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분단되어 있는 우리 한민족은 이미 통일을

이룬 나라들을 보면 부러움과 동시에 걱정을

하는 상황에 있다. 물론 1990년대 독일 통일

의 모습을 보고는 걱정은 거의 없이 부러움만

을 가지고 있었지만 현재는 그때의 부러움만

큼이나 걱정을 가지고 있게 되었다. 그 이유

는 다양하지만 대략 3가지로 압축된다. 첫째

는 통일 비용이 많이 들고 이것은 국민 개개

인에게 세금과 같은 경제적 부담으로 작용할

수 있다고 보는 관점이다. 이 한민족의 통일

비용 논의와 연구는 1990년 독일의 통일이 서

독 측의 경제적 부담에 의한 흡수통일을 한

이후에 본격적으로 진행되었다. 여러 기관과

학자들이 이와 관련하여 연구하여 다양한 결

과를 제시했지만, 대체로 1997년을 기준으로

최소 2,000억달러(당시 160조원)에서 최고 1조

8,000억달러(1,440조원)에 이르렀다. 이 금액은

당시 남한 정부 연간 예산의 28～56%(이주훈,

장원태, 1997, 137쪽)에 이를 수 있고, 서독이

부담했던 10.5%와 31.4%에 비해 훨씬 높은 것

이었다. 물론 여기에 현재 남한 대비 북한의

사정이 통일 당시 서독 대비 동독의 사정보다

훨씬 좋지 않다는 점에 비추어 보면 이 부담

비율은 최고 남한 연간 예산 정도에 이를 수

있다. 이는 현재의 남한 국민들이 부담하는

세금만큼을 더 부담해야 한다는 것으로서 실

질적으로 엄청난 부담이 될 수 있다. 따라서

이러한 정도의 부담을 국민 개개인이 정확하

게 알지는 못한다고 하더라도 그에 대한 심리

적 부담은 매우 클 것임이 틀림없다.

둘째는 사회문화적 갈등이 많다는 점이다.

이 사회문화적 갈등은 대표적으로 다음과 같

은 예에서 볼 수 있다. 독일에서는 통일 후

‘동독출신자에 대한 2등 시민화 논쟁’이 등장

하였다. 여기서 서독 출신자는 ‘1등 시민’, 동

독 출신자는 ‘2등 시민’으로 구분되고, 이에

따라 상호간의 인식과 행동 면에서 많은 문제

가 발생된다는 점이다. 이 문제의 핵심 요소

는 서독 출신자는 ‘승리자’, 동독 출신자는

‘패배자’라는 승패의 문제로 본다는 점이다.

그리고 이러한 문제는 다른 문제들과 함께 혼

합되어 2004년 여론조사에서 독일 국민 중

21%가 ‘다시 베를린 장벽의 부활을 원한다’

(연합뉴스, 2004년 10월 4일자)는 결과로 나타

났다고 볼 수 있다. 그리고 동독 출신자들은

이러한 맥락에서 통일 이후 8년째에 접어들어

구 공산당에 해당되는 민주사회주의당(PDS)을

전폭적으로 지지하여 승리하게 했던 적이 있

다(Meinardus, 1998).

셋째는 변화 자체에 대한 거부감이다. 통일

은 변화이다. 변화 중에서도 엄청난 변화이다.

그런데, 이 변화가 과거에는 당연히 긍정적인

것이었다. 그래서 노래제목에도 나와 있듯이

‘우리의 소원은 통일’이었다. 하지만 이제는

과거와 다르다. 이것은 우리 사회가 겪는 다

양한 변화, 변혁, 혁신 등에 의한 피로 증상

때문일 수도 있고, 사회 그 자체에 대한 거부

일 수도 있다. 이러한 것은 주로 보수적 입장

을 가진 경우에도 해당되지만 진보적인 경우

에도 자신들에게 유리하지 않은 변화에 대해

서는 거부하는 선택적 진보 성향이 있기 때문

에 나타난 현상이라고 볼 수 있다. 따라서 통

일과 같은 이러한 변화는 당연히 개인들의 정

신건강 차원에서 스트레스원(stressor)이라는 차

원에서 접근할 수 있다. 최근에 우리 사회에

등장한 귀차니스트는 이러한 변화에 둔감하기

이를 데 없고, 거부감이 극도로 심하다고 할

수 있다. 그리고 이 변화 자체에 대한 거부감

의 이면에는 예상되거나 예정된 변화는 어는

정도 수용하고 추종할 수 있지만 변화가 유발



- 91 -

한국심리학회지 : 사회문제

Korean Journal of Psychological and Social Issues

2007, Vol. 13, No. 1, 91∼114.

* 이 논문은 2004년도 한국학술진흥재단 지원에 의하여 연구되었음 (KRF-2004-074-HS0010).

†교신저자 : 채정민, 고려대학교 행동과학연구소, (136-701) 서울시 성북구 안암동 5가 1번지

Tel : 02-3290-1636, E-mail : minspin@unitel.co.kr

독일의 정신건강 연구를 통해 본

한국의 통일심리학 방향*

채 정 민† 한 성 열 이 종 한 금 명 자

고려대학교 행동과학연구소 고려대학교 심리학과 대구대학교 심리학과

본 연구는 한국 통일의 궁극적인 문제로 인식되는 통일 후 국민들의 정신건강을 어떻게 연

구하고 조치해야 하는가를 결정하기 위해서 이미 통일을 이룬 독일의 경우를 분석하는 것을

먼저 하였다. 이를 위해 기존 연구들을 개관하였는데, 세부 내용으로는 독일인들에게서의 통

일, 연대기적인 연구 흐름 분석, 정신건강 연구의 주제, 정신건강 연구 방법, 정신건강 치료

방법을 분석했다. 다음으로는 현재 북한이탈주민 연구를 통일 시대와 어떻게 연관시킬 것인

가를 살펴보았으며, 향후 통일 시기의 정신건강 연구를 위한 방안을 모색해보았다.

주요어 : 통일, 문화, 독일, 정신건강, 북한이탈주민

한국심리학회지: 사회문제

- 92 -

분단되어 있는 우리 한민족은 이미 통일을

이룬 나라들을 보면 부러움과 동시에 걱정을

하는 상황에 있다. 물론 1990년대 독일 통일

의 모습을 보고는 걱정은 거의 없이 부러움만

을 가지고 있었지만 현재는 그때의 부러움만

큼이나 걱정을 가지고 있게 되었다. 그 이유

는 다양하지만 대략 3가지로 압축된다. 첫째

는 통일 비용이 많이 들고 이것은 국민 개개

인에게 세금과 같은 경제적 부담으로 작용할

수 있다고 보는 관점이다. 이 한민족의 통일

비용 논의와 연구는 1990년 독일의 통일이 서

독 측의 경제적 부담에 의한 흡수통일을 한

이후에 본격적으로 진행되었다. 여러 기관과

학자들이 이와 관련하여 연구하여 다양한 결

과를 제시했지만, 대체로 1997년을 기준으로

최소 2,000억달러(당시 160조원)에서 최고 1조

8,000억달러(1,440조원)에 이르렀다. 이 금액은

당시 남한 정부 연간 예산의 28～56%(이주훈,

장원태, 1997, 137쪽)에 이를 수 있고, 서독이

부담했던 10.5%와 31.4%에 비해 훨씬 높은 것

이었다. 물론 여기에 현재 남한 대비 북한의

사정이 통일 당시 서독 대비 동독의 사정보다

훨씬 좋지 않다는 점에 비추어 보면 이 부담

비율은 최고 남한 연간 예산 정도에 이를 수

있다. 이는 현재의 남한 국민들이 부담하는

세금만큼을 더 부담해야 한다는 것으로서 실

질적으로 엄청난 부담이 될 수 있다. 따라서

이러한 정도의 부담을 국민 개개인이 정확하

게 알지는 못한다고 하더라도 그에 대한 심리

적 부담은 매우 클 것임이 틀림없다.

둘째는 사회문화적 갈등이 많다는 점이다.

이 사회문화적 갈등은 대표적으로 다음과 같

은 예에서 볼 수 있다. 독일에서는 통일 후

‘동독출신자에 대한 2등 시민화 논쟁’이 등장

하였다. 여기서 서독 출신자는 ‘1등 시민’, 동

독 출신자는 ‘2등 시민’으로 구분되고, 이에

따라 상호간의 인식과 행동 면에서 많은 문제

가 발생된다는 점이다. 이 문제의 핵심 요소

는 서독 출신자는 ‘승리자’, 동독 출신자는

‘패배자’라는 승패의 문제로 본다는 점이다.

그리고 이러한 문제는 다른 문제들과 함께 혼

합되어 2004년 여론조사에서 독일 국민 중

21%가 ‘다시 베를린 장벽의 부활을 원한다’

(연합뉴스, 2004년 10월 4일자)는 결과로 나타

났다고 볼 수 있다. 그리고 동독 출신자들은

이러한 맥락에서 통일 이후 8년째에 접어들어

구 공산당에 해당되는 민주사회주의당(PDS)을

전폭적으로 지지하여 승리하게 했던 적이 있

다(Meinardus, 1998).

셋째는 변화 자체에 대한 거부감이다. 통일

은 변화이다. 변화 중에서도 엄청난 변화이다.

그런데, 이 변화가 과거에는 당연히 긍정적인

것이었다. 그래서 노래제목에도 나와 있듯이

‘우리의 소원은 통일’이었다. 하지만 이제는

과거와 다르다. 이것은 우리 사회가 겪는 다

양한 변화, 변혁, 혁신 등에 의한 피로 증상

때문일 수도 있고, 사회 그 자체에 대한 거부

일 수도 있다. 이러한 것은 주로 보수적 입장

을 가진 경우에도 해당되지만 진보적인 경우

에도 자신들에게 유리하지 않은 변화에 대해

서는 거부하는 선택적 진보 성향이 있기 때문

에 나타난 현상이라고 볼 수 있다. 따라서 통

일과 같은 이러한 변화는 당연히 개인들의 정

신건강 차원에서 스트레스원(stressor)이라는 차

원에서 접근할 수 있다. 최근에 우리 사회에

등장한 귀차니스트는 이러한 변화에 둔감하기

이를 데 없고, 거부감이 극도로 심하다고 할

수 있다. 그리고 이 변화 자체에 대한 거부감

의 이면에는 예상되거나 예정된 변화는 어는

정도 수용하고 추종할 수 있지만 변화가 유발



채정민 등 / 독일의 정신건강 연구를 통해 본 한국의 통일심리학 방향

- 93 -

하는 예기치 않은 변화가 또 나타날 수 있다

는 우려 때문일 수도 있다.

이상의 요인들 때문에 우리 한민족에게 있

어서 통일은 더 이상 긍정적인 대상으로만 존

재하지 않는다. 그렇다면 통일 문제를 다룸에

있어서 통일의 긍정적인 점이 있다는 점을 인

정하더라도 그 반대의 측면 즉, 부정적인 점

에 대해서도 다룰 필요가 있다.

이러한 점들은 정신건강 차원에서 접근해야

제대로 평가될 수 있다. 그 이유는 다음과 같

다. 첫째, 통일이 하나의 스트레스 원으로서

작용할 수 있다는 점이기 때문이다. 둘째, 통

일은 경제 문제든지, 사회 문제든지, 심리 문

제든지 결국에는 국민들의 정신건강에 영향을

줄 수 있다는 점이다. 셋째, 이러한 정신건강

문제가 개인 차원에서나 집단 차원에서 올바

로 관리되고 해결되지 않으면 통일이라는 최

종 목표를 성공적으로 달성할 수 없기 때문이

다. 넷째, 이 정신건강 문제는 사후 대처 차원

뿐만 아니라 사전 대처 차원에서 해결될 수

있도록 관리되어야만 한다는 점이다. 마지막

으로, 정신건강의 치유 비용이 상상을 초월할

수 없는 정도로 커질 수 있다는 점이다.

이에 따라서 본 연구에서는 많은 상이점이

있지만 우리 한국에게 통일 국가의 선례로 작

용하는 독일의 정신건강 연구 흐름을 파악하

고, 이를 토대로 우리 한민족의 통일심리학이

어떠한 방향으로 나아가야 하는지를 살펴보았

다. 좀 더 구체적으로 보면, 독일에서의 통일

의 의미 분석, 정신건강 연구에 대한 연대기

적 분석, 연구 주제에 대한 분석, 연구 방법에

대한 분석, 연구 결과의 정책화 내지 활용에

대한 분석의 순서로 살펴보고, 이들 각각에

대해 우리 상황에서 연구 가능성과 새로운 연

구 방향을 모색해 보았다. 마지막으로는 현재

의 국내 북한이탈주민과 남한 주민에 대한 연

구와 통일과 관련된 정신건강 연구의 연계 가

능성을 파악하고, 이에 대한 학문적, 제도적

준비를 검토해 보았다. 이러한 본 연구의 방

향은 정신건강 측면에서는 처음 시도한 것이

지만, 정치, 경제, 군사 등의 분야에서는 매우

오래 전부터 시도한 것이라는 점에서 만시지

탄의 감이 없지 않다.

독일인들에게 통일은 어떤 의미인가

통일이라는 사회적 변화의 내용

통일이 하나의 사회적 변화라는 점에 대해서

는 이의를 제기하는 사람은 거의 없다. 나아가

Noack, Kracke, Wild, 그리고 Hofer(2001)는 독일

통일을 하나의 ‘자연 실험(natural experiment)’이

라고 보는 점에 대해서도 마찬가지이다. 이

관점에 따라 통일 직후 독일은 독일 연구 위

원회(The German Research Council)에서 독일 내

사회 변화에 대한 연구를 위한 프로그램을 운

영하기 시작했다.

이러한 사회적 변화이자 자연실험 상황인

독일에서의 변화를 Boudon과 Bourricaud(1992)

를 비롯한 많은 학자들이 규범, 가치관, 문화

적 생산물, 상징, 기술 분야와 경제 등을 모두

포함한 것이라는 점에서 동의하고 있다. 그리

고 동독과 같이 공산주의 국가이면서 전체주

의 국가이었던 경우는 통일에 따라 정치적 자

유, 민주주의, 여행의 자유, 이전보다 나은 소

비 생활 등의 혜택을 누리는 변화를 경험한다

(Pinquart, Silbereisen, & Juang, 2004). Achberger

(1998)는 여기에 덧붙여 ‘서독으로부터의 의식

주 영향’, ‘독일어’ 등과 같은 변화를 동독 출
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신자들이 경험할 수 있다고 보았다. 하지만

이들 변화 중에서 그 무엇보다 중요한 것으로

꼽히는 것은 경제적 변화라고 할 수 있다. 이

에 대해 Becker(1992)는 동독 출신자들은 생활

조건 상에서 급격한 변화에 직면해 있지만,

이러한 변화에 의한 ‘높은 실업률’, ‘임시(불안

정한) 노동’, ‘상승하는 생활비’ 등의 부정적

측면뿐만 아니라, ‘상승하는 수입’, ‘개선된 직

업적 자격증과 승진의 기회’ 등의 긍정적 측

면도 경험하였다고 보았다. 그리고 경제적 변

화 중에서도 실직과 관련된 점들이 매우 중요

한 영향을 끼친 것으로 드러났다(예, 이해영,

2000). 그런데, 통일 직후부터 현재까지 동독

출신자들의 직업 생활면에서 보면, ‘취업률’,

‘직업계약 기간’, ‘현재 직업에 대한 자발성’,

‘직장 내 지위’, ‘수입’이 서독 출신자들보다

낮은 상태에 머물러 있다. 통일 후 약 10년이

경과한 시점에서 Chiriboga(1997)의 연구 결과

를 보면, 동독 출신자 중에서 실업 상태에 있

는 사람이 포함된 가족은 전체의 50%를 상회

하며, 이러한 것은 사회나 개인들에게 스트레

스를 유발한다. 그리고 이러한 점은 통일 이

전부터의 사회경제적 불평등이 통일 이후에도

지속되기 때문이라고 보는 견해가 지배적이다

(예, Nolte, & McKee, 2004). 따라서 동독 출

신자들은 이와 관련하여 정신건강에 많은 영

향을 받았다고 할 수 있다(예, Degen, 1989;

Israel, 1990; Maaz, 1990).

또한, 법적이고 제도적인 장치인 기본질서

를 동독으로 이전시키는 것은 비교적 순조로

웠지만, 정치와 문화, 사회적 연계망, 일상 사

회생활 등에서는 많은 저항에 직면하여 동독

고유의 정체성이 부활하고 끈질긴 자기방어적

현상이 나타났다(Kocka, 1995; 이해영, 2000에

서 재인용).

하지만, 통일에 의해 발생된 대부분의 후유

증 사건 즉, 실업, 주거 이동, 정체감 상실은

개인적인 일이라기보다는 개인 외적인 일로

귀인되는 경향을 보였다(Achberger, 1998). 이렇

게 된 점을 Achberger(1998)는 동독 지역과 그

곳 출신자들의 다음과 같은 특성에서 찾고 있

다. 즉, 동독 출신자들은 통일에 대한 내적 통

제 신념을 가지고 있었고, 사회가 그리 빨리

변하지 않음을 인식하고 있었다. 그리고 높은

자기 점검(self-monitoring), 직업과 관련항 상황

에서의 낮은 외향성, 좌절에 대한 높은 인내

력, 수용받기 위한 많은 노력, 직업 관련 장면

에서 타인에 대한 높은 협조 동기 등을 지니

고 있었다. 또한, 이러한 점에서 볼 때, 동독

출신자들의 경우 통일이라는 사건을 부정적으

로만 경험한다고는 볼 수 없다고 결론내릴 수

있다.

취약계층과 개인에게 통일의 영향

앞서 전체 국민 차원에서 통일의 영향을 살

펴본 바와는 다른 관점에서 살펴볼 수 있다.

즉, 통일에 특별히 취약한 계층과 개인이 존

재할 수 있는가의 문제이다. 이에 대한 답이

있다. Pinquart 등(2004)의 연구에 의하면 동독

청소년들의 경우 베를린 장벽 붕괴 2년 후 시

점에서 장벽 붕괴 이전 동독 체제를 지지하는

강도가 높을수록 스트레스를 많이 경험하는

것으로 드러났다. 이러한 점에서 보면, 전체

국민은 아닐지라도 보수성과 같은 의식구조를

가진 경우, 통일이 정신건강에 큰 영향을 줄

수 있다는 점이다. 또한 Forkel과 Silbereisen

(2001)은 청소년들이 통일을 겪으면서 가족들

의 경제적 어려움과 부모의 우울증적 경향 때

문에 우울증적 경향을 더 많이 가지는 경우가
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하는 예기치 않은 변화가 또 나타날 수 있다

는 우려 때문일 수도 있다.

이상의 요인들 때문에 우리 한민족에게 있

어서 통일은 더 이상 긍정적인 대상으로만 존

재하지 않는다. 그렇다면 통일 문제를 다룸에

있어서 통일의 긍정적인 점이 있다는 점을 인

정하더라도 그 반대의 측면 즉, 부정적인 점

에 대해서도 다룰 필요가 있다.

이러한 점들은 정신건강 차원에서 접근해야

제대로 평가될 수 있다. 그 이유는 다음과 같

다. 첫째, 통일이 하나의 스트레스 원으로서

작용할 수 있다는 점이기 때문이다. 둘째, 통

일은 경제 문제든지, 사회 문제든지, 심리 문

제든지 결국에는 국민들의 정신건강에 영향을

줄 수 있다는 점이다. 셋째, 이러한 정신건강

문제가 개인 차원에서나 집단 차원에서 올바

로 관리되고 해결되지 않으면 통일이라는 최

종 목표를 성공적으로 달성할 수 없기 때문이

다. 넷째, 이 정신건강 문제는 사후 대처 차원

뿐만 아니라 사전 대처 차원에서 해결될 수

있도록 관리되어야만 한다는 점이다. 마지막

으로, 정신건강의 치유 비용이 상상을 초월할

수 없는 정도로 커질 수 있다는 점이다.

이에 따라서 본 연구에서는 많은 상이점이

있지만 우리 한국에게 통일 국가의 선례로 작

용하는 독일의 정신건강 연구 흐름을 파악하

고, 이를 토대로 우리 한민족의 통일심리학이

어떠한 방향으로 나아가야 하는지를 살펴보았

다. 좀 더 구체적으로 보면, 독일에서의 통일

의 의미 분석, 정신건강 연구에 대한 연대기

적 분석, 연구 주제에 대한 분석, 연구 방법에

대한 분석, 연구 결과의 정책화 내지 활용에

대한 분석의 순서로 살펴보고, 이들 각각에

대해 우리 상황에서 연구 가능성과 새로운 연

구 방향을 모색해 보았다. 마지막으로는 현재

의 국내 북한이탈주민과 남한 주민에 대한 연

구와 통일과 관련된 정신건강 연구의 연계 가

능성을 파악하고, 이에 대한 학문적, 제도적

준비를 검토해 보았다. 이러한 본 연구의 방

향은 정신건강 측면에서는 처음 시도한 것이

지만, 정치, 경제, 군사 등의 분야에서는 매우

오래 전부터 시도한 것이라는 점에서 만시지

탄의 감이 없지 않다.

독일인들에게 통일은 어떤 의미인가

통일이라는 사회적 변화의 내용

통일이 하나의 사회적 변화라는 점에 대해서

는 이의를 제기하는 사람은 거의 없다. 나아가

Noack, Kracke, Wild, 그리고 Hofer(2001)는 독일

통일을 하나의 ‘자연 실험(natural experiment)’이

라고 보는 점에 대해서도 마찬가지이다. 이

관점에 따라 통일 직후 독일은 독일 연구 위

원회(The German Research Council)에서 독일 내

사회 변화에 대한 연구를 위한 프로그램을 운

영하기 시작했다.

이러한 사회적 변화이자 자연실험 상황인

독일에서의 변화를 Boudon과 Bourricaud(1992)

를 비롯한 많은 학자들이 규범, 가치관, 문화

적 생산물, 상징, 기술 분야와 경제 등을 모두

포함한 것이라는 점에서 동의하고 있다. 그리

고 동독과 같이 공산주의 국가이면서 전체주

의 국가이었던 경우는 통일에 따라 정치적 자

유, 민주주의, 여행의 자유, 이전보다 나은 소

비 생활 등의 혜택을 누리는 변화를 경험한다

(Pinquart, Silbereisen, & Juang, 2004). Achberger

(1998)는 여기에 덧붙여 ‘서독으로부터의 의식

주 영향’, ‘독일어’ 등과 같은 변화를 동독 출
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신자들이 경험할 수 있다고 보았다. 하지만

이들 변화 중에서 그 무엇보다 중요한 것으로

꼽히는 것은 경제적 변화라고 할 수 있다. 이

에 대해 Becker(1992)는 동독 출신자들은 생활

조건 상에서 급격한 변화에 직면해 있지만,

이러한 변화에 의한 ‘높은 실업률’, ‘임시(불안

정한) 노동’, ‘상승하는 생활비’ 등의 부정적

측면뿐만 아니라, ‘상승하는 수입’, ‘개선된 직

업적 자격증과 승진의 기회’ 등의 긍정적 측

면도 경험하였다고 보았다. 그리고 경제적 변

화 중에서도 실직과 관련된 점들이 매우 중요

한 영향을 끼친 것으로 드러났다(예, 이해영,

2000). 그런데, 통일 직후부터 현재까지 동독

출신자들의 직업 생활면에서 보면, ‘취업률’,

‘직업계약 기간’, ‘현재 직업에 대한 자발성’,

‘직장 내 지위’, ‘수입’이 서독 출신자들보다

낮은 상태에 머물러 있다. 통일 후 약 10년이

경과한 시점에서 Chiriboga(1997)의 연구 결과

를 보면, 동독 출신자 중에서 실업 상태에 있

는 사람이 포함된 가족은 전체의 50%를 상회

하며, 이러한 것은 사회나 개인들에게 스트레

스를 유발한다. 그리고 이러한 점은 통일 이

전부터의 사회경제적 불평등이 통일 이후에도

지속되기 때문이라고 보는 견해가 지배적이다

(예, Nolte, & McKee, 2004). 따라서 동독 출

신자들은 이와 관련하여 정신건강에 많은 영

향을 받았다고 할 수 있다(예, Degen, 1989;

Israel, 1990; Maaz, 1990).

또한, 법적이고 제도적인 장치인 기본질서

를 동독으로 이전시키는 것은 비교적 순조로

웠지만, 정치와 문화, 사회적 연계망, 일상 사

회생활 등에서는 많은 저항에 직면하여 동독

고유의 정체성이 부활하고 끈질긴 자기방어적

현상이 나타났다(Kocka, 1995; 이해영, 2000에

서 재인용).

하지만, 통일에 의해 발생된 대부분의 후유

증 사건 즉, 실업, 주거 이동, 정체감 상실은

개인적인 일이라기보다는 개인 외적인 일로

귀인되는 경향을 보였다(Achberger, 1998). 이렇

게 된 점을 Achberger(1998)는 동독 지역과 그

곳 출신자들의 다음과 같은 특성에서 찾고 있

다. 즉, 동독 출신자들은 통일에 대한 내적 통

제 신념을 가지고 있었고, 사회가 그리 빨리

변하지 않음을 인식하고 있었다. 그리고 높은

자기 점검(self-monitoring), 직업과 관련항 상황

에서의 낮은 외향성, 좌절에 대한 높은 인내

력, 수용받기 위한 많은 노력, 직업 관련 장면

에서 타인에 대한 높은 협조 동기 등을 지니

고 있었다. 또한, 이러한 점에서 볼 때, 동독

출신자들의 경우 통일이라는 사건을 부정적으

로만 경험한다고는 볼 수 없다고 결론내릴 수

있다.

취약계층과 개인에게 통일의 영향

앞서 전체 국민 차원에서 통일의 영향을 살

펴본 바와는 다른 관점에서 살펴볼 수 있다.

즉, 통일에 특별히 취약한 계층과 개인이 존

재할 수 있는가의 문제이다. 이에 대한 답이

있다. Pinquart 등(2004)의 연구에 의하면 동독

청소년들의 경우 베를린 장벽 붕괴 2년 후 시

점에서 장벽 붕괴 이전 동독 체제를 지지하는

강도가 높을수록 스트레스를 많이 경험하는

것으로 드러났다. 이러한 점에서 보면, 전체

국민은 아닐지라도 보수성과 같은 의식구조를

가진 경우, 통일이 정신건강에 큰 영향을 줄

수 있다는 점이다. 또한 Forkel과 Silbereisen

(2001)은 청소년들이 통일을 겪으면서 가족들

의 경제적 어려움과 부모의 우울증적 경향 때

문에 우울증적 경향을 더 많이 가지는 경우가
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적지 않음을 밝혔다.

이러한 독일의 노력은 우리 한민족에게 통

일을 중요한 사회적 사건으로 정확히 인식하

고 이에 대해 연구하며 대처해야 한다는 점을

시사하는 것이다. 따라서 우리의 경우에도 통

일과 관련하여 특별한 연구 기구가 마련되어

야 하며, 특히, 정신건강 측면의 연구는 다른

관련 요인들과 종합적으로 다루어져야 함을

알 수 있다.

독일인의 정신건강에 대한

연대기적 분석

통일 독일과 관련된 정신건강 연구를 우선

시대적으로 구분해 볼 필요가 있다. 그 이유

는 한국에서도 그러한 시대적 구분이 의미가

있고 그 해당 시기별 연구 내용과 방법이 적

합하다면 그렇게 하는 것이 바람직하기 때문

이다.

독일에서는 통일과정이 분명히 한 단계로

실존했었다. 이렇게 볼 수 있는 근거는 통일

은 1990년 10월 3일에 되었는데, 그보다 1년여

전인 1989년 11월 9일에 먼저 베를린 장벽이

붕괴되었기 때문이었다. 그래서 본 연구에서

는 통일 전 시기(제 1시기), 통일 진행 시기(제

2시기), 통일 이후 시기(제 3시기)로 3구분했

다. 물론 여기서 제 2시기를 어느 시점을 기

준으로 하느냐의 문제는 여전히 남는다. 그

이유는 1989년 10월 3일 이전인 1989년 5월

동독의 인접 국가인 헝가리가 동독 국가와 맺

었던 여행협정을 파기함으로써(Weidenfeld &

Korte, 1996) 동독 주민들이 동독을 탈출하여

헝가리 등으로 갈 수 있었고, 이들이 통일 이

후 서독에 입국할 수 있었기 때문이다. 하지

만 여기서는 통일 과정에서 이 탈출은 통일의

전조 현상으로 간주하고, 이보다 더 상징적이

고 실질적인 의미를 지닌 베를린 장벽 붕괴라

는 시점을 기준으로 한 것이었다.

독일에서 제 1시기에는 통일에 대한 심리학

적 연구뿐만 아니라 정신건강적 연구도 매우

드물다. 물론 이것은 모두 서독인에 의해서

이루어진 것이고 동독인에 의해서 이루어진

것은 전무하였다. 여기에 해당되는 연구로는

먼저, 1985년에 Otteingen과 Seligman이 동독노

동자와 서독 노동자에 대해 아주 멀리서 관찰

한 결과를 중심으로 분석한 것과 이 시기에

개최되었던 동계올림픽 결과에 대한 동서독

신문의 보도 내용을 비교문화적 차원에서 분

석하여 1990년에 보고한 것을 들 수 있다. 이

연구에 따르면, 동독 노동자들은 서독 노동자

들에 비해 웃는 표정이나 입술 모양 등에서

우울증 관련 행동을 많이 하는 것으로 관찰되

었고, 동독의 신문도 서독의 신문보다 더 비

관적인 태도로 보도하였다. 다음으로는, 1990

년에 Maaz가 동독 지역에서 동독인들을 직접

접촉하면서 경험한 내용을 중심으로 연구한

것이 있다. 특히, Maaz는 ‘감정 정체’라는 현상

을 다루었는데, 이것은 동독 주민들이 SED(독

일사회주의통일당), 국가안전부(슈타지), 사법

부, 학교교육, 가정교육, 의료체계, 교회 등으

로 이루어진 억압된 동독 체제에서 살고 있기

때문에 결핍증과 성격의 경직성을 갖게 되어

경험하는 결과이다. 이러한 연구들은 방법론

적 측면에서 정교하지 못한 점이 있기는 하지

만, 통일 이전 시기에 동독 주민들이 서독 주

민들보다 상대적으로 더 정신건강이 좋지 않

았음을 보여주는 것이다.

제 2시기는 매우 짧아서 실제로 연구 수행

에 적합한 기간은 아니었다고 볼 수 있다. 하
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지만 이 시기에 경험한 다양한 사건은 정신건

강에 영향을 줄 만한 것이라고 판단된다. 즉,

베를린장벽 붕괴 직후 동독주민들이 보인 다

양한 욕구 분출과 이에 대한 조치로서 1989년

11월 10일 서독의 콜 수상은 ‘10개항의 통일

방안’을 발표하여 동독주민들의 요구를 일시

적으로 잠재우고 통일 선언 시점까지 1년여의

시간을 가졌다(Weidenfeld, 등, 1996). 나중에 나

타난 사실이지만 이러한 조치가 동독주민들에

게 당시는 안심을 주었지만 이것이 잘 지켜지

지 않아서 통일 이후에는 실망을 주었다고 한

다. 하지만 이러한 상황과 경험이 동서독 주

민들에게 어떠한 영향을 주었는지에 대한 연

구는 역시 소수이다. Hansgen, Kasielke, Schmidt,

그리고 Schwenkmezger(1991)가 1990년 9월과 10

월에 걸쳐 조사한 것이 있다. 이 연구 결과를

보면, 동독출신자는 ‘일반화된 두려움’과 같은

점을 중심으로 정신건강이 좋지 않은 상태에

있었음을 드러냈다. 하지만, Achberger, Linden,

그리고 Benkert(1992)의 연구에 따르면, 위의

결과와는 반대로 양측 주민들 간에 정신의학

적 차이는 없는 것으로 드러났다. 따라서 이

시기의 연구들이 수적 측면에서 매우 적지만

상반된 결과가 존재하는 것으로 잠정 결론을

내릴 수 있다.

제 3시기는 현재 진행형으로서 앞으로도 상

당기간 지속될 시기인데, 이 시기에는 앞서의

시기들에 비해 현저히 증가한 많은 연구가 이

루어졌다(예, Schroder & Schroder, 1991). 먼저

Becker는 1992년 발표한 연구에서 ‘소위 “대전

환”인 통일 이후 15개월간 어떠한 정신건강적

측면의 변화가 있었는가를 확인한 결과를 제

시했다. 이 연구 결과를 보면, 동독 출신자들

은 ‘일반화된 두려움(특히 미래에 대한 두려

움)’, ‘공포심(예컨대 불치병에 걸릴까봐 두려

워함)’, ‘수면장애(예를 들면, 입면(入眠)장애)’,

‘피로(예를 들면, 항상 피로하다고 느낀다)’,

‘흥분/긴장(예를 들면, 자주 신경질 덩어리가

된다)’와 같은 측면이다. 이러한 것은 Hansgen

등(1991)이 1990년 9월과 10월에 걸쳐 조사한

결과와도 유사하였다. 하지만, 이 연구에서 양

측 출신자들 간에 유의미한 차이를 보이지 않

았던 항목도 많았다. 예를 들면, ‘장애 없음’,

‘자기가치문제’, ‘성취불충분감’, ‘자기망각’,

‘(충동)억제장애’, ‘사회적 의사소통상의 장애’,

‘자기 확신’, ‘좌절을 견디는 힘’ 등이다.

그런데, 점차 통일 열정이 사라지면 어떠한

변화가 일어날 것인가? 이에 대해 Achberger

(1998)는 1991년이 되면 통일에 대한 열정이

사라진다고 보았다. 즉, 통일 이후 1년이 지난

시점이고, 베를린 장벽이 무너진 후 2년이 지

난 시점이다. 그리고 이때 이미 동독 출신자

들은 직업을 잃고, 미래에 대한 비관적인 생

각을 가지기 시작하였다. 이것은 앞서 언급한

바대로 1991년에 Leipzig 등을 중심으로 한 동

독 지역의 데모로 이어졌다고 볼 수 있다.

이러한 상황을 반영한 것으로 보이는 연구

결과 즉, 동독 출신자들의 정신건강이 서독

출신자들보다 더 좋지 않다는 연구가 적지 않

다. Margraf와 Poldrack(2000)의 연구에 따르

면, 동독 출신자들이 서독 출신자들보다 불

안 증상을 보이는 비율이 2배 이상 높다. 또

한, Baraehler, Schumacher, Albani, 그리고 Strauss

(2002)의 연구에서도 동독 출신자들이 서독 출

신자들에 비해 신체 증상, 불안, 우울증이 높

고, 반대로 삶의 만족도에서는 낮았다.

통일이 된 지 8～9년이 지난 시점에서 보면,

통일 직후 동서독 지역에서의 심리 스트레스와

정신장애에 대해 연구한 Achberger (1998)에 따

르면, 동독 지역 주민들의 심리적 기능에 대해
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적지 않음을 밝혔다.

이러한 독일의 노력은 우리 한민족에게 통

일을 중요한 사회적 사건으로 정확히 인식하

고 이에 대해 연구하며 대처해야 한다는 점을

시사하는 것이다. 따라서 우리의 경우에도 통

일과 관련하여 특별한 연구 기구가 마련되어

야 하며, 특히, 정신건강 측면의 연구는 다른

관련 요인들과 종합적으로 다루어져야 함을

알 수 있다.

독일인의 정신건강에 대한

연대기적 분석

통일 독일과 관련된 정신건강 연구를 우선

시대적으로 구분해 볼 필요가 있다. 그 이유

는 한국에서도 그러한 시대적 구분이 의미가

있고 그 해당 시기별 연구 내용과 방법이 적

합하다면 그렇게 하는 것이 바람직하기 때문

이다.

독일에서는 통일과정이 분명히 한 단계로

실존했었다. 이렇게 볼 수 있는 근거는 통일

은 1990년 10월 3일에 되었는데, 그보다 1년여

전인 1989년 11월 9일에 먼저 베를린 장벽이

붕괴되었기 때문이었다. 그래서 본 연구에서

는 통일 전 시기(제 1시기), 통일 진행 시기(제

2시기), 통일 이후 시기(제 3시기)로 3구분했

다. 물론 여기서 제 2시기를 어느 시점을 기

준으로 하느냐의 문제는 여전히 남는다. 그

이유는 1989년 10월 3일 이전인 1989년 5월

동독의 인접 국가인 헝가리가 동독 국가와 맺

었던 여행협정을 파기함으로써(Weidenfeld &

Korte, 1996) 동독 주민들이 동독을 탈출하여

헝가리 등으로 갈 수 있었고, 이들이 통일 이

후 서독에 입국할 수 있었기 때문이다. 하지

만 여기서는 통일 과정에서 이 탈출은 통일의

전조 현상으로 간주하고, 이보다 더 상징적이

고 실질적인 의미를 지닌 베를린 장벽 붕괴라

는 시점을 기준으로 한 것이었다.

독일에서 제 1시기에는 통일에 대한 심리학

적 연구뿐만 아니라 정신건강적 연구도 매우

드물다. 물론 이것은 모두 서독인에 의해서

이루어진 것이고 동독인에 의해서 이루어진

것은 전무하였다. 여기에 해당되는 연구로는

먼저, 1985년에 Otteingen과 Seligman이 동독노

동자와 서독 노동자에 대해 아주 멀리서 관찰

한 결과를 중심으로 분석한 것과 이 시기에

개최되었던 동계올림픽 결과에 대한 동서독

신문의 보도 내용을 비교문화적 차원에서 분

석하여 1990년에 보고한 것을 들 수 있다. 이

연구에 따르면, 동독 노동자들은 서독 노동자

들에 비해 웃는 표정이나 입술 모양 등에서

우울증 관련 행동을 많이 하는 것으로 관찰되

었고, 동독의 신문도 서독의 신문보다 더 비

관적인 태도로 보도하였다. 다음으로는, 1990

년에 Maaz가 동독 지역에서 동독인들을 직접

접촉하면서 경험한 내용을 중심으로 연구한

것이 있다. 특히, Maaz는 ‘감정 정체’라는 현상

을 다루었는데, 이것은 동독 주민들이 SED(독

일사회주의통일당), 국가안전부(슈타지), 사법

부, 학교교육, 가정교육, 의료체계, 교회 등으

로 이루어진 억압된 동독 체제에서 살고 있기

때문에 결핍증과 성격의 경직성을 갖게 되어

경험하는 결과이다. 이러한 연구들은 방법론

적 측면에서 정교하지 못한 점이 있기는 하지

만, 통일 이전 시기에 동독 주민들이 서독 주

민들보다 상대적으로 더 정신건강이 좋지 않

았음을 보여주는 것이다.

제 2시기는 매우 짧아서 실제로 연구 수행

에 적합한 기간은 아니었다고 볼 수 있다. 하
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지만 이 시기에 경험한 다양한 사건은 정신건

강에 영향을 줄 만한 것이라고 판단된다. 즉,

베를린장벽 붕괴 직후 동독주민들이 보인 다

양한 욕구 분출과 이에 대한 조치로서 1989년

11월 10일 서독의 콜 수상은 ‘10개항의 통일

방안’을 발표하여 동독주민들의 요구를 일시

적으로 잠재우고 통일 선언 시점까지 1년여의

시간을 가졌다(Weidenfeld, 등, 1996). 나중에 나

타난 사실이지만 이러한 조치가 동독주민들에

게 당시는 안심을 주었지만 이것이 잘 지켜지

지 않아서 통일 이후에는 실망을 주었다고 한

다. 하지만 이러한 상황과 경험이 동서독 주

민들에게 어떠한 영향을 주었는지에 대한 연

구는 역시 소수이다. Hansgen, Kasielke, Schmidt,

그리고 Schwenkmezger(1991)가 1990년 9월과 10

월에 걸쳐 조사한 것이 있다. 이 연구 결과를

보면, 동독출신자는 ‘일반화된 두려움’과 같은

점을 중심으로 정신건강이 좋지 않은 상태에

있었음을 드러냈다. 하지만, Achberger, Linden,

그리고 Benkert(1992)의 연구에 따르면, 위의

결과와는 반대로 양측 주민들 간에 정신의학

적 차이는 없는 것으로 드러났다. 따라서 이

시기의 연구들이 수적 측면에서 매우 적지만

상반된 결과가 존재하는 것으로 잠정 결론을

내릴 수 있다.
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당기간 지속될 시기인데, 이 시기에는 앞서의

시기들에 비해 현저히 증가한 많은 연구가 이

루어졌다(예, Schroder & Schroder, 1991). 먼저

Becker는 1992년 발표한 연구에서 ‘소위 “대전

환”인 통일 이후 15개월간 어떠한 정신건강적

측면의 변화가 있었는가를 확인한 결과를 제

시했다. 이 연구 결과를 보면, 동독 출신자들

은 ‘일반화된 두려움(특히 미래에 대한 두려
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측 출신자들 간에 유의미한 차이를 보이지 않
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(1998)는 1991년이 되면 통일에 대한 열정이

사라진다고 보았다. 즉, 통일 이후 1년이 지난

시점이고, 베를린 장벽이 무너진 후 2년이 지

난 시점이다. 그리고 이때 이미 동독 출신자

들은 직업을 잃고, 미래에 대한 비관적인 생

각을 가지기 시작하였다. 이것은 앞서 언급한

바대로 1991년에 Leipzig 등을 중심으로 한 동

독 지역의 데모로 이어졌다고 볼 수 있다.

이러한 상황을 반영한 것으로 보이는 연구
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출신자들보다 더 좋지 않다는 연구가 적지 않

다. Margraf와 Poldrack(2000)의 연구에 따르

면, 동독 출신자들이 서독 출신자들보다 불

안 증상을 보이는 비율이 2배 이상 높다. 또

한, Baraehler, Schumacher, Albani, 그리고 Strauss

(2002)의 연구에서도 동독 출신자들이 서독 출

신자들에 비해 신체 증상, 불안, 우울증이 높

고, 반대로 삶의 만족도에서는 낮았다.

통일이 된 지 8～9년이 지난 시점에서 보면,

통일 직후 동서독 지역에서의 심리 스트레스와
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통일이라는 사건은 큰 영향을 미치지는 않은

것으로 드러났다. 이는 Bundesgesundheitssurveys

von Robert-Koch-Institut(1999; 이하, Jacobi,

Hoyer, 그리고 Wittchen(2004)에서 재인용)의

1998～1999년 동안 조사 연구에 의해서도 입

증된다(표 1 참조). 이에 따르면 오히려 동독

출신자보다 서독 출신자들의 정신건강과 관련

된 문제가 드러났다. 큰 분류 체계에 따라 좀

더 구체적으로 보면, ‘의학적 원인에 의한 정

신장애(동독 1.2% 대 서독 1.4%, 이하 동독과

서독 표기 생략)’, ‘약물남용(3.3% 대 4.8%)’,

‘정서 장애(9.3% 대 12.6%)’, ‘신체형 장애(8.6%

대 11.6%)’에서 서독 출신자가 동독 출신자보

다 유의미하게 높은 발병율을 보였다. 여기서

구동독 구서독 비교
95%

신뢰도

N % N % (서독/동독) 95% KI

의학적 원인에 의한 정신 장애 11 1.2 45 1.4 0.93* 0.47-1.85

약물남용 28 3.3 160 4.8 1.65* 1.32-3.23

알코올 중독 18 2.0 123 3.7 2.07* 1.32-3.23

알코올 중독을 제외한 남용 6 0.6 13 0.4 0.55 0.20-1.54

불법 약물 중독 및 남용 4 0.5 25 0.8 1.92 0.68-5.41

정신분열 장애 15 1.7 93 2.8 1.58 0.99-2.53

정서 장애 80 9.3 419 12.6 1.49* 1.19-1.87

단극성 우울증 71 8.3 382 11.5 1.52* 1.20-1.93

양극성 장애 6 0.7 28 0.9 1.35 0.67-2.72

불안 장애 124 14.4 481 14.5 1.03 0.83-1.27

공황장애 24 2.8 74 2.2 0.74 0.48-1.16

사회 공포증 11 1.2 72 2.2 2.18* 1.23-3.83

기타 공포증(공황장애 없는 광장

공포증, 특수공포증, 불안장애) 93 10.9 345 10.4 0.96 0.76-1.21

일반화된 불안장애 8 0.9 55 1.7 1.87 0.92-3.82

강박장애 5 0.6 25 0.8 1.52 0.69-3.33

신체형 장애 74 8.6 387 14.6 1.37* 1.08-1.75

SSI4,6 25 2.9 156 4.7 1.62* 1.13-3.32

통증장애 57 6.6 284 8.5 1.31 0.98-1.73

* p <.05

(CIDI/DSM-IV-연간발병율, 전국건강조사 1998～1999년; 연령 18-65세; N=4,181)

표 1. 구 동․서독 지역의 정신 장애
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특이한 점은, 유의미한 차이를 보이는 항목들

에서 그 어느 것도 예외 없이 서독 출신자들

이 동독 출신자보다 높은 유병률을 보였다는

점이다. 이는 일반적으로 예상되거나 알려진

것과는 상반된 것이라고 할 수 있다. 또한 신

체형 장애는 양측 출신자 모두에서 다른 항목

보다 상대적으로 높으면서도 서독 측이 동독

측보다 1.5배 정도에 이를 정도로 현격한 차

이를 보였다. 이러한 점에서 볼 때 통일이 된

지 10년여가 되는 시점에서 보면, 서독 측이

동독 측보다 통일이라는 사회적 변화를 경험

하는데 있어서 상당히 큰 부정적 영향을 받은

것으로 볼 수 있다.

정신장애 중복률의 경우를 보더라도 이러한

양상은 동일하게 이어진다. Jacobi, Hoyer, 그리

고 Wittchen(1999)의 연구에 따르면, 일반적인

예상과는 달리 구 동독지역 독일인들의 건강

지표가 더 높았다. 즉, 동독 출신자 중 28%가

적어도 하나의 장애가 있는 반면, 서독 출신

자는 32%로 4%나 높았다. 그리고 공병률에

있어서도 동독 출신자들은 16%인데 비해 서

독 출신자들은 20%로 서독 측이 높았다(표 2

참조).

Ihle, Essner, Blanz, 그리고 Schmidt(2001)는

Mannheim(서독 지역)과 Rostock(동독 지역)의

주민을 대상으로 1983년부터 1996년에 발생한

정신건강의 유병률을 연구하였다. 이 결과는

표 3과 같다. 여기서 볼 수 있는 것은 동독

1983～1984년

유병율(%)

T1

1995～1996년

유병율(%)

T2

지속율(%)

T1-T2

발생율(%)

T1-T2
Phi-계수

Rostock (동독측)

젊은 성인(자녀) 19.0 18.4 39.4 13.5 .26***

그 어머니 15.3 17.6 57.7 10.4 45***

Mannheim (서독측)

젊은 성인(자녀) 18.1 12.7 27.0 10.2 .19***

그 어머니 12.0 22.7 38.9 20.5 .14***

* p <.05. ** p <.01. *** p <.001.

T1, T2는 해당 시점을 임의로 표시한 것으로서 지속율과 발생율을 구하기 위해 표시한 것임.

표 3. 동․서독 출신자의 정신장애 발생률(동독과 서독의 도시 주민 간 비교)

구동독 구서독 비교

1개 정신장애 발병률 28.1% 31.9% 1.22*

2개 이상 정신장애 공병율 15.9% 20.0% 1.49*

* p <.05

(CIDI/DSM-IV-연간발병율, 전국건강조사 1998～1999년; 연령 18-65세; N=4,181)

표 2. 동․서독 출신자의 정신장애 발생률
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이를 보였다. 이러한 점에서 볼 때 통일이 된

지 10년여가 되는 시점에서 보면, 서독 측이

동독 측보다 통일이라는 사회적 변화를 경험

하는데 있어서 상당히 큰 부정적 영향을 받은

것으로 볼 수 있다.

정신장애 중복률의 경우를 보더라도 이러한

양상은 동일하게 이어진다. Jacobi, Hoyer, 그리

고 Wittchen(1999)의 연구에 따르면, 일반적인

예상과는 달리 구 동독지역 독일인들의 건강

지표가 더 높았다. 즉, 동독 출신자 중 28%가

적어도 하나의 장애가 있는 반면, 서독 출신

자는 32%로 4%나 높았다. 그리고 공병률에

있어서도 동독 출신자들은 16%인데 비해 서

독 출신자들은 20%로 서독 측이 높았다(표 2

참조).

Ihle, Essner, Blanz, 그리고 Schmidt(2001)는

Mannheim(서독 지역)과 Rostock(동독 지역)의

주민을 대상으로 1983년부터 1996년에 발생한

정신건강의 유병률을 연구하였다. 이 결과는

표 3과 같다. 여기서 볼 수 있는 것은 동독

1983～1984년

유병율(%)

T1

1995～1996년

유병율(%)

T2

지속율(%)

T1-T2

발생율(%)

T1-T2
Phi-계수

Rostock (동독측)

젊은 성인(자녀) 19.0 18.4 39.4 13.5 .26***

그 어머니 15.3 17.6 57.7 10.4 45***

Mannheim (서독측)

젊은 성인(자녀) 18.1 12.7 27.0 10.2 .19***

그 어머니 12.0 22.7 38.9 20.5 .14***

* p <.05. ** p <.01. *** p <.001.

T1, T2는 해당 시점을 임의로 표시한 것으로서 지속율과 발생율을 구하기 위해 표시한 것임.

표 3. 동․서독 출신자의 정신장애 발생률(동독과 서독의 도시 주민 간 비교)

구동독 구서독 비교

1개 정신장애 발병률 28.1% 31.9% 1.22*

2개 이상 정신장애 공병율 15.9% 20.0% 1.49*

* p <.05

(CIDI/DSM-IV-연간발병율, 전국건강조사 1998～1999년; 연령 18-65세; N=4,181)

표 2. 동․서독 출신자의 정신장애 발생률
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출신자는 통일 전보다 통일 이후에 젊은 성인

들의 경우에는 약간 낮아졌지만 그 어머니는

약간 높아졌고, 서독 출신자도 이와 유사하지

만 통일 전보다 젊은 성인들은 많이 낮아졌으

나 그 어머니는 상당히 많이 높아졌다. 정신

질환의 지속율에 있어서는 동독 출신자가 서

독 출신자보다 젊은 성인이나 그 어머니가 모

두 높았다. 발생율에 있어서는 서독 출신의

어머니 집단이 제일 높게 드러났다.

지금까지 살펴본 바대로 제 3시기에는 활발

한 연구가 이루어졌다. 그런데, 이들 연구의

결과들은 일관된 결과를 보이지 않고 있다는

점에서 주목할 필요가 있다. 일반적으로 기존

에 알려진 점과는 다른 결과 즉, 동독 출신자

들보다 서독 출신자들의 정신건강이 더 나쁘

다는 결과가 있다는 점이다. 이러한 결과에

대해 좀 더 많은 연구가 필요하지만, 통일이

동독 출신자들에게만 부정적으로 미칠 것이라

고 보는 견해가 올바르지 않을 수 있음을 보

여주는 것이다. 따라서 우리의 경우에도 통일

이 북한 출신자들에게만 부정적으로 작용할

것으로 보는 시각이나 남한 출신자보다 북한

출신자에게 더 부정적으로 작용할 것으로 보

는 시각을 지양해야 된다는 시사점을 주는 것

이다.

또한, 위와 같은 방식의 정신건강 평가는

현재로서 그 상태에 대한 이해를 제고하는 데

는 문제가 별로 없지만, 통일의 정신건강 영

향력이라는 점에서 보면 이 정도의 기간은 불

충분하고 좀 더 장기간의 영향 가능성을 가지

고 확인해야 한다는 주장이 있다(Jacobi 등,

1999). 이들은 동독 출신자들의 정신건강의 문

제를 30～40년 후의 장기간의 관점에서 보아

야 좀 더 정확히 알 수 있다고 주장하였다.

이러한 관점들을 따른다면 통일과 관련해서

장기간의 추적 조사(tracking survey) 혹은 종단

조사(longitudinal survey) 형태가 필요하다고 할

수 있다. 우리의 경우에도 Jacobi 등(1999)의 주

장처럼 남한 주민과 북한 주민들의 정신건강

문제를 좀 더 정확하게 파악하기 위해 30～40

년 추적 조사나 그 이상의 일생 종단 조사를

시도할 필요가 있다고 본다. 즉, 통일 이전 출

생자, 통일 진행 시기 출생자, 통일 이후 출생

자에 대해 비교세대적 연구를 종단적으로 할

필요가 있다는 점이다. 물론 이러한 연구 방

식이 진행 상 많은 어려움이 있을 것으로 판

단되므로 단기횡단적 방법도 구사해 볼 필요

가 있다.

독일에서의 정신건강 연구 주제

지금까지 독일에서 진행된 정신건강 연구들

은 매우 다양한 주제를 다루었다. 이들을 간

단히 세분화하면, 첫째는 스트레스와 정신장

애의 연관성 연구이고, 둘째는 심리적 안녕감

과 생활만족도 중심의 지표 연구이며, 셋째는

정신건강과 사망률과 자살률의 관련성 연구이

다. 마지막으로 정신건강과 범죄율의 관련성

연구이다.

스트레스와 정신장애의 연관성 연구

스트레스와 정신장애에 대한 연구는 비교적

많이 이루어졌다(예, Achberger, 1998; Baraehler

등, 2002; Jacobi 등, 2004; Margraf, Poldrack,

2000). 이 연구 주제는 통일을 하나의 스트레

스 사건으로 보고, 이에 따라 발생하는 외상

후스트레스장애(PTSD), 광장공포증, 우울증 등

을 취급한 것이었다. Achberger(1998)의 연구에
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따르면, 동독 지역 주민들의 경우, 통일이후

실업이 많이 발생했지만 이를 개인적인 원인

보다는 사회적인 원인 즉, 외부귀인함으로써

질병이 그리 많이 발생하지 않았다. 이러한

견해는 주로 질병론적 관점에서 정신건강을

다룬 것이라고 할 수 있다. 하지만, Margraf 등

(2000)과 Baraehler 등(2002)의 연구에서는 동독

지역 주민들이 불안, 신체증상, 우울 등에서

정신건강이 나쁘다는 점이 드러났다. 이러한

차이가 표집 대상, 표집 크기, 연구 방법, 연

구 시점의 차이 등에 의해서 발생할 수 있다

고 추측할 수 있지만, 아직 일관된 결과를 낳

지 않고 있다고 볼 수 있다.

이러한 연구 주제는 신체 건강 문제와

더 밀접한 관련 속에서 연구되기도 하였다.

Cockerman(1997)은 통일 즉, 동독 공산권의 붕

괴가 건강에 어떠한 영향을 미치는 지를 학문

적으로 연구한 것을 살펴보고 정신건강보다

신체건강에 더 많은 관심을 쏟았다고 평가했

다. 그는 그 이유를 동독 공산권의 몰락이 아

마도 스트레스를 증가시켜 여명(life expectancy)

을 단축시키는 것으로 연합되어 다루어져왔기

때문이라고 보았다. 그리고 그와 Shkolnikov

(1995)는 이 과정에서 과음, 흡연, 운동 부족,

고지방 섭취 등의 건강하지 못한 생활 방식이

매개했을 것으로 보았다. 또한, Hansgen 등

(1991)이 1990년 9월과 10월에 걸쳐 조사한 결

과를 보면, 양측 출신자들은 ‘소화기 장애’,

‘심장순환기 장애’, ‘전반적인 신체적 민감성’,

‘운동장애’, ‘감각성취’ 등의 영역에서 거의 차

이를 보이지 않았다. 이와 같은 맥락에서

Nolte와 McKee(2004)는 1992년과 1997년에 전

국의 6,000개 가구의 12,000명을 대상(초기에는

16세 이상을 대상으로 하였는데, 최종적으로는

25세 이상만을 대상으로 분석함)으로 독일 사

회경제적 패널조사(The German Socio-Economic

Panel; 이하 ‘GSOEP’)를 실시하여 동독 출신자

와 서독 출신자의 자기보고형 건강 상태를 측

정하였다. 여기에서 1992년에 건강이 좋지 않

다고 응답한 비율이 동독 출신자는 47.2%이었

고, 서독 출신자는 53.5%로 서독 출신자가 유

의미하게 높았다. 1997년에는 양쪽 지역과 성

별에서 모두 증가하여 동독 출신자가 56.6%이

었고, 서독 출신자가 55.9%이었는데, 이들 간

에 유의미한 차이는 없었다.

심리적 안녕감과 생활만족도 중심의 지표 연구

심리적 안녕감과 생활만족도 중심의 연구는

주로 시계열적으로 이루어진 것들로서 상당히

오랜 시간에 걸쳐 이루어졌다. 심리적 안녕감

에 대한 Schmitt, Maes 그리고 Seiler(1997)의 연

구를 보면, 통일 이전인 1985년부터 통일 직

전인 1988년까지는 동독 출신자들이 서독 출

신자들보다 전반적인 안녕감이 높았는데, 1989

년 통일 전환점부터 변화를 보였다. 1989년부

터 서독 출신자들은 꾸준히 상승해서 동독 출

신자들보다 높은 상태를 유지하고 있는데, 동

독 출신자들은 1989년부터 감소해서 1991년과

1992년까지 낮아지다가 다시 상승하고 있지만

대체로 1989년부터 현재까지 서독 출신자들에

비해서는 낮은 상태에 있다. 통일 직후의 동

독 출신자들의 긍정성 측면은 Oettingen 등

(1997)의 연구에 의해서도 확인되는데, 이 연

구에 의하면, 동독 출신자들은 통일 직후에

단기간이었다 하더라도 긍정적 기분을 보여주

는 몸짓을 더 많이 하였다. 단, 여기서 Schmitt

등(1997)의 연구는 회고적 관점에서 실시된 것

이므로 다양한 방법론적 문제가 있다고 비판

받고 있다는 점을 감안해야 한다.
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출신자는 통일 전보다 통일 이후에 젊은 성인

들의 경우에는 약간 낮아졌지만 그 어머니는

약간 높아졌고, 서독 출신자도 이와 유사하지

만 통일 전보다 젊은 성인들은 많이 낮아졌으

나 그 어머니는 상당히 많이 높아졌다. 정신

질환의 지속율에 있어서는 동독 출신자가 서

독 출신자보다 젊은 성인이나 그 어머니가 모

두 높았다. 발생율에 있어서는 서독 출신의

어머니 집단이 제일 높게 드러났다.

지금까지 살펴본 바대로 제 3시기에는 활발

한 연구가 이루어졌다. 그런데, 이들 연구의

결과들은 일관된 결과를 보이지 않고 있다는

점에서 주목할 필요가 있다. 일반적으로 기존

에 알려진 점과는 다른 결과 즉, 동독 출신자

들보다 서독 출신자들의 정신건강이 더 나쁘

다는 결과가 있다는 점이다. 이러한 결과에

대해 좀 더 많은 연구가 필요하지만, 통일이

동독 출신자들에게만 부정적으로 미칠 것이라

고 보는 견해가 올바르지 않을 수 있음을 보

여주는 것이다. 따라서 우리의 경우에도 통일

이 북한 출신자들에게만 부정적으로 작용할

것으로 보는 시각이나 남한 출신자보다 북한

출신자에게 더 부정적으로 작용할 것으로 보

는 시각을 지양해야 된다는 시사점을 주는 것

이다.

또한, 위와 같은 방식의 정신건강 평가는

현재로서 그 상태에 대한 이해를 제고하는 데

는 문제가 별로 없지만, 통일의 정신건강 영

향력이라는 점에서 보면 이 정도의 기간은 불

충분하고 좀 더 장기간의 영향 가능성을 가지

고 확인해야 한다는 주장이 있다(Jacobi 등,

1999). 이들은 동독 출신자들의 정신건강의 문

제를 30～40년 후의 장기간의 관점에서 보아

야 좀 더 정확히 알 수 있다고 주장하였다.

이러한 관점들을 따른다면 통일과 관련해서

장기간의 추적 조사(tracking survey) 혹은 종단

조사(longitudinal survey) 형태가 필요하다고 할

수 있다. 우리의 경우에도 Jacobi 등(1999)의 주

장처럼 남한 주민과 북한 주민들의 정신건강

문제를 좀 더 정확하게 파악하기 위해 30～40

년 추적 조사나 그 이상의 일생 종단 조사를

시도할 필요가 있다고 본다. 즉, 통일 이전 출

생자, 통일 진행 시기 출생자, 통일 이후 출생

자에 대해 비교세대적 연구를 종단적으로 할

필요가 있다는 점이다. 물론 이러한 연구 방

식이 진행 상 많은 어려움이 있을 것으로 판

단되므로 단기횡단적 방법도 구사해 볼 필요

가 있다.

독일에서의 정신건강 연구 주제

지금까지 독일에서 진행된 정신건강 연구들

은 매우 다양한 주제를 다루었다. 이들을 간

단히 세분화하면, 첫째는 스트레스와 정신장

애의 연관성 연구이고, 둘째는 심리적 안녕감

과 생활만족도 중심의 지표 연구이며, 셋째는

정신건강과 사망률과 자살률의 관련성 연구이

다. 마지막으로 정신건강과 범죄율의 관련성

연구이다.

스트레스와 정신장애의 연관성 연구

스트레스와 정신장애에 대한 연구는 비교적

많이 이루어졌다(예, Achberger, 1998; Baraehler

등, 2002; Jacobi 등, 2004; Margraf, Poldrack,

2000). 이 연구 주제는 통일을 하나의 스트레

스 사건으로 보고, 이에 따라 발생하는 외상

후스트레스장애(PTSD), 광장공포증, 우울증 등

을 취급한 것이었다. Achberger(1998)의 연구에
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따르면, 동독 지역 주민들의 경우, 통일이후

실업이 많이 발생했지만 이를 개인적인 원인

보다는 사회적인 원인 즉, 외부귀인함으로써

질병이 그리 많이 발생하지 않았다. 이러한

견해는 주로 질병론적 관점에서 정신건강을

다룬 것이라고 할 수 있다. 하지만, Margraf 등

(2000)과 Baraehler 등(2002)의 연구에서는 동독

지역 주민들이 불안, 신체증상, 우울 등에서

정신건강이 나쁘다는 점이 드러났다. 이러한

차이가 표집 대상, 표집 크기, 연구 방법, 연

구 시점의 차이 등에 의해서 발생할 수 있다

고 추측할 수 있지만, 아직 일관된 결과를 낳

지 않고 있다고 볼 수 있다.

이러한 연구 주제는 신체 건강 문제와

더 밀접한 관련 속에서 연구되기도 하였다.

Cockerman(1997)은 통일 즉, 동독 공산권의 붕

괴가 건강에 어떠한 영향을 미치는 지를 학문

적으로 연구한 것을 살펴보고 정신건강보다

신체건강에 더 많은 관심을 쏟았다고 평가했

다. 그는 그 이유를 동독 공산권의 몰락이 아

마도 스트레스를 증가시켜 여명(life expectancy)

을 단축시키는 것으로 연합되어 다루어져왔기

때문이라고 보았다. 그리고 그와 Shkolnikov

(1995)는 이 과정에서 과음, 흡연, 운동 부족,

고지방 섭취 등의 건강하지 못한 생활 방식이

매개했을 것으로 보았다. 또한, Hansgen 등

(1991)이 1990년 9월과 10월에 걸쳐 조사한 결

과를 보면, 양측 출신자들은 ‘소화기 장애’,

‘심장순환기 장애’, ‘전반적인 신체적 민감성’,

‘운동장애’, ‘감각성취’ 등의 영역에서 거의 차

이를 보이지 않았다. 이와 같은 맥락에서

Nolte와 McKee(2004)는 1992년과 1997년에 전

국의 6,000개 가구의 12,000명을 대상(초기에는

16세 이상을 대상으로 하였는데, 최종적으로는

25세 이상만을 대상으로 분석함)으로 독일 사

회경제적 패널조사(The German Socio-Economic

Panel; 이하 ‘GSOEP’)를 실시하여 동독 출신자

와 서독 출신자의 자기보고형 건강 상태를 측

정하였다. 여기에서 1992년에 건강이 좋지 않

다고 응답한 비율이 동독 출신자는 47.2%이었

고, 서독 출신자는 53.5%로 서독 출신자가 유

의미하게 높았다. 1997년에는 양쪽 지역과 성

별에서 모두 증가하여 동독 출신자가 56.6%이

었고, 서독 출신자가 55.9%이었는데, 이들 간

에 유의미한 차이는 없었다.

심리적 안녕감과 생활만족도 중심의 지표 연구

심리적 안녕감과 생활만족도 중심의 연구는

주로 시계열적으로 이루어진 것들로서 상당히

오랜 시간에 걸쳐 이루어졌다. 심리적 안녕감

에 대한 Schmitt, Maes 그리고 Seiler(1997)의 연

구를 보면, 통일 이전인 1985년부터 통일 직

전인 1988년까지는 동독 출신자들이 서독 출

신자들보다 전반적인 안녕감이 높았는데, 1989

년 통일 전환점부터 변화를 보였다. 1989년부

터 서독 출신자들은 꾸준히 상승해서 동독 출

신자들보다 높은 상태를 유지하고 있는데, 동

독 출신자들은 1989년부터 감소해서 1991년과

1992년까지 낮아지다가 다시 상승하고 있지만

대체로 1989년부터 현재까지 서독 출신자들에

비해서는 낮은 상태에 있다. 통일 직후의 동

독 출신자들의 긍정성 측면은 Oettingen 등

(1997)의 연구에 의해서도 확인되는데, 이 연

구에 의하면, 동독 출신자들은 통일 직후에

단기간이었다 하더라도 긍정적 기분을 보여주

는 몸짓을 더 많이 하였다. 단, 여기서 Schmitt

등(1997)의 연구는 회고적 관점에서 실시된 것

이므로 다양한 방법론적 문제가 있다고 비판

받고 있다는 점을 감안해야 한다.
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행되었다(표 4 참조). 서독 출신자들이 동독

출신자보다 대체로 높은 편이다. Schmitt 등

(1997)은 구 동독 지역과 서독 지역 전역에서

100개의 도시와 마을을 포함한 2,500명을 대상

으로 한 연구를 수행했는데, 이 연구의 결과

에 따르면, 삶의 만족도에서 서독 출신자들이

동독 출신자들보다 대체로 높은 점수를 보였

다. 좀 더 구체적 영역으로 살펴보면, ‘자유

시간’, ‘거주하는 도시 및 마을’, ‘거주상황’,

‘재정’, ‘직업’ 면에서 서독 측이 유의미하게

높았고, 동독 측이 유일하게 높았던 것은 ‘부

부관계(4.09점 대 3.88점)’이었다. 하지만 ‘성생

활’, ‘자기 만족감’, ‘자녀관계’, ‘자기 건강’,

‘대인관계’ 측면에서는 양측 간에 유의미한 차

이가 발견되지 않았다.

이 연구보다 약 1년 정도 후에 실시된 연구

(Bundesgesundheitssurvey 1998～1999년 실시)를

보면 다음과 같다. 표 5에서 볼 수 있듯이 ‘건

강’과 ‘가족상황’, 그리고 ‘친구, 이웃, 친지관

계’ 항목을 제외한 여타의 항목에서 일관되게

서독 출신자들이 유의미하게 높았다. 다행히

이들의 비율 차이는 크지 않은데, 평균치 비

동독 서독 평균치 비율(서독/동독)

직업 관련 분야 4.8(1.8) 5.2(1.6) 1.06*

주택 5.7(1.4) 5.9(1.3) 1.02*

재정 4.5(1.6) 4.9(1.6) 1.07*

자유 시간 5.0(1.5) 5.2(1.5) 1.04*

건강 5.1(1.4) 5.2(1.4) 1.01

가족상황 5.8(1.3) 5.7(1.5) 0.99

친구, 이웃, 친지관계 5.8(1.1) 5.9(1.2) 1.00

전체적인 생활 5.5(1.1) 5.6(1.2) 1.02*

만족감 척도: 1 = 아주 불만족 ～ 7 = 아주 만족, 괄호 안은 표준편차임.

* p <.05

(Bundesgesundheitssurvey 1998～1999, 연령 18-65세; N= 4,181)

표 5. 구 동․서독 지역 만족도 지표

동독 출신자 서독 출신자

성생활 3.17 3.14

자기 만족감 3.39 3.44

자녀관계 3.90 3.87

부부관계 4.09* 3.88

자유 시간 3.07 3.48*

자기 건강 3.35 3.46

거주하는 도시 및 마을 2.75 3.35*

거주상황 3.34 3.82*

대인관계 3.39 3.32

재정 2.63 3.11*

직업 2.99 3.34*

만족감 척도: 0 =아주 불만족～ 5 =아주 불만족

* p <.05

표 4. 11개의 영역들에서의 삶의 만족도
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율에서 보듯이 서독 출신자들은 ‘주택’과 ‘삶

전체’에서 약 2% 높고, 경제적인 부분에서는

7% 높았다.

그런데, 이처럼 동독 출신자들이 서독 출신

자들에 비해 상대적으로 긍정적 지표는 낮지

만 부정적 지표도 낮은 것은 다소 의아해 할

수 있다는 점에서 주목해야 한다. 이에 대해

첫 번째로 생각해 볼 수 있는 것은 Die Zeit

연구소(2003)의 견해이다. 즉, 이 연구소는, 동

독 출신자들은 불만은 가지고 있을 수 있지만

이를 개인 내적으로 담고 있는 것이 아니라

같은 처지의 동독 출신자들끼리 공동으로 투

덜거리는 행동을 함으로써 정신질환으로까지

진전되지 않을 것이라고 보았다. 두 번째로

생각해 볼 수 있는 것은, 동독 출신자들의 경

제적 여건이 정신건강을 해치는 주요한 요인

중의 하나이지만, 이 경제적 여건은 현재 서

독 출신자에 비하면 좋지 않지만 과거 자신들

의 여건에 비하면 현저히 좋아졌다는 점에서

(Frijters, Haisken-DeNew, & Shields, 2002) 스트레

스와 같은 정신건강은 저하시키지만 그렇다고

해서 정신질환까지는 이어지지 않는다는 본

연구진의 시각이다.

그런데, 이러한 생활만족도가 심리적 장애

의 유의미한 지표가 아니라는 Jacobi 등(2004)

의 주장이 있었다는 점에 주목할 필요가 있다.

즉, 통일에 의한 정신건강의 문제를 다룰 때

는 생활만족도와 같은 지표는 그리 중요한 것

이 아니며, 때에 따라서는 왜곡된 지표로 작

용할 수 있음을 인식해야 한다는 점이다.

사망률과 자살률에 대한 시계열적 분석

정신건강과 사망률과 자살률의 관련성 연구

도 있다. 통일 직후 사망률 통계(Regina, 1999)

를 보면, 동독 출신자가 서독 출신자보다 높

은 사망률을 보인 것으로 드러났다. 특히, 여

성의 경우에는 동독 출신자가 서독 출신자보

다 약간 높았으나 남성의 경우에는 그 격차가

컸고, 이러한 경향이 강하게 나타난 시기는

1989년부터 1991년까지이다. 국제보건기구의

결과에 따르면, 이들 동독 출신자 특히, 남성

들의 주된 사망 원인은 ‘알 수 없는 원인’,

‘교통사고’, 그리고 ‘혈액순환 질환’ 등이었다.

이에 따르면, 높은 실업률에 의해 실직자들은

장기간의 건강이 손상되었고, 이에 의해 사망

되었다고도 볼 수 있지만, 여기서 가장 설득

력 있는 설명 틀로 지목된 것은 심리사회적

스트레스 모형이었다. 즉, 동독 출신자들은 통

일이라는 사건을 극적인 사회적, 정치적, 경

제적 변화라는 점에서 경험하고 영향받아서

지위의 상실과 지향점 상실과 변화에 의한 개

인적 스트레스 경험이 있었다는 점이다. 이를

뒷받침하는 증거로서(Regina, 1999)는 연령별

사망원인에 대한 시계열적 분석을 바탕으로

동독 지역에서 알콜 문제에 의한 사망자들이

증가했다는 점을 들고 있다. 그리고 동독 지

역에서 심장혈관질환에 의한 사망자들이 증

가했다는 점도 들고 있다. 그 예는 Rossnagel,

Muller-Nordhorn, Kulig, 그리고 Willich(2003)의

연구이다. 이들의 연구에 따르면, 통일 이후

독일 주민들의 심장마비 사망률에서 남자는

1991년에 104.4명(10만 명당)에서 1999년에

72.3명으로 감소했고, 여자는 82.2명에서 55.5

명으로 감소한 것으로 드러났으며, 출신 지역

별로 보면, 동독 출신자는 서독 출신자들보다

1991년에는 1.6배가, 1999년에는 1.5배가 높았

다.

다음은 자살률을 살펴보자. 이를 위해서는

동독과 유사한 경험을 한 다른 동구권 국가들
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행되었다(표 4 참조). 서독 출신자들이 동독

출신자보다 대체로 높은 편이다. Schmitt 등

(1997)은 구 동독 지역과 서독 지역 전역에서

100개의 도시와 마을을 포함한 2,500명을 대상

으로 한 연구를 수행했는데, 이 연구의 결과

에 따르면, 삶의 만족도에서 서독 출신자들이

동독 출신자들보다 대체로 높은 점수를 보였

다. 좀 더 구체적 영역으로 살펴보면, ‘자유

시간’, ‘거주하는 도시 및 마을’, ‘거주상황’,

‘재정’, ‘직업’ 면에서 서독 측이 유의미하게

높았고, 동독 측이 유일하게 높았던 것은 ‘부

부관계(4.09점 대 3.88점)’이었다. 하지만 ‘성생

활’, ‘자기 만족감’, ‘자녀관계’, ‘자기 건강’,

‘대인관계’ 측면에서는 양측 간에 유의미한 차

이가 발견되지 않았다.

이 연구보다 약 1년 정도 후에 실시된 연구

(Bundesgesundheitssurvey 1998～1999년 실시)를

보면 다음과 같다. 표 5에서 볼 수 있듯이 ‘건

강’과 ‘가족상황’, 그리고 ‘친구, 이웃, 친지관

계’ 항목을 제외한 여타의 항목에서 일관되게

서독 출신자들이 유의미하게 높았다. 다행히

이들의 비율 차이는 크지 않은데, 평균치 비

동독 서독 평균치 비율(서독/동독)

직업 관련 분야 4.8(1.8) 5.2(1.6) 1.06*

주택 5.7(1.4) 5.9(1.3) 1.02*

재정 4.5(1.6) 4.9(1.6) 1.07*

자유 시간 5.0(1.5) 5.2(1.5) 1.04*

건강 5.1(1.4) 5.2(1.4) 1.01

가족상황 5.8(1.3) 5.7(1.5) 0.99

친구, 이웃, 친지관계 5.8(1.1) 5.9(1.2) 1.00

전체적인 생활 5.5(1.1) 5.6(1.2) 1.02*

만족감 척도: 1 = 아주 불만족 ～ 7 = 아주 만족, 괄호 안은 표준편차임.

* p <.05

(Bundesgesundheitssurvey 1998～1999, 연령 18-65세; N= 4,181)

표 5. 구 동․서독 지역 만족도 지표

동독 출신자 서독 출신자

성생활 3.17 3.14

자기 만족감 3.39 3.44

자녀관계 3.90 3.87

부부관계 4.09* 3.88

자유 시간 3.07 3.48*

자기 건강 3.35 3.46

거주하는 도시 및 마을 2.75 3.35*

거주상황 3.34 3.82*

대인관계 3.39 3.32

재정 2.63 3.11*

직업 2.99 3.34*

만족감 척도: 0 =아주 불만족～ 5 =아주 불만족

* p <.05

표 4. 11개의 영역들에서의 삶의 만족도
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율에서 보듯이 서독 출신자들은 ‘주택’과 ‘삶

전체’에서 약 2% 높고, 경제적인 부분에서는

7% 높았다.

그런데, 이처럼 동독 출신자들이 서독 출신

자들에 비해 상대적으로 긍정적 지표는 낮지

만 부정적 지표도 낮은 것은 다소 의아해 할

수 있다는 점에서 주목해야 한다. 이에 대해

첫 번째로 생각해 볼 수 있는 것은 Die Zeit

연구소(2003)의 견해이다. 즉, 이 연구소는, 동

독 출신자들은 불만은 가지고 있을 수 있지만

이를 개인 내적으로 담고 있는 것이 아니라

같은 처지의 동독 출신자들끼리 공동으로 투

덜거리는 행동을 함으로써 정신질환으로까지

진전되지 않을 것이라고 보았다. 두 번째로

생각해 볼 수 있는 것은, 동독 출신자들의 경

제적 여건이 정신건강을 해치는 주요한 요인

중의 하나이지만, 이 경제적 여건은 현재 서

독 출신자에 비하면 좋지 않지만 과거 자신들

의 여건에 비하면 현저히 좋아졌다는 점에서

(Frijters, Haisken-DeNew, & Shields, 2002) 스트레

스와 같은 정신건강은 저하시키지만 그렇다고

해서 정신질환까지는 이어지지 않는다는 본

연구진의 시각이다.

그런데, 이러한 생활만족도가 심리적 장애

의 유의미한 지표가 아니라는 Jacobi 등(2004)

의 주장이 있었다는 점에 주목할 필요가 있다.

즉, 통일에 의한 정신건강의 문제를 다룰 때

는 생활만족도와 같은 지표는 그리 중요한 것

이 아니며, 때에 따라서는 왜곡된 지표로 작

용할 수 있음을 인식해야 한다는 점이다.

사망률과 자살률에 대한 시계열적 분석

정신건강과 사망률과 자살률의 관련성 연구

도 있다. 통일 직후 사망률 통계(Regina, 1999)

를 보면, 동독 출신자가 서독 출신자보다 높

은 사망률을 보인 것으로 드러났다. 특히, 여

성의 경우에는 동독 출신자가 서독 출신자보

다 약간 높았으나 남성의 경우에는 그 격차가

컸고, 이러한 경향이 강하게 나타난 시기는

1989년부터 1991년까지이다. 국제보건기구의

결과에 따르면, 이들 동독 출신자 특히, 남성

들의 주된 사망 원인은 ‘알 수 없는 원인’,

‘교통사고’, 그리고 ‘혈액순환 질환’ 등이었다.

이에 따르면, 높은 실업률에 의해 실직자들은

장기간의 건강이 손상되었고, 이에 의해 사망

되었다고도 볼 수 있지만, 여기서 가장 설득

력 있는 설명 틀로 지목된 것은 심리사회적

스트레스 모형이었다. 즉, 동독 출신자들은 통

일이라는 사건을 극적인 사회적, 정치적, 경

제적 변화라는 점에서 경험하고 영향받아서

지위의 상실과 지향점 상실과 변화에 의한 개

인적 스트레스 경험이 있었다는 점이다. 이를

뒷받침하는 증거로서(Regina, 1999)는 연령별

사망원인에 대한 시계열적 분석을 바탕으로

동독 지역에서 알콜 문제에 의한 사망자들이

증가했다는 점을 들고 있다. 그리고 동독 지

역에서 심장혈관질환에 의한 사망자들이 증

가했다는 점도 들고 있다. 그 예는 Rossnagel,

Muller-Nordhorn, Kulig, 그리고 Willich(2003)의

연구이다. 이들의 연구에 따르면, 통일 이후

독일 주민들의 심장마비 사망률에서 남자는

1991년에 104.4명(10만 명당)에서 1999년에

72.3명으로 감소했고, 여자는 82.2명에서 55.5

명으로 감소한 것으로 드러났으며, 출신 지역

별로 보면, 동독 출신자는 서독 출신자들보다

1991년에는 1.6배가, 1999년에는 1.5배가 높았

다.

다음은 자살률을 살펴보자. 이를 위해서는

동독과 유사한 경험을 한 다른 동구권 국가들



채정민 등 / 독일의 정신건강 연구를 통해 본 한국의 통일심리학 방향

- 103 -

의 연구 결과를 참조할 필요가 있다. 사실 다

른 공산권 국가의 사망률 특히, 자살에 대한

관심은 오래 전부터 있어왔다. 그 중에서도

러시아(Stack, 1996)와 같이 세계적으로 높은

고(高) 자살률 국가에 대한 연구도 있었다. 이

들 연구에서 드러난 결과는 크게 보면 2가지

인데, 그중 하나는, 공산주의 사회는 전체주의

(totalitarian) 사회로서 과도한 통제를 하고, 이

것 때문에 국민들이 과음이나 흡연 등을 하게

됨으로써 결국에는 사망으로 이른다는 Durkeim

(1897)의 주장을 따르는 분석이다. 이에 따라

Stack(1996)과 Cockerman(1997) 등의 연구가 이

루어졌다. 다른 하나는, 공산주의 국가는 종교

에 대한 박해를 하기 때문에 종교를 통해 심

리적 문제를 해결하려는 길이 차단됨으로써

자살을 택할 수밖에 없다는 Gautier(1997)의 관

점이다. 이러한 관점과 맥을 같이 해서 몇 가

지 연구(예, Lester, 1993; Stack, 1996)가 있다.

따라서 이러한 모습을 닮아 있는 공산주의 국

가인 동독이 통일 이전과 직후 그리고 상당한

시간이 흐른 다음에 보일 자살을 포함한 사망

률과 관련된 양상은 관심을 끄는 것이다. 표 6

에서 알 수 있듯이 1982～1987년보다 1990～

1995년에 같은 유럽권 국가들이 대체로 자살

률이 감소하였듯이 동독과 서독에서도 그와

동일한 양태를 나타냈고, 동독의 경우에는 그

감소 폭이 11 P 로 서독을 비롯한 여타의 국

가들이 5 P 내외의 감소 폭을 보인 것보다 더

컸다. 그리고 동독과 서독이 제일 높은 자살

률을 보인 헝가리를 제외한 여타의 비교 국가

들과 큰 격차를 보이지는 않았고, 1990～1995

년에 동독(21.45 P)은 여전히 서독(15.19%)보다

동 독 서 독

1982～1987 1990～1995 1982～1987 1990～1995

전체 32.02 21.45 20.31 15.19

남자 42.89 31.19 28.35 21.90

여자 21.41 12.40 12.93 8.34

<비교 국가>

Austria 27.47 22.38

Denmark 28.25 22.70

France 21.97 20.45

Hungary 45.02 37.68

Netherlands 11.40 10.28

Poland 12.90 14.14

Switzerland 24.42 21.44

주. 이들 국가의 자료는 1990～1994년 사이에 얻어진 것인데, 프랑스 자료만 1990～1993년 자료임.

위 수치는 인구 10만명당 해당 수치임.

(출처 : Schmidtke, Weinacker, Stack, & Lester(1999)의 236쪽).

표 6. 동․서독 출신자의 자살률
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높은 자살률을 보였다. 결론적으로, 동독 출신

자들은 그 이전의 자살률이 상당히 많이 줄었

기 때문에 통일에 의한 영향력은 그리 높지

않다고 볼 수 있다.

정신건강과 범죄율의 관련성 연구

통일 이후 동독에 대한 연구 중에서 가장

사회적으로 관심을 많이 끄는 것 중에 하나가

범죄이다. 통일이 진행되는 과정에서 청소년

들의 범죄도 특히 중요하게 다루어지고 있다.

그 중에서도 청소년들의 범죄는 주로 나찌즘

의 영향을 받아 형성된 신나찌즘이라는 우익

활동과 관련이 높다고 할 수 있다. 우익 활동

에서 주로 16세부터 30세까지의 청장년들이

이러한 활동을 많이 한다는 것을 알 수 있다

(그림 1 참조).

이 우익 활동은 주로 외국인에 대한 혐오증

형태로 나타나는데 그 비율은 1995년～1998년

동안 총 2,122건 중 1,269건으로 약 60%를 차

지하고 있다(Bundesamt fur Verfassungsschutz,

1997, 1998; Jacobi 등(1999)에서 재인용). 그리
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(출처: Bundesamt fur Verfassungsschutz, 1997, 1998)
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그 중에서도 청소년들의 범죄는 주로 나찌즘

의 영향을 받아 형성된 신나찌즘이라는 우익

활동과 관련이 높다고 할 수 있다. 우익 활동

에서 주로 16세부터 30세까지의 청장년들이

이러한 활동을 많이 한다는 것을 알 수 있다

(그림 1 참조).

이 우익 활동은 주로 외국인에 대한 혐오증

형태로 나타나는데 그 비율은 1995년～1998년

동안 총 2,122건 중 1,269건으로 약 60%를 차

지하고 있다(Bundesamt fur Verfassungsschutz,

1997, 1998; Jacobi 등(1999)에서 재인용). 그리
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(출처: Bundesamt fur Verfassungsschutz, 1997, 1998)
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고 이들이 1989년～1998년까지 보인 범죄 건

수는 그림 2와 같다. 여기서 보면, 1989년과

1990년에는 년간 200여건 미만이었다가 1991

년부터 급격히 증가하여 1992년과 1993년에

년간 1,400여건으로 절정을 이루고 1994년부터

반감하여 년간 700여건 정도를 지속적으로 보

이고 있다.

이러한 증가에는 최근 급속하게 성장하고

일상화되고 있는 인터넷과 같은 매체의 작용

이 매우 크게 기여하고 있다(Watts. 2001). 이

점은 현재 한국에서도 인터넷이 급속도로 보

급되어 있고, 북한도 현재 정보통신(IT) 중심

의 산업화를 추진하고 있다는 점에서 향후 이

러한 문제가 범죄의 온상 내지 가교 역할을

할 수 있다는 점을 시사하는 것이다.

독일에서의 정신건강 연구 방법

표집법

Jacobi 등(1999)은 통일 관련 정신건강의 문

제를 연구하기 위해서는 전국적으로 잘 표집

된 대상에 대한 연구를 해야 한다고 주장하였

다. 이들은 그렇게 되지 않을 경우 자료의 신

뢰성에 문제를 제기할 수 있다고 보았다.

또한, 일반 집단과 특수 집단 즉, 연령별로

볼 때 청소년의 정신질환 발병율이 높기 때문

에 이를 구분하여 별도로 연구할 필요가 있음

을 주장하기도 하였다. 독일의 경우에도 Jacobi

등(2004)이 슈타지의 희생자들과 같은 집단,

정보기관요원 집단 등에 대한 연구도 필요하

다고 주장했듯이 우리의 경우에도 다양한 특

수집단이 있기 때문에 이에 대한 연구가 필요

하다. 그리고 독일에서는 찾아보기 힘든 이산

가족의 상봉 및 미상봉 집단, 월북자 가족 집

단 등을 대상으로 한 연구도 필요하다.

측정법

독일에서 정신건강에 대한 연구를 할 때 매

우 다양한 방법이 사용되었다. 즉, 관찰법, 면

접법, 질문지법 등이 사용되었다. 이 중에서

앞서 언급한 심리적 안녕감과 생활만족도 등

의 지표 조사의 경우에는 질문지법과 같은 것

을 사용해도 무방하다고 볼 수 있다. 실제 독

일에서 이러한 방법을 사용한 연구가 많이 수

행되었다(예, Jacobi 등, 2004). 하지만 이러한

연구에서도 문제가 될 수 있는 것은 확실한

표본의 확보 문제이다. 다행히도, 기존의 많은

연구들이 이러한 요건을 성실히 충족하고 있

는 것으로 드러났다. 예를 들어 Jacobi 등(2004)

의 연구에서는 표집이 전국 단위로 되어 있으

면서 4,181명에 달해 충분한 표집 규모를 갖

추었다.

하지만, 이러한 주제가 아닌 다른 측면에

서는 일반적으로 정신건강의 문제를 다룰 때

발생하는 방법론적 문제가 통일 독일에서도

예외 없이 발생하였다. Jacobi 등(2004)은 정신

장애에 대한 연구에서 주로 질문지법을 사용

하였기 때문에 진단 상의 한계가 있음을 지

적하였다. 이러한 점을 보완하기 위해 이들

이 주장한 것은, 전문가의 철저한 평정과 진

단적 면접이 활용되어야 한다는 점이다. 이

를 위해 Jacobi 등(2004)은 이미 개발된 DSM-

IV의 기준에 맞는 신뢰롭고 타당한 연구방

법인 M-CIDI(Munich Composite International

Diagnostic Interview)를 사용했다. 그리고

Wittchen과 Pfister(1997)의 연구에서는 이러한

방법에 따라 임상 훈련을 받은 면접자가 피검
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자의 집집마다 찾아가서 평균 63분여의 면접

을 실시하였다.

또한, Jacobi 등(1999)은 회상법에 대해 비판

하였다. 즉, 통일 이전의 조사 근거나 결과가

없는 경우 이를 불가피하게 회상 조사법으로

하는 경우가 있는데, 이러한 방식은 결과에

대한 정확성을 확보하기 어렵다는 것이다.

다행히도, Wittchen 등(1997)의 연구와 같은

경우는 위와 같은 면접법과 함께 질문지법을

사용하여 연구 방법론 간의 일치도를 확인하

려고 했다는 점이다. 이러한 방식의 연구는

정신건강 문제를 정확히 파악하는 방법으로

평가할 수 있는 것이다.

시간적 측면에서는 종단적 방법과 횡단적

방법을 동시에 적용해서 파악하려는 시도가

있었다(Jacobi 등, 2004). 이러한 시도는 통일이

라는 사회적 변화를 긴 시간적 차원에서 다룬

것으로서 높이 평가할 만한 점이다.

연구 결과 분석법

앞서 지표 조사의 경우, 대부분이 평균치만

을 가지고 동독 출신자와 서독 출신자의 정신

건강 수준을 비교하는데, 이러한 경우에는 해

당 표집의 정신건강에 대한 분포 특성이 가려

지는 현상이 있다(Becker, 1992). 이는 즉, 단순

평균이 아니라 분포가 편포되어 있는지의 여

부도 점검해야 한다는 점이고, 나아가 해당

표집 중의 정신건강 문제 집단의 비율이나 특

성을 좀 더 정확하게 파악해 나가야 함을 의

미하는 것이다.

또한, 대부분의 연구가 전 독일 인구를 모

집단으로 해서 조사한 것이지 연령별, 성별,

사회계층별, 지역별 특징에 대한 조사가 아니

었으므로 이러한 구체적인 집단 특징별 분석

이 이루어지지 않았다. 더 나아가서 각 개인

들에 대한 특징을 유형화하는 방식의 분석은

이루어지지 않았다. 만약 이러한 방식의 분석

이 이루어졌다면 통일이라는 사안이 각 개인

들에게 동일하게 영향을 미치지 않고 다양한

방식과 정도로 개인들에게 영향을 미쳤음을

증명할 수 있었을 것이다.

다음으로는, 기존의 연구 결과들이 서로 비

일관적인 것이 드러났는데, 이에 대해 Jacobi

등(2004)은 기존의 연구들이 너무 다양한 방식

즉, 설문지법, 인터뷰, 전문가 평정 등과 같은

방식으로 진행되었기 때문이라고 주장하였다.

따라서 가급적이면 해당 연구 주제에 대해 특

정 기관이 지속적으로 연구해 나갈 필요가 있

음을 보여주는 것이다. 그리고 한 기관에서만

해당 주제를 연구할 경우 그에 대한 정확성

여부를 확보하기 어려운 점이 있기 때문에 2

개 내지 3개 정도의 기관이 해당 주제를 독립

적으로 연구해 나가면서 서로 비교 분석하여

정확성을 확보해 나가는 방안도 모색해 볼 필

요가 있다.

연구의 등가성 확보 문제

Jacobi 등(2004)은 조사대상자의 사회인구학

적 변인들을 철저하게 통제하여 동독 출신자

와 서독 출신자들 간의 등가성(equivalence)을

확보하여야 한다고 주장하였다. 하지만 현실

적이고 엄밀한 관점에서 보면, 이러한 조건을

충족한 연구는 찾아보기 힘들다.

또한, Becker(1992)는 동독 출신자와 서독 출

신자들의 정신건강 등의 비교 연구에서는 양

측에 존재하는 심리적 부담, 부정적 사회조건,

그리고 그와 관계된 신체적, 심리적 장애들을

고려하지 않으면 안된다고 주장했다. 이는 연
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고 이들이 1989년～1998년까지 보인 범죄 건

수는 그림 2와 같다. 여기서 보면, 1989년과

1990년에는 년간 200여건 미만이었다가 1991

년부터 급격히 증가하여 1992년과 1993년에

년간 1,400여건으로 절정을 이루고 1994년부터

반감하여 년간 700여건 정도를 지속적으로 보

이고 있다.

이러한 증가에는 최근 급속하게 성장하고

일상화되고 있는 인터넷과 같은 매체의 작용

이 매우 크게 기여하고 있다(Watts. 2001). 이

점은 현재 한국에서도 인터넷이 급속도로 보

급되어 있고, 북한도 현재 정보통신(IT) 중심

의 산업화를 추진하고 있다는 점에서 향후 이

러한 문제가 범죄의 온상 내지 가교 역할을

할 수 있다는 점을 시사하는 것이다.

독일에서의 정신건강 연구 방법

표집법

Jacobi 등(1999)은 통일 관련 정신건강의 문

제를 연구하기 위해서는 전국적으로 잘 표집

된 대상에 대한 연구를 해야 한다고 주장하였

다. 이들은 그렇게 되지 않을 경우 자료의 신

뢰성에 문제를 제기할 수 있다고 보았다.

또한, 일반 집단과 특수 집단 즉, 연령별로

볼 때 청소년의 정신질환 발병율이 높기 때문

에 이를 구분하여 별도로 연구할 필요가 있음

을 주장하기도 하였다. 독일의 경우에도 Jacobi

등(2004)이 슈타지의 희생자들과 같은 집단,

정보기관요원 집단 등에 대한 연구도 필요하

다고 주장했듯이 우리의 경우에도 다양한 특

수집단이 있기 때문에 이에 대한 연구가 필요

하다. 그리고 독일에서는 찾아보기 힘든 이산

가족의 상봉 및 미상봉 집단, 월북자 가족 집

단 등을 대상으로 한 연구도 필요하다.

측정법

독일에서 정신건강에 대한 연구를 할 때 매

우 다양한 방법이 사용되었다. 즉, 관찰법, 면

접법, 질문지법 등이 사용되었다. 이 중에서

앞서 언급한 심리적 안녕감과 생활만족도 등

의 지표 조사의 경우에는 질문지법과 같은 것

을 사용해도 무방하다고 볼 수 있다. 실제 독

일에서 이러한 방법을 사용한 연구가 많이 수

행되었다(예, Jacobi 등, 2004). 하지만 이러한

연구에서도 문제가 될 수 있는 것은 확실한

표본의 확보 문제이다. 다행히도, 기존의 많은

연구들이 이러한 요건을 성실히 충족하고 있

는 것으로 드러났다. 예를 들어 Jacobi 등(2004)

의 연구에서는 표집이 전국 단위로 되어 있으

면서 4,181명에 달해 충분한 표집 규모를 갖

추었다.

하지만, 이러한 주제가 아닌 다른 측면에

서는 일반적으로 정신건강의 문제를 다룰 때

발생하는 방법론적 문제가 통일 독일에서도

예외 없이 발생하였다. Jacobi 등(2004)은 정신

장애에 대한 연구에서 주로 질문지법을 사용

하였기 때문에 진단 상의 한계가 있음을 지

적하였다. 이러한 점을 보완하기 위해 이들

이 주장한 것은, 전문가의 철저한 평정과 진

단적 면접이 활용되어야 한다는 점이다. 이

를 위해 Jacobi 등(2004)은 이미 개발된 DSM-

IV의 기준에 맞는 신뢰롭고 타당한 연구방

법인 M-CIDI(Munich Composite International

Diagnostic Interview)를 사용했다. 그리고

Wittchen과 Pfister(1997)의 연구에서는 이러한

방법에 따라 임상 훈련을 받은 면접자가 피검
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자의 집집마다 찾아가서 평균 63분여의 면접

을 실시하였다.

또한, Jacobi 등(1999)은 회상법에 대해 비판

하였다. 즉, 통일 이전의 조사 근거나 결과가

없는 경우 이를 불가피하게 회상 조사법으로

하는 경우가 있는데, 이러한 방식은 결과에

대한 정확성을 확보하기 어렵다는 것이다.

다행히도, Wittchen 등(1997)의 연구와 같은

경우는 위와 같은 면접법과 함께 질문지법을

사용하여 연구 방법론 간의 일치도를 확인하

려고 했다는 점이다. 이러한 방식의 연구는

정신건강 문제를 정확히 파악하는 방법으로

평가할 수 있는 것이다.

시간적 측면에서는 종단적 방법과 횡단적

방법을 동시에 적용해서 파악하려는 시도가

있었다(Jacobi 등, 2004). 이러한 시도는 통일이

라는 사회적 변화를 긴 시간적 차원에서 다룬

것으로서 높이 평가할 만한 점이다.

연구 결과 분석법

앞서 지표 조사의 경우, 대부분이 평균치만

을 가지고 동독 출신자와 서독 출신자의 정신

건강 수준을 비교하는데, 이러한 경우에는 해

당 표집의 정신건강에 대한 분포 특성이 가려

지는 현상이 있다(Becker, 1992). 이는 즉, 단순

평균이 아니라 분포가 편포되어 있는지의 여

부도 점검해야 한다는 점이고, 나아가 해당

표집 중의 정신건강 문제 집단의 비율이나 특

성을 좀 더 정확하게 파악해 나가야 함을 의

미하는 것이다.

또한, 대부분의 연구가 전 독일 인구를 모

집단으로 해서 조사한 것이지 연령별, 성별,

사회계층별, 지역별 특징에 대한 조사가 아니

었으므로 이러한 구체적인 집단 특징별 분석

이 이루어지지 않았다. 더 나아가서 각 개인

들에 대한 특징을 유형화하는 방식의 분석은

이루어지지 않았다. 만약 이러한 방식의 분석

이 이루어졌다면 통일이라는 사안이 각 개인

들에게 동일하게 영향을 미치지 않고 다양한

방식과 정도로 개인들에게 영향을 미쳤음을

증명할 수 있었을 것이다.

다음으로는, 기존의 연구 결과들이 서로 비

일관적인 것이 드러났는데, 이에 대해 Jacobi

등(2004)은 기존의 연구들이 너무 다양한 방식

즉, 설문지법, 인터뷰, 전문가 평정 등과 같은

방식으로 진행되었기 때문이라고 주장하였다.

따라서 가급적이면 해당 연구 주제에 대해 특

정 기관이 지속적으로 연구해 나갈 필요가 있

음을 보여주는 것이다. 그리고 한 기관에서만

해당 주제를 연구할 경우 그에 대한 정확성

여부를 확보하기 어려운 점이 있기 때문에 2

개 내지 3개 정도의 기관이 해당 주제를 독립

적으로 연구해 나가면서 서로 비교 분석하여

정확성을 확보해 나가는 방안도 모색해 볼 필

요가 있다.

연구의 등가성 확보 문제

Jacobi 등(2004)은 조사대상자의 사회인구학

적 변인들을 철저하게 통제하여 동독 출신자

와 서독 출신자들 간의 등가성(equivalence)을

확보하여야 한다고 주장하였다. 하지만 현실

적이고 엄밀한 관점에서 보면, 이러한 조건을

충족한 연구는 찾아보기 힘들다.

또한, Becker(1992)는 동독 출신자와 서독 출

신자들의 정신건강 등의 비교 연구에서는 양

측에 존재하는 심리적 부담, 부정적 사회조건,

그리고 그와 관계된 신체적, 심리적 장애들을

고려하지 않으면 안된다고 주장했다. 이는 연
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구 방법론상의 등가성을 거론하는 것으로서

매우 중요한 사안이다. 하지만 현실적으로는

이 조건을 충족하는 것은 상당히 어려운 문제

라고 볼 수 있다.

정신장애에 대한 조사대상자의 지식과 태도

가 자신들의 문제를 다루거나 정신건강에 영

향을 미칠 수 있다는 점에서 양측 주민들의

지식과 태도를 조사한 바에 따르면(Angermeyer

& Matschinger, 1999), 차이가 미미한 것으로 드

러났다.

연구의 모형

독일의 정신건강 연구는 몇 가지 연구 모형

을 토대로 연구되었다. 첫째, 학습된 무기력에

기반한 우울증 가설(Oettingen & Seligman,

1990)을 사용한 경우가 있었고, 이에 대한

변형을 시도한 Abramson, Seligman, 그리고

Teasdale 등이 있다. 둘째, 스트레스 대처행동

이론을 적용한 연구(Linden & Benkert, 1998)가

있었다. 이러한 모형을 통한 연구의 장점은

기존 학문적 결과를 활용할 수 있고, 체계적

인 이해를 할 수 있다는 점이다. 하지만, 단점

도 적지 않은데, 통일이라는 사건을 이들 기

존 모형에서는 특별히 다룰 수 없다는 점이다.

즉, 통일이라는 것도 다른 사회적 변화와 같

은 것으로 취급될 수 밖에 없다는 점이다.

우리의 경우에는 이러한 독일의 모형 적용

사례를 좀 더 면밀하게 검토하여 우리 상황에

적합하고, 통일에 적합한 새로운 모형을 개발

하여 활용할 필요가 있다.

독일에서의 정신건강 치료 방법

채정민(2004)에 따르면, 독일에서의 정신건

강 혹은 심리 치료는 주로 정신분석법이었다.

그리고 점차 집단치료, 가족치료, 게슈탈트 치

료 등의 방향으로 나아갔다. 이러한 점들로

보면, 독일에서는 전통적인 방식을 중심으로

통일 문제를 해결해나가려는 것이라고 할 수

있다.

우리의 경우에는 현재 인지행동치료, 통합

상담기법 등의 다양한 방법이 국내에서 활용

되고 있기 때문에 우리 역시 기존에 사용된

이러한 방법을 활용할 수 있다. 하지만, 앞서

언급한 바대로 단순히 기존 방법을 사용하는

것은 바람직하지 않으며, 우리 문화와 현 생

활 조건에 적합한 방식을 고려하고, 통일이라

는 사건이 가진 특성을 충분히 반영한 새로운

형태의 정신건강 치료법이 마련되어야 한다.

그리고 이러한 치료법을 마련하기 위해서는

독일에서의 경우처럼 정신건강에 대한 남북한

주민들의 인식 내용을 먼저 확인할 필요가 있

다. Angermeyer와 Matschinger(2000)의 연구에 따

르면, 동독 출신자들과 서독 출신자들이 가지

고 있는 정신분열증과 같은 병에 관한 정신건

강에 대한 개념이 달랐다. 이렇게 다른 개념

을 가지고 있다면 같은 치료법으로는 원하는

효과를 얻기가 쉽지 않다. 이러한 맥락에서

지금이라도 북한 주민을 대리할 수 있는 북한

이탈주민과 북한 의료진들을 대상으로 한 연

구를 시행해야 한다.

이와 함께 정신건강 예방법도 준비해야 한

다. 이것은 매우 어려운 일이지만, 현실적으로

어느 정도는 가능한 일이다. 예를 들어, Scharf

(1997)의 연구에 의하면, 통일 이후 동독의

Leipzig 지역에 거주하는 노인들은 기존의 사

회적 지지망을 상당부분 유지하면서 통일의

부정적 영향을 적게 받았다. 여기서 사회적
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지지망이 중요하다는 것인데, 남북한 주민들

이 이를 최대한 유지할 수 있도록 마련해 주

는 것도 가능하다는 점이다. 즉, 남북한 주민

들이 최대한 자신들의 기존 거주지에서 살면

서 기존의 사회적 지지망을 가지도록 하는 정

책을 쓰면 된다는 것이다. 이를 위해서는 통

일의 전조가 발생했을 때 독일의 콜 수상이

사용했던 방식과 같이 남북한 주민들이 기존

거주지에서 거주하는 것이 그렇지 않은 것보

다 더 유익하다는 인식을 갖도록 정책을 펴면

된다. 그리고 혹시라도 기존 거주지를 떠난다

고 하더라도 가족 단위로 떠날 수 있도록 취

업과 주거를 연계한 정책을 펴야 하며, 단독

으로 떠나더라도 이들이 충분히 통신망, 교통

망으로 연계를 유지할 수 있도록 해야 한다.

그리고 사회 체제에 의해 형성된 성격 특징

이 정신건강에 영향을 준다면, 이를 확인하여

해결할 수 있는 프로그램을 준비해야 한다.

Kirkcaldy, Peterson, 그리고 Hubner(2002)의 연구

에 따르면, 동독과 서독 출신의 관리자들은

신체적 심리적 건강 면에서 차이가 났는데,

특히 서독 출신자들에 비해 동독 출신자들이

정신이 건강하지 않을 가능성이 큰 성격 유형

A를 더 많이 보였다. 이러한 경우에서는 이들

에 대해 성격 유형 A를 가지는 것이 정신건강

에 좋지 않음을 사전에 교육하여 이를 개선함

으로써 통일 이전에 통일에 의한 정신건강의

악화를 약화시킬 수 있다.

통일에 대한 정신건강 연구와

현 북한이탈주민 연구 간의 관련성

현재 현안으로 되어 있는 북한이탈주민의

남한 내 적응 문제에 대한 연구가 비교적 활

발히 진행되고 있다. 특히, 이들에 대한 정신

건강 측면은 여러 연구가 있다(예, 채정민, 이

종한, 2004; 한인영, 2001). 하지만 이러한 연

구는 현재 상황에서 불가피한 경우에 해당되

지만 연구의 한계를 가지고 있다. 즉, 해당 전

집에서 무선할당이 되지 않은 임의표집 형태

라는 점이다. 또한 이에 대한 비교집단으로서

남한 주민들이 포함되어 있지 않다는 점이다.

따라서 이러한 연구에서 얻어진 연구 결과는

일반화하기가 쉽지 않은 제한된 의미를 지닌

연구라고 볼 수 있다.

또한, 이들의 연구는 심리검사형 설문지에

의존한 것이지만, 자기보고형이라는 점에서

조사대상자가 자신의 증상에 대한 가감을 할

여지를 안고 있다. 이러한 형태의 연구는 독

일에서도 많은 비판을 받고 있고, 이를 보완

하기 위한 방법으로서 심층 면접을 사용하고

있다. 따라서 우리의 경우에도 이 연구방법을

좀 더 진단의 목적에 부합하도록 변경해야 한

다. 이를 위해서는 독일에서 사용했던 표준화

된 심층 면접 방식뿐만 아니라 더 나아가서

투사법과 같은 다양한 방법을 추가할 필요가

있다.

이상의 문제들이 있는 상황에서 통일을 염

두해 둔 정신건강 연구 계획과 방식에 현재의

북한이탈주민 연구 결과를 연계시키는 것은

현재로서는 최선은 아니라고 판단된다. 따라

서 조속히 위와 같은 새로운 방식으로 조정하

여 통일을 염두해 둔 정신건강의 연구 계획을

세우고 연구를 시행해야 한다.

그렇게 할 경우, 앞서 독일이 겪었던 문제

즉, 통일 이전의 자료가 축적되어 있지 않기

때문에 통일이라는 사건이 가진 정신건강적

의미와 영향력을 정확히 파악할 수 없었는데,

이를 해결할 수 있을 것이다.
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구 방법론상의 등가성을 거론하는 것으로서

매우 중요한 사안이다. 하지만 현실적으로는

이 조건을 충족하는 것은 상당히 어려운 문제

라고 볼 수 있다.

정신장애에 대한 조사대상자의 지식과 태도

가 자신들의 문제를 다루거나 정신건강에 영

향을 미칠 수 있다는 점에서 양측 주민들의

지식과 태도를 조사한 바에 따르면(Angermeyer

& Matschinger, 1999), 차이가 미미한 것으로 드

러났다.

연구의 모형

독일의 정신건강 연구는 몇 가지 연구 모형

을 토대로 연구되었다. 첫째, 학습된 무기력에

기반한 우울증 가설(Oettingen & Seligman,

1990)을 사용한 경우가 있었고, 이에 대한

변형을 시도한 Abramson, Seligman, 그리고

Teasdale 등이 있다. 둘째, 스트레스 대처행동

이론을 적용한 연구(Linden & Benkert, 1998)가

있었다. 이러한 모형을 통한 연구의 장점은

기존 학문적 결과를 활용할 수 있고, 체계적

인 이해를 할 수 있다는 점이다. 하지만, 단점

도 적지 않은데, 통일이라는 사건을 이들 기

존 모형에서는 특별히 다룰 수 없다는 점이다.

즉, 통일이라는 것도 다른 사회적 변화와 같

은 것으로 취급될 수 밖에 없다는 점이다.

우리의 경우에는 이러한 독일의 모형 적용

사례를 좀 더 면밀하게 검토하여 우리 상황에

적합하고, 통일에 적합한 새로운 모형을 개발

하여 활용할 필요가 있다.

독일에서의 정신건강 치료 방법

채정민(2004)에 따르면, 독일에서의 정신건

강 혹은 심리 치료는 주로 정신분석법이었다.

그리고 점차 집단치료, 가족치료, 게슈탈트 치

료 등의 방향으로 나아갔다. 이러한 점들로

보면, 독일에서는 전통적인 방식을 중심으로

통일 문제를 해결해나가려는 것이라고 할 수

있다.

우리의 경우에는 현재 인지행동치료, 통합

상담기법 등의 다양한 방법이 국내에서 활용

되고 있기 때문에 우리 역시 기존에 사용된

이러한 방법을 활용할 수 있다. 하지만, 앞서

언급한 바대로 단순히 기존 방법을 사용하는

것은 바람직하지 않으며, 우리 문화와 현 생

활 조건에 적합한 방식을 고려하고, 통일이라

는 사건이 가진 특성을 충분히 반영한 새로운

형태의 정신건강 치료법이 마련되어야 한다.

그리고 이러한 치료법을 마련하기 위해서는

독일에서의 경우처럼 정신건강에 대한 남북한

주민들의 인식 내용을 먼저 확인할 필요가 있

다. Angermeyer와 Matschinger(2000)의 연구에 따

르면, 동독 출신자들과 서독 출신자들이 가지

고 있는 정신분열증과 같은 병에 관한 정신건

강에 대한 개념이 달랐다. 이렇게 다른 개념

을 가지고 있다면 같은 치료법으로는 원하는

효과를 얻기가 쉽지 않다. 이러한 맥락에서

지금이라도 북한 주민을 대리할 수 있는 북한

이탈주민과 북한 의료진들을 대상으로 한 연

구를 시행해야 한다.

이와 함께 정신건강 예방법도 준비해야 한

다. 이것은 매우 어려운 일이지만, 현실적으로

어느 정도는 가능한 일이다. 예를 들어, Scharf

(1997)의 연구에 의하면, 통일 이후 동독의

Leipzig 지역에 거주하는 노인들은 기존의 사

회적 지지망을 상당부분 유지하면서 통일의

부정적 영향을 적게 받았다. 여기서 사회적
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지지망이 중요하다는 것인데, 남북한 주민들

이 이를 최대한 유지할 수 있도록 마련해 주

는 것도 가능하다는 점이다. 즉, 남북한 주민

들이 최대한 자신들의 기존 거주지에서 살면

서 기존의 사회적 지지망을 가지도록 하는 정

책을 쓰면 된다는 것이다. 이를 위해서는 통

일의 전조가 발생했을 때 독일의 콜 수상이

사용했던 방식과 같이 남북한 주민들이 기존

거주지에서 거주하는 것이 그렇지 않은 것보

다 더 유익하다는 인식을 갖도록 정책을 펴면

된다. 그리고 혹시라도 기존 거주지를 떠난다

고 하더라도 가족 단위로 떠날 수 있도록 취

업과 주거를 연계한 정책을 펴야 하며, 단독

으로 떠나더라도 이들이 충분히 통신망, 교통

망으로 연계를 유지할 수 있도록 해야 한다.

그리고 사회 체제에 의해 형성된 성격 특징

이 정신건강에 영향을 준다면, 이를 확인하여

해결할 수 있는 프로그램을 준비해야 한다.

Kirkcaldy, Peterson, 그리고 Hubner(2002)의 연구

에 따르면, 동독과 서독 출신의 관리자들은

신체적 심리적 건강 면에서 차이가 났는데,

특히 서독 출신자들에 비해 동독 출신자들이

정신이 건강하지 않을 가능성이 큰 성격 유형

A를 더 많이 보였다. 이러한 경우에서는 이들

에 대해 성격 유형 A를 가지는 것이 정신건강

에 좋지 않음을 사전에 교육하여 이를 개선함

으로써 통일 이전에 통일에 의한 정신건강의

악화를 약화시킬 수 있다.

통일에 대한 정신건강 연구와

현 북한이탈주민 연구 간의 관련성

현재 현안으로 되어 있는 북한이탈주민의

남한 내 적응 문제에 대한 연구가 비교적 활

발히 진행되고 있다. 특히, 이들에 대한 정신

건강 측면은 여러 연구가 있다(예, 채정민, 이

종한, 2004; 한인영, 2001). 하지만 이러한 연

구는 현재 상황에서 불가피한 경우에 해당되

지만 연구의 한계를 가지고 있다. 즉, 해당 전

집에서 무선할당이 되지 않은 임의표집 형태

라는 점이다. 또한 이에 대한 비교집단으로서

남한 주민들이 포함되어 있지 않다는 점이다.

따라서 이러한 연구에서 얻어진 연구 결과는

일반화하기가 쉽지 않은 제한된 의미를 지닌

연구라고 볼 수 있다.

또한, 이들의 연구는 심리검사형 설문지에

의존한 것이지만, 자기보고형이라는 점에서

조사대상자가 자신의 증상에 대한 가감을 할

여지를 안고 있다. 이러한 형태의 연구는 독

일에서도 많은 비판을 받고 있고, 이를 보완

하기 위한 방법으로서 심층 면접을 사용하고

있다. 따라서 우리의 경우에도 이 연구방법을

좀 더 진단의 목적에 부합하도록 변경해야 한

다. 이를 위해서는 독일에서 사용했던 표준화

된 심층 면접 방식뿐만 아니라 더 나아가서

투사법과 같은 다양한 방법을 추가할 필요가

있다.

이상의 문제들이 있는 상황에서 통일을 염

두해 둔 정신건강 연구 계획과 방식에 현재의

북한이탈주민 연구 결과를 연계시키는 것은

현재로서는 최선은 아니라고 판단된다. 따라

서 조속히 위와 같은 새로운 방식으로 조정하

여 통일을 염두해 둔 정신건강의 연구 계획을

세우고 연구를 시행해야 한다.

그렇게 할 경우, 앞서 독일이 겪었던 문제

즉, 통일 이전의 자료가 축적되어 있지 않기

때문에 통일이라는 사건이 가진 정신건강적

의미와 영향력을 정확히 파악할 수 없었는데,

이를 해결할 수 있을 것이다.
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그리고 통일을 염두해 둔 정신건강 연구에

서는 북한이탈주민들과 북한 주민들은 다르다

는 시각을 기반으로 연구 계획을 세워야 한다.

즉, 북한이탈주민들이 곧 북한 주민들을 대표

하지 않는 것이기 때문이다. 대표적인 이유

하나를 꼽는다면, 북한이탈주민들은 말 그대

로 북한을 미리 탈출해 나왔다는 점이다. 따

라서 독일에서 통일 후 동독 출신자이냐 서독

출신자이냐에 따른 구분 방식으로 연구한다면

북한이탈주민들은 통일 이전이나 그 이후나

북한 주민들과는 다른 집단으로 인식하여 연

구해야 한다는 것이다. 하지만 지금과 같은

현실에서는 북한 주민들을 상대로 연구할 수

없기 때문에 북한 주민들을 대리하는 연구대

상자로서의 위치로 활용해야 한다. 단, 북한

주민들에 대한 접근이 현재 어렵더라도 남북

한의 국가 연합과 같은 준통일 상태가 갑자기

도래할 수 있다는 관점에서 이들을 연구에 포

함시켜 진행할 수 있는 계획을 조속히 수립해

야 한다.

결 론

통일이 부담되는 시기에, 통일이 부담되는

사람에게는 통일은 정신건강을 위협할 수 있

다. 이러한 것은 통일의 최대 폐해이다. 이러

한 문제를 어떻게 최소화하는가가 절대적으로

중요한 과제이다. 이를 위해서는 사전에 아주

정교한 연구와 준비가 필요하다. 이러한 맥락

에서 통일 독일 사례를 살펴보았다.

독일은 통일 이전에는 다른 사회과학 연구

와 마찬가지로 정신건강 문제가 제대로 준비

되지 않았지만 통일을 이뤄나가면서는 비교적

다양하고 체계적인 준비를 해 왔다고 볼 수

있다. 하지만 여러 가지 측면에서 고찰해보면

이들도 많은 시행착오를 경험했다는 것을 알

수 있다. 예를 들어, 정신건강의 개념을 먼저

확인하지 않은 점, 주관적 안녕감과 같은 지

표 중심의 연구를 하고나서 그리 중요한 지표

가 아니었다는 점을 확인한 점, 자기보고형

설문지 방식 연구가 가진 한계를 뒤늦게 발견

하고 이를 면접법 등으로 보완하였던 점, 기

존의 정신건강 치료법에만 의존했던 점, 통일

이라는 점을 연구 모형에 정확하게 반영하지

않은 점 등등이 드러났다. 그리고 무엇보다도

중요한 점은 이들의 연구 결과가 일관되지

않는 경우가 너무 많다는 점 등이다. 이것은

매우 치명적인 문제인데, 동일한 사건에 대해

다양한 연구가 가능하더라도 이를 지엽적으로

처리했거나 잘못 처리했거나 이 문제에 대한

종합적인 이해가 부족함을 드러낸 것이기 때

문이다.

우리는 독일의 경우보다 다행이다. 왜냐하

면, 우리는 통일 이전부터 독일의 사례를 다

각도로 연구하여 타산지석으로 삼을 수도 있

고, 좋은 점을 배울 수도 있으며, 많은 학자들

이 이러한 점을 미리리 차근차근 준비해나가

고 있다는 점 등이다. 단, 우리도 통일이 안

될 수도 있고, 먼 훗날 될 수도 있고, 예상치

못하게 머지않아 될 수도 있다는 점을 감안하

여 각 시나리오별로 이러한 정신건강 연구와

극복 방안에 대한 종합계획을 수립해야만 한

다. 이를 위해 그림 3과 같은 틀을 구성했다.

이를 바탕으로 연구 시간 계획, 연구 주제, 연

구 대상자 규모, 연구 방식 등을 좀 더 정확

하게 규정하여야 한다. 이때 특히, 독일의 연

구들이 가진 단점인, 종단적 연구의 부족을

우리는 미리 준비하여 해결해야 한다. 이때는

독일 연구(예, Jacobi 등, 2004)에서 언급되었듯
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이 통일의 영향이 1～2년 후에 나타나는지, 10

년～20년 후에 나타나는지, 아니면 그 이상이

되어야 나타나는지 등을 면밀히 따져 볼 수

있는 연구 방안이 수립되어야 한다. 그리고

나서 최종적으로 이 결과를 활용하여 정책화

할 수 있는 방안을 모색해야 한다.
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그리고 통일을 염두해 둔 정신건강 연구에

서는 북한이탈주민들과 북한 주민들은 다르다

는 시각을 기반으로 연구 계획을 세워야 한다.

즉, 북한이탈주민들이 곧 북한 주민들을 대표

하지 않는 것이기 때문이다. 대표적인 이유

하나를 꼽는다면, 북한이탈주민들은 말 그대

로 북한을 미리 탈출해 나왔다는 점이다. 따

라서 독일에서 통일 후 동독 출신자이냐 서독

출신자이냐에 따른 구분 방식으로 연구한다면

북한이탈주민들은 통일 이전이나 그 이후나

북한 주민들과는 다른 집단으로 인식하여 연

구해야 한다는 것이다. 하지만 지금과 같은

현실에서는 북한 주민들을 상대로 연구할 수

없기 때문에 북한 주민들을 대리하는 연구대

상자로서의 위치로 활용해야 한다. 단, 북한

주민들에 대한 접근이 현재 어렵더라도 남북

한의 국가 연합과 같은 준통일 상태가 갑자기

도래할 수 있다는 관점에서 이들을 연구에 포

함시켜 진행할 수 있는 계획을 조속히 수립해

야 한다.

결 론

통일이 부담되는 시기에, 통일이 부담되는

사람에게는 통일은 정신건강을 위협할 수 있

다. 이러한 것은 통일의 최대 폐해이다. 이러

한 문제를 어떻게 최소화하는가가 절대적으로

중요한 과제이다. 이를 위해서는 사전에 아주

정교한 연구와 준비가 필요하다. 이러한 맥락

에서 통일 독일 사례를 살펴보았다.

독일은 통일 이전에는 다른 사회과학 연구

와 마찬가지로 정신건강 문제가 제대로 준비

되지 않았지만 통일을 이뤄나가면서는 비교적

다양하고 체계적인 준비를 해 왔다고 볼 수

있다. 하지만 여러 가지 측면에서 고찰해보면

이들도 많은 시행착오를 경험했다는 것을 알

수 있다. 예를 들어, 정신건강의 개념을 먼저

확인하지 않은 점, 주관적 안녕감과 같은 지

표 중심의 연구를 하고나서 그리 중요한 지표

가 아니었다는 점을 확인한 점, 자기보고형

설문지 방식 연구가 가진 한계를 뒤늦게 발견

하고 이를 면접법 등으로 보완하였던 점, 기

존의 정신건강 치료법에만 의존했던 점, 통일

이라는 점을 연구 모형에 정확하게 반영하지

않은 점 등등이 드러났다. 그리고 무엇보다도

중요한 점은 이들의 연구 결과가 일관되지

않는 경우가 너무 많다는 점 등이다. 이것은

매우 치명적인 문제인데, 동일한 사건에 대해

다양한 연구가 가능하더라도 이를 지엽적으로

처리했거나 잘못 처리했거나 이 문제에 대한

종합적인 이해가 부족함을 드러낸 것이기 때

문이다.

우리는 독일의 경우보다 다행이다. 왜냐하

면, 우리는 통일 이전부터 독일의 사례를 다

각도로 연구하여 타산지석으로 삼을 수도 있

고, 좋은 점을 배울 수도 있으며, 많은 학자들

이 이러한 점을 미리리 차근차근 준비해나가

고 있다는 점 등이다. 단, 우리도 통일이 안

될 수도 있고, 먼 훗날 될 수도 있고, 예상치

못하게 머지않아 될 수도 있다는 점을 감안하

여 각 시나리오별로 이러한 정신건강 연구와

극복 방안에 대한 종합계획을 수립해야만 한

다. 이를 위해 그림 3과 같은 틀을 구성했다.

이를 바탕으로 연구 시간 계획, 연구 주제, 연

구 대상자 규모, 연구 방식 등을 좀 더 정확

하게 규정하여야 한다. 이때 특히, 독일의 연

구들이 가진 단점인, 종단적 연구의 부족을

우리는 미리 준비하여 해결해야 한다. 이때는

독일 연구(예, Jacobi 등, 2004)에서 언급되었듯
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이 통일의 영향이 1～2년 후에 나타나는지, 10

년～20년 후에 나타나는지, 아니면 그 이상이

되어야 나타나는지 등을 면밀히 따져 볼 수

있는 연구 방안이 수립되어야 한다. 그리고

나서 최종적으로 이 결과를 활용하여 정책화

할 수 있는 방안을 모색해야 한다.
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Orientaion of Korean unification psycholoy through

Germany mental health research
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This study was performed to decide how to do research and resolve on mental health

problems of the people after reunification, which is recognized as ultimately important issue.

At first we analyzed the case of Germany. To do so, we reviewed the existing research,

which included various issues such as reunification for the Germans, chronological research

flow analysis, the issues of mental health, research methods for mental health problems,

therapy for mental health problems and so on. And then we sought the ways to connect

research for the North Korean defectors and unification era, and suggested the several

research orientation and methods for mental health study of the unification period.

key words : unification, culture, Germany mental health, North Korean Defecto
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Orientaion of Korean unification psycholoy through

Germany mental health research

Jung-Min Chae Seong-Yeul Han Jong-Han Yhi Myong-Ja Keum

Korea University Daegu University

This study was performed to decide how to do research and resolve on mental health

problems of the people after reunification, which is recognized as ultimately important issue.

At first we analyzed the case of Germany. To do so, we reviewed the existing research,

which included various issues such as reunification for the Germans, chronological research

flow analysis, the issues of mental health, research methods for mental health problems,

therapy for mental health problems and so on. And then we sought the ways to connect

research for the North Korean defectors and unification era, and suggested the several

research orientation and methods for mental health study of the unification period.
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