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위기청소년 건강권 실태1)

1)　�본�청소년�통계�브리프는�한국청소년정책연구원의�2020년도�연구과제인�‘청소년의�건강권�보장을�위한�정책방안�연구Ⅱ:�위기청소년’�의�

일부�내용으로�보다�자세한�내용은�보고서를�참조하기�바람.�

조사목적	 ▶  청소년들의 건강권 보장 및 건강불평등 해소를 위한 연구의 일환으로 위기청소년들의 건강 및 건강과 

밀접한 관련이 있는 환경, 그리고 관련 정책 및 지원 서비스 실태 등을 다각적으로 분석하는 문항으로 

구성된 「위기청소년 건강권 실태조사」를 실시하였음. 

조사대상	 ▶  전국의 위기청소년 지원기관에 적을 둔 청소년

 ▶  총 1,994명의 위기청소년들의 응답이 최종 분석에 활용됨: 남자 893명(44.8%), 여자 1,101명(55.2%), 

19세 미만 1,559명(78.2%), 19세 이상 435명(21.8%), 학교밖청소년지원센터 1,423명(71.4%), 청소년쉼터 

317명(15.9%), 소년원 112명(5.6%), 내일이룸학교 74명(3.7%), 미인가 대안학교 30명(1.5%)

조사방법	 ▶  조사원에 의한 면대면 자기기입식 조사를 원칙으로 하였으나 코로나19의 영향으로 조사원의 면대면 

조사를 원치 않는 기관은 유치조사 및 우편조사를 허용하여 57.5%가 우편조사로 대체됨.

조사기간	 ▶ 2020년 6월~7월

개요

백혜정	 선임연구위원

임희진	 선임연구위원
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1    위기청소년의 건강행동 

 ▒ 위기청소년들의 전반적인 건강행동은 취약한 경향을 보임.

 ▒ 평균 8시간 이상의 수면을 취하였으나 불규칙한 생활로 인해 수면의 질이 좋지 못하였음.

수면
8시간 15분활동

15시간 45분

<위기청소년들의 평균 수면시간> <평소 수면 부족을 느끼는 비율>

학생
(2019)

위기청소년
(2020)

55.2

54.2

일
(야간근로)

밖에서 놀기 게임 채팅 등 동영상 등 학원·과외
공부

잘 곳 없음 기타

16.5 20.5

55.1

43.5
48.5

57.4

97.7

69.9

20.8

76.0

2.7

27.7

<수면 부족 이유>

 학생(2019)    위기청소년(2020)

※��학생(2019)�자료는�위기청소년들의�수면�부족�이유를�기준으로�전년도�연구인�「청소년의�건강권�보장을�위한�정책방안�연구�I」�설문조사�

결과�중�중고생만을�추려�재분석한�결과임.

그림	1   청소년들의 수면 시간 및 부족한 이유(%)
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 ▒ 최근 일주일 동안 아침식사 횟수를 살펴본 결과 위기청소년들 중 매일 거르지 않고 아침식사를 

하는 경우가 22.6%에 불과함.

�- 일주일�내내�아침�식사를�한�번도�하지�않은�경우는�28.4%임.

�- 2019년�학생들과�비교할�때�아침식사를�하는�비율이�절반�이하임을�알�수�있음.

14.7 3.4 6.2 6.6 5.2 6.9 5.8 51.2

28.4 9.4 13.5 10.7 6.2 5.8 3.5 22.6

21.4 7.6 12.8 10.9 6.8 6.6 3.4 30.4

34.0 10.7 14.0 10.6 5.2 3.6 16.25.7

19.8 6.8 10.2 10.9 6.1 5.1 32.18.9

28.2 8.9 13.4 10.8 6.6 2.9 23.65.6

33.0 11.4 15.4 10.5 4.2 3.7 15.76.1

경
제

수
준

남자

여자

상

중

하

성
별

 전혀 먹지 않음      주 1번     주 2번      주 3번      주 4번     주 5번      주 6번      매일

위
기

청
소

년
(2

0
2
0
)

학
생

(2
0
1
9
)

그림	2   위기청소년들의 최근 7일간 아침식사 횟수(%)
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 ▒ 여자 청소년과 저소득층 청소년들, 비재학 고졸 이하 청소년들은 신체활동을 상대적으로 적게 하는 

경향을 보임.

 전혀 없었다      일주일에 3일 이상

성별 재학여부 경제수준 전체

25.1

40.6
43.9

24.2

29.2
31.4

38.8

28.5

33.8
36.6

22.3

43.8

35.0

31.3

43.1

25.7

35.5

31.5

남자 여자 재학 비재학
(고졸이하)

고교졸업 상 중 하

그림	3   위기청소년들의 최근 7일간 신체활동 정도(%)

 ▒ 위기청소년들 중 비만인 경우는 10명 중 2명꼴로 나타남.

�- 특히�19세�이상은�비만율�뿐�아니라�저체중률�및�과체중률도�높아�정상체중을�유지하는�청소년은�

절반에도�미치지�못하였음.

�- 여자보다는�남자에게서�비만율이�높았고�경제수준이�낮을수록�비만율�및�저체중률이�증가함.

성별 학력 경제수준 전체

남자 19세 미만 상여자 19세 이상 중 하

7.1
10.4

23.2

59.2

8.4 9.1

17.8

64.7

6.7
9.0

18.3

65.9

11.8 12.0

27.1

49.1

6.3 8.4

17.4

67.9

7.7
10.3

18.7

63.3

9.0 9.2

24.7

57.1

7.8
9.7

20.2

62.2

 저체중     정상      과체중      비만 

그림	4   위기청소년들의 비만 정도(%)
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 ▒ 응답자 10명 중 3명 이상이 지난 한 달간 음주나 흡연 또는 성경험이 있다고 응답하였음.

�- 음주�경험자�10명�중�3명은�음주�후�기억손실,�약�1.5명�정도는�음주�운전(동석)이나�음주�후�

시비경험이�있다고�응답함.

음주

34.0

38.7

흡연

35.336.2

성경험

29.4

33.9

 전체     19세 미만

<지난 한달 간 음주·흡연·성경험>

음주 운전
또는 동석

15.2

음주 후
기억 손실

30.9

음주 후
시비 경험

16.3

<음주 후 위험행동>

그림	5   위기청소년들의 음주·흡연·성경험 정도(%)

 ▒ 위기청소년들이 자신의 건강을 얼마나 돌보고 있는지 알아보기 위하여 세 가지 항목에 대한 

긍정 응답률을 살펴 봄.

�- 건강을�위해�좋은�음식을�섭취하려고�하는�청소년은�77.8%,�아프면�병원에�간다는�청소년은�71.5%,�

평소보다�몸�상태가�안�좋으면�쉰다는�응답을�한�청소년은�74.8%였음.

�- 하위�집단별�차이를�보면�대체로�일�경험이�있는�청소년,�가정�밖�생활�경험�1년�이상�청소년,�

경제수준이�낮은�청소년�등이�자신의�건강을�돌보는�데�상대적으로�더�소극적인�경향을�보임.

�- 성별에�따른�차이로는�건강을�위해�좋은�음식을�섭취하려는�경향은�남자에게서,�평소보다�몸�

상태가�안�좋으면�쉬는�경향은�여자에게서�더�높았음.

몸 상태 안 좋으면 쉼

아프면 병원감

좋은 음식 섭취

25.2

28.5

22.2

74.8

71.5

77.8

 그렇지 않다    그렇다

그림	6   자신의 건강을 위한 돌봄 정도(%)
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2    위기청소년의 건강 환경

 ▒ 주거환경에 대한 위기청소년들의 응답률을 2019년 학생 응답률과 비교해 보면 모든 항목에서 

위기청소년들의 부정 응답률이 높게 나타남.

�- 위기청소년들이�주거환경에서�가장�열악하게�느끼는�항목은�소음,�사생활�보호�안�됨,�곰팡이�순이었으며�

영양이나�세면시설,�화장실�등에서는�학생�청소년과의�비교에서�상대적으로�부정�응답률이�높았음.

온도

11.3
13.8

소음 없음

38.7
41.6

환기

8.6

12.0

세면시설

2.3

7.9

부엌

5.1
6.2

사생활 
보호

15.6

19.7

화장실

2.4

7.4

냉장고

8.0 8.8

곰팡이
없음

17.218.1

옷·침구

3.4
5.9

영양

3.4

10.4

채광

6.4

10.0

 학생(2019)    위기청소년(2020)

� ��������※��학생(2019)�자료는�「청소년의�건강권�보장을�위한�정책방안�연구�I」의�결과임.

그림	7   주거환경에 대한 부정 응답률(%)
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�- 주거환경과�신체�및�정신�건강�간의�관련성을�알아보기�위하여�각각의�관련성에�대한�단순�

회귀분석을�실시한�결과�주거환경이�열악할수록�청소년들의�신체�및�정신적�건강도�좋지�않았으며�

신체적�건강보다는�정신적�건강이�주거환경과�좀�더�관련성이�높았음.

표	1    건강과 주거환경에 대한 회귀분석 결과 N=1,017

변인 신체건강(DV) 주거환경 B β

(상수) 33.868***

주거환경 -.301*** -2.717*** -.301

R 2 = .090***

교정된 R 2 = .089***

R  = .301***

평균 25.78 2.98

표준편차 3.58 0.40

N=1,847  

변인 정신건강(DV) 주거환경 B β

(상수) 28.609***

주거환경 -.365*** -4.919*** -.365

R 2 = .133***

교정된 R 2 = .133***  

       R  = .365***

평균 13.98 2.98

표준편차 5.40 0.40

주:�*p<.05�**p<.01�***p<.001
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 ▒ 근로경험이 있는 위기청소년들에게 근로환경에 대해 질문한 결과 근로환경이 열악한 곳에서 일한 

청소년이 적지 않았음.

�- 공기가�깨끗하지�못한�곳에서�일한�적이�있는�청소년은�20.6%,�소음이�심한�곳에서�일한�적이�있는�

청소년은�26.7%임.

�- 다칠�위험이�높은�곳에서의�근로경험은�34.1%,�실제로�심하게�다친�적이�있다는�응답은�14.8%로�나타남.

�- 야간근로를�한�적이�있다는�응답은�28.7%,�휴게시간이�충분하지�않거나�하루�8시간�이상�일했다는�

응답은�22.4%,�개인위생공간이�적절치�못하다는�응답은�9.8%임.

 아니다      그렇다

공기 깨끗함

소음 심함

다칠 위험 높음

다친 적 있음

야간근로한 적 있음

휴게시간 부족

개인위생공간 부족

20.6

73.2

65.9

85.2

71.3

77.6

90.2

79.5

26.7

34.1

14.8

28.7

22.4

9.8

그림	8   근로환경에 대한 응답률(%)

�- 근로환경과�신체�및�정신�건강�간의�관련성에�대한�회귀분석을�실시한�결과�근로환경이�열악할수록�

청소년들의�신체�및�정신적�건강도�좋지�않았으며�정신적�건강보다는�신체적�건강과�좀�더�관련성이�

높았음.
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표	2   건강과 근로환경에 대한 회귀분석 결과 N=414

변인 신체건강(DV) 근로환경 B β

(상수) 31.244***

근로환경 -.208*** -1.446*** -.208

R 2 = .043***

교정된 R 2 = .041***

R  = .208***

평균 26.61 3.19

표준편차 3.60 0.52

N=795

변인 정신건강(DV) 근로환경 B β

(상수) 20.464***

근로환경 -.198*** -1.820*** -.198

R 2 = .039***

교정된 R 2 = .038***

R  = .198***

평균 14.77 3.13

표준편차 5.27 0.57

주:�*p<.05�**p<.01�***p<.001

 ▒ 위기청소년들은 아프거나 힘들 때 가족보다는 친구나 선생님 등 가족 밖에서 도움을 구하는 

경향이 좀 더 높았으며 아프거나 힘들 때 주변에 도움을 청하지 않고 혼자 버틴다는 청소년이 

55.3%로 나타남.

가족

친구, 선생님

기관(시설)

혼자 버팀

20.9 79.1

13.2 86.7

21.7 78.3

44.8 55.3

 그렇지 않다      그렇다

그림	9   건강 위기 시 사회적 자원 활용(도움을 청하는) 정도(%)

�- 위기청소년들은�일반�청소년에�비해�사회적�보호체계가�취약한�만큼�필요시�보다�적극적으로�

도움을�요청할�수�있고�또�받을�수�있는�사회적�여건이�마련될�필요가�있음.
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3   위기청소년의 건강 상태

 ▒ 위기청소년들의 신체건강 상태를 질문한 결과 전체 응답자의 96.2%는 최근 30일 동안 적어도 하나 

이상의 증상이나 질병을 경험하였고 이중 가장 많이 언급된 피로를 제외하더라도 응답자의 85%가 

하나 이상의 증상을 경험한 것으로 응답함. 

�- 청소년들이�가장�많이�호소한�증상은�쉽게�피로함(66.8%)이었으며�속쓰림·복통(61.6%),�변비�및�

설사(40.5%),�배변과�상관없는�복통�및�허리통증(37.5%)이�그�뒤를�이음.�

�- 그�외에�코막힘(28%),�잇몸염증·치통(27.2%),�참기�힘든�두통(26.9%),�아토피�등�피부질환(24.8%),�

안질환(23.3%),�감기(23.2%),�신체�외상(21.3%)�등도�적지�않은�청소년들이�경험한�증상들임.

23.2

13.1

2.1

27.2

10.1
14.2

66.8

28 26.9

12.3

21.3

37.5 37.6

61.6

23.3

40.5

24.8

6.9
9.3

감
기

귀

통
증
·
고
름

성
기

주
변

사
마
귀
·
고
름

잇
몸
염
증
·
치
통

시
력

교
정

부
족

생
식
기

질
환

피
로

코
막
힘

참
기

힘
든

두
통

치
아
손
상

신
체
외
상

아
랫
배
·
허
리
통
증

심
한

생
리
통
*

속
쓰
림
·
복
통 

안
질
환
·
충
혈

변
비
·
설
사

피
부
염
증
·
아
토
피

배
뇨
문
제

3
개
월
간

무
생
리
*

앓
고

있
는

질
병

21.2

������주:�*�여자�청소년들만�응답

그림	10   최근 30일 동안 경험한 신체적 증상 및 질환(%)
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 ▒ 신체적 증상 및 질병을 경험한 청소년들 중 응답자의 55%가 병의원 진료나 검사를 받은 적이 

없다고 응답함.

�- 주된�이유로는�청소년들이�자신의�증상을�심각하게�인식하지�않거나�진료를�귀찮아하기�때문임.�

돈이
없어서

병의원이
너무 멀거나 
교통이 불편

병의원에
갈 정도로
아프지
않아서

시간이
맞지

않아서

어느
병원으로
가야할지
몰라서

같이 갈
보호자가
없어서

부끄러워서 두렵고
겁이 나서

귀찮아서 기타

6.1

0.8

42.5

0.8

33.1

0.9 0.8
3.2

1.3

10.6

그림	11   병의원 진료나 검사를 받지 않은 이유(%)

 ▒ 위기청소년들의 정신건강은 전반적으로 2019년 조사에서 나타난 학생 청소년들의 정신건강에 

비해 열악한 것으로 드러남.

�- 현재�행복도를�측정한�결과�10점�만점에�평균�5.84점이었으며�스트레스�점수는�6.05점(10점�

만점)임.

�- 4점�척도(전혀�그렇지�않다(1점),�매우�그렇다(4점))로�측정한�우울·불안�정도는�2.21점,�자해�시도는�

1.62점,�자살�계획은�1.53점임.

�- 정신건강과�관련하여�최근�12개월�동안�심리검사나�상담�및�치료를�받은�적이�있는지�질문한�결과�

응답자의�40.3%가�있다고�응답하였음.
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행복도 스트레스

7.19

5.84 6.05

5.36

 학생(2019)    위기청소년(2020)

우울 · 불안 자살 계획자해시도

1.95

2.21

1.27

1.53
1.62

※��학생(2019)�자료는�전년도�연구인�「청소년의�건강권�보장을�위한�정책방안�연구�I」�설문조사�결과�중�중고생만을�추려�재분석한�결과임.�자해시

도에�대한�2019년�결과는�없음.

그림	12   정신건강(점)

 ▒ 위기청소년들은 학생 청소년에 비해 자신이 건강하다고 생각하는 비율이 낮았으며 신체적 건강보다는 

정신적 건강에 대한 긍정 응답률이 낮음.

신체적 건강 정신적 건강

 학생(2019)    위기청소년(2020)

92.3
91.1

81.1

77.2

그림	13   주관적 건강 상태 긍정 응답률(%)
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