
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ ORIGINAL ARTICLE ]
          
        

        
          	Journal of Speech-Language & Hearing Disorders - Vol. 29, No. 4, pp.1-12
        

        
          	ISSN: 1226-587X			
					(Print)
				2671-7158			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Oct 2020

        

        
          	Received  20 Sep 2020
Revised  19 Oct 2020
Accepted  28 Oct 2020

        

        
          	
            JSLHD_2020_v29n4_1

            DOI: 
            https://doi.org/10.15724/jslhd.2020.29.4.001
          
        

        
          	
            텍스트마이닝과 문헌고찰을 통한 청소년기 말더듬 연구 트랜드 분석
          
        

        
          	
            Hyo Jung Kim1 ; Hyun Jin Chang2, * ; Myung Sun Shin2


          
        

        
          	1Dept. of Speech and Language Pathology, Kosin University, Professor

        

        
          	
        

        
          	2Dept. of Speech-Hearing Therapy, Catholic University of Pusan, Professor

        

        
          	
        

        
          	
            Trend Analysis of Adolescent Stuttering Research Using Text Mining and Literature Review
          
        

        
          	
            김효정1 ; 장현진2, * ; 신명선2


          
        

        
          	
        

        
          	1고신대학교 언어치료학과 교수

        

        
          	
        

        
          	2부산가톨릭대학교 언어청각치료학과 교수

        

        
          	
            Correspondence to: Hyun Jin Chang, PhD E-mail :  changhj26@cup.ac.kr
          
        

        
          	
Copyright 2020 ⓒ Korean Speech-Language & Hearing Association.

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            대부분의 말더듬 검사나 중재가 아동과 성인으로 나뉘어 있고, 청소년은 성인과 같은 집단으로 분류되고 있다. 그러나 청소년기 말더듬의 특성은 아동이나 성인의 말더듬 특성과는 다르다. 청소년기 말더듬에 관한 연구를 대상으로 한 연구의 트랜드를 분석하여 청소년기 말더듬의 특성을 확인하고자 한다.

          

          
            방법:
            연구대상은 1988년부터 2019년까지 발표된 청소년기 말더듬 관련 연구 60편이다. 연구의 제목과 초록을 대상으로 R을 이용하여 텍스트마이닝의 핵심어 분석과 토픽 분석을 실시하였다. 또 61편의 연구를 시기별, 연구 주제별로 정리하여 경향성을 분석하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 핵심어 분석에서 빈도가 높은 어휘 50개를 추출하여 제시하였고, 이 어휘들 중 청소년기 말더듬에 특징적인 어휘들을 확인하였다. 토픽 분석 결과 4개의 토픽은 정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적으로 구분할 수 있었다. 둘째, 시기에 따른 연구의 현황을 조사한 결과 청소년기 말더듬 특성에 대한 연구는 조사기간 동안 꾸준하게 발표되었고, 치료 관련 연구는 2006~2015년 사이에 급격하게 이루어진 것으로 나타났다. 셋째, 연구의 유형별 분석에서 청소년기 말더듬 특성 연구는 크게 내면적 특성 15편, 외현적 특성 6편, 기타 특성 6편이었으며, 내면적 특성 중에서 가장 많이 연구된 주제는 불안이었다. 청소년기 말더듬 치료에 관련된 연구는 크게 치료 유형, 치료 내용, 기타로 구분하였고, 치료 유형에 따라서는 집중치료, 원격치료, 그룹치료, 자가치료가 있었고, 치료 내용에 따라서는 행동치료, 말더듬수정접근법, 통합치료, 약물치료가 있었다. 기타 치료 관련 연구는 치료모형 연구, 재치료, 치료비교 연구가 있었다.

          

          
            결론:
            청소년기 말더듬의 특성과 치료에 관한 주요한 내용을 확인할 수 있었다. 청소년기의 특성을 반영하는 청소년기 말더듬 평가와 중재에 기초 자료가 될 것으로 기대하며, 국내의 말더듬 청소년을 대상으로 한 연구도 이어질 것으로 기대한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Most stuttering tests and interventions are divided into children and adults, with adolescents classified into the same group as adults. However, the characteristics of adolescent stuttering are different from those of children or adults. The purpose of this study is to identify the characteristics of adolescent stuttering by analyzing the trends of research on adolescent stuttering.

          

          
            Methods:
            Sixty-one studies related to stuttering in adolescents published from 1988 to 2019 were included in the analysis. For the title and abstract of the study, R was used to analyze key words and topic analysis of text mining. The 60 studies were organized by period and type.

          

          
            Results:
            First, in the analysis of key words, 50 words with high frequency were extracted. The extracted words represented the characteristics of adolescent stuttering well. As a result of topic analysis, four topics were classified as 'affective,' 'speech,' 'cognitive,' and 'pyscholinguistic.' Second, it was found that studies on the characteristics of adolescent stuttering were published steadily during the survey period. Treatment-related studies were found to have been conducted stably between 2006 and 2015. Third, the characteristics of stuttering in adolescents were found to be 15 internal characteristics, 6 external characteristics, and 6 other characteristics. Among the intrinsic characteristics, the most studied topic was anxiety. Depending on the type of treatment, there were intensive treatment, remote treatment, group treatment, and self-treatment. Depending on the treatment approach, there were behavioral therapy, stuttering modification approach, integrated therapy, and drug therapy.

          

          
            Conclusions:
            It is expected that this study will provide basic data for stuttering evaluation and intervention that reflects the characteristics of adolescence. It is hoped that studies on domestic adolescent stuttering will continue.
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      Ⅰ. 서 론 
      말더듬은 일반적으로 언어가 발달하는 시기에 발생하여 학령기, 청소년기, 성인기를 지나면서 다양한 양상으로 진행된다(Shin et al., 2020). 아동은 정상적 비유창성과 병리적 비유창성의 경계선 단계나 초기 단계인 경우가 많은 반면, 말더듬 경과 기간이 긴 청소년기 이후는 중간 말더듬이나 심한 말더듬 단계인 경우가 많다(Shin et al., 2019). 발달성 말더듬은 개인에 따라 말더듬의 발생 환경, 말더듬 인식여부, 말더듬 빈도, 말더듬 유형, 부수행동, 내면적 특성 등에서 다르지만(Andrews & Craig, 1982) 무엇보다 연령이 증가할수록 말을 더듬은 기간 또한 길어지므로 연령은 말더듬의 중재에 중요한 변수일 수 있다. 따라서 아동 말더듬과 성인 말더듬은 비유창성의 증상, 진단 평가, 중재 방법이 모두 다를 수밖에 없다.

      아동 말더듬과 성인 말더듬은 비유창성 유형 및 구어속도 등 외현적 특성과 다양한 부정적 정서와 관련된 내면적 특성에 차이가 있다. 비유창성 유형은 가벼운 반복에서 점차 비유창성에 대한 통제력을 상실하게 되면서 반복 속도가 빨라지고 불규칙적이 되어간다(Yaruss, 1997). 또한 반복하는 언어학적 단위가 짧아지고 단위반복수가 증가하며 점차 연장 및 막힘이 나타난다. 발생 초기에는 보이지 않던 부수행동도 자신의 말더듬을 인식하게 되면서 도피행동이 나타나게 되고 점차 다양하고 복잡해지게 된다(Guitar, 2014). 말더듬이 심해지면서 공포화된 단어를 회피하게 되면 외현적으로는 비유창성이 잘 드러나지 않게 된지만 무력감과 같은 부정적 정서 및 태도는 더욱 고착화 될 수 있다(Guitar, 2014). 이와 같이 말더듬의 진행과정에 따라 말더듬의 특성이 다르므로 진단 및 치료의 초점도 달라야 한다(Chang et al., 2017; Guitar, 2014; Shin et al., 2017).

      진단 및 평가도 말더듬의 경과 기간 및 연령을 고려하여 발화 과업, 발화 수집, 말더듬 분석, 결과 해석 방법 등에서 아동과 성인을 구분하여 실시하고 있다. 또한 중재 방법도 말더듬의 진행 단계 및 연령에 따른 임상적 결정을 한다. 경계선이나 초기 단계의 아동 중재는 말더듬에 대한 인식 여부, 말과 말더듬에 대한 다른 사람의 반응에 대처하는 능력, 가족과의 상호작용 방법 및 태도 등이 중요할 수 있다(Yairi & Ambrose, 2005).

      말더듬이 굳어진 성인 중재는 외현적 접근으로 말더듬 행동을 줄이는 것에 초점을 두는 유창성 형성법(fluency shaping therapy)과 말더듬인의 내면적 특성에 초점을 두고 편안하게 더듬는 방법으로 접근하는 말더듬 수정법(stuttering modification), 말더듬 수정법과 유창성 형성법의 통합적 접근(Guitar, 2014), 인지적 접근(Culatta & Goldberg, 1995), 발살바 치료(Parry, 1985) 등이 있으며 대상자의 특성에 맞게 임상적 접근을 하고 있다.

      그러나 Van Riper(1973)는 가장 치료하기 어려운 대상자가 청소년이라고 하였다. Daly와 Burnett-Stolnack(1995)은 청소년기 말더듬은 감정적 투쟁, 두려움, 좌절감 등의 특성이 두드러져서 가장 많은 노력이 요구된다고 하였다. Blood(1985) 역시 초등 학령기에 집중적 치료를 경험했기에 청소년기에는 치료에 대한 동기가 낮고, 학교 및 사회적 활동으로 치료할 시간이 부족하며, 놀림이나 사소한 반응에도 문제가 될 수 있고, 부모나 학교 교사와도 관계가 제한적일 수 있다. 그러므로 청소년기 말더듬의 성공적인 중재를 위해서는 청소년을 더 잘 이해하여야 한다. 따라서 청소년은 아동과 성인과는 또 다른 연령층의 그룹으로 평가 및 중재가 이루어져야 한다. 따라서 청소년의 언어 환경에 적절한 자연스러운 평가와 중재가 이루어져야 한다.

      이에 최근에 청소년기 말더듬을 평가하는 검사 도구를 개발하는 연구가 진행되고 있다. 구어 유창성 평가를 중심으로 한 청소년기 말더듬 검사(KAST) 도구 개발 연구(Shin et al., 2019a), 청소년기 말더듬의 내면적 특성을 위한 불안 검사 도구 개발 연구(Shin et al., 2019b) 등을 통하여 청소년만의 문화와 특성을 반영한 검사 도구의 필요성이 강조되고 있다. 이는 청소년은 생애 주기적 측면에서 다양한 특성을 보이는 시기이므로 아동과 성인과는 다른 중재 접근이 필요하다는 것을 시사한다.

      사회가 발달할수록 말을 유창하게 하는 것이 더 중요해지고 있다. 특히 청소년기에는 또래 관계 및 학업을 유지하는데 유창성의 의미가 더욱 부각된다. 이 시기는 자기주장, 발표 등과 같은 방법으로 자신을 표현하게 되며, 이러한 과정이 향후 삶의 방향에 영향을 미칠 수 있기 때문에 그 어느 때보다 더 치열하게 경쟁하는 시기기도 한다. 의사소통 상황에서 자신의 의사를 정상적으로 표현하지 못하게 되는 말더듬은 불수의적 행동들이 점차적으로 강화되어 불안으로 나타나기도 한다(Manning, 2010). 그러므로 청소년기 말더듬이 가지고 있는 본질적인 특성을 파악하기 위해서 중재를 할 때 겉으로 드러나는 행동적인 요소인 외현적 특성뿐만 아니라, 내면적인 정서 및 인지적인 특성까지 다루어야 한다(Culatta & Goldberg, 1995; Guitar, 2014; Manning, 2010).

      말더듬으로 인한 심리적인 문제는 말더듬에 대한 개인들의 반응에 따라 다양하지만 청소년기부터 수년 동안 조건화되어 형성되어왔다(Guitar, 2014). 따라서 말더듬으로 인한 심리적인 변화가 일어나는 초기인 청소년을 위한 효율적인 중재를 위한 임상적 결정은 말더듬 성인으로 진행되지 않도록 하는 데 매우 중요하다.

      1990년부터 현재까지 국내외에서 발표된 청소년 및 성인 말더듬 중재 연구들 수집한 연구에서 말더듬 중 시기별, 대상자별, 중재의 유형별, 결과 측정 변수별로 분석한 결과 청소년 및 성인 말더듬 중재 연구가 2000년대에 국내와 국외에서 증가하였고, 국외에서는 최근까지 유지되고 있으나, 국내에서는 감소되는 추세를 보인다고 보고되었다(Kim et al., 2019). 이 연구에서는 국내에서는 13~18세 사이 청소년을 대상으로 한 말더듬 중재 연구는 없었고, 청소년과 성인을 대상으로 한 연구가 1편 있었고, 나머지는 모두 성인을 대상으로 한 중재 연구였다고 한다.

      그러나 국외에는 말더듬 청소년을 위해 다양한 방법으로 접근한 중재 연구들이 존재하고 있다. 청소년기 말더듬 중재에서 다루는 중재의 요소들을 가능한 포함하여 대상자의 특성에 맞게 개별화된 중재를 실시할 수 있도록 하는 전반적 청소년기 말더듬 중재 개발이 필요하다. 문헌 고찰을 통하여 기존의 청소년기 말더듬 중재 프로그램들의 여러 요소들을 분석하고 효율적 접근 방식을 찾는 것은 말더듬 청소년이 겪는 다차원적 문제를 해결하는데 근거 기반이 될 것이다. 최근 다양한 영역에서 학술지나 문서를 통한 텍스트로 학문의 지적 구조 및 연구 동향을 살펴보는 텍스트마이닝 방법을 이용하여 문헌 정보를 탐색하고 있다(Cho et al., 2014; Cho et al., 2017; Lee et al., 2007; Shin & Cho, 2019),

      따라서 1988년부터 2019년까지 국외의 말더듬 청소년을 대상으로 한 연구를 수집한 총 60편의 연구를 통하여 청소년기 말더듬 연구에 대한 동향을 파악하고자 한다. 텍스트마이닝을 통하여 31년간의 청소년기 말더듬의 연구 주제 및 핵심 키워드의 비중을 파악하고 주제들 간의 관련성을 분석하고자 한다. 또한 파악된 주제들의 연도별 변화 추이를 살펴보고 청소년기 말더듬 중재의 의미 있는 주제들을 추출하고자 한다. 이러한 연구 결과는 향후 청소년기 말더듬 중재의 학문적 임상적 방향을 결정하고 실천하는데 기초자료가 될 것이다. 또한 기존의 문헌 연구 방식을 통하여 청소년기 말더듬 중재 관련 연구들의 치료 모형과 내용 요소를 살펴봄으로써 말을 더듬는 청소년에게 효율적인 융·복합적 말더듬중재 방안을 제안할 것이다. 본 연구가 임상 현장에서 말더듬 대상자 중 언어재활사들이 가장 어려워하는 청소년말더듬 중재에 실제적인 도움이 되기를 기대한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 대상
        국외 청소년기 말더듬 치료 관련 연구를 수집을 위하여 Pudmed, Google scholar, Tylor & Francis Online 논문 검색 엔진에서 검색어에 ‘stutter/fluency disorder’ + ‘adolescents’ 조건으로 검색한 결과 865(771편+79편+15편)편이었다. 이 중에서 대상자가 청소년이 아닌 아동이나 성인인 경우를 제외하였고, 중복되는 연구를 제외하였다. 본 연구에서는 말더듬 청소년의 연령기준을 13~18세까지로 보았고, 연구대상이 이 연령에 해당하거나 대상이 청소년이라고 명시한 연구들을 선정하였다. 이러한 과정을 통해 청소년기 말더듬을 대상으로 하는 중재 60편을 선정하였다. 논문 검색 기간은 2020년 4~6월이었다.

      

      
        2. 자료 처리 및 분석
        수집한 60편의 연구의 연구 제목과 초록 자료를 텍스트 문서로 저장하였고, 데이터 전처리 과정으로 숫자, 문장부호, 빈칸과 관사, 전치사, Be 동사, 조동사 등을 불용어로 처리하여 데이터에서 삭제하였다. 전처리 과정 후 핵심어 빈도 분석과 토픽 분석을 실시하였다. LDA 기법을 적용하여 토픽 모델링을 하기 위해서는 먼저 토픽수를 정하여야 한다. 적절한 토픽수를 결정하기 위해 본 연구에서는 perplexity를 이용하였고, 2개부터 10개까지 perplexity를 구한 후 perplexity 값의 차이가 최소화되는 구간에서 토픽수를 정하였다. 토픽수 4개에서 차이 값이 최소화되었다. LDA 분석을 위한 함수와 파라미터 값은 그림 1과 같이 설정하였다. 4개의 토픽을 나타내는 핵심 단어를 20개씩 추출하였으며, 토픽별 핵심 단어의 연관성을 바탕으로 토픽의 이름을 정하였다.

        연도에 따른 연구들의 현황을 알아보기 위하여 1988년부터 2019년까지를 1996년 이전과 이후 5년 단위로 시기를 구분하여 청소년기 말더듬에 관한 논문의 현황을 분석하였다. 청소년기 말더듬 관련 논문을 특성 연구와 치료 관련 연구로 구분하여 계수하였다. 연도에 따른 변화의 추이를 시각적으로 알아보기 위하여 그래프로 나타내었다.

        청소년기 말더듬 연구의 유형에 따른 현황을 알아보기 위하여 청소년기 말더듬 특성 연구를 내면적 특성 연구, 외현적 특성 연구, 기타 연구로 구분하여 현황을 분석하였고, 세부 연구들의 연구 방법과 결과를 간단히 제시하였다.

        청소년기 말더듬 중재에 관한 연구를 치료 유형에 따라 집중치료, 원격치료, 그룹치료, 자가치료로 구분하였고, 치료 내용에 따라 행동치료, 수정치료, 통합치료, 약물치료로 구분하였고, 기타에는 치료모형에 관한 연구, 재치료에 관한 연구, 치료기법 비교 연구 등으로 구분하여 현황을 분석하였고, 기타 연구 내용을 정리하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 텍스트마이닝 분석
        
          1) 핵심어 빈도 분석 
          1988년부터 2019년까지의 청소년기 말더듬에 관한 국외 연구 60편에서 핵심어 빈도 분석을 실시하였다. 전처리 과정을 거쳐 최종 선정된 어휘는 총 1,093개였다. 핵심 어휘를 고빈도 순에 따라 50개를 Table 1에 제시하였다. 청소년기 말더듬에 관한 고빈도 핵심어 중 불안(anxiety), 행동(behavior), 부모(parent), 사회적(social), 의사소통(communication), 과정(courses), 태도(attitude), 집중적(intensive), 심리적(psychological) 등이 청소년기 말더듬의 특성을 드러내는 어휘라고 볼 수 있다. 특히, 불안, 사회적, 의사소통, 태도와 같은 내면적 특성이 강조되고 있음을 확인할 수 있었다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Frequency of key words
            
            

          

          
            
              
                	Keyword
                	Fre.
                	Keyword
                	Fre.
              

            
            
              	Stuttering
              	432
              	Disorder
              	31
            

            
              	Treatment
              	168
              	Severity
              	31
            

            
              	Speech
              	118
              	Completion
              	30
            

            
              	Adolescence
              	101
              	
                Parent 
              
              	
                28
              
            

            
              	Children
              	 99
              	
                Social
              
              	
                28
              
            

            
              	Study
              	 97
              	Difference
              	27
            

            
              	
                Anxiety
              
              	
                 69
              
              	Score
              	27
            

            
              	Participant
              	 63
              	Assessment
              	26
            

            
              	Therapy
              	 60
              	High
              	26
            

            
              	Group
              	 58
              	
                Communication
              
              	
                25
              
            

            
              	Fluency
              	 55
              	Change
              	24
            

            
              	Significant
              	 52
              	Discussing
              	24
            

            
              	Program
              	 49
              	Evaluate
              	24
            

            
              	Adult
              	 46
              	Suggests
              	24
            

            
              	Use
              	 46
              	Analysed
              	23
            

            
              	Control
              	 42
              	Evidence
              	23
            

            
              	Effect
              	 41
              	Level
              	23
            

            
              	Method
              	 37
              	Present
              	23
            

            
              	Report
              	 37
              	
                Courses
              
              	
                22
              
            

            
              	Trial
              	 36
              	Increase
              	22
            

            
              	Clinic
              	 35
              	
                Attitude 
              
              	
                21
              
            

            
              	
                Behavior 
              
              	
                 34
              
              	
                Intensive
              
              	
                21
              
            

            
              	Impact
              	 34
              	Syllable
              	21
            

            
              	Measure
              	 34
              	Investigate
              	20
            

            
              	Show
              	 34
              	
                Psychological
              
              	
                20
              
            

          

          

        

        
          2) 토픽 분석 
          청소년기 말더듬 연구에서 중심 주제와 핵심 어휘를 추출하기 위하여 토픽 모델링 분석을 실시하였다. R에서 LDA 기반으로 토픽 모델링 알고리즘을 활용하여 분석한 토픽의 수는 4개이며, 각 토픽의 핵심 어휘를 상위 20개씩 추출하여 제시하였다.

          토픽 1은 ‘불안’, ‘의사소통’, ‘심리적’, ‘부정적’, ‘자존감’, ‘문제’, ‘건강’ 등의 어휘로 구성되어 있었다. 주로 말더듬의 심리 정서적 측면을 다룬 연구들로 볼 수 있다.

          토픽 2는 ‘구어’, ‘효과성’, ‘측정’, ‘치료’, ‘통제’, ‘시도’, ‘유지’, ‘프로그램’, ‘재발’ 등의 어휘로 구성되어 주로 말더듬의 구어적 측면을 다룬 연구들로 볼 수 있다.

          토픽 3은 ‘학교’, ‘태도’, ‘중재’, ‘CBT(인지행동치료)’, ‘경험’, ‘영향’, ‘사람’ 등의 어휘로 구성되어 말더듬의 인지적 측면과 환경적 측면을 강조한 연구들로 볼 수 있다.

          토픽 4는 ‘변화’, ‘집중적’, ‘긍정적’, ‘설문’, ‘음절’, ‘모음’, ‘행동’ 등의 어휘로 구성되어 주로 심리언어적 행동 특성을 강조한 연구들로 볼 수 있다.

          토픽 분석에 의한 청소년기 말더듬의 관한 연구들의 주제는 크게 4개로 요약되었으며 정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적 측면의 주제들로 구분하여 요약할 수 있었다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Result of topic modeling analysis
            
            

          

          
            
              
                	Topic1
Affective
                	Topic2
Speech
                	Topic3
Cognitive
                	Topic 4
Psycholingustic
              

            
            
              	
                Anxiety
              
              	
                Speech
              
              	Research
              	Stuttered
            

            
              	Impact
              	Group
              	Evidence
              	Fluent
            

            
              	Adolescent
              	Completed
              	
                School
              
              	Groups
            

            
              	
                Communication
              
              	
                Effectiveness
              
              	
                Attitudes
              
              	Course
            

            
              	
                Psychological
              
              	
                Measures
              
              	Case
              	One
            

            
              	Range
              	
                Treatments
              
              	Suggest
              	
                Changes
              
            

            
              	Showed
              	Months
              	Assessment
              	
                Intensive
              
            

            
              	
                Negative
              
              	Levels
              	
                Cognitive
              
              	
                Positive
              
            

            
              	Significantly
              	Mean
              	
                Intervention
              
              	Change
            

            
              	Disorders
              	
                Control
              
              	Review
              	Young
            

            
              	Higher
              	Based
              	Speech
              	Found
            

            
              	Present
              	
                Trial
              
              	
                CBT
              
              	Frequency
            

            
              	Reported
              	Increased
              	
                Experience
              
              	
                Questionnaire
              
            

            
              	
                Self-Esteem
              
              	
                Maintenance
              
              	Improved
              	
                Syllables
              
            

            
              	Phase
              	Across
              	Individual
              	
                Vowels
              
            

            
              	
                Problems
              
              	Management
              	
                Influence
              
              	
                Behaviour
              
            

            
              	Disorder
              	
                Programme
              
              	Likely
              	Stutterers
            

            
              	
                Health
              
              	Outcome
              	Male
              	Courses
            

            
              	Scale
              	
                Relapse
              
              	
                Person
              
              	Differences
            

            
              	Adolescence
              	Number
              	Related
              	End
            

          

          

        

      

      
        2. 시기별 청소년기 말더듬 연구 현황
        청소년기 말더듬 시기에 관련 연구를 1988년부터 2019년 현재까지 현황을 Table 3과 Figure 1에 제시하였다. 청소년기 말더듬 특성에 관한 연구는 33편, 청소년기 말더듬 중재에 관한 연구는 27편, 청소년기 말더듬에 관한 연구 전체의 수는 60편이었다. 시기별 연구의 현황을 살펴보면, 청소년기 말더듬의 특성에 관한 논문은 1996년 이전부터 2019년에 이르기까지 큰 변화가 없던 반면, 청소년기 말더듬 중재에 관한 연구는 특히 2011~2015년에 많이 발표되었다. 전체 논문의 수도 2006~2015년 10년 사이에 50% 이상의 연구가 발표되었음을 알 수 있었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Status of adolescence stuttering studies by period
          
          

        

        
          
            
              	Period
              	Characteristics 
related research
              	Treatment-
related research
              	Total 
(%)
            

          
          
            	<1996
            	 4
            	 2
            	 6 (10.00)
          

          
            	1996~2000
            	 5
            	 1
            	 6 (10.00)
          

          
            	2001~2005
            	 6
            	 2
            	 7 (13.33)
          

          
            	2006~2010
            	 4
            	 6
            	10 (16.67)
          

          
            	2011~2015
            	 7
            	14
            	21 (35.00)
          

          
            	2016~2020
            	 7
            	 2
            	 9 (15.00)
          

          
            	Total
            	33
            	27
            	60 (100.0)
          

        

        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Parameters in LDA function
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Status of adolescence stuttering studies by period
          
          

          

        

      

      
        3. 청소년기 말더듬 연구 유형별 분석
        
          1) 청소년기 말더듬 특성 연구의 현황
          청소년기 말더듬 특성 연구는 말더듬 청소년의 내면적 특성에 관한 연구와 외현적 특성에 관한 연구, 기타 연구로 구분하였다. 주로 연구된 말더듬 청소년의 내면적 특성에는 불안(9편)으로 가장 많았고, 말더듬 심한 정도나 의사소통 능력에 대한 지각(4편), 삶의 질(3편), 자존감(3편), 낙인, 놀림과 괴롭힘, 심리적 고통, 의사소통태도, 부모와 공유 등에 관한 연구들이 있었다.

          외현적 특성에 관한 연구에서는 청소년기 말더듬의 언어적 특성에 관한 연구 3편, 유창성에 관한 연구, 중추청각처리 능력, 후두조절 능력에 관한 연구가 각 1편이었다.

          기타 연구로는 청소년기 말더듬의 주변 사람들 특히 또래 학생들의 말더듬에 대한 인식이나 말을 더듬는 청소년에 대한 인식, 이미지, 태도 등에 대한 연구가 4편으로 가장 많았고, ADHD특성에 관한 연구, 재발요인에 관한 연구가 각 1편씩이었다.

          (1) 청소년기 말더듬의 내면적 특성에 관한 연구

          청소년기 말더듬의 내면적 특성에 관한 연구 중 불안에 관한 연구가 가장 많았다. 말더듬 청소년의 불안이 일반 청소년과 차이가 없다는 연구가 있는 반면(Craig & Hancock, 2014; Iverach et al., 2016; Messenger et al., 2015), 말더듬 청소년 집단에서 불안관련 장애가 일반 청소년의 두 배 정도로 보고한 연구(Gunn et al., 2014), 불안이 말더듬 청소년 집단과 일반 청소년 집단 간 차이가 있다는 연구(Blood et al., 2007), 불안이 일반인보다 높게 나타났다는 연구(McAllister et al., 2015), 말더듬 청소년의 의사소통 불안이 높다는 연구도 있었다(Erickson & Block, 2013). 어린 청소년들보다 나이가 많은 청소년들이 더 불안하다는 주장(Gunn et al., 2014)과 청소년기 말더듬에서 성인기가 될 때까지 불안이 증가한다(Smith et al., 2014)는 연구도 있었다. 동반장애가 있는 말더듬 청소년이 동반장애가 없는 말더듬 청소년 보다 유의하게 높은 수준의 불안을 보였으며(Blood et al., 2007) 나이가 들수록 불안이 증가한다고 하였다(McAllister et al., 2015). 또 불안과 다른 요소의 관계에 관한 연구에서는 의사소통 어려움과 유의한 관련이 있었으며(Mulcahy et al., 2008), 자기 보고에 의한 말더듬 심한 정도와 불안이 관련이 있었다(Gunn et al., 2014; Iverach et al., 2016).

          말더듬 심한 정도의 자각과 의사소통 능력 자각에 대한 연구로는 말더듬 청소년들은 자기 지각 의사소통 능력이 평균 이하이며, 의사소통 불안이 높으며, 놀림과 괴롭힘을 더 자주 경험한다고 보고하였다(Erickson & Block, 2013). 말더듬 심한 정도는 의사소통 태도, 자긍심에는 부정적인 영향을 주었으며(Adriaensens et al., 2015), 삶의 질에 미치는 영향과는 정적 상관이 있다는 연구도 있었다(Chun et al., 2010).

          삶의 질에 관한 연구에서는 말더듬 청소년 삶의 질 손상은 중간 또는 중간-심도 수준이었으며(Gunn et al., 2014), 말더듬 심한 정도가 심할수록 말더듬이 삶의 질에 미치는 영향이 커지는 것으로 보고하였다(Chun et al., 2010). 16세에 말을 더듬었던 사람이 성인이 되었을 때 말더듬이 교육과 고용에 부정적인 영향을 준다는 것은 검증하지 못하였다(McAllister et al., 2012, 2013).

          자존감 특성에 관한 연구에 참여한 48명의 말더듬 청소년들 중 85%는 자존감이 1 SD이내에 해당하였고(Blood et al., 2003), 말더듬 청소년 집단과 일반 청소년 집단에서 자존감의 차이가 없었다고 보고하였다(Blood et al., 2007), 또 말더듬 심한 정도와 자존감 사이에 부정적인 의사소통 태도가 매개역할을 한다고 보고하였다(Adriaensens et al., 2015).

          말더듬 청소년은 놀림과 괴롭힘을 더 자주 당하였으며(Erickson & Block, 2013), 부정적인 의사소통 태도가 말더듬의 심한 정도와 자존감 사이에 매개역할을 하는 것으로 밝혀졌다(Adriaensens et al., 2015). 또한 말더듬 청소년은 부모와의 대화에서 말하기 기술, 말더듬에 대한 일반적인 정보, 언어치료 시간에 했던 활동들에 대해 논의하는 것으로 보고하였다(Craig et al., 2002).

          (2) 청소년기 말더듬의 외현적 특성에 관한 연구

          청소년기 말더듬의 언어적 측면에 관한 연구에는 말더듬과 언어장애를 동반한 청소년 8명과 말더듬 문제만 있는 청소년 8명의 비유창성을 비교하였는데, 언어장애를 동반한 경우는 반복이 더 많았고, 말더듬만 있는 경우는 연장이 더 많았으며, 더듬은 단어들은 유창한 단어보다 음운복잡성과 언어복잡성이 유의하게 높았고, 단어 밀도는 낮았다고 보고하였다(Smith et al., 2014). 청소년기 말더듬, 성인 말더듬, 일반 청소년, 일반 성인 각 30명씩 120명을 대상으로 한 연구에서 발화의 음조(tone)에는 유의한 차이가 없었고, 말더듬 집단에서는 비유창성이 어두에 현저히 많았고, 일반인의 어말에 많이 나타났다고 보고하였다(Juste & Andrade, 2010). 또 24명의 말더듬 아동과 8명의 말더듬 청소년을 대상으로 음향학적 특성에 관한 연구에서 중립모음의 출현이 청소년에서 주로 나타나 말더듬 진행의 지표로 사용될 수 있음을 제시하였고, 저강도, 중립모음은 후기 아동기에 나타나는 현상으로 보고하였다(Lawson et al., 1992).

          유창성에 관한 연구는 일반 청소년 120명을 대상으로 유창성에에 미치는 변수를 연구하였고 성별에 따른 차이는 없었으나, 청소년기 단계에 따른 차이가 있어, 유창성과 운동 성숙 관련을 주장하였다(Blood et al., 2003).

          중추청각처리능력에 관한 연구는 말더듬 청소년과 아동, 일반 청소년과 아동을 대상으로 하였고, staggered spondic word test에서 좌측 경쟁 조건이 말더듬과 정상의 감별에 이용 가능성이 있을 것으로 추가 연구가 필요하다고 제안하였다(Anderson et al., 1988).

          후두조절능력에 관한 연구에서는 말더듬 청소년 8명과 일반 청소년 8명을 대상으로 노래하기에서 VOT와 Stop gap의 다양성이 감소됨을 확인하였고, 말더듬 청소년의 후두-구어 타이밍의 협응을 변화시킬 수 있다고 주장하였다(Falk et al., 2016).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Research on the characteristics of stuttering in adolescents
            
            

          

          
            
              
                	Category (Numbers of researches)
                	Researches
              

            
            
              	Intrinsic 
(15)
              	Anxiety (9)
              	Blood et al., 2007, 
Mulcahy et al., 2008Erickson & Block, 2013, 
Craig & Hancock, 2014, 
Gunn et al., 2014, 
Smith et al., 2014, 
McAllister et al., 2015,
Messenger et al., 2015, 
Iverach et al., 2016,
            

            
              	Self-perceived stuttering severity or
communication competence (5)
              	Chun et al., 2010,
Erickson & Block, 2013,
Gunn et al., 2014, 
Adriaensens et al., 2015Iverach et al., 2016,
            

            
              	Quality of life (4)
              	Chun et al., 2010, 
McAllister et al., 2012, 2013,
Gunn et al., 2014
            

            
              	Self-esteem (3)
              	Blood et al., 2003, 2007, 
Adriaensens et al., 2015
            

            
              	Teasing & bulling (1)
              	
                
                  Erickson & Block, 2013
                
              
            

            
              	Communication attitude (1)
              	
                
                  Adriaensens et al., 2015
                
              
            

            
              	Discussion with parents (1)
              	
                
                  Hughes et al., 2015
                
              
            

            
              	Extrinsic 
(6)
              	Language (3)
              	Lawson et al., 1992,
Juste & Andrade, 2010, 
Wolk & LaSalle, 2015
            

            
              	Fluency (1)
              	
                
                  Furquim de Andrade & de Oliveira Martins, 2007
                
              
            

            
              	Central auditory processing ability (1)
              	
                
                  Anderson et al., 1988
                
              
            

            
              	Laryngeal-oral timing (1)
              	
                
                  Falk et al., 2016
                
              
            

            
              	Others 
(6)
              	Perceptions and attitudes of peers (4)
              	Evans et al., 2008, 
Davis et al., 2002, 
Flynn & St Louis, 2011,
Van Borsel et al., 2011
            

            
              	ADHD (1)
              	
                
                  Donaher & Richels, 2012
                
              
            

            
              	Relapse (1)
              	
                
                  Hancock & Craig, 1998
                
              
            

          

          

          (3) 청소년기 말더듬의 기타 특성에 관한 연구

          또래의 인식이나 태도에 관한 연구에서는 64명의 일반 중학생이 말더듬 빈도에 따라(1% 미만, 5%, 10%, 14%) 행동적, 인지적인 지각에는 차이가 있었으나, 정서적 지각에는 차이가 없었으며, 남녀 학생에 따라 말더듬에 대한 지각에 차이가 있다고 하였다(Evans et al., 2008). 또 343명의 남학생과 393명의 여학생은 또래 청소년들은 말을 더듬는 청소년을 덜 매력적이고 사귈 가능성이 낮다고 응답하였다(Van Boresl et al., 2011). 일반 청소년 403명을 대상으로 한 연구에서는 말더듬 청소년들이 더 자주 거부되고 인기는 적으며, ‘리더’로는 더 적게 지명되고, ‘괴롭힘’이나 ‘도움 필요’에는 더 많이 지명되는 것으로 보고하였다(Davis et al., 2002). 인식 개선과 관련한 연구에서 중학생 2개 학급에 말더듬 관련 영상을 시청한 후 인식이 개선될 수 있음을 보고 하였다(Juste & Andrade, 2010).

          ADHD 관련 연구에서는 말더듬 아동과 청소년(3;9~17;2, 36명)을 대상으로 한 연구에서 58%가 ADHD 추가 평가가 필요하다고 보고하였다(Donaher & Richels, 2012).

          재발 관련 연구에서는 9~14세 아동과 청소년 77명을 대상으로 재발에 영향을 주는 요인을 연구하였는데, 치료 전 말더듬 빈도가 치료 1년 후의 빈도를 예측할 수 있다고 하였고, 치료 직후에 특성 불안이 낮은 경우 재발의 우려가 있다고 하였다(Hancock & Craig, 1998).

        

        
          2) 청소년기 말더듬 치료 관련 연구의 현황
          청소년기 말더듬에 관한 치료 관련 연구는 치료 유형에 따라 그룹치료, 집중치료, 원격치료, 자가치료로 나누어 분류하였다. 집중치료의 형태가 5편으로 가장 많았고, 원격치료에 관한 연구가 3편, 그룹치료 2편, 자가치료 1편의 순이었다.

          치료의 내용에 따라 구분하였을 때, 행동치료와 통합적 치료가 각 8편으로 가장 많았고, 약물치료에 관한 연구 4편, 말더듬 수정기법에 관한 치료가 2편이었다.

          (1) 청소년기 말더듬 치료 유형에 따른 연구

          청소년기 말더듬 치료와 관련된 연구들 중 치료가 실시되는 유형에 따라 구분하였다. 집중치료에 관한 연구가 5편으로 대부분은 단기 집중 치료의 형태였으며(Boberg & Kully, 1994; Hewat et al., 2006; Lawson et al., 1993), 캠프와 같은 집중 그룹치료의 형태도 있었다(Baumeister et al., 2003; Keilmann et al., 2018). 집중치료의 결과는 차이가 있으나 말더듬의 심한 정도 개선(Keilmann et al., 2018; Nilsén & Ramberg, 1999), 말더듬 빈도의 감소(Baumeister et al., 2003), 구어 유창성 개선(Boberg & Kully, 1994), 삶의 질에 미치는 말더듬의 영향 감소(Keilmann et al., 2018), 의사소통 문제의 감소(Neilsen & Ramberg, 1999), 단기적인 태도 변화(Lawson et al.,1993) 등을 보고 하였고, 집중치료에 참여한 대상자 중 일부에서만 효과가 있었다(Boberg & Kully, 1994; Neilsen & Ramberg, 1999).

          
            Table 5. 
				
            

            
              Research on the treatment of stuttering in adolescents
            
            

          

          
            
              
                	Category (Numbers of researches)
                	Research
              

            
            
              	Treatment type
(11)
              	Intensive treatment (5)
              	Lawson et al., 1993, 
Boberg & Kully, 1994, 
Nilsén & Ramberg, 1999, 
Baumeister et al., 2003,
Keilmann et al., 2018
            

            
              	Remote treatment (3)
              	Sicotte et al., 2003, 
Carey et al., 2014, 
Gunn et al., 2019
            

            
              	Group therapy (2)
              	Baumeister et al., 2003,
Keilmann et al., 2018
            

            
              	Self-treatment (1)
              	
                
                  Hewat et al., 2006
                
              
            

            
              	Treatment contents
(22)
              	Behavior therapy (8)
              	Block et al., 2004,
Freeman & Friman., 2004, 
Hewat et al., 2006, 
Hearne et al., 2008, 
Carey et al., 2012, 
Nye et al., 2013,
Carey et al., 2014, 
Marcotte, 2018
            

            
              	Stuttering modification therapy (1)
              	
                
                  Laiho & Klippi, 2007
                
              
            

            
              	Integrated treatment(7)
              	Rustin & Cook, 1998,
Kristina, 2010, 
Kelman & Wheeler, 2015, 
Coleman, 2018, 
Cooke & Millard, 2018,
Harley, 2018, 
Nnamani et al., 2019
            

            
              	Pharmacological agents (3)
              	Rothenbeger et al., 1995, 
Lavid et al., 1999, 
Boyd et al., 2011
            

            
              	Others
(7편)
              	Treatment model (3)
              	Cooper & Cooper, 1995, 
Ingham et al., 2012,
Coleman, 2018,
            

            
              	Re-treatment (3)
              	Craig et al., 2002, 
Hancock & Craig, 2013, 
Cooke & Millard, 2018
            

            
              	Comparison of treatment techniques (3)
              	Ryan & Ryan, 1995, 
Craig et al., 1996,
Hancock et al., 1998,
            

          

          

          원격치료에 관한 연구는 화상회의를 통한 치료(Sicotte et al., 2003)를 6명의 말더듬 청소년에게 실시하였으며 말더듬 빈도가 감소하였고, 6개월 간 유창성을 유지하였다고 보고하였다, 웹캠 Camperdown 치료(Carey et al., 2014)를 16명의 청소년에게 실시하였고, 말더듬 빈도(%SS)가 감소하였고, 대상자의 절반은 회피도 감소하였다고 보고하였다. 인터넷을 활용한 CBT(Gunn et al., 2019)를 청소년 29명에게 실시한 결과, CBT 수행률이 52.4%였으며, 말더듬에 대한 비합리적인 사고나 신념, 우울척도, 부모보고 구어 만족도의 측면에서 치료효과가 있었다고 보고하였다. 그룹치료는 집중치료에 포함되었던 DELPHIN 프로그램(Keilmann et al., 2018)과 여름 캠프 후 효과(Baumeister et al., 2003)를 보고한 연구였다.

          자가치료 연구는 1편으로 자가 타임아웃 기법으로 22명의 대상자가 1단계를 완료하였고, 그 중 18명이 2단계까지 완료하였다. 그 결과 참가자의 절반 이상이 말더듬 빈도가 50% 이상 감소하였고, 특히 말더듬이 심할수록 자가 타임아웃 치료에 더 잘 반응하는 것으로 보고하였다(Hewat et al., 2006).

          (2) 청소년기 말더듬 치료 내용에 따른 연구

          치료의 내용에 따라서 행동치료, 말더듬 수정치료, 통합치료, 약물치료로 분류하였다. 행동치료에는 Camperdown 프로그램을 적용한 연구가 3편이었고(Carey et al., 2012; Carey et al., 2014; Hearne et al., 2008), 단순화된 호흡치료, 부드러운 구어, EMG 치료 등이 있었다. 행동 치료의 효과는 주로 말더듬 빈도의 감소(Freeman & Friman., 2004; Rustin & Cook, 1998), 느린 구어 속도(Rustin & Cook, 1998), 말더듬 심한 정도의 감소(Carey et al., 2012), 구어 자연스러움 증가(Carey et al., 2012; Hearne et al., 2008), 상황 회피 감소(Carey et al., 2012) 등의 효과가 보고되었다. 또 행동 치료들 간의 효과 비교 연구에서는 차이가 없는 것으로 보고되었고(Block et al., 2004), 치료기법을 선정하기 위한 기준으로 증거기반, 치료사의 경험과 대상자의 선호를 바탕으로 선정할 것을 제안하였다(Marcotte, 2018).

          말더듬 수정 기법에 관한 연구는 1편으로 말더듬 청소년 21명과 부모 29명이 참여하였고, 과정 중에 말더듬 심한 정도는 거의 변화가 없었고, 대상자의 2/3는 말더듬 비율 감소, 회피와 투쟁 감소, 말더듬의 질이 약해짐, 말더듬 순간이 짧아짐. 반복과 연장이 많아졌고, 전반적로 일부 아동에게 도움이 되는 치료였다(Laiho & Klippi, 2007).

          통합치료에 관한 연구 7편 중 CBT 중재가 5편이었다. 단일 치료 기법으로는 청소년 중재에 가장 많이 연구된 방법이라 할 수 있다(Cooke & Millard, 2018; Kelman & Wheeler, 2015; Kristina, 2010; Nnamani et al., 2019). CBT와 MBI(마음 챙김 중재)를 결합해서 사용할 것을 제안한 연구도 있었다(Harley, 2018). 다른 통합적 치료 방법으로 포괄적 말더듬 치료(comprehensive stuttering treatment)모형에 관한 연구(Coleman, 2018), 사회 및 대인 기술, 유창성 통제, 이완, 문제해결 등의 내용을 포함하는 의사소통 기술 접근법에 관한 연구(Rustin & Cook, 1998)가 있다.

          약물치료에 관한 연구는 3편으로 olanzapine, tiapride 등의 중재효과를 보고한 연구(Lavid et al., 1999; Rothenberger et al., 1994)와 문헌 연구 1편이었다(Boyd et al., 2011). 약물 중재에 관한 문헌연구에서는 이전 연구 7편을 고찰한 결과 1편만 증거 기반 연구였고, clonidine이 말더듬인 25명의 비유창성을 감소시키지 못하였다. 나머지 6편의 연구는 resperidone, olanzapine, clonidine, tiapride, haloperidol, chlorprmazine 등의 약물에 대한 연구들로 증거의 질이 낮거나 매우 낮다고 보고하였다(Boyd et al., 2011).

          (3) 청소년기 말더듬 치료에 관한 기타 연구

          기타 청소년기 말더듬 치료에 관한 연구에는 치료 모델에 관한 연구 3편으로 International classification of functioning, Disability and Health model(Coleman, 2018), 정서적, 행동적, 인지적 요소를 포함하는 평가와 치료 모델(Cooper & Cooper, 1995), 말더듬 치료에 기능적 측정을 통합하는 모델(Ingham et al., 2012)을 제시하는 연구들이었다.

          재치료(Hancock & Craig, 2013), 재발 관리 프로그램(Craig et al., 2002), 추후치료(Cooke & Millard, 2018)에 관한 연구들로 치료 경험이 있는 대상자들에게 재치료 혹은 재발 관리 프로그램의 적용 후 결과를 보고하였다.

          치료기법의 비교 연구에는 초등학생 12명과 중고등학생 12명을 대상으로 DAF와 GILCU 기법을 적용하고 비교한 연구에서 두 기법 모두 말더듬 빈도가 개선된 것으로 보고하였다(Ryan & Ryan, 1995). 두 종류의 부드러운 구어 기법 ISS(Intensive smooth speech), HSS(parent-home smooth speech)와 집중적 근전도 피드백 IMF(intensive electromyography feedback) 기법을 비교한 2편의 연구에서 3개의 중재기법이 모두 효과가 있었으며, 1년간 유지되는 것으로 보고하였다(Craig et al., 1996; Hancock et al., 1998).

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      이 연구는 이전에 발표된 청소년기 말더듬에 관한 연구 60편의 제목과 초록을 텍스트마이닝 기법을 활용하여 핵심어 분석과 토픽 분석을 실시하여 청소년기 말더듬의 주요한 이슈를 확인하고자 하였다. 또 청소년기 말더듬에 관한 연구들이 시기별로 어떠한 변화가 있었는지, 연구의 유형별로 어떠한 연구들이 발표되었는지를 알아보고자 하였다.

      핵심어 분석 결과 총 1093개 어휘 중 고빈도 어휘 50개 중에서 청소년기 말더듬 연구의 경향이나 특성을 알 수 있었던 어휘는 ‘불안’, ‘행동’, ‘부모’, ‘사회적’, ‘의사소통’, ‘과정’, ‘태도’, ‘집중적’, ‘심리적’ 등의 어휘로 청소년기 말더듬의 경우 아동 말더듬과 달리 불안, ‘사회적’, ‘태도’, ‘심리적’ 등의 내면적 측면이 강조되고 있음을 확인하였다. 또한 ‘부모’, ‘불안’, ‘심리적’ 등은 성인 말더듬과도 달리 청소년기 말더듬에서 강조되는 요소로 볼 수 있다. 청소년기 말더듬에도 ‘부모’는 여전히 중요한 요인이 될 수 있으며, ‘불안’이나 ‘심리적’인 문제는 성인기에도 나타나나, 사춘기와 청소년기에 더욱 민감한 요소일 수 있다.

      토픽 분석 결과, 총 4개의 토픽으로 각 토픽의 핵심 어휘를 바탕으로 주제를 정하였다. 토픽은 정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적으로 구분할 수 있었다. 정서적 토픽의 핵심어는 ‘불안’, ‘의사소통’, ‘심리적’, ‘부정적’, ‘자존감’ 등으로 청소년기 말더듬에 주요 이슈가 불안이나 자존감 등을 포함하는 정서적인 것임을 알 수 있었다. 구어적 토픽의 핵심어는 ‘구어’, ‘효과성’, ‘측정’, ‘치료’, ‘통제’, ‘시도’, ‘유지’, ‘재발’ 등으로 청소년기 말더듬의 두 번째 이슈는 구어적 측면에서 유창성을 확립하는 요소임을 확인할 수 있었다. 인지적 토픽의 핵심어는 ‘학교’, ‘태도’, ‘CBT’, ‘경험’, ‘영향’, ‘사람’ 등으로 학생을 둘러싸고 있는 외부 환경에 그에 대한 태도와 인지적 중재 등을 포함하는 요소임을 확인하였다. 심리언어적 토픽의 핵심어는 ‘변화’, ‘집중적’, ‘긍정적’, ‘음절’, ‘모음’, ‘행동’ 등으로 언어학적 측면과 행동적 측면에서의 특성과 변화의 요소였다. 이러한 토픽 분석의 결과를 바탕으로 청소년기 말더듬의 특징적인 요소인 정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적 측면을 진단이나 중재에 고려할 필요가 있을 것이다.

      시기별 청소년기 말더듬 연구 현황은 1988년도부터 2015년까지 증가하는 추세를 보였고, 2011~2015년 사이에 가장 활발하게 연구가 발표되었다. 이후 2016년부터 2019년까지는 다소 주춤하였다. 연구 유형별로 보았을 때, 청소년기 말더듬의 특성에 관한 연구들은 시기에 따른 변동이 크지 않고 꾸준히 연구되고 있는 반면 청소년기 말더듬 치료에 관한 연구는 2006~2015년까지 10년간 활발하게 연구가 이루어졌다. 국내에서는 청소년을 대상으로 한 연구를 찾기 어려웠고, 대체로 성인을 대상으로 한 연구로 청소년의 특성에 초점을 맞춘 연구가 필요한 실정이다.

      청소년기 말더듬 특성에 관한 연구 27편 중 내면적 특성에 관한 연구가 15편, 외현적 특성에 관한 연구가 6편, 기타 연구가 6편으로 내면적 특성에 관한 연구가 약 3배 정도 많았다. 이는 말더듬 청소년의 내면적 특성이 중요함을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 내면적 특성 가운데 불안에 관한 연구가 9편으로 가장 많았고, 말더듬 심한정도 지각, 삶의 질, 자존감 등에 대한 연구가 각 3편씩이었고, 놀림과 괴롭힘, 의사소통태도, 부모와의 논의에 관한 연구가 각 1편씩 있었다. 청소년기 말더듬의 불안에 관한 연구에서는 일반 청소년과 불안 수준에서 차이가 없다는 연구와 차이가 있다는 연구가 각 3편씩 나란히 나타났다. 불안의 정도는 청소년기에서 나이가 들수록 심해진다고 하였고, 동반장애가 있을 경우 불안이 심하다고 하였다. 청소년기 말더듬을 다룰 때 반드시 불안, 자존감, 말더듬 심한 정도 지각과 의사소통 능력 지각 등을 확인하고 접근할 필요가 있을 것이다.

      외현적 특성에 관한 연구에는 언어관련 특성, 유창성, 중추청각처리능력, 후두조절능력 등에 대한 연구가 발표되었다. 청소년의 경우에도 음운복잡성이나 언어복잡성이 말더듬에 영향을 미치는 것으로 나타났고(Wolk & LaSalle, 2015), 연령 증가에 따른 운동의 성숙과 유창성의 관련이 있었으며(Furquim de Andrade & de Oliveira Martins, 2007), 노래하기와 같은 기법으로 후두-구어 타이밍의 협응을 개선할 수 있다고 하였다(Falk et al., 2016).

      기타 특성에 관한 연구에서는 청소년 또래들이 말더듬과 말더듬는 청소년을 어떻게 인식하고 어떠한 태도를 갖는지에 대한 연구가 4편이나 있었다. 이러한 환경적 요소가 말더듬 청소년이 학교생활이나 사회생활 적응을 어렵게 할 수 있을 것이다. 앞서 내면적 특성에서 연구되었던 불안, 삶의 질이나 의사소통 어려움의 지각, 자존감 등에 영향을 주는 요소로 청소년기 말더듬 중재에서도 반드시 고려해야할 요소이다. 말더듬에 대한 인식 개선을 위한 노력들도 말더듬 청소년들의 환경적 스트레스를 줄이는 방법이 될 것이다.

      청소년기 말더듬 치료에 관련된 연구는 치료 유형에 따라 집중치료, 원격치료, 그룹치료, 자가치료의 형태가 보고되었다. 청소년기의 특성 상 방학기간을 이용한 집중치료, 그룹치료 등이 보고되었고, 다른 언어장애와 달리 유창성 장애의 경우 원격 중재가 가능하고, 특히 대상자가 아동이 아니라 청소년의 경우 원격 기기 접속 등이 자유롭기 때문에 가능한 중재 전달 방식으로 생각된다. 자가치료로 타임아웃 중재가 소개되었는데 자가치료 역시 치료사의 지도나 지시를 받아 스스로 연습하는 것으로 원격치료와 유사하다고 볼 수 있다.

      청소년기 말더듬 치료의 내용에 따른 분류로 행동치료, 말더듬 수정접근법, 통합치료, 약물치료로 분류하였다. 이중 행동치료와 통합치료에 관한 연구의 수가 많은 반면 말더듬 수정 접근법은 연구의 수가 적었다. 1편의 말더듬 수정 접근법을 활용한 중재의 결과에서 모든 청소년이 효과를 본 것은 아니었다. 청소년기 말더듬의 개별 중재 중 가장 많은 비율을 차지한 것은 인지행동치료(CBT)로 5편의 연구가 발표되었다. 앞서 토픽 분석에서도 정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적 주제가 주요 이슈였던 것과 같은 맥락으로 구어 유창성의 개선 뿐 아니라 정서적, 인지적 측면에서의 개선을 위한 중재가 필요함을 알 수 있었다.

      말더듬 약물치료에 관한 4편의 연구에서는 일부 약제의 중재 효과를 보고한 연구와 함께 약물치료에 관한 문헌 연구가 있었고, 약물치료 연구들을 증거기반의 측면에서 논의하였다. 중재의 효과를 보고한 연구들이 있으나 증거가 약한 연구들이 대다수였다.

      기타 치료 관련 연구로는 청소년기 말더듬 치료 모델에 관하여 국제 기능, 장애, 건강 분류 모델, 정서적, 행동적, 인지적 요소를 통합하는 모델, 기능적 측정과 중재를 통합하는 모델 등이 제안되었다. 이러한 연구들에서 제시된 청소년기 말더듬 치료 모델은 본 연구의 토픽분석(정서적, 구어적, 인지적, 심리언어적)이나 연구 분석의 결과에서 제시하는 방향과 일치한다고 볼 수 있다. 재치료에 관한 연구에서는 아동기에 경험했던 치료 이후 재발이 된 사례들을 대상으로 재치료를 실시하거나 재발 관리 프로그램을 적용한 결과 등을 보고하고 있었다. 발달성 말더듬의 청소년기 대상자의 경우, 과거의 치료 경험이 있는 경우가 많고, 과거의 치료 정보를 바탕으로 재치료의 방향 설정 등에 관한 연구가 더 많이 필요하다고 생각한다. 치료기법 비교 연구에서는 어느 한 기법이 더 좋다기 보다는 연구에서 적용된 치료가 비슷한 효과가 있었다는 보고들이었다.

      국외 말더듬 청소년 연구들의 경향을 분석한 결과 청소년기 말더듬은 아동 말더듬이나 성인 말더듬과는 다른 특성들이 존재하고 이러한 특성이 진단평가나 중재에 반영되어야 함을 알 수 있었다(Heo & Kim, 2020). 그럼에도 국내에는 청소년기 말더듬을 대상으로 한 연구가 거의 없는 실정이어서 비교할 수 없었다. 따라서 또래 관계 및 학업 유지에 유창성의 의미가 더욱 강조되는 청소년 말더듬의 정서적 특성과 언어 환경을 고려한 평가와 중재가 이루어져야 한다. 말더듬으로 인한 정서적 문제는 개인의 반응이나 환경적 요인에 따라 다양하지만 청소년기 이후까지 지속될 경우 삶의 방향에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 심리적인 변화가 일어나는 청소년 말더듬의 효율적인 중재를 위한 임상적 결정은 말더듬 성인으로 진행되지 않도록 하는 데 매우 중요하다. 그러므로 국내 청소년 말더듬을 대상으로 하는 내ㆍ외현적 특성을 살펴보는 연구와 진단 평가 도구 및 중재 프로그램의 개발이 절실히 필요하다.
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