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본 논문은 사춘기를 전후하여 발병하는 정신분열병의 또래 관계에 관해 사례 연구와 문헌 고찰을 통해 정

리한 논문이다. 정신분열병의 예후를 결정하는 가장 중요한 인자로서 발병 전 대인관계 양상과 적응 정도가 

중요하며, 교사가 평가한 학교 생활과 또래 관계가 정신분열병의 발병 및 경과를 예측하는 데 결정적인 역할

을 하는 것으로 밝혀졌다. 정신분열병 환자의 자식들을 대상으로 한 고위험군 연구(high-risk study)와 장

기간 추적 연구(long-term follow-up study)들을 통해 정신분열병 발병에 관여하는 전후기 아동기 성격적·

행동적 특성에 대해서 기술하였고, 정신분열병에 발병하고 난 후 나타나는 대인관계 양상과 병태생리에 대해

서 서술하였으며, 이를 사회화(socialization)의 관점에서 통합하려는 시도를 소개하였다. 끝으로 사춘기에 발

병한 정신분열병 환자들의 대인관계 양상을 사례별로 정리하고, 향후 진행되어야 할 연구 과제에 대해서 제

시하였다. 
 

중심 단어：정신분열병·또래 관계·사회화. 

 

 

서     론 
 

정신분열병은 전 인구의 0.5∼2%가 겪는 만성적 신

경정신질환이다. 주로 사춘기를 전후하여 발병하며, 이 

시기에 의욕이 없어지고 사람들을 피하고 만나지 않으

려고 하며, 학교 생활에 적응하지 못하는 양상이 관찰

된다. 입원 치료와 약물 치료를 통해 관해 상태에 이르

러서도 대인관계에 부적절함을 보이는 경우가 대부분

이다. 장기간 추적 연구에서 정신분열병의 예후를 결정

하는 주된 인자는 발병 전 대인관계 양상과 적응 정도

로 밝혀졌다. 또한 정신분열병의 초기 증상 혹은 전구

기의 특성으로 인하여 또래에게 따돌림을 당하는 속칭 

왕따의 피해자가 되기도 한다. 이에 본 연구는 정신분

열병의 전구기 혹은 발병 전 또래 관계 양상부터 정신

병 상태, 그리고 관해 뒤에 보이는 대인관계의 문제점
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을 발달학적 순서에 따라 고찰하고, 또래 관계에서 겪

는 어려움의 원인에 대한 몇 가지 가설을 소개하고자 

한다. 그리고 정신분열병 환자가 사춘기에 보이는 또래 

관계의 양상에 대한 사례를 열거하고 향후 대책과 연구 

방향을 제시하였다. 
 

1. 고위험군을 대상으로 한 소아·청소년기와 정신분

열병 전구기의 양상 및 위험 요인들 

대부분의 고위험군 연구(high risk study)는 유전적

으로 발병 위험성이 높은 군을 선정하여 추적 조사한 연

구들이다. 특히 어머니가 정신분열병인 경우 그 자식들

은 일반 인구보다 훨씬 높은 정신분열병의 발병 위험성

(약 16%)을 보이며, 특히 아버지도 정신분열병을 앓고 

있는 경우 그 위험성은 더욱 심해진다1)2)고 한다. 이 외

에도 많은 추적 연구3-10)에서 정신분열병을 가진 부모

의 자식들이 정상 인구의 자식들보다 훨씬 높은 정신분

열병 발병 위험성을 보인다는 결과를 얻은 바 있다. 

정신분열병 환자의 병전 특성은 크게 두 가지로 나누

어 볼 수 있는데, (1) 아동기 초기에 나타나는 특성으

로 정신분열병 발병에 관여하리라 추측되는 요인들이

다. 예를 든다면 가족내 정신병력, 주산기 후유증, 초기 

부모의 이별, 고아원에 수용된 경력, 가족내의 기능 등

이 있겠다. (2) 보다 후기에 나타나는 특성으로서, 교사

가 측정하여 평가하는 특성들-정서적 불안정성, 사회 

불안, 사회 위축, 또래 관계의 문제, 파탄적 혹은 공격

적 행동들-과 함께, 구조화된 평가도구로 측정하는 성

격상의 특성이 있다. 
 

1) 아동기 초기에 나타나며, 정신분열병 발병에 관여

하리라 추측되는 요인들 
 

(1) 가족내 정신과적 병력 

덴마크의 코펜하겐에서 1962년부터 시작된 고위험군 

추적 연구2)에 따르면, 정신분열병을 가진 어머니의 자식 

중 12%가 정신분열병을 이환하게 되었고, 부모 모두 

정신분열병과 관련된 질병을 가진 경우 자식의 25%가 

정신분열병을 이환하였다. 또한 정신분열형 인격장애와 

비정형 정신병을 포함할 경우 정신분열병을 가진 어머

니의 자식 중 30%가, 부모 모두 정신분열병을 가진 경

우 약 55%가 정신분열병으로 이환한다는 결과를 얻었

다. 이런 결과는 유전적인 영향을 강조한 것이기는 하

지만, 실제로 정신분열병을 가진 어머니가 자식을 양육

하는 태도를 보면 놀이를 통해 자극하는 것, 학습에 관

여하여 지도하는 것, 정서적, 언어적으로 아이와 대화하

고 어울리는 것이 부족하다는 연구결과11)를 볼 때, 유

전적인 영향과 환경적인 영향을 함께 고려하는 것이 바

람직할 것이다. 그러나 교차 양육 연구(cross-foste-

ring study)에서, 친부모가 정신분열병을 가진 경우, 

정상적인 가정으로 입양되었을 경우에도 정신분열병의 

빈도가 높다는 연구 결과들12)13)을 참고한다면 유전적

인 영향이 더 큰 것으로 볼 수 있다. 
 

(2) 산과적 합병증 

전술한 코펜하겐 고위험군 추적 연구에 따르면, 정신

분열병으로 이환한 대상이 그렇지 않은 군보다 통계적

으로 유의하게 주산기의 합병증이 더 많았고, 더 심했

다고 한다7). 또 Cannon 등14)은 정신분열병의 위험성

이 높은 대상이 뇌실 주위에 손상을 입을 경우 정신분

열병의 위험성이 높아지지만 위험성이 낮은 군은 그렇

지 않았다는 연구 결과를 발표하였다. 이들은 이런 소

견을 통해서 유전적인 소인이 무엇인지는 확실하지 않

지만 이미 출생 당시 발현하여, 출생시 뇌 손상과 상호 

작용하여 정신분열병의 발병에 기여하는 것이 아닐까 

주장한 바 있다. 부모의 회상에 의해서가 아니라 출생 

당시 의무기록지를 통해 정신분열병과 산과적 합병증

이 관련 있다는 것을 밝혀낸 연구 결과들15)16)이 발표

된 바 있다. 

임신 중기에 인플루엔자에 감염된 경우 정신분열병

의 발병 위험이 높다는 주장17)18)이 수 차례 제기된 바 

있는데, 최근 여러 나라에서 서로 독립적으로 확인되고 

있다19-21). 이는 아마도 인플루엔자 바이러스가 신경 

관습화(habituation)와 시각적 집중 과정을 와해시켜서 

인지적 발달을 저해하기 때문이라는 주장이 제기된 바 

있다22). 
 

(3) 신경학적 이상소견 

많은 고위험군 추적 연구에서 정신분열병은 신경계 

통합의 이상으로 인해 발병하는 것 같다는 의견을 낸 

바 있으며, Fish3)는 이를“전반적 이상 성숙(pandy-

smaturation)”이라고 불렀다. 이는 유아기에 운동 기

능의 이상이나 시각-운동 기술이 미숙한 것으로 나타

나는데, 산과적 합병증과는 관련이 없으나 출생시 저체

중과는 연관이 있었다. 그래서 Fish 등4)은 저체중이란 

태아기의 신경계 통합이 장애를 입었기 때문에 나타나
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는 것이고, 산과적 합병증은 유전적으로 발병 위험성이 

있는 개체에게만 장애를 입히는 것이라는 가설을 제시

하였다. 

이스라엘 키부츠 연구에서 정신분열병의 위험성이 있

는 아동 중 소아기에 주의력결핍·과잉운동장애와 유사

한 행동장애 - 과잉운동, 집중력장애, 운동 기능 실조, 

지각의 이상, 언어 능력의 저하 -를 보인 24명 중 5명

이 정신분열병으로 이환한 반면, 이런 이상이 없는 고

위험군 26명의 아동은 정신분열병으로 이환하지 않았

다5). 특히 최근 뉴욕의 고위험군 추적 연구에서 집중력 

장애와 정신분열병 사이의 연관성을 밝혀 냈다. 연속 

수행 검사(continuous performance test)23)와 지속적 

주의집중력 검사24), 웩슬러 지능검사의 숫자 소검사25)

의 수행 이상이 성인기에 비편집형 정신병을 예측할 수 

있었으며26), 집중력 장애는 다른 사람에게 민감하게 반

응하지 못하고 무관심하며 사회적으로 스스로 격리하

는 사회성 장애보다 수년 앞서서 발견된다는 점27)을 

주목하였다. 

1972년에 새로 시작한 코펜하겐 고위험군 추적 연구

에서 Lafosse28)는 Stott Motor Test를 실시하였는데, 

여기서 운동 조정 기능의 장애를 보였던 대상에서 유의

하게 많은 수의 정신분열병 환자가 발생했음을 확인하

였다. 이는 일찍이 Mednick과 Silverton29)이 정신분열

병 고위험군과 저위험군을 구분하는 요인 중 가장 일관

된 양상은 운동 조정 기능의 장애라고 역설한 바와 일

치하는 결과였다. 정신분열병으로 발병한 환자와 그의 

형제들을 생후 5년까지 촬영한 필름을 분석하여 보면 

이들은 반응이 느리고, 눈 맞춤이 적으며, 긍정적인 감

정 표현도 부족하고 미세한 운동이나 전반적인 운동 조

정 능력이 떨어지는 것이 밝혀졌다30). 
 

(4) 인생 초기의 이별과 고아원 수용 

네덜란드의 추적 연구에서 정신분열병의 가족력이 

있을 경우 생후 1년 동안 이별을 경험한 경우에 정신

분열병의 위험성이 높아진다고 발표한 바31) 있다. 하지

만 코펜하겐 고위험군 추적 연구에서, 생후 10년 동안 

부모의 이별과 정신분열병 발병간에는 유의한 관련성

을 발견하지 못하였다. 그러나 한 가지 흥미로운 사실

은, 부모의 이별로 인해 고아원에 수용되지 않은 경우

라면, 남자의 경우 정신분열병을 앓고 있는 어머니로부

터 떨어지는 것이 발병 위험성을 낮춘다는 연구 결과를 

들 수 있다32). 
 

(5) 가족 기능 

앞서 이야기한 대로 정신분열병 발병에는 유전적인 

요소와 환경적인 요소가 관여하는데, 핀란드의 입양 가

족 연구에서는 정신분열병을 가진 어머니의 자식이 긍

정적인 가정으로 입양될 경우 향후 정신분열병으로 발

병할 가능성이 낮아지는, 보호적인 기능을 보였다고 한

다10). 비슷한 맥락으로, 이스라엘의 키부츠 고위험군 

연구에서 Marcus등은 일관성 없는 훈육과 과잉간섭, 

아이에 대한 적개심이 높은 군이 정신분열병과 관련된 

질병에 걸릴 위험성이 높았다. 또 코펜하겐 추적 조사

에서도 어머니가 사회적으로 불안정하고 성적으로 문

란할 경우 고위험군의 아동은 정신분열병으로 이환할 

위험성이 높아졌다33). 정신분열병 환자의 회상을 통해

서도 부모와 잘 지내지 못했다고 하는 경우가 통계적으

로 유의하게 많았다34). 로스 엔젤레스의 UCLA Family 

Project에서 부모의 정신병리와는 독립적으로 소아정

신과에 방문한 환자를 대상으로 향후 정신분열병이 발

병한 환자의 가족 특성을 조사한 결과, 의사소통의 왜

곡과 부정적이고 비판적이며, 죄책감을 유발하는 정서

적 유형이 조합된 경우가 유의하게 많았다35)고 한다. 

비슷한 결과를 노르웨이의 연구에서도 발효한 바 있는

데, 역시 의사소통의 왜곡과 표현된 공격성(expressed 

hostility), 과잉간섭이 위험요인으로 지적되었다36)37). 
 

2) 아동기 후기 혹은 청소년기에 나타나며 정신분열

병으로 이환할 가능성을 시사하는 소견들 
 

(1) 학교 선생님이 보고하는 사회성 부족과 행동상

의 이상 

현재까지 정신분열병으로 이환할 가능성을 시사하는 

소견들 중 가장 신뢰성이 높은 것이다. 즉 교사가 평가

하기에 평소 수줍어하고 위축되어 있으며, 또래와 잘 

어울리지 못하고 학교 적응이 어려운 경우 추적 조사에

서 정신분열병으로 발전할 가능성이 높았다38). 역추적 

연구(follow-back study)39)에서도 정신분열병에 걸

린 환자들은 소아기에 수줍어하고 수동적이었다는 것

이 보고된 바 있다. 정신분열병이 주로 발병하는 청소

년기는 사회에서 요구하는 것이 많은 시기인데, 이 시

기에 사회에 적응하지 못하는 행동은 더 두드러진다. 사

회적 위축이 고위험군에서는 운동조정기능의 장애와 연
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관되어 있다는 주장40)이 제기된 바 있다. 사회에 적응

하는 양상이 성별에 따라 다르게 나타난다는 보고들41-43)

이 있었는데, 대체적으로 남자는 보다 반사회적인 행동

이 우세하고, 여자는 보다 수동적이고 위축된 양상을 

보인다고 할 수 있다. 

학교 선생님이 15세 때 평가한 행동상의 특징이 얼

마나 예측 타당도(predictive validity)를 갖는지를 조

사한 연구에서, 양성 예측력(positive predictive power)

과 음성 예측력(negative predictive power) 모두 높게 

나왔다. 특히 남자아이의 경우 향후 정신병적 문제를 

일으킬지 예측하는 인자 중 가장 효과적인 것으로 판명

되었는데, 정신분열병으로 될 가능성이 높은 특성으로

는 학교 규율을 지키지 못하고, 수업 시간에 학습 분위

기를 흐리는 일이 많으며, 쉽게 흥분하고 감정 변화가 

극심하여 학교 상담 교사에 자주 불려간 경력과 함께, 

또래로부터 따돌림을 당해서 항상 외로워 보이는 모습

을 들 수 있다. 이에 반해, 여자아이는 정상 아동보다 

훨씬 예민하고 항상 긴장되어 있으며, 칭찬에 대해 시

큰둥하고 수줍고 흥분을 잘하며 자발적으로 무슨 일을 

하지 못하며 수동적이어서 또래에게 따돌림을 당하는 

일이 잦다고 한다44). 한 연구45)에 따르면 학교에서 행

동 문제가 심각하고 공격적인 경우 향후 정신분열병이 

발병하였을 때 주로 양성 증상이 나타날 가능성이 많

고, 수동적이고 위축된 경우 음성 증상이 주를 이룬다

고 한다. 
 

(2) 정신분열병으로 발병할 위험성이 높은 검사 소

견들 

500명의 대학생을 대상으로 심리 검사를 실시한 뒤 

10년 동안 추적 조사한 연구에 따르면 인지적 왜곡46), 

마술적 사고47)의 검사치가 정신병으로 이환할 가능성

을 예측하는 요인이 된다고 하며, 이들 척도의 점수가 

높은 대상은 정신병의 가족력을 가지고 이들의 반 수 가

까이는 검사를 실시하지 않았더라면 가족력을 의심하

지 않았을 것이라고 한다. 다른 연구48)에서 현재 대학

생의 정신병의 분포와 심리 검사 척도 사이의 관계를 

조사하였는데, 현재 정신병을 가진 학생은 사회적 쾌락

불감증(social anhedonia)과 마술적 사고 척도 점수가 

정상 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다는 결과

를 발표하였다. 또 Haberman 등49)의 연구에 따르면 

정신분열병의 위험성이 높은 대상 중에서 신체적 쾌락

불감증(physical anhedonia) 척도의 값이 높은 경우 

Goldsmith와 McFall의 대인관계 행동 역할 놀이 검사

(Interpersonal Behavior Role Play Test)50)상에서 대

인 관계 기술이 현저히 저하되어 있음을 보고한 바 있다. 
 

2. 정신분열병 발병전의 대인관계 양상 및 정신분열

병 상태의 대인관계능력 실태 
 

1) 정신분열병 발병전의 대인관계 양상과 고위험군 

아동의 사회성 조사 
 

(1) 학교 생활기록부의 후향적 조사 

Lewine 등은 정신분열병으로 발병한 환자의 학창시

절 담임 선생님의 평가를 23개의 변인으로 나누어 조

사하였는데, 이 변인들은 크게 학교 성적과 대인관계의 

사회성으로 분류해 볼 수 있었다. 조사 결과 정신분열

병으로 발병한 환자들은 소아기에 대인관계에서는 장

애를 보였지만 학교 성적에서는 정상 대조군과 차이를 

보이지 않았다51). 남자아이는 남과 어울리지 못하고 문

제 행동을 보이는 경우가 많았고, 여자아이는 보다 내

성적이고 수동적이었다. 학교 상담센터를 찾아 온 150

명의 소아를 대상으로 30년간 추적 조사한 연구52)53)

에서도 유사한 결과를 얻었는데, 반사회적 행동으로 상

담을 받은 남자아이의 20%가 후에 정신분열병으로 진

단 받았다. MacCrimmon 등54)은 정신분열병을 가진 

어머니의 자식이면서 정상 부모에게 입양된 12세에서 

16세 사이의 아동에게 Psychiatric Status Schedule

과 MMPI, 그리고 주의집중력 검사를 실시하였다. 그 

결과 이들은 학생의 역할을 수행하는데 통계적으로 유

의한 장애를 보였고, 사회적으로 격리되는 경향이 훨씬 

높았으며, MMPI의 Sc(schizophrenia) 척도가 유의하

게 높았다. 

또래가 평가한 차이를 보면, 정신분열병을 가진 어머

니, 우울증을 가진 어머니, 그리고 정상적인 어머니의 

자식들을 비교하였을 때, 정신분열병을 가진 어머니의 

아들이 다른 아이들보다 통계적으로 유의하게 학교에 

잘 적응하지 못하고 친구들과 어울리지 못한다는 평가

를 더 많이 받았다. 그러나 정신분열병을 가진 어머니

의 딸에 대한 평가는 정상적인 어머니의 자식과 다르지 

않았다. 이 결과는 또래의 평가 척도가 주로 또래 사이

에서 문제를 일으키는 외현화 증상(externalizing sy-

mptoms)를 찾아내는데 민감하였기 때문으로 해석된다. 
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(2) 발병전 적응 양상과 정신분열병 예후 및 경과 사

이의 관계 

정신분열병 발병전의 대인관계 양상을 운동성-정동-

의사소통-협동 척도(Motility-Affect-Communica-

ion-Cooperation Scale)의 의사소통과 사회적 접촉 

소척도의 점수, 협동 소척도 점수, 그리고 친구를 사귀

는 기술 소척도 점수를 통해 산출하고 이들과 입원 기

간 사이의 상관관계를 측정한 결과, 이들 척도 모두에

서 미약하나마 어느 정도의 상관관계를 확인할 수 있었

다. Strauss와 Carpenter(197455), 197756))는 정신분

열병의 예후와 경과가 단순히 입원 기간만으로 평가되

는 것이 아니라, 사회적 접촉의 빈도, 입원 기간, 증상

의 심각도, 취업 상태 등 네 가지 영역에서 다차원적으

로 접근해야 한다는 가정 하에, 발병 전 적응 정도와 

경과 사이의 연관성을 조사하였다. 연구 결과 발병 후 

사회적 접촉의 빈도를 예측하는 가장 중요한 변인은 발

병 전 사회적 접촉의 빈도(γ＝0.44)였고, 입원 기간을 

예측하는 인자는 이전 입원 기간(γ＝0.32)였으며, 취

업 상황을 예측하는 인자는 발병전 취업 상황(γ＝0.36)

이었고, 추적 조사 기간 동안 증상의 심각성을 예측하

는 가장 중요한 변인은 이전 입원 기간(γ＝0.43)이었

다. 그 중에서도 발병 전 사회적 접촉의 수준이 전체 

예후를 결정하는 가장 중요한 변인이라는 결론을 도출

해냈다. 

Gittelman-Klein과 Klein57)은 86명의 정신분열병 

환자의 소아, 청소년기 사회 적응 정도를 발병 전 비사

회 적응 척도(Premorbid Asocial Adjustment Scale)

를 통해 조사하고, 발병 후 2년 동안 추적 조사한 경과

와 비교한 결과, 소아, 청소년기의 사회 적응과 사춘기

의 사회-성적 관계와 예후와 통계적으로 유의한 상관

관계를 발견했다. 
 

2) 정신분열병 상태의 사회 적응 및 대인 관계의 양상 
 

(1) 사회 적응 

정신분열병 환자들은 지역사회에서 생활하는데 요구

되는 여러 사항들에 대해서 제대로 적응하지 못한다. 

Goodman등58)이 무감동 소원(apathetic detachment), 

불만족(dissatisfaction), 공격성(hostility), 건강-재정 

염려(health-finance concern), 남을 이용하여 의존하

는 것(manipulative dependency) 등의 다섯 가지 요

인으로 구성된 사회부적응척도(Social Dysfunction 

Rating Scale)을 이용하여 정신분열병 환자를 대상으

로 조사한 결과, 다섯 가지 척도 모두에서 정상 대조군

보다 유의하게 높은 점수를 받아, 사회에 적응하지 못

하는 것으로 드러났다. 또 Spitzer 등59)은 정신과적 상

태 조사도구(Psychiatric Status Schedule)의 역할 수

행 척도(instrumental role functioning scale) 점수가 

다른 정신과적 질병과 정신분열병 환자를 구별하는 변

인이라고 발표하였다. Hogarty와 Katz60)는 지역사회

의 주민과 정신분열병 환자를 비교하였을 때, 대인관계

에서 부적절한 행동이 월등히 많이 관찰되었고, 사회 

생활하면서 흔히 하게 되는‘직장 생활’이나‘친구를 

방문하는 일’ 등이 적었으며, 여가 선용의 빈도,‘도서

관에 가는 일’,‘집을 단장하는 일’ 등 자기 개발하는 

노력이 현저히 적게 관찰되었다고 한다. 
 

(2) 대인 관계의 양상 

대인 관계에서 요구되는 기능을 측정할 때에는, 대인 

관계의 전반적인 질적/양적 양상을 평가함과 동시에, 대

인관계에서 발생하는 각종 자극에 대해 얼마나 민감하

게 반응하는가, 대인관계에서 상호작용과 격리 중에서 

어느 쪽을 선호하는지, 대인관계에서 필요한 특정 기술

이 부족한지, 다른 사람에게 거절당하는지에 대해서 평

가하여야 한다. 1960년대 초 위치-활동 자기보고(Lo-

ation Activity Inventory)를 이용하여 150명의 정신

분열병 환자를 조사한 연구들61)62)에서, 정신분열병 환

자는 관찰한 횟수의 2.7%만이 사회적 활동에 참여한 

것으로 드러났다. 다른 평가 방법을 사용한 연구63)에서

도 만성 정신분열병을 가진 남자 환자를 관찰한 횟수의 

3.3%에서 6.3%만이 사회적 활동에 참여했다는 결과

를 얻었다. 이는 정신분열병 환자가 실제로 사용할 수 

있는 사회적 자원도 부족하고, 사회적 상호 작용을 해

야 할 이유도 거의 찾을 수 없는 일종의‘사회적 파산

(social bankruptcy)’ 상태에 있기 때문이라는 주장이 

있었다64). 

그러나 이와 상반되는 연구결과들도 상당수 있었는

데, MacDonald65)는 정신분열병 환자를 집단 정신치료 

모임에서 평가한 결과 정상 대조군과 차이가 없었다고 

보고하였다. 그리고 진단과는 관계없이‘부적절한 사회 

기술’이 대인 접촉 빈도를 결정하는 것 같다고 하였다. 

실제로 779명의 정신분열병 환자를 조사한 결과 7.4%

만이 대인관계가 심각하게 부족하다는 보고66)가 있었다. 
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(3) 대인 관계에서 지각하는 정보에 대한 민감성 

한 편에서는 정신분열병 환자가 사람과 접촉하는 빈

도가 낮은 이유가 사회적 상황에서 환자에게 전달되는 

자극에 대해서 강화 혹은 독려(reinforcement)되는 정

도가 낮기 때문이 아닐까 하는 가설을 제시한 바 있다. 

이런 가정 하에 실시된 연구에서 만성 정신분열병 환자

는 혼자서 일할 때보다 다섯 명 정도 모여서 작업할 때 

능률이 향상되었고67), 이는 따뜻하고 격려해주며 실제

로 시범을 보이는 감독자가 있을 때에만 가능한 일이라

는 가설을 지지해주는 소견이었다. 비슷한 맥락에서 한 

실험에서 환자에게 칭찬하는 말을 함으로써 언어적 반

응이 증가했다68)69). 

이와는 상반되게 정신분열병 환자와 정상군 사이에

는 사회적 자극에 대한 반응성이 차이가 없다는 연구 

결과들이 있었다. 정신분열병 환자들이 사회적 상황에

서 칭찬과 처벌에 대한 학습 효과는 말투와 의미 사이

의 괴리가 발생했을 때 현저히 저하되는 양상을 보였으

나, 서로 일치했을 때에는 정상 대조군과 차이가 없었

다70). 주위 사람 때문에 지각적 판단이 영향을 받는지

를 조사하는 Asch experiment를 시행했을 때, 정신분

열병 환자가 사람의 키를 추정하는데 더 많은 정보를 

필요로 하기는 했지만 두 군 모두 비슷한 정도로 영향

을 받았다는 연구 결과71)가 발표된 바 있다. 
 

(4) 사회적 고립과 상호작용에 대한 선호도 조사 

정신분열병 환자들이 사회적 상호작용에 대한 선호

도가 낮은지를 조사한 연구들에서, 대체적으로 남자 환

자들이 다른 사람과 함께 지내는 것보다 혼자서 지내는 

것을 선호한다는 결과72)를 얻었다. 그리고 증상이 심할

수록 혼자서 일하는 것을 좋아한다고 한다73). 또 실험

적으로 사람 모형을 배치할 때 정신분열병 환자들이 대

조군보다 사람 모형들을 서로 멀리 떨어뜨리는 경향도 

관찰되었다74). 그러나 이와 상반된 연구결과들75)76)도 

상당수 보고된 바 있다. 그리고 사람 모형을 멀리 떨어

뜨려 배치하는 것이 사회적 접촉을 피하는 경향과 어느 

정도 일치하는지에 대해서도 체계적으로 연구된 바 없

는, 다분히 직관적인 해석이라고 볼 수 있겠다. 
 

(5) 대인관계기술(Interpersonal skills) 

정신분열병 환자가 사회적인 상황을 피하려고 하고 

실제로 사람을 접촉하는 빈도가 낮은 이유가 대인관계

기술이 부족하기 때문이라는 가설이 상당한 지지를 받

고 있는데, 이에 대해 Wallace77)78)는 그의 논문에서 

여러 연구 결과를 잘 정리하여 제시하였다. 그의 설명

에 따르면 사람과 사람이 만나서 능숙하게 서로 반응을 

보이려면 우선 (1) 대인관계에서 발생하는 여러 정보

와 자극을 정확하게 받아들여서, (2) 이를 올바르게 처

리하여 가장 적합한 반응을 선택하고, (3) 마지막으로 

상호작용의 목적을 최대한 만족시키는 방법으로 자신

의 반응을 상대방에게 전달해야 한다. 여기서 정보와 

자극을 정확하게 받아들인다는 것은 상대방의 정체, 상

태, 언어적 메시지와 비언어적 메시지를 정확하게 인지

한다는 뜻이고, 올바르게 처리한다는 것은 받아들인 정

보에 대한 여러 가지 반응들을 생각해내고 평가한다는 

뜻이다. 또한 자신의 반응을 적절하게 전달하는 과정에

는 눈맞춤의 양과 시기, 제스처, 각종 언어의 세부 사항

과 같은 입체적인 요소를 효과적으로 사용하는 과정이 

포함된다. 이를 하나씩 살펴보면, 

① 정보를 정확하게 인지하는 기술 

정신분열병 환자가 상대방의 기분을 얼마나 정확하게 

인지하는지 조사한 연구들이 있는데, Dougherty 등79)

은 31명의 만성 정신분열병을 가진 여자 환자와 23명

의 정상인에게 여덟 가지의 감정을 표현한 32장의 사

진을 보여주었다. 이들에게 그 감정을 인지하고 이름을 

붙여보도록 했다. 조사 결과 정신분열병 환자들은 남의 

감정을 인지하는데 즐거움을 제외한 모든 영역에서 정

상 대조군보다 뒤떨어짐을 발견하였다. Walker 등80)도 

같은 방법으로 조사하였는데, 이들은 특히 대상군을 8∼

12세, 13∼19세, 20∼50세의 연령군으로 나누어서 비

교하였다. 연구 결과 모든 연령군에서 정신분열병 환자

들이 정상인보다 감정 표현을 이해하고 인지하는 능력

이 부족하며, 특히 젊은 환자보다 나이든 환자에서 정

확성이 떨어졌다. Muzekari와 Bates81)도 비슷한 결과

를 발표하였는데, 특징적으로 정신분열병 환자들은 주

관식의 문제보다는 여러 문항중 답을 선택하는 문제에

서 더 성적이 좋았다는 것이다. 그러나 정신분열병과 신

경증, 그리고 알코올 남용자를 비교한 연구82)에서는 세 

군 사이의 유의한 차이를 발견하지 못하였다. 아마도 

이 연구의 대상군이 다른 연구에 참여한 사람들보다 유

병 기간이 짧았기 때문에 차이를 발견하지 못한 것은 

아닐까 가정해 본다. 

이와는 조금 다른 접근 방식으로서, 상대방의 말투와 

말의 내용이 서로 다를 경우에 이를 어떻게 받아들이는



 － 268 － 

가를 조사한 연구들이 있다. Newman83)은 30명의 정

신분열병 입원환자와 30명의 병원 직원을 대상으로 말

투와 내용이 서로 상반되는 문장을 녹음 테이프를 통해

서 들려주었다. 조사 결과 정신분열병 환자들은 내용보

다는 언어적인 요소에 더 비중을 두었고, 부정적인 목

소리에 혼란스러워하는 경향을 보였다. 

사고장애가 심한 환자가 그렇지 않은 군에 비해서 사

람을 지칭하는 자극을 잘 받아들이지 못한다는 연구 결

과가 보고된 바 있다. 사고장애가 심한 환자들은 추상

적인 형태를 분류하는 것보다 사람 얼굴의 유형을 분류

하는 것을 훨씬 힘들어하였다84). 또한 사람의 얼굴을 

보고 평가한 뒤 일정 시간이 지나서 다시 평가하여 검

사-재검사 신뢰도를 측정한 결과, 정상인에 비해서 정

신분열병 환자들의 신뢰도가 현저히 저하되어 있었다85). 

② 정보처리기술 

여기에는 사회적 상황의 여러 정보를 분석하여 평가

하는 과정과 이에 적절한 해결책을 찾아내는 과정이 포

함된다. Senf 등86)은 만성 정신분열병 환자와 1년 미

만의 유병 기간을 갖는 정신분열병 환자들, 우울증 환

자와 다른 정신과 질환을 가진 환자들에게 만화를 보여

주고 만화의 맥락과 화자, 행동, 사회적 역할, 희극적 

요소에 관하여 질문하였다. 대상군중 만성 정신분열병 

환자는 맥락을 제외하고는 모든 변수에서 다른 군보다 

현저히 저조한 수행 성적을 보였다. 이 결과는 한 인물

의 자서전을 읽게 하고 평가하게 한 연구에서도 확인된 

바87) 있다. 또한 발병 전 기능이 좋고 나쁨에 따라 정

신분열병 환자를 나누었을 때, 발병 전 기능이 좋지 않

았던 환자들은 대인관계의 구성 요소에 대한 평가 수행

정도가 부진해서, 사람의 성품을 좋다, 나쁘다 두 가지

로만 나누었다는 보고88)가 있다. Bannister89)는 Kelly

의 Repertory Grid Test를 이용하여 사고장애가 있는 

정신분열병 환자들이 다른 대조군에 비해서 대인 관계

의 구성 요소에 대해 불확실하고 왜곡되며 불안정한 양

상을 보인다고 하였다. 이는 추후 시행된 반복 연구90)

에서도 확인된 바 있다. 

대인관계에서 얻은 정보를 처리하여 적절한 해결책

을 만들어 내고 이를 평가하는 과정에 대해서 Mean-

Ends-Problem Solving Task(이하 MEPS)에 대한 

수행 정도를 조사한 연구91)에서, 정상인보다 해결책의 

수가 적고 적절한 대안의 빈도도 낮다고 보고된 바 있

다. 또 이들에게 MEPS와 Phillip Premorbid History 

Scale을 적용하여 평가하였을 때, 발병 전 기능이 좋지 

않았던 환자들이 기능이 좋았던 환자들에 비해서 해결

책의 수도 부족하고 적절한 대안의 빈도도 낮다고 조사

된 바92) 있다. 정신분열병 환자에게 미네소타 다면적 

인성검사(이하 MMPI)를 실시하고 문제 해결 능력을 

조사한 결과 문제 해결 능력이 부족한 남자 환자들은 

Pa, Sc, F 소척도 값이 높게 나왔고, Goldberg Index

도 높은 점수를 얻었다는 보고93)가 있었다. 결과적으로, 

유병 기간이 길고, 사고 장애가 심하며, 발병 전 기능 

정도가 낮은 환자들은 대인 관계의 정보 처리 기술이 

유의하게 저조하다고 할 수 있다. 

③ 자신의 반응을 전달하는 기술 

정신분열병 환자와 대조군 사이의 언어의 양과 질에 

대한 연구들에서 공통적으로 지적되는 사항은, 두 군 

사이의 차이가 언어를 이해하고 언어의 규칙을 사용하

지 못하여서가 아니라, 자신의 언어를 스스로 편집하

고 남의 관점을 이해하지 못하기 때문이라는 점이다. 

Salzinger 등94)은 문장의 일부분을 일부러 삭제하였을 

때 이를 추측해내는 Cloze procedure를 실시하여 조

사한 결과, 정신병적 상태에 있을 경우 추측해내는 수

행 정도가 유의하게 낮았다고 보고하였다. 또한 의사소

통의 효율 면에서 적절하게 자신의 의사를 전달하지 못

하였다. 이에 대한 설명으로, Cohen등95)은 2단계 모형

을 제시하였는데, 즉 정신분열병 환자들이 1단계에서는 

연상과정을 통해 적절한 문장을 이끌어 냈지만, 2단계

에서 이 문장의 필요 없고 적절치 못한 부분을 삭제하

고 편집하는 과정이 부족하다는 것이다. 특히 발병한지 

얼마 되지 않는 환자들일수록 반복적으로 부적절한 반

응을 생각해내었다가 이를 거부하는 방식을 고수한다

는 것이 실험 결과 드러났다. 이런 보속증을 보이다가 

아주 엉뚱하고 관련 없는 연상으로 이동하면서 보속증

에서 벗어나게 된다는 것이다. 그리고 만성 정신분열병 

환자들은 아예 2단계의 편집과정을 포기하고 충동적으

로 처음에 연상되었던 것을 불쑥 말해버린다고 하였다. 

이외에도 정신분열병 환자들의 의사소통기술의 장애

로는 듣는 사람의 인지적 맥락에 대해 고려하지 못한다

는 점을 들 수 있다. Rochester와 Martin96)은 정신분

열병 환자의 말은 지칭하는 것이 애매하여서 상대방이 

잘 알아듣지 못하고, 이는 이전 절(節 clause)에서 이

제 말하려고 하는 다음 절로 신속하게 집중력을 이동하

는 능력이 유지되지 못하기 때문이라는 가설을 제시하
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였다. 

Levy97)는 정신분열병 환자와 알코올 의존 환자에게 

자신을 드러내는 과제를 제시하였는데, 정신분열병 환

자들이 대조군보다 자신을 드러내는 것을 회피하고 반

응 수도 적었다. 특히 편집형 정신분열병 환자들이 다

른 아형의 환자들보다 자신을 드러내는 일에 장애를 보

였다. 

다른 연구98)에서, 정신분열병 환자들과 대화하는 상

대방의 반응을 조사하였다. 조사 결과 정신분열병 환자

와 우울증 환자는 정상인보다 더 슬픔을 자아냈고 즐거

움이나 활력을 느끼지 못하게 하는 양상을 보였으나, 

두 환자군 사이에는 유의한 차이가 없었다. 그러나 정

신분열병 환자들과 대화한 사람들이 우울증 환자와 대

화한 사람보다 통계적으로 유의하게 지루함을 느꼈다

고 보고하였다. 이렇게 대화하는 상대방으로 하여금 지

루하게 만들고 이것이 다시 정신분열병 환자에게 부정

적인 반응으로 느끼게 되는 악순환이 지속되어 이들이 

대인 관계에서 위축된다는 가설을 제시한 바 있다. 
 

3. 정신분열병 환자의 또래 관계 문제를 사회화 과정

의 장애로 보는 관점 

피츠버그 대학의 Mary Carter와 Samuel Flesher99)

는 정신분열병 환자 혹은 전구기에 있거나 정신분열병

으로 발전할 위험성이 있는 대상이 또래 관계에서 문제

를 일으키는 것이 단순히 사회성 기술 부족이나 집중력

장애 때문만은 아니라고 보았다. 여러 가지 사회적 맥

락에 적응해 가는 역동적인 과정으로서, 다양한 상황에 

맞는 태도와 환경을 상호 이해하는‘사회화(socializa-

tion)’의 문제가 정신분열병 환자의 또래 관계의 근본

적인 문제라고 지적하였다. 
 

1) 능동적 정보처리 기능의 장애 

주의집중력의 장애를 포함한 여러 가지 인지적 장애

가 사회화 과정의 문제를 야기한다고 하였다. 그들은 여

러 인지적 요소를 적극적으로 조직하는 열의나 의지가 

부족해 보인다100)101). 예를 들어, 다음에 회상하기 위

해 정보를 조직화하지 못한다. Hogarty와 Flesher102)

는 분할 집합 이론(segmental set theory)을 제시하여 

이런 장애를 설명하고자 하였다. 이에 따르면 정신분열

병의 인지적 결함은 (1) 집합을 구성하지 못하거나 

(2) 집합을 유지하지 못하는 것, (3) 집합을 변화시키

지 못하는 것 등으로 나눌 수 있다고 한다. 그래서 사

회적 상황의 그 때 그 때 닥치는 장면에 집중하지 못하

면 결정적인 정보를 놓치기 쉽게 마련이다. 대화하며 

의사 소통하는데 서로 의미를 공유하는 하나의 체계를 

이루는 것이야말로 사회화의 기본적인 필수조건이라고 

할 수 있는 것이다. 또한 정신분열병 환자들은 자신의 

기존 인지적 도식을 변화시켜 새로운 도식을 생성하기

보다는 새로운 정보를 기존 인지적 도식에 억지로 맞추

는 식의 경직성을 보인다103). 인지적 도식의 유연성을 

조사하는 Wisconsin Card Sorting Task는 뇌의 배외

측 전전두엽(dorsolateral prefrontal cortex)의 기능

과 연관이 있다104)105)고 알려져 있다. 정신분열병 환자

들은 이런 인지적 유연성이 결여된 보속증을 보인다. 

정보 집합을 유지하는데 장애를 보이는 것은 여러 가지 

산만하게 만드는 것들을 무시하지 못하기 때문에 생기

는데, 정보 집합 사이에서 이동하는데 장애를 보이는 

것은 이전에는 관련있던 주제를 무시하지 못하기 때문

에 발생한다. 이런 과제에는 한 개의 자극에 대해 여러 

가지 반응이 나올 수 있다. 이 때 같은 것만을 반복한

다면 이것은 보속증적 사고이다. 정신분열병이 주로 발

병하는 시기는 한 개인에게 양과 질적인 면에서 급격히 

증가하는 대인 관계가 요구되는 시기이다. 정신분열병

을 앓고 난 뒤 증상이 없다가 사회성 증진 훈련을 시작

한 경우를 예로 들면, 예전에는 갈등을 회피하는 대책

방법을 사용하다가, 갑자기 대인간의 협상, 사회적 상

황을 인지하고 문제를 해결하도록 강요받게 된다. 또 

가족 치료에서는 이제는 집에서 나가서 독립적으로 살 

것을 종용받는다. 이 경우 근본적인 보속증적 사고를 

가진 환자는 이를 감당하지 못하고 와해될 가능성이 높

다106). 마찬가지로 정신분열병의 발병 시기는 자신의 

주체성을 찾아 형성하는 시기이기도 하다107). 예전의 

어린 시절과 연속성을 잃지 않으면서도 가족으로부터 

독립하여 새로운 주체성을 형성해야 하는 것이다. 이 

때 인생의 목적, 가치관, 신념 체계를 확고하게 구축해

야 하며 확실한 선택을 하여 이를 실행해야 한다108). 
 

2) 일차 사회화와 이차 사회화 

사회화란 발달 과정을 통해 사회에서 요구되는 각종 

역할을 수행하기 위한 지식, 기술을 습득하고, 인격의 

함양을 이루는 것을 말한다109). 이를 시기와 과제에 따

라 일차 사회화와 이차 사회화로 나눈다110). 일차 사회

화란 자신의 일차적인 욕동을 조절하고 이를 승화시켜 
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양육하는 사람이 자신을 받아들이고 인정하게끔 하는 

과정을 일컫는다. 이에 반해 이차 사회화란 개인이 지

금까지 모르고 있던 사회의 분야에 들어가서 중요한 여

러 사람의 기대에 맞는 행동을 수행해 가는 과정을 말

한다. 즉 일차 사회화와 이차 사회화를 구분하는 것은 

생물학적 발달과 증가하는 사회의 기대 사이에서 어떻

게 상호작용 하느냐에 따른다. 일차 사회화를 통해‘사

회적 자기(social self)’를 형성하는 기초를 쌓으며, 이

것은 다시 성인기의 복잡한 요구에 능동적으로 대처해 

나갈 수 있게 된다. 사회화를 통해 배워야 할 것 중 가

장 중요한 것은 상대방의 기대를 예상하고 이에 맞게 

행동을 변화시킬 줄 알게 되는 것이다. 사회적 자기가 

형성되는 과정은 단계적이며 아이의 인지적 발달의 수

준과 밀접한 관련이 있다111). 

사람이 남과 효과적으로 대화하려면, 자신이 남에게 

어떻게 보일지를 상상해볼 수 있어야 한다. 이런 기술

을‘역할 수용(role taking)’이라고 한다. 일차 사회화 

과정을 겪는 아동은 다른 사람들의 관점을 이해하기는 

하지만 한 번에 한 가지 관점 밖에는 이해하지 못한

다. 이차 사회화 과정은 개인이 상징적 의사소통 능력

(symbolic communication)이 생기고, 자기의 사회적 

의미(social sense of self)를 깨달아야 이루어진다. 또

한 신속하고 복잡한 역할 수용을 위해서는 인지적으로 

민첩해야 한다112). 그래서 청소년기를 거쳐서 성인기에 

이르러서는 동시에 여러 관점을 이해하고 자신도 여러 

가지 역할을 수용하고 수행해야 하는 것이다. 이렇게 하

기 위해서는 Mead가 지칭한‘일반적인 타인(the ge-

neralized other)’이라는 개념이 형성되어야 한다. 

일반적인 타인이란 여러 명의 타인 혹은 사람 전체가 

기대하리라 예측하는 것들을 일컫는다. 이를 이해하면 

사회적 표준(social norm)을 알게 되고 어떤 상황에서 

사람을 어떻게 대해야 하는지 깨닫게 되는 것이다. 일

단 아이가 게임의 정해진 규칙을 이해하게 되면 게임에 

참가한 모든 사람들의 마음을 짐작하고 그들의 행동도 

예측하게끔 된다. 그래서 신속한 역할 수용이 일어나 자

기와 남 사이의 틈새를 잇는 방법을 배우게 된다. Se-

lman113)은 정신분열병 환자들의‘역할 수용’ 능력을 조

사하였다. 즉 자신의 관점과 다른 사람의 관점을 구별

할 줄 알고, 지각적 인지적 정보입력을 상황에 맞게 바

꾸고 균형 잡으며 평가할 줄 아는가를 보았다. 조사 결

과 이런 능력이 정신분열병 환자의 근본적이고 전반적

인 문제라는 결론을 얻었다. 남의 역할을 수용하는 과

정에는 다음과 같이 복잡한 과정이 포함된다：“나는 내

가 아니고 다른 사람이라고 가정하자. 어떻게 느낄까? 

내 관심사는 무엇일까? 이것이 남에게는 어떻게 보일

까? 다시 내가 되어 보자. 내가 얻은 이 정보를 어떻게 

사용할까?” 이런 능력은 다른 영장류에도 관찰되는데, 

거울에 비친 자신의 모습에 어떻게 반응하는가를 살펴

보면 알 수 있다. 즉 거울에 비친 자신을 인지하고 이

를 남이 자신을 보는 모습이라고 가정할 줄 아는 것이

다. 한 실험에서 침팬지와 마카크 원숭이에게 둘이 짝

을 지어 서로 협동해야 상을 받는 과제를 시행하였다. 

그리고 이들에게 역할을 바꾸어 보게 시킨 결과 침팬지

는 쉽게 한 반면 마카크 원숭이는 특수한 훈련 과정을 

거치지 않고서는 제대로 해내지 못했다. 그래서 이런 

역할 수용 능력은 선천적인 것이며 모든 영장류에 존재

하는 것은 아니라는 결론을 얻었다. 이를 인간에게 적

용해 보면, 유전적으로 물려받은 역할 수용 능력이 발

달 과정 중에 만나게 되는 어떤 신호에 의해 활성화 된

다고 할 수 있다114). 이렇게 되면 새로운 특정 상황에

서 사소하고 부차적인 정보에 집착하기보다는 역할 수

용 능력을 이용하여 그 상황의 가장 핵심적인 면모를 

지각하고 반응하게끔 된다. 이런 능력이 형성되어 있지 

않으면 수 없는 시행착오를 통해 학습할 수밖에 없다. 

일차 사회화 과정에서는 새로운 상황에서 적용되는 규

칙과 반응을 습득하기에 급급하지만, 이차 사회화 과정

에서는 이전에 배운 규칙 중에서 선택하고, 기존의 인

지 도식을 새로운 상황에 적용해 보고, 예전에 습득한 

기술을 조합하여서 새로운 형태를 창출한다115). 일차 사

회화 과정은 그럭저럭 견뎌낸 경우일지라도‘역할 수

용’능력이 발달하지 못한 경우에는 행동의 미묘한 표준

은 익히지 못하는 것이다. 실제로 겉으로 드러난 명확

한 규칙은 일상 생활에서 차지하는 비중이 극히 작은 

셈이다. 다른 사람의 관점에서 정보를 관찰하고 내재화

하며 재생해내는 능력이 미숙한 경우 사회적 상황에서 

눈치 없는 사람으로 통하기 일쑤이다. 

현대 사회에서 어린 아이는 사회의 비공식적 부분에 

대해서 접근하지 못하도록 보호를 받기 때문에 교과서

에 나오는 이상적인 사회와 현실 사이의 차이점에 대해

서 배우지 못하는 경우가 대부분이다. 이것은 정신분열

병 환자에서도 마찬가지인데, 한 예로‘도구화된 역할 

부적응 태도 척도(Instrumental Role Dysfunctional 
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Attitude Scale)’를 적용한 결과, 정신분열병 환자들은 

동료가 게으름을 피우면 상사에게 알리는 것이 좋다는 

항목에 대해 정상인에 비해 훨씬 높은 비율로‘그렇게 

해야 한다’고 대답했다. 이런 경향은 직장 생활에서‘일

부러 근로자들을 놀리지 않기 위해 만든 쓸데없는 일

(make-work)’이라는 상황116)에서도 잘 드러난다. 실

제로 근로자들은 일정한 시간에 일정한 양의 일을 할 

때, 주위 동료와 비슷한 속도로 일을 한다는 불문율을 

따르지만 감시하는 상사가 나타나면 열심히 일한다는 인

상을 주기 위해서 일하는 속도가 빨라진다. 이는 Goff-

man이“행동의 영역(regions of behavior)”이라고 이

름 붙인 개념으로 이해할 수 있다. 즉 사람은 주위 사

람들의 기준이 이상적인 표준을 따르는지 비공식적인 

표준을 따르는지에 따라서 자신의 행동 기준도 달라진

다. 그것은‘무대 앞(front-stage)’의 행동 기준과‘무

대 뒤(back-stage)’의 행동 기준이 다르게 적용된다는 

것인데, 정신분열병 환자는 이렇게‘무대 앞’과‘무대 

뒤’ 사이의 신속한 이동이 어렵고, 이전 방식을 고집하

는 양상을 보인다. 
 

3) 갈등을 해소하는 전략 

Linton117)은 나이가 들면서 갈등을 해소하는 전략-

갈등 상황을 회피하기, 갈등에서 살짝 빠져나오기, 서

로 갈등을 빚는 상황을 시간적 순서를 조절하여 모면하

기 등-을 어떻게 배워 가는지 소개한 바 있다. 이런 전

략보다 고차원적인 전략으로는‘상위 처방(metapre-

scription)’이라는 것이 있다. 그것은 갈등을 일으키는 

몇 가지 상황을 맞이하면 이들 상황들 사이에서 어느 

것이 더 우선권(priority)을 갖는가를 평가한 다음 보

다 높을 우선권을 갖는 문제를 먼저 시행하고 우선권이 

낮은 것은 그 뒤에 시행하는 것을 일컫는다. 예를 든다

면“배우자가 아이에게 버릇을 가르치고 있는데, 사실 

배우자가 하는 말은 이치에 맞지 않는 면이 있다 하더

라도, 아이가 부모에게 복종하는 것을 가르치는 것이 

우선이라고 생각하기 때문에, 배우자의 말에서 틀린 점

이 있을지라도 배우자의 편에 선다”는 식이다. 이런 상

위 처방의 전략을 사용하여 갈등을 빚는 상황들 사이에

서 타협점을 찾고 해결 방안을 찾아낼 수 있는 것이다. 

이것이 가능하려면 사회 생활이라는 것이 반드시 이래

야 한다는 것은 없고, 다분히 임의로 평가하여 실행해

야 한다는 것을 이해해야 한다. 일차 사회화 과정 시기

에는 부모나 어른의 기대나 규칙이란 절대불변이라고 

생각한다. 그러나 이차 사회화 과정을 겪는 사람이라면 

규칙이나 규범은 어느 정도 편리에 의해 정해진 것이며 

이는 대화를 통해 달라질 수 있고, 해당 사회 분야에 

따라 달라진다는 것을 이해한다. 정신분열병 환자들은 

이런 사회 분야의 경계를 잘 인식하지 못하고 각 영역

에 해당되는 기준에 재빨리 적응하지 못한다. 발달 과정

을 통해 각 상황에 맞추어 나가는 특이성(specificity)

의 획득이 저해되었다고 말할 수 있다118). 
 

4) 동기와 관련된 설명들(Motivational accounts) 

Mills119)는‘동기를 설명하는 말들(vocabularies of 

motives)’이라는 개념을 주장하면서, 모든 사람은 자

신의 행동에 대해 납득할만한 설명을 항상 찾는다고 역

설하였다. 특히 자신의 행동이 예상하지 못했거나 남들

의 기준에 어긋난다고 생각될 때 더욱 동기 설명이 필

요하다는 것이다. 사람은 자신이 선택한 행동과 그것이 

다른 사람들 개개인에게 어떻게 비춰질 것인지 마음에 

그리면서 행동해야 한다. 자신의 동기를 설명하는 능력

이 정신분열병 환자에서는 부족하다는 연구 결과가 발

표된 바 있다120). 정신분열병 환자들은 남들의 비난에

도 불구하고 가장 원초적인 수준의 동기만을 대는 경향

이 있다는 것이다. 그래서 실수를 저지르면서도 적절한 

반응이나 사과를 하지 못하는 일이 흔히 관찰된다. 결

론적으로 이차 사회화에는 민첩하고 적절한 집중력과 

함께, 자신의 동기에 적절한 설명을 하면서 자신의 행

동을 계획하고 실행하며, 다른 사람의 행동과 관점을 

해석하는 능력이 요구된다고 하겠다. 이것이 적절히 이

루어지지 않으면 이들은 사회에서 만나는 사람들에게 

거절당하는 일이 많아지고, 이로 인해 사회적 상황에 

뛰어들기를 주저하게 되며, 이는 다시 사회적 역할과 

규칙을 배울 기회를 제한하기 때문에 다시 거절당하고 

배척 당할 가능성을 높이는 악순환이 계속된다. 이를 

Cameron과 Magaret121)는‘탈 사회화(desocializa-

tion)’이라고 하였고, Meehl122)은 악순환이 지속된다

는 점에서‘자가분해적 과정(autocatalytic process)’

이라는 말로 설명하였다. Estroff123)가 언급한 바대로 

사회와 또래 관계로 인해‘정신분열병으로 되어간다’

는 말과 일맥상통하는 말이다. 정신분열병 환자 중 일

차 사회화를 제대로 이수한 사람은 자신의 수준에 맞는 

이차 사회화를 습득하게 되며 점진적으로 사회에 적응
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할 수 있는 경우도 있는데 이는 버몬트 주의 후향적 연

구124)에서도 확인된 바 있다. Strauss125)는 이런 현상

을 암벽 등반에 비유하였는데, 한 맥락에 한 발을 딛고 

확실하게 지지를 받은 다음에 다음 단계로 이행하는 점

진적 과정이 정신분열병 환자의 사회화에 필수적이라

고 주장하였다. 

이차 사회화 과정이 제대로 발달하지 못한 상태에서 

복잡하고 변화무쌍한 사회 환경에 노출될 경우 자신의 

한계를 넘어서면서 정신병이 발병한다는 가설에 대해

서 몇 가지 반박할 사항을 지적할 수 있을 것이다. 즉 

왜 남자가 여자보다 수 년 앞서서 발병하는가 하는 것

이다. 이것에 대해 여성 호르몬이 정신분열병 발병의 

억제인자가 되는 것이 아닌가 하는 생물학적 설명도 가

능하겠지만, Hafner 등126)은 결혼한 여성과 그렇지 않

은 여성을 분리해서 조사하면, 결혼하지 않고 가정에서 

독립한 여성은 남성의 발병 연령과 유의한 차이를 보이

지 않았다는 결과를 발표하였다. 즉 결혼하여 가정을 

이루는 것이 여성에게 있어서 정신병 발병을 억제하는 

요인이 되었다는 가설을 세울 수 있는 것이다. 이차 사

회화 과정이 정신병 발병에 관여한다는 가설은 여러 문

화와 경제 상태에 따라 발병 양상이 달라지는 것127-129)

을 설명할 수 있을 것이다. 사회가 서구화될수록 개인

에게 가해지는 책임은 더욱 가중해지는 법이다. 
 

5) 사회화 관점에서 본 현재의 정신분열병 치료의 문

제점과 제언 

현재 이루어지는 사회성 훈련이나 재활 치료는 대개 

일차 사회화 과정을 돕는 과정으로서 대개 정신지체 아

동에게 적용될 법한 것들이다. 사회성 증진 치료란 리

허설, 모델 제시, 역할 놀이, 되먹임과 같은 방식으로 

일차 사회화에서 일어나는 새로운 규칙의 습득에 국한

되어 있다. 이런 사회성 증진 훈련이 정신분열병 환자

로 하여금 사회에 적응하는데 도움이 되고, 재발을 방

지하는 것으로 알려져 있으나 치료가 종료되면 그 효과

는 줄어들고 새로운 상황에 일반화시키지 못한다는 단

점을 가지고 있다. 

정신분석적 치료 방법은 어린 시기로 돌아가서 초기 

일차 사회화 과정을 재실행하는데 초점을 두고 있다. 이

런 치료 방법이 효과가 없다고는 할 수 없지만 많은 환

자들이 정신분석적 치료에 적합하지 않은 것만은 사실

이다130). 
 

 사례분석 

사례 1：여/15세 평소 소심하고 겁이 많은 편이었

던 환아는 초등학교 6학년 때 친한 친구 셋이 있었는

데, 그중 한 아이가 반 친구들에게 집단으로 따돌림을 

당하였는데, 이를 옆에서 방관하던 환아는 죄책감을 

많이 느꼈다. 이 무렵 환아가 친구들에게 좋지 않은 이

야기를 하였는데, 이것이 화근이 되어 환아가 따돌림

을 당하였다. 이로 인해 한 달 가까이 학교를 다니기 

힘들어하고 괴로워하였으나 큰 문제없이 중학교에 입

학하였다. 중학교에 진학하여서 처음에는 친구들이 자

기 이야기를 하는 것 같다며 학교에 가기 싫어하였으

나 부모는 숫기가 없어서 그러려니 생각하였다. 실제

로 담임 선생님에게 물어보면 오히려 환아가 다른 아

이들을 피하고 만나려 하지 않았다고 한다. 그 해 가

을부터 자기 방에 틀어 박혀 지내고 가족들과 전혀 대

화하려 하지 않으며 밖에 나가는 일도 싫어하게 되었

다. 사람들과 눈을 마주치지 않으려는 것이 걱정이 되

어 신경정신과에 데려갔고 항정신병약물을 복용하였

으나 크게 호전되지 않았다. 중학교 2학년 때에는 연

예인에 대한 이야기를 많이 하고‘내가 공부를 잘 하

면 다른 학생들이 괴로워하기 때문에 공부하면 안 된

다’,‘연예인과 텔레파시가 통한다’와 같은 부적절한 

말을 하고 혼잣말, 혼자서 웃는 일이 관찰되었다. 중

학교 2학년 가을 한 차례 정신병원에 입원하였으나 증

상은 좋아지지 않았고, 중학교 3학년초에 낮병원에 다

녔으나 주위 사람들과 어울리지 못하고 적응하기 힘

들다고 하여 6개월만에 그만두었다. 약물을 중단하고 

한 달쯤 지나서는 잠을 자지 않고 부적절한 말을 혼

자서 하고 또래와 전혀 어울리려고 하지 않아서 소아

정신과 병동에 입원하였다. 입원후 한 달 동안 초등학

교 때 자신과 친구들이 따돌렸던 친구가 죽어간다며 

퇴원을 요구하였고, 사지가 뜯겨 나가는 모습이 보인

다고도 하였다. 적절한 약물 투여와 5인실을 같이 사

용하는 아이들과 공기놀이를 하며 한 명씩 그 수를 

늘려갔고, 다양한 친구들을 만나게 해주려고 이틀 연

속으로 한 명하고만 놀면 행동계획표의 스티커를 따

지 못하게 하였고, 친구들에게 다가가서 30분 이상 놀

면 한 개씩 따는 스티커를 다섯 개 따면 환아가 원하

는 외박을 허락하자 또래 관계가 서서히 좋아지고 정

신병 증상도 호전되었다. 
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사례 2：남/15세：내성적인 성격으로 학교 생활에

서 특별한 문제가 없던 환아는 중학교 2학년 1학기때

부터 수업 도중에 친구들이 내 뒤에서 욕을 하는 것 

같은 느낌이 들기 시작하였다. 느낌 때문에 뒤를 돌아

보면 자신의 이야기를 하는 친구는 없었다고 한다. 학

교를 제외한 집이나 버스 안에서는 그런 느낌이 들지 

않았다. 그 해 가을경에 같은 반의 친구에게 농구공으

로 맞는 일이 생겨서 다투게 되었는데, 결국 세 명의 

아이들에게 집단 구타를 당하였다. 그 후 말 수가 줄

어들고 밤에도 악몽을 꾸며 땀을 심하게 흘려 환아의 

어머니가 다가가서‘무슨 일이냐’며 물어보면‘나가’

라고 이야기하고 더 이상 말하려 하지 않았다. 이후에

도 환아는 행동이 점차로 느려지면서 학교 가기를 꺼

려하고 특히 학교에 갈 준비를 하는 행동이 느려졌다. 

공부하기를 싫어하고 가만히 앉아 잇거나 생각하는 모

습이 보였고 이전에는 반에서 13등 하던 성적이 2학

년 말에는 거의 바닥으로 떨어졌다. 겨울 방학이 되어

도 집에서만 지내고 밖에 나가거나 친구들과 어울리

려고 하지 않았고, 중학교 3학년이 되는 다음 해 2월 

말경에는‘집에 감시 카메라가 장치되어 있다’,‘나

는 위암에 걸려서 죽을 것만 같다’는 등의 말을 하였

고, 저녁 무렵에는 베란다에서 밖을 내다보며 안절부

절못하는 모습을 보이기 시작했다. 학교 담임선생님이 

전화하여서‘요즘 안색이 좋지 않고 학업에 열의를 보

이지 않고, 자발적으로 행동하지 않는다’라고 하였다. 

음식에 독이 들어있다는 의심을 보이면서 항상 외식할 

것을 주장하였다. 정신과 외래를 방문하여 약물치료

를 받았으나 증상이 호전되지 않고 의심하는 태도와 

행동으로 학교생활과 기본적인 대인관계의 형성이 어

렵다고 생각하여 입원치료를 시작하게 되었다. 
 

사례 3：여/15세：평소 내성적이며 순한 편이어서 

남에게 싫은 소리 못하고, 주체적이라기보다는 친구

가 하자는 대로 줏대 없이 따라하는 경향이 있던 환아

는 고등학교에 입학하고 나서는 중학교 때 단짝 친구

들이 자신을 이용하기만 한다며 연락이 와도 달가워

하지 않았고, 같은 반에서 단짝 친구를 사귀어 거의 

매일 그 친구와 같이 붙어 다녔는데, 굉장히 좋아하여 

잘 대해 주었는데도 불구하고 그 친구가 다른 아이에

게 환아의 흉을 보고 있는 것을 들은 이후로 배신당했

다며 절교를 선언하였다. 그 해 6월경에는 어머니에

게‘반 아이들이 ○○의 말을 듣고 나를 나쁘게 이야

기한다’는 이야기를 하였다. 담임 선생님이 보기에 수

업 시간에 엎드려 있는 일이 많고, 미술 활동에도 들

어가지 않으려 하고 멍하니 있어서 꾸짖은 일이 몇 

차례 있었다고 하였다. 환아에 따르면 자신의 단짝 친

구가 자기와 비밀로 다른 애들의 흉을 보았는데, 그 

이야기를 그 친구가 반 급우 모두에게 퍼뜨리고, 자기

가 흉보지도 않았던 아이들까지 욕했다고 하는 바람

에 반 아이들 모두가 자기를 비난했다고 한다. 그뿐 

아니라 자기가 이전에 알고 지내던 다른 학교 아이들

에게까지 말을 퍼뜨려서 그 아이들이 자신을 비난하

는 소리까지 들렸다고 한다. 하루는 오빠의 친구가 놀

러와서 하룻밤 자고 갔는데 환아는‘나를 감시하러 

왔다’며 불안해하여서 정신과 외래에서 약물 복용을 

하였으나 호전되지 않아 한 달 뒤 소아정신과 병동에 

입원하였다. 
 

사례 4：여/16세：우수한 성적으로 중학교를 졸업

한 환아는 고등학교에 진학하여 분단장과 교육부원이 

되었으나 소극적이고 내성적인 성격 때문에 아이들이 

무시하고 자신의 말을 따르지 않는다며 속상해하고 결

국 분단장을 그만 두었다. 열심히 공부하였으나 영어

와 수학을 제외한 대부분의 과목에서 성적이 낮게 나

왔다. 담임 선생님이 반 급우들이 다 있는데서 성적을 

공개하는 바람에 심한 패배의식을 느꼈다고 한다. 그

러던 중 친구가 환아 귀 가까이에서 폭죽을 터뜨려서 

귀에 문제가 생겼다면서 그 친구를 미워하고 어머니에

게 그 아이를 혼내라고 졸랐고, 기어코 치료를 받아내

었으나 곧바로 후회하며 친구들이 자신을 미워할 것

이라고 생각하였다. 친구들이 마음에 들지 않는다면

서 전학을 원하였으나 전학 간 곳이 예전보다 너무 열

악한 환경이라서 다시 전학을 원해서 다른 학교로 옮

겼다. 그곳 담임 선생님도 많이 배려해주시고 아이들 

분위기도 예전보다 나아서 학교를 다니기는 하였으나 

여전히 친구 하나 없이 지냈고, 자신이 전학 온 것에 

관해서 아이들이 흉보고 욕한다고 말하였다. 그 해 겨

울경 영화에서 가짜 인생을 사는 것을 본 뒤로 어머

니가 진짜 자신의 어머니가 아니고 배우라고 의심하

며 욕하고 대들어서 응급실을 통하여 입원하였다. 
 

사례 5：남/13세：막내로 태어나 귀여움을 독차지
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하던 환아는 초등학교 2학년까지는 수학경시대회에서 

상도 타고 어른들에게 인사도 잘하는 등 아이답지 않

게 어른스러운 태도로 잘 적응하여왔다. 이 당시 또래

와 놀기보다는 책을 보거나 어른과 지내는 시간이 많

았다. 초등학교 3학년 때부터 수학문제를 어려워하기 

시작하고 가방을 챙기면 무엇인가 빠뜨린 것 같아 계

속해서 확인하고, 이것 때문에 밤을 새우기도 하며 손

에서 피가 나도록 불안이 심해져서 학교를 3일간 쉬

었다. 정신병원에서 강박장애로 진단 받고 clomipr-

amine을 복용하고 놀이치료를 병용하였으나 증상은 

지속되었다. 초등학교 4학년 때에는 한약을 먹으면서 

불안한 증상이 억제되고 학교에 다닐 수 있었다. 당시 

집안에서 가장 어른스럽고 환아가 기댈 수 있었던 큰

누나가 갑자기 결혼한다는 선언을 하여 가족 모두 놀

랐는데, 그 해 말 큰누나는 결혼하여 분가하게 되었다. 

초등학교 5학년 때, 엄격한 선생님을 만났지만 환아

를 귀여워하였기 때문에 그다지 학교 가기가 힘들지 

않았는데, 강박 장애 증상이 다시 나타나면서 또래와 

어울리기 힘들어지기 시작하였다. 그 해 2학기 때부

터는 자다가 깨서 무서워하는 일이 잦았고, 학교에 가

지 못하는 일이 많았는데, 그 이유는 친구들이 어긋난 

행동을 하는데, 자신은 바른 길을 가야 하기 때문에 

아이들이 받아들이지 못해서라고 하였다. 초등학교 6

학년 때에는 몸과 마음이 쳐지고 학교에서 엎드려 잠

만 자고 친구들이 놀려대었고, 중학교 1학년 때에는 

활달하고 적극적인 여선생님이 환아와 성격이 원만한 

친구들과 일부러 어울리도록 배려해주어서 특별한 문

제없이 학교를 다녔다. 중학교 2학년이 되면서 지나치

게 공부를 시키는 선생님을 만났는데, 환아에게 잘 해

주다가 성적이 기대에 미치지 못하자 깎아 내리는 말

을 하였고, 환아는 이에 충격을 받았다. 이 당시 일기

장에는 우주인, 죽여 등과 같은 기괴한 글을 써 놓았

고, 책상 위의 스탠드가 괴물 같아 보인다, 나는 세상

에서 가장 잘난 사람이다, 나는 신이다 등의 낙서를 남

기기도 하였다. 그 뒤로 혼란스러워지며 친구들이‘학

교에 불이나 났으면 좋겠다’는 말을 하는 것을 듣고, 

몇 일 뒤 학교가 쉬는 날에 교실에 몰래 들어가 교탁

에 불을 질렀다. 불을 지른 뒤 학교에서 도망쳐 나오

면서 눈물을 흘리면서도 집에 돌아와서는 마치 대단

히 위대한 일을 해낸 듯이 들떠서 떠벌렸다. 

 

 

결론 및 제언 
 

정신분열병 환자의 자녀들과 같이 고위험군의 아동

이 발병 전에 보이는 소아기 증상은 정서적 불안정성, 

사회 불안, 사회 위축, 또래 관계의 문제, 파탄적 혹은 

공격적 행동들이었다. 특히 이스라엘 키부츠 연구에서

는 정신분열병의 위험성이 있는 아동은 과잉운동, 집중

력장애, 운동 기능 실조, 지각의 이상, 언어 능력의 저

하와 같은 주의력결핍·과잉운동장애와 유사한 양상을 

보였다. 이런 집중력장애는 다른 사람에게 민감하게 반

응하지 못하고 무관심하며 사회적으로 스스로 소외되

는 사회성 장애보다 수년 앞서서 발견된다는 점에 주목

하여야 할 것이다. 

아동기 후기 혹은 청소년기에 나타나는 특징적인 소

견으로는, 학교 선생님이 보기에 평소 수줍어하고 위축

되어 있으며, 또래와 잘 어울리지 못하고 학교 적응이 

어렵다는 평가를 받는 경우가 많았다. 대체적으로 남자

아이는 보다 학교 규율을 지키지 못하고, 수업 시간에 

학습 분위기를 흐리는 일이 많으며, 쉽게 흥분하고 감

정 변화가 극심하여 학교 상담 교사에게 자주 불려 가

는 일이 흔하고 또래로부터 따돌림을 당해서 항상 외로

워 보이는 경우가 많다고 하며, 여자아이는 보다 수동

적이고 위축된 양상을 보인다. 

사춘기를 거쳐 청소년기에 이르면 대인관계에서 부

적절한 행동이 많이 관찰되고, 사회 생활을 하면서 흔히 

하게 되는‘직장 생활’이나‘친구를 방문하는 일’ 등이 

적어지고, 여가 선용의 빈도,‘도서관에 가는 일’,‘집

이나 방을 단장하고 정리하는 일’ 등 자기 주위를 가꾸

는 노력이 현저히 적게 관찰된다. 또한 자신의 생활에

서 사람을 만나고 접촉하는 일이 3.3%에서 6.3%만을 

차지하는 등 극도의 사회적 위축을 보인다. 

이런 대인관계의 문제는 대인관계기술, 혹은 사회성 

기술의 부족으로 이루어진다는 설명이 있다. 즉 정신분

열병 환자들은 남의 감정을 인지하는데 정상인보다 현

저히 뒤떨어지며, 대인 관계의 여러 측면에서 불확실하

고 왜곡되며 불안정한 양상을 보인다. 또한 자신이 하

고자 하는 말을 스스로 편집하고 남의 관점에 맞게 고

치는 능력이 저하되어 있다. 그리고 듣는 사람으로 하

여금 상당히 지루하게 만드는 경향이 있어서 또래 관계

에서 위축되는 일이 발생한다고 한다. 
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이를 사회화의 과정으로 설명하는 가설은 특히 눈길

을 끄는데, 지식과 기술을 습득하고 한 사람의 요구에

만 순응하는 것을 배우는 일차 사회화를 넘어서, 동시

에 여러 사람의 다양한 관점을 이해하고, 자신이 어떻

게 비쳐질 것인가에 대해 배려하는 능력이 발달하지 못

하고, 주의전환능력의 부족으로 말미암아 사회의 공식

적인 부분과 비공식적인 부분 사이의 역할 전환이 원활

히 이루어지지 않는 문제가 발생한다. 또한 또래 관계

에서 발생하는 여러 문제들 중 어느 것이 우위를 차지

하는지 그 우선 순위를 결정하지 못하여 갈팡질팡하는 

일이 잦고, 자신이 하는 일에 대한 의미를 찾지 못하는 

경우가 많다고 한다. 

이토록 정신병 발병 이전과 초기 정신병 단계, 그리

고 정신병 상태의 소아, 청소년기의 또래 관계는 발병

의 계기가 됨과 동시에 조기발견의 신호가 되며, 재발 

방지와 사회복귀에 중요한 역할을 하기 때문에 다음과 

같은 네 가지를 제안하는 바이다. 

첫째, 정신분열병 환자의 가족과 같은 고위험군을 찾

아내어 전향적 추적 조사를 통해, 정신병 발병의 위험

요인을 찾아내고 조기 발견으로 정신적 물질적 사회적 

손실을 최소화하여야 할 것이며, 예방 대책을 강구해야 

한다. 

둘째, 특정한 상황에 대한 사회성 증진 훈련이 단순

한 사회 상황에 맞는 기술을 습득하는 수준에서 벗어나, 

이차 사회화 과정의 발달을 돕는 체계적인 치료 프로그

램을 개발해야 한다. 

셋째, 우리나라와 같이 학창 시절을 모두 공부하는데 

소모하는 사회에서, 공부하는 것을 강조하지 말자는 퇴

보적, 양비론적 발상에서 벗어나, 보다 효율적이고 과

학적인 학습증진 프로그램을 개발하여, 적은 노력으로

도 충분한 학습성과를 획득하고, 공부에 매여 있던 노

예와 같은 생활에서 탈피하여, 또래와 함께 어울려 인

격발달의 기회를 주어야 한다. 

넷째, 적극적인 홍보를 통해, 정신병의 발병 이전, 초

기 정신병 단계의 아이들의 특성과 발병 위험 요인에 

대해 부모와 학교 교사가 모두 참여하여 도와줄 수 있

는 건설적인 방법을 강구해야 한다. 
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REVIEW OF THE PEER RELATIONSHIP OF CHILD AND 
ADOLESCENT SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

----    FOCUSING CASE STUDIES ---- 
 

Sung Woong Shin, M.D., M.Sc., Soo Churl Cho, M.D., Ph.D. 
Seoul National University Hospital Department of Child Psychiatry, Seoul 

 

We focused on the peer relationship of adolescent patients with schizophrenia, which usually occurs 
around puberty. Reviewing cases with schizophrenia and the literature extensively, we had come to 
the conclusion as follows；1) the most robust predictors among factors influencing the prognosis of 
schizophrenia are premorbid interpersonal relationship and adaptive functions. 2) Especially teachers’ 
reports about school life and peer relationship during school life are useful for predicting the occurrence 
of schizophrenia in adolescents. We described characteristic and behavioral childhood features which 
are important in pathogenesis of schizophrenia, based on high-risk studies and long term follow-up 
studies. Also, pathological profiles of the interpersonal relationship and pathology in adulthood were 
presented. We tried to integrate various aspects of interpersonal and social weaknesses of schizophrenics 
applying ‘primary and secondary socialization’ concept. Finally, five cases of adolescent schizophr-
enics were described briefly and proposal for the early detection and intervention for risk factors was 
introduced. 
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