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청소년기는 자아정체감을 형성해가는 시기이

며, 어린이에서 성인으로 건 가는 과도기의 시기

이다. 그런데 어떤 청소년들은 이 요한 시기에

안 한 기지의 역할을 하는 가정을 떠나 기를

맞게 된다. Lahav(2005)은 ‘한 사회의 건강한 성

인으로의 발달을 하는 상황(환경)에 노출되어

있는 청소년’을 기청소년이라 지칭하면서 가정,

학교, 지역사회가 함께 청소년에게 향을 미친다
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는 생태학 개념을 제시하 다. OECD 역시 ‘학

교생활에 응하지 못함으로 인해 직업이나 성인

으로서의 삶을 성취해 내지 못할 것 같은 사람,

그 결과 사회에 정 으로 기여하지 못할 것 같

은 청소년’을 기청소년이라 정의하 다. 이러한

기의 표 인 가 삶에서의 필수 인 요소인

가정을 잃는 상황일 것이다. 우리나라의 경우 가

정해체가 격히 늘어가면서 양친 모두의 부재가

아닌 한부모 는 재혼가족, 가출 등의 이유로 보

호시설에 살고 있는 청소년들이 증가하고 있다.

2005년 OECD 심포지움 자료에 따르면 우리나라

청소년 이혼가정의 자녀는 15만 명이며, 가출

청소년은 10만 명으로 추정된다(윤철경, 2005). 이

들 가정에서 생활하지 않는 많은 수의 청소년

들은 국가 는 민간단체가 운 하는 청소년쉼터,

성매매피해여성보호센터, 그룹홈 등의 보호시설에

서 생활하게 된다.

보호시설에 거주하는 청소년들은 기를 겪으

면서 그에 흔히 수반되는 심리 인 어려움을 겪

게 된다. 2004년에 발표된 국 쉼터를 상으로

한 실태조사에 따르면 쉼터에 거주하는 청소년의

70%가 이혼, 별거, 행방불명 등 가정의 해체를 경

험하 다(한국청소년쉼터 의회, 2005). 경제 수

역시 체의 약 50%가 월 소득 100만원 이하

의 가구수입이 있는 것으로 보고하고 있어 빈곤

에 장기간 노출되었던 상태 다. 이종성과 곽 숙

(2001)의 연구에서도 보호시설에 거주하는 청소년

들의 82.4%가 신체학 경험을, 45.2%가 정서학

를, 41.5%가 방임경험을 한 것으로 드러났다. 신

체 , 심리 으로 어려운 경험을 한 아동들은 청

소년기에 정신병리를 경험하거나 반사회 인 행

동을 보이기 쉽다. 의 실태조사에서 19%가

도, 9%가 폭행을 지른 경험이 있다는 사실이

이에 한 좋은 이다. 그럼에도 보호시설 청소

년들이 겪는 심리 문제를 임상 인 도구를 사

용하여 살펴본 국내 연구는 이종성과 곽 숙

(2001)이 보호시설 청소년들을 상으로 각종 심

리검사를 실시한 보고가 거의 유일하다. 이 연구

의 보고자들(이종성, 곽 숙, 2001)은 보호시설 청

소년 114명 95명(83%)이 자기보고식 검사

(K-YSR)에서 하나 이상의 척도가 유의미한 상승

을 보 는데, 주로 비행, 공격성, 주의집 , 사고의

문제 축, 불안, 우울 등이 그 증상들이었다고 기

술하 다. 간이정신진단 검사에서는 42명(36%)이,

MMPI에서는 70명(69%)이 의미있는 상승을 보

다고 보고하 다. 정신지체는 22명에서 나타났다.

외국에서도 이러한 양상은 비슷하여 Whitbeck,

Johnson, Hoyt와 Cauce(2004)가 가출청소년들을

상으로 진단 인 면 을 한 결과를 국 조사

(NCS, National comorbidity survey)와 비교한 수

치를 보면, 우울증이 26.2%(NCS= 9.28%), 품행장

애 82.9%(NCS=24%), 외상후스트 스장애

22.6%(NCS=2%), 알콜남용 48.7%(NCS= 9.0%),

약물남용 47.0%(NCS=4.0%) 등으로 나타나고 있

어서 공진단을 감안한다 하더라도 최소 82.9%가

심리 문제를 가지고 있음을 시사하고 있다. 유

사하게 호주의 경우 자기보고검사(YSR)을 사용한

연구에서(Schweizter & Hier, 1993) 가출청소년의

74%가 임상 으로 의미있는 수 의 부 응을 보

다. 실제 진단을 한 연구를 살펴보면 캐나다의

쉼터에서 간이정신진단검사(BPRS)를 사용하여 가

출청소년들을 면담한 결과 19%가 정신분열증, 조

울증 등의 진단이 가능하 다(Acorn, 1993).

다면 인성검사(MMPI, Minnesota Multi-
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phasic Personality Inventory, 이하, MMPI)는 임

상군을 근거로 만들어진 자기보고식 검사로서 심

리 인 문제가 있는 집단의 구성원들을 평가하고

특징을 악하기에 매우 유용한 검사이다. 이 검

사는 3개의 타당도와 10개의 임상척도로 이루어져

있는데, 1,000개가 넘는 문항 풀(pool)을 실제 임

상집단에 실시하여 차이가 있는 문항들을 경험

으로 추출해낸 것이어서, 어떤 문항들은 그 문항

이 측정하는 내용을 직 으로 알아내기 어려운

경우들이 있다. 이를 모호문항이라고 부르는데, 이

는 검사 결과를 실제와 다르게 나타내고자 하는

의도를 가진 피검자에게서도 정확한 내 인 특성

을 찾아내는데 도움이 된다. 3개의 타당도 척도

역시 이러한 의도나 특이한 반응들을 찾아내는데

유용하게 활용될 수 있다.

가출청소년을 상으로 MMPI를 실시하고 발

표된 연구는 많지 않은데 체 으로 반사회 인

경향성이 나타난다는 결과가 주류를 이루는 가운

데 다소 상반된 결과들도 보고되고 있다. 외국에

서는 Cahill(1988)은 가출청소년들에게서 주로 4-8

코드 는 4-9 코드가 나타난다는 결과를 통해

이들에게 반사회성 는 정신 혼란의 가능성이

있음을 보고하 다. 우리나라에서는 곽 숙과 이

혜숙(2006)이 가출청소년을 상으로 한 MMPI

연구를 통해 이들이 4번 척도(Pd)와 9번 척도

(Ma)에서 상승을 나타냈다는 비슷한 결과를 발표

하 으며 이는 특히 이들이 학 를 받았다는 과

거력과 상 이 높았다는 추가 인 분석을 하 다.

이와 유사하게 쉼터에 거주하는 청소년들을 상

으로 MMPI를 실시한 연구들에서는 공통 으로

가출청소년들의 MMPI 수가 일반 청소년들에

비해 Mf 척도를 제외하고는 모두 통계 으로 의

미있는 상승을 보 다(박성자, 2000 ; 김혜 ,

2005). 그러나 이 두 연구에서 가출청소년들이 얻

은 실제 수를 살펴보면 4번 척도만 60 이 넘

는 평균치를 보여주고 있어서 통계 으로 의미있

는 이들의 수 차이가 실제 임상 으로 나타나

기에는 어려운 이 있다. 더욱이 신 숙, 이해경,

이경성(2006)은 성폭력을 지른 비행청소년들의

경우 MMPI에서 특별한 상승을 보이지 않는다는

결과를 보고하여 비행청소년의 정신건강이 반드

시 나쁘지는 않을 것이라는 제시를 하기도 하

다. 이러한 불투명하거나 상반된 결과가 나타나는

이유는 체 집단을 하나의 묶음으로 악하기

때문으로 악할 수 있다. 즉, 통계 으로 합산한

집단의 평균이 정상범 라 하여 그 집단에 속한

모든 사람이 정상범 라고 말할 수 없다는 것을

고려할 때, 각기 다른 유형이 같은 집단 내에 분

포하고 있다면 이 유형을 나 어 비교하는 것이

보다 정확한 설명을 가능하게 할 것이라는 추론

이다. 실제로 MMPI를 활용한 연구는 심리 인

문제가 상되는 집단의 유형분류에 종종 활용되

어 왔다. 정신감정이 의뢰된 범죄자(박지선, 이민

규, 2003)나 살인범(이수정, 공은경, 공정식, 2006),

종합건강진단을 받는 사람들(김 환, 1996)등의 유

형분류가 그 라 하겠다. 유형을 분류할 때 함께

진행해야 할 일은 각 유형의 특징을 찾고 설명하

는 일이라 하겠다. 따라서 본 연구와 같은 보호시

설 청소년들의 경우에도 유형을 나 어 특징을

악한다면 더욱 명확한 설명이 가능할 것이다.

우리나라의 가출청소년들의 유형을 분류한 연

구로는 김향 (2002)가 가출의 유형을 탈출형 가

출, 추구형 가출, 시 형 가출, 도피형 가출, 탐험

가출, 자아상실형 가출, 버려진 가출로 나 어
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설명한 바가 있다. 이 연구는 가출의 동기 패

턴, 가족 계를 으로 나 경우이다. 본 연

구의 상인 보호시설 청소년들의 유형을 구분한

로는 에 언 한 이종성과 곽 숙(2001)이 보

호시설 청소년들이 표 화된 검사에서 반사회

경향, 히스테리 경향, 건강염려증 경향이 주로 나

타나고 있어서 이들을 행동장애군, 신체화장애군,

정신병 험군, 정서장애군으로 분류할 수 있다고

보고하 다. 이 연구는 응상의 문제를 기 으로

집단을 구분한 에서 개입에의 시사 을 다.

그러나 단지 유형을 분류했을 뿐 그 유형이 가지

는 다른 특성들과 연 시키는 자료가 부족하다는

에서 추가 인 연구들을 필요로 한다. 이는 보

호시설 청소년들의 유형을 발견하고자 하는 다

른 요한 이유 의 하나는 이들의 응을 돕는

것이기 때문이다.

‘역경(adversity)'을 겪는 사람들에 한 연구

에서는 어떤 어려움이나 사건을 경험할 때 그

향을 크게 받아 부 응이 심하게 나타나는 사람

들과 오히려 그 어려움을 잘 극복하고 응하여

자신이 성장하는 기회로 삼는 사람들의 차이 을

알아보는 것이 요한 주제 하나이다. 후자가

가지고 있는 특성을 탄력성(resiliency)라고 하는

데, 탄력성을 가진 사람들과 그 지 않은 사람들

을 잘 살펴보면 역경으로부터 보호될 수 있는 요

인(보호요인)과 심리 문제의 발생에 기여하는

요인( 험요인)들을 발견할 수 있다. 다시 말하면

보호요인은 취약한 환경조건 하에서도 험의 원

천에 작용함으로써 부정 인 산물의 가능성을 감

소시키는 요소를, 험요인은 부정 인 발달산물

과 계되는 개인 는 환경 인 특성을 말한다

(Compas, Hinden & Gerhardt, 1995). Jessor 등

(1995)은 부 응 결과를 낳기 쉬운 어떤 기환

경으로부터 개인의 반응을 수정, 개량하는 요인으

로 험요인이 개인에게 문제행동의 가능성을 증

가시키는 개념이라면, 보호요인은 문제행동을 보

일 가능성을 감소시키는 개념으로 정의하고 있다.

송원 (2005)이 2000년 이후 국내에 보고되어 한

국학술정보를 통해 근이 가능한 논문들을 개

한 바에 따르면 국내 연구에서 청소년의 응과

련하여 요하게 언 되는 보호요인과 험요

인은 총 33개를 선별할 수 있으며, 크게는 개인,

가족, 사회의 3가지 요인으로, 작게는 기본 사항,

의료 약물, 법 문제, 가족 련 문제, 학업

진로, 사고, 정서, 성격 삶의 태도, 인 계의

9가지 역으로 나 수 있다. 따라서 유형을 나

이후에는 이러한 요인들과의 계를 악함으

로서 그 유형의 활용도를 높이는 것이 필요할 것

이다.

이와 같은 선행 연구들을 바탕으로 본 논문은

다음과 같은 연구주제를 설정하고 알아보고자 하

다. 첫째로 MMPI를 통해 보호시설 청소년들의

심리 문제 정도를 악하는 것이다. 이에 해

서는 이 연구를 통해 반수 이상의 청소년들이

심리 인 어려움을 겪을 것으로 측하 다. 둘째

로 이들 청소년의 유형을 분류하는 탐색 인 작

업을 실시하는 것이다. 한 유형이 발견되면

이 유형들이 어떤 특징을 갖고 있는지를 좀 더

자세하게 알아보기 해 유형별로 보호요인과

험요인의 차이가 있는지를 살펴보고, 각 유형이

필요로 하는 도움에 해서도 알아보는 것을 목

표로 하 다.
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방 법

참여자

상은 보호시설에 입소하여 있는 청소년들이

다. 한국청소년쉼터 의회 소속의 쉼터, 국아동

청소년그룹홈 의회 소속의 그룹홈, 여성지원시설

의회 소속의 성매매피해여성 지원시설 청소

년 시설에 거주하는 청소년들이었고 주 연구인

MMPI를 통한 유형분류는 79명의 MMPI 자료를

분석하 다. 그러나 험요인과 보호요인은 그

보다 상세하게 평가된 38명을 상으로 실시하고

분석하 다. 각각에 한 인구통계학 인 분석은

표 1과 같다.

도구 방법

MMPI. 유형분류를 해서는 청소년용 다면

인성검사(MMPI-A)를 사용하 다. MMPI-A는 총

487문항으로 이루어져 있으며 3개의 타당도척도

(L:거짓말, F: 빈도, K:방어성)와 10개의 임상척도

(Hs:건강염려증, D:우울, Hy:히스테리성 성격, Pd:

정신병질 이탈, Mf:남성성-여성성, Pa:편집증,

Pt:심신쇠약(불안), Sc:정신분열, Ma:경조증, Si:사

회 내향성)를 제공해 다. MMPI-A 개발연구

(임지 등, 2006)에 따르면 각 척도들의 검사-재

검사 신뢰도는 .59～.88 사이로 양호한 편이며, 내

합치도를 나타내는 Cronbach's alpha는 부분

.55～.87사이에 분포했다. 단, Mf 척도는 .14, Hy

척도는 .48로서 다소 낮은 편에 해당하 다.

보호요인 험요인 평정. MMPI를 통해

분류한 유형들의 정보가를 높이기 해 송원

(2005)이 개발한 STAR 검사의 보호요인과 험

요인 33문항을 사용하 다. 송원 (2005)은 2000년

이후 발표된 보호요인과 험요인에 한 연구들

을 개 한 후 의미있다고 밝 진 요인 33개를 문

항으로 만들어 수량화하 다. 각 문항은 해당 청

소년에게 정 향을 미치는지, 부정 향을

미치는지에 따라 보호요인(P요인, protective

factor)과 험요인(R요인, risk factor)으로 이분

화되고, 이는 다시 그 심각도에 따라 이분화되어

보호요인(P요인)은 0 (문제없음)과 1 (문제 있

구 분 종 류
MMPI 검사(n=79) 보호요인/ 험요인(n=38)

빈도 비율 빈도 비율

성별
남 16 20 % 10 26 %

여 63 80 % 28 74 %

시설

쉼터 36 46 % 17 45 %

그룹홈 27 34 % 12 12 %

성매매피해여성지원시설 16 20 % 9 24 %

나이

13세 미만 3 4 % 2 5 %

13 - 15세 34 43 % 16 42 %

16 - 18세 40 51 % 20 52 %

19세 이상 2 3 % 0 0 %

표 1. 연구 상자들의 특성
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으나 무시할만한 수 임)으로, 험요인(R요인)은

2 (개입이 필요한 정도의 문제있음)과 3(심각한

문제있음)으로 나 어져서 총 네 단계로 나 어지

게 된다. 시행방식은 면담을 통해 임상가가 평정

하는 것으로서 임상심리 문가의 지도하에 임상

심리 공 석사 이상의 공자들이 시설에 직

방문하여 일 일의 면담을 통해 실시하 다. 표 2

에 문항의 와 더불어 각 요인의 이름들이 정리

되어 있다.

분석 방법

첫 번째로는 MMPI 수가 70 을 넘는 사람

들의 빈도수를 계산하여 어느 역에서의 문제가

두드러지는지를 악하 다. 두 번째로는 MMPI

척도들에 한 군집분석을 실시하여 하 유형을

구분하 다. 군집분석은 계 군집분석의 수형

도를 검토하여 군집의 수를 결정한 후 K-means

방법을 따라 3개의 군집으로 나 었다. 각 군집의

특성을 살펴본 후 부가 인 정보를 얻기 해 군

1. 개방성, 2. 건강상태, 3. 약물문제, 4. 법 제재 경험, 5. 비행친구 , 6. 문제행동의 조기발 ,

7. 가족해체, 8. 형제의 가출, 9. 부모와의 갈등, 10. 교육에 한 부모의 심, 11. 부모의 심과 지지,

12. 사회경제 지 , 13. 학 , 14. 부모의 부부갈등, 15. 부모의 비행, 16. 과보호, 17. 가출수 ,

18. 성 , 19. 학교활동, 20., 학경험, 21. 미래(꿈)에 한 구체성, 22. 학습에 한 태도, 23. 지능,

24. 우울, 25. 불안, 26. 공격성, 27. 분노, 28. 자존감, 29. 자기유능감, 30. 충동성(계획성),

31. 인 계지지, 32. 래지지, 33. 성문제

<문항의 시 : 건강상태>

건강상태 : 반 인신체 건강상태가어떠한가

P) 당장치료를 필요로하는문제는없음 R) 당장 치료하지않으면악화될문제가있음

0) 매우 건강 1) 보통 2) 치료 필요 3) 즉각 / 극 치료필요

□ 수에 한 가이드라인

○ 0 : 신체 인 건강에 해 신경쓰지 않아도 될 만큼 건강하다.

○ 1 : 약간의 문제가 있으나 당장 의사를 만나거나 개입하기보다는 시간을 두고 지켜보거나 시설 내에서의 간단한

치료를 통해 회복될 수 있는 경우. 만성 인 질환이나 장애가 있지만 치료 리가 이루어지고 있는 경

우

○ 2 : 치료를 받아야 할 문제가 있는 경우. 만성 질환이나 장애가 잘 리되고 있지 않은 경우

○ 3 : 지 당장 치료를 받지 않으면 구 인 장애나 치명 인 손상이 남게 되는 경우. 특정한 검사가 긴 하게

필요한 경우.

표 2. 보호요인과 험요인을 측정하는 STAR 검사의 33개 문항 제목과 시문항
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집에 따른 집단간의 보호요인, 험요인 차이를

변량분석를 실시하여 알아보았다. 유의미한 차이

를 보이는 변인들은 Scheffé 검증을 통해 사후분

석을 하 다. 모든 분석에는 SPSS 12.0 로그램

이 사용되었다.

결 과

10개의 임상척도 한 척도에서라도 의미있는

수 의 상승(70T 이상)을 보인 사람은 45명으로

체의 57%에 해당하 다. 각 소척도별로 70 을

넘은 사람의 숫자를 살펴보면 표 3과 같다. T

수의 정의상 70 이 넘는 사람은 일반인에게서는

2.3%에 불과한 것을 참고하여 살펴볼 때, 성격

특징을 측정하는 Mf(남성성-여성성) 척도와 Si(사

회 내향성)를 제외하면 4.4배(경조증)에서 12배

(정신분열증)까지 정신병리의 험이높은것을알

수 있다. 각 척도별로 70 이 넘는 사람 수의 평균

치는 18.4%로 일반인의 8배에 해당하 다.

군집분석 결과 세 종류의 집단이 나타났다.

첫 번째 집단(이후, 일반집단)은 특별한 심리

문제를 드러내지 않는 일반 인 청소년들로 36명

(46%)이 이에 해당되었으며, 평균 60 을 넘는 척

도가 없었다. 두 번째 집단(이후, 반사회 집단)

은 약간의 심리 불편감을 가진 반사회 성향

의 청소년들로 20명(25%)이 해당되었다. 4번(Pd)

척도만이 유일하게 60 을 넘는 집단이다. 마지막

으로 세 번째 집단(이후, 혼란된 집단)은 우울, 불

안, 정신 혼란 등을 경험하는 심한 부 응 청소

년으로 23명(29%)이 이에 해당되었으며 F척도

4번(Pd), 6번(Pa), 8번(Sc) 척도가 70 이상으로

상승하 다. 각 집단의 평균 수는 그림 1 표

4에 제시되어 있다. Mf 척도를 제외한 모든 소척

도들은 집단에 따라 통계 으로 유의한 차이를

보 다( p<.001).

척도 70 이하인 사람 수 (비율) 70 이상인 사람 수 (비율)

Hs (건강염려증) 59 (74.7%) 20 (25.3%)

D (우울) 66 (83.5%) 13 (16.5%)

Hy (히스테리) 58 (73.4%) 21 (26.6%)

Pd (반사회성) 60 (75.9%) 19 (24.1%)

Mf (남성성-여성성) 77 (97.5%) 2 (2.5%)

Pa (편집증) 59 (74.7%) 20 (25.3%)

Pt (불안, 신경쇠약) 63 (79.7%) 16 (20.3%)

Sc (정신분열증) 57 (72.2%) 22 (27.8%)

Ma (경조증) 71 (89.9%) 8 (10.1%)

Si (사회 내향성) 75 (94.9%) 4 (5.1%)

평 균 64.5 (81.6%) 14.5 (18.4%)

표 3. MMPI 소척도별 단 (70T)를 넘은 청소년
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군집분석에서 만들어진 세 집단의 특성을 살

펴보기 해 앞서 언 한 보호요인과 험요인에

서의 차이를 분석하 다. 분석에 활용된 사람은

군집분석에 포함된 사람들 보호요인 험

요인에 한 평가를 받은 38명의 청소년으로서

이들은 각각 일반집단 6명, 반사회 집단 17명,

혼란된 집단 15명으로 나뉘어졌다. 변량분석을 실

시한 결과 33개의 변인 14개에서 유의한 차이

가 발견되었고 이들은 표 5에 제시하 다. Scheffe

방식을 사용한 사후검증 결과를 살펴보면 일반집

단에 비해 혼란된 집단에서 높은 수를 보이는

요인들을 통해 결과를 살펴보면 혼란된 집단은

건강상태가 좋지 않고, 부모와 갈등이 심하고, 부

모의 부부갈등이 심하며, 학교 성 이 낮으며, 학

교 내에서의 활동이 으며, 미래의 꿈에 한 구

체성이 부족하고 우울, 불안, 공격성, 분노, 충동

성, 인 계문제, 래지지 부족과 같은 다양한

험요인을 가지고 있었다. 형제가 같이 가출한

경우는 반사회 집단에서만 유의하게 많았고, 혼

란된 집단은 일반집단과 차이가 없었다. 반사회

집단과 혼란형 집단이 모두 일반집단보다 높은

심각도를 갖는 험요인은 부모와의 갈등, 부모의

부부갈등 학교 내 활동의 조, 분노, 래지지 부

족이었다. 상했던 바와 마찬가지로 일반집단의

척도명 L F K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si

1집단 (n=36) 53 45 57 45 43 48 50 53 45 41 42 52 40

2집단 (n=20) 51 60 47 56 55 55 61 46 56 54 56 54 54

3집단 (n=23) 47 76 42 68 62 66 70 51 72 68 74 61 56

표 4. 집단별 MMPI 소척도의 평균 수
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그림 9. 집단별 MMPI 그래
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경우 다른 집단에 비교하여 특별히 그들만의

험요인을 가지고 있지는 않았다.

논 의

지 까지 보호시설 거주 청소년들의 심리

특성에 해 알아보았다. 보호시설에 거주하는 청

소년들은 MMPI 검사 결과 체의 57% 어느 한

척도에서 70 을 넘는 부 응한 모습을 보 고,

일반인을 기 으로 할 때 임상척도에서 최소 4.4

배에서 최고 12배까지 부 응의 험이 높았다.

군집분석을 통해서는 3개의 집단으로 하 유형

을 나 어볼 수 있었는데, 첫 번째는 각 집단은

생활에 응하고 있는 일반집단이었고, 두 번째는

환경과 맞서 싸우며 주장성을 유지하지만 비행으

로 이어질 험도 높은 반사회 집단, 세 번째는

다양한 심리 어려움을 겪고 있을 것으로 추정

되는 혼란집단이었다. 평균 으로 해석하는 것이

임상장면에서 개별사례를 만나는 것과는 일부 차

이가 있을 수 있으나 반 인 이해를 해 각

집단의 평균 인 그래 를 해석하면 다음과 같은

의미를 갖는다 할 수 있겠다. 일반집단은 60 이

상으로 상승하는 척도가 없어서 비교 한

자기방어능력을 가지고 있으며 한 수 에서

자기 주장이 있고, 다소 활발한 편이 특징인 응

집단이라 할 수 있다. 반사회 집단은 일반

집단에 비해 고민이나 만성 인 어려움이 있으며

(F의 상승), Pd 척도가 가장 높이 상승한 것으로

미루어 볼 때, 자신의 생각을 잘 굽히지 않는 편

으로 권 인 상이나 규칙에 다소 반항 이거

나 거부 인 모습을 보일 수 있겠다. 경우에 따라

서는 불건강한 환경으로부터 자신을 보호하기

한 보호막을 형성하고 있는 경우로 해석할 수도

보호/ 험요인 일반집단 반사회 집단 혼란된 집단 F 사후검증(Scheffe)

건강상태 .17 .82 1.20 4.585* 일반 < 혼란

형제의 가출 .17 1.00 .13 4.058* 혼란 < 반사회

부모와의 갈등 1.00 2.18 2.47 6.778** 일반 < 반사회, 혼란

부모의 부부갈등 1.17 2.18 2.47 3.275* 일반 < 혼란

학교 성 1.33 1.65 2.13 4.550* 일반 < 혼란

학교내 활동 .67 1.80 1.71 5.670** 일반 < 반사회, 혼란

미래(꿈)의 구체성 1.17 1.51 1.93 4.341* 일반 < 혼란

우울 .00 .35 1.20 9.200** 일반, 반사회 < 혼란

불안 .00 .76 1.20 5.622** 일반 < 혼란

공격성 .33 1.00 1.60 6.194** 일반 < 혼란

분노 .17 1.06 1.53 7.240** 일반 < 반사회, 혼란

충동성 .33 .94 1.53 5.909** 일반 < 혼란

인 계 문제 .33 .94 1.67 4.064* 일반 < 혼란

래지지 .33 1.24 1.47 4.417* 일반 < 반사회, 혼란

* p<.05, ** p<.01

표 5. 군집에 따라 유의미한 차이를 보이는 보호/ 험요인
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있는 부분이다(김 술, 2001). 혼란된 집단의 경우

는 성격척도로 알려져 있는 Mf와 Si를 제외한 모

든 임상척도가 60 이상을 보이고 있어서 정신

병리가 의심되는 집단이다. 심리 인 고통과 불편

감이 강한 상태에서 우울, 불안뿐 아니라 정신

인 혼란이나 피해의식 등을 보이고 있는 것으로

해석이 가능하다. 신체 인 불편감이나 고통이 있

으며, 다른 집단에 비해 가장 고민이 많고 내향

인 모습을 보이고 있다.

각 유형의 분류는 보호요인 험요인과의

비교를 통해 그 특성을 보다 명확하게 알 수 있

다. 보호시설에서 거주하는 청소년들 일반집단

에 속하는 사례는 체의 45%에 불과하 다. 이

들은 비교 한 자기방어 능력을 가지고 있

었고 특별한 정신병리를 보이지 않으며, 성격 으

로는 다소 활발한 편으로 사물을 복잡하게 받아

들이지 않으려 노력하는 것으로 밝 져 우울이나

불안이 자아탄력성에 부정 인 향을 미친다는

연구들과 일치하는 모습을 보 다( 은민, 박혜 ,

2005). 반면 체의 55%에 해당하는 반사회 집

단과 혼란된 집단의 경우 부모와의 갈등, 학교 내

에서의 활동부재, 분노, 래지지 부족과 같은

을 공유하고 있는 등 부 응을 설명하는 기존 연

구에서의 험요인이 유사하게 지 되었다(Leve.,

Kim & Perars. 2005). 반사회 집단은 형제자매

에 가출한 사람이 있는 경우가 많았는데, 이는

가족의 반 인 기능이 부실함을 나타내주는 것

으로 설명될 수 있겠다. 가족기능은 약물남용이나

비행을 측해주는 요한 측치로서(Pilgrim,

Abbey & Kershaw, 2004; Kliewer et al. 2006)

보호 찰 경력상 재범자의 가출횟수가 범자의

가출횟수보다 많다는 연구결과들을 참고할 때(한

가혜, 박 신, 김의철, 2007), 반사회 집단의 청

소년들의 경우 가족기능의 강화가 향후의 응에

요한 요소임을 확인할 수 있겠다. 한편, 면담시

의 추가 으로 입수한 자료를 분석해보면 검사

이 에 비행이 있었음을 보고한 사례는 38명 5

명이었다. 이들은 각각 폭력집단에 소속됨, 오토바

이 도, 차털이, 도, 폭력 사건을 보고하 는데,

앞의 네 사례는 반사회 집단에 속해있었고, 마

지막 사례는 혼란된 집단에 속해있었다. 따라서

비행이 부분 반사회 인 집단에서 나타나고 일

반집단과 혼란된 집단에서는 없거나 소수로 나타

나는 등으로 구분됨을 볼 수 있었고, 법 인 문제

를 보인 청소년들의 부분이 반사회 집단에

속해있음은 이 분류의 타당성을 설명해주는 것이

라 하겠다.

혼란된 집단의 특징 인 으로는 우울, 불안,

공격성, 분노, 충동성 등 정서 인 불안정함을 보

인다는 것 이외에도 건강상의 험, 낮은 학교성

, 미래나 꿈에 한 구체성의 부족과 같은 생활

상의 문제도 드러나고 있었다. 이것은 혼란된 집

단의 구성원들은 보다 집 이고 다면 인 치료

개입을 필요로 하는 것을 시사해 다. 청소년

보호시설의 경우 실무자 정신건강과 련된

임상경험을 가진 사람은 거의 없으며 한 실무

자가 평균 1년이 되기 에 바 는 등 이직율도

높은 편이어서(한국청소년쉼터 의회, 2005), 본

검사에서 30%의 상자들이 혼란된 모습을 보임

에도 불구하고 이에 한 극 개입이 어려운

것이 실이다. 따라서 이들을 한 심리 개입

을 한 방안 마련이 시 하다 하겠다.

한편 일반집단으로 분류된 사람들이 비슷한

경험을 하고서도 어떻게 응 인 삶을 유지하고
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있는지에 한 심과 설명은 이후의 개입에

해 요한 시사 을 갖는다. 이 에서 취하고 있

는 보호요인과 험요인의 모델은 한 차원( , 지

능)의 양 극단이 각각 보호요인( , 지능 높음)과

험요인( , 지능 낮음)의 역할을 하고 있다는

것으로서 에서 일반집단과 다른 집단의 차이로

언 한 한 부모와의 은 갈등, 학교내에서의 활

동참여, 분노의 조 , 래의 지지를 그 반 측면

에서 보면 보호요인이라 할 수 있다. 이를 하나씩

살펴보면 첫째로 가출이나 가정해체를 경험하더

라도 부모의 수용과 이해가 있는 경우 그 부정

인 효과가 감소된다는 것이다. 부모의 수용과 이

해는 많은 심리 문제에 한 보호요인으로 보

고되고 있어서(김성일, 1993; Kim & Rohner,

2003; 신완수, 신귀순, 2002), 보다 많은 부모교육

는 이혼 과정에서 ‘아동의 최선의 이익을 한’

단 등이 강조되어야 할 것으로 보인다. 한,

학교 내에서 수업 이외의 활동에 참여하는 것의

보호 역할은 1차 인 소속 집단의 가정이 기능

을 충분히 하지 못할 때, 학교가 소속집단으로서

의 기능을 제공해 다는 것으로 해석해 수 있

다. 이는 보호시설 청소년들이 학교 내에서 낙인

하 유형 특성

o 일반집단

- 체의 45%에 해당함

- 비교 한 자기방어 능력을 가지고 있음

- 특별한 정신병리를 보이지 않음

- 성격 으로는 다소 활발한 편으로 사물을 복잡하게 받아들이지 않으려 노력함

o 반사회 집단

- 체의 25%에 해당함

- 형제자매 에 가출한 사람이 있는 경우가 많음

- 부모와 갈등이 심함

- 학교내에서 의미있는 활동이나 참여를 하지 않음

- 우울수 은 높지 않으나 분노의 문제가 있음

- 래의 지지를 잘 받지 못함

- 반사회성 척도의 상승을 보임

- 실제 법 인 문제를 일으키곤 함(폭력, 도 등)

o 혼란된 집단

- 체의 30%에 해당함

- 건강상의 험이 있는 경우가 많음

- 형제자매와 달리 혼자 가출하는 경향

- 부모와의 갈등이 심함

- 학교 성 이 낮음

- 학교내에서 의미있는 활동이나 참여를 하지 않음

- 미래나 꿈에 한 구체성이 부족함

- 우울, 불안, 공격성, 분노, 충동성이 나타남

- 인 계 문제가 있고, 래의 지지를 받지 못함.

표 6. 보호시설 청소년의 하 유형 특성
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을 찍힌다거나 소외되기보다 극 인 참여의 경

험을 할 수 있도록 하는 시스템의 보완을 시사해

주는 것이다. 래의 지지가 보호요인으로 작용하

는 것 역시 이와 일맥상통하는 것이다. 단, 반사회

인 래의 지지는 반사회 인 행동에 험요소

로 작용한다는 연구 역시 있으므로, 래의 유형

에 한 심도 같이 있어야 할 것이다(Werner

& Silbereisen, 2003). 아울러 학교 내에서의 동아

리 상담 로그램 등의 활성화 역시 도움이

될 것으로 보인다. 마지막으로 자신의 감정, 특히

분노를 조 하기 한 노력이 도움이 될 것으로

보인다. 분노는 심리 인 고통 뿐 아니라 신체

인 건강까지도 하는 감정으로서 이를 건강하

게 해소하지 못할 경우, 심장병, 고 압 등의 문제

를 야기하기도 한다. 보호시설 청소년의 경우 분

노의 상이 주로 부모이지만 경우에 따라 교사,

학교, 체제로 확산되는 경우들이 있다. 따라서 자

신의 분노를 조 하고 통제할 수 있는 로그램

는 상담 개입이 필요하다. 본 연구에서 밝

진 MMPI에서의 차이와 보호요인 험요인에

서의 차이를 정리하면 표 6과 같다.

지 까지 보호시설 청소년의 심리 어려움을

MMPI를 통해 유형화하여 살펴보고 그 특징을 알

아보았다. 본 연구의 한계 으로는 사례수가 비교

고 여자 청소년의 수가 훨씬 많았다는 을

들 수 있겠다. 한 보호요인과 험요인에 한

평가가 후반부에 실시한 일부 사례에서만 이루어

져서 충분한 사례가 특성분석에 포함되지 못한 것

도 아쉬운 이라 하겠다. 청소년기의 내면화

외 화 문제에 미치는 가족의 향은 성별에 따라

달라서 가족간 갈등이나 불화가 남자에게는 외

화 문제에, 여자에게는 내면화 문제에 향을 미친

다는 연구가 있으므로, 후속연구에서는 보다 충분

한 사례를 통해 성별을 나 어 분석해보는 것도

필요할 것이다. 한 이 에 언 되지 않은 보호

요인과 험요인에 한 추가 인 악도 이루어

져야 할 것이다. 그러나 이러한 한계에도 불구하고

우리나라 보호시설에 거주하는 청소년들을 심리

문제 유형에 따라 성공 으로 분류할 수 있었고,

그 특징과 시사 을 찾은 것은 본 연구의 성과이

며 향후 이들에 한 방 , 치료 개입에 기

자료를 제시해 수 있을 것이다.
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Sheltered adolescents' psychological types

and their adjustment according to MMPI-A :

a preliminary study

Song, Wonyoung

Dept. of Counseling and Psychotherapy, Konyang University

This study examined sheltered adolescents' psychological adjustment and classified their type

according to their adjustment style using MMPI-A data. To classify them, cluster analysis

was done for 79 adolescents who were living in shelter. The MMPI-A scores showed that

57% of the adolescents had above 70T in any of 10 clinical scale. Cluster analysis can be

classified the adolescents into 3 groups : normal, antisocial, distracted. Each type has

significantly different scores in MMPI-A and protective/risk factor. Among 33 protective/risk

factor, their scores were significantly different in 14 factors: physical health, runaway of

siblings, conflict with parents, academic achievement, school activity, goal setting, depression,

anxiety, aggression, anger, impulsivity, interpersonal problem, peer support. Characteristics of

each type were summarized, and the limitations of this study and the suggestions for the

further research were discussed.

Keywords : runaway adolescents, at risk adolescent, MMPI, protective factor, risk factor
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