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《 요  약 》

본 연구의 목적은 인공와우를 둘러싼 부모의 선택에 대한 의료계의 영향, 부모의 인식, 사

회적인 배경을 살펴보는 데 있다. 이를 위해 인공와우 수술을 선택한 부모 4명에 대한 심층

면담 및 문헌고찰을 실시하였다. 이를 통해 얻은 결론은 다음과 같다. 첫째 청각장애에 대한 

조기 선별 및 진단체제의 강화, 인공와우 수술에 대한 의료보험 적용, 조기 시술이 더 나은 

결과를 가져온다는 의료계의 주장은 인공와우에 대한 부모의 선택에 영향을 미치고 있었다. 

둘째, 청각장애아를 둔 부모는 보청기를 선택할 경우 청력저하에 대한 불안감을 가지고 있었

으며, 수화와 청각장애에 대해 부정적인 인식을 가지고 있었다. 셋째, 매스미디어의 발달과 

인터넷 환경 변화에 따라 인공와우에 대한 정보를 보다 쉽게 접할 수 있게 되었으며, 최근 

기업의 인공와우 수술 지원 사업, 수술과 관련한 방송 등은 부모의 선택에 영향을 미치고 있

었다. 이에 비해 농사회나 수화에 대한 정보는 제한적으로 제공되고 있었다. 반면 일본의 경

우는 다양한 정보를 접한 부모를 중심으로 이중언어교육을 선택하는 부모들이 증가하고 있었

다. 정보의 다양화는 부모의 선택을 불러일으키고, 나아가 농교육의 변화를 만들어내고 있었

다. 향후 부모의 선택이 더욱 다양하게 이루어지기 위해서는 청각장애의 진단 및 조기중재에 

대한 다양한 교육계의 접근이 보다 강화되어야 할 것이다. 이를 통해, 인공와우 재활 과정, 

인공와우가 아동의 전인적인 발달과 전 생애에 미치는 영향에 대한 정보들이 충분히 제공되

어야 할 것이며, 농사회 및 수화에 대한 구체적인 정보들이 제공되어야 할 것이다. 또한, 최

근 청각장애아교육계에서 대두되고 있는 이중언어교육에 대한 연구들이 부모에게 파급력을 

지닐 수 있어야 할 것이며, 이를 위해 교육계는 농사회 및 부모와의 협력과 연계를 보다 적

극적으로 모색해 나가야 할 것이다.

주제어 : 인공와우, 부모의 선택, 질적 연구
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Ⅰ. 서  론

청각장애유아에 대한 진단과 함께 제공되는 모든 정보는 부모의 선택을 거쳐 아

동에게 시행된다. 아울러 청각장애아의 언어지도 방법에 대한 부모의 선택은 교육방

법 나아가 아동의 삶 전반에 지대한 영향을 미친다. 이와 같은 점에서 청각장애아의 

언어지도 방법에 대한 부모의 선택은 매우 중요한 역할을 담당한다. 특히 청각장애

아 교육에서 중요하게 다루어지는 언어의 문제는 언어발달의 결정적 시기와 밀접하

게 관련되어 있기 때문에 청각장애아동을 둔 부모는 가능한 조기에 적합한 언어방법

을 선택하지 않으면 안된다. 이와 같은 점은 언어지도 방법론에 대한 부모의 선택을 

더욱 어렵게 만든다.

청각장애아의 언어지도방법은 전통적으로 구화법과 수화법으로 대립되어 왔다. 

이와 같은 대립 양산은 1990년대 이후부터는 인공와우 수술 대 이중언어교육이라는 

형태로 나타나고 있다. 그러나 한국의 경우 이것은 어디까지나 학계의 일이며, 실제 

고도청각장애아를 둔 부모들 대부분은 인공와우 수술을 선택하고 있다. 윤미희, 윤미

선(2007)의 연구에 따르면 청각장애 영유아의 조기중재를 담당하고 있는 전국 125

개의 장애인복지관과 21개의 청각장애학교, 178개의 언어치료실에서 조기교육을 받

고 있는 청각장애아동의 83%가 인공와우를 착용하고 있는 것으로 나타났다. 또한 

2005년 1월 15일부터 인공와우 장치에 대한 건강보험의 적용이 실시되고 있어 인

공와우 수술을 하는 사례는 더욱 급격하게 증가하고 있다(김병하, 2007; 이유경, 최

성규, 2009; 허명진, 이드보라, 2009). 인공와우 수술연령도 점차 낮아져, 현재 농

학교 유치부를 다니는 청각장애유아 대부분은 인공와우 수술을 한 것으로 보고되고 

있다(김병하, 2007; 이유경, 최성규, 2009).

인공와우 수술은 청각재활의 새로운 지평을 열어 놓았다고 평가되고 있다. 인공

와우 수술은 보청기를 통한 청각재활을 기대할 수 없었던 고도청각장애아동에게까지 

청각재활의 가능성을 기대할 수 있게 만들었다. 개인차가 있지만, 인공와우 수술을 

하게 되면 대개 25 ~ 40dB 정도의 청력을 갖게 된다(민병란 등, 2007). 인공와우 

수술은 특히 음인지 능력 향상에 효과가 뛰어나며, 인공와우 수술을 한 상당수의 아

동들이 음성언어 구사 능력(수용언어 및 표현언어 등)에 진전을 보인다고 보고되고 

있다(김수진, 1999; 박미혜, 2004; 윤미선, 2002; 허명진, 2007). 특히, 가능한 조

기에 인공와우 수술을 하는 것이 더 뛰어난 효과를 나타낸다고 알려져 있어(윤미선, 

심현섭, 2003; Nicholas & Geers, 2006; Yoshinaga-Itano, 2003), 최근에는 생후

1년 미만의 유아에 대한 수술 사례도 증가하고 있다(허명진, 이드보라, 2009). 이와 

같은 인공와우 관련 정보를 접한 부모들은 인공와우 수술을 한 다른 아동들을 직접 

보게 되면 더욱 인공와우의 효과를 확신하게 되고, 그 결과 인공와우를 선택하게 된
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다고 한다(박귀메, 이규식, 권순우, 2004; 이한선, 김병하, 2003).

그러나 농사회의 일각에서는 고도청각장애아동에게 이루어지고 있는 인공와우 

조기 수술에 대해 비판을 제기하고 있다. 일상생활에서 수화를 사용하며 살아가는 

농인들은 인공와우 수술 정보, 수술 자체, 수술 효과, 수술과 관련된 농정체성에 전

반에 걸쳐 부정적인 인식을 나타내고 있다(이유경, 최성규, 2009). 인공와우에 대해 

반대하는 농사회의 일원들은 “인공와우 수술은 대부분 청각ㆍ언어장애 당사자가 어

릴 때 부모에 의해 결정되기 때문에 당사자의 자기결정권을 충분히 존중하지 못하고 

있다”고 주장한다(에이블뉴스, 2005. 12. 28). 그럼에도 불구하고 인공와우 수술은 

가능한 조기에 시술해야 더 나은 효과를 기대할 수 있다고 알려져 있기 때문에, 부

모는 아동이 선택할 수 있을 때까지 기다려야 할 지 아니면 수술 효과를 고려하여 

일찍 수술을 해야 할 지 윤리적인 딜레마에 놓인다(Christiansen & Leigh, 2002; 

김병하, 2007). 이와 같은 ‘윤리와 선택’(ethics and choies)의 딜레마적인 상황

에 대해 인공와우를 지지하는 부모들은 인공와우를 선택하는 것은 “아이의 행복추

구권을 어디에 둘 것인가를 고민”한 결과이며, “농인이든 청인이든 다방면의 채널

을 통해 행복을 추구한다면 더 좋지 않을까 생각한다”며 인공와우에 대한 선택은 

윤리적인 선택의 결과라고 주장한다. 또한 인공와우를 지지하는 부모들은 “다양한 

장애극복 방법이 개발돼야 하며, 장애를 극복하기 위해 당사자와 그 가족이 보청기나

인공와우 등을 선택하는 것에 대해 존중해줘야 한다”고 주장한다(에이블뉴스, 2005. 

12. 28).

이와 같은 측면에서 본다면 인공와우 선택의 문제는 인공와우가 가지고 있는 효

과의 문제가 아니라, 청각장애를 어떻게 바라보고 있느냐 하는 인식론상의 문제와 

밀접하게 연관되어 있다. 따라서 본 연구에서는 인공와우 선택의 문제를 의료적인 

측면뿐만 아니라, 부모의 수화와 청각장애에 대한 인식, 그리고 이를 둘러싼 사회적

인 영향에 대해 다면적으로 살펴보고자 한다. 이를 위해 인공와우를 선택한 부모에 

대한 심층면담을 실시하고자 한다.

이에 따른 본 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 의료계의 변화가 부모의 인공와우 선택에 어떤 영향을 미치고 있는지 살펴

본다.

둘째, 부모의 인식이 부모의 인공와우에 대한 선택에 어떤 영향을 미치고 있는지 

살펴본다.

셋째, 인공와우를 둘러싼 사회적인 배경이 부모의 인공와우 선택에 어떤 영향을 

미치고 있는지 살펴본다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 절차

본 연구에서는 조기에 인공와우 수술을 선택한 부모를 대상으로 인공와우를 선

택하게 된 배경을 구체적으로 알아보기 위해, 질적 연구 방법의 하나인 심층면담법

을 활용하였다. 심층면담을 실시하기 전에 연구 참여 동의를 얻었으며, 면담 이전에 

충분한 라포를 형성하도록 노력하였다. 면담 내용은 사전에 계획하지 않고 면담의 

상황적 유동성을 최대한 고려하는 비구조적 면담(unstructured interview)으로 구

성하였다. 단, 진단 이후 의료계의 영향과 부모의 인식이라는 큰 틀을 유지하도록 노

력하였다. 심층면담은 집단면담과 개별면담을 병행하였다. 집단면담은 다음 2가지 

측면에서 의의가 있었다. 첫째, 집단면담 과정은 연구 참여자 간의 정보를 공유할 수 

있는 장이 되었다. 그 결과 일방적으로 연구자만 연구 참여자로부터 정보를 얻는 방

식의 문제점을 다소나마 해소할 수 있게 되었다. 둘째, 집단면담 과정을 통해 연구 

참여자들은 서로의 어려움을 공유하게 됨으로써 서로의 처지를 보다 잘 이해할 수 

있게 되었다. 그러나 집단면담 과정에서는 다른 사람의 시선을 의식하느라 충분히 

얘기할 수 없는 부분이 일정 정도 있었다. 이와 같은 부분은 집단면담 이후 이루어

진 개별면담을 통해 해결하도록 노력하였다. 또한, 개별면담은 집단면담 과정에서 자

연스러운 대화의 흐름을 막지 않기 위해 하지 못했던 질문과 분석 과정에서 발생한 

의문을 해소하는 시간이 되었다. 또한 시간관계상 집단면담에 참여할 수 없었던 연

구 참여자의 경우는 개별면담만 실시하였다. 집단면담은 2010년 2월 연구 참여자들

의 자녀가 청각재활을 받고 있는 D시에 있는 청각재활 클리닉의 교육실에서 실시하

였으며, 집단면담 시간은 3시간 가량 소요되었고, 개별면담은 2시간 가량 소요되었

다. 면담 내용은 연구 참여자의 동의를 얻어 녹음하였다. 면담 내용은 모두 전사하였

으며, 분석 시에는 이 전사 내용을 반복해서 읽으면서 Spradley(1988)의 분류분석

을 참조하여 분석하였다.

2. 연구 참여자

연구 참여자는 고도청각장애자녀를 둔 어머니 4명이다. 이들의 자녀는 모두 인

공와우 수술을 하였으며, 현재 D시에 있는 청각장애언어치료실에서 청각재활을 받고 

있다. 연구 참여자의 일반적인 특성은 <표 1>과 같다.
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연구 참여자는 20대에서 40대 초반에 걸쳐 있으며, 모두 청인이다. 연구 참여자 

모두 수화를 배운 적은 없으며, 농사회와 교류한 경험 또한 없다. 학력은 A, B, C, 

D 모두 다르다. 가정형편은 A와 B는 다소 어려운 편이고, 나머지 연구 참여자는 중

간 정도의 경제력을 가지고 있다. 아동과의 청각재활 클리닉 방문 횟수는 A, C, D

는 주 3회이고, B는 주 2회이다. 언어치료실 방문 시 A는 가족이 승용차를 이용해 

태워다 주고 있으며, C는 대중교통 수단을 B와 D는 승용차 자가 운전을 하고 있다. 

연구 참여자 모두 육아와 가사만 전담하고 있다.

연구 참여자 자녀의 일반적인 특성은 <표 2>와 같다.

<표 2> 연구 참여자 자녀의 일반적인 특성

자녀
진단

시기

진단시

청력

보청기 

착용기간

인공와우

수술 시기

수술 후 

보정 청력

현재

연령

현재 언어

수준

중복

장애

현재

교육기관

A
생후

1M
NR

생후 

5M ~
16M 35dB 31M 2어문 발화

청각재활

크리닉

B 26M NR 26M ~ 39M 30dB
84M

(만 7세)

5 ~ 6

어문 이상의 

문장발화 

초등학교

청각재활

크리닉

C 18M
양이 

95dB

생후 

19M ~
26M 30dB 40M

3 ~ 4

어문 발화

장애통합

어린이집

청각재활

크리닉

D 18M NR
생후 

18M ~
24M 35dB 55M

단단어 

발화

(1 ~ 2음절)

발달

장애

청각장애

학교유치부

청각재활

크리닉

<표 1> 연구 참여자의 일반적인 특성

연구 참여자 나이
청각장애

유무

수화교육

경험
학력 경제력

아동과의 청각재활

동행회수

이동

수단
직업

A 39 무 무 초대졸 하 주 3회 가족 가사

B 42 무 무 대졸 하 주 2회 자가용 가사

C 29 무 무 고졸 중 주 3회 대중교통 가사

D 35 무 무 대졸 중 주 3회 자가용 가사
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연구 참여자A의 자녀는 생후1개월에 청각진단 받았으며, B의 자녀는 26개월에, 

C, D의 자녀는 각각 18개월에 진단 받았다. 진단시 청력은 A, B, D의 자녀는 반응

이 없었으며, C의 자녀는 양쪽 모두 95dB이다. 보청기 착용기간은 A는 생후 5개월

부터, B, C, D는 진단 직후 보청기를 착용하기 시작하였다. A, B, C의 자녀는 모두 

단순 청각장애이며, D의 자녀는 발달장애를 동반하고 있다. A의 자녀는 16개월에 

인공와우 수술을 하였고, B의 자녀는 39개월에 인공와우 수술을 하였다. C의 자녀

는 26개월에 인공와우 수술을 하였으며, D의 자녀는 24개월에 인공와우 수술을 하

였다. 수술 후 보정 청력은 모두 30dB ~ 35dB를 나타내고 있다. 현재 A의 자녀는 

2어문 발화 수준을 나타내고 있다. B의 자녀는 현재 5 ~ 6어문 이상의 문장 발화를 

보이고 있다. C의 자녀는 현재 3 ~ 4어문 발화를 보이고 있다. A, B, C 자녀의 현재 

언어수준은 또래의 건청아동에 비해 1년 6개월에서 2년 6개월 정도 지체되고 있다. 

D의 자녀는 수술 후 31개월이 경과하였으나, 단단어 발화에 머무르고 있어 언어발

달적인 측면에서는 크게 개선되지 않고 있다. D의 자녀는 또래의 건청 아동에 비해 

4년 ~ 4년 5개월 정도 지체되고 있다. 현재 교육기관은 A의 자녀는 크리닉만을 다

니고 있으며, B의 자녀는 초등학교 1학년이다. C의 자녀는 장애아동 통합어린이집

을 다니고 있다. D의 자녀는 청각장애학교 유치부에 다니고 있다. B, C, D의 자녀 

모두 주 2회 ~ 3회 청각재활을 받고 있다.

Ⅲ. 인공와우 선택을 둘러싼 의료계의 영향

1. 조기진단

이제까지 유아의 청각장애를 먼저 발견하는 사람은 대개 주 양육자인 어머니였

다. 어머니는 자신의 자녀가 소리에 대한 반응이 없거나, 언어발달이 지체 되는 경우 

청각장애를 의심하게 된다. 그렇지만 청각장애 유아 역시 목울림소리(cooing)나 주

변적 옹알이, 반복적 옹알이를 하기 때문에, 자신의 자녀가 청각장애라는 것을 알게 

되는 것은 변형옹알이가 나타나는 시기 이후로 늦어질 수도 있다(권도하 등, 2010, 

p. 47-48).

그러나 최근 신생아 청각선별검사와 의사를 통한 객관적 검사가 보편화 되면서 

청각장애 진단 시기는 상당히 앞당겨지고 있다. 오승하 등(2007)에 의하면 월 분만

건수 20건 이상인 분만병원 755개 병원을 대상으로 청각선별검사 시행여부를 확인

한 결과 273개의 병원(37.5%)에서 신생아 청각선별검사를 시행하고 있다. 또한 전
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국 이비인후과 수련병원 및 종합병원 중 52개 병원(응답병원의 72.2%)이 청각선별

검사를 시행하고 있다. 또한 보건복지부에서는 2007년 7월부터 전국 16개 시ㆍ도 

시범지역을 대상으로 ‘신생아 청각선별검사 시범사업’을 실시하고 있다. 출산 직후 

1개월 이내에 지정된 병ㆍ의원에서 무상으로 검사를 받을 수 있으며, 검사 결과 재

검이 나오면 2차 협력병원에서 정밀검사를 받고, 확진 후 보청기와 인공와우 이식수

술 등 재활치료를 받도록 하고 있다. 이와 같은 진단 체제의 변화에 따라 청각장애

로 확진을 받기까지 소요된 기간은 상당히 단축되었다. 최윤희, 윤미선(2007)의 연

구에 의하면 청각장애로 확진을 받는데 소요되는 기간은 평균 5.2개월이며, 대부분

(88%)의 아이들은 의사의 권유에 의해 청각선별검사를 받은 것으로 나타났다. 이와 

같은 변화는 청각장애 진단 및 중재에 있어서 의료계의 영향이 커졌음을 의미한다. 

이와 같은 상황과 관련하여 부모 A는 다음과 같이 말한다.

출산하고 엄마 선택에 의해서 검사하는 게 있어요. 걸린다는 거예요. 한 달 뒤에 다시 

봅시다. 또 걸리는 거예요. 약 먹여서 재워서 하는 검사가 있거든요. 그렇게 알게 되었죠

(부모 A).

부모 A는 출산 후 병원에서 제시한 청각선별검사에 응하게 되었고, 그 결과 자

신의 자녀가 청각에 문제가 있다는 것을 알게 되었다. 의사는 첫 번째 검사결과에 

대해서는 ‘양수가 덜 빠져서 그럴 수 있다’며 한 달 뒤에 다시 검사를 하자고 했

다. A아동의 경우 재검사에서도 청각에 문제가 있는 것으로 나타나, 이후 몇 번의 

재검사를 거쳐 생후 6개월에 청각장애 진단을 확정 받았다. 진단 이후의 대응과 관

련해 부모 A, 부모 B는 다음과 같이 말한다.

‘어머니, 지금부터 어머니가 하셔야 할 일은 이렇게 이렇고, 어머니가 지금 넋 놓고 있을 

시간이 없어요.’라고 하면서…(부모 A).

전문의가 ‘안 들리네요. 청력이 없네요.’청력이라는 말은 보통 쓰지도 않는 말이잖아요. 

무슨 말이냐고 하니까, ‘요즘에는 기계로 심는 거 있으니까, 교수님(대학병원 의사)하고 상담

해 보라’고…교수님(대학병원 의사)이 ‘어, 95데시벨 넘었네, 수술해요. 수술해야 다 잘 듣

는다고, 수술하면, 우리랑 똑같이 듣고 말할 수 있다’고 말했죠(부모 B).

자신의 자녀가 청각장애라는 사실을 알게 되면 대부분의 부모들은 충격에 휩싸

인다. 부모들이 충격과 당혹감에 쌓여 어떻게 해야 할지 몰라 당황하고 있을 때, 의

사는 인공와우라는 의료적 해결책을 제시한다. 의사는 ‘수술을 하고, 훈련을 하면, 
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들을 수 있게 되고, 말할 수 있게 된다’고 말한다. 그렇지만 의사는 자신은 정보를 

제공하는 것일 뿐, 어디까지나 선택은 부모의 몫이라는 점을 분명히 밝힌다. 이와 관

련해 부모 C는 다음과 같이 말한다.

병원 가니까 의사가 그래요. ‘엄마가 선택해야 된다’고. ‘내가 의사로서 얘기를 해 가지

고, 뭐 수술을 하라 한다고 엄마가 마음도 정해 놓지 않은 상태에서 수술하라고 하면 수술하

냐’고. 엄마가 생각하는 시간을 주대요. 1주일인가 있다가 전화가 와가지고, ‘어떻게 하실 겁

니까?’그래서 한다고 하니까, ‘하는 게 맞죠?’이런 식으로 얘기 하대요(부모 C).

위에서 보는 것처럼 인공와우 수술에 대한 최종 선택은 부모가 내린다. 그렇지

만 부모들은 인공와우 이외에는 다른 정보도 충분히 가지고 있지 않을 뿐만 아니라, 

당시로서는 인공와우 수술을 하지 않으면 안 될 것 같은 분위기가 작용했다고 말한다.

앞쪽은 이래 얘기해가지고, 끝은 수술 쪽으로 가야되지 않을까요? 끝은 그렇게 맺더라, 

의사들이(부모 A)

병원 측에서 하는 말도 그렇고, 그런 분위기도 많이 작용을 하잖아, 우리 같은 경우는 처

음 접하는 거니까, 전문의잖아요. 귀를 열어두는 게 사실이거든요. 모르는 상태에서 안을 일러 

주는 데, ‘수술해야 합니다.’얘는. 어, 그런가, 정보가 없는 상황에서 전문의의 말에 귀를 기

울이다가, 주변을 보면 수술을 많이 하고 그러니까, 아~방향이 이렇게 흘러가는구나. 그런 부

분도 작용을 하죠(부모 B).

전문가로서의 의사의 말은 상당한 권위를 지닌다. 또한 의사가 제시하는 해결책

은 부모가 원하는 ‘듣고 말하는 것’과 일치한다. 그러나 의사가 말한 대로 ‘수술을 

하면, 들을 수 있고 말할 수 있게 되기 위해서’는 적어도 다음의 요건이 충족되어야 

한다. 첫째, 인공와우 수술 이후의 추가 경비(배터리 비용, 외부기기 교체비용, 전달

코일과 같은 소모품 경비)를 감당할 수 있는 경제력이 있어야 하며 둘째, 인공와우 

수술을 한 아동에 대한 청각재활(언어치료) 경험이 풍부한 전문가를 잘 만나야 한

다. 셋째, 일주일에 2 ~ 3회 정도의 청각재활(언어치료)을 받으러 다닐 수 있는 시간

적ㆍ경제적 여건이 갖추어져야 있어야 하며, 넷째, 청각재활의 효과를 극대화하기 위

해 부모가 가정에서 자신의 자녀의 청각재활을 독려할 수 있는 시간적여유와 능력을 

가지고 있어야 한다. 마지막으로 아동이 장기간에 걸친 어려운 청각재활을 감당할 

수 있는 자질과 능력을 가지고 있어야 한다(佐伯, 2001, p. 261 참조). 그렇다면 

이와 같은 정보들이 어떻게 제시되고 있는지 부모의 얘기를 들어보면 다음과 같다.
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병원에서 큰 정보를 준 것 같지는 않아요. 수술하고 재활이 중요합니다. 그게 다이지 않

았나, 그 외에는 엄마들이 알아서 했죠(부모 A).

이러쿵저러쿵 해 가지고, 그런 정보는 의사는 자기는 말할 시간이 없겠지만, 눈곱만큼도 

준 거 없고. 저는 언어치료실 와 가지고 아줌마랑 얘기하고, 선생님이랑 얘기하고. 직접적인 

얘기를 듣고 싶었지만 의사 선생님이 수술이 어떻고 하는 그런 얘기는 거의 없어요. 딱 수술 

할 때 수술에 대한 부작용은 뭐가 있고, 수술에 대한 그 얘기만 들을 뿐이지, 이게 사후에 기

계가 바꾸는 것이 있고, 기계 값이 얼마고 그런 말도 전혀 없었어요(부모 B).

인공와우는 크게 외부기기와 내부기기로 구성된다. 외부기기는 어음처리기와 마

이크, 헤드셋, 배터리 등으로 구성되며, 내부기기는 내부수신기와 전극으로 구성된

다. 일반적으로 내부기기는 고장이 나지 않는 한 반영구적으로 사용할 수 있으나, 외

부기기의 경우 8년 ~ 10년마다 한 번씩 교체해야 한다. 헤드셋과 배터리는 소모품이

며, 충전식 배터리를 사용할 경우 1년 ~ 2년에 한번 교체해야 하며 경비는 10만원 ~

20만원 정도 소요된다. 어음처리기는 800만원 ~ 900만원 정도 소요된다(민병란 등, 

2007, p. 27-36). 2009년부터 외부기기에 대해서도 2회(수술시 1회 포함)에 한에 

의료보험이 적용되어 200만원 ~ 300만원을 내면 외부기기를 교체할 수 있게 되었다

(요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항, 보건복지가족부 고시 제2009 161

호). 그렇지만 부모들은 자잘하게 들어가는 돈이 만만치 않다고 말한다. 게다가 인공

와우 수술의 성패 여부 중 중요한 한 가지는 ‘청각장애아동이 얼마나 청각재활을 

잘 견뎌내고 따를 수 있는 가’하는 점이다. 뿐만 아니라, 부모가 얼마나 아동의 청

각재활을 촉진할 수 있는가 하는 점도 중요하다(이은경, 석동일, 2007). 대개 인공

와우는 청각장애 이외의 지적장애와 같은 다른 장애가 없는 경우에 수술을 하는 것

이 일반적이지만, 일주일에 서너 번씩 하는 청각재활을 받기 위해서는 아동의 자질

이나 학습능력이 고려되어야 한다. 또한 부모는 아동이 청각재활을 잘 받을 수 있도

록 지원할 수 있는 ‘시간적, 경제적 능력’이 있어야 한다. 따라서 이와 같은 여러 

조건들을 충분히 충족시키지 못한다면, 인공와우 수술 자체에는 문제가 없다고 하더

라도, 그것은 의사의 책임이 아니라, 아동과 부모의 노력 부족으로 돌려질 가능성이 

더 크다. 이와 같이 청각장애유아에 대한 의료계의 영향력 강화는 인공와우를 선택

하는 데 주요 요인으로 작동하고 있지만, 수술 성과에 대해서는 부모나 아동이 책임

을 지는 전형적인 ‘의료ㆍ재활 모델’(Oliver, 1996)의 수순을 밝고 있다.
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2. 인공와우 수술에 대한 의료보험 적용

인공와우 수술비용은 대략 2천 5백만원 ~ 3천만원 정도이다. 수술비에 대한 부

담으로 인해 수술 희망자들의 경제적 부담이 가중되자, 의사들을 중심으로 인공와우 

의료보험 적용에 대한 요구들이 제기되기 시작하였다(허명진, 이드보라, 2009). 이

에 2005년 1월 15일부터 인공와우 수술에 대해 의료보험이 적용되기 시작되었으며

(보건복지부 고시 제2004 93호), 수술비의 20%를 부담하면 인공와우 수술을 할 

수 있게 되었다. 또한 같은 해 6월에는 본인 부담금이 300만원을 초과할 경우 일정 

금액 이상은 내지 않도록 하는 ‘본인 부담금보상제’가 실시되었다(허명진, 이드보

라, 2009). 뿐만 아니라, 최근 양이 수술에 대한 의료보험까지 적용되고 있다. 현재 

보험 대상이 되는 적용 범위는 다음과 같다.

1) 적용 범위

가. 2세 미만인 경우

• 양측 심도(90dB) 이상의 난청환자로서 최소한 3개월 이상 보청기 착용에도

청능발달의 진전이 없을 경우

단, 뇌막염의 합병증 등 시급히 시행하지 않으면 수술시기를 놓치게 될 

경우에는 예외적으로 시행할 수 있음.

나. 2세 이상 15세 미만인 경우

• 양측 고도(70dB) 이상의 난청환자로서 최소한 3개월 이상 보청기 착용 및

집중교육에도 어음변별력과 언어능력의 진전이 없을 경우. 단, 술 후 의사

소통 수단으로 인공와우를 사용하지 못할 것으로 예상되는 경우는 제외함.

다. 15세 이상인 경우

• 양측 고도(70dB) 이상의 난청환자로서 문장언어 평가가 50% 이하의 경우.

단, 수술 후 의사소통 수단으로 인공와우를 사용하지 못할 것으로 예상되는

경우는 제외함.

2) 인정 개수

인공와우는 1set[내부장치(Implant), 외부장치(Implant를 제외한 구성품) 구

분]에 한하여 요양급여대상으로 하되, 분실, 파손된 경우 등으로 교환시 외부장치

(Implant를 제외한 구성품) 1개를 추가 인정함. 다만, 양측 인공와우 시술이 필요한 
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상기 적응 증 ‘라’중 15세 미만의 경우 2set[내부장치(Implant),외부장치(Implant

를 제외한 구성품)]를 인정하되, 이때 외부장치는 추가인정하지 않음(요양급여의 적

용기준 및 방법에 관한 세부사항 보건복지가족부 고시 제2009 180호).

이와 같은 인공와우 수술에 대한 의료보험 적용의 확대는 청각장애아동을 둔 부

모들의 수술에 대한 경제적 부담을 상당 부분 해소하게 만들었다. 이와 관련해 부모 

B와 부모 C는 다음과 같이 말한다.

보통 수술하면, 2천 얼마, 그걸 다 내야 했다면 보청기를 포기하고 수술을 했을까. 많이 

고민했을 거예요. 나만 그런 게 아니라, 다른 엄마들도 고민을 많이 할 거라고 봐요(부모 B).

인공와우가 지금은 보험이 되지만, 2004년까지 보험이 안 되었어요. 이게 보청기를 3개

월 동안 착용을 했었어야 됐어요. 2005년 보청기를 3개월 착용을 해야 지원이 됐거든요. 수

술할 때 보험도 됐고, 그래서 바로 하고, 만약에 보험이 안 됐으면, 수술하고 병원비 하고 이

천 오백만원, 이천 칠백만원 이렇게 나온다고 그러더라고요. 없는 사람은 이 수술을 못 시키

는 거예요. 보험이 안 되면, 애가 완전 말 못하는 거예요(부모 C).

의료보험 적용은 수술비용이 없어서 수술을 하고 싶어도 하지 못했던 저소득층 

가정에 많은 ‘희망’을 가져다주었다. 부모 C는 의료보험에 관한 얘기를 하면서

‘자기는 운이 너무 좋았다’는 말을 몇 번이나 강조했다. 의료보험이 적용되지 않았

다면 수술을 하기 힘들었을 테고, 결국 자신이 자녀가 말을 할 수 없었을 것이라는 

부모 C의 말은 의료보험 적용이 수술 확산과 선택에 중요한 역할을 하고 있다는 것

을 알 수 있게 해 준다. 게다가 의료보험 적용은 비용 상의 문제로 수술을 한 번 더 

고민할 수 있는 여지를 상당히 줄여 놓았다고 할 수 있다. 특히 인공와우 수술에 대

한 의료보험 적용은 수술의 안정성을 국가가 공인하는 것이라는 점에서 인공와우에 

대한 신뢰성을 높여 놓았다고 해도 과언은 아니다.

3. 시술시기

초기 인공와우 수술 대상은 언어 습득 후 청력을 손실한 성인들과 학령기 아동

들이었다. 미국의 FDA(The US Food and Drug Administration)는 1984년 언어 

습득 이후의 중도실청 성인을 대상으로 다채널 인공와우 이식을 승인하였으며, 

1990년 2세 이상의 고도난청을 지닌 농아동에게도 수술 승인(Nucleus F0/F1/ 

F2-WSPⅢ)을 하였다. 2000년에는 12개월 이상의 고도 난청아동에 대한 수술을 
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승인(Nucleus 24 contour system)하였다(석동일 등, 2002, p. 405). 국내의 상황

도 이와 같은 크게 다르지 않다. 특히 1990년대 이후 들어서면서 아동의 인공와우 

재활 효과가 성인에 비해 높다는 연구 결과들이 제기되면서, 인공와우 시술 대상 연

령이 현격히 내려가고 있다. 허명진, 이드보라(2009)가 제시한 Coclear사의 국내 

수술 현황에 의하면 1990년도에 아동의 수술 사례는 없었지만, 1996년 지나면서 4

세 이하 아동에 대한 수술이 급격히 증가하였으며 2000년도에 접어들면서는 1세 

이하의 아동 시술이 시행되고 있다.

인공와우 수술에 있어 조기진단과 조기중재는 이식 후 언어발달에 중요한 요인

이라고 알려져 있다(윤미선, 심현섭, 2003; 박미혜, 2004; 허명진, 2007; Nicholas 

& Geers, 2006). 이와 관련한 연구들은 청각장애를 발견하는 시기가 빠르면 빠를

수록, 그리고 중재를 시작하는 연령이 낮아질수록 더 나은 중재효과를 기대할 수 있

다고 주장하고 있다(Nicholas & Geers, 2006; Yoshinaga-Itano, 2003). 이러한 

주장은 생물학적 가소성이 있는 시기에 청각적인 영역을 자극하여 촉진시킨다면 언

어 발달을 촉진할 수 있다고 주장과 맞닿아 있다(허명진, 2007). 또한 인공와우 이

식 수술을 조기에 받은 아동일수록 말소리 인지 능력이 훨씬 뛰어난 것으로 알려져 

있다(Geers, 2006). 의사들은 ‘얼마나 빨리 수술을 하느냐, 얼마나 빨리 청각재활

을 시작하느냐’하는 것이 인공와우 수술의 성패를 좌우한다고 말한다. 결국 부모의 

선택은 의사들이 제시하는 ‘이 시기’를 넘지 않아야 한다. 이와 관련해 부모들은 

다음과 같이 말한다.

수술하기 전에 여기를 찾았기 때문에, 원장님은 아시니까, ‘보청기 재활을 먼저 하자’고 

해서 보청기 재활을 6개월 했거든요. 말이 하나도 안 늘고, TV 볼륨을 70까지 올려도 반응이 

없으니까, 그거에 대한 불안감이 있는데다가, 병원가면 ‘삼십 몇 개월 전에 수술을 해야 말을 

정상적으로 배울 수 있다’고 하죠. 개월 수는 정해져 있고, 애는 개월 수를 채워하고, 보청기

는 보청기대로 반응은 안 나오죠. 그 와중에 주변 사람들은 다 수술을 했는데, ‘왜 시간을 허

비가지고 말을 늦게 배우게 하느냐’고 하죠. 결국, 그 시간 다툼에 의해서 수술을 한 거라고 

봐요(부모 B).

눈에 안 보이니까 불안한 마음이 커가지고, 차 갈 때 쯤 한 거예요. 나는 기다리고 싶은

데, 아빠나, 할머니, 병원에서 자꾸 기한을 잡았거든요, 한번 미뤘었는데, 병원하고도 관계도 

있고, 주변 상황에 관계도 있는 것 같아요(부모 A).

고민할 시간이 없죠. 얘가 어릴 때 이게 시기가 있어요. 인공와우 늦게 한 거 하고 차이

가 커요(부모 C).
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주변에서는 조기 수술이 수술 효과를 높인다고 말을 하는데, 만약 부모가 선택

을 고민한다면 그것은 시간을 ‘허비’하는 것으로 간주된다. 부모의 마음 한 켠에는 

보청기를 통한 청각재활을 좀 더 해 보고 싶거나, 수술을 좀 더 신중하게 하고 싶은 

마음이 있지만, 그러다 시간을 지체하면 수술 결과가 나쁠 수도 있다고 하니, 부모로

서는 선택을 서두르게 된다. 만약 수술 시기를 늦췄다가 결과가 생각처럼 좋지 않으

면 그것은 부모가 고민을 했기 때문인 것으로 간주된다. 결국 부모들은 이왕에 수술

을 할 바에는 의사가 말하는 수술 시기를 놓치지 않는 것이 더 낫다는 결론에 이르

게 된다.

이상에서 부모가 인공와우를 선택하게 되는 외부적인 배경에 대해 살펴보았다. 

최근 청각장애에 대한 선별 및 진단체제가 정비되면서 청각장애에 대한 의료계의 영

향력은 더욱 커졌다. 특히 조기진단 및 조기중재로 이어지는 의료계의 영향력의 강

화는 부모들이 인공와우를 선택하는 데 중요한 역할을 하고 있다. 뿐만 아니라, 

2005년부터 실시되고 있는 인공와우 수술에 대한 의료보험 적용은 수술에 대한 비

용 부담을 상당부분 해소시켜 놓았다. 또한 가능한 조기에 수술하는 것이 더 좋은 

결과를 낳을 수 있다는 의료계의 주장과 주변의 권유로 인해 부모들은 시간을 갖고 

좀 더 신중한 판단을 내리지 못하고 있다. 이와 같은 일련의 과정에서 인공와우의 

성패를 좌우하는 아동의 능력, 부모의 경제력과 시간적 여유와 같은 조건에 대한 정

보는 충분히 제공되지 않고 있으며, 결국 청각장애아동을 둔 부모들은 시간과 상황

에 밀려 인공와우를 선택하고 있다.

Ⅳ. 인공와우 선택을 둘러싼 부모의 인식

앞에서 인공와우를 선택하게 되는 의료계의 영향에 살펴보았다. 상황의 논리가 

있지만, 청각장애아동을 둔 부모 대부분은 ‘인공와우를 하면, 들을 수 있고, 말할 

수 있다’는 말을 믿는 것이고, 자신의 자녀가 그렇게 되기를 희망하며 수술을 선택

하는 것이다. 上野(2005)는 청각장애에 관한 의료계의 정보는 ‘전문가로부터 부모

에, 부모로부터 청각장애아에’라는 단계적 경로를 거치기 때문에, 중개단계에 있는 

부모가 가지고 있는 청각장애에 대한 가치판단, 의식은 일종의 여과기로서 아동에 

대한 언어지도 방법을 결정하는 데 중요한 영향을 미친다고 강조한다(p. 375). 따라

서 아래에서는 청각장애유아를 둔 부모의 청각장애에 대한 인식에 대해 살펴보고자 

한다.



특수교육 저널: 이론과 실천(제11권 2호)264

1. 청력 저하에 대한 불안감

인공와우 수술을 하기 위해서는 적어도 3개월 동안은 보청기를 통한 재활을 해

야 한다. 고도난청아동 중 일부 또는 상당수는 보청기를 통한 청각재활에 성공한다. 

물론 보청기를 통한 청각재활을 성공적으로 하기 위해서는 상당한 시간과 노력이 소

요된다. 그렇지만 최근 보청기를 통한 청각재활을 꾸준히 하는 사례는 크게 줄어들

었다. 윤미희, 윤미선(2007)의 연구에 따르면 청각장애 영유아의 조기중재를 담당하

고 있는 전국 125개의 장애인복지관과 21개의 청각장애학교, 178개의 언어치료실

에서 조기교육을 받고 있는 청각장애아동의 83%가 인공와우를 착용하고 있는 것으

로 나타났다. 이와 같은 결과는 보청기를 통한 청각재활이 가능한 경계선급 아동의 

경우에도 인공와우를 선택하는 경우가 상당수 있을 수 있다는 것을 보여준다. 이와 

같은 선택 이면에는 다음과 같은 심리가 작용한다고 부모들은 말한다.

청력이 70, 80데시벨 정도 되면, 보청기를 끼잖아요, 보청기를 70데시벨에서 아무리 좋

은 보청기를 한다고 해도, 애가 중이염 걸리거나 그러면 이게 떨어진다는 말이예요. 청력이 

떨어질 지도 모르니까, 나는 보청기 보다는 인공와우를 한다고 생각해요. 수술 날짜가 다음 

주 월요일인데, 여기서 마지막으로 원장님이 청력 검사를 하자고 해서 했는데, 75 ~ 85 이런 

식으로 나왔어요. 원장님은 잘 나왔다고 생각을 하셨는데, 같은 케이스인 애 자료를 보니까, 

걔가 초등학생이었는데 청력이 계속 떨어지는 거예요. 일반 사람 같으면 늙어서 떨어져야 하

는데, 이 애는 초등학생인데도 떨어지고 있는 거예요. 우리는 나이가 들어서, 청력이 떨어지는

데, 얘가 초등학교 때부터 청력이 떨어지기 시작하면 보청기 재활에 어느 정도 성공해도 나중

에는 힘들지 않을까 하는 판단 때문에, 더 수술 쪽으로 가지 않았을까.(부모 B).

청력은 떨어진다는 불안감이 있잖아요, 좋아지는 것 보다는 시간이 지나면 더 나빠지면 

나빠졌지, 좋아질 가망성은 아무래도 희박하지 않나(부모 C).

이처럼 청각장애아동을 둔 부모들은 자신의 자녀가 가지고 있는 현재 청력이 더 

나빠질 지도 모른다는 불안감을 가지고 있다. 보청기를 통한 청각재활을 하는 경우 

혹시 중이염이 걸리거나 해서 청력이 더 떨어질 지도 모른다는 불안감이 있지만, 이

에 비해 달팽이관에 있는 유모세포와 림프액을 다 제거한 후 전극을 심는 인공와우

의 경우는 중이염으로 인한 청력 손실에 대한 걱정은 없다. 뿐만 아니라, 인공와우 

수술을 할 경우 대부분 어음인지에 필수적인 250Hz ~ 4,000Hz 대역에서 약 25dB

~ 40dB의 역치를 나타낸다. 물론 이같이 개선된 청력역치에도 불구하고 어음을 인

지하고 이해하는데 필요한 시간은 여러 가지 변인들로 인해 개인차가 매우 크다(민

병란 등, 2007, p. 24). 그렇지만 인공와우를 한 경우 대부분 일정 청력을 보장 받
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기 때문에, 부모들은 보청기 보다 인공와우가 덜 불안하다고 생각한다. 또한, 인공와

우의 경우 내부장치가 파손되거나, 고장이 나게 되면 재수술을 하기 전까지는 아예 

들을 수 없게 되지만, 이와 같은 점은 충분히 고려되지 않는다.

2. 수화에 대한 부모의 인식

청각장애아동에 대한 언어지도 방법론은 구화법과 수화법으로 크게 양분되어 왔

다. 최근 수화에 대한 사회적 관심과 농사회의 영향력이 증대되면서 청각장애아동에

게 수화를 제1언어로 습득하게 한 다음 제2언어로서 읽기, 쓰기, 구화, 독순 등을 

학습하도록 하자는 이중언어교육(Bilingual approach)이 중요하게 대두되고 있다(김

영욱, 2004; 최성규, 2007; 木村, 2007; Lane, 1999). 이중언어교육은 농부모 밑

에 자란 농아동의 학업성취 수준이 듣는 부모 밑에서 자란 농아동의 학업성취 수준

에 비해 뛰어날 뿐만 아니라, 정서적으로 안정되어 있으며 자아 존중감이 높다는 연

구 결과에 토대한 것이다(최성규, 2007). 덴마크, 스웨덴, 핀란드, 미국, 베네수엘라, 

중국 등 세계 여러 나라에서 이중언어교육을 정식으로 채택하고 있다. 또한 일본의 

경우 수화를 사용하는 유치원이 등장하는 등 이중언어교육은 언어지도 방법론의 새

로운 국면을 제시하고 있다(全国ろう兒をもつ親の会, 2006). 대부분의 청각장애아동

들은 듣는 부모 밑에서 태어나고 자란다. 따라서 이중언어교육에서는 농아동에게 어

떻게 하면 제1언어로서 수화를 잘 습득하게 할 것인가 하는 점이 중요하게 다루어

진다. 이와 같은 측면에서 볼 때 이중언어교육은 수화에 대한 긍정적인 인식을 기반

으로 한다. 이와 관련해 인공와우를 선택한 부모들의 수화에 대한 인식에 대해 살펴

보면 다음과 같다.

저희는 보청기로 재활이 전혀 안 되는 상태였기 때문에 수술 밖에는 할 수 있는 다른 방

법이 없었죠. 안 그러면 수화를 하거나 해야 하는데, 제가 청각장애가 아닌 이상 수화는 아직

까지 너무 어리기 때문에 제가 용납이 안 되더라고요. 재활이 되든, 안 되든 일단은 수술하고 

보자, 그 다음에 수술해서 말을 잘하면 다행인 거고, 안되면 수화를 가르쳐도 늦지 않은 거니

까, 청각장애를 가진 엄마들이라면 다 수술 할 수밖에 없는 입장 인 것 같아요(부모 C).

수화는 한번 배워보고 싶은 생각은 있었는데, 버스 안에서 수화를 하는 사람을 보면 배워

보고 싶은 생각이 있긴 있어요. 우리 아이도 나중에 계기가 되면 배웠으면 좋겠다고 생각해

요. 하지만, 지금은 말 배우는 것도 벅찬데, 혀가 굳기 전에 말을 배워야 하니까(부모 B).
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엄마 아빠가 청각이고 애도 그렇던데, 보청기를 했는지, 모르겠는데, 수술 안 하냐고 누가 

물었어? 안 할 거라고 한다는데, 왜 그런지 궁금한데 내가 수화가 안 되잖아, 나도 궁금해, 본

인들은 불편함을 모르니까, 굳이 애들까지 할 필요성이 없다고 하는데 어떻게 저럴 수 있나 

했는데, 원장선생님 말씀은 ‘그렇게 사는데도 불편함을 못 느끼고 사니까, 애도 그렇게 한

다.’고. 그 사람들은 자기가 태어나서부터 그 생활들을 겪어 왔기 때문에 수술을 안 해도 된

다는 결론이 나지만, 우리는 그 상황에 정반대에서 살고 있잖아(부모 D).

이상에서 보는 바와 같이 부모들의 선택에 있어 우선순위는 자신의 자녀가 말을 

잘할 수 있도록 하는 것이다. 부모들은 일단 인공와우 수술을 해서 듣고 말하기를 

시도한다. 그러고 나서 정 안되면 수화는 나중에 배워도 된다고 생각한다. 즉 수화는 

일종의 ‘마지막 보루’로 간주된다. 그렇기 때문에 부모들은 수화를 노골적으로 부

정하지는 않는다. 다만, 자신의 자녀에게는 수화를 먼저 시킬 수 없다고 생각한다. 

이러한 생각은 농자녀를 둔 농부모가 어떻게 자신들의 자녀에게 인공와우 수술을 시

키지 않는가 하는 의문으로 이어진다. 그렇지만 이러한 의문은 더 이상 확대되지 않

는다. 농아동을 둔 농부모들은 듣는 세계―자신들과 자신들의 자녀의 세계―와는

‘정반대의 상황’에 있으니까, 그런 선택을 할 수 있다고 단순하게 생각해 버린다. 

농아동을 둔 듣는 부모들은 농아동의 둔 농부모의 수화 선택 이면에 무엇이 있는지, 

수화를 선택한 것의 이점은 무엇인지에 대해서는 자세히 들여다보려고 하지 않는다. 

이와 관련해 청각장애아를 둔 부모인 佐伯(2001)는 다음과 같이 말한다.

지금 생각해 보면 당시에는 듣는 쪽 얘기 밖에는 듣지 않았던 것 같다. 그 위에 들을 수 

없는 사람과 수화에 대한 이미지가 심겨져 있고, 듣지는 못하지만 말을 하는 사람의 얘기는 

듣지만, 수화를 사용하고 있는 사람의 애기를 들으려고 하지 않는 나 자신이 거기에 있었던 

것은 아닐까? 그리고 나중에서야 수화로 대화를 나누고 즐겁게 살아가고 있는 들을 수 없는 

사람들의 모습을 보려고 하지 않았다는 것을 알게 되었다(佐伯, 2001, p. 260).

농인들은 수화를 기반으로 하여 자신들의 독자적인 커뮤니티를 형성하고 농문화

를 향유하며 살아간다. 그들 역시 사회라는 큰 테두리 속에서 학교를 다니고, 직장을 

다니며 소비활동을 한다. 그리고 듣는 친구들을 만나고 사귄다. 그렇지만 청각장애아

동을 둔 부모들은 그러한 세계의 모습과 마주 보려 하지 않는다. 자신의 자녀가 듣

고 말하게 되어, 자신처럼 될 수 있기를 바라기 때문이다. 다시 말해, 농인의 세계와 

수화를 마주보려 하지 않는 부모들의 태도 이면에는 자신의 자녀를 청각장애로부터 

벗어나게 해야 한다는 생각이 자리 잡고 있는지도 모른다. 아래에서는 이와 관련하

여 부모들의 청각장애에 대한 인식에 대해 살펴보고자 한다.
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3. 청각장애에 대한 부모의 인식

上野(2005)는 부모가 청각장애아의 ‘장애’를 어떻게 생각하고 있는가 하는 것

은 들리지 않는 아이에 대한 구체적 대응의 ‘질’과 현실적인 ‘결과’근간에 있는 

모든 것을 결정한다고 말한다. 그런 의미에서 부모의 장애 ‘인식’은 모든 문제에 

선행한다고 해도 과언은 아니다(p. 174). 인공와우를 선택한 부모의 청각장애에 대

한 인식은 면담 도중 자연스럽게 나온 다음의 대화에서 확인할 수 있다.

부모 A : 이제 듣잖아요. 듣게 되면 엄마들은 멀리까지, 결혼해 가지고 그 애 

자손까지 막 생각해요.

부모 B : 난 저 유전자 뽑아가지고 애 낳으라고 해 줄라고, 돈 모아야겠다고, 

그런 생각 한다니까, 만약에 이게 유전자 때문 일 수도 있으니까.

부모 C : 백가지가 넘어도 아직 안 나온대. 아~휴! 미치겠어.

부모 B : 전에 TV를 봤는데, 어떤 장애인이 비장애인 남자로 결혼했는데, 정상 

유전자만 뽑아서 임신하게 해 준 거예요. 우리 애도 저렇게 해야겠다. 

그런 생각이 들더라, 돈이 얼마 들든.

연구자 : 유전자 검사라는 게 어떤 의미인가요?

부모 A : 엄마 아빠는 괜찮은데, 이런 애들이 나왔잖아요. 그러면 피를 뽑아서, 

4인 가족이면 다 뽑아서, 연구소 이런데다 의뢰를 해요.

연구자 : 유전자 검사하셨어요?

부모 A : 네, 여기 오는 부모도 결과 기다린데, 병원에서 자기들이 공부하는 목적

으로 해 준다고 그래요. 원래 50만 원이예요. 의사가 자기 연구 목적

으로 해 준다고 그러면서, 원래는 어머니 이거 비쌉니다. 그렇게 얘기

하면서.

부모 B : 나는 유전자 검사 안 해줬어요. 그 병원은 안 한다고 하더라구요. 나중에

가서 할 지 안 할지는 나도 모르는 일이지만. 그렇게 까지 해야 되지 

않을까, 생각을 한다는 거죠. 앞서 아이의 미래를.

대부분의 청각장애는 중이염, 뇌수막염, 고열과 같은 후천적인 원인에 의해 발생

한다(김영욱, 2007). 그렇지 않다 하더라도 장애를 병리적인 원인의 결과로 치환하

는 방식은 비판의 여지를 안고 있다(Oliver, 1996). 이와 같은 점을 차치하더라도, 

최근 청각장애를 둘러싸고 이루어지고 있는 유전자 검사 및 치료, 유전 상담은 인간의

유전적 구성을 인위적으로 통제할 수 있다는 점에서 수많은 윤리적ㆍ법적ㆍ사회적 

차원의 문제를 안고 있다. 뿐만 아니라 유전자 정보의 활용은 정치적ㆍ사회적 차별을

낳는 출발점이 될 수 있다는 점에서 많은 우려를 낳고 있다(김호연, 2009, p. 24). 
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일찍이, 보청기를 개발한 알렉산더 그라함 벨(Alexander Graham Bell)은 청각장애

인 끼리 결혼하면 청각장애아동을 낳을 수 있기 때문에 이들 간의 결혼을 막아야 한

다고 주장했다. 그리고 벨은 기숙제 농학교를 통해 수화가 전승되고, 청각장애인 끼

리 만나 결혼을 하게 되기 때문에 기숙제 농학교 자체를 폐지해야 한다고 주장했다. 

이와 같은 주장으로 인해 벨은 보청기의 개발과 같은 공로에도 불구하고 우생학자라

는 평가를 피할 수 없었다(Lane, 1999, p. 214). 그러나 최근 청각장애에 대한 의

료계의 영향력이 강화되면서, 윤리적인 성찰 없이 청각장애의 원인을 유전적으로 규

명하고자 하는 움직임이 일고 있다. 그런 분위기 속에서 청각장애아동을 둔 부모들

은 혹시 자신 때문에 자신의 자녀가 청각장애가 된 것은 아닌가 하는 일종의 죄의식

을 가지게 되며, 유전자 검사나 유전자 정보 활용을 통해 그 죄의식으로부터 벗어나

고자 한다. 나아가 만약 유전으로 인해 자신의 자녀가 청각장애가 되었다면, 자신의 

자녀는 청각장애아를 낳지 않도록 뭔가를 해주어야 한다고 생각한다. 이와 같이 부

모가 가지고 있는 청각장애에 대한 부정적인 인식은 청각장애를 벗어나게 해 주는 

획기적인 방안으로서 인공와우를 선택하게 하는데 일정 정도 영향을 미치고 있다.

4. 양육의 중심에 있는 듣기 말하기

앞에서 살펴본 것처럼 청각장애아동을 가진 부모가 인공와우 수술을 선택하는 

이유는 듣고 말할 수 있도록 하기 위해서이다. 부모들은 듣고 말하기가 사회통합의 

선결조건이라고 생각한다. 그렇지만 이와 같은 바람이 지나치다 보면 유아기 때 중

요하게 다루어져야 할 부분들이 간과되기도 한다. 이와 관련하여 부모 B는 다음과 

같이 말한다.

전에 청력 독서 지도 세미나 있어 갔는데, 솔직히 도움이 하나도 안 되었어요. 왜 이 사

람이 나와서 이 얘기를 하는지 이해가 안 되는 거예요. 청각전문교수도 아니고 그냥 유아만 

가리키는 교순데, 애들이 책을 왜 읽어야 되는지 하면서, 창의성을 얘기하고 이러는 거예요. 

왜 우리한테 창의성을 얘기하는지, 이해가 안 되는 거예요. 그게 시급한 게 아닌데, 지금 우리

는 당장 떠먹어야 되는데, 이 사람은 다른 거, 뭐랄까, 상상 쪽으로만 얘기를 하지, 어린이집 

선생님이라고 해 가지고 왔는데 뭐 놀이를 하래요. 언제 그 놀이를 다 하고, 내가 봐서는 왜 

이 사람이 여기 와서 이런 말을 하고 있는지, 이해가 안 되는 거예요(부모 B).

놀이는 유아의 신체, 정서, 인지 발달을 촉진하는 중요한 매체일 뿐만 아니라, 

아동이 다른 아동을 사귀고 긍정적인 상호작용을 하는데 중요한 역할을 한다(지성

애, 1995; 김수연, 박승희, 2003). 그러나 위의 면담내용에서 알 수 있듯이 놀이의 
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중요성은 듣는 아동에게나 해당되는 것이지, 농아동에게 까지 해당되는 말은 아니라

고 간주된다. 물론 이와 같은 태도는 인공와우의 성공 여부가 청각재활을 얼마나 열

심히 하는 가에 따라 달려 있다고 생각하기 때문이다. 그렇다고 해서 부모들이 자신

의 자녀가 하루 종일 청각재활에만 매달려 있어야 한다고 생각하는 것은 아니다. 그

렇지만 듣는 아동을 둔 부모들이 아동발달에서 관심을 두는 놀이나 창의성 발달을 

중요하게 생각하지 않는 부모의 태도는 듣고 말하기에 대한 부모의 기대가 얼마나 

큰 것인지, 그리고 그것은 어떻게 인공와우 선택과 연관되어 있는지를 짐작하게 해 

준다.

이상에서는 청력저하에 대한 불안감, 부모의 수화와 농인에 대한 인식, 그리고 

듣고 말하기를 중시하는 태도에 대해 살펴보았다. 수화와 청각장애에 대한 부정적인 

인식, 듣고 말하기를 중시하는 태도는 인공와우를 선택하게 하는 주요 내부적인 요

인이다. 다시 말해, 인공와우 수술은 부모의 청각장애에 대한 인식과 인공와우를 둘

러싼 의료 시스템의 변화가 복잡하게 연결되어 선택되어진다. 그렇지만 이와 같은 

연결을 제어하는 사회적 작용이 충분히 이루어진다면, 다른 선택 또한 가능할 것이

다. 따라서 아래에서는 인공와우를 둘러싼 사회적인 배경이 어떻게 작용하고 있는지 

살펴보고자 한다.

V. 인공와우를 둘러싼 사회적인 영향

1. 인공와우를 권하는 사회

매스미디어와 인터넷 환경의 비약적인 발달과 변화에 힘입어 청각장애아동을 둔 

부모들은 이전에 비해 훨씬 더 많은 정보들을 손쉽게 얻을 수 있게 되었다. 그러나 

한국의 경우 매스미디어와 인터넷 환경의 발달이 꼭 다양한 정보 전달의 통로가 되

고 있는 것은 아닌 것 같다. 특히 청각장애유아에 대한 언어접근법에 있어서 수화를 

사용하며 살아가는 농인의 세계에 대한 정보는 부모들에게 충분히 전달되지 않고 있

다. 이에 반해 각종 매스미디어와 인터넷에서 인공와우를 적극적으로 권유하는 모습

을 쉽게 접할 수 있다. 일례로 몇 년 전부터 몇몇 유명 기업들은 사회 환원의 일환

으로 인공와우 수술 지원 사업을 해 오고 있다. 특히, ○○기업의 경우는 2003년부

터 “○○기업 청각장애인 소리 찾기 사업”이라는 이름의 사회환원사업을 실시해 오

고 있다(http://www.kt.com/social/contribute_04.jsp). 이 기업의 경우 자사의 이
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미지 메이킹을 위해 인공와우 수술 지원 사업을 각종 인터넷 매체, 장애인 관련 잡

지, 신문, 기업홍보 매체 등을 통해 적극적으로 홍보하고 있다. 이 과정에서 인공와

우 수술에 대한 홍보가 자연스럽게 이루어지고 있다는 점은 간과하지 말아야 할 점

이다. 뿐만 아니라, 인공와우 시술을 하고 있는 병원 역시 인공와우 수술의 필요성과 

효과를 적극적으로 홍보하고 있다. 이와 관련한 신문기사에는 “인공와우는 이비인후

과 수술의 꽃으로, 소리를 듣지 못하는 환자들이 희망의 소리를 얻어 세상과 교감하

게 해 준다”면서 “더 많은 청각 장애인들이 장애를 극복할 수 있도록 앞으로도 최

선의 노력을 다하겠다”는 인공와우센터장의 인터뷰가 실려 있다(연합뉴스, 2010. 

04. 08). 이외에도 자선 활동을 주로 다루는 방송 프로그램에서는 인공와우 수술 지

원과 관련한 모금 활동을 심심찮게 벌이고 있다. 이 밖에 인공와우 수술을 받은 아

동들의 노래자랑 대회가 개최되기도 한다(허명진, 이드보라, 2009). 이와 관련한 내

용을 살펴보면 다음과 같다.

“이제 우리 아이도 노래 부를 수 있어요. 유치원에도 갈 수 있고요.”… ○○이가 태어나 

처음으로 가족 아닌 남 앞에서 노래를 부르게 됐다. 그것도 수백 명이 지켜보는 공개 행사에

서 노래하게 됐다(조선일보, 2004. 09.13일자, 30면).

“얼마만의 가족 나들이인지 모르겠어요. 감사합니다.”반복되는 병원생활과 재활훈련 속

에 지칠 법도 한데, ○○이가 언어를 배우려는 의지가 강해 잘 따라와 주었어요. 완벽하진 못

하지만 상대방의 입 모양을 보면서 대화를 하게 됐고, 작년에는 일반학교에도 입학할 수 있었

어요. … 이젠 이렇게 웃으며 이야기하네요.”어머니의 눈가가 촉촉해졌다(소년조선, 2010. 

04. 20).

이상의 매체들이 전달하고자 하는 내용들은 대략 다음과 같은 공통점을 지닌다. 

첫째, 청각장애는 부정적인 것으로 극복의 대상이다. 둘째, 청각장애를 극복하거나 

회복하기 위해서 가장 최선의 방법은 인공와우 수술이다. 셋째, 수술을 하기만 하면 

청력을 회복할 수 있다. 즉 청각장애에 대한 부정적인 이미지가 인공와우라는 해결

책 제시를 통해서 세련되게 유포되고 있는 것이다. 최근에는 인공와우 수술 이후의 

재활 과정을 다룬 다큐멘터리가 방영되기도 하였다. 프로그램에 대한 소개 글을 살

펴보면 다음과 같다.

듣지 못하던 아이들이었다. 말하지 못하던 아이들이었다. 하지만 지금은 어눌한 말투에 

모든 소리를 받아들일 수는 없지만 말할 수도 들을 수도 있다. 아이들이 이정도로 할 수 있기

까지는 수다쟁이 아빠의 눈물 나는 노력이 있었고 지금도 그 노력은 끝이 없다. … 아이들이 

학교에서 집으로 돌아오면 아빠는 발음 연습을 하기 전에 아이들에게 ‘풍선불기’놀이, ‘풀
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피리 불기’놀이를 시킨다(KBS다큐 미니시리즈 인간극장 “아빠는 수다쟁이”).

이 다큐멘터리의 경우 인공와우 수술 이후의 재활과정을 다루고 있기 때문에 인

공와우 수술을 한다고 하더라도 쉽게 말할 수 있게 되는 것은 아니라는 일종의 리얼

리티를 접할 수 있다는 점에서 의의가 있을 것이다. 그러나 인공와우의 성공 여부에 

있어서 부모의 역할을 상대적으로 부각시킴으로써 부모의 희생과 노력을 암묵적으로 

유도하고 있다는 점에서 비판의 소지를 안고 있다. 게다가 인공와우를 통해 노력하

면 청각장애는 극복될 수 있다는 ‘장애극복의 신화’가 부모의 희생을 통해 감정을 

자극하는 형태로 유포되고 있다는 점도 주시해야 할 것이다.

이상에서는 매스미디어와 인터넷에서 어떻게 인공와우가 소개 되고 있는지 살펴

보았다. 이와 같은 인공와우를 권유하는 분위기는 분명 부모의 선택에 중요한 영향

을 미친다. 아래에서는 다양한 정보의 전달이 부모의 선택에 어떤 변화를 가져올 수 

있는지 지리적으로 가까운 일본의 사례를 중심으로 살펴보고자 한다.

2. 또 다른 선택: 일본의 농부모운동

일본은 1994년부터 인공와우에 대한 건강보험의 적용을 허용하고 있다. 이로 

인해, 급속하게 수술 사례가 증가하여, 중도에 실청한 성인뿐만 아니라, 선천성 청각

장애 유아에 대한 수술을 시행하고 있다. 대상 연령 점점 낮아지고 있다. 2006년 일

본 이비인후과의사회의 수술 적용 기준 개정에 의하면 유아 대상 연령을 기존의 2

세에서 1세 6개월로 하향 조정하였다. 또한, 2000년도에는 후생노동성이 개시한 신

생아청각 선별검사에 의해 0세부터의 조기발견ㆍ조기청각보상이 실시되었으며 2005

년 약사법개정과 함께 보청기 관리에 대한 의료현장의 관여가 확대되었다(黒田, 

2008, p. 3-4). 그러나 일각에서는 이중언어교육을 지지하는 농교육계와 청각장애

아를 둔 부모를 중심으로 수화를 기반으로 한 이중언어교육에 대한 관심이 증가하고 

있으며, 인공와우 수술 및 구화 일변도 교육에 대한 비판이 제기되고 있다. 이와 같

이 인공와우가 아닌 또 다른 선택지를 선택하는 부모가 늘고 있는 것과 관련해 金沢

(2006)는 다음과 같이 설명하고 있다.

이전에는 “왜 수화를 쓰지 않는가”라는 질문에 대해 “부모가 원하지 않아서”라는 반

론이 성립했지만, 최근에는 구화법을 채택한 학교에 “수화를 다루었으면 좋겠다”고 요구하는 

부모가 늘고 있다. 그 원인은 ‘정보의 자유화’라는 현상이 농교육의 세계에 일어났다는 데 

있다. 요즘 부모는 아이가 청각장애라는 것을 아는 순간, 직접 정보 수집을 한다. 검색 사이트
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에서 ‘청각장애’나 ‘농’을 입력한다면, 넘친다고 할 만큼 정보를 입수할 수 있다. … 그 결

과로서 농아동을 둔 부모 중 ‘90%’를 차지하는 청인 부모의 의식에 변화가 생기게 되었다. 

전문가가 알고 있지만 부모에게 전하지 않은 정보, 혹은 전문가가 모르고 있는 정보가 지금 

전문가를 거치지 않고 부모에게 전달되게 되고 있다(金沢, 2006, 229-231).

위에서 전문가에 의해서는 전달되지 않았던 정보 중에는 “청각구화법 교육을 

받았지만, 청인과 통할 만큼 말할 수 있게 된 것은 아니다”, “말할 수 있게 되는 것

을 목표로 한다는 게 꼭 아이의 행복으로 연결되는 것은 아니다”와 같은 농인들의 

이야기들이 포함되어 있다(p. 230). 청각장애아를 둔 부모들은 의사나 농교육 전문

가의 말이 아닌 농인들이 전하는 생생한 정보를 접하게 되면서, 또 다른 선택지의 

가능성에 대해 관심을 가지게 된 것이다. 특히 농아동에게 수화로 교육하는 프리스

쿨의 등장은 이와 같은 부모들의 관심을 증폭시켰다. 프리스쿨은 주말을 이용해 수

화로 교육하는 일종의 대안학교이다. 이 프리스쿨은 “농문화 선언”(木村, 市田, 

1995)으로 일본의 농교육계와 장애인계에 반향을 일으킨 DPRO가 주도한 것이다

(http://www.d-pro.net/). 이와 같은 변화에 힘입어 ‘전국 농아동을 가진 부모회’

는 2002년 10월 “농아동의 인권선언”을 발표하였다. 이 선언은 “농아동과 농인의 

모어는 일본수화입니다. 우리는 아이의 모어환경을 보장하여, 모어로 교육받을 권리

를 보장합니다”와 같은 주장을 담고 있다(아베야스시, 2003, p. 36). ‘전국 농아동

을 가진 부모회’는 2003년 5월 일본변호사연합회에 ‘농아동의 인권구제 요청서’

를 제출하였으며, 2005년 2월 일본변호사연합회는 ‘수화교육의 충실을 요구하는 

의견서’를 발표하였다(全国ろう兒をもつ親の会, 2006).

또한 2003년 5월에는 프리 스쿨(free school)인 다츠노꼬학원(龍の子学院)은 

이중언어 교육센터로서 NPO 법인 인가를 받았다. 다츠노꼬학원은 농인과 농아동을 

둔 부모들의 협력을 통해 현재 이중언어교육의 중심지로서의 역할을 확대해 나가고 

있다(金沢, 2006). 2001년에는 문부과학성 연구기금 지원을 받아, 히로시마농학교

과 함께 일본어 교재를 일본수화로 번역하는 비디오 제작에 관한 공동연구를 추진하

였다. 이와 같은 활동에는 상당수의 농교육자들이 참여하고 있다. 또한 각종 방송 프

로그램을 통해 수화를 기반으로 한 교육의 구체적인 모습들을 보여주었으며, 이중언

어교육 관련 연구회를 개최하고 있다. 다츠노꼬학원은 2007년 12월 학교법인 및 학

교설치 인가를 받았으며, 2008년 4월 메이세이학원(明清学院)을 설립하고 유치원, 

중등부, 고등부를 설립하였다. 메이세이학원은 0세 ~ 3세의 농아동을 대상으로 교육

프로그램 과정을 운영하고 있다. 유치원, 중등부, 고등부 전 과정을 일본수화를 제1

언어로 교육하고 있으며, 일본어의 읽기 쓰기를 제2언어로 가르치고 있다. 0세 ~ 3

세의 농아동을 대상으로 한 유아반은 농인이 상당수 일을 하고 있기 때문에 농영유

아들은 자연스럽게 수화를 접하게 되고, 수화로 대화를 시작할 수 있게 된다. 부모 
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역시 이곳을 통해 수화를 배워, 농영유아와 자연스럽게 수화를 얘기를 할 수 있도록 

하고 있다(明清学院 http://www.meiseigakuen.ed.jp/). 현재 이중언어 이중문화 교

육센터(Bilingual Bicultural Education Center for Deaf Children, http://www. 

bbed.org/)와 메이세이법인이 각각 운영 중이다. 메이세이학원의 교육이념은 ‘1. 기

반으로서의 수화 2. 구화법을 멀리하고 3. 장애를 뛰어넘는 수화 4. 수화로부터 이

중언어에 5. 이중언어로부터 사회에’이다. 메이세이학원은 이중언어교육은 메이세이

학원의 교육 수단이나 교육목적이 아니며, 한 사람 한 사람의 어린이가 자립하고, 사

회에 참가하고, 자기실현에 필요한 힘을 익히는 것이 메이세이학원의 교육목적이라

고 강조하고 있다(明清学院 教育理念 http://www.meiseigakuen.ed.jp/principles_ 

folder/index.html).

이상에서 다양한 정보 제공에 따라 이중언어교육이라는 새로운 선택지를 선택하

고 있는 일본의 농부모 운동에 대해 간략하게 살펴보았다. 일본 역시 인공와우에 대

한 정보가 넘치고 있다. 이와 관련한 정보들은 한국과 마찬가지로 인공와우를 적극 

권장하는 내용을 안고 있다. 그럼에도 불구하고, 인터넷을 통해 또 다른 정보를 접하

게 되는 부모들이 증가하고 있다는 것은 그만큼 수화와 이중언어교육에 관한 정보가 

파급력을 지니고 있다는 것을 의미한다. 이와 같은 변화가 가능했던 것은 일본 농사

회와 농교육계가 이중언어교육에 대한 관심을 실천적으로 진행해 왔기 때문이다. 일

본의 농사회를 대표하는 DPRO의 농교육 팀은 다츠노꼬학원의 설립을 주도하였다. 

또한 이중언어교육을 지지하는 농교육자들은 다츠노꼬학원 설립 및 교육프로그램 개

발과 연구에 참여하고 있다. 최근 한국 역시 무분별한 인공와우 수술에 대한 농사회

의 경계의 목소리가 점차 커지고 있다(변승일, 2006; 이태곤, 2006). 그러나 이와 

같은 농사회의 움직임은 아직 이중언어교육이나 농교육에 대한 비판으로 확산되고 

있지는 않으며, 이중언어교육에 대한 시도들이 본격화 되고 있지는 않다. 이것은 그

만큼 농사회와 농교육계의 연계가 충분히 이루어지지 않고 있기 때문일 것이다. 이

런 점에서 인공와우에 대한 부모의 선택은 자발적인 선택이라기보다는 선택되어지는 

것이라고 말할 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 청각장애아동을 둔 부모의 인공와우 수술 선택을 둘러싼 의료계의 영

향, 부모의 청각장애와 수화에 대한 인식, 사회적인 배경에 대해 고찰하였다. 이에 

따른 주요 결론은 다음과 같다.

첫째, 청각장애에 대한 조기선별 및 진단체제의 정비, 인공와우 수술에 대한 의

료보험 적용은 청각장애아동에 대한 의료계의 영향력을 강화하고 있으며, 특히 조기 

시술이 더 나은 결과를 나을 것이라는 의료계의 주장은 인공와우 수술을 더 빨리 선

택하게 만드는 하나의 요인으로 작용하고 있었다.

둘째, 청각장애아를 둔 부모는 청력저하에 대한 불안감 때문에 보청기 보다는 

인공와우를 선택하고 있으며, 수화와 청각장애에 대해 부정적인 인식을 가지고 있었

다. 또한 양육에 있어서도 듣고 말하기를 중요하게 여기고 있었다.

셋째, 최근 매스미디어와 발달과 인터넷의 확산으로 인해 인공와우에 관한 정보

를 쉽게 접할 수 있으며, 기업의 인공와우 수술 지원 사업, 모금활동, 언론보도, 방

송 등은 수술을 권장하는 분위기를 조성하고 있었다. 이에 비해, 농사회나 수화를 일

상생활에서 사용하며 살아가는 농인의 리얼리티에 관한 정보들은 많지 않았다. 이와 

같은 한국의 사정과 달리 일본의 경우는 인공와우 이외의 수화와 이중언어교육의 가

능성에 대한 다양한 정보를 접한 부모들이 늘면서, 인공와우 수술이 아닌 또 다른 

선택을 하는 부모들이 증가하고 있다. 정보의 다양화는 부모의 선택에 변화를 불러

일으키고 있으며, 이것은 나아가 농교육의 변화를 만들어 내고 있었다.

이상의 결과에서 알 수 있듯이 현재 청각장애아의 조기교육에 미치는 의료계의 

영향력은 막강하다도 해도 과언은 아니다. 인공와우를 둘러싼 과학기술과 의료기술

은 하루가 다르게 발전하고 있으며, 관련 보건정책은 인공와우를 적극 지원하고 있

다. 그 결과 인공와우만이 하나의 최선의 방법으로 선택되어지고 있다. 물론, 인공와

우를 선택하는 아동 중 상당수는 의사의 말처럼, 부모의 기대처럼 ‘듣고 말할 수 있

게 된다’. 그러나 인공와우를 둘러싼 각종 부작용과 인공와우가 삶의 전반에 미치는 

영향에 대해서는 논란의 여지를 안고 있다. 연구자는 면담 도중 다음과 같은 얘기를 

듣게 되었다. 부모 C는 ‘인공와우 외부장치를 던지거나, 버리기도 하던 아이가 이제

는 수업 도중에 배터리가 없어 소리가 들리지 않으면, (갑자기 벌떡 일어나) “선생

님 소리 없어요”라고 할 만큼 성장했다’고 했다. 배터리가 없으면 소리는 사라진다. 

인공와우가 고장이 나면 소리는 사라진다. 그리고 아무리 말을 잘 한다고 하더라도, 

듣는 아동과 똑같이 듣고 말할 수 있게 되는 것은 아니다. 이와 같은 경험들이 아동

의 삶에 어떤 영향을 미치고 있을 지 어느 누구도 예견할 수 없다. 게다가 인공와우

의 성공 사례에 비해, 실패의 사례는 충분히 알려져 있지 않다. 인공와우 수술은 청각
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재활만의 문제가 아니라, 바로 청각장애아 교육의 문제이다. 따라서 앞으로는 진단 

과정뿐만 아니라, 인공와우를 통한 청각재활 과정, 나아가 인공와우가 아동의 생애발

달에 미치는 전반에 대한 교육적 관심이 보다 구체적으로 제기되어야 할 것이다.

또한, 청각장애아를 둔 대부분의 부모들은 수화를 쓰며 살아가는 농인의 삶의 

리얼리티에 대한 정보를 접할 기회를 충분히 갖지 못하고 있다. 부모의 청각장애와 

수화에 대한 부정적인 인식은 부모 자신만의 것이 아니라, 우리 사회의 청각장애와 

수화에 대한 부정적인 인식의 투영이라고 해도 과언은 아니다. 농인들은 수화를 통

해 자신들의 문화에 대한 자긍심을 가지고 살아가고 있다. 이와 같은 이제까지 부모

에게 충분히 알려지지 않은 ‘사실’들이 부모에게 제공되어야 할 것이다. 인공와우 

이외의 다른 길에 대해서는 충분히 언급되지 않는 상황에서 인공와우에 대한 부모의 

선택은 사회적으로 만들어지는 것이라고 해도 과언은 아니다.

일찍이 Lane(1999)은 인공와우가 가지는 가장 큰 문제는 수화를 쓰며 살아가

는 농인과 수화를 기반으로 한 농문화, 농사회를 부정하는 것이라고 비판하며, 이와 

같은 점에서 인공와우는 심각한 윤리적인 문제를 안고 있다고 역설한 바 있다. ‘듣

고 말하기’위해 첨단의 인공와우 수술만이 선택되어지는 사회, 그것을 권유하는 사

회는 분명, 신체의 다양성이 존중되는 사회라고 보기 어렵다. 이와 같은 사회 풍토 

속에서 청각장애인에 대한 진정한 통합의 길은 점점 멀어지고 있는지도 모른다. 청

각장애인을 위한 진정한 통합이란 청각장애인이 자신의 신체, 자신의 언어, 자신의 

문화에 자부심을 가지고, 사회의 구성원으로 충분한 지위를 획득하고 살아가는 것이

다. 과연 그렇다면 오늘날, 인공와우 수술만이 하나의 해결책으로 제시되는 한국은 

진정한 통합으로 가고 있는 것인지 돌아 봐야 할 것이다. 그리고 무엇보다 중요한 

것은 지금 한국의 농교육계는 ‘어디서, 무엇을, 어떻게 하고 있는가’하는 점이다. 

최근 농교육계에서는 이중언어교육의 가능성과 이에 대한 구체적인 실현 방안에 대

한 연구들이 진행되고 있다. 앞으로는 이와 같은 학계의 노력들이 청각장애아를 둔 

부모에게 충분한 전달력을 가질 수 있어야 할 것이며, 나아가 보다 적극적으로 농사

회와 부모와의 연계를 모색해 나가야 할 것이다.
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<Abstract>

The purpose of this study is to investigate influence of medical field, 

parents’perception and social circumstances on the parents’choice to use 

cochlear implants for deaf children. A literature review was conducted, and 

an in-depth interview was carried out for four parents who had their children 

use an cochlear implants. The conclusion of this study is as follows:

First, several factors—strengthening of early detection and diagnosis 

system, application of medical insurance to the operation, argument in 

medical field that early operation leads to better result—affected parents’

choice. Second, parents of deaf children were concerned about using a 

hearing aid for risk of further deteriorating hearing ability, and had negative 

ideas about Sign language. The parents received limited information on deaf 

community and Sign language. In comparison, in Japan, parents had access 

to a wide range of information, and increasingly more parents chose to 

provide bilingual language education for deaf children. Provision of diverse 

information helped parents’ choice and brought about changes in education 

for deaf children. In addition, more information should be offered on the 

rehabilitation process of cochlear implants, and influence of the operation on 

the children’s overall development in life. Information about deaf community 

should convey to parents of deaf children. The recent studies on bilingual 

language education for deaf children need to be introduced to the parents. 

To do so, deaf education should explore how to build a network between 

deaf community and parents of deaf children.
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