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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

부모가 자녀의 감정욕구를 이해하지 못하고 효과적으로 상호작용하는 데 필요한 기술과 

경험이 부족하여 특정 문제 상황에 부딪히게 되었을 때 갈등을 일으키고 부모-자녀관계에서 

어려움을 경험하게 된다. 아동 초기에 경험하는 많은 문제들은 이후 오랜 기간 동안 영향을 

미치며 일생을 통해 역기능을 초래할 수 있는데, 특히 아동과의 애착관계나 부적절한 양육태

도나 과도한 양육스트레스가 아동의 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

특히 부모와의 관계를 중심으로 형성되는 유아기의 경험은 유아의 기본적 인격구조 형성

에 많은 영향을 미치며 초기 경험이 잠재의식화되어 후에 행동을 좌우하는 원동력을 이루게 

되고 성장 후 타인에 대한 태도와 기대 등을 결정하는 데 있어서도 영향을 미친다는 연구결

과들을 통하여 부모역할의 중요성이 강조되고 있다.

그러나 사회가 보다 복잡해지고 가족 구조나 역할이 변화하고 가족의 욕구 수준이 매우 

다양해짐에 따라 오늘날의 부모역할은 과거에 수행해 왔던 것과 달리 그 역할 수행에 보다 

많은 어려움을 겪고 있으며(장미경, 2006, 재인용), 부모-자녀 관계에서의 역할에 대한 구체적 

지식과 기술 및 경험부족으로 부모-자녀관계에서 비롯된 많은 문제들을 경험하고 있다. 대부

분의 부모들이 아동과 함께 있는 시간은 많지만 아동에 대해서 이해하지 못하는 부분이 많

고 서로의 요구가 맞지 않아 부모-자녀관계에서 어려움이 나타날 수 있다. 또한 부모들은 자

녀 교육에 관해 상의할 대상이 많지 않고 부모로서의 역할 수행에 자신감이 결여되어 있으

며 다양한 정보의 홍수 속에서 어떤 양육태도를 취해야 할지 혼란스러운 상황에 처하게 되

었다(최인자, 2005).

이러한 혼란은 부모의 역할 수행에 대한 정보와 기술의 결핍으로 인함이라 할 수 있으며 

그리하여 학자들이나 사회교육기관에서 좀더 나은 부모-자녀관계를 수립할 목적으로 바람직

한 부모역할 수행에 대한 여러 가지 교육 프로그램을 만들게 되었다(김서규, 1997). 그럼에도 

부적절한 부모역할, 가족구조 문제로 인한 부모의 역할 부재, 가족관계의 갈등이 자녀에게 

미치는 영향에 대한 이해 부족 등으로 인해 아동의 정서나 행동상의 문제가 증가하고 있다

(VanFleet, 1994). 이러한 문제와 더불어 부모의 양육스트레스 또한 함께 증가하고 있다(송경

선, 2000; 이한우, 1998).

이러한 부모-자녀 관계에서 일어나는 아동의 문제를 인식한 Guerney(1964)는 행동과 감

정문제를 가지고 있는 아이들을 다루는 대안으로 부모-자녀 놀이치료를 제안하였다. 부모-자

녀 놀이치료는 전문적인 상담교육을 받은 놀이치료사가 부모들에게 아동중심놀이치료기법을 

가르쳐 부모가 자녀와 가정에서 놀이세션을 실시하게 하는 방법이다. 이 모델은 자녀와 부모 
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사이에 자연스럽게 존재하는 정서적 유대를 이용하여 부모-자녀 간의 관계강화를 주(主)목적

으로 하고 있으며, 가족 구성원이 서로를 이해하고 지지하고 긍정적으로 상호작용하며, 부모-

자녀 간의 구조와 역할기대, 개인의 독특한 잠재력 개발을 돕는 데 효과적인 심리치료기법이

다(Van Fieet, 2005).

부모-자녀 놀이치료를 적용한 연구결과는 아동의 문제행동 감소(Smith & Landreth, 2003;

Solis, Mehers &Varjas, 2004), 부모의 공감능력 증가(이은하, 2005; 김양순, 2002), 부모의 아

동수용 증가(Solis, Mehers &Varjas, 2004; 장미경, 1998), 그리고 부모의 양육스트레스 감소

(Kale & Landreth, 1999; Lee & Landreth, 2003)에 효과가 있는 것으로 나타나, 부모-자녀 놀

이치료가 부모-자녀 관계를 증진시키며 2차적으로 아동의 문제행동을 감소시키는 치료법임을 

증명하고 있다.

본 연구는 부모-자녀 관계의 중요성을 인식하고 건강한 부모-자녀 관계를 증진시키는 기

술을 습득하고자 많은 부모들이 노력하고 있다는 점에서 착안된 것이다.

부모가 부모놀이치료에 참여한다면 오랜 기간 시행착오를 겪지 않고 적절한 양육태도를 

취하여 자녀에게 발생할 수 있는 정서적 문제들의 예방과 조기 개입에 도움을 줄 뿐만 아니

라 부모의 양육스트레스 또한 낮출 수 있을 것으로 기대된다.

2. 연구의 목적

본 연구는 부모놀이치료가 어머니들의 양육스트레스 및 양육태도에 미치는 영향을 알아

보는 데에 목적을 두고 있다.

본 연구의 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 부모놀이치료에 참여한 어머니는 양육스트레스가 감소할 것인가?

둘째, 부모놀이치료에 참여한 어머니는 긍정적으로 양육태도가 변화할 것인가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 부모놀이치료(Filial Therapy)

1) 부모-자녀 놀이치료

부모가 자녀의 문제를 해결하기 위한 치료 대행자가 되도록 부모를 훈련시키기 시작한 

것은 20세기 초반으로 거슬러 올라간다. 1909년에 Freud(1959)는 공포증을 가진 다섯 살 한

스의 아버지에게 아들과 놀이하는 방법을 가르침으로써 아동의 치료에 아버지를 성공적으로 

이용하였다. Baruch(1949)는 부모-자녀 관계를 강화시킬 목적으로 가정에서 계획된 놀이시간

을 주장하였다. Fuchs(1967)는 아버지인 Carl Rogers의 조언을 받으며, Axline(1947)의 연구에 

따라 규칙적이고 특별한 놀이시간을 자신의 딸에게 실시하여 대소변 훈련과 감정반응들을 

극복한 실증적인 사례를 보고하였는데 이는 놀이치료 형태의 가정놀이 회기의 효과에 대한 

극적인 예이다. Moustakas(1959)는 부모-자녀 사이의 관계를 강화하는 필수적인 방법으로 가

정에서의 놀이치료를 주장하였고, 가정에서의 놀이치료는 아동이 스스로 정서표현을 개방하

게 하는 방법이며 이러한 과정에서 긴장과 억압된 감정을 방출한다고 제안하였다.

부모가 가정에서 놀이시간을 가졌던 이 초기의 경험들은 부모가 정규적으로 짜인 체계적 

훈련과 면밀한 수퍼비전, 그리고 집단치료 형태로 동료들과 경험을 토론하는 기회를 갖지 않

았다는 점에서 부모-자녀 놀이치료와 다르다고 할 수 있다(Landreth, 2002)

부모-자녀 놀이치료는 원래 감정문제를 가진 아동들을 위한 구조화된 치료 프로그램으로

서 Guerney(1964)에 의해 고안된 새로운 치료 프로그램이다. 부모-자녀 놀이치료가 소개된 

이후, 지난 25년 동안 부모-자녀 놀이치료는 크게 성장하였으며 부모-자녀 놀이치료 프로그

램의 구성이나 부모-자녀 놀이치료자의 역할도 많이 달라졌다. 초기의 부모-자녀 놀이치료는 

전문가에게 훈련받은 부모로 하여금 가정에서 보통 6-18개월 동안 놀이치료를 실시하였으나,

Landreth(2002)가 Guerney(1964)의 이론에 근거한 10주 부모-자녀 놀이치료 단기 프로그램을 

개발한 후, 이 모델이 아주 다양한 환경에 있는 부모나 여러 문제 상황에 있는 아동의 부모 

그리고 일반 부모에게도 아주 효과적이라는 연구결과가 나왔다(Bretton & Landreth, 1997;

Clark, 1996; Costas & Landreth, 1999; Fester, 1974; Tew Landreth & Joiner, 2002; Solis

Meyers & Varjas, 2004; Lee & Landreth, 2002; 김양순, 2003; 이은하, 2005; 장미경, 1998).

이러한 연구결과에 근거하여, 최근에는 10주간 모델이 주로 활용되고 있으며 이 10회기 단기 

모델을 3-5주에 집중적으로 실시하여 효과적인 결과를 얻은 연구결과(Smith & Landreth,

2003; Harris & Landreth, 1997)도 보고되고 있다.

Guerney(1964)는 아동의 문제를 이해하지 못하는 부모에게 부모교육을 강조하였다. 부모

에게 아동중심 놀이세션을 수행하도록 가르치는 것은 양육의 미숙함을 극복하고 자녀들에게 
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치료적인 변화를 일으키도록 하는 방법이 될지도 모른다는 가설을 세웠다(Guerney, 1964).

마치 전문적인 치료자들이 훈련받은 후에 상담 장면을 진행하듯이 부모들도 훈련을 통해 부

모역할을 학습하고 난 후에 아동과 관계하고 양육한다면 성숙한 부모역할을 실행할 수 있을 

것이고 또한 아동문제를 감소시킬 뿐 아니라 더 나아가 예방하는 데 효과가 있을 것이라고 

생각했다. 또한 부모들이 아동의 삶에서 아주 중요하기 때문에 부모에게 수용받는 것은 아동

에게 더 큰 의미가 있을 것으로 보았다(Guerney, 1964). 그러므로 부모-자녀 놀이치료의 목적

은 부모가 치료자보다 아동에게 감정적으로 더 중요한 역할을 하므로 부모와 자식 간에 자

연적으로 존재하는 유대관계를 이용하여 아동의 삶에 치료 대행자가 되도록 돕는 것이다

(Landreth, 2002).

부모-자녀 놀이치료는 인본주의와 행동주의 이론의 요소를 포함하는 통합적 접근으로 볼 

수 있으며, 로저리안의 기법(Roger, 1951)인 수용적 분위기, 공감적 태도, 따뜻함, 그리고 긍

정적인 관계 등을 직접 강의, 비디오 중재, 그리고 역할놀이를 통해 가르친다. 또한 놀이세션

에서 다루는 기술을 부모에게 가르칠 때 행동주의 기법인 모델링과 행동 리허설들을 가르친

다(VanFleet & Guerney, 2003). 부모들은 부모의 지지적 역할이 아동에게 일으키는 변화를 

목격하고 부모-자녀 관계의 차이를 인식하면서 놀이치료를 통한 부모역할의 힘을 느끼게 되

는 것이다(Landreth, 2002). 이처럼 부모-자녀 놀이치료의 프로그램은 매우 구조화되고, 역동

적이며, 지지집단의 형태를 띠고 있다.

이 밖에도 부모역할 훈련 프로그램은 행동수정, 내담자 중심, 민주적 양육 중심, 종합적 

모형의 훈련 프로그램으로 구분된다(Levant, 1983). 행동수정에 기초한 부모훈련은 부모와 아

동의 행동은 학습된다는 가정 하에 자녀의 행위를 강화하기 위해 부모가 환경의 조정자가 

되도록 교육하는 것으로 반응적 부모훈련 프로그램이 대표적인 프로그램이라고 할 수 있다.

민주적 양육을 위한 부모훈련은 Adler 이론에 기초하여 자녀와 부모는 평등하지만 민주적인 

방식으로 자녀를 양육하는 것을 강조하는 것으로 대표적인 프로그램은 STEP(Systemmatic

Training for Effective Parenting)이다. 내담자 중심의 부모역할 훈련은 대인관계의 핵심인 감

정이입, 순수성, 긍정적 관심을 훈련하는 프로그램으로 예방과 촉진을 목표로 준전문가들을 

활용하는 것이 특징으로 PET가 대표적은 프로그램이다.

종합적 모형은 몇몇 이론의 특징을 절충하거나 단점을 보완한 프로그램으로 Glasser의 

현실요법을 기초로 한 부모관여 프로그램이 대표적이다.

위 대부분의 부모훈련 프로그램들은 집단 형태로 부모가 보다 나은 훈육자가 되는 법을 

가르치고 이론적 지향에 따라 아동과 놀이하면서 행동 기술을 가르치기도 하나 부모에게 자

녀와 놀이치료하는 방법을 집단형태로 직접 가르치는 부모-자녀 놀이치료와 구별된다. 즉, 기

존의 부모훈련 프로그램은 놀이치료가 아니라는 점이 부모-자녀 놀이치료와 가장 큰 차이점

이다. 다시 말해 부모-자녀 놀이치료가 초기에 기술습득을 강조하는 것이 기존의 부모훈련 

프로그램과 유사한 면이나 단지 훈육기술을 개선하는 것이 아니라 부모-자녀 관계를 증진시

키고 자녀의 문제행동을 변화시키는 것이 다르다(장미경, 1998)고 볼 수 있다. 유일하게 놀이
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에 기초를 둔 실험적인 접근 방법인 부모-자녀 놀이치료는 가정에서 직접 실시함으로써 시간

과 비용을 절약할 수 있을 뿐 아니라 부모들 자신도 치유받는 경험을 하게 되고 이 경험을 

통하여 아동과 부모가 함께 성장하게 된다(김양순, 2002).

이상과 같이 부모-자녀 놀이치료는 부모가 자녀의 문제를 해결하도록 치료 대행자로 훈

련을 시켜서 아동의 문제행동뿐만 아니라 부모의 변화를 가져오며 부모-자녀 관계에도 긍정

적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

2. 양육태도

많은 연구가들이 부모의 양육태도를 여러 형태로 분류하고 그 특징을 설명하고 있다.

Schaefer는 부모의 양육태도를 자율과 통제, 거부와 애정의 두 개 축으로 구분하여 분류하였

다. 즉 애정적-자율적 태도, 애정적-통제적 태도, 거부적-자율적 태도, 거부적-통제적 태도로 

특징은 다음과 같다.

첫째, 애정적-자율적 양육태도는 가장 바람직한 민주향의 부모 양육태도로서 이러한 양육

태도 하에서 성장한 아동은 능동적이며 외향적이고, 독립적이며 사회적응을 잘 한다. 또한 

사교적이고 창조적이며 자신이나 타인에 대해 적대감이 없다. 그러나 가정 외에서 잘 적응하

는 이러한 아동들도 집에서는 부모에게 복종하지 않거나 약간의 공격성, 고집을 보일 때가 

있는데 이러한 도전적 행동이 나타나는 까닭은 안전한 기분을 갖기 때문이며 부모로부터 크

게 혼나지 않을 것을 알기 때문이다.

둘째, 애정적-통제적 양육태도는 익애형의 양육태도로서 애정을 보이면서 극단적으로 엄

격하지는 않으나 엄격한 부모의 양육태도를 말한다. 이러한 양육태도 하에서 자란 아동은 애

정적-자율적 양육태도 하에서 자라난 아동에 비하여 더욱 의존적이고 교우성, 창조성에서 뒤

떨어지며, 인내심에 있어서는 대단히 강하거나 아니면 약한 극단적인 모습을 보인다.

셋째, 거부적-자율적 양육태도는 자녀를 애정적으로 수용하지 못하고 거부하는 동시에 자

녀 마음대로 행동하게 버려두는 방임적 태도이다. 이러한 양육태도 하에서 성장한 아동은 일

반적으로 공격적이고 자신의 행동조절이 미약하다.

넷째, 거부적-통제적 양육태도는 자녀를 애정적으로 수용하지 않을 뿐만 아니라 체벌 또

는 심리적 통제로 규제하는 독재형의 양육태도로서 자녀로 하여금 감정표현 등을 허용하지 

않기 때문에 부모에 대한 적대감정을 유발시킨다. 이러한 양육태도 하에서 양육된 아동은 수

줍어하고 사회적으로 움츠리며 친구들과 정상적인 관계가 어렵다(강영숙, 1990, 재인용).

Becker는 부모의 양육태도를 온정-적대, 허용-제약, 지나친 관심-침착한 방관의 세 차원

으로 나누고 있고, Roe와 Siegelman은 애정-거부, 비간섭(방임)-강요(요구), 관심의 세 차원으

로 나누었다. Hurlock은 부모의 기대포부, 부모의 일반적 태도, 익애적 태도, 거부적 태도,

허용적 태도, 수용적 태도의 차원으로 구분하였다. 그리고 Jersild는 수용적, 거부적, 익애적 

태도의 차원으로 분류하였다(김정규, 1995). 자녀들은 가정에서 부모의 양육태도에 많은 영향
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을 받으며 자라게 되는데, 부모의 양육태도가 자율적이고 애정적일수록 장애아동의 사회적 

능력은 증가한다(조인수, 한옥희, 2006). 따라서 부모들은 자녀와 긍정적이고 생동적인 관계

를 맺어 자기 자녀와의 관계를 이해하고, 건전하고 바람직한 방향으로 부모-자녀 관계를 형

성할 수 있는 양육태도를 지녀야 할 것이다(이애현, 오세철, 1998).

3. 양육스트레스

1) 양육스트레스의 개념과 구성요인

스트레스라는 용어는 현대인에게 일반적으로 사용되고 있으나 아직도 명확하게 정의되었

다고 보기는 어렵다. 스트레스라는 개념은 원래 물리적인 힘의 당김과 저항하는 능력을 가리

키는 것으로 물리학과 공학에서 사용되었으나, 1920년대 후반 이후로 사람들에게서 나타나는 

특별한 신체적 반응을 일으키는 생리적 상태를 설명하기 위해서 정신건강 분야에 도입되어 

사용되기 시작하였다(송혜미, 2006). 특히 생활 스트레스를 발표한 이후로 스트레스는 여러 

학자들의 관심의 주제가 되어왔고 생태학, 심리학, 사회학 등의 여러 학문 분야와 관련하여 

연구되었다(홍희란, 2002).

이와 같이 스트레스를 보는 여러 가지 관점의 차이에 의해 스트레스를 단일 개념으로 정

의 내리기는 어렵다. 그러나 본 연구에서는 상호작용적 스트레스의 시각이 갖는 장점을 고려

하여 스트레스를 개인의 주관적 평가를 고려한 환경과 개인의 상호작용적 입장으로 보고자 

한다. 그리고 이러한 관점에 따라 스트레스를 신체적, 심리적 안정 상태를 위협하는 환경적 

요인이 생겼을 때, 이를 받아들이는 개인의 주관적 평가 하에 나타나는 심리적, 행동적, 생리

적 반응이라고 정의하고자 한다.

이와 관련하여 부모의 양육스트레스에 대한 개념을 보면, 일반적으로 젊은 세대가 부모

가 된다는 것은 새로운 역할의 시작이며, 이것으로 인하여 수반되는 혼란된 갈등으로 인해 

부모 역할에 대한 어려움을 느끼고, 아이를 출산하면 부부관계를 변화시켜 양육스트레스를 

유발시킨다(김효진, 1999). 이를 양육스트레스라고 하며 이것은 자녀 양육 시 일상적으로 지

각하는 스트레스이다. 보다 구체적으로 살펴보면, 부모는 자녀를 양육하는 과정에서 유아의 

기질과 행동특성, 부모 자신의 특성으로 인해 양육과 관련된 스트레스를 경험하게 되는데,

양육스트레스는 아동의 사회 정서적 발달뿐만 아니라 부모와 자녀의 관계형성에도 중요한 

영향을 줄 수 있다. 김정옥과 이광주(1988)는 어머니의 스트레스에 관한 연구에서 자녀양육

에 관한 요인이 가장 많은 스트레스는 어머니의 일상생활을 힘들게 하고 어머니의 생활을 

무기력하거나 우울증에까지 도달하게 할 수 있는 주요한 원인이 되기도 한다. 스트레스의 한 

양상으로 자녀 양육과정에서 유발되는 자녀양육스트레스 또한 여러 요인들이 서로 상호작용

하여 나타난 결과라 할 수 있는데 이에 대해 Abidin(1990)은 자녀양육스트레스의 개념을 아

동 특성에 따른 스트레스, 어머니의 특성에 따른 스트레스, 생활과 상황에 따른 스트레스로 

분류하여 설명하면서 이 중에서 자녀 양육 스트레스에 가장 큰 영향력을 주는 요인으로 어
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머니의 특성에 따른 스트레스를 지적하였다(송미혜, 2006, 재인용).

이를 종합해 보면 양육스트레스란 자녀를 양육하는 과정에서 어머니 자신의 특성과 아동

의 까다로운 기질이나 행동특성으로 인해 어머니가 경험하는 스트레스로 정의해 볼 수 있다.

2) 양육스트레스 관련 변인

어머니가 자녀와의 관계에서 느낄 수 있는 양육스트레스는 유아의 기질이나 질병과 같은 

유아관련변인과 어머니 자신의 특성이나 어머니가 처한 생활환경 등 그 원인이 다양하다. 하

지만 어머니가 지각하는 양육스트레스에 대한 연구가 그다지 활발히 이루어지지 않았지만 

지금까지 연구를 통하여 밝혀진 결과를 토대로 어머니의 양육스트레스에 영향을 주는 변인

들을 살펴보면 다음과 같다(이호영, 2006, 재인용).

첫째, 어머니가 자녀를 양육하는 가운데 느낄 수 있는 스트레스의 원인 중 하나는 유아의 

기질이다. Bates(1987)와 Thomas 등(1968)은 유아가 어머니에게 미치는 정의적인 영향에 관

한 연구를 살펴본 결과, 일반적으로 까다로운 기질의 유아는 불안, 공격성과 같은 행동문제

를 일으킬 위험이 있어 이들을 양육하는 어머니에게 부정적인 영향을 미친다고 밝혔다. 또한 

Cutrona와 Troutman(1986)은 영아가 까다로운 기질을 보일 경우 그 영아의 어머니는 산후 

우울증을 경험하기도 한다고 보고하였고, Mash와 Johnston(1983)의 연구에서도 까다로운 유

아를 둔 어머니는 부모로서의 역할에 대해 부정적인 생각을 가지는 경향이 높으며, 지나치게 

활동적인 유아들의 역할에 대해 부정적인 생각을 가지는 경향이 높으며, 지나치게 활동적인 

유아들을 양육하는 어머니들은 자아 이미지가 부정적이고 자아존중감이 낮을 뿐 아니라 우

울, 불안, 분노, 고립을 경험한다고 밝힌 바 있다. 또한 Dumas와 LaFrenter(1993)는 공격성이 

높은 아이들은 양육하는 어머니들은 자녀를 싫어하는 감정이 생긴다고 보고하였는데, 이렇듯 

자녀의 기질은 어머니에게 양육스트레스를 유발시키는 원인이 된다.

둘째, 자녀의 특성뿐 아니라 어머니 자신의 특성과 관련되어 양육스트레스를 경험하는 

경우도 있는데 어머니의 특성이 아동 특성보다 어머니가 양육과정에서 느끼는 스트레스와 

가장 큰 관계가 있는 것으로 보고되고 있다(박해미, 1994; Abidin, 1990). 이 중 어머니의 성

격과 정신병리 측면의 변인들, 즉 어머니의 우울성향 등이 스트레스와 관련될 수 있는데 고

성혜(1994)의 연구에서는 우울성향이 강한 어머니는 자녀 양육이 생각한 대로 되지 않을 때 

더 불안해하고 스트레스를 느낀다고 밝혔다. 즉 어머니의 불안한 심리상태는 자녀 양육스트

레스를 일으키며 이것이 결국은 유아에게 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 지적하였다.

셋째, 어머니의 연령, 소득수준, 주변으로부터 받을 수 있는 사회적 지원 등에 따라서도 

양육스트레스가 달리 나타났다(서소정, 2004). 부모들이 일상생활에서 겪는 스트레스를 의미

하는 생활스트레스는 경제적인 여건, 주거 환경, 취업, 사회적 지지기반 등에 따른 영향을 받

는다. 특히 편부모의 양육스트레스는 생활에 대한 부담과 정신적인 무력감이나 좌절 등을 느

끼게 하여 개인의 생활에 대하여 불행감과 불만족을 경험하게 된다. 그리고 경제적 궁핍은 

재정적인 긴장과 우려를 비롯하여 사회적으로 고립되고 건강과 안전에 위협을 받으므로 높
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은 양육스트레스로 이어지게 된다(Howe, 1994).

이 밖에도 유아의 연령이나 성별, 형제 수 등의 요인들도 부모의 양육스트레스에 영향을 

미친다. 연령에 따른 부모의 스트레스에 관한 연구들을 살펴보면 인지적 영역에서 7세 유아

의 어머니가 5세, 6세 유아의 어머니보다 더 높은 스트레스를 보인다고 하였다(조경순, 1996).

이는 유아의 연령이 높아질수록 자녀에 대한 부모의 기대가 높아지고 이에 따른 스트레스도 

증가한다는 것을 설명해 준다. 성별에 다른 스트레스는 우리나라처럼 전통적으로 남아를 선

호하는 문화적 배경을 가진 경우 더욱 잘 나타난다. 이에 대하여 신숙재(1997)는 우리나라 

어머니들은 딸보다 아들을 더 잘 키워야 한다는 생각과 아들에 대한 배려가 우선적인 경향

이 많기 때문에 남아 어머니들의 양육스트레스 더 많이 누적된다고 설명하였다. 형제 유무에 

따른 부모의 스트레스에 관한 연구들을 살펴보면 형제 유무는 양육스트레스를 심화시키는 

변인으로 작용하여, 자녀수가 많을수록 스트레스가 높아진다고 하였다(홍희란, 2002, 재인용).

이상의 연구들을 고찰해 보면, 대체로 어머니의 양육스트레스에 미치는 요인으로는 유아

의 특성, 부모의 특성, 생활스트레스 등인 것으로 알 수 있다. 이에 부모-자녀 놀이치료가 어

머니의 자녀 양육스트레스 감소에 어떠한 영향을 미치는지 연구해 볼 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

부모-자녀 놀이치료 프로그램 대상자는 서울의 Y 복지관에서 모집하였다. 복지관 프로그

램 이용을 원하신 어머니 중 본 프로그램이 필요하다고 판단되는 대상에게 안내를 하고 참

여의사를 밝힌 21명을 연구대상으로 하였다. 참여대상은 만 6세 이하의 아동이며 어머니들은 

다른 부모교육 프로그램이나 개인상담 등을 이용한 경험이 없는 대상이었다. 이중 11명이 실

험집단에 참여하였고 개인적인 사정으로 프로그램에 참여하지 못한 10명이 통제집단이 되었

다.

2. 연구절차

실험집단에 대한 통제가 엄격히 이루어지지 못하여 이를 보완하고자 부모-자녀 놀이치료

를 실시하기 전 약 8주 간격으로 두 차례의 사전검사와 한 차례의 사후검사를 실시하였다.

실험집단 어머니들이 프로그램에 참여하기 전(사전검사 Ⅰ)과 프로그램 참여 후(사전검사 

Ⅱ), 그리고 프로그램 진행 후에 사후검사를 실시하였다. 각 검사들 간의 간격은 8주였다.

부모양육태도 척도와 부모양육스트레스 척도 질문지에 대한 반응을 받았으며, 어머니와 

아동의 상호작용을 녹화하였다. 어머니들이 개별적으로 각자 집에서 15분 자유놀이 시간을 

갖고 놀이시간 동안의 부모 아동의 상호작용을 녹화하였다.

부모-자녀 놀이치료 프로그램은 부모들의 집단교육과 가정에서의 특별한 놀이시간으로 

크게 두 부분─부모집단교육과 가정특별놀이시간─으로 구성된다. 부모집단교육에서는 반영

적 경청과 제한설정 기술을 포함하여 아동의 놀이에 참여하는 방법과 아동의 놀이에서 놀이

주제를 이해하는 법 등에 대한 교육자료를 제작하여 활용하였다. 어머니들은 부모집단교육에

서 학습한 기법을 가정에서 30분 동안 특별한 놀이시간을 진행하면서 적용하였다. 부모집단

교육시간에 가정특별놀이시간의 경험을 나누고 녹화한 영상을 보면서 학습한 기법을 공고히 

하였다. Landreth(1991)와 VanFleet(1994)의 프로그램은 1주에 한 번씩 총 10회 10주 교육으

로 되어 있어 본 연구도 그 절차를 따라 진행되었다. 어머니들은 2주는 부모-자녀 놀이치료 

이론 교육을 받고, 1주에 한 번씩 총 8회의 가정놀이시간을 진행하였다.
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표 1. 부모-자녀 놀이치료 프로그램 

3. 측정도구

1) 부모의 양육태도 측정도구

어머니의 양육태도를 측정하기 위해 사용된 도구는 Schaefer(1959)의 MBRI(Maternal

Behavior Research Instrument)를 수정, 보완하여 어머니의 양육태도를 측정하는 도구로 사

용한 고영미(1995), 최성숙(1996)의 어머니 양육태도 질문지를 사용하였다.

회 기 내           용

1회기
• 자기소개
• 프로그램 개요 및 부모-자녀놀이치료 교육

2회기

• 부모-자녀놀이치료 교육: 시간과 장소 놀이감, 놀이방법 등

• 놀이치료 시범

• 반영적 경청 교육 및 실습

3회기 • 가정에서의 특별한 놀이시간 보고하기 : 부모-자녀 놀이치료의 기본 원칙 중심으로

4회기

• 가정에서의 특별한 놀이시간 보고하기 : 시간과 장소 놀이감 선택 등의 방법을 중심

으로 보고하기

• 반영적 경청 반복실습

5회기

• 가정에서의 특별한 놀이시간 보고하기

• 부모가 경험했던 감정에 초점을 맞추어 특별한 놀이시간 경험 나누기

• 제한설정의 방법과 연습

6회기
• 아동의 선택 활동에 초점을 두어 특별한 놀이시간 보고하기

• 공통적으로 발생하는 문제 대처방법 나누기

7회기
• 놀이형태와 주제에 초점을 두어 특별한 놀이시간 보고하기

• 부모가 경험했던 감정에 초점을 맞추어 특별한 놀이시간 경험 나누기

8회기
• 특별한 놀이시간 보고하기

• 놀이시간에 느끼는 부모의 감정, 어려움 중심으로 나누기

9회기
• 특별한 놀이시간 보고하기

• 놀이시간에 느끼는 부모의 감정, 어려움 중심으로 나누기

10회기

• 특별한 놀이시간 보고하기

• 부모-자녀 놀이치료의 기본 원칙과 기억해야 할 것을 정리하기

• 사후평가 스케줄 정하기

• 추후모임 시간 정하기

-한 달 후 추후모임, 한 달간의 과정을 요약 발표, 소감나누기
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MBRI는 부모-자녀 간의 상호작용에 관련된 이론에 근거를 둘 뿐만 아니라 이론을 구체

적인 행동으로 진술하였고, 양육행동을 절대적으로 측정하는 것이 아니라 양육태도의 경향성

을 상대적으로 나타내도록 구성되어 있다(Martin, 1975). MBRI는 Becker(1964)의 연구에서 타

당성이 입증된 바 있으며, 국내연구로는 이원영(1983)에 의해서 타당도가 증명되었다.

본 도구는 부모의 양육태도를 애정적․거부적․자율적․통제적 태도로 제한하고 각각 12

문항씩 총 48문항으로 구성되어 있다. 이에 따른 어머니의 양육태도 질문지의 하위내용과 그

에 따른 문항번호는 <표 2>와 같다.

표 2. 어머니의 양육태도 질문지 변인별 문항 번호

질문지의 형식은 5단계 평정 척도로 구성되어 있으며, 진술내용은 ‘매우 그렇다’에 5, ‘대

부분 그렇다’에 4, ‘그저 그렇다’에 3, ‘거의 그렇지 않다’에 2, ‘전혀 그렇지 않다’에 1로 표기

하도록 하였다. 애정성과 거부성은 서로 반대되는 개념으로 애정적 태도 점수가 높을수록 거

부적 태도 점수는 낮게 나타나고, 마찬가지로 자율적 태도 점수가 높을수록 통제적 태도 점

수는 낮게 나타난다. 각 변인별 문항의 점수를 합산하여 애정적 태도 점수, 거부적 태도 점

수, 자율적 태도 점수와 통제적 태도 점수를 각각 구하여, 먼저 애정적 태도 점수와 거부적 

태도 점수를 비교하여 높은 점수를 나타내는 태도에 따라 애정적 또는 거부적 태도로 분류

하고, 이를 다시 자율적 태도 점수와 통제적 태도 점수를 비교하여 높은 점수를 나타내는 태

도에 따라 자율적 태도 또는 통제적 태도로 분류하였다. 이러한 분류절차를 따라, 부모의 양

육태도를 애정적-자율적 태도, 애정적-통제적 태도, 거부적-자율적 태도, 거부적-통제적 태도

로 분류하였다. 본 연구에서의 전체적인 신뢰도계수 Cronbach α는 .90 으로 나타났다.

2) 부모의 양육스트레스 측정도구

어머니의 양육스트레스의 측정도구는 Abidin(1983)이 개발한 Parenting Stress Index(PSI)

를 서혜영(1992)이 축소 개정하여 번안한 양육 스트레스 척도 PSI(Parenting Stress

Index/Short Form[PSI/SFI])이다.

어머니의 양육스트레스 검사는 부모의 양육태도에서 나타나는 부모-자녀 간의 역기능적 

상효적용의 영향을 다루고 있으며 자녀가 부모에게 스트레스를 주는 주된 요인과 부모가 받

는 스트레스 정도를 알아보고자 개발된 부모 보고용 질문지이다. 이 부모의 고통 영역은 부

하위변인 문항번호

애정적 태도 1,5,7,23,24,25,26,27,28,35,36,37

어머니의 거부적 태도 3,4,14,16,17,29,30,31,32,33,34

양육태도 자율적 태도 2,6,11,12,13,15,38,39,40,41,42,43

통제적 태도 8,9,10,18,20,21,22,44,45,46,47,48
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모가 겪는 우울감이나 역할 제한 및 사회적 고립감, 배우자와의 관계(역기능적인 부모의 역

할 수행을 유발하는 부모 개인의 문제)와 관련된 내용을 포함하고 있다. 부모-유아 간 역기

능적 상호작용은 유아의 수용성이나 부모에 대한 유아의 강화 및 부모의 애착(자녀와의 상호

작용이 긍정적인 관계를 형성하지 못해서 오는 부모의 생활에 부정적인 요소로 지각되는 정

도)을 포함하며, 유아의 까다로운 특성의 경우는 유아의 적응성이나 요구 및 기분, 유아의 활

동 수준과 관련된 내용(부모가 다루기 힘든 까다로운 행동의 문제를 자녀가 어느 정도 지니

고 있는가를 측정)을 포함하고 있다.

표 3. 어머니의 양육스트레스 질문지 변인별 문항 번호

질문지의 형식은 부모의 고통(Parental Distress) 12문항, 부모-자녀 간 역기능적 상호작용

(Parent-Child Dysfunctional Interaction) 12문항, 그리고 유아의 까다로운 특성(Difficult

Child) 12문항 등의 세 가지 하위요인을 포함하여 총 36문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 평정 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다 1점’, ‘대체로 그렇지 않다 2점’, ‘약간 그렇다 3점’, ‘매

우 그렇다 5점’으로 수성되어 있고 점수가 높을수록 양육스트레스가 높다고 할 수 있다. 본 

연구의 신뢰도인 Cronbach α는 다음과 같다. 부모의 고통: .91, 부모 유아 간 역기능적 상호

작용: .92, 유아의 까다로운 기질: .78

4. 자료분석

부모-자녀 놀이치료의 실험집단과 통제집단의 처치효과를 비교하기 위하여 각 집단별로 

사전-사후 검사를 실시하여 채점하였다. 가설검증을 위한 통계분석은 SPSS(Statistical

Package for Social Science) 11.0 버전 프로그램을 사용하여 처리하였다.

1) 실험집단과 통제집단의 프로그램 효과성 검증, 즉 부모양육태도, 부모 양육스트레스에 

대한 집단 간, 집단 내 사전-사후 효과 차이를 알아보기 위해서 t-검증(paired t-test)을 사용

하였다.

2) 부모-자녀 놀이치료 프로그램 실시 이전에 실험집단과 통제집단이 동일한지를 검증하

기 위한 동질성 검사는 t-검증에 의해 실시되었다.

하위변인 문항번호

부모의 고통 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,

유아의 까다로운 특성 13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24

부모-자녀간 역기능적 상호작용 25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36
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Ⅳ. 연구결과

1. 두 집단 간 사전검사 차이분석

1) 어머니의 양육태도 및 양육스트레스에 대한 사전검사 분석표

표 4. 두 집단에 따른 어머니 양육태도에 대한 사전검사 차이 분석

<표 4>는 부모-자녀 놀이치료 프로그램을 적용하기 이전 통제집단과 실험집단 간에 어머

니의 양육태도에 대한 차이가 있는지를 알아보기 위하여 t-검증을 실시한 결과이다. 분석 결

과 <표 4>에서 보는 바와 같이, 어머니의 양육태도의 하위변인인 애정적 양육태도, 거부적 

양육태도, 자율적 양육태도, 통제적 양육태도에 대하여 두 집단 간에 별 다른 차이를 보이지 

않았다. 따라서 두 집단이 어머니 양육태도에 대하여 동일한 특성을 갖는 집단이라고 판단할 

수 있다.

2. 두 집단 간 사전․사후 검사 차이분석

어머니의 양육스트레스에 대한 프로그램 효과를 알아보기 위하여 프로그램 교육 전의 사

전검사 Ⅰ과 사전검사 Ⅱ, 프로그램 교육 후의 사후검사와 사전검사 Ⅱ를 대응표본 t 검증한 

결과를 <표 5>에 제시하였다.

양육태도 구 분 평 균 표준편차 t

양

육

태

도

애정적 태도
통제집단 3.43 .45

-.101
실험집단 3.45 .22

거부적 태도
통제집단 2.69 .55

.121
실험집단 2.65 .24

자율적 태도
통제집단 3.32 .52

-.115
실험집단 3.37 .33

통제적 태도
통제집단 3.68 .56

-.155
실험집단 3.69 .50

양육스트레스
통제집단 3.36 .82

.235
실험집단 3.55 .44
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표 5. 어머니의 양육태도 변화

* p<0.5, ** p<0.1

<표 5>에서와 같이 부모-자녀 놀이치료를 받기 전 8주 간격으로 실시된 두 번의 조사에

서는 양육태도에 의미 있는 변화가 없었다. 부모-자녀 놀이치료를 받고 난 후 검사 결과가 

전체적으로 의미 있는 변화를 보였다.

어머니의 양육태도의 하위변인인 애정적 양육태도에 대하여 사후(M=4.08점)가 사전 Ⅱ

(M=3.56점)보다 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=2.947, p<.01).

즉, 부모-자녀 놀이치료가 어머니의 애정적 양육태도를 향상시키는 데 효과가 있다는 것을 

알 수 있다.

거부적 양육태도에 대해서는 사후(M=2.44점)가 사전 Ⅱ(M=2.81점)보다 낮은 것 나타났으

며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=2.235, p<.05). 즉, 부모-자녀 놀이치료가 어머니의 

거부적 양육태도를 감소시키는 데 효과가 있었다는 것을 알 수 있다.

자율적 양육태도에 대하여 사후(M=3.89점)가 사전 Ⅱ(M=3.51점)보다 높은 것으로 나타났

으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=2.281, p<.05). 즉, 형제갈등해결 부모역할 훈련 

프로그램이 어머니의 자율적 양육태도를 향상시키는 데 효과가 있었다는 것을 알 수 있다.

통제적 양육태도에 대해서는 사후(M=3.13점)이 사전 Ⅱ(M=3.58점)보다 낮은 것으로 나타

났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(t=2.227, p<.05). 즉, 부모-자녀 놀이치료가 어머니

의 통제적 양육태도를 감소시키는 데 효과가 있었다는 것을 알 수 있다. 그러나 통제적 양육

태도에서 실험집단에서 의미있는 상승을 보인 것은 본 연구의 처치와 직접 관련이 없는 외

부적인 요인으로 보인다.

따라서 형제갈등해결 부모역할훈련 프로그램이 어머니의 애정적 양육태도와 자율적 양육

태도를 향상시키고, 거부적 양육태도와 통제적 양육태도를 감소시킨다는 것을 알 수 있다.

양육태도 사전Ⅰ M(SD) 사전Ⅱ M(SD) t 사전Ⅱ M(SD) 사후 M(SD) t

애정적태도
통제 3.43(.45) 3.56(.63) .59 3.56(.63) 4.08(.29) 2.947 **
실험 3.45(.22) 3.55(.52) .54 3.55(.52) 3.88(.56) .89

거부적태도
통제 2.69(.55) 2.81(.52) .79 2.81(.52) 2.44(.26) -2.235 *
실험 2.65(.24) 2.75(.31) .21 2.75(.31) 2.59(.34) -.60

자율적태도
통제 3.32(.52) 3.51(.39) .81 3.51(.39) 3.89(.27) 2.281 *
실험 3.37(.33) 3.33(.20) .28 3.33(.20) 3.27(.51) -.16

통제적태도
통제 3.69(.50) 3.58(.54) -.23 3.58(.54) 3.13(.56) -2.227 *
실험 3.44(.42) 3.69(.50) .56 3.69(.50) 4.11(.78) 2.12 *
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표 6. 어머니의 양육스트레스 변화

* p<0.5

<표 6>에서와 같이 부모-자녀 놀이치료를 받기 전 8주 간격으로 실시한 두 번의 조사에

서 양육스트레스의 변화가 없었다. 부모-자녀 놀이치료를 받고 난 후 검사 결과 전체적으로 

스트레스가 낮아지는 경향이 있었다(t=-2.57, P<.05).

각 하위요인 별로 살펴보면, 부모의 고통 영역에서 사전 Ⅰ, 사전 Ⅱ는  유의미한 변화가 

없었으나(t=1.24) 사후에는 유의미한 차이(t=-2.88, p<.05)를 보이며 감소한 것으로 나타났고,

유아의 까다로운 특성(t=-2.235, p<.05), 부모-자녀 간 역기능적 상호작용(t=-2.281, p<.05)에서

도 유의미한 차이를 보이며 감소된 것을 알 수 있다. 따라서 부모-자녀 놀이치료가 부모의 

양육스트레스를 완화시키는 데 효과가 있다고 수 있다.

양육스트레스 사전Ⅰ M(SD) 사전Ⅱ M(SD) t 사전Ⅱ M(SD) 사후 M(SD) t

부모의 고통
통제 2.73(.88) 2.96(.82) 1.24 2.96(.82) 2.05(.73) -2.88*

실험 3.01(.87) 2.99(.55) -.21 2.99(.55) 3.19(.62) .11

유아의 까다로운 특성
통제 3.65(.24) 3.81(.52) .79 3.81(.52) 3.14(.26) -2.235*

실험 3.75(.63) 3.88(.71) .89 3.88(.71) 3.77(.33) -1.6

부모-자녀간 역기능적 
상호작용

통제 3.37(.33) 3.51(.39) .81 3.51(.39) 2.59(.27) -2.281*

실험 3.41(.41) 3.55(.37) .77 3.55(.37) 3.63(.31) 1.10

전  체
통제 3.36(.82) 3.87(.93) 1.10 3.87(.93) 2.25(.43) -2.57*

실험 3.55(.44) 3.61(.21) .96 3.61(.21) 3.72(.23) .63
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Ⅴ. 논의

본 연구 대상은 1차, 2차 검사까지는 프로그램 처치를 받지 않은 상태로 검사에 응하였으

며 3차 검사는 부모-자녀 놀이치료를 받은 후에 응하였다. 부모-자녀 놀이치료 프로그램의 

효과는 2차 검사와 3차 검사 차이로 알 수 있으며 분석 결과를 요약하여 논의하면 다음과 

같다.

첫째, 아동과의 놀이상황에서 어머니가 보이는 양육태도를 보면 프로그램 실시 전인 1차 

관찰과 2차 관찰 간에는 차이가 나타나지 않았으나, 프로그램 실시 후의 3차 관찰에서는 2차 

관찰에 비해 큰 폭으로 감소하였다. 이는 부모-자녀 놀이치료 프로그램이 어머니의 양육스트

레스를 감소시킨다는 선행 연구의 결과(Smith & Landreth, 2003; Costas & Landreth, 1999;

Kale & Landreth, 1999)를 지지하는 것이다. 이러한 변화는 부모-자녀 관계를 강화하는 기술

을 배우고 어머니가 자기 조절 능력이 향상되면서 부모로서의 유능감을 경험하며 나타난 결

과라 할 수 있다. 실제 실험집단 어머니의 사후보고에서도 어머니 대부분이 자녀를 대하는 

태도에서 긍정적인 변화가 나타났으며, 아동을 있는 그대로 수용해 주는 변화가 나타났다고 

보고하였다. 또한 부모-자녀 놀이치료 프로그램에서 배운 기법을 가정놀이세션뿐만 아니라 

일상생활에도 적용하고 다른 가족구성원에게 활용하며 효과를 보았다고 보고하는 어머니도 

있었다. 이처럼 자녀에 대한 인식의 변화가 부모-자녀 관계를 긍정적으로 변화시키고 이러한 

인식 변화로 부모의 양육스트레스가 감소되었다고 볼 수 있다.

둘째, 부모-자녀 놀이치료 프로그램으로 인해 어머니의 양육태도가 향상될 것이라는 가설

은 지지되었다. 즉 부모-자녀 놀이치료 프로그램 참여 후에 어머니의 애정적 양육태도와 자

율적 양육태도에 대한 점수가 향상되었고 거부적 양육태도와 통제적 양육태도에 대한 점수

는 낮아졌음이 확인되었다. 따라서 부모-자녀 놀이치료 프로그램이 어머니의 애정적 양육태

도와 자율적 양육태도를 향상시키고, 거부적 양육태도와 통제적 양육태도를 감소시키는 데 

효과가 있다는 것을 알 수 있다. 이는 부모-자녀 놀이치료 프로그램에서 어머니로 하여금 아

동중심 놀이치료 기법을 아동과의 놀이에 적용하도록 하는 것으로서 아동 중심 놀이치료의 

핵심인 아동의 감정을 수용하고 공감하며 아동이 주도하도록 하는 법에 대한 집중적 교육을 

하였기 때문에 자녀에 대한 부모의 자율적이고 허용적인 태도가 증가한 것으로 보이고 결과

적으로 긍정적인 양육태도로의 변화가 이루어진 것으로 보인다.

본 연구결과를 근거로 하여 후속 연구를 위한 몇 가지 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 시간적 제약과 대상자의 사정으로 후속연구가 실시되지 못하였다. 부모-
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자녀 놀이치료의 효과가 지속되는지에 대한 검증이 필요하지만, 후속연구가 이루어지지 못했

다. 후속연구를 통해서 각 집단에 대한 연구 및 집단 간 비교연구가 계속 이루어질 필요가 

있다.

둘째, 연구의 사례수가 너무 적어 일반화에 어려움이 있으므로 연구의 사례수를 늘릴 필

요가 있다.
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<부록1>부모 양육태도 질문지

※ 다음의 각 문항을 잘 읽고 어머님의 생각과 일치하는 곳에 아래 보기와 같이 ∨ 또는 ○

표를 해 주시기 바랍니다.

번 호 문   항 1 2 3 4 5

1
어머니께서는 자녀에 대해 아는 것이 별로 없다고 생

각하십니까?

2 어머니께서는 자녀의 요구를 무시하는 편이십니까?

3
어머니께서는 어린자녀들이 놀고 있을 때 허물없이 

끼어들어 자녀들이 노는 방식대로 놀아 주십니까?

4
어머니께서는 자녀의 행동이 자랑스럽게 느껴지고 칭

찬도 하는 편이십니까?

5
자녀가 버릇없이 굴 때 벌을 주겠다고 엄포 놓은 신 

적이 있으십니까?

6
자녀들은 부모의 말에 절대적으로 순종해야 한다고 

생각하십니까?

7
자녀가 바르게 자라려면 부모를 어렵고 두려워할 줄 

알아야 한다고 생각하십니까?

8
어머니의 도움을 거절하고 자녀 혼자 무엇을 하겠다

고 할 때 그냥 두십니까?

9
어머니께서는 자녀 스스로 혼자 행동하는 것을 관대

하게 봐 주시는 편입니까?

10
집이나 어머니를 떠나서 혼자 행동하는 것을 관대하

게 봐 주시는 편입니까?

예
전혀 아니다 아니다 그저 그렇다 그렇다 아주 그렇다

1 2 3 4 5

본 질문지는 부모의 양육태도에 관한 질문지입니다.

평소 어머님이 자녀를 대하는 태도에 대하여 솔직한 답변을 얻고자 합니다.

정답은 없으니 편한 마음으로 답해 주세요.
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번 호 문   항 1 2 3 4 5

11
어머니께서는 자녀로 인해 속상하고 화나는 일이 많
으십니까?

12
자녀가 속을 썩이는 행동을 할 때 어머니께서는 참으
려 하다가 와락 성질내거나 큰 소리를 치는 때가 있
습니까?

13
어머니께서는 자녀의 행동 및 태도에 고쳐야 할 점이 
많다고 생각하십니까?

14
어머니께서는 자녀 양육이 즐거울 때보다는 고쳐야 
할 점이 많다고 생각하십니까?

15
어머니께서는 자녀 양육이 즐거울 때보다는 짐스러울 
때가 많다고 생각하십니까?

16
어머니께서는 자녀들이 무언가 해낼 것이라는 기대감
을 강하게 갖고 계십니까?

17
어머니께서는 자녀를 존중하고 신뢰하며 허물없이 이
야기를 나누는 편입니까?

18
어머니께서는 경제, 정치, 사회문제 및 여러 방면에 
대해 폭넓은 흥미를 갖고 계십니까?

19
어머니께서는 자녀와 보내는 시간을 많이 갖는 편이
라고 생각하십니까?

20
어머니께서는 자녀 양육에 대해 지식을 넓히기 위해 
독서도 하고 강연회 등에 참석하여 사람들에게 묻기
도 하십니까?

21
어머니께서는 자녀의 정서적 특성이나 성격이 바람직
하다고 생각하십니까?

22
어머니께서는 자녀가 다른 어린이 또는 어른과 잘 사
귄다고 생각하십니까?

23
어머니께서는 자녀들에게 장손, 맏딸 혹은 집안의 귀

중한 존재라는 것을 깨닫게 하려고 노력하십니까?

24
어머니께서는 자녀들이 생각하고 있는 것이나 말하고
자 하는 것은 무엇이든 어머니가 알고 있어야 제대로 
교육할 수 있다고 생각하십니까?

25
어머니께서는 가정 내 질서를 유지하기 위해 규칙과 
규율을 많이 설정해야 한다고 생각하십니까?

26
어머니께서는 자녀의 유치원(어린이집, 학교) 생활에 
관심을 갖고 자주 살펴보십니까?

27
어머니께서는 자녀가 되도록 사회적으로 성공했으면 
싶으십니까?

28
어머니께서는 자녀가 되도록 원대한 꿈과 포부를 갖
도록 격려하여 보다 성공할 수 있게끔 격려해 주신 
적이 있습니까?
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번 호 문   항 1 2 3 4 5

29
어머니께서는 자녀에게 애정표현을 겉으로 잘 하십니

까?

30
어머니께서는 자녀의 행동이나 자녀가 성취해 낸 일

(그림, 만들기 등)에 늘 관심을 갖는 편입니까?

31
어머니께서는 자녀를 슬하에 둔 것이 퍽 기쁘다고 자

녀에게 말해 주십니까?

32
어머니께서는 자녀가 보이는 흥미, 관심거리에 대하여 

자녀와 이야기를 하여 도움을 주십니까?

34
어머니께서는 자녀의 요구를 다 들어주는 편이십니

까?

35
어머니께서는 어린이가 놀거나 공부할 때 되도록 집

안에서 하도록 하시는 편이십니까?

36
어머니께서는 자녀 마음대로 하게 되면 버릇 들이기
가 힘들게 되기 때문에 표현이나 움직임을 엄격히 제
한해야 할 필요가 있다고 생각하십니까?

37
어머니께서는 자녀들이 사귀는 친구와 자녀들이 하는 
말을 잘 보살펴서 나쁜 친구나 나쁜 일에 빠지지 않
도록 적극 도와주시는 편이십니까?

38
어머니께서는 자녀를 양육하려면 어쩔 수 없이 걱정

이 생긴다고 이야기하신 적이 있으십니까?

39
어머니께서는 자녀가 클 때까지 다른 사람이 키워줬

으면 좋겠다는 생각을 하실 때가 있으십니까?

40
어머니께서는 직장일이나 가사 일을 하다가 권태롭거

나 지겹다는 생각을 하실 때가 있으십니까?

41
다른 사람이 어머니를 대할 때 어려워하거나 까다로

운 면이 있다고 하는 편이십니까?

42
어머니께서는 자녀가 잘못했을 경우 일부러 쌀쌀맞게 

대하고 따끔하게 이야기하는 편이십니까?

43
자녀가 속을 썩이는 행동을 보일 때 어머니께서는 자
녀의 행동을 못 본 체할 수 없어서 야단치거나 비평
을 하시는 편이십니까?

44
어머니께서는 일일이 돌봐주지 않고 자기 혼자서 늘 

자리를 찾아서 놀게 하는 편이십니까?

45
어머니께서는 자녀 마음대로 행동하도록 자유를 주실 

용의가 있으십니까?

46
어머니께서는 자녀가 할 수 있다면 힘든 일도 안쓰럽

지만 혼자서 하라고 하십니까?

47
어머니께서는 자녀의 잘못된 행동을 꼬집어 내지 않

는 편이십니까?

48
어머니께서는 사물에 대해 판단을 잘하고 이해도 빠

른 편이라고 생각하십니까?
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<부록2> 어머니의 양육스트레스

※ 다음 문항을 보시고 어머님의 생각과 가장 비슷한 번호에 표시해 주십시오.

※ 22번/ 32번/ 33번 문항은 옆의 번호 (①, ②, ③, ④, ⑤)에 표시해 주시면 됩니다.

번 

호
문             항

정
말
그
렇
지
않
다

대
체
로
그
렇
지
않
다

잘
모
르
겠
다

대
체
로
그
렇
다

정
말
그
렇
다

1 나는 내가 일을 잘 처리하지 못한다는 느낌이 든다. 1 2 3 4 5

2
나는 내 아이를 위해 내 삶의 많은 부분을 생각보다 많이 포기
하고 있다.

1 2 3 4 5

3 나는 내가 부모로서의 책임감에 얽매여 있다는 생각이 든다. 1 2 3 4 5

4 이 아이를 가진 뒤로 나는 뭔가 새로운 일을 할 수 없었다. 1 2 3 4 5

5
이 아이를 가진 뒤로 나는 내가 하고 싶은 일을 거의 할 수 없
었다.

1 2 3 4 5

6 나는 최근에 산 옷이 마음에 안 든다. 1 2 3 4 5

7 내 생활에 방해가 되는 일들이 꽤 많이 있다. 1 2 3 4 5

8
아이가 생김으로써 남편과의 관계에 예상 외로 많은 문제가 일
어났다.

1 2 3 4 5

9 나는 외롭고 친구가 없다는 생각이 든다. 1 2 3 4 5

10
어떤 모임에 참석할 때마다 나는 재미없을 거라는 생각을 보통 
많이 한다.

1 2 3 4 5

11 나는 예전과는 달리 다른 사람들에 대해 관심이 없다. 1 2 3 4 5

12 나는 예전과 달리 세상 일이 재미없다. 1 2 3 4 5

13 우리 아이는 나를 기쁘게 하는 일을 거의 하지 않는다. 1 2 3 4 5

14
나는 아이가 나를 좋아하지 않으며 나를 가까이 하고 싶어 하
지 않는다는 느낌을 거의 항상 받는다.

1 2 3 4 5

15 우리 아이는 내가 기대하는 것보다 나를 보고 잘 웃지 않는다. 1 2 3 4 5

16
아이를 위해 어떤 일을 할 때, 나는 아이가 나의 수고에 대해 
그다지 고마워하지 않는다는 느낌을 받는다.

1 2 3 4 5

17 우리 아이는 놀 때 깔깔대며 웃는 일이 드물다. 1 2 3 4 5

18 우이 아이는 다른 아이들보다 배우는 속도가 느린 것 같다. 1 2 3 4 5

19 우리 아이는 다른 아이들보다 잘 웃지 않는 것 같다. 1 2 3 4 5

20 우이 아이는 내 기대만큼 잘 하지 못한다. 1 2 3 4 5

21
우리 아이는 새로운 것에 익숙해지는 데 시간이 오래 걸리고 
힘들어한다.

1 2 3 4 5
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번 

호
문             항

정
말
그
렇
지
않
다

대
체
로
그
렇
지
않
다

잘
모
르
겠
다

대
체
로
그
렇
다

정
말
그
렇
다

22

나는 나 자신이 ① 정말 좋은 부모가 못 된다고 생각한다.

② 부모가 되는 데 약간 문제가 있는 사람이라고 생각한다.

③ 보통 부모라고 생각한다.

④ 보통 부모들보다 낫다고 생각한다.

⑤ 아주 좋은 부모라고 생각한다.

23
나는 아이에 대해 좀 더 친밀하고 따뜻한 감정을 갖고 싶지만,

실제로 그러지 못하기 때문에 괴롭다.
1 2 3 4 5

24 우리 아이는 때때로 나를 귀찮게 하려고 일을 저지른다. 1 2 3 4 5

25 우리 아이는 다른 아이들보다 자주 울고 보챈다. 1 2 3 4 5

26
우리 아이는 보통 기분이 별로 좋지 않은 상태로 아침에 일어

난다.
1 2 3 4 5

27 우리 아이는 매우 변덕스럽고 기분이 쉽게 변한다. 1 2 3 4 5

28 우리 아이는 나를 매우 성가시게 하는 일을 좀 한다. 1 2 3 4 5

29 우리 아이는 자기가 싫어하는 일이 생가면 심하게 반발한다. 1 2 3 4 5

30 우리 아이는 아주 사소한 일에도 쉽게 기분이 상한다. 1 2 3 4 5

31
우리 아이에게 규칙적인 취침, 식습관을 가르치는 것은 예상 

외로 힘들었다.
1 2 3 4 5

32

우리 아이에게 어떤 일을 시키거나 또는 중지시킬 때 

① 생각보다 매우 힘들었다.

② 생각보다 다소 힘들었다.

③ 보통이다.

④ 생각보다 다소 수월하다.

⑤ 생각보다 매우 수월하다.

33

당신 아이가 당신을 성가시게 만드는 일을 잘 생각해보고, 몇 가지 정도 되는지 계

산해보십시오. (예: 빈둥거린다, 말을 안 듣는다, 과잉 활동적이다, 운다, 싸운다, 산

만하다. 등등)

여러분이 생각하는 숫자가 포함되어 있는 번호에 동그라미 치십시오.

① 10 이상 ② 8 ~ 9 ③ 6 ~ 7 ④ 4 ~ 5 ⑤ 1 ~ 3
34 우리 아이가 정말 나를 성가시게 만드는 일이 좀 있다. 1 2 3 4 5

35 우리 아이는 예상보다 많은 문제를 가지고 있다. 1 2 3 4 5

36 우리 아이는 다른 아이들보다 엄마에게 요구하는 것이 많다. 1 2 3 4 5



백진주 ∥ 양천장애인종합복지관 운동기능팀 

수중운동이 뇌졸중 편마비환자의

신체구성 성분에 미치는 영향
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 뇌졸중은 성인의 3대 사망 원인 중 하나로 성인병의 증가와 더불어 그 발

생빈도가 점차 증가되고 있는 추세이다. 1998년도 사망자의 14.3%가 뇌졸중으로 대표되는 뇌

혈관질환으로 사망하였고, 인구 10만명당 뇌혈관 질환으로 인한 사망자수도 1990년 61.5명에

서 1998년 74.0명으로 약 1.2배나 증가하였다(통계청, 2000). 뇌졸중 환자는 발병

후 약 18%가 사망하고 9%가 완전 회복되며, 73%가 재활을 요하게 된다. 재활목표로는 

독립성의 증가이며, 마비된 쪽의 동작을 향상시켜 건측과 환측이 가능한 한 조화롭게 활동 

할 수 있도록 하는데 있다.(서문자등, 2001).

일반적으로 재활치료하면 관절운동이나 물리치료가 전부라고 생각하는데 이것은 크게 잘

못된 생각이다. 뇌의 손상으로 인하여 나타나는 증상들은 상하지의 마비뿐만 아니라 인지기

능의 저하, 실어증 및 구음장애 등의언어기능 저하, 우울증과 같은 정신적 장애, 심지어는 청

각이나 시각 등의 장애도 초래되는 것으로 각 분야에서 포괄적이고 유기적인 치료가 필요하

다.

뇌졸중 편마비 환자의 운동장애 치료방법으로는 운동장애의 주된 원인을 근 긴장도의 증

가로 보는 시각과 근력약화로 보는 시각에 따라 치료적접근이 다르다. 이전의 연구들은 편마

비 환자의 운동장애가 강직에서 비롯되는 것으로 보고 이를 억제하기 위한 치료방법을 적용

하여 왔으나, 최근에는 운동장애의 주된 원인을 근력약화로 보고 운동수행능력 향상을 위해 

근력강화를 강조하고 있다(Bohannon, 1987; Davies 등, 1996;Fellows 등, 1994).

뇌졸중 편마비 환자의 근력증가 치료방법으로는 근전도를 통한 생체되먹임 프로그램

(Mathieu & Sullivan, 1995), 근수축을 유도하기 위한 전기자극치료(Baker 등, 1979), 저항을 

이용한 반복적인 근력강화운동(Kisner & Colby, 1990), 고유수용성 신경근 촉진법 중 상호억

제(reciprocal inhibition)를 통한 약화된 근육의 자극(Yanagisawa &Tanaka, 1978)등이 있다.

편마비 환자의 운동과 관련된 문제점은 비정상적인 신체의 균형, 비대칭적인 자세, 체중

을 사방으로 이동하는 능력의 결함 등이며 이와 같은 문제점은 편마비환자가 기립균형을 유

지하고 보행시 장애를 초래한다(Janet & Roberta, 1980).

수중운동의 치료적 효과로는 근력증가, 지구력 증가, 관절움직임 증가, 강직의 감소, 이완,

균형의 증가, 기능적인 움직임과 사회성 운동으로 인한 우울증의 감소 등이 알려져 있다

(Skinner & Thomson, 1983; Davis& Harrison, 1988). 근 골격계가 약한 사람들이나 신체에 

불편함을 가지고 있는 사람들에게 좋은 운동 프로그램인 수중운동은 근 골격계의 충격과 스

트레스를 상당히 줄이면서 유산소성 능력과 유연성을 좋게 한다는 보고도 있다.(Ruoti, 1994;

Long, Lee & Swank, 1996). 또 많은 연구자들은 수중운동이 심리적인 정서상태와 안녕감에
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도 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있는데 이는 유산소운동이 정서상태에 미치는 효과

를 연구한 결과, 유산소운동 후 각성상태, 우울감, 극도의 긴장감이 감소하였다고 보고 되고 

있기 때문이다(Blumenthal, Williams, Needels, & Wallace,1982; Berger & Owen, 1983;

Martinsen, Medhus, & Sandvik, 1985;Byme & Byme, 1993; Petruzzelo & Landers, 1994).

선진국에서는 많은 수중운동 요법들이 개발되고 발전해 가고 있다. Watsu(Harold Dull,

1970), Halliwick(James McMillan, 1950), Bad Ragaz-ring(Nele ipsen, 1957), Aqua Fitness

(미국, 1960년대) 등의 요법들은 건강한 사람에서부터 장애나 질환을 가진 사람들에게 많은 

도움을 줄 수 있는 방법들로 각각의 요법에 따라, 심리적·육체적 이완, 근력의 강화, 신체의 

평형성 향상, 심폐지구력의 향상, 레크리에이션을 통한 우울증의 감소 등의 효과로 사용되어

지고 있다. 그러나 수중운동의 효과에 대한 국내연구는 미비한 상태이고 장애인에  대한 수

중운동의 효과에 대한 연구는 더욱 더 부족하다. 따라서 이러한 수중운동 요법들을 뇌졸중 

편마비 환자들에게 적용하였을 때 신체구성성분에 미치는 영향에 대한 연구와  더 효과적인 

수중재활운동방법은 무엇인가에 대한 구체적인 검토가 필요한 실정이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 12주간 수중재활운동이 뇌졸중 편마비환자들의 신체구성에 미치는 

영향을 검증하기 위해 10명의 뇌졸중 편마비 환자를 대상으로 체지방량, 체지방율, 제지방량,

체수분량을 측정하여 수중재활운동이 신체조성에 어떠한 변화를 미치는지에 대하여 알아보

고자 한다.

3. 연구의 가설

본 연구를 수행함에 있어서 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

1) 12주간 수중재활운동 후 체지방량의 변화가 있을것이다.

2) 12주간 수중재활운동 후 체지방률의 변화가 있을것이다.

3) 12주간 수중재활운동 후 제지방량의 변화가 있을것이다.

4) 12주간 수중재활운동 후 체수분량의 변화가 있을것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 연구 대상자들의 식습관과 약물투여, 일상생활을 동일하게 통제하지 못했다.

2) 연구 대상자들의 자발적 운동수행을 윤리적 이유로 제한 할 수 없었다.



- 37 -

Ⅱ 이론적 배경

1. 수중재활운동

1) 수중재활운동의 정의

수중재활운동이란 건강증진과 신체적, 정신적 재활을 돕기 위해 만들어진 수중에서의 포

괄적인 프로그램을 말하며 여러 가지의 수중운동 방법들을 이용하여 근골격계, 신경계, 호흡

순환계를 자극하여 신체의 약하여진 부분이 정상에 가깝도록 재활할 수 있게 하는 것이다.

오래전부터 수중에서의 재활방법은 “물” 자체의 효과만을 목적으로 삼았으나 현재에 와

서는 건강과 관련된 신체적 요소들을 유지, 향상시킬 수 있는 방법으로서 뿐만 아니라, 치료

적인 의미에서도 이용되고 있다. 그 이유는 육상에서와 큰 차이점을 가진 물의 특성을 다양

하게 이용할 수 있는 방법을 극대화하고 다양화하여 과학적인 방법을 고안해냄으로써 “물”

이라는 환경만이 가질 수 있는 자연스러움 속에서 신체적, 심리적, 사회적인 건강 증진과 치

료적 효과를 기대할 수 있기 때문이다.

2) 수중재활운동의 효과

물의 특성 중 수온, 수압, 부력, 저항을 이용한 수중재활운동은 인체에 국소적이고, 전체

적으로 효과를 주며, 생리적 효과를 통하여 근 골격계, 신경계, 호흡 순환계와 내분비계에 나

타나 신진대사에 변화를 가져온다. 또 단체활동이나 안전한 환경을 통하여 정신적인 편안함

에 도움을 주어 우울증을 경감시키는 효과가 있다.

(1) 정상적인 근육의 수축 및 이완효과 (부력, 수온)

(2) 관절의 가동범위 유지 및 증가 (부력, 수온)

(3) 고유감각 수용기의 자극 및 기능 촉진 (저항)

(4) 전반적인 협응작용의 증진 (경심, 저항)

(5) 신체의 균형 유지 (저항)

(6) 호흡근과 순환기능을 강화 (정수압)

(7) 심장 박동수의 증가 및 에너지 소비량의 증가 (수온, 정수압)

(8) 정신적인 안정 (수온, 정수압)

3) 물의 특성
물의 물리적인 특성은 질량(mass), 무게(weight), 밀도(density), 비중(specific gravity), 

부력(buoyancy), 정수압(hydrostatic pressure), 표면장력(surface tension), 굴절작용

(refraction), 점성(viscosity)등을 포함한다.(Reid Campion,1985)
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(1) 부력 (Buoyancy)

중력의 작용 하에 유체(流體) 속에 있는 정지 물체가 유체로부터 받는 중력과 반대방향의 

힘을 나타내는 것으로 크기는 유체 속에 있는 물체의 부피와 같은 부피의 유체의 무게와 같

으며, 이것은 아르키메데스(BC.220)가 발견했기 때문에 아르키메데스의 원리라 한다. 부력의 

작용점은 물체가 밀어낸 부분에 유체가 있다고 가정했을 때의 무게중심과 일치한다. 이 작용

점을 부력중심이라 하며, 부체(떠 있는 물체)가 기울어져 있을 경우의 복원력을 결정하는 중

요한 요소가 된다.

(2) 정수압 (Hydrostatic Pressure)

물속의 한 점에는 전후·좌우·상하의 모든 방향에서 같은 세기의 힘이 미치게 된다. 그 크

기는 물의 깊이에 의해 정해지며, 대기압을 생각하지 않을 때 깊이가 10cm 증가할 때마다 

10g 중의 비율로 늘어나, 수심 10m인 곳에서는 1kg 중의 힘을 받게 된다. 따라서, 수심 1만

m의 해저라면 약 1만t의 수압을 받게 된다. 또한 물의 일부에 압력이 가해지면 파스칼의 원

리(1653. B. 파스칼)에 의해 그와 같은 크기의 압력이 각 부분에 가해진다. 즉, 물을 밀폐한 

그릇에 넣어 한쪽에서 밀면 각 부분에 같은 힘이 작용한다. 이 경우 단위면적에 작용하는 힘

은 같으므로, 압력을 가하는 부분의 면적을 작게 하면 큰 힘을 면적이 큰 다른 부분에 가할 

수 있다. 수압기는 이 원리를 이용한 것이다.

(3) 저항 (Resistance)

수중에서 저항은 물의 밀도, 움직이는 속도와 방향, 체표면적 등에 따라달라지며 방향을 

바꿈에 따라 저항을 자유로 조절할 수 있고 자신의 페이스에 맞는 운동을 할 수 있는 것이

다. 저항력은 근력의 향상, 운동가동범 위의 향상, 균형감각 등의 향상을 가져오는 효과가 있

다.

(4) 수온 (TEMPERATURE)

수온은 대상자와 운동형태에 따라 고려되어 져야 한다(Golland.1981). 수중운동의 생리적

인 영향은 따뜻한 물에 의한 효과들과 연결되어있다. 또한 전신이 물에 잠길 때 부력과 정수

압 영향들이 고려되어야 한다(Franchimont 1983). 수중운동의 여러 문헌에 보면 수온에 대하

여는 여러 가지 이견들이 있다. Davis와 Harrison(1988)은 35℃와 37℃사이의 범위를 제안하

고 있고, Golland(1981)는 33℃~37℃사이의 온도를 제안 하고 있는데 각기 다른 연령과 상태

들을 위한 온도범위에 차별을 둘 것을 제안하였다. 가벼운 운동을 위한 중온의 물 온도는 3

1℃이고, 심폐지구력 및 근 지구력 향상을 위한 온도는 28℃정도이다(Koga,1985).

(5) 점 성 (Viscosity)

물 분자가 상대적인 운동을 할 때 분자 간 또는 물 분자와 고체경계면 사이에 마찰력을 

유발시키는 물의 성질을 말하며, 이것은 물 분자간의 응집력 및 물 분자와 다른 분자간의 점

착력 등 상호작용에 의하여 나타난다. 물 내부에 상대운동이 있으면 점성 때문에 경계면에서 

운동에 저항하는 내부마찰이 작용하여 상대운동은 차차 감소한다. 이처럼 유체의 점성 때문

에 나타나는 힘을 점성이라 한다. 수중에서의 점성은 수중에서 움직일 때 움직임을 따라 다
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니며 장애물을 만든다.

(6) 밀도(Density)

신체가 물속에 잠길 때, 신체가 들어가는 만큼 물의 무게와 동일한 부력을 갖게 된다고 

한다. 물의 상대밀도는 바로 그 밀도가 가지는 비율로서 받아들인다. 한 물체가 가지는 밀도

보다 적은 밀도를 가진 물체는 뜨게 된다.

인체의 상대밀도는 어린아이들이 대략 0.86의 총 상대밀도를 가지며 나이에 따라 다르다.

성인들과 초기 성년기에서 대략 0.97로 신체의 상대밀도가 증가한다. 인생 후반기에 신체는 

보다 많은 지방조직이 생기는 경향이 있으며(Smith와 Bierman, 1973) 상대밀도는 0.86으로 

되돌아오는 경향이 있다. 신체의 부위와 조직은 각 부위와 조직의 상대밀도를 가진다. 보통 

상지는 하지보다 적은 밀도를 갖는다. 그러므로 상지는 하지보다 쉽게 수중에서 뜰 수 있는 

반면에 하지는 가라앉는 경향이 있다.

(7) 경심(Metacenter)

부력의 경사중심 원리는 수중에서의 균형과 관련되어 있다. 수중에 잠긴 신체는 2개의 반

대되는 힘인 중력과 부력의 영향을 받는다. 중력은 하방으로 작용하고 부력은 상방으로 작용

한다. 수면에 똑바로 떠 있는 물체를 조금 기울였을 때 부력 작용선이 원래 평형위치에서 부

력 작용선과 만나는 점이다.

4) 수중운동 요법

수중에서의 운동방법으로는 근 골격계, 신경계, 심폐순환계 등의 운동을 고려한 수중운동 

요법들이 있는데 이는 수중운동의 선진국들에 의해서 특별히 고안되어 세계적으로 사용되어 

지고 있는 요법들이다.

(1) Watsu method

Watsu는 1980년에 미국인 Harold Dull에 의해 처음으로 고안된 것으로 영어의 Water와 

일본어의 Shiatsu, 즉, 지압이라는 단어의 합성어이다. Watsu는 신체의 에너지 선을 따라 스

트레칭 하는 것으로 수중에서는 어려움 없이 그리고 부드럽고 자연스럽게 또한 척추와 척추 

주변의 근육을 긴장으로부터 해소시키고, 내장 기능의 움직임도 활발하게 하여 신진대사 및 

내분비계를 원활하게 한다. 정신적으로도 많은 안정감을 주는 효과가 있어 마음을 편안하게 

하여 근 긴장 및 근 수축을 물리적인 힘을 가하지 않고 자연스럽게 이완시켜주어 관절의 가

동범위를 크게 움직일 수있으면서도 통증을 줄일 수 있는 장점이 있다(Dull. 1993).수중에서

의 스트레치 동작이 좋은 결과를 얻을 수 있는 관절은 척추이다. 지상에서 척추의 연속적인 

스트레치 동작을 하려고 해도 무리이나 수중에서는 복잡한 척추의 움직임이 가능할 수 있다.

따라서 척추를 늘리고, 비틀고, 돌리고 하는 연속적인 스트레치 동작은 Watsu의 중심핵을 행

하는 중요한 운동동작이다.

Watsu는 정신적, 정서적, 육체적 수준에 영향을 주기 때문에 정서적 안정과 근육의 긴장 

및 통증완화, 연부조직 신장효과 및 관절 가동범위향상을 위하여 사용된다(Campion, 1998).
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뇌졸중 환자에게는 중추신경계의 손상으로 인한 강직을 풀 수 있는 이완을 목적으로 수정된 

Watsu를 적용할 수 있다(Dull. 1993). 본 연구에서는 정리 운동 시 부력기구의 보조를 받아 

육체적인 이완과 정신적 안정을 위한 효과를 얻으려고 적용하였다.

(2) Halliwick method

Halliwick method는 1950년 영국의 Halliwick 정신지체학교의 James Mcmillan에 의해 

유체역학과 신경생물학에 기초를 두고 개발되어 초기에는 정신지체 장애인들에게 안전하고

도 독립적인 수영을 할 수 있게 도움을 주는 것이었으나 현재에는 신경학 등의 의학적인 이

론을 정립하여 신체지체장애를 가진 사람들의 치료에 사용되어 지고 있다.

Halliwick method는 물의 부력, 흔들림, 와류의 흐름의 조작으로부터 얻어지는 회전효과

를 환자에게 적용하여 근육의 균형 있는 움직임을 촉진시키고 자세 안정성을 얻어내는데 그 

목적이 있다. 이 방법에는 기본 10가지의 원칙을 가지고 있는데 정신적인 안정, 균형의 회복,

억제, 촉진의 방법으로 진행된다.

Halliwick method는 부력기구를 사용하지 않고 하는 수중운동 요법이다. 그러나 뇌졸중

과 같이 신체적으로 불안한 장애인들이나 기타 환자들에게는 처음 도입부분의 부력기구가 

정신적인 안정을 주는데 많은 도움을 준다.

정신적 안정 후에는 보조하는 동작을 서서히 줄여가며 능동적인 움직임으로 회전운동을 

시켜 균형회복 능력을 습득시켜 정신적인 적응력에 강화를 줄 수 있다(Campion, 1998).

(3) Bad Ragaz-ring method

Bad Ragaz-ring method는 스위스의 Bad Ragaz라는 온천지역에서 오래전부터 발전해 오

다가 1960년대 Margaret knott, Dorothy Voss and Bridget Davis에 의해서 3차원 운동패턴

을 포함한 기법이 정립되었다. Bad Ragaz-ring method는 고유수용성 신경근 촉진법

(ProprioceptiveNeuromuscular Facilitation :PNF)의 이론을 토대로 수중에서 적용한 방법으로

써 대상자는 수평자세에서 부력보조기구를 착용하고 지도자는 삼차원적 운동사슬에 대한 고

정점으로 작용한다. 체간부 및 상하지 운동패턴을 사용하여 능동적, 수동적, 저항, 도움

(assist)등을 이용하여 근력의 향상과 신경근들을 재활 시키는데 사용된다. PNF란 특수운동 

요법으로서 신체의 움직임과 체위에 관한 정보를 제공하는 감각 수용기를 자극하여 신경근 

활동을 시키며 뇌졸중환자의 잃어버린 근 기능을 되살리는 방법이다.

수중에서는 특정관절의 고정과 분리운동이 어렵기 때문에 말초관절이 과신장될 수 있으

므로 주의해야 한다. 관절가동범위를 늘리기 위해 사용 될 수 있는 기술은 체간 및 사지관절

의 등척성 및 등장성 운동을 사용하는 운동형식이다(Davis, 1967). 이 운동의 원래 목적은 몸

통과 사지의 안정성을 증진시키는데 있고 또한 저항력이 있는 운동에 효과가 있다.

본 연구에서는 그룹운동의 특성상 이 방법을 정확히 사용할 수가 없어 PNF 패턴을 응용

한 수중에서 혼자 할 수 있는 신체지각 움직임의 운동으로 대처하였다.

(4) Aqua Fitness

“아쿠아” 는 라틴어의 물이란 용어이며, 이 운동은 일반적으로 허리에서 겨드랑이 사이가 
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되는 물 깊이에 서서 걷거나 달리기, 에어로빅 댄스, 근력운동, 심폐운동, 유연성 체조 등을 

하는 것이다. 오늘날과 같이 아쿠아틱 운동을 광범위하게 보기 시작한 것은 60년대 초반부터 

미국 동부의 노인들이 아쿠아틱 운동을 한 것이 처음이고 70년대 저명한 생리학자 케세이 

콘라드가 아쿠아틱 운동(수직체의 운동)의 우수한 효과를 수영(수평체의 운동)과 어깨를 겨룰 

수 있을 만큼 알렸다.

물의 특성인 부력에 의해 수중에서 체중을 아주 가볍게 느끼게 되어 관절의 운동으로 인

한 충격을 크게 줄여 안전하게 운동할 수 있으며 물 속에서 움직이는 팔다리에 생기는 저항

이 운동의 부하가 되어 모든 방향에서 저항을 이용할 수 있어 효과적이며 또한 팔다리의 저

항을 체력에 맞게 크게도 작게도 조절할 수 있다. 물의 압력은 물에 잠긴 신체를 자극하여 

혈행을 촉진하며 자연스럽게 복식호흡이 된다. 수온은 체온보다 낮아 신체가 정상체온을 유

지하려는 작용으로 근육내 세포활동이 활발하여 지상에서 보다 에너지 소비가 증가하게 된

다. 아쿠아틱 운동은 지상과는 다른 자극 요인들을 활용한 안전하고 효과적인 운동이며, 레

크리에이션 요소를 가지고 있어 심리적, 사회적으로도 도움을 줄 수 있는 운동 프로그램이

다.

2. 뇌졸중

1) 뇌졸중의 정의

뇌졸중이란 뇌혈관에서의 병리적 과정으로 인해 급격히 나타나는 국소적 신경장애를 말

한다(J.N.Walton,1994). 세계보건기구(WHO)에서는 뇌혈관 장애(경색 및 출혈)로 인한 뇌기능 

장애가 24시간이나 그 이상 지속되는 질병군으로 정의하고 있다.

원인적으로 분류한다면 크게 출혈과 경색으로 나눌 수 있으며 출혈은뇌실질내 출혈과 뇌

지주막하 출혈로, 경색은 혈전과 색전으로 나눌 수 있다.

2) 뇌졸중의 증상

증상은 병변의 위치에 따라 매우 다양하게 나타나고 여기에는 대표적인 증상을 기술하였

다.

(1) 편마비 (Hemiplegia)

뇌병변이 있는 곳의 반대편에 감각 및 운동신경의 마비로 인하여 한쪽 팔다리 및 몸통을 

제대로 움직이지 못하게 되는 것이다.

(2) 시야장애 (Visual Field Defect)

시력이 떨어지는 것이 아니라 시야의 마비 된 부분 반쪽을 못보게 되는 시야장애가 오는 

것이다.

(3) 어지럼증(Dizziness),

발음이 힘들어 지거나 못하는 경우(Dysarthria), 얼굴의 환측마비(Facial Palsy), 물체가 두
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개로 보이는 복시현상(Diplopia) 등이 나타나는 경우는 대뇌의 문제가 아니라 밑에 있는 뇌

간에 뇌졸중이 왔을 때 나타나는 증상들이다. 이 때의 마비형태는 편마비 뿐만 아니라 사지

마비로도 나타날 수 있다.

(4) 실어증 (Aphasia)

말을 전혀 못하거나 하더라도 엉뚱하게 하거나 남의 말을 이해하지 못하는 경우가 실어

증으로 주로 좌측 대뇌 손상시 즉, 우측편마비시 나타난다.

(5) 연하장애 (Dysphagia)

삼키는 기능이 떨어져 자발적으로 음식물을 저작하거나 삼키지 못하는 장애이다.

(6) 실행증 (Apraxia)

주로 전두엽의 내측손상시 나타나는 것으로 어떤 일을 계획하고 실행하지 못하는 것으로 

문제 발생시나 주어진 작업을 수행하지 못하게 된다. 양상은 언어 실행증(Verbal Apraxia),

구조실행증(Constructional Apraxia), 착탈의 실행증(Dressing Apraxia) 등으로 다양하게 나타

난다.

3) 뇌졸중의 재활치료

뇌졸중 환자를 위한 포괄적인 재활치료는 일상생활동작(Activies of Daily Living, ADL)

의 독립성을 유지시키는 것이라 할 수 있으며, 광범위하게 가능한 한 발병전의 사회로 복귀

하여 잘 적응할 수 있도록 도와주는 것까지를 재활치료의 역할이라 할 수 있다(박정미 등,

1987:남명호 등, 1991).

뇌졸중 환자는 복합적인 장애를 초래하기 때문에 각각의 문제에 능통한 전문가로 구성된 

포괄적인 재활치료를 해야 하며 특히 뇌졸중 후 첫 6개월이 기능적인 회복이 많이 일어나는 

시기이므로 가능한 빨리 적극적인 재활치료를 한다면 보다 많은 기능을 회복시킬 수 있다.

뇌의 기능은 뇌손상 부위 주위의 정상화, 뇌내 신경전달물질에 대한 수용체의 민감화, 잠

재해 있던 손상 외 부위의 활성화, 신경세포의 재생, 손상 받지 않은 신체를 이용한 대치 능

력 향상에 의해 회복된다. 이때 기능적 전기자극치료(FES), 물리치료(중추신경계발달재활치

료, 관절 운동, 근력 강화 운동 등), 작업치료, 근전도 생체되먹임 훈련 (EMG biofeedback),

현수장치를 이용한 체중 저 부하 보행 훈련(partial weight bearing treadmill gait training)

등의 재활치료를 시행하면 운동기능의 회복이 더욱 촉진된다. 이밖에도 여러 가지 장애에 대

해 인지훈련, 연하훈련, 언어치료, 심리 치료, 보조기 등의 포괄적인 접근이 필요하며 적극적

인 초기재활치료를 하였음에도 불구하고 경직으로 인한 비정상적인 보행 양상을 보이는 경

우에는 삼차원동작분석을 통해 경직 근을 파악하여 보툴리늄독소 (botulinum toxin) 또는 페

놀(phenol)을 경직근에 주사하는 방법이 도움이 된다. 효과적인 재활치료 후 기능이 회복되

는 기간은 감각 기능은 초기 수주내에 회복되고 운동 기능은 3-6 개월 내에 90% 정도 회복

되며 인지 기능은 첫 6 개월 내에 언어 기능은 12 개월 내에 회복되나 그 후에도 지속적으
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로 회복된다. 재활 치료후 성과는 환자의 80%는 도움 없이 이동 가능하게 되며, 환자의 70%

는 도움 없이 자신의 수발 가능하고 환자의 33%는 예전의 사회적 수준에서 활동 가능해지고 

환자의 30% 직업 복귀 가능하며 환자의 16%는 치료에도 불구하고 전적인 타인의 도움이 필

요로 하게 된다.

뇌졸중 후의 장애는 매우 심각하여 극복하기에는 많은 어려움이 있지만 포기해서는 안되

며 뇌기능 회복을 촉진시키고, 상실된 기능을 최대 한 회복시켜 삶의 질을 높이는 재활치료

가 필수적이다.

4) 뇌졸중의 수중재활운동 기대효과

수중에서의 신체의 신경-골격계의 효과는 매우 다양하다. 유체역학의 원리에 정확한 이해

는 효과적인 치료를 위해서 필수적이다(Skinner and Thomson, 1989). 신체의 한쪽 면이 영

향을 받는 대뇌혈관 손상으로 고통받고 있는 환자의 재활운동에 수중에서의 경심을 이용한 

효과로 신체의밀도와 체형을 바꾸게 될 것이다. 수중에서의 경심 효과는 신경학적 환자 의 

치료에 있어서 매우 유용한 도구이다. 육지에서의 안정성의 핵심은 체간이다(Bobath,1990).

바로 누워 있는 자세로 떠있는 환자는 장축과 그축에 직각으로 회전할 수 있다(Reid

Campion, 1991). 이러한 개념은 쥐에 대한 연구에서도 발견되었다(Szechtman,1985). 시상부위

에 손상을 받은 쥐의 실험에서 처음에 장축회전을 시켰고 그 다음에 수직축 회전하는 것을 

배우면서 많은 회복을 보였다. 수중에서 장축이나 수직축의 주위에서 일어나는 회전들은 환

자가 수동적으로나 능동적으로 체간의 조절에 대한 인식을 하게 한다. 체간에서 많은 양의 

근육활동은 자동적으로 일어나며 의식하지 않아도 나타난다. 부력과 물의 요동은 상지에서의 

기능을 촉진하는데 사용할 수 있고 어깨가 아픈 환자들은 이완된 움직임으로 통증을 덜 느

끼게 된다.

근 긴장도를 줄이는 요소로는 부력이 있다. 중추신경계는 아주 효율적으로 근 긴장도의 

분배를 조절하고, 그것이 환경에 의해 요구되지 않을 때 근 긴장도는 줄어든다. 정상적인 사

람은 서 있을 때 보다 누워 있을 때 근 긴장도가 줄어든다. 많은 환자들이 수중재활운동 수

업 후에 행복한 느낌이 든다고 한다. 이는 교감신경계에 있어서 침수의 효과로 노아드레날린

(noradrenaline)을 생산하는 기능이 저하됨에 따라 나타나는 생리적인 현상이다(O'

Hare,1985). 신경학적 손상으로 고통을 호소하는 환자들에서는 심리적인 면도 매우 중요한 

부분이다. 환자의 심리적 안정에 의한 동기유발은 치료의 효과를 크게 개선할 수 있다.

이 밖의 운동으로 인한 효과로는 심폐기능, 근력, 근지구력의 증진, 혈중 지질의 개선, 관

절가동범위의 확대, 체지방의 감소 등이 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자들은 양천장애인종합복지관에 수중운동프로그램을 대기한 등록자로 본 

연구의 목적에 동의하며 연구에 참여하기로 수락한 사람으로 다음의 기준에 해당되는 자를 

선정하였다.

1) 뇌졸중 편마비 발병 후 2년이상 5년 이내 인 자

2) 뇌병변 2급 이상인 자

3) 수중운동을 하지 않고 있는 자

본 연구의 대상자는 총 10명으로 12주간 수중재활운동을 실시하였으며 피험자의 신체적 

특성은 다음과 같다.

<표-1> 피험자의 신체적 특성

인원
(n)

연령
(year)

신장
(cm)

체중
(kg)

마비기간
(month)

10 53.90±7.69 166.64±7.17 74.02±12.20 39.10±14.54

2. 실험 절차
본 연구에서는 수중재활운동 경험이 없는 10명의 뇌졸중 환자를 대상으로 신체구성성분

에 대하여 실험 전, 후 측정한 후 통계 비교하였다. 실험기간은 12주였으며 주3회 60분/회 

동안  수중재활운동을 실시하였다.

 

3. 운동 방법

1) 수중재활운동 프로그램
실험군의 운동방법은 12주간 주3회 60분/회의 운동을 하였으며 운동강도는 운동자각도

(RPE) 13수준<약간힘들다>으로 하였다. 12주간의 수중재활운동 프로그램은 다음과 같

다.

<표-2> 12주간 수중재활운동 프로그램

기간 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

운동
단계 초기단계 중기단계 후기단계

운동
기간

주요
운동
방법

Halliwick
Bad Ragaz-ring을

응용한
Diagonal exercise

Aqua Fitness

운동
목표

수중적응 및
균형성 운동

근력 및 고유수용성
신경근 촉진 운동 심폐지구력·근력 운동
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4. 측정 방법 및 도구
신체구성성분 측정은 임피던스방식을 사용하였다. In Body 7.0 측정계를 이용하여 대상자

를 공복상태로 유지하고 체지방률, 체지방량, 제지방량, 체수분량을 측정하였다.

5. 자료처리 방법

1) 본 연구의 자료 처리 분석은 SPSS 11.0을 이용하여 사전, 사후검사에 대해

paired samples t-test를 하였다.

2) 본 연구의 통계분석을 위한 통계적 유의수준은 P<0.05로 설정하였다.

Ⅳ 연구결과

본 연구에서는 뇌졸중 편마비 환자들에게 수중재활운동이 신체 구성성분에 어떠한 영향

을 미치는 지를 규명하기 위해 사전검사를 실시하고, 운동 실시 12주 후 체중, 체지방량, 체

지방율, 제지방량, 체수분량의 변화도를 관찰하였다. 비교분석 결과는 <표-3>과 같다.

<표-3 신체구성성분의 변화>

사전(M±SD) 사후(M±SD) t 유의수준

체중(kg) 74.02±12.20 72.94±11.31 2.312 .046*

체지방율(%) 24.00±6.57 21.54±5.63 3.125 .012*

체지방량(kg) 17.95±6.29 15.91±5.05 2.870 .018*

제지방량(kg) 56.07±9.25 57.62±9.19 -2.676 .022*

체수분량(ℓ) 40.68±6.95 42.84±6.22 -2.898 .018*

*p<.05

체중에서의 변화는 74.02kg에서 72.94kg으로 감소하였고, 체지방률의 변화는 24.00%에서 

21.54%로 감소하였으며 체지방량에서의 변화는 17.95kg에서 15.91kg으로 감소하는 결과를 보

였다.

또한 제지방량에서의 변화는 56.07kg에서 57.62kg으로 증가하는 긍정적인 결과를 나타내

었다.

체수분량에서의 변화는 40.68ℓ에서 42.84ℓ으로 증가하는 결과를 보였다. 측정변인 모두 

통계수준 *p<.05에서 유의한 차이를 나타내었다.
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Ⅴ 논 의

유산소 운동은 신체조성에도 유의한 변화를 보이게 되며 운동을 시작한후 5분 정도가 지

나면 산소 요구량과 공급량이 거의 일치하게 된다. 이때에 충분한 산소가 공급되면서 산소를 

사용해 에너지원을 발생하는 운동을 유산소운동이라고 한다. 유산소운동의 경우, 초기 몇 분

간은 근육내에 저장된 소량의 ATP와 PC, 또 글리코겐(Glycogen)을 이용해 에너지를 얻고 

그 후에는 혈중 글루코스(Glucose)를 이용하여 에너지를 많이 내게 되고 지속적인 운동을 계

속하게 되면 소비열량에서 지방이 차지하는 비율이 점점 높아져서 운동시작 후 30분 정도가 

되면 거의 지방이 연소되어서 운동을 위한 에너지를 주고 있는 것이다. 본 연구에서 실험군

의 운동 강도와 시간은 RPE13수준으로 30분 이상씩을 조절하여 유산소 운동을 시켰다.

Kohrt, Malley, Dalsky와 Hollszy(1992)는 젊은이와 노인을 대상으로 규칙적인 운동을 적

용시킨 경우 노인의 체지방 축적이 감소한다고 보고하였고, 김만겸(2000)은 48주간 수중운동

을 노인에게 적용시킨 결과 신체조성에 긍정적인 효과가 있다고 보고하고 있다. 본 연구에서

도 12주간 수중재활운동을 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 신체조성 모든 부분에서 통계적으

로 유의한 결과를 나타낼 수 있었다.

반면, 김설향(2003)은 24주간 노인체조프로그램을 뇌졸중 환자에게 실시한 결과 신체조성

의 경우 통계적으로 유의한 효과를 거두지 못하였는데 그 이유로는 뇌졸중환자의 특성상 앉

아서 하는 체조가 저강도의 운동으로 체지방과 같은 신체조성에는 의미를 가질 수 없었다고 

보고하고 있다.

Ⅵ 결 론

본 연구의 목적은 12주간 수중재활운동이 뇌졸중 편마비환자들의 신체구성에 미치는 영

향을 검증하기 위해 10명의 뇌졸중 편마비 환자를 대상으로 체지방량, 체지방율, 제지방량,

체수분량을 측정하여 수중재활운동이 신체조성에 어떠한 변화를 미치는지에 대하여 연구한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 12주간의 수중재활 운동은 뇌졸중 편마비 환자의 체지방량 변인에서 유의한 감소 

수치를 나타내었다.(p<.05)

2. 12주간의 수중재활 운동은 뇌졸중 편마비 환자의 체지방율 변인에서 유의한 감소 

수치를 나타내었다.(p<.05)

3. 12주간의 수중재활 운동은 뇌졸중 편마비 환자의 제지방량 변인에서 유의한 증가 

수치를 나타내었다.(p<.05)

4. 12주간의 수중재활 운동은 뇌졸중 편마비 환자의 체수분량 변인에서 유의한 증가 수

치를 나타내었다.(p<.05)
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이상의 실험 결과 12주간 수중재활운동 후 모든 측정변인에 유의한 변화가 있었다. 이는

수중재활운동이 뇌졸중 편마비 환자의 유산소성 운동으로써 효과가 있음을 규명하였다.

차후, 본 연구를 기초로 다른 종류의 장애인이나 노약자 및 임산부들에게 수중재활운동

을 적용할 때 적정 운동 강도와 각 대상에 있어 운동방법에 따른 구체적인 효과에 대하여 

지속적인 연구가 필요하리라 사료된다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라에서도 장애아동 조기중재에 대한 관심이 높아지면서, 조기교육의 당위성

이 보편화 되고 있는 추세이다. 즉 장애아동의 조기중재는 장애를 극복할 수 있는 결정적 시

기라는데 인식을 같이 하고 있다. 영유아기는 모든 성장에 있어서 매우 중요한 영향을 미치

는 결정적 시기이므로 조기교육은 장애유아의 신체․행동․정서․사회성 발달 등에 결정적 

영향을 미칠 수 있다. 따라서 조기개입은 생애 초기에 경험하는 조기 학습이 이후의 학습을 

위한 기초를 형성한다는 주장(Bricker, Seiber, & Casuso, 1980)과 함께 발달 과정에서 나타나

는 결정적 시기(critical period)(Bee, 1985; Spreen etal., 1984)와 인간 능력의 가소성

(Blackman, 2002; Ramey, Yeates, & Sort, 1984), 생애 초기 환경과 경험의 중요성에 대한 주

장(Bloom, 1964; Yarrow, 1970)이 조기 학습의 중요성을 강조함으로써 발달지체를 경험하는 

영유아들에게 가능한 한 이른 시기에 개입해야 한다는 필요성이 제기되었다. 그리하여 발달

의 초기에 주어지는 보상교육의 질과 양에 따라 장애로 인한 결함을 최소화 하는 것이다. 따

라서 조기에 아동발달에 관심을 갖고 장애영유아를 위한 적절한 교육의 제공은 장애의 개선 

또는 재활을 위한 선행조건임을 알 수 있다.

2004년 10월부터 2008년 8월까지 본 복지관을 등록한 이용자는 3,509명이였으며, 만6세 

미만 영유아는 467명이었다. 이 중 미등록 영유아가 265명(56.8%)으로 등록된 영유아 202명

(43.2%)보다 높게 나왔다. 이는 장애아동 출현률 2.71%(국립특수교육원 통계자료, 2007년)을 

감안할 때 지역 내에 이러한 장애위험군인 영유아가 상당수 있을 것으로 추정되며, 부모나 

주변인에 의해 정확하게 인식되지 못하여 최적의 발달시기를 놓치고 있을 것으로 본다. 또한 

장애를 갖고 있는 영유아의 경우, 부모가 아이의 특성에 맞춰 치료를 하지 못하고, 분절적이

고 산발적으로 여러 치료기관을 이용 및 대기 하고 있어 가정의 경제적 어려움과 양육 스트

레스의 원인이 되고 있다. 그러므로 장애특성에 맞춰 서비스를 지원할 수 있도록 전반적인 

영역의 발달과제를 제시할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 전반적인 영역의 발달과제를 제시함으로써 장애위험군 영유아의 

조기발견과 장애가능성을 최소화하고, 장애가 있는 영유아의 경우 부모가 자녀의 장애 특성

을 정확하게 이해하고 가정에서 효과적으로 활용할 수 있도록 기초 자료를 제시하고자 한다.

앞으로 본 연구에 결과물의 가칭은 ‘발달수첩’이라고 하겠다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 연령별 주요 발달과제를 제시하여 자녀의 발달특성을 이해하고, 가정

에서 자녀와의 놀이에 활용하기 위함이다.

첫째  연령별 주요 발달과제를 통해 자녀의 발달 상황을 이해할 수 있게 한다.

둘째  부모가 제시된 발달과제를 통해 가정에서 자녀와의 놀이에 활용할 수 있게 한다.

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 2008년 2월부터 7월까지 약 5개월간, 진단자 및 실무자들과 공동연구 형태로 

진행되었다. 또한, 보다 전문적이고 활용적인 내용을 개발하기 위해 관내 전문가들에게 지속

적인 자문을 받았으며, 각 단계별 내용은 아래와 같다.

1. 연구진 구성

연구의 효과적․효율적 추진을 위해 자문진과 연구진을 구성하였다. 자문진은 장애인복

지관련 이론 및 현장 경험이 풍부한 팀장급 이상으로 본 연구 전반에 대해 지속적인 자문을 

주었다. 연구진은 총6명으로 진단자 3명, 실무자 3명으로 구성되었다. 진단자는 심리진단, 학

습능력진단, 언어진단로 구성되었으며, 실무자는 상담사, 물리치료사, 작업치료사로 구성되었

다. 상담사외 공동연구원 5명은 사회성, 의사소통, 대근육, 소근육 및 신변처리, 인지 영역의 

발달과제 항목들을 정리하였다.

본 연구를 위해 구성된 자문진과 연구진은 아래와 같다.

[표 Ⅱ-1 자문진 소개]

연번 성  명 직  위 관련분야

1 김경환 본 복지관 사무국장 사회복지사

2 김은선 가족지원팀 팀장 사회복지사

3 최대근 운동기능팀 팀장 물리치료사



- 55 -

[표 Ⅱ-2 연구진 소개]

연번 성  명 업무분야 관련분야

1 김은아 실무자 사회복지사/상담심리사

2 박헌정 진단자 심리치료사

3 송영희 통합교육팀 팀장/진단자 특수교육교사

4 백부영 진단자 언어치료사

5 김  란 실무자 물리치료사

6 김민선 실무자 작업치료사

2. 연구회의

연구진은 각 영역별 내용에 대해 이해가 깊은 진단자와 실무자로 구성되었다. 연구회의

는 3~5월 중 총 5회 실시되었으며, 발달수첩 개발 방향, 집필 방향, 구성 및 집필 방법에 대

해 논의하였다. 또한 비공식적인 모임이 수시 진행되어, 보다 전문적이고 객관적인 관점에서 

양질의 내용이 정리될 수 있도록 하였다.

3. 자료정리

각 영역별 자료 정리는 연구진의 역할 분담에 의해 진행되었으며, 사회성 영역, 의사소통

영역, 대근육 영역, 소근육 운동 및 협응기술과 신변처리 영역, 인지영역으로 나누어 각종 전

문 자료와 문헌을 찾아, 자료를 정리하였다. 각 영역별 주요 자료 정리 방향은 아래와 같다.

[표 Ⅱ-3 영역별 주요 내용]

영역별 자료 정리 방향 담당자

사회성 영역
- 상호작용 및 자기표현에 중점
- 발달지표에 따른 아이 행동을 제시하여 알기 쉽게 서술

심리치료사

의사소통 영역
- 사회적 의사표현 능력에 중점
- 어려운 진단적 내용에 대해 예를 들어 표시하여 누구나
   알아 볼 수 있게 표현

언어치료사

대근육 영역
- 순차적으로 이루어지는 대근육 운동발달에 중점
- 각 자세별 나타나야 하는 움직임(운동형태)에 대하여 서술

물리치료사

소근육 운동 
및 협응기술

- 정상발달아동의 손의 기민성 및 협응력 발달 단계에 중점

작업치료사

신변처리 영역
- 먹기, 입기, 대소변 조절 등 정상발달 아동의 신변처리 
기술을 단계적으로 서술

인지발달 영역
- 학습능력 및 문제해결력에 중점
- 진단적 지표들을 알아보기 쉽게 하여 부모가 활용할 수     
있게 서술

특수교육교사
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4. 연구추진과정

본 연구의 추진과정은 아래 그림Ⅱ-1과 같다.

[그림 Ⅱ-1 연구추진과정]

단계 절차 세부운영절차 

준비단계 기초 조사 실태 파악 

↓ ↓

기초단계 연구진 구성 
• 자문진 3명 연구진 6명 구성 

• 연구진은 진단자 및 실무자로 구성

↓ ↓

계획단계 추진 계획 수립
• 추진 계획 수립

• 전체 일정 논의

↓ ↓

심화단계 집필 및 수정 • 영역별 원고 집필 및 수정보완 작업

↓ ↓

최종단계 발간 및 배포
• 발달수첩 발간

• 발달수첩 배포

↓ ↓

평가단계 평가 • 만족도 조사 

5. 설문 조사

발달수첩에 대한 만족도와 의견 수렴을 위해 본 복지관 프로그램을 이용하고 있는 이용

자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 조사기간은 2008년 9월 29일부터 10월 6일까지 이며,

조사대상은 만 6세 이하의 영유아로써 놀이활동 등 9개 프로그램을 이용하는 부모가 대상이

었다.
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설문지는 크게 발달수첩의 전반적인 만족도와 의견 등을 제시하는 방향으로 구성하였으

며, 각 설문의 주요 내용은 발달사항을 전반적으로 이해하는지, 영역별 내용에 대한 만족 여

부, 가정내에서 아이의 발달사항을 알 수 있는지, 책자의 크기와 페이지수는 적당한지에 대

해 총 4개의 질문문항으로 구성되었다. 각 질문마다 내용에 대한 의견 조사가 실시되었으며,

“매우 그렇다”, “그렇다”, “보통이다”, “그렇지 않다”, “매우 그렇지 않다”의 5점 척도를 사

용하였다. 그외 발달수첩에 대한 아쉬움 점과 달라졌으면 하는 방향에 대한 의견, 일반사항

으로 구성되었다. 설문에 대한 내용 분석은 SPSS 12.0을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 약 5개월간 공동연구로 진행되었으며, 1장 사회성 영역, 2장 의사소통능력, 3장 

대근육 영역, 4장 소근육 및 협응기술 영역 5장 신변처리 영역, 6장 인지발달 영역으로 나누

어 각 발달과제를 제시하였다. 영역별 연구 내용은 다음과 같다.

1. 영역별 연구 내용

1) 사회성 영역

사회화란 한 개인이 그가 속한 사회의 성숙한 구성원이 되기 위해서 그 사회가 요구하고 

필요로 하는 가치와 문화를 교육과 사회적 상호작용을 통하여 습득하게 되는 하나의 과정으

로 박범실(1987)은 아동의 사회적 능력과 그 관련변인에 관한 연구에서 정서와 관련된 사회

성의 중요성을 언급하였다. 즉 인간에게 있어 사회속의 사람들과 끊임없이 접촉함으로써 얻

어지는 높은 사회성을 소유하는 것은 매우 중요하다. 사회적 상호작용은 정서적 경험에 의해 

영향을 받게 되며, 정서를 통하여 아동은 사회규범과 기대에 순응하기 위한 행동의 적응양식

을 배우게 된다. 따라서 유쾌한 정서뿐 아니라 모든 정서는 개인의 사회적응 아니 인성 형성 

면에 크게 영향을 미치게 된다.

본 발달수첩의 사회성 발달은 Goldberg(1997)가 만든 0~5세 아이들의 발달이정표를 번안

하여 각 발달단계별로 발달연령에 해당하는 사회성 수준과 적합한 놀이를 순서에 맞게 배열

하였다. 발달에 변화가 큰 출생부터 2세까지는 6개월 단위로 발달순서가 제시되어 있고, 2세 

이후부터 5세까지는 1년 단위로 발달순서가 제시되어 있다.
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[표 Ⅲ-1 사회성 영역]

2) 의사소통 영역

의사소통의 사전적 의미는 ‘사람들끼리 서로 생각, 느낌 따위의 정보를 주고받는 일’이다.

사람들은 주고받음의 수단으로 주로 말과 글을 활용한다. 가장 빠르고 쉽게 자신의 생각,

느낌 따위를 전달할 수 있는 방법이기 때문이다. 일반적으로 아이들과 글로 소통하려면 부

가적으로 지도를 실시해야 하지만, 말로 소통하는 것은 특별한 지도를 하지 않아도 자연스럽

게 배우게 된다고 생각한다. 하지만 어른들 스스로 느끼고 있지 못할 뿐이지 아이의 의사소

통능력발달(언어발달)을 위해 긴 시간을 할애하고 있다. 보통 만 5세는 되어야 자신의 의사

를 명확하게 표현할 수 있기 때문에 아이 주변의 많은 어른들(특히 부모)은 이 기간 동안 꾸

준히 언어발달에 정성을 들이게 된다.

의사소통 영역 발달리스트는 표준화된 검사도구(SELSI, PRES, 김영태)와 문헌(Assessment

in Speech-Language Pathology A Resource Manual, Kenneth G. Shipley & Julie G.

Mcafee)을 참고하여 아동의 언어발달 단계별에서 반드시 거치고 가야하는 것들을 추렸다. 부

모용 체크리스트임을 감안하여 발달단계를 세분화하지 않고 6개월 단위로 나누었으며, 각 발

달 단계에 있는 항목들은 전체 아동의 60%까지 해당될 수 있도록 조절하였다.

이 체크리스트는 발달 연령을 산출하는 진단도구의 역할은 할 수 없으나, 부모가 아이의 

의사소통 영역의 발달을 확인하고, 부족한 점을 채울 수 있도록 돕는 역할을 할 수 있다.

[표 Ⅲ-2 의사소통 영역]

발달연령 아이 행동 비  고

25~30개월

질문에 대답하는 횟수가 늘어난다.

그림책을 보며 의문사를 사용한 질문을 할 때 그 뜻을 이해한다.
예) 누가 울어?,어디에 앉아 있어? 등

문법구조를 사용하기 시작한다. 예) 엄마가, 과자는, 안아줘

/ㅁ/,/ㅂ/,/ㅃ/,/ㄴ/,/ㄷ/,/ㄸ/,/ㄱ/,/ㄲ/를 비교적 정확하게 발음할 수 있다.

두 낱말 문장에서 부정어를 사용한다.
예) 아빠 아니야, 안 뛰어, 안 먹어.

발달연령 발달 지표 아이 행동 비  고

3~6개월

대인관계에 대한 요구가 생기
고 즐거움을 표현한다.

간지럼 피웠을 때 웃는다.
얼러주었을 때 웃는다.

사회적 상호작용을 시작한다.
까꿍 놀이를 기대한다.

엄마나 가족과 까꿍 놀이를 한다.

좋고 싫음을 몸짓으로 표현한다.
안아주었을 때 웃는다.

좋아하는 장난감을 뺏었을 때 운다.
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3) 대근육 영역

유아의 정상 운동발달은 다양한 자세활동(postural activity)을 통하여 정상적인 운동조절

을 획득해 나가는 것이다. 운동조절은 운동성(mobility), 안정성(stability), 조절된 운동성

(controlled mobility), 숙련(skill) 등의 단계를 거쳐 이루어진다. 대근육 발달은 머리에서 꼬

리쪽으로 즉 근위부에서 원위부로 진행되며, 이에 경부부터 일어나기 시작하여 체간의 상부

와 하부의 순서로 진행된다.

이에 정상적인 자세와 활동의 단계를 기준으로 1개월부터 60개월(만5세)까지 개월 수에 

따른 발달단계와 개월 수에 따른 활동들을 서술하였다. 발달단계는 하나씩 분리된 지표가 일

정하게 직선적으로 진행되는 것이 아니며, 어떤 능력의 지표가 완성되었을 때 거의 동시적으

로 다른 중요한 지표가 획득할 수 있음을 염두해 두는 것이 중요하다.

[표 Ⅲ-3 대근육 영역]

발달연령 자세 움직임 비  고

8개월

바닥에 바로 누운 자세 발로 몸을 밀어서 1m정도 나갈 수 있다.

바닥에 엎드려 누운 자세

손으로 지지하여 몸을 일으켜 스스로 
앉은 자세를 취하고 유지한다.
손과 무릎을 사용하여 몸을 일으켜 토
끼가 펄쩍 뛰듯이 손과 무릎을 
대고 긴다.

앉은 자세
손을 자유롭게 움직이며 물건을 잡기
위해 몸통을 앞으로 구부렸다가 다시 
균형을 잡고 일으킨다.

선 자세
의자나 책상 등 가구를 잡고 1분정도 
서 있는다.

4) 소근육 운동 및 협응기술 영역

소근육 운동이란 손과 손가락을 사용한 작은운동(미세운동)을 말한다. 소근육 운동의 구

성요소로 양측협응, 조작력, 눈과 손의 협응, 기민성을 들 수 있으며, 구체적인 활동 내용으

로는 그리기, 쓰기, 단추끼우기, 매듭짓기, 막대 끼우기 등을 들 수 있다. 이러한 소근육 운동

은 아동의 지각력 및 인지 발달과 깊은 관련을 가지며, 신변처리기술 및 쓰기 학습의 중요한 

조건이 되므로 체계적인 지도가 필요한 영역이다.

이에 본 발달 수첩에서 소근육 운동발달을 보다 이해하기 쉽도록 정상발달 아동의 0~60

개월까지 개월 수에 따른 행동양식을 지표로 서술하였다.
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[표 Ⅲ-4 소근육운동 및 협응기술 영역]

발달연령 아이 행동 비  고

28~30개월

3cm 크기의 구슬 다섯 개를 실에 끼운다 .

모방해서 종이를 가로 , 세로 , 대각선 반 접는다 .

9개의 토막을 쌓는다 .

도움 없이 손바닥 보다는 손가락으로 크레용을 잡는다 .

5) 신변처리 영역

식사하기, 옷 벗고 입기, 화장실 사용, 세수하기, 샤워하기 등은 기초적인 신변처리 기능

이며, 음식물 섭취, 식사하기, 용변처리와 옷입기 기술은 유아기에 부분적으로 습득된 후 전 

생애를 통해 이용되는 기능이다. 이와 같은 신변처리 기능의 습득은 아동이 부모의 신체적 

보호로부터 독립하여 독자적인 인격체로서 생존 능력을 획득할 수 있고, 사회 구성원으로서 

사회 적응 능력을 높여 가정과 지역사회에 적응할 수 있게 한다.

본 발달 수첩의 신변처리 영역은 뉴질랜드 통계자료(DARBAS)를 토대로 0~72개월까지의 

행동양식을 개월 수에 따라 우리나라의 문화적, 환경에 맞도록 재편성 하였다.

[표 Ⅲ-5 신변처리 영역]

발달연령 아이 행동 비  고

37~42개월

후크단추를 잠근다.

도움 없이 양말을 신는다 . 

양말이 발가락까지 신겨 있을 때 신는다 .

작은 단추를 연다.

깨워서 소변을 보게 하지 않아도 자는 동안에 내내 
싸지 않는다 .

용변을 혼자 본다는 것을 인식하고 스스로 가거나 
자기가 먼저 가겠다고 한다.

6) 인지발달 영역

아동의 인지발달 이론을 수립한 삐아제에 따르면 인지발달은 외부환경의 요구에 대한 인

간의 정신적인 적응과정(adaptation of environmental demands)이며 아동은 성인의 사고수

준이 되기까지 사물과 사건에 대한 적극적인 성찰을 통해 자신의 지식을 끊임없이 재구성한

다고 하였다. 인지발달은 새로운 정보를 기존의 지식에 통합시키는 동화과정과 새로운 학습

상황에 직면할 때 기존지식을 변형하며 활용하게 되는 조절과정을 거치게 된다고 보았다. 따

라서 아동의 인지발달을 돕기 위해 부모나 교사는 아동의 인지적 수준을 확인하여 그에 따
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른 교수법을 제공하여야 하고 아동이 스스로 적극적으로 사고하고 탐색하는 과정을 통해 동

화와 조절과정이 균형을 이룰 수 있도록 환경을 조성해 주어야 할 것이다.

본 발달수첩의 인지발달영역 문항은 K-ASQ, DEP 두가지 선별진단도구를 활용하여 재편

성하였다.

우선 K-ASQ(Korea Age & Stage Questionnaires)는 미국에서 개발되어 표준화된 선별도

구 ASQ의 한국판으로 4개월에서 60개월까지 사용할 수 있으며 부모가 일상생활 안에서 자

연스러운 놀이활동을 통해 체크해볼 수 있는 문항들로 구성되어 있는 선별검사도구이다 .

K-ASQ는 의사소통, 대근육운동, 소근육운동, 문제해결(인지), 개인-사회성기술 등 5가지 

영역으로 나뉘어 있다. DEP(Developmental assessment for the Early intervention Program

planning)는 0-36개월 사이 영아기의 전반적인 발달을 측정할 수 있도록 개발된 것으로 장혜

성 등이 우리나라 영아들을 대상으로 표준화하여 제작된 검사도구여서 부모나 교사들이 일

상생활 안에서 쉽게 적용해볼 수 있는 장점이 있다. DEP는 대근육 운동기술, 소근육 운동기

술, 의사소통, 사회정서, 인지, 기본생활의 여섯 영역으로 구성되어 있으며 이중 인지영역은 

총 57문항이 포함되어 있다.

본 발달수첩의 인지발달영역은 K-ASQ의 문제해결(인지)영역과 DEP의 인지영역 문항들

을 0-48개월까지 6개월 단위로 재편성하였으며 소근육운동 영역, 의사소통 영역의 문항들 중

에서도 인지발달과정과 직접 관련되는 문항들은 포함하였다.

[표 Ⅲ-6 인지발달 영역]

발달연령 아이 행동 비  고

25~30개월

크다, 작다 를 이해한다.

5~10분간 책을 읽어주면 듣는다.

동그라미, 세모, 네모를 같은 것끼리 짝짓는다.

빨강, 파랑, 노랑 검정, 초록 중에 4개의 색깔을 말한다.

역할놀이에 참여한다.
(요리하기, 전화놀이, 가게 놀이, 학교놀이 등).

도형 판에 동그라미, 세모, 네모를 끼워 넣는다.

두 개의 숫자를 말한 후 아이에게 따라하도록 하면 두 개의 
숫자를 바른 순서대로 말한다.
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2. 발달수첩 제작

본 연구는 약 5개월간의 공동연구를 통해 ‘엄마 아빠가 함께 보는 우리아이 성장과정’이

라는 발달수첩을 발간하였다. 책자의 크기는 A5 크기로 간편하게 들고 다닐 수 있도록 제작

하였으며, 내용은 제 1장 사회성 발달, 제 2장 의사소통, 제 3장 대근육 운동, 제 4장 소근육 

운동 및 협응기술, 제 5장 신변처리, 6장 인지발달 영역이며, 각 연령에 따라 고르게 발달하

고 있는지 파악할 수 있게 제시하였다. 이러한 발달 상황은 아이의 특성, 유전적, 환경적 요

인 등에 따라 다소 차이가 있을 수 있으므로 보편적인 발달 단계를 기준으로 제시하여, 자녀

의 현재 발달 사항과 비교 할 수 있게 하였다. 그러나 이 발달수첩이 장애 유무를 진단할 수 

있는 진단도구는 아니며, 단지 이 책에서 제시된 발달 지표를 활용하여 자녀의 발달사항을 

알아보고, 각 단계별로 제시된 과제를 통해 함께 놀아준다면 자녀의 긍정적인 발달에 도움이 

될 수 있다고 본다.

제작된 발달수첩은 본 복지관 이용자 및 상담 대상자에게 255권, 양천구 보육시설 365개

소에 445권, 타기관 및 장애인단체 89권, 부모의 요청에 한해 일반아동에게 18권 등 총807권

을 배포 하였다. 앞으로도 조기중재를 필요로 하는 대상과 보육시설에 꾸준히 발달수첩 등 

관련 자료를 제시함으로써, 장애위험군의 아동을 지원하고자 한다.

3. 설문조사 결과

아래 자료는 발달수첩 배포 대상 중에서 표본추출로 본 복지관 이용자를 대상으로 의견

을 조사한 것이다. 조사대상은 만 6세 이하의 영유아로써 놀이활동 등 9개 프로그램을 이용

하는 부모가 대상이었으며, 응답률은 총 62부 배포하여 51개의 설문지가 회수되어 응답율은 

82%였다.

단 본 조사는 본 복지관을 이용하는 만6세 미만의 영유아 대상으로 실시하였기 때문에 

양천구 보육시설 등 발달수첩이 배포된 전체 대상을 조사되지 못한 한계가 있음을 밝혀 둔

다.

1) 조사대상의 일반 현황

조사대상 중 성별 현황을 살펴보면, 전체대상 51명 중 남자 아이(32명)가 여자 아이(19명)

보다 63% 많은 것으로 나타났다.



- 63 -

[그림 Ⅲ-1 성별 현황]

구 분 남 여 전 체

응답자수 32 19 51

비율(%) 62.8 37.2 100

연령별 현황은 만5세 미만 영유아가 40명으로 총 78%를 나타내고 있다. 조사 대상 중 

발달수첩의 주 대상이 아닌, 만7세 아동이 포함된 것은 장애로 인해 각 영역에서 발달이 지

연되고 있는 아동을 포함했기 때문이다.

연령별 현황에 대한 자세한 내용은 그림 Ⅲ-2와 같다.

[그림 Ⅲ-2 연령별 현황]

구 분 만 3세 이하 만 5세 이하 만 7세 이하 전 체

응답자수 20 20 11 51

비율(%) 39 39 22 100
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조사대상중 장애유형별 현황은 미등록 아이가 29명으로 57%를 나타내고 있으며, 뇌병변

장애, 지적장애 순으로 응답율이 높았다.

[그림 Ⅲ-3 장애유형별 현황]

구 분 미등록 뇌병변장애 지적장애 청각장애 자폐성장애 전 체

응답자수 29 11 6 3 2 51

비율(%) 56.9 21.5 11.8 5.9 3.9 100

2) 설문조사 결과

설문조사 내용은 미등록 대상, 장애등록 대상으로 구분하여 만족도를 분석하였고, 마지막

으로 전체 만족도 내용을 살펴보았다.

(1) 장애 등록 및 미등록 대상의 평가 내용

다음은 장애등록대상과 미등록 대상의 만족도 내용이다.

① 장애등록 대상

[표 Ⅲ-7 장애등록 대상의 만족도 결과]

구 분 매우만족 만족 보통 불만족 매우불만족 전체

응답자수 5 11 6 - - 22

비율(%) 22.7 50.0 27.3 - - 100
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[표 Ⅲ-8 발달수첩의 항목별 만족도]

항  목
구   분

전체
매우그렇다 그렇다 보통이다 그렇지않다

매우
그렇지않다

발달사항을 전반적으로 
알 수 있어 좋다.

7(31.8) 9(40.9) 5(22.7) - 1(4.6) 22

영역별 내용에 대해 
만족한다.

5(22.7) 9(40.9) 5(22.7) 2(9.1) 1(4.6) 22

우이 아이의 
발달사항을 알 수 있다.

3(13.6) 12(54.6) 2(9.1) 4(18.1) 1(4.6) 22

책자 크기와 
페이지수가 적당하다.

3(13.6) 11(50.0) 7(31.8) - 1(4.6) 22

응답자수 18 41 19 6 4 2

비율(%) 27.4 49.7 17.1 3.9 1.9 100

② 미등록 대상

[표 Ⅲ-9 미등록 대상의 만족도]

구분 매우만족 만족 보통 불만족 매우불만족 전체

응답자수 8 17 4 - - 29

비율(%) 27.6 58.6 13.8 - - 100

[표 Ⅲ-10 발달수첩의 항목별 만족도]

항  목
구   분

전체
매우그렇다 그렇다 보통이다 그렇지않다 매우

그렇지않다

발달사항을 
전반적으로 알 수 
있어 좋다.

8(27.6) 17(58.6) 4(13.8) - - 29

영역별 내용에 대해 
만족한다.

9(31.1) 15(51.7) 5(17.2) - - 29

우이 아이의 
발달사항을 알 수 
있다.

10(34.5) 14(48.3) 5(17.2) - - 29

책자 크기와 
페이지수가 적당하다.

9(31.1) 15(51.7) 5(17.2) - - 29

응답자수 36 61 19 - - 116

비율(%) 31.0 52.6 16.4 - - 100
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(2) 전체 만족도 내용

[표 Ⅲ-11 발달수첩의 만족도]

구 분 매우만족 만족 보통 불만족 매우불만족 전 체

응답자수 13 28 10 - - 51

비율(%) 25.5 54.9 19.6 - - 100

[표 Ⅲ-12 발달수첩의 항목별 만족도]

항  목
구   분

전체
매우그렇다 그렇다 보통이다 그렇지않다 매우

그렇지않다

발달사항을 
전반적으로 알 수 
있어 좋다.

15(29.4) 26(51.0) 9(17.6) - 1(2.0) 51

영역별 내용에 대해 
만족한다.

14(27.4) 24(47.0) 10(19.6) 2(4.0) 1(2.0) 51

우이 아이의 
발달사항을 알 수 
있다.

13(25.5) 26(51.0) 7(13.7) 4(7.8) 1(2.0) 51

책자 크기와 
페이지수가 적당하다.

13(25.5) 25(49.0) 12(23.5) - 1(2.0) 51

응답자수 42 76 26 6 3 153

비율(%) 27.4 49.7 17.1 3.9 1.9 100

(3) 내용 분석

발달수첩의 전반적인 만족도는 ‘보통’을 긍정적인 답으로 해석할 때 100% 나왔으며, 내용

별 만족도에서도 94.1%로 높은 수치를 나타내고 있다. 반면 부정적인 답변도 5.9%를 나왔으

며, 주로 장애등록 대상 중에서 나온 수치였다. 부족하다고 느낀 사항을 살펴보면, ‘정상발달 

아이들의 발달과정은 쉽게 알 수 있지만, 인지가 낮은 우리 아이에게는 전혀 해당사항이 없

었다.’ ‘우리 아이가 정상발달 아동의 발달 상태에 못 미쳐 너무 아쉽고 속상하다.’ ‘장애아동

에게 맞는 발달과정 책이 나왔으면 좋겠다.’ 등의 의견이었다. 이는 발달수첩이 장애위험군의 

영유아에 맞춰 제작하였기 때문에 장애영유아 부모의 욕구를 100% 만족시키기는 어려웠을 

것으로 본다. 이에 반해 미등록 대상은 100% 만족도를 보여, 이 발달수첩이 미등록 대상에게 

좀 더 적합한 자료임을 알 수 있다.
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항목별 내용에서는 ‘발달사항을 전반적으로 알 수 있다’는 문항이 98.0%로 가장 높게 나

왔으며, 이어 책자 크기와 페이지 수에 대한 만족도가 높았다. 반면 영역별 내용과 우리아이

의 발달사항...에 대한 물음에서는 만족도가 낮은 것은 아니나, 발달수첩에 대한 의견에서 보

여 지듯이 이 책자의 활용방안을 정확하게 이해하지 못했기 때문에 다른 두 항목보다 낮게 

나온 것은 분석된다.

책자 이외에 희망하는 내용에 대해서는, ‘발달수준에 맞는 적합한 교육내용과 교육목표를 

제시해 주면 좋겠다.’ ‘장애유형에 대해 포괄적인 안내서 및 과제를 제시해 주면 좋겠다.’ ‘이

용하기 좋은 교육 및 치료기관을 제시해 주면 좋겠다.’ ‘6~12개월에 한번씩 작성한 수첩으로 

상담까지 이루어 졌으면 좋겠다.’고 답변하였다. 기타의견으로 ‘좀 더 아이가 어렸을 때 받아 

보았다면 아이에 대해 좀 더 살펴볼 수 있는 기회가 되었을 것 같다.’ 라고 쓴 의견도 있었

다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 연령별 주요 발달과제를 제시하여 자녀의 발달특성을 이해하고, 가정

에서 자녀와의 놀이에 활용하기 위함이다. 그래서 진단자와 실무자가 약 5개월간 공동연구를 

진행하였으며, 제 1장 사회성 영역, 제 2장 의사소통능력, 제 3장 대근육 영역, 제 4장 소근

육 및 협응기술 영역과 제4장 신변처리 영역, 제 5장 인지발달 영역으로 나누어 만6세 미만

의 영유아에게 적용 가능한 영역별 발달 사항에 대해 제시하였다. 본 연구 내용의 결과를 정

리하면,

앞에서 거론했듯이 발달수첩의 전반적인 만족도는 100%라는 높은 수치를 보였다. 이는 

전반적인 영역의 발달과정 내용과 간편한 책자의 크기가 언제 어디서나, 활용 가능하여 만족

도가 높았기 때문이다. 이를 볼 때, 이 연구의 목적은 달성했다고 본다. 그러나 이 책자를 좀 

더 효율적으로 활용하기 위해서는 장애가 있는 영유아보다는 장애위험군의 아동에게 적합하

다고 본다. 또한, 이번 연구는 각종 전문자료를 취합하고 정리하였기 때문에 실제현장에서 

부모님들이 궁금해 하는 장애아동의 발달과제를 제시하지 못한 한계가 있다.

그러나 지역 내에 장애위험군인 영유아가 상당수 있을 것으로 추정되며, 부모나 주변인

에 의해 정확하게 인식되지 못하여 최적의 발달시기를 놓치고 있을 것으로 본다. 이를 볼때,

가정에서 자녀의 발달상황을 정확하게 이해하지 못하며, 발달이 지연되는 영유아는 장애 발

생 가능성이 높으며, 이를 통해 조기개입의 시기를 놓칠 수 있다. 장애위험군 영유아의 조기

개입은 사회적이고 경제적인 측면에서 혜택을 가져온다는 측면에서 그 당위성이 인정되고 

있다. 사회적인 측면에서 살펴보면, 조기개입은 이후의 특수교육 및 시설 서비스의 필요성을 

감소시키기고(Smith $ Strain, 1988), 특수한 욕구를 지닌 아동과 가족에 대한 사회의 수용과 

지역사회 지원이라는 측면에서 그 효과가 보고되고 있다(Talay-Ongan, 2001). 또한 경제적인 
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측면에서도 장기적인 교육비용을 절감시키고(Barnett, 1993, 1996; Berrueta-Clement et al.,

1984; Schweingart et al., 1993), 개입의 시기가 이르면 이를수록 비용 효과가 커진다는 사실

(Barnett, 2000; Garland et al., 1981)에 의해서 그 당위성이 강조되고 있다. 이를 볼 때 장애

위험군 아동을 조기 발견하는 것이 얼마나 중요함을 알 수 있으며, 이 연구를 통해 장애가 

있는 영유아의 조기발견과 조기개입의 계기가 되었으면 한다.

연구 결과에 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째 발달수첩은 장애 판정 받은 중증의 아이들에게 적용하기에는 한계가 있을 수 있다.

이는 발달수첩이 일반아동의 선별 도구로 연구되었기 때문으로 중증의 아이들에게 적용 가

능한 연구를 한다면 좋을 것이다.

둘째 영역별 발달과제를 통해 궁금한 내용에 대해서는 영역별 상담을 통해 발달수준에 

맞는 적합한 교육내용과 교육목표를 제시하고 장애 특성을 이해할 수 있도록 지원하는 것이 

필요하다. 그래서 가족들로 하여금 자녀를 잘 이해하도록 도와주고 양육에 필요한 기술을 습

득하도록 적절히 안내해 주는 역할을 함으로써 아동의 성장 발달에 긍정적인 영향을 미치도

록 역할을 하는 것이 좋다.

셋째 이 발달수첩은 자녀의 장애 유무를 진단할 수 있는 진단도구는 아니므로 각 발달 

지표마다 많은 차이를 보이고 있다면, 병원이나 전문 기관에서 전문가의 진단을 받는 것이 

가장 정확한 결과를 얻을 수 있다고 본다. 그러므로 발달수첩을 전달할 시에 이러한 사항을 

안내하도록 하는 것이 중요하다.
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부록 1

[그림2 우리아이 성장과정 책자]
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부록 2

사회성 발달

발달연령 발달 지표 아이 행동 비  고

12~18
개월

일상의 정해진 생활패턴, 의식
을 즐긴다.

유모차 타고 나가면 좋아한다.

놀이터를 가면 좋아한다.

간단한 지시 따르기가 가능하다. 간단한 심부름이 가능하다.

옛날이야기 듣기가 가능해진다. 그림책보고 이야기하면 듣는다.

집안 일 도와주기가 가능해진다. 걸레질하는 흉내를 낼 수 있다.

운율과 노래에 맞춰 즐긴다. 노래에 맞춰 춤을 춘다.

집안일을 시작한다.
빨래 통에 옷을 넣는다.

장난감을 정리함에 넣는다.

혼자서 옷을 벗으려 하거나 가
능해진다.

양말을 벗으려하거나 벗는다.

혼자 셔츠를 벗으려하거나 벗는다.

18~24
개월

다른 사람행동을 모방할 수 있다.
쎄쎄쎄 같은 노래의 율동을 가
르치면, 비슷하게 따라한다.

코코코 놀이를 따라한다.

혼자 하는 놀이
(색칠하기, 책읽기)가 가능해진
다.

책장을 넘기면, 책을 본다.
종이에 낙서한다.

글자와 그림을 구별한다.

단순한 게임을 하며 놀기. 쎄쎄쎄나 단순한 숨바꼭질을 한다.

옷 입기 시도하기

목을 끼워주면 팔을 끼우려하
거나 끼운다.

모자를 쓸 수 있다.

바지에 다리를 끼운다.

다른 아이들과 섞여있는 상황
에서 혼자 놀기가 가능해진다.

다른 아이들과 섞여있는 상황
에서 혼자 놀 수 있다.

다른 아이들과 섞여있으면 관
심은 보이나 혼자 논다.

발달연령 발 달 지 표 비  고

0~3개월

이 시기의 아기는 잦은 신체적 접촉을 통해 세상에 대한 신뢰
감이 형성된다.

소리 자극을 듣고 엄마를 찾으려 방향을 고개를 돌린다.

사람을 보고 미소 짓는다.

눈 맞춤이 가능해지고 사람의 목소리에 반응한다.

안아달라고 팔을 뻗치거나 칭얼거린다.
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발달연령 발달 지표 아이 행동 비  고

2~3세

물건에 대한 소유욕과 그것에 
대해 애착을 가지게 된다.

좋아하는 물건을 통에 모은다.

뺏으려 하면 빼앗기지 않으려 한다.

변화를 거부하고 원래해오던 
방식을 고집한다.

좋아하는 옷만 입으려한다.

다녔던 길로 가려고 한다.

자기가 한 일에 자부심을 갖고,
남의 도움을 거부한다.

혼자 걸으려 한다.

과자봉지를 스스로 뜯으려 한다.

도움을 받아 옷 입기가 가능해
진다.

앞, 뒤를 가려주면 옷 입는다.

양말 위, 아래 도움을 주면 신는다.

단추 끼우기 도움을 주면 한다.

3~4세

여럿이 같이 놀기가 가능해진다.

블록 가지고 같이 모양 만들기 한다.

모래를 파고 놀 수 있다.

숨바꼭질이나 소꿉놀이를 한다.

혼자 옷 입기가 가능하다.

도움 없이 모자쓰기나 신발신
기를 한다.

도움 없이 바지나 셔츠를 입는다.

도움을 받아 목욕하기가 가능
하다.

인형을 목욕시킨다.

샤워기로 몸에 물을 뿌린다.

완전하지는 않지만 목욕용품을 
사용하여 목욕한다.

4~5세

연극이나, 창조적인 놀이가 가
능해진다.

엄마, 아빠 흉내를 내면 엄마놀
이를 한다.

실제로 없었던 일을 상상하여 
인형놀이를 한다.

다른 아이들과 상호 협동하여 
놀기가 가능해진다.

숨바꼭질이나 술래잡기를 한다.

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 많은 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 
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0~6개월

소리에 반응을 보이기 시작한다.

사람 목소리가 들리면 귀를 기울인다.

화난표정에 울고, 웃는 표정을 보면 따라서 웃는 등 엄마의 
표정을 확실히 구별하여 반응한다.

/쿠우/, /구우/ 하는 소리를 낸다.

/ㅂ/, /ㅍ/, /ㅁ/ 소리가 들어간 옹알이를 한다.

욕구에 따라 다른 울음소리를 낸다.

“안 돼” 소리에 멈칫한다.

“이리 와”나 “빠이빠이”하며 손짓하면 적절한 행동으로 반응한다.

혼자 누워 있을 때 입소리 내는 것을 즐겨한다.

7~12개월

잼잼 이나 도리도리 같은 관습적인 소리나 말, 상황에 따라 
규칙적으로 따라하는 행동이 있다.

음악을 틀어주면 박자에 맞춰 춤추듯 몸을 흔들거나 손동작으
로 반응을 보인다.

어떤 행동을 하여 사람들이 웃으면, 그 행동을 계속한다.

짝짜꿍이나 까꿍 놀이와 같이 엄마와 자주하는 놀이를 유아가 
먼저 시작하기도 한다.

다른 사람의 행동을 모방한다.

이름을 부르면 돌아보거나 대답하는 반응이 있다.

“ OO 어디 있어?”라고 물으면 OO을 찾으려고 두리번거린다
(5개 이상).

엄마, 아빠, 맘마, 빵 등 의미 있게 사용하는 첫 낱말이 나타난다.

13~18개월

가까이에 있는 물건 가져오기 심부름을 할 수 있다(20개 이상).

엄마나 아빠를 부를 때 울음보다 소리 내는 것을 더 자주 
사용한다.

무슨 뜻인지 알 수는 없지만, 아이의 옹알이가 점점 단어나 
문장처럼 들린다.
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13~18개월

“아이 이뻐” “때찌” 같은 성인의 말소리나 억양을 따라하는 
경우가 있다.

얼굴명칭을 다른 사람(엄마 또는 인형)의 신체에서 2군데 이
상 가리킬 수 있다.

그림과 실제 사물을 짝지을 수 있다.
예) ‘책에 나오는 자동차’와 ‘실제 자동차’

익숙한 단어를 따라 말하려는 시도를 한다.

성인의 억양 같은 감탄사를 표현한다.

말할 수 있는 단어가 10개 이상 된다.

발성과 제스처를 섞어 의사표현 한다.

호칭을 포함하여 2개 단어를 조합하여 사용한다.
예) 엄마 밥, 아빠 차, 아빠 물 

엄마와 함께 5분정도 놀이를 진행할 수 있다.

/내꺼/,/나도/ 같은 표현을 사용하기 시작한다.

19~24개월

옹알이보다 의미 있는 단어사용이 더 많아진다.

“가져와” “앉아” “먹어” 등 10가지 이상의 간단한 동사를 
이해한다.

아동이 말할 수 있는 단어가 50개 이상 된다.

일상생활에서 연결된 2가지 지시가 포함된 문장을 듣고 순서
대로 수행할 수 있다.
예) 과자 껌질 까서 휴지통에 버려, 손 씻고 수건으로 닦아.

물어볼 때 말끝을 올려 말한다.

낯선 사람이 아이의 말을 30%정도 이해할 수 있다.

친숙한 사람의 전화 목소리를 듣고 누군지 안다.

짧은 이야기 듣기를 좋아한다.

책을 보며 이름을 말해주면 그에 해당하는 것을 짚을 수 있다.

신체적 욕구에 대해 말로 표현한다.

“밥 먹고 싶어?” “놀이터 갈까?”와 같은 질문에 “네” “아니오”
로 대답할 수 있다.

“(이건) 뭐야?” 질문이 많아진다.

장난감, 음식, 옷 등 기본적인 분류표현을 이해할 수 있다.
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25~30개월

질문에 대답하는 횟수가 늘어난다.

그림책을 보며 의문사를 사용한 질문을 할 때 그 뜻을 이해한
다. 예) 누가 울어?,어디에 앉아 있어? 등

대명사 오류가 빈번하게 나타난다.

문법구조를 사용하기 시작한다.
예; 엄마가, 과자는, 안아줘

/ㅁ/,/ㅂ/,/ㅃ/,/ㄴ/,/ㄷ/,/ㄸ/,/ㄱ/,/ㄲ/를 비교적 정확하게 발음할 수 
있다.

운율을 이해하고 재미를 느낀다.

두 낱말 문장에서 부정어를 사용한다.
예) 아빠 아니야, 안 뛰어, 안 먹어.

시간을 나타내는 초보적인 낱말을 표현한다.

사물을 말할 때 “이거”보다 이름을 더 자주 말한다.

31~36개월

‘무엇’,‘어디’를 사용한 질문을 한다.
예) 엄마 어디야?, 뭐 먹어?

예전에 있었던 일에 대해 단어로 말할 수 있다.

문장에서 형용사(이쁘다, 착하다, 좋다 등)나 부사(빨리, 천천
히 등)를 사용한다.

앞으로 할 일에 대해 말한다.
예) 밥 먹을래, 마트 갈 거야.

자기가 꾸며놓은 것에 대해 간단하게 설명할 수 있다.

낯선 사람이 아이 말을 70%이상 이해할 수 있다.

2낱말~4낱말문장을 사용한다.

한 가지 주제를 가지고 대화를 3~4차례이상 주고받을 수 있다.

원인, 이유에 대해 설명할 수 있다.

놀이를 진행할 때 말을 많이 하기 시작한다.

/ㅍ/,/ㅌ/,/ㅋ/,/ㅎ/ 발음이 정확해진다.

운율을 사용하여 말할 수 있다.

‘같다/ 다르다’, ‘크다/ 작다’를 이해한다.
예) 신발 짝 맞추기, 양말 짝 맞추기, 큰 것 고르기 등

위, 아래, 앞, 뒤 등 위치 표현을 2가지 이상 이해한다.

엄마이가, 밥을 먹으고 등과 같은 다양한 문법오류가 나타난다.
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37~42개월

자신의 감정을 말로 표현하기 시작한다.

어린이 대공원, 산타할아버지 등과 같은 6음절 이상의 단어를 
정확하게 따라 말할 수 있다.

아동의 발음을 80%이상 이해할 수 있다.

여자-남자, 크다-작다, 느리다-빠르다와 같이 반대말 놀이를 
할 수 있다.

정중한 표현을 사용하기 시작한다.

기본적인 색깔을 이해하기 시작한다.

“ ~하고 ~한다.” 같은 등위절 사용이 가능하다.
예) 아빠는 밥 먹고, 엄마는 씻어.

43~48개월

자기주장과 반응이 대체로 적절하게 나온다.

다양한 형태의 세 낱말 조합을 사용한다.

그림책을 보며 문장으로 내용을 말할 수 있지만, 전후 이야기 
연결은 미숙하다.

대명사 오류가 줄어든다.

위, 아래, 앞, 뒤와 같은 위치표현을 사용하기 시작한다.

“어떻게”를 묻는 질문에 대답한다.

/ㅈ/,/ㅉ/,/ㅊ/ 발음이 정확해진다.

말속도가 예전에 비해 빨라진다.

짧은 문장을 이어서 말하는 것이 나타난다.
예) “엄마가 밥 먹고, 아빠도 밥 먹고, 나도 밥 먹고”

49~60개월

짧은 이야기를 듣고, 질문에 답할 수 있다.

과거 있었던 일을 정확하게 전달할 수 있다.

사동/피동 표현을 사용할 수 있다.
예)먹어요/먹여 줘요, 입어요/입혀 줘요,

그래서, 그런데, 그러니까, 그러면 등의 접속사를 사용한다.

4낱말 문장을 정확하게 따라 말할 수 있다.

물건의 기능을 설명할 수 있다.
예) 숟가락- 밥 먹는 거, 우산- 비 올 때 쓰는 거
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49~60개월

계절(봄, 여름, 가을, 겨울)을 말할 수 있고, 날씨 특성을 이해한다.

사과 같은 얼굴, 쟁반 같은 달과 같은 은유적인 표현을 이해한다.

낯선 사람이 들어도 아이의 말을 무리 없이 이해할 수 있다.

61~72개월

간접지시표현을 이해하고 반응을 보인다.
예) 엄마가 “엄마 목마르네.” 말하면, 아동이 물을 떠다준다.

수수께끼 문제를 내면 잘 맞춘다.

자신이 자주 경험하는 일상에 대해 4문장 이상을 사용하여 
설명한다.

대상에 따라 적절한 단위를 사용하여 수세기를 한다.
예) 책-권, 동물-마리, 사람-명, 물건-개

/ㅅ/,/ㅆ/,/ㄹ/ 발음이 정확해 진다.

거의 성인처럼 문장을 구사한다.

학교, 친구 집 등에서 경험한 일을 정확하게 전달할 수 있다.

상대방과 정보를 주고, 받고, 그에 관한 질문도 할 수 있다.
예) 엄마와 수영장에 관해 이야기를 나누고, 왜 수영장이 

필요한지 묻는다.

오른쪽과 왼쪽을 이해한다.

이야기의 중심 내용을 파악하고, 상대방에게 스토리를 설명해
줄 수 있다.

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 많은 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 
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0개월

바닥에 엎드려 놓은 
상태에서 가슴을 지지하고 
들어 올린다.

머리와 손을 완전히 늘어뜨린다.

바닥에 엎드려 누운 
자세나 바로 누운 자세

가끔씩 고개를 약간 들거나 옆으로 
돌린다.

1개월

바닥에 엎드려 놓은 
상태에서 가슴을 지지하고 
들어 올린다.

머리를 45°정도 들어 올린다.

바닥에 바로 누운 자세
머리를 주로 한쪽으로 유지하고 
양 옆으로 90°정도 돌린다.

가슴을 지지하여 앉힌다.
머리를 순간적으로 들어 올렸다가 
가슴 앞으로 떨어진다
(등은 둥글게 굽은 상태이다).

가슴을 지지하여 딱딱한 
바닥에서 세운다.

발을 아래로 뻗히고 발끝을 구부리
고 약간 몸을 뻣뻣하게 펴면서 앞
으로 가려는 걷기 반사움직임이 나
타난다.

2개월

바닥에 엎드린 누운 자세
머리 드는 것을 유지하지는 못하지
만90°정도 계속해서 들어 올린다.

바닥에 바로 누운 자세

때때로 다리를 구부렸다 폈다 하거
나 바닥에서부터 들어 올린다.

팔과 손을 몸 중간에 놓는다.

가슴을 지지하여 세운다.
다리를 뻗치면서 자신을 몸을 지지
하려 한다.

3개월

바닥에 엎드려 누운 자세
전박(팔꿈치에서 손목까지)으로 
지지하여 머리를 들고 어깨와 가슴
이 바닥으로부터 들어 올린다.

바닥에 바로 누운 자세
다리를 번갈아 가며 혹은 동시에 
활기차게 찬다.

바닥에 옆으로 누운 자세 가까스로 바로 둘아 눕는다.
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3개월

가슴을 지지하여 앉힌다.
허리 밑 부분만 구부린 채 등과 목
은 몇 초 동안 똑바로 세웠다가, 고
개를 앞으로 떨어뜨린다.

가슴을 지지하여 딱딱한
바닥에 세운다.

발을 대면, 무릎을 구부리고 잠깐 
동안 체중을 싣는다.

4개월

바닥에 엎드려 누운 자세
팔꿈치로 지지하고 머리를 들어서 
수초 간 유지한다.

바닥에 엎드려 누운 자세

한 팔은 땅에 붙여서 가슴 쪽으로 
구부리고 다른 팔은 편 채 ‘기기’
동작처럼 팔꿈치를 움직인다.

배에 힘을 주고 손과 발을 쭉 펴서 
헤엄치는 동작을 취한다.

바닥에 바로 누운 자세 옆으로 돌아누울 수 있다.

바로 누운 자세에서 앉은 
자세로 양팔을 잡아당긴다.

머리가 뒤로 쳐지지 않고 똑바로 
따라 올라온다.

가슴을 지지하고 앉힌다.
머리를 자유자재로 조정하면서 
돌린다.

가슴을 지지하고 앉힌 
자세에서 몸을 가볍게 
흔든다.

몸과 머리가 따로 흔들린다.

가슴을 지지하고 세운다. 발끝으로 선다.

5개월

바닥에 엎드려 누운 자세
전박으로 지지하고 한쪽씩 좌․우 팔
을 내밀어 물건(장난감)을 잡는다.

바닥에 옆으로 누운 자세 옆에서 반대쪽 옆으로 돌아눕는다.

가슴을 지지해 주고 앉힌
다.

중심을 잡기 위해 허리부분과 어깨
를 약간 굽히지만 머리는 기우려 
지지 않는다.

앉은 자세 
잠깐 동안 도움 없이 앉을 수 
있으며, 베게나 이불 등에 기대어 
20분 이상 앉아 있을 수 있다.

6개월 바닥에 엎드려 누운 자세

팔과 손바닥을 편 채로 일으켜서 
상체를 지지한다.

바로 돌아눕는다.

손과 팔을 이용하여 몸을 뒤로 
밀어 본다(배밀이 준비 단계).

다리를 마치 개구리처럼 끌어 
당겼다가 밖으로 뻗었다 한다.
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6개월

바로 누운 자세에서 팔이 
90°를 이룬 상태로 살짝 
잡아당긴다.

아이 스스로 몸을 당겨 일어선다.

앉은 자세
몸을 지탱하기 위해 팔을 옆으로 
뻗치고 앉아 있을 수 있다.

지지하여 세운 자세에서 
딱딱한 바닥에 발을 댄다.

발에 체중을 싣고 빠르게 위 아래
로 뛴다.

7개월

바닥에 엎드려 누운 자세

배를 바닥에 대고 앞으로 기어간다.

네발 자세로 손과 무릎을 대고 
앞뒤로 흔든다.

바닥에 바로 누운 자세
왼쪽, 오른쪽으로 자유롭게 엎드
린다.

앉은 자세

1분정도 도움 없이 앉아 있다.

물건(장난감)을 잡기 위해 몸통을 
좌․우로 돌린다.

8개월

바닥에 바로 누운 자세
발로 몸을 밀어서 1m정도 나갈 
수 있다.

바닥에 엎드려 누운 자세

손으로 지지하여 몸을 일으켜 스스로 
앉은 자세를 취하고 유지한다.

손과 무릎을 사용하여 몸을 일으
켜 토끼가 펄쩍 뛰듯이 손과 무릎
을 대고 긴다.

앉은 자세
손을 자유롭게 움직이며 물건을 
잡기위해 몸통을 앞으로 구부렸다
가 다시 균형을 잡고 일으킨다.

선 자세
의자나 책상 등 가구를 잡고 1분
정도 서 있는다.

9개월

바닥에 바로 누운 자세
이동을 위하여 바닥에서 굴러서 
움직인다.

바닥에 엎드려 누운 자세

무릎을 꿇고 손을 바닥을 짚은 
자세를 취한다.

네발기기를 시작한다.

앉은 자세

두 팔을 뒤로 뻗어 땅을 짚고 
앉으며, 의자 앉기도 가능하다.
다른 사람에게 공을 내민다.

몸을 돌려 기기동작으로 바꿀 수 
있다.
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9개월
선 자세

가구를 잡고 선 자세에서 앉은 
자세로 스스로 몸을 낮춘다.

걷기 가구를 잡고 옆으로 걷는다.

10개월

앉은 자세
무릎 꿇고 앉은 자세와 한쪽 방향으
로 기대어 앉은 자세가 가능하다.

네발서기 자세
한쪽은 무릎으로 다른 쪽은 발을 
대고 반 정도 곰 걸음에 가까이 
기어간다.

무릎서기 가구를 짚고 무릎서기가 가능하다.

손을 잡고 선 자세 1분정도 선 자세 유지한다.

선 자세
털썩 주저앉거나 가구나 벽을 짚고 
스스로 앉을 수 있다.

걷기 두 손을 잡고 5m 정도 걷는다.

11개월

서기

가구나 벽을 짚고 한 발을 들어 
올린다.

도움 없이 선 자세를 유지한다.

걷기
한 손잡거나 장난감 유모차를 잡고 
3m정도 걷는다.

12개월

앉은 자세
좌우60cm 떨어진 물건을 잡기 위해 
몸을 돌린다.

네발기기 자세
다리와 팔을 쭉 편 채로 손과 발을 
대고 마치 곰처럼 걷는다.

무릎서기 자세

한무릎은 꿇고 한무릎은 세운 자세
를 취한다.
가벼운 의자나 책상을 짚고 무릎으
로 걷는다.

서기
물건을 잡기 위해 몸을 구부렸다 
편다.

걷기

작은 의자를 잡고 목적지까지 밀고 
간다.

익숙한 공간에서 3m정도 걷는다.

계단 네발로 기어오른다.

13개월 바닥에 바로 누운 자세
엎드린 상태로 굴러 팔과 무릎을 
대고 도움 없이 일어선다.
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13개월

앉은 자세나 선 자세 공을 앞으로 던진다.

걷기
발바닥 전부를 대고 다리를 넓게 
벌리고 걷다가 멈췄다 또 걷는다.

14개월

물건 들어올리기 1kg의 물건을 2m정도 옮긴다.

걷기

네발자국정도 옆으로 걷거나 뒤로 
걷는다.

발꿈치와 발끝이 순서대로 땅에 
닿도록 서서히 걷는다.

계단 기어 내려온다.

15개월

앉기

의자에 기어올라 앉는다.

도움 없이 흔들의자나 목마에 올라
타 앞뒤로 흔든다.

걷기
빠르게 뒤뚱거리며 걷지만 거의 
넘어지지 않는다.

16개월

한발로 서기
가구나 벽을 집고선 10초 동안 
한발로 서 있는다.

걷기
바퀴달린 장난감을 끌면서 옆으로 
뒤로 간다.

계단 두 손 잡고 걸어 오르고 내린다.

17개월 계단
한 계단에 두발을 차례로 놓는 
방법으로 난간을 잡고 개단을 
걸어 오른다.

18개월

무릎서기
편평한 바닥에 똑바로 무릎을 
꿇는다.

서기

의자에서 도움 없이 혼자 일어선다.

바닥에 장난감을 잡기 위해 몸을 
구부렸다가 손으로 바닥집고 혼자 
일어선다.

공놀이
1m이상 떨어진 사람에게 공을 던진다.

테니스공을 튀기며 논다.

걷기
발은 약간 벌린 채 안전하게 걷다가 
멈췄다 한다.

19개월 걷기
곰 인형이나 큰 장난감을 안아서 
옮긴다.
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20개월

오르기 놀이터 기구들에 잘 오른다.

공놀이하기
앞에 있는 큰 공을 향해 걸어가서 
찬다.

21개월

의자에 앉기 어른의자에서 도움 없이 내려온다.

달리기
달리다가 멈췄을 때 넘어지지 않고 
선다.

22개월 계단
한 계단에 두발을 차례로 놓는 
방법으로 도움 없이 오르내린다.

23개월 뛰기 제자리에서 두발 모아 뛴다.

24개월

바닥에 앉은 상태에서 서기 손을 사용하지 않고 혼자 일어선다.

물건 옮기기 2kg의 물건을 2m정도 옮긴다.

한발로 서기 3초 동안 혼자서 한발로 서 있는다.

율동하기 음악에 맞추어 몸을 움직인다.

물건을 조정하며 걷기
인형 유모차나 비슷한 장난감을 
밀거나 끌고 다닐 수 있다.

선 따라 걷기
선을 크게 벗어나지 않고 바른 
방향으로 걷는다.

자전거 타기
작은 세발자전거를 발로 바닥을 
밀어서 가거나 어른이 밀어주면 
페달에 발을 놓을 수 있다.

달리기
발목과 무릎이 더 유연해지고 
넘어지지 않고 잘 달린다.

오르기

사다리 한 칸에 두발을 차례로 
놓는 방법으로 다섯 칸 정도 오른다.
도움 없이 미끄럼틀을 오르고 타고 
내려온다.

계단
맨 마지막 계단에서 균형을 잃지 
않고 뛰어 내린다.

25개월
8cm높이의 평균대
( 20cm * 3m )

평균대 위에 올라선다.

26개월 선 따라 걷기 발끝으로 몇 걸음 걷는다.

27개월 뛰기
5cm의 높이의 장애물을 두발 모아 
뛰어 넘는다.

28개월
8cm높이의 평균대
(20cm*3m)

높이 8cm의 평균대를 조금씩 걷는
다.
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29개월 뛰기 한발 앞으로 30cm정도 뛴다.

30개월

바로 누운 상태 구르지 않고 바로 일어난다.

구르기 앞으로 재주넘기를 한다.

8cm높이의 평균대
(20cm*3m)

한발씩 조심스레 내딛으며 3m
걷는다.

계단
한손 잡고 발을 바꿔가며 계단을 
오르내린다.

뛰기 앞으로 20cm정도 두발 모아 뛴다.

31개월 세발자전거 타기
도움 없이 세발자전거 페달을 돌
려서 2m 간다.

33개월
달리기 장애물과 모퉁이를 돌아서 달린다.

뛰기 한발 앞으로 45cm정도 뛴다.

36개월

서기 15초 동안 혼자서 한발로 서 있는다.

공놀이하기 한손으로 공을 튀기며 논다.

물건 옮기기
5kg의 물건을 들고 3m 정도를 
옮긴다.

걷기

큰 물체 주위로 큰 바퀴가 달린 
장난감을 조정하고 다닌다.

걸을시 팔을 리듬감 있게 움직인다.

선 따라 걷기 뒤꿈치로 1m 정도 걷는다.

계단 도움 없이 오르내린다.

오르기
사다리 한 칸에 두발을 차례로 
놓는 방법으로 다섯 칸 정도 내
린다.

두발 모아 뛰기
60cm 높이에서 넘어지지 않고 두
발 모아 뛰어 내린다.

한발로 뛰기 왼발이나 오른발로 깡충 뛴다.

39개월

걷기
어려움 없이 작은 장애물을 넘어
서 균형을 유지한다.

선 따라 걷기 선을 따라 뒤로 걷는다.

공놀이하기
혼자서 공을 놓고 굴러가기 전에 
찬다.
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39개월 두발 모아 뛰기

달려오다가 35cm 높이로 위로 펄쩍 뛰어
오른다.

3cm 높이의 움직이는 줄을 두발로 뛰어
넘는다.

43개월 그네타기 혼자서 그네를 앞·뒤로 흔든다.

48개월

공놀이하기

방망이로 공을 치는 등 공놀이에 숙달된
기술을 보인다.

굴러가는 공을 발로 세운다.

밀고 끌기 다른 아동과 가느다란 줄로 줄달기를 한다.

선 따라 걷기 발끝으로 서고 걷고 그리고 뛴다.

달리기 팔다리 상반되게 잘 움직인다.

계단
한 계단을 한 발씩 발을 바꿔가며
계단을 뛰어 오른다.

오르기 발을 바꿔가며 사다리를 오르내린다.

뛰기 60cm 높이의 줄을 두발 모아 껑충뛰어 넘는다.

53개월 한발로 뛰기 잘 쓰는 발로 1m정도 뛴다.

54개월 뛰기 넘어지지 않고 두발모아 껑충 뛰기를 10번 한다.

60개월

달리기 가끔 넘어지기도 하지만, 뛰면서  놀이를 한다.

8cm 높이의 평균대
(10cm*3m)

앞·뒤·옆으로 걷는다.

선 따라 걷기 좁은 선을 쉽게 따라 걷는다.

두발 모아 뛰기
자신의 키에 1/3 만큼 앞으로 뛴다.

30cm 높이에서 두발 모아 말끝으로 뛰어내린다.

한발로 뛰기 한발 뛰기로 3m 정도를 갈 수 있다.

발을 번갈아 가며 
껑충 뛰기

줄을 따라서 발을 바꿔가며 넘는다(발을
바꿔가며 줄넘기를 한다).

자전거 타기
보조 바퀴가 달린 두발 자전거로 
균형을 잡고 단거리를 탈 수 있다.

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 많은 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 
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1~3개월

손에 딸랑이를 쥐어주면 손잡이를 붙잡지만 금방 떨어뜨린다.

두 손을 함께 모은다.

엄지손가락을 사용하지 않고 ‘잼, 잼, 잼’ 같은 손가락 놀이
에서 손을 쥐었다 폈다 한다.

간단한 방법으로 딸랑이와 고리를 흔든다.

4~6개월

새끼손가락, 약지 쪽 손바닥으로 물건을 잡는다.

양손에 물건을 들고 입으로 가져가거나 탐색한다.

한손에서 다른 손으로 물건을 옮긴다.

한손에 물건을 쥐고, 같은 손으로 다른 물건을 잡는다.

장난감을 조작하면서 자유롭게 손목을 돌린다.

엄지손가락을 부분적으로 펴고 물건을 중앙 쪽으로 잡는다.

건포도, 구슬 등의 작은 물건들을 긁어모으고, 집어 올린다.

7~9개월

장난감을 눌렀다 놓았다 해서 ‘삑삑’ 소리를 낸다.

한손에 2개의 물건을 쥐고, 다른 물건을 다른 손으로 집는다.

엄지와 집게손가락을 사용한다.

여러 번 시행 후, 물건의 무게에 따라 잡는 힘을 조정해서 
들어 올린다.

물체의 크기에 맞추어 잡고, 팔을 몸 중앙선에 교차해서 
물건을 잡는다.

작은 상자 뚜껑을 위로 들어 여는 동작을 모방한다.

10~12개월

집게 잡기로 종이를 찢는다.

손을 뻗어서 종을 친다.

의도적으로 물건을 내려놓는다.
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10~12개월

물건에 따라 잡는 힘의 강도를 조절한다
(가볍거나, 무겁거나, 약하거나, 딱딱하거나).

장난감 차를 민다.

크레용을 손 사이에 넣어 쥐고 낙서 한다.

컵에 토막을 넣는다.

두 개의 물건을 양손에 잡고 부딪친다(손뼉을 친다).

정확한 집게 잡기로 작은 물건을 잡고 들어 올린다
(손가락들을 각자 독립적으로 사용한다).

13~15개월

빤짝빤짝 하는 것처럼 의식적으로 손을 앞·뒤로 돌린다.

끈으로 장난감 차를 끌어당긴다.

상자 뚜껑을 덮는 것을 모방한다.

병속에 작은 공을 넣으려고 하지만 넣지 못하나 꺼낼 수 있다.

네모난 블록을 2개로 쌓을 수 있다.

한 번에 책을 2~3장씩 넘긴다.

16~18개월

병속에 작은 공을 넣고 공을 꺼낸다.

네모난 블록을 4개로 쌓을 수 있다.

여러 번 시행착오 후 크기 순서대로 컵 네 개를 끼워 넣는다.

돌려서 손잡이를 연다.

3cm 크기의 구슬 하나를 실에 끼운다.

책을 한 장씩 넘긴다.

왼손 또는 오른손을 사용하지만 선호도를 보인다(우세 손 결정).

19~21개월

사탕 포장을 푼다.

수직선 긋기를 모방한다.

잘 사용하지 않는 손으로 예를 들면, 가위질 할 때 종이를 
잡아주는 등의 보조적인 역할을 수행한다.
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22~24개월

네모난 블록을 6개로 쌓을 수 있다 .

수평선 긋기를 모방한다 .

도형 판에 4조각을 맞춘다 .

모방해서 종이를 한번 접는다 .

25~27개월

색칠할 때 빨래하는 것처럼 앞·뒤로 힘 있게 문지르며 

팔을 움직인다 .

찰흙을 굴리고 , 치고, 비틀고 , 뗀다 .

원을 완전하게 모방한다 .

28~30개월

3cm 크기의 구슬 다섯 개를 실에 끼운다 .

모방해서 종이를 가로 , 세로 , 대각선 반 접는다 .

9개의 토막을 쌓는다 .

28~30개월 도움 없이 손바닥 보다는 손가락으로 크레용을 잡는다 .

31~33개월
종이를 잡아줄 때 가위로 싹둑싹둑 자른다 .

십자가를 비슷하게 모방한다 .

34~36개월

물건 뚜껑을 돌려서 연다 .

주먹을 쥐고 엄지손가락을 움직인다 .

3개의 블록을 사용하여 다리를 만든다 .

10개의 나무토막을 쌓는다 .

실수 없이 도형 판에 4조각을 맞춘다 .

막대구멍에 막대를 꽂을 수 있다 .

37~39개월

십자 긋기를 완전하게 모방한다 .

작은 구슬들을 실에 끼운다 .

네모 모양을 그린다 .
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40~42개월

크기가 조금씩 차이가 나는 5개의 블록을 탑을 쌓는다.

동그라미 사용해서 눈·코·입 얼굴을 그린다 .

나무망치로 작은 말뚝을 정확하게 때린다 .

받침이 없고 단순한 글자를 베낀다 .

선 안에 색칠할 때 선 안에만 색칠하려고 시도한다 .

43~45개월

굵은 직선을 따라 자른다 .

왼손 ·오른손에서 다른 손가락과 반대방향으로 엄지손
가락의  위치를 취한다 (연필 잡는 자세를 취한다 ).

세모를 그린다 .

46~48개월

폭이 좁은 곡선을 자른다 .

6조각의 퍼즐을 맞춘다 .

문을 만드는 것 보고 모방한다 .

세부분으로 된 사람을 그린다 .

53~54개월

네모 ·원과 같은 기하학적 형태들을 자른다 .

모방해서 종이를 세 번 접는다 .

8조각의 퍼즐을 맞춘다 .

블록 16개로 모방해서 피라미드를 쌓는다 .

불완전하게 그린 사람 그림에 7부분 정도를 덧붙여 그
린다 .

엄지와 다른 손가락을 비벼서 ‘딱’ 소리를 내는 동작
을 모방한다 (소리가 나지 않더라도 ).

마름모와 곡선 위에 따라 그린다 .

선을 넘어가지 않고 선 안에서 색칠한다 .

자기 이름 중 쉬운 글자를 베낀다 .

별을 따라 그린다 .
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55~57개월
네모를 사용해서 단순한 집을 그린다.

곡선을 베낀다.

60개월

물건 그림을 잘라서 오려낸다.

자기 이름을 베낀다.

글씨를 쓸 때 다른 손으로 종이를 잘 잡고 있다.

모음과 자음 위에 따라 쓴다.

요구할 때 ‘1, 2, 3, 4, 5’ 숫자를 베껴 쓴다.

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 많은 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 
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0~6개월
빨기, 삼키기, 깨물기 등과 같은 구강반사를 보인다.

부드러운 음식을 빤다. 깨물기 반사가 줄어든다 .

7~12개월

우윳병을 들고 입에 넣기 위해 기울일 수 있다.

손가락으로 음식을 먹는다.

흘리면서 수저로 음식을 먹는다.

침 흘리는 것을 멈춘다 .

모자와 양말 등 간단한 것을 벗는다 .

스스로 컵을 들고 마시려고 하지만 많이 흘린다 .

13~18개월
빨대를 사용한다 .

신발을 벗는다.

19~24개월

흘리지 않고 음식을 숟가락으로 먹는다.

혼자 컵으로 마신다 .

입을 다물고 씹을 수 있고 입 안에서 음식을 이리저리 
돌릴 수 있다.

손가락으로 먹는 음식과 숟가락으로 먹는 음식을 구별
한다.

똑딱 단추를 열거나 , 큰 지퍼를 스스로 내릴 수 있다.

코트 등 간단한 옷을 벗는다 .

화장실 가려는 의사를 종종 표시한다 .

25~30개월

큰 단추를 뺀다.

똑딱 단추와 지퍼를 잠근다 .

티셔츠를 입는다.   

도움주면 수건으로 손을 닦는다.
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31~36개월

단추를 착용할 수 있고, 어려운 옷이 아니면 입고
벗을 수 있다.

대부분 숟가락이나 젓가락을 사용하여 식사를 한다.

턱을 돌리는 행동을 포함하여 성인이 씹는 것처럼
씹는다.

도움주면 손을 씻는다.

양말이 발뒷꿈치까지 신겨 있을 때 신는다.

신발을 신는다.

37~42개월

후크단추를 잠근다.

도움 없이 양말을 신는다 . 

양말이 발가락까지 신겨 있을 때 신는다 .

작은 단추를 연다.

깨워서 소변을 보게 하지 않아도 자는 동안에 내내 싸
지 않는다 .

용변을 혼자 본다는 것을 인식하고 스스로 가거나 자
기가 먼저 가겠다고 한다.

43~48개월

옷의 앞, 뒤, 안, 밖을 구별한다 .

신발의 왼쪽, 오른쪽을 구분하고, 신발 끈을 대충 묶는다.

화장지로 코를 푼다.

49~54개월

젓가락을 사용해야 할 상황에서는 숟가락 보다 젓가락
을 사용한다 .

자다가도 혼자 화장실을 간다.

55~60개월

이를 닦는다 .

옷걸이에 옷을 건다.

세수를 한다.
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61~66개월

정확하게 양말을 신는다.

신발 끈을 끼우고 묶는다 .

날씨와 경우에 맞는 옷을 고른다 .

목욕물 온도를 조절한다 .

67~72개월

머리 감는다 .

우유팩을  연다.

차에서 안전벨트를 맨다.

쟁반을 집어 들고 음식을 나르며, 식사 준비에 참여한다.

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 많은 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 
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0~6개월

흥미로운 물체를 응시한다.

이야기하고 있는 사람을 응시한다.

큰소리가 나면 깜짝 놀란다.

소리 나는 쪽으로 머리를 돌린다.

물체나 사람이 있다가 없어지면 없어진 곳을 계속 쳐다본다.

아이가 누워 있을 때에 두 개의 장난감을 보여주면 두 개의 
장난감을 번갈아 쳐다본다.

부분적으로 숨겨진 물체를 찾아낸다.

평소에 싫어하거나 무서워하는 물건을 보여주면 밀쳐버리거나 
운다.
손에 닿지 않는 곳에서 구르고 있는 물체를 쳐다보고 잡으려
고 한다.

아이가 누워 있을 때, 자신이 볼 수 있는 곳에 장난감을 떨어
뜨리면 그것을 가지려고 한다.
앉혀 놓았을 때, 자신 앞에 있는 딸랑이를 흔들어서 소리를 
낸다.
특별한 요구를  표시하기 위해 상황에 따라 다른 형태의 울음
을 보인다.

손에 장난감을 쥐어 주면 그것을 입에 가져간다.

아이의 얼굴 앞에서 작은 장난감을 천천히 위, 아래로 움직이
면 장난감을 따라 눈을 움직인다.

아이가 누워 있을 때 장난감을 위에서 흔들어주면 장난감을 
향해 팔을 흔든다.

아이가 장난감을 바닥이나 탁자에 두드리면서 논다.

아이가 장난감을 한손에서 다른 손으로 옮겨 쥔다.

7~12개월

장난감을 집어서 입으로 가져간다.

아이가 장난감을 한손에서 다른 손으로 옮겨 쥔다.

작은 장난감 2개를 양손에 한 개씩 집어서 1분정도 갖고 논다.
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7~12개월

손에 잡은 장난감으로 탁자 또는 바닥위의 다른 장난감을 두
드린다.

장난감을 수건으로 덮으면 들추어서 찾아낸다.

기능이 다른 두 가지 장난감을 가지고 적절히 논다(딸랑이는 
흔들기, 눌러서 소리 나는 것 누르기).

통속에 있는 장난감을 사용하기 위해 통을 쏟는다.

최소한 3분 동안 동일한 장난감을 가지고 논다.

양손에 작은 물건을 잡고 박수를 치듯이 서로 부딪힌다.

상자나 그릇에 작은 장난감을 하나씩 넣는다.

어른이 크레용으로 종이에 앞뒤로 긁적이는 것을 보고 모방한다.

장난감 작동이 중단 되었을 때에 작동시켜 달라는 요구를 표
현한다.

항상 있던 장소에 장난감이 없거나 눈에 보이지 않으면 적극
적으로 찾는다.

아이가 보는데서 장난감을 상자 속에 감추면 장난감을 찾아낸다.

그림책이나 그림카드에서 좋아하는 그림이 생긴다.

동요가 나오면 리듬에 맞추어서 몸을 흔든다.

13~18개

월

작고 투명한 병(플라스틱 음료수병, 우유병 등)에 빵조각이나 
콩 크기의 과자를 넣는다.

숟가락 막대 또는 비슷한 도구를 사용하여 손이 닿지 앉는 곳
에 있는 작은 장난감을 가지려고 시도한다.

상자나 그릇 같은 용기 안에 장난감을 6개 이상 넣는다.

포개지는 장난감을 가지고 놀면서 작은 장난감을 조금 큰 장
난감 속에 넣을 수 있다.

인과관계를 이해해서 장난감을 켤 수 있다.

책을 거꾸로 놓지 않고 똑바로 놓고 본다.

평소에 즐겨 보고 좋아하는 그림책이 있다

장난감을 들고 여러 장난감 중에서 똑같은 장난감을 찾아보라
고 하면 찾아낸다.
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13~18개월

작은 과자를 병에 넣은 다음에 다시 꺼내려고 의도적으로 
병을 거꾸로 든다.

크레파스를 주면 시범을 보지 않고 혼자 여러 방향으로 낙
서를 한다.

크레파스 등으로 종이위에 직선을 그리는 시범을 보여주면 
어떤 방향이든 선 하나를 그린다.

19~24개월

특정한 사물을 본래의 용도 이외로 사용한다(컵을 귀에 대
고 전화인척, 상자를 모자인척).

아이가 아는 물건을 가져오라고 하면 평소에 어디에 있는지 
알아서 가지고 온다.

손이 안 닿는 곳에 있는 물건을 꺼내기 위해 막대기를 사용하
거나 높은 곳에 있는 물건을 꺼내기 위해 의사를 사용한다.

통 속에 있는 장난감을 꺼내기 위해 뚜껑을 연다.

도움 없이 혼자서 5~10분간 여러 장난감을 가지고 논다

아이에게 병, 숟가락, 연필을 거꾸로 주면 아이가 돌려서 적
절하게 사용한다.

일반적인 위험을 피한다(깨진 유리, 높은 곳, 뜨거운 곳, 큰 
동물 등).

간단한 동작을 보여주면 적어도 한 가지 이상을 따라한다.
(입 벌렸다 다물기, 귓불 잡아당기기, 눈 깜빡이기, 볼 두드리기)

블록이나 자동차와 같은 물건 4개를 한 줄로 놓는 시범을 
보여주면 적어도 2개 이상을 옆으로 늘어놓는다.

물건을 제자리에 가져다 놓는다(장난감은 장난감 통에, 이불
은 장롱에, 접시는 부엌에 등).

블록이나 자동차 같은 물건 4개를 한 줄로 늘어놓으면 따라
서 4개를 옆으로 늘어놓는다.

25~30개월

크다, 작다를 이해한다.

5~10분간 책을 읽어주면 듣는다.

동그라미, 세모, 네모를 같은 것끼리 짝짓는다.

빨강, 파랑, 노랑, 검정, 초록 중에 4개의 색깔을 말한다.

역할놀이에 참여한다
(요리하기, 전화놀이, 가게 놀이, 학교놀이 등).

도형 판에 동그라미, 세모, 네모를 끼워 넣는다.

두 개의 숫자를 말한 후 아이에게 따라하도록 하면 두 개의 
숫자를 바른 순서대로 말한다.
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25~30개월

아이가 그림을 그리고 난 다음에 간단한 낙서라도 엄마에게 

무엇을 그렸다고 말한다.

블록이나 구슬을 1~2개 달라고 하면 정확하게 준다.

아이가 거울을 보고 있을 때‘00이는 어디 있나?’라고 물

으면 거울 속의 자기를 가리킨다.

크레파스 등으로 종이위에 직선을 그리는 시범을 보여주면 

어떤 방향이든 선 하나를 그린다.

31~36개월

사물의 그림 중에서 일부분을 부여주면 무엇인지 말한다.

길이가 다른 선을 보여주면 길고 짧은 것을 선택하여 적절

하게 대답한다.

어른의 도움 없이 15~20분간 놀 수 있다.

음식을 먹는 흉내, 요리를 하는 흉내, 기침하는 흉내 등을 

하면서 가상 역할을 한다.

놀이에서 좀 더 복잡한 사건들을 표현한다(유모차, 장난감 수레 

등으로 시장놀이하기, 인형을 가지고 병원놀이하기 등).

4~5조각 퍼즐을 완성 한다.

자신의 성별을 묻는 질문에 정확하게 대답한다.

빨강, 노랑, 파랑, 초록, 갈색, 흰색, 검정, 분홍 둥에서 색 

이름을 말하면 최소 다섯 가지를 지적 한다.

숫자 중에서 1을 골라낸다.

블록이나 자동차 등을 4개정도 옆으로 나열하기를 시범보이

면 따라서 4개 이상 나열할 수 있다.

숫자 두 개 이상을 말해주면 2개의 숫자를 정확하게 기억하

여 따라 말할 수 있다.

사람형태 그림을 그려 보이면 관련된 용어로 대답할 수 있

다(아빠, 엄마, 눈사람 등).

동그라미, 가로선, 세로선을 따라 그릴 수 있다.

그림이나 사물을 보고 같은 것 다른 것을 구분하여 찾을 수 있다.
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발달연령 아이 행동 비  고

37~48개월

크기가 다른 도형 3가지를 보여주고 질문하면 가장 작은 것

을 찾아 지적할 수 있다.

아이에게 숫자 3개 이상을 말한 후 따라 말하도록 하면 3개 

이상을 정확한 순서로 말할 수 있다.

앞에 놓인 물건 5개를 순서대로 셀 수 있다(일, 이, 삼, 사, 

오, 혹은 하나, 둘, 셋, 넷, 다섯).

37~48개월

6조각으로 구성된 퍼즐을 정확하게 맞출 수 있다.

세부분 이상으로 구성된 사람을 그릴 수 있다.

여러 가지 물건을 보여주고 무슨 색이니? 물으면 서로 다른 

색 이름 다섯 가지 이상을 말할 수 있다.

분장을 하고 다른 사람이나 물건인 것처럼 역할을 한다.

손으로 가리키지 않고 아래, 사이, 가운데를 말하면 위치를 

알고 정확한 위치에 물건을 놓을 수 있다.

십자모양 등 간단한 도형을 보고 그릴 수 있다.

과일, 동물, 먹 거리 등 같은 분류에 속하는 것을 세 가지 

이상 구분하여 말할 수 있다.

일상사물의 특징이나 기능에 대해 알고 설명할 수 있다.

그림책을 보고 그림에서 표현하는 일이나 행동을 알고 이야

기로 표현할 수 있다.

이름을 물으면 성과 이름을 모두 대답할 수 있다.

블록으로 간단한 상징물을 만들어 보이면 따라서 만들 수 

있다(터널, 의자 등).

           위의 발달 사항과 귀 자녀의 발달이 현격한 차이를 보이고 있다면, 

            가까운 병원이나, 지역 내 복지관 등 전문기관을 방문하여 진단을 

            받으시기 바랍니다. 

박수경, 권진숙 ∥ 양천장애인종합복지관 가족지원팀 

통합예술치료가 비장애형제의 자기표현 향상에 

미치는 영향 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적
  

한국 특수교육 총 연합회(2005)에 따르면 2005년 우리나라의 특수학교에 다니고 있는 장

애아의 인구는 23,878명에 이른다. 이는 10년 전과 비교하면 약 3000여명이 증가했다. 이처럼 

장애아들의 증가는 사회적 비용의 증가를 가져온다. 하지만 장애형제로 인한 가족의 고통은 

우리 사회가 소홀하고 있는 것이 사실이다. 최근 가족 중심의 서비스가 제공되면서 장애아동

의 형제에 관심이 많아지기 시작했다. 실제적으로 장애아동들의 80%가 비장애형제가 있고 

이들 장애아동의 비장애형제들은 장애아동 만큼이나 특별한 관심이 필요하다. 그러나 현실은 

그렇지 못하다. 장애아동의 비장애형제들은 부모의 관심이나 배려를 원하고 있지만 장애아동

이 있는 가정에서는 장애아동에게 많은 부분 집중되어 있다. 특히, 자아개념이 확립되어가는 

아동기에 장애형제 때문에 여러 가지의 갈등과 혼란을 겪게 되면 낮은 자아존중감을 형성하

게 되어 대인관계의 형성을 어렵게 하고, 사회에 대한 부적응을 초래할 뿐 아니라 반사회적 

행동성향이 높아질 수 있다(심희옥, 2000).

이외에도 비장애 형제들은 또래의 다른 아동에 비해서 두려움, 외로움, 분노, 혼란 등의 

감정과 정서적인 어려움을 경험하는 비율이 높다. 그러나 장애아의 문제 때문에 비장애아의 

문제는 부모의 관심조차 받지 못하고 무시되어 버린다. 이는 비장애형제의 사회활동을 위축

시켜 자신을 드러내지 못하고 피해의식에 빠지게 된다(배주은, 1998 ; 진명성, 2001).

이와 같은 장애형제를 둔 비장애형제아동들은 사회, 가정, 학교 등 어느 곳에서도 자기를 

표현하는 자존감을 가지고 살아가기란 어려운 현실이다. 따라서 장애로 고통 받는 또 다른 

한 면의 어려움을 이해하고 협력해야 할 필요성을 느낀다. 그리고 장애형제로 인한 비장애형

제들의 문제점들을 살펴보면 아래와 같다.

첫째, 장애아동의 비장애형제들은 장애아동과 비슷한 환경에서 성장하게 되는데 이때 겪

게 되는 다양한 감정적인 문제를 인식하고 이를 효과적으로 대처할 수 있는 아동으로 성장

하기 위해서는 먼저 자신의 의사표현을 원활히 할 수 있어야 한다.

둘째, 장애아동과 함께 생활하므로 여러 가지 제약이나 욕구를 제한하면서 비장애 아동

의 자존감의 감소를 경험하게 된다.

셋째, 장애가 평생 지속된다는 점과 장애아동에게 미치는 영향력을 고려해서 비장애 아

동들의 특별한 욕구를 충족시킬 수 있는 프로그램이 요구된다.

예술치료는 예술 작업을 통하여 내담자의 문제점이나 장애를 진단하고 예수활동의 과정

을 통해 증상을 제거 또는 경감되도록 유도하며, 심리적으로 안정을 찾는 과정을 의미한다.

이러한 과정 속에서 무의식을 탐색하고, 그 속에 감춰져 있는 내면세계를 표출함으로써 정화

를 경험하고 마음의 안정을 찾게 되는 자가 치료 능력을 갖게 된다(김설화, 2003).

비장애 아동의 대다수가 공통적으로 이러한 욕구가 존중되지 못하는 경우가 많다. 특히 
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본 연구의 대상인 초등학생 비장애형제의 경우 장애형제를 돌보기 위한 구체적인 정보와 훈

련에 대한 욕구가 높은데 이에 비해 잘못된 정보와 빈약한 정보로 인해 미래에 대한 걱정과 

불안이 비장애아동의 심리, 정서적 부적응을 가중시켰다. 이에 본 연구에서는 음악과 미술의 

통합적 접근법을 개발하여 비장애형제의 개별 특성에 맞는 프로그램을 제공하고 정서표현의 

향상으로 정서적, 심리적 갈등해소에 기여하고자한다.

2. 연구 문제 및 가설

본 연구의 독립변인은 통합예술치료프로그램이고, 이에 따른 종속변인은 자기표현이다.

이에 본 연구는 자아개념이 확립되어가는 중요한 시기에 있는 초등학교 1학년 비장애형제아

동의 자아존존중감과 정서지능의 일반적 성향을 알아보고 프로그램을 통해 향상될 수 있는

가를 살펴본다.

1) 연구문제

연구문제1, 통합예술치료 프로그램은 초등학교 1학년 비장애형제의 언어적 자기표현 향

상에 도움이 될 것인가?

연구문제2, 통합예술치료 프로그램은 초등학교 1학년 비장애형제의 음성적 자기표현 향

상에 도움이 될 것인가?

연구문제3, 통합예술치료 프로그램은 초등학교 1학년 비장애형제의 비언어적 자기표현 

향상에 도움이 될 것인가?

2) 연구가설

연구가설1, 통합예술치료 프로그램을 실시한 L의 언어적 자기표현은 유의미하게 향상 될 

것이다.

연구가설2, 통합예술치료 프로그램을 실시한 L의 음성적 자기표현은 유의미하게 향상 될 

것이다.

연구가설3, 통합예술치료 프로그램을 실시한 L의 비언어적 자기표현은 유의미하게 향상 

될 것이다.

   *용어정의 : 이 연구에서 초등학교 1학년 비장애형제는 대상아동L을 말한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애아동 가정의 특성과 문제점
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모든 가족들은 생의 주기를 통하여 그들의 삶 속에서 긴장을 야기 시키는 일시적 기간을 

거치게 된다. 아이의 출생, 학교입학, 가족 안에서 겪는 그들의 모든 생활 변화가 긴장감을 

준다. 만일, 가족 내에 장애를 지닌 구성원이 존재한다면 가족의 구조, 기능, 생활주기, 상호

작용 등은 막대한 영향을 받게 될 것이다. 결혼, 출산, 자녀양육, 자녀의 결혼, 노후로 연속되

는 가족의 생활주기를 보내며 가족은 한 단계에서 다음 단계로 전환하는 시점에서 스트레스

를 받게되고, 장애아동이 있는 가족에서는 더욱 큰 스트레스를 받을 수 있다.

장애아동의 출생은 가족이 예상치 못한 일이므로 가족구성원에게 많은 영향을 주게 된다.

가족들이 높은 스트레스를 경험하게 되고, 예기치 못한 상황에서 가족의 취약성을 보이며,

가족의 정상적인 생활주기가 와해되는 많은 문제를 발생하게 된다. 장애란 일시적으로 있다

가 없어지는 것이 아니라 일생동안 지속되는 결함의 상태이기 때문이다. 따라서 장애아동은 

가족에게 만성적인 스트레스로 작용하게 된다. 장애아동의 특성은 부부관계, 부부와 아동관

계 그리고 비장애형제에게 영향을 미친다. 특히 어머니가 장애아동의 문제로 인해 가장 심각

하게 영향을 받으며 대략 3명 중 1명의 어머니는 우울증을 겪고 있다. 부부문제는 장애아동

의 양육과 관련되어 있으며 가족 중 반 이상의 부부들은 유대감이 약화되어 있었고 이들 부

부 중 1/4는 이혼을 고려한다. 비장애형제 또한 장애형제로 인해 영향을 받고 있으며 비장애

형제의 1/3은 부모가 장애형제에게만 관심을 주는 관계로 소외감을 경험한다. 장애아동으로 

인해 부모는 자녀의 반응 결여와 발달지체로 인한 실망감 우울, 불안, 좌절, 만성슬픔, 분노

등의 심리적 불안감을 경험하게 된다.

일반적으로 장애아동의 출생은 가족 구성원에게 많은 심리적 변화를 가져오는데 긍정적

인 영향보다는 부정적인 영향을 주게 된다. 장애아동으로 인한 변화에 대해 가족이 적절하게 

대처하지 못할 경우 가족은 상당한 갈등과 양육부담, 스트레스를 경험하게 될 뿐만 아니라 

이는 다시 장애아동의 적응과 발달에 영향을 미치게 된다. 이처럼 장애는 장애아동 개인의 

장애가 아니라 가족전체의 장애라 할 만큼 가족에게 미치는 영향과 범위가 넓다. 더구나 초

등학교에 재학 중인 아동들은 이러한 충격들을 스스로 이겨내기에 많은 어려운 점이 있다.

2. 장애아동 가정의 비장애형제의 문제점
 

장애형제를 둔 비장애아동들은 일반아동들이 느끼는 감정이나 환경보다 아주 특별한 감

정과 환경에서 성장하기 때문에 여러 가지 문제점을 가지고 있다. 장애를 가진 형제가 있다

는 자체만으로 자기비하, 수치감, 분노, 부담감 등을 느끼며 장애형제와의 관계에서는 의사소

통상의 이해 부족에 대한 갈등을 겪으며, 사회생활에서도 장애형제에 대한 사회의 태도에 갈

등을 느끼거나 장애형제로 인해 사회활동에서 위축되기도 한다(김명선, 1987).

김은주(1993)는 장애아의 비장애형제들은 본인에게 할당되어야 할 가족의 관심과 배려가 

장애아에게 집중되기 때문에 자신의 연령에서 채워야할 관심이나 사랑의 결핍을 느끼고 동

시에 가족에게 장애아를 돌보아야 하는 책임, 의무, 양보를 강요받게 됨으로써 건전한 사회
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생활이나 학교생활에 어려움을 겪게된다고 했다. Meyer와 Vadasy(1994)의 연구에서는 장애

아의 비장애형제들은 자신의 장애형제와 자신을 과잉 동일시하고 장애형제로 인해 당황함을 

경험하고 죄책감을 느끼며 수치심, 소외감, 외로움, 상실감, 분노, 과중되는 책임감, 성취에 

대한 압력을 느낀다고 보고 하였다. Thomas와 Peggy(2000)는 장애인의 비장애형제들이 겪을 

수 있는 감정에 대해 설명했다. 첫째, 두려움이다. 비장애형제들은 친구들 혹은 배우자가 가

족 중에 장애인이 있다는 사실을 알게 되었을 때 그들의 반응을 두려워하기도 하고 자신이 

결혼하여 장애를 지닌 아이를 낳을 지도 모른다는 두려움을 지니고 있다. 둘째, 외로움이다.

동료로부터 소외감을 느끼기도 하고 어떤 경우에는 거부되기도 하고 다른 가족 구성원으로

부터 고립되었다는 생각을 하기도 한다. 셋째, 화를 갖는다. 장애형제가 없는 형제들보다 좀 

더 심하게 화를 낸다든지 장애형제, 부모, 사회에 대해 화를 내기도 한다. 넷째, 분개의 감정

을 갖기도 한다. 부모의 차별 대우나 특별한 기대에 분개하기도 하고 장애형제가 있음으로써 

사회적 활동에 제약을 받게 되는 것에 분개한다. 다섯째, 당혹감이다. 여러 사람 앞에서 장애

형제가 부적절한 행동을 보이는 것을 당황해 하거나 친구에게 장애형제를 소개시킬 때 당혹

감을 표시 할 수 있다. 여섯째, 혼란을 가진다. 장애형제를 대할 때 부모의 태도와 자신을 대

할 때 태도가 다를 때 혼란감을 느낀다. 일곱째, 질투의 감정을 느낀다. 일반적으로 부모의 

관심이 한결같지 않고 불공평하게 집중 될 때 질투를 느낀다. 여덟째, 압박감이다. 부모의 보

상 심리가 다른 자녀에게 가중한 압박감을 주게 되어 일반적으로 기대되는 형제관계 이상의 

책임감이 부여 될 수 있다. 아홉째, 죄의식인데 자신이 장애형제에게 화, 질투, 적대감을 갖

는 것에 대하여 죄책감을 느끼기도 한다. 열 번째, 좌절감을 느끼기도 한다. 장애형제에게 도

움의 지지적 태도를 보여도 장애형제가 따라주지 않을 때 좌절감을 느끼기도 한다.

Riebschleger(1991) 연구에서는 정신장애인의 형제들이 죽음을 수용하는 단계인 거부, 타

협, 우울, 수용의 과정에서 나타나는 정서적 반응을 보인다는 것을 관찰했다. 이 순서가 바뀔 

수도 있고, 각 기간이 길거나 짧을 수도 있다고 지적하면서 비장애형제들의 대부분이 이러한 

단계를 거친다.

이처럼 장애형제를 두고 있다는 사실이 심리적으로 감당하기 힘든 큰 문제를 갖고 있다

고 할 수 있다. 특히 자아개념이 미성숙한 초등학생들이 받아들이기에는 너무나 큰 심리 정

서적인 충격이기 때문에 장애아동을 둔 비장애아동의 충격을 최소화 할 수 있는 여러 가지 

프로그램이 절실히 필요하다.

3. 자기 표현력
 

비장애형제들은 두 개의 다른 문화에 걸쳐 있게 되는데, 그 중 한 문화는 일반적인 학교 

동료의 세계이며, 다른 한 문화는 그들의 특수한 가족현실이다. 이와 같이 두 개의 문화 속

에서 비장애형제들은 다양한 감정들을 경험한다(최민준, 2001). 비장애형제들은 장애형제가 
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있는 특수한 상황에 대해 여러 가지 고민과 심적 갈등을 느끼고 있다.

즉, 비장애형제들은 흥분, 화, 기쁨, 좌절, 슬픔, 죄책감, 외로움, 두려움, 질투와 같은 다양

한 감정의 변화를 경험하게 된다. 이러한 감정들이 해결되지 않은 상태로 압박될 때 인생에

서 심각한 문제를 야기 할 수 있고, 긍정적인 형제관계를 형성하는데 방해요인으로 작용할 

수 있다(박민경, 1996; 배주은, 1998에서 재인용). 이와 같은 문제들은 비장애형제들을 소극적

이고 자기를 잘 들어내지 못하게 하여 현저히 낮은 자기 표현력으로 이어지게 된다. 또한,

비장애형제들은 사회생활을 하는데 필요한 역할수행이나 집단, 가족, 사회의 기대에 적절하

게 반응하며 사회적 능력을 키워 나가는데 장애가 될 수 있다.

Wolpe(1958)는 처음으로 주장적이라는 단어를 사용하였는데 그는 자기표현이란 타인에게 

불안을 느끼지 않고 자기의 감정을 적절히 표현하는 것이라 정의하고 소극적인 사람은 그가 

말해야 할 바를 알고 있으면서도 그것을 충분히 표현하지 못한다고 지적하며 이러한 대인적 

반응을 억제하는 것이 불안이라고 말하였다.

자기표현은 자신의 긍정적인 감정과 부정적인 감정을 다른 사람에게 과도한 불안감 없이 

편안하게 표현하는 것이며, 다른 사람에게도 이와 똑같은 것을 할 수 있도록 허용하는 것이

다. 따라서 자기표현적인 사람은 자기 자신에게 가장 이익이 되게 행동하고 자신의 권리를 

옹호하고, 동시에 다른 사람의 감정과 권리도 존중한다. 또한 자기표현행동은 사람들과의 관

계를 더욱 동등하게 하기 위한 수단이며 일종의 ‘생존전략’이라고 하면서 지나친 근심이나 

두려움 없이 자신을 옹호하는 행동이며 정직한 느낌을 편안하게 드러내는 행동이고 타인이 

권리를 부정하지 않고서도 자신의 권리를 지키고 다른 사람들과의 관계를 동등하게 이루기 

위해 애쓰는 행동이라고 하여 다른 사람의 입장을 고려하고 있다.

Alberti와 Emmons(1970)는 자기표현행동을 부당한 불안을 느끼지 않으면서 자신의 느낌,

권리를 옹호함과 동시에 타인의 권리를 침해함이 없이 자신의 권리를 표현하는 행동이라고 

정의하였다.

Rakos & Schroeder(1980)는 ‘자기표현은 대인관계의 장면에서 다소의 모험이 있을 때 능

동적인 느낌의 표현을 통하여 바라는 결과를 얻으려는 장면에 따라 특별히 학습된 기술이다’

라고 하여 자기표현행동이 학습된 행동임을 밝히고 있다.

한편 국내학자들의 정의를 살펴보면, 이장호(1992)에 의하면 자기표현은 불안이 없이 자

기의 의사 및 감정을 소통하는 일체의 행위라고 규정하였다. 아울러 그는 자기에게 관련된 

자기의 생각과 감정이 중요하고 자기를 표현하는 능력, 표현의 대상, 그리고 표현내용 등에 

있어서의 유연성과 다양성이 있어야 한다고 하였다. 즉 어떤 상황에서 그 상황에 적절한 표

현방식을 선택할 수 있어야 한다는 것이다. 여기에서 자기표현의 내용도 자기의 생각과 의견

뿐만 아니라 질문 요청은 물론 자연스러운 자기 감정을 표현하는 것까지 포함된다. 결국 정

당한 요청, 정당한 거절, 그리고 자연스러운 감정표현으로 그 내용이 집약된다고 하였다.

여러 정의를 종합하여 볼 때, 자기표현이란 자기 자신의 생각과 느낌 관심사 등에 관한 

정보를 다른 사람에게 알려주는 것으로, 한 사람이 다른 사람에게 자신의 권리, 욕구, 의견,
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느낌, 사고를 솔직하게 드러내어 놓거나 다른 사람이 경험과 관심사에 대하여 가지는 자신의 

감정적 반응을 있는 그대로 나타내는 과정이라고 정의할 수 있다.

자신의 생각과 느낌을 타인에게 적극적으로 나타내는 ‘자기표현’은 다음과 같은 중요한 

기능을 가지고 있다.

첫째, 자기표현은 개인의 권리를 지키는데 아주 중요한 요소로서 개인의 권리유지와 보

전을 위해서는 자기의 정당한 요구나 의견을 적극적으로 표현할 필요가 있다. 자기 표현적이

지 못한 사람은 또래나 주변사람들로부터 자기 권리를 침범당해도 자기 권리를 주장하지 못

하고 권리를 침해받는 생활을 지속한다. 둘째, 자기표현은 개인의 정신건강 측면에서 중요하

다. 자기의 생각이나 감정 및 욕구를 솔직하게 표현하지 못하고 지나치게 억제하는 사람은 

정서적 불안이나 긴장으로 인한 정서적 문제를 야기 할 수 있다. 셋째, 자기표현은 대인관계

의 출발점이며 의사소통의 핵심이다. 따라서 원만하고 효과적인 대인관계를 향상시키기 위해

서는 자신의 감정이나 가치, 사상을 솔직하고 적절하게 표현 할 수 있는 능력이 중요하다(홍

경자, 2001). 한편, 자기표현이 억압되어 누적되면 공격적이고 폭발적인 행동을 하기 쉬우며 

이러한 행동은 파국적인 인간관계를 가져올 수 있다.

따라서, ‘자기표현’이란 대인관계에서 상대방의 권리를 침해하거나 상대방을 불쾌하게 하

지 않는 범위 내에서 자신의 권리, 욕구, 의견, 생각, 그리고 느낌 등 자신이 나타내고자 하

는 바를 솔직하게 표현하는 행동이라고 할 수 있다. 즉, 자기표현은 긍정적인 자아존중감에

서 시작된다고 할 수 있다.

즉 어릴 때 중요한 타인과의 상호작용으로 형성된 자기존중감이 청소년기에 들어서면 신

체의 급속한 발달과 성적기능의 성숙, 사회적 관심의 비약적 확대를 수반하여 자아의 위기를 

가져온다. 이에 따라 지금까지 가지고 있던 자기 평가의 틀도 소용없게 되어 자기 존중감은 

심하게 동요된다. 순수한 자아존중감을 가지기 위해서는 자기 자신을 잘 알고 자신이 가지고 

있는 장점과 약점을 객관적으로 평가하는 것이 필요하다. 따라서 청소년기에 긍정적인 자기 

평가, 자기 존중을 할 수 있도록 돕는 것이 무엇보다 중요한 과업이라 할 수 있다. 그러므로 

이처럼 중요한 시기를 잘 극복하려면 무엇보다 유년기에 긍정적인 자아존중감을 길러야 할 

것이다. 

4. 통합예술치료

1) 통합예술치료

(1) 통합예술치료의 역사의 이해

예술치료에 통합이라는 의미를 부여한 것은 1960년대 초부터 연극과 관련하여 음악, 의

상, 무대그림, 각본 등의 다른 영역의 예술이 함께 이루어지는 현상에 기인 한다. 이러한 의

미부여는 1970년대 초 유럽에서 “창의적 매체를 통한치료”, “통합예술치료와 창의성 치료”
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라는 개념의 예술치료 형태로 정착 되었다(심설화, 2003). 통합예술치료는 독일의 “통합적 치

료, 게슈탈트 치료와 창의성장려를 위한 프리츠 퍼얼스 연구소에서 30여 년 전부터 출발하였

다(정여주,2003). 게슈탈트 치료의 대표인 Petzold(2001)는 예술치료를 상위개념으로 두고 음

악, 미술, 춤, 동작, 드라마, 시 등의 예술들을 치료에 적용하였다. 여기서 인간은 자신의 육

체적, 영적, 심리적 현실을 가지고, 의식적으로나 무의식적으로 추구하고 있으며, 주어진 사

회적, 생태학적 조건을 가진 존재이다. 질병의 치유 및 완화와 인격의 발달 및 풍부함을 치

료 목표로 삼고, 치료적인 관계에서 창조적인 미디어와 예술적인 방법을 사용하여 인간의 태

도와 행동에 계획적으로 영행을 미친다. Petzold는 다양한 예술을 결핍한 치료형태를 ”창의

적 매체를  통한 통합적 치료“ 혹은 ”창의적 치료“ 라는 개념을 사용하면서 통합적 치료를 

시도하였다. 통합 예술심리치료 혹은 창조적인 매체를 사용한 심리치료의 정의는 다음과 같

다. 창조적인 매체를 사용한 예술심리치료 혹은 심리치료란 이론에 근거해서 인간에게 주는 

영향이다. 질병의 치유 및 완화와 더불어 인격의 성장을 치료의 목표로 삼고, 치료적인 관계

에서 창조적인 미디어와 예술적인 방법을 사용하여 인ㄱ산의 태도와 행동에 계획적으로 영

향을 미친다. 여기서 인간은 자신의 육체적, 영적, 심리적 현실을 가지고, 의식적으로나 무의

식적으로 추구하고 있으며, 주어진 사회적, 생태학적 조건을 가진 존재이다.

게슈탈트 치료를 기반으로 한 그의 치료적 관점은 인간은 자신이 인지하고 수용한 것을 

어떤 한 감각만이 아니라, 모든 감각을 사용하는 통합적인 창의적 표현에서 자신의 병을 치

유하고 경감시킬 수 있으며, 인성을 개발하고 풍요롭게 할 수 있다는 것이다.(정여주,2001).

이러한 예술치료는  육체적, 정신적, 영적인 존재인 인간의 전체성에 근거한 심리치료의 

관점을 지니고 있다.

미술작품의 구성요소들은 전체로서 보며, 개인이 의미에 도달하도록 돕기위해 부가적인 

방법들(움직임, 연극적 공연, 또는소리)을 사용한다. 예를 들면, 미술작품의 색, 선, 형태를 

표현하는 움직임, 춤, 또는 소리를 창조하도록 사람들이 장려하기도 한다. 목표는 사람들이 

자신의 모든 감각을 더 자극할 수 있도록 하는 것이다.(Malchiodi, 2002). 이러한 활동들은 

자극에만 그 영향을 미치는 것이 아니라 감각의 능력을 향상시키고 감각통합을 돕는다.

지각을 비롯한 시각, 청각, 후각, 촉각, 미각의 감각은 서로 상호보완적인 관계를 가지고 

인간의 경험 또한 이들이 함께 한다. 그러므로 다양한 예술활동을 통한 모든감각의 활용은 

어느 하나의 매체를 통한 감각활동보다 더욱 극대화되는 치료의 효과를 기대할 수 있게 된

다

(김설화, 2003).

슈타이너의 치료교육에서도 형태그리기(form-drawing)를 하기전에 손, 팔꿈치, 코, 발을 

사용해서 공간에 동작에 먼저 하게 한 후 그림으로 이행 한다. 결국 그림을 그리는 것은 우

리의 신체이기 때문이다. 신체가 긴장되어 그림을 그리거나 조형 활동을 할 준비가 되어 있

지 않을 때에 무리하게 진행되는 치료는 오히려 역효과를 가져 올 수 있다.

통합예술치료는 내담자의 필요에 따라 예술매체에 대한 선택권을 제공하여 치료 대한 방
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어기제를 최소화하고 흥미와 참여도를 높여 풍부한 예술경험을 갖도록 하는 것이다. 또한 신

체의 다양한 감각기관을 활용하여 신체적, 정서적, 심리적인 조화와 통합을 돕고, 장애의 종

류와 증상의 경중에 따라 적절한 예술매체를 활용하여 치료의 효과를 극대화하기 위함이다.

2) 통합예술치료와 자기 표현력의 관계

통합예술치료는 창작을 통하여  여러 가지 장점과 효과를 나타낸다.

첫째, 일반적으로 생각하기에 지나친 부분은 낮추고 부족하거나 결여된 부분은 보충하는 

등의 심리적인 정화, 카타르시스 차원을 포함한 심층 심리적인 차원의 조화를 통하여 우선적

으로 나타나는 증상을 완화시켜 준다.

둘째, 예술 활동이 내면세계의 표현이라는 점이다. 모르고 있던 자신의 한 부분이 편견이

나 투사 등으로 정신 속에 억압되어있던 한 부분이 표출되기 때문에 잠재되어 있던 부분을 

성찰하는 기회를 마련한다는 점에서 전인적인 인격의 소유자가 되게 한다.

셋째, 통합예술치료는 예술작업을 통하여 내담자의 발달적인 맥락의 이슈들을 효율적으

로 평가활 수 있게 하고, 적절한 미술재료 및 접근 방법을 통하여 내담자로 하여 보다 성숙

한 발달단계로 향하게 한다.

넷째, 통합예술치료는 인간관계속의 문제들을 집단치료의 형식에서 진행되는 예술치료를 

통하여 편안하고 안전하게 다룸으로써 남을 이해 할 수 있는 원만한 성격의 소유자가 되게 

한다(김진숙,1996).

즉 통합예술치료는 부족하거나 결여된 부분의 보충뿐만 아니라, 정상적인 개인에게 있어

서는 놈은 수준의 자아발전으로 이끄는 것까지 포함하고 긍정적인 자기표현을 할 수 있도록 

돕는다. 의학계의 연구에서는 시각 예술이 우리의 행복에 아래와 같이 기여를 한다고 한다.

첫째, 시각 예술의 표현이 언어의 발달을 촉진시킨다는 것이다.

둘째, 창조성을 증진 시키고 문제해결을 가능하게 한다는 것이다.

셋째, 우리의 생물학적인 본성으로부터 생기는 기쁨의 감정을 자극하고 자아존중감이 높

아진다.

넷째, 정신적으로 황폐화된 바다에서 성공적으로 기능하고 있는 섬이라고 할 수 있겠다.

예술은 이러한 종류의 숙련된 움직임을 야기 시키는 훈련을 하도록 하고 동료들로부터의 

긍정적인 반응을 이끌어내는 기술이 되어 나아가서는 자아존중감을 증대한다고 하였다(최재

영, 2004). 이러한 자아존중감의 증가는 긍정적인 자기 표현력으로 표현되어 건강한 삶을 영

위 할 수 있게 한다.

3) 음악치료와 자기표현

William Davis, Kate E. Gfeller, Michael H.Taut(1992)에 의하면 ‘음악은 음악치료에서 많

은 환자들의 질적인 삶에 공험하는 미적인 예술 형태이다. 비록 여흥으로서의 음악의 사용이 

미적인 목적보다 덜 우아하고 중요해 보이지만, 레크레이션에서 사용하는 음악은 사회 안에
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서 한 위치를 차지하고 있으며 감정적, 신체적 복리에 공헌한다. 사람들은 종종 고된 일과 

후 긴장을 풀거나 압박 받고 있는 개인적 문제들을 마음에서 벗어버리기 위해 유희적인 활

동을 찾는다. 긴장이완의 한 형태로서, 유희적 음악은 정신 건강의 향상과 스트레스의 감소

에 공헌’한다고 했다.

이처럼 음악은 우리의 삶 속에서 중요한 일부분이며, 다양한 방식으로 기능한다.

Merriam. A. P(1964)는 음악의 기능에 대해 ‘가장 기본적인 단계는 청각 혹은 촉각을 자극하

는 소리 에너지의 형태라는 것이다. 음악은 신경계를 자극해 행진이나 춤추기 등과 같은 신

체적 움직임을 촉진시킨다. 음악은 대부분의 예민한 감정들과 깊은 사고의 표현을 가능하게 

하는 비언어적 의사소통의 한 형태’라고 했다. Scartelli(1989) 역시 적절한 음악적 자극은 피

질의 활동을 활발하게 하여 사고를 증가시키고 신체적 기능 조절을 강화시킨다고 하였다(구

광서, 2001).

이들 외에도 음악과 의학술에 대한 이론은 역사가 오래 되었다. 플라톤(Platon)은 음악에 

인간의 정신세계에 영향을 주는 독특한 양식인 리듬과 악기가 있다고 주장했다. 또한 그 시

대의 음악치료의 선구자적 철학자였다. 아리스토텔레스(Aristoteles)는 음악에 확실한 음악적 

가치를 부여하였다. 영혼은 육체를 지배하고 음악은 영혼에 영향을 미치므로 적절한 멜로디,

화음, 악기음들은 육체와 영혼에 모두 영향을 줄 것이라고 믿었다고 한다(김양순, 2003 재인

용).

음악적 경험이 인간의 심리나 신체에 주는 변화들 중 강조하고 싶은 부분은 음악을 통한 

정서적 이완이다. 김도연(2001)에 의하면 음악치료법의 가장 중요한 관점은 개별적인 내적 

욕구를 충족시킬 수 있는 것이며, 그 내적 욕구란 심리적 안정을 의미한다고 했다. 음악의 

이러한 기능은 자율적인 훈련이나 또 최면제처럼 긴장이완 훈련에 적용되어 왔다고 한다.

음악으로 인한 정서적 이완은 자기표현을 좀 더 편안하게 이끌어 내며, 말로 표현하지 못

하는 감정까지 쉽게 표현하도록 해준다. 음악은 그 자체로써는 어떤 특정한 의미나 이를 전

달하는 기능은 없지만 여러 면에서 의사소통의 도구로 사용되어진다고 한다. 음악을 통한 성

공적인 의사소통의 경험은 음악외적인 행동 영역에 전반적으로 긍정적인 변화를 가져다주고 

종종 자기 감정을 표현하거나 구체화하도록 도와주며 음악의 연상작용을 통해 지난 경험에 

대한 조명을 할 수 있도록 해준다고 한다(구광서, 2001).

이재숙(2000) 역시 음악치료가 초등학생의 주의산만의 개선에 미치는 효과연구에서 음악

이 지니는 정서적 기능에 대해서 ‘음악은 한 개개인에 있어서 정서적인 면에 안정감을 주고,

생활적인 면에 있어서는 보다 더 사회에 적응 할 수 있는 능력을 키워 줄 것이다. 그렇기 때

문에 심리적인 안정감을 통해 교육적인 효과를 높일 수 있고, 지적 발달과 정서적 발달까지

도 기대할 수 있다. 음악은 그 자체가 지니고 있는 잠재적 조화와 균형을 이룰 수 있는 효과

와 인간의 마음과 육체, 그리고 영혼을 조화롭게 통합시키려는 힘이 있다’라고 했다.  

  

4) 미술치료와 자기표현
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정여주(2003)에 의하면 “미술은 인간의 창의적 능력과 욕구를 역사적으로 증명하며, 종교

적·미적·심리적 카타르시스를 경험할 수 있는 중요한 역할”을 하며 미술적 활동은 “이간 개

인이 처한 삶의 어려운 상황을 표출하고 받아들일 수 있는 자세, 즉 삶에 대한 용기와 의지

를 키우는 데 기여하며 자기 동일화의 경험을 준다”고 하였다.

미술치료의 대표적인 관점은 루빈, 올만의 견해(Art in therapy)로서 미술활동의 일차적 

목적을 치료에 두고 있으며 그 안에 평가와 치료를 포함한다.

델리의 견해(Art as therapy)는 미술치료의 일차적 기여를 창의적 과정에서 나오는 치유

적 힘에 두고 있다. 유럽의 게슈탈트 치료 영역을 대표하는 페촐트의 견해는 미술치료를 다

른 예술과 함께 예술치료의 하위개념에 두고 있다. (정여주,2003).

미술치료는 다른 심리치료와 달리 비언어적 커뮤니케이션 기법으로서 이용되고 있다. 전

종국(1998)등에 의하면 언어적 이미지와 시각적 이미지를 통해 지금까지 상실되었거나 왜곡

되고, 스스로에 의해 방어 또는 억제되어 있는 내적 상황에서 보다 정확하게 자기 상, 자신

의 세계관을 재발견할 수 있으며 이를 통해 자기 동일화, 자기 실현을 꾀할 수 있게 된다고 

한다. 여기에서 그림은 내면세계에 간직되어 있는 인간의 모든 감정을 자유롭게 표출하는 것

과 동시에 언어로써 서로 부딪히는 감정을 완화시키며, 카타르시스 효과를 가지는 것과 함께 

감정교류에 조정역할을 한다고 하였다. (최선남, 2001 재인용).

미술치료의 이러한 효과는 아동에게 더욱 극대화 된다. 김재은(1983)은, 아동의 그림은 아

동 자신의 자아상을 표현한 것이며 아동이 지닌 심상과 깊은 관계가 있다고 하였다. 아동에

게 있어서의 그림은 첫째, 언어의 대용으로서의 의미를 가지며 둘째, 아동이 획득한 개념과 

생활경험을 표현한 것이다. 셋째는 자아상의 표현으로 아동이 갖는 심상과 관계가 깊다. 넷

째는 창조적 사고의 표현으로 아동은 그림을 그리는 동안에 아동이 갖고 있던 문제의 해결 

방법을 찾을 수 있게 된다. 다섯째, 아동 욕구의 표현이다. 여섯째, 환경에 대한 인간 태도의 

표현으로 그림 속에는 환경에서 받는 심리적 압력과 같은 여러 가지 억압상태가 표현되어 

진다. 일곱째는 성격 특징의 반영이며, 여덞째로는 아동의 무의식의 반영이고, 아홉째는 정

신, 신체적 병리적 특징이 표현되어 질 수 있다(김미숙, 2002 재인용).

노부자(1995)는 “자기를 나타내는 데는 무의식적이거나 기본적인 감정만의 표출과 함께,

자신의 의사를 남에게 전달하는 표현의 방법이 있다. 표출이 전달 없이 감정을 그냥 드러내

는 일이라면, 미술을 통한 자기표현은 의도적으로 자기를 표현하기 위해 미술이라는 매체를 

활용하는 것이다. 자기표현을 돕는 미술교육은 미술활동을 통한 의미있는 경험들에 의해 형

성되며, 이런경험은 교육적인 것으로 인간 가치를 높여주고 새로운 것을 발견하게 하며, 자

신에 대한 자신감, 가능성, 자치관 등을 형성시킬 수 있다”고 하였다.

특히 미술치료를 집단심리치료로 활용하는 집단미술치료의 경우, 과거에 억눌려 왔던 감

정표현을 촉진시키는 데 도움이 되며 미술활동 통해 자기 노출과 자기이해가 집단 속에서 

보다 높게 나타날 수가 있다(최선남, 전종국, 1998).

이용애(1998)의 연구에 의하면 시각적 자기표현 활동은 공격적인 행동과 소극적 행동 감
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소에 긍정적인 영행을 미치는 것으로 나타났다. 시각적 자기표현 활동은 투사적 특징으로 인

해 언어로 표현하지 못하는 아동의 무의식까지도 이해하고 진단함으로써 학교 교육 현장에

서 활용도가 높을 것으로 생각된다고 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 실험 대상은 초등학교 1학년 L00 남자아동으로 현재 양부모와 여동생, 1남1녀 

중 첫째로 통합예술치료를 진행했다.

본 연구의 실험도구로 활용된 프로그램은 통합예술치료프로그램 선행 연구를 참고하여 

연구의 목적과 개별아동의 관심, 수준을 고려하여 내용을 선정, 수정 보완하였다. 전 과정을 

초기-표출-탐색-종결의 4단계로 구성하였으며 프로그램의 주요 내용은 다음과 같다.

총 10회기 중 사전-사후의 그림검사와 8회기의 활동으로 구성되었다.

2. 연구도구

본 연구를 위한 절차는 남 1명으로 주1회, 1회기를 10주간 실시하였으며, 1회의 소요시간

은 50분 정도로 하였다. 프로그램 시작 전에 사전만남으로 아동의 특성과 욕구를 조사했다.

아동의 모를 상담하여 가족의 특성, 비장애아동의 특성, 장애아동의 특성, 비장애아동의 부적

응행동의 특성 등에 관해 정보를 수집하고, 향후 프로그램에 관한 설명과 아동의 참여와 지

지를 당부하였다.

본 프로그램은 비장애형제의 자기 표현력을 향상시키기 위해 프로그램 회기마다 도입부

에는 자신의 한주간의 일을 가족중심으로 이야기나누기를 했다.

프로그램 초기에는 라포형성 및 자기이해를 중심으로 진행하고, 표출단계에서는 타인과

의 감정공유 및 자아 존중감 증진을 중심으로 진행하였다. 탐색과 종결에서는 카타르시스의 

경험과 부정적 감정의 해소를 통해 자기표현의 경험을 가졌다.

1) 자기표현 척도

  본 연구에서 사용한 자기표현척도는 Rakos Schroder(1979)에 의해 개발된 척도로 변창

진, 김성희(1980)가 우리 문화수준에 맞게 번안한 것을 사용하였다. 그리고 이진혜(2005), 오

소영(2006)이 정신지체 청소년과 아동을 대상에 맞게 특수교육자와 전문가의 지도를 받아 수

정 보완작업을 걸쳐서 재구성 한 것을 사용하였다. 모두 20문항으로 구성되어 있는데 9개 문

항은 말한 내용(content)자체에 어느 정도 자기표현 요소가 포함되어 있는지 평정하는 문항

이고, 7개의 문항은 말할 때의 음성(paralinguistic)에 어느 정도 자기표현 요소가 나타나는지
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를 평정한 문항이다. 나머지 4문항은 말할 때의 표정이나 손발의 움직임 등과 같이 비언어적

인(non-verbal)것이 어느 정도 자기표현요소가 반영되어 있는가를 평정하는 문항이다.(표 

1-1).

자기표현을 하는 빈도에 따라 5점, 4점, 3점, 2점, 1점을 주어 Likert 5점 척도이다. 항상 

자기표현을 할 수 있으면 5점, 자주 할 수 있으면 4점, 보통은 3점, 가끔 할 수 있으면 2점,

전혀 하지 못하는 것으로 느끼면 1점으로 하였다. 자기표현검사에서 얻는 점수는 자기표현 

평가척도의 점수 분포는 20-100점이다. 검사 점수가 높을수록 자기표현을 바람직하게 하고 

있고, 자기표현 검사 점수가 낮으면 비자기 표현적이라고 할 수 있다.

김성희(1982)가 실시한 자기표현 평정척도의 반분 신뢰도는 .795로 보고되고 있으며 그 

후 보고되고 있는 연구 결과에 의하면, 황임란(1991)이 실시한 신뢰도는 .72, .82. 이혜숙

(2002)과 김학두(2004)의 재검사 신뢰도는 각각 .82, .81로 안정된 계수를 보이고 있다.  

 

 <표 1-1>

 

2) HTP(House-Tree-Person:집, 나무, 사람검사)

피검사 한 사람에 대하여 A4크기의 백지 한 장과 연필, 지우개 1개만 준비하고 각각의 

종이 우측에서부터 1~4의 번호를 적어둔다. 집, 나무, 무언가를 하고 있는 사람을 그리게 하

고, 만화 혹은 막대형의 그림 등으로 그리지 않도록 피검사에게 주의를 시킨다. 진단도구로

서 실시하여 그린 후에 여러 가지 질문을 행하여 피검사의 성격에 대한 많은 소견을 얻게 

된다.

3) KFD(Kinetic Family Drawing:동적가족화)

가족의 역동성을 파악하기에 좋다. A4크기의 백지 한 장과 연필, 지우개 1개만 준비하여 

피검사에게 “당신을 포함해서 당신의 가족 모두에 대해서, 무엇인가를 하고 있는 그림을 주

십시오. 만화나 막대기 같은 그림은 아니고 완전한 사람을 그려야 합니다. 당신 자신도 그리

는 것을 잊어서는 안 됩니다”(권기덕 외,2000). 가족의 역동성을 모두 그리게 지시한 후 여러 

가지 질문을 행하여 가족관계를 알아보는데 유용하다.

자기표현 영역 문항번호 문항수

언어표현 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 9

음성적 10, 11, 12, 13, 14 5

비언어적 15, 16, 17, 18, 19, 20 6
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Ⅳ. 연구결과

본 연구의 목적은 통합예술치료프로그램이 비장애형제의 정서표현 향상에 미치는 영향을 

규명하는데 있다. 이를 위해 본 장에서는 실험처치결과를 분석하여 본 연구의 가설을 순서대

로 검증하였고, 그림투사 변화분석을 실시하였다.

1. 자기표현 검사에 의한 연구결과

전체 자기표현은 (70/88)유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 하위영역인 언어적 

자기표현(23/34), 음성적 자기표현(25/25), 비언어적 자기표현(22/29)의 사전-사후 평균차 간

에도 유의미하다.

2. 통합예술치료프로그램 회기별 분석

1) HTP(House-Tree-Person:집, 나무, 사람검사)

자기표현척도 검사 및 HTP를 통해 언어적, 비언어적인 내면의 모습을 나타낼 수 있도록 

하였다. HTP그림은 아동이 하도록 하였으며 자기표현 척도 검사는 모의 보고로 검사하였다.

HTP는 A4용지, 지우개, 연필 매체로 지금 그 순간을 그림으로 자유롭게 표현 했다. 색칠이

나 그림의 완성에 대한 부담이 없는 가운데 진행된 HTP그림 검사에서 아동은 그림 하나하

나에 진지하게 고민하고 그려내는 모습을 보였다.

가. 집

<사례1. 남>

      (그림 1-1, 사례1) 집 사전검사            (그림 1-2, 사례2) 집 사후검사

자기표현 영역 문항번호 문항수 사전검사 사후검사

언어표현 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 9 23 34

음성적 10, 11, 12, 13, 14 5 25 25

비언어적 15, 16, 17, 18, 19, 20 6 22 29
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(1) 사전검사

1-1그림을 보면 집을 강조하여 그림을 표현하였다. 처음에는 원두막으로 재미있게 집을 

표현하였으며 시간이 지나자 집 그림에 강조를 하였다. 창문을 작게 표현을 하며, 세로로 중

앙에 집을 위치하도록 하였다. 집 주변에 뿔 같은 모양으로 표현을 하며, 그림속 날씨를 바

람 불고 추운 겨울로 표현하였다. 집안에 사람이 있으며, 겨울 집이라고 하였.

그림을 보면 혼자만에 있는 시간을 두려워 하는 것 같고 L에 자신감 및 자기감정표현이 

어둡게 표현이 되고 있는 것을 알 수 가 있다.

->그림내용

추운겨울이예요 바람불고 밤이예요 L은 집에 혼자 있다고 하였으며 적들이 집에 오게 되

면 도깨비 뿔로 위협해서 쳐들어오지 못하게 집을 표현하였다고 말하였다.

(2) 사후검사

1-2그림을 보면 사전보다 그림이 많이 안정되었다. 사전 비해 창문도 많이 그리고 아파트

에 살고 싶다며 표현하였다. 그림을 강조하기보다는 무난하게 그림을 표현하며, 가로로 그림

을 안정되게 화면에 채워서 표현하였다. 집을 아파트와 초가집을 붙여서 사람들이 많이 살 

수 있는 곳이라고 하였다. 선적인 표현이 많이 있고 그림을 꼼꼼하게 나타냄으로서 심리적으

로 많이 안정되었다는 것을 알 수가 있었다.

->그림내용

낮에 보이는 집 그림이예요 창문을 많이 그려서 사람들이 많이 살았으면 좋겠어요. 사람

들은 집안에서 맛있는 음식을 먹고 있어요

나. 나무

<사례1-남>

                   

               

     (그림 2-1, 사례1) 나무 사전검사             (그림 2-2, 사례1) 나무 사전검사         
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 (1) 사전검사

2-1그림을 보면 나무의 가지그림을 강조하여 표현 하였다 아동의 그림은 중앙에 위치하

였으며 날씨는 맑음이며 나이는 10살이라고 하였다. 그림을 보면 선이 아직 삐뚤어 불안감이 

표현이 되고 있다.

(2) 사후검사

2-2그림을 보면 사전 비해 나무의 질감도 많이 표현이 되고 가지그림을 그리는 것을 보

이며 그림을 단순화 시켜서 표현을 했지만 나무가 안정감 있게 표현한 것을 알 수 있다. 선

도 똑바로 표현을 하며 나무가 안정감 있는 모습으로 자아존중감이 높아지고 있다는 것을 

알 수 있다. 사전비해 햇볕이 쨍쨍 비추어 나무가 100살까지 살수 있다며, 긍정적 표현이 많

아졌다.    

다. 사람

<사례1-남>

        

  (그림 3-1, 사례1) 사람 사전검사               (그림 3-2, 사례1) 사람 사전검사

2) 사전검사

3-1그림을 보면 사람이 웃고 있지만 사람 몸 전체가 다 표현이 안되고 있고 그림을 단순

화 하면서 표현을 하였다. 그림설명을 혼자 집에서 있는 모습이라면서 표현을 하였다.

3)사후검사

3-2그림을 보면 아동은 사전 비해 사후 그림에는 동작 표현을 그리면서 표현이 향상되었
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다. 운동회 하는 모습, 달리기 하는 모습을 표현하였다. 그림을 보면 자기대해서 생각이 많아

지며 섬세하게 표현하려고 하는 모습이 많이 늘고 점차 표현하는게 좋아졌다.

2. KFD(Kinetic Family Drawing:동적가족화)

<사례 1. 남>

   (그림3-1.사례1) KFD 사전검사                  (그림3-2.사례2  KFD 사후검사

(1) 사전검사

3-1그림을 보면 동생모습은 보이지 않고 부모님, L이렇게 3식구만 표현하였다. 그리고 그

림 칸을 나눠서 표현을 하며, 부모님과 L사이에도 선 하나를 그려 멀어지는 느낌을 표현하였

다. 스케이트 타는 모습으로 표현하였고 표정은 웃는 모습으로 표현하였지만 L속마음은 부모

님에 사랑을 많이 받고 싶은데 무언가에 벽이 있다는 것을 그림으로 표현한 것 같다. 

 ->그림내용

동생은 집에 있고 부모님과 스케이트장에 놀러가는 장면이예요. 엄마, 아빠는 높은데서 

스케이트를 타고 있고요 저는 낮은데서 놀고있는 장면이예요

  

(2)사후검사

3-2그림을 보면 사전에 비해 동생도 그림에 표형이 되고 집안에 가족들 그림을 그려주었

다. 엄마가 과일을 갖고 와서 가족끼리 함께 모여 과일 먹는 먹는 장면을 표현하였다. 사전

에 비해 네식구가 그림에서 다나왔고 가족끼리 함께 진행되는 모습을 긍정적으로 지각하고 

학교내 자아에 자신감이 생기고 가족에 대한 긍정적인 자아상이 생겼다고 해석 할 수 있다.  
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2. 회기별 분석

1) 통합예술치료 프로그램(2회기~9회기)

  

단

계

회

기
내용

초

기

단

계

2

회

시원한 바다 느낌을 표현하고 싶다고 하였

다. 파랑색을 많이 짜서 시원한 느낌 표현함. 

자기가 표현한 작품에 만족해하며 나무 젖가

락으 문양을 자유롭게 표현하였다. 작품을 

보고 부모님이랑 함께 놀러가고 싶다며, 이

야기 표현을 하였다. 

장소: 미술활동실 작품명: 마블링 (자기정서이해)

3

회

drum과 piano 즉흥연주에서 자신없어하는 

모습을 보였으나 언어표현으로는 자신이 과

거에 배웠던 piano수업에 대해서 이야기 했

다. 배웠던 것 보다는 자유롭게 자신이 하고 

싶은 대로 연주해 볼 수 있도록 했는데 초기 

시도 4마디 수준 이후에는 piano를 거부하는 

모습을 보였다. drum improvisation에서는 에

너지를 쏟기 보다는 조심스러운 연주형태를 

보였으며 자신을 표현하는데 어려워하는 모

습을 보였다. 

장소: 음악활동실  악기 improvisation
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단

계

회

기
내용

표

출

단

계

4

회

L은 자기가 좋아하는 색이 파랑, 빨강이라면

서 빨강색으로 딸기 모양을 표현하였다. 케

잌을 만드는 과정 데코레이션을 주로 빨강색

을 많이 사용하면서 표현함. 검정으로 초코

렛이라면서 자기가 좋아하는 것으로 주로 표

현을 하였다. 완성된 작품은 엄마와 함께 나

눠서 먹고 싶다며 표현하였고 아빠는 너무 

바빠서 함께 못 먹을 것 같고 동생은 주면 

다 흘릴면 치워야 된다며, 아직 동생에 대한 

감정이 부정적으로 나타남.

장소 : 미술활동실 작품명: 새로운탐색 (감정의 조절 
및 충동 억제)

5

회

다양한 변화가 있는 음악을 감상한 후 연상

되는 것들에 대해 이야기 나누기 하고 색깔

이나 그림의 모양으로 표현하였다. 음악에 

연상되는 단어들은 다양한 모습을 보였으나 

색깔에는 파랑색, 빨강색으로 한정되어 표현

하였다. 신나는 느낌과 즐거운 느낌에 대해 

구분하는 등  느낌에 대한 구분은 분명하였

으나 언어로 표현하는데는 어려움을 보였다. 

일상생활의 상황에서 자신이 신났던 때나 즐

거웠던 때의 연상이 어려웠으며 반대상황으

로 친구가 넘어져서 다쳤을 때 기분이 좋았

던 경험으로 표현하기도 하였다.  

장소: 음악활동실 listening 소리-그림표현
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단

계

회

기
내용

표

출

단

계

6

회

종이죽을 만지면서 느낌표현을 마치 미끈거려서 미

꾸라지 같아요~ 하면서 말함. 재료를 탐색하면서 느

끼고 만지고 보면서 지점토보단 부드러워요 하면서 

느낌이 좋다고 표현하였다 

L은 처음에 두손으로 적극인 모습을 안보이면서 만

졌지만 시간이 지나 만지면 만질수록 느낌이 좋다

며 표현하였다. L는 도깨비 탈을 만들고 싶다며 탈

을 강하게 표현함. 채색할 때에도 빨강색으로 채색

하며 활동을 하며, 만들면서 즐겁게 표현함. 도깨비

탈은 왠지 멋있을거 같다며 L은 강하게 표현하였다. 

장소: 미술활동실

 탈 만들기 (카타르시스 경험, 창

의적 과정 경험 및 부정적 감정

해소)

탐

색

단

계

7

회

노래의 빈 곳에 자신에게 소중한 사람들, 가족 이름 

넣어 부른 후 이야기 나누기 하였다. 가족 중 아빠

에 대한 기대와 서운함이 함께 공존하는 모습을 보

였으나 자신의 기대를 해소하려고 하기보다는 자신

이 아빠의 상황을 이해함으로써 감정 표출을 스스

로 자제하는 모습을 보였다. 아빠와 함께 놀이하는 

것이 현재 자신의 최고 소원으로 아빠에 대한 욕구

를 보였다. 이에 비해 엄마에 대한 이야기나누기에

서는 엄마에 대한 장점이나 단점 등 이야기의 소재

를 전혀 표현하지 못했다. 동생에 대한 이야기 나누

기에서는 동생의 이름을 노래에 넣는 것을 거부하

는 모습을 보였다. 동생에 대한 장점보다는 단점을 

더 많이 이야기하였다. 현재 동생에게 10점 만점으

로 점수를 준다면 몇 점 주고 싶은지 물어보자 8점

이라고 대답하면서 동생이 말만하면 자신이 동생을 

싫어하지 않을 것이라고 말했다. 

장소 : 음악활동실 song writing
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※ 1회기, 10회기-사전․사후 검사

단

계

회

기
내용

8

회

나를사랑하는 사람과 내가 사랑하는 사람들은 첫 

번째로 친척오빠, 가족, 친구이렇게 순으로 말하였

다. L은 자주는 못보지만 가끔 보는 친구한테 선물

을 주고 싶다며, 친구 얼굴을 표현하였다. 친구얼굴

을 밝게 웃는 모습으로 표정을 표현하였다. 재료는 

지점토로 입체적으로 표현을 해서 평면이 아닌 다

른 느낌을 받을 수 있도록 하였다. L은 다음시간에 

채색하기로 하고 만든 작품을 옮기는 과정 신체 부

위가 갈라지면서 부러지는 것을 보고 아무렇지 않

는 모습을 볼 수 있었다. T가 친구가 아프지 않을

까? L하고 이야기 하는 과정 시간이 지나 자연스럽

게 수긍을 하면서 친구의 모습을 멋지게 표현을 하

며, 완성을 하면 친구한테 주고 싶다고 이야기를 하

였다.

장소 : 미술활동실
나를 사랑하는 사람과 내가 사랑
하는 사람들 (자아존중감 증진, 
행복함 느끼기)

종

결

단

계

9

회

과거, 현재, 미래 모습을 색종이 접기로 표현을 하

였다. 아동은 공으로 접기하여 표현하고 싶다며. 이

야기를 하였다. 과거의 내 모습이 즐거우면 입으로 

공기를 크게 불어 팽팽하게 만들고 그렇지 않으면 

살짝 불러서 공에 느낌을 표현함. L은 과거 모습 때 

입으로 팽팽하게 불어 공을 만들었고 현재는 반대

로 공기를 조금 넣어서 현재의 기분을 이야기 하며 

표현하였다. 과거에는 가족끼리 여행도 많이 가고 

해외에도 몇 번 여행 갔다 온 것이 좋았다며. 그 때

로 돌아가고 싶다고 표현하였다. 동생에 대한 질문

에 요즘은 동생과 재미있게 놀이한다며 동생에게 

100점을 주고 싶다고 하였다. 동생이 점수를 더 받

을 수도 있는지에 대한 질문에 200점 300점도 더 많

이 받을 수도 있다며 긍정적인 미소를 보였다.  

장소 : 미술활동실
작품명: 과거의 나, 현재의나, 미
래의 표현 (자기정서 인식 및 표
현, 타인과 감정공유)
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Ⅴ. 결론 및 제언

통합예술치료프로그램이 초등학교 1학년 장애형제를 가진 비장애형제의 자기표현에 미치

는 효과를 연구한 결과는 다음과 같이 결론을 내릴 수 있다.

통합예술치료가 장애아동을 둔 비장애형제의 비언어적 자기표현력, 언어적 자기표현력,

음성적 자기표현력, 전반적 자기 표현력에 효과가 있음이 나타났다.

행동적인 면에 있어서는 프로그램을 통한 자기표현경험을 하는 과정에 도움이 되었으며 

인지적인 면에서 통합예술치료 프로그램 중에서 노래 만들기나 악기 표현을 통해 객관적으

로 자신을 바라보면서 통찰 할 수 있는 기회가 되었다. 그리고 정서적인 면에서 프로그램 과

정상 표현된 과제물을 함께 나누기를 통해 치료사의 긍정적인 지지가 아동의 표현 향상에 

도움이 되었다.

본 연구는 장애아동을 둔 비장애형제들을 위한 프로그램 개발에 효과적인 중재 방안의 

가능성을 제시하였다고 생각된다.

본 연구를 토대로 후속연구에 대한 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 단일 사례연구로 장애아동을 둔 비장애형제들에게 일반화하는데는 

제약이 따른다. 따라서 표본 수를 확대하여 재검정하여야 할 것이다.

둘째, 통합예술치료가 장애아동을 둔 비장애형제의 자기표현력 외에 다른 영역의 후속 

연구가 필요하다.

셋째, 본 연구는 10회기에 걸친 단기간 프로그램으로 진행되었다. 그러나 장애아동을 둔 

비장애형제들은 평생을 고민하고 겪어야 할 문제이므로 향후 정규적인 프로그램을 개발하여 

지속적인 접근이 이루어져야 할 것이다.

연구 결과에서 제시한 바와 같이 통합예술치료는 초등학생 비장애형제의 자기표현 향상

에 효과가 있음을 입증하였다. 사전, 사후를 비교하면 그날의 기분과 문제의 항목에 따라서 

체크하는 방향이 조금 차이가 있었지만 대체로 긍정적인 효과가 있었음을 볼 수가 있었다. 
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부록1. 자기표현 검사지

(   )학년(남 ․ 여) 이름(         )

구

분
질 문 내 용

거의
그렇지 
않다

대체로 
그렇지 
않다

가끔 
그렇다

자주 
그렇다

항상 
그렇다

언

어

적 

요

소

1 말하고 싶은 것이 있어도 참는다.

2 대화의 마지막에 가서야 자신의 의
사를 이야기한다.

3 말하는 내용이 분명하지 못하다.

4 사과를 많이 한다.

5 예의바르지 못하다.

6 자신의 의사와는 다른 부득이한 이
유를 내세워 변명을 한다.

7 잘 아는 사이에서는 상대방의 감정
을 고려하지 않는다.

8 잘 아는 사이에서는 자신의 행동에 
대해 설명하지 않는다.

9 잘 아는 사이에서는 자신의 입장만 
고려한다.

음

성

적 

요

소

10 중얼거리는 것은 아니나 상대가 알
아듣기 어려울 만큼 약하게 말한다.

11 단호하게 말하지 못한다.

12 말을 입안에서만 중얼거린다.

13 자신이 생각하기에 억양이 어색하다.

14 ‘에-’, ‘음-’등 말이 중간에서 끊어진
다.

비

언

어

적 

요

소

15 말하기 전에 주저주저한다.

16 말하기 전이나 말하는 도중에 서두
른다.

17 말할 때 상대를 바로 보지 못한다.

18 웃거나 찡그리는 등 얼굴 표정이 진
지하지 못하다.

19 손을 비비거나 발을 굴리는 등 말할 
때 태도가 자연스럽지 못하다.

20 말할 때 몸이 어딘가 굳어 있다.
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부록 2. 프로그램

단계 회기 프로그램명 활동내용 목적 및 기대효과

초

기

단

계

1 KHTP,그림검사
자기표현검사지 

그림검사
프로그램이해

2 마블링 문양, 색깔표현 자기정서이해

3 악기improvisation
piano, drum 

즉흥연주
자기표현

표

출

단

계

4 새로운탐색 (케잌양초만들기) 감정의 조정 및 충동 억제

5
listening소리-그림

표현

곡의 흐름이 다양한 

곡 감삼 후 그림 표

현

다양한 자기 감정의 표출

6 탈 만들기 종이죽으로 표현활동
카타르시스 경험, 창의적 과

정 경험 및 부정적 감정해소

탐

색

단

계

7 song writing

노래의 빈 곳에 자신

에게 소중한 사람 넣

고 이야기 나누기

감정의 구조화

8

나를 사랑하는 사람

과 내가 사랑하는 

사람들

지점토 친구얼굴 표

현하기

자아존중감 증진, 행복감 느

끼기

종

결

단

계

9
과거의나, 현재의나, 

미래의 표현
입체 종이접기 (공)

자기정서 인식 및 표현, 타

인과 감정공유

10 KHTP,그림검사
자기표현검사지 

그림검사
목적 및 기대효과

차현정, 박희정 ∥ 양천장애인종합복지관 통합교육팀 

순회자문활동이 통합보육 수행력 증진에 미치는 

효과 - 역할 간 만족도 분석 
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Ⅰ. 서 론

1. 장애아통합보육지원센터 사업추진 배경

1994년에 개정된 특수교육진흥법에서 통합교육 지향성과 장애 아동의 조기교육의 필요성

이 처음으로 제시된 이래, 교육인적자원부는 통합유치원 증대 방안과 2003년부터의 2-5세의 

특수교육 대상아동의 일반유치원 학비 지원, 통합교육 기반구축을 위한 특수교육 보조원 및 

장애인의 편의 시설의 확충 등(교육인적자원부, 2004)으로 정채적인 면에서 통합 경향을 반

영하고 있다. 보건복지부의 경우 2001년 통합으로 보육정책의 방향을 제시한(보육발전위원회,

기획단, 한국보건사회연구원, 2001)이후, 보건복지부에서 보육 사업을 이관한 여성가족부도 

2004년에는 장애 아동 보육에 대한 지원의 범주도 국고지원시설에서 민간 보육시설에서까지 

확대하고 있다(여성가족부, 2004). 특히 2003년부터 취학 전 장애 아동에 대한 통합 보육시설

과 유치원에서 무상보육과 교육이 시행됨에 따라 점차 많은 수의 대상 아동이 통합되고 있

는 것으로 나타나고 있다.

취학 전 장애 아동 보육 수혜자 장애 아동 14.786명 중 69.8%인 10,315명이 통합(2,919명)

및 일반(7,397명) 보육시설에 통합되어 있고(여성가족부, 2006.6.),장애 아동 교육 수혜자 총 

2,682명의 79.4%인 2,129명이 특수학급(538명) 혹은 공사립유치원(1,591명)에 통합되어 있는 

것으로 보고되고 있다.(교육인적자원부, 2006). 이를 통해 수적인 면에서 통합은 취학 전 장

애 아동에게 있어 주요한 서비스로 자리 잡고 있음을 알 수 있다.

2006년 6월말 보육통계를 기준으로, 전국 626개 통합보육시설에서 2,919명의 장애 아동이 

통합되어 있으며, 이들을 담당하는 전문교사인 특수교사는 227명으로 장애 아동 약 13명에 

한 명꼴로 배치되어 있고, 장애 아동을 담당하는 보육교사는 952명인 것으로 보고되고 있다.

따라서 보육시설에서 통합된 장애 아동을 담당하는 인력의 81%는 일반보육교사로 나타나고 

있다. 이러한 장애 아동의 특수한 욕구에 대한 지식을 가진 전문 교사가 배치되지 않은 상황

으로 말미암아 통합보육의 양적인 확대에도 불구하고 질적인 면에서 그 낮은 수준에 대한 

비판을 받아 왔다. 즉, 질적인 수준에 대한 요구에도 불구하고 아직까지 국가의 지원체계는 

장애 아동 무상보육 수혜율 확충의 차원에서 수립되어 있기 때문에, 장애 아동의 통합을 위

한 확고한 지원체계가 수립되지 못함으로써 질적인 면에서 장애 아동 통합보육은 그 수준면

에서 미흡한 것으로 평가되고 있다.(이소현,2005)

실제로 장애아의 통합보육이 증가하고 있으나 보육시설과 교사들은 장애 아동애 대한 지

도경험 부족, 통합 보육 관련인들의 특수교육 및 통합교육에 대한 낮은 이해, 많은 지도아동 

수, 일반아동 부모의 인식 및 이해에 대한 대처방법 미흡 등으로 인해 많은 어려움을 겪고 

있는 것으로 나타나고 있다.(조윤경, 이창미, 2003). 적절하게 준비된 통합보육은 장애아나 일

반아동에게 많은 도움을 주지만 준비 없이 시행하면 부정적인 영향을 줄 수 있음도 지적되
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고 있다.(조윤경, 이소현,2003) 이에 따라 통합보육의 질적인 시행을 위해서, 통합을 담당하고 

있는 보육시설의 원장과 교사들은 1) 통합보육의 질적인 실행을 위한 행정적 및 재정적인 지

원, 2) 통합보육을 주도해 나가는 교사들의 과도한 업무에 대한 경감과 시간에 대한 배려, 3)

전문성과 자질 함양을 위하여 현장에서의 협력교수체제 및 현직교사에 대한 연수 제공, 4)

교사양성과정에서의 훈련, 5) 기관 내 시설 및 설비의 보완과 같은 적절한 지원체계가 필요

함을 제기하고 있다.(이소현 외 2006)

우리 복지관이 속한 양천구의 경우 복지관 이용 대기아동 중 취학 전 아동 수는 대력 

200여명이며 이중 약 50%가 일반 복육시설 및 유아교육기관을 이용하고 있다. 그러나 장애 

아동 교육 관련 전문가가 배치되어 있는 보육시설은 한곳도 없었으며 통합지원교사가 배치

된 통합보육시설이 1개소에 머물었다.

따라서 장애가 있는 아동들이 일반 사회 환경 내에서 자연스럽게 통합되어 그들의 요구

에 맞는 적절한 교육서비스를 제공받을 수 있도록 하기 위해서는 통합보육시설의 양적확대,

통합보육수행인력 확보, 관련서비스의 지역연계 확대, 지역 사회 내 장애 아동 통합력향상을 

위한 체계적인 지원체계 구축 등이 당면과제로 부각되었고 장애인을 위한 전문기관인 장애

인종합복지관이 이러한 당면관제를 해결할 수 있는 가장 효율적인 자원이라고 할 수 있을 

것이다.

2. 사업의 목적

장애아통합보육지원센터 지원사업의 궁극적인 목적은 통합보육시설이 장애 아동을 위한 

최적의 교육서비스를 제공할 수 있는 자체역량을 갖출 수 있도록 지원하는 것이며 장애인종

합복지관의 자원력과 연계한 장애아통합보육지원센터가 장애 아동을 위한 포괄적 지원 체계

로 제도화되도록 하는 것을 주된 목적으로 두었다. 그 세부적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 일반보육 시설의 장애아통합보육수행력 증진을 지원한다.

둘째, 지역사회 내의 통합보육시설이 질적인 통합보육환경이 되도록 지원한다.

셋째, 장애인복지관의 지역사회 중심 순회서비스 체계구축을 도모하여, 장애 아동의 사회 

통합권 보장을 위한 지원체계를 구축한다.

3. 사업 진행과정

1) 1단계 : 지원 대상 보육시설 선정

- 지원대상 : 장애 관련 전문 인력이 미 배치된 시설로 통합 장애 아동 수가 3명 이상이

어서 담당인력(교사)이 있는 보육시설.

- 지원대상 아동 수 : 통합보육시설의 특수교사외 치료사 인건비 지원기준이 장애 아동 9
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명을 기준으로 하고 있으므로 형평성과 객관적 기준에 맞추어 센터 지원 인력 4명을 한 팀

으로 보고 순회인력(4명)×장애 아동(9명) = 36명으로 정한다.

- 순회 방문 횟수를 정하는데 최소한 장애 아동 한 사례에 대해 주 1-2회 이상의 파견지

도가 가능해야 한다.

2) 2단계 : 보육시설의 장애 아동 통합을 위한 물적 및 인적 준비 사항 자문 및 지원

- 장애 아동을 보육하기 위한 하드웨어적인 설비(예, 장애전담시설 인증지침서, 장애아 보

육시설환경 설비 기준 등 참조) 등의 자문과 지원을 한다.

- 장애 아동을 보육하기 위한 소프트웨어적인 프로그램(예, 장애 진단 평가, IEP 작성 및 

실행, 유아교육과정 내의 IEP삽입교수 및 진도 감독, 일반 아동이 장애 수용 반 편견 프로그

램 시행) 및 교사 자문과 자원을 한다.

3) 3단계 : 보육시설 입소 장애 아동에 대한 교육 및 진단 평가 지원

- 재원하고 있거나 새로 입소하는 장애 아동에 대한 발달지체 혹은 장애 범주별 분류에 

근거한 장애 적격성 선별 진단 시행을 지원한다.

- 발달에 문제를 보이는 장애 아동에게 효율적이고 적합한 보육 프로그램을 계획하고 실

시하기 위해 아동의 발달과 학습 및 행동에서 어떤 문제가 있는지 먼저 파악하는 교육 및 

기타 진단 평가를 시행하거나 지원한다.

4) 4단계 : 장애 아동 개별화교육프로그램(IEP) 계획, 실행, 평가 지원

- 진단평가, 가정방문 등을 통한 부모욕구 조사 등의 결과를 바탕으로 개별화교육프로그

램을 작성지원하고 IEP목표을 일상적인 학급 활동 내에서 장애 아동의 욕구를 반영하여 실

시하고 아동의 진전도를 지속적으로 모니터하는 평가를 시행하거나 지원한다.

- 관련 교사들과 장애 아동에 대한 IEP 평가회의(1-4차)를 시행하고, 이에 대한 부모의 동

의를 받아 시행하도록 한다.

- 평가 과정에서 장애 아동에 대한 특수한 치료교육의 시행이 필요한지에 대한 결정을 

하고, 특수한 치료교육이 필요한 경우 통합보육지원센터 소재 장애인복지관인아 유관 기관에 

의뢰하고 협력 하에 관리한다.

5) 5단계 : 장애 아동 가족지원 프로그램 및 기타 지역사회 네트워크 개발 연계 지원
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4. 세부프로그램
① 보육시설의 장애아통합보육 수행력 증진을 위한 프로그램

프로그램 대상 내용/방법 목표

순회자문

교사 파견

연계기관 

아동

개별화교육계획안(IEP)을 작성, IEP

목표의 일과내 삽입, 수정주안, 가정

연계 실행 및 수업 모니터링

개별화교육계획 수립 

및 적용 방안을 자문하

여 효과적인 교수 실행

교사교육 

통합보육시설 

기관장, 

통합교사, 

통합지원교사

 통합보육과 관련된 내용(통합보육

프로그램, 통합보육관련법규 등)을 

중심으로 전달강의 및 워크샵 진행/

월 1회

통합보육 담당자의 교

수능력 증진 및 업무수

행능력 향상

정기교사

회의
″

교수평가 및 아동의 IEP목표 정보공

유/ 기관별 월1회

아동의 효과적 지원방

향 및 담당자의 교수방

법 향상

교사 

간담회

통합보육시설 

기관장, 

전체교사

통합보육프로그램 진행과정을 알고 

역할 간 논의/ 연1회 이상 

기관에서의 통합보육분

위기 형성 및 역할에 

대한 이해 증가

 ② 가족지원을 통항 가족기능 강화를 위한 프로그램

프로그램 대상 내용/방법 목표

부모교육 
연계기관 

아동부모

공동모금회 주최로 연 2회 연계기관 

부모대상 부모교육 실시/ 연2회

통합보육의 이해 증진 

및 부모의 역할 인식

가정연계 

프로그램
″

사전활동을 통하여 부모가 아동에게 

지원할 수 있는 틀 제공
부모의 역량강화

 ③ 지역사회 내 장애아통합보육 지원체계 구축을 위한 프로그램

프로그램 대상 내용/방법 목표

방문진단 

일반보육시설 

장애위험군아

동

장애위험군 아동 조기선별진단 요청

시 보육시설로 직접 방문. 아동관찰, 

교사 및 부모상담 실시

일반보육시설 내 장애

위험군 아동에 대한 

진단서비스 수혜율 높

임
통합보육

상담
일반보육시설

통합보육 관련 정보 제공/ 방문, 내

관, 전화

통합보육운영 방법 및 

진행절차 안내

홍보 및 

정보제공

양천구 

일반보육시설

리플렛, 장애아동현황조사 등을 통

하여 통합보육지원센터 안내

통합보육지원센터의 

지원이용 및 통합보육

기관 증가

- 134 -

5. 장애아 통합보육시설 정의

목적

일반어린이집에 장애아 통합보육을 위한 환경을 조성하여 장애유형, 

장애정도 등에 따른 다양한 보육수요에 적합한 서비스를 제공하기 

위해 장애아 통합보육을 활성화하고자 함. 

운영 장애아동과 일반아동의 통합보육

설비기준
영유아보육법시행규칙 별표1에 의한 시설설비를 갖춘 시설을 지정한

다. 

대상시설 및 정원

- 국ㆍ공립시설 및 법인시설 우선 지정 

- 민간보육시설 : 평가인증시설 

- 시설정원의 범위 내에서 3명이상 장애아 통합보육 

장애아통합보육

시설지정

- 장애아 통합보육시설로 지정 받고자 하는 시설장은 운영계획서    

 등 구비 

- 서류를 갖추어 관할 구청장에게 특수보육시설 지정신청서를 제출

하고, 구청장은 현지 확인 후, 시설현황 및 운영 여건 등을 종합 검

토하여 지정하고 지정서를 교부하여야 함. 

통합보육

지원대상

- 지원대상은 원칙적으로 장애인복지카드(등록증)를 소지한 취학전 

만5세이하 장애아동으로 하되, 예외적으로 다음의 아동에 대해서는 

지원할 수 있음

- 취학연령이 되었음에도 부득이하게 질병 등의 사유로 일반 초등학

교 및 특수학교에 취학하지 못한 장애아동에 대해 무상보육 대상에 

포함(단, 취학유예서를 제출한 자에 한함) 

- 장애가능성이 있는 영아(만0~2세) 및 장애인복지카드(등록증)를 미

소지한 만5세 이하 장애아도 장애진단서를 제출할 경우 지원. 다만 

이 경우 장애진다서 유효기간을 1년으로 하고 2년을 연속해서 진단

서를 제출할 경우 이후에는 장애인 등록을 해야만 지원받을 수 있음.

역할에 따른

 교사 명칭

- 통합교사 : 통합지원교사와 협력하여 전체 교실 운영을 이끌어 가

는 일반 교사

- 통합지원교사 : 학급의 교육과정을 수정하여 장애 유아가 일반 유

아들과 함께 활동에 참여할 수 있도록 하는 장애 전담교사
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6. 양천장애인종합복지관 장애아통합보육지원센터 지원현황

번호 어린이집명 아동인원
통합보육

경력

통합지원교사자격

(명)

센터지

원기간

1 신정어린이집
만3세 - 3명 

만4・5세- 3명
7년

보육교사 (1)

유아교사 (1)

2년차

2 즐거운어린이집
만3세 - 3명

만5세 - 3명
2년 보육교사 (2)

3 예담어린이집
만4세 - 3명

만5세 - 3명
3년 보육교사 (2)

4 은초록어린이집
만4세 - 3명

만5세 - 3명
2년 보육교사 (2)

5 곰달래어린이집
만3세 - 3명

만5세 - 3명
2년

유아특수전공자(1)

보육교사 (1)

6 신일어린이집

만3세 - 3명

만4세- 3명

만5세 - 6명

4년
유아특수전공자(1)

보육교사 (3)

7 무궁화어린이집
만2세 - 1명

만4세 - 2명
1년 유아특수전공자(1)

1년차

8 신나는어린이집 만3세 - 3명 1년 유아특수전공자(1)

9 다솜어린이집

만1세 - 1명

만3세 - 3명

만4세 - 2명

1년 보육교사 (2)

10 둥지어린이집 만2세 - 3명 1년 보육교사 (1)

11 양천어린이집 만3세 - 3명 1년 보육교사 (1)

12 은행정어린이집
만3세 - 2명

만4세 - 1명
1년 보육교사 (1)

13 은혜어린이집
만3세 - 1명

만4세 - 2명
1년 보육교사 (1)

14 한별어린이집
만3세 - 2명

만5세 - 1명
1년 보육교사 (1)
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Ⅱ. 연구문제

순회자문 활동이 통합보육 수행력 증진에 미치는 효과를 연구하기 위한 본 연구의 연구

문제는 다음과 같다.

첫째. 순회자문활동이 통합보육 담당자의 수행력 증진에 영향을 주었는가?

둘째. 순회자문활동이 통합보육 역할 형태에 따라, 수행력 증진 평가에 차이가 있는가?

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상
이 연구의 대상은 2006년 12월부터 2008년 7월까지 양천장애인종합복지관 장애아통합보

육지원센터의 지원을 받은 6개 연계기관 기관장, 통합교사, 통합지원교사, 2007년 12월부터 

2008년 7월까지 지원을 받은 8개 연계기관 기관장, 통합교사, 통합지원교사 총 63명이다.

2. 조사방법
선행연구를 참고하여 수행평가 문항을 작성하였으며 2008년 6월 9일부터 13일까지 조사

를 실시하였다. 순회자문교사 5명이 각 연계기관의 교사들에게 실시 목적 및 수행평가서 작

성법에 대하여 설명을 하고 조사대상자가 작성하는 방식을 취하였다. 수행평가는 다면평가로 

진행되었으며, 이 연구에 사용된 조사는 자신의 수행도 평가와 순회자문활동에 대한 평가결

과만을 반영하였다. 이러한 과정을 통한 조사대상자의 응답율은 63명 중 62명 98%로 나타났

다.

3. 조사내용
장애아통합보육지원센터의 순회자문활동이 통합보육 수행력 증진에 미치는 효과와 순회

자문활동 지원에 대한 만족도를 파악하기 위한 조사는 서울장애인종합복지관 장애아통합보

육지원센터, 안산시장애인종합복지관 장애아통합보육지원센터에서 작성한 지원기관 평가서를 

토대로 문항을 작성하였으며 조사내용은 다음 <표-1>와 같으며 수행평가서는 부록에 첨부되

어 있다.
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<표 1> 조사내용 및 문항수

담당역할 조사영역 문항수

기관장

- 기본정보

- 통합보육에 대한 자부심

- 통합보육 운영관리

- 통합보육프로그램 이해 및 실행

- 장애아통합보육지원센터 지원

14

통합교사

- 기본정보

- 통합보육에 대한 자부심

- 통합보육프로그램 이해 및 실행

- 협력적 교수

- 통합학급 희망 여부 

12

통합지원교사

- 기본정보

- 통합보육에 대한 자부심

- 통합보육 프로그램 이해 및 실행

- 협력적 교수

- 가족지원

- 지역 내 자원개발 및 연계

- 장애아통합보육지원센터 지원 및 협력

- 통합보육 프로그램 수행력

- 통합지원교사 희망 여부

21

통합보육지원센터

(순회자문교사)

- 기본정보

- 통합보육 상담

- 통흡보육 정보공유 체계 제공

- 교사교육

- IEP 수립 지원

- 통합보육 운영 방법 제공

- 문제해결력

- 지역 내 자원 개발 및 연계

- 순회자문교사의 태도

- 교사, 부모, 시설장과의 상담

- 질 높은 통합보육프로그램 정착기여

17
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4. 결과분석방법
5점 척도로 하고 척도 간 총점을 비교분석 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 응답자 기본정보
1) 기관장

총 14명 중 13명이 응답하였으며, 10년 이상의 교사경력, 유아교육 전공자, 통합보육 경험 

1년 미만인 응답자가 전체의 70%로 나타났다.

<표 2> 기관장 기본정보                                          

교사경력
전공

(중복체크)

자격증

(중복체크)

통합보육

경험

업무

(중복체크)

통합보육지원

센터 지원 

1년~3년 유아교육 유치원정교사 1년 미만 시설장 1년차

1명 10 9명 9명 13명 8명

4년~6년 특수교육 보육교사 1년~3년 원감 2년차

2명 - 8명 2명 - 5명

7년~10년 아동학 특수교사 4년 이상 주임교사

1명 1명 1명 2명 -

10년 이상 보육학 사회복지사 통합교사

9명 4명 8명 -

사회복지 기타 통합지원교사

3명 2명 -

기타

2) 통합교사

교사경력이 1~3년인 교사가 37%로 가장 많았으며, 통합보육 경험 1년 미만인 교사가 

81%로 나타났다. 27명 중 2명의 교사는 통합교사이자 어린이집 주임교사의 역할을 맡고 있

었다.
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<표 3> 통합교사 기본정보       

교사경력
전공

(중복체크)

자격증

(중복체크)

통합보육

경험

업무

(중복체크)

통합보육지원

센터 지원 

1년~3년 유아교육 유치원정교사 1년 미만 시설장 1년차

10명 12명 14명 22명 - 17명

4년~6년 특수교육 보육교사 1년~3년 원감 2년차

9명 - 27명 4명 - 10명

7년~10년 아동학 특수교사 4년 이상 주임교사

6명 2명 - 1명 2명

10년 이상 보육학 사회복지사 통합교사

2명 11명 4명 27명

사회복지 기타 통합지원교사

- - -

기타

2명

3) 통합지원교사

장애아동을 전담하고 있는 통합지원교사는 교사경력이 1년~3년차가 45%로 가장 많았으

며, 10년 이상인 교사는 9%로 나타났다. 특수교사 자격을 가진 교사는 전체 3명으로 13%였

으며, 그 외, 19명 86%는 보육교사, 유치원정교사, 사회복지사 자격을 가진 교사로 나타났다.

통합보육 경험 1년 미만인 교사가 전체 68%로 가장 많았으며, 4년 이상인 교사는 5%로 낮

았다. 통합지원교사의 역할을 수행하면서 어린이집 원감, 주임교사를 겸임하는 교사가 전체

의 18%인 것으로 나타났다. 센터의 1차년 지원을 받고 있는 통합지원교사는 45%, 2차년 지

원을 받고 있는 통합지원교사는 50%로 나타나고 있다.

- 140 -

<표 4> 통합지원교사 기본정보   

교사경력
전공

(중복체크)

자격증

(중복체크)

통합보육

경험

업무

(중복체크)

통합보육지원

센터 지원 

1년~3년 유아교육 유치원정교사 1년 미만 시설장 1년차

10명 7명 7명 15명 - 10명

4년~6년 특수교육 보육교사 1년~3년 원감 2년차

4명 3명 21명 6명 1명 11명

7년~10년 아동학 특수교사 4년 이상 주임교사 무응답

6명 2명 3명 1명 3명 1명

10년 이상 보육학 사회복지사 통합교사

2명 6명 8명 -

사회복지 기타 통합지원교사

5명 - 22명

기타

1명

2. 통합보육 역할 형태에 따른 수행력 증진 평가 결과

<표 5> 역할 형태에 따른 수행력 증진 결과   

척도

점수
기관장 통합교사 통합지원교사

5점

(매우그렇다)
47.3% 23.7% 27.4%

4점

(그렇다)
33.5% 52.7% 46.9%

3점

(보통)
14.8% 17.2% 20.1%

2점

(그렇지않다)
1.6% 2% 4.9%

1점

(매우그렇지않다)
1% 1% 0.4%

(1) 기관장

기관장의 수행력 증진 평가는 4점, 5점 척도의 점수를 합한 결과가 전체의 80.8%로 자신
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의 수행력이 증진되었다는 긍정적인 결과가 나왔다. 평가서 문항 중 ‘통합보육 대상아동에 

대해 잘 알고 있다.’, 통합보육 관련 연수에 교사들이 참여할 수 있도록 적극 협조한다.‘, ’순

회자문교사와 통합반 교사가 정기적으로 교사회의를 진행 할 수 있도록 시간, 공간을 확보해

주고 있다.‘, ’순회자문교사와 정기적 회의를 통해 통합보육에 대한 정보를 공유하고 있다.‘의 

항목들이 가장 높은 점수를 나타내고 있다. 이는 기관장이 통합보육을 운영하는 관리자로 통

합보육에 대한 자부심을 갖고 운영하고 있으며, 통합보육 1,2년차가 대부분인 기관장들이 장

애아통합보육지원센터(순회자문교사)에서 제시한, 통합보육에서 제일 중요한 ’교사의 전문성 

향상(교사교육참여)‘ , ’협력교수(교사 정기회의)‘를 반영하여 통합보육을 운영하고 있음을 알 

수 있다.

평가서 문항 중 가장 낮은 점수를 나타낸 항목은 ‘통합지원교사가 통합보육프로그램을 

운영하는데 필요한 업무시간, 공간을 지원하고 있다.’, ‘통합보육프로그램 관련 업무일지를 정

기적으로 확인하고 업무지도를 하고 있다.’이다. 이는 실질적인 통합보육현장에서 이루어지기 

어려운, 통합보육프로그램을 준비하는 데 필요한 업무시간과 공간을 지원해주지 못하고 있다

는 사실을 그대로 나타낸 결과이다. 또한 업무지도에 대한 결과가 낮은 이유는 기관장이 일

반보육에 비해, 통합보육 관련 업무에 대해서는 스스로 전문성이 적다고 생각하여 이루어 지

지 않았거나, 순회자문교사의 지원이 집중적으로 이루어지면서 자신의 역할이 아니라고 생각

하여 반영된 결과라고 볼 수 있다.

(2) 통합교사

통합교사의 수행력 증진 평가는 4점, 5점 척도의 점수를 합한 결과로 76.4%를 나타내고 

있다. 평가서 문항 중 ‘통합보육프로그램 운영에 대해 자부심을 느끼고 있다.’, ‘통합아동도 

일반보육 프로그램의 교수대상이라고 인식하고 충분히 참여시키고 있다.’, ‘수정교육계획안이 

작성될 수 있도록 주간교육계획안을 미리 작성하여 통합지원교사에게 전달하고 있다.’의 항

목들이 가장 높은 점수를 나타냈다. 이는 통합보육 환경에서 통합교사의 주요 역할을 수행하

고 있음을 알 수 있으나, 가장 낮은 점수를 나타낸 항목 ‘통합아동의 IEP목표에 대해 숙지하

고 있다.’, ‘수정교육계획안의 내용을 숙지하고 적용에 협조하고 있다.’ 를 반영해 보면, 통합

교사로서 자신에게 주어진 통합보육 업무를 수행하고는 있으나 보다 질적인 통합보육이 되

기 위한 협력교수가 원활하게 진행되지 않고 있음을 알 수 있다. 이는 의사소통의 부재일 수

도 있지만, 순회자문교사와 통합보육지원교사 간 일대일 지원이 더 빈번하게 이루어지면서 

생기게 되는 오류일 수도 있음을 나타내고 있다. 차기년도에도 통학학급 담당교사로 통합아

동을 계속보육하기를 희망하느냐는 항목에는 66%가 그렇다라고 응답하였으며 77%는 통합지

원교사가 되어 통합아동을 직접 지원할 의사가 있다라고 응답하였다.

(3) 통합지원교사

통합지원교사의 수행력 증진 평가는 4점, 5점 척도의 점수를 합한 결과가 전체의 74.3%
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로 기관장, 통합교사에 비하여 결과 수치가 낮게 나타났다. 이는 통합보육 프로그램을 현장

에서 주체가 되어 진행하는 담당자로서, 기관장, 통합교사와 달리 책임감 및 업무에 대한 부

담감, 대부분의 교사가 특수교사가 아닌, 보육교사로서 갖는 전문성부족 등에 대한 생각이 

반영되었다고 본다.

평가서 문항 중 ‘통합보육지원센터에서 제시한 연간통합보육프로그램에 대해 숙지하고 

있다.’,‘통합보육 관련 연수에 적극 참여하고 있다’. ‘IEP 작성 시, 부모, 순회자문교사와 충분

히 협의하였고 내용을 반영하였다.’, ‘담당 통합아동의 IEP 목표에 대해 숙지하고 있다.’,‘매월 

IEP 평가를 위해 순회자문교사, 통합교사와 정기회의를 진행하고 있다.’의 항목들이 가장 높

은 점수를 나타냈다. 이는 순회자문교사가 중점 자문한 내용이 반영되어 통합지원교사의 수

행력에 영향을 미쳤음을 알 수 있으며, 반면에 통합지원교사의 주도성이 낮게 반영된 항목임

을 알 수 있다.

평가서 문항 중 가장 낮은 점수를 나타낸 항목은 ‘수정교육계획안에 대해 통합교사에게 

충분히 설명하고 있다.’, ‘통합보육프로그램 운영 상황에 대해 기관장에게 정기적으로 보고하

고 업무지도를 받고 있다.’, ‘통합아동이 필요로 하는 관련서비스 제공을 위해 지역 내 자원

개발 및 연계에 노력하고 있다.’이다. 이는 완전통합의 기본이 되는 협력교수를 가능하게 할 

수 있는 환경의 부재임을 알 수 있다. 이러한 결과는 위 기관장 평가 결과에서 낮게 나온 

‘통합지원교사가 통합보육프로그램을 운영하는데 필요한 업무시간, 공간을 지원하고 있다.’,

‘통합보육프로그램 관련 업무일지를 정기적으로 확인하고 업무지도를 하고 있다.’항목과 일치

하고 있다.

통합보육지원센터의 지원이 없어도 연간통합보육프로그램을 차질없이 수행할수 있느냐는 

항목에 59%인 13명이 그렇지 않다고 응답하였으며, 차기년도에도 통합지원교사로서 통합아

동을 지원하기를 희망하는냐는 항목에 63%가 그렇다라고 응답하였으며 9%인 2명은 매우 그

렇지 않다라고 응답하였다.

3. 통합보육 역할형태에 따른 순회자문활동에 대한 만족도 결과

<표 6> 순회자문활동에 대한 만족도

척도점수 기관장 통합교사 통합지원교사

5점 (매우그렇다) 73.7% 49.2% 47.3%

4점 (그렇다) 25.3% 26.5% 30.4%

3점 (보통) 0.9% 17.8% 15,7%

2점 (그렇지않다) - 8.16% 6.1%

1점 (매우그렇지않다) - 0.8% 0.2%
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(1) 기관장

응답 결과, 4점, 5점 척도점수 합계가 99%로 장애아통합보육지원센터 지원을 매우 긍정

적으로 평가하고 있다. 그러나 17개의 항목 중 지역 내 관련자원 개발 및 연계와 통합보육프

로그램 운영과정에서 발생되는 해결과제에 대해 즉각적으로 지원하는 부분에 대해서는 해결

욕구를 가지고 있는 것으로 나타났다.

(2) 통합교사

통합교사는 순회자문활동에 대하여 75.7%가 긍정적으로 평가하고 있다. 평가서 문항 중  

점수가 낮았던 항목은 ‘통합보육프로그램 운영과정에서 발생되는 해결과제에 대해 즉각적으

로 지원하였다.’, ‘지역 내 관련자원을 적극적으로 개발하여 연계하였다.’, 통합보육프로그램 

운영과정에서 발생되는 문제해결을 위해 부모와 상담에 적극적으로 임하였다.’‘통합보육 프로

그램 운영과정에서 발생되는 의사소통 문제를 해결하기 위해 중재자로서의 역할을 잘 수행

하였다.’ 로 통합보육 학급을 운영하면서 발생되는 문제를 해결하기 위한 방법들에 대한 욕

구가 있음을 알 수 있으며, 이는 통합교사, 통합지원교사, 기관장, 부모가 함께 협력하여 진

행되어야 하는 통합보육에서 여러 가지 문제들이 발생할 수 있으며, 이를 해결하기 위한 방

법들이 있어야 함을 반영하고 있다.

(3)통합지원교사 

통합지원교사는 순회자문활동에 대하여 77.7%가 긍정적으로 평가하고 있다. 17개의 항목 

중 순회자문활동 시, 통합지원교사에게 중점적으로 지원되었던 교사교육, 관련자간 정보공유

를 위한 체계제공, IEP 수립을 위한 교육진단, 평가, 교수전략지원에 대한 부분, 순회자문 시 

항상 적극적이고 성실한 자세를 높게 평가하고 있으며, 기관장, 통합교사와 마찬가지로 지역 

내 관련자원 개발 및 연계에 대한 욕구가 있었으며, 부모와의 상담에도 적극적으로 순회자문

활동이 이루어 질 수 있기를 희망하였다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 연구결과 요약

본 연구는 양천장애인종합복지관 장애아통합보육지원센터 순회자문활동이 통합보육 담당

자의 업무수행에 대한 자체평가 및 순회자문활동에 대한 만족도에 대해서 알아보고자 연계

기관 기관장, 통합교사, 통합지원교사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 본 연구 결과는 다

음과 같다.

첫째, 기관장의 경우 자체평가는 80.8%, 순회자문활동에 대한 만족도는 99%의 높은 만족

도를 나타냈다. 시설장은 순회자문활동에서 제시한 교사교육참여, 정기교사회의 항목 등에 

높은 점수가 나왔고 이는 기관장이 장애아통합보육지원센터와 같이 수행되는 내용에 협력하

고 지원하는데 역할을 잘 수행했다고 평가했다.

또한, 순회자문활동에 대한 만족도는 통합교사, 통합지원교사에 비해 가장 높은 만족도를 

나타냈다. 기관장이 순회자문활동에 대한 만족도에 비해 자체평가가 비교적 낮게 측정되었고 

이는 통합지원교사의 업무시간, 공간 지원, 통합보육프로그램 관련 업무지도 등 기관장의 역

할이 소극적인 형태로 진행되어졌고, 실질적으로 통합보육현장에서 이루어지기 어려웠음을 

나타내고 있다.

이는 통합지원교사 자체평가에서도 기관장과 같이 만족도가 낮은 항목 중 같은 내용을 

포함하고 있는 내용이 결론을 뒷받침한다.

향후 통합보육 운영 시 통합보육프로그램을 운영하기 위한 교사들의 업무공간, 시간 확

보에 대한 보육시설 틀에 변화가 필요할 것이다.

둘째, 통합교사의 경우 자체평가는 76.4%, 순회자문활동에 대한 만족도는 75.7%의 만족도

를 나타냈다. 통합교사는 통합에 대한 긍정적 인식을 갖고 통합아동도 일반보육 프로그램 대

상에 참여시키기, 일반주안 미리 작성하여 전달 등 자신의 역할에 대해 가장 높은 만족도를 

나타냈다.

하지만 통합보육프로그램에서 가장 중요한 통합아동의 IEP목 숙지, 수정교육계획안의 내

용을 숙지하고 통합지원교사와 협력에 낮은 만족도를 나타내었다. 이는 순회자문활동에 대한 

만족도 결과 중 통합보육프로그램 운영과정에서 발생되는 의사소통 문제를 해결하기 위한 

중재자로서의 역할에 대한 욕구와 연관성이 있다고 해석할 수 있다.

통합지원교사도 수정교육계획안에 대해 통합교사에게 충분히 설명하지 못하고 있다고 자

체평가에서 나타나고 있다. 통합반을 운영하면서 통합교사와 통합지원교사가 통합보육환경에

서 의사소통에 욕구가 높음을 알 수 있었고 협력교수가 보다 더 잘 수행될 수 있는 의사소

통 구조, 회의시간 체계를 구축할 필요가 있다.
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또한 순회자문활동이 통합지원교사에게 중점적 지원이 이루어지면서 통합교사의 어려움,

욕구 등을 해결하기 위한 방법 제시, 자문이 부족했다고 생각되며 향후 통합보육프로그램 수

행에 있어 통합교사의 체계적인 지원도 필요할 것이다.

셋째, 통합지원교사의 경우 자체평가는 74.3%, 순회자문활동에 대한 만족도는 77.7%의 만

족도를 타나냈다. 통합지원교사의 자체평가 만족도 점수는 기관장, 통합교사에 비해 자신의 

역할에 대해 만족도가 낮았다. 이는 기관장, 통합교사와 달리 책임감 및 업무에 대한 부담감,

대부분의 교사가 특수교사가 아닌 보육교사로서 갖는 전문성 부족 등에 대한 생각이 반영되

었다고 본다.

통합지원교사는 자신의 역할에서 통합보육프로그램 숙지, IEP수립, 적극적인 교사교육 참

여 등에 대한 항목을 잘 수행하고 있다고 나타났다. 이는 통합지원교사가 순회자문활동에 대

해 높은 만족감을 나타내고 있는 항목의 내용과도 일치한다. 순회자문활동이 대부분 일반유

아교사의 자격을 가진 통합지원교사에게 통합보육프로그램을 원활하게 진행할 수 있도록 긍

정적인 영향을 주었다는 결론을 낼 수 있다.

순회자문활동에 대한 만족도 결과를 살펴보면 지역 내 관련자원 개발 및 연계와 부모상

담에도 적극적인 순회자문활동이 진행될 수 있기를 희망하였다. 통합아동들이 이용하고 있는 

치료 서비스 기관의 치료사들과 아동의 정보 공유를 할 수 있는 지원체계를 단순히 문서보

다는 통합지원교사, 치료사가 서로 정보를 취할 수 있는 새로운 형태의 지원이 필요하다고 

생각한다. 또한 순회자문교사가 부모상담에 적극적으로 개입하였을 경우 담당 통합지원교사

의 역할에 대한 인식이 낮아 질 수 있는 상황이 우려되어 순회자문교사가 직접 개입을 하는 

경우를 지양하였다. 통합지원교사의 경우 경력이 1-3년 미만의 교사들이 많았고, 부모상담의 

어려움이 있으리라 예상되었다.

마지막으로 통합지원교사의 자체평가에서 통합보육지원센터의 지원없이도 통합보육을 수

행할 수 없다고 대답한 교사가 13명(59%)이었다. 기관장, 통합교사도 통합지원교사와 마찬가

지로 센터의 지원에 대한 욕구가 강하였고, 이는 통합보육의 준비, 정착, 안정화 시킬 수 있

기 위해 체계적인 지원체계가 필요하고 이는 장애아통합보육지원센터라고 할 수 있다.

2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 정기적인 기관장 교육을 통해서 기관장이 통합보육프로그램 운영, 통합에 대한 기

본정보 등 전반적인 사항을 알고 교사들과 함께 논의, 업무지도할 수 있는 업무능력을 갖출 

수 있도록 지원해야 할 것이다.
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둘째, 통합교사의 일반유아교육 교수 능력, 통합에 대한 긍정적 인식 등이 통합반 운영 

시 많은 영향을 받고 있다. 통합교사가 통합상황에서 일반 프로그램계획, IEP 공유 등 업무

수행에 필요한 지원이 필요할 것이다.

셋째, 통합지원교사가 기본적인 통합프로그램(IEP수립 등) 외에 부모상담, 아동과 관련있

는 전문가들과의 협력을 할 수 있는 틀을 제공하여야 할 것이다.

넷째, 이번 연구는 통합보육 담당자의 자기평가에 대해 다면평가를 실시하였다. 향후 담

당자 자기평가 외에 서로의 역할 수행도를 평가하여 통합보육 업무 수행에 있어 의사소통할 

수 있는 체계를 기틀을 마련할 필요가 있다.
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<부 록>

순회자문활동이 통합보육 담당자 자기평가 및 순회자문활동 만족도 평가 설문지

양천장애인종합복지관 장애아통합보육지원센터

 통합보육프로그램 수행평가 
안녕하세요?

장애로 인해 일반유아교육과정에 충분히 참여하지 못하고 있는 아동들은 전문적이고 

체계적인 통합보육프로그램이 운영되는 통합보육시설을 필요로 합니다.

이에, 본 복지관은 질높은 통합보육프로그램 운영을 지원하기 위해 통합보육지원센

터를 운영하고 있습니다.

통합보육프로그램 운영의 질적인 발전을 위한 상호 발전방안을 모색하고, 발전과제

를 분석하기 위한 근거자료로 활용하고자 연계기관 및 통합보육지원센터에 대한 수행

평가를 실시하고자 합니다 

바쁘신 가운데 시설장님 이하 통합보육 담당 교사들의 적극적인 협조를 부탁드립니

다 
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1. 교사경력 

① 1년~3년( ) ② 4년~6년( ) ③ 7년~10년( )

④ 10년 이상( )

2. 전공

① 유아교육( ) ② 특수교육( ) ③ 아동학( )
④ 보육학( ) ⑤ 사회복지( ) ⑥ 기 타 ( )

3. 자격증 (중복체크 가능)

① 유치원정교사( ) ②보육교사( ) ③특수교사( )

④ 사회복지사( ) ⑤기 타 ( )

4. 통합보육 경험

① 1년 미만( ) ② 1년~ 3년( ) ③ 4년 이상( )

5. 업무(중복체크 가능)

① 시설장( ) ② 원감( ) ③ 주임교사( )
④ 통합교사( ) ⑤ 통합지원교사( )

6. 통합보육지원센터 지원 1년차 ( ) 2년차 ( )
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기관장

내  용 아니다       그렇다

1 통합보육프로그램 운영에 대해  자부심을 가지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2
통합보육지원센터에서 제시한 연간통합보육프로그램에 대해 
숙지하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

3
통합보육프로그램이 잘 운영될 수 있도록 표준보육과정을 준
수하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

4
통합보육이 잘 수행될 수 있도록 물리적 환경(교재교구, 편의
시설 등) 개선에 노력하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

5 통합보육프로그램을 위한 시설운영기준을 숙지하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

6
어린이집 연간교육과정에 통합보육프로그램을 포함시켜 안내
하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

7 통합보육 대상아동에 대해 알고 잘 알고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

8
통합보육 관련 연수에 교사들이 참여할 수 있도록 적극 협조
한다

① ② ③ ④ ⑤

9
순회자문교사와 통합반교사가 정기적으로 교사회의를 진행할 
수 있도록 시간, 공간을 확보해주고 있다

① ② ③ ④ ⑤

10
통합지원교사가 통합보육프로그램을 운영하는데에 필요한 업
무시간, 공간을 지원하고 있다 

① ② ③ ④ ⑤

11
통합보육프로그램 관련 업무일지를 정기적으로 확인하고 업
무지도를 하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

12
순회자문교사와 정기적 회의를 통해 통합보육에 대한 정보를 
공유하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

13
통합교사, 통합지원교사간 협력을 최대화하기 위해 지속적으
로 의사소통 통로를 마련하여 지도하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

14
통합보육지원센터의 지원이 없어도 연간통합보육프로그램을 
차질 없이 운영할 수 있다 (기관장만 표시)

① ② ③ ④ ⑤
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통합지원교사

내  용 아니다       그렇다

1 통합보육프로그램을 운영하게 되어 자부심을 느낀다 ① ② ③ ④ ⑤

2
통합보육지원센터에서 제시한 연간통합보육프로그램에 대해 
숙지하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

3 통합보육 관련 연수에 적극 참여하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

4 통합보육지원활동에 학급내 모든 아동을 포함하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5
IEP 작성의 목적과 필요성을 충분히 인식하고 아동의 요구에 
맞게 IEP를 수립하였다

① ② ③ ④ ⑤

6 IEP 작성시 통합교사와 충분히 협의하였고 내용을 반영하였다 ① ② ③ ④ ⑤

7 IEP 작성시 부모와 충분히 협의하였고 내용을 반영하였다 ① ② ③ ④ ⑤

8
IEP 작성시 순회자문교사와 충분히 협의하였고 내용을 반영
하였다

① ② ③ ④ ⑤

9 담당 통합아동의 IEP 목표에 대해 숙지하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

10
IEP가 교실내에서 잘 적용될 수 있도록 수정교육계획안을 미
리 계획하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

11
계획된 IEP, 수정교육계획안에 따라 교실 내에서 통합아동을 
잘 지원하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

12
통합아동 부모에게 수정교육계획안의 내용에 대해 잘 전달하
여 정보를 공유하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

13
IEP에 따라 가정연계활동을 잘 계획하고 수행할 수 있도록 
부모에게 필요한 정보를 제공하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

14 수정교육계획안에 대해 통합교사에게 충분히 설명하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

15 통합보육일지를 빠짐없이 기록하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

16
매월 IEP 평가를 위해 순회자문교사, 통합교사와 정기 회의를 
진행하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

17
통합보육프로그램 운영 상황에 대해 기관장에게 정기적으로 
보고하고 업무지도를 받고 있다

① ② ③ ④ ⑤
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통합지원교사

내  용 아니다       그렇다

18
통합보육프로그램 운영과 관련하여 통합보육지원센터 순회자
문교사와 협의한 내용(IEP 수립일정, 교사교육 참가, 교사회
의, 가정연계활동 실시 등)을 잘 지키고 있다

① ② ③ ④ ⑤

19
통합아동이 필요로 하는 관련서비스 제공을 위해 지역 내 자
원개발 및 연계에 노력하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

20
통합보육지원센터의 지원이 없어도 연간통합보육프로그램을 
차질 없이 수행할 수 있다(통합지원교사만 표시)

① ② ③ ④ ⑤

21
차기년도에도 통합지원교사로서 통합아동을 지원하기를 희망
한다. (통합지원교사만 표시)

① ② ③ ④ ⑤
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통합교사

내  용 아니다       그렇다

1 통합보육프로그램 운영에 대해 자부심을 느끼고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2
통합아동도 일반보육 프로그램의 교수대상이라고 인식하고 
충분히 참여시키고 있다

① ② ③ ④ ⑤

3
통합보육지원센터에서 제시한 연간통합보육프로그램에 대해 
숙지하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

4 통합보육 관련 연수에 적극 참여하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

5 통합아동의 IEP 목표에 대해 숙지하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

6
통합아동의 완전참여를 위해서는 일반교육계획의 수정이 필
요하다고 생각하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

7
통합아동의 수정교육계획안 작성 시 통합지원교사와 충분히 
협의하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

8
수정교육계획안이 작성될 수 있도록 주간교육계획안을 미리 
작성하여 통합지원교사에게 전달하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

9 수정교육계획안의 내용을 숙지하고 적용에 협조하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

10
통합보육프로그램은 학급 내 모든 아동의 발달에 유익하게 
작용하고 있다

① ② ③ ④ ⑤

11
차기년도에도 통합학급 담당 교사로 통합아동을 계속 보육하
기를 희망 한다 (통합교사만 표시)

① ② ③ ④ ⑤

12
통합지원교사로 통합아동을 직접 지원할 의사가 있다(통합교
사만 표시)

① ② ③ ④ ⑤
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박 성 애 ∥ 양천장애인종합복지관 가족지원팀 

학급연계 프로그램이 장애 ․ 비장애아동의 

사회성 향상과 이미지 변화에 미치는 영향 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

1) 장애학생이 학교생활의 어려운 이유

학령기 아동이 학급 안에서 성공하기 위해 가장 중요한 능력을 사회성과 의사소통능력이

다. 그러나 장애학생들은 사회성과 의사소통 능력의 결함으로 인해 또래관계의 상실과  학교

생활 실패를 경험하고 있다(Davis & Conroy, 1995). Magg와 Weber(1995)는 장애      학생

들이 적절한 사회적 기술을 나타내지 못하는 주된 이유로 사회적 기술의 부족, 또래     나 

교사의 강화 부재, 사회적 단서를 잘 발견하기 못해서 상황에 맞게 기술을 사용하지      못

하기 때문 이라고 하였다. 또한 장애학생들은 문제해결 능력이 부족해서 적절한 대안      

을 생각하지 못하고, 자신들이 사회적 상황에서 성공할 것이라는 자신감이 없기 때문에      

사회적 행동을 개시하지 않는다.

2) 성공적인 학교생활을 위한 지원필요

학령기 아동은 소속되어 있는 학급에서 안정적이고 친사회적인 또래 집단에 속하게 되면 

긍정적인 사회적 경험을 학습하게 되어, 결과적으로 아동의 발달 향상을 가져온다.

특히 사회성 발달을 촉진하면 장애학생들도 또래와의 긍정적 상호작용을 하게 되고 일   

반학생들에게 수용되기 시작하여 성공적인 학교생활을 할 수 있다(Frederickson, &

Turner, 2003).

효과적인 행동지원을 위해서는 장애학생을 지원함과 동시에 그 학생이 속한 그룹이나    

학급을 함께 지원해야한다(김미선, 박지연, 2005). 특히 학급차원의 중재는 장애학생의      

긍정적인 행동을 유발하여 교실 분위기 향상에 효과적이고, 장애학생의 입장에서 볼 때      

문제 학생으로 구별되어 혼자만 지원을 받는 것에 대한 어려움과 정서적 부담을 덜 수      

있다는 장점이 있다(김미선, 박지연, 2005).

3) 집단놀이 프로그램이 장애학생에게 미치는 영향

구조화되고 체계적인 프로그램들은 장애아동에 대한 일반아동의 긍정적인 태도변화를 가  

져올 수 있으며, 특히 장애아동을 도와주거나 교수하는 관계가 아니라, 친구로서 상호작용  

하도록 하여, 사회적 관계 형성 및 우정의 발달을 촉진할 수 있다(김수연, 1996).

집단 놀이활동은 한두명의 또래가 아니라 전체 집단이 참여하기 때문에 고립된 아동들에  

게는 수많은 모델이 제공된다. 또한 통합된 놀이집단은 장애학생에게 사회성과 의사소통,

사회적 반응에 자극적인 환경이며, 중요한 발달적 기회들을 제공한다(이소연,2006).
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4) 학급 차원의 집단놀이 프로그램의 효과

초등학교 시기에는 또래 상호작용이 점차 정교해지면서 또래 집단에 대한 소속감이 더욱  

커지고, 학생들이 일련의 공식적 규칙에 의해 이루어지는 놀이나 게임에 적극적으로 참여하  

게 된다(최경숙, 2000). 따라서 규칙과 집단, 보상을 포함하는 놀이나 게임의 형식을 이용   

하여, 학급친구들끼리 서로의 긍정적인 행동을 함께 보상 받도록 집단 수행에 강화를 주는   

학급차원의 놀이 프로그램을 실행하면 장애학생의 잠재적인 문제를 예방하며 또래 상호작   

용을 향상 시키고, 관계를 증진하여 진정한 사회적 통합을 이룰 수 있다. 또한 일반학생이   

가지고 있던 장애학생에 대한 태도도 긍정적으로 변화되어, 이들의 사회적 관계 형성 및 우  

정 발달의 촉진을 통해 학교생활을 성공적으로 이끌 수 있다.(이소연, 2006)

학급차원의 놀이 프로그램을 통해 장애학생들은 통합환경에서 사회적으로 유능한 또래의  

행동을 관찰하고 모방할 수 있는 기회를 가질 수 있고, 적응적인 사회적 행동 유형을 배울   

수 있으며, 새로 습득한 사회적 기술을 연습할 수 있고, 이런 기술표현에 대해 또래들로 부  

터 강화를 받을 수 있다(Magg & Webber, 1995). 게다가 초등학교 이후부터는 강화자로서   

의 또래의 기능이 더욱 크게 작용하기 때문에 구조화된 놀이 프로그램을 제공하는 것은 사  

회적 기술을 습득하게 하는 쉽고 자연스러운 방법이 될 수 있다. 또한 긍정적인 사회적 발   

달을 촉진하기 위해 교실 내에서 서로 돕고, 협동하며, 긍정적인 행동을 강화하는 분위기를  

만들어 줄 수 있다(이소연, 2006).

2. 연구의 목적

따라서 본 연구에는 학급연계 프로그램을 실시 하였을때, 장애아동이 일반학급 내 비장

애아동과의 사회성 향상과 비장애아동의 장애아동에 대한 긍정적인 이미지 향상에 미치는 

영향을 알아보고자 한다.

3. 연구의 제한점

장애아동의 경우 활동 현장에서 이루어지는 행동반응을 심층적 관찰하고 척도를 사용하

여 평가하지 못하였기에 객관적 도구에 의한 측정에 제한점이 있었다.

4. 용어의 정의

1) 집단 놀이 프로그램

본 연구에서 집단놀이 프로그램은 학교현장에서 자연스러운 상황의 놀이를 통해 학급 구  

성원 모두에게 친사회적 행동과 원활한 의사소통을 촉진하여, 사회적 유능성과 상호작용을   
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조장하고 격려하며 따뜻한 학급 분위기를 만들기 위한 것이다. 이 프로그램에서는 학급 구성

원 모두가 모둠의 형태로 돌아가면서 놀이를 하고, 스스로 평가하고 강화 받게 된다. 모든 

아동들에게 동일한 놀이에 한번씩 참여할 수 있는 기회가 부여되며, 짝이나 팀으로 놀 수 있

도록 게임이 제공된다. 놀이의 형태는 통합을 촉진하는 놀이로 회기마다 각 모둠이 돌아가면

서 놀이를 주도한다.

2) 사회성 , 긍정적 이미지

본 연구에서 장애아동과 비장애아동 상호간 긍정적 행동과 참여 반응 관찰을 통하여     

AEPS 평가도구의 사회성 영역 성취도를 평가하고, 비장애아동의 장애에 대한 인식설문     

조사 방법으로 활동 전후 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 대상

1) 장애아동

복지관 초등방과후 프로그램을 이용하고 있고, 현재 은정초등학교 재학중인 초    등 저

학년 지적장애 3명이다.

  2) 비장애아동

은정초등학교에 장애아동과 함께 재학중인 비장애아동 A학급, B학급 총 47명이다. 

2. 평가방법

1) 장애아동의 사회성 향상

장애아동의 4회기 집단놀이를 통한 사회성 향상을 평가도구 AEPS(Assessment,

Evaluation, and Programming System for Infants and Children) 영유아를 위한    사정, 평

가 및 프로그램 체계) 를 통하여 사회성 영역 성취도를 활동 전, 후 2회    평가 실시한다.

사회성영역 문항을 체크하여 일관성 있게 준거 수행 2점, 일관성 없이 준거수행 1점, 준

거 수행하지 못함 0점 체크를 한후 각 문항에 체크되어진 점수를 더한 값이 원점수가 되며,

영역 퍼센트 점수를 계산하기 위해 영역 원점수를 다 맞았을때 영역 원점수로 나누고, 다음 

100을 곱한 것이 측정 결과이다.
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2) 비장애아동의 장애아동에 대한 긍정적 이미지 향상

일반학교 현장에서 두학급을 대상으로 집단놀이 4회기를 실시하여 비장애아동들이 장애

학생에 대한 이미지 설문조사 1회기 활동 전에 조사하고, 4회기 활동 후 같은 설문조사를 재

실시하여 장애아동에 대한 긍정적 이미지 향상 변화를 관찰한다.

3. 연구절차

 1) 프로그램 홍보

복지관 초등 방과후 프로그램을 이용하고 있는 장애아동이 소속된 학교를 방문하여 담   

임교사 상담을 통해 프로그램을 홍보하였다.

2) 사전, 후 검사 실시

집단놀이 프로그램 전, 후 비장애아동의 장애아동에 대한 이미지 설문을 실시하였다.

3) 집단놀이 프로그램 실시

집단놀이 프로그램은 08년 4월 16일(수), 19일(토) ,5월17일(토) 7월23일(수)월 총 4회를 실

시하였다.

4회중 2회는 은정초등학교에서 실시하였으며, 2학급(50명)에서 1학급을 나누어 60분씩 집

단놀이 프로그램을 진행 하였고, 각 반에는 담임교사를 포함하여 프로그램 진행 사회복지사 

1명, 보조교사 5명이 투입 되었다.

나머지 2회는 친구초대하기 프로그램으로 장애아동이 소속된 일반학급 내 비장애아동을 

복지관에 초대하여 통합 프로그램을 진행하였다.

활동내용은 협동게임, 공동작품 만들기, 야외활동, 간식 등으로 진행 되었다.

 

4. 프로그램 내용

횟수 일자 시간 활동내용 장소

1회
4/16
(수)

친구초대하기
14:30 ~ 17:30

- 친구랑 즉석사진 찍기
- 친구소개하기
- 게임활동(2인3각, 바퀴썰매 볼링  
  핀 쓰러트리기, 다리수 줄이기)
- 양초만들기
- 간식먹기

양천장애인
종합복지관

2회
4/19
(토)

학급연계
10:00 ~ 12:00

- 숫자놀이
- 다리줄여가기
- 선물받기
- 간식

은정초등학교
체육관
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Ⅲ. 연구 결과

1. 장애아동의 사회성 향상 정도

1) 장애아동의 특성 및 분석결과

(1) 활동전 (3월 평가 실시)

3회
5/17

(토)

학급연계

10:00 ~ 12:00

- 문장완성하기

- 입으로 떼어내기

- 안대쓰고 장애물 피하기

- 간식

은정초등학교

체육관

4회
7/23

(수)

친구초대하기

10:00 ~ 16:00

- 물썰매 이용

- 점심 및 간식

- 수영장 이용

인천서구

물썰매장

대상 장애명
AEPS

활동전 사회성영역
활동전 아동특성

A 지적장애2급

검사일자: 3월

기본원점수: 94점

평가원점수: 71점

퍼센트 점수 75%

지적수준은 괜찮은편이나, 비장애친구들 

사이에  눈치를 살피고, 놀이활동에 자

신의 결정권이 약함.

B 지적장애3급

검사일자: 3월

기본원점수: 94점

평가원점수: 78점

퍼센트 점수 82%

러셀실버 증후근으로 외관상 역삼각형 

얼굴형에 발음의 문제로 알아듣기 힘듦.

친구들에 대한 관심이 많아 항상 적극적

으로 다가가지만 너무 극한 행동으로 피

해를 줌.

C 지적장애3급

검사일자: 3월

기본원점수: 94점

평가원점수: 48점

퍼센트 점수 51%

자폐성발달장애 성향이 있으며, 특이한 

행동과 말투 공격성이 강함.

친구들과 어울리지 못하고 이탈행동이 

많음.
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(2) 활동후(9월 평가 실시)

대상 장애명
AEPS

활동후 사회성영역

행동변화

친구초대하기
(2회)

학급연계
(2회)

A
남자(10세)
지적장애2급

검사일자: 9월
기본원점수: 94점
평가원점수: 82점
퍼센트 점수 87%

1회> 초대한 친구
들의 눈치를 살피
며 소극적인 행동
을 보임.

1회> 친구들의 눈치
를 살피며 자기주장
을 표현하지 못함.
거의 친구들이 하는
대로 따라함.

2회> 학급연계 후 
활동 참여 희망하
는 비장애아동들이 
초대됨. 외부활동
으로 친구들을 챙
기는 모습을 보임.

2회> 교사가 개입하
여 게임활동에 주도
역할을 주었고 처음
에는 어려워 하였으
나 조금씩 자신의 
주장을 내세움.

B
남자(10세)
지적장애3급

검사일자: 9월
기본원점수: 94점
평가원점수: 85점
퍼센트 점수 90%

1회> 공격성이 강
한 비장애아동들이 
초대됨. 활동 중 
적극적으로 주도하
려고 하나 비장애
아동이 비협조 반
응을 보이자 울거
나 소리 지름.

1회> 학교 주변을 
돌아다니거나 이탈
행동을 보였음. 모
듬으로 이루어져 
비장애아동들이 관
심을 보이자 적극
적으로 참여함.

2회> 학급연계 참여 
후 비장애아동이 협
조반응을 보이자 챙
기거나 응원하는 모
습을 보임.

2회> 비장애아동들
에게 사회복지사를 
소개하며 자랑함.
활동 중 이름표를 
비장애아동들에게 
직접 나누어 줌.

C
남자(10세)
지적장애3급

검사일자: 9월
기본원점수: 94점
평가원점수: 52점
퍼센트 점수 55%

1회> 여자친구 1명 
초대.
활동 참여하지 않
고 배회함.

1회> 활동에 관심을 
보이나 참여하지 않
고 돌아다니거나 친
구들을 때림.

2회> 여름방학 중 
가족여행으로 불참

2회> 게임활동 중 
중요한 역할을 주어 
비장애아동들이 적
극적으로 관심반응
을 보이자 공격행동
이 줄어듦. 활동에 
긍정적 참여반응을 
보임
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<보기1>

장애아동을 대상으로 학급연계 프로그램 활동 전, 후 AEPS 6세용 평가도구를 사용하여 

사회성 영역을 평가하였다.

보기1에서 각각 아동이 사회성 영역에 활동 전, 후 발달의 변화를 보이고 있다.

A아동 사회성 영역 활동 전 75%에서 활동 후 87% 향상을 보이고 있고, B아동은 사회성 

영역 활동 전 82%에서 활동 후 90%, C아동은 51%에서 55% 향상 되었다.

2. 비장애아동의 장애아동의 대한 이미지 향상 정도

1) 비장애 아동이 장애아동에게 보이는 태도변화

(1) 학급연계

0

20

40

60

80

100

사회성 측정값(%)

A아동 B아동 C아동

1차평가

2차평가

학급연계 전후 사회성 향상정도

구분 1회 2회

A 학급

활동내용이 게임으로 이루어
져 아동들이 적극적으로 참여
하였고, 질서있게 움직임.
처음에는 장애아동과 함께 모
듬이 될 때 꺼려하였으나 스
킨십을 통한 협동에서는 거부
감없이 긍정적으로 참여함.

안대쓰고 장애물 넘기기에서 

장애아동이 중심역할을 부여

하여 비장애아동이 장애아동

에게 의존하는 모습을 보임.

B 학급

활동 시작할 때 몇 명 아동들
이 부정적, 폭력적으로 분위기
가 다소 어수선 하였지만 게
임규칙상 모듬 구성원의 협동
심에 강화물을 제시하므로 긍
정적으로 참여하게됨.

스스로 장애아동을 중심역할

을 부여하여 도움을 주는 모

듬이 나타남.

하지만 장애아동이 도와주워

야 하는 대상이 되는 분위기

가 되었음.
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(2) 친구초대하기

2) 이미지 변화

(1) A학급

구분 1회 2회

A 아동 
학급친구

2명 친구 초대
A아동에게 초대받아 참여하지만 
폭력적인 성향을 보였고 활동 중 
A아동과 함께 하지 않겠다고 거부
하는 태도를 보임.

3명 초대
학급연계 후 친구초대 참여희망을 
위해 A아동에게 잘 보이려는 행동
을 보임.
배려하는 모습이 나타남.

B 아동 
학급친구

2명 친구 초대
B아동에게 비협조적인 반응을 보
임. B아동이 무관심하다고 화를 내
자 교사의 눈치를 살피며 B아동을 
회피함.

4명 초대
학급연계 후 2명아동이 참가를 희
망하였고, B아동에게 협조적인 모
습을 보임.

C 아동
학급친구

1명 친구 초대
여자친구여서 활동 중 C아동을 살핌.

C아동이 여름방학 중 가족여행으로 
불참

설문내용
활동전 평가 활동후 평가

예 아니오 예 아니오

1. 사람차별하는것은 바르지 못하다 74% 26% 83% 17%

2. 도움반 친구가 내 주위에 있는것이 좋다 74% 26% 79% 21%

3. 만약 도움반 친구가 나에게 도와달라  
고 하면 불편할 것이다.

22% 74% 34% 65%

4. 나는 우리반의 도움반 친구와 친구가  
될 수 있다.

92% 8% 97% 3%

5. 나는 도움반 친구와 소풍, 운동회 때  
같은 조가 되어 함께 해도 좋다.

83% 17% 88% 7%

6. 나는 어려운 친구를 잘 도와 주는 편 이다. 87% 13% 87% 13%

7. 만약 도움반 친구가 도와달라고 하면  
기쁘게 도와 줄 것이다.

87% 13% 87% 13%

8. 도움반 친구와 친하게 지내면 친구들  
이 놀리고 따돌린다.

34% 65% 24% 76%

9. 나는 도움반 친구와 체육시간에 짝이  
되어 운동하고 싶다.

69% 31% 74% 26%

10. 도움반 친구가 시끄럽게 해서 수업에  
방해된다.

35% 65% 35% 65%

11. 나와 다른 사람이라도 평등하게 대해  
주어야 한다.

91% 8% 100% 0%

12. 나는 도움반 친구가 길에서 이상한   
행동을 해서 창피하다.

21% 78% 21% 78%
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(2) B학급

13. 도움반 친구와 말이 통하지 않아서   
같이 활동 하기가 어렵다.

35% 65% 24% 76%

14. 도움반 친구와 이야기 하는것을 누가  
보면 창피하다.

13% 87% 13% 87%

15. 우리반의 도움반 친구는 나를 알아보  
고 좋아한다.

78% 21% 83% 17%

설문내용
활동전 평가 활동후 평가

예 아니오 예 아니오

1. 사람차별하는것은 바르지 못하다 100% 0 100% 0

2. 도움반 친구가 내 주위에 있는것  
이 좋다

64% 37% 72% 23%

3. 만약 도움반 친구가 나에게 도와  
달라고 하면 불편할 것이다.

18% 73% 14% 86%

4. 나는 우리반의 도움반 친구와 친  
구가 될 수 있다.

87% 9% 91% 9%

5. 나는 도움반 친구와 소풍, 운동회 때
같은 조가 되어 함께 해도 좋다.

96% 5% 96% 5%

6. 나는 어려운 친구를 잘 도와 주  
는 편이다.

77% 19% 86% 14%

7. 만약 도움반 친구가 도와달라고  
하면 기쁘게 도와 줄 것이다.

72% 23% 72% 23%

8. 도움반 친구와 친하게 지내면 친  
구들이 놀리고 따돌린다.

28% 78% 14% 86%

9. 나는 도움반 친구와 체육시간에  
짝이 되어 운동하고 싶다.

50% 50% 55% 45%

10. 도움반 친구가 시끄럽게 해서   
수업에 방해된다.

50% 50% 50% 50%

11. 나와 다른 사람이라도 평등하게  
대해 주어야 한다.

95% 5% 100% 0

12. 나는 도움반 친구가 길에서 이  
상한 행동을 해서 창피하다.

14% 86% 23% 72%

13. 도움반 친구와 말이 통하지 않  
아서 같이 활동 하기가 어렵다.

45% 55% 28% 78%

14. 도움반 친구와 이야기 하는것을  
누가 보면 창피하다.

- 91% 0 100%

15. 우리반의 도움반 친구는 나를   
알아보고 좋아한다.

50% 50% 64% 37%
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<보기2> A학급

비장애아동에게 학급 내 장애아동과 함께 있는것에 대한 설문에서 활동 전에는 긍정적 

답변으로 74%, 부정적 답변으로 26%를 응답하였고, 학급연계 활동 후 같은 설문 내용에 긍

정적 답변 79%, 부정적 답변 21% 긍정적 변화를 보이고 있다.

비장애아동에게 학급 내 장애아동과 친구가 될 수 있는지에 대한 설문에서 활동 전에는 

긍정적 답변으로 92%, 부정적 답변 8%를 보이고 있으며, 학급연계 활동 후 같은 설문 내용

에서 긍정적 답변 97%, 부정적 답변 3% 긍정적 변화를 보이고 있다.

74

26

79

21

활동전 활동후

예

아니오

도움반친구가 내 주위에 있는것이 좋다

92

8

97

3

활동전 활동후

예

아니오

나는 우리반의 도움반 친구와 친구가 될수 있다
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<보기3> B학급

다른 학급 비장애아동 대상으로 학급 내 장애아동과 함께 있는것에 대한 설문으로 학급

연계활동 전 긍정적 답변 64%, 부정적 답변 37%에서 활동 후 긍정적 답변 72%에서 부정적 

답변 23%로 긍정적 변화를 보이고 있다.

다른 학급 비장애아동을 대상으로 학급 내 장애아동과 친구가 될 수 있는지 설문에서 긍

정적 답변 87%, 부정적 답변 9%, 무응답 4% 학급 내 장애아동과 함께 있는것에 대한 설문

으로 학급연계활동 전 긍정적 답변 64%, 부정적 답변 37%에서 활동 후 긍정적 답변 72%에

서 부정적 답변 23%로 긍정적 변화를 보이고 있다.

64

37

72

23

활동전 활동후

예

아니오

도움반친구가 내 주위에 있는것이 좋다

87

9

91

9

활동전 활동후

예

아니오

무응답

나는 우리반의 도움반 친구와 친구가 될수 있다
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Ⅲ. 결 론

본 프로그램은 장애아동과 비장애 아동이 함께 하는 학급연계 프로그램(협동게임, 야외활

동, 만들기 등)을 통해 서로에 대한 이해를 높이고, 서로의 다양성을 인정하고 수용하여 또래

관계를 형성 할 수 있도록 돕기 위해 진행 되었으며, 장애아동이 학급안에서 친구들과 어울

릴 수 있는 경험으로 긍정적 영향을 미쳤음을 알 수 있었다.

학급연계 프로그램이 장애아동에 대한 이미지 변화와 사회성 향상에 미치는 영향은 다음

과 같다.

장애아동의 사회성 변화 분석 결과 A아동 활동전 사회성 영역 75%에서 활동 후 87%, B

아동 82%에서 90%, C아동은 51%에서 55%로 사회성이 향상 되었다.

비장애아동을 대상으로 장애아동에 대한 이미지 변화 설문결과 15문항 중 2문항에서 장

애아동과 함께 있는 것과 친구가 될 수 있다는 답변이 A,B 학급에서 활동 전에 비해 향상 

되었음을 알 수 있었다.

본 연구에서 집단 프로그램이 긍정적 영향을 미치는 원인은 다음과 같이 생각해 볼 수 

있다.

첫째, 놀이를 통해 또래들과 접촉하고 사회적 기술을 연습할 수 있어서 상호작용을 발생

하는데 긍정적 영향을 받았을 것으로 해석된다. 사회적 기술은 아동이 기술을 적절한 환경에

서 능숙하게 표현할 때까지 배우고 습득하고 연습해야 하는데 사회성이 낮은 장애아동에는 

적절한 사회적 상호작용을 학습할 기회 자체를 충분히 갖지 못하여 학급연계 프로그램을 통

하여 사회적 경험의 기회가 중요하다.

둘째, 이 프로그램에 참여하는 모든 아동들이 참여할 수 있는 기회로 긍정적 상호놀이가 

유지 될 수 있었다. 각 5명씩 모둠을 나누어 장애아동이 중요한 역할을 주어 비장애아동이 

장애아동의 행동반응에 관심을 가지는 좋은 기회가 되었다.

셋째, 무엇보다 활동에 자발적 참여를 유도하였고, 학급 내 모든 아동들이 친밀해지고 협

동 할 수 있는 구조가 제공되어 아동들의 사회적 능력을 발전시키는데 있어서 통합된 교실

의 영향은 중요하고, 학급차원의 지원은 이런 기회를 제공할 수 있다(Langlad et al., 1988).

본 연구에서 실시한 학급연계 프로그램은 긍정적인 또래 관계를 발전시키기 위해 다양한 또

래들과 협력적이며 동등한 참여 기회를 갖도록 지원함으로써 집단 협동 뿐 아니라 또래 수

용에도 큰 영향력을 미친 것으로 생각된다(Gresham and Gresham, 1982).

초반에는 장애아동을 강하게 거부하거나, 무관심반응을 보였던 비장애아동이 모둠활동에

서 협동심을 강하게 강조하고 강화물을 제공하여 좀 더 빠른 변화를 보이기도 했다.

성공적인 통합교육을 위해서 고려해야할 중요한 요소 중의 하나는 통합 교육에 참여하는 
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비장애아동의 의식인데, 장애아동과 비장애아동의 접촉경험은 상호간의 수용 가능성을 훨씬 

높여준다(강영심 외, 2005). 이렇게 일반아동과 장애아동의 사회적 통합은 또래와의 상호작용 

및 상호신뢰를 바탕으로 이루어져야 하며, 장애아동과 일반아동의 성장 및 발달을 도모 할 

수 있어야 한다(박일수, 정희섭, 2004).

하지만 본 학급연계 프로그램에서 장애아동과 비장애아동의 관계를 지속적으로 유지할 

수 있도록 돕는 데는 미약한 점이 있다. 프로그램이 4회기로 짧은 기간 동안 실시됨에 따라 

체계적으로 접근할 필요가 있다. 프로그램 후에도 변화정도의 차이를 체크하고 문제상황시 

긍정적 해결방안을 지원해줄 수 있는 역할이 필요하나 현실적으로 많은 어려움이 따른다.

본 연구결과 외 앞으로 학급연계 프로그램이 추가로 4회기가 계획된 예정이여서 앞으로 

장애, 비장애아동간의 이미지 변화와 사회성 향상에 미치는 효과가 향상 될것이다.
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<부 록 1>

♣어린이 여러분 안녕하세요?

다음 질문들은 도움반에서도 공부하는 친구와 여러분이 함께 생활하며 느끼고 생각하는

점들에 대해서 묻는 것입니다. 각 질문들을 잘 읽고 자신의 생각대로 ‘예’, ‘아마 그럴 것이

다’, ‘아마 그렇지 않을 것이다’, ‘아니오’에 ○표 하세요. 여러분이 답한 것은 아무에게도 말하

지 않으니 너무 오래 생각하지 말고 평소에 자신의 행동이나 생각대로 솔직하게 대답해주세

요!

( )초등학교 ( )학년 ( )반 남/여

♥고맙습니다.♥

사람을 차별하는 것은 바르지 못하다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

도움반 친구가 내 주위에 있는 것이 좋다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

만약 도움반 친구가 나에게 도와달라고 하면 불편
할 것이다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나는 우리 반의 도움반 친구와 친구가 될 수 있다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나는 도움반 친구와 소풍, 운동회 때 같은 조가
되어 함께 해도 좋다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나는 어려운 친구를 잘 도와주는 편이다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

만약 도움반 친구가 도와달라고 하면 기쁘게 도와
줄 것이다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

도움반 친구와 친하게 지내면 친구들이 놀리고 따
돌린다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나는 도움반 친구와 체육시간에 짝이 되어 운동하
고 싶다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

도움반 친구가 시끄럽게 해서 수업이 방해된다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나와 다른 사람이라도 평등하게 대해 주어야 한다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

나는 도움반 친구가 길에서 이상한 행동을 해서
창피하다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

도움반 친구와 말이 통하지 않아서 같이 활동하기
가 어렵다.

(예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

도움반 친구와 이야기 하는 것을 누가 보면 창피하다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)

우리 반의 도움반 친구는 나를 알아보고 좋아한다. (예)
(아마 그럴
것이다)

(아마 그렇지
않을 것이다)

(아니오)
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<부록 2>
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