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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 성인 마비말장애 환자에 대한 보완대체의사소통(AAC) 적용과 관련하여 언어재활사의 인식, 경험, 어려움 및 요구를 탐색하고자 하였다.

          

          
            방법:
            성인 마비말장애 환자를 평가 및 중재한 경험이 있는 언어재활사 9명을 대상으로 반구조화 면담을 실시하였다. 면담 질문은 성인 마비말장애 환자 대상 경험, AAC에 대한 경험, 성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용의 3개 영역, 총 9문항으로 구성하였다. 각 면담은 40~60분 소요되었으며, 수집된 자료는 근거이론 방법에 따라 개방 코딩, 축 코딩, 선택 코딩의 3단계로 분석하였다.

          

          
            결과:
            분석 결과, 26개의 하위범주와 12개의 상위범주가 도출되었으며, 핵심 범주는 ‘구어 회복에 대한 기대와 현실적 의사소통 필요 사이에서의 갈등 및 협상’으로 나타났다. 언어재활사들은 의사소통판, 철자판 등 low-tech AAC와 제스처 등 비도구적 AAC를 제한적으로 적용한 경험을 보고하였다. AAC 적용의 주요 어려움으로는 보호자 및 간병인의 협조 부족, 성인용 AAC 도구의 부재, 치료사의 전문 교육 부족, 환자의 구어 상실감으로 인한 심리적 거부감이 확인되었다. 또한 치료실 내에서의 제한적 사용과 가정 및 일상생활로의 일반화 실패가 주요 결과로 나타났다. 

          

          
            결론:
            성인 마비말장애 환자의 효과적인 AAC 적용을 위해서는 언어재활사의 전문성 강화를 위한 체계적 교육, 의사소통 파트너 교육 프로그램 개발, 환자와 보호자의 AAC 인식 개선, 그리고 성인 및 노인의 특성을 반영한 맞춤형 AAC 도구 개발이 필요하다. 

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to explore the perceptions, experiences, difficulties, and needs of speech-language pathologists (SLPs) regarding the application of augmentative and alternative communication (AAC) for adults with dysarthria. 

          

          
            Methods:
            Semi-structured interviews were conducted with nine SLPs who had experience in assessing and treating adults with dysarthria. The interview questions consisted of nine items across three domains: experience with adults with dysarthria, experience with AAC, and the application of AAC for this population. Each interview lasted 40 to 60 minutes, and the collected data were analyzed using open coding, axial coding, and selective coding based on the grounded theory method.

          

          
            Results:
            The analysis yielded 26 subcategories and 12 categories, with the core category identified as “conflict and negotiation between expectations for speech recovery and realistic communication needs.” SLPs reported limited experiences applying low-tech AAC such as communication boards and alphabet boards, as well as unaided AAC such as gestures. Major difficulties in AAC application included lack of cooperation from caregivers, absence of AAC tools suitable for adults, insufficient professional training for clinicians, and patients’ psychological resistance due to a sense of loss over their speech abilities. Additionally, limited use within the therapy room and failure to generalize to home and daily life settings emerged as significant outcomes.

          

          
            Conclusions:
            To facilitate effective AAC application for adults with dysarthria, systematic education to enhance SLP expertise, development of communication partner training programs, improvement of AAC awareness among patients and caregivers, and development of customized AAC tools reflecting the characteristics of adults and the elderly are necessary.
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      Ⅰ. 서론 
      마비말장애는 중추 또는 말초신경계의 손상으로 인해 신경계가 관장하는 말 산출 근육의 조절 문제가 생겨 운동성 언어 시스템의 약화, 마비 혹은 운동능력의 협응 부족을 초래하며 마비말장애 환자는 이로 인해 구어 명료도 저하 문제를 보인다(O’Sullivan et al., 2019). 마비말장애의 신경학적 원인 질환은 혈관성, 퇴행성, 감염성, 외상성, 대사성 등으로 다양하지만 최근 인구의 고령화로 인해 퇴행성 신경학적 질환으로 인한 마비말장애도 주목을 받고 있다(Yoon, 2017). 성인기에 갑작스럽게 발병하는 마비말장애로 명료도 저하로 인한 구어 의사소통의 어려움을 경험하게 되며 나아가 자신감 상실, 사회적 관계 유지의 제약 등 사회심리학적 측면에서도 어려움을 겪게 되고 이는 삶의 질 저하로 이어진다(Lim et al., 2013; Choi, 2025). Walshe와 Miller(2011)는 후천성 마비말장애 환자들이 경험하는 마비말장애가 삶에 미치는 부정적인 영향의 여섯 가지 차원을 설명하였고 그중 하나로 마비말장애로 인한 의사소통 방식의 변화를 보고하였다. 따라서, 마비말장애로 인해 생긴 의사소통 문제를 해결하기 위해서 마비말장애 환자의 의사소통 어려움(Comrie et al., 2001)뿐만 아니라 사회적 참여 제약으로 인한 정서적인 문제(Dickson et al., 2008) 또한 고려할 필요가 있다. 특히 성인기에 후천적으로 발생하는 마비말장애는 선천적 장애와는 다른 심리적 특성을 가진다. 후천적 장애를 경험한 성인은 이미 형성된 의사소통 정체성과 사회적 역할의 상실감을 경험하며, 이는 장애 수용 과정에서 더 큰 어려움으로 작용할 수 있다(Bogart, 2014). Jung 등(2022)에 따르면, 후천적으로 장애를 경험한 성인의 대다수가 갑작스러운 사회적 취약 상태로의 전환으로 인해 장애 수용이나 건강한 자존감 형성에 더 많은 시간과 노력이 필요하다고 보고하였다. 

      이에 따라 마비말장애 환자의 치료는 전통적으로 음성 생성 시 나타나는 말운동장애를 중점으로 다루었으나, 최근 연구와 임상 지침은 단지 음성의 결함에만 초점을 맞추어서는 충분하지 않음을 지적하며 환자의 의사소통 능력과 삶의 질을 향상시키기 위한 전체론적 접근의 필요성을 말한다(Collis & Block, 2012). 이는 마비말장애 언어치료의 방향이 점점 더 사회적인 접근으로 변화하며, 마비말장애 환자의 발음이나 음성 생성을 넘어 의사소통 복잡성과 그로 인한 사회적 상호작용에서 겪는 어려움에 관심을 가지고 있다는 것을 보여준다. 

      그러나 실제 임상 현장에서는 이러한 전체론적 접근의 적용에 어려움이 있다. Collis와 Bloch(2012)의 연구에서 언어재활사의 실제 평가 활동과 중재 방법을 조사한 결과, 전체론적 평가와 필요한 평가 도구의 부족으로 인해 병원 환경에서 임상 경험이 적은 언어재활사 대다수가 전통적인 장애 기반 평가 사용을 고수하고 있다고 하였다. Hong과 Byeon(2014)은 2012년의 연구를 발전시켜 국내 병원에서 근무한 언어재활사 89명을 대상으로 마비말장애로 인한 언어장애에 대한 언어재활사의 평가 및 치료 실태를 조사하였다. 그 결과, 임상 경험이 5년 미만인 그룹보다 5년 이상인 그룹에서 보완대체의사소통(augmentative and alternative communication: AAC)을 활용하는 능력이 높았고, 임상 경험이 많을수록 의사소통 능력에 초점을 맞춘 전체적 접근 방식에 기반한 평가와 치료가 이루어지고 있음을 보여주었다. AAC는 제스처, 구체적인 사물, 선화, 의사소통 판, 철자 판, 음성 산출기기(speech-generating devices: SGD) 등 다양한 기법과 도구를 활용하여 의사소통에 어려움을 가진 사람의 생각, 욕구 및 필요, 감정을 표현하는 데 도움을 주는 의사소통 수단이다(American Speech-Language Hearing Association: ASHA, n.d.).

      이와 관련하여 마비말장애 환자들이 겪는 의사소통 제한을 극복하기 위해서 저하된 말명료도를 보완하고 필요한 경우, 구어 재활과 더불어 대체적인 의사소통 방식을 제공하는 AAC의 중요성이 더욱 강조된다(Murphy, 2004). 이는 환자가 자신의 의사를 더 효과적으로 표현할 수 있게 도와 사회적 상호작용과 삶의 질을 개선할 기회를 제공한다. 그러나 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 도입하는 것은 단순히 도구를 제공하는 것 이상의 복합적인 과정을 수반한다. 후천적 의사소통 장애를 가진 성인은 새로운 의사소통 도구와 환경에 적응하면서 상당한 에너지를 소비해야 하며, 새로운 사회적 역할을 수용해야 한다(Fox & Sohlberg, 2000). 특히 구어 회복에 대한 기대와 현실적 의사소통 필요 사이에서 갈등을 경험할 수 있으며, 이러한 심리적 요인은 AAC 수용 여부에 중요한 영향을 미칠 수 있다. ​따라서 성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용을 논의할 때에는 도구적, 환경적 요인뿐만 아니라 환자의 심리적 특성과 장애 수용 과정을 함께 고려하여, AAC 시스템이 언어, 발화 및 의사소통을 지원할 수 있다는 인식을 확산하고 이에 대한 잘못된 믿음을 해소하는 노력이 필요하다(Pampoulou & Theodorou, 2018).​

      사회적 상호작용 안에서 마비말장애 환자는 다양한 역할 수행을 위해 필수적인 의사소통 영역에 대한 접근이 요구된다. Light(1988)는 필수적인 의사소통 영역에 기본적인 욕구 충족, 새로운 정보 공유, 타인과의 사회적 유대 형성 및 유지, 그리고 사회적인 예의범절 규칙의 준수 등으로 구분하였다. AAC의 적용은 이러한 의사소통 요구를 충족하는 데 있어 중요한 역할을 할 수 있으며, 환자가 독립적인 의사소통 능력을 개발하고 궁극적으로 자립을 도모할 수 있도록 지원한다.

      AAC 서비스 전달 체계 마련을 위한 서비스 제공자의 요구를 분석한 Lee 등(2014)의 연구에서는 국내 장애인, 특히 성인 장애인이 사용할 수 있는 AAC 기기가 부족하다고 하였다. AAC의 이러한 중요성이 인식되면서 재활 전문가들 사이에서 AAC 적용 범위의 확대에 대한 논의가 진행되는 가운데, 노령화에 따른 의사소통 지원에 대한 요구가 증가함에 따라 AAC 대상자는 중도장애를 가진 아동뿐만 아니라, 성인까지로 확대될 필요가 있다(Lee et al., 2014).

      국외의 경우, 아동이나 성인 누구든지 AAC 대상자가 되면 초기 진단부터 시작하여 건강보험 및 교육 지원을 통해 포괄적인 중재 서비스를 받는 것이 보편화되어 있다(Lee et al., 2014). 예를 들어, 영국은 AAC 대상자가 장애의 발생 시점, 장애 중증도, 경제적 상황과 무관하게 동등한 수준의 AAC 서비스를 받을 권리를 보장한다(Communication Matters, 2011). 노르웨이에서는 아동 및 성인의 의사소통에 필요한 모든 지원을 받을 권리를 일반 교육법을 통해 보장하며, 유아기부터 성인기에 이르기까지 보조공학 센터를 통한 AAC 도구의 지속적인 제공이 이루어지고 있다.

      국내에서는 2007년 개정된 장애인 등에 대한 특수교육법 제 2조 제2항에서 보조공학 기기 지원을 ‘특수교육 관련 서비스’의 일부로 규정하고 있지만, 국외와 비교하였을 때 지원 대상 범위가 한정적이며, 특수교육 대상 학생들에게만 지원이 보장되는 등의 제한적인 조건이 따른다. 국외와 비교해 볼 때, 국내에서의 마비말장애 환자를 포함한 성인 대상 AAC 활용과 관련된 연구 및 정책적 지원이 상대적으로 미흡한 상황이다. 실제로 국내의 AAC 관련 연구는 주로 아동과 학령기를 대상으로 수행되어 왔으며, 후천적으로 의사소통장애를 겪는 성인을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다(Yang & Yeon, 2025). 

      그러므로 본 연구에서는 마비말장애 환자 중재 경험이 있는 언어재활사를 대상으로 반구조화 면담(semi-structured interview)을 통해 AAC 활용, 인식도 및 요구도를 심층적으로 알아보고자 하였다. 면담을 바탕으로 마비말장애 환자에 대한 언어재활사의 AAC 활용에 대한 이해를 넓히고, 이를 통해 마비말장애 환자의 의사소통 능력 및 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 보다 효과적인 AAC 적용 방안에 대한 제안점을 도출하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 성인 마비말장애 환자를 평가 및 중재한 경험이 있는 9명의 언어재활사를 대상으로 성인 마비말장애 환자를 위한 AAC 사용에 대한 견해를 알아보았다.

        선정 기준은 (1)언어재활사 2급 이상의 자격증을 소지한 자로, (2)성인 마비말장애 환자를 평가 혹은 중재해 본 경험이 있는 언어재활사였다. 언어재활사의 다양한 의견을 살펴보기 위해 성인을 평가 및 중재한 경력은 제한하지 않았다. 연구 참여자에 대한 정보는 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	ID
              	Age
              	Gender
              	Education
              	SLP certificate
              	Years of clinical practice
              	Working settings
            

          
          
            	A
            	30s
            	Female
            	Master
            	1
            	7~9
            	Hospital
          

          
            	B
            	30s
            	Male
            	Master
            	1
            	10≤
            	Private center
          

          
            	C
            	20s
            	Female
            	Master
            	2
            	4~6
            	Hospital
          

          
            	D
            	20s
            	Male
            	Bachelor
            	2
            	1~3
            	Hospital
          

          
            	E
            	30s
            	Female
            	Bachelor
            	2
            	7~9
            	Educational support office
          

          
            	F
            	20s
            	Female
            	Bachelor
            	2
            	7~9
            	Hospital
          

          
            	G
            	20s
            	Female
            	Bachelor
            	1
            	7~9
            	Private center
          

          
            	H
            	20s
            	Female
            	Bachelor
            	2
            	7~9
            	Welfare center
          

          
            	I
            	30s
            	Female
            	Master
            	1
            	7~9
            	Hospital
          

        

        

      

      
        2. 연구 도구
        
          1) 면담지 문항 개발
          면담지는 연구자들이 선행 연구 분석을 바탕으로 임의로 본 연구의 목적에 맞게 1차 작성되었다. 면담지의 타당도를 검증하기 위해 언어재활 분야에서 10년 이상의 경력을 가진 교수 2인의 피드백을 기반으로 연구자가 2차로 수정하였다. 이를 바탕으로 면담지의 순서와 질문의 내용이 적절한지 살펴보기 위해 제3저자가 언어재활사 1인에게 예비 연구를 실시하여, 최종적으로 면담지를 수정하고 완성하였다.

          면담지는 크게 3개의 대주제로 (1)성인 마비말장애 환자 대상 경험(2문항), (2)AAC에 대한 경험(3문항), (3)성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용(4문항)으로 총 9문항으로 구성하였다. 먼저, ‘성인 마비말장애 환자 경험’에서는 성인 마비말장애 환자를 평가하였던 경험과 중재하였던 경험에 대한 문항으로 구성하였고, ‘AAC에 대한 경험’에서는 AAC 관련 교육을 받은 경험, 임상에 AAC를 적용해 본 경험, 평소 AAC에 대한 인식에 대한 문항으로 구성하였다. 마지막으로 ‘성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용’에 대한 부분에서는 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용해 본 경험(직접적/간접적), 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용하는 것에 대한 인식, 성인 마비말장애 환자에게 AAC 적용 시 어려움 및 어떤 도움이 필요한지에 대한 요구와 관련된 문항으로 구성하였다. 면담지는 Appendix 1과 같다.

        

      

      
        3. 연구 절차
        본 연구는 성인 마비말장애 환자를 평가 및 중재한 경험이 있는 9명의 언어재활사를 대상으로 AAC 사용에 대한 견해를 알아보기 위해 개별 반구조화 인터뷰를 실시하였다. 

        반구조화 인터뷰는 연구자가 기본적인 인터뷰의 가이드가 있지만 참가자가 자유롭게 이야기할 수 있도록 유도하는 방식에서 더욱 융통성을 발휘하며, 참가자가 제기하는 문제를 탐구하거나 조사할 수 있다(Pope & Mays, 2020).

        인터뷰를 실시하기 일주일 전에 면담지와 배경정보에 대한 설문지, 참고자료를 연구 참여자에게 이메일로 전달하였다. 배경정보에 관한 설문지는 해당 사항에 체크하여 회신하도록 하였으며 회신율은 100%였다. 참고 자료는 면담과 관련된 마비말장애와 AAC에 관련된 기본 자료로 연구 참여자에게 면담지와 함께 전달하여 인터뷰의 주제와 내용에 대해 충분히 숙지하고 생각할 수 있도록 하였다.

        반구조화 인터뷰 절차는 도입, 인터뷰, 마무리 단계로 구성되었다. 도입 단계에서는 인터뷰 진행자가 연구의 주제와 목적, 대략적인 인터뷰 시간을 안내하였으며 연구 윤리와 관련된 사항을 구두로 설명하였다. 이후 참여자가 자발적으로 연구 참여에 동의할 경우 구두로 동의를 받았으며, 연구 참여 중 언제든지 철회할 수 있고 이에 따른 불이익이 없음을 명시하였다. 인터뷰 단계에서는 면담지에 미리 제시한 9개의 질문에 대해 참여자의 견해나 의견을 듣는 시간으로, 연구자는 질문에서 벗어나지 않는 선에서 추가적인 정보를 요구하기도 하였다. 마지막으로 마무리 단계에서는 추가하고 싶은 내용에 대해 이야기하도록 하였다.

        각 개별 인터뷰는 40~60분 정도 소요되었다. 모든 인터뷰는 화상 회의 플랫폼(Microsoft TEAMS)을 통해 진행되고 녹음되었으며, 참여자의 개인정보 보호를 위해 얼굴은 녹화되지 않도록 하였다. 또한, 수집된 자료의 보호를 위해 모든 전사 자료와 분석 자료에서 참여자의 실명, 근무기관 등 개인 식별 정보는 익명화 처리하였다. 

      

      
        4. 자료 분석 
        
          1) 자료 전사
          녹음된 인터뷰 내용은 일차적으로 일주일 이내에 제1, 2, 3저자가 나누어 네이버 클로바 노트(Clova note)로 전사하였다. 이후 녹음된 인터뷰를 연구자들이 다시 검토하여 전사 된 단어나 음절의 오류를 수정하였다. 각 전사 자료는 Microsoft excel을 사용하여 발화자 단위로 저장한 후 분석하였다. 

          전사 신뢰도를 살펴보기 위해 전체 자료 중 무작위로 20%를 추출하여 3명의 연구자가 독립적으로 전사하도록 하여 전사자 간 일치도를 확인하였다. 어절 단위의 내용어를 기준으로 하여 전체 전사 된 수를 일치한 수로 나누어 100을 곱하여 계산하였다. 전사 신뢰도는 100%로 확인되었다.

        

        
          2) 자료 코딩
          본 연구에서는 AAC 사용에 대한 언어재활사의 인식과 경험을 알아보기 위해 근거이론(grounded theory) 방법을 적용하여 코딩하였다. 근거이론은 참여자들의 경험과 인식에 기초한 특정 상황과 관련된 현상의 이론을 발견하는 것(Brown et al., 2002)으로 본 연구에서는 언어재활사들의 인식과 경험을 반영하고자 하였다.

          연구 자료를 분석하기 위해 개방 코딩(open coding), 축 코딩(axial coding), 선택 코딩(selective coding)의 3단계 분석을 사용하여 범주 간 관계를 구조화하였다(Lichtman, 2023; Thomas, 2006, Strauss & Corbin, 1998). 첫째, 개방 코딩을 위해 전사 자료를 반복적으로 검토하여 주제나 개념을 반영하기 위해 코드를 부여하고 유사한 개념을 묶어 상위범주와 하위범주를 형성하였다. 이 과정에서 총 539개의 코드가 도출되었으며, 이를 Appendix 2와 같이 26개의 하위범주와 12개의 상위범주로 분류하였다. 둘째, 축 코딩 단계에서는 도출된 범주들을 패러다임 모형에 따라 재배열하여 범주 간 관계를 파악하였다. 패러다임 모형은 인과적 조건(causal conditions), 맥락적 조건(contextual conditions), 중심현상(central phenomenon), 중재적 조건(intervening conditions), 작용/상호작용 전략(action/interaction strategies), 결과(consequences)의 여섯 가지 요소로 구성되며 본 연구에서는 개방 코딩에서 도출된 범주들을 이 구조에 따라 배치하여 성인 마비말장애 환자 AAC 적용 과정의 인과관계와 맥락을 제시하였다. 셋째, 선택 코딩 단계에서는 범주를 통합시키고 정교화하여 다른 범주와의 관계를 체계적으로 연결하였다. 

          모든 참여자의 전사 자료를 범주화하고 특성을 확인한 후, 분석 결과를 바탕으로 각 참여자들에게 개별적으로 연락하여 연구 결과가 참여자의 인식과 경험을 적절히 반영하였는지 확인하였다.

          코딩의 신뢰도를 살펴보기 위해 제1, 2, 3저자가 전체 전사자료에서 20%를 무선 추출하여 독립적으로 분석한 후, 그 결과를 비교하여 일치하는 정도를 측정하였다. 일치율은 98%로 불일치한 부분은 모든 연구자들이 5회에 걸친 회의를 통해 논의하여 일치시켰다. 

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      본 연구에서는 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 사용 시 발생하는 어려움과 요구되는 지원에 대해 언어재활사와의 면담을 실시하여 자료를 수집하고 분석하였다. 분석 결과, Appendix 2와 같이 26개의 하위범주, 12개의 상위범주가 도출되었으며, 이를 패러다임 모형의 6개 요소에 배치하여 핵심 범주를 도출하였다.

      
        1. 언어재활사의 성인 마비말장애 환자 AAC 적용 경험
        성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용 경험을 Strauss와 Corbin(1998)이 개발한 분석 틀에 따라 분석한 결과, 핵심 범주는 “구어 회복에 대한 기대와 현실적 의사소통 필요 사이에서의 갈등 및 협상”으로 도출되었다. 이 핵심 범주는 언어재활사들이 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용하는 과정에서 경험하는 핵심적인 심리ㆍ사회적 과정을 반영한다. AAC 적용 경험에 관한 태도 형성 과정은 Figure 1과 같다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            A paradigm model for use of AAC to adult with dysarthria
          
          

          

        

        마비말장애로 인해 말 산출 능력이 제한된 성인 환자를 만나는 언어재활사들은 AAC가 의사소통을 보완할 수 있다는 것을 인식하지만(인과적 조건), 급성기/만성기 여부, 환자의 인지 및 협조도, 임상 환경에 따라(맥락적 조건) AAC 적용에 대해 양가적 태도를 보인다(중심현상). 이 과정에서 의사소통 상대방인 보호자와 간병인의 협조 부족, 도구에 대한 정보와 접근성 제한, 치료사의 AAC 경험 부족, 그리고 환자의 구어 요청과 거부감이(중재적 조건) AAC 적용을 억제하는 방향으로 작용한다. 치료사들은 low-tech인 의사소통판이나 비도구적 AAC인 제스처를 제한적으로 시도하거나, 구어 중심의 중재를 유지하는 전략을 취한다(작용/상호작용 전략). 그 결과, 성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 활용은 전반적으로 제한적이며, 일반화에 실패하는 경우가 많다(결과).

      

      
        2. 성인 마비말장애 환자에게 AAC 적용에 영향을 미친 요인 
        
          1) 인과적 조건: 말 산출 능력의 제한
          인과적 조건은 중심현상이 발생하게 된 원인이 되는 사건이나 상황을 의미한다. 본 연구에서 언어재활사들이 성인 마비말장애 환자에게 AAC 적용을 고려하게 되는 인과적 조건은 ‘말 산출 능력의 제한’으로 나타났다. 마비말장애로 인한 심한 명료도 저하가 AAC 적용 고려의 직접적 원인으로 작용하였다.

          
“심한 환자에게 필요하다고 생각해요. 명료도가 너무 낮아서 의사소통이 안되는 경우에는 AAC가 필요하죠.”(A) 

        

        
          2) 맥락적 조건: 임상 환경과 환자 특성
          맥락적 조건은 중심현상에 영향을 미치는 특정 상황이나 조건을 의미한다. 본 연구에서 맥락적 조건은 ‘임상 환경 특성’과 ‘환자 특성’으로 도출되었다. 급성기 병원에서는 빠른 기능 회복을 요구하는 분위기가 있었고, 환자 특성으로는 발병 시기, 연령 및 인지, 협조도가 AAC 적용에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 후천적 장애로 인한 구어 상실감과 좌절이 AAC 수용에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

          
“급성기 재활병원이나 대학병원 같은 경우는 환자의 가소성을 높이고 지금 갖고 있는 능력들을 최대한 끌어올려야 되는 게 언어치료의 포커스라서 AAC를 접근하면 거부가 심해요. 장기 요양 재활 병원이라든지 발병한지 오래된 환자 같은 경우에는 AAC를 소개했을 때는 시도해 볼 수 있을 것 같아요”(B)

          
“뇌 손상으로 인해서 후천적으로 말을 못하게 된 거니까 내가 말을 못한다는 거에 대한 상실감도 되게 크시고 내가 이걸 대체해서 이 태블릿을 써야 한다는 걸 못 받아들이는 분들도 제법 있어요.”(C)

        

        
          3) 중심현상: AAC 적용에 대한 양가적 태도
          중심현상은 연구 참여자들이 경험하는 핵심적인 현상으로, 본 연구에서는 ‘AAC 적용에 대한 양가적 태도’로 도출되었다. 언어재활사들은 성인 마비말장애 환자들에게 AAC의 적용 필요성을 인식하면서도 실제 적용에는 주저하는 태도를 보였다. 의사소통 질을 높일 수 있는 기대와 구어 산출을 저해할지 모른다는 우려가 함께 나타났다. 

          
“AAC를 적용하는 게 환자의 절망감을 줄여줄 수 있을 것 같고, AAC 사용을 수용하시는 분이라면 의사소통의 질을 높일 수 있을 것 같아요.”(E)

          
“‘계속 자극을 주면 뇌 병변 위치에 적절한 자극이 가지 않을까’하는 생각으로 조음 훈련이랑 구강 운동을 했어요. ... AAC를 적용해 버리면 ‘굳이 말할 필요가 없어지지 않을까’하는 생각이 들었어요.”(I)

        

        
          4) 중재적 조건: 작용/상호작용을 억제하는 요인
          중재적 조건은 작용/상호작용 전략을 촉진하거나 억제하는 조건으로 본 연구에서는 ‘환경적 지원 부족’, ‘도구 제한’, ‘치료사 전문성 부족’, ‘부정적 인식’의 4개 상위범주가 도출되었다. 환경적 지원 부족에서 가장 큰 요인은 ‘보호자와 간병인의 협조 부족’으로 나타났다. 

          
“성인 환자는 보호자 대신 간병인이 있는 경우가 많아, 의사소통에만 집중할 수 없어요.”(F)

          
“환자의 일상 생활 모습을 알아야지 어휘 목록을 뽑을 수 있는데, 보호자 연결이 안되는 경우에는 어휘 목록을 뽑기가 어렵겠죠.”(C)

          도구적 제한으로는 성인용 AAC 도구 부재와 디지털 기기 접근성 문제가 주된 어려움으로 지적되었다. 참여자들은 현재의 도구가 노인 환자에게 부적절함과 정부 차원의 지원을 통한 도구 개발의 필요성을 제시하였다.

          
“노인분 위주로 조작이 편한 것들이 필요하겠죠.”(I)

          
“‘AAC가 좋구나’라는 건 알지만 실제 임상에 제공되는 기기나 도구는 한정적이어서 임상에서 많이 접할 수 있는 기회가 없어요. 정부에서 지원을 해줘서 기기나 도구의 개발이 활발하게 되어야 접할 수 있는 기회가 많아지지 않을까요?”(A)

          치료사 전문성 부족에는 AAC 교육이나 실습 경험 부족으로 인해 적절한 평가와 중재에 어려움을 겪는 경우가 포함되었다.

          
“절차, 지침이 있고, 보수교육이 있는 PECS는 어떻게 하는지 알겠는데, 안구 응시판 같은 것들은 정보가 없으니까 시도를 해볼 수가 없는 거예요.”(A)

          마지막으로 부정적 인식에는 환자와 보호자의 거부감이 AAC 적용을 어렵게 만드는 요인으로 작용하였다. 이를 해결하기 위해 홍보와 사례 공유를 통한 적극적인 인식 개선이 선행되어야 함을 제안하였다.

          
“병원에서는 보호자와 환자 모두 최대한 환자의 구어 능력을 키우기를 원했기 때문에, AAC에 대한 거부감이 심했어요.”(B)

          
“말하기 위해서 치료실에 왔지 지목하는 걸 배우려고 온 것이 아니라고 느끼는 분들이 많아 거부하는 경우가 많아요.”(C)

          
“전에 말 자체를 못하시던 분이 아니기 때문에 도구를 사용해서 말을 대체해서 사용한다는 거에 대한 거부감이 있어요. ... 의도를 높이고 수행할 수 있는 능력이 증가하는 긍정적인 부분에 대한 강조가 더 많이 필요하다고 생각합니다.”(H)

          
“활용했을 때 긍정적거나 좋았던 사례 등이 보호자와 언어재활사에게 공유가 된다면 AAC 적용에 부담이 줄어들 것 같아요.”(E)

          
“치료사들 자체가 AAC에 대한 인식 변화가 필요하지만, 보호자와 환자에게도 필요하다고 생각이 들어요. 일상적으로 사용하고 있는 홍보물을 만든다거나 해서 지속적으로 접할 수 있도록 하는 게 필요하지 않을까요? 그러다 보면 한 번쯤 시도해 볼까?라는 생각도 들 수 있을 것 같아요.”(H)

        

        
          5) 작용/상호작용 전략
          작용/상호작용 전략은 중심현상에 대처하기 위해 취하는 행동 전략을 의미한다. 본 연구에서 언어재활사들은 ‘제한적 AAC 시도’, ‘구어 중심 중재 유지’ 전략을 취하는 것으로 나타났다. 대부분의 참여자들은 high-tech 도구를 사용하기 보다는 OㆍX판, 철자판 등 low-tech나 제스처같은 비도구적 AAC를 시도하는 것으로 나타났다.

        

        
          6) 결과
          결과는 작용/상호작용 전략의 결과로 나타나는 것을 의미한다. 본 연구에서 결과는 AAC 활용의 제한과 환자 반응의 양분화로 나타났다. 성인 마비말장애 환자에 AAC를 적용하는 것은 치료실 내에서도 제한적이었으며 가정이나 다른 환경으로의 일반화는 더욱 어려웠다.

          
“치료실 말고 일반화 효과가 너무 어렵다 보니까 시도를 잘 안 하는 것 같아요.”(F)

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 활용에 관하여 언어재활사의 인식, 경험, 어려움 및 요구를 반구조화 면담과 근거이론 방법을 통해 심층적으로 탐색하였다. 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

      첫째, 언어재활사의 전문성 향상을 위한 교육 및 역량 강화의 필요성이 확인되었다. 본 연구에서 언어재활사들은 성인 마비말장애 환자에게 AAC 평가 및 중재의 필요성을 인식하고 있었으나 실제 임상 현장에서 AAC를 적용하는 데 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다. 특히 성인 환자에게 적절한 평가와 적합한 도구 선정과 맞춤화, 중재 전략 적용에 어려움을 보고하였다. 이는 언어재활사의 성인 마비말장애 환자를 위한 AAC 적용에 대한 긍정적 태도와 실제 임상 간 괴리를 보여준다. 선행 연구에 의하면 언어재활사들은 후천적 신경학적 장애 환자를 위한 AAC 서비스 제공에서 적절한 교육과 훈련 부족으로 어려움을 겪으며(Baxter et al., 2012), 특히 성인의 복합적인 의사소통 욕구와 기술 지원 요구를 충족시키는 AAC 중재에 대해 어려움을 보이는 것으로 나타났다(Dietz et al., 2012). 국내에서도 언어재활사들은 AAC에 대한 이론적 지식은 있으나 성인 환자 AAC 적용 경험이 제한적이며 특히 후천적 장애로 인한 마비말장애나 실어증 환자에 대한 AAC 중재 경험이 부족한 것으로 나타났다(Kim & Park, 2007). 호주 언어재활사를 대상으로 AAC 역량의 의미를 탐색한 최근 연구(Conlon et al., 2024)에서도 AAC 역량은 단순히 ‘적절한 서비스를 제공하는 능력’으로 정의하기에는 모호하며, 이론적 지식과 임상 경험이 모두 필요하다고 제안하였다. 이는 본 연구 참여자들이 ‘절차, 지침이 있는 PECS는 어떻게 하는지 알겠는데, 안구 응시판 같은 것들은 정보가 없으니까 시도를 해볼 수가 없다’고 보고한 내용과 일맥상통한다. 미국에서는 언어재활사 양성 프로그램에서 AAC 교육이 증가하고 있으나, 졸업 시점에서 AAC 서비스를 제공할 준비가 된 졸업생은 여전히 소수에 불과하여 AAC 분야의 전문 교육 강화가 요구되고 있다(Johnson & Prebor, 2019). 성인 신경학적 장애의 특성과 마비말장애 중증도에 따른 차별화된 AAC 접근이 필요하며(Beukelman et al., 2007), 이를 위해 언어재활사 교육 프로그램에는 성인 마비말장애 환자 AAC 평가 및 중재 절차, AAC 도구 선정과 적용, 의사소통 파트너 교육 등 체계적인 교육과 사례 기반 교육이 확대될 필요가 있다.

      둘째, AAC 일반화를 위한 의사소통 파트너 교육의 필요성이 확인되었다. 본 연구에서 언어재활사들은 AAC의 사용의 일반화가 어렵다는 점을 적용의 어려움 중 하나로 지적하였다. 특히 치료실을 벗어난 환경에서 보호자나 간병인의 협조 부족을 가장 큰 예로 들었다. 이는 AAC 중재에서 오랜 기간 지속되어 온 문제로, 치료실 훈련만으로 일반화를 기대하는 소극적 접근이 여전함을 확인할 수 있다(Scholosser & Lee, 2000). 의사소통 파트너 교육은 AAC 중재의 효과성을 높이고 중재에서 습득한 기술을 강화하며 다양한 환경에서 의사소통 능력의 일반화를 촉진할 수 있다(Kent-Walsh & McNaughton, 2005). 그러나 파트너 입력이 고려되지 않을 경우 AAC의 부분적 또는 완전한 포기가 발생할 수 있으며(Angelo et al., 1995; Parette et al., 2000), AAC를 제공하는 것만으로는 사용으로 이어지지 않는다. 이런 의사소통 파트너와의 AAC 사용의 어려움은 보호자의 AAC에 대한 부정적 인식과 거부감과 관련이 있을 수 있다. 본 연구에서도 AAC 적용의 어려움 중 하나로 보호자의 거부가 언급되었다. 뇌졸중 후 실어증 환자를 대상으로 한 연구에서도 환자와 가족들이 AAC가 자연스러운 언어 체계의 회복을 방해하거나 저해할 것을 우려하여 AAC 전략 채택을 거부하는 경우가 많다고 보고되었으며(Huang et al., 2021), 가족들은 자연스러운 구어를 선호하는 반면 실어증 환자를 덜 아는 사람들은 AAC 전략을 선호한다는 것을 확인하였다(Lasker & Beukelman, 1999). 이는 가족의 경우 환자의 이전 말 능력에 대한 기억과 회복에 대한 기대가 AAC 수용을 어렵게 만들 수 있음을 알려준다. 그러나 AAC가 구어 발달과 회복을 방해한다는 우려는 AAC에 대한 오래된 오해이다. Beukelman 등(2007)도 후천적 신경학적 장애를 가진 성인을 대상으로 한 연구에서 AAC는 자연스러운 언어 체계의 회복을 방해하지 않으며, 오히려 의사소통을 지원하는 보완적 수단으로 기능한다고 보고하였다. Hanson 등(2011)은 경증에서 중등도 마비말장애의 의사소통을 촉진하기 위해 말 보완과 파트너 훈련을 포함한 의사소통 전략이 유익하며, AAC 시스템의 장기적 유용성에 대한 증거가 나타나고 있다고 보고하였다. 

      따라서 앞으로 성인 마비말장애 환자의 AAC 일반화가 실제 생활에서 이루어지기 위해서는 단계적 접근이 필요하다. 우선 환자를 포함한 보호자와 간병인을 대상으로 AAC에 대한 정보 전달과 인식 개선이 선행되어야 한다. 여전히 임상 현장에서는 보호자와 간병인의 AAC에 대한 인식 개선을 위한 체계적 접근이 부족하며, 의사소통 파트너를 위한 효과적이고 효율적인 파트너 중재 프로그램을 찾기 어려운 실정이며(Kent-Walsh & McNaughton, 2005), 연구에 참여한 언어재활사가 언급한 대로 개별적으로 구두 설명을 제공하는 수준에 그치고 있다. 효과적인 AAC 중재가 실효성을 거두기 위해서는 언어재활사 중심의 치료실 중재만이 아니라, 의사소통 파트너가 AAC의 가치를 이해하고 AAC 중재 과정에 적극적으로 참여할 수 있는 기회 마련이 필요하다(Beukelman & Light, 2020). 이를 위해 AAC가 구어 회복을 방해하지 않으며 오히려 보완적 수단으로 기능할 수 있다는 증거 기반 정보를 제공하고, AAC 조기 도입의 장기적 이점을 교육하며, AAC 성공 사례 공유, AAC 사용자와 가족의 경험담 공유 등을 통해 AAC에 대한 긍정적 인식을 형성해야 한다. 또한 성인 환자의 경우 간병인이 자주 교체되므로, 기본적인 AAC 사용법을 빠르게 전달할 수 있는 표준화된 교육 자료와 동영상 매뉴얼 개발이 요구된다. 이러한 인식 개선을 바탕으로 의사소통 파트너가 일상생활에서 AAC 사용을 촉진할 수 있는 구체적 전략을 습득하도록 하는 교육 프로그램이 제공되어야 한다. 

      셋째, 성인 마비말장애 환자의 특성과 복합적인 의사소통 요구를 반영하는 맞춤형 AAC 도구의 개발 및 지원이 필요하다. 본 연구에서 언어재활사들은 현재 AAC 자료가 주로 아동 중심으로 개발되어 있어 성인 대상자에게 적용하기 어렵다고 보고하였다. 이는 사회적으로 가치 있는 성인 역할을 지원하는 데 필요한 어휘가 현재 AAC 시스템에 충분히 반영되지 않고 있으며, AAC가 성인의 고용과 사회적 참여에 긍정적 영향을 미칠 수 있지만 접근성이 제한적이라는 선행 연구의 결과와 일치한다(Bryen, 2008; Mcnaughton & Bryen, 2007). 성인 AAC 사용자는 직장, 의료환경, 일상생활, 사회적 상황 등에 적합한 상황별 어휘가 필요하며(Collier, 2000), 비교적 온전한 언어능력을 가진 경우 의미-구문 디스플레이와 같이 문법적으로 복잡한 메시지 생성을 촉진하는 AAC 구성이 적합하다(Beukelman & Mirenda, 2013). 

      또한 노인 대상자의 경우 전자기기 사용에 익숙하지 않다는 점이 지적되었는데, 특히 고령의 성인 마비말장애 환자에게는 디지털 리터러시 부족, 전자기기 사용 경험 부재, 인지적 과부하, 작은 터치 타겟과 낮은 색상 대비 등의 UI/UX 문제가 AAC 기술 채택의 주요 장벽으로 작용한다(Miller et al., 2024; Xu et al., 2024). Xu 등(2024)의 주제범위 문헌고찰에서도 기술에 대한 비친숙성, 인지 저하, 정서적 장벽, 신체적ㆍ건강 문제가 노인의 디지털 리터러시 학습을 어렵게 만드는 요인으로 확인되었다. 이에 따라 노화에 따른 시각, 청각, 기억력 변화를 고려한 포용적 디자인(큰 글씨, 높은 대비, 단순한 레이아웃 등)이 필요하다(Stuart, 2000). 따라서 성인 마비말장애 환자의 연령, 인지수준, 언어능력, 사회적 역할, 질병의 진행성 여부, 진행 단계를 고려한 맞춤형 AAC 도구 개발과 함께 이러한 도구에 대한 접근성을 높이기 위한 고려도 필요하다. 

      넷째, 성인 마비말장애 환자의 고유한 심리적 특성을 고려한 AAC 적용 접근이 필요하다. 본 연구에서 핵심 범주로 도출된 ‘구어 회복에 대한 기대와 현실적 의사소통 필요 사이에서의 갈등 및 협상’은 성인 환자가 인지 기능이 유지된 상태에서 구어만 손상되었다는 인식으로 인해 심각한 좌절감과 자존감 저하를 경험하며, 이것이 AAC 도입에 대한 거부감으로 이어질 수 있음을 시사한다. 이러한 결과는 후천적 장애인의 장애 수용 과정을 다룬 선행 연구와 일치한다. Jung 등(2022)에 따르면, 후천적으로 장애를 경험한 성인의 90%가 20~59세 사이에 장애가 발생하며, 이들은 갑작스러운 사회적 취약 상태로의 전환으로 인해 장애 수용이나 건강한 자존감 형성에 더 많은 시간과 노력이 필요하다. 뇌졸중 후 장애 수용에 관한 연구(Lim et al., 2025)에서도 장애 수용이 비선형적 과정이며, ‘손상에 대한 이해’, ‘유연성과 적극적 참여’가 핵심적이라고 보고하였다. Bogart(2014)의 연구에서도 후천적 장애를 가진 성인이 선천적 장애를 가진 사람보다 장애 정체성 형성에 더 큰 어려움을 겪는다고 보고하였으며, 이는 성인 마비말장애 환자가 AAC를 ‘자신의 능력 상실의 상징’으로 인식할 수 있음을 시사한다. 특히 본 연구에서 주목할 점은 ‘구어 회복에 대한 기대’와 ‘AAC 도입’ 사이의 갈등이 단순히 환자와 보호자만의 문제가 아니라, 언어재활사 자신도 이러한 양가적 태도를 내재화하고 있다는 것이다. 연구 참여자들은 AAC 적용이 환자의 절망감을 줄여줄 수 있다고 인식하면서도 ‘AAC를 적용해 버리면 굳이 말할 필요가 없어지지 않을까’라는 우려를 동시에 보고하였다. 이는 AAC에 대한 치료사의 인식과 태도가 서비스 제공에 미치는 영향에 관한 선행 연구의 결과와 일치한다. Fox와 Sohlberg(2000)는 중증 후천적 의사소통 장애를 가진 개인이 매일 언제, 어떻게, 누구와 사회적 상호작용에 참여할지 선택해야 하며, 의사소통에 상당한 에너지를 소비한다고 지적하였다. 따라서 성인 마비말장애 환자에 대한 AAC 적용 시에는 환자의 장애 수용 단계와 심리적 준비도를 고려한 단계적 접근이 필요하며, 언어재활사 자신의 AAC에 대한 양가적 태도를 인식하고 이를 극복하기 위한 전문적 성찰이 요구된다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 연구 참여자가 9명의 언어재활사로 제한되어 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 다양한 임상 환경에서 근무하는 언어재활사를 포함하였으나 표본의 크기가 작아 각 환경 별 차이를 충분히 탐색하는 데 어려움이 있었다. 둘째, 언어재활사의 관점에서만 논의하였으므로 실제 성인 마비말장애 환자 및 보호자의 의견은 포함하지 못하였다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 성인 마비말장애 환자 AAC 적용에 대한 기초를 마련하고 향후 연구를 위한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 추후 연구에서는 성인 마비말장애 환자 및 보호자를 대상으로 AAC에 대한 인식, 경험, 어려움, 요구를 직접 탐색하여 사용자 중심의 AAC 적용 방안을 모색하는 것을 제안한다.
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            Appendix 1. 
				
            

            
              Semi-structured interview questions
            
            

          

          
            
              
                	인터뷰 질문 영역
                	질문
              

            
            
              	성인 마비말장애 환자 대상 경험
              	1. 선생님께서 성인 마비말장애 환자를 평가하셨던 경험에 대해 말씀해주세요.
            

            
              	2. 선생님께서 성인 마비말장애 환자를 중재하셨던 경험에 대해 말씀해주세요.
            

            
              	AAC에 대한 경험
              	3. AAC에 대한 교육을 받았거나 과목을 이수한 경험에 대해 말씀해 주세요(학위과정, 보수교육, 워크샵, 주변 전문가를 통한 교육 등).
            

            
              	4. AAC를 임상에 적용해 본 경험이 한 번이라도 있으신가요?(마비말장애에 국한되지 않음, 아동 성인 모두 포함)
 - 있는 경우 사례를 공유하고, 없는 경우 없었던 이유에 대해서 이야기 해주세요.
            

            
              	5. 평소 AAC에 대해 전반적으로 어떤 인식을 가지고 있었는지 이야기 해주세요(마비말장애에 국한되지 않음, 아동 성인 모두 포함).
            

            
              	성인 마비말장애 환자에 대한 
AAC 적용
              	6. 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용해 본 적이 있으신가요?
 - 있는 경우 사례를 공유하고, 성인 마비말장애 환자이지만 AAC를 적용하지 않는 경우 적용하지 않은 이유에 대해 이야기 해주세요.
            

            
              	7. 본인이 아니더라도 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용한 사례를 보거나 들어본 적이 있는지 말씀해주세요.
            

            
              	8. 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용하는 것에 대해 어떻게 생각하시나요?
            

            
              	9. 성인 마비말장애 환자에게 AAC를 적용한다면 치료사 선생님께 어떤 어려움이 있을 수 있고 어떤 도움이 필요하신지 이야기 해주세요.
            

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Open coding
            
            

          

          
            
              
                	개념
                	하위범주
                	상위범주
                	패러다임
              

            
            
              	ㆍ중증 마비말장애로 인한 말 산출 어려움 
              	명료도 저하
              	말 산출 능력의 제한
              	인과적 조건
            

            
              	ㆍ의사소통이 어려운 수준의 명료도
            

            
              	ㆍ음성 피로로 인한 발화 제한
            

            
              	ㆍ실어증이나 퇴행성질환 동반
              	 기능적 제한
            

            
              	ㆍ심각도에 따른 제한적 진전
            

            
              	ㆍ급성기 병원의 구어 회복 중심 치료 환경
              	병원 특성
(급성기, 재활병원)
              	임상 환경 특성
              	맥락적 조건
            

            
              	ㆍ재활요양병원의 장기 재활 환경
            

            
              	ㆍ병원 내 AAC 도구의 부재
            

            
              	ㆍ치료 시간의 제한
              	치료 환경 제약
            

            
              	ㆍ일반화를 위한 환경 조성의 어려움
            

            
              	ㆍ발병 초기 환자, 만성기 환자
              	발병시기
              	환자 특성
            

            
              	ㆍ급성기 환자의 높은 가소성
            

            
              	ㆍ고령 환자의 디지털 기기 사용의 어려움
              	연령 및 인지
            

            
              	ㆍ인지 저하로 인한 AAC 적용 어려움
            

            
              	ㆍ환자의 치료 동기 수준
              	협조도
            

            
              	ㆍ구어 상실로 인한 좌절감
            

            
              	ㆍ중증 마비말장애 환자에게 유용할 것
              	필요성 인식
              	AAC 적용에 대한 
양가적 태도
              	중심현상
            

            
              	ㆍ의사소통 질 향상에 AAC가 도움이 됨
            

            
              	ㆍ환자의 절망감 감소에 기여
            

            
              	ㆍAAC 적용 시 말할 필요성 저하 우려
              	적용 주저
            

            
              	ㆍ구어 산출이 우선이라는 생각
            

            
              	ㆍ말이 가능하다면 AAC 사용할 필요 없음
            

            
              	ㆍAAC를 어떻게 적용해야할지 모르겠음
            

            
              	ㆍ보호자가 AAC를 사용하지 않음
              	의사소통 상대방의 
협조 부족
              	환경적 지원 부족
              	중재적 조건
            

            
              	ㆍ간병인의 AAC 촉진 어려움
            

            
              	ㆍ의사소통 상대방의 도움 없이 환자 단독 사용 어려움
            

            
              	ㆍ치료실 밖 일반화 환경 부족
              	일반화 환경 부재
            

            
              	ㆍAAC를 촉진할 수 있는 환경 부재
            

            
              	ㆍ성인용 AAC 도구 정보 부족
              	정보 부족
              	도구 제한
            

            
              	ㆍAAC 도구 적용에 대한 정보 부족
            

            
              	ㆍAAC 도구 가격이 비쌈
              	비용 문제
            

            
              	ㆍ기관의 재정적 지원 부족
            

            
              	ㆍ성인/노인에게 적합한 AAC 도구 부재
              	성인용 도구 부재
            

            
              	ㆍ아동용 그림체 거부감
            

            
              	ㆍ노인의 어플 사용 어려움
            

            
              	ㆍAAC 교육 및 실습 경험 부족
              	교육 부족
              	치료사 전문성 부족
            

            
              	ㆍ성인 AAC 관련 전문 교육 부재
            

            
              	ㆍAAC 평가 기준 부재
              	지침 부재
            

            
              	ㆍ명확한 적용 절차나 프로토콜 부족
            

            
              	ㆍAAC가 무엇인지 모름
              	환자 거부
              	부정적 인식
            

            
              	ㆍ구어로 말하고 싶다는 욕구
            

            
              	ㆍAAC 사용이 아기 취급을 받는다는 느낌
              	자존감 문제
            

            
              	ㆍ구어 상실로 인한 심리적 저항
            

            
              	ㆍOX판, 의사소통판 등 사용
              	Low-tech 사용
              	제한적 AAC 시도
              	작용/상호작용
            

            
              	ㆍ철자판 이용
            

            
              	ㆍ제스처, 바디사인 등 사용
              	비도구적 AAC 활용
            

            
              	ㆍ발성과 연결한 간단한 신호 패턴 사용
            

            
              	ㆍ구어 치료 중심 중재
              	구어 치료 지속
              	구어 중심 중재 유지
            

            
              	ㆍ호흡, 발성 등 훈련 우선 적용
            

            
              	ㆍ환자의 가소성을 끌어올리고 싶음
              	회복 가능성 기대
            

            
              	ㆍ치료실 내에서만 제한적 사용
              	제한적 활용
              	AAC 활용의 제한
              	결과
            

            
              	ㆍ간단한 의사소통 형식으로만 활용
            

            
              	ㆍ치료실 밖 일반화 실패
              	일반화 실패
            

            
              	ㆍ가정에서의 AAC 사용 연계 어려움
            

            
              	ㆍ다양한 의사소통 방법 활용에 수용적
              	수용
              	환자 반응의 양분화
            

            
              	ㆍ구어 요구로 인한 AAC 거부
              	거부
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