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요  약：학교폭력의 피해를 입은 경우, 물리적인 측면보다는 정신적인 문제가 더 클 수 있다. 폭력을 당한 

이후에 공포심, 우울감, 분노감, 자존심의 저하, 자살, 그리고 만성적으로는 인격장애등이 나타날 수 있다. 학

교폭력과 연관하여 사회심리적인 위험요인을 조사하고, 동시에 폭력에 노출된 후에 나타나는 정신의학적 후

유증을 알아보는 일은 학교폭력 예방과 해결에 주요한 임상자료를 제공하기 때문에 학교폭력의 실태조사만

큼이나 중요하다. 1995년 9월부터 1997년 5월사이에 학교폭력의 피해를 입고 정신과에 내원한 청소년 환

자 13명을 대상으로하여 임상자료와 사회심리적 배경을 조사하였다. 임상자료는 폭력의 정도와 동기, 기간과 

방법, 폭력후의 정신과적 증세, 심리검사 소견 및 치료경과 등을 포함하였고, 사회인구학적 자료는 대상들의 

성장과정과 가족적 특성, 그리고 학교생활과 교우관계였다. 13명의 전체대상 중 8명은 만성적인 정신장애를 

겪은 반면, 5명은 1∼3개월동안 불안, 우울, 및 자살기도등의 일시적인 정신과적 증상을 겪은 후에 학교와 

가정생활에 복귀할 수 있었다. 만성 정신장애를 보인 8사례 중, 4명은 폭력을 경험한 후에 3∼6개월 이상 외

상후 스트레스장애 및 우울장애를 나타냈으며, 다른 4명은 폭력으로 인한 정신적 충격을 일정기간 겪은 후 피

해에 대한 강한 보상심리 또는 가해자에 대한 동일시 등에 의하여 공격적인 행동장애 내지 폭력가해 사례가 

되었다. 만성적 정신장애를 보인 사례들은 일시적인 급성스트레스장애를 나타낸 사례에 비하여 신체적 학대

와 정서적 학대, 신체적인 약점이나 질환, 자아기능의 결손, 가족적 지지체계의 결핍 등을 특징적으로 보였다. 

결론적으로 학교폭력 피해사례들의 임상적 자료들을 분석한 결과, 심각하고 만성적인 정신장애가 나타난 한편, 

임상적으로 유의한 위험요인들이 존재하고 있었으며 이들 중 일부가 가해 사례로 전환되었음을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：학교폭력·피해 청소년·정신과적 후유증·위험요인. 

 

서     론 
 

수년에 걸쳐 학교사회의 폭력이 만연되고 있으며 그 

폭력의 심각성도 상상을 초월할 정도임을 언론을 통하

여 접할 수 있다. 길 가던 여자초등학생에게 중학교 여

학생이 돈을 요구하며 옷을 찢고 머리카락을 자르는가 

*본 논문의 요지는 1997년 10월 24일 제40회 대한신경정신의학회 추계학술대회에서 구연되었음. 
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***성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정신과학교실  Department of Psychiatry, College of Medicine, Sungkyunkwan
University, Kangbuk-Samsung Hospital, Seoul 
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하면(조선일보 1996), 심장판막증 환자인 급우를 콤퍼

스로 손등을 찍고 라이터불로 손을 지지고, 돈도 주지 

않고 매점에 심부름을 보내며 급우가 괴로워 하는 모습

을 즐겼다고 하였으며(동아일보 1996), 학교폭력에 시

달려 온 한 고등학생이‘이제는 쉬고 싶다’는 유서를 남

기고 자살하기에 이르렀다(청소년폭력예방재단 1996). 

심지어는 피해를 입은 한 고등학생이 준비해둔 흉기로 가

해 학생을 찔러 숨지게 하였는가 하면(경향신문 1996), 

피해 학생들이 담합하여 가해 학생을 혼내주려다가 흉

기에 찔려 죽게 되는 등(청소년폭력예방재단 1996), 학

교폭력에 연루된 학생들이 가해자와 피해자를 넘나들

며 폭력의 소용돌이에 휩쓸리고 있는 실정이다. 

우리사회의 학교폭력은 광범위하게 확산되고 있음을 

알 수 있다. 1995년의 전국 시도 교육청의 조사에 의

하면 1월부터 11월까지 초·중·고등학생중 금품피해

자가 42만명이었고 총피해액은 17억원, 발견된 학생 

폭력조직은 1,000개 이상이었다(청소년폭력 예방재단 

1996). 표갑수(1996)가 고 2학생 962명을 대상으로 

한 보고에 의하면 폭력을 가해한 경험이 있는 청소년은 

32.7%, 폭력을 당한 경험이 있는 청소년은 58.0%이었

다. 1995년 충남 청소년 종합상담실이 중고등학생 944

명을 대상으로 한 설문조사에서 폭력 피해의 유형을 살

펴보면, 최근 1∼2년 사이에 금품 갈취나 절도를 당한 

경험을 한 학생들이 33.1%로 가장 많았고, 위협이나 

협박을 당한 경험은 30.6%, 구타나 폭력을 당한 경험

은 25.2%였다. 성적 희롱은 20.6%, 성추행이 15.9%, 

성폭력이 3.6%로 성폭력과 관련된 피해도 많은 비율을 

차지하고 있었다(청소년폭력 예방재단 1996). 

미국의 학교폭력 실태도 확산일로에 있다. 미국에서 

매년 약 300만건의 학생폭력이 발생하며 1993년의 전

국 조사에 의하면 학생의 23%, 교사의 11%가 피해를 

입었다고 하였다. Breslau등(1991)은 미국 디트로이

트지역의 1,007명을 대상으로 한 조사에서 폭력 사건

에 노출된 평생 유병율이 39.1%라고 하였다. 그 중에

서 67.3%의 청소년들은 한 사건을 경험하였고, 23.3%

가 두 사건을, 9.4%가 세 사건을 경험하였다. 폭력사건

의 경험은 남자에서 보다 많았고, 교육수준이 낮은 경우

에 폭력을 경험할 가능성이 더욱 높았다. 폭력경험의 유

형은 갑작스런 상해나 사고의 경우가 9.4%, 신체적 상

해 8.3%, 심하게 상처를 입거나 죽임을 당하는 것을 보

는 경우가 7.1%, 가까운 사람이 죽었다는 소식을 경험

한 경우가 5.7%였다. 

학교 폭력의 피해후에 나타나는 임상증상으로는 인

지, 정서, 행동상의 문제와 성격의 변화가 나타날 수 있

다고 알려져 있다. 정신적 손상으로 인해 기억, 학습등 

인지과정의 문제를 초래하며, 정서의 문제로는 지속적

으로 두려워하고 불안해하며 타인을 신뢰하지 못하며, 

성격의 변화가 지속될 수 있다고 알려져 있다(Terr 

1979). 행동상의 문제로 가장 흔한 것은 싸움질과 공

격적 행동이다. 또한 폭력을 행사하는 장면을 보기만 하

여도 폭력과 공격성에 물들게 된다(Green과 Berkowitz 

1976). 

우리나라에 보고된 일연구에 의하면(표갑수 1996), 

고 2학생 962명중 폭력 피해자들은‘폭행 가해자를 증

오하거나 복수심이 생긴다’가 가장 많아 전체의 46.6%

이며,‘자신을 학대(자신을 한심스러워함)하거나 미워

한다’가 16.0%, 정서적 무감각이 14.1%, 학교가기 싫

어짐 8.4%, 그 외에도 자살 및 가출 충동이 4.3%, 우

울증이 3.2%, 대인 공포증이 3.2%였다. 

폭력에 의한 정신과적 후유증으로는 PTSD(post-

traumatic stress disorder；이하 PTSD라 함)가 가장 

심각한 정신장애로 알려져있다. Breslau등(1991)은 디

트로이트지역에서 폭력에 노출된 사람 1,007명 중 PTSD

의 유병율이 23.6%이며 여자에서 남자에 비해 2배 이

상 높다고 보고하였다. PTSD의 발생율은 성폭행(rape)

을 당한 여자의 경우에서 80%로서 가장 높았고, 누구에

겐가 살해의 위협이나 심하게 상해받는 경우에서 23.6%, 

신체적 상해에서 22.6%였다. PTSD에 이환된 경우는 

다른 정신과적 질환에 대한 이환위험도도 높았는데, 전 

대상의 82.8%가 한가지 이상의 정신과적 질환을 가지

고 있었다. 질환 별로는 주요 우울증, 알코올 남용과 의

존이 가장 흔했고, 그 외에 강박장애, 광장공포증, 우울

신경증, 조증, 공황장애 등이 공존하였다. 

폭력에 노출된 사례들은 PTSD의 주요 증상을 대부

분 나타내고 있었다. Horowitz등(1995)은 폭력에 노

출된 후에 정신과 외래치료를 받는 79명의 여자 청소

년을 대상으로 조사한 연구에서 이들이 경험한 폭력사

건의 종류는 8∼55개(평균 28개)에 이르렀으며, 그 주

요 증상을 중심으로 PTSD의 진단기준에 부합되는 경

우가 67%였고, 그 중 과도한 각성증상은 90%의 환자

에서 나타났고, 사건의 재경험은 89%, 회피증상은 80%

에서 나타났다. 폭력의 종류의 수가 많을수록 PTSD의 
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유병상태와 연관성이 높았고, PTSD 증상의 심각도와

도 정적 상관관계를 보였다. 이들의 경우 시간이 지날수

록 학교, 지역사회와 가정의 다양한 폭력사건에 반복적

으로 노출되기 쉬었으며 PTSD 증상의 유병율이 증가

한다고 보고하였다. 

저자들은 본 연구를 통하여 우리사회에 전반적으로 만

연되어 있는 학교폭력의 피해를 입고 정신과적 치료를 

받았던 청소년들에서 정신의학적 후유증을 조사하고, 

PTSD의 사회심리적 위험요인을 찾아보고자 하였다. 

 

연구방법 및 대상 
 

1. 연구대상 

1995년 9월부터 1997년 5월사이에 학교폭력의 피

해를 주소로 연세의대 세브란스병원과 영동세브란스병

원 정신과에 내원한 청소년 환자 13명을 대상으로 하

였다. 연령은 만 13세에서 20세사이였고, 중학생이 3

명, 고등학생이 9명, 고졸 재수생이 1명이었으며, 성별

에서는 남자 7명, 여자 6명의 분포를 보였다. 입원치료

를 받은 경우가 11명이었고 외래치료만을 받은 경우가 

2명이었다. 
 

2. 연구과정 

연구에 포함된 자료는 의무기록을 중심으로 하였으

며, 폭력의 종류와 방법, 폭력에 노출된 기간과 피해의 

정도, 그리고 폭력의 동기를 포함하였다. 임상자료로는 

정신상태검사 결과, Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-Ⅳ(DSM-Ⅳ；APA 1994)에 

근거한 임상증상, 개인 발달력, 가족관계 및, 학교생활

과 교우관계등의 사회심리적 배경을 조사하였다. 심리

검사를 통하여 인지기능, 성격 등을 조사하였고 치료의 

경과를 포함하였다. 진단과정은 연구자들 중 2인 이상

의 정신과 전문의에 의한 진단토의를 거쳤으며 진단기

준은 DSM-Ⅳ에 근거하였다. 

 
Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects 

Case 
No. Sex Age Type of physical 

violence 
Exposure 
duration Diagnosis Chief problem Management 

 1 F 16 group assault 3 mos PTSD suicidal attempt AD 
 2 
 

M 
 

16 
 

assault 
 

1yr 3mos 
 

PTSD 
Body dysmorphic d. 

school refusal 
suicidal attempt 

AD/OPD 
 

 3 
 
 

F 
 
 

18 
 
 

ichimae 
assault 
 

5-6yrs 
 
 

PTSD 
Psychotic disorder 
 

social phobia 
audit. hallucination 
persecutory idea 

AD/OPD 
 
 

 4 
 
 

M 
 
 

17 
 
 

group assault 
 
 

1-2yrs 
 
 

PTSD 
Congenital heart d. 
R/O Epilepsy 

school phobia 
severe anxiety 
(fear) 

OPD 
 
 

 5 
 

F 
 

17 
 

group threat 
hair cutting 

2-3weeks 
 

Acute stress reaction 
 

insomnia, nightmare 
school phobia 

AD 
 

 6 
 

F 
 

17 
 

group assault 
 

1week 
 

Acute stress reaction 
 

insomnia, nightmare 
school phobia 

AD 
 

 7 
 

F 
 

14 
 

group assault 
force stealing 

2mos 
 

Acute stress reaction 
Conversion disorder 

tremor of left leg 
hallucination 

AD/OPD 
 

 8 
 

M 
 

14 
 

group assault 
disciplinary punishment 

3-5days 
 

Acute stress reaction 
 

school phobia 
anxiety 

AD/OPD 
 

 9 F 17 group assault 4-5days Acute stress reaction school phobia AD 
10 

 
M 
 

16 
 

extorting by threats 
group violence 

1-2yrs 
 

Bond abuse 
Conduct disorder 

school failure 
audit. hallucination 

AD/OPD 
 

11 
 

M 
 

16 
 

extorting by threats 
assault 

6mos 
 

Conduct disorder 
Bond abuse 

conduct problem 
school maladjust 

AD/OPD 
 

12 
 

M 
 

20 
 

ichimae 
group assault 

7-8yrs 
 

Borderline PD 
 

aggressive behavior 
impulsivity 

AD/OPD 
 

13 
 
 

M 
 
 

13 
 
 

ichimae 
group assault 
 

1-2yrs 
 
 

Depression 
ODD 
 

school maladjust 
aggressive behavior 
peer relational problem 

OPD 
 
 

Abbreviations；PTSD：Posttraumatic stress disorder；PD：Personality disorder 
ODD：Oppositional defiant disorder；AD：Admission；OPD：Outpatient 
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연 구 결 과 
 

전체 연구대상 13례의 주요 임상적 특징은 Table 1

과 같다. 전체 13례를 주요한 임상 특성에 따라 세 집

단으로 임의분류하였다. 첫째 집단은‘만성 PTSD집단’

으로 사례 번호 1∼4에 해당된 경우였고, 둘째 집단

은‘일과성 스트레스반응집단’으로 사례 5∼9에 해당

되었으며, 끝으로‘가해자로 전환된 집단(이하 전환 가

해집단)’으로 사례 10∼13에 해당되었다. 만성 PTSD

집단은 학교폭력의 후유증으로 인하여 PTSD로 진단

된 경우로서 폭력의 노출기간이 적어도 3개월 이상이

었고 3례에서는 1년 이상의 기간동안 폭력에 노출되

었다. 일과성 스트레스반응 집단군은 폭력에 노출된 기

간이 1∼2개월 이하였다. 피해자에서 가해자로 변한 전

환 가해집단은 폭력에 노출되었던 기간이 6개월∼1년 

이상으로 일정 기간이 경과하는 동안 가해자 집단이 

된 경우였다. 이들의 내원 당시의 주소는 공격적인 행

동, 비행, 본드 남용 등으로서 주로 행동장애를 보인 경

우였다. 이 집단 사례들의 정신과적 진단은 물질남용장

애, 품행장애, 적대적 반항장애 및 경계선 인격장애들

이었다. 
 

1. 만성 PTSD집단의 특성(Table 2) 

이 사례들에서 신체적 폭력의 종류는 다른 집단에 비

하여 위험한 것은 아니었으나 폭력에 노출된 기간이 1

례에서 3개월이었던 점을 제외하고 모두 1∼6년으로서 

장기간이었다. 또한 자살을 기도한 경우가 2례이었고, 

극심한 각성 증세, 사건의 재경험이나 심한 악몽, 회피 

증세 등으로 인하여 학교거절은 물론 외부로 출입하기

를 두려워 하였다. 전형적인 PTSD에 만성적으로 이환

된 경우들로서, 그 외에 자아기능의 심한 손상으로 인

하여 신체기형공포장애 또는 대인공포증, 비전형성 정

신병, 우울장애 등을 동반하였다. 이들 성격상의 주요 

특성은 내향성이었으며 자기중심적이고 문제해결능력의 

결핍이 있었다. 가족적인 특성은 가족원들간에 폐쇄적 

내지 고립적이었고 공감력의 결여를 보였다. 그 어머니

들은 매우 간섭적이거나 의존적인 특성을 나타냈으며, 

부모에 의한 신체폭력이 가해진 경우가 2례에서 나타났

다. 퇴원후에 이전의 학교로 돌아간 사례는 없었고 전

학한 경우가 2례, 해외로 유학한 경우는 2례였다. 
 

■ 증례 K：사례번호 1 

K는 여고 1년생이다. K는 95년 3월 O고교에 입학

한 후, 그 해 9월 학교 복도에서‘일진회’ 2학년 선배

와 마주쳤는데‘째려 본다’,‘선배를 몰라본다’며 따귀

를 맞았으며 환자는 너무 창피해 교실로 왔고, 그 선배

가 7∼8명의 친구를 대동하고 교실에 나타나 쉬는 시

간 내내 발로 배를 걷어 차이고 따귀를 맞았으며 칠판

에 얼굴을 밀치기도 했다 한다. 다른반 애들까지 몰려

와 구경했고 K는 너무 창피해 부모에게도 이야기 하지 

못하였으며 담임선생님이 가해자 아이들과 대질심문을 

하자 그들의 보복이 무서워 구타당한 사실을 부인하였

다. 이후 K는 일진회원들로 부터 동네 주차장에서 온

몸을 구타당했고 1개월 가량 학교를 가지 못했으며 파

편이 박힌 얼굴을 가리고 누워 밥도 먹지 않고 지냈다

고 한다. 5∼6일이 지난 후에야 어머니가 상처를 발견

하고 개인병원에서 처치를 받게 되었다. K는 부모에게 

자초지종을 이야기하면 자신의 잘못이라고 꾸지람을 들

을까 두려워 입을 다물었으며 학교는 가지 않았다고 한

다. 계속 등교를 독촉하는 어머니와 K를 보호해 주지 

못하는 학교 사이에서 절망감이 들어 가족들이 모두 잠

Table 2. Subjects with chronic PTSD 

Case 
No 

Comorbidity 
other than PTSD 

Characteristics 
(personal/developmental) 

Family 
characteristics Complication 

1 
 

Depression 
suicidal attempt 

introverted 
selfish 

closed 
lack of empathy 

school transfer 
 

2 
 
 

OCD 
body dysmorphic dis 
social phobia 

anxiety disorder 
lack of problem-solving capacity 
physical abuse 

intrusive 
interdependent 
(with mother) 

personality disorder 
study abroad 
 

3 
 

Psychotic disorder 
suicidal attempt 

introverted 
physical abuse 

isolation 
 

personality disorder 
school drop-out 

4 
 

depression 
social phobia 

congenital disease 
introverted 

 
 

study abroad 
 

Case No presents serial number on Table 1. 
Abbreviation；OCD：Obssessive compulsive disorder；PTSD：Posttraumatic stress disorder 
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든 사이 감기약 30알을 먹고 자살을 기도했는데 가족

들은 이를 눈치채지 못했다. 수일 후 다시 어항 소독약

을 먹고 자살을 기도하고서야 응급실로 내원하였고 외

상후 스트레스장애 및 우울증의 진단으로 정신과에 입

원하게 되었다. 

K의 가족관계를 보면 공무원인 아버지와 주부인 어

머니 사이의 2녀 1남중 첫째이었다. 아버지는 자녀문제

에 관하여 무관심하였던 반면, 어머니는 매우 감정적인 

성격으로 K를 자주 책망하고 간섭이 지나쳤다 한다. K

는 가족 중에 어느 누구와도 마음을 내놓고 이야기를 할 

수 있는 사람이 없었다. K는 입원 후에도 수주일 동안 

병실 밖에 나가기를 두려워 하였으며, 사고 경험에 대

한 반복적 회상, 불면과 악몽 등을 호소하였다. 입원기

간 동안 정신치료, 가족치료, 약물치료를 받았으나, 부

모가 가해자들을 고소하고 언론에 피해사실을 알림으로

써 정신적인 자극이 지속되어 회복이 쉽지 않았다. K가 

복교하는 것에 대한 학교측의 협조가 미온적이어서 결국 

전학하게 되었다. 
 

2. 일과성 스트레스반응집단의 특성(Table 3) 

만성 PTSD집단에 비하여 심한 정도의 폭력을 경험

하지 않았으며 대부분 폭력에 노출된 기간이 1개월 이

하였다. 5례 중에서 4례가 동반된 정신장애가 없었으며, 

불안과 공포, 우울, 악몽, 회피증상 등의 급성적인 PTSD

증상은 보였으나 만성적인 경과가 아닌 일과성이었다. 

심리검사상 성격특성에서도 특별하게 문제가 나타나지 

않았으며, 가족관계 또한 한두 사례에서 과잉보호적인 

부모를 둔 것 외에 대체로 원만한 가족관계를 유지하였

다. 이들이 경험한 폭력은 일회적이거나 우발적이었으

므로 5례 모두에서 학교생활로 복귀할 수 있었다. 
 

■ 증례 W：사례번호 5 

W는 여고 1년생이다. W는 중학교 이후 서울에서 기

숙사 생활을 해왔다. 고교 2학년이 되어 기숙사에서‘인

사를 제대로 하지 않아 건방지다’며 불량선배들의 시달

림을 받게 되었는데, 당시 W외에 다른 기숙사 친구들

도 협박과 구타를 당했다고 한다. 그 후 보름동안 W만 

특별한 이유없이 화장실로 끌려 가‘머리를 가위로 자

르겠다’는 등의 폭언과 함께 머리를 잘리고 폭행을 당

한 후, 머리가 아프고 자꾸 폭행당한 생각이 나서 무서

웠고 악몽 때문에 잠도 제대로 이루지 못했다. 이후 점

점 불안해져 밖에 나가기도 두려워져 정신과에 내원하

였다. W는 입원치료 기간중에 주요 증상들의 회복이 비

교적 빨랐으며 부모가 상경하여 학교교사들과 이 문제

를 의논하였다. 학교측의 적극적인 배려로 가해 선배들

이 W와 부모들에게 사과하고 얼마후에 W는 학교생활

로 복귀하였다. 
 

3. 전환 가해집단(Table 4) 

이 집단의 사례들은 내원 사유가 폭력의 피해에 의한 

증상이 아니었고 공격적 행동이나 비행, 본드의 남용 등

이었다. 이들은 학령기 초기에 이미 급우들로부터 폭력

이나 이지메를 수년간 경험하여 그 기간동안 과도한 각

성상태와 폭력에의 반복노출에 의하여 불안과 우울증

상, 그리고 회피증상을 간헐적으로 나타내는 PTSD상

태가 지속되어 왔다. 그 후 이들은 폭력경험에 대하여 

강한 분노나 적개심을 가지고 있었거나 무감각한 상태

를 유지하고 있어 왔다. 어느 시기(대체로 사춘기) 이

후 이들은 자신들의 폭력피해에 대하여 수치감을 느끼

게 되거나 폭력에 대한 위협감이 나타나 가해집단에 휩

싸이거나 스스로 가해자가 된 경우였다. 이 사례들의 정

신과적 진단은 대체로 심각하였고 만성 PTSD집단과

는 달리 물질남용, 품행장애, 경계선 인격장애, 적대적 

반항장애 등, 공격성이나 충동성과 연관된 외향성 행동

장애들이었으나, 내면적으로는 우울증을 나타낸 경우도 

Table 3. Subjects with acute stress reaction 

Case 
no Sex Acute PTSD Sx Comorbidity Characteristics 

(personal/developmental) 
Family 
characteristics 

5 F + - well-rounded nonspecific 
6 F + - well-rounded nonspecific 
7 
 

F 
 

+ 
 

conversion dis 
hallucination 

selfish 
physical abuse 

overprotective 
intrusive 

8 M + - selfish overprotective 
9 F suspicious - well-rounded nonspecific 

Case No presents serial number on Table 1. 
PTSD：Posttraumatic stress disorder 
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있었다. 현상학적으로 PTSD의 증상은 나타나지 않았

으나, 심리적 투사검사에서 폭력, 공격성 등에 대한 피

자극성이나 예민성이 증가되어 있었다. 병전성격이 내

향적이거나 고립적이었고, 발달력상 아동기의 신체학대, 

애착의 장애, 훈육의 결손 등이 특징적이었다. 가족관

계 또한 가족원 간의 긴장이 높고, 아버지나 어머니가 

권위적이면서 알코올리즘 등으로 무능력한 상태이거나 

공감력이 결여된 사례가 대부분이었다. 모두 학교부적응

과 학습의 장애를 보이고 있었으며 학교폭력 이외에 부

모에게 폭력을 가하는 사례도 있었다. 
 

■ 증례 P：사례번호 10 

P는 16세 남자로 고등학교 1학년에 재학중이다. 본

드흡입과 금품갈취 및 가출을 주소로 정신과에 내원하

였다. P의 성격은 원만한 편이었고 성적은 상위권이었다. 

중학교에 올라와서 다른 학교의 고등학생들로부터 약 

5회정도 돈을 빼앗겼다. 돈의 액수는 몇천원 정도로 많

지는 않았지만 맞을까봐 무서웠고, 돈을 빼앗긴 후에는 

화가 나고 억울한 생각이 들었으며‘자신이 못났다’는 

느낌이 들어 괴로왔다. 중학교 2학년 이후 학교생활은 

열심히 하였지만 돈을 빼앗기는 일이 잦았고 가끔 구타

를 당하곤 하여 늘‘자신이 바보같다’는 생각이 들었고 

언제 다시 위협을 받을까봐 두려운 생각이 들었다. 

중학교 3학년말 부터는 우연하게 담배도 피우고‘잘 

나가는 집단’의 아이들과 어울리기 시작하다가 몇몇 친

구들과 함께‘돈도 없고 배고픈데 돈을 뺏자’고 하여 

지나가는 또래의 아이를 위협해서 돈을 빼았기 시작하

였다. 이후에도 10여차례 당구가 치고 싶거나 뭔가 먹

고싶을 때에는 지나는 아이들을 위협하여 돈을 빼았았

으며, 이런 일도 여러번 하다보니 혼자서도 하게 되었

다. 돈을 빼았겼던 자신의 경험은 기억도 나지 않게 되

었고 자신의 행동에 대하여 양심의 가책 같은 것도 없

었으며, 오히려 자신이 전에 당한 폭력에 보복하는 느

낌이 들었다 한다. 고등학교 이후에는 친구들과 본드와 

부탄가스를 흡입하였고‘어지럽고 앞이 하얗게 되면서 

기분이 이상해지고 3분 가량 입에서 불을 뿜는 불새가 

보였다’고 하며,‘이런 것이 환상적으로 느껴지고 좋아

서’, 또는‘돈을 뺏거나 위협하는 것보다 즐거워서’ 이

후에도 부탄가스와 본드를 계속 흡입하여 왔다. 흡입횟

수가 거듭될수록 본드나 부탄가스를 하고 싶은 욕구가 

점점 심해지었고‘여자 목소리로 자신을 욕하는’ 환청

이 들리게 된 후, 부모에 의하여 정신과에 내원하게 

되었다. P의 아버지는 버스기사로서 성실하고 참을성

이 많은 성격이지만 경제적으로 무능하다고 P의 어머

니로부터 잔소리를 많이 듣는 편이었다. P의 일탈행동

에 대해서는 훈계와 매로 다스리려고 했으나 별로 효

과가 없어 상당히 무력함을 느끼고 있었다. 어머니는 

중졸로 식당에서 일하고 있었으며, P가 어릴때부터 누

나에 비해 P를 편애하였으며, 공부를 잘해 기대를 많

이 하였으나 P에게 잔소리가 많고 신경질을 많이 부렸

다 한다. 
 

4. PTSD의 위험요인 

PTSD를 보였던 사례들은 만성 PTSD집단과 전환 

가해집단이었다. 일과성 스트레스집단과 비교하여 볼 

때, 임상적으로 몇가지의 위험요인이 존재하고 있었다. 

폭력에 장기간 노출된 경우(6개월∼1년이상), 심한 불

안 또는 공포 증세가 나타나는 경우, 성격적 또는 정신

적인 취약성이 있는 경우, 부모와의 애착의 문제, 신체

적인 취약성(허약하거나 만성 질환), 가족의 문제가 있

Table 4. Subjects who convert to violent group 

Case 
No 

Psychiatric 
illness 

Characteristics 
(personal/developmental) 

Family 
characteristics Complication 

10 
 

bond abuse 
conduct dis 

introverted 
fostering failure 

authoritarian 
alcoholic father 

violent 
school drop-out 

11 
 

bond abuse 
conduct dis 

isolation 
fostering failure 

tension of family 
incapacitated father 

violent 
school drop-out 

12 
 
 

borderline PD 
 
 

aggressiveness 
impulsivity 
physical abuse 

tension of family 
lack of empathy 
 

school violence 
domestic violence 
personality dis 

13 
 

depression 
ODD 

attachment disorder 
(depressed mother) 

tension of family 
pathological alliance 

school violence 
bully 

Case No presents serial number on Table 1. 
PD：Pesonality disorder 
ODD：Oppositional defiant disorder 
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는 경우 등 이었다. 성격이나 정신적인 취약성으로는 

수동적인 성격(내향성), 문제해결능력의 결여, 충동조

절의 어려움, 대인관계의 어려움, 낮은 지능 등이었다. 

가족관계의 문제로는 부모의 결손이나 기능적 결손(훈

육의 실패)이 있거나, 부모가 알코올 남용, 우울증 등

인 경우였다. 

 

고     찰 
 

본 사례연구에 의하면 학교폭력 피해청소년에서 정신

과적 후유증은 적지 않았다. PTSD, 자살기도, 우울증, 

대인 공포증, 품행장애, 물질남용 등 심각한 정신질환

들이 이환되어 있었다. 사례들이 보인 증상에서도 각성

상태, 재경험, 악몽, 회피증세 등의 PTSD증상, 자살기

도, 불안과 우울증상과 함께 강한 분노나 적개심 등, 다

양한 반응들이 나타났다. Freeman등(1993)에 의하면 

폭력을 당한 경우, 죽거나 다치는 것에 대한 과도한 걱

정과 두려움 및 공포감, 그리고 자존심의 저하, 우울증

과 분노반응이 나타났음을 보고하였다. Breslau등(1991)

과 Horowitz등(1995)은 폭력에 장기간 노출된 후에는 

만성적인 정신질환이 나타날 수 있는데 이중, PTSD가 

대표적인 질환이라 하였다. 이러한 PTSD 증상은 여자

와 나이가 어린 경우에 보다 심각하다 하였다(Fitzp-

atrick과 Boldizar 1993). 

만성 PTSD집단과 전환 가해집단은 임상적 특성에 

있어 일과성 스트레스반응집단과 차이를 나타냈다. 학

교폭력의 정도에 있어 만성 PTSD집단과 전환 가해집

단은 일과성 스트레스반응집단과 비교하여 별 차이가 없

었으나, 학교폭력에 노출된 기간이 대체로 1년이상으로 

만성적인 경우이었다. 만성 PTSD집단의 성격상의 특

징은 내향적이며 자기중심적이었고, 발달력에서도 소아

기의 신체학대, 훈육의 결손, 애착장애 및 선천적인 질

환 등이 특징적이어서 일과성 스트레스반응집단과 구별

되었다. 만성 PTSD집단과 전환 가해집단의 가족적 특

징 또한 일과성 스트레스반응집단과 달랐다. 이 두 집단

의 가족 관계는 폐쇄적이고 가족간의 공감이 결여되어 

있거나 가족간의 긴장이 지속되어 있었다. 이들의 어머

니들은 매우 간섭적이거나 자녀에게 의존적인 경우들

이었으며, 아버지들은 권위적인 한편, 사회경제적으로 

무능력한 경우가 있는 등, 일과성 스트레스반응집단에 

비하여 더욱 병적인 가족관계가 형성되어 있었다. Lewis 

(1992)는 가족이 무관심하거나 고립되어 있는 경우, 공

격적인 행동과 연관이 있으며, 부모가 자녀에게 무관심

한 경우가 학대하는 경우보다 오히려 해롭다고 하였다. 

또한 Lewis등(1979)은 가정내의 폭력이 폭력을 행사

하는 것과 밀접하게 연관되어 있다고 보고한 바 있으며, 

소아기의 신체적 학대가 청소년기에 공격적 행동을 하

게 되는 위험요소로 작용될 수 있다고 하였다(Dodge 

1980；Widom 1989). 

만성 PTSD집단과 전환 가해집단은 보다 만성적인 

정신병리와 인격적인 장애의 위험성을 나타내고 있다. 

Terr(1979；1991)는 성폭행, 신체적 상해, 살인 등의 

폭력을 목격한 것만으로도 공포, 불안, 자신과 타인에 

대한 불신감, 인지기능의 손상, 인격의 장애를 초래하

며, 이러한 장애의 특성에 따라 아동기의 외상후 정신

적인 손상을 두 유형으로 분류하였다. 유형 Ⅰ은 일화

적으로 쇼킹하고 강렬한 두려움에 대한 반응으로 공포

사건에 대하여 매우 세세한 기억이 반추되며 지각이 왜

곡되는 인지적 손상이 주된 반응이다. 반면에 유형 Ⅱ

는 오래동안 지속된 반복경험이나 손상에 대한 반응으

로 경험을 부정하거나 무감각해지고, 또는 자기최면적, 

해리적인 상태 및 오히려 분노와 공격적인 행동특성을 

나타내는 경우로서, 만성 PTSD 내지 인격장애나 기타 

만성적인 정신질환과 관련성이 높다고 주장하였다. 본 

사례에서 만성 PTSD집단과 전환 가해집단은 Terr의 

분류 중 유형 Ⅱ에 가까운 임상적 특성을 보이는 것으

로 생각된다. 

이환된 정신질환을 살펴보면 일과성 스트레스반응집

단에서의 피해폭력이 일화적이거나 우발적이었고 노출

기간도 짧아 폭력노출후에 증상이 급성경과 내지 일시

적이었을 뿐 아니라 이환된 정신질환도 5사례중 4사례

에서 급성 PTSD 뿐 이었다. 그러나 만성 PTSD집단

의 경우 우울장애, 정신병, 대인공포증, 신체기형 공포

장애 등, 내향성 질환들이 많았으며, 전환 가해집단에

서는 물질남용, 품행장애, 경계선 인격장애, 적대적 반

항장애 등, 공격성이나 충동성과 관련된 외향성 질환들

이 이환되어 있었다. 특히 전환 가해집단에서는 학교 폭

력 뿐 아니라 부모에게 까지 폭력을 가하는 경우도 1사

례가 있었다. 이들은 폭력을 경험한 후에‘자신이 나약

하고 바보스럽다’,‘공부 잘 하는 것보다 힘이 필요하

다’,‘늘 위협을 느꼈다’고 이야기 하였으며, 자신들이 

가해집단으로 전환한 이유를‘힘을 얻기 위해서’,‘스
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스로를 폭력의 피해에서 보호하기 위해서’,‘소수이지

만 강력한 그룹에 속하고 싶어서’라고 하였다. 사례들을 

통하여 성격적 특성이나 적응기전을 살펴보면 PTSD집

단과 스트레스반응집단의 경우 내향적이고 자기중심적

인 특성과 함께 억압, 억제, 부정, 회피 등의 방어기제

를 나타낸 반면, 전환 가해집단은 투사, 반동형성, 보상, 

동일시(identification with aggressor) 등의 적응기제

를 나타냈다. 행동이론에 의하면 공격성과 폭력은 다른 

사람, 특히 가까운 가족이나 친구 등과의 상호작용과 

밀접하다 하였으며, 폭력에 노출되었던 경험자는 모델

링과 강화를 통하여 폭력을 행사하게 되는 것으로 알려

져 있다(DuRant등 1994；Lewis 1992；Patterson 

1977). 또한 소아기에 경험한 심한 체벌이나 학대가 

공격적인 비행의 선행요인이 될 수 있어 폭력이 폭력

을 낳는 연쇄현상을 일으키게 되며(DuRant등 1994；

Farrington 1978), Shakoor와 Chalmers(1989)는 폭

력에 노출된 경우에 청소년기에 이르러 물질남용에 대

한 위험도가 높을 뿐 아니라 점차로 인격의 변화가 지

속될 수 있다고 까지 주장하였다. 본 연구의 전환 가해

집단은 발달과정상 양육의 결핍, 아동학대, 가정환경의 

결손 등이 나타났고 학교폭력 이외에 품행장애, 성격장

애등의 심각한 정신병리를 보이고 있었다. 

사회생활과 학교생활의 적응에 있어서도 집단 간에 차

이점이 나타났다. 일과성 스트레스반응집단은 폭력을 경

험하기 전의 적응수준이 양호하였고, 치료과정에서 가정

과 학교 간에 유기적인 협조가 원만하여 학교생활로 복

귀하는 데 어려움이 없었다. 만성 PTSD집단의 경우는 

가정이나 학교생활에 있어 표면적으로는 어려움이 없어 

보였으나, 성격상의 특성이나 가족구조적인 특성이 취약

하였고 학교폭력의 피해를 중심으로 PTSD등의 정신병

리를 가진 집단으로 생각된다. 전환 가해집단에서는 학

교부적응이 특히 두드러져 가정과 학교에의 적응 및 청

소년 자신들의 치료과정에 있어 매우 어려움이 많아 만

성 PTSD집단과 함께 모두 학교적응에 실패하여 전학과 

해외유학을 택하였거나 학교탈락(school drop-out)을 

겪어야 했다. 청소년의 학교부적응 문제에서 학교폭력

의 피해와 가해 모두가 주요한 원인의 하나로 제안되고 

있음을 주시할 필요가 있다(송동호 1997). 

학교폭력 피해자에서 PTSD, 품행장애, 성격장애, 물

질남용 등의 심각한 정신병리의 위험요인을 예측할수 

있겠다. 폭력에 장기간 노출된 경우와 관련하여 심한 

불안과 공포, 학교공포 내지 회피, 자살사고 및 자살기

도 등의 임상증상들, 그리고 신체적, 정신적 또는 성격

적인 취약성, 환경과 가족적인 취약성 등을 들수 있다. 

성격적 또는 정신적인 취약성으로는 수동적인 성격(내

향성), 문제해결능력의 결여, 충동조절의 어려움, 대인

관계의 어려움, 낮은 지능등이 포함될 수 있으며, 환경

과 가족의 문제로는 부모의 결손이나 기능적 결손(훈육

의 실패), 그리고 알코올 남용, 우울증 등의 정신질환

을 부모가 앓고 있는 경우가 될 수 있다. 아동학대가 

PTSD와 밀접하게 연관되어 있음은 이미 널리 알려진 

사실이다(Browne과 Finkelhor 1986；Famularo등 

1993；Hibbard등 1990). PTSD에 있어 Breslau등

(1991)은 몇가지 위험요인을 제안하였다. 그는 폭력에 

노출된 후 PTSD의 위험요인을 여성인 경우, 부모와 일

찍 분리되었던 경험, 신경증적(neuroticism) 성격, 소

아기의 불안장애 또는 우울장애, 가족력상 불안장애와 

반사회적 행동이 있는 경우라고 하였다. 또한 그는 폭

력을 경험하기 이전의 상태에 따라서 그 결과가 달라질 

수 있다며 PTSD발생에 있어 개인적인 생물학적, 심리

적 취약성을 더욱 중요하게 여기었다. 한편 Resnick등

(1989)은 폭력의 경험 자체가 PTSD의 주요한 발생

인자로 보고 폭력에 노출되는 생활환경이나 생활방식

의 차이가 PTSD와의 연관성을 높인다고 주장하였다. 

한편 본 사례에서 학교의 제도적 문제점이 나타났는데, 

학교폭력에 대한 무성의 또는 무기력한 대응과 학생지

도 능력의 결여는 학교의 권위가 저하되었음을 의미하

였고, 이는 학교폭력 피해 후에 PTSD의 위험성을 증

가시키는 요인으로 사료되었다. 이러한 제도적 문제점

의 해결은 PTSD의 경감은 물론, 학교폭력 자체의 해결

에도 도움이 될 것으로 생각된다. 이를 통하여 학교폭

력과 관련된 보호요인이나 다각적인 대처방안에 추후 연

구가 요구된다. 

치료과정에 있어 병적 경험에 대한 감정적인 해소와 

치유는 약물요법 이외에 정신치료가 주요하였다. 정신

치료에 있어 개인정신치료는 물론 집단치료, 가족치료 

등, 다양한 치료적 접근이 필요하였으며, 회피 및 공포 

증상에 대한 행동요법이 치료적이었다. 특히 전환 가해

집단의 경우 공격성과 충동성에 있어 인지행동요법은 

매우 효과적이었다. 폭력을 피해자들에 있어서 치유과

정에서 정서상의 교정적인 재경험을 가장 중요한 치료

적 요소로 알려져 있다. 피해자 자신의 고통을 말로 표
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현할 수 있도록 돕고, 부모가 피해자들의 고통을 인식

하고 다룰 수 있도록 도와 주는 것이 아울러 포함된다

(Terr 1979；Black 1982). 그러나 보다 우선되어야 

할 것은 폭력에 노출된 피해자들을 조기에 색출하고 

PTSD등의 정신병리의 고위험군에 대한 개입이라고 볼

수 있다. 이를 위하여 가정, 학교 및 지역사회가 치료기

관과의 유기적 연계를 구축하고 다각적인 치료 프로그

램을 시행하는 것이 필수적이다(Fitzpatrick과 Boldizar 

1993). 우리 사회의 학교폭력 피해는 광범위한 사회병

리현상이 되어 청소년기에서 학교폭력에 대처하는 것이 

새로운 발달과제가 될 개연성이 있다고 본다. 본 연구

는 임상사례들을 통한 연구이지만 향후 학교폭력에 관

한 임상의학 및 사회정신의학적 연구에 다소나마 기초

자료가 될 수 있으리라 생각된다. 앞으로의 연구에서 학

교와 지역사회의 참여를 통하여 학교폭력 피해자들에 

대한 조기 발견과 치료적 개입이 가능할 수 있도록 체

계적인 연구가 필요하며, 아울러 학교폭력 예방에 대하

여 보다 유용한 프로그램이 시급하게 구축되어야 할 것

을 제안한다. 
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A CASE-ANALYSIS OF THE PSYCHIATRIC SEQUELAE 
IN ADOLESCENTS VICTIMIZED BY SCHOOL-VIOLENCE 

 

Dong-Ho Song, M.D., Ki-Hwan Yook, M.D., 
Ho-Bun Lee, M.D., Kyung S. Noh, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Yonsei University, Seoul 
 

The psychological problems following the experiences of school-violence could be more important 
than the physical problems. Victims could suffer from fear, depression, anger, lowered self-esteem, 
suicidal thought, and personality changes. To study the risk factors for school violence and the 
psychiatric problems after the experiences to school-violence provide us important informations to 
prevent and solve the problems of school violence. We examined clinical characteristics and psycho-
social backgrounds of 13 adolescents who visited the psychiatric clinic after exposures to school-
violence from September, 1996 to May, 1997. The clinical data included intensity, motivations, durations, 
and methods of violence, psychiatric symptoms following exposure, findings of psychological test, and 
treatment course. The socioeconomic data included developmental characteristics of subjects, family 
characteristics, school life, and peer relationships. Of the 13 adolescents who experienced exposure to 
violence, 8 have experieced chronic psychiatric disturbances, 5 experienced transient psychiatric 
symptoms such as anxiety, depression, suicidal attempt who eventually returned to home and school 
life. Of the 8 adolescents who experienced chronic psychiatric disturbances, 4 experienced PTSD and 
depression lasting 3-6 months more, otherwise 4 showed converted features, such as aggressive 
behavioral disorder or perpetrator by strong compensatory effects after psychological shock. The subjects 
who have experienced chronic psychiatric disturbance have clinical characteristics such as physical or 
emotional abuse, physical illness or handicap, defects of ego functionings, and lack of family support. 
In summary, victims by school-violence manifested serious psychiatric disturbances, and they had 
clinically significant risk factors and some of them became perpetrators of school-violence. 
 
KEY WORDS：School violence·Adolescent victims·Psychiatric sequelae·Risk factor. 
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