
내  시험

(과다 동  )

젊  가 다   들과    고 찾 다. 는 “  

들   다니  시 터는 단   간다  생  본 적  다”고 

다. 들  는 “ 숟가락 들고 식  보는 것  원” 라고  다. 

 들   에  지는 람에  고 닥 생  지가  가 

간다는 들 는 그 말  듣고 보  그런지 볼수  췌    다. 

동  니가 “나 는 들  나중에는 공    고 가 다”고 여  

물고 참  는 , 제는 계에 달 여, 저히 찌  간   찾 라고 

다. 

그  그럴 것  미술 원에 보낸 큰 가 다   크 파스  들고 그 는 흉내라

 냈  좀 좋 는  단  다 곳   질  니 내는 참다  

가 “ 무  그런 것 같 니 내 에 보내  겠냐?”는 청원    전

 수차   다가, 내는 “다  들  수 에 니 나 지 말  달라”는 

 통첩  다는 것 다. 답답  다. 

그런 담  진 는 동  큰 는 진료 책   볼펜  차트  진료에 쓰 는 

 등   헤집  니 만 는  뿌  채 꼼지락거   책  

편    컴퓨터  키보드   들겨 는 것 다. 

결  그 는 ‘열    ’ 빠  에  스럽게   쥐  

히 니 커다란  터뜨 고는 진료실  끌  나갔다. 

시 그 틈  타  가 전문  패  닥에 보  좋게 패 쳐 다. 개 

조각  튀 다.  

“ ,  갓!”

과거에는 이런 아이들을 ‘두뇌 손상아’ 는 미소 뇌 증후군(MBD, Minimal Brain

Dysfunction Syndrome) 등으로 불 다. 그 후로도 같은 질병 상태를 두고 여러 가지의 용

어들이 사용되어 오다가 재는 주의력 결핍-과다 행동 장애(ADHD)라는 복잡한 이름으로



부른다. 세계 보건기구의 국제 질병 분류는 과다 운동성 장애로 되어 있다.

체 인 유병율은 일반 아동의 약 2-6%이며 남아에게 3-9배정도 많이 발생한다. 원인

으로는 주산기(출생이 임박한 때로부터 출생 직후까지)요인, 20세 미만의 산모, 임신 모

성의 질병 상태, 과숙아 등이 있으며, 특히 임신 산모의 흡연이 깊이 여된다고 알려져

있다. 한 태어날 때 타고나는 ‘기질’이 까다로운 아이들의 약 70%가 이 질병과 연 되어

있다고도 한다.

이 질환의 요한 증상은 과다 행동, 주의력 산만, 충동 행동 등이다. 물론 이런 행동들

은 나이가 들면서 어가지만 끈기가 없거나 주의가 산만한 모습, 욱하는 충동은 오랫동안

남아서 성인기에까지 향을 수도 있다.

이런 증상을 가진 아이들의 문제 은 의 에서도 보듯 무지하게 얻어맞으면서 큰다는

것이다. 이런 아이들은 유아기에 가장 많은 시간을 공유할 수밖에 없는 엄마를 마구 화나

게 할 뿐 아니라, 그 화는 결국 바가지의 재료가 되어 궁극 으로 아빠에게까지 화를 미친

다. 유 소인이 비교 높아 만약 의 에서 보듯 두 아이 이상이 날뛰는 환경이 되면

부모들은 “거의 무아지경에 이르는 장 속 풍경”을 매일 경험하다시피 하게 된다.

치료는 교육 인 측면, 인지-행동 측면, 약물 치료 인 측면이 상호 보완 으로 필요하

다. 보통 증상이 경하면 병원에 찾아오는 일은 거의 없다고 보아 ‘어쩔 수 없이’ 병원을 찾

는 아이들의 에서 약물요법은 필수 일 수밖에 없다.

동시에 이런 아이들에게는 이차 으로 올 수 있는 우울 증상, 인 계의 장애 등에

한 지지 요법이 필요하다. 한 함께 생활할 수밖에 없는 부모들의 인내력의 문제와 일

성 있는 양육 태도 등도 매우 요한 요소가 된다.


