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            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to explore the differences between ADHD preschoolers and normal preschoolers in narrative representations by taking a person-oriented approach. Research subjects were total 77 preschoolers of age 5-6, of which 45 were ADHD preschoolers and 32 were Normal preschoolers. Preschoolers with ADHD syndrome were selected according to Swanson Nolan and Pelham Ⅳ(SANP-Ⅳ)(Seo et al., 2008). Narrative representations of both ADHD and Normal preschoolers were obtained by using MacArthur Story Stem Battery(Bretherton et al., 2003). Descriptive statistics, t-test and hierarchical cluster analysis were performed. The results were as follows: first, there was a significant difference in narrative representations between ADHD and normal preschoolers. ADHD preschoolers exhibited higher level of anxiety, avoidant/withdrawal, and dysregulated aggression compared to normal preschoolers. Second, the researcher found four clusters among ADHD preschoolers and three clusters of normal preschoolers. A common cluster found in both ADHD preschoolers and normal preschoolers was an anxious cluster. Dysregulated cluster and consisting of constrained cluster found in ADHD preschoolers has not been found among normal preschoolers. On the other hand, emotional integrated/avoidant cluster found in normal preschoolers has not been found in ADHD preschoolers.
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      Ⅰ. 서 론
      어린 시절의 성장과 발달은 한 개인의 삶의 질을 결정하는 중요한 요소로서 이후 발달의 기초가 되며 강력한 영향을 미친다. 현대사회에서는 어린 시절의 건강한 발달의 중요성이 강조되고 있는데, 영유아 및 아동 초기의 발달적 어려움이 이후 발달에 여러 측면에서 심각한 문제를 유발하기 때문이다. 최근 교육현장에서 교사들이 가장 어려움을 겪고 있는 대상은 주의력결핍과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder: 이하 ADHD)이다(Min, 2011). 일반적으로 ADHD는 3~4세경에 파악이 되고 주의력 결핍은 5~7세경에 뚜렷하게 나타나며 약 70~80%가 만 4세 이전에 발병되는 것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2000). Ministry of Health and Welfare 보도자료(2010)에 의하면, 2003년 전체 환자 18,967명 중에서 0~4세 유아는 1,014명에서 2009년 64,066명 중 665명으로 34.4% 감소하였으나, 5~9세 유아는 2003년 10,368명에서 2009년 22,068명으로 112.8% 증가하였다. 또한 2013년에는 전체 ADHD 환자 58,121명중에서 9세 이하 유아가 16,679명으로 28.7%로나 차지하여 10대 청소년 환자 다음으로 높은 비율이었다(Ministry of Health and Welfare, 2013). 우리나라 유아의 ADHD 출현율은 점차 증가하고 있으며 이런 유아들로 인해 유아교육기관에서의 어려움 또한 가중되고 있다고 하겠다.

      ADHD는 학령기 이후에 정확히 진단을 내릴 수 있으므로(Min, 2011) 본 연구에서는 ADHD 성향의 유아라고 제시하고자 한다. ADHD의 대표적인 특징은 자기조절력과 인내력이 낮고 반응적 각성체계 등 정서적 문제가 빈번하게 나타나며 파괴적인 행동이 자주 보이고 과제에 대한 동기가 낮고 노력을 지속하기 어려우며 보상이 지연되면 수행 수준이 낮아지는 것 등이다(Barkley, 1998). 이러한 특성으로 인해 ADHD 성향을 보이는 유아는 일상생활에서 많은 어려움을 경험하게 되어 성장하면서 자아 존중감이 낮아지기 쉬우며 무기력감이나 우울증 등을 경험할 수도 있다(Seo, 2005). 전문가들은 ADHD 문제행동의 원인은 행동에 대한 심각한 의식적 통제력의 결함에서 비롯된 것으로 보았고(Kim et al., 2000), 이런 행동적 결함에 대한 이해를 토대로 적절한 중재가 이루어진다면 치료될 수 있다고 주장하였다(Schweibert et al., 2002). 특히 2차적인 어려움을 줄이기 위해서는 ADHD 관련 문제들로 인한 유아 자신, 가족, 또래, 기타 주변 사람들에게 미치는 영향력에 대처하기 위해 부모는 반드시 ADHD 성향 유아의 행동 특성, 학습 특성, 문제 행동 등에 대한 전문적인 지식을 알아야만 한다(Kwon, 2008; Scholtens et al., 2014). ADHD에 주목한 1960년대부터 현재까지 다양한 중재방법들이 연구되고 실행되고 있는데, 약물치료가 가장 많이 사용되고 있고 약물치료의 효과는 즉각적이지만 단기적인 효과가 있을 뿐이다. 약물로 인해 학습 능력이 떨어지는 경우도 있고 다른 부작용이 보고되고 있다(as cited in Erk, 2008/2010). 그 다음으로 많이 사용되는 중재 방법은 부모교육이다. Kazdin(1997)에 의하면 부모교육을 통해 부모가 자녀의 활동성 수준, 갈등, 분노 등의 강도를 줄이는데 효과적으로 반응할 수 있었다. 특히 학령 전 아동인 유아의 특정한 요구에 적절히 반응하도록 하는데 효과적이었는데, 이는 ADHD 유아를 돌보는 부모에게 문제행동을 다루고 대처하는 기술을 배우도록 하였기 때문이다(Erk, 1997).

      학령기 이전시기인 유아는 임상적으로 ADHD에 대한 정확한 진단을 내리기 어렵다. 발달적으로 유아기에는 산만하고 활동적이며 주의집중 시간이 짧으며 걷기보다는 뛰어다니는 행동을 많이 하기 때문에 ADHD 성향인지 명확히 구분하기 어렵기 때문이다(Oh, 1990). 이는 주의산만하고 충동적이며 활동성 수준이 높은 ADHD 성향의 유아는 ADHD 아동으로 발전할 수도 있지만 건강한 아동으로 성장할 수도 있다는 것을 의미한다. 따라서 ADHD 성향 유아를 양육하는 부모에게 이들에 대한 구체적이고 다양한 정보는 매우 중요하다. 대체로 부모는 유아기에 나타나는 ADHD 성향과 관련된 문제행동을 유아기에 나타나는 자기 통제력 부족으로 이해하기도 하고 유아 개인적인 기질이나 성격적인 측면으로 이해하여 일반적인 지도방법으로 지도하기 때문에 많은 어려움을 경험하고 있다(Kim, 2003; Park, 1999; Scholtens et al., 2014). ADHD 성향의 자녀를 둔 부모는 영아기 때부터 까다로운 기질을 가졌다고 인식하고 있었고, 지나치게 활동적이고 자극에 민감하며 수면이나 수유가 불규칙적이어서 양육이 매우 힘들었다고 보고하였다(Lee, 2000; Lim, 2006; Park, 2001). 또한 충동적이고 주의집중 시간이 짧으며 지시에 따르지 않아서 자녀와 갈등이 많았고, 과도한 활동성으로 공공장소에서 다른 사람에게 피해를 주기 때문에(Lerner et al., 1995/1998) 강압적인 통제 방법을 사용할 수밖에 없었다(Everett & Everett, 1999/2005). ADHD 성향 자녀의 심리적 특성에 대한 이해가 부족한 부모는 정서적으로 풍부한 긍정적 상호작용을 제공하지 못하고 강압적으로 자녀를 대하므로 부정적인 상호작용의 악순환을 가져온다(Campbell, 1995/2007). 이로 인해 ADHD 성향의 유아는 2차적인 문제행동을 더 쉽게 나타낼 수도 있으며 이것은 유아의 건강한 발달을 저해할 수 있다. ADHD 성향 자녀를 둔 부모는 자녀의 행동특성 뿐만 아니라 일상생활에서 경험하는 좌절과 이로 인한 감정적인 혼란 등의 심리적 특성을 이해해야만 한다. 유아 문제의 원인이 유아의 개인적인 특성에 의한 것이더라도 유아의 문제를 중재하기 위해서는 어떤 경험을 했는지, 혹은 심리적 손상을 입었는지, 지금 현재 상태는 어떠한지 등에 대한 개인적인 심리적 특성에 대해 아는 것이 무엇보다 중요하기 때문이다.

      ADHD 특성이나 증후에 대한 연구들은 대체로 초등학교 아동을 대상으로 이루어져 왔고 특히 임상심리나 특수교육 분야에서만 다루어져왔으며 유아를 대상으로 한 연구는 소수이다. 유아를 대상으로 한 연구들을 살펴보면, 부모 및 교사 보고를 토대로 한 ADHD 유아의 인지적 특성, 행동적 특성, 정서적 특성(Barkley, 1996: Cho et al., 2001; Hwang, 2011; Jung & Koo, 2009; Kang, 2014; Kim, 2001; Lee, 2004b; Min & Lim, 2008; Seo, 2005; Shin et al., 2000)에 대한 연구들이었고 주로 임상심리나 특수교육 분야에서 대부분 이루어졌다. 이러한 연구들은 대부분이 부모나 교사의 보고 또는 검사 전문가가 보고한 내용이고 유아 관점에서 접근한 연구는 거의 없다. 부모나 교사 등의 보고 뿐만 아니라 유아가 직접 느끼고 경험하는 유아 자신의 내적 표상에 대한 정보도 있다면 ADHD 유아 특성을 보다 구체적으로 파악 할 수 있을 것이다. 아동발달에 대한 몇 가지 주요 이론적, 경험적인 연구들은 어린 연령의 유아들도 타인에 대한 지각, 사고과정, 그리고 감정을 보여주는 능력이 있음을 제시하고 있다(Bretherton & Beeghly, 1982). 이로 인해 최근 유아에 대한 연구에서는 부모나 교사의 보고에서 벗어나 유아 스스로 자신이 경험하고 느끼는 것들에 대한 인식, 즉 유아의 내적 표상이 어떠한지를 통해 유아를 이해하는 것의 중요성을 강조하고 있다(Warren et al., 1996). 따라서 ADHD 성향 유아의 내적 표상에 근거하여 유아의 개별적인 심리적 특성을 알아보는 것은 가치 있는 일이라고 사료된다.

      표상이란 실제 상황에 대한 단순한 습관이나 반응이 아니라 역동적인 상호작용이나 상호작용의 관찰을 통해 얻어진 지식 구조이다(Kim & Oh, 1996). 유아는 자신이 경험한 초기 상호작용을 통해 자신의 반응뿐만 아니라 타인의 행동을 해석하고 예측할 수 있는 표상을 구성하게 되는데 이러한 표상은 새로운 상황에서 유아의 행동을 유도해주는 인지적 지도(cognitive map)와 유사하다(Bowlby, 1973). Stern(1992)는 표상이 다음 4단계를 거쳐 하나의 통합 체계로 조직화된다고 제시하였다. 먼저 1단계에서는 일상생활에서의 상호작용 경험들이 하나의 삽화 기억(episodic memories)으로 저장되고, 그 다음 2단계에서는 이런 삽화 기억들이 여러 개 묶이면서 일반화되어진 상호작용에 대한 표상(representation of Interactions that have been Generalized: RIG)이 된다. 3단계에서는 다양한 종류의 RIG가 모여 시나리오 화 되면서 인지 심리학자들이 말하는 스크립트로 되고 마지막 4단계에서는 여러 RIG 들과 상호작용 스크립트 등이 복합적으로 얽혀 가장 높은 위계수준의 표상인 내적 실행 모델(Internal Working Model: IWM)로 통합된다. Bowlby(1969/1982)는 내적 실행 모델의 기초는 생후 1년 동안 형성되는데, 유아가 양육자와의 접근 가능성과 반응성을 바탕으로 내적으로 표상된 기대를 형성하며 이 조직화된 기대가 내적 실행 모델이 되어 매일의 사고와 행동에 영향을 주고 지속적으로 외부세계를 인식하는데 영향을 미친다고 하였다(Ryu & Lee, 2001). 내적 표상은 연령이 높아지면서 경험하게 되는 사건 표상들, 발달되는 자기 이해와 특정한 사건에 대한 자서전적 기억의 발달, 그리고 다른 사람에 대한 이해 등이 결합되어 변화를 경험하게 되고 이것이 다양한 사회적 관계로 전이되고 적용된다(Main et al., 1985). 유아의 내적 표상은 독특한 상황에 처한 유아들 연구에서 많이 활용되고 있다. 예를 들어, 아동학대를 경험한 유아의 경우 초기 양육자와 자신을 부정적으로 표상하였고(Buchsbaum et al., 1992; Lee et al., 2003; McCron et al., 1994), 이혼을 경험한 유아의 경우에도 일반 유아와 다른 독특한 표상의 특징이 보고되었다(Page & Bretherton, 2001). 이와 같은 연구 결과들을 토대로 최근 유아 심리·정서 치유 현장에서는 유아가 직접 느끼고 경험하는 정신적 표상을 체계적으로 평가하고 이해하는 것이 진단과 치료과정에 더 도움이 된다고 하였다(Warren et al., 1996). 유아가 어떤 표상을 하느냐에 따라 그 유아가 속한 다양한 사회적 관계와 맥락 속에서 어떤 반응을 보일지 예측할 수 있기 때문이다.

      유아가 초기 부모와의 관계에 대해 긍정적으로 표상하는 경우, 문제 행동이 더 적었고(Oppenheim et al., 1997), 또래와 긍정적이고 만족스러운 관계를 가지며 또래와 잘 어울리는 것으로 평가되었다(Solomon & George, 1999). 또한 자기 정서를 잘 인식하고 표현하며 정서 조절이 잘 되는 것으로 보고되었다(Oppenheim et al., 1997; Shin, 2004; Zimmermann, 1999). 반면에 유아가 부정적인 내적 표상을 하는 경우, 자신과 타인에 대해 부정적인 감정과 기대를 갖게 되고(Verschueren et al., 1996), 타인과의 관계 속에서 부정적이고 공격적인 모습을 보이며 여러 상황에서 부적절하게 긴장하고 불안해하거나 충동적인 반응을 한다(Solomon & George, 1999). 또한 정서 조절이 어려워 또래로부터 거부되거나 대인관계에서 어려움을 가진다(Shin, 2004; Zimmermann, 1999). 한편, ADHD 유아의 산만함과 과잉 활동성이 부모에 대한 애착 유형과 관계가 있다고 보고되고 있는데(Thorell et al., 2012), Bohlin et al.(2012)에 의하면 5세 때 부모에 대한 애착 유형이 비조직 유형인 경우에 7세 때 ADHD 행동 특성을 예측하였다. ADHD 유아는 부모에 대한 표상을 이야기 할 때 스토리가 잘 연결되지 않거나 주제와 거리가 먼 이야기를 하는 등 애착 체계가 잘 작동하지 않은 표상을 하기 때문이다(Scholtens et al., 2014).

      이에 본 연구에서는 일상생활에서 또는 부모와 관계에서 많은 어려움을 경험했을 ADHD 성향 유아의 내적 표상을 통해 이들의 독특한 심리적 특성에 대한 정보를 얻고자 한다. 유아의 내적 표상은 유아가 사건을 감지하고 자신과 타인에 대한 기대에 영향을 미치며 미래를 예측하고 계획을 설정하는데 도움을 주기 때문이다. 또한, ADHD 성향 유아의 심리적 특성을 개인 지향적 접근(person-oriented approach)에 기초하여 살펴보고자 하였다. 개인 지향적 접근은 인간이 행동, 계획, 가치, 목표 및 그에 대한 생물학적 요인과 환경적 요인이 서로 상호작용하여 얽혀있는 총체라는 관점으로 분석 단위를 변인에 두었던 변인 지향적 접근과 대조되는 것이다(Min, 2006). 따라서 이 관점에서 ADHD 성향 유아가 자신을 어떻게 표상하고 있는지, 다른 사람과의 관계에 대해 어떤 표상을 가지고 있는지에 대한 정보는 부모에게 매우 유용할 것이다. 이런 정보는 부모가 ADHD 성향 자녀에게 보다 민감하고 적절하게 반응할 수 있도록 할 수 있기 때문이다. 이상에서 살펴본 연구 필요성 및 목적을 바탕으로 한 연구 문제는 다음과 같다.

      
        	1. ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상 반응은 차이가 있는가?


        	2. ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상은 어떻게 군집화 되는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 ADHD 성향을 가지고 있는 만 5~6세 유아 45명과 일반 유아 32명을 대상으로 하였다. ADHD 성향 유아의 경우, 서울 및 수도권에 위치한 아동·청소년 심리지원서비스를 제공하고 있는 13개 기관을 통하여 ADHD 성향으로 상담을 받고 있는 유아들을 대상으로 하였다. 이들 중 2013년 5월을 기준으로 만 5~6세이고 본 연구에 자원하였으며 한국형 단축형 부모용 Swanson, Nolan and Pelham Ⅳ: SANP-Ⅳ(Seo et al., 2008)에 의해 ADHD 성향이 확인된 유아 45명을 조사 하였다. 이들과 비교 연구를 하기 위해 서울과 경기도 2개 지역의 일반 유아교육기관에 다니고 있고, 2013년 5월을 기준으로 만 5~6세 유아를 대상으로 하였다. 이들 유아 중 한국형 단축형 부모용 SANP-Ⅳ(Seo et al., 2008)에 의해 ADHD 위험이 없다고 확인되었고 본 연구에 자원한 32명의 유아를 조사하였다. 성별구성은 ADHD 성향 유아의 경우, 남아 35명(77.8%), 여아 10명(22.2%) 이었고, 일반 유아의 경우 남아 20명(62.5%), 여아 12명(37.5%)이었다. 연령 구성은 ADHD 유아의 경우 만5세 14명(31.1%), 만6세 31명(68.9%)이었고, 일반 유아의 경우 만5세 19명(59.4%), 만6세 13명(40.6%)이었다.

      

      
        2. 연구도구
        
          1) 한국형 단축형 부모용(Swanson, Nolan and Pelham Ⅳ: SANP-Ⅳ)
          ADHD 성향을 가지고 있는지 변별하기 위해서 Swanson 등이 개발한 Swanson, Nolan and Pelham Ⅳ:SANP-Ⅳ를 Seo et al.,(2008)이 DSM-Ⅳ의 진단 기준에 의거하여 재구성한 평가척도를 사용하였다. 본 도구는 DSM-Ⅳ의 ADHD의 주의력결핍 아형과 과잉행동 및 충동성 아형에 각각 해당되는 9개 문항씩 총 18개의 문항으로 구성되어 있다. 부모가 각 문항에 대해 전혀 그렇지 않다(0점), 약간 그렇다(1점), 어느 정도 그렇다(2점), 아주 많이 그렇다(3점) 중 하나로 평정하였고, 문항 당 점수 평균(Average Ration per Item: ARI)으로 점수를 산출하여 표준편차 1.5(93 percentile)를 절단 점으로 규정하였다. 남아는 주의력결핍의 하위척도 점수는 1.38점, 과잉행동 및 충동성의 하위척도 점수는 .98, 여아의 주의력 결핍의 하위척도 점수는 1.02, 과잉행동 및 충동성의 하위척도 점수는 .62 점으로 구분하였다(Seo et. al., 2008).

        

        
          2) 이야기 완성과제(MacArthur Story Stem Battery: MSSB)
          ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상을 측정하기 위해 Bretherton et al.(1990)이 개발하고 Bretherton et al.(2003)이 수정한 이야기 완성과제(MacArthur Story Stem Battery: MSSB)번안하여 사용하였다. 이 과제는 유아에게 정서적으로 부담스러운 주제인 부모와 애착관계, 가족 갈등, 친구와의 갈등, 도덕적 딜레마에 대한 13개의 에피소드와 Warming-up, 종결부로 구성되어 있다. 연구자가 유아에게 각 주제를 제시한 후 유아가 나레이티브를 완성하는 개방적인 방법(open-ended)으로 실시하고, 유아가 완성한 나레이티브의 내용과 유아가 나타내는 언어적, 비언어적 반응들을 토대로 유아의 어머니에 대한 표상, 유아의 이야기 주제 및 일관성, 유아의 감정 반응을 평정하였다. 이야기 완성과제를 진행하기 위해 거실장, 부엌, 및 식당세트 등의 소품과 실제로 비슷하고 구부릴 수 있는 가족 구성원 인형과 가게 점원, 강아지 인형 등을 사용하였다.

          이야기 완성과제의 모든 과정은 비디오 카메라로 녹화하고, 녹화된 자료는 Robinson et al., (in press)이 개발한 코딩체계에 근거하여 에피소드 별로 공감/온화(Empathy/Warmth), 불안(Performance Anxiety), 회피/위축(Avoidant/Withdrawal), 조절되지 않은 공격성(Dysregulated Aggression), 정서적 통합(Emotional Integration) 범주의 하위 항목에 코딩하고, 코딩된 주제 내에서 Robinson과 동료들(in press)의 점수 체계에 의해 점수화하였다.

          본 연구자는 이야기 완성과제의 실시 절차 및 채점을 위해 본 도구 개발자인 JoAnn Robinson으로부터 훈련을 받았고, 본 연구자와 함께 훈련 받은 아동학 전공자와 전체 사례 중 20%인 15사례에 대해 관찰자 간 신뢰도(r)를 산출한 결과 .85이었다. 또한 같은 자료를 가지고 1주일 후에 본 연구자 다시 분석하여 관찰자내 신뢰도(r)를 산출한 결과 .94이었다.

        

      

      
        3. 연구절차
        연구 대상으로 선정된 유아들을 대상으로 본연구자와 사전에 이야기 완성과제 실시 절차를 훈련받은 아동학 전공 대학원생 2명이 2013년 7월부터 10월까지 조사를 실시하였다. ADHD 성향 유아의 경우 각 유아가 다니고 있는 아동·청소년 심리지원서비스 기관의 독립된 조용한 공간에서, 일반 유아의 경우는 유아가 다니고 있는 유아교육기관의 조용한 공간에서 검사자와 유아 일대일로 조사를 실시하였다. ADHD 성향 유아가 편안함을 느끼도록 조사 전에 검사자가 유아의 어머니와 대화는 모습을 보여주고 유아와 놀이를 통해 라포를 형성하였다. 일반 유아의 경우에도 조사 전에 유아와 놀이를 통해 충분한 라포를 형성하였다. 그 다음 인형놀이를 통한 이야기 완성과제 면접을 실시하였는데 완성과제 도입부에서 유아가 인형을 가지고 자유롭게 놀이를 하면서 인형놀이에 친숙해지도록 하였다. 검사자는 유아가 제시된 에피소드에 몰입할 수 있도록 돕기 위해 인형이 살아있는 듯 움직이면서 극적인 방법으로 이야기를 제시하고 유아에게 다음에 어떤 일이 일어났는지 이야기 해달라고 요청하였다. 채점되는 이야기가 시작되면 검사자는 지침에 따라 제시된 지시문에 따른 질문을 하였고 한 에피소드마다 한 번의 추가질문을 하였으며 유아의 반응을 충분히 기다려주었다. 각 유아 당 총 소요되는 시간은 40~50분 정도 소요되었고 이야기 완성과제의 모든 과정을 비디오로 녹화하였다.

      

      
        4. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상의 연령 및 성비율을 알아보기 위해 빈도와 백분율을 산출하였고, 관찰자 신뢰도를 검증하기 위해 상관계수(r)를 산출하였다. ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상의 반응별 차이를 알아보기 위해 t검증을 실시하였다. 그 다음 ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상에 대한 군집화 경향을 알아보고자 이야기 완성과제의 다섯 개 이야기 내용 주제와 수행 코드별 표준점수를 이용하여 위계적 군집분석(Hierachical Cluster Analysis)을 실시하였다. 위계적 군집 분석은 각 자료의 특성을 파악하여 유사한 속성을 가진 관측 값들을 묶는 군집분석 방법인데 사례수가 적을 때 쉽게 군집의 특성을 파악할 수 있는 방법이다. 위계적 군집분석은 가장 가까운 거리에 있는 자료들을 하나씩 그룹핑하고, 순차적으로 다른 군집을 포함하는 큰 군집을 형성하면서 다른 군집과의 중복을 허용하지 않는 조건 아래서 진행되는 방법이다(Lee, 2004a). 이 때 두 점간의 거기를 유클리디안 거리(euclidian distance)로 군집끼리의 비유사성을 보고, 군집 내에 있는 대상들은 비슷하면서 군집간의 구분은 명확하게 나타나는지의 여부를 확인하기 위해 군집간의 거리를 중심연결법에 의해 계산하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상 반응 차이
        ADHD 성향 유아와 일반 유아의 이야기 완성과제를 통한 반응에 유의한 차이가 있는지를 살펴보기 위해 이야기 주제와 수행코드 범주별로 t 검증을 실시하였다. 그 결과는 <Table 1>과 같다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Differences in Internal Representation of ADHD and Normal Preschooler
            (N=77)

          
          

        

        
          
            
              	preschooler
              	ADHD (n=45)
              	Normal (n=32)
              	
                t
              
            

            
              	Classification
              	
                M(SD)
              
              	
                M(SD)
              
            

          
          
            	Empathy/Pacific level
            	23.91(6.32)
            	23.15(8.16)
            	.45
          

          
            	Anxiety/Avoidant level
            	25.24(7.00)
            	6.68(7.59)
            	11.06***
          

          
            	Avoidant/Withdrawal level
            	15.64(9.81)
            	6.97(6.83)
            	4.31***
          

          
            	Dysregulated aggression level
            	29.82(22.89)
            	7.18(7.23)
            	5.39***
          

          
            	Emotional integration level
            	101.73(13.49)
            	100.53920.260
            	.31
          

        

        
          
            *** P<.001
          

        

        

        <Table 1>에서 보는 바와 같이, ADHD 성향 유아가 일반 유아보다 이야기 완성 과제를 하면서 불안, 회피/위축, 그리고 조절되지 않은 공격성 범주에서 점수가 더 높았고 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다. 따라서 ADHD 성향 유아는 일반 유아보다 불안, 회피/위축, 조절되지 않은 공격성의 표상 수준이 더 높다고 할 수 있다. 또한 조절되지 않은 공격성의 경우, ADHD 성향 유아의 평균인 29.82이고 표준편차가 22.89 임을 볼 때 조절되지 않은 공격성의 수준은 ADHD 성향 유아들 간에서도 수준 차이가 많은 것으로 해석해 볼 수 있다. 실제 ADHD 성향 유아가 이야기를 꾸밀 때 대체로 불안 행동을 많이 하였고, “모른다”고 하거나 고개를 젓는 행동 등을 비교적 자주 나타내어 불안과 회피 반응이 많았다. 그러나 조절되지 않은 공격적인 반응은 몇몇 유아에게서만 많이 나타났다.

      

      
        2. ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상 군집
        ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상은 어떠한지를 살펴보기 위해 위계적인 군집분석을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다.

        
          1) ADHD 성향 유아의 내적 표상 군집
          ADHD 성향 유아의 내적 표상이 어떻게 군집화 되는지 알아보기 위해 유아 내적 표상 점수를 표준점수화 하였고, 다섯 개 하위 범주와 수행코드를 이용해 위계적 군집분석을 실시하였다. 그 결과는 다음 <Table 2>와 <Figure 1>에 제시된 바와 같이 총 4개로 군집화 되었다.

          
            <Table 2> 
				
            

            
              Cluster Analysis of ADHD Preschooler
              (N=45)

            
            

          

          
            
              
                	Classification
                	n(%)
                	Empathy/Pacific
                	Anxiety
                	Avoidant/Withdrawal
                	Dysregulated aggression
                	Emotional integration
              

              
                	Cluster
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
              

            
            
              	Cluster 1 (Avoidant/Aggression)
              	2( 4.4)
              	-.99(.49)
              	.80(.12)
              	3.41(.87)
              	2.35(.96)
              	-.25(.76)
            

            
              	Cluster 2
(Consisting of constrained)
              	13(28.9)
              	1.00(.66)
              	.23(.47)
              	-.37(.62)
              	-.32(.50)
              	.38(.90)
            

            
              	Cluster 3 (Anxious)
              	21(46.7)
              	-.23(.70)
              	.88(.67)
              	.36(.67)
              	.08(.47)
              	-.17(.60)
            

            
              	Cluster 4 (Dysregulated)
              	9(20.0)
              	-.47(.36)
              	.71(.39)
              	.80(.65)
              	1.94(.76)
              	.05(1.05)
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          <Table 2>와 <Figure 1>에서 보는 바와 같이 ADHD 성향 유아 중 가장 많은 유아가 보인 군집은 군집 3이다. 군집 3은 불안 반응을 많이 나타낸 군집으로 총 46명 중 21명(46.7%)의 유아가 이에 속하였다. 이 유아들은 거의 모든 에피소드에서 머리카락이나 얼굴을 만지거나 다리 흔들기 등의 불안 행동을 지속적으로 나타냈고, 몇몇 유아는 이야기 꾸미기 과제 중 일어나서 방을 왔다 갔다 하는 등 불안 행동이 지속적으로 나타났다. 또한 검사자를 응시하지 못하는 경우가 많았으며 유아가 꾸민 이야기는 서로 모순되고 정서적 표현들은 제한되어 나타나서 ‘극불안형’이라고 명명하였다.

          두 번째로 많은 유아가 보인 군집 2에는 13명(28.9%)의 유아가 속하였는데, 이들은 제시된 갈등 상황에 대해 엄마 인형이 문제를 해결해 주거나 위로 해주는 공감/온화 반응이 종종 나타났지만 공감/온화에 비해 정서적 통합 반응은 적었다. 또한 모든 에피소드에서 모든 반응이 제한되어 나타나는 특성이 두드러져 ‘제한형’이라고 명명하였다.

          다음으로 나타난 군집 4는 조절되지 않은 공격성을 보인 군집으로 9명(20%)의 유아가 이에 속하였다. 이들은 거의 모든 이야기 완성과제에서 상당히 높은 수준의 조절되지 않은 공격성을 나타냈다. 즉, 각 이야기에 제시된 갈등 상황을 더 심각한 수준으로 갈등 상황으로 이야기를 꾸미는데 TV를 보는 이야기에서 “엄마가 쇼파를 뒤집고 엄마가 죽었어요” 라고 하는 등의 비전형적이고 조절되지 않은 공격 반응을 주로 보여서 이 군집을 ‘비조절형’이라고 명명하였다.

          군집 1은 회피/위축 반응과 조절되지 않은 공격성 반응이 많이 나타냈는데 2명(4.4%)의 유아가 이에 속하였다. 이들의 특성을 군집 4와 비교해보면, 군집 4는 조절되지 않은 공격성만 두드러지게 나타난 반면 군집 1은 회피/위축 반응을 많이 나타내면서 조절되지 않은 공격성도 나타내는 특징을 보여서 ‘회피/공격형’이라고 명명하였다. 이들은 갈등이 제시되면 ‘아니에요’ 라고 이야기 하면서 제시된 갈등을 부인하거나 제시된 주제에서 벗어난 이야기를 하기도 하고 비전형적인 방법으로 갈등을 원인을 파괴하는 등 공격적인 반응을 보였다.

          이상에서 볼 수 있듯이, ADHD 성향 유아는 집중하지 못하는 산만한 특성으로 인해 불안 반응이 많았고 대부분의 반응이 제한되어 나타났다. 어머니에 대한 공감/온화의 반응을 나타내는 유아가 비교적 많았지만 반면에 정서통합 수준이 비교적 낮았음을 알 수 있었다. 한편, 심각한 수준의 조절되지 않는 공격성 반응을 보이는 유아가 있었고, 소수이지만 회피반응과 조절되지 않은 공격성 반응을 보이는 유아도 있어서 공격형으로 군집화 된 ADHD 성향 유아들에게 대해 충분히 논의해보아야 할 것이다.

        

        
          2) 일반 유아의 내적 표상 군집
          일반 유아의 내적 표상이 어떻게 군집화 되는지 알아보기 위해 유아 내적 표상 점수를 표준점수화 하였고, 다섯개 하위 범주와 수행코드를 이용해 위계적 군집분석을 실시하였다. 그 결과는 다음 <Table 3>와 <Figure 2>에 제시된 바와 같이 총 3개로 군집화 되었다.

          
            <Table 3> 
				
            

            
              Cluster Analysis of Normal Preschooler
              (N=32)

            
            

          

          
            
              
                	Classification
                	n(%)
                	Empathy/ Pacific
                	Anxiety
                	Avoidant/ Withdrawal
                	Dysregulated aggression
                	Emotional integration
              

              
                	Cluster
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
                	
                  M(SD)
                
              

            
            
              	Cluster 1
(Emotional integrated/Avoidant)
              	15(46.9)
              	-.77(.63)
              	-1.02(.53)
              	-.39(.84)
              	-.53(.44)
              	-.11(.79)
            

            
              	Cluster 2
(Anxious/Resticted)
              	4(12.5)
              	-1.06(.41)
              	.08(.83)
              	-.70(.24)
              	-.76(.18)
              	-2.35(.)
            

            
              	Cluster 3
(Empathic/Emotional integrated)
              	13(40.6)
              	1.07(.71)
              	-1.12(.43)
              	-6.25(.63)
              	-.68(.19)
              	-.49(.91)
            

          

          

          
            
            

            <Figure 2> 
				
            

            
              Cluster Analysis of Normal Preschooler
            
            

            

          

          <Table 3> 과 <Figure 2>에서 보는 바와 같이 일반 유아는 3개의 군집으로 유형화 되었다. 대부분의 유아들은 군집 1(46.9%)과 군집 3(40.6%)로 속하였고 군집 2(12.5%)에는 비교적 적은 유아가 속하는 것으로 나타났다. 각 군집분석 결과에서 나타난 이야기주제와 수행코드 별로 특성을 살펴보면 다음과 같다.

          전체 32명 중 가장 많은 15명(46.9%)유아가 속한 군집 1은 불안 반응은 적었고 정서적 통합이 많이 나타났으며 회피/위축 반응도 비교적 많이 나타나서 ‘통합/회피형’이라고 명명하였다. 군집 1에 속한 유아들은 공감/온화 반응이 비교적 적었지만 검사자가 이야기를 제시하면 나름대로 이야기를 논리적으로 풀어가면서 이야기 안에 기쁨, 슬픔, 분노, 디스트레스, 염려 등이 골고루 나타났으며 일관성 있는 해결책을 제시하였다. 정서적 통합이 비교적 적절하게 이루어지는 것으로 나타났지만 갈등의 정도가 심해지면 자기를 그 장면에서 배제 시켜버리거나 부모를 배제시켜버리기, 갑자기 잠을 자는 등의 회피 반응을 보였다.

          두 번째로 많은 유아가 속한 군집은 13명(40.6%)유아가 속한 군집 3이다. 군집 3은 공감/온화 반응과 정서적 통합반응이 많이 나타나서 ‘공감/통합형’이라고 명명하였다. 이 유아들은 대체로 모든 에피소드에서 긍정적인 표상을 하고 서로 도움을 주고받으며 애정을 표현하는 등 긍정적인 정서가 오고가는 내용으로 반응하였다. 예를 들어 동생이 다쳤다고 이야기를 제시하자 영희가 약을 발라주고 안아줬다고 반응하였고 염려되는 상황에서 걱정하는 표정과 정서를 표현하였다.

          가장 적은 수의 유아 4명(12.5%)가 속한 군집 2는 다른 반응들에 비해 불안 반응이 아주 많이 나타나서 ‘불안/억제형’이라고 명명하였다. 이 군집에 속한 유아들은 이야기 완성과제 시작 전에 충분히 워밍업을 했음에도 불구하고 갈등 상황을 제시하면 걱정이나 불안을 나타내는 행동이나 움직임을 보였고 검사자의 질문에 대답을 하지 않거나 무반응을 보이기도 하였다. 예를 들면 검사자가 ‘그 다음에 어떻게 되었니?’ 라고 물으면 ‘모르겠어요’, ‘기억이 안나요’라고 대답하였고, ‘이야기 끝!’ 이라고 대답하기도 하였다.

          이상에서 볼 수 있듯이 일반 유아들은 대체로 정서적 통합 수준이 높아서 각 주제에 적절한 정서 반응을 보였고 갈등 상황에 대해 논리적이고 일관성 있는 해결책을 제시하였다. 소수이기는 하지만 몇몇 유아는 정서적 반응을 억제하고 불안 반응을 많이 나타내기도 하였다.

          ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상의 군집화를 통해 각 집단의 유아들은 서로 유사하게 혹은 차이 나게 군집화 되었다. <그림 1>과 <그림 3>을 통해 알 수 있듯이 ADHD 성향 유아와 일반 유아의 이야기 완성과제를 통해 군집화 결과를 비교하여 정리하면 다음과 같다. 첫째, ADHD 성향 유아와 일반 유아 모두에게서 나타난 군집은 ‘불안형’이었다. 둘째 ADHD 성향 유아 군집에서 나타난 ‘비조절형’과 ‘제한형’은 일반 유아에게서는 나타나지 않았다. 섯째, 일반 유아에게서 나타난 ‘공감/통합형’은 ADHD 성향 유아에게서 나타나지 않았다. 넷째, ADHD 성향 유아에게서 회피 반응이 많았던 군집은 조절되지 않은 공격성 반응이 많았던 ‘회피/공격형’이었던 반면에 일반 유아에게서 회피 반응이 많았던 군집은 정서적 통합 수준이 높았던 ‘통합/회피’이었다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 ADHD 성향 유아와 일반 유아를 대상으로 이야기 완성과제에서 보이는 반응에 유의한 차이가 있는지 알아보았고, 내적 표상에 대한 군집에 차이가 있는지 살펴보았다. 본 연구를 통해 얻어진 결과를 연구문제별로 요약하고 논의하면 다음과 같다.

      ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상에서 차이가 있는지 살펴본 결과 ADHD 성향 유아가 일반 유아보다 불안, 회피/위축 영역, 그리고 조절되지 않은 공격성에서 유의하게 높은 수준을 보였다. 이는 생애 초기 양육자로부터 거절의 경험을 한 가정위탁 유아나 연장 입양 유아의 반응(McCrone et al., 1994; Shin & Min, 2008), 이혼을 경험한 유아의 반응(Page & Bretherton, 2001)과 유사한 결과이다. 즉, ADHD 성향유아는 갈등 상황을 경험하게 될 때 그 상황에 대해 직접 해결하려고 하기 보다는 회피 전략이나 공격성 전략을 더 많이 사용한다고 해석할 수 있다. ADHD 성향 유아 중 회피전략을 많이 사용한 유아들의 반응을 살펴보면 다음과 같다. 이야기 완성 과제 중 갈등 수준이 높아지면 이야기 꾸미기 내용이 적어지거나 염려에 해당되는 정서적 반응이 많았다. 이는 이들이 일상생활에서 부모나 주변 성인들로부터 부정적인 피드백을 자주 받기 때문에 불안을 좀 더 많이 경험하고 있는 것으로 해석할 수 있다. ADHD 성향 유아를 자녀로 둔 부모는 ADHD가 선천적인 장애라기보다는 후천적 영향인 가정의 영향이나 부모의 양육으로 인해 발생한다고 인식하고 있기 때문에(Dupaul, 2003; Ghanizadeh, 2007; Kim, 2008) 자주 훈육함으로 인해 부정적인 피드백이 많았을 것이다. ADHD 성향 유아는 갈등상황을 제시하면 “몰라요”라고 대답을 회피하거나 제시된 이야기 주제와 다른 이야기를 하는 경우가 많았다. 또한 갈등 상황에서 주인공 인형이 도망쳤다고 이야기 하는 경우도 많았고, “영수랑 엄마는 자요”라고 갑작스러운 수면으로 이야기를 돌려버리거나 “혼나요” 혹은 “혼날까봐 도망쳤어요”라고 이야기 속에서 주인공을 배제시키는 반응을 보였다. 이와 같이 유아가 회피 전략을 사용하는 것도 부모로부터 거부당하는 경험을 한 유아들이 부모의 거부적인 행동으로부터 스스로를 보호하기 위한 수단으로 사용했다고 할 수 있다(Cassidy, 1994; Shin, 2004). 한편, ADHD 성향 유아 중 공격성 전략을 많이 사용한 유아들의 반응을 살펴보면 다음과 같다. 갈등 상황에서 이야기 맥락과 상관없이 등장인물이 제시된 물건인 바위나 가구 등을 파괴하거나 높은 곳에서 떨어지거나 죽었다고 반응하였고, 갑자기 등장인물들끼리 몸싸움으로 하거나 이유 없이 주변 물건들이 파괴되고 훼손되는 반응을 보였다. 이와 같은 반응은 유아 자신이 가진 부정적인 표상을 조절되지 않은 공격성으로 표출함으로써 자신을 보호하는 것으로 해석된다(Cassidy & Kobak, 1988). 즉, 유아는 자신에게 너무나 고통스러운 정보는 인지 처리 과정에서 제외하고 인지 영역 외부에 존재하는 추가적인 내적실행 모델에 표상되어 이를 처리하는 ‘방어적 배제’를 사용하는 것이다. 이와 같은 ADHD 성향 유아가 갈등 상황에서 회피나 공격성 전략을 사용하는 것은 일시적으로 유기체의 균형을 누릴 수는 있으나 장기적으로 부적절한 방법이다. 회피 및 공격적인 전략은 정서조절에 부정적으로 영향을 미치며 사회적 적응도 위협하기 때문이다(Park & Woo, 1997). ADHD 성향의 유아는 대체로 충동억제가 힘들고 상황에 적절한 대처 능력이 부족하기 때문에 사회적 적응도 어렵다. 따라서 이들이 회피 및 공격적인 전략을 발달시키지 않도록 적절한 부모의 반응 및 양육지침이 필요하다. 대체로 ADHD 성향의 유아를 자녀로 둔 부모는 이들의 신경발달의 문제나 기능 장애, 유전성에 대해 낮게 인식함으로 인해 부적절한 양육을 하는 경우가 많은 바(Ghanizadeh, 2007; Kim, 2008), ADHD 성향 유아의 특성에 대한 정확한 인식과 이를 토대로 한 구체적인 양육에 대한 부모교육 및 중재가 반드시 필요하다. 이런 부모의 노력에 의해 2차적으로 발생되는 문제행동이나 어려움을 줄일 수 있기 때문이다.

      ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상의 차이를 개인 지향적인 접근(persona-oriented approach)에 기초하여 알아보기 위해 군집분석을 실시하였다. 그 결과, ADHD 성향 유아와 일반 유아 모두에게서 ‘불안형’이 군집화 되었고, ADHD 성향 유아 군집에서 나타난 ‘제한형’과 ‘비조절형’은 일반 유아에게서는 나타나지 않았다. 반면에 일반 유아에게서 나타난 ‘공감/통합형’은 ADHD 성향 유아에게서 나타나지 않았다. 이와 같은 결과를 각각 해석하고 논의하면 다음과 같다.

      첫째, ADHD 성향 유아와 일반 유아 모두에게서 ‘불안형’이 군집화 되었다. 이는 본 연구 대상의 모든 유아가 갈등 상황이 제시되면 손으로 머리를 만지거나 손이나 발을 반복적으로 움직이거나 입술을 깨무는 등 불안을 나타내는 신체적 움직임을 많이 나타냈고 검사자에게 무 반응하는 경우가 자주 나타났다. 이는 우리나라 유아 내적 표상연구에서 근심과 불안 수준이 전반적으로 높게 나타난 Shin(2004)의 연구, 우리나라 유아의 내적 표상을 군집한 유형 중 ‘불안/억제형’과 ‘불안/회피형’이 포함된 Min(2006)의 연구와 맥을 같이하는 결과이다. 즉, 우리나라 유아는 갈등 상황이 제시되면 불안 반응을 많이 보이는 특성이 있다고 할 수 있다. 한편, ‘불안형’이 두 집단에서 모두 나타났지만 비율은 차이가 있었다. 일반 유아의 ‘불안형’은 12.5%인 반면에 ADHD 성향 유아의 ‘불안형’은 46.7%이었다. 이는 ADHD 성향 유아의 대표적인 행동이 주의집중을 못하고 산만함의 표현인 손이나 발을 반복적으로 움직이기 등이 유아 내적표상 코딩 범주 중 ‘불안’ 범주에 해당되기 때문이다. 즉, ADHD의 전형적인 행동 특성이 내적표상의 범주 ‘불안’행동에 코딩되었기 때문에 이들이 일반 유아보다 실제 불안 수준이 더 심각한 것인지는 추후에 좀 더 연구해보아야 할 것이다. 다른 한편, ADHD 성향의 유아는 일상의 반복적인 일에 부정적으로 반응하고 성인이 지시하는 것이 아닌 다른 것 하기를 좋아하는 특성 등으로 인해 (Kang & Komg, 1998; Kim, 2002) 부모로부터 부정적인 피드백을 받기 때문으로 해석해 볼 수도 있다. 실제 ADHD 질환의 아동이 불안장애를 동시에 가지고 있는 경우가 많기 때문이다(An et al., 2004; Hong et al., 1996). 따라서 ADHD 성향 유아의 2차적인 문제행동을 예방하기 위해서 부모나 양육자가 이들의 불안 행동을 심각한 문제로 인식하기보다는 이들의 전형적인 행동 특성으로 인식하여 최대한 부정적인 피드백을 제공하지 않고 긍정적으로 반응해야 한다.

      둘째, ADHD 성향 유아에게서 ‘제한형’과 ‘비조절형’이 나타났는데, 먼저 ‘제한형’에 속한 유아의 반응을 살펴보면 모든 반응이 간략하고 갈등 상황에 대한 대안도 “혼났어요”, “싸웠어요”등과 같이 짧고 간단한 해결책을 제시하였다. 또한 모든 상황에서 얼굴 표정의 변화가 거의 없었다. 이는 ADHD 성향 유아에 대한 부모들의 인식 및 양육태도 때문인 것으로 해석해 볼 수 있다. 부모가 자유로운 표현을 허용하는 정도가 낮은 경우 유아는 이야기 완성과제에서 제한적인 반응을 보이기 때문이다(Min, 2006; Shin & Min, 2008). 대체로 ADHD 성향 자녀를 둔 부모는 자녀가 기질적으로 에너지가 넘치고 산만하다고 인식하고 있기 때문에(Lim, 2006) 이를 바로잡기 위해 유아에게 지켜야 할 규칙 및 기준을 제시하고 이에 순종하기를 반복적으로 강요하기 쉽다. 그러나 이와 같은 부모의 반응은 유아의 독립심을 저해하기 쉬울 뿐만 아니라 자아존중감에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 부모가 유의해야만 하는 속성이다.

      셋째, ADHD 성향 유아의 ‘비조절형’ 군집에 속한 유아의 표상 특성을 살펴보면, 이야기를 꾸미는 과정에 공격적인 요소와 위험한 요소, 비도덕적인 요소를 이야기하였고, 이야기 종결을 부정적으로 결말짓는 특징을 보였다. 예를 들어 부모가 자동차를 타고 가다가 사고가 나거나 병원에 입원하고, 갈등 상황에서 주인공 인형이 방에 갇히거나 몽둥이로 맞기도 하고, 쫓겨나는 등 더 심각한 갈등 상황이나 더 위험한 상황의 이야기를 만들었다. 이와 같이 부정적이고 뚜렷한 이유 없이 공격적 전략을 사용하는 ‘비조절형’ 군집에 속하는 유아는 전체 ADHD 성향 유아 중 20%로 나타나 적지 않은 비율이라는 점에 주목할 필요가 있다. ‘비조절형’ 군집에 속한 유아가 나타낸 반응은 아동학대를 경험한 유아의 표상 반응(Lee et al., 2003; McCrone et al., 1994; Toth et al., 1997)과 부분적으로 유사한 특성이기 때문이다. 아동학대를 경험한 유아는 부모의 강압적인 양육 및 체벌로 인해 충동적인 성향과 공격성을 갖기 쉽다(Eo, 1998). 대체로 유아는 자기중심적인 성향이 강하고 다른 사람에 대한 이해 및 배려가 부족하기 때문에 다른 사람과의 관계에서 불쑥 말을 하거나 다른 사람에게 부적합하고 실례되는 말을 자주하고, 항상 무엇인가를 만지고 있거나 물건을 쉽게 망가뜨리는 행동을 자주한다. 이런 유아의 발달적 특성을 이해하지 못한 부모가 강압적인 양육이나 체벌을 반복적으로 한다면 유아는 후천적으로 충동적이고 공격적인 성향이 될 수도 있기 때문이다. 따라서 실제 관찰에 근거한 ADHD 성향 유아의 행동 특성과 부모의 양육태도 간의 연구나, 부모의 강압적인 양육과 체벌을 매개변인으로 한 유아의 충동성 및 공격성에 대한 연구 등을 통해 이것을 검증해 볼 필요가 있다. 한편, 자녀가 ADHD 질환을 가지고 있더라도 부모가 ADHD에 대해 잘 이해할 뿐만 아니라 ADHD로 인해 발생되는 어려움에 대해 정확히 인지하고 사회적으로 지지해 주었던 경우 자녀의 자아존중감이 높게 나타났다(Jang & Yang, 2005). 이는 부모가 자녀의 의지와 상관없이 자녀의 ADHD 특성으로 인해 충동적이고 과잉행동적이라는 것을 이해함으로 인해 부모가 자녀에게 긍정적으로 반응하게 되어 자녀의 자아 존중감이 높아지기 때문이다(Oh & Park, 2007). 따라서 ADHD 성향 유아의 건강한 성장과 2차적인 문제행동을 예방하기 위해서는 부모와 유아의 긍정적인 관계가 중요하다고 하겠다.

      넷째, 일반 유아에게서 나타난 ‘공감/통합형’은 ADHD 성향 유아에게서 나타나지 않았다. 일반 유아에게서만 나타난 ‘공감/통합형’ 군집에 속한 유아는 이야기 갈등 상황을 해결하는 방법으로 공감/도움 반응을 많이 나타냈고 정서적인 표현이 풍부할 뿐만 아니라 이야기를 일관성 있게 구성하는 반응을 나타냈다. 내적 표상에서 공감/온화 반응이 높았던 유아는 어머니와 안정 애착을 형성하여 심리적으로 안정적이었고, 제시된 갈등 상황을 해결하기 위해 서로 공감하며 도움을 제공하는 표상을 많이 나타낸다(Shin, 2004). 이와 같은 ‘공감/통합형’ 군집이 ADHD 성향 유아에게 나타나지 않았다는 것은 이들의 건강한 발달을 위협하는 위험 요인으로 부모와의 관계가 주요하다는 것을 시사하는 것이다. 일반적으로 자녀와 부모 간의 관계에서 경험하는 공감 능력은 갈등 자체를 감소시키고(Kim, 2002), 공격성을 줄이며(Park, 2005), 적응력을 높이는 요인(Kim, 2004)이기 때문이다. 따라서 ADHD 성향 유아에게 부족하기 쉬운 심리적 특성을 보완하기 위해 무엇보다도 부모와의 공감 능력 증진이 우선적으로 이루어져야 한다.

      본 연구에서 얻어진 결과를 요약하고 결론을 내리면 다음과 같다.

      첫째, ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상 반응은 하위 범주별로 유의미한 차이가 있었다. ADHD 성향 유아가 일반 유아보다 불안, 회피/위축, 조절되지 않은 공격성 반응을 더 많이 나타내서 일반 유아보다 부정적인 내적 표상을 가지고 있었다. 둘째, ADHD 성향 유아와 일반 유아의 내적 표상 군집별 차이를 살펴본 결과, ‘불안형’은 ADHD 성향 유아와 일반 유아 모두에게서 나타났다. ‘제한형’과 ‘비조절형’은 ADHD 성향 유아에게서만 나타났고, ‘공감/통합형’은 일반 유아에게서만 나타났다.

      본 연구는 이야기 완성 과제에서 나타난 ADHD 유아의 표상 특성만으로 유아와 부모 간의 관계를 유추하였을 뿐 실제 유아에 대한 부모의 양육행동 등을 살펴보지 못했다. 따라서 추후 연구에서는 ADHD 성향 유아와 부모와의 실제 상호작용을 살펴보는 것이 필요할 것이다. 또한 연구대상이 어머니가 자원한 경우로 제한되었다는 점에서 연구결과를 일반화하는데 유의해야 하며, 본 연구에서 묶인 군집 간 사례수가 다소 차이가 있으므로 추후 연구에서는 연구 대상 수를 적정하게 늘려야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 실제 유아를 관찰하는 방법으로 ADHD 성향 유아의 내적 표상을 일반 유아와 비교하여 그들의 개별적인 심리 특성을 파악하였다는 것이 매우 의의 있는 일이다. ADHD 성향 유아의 내적 표상을 살펴본 결과, 이들의 초기 부모와의 관계의 경험이 이들이 가지고 있는 부정적인 표상에 영향을 주었음을 확인할 수 있었기 때문이다. 또한 유아 스스로가 인식하고 표상하는 심리적인 특성을 토대로 바람직한 부모의 반응 및 중재 방향을 모색할 수 있었다는데 의의가 있다.
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