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유아의 행동적 사회적 정서적 문제

지난 수십 년 동안 유아의 사회 및 정서 발달에 대한 관심이 증가해 왔다. 이러한 

발달에 대한 관심이 생기기 전까지 부모, 전문가, 연구자들은 유아가 보이는 어려움

은 미성숙 때문이라서 성장하는 동안 자연스럽게 그러한 어려움에서 벗어나는 것이

라고 생각해 왔다. 물론 유아기는 엄청난 발달과 변화의 시기이므로 불안정한 행동이 

나타날 수 있다. 그러나 아동기에 정서 및 행동문제를 보이는 많은 아동은 시간이 흘

러도 그러한 문제를 계속 보이고 청소년기와 성인기까지도 지속되는 것이 점차 명백

해지고 있다.

정서 및 행동문제가 자연적으로 감소되거나 제거되지 않는다는 것을 인식하기 시

작하면서 유아의 정서 및 행동문제의 예방과 중재에 초점을 맞추게 되었다. 이 책은 

유아의 정서 및 행동문제를 예방하고 중재하는 데 있어 효과적이고 기대할 만한 중재

들을 제시한다. 제1장은 유아의 정서 및 행동문제의 특성과 출현율에 대해 기술하고 

있다. 제2장은 유아의 정서 및 행동문제의 진단에 대해 기술하고 있다. 제3장부터 제

6장까지는 유아의 특성 및 행동문제의 중재전략들에 대한 정보를 제공하고 있다. 제3

장은 품행문제, 반항행동 및 주의력결핍 과잉행동 등과 관련된 외현화 행동문제의 중

재에 대해 다루고 있다. 제4장은 공포증, 불안장애, 우울장애 등의 내면화 문제의 중



2
유아기 정서 및 행동장애

재에 대해 기술하고 있다. 제5장은 유아가 일상적으로 보이는 배변문제, 섭식문제 및 

수면문제를 다루고 있다. 제6장은 아동학대를 위한 중재를 다루고 있다.

 정서 및 행동장애의 개요

아동의 정서 및 행동문제는 외현화 문제와 내면화 문제의 두 범주로 나뉜다. 외현화 

문제는 밖으로 드러나는 것으로 반항적이고 불순종적인 행동 등을 포함한다. 내면화 

문제는 내부적인 것으로 위축, 우울, 불안 등을 포함한다. 뿐만 아니라 외현화 문제도 

아니고 내면화 문제도 아니지만 흔하게 나타나는 문제들도 있다(예 : 수면문제, 섭식문

제, 배변훈련과 관련된 문제 등). 유아기에 나타날 수 있는 정서 및 행동문제들을 <표 

1.1>에 요약하여 제시하였다.

표 1.1 유아기 정서 및 행동문제  

외현화 문제

주의집중장애/과잉행동장애

  부주의 유형

  과잉행동 충동적 유형

적대적 반항장애

품행장애

내면화 문제

분리불안장애

범불안장애

사회적 공포증

강박-충동장애

특정 공포증

공황장애

주요 우울장애

기분부전장애

기타 문제

선택적 함묵증

유뇨증

유분증

섭식장애

이식증

반추

수면장애

학대나 방치와 관련된 장애

외상후 스트레스장애

반응성 애착장애

전반적 발달장애

자폐장애

아스퍼거장애

레트장애

소아기 붕괴성장애

외현화 문제

외현화 문제의 가장 대표적인 유형은 주의집중장애/과잉행동장애(attention-deficit/
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hyperactivity disorder : ADHD), 적대적 반항장애(oppositional defiant disorder : ODD), 

품행장애(conduct disorder : CD)이다. 심각한 특성을 가진 품행장애는 드문 편이나 

덜 심각한 품행장애로 간주되는 적대적 반항장애는 학령 전 아동에게 있어서 가장 

흔한 진단범주이다. 주의집중장애/과잉행동장애의 경우, 학령 전 아동에게 있어서 점

차 흔해지고 있는 진단범주이나 어린 아동에게 이런 진단범주를 적용해도 되는지와 

어떤 방법으로 진단해야 할 것인지는 아직도 논쟁 대상이다. 

지난 몇 년 동안 주의집중장애/과잉행동장애에 대한 관심이 점차 증가하였는데, 대

부분은 학령기 아동에 대한 관심이었으나 점차 학령 전 아동을 대상으로 하는 연구도 

증가하고 있다. 주의집중장애/과잉행동장애는 학령기 아동의 경우 3 5%의 출현율

을 보이며 여아보다는 남아에게서 많이 출현한다(미국정신의학협회, 1994). 주의집중

장애/과잉행동장애는 지속적으로 부주의하거나 과잉행동 충동성이 같은 발달기에 

있는 다른 아동에 비해 심하게 나타나는 것으로 정의된다 (미국정신의학협회, 1994, p. 

78). 또한 이러한 특성들이 7세 이전에 나타나야 하므로 학령 전이나 초등학교 저학

년에서 관찰되어야 할 뿐만 아니라, 이러한 특성들은 적어도 두 가지 다른 환경에서 

나타나야 하고 아동의 기능을 저해할 만큼 심각한 수준으로 나타나는 경우여야 한다. 

어릴수록 더 부주의하고 활동적이므로 DSM-IV는 과잉행동은 나이와 발달수준에 따

라 다르므로 어린 아동을 진단할 때에는 주의를 기울여야 하며 (미국정신의학협회, 

1994, p. 79), 특히 4 5세 이전의 아동에게 이러한 진단범주를 부여하는 것은 매우 

조심스러운 일이다. (미국정신의학협회, 1994, p. 81)라고 기술하고 있다.

DSM-IV에 따르면 주의집중장애/과잉행동장애에는 크게 세 가지 하위유형이 있다. 

첫 번째 하위유형은 주의집중장애 우세유형으로 주의집중장애의 9가지 특성 중 적어

도 6가지 특성을 나타내고 과잉행동-충동성의 특성은 6개 미만을 보이는 경우이다. 

두 번째 하위 유형은 과잉행동-충동성 우세유형으로 과잉행동 충동성의 9가지 특성 

중 적어도 6가지 특성을 나타내고 주의집중장애의 특성은 6개 미만을 보이는 경우이

다. 세 번째 하위유형은 혼합유형으로서 주의집중장애의 특성과 과잉행동-충동성의 

특성을 각각 6개 이상 보이는 경우이다. 연구자들에 따르면 학령기 아동에게서는 주

의집중장애 우세유형과 과잉행동-충동성 우세유형이 나타나는 반면에 4 6세 아동에

게서는 세 가지 유형이 모두 나타난다(Lahey et al., 1998). 이러한 특성들은 발달하면
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서 달라진다고 주장되기도 한다. 즉 6세 이전의 아동에게서는 과잉행동-충동성 우세

유형이 많고, 초등학교에 들어가면서부터 주의집중장애 우세유형이나 혼합유형이 많

이 나타나기 시작하며, 청소년기에 접어들면서부터 주의집중장애 우세유형이 대부분

을 차지하게 된다(미국정신의학협회, 1994; Lahey et al., 1998).

적대적 반항장애는 권위를 가지고 있는 사람에 대해 부정적이고, 반항적이며, 불

순종적이고 적대적 행동을 반복해서 보이는 것이다 (미국정신의학협회, 1994, p. 91). 

적대적 반항장애는 2 16%의 출현율을 보이며 청소년기까지는 여아보다 남아에게서 

더 흔하다. 적대적 반항장애는 초등학교 저학년에서 나타나기 시작하며, 전형적으로 

집에서 먼저 나타난다(미국정신의학협회, 1994). 상당히 많은 적대적 반항장애 아동

이 더욱 심각한 품행장애를 나타내게 된다. 많은 연구자들은 적대적 반항장애가 품행

장애의 발달적 전조라고 믿고 있으며, 적대적 반항장애와 품행장애는 품행문제로 함

께 논의되곤 한다. 어린 시절에 적대적 행동을 보이는 아동은 거짓말을 하거나 덜 심

한 수준의 품행장애를 보이다가 결국 파괴적 행동이나 방화 등 보다 심한 수준의 품행

장애를 나타내게 된다는 것이다(Loeber, Green, Lahey, Frick, & McBurnett, 2000).

품행장애는 다른 사람의 기본적 권리나 나이에 적절한 사회적 규준과 규칙을 반복

적이고 지속적으로 침해하는 것이다 (미국정신의학협회, 1994, p. 85). 품행장애는 두 

가지 하위유형이 있다. 10세 이전에 한 가지 이상의 품행장애 특성을 보이는 아동기 

발병유형과 10세 이전에 아무런 특성도 보이지 않는 청소년기 발병유형이다. 일반적

으로 품행장애는 유아기에 시작되지는 않는다. 즉 품행장애가 5 6세에도 시작될 

수는 있으나 일반적으로는 아동기의 후반기나 청소년기의 전반기에 나타나기 시작한

다 (미국정신의학협회, 1994, p. 89). 품행장애가 어린 아동에게 해당되는 진단범주는 

아니지만 학령 전 아동을 가르치는 교사들도 적대적 반항장애와 품행장애의 관계에 

대해 충분히 이해하고 있어야 한다.

내면화 문제

일반적으로 어린 아동에게 있어서 내면화 문제는 외현화 문제에 비해 덜 진단되는 

경향이 있다. 그러나 아동행동 평정척도(the Child Behavior Checklist) 등의 평정척도

로 측정하는 경우에는 어린 아동에게 있어서 내면화 문제와 외현화 문제가 유사하게 
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나타난다. 학령 전 아동에게 내면화 문제가 공식적으로 진단을 받을 만큼 심각하지는 

않다 할지라도, 임상적 중재를 필요로 하는 정도로는 나타난다.

분리불안장애(separation anxiety disorder : SAD)는 DSM-IV의 아동기를 다룬 장에

서 언급하고 있는 유일한 내면화 장애이다. 분리불안장애는 집이나 애착대상으로부

터 분리되는 것을 과도하게 불안해하는 것이다 (미국정신의학협회, 1994, p. 110). 분

리불안장애를 가지고 있는 아동은 애착대상으로부터 분리될 때나 분리될 때가 다가

오면 심한 고통을 겪는다. 이러한 아동은 애착대상이 해를 입거나, 자신이 유괴되는 

등의 나쁜 일이 일어날지도 모른다는 두려움을 가지고 있다. 따라서 이 아동은 분리

를 피하려고 애착대상에게 바짝 달라붙는 행동을 보인다(Albano, Chorpita, & Barlow, 

2003; 미국정신의학협회, 1994). 물론 아동의 행동이 그의 발달수준을 고려해도 비전

형적이어야 하며, 분리불안이 아동의 기능에 심각한 장애를 일으키는 경우여야 한다. 

분리불안장애가 학령 전에도 나타나긴 하지만, 6세 전에 나타날 경우 조기 발병으로 

간주한다(미국정신의학협회, 1994). 어느 정도의 분리불안은 6세 이전 아동의 발달적 

특성이므로 분리불안장애로 진단받기 위해서는 같은 연령의 다른 아동이 경험하는 

것보다 훨씬 심해야 한다.

아동은 분리불안장애 외에도 DSM-IV에서 명시하고 있는 특정 공포증, 사회적 공포

증, 범불안장애, 강박 충동장애 등 다른 불안장애 유형으로 진단받을 수 있다. 그러

나 많은 아동은 두려움과 부끄러움 등을 포함한 불안 증상을 보이지만 특정 불안장애 

유형의 진단기준을 충족시킬 만큼의 특성을 보이지 않을 수도 있다. 장애로 진단을 

받지 않았다 할지라도 증상이 심각하면 중재를 고려해야 한다. 분리불안장애 이외의 

다른 내면화 문제들에 대해 간단히 설명하겠다. 

범불안장애(generalized anxiety disorder : GAD)는 많은 사건과 활동에 대해 지나

친 불안과 염려를 하는 것 (미국정신의학협회, 1994, p. 432)을 포함한다. 범불안장애

는 아동기의 지나친 불안장애(over-anxious disorder : OAD)로 알려져 왔으며 아동기

의 출현율은 3%이고, 청소년기의 출현율은 그보다 높다고 보고되었다. 지나친 불안

장애는 일반적으로 아동기 후반기에 주로 출현한다(Albano et al., 2003). 범불안장애

를 유아에게 적용하는 것은 비교적 새로운 시도이며, 유아기 범불안장애에 대한 정보

는 충분하지 않다.
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사회적 공포증(social phobia)은 당황스러울 수 있는 사회적 상황이나 수행 상황에 

대한 현저하고도 지속적인 두려움을 포함한다 (미국정신의학협회, 1994, p. 411). 사

회적 공포증을 가지고 있는 아동은 친구들이 별로 없고 사회적 상호작용을 피하려고 

한다. 어린 아동도 새로운 상황에 대한 위축 등을 나타낼 수 있으나 사회적 공포증은 

일반적으로 아동기 후반기나 청소년기부터 진단되기 시작한다(Albano et al., 2003).

강박-충동장애(obsessive-compulsive disorder : OCD)는 시간소모적이며 고통을 야

기하는 강박적 행동이나 충동적 행동을 반복하는 것을 포함한다(미국정신의학협회, 

1994). 아동기 강박은 질병이나 세균 감염에 대한 두려움, 무서운 종교적 또는 공격적 

주제들을 포함하며 아동기 충동은 주로 씻고, 점검하고, 정리정돈을 하는 것을 포함

한다. 유아들에게서도 강박-충동장애가 보고되기는 하지만 일반적으로 아동기 후반

기에 시작된다. 하지만 남아의 경우에는 여아보다 이른 시기에 나타난다(Albano et 

al., 2003).

특정 공포증(specific phobia)은 분명히 식별할 수 있는 특정 사물이나 상황에 대한 

현저하고도 지속적인 두려움 (미국정신의학협회, 1994, p. 405)을 포함한다. 특정 공

포증을 가지고 있는 사람은 특정 사물이나 상황에 노출되면 불안반응을 경험한다. 따

라서 불안반응을 방지하기 위해 두려움을 촉발시키는 사물이나 상황을 회피하게 된

다. 어린 아동이 흔히 공포증을 보이지만 진단할 만큼 심각한 특정 공포증은 흔하지 

않으며 출현율은 10% 이하로 추정된다. 아동기의 두려움은 시간이 지남에 따라 변화

한다. 어린 유아들의 두려움은 부모로부터의 분리, 소음, 어두움, 동물 등에 관한 것

이며, 점차 나이가 듦에 따라 학업적인 사건이나 사회적 상황과 관련된 두려움이 생

겨나기 시작한다(Morris & Kratochwill, 1998).

공황장애(panic disorder)는 짧은 시간 동안 두려움과 불쾌감을 강하게 느끼는 공포

발작을 반복하여 경험하는 것으로 정의된다. 최근까지도 공황장애는 아동에게서 나

타나지 않는다고 믿었으나, 연구에 의해 학령기 아동에게도 공황장애가 발생함이 보

고되기 시작했다. 공황장애는 공포발작이 나타날 것에 대한 염려가 있다는 측면에서 

인지적 요소가 있으므로, 어린 아동에게서 공황장애를 진단하기는 매우 어렵다(Albano 

et al., 2003).

아동기 우울증의 특정 형태는 없으나 DSM-IV에 따라 주요 우울장애와 기분장애
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(dysthymic)를 포함하는 우울장애로 진단된다. 아동기 우울장애의 특정 기준은 없으

나 DSM-IV에서 아동은 우울한 기분보다는 초조한 기분을 느낀다고 강조하고 있다. 

우울장애의 증세들은 나이에 따라 변하는데 어린 아동일수록 신체적 불편함, 초조, 

사회적 위축 등을 많이 나타낸다(APA, 1994, p. 327). 아동기 주요 우울장애는 0.4

2.5%로 추정되며, 기분장애는 0.6 1.7%로 추정된다. 청소년기나 성인기 우울장애는 

남성보다 여성에게서 훨씬 높게 나타나지만 청소년기 이전의 경우, 남녀 비율이 유사

하게 나타난다(Birmaher et al., 1996). 유아원이나 유치원에 다니는 유아를 대상으로 

한 우울장애의 출현율 연구는 많지 않지만 1% 이하로 추정된다(Hammen & Rudolph, 

2003).

기타 문제

내면화 문제와 외현화 문제 외에도 치료를 요하는 아동기 문제들은 많다. 이 책에서

는 선택적 함묵증, 배설문제, 섭식문제 및 수면문제 등을 다룬다.

선택적 함묵증은 다른 상황에서는 말을 함에도 불구하고, 말하는 것이 기대되는 특

정 사회적 상황(예 : 학교, 놀이 친구)에서 말하는 것을 지속적으로 실패하는 것을 의

미한다(APA, 1994, p. 114). 선택적 함묵증은 전조 증상으로서 불안을 느낀다는 사실

에 근거해 내면화 장애로 간주되기도 한다. 유아에게서 나타나는 선택적 함묵증은 드

물며 몇 달 이상 지속되지 않는다(APA, 1994). 그러나 이 장애로 많은 결함을 초래할 

수 있으므로 반드시 치료되어야 한다.

배변장애(유뇨증, 유분증)도 유아에게서 흔히 관찰된다. 유뇨증은 낮에 옷에 소변

을 보는 주간 유뇨증(diurnal enuresis)과 밤에 침대에 소변을 보는 야간 유뇨증

(nocturnal enuresis)으로 구분된다. DSM-IV에 따르면 유뇨증으로 진단되기 위해서는 

아동이 최소한 5세여야 한다. 야간 유뇨증은 초등학교 저학년까지도 흔하게 나타나

며 유아기 이후라도 치료가 보장되지는 않는다. 유분증은 부적절한 곳에 대변을 보는 

것으로 유뇨증보다는 덜 흔하다. 유분증으로 진단받기 위해서는 아동이 4세 이상이

어야 하며 정기적으로 부적절한 곳에서 대변을 봐야 한다.

DSM-IV에 포함되어 있는 섭식장애는 음식이 아닌 것을 먹는 이식증과 삼킨 음식물

을 토해서 다시 씹는 반추, 그리고 영유아기에 적절하게 먹는 것을 실패하는 것을 포
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함한다. 이 외에도 진단을 받을 만한 장애는 아니지만 편식을 하거나 음식을 씹다 뱉

는 문제행동을 보이기도 한다. 즉 임상적인 장애의 진단준거에는 맞지 않지만 부모에

게는 매우 심각한 문제이며 치료되어야 한다.

수면장애도 유아의 부모들이 흔히 보고하는 문제이다. 유아기 아동의 25%가 수면

장애를 가지고 있으며 몇 년씩 계속되기도 한다. 사실 아동기에 수면장애를 나타내는 

아동은 성인기에도 수면장애를 나타내기 쉽다. 유아들에게 흔히 나타나는 수면장애

는 몽유병과 잠들기 어려워하는 것이다. 자폐아동과 다른 발달장애를 가지고 있는 아

동은 수면장애를 더 흔히 나타낸다.

학대와 방임

학대와 방임은 유아가 경험하게 되는 문제 중 하나이며, 그 결과는 다양한 변인에 따

라 달라진다. DSM-IV에 포함되어 있는 장애 중 학대와 방임 때문에 초래된 장애는 

외상후 스트레스장애와 반응성 애착장애가 있다. 학대를 경험한 아동은 그렇지 않은 

아동에 비해 거의 모든 심리적 문제를 일으킬 확률이 높다.

외상후 스트레스장애(posttraumatic stress disorder : PTSD)와 단기 급성 스트레스장

애(shorter-duration acute stress disorder : ASD)는 DSM-IV에 따르면 불안장애로 분류

되지만 어느 범주에 포함시켜야 하는지에 대해서는 아직도 논란이 계속되고 있다. 외

상후 스트레스장애는 생명의 위협을 받았거나 심한 상해를 입었거나 자신의 신체적 

정체성을 위협당하는 충격적 사건을 경험한 후 일어난다(APA, 1994, p. 424). 이러한 

사건을 경험한 뒤 두려움, 무기력감 및 공포를 느끼며, 이러한 반응들은 비조직화되

고 흥분된 행동을 나타낸다(APA, 1994, p. 424). 얼마 전까지만 해도 스트레스를 일으

키는 생활사건은 아동에게 심각하며 장기적인 영향을 미치지 않는다고 가정했었다. 

그러나 지난 10년 동안 이 가정은 바뀌게 되었고 아동기 외상후 스트레스장애에 초점

을 맞춘 연구들이 증가하였다. 최근의 연구들은 유아기와 아동기에 외상후 스트레스

장애의 기준을 적용하는 것을 지지한다. 아동기 외상후 스트레스장애의 증상들은 악

몽을 꾸고, 사건을 회상하며 공포를 경험하고, 놀이를 통해 충격을 재현하고, 충격과 

관련된 공포를 느끼는 것을 포함한다. 충격을 경험한 유아기 아동의 39%가 외상후 

스트레스장애를 나타냈다(Fletcher, 2003).
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반응성 애착장애는 5세 이전에 시작되며 다른 사람과 사회적 관계를 형성하는 능

력과 애착관계에 결함이 있으며, 두 가지 하위유형이 있다. 억제된 유형(inhibited 

type)은 사회적 상황에서 상호작용 개시와 반응이 결여된 것을 포함하며 비억제된 유

형(disinhibited type)은 무분별한 사회성을 포함한다. 반응성 애착장애는 아동을 무관

심하게 돌보거나 병리적으로 돌볼 때 발생한다(APA, 1994).

전반적 발달장애

학령 전 아동기에 전반적 발달장애로 진단되는 장애들은 자폐장애, 아스퍼거장애, 아

동기 붕괴성장애, 레트장애 등을 포함한다. 이러한 장애들은 사회적 상호작용, 의사

소통, 적응행동 등 다양한 발달 영역에서의 지체와 결함을 포함한다. 이러한 장애와 

중재는 매우 복잡하므로 실제적 중재를 위한 지침서인 이 책에서는 간단히 다루도록 

한다.

자폐장애는 전반적 발달장애 유형 중에서 가장 잘 알려져 있다. DSM-IV의 정의에 

따르면 자폐아동은 사회적 상호작용의 결함, 의사소통의 결함, 제한적이고 상동적 행

동과 관심을 가지고 있다(APA, 1994). 사회적 상호작용의 결함은 (1) 나이에 적절한 

놀이기술 (2) 사회적 모방과 다른 사람이 제시하는 사회적 단서와 관련된 반응적 행

동 (3) 비언어적 사회적 행동의 어려움을 포함해 다양한 행동으로 나타난다(Klinger, 

Dawson, & Renner, 2003). 전통적으로 자폐아동에게 있어서 애착이 문제로 간주되어 

왔지만 자폐아동도 그들의 양육자와 안정적인 애착관계를 형성할 수 있다고 보고되

기도 한다(Capps, Sigman & Mundy, 1994). 의사소통의 결함은 말과 언어 사용의 심

각한 어려움을 의미한다. 자폐아동의 약 50%는 의사소통을 위한 언어가 발달되지 않

는다. 언어가 발달된 자폐아동인 경우에도 반향어, 특이한 억양, 대명사 반전 등의 특

징들이 나타난다. 특히 자폐아동은 말을 사회적 상황에서 사용하는 데 어려움을 나타

낸다. 즉 그들은 불필요하게 세부적인 것을 포함시키거나, 빈번히 대화의 주제를 바

꾸거나, 다른 사람들이 하는 말을 직역하여 해석하는 경향이 있다. 자폐아동에게서 

관찰되는 비전형적인 행동은 판에 박힌 습관, 대물 집착, 반복적 행동, 자기 자극적 

행동을 포함한다. 또한 대부분의 자폐아동은 낮은 인지능력을 가진다(Klinger et al., 

2003).
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자폐장애로 진단되기 위해서는 아동이 자폐장애의 특성을 3세 이전에 나타내야 한

다(APA, 1994). 자폐장애는 여자보다 남자에게서 많이 나타나며 10,000명당 4 5명의 

출현율을 보인다. 

최근 연구에 따르면 자폐장애의 출현율은 10,000명당 7.5명으로 추정하고 있다. 그

러나 이는 실제로 자폐아동의 수가 증가했다기보다는 자폐장애를 정확히 진단하는 

능력이 향상되었다는 것을 의미한다(National Research Council, 2001). 자폐장애의 

정확한 원인은 밝혀지지 않았으나 각각의 아동에게 각기 다른 원인이 있는 것 같다. 

최근 연구들은 출생 전과 출생 시 문제, 신경전달물질의 불균형, 뇌구조 이상 등의 

생물학적 요인들에 초점을 맞추고 있다. 자폐장애가 일란성 쌍생아에게서 높게 출현

하는 것으로 미루어 유전적 요인이 있는 것을 알 수 있다(Klinger & Dawson, 1996).

자폐아동을 위한 많은 중재방법들이 제안되었지만 대부분의 중재방법은 임상적인 

지지를 거의 얻지 못하고 있다. 자폐아동이 기초적 기술을 습득하는 것을 돕도록 구

성된 조기 집중적 교육서비스들만이 임상적 지지를 받고 있으며, 이는 자폐아동의 기

능을 향상시키는 데 매우 중요한 것으로 보인다(American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry, 1999).

아스퍼거장애는 지난 십 년 동안 점차 관심을 받아 온 전반적 발달장애이다. 아스

퍼거장애는 자폐장애와 마찬가지로 사회적 상호작용의 결함과 제한된 상동행동을 보

인다. 그러나 인지발달과 적응기술에 있어서는 결함을 보이지 않는다(APA, 1994). 전

반적 발달장애를 연구하는 연구자들 중에는 아스퍼거장애를 고기능 자폐장애로 간주

하는 경우가 있어 아스퍼거장애의 진단에 있어서 상당한 논란이 일고 있다. 그러나 

이러한 논란은 쉽게 해결될 것으로 보이지 않는다.

아동기 붕괴성장애(childhood disintegrative disorder : CDD)는 정상적으로 기능을 

하다가 2세부터 표현-수용언어, 사회성 기술-적응행동, 대소변 통제, 놀이기술, 운동

기술 등의 영역에서 퇴보하는 것을 포함한다. 또한 자폐장애의 진단기준인 사회적 상

호작용의 질적 결함, 의사소통의 질적 결함, 제한된 행동 영역 중 최소한 두 개 영역

에서 결함을 보인다(APA, 1994). 아동기 붕괴성장애는 자폐장애의 출현율보다 낮은 

것으로 보인다. 많은 아동기 붕괴성장애 아동이 간질 발작을 경험하지만 아직 특정 

신경학적 이상은 밝혀지지 않았다(Tanguay, 2000).
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레트장애를 가진 아동은 최소한 생후 5개월 동안 정상적으로 발달하다가 두개골 

발달의 저하, 의도적 손동작의 상실, 사회적 참여 상실, 통합되지 못한 걸음걸이 및 

표현언어와 수용언어의 결함을 나타내게 된다(APA, 1994). 레트장애의 출현율은 높

지 않지만 성별에 따라 출현율이 달라서 여성에게서 10,000 15,000당 1명의 출현율

을 보인다. 레트장애를 가진 남성에 대해서도 보고되고 있기는 하지만 레트장애는 주

로 여성과 관련된 것으로 보인다. 레트장애는 X 염색체의 유전자에 의해 야기되며 

레트장애를 가진 남아를 임신한 경우는 보통 유산되기 때문이다(Tanguay, 2000).

정서 및 행동문제의 요약

위에서 살펴본 바와 같이, 유아도 다양한 사회적 정서적 행동적 문제를 보인다. 이 

책은 DSM에서 제시하고 있는 진단기준을 사용하였는데, 정서 및 행동문제를 가지고 

있는 많은 유아들은 특정 장애로 진단되지 않는다. 많은 경우에 있어서 진단명을 부

여하는 것이 필요하지 않을 수도 있다. 예를 들어 임상가는 품행문제를 보이는 학령 

전 아동에 대해 부모가 요구하지 않는 경우에는, 공식적으로 진단명을 부여하지 않는

다. 또다른 경우에 있어서는 아동이 부모나 교사가 중재를 요구할 만큼 심각한 문제

를 보이더라도 임상가는 중재를 제공하기 위해서 반드시 진단해야 한다는 생각을 버

려야 한다. 공식적 진단이 중재를 선택하는 데 도움이 되기는 하지만 DSM-IV 진단명

보다는 목표행동 자체에 맞는 중재를 선택해야 한다. 하지만 보험 상환을 위해서 일

반적으로 신체적 진단이 필요하다. 아동이 특정 장애의 진단기준에는 부합되지 않지

만 기능을 심각하게 저해할 만한 특성들을 보이고 중재가 요구될 경우에, 아동을 유

아기, 아동기, 청소년기의 불특정 장애로 진단할 수 있다. 

 출현율과 정의

학령 전 아동의 정서 및 행동장애 출현율은 관련 분야의 연구가 부족하고 어린 아동

의 심리적 문제를 정의하기 어렵기 때문에 측정하기가 어렵다. 사실 정서 및 행동장

애 유아에 대한 관심은 최근까지도 거의 없었다. 영유아 부모의 1/2 2/3는 그들의 

자녀 행동에 대해 염려하고 있다고 자주 보고된다. 부모들의 공통된 관심사는 많은 
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요구와 과민반응으로 다루기 어려운 아동과 섭식문제와 수면문제를 가지고 있는 아

동이다(Mathiesen & Sanson, 2000; Stallard, 1993). 물론 부모들이 염려하는 모든 문제

들이 진단받을 만한 장애이거나 중재가 필요할 만큼 심각한 것은 아니다. 학령 전 정

서 및 행동장애 아동에 대한 연구들은 주로 아동행동 평정척도와(제2장 참조) 

DSM-IV(APA, 1994)의 진단준거를 사용한다. 평정척도를 사용하는 경우, 아동이 특정 

기준 점수(예 : 백분위 90점 이상)를 초과할 경우에 심각한 문제가 있는 것으로 분류

된다. 

진단에 있어서 DSM 체계는 여러 개의 축(multiaxial)을 포함한 접근을 이용한다. 정

서 및 행동장애는 축(axis) I에 속하고, 축 II는 정신지체와 인격장애를 포함하며, 의학

적 상태와 심리사회적 스트레스 원과 전반적 기능장애는 축 III IV에 속한다. DSM의 

진단기준에 따라 아동을 진단하려면 진단기준과 아동의 특성을 비교하여 아동이 나타

내는 행동이 아동의 발달수준에 비해 비전형적이어야 하며, 이러한 행동 특성들이 사

회적 관계의 결함이나 부모와의 갈등을 초래해야 한다. 그러나 DSM의 진단기준을 어

린 아동에게 적용해야 하느냐에 대해서는 상당한 논란이 일고 있다. DSM의 진단기준

을 어린 아동에게 적용해서는 안 된다고 주장하는 근거는 다음과 같다. (1) 진단기준

의 증상들이 너무 주관적이다 (2) 진단기준의 증상들이 유아에게는 적용되지 않는다 

(3) 유아를 대상으로 한 진단의 신뢰도와 타당도가 부족하다.

유아에게 DSM 체계를 적용한 연구가 많지는 않지만, DSM의 진단기준을 사용하여 

학령 전 아동의 반항장애나 품행장애를 진단하는 것에 대한 타당성을 지지하는 증거

들이 제시되고 있다(Keenan & Wakschlag, 2002). 유아에 대한 연구자들의 관심이 증

가하고 있지만 DSM 체계를 유아에게 적용해도 되는지에 대한 타당도를 검증하는 후

속연구들이 필요하다. 그러나 후속연구가 진행된다 할지라도 학령 전 아동에게 DSM 

체계를 사용할 수 있는지에 대한 논쟁은 계속될 것이다. 그럼에도 불구하고 DSM 체

계는 전 연령의 아동에게 적용되는 가장 보편적인 진단도구의 하나로 남아 있다.

학령 모든 아동에게 DSM 진단기준을 적용했던 초기 연구 중 하나인 Earls(1982) 연

구 결과에 따르면 3세 아동 100명 중 21명이 DSM-III 장애 진단기준에 부합했으며, 

분리불안장애와 반항장애가 가장 보편적이었다. Kashani, Horwitz, Ray 그리고 

Reid(1986)연구에서는 적응장애, 주의집중장애, 품행장애 순으로 출현율이 높았다.
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Lavigne와 동료들(1996)에 따르면 CBCL의 결과가 백분위 90 이상일 때 행동문제를 

가지고 있다고 간주한 경우에 2 5세 아동의 8.3%가 이에 해당되었다. 그러나 동일

집단에 대해 DSM-III-R의 진단기준을 사용했을 때 21.4%가 장애를 가지고 있고, 9.1%

는 심한 장애를 가지고 있다고 진단되었다. 두 도구를 사용한 경우 모두에서 남아가 

여아에 비해서 행동문제를 더 많이 보였고, CBCL을 적용한 경우 외현화 문제와 내면

화 문제의 출현율이 유사했으나, DSM 체계를 적용한 경우 외현화 장애의 출현율이 

더 높았는데, 적대적 반항장애는 16.8%(중도 8.1%)였고, 주로 중복장애로 나타나는 

주의집중장애의 출현율은 2%였다. 내면화 장애의 출현율은 외현화 장애의 출현율보

다 낮았다. 불안장애와 우울장애 각각의 출현율은 1% 이하이며 불안장애의 여러 유

형을 모두 포함시키더라도 전반적 출현율은 2% 정도이다.

경제적 수준이 낮은 가정의 4 5세 아동에게 DSM-IV-R을 적용한 경우, 외현화 문

제와 내면화 문제의 출현율은 각각 14.9%였다. 출현율이 가장 높은 장애는 적대적 

반항장애였고, 주의집중장애, 분리불안장애, 단순 공포증 모두 10%가 넘는 출현율을 

보였다(Keenan, Shaw, Walsh, Delliquadri, & Giovannelli, 1997). 동일집단에 CBCL을 

적용한 결과, 18.2%의 아동이 외현화 장애를 나타냈고 9.6%의 아동은 내면화 문제를 

나타냈다. CBCL의 진단결과를 가지고 DSM-III-R의 진단기준에 부합할 것인지를 예견

한 결과, CBCL에 근거해 외현화 장애를 가지고 있다고 진단된 아동의 80%가 DSM-

III-R의 진단기준에도 부합했으나, CBCL에 근거해 내면화 장애를 가지고 있다고 진단

된 아동의 62%만이 DSM-III-R의 진단기준에 부합했다. 즉 CBCL을 적용한 결과와 

DSM 체계를 적용한 결과가 어느 정도 중복되기는 하지만, 두 가지 진단기준이 정서 

및 행동장애 아동을 진단하는 방법은 다름을 알 수 있다. 

Keenan과 Wakschlag(2000)의 연구에 따르면, 임상가가 의뢰한 2 5세 아동의 80%

가 주의집중장애, 적대적 반항장애 및 품행장애 등의 외현화 장애 중 한 가지 이상의 

진단기준에 부합했으며 많은 아동이 두세 가지의 진단기준에 부합했다. Thomas와 

Guskin(2001)은 임상가가 의뢰한 18 47개월 아동을 대상으로 출현율을 조사했는데, 

34%의 아동은 외현화 장애의 진단기준에 부합했으며 또다른 34%의 아동은 DSM-IV의 

내면화 장애의 진단기준에 부합했다. 그러나 45%의 아동은 심각한 수준의 외현화 장

애와 내면화 장애를 둘 다 나타냈다.
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출현율 조사 연구에서 성별 차이를 언제나 보고하지는 않지만 일반적으로 외현화 

장애는 영유아기부터 여아보다는 남아에게서 더 많이 출현한다. 즉 영유아기의 정서 

및 행동장애의 유형과 강도는 남아와 여아에게서 유사하게 나타나지만 부적절한 신체

적 행동(예 : 때리기)들은 여아보다 남아에게서 많이 나타난다(Webster-Stratton, 1996).

정서 및 행동문제를 가진 어린 아동을 어떻게 진단할 것인지, 또는 진단을 해야하

는지 말아야 하는지에 대해 논란이 지속되고 있기 때문에, 출현율을 조사한 연구들의 

자료를 해석하는 것이 쉽지 않다. 어떤 진단기준과 측정도구를 사용하느냐에 따라 출

현율은 달라질 수밖에 없다. 어린 아동을 대상으로 하는 많은 연구들이 행동평정척도

를 사용하고 있으나(제2장 참조), 보험 상환 등의 특정 상황에 있어서는 DSM-IV의 진

단기준을 사용하는 것이 필수적이기도 하다.

이 책은 장애의 일반적인 범주에 따라 구성되어 있다. 각 장에서 적절한 경우에는 

DSM-IV에서 명시하고 있는 장애에 대해 기술하였다. 그러나 이 책에서 제시하고 있

는 중재방법들은 특정 DSM-IV의 장애에 적용된다기보다는 아동이 나타내는 일련의 

증상을 중재하는 데 사용되는 것을 목표로 하고 있다. 

 행동문제의 지속성

학령 전 아동의 행동문제는 언제나 그렇지는 않지만 시간이 지나도 그대로 지속된다

는 연구결과들이 늘어나고 있다. 그러나 이러한 연구들은 대부분 외현화 문제에 초점

을 맞추고 있다. 학령 전 아동에게서 관찰된 내면화 문제가 나이가 들어서 지속되는 

지에 대해서는 별로 알려진 바가 없다. 유아기에 외현화 문제를 가졌던 아동의 약 50%

가 시간이 지나도 행동문제를 나타내며(Campbell, 1995), 청소년기까지 행동문제를 보

이기도 하고(McGee, Partridge, Williams, & Silva, 1991) 성인기까지 행동문제를 보이

기도 한다(Huesmann, Eron, Lefkowitz, & Walder, 1984). 행동문제가 심할수록 그리고 

행동문제가 오래 지속될수록 성인기까지 지속될 가능성이 높다. 예를 들어 전반적 외

현화 문제를 가졌던 유아의 94%는 초등학교 1학년 때에 이르러서도 외현화 문제를 나

타냈다. 또한 유아기에 행동문제를 나타내지 않은 아동은 초등학교 1학년이 되어 행동

문제를 나타낼 가능성이 적다(Heller, Baker, Henker, & Hinshaw, 1996).



15
제1장 유아의 행동적 사회적 정서적 문제

Campbell과 그녀의 동료들은 유아들을 대상으로 많은 연구를 수행했다. 다루기 어

려운 외현화 문제를 3세에 나타냈던 유아들의 반 정도가 만 6세에도 외현화 문제를 

나타냈다(Campbell, Ewing, Breaux, & Szumowski, 1986). 만 6세에 외현화 문제를 보

인 아동의 약 2/3가 만 9세에도 외현화 장애를 나타냈으며(Campbell & Ewing, 1990), 

만 13세가 되면 주의집중장애, 적대적 반항장애, 품행장애로 진단될 가능성이 높다. 

즉 만 13세에 진단한 결과 유아기에 외현화 문제를 보이지 않았던 통제집단 아동의 

8%가 주의집중장애로 진단된 반면에, 유아기에 외현화 문제를 보였던 아동의 약 50%

가 주의집중장애로 진단되었다. 마찬가지로 통제집단 아동의 8%가 적대적 반항장애 

또는 품행장애로 진단된 반면에, 유아기에 외현화 문제를 보였던 아동의 약 40%가 

적대적 반항장애 또는 품행장애로 진단되었다. 통제집단 아동에 비해 유아기에 외현

화 문제를 나타냈던 아동이 내면화 장애로 진단될 확률은 높지 않으나, 외현화 장애

와 내면화 장애를 동시에 나타낼 확률은 높다(Pierce, Ewing, & Campbell, 1999). 

Campbell과 동료들이 남아들을 대상으로 했던 연구결과도 유사하게 나타났다. 유

아기에 주의집중을 못하고 과잉활동적이며 충동적인 남아들을 2년 후에 추적조사한 

결과, 엄마의 64%, 아빠의 47%, 교사의 38%가 아동이 문제를 지속적으로 나타낸다고 

보고했다(Campbell, 1994). 만 9세에 실시된 추적조사에 따르면, 유아기에 외현화 문

제를 나타냈던 남아들의 34%가 주의집중장애, 적대적 반항장애 또는 품행장애로 진

단받은 반면에, 유아기에 외현화 문제를 나타내지 않았던 남아들의 13%만이 외현화 

장애로 진단받았다. 만 6세에도 지속적으로 문제를 나타냈던 남아들의 59%가 만 9세

에도 문제를 나타낸 반면에 만 6세에 문제가 향상되었던 남아들은 24%만이 만 9세에 

문제를 나타냈다. 다른 연구결과와 마찬가지로 만 9세의 남아들에게 나타난 내면화 

장애의 출현율은 유아기에 외현화 문제를 보였던 아동이나 문제를 보이지 않았던 아

동에게서 유사하게 나타났다(Pierce et al., 1999). 

앞서 제시한 연구들에 따르면 초등학교시기에 행동문제를 보이는 대부분의 아동은 

이미 학령 전에 유사한 행동을 보였던 아동이다. 따라서 학령 전 유아기가 이러한 행

동문제를 중재하기에 가장 적기이다. 물론 유아기에 행동문제를 보이는 모든 아동들

이 지속적으로 문제를 나타내는 것은 아니지만, 상당히 많은 아동들이 지속적으로 문

제를 나타내는 만큼 유아기의 행동중재는 매우 중요하다. 학령 전 아동의 문제행동중
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재가 성공하면 학령기에 중재를 필요로 하는 아동이 감소할 것이며 중재의 복잡성도 

줄어들 수 있을 것이다. 

 행동문제의 요인

학령 전 아동의 행동문제가 성장하면서도 지속적으로 나타난다는 연구결과들에 근거

하여 연구자들은 장기적인 후속결과에 영향을 미치는 요인들을 연구하기 시작했다. 

만약 행동문제를 일으키거나 지속시키는 요인들과 행동문제를 감소시키는 데 영향을 

미치는 요인들을 밝혀낸다면 중재방법을 개발하는 것이 쉬워질 것이다. <표 1.2>에는 

어린 아동의 외현화 행동문제에 영향을 미치는 요인들을 제시하였고, <표 1.3>에는 어

린 아동의 내면화 행동문제에 영향을 미치는 요인들을 제시하였다.

외현화 문제에 영향을 미치는 요인

행동문제를 처음에 나타내고 장기적으로 지속하는 데 있어서 아동 가족의 특성이 영

향을 미친다. 특히 부모의 행동특성에 대한 많은 연구들이 수행되어 왔다. Patterson

(1982)은 부모의 행동특성에 대해 강압적인 양육 주기(coercive parenting cycle) 가 

아동의 외현화 문제에 영향을 미친다는 모델을 제시하였다. 즉 부모는 아동에게 반복

적인 요구를 하며, 아동은 부모의 요구를 듣지 않는다. 부모는 아동의 부정적이고 공

격적인 행동 때문에 결국 요구하는 것을 그만두게 된다. 다시 말해서 부모는 혐오적

인 요구를 제거해 줌으로써 아동의 부정적이고 공격적인 행동을 부정적으로 강화하

는 것이며 아동의 혐오적인 행동이 멈춤으로써 부모의 행동도 부정적으로 강화되는 

것이다. 일반적으로 이러한 심한 처벌을 사용할 경우에 아동이 부정적인 행동을 멈추

기 때문에 심한 처벌방법은 강화를 받게 되어 다시 사용되게 된다. 이러한 양상이 발

생하면 부모와 아동의 부정적이고 공격적인 행동의 사용은 점차 심해지는 경향이 있

다. Patterson의 모델은 남아와 관련하여 개발되었으나 Eddy, Leve 그리고 

Fagot(2001)의 연구에서 여아의 반사회적 행동의 발달도 같은 양상으로 발달되는 것

으로 밝혀졌다. 이러한 양육 양상은 부모-아동 관계에 있어서 초기부터 나타나는 것

으로 보인다. Wakschlag와 Keenan(2001)의 연구에 따르면 아동에 대한 부모의 반응
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수준이 낮거나 

표 1.2 외현화 행동문제에 영향을 미치는 요인  

부모특성 아동특성 인구통계적 변인

양육행동

부모의 스트레스

부모의 우울증

비효율적 양육

역기능 가족

낮은 사회적 지원

불안전한 애착관계

난기질

외현화 문제의 높은 초기 강도

아버지의 자녀양육 참여 부족

나이 어린 엄마

낮은 사회경제적 수준

표 1.3 내면화 행동문제에 영향을 미치는 요인  

부모특성 아동특성

부모의 스트레스

부모의 갈등

난기질

행동적으로 억제된 기질

불안전한 애착관계

부정적인/비순응적 행동들

내면화 문제의 높은 초기 강도

엄격한 처벌을 사용하는 경우 유아가 문제행동을 나타낼 가능성이 높아진다.

양육에 관련된 부모의 스트레스(Baker & Heller, 1996; Wakschlag & Keenan, 2001)

와 낮은 양육 효율성(Baker & Heller, 1996)뿐만 아니라 엄마의 우울증도 잠재적인 위

험요인이다. 최근의 연구에 따르면 엄마의 우울증만으로 유아에게 부정적인 영향을 

미치지는 않지만 엄마의 우울증이 다른 문제와 함께 발생하면 아동의 사회정서 발달

에 부정적 영향을 미치게 되고 이러한 양상은 남아에게서 더 심하게 나타난다(Carter, 

Garrity-Rokous, Chazan-Cohen, Little, & Briggs-Gowan, 2001). 

부모의 스트레스와 역기능적 가족은 문제행동을 촉발하고 지속시키는 데 있어서 

중요한 요인이다. Campbell, Pierce, Moore, Marakovitz, 그리고 Newby(1996)의 종단

적 연구에 따르면 엄마의 스트레스 수준이 높고 엄마-아동의 관계에 문제가 있는 경

우 유아기에 다루기 어려웠던 남아들은 9세까지도 계속 행동문제를 나타냈다. 유아

기에 다루기 어려웠던 남아들 중 가족의 스트레스 수준이 낮은 경우에는 행동문제가 
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초등학교 저학년 때 향상되기 시작했다. 유아기에 다루기 어렵지 않았던 남아들인 경

우에도 엄마의 스트레스 수준이 높은 경우 9세에 외현화 행동문제를 나타냈고, 스트

레스 수준이 높다고 보고한 엄마들은 스트레스 수준이 낮다고 보고한 엄마들에 비해 

부정적인 처벌을 더 많이 사용하였다. 즉 아동이 외현화 문제행동을 지속적으로 보이

는 것은 가족 스트레스, 부정적인 처벌과 관계가 높다. 

유아의 행동문제에 대한 대부분의 연구들은 부모의 특성에 초점을 맞추고 있지만, 

최근의 연구들은 부모의 특성, 아동의 특성 및 부모의 특성과 아동의 특성 간의 관계

에 초점을 맞추고 있다. 유아기 행동문제에 대한 연구들은 부모의 특성과 아동의 특

성이 모두 중요한 요인이라고 강조하고 있다. 또한 불안전한 애착관계를 가지고 있는 

아동은 행동문제를 나타낼 가능성이 높다. 비구조화된 애착유형을 가지고 있는 아동

인 경우가 행동문제를 나타낼 가능성이 가장 높으며 다른 유형의 애착도 장기적인 

문제를 야기하며 다른 위험요인이 있을 경우에는 더욱 심해진다(Shaw, Owens, 

Vondra, Keenan, & Winslow, 1996).

학령 전 아동의 행동문제와 관련된 통계학적 변인들도 있다. 예를 들어 자녀의 양

육에 아버지가 참여하지 않을 경우는 주의집중장애와 관련이 있고 아동이 태어났을 

때 엄마가 너무 어린 경우는 품행장애와 관련이 있다(Keenan & Wakschlag, 2000). 

사회경제적 수준이 낮은 가정의 아동이 사회경제적 수준이 높은 가정의 아동보다 문

제행동을 더 많이 나타낸다(Campbell, 1995). 또한 연구결과들 간에 일관성은 없지만 

출산 시 저체중 등의 생물학적 요인들도 문제행동의 발달에 중요한 역할을 하는 것으

로 보인다(Campbell, 1995).

행동문제가 지속될 것인가의 여부는 행동문제를 보인 초기에 얼마나 많은 행동문제를 

얼마나 심하게 나타냈느냐에 따라 달라진다(Campbell, 1987; Campbell & Ewing, 1990; 

Pierce et al., 1999). 즉 행동문제를 보인 초기에 많은 문제행동을 심하게 보인 아동은 

적은 문제행동을 덜 심하게 보인 아동에 비해 행동문제가 쉽게 사라지지 않는다.

학령 전 행동문제에 관련된 주요 요인에 대한 연구들은 주로 전반적인 문제행동에 

초점을 맞추어 왔다. 그러나 Shaw, Owens, Giovannelli 그리고 Winslow(2001)는 6세

에 진단된 세 가지 외현화 장애인 주의집중장애, 적대적 반항장애 및 품행장애와 관

련된 요인들을 연구하였다. 연구 결과, 여러 가지 장애를 가지고 있는 아동의 경우에 
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심한 난기질과 영아기 행동문제를 더 많이 나타냈다. 또한 이러한 아동의 엄마는 우

울증과 공격성의 출현율이 높았고, 사회적 지원수준이 낮았으며 거부적 양육양상을 

보였다. 품행장애를 가지고 있는 아동이 어린 시기에 문제를 나타내고 난기질을 가지

고 있는 경향이 높았으나 행동문제를 예견할 만한 다른 요인들은 없었다. 적대적 반

항장애를 가지고 있는 아동은 어린 시기에 문제를 나타내고 난기질을 가지고 있는 

경향이 높지 않았으나, 거부적인 부모와 살며 엄마의 우울증과 공격성 수준이 높은 

경향이 있었다. 주의집중장애를 가진 아동의 경우 위험요인들은 행동문제가 없는 아

동의 양상과 유사했다.

내면화 문제에 영향을 미치는 요인

연구자들은 유아들의 외현화 문제에 영향을 미치는 요인들에 대해서는 비교적 분명

히 파악하기 시작했지만 유아들의 내면화 장애의 프로파일에 대해서는 아직 잘 알지 

못한다. 그러나 외현화 문제에 영향을 미치는 요인들인 난 기질, 부정적 및 불순응적 

행동들, 유아기의 내면화 문제의 높은 수준 및 엄마의 높은 스트레스 등이 내면화 문

제에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다(Campbell & Ewing, 1990). 유아기의 공격성

과 불순응은 후에 외현화 문제와 관련이 되는 반면에 난기질은 내면화 문제와 더 관

련이 되는 것으로 나타났다(Keenan, Shaw, Delliquadri, Giovannelli, & Walsh, 1998). 

Shaw, Keenan, Vondra, Delliquadri 그리고 Giovannelli(1997)의 연구에 따르면 유

아들이 부정적인 정서를 나타내거나 비구조화된 애착을 나타내거나 부모가 높은 수

준의 부정적인 삶을 경험했거나, 부모 간 갈등에 많이 노출되어 있는 경우에 내면화 

장애로 진단될 가능성이 많다. 만 2세 전에 부정적 정서와 비구조화된 애착을 가지고, 

만 3세에 내면화 증상을 나타내는 경우에 만 5세에 내면화 장애를 나타낼 확률이 높

다. 사회적 위축과 불안/우울에 있어서 유아의 부정적 정서와 갈등에 대한 노출 간에 

중요한 상호작용이 있다. 즉 부정적 정서를 가지고 있는 유아는 갈등에 노출되었을 

때 부정적인 반응을 경험할 위험이 높다.

특정 내면화 장애에 관련하여, 연구자들은 (1) 아동의 기질과 부모-아동 간 애착관

계가 (2) 나중에 발생하는 불안장애와 관련이 있다고 보고하였다(Bernstein, Borchardt, 

& Perwien, 1996). 즉 두려움과 수줍음이 많고 양육자와 불안전한 애착관계를 가지고 
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있는 유아들은 나중에 불안장애로 진단받을 가능성이 많다.

유아의 기질도 나중에 불안장애로 진단받는 것과 관계가 있었다. 3세 이전에 내성적

인 아동으로 간주되면 청소년기에 사회적 불안장애를 나타낼 확률이 높다(Schwartz, 

Snidman, & Kagan, 1999). 또한 Biederman, Rosenbaum, Claloff 그리고 Kagan(1995)

의 연구에서도 행동을 억제하는 내성적인 기질을 가진 아동이 다양한 불안장애를 나

타낼 확률이 높았다.

불안/저항 유형의 불안전한 애착을 나타내는 아동도 후에 불안장애를 나타낼 확률

이 높다. Warren, Huston, Egeland 그리고 Sroufe(1997)의 연구에 따르면 만 1세에 불

안/저항 유형의 불안전한 애착을 보였던 영아들은 그렇지 않았던 영아들에 비해 청소

년기에 불안장애로 진단받는 비율이 높았다. 아동의 불안과 엄마의 불안의 관계 및 

불안과 기질의 관계를 고려하더라도 이러한 애착 유형은 불안장애의 중요한 예견자

이다.

 요 약

영유아기의 사회 정서적 문제는 장기적으로 문제를 일으킬 가능성이 높다는 것이 

명확하다. 학령 전에 나타난 문제들이 지속되므로 부정적 결과를 초래하지 않도록 아

동과 가족에게 중재를 제공하는 것이 중요하다. 유아기 정신건강문제의 치료에 대한 

연구는 아직 초기단계이기는 하지만 많은 심리사회적 치료가 유아들에게 효과적인 

것으로 검증되었거나 전망이 있는 것으로 나타났다. 이 책의 목적은 이러한 심리사회

적 중재를 검토하여 지침을 제공하는 데 있다. 임상가들은 이 책에서 제공하는 정보

와 자료들을 사용하여 학령 전 아동에게 나타나는 대부분의 장애를 중재하기 위한 

계획을 세울 수 있어야 한다.


