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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 한국판 강점⋅난점질문지(SDQ-Kr)를 활용하여 정서⋅행동 문제와 사회지향행동에 따른 정신건강 문제의 다양한 하위 집단을 탐색하고 청소년 자해-자살 행동과의 관련성을 분석하여 유형별 청소년 정신건강 예방 및 개입의 기초정보를 제공하는데 목적이 있다.

          데이터는 성남 소재 중⋅고등학교 2학년 870명을 대상으로 한 성남시청소년재단의 2022년 성남시 청소년 행복 실태조사의 자료를 사용하였다. 청소년 정신건강 문제 유형화를 위해 청소년 정서 및 행동문제를 평가하는 도구인 한국판 강점⋅난점질문지(SDQ-Kr)를 활용하였다. SDQ는 청소년 정신건강 문제를 선별하는 도구로 세부진단 보다는 저위험 집단인 지역사회 인구를 대상으로 하는 선별검사로 적절한 도구이다. 정신건강 문제에 따라 추정되는 잠재 집단을 탐색하기 위해 잠재프로파일분석(Latent Profile Analysis)을 실시하였다.

          청소년 강점⋅난점에 따른 정신건강 문제를 분류한 결과 4개의 잠재집단이 도출되었다. 각 유형은 문제의 패턴에 따라 ‘적응군’, ‘잠재적문제군’, ‘과잉-품행문제군’, ‘또래-정서문제군’으로 명명하였으며, 각 집단별 특징은 다음과 같다. 적응군(47.1%)은 사회지향행동은 전체 평균보다 높으며, 과잉행동-부주의, 정서증상, 품행문제, 또래문제는 평균이하로 다른 집단에 비해 크게 낮은 청소년들이다. 잠재적위험군(41.7%)은 다른 집단에 비해 과잉행동-부주의, 정서증상, 품행문제, 또래문제는 낮게 나타났지만, 사회지향행동 역시 낮은 특징을 보이는 청소년들로 현재 정신건강 문제는 높지 않지만 잠재적으로 정신건강 위험성을 가진 청소년들이다. 다음 위험군(8.4%)은 정서, 행동문제 및 사회지향행동 모든 영역이 다른 집단에 위험성이 높은 청소년들이다. 마지막 또래문제군(2.8%)은 모든 영역에서 평균 이상의 위험성이 나타났지만, 특히 또래문제의 위험성이 가장 높게 나타난 청소년들이다. 또한 자해-자살 행동과의 관련성을 분석한 결과, 정신건강 하위유형 중 잠재적위험군의 자해욕구가 다른 집단에 높게 나타났다. 본 연구의 결과를 토대로 청소년 정서⋅행동 문제 및 사회지향행동에 따른 정신건강 문제 유형에 따라 차별화된 개입 전략의 필요성과 예방적 차원에서 지역사회 단위의 조기 발견과 서비스 제공을 위한 시스템 구축을 제안한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Adolescent mental health in South Korea is currently a serious social concern. Rather than representing a single type within a homogeneous population, adolescent mental health issues can be discerned as various heterogeneous groups. This study, employing the Korean version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Kr), aimed to identify diverse mental health subgroups based on emotional, behavioral problems, and prosocial behavior, and to analyze their correlation with suicide-related behaviors.

          The study utilized data from the 2022 Seongnam Youth Happiness Survey, involving 870 middle and high school students. The SDQ-Kr was used to classify the mental health issues into four latent groups: ‘Adaptive’, ‘Potential Problem’, ‘Hyperactivity-Conduct Problem’, and ‘Peer-Emotional Problem’. The ‘Adaptive’ group showed high prosocial behavior and fewer issues. In contrast, the ‘Potential Problem’ group, though currently exhibiting fewer issues, indicated potential future risks. The ‘Risk’ group had high issues across all areas, and the ‘Peer Problem’ group displayed the highest risk in peer-related issues.

          Significantly, the ‘Potential Problem’ group had a higher propensity for suicide-related behaviors. These findings underscore the necessity of differentiated intervention strategies based on specific mental health types and suggest establishing a system for early detection and service provision at the community level. This study offers vital insights for developing tailored prevention and intervention strategies in adolescent mental health.
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      I. 서 론
      세계보건기구(WHO)는 정신건강을 ‘개인이 자신의 잠재력을 실현할 수 있는 상태로, 일상에서 발생하는 스트레스에 대처하고 생산적으로 활동하여 자신이 속한 지역사회에 기여할 수 있는 well-being의 상태’로 정의하고 있다(WHO, 2004). 정신건강이 좋다는 것은 개인적, 사회적으로 충분히 기능하고 사람들과 연결되고 편안하고 탄력적인 안녕(well-being) 상태를 유지하고 있음을 의미한다. 그러나 유니세프의 2021년 ‘세계아동현황 보고서’에 따르면, 전 세계적으로 10∼19세 청소년 7명 중 1명은 정신장애를 겪는 것으로 추정되고 있으며, 매년 46,000명에 가까운 청소년이 스스로 목숨을 끊는다고 보고하고 있다(Keeley, 2021).

      현재 우리나라 청소년의 정신건강 또한 우려할 만한 수준이다. 관련 통계를 살펴보면, 2016년부터 2020년까지 정신건강 진료를 받은 10∼19세 환자 수는 꾸준히 증가하고 있으며, 2020년을 기준으로 청소년 10명 중 1명은 최근 12개월 동안 자살을 심각하게 생각하는 것으로 나타났다(박진우, 허민숙, 2021). 2023년 청소년 통계에 따르면 우리나라의 청소년(9~24세) 사망자 수 및 사망원인 또한 2011년부터 2021년까지 고의적 자해(자살)이 사망원인 1위로 보고 되고 있으며, 꾸준히 증가 추이를 보이고 있다(여성가족부, 2023. 05. 30.). 2020년 기준 OECD 회원국의 평균 청소년 자살률은 6.0명인 것에 비해 한국은 11.7명으로 OECD 평균보다 2.0배 높은 것으로 보고된다(한국생명존중희망재단, 2023).

      2022년 기준 청소년 고민 상담유형은 정신건강(24.5%), 정보제공(19.2%), 대인관계(15.4%), 학업진로(9.9%) 순으로 정신건강의 비율이 가장 높았다(여성가족부, 2023.05.30.). 정신건강문제는 청소년 자살 원인과도 밀접한 연관을 가지는데 중앙심리부검센터 자살사망자 전수조사 데이터에 의하면 청소년 자살 원인의 경우 정신건강문제(47.1%), 대인관계문제(13.1%), 학업/직업문제(11.3%) 순으로 정신건강문제가 압도적인 비율로 보고되기도 하였다(한림대학교 자살과학생정신건강연구소, 2020). 한편, 여타 선행연구의 보고에 의하면 상당수의 청소년이 스트레스, 우울감, 자살충동 등의 심리적 고통과 우울증, 불안장애, 적응장애와 같은 정신질환을 겪고 있는 것으로 확인되었다(교육부, 2019; 한국트라우마스트레스학회, 2021.06.29; 최정원 외, 2021).

      청소년기 정신건강 문제는 성인기의 정신장애 발병의 위험 요인이며(Copeland et al., 2013), 현재의 또래관계, 정체성 형성에 영향을 미칠 수 있다. WHO에 따르면, 성인 정신질환의 약 50%가 14세 이전에 발생한다고 한다(WHO, 2022). 특히 임상 수준의 정서나 행동문제는 정신장애의 발병 위험을 증가시킨다(Fergusson et al., 2005; Radua et al., 2018). 이러한 정신건강 문제는 현재 개인의 소셜헬스뿐만 아니라 가족, 교육 및 장래의 소셜헬스 수준에도 영향을 미친다(Fonseca-Pedrero et al., 2020). 특히 청소년기 정서⋅행동문제는 고위기 정신건강 문제인 청소년 자해-자살 행동을 예측할 수 있는 지표이기도 하다. 우울, 불안, 무망감과 같은 부정적 정서와 또래문제, 반사회적 행동, 충동적인 행동, 품행 문제 등은 청소년의 스트레스에 대한 대처 능력을 악화시키거나, 자기통제 능력에 부정적 영향을 미침으로써 자해 및 자살 행동의 위험 요인으로 작용할 수 있다(김유진, 김신아, 2022; 최진영 외, 2020). 따라서 청소년 개인의 삶의 질 향상과 자해-자살 행동과 같은 정신건강 문제를 조기에 발견하고 개입하기 위해서는 일반 청소년 집단에서 정신건강 실태를 파악하고 분석함으로써 경험적 자료에 근거한 실증적인 개입 전략이 필요할 것이다.

      청소년의 정신건강 문제는 동일한 모집단으로 구성된 하나의 유형이 아닌 다양한 수준의 각기 다른 증상 차원을 나타내는 이질적인 집단으로 이해할 수 있다. 그러나 대부분의 청소년 정신건강 연구는 주로 특정 문제에 주목하여 그 영향 요인이나 관련 변수의 효과를 밝히는 데 초점을 두고 있다. 이러한 연구들은 청소년의 특정 정신건강 문제에 대해 직관적이고 선형적인 관계를 이해하는데 이점이 있으나 양적, 질적으로 복합적인 특성을 가지는 청소년 정신건강의 심각도나 양상을 파악하기에는 제한적이다. 따라서 특정 정신건강 문제에 대한 응답자의 문항 점수에 대한 절단점(cut-off)을 토대로 유형을 구분하기보다는 각기 다른 증상 차원에서 나타나는 패턴을 파악하고 서로 다른 집단을 귀납적으로 도출함으로써 잠재적 유형을 파악할 필요가 있다.

      이러한 필요성에 따라 본 연구에서는 중⋅고등학교 청소년을 대상으로 정서⋅행동문제에 따른 다양한 정신건강 문제의 하위 유형을 파악하고 청소년 자해-자살 관련 행동과의 관련성을 확인하고자 하였다. 특히 중학생과 고등학생 간에는 신체적, 인지적, 정서적, 사회적 발달에서 유의미한 차이가 있다는 점을 고려하여, 정신건강 문제 하위 유형과 자해-자살 행동 간의 관련성을 학교급별로 구분하여 분석하고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는 청소년의 정신건강 문제를 보다 넓은 스펙트럼안에서 통합적으로 파악하기 위해 친사회적 행동을 포함하여 정신건강 문제의 양상을 탐색하고자 청소년 정신건강 문제를 평가하는 도구인 한국판 강점⋅난점 설문지(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ-Kr)를 사용하였다. SDQ는 정서⋅행동문제 외에 긍정적 속성인 사회지향행동을 함께 측정하며, 청소년 정신과적 장애를 선별 진단하는 목적으로 활용되는 척도로(Goodman, 1997), 정신장애 세부 진단을 위한 도구이기보다는 저위험 집단인 지역사회인구를 대상으로 치료가 필요한 청소년을 선별하기 위한 검사 도구로 유용성과 실용성이 입증되었다(신정수 외, 2009).

      본 연구에서는 정신병리 수준이 높지 않은 일반 청소년 집단을 대상으로 강점⋅난점에 따른 정신건강 문제의 하위 유형을 도출하고 하위유형별 청소년 자해-자살 행동에 어떠한 차이가 나타나는지 파악하고자 잠재프로파일분석(Latent profile analysis)방법을 적용하였다. 잠재프로파일분석은 각 요인별 수준에 따른 다양한 잠재집단의 양상을 파악하고, 하위 집단별 이질적인 특성을 탐색하는데 유용한 방법이다. 특히 청소년 강점⋅난점에 대한 유형화 연구는 청소년 정신건강 문제의 패턴이 어떻게 나타나는지, 유형별 특성이 무엇인지에 대한 이해를 증진하는 데 도움을 줄 수 있다. 또한, 본 연구를 통해 절단점(cut-off) 중심으로 정신건강 문제에 관한 개입대상을 단순화 하거나 복합적인 어려움을 간과한 선행 연구(성남시청소년재단, 2022a)의 한계를 보완할 수 있을 것으로 기대한다.

      뿐만 아니라 청소년 강점⋅난점 수준에 따른 정신건강 문제 하위 유형이 갖는 특성을 더욱 구체적으로 파악함으로써 어떤 유형의 정신건강 문제가 청소년 자해-자살 행동의 위험을 증가시키는지 이해하고, 조기 진단 및 개별화된 개입 전략의 구체적인 정보를 제공할 수 있을 것이다. 즉, 이러한 연구를 바탕으로 청소년 정신건강 문제 유형 및 자해-자살 위험요인을 고려한 정책 및 프로그램 개발의 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

      이러한 목적에 따른 본연구의 연구문제는 다음과 같다.

      
        	1. 청소년의 강점⋅난점에 따른 정신건강 문제는 몇개의 하위 유형으로 분류되는가?


        	2. 청소년의 정신건강 문제 하위유형별 자해-자살행동은 인구사회학적 특성에 따라 어떠한 차이가 나타나는가?


      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상 및 분석 자료
        성남시청소년재단에서 수집한 2022년 성남시 청소년 행복실태조사의 중학교 2학년, 고등학교 2학년 870명의 자료를 사용하였다. 성남시 청소년 행복실태조사는 성남시의 구와 동을 기준으로 학령인구 증가 지역, 학생 수, 모집단 비율을 고려하여 총 49개 학교를 설문 참여 대상으로 선정하였으며, 초등학교 5학년, 중학교 2학년, 고등학교 2학년 총 1,434명이 조사에 참여하였다. 조사기간은 2022년 6월 28일부터 7월 20일까지로, 사회/진로/생활/정서, 보호/복지, 여가와 사회참여, 온라인활동 등 지역 청소년 삶의 전반적인 영역 실태에 대해 온라인 설문으로 조사하였다. 본 연구에서는 초등학생을 제외한 중학교와 고등학교 학생 911명 중, 강점⋅난점 질문지와 자해-자살행동에 대한 문항에 모두 응답한 870명을 분석대상으로 하였다<표 1>.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상의 인구사회학적 특성
            (N=870)

          
          

        

        
          
            
              	구 분
              	빈도(%)
            

          
          
            	성별
            	남학생
            	413(47.5)
          

          
            	여학생
            	457(52.5)
          

          
            	학교급
            	중학교 2학년
            	462(53.1)
          

          
            	고등학교 2학년
            	408(46.9)
          

          
            	거주지역
            	수정구
            	173(19.9)
          

          
            	중원구
            	160(18.4)
          

          
            	분당구
            	537(61.7)
          

          
            	주관적 가정 경제 수준
            	하
            	47(5.4)
          

          
            	중
            	209(24.0)
          

          
            	상
            	614(70.6)
          

        

        

      

      
        2. 측정도구
        
          1) 청소년 정신건강 문제
          청소년 정신건강 문제는 한국어판 강점⋅난점 설문지(SDQ-kr)를 사용하였다(안정숙 외, 2003). 강점⋅난점 설문지(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ)는 청소년 정서문제, 행동문제, 사회지향행동과 관련한 정신건강 문제를 선별하는 도구로 세부 진단을 위한 도구이기보다는 저위험 집단인 지역사회인구를 대상으로 하는 선별검사로 적절한 도구이다(Goodman, 1997). 이 척도는 강점(Strengths) 하위척도로 사회지향행동 5문항과 난점(Difficulties) 하위척도로 정서증상, 또래문제, 품행문제, 과잉행동⋅부주의 각각 5문항의 총 5개 요인 25문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(2점)’까지 3점 Likert 척도로 각 문항의 총점을 더하여 점수가 높을수록 해당 영역의 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 하위영역들의 총점을 기준으로 평균을 산출하였다. 총점에 따른 구체적인 기준은 <표 2>에 제시하였다. 안정숙 외(2003)의 연구에서 Cronbach’s α는 정서증상 .61, 또래문제 .63, 품행문제 .50, 과잉행동⋅부주의.80, 사회지향행동 .65이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 정서증상 .72, 또래문제 .60, 품행문제 .52, 과잉행동⋅부주의.71, 사회지향행동 .65로 나타났다.

          
            표 2. 
				
            

            
              SDQ 총점에 따른 기준(청소년 자기보고)
              (단위: 점)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	정상
                	경계선
                	개입필요
              

            
            
              	총점
              	0~15
              	16~19
              	20~40
            

            
              	강점
              	사회지향행동
              	6~10
              	5
              	0~4
            

            
              	난점
              	과잉행동⋅부주의
              	0~5
              	6
              	7~10
            

            
              	정서증상
              	0~5
              	6
              	7~10
            

            
              	품행문제
              	0~3
              	4
              	5~10
            

            
              	또래문제
              	0~3
              	4~5
              	6~10
            

          

          

        

        
          2) 심리정서적 적응
          본 연구에서는 청소년 심리정서적 적응의 지표로 자해 및 자살 행동에 초점을 맞추었다. 각 문항으로는 ‘자해 욕구(자해하고 싶다고 느낀 적이 있다.)’, ‘자해 경험(자해 경험이 있다.)’, ‘자살 욕구(자살하려고 생각해 본적이 있다.)’, ‘자살 시도(자살을 시도한 적이 있다.)’에 대해 총 4문항으로 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 5점 Likert 척도로 응답하게 되어 있다.

        

        
          3) 인구사회학적 특성
          본 연구에서는 인구사회학적 특성으로 청소년 정신건강과 유의미한 관련성이 있는 것으로 밝혀진 성별, 학교급, 거주지역, 주관적 가정 경제 수준을 사용하였다(성남시청소년재단, 2022a; 성남시청소년재단, 2022b).

        

      

      
        3. 분석방법
        본 연구에서는 첫째, 연구 대상의 인구사회학적 특성과 강점⋅난점(SDQ-kr), 자해-자살 행동의 전반적 특성을 파악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다.

        둘째, 강점⋅난점(SDQ-Kr) 점수에 따라 서로 다른 하위 유형을 식별하기 위해 잠재프로파일분석(LPA)을 실시하였다. 잠재집단의 수를 결정하기 위하여 정보적합도 지수인 Akaike Information Criterion(AIC), Bayesian Information Criterion(BIC), Sample-Size Adjusted Bayesian Information Criterion(ssaBIC) 지표를 참고하였다. 이 지표들은 모델 간 비교 시 값이 낮을수록 더 나은 적합도를 나타낸다. 또한, 잠재집단 수 증가에 따라 모델 간 비교 시 통계적 유의성을 고려하는 Lo-Mendell-Rubin의 조정된 우도테스트(LRT), entropy 값(값이 1에 가까울수록 더 나은 분류를 나타냄)을 고려했다. 마지막으로 표본대비 도출된 각 그룹의 최소비율을 고려하였다. 최소비율은 선행연구에 따라 기준이 다르지만, 상담 및 임상분야와 같이 인간 행동의 특수한 측면을 연구하는 경우, 1% 정도의 소수 그룹도 질적으로 구별되는 특성을 가질 수 있으므로(이주영, 오경자, 2010; 최현주, 조민희, 2014), 본 연구에서는 선행연구를 토대로 표본 수의 1% 이상인 경우에도 집단별 비교가 가능하다고 보았다.

        셋째, 각 프로파일에서 나타난 집단별 인구통계학적 특성을 살펴보기 위하여 χ2검증을 자해-자살 행동의 차이를 비교하기 위하여 종속변수간의 관련성을 고려한 방법인 다변량분산분석(MANOVA)을 수행하고 유의한 결과에 대하여 사후검정(Post-Hoc Test)은 Bonferroni 방법으로 실시하였다. 분석은 SPSS 26과 Mplus 8.0을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 주요 변수에 대한 기술통계
        잠재프로파일 분석에 앞서 자료의 기본적 구조와 속성을 알아보기 위해 인구통계학적 특성에 대한 빈도분석과 주요 변수에 대하여 기술통계치를 산출하였다. 결과는 <표 3>과 같다.

        
          표 3. 
				
          

          
            주요변수의 기술통계
            (N=870)

          
          

        

        
          
            
              	구 분
              	
                 M(SD)
              
              	범위
            

          
          
            	SDQ-Kr
          

          
            	정서증상
            	4.44(2.64)
            	0-10
          

          
            	또래문제
            	2.38(1.85)
            	0-10
          

          
            	과잉행동⋅부주의
            	3.54(2.36)
            	0-10
          

          
            	품행문제
            	2.66(1.85)
            	0-10
          

          
            	사회지향행동
            	7.83(1.80)
            	0-10
          

          
            	심리정서적 적응
          

          
            	자해욕구
            	1.79(1.25)
            	1-5
          

          
            	자해경험
            	1.53(1.11)
            	1-5
          

          
            	자살생각
            	1.93(1.29)
            	1-5
          

          
            	자살시도
            	1.41(0.94)
            	1-5
          

        

        

      

      
        2. 잠재프로파일분석(LPA) 및 집단별 특성
        청소년 강점⋅난점에 따른 잠재집단을 분류하기 위해 집단의 수를 늘려가며 분석을 실시하였다(표 4). AIC, BIC, SSABIC 모두 집단의 수가 늘어갈수록 낮아지다가 집단 수가 5인 모델에서 증가하였다. LMR-LRT는 집단의 수가 3인 모델을 제외하고 모두 유의하였으며 BLRT는 모든 모델에서 유의하게 나타났다. Entropy 값은 집단의 수가 4개인 모형에서 .73으로 가장 높았다. 표본 크기와 대비하여 각 잠재집단의 최소비율은 1%이상을 기준으로 정하였다. 표 4에 제시된 바와 같이 잠재집단 전부에서 1%미만의 분류율은 나타나지 않았다. 분류의 기준치들을 종합적으로 살펴본 결과 잠재집단의 수가 4개일 때 가장 적합한 모델인 것으로 결정하였다. 따라서, 본 연구에서 청소년 정신건강 문제는 4개의 하위유형이 도출되었다.

        
          표 4. 
				
          

          
            잠재집단 수에 따른 모형의 적합도 지수
            (N=870)

          
          

        

        
          
            
              	분류기준
              	잠재집단 수
            

            
              	(1 vs.) 2
              	(2 vs.) 3
              	(3 vs.) 4
              	(4 vs.) 5
            

          
          
            	AIC
            	18159.3
            	18071.6
            	17996.6
            	17955.9
          

          
            	BIC
            	18235.6
            	18176.5
            	18130.1
            	18118.0
          

          
            	SSABIC
            	18184.8
            	18106.6
            	18041.2
            	18010.0
          

          
            	LMR-LRT(p)
            	p ＜.001
            	p = .47
            	p = .08
            	p = .80
          

          
            	BLRT(p)
            	p ＜ .001
            	p ＜ .001
            	p ＜ .001
            	p ＜ .001
          

          
            	Entropy
            	.69
            	.77
            	.73
            	.74
          

          
            	분류율 (%)
            	1
            	537(61.7)
            	34(3.9)
            	410(47.1)
            	117(13.5)
          

          
            	2
            	333(38.3)
            	522(60.0)
            	363(41.7)
            	335(38.5)
          

          
            	3
            	　
            	314(36.1)
            	73(8.4)
            	255(29.3)
          

          
            	4
            	　
            	　
            	24(2.8)
            	23(2.6)
          

          
            	5
            	　
            	　
            	　
            	140(16.1)
          

        

        

        잠재집단의 적합도 수준에 의해 도출된 4개 집단의 특성은 <그림 1>에 제시된 바와 같다. 강점⋅난점 수준에 따른 하위 유형의 특성을 요약하여 명칭을 다음과 같이 부여하였다. 집단 1은 정서문제, 행동문제, 사회지향행동 모든 영역에서 위험성이 낮은 청소년들이었다. 즉, 사회지향행동은 전체 평균보다 높으며, 과잉행동-부주의, 정서증상, 품행문제, 또래문제는 평균이하로 다른 집단에 비해 크게 낮은 특징을 나타내, ‘적응군’(47.1%)으로 명명하였다. 집단 2는 과잉행동-부주의, 정서증상, 품행문제, 또래문제 영역에서 평균이상의 사회지향행동에서는 평균이하의 점수를 나타내지만, 다른 집단에 비해 정신건강 문제의 수준이 낮은 특징을 나타내는 청소년들로, ‘잠재적위험군’(41.7%)으로 명명하였다. 집단 3은 과잉행동-부주의, 정서증상, 품행문제, 또래문제가 전체 평균 이상, 사회지향행동은 평균 이하였으며, 또래집단을 제외한 모든 영역에서 전반적으로 정신건강 문제 수준이 가장 높은 특징을 나타내, ‘위험군’(8.4%)으로 명명하였다. 마지막 집단 4는 사회지행행동은 가장 낮게 나타났으며, 그 외 모든 영역에서 평균 이상의 위험성이 나타났지만, 특히 또래문제의 위험도가 가장 높은 특징을 나타내 ‘또래문제군’(2.8%)으로 명명하였다.

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            청소년 정신건강 문제 하위유형별 특성 
          
          

          

        

      

      
        3. 청소년 정신건강 문제 하위유형별 자해-자살 행동 차이 비교
        본격적인 분석에 앞서 청소년 정신건강 문제 하위유형별 인구사회학적 특성에 따른 차이를 분석한 결과, 학교급(χ2=16.13, p<.01)과 거주지역(χ2=16.46, p<.05)에 따른 차이가 유의하였다. 유의한 결과에 대하여 어떤 집단에서 유의한 차이가 나타나는지 알아보기 위해 사후검정(Z검정 열 비율 비교-Bonferroni방법)을 실시하였고, 결과 및 각 집단별 인구사회학적 특성에 대한 분포(비율)를 <표 5>에 제시하였다.

        
          표 5. 
				
          

          
            청소년 정신건강 문제 하위유형별 인구사회학적 특성 차이 비교
            (N=870)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	전체(%)
              	적응군a 
(47.1%)
              	잠재적위험군b 
(41.7%)
              	위험군c
(8.4%)
              	또래문제군d
(2.8%)
              	
                χ
                2
              
              	
                Post-hoc
              
            

          
          
            	성별
            	여힉생
            	457(52.5)
            	47.4%
            	52.6%
            	52.1%
            	64.3%
            	1.80
            	
          

          
            	남학생
            	413(47.5)
            	52.6%
            	47.4%
            	47.9%
            	35.7%
          

          
            	학교급
            	중학교
            	462(53.1)
            	31.6%
            	45.3%
            	57.0%
            	67.9%
            	16.13**
            	c>b
          

          
            	고등학교
            	408(46.9)
            	68.4%
            	54.7%
            	43.0%
            	32.1%
            	b>c
          

          
            	거주지역
            	수정구
            	173(19.9)
            	31.6%
            	25.5%
            	16.9%
            	14.3%
            	16.46*
            	b>c
          

          
            	중원구
            	160(18.4)
            	15.8%
            	21.2%
            	17.5%
            	10.7%
            	
          

          
            	분당구
            	537(61.7)
            	52.6%
            	53.3%
            	65.6%
            	75.0%
            	c>b
          

          
            	주관적 가정 
경제 수준
            	상
            	614(70.6)
            	78.9%
            	67.9%
            	71.8%
            	67.9%
            	3.02
            	
          

          
            	중
            	209(24.0)
            	21.1%
            	26.6%
            	22.8%
            	25.0%
            	
          

          
            	하
            	47(5.4)
            	0.0%
            	5.5%
            	5.5%
            	7.1%
            	
          

        

        
          
            *p < .05, **p < .01
          

        

        

        먼저, 학교급에 따른 차이를 살펴보면, 중학교에서는 위험군(57.0%)의 비율이 잠재적위험군(45.38%)보다 높았으며, 고등학교에서는 잠재적위험군(54.7%)의 비율이 위험군(43.0%) 보다 높게 나타났다. 거주지역 차이는, 수정구에서는 잠재적위험군 비율이(25.5%) 위험군(16.9%)보다 높았고, 분당구에서는 위험군(65.6%)의 비율이 잠재적위험군(53.3%)보다 높게 나타났다.

        다음 청소년의 강점⋅난점에 따른 정신건강 문제 하위유형에 따라 자해-자살행동(자해욕구, 자해경험, 자살욕구, 자살시도)에 차이가 있는지 살펴보기 위해 중학교와 고등학교를 구분하여 다변량분산분석(MANOVA)을 실시하였다(표 6). Box의 동질성 검정 결과 집단의 동질성 가정을 충족하지 못했으며(F=2.56, p<.001), Wilks’람다 값은 다변량분산분석 전체효과(overall effect)는 대해 유의하지 않았다(Wilks’λ=.96, F=1.31, p=.20, 부분 η2=.01). 집단간 차이를 비교한 결과, 청소년의 정신건강 문제 하위유형별 자해-자살 행동 4개 영역 모두 중학교에서는 유의한 차이가 없었으나 고등학교에서는 유의한 차이가 나타났다. 즉, 고등학교 2학년 청소년의 자해욕구(F=3.61, p＜.05)에서 정신건강 문제 하위 유형 간 유의한 차이가 나타났다(표 6). 구체적으로 어떤 집단 사이에서 유의한 차이가 나타나는지를 알아보기 위해 Bonferroni 사후검정을 실시하였고, 그 결과 및 각 집단별 자해욕구, 자살욕구 점수의 평균과 표준편차를 <표 6>에 제시하였다. 자해욕구는 잠재적위험군(M=2.13, SD=1.39)이 위험군(M=1.72, SD=1.18)보다 유의하게 높았다.

        
          표 6. 
				
          

          
            청소년 정신건강 문제 하위유형별 자살-자해 행동차이 비교-고등학교
            (N=870)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	전체(%)
              	적응군a 
(3.2%)
              	잠재적위험군b 
(36.8%)
              	위험군c
(57.8%)
              	또래문제군d
(2.2%)
              	
                F
              
              	
                Post-hoc
              
            

            
              	
                M(SD)
              
            

          
          
            	자해욕구
            	1.87(1.27)
            	1.92(1.38)
            	2.13(1.39)
            	1.72(1.18)
            	1.44(0.73)
            	3.61*
            	b>c
          

          
            	자해경험
            	1.63(1.17)
            	1.85(1.28)
            	1.81(1.23)
            	1.51(1.11)
            	1.44(1.33)
            	2.31
            	
          

          
            	자살욕구
            	2.00(1.31)
            	2.15(1.57)
            	2.19(1.36)
            	1.89(1.27)
            	1.44(0.73)
            	2.22
            	
          

          
            	자살시도
            	1.54(1.05)
            	1.77(1.48)
            	1.66(1.13)
            	1.47(0.98)
            	1.00(0.00)
            	2.05
            	
          

        

        
          
            **p < .01, ***p < .001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 제언
      청소년의 적응을 보다 포괄적으로 이해하기 위해서는 청소년 정신건강의 다양한 측면을 고려하여 평가하는 것이 중요하다. 본 연구는 청소년 정신건강의 구성 요소로서 정서적 문제, 행동 문제, 그리고 사회지향행동 등이 개인 내에서 어떻게 결합 되어 나타나는지 파악하고자 하였다. 즉, 본 연구에서는 아동 및 청소년 정신장애 선별 검사 도구인 한국판 강점⋅난점 질문지(SDQ-Kr)를 사용하여 중학교 2학년과 고등학교 2학년 청소년을 대상으로 강점(사회지향행동)⋅난점(과잉행동-부주의, 품행문제, 정서문제, 또래문제) 수준에 따라 청소년의 정신건강 문제가 어떠한 하위 유형으로 분류되는지 분석하였다. 또한 청소년 정신건강 문제의 하위유형에 따라 자해-자살 행동에 어떠한 차이가 있는지를 확인하기 위하여, 자해 욕구, 자해 경험, 자살 욕구, 자살 시도에 대하여 하위 유형별 차이를 분석하였다. 본 연구의 주요 결과에 대한 요약과 논의는 다음과 같다.

      첫째, 잠재프로파일분석(LPA)을 사용하여 청소년 강점⋅난점에 따른 정신건강 문제의 하위 유형을 분석한 결과 4개의 집단이 도출되었다. 이들 4개 집단은 각 영역별 특성을 고려하여 적응군, 잠재적위험군, 위험군, 또래문제군으로 명명하였다. 적응군은 전체의 47.1%로, 강점과 난점 모든 영역에서 위험도가 낮은 청소년들이었다. 잠재적위험군은 전체의 41.7%로, 적응군을 제외한 나머지 세 집단에 비해 난점의 모든 영역이 낮게 나타났지만, 정서증상은 경계선 수준이며, 강점인 사회지향행동 또한 전체 평균보다 낮은 청소년들이었다. 다음 위험군은 전체의 8.4%로 또래집단을 제외한 모든 난점 영역이 가장 높게 나타난 청소년들이었다. 마지막 또래문제군은 전체의 2.8%로 강점인 사회지향행동은 가장 낮았고, 난점 중 또래문제가 가장 높은 청소년들이었다. 주목할만한 결과는 정신건강 위험도가 낮은 적응군에 속한 청소년들이 전체 응답자의 절반에도 못미친다는 점이다. 또한 절반에 가까운 청소년들이 위험군으로 발전할 가능성이 있는 잠재적위험 청소년들로, 이는 절반 이상의 청소년에게 정신건강 보호를 위한 적극적 예방과 개입이 필요하다는 것을 시사한다.

      본 연구의 하위 유형은 유사한 선행연구 결과와 비교할 필요가 있다. 스페인의 14-19세 청소년을 대상으로 SDQ를 사용하여 정신건강 문제의 하위 유형을 탐색한 연구에서는 ‘low-risk’(77.02%), ‘internalizing’(10.35%), ‘externalizing’(12.61%)의 3개 집단이 도출되었다(Fonseca-Pedrero et al., 2020). 첫 번째 집단인 ‘low-risk’는 본 연구의 ‘적응군’과 유사한 특징을 가지고 있지만, 그 비율은 훨씬 크다. 두 번째 집단인 ‘internalizing’은 본 연구의 ‘또래문제군’과 유사한 특성을 보이지만, 집단이 차지하는 비율 또한 크다. 마지막으로 ‘externalizing’은 본 연구의 ‘위험군’과 유사한 특성을 보이지만, 본 연구의 위험군은 정서증상이 높게 나타났지만, ‘externalizing’집단은 정서증상이 낮게 나타난 점에서 차이가 있다(Fonseca-Pedrero et al., 2020). 국내 초등학교 4학년을 대상으로 한 연구에서는 본 연구와 유사하게 고위험집단(5.4%), 내재화난점집단(9%), 외재화난점집단(12%), 적응집단(73.35%)인 4개 집단이 도출되었으나, 적응집단과 위험집단이 차지하는 비율은 큰 차이가 있었다(하문선, 2021).

      둘째, 청소년 정신건강 문제 하위유형별 인구사회학적 특성에 따른 차이를 분석한 결과 학교급과 거주지역에서 유의한 차이를 보였다. 학교급에서는 중학교의 경우 위험군의 비율이 잠재적위험군 보다 높았고, 고등학교의 경우 잠재적위험군의 비율이 위험군보다 높았다. 거주지역은 수정구는 잠재적위험군 비율이 위험군보다 높았고, 분당구에서는 위험군의 비율이 잠재적 위험군보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 성남시 청소년을 대상으로 한 선행연구에서 학교급과 거주지역에 따라 청소년의 정신건강에 차이가 있다는 결과를 일부 지지한다(성남시청소년재단, 2022a; 성남시청소년재단, 2022b). 선행연구에서는 SDQ-Kr를 기준으로 각 영역별 정상군의 비율이 고등학교보다 중학교가 높았고, 경계개입군 역시 고등학교가 중학교 보다 높았다(성남시청소년재단, 2022a). 또한 과잉행동-부주의의 정상군 비율은 분당구가 수정구와 중원구에 비해 더 낮았고, 경계개입군의 비율은 다른 두 지역보다 유의하게 더 높았다(성남시청소년재단, 2022a).

      성남시의 원도심과 신도심간의 소득격차, 교육격차 등 지역 불균형이 두드러진다는 점을 고려할 때(신용섭, 2023. 06. 23.), 청소년의 교급별, 지역별 맞춤형 정신건강 개입의 필요성이 강조된다. 즉, 학교급별로 보았을 때 중학생이 고등학생보다 위험군에 속할 가능성이 더 높다는 점은, 중학교 단계에서의 조기 개입과 예방 프로그램이의 중요성을 시사한다. 반면, 고등학생들 사이에서 잠재적 위험군의 비율이 높게 나타나는 것은 이 시기의 청소년들이 겪는 정신건강 문제의 복잡성과 다양성을 반영할 수 있어 고등학교에서는 보다 세분화된 정신건강 지원이 필요할 수 있다. 그러나, 청소년 정신건강 문제 하위유형별 자해-자살 행동 차이를 비교한 결과 거주지역과 자해-자살 행동은 유의한 차이가 없었다. 이는 자해-자살 행동이 거주지역보다 개인의 심리적, 사회적 요인에 더 크게 영향을 받을 수 있음을 시사한다.

      셋째, 중학교와 고등학교를 구분하여, 청소년 정신건강 문제의 하위유형에 따라 자해욕구, 자해경험, 자살욕구, 자살시도에 차이가 나타나는지 분석한 결과, 고등학교 청소년의 정신건강 하위 유형별 자해욕구에 차이가 나타났다. 청소년의 자해욕구는 잠재적위험군이 가장 높았으며, 다음이 적응군, 위험군, 또래문제군 순으로 나타났으며, 사후검증 결과 잠재적위험군과 위험군간 유의한 차이가 있었다. 결국, 청소년의 자해 욕구는 상대적으로 정신건강 문제의 위험성이 낮은 잠재적위험군에게서 가장 빈번하게 나타나는 경향을 보여준다. 이러한 결과는 자해시도에 관하여 타 학교급보다 고등학생의 비율이 높으며, 정서행동특성검사에 관심군인 대상자가 치료비 대상자로 지원되었음을 보고한 선행연구의 결과(한림대학교 자살과학생정신건강연구소, 2021)를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 현용찬(2022)의 연구에서는 특히 고등학생이 타 학교급보다 공부, 자살, 자해 키워드가 다수 출현하는 것에 대해 학업적 스트레스가 이유일 것으로 해석하였으며, 구자경(2004)은 고등학생이 중학생에 비해 정신건강이 유의하게 좋지 않게 나타나고, 이러한 결과에 대해 고등학생이 중학생에 비해 입시와 진로에 대한 부담으로 더 많은 스트레스를 받기 때문으로 유추하였다. 본 연구에서 도출된 결과 또한 학업, 진로 부담 등과 연결될 수 있다는 가능성이 있을 수 있기 때문에 향후 연구에서는 청소년 정신건강 문제의 하위유형과 자살-자해 행동 차이, 학업과 진로 등의 요인과 연결하여 확인할 필요가 있다.

      한편, 선행연구에서는 청소년의 자살 생각이 ‘internalizing’ 집단이 다른 두 집단(low-risk, externalizing)에 비해 높게 나타났다(Fonseca-Pedrero et al., 2020). 청소년 자해에 관한 동향연구에서도 우울이나 분노, 절망감, 충동성 같은 부정적 정서를 자해 행동의 주요 촉발 요인으로 보고하고 있다(김수진, 2017; 이문영, 배용순, 2020). 본 연구의 잠재적위험군은 전체 난점 영역이 위험군과, 또래문제군에 비해 낮았지만, 정서증상은 두 집단보다 높았다. 잠재적위험군의 자해욕구의 원인이 정서증상과 관련이 높을 수 있다. 이러한 결과에 대해 다음과 같이 해석해 볼 수 있다. 청소년 자해에 관한 정서 홍수 모델에 따르면, 부정 정서에 압도당한 사람이 주의를 전환하거나 정서를 조절하기 위해 자해와 같은 위험행동을 하게된다고 한다(안영신, 송현주, 2017). 즉, 자해는 불안이나 두려움, 분노, 좌절, 우울과 같은 정서를 조절하거나, 문제로부터 주의를 분산시키는 기능이 있다는 것이다. 본 연구의 잠재적위험군은 다른 집단에 비해 경도 수준의 정신건강 문제를 가지는 집단이지만, 내재적으로 걱정, 불행, 낙담, 두려움, 우울, 불안, 분리불안과 더불어 두통, 복통 호소와 같은 정서증상이 높은 집단이다. 한림대학교 자살과학생정신건강연구소(2021)의 연구에 따르면 자살(자해)시도 학생이 자살(자해)행동을 하게 된 원인에 대해 ‘우울⋅불안감 해소’로 응답하는 비율이 가장 높은 것으로 보고되었다. 따라서 부정 정서를 완화하고 주의를 전환하기 위해 자해욕구를 가진다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 다른 연령층이나 종단 설계 등을 통해 인과관계를 밝히고 이러한 패턴이 일관되게 나타나는지 확인할 필요가 있다.

      연구 결과에 따른 실천적 함의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 저위험 집단인 지역사회 청소년을 대상으로 잠재적인 정신건강 문제 유형별 특성에 대한 기초정보를 제공함으로써 청소년 정신건강 문제의 스펙트럼을 고려한 접근을 강조한다. 즉, 다양한 정신건강 문제의 형태를 확인하고 개입 대상을 초점화할 필요성을 제안한다. 기존에 연구되어 왔던 절단점(cut-off)을 기준으로 정신건강 문제의 수준을 평가하여 예방 또는 개입 전략을 세우는 것은 개입 대상을 단순하게 보거나 복합적인 어려움을 간과하기 쉽다. 따라서 이러한 분류를 통해 각 집단의 특성을 보다 자세히 이해할 수 있으며, 대상 특성별 예방 및 개입에 유용한 정보로 활용될 수 있을 것이다.

      둘째, 정신건강 문제 유형에 따른 개별적이고 구체적인 실천 서비스에 대한 전략이 필요하다. 예를 들면, 본 연구에서는 중학생이 고등학생 보다 위험집단으로 나타나, 연령이나 학교급, 학교유형(특성화고, 일반고), 거주지역 등에 따른 차별화된 개입이 요구될 수 있다는 점을 인지해야 할 것이다. 또한, 본 연구의 하위유형 중 또래문제군은 강점인 사회지향행동은 가장 낮으면서, 정서증상과 함께 대인관계의 어려움 또한 높은 청소년들로, 이러한 청소년들의 특성은 고립⋅은둔 청소년들의 우울, 대인관계어려움, 학교부적응과 일부 공통된 특성이 있음을 고려할 때, 고립⋅은둔 청년 문제로 발전할 가능성을 고려한 개입 전략이 효과적일 수 있음을 시사한다.

      셋째, 위험군, 또래문제군과 같이 고위험 집단만이 아닌 정신건강 문제 증상이 두드러지지 않은 잠재적위험군과 같은 청소년을 대상으로 한 정신건강 예방 및 개입 전략이 필요하다. 본 연구에서는 상대적으로 정신건강 위험성이 높은 집단에 비해 잠재적위험군의 자해욕구가 가장 높게 나타났다. 따라서 정서증상을 높게 경험하는 잠재적위험군의 특성을 반영하여 자해욕구(상대적으로 심각성이 낮은)가 보다 심각한 자해시도나 자살생각으로 진전되기 전에 이들이 경험하는 부정적 정서를 완화하고 긍정적인 방식으로 해소할 수 있도록 회복탄력성과 같은 심리적 자원을 강화하는 개입 전략이 효과적일 수 있다. 결론적으로 고위험 집단만을 선별적으로 개입하기보다 외적으로 드러나지 않는 정신건강 문제의 위험성을 고려하여 청소년 집단 전체의 전반적인 정신건강 보호를 목표로 유형별 특성에 맞는 차별적인 개입 전략을 세워야 할 것이다.

      넷째, 본 연구의 결과는 예방적 차원에서 청소년 정신건강 문제에 대한 지역사회 단위의 조기 발견과 서비스 제공을 위한 시스템 구축을 제안한다. 청소년 정신건강 문제는 가정, 학교, 지역사회의 적극적인 관심과 적절한 관리가 필수적이다. 지역 청소년의 정신건강을 보호하고 고위기 청소년을 사전 발굴, 예방하기 위해서는 현황 파악부터 서비스 제공까지 지역의 상황과 특성에 맞는 관리체계가 필요하다. 지역사회에서 청소년 집단 전체를 대상으로 정신건강 상태를 정기적으로 스크리닝하고 평가할 수 있는 도구를 도입하고, 이를 통해 정신건강 문제를 조기에 감지하고 개입할 수 있을 것이다. 또한, 이러한 시스템이 효과적으로 작동하는지를 연구와 평가를 통해 지속적으로 확인할 필요가 있다. 이를 위해서는 가정, 학교, 보건의료기관, 청소년 심리지원기관 등 다양한 지역사회 자원이 효과인 협력체계가 구축되어야 할 것이다.

      본 연구는 청소년의 강점⋅난점의 수준에 따른 정신건강 문제의 다양한 하위 유형이 존재함을 파악하고, 각 유형별 정신건강 문제 수준의 차이를 확인하였으며, 정서 및 행동문제만이 아닌 긍정적 영역인 강점을 포함하여 정신건강 문제를 통합적으로 살펴보았다. 이러한 결과는 청소년 정신건강 보호를 위한 구체적인 개입 방안을 모색하는 데 중요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

      이러한 의의에도 불구하고 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저, 연구의 대상이 중학교 2학년과 고등학교 2학년의 자료만을 활용하였기 때문에 연구의 결과를 다른 청소년과 집단에 일반화하기에는 한계가 있다. 후속 연구에서는 아동을 포함한 청소년기 전체를 대상으로 반복 연구를 실시할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 성남이라는 지역만을 한정하여 분석되었다는 한계를 가진다. 향후 후속연구에서는 경기도 타 시⋅군⋅구, 전국 시⋅도 단위의 데이터를 수집하여 분석한다면 보다 지역별 청소년 정신건강 문제에 관한 서비스 개입 문제 등의 함의를 풍부하게 도출할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서는 청소년 정신건강 문제 하위 유형과 관련된 변인으로 자해-자살 행동만을 분석하였다. 청소년 정신건강에 미치는 요인들은 개인특성요인(생물/유전적요인, 성별, 학령, 소득, 성적, 심리/성격적 요인, 문제행동요인 등), 가정특성요인(부모자녀 관계, 부모양육태도, 가족유형 등), 또래 및 학교특성 요인(학교적응, 교사관계, 교우관계), 지역사회 인식요인(긍정적인 지역사회 공동체에 대한 인식) 등 다양(이보혜, 2019)하기 때문에, 후속 연구에서는 청소년 정신건강 문제 하위 유형과 더불어 다양한 개인심리, 사회환경 요인들을 분석에 포함시켜 연구할 필요가 있다. 넷째, 본 연구의 강점⋅난점 질문지는 청소년 본인의 응답만을 사용한 자료이므로, 후속 연구에서는 청소년-부모-교사에 의한 평가 데이터를 활용하여 분석에 함께 사용할 필요가 있다. 다섯째, 본 연구는 성남시청소년재단에서 수집한 2차 자료를 사용했으나, 특정 척도(또래문제, 품행문제)의 낮은 신뢰도로 인해 결과 해석 시 주의를 요한다.
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