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서      론

1980년대 중반 이후 지속되는 출산율 저하로 인한 인구 감

소는 우리나라의 미래에 심각한 부담을 끼칠 수 있을 것이다.1) 

생산인구의 축소와 부양인구의 기형적 증가는 인구 구성의 역

피라미드를 형성할 것이며 경제는 물론 다양한 사회적 문제를 

야기할 것이다. 결혼 연령의 지연과 맞벌이 부부의 증가로 출산

율 저하 현상은 악화되고 있다. 정부는 이 문제의 심각성을 느

끼고 다양한 대책을 내놓고 있다. 그 중 하나가 파격적인 영유

아무상보육정책이다. 2013년 출범하는 박근혜 정부에서는 어

린이집 양육과 유치원 교육을 아우르는 새로운 ‘보육’ 사업을 시

작할 예정이며, 이에 따른 소요 예산은 보건복지부에서 4조 

1,778억 원,2) 교육부에서 2조 7,653억 원3) 등이다. 이렇듯 엄청

난 비용을 투자하는 영유아무상보육정책은 다음과 같은 몇 

가지 특성이 있다. 하나는 범국가적 대책이라는 점이며, 둘째, 

천문학적 재원이 소요되는 사업이고, 셋째, 사업 내용이 빠르

게 크게 변화된다는 점이다. 국민의 한 사람으로서, 아동의 정

신건강을 맡고 있는 전문가의 한 사람으로서 이렇듯 거대한 사

업을 바라보는 시각은 기쁜 마음과 동시에 우려되는 바가 없지 

않다.

범국가적 사업은 수많은 수혜자에게 도움이 되기도 하지만 

거대한 흐름을 제대로 파악하지 못하여 심각한 결과로 이어지

기도 한다. 과거 진행된 범국가적 사업 중 이러한 상반된 결과

를 경험한 바 있다. 먼저, 한국가족계획협회(현재는 인구보건

복지협회 Planned Population Federation of Korea)가 1960

년대부터 진행했던 가족계획 사업이다.4) 당시 사업 구상단계에

서는 다자녀로 인한 부모의 경제활동 제약 및 노동시간의 감

소를 줄이고자 하였다. 이 사업은 초기 목표를 기준으로 할 때 

기적과 같은 대성공을 거두었다. 1970년 가구당 자녀수 4.5명

에서 2011년 1.24명(2009년 1.19명에서 증가)으로 획기적인 

감소를 보인다. 사업은 성공하였으나 문제는 사업이 진행되던 

1983년 전체 출산율 2.06에서 1984년 1.74로 낮아졌으며, 이

후 2005년 1.08로 떨어질 때까지 계속 낮아졌다는 점이다.5) 이 

숫자는 전 세계에서 가장 낮은 출산율이며, 이로 말미암아 앞

으로 10여년 뒤부터는 총 인구수가 감소할 것이며 점차 우리나

라의 가용한 노동인구보다 부양인구가 많아지는 국가적 위기

를 맞는 부작용을 겪고 있는 것이다. 가족계획사업에서 우리

가 얻을 수 있는 교훈은 사업을 진행하면서 나타날 수 있는 부

작용을 예상해야 한다는 것이며, 그 부작용이 심각해지고 있

음을 간과한 결과가 너무 엄청나다는 점이다.

두 번째 사업은 대단히 성공적인 사례이다. 특히 한국기생충

박멸협회(현재 한국건강관리협회 Korea Association of Health 

Promotion)와 교육부가 협동하여 학교현장에서 진행되었던 사

업이기에 더욱 의미가 있다.6) 1969년부터 연 2회 학생기생충검

사를 시작하였고 1995년 종료까지 26년간 307,662,191명에게 

검사를 실시하였다. 그 결과 1971년도 84.3%였던 기생충 감염

율은 사업종료 직후인 1997년에는 2.4%로 엄청난 효과를 보였

다. 많은 개발도상국들이 이 사업을 배우기 위하여 우리나라를 

방문하고 있다고 한다.

이 두 가지 사업을 통하여 범국가적 사업이 우리의 미래에 

어떻게 영향을 미칠지 경험하였으므로, 현재 확대되고 있는 영

유아무상보육사업이 우리나라의 미래는 물론 각 가정의 부모

와 아동의 정신건강에 어떻게 작용할 지 예측하는 것이 중요하

다. 영유아보육정책사업과 위의 두 가지 사업의 가장 큰 차이

는 목표 달성의 기준이다. 즉, 가족계획사업과 기생충박멸 사업

은 목표를 숫자로 계상할 수 있고, 종료가 가능한 사업이지만 

보육사업은 완성해야 할 목표가 분명치 않고 지속적인 투자만 

있고 달성 시점이 불분명하다. 이에 대한소아청소년정신의학회 

기획팀에서는 정신건강재단과 함께 영유아보육과 관련하여 우

리나라는 물론 외국의 실태를 알아보고, 현재 진행되고 있는 

무상보육제도가 영유아의 정신건강발달에 미칠 효과 및 문제

점을 파악하고자 한다. 본 원고에서는 우선 우리나라의 영유

아보육의 역사 및 2013년부터 확대실시되는 무상보육 실태에 

대해 검토하였다.

본      론

우리나라 영유아보육 개념은 현행 어린이집과 유치원의 두 

축으로 나눌 수 있다.7) 유치원의 경우 교육부의 통제를 받고 교

사들의 자격도 2년제 혹은 4년제 대학 졸업자에 한하는 제약

이 있었으나, 어린이집의 경우 보건복지부 소관이며 교사들의 

자격 요건이 훨씬 다양하다. 그에 따라 많은 부분에서 차이가 

있다(Table 1, 2). 지금까지는 이들 두 기관이 서로 다른 역할을 

맡고 있었으며, 발전 과정도 차이가 있었으나, 2013년부터 양

대 기관의 통합과 통합교육 프로그램 운영이 시작된다. 본론에

서는 이들 두 대표기관의 발달과정을 알아보고 새로이 시작되

는 누리과정의 흐름을 검토하며, 소아청소년정신의학과 전문의 

입장에서 바라보는 영유아무상교육에 대하여 기술하고자 한다.

1. 어린이집과 유치원의 발달과정

유치원 교육은 1897년 최초의 유치원인 부산유치원이 설립

되면서 유아들의 발달을 촉진시키기 위하여 반일반 위주로 교

육이 이루어지기 시작하였으며, 1908년 구한말 대한제국의 학

부가 학부령 제10호로 관립 한성고등여학교의 학칙 내에 부속 

유치원 교육 항목으로 유희, 창가, 담화, 수기를 제정한 기록이 
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있다.8) 일제 시대에는 1922년 총독부령으로 ‘소학교령’ 속에 유

치원 규정을 제정하였고 그에 따라 유치원 교육을 실시하였다. 

어린이집은 1921년 태화 기독교 사회관 탁아시설에서 일부 빈

곤층 유아 대상의 보육서비스를 시작하였고, 1990년대 이후로

는 맞벌이 부부 자녀 중심으로 사회적 보육 서비스를 제공하고 

있다.9) 초창기 유치원은 부유층 자녀를 중심으로 인재양성을 

위한 조기 교육을 목적으로 하였고, 어린이집은 빈곤층 자녀를 

중심으로 아동복지, 가정복지 성격을 지니고 출발하였다. 이 

차이가 지금의 유아교육과 보육의 이원화라는 결과를 만들어

냈다고 볼 수 있다.10)

1) 유치원 교육의 발달과정

우리나라 유치원과 어린이집의 이원화체제는 해방 이후에 더

욱 본격화되어, 1949년 12월 31일 ‘교육법’에 유치원의 목적과 교

육목표, 입학자격 등을 밝혀 법률 제86호로 공포하였고, 1960

년대부터 유치원의 제도나 규정이 체계화되었다.11) 이후 교육부

에서는 유치원의 유아교육 시설기준을 제정하고, 교육과정마련

을 위한 학자와 전문가의 연구가 시작되어 유치원 교육의 질적 발

전을 이루어 나갔다. 법적으로도 유아교육은 ‘교육법’의 적용을 

받게 되어 어린이집과는 다른 기관으로 구분되어 시작하였다.

이후 1970년대에는 경제발전에 힘입어 유아교육부문이 많은 

발전을 하게 되면서 정부에서도 유아교육에 대한 여러 계획들

을 수립하고 지원책을 다각도로 펴는 확대기가 시작되었다.12) 

1976년에 초등학교 병설 유치원 5개가 설치되었고, 1979년에는 

유치원 교사에게도 호봉제가 실시되었다.

우리나라의 유치원 교육과정은 1969년에 처음으로 제정·공

포된 이후, 여섯 차례에 걸쳐 개정이 이루어져, 2007년에 ‘제7

차 유치원 교육과정’으로 개정되어 왔다.13) 7차 교육과정은 “사

람과 자연을 존중하고 사랑하는 한국인 육성”을 기본 방향으

로 하며, 건강생활, 사회생활, 표현생활, 언어생활, 탐구생활의 

5개 영역으로 구성한다. 현재 전국에는 8,538개의 유치원이 있

으며, 그 중 4,522개가 공립, 4,013개가 사립 유치원이다.14)

2) 어린이집의 발달과정

해방 이후 한국전쟁 전후 시기의 어린이집은 수많은 전쟁고

아와 기아, 미아 등의 보호 아동을 보호하기 위한 수용시설로, 

보육사업은 구호적인 차원에서 이루어졌다.10) 본격적인 보육사

업이 시작된 것은 1961년 ‘아동복리법’이 제정·공포되면서 설

치기준, 보육기간 및 내용 등을 규정하였으며, 아동의 복리 증

진과 보장을 위한 아동복지시설로서의 위치를 자리매김하였

고, 시설 설립이 권장되었다. 어린이집의 명칭은 탁아소, 탁아시

설, 새마을 유아원 등의 변화를 겪다가 1990년대에 어린이집

으로 통일되었다.

1981년 아동복리법을 개정하여 입법된 ‘아동복지법’은 전체 

Table 2. License acquisition and training course for kindergarten teacher and daycare center teacher

Kindergarten teacher Daycare center teacher
Legal basis Early childhood education act Infant care act
Ministry concerned Ministry of education, science and technology Ministry of health and welfare
Eligibility rule Article 22 (qualification of teacher) Article 21 (qualification of daycare center director,

   and teacher)
License acquisition Credentialed by ministry of education, science 

   and technology
Credentialed by minister of health and welfare

Minimum educational 
   requirement

Junior college graduate of early childhood 
   education (or more)

Highschool graduate (or more)

Division of license 2nd/1st class regular kindergarten teacher, 
   assistant director, director

3rd/2nd/1st class daycare center teacher, director

Training institution Department of early childhood education 
   (in 2, 3, 4-year course college)

Department of children education 
   (in 4-year course college)

Daycare center teacher training institution (1 year)
Department of infant care (in 2, 3-year course college)

Department of children education (in 4-year course
   college)

Teacher training 
   course

Divided by liberal arts course, teaching 
   profession course, major course
Must complete given credits in accordance 
   with each courses

Certified as 2nd class daycare center teacher after 
   completing 5 required courses, and 7 optional 
   courses given with child care and teaching practice
   (Certified by completing courses regardless of major)
Certified as 3rd class daycare center teacher after
   completing 18 required courses, and 7 optional 
   courses given with child care and teaching practice 
   in the daycare center teacher training institution

Note 16-23 Credits of teaching profession course are
   required

Teaching profession course are not required

Citation from “A Study of Awareness between the Teachers and Parents of Kindergartens and Daycare Centers on the University 
System of Early Childhood Education and Day Care. Written by An SH. [Master’s thesis]. Seoul: Dongguk Univ.;2012” and translation 
into English
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아동을 대상으로 보편적인 서비스의 전문화를 지향하는 지침

이 되었고, 1981년 제5공화국이 들어서면서 정부가 복지국가 건

설을 국정이념으로 삼으면서 그 일환으로 유아교육진흥정책을 

추진하였다.15) 이듬해 정책의 법적인 기반을 확고히 마련하고자 

‘유아교육진흥법’이 제정, 공포되었으며, 이로 인해 문교부 관장

의 유치원을 제외한 다원화되어 있던 보육 시설들을 내무부 산

하의 ‘새마을 유아원’으로 명칭을 통일하였다.12) 이때 잠시 교

육부의 유치원, 내무부의 새마을 유아원, 보건복지부의 어린

이집으로 삼원화가 되었으나 1993년 새마을 유아원은 유치원 

또는 어린이집 가운데 택일하여 전환되도록 하여 다시 이원화

된 체제를 띄게 되었다.10) 1991년에 ‘영유아보육법’이 제정되면

서 어린이집은 보호와 더불어 교육의 성격을 포함한 통합 보

육형태를 갖추게 되었다. 2007년에는 보건복지부에서 ‘표준보

육과정’을 제정하여 보육내용과 목적 및 교사지침을 명시하고 

있다. 현재 전국에는 41,041개의 어린이집이 있고, 이 중 2,161개

가 국·공립, 14,277개가 민간·개인, 21,690개가 가정 어린이집, 

1,448개가 법인, 483개가 직장 내 어린이집에 해당하며, 기타 

분류에 해당하는 어린이집이 982개 존재한다.16)

2. 통합 모형으로의 변모

이렇듯 법적 근거가 다르고, 교사의 양성체제도 다른 이원화 

체제의 유아교육과 보육은 사회가 급속도로 변화함에 따라 많

은 변화가 일어나고 있다.10) 여성의 사회 참여가 확대되어 맞벌

이 가정이 늘어남에 따라 부모들은 자녀를 어린 시기부터 유아

교육·보육기관에 보내고 있다. 따라서 부모를 대신한 보호기

능이 요구되고 있으며, 동시에 양질의 교육과정에 대한 요구로 

인해 교육적인 부분도 강화되고 있는 실정이다. 결국 유치원은 

연장제와 종일제를 확대 시행하고 있으며, 어린이집은 교육적

인 프로그램을 더욱 강화시켜 나아가고 있어, 두 기관은 그 역

할과 기능에서의 차이가 줄어들어 결국 두 기관은 은연중에 통

합 모형으로 변모해가고 있다.

이와 같이 두 기관이 유사해짐에 따라 통합에 대한 논의가 세

계 각국에서 이루어지고 있으며, 관련 부처나 학계 간의 갈등도 

나타나고 있다.10) 미국의 유아교육위원회(Committee on Early 

Childhood Pedagogy)는 지난 2000년에 발표한 보고서에서 

‘어린이를 대상으로 하는 보호와 교육은 별개의 것으로 간주될 

수 없다. 적절한 보호는 양질의 인지적 자극과 풍부한 언어 환

경, 사회적, 정서적, 신체적 발달을 도모하여, 바람직한 유아교육

은 물리적으로 안전한 보호와 정서적으로 온화한 인간관계가 

바탕이 될 때 이루어질 수 있는 것이기 때문이다’라고 강조하고 

있다.17) 또한 Organization for Economic Co-operation and De-
velopment(OECD)는 2003년 유아교육과 보육 주제검토사업 

후 우리나라 정부에 제안한 권고안을 통해 우리나라의 유아교

육과 보육이 통합될 필요성을 지적한 바 있다.18)

이러한 과정을 거쳐 정부는 2011년 5월 2일 만 5세 공통과정 

도입과 시행을 발표하였다.7) 만 5세 공통과정인 ‘5세 누리과정’

을 만들어 유치원과 어린이집으로 이원화되어 있던 교육과 보

육과정을 통합하여 만 5세 모든 어린이들이 공통과정을 배울 

수 있도록 하였다. 나아가 2013년부터는 3세, 4세 누리과정을 

확대 시행할 계획이다. 누리과정에서는 유치원비와 보육비 지

원을 순차적으로 늘려 학부모의 경제적 부담을 경감하는 것에

도 힘을 쓰고 있다.

3. 성공적인 통합모형 개발을 위한 시범사업 : 영차 프로젝트

국무총리실 산하기관인 육아정책연구소(Korea Institute of 

Child Care and Education, KICCE)에서는 이원화 체제인 영

유아 교육의 개선을 위해 유아교육과 보육의 협력 시범연구 3

차년도 계획으로 영차 프로젝트를 2009년부터 시작하였다.19) 

첫해는 기반조성기, 2010년은 발전기, 2011년은 내실화기였으

며, 3년 사업 완료 후 2012년은 확산기, 2013년은 정착기로 시

범사업 지역 및 대상기관을 늘려가고 있다. 영차 프로젝트의 주

요 사업 내용은 다음과 같다. 유치원과 보육시설이 상호협력하

기를 희망하는 사안 중심으로 사업 추진, 지역사회의 인적, 물

적 자원 활용방안, 해당 시도청과 교육청의 시범기관 지원협력, 

유아교육과 보육이 상생할 수 있는 협력모델 개발 및 실행전략 

제시, 유보협력의 현장주도성을 강조하는 현장중심적 접근법 

제시 등이며, 이러한 유보협력 성과와 영향에 대한 객관적이고 

실증적인 평가의 단계적 실시가 포함된다. 육아정책연구소20)에

서는 영차 프로젝트 이전에도 유치원과 어린이집의 통합을 위한 

예비연구를 계속 수행하였고, 보고서를 작성한 바 있다.

4. 무상보육의 출현

1) 개념과 전개 방향

보육정책은 저출산 문제와 더불어 정부가 추진하는 주요 정

책 중 하나이다.9) OECD 국가를 중심으로 영유아기에 대한 정

부지원을 국가의 중요한 투자라고 주장하고 있으며 영유아 보

육과 교육 서비스가 공공사업으로 추진되어야 한다는 주장이 

널리 지지를 받고 있다.21) 보육사업의 공공화 논의는 1991년의 

영유아보육법 제정 당시부터 보편적 보육 개념의 도입으로 시

작되었다.9) 보육에 대한 국가의 책임을 인정하고 보육업무를 보

건복지부로 일원화하였으나, 보호자가 직업활동, 질병, 기타 사

정으로 인하여 양육이 곤란한 영유아를 대상으로 한다는 점에

서 제한적, 선별적 성격을 벗어나지 못하였다.

2004년 1월에 영유아보육법의 전면 개정으로 보육사업에 대

한 국가의 제한적 책임은 포괄적, 보편적인 공보육 개념으로 바
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뀌었다.22) 모든 영유아를 그 대상으로 하였다는 점에서 보편주

의 보육이념이 강화되었고, 또한 ‘아동 이익 최우선의 원칙과 무

차별의 원칙’을 적용하며 보육정책을 범정부적 차원의 과제로 

설정하고, 정부의 예산지원 확대, 보육시설 설치의 인가제로의 

환원, 보육시설평가인증제도 도입, 보육교사 및 시설장 자격제

도 도입 등 관리·감독 등을 통한 보육의 공공성을 강화하고자 

하였다. 나아가 그해 3월 동법의 개정을 보육업무의 주관부처

를 보건복지부에서 여성가족부로 변경한 바 있다. 이로서 영유

아보육업무는 양성평등적 시각에서 미래의 인적자원을 양성하

고, 여성들이 육아로 인해 경력이 단절되거나 취업중단을 겪는 

일이 없도록 공보육 체계를 확립하고자 하는 정부의 의지를 반

영하였다.

2003년 10월, 급격한 노령화에 대처하기 위하여 대통령 직속 

사회통합기획단 산하에 인구고령사회대책팀이 발족하였고, 이

어 2004년 2월 9일 대통령 자문기구인 ‘고령화 및 미래사회위

원회(미래위)’가 탄생하였다.23) 2004년 6월, 미래위는 ‘보육 및 

육아교육 지원의 공공성 확대(공약사항)’에 대한 대책으로 소득

에 따라 육아보육비용 50% 경감, 1년간 육아휴직, 평가인증제 

도입, 보육 국가자격제도 시행 등을 발표하였다.24) 2005년 6월

에는 ‘저출산 고령사회 위원회’로 개명하였고 2008년 4월 18일 

이명박 정부 출범 직후 보건복지부 장관 소속으로 개편되었다. 미

래위는 외국 사례를 광범위하고 심층적으로 검토하였고 정책 

결정에 참조하였다. 예를 들면 핀란드의 경우 아동보육보조금

은 아동보육을 위한 현금 수당 형태이며, 크게 두 가지로 나뉜

다.25) 재가아동보육수당과 민간보육수당으로 3세 미만 가정에

서는 둘 중 하나를 선택한다. 전자는 현재 우리나라에서 실시

되고 있은 가정 내 유아보육 가정에 현금을 지급하는 것과 같

고, 후자는 어린이집에 자녀를 보내는 가정에 어린이집 비용을 

보조해주는 방식과 유사하다. 단, 각 가정의 소득에 따라 차등

지급하며, 상한액을 정해놓았다. 2006년 8월에는 저출산 고령

사회위원회에서 세계 최저의 저출산 문제 해결을 위하여 국공

립보육시설 30% 확충, 만 5세 무상보육 확대 및 아동수당 도

입을 검토하는 ‘새로마지플랜2010’을 발표하기도 하였다.23) ‘새

로마지플랜’은 원래 3차 5개년도 계획으로 구성되었었다. 제1

차(2006-2010)는 출산과 양육에 유리한 환경 조성 및 고령사

회 대응기반 구축, 제2차(2011-2015)는 점진적 출산율 회복 및 

고령사회 대응체계 확립, 제3차(2016-2020)는 OECD 국가 평

균수준 출산율 회복 및 고령사회 성공적 적응을 추진목료로 

하였다.

2006년 7월에는 여성가족부에서 공보육 강화를 위한 제1차 

중장기보육계획인 새싹플랜(2006-2010)을 발표하였는데 구체

적인 내용은 2010년까지 국공립 보육시설을 대폭 확충하는 한

편 보육료 지원확대, 기본 보조금제도 도입, 보육시설 평가 인

증제 도입으로 보육의 공공성을 강화하고 양질의 보육서비스

를 제공하는 것이었다.26)

2008년 3월 출범한 이명박 정부에서는 보육정책을 여성가족

부에서 다시 보건복지부로 이관하고 아이사랑플랜(2009-2011)

을 설립하여 보육정책의 질적 수준 향상과 수요자 중심 정책으

로 전환하였다.27) 보육료 전액지원을 연차적으로 확대하여 부모

의 보육비용 부담을 경감하고자 하는 것과 양육수당을 통한 보

육시설 미이용 아동에 대한 지원을 계획하였으며, 보육정보 포

털시스템을 구축하고 보육전자바우처제도를 도입하기로 하여 

실시하였다.28) 아이사랑플랜에 나타난 보육정책의 목표는 보육

료 전액지원을 연차적으로 확대, 보육시설 균형배치, 아이사랑

카드 도입 등이다. 2009년 7월에는 보육료 전액지원 대상을 차

상위에서 소득하위 50%로 확대하고 보육시설 미이용 아동 중 

차상위계층 0-1세아에게 월 10만 원을 지급하였으며, 보육사업 

전자바우처(i-사랑카드)를 시행하였다. 2011년에는 보육료 전액

지원 대상을 소득 하위 70% 이하 가구로 확대하고 양육지원

수당도 차상위계층 0-2세 아동 월 10-20만 원으로 확대하였

다.10) 2011년 5월에는 만 5세 공통과정 도입 계획을 발표하였으

며, 2012년 3월에는 만 5세아 누리과정을 통한 무상보육을 시

행하였으며 만 0-2세 영아들에 대한 전면 무상보육 지원을 확

대 및 개선하는 내용으로 하는 영유아보육료 지원정책을 시행

하였다.

2) 누리과정의 실행 배경

5세 유아에 대한 무상교육 보육은 1997년도 이래 유아교육

법과 영유아보육법으로 명문화 되었으나, 소득하위 70% 이하

에 대해서 일부 금액만 지원하고 있었고, 그 대상도 소득에 따

라 제한되며, 정부지원 단가가 177,000원으로 표준 교육 보육

비에 크게 못 미치고 있었다.28) 따라서 국가의 무상교육 보육정

책에 대한 국민 체감도는 매우 낮은 수준이므로 5세 유아에 대

한 국가 지원을 확대하여 모든 5세 유아가 정규교육의 출발선

으로서의 교육 및 보육 기회를 보장 받아야 한다는 주장이 강

해졌다.

2010년을 기준으로 5세 유아는 약 44만 여명으로 이 중 약 

90%가 유치원이나 어린이집에 다니고 있으나, 약 10%에 해당

하는 4만 여명은 교육·보육의 혜택을 받지 못하고 있었다.28) 저

소득층은 경제적 부담으로 유치원이나 어린이집에 다니지 못하

고 고소득층은 영어나 특기교육을 위하여 고가의 학원수업을 

선택하고 있어 계층간 유아교육 보육기관 선택에 있어서 큰 차

이를 보이고 있었다. 이에 따라 모든 유아가 양질의 교육 보육

의 혜택을 균등하게 받을 수 있도록 국가가 적극적으로 나서야 

하는 상황이었다. 이러한 실정을 개선하기 위하여 정부는 2009

년 ‘유아교육선진화 추진계획’을 발표하면서 5대 분야, 25개 유
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아교육 선진화과제를 우선 추진하였고, 그 후 2년 뒤인 2011년

에 ‘만 5세 공통과정(5세 누리과정)’ 발표로 인하여 유치원과 어

린이집에 다니는 모든 만 5세 유아에게 부모의 소득과 관계없

이 유치원비와 보육료를 지원하였고 공통과정이 적용되었다.9) 

5세 누리과정에 이어 2012년 1월에 ‘3-4세 누리과정 확대도입’

계획이 발표되어, 2013년부터는 누리과정이 만 3-4세 유아에게

까지 확대적용되게 되었다.

5세 공통과정은 현행 교육과학기술부 소관의 유치원과 보건

복지부 소관의 어린이집 관리 체제를 유지하면서 5세 유아의 교

육과 보육 내용을 통합하여 하나의 과정으로 만드는 것이다.9) 

5세 유아학비 보육료 지원을 전 계층으로 확대하고, 지원 단가

도 연차적으로 현실화한다는 정책이다. 이에 따라 현재 이원화

되어 있는 유치원 교육과정과 어린이집 표준보육과정을 ‘5세 

누리과정’으로 일원화하여 모든 유치원과 어린이집의 5세 유아

에게 공통적으로 적용할 수 있는 공통과정을 개발하게 되었다.28) 

이로써, 5세 유아는 2012년 3월부터 유치원과 어린이집에서 공

통의 ‘5세 누리과정’을 배우게 되었다. 정부는 ‘5세 누리과정’ 제

정 및 적용을 통해 지난 15년간 미루어 왔던 취학 직전 1년간

의 유아교육·보육 선진화를 실현하게 되었으며, 정부가 부담하

는 의무교육 기간을 사실상 10년으로 확대하고, 공정한 출발선

을 보장하는 계기를 마련하게 되었다. ‘5세 누리과정’ 제도 도입

에 따라 유치원과 어린이집에 5세 자녀를 보내는 모든 부모에

게 유아 학비 보육료 지원을 연차적으로 늘려 젊은 부모의 경

제적 부담을 경감하게 되었다. 우리나라의 저출산 요인은 매우 

다양하나 그 중에서도 육아지원 서비스 미흡과 자녀 교육비 부

담이 출산 중단 및 기피의 가장 큰 이유로 지적되고 있으므로, 

5세 누리과정 도입은 우리나라의 출산율 제고에도 기여할 수 

있을 것으로 정부는 기대하고 있다.

3) 정책의 진행

5세 누리과정 도입 근거를 마련하기 위하여 교육과학기술부

와 보건복지부는 2011년 6월 말 ‘영유아보육법 시행령’, ‘유아교

육법 시행령’ 및 ‘지방교육재정교부금법 시행령’ 일부 개정령안

을 입법 예고 후, 2011년 9월 30일 공포하였다.28) 이는 ‘유아교

육법 시행령’ 개정에 따라 무상교육 대상을 현행 소득하위 70% 

이하에서 유치원, 유아교육, 유아교육 위탁기관 등에서 공통과

정을 제공받는 모든 5세 유아로 확대하고 ‘영유아보육법 시행

령’ 개정으로 무상보육 대상을 어린이집에서 공통과정을 제공받

는 5세 유아로 확대하는 동시에, 소요 비용을 지방 교육재정 교

부금으로 부담한다는 것이다. 아울러, ‘지방 교육재정 교부금법 

시행령’에는 유아교육비, 보육료기준 재정 수요액 산정 기준에 

따른 5세 유아수를 반영하도록 한 것이다.

우리나라는 5세 공통과정 제도 도입 발표 이후, 유치원과 보

육시설에서 5세 유아에게 적용할 공통과정을 개발하기 위하여 

교육과학기술부, 보건복지부, 육아정책연구소, 학계, 교육 전문

직이 참여하는 정책팀을 구성 운영하였고, 새로운 정책 도입에 

대한 국민적 공감대를 이끌어 내기 위하여 명칭 공모를 실시하

였다. 공모 결과 5세 공통과정의 새로운 명칭으로 ‘5세 누리과

정’이 최종 선정되었다.9)

한편, 공통과정개발팀에서 제출한 5세 누리과정(시안)의 적

합성과 타당성을 점검하고 관련 집단 의견을 수렴하기 위하여 

5세 누리과정(시안)에 대한 공청회를 개최하여, 공청회에서 제

시된 의견을 반영하여 5세 누리과정(시안)을 수정 보완한 후, 교

육과정 심의회의 심의를 거쳐, 최종 수정 보완하여 5세 누리과

정 공통과정을 고시하였다.28) 이에 따라 2012년 3월부터는 유

치원과 어린이집 어디에 다니든지 5세 유아는 공통의 5세 누리

과정을 배우게 되었다. 5세 누리과정은 유치원과 어린이집으로 

이원화되어 있는 교육 보육과정을 통합하여 공통과정으로 만

든 것이다. 즉 유치원 보육과정과 어린이집 표준보육과정 중 5

세 유아가 민주시민으로 성장하는데 필요한 기본 능력과 소양

을 기를 수 있는 공통 내용을 선정하였다.

교사연수 이전에 2011년 12월 21일-12월 22일 5세 누리과정 

담당교사 연수를 담당할 강사요원 중앙연수를 실시하였다.28) 

중앙연수는 시·도별 연수담당 강사요원 148명과 시·도교육청 

및 시·도 업무담당자 34명을 대상으로 총 15시간의 연수로 진

행되었다. 전국 어디에서나 동일한 수준과 내용으로 5세 누리

과정 교사 집합 연수를 실시할 수 있도록 중앙연수의 자료집

과 강의용 자료를 보급함으로써 전국 표준화된 연수를 통한 질 

관리를 강화하였다. 중앙 연수에 이어서 2012년 1월 2일, 경남

지역을 시작으로 전국 유치원 교사 15,000여 명과 어린이집 교

사 17,000여 명이 함께 참여하는 15시간의 집합 연수가 총 83

회 실시되었다. 집합 연수에 이어 2012년 2월에는 5세 유아 담

당교사를 위한 원격 연수가 실시되었다. 원격 연수의 제1부(15

시간)는 집합 연수의 재교육 과정이므로 5세 유아의 발달과 안

전교육, 5세 누리과정 운영의 기본 원리, 5세 누리과정 운영의 

실제(1), 5세 누리과정 운영의 실제(2), 누리과정 운영을 위한 

부모 교육 및 상담 등이 포함된 심화과정으로 구성되었다. 원

격 연수 프로그램의 송출 및 관리는 유치원 교사는 교육과학

기술연수원과 16개 시·도 교육연수원이, 보육 교사는 한국 보

육진흥원과 중앙보육정보센터가 담당하였다. 2012년 11월 18

일에는 2013년부터 시행될 ‘3-5세 연령별 누리과정’ 지원을 위

한 시·도(교육)청 강사요원의 연수회가 진행되었다.29)

5. 왜 소아청소년정신과 전문의는 이 사업에 관심을 갖는가?

아동의 정신건강발달은 소아청소년정신의학 분야의 최대 관

심사가 아닐 수 없다. 이렇듯 영유아 및 초기 아동기 보육에 국
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가가 천문학적인 투자를 하는 것은 환영할 만한 일임에 틀림

없으나, 효과 검증이나 사후 효과 평가 등의 과정 없이 정치적 

혹은 경제적 이유만으로 사업이 기획, 진행된다면 예상하지 못

한 후유증이 발생할 경우 그 여파는 심각하다. 서론에서 언급

된 것처럼 가족계획사업은 대단히 짧은 시간 내에 목표를 초과 

달성하였고, 그 후유증으로 세계 최저출산국이 되었다. 영유아

보육정책도 동 연령대의 모든 아동과 그 가족을 아우르는 사

업이므로 과학적 근거중심적 접근을 고려해야 한다.

첫 번째로 고려해야 하는 항목은 생후 몇 개월째부터 어린

이집을 이용하는 것이 적절한가이다. 아기의 양육에서 의식주 

이외에 돌봐주는 이와의 상호작용을 통한 애착이 중요하다는 

개념이 대두된 이후 여러 학자들의 연구가 이어지고 있다.30) Spitz

는 전쟁고아들의 사례를 통하여 엄마와의 분리가 심각함을 제

시하였고, Anna Freud 역시 적절한 시설과 인원을 갖춘 보육원

에서 성장한 아이들보다는 힘든 가정 상황이라도 부모가 양육

하는 아이들의 성장이 낫다는 것을 주장하였다.31) 이후 Bowlby32)

는 아기의 애착이 형성되기 위해서는 ‘결정적 시기(critical peri-
od)’가 필요하다고 하였다. 일반적으로 생후 9개월 전후로 분리

불안과 외인불안이 형성되므로 가급적 어린이집 최초 이용은 

그 이후가 적절할 것이다. 국내 자료가 많지 않지만 Lee와 Song33)

의 자료에서 볼 수 있듯이 0-2세 아동이 그보다 큰 애들에 비

해 어린이집 이용시간에 따라 분리불안이 심하게 나타났다. 어

린이집 같은 외부에 노출되는 시기가 너무 빠른 경우 정상적인 

불안 증상이 증폭되거나 장기화될 수 있고, Kim과 Ryu34)는 3

세 미만 아기와 3-5세 아기의 어린이집 체류 시간 비교에서 나

이가 어릴수록 스트레스 행동을 많이 보인다고 하였다.

조기 교육의 긍정적 효과를 지지하는 연구도 있다. Côté 등35)

은 4세 이전 취학 전 아동 교육시 교사와 아동의 상호작용 증

가는 아동의 인지기능향상과 관련이 있다고 하였다. Li 등36)

은 교육단계별로 효과 영역이 다르다고 하였다. 유아기-걸음

마기 교육은 주로 기억기술과 관련이 있었으며, 4-5세 단계 교

육은 언어와 학교적응에 필요한 기술에 영향을 미친다고 하였

다. 두 단계를 모두 거치는 경우 인지, 언어, 학교적응기술 모두

가 향상되는 것으로 보고하였다. 장기 유아교육효과에 대한 연

구 중 런던대학을 중심으로 하는 연구가 많은 지지를 받고 있

다.37) Effective pre-school and primary education 3-11 pro-
ject(EPPE 3-11)라고 불리는 이 연구는 각각 5개년 계획으로 

1997-2003년, 2003-2008년 두 차례 진행되었으며 각 연령별

로 교육효과를 정리하였다. 하지만 대부분의 연구에서는 부모

를 떠나 외부에서 교육하는 최초연령에 대한 자료를 제시하지

는 않는다. EPPE 경우도 3세 미만 자료는 없는 상태이다. 따라

서 부득이하게 조기에 어린이집을 이용하는 가정의 사정을 감

안하여 어린이집 이용 연령을 규정할 수는 없겠으나 3세 미만 

아동의 가정내 양육의 의미와 중요성을 교육하고 홍보하여야 

할 것이다.

둘째는 보육기관 체류 시간에 관한 문제이다. 유치원은 교육

과학기술부가 규정한 교육 시간이 일정하지만 어린이집의 경

우 반일반부터 종일반, 또는 주말반까지 체류 시간이 천차만별

이다. 일일 어린이집 체류 권장 시간은 어는 정도인가? 아이가 

어릴 경우 보육기관에 있는 시간은 짧을수록 이상적일 것이다. 

하지만, 부모의 보육시간 요구가 다양하기 때문에 수요에 맞춰 

어린이집 운영이 운영되고 있는 것이 현실이다. Kim과 Ryu34)

는 어린이집에서 시간연장 보육아동의 스트레스 연구에서 종

일제 보육아동에 비해 종일제 시간외 연장 보육아동이 스트레

스에 취약하며, 만 3세 이하 아동이 4, 5세 아동에 비해 스트레

스 행동이 많았고, 주간보다 야간에 스트레스 행동을 보인다

고 하였다. 따라서 0-3세인 경우는 최대 4-5시간을 넘지 않는 

것이 적정하다고 여겨지며, 12시간 혹은 그 이상은 너무 길며 많

은 부작용이 발생할 수 있을 것이다. Seo와 Yun38)은 시간연장 

보육유아의 적응 특성에 관한 연구에서 근무교사의 특성, 일

과 중 보육기관의 이동, 또래와의 적응문제 등을 다루면서 바

람직한 시간연장 학급의 운영방안에 대한 기초조사를 보고하

였다. Miller 등39)은 빈곤, 편부모가정, 소수인종문제 등의 사회

적 불이익 계층 가정의 미취학 아동에게 가정 내 문제 개입을 통

하여 아동의 인지발달에 미치는 부정적 영향을 개선하고자 시

도한 연구들을 메타분석한 결과 이러한 개입이 유의한 효과를 

보이지 않았다고 하였다. 따라서 예외적으로 프로그램이 잘 구

축되어 있고, 어린이집 또는 유치원의 교사와 좋은 관계를 구축

했을 경우에는 권장되는 시간보다 다소 길어도 좋은 영향을 미

칠 수도 있을 것으로 기대되지만 실제로 이러한 체류 시간의 영

향에 대한 자료를 수집하기 위한 근거중심적 연구가 필요하다.

셋째, 무상보육의 효과 및 부작용에 대한 예측이 가능한가? 

어느 나라에도 0-5세를 아우르는 일괄적인 무상보육 사례는 거

의 찾아보기 힘들다. 이러한 점에서 우리나라의 영유아무상보

육사업은 유래를 찾아보기 힘든 좋은 선례가 될 수 있을 것이

지만, 영유아무상보육사업의 목표가 출산율 증가인지 아니면 

평등한 교육기회 제공인지, 혹은 건강한 아동을 육성하자는 것

인지 등에 따라 향후 사업 방향이 결정될 것이다. 목표가 정해

져야 이 사업을 어느 시점까지 어떻게 운용할 것인지를 결정할 

수 있다. 목표는 수치로 정량화되는 내용인지, 단기 목표와 중

장기 목표가 다른 것인지, 사업 목표 달성 지표는 무엇인지, 예

상되는 부작용과 대책은 무엇인지 등의 의문이 있다. 사업 진행 

주체와 평가 주체가 별도로 운영되어야 하며, 독립성이 보장되

어야 할 것이다. 육아정책연구소가 발간한 Lee 등7)의 보육중

장기 발전방향 보고서에서는 2013-2017년 기간 동안 여섯 가

지 정책목표(보육재정지원 적절성 및 효율성, 보육서비스의 공
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공성, 보육운영 및 보육프로그램의 다양성, 보육인력 전문성 향

상 및 처우개선, 보육사업 지원체계 및 부모참여, 보육서비스 질 

유지 및 관리)와 이에 따른 22가지 정책과제와 96가지 세부추

진사업을 제시하였다. 사업 내용 중 어린이집 표준인증평가제 정

착을 통한 사업의 질적 개선과 무상보육의 효과 증대를 기대할 수 

있겠으나, 사업의 궁극적 목표인 아동의 건강한 발달을 확인할 

수 있는 지표와 예상되는 문제점이나 부작용에 대한 대책은 미

흡하였다.

넷째, 어린이집이나 유치원 제도와 별개의 문제이기는 하나 

영유아보육과 관련지어 생각해야 할 것은 외국인 또는 해외동

포 육아도우미에 관한 문제이다. 현재 연변 혹은 다른 중국 지

역의 조선족이 우리나라 가정에서 육아도우미로 생활하는 경

우가 흔한 것으로 알려져 있으나 그 정확한 숫자나 국적 분포

에 대해서는 통계치가 없다. 아기를 맡겨야 하는 가정에서는 사

정이 급박하여 상대방에 대하여 충분히 파악하고 아기를 맡기

기가 어렵다. 낮 시간 동안 아기를 어떻게 돌보고 있는지도 알 

수 없다. 우리말을 사용하기는 하지만 사투리 내지는 억양이 다

르므로 종일 육아도우미와 있는 아기의 언어발달에 어떠한 영

향을 주는지도 분명치 않다. 제도적 문제의 하나는 급여를 주

는 부모에게 연말정산 혜택이 없으며, 도우미 쪽에서는 수입에 

대한 세금을 내지 않는 탈세 상태이다. 상반된 입장에 있는 것

이다. 한때 영어를 구사하는 필리핀 돌봄이를 고용하면 아기에

게 두 가지 언어를 교육할 수 있다고 하여 대졸자 필리핀 돌봄

이 구하기가 유행이었던 적도 있다. 결국 부모의 사정과 근거 없

는 교육 목적으로 외국인 노동자를 돌봄이로 고용하게 되는 것

이고, 그 효과나 영향에 대해서는 당장 확인이 어려운 문제이

다. 한국고용정보원40) 자료에 따르면 2009년 현재 가사도우미 

직종 종사자는 80,008명이나 이 중 육아도우미가 차지하는 비

율은 정확하게 알 수 없으며, 중국동포와 같은 외국인 자료는 

거의 없다. 육아도우미의 숫자와 그들의 기여도를 확인하는 것

도 영유아보육정책 방향을 정하는데 필요하다.

이상과 같은 의문점을 확인하기 위하여 본 연구자들은 다음

과 같은 단기 및 중장기 연구계획을 제안한다. 단기적으로 필요

한 연구는 영유아무상보육사업의 방향과 성과를 평정할 수 있

는 평가설문도구와 생물학적 지표를 설정하기 위한 예비연구이

다. 중장기 연구 중 첫 번째는 무상보육정책 사업과 현재 질병

관리본부 주축으로 시행되고 있는 영유아검진사업과 연계하여 

무상보육정책 이후 영유아 건강과 발달 상태를 평가할 수 있을 

것이다.41) 영유아검진사업 역시 모든 아동을 대상으로 예방접종 

시간표에 맞춰 5세까지 여섯 차례 실시하는 것이므로 무상보육

사업의 효과와 문제점을 파악하는 자료가 될 것이다. 즉, 2013

년 무상보육사업 원년의 영유아검진자료와 향후 해마다 계속

되는 영유아검진자료의 통계치를 비교함으로써 영유아보육사

업의 효과 평정 지표의 하나로 활용할 수 있을 것이다.

중장기 계획 중 두 번째는 교육과학기술부에서 시행하고 있

는 초등학교 1, 4학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년 정서행동

발달검사 전수조사 자료42)를 분석하여, 2013년 무상보육혜택 

정책 이전 아동들 자료와 비교해 나가면 무상보육 정책 수혜 연

령집단의 발달에 미치는 영향을 파악할 수 있을 것이다.

중장기 계획 중 세 번째는 학교폭력 및 청소년 자살률에 대

하여 2013년 전후 자료를 비교함으로써 영유아무상교육정책

의 효과에 대한 평가 지표의 하나로 활용할 수 있을 것이다.

중장기 계획을 위해서 최소 5-10년 단위의 중장기적 용역 프

로그램 진행 혹은 임무 수행을 위한 부서 설치가 필요할 것이

다. 이러한 사업을 위해서는 재원마련이 관건이다. 여러 부처의 

합동사업이므로 주무 부서를 결정하기 어렵고, 책임소재가 불

명하므로 사업 중단을 막기 위해서 법적인 지원이 필요하다. 예

를 들어 영유아무상보유정책사업 비용의 일부를 정책연구 및 

부서 경비로 책정해 두는 것 등이다.

결      론

100여 년 이상의 역사가 있는 영유아 대상 보육사업은 우리

나라의 저출산 행태와 더불어 급격한 변화를 겪고 있다. 보건

복지부의 어린이집 중심 정책과 교육과학기술부의 유치원 정책

을 누리과정으로 통합하고 영유아보육에 필요한 경제적 지원

을 현금으로도 지급하기로 하는 획기적 변신이다. 2013년 한 해 

보육예산에 8조 원이 넘게 투입된다. 상당기간 검토를 거쳐 시

행되는 사업이기는 하지만 전국 사업이며, 연 45만 여명 출생아 

전체를 대상으로 하는 사업이므로 사업에 대해 지속적 평가 및 

방향조율이 필요할 것이다. 소아청소년정신의학과 전문의 입장

에서는 이러한 제도 변화가 아동의 발달에 어떤 영향을 미칠 것

인가 관심을 갖게 된다. 그 효과는 물론 발생가능한 문제점에 

대한 대책이 마련되어야 할 것이다. 장기적으로는 무상보육 아

동이 성장하여 학습능력, 학교폭력, 인터넷 중독, 청소년자살 

등에 미치는 영향을 미치는지 평가해야 한다. 따라서 사업 효

과 및 문제점 평가를 위한 장기적으로 활동 가능한 연구 자문 

기구 설치가 필요하다.

중심 단어：유치원 ·어린이집 ·누리과정 ·정신건강.
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