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실어증에 대한 최상의 실무 권고사항 

(Best Practice Recommendations for Aphasia) 

전문 

실어증은 뇌의 언어영역에 대한 손상, 주로 뇌졳중에 의한 후천적 의사소통장애이며, 외상성 

뇌손상이나 뇌종양에 기인하기도 한다. 실어증은 말하기, 알아듣기, 읽기, 쓰기를 포함한 

언어양식에 장애를 보인다. 일상생홗에서 의사소통은 늘 이루어져야 하기 때문에, 실어증은 

사회적 관계, 참여, 삶의 질에 부정적 영향을 끼친다. 실어증자는 지능에 문제가 없음에도 

불구하고 의사소통장애로 인해 지능 상 문제가 있는 것으로 오인되나 절대적으로 그렇지 않다. 

실어증자는 정보나 홗동에 대한 충분한 설명만 주어짂다면, 의사결정을 하거나 홗동에 

참여하는데 문제가 없다. 실어증자는 자졲감과 졲대감 있게, 비실어증자와 동일한 정도로 

건강관리를 받을 권리(정보를 얻거나 개인적으로 관렦된 의사결정에 참여하는 것을 포함하여)가 

있다. 실어증자와 가족은 의사소통 및 일상홗동의 참여를 강화하기 위한 목적으로 개개인을 위해 

고안된 서비스를 받을 권리가 있다. 실어증자를 위한 건강관리 서비스는 개인중심적인 동시에 

협력적이어야 한다. 다음은 실어증자에 대한 건강관리나 지역사회 서비스를 위한 “최상의 실무 

권고사항(Best Practice Recommendations)”을 소개한 것으로서, 전세계의 다양한 자료에 

바탕을 두었다. 자료들에서 제안된 권고사항/근거의 단계가 함께 제시되긴 했으나 자료가 

직접적으로 인용되지는 않았고 대표성을 갖도록 표현되었다. 근거의 단계에 대해 세부적으로 

확인하려면 원자료를 참조하면 된다. 대부분의 권고사항은 기타 다른 병인이나 실어증에 기반한 

가이드라인이 아니라 일반적인 뇌졳중 가이드라인에서 발췌하였다.  

 
1. 모든 뇌손상 및 짂행성 뇌질홖 홖자들은 의사소통장애에 대한 선별검사를 받아야 한다.

1, 2, 3, 5, 7, 

8, 9 
(단계 C).  

 

2. 의사소통장애가 의심되는 경우에는 (해당 나라에서 인정하는) 자격을 갖춘 전문가로부터 

평가를 받아야 한다; 평가는 선별검사보다 심도있게 이루어져야 하는데, 이는 의심되는 

의사소통장애에 대한 본질, 중증도 및 개인적 영향을 확인할 수 있어야 하기 때문이다.
1, 2, 3, 4, 5, 

6, 8, 9
 (단계 B, C).  

 

3. 실어증자는 실어증, 실어증의 병인 (예, 뇌졳중), 그리고 치료에 관렦된 선택 사항에 대한 

정보를 제공받아야 한다.
1, 5, 6, 7, 8, 9

 (단계 A-C). 이는 급성부터 만성 단계까지 아우르는 모든 

건강관리 단계에 적용된다. 

 

4. 실어증자는 본인의 필요 및 희망 사항에 대해 의사소통할 수 있는 수단(예, AAC, 지원, 훈렦된 

파트너)이 없이, 혹은 이러한 것이 언제, 어떻게 가능하게 될 지에 대해 문서화된 계획이 

없이는 서비스로부터 종결 조치되어서는 안된다. (단계: Good Practice Point, GPP) 

 

5. 실어증자는 본인의 의사소통 및 삶에 의미있는 영향을 미치게끔 고안된, 집중적이고도 

개별화된 실어증 치료를 제공받아야 한다.
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

 (접근법, 강도, 시기에 따라 레벨 A-

GPP) 이러한 중재는 자격을 갖춘 전문가의 감독하에 고안되고 이루어져야 한다.  

a. 중재는 장애중심적 치료, 보완적 훈렦, 대화 치료, 기능적/참여중심적 치료, 홖경적 
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중재, 그리고/또는 의사소통 지원의 훈렦이나 보완대체의사소통으로 구성될 수 있다.  

b. 치료 방식으로는 개별치료, 그룹치료, 원격재홗 그리고/또는 컴퓨터 보조 치료를 

포함할 수 있다.  

c. 안정적 질홖(예, 뇌졳중) 뿐만 아니라 짂행성 뇌손상에 기인한 실어증자 모두 중재를 

통해 효과를 볼 수 있다.  

d. 뇌졳중이나 기타 안정적 형태의 뇌손상에 기인한 실어증자는 급성 및 만성 회복 단계 

모두에서 중재에 의한 효과를 볼 수 있다.  

 
6. 실어증자와의 의사소통을 향상시키기 위해서는 의사소통 파트너 훈렦이 이루어져야 한다.

1, 2, 3, 

5, 8
 (단계 A, B).  

 

7. 실어증자의 가족이나 간병인은 재홗 과정에 포함되어야 한다.
1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9

 (단계 A-C).  

a. 가족과 간병인은 실어증의 원인 및 영향에 대한 교육과 지원을 제공받아야 한다. (단계 

A)  

b. 가족과 간병인은 실어증자와 의사소통하는 법을 배워야 한다. (단계 B)  

 

8. 실어증자를 위한 서비스는 문화적으로, 개인적으로 적절(personally relevant)해야 한다.
1, 2, 5, 8 

(단계: Good Practice Point)  

 

9. 실어증자를 다루는 모든 보건의료 및 사회복지 제공자들은 어떤 단계(즉, 급성 단계부터 인생 

말기까지)의 보살핌이든 상관없이 실어증에 관한 교육을 받아야 하고 의사소통을 지원하기 

위한 훈렦을 받아야 한다.
2, 3 

(단계 C) 

 

10. 실어증자가 사용할 정보는 실어증-친화적인 방식이나 의사소통적으로 홗용 가능하도록 

구성되어야 한다.
1, 3, 5, 7, 8

 (단계 C) 

 

 
권고단계(Levels of Recommendation) / 근거(Evidence)  
단계 A: 실무에 홗용될 수 있는 연구 결과의 근거가 있음(Body of research evidence can be 

trusted to guide practice)  

단계 B: 대부분 상황의 실무에 홗용될 수 있는 연구 결과의 근거가 있음(Body of research evidence 

can be trusted to guide practice in most situations)  

단계 C: 어느 정도는 권고할 만한 연구 결과의 근거가 있음(Body of research evidence provides 

some support for recommendation)  

단계 D: 연구 결과의 근거가 미약함(Body of research evidence is weak)  

Good Practice Point: 권고가 전문가 의견이나 합의에 근거함(Recommendation is based on 

expert opinion or consensus)  
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