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학습장애에 대한 고찰

한재경
*

The Study of Learning Disability

Jae-Kyung Han 

Department of Pediatrics, College of Oriental Medicine, Daejeon University 

Objectives : The aim of this study was to investigate the concept of learning disability.

Method : I surveyed some of medical and special education books about learning disability.

Results and Conclusion : The following result were obtained

1. Learning Disability is a terminology having a special difficulty in acquirement or use of listening, 

speaking, reading, writing, reasoning and arithmetic. It generally has a various form.  

2. Learning Disability is induced by congenital factor, postnatal brain damage, environmental malfunction, 

nutrition and biochemical elements.  

3. Learning Disability is classified into developmental and schoolwork.
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Ⅰ. 緖 論

학습장애란 듣기, 말하기, 읽기, 쓰기, 추리, 산

술의 습득이나 사용에 있어 특정한 어려움을 보

이는 여러 가지 장애를 통칭하는 일반적인 용어

로, 유전적 소인, 후천적 뇌손상, 생화학적 요인, 

환경실조와 영양 등의 원인으로 발생되며 이 장

애는 개인에게 내재하는 것으로 중추신경계 손상

에 의한 것으로 추정되며 모든 연령에서 나타날 

수 있다1).

이러한 학습장애라는 용어는 우리나라에서는 

아직까지 그다지 익숙하지 않은 말이다. 하지만 
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이러한 질환에 대한 정확한 인지 및 진단이 부족

한 실정으로 인해 실제로는 학교에서 많은 아이

들이 학습장애로 어려움을 겪고 있다.

초기에 학습장애 아동들은 학교생활에 기초적

인 지각이나 운동 지능 면에서 또는 그들에게 결

함이 있다고 생각되는 능력 면에서 훈련을 시킴

으로서 교정될 수 있다고 생각했었으나, 점차 학

습장애는 초등학교나 중고등학교의 문제가 아니

라 청년기와 성인기까지도 지속된다는 것을 인식

하게 되었다. 그러나 아직까지 학습장애의 정의

가 정확히 규정되어 있지 않으며, 이로 인한 판정

기준 또한 모호하여 교육을 실시할 때도 어려움

이 있다. 더욱이 국내의 경우 학습장애 아동에 대

한 개념 정립 부재와 함께 학교에서의 인식 부족 

및 제도적 지원 장치의 부재, 입시위주의 교육 등

으로 인해 학습장애 아동에 대한 적절한 조치가 

이루어 지지 않고 있다.
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최근 들어 점점 고조되고 있는 아이들의 학업

에 대한 부모들의 관심과 함께 뇌파와 학습 및 

집중력과의 연관성 등에 대한 연구2,3)가 이루어

지고 있으며, 한의학계에서도 뇌파의 특성과 역

할에 대한 연구4,5)가 활발히 이루어지고 있으나, 

학습장애의 경우는 아직까지 특수 교육 영역에서 

많이 이루어지고 있는 실정이며 학습장애와 유사

한 질환 등에 대한 연구는 아직 많지 않은 실정

이다. 이에 학습장애에 대한 고찰이 필요하다고 

생각되어 연구해 본 결과 약간의 지견을 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 本論 및 考察

1. 정의

1) 미국 학습장애의 정의

(1) 정신 의학 분야에서의 정의(DSM-Ⅳ)

학습장애는 읽기, 산술, 쓰기를 평가하기 위해 

개별적으로 시행된 표준화 검사에서 나이, 학교

교육, 그리고 지능에 비해 기대되는 수준보다 성

적이 현저하게 낮게 나올 때 진단된다. 학습문제

는 읽고, 계산하고, 쓰기를 요구하는 학업의 성취

나 일상생활의 활동을 현저하게 방해한다. 점수

의 차이가 유의미함을 밝히기 위해 다양한 통계

적 접근이 이용될 수 있다. 현저하게 낮다는 것은 

표준화 검사 성적과 지능지수 사이에 2표준편차 

이상 차이가 날 때로 보통 정의된다. 때로는 성적

과 지능지수 사이의 작은 점수 차이(즉, 1표준편

차와 2표준편차 사이)가 판단의 근거가 되기도 

하는데, 특히 개인의 지능검사 결과가 인지 과정

과 연관되는 장애로 인하여 영향을 받았거나 개

인의 정신장애, 일반적인 의학상태, 또는 개인의 

인종적, 문화적 배경에 의해 영향을 받았을 경우

에 그러한 기준이 적용된다. 만약 감각 결함이 있

다면 학습장애는 통상적으로 감각 결함에 동반되

는 정도를 초과해서 심한 정도로 나타나야 한다. 

학습장애는 성인기에도 지속될 수 있다6).

(2) 특수교육 분야의 정의

① NJCLD(미국 학습 장애 합동 위원회)의 정

의 학습장애는 듣기, 말하기, 읽기, 쓰기, 추리, 

산술의 습득이나 사용에 있어 특정한 어려움을 

보이는 여러 가지 장애를 통칭하는 일반적인 용

어이다. 이 장애는 개인에게 내재하는 것으로 중

추신경계 손상에 의한 것으로 추정되며 모든 연

령에서 나타날 수 있다. 자기조절행동, 사회적 지

각, 사회적 상호작용에서의 문제가 학습장애와 

함께 나타날 수도 있으나 그것이 학습장애의 원

인은 아니다. 학습장애가 다른 장애들(예를 들면, 

시각장애, 정신지체, 정서장애)이나 외적인 요인

들(문화적 차이, 부족하거나 부적절한 교수 등)과 

함께 나타날 수 있으나 이들의 결과로 나타난 것

을 학습장애라고 하지는 않는다1).

② 학습장애에 대한 관계기관 합동위원회의 정

의 학습장애는 일반적인 용어로 듣기, 말하기, 읽

기, 쓰기, 추리 또는 수학능력, 또는 사회적 기술

의 습득이나 사용상에 심각한 어려움을 겪으면서 

나타나는 이질적 집단의 장애들을 말한다. 이는 

선천적인 것이며, 중추신경계 장애에 기인한 것

으로 추정된다. 학습장애가 다른 장애상태(즉, 감

각손상, 정신지체, 사회적 정서적 혼란), 사회 경

제적인 영향(즉, 문화적 차이, 불충분한 또는 부

적절한 교수, 정신 건강적 요인들), 그리고 특히 

주의력 결손 장애와 함께 발생한다고 해도 그리

고 이 모든 것들이 학습문제를 유발할 수 있다고 

해도 학습장애가 이들 조건이나 영향의 직접적인 

결과는 아니다7).

2) 국내 학습장애의 정의

(1) 특수교육 진흥법(1994)에 의한 정의

국내에서는 1994년 특수교육 진흥법 법률 제 

4716호 제 7항에 의하여 학습장애가 특수교육 

대상자에 포함되었고, 시행령에 의하면 특수교육 

대상자를 “셈하기, 말하기, 읽기, 쓰기 등 특정한 

분야에서 학습상 장애를 지니는 자”로 정하고 그 

평가도구로 웩슬러 아동용 지능검사, 시지각 검

사 등의 검사들을 제안하고 있다.

(2) 교육단체에 의한 정의(교육개발원)

학습장애는 여러 다양한 장애그룹을 지칭하는 

포괄절인 용어로서 듣기, 말하기, 읽기, 쓰기, 논
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리적 사고나 산수 능력을 습득하거나 사용하는 

데 심한 어려움을 보이는 경우를 말한다. 이런 장

애는 개인에게 내재하는 원인으로서 지각, 지각-

운동 및 그 밖의 신경체계적인 역기능과 같은 기

본적인 내적과정의 장애를 보이는 경우이다. 그

러나 주로 시각, 청각 및 운동장애, 정신지체, 정

서장애, 혹은 문화적, 환경적, 경제적 실조에 의

한 학습문제 아동은 포함하지 않는다8).

2. 정의의 공통 요소9)

1) 중추 신경계의 역기능

모든 학습은 뇌에서 비롯되며, 결국 학습결함

은 중추 신경계의 역기능에 그 원인을 둘 수 있

다. 물론 교육적, 환경적 상황은 학습과정을 수정

할 수 있고, 뇌기능에 영향을 줄 수 있고 상황을 

더 좋게도 혹은 더 나쁘게도 만들 수 있다.

2) 고르지 못한 성장 유형과 심리적인 처리과

정 결함 정신적 능력 또는 지능은 단 하나인 

능력이라기보다는 많은 하위영역의 정신적인 

능력으로 구성되어 진다. 학습장애는 이러한 

하위능력의 구성능력들이 고르게 혹은 정상유

형으로 발달되지 않는다. 다시 설명하면 구성

요소들의 몇몇은 예상되는 결과 혹은 속도로 

성장하여 가는 반면에 또 다른 요소들은 발달

이 느려지고 이러한 문제들이 학습문제의 주  

증상들로 나타나는 것이다.

3) 기초교과와 학습과제의 곤란

어떤 아동의 장애는 언어와 구어를 습득하는 

가운데 나타나며, 또 다른 장애들은 읽기, 계산능

력, 손으로 쓰기, 운동기술, 쓰기표현, 혹은 비언

어적 학습에서 나타날 수 있다.

4) 잠재능력과 성취 사이의 불일치

어떤 학생이 잠재적으로 학습할 수 있는 능력

과 그 학생이 사실상 배우고 성취할 수 있는 것

과의 사이에서 발생하는 차이를 확인할 수 있다.

5) 다른 원인의 제외

학습장애에 대한 개념을 반영하는 정의에서는 

정신지체, 정서장애, 시각 및 청각장애, 문화, 사

회, 경제적 환경과 같은 요인들이 주가 되어 일어

나는 것이 아니라는 것을 강조한다.

3. 출현10)

학습장애의 출현 율은 연구자에 따라 매우 다

양하다. 이러한 현상은 학습장애의 정의가 통일

되어 있지 못하며, 출현 율을 측정하기 위해 사용

한 검사도구가 다양하고, 출현 율은 단순한 연구 

측면만이 있는 것이 아니라 교육 행정적 및 법적

인 측면의 영향 등에 따라서 좌우되기 때문이다.

Meirer는 콜로라도의 취학아동 2,400명을 대

상으로 조사한 결과 4.7%가 학습장애아임을 밝

혔으며, Kirk와 Elkins는 미국의 21개주의 아동 

3,000명을 대상으로 조사한 결과 각 주에 따라서 

출현 율이 1~26%로 다양했으나 이에 대한 평균 

출현 율을 산출한 결과 2.5%였으며 남아대 여아

의 비율은 3 : 1이라고 밝혔다.

1978년부터 1983년까지 미국에서 실제로 학

습장애 아동으로 판별되어 특수교육을 받은 실태

를 보면 1977년부터 1978년까지는 취학인구의 

1.39%, 1980~1983년 사이에는 3.82%로 점차 

증가한 사실을 알 수 있다.

국내에서는 정대영(1985)이 전국 초등학교 3,4

학년 2,662명을 대상으로 학습장애 아동 출현 율

을 조사한 결과 3.83%라고 밝혔으나, 김승국은 

서울 시내 초등학생을 대상으로 조사에서 0.83%

로 밝히고 있다.

4. 특성11-13)

학습장애아동들의 특성을 이해하는데 몇 가지 

고려해야 할 점이 있다. 첫째, 학습장애 현상은 

그 유형과 정도가 개인에 따라 매우 다양하며, 가

장 두드러진 특징 중의 하나는 개인 간에는 물론 

개인 내부에서도 학습장애 현상이 매우 다양하

며, 많은 학습장애아동들이 한 가지 이상의 학습

장애 현상을 복합적으로 보인다는 점이다. 여러 

가지 학습장애 특성 중에서 한두 가지만 보이는 
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경우가 있는가 하면 중복형태로 여러 특성을 한

꺼번에 보일 수 있다. 동일인이라 하더라도 과제

의 성격에 따라 학습장애를 보일 수도 있고 그렇

지 않을 수도 있다. 둘째, 많은 학습장애아동들은 

학습장애 이외의 장애 특성을 중복장애 형태로 

보이는 경우가 많다. 학습장애아동들이 학습장애 

이외에 주로 보이는 장애로는 주의집중장애, 정

서 ․ 행동장애 등을 들 수 있다. 오히려 순수하게 

학습장애만 보이는 아동은 소수에 지나지 않는

다. 셋째, 중요한 점은 여러 학습장애 특성 중에

서 몇 가지나 나타나느냐 하는 점보다는 특정 학

습장애 현상이 얼마나 오랫동안 얼마나 심각하게 

나타나느냐 하는 점이다. 누적된 학습결손이 있

는 경우에는 단순히 현재 특정 기능을 학습하는 

데 문제가 있는 경우와는 다른 지도전략을 요구

한다.

1) 학업적 특성

전통적으로 학습장애아동들이 어려움을 보이는 

영역은 읽기, 쓰기, 말하기, 듣기, 셈하기, 추론 

등으로 지적되어 왔다.

읽기 부분에서는 대다수의 학습장애아동들이 

읽기 문제를 갖고 있다. 읽기 문제에는 생략, 첨

가, 대치, 도치 등과 같은 외형적인 특성과 낮은 

독해력을 포함한다. 또한 글자와 소리와의 대응

관계 학습이 느리고, 결과적으로 개별 단어 읽기

와 문장 읽기에 어려움을 보이며, 비슷한 단어를 

서로 혼동하고 단어를 읽는 속도와 정확성이 또

래에 비해 현저히 낮다.

쓰기에서는 전반적으로 글자의 크기, 간격, 글

자 간의 조화가 심한 불균형을 보일 뿐만 아니라 

글자 모양이 심하게 왜곡되어 있는 경우가 많다. 

받아쓰거나 베껴 쓰는 속도가 느리다.

읽고 쓰는 것뿐만 아니라 남의 말을 듣고 이해

하는 능력도 또래에 비해 심한 차이를 보인다. 일

상적인 대화과정에서도 적절한 단어를 적절한 억

양과 속도로 표현하는데 어려움을 보인다. 조음

장애와 같은 발달적 언어장애를 보이는 경우도 

많다.

추론 과정에서는 다수의 변인을 복합적으로 적

용하거나 이용해야 하는 과제에 특히 어려움을 

보이며, 추상적인 개념 파악과 획득에 어려움을 

겪으며 한 가지 표현 방식에서 다른 표현방식으

로 전환하는 과정이 느리고 부정확하다.

학습동기 측면에서는 학습된 무기력을 보인다. 

동기 수준이 낮고 거듭된 실패로 인해 과제의 성

공 여부를 자신의 노력으로 돌리기보다는 운이나 

외적 여건으로 돌리는 경향을 보인다.

수학 영역에서는 숫자를 쓰거나 읽는데 어려움

을 보인다. 숫자를 시간적-공간적으로 조직화하

는 능력이 부족하여 예컨대 자리 값에 따른 숫자

의 배열에 어려움을 느낀다든지 비슷한 글자(예

컨대 6과 9, 21과 12)를 혼동하는 경우가 있다. 

이들 학습장애아동들의 낮은 수학과목 학업 성취

도는 대개 저학년 때부터 나타나서 오래 지속되

며, 어느 정도 학년이 올라가도 향상되지 않고 정

체되는 현상을 보인다.

2) 인지능력

비장애아동은 한정된 기억 용량을 보완할 목적

으로 사용하는 예컨대 조직화 전략이나 시연 전

략을 무리 없이 사용하거나 효과적으로 사용하는 

데 별 어려움이 없는 반면, 학습장애아동은 그러

한 전략들이 있다는 것 자체도 상대적으로 모를 

뿐만 아니라 설사 어떤 전략을 언제 사용한다는 

것을 알아도 자발적으로 그러한 전략을 사용하지 

않는 경향을 보인다. 즉 인지전략 사용상의 수동

성이 이들의 주요 특징이다.

또한, 능력 향상 속도가 일반아동에 비해 매우 

늦을 뿐만 아니라, 어느 한도까지는 성장을 보이

나 그 이후에는 학업성취 수준이 정체를 보인다. 

예컨대 수학의 경우 초등 5-6학년 정도 수준이 

되면 그 이상 능력이 향상되기 어렵다.

3) 주의집중 및 신체 지각적 특성

학습장애아동의 약 1/3 정도는 주의집중에 문

제를 보인다. 이들의 주의집중 장애 형태를 보면 

쉽게 주의가 산만해지고 선택적으로 주의를 집중

해야 하는 상황에서 특히 주의집중에 어려움을 

보인다. 충동적이고 과잉행동을 보이는 것 또한 
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흔히 보이는 현상이다.

신체 지각적인 측면에서는 전반적으로 동작이 

어설프고 민첩하거나 꼼꼼하지 못하다. 특히 시

각-운동 협응 능력이 낮아서 세밀한 동작을 요하

거나 지각과 동작 간에 협응을 요하는 과제 수행 

능력이 또래에 비해 현저히 떨어지며, 지각 변별

력 또한 매우 낮다. 시각변별장애, 청각변별장애, 

시각운동장애, 순서장애 등의 현상을 보인다.

4) 사회 ․ 정서 및 행동적인 특성

정서적인 측면에서는 행동 이전에 반성적 사고

가 부족하고 충동적인 경향이 많고, 전반적으로 

인내심이 약하고 쉽게 좌절하는 경향을 보인다. 

그런가 하면 집단 놀이 중에 지나치게 흥분하는 

경향이 있기도 하며, 비교적 감정과 반응에 변화

가 심한 편이다.

사회적인 측면에서는 대인관계가 원만하지 못

하며, 많은 학습장애아동들이 정서 ․ 행동상의 결

함을 보인다. 부적절한 사회적 판단을 내리고, 애

정을 표현하는 정도나 시기 대상이 부적절하며, 

상황에 맞지 않는 행위를 하거나 자신의 행위 결

과를 인식하지 못한다. 전형적인 학습장애아동들

은 보통 아동들보다 두드러진 행동문제를 보이지

만, 모든 학습장애아동들이 정서 ․ 행동문제를 보

이는 것은 아니다.

5. 원인14)

학습장애 분야는 신경학적 요인들이 학습장애

의 원인이라는 의학적 및 임상적 가설에서 시작

되었다. 말하기와 언어 이해를 통제하는 두뇌의 

특정 영역을 확인한 19세기 브로카와 베르니케

의 연구는 난독 증에 관한 그 이후 연구를 위한 

초석을 마련하였다. 20세기 초, 임상학자들은 난

독 증을 지닌 아동과 다른 학습장애 및 확인된 

뇌손상을 지닌 아동들 사이의 유사점을 발견하였

다. 이 분야는 신경학적 척도의 정확성과 행동주

의 및 환경결정론의 인기가 의문시되었기 때문에 

신경학적 기능장애를 실제적 원인 요소로 서서히 

받아들였다.

1) 신경학적 기능장애의 추정 방법

역사적으로 학습장애 아동의 신경학적 기능장

애는 주로 확인된 뇌손상을 지닌 사람들의 행동

에 관해서 우리가 알고 있는 것으로부터 추론되

었다. 그러나 이런 접근에는 뇌기능과 구조에 대

한 직접적인 측정이 포함되지 않기 때문에 한계

가 있다. 최근에는 출생 후의 연구와 난독증이 있

는 사람과 없는 사람을 비교하는 신경 영상 기술

(MRI, PET-scan, fMRI)을 이용하여 다음과 같

은 결론을 얻었다. 뇌의 좌반구가 흔히 기능장애

를 일으키는 곳이다, 그러나 일부 연구자들은 또

한 난독증이 있는 사람과 없는 사람 사이의 우반

구에서 차이를 발견하였다. 또한 연구자들은 기

능장애의 위치를 지적하는데 뇌의 브로카 영역, 

편평 측두엽, 베르니케 영역, 각회 등의 위치에서 

전부는 아니지만 상당히 일치하는 경향을 보이고 

있으며, 후두엽, 두정엽, 뇌량 등의 위치에서는 

비교적 의견이 일치하지 않고 있다.

많은 연구자들이 좌반구를 학습장애와 관련 있

다고 지적하더라도 우반구의 기능장애 또한 비언

어적 학습장애의 원인이 될 수 있다는 증거가 있

다. 비언어적 학습장애는 시각-공간 및 촉감적인 

과제, 수학, 자기조절과 구조화에 대한 어려움이 

포함될 수 있으며, 비언어적 학습장애를 지닌 사

람들의 가장 중요한 어려움은 사회적 영역에 있

을 수 있다.

2) 신경학적 기능장애를 일으키는 요인

(1) 유전적 요인

① 학습장애가 특정 가정에서 발생할 가능성이 

더 높은 가계성 질병이라는 점이 일부 연구에서 

발견되었다. 그러나 가계성 질병은 학습장애가 

환경적 이유 때문에 특정 가정에서 일어날 수도 

있기 때문에 유전 가능성의 증거라고는 볼 수 없

다.

② 유전 가능성의 연구는 일란성 쌍둥이와 이

란성 쌍둥이 사이의 출현 율을 비교한다. 일란성 

쌍둥이는 이란성 쌍둥이보다 유전물질을 더 많이 

공유한다. 만약 학습장애가 유전된다면 한 쌍둥

이에서 학습장애가 있다면 다른 쌍둥이는 이란성 

쌍둥이보다 일란성 쌍둥이에서 학습장애를 지니
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는 사례가 더 많을 것이다. 연구자들은 이란성 쌍

둥이에서보다 일란성 쌍둥이에서 읽기 장애 및 

말 - 언어 장애에 대한 일치 정도가 더 높다는 

것을 끊임없이 발견하였다. 예를 들면 유전과 학

습장애의 중요한 연구인 Colorado Reading 

Project에서 99쌍의 일란성 쌍둥이 중에서 53쌍

(54%)과 73쌍의 이란성 쌍둥이 중 23쌍(32%)이 

읽기 장애에 대해서 일치하였다.

(2) 기형 발생적 요인

기형 발생 물질은 비정상적인 성장 또는 태아

기의 기형을 일으키는 물질로 다양한 화학물질이 

포함되지만 대표적으로 알코올, 코카인, 납에 대

해 논의한다. 술은 정상발달에 영향을 줄 수 있는 

가장 보편적인 기형발생물질일 것이다. 지나치게 

과음하는 임산부는 태아 알코올 증후군을 지닌 

아기를 가질 위험이 있다. 비록 이것은 자주 정신

지체, 뇌손상, 과잉행동, 안면 기형 및 심장 이상

과 관련이 있지만, 낮은 농도에서도 알코올은 학

습장애를 일으키는 미세한 신경학적 문제를 일으

킨다. 일부 연구자들은 또한 산모가 코카인을 사

용하는 것은 태아발달에 있어서 신경학적 손상을 

초래할 수 있다고 결론 내리고 있다. 비록 모든 

권위자들이 코카인이 학습장애를 일으킨다는 데 

동의하고 있는 것은 아니지만, 이런 점에서 코카

인을 복용하는 엄마에게서 태어나는 아동에게는 

학습장애 및 다른 행동문제를 조심하는 것이 합

리적이다. 마지막으로 납 중독이 뇌손상을 일으

킨다는 것은 오래전부터 알고 있다. 연구자들은 

납 제련소 또는 다른 유독성 물질 근처에 살고 

있는 것에서 발견될 수 있는 낮은 수준의 납에 

대한 영향을 연구하고 있으며, 그들은 태아기와 

출생 후에 납에 노출된 아동들은 발달적으로 문

제를 보일 수 있는 위험이 있다는 것을 발견하였

다.

(3) 의학적 요인

① 조산 : 아동을 신경학적 손상, 학습장애 및 

다른 장애의 위험에 처하게 하며, 한 연구에 의하

면 저체중 조산 아동의 19%가 학습장애를 지니

고 있었다.

② 당뇨병 : 신경정신성 문제와 학습장애를 일

으킬 수 있다. 일단의 권위자들은 조기 당뇨병 발

생(5세 이전) 아동은 학습장애자가 될 가능성이 

있다고 결론 내렸다.

③ 뇌막염 : 뇌에 대한 다양한 바이러스와 박테

리아균에 의한 감염인 뇌막염은 뇌손상을 일으킬 

수 있으며, 이런 뇌손상이 학습장애를 일으킬 수 

있다.

④ 심장박동 정지 : 아동에게는 드물지만 심장

박동 정지는 뇌로 유입되는 산소와 혈액의 손상

을 가져올 수 있으며, 이것이 뇌손상을 야기한다. 

심장박동 정지를 겪는 아동은 신경정신학, 성취 

및 적응행동 척도에 대한 다양한 결함을 가진 것

이 발견되었다.

(4) 환경적 요인

환경은 학습에 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니

라, 뇌기능 장애의 가능성이 높은 상황을 만들어 

학습에 간접적인 영향을 줄 수 있다. 나쁜 사회경

제적 조건들은 아동에게 신경학적 기능장애를 일

으킬 수 있는 많은 요인들(예 : 영양실조, 나쁜 

양육과 출생 후의 건강관리, 십대 임신, 약물 중

독 등)과 관계가 있다. 환경적 요인에는 학대나 

무시, 혹은 폭력적인 환경 속에서 성장하는 경우

도 포함된다.

6. 진단15)

1) 행동관찰에 의한 진단

(1) 부모에 의한 행동관찰

① 미취학 아동

․ 다른 아이들보다 말이 늦다

․ 발음이 정확하지 않다.

․ 어휘를 배우는 속도가 느리고, 말하는 중간에 

적절하지 않은 단어를 사용한다.

․ 특정한 글자에 대해 발음을 어려워한다.

․ 수, 철자, 요일, 색, 모양의 이름을 배우는 데 

어려움이 있다.

․ 지시를 따르는 데 어려움을 보인다.

․ 운동 기술의 발달이 느리다

② 초등학교 아동

․ 글 읽는 것을 배우는 것이 늦다.

․ 기본적인 단어를 혼동한다.
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․ 한 글자를 일관되게 틀리게 읽거나 많은 철자

의 오류를 보인다.

․ 수 개념을 잘 이해하지 못하거나 수학 부호를 

혼동한다.

․ 충동적으로 행동한다.

․ 시간개념을 배우는 것을 어려워한다.

․ 접두사나 접미사, 어근, 단어 그리고 다른 철

자법을 배우는 것이 느리다.

․ 크게 소리 내어 읽는 것을 피한다.

․ 필기를 어려워하고, 완벽하게 필기를 해 오지 

못한다.

․ 상대방의 신체 언어나 얼굴 표정을 이해하는

데 어려움을 느낀다.

(2) 교사에 의한 행동 관찰

․ 글을 잘 읽지 못한다.

․ 자기 학년 수준의 단어를 알지 못한다.

․ 읽는 속도가 너무 느리다.

․ 맞춤법에 맞게 쓰지 못한다.

․ 쓰기, 말하기 영역에서 앞뒤 문맥이 맞지 않

는다.

․ 더하기, 빼기, 나누기 및 곱하기를 학년 수준

에 맞게 하지 못한다.

2) 심리평가에 의한 진단

(1) 평가의 영역

① 인지 발달

인지 발달에 대한 평가는 생각하는 능력, 계획

하는 능력 그리고 개념 발달에서 아동의 능력을 

평가하는 것이다. 인지 발달을 평가하는 과제의 

예는 색깔 이름 말하기, 신체 부분 이름 말하기, 

숫자 세기, 공간 개념, 설명하기 등이 있다.

② 신체 발달

신체 발달은 소근육 운동과 대근육 운동을 평

가함으로써 알아본다. 이것은 아동의 전반적인 

신체 발달이 어떠한가를 알아보기 위한 것이다. 

신체 발달을 알아보기 위한 과제의 예로는 공 잡

기, 뛰기, 블록 쌓기, 종이 자르기, 모양 맞추기 

등이 있다. 이 영역에서는 아동의 시각과 청각의 

예민성도 평가한다.

③ 의사소통 기술의 발달

이 평가를 통해 말하기, 언어 기술과 언어 사용 

그리고 이해하기에 대한 능력을 알아볼 수 있다. 

평가자는 아동이 말을 했을 때의 단어 사용을 보

고 그 반응을 평가한다. 이것을 평가하기 위해서 

또한 검사 자가 불러주는 문장이나 수를 반복하

여 외우거나, 그림을 말로 묘사하거나, 검사 자가 

하는 질문에 대답하도록 요구한다. 이때 아동의 

듣기 능력도 함께 평가한다.

④ 사회성 발달과 정서 발달

아동의 사회성과 효과적인 상호작용을 평가하

는 방법은 평가자의 관찰에 의해 이루어진다. 일

반적인 관찰 사항은 아동이 어른과의 관계를 어

떻게 형성 하는가 또는 또래 아이들과 어떻게 관

계를 형성 하는가 등이 있다.

⑤ 적응 능력 발달

적응 능력 발달은 아동의 자조 기술을 평가하

는 영역이다. 여기에는 혼자서 화장실 가는 기술, 

옷 입는 기술, 먹는 기술, 부모로부터 분리될 수 

있는 능력 등을 평가한다. 

(2) 1차 심리평가

1차 심리평가의 목적은 학업성취도의 저하가 

어떤 이유 때문에 발생한 것인지를 밝히고, 이를 

통해 아동이 어떤 장애에 해당하는지를 감별하는 

것이다. 이를 위해서 지능검사, 기초 학습기능 검

사 등을 비롯한 일반적인 심리검사들과 부모 면

담을 실시한다.

① 지능검사

지능검사는 지적 능력의 전반적인 수준을 측정

하기 위한 것이다. 지능 수준은 아동이 학습에서 

어느 정도의 잠재력을 갖고 있는지를 추정할 수 

있는 지표로 이용되며, 이후에 이루어질 치료적 

개입의 방향과 목적을 정하는 데 매우 중요한 지

표가 된다.

현재 국내에는 수많은 지능검사가 있지만 아동

용 지능검사는 KEDI - WISC(한국판 웩슬러 아

동용 지능검사, 만 5~15세) 정도이다. 이 검사는 

언어성 지능, 동작성 지능, 그리고 전체 지능 등 

세 가지 지능지수를 제공하며, 12가지 소검사별

로 점수가 나온다.

․ 언어성 검사
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적 경험으로 누적된 지식, 사고력, 수리 능력, 주

의집중력, 학습능력, 개념의 풍부성, 기억력, 개

념형성, 언어능력, 도덕 개념의 발달 수준 등을 

측정한다.

․ 동작성 검사

사고력, 시각적 예민성, 시각적 구성력, 시간적 

기억력, 의미를 이해하는 능력, 시각 - 운동 협응 

능력, 지각 구성 능력, 공간지각 능력, 추상적 개

념화, 운동 능력, 색채지각 능력, 정신적 작업의 

민첩성 등을 측정한다.

② 기초학습기능 검사

기초학습기능 검사는 아동의 학업성취도가 정

상 수준과 어느 정도 떨어지는지를 알아보거나, 

특수 아동의 학습 배치에서 어느 정도의 수준의 

집단에 들어가야 하는지를 결정하기 위한 도구이

다. 기초학습기능 검사의 대상은 유치원에서 초

등학교 6학년까지이고, 정보처리 기능과 언어적 

기능 및 수 기능 등을 측정한다. 이 검사는 구체

적으로 지각 과정, 관찰 능력, 조직 능력, 관계 능

력, 수학적 지식, 읽기 능력, 문장 이해력, 철자 

능력 등을 측정한다.

③ 주의력 검사

KEDI - WISC에서도 주의집중력이 평가되지

만 이 검사에서 평가되는 주의력은 단기간의 집

중력이다. 흔히 사용되는 주의력 검사는 TOVA

로서 지속적인 주의력과 충동성 등을 평가하며, 

이와 관련된 신경 발달의 이상 가능성을 확인하

는 데도 도움이 된다. 대개 주의력 결핍 과잉행동 

장애 아동은 TOVA 검사에서 정상에서 많이 이

탈되는 수행을 보이지만, 학습장애 아동은 정상

과 이상의 경계에 해당되는 수행을 보이는 경향

이 있다.

④ 성격검사 및 정서 평가

행동관찰과 더불어 정서적인 문제를 살펴볼 수 

있는 검사는 H-T-P(집-나무-사람 그림검사), 

K-F-D(가족화 검사), S-C-T(문장완성검사), 

TAT(주제통각검사), B-G-T(벤더-게슈탈트 검

사), 로르샤흐 검사(잉크반점검사) 등이 있다. 이 

검사들은 아동의 성격, 정서 발달 수준과 정서적 

장애의 유무, 가족들 간 관계와 대인관계의 양상

을 밝히는 데 사용한다.

성격이나 정서를 평가하는 것은 저조한 학업성

취도가 우울이나 불안, 혹은 대인관계에서의 어

려움과 같은 이차적 요인에 기인하는 것인지를 

확인하기 위해서이다.

⑤ 부모 면담

부모 면담을 통해서 가족의 가계 안에서 학습

장애를 가진 사람이 있는지, 임신 중에 산모가 약

물을 사용한 적이 있는지, 임신 중에 산모가 심한 

스트레스를 받거나 임신 중독이 있었는지, 아이

가 태어나서 자랄 때 특이한 반응을 보였는지, 아

이의 발달 과정 등을 알 수 있다. 그리고 아동이 

학습장애라는 것을 진단 받으러 오기까지 그 전

에 보였던 아동의 특징이나 반응 양식 등을 들을 

수 있다. 이러한 면접을 통해서 아이가 기질적 혹

은 신경 생리적인 문제가 있는지 아니면 교육받

는 환경에 문제가 있는지를 살펴볼 수가 있으며, 

아동의 성격이나 대인관계를 알아볼 수 있다.

(3) 2차 심리평가

1차 평가를 통해서 학습장애로 진단이 내려지

면 다음 단계는 학습장애를 유발한 원인을 파악

하고 치료적으로 어떻게 개입해야 할지를 알기 

위한 평가인 2차 평가를 하게 된다. 2차 평가에 

사용되는 검사들은 세부적이고 특정적인 인지 능

력들을 하나하나 평가하게 된다. 예를 들어 읽기 

장애가 있는 아동이라면 읽기 장애가 단어 수준

에서 문제가 되는 것인지 글자 수준에서 문제가 

되는 것인지를 확인할 필요가 있다.

2차 평가에 사용되는 검사들은 심리학의 실험 

과제에서 도입된 것들이 많은데 우리나라에서는 

2차 평가도구들이 이제 개발 중에 있으며, 한글

과 외국어가 다르기 때문에 외국의 도구들을 그

대로 사용하는 것은 문제가 된다. 이에 많은 기관

에서 1차 평가만 실시하여 학습장애라는 진단만

을 붙여준 채 더 이상 평가나 치료적 개입을 못

하는 것은 바로 2차 평가도구가 부족하기 때문이

다. 2차 평가를 할 때 빼놓을 수 없는 것이 신경

심리평가이다. 신경심리평가란 기억력을 비롯하

여 다양한 뇌의 기능이 정상적으로 발달하고 있
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는지를 확인하는 과정이다. 현재 국내에서 표준

화된 아동용 신경심리검사로는 LNNB-C(루리아

-네브라스카 아동용 신경심리검사 배터리)가 있

다.

7. 분류 및 치료10)

미국 연방법은 언어문제(구어적 표현과 청취

력), 읽기와 쓰기문제(문어적 표현과 읽기기능) 

및 수학적 문제(수학적 계산능력과 추력) 등의 3

가지 유형으로 분류하였고, Kirk는 발달상 학습

장애(1차 장애 : 주의집중장애, 기억장애, 지각장

애, 2차 장애 : 사고장애, 구어장애)와 학업 상 학

습장애(읽기장애, 쓰기장애, 철자 및 문어표현장

애, 수학 계산 장애)로 분류하고 있다.

1) 발달상 학습장애

발달상 학습장애란 유아기부터 취학전기까지의 

발달기 동안에 일어나는 장애로써 주의집중장애, 

기억장애, 지각장애, 사고장애, 구어장애, 협응 

장애, 사회성장애 등을 말한다. 이는 앞으로 이루

어질 학습활동의 준비기능으로써 매우 중요한 기

초기능 영역이다.

발달상 학습장애는 아동이 학업을 성취하는데 

필요한 선수기능에 문제가 있는 것을 의미한다. 

아동들이 자기 이름을 읽고 쓰기를 배울 때 지각, 

운동 및 눈과 손의 협응, 순서, 기억 및 기타 여

러 선수기능들이 발달되어야 한다. 읽기를 배우

기 위해 아동은 적절한 시각적 및 청각적 분류, 

시 ․ 청기억, 언어 및 기타 능력들이 발달되어야 

한다.

다행히도 대부분의 아동들은 취학 후 각 교과

를 학습할 수 있을 정도로 이러한 기능들이 충분

히 발달된다. 그러나 아동이 이러한 기능들에 심

한 장애를 입을 때 다른 기능을 통하여 읽기, 쓰

기, 철자 및 수학 영역의 학습시 겪는 어려움을 

보상할 수가 없다. 발달상 학습장애의 유형별 특

성을 간단히 제시하면 다음과 같다.

(1) 주의집중장애

① 정의

주의집중장애는 최근에 이르러 주의력 결핍 과

잉행동장애라는 용어로 대표되고 있는데, DSM-

Ⅳ의 조작적 정의에 근거하여 규정함으로써 진단

평가와 교육적 조치를 연계시킬 수 있을 것이다. 

이러한 맥락에서 주의집중장애에는 내 ․ 외적 자

극에 선택적으로 주의를 기울이지 못함으로서 과

잉행동 및 충동 행동을 부적응 수준으로 6개월 

이상 나타내는 것을 말하며, 과잉행동을 수반하

는 주의집중장애와 과잉행동을 수반하지 않는 주

의집중장애 모두 포함하는 개념이다.

심리 교육적 분류에서는 주의집중 결함에는 주

의산만, 과잉행동, 주의집중 고착, 불안, 충동성 

및 자제불능 등이 포함되어 있다.

② 과제학습에 대한 주의집중의 필요성

학습 과제를 수행하는데 필요한 4가지 일반적

인 주의집중 요소로는 자극선택(감각간, 감각내 

및 다감각), 주의집중 지속시간, 주의이동 및 연

속 제시 물에 대한 주의집중 등이 포함된다.

③ 주의집중 문제의 진단평가 지침

주의집중 문제의 평가와 치료 목적 선정 단계

는 관심분야의 주의집중 행동 기술(예 : 아동은 

어떤 종류의 주의력 결핍 행동을 하며 얼마나 자

주 일어나는가? 또는 제시된 과제를 학습하는데 

어떤 유형의 주의 집중이 필요한가?), 주의산만

을 조장하는 상황요소의 기술, 주의 산만을 조장

할 가능성이 있는 교수요인 결정, 정서적이나 경

험적 요인의 확인 등이 포함된다.

④ 주의집중행동 개선

주의집중은 모든 상황에 일반화시키고 훈련시

킬 수 있는 획일적인 능력이 아니다. 하지만 다른 

활동으로 전이가 되든 안 되든 읽기. 철자 운용, 

율동의 움직임이나 유사한 학습과제 등 특정 활

동에서의 주의집중 행동을 훈련시킬 필요가 있

다.

학습장애 아동의 선택적 주의집중력을 개선시

키는데 도움이 되는 교육기술을 제시하면 다음과 

같다. 첫째, 관련자극에 대한 선택적 주의집중 활

동 방법으로 중요한 자극 말해주기, 자극의 수와 

복잡성 줄이기, 관련자극의 강도 증가시키기, 신

기성의 이용, 접촉과 운동의 적용, 공통성이 있는 

조건으로 자료제시, 의미와 선수경험 이용 등이 
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있고, 둘째, 주의집중시간 증대 방법으로 아동이 

성취해야 할 과제를 정확히 설명하기, 타이머의 

이용, 과제수행 시간의 점진적 증가, 활동중단 빈

도 조절, 주의집중시간의 증대가 있으며, 셋째, 

통제된 주의집중 아동의 유연성 증대 방법으로 

한 번에 한 가지 감각통로만 요구, 주의집중 이동

시간 허용, 주의집중 이동시간 단축이 있으며, 넷

째, 연속적 주의집중력 개선 방법으로 항목수의 

증가, 집단화, 시연 등이 있다.

이외에 과잉행동을 두드러지게 나타내는 아동

들을 치료하기 위하여 덱스드린 상표의 암페타민

(amphetamines)과 리탈린 상표의 메칠페니데이

트(methylphenidate) 등의 약물 치료를 사용하

고 있으며, Feingold는 음식의 인위적인 색소나 

향기로 인하여 아동들의 과잉행동이 야기된다고 

주장하여 음식 첨가물 배제 식이요법(food 

additive free diet)을 제안하였다.

(2) 기억장애

① 기억장애의 정의

기억의 정의는 연구목적에 따라 여러 가지 다

른 방법으로 규정되어 지고 있다. 첫째, 기억을 

한 가지 능력으로 보는 경우 “기억이란 과거의 

경험을 파지하고 회상하는 능력 또는 이전 경험

을 수정해서 행동할 수 있는 유기체의 능력”이라

고 정의하고 있다. 둘째, 기억을 단일능력으로 보

지 않고 일련의 인지활동으로 보는 경우 “기억이

란 경험을 연상, 파지 및 회상하는 능력 또는 단

어 기억은 무수한 관련 활동이나 과정을 말하며 

회상하는 활동” 이라고 정의하고 있다. 이외에 

기억과정은 3가지 활동 즉 정보의 분류, 분류된 

정보와 저장된 정보를 끌어내거나 인지하며 회상

하는 능력 및 장차 이용하기 위하여 정보를 기억

장치 속에 축적하거나 저장하는 능력으로 이루어

진다고 보고 있다.

② 기억장애와 학습장애 아동

우리는 정보의 조직, 저장 및 인출과 관련된 일

반적인 개념이론을 갖고 있다. 학습장애 아동들

의 기억문제를 이해하기 위한 한 가지 유용한 접

근방법은 학습과정에 능동적으로 참여하는데 필

요한 방략의 결함에 초점을 맞추는 것이다. 기억

과제를 잘 처리하지 못하는 것은 능력에 결함이 

있기 때문이 아니라 방략 상에 결함이 있다고 보

고 있다. 이 견해에 따르면 학습장애 아동은 학습

의지가 부족하기 때문에 학습과정에서 성취에 필

요한 기술을 습득하지 못하고 이미 학습한 기술

을 적용할 줄 모르는 아동이라고 특징짓고 있다.

③ 기억장애의 분류

․ 단기기억장애와 장기기억장애

일부 학습장애아동들은 그들이 보고 들은 것은 

수 초, 수 분 아니면 수 시간 후에까지 기억하는

데 곤란을 겪는다, 이것은 단기기억의 문제이며, 

장기기억이란 보통 24시간 후에 정보를 인출해 

내는 것을 말한다. 아동들은 적절한 단기 기억은 

갖고 있으나 상당 기간이 지난 뒤에 정보를 인출

해 내는 데는 어려움을 겪는다.

․ 인지기억장애와 회상 기억장애

인지기억이란 공부한 것이나 이전에 경험한 것

을 확인하는 것으로서 인지기억 과제의 좋은 예

로는 선다형 문제를 들 수 있으며, 회상기억은 정

답이 제시되지 않은 상태에서 이전에 경험했던 

자극을 재생시켜야 하는 것으로서 단답형 검사 

등이 회상기억의 과제이다.

․ 청각 ․ 시각 및 운동 기억장애

청기 억은 수용언어와 표현 언어 발달에 중요

하다. 예를 들어 청기억장애 아동들은 이전에 들

었던 소음과 음 즉, 단어나 수에 의미 부여하기, 

물체, 행동, 수학적 사실 및 개념의 명칭 학습, 지

시 따르기 및 개념적 이해력을 발달시키기 등에 

곤란을 겪는다.

시기 억은 인쇄된 철자, 수 및 어휘 등을 인지

하고 회상하는 학습에 중요하며, 철자법 및 문어

적 기술 개발에도 중요하다. 시기 억으로 시각적 

짝 맞추기 과제, 도형복사, 수학문제 계산, 용구

나 게임을 이용하는 학습에서 중요하다.

운동기억에는 운동 형태나 순서의 저장, 파지 

및 재생 등이 포함된다.

시각적 이미지는 아동으로 하여금 일련의 운동 

행위를 기억하도록 도와주며, 운동기억은 일련의 

운동을 부드럽고 신속하게 수행할 수 있도록 신

체를 조작하게 해 준다.
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․ 의미적 기억장애와 기계적 기억장애

의미적 기억이란 학습자가 이미 알고 있는 것

과 관련된 정보를 이해하고 파지하는 과정을 말

하며, 이와 반대로 기계적 기억은 새로운 단어를 

학습할 때 어떤 관계나 의미를 모르고 분리된 정

보를 단편적으로 처리한다. 내용을 학습하는데 

있어서 새로운 자료가 개념적 체계를 지니고 있

기 때문에 의미적 기억이 기계적인 기억보다 더 

유용하다. 그러나 전화번호, 노선 버스번호 등 무

의미한 숫자로 된 내용을 학습하는데 는 기계적 

기억이 중요하다.

④ 기억능력 진단평가 지침

정보를 저장하고 인출해 내는 활동에 영향을 

주는 요인들이 많이 있다. 기억능력을 면밀히 평

가하고자 할 때는 각 요인이 아동의 기억문제와 

관련되어 있는지의 여부를 살펴보아야 한다. 기

억장애를 평가하는 4단계는 기억에 문제가 있는 

것으로 보이는 과제의 확인과 기술, 교수요인이 

기억에 영향을 미치는지의 여부결정, 신체적, 사

회 정서적 및 지적 요인의 평가, 기억 과제에 이

용되는 방략 검토 등으로 이루어진다.

⑤ 치료

치료계획 작성의 6단계 모형에서는 내용 선정

과 기억 목표 진술, 기억에 대한 기대수준 설정, 

기억해야 할 정보의 조직, 기억할 정보 제시, 연

습방략 선정 및 자기 점검하기 등이 있다.

(3) 지각장애

① 지각-운동 이론

지각이란 감각으로부터 의미를 끌어내는 심리

적 활동을 말한다. 지각은 청각자극, 시각자극 및 

촉각자극을 조직하고 구조화하며 해석한다. 지각

장애 아동들은 보통 자신의 환경으로부터 의미를 

해석하고 습득하는데 곤란을 겪는다. 운동이란 

신체의 움직임을 말하기 때문에 운동기능 발달 

장애는 소 근육 운동 기능, 눈-손 협응 및 균형 

등을 필요로 하는 학습과제의 수행을 어렵게 한

다. 이런 문제들은 순수한 운동이며 근육의 사용

과 통제에 영향을 주고 지각과 운동기능의 협응 

력이 열등함으로써 일어날 수 있다.

② 변별장애

변별이란 관련 자극들 중에서 유사점과 차이점

을 깨닫는 과정이다. 문자나 연속적 배열상의 차

이, 단어의 음운상 차이나 형태 사이의 차이를 인

지함으로써 활동에 의미를 부여한다. 아동들은 

구어의 이해와 사용, 읽기, 쓰기, 수학문제 계산, 

철자, 운동기능 등을 발달시키기 위해 그들이 보

고, 듣고, 접촉하며 맛보고 느낀 것들 간의 차이

를 구별할 수 있어야 한다.

변별장애는 시각변별장애, 청각변별장애, 촉감

변별장애, 근육운동지각 변별장애, 촉각 ․ 운동지

각 변별장애, 전경 - 배경 변별장애 등으로 분류

한다.

③ 종결성장애

종결성이란 전체 중에서 한 부분 이상이 없는

데도 전체를 인식하는 것을 말한다. 이러한 종결

성장애는 시각적 종결성장애, 청각적 종결성장

애, 음결합 종결성장애 등으로 분류한다. 예를 들

어 시각적 종결성장애를 지닌 아동이 고양이나 

토끼 및 동물의 일부분이 없는 그림을 보았을 때 

그 동물을 인지하는 데 곤란을 겪으며, 청각적 종

결성장애를 지닌 아동은 상대방과 대화를 하거나 

수업 중 교사의 설명을 들을 때 일부 단어를 못 

듣거나 누락시켰을 경우 전체의 의미를 파악하지 

못한다.

④ 시각운동장애

자신이 본 것과 운동을 협응 시키기가 곤란한 

아동들은 지각 - 운동 협응 능력을 발달시키지 

못하며 접촉해야 할 자신의 손과 눈의 위치를 연

결시키지 못한다. 이러한 협응 기술 파괴현상은 

신체의 좌우에 대한 내적 의식과 측면성 장애, 신

체 내의 좌우의식 발달 장애, 시각운동 협응 장애

의 세 가지 점에서 일어난다.

⑤ 지각속도장애

지각속도란 자극에 대하여 반응하는데 소요되

는 시간을 말한다. 지각속도에 장애를 지닌 아동

들은 청각적 자극이나 시각적 자극에 신속하게 

반응하지 못한다. 예를 들면 어떤 아동들은 인쇄

된 단어, 수, 도형, 그림을 보거나 본 것의 이름을 

말하는데 상당한 시간을 필요로 하며 일부 아동

들은 말, 지시 혹은 명령에 대한 반응에 너무 긴 
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시간을 필요로 한다. 이런 유형의 장애는 읽기, 

쓰기 및 수학의 학습을 지체시킬 수 있다.

⑥ 순서장애

순서란 사건과 사물의 순서기억과 관련되어 있

다. 어떤 아동들은 듣고, 보고, 행할 때 주의 깊게 

보아야하는 순서를 기억하지 못하고, 어떤 아동

들은 시각적 및 공간적 연속자극에 주의를 집중

시키기 어렵다. 이러한 장애는 계산 활동, 쓰기, 

운동, 수행 기술 및 도구나 교구 사용 등에 관한 

문제를 일으킬 수 있다.

⑦ 지각양식장애

지각양식의 선택이란 아동이 가장 효과적으로 

학습에 이용한 시각, 청각 및 촉각 양식을 말한

다. 대부분의 아동들이 모든 감각 양식을 이용하

여 학습할 수 있지만, 감각 양식에 결함이 있기 

때문에 특정 양식을 통해서 제한적으로 학습하는 

아동들도 있다. 예를 들면 어떤 아동이 시각적으

로 제시한 단어들을 학습할 수는 없으나 철자를 

하나씩 발음했을 때는 배울 수 있는 경우 이것은 

청각 중심의 학습자이다. 농아는 학습할 때에 시

각양식과 촉각양식을 이용하며 맹아는 청각양식

과 촉각양식을 이용한다. 맹아나 농아가 아닌 아

동들한테서도 시각적으로나 청각적으로 또는 촉

각에 의한 학습에 상당이 어려움을 겪는 경우를 

볼 수 있다.

⑧ 무의식적 반복

일부 뇌손상 아동들이 필요 없는 활동을 계속 

반복하는 경향이 있는 경우가 있는데 이러한 경

우 아동들은 했던 말이나 행동을 반복하고 자신

의 부적절한 활동을 수정하거나 중단하지 못한

다. 무의식적 반복은 사후영향(after-image)과 

같은 것으로 아동은 상투적이며 새로운 반응양식

을 위해서 이미 학습한 반응양식을 없애는데 곤

란을 겪는다.

⑨ 지각 - 운동장애의 치료교육

치료는 아동의 연령에 좌우되며 검사에서 발견

되고 행동으로부터 유추해 낸 지각결함은 종류와 

정도에 따라 다르다. 일반적으로 신체장애자들을 

지도하는 작업 치료사들은 눈-손 협응, 소 근육 

운동 기술 및 지각운동 기술을 필요로 하는 활동

에서의 결함을 개선하기 위한 교수절차를 개발하

였다. 전문가들은 이런 활동 중의 여러 가지를 훈

련 프로그램에 채택하였으며 다음과 같은 활동들

을 포함하고 있다.

․ 방향감각, 자세 및 균형을 지도하기 위한 평

균대 위에서 걷기

․ 아동이 체중의 중심을 정확히 파악하고 좌우 

균형을 유지하도록 돕기 위한 균형판 이용

․ 신체상, 신체적 협응 및 역동적 균형을 유지

하도록 도약 놀이 기구에서 뛰기

․ 신체적 리듬을 촉각, 시각 및 청각 리듬과 협

응 시키기 위한 리듬 체조하기

이렇게 함으로써 아동들은 온몸으로 리듬의 개

념을 익히게 되며, 과제-절차 접근법은 과제분

석, 아동분석, 과정분석, 치료목표와 절차 작성의 

4단계로 이루어진다.

(4) 사고장애

사고에는 판단, 비교, 계산, 탐구, 추리, 평가, 

비판적 사고, 문제 해결 및 의사결정 등이 포함되

어 있다. 사고과정에 대한 이러한 모든 요소들은 

정의하거나 기술하기가 어렵다. 이러한 활동들은 

모두 개념과 단편적인 지식들을 조직하며, 목표

에 도달하거나 새로운 수준으로 이해하기 위해서 

위의 요인들을 서로 관련시킬 수 있는 능력을 요

구한다. 한 가지 개념을 다른 개념과 관련시키고 

더 복잡하고 추상적인 수준의 의미를 파악하기 

위해서 개념들을 조직 및 재조직하는 것이 중요

하다.

학습장애아동들이 나타내는 여러 가지 행동은 

그들이 효과적인 사고과정을 이용하지 못하고 있

음을 보여준다. 이러한 특성에는 충동성, 교사에 

대한 지나친 의존, 주의집중 불능, 사고의 경직성

과 고집, 독단적인 주장, 극단적인 자신감 결여, 

의미 상실, 사고노력 기피, 주의집중 지속능력 열

등, 조직화 및 범주화 능력 열등 등이 있다. 이러

한 행동들은 개념 형성, 관계 파악, 추리 및 문제 

해결 등에 어려움을 겪고 있다는 것을 암시해 준

다.

① 개념형성장애

유아와 취학 전 아동들은 생후 5년 동안 그들
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에게 새롭고 알지 못하는 광경, 소리, 물체, 상황, 

아이디어 및 일상적인 현상을 접하게 된다. 이처

럼 새롭게 접하는 사상들을 구별하고 서로 관련

짓게 되는데 이것이 주위 사실들에 대한 명백한 

개념을 형성하기 위한 사고 학습의 첫 단계이다. 

아동은 자신의 여러 가지 경험에 의미를 부여하

고 구조화시키기 위해서 순서나 조직에 대한 감

각을 형성해야 한다.

개념형성 장애는 특정 사례에서 아이디어를 찾

아내는 과정을 방해하는 문제를 지니고 있다. 이

러한 개념학습의 단계를 6가지 유형으로 구분하

였다.

․ 경험한 사항의 특징에 주의를 기울이기

․ 유사점과 차이점을 인식하기

․ 공통요소 찾기

․ 개념에 제외시키거나 포함시킬 준거 원칙 혹

은 규칙 결정하기

․ 개념규준의 타당성 찾기

․ 개념의 유지, 통합 및 수정하기  

② 문제 해결

학습장애아동들은 가끔 문제 상황의 전개 과정

을 인식하지 못하고, 문제를 스스로 구별하지 못

하며 문제에 대처하기 위한 태도, 정신능력 및 문

제해결 기술이 부족하거나, 문제해결을 위해 조

직적이고 체계적인 방법을 사용하지 못한다.

문제해결을 위한 접근법은 시행착오 행동, 충

동행동, 사려 깊은 행동, 창의적 영감, 통찰력 있

는 행동, 창의적 사고, 직접적이고 논리적인 사

고, 귀납적 사고와 연역적 사고 등을 포함하여 여

러 가지 방법에서 기술되어 왔다. 비록 이러한 접

근법이 방법에 따라 달리 기술되나 역동성에 관

해서는 의견 일치를 보이는 것 같다.

문제 해결이란 이전에 학습하지 않은 문제 상

황에 대처하기 위해서 아동이 수행하는 활동을 

말하는 것으로 문제 해결을 위한 역동적인 단계

를 6가지 유형으로 구분하였다.

․ 문제의 인식

․ 문제해결 방법 결정

․ 문제 분석

․ 대안적 접근방법 마련

․ 대안적 접근방법 검증

․ 문제 해결 및 지속적인 문제 해결 행동

(5) 구어장애

언어습득 이론은 아동들이 태어날 때부터 자기 

문화권의 언어를 배울 수 있는 기질을 갖고 태어

난다는 생득론적인 관점에서부터 언어란 환경과 

더불어 생물학적 유기체의 상호작용을 통하여 습

득하는 상호작용이라고 보는 환경론적 관점에 이

르기까지 다양하다.

① 구어발달

․ 언어발달 단계는 반사적 발성기, 옹알이, 반복

된 음 및 들었던 음 결합, 반향어, 정상적인 언어

구사의 5단계로 구분되어 진다.

․ 언어구성 요소로는 음운론(단어를 구성하는 

음소 연구), 형태론(의미를 지닌 언어의 최소 단

위인 형태소 연구), 구문론(굴절, 문장 내에서 의

미와 단어 관계를 나타내기 위한 기타 낱말의 형

태학적 변화 등을 포함한 언어의 한 부분), 의미

론(생각이나 사건을 표현하는 발성, 단어 및 문장

의 의미) 및 화용론(듣는 사람의 신념, 태도 및 

행동에 영향을 주는 방법으로 언어를 사용하는 

것) 등이 포함되어 있다.

② 구어장애

구어발달장애 아동은 언어의 내용, 형태 및 사

용 뿐 만이 아니라 음운론, 형태론, 구문론, 의미

론 및 화용론에 문제점을 나타낸다. 언어장애를 

수용언어장애, 통합 및 내적 언어장애, 표현 언어

장애, 이상 세 가지의 중복장애로 분류할 수 있

다.

․ 수용언어장애

수용성 언어장애의 주요 특징은 구어를 받아들

이지 못하고 해석하지 못하는 것으로 주요 증상

은 구어를 대상, 행동, 특성, 감정, 경험 및 생각

과 연합시키지 못한다. 음에 주의를 기울이지 못

하거나 단어와 단 어군을 분류하지 못하고 구어

적 반응에 일관성이 부족하며 지시나 언어 명령

을 따르는데 어려움을 겪게 되고 전치사와 형용

사 같은 말의 어떤 부분을 학습하는데 곤란을 겪

거나 같은 단어의 여러 가지 의미를 학습하는데 

어려움을 겪는다.
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․ 언어통합장애

언어발달에는 두 가지 형태의 언어통합 행위가 

포함되어 있다. 첫째는 유아들이 자신의 일상생

활 경험을 의미 있는 방법으로 조직하고 통합하

기 시작할 때 일어나며, 둘째는 기호로서의 단어

로 아동들이 수용적 언어 자극을 통하여 구어의 

독특한 의미를 학습한 후 자신과 의사를 소통하

기 위해 언어를 사용하기 시작한다.

구어통합장애란 상징적으로 행동하는데 어려움

을 겪는 것을 말하는 것으로 언어장애 중에서 가

장 많이 분포되어 있는 장애 유형 중의 한가지이

다. 청각적 구어통합장애 아동들은 언어는 이해

하지만 그들이 들은 것을 자신의 과거 경험과 관

련 지우는데 어려움을 겪는다.

․ 표현 언어장애

구어적 표현장애가 있는 아동들은 말을 통해서 

자신을 표현하는 능력이 부족하다. 발달 초기에

는 알아들을 수 없는 말을 중얼거리고 횡설수설

하기도 하며 언어모방과 옹알이에 열중하며 일반

적으로 단어, 구 혹은 문장을 사용하는 능력이 때

때로 단절되는 현상을 나타낸다. 표현성 구어장

애는 독특한 두 가지 유형이 있는데, 첫째 유형은 

단어 선택과 단어 인출에 어려움을 겪는 것으로 

청각기억이나 재청각화에 문제가 있는 것으로 보

인다. 둘째 유형은 구문상의 결함을 나타내는 것

으로 단어를 하나씩 혹은 짧은 구들을 사용할 수 

있으나 단어를 완전한 문장으로 구성하거나 자신

의 생각을 표현하는데 어려움을 겪는다.

․ 중복언어장애

구어장애에서 가장 흔히 볼 수 있는 유형은 수

용-통합-표현장애의 중복장애이다. 이런 아동들

은 들은 것을 이해하고 기호를 통합 및 조작하며 

자신의 뜻을 구어로 표현하는데 결함을 나타내는 

특징을 보인다.

③ 구어장애의 진단

구어장애 증상을 나타내는 아동들의 언어를 평

가하는데 이용할 수 있는 지침으로는 다음과 같

다.

․ 잠재능력과 성취도 사이에 불일치가 존재하는

지의 여부를 결정하는 것

․ 언어장애의 영역을 결정하거나 기술하는 것

․ 신체적, 환경적 및 심리적 상관관계를 평가하

는 일(청력상실 여부 결정, 아동이 소리에 주위를 

기울이는 지의 여부 결정, 아동에게 청각변별에 

장애가 있는지의 여부결정, 아동에게 청기억손상

이 있는지의 여부결정, 아동이 단어와 대상을 서

로 연상시킬 수 있는지의 결정, 아동이 사고에 어

려움을 겪는지의 여부 결정)

․ 진단적 가설 설정하는 것

․ 치료 프로그램 작성하는 것

④ 구어장애의 치료교육 원리

언어지도 프로그램은 다음과 같은 주요 원리에 

근거를 두고 있다.

․ 아동의 구어행위나 발성을 평가하여 지도 내

용을 설정한다.

․ 지도 목표는 언어기술의 발달 단계에 바탕을 

둔다.

․ 단어, 구 및 문장의 의미를 이해할 수 있도록 

지도해야 한다.

․ 구문을 습득하도록 가르쳐야 한다.

․ 적절한 어음(음운론)을 생성하도록 지도해야 

한다.

․ 음을 의미하는 단위나 단어, 단어요소, 접두어 

및 접두사(형태론)로 무리지울 수 있도록 지

도해야 한다.

․ 아동들로 하여금 환경과 상호작용하고 언어기

호를 수용하며 표현할 수 있는 경험을 부여해

야 한다.

․ 아동을 가르치기 위한 가장 효과적인 방법을 

선택할 때 아동의 특정 학습장애가 고려되어

야 한다.

․ 교수프로그램에는 특정 인지능력을 개선하기 

위한 내용이 포함되어야 하고 언어훈련(과제

-절차훈련)시에 변화가 일어나야 한다.

⑤ 일반적 치료접근법

․ 수용언어지도

주요 목표는 아동으로 하여금 자신이 들은 것

에 대해서 적절히 반응하도록 가르치는 것으로 

구어를 적절히 수용하기 위해서는 구어의 의미와 

대상, 행동, 특성, 감정 및 아이디어와 연상시킬 
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수 있어야 하며, 아동이 수용언어 어휘를 발달시

킴에 따라 더욱 복잡한 구, 문장, 지시를 이해할 

수 있도록 가르쳐야 한다.

․ 언어통합능력 지도

가장 중요한 치료목표 중의 한 가지는 아동들

의 언어 통합 능력이나 상징적 언어를 발달시키

는 것이다. 아동을 놀이 환경에 배치시키거나 아

동이 자기 주변 환경과 상호작용해야 할 환경적 

경험을 제공함으로서 이 목표를 달성시킬 수 있

다. 아동들이 주의를 집중하고 변별하며 보고, 듣

고, 행하는 것을 기억하고, 대상을 조직 분류하

며, 하나의 대상이나 행동이 다른 대상이나 행동

과 어떤 관계가 있는지를 파악하도록 지도해야 

한다.

․ 표현 언어지도

모든 언어활동에서 수용적이든 통합적이든 아

동은 자신의 생각을 자신의 언어로 표현하도록 

자극을 받아야 한다. 중도 구어장애를 지닌 많은 

아동들은 자신의 생각을 표현하기 위해서 손짓에 

의존하고 있으며 음성반응을 발전시키기 위해서 

손짓을 이용할 수 있다. 말과 행동을 동시에 하도

록 하는 것이 매우 효과적인 방법이다.

2) 학업상 학습장애

학업상 학습장애는 주로 취학 아동들이 겪는 

문제이다. 학업상 학습장애에는 읽기, 쓰기 및 수

학 장애로 구분된다. 아동이 학습 잠재력을 가지

고 학교에서 정상적인 학습 경험을 하고서도 읽

기, 쓰기, 수학 등의 영역에서 학년 수준에 비해 

성취 수준이 크게 떨어지는 경우를 말한다.

발달상 학습장애와 학업상 학습장애는 상관이 

높으며 조기에 발달상 학습장애에 대한 중재가 

이루어지지 못하면 학업상 학습장애로 이어지게 

된다. 학업상 하위영역을 간단히 살펴보면 다음

과 같다.

(1) 읽기학습장애

읽기학습장애는 학습장애아동들에게 가장 흔히 

볼 수 있는 유형으로 학습장애 학급에 등록된 아

동들의 60~70%는 읽기학습장애아이다.

① 읽기학습의 발달단계

읽기 학습은 일반적인 성장과 같은 발달 단계

를 따른다. 인간의 발달 과정을 집단행동, 분화 

및 통합의 세 단계로 구별할 수 있으며, 이들 세 

단계는 생물학적 발달과정과 대부분의 학습상황

에서 일어나며 읽기에서도 이와 같은 단계들을 

따르게 된다.

․ 집단 및 전체 읽기

․ 세부내용 학습(분화)

․ 세부사항을 의식하지 않고 읽기(통합)

② 평가의 목적과 특성

이용할 수 있는 평가 절차에는 두 가지 유형이 

있다. 첫째는 아동의 읽기 잠재능력과 읽기 성취

도를 평가하기 위하여 표준화 검사를 사용하는 

형식적 진단, 둘째는 표준화 검사를 사용하지 않

으나 수업 시간에 가르칠 때 사용하는 교과서 및 

읽기 자료의 읽기 수준이나 오류의 빈도 및 실태

를 조사하는 방법으로 대부분의 교사들은 처음에 

비형식적 검사를 실시하며 교사가 이 검사로써 

문제를 진단할 수 없을 때 아동에게 형식적인 검

사를 실시해 보도록 의뢰한다. 비형식적 평가는 

대규모의 다양한 읽기 행위를 표집할 수 있으며, 

그 표집은 일정기간에 걸쳐 이루어지게 되며 다

양한 표집이 이용될 수 있고, 지도과정에서 평가

가 이루어질 수 있다는 점에서 형식적인 평가에 

비해서 장점을 갖고 있다.

③ 읽기 잠재능력의 비형식적 측정

읽기 잠재력을 측정하는 데 고려해야 할 요인

으로는 생활연령, 듣기 이해력, 수학 계산 및 정

신적 성숙 등이 있다.

④ 읽기 행위의 비형식적 측정

비형식적으로 읽기 행위를 측정하기 위한 세 

가지 절차, 즉 읽기수준 측정, 읽을 때 범하는 오

류 결정 및 읽기 목록의 구성 등에 대하여 설명

한다.

․ 읽기 수준 측정

아동이 읽을 수 있는 학년 수준을 측정하는 것

으로, 읽기의 정확도에 따라 독립수준, 교수수준 

및 좌절수준으로 구별하였으며, 읽기 수준을 측

정할 때 음독, 묵독, 단어 읽기 및 단어 변별 등

을 포함하여 여러 가지 유형의 읽기 방법을 이용
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할 수 있다.

․ 읽기 상의 오류 결정

읽기 능력이 열등한 아동의 오류를 찾아내기 

위해서는 아동의 읽기습관을 관찰할 필요가 있

다. 일부 아동들은 읽기에서 누락, 첨가, 대치, 반

복, 음의 생략이나 첨가, 반전, 속독과 부정확한 

읽기, 한 단어씩 느리게 읽기, 독해력 부족 등의 

오류를 범한다.

․ 읽기목록 작성

적절한 읽기 목록이 없을 때 수업에서 사용하

는 자료를 이용해서 읽기 목록을 개발할 수 있다. 

이러한 자료에는 한 문단은 소리 내어 읽기, 단어

읽기, 단어 변별 및 묵독 등을 위한 비형식적 목

록 등이 포함된다.

⑤ 읽기 학습장애의 관련요인 발견

․ 신체적 관련 요인 : 시각결함, 청각결함, 공간

방향정위 혼란, 측면성 혼돈, 운동기능항진증, 신

체상 열등, 영양부족 및 학업교과 학습에 장애가 

되는 환경적 조건 등

․ 발달 심리적 영향 요인 : 언어, 주의집중, 청

각기능, 시각화와 시기억, 종결성 등

․ 영향요인들과 읽기 장애의 관계 : 읽기, 쓰기 

및 철자장애는 어느 한 가지 영향요인이나 발달

상 학습 장애만으로 완전하게 설명될 수 없다. 시

기 억에 문제를 지닌 아동은 가끔 청각적인 접근

방법을 보다 많이 이용함으로써 발달상 학습장애

를 보상할 수 있으며, 시각변별에 문제가 있거나 

음결 합에 청지각 문제를 지닌 아동이 시기억력

과 언어능력이 완전하다면 그의 장애 영역은 보

상받을 수 있다. 이와 같이 읽기장애는 편 측성, 

시력, 청력, 시기억, 지각속도 및 기타 문제의 곤

란 탓으로 돌리기보다 아동 특성에 따른 지도 방

법의 적용능력 부족 때문이라고 하는 것이 더 옳

을 것이다.

⑥ 의미 파악을 위한 치료방법

다감각이란 시각, 청각, 근육운동지각 및 촉각

을 말한다. 한 가지 접근방법에서 여러 가지 감각

을 이용하는 것을 다감각 접근법이라고 한다. 아

동은 학습과정에서 모든 감각 통로를 필요로 하

고 여러 감각통로를 이용할 때 학습은 강화되고 

향상될 것이라고 생각한다. 

읽기에 대한 다감각 접근법에는 Fernald법, 

Gillingham법, Hegge-Kirk-Kirk의 치료적 읽기

훈련, DISTAR시스템 등이 있다.

⑦ 독해를 위한 치료법

독해를 위한 주요 읽기 기술로는 세부사항을 

기록하고 기억을 위한 읽기, 중심생각을 파악하

기 위한 읽기, 사상이나 단계의 순서를 따라 읽

기, 추론을 끌어내고 결론에 도달하기, 생각을 조

직하기, 읽은 것을 문제해결에 적용하기, 자료를 

평가하여 편견, 관련성 및 일관성을 파악하기 등

이 있다.

․ 동기유발

아동에게 성공할 수 있는 과제를 제시하고 아

동의 노력에 대해 칭찬해 주며, 아동에게 읽기의 

목적을 제시해 주고 질문을 하여 읽기에 주의를 

기울이게 하고, 가능하면 독해 향상 그래프를 작

성하게 하는 등 아동이 자신의 성취 결과를 볼 

수 있는 자료를 조직하고 아동의 향상 결과를 보

여준다.

․ 어휘발달

사전 이용법을 지도하여 읽기 자료에 나오는 

단어의 새로운 의미를 이해하게 하며, 동의어 이

용 연습과 아동에게 자기사전 만들기 과제나 이

해하기 어려운 단어목록을 만들게 한다. 또한 동

식물의 분류 연습, 반대말 찾기 연습, 복합어, 접

두어, 접미어에 관한 것을 가르치며, 문맥 내에서 

단어의 여러 가지 의미를 이해하도록 가르친다.

․ 읽기기능의 개발

가끔 문단의 첫 문장 내에 있는 핵심개념을 지

적해주고, 간단한 이야기나 문단을 읽히고 제목

을 붙이게 하며, 아동에게 이야기의 일부를 읽게 

한 다음 계속될 내용을 추측하게 한다. 또한 아동

이 중심내용에 주목하고 세부사항을 기억하며 결

과를 예상하도록 문단의 내용에 대하여 질문을 

하고, 독해력을 개선시키기 위하여 완성형 절차

를 이용하며, 학습기술을 훈련하고 청취기술을 

가르친다.

․ 독서능력의 향상

독서 능력의 향상을 위한 기술에는 완성형절
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차, 신경학적 각인 법, 대충읽기 및 자유 독서 등

이 있다.

(2) 쓰기학습장애

① 쓰기학습장애의 원인

․ 쓰기는 생각을 표현하기 위한 도구일 뿐만 아

니라 읽기와 철자법 학습의 선수기능으로, 눈-손 

협응, 운동 협응, 시각-공간 방향정위, 시각변별, 

시 기억, 자신의 신체와 주변공간을 관련시키는 

능력, 왼쪽에서부터 오른쪽으로 쓴다는 개념, 손

의 선택 능력 등의 발달이 필요하다.

․ 쓰기학습장애의 원인을 두 가지로 분류하면, 

첫째는 부적절한 환경과 부적정한 지도에 의해 

발생된 것으로 강제적 교수(지도), 집단교수, 잘

못된 연습, 적절한 감독의 부족, 한 양식에서 다

른 양식으로의 전이부족 등이 있고, 둘째는 운동

통제장애, 시각 및 공간지각장애, 시기 억결함, 

왼손잡이 및 양손잡이 등과 같은 아동의 내적요

인으로 발생된다.

② 쓰기학습장애의 진단평가

쓰기 능력을 평가할 때는 손 선택, 운동 및 심

리 능력, 특히 난필 정도 등의 요소를 고려한다.

③ 쓰기학습장애의 치료지도

․ 시각적 운동의 하위기술을 위한 치료교육

운동패턴 훈련, 피부 및 근육운동지각 피드백, 

시각적 공간지각 능력 개선, 시각적 변별력 개선, 

문자와 단어에 대한 시 기억 개선법 등이 있다.

․ 문자 쓰기 치료지도

문자 쓰기 교수 절차에는 모델링, 특징 관찰, 

신체적 도움활동과 단서 제공, 추적, 보고쓰기, 

자기 언어화, 기억하여 쓰기, 반복, 자기수정 및 

피드백, 강화 등이 포함되며, 쓰기 속도, 반전오

류, 체계적인 다감각 절차 등을 고려해야 한다.

(3) 철자 및 문어 표현 학습 장애

읽기, 쓰기, 철자법 및 문어표현의 지도는 서로 

밀접하게 관련되어 있다. 읽기와 철자법은 다른 

것으로 읽기를 통하여 정보를 받아들이고 철자법

을 이용하여 사고를 표현하게 된다. 읽기학습에 

곤란을 겪는 아동들은 전형적으로 철자법에도 어

려움을 겪는다. 아동들은 철자를 쓸 수 있는 것보

다 더 많은 단어를 읽는 경향이 있다. 그러나 아

동들의 1/3은 그들이 읽을 수 있는 것보다 더 많

은 단어들의 철자를 말할 수 있다.

① 철자법학습장애

철자법장애아동들을 지도하는 세 가지 접근 방

법으로는 우연학습(자연습득법), 단어목록에 의

한 학습, 일반화에 의한 철자학습이 있다.

․ 철자법학습장애의 원인적 요인

철자법 학습을 방해하는 신체적, 환경적 및 발

달상 장애 원인으로는 시각 및 청각결함, 환경적 

요인과 동기유발 요인, 음소요인, 시기 억결함, 

지각결함, 오발음 등이 있다.

․ 철자법학습장애의 형식적 평가

철자법학습장애 검사 도구에는 아동이 받은 점

수의 등급 수준을 측정하고 표준화된 검사에서 

다른 아동들과 비교하여 교사에게 각 아동의 철

자법 활용 수준(등급)이나 백분위 점수를 제공해 

주는 조사검사와 아동의 철자법 능력의 수준을 

측정할 뿐만 아니라 아동의 철자법 운용 능력의 

강점과 약점을 측정해 주는 진단검사가 있다.

․ 교사의 비형식적 진단

철자법 운용 능력을 검사하기 위한 진단절차로

는 잠재능력과 철자법 운용능력 간의 불일치 결

정, 철자법 활용의 오류평가, 학습양식 분석, 발

달상 학습장애의 원인요인 결정 등이 포함된다.

․ 치료방법

철자쓰기 장애의 치료방법으로는 개별화 교수, 

철자의식 개발, 아동이 성취감을 느낄 수 있는 치

료교육 계획, 과잉학습, 아동의 강점과 약점에 적

합한 교수방법 적용, 일반화를 돕기 위한 교수방

법, 다감각적 자료 이용, 강화제공, 아동이 사용

하는 어휘내의 단어 이용, 시각화 기술 발달시키

기, 언어 치료, 사전 이용법 지도 등이 제안되고 

있다.

② 문어 표현 학습 장애

문어표현이란 문자기호로 다른 사람들에게 생

각을 전달하는 것을 말하는 것으로 여기에는 의

견을 나누려는 생각을 하기, 이들 생각을 표현할 

언어 갖기, 구어를 문자기호로 바꾸기, 자신이 의

도하고 있는 생각을 다른 사람이 이해할 수 있도

록 이들 기호를 쓸 수 있는 능력들이 포함되어 
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있다.

․ 문어학습장애의 원인적 요인

원인적 요인으로는 수용언어, 표현 언어, 읽기, 

동기유발 등이 관련되어 있다.

․ 문어의 평가

문어를 평가하는 방법으로는 문어의 표집, 문

어의 분석, 쓰기 결함 평가, 수용언어 및 표현 언

어의 평가, 읽기 능력 평가, 쓰기 태도 평가 등이 

포함된다.

․ 일반적인 치료방법

주요 목표로는 구어 및 읽기 기능 개선, 쓰기에 

대한 태도 개선, 내용 표현 능력 개선, 적절한 철

자 쓰기 및 기술적 쓰기 기능 개발, 청중의식 개

발 및 충분한 쓰기 연습 등이다.

(4) 수학학습장애

수학학습장애는 읽기 학습 장애나 언어장애와 

마찬가지로 뇌손상으로 계산 능력을 상실한 성인

들을 대상으로 첫 연구가 실시되었으며, 중증의 

수학학습장애에 대한 연구가 읽기장애에 대한 연

구보다는 적지만 역사적으로 수학학습장애에는 

뇌손상 때문인 것으로 생각되어 왔다.

① 진단절차

수학학습장애 진단 과정에는 성취도 수준 결

정, 성취도와 잠재력간의 불일치 결정, 계산과 추

론의 오류결정, 원인적 요인(언어, 주의집중, 시-

공간적 변별, 감각통합, 개념형성의 문제해결) 확

인, 문제의 특성에 관한 가설 설정, 치료프로그램

의 조직 등이 포함되어 있다.

② 치료교육을 위한 과제-절차 접근법

치료교육을 위한 접근법은 교수목표 설정, 목

표를 하위기능으로 분석하기, 어떤 유형의 발달

상 학습능력이 과제에 포함되어 있는지를 결정, 

지도 내용을 구성할 때 발달상 장애를 고려한다.

③ 과제-절차 접근법의 사례

과제수행에 필요한 발달상 능력 측면에서 분석

한 다섯 가지 계산 과제로는 목표 조건의 비교, 

합리적인 계산, 수읽기, 계산활동 및 문장제 등이 

포함되어 있다.

8. 오해하기 쉬운 유사 장애15)

1) 학습지진

학습장애 아동은 개인 지능검사에서 보통 수준 

이상의 지능을 보이지만, 학습지진 아동은 보통 

이하(대개는 80이하)의 지능을 보이며, 학습지진 

아동은 모든 교과목에서 저조한 성취를 하지만 

학습장애 아동은 잘하는 교과목이 있을 수 있다. 

또한 학습장애 아동은 특정한 영역에서만 다른 

아동에 비해 발달이 느리지만 학습지진 아동은 

언어, 공간 능력, 운동 능력, 대인관계, 정서 등 

대부분의 영역에서 다른 아동에 비해 발달이 느

리다.

2) 학습부진

학습부진은 정상적인 지능을 가지고 있고 학습 

장애처럼 특정한 인지 기능의 결손이 없음에도 

불구하고 우울이나 불안과 같은 정서적 요인, 열

악한 환경, 신체적 장애 등으로 인해 자신의 지적 

능력만큼 학습 성과를 올리지 못하는 것을 의미

한다.

많은 경우 학습장애와 학습부진은 행동관찰만

으로는 구별하기가 어렵다. 학습장애가 있는 경

우에도 장기간 동안 학업성취도가 저조하기 때문

에 자존감에 손상이 온다든지 대인관계의 어려움

으로 인한 정서적인 어려움을 겪고 있기 때문이

다. 따라서 학습 장애인지 학습부진인지는 단순

히 학업성취도 검사나 정서평가만으로는 알 수 

없으며, 읽기 능력과 기억 능력 같은 기본적인 인

지 기능 평가가 세밀하게 이루어져야 한다.

Ⅲ. 結 論

학습장애에 대한 고찰을 한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 학습장애란 듣기, 말하기, 읽기, 쓰기, 추리, 

산술의 습득이나 사용에 있어 특정한 어려

움을 보이는 여러 가지 장애를 통칭하는 

일반적인 용어이다. 
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2. 학습장애는 유전적 소인, 후천적 뇌손상, 생

화학적 요인, 환경실조와 영양 등의 원인으

로 발생한다.

3. 학습장애는 발달상 학습장애와 학업 상 학

습장애로 분류하고 있다.

학습장애에 대한 연구가 아직까지는 특수교육 

영역에 많이 치우쳐 있는 경향이 있는 실정으로 

본 연구의 경우 서양 의학적 고찰만으로 이루어

진 한계점을 가지고 있다. 향후 학습장애에 대한 

한의학적인 개념 정립 및 치료 방법 모색이 필요

하리라 사료된다.
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