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국문초록

특수한 사회성발달과 인지 및 행동장애로 인해 일생동안 영향을 받게 되는
아스퍼거 장애(Asperger’s disorder)는 자폐 스펙트럼 범주에 속하는 발달장애
이다. 하지만 아스퍼거 장애 아동의 대부분이 전형적인 자폐 아동에 비해 전반
적인 발달기능 수준이 높아서 정상 범위의 지능과 언어활동으로 보편적인 일
상생활이 가능한 편이다. 불구하고 특수한 사회적 기술과 주위세계를 이해하는
인지양식이 달라서 부적응적인 행동과 함께 사회생활에서 고립되거나 배척당
하는 경우가 많다. 

최근에는 아동 200-300명 당 1명 정도로 발병율이 증가 추세에 있다. 그러
나 아스퍼거 장애의 진단적 타당성을 입증한 연구는 거의 전무한 실정이며, 근
래에 실행된 연구들도 대부분 신경심리학적 검사를 이용하여 아스퍼거 장애
환자의 인지기능 이해에 초점을 맞추고 있다. 특히 우리나라는 정신장애를 진
단하고 치료하는 전문가 내에서도 아스퍼거 장애에 대한 올바른 지식과 이해
가 부족해서 유사자폐증으로 잘못 오인하고 치료를 하고 있는 사례가 많다. 따
라서 아스퍼거 장애에 대한 정확한 평가를 통해 조기에 발견하고 적절한 치료
를 통해 정상적인 발달이 이루어질 수 있도록 임상적 지원 및 구체적인 치료방
법에 대한 연구가 요구되고 있다.

이에 본 논문에서는 임상장면에서 흔하게 접하게 되는 비 전형자폐 장애와
아스퍼거 장애를 감별 진단하는데 필요한 아스퍼거 장애(Asperger’s disorder)

의 증상과 특징에 관해 구체적으로 고찰하고, 더 나아가 이들을 조기발견하고
치료, 예방할 수 있는 지원 및 치료 방법에 대해 연구했다. 

중심단어 :  아스퍼거장애, 비전형자폐장애, 사회적고립, 코칭, 기독교상담
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I. 여는 글

아스퍼거장애(ASperger’s Disorder) 또는아스퍼거증후군(Asperger Syndrome)

이라고 불리는 이 장애는 전반적 발달장애의 특별한 타입으로 자폐 스펙트럼
범위에 속하는 장애이다. 특수한 사회적 기술과 인지 및 행동문제로 일생동안
영향을 받게 되는 아스퍼거(Asperger’s disorder)장애는 자폐증의 증상과 유사
해서 이 장애를 가지고 있는 아동들이 자폐증이나 또 따른 전반적 발달장애의
다른 유형으로 진단되는 경우가 많았다. 그러나 아스퍼거 장애와 자폐증은 증
상에 있어 유사한 점도 있지만, 동시에 분명한 차이가 있기 때문에 아스퍼거
장애로 추정되는 아동에 대해 주의 깊은 평가와 이해가 요구되고 있다.

일반적으로 아스퍼거 장애 아동은 자폐아동 비해 정상적인 지능과 언어활
동으로 보편적인 일상생활을 할 수 있다. 그 예로 자폐아동 대부분이 언어발
달이 안되거나 늦은 반면에, 아스퍼거 장애 아동은 언어양식이 다소 이상할
수 있지만 정상적인 언어발달로 학교생활이 가능하다. 그러나 전형적인 자
폐 아동과 마찬가지로 사회성 발달의 문제로 또래와 사귀는데 많은 어려움
이 있기 때문에 사회생활에서 고립되거나 배척당하는 경우가 많다. 또한 주
위세계를 이해하는 인지양식이 달라서 독특한 행동과 함께 부적응적인 행동
을 보이기도 한다.1)

최근에는 아동 만명 당 20 30명 정도로 발병율이 증가 추세에 있으나 이
장애에 대한 원인과 증상에 대한 올바른 지식과 이해가 부족해서 대부분 자
폐증으로 잘못 오인하고 치료를 받고 있는 사례가 많다. 따라서 이들에 대한
정확한 평가를 통해 조기에 발견할 뿐만 아니라 적절한 치료를 통해 사회에
올바로 적응해서 정상적인 발달이 이루어질 수 있도록 임상적 지원 및 치료
방법에 대한 연구가 필요하다.

이에 본 논문에서는 아스퍼거 장애(Asperger’s disorder)의 증상과 행동특
징에 대한 구체적 연구와 함께 이들의 심리 사회적 문제를 이해하기 위해
국내외 연구문헌들을 고찰하고, 더 나아가 이들을 조기발견하고 치료할 수
있는 지원 및 심리치료 방법에 관해 연구해보고자 한다.
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II. 펴는 글

1. 아스퍼거장애아동의진단

아스퍼거 장애는 전형적인 자페증 아동에 비해 유병율이 두 배나 높고,

점차적으로 보편화되어 가고 있는 장애임에도 불구하고 최근까지도 일반인
들에게 잘 알려지지 않고 있는 발달장애이다. 실제로 아스퍼거 장애를 가지
고 있는 아동과 청소년들에 대한 정보 및 연구 부족으로 이들의 학업 및 사
회성, 정서, 행동에 대해 부분적으로 잘 못 이해되고 있다.2) 또한 아스퍼거
장애에 대한 원인 역시 아직 완전하게 규명되지 않았지만 지금까지 연구결
과, 이 장애의 증상과 원인이 가족적인 경향이 있음을 시사하고 있다. 

현재 대부분의 아스퍼거 장애아동들이 정상적인 범주에 속하는 지적능력
으로 특수교사의 지원을 거의 받지 못하고 일반학급에서 수업을 받고 있지
만 사회성 및 정서발달, 의사소통과 학습에 특별한 장애와 사회적으로 비수
용적인 다양한 습관과 행동으로 인해 교사와 부모들에게 심각한 도전이 되
고 있다. 

1) 아스퍼거 증후군의 판별 및 장애진단

공식적인 진단분류체계에서 아스퍼거 장애는 자폐장애와 구별되는 독립
된 장애로 분류되고 있으나 진단적 타당성에 대한 의문은 현재까지 계속 제
기되고 있다. 이는 임상가들 간에 아스퍼거 장애의 개념에 대한 이견이 많으
며, 또한 실제 임상장면에서 지능과 언어능력, 사회기술이 상대적으로 양호
하게 발달되어 있는‘고기능자폐(High function PDD)’와 또는 전형적인 자
폐증에 비해 증상의 측면에서 비전형적 임상양상을 보이는‘비전형 자폐장
애(atypical autism)와 아스퍼거 장애를 명확하게 구분하는 것이 쉽지 않기
때문이다.3)

현재 진단기준은 2개의 발달적 기준과 2개의 임상적 기준으로 총 4가지
진단기준이 있으며, 약간씩 다른 기준을 제시하고 있다. 이 중 가장 분명하
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고 유력한 기준은 세계건강기구(WHO)의 ICD-10과 미국정신의학회의
DSM-Ⅳ에 제시되어 있다. 또한 캐나다의 Szatmari, Bremner, Nagy(1989)의
기준과 스웨덴의 Gillberg & Gillberg(1989)의 기준이 있다. 현재 가장 폭넓
게 사용되는 기준은 DSM-Ⅳ이며, 아스퍼거 장애진단에 필수적인 증상을 다
음과 같이 설명하고 있다.4)

<표 1> DSM-Ⅳ의 아스퍼거 장애 진단기준
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■ 다음 중 최소한 두 개 이상 출현하는 사회적 상호작용에서의 질적 결함

䤎사회적 상호작용을 조절하기 위한 눈 맞춤, 얼굴표정, 자세, 몸짓 등과 같은 다양한 비

구어적 행동사용에 있어서 분명한 손상
䤎발달수준에 적절한 또래관계 형성의 실패
䤎자발적으로 다른 사람들과 즐거움이나 관심, 성취를 나누려고 하지 않음
䤎사회적 또는 상호성의 결여

■ 다음 중 최소한 두 개 이상 출현하는 반복적이고 상동적인 형태의 제한된 행동과 관 심,

활동

䤎강도나 관심, 집중 면에서 비정상적인 한 가지 이상의 상동적이고 제한적인 형태의 관
심에 몰두

䤎특정한 비 기능적인 일과나 의식에 집중
䤎상동적이고 반복적인 신체 매너리즘
䤎사물의 부분에 대한 지속적인 몰두

■ 장애가 사회적, 직업적, 또는 기타 중요한 기능영역에서 임상적으로 유의한 손상 초래

■ 언어에 있어서 임상적으로 유의한 일반적인 지체를 보이지 않음

■ 아동기에 인지발달이나 연령에 적절한 자조기술, 적응행동, 환경에 대한 호기심에 임
상적으로 유의한 지체를 보이지 않음

■ 진단기준이 기타 특정 발달장애나 정신분열증의 기준에 해당되지 않음



2. 아스퍼거장애아동의기능별특성과문제

일반적으로 아스퍼거 장애를 가지고 있는 아동들은 사회적으로 고립되거
나 다른 사람들과 상호작용하는데 있어서 수줍음이나 짧은 주의집중력, 공
격성 또는 경험의 부족으로 설명 할 수 없는 문제를 가지고 있다.5) 이러한
사실은 아스퍼거 장애 아동들의 사회적 규칙에 대한 인식의 결여와 함께 일
반적인 상식부족, 사회적 촉진 및 단서에 대한 잘못된 해석 등으로 인해 비
사회적인 다양한 습관과 행동을 보이기 때문이다. 

아스퍼거 장애아동에게서 흔하게 나타나는 증후군을 가족이나 또래들에
의해 평가된 것과 7 12세용의 아스퍼거 증후군 평가척도에 기준해서 사회성
및 감정적 능력, 의사소통, 지능 및 인지, 운동기능, 감각기능, 학업 등에서
출현하는 각각의 특성과 문제를 기술하면 다음과 같다. 

1) 사회성 및 감정적 특성과 문제6)

① 일반아동들이 알고 있는 사교놀이의 규칙을 알지 못하기 때문에 또래
들과 어울리지 못한다. 

② 놀이시간에 다른 아동들과 놀지 않고 때로는 접촉을 피하기도 하며,

외진 곳이나 혼자 있을 곳을 찾기도 한다.

③ 사회적 관습이나 의미를 알지 못해서 남에게 기분 나쁜 말을 하면 그
사람의 마음이 상 할 수 있음을 알지 못한다.

④ 상황이 바뀌거나 잘못되었을 때 반복해서 여러 번 설명해야만 이해하
고 확신을 줄 수 있다.

⑤ 자신의 감정을 세밀하고 적절하게 표현하지 못하고 상황에 비해 지나
치게 애정과 괴로움을 표현한다. 

⑥ 사람에 따라 다르게 표현되는 감정의 수준을 이해하지 못한다. 

⑦ 또래집단의 압력에 무관심하고 경쟁적인 운동이나 게임, 활동에 참여
하는 것에 흥미를 보이지 않는다. 

⑧ 장난감이나 옷, 소지품에서 최신유행이나 새로운 것에 관해 무관심하다.
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⑨ 사회적 장애가 지속적으로 나타나지만 뚜렷한 사회적 철수 현상은 없다. 

2) 의사소통 특성과 문제7)

① 말을 의역하지 못하고 축어적으로 해석하거나 비유어나 관용어구 등을
잘 이해하지 못하고 혼란스러워 한다. 

② 외국인 악센트로 말하고, 중요한 단어에 강세를 두지 않고 단조롭게
말한다. 

③ 사람들과 이야기 할 때 상대방의 입장에는 관심이 없다. 

④ 주제와 관련해서 자기 일방적으로 계속 이야기 하며, 다른 사람의 생
각이나 의견을 묻거나 논평하지 않는다.

⑤ 다른 사람들과 상호작용할 때 얼굴표정, 몸짓, 음성의 높낮이, 신체적
접근 등 비구어적 단서를 이해하지 못하며, 또한 대화 도중에 상대방과 눈
마주침이 적거나 없다. 

⑥ 지나치게 격식을 갖추어 말하고, 또한‘걸어 다니는 사전’과 같이 정
확하고 세밀하며 때로는 어른처럼 말하기 때문에‘꼬마 교수님(little profes-

sor)’이라는 별명을 듣기도 한다.8)

⑦ 상대방과 서로 대화를 맞춰가면서 지속하지 못하고, 대답에 많은 시간
이 걸린다.

⑧ 상대방의 대화를 이해하지 못할 때 다시 말 할 것을 요구하지 않고 자
신에게 익숙한 주제로 바꾸어 버린다.

⑨ 간혹 언어습득이 늦거나 지체되기도 한다. 

3) 지능 및 인지적 특성과 문제9)

① 인지적 능력 중에서 지능은 평균에서 평균이상의 지수를 보인다. 

② 대체로 언어지능이 수행지능보다 높은 편이다.10)

③ 인지 또는 적응기술에서의 지체는 없다.

④ 수년 전에 일어났던 장면이나 사건을 분명하게 회상하거나 기억할 수
있는 특별한 장기기억력 을 가지고 있다.
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⑤ 사회적인 상상놀이를 잘 못하기 때문에 자신의 상상놀이에 다른 아동
들을 끼워주지 못하거나 다른 아동들의 위장놀이에 혼란스러워 한다. 

⑥ 정보를 얻기 위해 백과사전이나 과학사전은 탐독하지만 소설작품이나
모험이야기에는 흥미가 없다.

4) 운동기능 특성과 문제11)

① 운동협응 능력이 빈약해서 놀이기술이 부족하다. 

② 달릴 때 이상한 걸음걸이가 나타난다.

③ 유별난 얼굴 찡그림이나 또는 틱 행동이 나타나기도 한다.

④ 흥분하거나 괴로울 때 손목을 흔들거나 몸을 흔드는 경향이 있다. 

5) 감각 특성과 문제

① 특정주제나 흥미대상에 열광하고 이에 관한 정보나 통계치 수집에 몰
두한다. 

② 일과가 바뀌거나 예상대로 되지 않으면 지나치게 당황하고 혼란스러워
한다,

③ 흔하게 나타나는 평범한 소리와 갑작스러운 소음, 시끄럽고 복잡한 장
소를 두려워하고 피한다. ④ 아동의 피부나 머리를 만질 때, 또는 특정한 옷
을 입힐 때에 유난히 두려워하거나 괴로워한다. ⑤ 반드시 지켜야 할 정교한
일과 또는 의례를 만들어 놓고 그대로 하기 위해 노력한다.

⑥ 약한 통증에 민감하지 못하거나 또는 신체적인 고통에 대하여 일관성
없는 인내심을 보이기도 한다. 

6) 학업 특성과 문제12)

① 정상적인 지적기능을 가지고 있기 때문에 적절한 지원이 제공되면 일
반교육의 혜택을 받고 학업에 성공할 수 있다. 

② 심각한 학업문제를 경험할 수 있으며, 학습장애를 동반하는 경우도 있다. 

③ 학업내용의 이해와는 상관없이 진보된 어휘력, 기계적인 반응, 뛰어난
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단어회상 능력을 보인다. 

④ 문자적인 사고 스타일, 융통성 결핍, 문제해결력과 조직력의 문제로 일
반학급 배치에 어려움을 겪기도 한다. 

3. 아스퍼거장애아동의치료

일반적으로 아스퍼거 장애아동과 청소년들은 가정과 학교, 지역사회에서
매일의 일과에 부정적인 영향을 미치는 심각한 사회적 문제를 가지고 있다.

이러한 문제는 매우 다양하고 때로는 일생에 걸쳐서 나타나기 때문에 사회
적 기술교수, 해석, 성공적인 삶을 촉진하는 코칭을 포함해서 다양한 측면에
서의 도움과 중재를 필요로 한다. 그러나 아스퍼거 장애는 고기능 자폐나 비
전형 자폐에 비해 초기 발달에서 사회적인 반응성, 언어발달의 지연 및 활동
범위의 제한이 적으며, 또한 치료에 대한 반응과 예후가 우수한 편이다.13)

현재 가장 효과적인 치료방법은 특수교육치료, 심리치료, 행동수정 및 가족
치료를 동시에 하는 것이다. 때로는 아스퍼거 장애를 가진 일부 아동들에서
는 약물치료가 도움이 될 수도 있다.

1) 특수교육치료

자페증이나 아스퍼거 장애와 같이 발달장애를 가지고 있는 아동들에게 가
장 중요한 것은 조기교육의 제공이다. 특히 아스퍼거 장애 아동들과 같이 지
적인 능력이 있지만 학교 환경에서 자신의 잠재력을 충분히 발휘하지 못하
는 아동들에게는 특수교육을 통해 학업을 조기에 수정할 필요가 있다.14) 여
기에서 학업수정이란 아스퍼거 장애 아동의 강점과 약점, 학습목표, 학습스
타일에 따라 학업활동을 수정하는 것을 의미한다. 수정은 수학, 과학, 미술,

체육, 음악 등 교육과정 내 모든 학습에서 이루어져야 하며, 정보를 제공하
고, 계획, 관리, 평가 받는 학습의 전 과정을 통해 이루어져야 한다. 그 예로
아스퍼거 장애 아동들은 자신의 특별한 관심 분야에 대해선 좀 더 많은 것
을 학습하기를 즐기며, 그 관심분야에 의해 학습동기가 유발된다. 따라서 이
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러한 관심분야를 교육과정에 병합해서 이들이 별로 관심 없어하는 과제나
과목을 흥미롭게 만들어 주는 것이다. 또한 아스퍼거 장애 아동들이 가장 어
려워하는 계획하기, 관리하기, 문제해결하기와 같은 학업과제를 완수하는데
필요한 기술들을 가르치고 강화하는데 초점을 맞추어야 한다. 그러나 아스
퍼거 장애 아동을 위한 학업수정의 결정은 개별적인 과정으로 학생, 교사,

기타 치료서비스 제공자, 부모를 포함한 사람들로부터 관찰, 면담, 진단을
통하여 수집한 정보를 기초로 이루어져야 한다. 

2) 심리치료

아스퍼거 장애 아동들의 대다수가 연령이 증가함에 따라 자신의 사회적,

인지적 특징으로 인해 남들로부터 차별적 대우를 받고 있다는 것을 인식하
게 된다. 이들은 자신에 대한 사람들의 편견과 차별, 자신에게 주어지는 제
한된 생활환경 및 경험으로 심각한 심리적 문제를 나타낼 수도 있다. 또한
스트레스 및 불안과 관련된 문제들은 아스퍼거 장애 아동들에게서 흔하게
출현하는 심리 증상이다. 이들은 변화에 적응하거나 앞으로 발생 할 일들을
예측하고 또는 사회적 상호작용 및 타인의 의도를 이해하기 어려운 경우에
스트레스와 함께 불안과 우울 등의 심리적 증상을 경험하게 된다. 이는 아스
퍼거 장애 아동들의 부적절한 사회적 인식이나 사회적 이해, 사회적 사건에
대한 잘못된 해석 및 사회적 문제해결력의 부족 등이 이들을 생활 스트레스
와 불안에 자주 노출시키기 때문이다.15)

이외에도 선천적으로 지니고 있는 정서적인 취약성과 통제력의 상실 역시
이들의 스트레스와 불안과 분노의 원인으로 작용하며, 이러한 현상은 주기
적으로 악순환 되는 경우가 많다. 따라서 이러한 문제를 해결하기 할 수 있
도록 도와주기 위해서는 일상생활 상담뿐만 아니라 심리 상담이 제공되어야
한다. 심리상담이나 치료를 할 때 가장 중요한 것은 이들로 하여금 자신의
감정에 대해 인식을 증진시키고 더 나아가 감정을 스스로 조절 할 수 있는
전통적인 심리치료법 이외에도 놀이치료, 미술치료, 음악치료, 심리운동 치
료 등 다양한 치료법들을 사용하게 된다. 
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그리고 아스퍼거 장애 아동과 같이 발달장애 아동들의 치료와 상담을 계
획 할 때에는 먼저 각종 검사결과와 집이나 학교에서 얻은 모든 평가자료를
종합해서 최적의 개별화된 치료프로그램을 기초로 시작해야 한다. 

3) 행동치료

아스퍼거 장애아동들이 경험하는 스트레스는 위축이나 특별한 관심분야
에 대한 집착이나 주의집중 장애 및 과잉행동의 형태로 출현하며, 또한 교사
들이 텐트럼(tantrum), 분노(rage), 탈진(meltdown)이라고 하는 공격적인 행
동이 주기적으로 나타나기도 한다. 그러나 많은 아스퍼거 장애들은 주기의
전 과정 내내 자신이 스트레스를 받고 있다는 사실을 의식하기 못한 채로
계속 인내하게 된다. 이러한 현상은 이들의 심리적 긴장 및 위축 등의 내면
적인 문제와 함께 품행문제, 공격성, 과잉행동을 보인다는 사실이 명백함에
도 불구하고 아스퍼거 장애아동 자신들은 이러한 문제를 가지고 있다는 사
실을 인식하지 못하기 때문에 나타나게 된다. 따라서 이들과 함께 생활하는
사람이나 치료자들은 이들의 텐트럼 － 분노 － 탈진의 주기를 잘 이해해야
하며, 동시에 행동문제를 예방하거나 그 정도를 감소시키기 위한 자기진정
(self-calming), 자기관리(self-control), 자기인식(self-awareness)을 촉진하는
행동치료법들을 잘 알고 있어야 한다.16)

또한 아스퍼거나 자폐아동들과 같이 고립된 아동들은 사회적 상호작용의
필수인 사회적 기술이 부족하기 때문에 행동형성의 기법을 이용, 직접적인
교수와 연습을 통해 향상시켜야 한다. 이외에도 아스퍼거 장애아동들은 다
른 사람과의 접촉해서 적절하게 반응하지 못하기 때문에 소외되는 경우가
많다 따라서 역할훈련 및 행동시연의 기법으로 여러 가지 다양한 상황에서
무슨 말이나 어떤 행동을 해야 할지를 미리 적어서 연습시키는 것도 도움이
된다. 처음에 시작하는 말이나 상황별 대사, 대응행동을 미리 준비시킨 후에
거울을 보면서 또는 가족들 앞에서 직접 시연하도록 하고 충분히 연습시킨
후에 사회적 상황에 적응하도록 한다. 더 나아가 아스퍼거 아동들로 하여금
자신에 대한 긍정적인 이미지를 형성하게 하고 더 나아가 사람들로부터 거
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부된다는 느낌을 없애기 위해선 자기주장 훈련으로 자존심을 강화하고 자신
감을 향상시키는 것도 중요하다. 

4) 사회적 기술치료

아스퍼거 장애 아동들을 위한 진단의 첫 번째 기준은 사회적 상호작용에
있어서의 결함이다. 그 예로 또래와 적절한 우정을 형성, 또는 유지 못 하는
것, 사교놀이의 규칙을 이해하지 못하고 사회적 관습이나 의미를 알지 못하
는 것, 자신의 감정을 세밀하고 적절하게 표현하지 못하는 것, 또래집단의
압력에 무관심하고 경쟁적인 운동이나 게임, 활동에 참여하는 것에 흥미를
보이지 않는 것 등이 있다. 따라서 교사는 아스퍼거 장애 아동을 위해 학교
에서 문서화되지 않은 사회적 규칙 이해하기와 사회적 상호작용을 지원하기
위한 기술배우기, 또한 이들이 이해하지 못하거나 계획하지 않았던 사회적
상황을 설명하거나 해석해 주기, 감각적 욕구가 상호작용에 어떤 영향을 미
치는지 이해하기 등의 사회적 지원을 반드시 제공해야 한다. 이외에도 아스
퍼거 장애아동들이 학교와 가정, 지역사회에서 사회적 기술을 어떻게 사용
하고 해석해야 하는지를 이해하도록 도와주기 위해서는 사회적 기술에 대한
다양한 접근으로 교수(instruction), 해석(interpretation), 코칭(coaching) 등의
기법이 있다.17)

교수는 아스퍼거 장애 아동이 기술을 준비하도록 직접적인 보조를 제공
하는 것을 의미한다. 교수를 위해서 고려 할 점은 범위와 순서, 직접교수,

사회적 대화, 파워드 카드 전략, 연기연습, 자존감 세우기, 자기인식 등이
포함된다. 

해석은 아스퍼거 장애 아동을 위한 교수프로그램이 올바른 결정을 내림과
동시에 자신의 행동과 사회적 기술을 스스로 조절하도록 도와주는 것이다.

해석을 위한 전략에는 만화그리기, 사회적 분석, 모의연습, 감각인식 등이
있다. 이러한 전략들은 아동이 자신의 행동과 사회적 기술, 자신이 참여하고
있는 상황을 이해하고 스스로 조절 할 수 있도록 도와주기 위한 것이다. 

코칭은 아스퍼거 장애 아동이 교수와 해석단계에서 개발하고 학습한 기술
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들을 실제로 사용할 수 있도록 단서를 제공하면서 직·간접적으로 도와주는
것이다. 코칭은 아동이 사회적 기술사용에 도움을 필요로 한다는 사실을 확
신 한 후에만 사용할 수 있으며, 코칭은 언어공급, 대화시작, 비디오 자기－
모델링 등, 몇 가지 형태로 이루어질 수 있다.18)

언어공급(feeding the language)은 아스퍼거 아동이 사회적인 활동을 할
수 있도록 언어로 촉진하는 것으로 언어를 공급하는 성인은 아동이 사용할
수 있는 문장이나 구절을 정확하게 알려 주는 것이다. 그 예로 성인이 아스
퍼거 장애 아동과 함께 주제 바꾸기, 대화상대자에게 질문하기, 대화상대에
게 가까이 가거나 멀어지기 등의 단서로 아동들에게 사회적 교환을 위하여
사용할 수 있는 문장이나 주제를 가르쳐 준다. 

대화시작(conversation starters)은 아스퍼거 아동들이 또래와의 상호작용
시에 무슨 말을 해야 할지 모를 때에 대화 시작카드를 사용, 다른 아동들의
관심을 끌 수 있도록 한다. 대화시작카드의 주제들은 최근의 관심이나 활동
에 대한 내용으로 영화, 음악, TV 프로그램, 패선, 주말에 했던 일 등으로
구성하며, 대화 주제를 정 할 때에는 반드시 성별과 연령을 고려해야 한다. 

비디오 자기－모델링(Video self-modeling)은 주로 아스퍼거 장애 아동이
사회적 기술들을 구성하는 기술들을 가지고는 있지만 새롭게 습득하지 못했
기 때문에 아직 적절하게 사용하지 못하거나 또는 자연적인 환경에서 유지
하지 못할 경우에 사용된다. 즉 아동이 다른 사람과 상호작용하는 자신의 모
습이 녹화된 비디오테이프를 보면서 그 기술들을 다른 환경으로 일반화하여
사용할 때 적용된다. 

5) 가족치료

아스퍼거 장애 아동을 둔 가족의 삶은 일상이 복잡하며, 스트레스가 많다.

이들은 아스퍼거 장애 아동들의 경직된 사고와 행동을 미리 알아서 준비하
고 도와줄 수 있는 방법을 찾아야 한다. 때로는 아스퍼거 장애아동의 공격적
행동이나 비사회적 행동으로 유치원이나 학교에서 아동이나 가족이 고립이
나 배척을 경험 할 수도 있다. 
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아스퍼거 장애아동의 가족들이 경험하게 되는 문제는 현실적 문제와 정서
적 문제, 대인관계 문제 등이 있다. 가족들의 현실적 문제는 아동이 적절한
교육서비스를 받는데 소용되는 의료비용이나 이스퍼거 장애아동을 돌보는
것에 대한 가족들의 부담이다. 가족들의 정서적 문제는 대부분의 부모와 가
족들이 경험하게 되는 죄책감, 우울, 분노, 무력감 등이다. 그리고 아스퍼거
장애 아동양육과 관련된 가족의 대인관계문제는 개인의 활동에 참여하는 기
회가 제한되고, 형제끼리 상호작용에 대한 부담감이나 부모의 관심을 덜 받
게 되는 것이 있으며, 이외에도 아스퍼거 장애아동에 대한 주위의 잘못된 인
식으로 대인관계에서 위축되는 문제가 있다. 따라서 사회성 및 정서, 인지,

언어, 운동, 사회적 적응기능에 문제가 있는 발달장애 아동의 치료를 위해서
는 부모나 가족들이 교육이나 상담, 치료프로그램에 참여해서 가정에서도
이루어질 수 있도록 해야 하기 때문에 아스퍼거 장애 아동 가족에 대한 교
육이나 상담은 필수적이다. 

가족들에게 아동을 보호하고 교육할 수 있는 기술을 훈련시키는 것뿐만
아니라 사회적 지지나 상담을 통해 가족들이 안고 있는 현실적인 문제를 해
결해 주고 현재 상황에 대처할 수 있도록 적절한 도움을 제공해야 한다. 또
한 부모교육을 통해 아스퍼거 장애아동에 대한 정확한 지식과 치료 및 재활
방법을 배우게 하고 더 나아가 부모상담을 통해 부모의 고충과 문제를 해결
하고 스트레스를 해소하게 함으로써 자녀에 대한 부모의 양육태도의 변화와
함께 아스퍼거 장애 아동의 가장 심각한 대인관계 문제가 개선될 수 있도록
한다. 

4. 아스퍼거장애아동과기독교상담

아스퍼거 장애아동들도 자폐아동과 마찬가지로 적절한 교육과 치료가 제
공되지 않으면 특정한 분야의 발달장애와 문제로 평생을 사회에서 유리된
장애인의 상태로 일생을 살아가게 된다. 그러므로 기독교 상담적 측면에서
아스퍼거 장애아동에게 도움을 주고 또한 이들의 문제를 해결하기 위해선
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우선 장애에 대한 일반적 개념과 성경적 개념을 이해 할 필요가 있다. 

먼저 일반적 의미에서의 장애의 개념은 협의와 광의의 개념으로 구분할
수 있다. 그 예로 신체 또는 정신의 기능저하, 이상 및 상실, 또는 신체 일부
의 훼손 등, 의학적 수준에서의 구분은 협의의 개념이며, 세계보건기구
(WHO)에서 규정한 바와 같이 기능장애, 능력장애, 사회적 불리, 이 세 가지
측면을 모두 포함하는 것은 광의의 개념이라고 할 수 있다. 

또한 장애인에 대한 일반적인 개념은 언어장애와 청각장애, 시각장애, 정신
지체와 자폐아와 같은 전반적 발달장애, 정신질환, 이동제한 장애 그리고 다
양한 의학적 손상을 입은 각기 다른 문제를 가지고 있는 사람들을 말하며, 이
들은 동질적 집단이 아니기 때문에 서로 다른 이해와 해결책을 필요로 한다. 

장애인에 대한 기독교적 개념에서 성경은 장애인에 대해 매우 약함(삼하
5:6-8), 외적인 재앙(시38:13), 메시야로부터 치유 받을 자(사 35:5-6), 무능
한 지도자들(사56:10), 성도의 연약(벧31:8), 지옥의 무서움(마18:8), 구원으
로 초대받은 자(눅14:21), 영적으로 쇠약(히12:13)한 사람들로 표현하고 있
다. 그러나 인간의 출생을 성경적으로 보면 우리의 몸은 모태에서 조직된 반
면에 각각의 내부 장기는 우리의 장점과 약점을 포함해서 정확하게 하나님
께서 의도하신 대로 지어졌으며, 때로는 장애 역시 하나님이 계획하시고 개
인에게 주신 것이다. 그러므로 인간은 변화가 가능한 약점들을 고쳐가면서
개인의 잠재능력을 개발하는 책임을 가지고 있으며, 또한 기독교인으로서의
증인 역할과 함께 개인의 가치를 하나님의 형상대로 인간을 지으신 하나님
을 찬양하는 것에서 부터 유익을 얻을 수 있는 것이다.19)

그리고 성경에는 질병에 걸린 사람들과 장애인들이 치유받은 기적적인 사
건들을 수 없이 기록하고 있으며, 또한 이러한 장애인들을 대하는 일반인들
의 자세에 대해 저주하거나 장애물을 놓지 말 것(레19:10), 실족하게 하지
말 것(신27:18), 환대하며 도울 것(욥29:15), 긍휼히 여길 것(마5:7), 대가를
바라지 말고 구제할 것(눅14:13, 14), 그의 믿음을 장성하게 할 것(행14:9),

연약함을 이해 할 것(히5:11), 등의 말씀으로 그들을 위로하고 돌보고 구제
하라고 명하셨다.20) 또한 이들을 향한 전인으로서 완전한 건강은 세 가지 측
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면에서 건강한 관계, 즉 자신을 향한 신체적, 심리적 건강과 다른 사람을 향
한 외부적 사회적 건강, 하나님을 향한 영적 건강의 회복이며, 이중에서도
영적 건강은 전인 건강의 중심으로 기독교 상담의 기본목표가 되기도 한다.

즉 기독교 상담의 초점은 육체적 기능의 회복과 더불어 변화된 새로운 피조
물(고후5:17)로서 영적으로 구원받은 인간, 하나님의 자녀가 되는 것이다.

그러므로 기독교 상담자는 장애의 정도가 심하여 전적인 보호대상으로 복음
과의 접촉자체가 단절되어 있는 장애인과 사회적 관계회피로 인하여 복음을
들을 수 없는 장애인, 기독교에 대한 인식과 관심부족으로 복음으로부터 단
절된 장애인 및 이들 가족들을 대상으로 치료 및 재활사역을 수행해야 한
다.21) 특히 현재 전 세계적으로 증가하고 있는 심리장애아동에 대한 치료와
재활, 예방은 미래의 기독교 상담에 매우 중요한 사역으로 이 분야에 많은
관심과 함께 심도 있는 연구들이 진행되어야 할 것이다.

III. 닫는 글

현대의학의 발달로 우리나라 역시 질병치료의 단계를 넘어 예방에까지 관
심을 보이고 있으며, 병원이 증가하고 보건의료서비스가 확대되어 있다. 불
구하고 국내 의료제도의 불합리성으로 만성질병이나 정신장애, 자폐증과 같
은 특수질환에 대한 서비스 제공체계의 부실문제는 여전히 남아 있다.22) 아
스퍼거 장애 역시 아직까지 치료 및 예방, 재활에 적절한 서비스와 혜택을
받지 못하고 있는 상황이다. 

아스퍼거 증후군은 자폐증과 비슷한 전반적인 발달장애의 하나로, 이 증
후군을 지닌 아동은 사람들과 눈을 맞추지 못하고, 상대방의 감정에 제대로
공감하지 못하며, 특별한 관심사에 지나치게 집착하는 모습을 보인다. 또한
친구를 사귀는 능력이 부족하고, 보통사람들과는 다르게 세상을 인지하기
때문에 그들은 자신들과 다른 사람들을 이상하게 생각하고 당황스러워 한다.

따라서 상대방과 이야기 할 때도 자기편한 대로 일방적으로 이끌어가며, 동
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작이 서툴러 몸놀림이나 표정을 읽기가 어렵다. 따라서 아스퍼거 증후군 아
동들이 지니고 있는 특별한 능력을 발전시켜 한사람의 성인으로 자립해서
긍정적인 사회적 관계를 맺으면서 세상에 적응하는 방식을 가르치는데 도움
을 주어야 할 것이다. 불구하고 아스퍼거 장애가 소개 된지는 50여 년이 되
었지만 이 장애의 진단적 타당성을 입증한 연구는 거의 전무한 실정이며, 근
래에 실행된 연구들도 대부분이 신경심리학적 검사를 이용하여 아스퍼거 장
애 환자의 인지기능을 이해하는 데 그치고 있다. 또한 아스퍼거 장애가 비교
적 최근에야 독립된 진단으로 인정을 받기는 하였으나 우리나라에서는 아동
의 정신건강을 담당하는 전문가 내에서도 그 개념이 명확하게 알려지지 않
는 장애이다. 따라서 본 연구를 통해 아스퍼거에 대한 인식의 증대와 함께
임상장면에서 흔하게 접하게 되는 비 전형 자폐장애와 아스퍼거 장애를 감
별 진단하는 데 중요한 기초 자료로서 제공되고 더 나아가 아스퍼거 장애의
상담 및 치료에 도움을 줄 수 있기를 바란다. 
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【 Abstract 】

Syndrome and Treatment of Children with Asperger’s Disorder 

Kang Kyung Mi
(Korea Christian University)

Asperger’s disorder is one of several autism spectrum disorder characterized
by difficulties in social interaction and by restricted interests and activities. Asperger’
s disorder is different from the other autism spectrum disorder in having no
general delay in language or cognitive development. Children with Asperger’s
disorder approach others, but fail to react appropriately. They desire for friends,
but they fail to develop friendships. 

Prevalence of Asperger’s disorder is around 1 child per 200-300 children. Although
the prevalence estimates arise slowly, there is little consensus on diagnostic cri-
teria for Asperger’s disorder. Recent researches focus only on cognitive aspects,
by employing neurological tests. Many children with Asperger’s disorder are
misdiagnosed with atypical autism. 

The purpose of this paper is to suggest typical syndrome that will be helpful
to differentiate atypical autism from Asperger’s disorder. This paper also deal
with screening tools that be helpful to prevent delayed diagnosis and then offers
preventive methods and treatment. 

Key words: Asperger’s disorder, atypical autism, social isolation, coaching,
Christian counseling

강경미䤎아스퍼거장애아동의행동특징및치료에관한연구 / 27


