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12
T H E  C O M M I T T E E  2026

명의 청소년 리더가
이 보고서를 직접 썼습니다.

그리고 전국의 청소년 500여 명이 함께
썼습니다.
2026년 6월부터 4개월 동안, 위원회 12인은 스스로 질문을 만들고

설문과 인터뷰를 설계해 전국 청소년 약 500명의 목소리를 모았습니다. 이

보고서의 모든 발견과 제안은 그 목소리에서 출발합니다.

12인
청소년 리더 공동 집필

4개월
2026년 6월부터

500여 명
설문·인터뷰 참여 청소년

3팀
학교 · 온라인 · 학교 밖

01 PART 01  ·  SCHOOL

학교 정신건강 지원환경 혁신팀

학생이 도움을 청하기 전에 넘어야 하는

문턱을 찾아냈습니다.

백하연 강태영 은혁진

안하은 김예나 이하은

02 PART 02  ·  ONLINE

디지털 정신건강 지원 환경 혁신팀

차단을 넘어, 안전하게 연결되는 디지털

환경을 제안했습니다.

김민재 조하윤

캔티 대니엘라

03 PART 03  ·  BEYOND SCHOOL

미래세대 인사이트 팀

학교를 떠나기 전의 신호와 끊기지 않아야

할 연결을 기록했습니다.

박은우 유지인 김현팀장 팀장 팀장

2026년 10월, 멘탈헬스코리아 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 12인 씀

설문과 인터뷰로 함께해 준 전국의 청소년 500여 명에게 깊이 감사드립니다.
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EXECUTIVE SUMMARY  ·  KEY  MESSAGE

핵심 메시지

“
청소년 정신건강의 해법은 위기가 발생한 뒤 선별하고,

상담하고, 치료하는 데서 시작되어서는 안 됩니다.

전문적인 상담과 치료, 위기개입은 반드시 필요합니다.

그러나 그것은 전체 지원체계의 마지막 안전망이지, 유일한

해법은 아닙니다.

더 중요한 질문은 그보다 앞에 있습니다.

청소년이 위기에 이르기 전, 매일 살아가는

환경은 얼마나 정신건강 친화적으로 설계되어

있는가?

01 SCHOOL

학교

02 ONLINE

온라인

03 BEYOND SCHOOL

학교 밖의 삶과 지원체계

청소년에게 그 환경은 학교와 온라인, 그리고 학교 밖의 삶과 지원체계입니다. 청소년 정신건강 정책은 개인에게 문제가 생긴 뒤

치료하는 데 머무르지 않고, 청소년이 살아가는 환경과 시스템 자체를 더 건강하게 만드는 방향으로 확장되어야 합니다.

NOT

조사 대상이나 서비스의 수혜자 →

BUT

공동 설계자(co-creator)이자 변화를 함께 만드

는 파트너

그 변화의 과정에 청소년은 이렇게 참여해야 합니다.

우리는 그동안 지원이 ‘있는가’를 물어왔습니다. 상담실, 선별검사, 치료비 지원, 온라인 보호 기능,

학교 밖 지원센터를 만들고 확대해왔습니다. 이제는 질문을 바꿔야 합니다.

our message

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 05

메시지

“
위기가 발생한 뒤 선별하고,

상담하고, 치료하는 데서

공동 설계자(co-creator)이자 변화를 함께 만드
는 파트너
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이제 물어야 할 다섯 가지 질문 THE NEW QUESTIONS

Q1 그 지원이 필요한 순간에 실제로 청소년에게

닿았는가?

Q2 도움을 요청해도 안전하다고 느꼈는가?

Q3 이후 어떤 일이 일어날지 알 수 있었는가? Q4 자신에게 맞는 선택지가 있었는가?

Q5 한 번의 상담이나 연결로 끝나지 않고 필요한 지원이 실제적으로 이어졌는가?

멘탈헬스코리아 청소년위원회의 세 팀은 학교, 온라인, 학교 밖을 살피며 하나의 공통된 간극을 발견했습니다.

지원이 존재하는 것과, 그 지원이 청소년에게 실제로 도움이 되는 것은 다릅니다.

위클래스와 전문상담사가 있어도 → 학생이 안전하게 도움을 요청할 수 없다면

선별검사가 있어도 → 학생이 자신의 어려움을 솔직하게 말할 수 없다면

플랫폼에 보호·신고 기능이 있어도 → 청소년이 실제 도움이 된다고 느끼지 못한다면

학교밖청소년지원센터가 있어도 → 필요한 순간 제때 연결되지 못한다면

그 지원은 청소년에게 충분히 도움이 되고 있다고 보기 어렵습니다.

이 보고서는 그래서 청소년 정신건강 지원을 평가하고 설계하는 기준 자체를 바꾸자고 제안합니다.

THREE SHIFTS

01 ‘무엇을 더 만들 것인가’에서 →
‘청소년에게 실제로 도움이 되는가, 그리고 청소년이 그

변화를 체감하는가’로

02 ‘개인의 치료를 어떻게 지원할 것인가’에서 → ‘청소년이 살아가는 환경을 어떻게 바꿀 것인가’로

03 ‘청소년을 위한 정책’에서 → ‘청소년과 함께 만드는 정책’로

from → to

06 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회

Q1 Q2

Q3 Q4

Q5

그 지원이 청소년에게 실제로 도움이 되는 것은 다릅니다.

‘청소년에게 실제로 도움이 되는가, 그리고 청소년이 그

변화를 체감하는가’로

‘청소년이 살아가는 환경을 어떻게 바꿀 것인가’로

‘청소년과 함께 만드는 정책’로
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EXECUTIVE SUMMARY  ·  KEY  FINDINGS

세 환경에서 발견한
하나의 간극

01
K EY  F I N D I N G  ·  S C H O O L

믿을 수 있는 어른이 있어도, 도움을 요청하지 못한다

도움이 필요하다고 느껴도 학생들은 도움을 요청하기 전부터

여러 가지를 계산합니다.

“내가 이 정도로 상담받아도 될까?”

“말하면 일이 너무 커지지 않을까?”

“도움을 요청해도 아무것도 달라지지 않으면 어쩌지?”

DATA 멘탈헬스코리아 청소년위원회 설문 · 전국 청소년 305명

71.1%
최근 1년간 도움이 필요했던 청소년 중

학교에 도움을 요청하지 않은 비율

60.9%
그중 학교 안에 믿고 이야기할 수 있는

어른이 있다고 답한 비율

이는 믿을 만한 어른의 ‘존재’만으로는 실제 도움 요청까지 이어지지 않는다는 점을 보여줍니다.

학생이 도움을 요청하려면 단순히 상담실이나 담당자가 있는 것만으로는 부족합니다. 네 가지가 함께 필요합니다.

01 안전감

도움을 요청해도 불이익이

없을 것

02 신뢰

비밀이 지켜질 것

03 예측 가능성

이후 어떤 일이 일어날지 알

수 있을 것

04 기대

실제 변화로 이어질 것

학교 정신건강 지원의 핵심은 결국 “누가 있는가”가 아니라 “학생이 실제로 말할 수 있는 조건이

만들어져 있는가”입니다.

three gaps

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 07

하나의 간극

71.1% 60.9%

01 02 03 04
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02
K EY  F I N D I N G  ·  O N L I N E

보호 기능이 있어도, 청소년이 통제감을 느끼지 못한다

청소년은 소셜미디어에서 발생할 수 있는 위험을 줄이고 싶어

하면서도, 동시에 그 공간에서 관계와 정보, 자기표현, 위로,

그리고 학교 수업만으로는 얻기 어려운 다양한 사회 참여의

기회를 얻습니다.

따라서 온라인 정신건강 정책의 목표는 청소년을 디지털 공간에서

단순히 떼어놓는 것이 아니라, 청소년이 그 공간을 더 안전하고

주도적으로 사용할 수 있도록 만드는 것이어야 합니다.

플랫폼이 제공하는 기능 사용시간 알림 콘텐츠 필터 연령 제한 신고 기능 도움 안내

그러나 기능이 있다는 것과 실제로 안전이 보장된다는 것은 다른 문제입니다.

01 사용을 멈추고 싶을 때 실제로 멈출 수 있는지 02 원치 않는 추천 콘텐츠가 줄어드는지

03 신고한 뒤 어떤 조치가 이루어졌는지 알 수 있는지 04 제공되는 도움 안내가 자신의 상황에 맞는지

DATA 위원회 설문 · 신고 경험 청소년

86명
신고 경험이 있는 청소년

43.0%
신고 접수 이후 어떤 조치가 이루어졌는지 알 수 없었다고 답한 비율

신고 이후의 피드백은 단순한 결과 통지가 아닙니다. 내가 문제를 제기했을 때 시스템이 실제로 반응하는지 확인하는 과정이며,

플랫폼에 대한 신뢰와 이후 다시 도움을 요청할 것인지를 결정하는 중요한 경험입니다.

온라인의 보호 기능은 청소년이 통제감을 느끼고, 자신의 선택이 반영되며, 문제를 제기한 뒤 과정과

결과를 확인할 수 있을 때 비로소 ‘작동하는 지원’이 됩니다.

08 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회

기능이 있다는 것과 실제로 안전이 보장된다는 것은 다른 문제입니다.

86명 43.0%
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03
K EY  F I N D I N G  ·  B EYO N D  S C H O O L

학교를 떠난 뒤가 아니라, 떠나기 전부터 지원은 시작되어야 한다

학교와 멀어지는 과정은 어느 날 갑자기 이루어지는 한 번의

선택이 아닙니다.

관계의 어려움 학습 부담 정신건강의 어려움

학교문화와의 충돌 반복되는 결석 생활 리듬의 변화

이런 일들이 겹치면서 청소년은 학교에 재학 중인 상태에서도

이미 조금씩 학교와 멀어질 수 있습니다.

멘탈헬스코리아 청소년위원회 3팀은 자신들이 다양한 이유로

학교를 떠난 경험을 바탕으로, 추가로 학교를 떠난 청소년 15명을

심층 인터뷰하고 설문했습니다.

그 과정에서 출결이 무너지기 전 이미 나타났던 신호와, 도움을

받은 이후 다시 연결되거나 더 멀어지게 되는 갈림길을

살펴봤습니다.

여기서 발견한 핵심은 분명했습니다.

지원은 ‘학교를 떠난 뒤’ 시작되어서는 늦을 수 있습니다.

학교를 떠나는 결정 이전에도 청소년은 결석 증가, 관계 단절,

학업 참여 저하, 심리적 소진 등 여러 신호를 보내지만, 기존

지원체계는 이러한 과정을 충분히 포착하지 못한 채 자퇴나

학업중단이라는 행정적 결과가 나타난 이후에야 본격적으로

작동하기 쉽습니다.

또한 지원기관에 연결되는 것만으로 충분하지 않았습니다.

청소년에게 필요한 것은 단순한 기관 소개가 아니라

이런 것들이었습니다.

01 자신의 속도와 상황에 맞게 선택할 수 있는 지원

02 믿고 관계를 이어갈 수 있는 사람

03 학업·건강·생활을 함께 회복할 수 있는 유연한 경로

NOTE 이 자료가 학교 밖 청소년 전체를 대표하지는 않습니다. 그러나 기존 제도가 통계나 출결 기록만으로는 포착하기 어려운 중요한

순간을 보여줍니다.

학교 밖 지원의 시작점은 ‘학교를 떠난 이후’가 아니라, 청소년이 학교와 멀어지기 시작하는

순간이어야 합니다.
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A SHARED DIRECTION

세 팀이 제안하는
하나의 방향
세 팀의 연구가 가리키는 방향은 같습니다. 청소년 정신건강 지원은 하나의 연속선으로 설계되어야 합니다.

01
일상 속 보편적 예방

위기에 이르기 전부터 안전하게 말할 수

있는 환경

02
조기 발견과 초기 지원

어려움의 신호를 조기에 알아차리고

연결하는 시스템

03
전문적 도움과 위기개입

필요할 때 전문적인 도움까지 끊기지 않고

이어지는 지원체계

전문적인 상담과 치료, 위기개입은 반드시 필요합니다. 그러나

그것만으로 청소년 정신건강 문제를 해결할 수는 없습니다. 이 세

가지가 함께 있어야 합니다.

그리고 모든 단계에서 청소년은 자신의 경험을 말하는 데

그쳐서는 안 됩니다. 문제를 정의하고, 해결책을 만들고, 실행하고,

평가하는 과정에 참여해야 합니다.

정책과 서비스는 청소년의 의견을 들었다는 사실에서 끝나는 것이 아니라, 그 의견에 무엇이 달라졌는지 다시 청소년에게

보여줄 수 있어야 합니다.

청소년 정신건강의 새로운 기준은 결국 두 가지입니다.

01

더 일찍, 더 가까이에서 지원하는 것.
02

그리고 청소년과 함께 설계하는 것.

one direction
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GLOBAL CONTEXT

세계가 바꾸고 있는 질문

세계가 내놓고 있는 해법은 단순히 상담과 치료의 양을 늘리는 것에만 머물지 않습니다.

2026. 09

UN Youth Office

× UNU-IIGH

Youth Mental Health & Well-
Being in an Uncertain World:

A Global Call to Action

이 보고서는 청소년 정신건강을 개인의 질병이나 치료 문제로만 접근하는 대신, 청소년을

둘러싼 환경과 생태계 전체를 함께 바라보는 접근을 제시합니다. 청소년 정신건강을 위해

“youth agency”를 존중하는 holistic, community-centered approach가

필요하다고 강조합니다.

01 youth agency

청소년의 주체성을 존중하는 holistic,

community-centered approach

02 whole-school approach

학교와 대학을 사회·정서적 발달과

연결감, 회복탄력성을 만드는 핵심

환경으로 보고, 안전하고 포용적이며

지지적인 학습환경을 만드는 접근

03 meaningful participation

의견을 한 번 듣는 수준을 넘어, 청소년과

함께 정책과 해결책을 설계하는 참여

무엇보다 중요한 변화

청소년을 정책의 대상이 아니라 변화의 파트너로 바라보는 것

청소년에게 영향을 미치는 정책과 해결책은 청소년과 함께 설계되어야 하며, 단순히 의견을 한 번 듣는 수준을 넘어 meaningful

participation이 보장되어야 합니다. 청소년을 단순한 수혜자가 아니라 partners and co-creators, 즉 문제를 함께 정의하고

해결책을 만드는 파트너이자 공동 설계자로 바라보는 관점입니다.

이러한 접근은 세계적으로 확산되고 있는 청소년 정신건강의 새로운 방향과 맞닿아 있습니다. 최근 연구에서도 청소년과 함께 정신건강

서비스를 설계하는 co-design 접근이 빠르게 확대되고 있으며, 단순한 의견수렴을 넘어 청소년이 실제 설계 과정에 얼마나 깊이

참여하는지가 중요한 기준으로 제시되고 있습니다.

global shift
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결국 세계가 바꾸고 있는 질문은 분명합니다.

01 위기가 발생한 뒤 얼마나 많이 치료할 것인가를 넘어,

위기에 이르기 전 어떤 환경과 시스템을 만들 것인가.

02 지원이 존재하는지를 넘어,

그 지원이 청소년에게 실제로 도움이 되는가.

03 청소년의 의견을 듣는 것를 넘어,

청소년과 함께 문제를 정의하고 해결책을 설계하고 있는가.

멘탈헬스코리아 청소년위원회의 세 팀이 학교, 온라인, 학교 밖에서 발견한 문제와 제안 역시 바로 이 흐름과 맞닿아 있습니다.

세 팀의 공통된 방향

01

더 낮은 문턱

02

더 이른 지원

03

더 건강한 환경

04

설계 단계부터 시작되는
청소년의 실질적인 참여

beyond
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CALL TO ACTION

다섯 가지 우선 과제

01 청소년을 정책의 ‘의견 제공자’가 아니라 ‘공동 설계자’로 참여시킨다

청소년 정신건강 정책은 청소년과 함께 설계되어야 합니다.

청소년은 단순한 설문 응답자나 자문위원이 아니라 문제 정의와

의제 설정부터 정책 검토, 서비스 설계, 시범사업의 실행과 평가까지

전 과정에 참여하는 파트너이자 공동 설계자가 되어야 합니다.

학교를 다니는 청소년부터 학교를 떠난 청소년까지 모든 청소년의

정신건강을 다루기 위해서는 범정부적 접근이 필요합니다. 이를

위해 대통령 직속 청소년 정신건강 지원환경 위원회를

구성하고, 교육·보건복지·여성가족·디지털 등 관련 영역과 함께

청소년 정신건강 리더가 공식적인 의사결정 주체로 참여하는

구조를 제안합니다.

KEY 청소년이 무엇을 제안했고, 무엇이 반영되었으며, 반영되지 않은 제안은 왜 받아들여지지 않았는지

다시 확인할 수 있는 피드백 구조까지 마련되어야 meaningful participation이 완성됩니다.

02 학교 정신건강의 평가 기준을 ‘무엇이 있는가’
에서 ‘학생에게 실제로 도움이 되는가’로 바꾼다

학생들이 직접 학교의 정신건강 지원환경과 문화, 서비스가 얼마나

안전하고 접근 가능하며 신뢰할 수 있는지를 평가하는 구조가

필요합니다. 교육부의 정책과 학교 정신건강 지원체계 역시

상담실이 있는지, 상담사가 몇 명인지, 상담이나 위기개입을

몇 건 했는지와 같은 공급자 중심의 지표만으로 평가해서는

충분하지 않습니다.

청소년들이 반복해서 이야기해온 비밀보장이 제대로 지켜지지 않는

문제, 정신건강 어려움에 대한 노골적인 낙인과 차별, 선별검사에서

솔직하게 응답하기 어려운 현실은 기존의 행정지표만으로는 잘

드러나지 않습니다. 이러한 문제는 실제 이용자인 학생의 경험을

평가의 중심에 놓을 때 비로소 보이고, 개선할 수 있습니다.

KEY 학교 정신건강의 새로운 성과지표는 ‘무엇을 얼마나 제공했는가’가 아니라, ‘학생이 실제로

안전하게 도움을 요청하고 필요한 지원을 받을 수 있었는가’여야 합니다.

call to action
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03 위기 이후의 개입보다, 모든 학생을 위한 예방과 조기지원에 먼저 투자한다

청소년 정신건강 지원은 위기군을 발견한 뒤 전문기관으로 연결하는

단계에서 시작되어서는 안 됩니다. 정책과 예산의 무게중심을

위기군 선별과 이후의 대응에만 두는 방식에서 벗어나, 모든 학생을

처음부터 지원하는 체계로 전환해야 합니다.

전문적인 치료와 위기개입은 반드시 필요한 안전망입니다. 그러나

가장 마지막 단계만 강화하는 것으로 청소년 정신건강 문제가

해결되지는 않습니다. 정책과 예산은 1차 예방과 2차 조기지원에

훨씬 더 체계적으로 투자하는 방향으로 이동해야 합니다.

하나의  연속선으로  설계되는  지원체계

01 · 가장 앞

모든 청소년을 위한 보편적·일상적
예방

소속감과 연결감, 정신건강 교육, 안전한

관계와 학교문화, 도움을 요청하기 쉬운

환경처럼 청소년이 위기에 이르지 않도록

보호하는 기본 환경과 인프라에 우선적으로

투자합니다.

02 · 그다음

조기 발견과 초기 지원

관계의 변화, 수업 참여 저하, 반복되는 결석,

생활 리듬의 변화처럼 일상의 초기 신호를

주변 어른들이 알아차리고, 낙인이나 성급한

진단 없이 먼저 대화하고 필요한 선택지를

함께 찾습니다.

03 · 그 이후

전문적 도움과 위기개입

그리고 그 이후에 전문적인 상담·치료와

위기개입이 이어져야 합니다.

KEY 학교 정신건강은 위기가 발생한 뒤 시작되는 것이 아닙니다. 학생이 학교에 처음 들어오는

순간부터 소속감과 연결감, 안전한 관계를 어떻게 만들어갈 것인지 설계하는 데서 시작되어야

합니다.

continuum
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04 온라인 안전의 기준을 ‘보호 기능이 있는가’
에서 ‘청소년에게 실제로 도움이 되는가’로 바꾼다

청소년의 소셜미디어 이용을 제한하거나 금지하는 것만으로 온라인

정신건강 문제를 해결하기는 어렵습니다. 플랫폼들은 연령 제한,

사용시간 알림, 콘텐츠 필터, 신고 기능 등 다양한 보호 장치를

도입해왔습니다. 그러나 기능을 제공했다는 사실과 청소년이 실제로

보호받고 있다고 느끼는 것은 같은 일이 아닙니다.

따라서 플랫폼의 청소년 보호는 기능의 개수보다 실제 사용성과

효과를 중심으로 평가해야 합니다. 특히 새로운 보호 기능과 정책을

설계할 때부터 청소년을 참여시키고, 청소년이 이해하고 사용할 수

있는지 반복적으로 테스트하고 개선하는 co-design 구조를

제도화해야 합니다.

KEY 온라인 안전 역시 청소년에게 더 많은 자기통제를 요구하는 것에서, 안전한 선택이 가능하도록

환경 자체를 설계하는 것으로 전환되어야 합니다.

05 ‘학교 밖’을 단절이 아니라 하나의 ‘전환 과정’으로 지원한다

청소년이 학교를 떠나는 일은 어느 날 갑자기 이루어지는 한 번의

선택이 아닙니다. 관계의 어려움, 학업 부담, 정신건강의 어려움,

학교문화와의 충돌, 반복되는 결석과 생활 리듬의 변화가 쌓이며

학교와 서서히 멀어지는 과정이 먼저 나타납니다. 따라서 지원은

청소년이 학교와 멀어지기 시작하는 순간부터 시작되어야 합니다.

또한 학교에 계속 남는 하나의 경로만을 정답으로 제시해서는 안

됩니다. 각자의 상황에 따라 다양한 경로를 선택할 수 있어야 하고,

중요한 것은 어떤 경로를 선택하더라도 관계와 지원이 끊기지

않는 것입니다.

학교에 계속 다니기 잠시 쉬기 다른 방식으로 배우기

학교 밖에서 회복하기 다른 교육과정으로 이동하기

다시 학교나 교육으로 돌아오기

청소년이 학교 안에 있든 밖에 있든 신뢰할 수 있는 사람과의 관계, 정신건강 지원, 학습과 진로의 기회가 지속적으로 이어질 수 있도록 학교

안과 학교 밖의 지원체계를 하나의 연속된 경로로 연결해야 합니다.

KEY 학교 밖 청소년 지원의 새로운 기준은 ‘학교를 떠난 이후 어떻게 관리할 것인가’가 아니라, ‘학교와

멀어지는 과정부터 이후의 삶까지 어떻게 끊김 없이 연결할 것인가’가 되어야 합니다.
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청소년의 정신건강은 개인이나 가정 안에서만

만들어지지 않습니다.

학교에서 어떤 관계를 맺는지, 온라인에서 어떤 콘텐츠와

상호작용을 경험하는지, 어려움이 생겼을 때 누구에게 얼마나

쉽게 도움을 요청할 수 있는지, 학교를 떠났을 때 관계와 지원이

끊기지 않는지가 모두 정신건강에 영향을 줍니다.

그리고 그 환경이 실제로 어떤지 가장 먼저, 가장 구체적으로

경험하는 사람은 청소년 자신입니다.

상담실이 있어도 왜 도움을 요청하지 못하는지, 선별검사에서 왜

솔직하게 답하기 어려운지, 플랫폼의 보호 기능이 왜 실제

도움으로 느껴지지 않는지, 학교와 멀어지는 과정에서 어느

순간 지원이 끊기는지는 청소년의 경험을 통해서만 제대로 볼

수 있습니다.

그동안 청소년은 주로 정책과 서비스의 대상, 설문과 인터뷰의

응답자, 또는 도움을 받아야 하는 수혜자로 다뤄져 왔습니다.

그러나 청소년 정신건강 지원을 실제 삶에서 작동하게 만들기

위해서는 청소년을 자신의 환경을 평가하고 문제를 정의하며

해결책을 함께 만드는 파트너이자 공동 설계자(co-creator)로

참여시켜야 합니다.

물론 상담과 치료는 필요한 청소년에게 제때 제공되어야 합니다.

위기 상황에서 전문적인 평가와 치료, 안전한 보호를 받을 수

있는 체계는 사회가 반드시 갖춰야 할 기본적인 안전망입니다.

그러나 청소년 정신건강 정책이 위기가 발생한 뒤 상담하고

치료하는 데만 집중된다면, 그보다 앞선 가장 넓고 중요한

구간이 비게 됩니다.

모든 청소년이 건강하게 지낼 수 있도록 돕는 보편적 예방과

교육, 어려움이 심각해지기 전에 알아차리고 연결하는 조기

발견과 초기 지원, 그리고 필요할 때 제공되는 전문적 치료와

위기개입이 하나의 연속선으로 작동해야 합니다.

따라서 정신건강을 단순히 ‘질환이 있는가’, ‘상담이나 치료를

받았는가’만으로 평가해서는 충분하지 않습니다. 청소년이

실제로 안전하다고 느끼는지, 소속감과 연결감을 경험하는지,

도움을 요청할 선택권이 있는지, 필요한 지원이 끝까지

이어지는지를 함께 살펴야 합니다.

이 보고서는 전문적인 상담과 치료의 필요성을 축소하려는 것이

아닙니다. 오히려 치료가 필요한 청소년은 제때 적절한 도움을

받아야 하며, 동시에 더 많은 청소년이 위기에 이르기 전에

도움을 받을 수 있는 환경을 만들어야 한다고 제안합니다.

그리고 그 환경을 어떻게 바꿀 것인지 결정하는 과정에 청소년이

처음부터 참여해야 합니다. 청소년의 경험을 단순히 ‘참고 의견’

으로 듣는 데서 끝나지 않고, 문제를 정의하고, 해결책을

설계하고, 실행을 평가하며, 무엇이 달라졌는지 다시 확인할 수

있어야 합니다.

결국 이 보고서가 바꾸고자 하는 질문은 두 가지입니다.

“지원이 있는가?”가 아니라

“그 지원이 청소년에게 실제로 도움이 되는가?”

그리고

“청소년을 위해 무엇을 만들 것인가?”가 아니라

“청소년과 함께 무엇을 다시 설계할 것인가?”
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청소년기는 정신건강의 문제가 본격적으로 시작되는

시기이면서, 주변 환경의 영향을 가장 크게 받는 시기입니다.

정신건강 문제의 약 3분의 1은 14세 이전에, 절반은 18세

이전에 시작됩니다(WHO·UNICEF, 2024). Lancet

Psychiatry 위원회는 정신건강 문제의 발병이 가장 집중되는

나이를 15세로 제시하며, 10~24세 질병부담의 45%를

정신건강 문제가 차지하지만 관련 투자는 여전히 크게

부족하다고 지적했습니다(McGorry et al., 2024).

한국의 지표도 같은 경고를 보내고 있습니다. 2025년

청소년건강행태조사에서 우울감 경험률은 남학생 21.7%,

여학생 29.9%였고, 여학생의 절반 이상(50.3%)이 평소

스트레스를 많이 느낀다고 답했습니다(질병관리청, 2025).

청소년(10~19세)의 스마트폰 과의존 위험군은 43.0%로 전체

평균 22.7%의 두 배에 가깝습니다(과학기술정보통신부,

2026). 학교를 그만둔 이유로 ‘심리·정신적 문제’를 꼽은 학교

밖 청소년도 2018년 17.8%에서 2025년 32.4%로

증가했습니다(성평등가족부, 2026).

29.9%
여학생 우울감 경험률 (남학생 21.7%)

43.0%
10~19세 스마트폰 과의존 위험군 (전체 평균

22.7%)

32.4%
‘심리·정신적 문제’로 학교를 그만둔 비율

(2018년 17.8%)

질병관리청(2025), 과학기술정보통신부(2026), 성평등가족부(2026)

그러나 이 숫자들이 말하는 것은 단순히 ‘치료가 필요한

청소년이 늘었다’는 것만이 아닙니다.

청소년의 정신건강은 진료실 밖에서 매일 만들어집니다.

하루 대부분을 보내는 학교에서 안전하다고 느끼는지, 소속되어

있다고 느끼는지, 어려움을 말할 사람이 있는지, 온라인에서

어떤 콘텐츠와 관계에 노출되고 자신의 경험을 얼마나 통제할

수 있는지, 학교와 멀어질 때에도 관계와 지원이 끊기지

않는지가 청소년의 정신건강을 보호하기도 하고 위험하게

만들기도 합니다.

실제로 유럽·중앙아시아·캐나다 청소년 약 28만 명을 조사한

WHO HBSC 연구에서 교사의 지지를 높게 느끼는 비율은 11세

68%에서 15세 42%로 감소했고, 학업 압박을 느끼는 15세

여학생은 2018년 54%에서 2022년 63%로 증가했습니다

(WHO Europe·HBSC, 2024). 정신건강의 어려움이 증가하는

시기에, 이를 보호해야 할 일상의 연결과 지지는 오히려 약해질

수 있다는 것입니다.

그래서 지금 필요한 것은 상담과 치료를 더 제공하는 것만이

아니라, 청소년이 위기에 이르기 전부터 보호받고 도움을 받을

수 있도록 일상의 환경 자체를 설계하는 것입니다.

세계의 정책도 이 방향으로 움직이고 있습니다. 핀란드는

2025년부터 23세 미만에게 필요가 확인된 뒤 28일 안에 단기

심리지원을 시작하도록 하고 학교를 주요 접근 창구에

포함했습니다(City of Helsinki, 2025).

WHY  NOW

왜 지금,
‘환경’을 말하는가
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영국은 학교 정신건강 지원팀(MHST)의 지원 범위를 확대해

2029년 말까지 모든 학교와 칼리지에 연결하는 것을 목표로

하고 있습니다(DfE, 2026). 캐나다 역시 12~25세 청년이

정신건강, 신체건강, 또래 지원 등을 한곳에서 받을 수 있는

통합청소년서비스에 투자를 확대하고 있습니다(Health

Canada, 2025).

중요한 것은 교육이나 프로그램을 하나 더 만드는 것만으로

환경이 바뀌지는 않는다는 점입니다. 영국 100개 학교, 약 2만

8천 명이 참여한 MYRIAD 연구에서 모든 학생에게 제공한

마음챙김 프로그램은 기존 학교 교육보다 청소년의 정신건강과

웰빙을 개선하지 못했습니다(Kuyken et al., 2022). 어떤

프로그램을 제공하는지만큼 학교의 문화와 관계, 실행 방식,

그리고 실제 사용할 청소년의 경험과 참여가 중요하다는

점을 보여줍니다.

따라서 이 보고서가 말하는 ‘지원환경’은 단순히 상담실이나

센터 같은 물리적 인프라를 뜻하지 않습니다.

도움을 요청해도 안전하다고 느끼는 문화,

어려움이 커지기 전에 알아차리고 연결하는 관계,

청소년이 실제로 사용할 수 있도록 설계된 서비스,

필요한 순간 지원이 끊기지 않는 시스템,

그리고 그 환경을 청소년과 함께 설계하는 구조까지

포함합니다.

청소년 정신건강의 질문은 이제 “어떤 교육/서비스를 더 만들

것인가?”를 넘어 “청소년이 매일 살아가는 환경이 정신건강을

지지하도록 설계되어 있는가?”로 확장되어야 합니다.

이것이 지금, 우리가 ‘치료’뿐 아니라 ‘환경’을 말해야

하는 이유입니다.
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지금까지의 질문 이제 물어야 할 질문

모든 학교에 상담실이 있는가? 학생이 안전하게 도움을 요청할 수 있고, 요청하지 못한 학생에게도 학교가 먼저 신호를

알아차려 연결할 수 있는가?

선별검사를 했는가? 학생이 솔직하게 응답할 수 있고, 학생은 검사 이후 어떤 일이 일어나는지 알고 있는가?

플랫폼에 보호 기능이 있는가? 청소년이 기능을 찾고 이해하고 쓸 수 있으며, 사용 뒤 실제 경험이 달라지는가?

학교 밖 청소년을 지원기관에 연계했는가? 연계 이후에도 관계·배움·일상·다음 선택이 끊기지 않고 이어지는가?

청소년 의견을 들었는가? 청소년이 의제를 정하고 설계를 바꾸며 결과를 확인할 권한을 가졌는가?

REFRAMING THE QUESTION

이제, 질문을 바꿉니다
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청소년의 경험을 중심에 두면, 정신건강 지원환경은 다섯 단계의 흐름으로 볼

수 있습니다.

안전과 소속감을 느끼는가 → 자신의 변화를 알아차리고 말할 수 있는가 →

도움을 요청한 뒤에도 불이익이나 통제에 대한 두려움 없이 머물 수 있는가 → 필요한 지원에 실제로 연결되는가 →

도움 이후에도 관계와 일상이 이어지는가

이 다섯 단계는 서로 분리되어 있지 않습니다. 한 단계에서

끊기면, 다음 단계의 제도와 서비스가 존재하더라도

청소년에게는 닿지 않을 수 있습니다.

따라서 지원환경은 ‘무엇이 마련되어 있는가’보다 청소년이

이 흐름을 실제로 끊김 없이 경험할 수 있는가를 기준으로

평가해야 합니다.

경험의 흐름 청소년이 체감하는 핵심 조건 (지원환경을 평가하는 핵심 질문)

일상에서 지내기 나는 존중받고 안전하며, 이 공동체에 속해 있다고 느끼는가?

힘듦을 알아차리기 내 상태를 이해하고 말할 수 있는 정보와 언어, 기회가 있는가?

누군가에게 말하기 비밀보장과 이후 절차를 알고, 불이익에 대한 두려움 없이 내 속도와 방식으로 말할 수 있는가?

도움에 연결되기 필요한 지원에 쉽게 접근할 수 있고, 연결 과정에서 누군가의 동행과 안내를 받을 수 있는가?

이후의 삶 이어가기 지원 이후에도 차별과 낙인 없이 관계·학습·일상과 선택권이 끊기지 않고 이어지는가?

FRAMEWORK

청소년의 경험으로 본
지원의 다섯 단계
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PART 01

School
도움을 청하기 전,
학생이 넘어야 하는 문턱
1팀 · 학교 정신건강 지원환경 혁신팀

before we ask

01 학생의 눈으로 다시 본 학교 지원 02 기존에도 지원 체계는 있었다, 학생은 어디에서 멈추나

03 숫자가 보여준 학교의 지원과 학생의 실제 경험 사이 04 문턱 앞에서 학생이 혼자 하는 계산들

05 말할 수 있는 학교의 네 가지 조건 06 학생들이 꼽은 가장 시급한 변화

07 학교에서 바로 해볼 수 있는 여섯 가지 변화

School
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정부의 청소년 정신건강·자살예방 대책과 기존 학교

지원체계에는 오랫동안 하나의 전제가 있었습니다.

“지원을 마련하면 학생이 이용할 것이다.”

“검사를 더 촘촘히 하면 위험군을 더 잘 찾아낼 수 있을 것이다.”

하지만 지원이 존재하는 것과 학생이 실제로 그 지원을 이용하는

것은 다릅니다.

“
말하는 순간, 정작 제가 원하는 문제는 해결되지

않고 일만 더 커질 것 같았어요.

“
도움이 필요해도 제가 원하지 않는 방식으로

부모에게 알려지고 진행될 게 뻔해서 말하지 못해요.

“
상담실이 있다는 건 알고 있었어요. 그런데 내가

거기까지 갈 정도로 심각한 건가 싶었어요. 이

정도 문제도 혼자 해결 못하는 아이처럼 보일까 봐

그것도 싫었고요.

청소년위원회 1팀이 주목한 것은 바로 이 지점입니다. 학생들은

도움을 요청하기 전에 이미 여러 가지를 계산합니다.

그런데 기존의 대책은 상담사 수, 선별검사 횟수, 위기 연계

건수, 예방교육 확대처럼 ‘무엇을 얼마나 더 제공할 것인가’에

초점을 맞춰왔습니다. 정작 학생들이 왜 말하지 않는지, 왜

검사에서 솔직하게 답하지 않는지, 왜 지원을 신뢰하지 않는지는

충분히 묻지 않았습니다.

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 23
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PROLOGUE

지원은 있는데, 왜 학생에게 닿지 않을까

위원회 설문에서 최근 1년간 정신건강과 관련해 도움이

필요했던 학생 97명 중 71.1%는 학교에 도움을 요청하지

않았습니다. 그런데 도움을 요청하지 않은 학생의 60.9%는

학교 안에 믿고 말할 수 있는 어른이 있다고 답했습니다.

즉, 믿을 만한 어른이 있어도 실제 도움 요청으로

이어지지는 않았습니다.

이 간극을 청소년의 경험에서 이해하지 못한다면, 더 많은 선별

검사와 심리부검, 교육 프로그램을 더 만들어도 같은 문제가

반복될 수 있습니다. 비밀보장을 믿지 못하고, 선별검사에서

솔직하게 응답하지 못하고, 도움이 필요해도 문을 두드리지

못하는 구조가 그대로 남기 때문입니다.

따라서 학교 정신건강 지원의 핵심은 단순히 상담과 치료의 양을

늘리는 데 있지 않습니다.

학생이 힘든 순간 ‘문제 있는 아이로 보이지 않을까’, ‘말하면 무슨 일이 생길까’를 혼자

걱정하고 계산하지 않아도 되는 학교. 필요할 때 안전하게 도움을 요청할 수 있고,

직접 말하지 못한 학생에게도 학교가 먼저 신호를 알아차려 연결할 수 있는 환경.

PART 1  ·  PROLOGUE 01
학생의 눈으로 다시 본
학교 지원

24 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회
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그것이 이 파트가 제안하는 변화입니다.

그리고 그 환경을 설계할 때 가장 먼저, 가장 많이 들어야 할

목소리는 그 문턱을 실제로 경험해 온 학생들입니다.

이 보고서에서 청소년은 단순한 조사 대상이 아니라, 문제를

가장 가까이에서 경험하고 무엇이 바뀌어야 하는지를 직접

제안하는 평가자이자 공동 설계자로 참여했습니다.

우리는 청소년들에게 세 가지

질문을 던졌습니다.

학생은 어디에서 멈추는가?

왜 그곳에서 멈추는가?

그렇다면 학교는 무엇을 바꿔야 하는가?

이 파트는 설문과 인터뷰를 통해 학생이 도움을 요청하기 전

어디에서, 왜 멈추는지 살펴봅니다. 그리고 학생들이 직접

제시한 우선순위를 바탕으로, 학교가 실제로 바꿔야 할 조건과

Action Toolkit을 제안합니다.

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 25
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01

학교에는 이미 여러 지원 경로가 있다

정부와 교육부는 학생 정신건강 지원을 예방·조기 발견부터 상담

·치료·회복까지 연결하는 체계로 강화하겠다고 발표했습니다.

학교에서는 정서·행동특성검사, 교직원의 관찰, 위(Wee)

클래스와 전문상담교사, 위(Wee)센터, 외부 전문기관 연계

등을 통해 학생을 지원하고 있으며, 기존 체계의 한계를

보완하기 위해 ‘마음회복캠퍼스’처럼 새로운 사업과 기관의

확대도 준비 중입니다.

청소년들은 이러한 지원의 필요성을 부정하지 않습니다. 우리가

확인하려는 것은 그 지원이 학생에게 도달하기 전에 무엇이

가로막고 있는가입니다.

02

학생은 지원체계에 들어가기 전부터 판단한다

학생은 상담실이나 기관에 연결되기 전에 먼저 판단합니다.

CHAPTER 1 01
기존에도 지원 체계는 있었다,
학생은 어디에서 멈추나

26 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회
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지금 말해도 되는가.

안전한가.

비밀은 지켜지는가.

말한 뒤 어떤 일이 생기는가.

정말 도움이 될 것인가.

이 과정에서 한 번이라도 멈추면, 뒤에 아무리 많은 지원이

준비되어 있어도 실제 이용으로 이어지지 않을 수 있습니다.

03

이제 ‘지원의 규모’와 함께 ‘학생의 경험’을 본다

상담실의 수, 전문상담교사의 배치, 교육과 연계 건수는 중요한

지표입니다. 그러나 이것만으로는 학생이 실제로 도움을

요청하고 지원에 연결될 수 있는지 알기 어렵습니다.

그래서 우리는 공급자 중심의 지표에 더해 학생의 경험을 묻는

질문을 함께 살펴봤습니다.

그렇다면 실제 데이터에서는 이 둘 사이에 어떤

간극이 나타났을까요?

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 27
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학교 안에 믿을 수 있는 어른이 있었습니다.
그런데도 말하지 않았습니다.

71.1%
도움이 필요했던 학생 중 학교에 도움을 요청하지 않은 비율

그중 60.9%는 학교 안에 믿고 이야기할 수 있는 어른이 있다고 답했습니다.

관계만으로는 도움요청이 일어나지 않습니다.
멘탈헬스코리아 청소년위원회 설문

도움이 필요했던 학생 97명 기준

71.1%
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이번 조사에는 중·고등학생을 포함한 청소년 305명이

참여했으며, 일반고·외국인학교·국제고·자사고·예술고·특성화고

등 다양한 학교 유형의 학생들이 포함되었습니다.

5점 척도 문항은 4~5점을 긍정응답, 정서·행동특성검사 관련

문항은 ‘그렇다/매우 그렇다’를 긍정응답으로 집계했습니다.

해당 검사를 받은 적이 없거나 잘 모르겠다고 답한 학생은 관련

비교에서 제외했습니다.

01

도움이 필요해도, 대부분은 학교에 요청하지 않았다

최근 1년간 정신건강과 관련해 도움이 필요했고 학교 도움 요청

여부를 밝힌 학생 97명 중, 실제로 학교에 도움을 요청한 학생은

28명(28.9%)이었습니다.

반대로 69명(71.1%)은 도움을 요청하지 않았습니다.

DATA 도움이 필요했던 학생 97명 중 학교에 도움을 요청했는가

71.1% 28.9%

요청하지 않음 69명 요청함 28명

위원회 설문

도움이 필요하다고 느끼는 것과 실제로 도움을 요청하는 것 사이에는 큰

간극이 있었습니다.

CHAPTER 2  ·  THE GAP IN NUMBERS 02
숫자가 보여준 학교의 지원과
학생의 실제 경험 사이
데이터로 본 간극

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 29
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GLOBAL EVIDENCE

이 간극은 한국만의 현상이 아닙니다

아동·청소년의 도움 요청 장벽을 분석한 53편의 연구를 종합하면, 낙인과 창피함, 낮은 정신건강 이해도, 비밀보장에 대한

우려, 전문가에 대한 불신, 스스로 해결하려는 태도가 반복적으로 나타났습니다(Radez et al., 2021). WHO와 UNICEF

역시 많은 청소년이 필요한 도움에 충분히 닿지 못한다고 지적합니다(WHO·UNICEF, 2024).

02

안내를 받는 것과, 안전하게 이용할 수 있다고 느끼는 것은 달랐다

도움이 필요했던 학생 97명 중 최근 1년간 도움 요청 방법에

대한 안내를 받은 학생은 55명이었습니다.

안내를 받은 학생은 안내를 받지 않은 학생보다 도움을 요청하는

방법을 알고 있다고 답한 비율이 훨씬 높았습니다(63.6%

vs 17.9%).

하지만 비밀보장에 대한 신뢰(40.0% vs 35.7%)와

마음건강검사에 솔직하게 답해도 안전하다는 인식(30.9% vs

30.4%)에서는 큰 차이가 없었습니다.

DATA 도움 요청 방법 안내를 받은 학생 vs 받지 않은 학생

안내 받음 안내 받지 않음

도움을 요청하는 방법을 알고 있다
63.6%

17.9%

상담 비밀이 지켜질 것이라 믿는다
40%

35.7%

마음건강검사에 솔직하게 답해도
안전하다

30.9%

30.4%

위원회 설문 · 도움이 필요했던 학생 97명 기준

길을 알려주는 것과, 그 길을 안전하게 이용할 수 있다고 느끼는 것은

다른 문제였습니다.

30 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회
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03

믿을 만한 어른이 있어도, 도움 요청으로 이어지지는 않았다

같은 97명 중 63명은 학교 안에 믿고 말할 수 있는 어른이

있다고 답했습니다.

이들은 그렇지 않은 학생보다 학교에서 도움받을 수 있다는

기대와 소속감을 더 높게 평가했습니다.

그럼에도 불구하고 63명 중 42명(66.7%)은 실제로 학교에

도움을 요청하지 않았습니다.

도움 요청 방법에 대한 안내도 받고, 믿을 만한 어른도

있었던 학생 41명만 따로 봐도 30명(73.2%)은 도움을

요청하지 않았습니다.

66.7%
믿을 만한 어른이 있는 63명 중 실제로 도움을 요청하지 않은 비율

73.2%
안내도 받고 믿을 만한 어른도 있었던 41명 중 요청하지 않은 비율

믿을 만한 어른이 있다는 것과, 실제로 자신의 힘든 모습을 보여줄 수 있다는 것은

같지 않았습니다.

04

학교에 속해 있다고 느껴도, 힘든 모습을 보여도 된다고 느끼지는 않았다

전체 응답자의 61.6%는 자신이 학교 공동체의 구성원이라는

소속감을 느낀다고 답했습니다.

반면 상담 내용의 비밀이 지켜질 것이라고 믿는 학생은 44.3%,

도움을 요청하면 학교가 진지하게 듣고 필요한 도움을 줄

것이라고 믿는 학생은 46.2%였습니다.

또 도움 필요 경험이 있었던 학생 97명 중 학교 소속감을 높게

평가한 학생 49명 가운데 38명(77.6%)은 실제로 학교에

도움을 요청하지 않았습니다.

DATA 학교에 대한 인식 (전체 응답자 긍정응답)

학교 공동체의 구성원이라는 소속감 61.6%
도움을 요청하면 진지하게 듣고 도와줄 것 46.2%

상담 내용의 비밀이 지켜질 것 44.3%

위원회 설문 · 5점 척도 4~5점 긍정응답
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“나는 이 학교에 속해 있다”는 느낌과 “이 학교에서 힘든 모습을 보여도 괜찮다”는

느낌은 달랐습니다.

GLOBAL EVIDENCE

학교 연결감은 중요한 보호요인이지만, 도움 요청을 자동으로 보장하지는 않습니다

미국 CDC는 학교 연결감을 청소년의 정신건강 문제와 자살 위험을 낮추는 중요한 보호요인으로 보고 있습니다(CDC,

2024). 즉, 학교 안에서 소속감과 연결감을 느끼는 것은 청소년 정신건강을 지키는 데 매우 중요합니다.

하지만 학교에 소속감을 느끼는 것과, 실제로 힘든 순간에 도움을 요청하는 것은 또 다른 문제일 수 있습니다. 도움을

요청하려면 연결감뿐 아니라 비밀보장에 대한 신뢰, 낙인과 불이익에 대한 걱정이 적고, 말한 뒤 어떤 일이 일어날지 예측할

수 있는 안전감이 함께 필요합니다.

따라서 학교 정신건강 지원은 학생의 소속감과 연결감을 높이는 것에 더해, 그 연결이 실제 도움 요청으로 이어질 수 있는

조건까지 함께 설계해야 합니다.

05

정작 도움이 필요했던 학생들이 학교를 더 안전하지 않다고 느꼈다

최근 1년간 정신건강과 관련해 도움이 필요했다고 답한 학생과

그렇지 않은 학생을 비교했을 때, 도움이 필요했던 학생

집단에서 학교의 도움, 비밀보장, 소속감에 대한 긍정응답이

전반적으로 더 낮았습니다.

특히 정서·행동특성검사 등에서 “내 진짜 마음을 솔직하게

답해도 불이익이 없을 것 같다”고 답한 비율은 도움이 필요했던

학생이 32.0%, 그렇지 않았던 학생이 58.2%였습니다.

즉, 정작 지원을 가장 필요로 했던 학생 중 약 3명 중 1명만

마음건강검사에서 솔직하게 답해도 안전하다고 느꼈습니다.

DATA “내 진짜 마음을 솔직하게 답해도 불이익이 없을 것 같다”

도움이 필요하지 않았던 학생 도움이 필요했던 학생

정서·행동특성검사 솔직
응답 안전감

58.2%

32%

위원회 설문

검사가 있어도 학생이 검사 이후를 안전하다고 느끼지 못한다면,

필요한 신호를 제대로 발견하기 어렵습니다.
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06

가장 널리 퍼진 걱정과, 가장 큰 장벽은 달랐다

학교에 도움을 요청하지 않은 청소년들에게 이유를 최대 세

가지까지 복수로 선택하게 했을 때는 비밀이 알려질 것에

대한 걱정이 가장 많이 나타났습니다. 즉, 비밀보장에 대한

우려는 여러 장벽 가운데 가장 많은 학생이 공통적으로

느끼는 걱정이었습니다.

반면 같은 학생들에게 도움을 요청하지 않은 가장 큰 이유 한

가지만 선택하게 했을 때는 결과가 달랐습니다. “말해도 상황이

나아질 것 같지 않거나, 이 정도는 참아야 한다고 생각해서”가

33.3%로 가장 높았고, 부모에게 알려질 것에 대한 우려는

14.5%, 비밀 유출 우려는 11.6%였습니다.

DATA 학교에 도움을 요청하지 않은 가장 큰 이유 (단일 선택)

말해도 나아질 것 같지 않거나, 이 정도는 참아야
한다고 생각해서 33.3%

부모에게 알려질 것에 대한 우려 14.5%

비밀 유출 우려 11.6%

위원회 설문

즉, 가장 널리 퍼진 걱정과 실제 도움 요청을 막는 가장 큰 장벽은

같지 않았습니다.

비밀보장에 대한 불안은 많은 학생에게 공통적으로 존재했지만,

가장 결정적인 장벽으로는 ‘말해도 달라질 것 같지 않다’

는 낮은 기대와 ‘이 정도는 스스로 견뎌야 한다’는 인식이 더

많이 선택됐습니다.

07

조사 결과에서 드러난 핵심

이번 조사에서 청소년들은 비슷한 문제를

반복해서 이야기했습니다.

도움 정보를 안내받아도, 그 지원을 안전하다고

느끼고 실제로 이용하려는 마음으로 이어지는 것은

별개의 문제였습니다.

믿고 의지할 수 있는 선생님이나 어른이 있어도, 실제 도움

요청으로 이어지는 것은 아니었습니다.

학교에 소속감을 느껴도 힘든 모습을 솔직하게 드러내는

것은 어려웠습니다.

특히 도움이 가장 필요했던 학생들이 선별검사와 학교

상담을 더 안전하지 않다고 느꼈습니다.

결국 중요한 것은 지원이 있느냐가 아니라, 학생이 그 지원을

믿고 실제로 사용할 수 있느냐입니다.

다음 장에서는 이 숫자 뒤에서 학생들이 실제로

무엇을 걱정했고, 왜 도움 요청을 멈췄는지 학생들의

목소리로 살펴보겠습니다다.
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청소년들은 이렇게 말했습니다.

“이런 걸로 상담받아도 되나
싶어요. 다들 열심히 살고, 힘들게
버티고 있는데 나만 힘들다고
유난 떠는 것 같기도 하고요.”
— 국제고 2학년

청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 조사 · 인터뷰 중에서
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앞 장의 숫자는 학생들이 도움을 필요로 해도 실제 요청까지

이어지지 않는다는 사실을 보여줬습니다. 하지만 숫자만으로는

알 수 없는 것이 있습니다. 학생은 도움을 요청하기 직전, 무엇을

걱정하고 무엇을 계산할까요?

이번 장에서는 청소년들의 목소리를 통해, 도움을 요청하기 직전

우리가 무엇을 생각하고 무엇을 걱정했는지 살펴봤습니다.

01

"나보다 더 힘든 친구가 가야지"

“
다들 알아서 해결하는 문제를 혼자 해결도 못해서

상담실까지 온다고 생각할까 봐 겁나요. ‘나보다 더

힘든 친구가 가야지’라는 생각도 들고요.

— 일반고 1학년

“
이런 걸로 상담받아도 되나 싶어요. 다들 열심히

살고, 힘든게 버티고 있는데 나만 힘들다고 유난

떠는 것 같기도 하고요.

— 국제고 2학년

CHAPTER 3  ·  STUDENT VOICES 03
문턱 앞에서
학생이 혼자 하는 계산들
학생은 왜 도움을 요청하기를 고민하다가 그만둘까
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“
상담을 받으러 가는 시간이 공부나 활동 시간을

줄이는 것처럼 느껴질 때도 있어요. 그래서

심각해지기 전까지는 스스로 버텨보게 되는

것 같아요.

— 과학고 3학년

학생들은 자신의 어려움을 몰라서 도움을 요청하지 않은 것이

아니었습니다. 오히려 먼저 “내가 이 정도로 도움을 받아도

되는가”를 스스로 판단하고 있었습니다.

문제가 크면 “이 정도까지 힘들다는 걸 알리고 싶지 않다”고

생각하고, 문제가 작으면 “이런 것도 혼자 해결 못하는 학생으로

보일까 봐” 걱정합니다. 결국 문제의 크기와 상관없이, 도움을

요청하는 순간 자신이 약하거나 문제해결력이 부족한 학생으로

보일 수 있다는 부담이 있었습니다.

즉 첫 번째 문턱은 상담실 문 앞이 아니라, 학생이 자신의

어려움을 먼저 ‘도움받아도 되는 문제’라고 인정해야 하는

순간에 생기고 있었습니다.

청소년들은 그래서 학교가 단순히 “힘들면 상담하세요”라고

말하는 데서 그쳐서는 안 된다고 말합니다.

힘듦에는 도움을 받아도 되는 ‘기준선’이 따로 있는 것이 아니며,

작은 어려움도 충분히 말할 수 있다는 것. 혼자 참고 버티는

것보다 필요할 때 도움을 요청하는 것이 오히려 건강한

문제해결이라는 메시지를 학교 일상 속에서 반복해서 보여줘야

한다는 것입니다.

YOUTH CALL TO ACTION

청소년이 제안하는 학교의 변화

01 도움 요청을 ‘약함’이 아니라 건강한 문제해결로

가르친다

학교 캠페인과 수업에서 “도움을 요청하는 것은 문제해결

능력이 부족하다는 뜻이 아니라, 건강한 자기관리 행동”

이라는 메시지를 반복적으로 전달한다.

02 학생이 처음 말했을 때, ‘조치’보다 ‘질문’부터

한다

곧바로 판단하거나 문제를 키우기보다 “지금 어떤 도움이

필요한지”, “어떤 방식이 편한지”를 먼저 묻는다. 가능한

범위에서 학생이 지원의 방식과 속도를 선택할 수 있게 한다.

03 상담을 일상적인 도움의 공간으로 만든다

“상담은 심각한 문제가 있을 때 가는 곳”이라는

인식을 바꾸고, 예약 없이 10분 정도 이야기할 수 있는

오픈타임이나 월 1회 짧은 체크인 등 가벼운 접근

기회를 만든다.

04 힘들어질 가능성이 높은 시기에 먼저 다가간다

학기 초, 시험·성적 발표 후, 진로·입시 시기처럼 스트레스가

높아지는 시점에 짧은 체크인과 도움 요청 안내를 제공한다.

05 도움 요청의 입구를 여러 개 만든다

상담실 방문만이 유일한 경로가 되지 않도록 담임, 보건실,

전문상담교사, 온라인 폼, 익명 문의 등 학생이 편한 방식을

선택할 수 있게 한다.

06 교사에게 ‘발견’보다 ‘첫 반응’을 훈련한다

교사 연수는 학생이 힘들다고 말했을 때 무엇을 묻고 무엇을

하지 말아야 하는지까지 포함해야 한다. 캐묻기, 성급한

훈계, 즉시 보호자 통보보다 설명 → 선택 → 연결의 순서를

익히게 한다.
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07 상담 전부터 비밀보장과 이후 절차를 알 수 있게 한다

무엇이 비밀로 지켜지는지, 어떤 경우 정보가 공유되는지, 보호자나 다른 교사에게 언제 알려질 수 있는지, 이후 어떤 절차가

이어지는지를 미리 공개한다. 상담 이후에도 학생이 낙인이나 불이익 없이 학교생활을 이어갈 수 있도록 한다.

02

친한 선생님일수록 오히려 힘든 이야기를 꺼내기 어려웠다

처음에 우리는 이렇게 생각했습니다.

학교 안에 믿고 의지할 수 있는 어른이 많고, 학생과 교사의

관계가 가깝고, 멘토처럼 지속적으로 연결된 선생님이 있다면

학생은 힘들 때 더 쉽게 도움을 요청할 수 있을 것이라고요.

그런데 청소년들의 답은 예상과 달랐습니다.

“
친한 선생님이면 오히려 더 말 못할 것 같아. 매일

보는 사이니까 부담스러워.

“
한번 힘든 얘기를 하고 나면 선생님이랑

어색해지는 느낌이 있어서 차라리 힘든 일은 안

알려드리고 싶어.

“
담임이나 추천서를 써주실 수도 있는 선생님이면 더

말하기 어려워. 계속 나를 가르치고 평가하는

사람이니까. 그냥 평범하고 모범적인 학생으로

보이고 싶은데, 힘든 얘기를 한 뒤부터 계속 ‘힘든

아이’로 볼 것 같다는 생각이 들어.

— 국제학교 11학년

학생과 교사의 신뢰 관계와 연결감은 분명 중요합니다. 하지만

이번 조사에서 우리는 가까운 관계가 곧바로 도움 요청으로

이어지는 것은 아니라는 점을 확인했습니다.

오히려 가까운 선생님일수록 학생은 더 많은 것을

걱정하기도 했습니다.

“이 얘기를 한 뒤에도 나를 예전과 똑같이 볼까?”

“앞으로 계속 마주쳐야 하는데 관계가 어색해지지 않을까?”

“내가 힘들다는 사실이 평가나 추천, 나를 보는 시선에 영향을 주지는 않을까?”

즉, 학생에게 필요한 것은 단순히 ‘믿을 수 있는 어른이 있는 것’

만이 아니었습니다. 가까운 관계 속에서도 힘든 모습을 보여도

괜찮고, 말한 뒤에도 관계와 평가가 달라지지 않을 것이라는

안전감이 함께 있어야 했습니다.

이 발견은 학교가 학생-교사 간 연결감과 멘토링을 강화하는

것만으로는 충분하지 않다는 점을 보여줍니다.

멘토교사나 담임과의 관계를 촘촘하게 만드는 것과 동시에,

학생이 그 관계 안에서 무엇을 말해도 되는지, 말한 뒤 정보가

어떻게 다뤄지는지, 다른 도움 경로를 선택할 수 있는지, 관계와

평가가 분리될 수 있는지까지 함께 설계해야 합니다.
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GLOBAL PRACTICE

‘좋은 선생님’만으로는 충분하지 않다.
‘가까운 관계’와 ‘도움 요청의 안전감’을 따로 설계한다

해외의 학교 정신건강 지원에서도 학생-교사 간 연결감과 신뢰는 중요한 보호요인으로 다뤄집니다. 동시에 도움 요청을

특정 관계 하나에 맡기지 않고, 학생이 교사 외에도 상담·보건·정신건강 전문가 등 여러 경로 중에서 선택할 수 있게 하는

구조를 함께 둡니다.

또 상담이나 지원이 시작되기 전에 비밀보장의 범위, 정보가 공유되는 조건, 이후 절차를 설명하고, 가능한 경우 학생의

의견을 먼저 묻는 방식이 강조됩니다.

이 접근이 보여주는 핵심은 분명합니다.

학생과 교사의 관계를 더 가깝게 만드는 것과, 학생이 그 관계 안에서 힘든

모습을 안전하게 드러낼 수 있게 만드는 것은 서로 다른 과제입니다.

학교에는 둘 다 필요합니다.

03

상담은 받았지만, 도움받았다는 느낌은 없었다

“
상담실에 찾아가도 내 편에서 공감해 준다기보다

‘업무 하나 처리한다’는 느낌을 받을 때가 많았어.

“
정말 도움이 필요해서 용기 내서 찾아갔는데,

상담쌤은 ‘네가 먼저 친구들에게 다가가려는 노력을

안 해서 그렇다’, ‘네가 더 노력해야 한다’는 식으로

말씀하시니까 더 이상 내가 할 수 있는 말이 없었어.

내 고민을 진지하게 들어주기보다 결국 내 탓으로

돌리고, 빨리 상담을 끝내려는 느낌이었어.

“
나는 날 괴롭힌 가해 학생들에게 이건 폭력이라고

분명히 말해주고 분리해주길 원했어. 그런데

학교에서는 ‘서로 오해가 있었네’ 하면서

억지로 사과시키고 끝내버렸어. 그 과정에서 내

선택권은 없었어.

학생들이 힘들게 도움을 요청한 뒤 가장 중요하게 본 것은 내가

느끼는 만큼 그 문제를 중요하게 받아들였는지, 내가 원하는

도움은 무엇인지 먼저 물었는지였습니다.

일부 학생들은 자신의 문제가 쉽게 축소되거나, 개인의 노력

부족으로 돌아가거나, 학교의 매뉴얼이라면서 학생 의견을

들어보지도 않고, 학교 마음대로 빨리 상황을 정리하는 방향으로

처리됐다고 느꼈습니다.
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그 순간 학생에게 남는 것은 “도움을 요청하면 정말 달라질 수

있다”는 경험이 아니라, “말해도 결국 이해받지 못한다”는

경험이고, 다음에 더 큰 문제가 생기더라도 말해도 달라질 게

없으니 차라리 말하지 말자가 되어버립니다. 학생이 원하는 것은

단순한 상담 ‘처리’가 아니라, 자신의 경험이 존중받고 해결

과정에 함께 참여할 수 있는 지원이었습니다.

GLOBAL PRACTICE

핵심 원칙을 실행으로 옮기기

학생을 자신의 지원 과정에서 함께 선택하고 결정하는

주체로 대하려면, 학교는 다음을 실행해야 합니다.

01 첫 상담에서 학생이 지금 가장 필요로 하는

도움과 원하는 변화를 먼저 확인한다.

“무엇이 가장 힘든지”, “지금 어떤 변화가 필요하다고

느끼는지”, “학교가 무엇을 해주길 바라는지”를

먼저 확인한다.

02 학교가 할 수 있는 선택지를 모두 설명한다

상담, 휴식, 교실 조정, 분리, 보호자 연락, 외부기관 연계

등 가능한 지원을 보여주고, 각 선택지의 장단점과 이후

절차를 설명한다.

03 긴급하지 않은 경우 학생이 순서와 방식을

선택하게 한다

어떤 지원부터 받을지, 누구와 이야기할지, 어떤 방식으로

연락받을지 가능한 범위에서 학생이 정할 수 있게 한다.

04 정보공유 전에 반드시 설명한다

누가 정보를 보게 되는지, 보호자나 다른 교사에게 왜 알려야

하는지, 무엇까지 공유되는지를 미리 설명한다.

05 학생의 동의와 의견을 기록한다

상담 기록에 학교의 판단만 남기지 말고, 학생이 원한 지원과

동의한 내용, 원하지 않은 방식도 함께 기록한다.

06 지원 계획을 학생과 함께 만든다

“학교가 할 일 / 학생이 원하는 일 / 다음 확인 시점”을 짧게

정리해 학생과 공유한다.

07 지원 후 효과를 학생에게 다시 묻는다

“실제로 도움이 됐는지”, “불편했던 점은 무엇인지”,

“다음에는 무엇을 바꾸고 싶은지”를 확인하고 지원

계획을 수정한다.

08 학생 의견을 학교 정책 개선에 반영한다

상담 이용 학생의 익명 피드백을 정기적으로 모아 비밀보장,

접근 방식, 교사 반응, 연계 절차를 개선한다.

핵심은 상담을 ‘학생에게 일방적으로 무엇을 해주는 과정’

이 아니라, 학생과 함께 다음 단계를 결정하는 과정으로

바꾸는 것입니다.
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비밀보장보다 더 큰 두려움, 말한 뒤 내 선택권과 통제권을 잃는 것

“
친구 무리에서 은근 따돌림을 당하고 배척받을 때

고민을 엄청 많이 했어요. 처음에는 진짜 너무

답답하고 혼자 감당이 안 되니까 담임이든

상담 선생이든 누구든 어른한테 찾아가서

말해볼까 했거든요.

그런데 말하는 순간 일이 그냥 훨씬 더 커질 것

같았어요. 상담 선생한테 말해 봤자 어차피 담임한테

넘어갈 테고 결국 양쪽 부모님한테 다 연락 갈 게 안

봐도 비디오잖아요.

그리고 제일 무서웠던 건 가해 애들이 알게 되는

거… 네가 감히 학교에 일렀냐면서 안 보이는 데서

더 은밀하게 괴롭힐 게 분명했거든요. 애들

사이에서도 쟤 상담실 다니면서 일 키운다고

소문나서 완전히 매장당할까 봐 그 공포가

제일 컸어요.

청소년들이 요구한 것은 ‘아무에게도 말하지 말아달라’는

절대적인 비밀보장이 아니었습니다.

청소년들이 원한 것은 예측 가능성과 참여였습니다.

무엇이 비밀로 지켜지는지 미리 알 수 있는 것

정보공유가 필요하다면 왜 필요한지 먼저 설명을 듣는 것

가능한 범위에서 누구에게, 무엇을, 언제 알릴지 자신의

의견을 낼 수 있는 것

“
누구까지 공유되는지에 대한 설명이나 가이드라인을

들어본 적이 없어요. 학생한테 먼저 물어보지도

않고, 교사들끼리 다 공유되는 느낌이었어요.

학생이 도움 요청을 두려워하지 않으려면 학교는 단순히

“비밀은 지켜집니다”라고 말하는 데서 그쳐서는 안 됩니다.

말한 뒤 어떤 일이 일어나는지 미리 보여주고,

그 과정에 학생을 참여시켜야 합니다.

핵심 장벽은 비밀보장 자체보다, 도움을 요청하는

순간 내 문제에 대한 선택권과 통제권을 잃을 것

같다는 두려움이었습니다.

“
무슨 조치를 하기 전에 제 의사를 먼저 물어봐 주는

게 진짜 중요해요. 꼭 다른 사람에게 알려야 하는

상황이라면 제 뒤에서 몰래 통보하지 말고, 왜

알려야 하는지 설명해주고 저랑 같이 어떤 내용을

언제 말할지 정해주면 좋겠어요. 그래야 이 사람이

나를 진짜 보호하려고 하는구나 하고 믿을 수 있을

것 같아요.

“
부모님께는 비밀로 해달라고 했는데 결국 다

말씀하셨어요. 그 뒤로는 더 고민을 숨기게 됐어요.

— 일반고 1학년

“
선생님께 힘든 티라도 내면 바로 상담을 잡거나

제 말을 부모님께 그대로 전달하셔서, 오히려 더

숨기게 돼요.

— 일반고 3학년
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ACTION

청소년이 제안하는 학교의 우선 실행과제

YOUTH ACTION

말한 뒤 어떤 일이 일어날지 알고, 그 과정에 나도 참여할 수 있게

1. ‘학생 몰래 진행하지 않기’
를 기본 원칙으로 정한다

학생이 모르는 사이에 보호자 연락, 정보공유, 외부기관

연계를 진행하지 않는 것을 기본 원칙으로 둡니다.

법적·안전상 즉시 조치가 필요한 경우에도 가능한 한 먼저

학생에게 “왜 공유가 필요한지”, “누구에게”, “어떤

내용까지”, “어떤 방식으로” 전달할지를 설명합니다.

핵심은 조치를 늦추는 것이 아니라, 필요한 조치 안에서도

학생의 자율성과 참여를 최대한 보장하는 것입니다.

2. 정보는 ‘꼭 필요한 사람에게,
꼭 필요한 만큼만’ 공유한다

상담 내용을 학교 전체가 알아야 할 정보처럼 다루지

않습니다. 실제 지원에 꼭 필요한 사람만 접근할 수 있게

하고, 학생의 전체 상담내용이 아니라 지원에 필요한

최소한의 정보만 공유하는 원칙을 세웁니다. 상담기록과

민감정보의 접근 권한도 역할별로 분리해, 누가 어떤

정보를 볼 수 있는지 명확하게 관리해야 합니다.

3. 상담 전에 ‘그다음에 무슨
일이 생기는지’ 보여준다

상담실이나 온라인 예약 화면에 다음 절차를 한눈에 볼 수

있게 안내합니다.

상담 → 추가 확인 → 정보공유 가능성

→ 보호자 연락 여부 → 외부기관 연계 →

후속 확인

학생이 도움을 요청하기 전에 “내가 말하면 어디까지,

누구에게 보고 되는지”, “어떤 단계에서 내 의견을

물어보는지”를 미리 알 수 있어야 합니다.

4. 지원이 끝난 뒤, 학생이
직접 평가하게 한다

상담이나 연계가 끝나면 학생에게 짧게 묻습니다.

“
“처음 설명받은 대로 진행됐는가?”

“원하지 않은 정보공유가 있었는가?”

“내 의견이 충분히 반영됐는가?”

“다시 도움이 필요하면 이 지원을 이용할

것 같은가?”

이 결과를 익명으로 정기 집계해 비밀보장, 정보공유,

보호자 연락, 연계 절차를 개선합니다.

학교가 확인해야 할 것은 단순히 ‘몇 건 상담했는가’

가 아니라,

학생이 지원 과정에서 설명받고, 선택하고,

도움을 받았다고 느꼈는가입니다.
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효능감에 대한 불신, “말해도 달라지는 게 없을 것 같았어요”

학생들이 도움을 요청하지 않은 또 하나의 이유는 “말해도 내

상황이 실제로 달라질 것 같지 않다”는 불신이었습니다.

학생의 입장에서는 상담을 받았다는 사실보다, 그 뒤에 자신의

삶이 어떻게 달라졌는지가 더 중요합니다.

내 이야기를 들어줬는지,

힘들게 만드는 관계나 상황이 실제로 바뀌었는지,

필요한 지원까지 제대로 이어졌는지,

그리고 그 뒤에도 누군가 다시 확인해줬는지가

중요합니다.

이 과정이 보이지 않으면 학생에게는

“말해도 결국 똑같다”,

“도움을 요청해도 내 삶은 달라지지 않는다”는

경험만 남습니다.

학생에게 필요한 것은 ‘상담을 받았다’는 기록이 아니라,

도움을 요청한 뒤 “그래도 말하길 잘했다”고 느낄 수

있는 변화입니다.

따라서 학교 정신건강 지원의 질문도 달라져야 합니다.

“우리가 무엇을 제공했는가?”에서

“학생은 실제로 무엇이 달라졌다고 느끼는가?”로.

GLOBAL PRACTICE

‘상담 건수’보다 ‘학생이 체감한 변화’를 본다

해외의 학교상담과 아동·청소년 정신건강 지원에서도 단순한 상담·연계 실적을 넘어, 청소년이 원했던 변화가 실제로

일어났는지 확인하는 접근이 강조되고 있습니다.

미국 ASCA의 학교상담 모델은 프로그램 제공 여부뿐 아니라 학생의 성장과 결과가 실제로 달라졌는지를 평가하고, 그

결과를 다시 프로그램 개선에 반영합니다.

영국의 아동·청소년 정신건강 서비스에서는 Goal-Based Outcomes를 활용해 처음부터

“나는 무엇이 달라졌으면 하는가”를 청소년과 함께 정하고, 지원 과정에서 그 목표에 얼마나 가까워졌는지를

반복해서 확인합니다.

핵심은 전문가가 정한 목표가 아니라, 학생 자신이 중요하다고 느끼는 변화입니다.
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YOUTH ACTION

청소년이 바라는 학교의 우선 실행과제

01 상담을 시작할 때 학생에게 ‘무엇이 달라졌으면

하는지’ 묻는다

“무슨 일이 있었어?”에서 끝내지 않고

“지금 가장 달라졌으면 하는 게 뭐야?”,

“학교가 무엇을 해주면 실제로 도움이 될 것

같아?”를 묻습니다.

02 학생이 원하는 변화를 상담 목표에 반영한다

예를 들어

“그 친구와 안전하게 떨어져 지내고 싶다”,

“수업에 들어갈 때 덜 불안했으면 좋겠다”,

“점심시간에 혼자 있지 않았으면 좋겠다”처럼

학생의 일상에서 확인할 수 있는 변화로 구체화합니다.

03 상담·연계 후 학생에게 다시 확인한다

“처음에 바랐던 변화가 있었어?”,

“지금도 그대로 힘든 부분은 뭐야?”,

“추가로 필요한 도움이 있어?”를 묻습니다.

04 학생이 ‘도움이 안 됐다’고 하면 지원 방식을

바꾼다

같은 상담을 반복하거나 ‘연계 완료’로 끝내지 않고, 학생과

함께 다른 방법을 다시 찾습니다.

05 학교 성과지표에 학생의 체감 변화를 넣는다

상담 건수·연계 건수뿐 아니라

나는 실제로 도움을 받았다고 느끼는가

내가 원했던 변화가 있었는가

내 의견이 지원 과정에 반영되었는가

다시 힘들 때 학교에 도움을 요청하고 싶은가

를 정기적으로 확인합니다.

학교의 역할은 학생을 상담실이나 외부기관에 ‘보내는 것’

에서 끝나는 것이 아니라, 그 지원이 학생의 삶에서 실제

변화로 이어졌는지까지 확인하는 것입니다.

06

학교가 어떻게 다가오느냐에 따라, 도움 요청의 안전감이 달라진다

청소년들은 이렇게 말했습니다.

“힘들 때 누군가 먼저 알아봐 주는 건 좋아요.

그런데 어떻게 다가오는지가 더 중요해요.”

친구들이 있는 교실이나 복도에서 갑자기 “요즘 괜찮아?”,

“상담은 계속 잘 다니고 있어?”라고 물으면 주변의 시선이 신경

쓰이고, 바로 대답해야 할 것 같아 부담스럽습니다.

반대로 다른 사람에게 드러나지 않고, 바로 답하지 않아도 되며,

내가 편한 시간과 방식으로 이야기할 수 있다면 훨씬 더

안전하게 도움을 요청할 수 있습니다.

“
한 선생님은 제가 메일, 카톡, 전화, DM 중 어떤

방식이 싫고 어떤 게 편한지 먼저 물어보셨어요.

제가 말로 바로 답하는 걸 어려워하는 것도 알고

메시지로 대화해주셨고, 바로 답하지 않아도

괜찮다고 기다려주셨어요. 그게 정말 좋았어요.
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우리가 원하는 것은 계속 상태를 확인하고 관리받는

학교가 아닙니다.

“필요할 때 내가 편한 방식으로 도움을 요청할

수 있다”고 느껴지는 학교입니다.

YOUTH ACTION

청소년이 바라는 학교의 우선 실행과제

도움을 요청해도 안전하고 편안하다고 느낄

수 있게 해주세요.

01 민감한 질문은 다른 학생이 듣지 않는 곳에서

해주세요

교실·복도·급식실에서 “요즘 괜찮니?”, “상담은 다시

받아봤어?”처럼 내 상황이 드러날 수 있는 질문을 하지

말아주세요. 필요하다면 “잠깐 이야기할 수 있을까?”라고만

말하고, 다른 학생이 듣지 않는 공간에서 대화합니다.

02 학생마다 편한 소통 방식을 미리 확인해주세요

학교 차원에서 학기 초나 정기 체크인을 통해 간단히 확인할

수 있습니다.

직접 말하기(대면·전화)와 메시지(톡·DM)·이메일 중

무엇이 편한지

학교 안에서 누구에게 이야기하고 싶은지

어떤 시간과 장소에서 이야기하는 것이 편한지

학교가 먼저 연락한다면 어떤 방식이 괜찮은지

학생이 선택한 방식은 실제 상담과 지원

과정에도 반영합니다.

03 상담실 방문 외에도 여러 개의 ‘첫 도움 요청

통로’를 만들어주세요

학생마다 도움을 요청하기 편한 방식은 다릅니다. 예를 들어

QR코드를 통한 비공개 상담 신청

“잠깐 이야기하고 싶어요” 온라인 신청

상담교사·보건교사·담임 중 이야기할 사람 선택

메시지나 이메일을 통한 첫 연락

점심시간·방과 후 10분 체크인

처럼 여러 통로를 열어두면 처음 도움을 요청하는 문턱을

낮출 수 있습니다.

04 학교가 정말 ‘도움을 요청하기 편한 곳’인지

학생에게 직접 평가받아 주세요

학기마다 학생에게 도움 요청의 안전감을 묻고, 그 결과를

학교 정신건강 지원환경 개선에 반영합니다.

나는 힘들 때 학교에 말해도 안전하다고 느끼는가

다른 친구들에게 알려질 걱정 없이 도움을 요청할

수 있는가

내가 편한 사람과 방법을 선택할 수 있는가

학교가 내 속도와 선택을 존중한다고 느끼는가

이 결과를 상담 운영, 도움 요청 경로, 교사 교육을

개선하는 지표로 활용합니다.

핵심은 학생에게 더 많이 말하게 만드는 것이 아니라, 내가

말하고 싶을 때 안전하고 편안하게 말할 수 있는 환경을

만드는 것입니다.
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07

솔직한 응답은 ‘검사 이후’가 안전할 때 가능하다

2장에서 살펴본 것처럼, 최근 1년 동안 도움이 필요했던 학생

가운데 학교 선별검사에서 자신의 진짜 마음을 솔직하게 답해도

불이익이 없을 것이라고 느낀 학생은 32.0%에 그쳤습니다.

청소년 인터뷰에서는 이 낮은 안전감이 실제 응답 방식에도

영향을 줄 수 있다는 이야기가 나왔습니다. 학생들은 문항

자체보다, 특정 답을 했을 때 이후에 어떤 일이 생길지 예측하기

어렵다는 점을 더 부담스럽게 느꼈습니다다.

“
정서행동특성검사는 질문 자체가 너무 단순하고,

의도가 보이는 질문들이라 선생님과 나의 감정에

대해 솔직하게 얘기하기 꺼려져서 정상범주에 속할

수 있는 답변을 일부러 고르는 학생들이 많아요.

— 일반중 3학년 인터뷰 중

이 말은 일부 학생에게 검사가 단순한 자기점검이 아니라, ‘어떤

답을 하면 내가 어떻게 분류될까’를 먼저 생각하게 만드는

절차로 받아들여질 수 있음을 보여줍니다. 그래서 실제 마음에

가장 가까운 답보다, 이후 상황이 커지지 않을 것 같은 답을

고르는 선택이 생길 수 있습니다.

이러한 우려는 검사 결과가 나온 뒤의 절차에 대한

경험과도 연결됩니다.

“
검사결과가 위험수치로 나오더라도 그 후에

재검사나 담임선생님과의 확인절차를 밟으며

정상범주에 속하는 결과가 나오도록 만드는

경우도 있거든요.

즉 학생이 자신의 상태를 축소해서 답하는 이유를 단순히

“솔직하지 않아서”라고 볼 수는 없습니다. 위험수치가 나온 뒤

누가 알게 되는지, 어떤 확인 절차가 이어지는지, 그 과정에서 내

의사가 얼마나 반영되는지에 대한 불안이 응답에 영향을 줄 수

있기 때문입니다.

여기에 또 다른 이유도 있었습니다. 또래 사이에서 힘듦을

표현하는 말이 일상적으로 사용되면서, 실제로는 많이 힘들어도

“이 정도는 다들 겪는 감정”이라고 스스로 낮게 판단하는 경우가

있다는 의견이었습니다.

따라서 학생이 검사에서 자신의 상태를 축소하는 이유는

하나가 아니었습니다.

검사 이후 절차에 대한 불안

누가 결과를 확인하고 공유하는지에 대한 걱정

위험군으로 분류되는 것에 대한 부담

자신의 어려움을 스스로 가볍게 판단하는 경험
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이러한 요소들이 함께 작용하고 있었습니다.

그래서 우리는 정서·행동특성검사의 문제를 단순히 “학생이

솔직하게 답하지 않는 경우가 있다” 정도의 문제로만 봐서는 안

된다고 이해했습니다.

학생에게 솔직한 응답을 기대하려면 “솔직하게 답하라”고

요구하기 전에, 검사 결과가 어떻게 사용되는지, 누가

확인하는지, 어떤 경우 추가 지원이 시작되는지, 그 과정에서

학생에게 무엇을 설명하고 어떤 선택권을 보장하는지를 먼저

자세히 안내하고, 학교는 설명한 절차와 약속을 실제로 지키는

걸 보여줘야 합니다.

한 학생은 검사의 역할 자체가 달라져야 한다고 말했습니다.

“
정서행동검사가 고위험군을 고르는 선별검사가

아닌, 실제 내 마음을 알아볼 수 있는 검사로 인식이

개선된다면, 학생들이 자신의 주관적인 마음상태를

표현해보고 자신의 마음을 알아볼 수 있는 계기가 될

수 있을 것이라 생각해요.

이 말은 학생들은 검사가 나를 걸러내거나 분류하는 절차가

아니라, 내 상태를 안전하게 이해하고 필요할 때 도움으로

연결되는 과정이기를 바란다는 요구에 가깝습니다.

학생은 도움을 요청하기 전에 계속 여러 가지를

계산하고 있었습니다.

“
솔직히 응답하면, 그 다음엔 어떤 일이 일어날까?

“이 결과는 누가 보고, 어디까지 공유될까?

따라서 학교가 바꿔야 할 것은 학생이 도움을 요청하기 전 혼자

감당해야 하는 판단과 불안을 줄이는 것입니다.

우리가 확인한 핵심은 다음과 같습니다.

“
“학생은 왜 솔직하게 응답하지 않는가?”가 아니라,”

“학교는 학생이 솔직하게 응답하고 도움을

요청하기까지 얼마나 많은 위험을 혼자 판단하게

만들고 있는가?”

이 부담을 학생 개인에게 맡기지 않으려면, 학교에는 어떤

조건이 필요할까요?

다음 장에서는 이를 소속감, 연결감, 도움요청의 안전감, 반응과

연결이라는 네 가지 핵심 조건으로 정리합니다.
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2장에서는 데이터로 학생들이 어디에서 멈추는지 살펴봤고,

3장에서는 청소년의 목소리를 통해 왜 그 문턱을 넘지

못하는지 들여다봤습니다.

최근 1년 동안 마음이 매우 힘들거나 도움이 필요했다고 답한

학생 중, 71.1%는 학교에 도움을 요청하지 않았습니다.

그 이유를 따라가 보니 학생들은 도움을 요청하기 전에 여러

가지를 혼자 판단하고 있었습니다.

“
나는 이 학교에서 힘든 모습을 보여도

여전히 받아들여질까?

“
내가 말한 이야기는 누구에게까지 알려질까?

그다음엔 무슨 일이 생길까?

“
용기 내서 솔직하게 말하면, 정말 내

상황이 나아질까?

전국 청소년 305명의 설문과 인터뷰를 통해 우리는

“어떤 학교라면 우리가 더 쉽게 도움을 요청할 수

있을까?”를 살펴봤습니다.

청소년들의 경험을 따라가 보니, 도움요청은 하나의 조건만으로

만들어지지 않았습니다.

학교 안에서 받아들여질 수 있다는 믿음에서 시작해, 실제로

말할 사람이 있고, 말한 뒤의 과정이 안전하며, 결국 필요한

도움으로 이어질 것이라는 믿음까지 연결되어야 했습니다.

CHAPTER 4  ·  ENABLING CONDITIONS 04
말할 수 있는 학교의
네 가지 조건
도움요청을 가능하게 하는 네 가지 조건
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01 소속감
“힘든 모습을 보여도 나는 여전히 이 학교에서 존중받고

받아들여질 수 있다.”

→ 도움을 요청해도 관계나 자리에서 밀려나지 않을

것이라는 믿음

02 연결감

“힘들 때 실제로 찾아가 말할 수 있고, 내 편에서 함께 방법을

찾아줄 사람이 있다.”

→ 혼자 버티지 않아도 되고, 도움을 청할 구체적인 사람이

있다는 믿음

03 도움요청의 안전감

“내가 말하면 그다음에 어떤 일이 일어나는지 알고 있고,

그 과정에서 내 의견과 선택이 존중된다.”

→ 말한 뒤의 불확실성과 통제권 상실에 대한 두려움이

줄어드는 상태

04 반응과 연결

“용기 내어 말하면 이야기가 거기서 끝나지 않고, 실제로 필요한

도움까지 이어진다.”

→ 도움 요청이 실제 변화와 지원으로 연결될 것이라는 믿음

이 네 가지는 따로 작동하지 않습니다.

소속감이 있어야 말할 수 있는 기반이 생기고,

연결감이 있어야 그 말을 건넬 사람이 생기며,

도움요청의 안전감이 있어야 실제로 입을 열 수

있고,

반응과 연결이 있어야 다음에도 다시 도움을 요청할

수 있습니다.

즉, 청소년이 도움을 요청할 수 있는 학교는

받아들여질 수 있는 곳 → 말할 사람이 있는 곳 → 말해도 안전한

곳 → 말하면 실제로 도움이 되는 곳입니다.
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환경 조건 1

소속감
힘든 모습을 보여도 여전히 이곳의 구성원일 수 있는가

우리 설문에서 전체 학생의 61.6%는 자신이 학교의

구성원이라는 소속감을 느낀다고 답했습니다.

하지만 조금 더 깊이 들어가면 다른 모습이 보였습니다.

혼자 있거나 소외된 학생을 그냥 지나치지 않고 챙기는 분위기가

있다고 느낀 학생은 30.2%, 자신의 의견이 학교에서 실제로

반영된다고 느낀 학생은 25.9%에 그쳤습니다.

특히 최근 1년 동안 마음이 매우 힘들거나 도움이 필요했던

학생들에게서 이 차이는 더 크게 나타났습니다.

‘성적이나 성과와 상관없이 있는 그대로 존중받는다’고 답한

비율은 도움이 필요하지 않았던 학생에서는 72.2%였지만,

도움이 필요했던 학생에서는 39.3%였습니다.

‘학교에서 눈치 보지 않고 나답게 지낼 수 있다’는 응답 역시

도움이 필요하지 않았던 학생은 72.8%, 도움이 필요했던

학생은 34.8%였습니다.

DATA 학교에서의 존중과 편안함

도움이 필요하지 않았던 학생 도움이 필요했던 학생

성적·성과와 상관없이 있는 그대로
존중받는다

72.2%

39.3%

학교에서 눈치 보지 않고 나답게 지낼
수 있다

72.8%

34.8%

위원회 설문

즉, 정작 가장 힘들고 도움이 필요했던 학생일수록 학교 안에서

‘나는 있는 그대로 받아들여지고 있다’, ‘여기서 나답게 있어도

괜찮다’는 감각을 훨씬 덜 느끼고 있었습니다.

왜 도움이 필요한 학생일수록 학교에서 존중받고 편안하다는

감각을 덜 느꼈는지는, 청소년들이 직접 들려준 학교생활

경험에서 더 구체적으로 확인할 수 있었습니다.

“
성적이 좋은 학생만 밀어주고 좋아하는 게

눈에 보이죠.

“
학교가 학업과 대학 입시 위주로만 돌아가니까, 공부

외에 즐거움을 느끼는 활동이라던지, 학교공동체가

단합이 되는 경험이 거의 없는 것 같아요.

반대로 학생들이 소속감을 느꼈던 순간에는 함께하고, 기여하고,

서로 챙기는 경험이 반복해서 등장했습니다.

“
친구들, 선생님과 함께 학교 행사 준비를 할 때와

학급 임원으로 활동할 때 소속감을 많이 느껴요.
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“
저희 학교 배구 동아리에서는 팀멤버들이 전부 같은

취미와 관심을 가지고 지원하기에 분위기도 아주

좋고 서로서로 실수할 때마다 챙기고… 이런

추억들이 쌓일 때마다 ‘나는 이 팀의, 이 학교의

구성원인 것 같다’라는 생각이 들어요.

여기서 우리는 소속감을 단순히 ‘학교생활에 잘 참여하고

있는가’로만 볼 수 없다고 생각했습니다.

청소년들에게 더 중요한 것은 어려워졌을 때입니다.

성적이 떨어져도, 친구관계가 흔들려도, 마음이 힘들다고 말해도

내가 여전히 존중받고 같은 구성원으로 받아들여질 수 있는가.

이것이 도움요청과 연결되는 소속감입니다.

실제로 도움이 필요했다고 답한 학생들 가운데 학교 소속감을

높게 평가한 학생도 있었지만, 이들 중 77.6%는 학교에 도움을

요청하지 않았습니다.

이 결과는 학교에 소속되어 있다고 느끼는 것과, 힘든 순간 그

학교에 도움을 요청할 수 있다고 느끼는 것은 서로 다른 경험일

수 있다는 점을 보여줍니다.

친구들과 잘 지내고, 학교 활동에 참여하며, “나는 이 학교의

구성원”이라고 느끼더라도, 정작 힘든 모습을 드러냈을 때 나를

다르게 보지는 않을지, 관계가 달라지지는 않을지, 내 이야기가

어디까지 알려질지 걱정된다면 도움 요청까지 이어지지 않을

수 있습니다.

따라서 학교가 만들어야 할 소속감은 단순히 “나는 이 학교에

속해 있다”는 감각에서 한 걸음 더 나아가야 합니다.

“내가 잘 지내지 못하는 순간에도,

힘들다고 말하는 순간에도, 나는 여전히 이

학교에서 존중받고 받아들여질 수 있다.”

학생이 이렇게 느낄 수 있을 때, 소속감은 비로소 도움요청을

가능하게 하는 환경으로 이어질 수 있습니다.

그래서 우리가 말하는 소속감은 수학여행, 운동회, 축제처럼

함께하는 행사를 늘리는 것만으로 만들어지지 않습니다.

우리가 바라는 학교는 잘 지내고 있을 때만 소속감을 느끼는

곳이 아니라, 힘들고 흔들리는 순간에도 “나는 여전히 여기의

구성원이다”라고 느낄 수 있는 곳입니다.

청소년에게 필요한 소속감은 바로 이런 경험입니다.

변화의 방향은 ‘함께하는 행사를 늘리는 것’에서

‘힘든 순간에도 학생이 존중받고 연결되어 있다고 느끼는

학교 문화를 만드는 것’으로 옮겨가야 합니다.
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환경 조건 2

연결감
믿을 만한 어른을 넘어, 실제로 말하고 도움까지 이어질 수 있는 관계

학교 안에 믿고 의지할 수 있는 어른이 있다는 것은

분명 중요했습니다.

우리 조사에서 최근 1년 동안 마음이 매우 힘들거나 도움이

필요했다고 답한 학생 중 관련 문항에 응답한 학생들을

살펴보면, 믿을 만한 학교 어른이 있다고 답한 학생은 그렇지

않은 학생보다 “힘든 일이 생겼을 때 혼자 버티지 않고 학교에서

도움을 받을 수 있다”고 느끼는 비율이 41.3%로, 믿을 만한

어른이 없다고 답한 학생의 9.5%보다 훨씬 높았습니다.

학교에 소속되어 있다고 느끼는 비율도 각각 55.6%와 23.8%

로 차이가 났습니다.

DATA 도움이 필요했던 학생 중, 믿을 만한 학교 어른이 있는가에 따라

믿을 만한 어른 있음 없음

혼자 버티지 않고 학교에서 도움을 받을
수 있다

41.3%

9.5%

학교에 소속되어 있다고 느낀다
55.6%

23.8%

위원회 설문

이 결과는 적어도 이번 조사에 참여한 도움이 필요했던 학생들

안에서는, 믿고 의지할 수 있는 어른의 존재가 학교에 대한

신뢰와 소속감과 함께 나타났다는 점을 보여줍니다.

학생들은 어떤 어른에게 마음을 열 수 있는지도 매우

구체적으로 말했습니다.

“
잘 들어주고 공감. 현실성 있는 해결책 제시.

선생님 위치에서 하기 어려운 말도 내 입장에서

생각해서 해줌.

“
내가 어떤 일을 털어놔도 나를 비난하지 않고

따뜻하게 격려의 말을 줄 것 같은 사람은 믿을 수

있다고 느껴진다. 내가 비밀을 지켜달라고 하면

비밀을 지켜주고, 내가 못난 모습을 밝혀도 나를

떠나지 않을 거라는 믿음.

하지만 여기서 중요한 두 번째 결과가 있었습니다.

같은 집단에서 믿을 만한 학교 어른이 있다고 답한 학생들

가운데서도 66.7%는 실제로 학교에 도움을 요청하지

않았습니다. 즉, 학생과 교사의 관계가 좋다는 사실만으로 그

관계가 자동으로 ‘힘든 순간 실제로 사용할 수 있는 관계’가 되는

것은 아니었습니다.

청소년들의 이야기는 그 이유를 더 구체적으로 보여줍니다.
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“
학교 선생님 중 친하고 편하게 연락할 수 있는

선생님은 2분 정도 계시지만, 힘든 가정사를

말씀드리기에는 선생님이 해결할 수 있는 문제도

아니고, 선생님도 바쁘신데 곤란해하실 것 같아서

도움을 요청하기는 어렵다고 생각했어.

이 학생에게 중요한 것은 단순히 ‘믿고 의지할 수 있는 선생님이

있는가’가 아니었습니다.

“선생님이 어떻게 도와야 할지 알고 있을까?”

“내가 오히려 선생님을 곤란하게 만드는 건 아닐까?”

이런 생각들이 실제 도움요청을 막고 있었습니다.

또 다른 학생은 이렇게 말했습니다.

“
존경하고 많이 따르고 잘 챙겨주시기도 하지만

내 문제를 솔직하게 말하기에는 교사와 학생이라는

관계에 있어 꺼려진다.

가까운 선생님은 믿을 수 있는 사람이면서 동시에 매일 다시

만나야 하고, 수업과 평가를 함께하는 어른이기도 합니다.

그래서 오히려 힘든 모습을 보여준 뒤 관계나 시선이 달라질까

걱정돼 말하기 어려울 수 있습니다.

우리가 바라는 것은 담임이나 교과 선생님이 상담 전문가가 되는

것이 아닙니다.

내가 힘들다는 신호를 보냈을 때 그냥 지나치지 않고,

처음 이야기를 안전하게 받아주고,

필요한 도움을 받을 수 있는 사람에게 자연스럽게 이어주는 것.

청소년이 바라는 연결감은 바로 이런 경험에 가깝습니다.

해외 학교 정신건강 체계에서도 일반 교사, 학교상담 인력,

정신건강 전문인력의 역할을 나누고, 일반 교사는 주로 신호를

알아차리고 첫 반응을 한 뒤 필요한 지원으로 연결하는 역할을

맡도록 합니다.

우리 설문을 통해 확인한 청소년의 바람을 정리하면

다음과 같습니다.
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청소년이 바라는 학교의 변화

연결의 역할을 분명히 하고, 도움의 경로를 학생에게도 보여주세요

핵심은 모든 선생님이 상담 전문가가 되는 것이 아니라,

학생이 누구에게 처음 말하더라도 필요한 도움까지 끊기지

않고 이어질 수 있게 하는 것입니다.

01 모든 선생님이 ‘처음 이야기를 받아주는 사람’은

될 수 있게 해주세요

학생이 힘들다고 말했을 때 필요한 것은 완벽한 해결책보다

안전한 첫 반응입니다.

경청하기 → 판단하지 않기 →

가능한 도움 설명하기 →

필요한 사람에게 연결하기

이 기본 대응만 학교 전체가 공통으로 익혀도, 학생은

“여기서는 말해도 괜찮다”고 느낄 수 있습니다.

02 학교 안에서 누가 어떤 도움을 줄 수 있는지

학생에게도 알려주세요

학생은 “이 선생님께 이런 이야기를 해도 될까?”, “이 문제를

도와줄 수 있을까?”를 몰라서 말을 꺼내지 못하기도 합니다.

담임·교과교사, 상담교사, 보건교사, 관리자, 외부

전문기관이 각각 어떤 상황에서 어떤 도움을 줄 수 있는지

학생도 알 수 있게 안내해주세요.

03 학생에게 ‘힘들 때 내가 먼저 말하고 싶은 사람’

은 누구인지 직접 물어봐 주세요

정기적으로

“힘들 때 학교에서 누구에게 가장 먼저 이야기하고 싶은가?”

를 묻고, 그 이유까지 확인해주세요.

학교는 이 결과를 통해 어떤 학생에게는 말할 사람이 있고,

어떤 학생에게는 아직 없는지 확인하고, 더 많은 학생이

학교 안에서 연결될 수 있도록 관계와 지원체계를 개선할

수 있습니다.

04 ‘상담실에 가봐’에서 끝내지 말고, 실제로

이어주세요

학생이 원한다면 상담교사에게 먼저 연락해주고, 첫 상담

일정을 잡는 것을 돕고, 필요한 경우 외부기관까지 실제로

연결될 수 있도록 함께해주세요.

우리가 바라는 것은 좋은 선생님을 우연히 만나는

학교가 아닙니다.

누구에게 처음 말하더라도

내 이야기가 받아들여지고,

그다음 도움까지 혼자 찾아 헤매지

않아도 되는 학교.

청소년이 느끼는 연결감은 바로 이런

구조에서 만들어집니다.

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 53



PART 1  ·  SCHOOL 청소년 정신건강 지원환경 혁신보고서 2026

환경 조건 3

도움요청의 안전감
말한 뒤 어떤 일이 일어나는지 알 수 있는가

학생들이 반복해서 걱정한 것은 단순히 “비밀이

지켜질까?”만이 아니었습니다.

“
“내가 말하면 그다음에 무슨 일이 일어나지?”

“이 검사 결과와 상담 내용은 누가 보게 될까?”

“부모님이나 담임에게도 알려질까?”

“어떤 경우에, 어디까지 공유될까?”

“그 전에 나에게 먼저 설명해줄까?”

우리 조사에서 상담 내용이 비밀로 지켜질 것이라고 믿은 학생은

전체의 44.3%였습니다. 그러나 최근 1년 동안 실제로 도움이

필요했던 학생에서는 그 비율이 35.7%로 더 낮았습니다.

정서행동특성검사에서도 비슷한 모습이 나타났습니다.

최근 1년 동안 도움이 필요했던 학생 중 자신의 진짜 마음을

솔직하게 답해도 불이익이 없을 것이라고 느낀 학생은 32.0%

에 그쳤습니다.

학생들은 이렇게 말했습니다.

“
누구까지 공유가 되는지 설명이나 가이드라인은

들어본 적도 없고요.

“
무슨 조치를 하기 전에 저와 먼저 이야기하고, 제

의견과 의사를 물어봐 줬으면 좋겠어요. 가능한

부분은 저와 함께 정하고, 그게 어려운 상황이라면

최소한 어떤 조치가 왜 진행되는지 미리 알려주는 게

정말 중요해요.

학생들이 원하는 것은 “아무에게도 절대 알리지 말아달라”는

것이 아닙니다.

학생이 원하는 것은 말하기 전에 정보공유의 경계를 알고,

필요한 공유가 생기더라도 그 과정에서 배제되지 않는 것입니다.

이 보고서에서는 이를 도움요청의 안전감이라고 정의합니다.

도움요청의 안전감

학생이 도움을 요청하기 전에 자신의 정보가 어떻게 다뤄지는지, 누가 알게 될 수 있는지, 어떤 경우 보호자나 다른

교사에게 공유되는지, 이후 어떤 절차가 이어지는지 이해하고, 가능한 범위에서 그 과정에 참여할 수 있다고 느끼는 상태.

학교는 이 경계를 학생이 이해할 수 있게 분명히

설명해야 합니다.

자해·타해 위험, 학대 등 즉각적인 안전 문제가 있어

정보공유가 필요한 경우에도, 가능한 한 학생에게 먼저

이유와 다음 절차를 설명합니다.

보호자나 다른 교사에게 알릴 필요가 있을 때에는 누구에게,

어떤 내용을, 왜 전달하는지 학생에게 알려주고, 학생이

선택할 수 있는 부분은 함께 정합니다.

보호자에게도 상담 내용을 모두 전달하는 것이

아니라, 보호와 지원을 위해 꼭 필요한 경우 필요한

범위만 공유합니다.

법적·안전상 반드시 공유해야 하는 내용을 제외하면 학생이

원하지 않는 정보까지 넓게 공유하지 않습니다.

학생에게 “믿고 말해도 돼”라고 요구하기 전에, 학교가 먼저

무엇을 믿어도 되는지 보여줘야 합니다.

도움요청의 안전감은 학생 개인의 용기에서 생기는 것이 아니라,

말한 뒤의 과정이 예측 가능하고, 정보공유의 경계가 분명하며,

그 과정에서 내 의견이 존중된다는 경험에서 만들어집니다.54 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회
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환경 조건 4

적극적 도움과 문제해결
어렵게 꺼낸 말이 실제 도움으로 이어지는가

우리 조사에서 학교에 도움을 요청하면 내 말을 진지하게 듣고

필요한 도움을 줄 것이라고 응답한 학생은 전체의 46.2%

였습니다. 그러나 최근 1년 동안 실제로 도움이 필요했던

학생에서는 그 비율이 32.1%에 그쳤습니다.

즉, 정작 도움이 필요했던 학생들일수록 “학교에 말하면 실제로

도움이 될 것”이라는 기대가 더 낮았습니다.

학생들의 주관식 응답에서는 이 요구가 더

직접적으로 나타났습니다.

“
실제로 도움이 되는 지원 방안 마련.

“
공감만 해주는 것이 아닌 어떤 도움이 필요한 지를

물어보고, 그 도움을 줬으면 좋겠음.

“
학교에서 실질적으로 도움을 줄 거라는 신뢰 자체가

없는데, 사회정서학습 등 교육을 하고, 상담사

늘린다고 과연 학생들이 학교 상담실을 찾아갈까?

또한 청소년들이 원하는 ‘도움’은 모두 같지 않습니다.

누군가는 우선 충분히 이야기를 들어주기를 원했고,

누군가는 자신을 힘들게 하는 친구와의 분리나

보호를 원했고,

누군가는 잠시 쉴 수 있는 시간과 공간이 필요했고,

누군가는 전문적인 상담이나 치료로 연결되기를

원했습니다.

그래서 중요한 것은 먼저 학생에게 묻는 것입니다.

“
“지금 네가 가장 필요한 건 뭐야?”

“학교가 무엇을 해주면 실제로 도움이 될 것 같아?”

학생이 원하는 도움을 확인한 뒤, 가능한 선택지를 함께

살펴보고 실제 지원까지 이어져야 합니다.

우리 설문에서도 학생들은 단순히 ‘상담 프로그램을 더

만들어달라’고 요구하지 않았습니다. 40.0%는 온라인·익명으로

조용히 도움을 요청할 수 있는 방법을, 39.0%는 교사가 힘든

신호를 알아차리고 먼저 다가오는 것을, 35.7%는 시험기간·

전학·장기결석 후 복귀처럼 특히 힘든 시기에 맞춘 지원을 우선

개선과제로 선택했습니다.

DATA 학생들이 선택한 우선 개선과제

온라인·익명으로 조용히 도움을 요청할 수 있는 방법 40%
교사가 힘든 신호를 알아차리고 먼저 다가오기 39%

시험기간·전학·장기결석 후 복귀 등 힘든 시기 맞춤
지원 35.7%

위원회 설문
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미국 ASCA의 학교상담 모델은 상담 프로그램을 얼마나

운영했는지에 그치지 않고, 학생의 목표와 실제 변화를 확인하고

그 결과를 다시 지원 개선에 활용하는 것을 강조합니다.

핵심은 공급자 중심의 실적이 아니라, 학생의 관점에서 “실제로

도움이 되었는가”를 보는 것입니다.

청소년에게 중요한 것은 학교가 상담, 검사, 교육, 기관연계를 몇

건, 몇 시간 제공했는지가 아닙니다.

어떤 도움이 필요한지 먼저 묻고,

학생이 원하는 변화가 무엇인지 함께 정하고,

그에 맞는 도움을 실제로 연결하고,

그 도움이 정말 도움이 되었는지 다시 확인하는 것.

도움요청에 대한 신뢰는 “힘들면 언제든 말해”라는 말만으로

만들어지지 않습니다.

“말했더니 실제로 도움이 됐다”는 경험이 쌓일 때 만들어집니다.

우리 학교의 정신건강 지원도 이제

“무엇을 얼마나 제공했는가?”에서

“학생이 원했던 변화가 실제로 얼마나

이루어졌는가?”로 평가 기준을 바꿔야 합니다.

정리

도움을 요청하려면, 이 네 가지가 모두 이어져 있어야 합니다

학생이 도움을 요청하는 데에는 한 가지 조건만으로는

충분하지 않습니다.

학생의 입장에서는 이런 마음이 차례로 이어져야 합니다.

“
“힘든 모습을 보여도 이 학교에서 나를 다르게 보지

않을 거야.”

“→ “내가 실제로 찾아가 말할 사람이 있어.”

“→ “말하고 나면 어떤 일이 생기는지 알고 있어.”

“→ “그리고 어렵게 말한 만큼, 실제로 도움이

될 거야.”

이 가운데 하나라도 빠지면, 학교에 상담실이 있고 전문인력이

앞으로 훨씬 더 잘 갖춰지더라도 학생은 결국 도움을 요청하지

못할 수 있습니다.

학생이 도움을 요청할 수 있는 학교는 단순히 지원이 많이

마련된 학교가 아닙니다.

“힘들다”고 말했을 때 내가 어디로 가야 하는지 알고, 그 과정이

안전하며, 끝내 내가 필요한 도움까지 받을 수 있는 학교입니다.
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“ in their own words

청소년들은 이렇게 말했습니다

학교에는 저희를 잘 챙겨주시고, 저희가 존경하고 따르는 선생님들이 많이

계세요. 그런 선생님들이 없거나, 선생님들과 친밀감이나 연결감이 부족해서

힘든 일을 말하지 못하는 게 아니에요.

하지만 좋은 선생님이 계신다는 것과
도움을 요청할 수 있다는 것은 다른 문제예요.
— 학생이 자신의 어려움을 편하게 털어놓고 도움을 요청할 수 있다는 것

그래서 학생들이 눈치 보거나 걱정하지 않고 자신의 어려움을 이야기하고 도움을 요청할 수

있도록, 별도의 담당 선생님과 다양하고 안전한 도움 요청 창구가 필요해요.

청소년 위원회 인터뷰 참여자

”청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 조사 · 인터뷰 중에서

“
좋은 선생님이 계신다는 것

도움을 요청할 수 있다는 것



PART 1  ·  SCHOOL 청소년 정신건강 지원환경 혁신보고서 2026

학교의 정신건강 지원환경에서 가장 먼저 무엇이 바뀌어야 할까. 우리는 이 질문을 학생들에게 직접 물었습니다.

01

학생들이 가장 먼저 바꾸고 싶다고 한 것

설문에서는 학교의 정신건강 지원환경을 개선하기 위해

중요하다고 생각하는 항목을 최대 3개까지 선택하게 했습니다.

그중에서도 가장 먼저 바뀌어야 한다고 생각하는 항목 하나를

따로 물었습니다.

전체 유효응답 305명을 기준으로 학생들이 많이 선택한 항목을

살펴보면, 학생들이 원하는 변화의 방향은 꽤 분명했습니다.

학생들이 말한 것은 새로운 지원 제도나 검사, 상담·교육

프로그램을 계속 늘리는 것보다, 이미 마련되어 있는 지원부터

청소년이 실제로 이용할 수 있도록 학교의 환경과 문화를 바꾸는

일이 먼저라는 것이었습니다.

상담실이 있어도 들어가기 어렵고, 누구에게 말해야 할지

모르고, 솔직히 말한 뒤 어떤 일이 생길지 불안하고, 실제로

도움이 될 거라는 믿음이 없다면 새로운 제도와 프로그램이

생겨도 학생들에게는 멀게 느껴질 수밖에 없습니다.

청소년에게 필요한 것은 ‘지원이 있다는 사실’보다 ‘내가 정말 그

지원을 이용할 수 있느냐’입니다.

그래서 먼저 바뀌어야 하는 것은 학교의 환경과 문화입니다.

도움을 요청하기 어렵지 않고,

솔직하게 말한 뒤에도 전혀 불안하지 않고,

실제로 필요한 도움까지 받을 수 있는 학교.

이런 환경이 먼저 만들어져야 새롭게 생기는 학생 정신건강·

자살예방 지원도 청소년들이 실제로 이용하고, 체감하고,

도움받을 수 있을 것입니다.

CHAPTER 5 05
학생들이 꼽은
가장 시급한 변화
무엇부터 바꿔야 할까

58 멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회

05

가장 시급한 변화



청소년 정신건강 지원환경 혁신보고서 2026 PART 1  ·  SCHOOL

02

“상담을 늘리기 전에, 가볍고 조용하게 쉽게 도움을 요청할 수 있게 해주세요”

가장 많은 학생이 선택한 것은 상담실에 직접 찾아가지

않아도 온라인이나 익명으로 조용히 도움을 요청할 수

있는 방법이었습니다.

학생들은 상담의 내용이나 질을 따지기 전에, 그 상담에

들어가기까지의 첫 단계부터 어렵다고 말했습니다.

“
온라인으로 먼저 짧게 문의할 수 있다면 좋겠다.

직접 가지 않고 애들 눈도 피하고, ‘문의’라서 가벼운

느낌이 들기 때문에.

그래서 학생들이 가장 먼저 바꿔달라고 한 것은 프로그램을

더 많이 만드는 것이 아니라, 도움을 요청하는 첫 문턱을

낮추는 일이었습니다.

두 번째로 많이 선택된 것은 학생이 먼저 말하지 않아도

교사가 힘든 신호를 알아차리고 다가와 주는 것이었습니다.

학생이 힘들다고 해서 항상 “저 지금 도움이 필요해요.” 라고

정확하게 말할 수 있는 것은 아닙니다. 설명하기 어려운

문제도 많습니다.

학생들은 도움을 요청하는 책임을 학생 한 사람에게만 맡기지

말아달라고 말했습니다.

세 번째로 많이 선택된 것은 시험기간, 전학, 장기결석 후 복귀처럼

특히 힘들 수 있는 시기에 학생의 상황에 맞춰 지원해주는 것이었습니다.

학생들이 원하는 것은 모든 학생에게 똑같은 프로그램을

제공하는 것이 아니라, 실제로 도움이 더 필요한 순간을 학교가

알고 그때 맞는 도움을 주는 것입니다.

03

학생들이 말한 우선순위는 결국 이것이었습니다

학생들이 가장 시급하다고 꼽은 변화는 세 가지였습니다. 도움을 요청하기 쉽게 해주세요.

학생이 먼저 말하지 못해도 알아차려 주세요.

그리고 어렵게 꺼낸 말이 실제 도움으로 이어지게

해주세요.
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학생들이 바란 것은 새로운 제도를 하나 더 만드는

일이 아니었습니다.

상담실 문을 직접 열지 않아도 도움을 요청할 수

있고,

내가 먼저 말하지 못해도 누군가 알아봐 주고,

용기 내어 말했을 때는 그 말이 실제 지원과 변화로

이어지는 학교였습니다.

결국 학생들이 원하는 것은 ‘지원이 있는 학교’가 아니라, ‘필요할

때 그 지원에 실제로 닿을 수 있는 학교’였습니다.

04

학생들의 요구를 학교에서 바로 써볼 수 있는 방법으로

청소년 위원회는 설문에서 나타난 우선순위와 인터뷰, 주관식

응답을 함께 살펴보고, 학생들의 요구를 학교에서 실제로 적용할

수 있는 여섯 가지 Action Toolkit으로 정리했습니다.

툴킷을 만들 때는 세 가지를 중요하게 봤습니다.

학생들이 반복해서 말한 어려움을 실제로 줄일 수 있는가

학교 현장에 바로 적용할 수 있는가

학생이 도움을 요청하기 전부터 실제 도움을 받을 때까지의

과정에서 무엇이 달라져야 하는지가 분명한가

우리가 제안하는 Action Toolkit의 목표는 학생들이 실제로

어디에서 막혔는지 찾아내고, 도움을 요청하기까지의 문턱을

하나씩 낮추는 것입니다.
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PART 1  ·  ACTION TOOLKIT

학교에서 바로 해볼 수 있는
여섯 가지 변화
1팀은 조사에서 학생들이 실제로 어디에서 막히는지 살펴보고, 학교에서 바로 바꿔볼 수 있는 방법을 여섯 가지로 정리했습니다.

세부적인 실행 방법은 별도 Action Toolkit에서 확인할 수 있습니다.

01 상담실에 가기 전, 가볍게 물어볼 수 있게 해주세요 02 내가 말한 뒤 어떻게 되는지 미리 알려주세요

03 상담실에서 기다리기보다 학생들이 있는 곳에서 먼저
만나주세요

04 학생들이 실제로 쓰는 말로 알려주세요

05 ‘상담받을 정도는 아닌 것 같은데’ 싶은 학생도 들어올 수
있게 해주세요

06 신입생 때부터 ‘학교에서 도움받는 법’을 알려주세요

01 AC T I O N  01

상담실에 가기 전, 가볍게 물어볼 수 있게 해주세요

상담실 문을 직접 열고 들어가는 것부터 부담스러운

학생들이 있습니다.

처음부터 이름을 밝히고 상담을 신청하기보다, QR코드나

LMS에서 정보를 보고 익명으로 먼저 질문하거나 짧게 문의할

수 있으면 훨씬 시작하기 쉽습니다.

QR코드

LMS

익명 질문

짧은 문의

POINT “상담까지는 잘 모르겠지만, 이것만 한번 물어보고 싶다”는 학생도 편하게 들어올 수 있는

방법이 필요합니다.

try this at school
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02 AC T I O N  02

내가 말한 뒤 어떻게 되는지 미리 알려주세요

학생들이 가장 불안해한 것 중 하나는 내 이야기가 어디까지

알려질지 모른다는 것이었습니다.

선별 검사 결과와 상담 내용은 누가 볼 수 있는지,

어떤 경우에 담임이나 보호자에게 알려지는지, 그전에

학생에게 설명해주는지 등을 상담 직전에만 말하지 말고

평소에도 알려주세요.

한 장짜리 안내문이나 담임시간, 학교 공지를

활용해도 좋습니다.

“비밀 보장 돼요. 말해

도 괜찮아요”
→

“이후엔 이렇게 진행

돼요”

학생 입장에서는 뒤의 말이 훨씬 도움이 됩니다.

03 AC T I O N  03

상담실에서 기다리기보다 학생들이 있는 곳에서 먼저 만나주세요

힘들다고 느끼는 학생이 모두 상담실까지 찾아오는

것은 아닙니다.

점심시간, 시험기간, 학교 행사처럼 학생들이 평소 생활하는

공간에서 상담교사나 담당 선생님을 자연스럽게 만날 기회가

있으면 훨씬 말을 걸기 쉬워집니다.

상담을 받는다는 부담 없이 먼저 접점을 만들어볼 수 있습니다.

간단한 마음 체크 스트레스 관련 활동

가볍게 질문할 수 있는 부스

04 AC T I O N  04

학생들이 실제로 쓰는 말로 알려주세요

“마음에 어려움이 있는 학생은 위클래스를 이용하세요”

라는 문장은 오히려 나와는 상관없는 이야기처럼 느껴질

수 있습니다.

학생들이 실제로 망설이는 순간에 가까운 말이 더 필요합니다.

“이 정도 고민도 말해도 돼요.”

“상담받을지 아직 결정하지 않아도 괜찮아요.”

“친구 문제, 가족 문제, 그냥 너무 지치는 것도

이야기할 수 있어요.”

POINT 학교에서 쓰는 홍보 문구도 학생들과 같이 만들어보면 좋겠습니다.
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05 AC T I O N  05

‘상담받을 정도는 아닌 것 같은데’ 싶은 학생도 들어올 수 있게 해주세요

학생들은 힘들어도 “이 정도 일로 상담을 받아도

되나?”부터 고민합니다. 그래서 도움의 시작이 꼭 긴 상담일

필요는 없습니다.

가볍게 참여할 수 있는 방법도 있으면 좋겠습니다.

10분 정도의 짧은 체크인 시험기간 스트레스 관리

관계나 소통 프로그램 온라인 질문 시간

POINT 큰 문제가 생긴 뒤에야 도움을 받는 것이 아니라, 조금 힘들 때부터 학교와 연결될 수 있어야

합니다.

06 AC T I O N  06

신입생 때부터 ‘학교에서 도움받는 법’을 알려주세요

상담실 위치만 알려주는 것보다 실제로 어떻게 도움을 받을

수 있는지 알려주는 게 더 중요합니다. 입학 초기에 이런

것까지 알려주세요.

첫 시험기간이나 학기 중에도 한 번 더 알려주면 좋겠습니다.

01 힘들 때 누구에게 말하면 되는지

02 어떤 이야기를 해도 되는지

03 상담은 어떻게 신청하는지

04 내 이야기는 어디까지 보호되는지

POINT 학생이 학교생활을 시작할 때부터 “힘들어지면 이렇게 도움을 받을 수 있구나”를 알고 있는

것만으로도 도움을 요청하는 문턱은 훨씬 낮아질 수 있습니다.

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 63

05

06



YOUTH MENTAL HEALTH INNOVATION REPORT 2026 64

PART 02

Online
정말, 막으면
안전해질까?
2팀 · 디지털 정신건강 지원 환경 혁신팀

safe, not blocked

01 청소년의 눈으로 다시 본 SNS 보호 02 어른들은 무엇을 걱정하고, 어떻게 대응해 왔는가

03 안전장치는 있는데, 왜 닿지 않을까 04 청소년은 어떤 보호를 원하는가

05 위험과 도움을 함께 봐야 하는 이유 06 우리가 새로 제안하는 기능

07 청소년이 각 소셜미디어 플랫폼에 바라는 변화

Online
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보고 싶지 않은 영상은 걸러내면서도, 친구들과 나누는 대화와

학교 안에서는 접하기 어려운 다양한 사회 참여와 활동의 기회는

함께 지킬 수 없을까요? 청소년의 SNS 이용을 제한하자는

논의에서 이 두 가지는 자주 따로 다뤄집니다. 우리는 청소년이

실제로 겪은 일을 통해 두 질문을 함께 살펴봤습니다.

SNS에는 멈추고 싶은데 계속 보게 되는 순간이 있습니다.

친구에게 위로받거나 공부에 필요한 자료를 찾는 순간도

있습니다. 우리 설문에서 위험과 도움은 서로 다른 공간에 있지

않았습니다. 대개 같은 화면, 같은 플랫폼 안에 있었고, 때로는

같은 사람의 경험 안에 함께 있었습니다.

플랫폼 기업들은 새로운 보호 기능을 발표할 때마다 청소년의

정신건강을 위해 노력하고 있다고 말합니다. 그러나 중독적인

설계와 부적절한 콘텐츠는 여전히 청소년에게 끊임없이

노출되고 있습니다. 지금 이 순간에도요!

이 문제를 두고 여러 해결책이 논의되지만, 그 과정에서 충분히

들리지 않는 목소리가 있습니다. SNS를 매일 이용하는 우리

청소년의 목소리입니다. 대책을 정할 때 우리가 무엇을 겪고,

어떤 보호를 원하는지도 함께 물어야 합니다.

되묻고 싶은 것이 하나 더 있습니다. 학교에서도, 가정에서도,

언론에서도 SNS를 오래 쓰는 청소년은 종종 의지가 약하거나

자기 조절을 못 하는 사람으로 그려집니다.

그러나 무한스크롤과 자동재생, 끊임없는 알림과 추천

알고리즘은 이용자를 오래 붙잡아 두도록 설계되어 있습니다.

어른도 벗어나기 어려운 화면 앞에서 청소년에게만 책임을 묻는

것은 공정하지 않습니다. 계속 보게 만드는 플랫폼의 설계도

함께 바꿔야 하지 않을까요? 우리는 이 질문에서 출발했습니다.

우리가 묻고 제안하는 것

우리는 지금까지 충분히 반영되지 않았던 청소년의 목소리에서

이 문제를 다시 살펴봤습니다. 청소년을 대상으로 구글 설문을

진행해 주로 사용하는 소셜미디어, 사용을 멈추기 어려웠던

경험, 위험한 콘텐츠와 안전 기능, 실제로 도움이 된 경험,

그리고 플랫폼에 바라는 변화를 물었습니다. 전체 181건의 응답

중 조사 활용에 동의한 177건을 기본 분석 대상으로

삼았습니다. 무조건 막고 제한하는 것이 정말 답인지, 무엇을

줄이고 무엇을 지켜야 하는지 청소년의 실제 경험과 생각을

바탕으로 질문했습니다.

1장: 어른들은 무엇을 걱정하고, 어떻게 대응해 왔는가

2장: 이미 있는 안전장치는 왜 청소년에게 닿지 않는가

3장: 청소년은 어떤 보호를 원하는가

4장: 위험과 도움을 왜 함께 봐야 하는가

5장: 청소년이 실제로 쓸 수 있는 보호 기능 제안

우리가 바라는 것은 위험은 덜 겪으면서도 필요한 관계와 도움은

잃지 않는 것입니다. 무엇을 어떻게 제한할지 정할 때 이 두

가지를 함께 살펴야 합니다.

PART 2  ·  PROLOGUE 02
청소년의 눈으로 다시 본
SNS 보호
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01

금지와 규제로 나아가게 된 배경

청소년과 디지털 환경을 둘러싼 위기의식은 통계로 뚜렷이

드러납니다. 과학기술정보통신부의 '2025년 스마트폰 과의존

실태조사'에 따르면, 만 10~19세 청소년의 과의존 위험군

비율은 43.0%로 전 연령대 가운데 가장 높았습니다. 전체

이용자 평균(22.7%)의 약 두 배이며, 2016년 30.6%에서

꾸준히 올라온 수치입니다. [출처: 과학기술정보통신부, 2025년 스마트폰

과의존 실태조사, 2026.3.26]

전체 이용자의 과의존 비율이 5년 연속 감소하는 동안 청소년

지표만 상승했다는 점에서 문제는 더 두드러집니다. 정부는 그

배경으로 숏폼 콘텐츠의 확산과 생성형 AI 서비스의 증가 등

디지털 환경의 변화를 지목했습니다.

이러한 우려는 국내에 그치지 않습니다. 미국에서는 아동·

청소년기에 Instagram과 YouTube를 이용하며 정신건강

피해를 입었다고 주장한 소송에서, 2026년 배심원단이

Meta와 Google의 플랫폼 설계에 과실과 결함이

있었다고 판단했습니다.

청소년 정신건강과 디지털 환경의 관계는 이제 국가와 기업의

책임을 묻는 사회적 의제가 되었습니다.

02

청소년이 실제로 마주하는 콘텐츠

우리가 실제로 마주하는 건 숫자가 아니라 콘텐츠입니다. 원하지

않아도 반복해서 뜨는 영상, 외모와 몸을 끊임없이 비교하게

만드는 게시물, 불안과 자해를 자극하는 콘텐츠처럼요.

각 플랫폼에서 실제로 문제가 되었던 사례를 보면, 청소년이

온라인에서 어떤 위험을 겪고 있는지 통계보다 훨씬 선명하게 알

수 있습니다.

틱톡: 알고리즘이 밀어 올린 위험한 챌린지

틱톡에서 유행한 '블랙아웃 챌린지'(기절할 때까지 숨을 참는 행위)를 따라 하다 약 18개월 동안 어린이 20명이 사망했으며,

이 가운데 15명이 12세 이하였습니다.

CHAPTER 1 01
어른들은 무엇을 걱정하고,
어떻게 대응해 왔는가
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위험은 이런 극단적인 챌린지에만 있지 않습니다. 자해나 극단적인 다이어트를 다루는 콘텐츠도 틱톡에서 어렵지 않게 볼 수

있습니다. '자해러' 같은 해시태그로 관련 영상을 찾을 수 있고, '정신병원 입원기'처럼 정신적 어려움을 소재로 한 영상이

청소년의 관심을 끌기도 합니다. 위험한 콘텐츠에 한 번 노출되면 알고리즘이 더 극단적인 관련 콘텐츠를 계속 추천하고, 이

악순환이 취약한 청소년을 유해한 흐름에 반복해서 노출시킵니다.

메타(인스타그램): 소송 중에도 '더 깊은 몰입'을 판매한 인스타그램

미국 29개 주 법무장관이 메타를 상대로 제기한 소송의

연방 재판이 2026년 8월 시작되었습니다. 검찰 측은

메타가 이용자의 체류 시간을 늘리기 위해 무한스크롤,

지속적인 알림, '좋아요' 등 이용자를 심리적으로 붙잡는

기능을 의도적으로 개발했으며, 청소년이 이러한 기능에

특히 취약하다고 주장했습니다. [출처: 아주경제, 2026.8.18;

허프포스트코리아, 2026.8.19] 플랫폼의 '설계' 자체가 청소년에게

해로울 수 있다는 문제의식이 세계 최대 SNS 기업을

상대로 한 소송으로까지 이어진 것입니다.

그런데 소송이 진행되는 와중에도 인스타그램은 이용자를

더 깊이 붙잡을 수 있는 기능을 내놓았습니다. 2026년 6월

출시된 유료 구독 서비스 '인스타그램 플러스(Instagram

Plus)'입니다. 월 3.99달러인 이 서비스는 스토리를 친구

피드 앞쪽에 우선 노출하는 '스토리 스포트라이트', 화면

가득 터지는 애니메이션 반응 '슈퍼 하트', 스토리 유지

시간을 24시간에서 48시간으로 늘리는 기능, 상대가

모르게 스토리를 볼 수 있는 '스토리 프리뷰', 내 스토리가 몇

번 다시 재생되었는지와 특정 인물이 내 스토리를 보았는지

확인하는 기능을 제공합니다. [출처: Instagram 공식 블로그,

2026.6.4; Music Ally, 2026.6.5]

이 기능들은 겉으로는 비즈니스나 편의 기능이지만,

청소년의 마음에는 다르게 작용할 수 있습니다. 누가, 몇

번이나 내 스토리를 보았는지 확인하는 기능은 타인의

반응을 끊임없이 확인하는 강박으로 이어질 수 있습니다.

스토리를 친구 피드 앞줄에 올리는 기능은 또래 사이의 노출

경쟁을 부추길 수 있습니다. 한쪽에서는 청소년 보호 문제로

소송을 당하면서, 다른 한쪽에서는 더 몰입하게 만드는

기능을 판매하고 있는 셈입니다.

X: 검색 몇 번이면 닿는 위험

X(옛 트위터)에서는 여전히 청소년들이 '우울계'(우울 계정), '정병계'(정신병 계정), '자해전시' 같은 해시태그로 교류하며

자해 사진과 극단적 선택을 암시하는 글을 공유합니다. X 안의 우울증 커뮤니티 가입자는 1만 명을 넘어섰고, 일부

커뮤니티에서는 약국에서 구할 수 있는 약으로 약물자해 등 오남용하는 구체적인 방법까지 공유됩니다. [출처: 국민일보,

2026.3.4; 이데일리, 2023.5.10]

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 67



PART 2  ·  ONLINE 청소년 정신건강 지원환경 혁신보고서 2026

이 문제가 실제로 어떤 모습인지 확인하기 위해 우리 팀은 직접 X에 가입해 '우울계'와 '정병계'를 검색해 보았습니다. 우리는

미성년자로 확인된 계정임에도 적나라한 자해 사진과 우울증을 미화하거나 희화화하는 콘텐츠를 쉽게 발견할 수

있었습니다. 별다른 인증이나 제약 없이 검색 몇 번만으로 이런 콘텐츠에 닿았습니다. 미국에서 소셜미디어 빅테크 기업을

상대로 대규모 소송이 이어지고 있지만, 온라인에서는 여전히 유해한 게시물이 별다른 보호 장치 없이 청소년에게 노출되고,

추천을 통해 계속 이어지고 있습니다.

X에서 확인한 게시물과 계정 사례

03

어른들의 해법: '차단'과 '금지'

이러한 문제의식 위에서 각국 정부와 기업이 내놓은 해법은

대체로 한 방향을 향합니다. 청소년을 위험한 콘텐츠와

플랫폼으로부터 '차단'하거나 '금지'하는 것입니다.

호주는 2025년 12월 세계 최초로 16세 미만 청소년의 주요

SNS 이용을 금지하는 법률을 시행했고, 프랑스도 15세 미만

이용 금지를 추진하고 있습니다. OECD는 2026년 4월 기준

25개국에서 SNS 연령 제한 입법이 진행 중이라고 밝혔습니다.

[출처: 한국데이터경제신문, 2026.8.19] 한국에서도 만 14세 미만의 SNS

가입 제한이 검토되고 있으며, 2026년 3월에는 학교 안

스마트기기 사용을 제한하는 법이 시행되었습니다.

이처럼 어른들의 대응은 위험을 확인하고 청소년이 그 위험에

접근하지 못하게 하는 데 집중되어 왔습니다. 분명 필요한

대응입니다. 그렇다면 청소년은 이 조치를 어떻게 받아들이고

있을까요? 우리는 청소년들에게 직접 물어봤습니다.
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위험한 정보는 빠르게 늘었지만,
지워지는 속도는 따라가지 못합니다.

Response Gap

60만건
2025년 자살유발·유해정보 신고 건수

2021년 14만 건에서 4배 넘게 늘었습니다. 그러나 SNS 신고 가운데 실제로 삭제된

비율은 29.2%에 그쳤습니다.
보건복지부

국회 보건복지위원회 제출자료

60만건
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플랫폼들은 청소년 보호 기능을 계속 만들고 홍보합니다.

하지만 우리가 직접 써보면 답답한 지점이 분명했습니다.

“
“기능은 있다는데, 왜 우리는 잘 모르지?”

“왜 필요할 때 바로 찾기 어렵지?”

“정말 청소년 입장에서 만든 기능이 맞을까?”

청소년이 느끼는 문제는 단순합니다. 보호 기능이 ‘있다’는 것과,

실제로 보호받는 것은 다르다는 점입니다.

아무리 많은 기능이 있어도 우리가 모르고, 찾기 어렵고, 써도

크게 도움이 되지 않는다면 보호 기능이라고 느끼기 어렵습니다.

무엇이 실제로 도움이 되는지, 어디서 막히는지, 무엇을 더

바꿔야 하는지는 매일 플랫폼을 쓰는 청소년이 가장 잘 압니다.

그런데 정작 기능을 만들고 고치는 과정에는 우리의 경험이

충분히 들어가지 않습니다.

그래서 우리는 보호 기능의 개수, 종류보다 이렇게

묻고 싶었습니다.

“
이 기능이 실제로 우리를 보호하고 있나요?

01

플랫폼이 마련한 보호 기능

인스타그램은 2024년부터 18세 미만 이용자를 '10대 계정

(Teen Accounts)'에 자동으로 편입했습니다. 이 계정은

기본적으로 비공개로 설정되고, 모르는 상대의 DM이

차단됩니다. 하루 60분을 사용하면 앱을 떠나라는 알림이 뜨고,

밤 10시부터 오전 7시까지는 수면 모드로 알림이 차단됩니다.

[출처: Instagram, "Teen Accounts", 2024~2025]

2025년 10월에는 콘텐츠 기준을 영화 'PG-13' 등급에

맞췄습니다. 성적 암시 게시물, 마약·음주 관련 콘텐츠, 위험한

스턴트, 강한 욕설 등은 숨겨지거나 추천되지 않습니다. 이런

콘텐츠를 반복해서 올리는 계정은 청소년이 팔로우할 수 없고,

'고어(gore)'나 '알코올' 같은 검색어는 오타까지 포함해

차단됩니다. 이 설정은 부모의 허락 없이는 바꿀 수 없습니다.

[출처: Meta 블로그; ABC News/CNBC/AP, 2025.10.14]

2026년 6월부터는 이 '13+' 기준이 인스타그램, 페이스북,

메신저 전반에 전 세계적으로 기본 적용되기 시작했습니다. [출처:

FOSI/Yahoo, 2026.8.9]

틱톡은 18세 미만 모든 계정에 기본 60분 사용 제한을 걸고,

16세 미만이 밤 10시 이후 접속하면 '와인드다운(wind-down)'

화면으로 피드를 멈춥니다. '가족 페어링(Family Pairing)'으로

보호자가 자녀의 사용 시간과 검색, 콘텐츠를 관리할 수도

있습니다. [출처: TikTok Newsroom, 2023~2025]

유튜브는 일정 시간마다 뜨는 '휴식 시간 알림(Take a

break)'과 취침 알림을, X는 민감 콘텐츠 설정과 신고

기능을 제공합니다.

CHAPTER 2 02
안전장치는 있는데,
왜 닿지 않을까
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기업의 발표 자료만 읽으면 청소년의 디지털 안전은 이미 충분히

보장된 것처럼 보입니다. 하지만 청소년이 그 기능을 알고

있는지, 필요할 때 쓸 수 있는지, 쓰고 나서 실제로 경험이

달라지는지는 별개의 문제입니다. 우리는 이 간극을 청소년에게

직접 물었습니다. 아래에서는 멈추기, 필터링, 연령 제한, 신고,

도움 안내의 다섯 가지 장치를 차례로 살펴봅니다.

02

멈추기: 알림은 뜨지만, 멈춰지지 않는다

설문 응답자의 절반 이상이 본인이 가장 자주 쓰는 플랫폼에서의

사용 시간을 스스로 조절하기 어렵다고 답했습니다.

인터뷰에서는 어떤 이유로 멈추기 어려운지 알 수 있었습니다.

“
특히 숏폼이나 릴스는 하나하나의 길이가 짧기

때문에 '이 정도는 괜찮다'고 생각하며 계속 보게

돼요. 그러다 보면 예상보다 훨씬 많은 시간을

사용하게 되고요.

— 15세, 유튜브

“
영상을 넘길 때마다 새로운 내용이 바로 나타나기

때문에 그만둘 시점을 정하기 더 어려운 것 같아요.

몇 개만 보려고 시작했다가 예상보다 오랫동안

이용하게 되는 거죠.

— 15세, 틱톡

“
'릴스'는 짧은 영상이 많다 보니 (…) 오히려

롱폼보다 더 많은 시간을 낭비해 후회됐던

적이 있어요.

— 18세, 인스타그램

세 사람이 공통으로 말한 것은 '끝이 없다'는 점입니다.

반면, 사용시간을 직접 확인하거나 일정 시간이 지나면

알림을 주는 기존의 시간 관리 기능은 실제로 도움이 됐다는

의견도 있었습니다.

예를 들어 하루에 앱을 얼마나 오래 썼는지 보여주는 ‘사용시간

확인’, 정해둔 시간이 지나면 알려주는 ‘시간 알림’, 밤늦게

사용을 줄이도록 돕는 ‘휴식 알림’ 같은 기능입니다.

학생들은 이런 기능이 단순히 사용을 막는 것보다, 스스로 “내가

너무 오래 쓰고 있구나”를 알아차리고 조절하는 데 도움이

됐다고 말했습니다.

“
실제로 앱의 사용시간을 직접 볼 수 있었던 것이

SNS나 인터넷 플랫폼 사용시간을 줄여야겠다는

경각심을 일깨워 주었어요.

“
하루 사용시간을 보니까 3시간 반에서 2시간

반으로, 그리고 40분 이내로 쓰려고 노력하게

됐어요. 핸드폰으로 전자책도 보려고 했고요.

“
새로 올라온 영상이나 숏폼이 궁금해서 밤늦게까지

본 적이 있었는데, 이런 기능이 있으니까 ‘오늘은

그만 봐야겠다’고 멈추는 데 도움이 됐어요.

청소년들이 긍정적으로 본 것은 ‘강제로 못 쓰게 하는 기능’보다,

자신의 사용 습관을 직접 확인하고 스스로 조절할 수 있게

도와주는 기능이었습니다.

한 응답자는 밤 알림 끄기가 좋았던 이유로 "밤에 DM 와도 잠

안 깨서"라고 적었습니다. 사용 시간을 확인하거나 밤에 알림을

끄는 기능은 분명 도움이 되었습니다.
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하지만 알려 주는 것만으로는 부족했다는 의견도 있었습니다.

“
사용 시간을 알려 주는 기능이 있지만, 알림을 닫고

계속 시청할 수 있어서 효과가 크지 않았어요.

— 15세, 틱톡

“
사용 시간 알림이 표시되더라도 무시하고

계속 이용하죠.

— 14세, 인스타그램

친구와의 연락 때문에 계속 접속하게 된다는

이야기도 있었습니다.

“
친구의 메시지나 게시물에 늦게 반응하면 대화에서

뒤처지는 것처럼 느껴질 때가 있어요.

— 14세, 인스타그램

“
일정 기간 동안 매일 연락을 이어가는 '스트릭' 기능

때문에 계속 답장해야 한다는 부담을 느낄 수 있는

것 같아요.

— 15세, 스냅챗

우리가 SNS를 계속 보는 이유는 영상이 재미있어서만은

아닙니다. 친구들이 계속 대화하고 있는데 나만 빠질까 봐,

중요한 이야기를 놓칠까 봐 앱을 끄기 어려울 때도 있습니다.

그래서 청소년이 원하는 ‘쉬기’는 앱 전체를 막는 기능이

아닙니다. 숏폼과 추천 영상은 잠깐 멈추더라도, 친구에게 온

메시지는 확인하고 답할 수 있어야 합니다.

“
쉬고 싶지만, 친구들과의 연결까지 끊고 싶은

건 아니니까요.

03

필터링: 정작 걸러야 할 것을 놓친다

"찾아보지 않았는데도 마음을 불편하게 하거나 힘들게 할 수

있는 콘텐츠가 화면에 나타난 적이 있다"는 문항에 드물게

(28.7%), 가끔(21.9%), 자주(9.0%), 매우 자주(4.5%)를 합해

약 64%가 그런 경험이 있다고 답했습니다. "전혀 없었다"는

34.8%였습니다. 필터링 기능이 있는데도 원치 않는 노출은

흔했고, 인터뷰를 보면 그 경로는 대개 '추천'과 '광고'였습니다.

DATA 찾아보지 않았는데도 마음을 힘들게 하는 콘텐츠가 화면에 나타난 경험

28.7% 9% 34.8%

드물게 가끔 자주 매우 자주 4.5% 전혀 없었다

2팀 설문 · 177명

21.9%
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청소년들이 실제로 마주한 콘텐츠 인스타그램 · 틱톡 · X

“
가끔 자해나 폭력과 관련된 '릴스'가 예고도 없이 보일 때가

있어 당황한 적이 있어요. 그리고 요즘은 '외모

정신병'이라는 외모 강박, 비교, 극단적인 다이어트와

관련된 콘텐츠가 많아 보기 불편할 때가 많고요.

18세 인스타그램

“
요즘 10대들 사이에서 식이장애가 추구미가 되는 경우가

많아서, 뼈말라 같은 영상들이 저한테도 자연스럽게 뜬

적이 있었던 것 같아요.

17세 틱톡

“
평소처럼 틱톡을 스크롤하고 있었는데, 극단적으로

다이어트를 한 인플루언서의 광고가 떴어요. 제품

광고이기도 해서 상당히 자극적으로 다이어트('뼈말라')를

설명하는 영상이었어요. 만약 평소에 이런 쪽으로 고민이

있었다면 잘못된 선택을 할 수도 있지 않을까 생각해요.

16세 틱톡

“
저는 게시물 자체보다 댓글이나 DM에서 다른 사람을

조롱하거나 공격하는 표현을 보고 불쾌감을 느낀 경우가

더 많았어요.

14세 인스타그램

“
X에서는 ‘우울 전시’ 같은 태그를 달고 우울감을

자극적으로 보여주는 영상이 뜰 때가 있어요. 그 사람이

실제로 어떤 상태인지는 알 수 없지만, 우울이나 정신적

어려움이 마치 보여주거나 따라 할 수 있는 하나의

분위기처럼 소비되는 건 조심할 필요가 있다고

생각했어요. 극단적인 다이어트나 외모 비교를 강박적으로

부추기면서, 건강하지 않은 식습관을 꼭 해야 하는 것처럼

몰아가는 분위기도 있는 것 같아요.

17세 X

“
은근 핀터레스트도 자극적인 문구나 이미지를 보여줄 때가

있는 것 같아요. 약간 해로운 콘텐츠(극단적 다이어트,

우울 등)를 미화시키는 느낌?

16세 틱톡

특히 청소년들은 필터가 ‘놓치는’ 콘텐츠의 성격을 정확히 짚었습니다. 명백한 유해물보다, 유해함을 ‘미화’하거나 ‘유행’으로

포장한 콘텐츠, 그리고 댓글들이 필터를 빠져나간다는 것입니다.

DATA 보건복지부 · 국회 보건복지위원회 제출자료

60만건

2025년 자살유발·유해정보 신고

(2021년 14만 건 → 4배 이상)

99.9%
SNS 신고 52만여 건 중

X에서 발견된 비율

29.2%
신고된 정보 중

실제로 삭제된 비율

온라인에서 발견되는 자살유발·유해정보 신고는 2021년 14만

2,725건에서 2025년 60만 2,781건으로 4배 이상 늘었습니다.

2025년 SNS에서 신고된 52만 5,643건 가운데 99.9%는

X에서 발견됐습니다.

그런데 신고됐다고 해서 바로 사라지는 것은 아니었습니다. 실제

삭제된 정보는 17만 6,163건으로, 삭제율은 29.2%에

그쳤습니다. 신고된 정보 10건 중 7건 정도가 연말까지 온라인에

남아 있었던 셈입니다.

청소년 입장에서는 신고 기능이 있다는 것보다, 위험한 콘텐츠를 신고했을 때 얼마나 빨리 사라지는지가 더 중요합니다.

필터와 신고 기능은 있지만, 정작 꼭 막아야 할 정보가 계속 남아 있다면 충분한 보호라고 느끼기 어렵습니다.
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04

연령 제한: 첫 화면에서 이미 뚫린다

이 모든 보호 기능의 시작점에는 ‘연령 제한’이 있습니다. 그런데

정작 이 첫 문턱부터 쉽게 넘어갈 수 있다는 문제가 있었습니다.

“
적절하지 않은 영상이 많이 뜨는데, 연령 제한이 앱

깔 때 너무 쉽게 속일 수 있어서 어린애들이 그런 걸

많이 보는 것 같아요.

— 17세, X

“
나이를 입력하는 것만으로는 청소년을 충분히

보호하기 어렵다고 생각해요. 어린 이용자가 다른

나이를 입력하면 제한을 피할 수 있으니까요.

— 15세, 틱톡

“
나이를 허위로 입력하면 쉽게 가입할 수 있기 때문에

현재의 제한 방식만으로는 충분하지 않은 것 같아요.

— 14세, 인스타그램

호주가 2025년 12월부터 16세 미만의 소셜미디어 계정을

제한한 뒤에도, 3개월 후 계정을 가진 비율은 52.4%에서

42.1%로 줄어드는 데 그쳤습니다. 계정을 계속 유지한

청소년들이 가장 많이 든 이유는 VPN 같은 복잡한 우회가

아니라, 플랫폼이 아예 나이를 확인하지 않았거나 계정에 16세

이상으로 등록되어 있었기 때문이었습니다.

VPN을 이용한 우회 가능성도 실제로 나타났습니다. 영국에서

2025년 7월 온라인 연령 확인이 강화된 직후 Proton VPN의

영국 가입은 1,400% 이상 급증했고, 한 VPN 업체는

다운로드가 1,800% 늘었다고 밝혔습니다. (다만 이

수치는 청소년만을 대상으로 한 통계는 아니므로, 연령

제한을 우회하려는 움직임이 커졌다는 참고 지표로 보는

것이 적절합니다.)

[출처: Australian eSafety Commissioner, Children and Social Media

Survey(2024) 및 Social Media Minimum Age Evaluation(2026); Proton

VPN Observatory(2025).]

결국 중요한 것은 단순히 생년월일을 입력하게 하는 것이

아니라, 실제 청소년이 청소년 계정으로 들어오도록 확인하고,

그 계정에 필요한 보호 기능이 제대로 적용되는지 계속

점검하는 것입니다.

05

신고: 버튼을 누른 다음이 보이지 않는다

위험한 일을 겪고도 청소년 3명 중 1명은

아무것도 하지 않았다. 신고하지 않은 이유는?

최근 3개월 안에 불편하거나 위험한 콘텐츠·계정·메시지를

겪었을 때 어떻게 대응했는지 물었습니다. 가장 많은 답은 “아무

행동도 하지 않았다”(30.9%)였고, 신고했다는 응답(22.5%)

보다 많았습니다. 차단은 21.3%, 안 보이게 하기는 16.9%

였고, 관리자에게 알리거나 믿을 만한 사람에게 말한 경우는

더 적었습니다.
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DATA 불편하거나 위험한 콘텐츠·계정·메시지를 겪었을 때의 대응

아무 행동도 하지 않았다 30.9%
신고했다 22.5%

차단했다 21.3%

안 보이게 했다 16.9%

2팀 설문 · 최근 3개월

왜 그냥 지나쳤을까요.

우리 응답을 보면, 신고 버튼이 없는 게 문제가 아니라 “눌러도

뭐가 달라지는지 모르겠다”는 불신이 더 큰 문제였습니다.

신고해도, 그다음이 보이지 않았다

신고해 본 청소년 86명에게 결과를 물었을 때 가장 많은 응답은

“접수는 됐지만 결과를 알 수 없었다”(43.0%)였습니다.

“별다른 조치가 없었다”(18.6%)와 “조치는 있었지만 충분하지

않았다”는 응답도 이어졌고, “빠르게 조치되어 해결됐다”는

11.6%에 그쳤습니다.

DATA 신고해 본 청소년 86명이 말한 결과

접수는 됐지만 결과를 알 수 없었다 43%
별다른 조치가 없었다 18.6%

빠르게 조치되어 해결됐다 11.6%

2팀 설문

청소년 입장에서는 여기서 이런 생각이 듭니다.

“신고해도 뭐가 달라지는지

모르겠는데, 귀찮게 굳이 해야 하나?”

신고 후 아무 설명이 없으면 한 번의 불편으로 끝나는 게

아닙니다. “신고해도 소용없다”는 경험으로 남고, 다음 위험한

상황에서도 신고하지 않게 만들 수 있습니다.

그래서 신고 결과를 알려주는 일은 단순한 알림

기능이 아닙니다.

청소년이 플랫폼을 다시 믿고, 다음에도 위험한 콘텐츠를 신고할

수 있게 만드는 중요한 과정입니다.

청소년은 ‘누른 뒤 달라지는 기능’을 더 믿었다

실제로 청소년이 많이 사용한 기능은 ‘관심 없음’(66.3%)과

차단(51.7%)이 신고(38.2%)보다 많았습니다.
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DATA 청소년이 실제로 사용한 기능

‘관심 없음’ 66.3%
차단 51.7%

신고 38.2%

2팀 설문

이유는 단순했습니다.

“
실제로 관련 영상이 더 나오지 않아서.

“
자살, 자해 콘텐츠나 영상이 인스타에 릴스로

나왔는데 관심 없음을 선택하고 영상 노출

빈도가 줄어들었다.

“
원치 않는 콘텐츠를 걸러 주고, 알고리즘을 내가

원하는 방향으로 다시 설정하여 더 쾌적한 디지털

환경을 만들 수 있도록 돕기 때문에 유익했다.

‘관심 없음’과 ‘차단’은 내가 누른 뒤 무엇이 달라졌는지 바로

체감할 수 있습니다.

반면 신고는 접수됐는지, 누가 확인했는지, 어떤 판단을 했는지,

실제로 무엇이 바뀌었는지 알기 어렵다는 응답이 많았습니다.

우리는 이 차이에 주목했습니다.

청소년이 보호 기능을 믿고 다시 쓰려면,

“내가 행동했고, 그래서 무엇이 달라졌는지”를 확인할 수

있어야 합니다.

하지만 내 화면에서 안 보이는 것만으로는 끝나지 않는다

‘관심 없음’이나 ‘차단’은 나를 바로 보호해 줍니다. 하지만 내가

가린 위험한 영상이 다른 청소년에게는 계속 보일 수 있습니다.

그래서 신고가 중요합니다.

신고는 내 화면에서 콘텐츠를 치우는 기능이 아니라, 다른

청소년에게도 같은 위험이 반복되지 않도록 플랫폼이 문제를

확인하고 조치하게 만드는 기능이어야 합니다.

신고 버튼을 누르는 순간은 보호의 끝이 아니라 시작입니다.

그래서 우리는 신고한 뒤 무엇이 일어나는지 알고 싶었습니다

인터뷰와 자유응답에서 청소년들은 신고 절차보다 ‘그다음’을 더

많이 궁금해했습니다.

“
신고 항목이 많아 어떤 항목을 선택해야 할지 헷갈릴

때가 있습니다. 신고를 접수한 후 실제로 어떤

조치가 이루어졌는지도 알기 어려워요. 신고 절차를

더 간단하게 만들고 처리 결과도 구체적으로

알려주면 좋겠어요.

— 14세, 인스타그램

“
어떤 상황에서 신고해야 하는지, 신고하면 어떤

조치가 이루어지는지는 정확히 알지 못해요.

— 15세, 틱톡

“
저는 불쾌한 콘텐츠를 봤을 때 신고한 경험이 있는데

해결된 건지는 모르겠어요.

— 18세, 인스타그램

청소년이 궁금한 것은 단계마다 달랐습니다.
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단계 청소년이 알고 싶은 것

신고 전 이 정도도 신고해도 되는지, 어떤 항목을 골라야 하는지

신고 직후 제대로 접수됐는지, 필요한 증거가 남아 있는지

처리 중 지금 확인 중인지, 언제쯤 결과를 알 수 있는지

처리 후 어떤 조치를 했는지, 왜 그렇게 판단했는지

그다음 해결되지 않았을 때 어디에 다시 말할 수 있는지

YOUTH ACTION

청소년이 바라는 신고 기능은 ‘버튼’이 아니라 ‘과정’입니다

청소년의 응답을 바탕으로 플랫폼 기업에

다섯 가지 기준을 제안합니다.

01 무엇을 신고해야 할지 쉽게 알 수 있게

신고 항목마다 짧은 예시를 보여주세요.

02 신고가 어디까지 처리됐는지 보이게

접수, 확인 중, 처리 완료 상태와 결과 안내

시점을 보여주세요.

03 왜 그런 결과가 나왔는지 설명해 주세요

“위반 사항 없음” 한 줄이 아니라, 청소년이 이해할 수 있는

말로 이유를 알려주세요.

04 결과가 납득되지 않으면 다시 말할 수 있게

재검토를 요청할 수 있고, 같은 일을 처음부터 다시 설명하지

않도록 해주세요.

05 신고한 사람이 안전하다는 걸 먼저 알려주세요

신고자의 정보가 상대에게 알려지지 않는지, 사라지는

메시지는 어떻게 증거로 남는지 미리 설명해 주세요.

“
신고했으면, 그 신고가 어떻게

처리됐는지 알려주세요.

그래야 다음에 또 위험한 일을 봤을 때

“신고해도 소용없어”가 아니라 “내가 신고하면 실제로

달라질 수 있어”라고 믿을 수 있습니다.
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06

도움 안내: ‘내 상황에 맞는 도움’으로 느껴지지 않는다

플랫폼들은 힘든 순간 상담이나 도움 정보로 연결해 주는 기능을 갖추고 있습니다. 그런데 이 기능을 실제로 써 본 청소년은 2.8%

(5명)뿐이었고, ‘가장 도움이 된 기능’으로 이 기능을 고른 청소년은 한 명도 없었습니다. 힘들 때 믿을 만한 상담·도움 정보를

플랫폼에서 쉽게 찾을 수 있다는 응답은 30.3%에 그쳤고, 그렇지 않다는 응답(43.2%)이 더 많았습니다.

DATA 2팀 설문 · 177명

2.8%
플랫폼의 도움 연결 기능을

써 본 청소년 (5명)

30.3%
힘들 때 믿을 만한 도움 정보를

쉽게 찾을 수 있다

43.2%
그렇지 않다

절반이 넘는 청소년이 플랫폼 안에서 마음에 도움이 된 콘텐츠나 사람을 만났다고 답했습니다. 온라인에서 도움을 찾고 받는

경험은 이미 있습니다. 그런데 플랫폼이 마련한 도움 안내는 왜 잘 이용하지 않을까요?

우리는 네 가지 질문으로 나누어 살펴봤습니다.

Q1 · 어떤 상황에서, 어떤 안내가 떴는가?

“
힘들다거나 자해하는 방법처럼 위기 신호로 보이는 걸

검색하면 상담이나 신고 경로를 알려주긴 해요. 그런데

진짜 힘들 때는 전화번호랑 ‘이곳에서 상담하세요’ 같은

말만 뜨니까 딱히 와닿지 않았어요. 실제로 이용해 본

적도 없고요.

16세 틱톡

“
‘속상할 때 듣는 음악’ 같은 걸 검색하거나 봤는데 상담기관

전화번호가 뜬 적이 있어요. 영상 내용이랑 별로 관련이

없는데도 안내가 나오니까, 정말 나한테 필요한 정보라는

느낌은 안 들었어요.

15세 유튜브

“
저는 한 번도 못 봤던 것 같아요.

17세 틱톡

“
가끔 다른 사람이 올린 글에서는 봤는데, X 안에서 도움

정보를 직접 찾기는 쉽지 않은 것 같아요.

17세 X

“
도움이 필요한 사람을 위한 상담 정보도 평소 메뉴에서는

찾기 어려웠어요.

15세 틱톡
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청소년이 실제로 본 도움 안내

상황 플랫폼에서 본 안내 우리가 느낀 점

‘힘들다’, 자해 관련 내용 등 위기 신호를

검색했을 때

상담·신고 경로, 전화번호 번호는 떴지만 실제로 연락해 보고 싶다는

생각까지 이어지지는 않음

‘속상할 때 듣는 음악’처럼 감정 관련

콘텐츠를 검색·시청했을 때

상담기관 전화번호 실제 콘텐츠와 맞지 않아 기계적으로 뜬

안내처럼 느껴짐

평소 앱을 이용할 때 잘 보이지 않거나 찾기 어려움 정말 필요할 때 어디에서 찾아야 하는지 알기

어려움

Q2

문제는 ‘도움 정보가 있느냐’보다 ‘정말 도움을 요청하게 만드느냐’였습니다

우리가 아쉬웠던 건 상담전화 번호가 없어서가 아니었습니다.

번호를 봐도 이런 질문에 대한 답은 보이지 않았습니다.

“여기에 연락하면 누가 받지?”

“뭐라고 말해야 하지?”

“내 이름을 말해야 하나?”

“부모님이나 다른 사람에게 알려질까?”

“전화 말고 채팅으로 할 수는 없나?”

진짜 힘든 순간에는 전화번호 하나를 보고 바로 전화를 거는 것

자체가 큰 결정일 수 있습니다. 그래서 기관명과 전화 번호만

보여주는 것보다, 그다음에 어떤 일이 생기는지를 같이 알려주는

게 필요합니다.

GLOBAL VOICES

해외 청소년들도 비슷한 이야기를 했습니다. 단순히 핫라인

번호정보를 보여주는 것보다 바로 대화를 시작하거나 실제

도움으로 이어질 수 있는 방법, 문자나 채팅처럼 부담이 덜한

선택지를 원했습니다.

Q3

너무 엉뚱한 순간에 뜨면, 오히려 믿기 어려워요!

검색어 몇 개만 보고 위기라고 판단하면 안내가 실제 상황과 맞지

않을 때도 있었습니다. 한 청소년은 ‘속상할 때 듣는 음악’을

찾았는데 갑자기 상담전화가 떠서, 도움이라기보다 자동으로

붙은 경고처럼 느껴졌다고 말합니다.

정말 도움이 필요한 순간을 잘 찾아내는 것도 중요하지만,

필요하지 않은 순간에 너무 자주 뜨면 정작 중요한 안내까지

무시하게 될 수 있습니다.
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Q4

반대로, 정말 힘든 사람은 이런 검색어를 아예 쓰지 않을 수도 있습니다

“
정말 도움이 필요한 청소년은 SNS에서 밝게

활동하는 이용자에 가려져 있어요.

— 한 학생의 이야기

힘들어도 ‘자해’, ‘우울’, ‘상담’ 같은 말을 직접 검색하지 않을 수

있습니다. 평소처럼 친구들과 이야기하고 영상을 보면서도

속으로는 많이 힘들 수 있습니다.

그래서 특정 검색어를 입력했을 때만 도움 정보가 나타나는

방식만으로는 부족합니다. 평소에도 쉽게 찾을 수 있는 ‘도움받기’

메뉴가 있어야 합니다.

우리 조사에서 최근 3개월 동안 생성형 AI에 고민이나 마음건강

이야기를 해 본 학생이 59.6%였습니다. 청소년은 익숙한

화면에서, 글로, 조금씩 말을 시작하는 방식에 더 편안함을 느낄

수 있다는 것입니다.

우리가 원하는 건 ‘전화번호 하나’보다,
도움을 시작할 수 있는 화면입니다

01 핫라인 번호만 팝업으로 띄우지 말고,

버튼 하나로 채팅을 바로 시작할 수 있게

02 연결하면 누구와 어떤 이야기를 하게 되는지 미리

보여주기

03 이름을 말해야 하는지, 내용이 어디까지,

누구에게 공유될 수 있는지 미리 알려주기

04 “내가 힘들어요”뿐 아니라 “친구가 걱정돼요”도 선택할

수 있게

05 특정 검색어를 입력하지 않아도 평소 메뉴에서 언제든

‘도움받기’를 찾을 수 있게

06 버튼을 눌렀다고 바로 신고나 상담이 신청되지 않고,

먼저 정보를 보고 선택할 수 있게

우리가 원하는 건 위기의 순간에 번호 하나를 보여주는 기능이 아닙니다.

“지금 내가 어떤 도움을 받을 수 있는지 알고, 내가 편한 방식으로 첫 말을 꺼낼 수 있는

것.” 그게 실제로 도움을 시작할 수 있는 안내라고 생각합니다.

07 다섯 가지 보호 기능에서 공통으로 발견한 문제

멈추기, 필터링, 연령 제한, 신고, 도움 안내. 서로 다른 위험에

대응하는 장치이지만, 청소년의 경험에는 공통점이 있었습니다.

사용 시간 알림은 닫고 계속 볼 수 있었고, 필터링은 유해함을

미화한 콘텐츠를 놓쳤습니다. 나이를 다르게 입력하거나

VPN으로 연령 제한을 피할 수 있다는 지적도 있었습니다.

신고한 청소년의 43%는 결과를 알 수 없었고, 도움 연결 기능은

2.8%만이 써 봤습니다.

청소년에게 중요한 것은 필요한 순간 그 기능을 찾고, 사용하고,

실제로 달라진 것을 느낄 수 있는지입니다. 새로운 기능을

더하는 일과 함께 이미 있는 기능이 어디에서 막히는지 살펴야

합니다. 그 답을 찾을 때 가장 먼저 물어야 할 사람은 그 기능을

쓰는 청소년입니다.

our wish list
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용기를 내 신고했지만,
그 뒤에 무슨 일이 있었는지 모릅니다.

Accountability

43.0%
신고 접수 이후 어떤 조치가 이루어졌는지 알 수 없었던 비율

신고해 본 청소년 86명 중 빠르게 조치되어 해결됐다고 답한 비율은 11.6%

뿐이었습니다. 2팀 설문 · 신고 경험 청소년 86명

43.0%
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정부는 만 14세 미만의 SNS 가입을 제한하는 방안을 검토하고

있습니다. 우리 설문에서는 약 60%가 찬성했고, 30%가

반대했습니다. 숫자만 보면 청소년도 제한을 원한다고 생각하기

쉽습니다. 하지만 이유를 읽어 보면 같은 답을 골랐어도

서로 다른 고민을 하고 있었고, 찬성과 반대 사이에 비슷한

요구도 있었습니다.

약 60%
만 14세 미만 SNS 가입 제한에 찬성

약 30%
반대

2팀 설문

CHAPTER 3 03
청소년은 어떤 보호를
원하는가
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01

가입 제한, 찬반보다 이유를 들어보자

찬성한 청소년: "혼자서는 도저히 자제하기 어려워요"

찬성한 청소년 중에는 혼자서는 멈추기 어렵다는 점을

많이 이야기했습니다.

“
17살인 저도 컨트롤이 잘 안 되는데, 어른들도

중독에 빠지거나 나쁜 콘텐츠에 노출되잖아요. 더

어린 나이부터 시작하면 스스로 조절하기가 더

어려울 것 같아요.

“
스스로 조절할 수 있는 청소년도 있겠지만 많지는

않을 것 같아요. 어릴 때부터 SNS를 많이 하다가 ‘왜

나는 이것도 조절 못하지’라는 자괴감까지 들 수

있다고 생각해요.

“
10대는 SNS를 정말 많이 쓰고 의존도도 높은데,

무한 스크롤이나 추천 알고리즘은 계속 보게

만들잖아요. 학업이나 일상생활에 지장이 생길

정도로 빠져들 수 있어서 어느 정도 제한이

필요하다고 생각해요.

청소년들에게 제한은 단순히 자유를 빼앗는 규칙이라기보다,

혼자 끊기 어려울 때 같이 브레이크를 걸어주는

장치에 가까웠습니다.

또 하나 크게 나온 이유는 친구 관계였습니다.

“
모두가 같이 제한된다면 FOMO도 덜할 것

같아요. 지금 생각해보면 초등학생이나 중학생

때 소셜미디어에 시간을 덜 썼으면 좋았겠다는

생각이 들어요.

“
만 14세가 하기에는 SNS가 너무 자극적이지만,

또래가 다 하고 있으면 혼자 안 하는 것도 소외감을

느낄 수 있어요. 제한하려면 제대로 같이 적용돼야

한다고 생각해요.

친구들이 모두 SNS를 쓰는데 나만 줄이면 대화나 소식을 놓칠

수 있습니다.

그래서 이 청소년들이 원한 것은 “너 혼자 자제해”

가 아니라, 혼자만 빠지지 않아도 되도록 모두에게 함께

적용되는 규칙이었습니다.

혼자 끊기 어려운 구조라면, 자기조절의 책임도 청소년

개인에게만 맡겨서는 안 된다는 이야기였습니다.

반대한 청소년: "막으면 위험만 사라지는

게 아니라, 수많은 기회도 함께 사라져요"

무엇을 막을 것인가를 정하기 전에, 무엇을 꼭

지켜야 하는지도 함께 물어야 합니다.

SNS 이용 제한에 반대한 청소년들이 지키고 싶다고 한 것은

단순한 재미나 친구 관계가 아니었습니다.

우리는 이미 SNS에서 사람을 만나고, 배우고, 사회문제에

참여하고, 창작하고, 우리의 생각을 세상에 보여주고 있습니다.

어떤 청소년에게는 학교나 동네 안에서는 만날 수 없었던 사람과

정보를 만나고, 한국 밖의 더 넓은 세상과 연결되는 거의 유일한

통로이기도 합니다.

특히 청소년 활동가나 창업가, 공익 프로젝트를 하는

청소년들에게 SNS는 단순한 ‘앱’이 아닙니다.
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배우는 곳이고,

사람을 모으는 곳이고,

프로젝트를 알리는 곳이고,

다른 공간에서는 쉽게 꺼내기 어려운 이야기를

세상에 처음 던지는 곳입니다.

실제로 청소년들은 SNS를 통해 학교에서는 알기 어려웠던

활동과 프로그램을 찾고, 캠페인과 글로벌 프로젝트에

참여하면서 자신의 관심 분야와 진로를 발견했다고 말했습니다.

청소년도 사회문제에 참여하고 세상을 바꾸는 활동을 합니다.

정신건강과 자살예방, 기후위기, LGBTQ+, 교육, AI처럼 우리

삶과 직접 연결된 문제를 알리고, 비슷한 생각을 가진 사람을

찾고, 다른 청소년의 목소리를 모으고, 캠페인을 시작할 때

SNS는 가장 중요한 도구 중 하나입니다.

학교와 내가 사는 지역 안에서만 사람을 만나야 했다면 시작하지

못했을 활동도 많습니다.

한 청소년 정신건강 활동가는 자신이 지금 하고 있는 활동의

시작이 13세 때 온라인에서 다른 청소년 활동가들을 만난

일이었다고 말했습니다. 자신과 같은 문제를 고민하는 사람이

있다는 것을 알면서 처음으로 “나 혼자가 아니구나”라고

느꼈다고 했습니다.

SNS는 자기표현의 공간이기도 합니다.

미국 Pew 조사에서 13~17세 청소년의 74%는 SNS가

친구들과 더 연결되어 있다고 느끼게 해준다고 답했고, 63%는

자신의 창의적인 모습을 보여줄 수 있는 공간이라고 답했습니다.

52%는 힘들 때 자신을 지지해줄 사람이 있다고 느끼게

해준다고 했습니다.

청소년에게 SNS는 그림, 글, 영상, 음악, 생각을 처음 세상에

보여보는 곳이기도 하고, 작은 프로젝트나 캠페인, 창업

아이디어를 사람들에게 알리고 반응을 확인해보는 첫

무대이기도 합니다.

그리고 이 공간은 모든 청소년에게 똑같이 중요하지 않습니다.

오프라인에서 목소리를 내기 어려운 청소년, 지역적으로 고립된

청소년, 장애가 있는 청소년, 학교에서 괴롭힘이나 차별을

경험한 청소년에게 온라인은 자신을 이해하는 사람을 찾고,

안전하게 소속감을 느끼고, 새로운 기회를 만날 수 있는 더

중요한 공간일 수 있습니다.

그래서 우리는 이렇게 묻고 싶습니다.

위험한 콘텐츠와 중독적인 기능을 막는 것과, 청소년을

그 공간에서 통째로 내보내는 것은 같은 일일까요?

우리가 원하는 것은 아무 규제도 없는 SNS가 아닙니다.

위험한 콘텐츠는 더 강하게 막고,

중독적으로 계속 보게 만드는 설계는 바꾸고,

어린 이용자의 보호 기능은 더 촘촘하게 만들되,

그 과정에서 청소년의 연결, 배움, 창작, 사회 참여, 자기표현,

그리고 새로운 기회까지 함께 없애지는 말아달라는 것입니다.

청소년을 보호한다는 이유로, 청소년이 세상과 연결되는

통로까지 닫아서는 안 됩니다.

청소년들이 걱정한 건 제한 그 자체보다, 그 제한이

실제로 작동할지였습니다.

“
실질적인 효과가 없을 거예요. 틱톡도 연령 제한이

있지만 부모님 계정으로 만들어서 쓰는 경우가

많아요. 왜 제한하는지 청소년이 납득하지 못하면

결국 다른 방법을 찾게 될 것 같아요.

“
일률적인 가입 금지는 청소년의 권리를 너무 많이

제한하는 것 같아요. 이 제도를 만들 때 정작 청소년

의견이 얼마나 들어갔는지도 궁금해요.

“
요즘 세상에 14세 미만들도 다 우회하는 방법 알고,

충분히 이용할 거라 생각해요.

청소년들은 금지 이후에 벌어질 일도 보고 있었습니다.
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부모 계정을 빌리거나, 나이를 다르게 입력하거나, 관리가 더

어려운 다른 플랫폼으로 옮겨갈 수 있습니다. 그렇게 되면 SNS

사용이 사라지는 게 아니라, 오히려 어른들이 더 보기 어려운

곳으로 숨어버릴 수 있습니다.

청소년이 왜 SNS를 쓰는지, 무엇을 잃게 되는지, 실제로 어떤

방식이면 지킬 수 있을지 묻지 않은 채 규칙부터 정하면, 보호가

아니라 통제가 될 수 있습니다.

청소년들은 말합니다. 우리의 삶에 직접 영향을 주는

규칙이라면, 우리를 빼놓고 정하지 말아달라는 것입니다.

청소년이 제안하는 대안

“막는 것 말고, 다르게 만들 수 없을까요?”

01

좋은 기회까지 막히지 않도록, ‘공익 계정’을 따로 인증해주세요

낯선 사람의 위험한 접근은 줄이되, 학교·대학·비영리단체·

공공기관·청소년 단체처럼 믿을 수 있는 조직의 계정은

따로 구분해주면 좋겠습니다.

이런 계정은 청소년에게도 검색되고 추천될 수 있게 해서,

사회 참여 활동이나 공모전, 봉사활동, 멘토링, 캠페인,

국제대회, 청소년 프로젝트 같은 기회는 계속 만날 수

있게 해주세요.

우리를 보호한다는 이유로 위험한 연결뿐 아니라, 세상과

연결될 기회까지 같이 끊기지는 않았으면 합니다.

2. ‘몇 살까지 금지’ 대신, 나이에
따라 다른 SNS를 만들어주세요

초등학생과 고등학생이 똑같은 추천 알고리즘과 기능을

쓰는 건 조금 이상합니다.

어린 이용자에게는 실제 친구, 교육, 취미, 창작처럼

비교적 안전한 콘텐츠를 중심으로 보여주고, 나이가

들수록 관심사 탐색이나 더 넓은 커뮤니티 참여를 조금씩

열어주면 좋겠습니다.

어느 날 특정 나이가 됐다고 모든 기능이 갑자기 열리는

것보다, 성장하면서 사용할 수 있는 범위가 자연스럽게

넓어지는 방식이 더 현실적이라고 생각합니다.

아예 못 쓰게 하기보다, 나이에 맞게 다르게 쓸 수

있게 해주세요.

3. 정신건강·자해·섭식장애 같은
주제는 ‘검증된 정보’부터 보여주세요

‘우울’, ‘자해’, ‘다이어트’, ‘섭식장애’처럼 청소년에게 큰

영향을 줄 수 있는 주제를 검색하거나 보게 됐을 때는

신뢰할 수 있는 전문기관이나 청소년 보호로 검증된 계정의

콘텐츠가 노출되고, 그렇지 않은 계정이나 콘텐츠는

추천에서 빠지게 해주세요.

이런 주제를 아예 검색하지 못하게 막아달라는 뜻은

아닙니다. 궁금해서 찾아봤을 때 더 위험한 정보로

빠지는 대신, 정확하고 안전한 정보에 먼저 닿을 수

있었으면 합니다.
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4. 청소년을 ‘보호 대상’으로만 보지
말고, 만드는 과정에도 참여시켜주세요

청소년에게 가장 큰 영향을 주는 기능을 청소년 없이

만드는 것도 이제는 바뀌었으면 합니다. 새로운 기능을

내놓기 전에 청소년이 직접 써보고 의견을 낼 수 있게 하고,

정책을 바꾸기 전에도 “이 변화가 실제로 청소년에게 어떤

영향을 줄지” 함께 확인해보면 좋겠습니다.

플랫폼마다 상설 청소년 자문위원회를 두고, 위험한

기능이나 필요한 개선점을 정기적으로 경영진과 개발팀에

제안할 수도 있습니다.

한 번 설문하고 끝나는 참여보다, 기능을 기획하고

테스트하고 평가하는 과정까지 같이 참여하고 싶습니다.

청소년의 접속을 막기보다 플랫폼 기업의

중독적 설계를 중단 시키고,

위험한 연결은 막되 좋은 연결은 남기고,

나이에 맞는 온라인 환경을 만들고,

그 환경을 만드는 과정에도 청소년이 직접

참여하는 것.

우리를 보호하려면, 우리를 밖으로 내보내기보다 우리가

안전하게 쓸 수 있는 공간을 우리와 함께 만들어주세요.

02

찬반은 달라도, 바꾸고 싶은 것은 같았다

가장 효과적인 정책을 묻는 질문에서는 '청소년에게 해로운 광고

·추천 줄이기'가 가장 많이 선택됐습니다. 플랫폼에 바라는

개선점으로는 '오래 사용하면 쉬라고 먼저 알려주기'가 가장

많았습니다. 가입 제한에 대한 찬반만으로는 청소년이 원하는

보호를 다 설명할 수 없습니다. 매일 보는 광고와 추천, 멈추기

어려운 화면을 바꾸는 것이 찬반을 넘어선 공통 요구였습니다.

플랫폼마다 다르게 봐야 한다는 의견도 나왔습니다.

“
유튜브는 정보를 얻을 수 있는 기능이 매우 좋아

소셜미디어 제한에는 틱톡 같은 자극적인 앱들만

포함되면 좋겠습니다. 무한 스크롤을 없앨 수 있는

방법이 있는 앱이나 자극적인 댓글·콘텐츠가 판치지

않는 앱들은 제한하지 않으면 좋겠음.

“
3년 전 X 사용 시, 자살/자해/우울/정병계 등

자극적인 게 많았는데, 지금도 똑같다. (…)

규제가 필요하다.

첫 번째 응답자는 유용한 정보를 계속 볼 수 있기를 바랐고, 두

번째 응답자는 위험한 콘텐츠를 반복해서 본 경험 때문에 규제를

원했습니다. 같은 SNS라도 무엇을 보고 겪었는지에 따라

생각이 달랐습니다. 소셜미디어 앱 전체를 막을지 말지보다, 그

안에서 무엇이 벌어지는지를 기준으로 봐야 하는 이유입니다.
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03

우리의 고민, 해외에서는 어떻게 다루고 있을까

해외에서도 “무조건 막을 것인가”,

“어떻게 더 안전하게 쓰게 할 것인가”를 두고 여러 방식이 시도되고 있습니다.

호주

가입을 막은 뒤, 실제로 더 안전해졌는지도 봐야 한다

호주는 16세 미만의 소셜미디어 계정 제한 책임을 청소년이나 부모가 아니라 플랫폼에 두었습니다.

모두에게 같은 규칙을 적용한다는 점에서는 “혼자 줄이기는 어렵다”는 우리 조사 속 찬성 의견과 닿아 있습니다.

하지만 청소년 입장에서는 그다음이 더 중요합니다.

계정을 제한했다고 끝이 아니라,

우회 접속은 늘지 않았는지,

친구들과의 연락과 교류는 괜찮은지,

도움과 정보, 참여 기회에 접근하는 길까지 막히지는 않았는지 같이 봐야 합니다.

EU

청소년이 직접 설정을 바꾸기 전에, 처음부터 더 안전하게

EU는 미성년자 계정을 처음부터 비공개로 설정하고, 유해한 추천을 줄이고, 자동재생처럼 계속 보게 만드는 기능은

기본적으로 제한하는 방향을 권고하고 있습니다.

우리 조사에서도 학생들은 알림이 떠도 닫고 계속 본 경험을 이야기했습니다.

그래서 “필요하면 네가 설정을 바꿔”보다, 처음 가입할 때부터 안전한 상태로 시작하는 쪽이 더 현실적으로 느껴집니다.

청소년이 복잡한 메뉴를 찾아다니며 스스로 보호장치를 켜야 하는 구조가 아니라, 기본값 자체가 안전해야 한다는 것입니다.

멘탈헬스코리아 · 청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 87



PART 2  ·  ONLINE 청소년 정신건강 지원환경 혁신보고서 2026

영국

신고 버튼을 만드는 것보다, 신고한 뒤가 보여야 한다

영국의 아동 온라인 보호 정책은 유해한 추천을 줄이는 것과 함께 신고와 이의제기를 쉽게 만들고, 신고 뒤 적절한 대응이

이어지도록 하는 데 초점을 둡니다.

이 내용은 우리 설문조사의 주관식 응답에서도 청소년들이 반복해서 제기한 문제와 맞닿아 있습니다.

청소년이 궁금한 건 “신고 버튼이 어디 있지?”에서 끝나지 않습니다.

“
“접수는 됐나?”

“누가, 언제 확인을 하나?”

“어떤 조치를 했나?”

“해결이 안 되면 다시 말할 수 있나?”

이 과정이 보여야 다음에도 신고할 수 있습니다.

미국

얼마나 쓰는지뿐 아니라, 무엇을 보게 되는지도 바꾸려 한다

미국에서는 청소년의 이용 시간을 제한하는 것과 함께, 맞춤형 추천이 없는 화면을 선택할 수 있도록 하는 방안도

논의되고 있습니다.

SNS의 문제를 “청소년이 오래 써서”라고만 보면 해결책도 시간 제한에 머물 수 있습니다. 하지만 계속 보게 만드는 추천

구조 자체가 문제라면, 사용시간과 함께 어떤 콘텐츠가 어떻게 추천되는지도 바뀌어야 합니다.

청소년에게 필요한 건 단순히 “그만 봐”라는 경고가 아니라, 덜 빠져들고 더 스스로 선택할 수 있는 화면입니다.

청소년을 보호하는 방법은 단순히 접속을 막는 데서 끝나는

것이 아니라,

처음부터 더 안전하게 시작하고,

청소년에게 안전하다고 확인된 계정과 콘텐츠를

먼저 만나고,

신고한 뒤에는 실제로 어떻게 처리됐는지 알 수

있고,

무엇을 볼지는 청소년이 더 많이 선택할 수 있는 것.

청소년을 보호한다면, 청소년이 실제로 쓰는 경험도 함께

바뀌어야 합니다. 우리도 “몇 살까지 막을 것인가”, “얼마나 오래

쓰게 할 것인가”에서 벗어나서, “청소년이 실제로 더 안전하게

쓰려면, 플랫폼의 무엇을 바꿔야 할까?” 를 함께 물어야 합니다.
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RIGHTS“ ask us first

청소년들은 이렇게 말했습니다

일률적인 가입 금지는 청소년의
권리를 너무 많이 제한하는 것 같아요.

? 이 제도를 만들 때 정작 청소년 의견이 얼마나

들어갔는지도 궁금해요.

청소년 위원회 인터뷰 참여자

”청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 조사 · 인터뷰 중에서

“
권리

?
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우리가 SNS에서 경험하는 건 위험만이 아닙니다. 불편한

콘텐츠를 보기도 하지만, 친구와 연결되고, 필요한 정보를 찾고,

고민을 털어놓고, 학교 밖의 새로운 기회를 만나기도 합니다.

그래서 SNS를 어떻게 바꿀지 이야기하려면, 우리가 그

안에서 피하고 싶은 것과 계속 지키고 싶은 것을 함께 봐야

한다고 생각했습니다.

01

같은 SNS 안에서, 위험도 겪고 도움도 받았습니다

SNS에서 두 시간을 보냈다고 해도 그 두 시간이 모두 같은

경험은 아닙니다.

무한 스크롤로 의미 없는 영상을 계속 보며 지쳤을 수도 있고, 친구에게 고민을

털어놓았을 수도 있습니다. 직접 시작한 스타트업을 알리거나, 비영리 활동과

캠페인을 펼치고, 시험 자료나 관심 분야의 정보를 찾았을 수도 있습니다.

그래서 사용시간만 봐서는 그 시간이 한 청소년에게 어떤

의미였는지 알기 어렵습니다.

우리 설문에서도 위험과 도움은 따로 나뉘지 않았습니다. 참여자

177명 가운데 64명, 약 36%는 최근 3개월 동안 SNS에서

불편하거나 위험한 콘텐츠를 경험하면서 동시에 마음을 돌보는

데 도움이 되는 콘텐츠나 사람도 만났다고 답했습니다.

전체 응답자의 57.9%는 SNS에서 마음을 돌보는 데 도움이

되는 콘텐츠나 사람을 만난 경험이 있었고, 절반이 넘는

청소년은 SNS에서 도움이 되는 정보를 얻었다고 답했습니다.

36%
위험한 콘텐츠도 겪고, 마음에 도움이 되는 콘텐츠·사람도 만났다

(64명)

57.9%
SNS에서 마음을 돌보는 데 도움이 되는 콘텐츠나 사람을 만났다

2팀 설문 · 177명 · 최근 3개월

CHAPTER 4 04
위험과 도움을
함께 봐야 하는 이유
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SNS를 더 안전하게 만들 때도, 위험한 것을 줄이다가 우리가 필요로 하던 관계와 정보,

기회까지 같이 사라지지는 않는지 봐야 합니다.

02

우리가 SNS에서 얻고 있던 것

01 학교 밖에서 더 넓게 배우고 연결되는 곳

한 인터뷰 참여자는 국내에서는 구하기 어려운 해외 시험

자료를 인스타그램과 틱톡에서 찾아 공부에 활용했다고

말했습니다. 평소 관심 있던 환경·생명 분야의 최신 연구도

추천을 통해 알게 됐습니다.

추천 알고리즘 때문에 원하지 않는 영상을 계속 보게 될 때도

있지만, 반대로 혼자서는 발견하기 어려운 정보와 관심사를

만나기도 합니다.

우리가 원하는 건 추천 기능을 전부 없애는 것이 아니라,

위험한 콘텐츠는 줄이면서 배울 수 있는 기회는 남기는

것입니다.

02 친구의 일상을 자연스럽게 느끼는 곳

“카카오톡이나 문자로 연락하면 되지 않느냐”는 말을

들을 때도 있습니다. 하지만 우리가 느끼는 SNS의 연결은

조금 다릅니다.

카카오톡이 직접 대화를 나누는 곳이라면, 인스타그램에서는

친구가 올린 스토리를 보고 가볍게 반응하고, 짧은 영상을

보내고, 서로의 하루를 자연스럽게 알게 됩니다.

긴 대화를 하지 않아도 “요즘 이렇게

지내는구나”를 느낄 수 있는 연결입니다.

SNS는 친구 관계뿐 아니라 학교 밖 활동이나 새로운 또래

문화를 가장 먼저 발견하는 곳이기도 합니다.

03 고민을 처음 꺼내보는 곳

한 응답자는 어릴 때 SNS 대신 온라인 게임 채팅에서 고민을

상담받았다고 말했습니다.

그것이 전문적인 도움은 아니었을 수 있겠지만, 힘든 마음을

처음 말해보려고 했던 곳이 상담실이 아니라 평소 자주

들어가던 온라인 공간이었다는 점은 중요했습니다.

생성형 AI에서는 어떨까요? 청소년이 마음을 처음 꺼내는

장소가 이미 상담실 밖, 온라인 곳곳으로 넓어지고 있다는 건

분명해 보였습니다.

DATA

59.6%
최근 3개월 동안 ChatGPT·Claude 같은 생성형 AI에

고민이나 마음건강 이야기를 해 본 경험

2팀 설문 · 177명

그래서 온라인 이용을 제한할 때는 한 가지를 더 물어야 합니다.

그곳에서 도움을 찾던 청소년이 다른 곳에서도

쉽게 도움을 구할 수 있을까요?

what we gain
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59.6%

다른 곳에서도

쉽게 도움을 구할 수 있을까요?
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03

우리가 남기고 싶은 것, 줄이고 싶은 것, 직접 고르고 싶은 것

“
자해 사진 같은 것들을, 애니메이션 덕질을 하면서 만난

트친들의 리포스트에서 많이 보게 되는 것 같아요. 그

친구들이 직접 쓴 건 아니어도 리트윗을 하니까 저까지

그런 내용을 보게 되는 경우가 많았어요.

17세 X

이 학생은 X에서 아이돌과 애니메이션 소식을 보고, 같은 관심사를

가진 사람들과 이야기하는 건 계속 하고 싶었습니다. 하지만

그 사람들이 공유한 다른 불편한 콘텐츠까지 같이 보고 싶었던

건 아니었습니다.

같은 앱 안에서도 우리가 계속 쓰고 싶은 기능과 줄이고 싶은

기능은 달랐습니다. 그래서 설문과 인터뷰에서 나온 의견을 세

가지로 나눠봤습니다.

01 남기고 싶은 것 KEEP 02 줄이고 싶은 것 REDUCE 03 직접 고르고 싶은 것 CHOOSE

01 계속 남기고 싶은 것

친구와 가볍게 연락하고 일상을 나누는 기능

공부와 관심사에 필요한 정보

학교 밖 활동과 사회 참여의 기회

좋아하는 아이돌·작품을 함께 이야기하는 커뮤니티

힘들 때 마음을 먼저 털어놓을 수 있는 공간

“
유튜브에는 청소년에게 도움이 되는 교육 영상도

많아요. 나이만 보고 전부 막으면 이런 정보까지

보기 어려워질 수 있다고 생각해요. 대신 어린

이용자가 유해한 콘텐츠를 보지 않도록 보호하는

장치는 필요해요.

15세 유튜브

02 줄이거나 없애고 싶은 것 청소년들이 줄이고 싶다고 한 것은 크게 세 가지였습니다.

나를 직접 공격하거나 위험하게 만드는

콘텐츠

− 나를 평가하거나 소문을 퍼뜨리는 게시물,

내 얼굴·이름·학교명이 함께 노출되는

학교폭력성 콘텐츠

− 조롱과 공격이 이어지는 댓글·DM, 원하지

않는 낯선 사람의 연락

원하지 않아도 계속 노출되는 유해 콘텐츠

− 찾지도 않았는데 추천되는 자해·폭력·

극단적 다이어트 콘텐츠

− 도박이나 극단적 다이어트를 유도하거나,

규제를 피하려 표현과 이미지를 교묘하게

바꾼 광고

멈추기 어렵거나 비교하게 만드는 플랫폼

기능

− 끝없이 이어지는 무한 스크롤

− 외모와 인기를 계속 비교하게 만드는

좋아요·조회수와 과도하게 보정된 이미지

“
특히 개인을 평가하거나 학교 친구들에 관한 소문을 공유하는 계정은 청소년에게 정말 큰 부담이 될 수 있어서

더 적극적으로 관리해야 한다고 생각해요.
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특히 학교 친구에 대한 소문이나 평가 게시물은 학생 개인에게

“차단하고 신고하라”고 맡겨두기에는 피해가 너무 빠르게 커질 수

있습니다. 플랫폼의 추천과 공유 기능이 소문의 확산 속도를 더 키울

수 있기 때문입니다.

그래서 이런 경우에는 플랫폼이 먼저 확산을 늦추고, 해당

청소년의 요청에 더 빠르게 대응해야 합니다.

우리가  플랫폼에  요청하는  것

01 청소년이 본인이 등장한 게시물을 신고할 때는 ‘나에 대한

게시물이에요’ 항목으로 바로 삭제를 요청할 수 있게

해주세요.

02 실명·사진·학교명과 함께 소문이나 평가가 올라온 게시물은

본인이 신고하는 즉시 추천과 추가 확산을 우선

제한해주세요.

03 특정 청소년의 외모·성격 등을 평가하거나 모욕·명예훼손성

내용을 반복해서 올리는 계정은 일반 신고보다 빠르게

검토해주세요.

04 신고 뒤에는 ‘접수 → 확인 중 → 조치 완료’ 과정을

보여주고, 학교폭력이나 신변 위협으로 이어질 가능성이

있다면 도움받을 수 있는 기관과 바로 연결해주세요.

03 CHOOSE

내가 직접 선택하고 싶은 것

“
내 피드가 왜 이렇게 만들어졌는지 알고,

내가 직접 바꿀 수 있었으면 좋겠어요.

우리가 원하는 건 설정 메뉴에서 버튼 몇 개를 켜고 끄는 정도의

선택권이 아닙니다. 플랫폼이 정해준 피드를 받아보는 사람에서,

내가 보고 싶은 환경을 직접 설계하는 사람으로 바뀌는 것입니다.

01 오늘은 어떤 피드를 볼지 고르기

“친구만 보기”, “공부·관심사 보기”, “새로운 것 탐색하기”, “숏폼

없이 보기”처럼 그날 내가 원하는 이용 목적에 따라 피드를 직접

선택할 수 있게 해주세요.

02 추천 알고리즘에 ‘이유’를 묻고 바로 수정하기

“왜 이 영상이 나한테 떴지?”를 누르면 이유를 보여주고, 바로 “이

주제는 이제 그만”, “비슷한 영상은 일주일 동안 쉬기”처럼 조정할 수

있었으면 합니다.

03 한 주의 피드를 미리 설계하기

시험기간에는 숏폼 추천을 줄이고 공부·취미 콘텐츠를 늘리거나,

밤에는 친구 메시지만 남겨두는 식으로 내가 원하는 온라인 환경을

미리 정할 수 있으면 좋겠습니다.

04 감정 상태에 따라 추천 방식을 바꾸기

“오늘은 비교되는 콘텐츠를 덜 보고 싶어요”, “지금은 자극적인

영상보다 편안한 콘텐츠를 보고 싶어요”처럼 그날의 상태에 맞춰

피드를 바꿀 수 있게 해주세요. 다만 이런 정보가 광고나 추가 추천에

이용되지는 않아야 합니다.

05 ‘새로운 것 발견’의 범위도 내가 정하기

추천을 완전히 끄는 것과 알고리즘에 맡기는 것 사이에서, “내 관심사

안에서만 새 콘텐츠 보기”, “검증된 기관·창작자까지 넓혀보기”처럼

탐색 범위를 직접 정하고 싶습니다.

06 내 알고리즘의 기록을 보고 되돌리기

지난 일주일 동안 어떤 콘텐츠 때문에 내 추천이 바뀌었는지

한눈에 보고, “이때부터 달라진 추천을 이전 상태로 되돌리기”가

가능하면 좋겠습니다.

my feed, my choice
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반면, 청소년에게 선택권을 주는 것만으로 충분하지 않다는 청소년 의견도 있었습니다.

“
게시물을 올릴 때마다 좋아요와 팔로워 숫자가 실시간으로 보이면 그게 제 가치를 보여주는 성적표처럼

느껴져요. 숫자를 더 얻으려고 사진을 과하게 꾸미게 되고, 숫자가 적으면 우울하고 소외된 느낌도 들어요.

청소년 정신건강을 진심으로 생각한다면 모든 걸 사용자 선택에만 맡기지 말고, 어느 정도는 강한 보호 장치도

있었으면 좋겠어요. 기업의 이용시간이나 이익보다 화면 너머 청소년의 삶을 먼저 봐줬으면 합니다.

우리가 생각한 방향도 비슷했습니다. 처음부터 기본적으로 안전한 설정으로 시작하고, 그 안에서 내가 원하는 것은 쉽게 바꿀

수 있는 방식입니다.

우리가 말한 요구를 기능으로 옮기면

구분 우리가 말한 것 이렇게 바뀌면 좋겠습니다

남기고 싶은 것 친구와의 소통, 공부 자료, 외부 활동, 팬 커뮤니티,

고민을 털어놓을 공간

앱 전체를 막기보다 기능별로 쉬거나 제한할 수

있게

줄이고 싶은 것 유해 콘텐츠, 자극적 광고, 공격적 댓글·DM,

무한스크롤, 비교를 부추기는 숫자

위험한 주제 추천과 낯선 연락은 기본적으로

제한하기

직접 고르고 싶은 것 추천 주제, 피드 순서, 좋아요 수, 자동재생, 알림 처음에는 안전한 기본값을 적용하고, 설정은

쉽게 찾고 바꿀 수 있게

이렇게 정리하고 보니 우리가 바라는 건 훨씬 분명했습니다.

친구와의 대화는 계속하고 싶지만, 끝없이 이어지는 릴스는 내가 멈출 수 있었으면 좋겠습니다.

좋아하는 계정과 필요한 정보는 계속 보고 싶지만, 원치 않는 주제까지 계속 추천받고 싶지는 않습니다.

내가 만든 것을 자유롭게 올리고 싶지만, 좋아요와 조회수 때문에 계속 다른 사람과 비교하고 싶지는

않습니다.

SNS를 통째로 막거나 나이와 사용시간만 제한하는 것보다, 청소년이 실제로 더 안전하게 사용할 수 있도록 바꿀 수 있는 방법은

훨씬 많습니다.

yes, but
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끝없이 이어지는 릴스는 내가 멈출 수 있었으면 좋겠습니다.

원치 않는 주제까지 계속 추천받고 싶지는 않습니다.

좋아요와 조회수 때문에 계속 다른 사람과 비교하고 싶지는

않습니다.
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청소년은 이미 AI에게
마음을 털어놓고 있습니다.

New Reality

59.6%
최근 3개월 동안 생성형 AI에 고민이나 마음건강 이야기를 해 본 청소년

도움은 사람에게서만 오지 않습니다. 청소년이 실제로 머무는 곳에서 안전한 연결이

설계되어야 합니다. 2팀 설문 · 177명

59.6%
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우리는 보호 기능이 '있다'는 설명보다, 청소년이 기능을 쓴 뒤

실제로 불편이 줄어드는지에 집중했습니다. 먼저 바꾸면 좋을

부분은 다섯 가지입니다.

01 멈추기

'쉬기'를 누르면 진짜 멈추게 해주세요

눌렀으면 다음 영상이 안 뜨게: 지금 휴식 알림은 닫으면 영상이 바로 이어져요. '잠시 쉬기'를 누르면 쇼츠·릴스가 실제로

멈추면 좋겠어요.

쉬는 동안에도 할 일은 하게: 친구한테 답장하거나 공부 영상을 검색하는 건 그대로 되게 해주세요.

검정 휴식 화면: "릴스 중간에 짧게 검정 화면이 나오면 눈도 쉬고 현실감각도 돌아올 것 같아요." (18세, 인스타그램)

무한스크롤 끄기: 정해진 개수만 보여 주고, '더 보기'를 눌러야 다음이 나오게 해주세요.

몇 분, 몇 개가 좋을지는 우리가 정하게: 시험 화면을 직접 써 보고 고를게요.

CHAPTER 5 05
우리가 새로 제안하는
기능
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02 줄이기

줄여 달라고 한 건 정말 줄여주세요

'줄였는데 또 나왔어요' 버튼: 덜 보기를 눌렀는데도 비슷한 게 뜨면 바로 알릴 수 있게 해주세요.

광고와 리포스트에도 적용: 극단적인 다이어트 광고나 지인이 공유한 게시물도 똑같이 줄어들어야 해요. 표현만 바꿔

다시 올라온 영상도요.

뭘 줄였는지 보여 주기: 어떤 주제를 줄였는지 알려 주고, 잘못 눌렀으면 되돌릴 수 있게 해주세요.

좋아요·조회수는 처음부터 숨김: 보고 싶은 사람만 켜면 돼요.

03 응답하기

신고한 뒤 어떻게 됐는지 알려주세요

누르기 전에 안심하게: 내가 신고했다는 걸 상대가 알 수 없다는 점을 신고 화면에서 명확하게 알려 주세요.

'내 신고 확인하기': 접수 시각, 지금 상태, 다음 안내가 언제 오는지 한 화면에서 보여 주세요. 늦어지면 이유와

새 날짜도요.

그대로 두기로 했어도 이유는 설명: 삭제했든 안 했든 왜 그렇게 판단했는지 쉬운 말로 알려 주세요.

'다시 검토해 주세요': 담당자가 이전 신고 내용을 이어서 보게 해서, 같은 얘기를 처음부터 다시 쓰지 않게 해주세요.

사라지는 메시지 보존: 신고한 순간의 내용은 남아 있어야 해요.
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04 도움 찾기

상담 연결 전에 먼저 고르게 해주세요

필요한 도움부터 선택: 내가 힘들어요 / 친구가 걱정돼요 / 정보만 볼래요 / 지금은 괜찮아요

연결 전에 미리 알려 주기: 누구와 얘기하게 되는지, 문자·채팅도 되는지, 비용과 시간, 이름을 말해야 하는지, 내용이

누구에게 알려지는지.

눌러도 아무 일 없게: 도움 버튼을 눌렀다고 신고나 상담이 접수되면 안 돼요.

'볼 수 없음' 화면에서도: 게시물이 제한됐을 때 올린 사람과 본 사람 모두 도움을 고를 수 있게 해주세요.

보호자 알림은 예시로 미리: 어떤 때 어떤 내용이 전달되는지 설정 화면에서 보여 주세요.

보호자 연결 없이도 똑같이: 감독 기능을 안 써도 도움 메뉴는 그대로 쓸 수 있어야 해요.

05 만들고 나면

우리가 직접 써 볼게요

정부와 학교도 직접: 정부는 청소년 계정으로 써 보며 점검하고, 학교에서는 예시 화면으로 신고·차단·도움 요청을

연습하면 좋겠어요.

의견을 냈으면 답을: 뭐가 바뀌었는지, 반영 못 한 건 왜인지 알려 주세요.
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우리가 쓰는 방식이 앱마다 달라서, 같은 요구라도 고칠 곳이

달라요. 이미 있는 기능은 새로 만들 필요 없이 찾기 쉬운 자리로

옮기고, 눌렀을 때 정말 되게만 해주세요.

인스타그램·스레드

한 번 줄이면 양쪽에서 줄게

계정은 하나로 이어져 있는데 설정은 따로라서, 한쪽에서 줄인 내용이 다른 쪽에서 또 나와요.

릴스·탐색·추천 피드를 보던 그 화면에서 '이 주제 덜 보기'를 누를 수 있게 해주세요.

인스타그램에서 줄인 주제는 스레드에도 같이 적용되면 좋겠어요. 어렵다면 "스레드는 따로 설정해야 해요"라고 그

자리에서 알려 주세요.

좋아요 수 숨기기는 메뉴 깊숙이 두지 말고, 게시물에서 바로 켜고 끌 수 있게 해주세요.

유튜브

쇼츠만 쉬고 싶어요

유튜브는 공부할 때도 쓰는 앱이라 통째로 끊을 수가 없어요.

쇼츠를 보는 화면 안에 바로 '쉬기' 버튼을 넣어 주세요. 설정 메뉴까지 찾아 들어가긴 힘들어요.

쉬는 동안에는 쇼츠만 멈추고, 검색과 학습 영상은 그대로 볼 수 있게 해주세요.

쉬는 동안에는 홈이나 검색 결과에도 쇼츠나 라이브가 끼어들지 않게 해주세요.

앱을 껐다 켜도 내가 고른 설정이 유지되게 해주세요.

DETAILED FEATURES

청소년이 각 소셜미디어 플랫폼에
바라는 변화
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틱톡

말만 바꿔서 다시 노출되는 비슷한 영상이나 광고는 막아주세요

극단적인 다이어트 영상을 줄였는데, 해시태그와 표현만 바뀐 영상이 다시 올라오고 광고로도 나와요.

줄여 달라고 한 주제는 표현을 바꾼 영상과 광고까지 같이 확인해 주세요.

추천 조절 버튼은 영상을 보는 화면에 바로 보여주세요.

줄인 주제가 다시 뜨면 그 영상에서 바로 '또 나왔어요'를 누를 수 있게 해주세요.

X

아는 사람이 공유했다고 내가 보고 싶은 건 아니에요

팔로우한 사람이 공유한 게시물은 내가 고른 적 없는데도 피드에 들어와요.

게시물에서 바로 단어·해시태그 숨기기, 차단, 신고를 고를 수 있게 해주세요.

지인이 공유한 게시물에도 숨김이 똑같이 적용되게 해주세요.

숨긴 단어가 홈, 검색, 알림 중 어디에서 가려지는지 알려 주세요. 숨겼는데 다른 화면에서 또 보이면 설정을

믿기 어려워요.
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PART 03

Beyond School
학교를 떠나기 전,
우리가 놓친 이야기
3팀 · 미래세대 인사이트 팀

stay connected

01 우리가 발견한 일곱 가지 02 학교와 멀어지는 여정지도

03 청소년들이 바라는 다섯 가지 요구 04 실행 순서

Beyond School
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시작하며

지금의 제도는 학생이 자퇴를 ‘결심’한 뒤에야 움직입니다.
하지만 우리의 신호가 시작된 건 그보다 몇 달 전이었습니다.

우리는 학교를 떠난 청소년 9명을 인터뷰하고, 6명에게

설문했습니다. 우리가 만난 아홉 명 모두 학교를 그만두기 전에

보건실에 머물거나, 선생님에게 힘들다고 말하거나, 조퇴가

늘어나는 시간을 겪었습니다.

그런데 그 몇 달은 어떤 통계에도 잡히지 않았고, 그동안 우리가

받을 수 있는 지원도 없었습니다.

숙려제는 자퇴서를 내거나 무단결석이 연속 7일, 누적 30일을

넘어야 시작되고, 꿈드림센터는 학교를 떠난 뒤에 연결됩니다.

그래서 우리는 다섯 가지를 요구합니다. 이미 있는 제도를

조금 더 일찍, 실제로 필요한 학생이 쓸 수 있게 바꾸자는

것입니다.

DATA

청소년들이 학교를 떠나는 문제는 더 커지고 있습니다. 2025년

학교 밖 청소년 실태조사에서 학교를 그만둔 이유로 ‘심리·정신적

문제’를 꼽은 비율은 32.4%였습니다. 2018년에는 17.8%

였습니다. 학교를 그만둔 뒤 은둔을 겪었다는 비율도 35.1%

였습니다. 마음이 힘들어서 학교를 떠나는 청소년은 7년 사이

거의 두 배가 됐는데, 지원이 시작되는 시점은 그대로입니다.

학교를 그만둔 이유 ‘심리·정신적 문제’

2025년 32.4%

2018년 17.8%

성평등가족부, 학교 밖 청소년 실태조사 · 학교를 그만둔 뒤 은둔 경험 35.1%

“
학교를 그만두기 몇 달 전부터는 교실보다 ‘특별실’이라고 불리는 공간에 있는 시간이 더 많았어요. 특히

보건실에 자주 갔고, 어떤 날은 거의 하루 종일 거기 있었어요. 교실에 있기는 너무 힘들었지만, 그래도

보건실에는 있을 수 있었거든요. 그런데 어느 날부터 보건실도 하루에 한 시간만 이용할 수 있다는 규정이

생겼어요. 그때 정말 ‘이제 나는 학교에서 어디에 있어야 하지?’라는 생각이 들었어요. 제가 버틸 수 있던

마지막 공간까지 없어진 느낌이었고, 결국 학교를 그만두게 됐어요.

현지(가명)

her story
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5  D E M A N D S

청소년들이 바라는 다섯 가지 요구 지금 바꾸면

01 자퇴한 뒤가 아니라, 학교에 다니기 힘들어질 때부터 살펴주세요 교육부

지금

자퇴 후에야 이유를 파악. 자퇴 사유의 68.8%

가 '기타'로 분류돼 구체적인 이유를 알기 어려움 →

바꾸면

결석이 늘기 전부터 등교에 어려움을 겪는 학생이 얼마나

되는지 파악하고, 학생에게 직접 이유를 물어 필요한

지원으로 연결

02 자퇴를 고민하기 전에, 학생이 직접 숙려제를 신청할 수 있게 해주세요 교육부 교육청

지금

자퇴 의사나 결석 증가 등 학업중단

위기 징후를 중심으로 숙려제 안내
→

바꾸면

결석이 쌓이기 전에도 학생이 어려움을 느끼면 직접 신청해

상담·휴식·진로 탐색 등 지원을 받을 수 있도록 보장

03 매일 등교하거나 자퇴하는 것 말고, 다른 선택지도 만들어 주세요 교육부 학교

지금

치료받느라 빠진 날도 결석. 유급 576명 중

123명이 정신건강 사유
→

바꾸면

부분 등교·일부 수업 참여·학교 내 휴식 공간 등 유연한 학습

선택지를 마련하고, 치료 기간의 출결 인정 확대

04 얼마나 지원했는지가 아니라, 학생에게 실제로 도움이 됐는지 확인해 주세요 교육청 학교

지금

상담 횟수·이용 학생 수·기관 연계 건수 등 지원

실적 중심으로 평가
→

바꾸면

학생이 원하는 변화와 필요한 도움을 먼저 확인하고, 지원

이후 실제로 무엇이 달라졌는지 학생에게 직접 평가받기

05 자퇴하더라도, 도움과 연결은 끊기지 않게 해주세요 교육부 성평등가족부 지자체

지금

자퇴 후 학교의 지원은 종료되고, 학교 밖

지원기관 정보 전달에 그치는 경우가 있음.

정보만 넘어가고 6개월 뒤 삭제

→

바꾸면

자퇴 전 학교 밖 지원 담당자와 직접 연결하고, 30일·90일

후 실제로 도움받고 있는지 확인
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학교를 떠난 이유가
달라지고 있습니다.

SHIFT

32.4%
학교를 그만둔 이유로 ‘심리·정신적 문제’를 꼽은 비율

2018년 17.8%에서 거의 두 배가 되었습니다.

학교를 그만둔 뒤 은둔을 경험한 청소년도 35.1%에 이릅니다.
성평등가족부

학교 밖 청소년 실태조사

32.4%
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01

한국 통계는 자퇴한 뒤부터 시작됩니다.

정작 도울 수 있었던 몇 달은 빠져 있습니다

해마다 발표되는 대표적인 숫자는 학업중단률과 학교 밖 청소년

실태조사입니다. 둘 다 이미 학교를 그만둔 뒤를 봅니다.

학교에는 나오지만 교실에 들어가기 힘든 학생이 몇 명인지, 왜

그런지는 알기 어렵습니다. 장기결석 점검도 원래 학대 피해

아동을 찾기 위해 시작된 조사라 결석 이유를 자세히 묻지 않고,

고등학생은 대상에서 빠져 있습니다. 그런데 학교를 그만두는

시기의 67.2%는 고등학교입니다.

우리 아홉 명도 학교를 그만두기 전 몇 달을 바로 이

사각지대에서 보냈습니다.

“
학교를 그만두기 몇 달 전부터는 교실보다

'특별실'이라고 불리는 공간에 있는 시간이

더 많았어요. 어떤 날은 거의 하루 종일

보건실에 있었어요.

— 현지(가명)

해외는 이런 ‘자퇴 전 단계’를 직접 학생에게 물어본 조사도

있습니다. 일본재단이 2018년 중학생에게 직접 물었을 때,

30일 이상 결석한 ‘부등교’ 학생은 약 10만 명이었습니다.

그런데 30일은 빠지지 않았어도 보건실이나 교문까지만

가거나, 교실에 앉아 있으면서 매일 학교가 괴롭다고 느끼는

학생은 약 33만 명이었습니다. 정부 통계에 잡힌 학생보다 세

배가 넘었습니다. 2023년 비영리단체(NPO) 카타리바가

비슷한 방식으로 조사했을 때는 41만 명이 넘었습니다.

한국에는 이런 숫자가 없습니다. 몇 명이 어떤 이유로 교실에서

멀어지고 있는지 보이지 않으니, 필요한 예산이나 담당자도

정하기 어렵습니다. 노르웨이도 전국 단위 결석 통계가

부족하다는 지적을 의회에서 받았습니다. 아동옴부즈맨, 즉 아동

·청소년의 권리를 살피고 정부에 개선을 요구하는 독립기관이

결석을 겪은 청소년들을 만나 들은 이야기도 우리와

비슷했습니다. 학교가 문제를 알아차리는 시점이 너무

늦고, 왜 학교에 가기 어려운지는 제대로 파악되지

않는다는 것이었습니다.

02

보건실은 학교에 남으려고 간 곳이었습니다.

그런데 ‘불공평하다’는 민원 한 번에 그 자리가 사라졌습니다

현지는 교실에 있기 힘든 날 보건실에 머물렀고, 그래서

학교에는 계속 나올 수 있었습니다.

FINDINGS

우리가 발견한
일곱 가지
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그러다 다른 학생이 “누군가는 하루 종일 보건실을 쓰는 게

불공평하다”고 문제를 제기했고, 보건실 이용은 하루 한

시간으로 제한됐습니다.

“
그때 정말 '이제 나는 학교에서 어디에 있어야

하지?'라는 생각이 들었어요. 제가 버틸 수 있던

마지막 공간까지 없어진 느낌이었고, 결국 학교를

그만두게 됐어요.

— 현지(가명)

그 민원이 틀렸다고 생각하지는 않습니다. 보건실은 아픈

학생들이 함께 쓰는 곳이고, 보건 선생님도 한 분입니다. 우리가

문제라고 느낀 건 규칙이 생긴 뒤 현지가 갈 다음 자리를 아무도

정해 주지 않았다는 점입니다. 민원은 해결됐지만, 현지는

학교에 남을 자리를 잃었습니다.

보건실이나 상담실을 제외하면, 교실 밖에서 잠시 쉬거나

공부하거나 머물 수 있는 공간이 없는 학교라면 이런 일은 다른

곳에서도 충분히 생길 수 있습니다.

일본은 교실에 들어가기 힘든 학생이 학교 안에서 따로 머물며

공부하거나 쉴 수 있는 ‘교내 교육지원센터’를 공립 초·중학교의

약 59%에 마련했습니다. 자리가 따로 있으면 보건실에만

학생이 몰리지 않고, 이용 기준도 정할 수 있습니다.

영국에서는 불안이나 우울 같은 정서적인 이유로 학교나 특정

수업을 피하게 되는 상태를 ‘EBSA(Emotionally Based

School Avoidance, 정서적 어려움으로 학교에 가기 힘든

상태)’라고 부릅니다. 결석까지 가지 않았더라도 교실을 계속

피한다면 도움이 필요한 신호로 본다는 뜻입니다. 우리가

보건실에서 보낸 시간도 그렇게 볼 수 있습니다.

몸이 먼저 반응한 친구들도 있었습니다. 우리가 만난 청소년들은

학교에 갈 생각만 해도 불안했다고 했고, 두통이나 복통,

메스꺼움이 반복됐다고 답했습니다.

03

자퇴 사유는 열 명 중 일곱 명이 ‘기타’입니다.

이유를 모르면 대책도 세우기 어렵습니다

2024년 고등학교를 그만둔 학생은 27,065명입니다. 자퇴

사유는 ‘기타’가 68.8%, ‘부적응’이 14.4%, 질병이 6.5%

였습니다. 우리 아홉 명도 통계에 들어가면 ‘기타’나 ‘부적응’으로

묶였을 가능성이 큽니다. 하지만 실제로 학교가 힘들어진 이유는

한 명도 같지 않았고, 필요했던 도움도 달랐습니다.

DATA 2024년 고등학교 학업중단 사유 (27,065명)

기타 68.8%
부적응 14.4%

질병 6.5%
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이름(가명) 학교가 힘들어진 이유 그때 필요했던 것

현지 성적 압박에서 시작된 공황 증상 교실에서 버티는 것과 조퇴/결석하는 것 사이에 다른 선택지. 힘들 때 바로 갈

수 있는 별도의 공간, 특정 수업은 잠시 빠질 수 있는 ‘타임아웃’, 등교 시간을

늦추거나 수업 수를 줄였다가 컨디션에 맞춰 다시 늘리는 개인별 시간표와

단계적 복귀 계획

은우 성적은 좋았지만 이런 방식의 입시

경쟁을 계속할 이유나 의미를 찾지

못함

“몇 년만 참아라. 공부를 더 열심히 해보자”는 상담이 아니라, 학교 밖에서

실제로 다른 방식으로 살아가는 사람과 진로를 만나볼 기회. 대학뿐 아니라

직업교육·현장실습·창업·갭이어 등 여러 경로를 직접 보고 경험해 본 뒤,

자신에게 맞는 다음 경로를 설계해 볼 1:1 진로 상담과 체험

민서 점심을 같이 먹을 친구가 없었고

수업도 따라가기 어려웠음

점심시간마다 혼자 버티게 두지 않고 함께 밥을 먹거나 활동할 수 있는 작은

모임·버디, 매일 짧게 안부를 확인하는 담당 교사 한 명. 수업에서는 모르는

부분이 계속 쌓이지 않도록 현재 수준부터 다시 시작할 수 있는 소규모

보충수업이나 별도 학습시간

정현 친구 관계, 선생님의 말, 몸이 아픈

일이 한꺼번에 겹침

누군가 바로 “학교에 와야지”라고 설득하기 전에, 친구 문제·수업·교사 관계·

건강·등굣길 등 학교생활을 잘게 나눠 어디에서 가장 힘든지 함께 확인하는

과정. 그중 당장 바꿀 수 있는 것부터 학생과 정하고, 한 명의 담당 어른이 계속

확인해 주는 개인별 지원계획

재현 성적이 떨어진 뒤 관계와 가족

갈등이 차례로 무너짐

장기 결석을 한 뒤가 아니라 성적 급락, 지각·결석 증가, 보건실 이용 증가, 친구

관계 변화처럼 첫 신호가 나타났을 때 먼저 연결되는 지원. 담임 한 사람에게

맡기지 않고 학습·상담·가정 상황을 함께 살펴보고, 학생이 학교에서 계속 버틸

수 있도록 몇 주 단위로 확인하고 조정하는 조기개입

서로 다른 경험과 이유를 모두 ‘부적응’으로 묶어 같은 방식으로

지원하면, 정작 각 청소년에게 필요한 도움은 놓치기 쉽습니다.

누가 이유를 기록하느냐도 중요합니다. 일본 문부과학성

연구에서는, 학생이 몸이 아프거나 불안·우울해서 학교에 가기

어려웠다고 본 교사는 20%도 되지 않았지만, 학생과 보호자는

70~80%가 그렇게 답했습니다.

교사가 본 모습만으로 이유를 판단하면, 학생이 실제로 겪은

어려움이 빠질 수 있다는 뜻입니다. 그래서 일본은 매년

학생들에게 직접 학교에 가기 어려웠던 이유를 묻고, 그

결과를 발표합니다.

2024년도에는 ‘학교생활에 의욕이 나지 않음’ 30.1%, ‘생활

리듬이 무너짐’ 25.0%, ‘불안·우울’ 24.3%였습니다.

우리는 쓰는 말도 중요하다고 생각했습니다. ‘부적응’이라고

하면 학교에 맞추지 못한 학생 개인에게 문제가 있는 것처럼

들립니다. 일본은 1992년부터 ‘등교 거부’ 대신, 학교에 가지

못하고 있는 상태를 뜻하는 ‘부등교(후토코)’라는 말을 쓰기

시작했습니다. 호주에서는 청소년 가족들이 ‘school

refusal(등교 거부)’ 대신 ‘school can’t(학교에 갈 수

없음)’라는 표현을 쓰기도 합니다. 말이 달라지면 질문도

달라집니다. “너는 왜 적응을 못하니? 왜 학교를 안 가니?”가

아닌, “무엇 때문에 학교에 가기 힘드니?”를 묻게 됩니다.
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똑같이 상담실을 찾아가 도움을 요청해도, 선생님이
어떻게 반응하느냐에 따라 결과는 달랐습니다.

처음 어떤 말을 들었는지, 그다음에 다시 만날 약속이 있었는지가 중요했습니다

현지와 정현은 둘 다 학교 상담실에 도움을 요청했습니다.

“
보건 선생님과 상담 선생님은 어떻게든 제가 학교에

계속 다닐 수 있게 해주시려고 했어요.

— 현지(가명)

“
제가 예민한 거고, 좀 더 참아보고, 시간이 지나면 다

해결될 거라는 말밖에 못 들었어요. 그때는 '내가

괜히 말했나' 싶었어요.

— 정현(가명)

수빈도 여러 번 힘들다고 말했지만 “네가 열심히 노력하지

않아서 그렇다”는 답을 들었습니다. 정현과 수빈은 그 뒤로

더 이야기하지 않았습니다. 어렵게 한 번 말해 본 뒤 “더

말해도 소용없겠다”고 느끼는 과정을 우리는 인터뷰에서 여러

번 들었습니다.

지금 학교 위클래스는 상담을 몇 명에게 몇 번 제공했는지, 위기

개입/연계 건수 등이 정량적으로 기록 됩니다. 그 기준으로 보면

현지의 상담도 1건, 정현의 상담도 1건입니다. 한 친구는 담임

상담, 위클래스, 청소년상담기관, 병원까지 모두 이용했지만

학교생활을 계속할 만큼 실질적으로 도움을 받았거나, 상황이

나아졌다고 느끼지 못했습니다. 기록만 보면 ‘여러 곳에 잘

연결된 학생’으로 보일 수 있습니다.

현지가 두 선생님을 지금도 기억하는 이유는, 현지의 이야기를

듣고 ‘네가 한 번 더 참아봐. 네가 노력을 해봐’라고 끝내지 않았기

때문입니다. 또한, 청소년들은 선생님들이 바쁜 걸 너무 잘 알고

있기 때문에 “이 정도 일로 또 가도 되나”를 혼자 고민합니다.

그럴 때 “목요일 점심시간에 다시 보자”처럼 다음 약속이

정해져 있으면, 다시 도움을 청할 용기를 학생 혼자 만들어 내지

않아도 됩니다.

경고나 불이익을 더 많이 알려 준다고 해서 출석 문제가 해결되는 것은 아닙니다.

우리가 만난 한 청소년도 자퇴를 결심하게 된 결정적인 순간으로, 선생님에게 “결석이

너무 많고, 이제는 더 안 된다”는 식의 경고와 통보를 들었던 때를 꼽았습니다. 이미

학교에 가기 어려운 이유가 있었지만, 그 이유를 함께 풀어보기보다 ‘더 이상 결석하면

안 된다’는 말을 들으면서 오히려 학교를 계속 다닐 수 없겠다고 느낀 것입니다.

영국 교육 연구기관 ImpactEd가 학생 20만 명의 출석 자료와

3만 명의 설문을 분석했더니, 자주 결석하는 학생도 개근하는

학생과 거의 비슷하게 “학교를 빠지면 불이익이 있다”는 사실을

알고 있었습니다. 반면, 출석과 더 관련이 있었던 것은 학교에

소속되어 있다고 느끼는 정도였습니다. 미국 질병통제예방센터

(CDC)도 학생이 학교 사람들과 연결되어 있다고 느끼는

‘학교 연결감’을 정신건강을 지키는 중요한 보호요인으로

보고 있습니다.
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매일 등교를 잘하거나 자퇴하거나, 선택지가 둘뿐입니다.

그래서 치료를 받다가 자퇴하게 되기도 합니다

수업일수의 3분의 2를 채우지 못하면 같은 학년을 다시 다녀야

하는 ‘유급’이 될 수 있습니다. 병원 치료 때문에 빠진 날도

결석으로 잡힙니다. 2025년 1학기에 정신건강 문제로 입원한

학생은 1,268명이었고, 평균 31.5일을 결석했습니다. 같은

학기에 유급된 학생 576명 가운데 123명은 정신건강

사유였습니다. 학교 부적응 사유 114명보다 많았습니다.

1,268명
2025년 1학기 정신건강 문제로 입원한 학생

31.5일
이들의 평균 결석 일수

123명
유급 576명 중 정신건강 사유 (부적응 사유

114명)

치료를 위해 학교를 오래 비울수록 졸업은 멀어질 수 있습니다.

한 학년을 다시 다녀야 한다면, 어떤 학생에게는 차라리

자퇴하고 검정고시를 보는 쪽이 더 빠르게 느껴질 수 있습니다.

치료가 필요한 학생이 학교를 계속 다니기 어렵게 되는 구조는

바뀌어야 한다고 생각했습니다.

그래서 우리는 ‘매일 정상적으로 등교하는 것’과

‘학교를 그만두는 것’ 사이에 어떤 선택지가 있을 수

있는지 찾아봤습니다.

다른 나라에서도 모든 학생에게 똑같은 방식의 등교를

요구하기보다, 학교에 다니기 어려워진 학생이 교육과의 연결을

완전히 끊지 않도록 여러 중간 단계를 만들고 있었습니다.

나라 매일 등교하기 어려울 때 가능한 선택 실제로 어떻게 운영하는지

영국 한동안 오전만 나오거나, 특정

수업부터 참여하는 ‘시간제 시간표’

정신건강이나 건강 문제 등으로 전일 등교가 어려울 때 학생에게 맞춰

등교시간과 수업 수를 줄일 수 있습니다. 학생·보호자와 계획을 만들고,

언제 어떻게 시간을 다시 늘릴지 정기적으로 점검합니다. 학교에 나오지

못하는 시간에는 필요한 경우 원격수업을 제공할 수도 있습니다.

영국 학교와 가정교육을 함께 하는 ‘Flexi-

schooling’

학교와 보호자가 합의하면 일주일 중 일부는 학교에 다니고 나머지는

가정에서 교육받는 방식도 가능합니다. 전국 학생에게 보장된 제도는

아니며 학교가 개별적으로 허용합니다.

일본 집에서 한 온라인 학습도 출석으로

인정

등교가 어려운 학생이 학교·교육위원회·민간기관 등이 제공하는 온라인

학습을 집에서 해도 일정 요건을 충족하면 학교장이 출석으로 인정하고

성적 평가에도 반영할 수 있습니다. 2024학년도에는 약 1만3천 명이 이

방식으로 출석을 인정받았습니다.
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나라 매일 등교하기 어려울 때 가능한 선택 실제로 어떻게 운영하는지

일본 기존 학교와 다른 시간표·교육과정으로

다니는 ‘학습 다양화 학교’

장기간 학교에 가기 어려운 학생을 위해 일반 학교와 다른 교육과정을

운영할 수 있습니다. 학생의 상황에 맞춰 수업시간과 배우는 방식 등을

보다 유연하게 구성합니다.

호주 빅토리아주 원래 학교에 재학한 채 다른 공간·

방식으로 배우는 Flexible Learning

Options

학교 안 별도 프로그램, 별도 캠퍼스, 유연학습학교 등 여러 형태가

있습니다. 일반 교실에서 계속 버티기 어려운 학생에게 개별 학습계획과

복지 지원을 함께 제공하고, 필요하면 원래 학교로 단계적으로

돌아갑니다.

호주 빅토리아주 며칠씩 조금씩 늘려가는 단계적 복귀 처음부터 주 5일 전일 등교를 요구하지 않고, 학생에 따라 학교에 오는

날을 조금씩 늘릴 수 있습니다. 원래 학교로 돌아간 뒤에도 지원기관이

일정 기간 계속 확인합니다.

미국 일리노이주 정신건강 때문에 쉬는 날을 정식 결석

사유로 인정

학생은 별도의 의사 진단서 없이 연간 최대 5일까지 정신·행동건강을

이유로 쉴 수 있습니다. 빠진 수업은 보충할 기회를 받고, 두 번째 mental

health day 이후에는 학교 지원인력과 연결될 수 있습니다.

미국 장애·정신건강 상태에 따라 시간표와

학교생활을 개별 조정

불안장애나 우울증 등이 학습과 학교생활을 실질적으로 제한한다면

Section 504 등 장애 관련 제도에 따라 늦은 등교, 휴식시간, 과제·시험

조정, 출석 관련 조정 등 학생별 지원계획을 만들 수 있습니다.

이 제도들의 공통점은 ‘어떻게든 매일 학교에 나오게 하는 것’

만을 목표로 하지 않는다는 점입니다. 학생이 지금 할 수 있는

만큼 학교와 연결을 유지하고, 배우는 일을 완전히 멈추지

않으면서 다시 참여할 수 있는 방법을 찾습니다.

우리는 학교에 가기 힘들어졌을 때 선택지가 ‘참고 매일 나가기’

와 ‘자퇴하기’ 둘뿐이어서는 안 된다고 생각합니다.

학교에 갈 수 있느냐, 없느냐를 묻기 전에 지금 이 학생은

어떤 방식이라면 학교와의 연결을 계속 이어갈 수 있는지를

물어야 합니다.

06

숙려제를 안내받았을 때는 이미 자퇴를 결심한 뒤였습니다

“
숙려제도 하라고 했는데 저는 그 전부터 이미

자퇴한다고 생각하고 있었어요. 그래서 큰 의미가

없었고 시간만 낭비라고 생각됐죠.

— 재현(가명)

재현이 학교와 멀어진 과정은 훨씬 이전부터 시작됐습니다. 먼저

성적이 떨어졌고, 학교에서 자신을 보는 시선이 달라졌다고

느꼈습니다. 그다음 친구들과 멀어지고 부모님과의 갈등이

커졌습니다. 출결이 무너진 것은 가장 마지막이었습니다.

하지만 학교의 본격적인 개입은 그 마지막 단계에서

시작됐습니다. 재현이 숙려제를 안내받았을 때는 이미 자퇴를

결심한 뒤였습니다.
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민서도 비슷했습니다. 여러 어려움과 결석이 있었지만, 끝까지

학교를 다니고 졸업하고 싶었다고 했습니다. 결석이 많이 쌓이기

전에도 도움을 받을 수 있는 순간은 여러 번 있었지만, 별다른

지원 없이 시간이 흘렀습니다. 그러다 자퇴 직전이 되어서야

“결석이 너무 많이 쌓였고, 이제는 어렵다”는 말을 들었습니다.

학교를 계속 다니고 싶었던 민서는 그 말을 듣고 오히려 “이제는

내가 다니고 싶어도 못 다니는 건가”라는 생각이 들었고,

그때부터 자퇴가 현실적인 선택처럼 느껴졌다고 했습니다.

우리가 인터뷰한 청소년들의 경험을 보면, 결석은 문제의

시작이라기보다 여러 어려움이 쌓인 뒤 나타나는 마지막 신호에

가까웠습니다. 성적이 갑자기 떨어지거나, 친구들과 멀어지거나,

조퇴와 보건실 이용이 늘어나는 변화가 먼저 있었습니다. 그런데

지원이 ‘몇 일 결석했는가’를 기준으로 시작된다면, 학교가

학생을 발견했을 때는 이미 너무 멀어진 뒤일 수 있습니다.

해외에서도 그래서 출석률만 보는 방식에서 벗어나려는 시도가

이어지고 있습니다. 영국에서는 2024/25학년도에 전체

결석률과 지속결석 학생 비율은 줄었지만, 수업의 절반 이상을

빠지는 ‘심각결석’ 학생은 오히려 늘었습니다. 약 17만 6천 명,

전체 학생의 2.26%였습니다. 평균만 보면 좋아 보이지만,

그 안에서 누가, 얼마나 더 힘들어지고 있는지는 놓칠 수

있다는 뜻입니다.

미국에서는 출석만 기다리지 않고 성적, 출석, 생활 기록의

변화를 함께 살펴보는 ‘조기경보 체계’를 실험했습니다.

고등학교 73곳, 학생 37,671명이 참여한 연구에서 이 체계를

사용한 학교는 1년 뒤 만성결석 학생과 과목 낙제 학생의 비율이

더 낮았습니다. 모든 성과가 좋아진 것은 아니었고 운영 부담도

있었지만, 학생이 완전히 학교에서 멀어지기 전에 여러 신호를

함께 보는 것이 실제 차이를 만들 수 있음을 보여줬습니다.

일본에서도 30일 이상 결석한 뒤에야 지원하는 것이 아니라,

조퇴가 늘거나 보건실 등교가 나타나는 단계부터 학생의 상황에

맞게 시간표와 학습 내용을 조정하는 방향이 논의되고 있습니다.

핀란드 역시 학교가 결석이 심해진 뒤 대응하는 것이 아니라,

결석을 예방하고 변화가 나타날 때 일찍 지원하도록 제도를

바꿨습니다. 호주 상원 조사에서도 청소년과 가족들은 반복해서

“도움이 너무 늦게 시작됐다”고 말했습니다.

우리가 바라는 것은 성적이 갑자기 떨어졌을 때, 조퇴가

시작됐을 때, 보건실에 자주 가기 시작했을 때, 친구들과

멀어졌을 때처럼 작은 변화가 처음 나타나는 순간에 “무슨 일이

있었는지” 먼저 묻는 것입니다.

학생이 자퇴를 결심한 뒤 붙잡는 것보다,

학교와 멀어지기 시작한 순간을 먼저 알아차리는 지원이 필요합니다.
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자퇴 후의 차이를 만든 것은 청소년 개인의 의지나 노력만이 아니었습니다.

다음에 무엇을 해야 할지 함께 알아봐 주는 사람, 다시 갈 수 있는 곳, 그리고 그곳까지 함께 가 줄 사람이 곁에

있었는지가 더 중요했습니다

“
막막함…. 어떻게 살아야 하지. 동시에 해방.

— 하람(가명)

청소년들은 학교를 나오면 힘들었던 것만 사라지는 게

아니었다고 말합니다. 아침에 일어날 시간도, 매일 만나는

사람도, 진로를 물어볼 수 있는 어른도 함께 사라집니다. 우리가

만난 친구들은 학교를 나온 직후 ‘다음에 갈 곳이 있었는지’에

따라 이후 생활이 많이 달라졌습니다.

함께 알아봐 주고 연결해 주는

사람이 있었음

혼자 알아봐야 했음

학교를 나온 뒤 바로

이어갈 곳이 있었음

은우: 가족이 함께 대안학교와 다른 진로를 알아봤고,

학교를 나온 뒤 곧바로 대안학교에서 또래와 선생님을

만났습니다. 학교를 나오는 것이 ‘끝’이 아니라 다른

환경으로 옮겨가는 과정이 됐습니다.

민서: 검정고시 학원이라는 다음 갈 곳은 있었지만,

이후의 선택과 적응은 스스로 해내야 했습니다.

그래도 기초부터 다시 배울 수 있는 학습 공간이 있어

생활 리듬과 목표를 이어갈 수 있었습니다.

학교를 나온 뒤 바로

이어갈 곳이 없었음

하람: 주변에서 꿈드림 같은 지원기관을 알려주기는

했지만, 본인이 계속 다닐 이유나 관계가 만들어지지

않았습니다. 결국 집에 있는 시간이 늘고

무기력해졌으며, 지원기관과의 연결도 자연스럽게

끊겼습니다.

재현: 학교를 나온 뒤 어디로 가야 할지, 무엇을 해야

할지 함께 정리해 주는 사람이 없었습니다. 재현은

당시 상태를 “아무도 나한테 관심이 없다”고

표현했습니다. 학교와의 연결도, 다음 공간과의

연결도 동시에 끊긴 상태였습니다.

지금은 가장 필요한 사람이 먼저 연락하고 찾아가야 지원을 받을

수 있는 경우가 많습니다. 2024년 9월부터, 고등학교를

그만두면 정보가 꿈드림센터로 자동으로 넘어가지만, 6개월 안에

본인이 동의하지 않으면 정보는 지워집니다. 집 밖에 나가는

것부터 힘든 사람에게는 연락처를 받는 것만으로 충분하지 않을

수 있습니다. 은우는 받을 수 있는 학교 밖 청소년 지원을 몇 달

뒤에야 알게 됐고, 알고 나서도 주변 시선이 두려워 찾아가기

어려웠다고 했습니다. 서현은 하고 싶은 활동이 서울에만 있어서

거리와 비용 때문에 포기했습니다.

학교를 떠나는 순간 담당자(상담 선생님 등)가 바뀌는 것도

부담이었습니다. 재학 중에는 위클래스에서 도움을 받다가,

학교를 그만두면 꿈드림센터로 넘어갑니다. 가장 불안한 시기에

나를 알던 어른과 관계가 끊기고, 처음 만나는 사람에게 그동안의

일을 다시 처음부터 설명해야 합니다.

검정고시는 학력을 이어 주지만, 생활 리듬이나 친구 관계, 진로

탐색, 궁금한 걸 물어볼 어른까지 만들어 주지는 않습니다.

자퇴한 청소년들이 검정고시를 거쳐 대학에 간 뒤, 학교 적응이나

공부 습관, 관계에서 다시 어려움을 겪기도 합니다.

그래서 해외는 기관이 먼저 연락하고 관계를 이어 가는 방식을

쓰고 있습니다. 스웨덴은 학교법에 따라 지자체가 고등학교에

다니지 않는 20세 미만 청소년을 파악해 먼저 연락하고, 맞는

활동을 제안하도록 하고 있습니다. 캐나다는 학교에 다니는지와

상관없이 12세부터 25세까지 한곳에서 정신건강·보건·

복지 같은 여러 도움을 받을 수 있는 통합청소년서비스를

운영합니다. 영국의 출석 멘토는 한 학생을 12주에서 20주 동안

계속 만납니다.

은우는 이름부터 다시 생각해 봤으면 좋겠다고 했습니다. ‘학교

밖’이라는 말은 학교에 다니는 상태가 정상이고, 우리는 그

바깥으로 벗어난 사람처럼 들린다는 겁니다. 지원을 받으려면

먼저 그 이름을 받아들여야 한다는 점도 부담이 될 수 있습니다.
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JOURNEY  MAP

학교와 멀어지는
여정지도
아홉 명의 이야기를 시간 순서대로 놓아 보니,

학교와 멀어지는 과정에서 비슷한 여섯 단계가

반복해서 나타났습니다.

그런데 지금의 공식적인 지원은 대부분 4단계가 거의 끝난

뒤에야 시작됩니다. 그 전인 1~3단계에서는 학교나 선생님이

개인적으로 얼마나 빨리 알아차리고 움직이느냐에 따라 지원이

달라졌고, 공통으로 작동하는 체계적인 지원은 거의 없었습니다.

1~3단계 · 공식 지원 거의 없음

선생님 개인의 알아차림에 달려 있음

4단계 이후 · 지금의 공식 지원이 시작되는 곳

숙려제 · 꿈드림센터 연계

지도에서 눈여겨볼 곳

3단계
갈림길입니다

같이 방법을 찾아 준 어른을 만난 친구는

학교에 더 남았습니다. “예민하다”는

말을 들은 친구는 그 뒤로 말하지

않았고, 곧바로 4단계로 넘어갔습니다.

4단계
출결은 여기서야 나빠집니다

학교가 문제를 알아차리는 시점이

학생에게는 이미 한참 진행된 뒤입니다.

지금 제도는 전부 이 시점 이후에

맞춰져 있습니다.

6단계
세 갈래는 정해진 결말이 아닙니다

다시 연결된 친구도 흔들릴 수 있고,

집에만 있던 친구도 누군가 먼저

연락하면 다시 나올 수 있습니다.

복학만이 회복은 아닙니다. 다시 배우고

있는지, 만나는 사람이 있는지, 하루가

다시 돌아가고 있는지를 봐야 합니다.

NOTE 이 지도는 아홉 명의 인터뷰에서 반복된 경험을 정리한 것입니다. 모든 학생이 이 순서를 그대로 밟는 것은 아니고, 단계가

겹치거나 오가기도 합니다. 학생을 분류하는 데 쓰지 말고, 어느 시점에 손을 내밀 수 있었는지 찾는 데 써 주세요.

six steps away

1

균열의 시작

2

버티기와 회피

3

도움 요청과 첫 반응

4

학교와 멀어짐

5

다른 길 고민

6

학교를 떠난 이후
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J OUR N EY  M A P  ·  6  S T E P S

단계별로 본 여정지도 지금 제도 필요한 대응

1 균열의 시작

“학교에 있는데 내 자리는

없는 것 같아요”

학생에게 일어나는 일

친구 관계가 힘들어지거나 성적 부담이 커지고,
학교가 나와 안 맞는다고 느낌. 말수가 줄고 몸이

자주 아픔

어른들이 놓치기 쉬운 것

학교에 나오니까 괜찮아 보임. “사춘기라 그래”,
“좀 지나면 괜찮아져”로 참아보자고 함

지금 제도

없음
필요한 대응

“요즘 학교에서 제일 힘든 순간이 언제야?”라고

먼저 묻기

2 버티기와 회피

“학교를 안 가고 싶은 게

아니라 교실에 있기가

힘들었어요”

학생에게 일어나는 일

보건실·상담실에 있는 시간이 늘고, 특정 수업이나
모둠활동을 피함. 조퇴가 조금씩 늘어남

어른들이 놓치기 쉬운 것

꾀병이나 수업 회피, 규정 위반으로 봄.
버티려고 찾은 자리를 없애 버림

지금 제도

없음. 통계에도 안 잡힘
필요한 대응

교내에 머물 공간, 기한을 둔 부분 등교

3 도움 요청과 첫 반응

“말해도 괜찮을까?”

학생에게 일어나는 일

선생님, 상담교사, 부모님, 친구에게 조심스럽게

말을 꺼냄

어른들이 놓치기 쉬운 것

“네가 예민해서 그래”, “네가 더 노력해야지”.

비밀이 지켜지지 않음. 한 번 듣고 끝냄

지금 제도

상담 1건으로 기록되고 끝
필요한 대응

첫 대응 네 가지 기준, 다음 약속 잡기,
지원팀 꾸리기

4 학교와 멀어짐

“그때부터 안 가는 날이

많아졌어요”

학생에게 일어나는 일

지각·조퇴·결석이 늘고 친구와 멀어짐. 수업을 못

따라가고 생활 리듬이 무너짐

어른들이 놓치기 쉬운 것

“왜 학교에 안 오니”에서 멈춤. 그 전에 무슨 일이

있었는지는 묻지 않음

지금 제도

무단결석 연속 7일, 누적 30일을 넘으면 숙려제

대상

필요한 대응

결석이 쌓이기 전에 숙려제 시작, 치료 기간 유급

예외

5 다른 길 고민

“다른 길이 있다는 걸 더 일찍

알았으면 좋았을 것 같아요”

학생에게 일어나는 일

전학, 대안학교, 검정고시, 자퇴를 알아봄. 정보가

부족하고 비용과 거리, 가족과의 의견 차이가 걸림

어른들이 놓치기 쉬운 것

“자퇴할 거야, 말 거야”만 물음. 이미 결심한 뒤에

숙려제를 안내함

지금 제도

대부분이 학생이 자퇴 의사를 밝히면 숙려제 안내
필요한 대응

갈 수 있는 길을 충분히 알려 주고,

자퇴 전에 다음 담당자와 만나게 하기

6 학교를 떠난 이후

“학교를 나온 다음부터는

완전히 다른 문제가

시작됐어요”

학생에게 일어나는 일

세 갈래로 나뉨. 새 일상을 만든 친구, 다음 길을
찾는 중인 친구, 집에만 있게 된 친구

어른들이 놓치기 쉬운 것

검정고시 합격이나 복학, 진학 여부만 봄. 지원센터
등에 안 나오면 의지가 없다고 판단함

지금 제도

꿈드림센터로 정보만 넘어가고 6개월 뒤 삭제
필요한 대응

먼저 연락하기, 30일·90일 확인, 갈 곳과 만날

사람이 있는지 살피기
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TOO LAT“ already decided

청소년들은 이렇게 말했습니다

숙려제도 하라고 했는데 저는
그 전부터 이미 자퇴하기로 결정했었어요.

그래서 큰 의미가 없었고 시간만 낭비라고 생각됐죠.

재현의  시간

이미 자퇴를 결심 →
제도의  시간

그 뒤에야 숙려제 안내

재현(가명)

”청소년 정신건강 지원환경 혁신 위원회 조사 · 인터뷰 중에서

“
그 전부터 이미
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요구 1

그만두기 전 단계부터 실태를 파악하고, 이유는 학생에게 직접 물어 주세요

교실에서 멀어지고 있는 학생이 몇 명인지, 왜 그런지를 정부가

해마다 파악해 공개해 주세요. 그래야 필요한 예산과 담당자를

정할 수 있습니다.

중·고등학생에게 직접 묻는 조사를 해마다 해 주세요. 결석

일수만 보지 말고, 보건실·상담실에서 주로 지내는 ‘교실 밖

등교’, 하루 일부만 학교에 오는 ‘부분 등교’, 교실에는 있지만

매일 학교가 괴로운 상태도 나눠서 파악했으면 합니다.

이유도 학생이 직접 답하게 해 주세요. 새 조사를 따로

만들지 않고, 이미 하는 전수조사에 질문을 더하는

방법도 있습니다.

자퇴 서류의 ‘기타’와 ‘부적응’도 바꿔 주세요. 학생이 관계,

학업 부담, 몸과 마음의 건강, 학교 방식과 맞지 않음, 진로,

가정 사정처럼 실제 이유를 여러 개 고를 수 있게 하고,

“학교가 무엇을 해줬다면 더 다닐 수 있었을 것 같은지”도

직접 물어봐 주세요.

장기결석 점검에는 고등학생도 포함하고, 결석한 이유를

나눠서 공개해 주세요.

KPI 지금 68.8%인 자퇴 사유 ‘기타’ 비율을 2년 안에 20% 아래로 낮추는 것입니다.

FIVE ASKS

청소년들이 바라는
다섯 가지 요구
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요구 2

결석이 쌓이기 전부터 숙려제를 쓸 수 있게 해 주세요

숙려제를 시작하는 기준에 결석보다 먼저 보이는 신호도

들어갔으면 합니다. 지금 이름은 ‘학업중단 숙려제’이지만,

우리가 바라는 건 자퇴를 다시 생각하라고 설득하는 시간보다

학교에 남을 방법을 같이 짜 보는 시간에 가깝습니다.

학생이 먼저 요청했을 때, 보건실·상담실 이용이 갑자기

늘었을 때, 조퇴와 지각이 잦아졌을 때, 교사가 필요하다고

느꼈을 때도 시작할 수 있게 해 주세요.

숙려제에서 “한번 더 생각해 봐”라고만 하지 말고, 학생과

실제 계획을 같이 써 주세요. 지금 무엇이 제일 힘든지,

학교에서 무엇을 바꿔볼지, 누가 계속 연락할지, 언제 다시

만날지를 정하는 것입니다.

학교는 한 학기에 두세 번 정도 출결, 성적, 보건실·상담실

이용 변화가 함께 나타나는지 살펴볼 수 있습니다. 2026년

3월부터 시행된 ‘학생맞춤통합지원’, 즉 한 학생의 학업·정서·

복지 어려움을 학교가 함께 살피고 지원하는 체계 안에서 할

수 있는지도 검토해 주세요.

다만 이런 신호가 학생에게 꼬리표가 되어서는 안 됩니다.

지원 계획은 학생이 동의했을 때 시작하고, 학생도 자신에

대해 어떤 기록이 남았는지 볼 수 있어야 합니다.

KPI 숙려제에 참여한 학생 가운데 자퇴 의사를 밝히기 전에 지원이 시작된 학생의 비율입니다.

요구 3

매일 등교를 잘 하는 것과 자퇴 사이에 중간 단계를 만들어 주세요

교실에 들어가기 힘든 날에도 학교와 완전히 끊어지지 않을 수

있는 중간 단계가 필요합니다.

보건실 말고도 잠시 머물 수 있는 공간과 지원 제도를 학교

안에 마련해 주세요. 빈 교실이나 위클래스를 활용할 수

있고, 누가 맡을지와 이용 방법을 정해 기록을 남기면

됩니다. 우선 시범학교부터 시작할 수 있습니다.

하루 전체가 어렵다면 일정 기간 일부 시간이나 수업만

참여하는 ‘부분 등교’ 또는 일주일에 1~2회 가정 학습이

가능했으면 합니다. 어떤 수업부터 들어갈지, 언제 하루 전체

등교로 돌아갈지, 빠진 공부는 어떻게 보충할지를 정하고

2주마다 같이 확인해 주세요.

정신건강 치료로 입원하거나 통원한 기간은 같은 학년을

다시 다니게 되는 유급을 정할 때 결석 일수에서 빼거나,

온라인 학습으로 일부를 채울 수 있게 해 주세요.

학교가 공간이나 이용 시간을 제한하는 규칙을 새로 만들

때는, 그 규칙 때문에 갈 곳이 없어지는 학생이 없는지도

같이 보고 다음 자리를 정해 주세요.

KPI 정신건강 사유로 유급한 학생 수(2025년 1학기 123명), 별도 머무는 공간을 둔 학교 수, 부분 등교를 이용한 학생 가운데 하루

전체 등교로 돌아간 비율입니다.
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요구 4

처음 도움을 청했을 때의 대응 기준을 정하고,
다음 만남이 이어졌는지로 평가해 주세요

좋은 선생님을 운 좋게 만났느냐에 따라 결과가 달라지지

않았으면 합니다. 누구에게 처음 말하든 최소한 지켜지는

기준이 필요합니다.

“사춘기라 그래”, “네가 예민한 거야”라고 바로

넘기지 않습니다.

무엇이 제일 힘든지 한 번 더 묻습니다.

학생이 한 이야기가 누구에게, 왜 전달될 수 있는지

먼저 설명합니다.

다음에 다시 만날 날짜를 그 자리에서 정합니다.

교직원 연수에도 이 네 가지를 넣고, 실제로 어떤 말이

도움이 되고 어떤 말이 다시 입을 닫게 만드는지는 청소년과

같이 만들어 주세요.

학교와 교육청이 지원이 잘됐는지 보는 기준도 바꿔 주세요.

상담 횟수와 다른 기관에 연결한 횟수만 세지 말고, 다음

약속이 잡혔는지, 학생이 다시 찾아왔는지도 같이 봐 주세요.

여러 기관의 도움을 받는 학생에게는 계속 상황을 알고 있는

담당자 한 명을 정해 주세요. “다른 기관에 연결했습니다”

에서 끝내지 말고, “지금 이 학생을 계속 보고 있는 사람은

누구인가”까지 확인했으면 합니다.

KPI 첫 상담 뒤 2주 안에 두 번째 만남이 실제로 이뤄진 비율입니다.

요구 5

자퇴와 동시에 지원이 끊기지 않게 해 주세요

학교에서 나를 알고 있던 선생님이 다음에 만날 담당자를 한

번은 직접 소개해 줬으면 합니다.

자퇴를 처리하기 전에 학생이 원한다면 꿈드림센터 담당자를

학교에서 먼저 만나게 해 주세요. 처음 만나는 자리에 학생이

알고 지내던 선생님도 함께 있으면 좋겠습니다.

정보가 6개월 뒤 지워지기 전에 담당자 한 명이 학생이

편하다고 고른 방식, 예를 들어 문자·메신저·전화로 최소 세

번은 연락해 주세요.

학생이 동의한다면 학교를 떠난 뒤 30일과 90일에,

학교에서 알고 지내던 선생님이 다음 지원과 잘 연결됐는지

한 번씩 확인해 주세요.

꿈드림센터가 잘 지원했는지는 정기적으로 갈 곳이 있는지,

만나는 사람이 있는지, 힘들 때 연락할 어른이 있는지도 같이

봐 주세요. 검정고시에 합격한 뒤에도 한동안은 연결이

이어지는지 확인했으면 합니다.

거리와 비용 때문에 참여를 포기하지 않도록 교통비와

온라인 참여도 지원해 주세요.

‘학교 밖 청소년’이라는 이름도 해당 청소년들과 함께 다시

생각해 봤으면 합니다.

장기적으로는 학교에 다니는지와 상관없이 같은 곳에서

같은 담당자에게 도움을 받을 수 있는 지역 거점을 시범

운영해 주세요.

KPI 자퇴 후 90일이 지났을 때 정기적으로 갈 곳이 있는 청소년의 비율과 은둔 경험 비율(2025년 35.1%)입니다.
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법을 바꾸지 않아도 바로 시작할 수 있는 일부터 정리했습니다.

시기 할 일 맡을 곳 필요한 것

3개월 안 자퇴 서류의 사유 항목을 바꾸고, 첫 대응 네 가지 기준을 학교에 안내 교육부, 교육청 지침 개정

3개월 안 자퇴 전에 꿈드림 담당자를 만나게 하고, 30일·90일 뒤 잘 연결됐는지

확인하는 시범 운영 시작

교육청, 꿈드림센터 기관끼리 역할을 정한

협약

6개월 안 숙려제를 시작할 수 있는 기준에 결석 전 신호와 학생 본인의 요청을 추가 교육부 운영 지침 개정

6개월 안 학교 안에 머물 공간과 부분 등교를 운영할 시범학교 지정 교육청, 학교 공간, 담당 인력

1년 안 학생에게 직접 묻는 첫 조사를 실시하고 결과 공개 교육부 조사 예산

1년 안 치료 기간의 유급 예외와 온라인 학습의 출석 인정 기준 마련 교육부 규정 개정

2년 안 상담·연계 성과를 ‘다음 약속이 이어졌는지’ 중심으로 평가하도록 변경 교육부, 교육청 평가 기준 개정

2년 안 학교 재학 여부와 상관없이 이용할 수 있는 지역 거점을 시범 운영 교육부, 성평등가족부,

지자체

부처 협의, 예산

그리고 모든 단계에 청소년이 직접 참여했으면 합니다. 조사

질문, 자퇴 서류의 항목, 교직원 연수 내용, 시범학교 평가

기준을 청소년과 같이 만들고, 우리가 낸 제안을 반영하지 않을

때는 왜 그런지도 문서로 알려 주세요.

질문 하나를 바꾸는 것부터 시작할 수 있습니다. “왜

결석했니?”라고 묻기 전에 “요즘 뭘 피하게 됐니?”를 물어봐

주세요. “학교에 돌아왔니?”와 함께 “다시 배우고 있니?”,

“연락할 사람이 있니?”도 물어봐 주세요.

NOTE

조사 방법과 한계

학교를 떠난 경험이 있는 청소년 9명을 한 명씩 인터뷰했고,

6명에게 소규모 설문을 했습니다. 전문가 1명도 보조

인터뷰했습니다. 보고서에 나온 이름은 모두 가명입니다.

인터뷰는 우리가 당시 일을 어떻게 겪었고 지금 어떻게

기억하는지를 보여 주는 자료입니다. 학교에서 실제로 어떤

일이 있었는지 사실관계를 판정하는 자료는 아니며, 이

인원만으로 전국 청소년의 비율을 말할 수도 없습니다.

해외 사례는 나라별로 학교 제도와 통계를 내는 기준이

다릅니다. 일본과 영국의 수치는 주로 의무교육 단계이고,

한국에서는 고등학교 시기에 학교를 떠나는 경우가

많습니다. 그래서 숫자를 서로 직접 비교하지 않고, 어떤

문제를 어떻게 보고 있는지 방향을 살피는 데 활용했습니다.

ROADMAP

실행 순서
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학교, 온라인, 학교 밖은 서로 전혀 다른 환경처럼 보이지만 세

팀의 조사에서 반복해서 나타난 문제는 놀랄 만큼 비슷했습니다.

학교에는 상담실이 있었지만 학생은 그 문을 열기 전에

멈췄습니다. 온라인에는 신고와 보호 기능이 있었지만 눌러도

무엇이 달라지는지 알기 어려웠습니다. 학교를 떠난 뒤에는

지원기관이 있었지만, 청소년이 그곳까지 스스로 찾아가 관계를

다시 시작해야 했습니다.

지원이 존재하는 것만으로는 충분하지 않습니다. 청소년이 필요한 순간에 실제로

사용할 수 있고, 사용한 뒤 무언가 달라지고, 그다음까지 이어져야 합니다.

PART 4  ·  DESIGN PRINCIPLES 04
학교, 온라인, 학교 밖을 관통하는
여섯 가지 설계 원칙
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원칙 1

청소년을 ‘의견을 듣는 대상’이 아니라 ‘공동 설계자’로 참여시킵니다

청소년 참여는 정책이 거의 완성된 뒤 설문이나 간담회에서

의견을 묻는 것으로 끝나서는 안 됩니다.

무엇이 문제인지 정하는 단계부터 질문을 만들고, 해결책을 함께

설계하고, 실제로 써 보고, 결과를 평가하는 과정까지 청소년이

참여해야 합니다.

그래야 현장에서 청소년이 체감할 수 있는 정책, 도움이 된다고

생각되는 정책이 나올 수 있습니다. 그리고 의견을 냈다면

무엇이 반영됐고, 무엇은 반영되지 않았으며, 그 이유가

무엇인지 다시 알려줘야 합니다.

학교에서 내년부터 심리부검을 도입하는 것이이나

마음회복캠퍼스를 만드는 일도, 플랫폼의 새로운 보호

기능을 만드는 일도, 학교 밖 청소년 지원정책을 만드는

일도 마찬가지입니다.

우리가 제안하는 기준은 “청소년 의견을 들었는가?”가 아니라

“청소년의 참여 때문에 실제 설계가 달라졌는가?”입니다.

원칙 2

‘무엇을 제공하고 있는가’보다 ‘청소년에게 실제로
도움이 되는가’, ‘변화했는가’를 평가해야 합니다

상담실이 학교마다 있는지, 상담을 몇 건 했는지, 신고 기능이

있는지, 지원기관에 몇 명을 연계했는지는 물론 필요한

지표입니다. 하지만 그것만으로는 지원이 정말 효과적이었는지,

청소년들이 도움이 된다고 느끼는지 알 수 없습니다.

학생이 상담실에 실제로 아무 걱정 없이 들어갈 수 있었는지,

말한 뒤 안전하다고 느꼈는지, 신고한 뒤 결과를 알 수 있었는지,

지원기관에 연결된 뒤에도 계속 갈 곳과 만날 사람이 있었는지를

함께 봐야 합니다.

따라서 정신건강 지원의 성과는 공급량만이 아니라 청소년이

경험한 변화로 측정해야 합니다.

✓ 도움을 요청하기 쉬웠는가

✓ 무엇이 비밀로 지켜지고 이후 어떤 일이 일어날지

알았는가

✓ 내 의견과 선택이 반영됐는가

✓ 실제 문제가 조금이라도 달라졌는가

✓ 다시 힘들어졌을 때 이 지원을 또 이용할 것인가

✓ 다음 지원과 관계가 끊기지 않았는가
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원칙 3

위기가 심해진 뒤가 아니라, 일상에서 더 일찍 시작합니다

세 팀의 조사에서 공통적으로 지적한 것은 지원이 한참 늦게

시작된다는 점입니다.

학생이 먼저 상담실을 찾아가야 학교 지원이 시작됐고, 위험한

콘텐츠를 본 뒤에야 신고 기능을 사용할 수 있었고, 학교와

멀어지는 청소년은 결석이 크게 쌓이거나 자퇴 의사를 밝힌

뒤에야 공식 지원체계에 들어왔습니다.

정신건강 지원의 시작점을 더 앞으로 옮겨야 합니다. 보편적인

예방과 건강한 환경 → 작은 변화가 보일 때의 초기지원

→ 전문적인 상담·치료와 위기개입이 하나의 연속선으로

이어져야 합니다.

원칙 4

하나의 정답 대신, 선택할 수 있는 중간 단계를 만듭니다

청소년에게 주어지는 선택은 자주 너무 극단적입니다.

학교에서는 ‘매일 정상적으로 등교하기’와 ‘학교를 그만두기’

사이가 비어 있습니다. 온라인에서는 ‘그대로 사용하기’와

‘사용을 전면 금지하기’ 사이가 비어 있습니다. 도움을 받을

때도 ‘정식 상담을 신청하기’와 ‘혼자 버티기’ 사이가 비어 있을

때가 많습니다.

잠깐 쉬어 갈 공간, 짧은 체크인, 익명 문의, 부분 등교, 온라인

학습처럼 상태에 따라 고를 수 있는 작은 선택지가 많아질수록

연결은 끊어지지 않습니다.

중요한 것은 선택지를 많이 만드는 것만이 아닙니다. 각 선택을

하면 그다음에 무엇이 일어나는지 알고, 필요하면 다시 바꿀 수

있어야 합니다.

원칙 5

‘연계 완료’가 아니라, 연결이 계속 이어지는지를 봐야 합니다

누군가를 다른 기관에 보내는 순간 지원과 책임이 끝났다고

생각해서는 안 됩니다.

상담교사가 병원이나 기관을 알려줬지만 실제로 갔는지

모른다면, 학교에서 꿈드림센터로 정보를 넘겼지만 다시 관계를

만들지 못했다면, 플랫폼이 상담전화 번호를 보여줬지만 그다음

도움까지 가지 못했다면 ‘정보 안내’는 있었지만 연결은

이루어지지 않은 것입니다.

또한 학교를 떠나든, 다른 기관으로 이동하든, 치료를 시작하든

청소년이 자신의 이야기를 매번 처음부터 다시 설명하지 않아도

되는 구조가 필요합니다.
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원칙 6

청소년이 먼저 찾아오기를 기다리지 말고, 시스템이 먼저 움직입니다

세 환경에서 가장 인상적인 공통점은 이것이었습니다.

학교에서는 학생에게 “힘들면 상담실에 오라”고 합니다.

온라인에서는 이용자에게 “힘들면 차단하고 신고하고

사용시간을 조절하라”고 합니다. 학교 밖 지원에서는

청소년에게 “필요하면 센터에 연락하라”고 합니다.

하지만 가장 힘든 순간일수록 먼저 말하고, 찾고, 비교하고,

신청하고, 새로운 사람에게 자신의 이야기를 설명할 에너지는

더 적습니다.

따라서 좋은 지원환경은 청소년의 자기관리 능력에만 의존하지

않습니다. 교사가 먼저 변화를 알아차리고, 플랫폼은 처음부터

더 안전한 기본값을 적용하고, 학교를 떠난 청소년에게는

담당자가 먼저 연락해야 합니다.

도움을 받을 책임까지 청소년 개인의 노력으로 만들어서는

안 됩니다.
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제언 1

청소년이 의사결정권을 갖는 상설 거버넌스를 만듭니다

청소년 정신건강과 자살은 교육부만의 문제도, 보건복지

영역만의 문제도 아닙니다. 학교, 의료, 복지, 디지털 플랫폼,

학교 밖 지원, 지역사회가 동시에 연결됩니다.

따라서 범정부 차원의 ‘청소년 정신건강 지원환경 거버넌스’를

구축할 필요가 있습니다. 여기에 청소년은 ‘초청받은 자문위원’

이 아니라 공식적인 의사결정 주체로 참여해야 합니다. 학교에

다니는 청소년뿐 아니라 학교를 떠난 청소년, 다양한 지역과

환경에 있는 청소년이 참여할 수 있어야 합니다.

새로운 정책이나 사업을 만들 때는 최소한 다음을

공개하도록 합니다.

청소년은 어떤 단계에 참여했는가 → 무엇을 제안했는가 → 무엇이 실제로 바뀌었는가 →

반영하지 않은 것은 왜 반영하지 않았는가

청소년 참여를 형식적인 행사나 캠페인이 아니라 정책을 함께

만드는 방식 자체로 바꾸자는 제안입니다.

제언 2

청소년 정신건강과 자살예방 정책의 성과지표를
‘제공 실적’에서 ‘청소년의 경험과 결과’로 바꿉니다

현재 학교 정신건강 정책을 상담 횟수, 상담사 배치, 선별검사와

자살예방교육 실시율, 위기학생 연계 건수 중심으로만

평가한다면 중요한 문제를 놓칩니다.

앞으로는 공급지표와 함께 Youth Experience & Outcome

Indicators를 국가 공통지표로 만들어야 합니다.

학교에서는 안전과 소속감, 도움 요청 접근성, 비밀보장 신뢰,

절차의 예측 가능성, 학생 선택권, 첫 도움 이후 두 번째 접촉률,

학생이 체감한 변화를 평가합니다.

PART 5  ·  POLICY  RECOMMENDATIONS 05
청소년 정신건강과 자살예방을 위해
지금 바꿔야 할 다섯 가지
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온라인에서는 유해 콘텐츠 노출이 실제 감소했는지, 신고 결과를

확인할 수 있었는지, 추천을 이용자가 통제할 수 있는지, 보호

기능을 청소년이 실제로 찾고 사용할 수 있는지를 봅니다.

학교 밖 지원에서는 연계 건수 대신 자퇴 30일·90일 뒤에

정기적으로 갈 곳이 있는지, 만나거나 연락할 사람이 있는지,

다시 배우거나 일상을 이어가고 있는지를 봅니다.

좋은 정신건강 지원체계의 성과는 서비스를 많이 제공했다는

사실이 아니라, 그 서비스를 받은 청소년의 삶에서 무엇이

달라졌는가여야 합니다.

제언 3

학교 정신건강의 기준을 ‘상담과 위기관리’에서
‘학교 전체가 정신건강을 만드는가’로 바꿉니다

학교 정신건강은 상담실이나 전문상담교사의 업무만으로 볼 수

없습니다. 학교 자체가 정신건강을 만들기도 하고, 악화시키기도

하는 환경이기 때문입니다.

멘탈헬스코리아는 이러한 관점에서 학교의 정신건강

지원환경을 Whole-School Approach로 살펴볼 수 있도록

6대 영역, 30개 항목의 정신건강 친화환경 Index를 개발해

활용하고 있습니다. 이 프레임워크의 핵심은 “상담실이 있는가”

하나를 보는 것이 아니라, 학생이 위기에 이르기 전부터

회복하고 도움받을 수 있도록 학교 전체 시스템이 함께 작동하고

있는지를 보는 것입니다. 실제 영마인드 링크(학생 주도 대학

캠퍼스 정신건강 지원 환경 혁신 사업)에서는 이 지표를 단순

평가표가 아니라 학교가 어디에서 막혀 있고 무엇부터 바꿔야

하는지 찾는 ‘시스템 맵’으로 활용해 왔습니다.

첫 번째는 ‘정신건강 정책 및 리더십’입니다. 학교 안에 정신건강을 책임지는 주체가 명확한지, 정신건강이 학교의 공식

계획과 정책에 들어가 있는지, 안정적인 예산이 있는지, 학교 리더십이 이를 중요한 과제로 보고 있는지, 학생 정신건강

상태와 지원 현황을 정기적으로 조사하고 그 결과를 다시 정책에 반영하는지를 봅니다. 좋은 상담교사 한 명의 노력에

의존하는 것이 아니라, 학교가 정신건강을 공식적인 책임으로 갖는지를 보는 영역입니다.

두 번째는 ‘위기 감지 및 도움 연결’입니다. 정기적인 마음건강 점검이 있는지, 교직원이 학생의 변화를 알아차리고 어떻게

처음 대응해야 하는지 배우는지, 학생들도 친구의 어려움을 발견하고 도움으로 연결하는 방법을 아는지, 결석·성적 저하·

보건실 이용 증가처럼 학교생활의 변화가 나타날 때 너무 늦기 전에 먼저 지원할 수 있는지, 도움받을 곳을 학생이 쉽게 찾을

수 있는지를 봅니다. 핵심은 학생이 위기에 빠져 스스로 상담실 문을 두드릴 때까지 기다리지 않는 것입니다.
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세 번째는 ‘예방 교육 및 삶의 기술’입니다. 정신건강 교육을 자살예방교육이나 위기교육 몇 시간으로 끝내지 않고, 학생이

스트레스를 조절하고, 관계의 어려움을 다루고, 실패와 변화에 적응하고, 자신의 몸과 마음을 돌보는 능력을 학교생활 속에서

배울 수 있는지를 봅니다. 입학, 시험, 진로 선택, 휴학과 복학 등 어려움이 커질 수 있는 시기에 맞는 지원과 자기관리 도구가

있는지도 포함합니다.

네 번째는 ‘커뮤니티 연결성 및 소속감’입니다. 학교 안에서 혼자가 아니라고 느낄 수 있는지, 잠시 쉬거나 안전하게 머물

공간이 있는지, 선후배·교사·또래와 연결될 수 있는 구조가 있는지, 학생 주도의 정신건강 활동과 커뮤니티를 학교가 실제로

지원하는지를 봅니다. 특히 장애학생이나 소수 집단 등 서로 다른 배경을 가진 학생들도 학교 안에서 배제되지 않고 소속될

수 있는 환경인지가 중요합니다.

다섯 번째는 ‘인식 개선 및 구조적 장벽 제거’입니다. 상담서비스가 있어도 학생이 “기록이 남지 않을까”, “친구들이 알게

되지 않을까”, “이런 정도로 상담을 받아도 되나”라고 생각한다면 지원은 실제로 이용되지 않습니다. 그래서 상담을 쉽게

신청할 수 있는지, 비밀보장 원칙이 분명하게 안내되는지, 정신건강 문제를 낙인찍는 언어와 문화가 없는지, 정신건강 때문에

어려움을 겪을 때 출석과 학업을 유연하게 조정할 수 있는지도 학교 정신건강의 중요한 조건으로 봐야 합니다.

여섯 번째는 ‘서비스 품질 및 지역 연계’입니다. 전문상담 인력이 충분한지, 신청 후 너무 오래 기다리지 않아도 되는지,

대면상담 외에도 학생에게 맞는 다양한 방식이 있는지, 야간이나 위기상황에도 도움받을 곳이 있는지, 학교에서 해결하기

어려운 경우 병원·상담기관·지역사회 서비스까지 실제로 연결되는지를 봅니다. 중요한 것은 ‘외부기관을 안내했다’에서

끝나는 것이 아니라 필요한 전문지원에 실제로 도달했는지입니다.

이 여섯 영역은 각각 따로 존재하는 프로그램 목록이 아닙니다.

상담실과 전문인력이 충분해도 비밀보장을 믿지 못하면 학생은

이용하지 않을 수 있습니다. 마음건강 교육을 열심히 해도

학교에서 쉬어 갈 공간이 없고 관계와 소속감이 무너져 있다면

예방 효과는 제한적일 수 있습니다. 좋은 상담서비스가 있어도

결석과 학업 부담 때문에 그 서비스를 이용하기 어렵다면

학생에게는 없는 지원과 다르지 않을 수 있습니다.

반대로 학생과 가까운 좋은 선생님이 있어도 학교 전체의 정책과

예산, 역할분담이 없다면 그 지원은 그 선생님이 이동하는 순간

사라질 수 있습니다.

그래서 학교 정신건강 지원체계는 특정 프로그램이나 담당 부서를 늘리는 방식이

아니라, 이 여섯 영역이 서로 연결되어 작동하도록 설계되어야 합니다.
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평가

학교 평가의 기준도 함께 바뀌어야 합니다

이 관점에서 보면 현재 학교 정신건강 정책을 평가하는 방식도

달라져야 합니다.

상담실이 있는지, 전문상담교사가 몇 명인지, 정신건강 교육을

몇 회 했는지, 선별검사를 몇 명에게 실시했는지, 고위험군을 몇

명 외부기관에 연계했는지는 여전히 필요한 지표입니다. 하지만

이것만으로는 그 학교가 실제로 학생의 정신건강을 보호하는

환경인지 알 수 없습니다.

앞으로 학교 정신건강 평가는 6대 영역 전체를 포함해야 합니다.

평가 영역 학교에 물어야 할 질문

정책·리더십 정신건강이 학교의 공식 목표·예산·책임체계에 포함되어 있는가

위기 감지·도움 연결 문제가 심각해지기 전에 변화를 알아차리고 먼저 연결하는 체계가 있는가

예방교육·삶의 기술 모든 학생이 일상에서 자신의 정신건강을 돌볼 역량을 배울 수 있는가

연결성·소속감 학생이 안전하게 머물고 관계를 맺으며 ‘내 자리가 있다’고 느끼는가

인식 개선·장벽 제거 낙인·비밀보장 불신·복잡한 절차·경직된 학사규정이 도움을 막고 있지 않은가

서비스 품질·지역 연계 도움이 필요할 때 기다리지 않고 적절한 전문지원까지 실제로 이어지는가

그리고 한 단계 더 나아가야 합니다.

이 평가에 학생이 직접 참여해야 합니다.

학교가 “비밀보장을 잘하고 있다”고 평가하는 것과 학생이 “내

이야기가 정말 지켜질 것 같다”고 느끼는 것은 다를 수

있습니다. 학교는 상담센터 안내를 충분히 했다고 생각하지만

학생은 어디로 가야 하는지 모를 수 있고, 학교는 다양한

프로그램을 운영한다고 생각하지만 정작 가장 힘든 학생은

이용할 수 없을 수도 있습니다.

이번 청소년위원회 조사에서도 학교 안에 믿고 말할 수 있는

어른이 있다고 답한 학생이 적지 않았지만 실제 도움 요청으로

이어지는 데에는 큰 간극이 있었습니다. 이것은 학교가 제공한

자원만 보는 평가와 학생이 실제로 경험한 환경을 보는 평가가

함께 필요하다는 것을 보여줍니다.
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따라서 학교 정신건강 평가는 앞으로 두 종류의 지표를 함께

봐야 합니다.

System Indicators는 6대 영역 30개 항목을 중심으로

학교가 어떤 정책·인력·예산·공간·제도·서비스를 갖추고

있는지를 평가합니다.

Student Experience Indicators는 학생이 실제로

안전하다고 느끼는지, 소속감을 느끼는지, 도움을 어디에서

받을지 아는지, 비밀보장을 신뢰하는지, 자신의 선택이

존중된다고 느끼는지, 도움을 받은 뒤 실제로 나아졌다고

느끼는지를 학생에게 직접 묻습니다.

학교가 스스로 체크하고 끝나는 평가가 아니라 학교의 시스템을

보는 평가 + 그 시스템을 실제로 경험하는 학생의 평가가 함께

있어야 합니다.

그리고 이 결과는 학교의 순위를 매기거나 ‘정신건강이 나쁜

학교’를 가려내는 데 사용하기보다, 각 학교가 어느 영역은

잘하고 있고 어디에서 연결이 끊기고 있는지를 찾아 다음

개선계획과 예산에 반영하는 도구가 되어야 합니다.

멘탈헬스코리아가 6대 영역·30개 항목을 점수 자체보다 변화가

필요한 지점을 발견하는 시스템 맵으로 활용해 온 이유도

여기에 있습니다.

좋은 학교 정신건강 지원체계는 상담실이 잘 운영되는 학교를 넘어섭니다. 학생이

위기에 이르기 전부터 안전하게 지내고, 연결되고, 도움을 요청하고, 필요할 때

전문적인 지원까지 이어질 수 있도록 학교 전체가 설계된 상태입니다. 이제 학교

정신건강의 성과도 ‘무엇을 제공했는가’가 아니라, 이 환경이 실제로 만들어져

있는가로 평가해야 합니다.
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제언 4

온라인 플랫폼에 ‘청소년 정신건강 Safety by Design’ 기준을 적용합니다

청소년의 SNS 이용시간을 줄이는 것이나 연령별 사용 제한을

하는 것만으로 온라인 정신건강 정책을 평가해서는 안 됩니다.

플랫폼이 청소년을 오래 머물게 하는 구조, 무엇을 반복해서

추천하는지, 위험한 콘텐츠를 줄여달라는 의사가 실제

반영되는지까지 책임의 범위에 포함해야 합니다.

최소 기준으로는 청소년 계정을 처음부터 안전한 기본값으로

시작하기, 유해 콘텐츠와 낯선 접촉을 더 강하게 제한하기,

자동재생·무한스크롤처럼 과도한 사용을 유도하는 기능에 실제

멈춤 장치를 두기, ‘관심 없음’과 ‘덜 보기’가 추천에 실제

반영되게 하기, 신고의 진행상황과 결과를 설명하기, 청소년이

추천 피드를 쉽게 바꾸거나 되돌릴 수 있게 하기, 새로운 기능은

출시 전에 청소년이 직접 테스트하게 하는 방안 등을 제안할

수 있습니다.

핵심은 청소년에게 “잘 조절해서 써라”고 요구하는 것이 아니라,

더 안전하게 사용할 수 있는 환경을 기업이 설계하도록 책임을

이동시키는 것입니다.

제언 5

학교에 있든 떠났든 지원이 끊기지 않는 ‘연결 보장제’를 시작합니다

현재는 청소년의 행정적 지위가 바뀌면 지원체계도 바뀝니다.

학교에 있을 때는 담임·위클래스·상담교사를 만나지만, 자퇴하는

순간 새로운 기관과 새로운 담당자를 만나야 합니다. 가장

불안한 시기에 관계가 한 번 끊기는 것입니다.

따라서 학교를 떠나는 순간을 지원 종료가 아니라 지원 인계의

순간으로 바꿔야 합니다.

자퇴 전에 다음 담당자를 직접 만나고, 청소년이 원한다면

기존에 알던 교사나 상담사가 첫 만남에 함께합니다. 이후

30일과 90일에 실제로 다음 지원에 연결됐는지 확인합니다.

장기적으로는 학교 재학 여부와 상관없이 청소년이 같은 지역

거점에서 정신건강, 학습, 진로, 건강, 복지 지원을 받을 수 있는

Integrated Youth Support Hub를 시범 운영할 수 있습니다.

학교 밖 지원의 새로운 기준은 ‘자퇴한 청소년을 어디에

연계했는가’가 아니라 ‘학교와 멀어지는 순간부터 다음 삶까지

관계와 지원이 끊기지 않았는가’여야 합니다.
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PARADIGM SHIFT

청소년 정신건강 지원 평가의 패러다임 전환이 필요합니다

From Service Provision to Support Environments

기존의 기준 우리가 제안하는 새로운 기준

지원이 있는가 청소년이 실제로 사용할 수 있는가

몇 명을 상담했는가 도움을 받은 뒤 무엇이 달라졌는가

위험군을 얼마나 찾아냈는가 위기에 이르기 전에 얼마나 빨리 도움을 받을 수 있었는가

청소년 의견을 들었는가 청소년이 실제 설계를 바꿀 권한을 가졌는가

기관에 연계했는가 다음 관계와 지원까지 실제로 이어졌는가

청소년이 도움을 요청했는가 시스템이 먼저 알아차리고 다가갔는가

규칙과 제한을 만들었는가 위험은 줄면서 연결·배움·선택권은 지켜졌는가
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이 보고서는 청소년을 연구의 대상만으로 두지 않고,

청소년위원회가 자신들이 살아가는 정신건강 지원환경을

직접 살펴보고 문제와 개선 방향을 제안한 청소년 주도형

탐색 연구입니다.

세 팀은 각각 청소년에게 중요한 세 환경을

나누어 살펴봤습니다.

학교(SCHOOL)

중·고등학생을 포함한 청소년 305명의 설문 응답을 분석했습니다. 일반고·외국인학교·국제고·자사고·예술고·특성화고 등

다양한 학교 유형의 학생이 참여했습니다. 학교에서 도움을 요청한 경험, 비밀보장과 안전감, 소속감, 선별검사 경험, 학생이

원하는 개선방향을 살펴봤습니다. 5점 척도는 4~5점을 긍정응답으로 분류했으며, 특정 검사 경험이 없거나 알지 못하는

응답자는 해당 분석에서 제외했습니다.

온라인(ONLINE)

청소년을 대상으로 구글 설문을 진행해 주로 사용하는 소셜미디어, 사용을 멈추기 어려웠던 경험, 위험한 콘텐츠와 안전

기능, 실제로 도움이 된 경험, 플랫폼에 바라는 변화를 물었습니다. 전체 181건의 응답 중 조사 활용에 동의한 177건을 기본

분석 대상으로 삼았습니다. 설문과 자유응답, 인터뷰 내용을 함께 살펴보고 주요 플랫폼의 청소년 보호 기능이 실제 사용

과정에서 어떻게 작동하는지도 확인했습니다.

학교 밖 전환(BEYOND SCHOOL)

학교를 떠난 경험이 있는 청소년 9명을 개별 인터뷰하고, 6명을 대상으로 소규모 설문을 실시했습니다. 전문가 1명의 보조

인터뷰도 진행했습니다. 청소년의 이야기를 시간 순서로 놓고 학교와 멀어지기 시작한 순간, 도움을 요청한 순간, 출결이

무너지기 시작한 순간, 자퇴 결정, 학교를 떠난 이후까지 어떤 갈림길이 있었는지를 살펴봤습니다. 인터뷰 참여자의 이름은

모두 가명으로 처리했습니다.

METHODOLOGY

조사 범위와 방식
Youth-led mixed-methods approach
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분석과 해외 사례 활용

정량 자료는 주로 빈도와 비율을 통해 경향을 살펴봤고, 인터뷰와 자유응답은 반복해서 나타난 장벽, 중요한 전환점, 도움이

되었거나 필요했던 조건을 중심으로 함께 읽었습니다.

또한 국내외 정부·국제기구의 정책자료, 학술연구, 통계, 플랫폼 정책과 해외 사례를 함께 검토했습니다. 해외 사례는 한국에

그대로 적용할 수 있는 정답으로 제시한 것이 아니라, 비슷한 문제를 다른 사회에서는 어떻게 정의하고 어떤 선택지를 만들고

있는지 비교하기 위해 활용했습니다.
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세 팀은 서로 다른 곳에서 출발했습니다.

한 팀은 학교에서 왜 학생들이 도움이 필요해도 말하지 않는지를

물었습니다. 한 팀은 소셜미디어의 보호 기능이 왜 있어도

충분히 보호받는다고 느껴지지 않는지를 살펴봤습니다. 또 한

팀은 청소년이 학교를 떠나기까지 어떤 신호가 있었고, 학교를

떠난 뒤 왜 어떤 청소년은 다시 연결되고 어떤 청소년은 더

고립되는지를 들여다봤습니다.

그런데 끝에서 만난 질문은 같았습니다.

지원은 누구의 관점에서 만들어지고 있는가. 그리고 그 지원은 청소년에게 실제로

도움이 되고 있는가.

우리는 상담실과 상담사를 더 늘리지 말자고 말하는 것이

아닙니다. 위기에 처한 청소년을 선별하지 말자거나 전문적인

치료가 중요하지 않다고 말하는 것도 아닙니다.

CONCLUSION

청소년의 경험이 정책과 환경을
다시 설계할 때
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오히려 그 지원이 필요한 청소년에게 실제로 닿게 하려면,

그보다 앞의 환경까지 함께 바뀌어야 한다고 말하고 있습니다.

학생이 힘들다고 말하기 전에 이미 안전하다고 느낄 수 있는

학교, 말했을 때 무슨 일이 일어날지 알고 선택할 수 있는 지원,

청소년이 혼자 자제하지 않아도 처음부터 조금 더 안전하게

설계된 온라인 환경, 학교를 떠나더라도 관계와 배움과 다음

선택이 한꺼번에 사라지지 않는 사회가 필요합니다.

그리고 이 모든 것을 설계할 때 가장 먼저 물어야 할 사람은 그

환경에서 매일 살아가는 청소년입니다.

앞으로 청소년 정신건강 정책의 질문은 “우리가 무엇을 더

제공할 것인가?”에서 끝나서는 안 됩니다.

“청소년이 실제로 체감하고 도움을 받고 있는가?”, “그리고 이

환경을 바꾸는 과정에 청소년이 실제 권한을 가지고 참여하고

있는가?”를 함께 물어야 합니다.

청소년 정신건강을 지키는 일은 위기에 빠진 청소년을 더 빨리

찾아내는 기술만이 아닙니다.

청소년이 그 위기까지 가지 않도록 먼저 안전한 환경을 설계하는 일입니다.

그리고 그 환경은 청소년을 위해 만드는 것이 아니라, 청소년과 함께 만들어야 합니다.
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