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Objective : Korean Academy of Sensory Integration(KASI) planned and executed sensory in-

tegration Therapy Camp to serve intensive sensory integration program for children with the 

sensory integrative dysfunction, to support their family with parent’ education and home pro-

grams, and to suggest practical guideline for therapists through individual supervision and 

demonstrations.

Methods : The camp was held during 5days in the children’s center for developmental sup-

port that set up sensory integration tools. The camp executed the individual and group inter-

ventions that consisted of 7 children with sensory integrative dysfunction, especially dyspraxia 

and 7 therapists who manage them and 6 supervisors. 

Results : Children which served the intensive intervention showed the improved adaptive re-

sponses during the camp and their parents reported the satisfaction degree of the camp program 

was 83%. Their therapists also had a chance to understand the broader sensory integrative in-

terventions through the supervision.
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Conclusion : To provide the clients for qualitative sensory integration service, the camp must 

be programmed that children with the sensory integrative dysfunction can service the intensive 

sensory integration program and their therapists can actually experience reeducation individually 

through supervision and demonstrations.

Key Words : Sensory Integration, Therapy camp, Dyspraxia

Ⅰ. 서 론

작업치료사들은 아동에게 감각경험의 기회를 제

공하고 의미 있는 활동에 자발 인 참여기회를 

진하기 하여 감각통합 이론을 바탕으로 다양한 

치료  근을 시도하고 있다. 를 들어, 수 치

료(water-based intervention)는 수   물에서의 

다양한 치료  활동을 통하여 신체 , 심리사회  

지지를 제공한다(Gjesing, 2002). 승마치료(hippo- 

therapy)는 균형과 자세반응의 진, 근력과 응

능력 향상, 사회성, 자존감  자신감 등을 향상시

킬 수 있는 치료  활동으로 동기부여를 진시키

는 도구인 말을 사용한다(Lawton-Shirley, 2002). 

자연 인 환경에서 아동에게 활동의 기회  감각

경험의 기회를 제공해주는 농장에서의 치료(farm- 

based intervention), 각성을 조 할 수 있도록 돕

는 활동, 치료  듣기(therapeutic listening), 치료

 캠  등이 있다.

캠 는 목   로그램의 내용, 상자에 따라 

다양하다. 학습장애아동을 상으로 캠 환경에서 

놀이를 통해 다양한 학습기술의 발달을 진하는 

로그램(The Treatment and Learning Center, 

2004), 사회성과 운동기술의 문제를 가진 아동을 

상으로 자존감과 자신감, 의사소통 기술 향상을 

한 치료캠 가 제시되고 있다. Camp Fun and 

Gains(2004)는 치료 으로 제시되는 수 , 말 타기, 

미세운동 쓰기와 사회  기술 활동을 통한 활동

의 경험을 제공한다. 캠 를 통해 아동의 의사소통

기술, 사회성, 운동능력 향상  캠 의 재미와 실

질  도 을 통해 성취감을 느끼며, 자존감과 자신

감을 가질 수 있도록 한다. 감각조 의 문제를 가

진 아동을 상으로 감각통합을 기 한 말 타기 캠

를 실시하 다(Candler, 2003). 우리나라에서 실

시되고 있는 치료  캠 는 특수교사에 의해 진행

되는 통놀이를 통한 놀이캠 (서울특수교사 여

가연구회, 2004)와 작업치료사에 의해 실시되는 사

회성 기술 훈련을 한 니캉내캉 캠 (소아, 청소

년 발달치료연구회, 2004)는 장애아동과 비 장애아

동을 상으로 문가  자원 사자로 캠 가 진

행되며, 단체 활동이 심이 된다.

감각통합치료캠 는 2003년 여름 처음으로 시작

하 으며, 감각통합기능장애  조 의 문제를 가

진 아동 7명을 상으로 자연환경에서 일상 활동

의 찰을 통해서 평가  집  치료 로그램을 제

공하며, 부모교육  가정 로그램(home pro-

gram)을 제시하 다. 한 감각통합치료경험을 가

진 치료사 17명과 2명의 자원 사자가 참여하여 

아동들에게 질 인 집 치료를 제공하 다(지석연

과 김경미, 2003).

2004년 감각통합치료캠 는 필요한 공간 확보 

 감각통합치료를 실시하고 있는 치료사 확보에 

어려움이 있어 치료  근이 용이한 시설에서 아

동의 집 인 개별 치료와 치료사들의 질 인 교

육을 심으로 실시하게 되었다. 올해의 캠  목

은 감각통합 기능장애를 갖고 있는 발달장애 아동

들을 상으로 감각통합치료를 집  용할 수 있
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는 치료캠  로그램을 실시하여, 감각통합장애 

증상의 완화를 통한 아동지원과 가족 교육  가정 

로그램 제시를 통한 가족지원, 치료캠 에 참여

한 치료사들에게 개별 이며 집 인 감독(su- 

pervision)  치료제시(demonstration)를 통한 질

 교육을 목 으로 하 다. 이에 본 보고서는 캠

의 비과정, 진행과정  캠 의 평가에 하여 

정리하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 비과정

캠  비에 참여한 인원은 16명으로 치료과정 

강사인 슈퍼바이  6명, 치료사 7명, 자원 사자 3

명이었다. 슈퍼바이 는 학회 정회원으로 3년 이상

의 감각통합치료 경험이 있으며, 학회에서 인정하

는 교육과정을 이수한 교육 강사들  지원자에 한

하여 결정하 다. 슈퍼바이  6명  1명은 캠 의 

총 책임과 슈퍼바이 를 슈퍼비 하는 역할을 하

으며, 1명은 캠  로그램  진행, 물  자원 

 공간사용 등의 리 역할을 하 다. 1명은 캠

의 보조 진행자의 역할과 치료사 1명의 슈퍼바이

 역할을 하 다. 그 밖의 슈퍼바이  3명은 각각 

2명의 치료사를 직 으로 슈퍼비  하 다. 치료

사 7명은 학회 정회원으로 2년 이상의 아동치료 경

험이 있으며, 평가과정을 이수한 지원자  슈퍼바

이  회의를 거쳐 결정하 다. 치료사는 각각 1명

의 아동을 평가, 치료  부모교육을 하는 것으로 

하 다.

캠  비를 한 회의는 4차에 걸쳐 실시하

다. 회의 내용  흐름은 그림 1과 같이 진행 되었

다. 1, 2차 슈퍼바이  회의는 캠 의 반 인 틀

을 비하고, 참여 치료사와 아동을 모집  선별

하 다. 캠  오리엔테이션은 캠 에 참여할 모든 

치료사들이 참여하여 캠 의 목   로그램의 

내용, 공간  물  자원 등에 한 소개와 학회의 

치료과정 내용  과제, 평가에 하여 제시하 다. 

캠  검회의는 역할분담  세부 인 로그램

과 물품 등에 한 진행상황에 한 검과 마무리

로 진행하 다. 캠 에 필요한 물  자원은 학회의 

지원 과 참가 치료사  참가 아동의 회비를 통하

여 구입  여하 으며, 많은 부분들이 자원 활

동으로 이루어졌다. 캠  로그램은 인터넷을 통

하여 얻은 감각통합치료 캠  로그램을 응용하

다.

2. 상아동

1) 상아동 모집

상아동의 모집은 한감각통합치료학회 회원

들이 홈페이지에 올린 캠  안내서를 보고, 합한 

아동의 부모에게 참가신청서를 작성하여 신청하도

록 권유하 다. 상아동들은 감각통합 기능장애 

 특히 실행장애를 보이는 아동 7명을 상으로 

하 다. 참석한 아동들은 모두 실행장애를 주요 문

제로 갖고 있었고, 이들  조 장애를 동반한 경

우도 있었다. 상 아동의 진단명은 발달장애 3명, 

정신지체(발달지연 포함) 3명, 병원에서 진단을 받

은 이 없는 아동 1명이 포함되었다. 

2) 상아동 평가

상아동의 평가는 크게 발달, 감각통합기능, 운

동기능, 시지각, 작업수행, 놀이의 역 등 포

인 평가를 실시할 수 있도록 다양한 평가도구를 

비하 다. 지능검사가 필요한 경우만 직  담당치

료사가 평가하지 않고 외부소견서로 치하 다. 

사용된 평가도구는 부모를 상으로 스트 스 척

도(Parenting Stress Index-short form), 아동을 

상으로는 발달평가에 사회성숙도, DDST-2 (Den- 

ver Developmental Screening test-2), 감각통합평

가 임상 찰에 COMPS(Clinical Observations of 
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•캠  소그룹 담당자 확인

•참여아동  치료사, 슈퍼

바이  확정

•진행자의 역할 분담

•치료도구  물품 확인

•평가도구  평가지 확인

• 로그램별 공간 확인

•아동의 데모 일정 확정

•물품 구입목록 작성

•캠  목   치료과정에 

한 소개

•캠  로그램  일정

•치료과정 과제  평가

•치료도구  물품 확인

•치료 비디오 시청  

토의

•캠  참여 아동선정

•캠  장소 답사  확인

•평가도구 비

•치료도구  물품 확인

•캠  목   내용공유

•캠  참여 치료사 선정

•평가도구 선정 

과제4

과제2

과제1, 과제2, 과제3

과제2

슈퍼바이  1차 회의

슈퍼바이  2차 회의

캠  오리엔테이션

캠  검 회의

캠 (치료과정) 
치료사 모집

캠  참여아동 

모집 공고

캠  슈퍼바이  

확정

감각통합치료 

캠 (치료과정) 시작

그림1. 캠  비 흐름도

Motor and Postural Skills), Short sensory profile, 

감각 목록, STEP-SI, 운동기능 평가에 B-O test 

(Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency, 

시지각 평가에 DTVP2(Developmental Test of 

Visual Perception 2:한 ), 작업수행평가에 

COPM(Canadian occupation of performance mea- 

sure), 놀이평가에 번역된 PPS-R(Preschool play 

scale)을 아동의 능력에 따라 합한 도구를 선정

하여 평가하도록 권장하 다. 슈퍼바이 는 아동의 

자유놀이  처음 30분과 마지막 개별 치료의 30분
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을 비디오로 녹화하면서 동시에 STEP-SI를 평가

하 다. 상아동의 평가는 캠  첫날의 오 과 오

후에 걸쳐 진행되었다.

3. 감각통합치료캠  일정  진행

한감각통합치료학회 주최로 열린 제 2회 감각

통합치료캠 는 2004년 8월 11～15일(4박 5일간)까

지 집 인 감각통합치료 서비스와 교육과정(치

료과정)을 병행하여 실시하 다. 

체 인 캠 의 기본일정은 슈퍼바이  회의를 

통하여 결정되었고, 세부 인 일정은 매일의 일과

를 마치며 정리하는 모임에서 다음날의 날씨와 

장의 상태를 고려하여 변경하 다. 치료아동은 매

일 오  10시～오후 4시까지 정해진 일정을 마친 

후 집으로 귀가하 다. 아동의 심식사는 단체도

시락이 여름철 식 독 등 험요인으로 인해 각자 

집에서 도시락을 비하도록 하 고, 간식은 자원

사자들이 계획된 메뉴에 따라 비하 다.

치료 공간은 매다는 도구를 사용할 수 있는 3개

의 방과 개별치료, 그룹치료가 가능한 방을 포함하

여 총 7개의 치료실을 비하여, 매일 아침 참여 

치료사가 아동의 특성과 치료계획을 고려하여 

당한 방을 선택하여 사용할 수 있도록 하 다. 그

룹 로그램  야외활동(씩씩이 활동, 튼튼이 활

동)은 이화여자 학교 내의 교정과 이화여자 학

교의 크리에이션 룸에서 진행되었다.

캠  둘째 날부터 실시된 치료 제시는 슈퍼바이

 마다 사 에 정해진 일정에 따라 각각의 아동 1

명씩에 해 치료제시(demonstration)를 1～2회씩 

가졌다. 치료제시 진행방법은 치료실에 치료제시를 

주도하는 슈퍼바이  1인과 캠 의 총책임을 담당

한 슈퍼바이 , 아동의 담당 치료사만 들어가고 나

머지 슈퍼바이 와 참여 치료사들은 치료실 밖에

서 빔 로젝트를 통해 치료제시 장면을 찰하

다. 치료를 주도하는 담당 슈퍼바이 는 간략하게 

아동에 한 정보와 치료 세션의 을 설명한 후 

치료제시를 보여주었다. 치료 종료 후 치료 장면에 

한 서로의 의견을 교환하는 시간을 가졌다. 로

그램 일정 상 치료제시 상 아동 외의 아동들은 

슈퍼바이  1인  자원 사자와 함께 그룹 활동

을 진행하 다.

개별 치료는 각각 1～2시간으로 모두 5세션

(sessions)으로 구성되어 있고, 개별 치료에 한 

내용과 검은 일과 종료 후 참여 치료사와 담당 

슈퍼바이 가 함께 논의하 고, 논의된 내용은 다

음날의 치료시간에 반 될 수 있도록 하 다. 그룹

치료는 캠  참가자들이 1인씩 혹은 2～3인씩 조

를 이루어 비하 고, 캠  비모임에서 미리 공

지되었다. 그룹 로그램은 모두 5개의 그룹(티셔

츠 만들기, 체조, 씩씩이 활동, 튼튼이 활동, 쑥쑥이 

활동)이 비되었다. 사 에 계획되었던 쑥쑥이 활

동은 로그램의 진행상 어려움이 있어서 튼튼이 

활동과 통합되어 진행되었다.

부모들을 한 교육 로그램으로는 2회에 걸쳐 

실시되었다. 캠  첫날, 본 학회의 교육이사님께서 

아동에 한 이해를 돕기 한 반 인 감각통합

치료에 한 내용으로 체 부모교육을 진행하셨

고, 마지막 개별 부모교육은 참석한 치료사들이 4

박 5일간의 아동의 특성을 악한 평가, 개별치료, 

향후 치료방향, 가정활동 로그램, 그 밖에 활동에 

참여한 사진이나 작품의 내용을 정리하여 달하

다. 

4. 2004 감각통합치료 캠 평가

캠 평가는 아동, 부모, 치료사 부분으로 나 어 

실시되었다.

1) 아동의 응반응 변화

캠  후 치료사들이 제출한 최종보고서에 의하

면, 개별치료 세션마다 응 반응의 정도와 빈도에 



70   JKASI Vol. 2, No. 1, 2004

향상을 보 다. 상아동 모집이 임상의 치료사에

게 공개 으로 의뢰를 받아서 진행되었기 때문에, 

사후 추  조사가 쉽지 않은 상황이었다. 사후 추

이 가능한 사례를 담당한 치료사가 캠  후기에 

남긴 에 의하면, 캠  후 아동이 치료에 극

인 태도를 보이며, 자세배열에 호 됨이 유지되고 

있다고 하 다.

2) 부모의 캠 만족도

캠  마지막 날, 캠  로그램의 시기와 장소, 

진행방식, 내용에 한 만족도를 알아볼 수 있도록 

12개의 질문을 5  척도로 응답할 수 있는 설문지

를 이용하여 조사되었다. 설문 결과, 캠 시기와 

장소에 한 만족도는 73%로 장소는 한 편이

나 캠 기간이 짧아서 10일 정도, 연 1회 이상 캠

가 개최되길 원하 다. 진행방식에 있어서 70%

의 만족도를 보 는데, 이는 캠  도 에 변경되는 

스 에 한 부모의 충분한 양해부족  공지가 

신속하게 이루어지지 못했기 때문인 것으로 단

된다. 캠 내용의 만족도는 86%로 캠  마지막 날 

제공되는 개별 보고서에 만족하는 편이었다. 향후 

아동에게 캠  혹은 집 인 감각통합 치료를 경

험할 수 있는 로그램에 참여의사를 보인 부모님

은 93%이었다. 반 으로 부모님들의 캠  만족

도는 83%이었다. 

3) 참석한 치료사들의 교육과정 만족도

교육과정 만족도는 치료과정 , 치료과정 , 

치료과정 마친 후로 나 어 참석한 치료사들이 주

식으로 표기하게 하 다. 설문 결과, 치료과정 

에서 참석한 치료사들에게 제시된 과제의 양은 

많은 편이었으나, 과제를 통하여 캠 에 필요한 정

보를 얻게 되어 도움이 되었고 사이버상으로 캠

를 비하는 과정이 임상에서 일하는 치료사들에

게는 한 편이었으나 인터넷 활용 상 참가자들

의 극성 결여를 지 하 다. 치료과정  장소와 

시설에 한 의견은 본 캠 가 도심에서 진행하게 

되어, 다양한 치료활동을 용할 수 있는 야외 공

간에서 캠 를 진행할 기회가 없어서 아쉬워했다. 

그리고 로그램 일정상 자신이 맡은 아동에 하

여 슈퍼바이 와 논의할 시간이 충분하지 못하여 

치료과정 참가자들이 출퇴근하지 않고 기간 동안 

함께 숙박하길 원하 다. 본 과정에서 가장 좋았던 

로그램으로는 슈퍼바이 의 치료제시와 조언이

었다. 이것은 참석한 치료사들에게 감각통합치료시 

나타나는 응반응에 한 이해의 폭을 넓히고, 자

신의 치료에 한 태도 변화에 향을 미쳤다고 한

다. 그러나 아동의 평가가 캠  에 실시되어 사

에 치료내용을 조직 으로 계획하길 원하 다. 

치료과정을 마치면서, 캠 를 통하여 교육받은 내

용을 임상에 용가능성은 60%이었고, 본인이 슈

퍼바이 의 자격을 갖추고 싶어 하는 사람은 65%

이었다. 이와 같이, 본 교육과정은 참석한 치료사

들에게 개별 인 슈퍼비 을 통하여 감각통합치료

에 한 이해의 폭을 넓히는 기회가 되었다. 

Ⅲ. 결 론

한감각통합치료학회는 감각통합 기능장애아동

에게 집 인 치료를 제공하고, 부모교육과 가정 

로그램을 통한 가족지원과 참석한 치료사들에게

는 개별 인 슈퍼바이 의 지도감독과 치료제시를 

통하여, 감각통합치료에 한 임상 인 가이드라인

을 제공하기 한 목 으로 감각통합치료캠 를 

계획하고 실시하 다. 캠 는 4박 5일간 감각통합

치료 세 이 갖추어진 기 에서 감각통합기능 장

애  실행장애를 보이는 7명의 아동과 그들을 담

당하는 치료사 7명, 슈퍼바이  6명이 모여서 감각

통합치료에 근거한 개별  그룹치료를 실시하

다. 집 인 치료를 받은 모든 아동들은 캠 기간 

동안 응반응에 향상이 나타났고, 캠 에 아동을 

참여시킨 부모님들의 캠  만족도는 83%이었다. 
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참석한 치료사들은 슈퍼비 을 통하여 감각통합치

료에 한 이해의 폭을 넓히는 기회가 되었지만 향

후 용가능성 정도는 높지 못했다. 따라서 감각통

합치료의 질 인 서비스제공  교육을 하여, 감

각통합기능장애 아동에게 집 인 감각통합치료

를 제공할 수 있는 캠 와 임상의 치료사에게 실질

인 재교육이 될 수 있는 로그램이 나 어서 진

행되어야 하겠다.
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