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서 론

연구의 필요성1.

우리나라노숙인수는약 명으로보고되고있으나실12,817

제 노숙인은이보다더 많을것으로 추정된다 노숙인들은[1].

불안정한숙식 불결한환경 불충분한영양섭취등다양한건, ,

강위험 요인에 노출되어 있다 노숙인은흔히 거리 노숙인과.

보호시설이용 ․ 쉼터 노숙인으로구분하고 노숙인 쉼터는자,

활시설 재활시설 요양시설을포함하는노숙인시설을통칭하, ,

여 사용해왔다 그러나보건복지부는관련규정을개정하[2].

여 년 월이후노숙인시설의주요목적에따라노숙인일2012 6

시보호시설 자활시설 재활시설 요양시설 급식시설 진료시, , , , ,

설등으로분류하고이에적합한노숙인들이입소하도록하고

있다 노숙인자활시설은[3]. “건강상에특별한문제가없고일

할의지와직업능력이있는노숙인을입소시켜자활및자립을

지원”하도록하고있다 그러나실제현실에서는건강상심[1].

각한문제가있는노숙인도같이지내는것이일반적이다.

노숙인을진료해온다시서기 지원센터의 최근통계자료에

따르면노숙인의주요건강문제는 심혈관질환 호흡기 질환, ,

자활시설 노숙인의 성격강점 신체와 정신 건강상태,
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이정미 박영숙·

관절염 당뇨병 피부외상및감염성질환 정신질환등으로나, , ,

타났다 보건복지부가발표한노숙인사망원인의전체적인[4].

변화추이에서는초창기의사고 중독 외인성질환등의, , ‘손상’

중심에서점차간질환 악성종양 순환계질환과같은, , ‘만성질

환’으로점차 변화해가는양상을보인다 정신건강 문제는[5].

사회적고립감과사회적지지나연계와의 단절을부추김으로

써 노숙을장기화시키는주요원인이될 수있다 노숙인의우.

울은일반인의 배로 가최근 년동안 주연속으로일4 32.6% 1 2

상생활을할수없을정도로슬프거나절망감을느꼈다고보고

되었으며 정신건강문제와 음주 문제를 동시에 겪고 있는[6],

‘이중진단(dual diagnosis)’의 문제도 심각한 것으로 나타나

고 있다 일반인의 알코올 사용 장애에 대한 평생 유병률이.

인데 비해 노숙인 쉼터 입소자는 로 일반인보다14.0% 47.4%

거의 배이상높다3 [7].

이처럼 노숙인의 건강문제는 다양하며복잡하거나심각한

경우가많고 이는노숙인의자활에도큰영향을미칠 수밖에,

없는것이현실이다 노숙인의건강관리는일회성진료나응급.

성 처치로는이들의복합적이고긴급한건강문제들을해결하

기어려운상황으로각시설에적합한의료인을배치하여이러

한특성들을반영한차별화된건강관리 프로그램과지역사회

보건의료자원과연계된 체계적인 건강관리를 제공하는 것이

필요하다 그러나 년노숙인자활시설인력배치기준에[6]. 2015

서 상시 명 이상의 시설에만 간호사또는간호조무사 인100 1

이상으로규정하고있어전국의노숙인자활시설 개소중64 5

개소 에만간호사가상주하고있고 그외의자활시(7.8%) [3,8],

설은의료인이부재한상태에서사회복지사와기타인력에의

해건강문제가미흡하게관리되고있는실정이다.

지금까지노숙인문제는주로노숙인의취약성이나문제들

에초점을두고 신체질환 정신질환 물질남용들을개선하기, , ,

위한대책들이 진행되어 왔으나 여전히 노숙인 문제가별[9],

다른변화없이지속되고있어 보다실효성있는새로운방[10],

안들이적극적으로모색될필요가있다 긍정심리학은사람의.

강점과잠재능력에초점을두고과학적인접근을하는심리학

의한분야로최근여러분야의주목을받고있다 긍정심리학.

의핵심개념인성격강점 은인간의사고(character strengths) ,

정서및행동에반영된긍정적특질을의미한다 성격강점[11].

은우울과불안간완충작용을하며 신체및정신건강의개[12],

선뿐만아니라자신의다양한긍정적특성을인정하고수용함

으로써삶에대한일관성있는목적을갖게한다 노숙과같이.

극도로어려운상황에서자신의강점을인식하는것은자신의

가치를깨닫게할수있으며 자신의대표강점이나덕목과[13],

같은긍정적성품이최적에이를수있도록하여주요생활장

면에발휘됨으로서진정한행복을실현하게 한다 선행연[14].

구들에따르면 성격강점들은여러건강행동과연관성을보이,

며 성격강점을측정하고장려하는행위가신체적 정신적[15], ․
건강증진 행복 수준향상과관련성을나타냈다 또다른, [16].

연구에서는성격강점이외상사건에서의회복 신체적질병에,

서의호전과도통계적관련성이있음을확인하였다 이처[11].

럼개인이성격강점을발휘할때스트레스에대한저항력이높

고 보다나은신체적 심리적건강상태가된다, , [17].

최근노숙인의긍정적특질과개인의성격강점을중재로활

용한연구들이증가하고있다 한연구에따르면 노숙인자신의. ,

성격강점에대한인식은노숙생활로부터탈출하도록도울수있

으며 대표강점의 계발과발휘를통해건강문제로부터 회복하,

고행복한삶으로의변화가가능함을강조하고있다 이처럼[18].

긍정심리의성격강점을노숙인에게적용하는중재는이들의잠

재력을강화하고발현시킬수있는새로운시도로서 노숙인의

성공적인건강관리와자활을촉구할수있을것이다 그러나국.

내에서는이와관련된기초연구가매우부족하여노숙인을대상

으로한긍정심리중재를개발하는데에한계점이많다.

이에본연구에서는자활시설노숙인을대상으로성격강점,

신체와정신 건강상태를파악함으로써노숙인대상의긍정심

리간호중재전략을모색하기위한실증적기초자료를제공하

고자한다.

연구목적2.

본연구의목적은자활시설노숙인을대상으로성격강점 신,

체와정신건강상태를파악하기위함이며 구체적목적은다음,

과같다.

 자활시설노숙인의인구사회학적 특성과노숙관련특성

에따른성격강점의차이를파악한다.

 자활시설노숙인의성격강점 신체와정신건강상태의특,

성을확인한다.

 자활시설 노숙인의 대표강점에 따른 건강상태의 차이를

파악한다.

연구방법

연구설계1.

본연구는자활시설노숙인을대상으로인구사회학적특성
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자활시설 노숙인의 성격강점 신체와 정신 건강상태,

과노숙관련특성을확인하고 성격강점 신체와정신 건강상, ,

태를파악하기위한서술적조사연구이다.

연구대상2.

년 월부터 년 월까지 서울시 개 구에소재한2014 11 2016 3 2

노숙인자활시설에입소하여생활중인성인남자노숙인중에

서 연구의도를이해하고참여하기로동의한자로서국문해독

이가능하며설문지의내용을이해하고의사소통이가능한자

로하였다.

표본의 크기는 프로그램을이용하여 유의G*Power 3.1.9

수준 중간효과크기 검정력( ) .05, .30, (1-⍺ β 를 기준으로) .95

에 필요한 대상자수는 명으로예측되었다 탈락ANOVA 111 .

률을고려하여 명에게 설문지를배부하였으며 응답을거130 ,

부하거나불완전한응답을보인 명을제외한 부를본연10 120

구에사용하였다.

연구도구3.

성격강점1)

본연구에서는 과 이 개발한 성격Peterson Seligman [19]

강점과덕목분류(Values in Action Inventory of Strengths,

를한국인에맞게 등 이번안하여축소화한VIA-IS) Moon [20]

도구를한국심리상담소의허락을받아사용하였다 이도구는.

총 문항의 척도로 가지덕목과 개의 강점으로분48 Likert 6 24

류되며하나의덕목에 개의강점으로구성된다 본연구에3~5 .

서는 개 강점의 상위개념인 지혜와지식 용기 인간애 정24 , , ,

의 절제 초월성의 가지덕목을사용하여 각영역의 평균점, , 6 ,

수가가장높은영역을대표강점 으로해(signature character)

석하였다. ‘나와매우다르다’ 점에서1 ‘나와매우비슷하다’의

점까지의 긍정적진술 문항과부정적진술 문항으로구5 24 24

성되어있으며 부정적문항은역산하여채점하였으며점수가,

높을수록각영역의성격강점이잘발휘되고있음을의미한다.

도구의신뢰도 Cronbach’ 값은 의 연구에서s Choi [21] .93⍺
이었고 본 연구에서는 로 나타났다 각 성격강점 영역의, .88 .

값은지혜와지식 용기 인간애 정의Cronbach's .67, .60, .67,⍺
절제 초월성 으로나타났다.61, .68, .73 .

신체와정신 건강상태2)

본연구에서는도심응급서비스센터(Downtown Emergency

가개발한도구를워싱턴Service Center)[22] 정신건강교육연구

센터(Washington Institute for Mental Health Research &

Training, WIMHRT)[23]가 노숙인의 개인적 취약점을 측정

하여서비스제공의우선순위를정하기위해수정 보완한취약․
성도구 일부를사용(Vulnerability Assessment Tool, VAT)

하였다 본연구에서는 로부터원도구의 개 영역. WIMHRT 10

중에서신체적위험 영역을신체건강상태측정(medical risk)

도구 정신건강 영역을 정신건강상태 측정도, (mental health)

구로사용할수있음을확인하였으며도구사용에대한허락을

받았다 도구에대한번역의정확성과내용타당도를확보하기.

위해도구의내용 측정방법 사용지침과주의사항등을연구, ,

자가번안한후영어번역전문가 인과간호학교수 인의확인1 1

및 검증과정을거쳐 수정 보완되었다 예비조사에서총 명. 10․
의자활시설노숙인을대상으로연구자와연구보조원이동시

에면담하여평가한후평가자간일치도를분석하였으며 신체,

건강상태는 정신건강상태는 일치하였다93%, 100% .

신체건강상태는 에서 까지의수준으로평가되었으며 각1 5 ,

수준에대한구체적이고세부적인안내에따라 ‘양호함’ 점부1

터 ‘신체건강의전적인무관심과극도의손상이수반된심각한

건강상태’ 점까지 측정되었으며 점수가 높을수록신체건강5 ,

상태가좋지않음을의미한다 정신건강상태는 에서 까지의. 1 5

수준으로 평가되었으며, ‘정신적 문제없음’ 점부터1 ‘극심한

정신적문제’ 점까지측정되었으며 점수가높을수록정신건5 ,

강상태가좋지않음을의미한다.

인구사회학적및노숙관련특성3)

노숙인관련문헌과연구들을토대로자활시설노숙인의건

강상태에영향을미치는인구사회학적특성을연령 교육수준, ,

종교 결혼상태 가족연락횟수 가족만남횟수로 구성하였다, , , .

노숙관련특성은총시설생활기간 거리노숙기간 노숙전직, ,

업 노숙전소득 현재근로상태로구성하여조사하였다, , .

자료수집4.

연구보조원선정및훈련1)

연구보조원은연구참여에 동의한노숙인자활시설에근무

하는자로근무경력이 년이상인사회복지사 인을선정하였5 1

다 연구보조원의 교육과훈련은성격강점 신체와정신 건강. ,

상태도구의원활한사용과평가자간신뢰도와타당도를높이

기 위한목적으로자료수집 주전부터시행되었다 측정도구2 .

에대한설명과측정방법 측정시주의점등의내용을같이검,

토하면서교육하였고 예비조사를통한면담훈련과표준화과,



70 Journal ofKorean Academy ofPsychiatric andMental Health Nursing

이정미 박영숙·

정을통해불분명한부분을명확히하였다.

자료수집2)

연구대상자활시설의 선정기준은 노숙인이 명 이상 입100

소하여생활하는노숙인자활시설중에서간호사가상주하는

시설로하였다 서울시에서이조건을만족하는 개구에소재. 4

하고있는노숙인자활시설네 곳의시설장및 팀장에게 먼저

전화로연구목적 방법등에대해설명하였고 이후각기관의, ,

담당자에게연구에대한세부적인안내및설문내용을전자우

편으로발송하여협조를구했다 개 시설은개인정보와특정. 2

지역의노숙인정보가노출되는것에대한우려로연구참여를

거부하였고 협조가능하다는응답을준나머지 개 노숙인자, 2

활시설의입소자를대상으로자료를수집하였다.

연구대상자에게질문지를배부한후스스로측정하도록하

였으나도움이필요한경우는연구자나연구보조원이보완하

여 설명해주고 응답하도록 하였으며 설문지 응답에는 약,

분이소요되었다 개 시설 중한시설에서는연구대상10~15 . 2

자선정을위한방문설명이가능하였으나나머지한시설은연

구자의방문을원하지않아부득이하게연구보조원도움없이

대상자들이스스로설문지에응답하도록하였으며 두시설모,

두설문지응답이끝난후그자리에서모두설문지를수거하였

다 건강상태는설문지수거후연구자나연구보조원이개별면.

담하여 평가하였으며 약 분이 소요되었고시설의 건강10~15

기록과담당자의도움을받아평가의정확성을재확인하였다.

자료분석5.

수집된자료는 프로그램을이용하여분석SPSS/WIN 23.0

하였다 대상자의인구사회 노숙관련특성은빈도와백분율. , ,

성격강점과건강상태는 빈도와백분율 최솟값 최댓값 평균, , ,

과표준편차로산출하였다 인구사회 노숙관련특성에따른. ,

성격강점의 차이 대표강점 그룹에 따른 건강상태의 차이는,

와 로분석하였으며사후분석은independent t-test ANOVA

를사용하였다 도구의신뢰도는Scheffe test . Cronbach́ ’ 값s⍺
을구하였다.

윤리적 고려6.

본연구는 연구대상자의 권리와윤리적 고려를위해 대학

교 생명윤리심의위원회의 승인을 받고 수행되었다(ABN01-

연구의목적 방법과과정에대한연구자나연201406-18-V2). ,

구보조원의충분한설명을들은후혹은자활시설의게시판에

공지된내용을본후연구참여에자발적으로응한자들을대상

으로하였다 수집된자료의개인 식별 정보는암호화하여관.

리되며 연구목적이외에는사용하지않고참여자들의개인적,

인 사항이나신원을파악할수있는자료는공개되지않으며,

자료수집도중이라도원하지않으면즉시중단할수있고그로

인해참여자에게어떠한불이익도없다는내용을동의서와설

명에포함하였다 자발적으로연구참여의사를밝힌자에한하.

여서면동의서를작성한후설문에참여하도록하였다.

연구결과

인구사회학적 및 노숙 관련 특성1.

본연구대상자는총 명으로인구사회학적특성은연령120 ,

교육수준 종교 결혼상태 가족연락횟수 가족만남횟수로구, , , ,

성되었으며 결과는 과같다 대상자의 연령은 대에Table 1 . 10

서 대 이상까지 분포하였으며 대 가 가장많60 , 40~50 (47.5%)

았다 교육수준은무학부터대학원졸업까지분포하였고고졸.

이 다수였다 종교는 가 있다고 응답하였(48.3%) . 93.3% 으며,

결혼 상태는 미혼 과 이혼이나 별거 가 대부분(51.7%) (38.3%)

이었다 가족연락횟수는 전혀 연락을 안하는경우 가. (50.0%)

가장많았으나 매월 회이상연락하고있는경우도 로, 1 28.3%

나타났다 가족만남횟수는전혀만나지않는대상자 가. (57.5%)

가장많았고 매달만나는경우는 로나타났다, 16.7% .

노숙관련특성은총시설생활기간 거리노숙기간 노숙전, ,

직업 노숙전소득 현근로상태로구성되었으며결과는, , Table

와 같다 대상자의 총 시설생활기간은 년 이상 년 미만2 . 1 , 5

(45.0 이가장많았고 년이상 년미만 순%) , 5 (31.7%), 1 (20.8%)

이었다 거리노숙기간은 없거나 년 미만 대상자 였다. 1 95.8% .

노숙전 직업은 단순노동직 이 가장많았고 다음으로(50.0%) ,

전문직 기술직 자영업 이많았다 노숙전소득은(45.8%) . 200․ ․
만원이상 이가장많았고 만원이상 만원미만(40.0%) , 100 , 200

순이었다 현 근로상태에서는일을하고있는대상자(37.5%) .

가 였다65.0% .

인구사회학적 및 노숙 관련 특성에 따른 성격강점의2.

차이

인구사회학적특성에따른성격강점의차이를확인한결과

는 과같다 연령 종교 결혼상태 가족연락횟수 가족Table 1 . , , , ,
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이정미 박영숙·

만남횟수의 특성에따라지혜와 지식 용기 인간애 정의 절, , , ,

제 초월성의성격강점에서유의한차이가없었다 교육수준에, .

따라지혜와지식(F=3.65, p= 인간애.029), (F=6.01, p=.003),

초월성(F=5.09, p= 의성격강점에서유의한차이가있었.008)

다 고졸. (3.36± 이중졸미만0.50) (3.09± 보다지혜와지식0.48)

이높았으며 고졸, (3.47± 과대졸이상0.57) (3.56± 이중졸0.50)

미만(3.10± 보다인간애가높았고 대졸이상0.68) , (3.65±0.67)

이중졸미만(3.22± 보다초월성이높게나타났다0.61) .

노숙 관련특성에 따른 성격강점의 차이를 확인한 결과는

와같다 노숙관련특성중에서거리노숙기간과노숙Table 2 .

전 직업에서는 성격강점의 차이가 없었다 총 시설생활기간.

에따라절제(F=2.81, p= 노숙전소득에따라지혜와지.025),

식(F=3.44, p= 과용기.035) (F=9.22, p< 현근로상태에.001),

따라절제(F=-2.07, p= 의 성격강점에서 차이가있었다.041) .

총시설기간이 년 미만1 (3.84± 대상자가 년 이상0.56) 5 (3.28

± 보다 절제가 높았으며 노숙 전 소득이 만원 이상0.97) , 200

(3.40± 대상자가 만원미만0.55) 100 (3.10± 보다지혜와0.55)

지식이 높았고 만원이상, 200 (3.73± 대상자가 만원0.53) 100

미만(3.28± 보다용기가높게나타났다0.53) .

대상자의 성격강점 신체와 정신건강상태3. ,

연구대상자의 신체건강상태는 지속되는 현저한 의료문제

혹은신체적문제 관리되는만성의료문제를가진대상자, (46.7

가 가장 많았으며 관리되지 않는 만성의료문제나 현저한%) ,

신체손상의 경우는 였던 반면 신체건강상태가 양호한11.7%

상태는 였다 정신건강상태는문제가없다고응답한대35.8% .

상자 가 가장많았고 경한 정신건강문제 중등(60.8%) , 23.3%,

도의 정신건강문제 심한 정신적 문제를 가진 경우가11.7%,

로나타났다4.2% (Table 3).

성격강점은 점까지 가능하며 연구대상자의 각 성격강1~5

점 지혜와지식 용기 인간애 정의 절제 초월성 의평균점수( , , , , , )

가가장높은영역을그사람의대표강점으로분류하였으며, 2

개 덕목의 평균점수가 같아대표강점이 개로나타난대상자2

명 은대표강점 그룹간비교에서 제외하여분석하였10 (8.3%)

다 대표강점이절제로나타난절제그룹 이가장많았. (36.0%)

으며 용기 와초월성 순으로많았고 지혜와지, (18.3%) (17.5%) ,

식 그룹이 가장 적었다 성격강점의 전체 문항평균은(5.8%) .

3.36± 점이었고 하부성격강점에서는용기0.41 , (3.48± 가0.55)

가장높았으며 초월성, (3.45± 과절제0.59) (3.44± 의순이0.83)

었고 지혜와지식, (3.26± 이가장낮았다0.52) (Table 4).

대표강점에 따른 건강상태의 차이4.

대상자의대표강점에따른신체와정신건강상태의차이를

확인한결과는 와같다 대표강점에 따른신체건강상Table 4 .

태는차이가없었으며 정신건강상태는유의한차이, (F=2.46,

p= 가 있었다 대표강점이 절제 그룹.038) . (1.39± 인 대상0.58)

자가용기그룹(2.09± 인대상자보다정신상태가더좋은1.15)

것으로나타났다.

논 의

본연구는우리사회의취약계층인노숙인의특성을이해하

고보다효과적인건강관리방안을모색하기위한시도로수행

되었다 이는 자활시설 노숙인을 대상으로 이들의 인구사회. ,

노숙관련특성과성격강점을파악하고신체와정신건강상태

를확인한실증적연구로노숙인에대한병리적인문제중심의

Table 3. Physical and Mental Health Status of the Subjects (N=120)

Variables Categories n (%)

Physical

health

status

No impairment

Minor or temporary health problem(s)

Stable significant medical or physical issue(s) or chronic medical condition(s) that is being managed

Chronic medical condition(s) that is not well-managed or significant physical impairment(s)

Totally neglectful of physical health, extremely impaired by condition, serious health condition(s)

43 (35.8)

7 (5.8)

56 (46.7)

14 (11.7)

0 (0.0)

Mental

health

status

No mental health issues

Mild mental health issues

Moderate mental health issues

High mental health issues

Severe mental health issues

73 (60.8)

28 (23.3)

14 (11.7)

5 (4.2)

0 (0.0)
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자활시설 노숙인의 성격강점 신체와 정신 건강상태,

관점에서보다긍정적인관점으로사고와인식을전환시킬수

있다는측면에서의미가있다 이는노숙자에대한부정적오해.

와편견을완화할수있으며 보다효과적이고성공적인정책이,

나긍정적관점의간호중재방안을마련하는데실증적 근거를

제공해줄수있을것이다.

본연구대상자의연령은 대부터 대이상까지전연령층10 60

에분포하였으나 대가 로가장많았고 세이상40~50 47.5% , 60

은 로나타났다 이는서울시의시설에입소한노숙인의34.1% .

연령이 대가 세이상은 로보고한선행연40~50 45%, 60 18.5%

구 와유사한측면이있다 일반적으로노숙인자활시설에[24] .

중년층이가장많았으나 세이상도상당수로서일반적으로60

노숙인 자활시설의 입소기준을 직업능력이 가능한 대상자로

서 세이하로제한하고있으나이를엄격하게적용하고있지60

않은현실을반영한결과로생각된다 중년기 세 는경. (45~65 )

제적 사회적으로안정된분위기속에서자신의역할을잘수,

행할수있는인생의가장생산적인황금기이다 이들이가[25].

진긍정적인특성과성장발달가능성들을발휘하도록하여노

숙으로부터벗어날수있도록돕는것이필요하다 노숙인과관.

련된연구 에서가족관계의불안정화가노숙발생의원인이[26]

나결과의주요요인중하나로확인된바와같이미혼(51.7%),

이혼이나 별거 의 결혼상태 가족연락(38.3%) , (50.0%)이나 가

족만남 이전혀없는경우등가(57.5%) 족과의연계가없는상황

이노숙인의자활에부정적으로작용할수있는반면매달 회1

이상연락( 매달 회 이상 만남28.3%), 1 (16.7%), 고졸(48.3%),

대졸이상 의교육수준은대상자가가진긍정적인요인(17.5%)

들로사료된다 한국의중년기와노년기성인에서지혜점수와.

교육수준이약한양의상관관계를보여교육수준이높을수록

지혜수준이높으며[27], ‘지혜와지식’은더나은삶을위해지

식을 습득하고활용하는인지적 강점으로 삶의 만족 가족관,

계 신체적건강등에긍정적영향을미치는 요인이라할수, [19]

있다.

본 연구의 노숙 관련특성에서 총 시설생활기간 년 미만1

년 이상 년 미만 거리노숙기간이 없거나(20.8%), 1 ~5 (45.0%),

1년미만 전문직 기술직 자영업 노숙전소(95.8%), (45.8%),․ ․
득 만원이상 현근로상태 등시설생활기200 (40.0%), (65.0%)

간이나 거리노숙기간이 없거나 짧은 경우 노숙 전 직업이나,

소득이양호한경우 현근로상태에있는대상자들은우선적으,

로주목할필요가있다 본연구에서 교육수준 총시설생활기. ,

간 노숙전소득에따라성격강점의차이를보인결과를근거로,

이들대상자들이상대적으로직업재활가능성이높을수있음

을예측할수있다 이는관련연구들에서도확인된결과로서노.

숙자는노숙기간이길어질수록사회로복귀하는것이 어렵게

되며 노숙자를보호하기위해특정시설에수용하여보호하는,

것은사회와의격리로노동의지와능력을더욱잃게될가능성

이높아지게된다고지적된바있다 시설노숙인에게가장[26].

필요로하는지원은일자리지원 주거지원 의료지원47%, 17%,

로나타난선행연구 도노숙인에게 경제나 소득과건10% [28]

강관련문제의중요성에관한본연구자의견해를지지해준다.

노숙 원인은 실직과 사업실패 부채와 신용불량(44%), (19%),

가족해체 등모든원인이복합적으로한꺼번에같이발(17.1%)

생한것으로보는것이합당하다 그러나경제적불안정상[21].

태는노숙발생의가장중요한촉발요인이자성공적인자활의

핵심요소이다 노숙인관련정책이나서비스를제공할때긍정.

적요인들을가진대상자를우선적으로선별하여이들을노숙

발생초기에집중적으로개입할최적의서비스대상자로선정

하고 시의적절한 직업재활강화 전략을 필수적으로 제공하는

Table 4. Signature Character and Health Status of the Homeless (N=110)*

Characteristics n (%) Min~Max M±SD

Health status

Physical Mental

M±SD M±SD

Wisdom & knowledgea 7 (5.8) 1.60~4.60 3.26±0.52 2.71±0.95 1.85±0.90

Courageb 22 (18.3) 1.75~4.63 3.48±0.55 2.59±1.01 2.09±1.15

Humanityc 8 (6.7) 1.00~5.00 3.36±0.62 2.37±1.19 1.50±0.76

Justiced 9 (7.5) 1.50~5.00 3.32±0.61 2.00±1.32 1.88±0.93

Temperancee 43 (36.0) 1.00~5.00 3.44±0.83 2.30±1.08 1.39±0.58

Transcendencef 21 (17.5) 1.70~4.90 3.45±0.59 2.14±1.15 1.47±0.87

F=0.71, p=.619 F=2.46, p=.038, b e＞ †

*The participants were eliminated who belong to more than two types of signature characteristics; †Scheffe test.́́
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것이 필요하다 이 때 획일적이고일방적인 접근을지양하고. ,

노숙전직업 교육수준 현근로상태 가족지지와연계등의긍, , ,

정적 요인들을적극적으로활용하는맞춤형방안이적용되어

야한다 또한장기간의노숙자 단순서비스나일용노동직 노. , ,

숙전경제적 빈곤등의취약요인을가진대상자들의경우보

다장기적이고체계적인전략이필요하다.

본 연구에서 성격강점 평균점수는 3.36 (± 점이었고0.41) ,

모두중간수준이상이었으며 용기, (3.48± 가가장높은수0.55)

준이었고 초월성, (3.45± 절제0.59), (3.44± 인간애 정의0.83), ,

순이었고 지혜와지식, (3.26± 이 가장낮았다 각연구대0.52) .

상자의 개 덕목의 평균점수들을비교하여 가장높은덕목을6

그사람의대표강점으로분류한결과에서는절제그룹(36.0%)

에속한대상자가가장많았으며 용기 초월성, (18.3%), (17.5%),

정의 인간애 순으로 많았고 지혜와 지식 그룹(7.5%), (6.7%) ,

이가장적었다 대상자의대표강점그룹에따른신체건(5.8%) .

강상태는유의한차이가없었으나정신건강상태는절제그룹

(1.39± 이용기그룹0.58) (2.09± 에분류된대상자보다정1.15)

신상태가더좋은것으로나타났다 본연구에서용기의성격강.

점 점수가 높고 용기를 대표강점으로 가진 대상자들이, (18.3

많았던것은노숙상황에대한고통과유혹을극복하기위%)

해더욱발휘되고활성화되는용기의소극적인측면이반영된

결과로해석될수있으며 용기의성격강점이어떤것을강력하,

게분발하고추진하는능동적인것도있지만주어진고통과유

혹을극복하는수동적인 것을 의미하기도 한다는연구 를[19]

지지한다 따라서용기그룹이현재의고통 좌절 유혹등의어. , ,

려운상황을계속해서잘극복해나갈수있도록절제그룹보다

적극적인정신건강의지지가필요하다 초월성과절제도상대.

적으로높은수준의성격강점이었다 절제를대표강점으로가.

진 대상자들이(36.0%) 가장많았고 용기를대표강점으로 가,

진 대상자보다정신건강상태가좋은수준으로나타난결과는

절제의 대표강점강화프로그램이이들의정신건강을유지하

고향상시킬수있음을시사한다 성격강점들은다양한건[15].

강행동과연관이있으며 자기절제는특히전반적으로건강행

동과높은연관성을가진다고한선행연구 가이를지지해[15]

준다 극한상황에처하고있었던대부분의노숙인들이개인별.

로강점을 인식했으며 인간애 용기와초월성이 높았던 연구,

와비교해보면 인간애분포가적고절제가많았던본연구[18] ,

결과와는차이가있으며용기와초월성관련해서는유사하다.

두시설중한곳이교회에서운영하는시설로종교적가치가강

조되어나타난결과일수있으므로모든자활시설노숙인의특

성으로확대해석하는데신중할필요가있다 본연구대상자에.

서절제를대표강점으로하는대상자가많았던결과는일반성

인과는 차이를보인다 세계 개국 일반 성인들을 대상으로. 54

자신이인정하는강점을조사한결과 에서절제 덕목에포[19]

함된 ‘자제력’, ‘겸손’, ‘신중성’이낮은빈도를보고한것과상

반된다 자활시설노숙인은일반성인과는매우다른개인적인.

위기와시설생활에적응해야하는불가피한상황에있으므로

나타난차이로해석할수있다 절제는우리의욕망이나감정.

을잘관리하여지나침이나극단에빠지지않도록보호해주는

덕목으로서부정적인것들인증오 오만 단기적쾌락및장기, ,

적낭비 극단적감정그자체와정면으로맞서서그것들을이,

겨내는데중점을두는성격강점이다 절제덕목에속하는[19].

자기통제와신중성이 적극적인 스트레스 대처와 정서조절에

유의한영향을주며 적응을예측하는변인으로건강한적응에,

영향을미치므로 대상자들이자신의절제강점을인식하[29],

고긍정적으로발휘될수있도록다양한프로그램을개발하여

활용한다면건강관리나자활측면에서보다성공적인 결과를

기대할수있을것이다.

정보와 지식을 획득하고활용하는것과관련된 ‘지혜와지

식’은다른강점의평균에비해상대적으로낮게나타났고 이,

를 대표강점으로 가진 대상자도 가장 적었다 이는 노숙인의.

건강관리 프로그램을개발하고적용할때 일방적으로지식과

정보 제공에 치중하는 것은 비효율적일 수 있으며 노숙인의,

다른높은강점들을활용하는방안들이마련될필요가있음을

시사한다 그러나지혜와지식의대표강점을가진노숙인에게.

는필요한지식과정보를제공하고지원하는맞춤형방안이보

다성공적인 결과를가져올수있다 성격강점을활용하여긍.

정적 효과를보고한여러 연구들 은본연구결과[11,16,17,30]

의시사점들을지지해준다 성격강점을측정하고장려하는것.

이 정신건강을 증진하였고 신체적 정신적 건강과 관련되어, ,

더큰행복을경험하였으며 외상적인사건에서회복되고[16],

신체적 질병에서 호전되었다 또한빈곤층의 임파워먼트[11].

증진과주관적안녕감 심리적안녕감 낙관성 감사성향 정신, , , ,

적 고통 적대감감소효과가있었다 이처럼 개인이 성격, [30].

강점을발휘할때어려움을잘극복하고 일을더잘하며 스트, ,

레스에대한저항력이높고 보다나은신체적 심리적건강상, ,

태가된다 따라서자활시설노숙인을대상으로성격강점[17].

그룹별로강점인식 자신감격려 친사회적 태도와사회적지, ,

지와환경강화 긍정적피드백 활력증진방법 용서프로그램, , , ,

절제촉진 프로그램 자기조절 자기감찰및 훈련등으로구성, ,

된적합한프로그램을개발할필요가있다.

인간은누구나 개의 대표강점을가지고있으나 본2~5 [19],
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자활시설 노숙인의 성격강점 신체와 정신 건강상태,

연구에서는 개의 대표강점으로 분류하여 분석하였다 이는1 .

노숙인의보다세부적이고다양한성격강점을나타내지못한

제한점으로작용할수있으나노숙과같은극한경험에서는개

인적강점을더적게보고하였고 노숙인의강점관리를위해서,

는선택적혹은전략적으로최소한한가지이상의강점에초점

을맞추어개입할필요가있다고주장한선행연구 가본연[18]

구의대표강점분류및분석방법에대한타당성을지지해준다.

본연구는노숙인대상의성격강점과건강에관해수행된국내

간호연구를찾기어려운상황에서성격강점의분류나분석방

법에대한합리적추론에따른논리적사고를기반으로실험적

으로수행된탐색적연구이며 자활시설과대상자의협조와접,

근성이매우어려운상황에서수행된연구라는측면에의의가

있다 그러나전국의노숙인자활시설은 년 기준 개 서. 2015 64 ,

울에는 개가있으며 서울의일시보호시설과자활시설에21 [1],

서생활하는노숙인은전국의 를차지하고있다 따라70% [24].

서보다많은자활시설과노숙인을대상으로확대한반복연구

가필요하며 본연구에기초하여추후노숙인의건강관리와자,

활을위한다양한간호중재프로그램들을개발하고그효과를

검증해볼것을제언한다.

신체건강상태가 양호한 대상자와 정신건강상태에 문제가

없다고응답한대상자의경우도건강상의강점을가진우선적

인자활지원대상으로생각된다 그러나신체건강상태에서가.

장많았던지속되는현저한의료문제나신체적문제 관리되는,

만성의료문제를가진대상자 관리되지않는만성의료문제나,

현저한신체손상의경우 경한정신건강문제 중등도 심한정, , ,

신적문제가있는대상자들은의료인의지속적인관찰과관리

가필요한경우들이다 복합적이고긴급한건강문제가발생할.

경우일회성진료나응급처치로는이들의건강문제를해결하

기 어려우므로 노숙인자활시설내에이를관리할수있는[6],

의료전문가가 있어 지역사회 보건의료자원과연계된 체계적

이고차별화된건강관리서비스가제공되어야한다 전문적인.

치료가요구되는신체및정신건강문제에대해서는의료인의

전문가적 판단으로적합한기관으로의뢰하거나자활시설내

에서주요건강문제와요구에적합한직접적인간호가제공될

수있어야하며 노숙인의다양한건강문제와성격강점특성에,

맞게체계적인 건강관리방법과간호교육을제공하는것이 필

요하다 간호사는건강문제를포함한노숙인의전반적인관련.

특성을이해하고관리할수있는적합한의료인력으로생각되

므로상시입소자가 명 이하인 노숙인자활시설에도의무100

적으로배치되어체계적인건강관리에대한감독과관리가이

루어져야함을제언한다.

결 론

본연구에서자활시설노숙인을대상으로관련정책 건강관,

리와간호중재서비스를제공할때중년층 가족과의접촉이나,

만남 노숙전직업 노숙전수입 교육수준 현재근로상태 신, , , , ,

체와정신건강상태등긍정적인자원으로활용될수있는성격

강점관련요인들이확인되었다.

자활시설노숙인은모든성격강점영역에서중간수준이상

이었으며 용기가가장높은수준이었고 지혜와지식이 가장, ,

낮은수준이었다 대표강점분류에서는다양한성격강점이확.

인되었으며 절제의 대표강점을가진대상자가많았으나지혜

와지식이가장적었다 대표강점에따라신체건강상태가유의.

한차이를보이지않았으나정신건강상태에서는절제 그룹이

용기그룹보다더좋은상태인것으로나타났다 이상의연구.

결과를토대로다음과같이제언한다.

첫째 각성격강점을강화하고활용할수있는간호중재프,

로그램들을개발하여보다많은노숙인을대상으로효과를검

증하는것이필요하다.

둘째 노숙인자활시설내에서이들의건상상태와요구에부,

합된 긍정적이고 통합적인 건강관리서비스가 의료전문가에

의해체계적이고지속적으로제공되어야한다.
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