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서      론 
 

최근 청소년들의 정신건강문제가 큰 사회적 이슈로 대두

되고 있는데, 2009년 우리나라 10대 청소년의 사망 원인 2위

가 자살이었다.1) 2010년 청소년 73238명을 대상으로 한 청소

년건강행태 온라인조사에 의하면, 청소년 스트레스 인지율

(평소 일상생활 중에 스트레스를 많이 느끼는 분율)은 전체 

43.8%로 성인(31%)에 비해 높았으며, 우울감을 경험하는 청

소년들은 전체의 37.4%로 성인(15%)에 비해 2배 이상 많았다.1)

어린 시절에 치료받지 않은 정신병리가 성인기까지 지속되

거나 정신과적 질환으로 진행되는 것은 잘 알려져 있다.2,3) 한 

전향적 장기 연구에서는 26세 때 주된 미국진단통계편람 제 

4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th Edition) 진단을 가지고 있는 대상군의 절반이 이미 11~ 

15세에 정신과적 장애를 가졌다고 보고하였다.4) 

그럼에도 불구하고, 정신건강 문제로 힘들어하는 청소년
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들의 소수만이 정신건강서비스를 받고 있다고 알려져 있다.5-7) 

지역사회 대상 연구들은 정서나 행동상의 장해를 보이는 소

아와 청소년 중에 20% 미만에서 적절한 정신건강서비스를 

이용하는 등 정신건강서비스 이용률이 낮으며, 정신건강서비

스에 대한 미충족 의료욕구(unmet need)가 높은 것으로 보

고되고 있다.8) 결국 정신건강서비스의 도움을 받아야 할 대

부분의 청소년들이 적절한 치료를 받지 못하고 있다. 

청소년의 정신건강서비스 이용에 영향을 미치는 사회인구

학적 요인들을 살펴보면, 나이가 든 청소년일수록 정확한 문

제 인식9)과 함께 정신건강서비스 이용을 더 하고,10,11) 여학생

의 경우 남학생보다 더 서비스를 이용한다는 보고가 있다.11) 

또한 가족구조 역시 정신건강서비스 이용에 중요한 요소로 

발견된다.12) 

정서 및 행동상의 요인들에 대한 연구를 보면, 4~18세의 

지역사회 소아, 청소년을 대상으로 한 연구에서 내재화 문제, 

외현화 문제, 학업 문제, 가족 스트레스가 정신건강서비스 요

구도와 이용에 관여하는 가장 강력한 요소라고 보고하였다. 

반면, 한 연구에서는 소아, 청소년의 경우 내재화 문제보다는 

외현화 문제들로 더 정신건강서비스에 의뢰된다는 보고가 

있다.13) 

그러나 대부분의 연구들은 주로 소아, 청소년 자신의 주관

적 요구도보다는 부모들의 의견을 조사하였고,14) 아직 청소

년 정신건강서비스의 요구도와 이용에 대한 수렴된 결과는 

부족하다. 특히 청소년의 경우 자신이 보고하는 요구도와 부

모/선생님이 보고하는 요구도 사이의 불일치가 흔하고,5) 경

험하는 문제들이 외부 관찰자에게 발견되기 어려워 주관적 

요구도가 더욱 중요하다고 할 수 있다.15) 

게다가 국내의 이런 정신건강서비스 이용에 대한 연구는 

아직 부족하고, 특히 청소년의 주관적인 정신건강서비스 요

구도나 이용에 영향을 미치는 요소들에 대한 연구는 별로 없

다. 한국은 외국과 달리, 일반의를 거치지 않고 직접 정신건

강서비스 전문가를 찾아가는 시스템이며, 학교 내에 의사나 

상담사가 갖춰져 있지 않아 청소년과 부모가 직접 정신건강

서비스 결정을 내리는 환경으로 실제 이용 상황이 외국과 다

를 수 있다. 

이에 저자는 본 연구에서 국내의 한 지역사회를 대상으로 

1) 청소년의 주관적 정신건강서비스 요구도와 실제 이용 정

도를 조사하고, 2) 정신건강서비스 요구도와 실제 이용 각각

에 연관된 사회인구학적 특성 및 정서와 행동상의 요인들을 

알아보고자 한다. 이 정신건강서비스 이용과 연관된 요소에 

대한 연구는 전문가의 도움이 필요하나 받지 못하는 어려움

을 가진 청소년들이 도움을 요청할 수 있는 방법을 발견하는

데 도움이 될 것이며, 향후 정신질환의 예방 및 조기 발견과 

치료에 도움이 되는 기초 자료가 될 것이다.

방      법

대  상 

본 연구는 2006년 10월 한 달 동안 경기도 오산지역의 6개 

중학교 학생들(만 13~15세) 1857명을 대상으로 하였다. 연구

는 아주대학교 병원 임상시험관련 윤리위원회(Institutional 

Review of Board)의 심사를 통과하였다. 교장 선생님과 담임 

선생님, 학생에게 조사의 필요성과 취지를 설명한 후, 서면 

동의한 학생들에게 설문지를 작성하도록 하였다. 사회인구학

적 변수들 중 무응답이 있는 경우는 결측값으로 처리하였다. 

 

평가도구 

사회인구학적 정보 및 정신건강서비스에 대한 요구도와 실제 

이용 실태 설문

사회인구학적 특성으로는 연령, 성별, 가족관계(양친/편

부모/기타), 부모 학력(12년 이상/미만), 경제 수준(상/중/하)

에 대해 조사하였다. 정신건강서비스에 대한 요구도와 이용

은 지난 12개월간 청소년 자신의 정서적 또는 행동상의 문제

에 대해 전문가에게 도움을 청하고자 하는 욕구를 느낀 적이 

있었는지를 설문조사를 통해 물었고[지난 1년 동안 당신은 

정신건강서비스(평가 및 치료) 또는 전문가의 도움을 받아

야 할 필요성이 있다고 느끼신 적이 있습니까?], 실제 정신건

강서비스의 이용 여부를 확인하였다(지난 1년 동안 당신은 

실제로 정신건강서비스를 받아보신 적이 있으십니까?). 정신

건강서비스를 이용한 적이 있다고 응답한 청소년에게 어떤 

기관을 통해서 도움을 받았는지 알아보았다. 

청소년 자기행동 평가척도(Korean-Youth Self Report, 

이하 K-YSR) 

Achenbach16)가 개발한 것으로 청소년이 자신의 적응 능력

과 정서 및 행동 문제에 대해 평가하도록 고안되었다. Oh 등17)

이 한국어로 번안하여 표준화한 것을 연구에 사용하였다. 

K-YSR은 사회능력 척도와 문제행동증후군 척도로 구성되

어 있는데, 이 연구에서는 문제행동증후군 척도에 해당하는 

문항만을 사용하였다. 문제행동증후군 척도는 모두 119개의 

문항으로 이루어져 있으며, 평가는 0~2점의 3점 척도로 평가

하게 되어 있다. 

통계분석 

1) 사회인구학적 자료 및 정신건강서비스 요구도와 실제 
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이용의 실태 분석은 빈도와 백분율로 파악하였다. 

2) 정신건강서비스 요구도와 실제 이용에 영향 미치는 요

소를 알아보기 위하여, 정신건강서비스 요구도와 실제 이용

을 각 종속변수로 놓고, 사회인구학적 특성과 K-YSR의 정

서 및 행동상의 요인을 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회

귀분석(multivariate logistic regression analysis) 전진선택법

을 실시하였으며, YSR 척도는 위계 구조를 가지고 있어9) 1단

계 : YSR total problem score ; 2단계 : YSR externalizing & 

internalizing scores ; 3단계 : YSR eight syndrome scores

의 3단계로 척도 요소를 분류하여 분석을 시행하였다.

통계적 유의수준은 양방향 p＜0.05로 규정하였고, 모든 분

석은 Statistical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 

18.0 software(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

결      과 

사회인구학적 특성 및 정신건강서비스 요구도와 실제 이용 

실태 

1857명의 청소년 중 남학생은 910명(49.0%), 여학생은 947

명(51.0%)이었다. 대부분(97.0%)이 양부모와 살고 있었다. 부

의 경우 1/3정도(32.2%)가 12년 이상의 교육을 받았으며 대

부분 경제적 수준은 중류층이었다(표 1). 

청소년 스스로 느끼는 정신건강서비스 요구도는 11.6%(213 

명)인 반면, 실제 이용은 2.1%(38명)에 그쳤다. 이를 통해 정

신건강서비스에 대한 욕구가 있어도 이용하지 않는 청소년들

이 많음을 알 수 있다. 성별에 따라 분석해보면, 정신건강서

비스에 대한 요구도는 여학생 14.1%(133명), 남학생 8.9%(80 

명)로 여학생이 남학생보다 유의하게 높으나, 실제 이용은 남

학생 2.2%(20명), 여학생 1.9%(18명)로 비슷하였다. 

정신건강서비스 요구도와 실제 이용 사이에 심한 불일치를 

보였는데, 요구도가 있는 집단 중 실제 이용을 한 군은 3.3% 

(전체 213명 중 7명) 밖에 되지 않았다. 이 중 남, 녀의 비율은 

각 5.0%(4명/76명), 2.3%(3명/130명)로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 실제 이용군 38명 중 나머지 31명(81.6%)은 스스

로의 욕구 없이 이용하게 된 경우였다. 이는 정신건강서비스

를 실제 이용하는 청소년 대부분이 스스로 원해서 이용하기 

보다는 스스로의 욕구 없이 이용하게 되며, 욕구가 있는 경우 

이용하는 정도는 남, 녀의 차이가 없음을 보여준다. 

　 

정신건강서비스 요구도와 실제 이용에 영향 미치는 요소들 

정신건강서비스 요구도에 영향 미치는 요소 

정신건강서비스 요구도에 영향을 미치는 유의한 사회인구

학적 변수는 없었고, 1단계 분석에서는 K-YSR의 총점수(to-
tal problem) 척도[odds ratio(이하 OR) 1.04, 95% confid-
ence interval(이하 CI)=1.03-1.05]가, 2단계 분석에서는 내

재화 문제(internalizing problems) 척도(OR 1.10, 95% CI= 

1.08-1.12)가 요구도 증가에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 3단계 분석에서는 불안/우울(anxious/depressed) 

척도(OR 1.19, 95% CI=1.13-1.25)와 주의집중 문제(attention 

problems) 척도(OR 1.19, 95% CI=1.10-1.29)가 요구도 증가

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 청소년의 경

우 불안/우울과 주의집중 문제시에 스스로 정신건강서비스

가 필요하다고 느낌을 보여준다.

 

정신건강서비스 실제 이용에 영향 미치는 요소 

요구도와 마찬가지로 정신건강서비스 실제 이용에 영향을 

미치는 유의한 사회인구학적 변수는 없었다. K-YSR 정신병리 

척도 중 위축(withdrawn) 척도(OR 0.75, 95% CI=0.62-0.90)

가 실제 이용 감소에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

고      찰 
　

본 연구 결과는 청소년의 정신건강서비스 요구도와 실제 

이용이 어느 정도 인지 보여주고, 특히 정신건강서비스 요구

도와 실제 이용에 영향을 미치는 사회인구학적 특성과 정서 

및 행동상의 정신병리 관련인자를 제시해 주었다. 

청소년 스스로 느끼는 정신건강서비스 요구도 11.6%(213

명)에 비해 실제 이용은 2.1%(38명)에 그쳐 정신건강서비스

Table 1. Sociodemographic characteristics of the adolescents

Variables n (%)

Gender (n=1857)  
Male 910 (49.0)

Female 947 (51.0)

Family structure (n=1838)  
Living with both parents
Living with one parent

1730 (94.1)

79 (4.3)

Other 29 (1.6)

Education of the Father (n=1805)  
>12 years 582 (32.2)

≤12 years 1223 (67.8)

Education of the Mother (n=1797)  
>12 years 322 (17.9)

≤12 years 1475 (82.1)

Socioeconomic status (n=1840)  
High 296 (16.1)

Middle 1428 (77.6)

Low  116 (6.3)
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에 대한 욕구가 있어도 이용하지 않는 청소년들이 많음을 알 

수 있다. 이는 11~18세 네덜란드 청소년을 대상으로 했던 

정신건강서비스 요구도 37.9%와 실제 이용 3.1%의 연구 결

과9)와 18세 핀란드 청소년의 실제 이용 7% 보고18) 등 외국의 

연구 결과보다 정신건강서비스 요구도와 이용이 모두 낮다. 

이런 차이는 연구에 따라 정신건강서비스 이용의 정의나 대

상 청소년의 연령 차이, 연구시행 국가별 정신건강서비스 체

계의 차이나 도시별 청소년 정신병리 유병률19)과 정신건강

서비스 이용 시설의 차이 등의 영향일 수 있다. 특히 한국의 

경우 학교 내 상담사 등의 청소년 심리지원서비스 체계가 잘 

갖추어져 있지 않고 청소년이 직접 전문가를 찾아가야 하는 

상황이라 이용의 문턱이 더 높을 수 있다. 또한 도시 특성상 

본 연구가 진행된 오산시의 경우 소아청소년 정신건강의학과 

전문병원이 상대적으로 적게 분포하는 것도 접근도를 낮춰 

이용률을 낮출 수 있다. 요구도와 실제 이용률이 큰 차이를 

보이는 것과 여학생이 남학생보다 정신건강서비스 요구도가 

높으나 이용률이 비슷한 것은 다른 연구들과 비슷하며,9,20) 

전반적으로 성별에 따른 차이 없이 청소년의 요구도가 정신

건강서비스 이용에 잘 반영되지 않음을 알 수 있다. 

게다가 정신건강서비스 요구도와 실제 이용 사이에 심한 

불일치를 보이며, 요구도 증가에 연관된 요소는 불안/우울, 

주의집중 문제이며, 위축시에는 실제 이용이 감소하는 본 연

구결과를 종합하면, 청소년의 경우 외현화되어 나타나는 문

제만이 아니라 그들의 내적 심리상태에 대한 보다 높은 관심

Table 2. Multivariate logistic regression analyses : adolescent and family characteristics influencing perceive need and utilization ado-
lescent mental health services

Self-perceived need for help Mental health service use
OR (95% CI) OR (95% CI)

Step 1: including K-YSR total problem
Female
Mother’s low education level (year ≤12)

Father’s low education level (year ≤12)

Living with both parents
Income high level (reference=lower level)

Income middle level (reference=lower level)

YSR total problem 1.04 (1.03-1.05)**
Step 2 : including K-YSR internalizing, externalizing problem

Female
Mother’s low education level
Father’s low education level
Living with both parents
Income high level
Income middle level
Internalizing 1.10 (1.08-1.12)**
Externalizing

Step 3 : including K-YSR syndrome 
Female
Mother’s low education level
Father’s low education level
Living with both parents
Income high level
Income middle level
Withdrawn 0.75 (0.62-0.90)*
Somatic complaints
Anxious/Depressed 1.19 (1.13-1.25)**
Thought problems
Attention problems 1.19 (1.10-1.29)**
Delinquent behavior
Aggressive behavior

* : p<0.01, ** : p<0.001. OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, K-YSR : Korean-Youth Self Report
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과 이해가 필요하며 청소년이 느끼는 심리적 어려움이 반영

된 정신건강서비스를 받을 수 있도록 하는 준비가 필요함을 

제시한다. 이 결과는 청소년이 스스로 보고하는 불안/우울 

등의 내재화 문제가 외현화 문제보다 정신과적 진단이나 문

제 인식과 관련된다는 다른 연구 보고들과 의미가 통하며,21) 

소아, 청소년의 경우 내재화 문제보다 외현화 문제일 때 정신

건강서비스 기관에 더 많이 의뢰된다는 다른 연구 결과들과 

일치한다.9,13) 주의집중 문제의 경우 보고된 연구가 많지는 않

으나, 청소년의 주관적 문제 인식이나 정신과적 진단과 연관

된다는 다른 연구 결과와 일치한다.21) 특히, 국내의 학업 성

취 중심의 환경이 청소년들로 하여금 집중문제에 대해 더 도

움이 필요하다고 느끼도록 영향을 미칠 수 있을 것이나, 아

직 이에 대한 연구는 부족하다. 

청소년의 정신건강서비스 이용에 관련된 단계는 1) 문제를 

인식하고(problem-recognition), 2) 이용하기로 결정하고(de-
cision to seek help)(내적 및 외적 요소들 관여), 3) 서비스를 

선택/이용하는 것(service selection/utilization)이 있는데,22) 

문제를 인식하는 것이 도움을 요청하는 첫 단계이다. 이러한 

문제 인식의 가장 강력한 예측인자는 심리적 고통 정도와 행

동 문제라는 보고가 있다.9) 문제 인식 외에도, 문제를 도움을 

요청해야 하는 것으로 받아들이고, 기꺼이 도움을 요청할 수 

있도록 돕는 사회적 인식, 적절한 서비스의 접근도 등이 필

요하다.23) 본 연구 결과가 심리적 고통 정도를 반영하고 있지

는 못하나, 위축시 실제 이용이 감소함을 확인시켜주었고, 요

구도에 비해 이용률이 현저히 낮은 것은 이용 단계의 이런 여

러 과정을 고려해서 개선해야 함을 제시한다.

최근 서비스 이용 연구에 대한 검토들은 청소년 정신건강

서비스 이용에 대한 개인적 결정요소(individual determin-
ants)와 구조적 결정요소(structural determinants)를 구별하

는 것이 중요하다고 강조한다. 개인적 결정요소는 정신건강

에 대한 인식과 지식(literacy), 태도(attitude), 지각된 낙인

(perceived stigma)을 포함하며, 구조적 결정요소는 가족, 학

교나 지역사회의 지지 체계, 의뢰 경로(referral pathway), 의

료 체계 구조(health system structure)와 지불 체계(payment 

system)를 포함한다. 이 개인과 구조 결정요소들이 상호작용

하여 청소년들이 정신건강문제에 대해 언제 어떻게 도움을 

요청하고 이용할 것인가를 결정하게 된다.24) 따라서 청소년

들이 정신건강문제와 도움을 요청할 수 있는 자원들을 알 수 

있게 교육하고,25,26) 자신의 기분 등 마음 상태를 표현할 수 있

도록 돕고,27) 도움 제공자와 신뢰 있는 관계를 맺을 수 있도

록 해야 한다.23) 특히 자살사고28)나 우울증상29)이 있는 경우, 

도움을 요청하는 것이나 과거 도움 받은 경험에 대한 부정적

인 태도를 갖는 경우 더 이용을 꺼리게 되어 이에 대한 관심

과 홍보가 필요하다.30) 

또한 주의집중 문제의 경우, 치료와 기대 효과에 대해 잘 

알수록, 부작용과 같은 치료에 대한 부정적 기대나 낙인이 

적을수록 필요한 치료를 더 받게 되므로, 질환에 대한 올바

른 정보를 교육하고 적절한 서비스를 지원받을 수 있는 구

체적 방법들을 알려주는 것이 중요하다.31,32) 본 연구 결과에

서도 불안/우울과 주의집중 문제시 요구도가 증가하나 위축 

시 오히려 이용이 감소함을 보여주어, 이런 노력이 필요함을 

뒷받침해준다. 

주변의 도움도 중요한데, 먼저 청소년은 친구와 가족에게 

말하며 도움을 요청하는 경향이 있기 때문이다.24) 또한 학교

는 교내 상담사 등을 갖추고, 지역의 정신건강서비스 기관이

나 전문가들에게 연계하는 체계를 마련하는 것이 필요하다.12) 

또한 청소년의 특성을 고려하여 인터넷을 통한 적극적 정보

제공과 개입도 도움이 될 수 있다.33,34) 

본 연구의 제한점을 살펴보고 후속 연구에 대해 제안해보

면, 첫째 본 연구는 자가보고척도를 사용하였고, 증상의 심한 

정도나 추가적인 정신과적 실제 임상에서의 평가를 하지 않

았는데, 향후 추적 평가를 함으로써 더 정확한 증상의 심각도

나 진단과 정신건강서비스 이용 간의 관계를 알아볼 수 있을 

것이다. 또한 정신건강서비스 이용에 영향을 미칠 수 있는 부

모나 교사의 인식에 대한 평가가 이루어지지 않은 것도 제한

점이 될 수 있다. 그러나 청소년의 자가보고에 대한 타당도와 

신뢰도는 이미 입증되었고,16,19) 임상 연구자들도 심리적 문

제에 대한 청소년의 자가보고가 매우 중요함을 제시해왔으

므로35) 본 연구 결과가 의미 있다고 하겠다. 둘째, 본 연구는 

6개의 중학교에 걸쳐 중학생이라는 한 연령대의 대상을 남

녀 비율을 맞추면서 조사할 수 있었다는 점에서 의의가 있

을 수 있지만, 한 도시에 국한된 현재 재학 중인 중학생들만

을 대상으로 하여 다른 지역의 특성과 환경적인 차이를 고려

하지 못했으므로 향후 모집단 선정에 있어서 다양한 환경에 

노출된 집단에 대한 후속 연구가 있어야 할 것이다. 셋째, 본 

연구는 일시점에서 횡적으로 시행되었기 때문에 정신건강서

비스 이용과 사회인구학적 특성, 정서 및 행동상의 문제와의 

인과관계를 명확히 검증할 수 없다는 것이며, 향후 전향적인 

심층 연구를 통해 이들의 인과관계를 검증해 볼 수 있을 것

이다. 넷째, 연구의 시행시기가 비교적 시간이 경과되었으므

로 시대의 흐름을 반영한 후속 연구가 지속적으로 이루어져

서 그 변화를 보는 것도 필요할 것이다.

결      론 

청소년들이 정신건강서비스에 대한 요구도에 비해 실제 
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이용을 잘 하고 있지 못함을 보여주며, 정신건강서비스 요구

도와 실제 이용 사이에 심한 불일치를 보여주었다. 정신건강

서비스 요구도 증가에 연관된 요소는 불안/우울, 주의집중문

제이며, 실제 이용은 위축시 감소하는 것으로 나타났다. 이

는 청소년의 내적 심리상태에 대한 보다 높은 관심과 이해가 

필요하며 청소년이 느끼는 심리적 어려움이 반영된 정신건

강서비스를 받을 수 있도록 하는 준비가 필요함을 제시한다. 

정신건강문제와 도움요청에 대한 청소년 교육과 함께 부모, 

교사의 교육, 교내 상담지원과 지역사회 정신건강서비스 기

관과의 연계 등의 노력이 필요하다. 

이 연구는 청소년기 정신건강서비스 요구도와 실제 이용이 

어느 정도 있는지 알아보고, 요구도와 실제 이용에 미치는 사

회인구학적 특성과 정신병리와의 연관성을 평가한 연구이

다. 향후 이러한 청소년 정신건강서비스 이용에 대한 사회인

구학적 특성과 정신의학적인 관심과 연구가 지속적으로 이

루어져 하며, 이는 정신질환의 예방 및 조기 발견과 치료적 

개입에 중요한 기초 자료가 되며 개인과 사회경제적 손실을 

줄이는 데 도움이 될 것이다.
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