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언어청각장애연구 , 2002, 제7권, 제2호, 85- 104. 본 논문에서는 심상(心像)을 이용한 새로운

기법이 실어증환자를 대상으로 시도되었다. 인지신경심리학에 이론적 토대를 두고 있는 심

상기법은 환자의 외적 언어가 아닌, 외적 언어를 창출하기 위한 전언어단계(前言語段階), 즉

언어체제에 접근하기 위한 전반적인 인지과정을 재활동화 시키는 데 주력한다. 실험에는 3

명을 대상으로 색상과 대상물간의 연상을 심상훈련을 통해 실시하였으며, 구두적 심상기법

접근이 어려운 다른 3명의 중증 환자에게는 도식적(圖式的) 심상기법을 사용하여 얼굴부위

명명과제를 실시하였다. 심상기법을 사용하기 전과 사용 후의 정반응을 비교한 결과 효과는

매우 큰 것으로 나타났다. 이때 환자의 실어증유형과 장애정도보다는 오히려 환자의 인지체

계의 변수가 치료효과에 크게 작용하는 것으로 보였다.

핵심어 : 언어치료, 실어증, 인지신경심리학, 심상기법

Ⅰ. 서 론

1. 문제의 제기

실어증은 뇌손상으로 인한 의학적 진단이 가능한 장애로서 독일의 경우만 하더라도 해

마다 15,000명의 새로운 실어증 환자들이 발생하고 있으며, 실어증 발생의 평균연령은 55세

이다(Stachowiak, 1986). 실어증의 가장 큰 병인에 속하는 뇌졸중은 3번째로 흔한 사망원인

으로 추정되는 바, 실어증 환자의 수는 계속적으로 늘어날 것으로 예측할 수 있다. 따라서 실

어증 환자의 언어치료에 대한 수요는 계속 증가할 것이다. 그럼에도 불구하고 실어증 언어치

료에 대한 연구는 과거에 비해 크게 나아진 바가 없다. 모든 학문은 역사적 고리로 이어져 있

으며, 구 이론과 새 이론이 서로 접목되면서 새로운 이론이 창출된다는 측면에서 실어증 연

구도 예외는 아니다. 뇌해부학에서부터 시작한 뇌와 언어의 상관관계를 밝히고자 하는 연구

는 Broca를 낳았고, 뒤따라 독일 뇌생리학자인 Wernicke, Lichtheim 등 많은 학자들이 실어
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증의 학문적 토대를 마련하였다. Bay는 이미 1969년에 지난 100년간의 실어증 연구는 Broca

로부터 시작된 고전적 실어증학파에 의해 결정적인 영향을 받았으며, 오늘날에는 어느 정도

극복하였다 할지라도 현 시대의 실어증 연구는 우리가 상상하는 그 이상으로 아직도 그 영향

을 받고 있다 고 기술하였다. Broca와 Wernicke를 기점으로 한 실어증 연구는 100년이 조금

넘는 역사를 가지고 있으나 오랫동안 의학계의 연구분야로 국한되어 있었으며, 아직까지도

신경학의 관점에서 크게 벗어나지 못하고 있다. 언어치료에 대한 학문적인 고찰은 실어증의

의학적 진단과 처치 단계에 치중함으로써 상대적으로 소홀히 다루어져 왔다. 설사 1956년 이

래로 신경언어학(Neurolinguistik )이 신경심리학(Neuropsychologie)의 한 부분으로서 실어증

환자의 언어와 언어치료 부분을 담당하였다 할지라도, 언어치료에서 볼 때 실어증 연구는 괄

목할 만한 성과를 이루지 못하였다. 치료의 목적이 단순히 단어명명과제의 성취가 아닌, 일

상생활 내에서의 기능적 의사소통 향상에 있다고 가정하였을 때 대부분의 언어중심적인 진

단과 치료방법은 기대에 미치지 못하고 있다. 1970년 이래로 실어증은 언어치료학의 중요한

테마로서 다루어지고, 많은 치료기법들이 소개되었다. 그러나 실어증 치료는 아직까지도 치

료의 가치 여부에 대한 논란이 있을 정도로 초보단계에 놓여 있는 것이 사실이다.

1차 세계대전 이후에 Is serlin (1922)은 München의 뇌손상 센타에서 178명의 실어증 환

자를대상으로 치료효과를 연구한결과, 10.1 %는 완전한 치료, 25.3 %는현저한 치료, 55.6 %

는 경미한, 그리고 9 %는 치료효과가 없었다 라고 보고하였다. Gloning (1969)은 78명의 실어

증 환자를 대상으로 한 연구에서 치료의 실질적인 중요성이 과소평가되어서는 안된다고 주장

하면서, 대부분의 환자에게서 긍정적인 예후를 판정할 수 있었다고 하였다. 또한 Leischner

(1987)는 Bonn 주립 대학병원에서 실어증 진단을 받은 450명의 환자를 대상으로 한 연구에

서, 언어치료 효과는 실어증의 정도와 실어증 형태에 크게 구애받지 않는다 라고 주장하면

서 언어치료 효과에 대해서는 긍정적으로 평가하였다. Vignolo (1964)는 언어치료를 받은 42

명의 환자와, 받지 않거나 혹은 개인적인 사정으로 인하여 치료를 중단한 27명의 환자를 대

상으로 6개월 간격으로 두 번에 걸친 검사를 하였다. 그는, 언어치료는 뚜렷한 언어적 기능의

향상을 가져오지만, 그에 대한 전제조건은 일찍 치료를 시작하여야 하며, 60세 이상의 고령

의 나이와 음성학적인 장애(Anarthrie)는 방해가 된다고 지적하였다. Sarno, Sarno & Levita

(1979)는 23명의 실어증 환자를 대상으로 언어향상 여부를 측정하였다. 뇌졸중 발생 후 평

균 5주 째와 11주 째에 F CP (Functional Communication Profile)와 NCCEA (Neurosen sory

Center Comprehensive Examination for Aphasia ) 검사를 각각 실시하였다. Sarno, Sarno &

Levita는 객관적 언어테스트인 NCCEA에서 드러난 능력 향상이 항상 F CP 검사 결과와 일

치하지 않는다고 지적하면서, 언어능력 향상은 한두 개의 단어수의 증가에 있지 않고, 환자
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가 일상생활에서 적절하게 반응하는 기능적 의사소통에 있다고 강조하였다. 그렇게 보았을

때 그는 연구결과에서 언어치료의 효과가 없음을 간접적으로 시사하였다. 이렇듯 실어증 환

자의 언어치료 효과에 대한 논란은 100년 이상의 실어증 연구에도 불구하고 언어치료 연구

가 아직도 초보단계임을 보여주는 것이라 할 수 있다. 그렇다면, 그 원인은 무엇인가?

실어증의 증상에 대한 관점에서부터 재조명이 이루어져야 한다. 실어증 환자는 단순히

외적 언어장애를 가진 환자인가? 실어증을 청각적 이해력, 단어명명, 읽기 그리고 쓰기 등 음

성언어와 문자언어에 국한된 것으로 규정하는 것은 너무 피상적인 설명 방법이다. 실어증 환

자의비구두적 영역에서의 손상은많은 연구에서 이미밝혀진 바 있다. 중증의 실어증 환자들

은 대부분 비구두적 과제, 예를 들어 다양한 모델에서 일정한 형태를 재인식하도록 하는

Hidden Figure T est , 모자이크 과제 , 실제로 언어적 전제조건이 필요하지 않다고 가정되는

원과 네모 등의 형태를 찾아내는 과제 또는 일반적인 사물에 상응하는 색을 칠해주는 과제에

서도 어려움을 보인다(Hartje, 1987). 실어증 증상에 대한 연구가 대부분 외적 언어측면만을

고려하는반면에실어증환자는위에열거한과제이외에도,시계를보는능력,제스처나신호

를 이용한 이해력, 그밖에 남녀 화장실을구별하는 그림과 같은 의사소통 상징 등의 인지영역

에서도폭넓은장애를보인다.이렇듯언어장애의원인이인지영역의전반적인손상에기인한

다고 가정한다면, 단지 말의 훈련이나 언어영역에서의 학습만으로 언어치료 효과를 기대하기

는어렵다.언어장애의배후에놓여있는인지영역을배제한언어중심치료가인지신경심리학

에서 비판받고 있는 이유도 바로 여기에 있다. 따라서 실어증 환자를 대상으로 한 언어치료

접근방법을 재검토하여야 한다. 실어증을 언어의 상실로 보느냐 혹은 언어체제에 접근하는

통로의 손상으로 보느냐 하는 것은 견해에 따라 다르다. 언어중심 치료(Sprachorientierte

therapie)에서는 언어체제에접근하는 통로에 손상을입었을 뿐만 아니라언어체제 자체도 손

상되었으며, 언어를 다루는 처리기제의 손상도 가정하고 있다(한재순, 1994). 그러나 실제로

언어중심 치료과제를 관찰해 보면 언어의 재습득 과정에 초점이 맞추어져 있다. 이름에 따라

지적하기, 따라 말하기, 글자 맞추기, 문장 완성하기, 연상되는 단어 연결하기 등 여기서 사용

되는 전략은 손상된 언어양식(Modalität )을 중심으로 이루어져 있다. 그밖에도 실어증의 언어

치료에는 일시적으로 억압된 언어기능을 살리기 위한 방해제거 , 손상되지 않은 뇌반구의 언

어기능수행을원칙으로한, 멜로디억양치료 등이있으며,최근에는보완대체의사소통전략

등이 개발되어 중증 실어증 환자의 치료에 많이 응용되고 있다. 그러나 대부분의 치료기법은

환자의 외적 언어에 편중되어 있다. 즉 말하기, 이해하기, 명명하기 등에서 나타나는 외적인

문제만이 관찰되고 다루어진다. Mar schall (1986)은 실어증 영역에서 가장 큰 문제는 언어의

콘셉(Konzeption )의 부족함이라고 지적하고, 실어증의 이론과 치료가 발전하기 위해서는 정
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상적인언어과정과손상된언어과정이서로밀접한관계하에서고찰될때에비로소가능하다

고 강조하였다. 즉, 언어치료의 콘셉은 실어증 환자가 산출한 언어의 내용분석에 치중하기보

다는 언어과정에 중점을 두고 접근하여야 한다는 것을 의미한다. 어떤 치료기법이 가장 효과

적인가 하는 질문에 대한 답은 없다. 실제로 어떤 특정한 치료기법이 모든 실어증의 유형과

장애 정도를 막론하고 최고의 효과를 거두기는 어렵다. 비슷한 유형과 정도를 보이는 환자 가

운데에서도 일부는 효과를 보이고, 일부는 다른 치료기법을 통해 효과를 얻는 경우들을 감안

할 때 치료기법은 환자중심적으로 선택되어야 한다. 따라서 브로카 실어증 환자 혹은 베르니

케 실어증 환자로 분류하여 치료 프로그램을작성하기보다는 환자 개인별언어특성을 분석하

는 것이 중요하다. 인지신경심리학에서 유형별 양적 자료분석보다는 실어증 환자간의 상이성

을 고려한 개인별 질적 자료분석에 중점을 두는 이유도 바로 여기에 있다.

이상에서 보는 바와 같이, 실어증 연구는 이제까지 인지영역에 대한 고려가 거의 이루

어지지 않았다. 1세기 동안의 실어증 연구방향은 의학 중심으로 이루어졌으며, 언어치료는

외적 언어를 중심으로 한 청각적, 시각적 자극을 통한 방법들에 의존하였다. 실어증의 원인

이 외적 언어체제에 접근하는 인지과정의 손상이라는 관점에서 볼 때, 그림카드를 이용한 명

명과제, 문장의 완성 또는 따라 말하기 등의 언어중심 치료방법은 적절한 방법으로 보기 어

렵다. 그래서, 인지과정을 재활동화 시킴으로써 환자의 외적 언어능력을 향상시키는 치료방

법을 시도해 보는 것은 매우 의미있는 연구가 될 수 있을 것이다.

2 . 연구의 목적

최근 실어증을 연구하는 학자와 임상가들은 실어증 접근방법에서 잘못이 있는 것이 아

닌가 하는 의문을 던지고 있다. 실어증과 인지체계간의 관계에 대한 관심이 증가하면서, 치

료방법에 대한 근본적인 검토를 제기하고 있다. 그러나 아직까지는 실어증 유형에 따른 외적

언어의 양적 비교에 치중한 자료들이 대부분이며, 언어를 산출하고 이해하기 위한 과정으로

서의 전언어단계를 설명하는 연구는 양적으로나 질적으로 매우 미비하다. 본 연구는 실어증

환자의 언어장애를 전언어단계, 즉, 인지과정의 손상으로 보고, 인지과정을 재활성화 할 수

있는 방법의 하나로서 심상기법을 사용하였다. 언어치료 현장에서 심상기법이 사용될 수 있

는 예를 제시하고, 심상기법의 사용 전과 후의 환자의 정반응을 비교하여, 과연 심상기법을

통하여 외적 언어 이전에 놓여 있는 인지과정을 재활성화 시킬 수 있는지, 그리고 나아가 외

적 언어능력에 미치는 효과가 있는지를 알아보고자 하는 데 연구목적이 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 인지신경심리학 (Kog nit ive Ne uro ps yc ho log ie )적 관점

실어증 연구는 크게 두 그룹으로 나눌 수 있다 : 의학 중심의 연구와 심리학 중심의 연

구이다. 이제까지의 실어증 연구는 의학 중심의 연구로 규정할 수 있다(Bindel, 1989, 1995).

신경언어학은 의학계에서 주장하는 뇌와 언어간의 절대적 관계를 받아들이고, 뇌손상 영역과

언어학적인 징후(이해하기, 말하기, 쓰기, 읽기 등)간의 관계를 밝히고자 하였다. 그러나 최근

에는 심리학적 관점에서 실어증 연구가 활발하게 이루어지고 있는데, 그 대표적인 예가 인지

신경심리학이다. 심상기법의 이론적 근거는 인지신경심리학에 기인한다. 인지신경심리학은

용어가 내포하고 있는 바와 같이 신경심리학과 인지심리학의 두 영역이 접목된 학문이다.

Lurija (1992)는 신경심리학을 정신기능의 복잡한 형태들을 담당하는 개인별 뇌신경계통을

연구하는 것을 목적으로 한 새로운 학문적 가지라고 정의하고 있다. 신경생리학이 중추신경

과 말초신경 시스템의 기능과 활동에 치중하는 반면에, 신경심리학은 인간의 정신적인 과정

의 내면을 다룬다. 인지심리학(Kognitive P sychologie)은 심리학의 한 가지로서 행동주의

(Behaviorismus )와 반대입장을 표명한다. 행동주의가 연구대상을 객관적으로 관찰할 수 있

고 측정할 수 있는 행동으로 국한하는 반면, 인지심리학은 인간의 의식과 심리적 상태, 자극

수용과 행동 사이를 중재해 주는 정신적인 과정들을 연구대상으로 한다. 따라서 인지심리학

의 학문적인 연구관심은 정보를 소화해 나가는 과정과 역학관계를 규명하는 데 있다. 실어증

연구에서 두 학파의 입장을 가정해 본다면, 행동주의에서는 외적 언어, 즉 현상으로 나타나

는 표현언어를 가능하게 해주는 내부과정에 대한 고찰이 배제될 것이다. 그와는 반대로 인지

심리학은 인지체계, 혹은 말을 하고, 말을 이해하는 것을 가능하게 해주는 내부과정에 초점

을 두는 입장을 취한다. 인지신경심리학의 대표적 학자들인 Ellis & Young (1991)은 인지심

리학과 신경심리학을 다음과 같이 정의하고 있다.

인지심리학은, 가령 이미 알고 있는 대상이나 사람을 인식하기 위해, 우리가 세상에서 살

아야 할 길을 알기 위해,말하기 위해, 글을 쓰기 위해, 계획하기 위해, 행위를 수행하기 위

해, 사고하기 위해, 결정하기 위해, 그리고 기억하기 위해 필요한 일상적인 기능의 많은 부

분의 토대가 되는 정신과정의 연구와 관련된다. 신경심리학은 행동들을 전달하고, 감정 뿐

만 아니라 인간의 정신생활의 인지적 양상들이 속해있는 주제들을 포함하고 있는 그들의

뇌 구조와 과정들의 연구와 관련된다.
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인지신경심리학은 1970년경부터 재인식과 말, 그리고 행위 뿐만 아니라 뇌손상 환자의

장애들을 진단하는 데에도 연구의 중점을 두었다. 이때 문제의 귀결은 손상되지 않은 뇌기능

에서 이끌어내었다(Bindel, 1998; Häcker , 1998). 인지신경심리학과 신경심리학이 인간의 인

지과정을 연구한다는 점에서는 차이가 없으나, 신경심리학은 뇌의 특정 부위와 손상된 행동

간의 관계를 밝히기 위하여 신경병리학에서 증명원리를 찾았다는 점에서 입장을 달리한다.

간단하게 설명한다면, 신경심리학에서는 실어증 환자의 언어장애를 좌반구의 특정한 부위에

서 찾는 반면에, 인지신경심리학에서는 일반적인 언어창출을 위해 필요한 인지과정에서 그

답을 찾고자 하였다. 인지신경심리학은 일정한 뇌영역과 인지기능의 절대적인 1:1의 관계를

부정하고 언어기능과 기억력 등과 같은 대부분의 과정은 고도로 발달된 뇌의 전체적인 상호

관계 속에서 이루어진다고 보고 있다. 나아가 실어증은 언어를 산출하기 위한 인지과정의 손

상이며 정신적 작업의 불완전한 활동성이 외적 언어능력의 결핍으로 나타난다고 하는 것이

바로 인지신경심리학적 입장이다.

실어증의 분류가 시대와 국가 그리고 학문적인 견해에 따라 서로 다르다 할지라도, 기

존의 실어증 연구자들은 끊임없이 실어증의 분류에 주력하였다. 독일어권에서는 통상적으로

전반 실어증(Global Aphasie), 브로카 실어증(Broca Aphasie), 베르니케 실어증(Wernicke

Aphasie) 그리고 명칭 실어증(Amnestische Aphasie)으로 분류한다. 이렇게 네 그룹으로 나

누어진 분류법은 뇌영역과 언어장애와의 관계를 1:1로 보는 고전적 입장에서 출발한다. 인지

신경심리학의 입장은 이러한 실어증의 분류방법에 대해 매우 회의적이다. 실제로 치료현장

에서 실어증 환자를 어느 특정한 실어증 유형으로 분류하는 것은 쉽지 않다. 또한 신경심리

학에서 주장하는 뇌손상 영역과 손상된 언어능력간의 일반적인 가설은 임상을 통하여 입증

되지 않는 경우가 많다. Poeck et al. (1993)은 임상연구에서 증상과 실어증 유형 간의 절대적

인 병렬관계를 부정하였으며, Caramazza (1984)는 실어증 분류법과 관련하여, 브로카 실어증

의 언어특징 혹은 베르니케 실어증의 언어특징이라고 하는 구분에는 자주 오류가 있으며, 실

제적으로 뚜렷이 구분하기가 어렵다고 주장하였다. 인지신경심리학에서는 이해하기, 말하기,

읽기, 쓰기 그리고 계산하기 등 외적 언어의 오류형태를 파악하는 데 치중되어 있는 기존의

실어증 진단검사와 분류법을 문제시하고 있다. 검사결과가 어느 정도 환자의 치료 프로그램

을 짜는 데 도움이 된다 할지라도, 환자의 자발적 언어와 인지행동을 중심으로 치료 프로그

램을 구성하는 것이 치료에 더 도움이 된다는 것이 그 입장이다. 인지신경심리학은 실어증

환자들을 기존의 분류방법으로 나누지 않고, 환자 개인 내에서 정보를 얻고, 자발적 언어표

현 뿐만 아니라 그 밖의 인지기능을 충분히 고려할 것을 주장하고 치료에서도 외적 언어체계

이전에 이루어지는 인지·정신적 정보처리 단계의 재활성화에 중점을 두고 있다.
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2 . 심상기법

심상은 실제로 눈앞에 존재하지 않는 대상을 눈앞에 보듯이 나타내는 상상력이다

(Häcker , 1998). 달리 말하면, 심상은 직관하는 상상의 능력이라고 말할 수 있다. 이미 18세

기와 19세기에, 의사와 심리학자들은 정신병이나 신경질환 치료를 목적으로 인간의 정신력을

연구하였는데 심상기법도 그 중 하나였다. 심층심리학적인 심상기법은 서로 다른 목적을 가

지고, 예를 들어 예술치료나 행동치료 등 다양한 치료영역에서 응용되었다. 심상기법은 일상

생활에서도 공포를 없애거나, 심리적인 두려움 혹은 부정적인 사고를 소멸하는 등의 목적으

로 사용될 수 있다. 신경학에서도 특히 지난 10년 동안에는 심상기능에 관한 많은 연구가 발

표되었다. 그러나 연구의 초점은 반구의 기능적 분화를 밝히는 데에 그쳤다. 이렇듯 많은 영

역에서 심상의 효과가 연구되고 응용되었음에도 불구하고, 언어치료에서 심상기법을 사용한

예는 거의 보고된 바 없다. 심상기법은 치료목적과 치료영역에 따라 다르게 진행되지만, 일

반적으로 적절한 이완상태 - 사고의 진행 - 긍정적인 반응 과 같은 단계를 거친다.

대부분의 심상기법은 우선 대상이 적당한 이완상태를 체험하는 것을 전제로 한다. 일

정한 단어나 사건이 머리에 떠오르지 않을 때, 지나친 긴장은 오히려 자발적인 기억의 소생

을 방해할 수 있다는 것은 자주 체험되는 바이다. 인간은 적절한 이완상태에 놓여 있을 때 비

로소 자신의 정신을 집중할 수 있다. 연구자는 유창성장애환자를 대상으로 심상기법을 사용

한 바 있는데, 적절한 이완상태에서 실시한 심상훈련이 언어태도에 큰 영향을 주는 것을 알

수 있었다. 이러한 효과는 실어증 환자에서도 충분히 예견될 수 있다. 다음 단계에서는 이완

상태를 계속 유지하면서 자발적으로 떠오르는 심상묘사가 이루어지게 한다. 이 단계의 목적

은 원하고자 하는 영상그림을 산출해 내는 것이다. 다음은 심상훈련이 사고의 진행과정에서

공포극복을 목적으로 응용된 단순한 한 예이다.

한 학생이 졸업시험을 앞두고 말할 수 없는 두려움을 가지고 있음을 호소해 왔다. 치료사

는 환자에게 만약에 시험에 떨어졌을 경우 발생되는 결과에 대해 물어 보았다. 그는 눈을

감고 이완상태를 체험한 후 시험에 합격하지 못했을 때의 상황을 계속해서 심상하도록 하

였다. 그는 부모로부터 쫓겨나는 등 불합격했을 때 발생할 수 있는 상황들을 마음으로 그

려나갔다. 이제는 무엇을 하겠습니까? 라는 치료사의 질문에 다시 자신의 영상그림을 그

리는 데에 집중을 하였다. 그리고는 시험에 불합격하는 것은 아주 견디기 힘든 상황이지

만, 그럼에도 불구하고 인생은 계속 진행되고 그 안에서 자신이 살아나갈 수 있음을 분명

히 깨닫게 되었다. 만약 환자의 공포가 완전히 사라지고, 시험준비에 충실할 수 있게 되었

다면 심상훈련은 그것으로 종결한다(Lazarus, 1993).
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심상과 환상(Phantasie)의 차이는, 환상이 당사자가 주관적으로 원하는 방향으로 조작

되고 이성적이고 합리적인 방향으로 조절되는 사고인 반면에, 심상은 자신의 의지와 상관없

이 그려지는 사건 자체를 표현하는 것이다. 심상은 개인의 역사와 밀접한 관계를 지니고 있

으며, 특별한 방법으로 자신의 내부세계를 드러내는 것을 가능하게 해준다. 또한 심상은 과

거의 경험을 통하여 구체적, 감각적으로 마음 속에 떠오르는 영상이라는 점에서 새로운 사

실을 마음 속으로 그리는 상상과는 다르다(Lazarus, 1993). Maly & Wiku s (1979)는 명칭 실

어증 환자를 대상으로 심상기법을 사용한 바 있다. 그들은 심상을 시각적 영상개념으로 사

용하였으며, 엄밀한 의미에서는 본 연구에서 다루는 심상훈련과 다소 차이가 있다. 단어명명

과제에서 구두적 학습훈련과 심상훈련을 통한 치료효과를 비교한 이 연구에서, 심상기법은

개인의 상상력과 상관없이 단어명명과제에 더 나은 결과를 가져온다고 보고하였다. 나아가

심상과 같은 치료법을 이용한다면 앞으로 예견되는 치료효과는 훨씬 높아질 것임을 암시하

였다.

실어증 환자의 경우, 심상훈련을 통하여 가지고 있는 언어적 역량을 발전시킬 수 있는

가능성은 명백하다. 어떤 질문에 대한 답을 주고자 할 때, 이미 머리 속에 답하고자 하는 사

물 또는 특정한 상황에 대한 그림이 그려지는 경험을 해보지 않은 사람은 없을 것이다.

Paivio (1979)가 주장하는 바대로, 지식은 이미 언어적 형태로 저장되어 있기 때문에 영상적

인 그림이 반드시 전제되는 것은 아니다. 누군가가 나에게 어제 백화점에서 무엇을 샀습니

까? 라고 묻는다면, 그리고 최소한 그 대답이 자동화되어 있지 않다면, 나는 무의식적으로 백

화점을 머리 속에 그릴 것이고, 손수건을 샀다면, 그 상황이 그려지면서, 손수건을 샀습니

다 라고 하는 답이 나올 것이다. 경우에 따라서는 단지 손수건이라는 단어를 인출하는 동시

에, 손수건의 영상이 아주 짧게 떠오를 수도 있고, 떠오르지 않을 수도 있다. 언어형태가 자

동화되어 있을수록, 그리고 정보가 언어적 형태로 확고하게 저장되어 있을수록 이러한 시각

적 영상형태는 관찰되지 않는다. 그러나 실어증 환자의 경우에는 언어적 형태로 저장된 정보

를 자동적으로 불러올 수 있는 진행과정이 손상되어 있다. 따라서 정신적인 전략으로서 시각

적 영상을 의식적으로 재활성화 시킴으로써 언어행위에 영향을 미칠 수 있다.

3 . 연구가설

인간의 언어능력은 다양하고 고도로 복잡한 인지과정에서 이루어진다. 따라서 분할된

뇌의 부위만으로 실어증 환자의 언어증상을 기술하려는 신경심리학적 관점은 지나치게 단순

화된 생각이다. 실어증에서 인지영역의 역할에 대한 관심에도 불구하고 언어치료는 아직까
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지도 지나치게 언어중심의 훈련형태만을 유지하고 있다. 그러나 실어증 환자의 문제가 단순

한 외적 언어 뿐만 아니라 인지영역까지 포함하며 언어 사용상의 문제 표출은 인지처리과정

의 손상에 기인한다는 점에 기초하여 본 연구는 다음과 같은 가설을 이끌어내었다.

가설 1: 외적 언어를 산출하기 위한 이전 단계에 놓여있는 인지과정을 재활성화 시킬 수

있다면 언어치료는 특별한 효과를 기대할 수 있을 것이다.

가설 2: 의도적인 심상훈련을 통한 시각적 영상은 단어를 산출하기 위한 전제조건이 될 수

있을 것이다.

가설 3: 구두적 심상기법이 어려운 중증의 실어증 환자의 경우에는 도식적 심상기법을 통

하여 보다 적극적으로 인지과정을 유발할 수 있을 것이다.

Ⅲ. 연구방법

1. 실험대상

실험대상은 특정한 실어증 유형과 정도에 국한하지 않았다. 다만 소리산출이 어려운

환자와 70세 이상의 고령의 환자, 그리고 의식상태가 혼미하거나 심한 육체적 고통상태에

놓여 있는 환자들은 연구대상에서 제외하였다. 피험자가 어떤 실어증 유형에 속하는지를 알

아보기 위한 규격화된 진단검사는 인지신경심리학에서 주장하는 이론에 근거하여 실시하지

않았다.

그러나 치료방법이 환자 중심적으로 구성되어야 하는 것과 마찬가지로, 과제도 환자의

능력에 맞추어진 것이라야 한다. 따라서 본 연구의 실험과제인 색상 - 대상물 명명과제와 얼

굴부위 명명과제에서는 총 6명의 환자들이 재선별되었다. 그 중 일상적인 고빈도 단어명명과

제에서는 30 - 40 % 이상의 정답율을 보이나, 색상과 대상물을 연상하여 답하는 과제에 큰

어려움을 보이는 3명의 환자는 A그룹으로 분류하였다. A그룹 환자에게는 12개의 색상 - 대

상물간의 연상과제가 주어졌다. 반대로 자발적 언어산출이 거의 불가능하고 얼굴부위 지적

수행능력이 거의 없는 다른 3명의 환자는 B그룹으로 나누어 얼굴부위 명명과제를 실시하였

다. A그룹 환자에게 얼굴부위 명명과제를 실시하지 않은 이유는 사전 연구에서 이미 신체부

위 명명능력이 확인되었기 때문이며, 색상 - 대상물간의 연상과제가 B그룹 환자에게 실시되

지 않은 이유는 과제의 수준이 너무 높아 적당치 않다고 판단하였기 때문이다.
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2 . 실험도구

심상기법을 실행하기 이전에 어떤 소재를 사용할 것인가를 결정하여야 한다. 원칙적으

로 심상기법은 모든 사물과 언어로 표현될 수 있는 모든 행위를 소재로 사용할 수 있다. 그러

나 환자의 능력에 맞추어진 소재라야 한다. 만약 이름대기 영역에서 약 70 % 이상의 정답율

을 보이는 환자라면, 단순한 이름대기 과제에 심상기법을 투여하기 보다는, 문장과 담화 차

원에서 정신적인 전략으로써 심상훈련을 시도할 수 있다는 사실은 연구자의 임상에서 이미

관찰된 바 있다. 본 연구에서는 피험자들의 언어능력을 고려하여, 3명의 A그룹에게는 6개의

색(빨간색, 노란색, 파란색, 초록색, 검정색, 하얀색)을 기본으로 총 12개의 색상 - 대상물간의

연상과제를 부여하였다. B그룹에 해당하는 3명의 피험자들에게는 도식적 심상기법을 사용하

여 얼굴부위 명명과제를 주었다. 신체부위 전체를 대상으로 하였을 때 오히려 과한 자극으로

인한 혼돈을 야기할 수 있기 때문에, 초기단계에서는 얼굴부위에 국한하였다.

3 . 실험절차

가 . 색상 - 대상물 연상과제 (A그룹 )

본 연구의 목적은 실어증 환자들의 색상의 인식이나 색상 명명능력을 정상적인 언어능

력을 가진 사람과 비교하여 확인하고자 하는 것이 아니라, 색상과 대상물의 연상과제에 어려

움을 보이는 환자들에게 심상기법을 투입함으로써 얻는 언어능력의 변화를 보고자 하는 데

있다. 검사는 외부와 차단된 조용한 치료실에서 실시하였다. 실험에 들어가기 전에 5 - 10분

정도는 치료사와 환자간의 상호관계를 부드럽게 형성하기 위하여, 일상적인 질문을 던지거나

언어적 자극을 주는 데에 주력하였다. 특히 Bindel (1995)의 과정중심적인 실어증 치료 프로

그램(Prozeßorientierte T herapieprogramm )을 병행함으로써 환자의 주의집중력을 유도하였

다. 본 실험은 3단계로 나누어 진행되었으며 피험자 3명에게 동일한 방법으로 심상기법을 사

용하였다. 1단계에서는 색상과 대상물간의 연상과제를 주었다. 하늘은 무슨 색입니까? 또

는 바나나는 무슨 색입니까? 라는 질문이 이에 해당한다. 이때 적합한 색상을 답하는 경우

는 +로, 오답이나 무응답은 - 로 표시하였다. 총 12개의 색상 - 대상물간의 연상과제에 대한

질문이 주어진 다음에는, 2단계로써, 우선 환자가 이완상태를 체험할 수 있도록 눈을 감고 호

흡을 반복하는 과정을 수 차례 거듭하였다. 어느 정도 환자가 정신을 집중할 수 있는 분위기

에 놓여 있다고 판단되었을 때 서서히 심상을 유도하였다.
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지금은 가을입니다. 날씨가 너무나 화창하군요. 당신은 지금 아이와 함께 산에 올라갑니

다. 아이와 당신은 참으로 행복해 합니다. 산에 거의 다 올라왔고... 하늘을 봅니다. 하늘이

보입니까? (대답을 기다린다) 하늘은 어떤 색을 가지고 있습니까?

2단계에서는 심상이 이루어지는 동안의 반응을 관찰하였다. 하늘이 보입니까? 또는

과일가게를 상상하게 함으로써 바나나가 보입니까? 의 치료사의 질문에, 예 혹은 아하...!

등의 긍정적 반응이 있었을 경우는 +로, 전혀 무반응일 경우에는 - 로 표시하였다. 3단계에

서는 심상 후에 색상과 대상물간의 연상과제 수행능력 변화를 확인하기 위하여 하늘은 무슨

색입니까? 등의 1단계에서 주어진 것과 동일한 질문을 하였다. 1단계와 마찬가지로 질문에

오답이나무응답은 - 로, 정답은 +로표시하였다. 2단계와 3단계 질문 사이에는 3 - 5초의 간

격을 두었다.

나 . 얼굴부위 명명과제 (B그룹 )

일반적으로 신체 지적 또는 명명과제는 다른 사물이나 구체적인 개념의 명명보다 수월

하다. 그러나 중증 실어증 환자의 경우에는 자신의 얼굴부위를 명명하는 것 뿐만 아니라 특

정한 부위를 지적하는 데에도 큰 어려움을 보인다. 만약 구두적인 심상기법을 통하여 언어과

정을 활성화 시키는 데 큰 효과를 볼 수 없다면, 스케치를 함으로써 심상과정을 활성화시킬

수 있을 것이라는 데에 착안하여, 도식적 심상기법이라는 명칭으로 3명의 중증 환자에게 실

행하였다. 본 실험에서는 얼굴부위를 중심으로 코, 입, 눈, 귀, 그리고 머리가 목표단어로 선

정되었다. 얼굴부위 명명과제 검사는 피험자들의 명명능력이 도식적 심상기법을 통하여 향

상될 수 있는가를 알아보기 위하여 4단계로 나누어 환자의 언어적 반응을 관찰하였다. 1단계

에서는 그림카드에서 특정 부위를 지적(A )하고 자신의 얼굴에서 특정 부위를 지적(B) 하도

록 하였다. 지시한 부위를 정확하게 지적하면 +로, 무반응과 틀린 경우는 - 로 표시하였다.

도식적 심상이 이루어지는 2단계는 얼굴을 스케치하는 과정으로써 2 - 3분 정도 소요되었다.

스케치에서 관찰되는 부위는 +로, 그렇지 못하는 경우는 - 로 표시하였다. 그 다음 3단계에

서는 특정 부위를 자신의 얼굴과 그림카드에서 지적하는 1단계에서와 동일한 과제를 주었다.

마지막 4단계에서는, 환자에게 부위의 이름을 물음으로써 앞서 훈련한 심상기법이 직접적으

로 단어산출 능력에 미치는 효과 여부를 확인하였다. 마찬가지로 긍정적인 반응에는 +로 무

반응 혹은 오답은 - 로 표시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 색상 - 대상물 연상과제 (A그룹 )

심상과정 및 심상훈련 전과 후의 연상과제 수행 능력을 분석한 결과는 <표 - 1>과 같다.

<표 - 1> 심상훈련 전과 심상과정 및 심상훈련 후의 연상과제 수행능력분석표

목표색상과 대상물 단계 1*(Bed.1) 단계 2**(Bed.2) 단계 3***(Bed.3)

Patient Nr. 3

불 - 빨간색
바다 - 파란색
종이 - 하얀색
태양 - 빨간색
눈 - 하얀색
자동차 바퀴 - 검정색
바나나 - 노란색
석탄 - 검정색
나무 - 초록색
하늘 - 파란색
개나리 - 노란색
잔디 - 초록색

+
-
-
-
-
+
-
-
+
-
+
-

+
+
-
+
+
+
-
+
+
+
+
+

+
+
-
+
-
+
-
-
+
+
+
+

Patient Nr. 5

불 - 빨간색
바다 - 파란색
종이 - 하얀색
태양 - 빨간색
눈 - 하얀색
자동차 바퀴 - 검정색
바나나 - 노란색
석탄 - 검정색
나무 - 초록색
하늘 - 파란색
개나리 - 노란색
잔디 - 초록색

-
-
+
-
+
+
-
-
+
-
-
+

+
+
+
+
+
+
-
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

Patient Nr. 9

불 - 빨간색
바다 - 파란색
종이 - 하얀색
태양 - 빨간색
눈 - 하얀색
자동차 바퀴 - 검정색
바나나 - 노란색
석탄 - 검정색
나무 - 초록색
하늘 - 파란색
개나리 - 노란색
잔디 - 초록색

-
-
-
-
-
+
+
-
-
-
+
-

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
-

+
+
+
-
+
+
+
+
+
+
+
-

*단계 1 (심상전), **단계 2 (심상과정에서의 반응), ***단계 3 (심상후)
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<표 - 1>이 보여주는 바와 같이 색상과 대상물의 연상능력은 심상기법을 통하여 크

게 향상되었다. 개인별 향상 정도를 보다 한눈에 파악하기 위하여 심상기법 사용 전과, 심

상이 이루어지는 과정, 그리고 심상기법 사용 후의 반응을 <그림 - 1>과 같이 그래프로 나

타냈다.

<그림 - 1> 색상과 대상물의 연상과제 수행능력의 개인별 비교

<표 - 1>과 <그림 - 1>이 보여주듯이 색상과 대상물의 연상과제에서 심상기법을 통

한 효과는 매우 현저하다. 그러나 심상이 이루어지는 동안에 보인 긍정적인 반응과 심상기법

후에 재질문에서의 목표단어 사이의 정답은 반드시 일치하지 않았다. 심상이 이루어지는 동

안 예, 하늘이 보입니다 라고 대답은 하였으나, 약 5초 후에는 빨간색 이라고 대답하는 경

우가 그에 해당한다. 심상과정에서 시각적인 영상을 불러오는 것은 성공하였으나, 표현되는

영상 그림과 언어적 행위 사이의 과정에서 문제가 있었음을 추정할 수 있는 예이다. 물론 뇌

손상으로 인해 대상물 자체를 다른 색으로 인식할 가능성을 완전히 배제할 수는 없다. 왜냐

하면, 앞서 언급하였듯이 많은 실어증 환자들은 사물에 상응하는 색을 칠해주는 과제에서도

큰 어려움을 보이기 때문이다. 그러나 이것은 인지과정이 자극되지 않은 상태이며, 만약 환

자가 자신의 정신과정을 재활성화 하고 시각적 영상을 떠올리는 데 성공하였다면, 그러한 가

능성은 희박해진다.

환자별 효과를 분석해보면, 심상기법이 사용되기 전에 Nr . 9 환자는 정답율 25 % 그리

고 Nr . 5 환자는 41 %를 보였다. 그러나 실제로 일상생활에서 자발적 대화수준은 Nr . 9 환자

가 가장 우수하고, Nr . 5 환자는 단어명명이나 자발적 언어능력이 상대적으로 크게 떨어지는
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수준을 보였음에도 불구하고, 색상과 대상물의 연상과제에서는 9번 환자가 상대적으로 낮은

정답율을 보였다. 심상기법 후의 수행능력은 Nr . 5 환자의 경우 100 %의 정답율을 보였다.

Nr . 3 환자는 출발점에서는 다른 환자와 비교하여 큰 차이가 없었으나, 상대적으로 낮은 치

료 향상선을 보였다. 이는 외적 언어능력수준과 심상기법의 효과가 반드시 일치하지 않는다

는 것을 시사해주는 것이라 할 수 있다.

2 . 얼굴부위 명명과제 (B그룹 )

얼굴부위를 지적하거나 명명하는 능력이 거의 없다는 것을 확인한 후 피험자 3명에게

도식적 심상기법을 사용하였다. 피험자에게 종이와 연필을 주고 얼굴을 그릴 수 있겠습니

까? 라는 질문을 하였을 때 전혀 이해하지 못하는 태도를 보였다. 연필을 손에 쥐어주자 종

이에 낙서를 하는 듯 하였으나, 얼굴을 그리는 시작행동으로 보이기보다는 무의식적인 행위

에 가까웠다. 얼굴을 그리세요 라고 하면서 동그라미를 그려주자, 서서히 얼굴의 형태를 그

려나가기 시작하였다. 3명의 피험자가 도식적 심상기법을 통해 스케치한 그림은 <그림 - 2>

와 같다. Nr . 1과 2 환자의 스케치에서 귀의 위치가 다소 불안정하기는 하지만, 대부분은 실

제와 일치하고 있다.

<그림 - 2> 도식적 심상기법을 통한 얼굴스케치 작품(왼쪽부터 Nr. 1, Nr. 2, Nr. 7)

도식적 심상과정이 끝난 후 얼굴부위를 지적하는 질문과 마지막 4단계로써 이것은 무

엇입니까? 라고 질문을 던짐으로써 얼굴부위 명명과제 능력을 검사하였다. 이에 대한 분석결

과는 <표 - 2>와 같다.
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<표 - 2> 심상훈련 전과 후의 얼굴부위 명명과제 수행능력분석표

목표단어
단계 1*(1.Bed)

단계 2**(2.Bed)
단계 3***(3 .Bed)

단계 4****(4 .Bed)
A B A B

Patient Nr . 1

코

입

눈

귀

머리

-

-

-

-

-

-

-

+

-

-

+

+

+

+

+

_

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-

-

Patient Nr . 2

코

입

눈

귀

머리

-

-

-

-

-

-

-

+

-

-

+

+

+

+

+

-

-

-

-

-

+

+

+

-

-

-

+

+

-

-

Patient Nr . 7

코

입

눈

귀

머리

-

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

*단계 1 A: 그림카드에서 지적하기 B: 자신의 얼굴에서 지적하기
**단계 2: 도식적 심상과정

***단계 3 A: 그림카드에서 지적하기 B: 자신의 얼굴에서 지적하기(심상후 지적과제)
****단계 4: 명명하기

도식적 심상기법의 사용 전과 후의 신체지적과제 수행능력은 현저한 차이를 보였다.

<그림 - 3>은 심상기법을 통한 개인별 효과를 한눈에 보여주고 있다. 여기서는 그림카드에

서 얼굴부위를 지적하는 능력만을 도표화하였다.

도식적 심상기법을 통한 신체부위 지적능력 향상은 Nr . 1과 Nr . 2 환자에서 매우 뚜렷

하다. <표 - 2>에서 보듯이 자신의 얼굴에서 특정 부위를 지적하는 것이 그림카드를 이용했

을 때보다 쉬운 것으로 나타났다. 외부에서 관찰되는 언어능력 부분에서 Nr . 1과 Nr . 2 환자

가 거의 동일한 수준의 중증 실어증을 보이는 반면에, 도식적 심상기법의 효과는 1번 환자에

게서 더 뚜렷이 나타났다. 이 환자의 경우에는 단지 지적하는 과제에서 뿐만 아니라 명명과

제에서도 큰 성과를 보였다. 7번 환자는 구두적 심상기법을 사용하였을 때와 마찬가지로 변

화를 보이지 않았다.
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<그림 - 3> 신체명명과제 수행능력의 개인별 비교

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구에서 사용된 심상기법은 인지신경심리학에 이론적 토대를 두고 있다. 환자들

을 동일한 범주에 포함시키고 그에 해당하는 적합한 치료방법을 규정짓는 것은 원칙적으로

불가능하다는 맥락에서 연구결과의 평균치를 환산하거나 피험자들의 실어증 유형을 규정하

는 것은 가급적 피하고자 하였다. 실험적 연구결과는 다음과 같이 요약될 수 있다. 첫째, 심

상기법을 통한 개인별 효과에는 환자의 실어증 유형과 언어장애의 정도보다는 오히려 환자

의 인지체계 변수가 더 크게 작용하는 것으로 나타났다. 의도적으로 심상을 불러오기 위한

일련의 내적 활동을 위한 주의집중력과 문제의 해결책을 찾고자 하는 내적 반응은 중요한 전

제조건이 된다. 둘째, 심상기법은 전언어단계인 인지과정을 재활성화 시키며 외적 언어산출

능력에 긍정적인 효과를 갖는다. 6명의 피험자들 가운데 Nr . 7 환자의 경우를 제외하고는 모

두 긍정적인 변화를 관찰할 수 있었던 이번 실험결과는 의도적인 심상을 이용하여 언어산

출 경로에 쉽게 도달할 수 있음을 증명하였다. 셋째, 구두적 심상기법 접근이 어려운 중증 환

자의 경우에는 도식적 심상기법을 사용하여 인지·정신과정을 재활성화 시킬 수 있었다.

이는 앞서 제시한 3가지의 연구가설을 입증해 주는 결과라 볼 수 있다. 그러나 모든 실

어증 환자에게 똑같은 효과가 있음을 입증한 것은 아니다. 동일한 뇌의 병소를 가지고 있고,

비슷한 외적 언어능력을 보이는 환자라 할지라도 환자 내부에 잠재된 변수에 따라 효과는 다

르게 나타날 수 있다. 또한 동일한 환자라 할지라도 때에 따라 반응들이 다르게 나올 수 있다
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는 가능성도 배제할 수 없다. 왜냐하면 사고요소 중의 하나인 심상은 실어증 환자에게서 항

상 고정적으로 언어형태로 재현되는 자동화된 과정이 아니기 때문이다. 의도적으로 심상을

불러오기 위하여 일련의 내적 활동을 하기 위한 주의집중력과 문제의 해결책을 찾고자 하는

내적 반응이 유발되어야 한다. 그러나 이러한 불가피한 변수에도 불구하고, 심상기법이 전언

어단계인 인지과정을 재활성화 시킬 수 있으며 외적 언어산출 능력에 긍정적인 효과를 가져

올 수 있다는 사실은 명백하다. 얼굴부위 명명과제에서 나타난 긍정적인 효과가 심상기법 이

전에 이루어진 코는 어디에 있지요? 등의 질문을 통해 인지능력이 활성화되었을 가능성은

매우 희박하다. 왜냐하면 그러한 질문의 반복은 결코 의도하는 단어산출을 이루어 내지 못할

뿐만 아니라 강화자극이 될 수 없기 때문이다. 심상기법 효과의 중요성은 환자가 심상을 떠

올리는 동안에 스스로 전략을 발전시키고 그것이 직접적으로 자신의 전체적인 언어과정을

활성화시킬 수 있다는 점을 인지할 수 있다는 점이다. 뇌손상으로 인하여 손상된 언어 - 정신

적 과정을 자극하고 자신의 감시하에서 느낄 수 있는 의도적인 언어행위를 시도하는 일은 설

사 의도하는 단어산출에 도달하지 않았다 할지라도 치료의 효과가 있었다고 볼 수 있다. 언

어치료에서 중요한 것은, 찾고자 하는 단어의 인출이 아닌, 외적 언어를 산출하기 위한 정신

과정의 활성화라고 하는 것은 수 차례 강조된 바이다. Hagen (1988)은 치료의 목적이 반드시

의도하였던 단어의 산출만은 아니라고 전제하면서, 만약 외적 언어산출 이전에 놓여 있는 정

신적 과정을 활성화하는 데 성공하였다면 치료는 성공적이라고 보았다. 심상기법의 훈련은

단어의 학습에 있지 않고, 더욱 전반적이고 근본적인 정신적 과정에 있다. 본 연구에서는 심

상기법을 단어명명 과제에 적용한 사례만을 보고하고 있으나, 심상기법은 실어증 환자에게서

공통적으로 나타나는 비문법성과 전보식 문장 등의 문장과 담화구성의 문제 및 담화영역에

서도 응용이 가능하다고 본다. 심상기법이 다른 치료기법과 비교하여 모든 장애 유형과 정도

에 상관없이 폭넓게 사용할 수 있다 할지라도 임상에 효과적으로 적용되기 위해서는 다음과

같은 원칙들을 고려하여야 한다.

1. 환자는 심상기법이 도입되기 전에 편안하고 적당히 이완된 상태에 있어야 한다. 왜냐하

면 적절한 이완상태에 있을 때 비로소 자신의 정신을 집중할 수 있기 때문이다.

2. 환자의 개인별 수준에 따라 심상과제와 소재가 달라야 한다.

3. 환자는 모든 과제를 스스로 해결하여야 한다. 치료사에 의한 도움이나 교정은 허용되지

않는다.

4. 긴 문장은 환자들이 문맥을 파악하고 상징화하는 데 어려움이 있으므로, 심상단계에서

사용되는 문장은 가급적 이해하기 쉬운 단문장으로 해야 한다.

102



심상기법이 실어증 환자의 색상 -대상물간의 연상 및 얼굴부위 명명능력에 미치는 효과

5. 심상을 유도하는 치료사는 조용하고 약간 느린 템포로 말을 하되, 환자의 반응을 주시하

며 대화하는 느낌을 갖도록 해야 한다.

6. 심상기법은 치료사와 환자간에 신뢰도와 친숙도가 어느 정도 성숙되었을 때 시도하는

것이 좋다.

소수의 피험자를 대상으로 이루어진 이번 연구결과가 주는 의미는 심상기법을 통해 정

신적인 유동성과 자동화된 언어체계를 새롭게 구축해 나갈 수 있다는 가능성을 제시하였다

는 점이다. 이 연구결과를 바탕으로 앞으로 실어증 환자의 치료가 좀더 인지과정을 중심으로

한 단계적이고 체계적인 치료프로그램에서 이루어지고, 기능적 의사소통 향상을 위한 치료가

이루어지기를 희망한다.
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AB ST RA CT

T he E ffect of the Imagery T her apy on the Aphasic s
Ability of A s sociat in g Object s with Color s

an d Namin g P ar t s of the F ace

U n K o
(T he Graduate School, University of Hannover, Germany)

T he purpose of this study w as to investigate the effect s of the imagery therapy on the

(1) associating object s with color s and (2) naming part s of the face. T he application of

imagery therapy has it s foundation on the science of cognitive neuropsychology with the

aim of activating the cognitive processes before speech . Six aphasic patient s participated

in the study . T hree of them were trained with association tasks and the other s were

trained with naming tasks. Result s showed significant differences on speech performance

between the tw o experimental condition s. It seem s that the important variable regarding

the positive effect s is the degree of activation of an imagery perception , not the degree of

speech disability or type of aphasia.
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