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정신장애인에 한 일반인의 편견과 차별행동이 정신장애인의 재활과 사회생활 응에 심각한 방해

요인이 된다는 제하에 일반인 1,101명을 상으로 조사연구를 실시했다. 인구통계 요인에 따른

정신장애인에 한 일반인들의 편견과 차별행동의 차이, 편견의 근원요인들 편견이 차별행동에

미치는 향을 분석했다. 그 결과, 나이가 많을수록 편견과 차별행동을 더 크게 보이는 것으로 나

타났다. 정신장애인과 련된 언어사용과 부모나 교사 등을 통한 간 경험이 편견에 향을 미치

는 요한 근원요인으로 드러났다. 매스컴은 편견을 결정하는 근원요인이 되지 못했다. 편견이 차

별행동에 미치는 향력을 분석한 결과 험성이 가장 향력 있는 요인이었고 다음이 회복불능과

무능력 이었다. 식별가능은 의미 있는 향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으

로 본 연구에서는 정신장애인에 한 편견과 차별행동을 이고 정신장애인의 재활과 사회생활

응을 진시키기 해서는 어린시 사회화과정에서 정신장애인에 한 올바른 학습과 정신장애인

과의 직 인 의 요성을 논의했다.

주요어 : 편견, 차별, 근원요인, 험성, 회복불능, 무능력, 식별가능

사회 일반에 형성되어 있는 정신장애인에

한 편견은 피해 당사자인 정신장애인 뿐만 아니

라 그 가족, 그리고 궁극 으로는 편견을 갖고 차

별행동을 하는 일반인들에게도 바람직하지 않은

개인 그리고 사회 결과들을 래한다. 따라서

정신장애인에 한 편견은 오래 부터 사회학, 임



한국심리학회지:건강

- 590 -

상 심리학, 사회 심리학, 정신의학 등의 심을 받

아 왔고 최근에 이르러서는 사회복지학과 특수

교육학, 재활 심리학 건강심리학 등 다양한 분

야로부터 활발하게 연구되고 있는 주제이다. 정신

장애인에 한 일반인들의 편견은 장애인들에게

차별행동을 낳는 등 부정 기능을 갖고 있다. 그

피해는 정신장애인뿐만 아니라 장애인 가족들에

게 심각하다. 그 뿐만 아니라 편견을 지님으로써

일반인들도 정신장애인들을 비합리 으로 두려운

상으로 생각하거나 불안을 느껴서 심리 거리

감을 갖고 차별행동을 낳는다(김정남, 2003). 일반

인들의 편견과 차별행동은 다시 정신장애인들의

사회 응 기능을 훼손하여 재활을 방해하고 행복

한 삶을 이루지 못하는 원인이 된다. 정신장애인

에 한 편견과 차별이 심한 사회에서는 이처럼

정신장애인이나 그 가족은 물론이고 일반인들의

심리 안녕과 건강한 사회생활을 하고 있다.

정신장애인에 한 편견에 한 연구들은 편

견의 내용을 다룬 연구들과 편견의 원인을 분석

한 연구들로 나 수 있다. 편견의 내용을 다룬

연구들은 연구방법에 따라서 세 가지 유형으로

분류된다. 첫째는 정신장애인에 한 일반인의 의

견, 감정, 태도 등을 알아보는 연구들이다. 둘째는

일반인들이 정신장애의 범주를 어떻게 인식하는

지를 알아보는 연구들이다. 셋째는 편견과 차별을

구별하여 차별행동을 설명하는 이론 모형을 모

색하는 연구들이다.

정신질환에 한 의견(OMI: Opinion of

Mental Illness)과 기타 척도들을 사용해서 정신장

애인에 한 의견, 태도를 연구한 결과에 의하면

일반인들은 정신장애인을 이해하고 잘 해야하

며 그들에 한 사회 책임을 공유해야 한다는

인식이 높았다. 반면에 정신장애인과 가족이나 이

웃으로 개인 계를 맺는 것에는 거부감을 보

다(김 일, 원호택, 장환일, 1989; 양옥경, 1998;

조은 , 1999). 한덕웅과 이민규(2003)는 1976년과

1995년을 비교하여 정신질환에 한 나쁜 고정

념이 다소 완화되고 동정 으로 하는 사회

표상으로 변화되었음을 밝혔다. 이는 정신장애인

들에 한 일반인들의 편견이 완화됨으로써 공동

체를 구성하는 일반인들과 정신장애인들의 건

한 공존 가능성을 훨씬 높여주는 변화이다.

1950년 Star의 연구에서 시작된 연구들은

가설 정신장애 사례를 제시하고 일반인들이 그

것을 어느 정도 정신장애로 인식하는지 분석했다.

Phelan, Link, Stueve, Pescosolido(2000)가

Star의 연구를 1996년에 반복해서 비교한 결과,

비-정신병 장애를 정신장애의 범주로 인식하는

비율이 1950년 7.1%에서 1996년에는 20.1%로

증가했고, 정신병(psychosis)을 정신장애로 올바르

게 인식하는 비율은 40.7%에서 34.9%로 었으나

차이는 통계 으로 유의하지 않았다. 1950년 에

비해서 정신장애를 포 으로 정의하면서도 폭

력성, 측불허, 통제 불능과 같은 험성 인식은

오히려 증가되었다. 결국 비-정신병 장애를 정

신장애에 포함시켜 포 으로 정의하고 덜 심각

한 정신장애는 구나 일생에 한번은 걸릴 수 있

는 문제로 규정하는 반면에 정신증에는 스티그마

를 부여하고 ‘우리’가 아닌 ‘그들’로 규정하여 정신

장애인의 사회 응을 방해하고 있음을 알 수 있

다. 한 우울증보다 정신분열병에 해서 더 부

정 인 견해를 보 다(Mann과 Himelein, 2004).

우울증에 비해서 정신분열병의 경우는 치료를 결

정하고 돈 리능력이 부족하다고 인식하여 강제
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투약과 입원을 지지하는 주장도 있다(Pescosolido,

Monahan, Link, Stueve, Kikuzawa, 1999). 김 일

등(1989)이 10년간 추 한 바에 의하면 망상형 정

신분열병을 정신장애로 인식하는 비율이 가장 높

았고 1970년 와 비교하여 단순 정신분열병과 알

코올리즘을 정신장애로 인식하는 비율도 높아졌

다.

정신장애인에 한 편견과 차별행동에 한

이론 모형을 찾기 해서 경로분석을 이용한

Corrigan, Edward, Green, Diwan, Penn(2001)

은 정신장애인에게 친숙할수록 편견은 낮아지지

만 권 주의 태도와 자선 태도가 사회 거

리감에 미치는 향력은 비슷한 것을 알아냈다.

권 태도 못지않게 자선 태도는 정신장애인

을 무능하고 무책임한 자로 인식하여 차별행동에

향을 미칠 수 있다. Watson(2001)은 귀인이론과

정치 이념이론을 통합하여 편견이 차별을 야기

하는 과정모델을 검증했다. 그 결과 험성에

한 인식이 회피와 강제치료의 지지 등 정신장애

인에 한 반응에 가장 강력한 언요인으로 나

타났다.

정신장애인에 한 편견과 차별에 한 학문

심과 함께 정신장애인에 한 사회 심

은 이들의 재활과 사회 응을 진하여 삶의 만

족과 행복을 증진시키는데 있다. 정신장애인 치료

의 탈시설화 이후로 최근의 목표는 이들의 사회

응에 두고 있다. 정신장애인에게 차별 없이

동등한 기회를 보장하고 삶의 조건을 정상화하며

지리 , 심리 으로 사회의 한 구성원으로 받아들

이는 것이다. 시민으로 수용된다는 것은 법 , 경

제 권리 구성원으로서 책임 있는 역할을 인

정받는 것이다. 이것은 정신장애인에게 제한과 차

별 없는 취업, 교육, 주거, 여가활동 등 사회참여

를 보장하는 것을 의미한다.

그러나 정신장애인이 사회로부터 정 으로

수용되기에는 역사 으로 이어져 온 정신장애인

에 한 일반인의 부정 인식이 방해가 된다. 최

근에는 정신장애인에 한 다양한 진단과 치료

지원체계가 보편화되고 정신장애에 한 개념

도 포 으로 범주화되면서 정신장애에 한 과

학 이해가 증진되고 편견은 어들었으나 차별

은 오히려 더 심각해지는 이 태도가 나타나

고 있다. 조은 (1999)과 Borinstein(1997)에 의하

면 일반인들은 정신장애인을 불 하다고 인식하

고 사회가 잘 지원해 주어야 한다고 생각하면서

도 동료, 결혼 상 자, 이웃으로서 개인 계를

맺는 것은 꺼린다. Phelan 등(2000)은 1950년과

1996년의 정신장애에 한 일반인의 개념을 비교

하 다. 그 결과, 정신장애인을 한 다양한 서비

스 가 화되고 공공교육의 향으로 정신장애

에 한 개념이 넓어져서 비-정신병 (non-

psychotic disorder) 장애를 포함하고 정신장애인

을 덜 극단 이고 덜 이질 인 존재로 이해하는

경향이 증가하 으나 험성에 한 인식도 오히

려 증가되었다. 결국 일반인들은 비-정신병 장

애와 정신병 장애를 구별하여 정신병 장애에

해서는 부정 으로 스티그마를 부여하고 거리

감을 두는 차별행동이 더 심해졌다.

편견은 정신장애인에게 내면화되어 스스로

축되고 고립되어 정신장애인의 자기효율성을 감

소시키고(Link, 1987), 차별행동은 정신장애인의

주거, 고용, 사회 지지의 기회를 떨어뜨려 정신

장애인의 개인 불안과 가족의 스트 스를 증가

시킨다(Watson, 2001). 이러한 정신장애인의 사회
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고립과 인 계 기술의 부족은 일반인들의

부정 인식을 더욱 강화시켜서 더 심한 차별을

낳는 악순환이 반복된다. Goffman(1963)은 이 과

정을 ‘스티그마 부여하기‘(stigmatization)라고 했

다.

정신장애인에 한 편견과 차별행동을 다루는

문헌에서 연구자들이 때로는 편견과 고정 념, 차

별, 스티그마를 혼용해서 사용하기도 하지만, 정신

장애인에 한 편견은 고정 념에 의해 감정

반응을 보이는 것이다. 스티그마(stigma)는 사고,

감정, 행동을 모두 포함하는 다차원 개념으로

(Penn and Martin, 1998), 정신장애인의 속성에

해서 사람들이 인식하는 인지 개념인 고정

념, 정서가 내포된 편견, 편견에 의해서 야기되는

일련의 차별경험과 행 이다(조은 , 1999).

일반인의 편견, 스티그마 등은 정신장애인의

사회 응을 심각하게 방해하는 문제를 야기하

기 때문에 국내에서도 1970년 이후로 편견과 스

티그마 실태에 한 연구들(김 일, 서혜희, 박용

천, 이승탁, 김이 , 1989; 김 일, 원호택, 장환일,

1974; 안동 , 이부 , 1986; 양옥경, 1998; 조은 ,

1999)이 이어져 왔다. 연구결과에 의하면 일반인

들은 정신장애인의 인권이 존 되어야 하고 사회

복귀가 필요하다고 인식하며 치료결과 역시 낙

으로 측하는 등 비교 정신장애인에 한

인식이 정 이다. 그러나 자신이 정신장애인과

동료, 가족, 이웃으로서 개인 계를 맺는 것을

매우 꺼리는 이 태도를 보 다.

정신장애인들에 한 일반인의 이러한 이

태도와 그에 따른 차별행동의 결정요인을 밝히고,

련된 변수들 간의 인과 향과정을 알아내야

만 정신장애인들에 한 일반인들의 편견과 차별

행동을 극복하고 정신장애인들의 재활과 사회

응을 한 한 정책과 서비스를 제공할 수 있

다. 앞에서 논의한 것처럼 국내에서는 정신장애인

에 한 일반인들의 태도나 편견에 한 조사연

구들은 꾸 히 이어져 왔다. 그러나 편견의 근원

원인들의 상 향력, 편견이 차별행동에 미치

는 향 과정등에 한 연구는 매우 제한 이다.

편견의 근원을 밝히려는 국내의 몇 연구는 정

신장애인에 한 일반인들의 편견이 어디서 기인

되었는지 그 내용을 알아보려고 했다. 서미경, 권

, 정희연(1993)에 의하면 조사 상자의 33.4%

가 화나 드라마, 32.8%가 신문이나 방송 등의

뉴스를 정신장애인에 한 편견의 근원이라고 응

답했다. 김성완, 윤진상, 이무석, 이형 (2000)이

일간지에 보도된 정신병에 한 기사를 분석한

결과에 의하면 69.9%가 부정 기사 다. 이런 결

과들을 바탕으로 정신장애인에 한 일반인의 편

견을 극복하기 해서 매스컴을 통한 극 인

캠페인과 교육의 필요성이 주장되고 있다. 편

견의 근원에 한 연구들(김성완 등, 2000; 서미경

등, 1993)은 매스컴의 향을 제로 신문기사 내

용을 분석하거나 편견의 근원이라고 생각하는

역을 지 하게 하여 빈도만 제시했다. 연구방법의

제한 때문에 정신장애인에 한 일반인의 편견

결정요인의 내용과 각 요인이 편견에 미치는 상

향력을 분석하지 못했다. 한편 정신장애인

에 한 편견의 근원 편견이 차별행동에 미치

는 향을 다룬 국내 연구 역시 매우 제한 이다.

그러므로 본 연구의 목 은 정신장애인들에

한 일반인들의 편견이 차별행동에 미치는 향

과정에 한 모형을 검증하려는 국내 연구들을

한 탐색 시도를 하는 데 있다. 따라서 본 연
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구에서는 정신장애인에 한 일반인의 이 태

도를 이해하기 하여 편견과 차별 행동을 구별

하여 분석하 다. 편견에 해서는 일반인들이

형 으로 정신장애인을 어떻게 기술하고, 정신장

애의 원인을 무엇이라 생각하는지, 그러한 편견이

어디서 기인되었으며, 일반인들의 인구통계 배

경에 따른 편견의 차이를 알아보았다. 차별에

해서는 인구통계 배경에 다른 차별 행동의 차

이 정신장애인에 한 편견의 내용들이 차별

행동에 어떠한 향을 미치는지를 분석하 다. 본

연구의 구체 인 질문은 다음과 같다:

첫째, 일반인은 정신장애인을 어떻게 기술하

며, 정신장애원인을 어떻게 이해하고 있는가?

둘째, 정신장애인에 한 일반인의 편견은 조

사 상자의 인구통계 요인에 따라서 차이를 보

이며, 그러한 편견의 근원은 무엇인가?

셋째, 정신장애인에 한 일반인의 차별은 조

사 상자의 인구통계 요인에 따라서 차이가 있

으며, 편견 내용들은 차별행동에 어떻게 향을

주는가?

방법 차

조사 상

서울, 부산, 수원, , 인천 등의 도시와

진주, 마산, 창원, 여수, 용인, 순천 등의 소도시

인근 군 단 이하의 일반인 총 1,101명을

상으로 2004년 3월부터 4월 사이에 조사자들이 지

역별로 직 방문하여 질문지를 배부하고 회수했

다. 조사 상자 연령 별 분포는 30 34.8%, 20

29.8%, 40 24.5%, 10 2.3%, 50 이상

7.8%의 순서 다. 조사 상자의 88.7%가 20 에

서 40 사이 다. 성별분포는 남자 62.2%, 여자

37.6% 다. 직업은 문직 34.3%, 일반사무직

29.7%, 학생 11.0%,주부 8.9%, 생산직 7.9%, 상업

1.1%의 순서 고 기타 7.1% 다. 교육수 은

졸이 59.1%로 가장 많았고, 고졸 29.4%, 학원

졸 9.3%, 졸 이하 2.2%로 교육수 이 높은 편

이었다. 거주지역으로는 소도시가 75.0%로 가장

많았고 도시 21.5%, 군 단 이하는 2.1% 다.

조사도구

정신장애인에 한 편견 질문지는 김정남

(2003)이 개발한 사회 낙인척도의 3개 하 요인

들을 구성하는 18개 문항들과 요인분석 결과 의

미 있는 요인으로 추출되지는 않았지만 가능성을

인 잠정 인 요인을 구성하는 2문항, 정신장애인

에 한 낙인과 인권에 한 면담내용을 질 분

석한 연구들(서미경, 2003; 조은 , 1999)에서 추

출한 16개 편견문항들을 포함하여 총 36문항으로

구성했다. 표 편차가 커서 불안정한 문항들과 요

인분석 결과 요인 부하량 .300이하로 작은 문항들

을 제외하고 최종 25개 문항을 가려냈다. 이 문항

들을 이용하여 주성분 분석법과 Varimax 축 회

을 통하여 요인 분석한 결과가 <표1>에 제시되어

있다.

요인분석 결과, 정신장애인들에 한 일반인들

의 편견은 4개 하 요인으로 구성되었다. 첫째,

‘ 험’요인(8문항)은 정신장애인이 험하고 측

하기 어려우며 행동을 통제해야 한다는 내용이다.

둘째, ‘회복불능'요인(8문항)은 정신장애는 다시

정상으로 돌아오기 힘들고, 희망 없는 삶을 살아
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문 항 험
회복
불능

식별
가능 무능력 공통성

이웃에 있으면 아이들이 험하다. .658 .478

험하므로 항상 행동을 감시해야 한다. .568 .432

폭력 이다. .532 .402

어떤 짓을 할지 측하기 어려운 험한 사람이다. .524 .311

주변 사람들을 항상 불안하게 한다. .453 .312

일반인 보다 범죄율이 더 높을 것이다. .452 .345

련된 시설은 외진 곳에 높은 담 벽을 쌓아 지어야한다. .434 .341

행동통제를 해서는 잠시 묶는 것이 가능하다. .410 .201

입원치료 받았던 사람은 그 의 건강한 상태로 돌아갈 수 없다 .616 .420

정신병원에 입원 치료했던 사람은 더 이상 인생의 희망을 발견할 수 없다. .591 .480

정신장애인은 회복 후에도 정상 인 생활 힘들다. .589 .446

어떤 치료를 하더라도 정신장애를 고칠 수 없다. .490 .279

정신장애는 신체질환과 마찬가지로 치료가 가능하다.(R)* .488 .243

정신장애인은 정상 으로 사람구실 하기 힘들다. .453 .432

일단 정신장애를 앓게 되면 인생의 낙오자가 되는 것이다. .403 .302

정신장애는 평생 치료를 받아야한다. .402 .229

동자가 흐릿하고 이 없어 방 에 띈다. .578 .434

어 하므로 이야기하면 구나 쉽게 알 수 있다. .571 .384

회복된 후에도 이야기 해보면 구나 방 알 수 있다. .433 .317

외모가 불결하다. .408 .301

그들의 행동은 언제나 엉뚱하다. .399 .322

치료와 련된 것을 스스로 결정할 수 없다. .658 .511

정신장애인으로 명되면 동의 없이 치료가 가능하다. .549 .355

정신장애인의 결혼은 보호자가 결정해 주어야 한다. .489 .356

정신장애인이 결혼할 때는 불임수술을 받아야 한다. .316 .308

Cronbach's Alpha .785 .784 .694 .668

표 1. 정신장애인에 한 일반인의 편견 척도의 요인 분석 결과

* 문항 뒤에 (R)은 역 시켜 채 한 문항을 나타냄.

야 한다는 내용이다. 셋째, ’식별가능'요인(5 문항)

은 정신장애인은 에 띄고 행동이 엉뚱하여

구나 알아볼 수 있다는 내용이다. 이 세 가지 요

인은 김정남(2003)의 결과와 일치했다. 넷째, ‘무능

력’요인(4문항)은 정신장애인이 무능하므로 치료와

결혼 등 일상사를 군가 신 결정해주어야 한

다는 내용이다. 이 요인은 김정남(2003)의 연구에

서는 하나의 요인을 구성하지 못한 채 잠정요인

으로 남겨진 것이다. 정신장애인에 한 일반인의

편견척도를 구성하는 요인들의 Cronbach‘s α는

.785∼.668로 수용할 만한 수 이었다.

정신장애인에 한 차별 행동에 한 문항은

김정남(2003)이 사용한 차별행동 11문항을 수정․

보완하여 총 12문항을 선정했다. 정신장애인과 모

임의 구성원, 직장 동료, 이웃, 결혼 상 자, 친구

로 함게 지낼 수 없고, 방을 세주거나, 아이의 교
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육을 맡기거나, 그들을 한 시설을 동네에 짓는

것을 반 한다는 내용으로 구성되어 있다. 이 문

항들의 Cronbach‘s α는 .835 다.

편견의 근원은 조은 (1999)과 서미경(2003)의

연구에서 피면담자들이 언 한 것과 학원생들

을 상으로 비 조사한 결과를 분석하여 추출

한 매스컴, 직 경험, 간 경험, 언어사용의 네 요

인으로 측정했다. 매스컴 요인은 화, 드라마, 뉴

스, 고 등에서 정신장애인을 묘사한 것으로부터

향을 받았다는 3문항으로 구성했다. 직 경험은

길거리에서 만났거나 개인 으로 알고 지내는 정

신장애인으로부터 향을 받았다는 내용의 2문항

으로 구성했다. 간 경험은 부모, 친구, 주변인의

부정 태도에서 향을 받았다는 내용의 2문항

으로 구성했다. 언어사용은 정신장애인을 빗 어

사용한 용어나 농담에서 향을 받았다는 내용의

2문항으로 구성했다.

정신장애 발생원인은 선행연구들(김종석, 김용

식, 하규섭, 양익홍, 이부 , 1988; 최이순, 1996;

한덕웅, 이민규, 2003)을 토 로 네 요인으로 측정

했다. 심리ㆍ사회 요인은 부모로부터의 부

한 양육, 나쁜 생활환경, 스트 스 등을 측정하는

5개 문항을 포함했다. 개인 요인은 약한 의지력,

집착하는 성격, 무 착하거나 머리가 좋아서의 3

개 문항으로 측정했다. 자연 요인 신들림과 조

상의 주 2개 문항으로 측정했다. 생물학 요인

은 신경계통의 이상, 유 요인을 묻는 2개 문

항으로 측정했다. 일반인들이 어떤 증상을 정신장

애인의 형 인 모습으로 묘사하는지 알아보기

해서 정신병리학에서 다루는 주요 증상들인 의

식, 사고, 감정, 행동, 언어, 지각, 기억 등의 장애

20가지를 나열하고 평소에 생각해왔던 정신장애인

의 특징 인 증상에 표시하도록 했다.

분석방법

자료분석을 해서 SPSS/WIN 10.0을 사용했

다. 편견 36개 문항들의 구성타당도를 검증하기

한 요인분석을 실시했다. 측정변수들 간의 단순

률상 계, 집단 간 비교를 한 t-검증, 분산

분석, 거에 한 언변수들의 향을 알아보기

한 다회귀분석을 실시했다.

결 과

정신장애인에 한 일반인의 편견

정신장애인의 특징 증상

일반인들이 어떤 증상을 정신장애인의 형

인 모습으로 인식하는지 알아보기 해 정신병리

를 표하는 20가지 증상을 나열하 다. 응답자들

은 이 목록 에서 설문에 응답하는 동안 떠올렸

던 가장 형 인 정신장애인의 증상이라고 생각

하는 것에 표시했다. 이때 복수 응답이 가능했다.

그 결과는 <표2>와 같다.

응답자의 50%이상이 정신장애인의 특징 인

증상으로 지 한 것으로는 ‘특정 사람이나 사물에

지나치게 집착하는 모습을 보인다’, ‘귀에서 무슨

소리를 듣는 것처럼 혼자 얼거린다’, ‘안 부

못하고 심한 공포감을 보인다’, ‘비논리 이고 자

신만 이해할 수 있는 생각을 한다’, ‘횡설수설 한

다’, ‘피해망상을 보인다’ 다. 이는 일반인들이 정

신장애를 주로 망상형 정신분열병(schizophrenia,

paranoid type)을 표하는 증상들로 인식하고 있
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내 용 명 (%)

안 부 못하고 심한 공포감을 보인다. 753(68.4)

귀에서 무슨 소리를 듣는 것처럼 혼자 얼거린다. 747(67.8)

횡설수설한다. 738(67.0)

특정 사람이나 사물에 지나치게 집착하는 모습을 보인다. 721(65.5)

피해망상을 보인다. 690(62.7)

비논리 이고 자신만 이해할 수 있는 생각을 한다. 685(62.2)

사람을 만나기 싫어하고 혼자 있으려 한다. 509(46.2)

자신이 했던 행동을 기억하지 못한다. 490(44.5)

묻는 말에 답하지 못하고 엉뚱하게 답한다. 489(44.4)

같은 행동을 계속 반복한다. 474(43.1)

무언가 헛것을 본다. 430(39.1)

우울해 지고 모든 것이 귀찮아 진다 416(37.8)

자신이 한 사람이라는 식의 과 망상을 보인다. 397(36.1)

사람이 하는 얘기가 모두 자신과 련된 이야기라고 생각한다. 385(35.0)

상당히 행동이 많고 과격하다. 380(34.5)

즐거움, 슬픔 등을 못 느끼는 것처럼 무표정하다. 356(32.3)

굉장히 기분이 들떠 즐거운 것처럼 보인다. 280(25.4)

시간, 장소, 사람을 알아보지 못한다. 277(25.2)

기억력이 비상해 진다. 134(12.2)

거의 움직이지 못하고 꼼짝하지 못한다. 107(9.7)

표 2. 정신장애인의 특징 증상(복수 응답 가능)

음을 알려 다. 한 가장 게 지 한 항목을

보면 ‘굉장히 기분이 들떠 즐거운 것처럼 보인다’,

‘상당히 행동이 많고 과격하다’, ‘기억력이 비상해

진다’, ‘거의 움직이지 못하고 꼼짝하지 못한다’ 등

으로 체로 기분장애에 해당되는 증상들을 정신

장애인의 형 인 모습으로 인식하는 경향은

었음을 보여 다. 이 결과는 연구방법은 다르다

하여도 Star의 가설 사례를 이용한 선행연구들

(Phelan et al., 2000; 김 일 등, 1989)에서 망상형

정신분열병을 가장 형 인 정신장애로 인식한

다는 결과와 유사하다.

정신장애의 원인

정신장애의 일으키는 원인에 한 응답을 분

석한 결과는 <표3>에 제시되어 있다.

<표 3>에서 보듯이, 생물학 요인과 심리ㆍ

사회 요인에 한 평정치 평균이 상 으로

높아서 일반인들은 이 두 요인을 정신장애의

요한 원인이라고 인식한다는 것을 보여 주었다.

특히 생물학 원인에서는 뇌나 신경계통의 이상,

심리ㆍ사회 원인에서는 충격 인 사건과 스트

스, 그리고 부모의 양육태도에 한 응답률이

매우 높았다. 반면에 정신장애를 신들림이나 조상

의 주 등 자연 인 원인으로 이해하는 것은

평균 1.61로 매우 낮아서 일반인들이 정신장애를
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더 이상 샤머니즘으로 해석하지 않는다는 것을

알 수 있다. 한 개인의 성격, 의지, 응력의 등

을 원인으로 보는 개인 원인요인 역시 생물학

원인이나 심리ㆍ사회 원인보다 더 낮게 인

식하여 정신장애의 발생원인에 해 상당히 과학

으로 이해하고 있음을 알 수 있다.

인구통계 배경에서 편견의 차이

조사 상의 인구통계 배경에 따른 편견의

하 요인별 차이를 알아본 결과는 <표4>와 같

다. 결과에 의하면, 여성은 남성보다 정신장애인에

한 험성 편견을 더 많이 지각했는데(t=2.43,

p<.01) 이는 양옥경(1999)의 연구에서 여성이 남

성보다 정신장애인의 공격성을 더 많이 인식한다

는 결과와 유사하다. 거주 지역에 따라서는 어떤

편견요인에서도 유의한 차이를 보이지 않았는데,

이 결과는 도시보다 소도시 거주자들이 정신

장애인에 한 편견을 더 심하게 보인다는 선행

연구(김 일 등, 1989; 양옥경, 1999)와 차이를 보

이는 것이다. 나이와 모든 편견 요인들은 유의한

상 계를 보 다. 나이는 험성, 회복불능, 식

별 가능성 , 무능력과 각각 .180(p<.01),

.087(p<.01), .154(p<.001), .330(p<.001)의 상

을 보 다. 그러므로 나이가 많을수록 정신장애인

에 한 편견이 더 심하다는 것을 보이는 결과이

다.

이는 나이가 많을수록 정신장애인에 한 편

견이 더 심해지고 그들의 능력에 한 신뢰가 더

낮아진다는 연구결과들(양옥경, 1999; Pescosolido,

et al, 1999)과 일치한다. 교육수 과 험성, 그리

고 식별가능성과의 상 은 각각 -.108(p<.001)과

-.123(p<.001)으로 통계 으로 유의했다. 그러므로

교육수 이 높을수록 정신장애인에 한 험성

편견과 식별가능성 편견이 약해지는 것으로 나타

났다. 이는 교육수 이 높을수록 정신과 입원환자

는 험하다는 인식이 높다는 결과(양옥경, 1999)

와는 다르지만 교육수 이 높을수록 자해 타

해 험성을 더 게 인식한다는 결과

(Pescosolido et al., 1999)와는 유사하다. 마지막으

로 경제수 에 따라서는 편견의 모든 하 요인

에서 차이가 없었다. 이는 경제수 이 높을수록

정신장애인에 한 편견이 높다는 양옥경(1999)의

연구와 일치하지 않는 결과이다.

정신장애인에 한 개인 경험 유무에 따른 편

견의 차이

정신장애인에 한 개인 경험 유무에 따라

서 편견의 차이가 있는지 알아본 결과는 <표5>와

같다. <표 5>에서 보듯이, 가족 에 정신과 치료

를 받은 사람이 있거나 정신과 병동을 방문해 본

경험이 있는 집단과 그 지 않은 집단은 정신장

애인에 한 편견 하 요인 모두에서 통계 으로

유의한 차이가 없었다. 이 결과는 비교되는 한 집

단의 사례수가 지나치게 어서 비교되는 집단간

사례수 차이가 크기 때문에 의미를 갖기 어렵다.

그러나 단순히 요인 별 평균만을 기술해도 차이

는 매우 작다. 이 결과와는 달리 정신장애인 가족

을 상으로 한 선행연구들(김종석 등, 1988; 최이

순 등, 1996)에 의하면 가족이 일반인보다 정신장

애에 해 비 과 다른 사람에게 알리기 싫은 수

치스런 병으로 인식하는 경향이 더 강했다.
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원인 내용 평균 평균(표 편차)

생물학

원인

보통 뇌나 신경계통의 이상 3.80*
3.24(.792)

유 2.69

심리사회

원인

어려서 부모로부터 사랑을 히 받지 못해서 3.16

3.20(.743)

생활환경이 나빠서 2.68

부모가 자녀에게 별 심이 없어서 2.85

충격 인 사건을 경험한 것이 원인 3.71

스트 스가 무 많아서 생기는 것 3.61

부모의 기 가 무 커 이에 한 부담때문에 3.08

자연

원인

일종의 신이 들린 것이다 1.80
1.61(.767)

조상의 주 때문에 발생한다 1.42

개인

원인

머리가 무 좋아서 발생한다 2.46

2.41(.938)

무 착해 사회에 응하지 못해서 2.38

의지력이 약한 사람 2.80

사소한 것에 지나치게 집착하는 성격 때문 3.17

성 욕구를 히 충족하지 못해서 2.19

표 3. 일반인들이 인식하는 정신장애의 원인

* 평균값은 Likert식 5 척도에서 얻은 체 응답자들의 평균값을 나타낸다.

험 회복불능 식별가능 무능력

평균

(표 편차)

t 는

F
평균

t 는

F

평균

(표 편차)

t는

F

평균

(표 편차)

t 는

F

성

별

남 2.99(.68)

-2.430
**

2.35(.697)

-.367

2.67(.749)

-.733

2.72(.808)

-.321
여 3.10(.67) 2.37(.696) 2.71(.762) 2.74(.845)

지

역

도시 3.01(.66)

.591

2.42(.672)

1.133

2.74(.766)

1.115

2.73(.830)

.208소

도시
3.04(.68) 2.34(.702) 2.67(.748) 2.72(.817)

군이하 2.90(.77) 2.35(.752) 2.54(.870) 2.83(.871)

나이 r = .180
**

r = .087
**

r = .154
***

r = .330
***

교육수 r = -.108
***

r = -.038 r = -.123
***

r = -.055

경제수 r = -.046 r = -.015 r = -.049 r = -.047

표 4. 인구통계 배경에 따른 편견 하 요인에서의 차이

여기서 *는 p<.05 ** p<.01 *** p<.001 임(이하 같음)
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변수

빈도

험 회복불능 식별가능 무능력

내용
평균

(표 편차) t

평균

(표 편차) t

평균

(표 편차) t

평균

(표 편차) t

가족치료

유무

있다 70 3.032(.693) .057

n.s

2.45(.699) -1.107

n.s.

2.67(.739) .216

n.s.

2.81(.872) -.929

n.s.없다 1,031 3.037(.678) 2.36(.697) 2.69(.754) 2.72(.815)

정신병원

방문유무

있다 190 2.98(.69) 1.28

n.s.

2.32(.732) .821

n.s.

2.73(.785) -.751

n.s.

2.738(.876) .016

n.s.없다 911 3.05(.677) 2.37(.690) 2.68(.746) 2.739(.808)

표 5. 정신장애인에 한 개인 경험 유무에 따른 편견의 차이

1) 단계 회귀분석 결과

단계적 Β β SE t R² F p

언어 사 .426 .653 .016 27.023 .426 730.23 .000

언어 사 , 
간접 경험

.291

.290
.446
.411

.016

.017
18.046
16.636

.553 606.02 .000

언어 사 , 
간접 경험
직접 경험

.253

.238

.161

.388

.337

.263

.015

.017

.013

16.430
14.087
11.932

.609 509.70 .000

2) 편견 하 내용에 한 근원요인들의 향력

험 회복불능 식별가능 무능력

b β SE t b β SE t b β SE t b β SE t

매스컴 향 .068 .082* .018 3.789 .053 .064* .023 2.388 .013 .015* .016 .835 -.013 -.013 .027 -.480

간 향 .299 .364* .021 14.027 .116 .139* .027 4.379 .323 .355* .019 17.088 .192 .194* .033 5.891

개인 향 .042 .061* .017 2.523 .196 .272* .021 9.275 .254 .326* .015 16.898 .156 .185* .026 6.062

언어 향 .320 .418* .020 16.284 .188 .240* .025 7.663 .317 .372* .017 18.148 .170 .185* .030 5.656

F=272.116

R²=.513

F=92.903

R²=.264

F=562.294

R²=.680

F=63.179

R²=.193

편견의 각근원 요인이 체편견에 미치는 향

편견의 근원 요인인 매스컴, 직 경험, 간

경험, 그리고 언어 사용이 정신장애인에 한

체 편견에 미치는 향력을 알아보기 해서

다회귀분석한 결과는 <표6>과 같다.

정신장애인에 한 편견의 각 근원요인들로

체 편견을 측하려고 설정한 모형은 통계 으

로 유의했다(F=383.89, p<.001). 이 언변수들로

거측정치 체변량의 61.1%(R²=.611)를 설명했

다. 편견에 가장 큰 향을 미치는 근원 요인은

정신장애인을 빗 어 사용하는 욕이나 농담 등의

언어 사용(β=.388)이었다. 정신장애인에 한 부모,

주변 사람, 친구들의 부정 태도로부터의 간

으로 받은 향(β=.334)이었다. 다음이 개인 으로

알고 지내거나 길거리에서 만난 정신장애인으로

부터의 직 경험의 β값은 .265 다. 그러나 매스

컴의 향력이 클 것이라는 상과 달리 본 연구

에서는 TV, 신문의 뉴스, 드라마, 고 등 매스컴

의 향은 유의하지 않았다. 이 모형을 단계 회

귀분석
1)
한 결과 언어 사용과 간 경험 두 요인

만으로도 체 편견에 한 설명력이 55.2%에 이

르 다. 편견의 각 하 내용 별로 근원 요인의

향력을 분석한 결과
2)
역시 체로 언어 향
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변수 평균 표 편차 t 는 F

성별
남 3.12 .782

-1.011
여 3.17 .781

지역

도시 3.19 .763

.942소도시 3.13 .785

군이하 3.00 .822

나이 r = .126
***

교육수 r = .053

경제수 r = -.057

표 7. 인구통계 배경에 따른 정신장애인에 한 차별행동 차이

변수 내용 빈도
평균

(표 편차)
t

가족치료유무
있다 70 3.04(.930)

1.099
없다 1031 3.15(.770)

정신병원방문유

무

있다 190 2.95(.820)
3.809***

없다 911 3.19(.767)

표 8. 개인 경험 유무에 따른 정신장애인에 한 차별행동 차이

력이 상 으로 큰 편이고 매스컴의 향력은

가장 작았다. 이 결과는 매스컴의 향을 강조한

기존의 선행연구들(김성완 등, 2000; Borinstein,

1997; Steadman & Cocozza, 1977)과는 차이를 보

다. 서미경 등(1993)의 연구에서도 정신장애인에

한 인식이 주로 어디서 기인되었는지 질문하여

역별 빈도만을 분석하 으므로 편견에 한 설

명력을 밝힐 수는 없었지만 매스컴의 요성이

강조되었다. 이러한 차이는 이 연구들이 매스컴의

요성을 제로 로그램이나 신문기사를 분석

하고 있어서 다른 요인의 요성을 간과한 때문

으로 해석할 수 있다. 반면에 김미옥(2002)의 연

구에서는 장애인에 한 사회 거리감을 갖게

하는 요인으로 ‘장애인에 한 통 습’이나

‘바보, 병신 등 장애인에 한 부정 언어사용’

등이 ‘장애인을 나쁘게 그리는 화’나 ‘장애인에

의해 일어난 비극 인 사건에 한 신문, 잡지’ 등

의 요인보다 더 요한 요인으로 선택되어서 본

연구결과와 유사했다.

정신장애인에 한 차별

인구통계 배경에 따른 차별행동의 차이

조사 상자의 인구통계 배경에 다른 정신장

애인에 한 차별행동의 차이를 분석한 결과가
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Β β SE t p

험 .367 .318 .039 9.448 .000

회복불능 .269 .239 .037 7.311 .000

식별가능 -.040 -.038 .035 -1.152 .250

무능력 .191 .197 .030 6.314 .000

F = 131.198 R² = .352

표 9. 정신장애인에 한 편견 하 요인이 차별행동에 미치는 향

<표7>과 같다.

이 결과에 의하면 나이와 차별행동만 의미 있

는 상 계(r =.126, p<.001)를 보 다. 나이가 많

을수록 정신장애인에 한 차별행동을 더 많이

보 다. 나이가 많을수록 정신장애인에 한 편견

이 더 심하다는 앞의 결과와 련시켜 볼 때, 나

이가 많을수록 고정 념에 더 얽매여서 사고가

경직되고 을수록 사고가 자유롭고 고정 념에

덜 매이는 경향이 있기 때문으로 생각된다. 성별,

거주지, 경제 교육수 은 차별행동과 련이

없는 것으로 나타났다. 이 결과는 여성이 남성보

다 차별행동을 더 게 보인다는 결과(Mann and

Himelein, 2004)나 경제 수 이 낮을수록 정신장

애인에 한 사회 거리감이 더 낮다는 결과(김

미옥, 2002) 와 차이를 보인다. 정신장애인에 한

개인 경험( , 가족의 정신과 치료경험, 정신병

원 방문 경험) 유무에 따라 차별 행동이 차이를

보이는지 알아본 결과는 <표8>와 같다.

정신과 치료를 받은 가족이 있는지에 따른 정

신장애인에 한 차별행동은 통계 으로 차이가

없었으나 정신과 병동을 방문한 경험에 따른 차

별행동은 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(t=3.809, p<.001). 이 결과는 경험자가 상 으로

무 어서 통계 인 의미를 부여하기는 어렵다.

평균을 비교해보면 편견과 달리 가족이 정신과

치료를 받은 경험이 있는 경우와 정신과 병동을

방문한 경험이 있는 경우에 모두 정신장애인에

한 차별행동이 더 게 나타났다. 정신장애인과

의 기회 증가로 사회 거리감이 가까워진다

는 김미옥(2002)과 정신장애인을 한 사회 사

경험이 있는 경우에는 정신장애인이 험하다는

인식이 고 그들을 이웃과 친구로 받아들이는

경향이 더 강하다는 양옥경(1999)의 연구결과와

련시켜 볼 때, 정신장애인과 직 하는 개

인 경험이 차별행동을 완화시킬 수 있을 것으로

기 할 수 있다.

Holmes 등(1999)은 정신장애인에 한 사

지식이나 경험이 있는 경우에는 태도변화

교육 효과가 더 크다고 하여 개인 경험의 요성

을 강조했다. 특히 편견은 차이가 없는데 차별행

동에서 차이가 나타나는 것은 편견은 사회화를

통해서 형성되므로 쉽게 변화되지 않는 반면에,

차별 행동은 다양한 개인 경험에 의해서 변화

될 수 있다는 것을 시사하는 것이다. 편견이 차별

행동에 향을 미치는 과정에서 정신장애인과의

경험이 매개변수로 작용할 수 있음을 시사

한다.

정신장애인에 한 편견이 차별행동에 미치는 향

정신장애인에 한 편견 하 요인 험성, 회

복불능, 식별가능, 무능력이 차별행동에 미치는
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3) 정신장애 원인에 한 이 차별에 미치는 향을 알아보기 해 회귀분석한 결과

   

b β t p

심리사 적 원 .032 .031 .966 .334

개 적 원 .061 .073 2.249 .025

초 연적 원 .102 .100 3.238 .001

생물학적 원 .219 .221 7.381 .000

  R²= .78,   F = 21.974(p<.001)

향력을 다회귀분석한 결과는 <표9>와 같다.

정신장애인에 한 편견 하 요인들에 의해서

차별행동을 언하는 모형은 통계 으로 유의하

며(F=131.198, p<.001), 이 언변수들로 차별행동

변량의 35.2%를 설명했다(R²=.352). 정신장애인에

한 차별행동에 가장 향력 있는 요인은 험(β

=.318)이고, 다음이 회복불능(β=.239), 무능력 (β

=.197)이었다. 그러나 식별가능은 차별 행동에 유

의한 향력이 없었다.

험성은 정신장애인에 한 과학 이해가

증가하는 추세에도 불구하고 지속되는 강력한 편

견요인으로서, 정신장애인에 한 차별행동뿐 아

니라 강제 치료를 지지하는 것에까지 향을 미

쳐서(Pescosolido et al., 1999) 정신장애인의 사회

응을 심각하게 방해하는 요인이 되고 있다. 선

행연구들(Corrigan et al., 2002; Socall &

Holtgraves, 1992)도 험성 인식이 정신장애인에

한 사회 거리감과 차별행동을 증가시키는 가

장 결정 요인임을 밝히고 있다. 험성에 한

인식은 정신장애인에 한 근거없는 두려움을 가

시켜 공공의 이익과 안 을 한 강제치료를

지지하게 되고, 무조건 회피하려고 하는 차별을

낳게 된다. 서미경(2003)은 일반인들이 정신장애인

의 운 면허 취득이나 자발 입원을 제한하는

가장 요한 기 으로 ‘타인의 생명보호’와 ‘다수

의 안 ’을 지 한다고 주장했다.

정신장애인에 한 회복불능과 무능력 편견도

차별행동에 향을 미치는 요인이다. 회복불능은

질병의 경과를 부정 으로 인식하고 상태가 변하

지 않을 것으로 믿는 것이다. 이 믿음은 동정심을

유발하여 정신장애인을 돕는 행동을 일으킬 수

있다고 볼 수 있으나 본 연구에서는 오히려 차별

에 향을 미치는 것으로 나타났다.

귀인이론 해석에 따르면, 정신장애의 원인을

통제 불가능한 요인으로 귀인하면 동정심을 일으

켜서 차별보다는 돕는행동을 나타낸다. 반면에 통

제 가능한 원인으로 귀인하면 분노를 느껴서 정신

장애인을 무시하고 차별하게 된다(Schmidt &

Weiner, 1988; Weiner, Perry, & Magnussan,

1988). 그러나 Watson(2001)에 의하면 질병의 경

과를 부정 으로 인식할수록 실제로 돕는 행동보

다는 사회 거부감을 증가시킨다. Corrigan 등

(2002)은 질병 경과뿐 아니라 무능력 인식도 동정

심을 일으켜서 정신장애인을 돕는 행동에 향을

미칠 것이라는 가설을 검증하기 한 경로분석을

실시했다. 그 결과, 동정심은 돕는 행동에 향을

미치지 않았다. 권 태도 못지않게 자선 태도

가 사회 거리감을 증가시켰다. 자선 태도 역시

정신장애인을 무능력하다고 단하는 것이고 이는

사회 으로 무책임한 자로 인식하게 하여 사회

거리감을 갖기 때문이다(Corrigan et al., 2001).

귀인이론 해석 가능성을 알아보기 해서

정신장애 원인에 한 생각이 차별행동에 미치는

향을 분석했다.
3)
통제 불가능 요인인 생물학
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원인이 가장 향 있는 요인이고(β=.221), 통제

가능한 개인요인은 상 으로 은 향(β=.073)

을 보 다. 통제 불가능한 원인이 차별행동을 강

하게 설명하므로 정신장애인에 한 차별행동을

귀인이론만으로는 하게 설명하기 어렵다. 따

라서 정신장애 특성을 반 하여 차별행동을 설명

할 이론 검증이 필요하다.

논 의

정신장애인에 한 일반인의 편견과 차별행동

은 정신장애인의 사회 응과 개인 정신건강을

해칠 뿐 아니라 가족들에게 심각한 스트 스를

유발하여 이들의 삶의 질을 해한다. 정신장애인

들에 한 일반인들의 편견과 차별행동의 원인과

향과정을 이해함으로써 일반인들과 정신장애인

들이 건강한 사회생활을 할 수 있는 방안을

모색할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 일반인 1,101명으로부터 얻은

자료를 분석하여 다음의 구체 인 문제들에 한

답을 얻고자 했다: 첫째, 일반인들은 어떤 증상을

정신장애인의 형 인 모습으로 인식하고 있으

며 정신장애의 원인을 어떻게 이해하는가? 둘째,

인구통계 배경에 따라서 정신장애인에 한 편

견에서 어떤 차이가 있으며, 편견의 각 근원 요인

이 체 편견에 어느 정도 향을 미치는가? 셋

째, 인구통계 배경에 따라서 정신장애인에 한

차별행동이 차이가 있으며, 편견은 차별행동에 얼

마나 향을 미치는가? 이 연구를 통해서 얻은

결과를 요약하면 다음과 같다:

첫째, 일반인들이 생각하는 형 인 정신장애

는 주로 망상형 정신분열병이다. 기분장애를 정신

장애로 인식하는 경향은 상 으로 었다. 정신

장애의 원인에 해서도 생물학 원인과 심리ㆍ

사회 원인을 개인 원인과 자연 원인보다

더 요하게 지 하여 정신장애의 발생 원인을

과학 으로 이해하고 있었다.

둘째, 여성이 남성보다 험성에 한 편견이

더 강했다. 나이가 많을수록 정신장애인의 험성,

회복불능, 식별가능, 무능력 편견 수 이 더 높다.

교육수 이 높을수록 험성과 식별가능 편견은

은 것으로 나타났다. 정신장애의 근원 요인

에서 언어사용 요인이 편견에 해서 가장 강력

한 향력을 보 다. 다음이 간 경험과 직 경

험의 순이었고, 매스컴은 향력을 가지지 못했다.

셋째, 나이가 많을수록 정신장애인에 한 차

별행동이 컸다. 정신병원을 방문한 경험이 있는

경우에는 차별행동을 게 보 으나 비교집단 사

례수 부족으로 통계 의미를 두기 어렵다. 정신

과 치료를 받는 가족이 있는 집단은 차별행동이

더 었으나 통계 의미가 없었다. 차별행동에

한 편견 하 요인들의 향을 분석한 결과,

험성 인식이 가장 향력 있었고, 다음이 회복불

능과 무능력이었다. 식별가능은 차별 행동에 향

을 미치지 못했다.

이 결과들을 바탕으로 정신장애인에 한 일

반인들의 편견과 차별행동을 극복하여 정신장애

인들의 치료와 재활 사회 응을 진할 수 있

는 방안을 제안할 수 있다:

첫째, 일반인들은 정신장애인들을 험하고 다

시 정상으로 돌아오기 어려워서 희망이 없고, 무

능력하며 에 쉽게 띌 정도로 표시가 나는 사람

들이라는 편견을 지니고 있음이 밝 졌다. 정신장

애인에 한 일반인들의 이러한 편견이 극복되지
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않고는 정신장애인의 치료와 재활뿐 아니라 정신

장애인과 가족들이 받는 고통과 차별 그리고 일

반인들이 느끼는 감 등으로 인한 심리사회

문제들을 해고하기 어렵다. 정신장애인에 한 일

반인의 편견은 어디서 오는가? 결과에 의하면 매

스컴에 의해서 가장 크게 향을 받을 것이라는

상과는 달리, 언어 사용과 부모로부터 간

경험을 통한 사회화 과정에서 학습되는 것으로

나타났다. 편견은 사회상을 반 하는 사회규범으

로서 사회화 과정을 통해서 학습되기 때문에 부

모나 교사 등 주변 인물을 통해 정신 장애인에

한 편견이 다음 세 로 달되고 그들은 부모

세 의 편견을 그 로 가지고 정신장애인들을

하게 된다. 정신장애인에 한 부모나 주변인물의

태도와 언어 사용이 정신장애인에 한 편견의

강력한 원인 요인이라는 연구결과는 이런 주장과

일치하고 있다. 사회화 과정에서는 매스컴의 향

도 요하지만 사회규범을 학습하는 데에는 직

하는 부모, 친구, 교사가 모델이 될 수 있다.

조은 (1999)은 정신장애인에 한 낙인을 사회학

습이론의 틀로 분석하여 정신장애인에 한 두려

움은 어린시 주변 사람의 태도로부터 형성되고

이후 직 경험과 매스컴이 더 강화시키는 역할

을 하게 된다고 하 다.

이 연구에서는 은 사람일수록 정신장애인에

한 편견과 차별 행동이 다는 것이 확인되었

다. 따라서 정신장애인에 한 일반인의 편견을

극복하고 차별 행동을 해소하기 해서 사회화과

정에 있는 학령기의 어린이와 청소년을 상으로

정신장애를 보다 정확히 이해할 수 있도록 교육

하는 것이 필요하다. 이들은 사고가 자유롭고 고

정 념에 매이지 않기 때문에 이 시기에 바르게

형성된 사고는 성인기 이후의 행동에 향을 미

치게 되고, 다음 세 에 정 사고를 달하는

역할을 수행하게 된다. Fraser(1997)도 매스컴이나

공공교육으로는 정신장애인에 한 편견이 쉽게

변화되지 않으므로 학령기 어린이를 일차 상

으로 교육하는 것이 필요하다고 강조했다. 본 연

구에서 매스컴의 요성이 지지되지는 않았으나

그 역할을 무시할 수 없다. 그 이유는 매스컴을

통한 공공교육의 향력이 매우 크고 사회화 과

정에서 학습된 내용을 조 하기 한 매스컴의

보완 역할이 요하기 때문이다. 따라서 매스컴

에서 정신장애인을 정확하게 묘사하고 그들을 수

용하며 더불어 살아가는 것이 정신장애인의 삶의

행복뿐만 아니라 가족들의 정신건강에 얼마나

요한지를 강조할 필요가 있다.

둘째, 최근 연구들은 정신장애인에 한 일반

인의 편견이 어들고 정신장애를 과학 으로 이

해하는 경향이 증가하지만 오히려 차별행동은 더

심해지는 이 성을 지 하고 있다. 본 연구에서도

정신장애인에 한 개인의 직 경험이 편견에는

향이 없었으나 차별행동을 이는 데는 어느

정도 기여할 수 있는 가능성을 보여 주었다. 편견

은 사회화 과정에서 형성되기 때문에 쉽게 변화

되지 않지만, 다양한 경험을 통한 자기조 과정을

거쳐서 차별 행동을 완화시킬 수 있을 것이다. 청

소년이나 일반인들이 정신장애인들과 자연스럽게

할 수 있는 기회를 활성화시키고, 일반인들도

정신보건기 들을 자유롭게 이용할 수 있도록 개

방하여 공공교육이 가능한 열린 공간으로 활용하

여, 정신장애인에 한 일반인들의 편견과 차별행

동을 감소시킬 수 있다.

셋째, 정신장애인에 한 차별행동을 법과 사
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회 으로 제재하는 방안이 구체 으로 제시되어

야 한다. 차별 행동에 한 제재보다는 비차별

고용, 주거보장 등에 한 보상을 제공하는 방식

이 더 효과 이다. 사람들은 자신에게 이득이 되

는 태도를 분명히 하고 이것을 행동과 일치시키

는 경향이 더 강하므로 정신장애인에 한 고용

과 주거보장 등에 정부가 지원을 해주거나 자원

사 경험을 마일리지로 립하여 정신장애인의

사회 응을 돕는 것이 곧 일반인 개인에게 이득

이 되는 방안을 마련하는 것이 필요하다.

마지막으로, 정신장애인에 한 편견과 차별

행동의 이 성을 해명할 수 있는 이론 모형검

증이 필요하다. 다양한 근원을 통해 편견이 형성

되고 이것이 차별행동에 향을 미치는 학습과정

에서 정신장애인과의 직 이고 개인 인

경험 등이 자기조 과정을 거쳐 차별행동을 변화

시키는지 이론 검증이 필요하다. 이 검증을 통

해 정신장애인에 한 차별 행동을 해소할 수 있

는 구체 방안이 마련될 수 있다. 본 연구는 이

런 이론검증을 한 앞으로의 연구에 기 가 될

자료를 제시했다고 평가할 수 있다.
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The main premise of this study is that public's prejudice of and discrimination against the

mentally ill seriously hinder to their rehabilitation. This study was conducted using the survey

with 1101 general public in order to discover : 1) what kinds of relations do exist between

socio-demographic factors of the respondents and their prejudice and discrimination, 2) in

what extent do the source factors(mass media. individual experience, transmitted attitudes,

linguistic and cultural influences) affect on prejudice, and 3) in what extent do prejudice

factors(dangerousness, incompetence, impossibility to recover, distinguishability) affect on

discrimination. The major findings of the study are : 1) Age of the respondents are positively

related to the prejudice and the discrimination; 2) Using multiple regression, the source factors

affect significantly on prejudice by 66.1% of explanatory power. The most powerful factors on

prejudice are linguistic and cultural influence, transmitted attitudes, and the individual

experience; 3) Using multiple regression, the prejudice factors affect significantly on

discrimination by 35.2% of explanatory power. The most powerful factors on discrimination

are dangerousness, impossibility to recover, and incompetence. In conclusion, this study

recommends to clinicians to use the educational and field program that promote a familiarity

with mental illness for school-aged children.

Keywords: Prejudice, Discrimination, Dangerousness, Impossibility to recover, Incompetence,

Distinguishability
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