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서  론

유엔아동권리협약에 따르면, 부모는 아동(아동복지법에

서 18세 미만)의 양육과 발달에 대한 책임을 가지지만, 여러

가지 이유로 그러한 여건이 되지 않는 경우, 아동은 국가로

부터 특별한 돌봄과 지원을 받을 권리가 있다고 하였다.1) 보
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ABSTRACT

Objectives：This study aims to compare the mental health of adolescents living in child care institutions
(orphanages) and youth shelters, to provide basic data for appropriate psychiatric interventions for each fa-

cilities.
Methods：The sample consisted of 157 adolescents in child care institutions and 31 adolescents in Youth 

Shelters who completed the Korean version of the Youth Self Report (K-YSR). We compared the K-YSR scores 
between the two groups and also examined factors related to suicidality.

Results：Adolescents in youth shelters were older and had higher rates of drinking (p<0.001), smoking 
(p<0.001), and “abnormal sleep” (p=0.007) than adolescents in child care institutions. They also showed higher 
‘suicidality’ (p=0.004) and K-YSR scores. On the other hand, adolescents in child care institutions have lower ‘sui-
cidality’, but they have higher ‘suicidality’ when they have ‘abnormal sleep’ (OR 4.194; p=0.006), ‘abnormal diet’ 
(OR 2.503; p=0.010), and ‘concerns about weight gain’ (OR 2.503; p=0.010). Additionally, 17.6% of participants in 
the study showed ‘suicidality’. The ‘suicidality’ group had a higher overall K-YSR score than the non-suicidal group, 
and had higher ‘abnormal sleep’ (OR 3.766; p=0.014) and ‘concern about weight gain’ (OR 2.864; p=0.032).

Conclusions：Adolescents in youth shelters appear to have more serious clinical difficulties than adolescents 
in child care institutions, so prompt psychiatric intervention is needed. Additionally, it is necessary to consider 
mental health assessments including suicidality when adolescents in child care institutions complain of sleep, 
eating, or weight gain problems.
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호자가 없거나 보호자로부터 이탈된 아동 또는 보호자가 

아동을 학대(방임포함)하는 경우, 기타 보호자가 아동을 양

육하기에 적당하지 않거나 양육할 능력이 없는 경우의 아

동을 ‘보호대상아동’이라고 한다.2,3) 

국내의 보호아동을 위한 시설은 보건복지부 중심의 아동

양육시설과 공동생활가정이 있고, 여성가족부 산하의 청소

년쉼터가 있다.4) 아동양육시설이란 아동복지법에 따라, 보

호대상아동을 보호, 양육 및 취업훈련, 자립지원 서비스 등

을 제공하는 것을 목적으로 하는 아동복지시설로2) 충청남

도에는 13개의 시설이 있으며, 모두 설립된 지 60년이 넘었

고, 시설당 35명에서 95명이 정원이다.5) ‘유엔 아동 대안양

육에 대한 지침’에는 보호대상아동이 가족기반의 소규모 보

호시설에서 양육되는 것을 권고하지만, 우리나라는 공동생

활가정보다는 아동양육시설에서 많은 수가 보호받고 있는 

것이 현실이다.6) 청소년쉼터는 청소년 복지지원법에 따라, 

가정 밖 청소년(9세이상 24세이하 가출 청소년)이 가정, 학

교, 사회로 복귀하여 생활할 수 있도록 일정 기간 보호하면

서 상담, 주거, 학업, 자립 등을 지원하는 시설로,7) 현재 충청

남도에는 청소년 쉼터가 9개 있으며 시설당 정원은 8명에서 

15명이다.5) 

우리나라 아동의 시설보호서비스 목적은 전쟁 고아를 수

용하기 위해 시작되었지만, 점차 경제적 문제와 부모 이혼 

등의 가정해체 문제가 증가하였고, 최근 통계에 따르면 아

동학대가 2015년 14.3%에서 2020년 42.8%로 증가하는 등, 

가장 큰 비중을 차지하고 있다.6) 아동학대 등으로 보호대상

아동이 되면, 이들은 보건복지부가 관리하는 아동양육시설

이나 공동생활가정으로 보내져 18세 이후 성인이 될 때까

지 보호를 받는다.6) 이에 비해 청소년 쉼터는 정의상 가출 

청소년의 복귀를 목표로 하기 때문에 3년이내의 기간만 보

호받을 수 있다.7) 실제 청소년 쉼터 이용자의 대부분이 학

대와 폭력, 빈곤이나 가정 해체 등으로 ‘가출’한 것이 아닌 

‘탈출’한 것이고, 결국 장기간 쉼터에서 생활하며 부모나 가

족관계가 단절된 경우가 많다고 한다.4) 두 시설의 대상자들

은 아동학대, 폭력, 가정 해체 등 보호 및 지원의 대상이 된 

원인과 경로, 자립 과정 경험은 유사함에도, 각각 보호와 지

원을 받고 있는 체계가 다르다 보니 보호 기간 뿐만 아니라 

여러 지원 서비스에서 차이를 보인다.4) 

아동양육시설과 청소년 쉼터의 대상자들은 아동학대, 가

정 해체, 원가족과의 분리되는 과정에서 많은 정신건강의 어

려움을 경험하게 될 것이다. 아동복지시설의 아동 중 62%가 

종합심리검사에서 심리장애 있었고,8) 터키의 보육원 아동청

소년들 중 18%-40%가 치료를 요하는 임상군이었다고 한

다.9) 또한 청소년 쉼터 대상자들도 우울문제(50.2%), 분노나 

충동조절의 어려움, 불안, 감정기복 등을 경험하며, 자살사

고 및 시도가 31.3%, 자해시도 21.3%로 보고되었다.10) 위와 

같이 아동양육시설, 청소년쉼터 아동청소년들의 정신건강

에 대한 개별적인 연구들은 많지만, 두 집단 청소년들의 정

신건강을 직접 비교한 연구는 드물었다. 

이에 본 연구에서는 충청남도 아동양육시설과 청소년쉼

터에서 거주하는 12세에서 18세 사이의 청소년들의 일반적 

특성과 자살 사고를 비롯한 정신건강 문제를 살펴보고 그 

차이점을 비교하여 각 시설에 적합한 정신의학적 정책 지

원방향 및 치료적 개입을 모색하고자 한다.

방  법

1. 조사 대상 및 자료수집 방법

일 국립병원에서는 아동양육시설, 모자보건시설, 청소년

쉼터, 소년원, 지역아동센터 등에 소속되어 있는 취약계층 

아동청소년에 대한 정신건강 선별검사 및 치료 연계 사업을 

진행하고 있다. 2016년에는 충청남도 전체 아동양육시설을 

대상으로 실시하였고, 2020년에는 전체 청소년쉼터를 대상

으로 진행하였다. 그 중 자료수집과 향후 연구 참여에 동의

하고, 성실하게 청소년 자기보고형 문제행동평가척도(Ko-

rean version of Youth Self Report, K-YSR)를 작성한 12세

에서 18세 청소년들의 자료를 2022년 국립공주병원 임상시

험 심사위원회의 승인(IRB No. 국립공주병원-2022-00)을 

받은 후 사업팀에서 대상자를 특정할 수 있는 개인정보는 

삭제하고 일련번호를 부여하여 2차 자료를 만들었고, 책임

연구자에게 전달되어 분석되었다.

2. 연구 방법 및 도구

1) ‌�한국판 청소년 자기행동 평가척도(Korean-Youth Self

Report, K-YSR)

2차 표준화를 통해 출시되어 현재 사용중인 K-YSR은11) 

2001년 미국판(Achenbach & Rescorla, 2001)을 표준화한 

것으로, 부모가 보고하는 K-CBCL과 달리 청소년 본인이 

보고하는 검사이다. K-YSR은 지난 6개월간 경험한 행동과 

감정에 대한 118개 문항으로 이루어져 있으며, 자신의 행동

의 부정적인 점만을 떠올리는 것이 응답에 부정적인 영향을 

줄 것을 고려하여 보완적으로 “나는 꽤 정직하다”, “새로운 

것을 해보길 좋아한다”와 같이 긍정적인 행동 문항 14개가 

포함되어 있어 실제 문항수는 총 105개이다.12) 각 문항에 대
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해 3점 Likert 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘가끔 그렇다’ 1점, 

‘자주 그렇다’ 2점)로 평정하도록 되어 있고, 임상적으로는 

원점수를 표준화한 T점수로 환산하여 사용하지만, 실제 연

구 목적으로 사용할 경우에는 원점수를 권장하고 있다.11) 

K-YSR은 적응척도와 문제행동척도로 구성되어 있으며, 본 

연구에서는 문제행동척도만 사용하였다. 문제행동척도는 

문제행동증후군척도, DSM 진단 척도 및 특수척도들로 세

분화되어 있으며, 그 중 문제행동증후군척도는 9개(불안/우

울, 위축/우울, 신체증상, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의집

중문제, 규칙위반, 공격행동,기타)로 이루어져 있고, 이 중 

불안/우울, 위축/우울, 신체증상 척도는 내재화 문제로, 규

칙위반과 공격행동은 외현화 문제로 분류되어 상위 척도인 

내재화 및 외현화 척도를 구성한다.11) 그 외 DSM 진단 기준

에 맞춘 DSM 진단 척도와, 강박증상과 외상 후 스트레스 문

제가 포함된 특수 척도가 있으며, K-YSR의 신뢰도(Cron-

bach’s a)는 0.59-0.93이다.11) 

2) 청소년의 특정 행동 문제 평가

본 연구에서는 표준화된 K-YSR 문제행동척도에서 다루

지 않는 대상자들의 자살경향성, 음주, 흡연, 수면, 식이, 체

중증가에 대한 염려, 성정체성 문제를 K-YSR의 특정 항목

으로 평가하였고, 3점 Likert 척도에서 ‘가끔 그렇다’나 ‘자주 

그렇다’에 하나라도 표시했으면 그 항목이 있다고 하였다. 

18번(고의로 자해를 하거나 자살기도를 한다)이나 91번(자

살에 대해 생각한다)항목이 하나라도 있으면 ‘자살경향성

(suicidality)’이 있다고 평가하였고, 76번(보통 아이들보다 

잠을 적게 잔다)이나 77번(보통 아이들보다 낮이나 밤에 잠

을 많이 잔다), 100번(수면에 문제가 있다)중 하나라도 있으

면 ‘이상수면’으로 평가하였다. 24번(잘 먹지 않는 편이다)이

나 53번(음식을 지나치게 많이 먹는다) 중 하나라도 있으면 

‘이상식이’로 평가하였고, 110번(남자인 경우, 여자가 되고 

싶다거나 여자인 경우, 남자가 되고 싶어한다)이나 115번(남

자인 경우, 여자처럼 행동하거나 여자인 경우, 남자처럼 행

동한다)중 하나라도 있으면, ‘성정체성 문제’로 평가하였다. 

55번(체중이 너무 많이 나간다)은 ‘체중증가에 대한 걱정’으

로 평가하였는데 이는 실제 체중이 적거나 정상임에도 걱정

하는 경우와 실제 체중증가로 인한 걱정 모두를 포함할 것

으로 추정된다. ‘음주’는 2번(부모님의 허락없이 술을 마신

다)으로, ‘흡연’은 99번(담배를 피운다)으로 평가하였다. 

3. 통계분석

대상자들의 일반적 특성은 기술통계분석을 이용하였다. 

아동양육시설과 청소년 쉼터와의 성별, 술, 담배, ‘이상수면’, 

‘이상식이’의 차이는 카이 제곱 검정(χ2)으로 비교하였고, K-

YSR 점수 차이는 Mann-Whitney U 검정으로 분석하였다. 

Spearman 이변량 상관분석을 통하여 K-YSR점수중 연령과 

관계 있는 항목을 선정하고, 거주 시설을 더미변수로 처리한 

뒤 위계적 회귀분석을 통하여 연령을 통제한 후 거주시설에 

따른 K-YSR점수 차이가 의미가 있는지를 확인하였다. 자살

경향성 유무에 따른 K-YSR 점수 차이는 Mann-Whitney U 

검정을 하였고, 성별, 음주, 흡연, 수면, 식이, ‘성정체성 문제’, 

‘체중 증가에 대한 걱정’과의 관련성은 카이 제곱 검정(χ2) 및 

fisher’s exact 검정을 이용하여 비교하였다. 이 중 의미 있는 

변수들을 다항 Logistic 회귀 분석을 실시하였다. 아동양육시

설과 청소년 쉼터 별로 자살경향성에 영향을 주는 요인들을 

찾기 위해 층화 분석법(stratified analysis, Mentel-Haenszel 

test)을 하였다. 통계적 유의수준은 양방향 p＜0.05로 규정하

였고, 모든 분석은 IBM SPSS Advanced Statistics 24.0 pro-

gram을 사용하였다.

결       과

1. ‌�아동양육시설과 청소년쉼터의 대상자들의 인구사회학적

인 차이(Table 1)

본 연구에 참여한 대상자 중 아동양육시설 대상자는 157명 

(83.5%), 청소년쉼터 대상자는 31명(16.5%)이다. 아동양육시

설의 평균연령(14.85±1.72세)에 비해 청소년쉼터(16.19±

1.66세)가 높았다(p＜0.001). 전체 대상자 중 남자는 111명

(59%), 여자는 77명(41%)였으며, 두 기관 간에 남녀 비율의 

차이는 통계적으로 유의미하지 않았다. 아동양육시설 참여자 

중 아버지의 학력을 ‘누락’한 비율이 49.1%, 청소년쉼터는 

80.7%였다. 어머니의 학력을 ‘누락한 비율은 아동양육시설의 

경우, 56.7%, 청소년쉼터는 83.8%였다. 아동양육시설 청소년 

중 13.4%가 흡연자인데 비해 청소년쉼터는 48.4%로, 청소년쉼

터의 흡연율이 더 높았다(p＜0.001). 음주율도 아동양육시설은 

7.6%인데 비해, 청소년쉼터는 41.9%로 더 높았다(p＜0.001). 

아동양육시설 청소년의 54.8%에서 ‘이상수면’을 보고한 데 

비해, 청소년쉼터 대상자의 80.6%가 보고하였다(p=0,007). 

2. ‌�아동양육시설과 청소년쉼터 대상자들의 임상 증상의 차

이(Table 2)

아동양육시설과 청소년쉼터 대상자의 K-YSR 점수를 비

교한 결과를 Table 2에 제시하였다. 문제행동총점의 평균을 

보면 아동양육시설은 33.21 (±24.09), 청소년쉼터는 56.55 
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(±28.50)이었다. 두 시설간 K-YSR 점수들의 차이를 비모수

통계로 비교하였을 때, 아동양육시설에 비해 청소년쉼터에

서 문제행동총점(p＜0.001), 내현화(p＜0.001), 외현화(p＜ 

0.001), 불안/우울(p＜0.001), 위축/우울(p＜0.001), 신체증상

(p＜0.001), 규칙위반(p＜0.001), 공격행동(p=0.005), 사회적 

미성숙(0.024), 사고문제(0.038), 주의집중문제(p=0.011), 

DSM 정서문제(p＜0.001), DSM 불안문제(p=0.001), DSM 

신체화문제(p＜0.001), DSM 반항행동문제(p=0.005), DSM 

품행문제(p＜0.001), 강박증상(p＜0.001), 외상 후 스트레스 

문제(p＜0.001) 점수가 높았다. 

연령과 상관관계가 있는 K-YSR 항목 즉 내재화(t=5.117, 

p＜0.001), 불안/우울(t=4.180, p＜0.001), 위축/우울(t=4.096, 

p＜0.001), 신체증상(t=5.355, p＜0.001), DSM 정서문제

(t=5.166, p＜0.001), DSM 불안문제(t=2.908, p=0.004), DSM 

신체화문제(t=4.482, p＜0.001), 강박증상(t=2.671, p=0.008) 

점수가, 연령을 통제한 상태에서도 아동양육시설보다 청소년 

쉼터 대상자들이 의미있게 높았다. 여기서 연령을 통제하는 

방법은 ‘내제화’ 점수를 대표로 Supplementary Table 1 (in 

the online-only Data Supplement)에 제시하였다.

3. 대상자들의 자살경향성에 영향을 주는 요인들

본 연구에서 ‘자살경향성(suicidality)’을 보인 대상자들은 

전체의 17.6% (자살사고 14.9%, 자해 및 자살시도 12.8%)였

으며, 아동양육시설 청소년이 14% (자살사고 10.8%, 자해 및 

자살시도 10.8%)인데 비해 청소년쉼터는 35.5% (자살사고 

35.5%, 자해 및 자살시도 22.6.%)로 더 높았다(p=0.004) (Ta-

ble 1). 자살경향성이 있는 경우, 모든 K-YSR의 점수는 없는 

군에 비해 높았다(Table 3). 카이 제곱 검정(χ2) 및 fisher’s 

exact 검정을 통하여 ‘자살경향성’과 관련성을 보이는 명목

변수를 찾아보았더니, ‘이상 수면’(p=0.001), ‘이상 식이’(p= 

0.019), ‘체중증가에 대한 걱정’(p=0.001), ‘성 정체성 문제’

(p=0.042), ‘음주’(p=0.041)였다. 이들에 대한 다항 로지스틱 

회귀분석을 시행하였을 때(Table 4), ‘이상수면’이 있을 경우

(OR 3.766; p=0.014), ‘체중증가에 대한 걱정’이 있을 경우

(OR 2.864; p=0.032)에 자살경향성이 유의하게 높았다. ‘자

살경향성’과 관련된 변수를 거주시설 별로 분석하였을 때

(Table 5), 아동양육시설 대상자는 ‘이상수면’(OR 4.194; p= 

0.006), ‘이상식이’(OR 2.503; p=0.010), ‘체중증가에 대한 걱

정’(OR 3.897; p=0.002)이 있을 경우, 유의하게 ‘자살경향성’

이 높았지만, 청소년쉼터 대상자들에게는 그러한 결과가 나

오지 않았다. 

고       찰

본 연구는 충청남도 아동양육시설과 청소년쉼터에서 거

주하고 있는 12세에서 18세 청소년들의 정신건강을 비교하

였다. 아동양육시설 청소년보다 청소년 쉼터 대상자들의 연

령이 높았고, 이는 기존 연구와 간접적으로 일치된 소견이

다.4,6) 아동양육시설 청소년 중 부의 학력을 ‘누락’한 비율은 

49.1%, 모의 경우 56.7%인데, 청소년쉼터 청소년들은 부, 

모 각각 80.7%, 83.8%였다. 최근 연구에서,6) 아동양육시설 

대상자들은 부모가 50%-60% 생존해 있고, 68.8%에서 부

Table 1. Comparison of demographic characteristics by residence

Child care 
institutions 

Youth 
shelters 

Total

Age*** 14.85 

(±1.72)

16.19 

(±1.66)

15.07 

(±1.78)

Sex
Male 89 (56.7) 22 (71.0) 111 (59.0)

Female 68 (43.3) 9 (29.0) 77 (41.0)

Education level of father 
College and above 19 (12.1) 0 (0) 19 (10.1)

High school 41 (26.1) 5 (16.1) 46 (24.5)

Middle school or lower 20 (12.7) 1 (3.2) 21 (11.2)

Missing 77 (49.1) 25 (80.7) 102 (54.3)

Education level of mother 
College degree or higher 11 (7.0) 0 (0) 11 (5.8)

High school diploma 41 (26.1) 3 (9.7) 44 (23.4)

Middle school or lower 16 (10.2) 2 (6.5) 18 (9.6)

Missing 89 (56.7) 26 (83.8) 115 (61.2)

Smoking*** 
No 136 (86.6) 16 (51.6) 152 (80.9)

Yes 21 (13.4) 15 (48.4) 36 (19.1)

Alcohol use*** 
No 145 (92.4) 18 (58.1) 163 (86.7)

Yes 12 (7.6) 13 (41.9) 25 (13.3)

Abnormal sleep**
No 71 (45.2) 6 (19.4) 77 (40.9)

Yes 86 (54.8) 25 (80.6) 111 (59.0)

Abnormal diet
No 70 (44.6) 10 (32.3) 80 (42.6)

Yes 87 (55.4) 21 (67.7) 108 (57.4)

Gender identity issue
No 121 (77.1) 24 (77.4) 145 (77.1)

Yes 36 (22.9) 7 (22.6) 43 (22.9)

Suicidality** 
No 135 (86.0) 20 (64.5) 155 (82.4)

Yes 22 (14.0) 11 (35.5) 33 (17.6)

Total 157�� 31�� 188��
**p＜0.01; ***p＜0.001
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모나 친척과 소통한다고 하였다. 반면 청소년쉼터 대상자들

은 부모가 80%정도 생존해 있었으나,10) 53.7%만이 교류를 

하고 있으며 연령이 높아질수록 교류가 더 적어지고, 부모

나 원가족이 오히려 청소년의 자립에 부정적인 영향을 준

다고 한다.4) 이는 청소년쉼터가 아동양육시설 대상자에 비

하여 부모와 정서적으로는 더 단절되어 있음을 추정해 볼 

수 있다. 

아동양육시설 청소년의 흡연율이 13.4%인데 비해, 청소

년쉼터는 48.4%였고, 음주율 또한 아동양육시설 7.6%, 청

소년쉼터 41.9%로 차이가 있었다. 청소년의 음주와 흡연은 

연령이 높아질수록 증가한다고 하여,13) 본 연구에서도 청소

년 쉼터 대상자의 평균 연령이 아동양육시설보다 더 높아

서 위와 같은 결과를 보였을 수도 있고, 청소년쉼터 대상자

들이 가출 후 폭력 및 범죄, 가출팸 등에 노출되면서10) 흡연

과 음주의 기회가 많았을 가능성도 있으나, 이는 좀 더 구조

화된 연구가 필요할 것이다. 본 연구에서 아동양육시설에 

비해 청소년쉼터 대상자들이 ‘이상수면’을 호소한 비율이 

높았다. 최근 연구에서 수면 중 깨는 횟수가 청소년쉼터와 

아동양육시설의 통계적인 차이는 없었지만, 침실 만족도가 

높을수록 아동의 수면시간이 증가한다고 하였다.14) 아동양

육시설은 ‘침실 1개당 3명이하’ 등의 설비기준이 아동복지

법에 구체적으로 명시되어 있지만, 청소년쉼터는 입소 인원 

당 연면적 11 m2이상일 것만 규정되어 있고, 시설이 주택이 

아닌 상가 건물에 있는 경우가 많아서14) 청소년 쉼터 대상

자들의 수면 위생이 더 좋지 않을 수 있겠다. 

본 연구에서 아동양육시설에 비해 청소년 쉼터 대상자들

은 문제행동 총점과 내재화 및 외현화 점수, 불안/우울, 위

축/우울, 신체증상, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의집중문

제, 규칙위반, 공격행동, 그리고 DSM ADHD를 제외한 모

든 DSM 척도에서 통계적으로 의미 있게 높은 점수를 받았

다. 최근 두 시설을 직접 비교한 논문에서도 아동양육시설

에 비해 청소년쉼터 대상자들은 주관적 정신건강이 더 안 

좋고 자존감이 더 낮았으며, 특히 우울/불안이 더 높았다고 

한다.14) 그러나, 본 연구자료 수집이 아동양육시설은 2016년, 

청소년 쉼터는 2020년이므로 두 집단의 정신건강 차이를 해

석하는 데 있어 주의가 필요하다. 특히 코로나 19 감염증으

로 인하여 2020년에는 청소년 건강행태조사에서 우울감 경

험률, 자살 생각률, 스트레스 인지율이 2019년에 비해 일시

Table 2. Comparison K-YSR scores between adolescent in child care institutions and youth shelters

Child care 
institutions (n=157)

Youth shelters
(n=31)

Mann-Whitney 
U

p 

Syndrome scales
Total score 33.21 (24.09) 56.55 (28.50) 3632.50 ＜0.001***

Internalization score 8.20 (8.63) 18.03 (10.70) 3794.00 ＜0.001***
Externalization score 9.52 (7.70) 17.26 (10.01) 3557.50 ＜0.001***

Anxious/depressed 3.58 (4.24) 7.52 (5.44) 3653.50 ＜0.001***
Withdrawn/depressed 2.74 (2.93) 5.42 (3.27) 3587.50 ＜0.001***
Somatic complaints 1.88 (2.53) 5.10 (4.05) 3700.50 ＜0.001***
Rule-breaking behavior 3.26 (3.15) 7.77 (4.86) 3771.00 ＜0.001***
Aggressive behavior 6.25 (5.25) 9.48 (6.22) 3205.50 0.005**
Social problems 3.31 (3.44) 4.61 (3.51) 3051.00 0.024*
Thought problems 2.71 (3.23) 4.19 (3.84) 2999.50 0.038*
Attention problems 5.54 (3.71) 7.55 (3.91) 3136.00 0.011*
Other problems 3.94 (2.79) 4.90 (3.70) 2719.00 0.299

DSM-oriented scale
Affective problems 3.99 (3.93) 8.45 (5.316) 3683.50 ＜0.001***
Anxiety problems 1.80 (2.14) 3.19 (2.469) 3360.00 0.001**
Somatic problems 0.89 (1.64) 2.68 (2.79) 3552.50 ＜0.001***
ADHD problems 4.04 (2.97) 5.29 (3.71) 2899.50 0.090
Oppositional defiant problems 2.45 (2.05) 3.77 (2.54) 3195.50 0.005**
Conduct problems 3.43 (3.42) 6.61 (4.25) 3532.00 ＜0.001***

Behavioral specific scales
Obsessional symptoms 2.57 (2.56) 4.10 (2.34) 3430.00 ＜0.001***
Post-traumatic stress problem 4.87 (4.45) 8.81 (5.34) 3574.50 ＜0.001***

*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001
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Table 3. Comparison of K-YSR scores by suicidality

Suicidality
Mann-Whitney U p

No (n=155) Yes (n=33)

Syndrome scales
Total score 30.17 (20.30)   69.39 (27.21) 4505.50 ＜0.001***

Internalization score 7.02 (6.72)   22.97 (10.73) 4606.50 ＜0.001***
Externalization score 9.29 (7.62) 17.85 (9.48) 3923.00 ＜0.001***

Anxious/depressed 2.85 (3.13) 10.70 (5.35) 4636.50 ＜0.001***
Withdrawn/depressed 2.50 (2.68)   6.36 (3.22) 4232.00 ＜0.001***
Somatic complaints 1.66 (2.17)   5.91 (4.13) 4257.00 ＜0.001***
Rule-breaking behavior 3.51 (3.56)   6.33 (4.39) 3632.50 ＜0.001***
Aggressive behavior 5.78 (4.79) 11.52 (6.38) 3934.00 ＜0.001***
Social problems 2.89 (3.14)   6.52 (3.46) 4148.50 ＜0.001***
Thought problems 2.54 (2.26)   7.24 (4.40) 4476.00 ＜0.001***
Attention problems 5.29 (3.54)   8.61 (3.86) 3776.50 ＜0.001***
Other problems 3.65 (2.60)   6.21 (3.68) 3629.00 ＜0.001***

DSM-oriented scale
Affective problems 3.32 (2.95) 11.30 (4.69) 4790.00 ＜0.001***
Anxiety problems 1.47 (1.78)   4.67 (2.37) 4463.00 ＜0.001***
Somatic problems 0.79 (1.45)   3.03 (2.93) 3934.50 ＜0.001***
ADHD problems 3.92 (3.01)   5.79 (3.27) 3400.00 0.003**
Oppositional defiant problems 2.32 (1.99)   4.30 (2.34) 3811.50 ＜0.001***
Conduct problems 3.44 (3.49)   6.36 (4.01) 3729.50 ＜0.001***

Behavioral specific scales
Obsessional symptoms 2.19 (1.92)   5.82 (3.18) 4271.00 ＜0.001***
Post-traumatic stress problem 4.24 (3.68) 11.55 (5.00) 4576.50 ＜0.001***

**p＜0.01; ***p＜0.001

Table 4. Odds ratio from ordered logistic regression models predicting suicidality various factors

Variable
Suicidality

OR (95% CI) p
No (n=155) Yes (n=33)

Abnormal sleep 3.766 (1.309-10.830) 0.014
No 72 (46.5) 5 (15.2)

Yes 83 (53.5) 28 (84.8)

Abnormal diet 1.498 (0.561-3.999) 0.420
No 72 (46.5) 8 (24.2)

Yes 83 (53.5) 25 (75,8)

Concern about weight gain 2.703 (1.088-6.710) 0.032
No 109 (70.3) 13 (39.4)

Yes 46 (29.7) 20 (60.6)

Gender identity issue 1.564 (0.623-3.921) 0,341
No 124 (80) 21 (63.6)

Yes 31 (20) 12 (36.4)

Alcohol 1.579 (0.552-4.514) 0.394
No 138 (89.0) 25 (75.8)  
Yes 17 (11) 8 (24.2)

Odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CI)

적으로 감소하였다고 한다.15) 그럼에도 본 연구의 청소년 

쉼터 대상자들의 K-YSR 점수는 아동양육시설보다는 높았

을 뿐 아니라 표준화 연구에서11) 측정한 임상군에 해당하는 

수준이었다. 보호 시설의 가출 청소년들의 정신건강을 조사

했을 때, K-YSR 결과의 83%에서 임상수준, SCL-90-R 결

과 36%가 임상수준, MMPI 결과 69.3%에서 임상수준을 보였
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고, 지능검사에서 38%는 경계선 지능, 22%에서 정신지체를 

보였다고 한다.16) 결론적으로 청소년 쉼터 대상자들이 아동양

육시설보다 정신의학적 개입이 더 시급해 보인다. 반면, 아동

양육시설 청소년들의 K-YSR 원점수는 표준화 연구에서11) 

측정한 비임상군의 원점수와 유사하였다. 정상미 등은 아동

양육시설 청소년들이 종합심리검사에서 심리장애로 진단받

았더라도, ‘신체증상’척도를 제외한 다른 YSR 척도점수가 오

히려 지역사회 비임상군보다 낮았으며, 이는 자신의 정신건

강의 문제를 과소 보고하는 경향을 나타낸다고 하였다.17) 

한편 아동양육시설에 거주중인 아동청소년의 평균 재원

기간은 7-8년이었고,6,18) 청소년 쉼터는 1.7년이었다고 한

다.4) 아동양육시설 거주기간이 5년 이하인 아동의 과반수에

서 심리치료가 필요해 보이고, 6년으로 접어드는 집단부터

는 심리치료의 필요성이 반으로 감소하는 등 환경에 적응하

는 것 같다고 하였다.18) 본 연구에서 청소년 쉼터가 아동양

육시설 청소년들에 비해 정신건강이 심각한 것은, 거주 기

간이 짧아 적응의 어려움을 보인 결과로 해석할 수도 있다. 

또한 아동양육시설 청소년의 가출의 비율은 일반 청소년보

다 약 7배 이상 높다고 하며,19) 청소년 쉼터의 대상자 중 

51.7%가 청소년 쉼터 이전에도 가정 외 보호를 경험하였고, 

질적연구에서도 아동청소년이 아동양육시설에 거주하다가 

청소년 시기에 가출하여 청소년쉼터로 옮겼던 사례를 기술

하고 있다.10) 이에 정신건강문제와 적응의 어려움을 보이는 

아동들이 청소년기에 접어들어 가출을 통해 청소년 쉼터로 

유입되었을 가능성이 높아져서, 본 연구와 같이 아동양육시

설 청소년들에 비해 청소년쉼터의 대상자들이 정신건강문

제를 더 높게 보고했을 가능성을 추정해 볼 수 있지만, 이는 

전향적인 추적조사가 필요할 것이다. 

본 연구에서 전체 대상자들의 14.9%에서 자살사고를 보

였고, 12.8%에서 자해 및 자살시도를 보고하였다. 청소년 

건강행태조사에 따르면, 2020년 청소년의 과거 12개월간의 

자살사고는 10.9%, 자살시도는 2%, 더구나 복지시설에 거

주하는 청소년들은 28.8%에서 자살 사고를 보고하였다.15) 

본 연구는 과거 6개월 기간의 자살사고를 조사하고, 자살시

도에 자해가 포함되어 있어 청소년 건강행태조사와는 차이

를 보일 수 있겠다. 추가적으로, 본 논문에서 ‘자살경향성’이 

있는 군은 없는 군에 비해, K-YSR 모든 항목에서 높은 수치

를 기록하였다. 또한 ‘이상수면’을 호소한 경우가 그렇지 않

은 경우에 비해 3.766배 더 높은 ‘자살경향성’을 보였고, ‘체중

에 대한 걱정’이 있을 때도 그렇지 않은 경우에 비해 2.864배 

높은 자살경향성을 보였다. 이는 주요 우울증을 포함하는 다

양한 정신 질환,20-22) 수면문제,20,21,23) 스스로를 과체중으로 인

식하는 것이20,24) 자살의 위험인자라는 기존연구와 일치되는 

소견이다. 그러나 자살경향성이 ‘성정체성의 문제’, 음주와

는 통계적 연관성을 보이지 않았는데, 이는 기존 연구와20) 

일치되지 않는 소견으로 본 연구가 K-YSR의 일부 항목으

로만 음주와 성체성문제를 조사했기 때문으로 추정된다.

본 연구에서 아동양육시설 청소년(14%)보다 청소년 쉼터 

대상자(35.5%)들이 더 높은 ‘자살경향성’을 보였다. 기존연구

에서 두 시설의 자살사고 등을 직접 비교한 기존 논문은 없었

다. 그러나 2020년 전국의 청소년쉼터 대상자 571명을 온라

인으로 조사한 자료에서10) 지난 1년동안 자살 사고는 31.3%

로 본 연구와 비슷한 결과였다. 청소년 쉼터의 자살문제에 또

한 아동양육시설보다는 더 시급한 개입이 필요해 보인다.

본 연구에서 아동양육시설 청소년들의 자살사고는 10.8%

로 보고되었고 이는 2016년 일반 청소년 건강행태 조사의 

12.1%는 물론15) 2015년 보육원 자살생각 35.3%에도 못 미치

는 결과로,25) 본 연구의 아동양육시설 청소년들이 K-YSR점

수 뿐만 아니라 자살사고도 축소 보고했을 것으로 추정된다. 

그러나 이들은 ‘이상수면’, ‘이상식이’, ‘체중증가에 대한 걱

정’이 있을 경우 유의하게 자살경향성이 증가하였다. 이는 

아동양육시설 청소년들이 자신의 정신건강의 어려움을 인

식하는 것을 어려워하여,17) 자살사고와 같은 직접적인 불편

감보다는 수면이나 식이, 체중에 대한 걱정으로 표현되는 

것일 수 있겠다.

본 연구는 많은 제한점을 가진다. 첫째, 앞서 기술한대로 

아동양육시설과 청소년 쉼터 대상자들에 대한 조사 시기가 

4년이나 차이가 있다는 점이다. 둘째 조사대상이 충청남도

에 한정되어 본 연구결과가 우리나라 아동양육시설과 청소

년쉼터에 일반적으로 적용되는 데는 한계가 있을 것이다. 셋

Table 5. Residence-adjusted Mantel-Haenszel odds ratio for the association between suicidality and various factors

Child care institutions Youth shelters Total
OR (95% CI)* p OR (95% CI)* p OR (95% CI)* p

Abnormal sleep   4.194 (1.517-11.590) 0.006 1.434 (0.417-2.450) 0.383   3.583 (1.236-10.391) 0.001
Abnormal diet 2.503 (1.049-5.972) 0.010 0.917 (0.048-1.787) 1.000 1.459 (0.541-3.931) 0.021
Concern about wight gain 3.897 (1.739-8.733) 0.002 1.360 (0.553-2.167) 0.100 2.864 (1.128-7.270) 0.001
*Odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CI)
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째, 본 연구에서 사용한 K-YSR은 표준화되었으나 K-YSR

의 특정 항목으로 자살경향성과 음주 흡연, 식이, 수면,성 정

체성, 체중증가에 대한 걱정을 평가한 것은 신뢰도나 타당

도가 부족할 것이다. 넷째, 본 연구는 기존 정신건강사업 자

료의 2차 자료로서 아동양육시설과 청소년쉼터 대상자들의 

정신건강의 문제에 영향을 줄 수 있는 다양한 인구사회적 

변수를 수집하지 못해서, 연구 결과의 해석에 주의를 요한

다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 아동양육시설과 청소년 

쉼터 청소년들의 정신건강의 차이를 비교한 국내 첫번째 논

문으로서 의미를 가질 것이며, 후속 연구에서 본 연구의 한

계를 극복한 많은 연구들이 나오기를 기대해 본다.

결론적으로 본 연구에서는 아동양육시설과 청소년쉼터 

대상자들의 임상 특성을 비교하였다. 아동양육시설에 비해 

청소년쉼터 대상자들은 나이가 많았고 음주 및 흡연율이 

높았으며, 수면문제와 자살 경향성을 포함한 전반적인 정신

건강문제가 심각하여, 신속한 정신의학적인 개입이 필요해 

보인다. 반면 아동양육시설 대상자들은 자신의 정서적 어려

움으로 부인하는 경향으로 인해 일반 청소년들과 차이가 

없는 정신건강 상태를 보고했지만, 수면이나 식이, 체중증

가 문제와 같은 신체적 불편감을 표현할 경우 자살을 포함

한 정신건강 평가가 필요해보인다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 아동양육시설과 청소년쉼터에서 거주하는 청소년들의 정신건강을 비교하여 각 시설에 맞는 적절

한 정신의학적 개입을 하는 것을 목적으로 한다.

방  법

본 연구의 대상자는 한국판 청소년 자기행동 평가척도(K-YSR)를 완료한 아동양육시설 청소년 157명과, 청

소년 쉼터 대상자 31명이다. 우리는 두 집단의 K-YSR 점수를 비교하였고, 이들 중 자살경향성과 관련된 요인

들을 살펴보았다.

결  과

청소년쉼터 대상자들은 아동양육시설에 비해 나이가 많고 음주(p＜0.001), 흡연(p＜0.001), ‘이상수면’(p= 

0.007)의 비율이 높았으며, 더 높은 자살경향성(p=0.004)과 K-YSR 점수를 보였다. 반면 아동양육시설 청소년

들은 ’이상수면’(OR 4.194; p=0.006)이나 ‘이상식이’(OR 2.503; p=0.010), ‘체중증가에 대한 걱정’(OR 3.897; 

p=0.002)을 호소할 때 자살경향성이 높았다. 또한 본 연구에 참여한 전체 청소년들의 17.6%에서 자살경향성을 

보였고, 자살경향성을 보인 군은 아닌 군에 비해 전체적으로 높은 K-YSR 점수가 높았으며, ‘이상수면’(OR 

3.766; p=0.014)이나 ‘체중증가에 대한 걱정’(OR 2.864; p=0.032)이 많았다.

결  론

청소년쉼터 대상자들이 아동양육시설 청소년들에 비해 임상적인 어려움이 더 크고 심각하여 정신의학적 개

입이 신속하게 필요해 보인다. 또한 아동양육시설 청소년들이 수면이나 식이, 체중증가에 대한 불편감을 호소

할 때, 자살경향성을 포함한 정신건강 평가를 고려하는 것이 필요하겠다.

중심 단어：아동양육시설; 청소년 쉼터; 청소년; 정신건강; 자살 경향성.
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