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연 구 요 약

1. 연구의 필요성

❍ 탈북자들은 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder, 이하 PTSD)와 

같이 트라우마를 경험한 후 나타나는 질환과 연관되어 있는 것으로 알려져 있

다.

❍ 선행연구에서 북한여성들이 북한, 제3국, 한국 등 탈북과 정착과정에서 경험하는 

다양한 차별과 인권침해 경로들을 보고하고 있다.

❍ 또한 탈북과정 및 제3국 체류 과정에서 발생한 심리 및 신체적 외상 요인들이 

북한이탈주민의 남한사회 부적응을 초래하는 주요한 요인이라는 지적이 있었다.

2. 연구의 목적

❍ 재북 시, 탈북기간, 국내 입국 후로 구분하여 북한이탈주민이 각 단계별 겪었던 

인권침해 유형과 그에 따른 심리적 트라우마와의 연관성을 파악하고자 한다. 

❍ 트라우마가 북한이탈주민의 대인관계, 직장생활, 기타 일상생활에서 나타나는 영

향을 분석하고, 트라우마가 북한이탈주민의 사회적응에 미치는 영향을 분석하고

자 한다.

❍ 북한이탈주민 심리지원 정책에 대한 문제점을 분석하고 개선방안을 제시하고자 

한다.
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3. 연구방법

❍ 실태 조사를 위한 설문도구 확립

인권침해 조사표를 개발하였고, 트라우마 경험, 정신건강, 심리, 삶의 질, 인구사

회학적 요인 등 다양한 영역의 결과를 측정할 수 있는 표준화된 도구를 사용하

여 설문 문항을 구성하였다.  

❍ 심층 면접 도구 확립

북한이탈주민을 대상으로 심층면접을 시행할 때 사용할 질문 문항을 약 10개 내

외로 선정하였다. 영역 및 항목을 구조적으로 결정하고 구체적 질문 내용을 선정

하여 연구자 회의 및 전문가 자문을 통하여 검토 후 확정하였다.

❍ 실태조사 및 심층면접 실시

북한이탈주민 진료 경험이 풍부한 트라우마 전문가가 남한에 입국한 북한이탈주

민 약300명을 대상으로 설문 자료를 수집하였고, 약 20명을 대상으로 심층면접을 

시행하였다. 실태조사를 위한 북한이탈주민의 표집은 스노우볼 샘플링과 하나센

터, 북한이탈주민 관련 단체 및 상담실 등 기관 홍보를 통하여 이루어졌다. 

❍ 자료 분석

조사된 설문지는 코딩 후, 빈도 분석, 교차분석, 요인분석, 로지스틱 회귀분석 등

을 이용하여 연구목적에 따른 결과를 도출하였다. 심층면접 자료는 연구자들에 

의해 ‘영역’과 ‘핵심 아이디어’가 도출되었고, 회의에서 검토 후 합의점에 이르면 

범주화하여 결과를 도출하였다.

❍ 북한이탈주민 지원 정책과 심리지원제도 문제점 분석 및 대안 도출

북한이탈주민 정착지원에 관한 법률, 사회보장법, 정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률 등 관련법령의 정신건강 지원제도를 검토하여 하

나원, 지역적응센터 등에서 실시되고 있는 북한이탈주민 정신건강 및 심리치료 

프로그램에 대한 문제점을 도출하고 개선 방안을 제시하였다.
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4. 선행 연구 고찰

❍ 해외 난민과 이주민 연구에 의하면 이주 전 트라우마 경험과 이주관련 상실, 이

별, 트라우마가 복합적으로 작용하고 이주 후 빈곤 및 문화동화문제 등으로 정

신건강 문제가 높은 것으로 알려져 있다. 

 여기에는 PTSD, 불안, 우울, 신체화장애, 물질남용 등이 있다.

 치료법으로는 약물요법 외에도 인지행동요법과 노출요법이 효과적으로 나타

났고, 트라우마에 중점을 둔 요법(trauma-focused therapy, TFT)과 다양한 모

드의 개입(multimodal intervention)이 제안되고 있다. 

❍ 북한이탈주민은 탈북전 및 탈북기간 중 노동착취, 인신매매, 성폭력, 강제송환, 

교화소 수감 등 인권침해 및 극심한 트라우마를 경험하는 것으로 보고되고 있

다.

 그로인해 PTSD(30~50%), 우울, 불안 등 정신건강문제에 시달리고 있고, 신체 

질환 공존율이 높다. 이들에게는 심리적 지원만이 아닌 의료적 차원에서 통합

적으로 정신건강에 대한 개입이 필요함을 알 수 있다.

 PTSD는 만성적 경과를 밟을 경우 다른 정신질환과의 공존이 높아지고, 사회

적 기능 저하 및 삶의 질 저하와 연관되는 것으로 알려져 있다.  

❍ 해외 트라우마센터 사례 검토 연구에 의하면, 주로 국가적 재난에 대응하여 출

동하거나 트라우마 후유증 치료를 지원하기 위하여 트라우마 센터를 운영하고 

있다. 

 일본의 경우, 재난응급정신의료지원팀(Disaster Psychiatry Assistant Team)을 

구성하여 재난 시 법적 근거에 의하여 조직화된 정신의료팀이 정부 지원을 

받아 출동하여 일정기간 기능을 수행하는 형태이다. 

 미국의 경우 적십자사를 중심으로 민간 자원봉사조직이 상설화 운영되고 있

고, 재난정신지원단(Disaster Psychiatry Outreach)같은 민간 정신건강전문가 

자원봉사조직 등이 활동하고 있다. 
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5. 연구 결과

❍ 일반적인 특성 

 총 300명 중에 여성 245명(81.67%), 남성 55명(18.33%)으로 구성되었고 평균 

연령은 52.87±15.90세이었다. 

 북한에서의 특성

주요 거주지는 함경도 거주자가 181명(60.32%)으로 가장 많았다. 북한에서 직

업이 ‘있음’으로 응답한 경우가 258명(85.66%)이었다(장사 포함). 북한에서의 

결혼 상태는 ‘기혼’이 85명(28.33%)으로 가장 많았다. 

 탈북 관련 특성 

최초탈북년도는 2000년대 탈북자가 135명(44.99%)으로 가장 많았고, 한국 국적 

취득년도는 2010년대 취득자가 157명(52.34%)으로 가장 많았다. 

탈북 후 중국 체류가 181명(60.33%)으로 가장 많았고, 평균 체류 기간은 

6.21±4.65년으로 나타났으며 제3국을 거치지 않고 남한에 바로 입국한 경우

가 115명(38.34%)이었다. 

남한 입국 전 중국에 체류한 탈북민 중 약 40%는 공안에 체포된 경험이 있었

고, 약 33%는 북송을 경험하였으며, 약 35%는 교화소 및 구치소 수감을 경험

한 것으로 나타났다.

 남한 입국 후 특성

북한이탈주민의 남한 입국 후 취업 경험에 따라서는 ‘예’가 147명(49.00%)이었

으며, 그 중 현재 취업 지속여부는 ‘예’가 36명(24.49%)이었다. 남한 입국 후 

취업 경험이 있었던 북한이탈주민이 직장을 그만둔 이유는 응답 건수 중 건

강상의 이유가 69명(60.53%), 스트레스와 부적응이 17명(14.91%) 순이었다. 

북한이탈주민의 남한 입국 후 혼인 관련 상태에 대해서는 북한에서 결혼 여

부와 무관하게 남한에서만의 경험만을 위주로 조사하였다. ‘미혼’이 188명

(62.67%)으로 가장 많았고, 기혼의 경우 배우자는 ‘탈북민’이 65명(58.04%)으로 

가장 많았으며, 북한에 남아 있는 가족이 있는지 여부에 대해서는 “예”인 

경우가 251명(83.67%)으로 더 많았다. 
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❍ 인권침해 트라우마 경험 실태

 인권침해 경험 

북한이탈주민이 경험한 다빈도 인권침해 사건은 다음과 같다. 북한에서 공개

적인 자아비판을 직접 경험한 경우가 247명(82.33%)으로 가장 많았고, 북한에

서 심한 굶주림 또는 질병을 직접 경험한 경우가 188명(62.67%), 북한에서 이

웃과 당원의 감시와 고발을 직접 경험한 경우가 171명(57.00%) 등의 순으로 

나타났다. 

그 밖에 심각한 인권침해 경험으로는 탈북기간 중 여성 또는 아동 인신매매

를 직접 경험한 경우가 65명(21.67%, 여성 중 26.53%), 북한에서 여성에 대한 

성폭력을 직접 경험한 경우가 22명(여성 중 9.0%), 공개처형 목격이 246명

(82.0%)으로 분석되었다. 

 트라우마 경험

북한에서 직접 겪은 사건은 강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 

부족, 지속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고난이 192명(64.00%)

에 달해 가장 많았고, 그다음으로는 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따

귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력 경험이 139명

(46.33%)으로 나타났으며, 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난 133명

(44.33%) 순으로 나타났다.

탈북 기간에 직접 겪은 사건은 납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인해 

감금된 경험이 51명(27.57%)에 달해 가장 많았으며, 그다음으로는 공격, 가격

(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등

의 신체폭력 경험이 49명(26.49%), 성폭행 시도 또는 완력이나 위협 하에 성적 

행위 경험 23명(12.43%) 순으로 나타났다. 

남한에서 직접 겪은 사건으로는 자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행

기 추락과 같은 교통사고 경험 31명(10.33%), 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 

부상 경험 13명(4.33%) 순이었다.
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❍ 정신 건강, 삶의 질 현황

 외상 후 스트레스 장애

PTSD checklist (PCL-5) 총점을 기준으로 구분한 결과, 주의요망(33점 이상)이 

168명(56.00%) 으로 나타났다. 연령에 따라서는 60대 미만이 이상에 비해 높은 

PTSD 수준이 높았고, 중국에 거주 경험자가 남한 직행의 경우보다 유의하게 

PTSD 수준이 높았다.

 우울

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 총점을 기준으로 구분한 결과, 정상(4점 

이하) 62명(20.67%), 경도 우울(5점 이상 ~ 9점 이하) 57명(19.00%), 중등도 우

울(10점 이상 ~ 19점 이하) 96명(32.00%), 고도 우울(20점 이상 ~ 27점 이하) 

85명(28.33%)으로 각각 나타났다.

 자살 경향성 

K-MINI 총점을 기준으로 구분한 결과, ‘낮은 자살 위험성(5점 이하)’ 184명

(61.33%),  중간 정도의 자살 위험성(6점 이상 ~ 9점 이하)’ 46명(15.33%), ‘높

은 자살 위험성(10점 이상 ~ 19점 이하)’ 70명(23.33%) 으로 각각 나타났다.

 불안

Generalized Anxiety Disorder Scale 7-item (GAD-7 )총점을 기준으로 구분한 

결과, 정상(4점 이하) 109명(36.33%), 경도(5점 이상 ~ 9점 이하), 중등도( 10점 

이상 ~ 14점 이하) 71명(23.67%), 고도(15점 이상) 75명(25.00%)으로 각각 나타

났다.

 불면

Insomnia Severity Index (ISI) 총점을 기준으로 구분한 결과, 정상(7점 이하) 80

명(26.67%), 경도(8점 이상 ~ 14점 이하) 71명(23.67%), 중등도(15점 이상 ~ 21

점 이하) 79명(26.33%), 고도(22점 이상 ~ 28점 이하)가 70명(23.33%) 으로 각

각 나타났다.
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❍ 인권침해 트라우마가 정신건강, 삶의 질 및 취업에 미치는 영향

 탈북 및 입국 과정과 정착기간에 따른 차이

중국 거주경험자가 남한 직행자에 비해 유의하게 더 높은 우울 수준, 더 높은 

자살경향성 수준, 더 높은 PTSD 수준을 나타냈었고 불면증은 정도는 유의한 

차이는 아니었다. 삶의 질은 중국 거주경험자가 한계적으로 유의하게 낮았고, 

취업자 비율은 중국 거주경험자가 높았다. 정착기간에 따른 PTSD, 우울, 자살

경향성, 불면증 차이는 없어서 시간이 흐른다고 해결되는 문제는 아님을 시사

한다.

 인권침해 경험에 따른 차이

인권침해 피해를 직접 경험하거나 가족이 경험하거나 직접 목격한 집단과 그

렇지 않은 집단을 비교하였을 때 북한에서 ‘심한 굶주림 또는 질병을 경험’, 

‘정치범 수용소의 잔혹한 경험’, ‘공개처형’, ‘탈북으로 인한 처벌’, ‘여성에 대

한 성폭력’ 경험을 했을 때 유의하게 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었다. 다

만, 탈북 기간 중 ‘여성에 대한 성폭력’ 경험은 집단 간 PTSD 증상 수준의 유

의한 차이는 아니었다. 하지만. 탈북 기간 중 ‘여성 또는 아동 인신 매매’은 

집단 간 PTSD 증상 정도의 유의한 차이가 있었다.  

삶의 질에 있어서는 ‘공개처형’, ‘탈북으로 인한 처벌’, ‘북한에서의 성폭력’, 

‘탈북 중 인신매매’ 경험을 직접 경험 혹은 목격한 경우 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 

취업 여부는 ‘탈북 중 인신매매’를 경험하거나 목격한 경우 오히려 취업자가 

더 많아 중국 거주가 교란변수로 작용했을 것으로 보인다.

 트라우마 경험에 따른 정신건강 차이 

트라우마 사건 별로 트라우마를 직접 경험한 경우와 그렇지 않은 경우 집단 

간 차이를 분석하였다. 트라우마를 북한에서 경험한 경우와 탈북기간에 경험

한 경우에 공통적으로, 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또

는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력’, ‘총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 

폭탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공격’, ‘목숨이 좌우될 정도의 

질병이나 부상’, ‘홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난’을 경험한 집단이 

그렇지 않은 집단에 비해 각각 유의하게 더 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었

다.
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추가적으로 북한에서는 ’나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 

상해 또는 사망을 목격’, ‘납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인한 감금’, 

‘타인이 살인이나 자살 등의 급작스러운 변사를 당하는 것을 목격’을 경험한 

집단에서도 그렇지 않은 집단에 비해 각각 유의하게 더 높은 PTSD 증상 수준

을 나타내었다.

또한 탈북기간 동안에는, ‘강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부

족, 지속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고난’을 경험한 집단도 

그렇지 않은 집단에 비해 각각 유의하게 더 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었

다.

남한에서 경험한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 각각 유의하게 더 높은 

PTSD 증상 수준을 나타내었던 트라우마 경험은, ‘직장이나 집 또는 여가 활

동 중 심각한 사고’ 만으로 밝혀졌다.

 트라우마 경험에 따른 삶의 질, 취업 차이 

트라우마 사건 별로 트라우마를 직접 경험한 경우와 그렇지 않은 경우 집단 

간 차이를 분석하였다. 북한과 탈북 기간 공통적으로 ‘자연재난’, ‘신체폭력’, 

‘무기로 공격당함’, ‘목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상’을 직접 경험한 경

우가 그렇지 않은 경우 보다 삶의 질이 유의하게 낮게 나타났다. 

추가적으로 북한에서는 ‘성폭력’, ‘기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험 공

격’, ‘감금’, ‘급작스러운 변사 목격’, ‘나 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 

부상, 상해 또는 사망 목격’을 직접 경험한 경우 삶의 질이 유의하게 낮았다. 

한편, 탈북기간에는 추가적으로 ‘심각한 인간적 고난’을 경험한 경우 삶의 질 

유의하게 낮았다. 남한에서는 직접 경험했을 때 유의하게 삶의 질이 낮은 것

은 ‘직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고’만으로 나타났다.  

북한에서의 트라우마 경험은 취업 유무에 유의한 영향을 주지 못하였고 탈북

기간의 ‘자연재난’, ‘신체폭력’, ‘감금’, ‘목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상’

을 경험한 경우 오히려 취업자 비율이 높았는데 중국 거주가 교란 변수로 작

용한 것으로 해석된다. 남한에서는 ‘자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비

행기 추락과 같은 교통사고’ 경험이 있는 경우 오히려 취업자 비율이 높았는

데 이는 취업 경험이 결과라기보다 원인으로 해석된다. 
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❍ 북한이탈주민 심층면접 내용 분석 결과

 인권침해 트라우마 경험

주로 북한에서의 ‘심한 굶주림 또는 질병, 죽음’, ‘정치범 수용소 잔혹성’, ‘공

개 처형’, ‘국가기관/군대에서 매질’, ‘토대가 나쁘다는 이유로 인한 차별’, ‘공

개적인 자아비판’, ‘통신 검열 또는 록화기 단속’ 관련 다양한 경험과 탈북 기

간 동안의 경험이 기술되었다.

 인권침해 트라우마 경험이 한국정착에 미치는 영향

대인관계 영역에서 ‘사람이 무섭다.’, ‘사람을 의심한다’, ‘욱해서 싸운다.’, ‘사

람을 피한다.’는 등의 부정적 영향을 호소하였고, 직장 생활 영역에서는 ‘온몸

이 아프다’, ‘회식 자리를 가기 싫다.’, ‘바깥에 나가는게 두려워 일을 할 수 

없다’는 등의 부정적 영향을 호소하였다. 일상생활에 악몽, 불면, 불안, 우울, 

두통, 무기력 등을 포함한 트라우마 관련 재경험, 특정 상황 회피 반응, 과각

성, 부정적 기분 인지 등 다양한 후유 증상을 호소하였다.

 탈북민의 심리적 안정을 돕기 위한 제안

금전적 지원, 남한 회사나 사회에서 탈북민을 향한 차별과 부정적 시선으로부

터 보호 받을 수 있는 방법, 병원 진료를 안정적으로 받을 수 있는 의료지원, 

정신과 치료에 대한 편견이나 불이익이 없으면 좋겠고 홍보가 필요, 하나원 

졸업 후 실제 사회생활을 하면서 받을 수 있는 개개인의 능력에 맞고 실질적 

도움이 되는 교육 등 다양한 의견을 제안하였다.
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6. 정책적 제언

❍ 현행제도

 하나원에서는 보건의료 서비스 내에서 정신건강의학과 전문의를 주축으로 하는 

입소 탈북민의 정신건강 초기 평가와 상담 진료 서비스가 이루어지고 있다. 

 현행 북한이탈주민의 정착지원제도는 정신건강 관련하여서는 의료비 지원과  

‘정신건강 검사 등 전문적 서비스를 제공’할 수 있는 전문상담사 제도가 있다.

❍ 문제점

 스노우볼샘플링 특성 상 이번 조사 결과를 일반화하기 어렵다는 제한점은 있

지만, 북한이탈주민은 인권침해 및 트라우마 경험율이 높고 그로인한 PTSD 

등 정신건강 문제가 심각하여, 삶의 질을 저하시키며, 후유증으로 대인관계, 

직장생활, 일상생활에 부정적 영향에 시달리고 있어 이에 대한 대책이 필요하

다.  

 그러나, 현재 국내 의료환경을 고려하였을 때 단순한 의료비 지원만으로는 건

강의료보험 및 의료급여 체계에서 심각한 복합 PTSD를 치료하기에 역부족이

다. 즉, 환자가 의뢰되었을 때 그들을 제대로 치료할 수 있는 트라우마 치료  

인프라 구축이 시급하다. 

 한편, 현행 전문상담사 제도는 애초에 정신건강에 대한 전문적 치료 역할을 

할 수 있는 인력이 아니고, 의료기간 내 의료상담실은 민간에게 위탁하여 운

영되고 있어 비효율적이다. 

❍ 제언   

 의료기관 기반 북한이탈주민 트라우마 치료 센터 구축

심각한 인권침해 트라우마 경험과 그로인한 정신적 신체적 어려움을 겪고 있

는 북한이탈주민에게 적절한 치료 서비스를 제공하기 위해서는 전국 국공립

의료기관이 있으므로 의료기관 기반 북한이탈주민 전문 트라우마 치료센터를 

구축하여 시범 사업을 시행한 후 거점 센터로 확대 운영하는 것을 검토할 수 

있다.  

북한이탈주민을 우리 사회의 보현적인 사회안전망, 사회복지 빛 보건의료 시

스템 속에 편입하되 그들을 위한 특화된 서비스를 추가로 지원하는 것이 그

들의 사회 적응과 통합을 돕기위해 바람직할 것이다. 
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 북한이탈주민 의료상담실을 해당 의료기관에 위탁

통일부는 탈북민 의료 상담실 운영을 민간에게만 위탁할 것이 아니라 탈북민 

치료 지원을 하고 있는 의료기관에서 운영할 수 있도록 위탁하는 것이 더 합

리적이고 효율적일 것이다. 

다른 대안으로 통일부차원에서 보건복지부에 정신건강 및 보건의료지원 사업

을 위탁함으로써 보건복지부가 탈북민 진료사업을 하는 의료기관에 전문 인

력을 배치하고 하나원에서 지역 사회로 연속적이고 체계적으로 보건의료자원

을 활용하여 관리할 수도 있다. 

 맞춤형 지원체제: 유입경로별, 성별, 생애주기별 

유입경로별 특성 고려: 중국체류를 거쳐서 유입되는 탈북민의 경우 어느 정도 

자본주의사회의 제도와 남한사회에 대한 정보를 가지고 있다는 이점이 있는 

반면, 중국에 두고 온 남편이나 자식들과의 관계로 인한 정신적 어려움, 중국

체류 기간 중에 중국공안에 체포되어 북한으로 강제북송을 겪은 북한이탈주

민의 경우 상당한 정도의 정신적 외상 후 스트레스 증상에 시달리고 있는 점 

등을 고려할 때 중국체류를 거쳐서 입국하는 북한이탈주민에 대한 세밀한 검

사와 지속적인 정신건강 관리가 필요하다.  

성별 특성 고려: 북한이탈주민 여성들은 인신매매, 성폭력 등에 노출되는 빈

도수가 다른 지역 난민여성보다 심각한 상태인 점 등을 감안한다면 북한이탈

주민 가운데 여성들에 대한 맞춤형 정신건강지원체제가 특히 필요하다. 즉, 

일반적인 우울이나 자존감 회복을 위한 상시지원체제 이외에 심각한 인권피

해, 특히 여성들에 대한 젠더폭력의 피해자들에 대한 정신과 전문의, 성폭력 

상담 전문가, 여성인권 전문가를 포함한 체계적이고 전문적인 진단 및 치료, 

상담시스템 구축이 시급하다. 

생애주기별 특성 고려: 북한이탈주민 고령층의 심각한 고립감과 외로움, 죄책

감, 북한이탈 청소년들의 남한의 교육과 사회제도 부적응, 북한이탈주민 여성

의 높은 가정폭력 경험 수준, 이혼과 중혼 등으로 인한 심한 스트레스, 북한

에 두고 온  가족에 대한 죄책감 등을 고려한 대상별 북한이탈주민의 다양한 

욕구체계에 대응하는 지속가능한 중장기 지원제도 구축이 필요하다. 
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 정착지원법 개정(안)

북한이탈주민의 트라우마 후유증을 해결하기 위해서는 법적 기반을 마련하기 

위해 현행 ‘북한이탈주민의 보호 및 정착지원에 관한 법률’내용 가운데 ‘북한

이탈주민을 위한 트라우마 치료센터 설치 운영’을 위한 조항 삽입이 필요하

다.

 분리/지원정책에서 지역화/통합정책으로: 편견과 부정적 시선 극복을 위한 남

한사회의 인식개선, 사회통합노력

북한이탈주민을 주변화하지 않기 위해서는 무엇보다 일반 국민들을 대상으로 

하는 보편적인 차별철폐교육, 인권교육, 인식개선 노력이 광범위하게 설계되

어 시행되어야 한다. 

이를 위해서는 현재 통일부(중앙정부)가 주도하는 북한이탈주민 지원제도를 

수정하여 그들의 인권침해 트라우마 후유증을 전문적으로 치료해줄 수 있는 

특화된 인프라를 구축하고, 보건복지부, 여성가족부, 행정안전부와의 협치체제 

구축에 대한 치밀한 연구와 거시적인 정책조정 등 관련법의 개정이나 수정이 

필요하다.
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서   론제1장

1. 연구의 필요성 

북한이탈주민은 1990년대 이후 본격적으로 입국하기 시작하여 그 증가세를 

지속하여왔으며, 2016년 12월말 누적 입국자 기준 3만 명을 넘어섰다(통일부 홈페이

지1)). 구체적으로, 여성이 21,410명으로 남성이 902명인 것을 고려하면 전체 북한이

탈주민 30,212명 중 여성이 차지하는 비율은 71%에 달한다.

북한이탈주민 진료 센터 개설 이후(2006. 01. 12.~ 2016. 02. 29.) 약 4,000명의 

실인원을 진료한 국립중앙의료원의 진료 현황 조사에 따르면 정신건강의학과 진료 

건수 및 다빈도 질환이 상위 5위안에 드는 것으로 나타났다(국립중앙의료원, 2017). 

외래 연인원으로 살펴본 다빈도 진료과는 정형외과가 6,127(10.4%)로 가장 많았으

며, 그다음으로는 정신건강의학과(10.3%), 산부인과(9.9%), 소화기내과(8.3%), 신경과

(8.2%) 순이었다. 입원 연인원상에서는 정형외과가 5,281(13.4%)로 가장 많았으며, 그

다음은 신경과(12.1%), 정신건강의학과(9.9%), 산부인과(9.0%), 한방내과(6.0%) 순이었

다. 국립중앙의료원에 내원한 4,027명에서 가장 많은 진단명은 두통(7.6%)이었으며, 

그다음으로는 등통증(4.1%), 위염(3.3%), 복통(3.3%), 우울(2.6%) 순이었다. 특히 주진

단이 외상 후 스트레스(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)인 환자의 정신건강의학

과 평균진료횟수가 17.0회로 없는 환자의 9.3회 보다 더 많았고 평균 의료비 지출도 

PTSD가 있는 환자의 경우 54,512원으로 없는 환자의 44,819원 보다 더 높았다. 

탈북자들은 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)와 같

이 트라우마를 경험한 후 나타나는 질환과 연관되어 있는 것으로 알려져 있다. 중

국에 있는 탈북자들 170명의 정신건강 상태를 조사하였을 때 PTSD 유병율은 약 

56%로 높은 편이었고, 불안(90%)과 우울(81%)도 더욱 높게 나타난 바 있다(Lee et 

al., 2001). 국내 입국 후 시행한 연구로는 하나원 입소자를 대상으로 한 연구에 의

하면 1999년에 입국한 95명 연구 대상자의 27.3%가 PTSD를 겪는 것으로 나타났다

1) 북한이탈주민의 국내 입국 현황(2016)
http://www.unikorea.go.kr/content.do?cmsid=3099
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(강성록, 2000). 하나원과 지역사회 탈북민을 대상으로 한 PTSD 유병율 연구 결과로

는 302명 중 완전(full) PTSD가 26.15%이고, 부분(partial) PTSD는 50.66%로 보고되었

다(김현아, 윤여상, 한선영, 2007). 1년이 미만의 지역 사회 탈북민 200명에서는 

PTSD가 약 30%로 추정되는데, 여성이 남성보다 유의하게 높게 높은 것으로 알려져 

있다(Jeon et al., 2005). 한편 정신건강의학과를 방문한 북한이탈주민 임상군을 대상

으로 한 연구에 따르면 53%가 PTSD로 진단되어 매우 높게 나타났다(한나영 등, 

2015).

이처럼 북한이탈주민의 심각한 정신건강 실태는 개인적 요인보다는 사회적으

로 초래된 인권 침해의 결과로 추정된다. 따라서 인권침해 유형과 북한이탈주민의 

트라우마 실태의 과학적 연관성을 제시할 필요성이 제기되고 있다. 국가인권위원회 

탈북여성 인권실태에 관한 용역보고서에서 박순성 등(2009)은 북한여성들이 북한, 

제3국, 한국 등 탈북과 정착과정에서 경험하는 다양한 차별과 인권침해 경로들을 

보고하고 있다. 또한 탈북과정 및 제3국 체류 과정에서 발생한 심리 및 신체적 외

상 요인들이 북한이탈주민의 남한사회 부적응을 초래하는 주요한 요인이라는 선행

연구의 지적이 있다(조영아, 전우택, 2005). 

따라서, 실태조사를 통하여 북한이탈주민의 인권침해 유형에 따른 트라우마를 

객관적으로 파악하고 북한이탈주민의 정신건강을 지원할 수 있는 다양한 정책적 방

안을 제시할 필요성이 제기되었다. 선행연구를 통해서 볼 때 현재 정부 차원에서 

실행되고 있는 북한이탈주민 정신건강 지원 시스템의 효율성을 분석하고 심리적 외

상요인의 대상별 및 범주별 맞춤형 프로그램을 적극적으로 도입할 필요성도 제기되

었다.
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2. 연구목적

가. 북한이탈주민 인권침해 유형에 따른 트라우마 현황 파악

재북 시, 탈북기간, 국내 입국 후로 구분하여 각 단계별 겪었던 인권침해 유

형과 그에 따른 심리적 트라우마 관련 질환과의 연관성을 파악하고자 하였다. 인권

침해 유형을 분류하기 위하여 인권피해사례 기록 및 분석 프로그램인 HURIDOCS의 

WinEvsys 및 Martus와 국내 북한인권정보센터의 <NKDB 통합인권 DB> 북한인권 침

해분류항목을 준용하여 분석하였다.

나. 트라우마가 북한이탈주민의 한국사회 적응과정에 미치는 영향 파악

트라우마가 북한이탈주민의 정신건강, 대인관계, 직장생활, 기타 일상생활에서 

나타나는 영향을 분석하고, 트라우마가 북한이탈주민의 사회적응에 미치는 영향을 

분석하고자 하였다.

다. 북한이탈주민 심리지원 프로그램의 문제점 분석 및 개선방안 제시

북한이탈주민정착지원에 관한법률, 사회보장법, 정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률 등 관련법령의 정신건강 지원제도를 검토하고, 하나

원, 지역적응센터 등에서 실시되고 있는 북한이탈주민 정신건강 및 심리치료 프로

그램에 대한 문제점을 도출하였다. 이를 바탕으로 북한이탈주민 심리지원 정책에 

대한 개선방안을 제시하고자 하였다.
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연구 내용 및 방법제2장

1. 사전 설계 및 실태조사 계획

가. 연구팀 구성

북한이탈주민 진료 경험 및 북한이탈주민 관련 연구 경험이 풍부한 정신건강의

학과 전문의, 북한인권 전문가, 보건학 박사로 구성된 다기관 연구팀을 구성하였다.

나. 자문단 구성

하나원 및 하나센터 실무 전문가, 인권관련 전문가, 북한학 박사, 트라우마관

련 전문 학회와 협업 체계 구축하였다.

다. 발주처(국가인권위원회)와 유기적 의사소통 관계 유지

발주처 연구팀 협업·자문단

국가인권위원회
→
←

북한이탈주민 인권
침해 및 트라우마실
태 연구팀

→
←

한국트라우마스트레스학회 
(KSTSS) 
외상 후 스트레스 장애 연구회
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2. 선행 연구 고찰

기존 북한이탈주민 관련 자료(인권 피해, 트라우마 경험 관련 현황 및 정신심

리사회적 영향) 및 해외 이주민 및 난민 관련 인권 피해 트라우마 자료를 수집하여 

검토하였다. 즉, 기존 국내외 이주민 및 난민 조사 연구 리뷰, 기존 국내외 북한이

탈주민 전수 실태 조사 및 사회 조사 리뷰, 북한이탈주민 트라우마 관련 연구 리뷰

를 시행하였다. 

문헌고찰은 국내외 인문·사회·과학 논문, 서적, 펍메드(Pubmed) 와 ISI Web 

of Science, KISS 등의 검색엔진을 이용, 적절한 키워드를 사용하여 문헌을 검색하였

다. 초록만을 가지고 2인 이상의 연구원이 중복 검증을 통해서 연구 목표에 적합한 

문헌인지 확인하였다. 간추려진 문헌들을 바탕으로 체계적 문헌 검토를 실시하였고, 

연구 목적에 직·간접적으로 관련된 문헌자료를 추가로 검색하여 이들에 대한 문헌

연구를 진행하였다.
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3. 실태조사 설문 조사 및 심층 면접 프로토콜 확립

가. 설문조사 도구 확립 

1) 설문문항 선정 

선행 연구 검토 결과, 북한이탈주민 면담 경험 및 현장에서 사용되는 트라우

마 심리검사 도구 검토  결과를 바탕으로 재북 시, 탈북기간, 국내 입국 후로 구분

하여 설문 도구를 개발하였다. 북한이탈주민 인권 침해 종류와 심각성을 반영할 수 

있는 설문 문항과 트라우마 경험, 정신·심리적 상태와 사회정착에 필요한 기능 및 

삶의 질 정도를 측정할 수 있는 표준화된 척도를 사용하였다.

2) 문항 검토 

연구자 회의 및 전문가 자문를 통하여 선정된 문항을 검토하였다.

3) 문항 확정

북한이탈주민 2명을 대상으로 시행한 후 설문 문항을 최종적으로 확정하였다. 

나. 인권침해 조사표 

제22차 인권이사회 결의(2013.3.21)를 통해 설립된 북한인권 조사위원회(UN 

Commission of Inquiry on human rights in the Democratic People´s Republic of 

Korea, COI)는 1년간의 활동을 거쳐 2014년 2월 17일 서면보고서(written report)를 

제출하고, 제25차 인권이사회(2014.3.17)에서 보고서를 최종 발표하였다. 유엔<2014

북한COI보고서>는 북한인권침해의 중요한 내용으로서 다음 9가지 항목을 적시하고 

있다. 

그 밖에도 성별에 기초한(gender-based) 인권침해, 특히 여성에 대한 폭력문제

에 대해서 별도의 관심을 두었고, 위의 내용에 기초하여 인권침해 설문항목을 간추

려 정리하였다(부록 1. 참조).
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1. 식량권 침해

2. 정치범수용소 관련 모든 인권 침해 사항

3. 고문 및 비인간적 대우

4. 자의적 체포 및 구금

5. 각종 차별, 특히 기본적 인권과 자유에 대한 조직적인 박탈 및 침해 속에 이루어진 차별

6. 표현의 자유 침해

7. 생명권 침해

8. 이동의 자유 침해

9 .외국인 납치를 포함한 강제실종 

다. 트라우마 경험 조사표

심리적 트라우마란, 일상적 스트레스 사건을 넘어서서, 생명이나 신체적 보전

을 위협받거나 끔찍한 장면을 목격함으로써 심각한 정신적 충격을 받아 압도될만한 

경험을 의미한다. 이 연구에서는 심리적 트라우마를 측정하기 위해서 일반적으로 

많이 사용하는 도구인 Life Events Checklist (LEC-5)를 사용하였다(부록 2. 참조).

라. 인권침해·트라우마의 정신사회심리적 영향을 측정하는 설문 도구

표준화된 도구를 사용하여 인권침해나 트라우마 경험의 정신, 심리, 삶의 질 

등 다양한 영역의 결과를 측정함으로써 신뢰도와 타당도를 확보하고자 하였다(부록 

3 참조). 결과 예후에 영향을 줄 수 있는 인구사회학적 요인 등에 대한 설문 문항도 

포함하여 설문지를 구성하였다. 전반적 설문 도구는 아래 표와 같다.



- 8 -

평가항목 측정도구

인구사회학적 영역 탈북동기, 탈북연도, 탈북경로, 입국연도, 결혼상태, 질환력 등

인권침
해 및 
외상 
후 

스트레
스 장애

인권침해조사표 북한이탈주민용 인권침해 조사표 개발

트라우마 
사건 목록 

생활사건 조사표(Life Events Checklist, LEC-5)

트라우마 
후 증상

PTSD 체크리스트(PTSD check List-5, PCL-5)

우울 건강질문지-9(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)

불안 불안척도-7(7 items anxiety scale, GAD-7)

자살위험 자살경향성 척도(K-MINI)

불면 불면증 심각도 지수(Insomnia Severity Index, ISI)

삶의 질 건강관련 삶의 질 평가(Short Form-8 Health survey, SF-8)

음주 및 흡연
The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C), 
흡연 평가 문항

<표 2-1> 실태조사 설문조사 도구 
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마. 심층면접 도구

인권침해트라우마를 경험한 북한이탈주민을 대상으로 심층면접을 시행할 때 

사용할 질문 문항을 약 10개 내외로 선정하였다. 영역 및 항목을 구조적으로 결정

하고 구체적 질문 내용을 선정하여 연구자 회의 및 전문가 자문을 통하여 검토 후 

확정하였다.

대분류 소분류 내용 (심층면담을 통해 얻어짐)

인권침해 유형과 그에 따른 
트라우마

북한에서
생명권, 개인의 존엄성 및 자유권(고문 및 폭
행, 성적 학대 등), 식량권, 건강권, 교육권, 
거주 및 주거권, 결혼과 가정에 대한 권리, 
재생산권, 신념 및 표현의 자유, 재산권, 집
회 및 결사권, 노동권, 참정권, 피의자와구금
자의 권리, 기타(숙청, 개인프라이버시 침해)

중국 등 제3국

한국 입국 후

트라우마가 한국사회 정착
에 미치는 영향

대인관계

직장생활

일상생활

북한이탈주민 심리지원 정
책 개선 방안

법제도 차원

정착지원 
프로그램

심리지원 
프로그램

<표 2-2> 심층면접 도구 
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4. 실태조사 설문 자료 수집

가. 설문 자료 수집

설문 자료의 수집은 북한이탈주민 진료 경험이 풍부한 트라우마 전문가가 직

접 시행하였다. 인권침해조사표 및 트라우마 목록 설문은 조사자에 따라 자료의 양

과 질에 차이가 날 수 있는 영역이다. 또한 트라우마 전문가가 안정된 분위기에서 

설문을 진행하는 것은 특히 과거 인권침해관련 경험과 트라우마 경험을 진술하면서 

회상하는 과정에서 이차피해를 줄이는데 필요한 것으로 보였으므로, 전문가가 설문

자료 수집을 실시하였다.

나. 설문 자료 수집 대상

설문 자료의 수집은 남한에 입국한 북한이탈주민 약300명을 대상으로 실시하

였다. 남녀 비율은 우리나라 북한이탈주민 입국 현황을 반영하여 7:3에 가깝게 구성

하였다.

다. 표집방법

북한이탈주민 추정 결과를 바탕으로 연령, 성별, 거주지역(광역시와 도 단위)

을 기준으로 모집단 비율에 맞추어 목표 표본을 수집하고 스노우볼 샘플링과 하나

센터, 북한이탈주민 관련 단체 및 상담실 등 기관 홍보를 통하여 북한이탈주민을 

표집하였다. 
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라. 표본크기 산출에 고려되어야 할 사항

검정력과 표본크기를 구하는 데는 여러 고려할 사항들이 많지만 그 중 중요

하게 고려되어야 할 사항들은 제1종 오류와 제2종 오류, 효과크기(effect size) 등 

이다. 통계 방법마다 다른 공식을 가지고 표본크기를 계산해야 하므로 각자의 연구

에서 어떤 변수를 주요 결과 변수(primary endpoint)로 하여 어떤 통계 방법을 사용

하여 분석할 것인지 연구 계획단계에서 잘 계획되어야 한다.

가설검정은 표본에 기초하여 의사 결정이 이루어지기 때문에 오류가 발생할 

가능성이 항상 존재한다. 이러한 오류에는 제1종 오류와 제2종 오류가 존재한다. 제

1종 오류는 효과가 없는데도 있다고 할 확률이고 제2종 오류는 효과가 있는데도 없

다고 할 확률이다. 그러므로 검정력은 효과가 있을 때 있다고 할 확률이며, 대개 제

1종 오류는 0.05, 검정력은 0.8의 고정된 값을 사용한다. 보건통계에서는 0.95값을 

권장하고 있다.

마. 효과크기 (effect size)

효과크기가 클수록 검정력은 커지지만 표본크기는 작아진다. 반대로 효과크기

가 작다면 그 작은 차이를 유의하게 발견하기 위해서 표본크기는 커져야 한다. 효

과크기는 선행논문이나 예비연구(pilot study)에서 주어진 평균, 표준편차, 비율 등을 

통해 추정할 수 있다.

바. 개략적인 추정치

다음은 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 표본수를 추정한 결과임. 국내 탈북 이주

민 중 여성의 비율이 약 70%로 추산된 바 있기에 남녀 집단 표본의 분포 비율

(Allocation ratio)을 3:7로 설정하였다. 모든 추정에서 검정력은 0.95로 설정하였고, 

효과크기는 cohen이 제시한 기준값을 적용하였다. 이 지침은 유용한 시작점으로 활

용되고 있다.



- 12 -

사. difference between two independent means (t-tests)

양측검정, 유의수준 0.05를 가정하여 효과크기별로 상호독립이며 정규분포하

는 두 집단의 평균차(성별 차이)를 검정하기 위한 최소 필요 표본수를 추정한 결과, 

작은 효과크기(0.2)의 경우 약 1,833명, 중간의 효과크기(0.5)의 경우 약 295명, 큰 효

과크기(0.8)의 경우 약 117명으로 추정되었다.
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effect size estimated sample size effect size estimated sample size

0.20 (small) 1832.01 0.51 283.379

0.21 1661.87 0.52 272.659

0.22 1514.39 0.53 262.540

0.23 1385.73 0.54 252.978

0.24 1272.82 0.55 243.933

0.25 1173.18 0.56 235.368

0.26 1084.82 0.57 227.250

0.27 1006.09 0.58 219.548

0.28 935.644 0.59 212.235

0.29 872.360 0.60 205.284

0.30 815.298 0.61 198.672

0.31 763.669 0.62 192.378

0.32 716.805 0.63 186.381

0.33 674.136 0.64 180.663

0.34 635.176 0.65 175.207

0.35 599.507 0.66 169.997

0.36 566.770 0.67 165.019

0.37 536.651 0.68 160.259

0.38 508.878 0.69 155.704

0.39 483.215 0.70 151.343

0.40 459.452 0.71 147.165

0.41 437.406 0.72 143.160

0.42 416.917 0.73 139.319

0.43 397.840 0.74 135.632

0.44 380.049 0.75 132.092

0.45 363.431 0.76 128.691

0.46 347.885 0.77 125.421

0.47 333.321 0.78 122.276

0.48 319.657 0.79 119.250

0.49 306.822 0.80 (large) 116.337

0 . 5 0 

(medium)
294.749
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아. Wilcoxon-Mann-Whitney test of a difference between two independent 

means (U-test)

양측검정, 유의수준 0.05를 가정하여 효과크기별로 상호독립이지만 정규분포

하지 않는 두 집단의 평균차(성별 차이)를 검정하기 위한 최소 필요 표본수를 추정

한 결과, 작은 효과크기(0.2)의 경우 약 1,919명, 중간의 효과크기(0.5)의 경우 약 309

명, 큰 효과크기(0.8)의 경우 약 122명으로 추정되었다.
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effect size estimated sample size effect size estimated sample size

0.20 

(small)
1918.480 0.51 296.754

0.21 1740.300 0.52 285.528

0.22 1585.870 0.53 274.931

0.23 1451.140 0.54 264.918

0.24 1332.890 0.55 255.446

0.25 1228.550 0.56 246.477

0.26 1136.020 0.57 237.976

0.27 1053.570 0.58 229.910

0.28 979.804 0.59 222.252

0.29 913.533 0.60 214.973

0.30 853.778 0.61 208.049

0.31 799.713 0.62 201.458

0.32 750.636 0.63 195.178

0.33 705.953 0.64 189.190

0.34 665.154 0.65 183.477

0.35 627.803 0.66 178.021

0.36 593.520 0.67 172.808

0.37 561.980 0.68 167.823

0.38 532.896 0.69 163.053

0.39 506.021 0.70 158.486

0.40 481.137 0.71 154.111

0.41 458.051 0.72 149.917

0.42 436.594 0.73 145.894

0.43 416.617 0.74 142.034

0.44 397.986 0.75 138.326

0.45 380.584 0.76 134.764

0.46 364.304 0.77 131.341

0.47 349.053 0.78 128.047

0.48 334.744 0.79 124.879

0.49 321.303
0.80 

(large)
121.828

0.50 

(medium)
308.660
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5. 실태조사 심층면접 시행

가. 연구윤리위원회의 승인

연구 대상자의 윤리적 측면을 준수하기 위하여 전반적인 연구 프로토콜은 연

구윤리위원회의 승인을 받은 후 시행하였다. 실태조사 심층면접 실시 이전에 대상

자가 연구에 대해 충분한 설명을 듣고 참여 의지를 자발적으로 결정하도록 하였다. 

면접 내용은 녹취를 기본으로 하되 거부하는 자는 요약본을 기록하였으며, 면접 장

소는 국립중앙의료원, 서울의료원, 하나센터 내소를 원칙으로 하였다.

나. 실태조사 심층면접의 대상

실태조사 면접은 다양한 목소리를 듣는 것이 목적이며, 면접을 기록하여 내용

을 분석하는 것이 연구 진행 중에 이루어져 주제와 내용이 포화되어 더 이상 의미 

있는 새로운 내용이 나오지 않는 시점에 이르면 질적 분석 연구 자료의 추가를 중

단하게 되므로 연구 시작 시점에 표본 크기를 결정할 수 없다(통상 최대치를 30명

으로 설정한다.). 

다. 실태조사 심층면접의 수집 방법

심층면접은 약 30~60분의 1회 면접으로 실시되었다. 객관식 답변은 없고 면접

의 틀만 정해져 있는 반구조화된 면접으로 진행하였다. 경험의 본질적인 구조의 타

당성을 연구 대상자로부터 도출하여 주제를 확인하였다. 훈련받은 정신건강의학과 

전공의, 임상심리사들에 의하여 면접을 실시하였고, 연구 대상자가 심리적으로 안정

된 분위기에서 면접에 임할 수 있도록 하였다. 면접을 담당한 전공의, 임상심리사들

이 면접 내용의 축어록 작성 및 코딩에 참여하였다.

라. 실태조사 심층면접의 중지 및 탈락 기준

연구 대상자는 면접 도중 응답을 거부하거나 중단할 권리를 가진다.



- 17 -

6. 자료 취합 및 자료 분석

가. 설문 조사의 양적 통계 분석 방법

조사된 설문지는 미리 작성된 코딩가이드 및 코딩 입력폼에 의해 기록되었으

며, 빈도분석, 교차분석, 요인분석, 로지스틱 회귀분석 등을 이용하여 연구목적에 따

른 결과를 도출하였다. 구체적으로 설문조사 분석은 변수들의 서술적 분석을 통해 

빈도 분포와 이 변수들에 사용된 통계적 기술을 위한 기본적인 가정을 충족하는지

를 검증하였다. 그 후 피어슨 상관관계분석이나 카이스퀘어 분석을 이용하여 변수

들 사이의 상관관계를 검토하였다. 본 연구에서는 묘사적 연구, 다수준 분석을 이용

한 다중 회귀분석, 그리고 로지스틱 분석이 사용되었으며, 통합의료의 국가 간 형태

를 나타내기 위해서 요인분석을 사용하였다.

결측값(missing data)의 경우는 SAS 10.1에서 제공되는 다중 대치법(multiple 

imputation)을 사용하였다. 결과의 안정성과 타당성(validity)를 파악하기 위해 

extreme bound analysis (Deravi, Hegjiand Moberly 1990; Leamer 1978; Leamer 

1982; Leamer 1983)를 STATA do file을 사용해서 실행하였고, jackknife test를 

STATA 12를 이용하여 수동으로 실행하였다.

나. 심층 면접 내용 분석 방법

이 연구는 통계적 가설을 설정하지 않고, 내용 분석과 의미 추출을 목적으로 

한다. 심층면접 자료는 인터뷰를 시행한 스크립트 요약본으로 구성되어 있고 연구

자들은 ‘영역’과 ‘핵심 아이디어’를 도출하고, 영역과 핵심 아이디어는 연구자 회의

에서 검토 후 합의점에 이르면 범주화하여 결과를 도출하였다.   



- 18 -

7. 북한이탈주민 지원 정책과 심리지원제도 문제점 분석 및 대안 도출

북한이탈주민 관련 정책을 분석하고 정책의 문제점 도출 및 개선 방안을 제

시하였다. 북한이탈주민정착지원에 관한법률, 사회보장법, 정신건강증진 및 정신질

환자 복지서비스 지원에 관한 법률 등 관련법령의 정신건강 지원제도 검토하였다. 

이를 바탕으로 하나원, 지역적응센터 등에서 실시되고 있는 북한이탈주민 정신건강 

및 심리치료 프로그램에 대한 문제점을 도출하였다.

8. 최종결과보고서 작성

다각도로 얻어진 실태와 관련된 결과 자료를 취합하여 최종 결과보고서를 작

성하였다. 설문 조사 분석 및 심층 면접한 자료 분석 결과를 토대로 북한이탈주민

이 경험하는 트라우마의 특성을 토론하였다. 북한이탈주민 관련 정책을 분석하고 

정책의 문제점 도출 및 개선 방안을 제시하였다. 전문가와의 집단 토론을 통하여 

의견을 수렴하여 결과를 분석하였다.
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선행 연구 고찰제3장

세계적으로 5천 1백 2천만 명의 사람들이 강제 이주 되었고(2013년 말 기준), 

그 중 1천 6백 7천만 명이 난민(refugees)이며, 1백 2천만 명은 망명신청자

(asylum-seekers)로 추산되고 있다(UNHCR, 2014).

1. 난민과 이주민의 트라우마 경험과 스트레스

가. 이주 전 및 이주 관련 스트레스

이주를 하게 된 직접적 동기인 고향에서 경험한 외상적 사건(전쟁, 고문, 테

러, 자연재해, 기근)과 거기에 더하여 친인척 관계망의 상실 및 가족 간 이별과 이

동 중 경험하는 목숨을 위협하는 사건들(강을 건너는 것, 뗏목 전복, 타인의 사망 

목격)이 복합적으로 발생할 수 있다. 그 과정에서 아이들은 부모나 보호자 자신이 

압도되고 아이들의 정서적 요구에 신경을 써줄 수 없다는 점에서 더욱 취약하게 된

다.

나. 이주 후 스트레스

이주민은 빈곤에서 벗어나기 위하여 온 경우가 많기 때문에 교육과 직업 기

술 수준이 낮은 편이고 임대료가 낮은 지역에 거주하게 된다. 그래서 개인 사생활

이 보호되기 어려운 인구 밀집 지역에 폭력, 범죄 위험에 노출된 안전하지 않은 생

활환경 속에서 생존해야 하는 경우가 많고 탈피하기 어려운 빈곤의 사슬에 놓이게 

된다. 
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다. 이주민에서 문화와 문화 동화(acculturation) 문제 

아동은 만 3,4세만 되어도 인종 및 문화의 차이를 처음 인식하기 시작하고 만

4-8세가 되면 인종적 오리엔테이션이 발달하여 청소년기말이 되면 인종적 정체감을 

자신의 정체감의 일부로 공고화 하게 된다. 인류학과 사회과학에서는 새로운 문화

에 가장 효율적이고 건강하게 적응하는 방법을 동화를 통하여서라고 하는데 그렇게 

되었다 할지라도 상실감과 개인 정체감의 위협을 느끼게 된다. margination은 새로

운 언어, 관습, 가치관, 믿음에 동화되지 못한 현상이라 할 수 있는데 노인 이주민

이나 추방자에서 흔하다. 2세대 청소년은 잘 동화되고 부모세대는 그렇지 못하며 

가족 갈등, 품행장애나 물질 남용에 취약해진다.

라. 이주민과 난민의 정신건강

난민과 이주민은 외상적 경험과 스트레스에 직면하기 때문에 정신 건강에 취

약하여 우울장애, PTSD, 불안장애의 높은 유병률을 보인다(Pumariega, Rothe, & 

Pumariega, 2005). 그 유병율은 외상적 경험의 시기, 노출 기간과 강도가 심리적 반

응에 영향을 줄 수 있다. 증상과 장애의 정도에 영향을 주는 그 밖에 위험 인자로

는 가난, 교육, 실업, 낮은 자존감, 신체적 건강문제 등이 있다. 소아청소년은 가족, 

또래, 주변 사람들, 환경의 반응이 어떠한지에 의해 영향을 받는다. 이민자에서 성

인에 비해 청소년은 증상이 적고 사회적 기능은 좋다. 이러한 결과는 발달학적인 

어떤 시기는 비교적 탄력적임을 의미한다. 이민 2세대에서는 소아청소년에게 보다 

만성적 스트레스 위험이 증가할 수 있다. 정신건강 문제는 인지율과 치료율이 낮아

서 이민자의 성공적 정착과 기능을 방해할 수 있다. 외상적 경험자는 예외이지만 

노인이 정신건강 문제가 가장 높다. 문화적 유연성 부족, 가족 및 이웃과의 고립, 

건강이 위험 인자이기 때문이다.

마. 난민과 이주민에서 PTSD와 공존질환 유병율 및 관련 요인

난민과 이주민을 대상으로 실시된 정신건강관련 메타 분석 연구 결과에 의하

면 우울 유병율은 노동이주민의 20%, 난민의 44%이고, 불안 유병율은 노동 이주민

의 21%, 난민의 40%로 나타나 난민의 불안 우울 유병율이 더 높을 것으로 추정할 
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수 있다(Lindert, Von Ehrenstein, Priebe, Mielck, & Brähler, 2009).
난민들은 폭력 등의 트라우마 경험에 노출된 경우 PTSD를 비롯한 다양한 정

신건강문제가 심각할 수 있는데 연구 대상의 특성, 측정 도구, 평가 방법에 따라 유

병율은 다르게 보고되고 있다. 또한 정신 건강 문제의 위험요소에 대한 평가를 할 

때는 이주 전 경험, 이주 도중 경험, 이주 후 경험 관련 스트레스 인자와 외상적 사

건을 모두 평가하는 것이 중요하다. 

전쟁 난민 관련 장기 연구(Bogic, Njoku, & Priebe, 2015)에 의하면 정신질환 

유병율은 PTSD 4.4–86%, 우울증 2.3–80%, 불안장애 20.3–88%로 나타나서, 연구의 방

법 및 임상적 요인에 따라 다양한데, 전형적으로 20% 이상의 유병율로 추정되고 있

다. 전쟁 난민에서 정신 질환 유병율은 출신 국가 및 정착 국가의 영향을 받는다. 

즉, 유고슬라비아 및 캄보디아에서 온 경우 및 미국에 정착한 경우 가장 높게 나타

난다. 또한, 이주 전 외상적 경험 노출과 이주 후 스트레스 노출이 관련 요인으로 

일관성 있게 보고되고 있다.

PTSD 및 우울증 정도의 예측인자를 알기 위해 688명의 난민 및 망명신청자를 

대상으로 분석한 결과에 의하면 난민 신분의 결여 및 노출된 외상 사건의 수가 

PTSD 및 우울증 증상의 정도와 유의하게 관련이 있었다(Knipscheer, Sleijpen, 

Mooren, Ter Heide, & der Aa, 2015).

스위스 정신과 외래를 방문한 외상적 경험에 노출된 난민과 망명자 대상 연

구(Spiller et al., 2016)에 의하면 PTSD 증상의 정도는 신체화(somatization) 및 폭발

적 분노(explosive anger)와 유의한 관련이 있었다. 여러 외상적 경험을 겪고 노르웨

이에 정착한 난민 외래 환자를 대상으로 실시된 조사(Teodorescu et al., 2015)에 따

르면, 만성 통증이 66%에서 있어 일반인구 유병율(19%)의 세배를 넘었고, 88%는 

PTSD 진단이 내려졌다. 가장 흔한 만성 통증 부위는 머리(80%), 가슴(74%), 팔/다리

(66%), 등허리(62%)로 나타났으며, 특히 여성이 남성보다 더 많은 부위에 만성 통증

을 호소하였고, PTSD와 만성 통증의 공존율이 57%에 달하였다.

정신증이나 양극성 장애가 없지만 트라우마 경험을 한 난민에게서 PTSD와 우

울증에 합병증으로 정신병적 증상이 발표된 바 있다(Shevlin et al., 2016). 이러한 

현상들은 트라우마 경험을 한 다른 인구에서 관찰되어 PTSD의 정신병적 아형의 존

재가 있다는 논란으로 이끌어지기도 하였으나 아직은 증거가 분명하지 않다.

이주 후 사회 문화 적응도 PTSD 심각도에 영향을 주는 것으로 여겨지고 있

다. 스위스 연구(Schick et al., 2016)에 의하면 사회 동화(integration)의 어려움은 교

육, 비자 상태와 같은 사회 인구학적 지표보다는 심리적인 증상과 밀접한 관련이 

있는 것으로 나타났다. 보스니아 난민을 대상으로 한 연구(Kartal & Kiropoulos, 
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2016)에 의하면, 호주에 정착한 난민은 외상적 사건 노출이 PTSD, 불안, 우울의 심

각도를 예측하였지만, 오스트리아에 정착한 난민은 나이, 성별, 외상적 사건 노출을 

통제한 후에도 문화 동화(acculturative) 스트레스가 PTSD, 불안 증상의 심각도를 예

측하는 것으로 나타났다. 이 결과는 난민의 정신 건강을 평가할 때 이주한 사회에 

적응의 영향을 고려해야 함을 의미한다.

다양한 이주 인구에서 외상적 경험과 관련된 질환의 이주 후 예측 인자로는 

취업상태, 경제적 어려움, 언어의 능숙함, 사회적 지지가 있는 것으로 보고되고 있

다. 고문이나 전쟁을 경험한 후 관련 정서 질환이나 PTSD를 겪고 있는 환자를 대상

으로 진행된 연구(Buhman et al., 2013)에 의하면 사회적 고립(연락, 배우자 및 자녀

와 동거 여부)이 PTSD 과각성 증상 및 통증과 관련이 있었다. 

탈출 전 전쟁 및 인권침해(human rights violations, HRVs)와 관련된 잠재적 트

라우마 경험(potentially traumatic experiences, PTEs)을 한 성인 난민을 대상으로 아

동기 시절 부정적 혹은 잠재적 트라우마 경험을 조사한 연구(Opaas & Varvin, 

2015)에 의하면 아동기 시절에 경험한 부정적 사건들도 주요 인자이다. 즉, 탈출 전 

전쟁 및 인권 침해 관련 경험은 재경험 증상과만 연관된 반면, 아동기 PTEs는 

PTSD의 각성, 회피 증상 및 삶의 질과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 이 연

구(Opaas & Varvin, 2015)에서는 관련성이 드러난 아동기 부정적 경험으로는 상실

이나 질병보다 가족 폭력, 외부적 폭력이 특히 정신 건강 증상을 증가시키고 삶의 

질을 감소시키는 것으로 분석되었다. 이 결과는 전쟁 및 인권 침해 관련 경험을 한 

성인 난민을 연구하거나 치료할 때 아동기 시절에 경험한 부정적 사건들의 중요성

도 고려해야 함을 시사한다.

바. PTSD 평가, 치료 및 효과 관련 요인

난민 대상 PTSD 치료 효과에 대한 연구는 매우 제한적인 편이라서 어떤 치료

법이 가장 효과적인지 아직 분명한 결론은 내지 못하고 있으나 몇 가지 접근법이 

전망이 있을 것으로 보고되고 있다(Buhmann et al., 2015). 먼저, 인지행동요법과 노

출요법이 몇 개의 연구에서 효과적인 것으로 나타난 바 있다. 또한, 문화적으로 맞

게 변형된 인지행동요법이 캄보디아인 난민에서 성공적으로 수행되었다. 그리고 서

술적 노출 요법(narrative exposure therapy)이 수단, 소말리아, 르완다 출신 난민에

서 약간의 성공을 거둔 것으로 연구되었다.

장기간 반복적인 외상적 사건을 경험한 생존자에게 발견되는 공존질환을 동
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반한 심각한 PTSD(복합성 PTSD)는 세 가지 단계의 치료 모델을 환자 상태에 맞게 

차례대로 권고하고 있다. 첫 번째 단계는 안정화와 일상생활 기술 강화에 초점을 

두어야 한다. 환자의 안전성과 자원을 호전시키고 기분을 알아차리고 표현하는 능

력을 발달시키고, 대인관계에서 유능감을 증가시키는 데 목적을 두고 개입한다. 두 

번째 시기에는 외상적 기억을 구조적 방법으로 돌아보고 재평가한다. 이 시기에는 

예를 들어 CBT, EMDR, NET와 같은 근거에 기반을 둔 외상적 경험 치료들이 적용

될 수 있다. 세 번째 시기에는 치료로 인해 얻는 것들을 공고히 하고 환자로 하여

금 치료에서 공동체 속 생활으로 이행을 목표로 한다.

난민의 정신건강 개입 분야에서는 외상에 중점을 둔 요법(trauma-focused 

therapy, TFT)과 다양한 모드의 개입(multimodal intervention)이라는 상반된 접근이 

시도되고 있는데, 전자는 PTSD 증상에 목표를 두고 외상적 경험을 다루는 방법이고 

후자는 현재 당면한 여러가지 문제, 예를 들어 심리사회학적 어려움, 심리학적 기

능, 신체적 건강, 문화동화 문제를 다루는 방법이다. 외상에 중점을 둔 요법은 여러 

연구에서 효과가 밝혀져 있고, 다양한 모드의 개입에 대해서는 아직 그렇게 정립되

어 있지 못하지만 정신병리나 장애가 심하고 만성적인 난치성 난민에게 시도되어 

왔다. 그래서 장기간 반복적으로 외상적 경험에 노출된 난민들의 정신건강 후유증, 

즉 심각한 PTSD를 평가하고 이해하는데 있어서, 근거 기반 TFT에 다양한 모드의 

개입을 병합한 통합적 맥락에 맞는 모델(Integrative Contextual Model)이 도움이 될 

것으로 제안된 바 있다(Boris Drožđek, 2015).

난민 캠프에서 시리아 출신 난민들에게 안구운동 탈감각 및 재처리(Eye 

movement desensitization and reprocessing, EMDR) 요법을 시행한 예비 연구 결과

(Acarturk et al., 2015) 그 개입방법이 PTSD 및 우울증에 효과가 있을 것으로 시사

된 바 있다. 즉, 29명의 대상자를 EMDR 치료군(15명), 아무런 치료도 받지 않고 대

기하는 대조군(14명)에 할당하고, 4주간 추적 완료한 결과 치료군이 대조군에 비해 

PTSD 증상 및 우울 증상 점수가 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

코펜하겐 정착 난민을 위한 정신과 트라우마 클리닉에서는 약 6개월간 약물 

요법 및 인지행동요법으로 구성된 매뉴얼을 따라 개입을 시행하였다(Buhmann et 

al., 2015a). 즉, 첫 방문 시 제 1 -2주간 의사와 사회사업가의 평가를 시행한 이후, 

제 3-8주는 일주일에 한 번씩 진료를 통한 약물요법 및 정신교육(psycho-education)

을 진행하고, 제9 -24주째는 진료를 한 달에 한 번씩 지속하면서 심리학자에 의한 

인지행동요법(45분)을 일주일에 한 번씩 병행하였다. 그 결과 PTSD, 우울, 불안 증

상, 삶의 질, 기능 수준의 유의한 호전이 있었던 것으로 보고되었다. 이때 사용된 

인지행동요법은 노출요법, 마음챙김(mindfulness)요법, 수용과 전념 요법(acceptance 
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and commitment therapy) 요소들을 결합한 구조화된 형태이어서 트라우마 경험을 

한 난민 환자 군도 구조화된 인지행동요법을 잘 수행할 수 있음을 제시하였다.

트라우마 사건에 노출된 난민들의 PTSD 치료 결과에 대한 예측인자로는 이주 

후 생활 어려움 척도(the Post-migration Living Difficulty scale, PMLD)와 개입 전 

정신 건강 증상, 공공 재정 지원 등이 있었다(Buhmann et al., 2015b). 덴마크에서 

195명 대상으로 6,7개월 치료 연구(Buhmann et al., 2016)에서 취업 상태가 유의한 

인자로 나타난 바 있다.
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2. 북한이탈주민의 인권침해 트라우마 경험

가. 북한이탈주민의 사회 인구학적 특성

1990년대 중반부터 국내 입국 탈북자는 점차 증가하여 현재 약 3만 명에 이

른다(2016년 6월말 입국자 기준). 그 중 여성이 약 70%를 차지하고 연령별로 20대

(8,236명)와 30대(8,535명)가 가장 높은 비율을 차지하고 있다. 재북 직업별로는 ‘무

직부양’이 13,999명이고 ‘봉사분야’가 1,119명으로 가장 많고, 재북 학력별로 비교하

면 중학교(고등중)(20,315명) 및 인민학교(소학교)(1,943명) 졸업 혹은 중퇴자가 주류

를 이룬다(통일부 홈페이지).

탈북 후 입국까지의 과정은 다양한데, 주로 제3국에서 불법 체류자 형태로 거

주하거나 기술자로서 파견 근무하다가 남한으로 넘어오는 경우가 많지만, 최근에는 

이미 남한에 입국한 가족의 도움을 받아 북한에서 남한으로 직행하는 사례도 증가

하였다. 

나. 탈북 동기

탈북한 이유에 대해서는 식량 부족, 정치적 억압, 가난에서 벗어나고자 등 다

양한데 시대의 흐름에 따라 변화하는 경향이 있다. 1990년대 중·후반 ‘고난의 행

군’ 시기에는 북한이 경제적으로 극도의 어려움을 겪은 시기이므로 당시 탈북한 사

람들을 면담해보면 ‘먹을 것 부족’과 ‘아파도 치료를 못 받아서’가 탈북 동기의 대

부분이었다(Lee et al., 2001). 그러나 2002년 이후로는 배고픔은 많은 이유 중 하나

일 뿐이고 지위 박탈, 기회 결여에 대한 좌절, 출신 성분에 기인한 정치적 피해, 이

미 탈북한 사람들과 비슷한 환경에서 생활하고자 등으로 다양해지고 있다

(Pokempner, Baik, & Jendrzejczyk, 2002).
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다. 탈북 전 트라우마 경험 

1999년경 먹을 것을 찾아서 중국으로 탈북한 사람들을 대상으로 트라우마 경

험을 조사하였을 때 ‘먹을 것과 마실 것 부족’(93%)과 ‘아픈데 의학적 치료를 받지 

못함’(89%) 이 가장 높게 나타난 바 있다(Lee et al., 2001). 2000년 이후 하나원 입

소자들을 대상으로 시행한 연구에 의하면 재북 시절 경험한 트라우마 경험은, ‘굶어 

죽는 사람을 목격’, ‘공개 처형을 목격’, ‘먹을 것이 부족하여 생명을 위협 당함’, 

‘교화소나 감옥으로 보내짐 ’, ‘심하게 구타당함’, ‘예고 없이 강압적으로 가족과 이

별’ 등이 상위 비율을 기록하였다(Jeon et al., 2008).

국가인권위원회 보고서(2009)에 따르면 북한 내에서 국제기구에 대한 접근 제

한, 고문과 기타 형태의 학대, 공개처형 등이 자행되고 있으며 납치 및 강제실종, 

표현의 자유, 이동의 자유, 식량권에 대한 침해가 나타나고 있으며 유엔인권기구 등

은 이러한 인권침해에 대한 우려를 표명하고 권고사항을 제시하고 있다. 

또한 2012 북한인권 침해신고센터 1주년 보고회 자료를 참고하면, 정치범 수

용소와 교화소에서 이루어진 학대 및 노예화, 구타, 고문, 성폭력, 강제 낙태, 살해, 

기타 비인도적 행위 및 조사과정에서의 고문피해 등이 신고 사례로 보고되었다. 

라. 탈북 기간 동안의 트라우마 경험 

탈북과정에 따라 북한이탈주민들의 트라우마 경험은 매우 다른 것으로 나타

나고 있다. 특히 제3국을 통해서 탈북하는 경우 신분불안과 체포위험, 강제북송 등

에 따른 극심한 스트레스를 경험하는 것으로 나타나고 있다. 

탈북자들은 제3국에서 불법체류자이기 때문에 심각한 폭력에 노출되거나 범

죄에 희생되어도 보호 받지 못하는 생활을 하게 되고 공안에 잡혀 북송되기도 한

다. 재중 탈북 여성 대상의 연구에 의하면 체포(44%), 추방(34%), 인신매매(24%), 강

간(20%), 매춘(9%) 등을 경험한다고 보고되었다(Kang 2006). 

‘좋은벗들’은 1998년 재중 탈북자조사 결과 탈북자들은 신체의 자유나 노동과 

생계활동의 권리, 교육과 의료혜택의 권리 추구가 어렵다고 평가하였다. 특히 노동

력 착취나 여성들의 인신매매, 성매매 등 각종 인권문제가 발생하고 있다고 실태를 

평가하고 있다(좋은벗들, 1999).  

이금순(1999)은 탈북자문제 해결 방안에서 재중탈북자 실태에 대해서도 인신

매매, 노동착취, 강제송환, 건강파괴 등으로 세분하여 살펴보기 시작하고 있다. 건강
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파괴에 대해서도 탈북어린이의 경우 성장발육 뿐만 아니라 정신적 피폐도 나타나고 

있다고 지적하고 있다.  

윤여상(2004)은 재외탈북자의 인권실태에 대해 신분 불안정, 고용불안, 저임금, 

공권력의 횡포, 성을 매개로 한 협박·폭력 및 성산업 유입, 유인 혹은 강제적 인신

매매, 강제송환의 심각성을 지적하고 있다.

한편, 국내 입국한 하나원 입소자들을 대상으로 2004년경 조사한 바에 의하면 

‘발각될까 봐 두려워 숨어있음’, ‘생명이 위협될 정도로 음식과 물이 부족’,’국경에서 

북한 경비병의 검열’, ‘동반 탈북하던 사람과 헤어짐’,’국경에서 중국 경비병에게 체

포’ 등을 많이 경험하는 것으로 나타났다(Jeon et al., 2008).  

위의 연구를 통해서 볼 때 제3국을 거쳐서 입국하는 탈북자들의 경우에는 강

제송환으로 인한 외상경험과 불안감이 PTSD 증상의 중요한 요인으로 지적되고 있

다. 재중탈북자들은 체포된 지역 파출소→지역 감옥→국경 구류장을 거쳐 북한으로 

넘어가는데 국경 근방에 위치한 북한 보위부를 거쳐 도 집결소, 교화소(단련대)에 

수감되어 처벌을 받게 된다. 정치적 이유로 탈북하였거나 중국내에서 행적에 문제

가 있으면 정치범수용소에 수감된다. 인신매매에 관련되었거나 정치범으로 간주되

면 공개처형을 당한 사례도 다수 보고되고 있다. 보위부에 끌려가게 되면 먼저 알

몸수색, 소지품 검사, 에이즈 검사를 받고 수감되는데, 인적사항, 도강시기 및 횟수, 

도강이후 행적(한국인 접촉, 기독교 접촉, 한국행 시도 여부, 한국영상물 시청여부, 

인신매매 피해여부)들을 조사하고 있다.  

보위부 조사에서는 최소 5회 이상의 자술서를 똑같이 반복해서 작성해야 하

는데 이때 자술서 내용에 차이가 있으면 심각한 폭행과 고문을 당하게 된다(Jeon et 

al., 2008). 일반적으로 북한의 수감시설에서는 강제노동, 배고픔, 간수들의 폭행에 

시달려야 한다. 2005년 개정된 북한형법에서는 비법월경죄(탈북죄)에 대해 교화 3년

형 이상을 명문화하고 있으나 정치적 이유로 탈북했거나 탈북이후 중국에서 한국인 

또는 현지 교회와 접촉하지 않은 경우에는 보위부나 도(道)집결소에서 뇌물을 쓰면 

풀려나는 경우도 있다. 즉 교회, 언론, 한국 정보기관과 연류된 증거가 없을 경우 

청진에 위치한 함경북도 도(道 )집결소에서는 인민폐 3천 위안 이상이면 ‘병보석 가

석방’으로 내보내주고, 인민폐 6천 위안 이상이면 집결소에서 사건기록 문건 자체를 

폐기시키고 몰래 석방시켜주는 경우가 있었다. 하지만 뇌물을 전혀 쓰지 않는 재범

은 교화 3년~5년 형에 처해지고 있는 것이 현실이다.

대부분의 탈북자들은 최종적으로 한국으로 들어오지만 이들이 중국에 체류하

는 동안 겪게 되는 끔찍한 인권피해는 고스란히 정신적 육체적 상처로 남게 된다. 

결국 이들의 정신적 육체적 트라우마에 대한 치유비용은 고스란히 우리 사회의 몫



- 28 -

으로 남겨지게 된다. 탈북자의 국내통합을 위해서도 중국내에서 자행되는 심각한 

인권침해와 특히 강제송환으로 인하여 발생하는 인권문제에 대한 우리 정부와 시민

사회의 노력이 있어야 하며 그러한 노력에 대한 탈북자 사회의 올바른 평가가 있어

야 할 것이다.

마. 성별 인권침해 및 트라우마 경험의 차이

선행연구에 의하면 여성들의 경우 일반적으로 남성보다 PTSD 유병률이 직행

보다 높게 나타나고 있다(김현아, 2004). 이러한 현상의 배후에는 여성이 가지는 정

신적 민감성 등 여러 가지 생물학적, 환경적 요인이 있으나 탈북자 가운데 높은 여

성비율과 중국내 탈북여성에 대한 흡수요인이 있다는 점을 주목해야 할 것이다. 특

히 재중 탈북여성의 경우 상당수가 인신매매의 피해자로 우려되고 있다. 

인신매매는 “위협 혹은 폭력이나 기타의 강제력, 납치, 사기, 유인, 피해자의 

취약한 지위 활용, 타인에 대한 통제력을 가진 자의 동의를 얻어내기 위해 금전 혹

은 혜택을 주고받는 행위 등에 의해 ‘착취’의 목적으로 사람을 모집, 운송, 이전, 은

신, 접수하는 행위”를 의미한다. 여기서 착취(exploitation)란 “매춘 및 성적 착취, 

강제노동 및 서비스, 노예상태에 준하는 행태 및 노예제, 장기절제” 등을 포함한 

개념이다. 

인신매매가 단순한 밀입국과 다른 점은 불법적인 국경이동 주선 후에도 지속

적인 착취가 이루어진다는 점이다. 중국 내 북한여성에 대한 잠재적인 수요로 인해 

탈북여성에 대한 인신매매 현상은 지금도 끊이지 않고 있다. 탈북 여성들은 주로 

매매혼의 형태로 거래되고 있으나, 매춘이나 성적대상을 전제로 매매되는 경우도 

있다. 2006년 한국의 한 시민단체가 중국에 체류 중인 가임기 탈북여성 127명에 대

한 실태조사를 벌인 결과 74명(58%)가 ‘인신매매를 당해본 경험이 있다’고 답했으며 

실제로는 더 많은 탈북여성이 인신매매를 당했던 것으로 추정되고 있다(박인호, 

2008).

유엔 북한인권 COI 최종 보고서(UNHCR, 2014)에 의하면 북한 내 여성인권문

제도 심각한 것으로 지적되고 있다. 특히 가부장적인 사회적 환경 내에서 만성적인 

경제난 때문에 여성들의 경제 활동이 증가함에 따라 북한여성들은 가정과 경제활동 

주체로서 이중적인 부담을 지고 살아가야 한다. 이 과정에서 북한여성 들은 경제적 

활동 뿐 아니라, 정치적, 사회적 영역에서도 차별과 인권침해 요인들에 노출되게 된

다. 탈북여성의 탈북 및 정착과정에서의 인권침해 실태조사(국가인권위원회, 2009)
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에 의하면, 탈북여성의 공간별 인권침해 현황은 <표 3-1>과 같이 요약된다. 

한편 중국내 탈북 남성들은 구직난뿐만 아니라 임금체불 및 노동력 착취라는 

이중고에 시달리고 있다. 중국 농촌에서 일하는 탈북 남성들의 경우 사실상 임금은 

거의 못 받으며 숙식만 제공받거나 숙식 제공 없는 저임금(일당 인민폐 5~10위안)에 

종사하고 있다. 탈북자라는 이유로 약속된 임금을 못 받는 경우가 많아 탈북남성의 

노동의욕을 감소시키는 주요한 원인으로 손꼽히고 있다. 
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공간 공간의 특징 인권상황 또는 인권침해 패턴

북

한

 1990년대 이후 ‘경제난의 일상화’와 
결합하면서 인권침해의 유형·규
모·방식이 다양화·확대·구조화
됨

 정치적 지배구조와 성별 위계구조
의 결합에 따른 여성의 ‘이등국민’ 
대우

 남성중심 분배체계에 따른 여성의 
지위 하락과 생계 책임 전담

 남성중심의 이데올로기와 가족주의
적 국가관에 따른 여성의 종속화

 1990년대 경제난 이후 국가와 남성의 차별
과 폭력, 동원과 착취에 노출된 북한 여성

 교육과 노동 영역에서 나타나는 불평등한 
기회와 계급적 대물림

 경제난 이후 가족을 생계를 위해 시장에서
의 경제활동에 내몰리는 여성

 여성의 시장 내 생계활동에 기생하고 여성
들을 성적으로 착취하는 남성과 관료

 경제난 이후 더욱 열악해진 모성 보호 조
치와 가정 내 폭력

중

국

 

및  

제

3

국

 난민 인정을 받지 못하는 불법 입
국자·체류자

 색출·단속·강제송환의 위험 상존
 준비되지 못한 불법 이주에 따른 

열악한 생계 전략

 국적 없는 삶: 신분증을 만들 수 없는 생
활, 공안의 추격과 타인에 대한 경계, 일할 
수 있는 권리의 박탈, 불법체류자의 지위를 
악용하는 브로커의 인권 침탈

 일상생활의 대인관계와 경제활동에서 정체
성 부정과 인권의 박탈: 비인간적 대우, 자
아정체성 부정, 의식주 등 기본 생존권 박
탈, 언어폭력

 젠더와 트라우마: 모성권의 침탈, 성폭력, 
매매혼, 인신매매

한

국

 남한 정부의 정착·교육·취업 지
원 제도와 ‘국민 만들기’

 ‘인적 자본’을 갖추지 못한 열등한 
소수자

 ‘못 살고 적대적인 나라에서 온’ 소
수자

 육체적·정신적 상처를 안고 있는 
삶

 ‘국민 만들기’ 과정에서의 인권상황: 조사 
과정에서의 낙인과 상처, 트라우마에 대한 
치료·지원의 부재, 차별을 재생산하는 적
응교육, 수동적 존재로 만드는 길들이기 식
의 정부 지원제도

 일상에서의 차별과 배제: 모르는 게 너무 
많은 사람들, 사회에 짐이 되는 사람들, 믿
을 수 없는 사람들, 아픈 데가 많은 사람
들, 마음은 항상 이산가족에 가 있는 상황, 
가부장적 성역할의 지속

<표 3-1> 탈북여성의 공간별 인권침해 목록 

출처: 2009년도 국가인권위원회 북한인권 실태조사 연구용역 보고서(탈북여성의 탈북 및 정

착과정에서의 인권침해 실태조사)
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3. 북한이탈주민의 정신건강 및 사회적응

가. 인권침해 트라우마 경험과 북한이탈주민의 정신건강

탈북자들은 불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disorder, 

PTSD)와 같은 주요 정신 질환과 연관되어 있는 것으로 알려져 있다. 중국에 있는 

탈북자들 170명의 정신건강 상태를 조사하였을 때 PTSD 유병율은 약 56%로 높은 

편이었고, 불안(90%)과 우울(81%)도 더욱 높게 나타난 바 있다(Lee et al., 2001). 

국내 입국 후 시행한 연구로는 하나원 입소자를 대상으로 한 연구에 의하면 

1999년에 입국한 95명 연구 대상자의 27.3%가 PTSD를 겪는 것으로 나타났다(강성

록, 2000). 하나원과 지역사회 탈북민을 대상으로 한 PTSD 유병율 연구(김현아, 윤

여상, 한선영, 2007) 결과로는 302명 중 완전(full) PTSD가 26.15%이고, 부분(partial) 

PTSD는 50.66%로 보고되었다. 1년 미만의 지역 사회 탈북민 200명에서는 PTSD가 

약 30%로 추정되는데, 여성이 남성보다 유의하게 높은 것으로 알려져 있다(Jeon, 

2005). 장기간 추적 연구(홍창형 등, 2006)한 결과에 의하면, 3년 추적 결과 부분

(partial) PTSD는 31.8%에서 5.3%으로 감소하였고, 완전(full) PTSD는 27.2% 에서 

4.0%으로 감소하여 처음에 부분 혹은 완전 PTSD로 진단되었던 사람들의 88.8%가 

회복되는 양상을 보였다고 한다. 이중 3년간 PTSD가 만성적으로 지속되었던 사람들

은 모두 여성들이었다. 그러나 탈북민들의 PTSD 경과 및 예후에 대해서는 체계적인 

추적 연구가 필요한 상황이다. 한편 정신건강의학과를 방문한 북한이탈주민 임상군

을 대상으로 한 연구(한나영 등, 2015)에 따르면 53%가 PTSD로 진단되어 매우 높게 

나타났다. 우울 증상은 남한에 거주한지 1년 이상 지난 북한이탈주민을 대상으로 

연구한 결과에서 남성의 33.1%와 여성의 36.1%에서 임상적 수준을 나타내었다고 한

다(Jeon et al., 2009).

북한이탈주민(593명)과 남한 원주민(2,373명)과의 정신건강을 비교한 연구 결

과에 의하면, 북한이탈주민의 우울, 불안, 자살 사고가 유의하게 높음을 알 수 있었

다(Shin, Lee, & Park, 2016). 선행연구에 의하면 북한이탈주민들의 PTSD증상은 남

한정착 이후 많이 완화되어지는 것으로 조사되지만, 우울수준과 불안수준은 유의하

게 높아지는 것으로 나타나고 있다. 그러나 이들의 외상경험 자체는 PTSD증상이나 

우울, 불안증상과 모두 긴밀한 관계성을 나타내고 있어 외상경험이 북한이탈주민의 

정신건강 상에 있어서 매우 중요한 요인임을 지적하고 있다(전우택, 김연희, 조성아, 

2010). 이러한 외상경험 가운데 구금, 고문 등 폭력피해나 성폭력 등 중대한 인권침

해 경험과 친밀한 관계의 상실 등은 북한이탈주민의 정신건강에 매우 심각한 영향
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을 미치는 요인으로 조사되고 있다.

우울과 불안 이외에 북한이탈주민들에게 있어서 나타나는 또 하나의 임상적 

특징은 높은 신체화(Somatization) 경향이다. 이들은 주관적 건강에 대한 호소로 심

리적 문제를 대체하는 경향성이 높게 나타나고 있으며 MMPI에 있어서 Hs척도가 유

의하게 높게 나타나고 있다(김현아, 전명남, 2003). 따라서 이들은 정신적 문제를 신

체적 증상으로 인식하여 정신과 진료를 회피하고 일반 병원을 전전하여 적절한 치

료시기를 놓치는 경우가 발생하고 있다(이영렬, 2014).

탈북자를 대상으로 한 정신건강 연구 결과는 다양하게 나타나는데 그 이유에 

대해서는 몇 가지가 제시되고 있다(김연희, 전우택, 조영아, 2010). 첫째, 연구에 참

여한 대상자의 차이가 유병율에 영향을 준다. 즉, 하나원 입소자, 지역사회 거주자, 

재외공관, 제3국에 거주자 등 상황에 따라 차이가 날 수 있다. 둘째, 표집 방법의 

문제이다. 북한이탈주민에 대한 공개적인 접촉이 어렵고, 연구자가 개인적으로 알고 

있는 기관을 중심으로 설문을 하는 편의적 방법을 사용하다 보니, 연구 결과를 일

반화하는데 한계가 있고, 지역적 차이나 입국 년도에 따르는 차이와 같이 정책적인 

유용성을 가질 수 있는 세밀한 분석을 하는 것이 어렵다. 셋째, 연구에 따라서 다양

한 정신건강 척도가 사용된다는 점이다. 즉, 기존에 남한 일반인들을 대상으로 타당

화가 이루어졌거나 북한이탈주민을 대상으로 사용된 적 있는 척도들을 자신의 연구

에 맞게 수정하여 사용하다 보니, 다른 연구와 비교가 어렵다는 단점을 가지고 있

다.

북한이탈주민의 PTSD 등 정신건강문제의 관련 요인으로는 북한이나 탈북 과

정에서 겪는 트라우마 경험, 제3국에서의 장기간 체류, 남북한의 문화적 차이, 남한 

정착 후의 자립의 문제 등 다양한 여건들이 고려되고 있다. 

PTSD 진단은 질병 및 죽음 관련 트라우마 그리고 폭력관련 트라우마와 유의

한 관련이 있는 것으로 나타났다는 결과가 있는 반면(김현아, 윤여상, 한선영, 

2007), 탈북 과정 중 트라우마 사건을 ‘육체적 트라우마’, ‘발각 및 체포와 연관된 

트라우마’, ‘가족과 연관된 트라우마’, ‘배신과 연관된 트라우마’ 4개의 요인으로 나

누었던 연구에 의하면 그 중 ‘가족과 연관된 트라우마’가 PTSD와 통계적으로 유의

한 관련성이 있었다고 보고되었다(홍창형 등, 2006). 이 연구에서 북한이탈주민(199

명)에서 감정표현불능(alexithymia) 정도가 경험한 트라우마와 PTSD 의 관련성을 조

정하는 것으로 나타났다. 즉, 감정표현불능 정도가 높은 경우 트라우마 경험 수가 

많을수록 PTSD 정도가 높았고, 감정표현불능 정도가 낮은 경우는 그렇지 않은 것으

로 분석되었다. 그래서 트라우마를 많이 경험할수록 감정을 인지하고 표현하는 것

이 PTSD 증상을 줄이는데 필요함을 알 수 있다. 
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이처럼 여러 연구들에서 북한이탈주민들이 북한내와 탈북과정에서 겪은 심각

한 인권침해, 트라우마 경험이 남한입국이후 PTSD증상과 삶의 질에 부정적인 영향

을 미친다고 보고하고 있다. 즉 이러한 외상경험 요인은 우울과 불안 등 심리적 증

상으로 지속되며 적응과정에 부정적인 변인으로 작용하고 있다. 북한이탈주민들의 

외상경험 중에 공권력에 의한 폭력, 강제북송, 성폭력 등 극심한 인권침해는 매우 

중대하고 심각한 요인으로 나타나고 있다는 점을 확인할 수 있다.

북한이탈주민을 대상으로 한국형 마음 챙김에 기반한 스트레스 감소 프로그

램(Korean Mindfulness-Based Stress Reduction, K-MBSR)의 효과성을 검증한 연구

(최현옥, 2011) 결과는 13명을 K-MBSR 치료집단에 6명, 통제집단에 7명을 할당하여, 

치료집단은 총 8회기에 걸쳐 K-MBSR 프로그램을 실시한 것이 있다. 프로그램 종료 

후 사후 검사가 실시되었고, 4주 후 추적 검사가 이루어졌다. 그 결과, K-MBSR 프

로그램에 참여한 북한이탈주민 집단이 통제집단에 비해 경험회피의 한 수준인 수용

행동능력이 유의하게 감소되었다. 그러나 PTSD 증상인 재경험 증상, 회피·마비 증

상, 과각성 증상과 경험회피의 다른 수준인 사고억제 및 수치심에서는 유의한 변화

가 나타나지 않았다.

정신과 전문의 김병창(2010), 이영렬(2014) 등은 북한이탈주민의 정신건강과 

건강한 적응을 위한 통합적인 정신건강 및 보건의료 정책을 모색할 시점이라는 점

을 지적하고 있다. 김병창(2010)은 하나원의 개별 정신과 진료기록과 심리검사 데이

터의 지역 정신건강 지원체계와의 공유를 제안하고 있으며 특히 이영렬(2014)은 하

나원 근무경험자를 포함하여 북한이탈주민 치료경험이 풍부한 정신과 전문의 2인과 

북한이탈주민 3인에 대한 심층면접을 통해서 다음과 같은 구체적인 통합 정신건강 

지원체계안을 제시하고 있다. 

❍ 첫째 보건복지부와 국립정신병원을 중심으로 하는 북한이탈주민 정신건강 중

점클리닉 및 특성화된 조사-연구-치료 통합시스템 구축한다.

❍ 둘째 5개 국립정신병원, 31개 하나센터, 185개 지역 정신건강증진센터, 중앙정

신보건 사업지원단 간에“조기발견-진료의뢰” 연계시스템 구축한다.

❍ 셋째 북한이탈주민 적응지원 및 통일이후를 대비한 북한이탈주민 정신보건인

력 양성한다.

하현선(2016)은 북한이탈주민 보호 및 정착지원사업을 평가하는 보고서를 통

해서 현행 전문상담사 제도의 미비점과 한계점을 적실하게 지적하고 있다. 특히 전

문상담사제도의 채용기준이나 능력 면에서 전문성이 떨어지고 운용제도 면에서도 
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행정적 혼선과 유기적인 협조체제가 부족한 점을 지적하고 있다.

정신건강의학과를 방문한 북한이탈주민의 81.8%가 공존 신체 질환이 있는 것

으로 나타나 이들에게 단순한 심리적 지원이 아닌 의료적 차원에서 통합적으로 정

신건강에 대한 개입이 필요함을 알 수 있다. 선행연구를 통해서 남다른 외상경험과 

특히 극심한 인권침해를 경험한 북한이탈주민의 정신건강 문제가 매우 심각한 상태

라는 점은 널리 인정되고 있다. 북한이탈주민의 남한사회 정착과 통합을 위해서 정

신건강을 유지하고 적절한 정신의학적 치료를 받을 수 있는 지원체제를 정비하고 

개선하는 과제는 매우 시급하고 중요한 사안이다. 
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나.  PTSD 등 정신건강과 북한이탈주민의 사회적응

적응이란 개인이 환경과의 상호작용 속에서 기능을 원활히 수행해 나가는 과

정을 의미하는데, 이때의 기능이란 신체적, 심리적, 사회적 차원의 기능이 모두 포

함된다. 이러한 기능과 적응능력들은 서로 분리되어 있는 것이 아니라, 서로 상호작

용을 하면서, 개인의 적응과정에 영향을 준다. 사회적 적응은 직업적 기능을 포함하

여, 남한사회에서의 소속감, 자신이 일상생활에서 관련된 일들을 함께 잘 처리 할 

수 있는 능력들을 의미한다. 정정애(2013)는 통일정책연구의 논문에서 탈북동기에 

따른 남한사회의 심리적 적응이 달라진다고 하였다. 이러한 북한이탈주민의 심리적 

특성에서 불안은 중요한 특징 중 하나이며, 외상 후 스트레스 장애와 같은 불안은 

체험할수록, 남한환경에 대한 환경적 적응과 사회적 적응에 어려움을 겪게 됨을 알 

수 있다. 이와 관련된 구체적 연구 결과들은 아래 <표 3-2>와 같다 

남한 사회에 정착하여 일상생활을 하고 있는 북한이탈주민 중 정신과적 

문제를 호소하며 정신건강의학과를 방문한 임상군을 대상으로 연구한 결과에 

의하면 PTSD군이 Non-PTSD군에 비해, 삶의 질이 유의하게 낮았고 남한 

사회에서의 적응 곤란이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 특히 PTSD군에서는 ‘남한 

사람들에게 무시당하는 느낌 혹은 경험’이 삶의 질 중 심리적 영역 및 사회적 

영역과 각각 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타나 PTSD가 심리적, 

대인관계, 사회적응 영역에 유기적 영향을 미칠 수 있음을 보고하였다. 그리고 

PTSD가 있을 경우, 결혼 만족도가 낮고 사회 적응 정도가 낮은 것으로 알려져 

있다. 

특히 외상 후 스트레스 장애와 직업적 손실과 관련된 연구는 최근 9.11테러 

이후 장기적 결과에 대한 연구들이 발표되고 있으며 이에 대한 결과로는 9.11테러 

당시 World Trade Center에서 구호 등의 작업을 했던 사람들 중 PTSD의 공존질환

이 있을 경우, 은퇴나, 실직의 위험도가 높았으며, 만성적으로 PTSD를 경험할수록 

위험도가 높음을 알 수 있었다(표3-2).

2001년 9월 11일 세계무역센터의 테러이후, 정신건강과 관련된 여러 연구들이 

발표 되었다. Niles et al.(2011)등은 NYC의 소방관의 9.11테러 이후, 7년 동안의 

accidental disability 은퇴의 47%가 9/11 연관된 손상이나, 질병으로 인한 것이라고 

하였다. 자신 스스로 인식하는 나쁜 건강상태와 조기 퇴직 또는 실직과는 연관이 

높으며, 이러한 연관성은 유럽, 호주를 포함하여, 미국 등 다양한 나라에서 관찰되

었다. 일반군과 생존 암환자의 경우, 우울증, 불안, 여러 정신건강문제들이 조기 퇴

직이나, 실직과 연관이 높다는 연구들이 있었다. 뿐만 아니라, 다른 신체적 질환과 
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함께 PTSD가 동반되어 있는 경우, PTSD가 동반되지 않는 경우보다, 수입이 감소하

는 결과를 보였다(그림3-1). 

최근 북한이탈주민의 탈북원인으로 경제적 이유와 삶의 질을 의미있게 생각

하는 하는 경우가 늘어나고 있다. 지금까지 여러 연구에서 PTSD가 급성기 뿐만 아

니라 만성적으로 심리적 사회적 기능에 부정적 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 

PTSD는 만성적 경과를 밟을 경우, 우울증 등의 다른 정신질환과의 공존이 높아지며 

이는 더욱 사회적 기능의 적응에 영향을 주고, 삶의 질을 저하시키게 된다. 궁극적

으로 북한이탈주민의 초기정착단계에서의 지원에서 경제적 지원 외에 탈북과정, 재

북시기에서의 인권적 문제 및 외상으로 인한 여러 정신건강의 문제에 대한 의료적

이고 전문적 접근이 후기 정착에서의 사회적 적응 및 심리적 적응을 돕는데 중요함

을 알 수 있다. 향후, 사회적 적응을 통해, 북한이탈주민들은 남한사회에서의 소속

감을 느끼고, 신체적 심리적 건강을 유지하며, 삶의 질을 높일 수 있다고 생각된다. 

<그림 3-1>  Percentage of those with income drop between years 2002 and 2010 by chronic 
health condition*(*including heart disease, diabetes, depression, anxiety, lung disease, and 
asthma) : among two rescue and recovery worker subgroups.
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4. 해외 트라우마센터 사례

참고로 해외 트라우마 센터 사례를 검토해 보면 주로 국가적 재난에 대응하

여 출동하거나 트라우마 후유증 치료를 지원하기 위하여 트라우마 센터를 운영하고 

있다. 일본의 경우, 재난응급정신의료지원팀(Disaster Psychiatry Assistant Team)을 

구성하여 재난 시 법적 근거에 의하여 조직화된 정신의료팀이 정부 지원을 받아 출

동하여 일정기간 기능을 수행하는 형태이고 미국의 경우 적십자사를 중심으로 민간 

자원봉사조직이 상설화 운영되고 있고, 재난정신지원단(Disaster Psychiatry 

Outreach) 같은 민간정신건강 전문가 자원봉사 조직 등이 활동하고 있다. 보건복지

부(2014)에서 수행한 ‘해외 방문 현황 조사를 통한 정신건강트라우마센터 모형 및 

운영체계 개발’용역 연구 결과가 아래에 정리되어 있다.

가. 일본

1) 재해시마음의정보지원센터(災害時こころの情報支援センター, National 

information center of disaster mental health)

가) 배경

 2011년 3월 11일 일본 도호쿠(東北) 지방에서 발생한 동일본대지진 후 

처음으로 대규모의 <마음의 케어팀(心のケアチーム)>을 피해지역에 파

견하였다.

 후생노동성1)의 책임하에 3,000명 이상의 정신건강의학과 의사, 간호사, 

임상심리사, 사회복지사, 행정직원이 지원활동을 전개하였다.

 피해받지 않은 지역에서 피해지역을 지원하는 개념으로, 동경도의 경우 

주요피해지역인 이와테현에 1년간 62개팀 총 699명을 파견하여 1년간 

지원을 유지하였다.

 동일본대지진 경험 후 국가적 규모로 재난정신건강체계를 설립하여 재

난에 대해 체계적이고 적극적으로 대응해야 할 필요성이 제기되었다.

나) 조직 및 예산

 독립행정법인 국립정신·신경의료연구센터(独立行政法人 国立精神・神
経医療研究センター, National Center of Neurology and Psychiatry 

(NCNP)2)에 설립되었다. NCNP의 1년 예산은 한화로 약 1,659억이며, 재

해시마음의 정보지원센터는 이중 20억원 정도를 사용하고 있다. 별도로 

위생노동성에서 동일본대지진 피해지역에 18억엔(한화로 180억)을 지원

하여 마음의 케어센터를 운영한다. 

1) 우리나라의 보건복지부에 해당
2) 우리나라의 국립정신건강연구원에 해당



- 40 -

다) 인력

 정신건강의학과 전문의 요시하루 김(金吉晴)을 센터장으로 4개의 섹션 

치프를 두고 있으며, 6명의 정신건강의학과 전문의와 임상심리사, 간호

사 팀으로 구성된다.

 PTSD 및 외상 전문 연구원이 10명 이상 근무하도록 규정되어 있다. 

라) 기능

 정신건강서비스를 총괄하고, 온라인 시스템으로 재해정신보건의료정보

지원시스템(災害精神保健医療情報支援システム, Disaster Mental Health 

Information Support System(DMHISS))을 구축하여 전국적인 개입과 실적

을 관리한다.

 재난파견정신의료팀(災害派遣精神医療チーム, Disaster Psychiatric 

Assistance Team(DPAT)을 2013년과 2014년에 걸쳐 법제화하여 이들의 

활동을 지원하고 안전을 보장하고 있다. 자연재해가 많은 일본에서는 재

해 시 의료 및 복지기관의 기능이 마비되므로 이러한 파견의료팀이 재난

지원에 핵심적인 역할을 수행한다. 현장의 사례관리는 보건소의 보건사

(정신보건간호사)가 담당하며, 전체 콘트롤타워의 감독하에 주로 일본적

십자가 자원봉사를 진행한다. 

 본 기관 설립 이후 이와테 등 주요피해지역에 위치한 정신보건복지센

터3)에 트라우마센터가 설립되었다. 

2) 효고현마음의 케어센터(兵庫県こころのケアセンター)

가) 배경

 1995년 1월 17일 발생한 한신-아와지 대지진을 계기로, 재난 생존자 및 

유가족들에 대한 지속적이고 전문적인 개입의 필요성이 제기되었다.

나) 조직 및 예산

 <공익재단법인 효고 재난기념 21세기 연구기구(公益財団法人ひょうご震災
記念 21世紀研究機構)>의 관리 감독을 받는 독립법인의 형태로 운영된다. 

 총예산은 19억이며, 효고현에서 전체 예산의 90%를 지원한다.

다) 인력

 정신건강의학과 전문의 3명(센터장 1인, 부센터장 1인 포함), 임상심리사 

4명, 정신보건간호사 1명(상담실장), 정신보건사회복지사 2명, 행정직원 

10명이 근무한다.

라) 기능

 기존의료 및 복지체계에서 감당할 수 없는 트라우마 환자에 대한 회당 2-3

시간 이상의 충분한 진료(약물치료 포함)와 상담서비스를 제공하고 있다. 

3) 우리나라의 정신건강증진센터에 해당
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나. 미국 

1) 세계무역센터건강프로그램(World Trade Center Health Program, WTCHP)

가) 배경

 사고 직후인 2001년 9월 12일 부터 2004년 12월 30일 까지 자유프로젝트

라는 이름의 위기상담프로그램과 심리지원이 시행되었다. 서비스를 위

해 연방재난관리청(FEMA)으로부터 1억5천5백만 달러를 지원 받아 120

만 뉴욕 시민에게 위기상담 및 대중교육 서비스를 지원하기 위해 시행되

었다.

 9/11 사고 당시 해당지역에서 구조, 복구 및 정리 작업한 요원 및 자원

자, 그리고 해당지역의 거주한 생존자의 9/11연관 건강문제에 의료지원

을 해주는 세계무역센터건강프로그램(WTCHP)은 자드로가법안(Zadroga 

Act)에 의해 2011년 1월에 제정되었다.

 2011년 자드로가법안의 통과 이후 42억 달러의 예산으로 장기적 치료 제

공한다. 

 조직 및 예산

 총괄적인 업무는 보건복지부(HHS)의 질병관리본부 내의 국립산업안전보

건연구원(NIOSH) 에서 관장한다.

나) 인력

 관련 사업에 대해 민간용역방식으로 진행된다. 

 과학기술위원회를 통해 17명의 자문위원이 대상자의 범위와 연구관련 

사항을 조언한다.

다) 기능

 건강등록의 경우 현재(14. 7. 31) 뉴욕시에서만 51,674명이 등록하였고, 모든 등록

자의 신체건강 및 정신건강 검진을 20년 이상 추적관찰 할 예정이다.

 2014년 현재 치료프로그램에 7,735명(2013년 8월부터 2014년 8월까지 1,164명 등

록)이 등록되었고, 이중 40% 정도에서 정신건강의학과적 개입이 필요하고 60%이

상에서 PTSD, 불안 및 우울 증상을 보였다.

다. 호주

1) 호주 외상후 정신건강센터(The Australian Centre for Posttraumatic Mental 

Health, ACPMH)

가) 배경

 1917년 재향군인과 유가족을 위한 송환위원회가 시초이다. 1995년 보훈처 

산하에 국립 전쟁 관련 PTSD 센터(the National Centre for War-Related 

PTSD)가 설립되면서 PTSD에 대한 지원이 시작되었다.
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 2000년 7월, PTSD에 대한 지원 대상을 재향 군인 외에 정신적 외상을 입

은 일반 시민으로 확대하면서 호주 외상후 정신건강센터(The Australian 

Centre for Posttraumatic Mental Health, 이하 ACPMH)로 개편되었다.

 국가의 재정적 지원 및 인적 참여를 통한 안정성, 비영리기구(NPO)의 독

립성과 유연성, 그리고 정신의학 전문가의 주도적 참여를 통한 전문성 

확보 등이 ACPMH의 특징이라고 할 수 있다. 

나) 조직 및 예산

 보훈처 및 방위군, 맬버른 대학교가 공동으로 운영위원을 구성하는 비영

리기구(Not-for Profit Organization, NPO)로서의 독립적인 법적 지위를 

가지고 있다. 

 운영 및 재정적 지원의 상당부분을 보훈처와 방위성 등 정부기관에서 담

당하고 있으며, 실질적인 운영은 맬버른 대학교 소속 정신건강의학과 전

문의를 중심으로 전문가 집단이 담당하고 있다. 

 한화 기준으로 연간 50여 억원의 예산을 집행하고 있다. 수입은 상당부

분 보훈처 지원금 및 정부 정책자문, 연구 용역 수입, 교육훈련 수입 등

으로 충당하고 있다.

다) 인력

 보훈처, 방위군 및 맬버른 대를 대표하는 운영위원회 8명과 약 35명의 

관리, 실무진으로 구성된다. 

 실무진은 정신건강의학과 의사를 비롯한 연구직 상당수와 소수의 행정, 

회계, 전산직 직원으로 구성된다. 

라) 기능

 정책자문 및 지침 개발: 보훈처와 방위군뿐만 아니라 다양한 서비스 제공자, 정

책 입안자, 지방 정부, 연구기관, 기타 유관단체에 전문적인 자문을 제공하고 

또한 각종 치료 프로그램과 매뉴얼, 가이드라인을 개발, 제공한다. 

 교육 훈련: 전문가 집단을 위한 전국적인 컨퍼런스 및 워크샵, 세미나를 

개최하고 있다. 각 주 정부 및 서비스 요구자의 수요에 맞추어 교육 프

로그램을 제공한다. 각종 책자와 유인물, 시청각자료, 관련 웹사이트 등

을 제작, 배포한다.

 연구: ACPMH의 핵심기능으로서 직접 연구 및 연구과제 용역을 통해서 다양한 

형태의 PTSD관련 연구를 수행하고 있으며 매년 수십편의 관련 논문을 발표한

다.
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연구결과제4장

1. 연구참여자의 일반적 특성

가. 성별 및 연령

북한이탈주민의 일반적 특성은 성별과 출생연도로 구성되어 있으며, 각 특성

별 분석 결과는 다음과 같다.

1) 성별

여성이 245명(81.67%)으로 대부분을 차지하였으며, 남성은 55명(18.33%)으로 

구성되었다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

성별

남 55 18.33 

여 245 81.67 

합계 300 100.00

<표 4-1> 북한이탈주민의 성별 특성

2) 연령

북한이탈주민의 연령은 평균 52.87±15.90세로, 최고령 출생자는 1930년생, 최

연소 출생자는 1998년생으로 나타났다. 평균 출생연도는 1964.13±15.90년생이었다. 
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1960년대 출생자가 79명(26.33%)으로 가장 많았으며 그다음으로는 1940년대 출생자

(58명, 19.33%), 1970년대 출생자(58명, 19.33%) 등의 순으로 나타났다. 연령대별로 

살펴보면 50대가 75명(25.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 40대(68명, 22.67%), 

70대(50명, 16.67%), 60대(41명, 13.67%) 등의 순으로 나타났다.

요인 구분 평균 표준편차

출생연도 min=1930; max=1998 1964.13 15.90 

연령 min=19.00; max=87.00 52.87 15.90

<표 4-2> 북한이탈주민의 출생연도 특성: 요약 통계량

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

출생연도

1930년대 13 4.33

1940년대 58 19.33

1950년대 39 13.00

1960년대 79 26.33

1970년대 58 19.33

1980년대 29 9.67

1990년대 24 8.00

합계 300 100.00

<표 4-3> 북한이탈주민의 출생연도 특성 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

연령

20대 이하 30 10.00

30대 28 9.33

40대 68 22.67

50대 75 25.00

60대 41 13.67

70대 50 16.67

80대 8 2.67

합계 300 100.00

<표 4-4> 북한이탈주민의 연령 특성 
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나. 인구사회학적 특성 : 북한에서 

북한이탈주민의 북한 생활 당시 인구사회학적 특성은 주요 거주지, 직업 및 

결혼상태로 구성되어 있으며, 각 특성별 분석 결과는 다음과 같다.

1) 거주지

주요 거주지에 따라서는 함경도 거주자가 181명(60.32%)으로 가장 많았으며, 

그다음으로는 양강도 거주자가 66명(22.00%), 평안도 거주자가 37명(12.34%), 황해도 

거주자가 11명(3.67%), 자강도 거주자가 3명(1.00%), 강원도 거주자가 2명(0.67%) 순

으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

주요 거주지

함경도 181 60.32 

양강도 66 22.00 

평안도 37 12.34

황해도 11 3.67 

자강도 3 1.00 

강원도 2 0.67

합계 300 100.00

<표 4-5> 북한이탈주민의 북한생활 당시 거주지 특성
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2) 직업

북한에서의 직업에 따라서는 ‘있음’이 258명(85.66%)으로 ‘없음’이라 응답한 64

명(21.33%) 보다 많았다. ‘있음’의 응답 중에서 ‘장사’는 42명(14.00%, 300명 중; 

16.28%, 직업 ‘있음’ 중)이었다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

직업

있음 258 85.66

없음 64 21.33

합계 300 100.00

<표 4-6> 북한이탈주민의 북한생활 당시 직업 특성

3) 결혼상태

북한에서의 결혼상태에 따라서는 ‘기혼’이 85명(28.33%)으로 가장 많았으며, 

그다음으로는  ‘사별’이 83명(27.67%), ‘미혼’이 75명(25.00%), ‘이혼’이 44명(14.67%), 

‘별거’가 7명(2.33%), ‘동거’가 5명(1.67%), ‘기타’가 1명(0.33%) 순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

결혼상태

기혼 85 28.33

미혼 75 25.00

동거 5 1.67

이혼 44 14.67

별거 7 2.33

사별 83 27.67

기타 1 0.33

합계 300 100.00

<표 4-7> 북한이탈주민의 북한생활 당시 결혼상태 특성
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다. 탈북 관련 특성

북한이탈주민의 탈북 관련 특성은 최초탈북년도, 하나원 퇴소년도, 제3거주국

가, 중국공안체포경험, 북송경험, 교화소 또는 구치소 수감경험으로 구성되어 있으

며,  각 특성별 분석 결과는 다음과 같다.

1) 최초탈북년도

최초탈북년도에 따라서는 2006~2010년대 탈북자가 79명(26.33%)으로 가장 많

았으며, 그다음으로는 2011~2015년대 탈북자(77명, 25.67%), 1996~2000년대 탈북자

(73명, 24.33%), 2001~2005년대 탈북자(58명, 19.33%) 등의 순으로 나타났다.

2) 한국 국적 취득년도

한국 국적 취득년도에 따라서는 2006~2010년대 취득자가 119명(39.67%)으로 

가장 많았으며, 그다음으로는 2011~2015년대 취득자(94명, 31.33%), 2016~2017년대 

취득자 (48명, 16.00%), 2001~2005년대 취득자(35명, 11.67%) 등의 순으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

최초탈북년도

1975~1980 1 0.33

1986~1990 1 0.33

1991~1995 1 0.33

1996~2000 73 24.33

2001~2005 58 19.33

2006~2010 79 26.33

2011~2015 77 25.67

2016~2017 10 3.33

합계 300 100.00

<표 4-8> 북한이탈주민의 최초탈북년도 특성
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

한국 국적 취득년도

1991~1995 1 0.33

1996~2000 3 1.00

2001~2005 35 11.67

2006~2010 119 39.67

2011~2015 94 31.33

2016~2017 48 16.00

합계 300 100.00

<표 4-9> 북한이탈주민의 한국 국적 취득년도 특성

3) 제3거주국가

탈북 후 체류하였던 제3거주국가에 따라서는 중국이 181명(60.33%)으로 가장 

많았으며, 그다음으로는 제3국을 거치지 않고 남한에 바로 입국한 경우가 115명

(38.34%)으로 나타났다. 러시아를 경유한 경우는 4명(1.33%)으로 나타났다.

4) 제3국 체류기간

탈북한 후 제3국에 체류한 경우 제3국 체류기간은 평균 6.21±4.65년으로 나

타났으며 최소 0년에서 최대 19년 사이에 분포하였다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

제3거주국가

직행 115 38.34

중국 181 60.33

러시아 4 1.33

합계 300 100.00

<표 4-10> 북한이탈주민의 탈북기간 중 제3거주국가 특성

요인 구분 평균 표준편차

제3국 체류기간(년) min=0.00; max=19.00 6.21 4.65

<표 4-11> 북한이탈주민의 제3국 체류기간 특성
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5) 중국공안체포경험

남한 입국 전 중국에 체류한 탈북민 중 공안체포경험은 ‘없음’이 105명

(58.01%)으로 나타났으며, 나머지 약 40%는 최소 1회 이상 공안에 체포된 경험이 있

는 것으로 나타났다. 체포횟수는 1회 체포된 경우가 41명(22.65%), 2회 체포된 경우

가 19명(10.50%), 3회 체포된 경우가 7명(3.87%) 등으로 나타났다.

6) 북송경험

남한 입국 전 중국에 체류한 탈북민 중 북송경험 여부는 ‘없음’이 122명

(67.40%)으로 나타났으며, 나머지 약 33%는 북송을 경험한 것으로 나타났다. 북송경

험 횟수는 1회 경험자가 36명(19.89%), 2회 경험자가 13명(7.18%) 등으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

중국공안체포경험(회)

없음 105 58.01

1 41 22.65

2 19 10.50

3 7 3.87

4 5 2.76

5 3 1.66

7 1 0.55

합계(중국 경유자) 181 100.00

<표 4-12> 북한이탈주민의 탈북기간 중 중국공안체포경험 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

북송경험(회)

없음 122 67.40

1 36 19.89

2 13 7.18

3 3 1.66

4 3 1.66

<표 4-13> 북한이탈주민의 탈북기간 중 북송경험 특성
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7) 교화소 및 구치소 수감경험

남한 입국 전 중국에 체류한 탈북민 중 교화소 및 구치소 수감경험 여부는 

‘없음’이 119명(65.75%)으로 나타났으며, 나머지 약 35%는 교화소 및 구치소 수감을 

경험한 것으로 나타났다. 그 횟수를 살펴보면 1회 경험자가 43명(23.76%), 2회 경험

자가 10명(5.52%) 등으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

5 3 1.66

7 1 0.55

합계(중국 경유자) 181 100.00

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

교화소 및 구치소 수감경험(회)

없음 119 65.75

1 43 23.76

2 10 5.52

3 4 2.21

4 1 0.55

5 3 1.66

7 1 0.55

합계(중국 경유자) 181 100.00

<표 4-14> 북한이탈주민의 탈북기간 중 교화소 및 구치소 수감경험 특성
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라. 인구사회학적 특성 : 남한에서

북한이탈주민의 남한 입국 후 인구사회학적 특성은 취업경험, 남한결혼상태, 

북한잔류가족, 진단받은 질병 및 문화적응 스트레스로 구성되어 있으며, 각 특성별 

분석 결과는 다음과 같다.

1) 취업경험

북한이탈주민의 남한 입국 후 취업 경험에 따라서는 ‘예’가 147명(49.00%)이었

으며, ‘아니오’는 153명(51.00%)으로 나타났다.

남한 입국 후 취업 경험이 있었던 북한이탈주민의 취업 유형을 구체적으로 

살펴보면 식당 또는 공장 등에서 근로하는 노동자가 108명(73.47%)으로 가장 많았으

며, 그다음으로는 경리 또는 회사원과 같은 사무원이 29명(19.73%), 교사 또는 회계

사와 같은 전문직이 4명(2.72%), 농업 또는 버섯 채취 등에 종사하는 농장원이 2명

(1.36%), 예술단과 같은 예술ㆍ체육 직군이 1명(0.68%)으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

취업경험

예 147 49.00

아니오 153 51.00

합계 300 100.00

<표 4-15> 북한이탈주민의 남한에서 취업한 경험 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

취업경험

노동자 108 73.47

농장원 2 1.36

사무원 29 19.73

전문직 4 2.72

예술ㆍ체육 1 0.68

결측 3 1.00

합계(취업경험 있음) 147 100.00

<표 4-16> 북한이탈주민의 남한에서 취업한 유형 특성
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2) 현재 취업 지속여부

남한 입국 후 취업 경험이 있었던 북한이탈주민의 현재 취업 지속여부에 따

라서는 ‘예’가 36명(24.49%)이었으며, ‘아니오’는 111명(75.51%)으로 나타났다.

3) 직장을 그만둔 이유

남한 입국 후 취업 경험이 있었던 북한이탈주민이 취업하였던 직장을 그만둔 

이유에 응답한 111명의 응답을 구체적으로 살펴보면 건강상의 이유가 69명(60.53%)

으로 가장 많았으며, 그다음으로는 스트레스와 부적응이 17명(14.91%), 정년 혹은 

퇴직이 7명(6.14%), 결혼, 육아, 간병 등의 이유가 6명(5.26%), 실업 혹은 구직 중인 

경우가 6명(5.26%), 기타 그 외의 사유가 6명(5.26%), 학교/학원에 재학/재원 중인 경

우가 3명(2.63%) 순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

취업경험

예 36 24.49 

아니오 111 75.51 

합계(취업경험 있음) 147 100.00

<표 4-17> 북한이탈주민의 남한에서 취업 후 지속여부 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

직장을 그만둔 이유

건강상의 이유 69 60.53

결혼, 육아, 간병 등의 이유 6 5.26

정년 혹은 퇴직 상태임 7 6.14

스트레스와 부적응 17 14.91

실업 혹은 구직 중임 6 5.26

학교/학원에 재학/재원 중임 3 2.63

기타 6 5.26

전체 응답 수(중복응답허용) 147건(111명 중) 100.00

<표 4-18> 북한이탈주민의 남한에서 취업한 직장을 그만둔 이유 특성
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4) 남한에서 혼인 관련 경험

북한이탈주민의 남한 입국 후 혼인 관련 경험에 대해서는 북한에서 결혼 상

태 유무와 관련 없이 남한에서의 경험 위주로 조사 분석하였다.  그 결과‘미혼’이 

188명(62.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘결혼’이 61명(20.33%), ‘이혼’이 25

명(8.33%), ‘동거’가 14명(4.67%), ‘사별’이 6명(2.00%), ‘기타’가 3명(1.00%), ‘별거’가 

2명(0.67%) 순으로 각각 나타났다. 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

남한에서 혼인 관련 상태*

미혼** 188 62.67

기혼 61 20.33

이혼 25 8.33

동거 14 4.67

사별 6 2.00

기타 3 1.00

별거 2 0.67

결측 1 0.33

합계 300 100.00

<표 4-19> 북한이탈주민의 남한에서 혼인 관련 상태 특성

*남한에서의 혼인 관련 상태만을 조사하였음.

**북한에서 기혼자라 할지라도 남한에서 결혼한 상태가 아니면 미혼으로 응답한 결과임. 
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5) 배우자 출신

배우자 출신에 따라서는 ‘탈북민’이 65명(58.04%)으로 가장 많았으며, 그다음

으로는 ‘조선족’이 17명(15.18%), ‘남한’이 14명(12.50%), ‘한족’이 5명(4.46%), ‘기타’

가 4명(3.57%) 순으로 각각 나타났다.

6) 북한잔류가족

북한이탈주민의 북한잔류가족 여부에 따라서는 ‘예’가 251명(83.67%)으로 더 

많았으며, ‘아니오’는 49명(16.33%)으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

북한잔류가족여부

예 251 83.67 

아니오 49 16.33

합계 300 100.00

<표 4-21> 북한이탈주민의 북한잔류가족여부 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

배우자출신

탈북민 65 58.04

조선족 17 15.18

한족 5 4.46

남한 14 12.50

기타 4 3.57

결측 7 6.25

합계(미혼 제외) 112 100.00

<표 4-20> 북한이탈주민의 남한에서 결혼한 배우자 출신 특성
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7) 북한잔류가족과의 관계

북한이탈주민의 북한잔류가족과의 관계에 응답한 251명의 응답을 구체적으로 

살펴보면 ‘형제’가 154명(35.65%)로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘자녀’가 133명

(30.79%), ‘부모’가 101명(23.38%), ‘기타’가 58명(13.43%), ‘손자녀’가 7명(1.62%)의 순

으로 나타났다.

8) 북한잔류가족 수

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

북한잔류가족(명)

1 52 20.72

2 71 28.29

3 53 21.12

4 31 12.35

5 21 8.37

6 7 2.79

7 3 1.20

8 2 0.80

9 2 0.80

10 7 2.79

15 2 0.80

합계(북한잔류가족: 있음) 251 100.00

<표 4-23> 북한이탈주민의 북한잔류가족 수 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

북한잔류가족과의 관계

형제 154 35.65

자녀 133 30.79

손자녀 7 1.62

부모 101 23.38

기타 37 13.43

전체 응답 수(중복응답허용) 453건(251명 중) 100.00

<표 4-22> 북한이탈주민의 북한잔류가족과의 관계 특성
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북한에 잔류가족이 있다고 응답한 북한이탈주민의 북한잔류가족 수에 따라서

는 ‘2명 잔류’가 71명(28.29%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘3명 잔류’가 53명

(21.12%), ‘1명 잔류’가 52명(20.72%) 등의 순으로 각각 나타났다

9) 질병진단 당시 치료 여부

남한에서 진단받은 질병이 있는 북한이탈주민의 질병 진단당시 치료 여부에 

따라서는 ‘예’가 224명(95.73%)으로 나타나 대다수를 차지하였으며, ‘아니오’는 10명

(4.27%)으로 나타났다.

10) 진단받은 질병의 치료지속 여부

남한에서 진단받은 질병이 있는 북한이탈주민의 진단받은 질병의 치료지속 

여부에 따라서는 ‘예’가 203명(86.75%)으로 나타나 대다수를 차지하였으며, ‘아니오’

는 31명(13.25%)으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

진단당시치료 여부

예 224 95.73

아니오 10 4.27

합계(‘진단받은 질병이 있음’ 중) 234 100.00

<표 4-24> 북한이탈주민의 남한에서 진단받은 질병 진단 당치 치료 여부 특성

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

진단받은 질병의 치료지속 여부

예 203 86.75

아니오 31 13.25

합계(‘진단받은 질병이 있음’ 중) 234 100.00

<표 4-25> 북한이탈주민의 남한에서 진단받은 질병의 치료지속여부 특성
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11) 진단받은 질병의 치료를 지속하지 못한 이유

남한에서 진단받은 질병이 있는 북한이탈주민이 진단받은 질병 치료를 지속

하지 못한 이유에 따라서는 ‘증상이 가벼워서’가 17명(54.84%)으로 가장 많았으며, 

그다음으로는 ‘내가 갈 수 있는 시간에 병의원 등이 문을 열지 않아서’가 3명

(9.68%), ‘경제적인 이유로’가 2명(6.45%), ‘기타’가 9명(29.03%)의 순으로 각각 나타

났다. ‘기타’ 응답 중 주요 내용을 살펴보면, ‘치료가 불가능한 질환이어서’, ‘효과가 

별로 없어서’, ‘자의로 치료 중단’ 등이 있었다.

12) 문화적응 스트레스

문화적응 스트레스는 객관형 응답 4문항과 그렇게 응답한 구체적인 사유 및 

주관식 응답 1문항으로 구성되어 있다.

문화적응 스트레스 1번 문항(남한 언어 이해 어려움)에 따라서는 ‘조금어려움’

이 147명(49.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘매우어려움’이 76명(25.33%), 

‘전혀없음’이 73명(24.33%) 순으로 나타났다.

문화적응 스트레스 2번 문항(남한 사람들과 어울리는데 어려움)에 따라서는 

‘조금어려움’이 127명(42.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘전혀없음’이 83명

(27.67%), ‘매우어려움’이 83명(27.67%) 순으로 나타났다.

문화적응 스트레스 3번 문항(남한 사람들에게 무시당하는 느낌, 경험)에 따라

서는 ‘조금어려움’이 117명(39.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘전혀없음’이 

115명(38.33%), ‘매우어려움’이 63명(21.00%) 순으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

진단받은 질병의 치료를 

지속하지 못한 이유

증상이 가벼워서 17 54.84

내가 갈 수 있는 시간에 병의원 

등이 문을 열지 않아서
3 9.68

경제적인 이유로 2 6.45

기타 9 29.03

합계(‘치료를 지속하지 못함’ 중) 31 100.00

<표 4-26> 북한이탈주민의 남한에서 진단받은 질병의 치료를 지속하지 못한 이유 
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문화적응 스트레스 4번 문항(이웃과 어울리기, 도움 주고받기 어려움)에 따라

서는 ‘전혀없음’이 125명(41.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘조금어려움’이 

96명(32.00%), ‘매우어려움’이 72명(24.00%) 순으로 각각 나타났다.

문화적응 스트레스 5번 문항(그 외 남한에서 살면서 힘든 점)에 따라서는 ‘경

제적 문제’가 22명(7.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘편견’이 10명(3.33%), 

‘외로움’이 7명(2.33%), ‘건강’이 7명(2.33%), ‘학업’이 6명(2.00%), ‘언어’가 6명

(2.00%), ‘자녀양육’이 3명(1.00%) 순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 남한 언어 이해 어려움

매우어려움 76 25.33 

조금어려움 147 49.00 

전혀 없음 73 24.33 

결측 4 1.33 

2. 남한 사람들과 어울리는데 

어려움

매우어려움 83 27.67 

조금어려움 127 42.33 

전혀 없음 83 27.67 

결측 7 2.34 

3. 남한 사람들에게 무시당하는 

느낌, 경험

매우어려움 63 21.00 

조금어려움 117 39.00 

전혀 없음 115 38.33 

결측 5 1.67 

4. 이웃과 어울리기, 도움 

주고받기 어려움

매우어려움 72 24.00 

조금어려움 96 32.00 

전혀 없음 125 41.67 

결측 7 2.34 

5. 그 외 남한에서 살면서 힘든 

점

경제적 문제 22 7.33

편견 10 3.33

외로움 7 2.33

건강 7 2.33

학업 6 2.00

언어(말하기) 6 2.00

자녀양육 3 1.00

결측 239 79.67

합계 300 100.00

<표 4-27> 북한이탈주민의 남한에서 겪은 문화적응 스트레스 특성
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2. 인권침해 트라우마 경험 실태 

가. 인권침해 경험 

북한이탈주민의 인권침해에 대한 본인 또는 가족의 겪음, 주변 사람들이 겪는 

것을 목격 하였거나, 소문을 들은 것에 대한 경험 여부를 평가하기 위하여 인권침

해 조사표를 이용하였다. 점검문항은 총 13개의 다양한 인권침해 사건으로 구성되

어 있으며, 각 사건 특성별 필요에 따라 북한 생활 당시와 탈북과정 중 및 남한 입

국 후의 세 시점에서 각각 회상 평가하였다. 

‘전혀 겪거나 들은 바 없다’에 0점 ~ ‘내가 직접 당하였다’를 4점을 순서대로 

부여하여 개인별로 합산한 인권침해 조사표 점수는 평균 29.78±7.40점이었으며 

0~53점 사이에 분포하였다.

요인 구분 평균 표준편차

인권침해 조사표 점수 min=0; max=53 29.78 7.40

<표 4-28>  북한이탈주민이 경험한 인권침해 경험 특성: 요약 통계량

북한이탈주민이 경험한 인권침해 사건을 다빈도순으로 살펴보면 공개적인 자

아비판을 직접 경험한 경우가 247명(82.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 북한

에서 심한 굶주림 또는 질병을 직접 경험한 경우가 188명(62.67%), 북한에서 이웃과 

당원의 감시와 고발을 직접 경험한 경우가 171명(57.00%), 북한에서 통신검열 또는 

록화기 단속을 직접 경험한 경우가 167명(55.67%), 북한에서 토대가 나쁘다는 이유

로 인한 차별을 직접 경험한 경우가 120명(40.00%), 북한에서 국가기관 또는 군대에

서 매질을 직접 경험한 경우가 65명(21.67%), 북한에서 탈북으로 인한 처벌 또는 강

제송환을 직접 경험한 경우가 65명(21.67%), 탈북기간 중 여성 또는 아동 인신매매

를 직접 경험한 경우가 65명(21.67%), 북한에서 잘못 없이 국가기관에 끌려가는 것

을 직접 경험한 경우가 62명(20.67%), 북한에서 가족들이 굶주림으로 인한 죽음을 

경험한 경우가 31명(10.33%), 북한에서 여성에 대한 성폭력을 직접 경험한 경우가 

22명(7.33%), 탈북기간 중 여성에 대한 성폭력을 직접 경험한 경우가 20명(6.67%), 

탈북기간 중 심한 굶주림 또는 질병을 직접 경험한 경우가 10명(3.33%), 북한에서 

정치범수용소의 잔혹성을 직접 경험한 경우가 10명(3.33%), 북한에서 가족들이 공개
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처형을 당하는 것을 경험한 경우가 3명(1.00%), 남한에서 심한 굶주림 또는 질병을 

직접 경험한 경우가 2명(0.67%) 순으로 각각 나타났다. 남한에서 여성에 대한 성폭

력에 대한 소문을 들은 경우는 18명(6.00%)으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

심한 굶주림 또는 질병: 

북한에서

내가 직접 당하였다 188 62.67 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 12 4.00 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 68 22.67 

소문을 들었다 17 5.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 15 5.00

심한 굶주림 또는 질병: 

탈북기간 중

내가 직접 당하였다 10 3.33 

소문을 들었다 3 1.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 287 95.67 

심한 굶주림 또는 질병: 

남한에서

내가 직접 당하였다 2 0.67 

소문을 들었다 3 1.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 295 98.33 

정치범수용소의 잔혹성:

북한에서

내가 직접 당하였다 10 3.33 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 23 7.67 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 46 15.33 

소문을 들었다 197 65.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 24 8.00 

공개처형:

북한에서

가족들이 당하는 것을 경험하였다 3 1.00 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 243 81.00 

소문을 들었다 44 14.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 10 3.33 

국가기관/군대에서 매질:

북한에서 

내가 직접 당하였다 65 21.67 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 28 9.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 50 16.67 

소문을 들었다 108 36.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 49 16.33 

잘못없이 국가기관에 끌려감:

북한에서

내가 직접 당하였다 62 20.67 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 34 11.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 52 17.33 

소문을 들었다 88 29.33 

전혀 겪거나 들은 바 없다 64 21.33 

<표 4-29> 북한이탈주민이 경험한 인권침해 경험 특성
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

이웃과 당원의 감시와 고발:

북한에서

내가 직접 당하였다 171 57.00 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 15 5.00 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 38 12.67 

소문을 들었다 48 16.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 28 9.33 

토대가 나쁘다는 이유로 인한 

차별: 북한에서

내가 직접 당하였다 120 40.00 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 21 7.00 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 78 26.00 

소문을 들었다 48 16.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 33 11.00 

공개적인 자아비판:

북한에서

내가 직접 당하였다 247 82.33 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 3 1.00 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 23 7.67 

소문을 들었다 17 5.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 10 3.33 

통신검열 또는 록화기 단속:

북한에서

내가 직접 당하였다 167 55.67 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 10 3.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 30 10.00 

소문을 들었다 35 11.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 58 19.33 

굶주림으로 인한 죽음:

북한에서

가족들이 당하는 것을 경험하였다 31 10.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 207 69.00 

소문을 들었다 48 16.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 14 4.67 

탈북으로 인한 처벌(강제송환):

북한 또는 탈북기간 중

내가 직접 당하였다 65 21.67 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 14 4.67 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 85 28.33 

소문을 들었다 120 40.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 16 5.33 

여성에 대한 성폭력:

북한에서

내가 직접 당하였다 22 7.33(여성의 9.0) 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 2 0.67 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 30 10.00 

소문을 들었다 105 35.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 141 47.00

여성에 대한 성폭력:

탈북기간 중

내가 직접 당하였다 20 6.67(여성의 8.16) 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 1 0.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 4 1.33 

소문을 들었다 36 12.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 239 79.66
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나. 트라우마 경험

북한이탈주민의 스트레스 사건별 경험 또는 목격 여부를 평가하기 위하여 생

활사건점검표 (Life Events Checklist for DSM-5, LEC-5)를 이용하였다. 점검문항은 

자연재난 및 화재 또는 폭발, 교통사고, 직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사

고, 독성 물질에 노출, 신체폭력, 무기로 공격당함, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불

편한 성적 경험, 전투나 전쟁터에 노출, 감금, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상, 

심각한 인간적 고난, 급작스러운 변사, 급작스러운 사고사, 나 자신 때문에 발생했

던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망, 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건

이나 경험과 같은 총 17개의 다양한 스트레스 사건으로 구성되어 있으며, 북한 생

활 당시와 탈북과정 중 및 남한 입국 후의 세 시점에서 각각 회상 평가하였다. 각 

특성별 분석 결과는 다음과 같다.

1) 북한에서

북한이탈주민이 북한 거주 당시 경험 또는 목격한 스트레스 사건들은 평균 

3.45±2.34개였으며, 0~11개 사이에 분포하였다. 이를 각 스트레스 사건 유형별로 살

펴본 결과는 다음과 같다. 강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지

요인 구분 평균 표준편차

스트레스 사건 경험 수 min=0; max=11 3.45 2.34

<표 4-30> 북한이탈주민의 북한 생활 당시 경험한 스트레스 사건: 요약 통계량

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

여성에 대한 성폭력:

남한에서

소문을 들었다 18 6.00 

전혀 겪거나 들은 바 없다 282 94.00

여성 또는 아동 인신매매:

탈북기간 중

내가 직접 당하였다 65 21.67(여성의 26.53) 

가족들이 당하는 것을 경험하였다 7 2.33 

주변사람들이 당하는 것을 목격하였다 58 19.33 

소문을 들었다 134 44.67 

전혀 겪거나 들은 바 없다 36 12.00 

합계 300 100.00

* 복수의 경험이 있는 경우, 가장 강도가 높은 응답을 선택하도록 함.
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속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고난을 직접 겪은 경우가 192명

(64.00%)에 달해 가장 많았고, 타인의 겪음을 목격한 경우는 53명(17.67%)으로 나타

났다. 

그다음으로는 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 

채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 경우가 139명(46.33%)으로 나타났

고, 타인의 겪음을 목격한 경우는 50명(16.67%)으로 나타났다.

홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 경우는 133명(44.33%)

이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 76명(25.33%)으로 나타났다.

타인이 살인이나 자살 등의 급작스러운 변사를 당하는 것을 목격한 경우는 

105명(35.00%)이었으며, 급작스러운 사고사를 목격한 경우는 99명(33.00%)으로 나타

났다.

목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 경우는 75명(25.00%)이었으

며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 26명(8.67%)으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 자연재난

직접겪음 133 44.33 

타인겪음목격 76 25.33 

경험 안함 91 30.33 

2. 화재 또는 폭발

직접겪음 40 13.33 

타인겪음목격 95 31.67 

경험 안함 165 55.00 

3. 교통사고

직접겪음 36 12.00 

타인겪음목격 78 26.00 

경험 안함 186 62.00 

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 

심각한 사고

직접겪음 18 6.00 

타인겪음목격 13 4.33 

경험 안함 269 89.67 

5. 독성 물질에 노출 

직접겪음 9 3.00 

타인겪음목격 6 2.00 

경험 안함 285 95.00 

6. 신체폭력

직접겪음 139 46.33 

타인겪음목격 50 16.67 

경험 안함 111 37.00 

7. 무기로 공격당함 

직접겪음 37 12.33 

타인겪음목격 36 12.00 

경험 안함 227 75.67 

<표 4-31> 북한이탈주민의 북한 생활 당시 경험한 스트레스 사건
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납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인해 감금된 경험에 따라서는 직접 겪

은 경우가 72명(24.00%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 24명(8.00%)으로 나

타났다.

총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공

격을 직접 겪은 경우는 37명(12.33%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 36명

(12.00%)으로 나타났다.

자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 교통사고를 직접 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

8. 성폭력

직접겪음 17 5.67 

타인겪음목격 20 6.67 

경험 안함 263 87.67 

9. 기타 원하지 않거나 불편한 

성적 경험

직접겪음 16 5.33 

타인겪음목격 8 2.67 

경험 안함 276 92.00 

10. 전투나 전쟁터에 노출  

직접겪음 12 4.00 

타인겪음목격 7 2.33 

경험 안함 281 93.67 

11. 감금 

직접겪음 72 24.00 

타인겪음목격 24 8.00 

경험 안함 204 68.00 

12. 목숨이 좌우될 정도의 

질병이나 부상 

직접겪음 75 25.00 

타인겪음목격 26 8.67 

경험 안함 199 66.33 

13. 심각한 인간적 고난

직접겪음 192 64.00 

타인겪음목격 53 17.67 

경험 안함 55 18.33 

14. 급작스러운 변사
타인겪음목격 105 35.00 

경험 안함 195 65.00 

15. 급작스러운 사고사
타인겪음목격 99 33.00 

경험 안함 201 67.00 

16. 나 자신 때문에 발생했던 

다른 사람의 심각한 부상, 

상해 또는 사망

직접겪음 2 0.67 

타인겪음목격 3 1.00 

경험 안함 295 98.33 

17. 그 밖의 매우 심각한 

스트레스 사건이나 경험

직접겪음 33 11.00 

타인겪음목격 6 2.00 

경험 안함 261 87.00 

합계 300 100.00

* 복수의 경험이 있는 경우, 가장 강도가 높은 응답을 선택하도록 함.
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겪은 경우는 36명(12.00%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 78명(26.00%)으로 

나타났다.

직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고를 직접 겪은 경우는 18명(6.00%)

이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 13명(4.33%)으로 나타났다.

성폭행 시도 또는 완력이나 위협 하에 성적 행위를 직접 겪은 경우는 17명

(5.67%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 20명(6.67%)으로 나타났다.

기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험을 직접 겪은 경우는 16명(5.33%)이었으

며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 8명(2.67%)으로 나타났다.

전투나 전쟁터에 노출되는 상황을 직접 겪은 경우는 12명(4.00%)이었으며, 타

인의 겪음을 목격한 경우는 7명(2.33%)으로 나타났다.

독성 물질에 노출되는 상황을 직접 겪은 경우는 9명(3.00%)이었으며, 타인의 

겪음을 목격한 경우는 6명(2.00%)으로 나타났다.

나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망을 직접 

겪은 경우는 2명(0.67%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명(1.00%)으로 나타

났다.

제시된 16유형 외의 매우 심각한 스트레스 사건을 직접 경험한 경우는 33명

(11.00%)으로 나타났으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 6명(2.00%)으로 나타났다.

2) 탈북 기간 중

제3국에 거주하다가 남한에 입국한 북한이탈주민이 탈북 기간 동안 경험 또

는 목격한 스트레스 사건들은 평균 0.25±0.72개였으며, 0~6개 사이에 분포하였다. 

이를 각 스트레스 사건 유형별로 살펴본 결과는 다음과 같다.

요인 구분 평균 표준편차

스트레스 사건 경험 수 min=0; max=6 0.25 0.72

<표 4-32> 북한이탈주민의 제3국 거주 탈북 기간 중 경험한 스트레스 사건: 요약 통계량

납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인해 감금된 경험에 따라서는 직접 겪

은 경우가 51명(27.57%)에 달해 가장 많았으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명

(1.62%)으로 나타났다.

그다음으로는 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 
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채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 경우가 49명(26.49%)으로 나타났

고, 타인의 겪음을 목격한 경우는 6명(3.24%)으로 나타났다.

성폭행 시도 또는 완력이나 위협 하에 성적 행위를 직접 겪은 경우는 23명

(12.43%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 4명(2.16%)으로 나타났다.

기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험을 직접 겪은 경우는 24명(12.97%)이었

으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 4명(2.16%)으로 나타났다.

총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공

격을 직접 겪은 경우는 21명(11.35%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명

(1.62%)으로 나타났다.

강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지속적인 노숙 상태, 고

문과 같은 심각한 인간적 고난을 직접 겪은 경우는 16명(8.65%)명이었으며, 타인의 

겪음을 목격한 경우는 1명(0.54%)으로 나타났다.

목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 경우는 12명(6.49%)이었으

며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 2명(1.08%)으로 나타났다.

홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 경우는 8명(4.32%)이었

으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명(1.62%)으로 나타났다.

직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고를 직접 겪은 경우는 6명(3.24%)

이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 2명(1.08%)으로 나타났다.

자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 교통사고를 직접 

겪은 경우는 5명(2.70%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 14명(7.57%)으로 나

타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 자연재난

직접겪음 8 4.32

타인겪음목격 3 1.62

경험 안함 174 94.05

2. 화재 또는 폭발

직접겪음 2 1.08

타인겪음목격 3 1.62

경험 안함 180 97.3

3. 교통사고

직접겪음 5 2.70

타인겪음목격 14 7.57

경험 안함 166 89.73

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고

직접겪음 6 3.24

타인겪음목격 2 1.08

경험 안함 177 95.68

<표 4-33> 북한이탈주민의 제3국 거주한 탈북 기간 중 경험한 스트레스 사건
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화재 또는 폭발을 직접 겪은 경우는 2명(1.08%)이었으며, 타인의 겪음을 목격

한 경우는 3명(1.62%)으로 나타났다.

타인이 독성 물질에 노출되는 상황을 겪음을 목격한 경우는 1명(0.54%)으로 

나타났다.

제시된 16유형 외의 매우 심각한 스트레스 사건을 직접 경험한 경우는 21명

(11.35%)으로 나타났다.

전투나 전쟁터에 노출되는 상황을 직접 또는 간접적으로 겪은 경우는 보고되

지 않았다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

5. 독성 물질에 노출 
타인겪음목격 1 0.54

경험 안함 184 99.46

6. 신체폭력

직접겪음 49 26.49

타인겪음목격 6 3.24

경험 안함 130 70.27

7. 무기로 공격당함 

직접겪음 21 11.35

타인겪음목격 3 1.62

경험 안함 161 87.03

8. 성폭력

직접겪음 23 12.43

타인겪음목격 4 2.16

경험 안함 158 85.41

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험

직접겪음 24 12.97

타인겪음목격 4 2.16

경험 안함 157 84.86

10. 전투나 전쟁터에 노출  경험 안함 185 100.00

11. 감금 

직접겪음 51 27.57

타인겪음목격 3 1.62

경험 안함 131 70.81

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 

직접겪음 12 6.49

타인겪음목격 2 1.08

경험 안함 171 92.43

13. 심각한 인간적 고난

직접겪음 16 8.65

타인겪음목격 1 0.54

경험 안함 168 90.81

14. 급작스러운 변사
타인겪음목격 4 2.16

경험 안함 181 97.84

15. 급작스러운 사고사
타인겪음목격 7 3.78

경험 안함 178 96.22

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 

부상, 상해 또는 사망

직접겪음 1 0.54

경험 안함 184 99.46

17. 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건이나 경험
직접겪음 21 11.35

경험 안함 164 88.65

합계 185 100.00
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3) 남한에서

북한이탈주민이 남한에서 경험 또는 목격한 스트레스 사건들은 평균 

0.14±0.46개였으며, 0~3개 사이에 분포하였다. 이를 각 스트레스 사건 유형별로 살

펴본 결과는 다음과 같다.

요인 구분 평균 표준편차

스트레스 사건 경험 수 min=0; max=3 0.14 0.46

<표 4-34> 북한이탈주민의 남한에서 경험한 스트레스 사건: 요약 통계량

제시된 16유형 외의 매우 심각한 스트레스 사건을 직접 경험한 경우는 37명

(12.33%)으로 가장 많았으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명(1.00%)으로 나타났

다.

그다음으로는 자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 교

통사고를 직접 겪은 경우는 31명(10.33%)이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 15

명(5.00%)으로 나타났다.

목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 경우는 13명(4.33%)이었으

며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 2명(0.67%)으로 나타났다.

공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들

겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 경우가 8명(2.67%)으로 나타났고, 타인의 겪음

을 목격한 경우는 5명(1.67%)으로 나타났다.

홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 경우는 7명(2.33%)이었

으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 5명(1.67%)으로 나타났다.

직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고를 직접 겪은 경우는 4명(1.33%)

이었으며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 3명(1.00%)으로 나타났다.

총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공

격을 직접 겪은 경우는 4명(1.33%)으로 나타났다.

기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험을 직접 겪은 경우는 3명(1.00%)이었으

며, 타인의 겪음을 목격한 경우는 1명(0.33%)으로 나타났다.

강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지속적인 노숙 상태, 고

문과 같은 심각한 인간적 고난을 직접 겪은 경우는 1명(0.33%)로 나타났다. 

화재 또는 폭발을 직접 겪은 경우는 1명(0.33%)으로 나타났다.

성폭행 시도 또는 완력이나 위협 하에 성적 행위를 직접 겪은 경우는 1명
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(0.33%)으로 나타났다.

나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망을 직접 

겪은 경우는 1명(0.33%)으로 나타났다.

타인이 살인이나 자살 등의 급작스러운 변사를 당하는 것을 목격한 경우는 5

명(1.67%)이었으며, 급작스러운 사고사를 목격한 경우는 3명(1.00%)으로 나타났다.

전투나 전쟁터에 노출되는 상황 또는 납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 

인해 감금된 경험이나 독성 물질에 노출되는 상황을 직접 또는 간접적으로 겪은 경

우는 보고되지 않았다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 자연재난

직접겪음 7 2.33

타인겪음목격 5 1.67

경험 안함 288 96.00

2. 화재 또는 폭발

직접겪음 1 0.33 

타인겪음목격 8 2.67 

경험 안함 291 97.00 

3. 교통사고

직접겪음 31 10.33 

타인겪음목격 15 5.00 

경험 안함 254 84.67

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고

직접겪음 4 1.33

타인겪음목격 3 1.00

경험 안함 293 97.67

5. 독성 물질에 노출 경험 안함 300 100.00

6. 신체폭력

직접겪음 8 2.67

타인겪음목격 5 1.67

경험 안함 287 95.67

7. 무기로 공격당함 
직접겪음 4 1.33 

경험 안함 296 98.67 

8. 성폭력 경험 안함 300 100.00

<표 4-35> 북한이탈주민의 남한에서 경험한 스트레스 사건
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험

직접겪음 3 1.00 

타인겪음목격 1 0.33 

경험 안함 296 98.67

10. 전투나 전쟁터에 노출  경험 안함 300 100.00

11. 감금 경험 안함 300 100.00

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 

직접겪음 13 4.33 

타인겪음목격 2 0.67 

경험 안함 285 95.00 

13. 심각한 인간적 고난
직접겪음 1 0.33

경험 안함 299 99.67

14. 급작스러운 변사
타인겪음목격 5 1.67 

경험 안함 295 98.33 

15. 급작스러운 사고사
타인겪음목격 3 1.00 

경험 안함 297 99.00 

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 

부상, 상해 또는 사망

직접겪음 1 0.33 

경험 안함 299 99.67 

17. 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건이나 경험

직접겪음 37 12.33 

타인겪음목격 3 1.00 

경험 안함 260 86.67 

합계 300 100.00
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3. 정신건강, 삶의 질 및 건강행태 현황

가. 외상 후 스트레스장애

북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애정도를 평가하기 위하여 PTSD checklist 

(PCL-5)를 이용하였다. 총점 평균은 35.85±22.92점이었고, 최저 점수는 0점이었으

며, 최고 점수는 80점으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

PCL-5 총점 

0 13 4.33 

1 3 1.00 

2 6 2.00 

3 4 1.33 

4 4 1.33 

5 2 0.67 

6 7 2.33 

7 4 1.33 

8 3 1.00 

9 6 2.00 

10 10 3.33 

11 3 1.00 

13 4 1.33 

14 4 1.33 

15 6 2.00 

16 3 1.00 

17 5 1.67 

18 6 2.00 

19 2 0.67 

20 2 0.67 

21 6 2.00 

22 1 0.33 

23 3 1.00 

<표 4-37> 북한이탈주민의 PCL-5 총점 특성

요인 구분 평균 표준편차

PCL-5 총점 min=0.00; max=80.00 35.85 22.92

<표 4-36> 북한이탈주민의 PCL-5 총점 특성: 요약 통계량 
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

24 5 1.67 

25 4 1.33 

26 5 1.67 

27 2 0.67 

28 2 0.67 

29 1 0.33 

30 1 0.33 

31 7 2.33 

33 3 1.00 

34 2 0.67 

35 4 1.33 

36 2 0.67 

37 7 2.33 

38 5 1.67 

39 4 1.33 

41 6 2.00 

42 7 2.33 

43 2 0.67 

44 3 1.00 

45 4 1.33 

46 1 0.33 

47 4 1.33 

48 3 1.00 

49 3 1.00 

50 2 0.67 

51 6 2.00 

52 3 1.00 

53 7 2.33 

54 5 1.67 

55 6 2.00 

56 4 1.33 

57 7 2.33 

58 7 2.33 

59 2 0.67 

60 5 1.67 

61 5 1.67 

62 6 2.00 

63 3 1.00 

64 7 2.33 

65 3 1.00 
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PCL-5 총점을 기준으로 구분한 결과, ‘정상(32점 이하)’군에 속한 대상자가 

132명(44.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘주의 요망(33점 이상)’군이 168명

(56.00%)순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

PCL-5 구분

정상(32점 이하) 132 44.00 

주의 요망(33점 이상) 168 56.00 

합계 300 100.00

<표 4-38> 북한이탈주민의 PCL-5 군별 특성

PCL-5 1번 문항(그 스트레스 경험에 대한 괴롭고 원하지 않는 기억이 반복적

으로 떠오른다)에 따라서는 ‘약간’이 81명(27.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 

‘많이’가 69명(23.00%), ‘매우 많이’가 56명(18.67%), ‘보통’이 50명(16.67%), ‘전혀 아

님’ 44명(14.67%) 순으로 각각 나타났다

PCL-5 2번 문항(그 스트레스 경험과 관련된 악몽을 반복해서 꾼다)에 따라서

는 ‘전혀 아님’이 73명(24.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘많이’가 69명

(23.00%), ‘약간’이 66명(22.00%), ‘보통’이 48명(16.00%), ‘매우 많이’가 44명(14.67%) 

순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

66 2 0.67 

67 3 1.00 

68 3 1.00 

69 4 1.33 

70 1 0.33 

71 1 0.33 

73 4 1.33 

74 1 0.33 

75 1 0.33 

76 2 0.67 

77 2 0.67 

78 2 0.67 

79 1 0.33 

80 1 0.33 

합계 300 100.00
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PCL-5 3번 문항(갑자기 그 스트레스 경험을 실제로 다시 체험하는 것처럼 느

끼거나 행동하게 된다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 99명(33.00%)으로 가장 많았으며, 

그다음으로 ‘약간’이 76명(25.33%), ‘보통’이 50명(16.67%), ‘많이’가 48명(16.00%), ‘매

우 많이’가 27명(9.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 4번 문항(무엇인가 그 스트레스 경험을 떠오르게 하면 마음이 매우 힘

들어진다)에 따라서는 ‘많이’가 81명(27.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘매우 

많이’가 67명(22.33%), ‘약간’이 60명(20.00%), ‘전혀 아님’이 46명(15.33%), ‘보통’이 

46명(15.33%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 5번 문항(무엇인가 그 스트레스 경험을 떠오르게 하면 강렬한 신체 증

상이 나타난다)에 따라서는 ‘많이’가 76명(25.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 

‘전혀 아님’이 70명(23.33%), ‘매우 많이’가 65명(21.67%), ‘약간’이 48명(16.00%), ‘보

통’이 41명(13.67%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 6번 문항(그 스트레스 경험과 관련된 기억, 생각 혹은 감정에서 벗어나

려고 한다)에 따라서는 ‘많이’가 84명(28.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘약간’

이 69명(23.00%), ‘매우 많이’가 58명(19.33%), ‘보통’이 45명(15.00%), ‘전혀 아님’이 

44명(14.67%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 7번 문항(그 스트레스 경험을 떠오르게 하는 어떤 외부의 자극을 피한

다)에 따라서는 ‘많이’가 79명(26.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘전혀 아님’이 

61명(20.33%), ‘보통’이 59명(19.67%), ‘약간’이 55명(18.33%), ‘매우 많이’가 46명

(15.33%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 8번 문항(그 스트레스 경험과 관련된 어떤 중요한 부분을 기억해내기 

어렵다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 104명(34.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 

‘약간’이 56명(18.67%), ‘많이’가 54명(18.00%), ‘보통’이 53명(17.67%), ‘매우 많이’가 

33명(11.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 9번 문항(나 자신, 다른 사람, 혹은 세상에 대해 절대로 안 된다고 생

각하는 신념을 가지고 있다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 100명(33.33%)으로 가장 많았

으며, 그다음으로 ‘많이’가 59명(19.67%), ‘약간’이 56명(18.67%), ‘보통’이 55명

(18.33%), ‘매우 많이’가 30명(10.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 10번 문항(그 스트레스 경험이나 그 이후에 일어난 일들에 대해 나 자

신이나 누군가를 탓한다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 90명(30.00%)으로 가장 많았으

며, 그다음으로 ‘약간’이 74명(24.67%), ‘많이’가 59명(19.67%), ‘보통’이 53명(17.67%), 

‘매우 많이’가 24명(8.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 11번 문항(두려움, 공포, 분노, 죄책감, 수치심과 같은 강력한 부정적인 
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감정을 가지고 있다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 94명(31.33%)으로 가장 많았으며, 그

다음으로 ‘약간’이 57명(19.00%), ‘많이’가 56명(18.67%), ‘보통’이 54명(18.00%), ‘매우 

많이’가 39명(13.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 12번 문항(예전에는 즐거운 마음으로 하던 일이 이제는 다 재미없어졌

다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 88명(29.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘많이’가 

63명(21.00%), ‘약간’이 53명(17.67%), ‘매우 많이’가 52명(17.33%), ‘보통’이 44명

(14.67%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 13번 문항(다른 사람들과의 관계가 멀어지거나 끊어졌다고 느낀다)에 

따라서는 ‘전혀 아님’이 105명(35.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘많이’가 58

명(19.33%), ‘약간’이 50명(16.67%), ‘매우 많이’가 44명(14.67%), ‘보통’이 43명

(14.33%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 14번 문항(긍정적인 감정을 느끼는데 어려움이 있다)에 따라서는 ‘전혀 

아님’이 87명(29.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘약간’이 61명(20.33%), ‘보통’

이 55명(18.33%), ‘많이’가 50명(16.67%), ‘매우 많이’가 47명(15.67%) 순으로 각각 나

타났다.

PCL-5 15번 문항(신경질, 분노폭발 혹은 공격적인 행동을 한다)에 따라서는 

‘전혀 아님’이 83명(27.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘약간’이 74명(24.67%), 

‘많이’가 59명(19.67%), ‘보통’이 43명(14.33%), ‘매우 많이’가 41명(13.67%) 순으로 각

각 나타났다.

PCL-5 16번 문항(매우 위험한 행동을 하거나 자신에게 해가 될 수 있는 행동

을 한다)에 따라서는 ‘전혀 아님’이 158명(52.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 

‘보통’이 56명(18.67%), ‘약간’이 43명(14.33%), ‘많이’가 31명(10.33%), ‘매우 많이’가 

12명(4.00%) 순으로 각각 나타났다.

PCL-5 17번 문항(매우 예민하게 늘 주변을 살피고 경계하게 된다)에 따라서는 

‘전혀 아님’이 91명(30.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘약간’이 72명(24.00%), 

‘많이’가 56명(18.67%), ‘매우 많이’가 41명(13.67%), ‘보통’이 40명(13.33%) 순으로 각

각 나타났다.

PCL-5 18번 문항(작은 일에도 쉽게 깜짝깜짝 놀라게 된다)에 따라서는 ‘매우 

많이’가 71명(23.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘전혀 아님’이 62명(20.67%), 

‘약간’ 및 ‘많이’가 각각 58명(19.33%), ‘보통’이 51명(17.00%) 순으로 나타났다.

PCL-5 19번 문항(집중하기가 어렵다)에 따라서는 ‘매우 많이’가 69명(23.00%)

으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘많이’가 68명(22.67%), ‘약간’이 63명(21.00%), ‘전

혀 아님’이 52명(17.33%), ‘보통’이 48명(16.00%) 순으로 각각 나타났다.
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PCL-5 20번 문항(잠들기가 어렵거나 깨지 않고 쭉 자기가 어렵다)에 따라서는 

‘매우 많이’가 108명(36.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘약간’이 59명(19.67%), 

‘많이’가 54명(18.00%), ‘전혀 아님’이 45명(15.00%), ‘보통’이 34명(11.33%) 순으로 각

각 나타났다.

PCL-5 21번 문항(왠지 나 자신의 미래가 갑자기 끝날 것 같은 느낌이 든다)에 

따라서는 ‘전혀 아님’이 97명(32.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘매우 많이’가 

60명(20.00%), ‘약간’이 49명(16.33%), ‘보통’ 및 ‘많이’가 47명(15.67%) 순으로 각각 

나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 그 스트레스 경험에 대한 괴롭고 원하지 않는 기억이 

반복적으로 떠오른다.

전혀 아님 44 14.67 

약간 81 27.00 

보통 50 16.67 

많이 69 23.00 

매우 많이 56 18.67 

2. 그 스트레스 경험과 관련된 악몽을 반복해서 꾼다.

전혀 아님 73 24.33 

약간 66 22.00 

보통 48 16.00 

많이 69 23.00 

매우 많이 44 14.67 

3. 갑자기 그 스트레스 경험을 실제로 다시 체험하는 

것처럼 느끼거나 행동하게 된다.

전혀 아님 99 33.00 

약간 76 25.33 

보통 50 16.67 

많이 48 16.00 

매우 많이 27 9.00 

4. 무엇인가 그 스트레스 경험을 떠오르게 하면 마음이 

매우 힘들어진다

전혀 아님 46 15.33 

약간 60 20.00 

보통 46 15.33 

많이 81 27.00 

매우 많이 67 22.33 

5. 무엇인가 그 스트레스 경험을 떠오르게 하면 강렬한 

신체 증상이 나타난다.

전혀 아님 70 23.33 

약간 48 16.00 

보통 41 13.67 

많이 76 25.33 

매우 많이 65 21.67 

6. 그 스트레스 경험과 관련된 기억, 생각 혹은 감정에서 

벗어나려고 한다.

전혀 아님 44 14.67 

약간 69 23.00 

보통 45 15.00 

많이 84 28.00 

매우 많이 58 19.33 

<표 4-39> 북한이탈주민의 PCL-5 문항별 특성
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

7. 그 스트레스 경험을 떠오르게 하는 어떤 외부의 자극을 

피한다.

전혀 아님 61 20.33 

약간 55 18.33 

보통 59 19.67 

많이 79 26.33 

매우 많이 46 15.33 

8. 그 스트레스 경험과 관련된 어떤 중요한 부분을 

기억해내기 어렵다

전혀 아님 104 34.67 

약간 56 18.67 

보통 53 17.67 

많이 54 18.00 

매우 많이 33 11.00 

9. 나 자신, 다른 사람, 혹은 세상에 대해 절대로 안 된다고 

생각하는 신념(신심)을 가지고 있다

전혀 아님 100 33.33 

약간 56 18.67 

보통 55 18.33 

많이 59 19.67 

매우 많이 30 10.00 

10. 그 스트레스 경험이나 그 이후에 일어난 일들에 대해 

나 자신이나 누군가를 탓한다.

전혀 아님 90 30.00 

약간 74 24.67 

보통 53 17.67 

많이 59 19.67 

매우많이 24 8.00 

11. 두려움, 공포, 분노, 죄책감, 수치심과 같은 강력한 

부정적인 감정을 가지고 있다

전혀 아님 94 31.33 

약간 57 19.00 

보통 54 18.00 

많이 56 18.67 

매우 많이 39 13.00 

12. 예전에는 즐거운 마음으로 하던 일이 이제는 다 

재미없어졌다

전혀 아님 88 29.33 

약간 53 17.67 

보통 44 14.67 

많이 63 21.00 

매우 많이 52 17.33 

13. 다른 사람들과의 관계가 멀어지거나 끊어졌다고 느낀다.

전혀 아님 105 35.00 

약간 50 16.67 

보통 43 14.33 

많이 58 19.33 

매우 많이 44 14.67 

14. 긍정적인 감정을 느끼는데 어려움이 있다

전혀 아님 87 29.00 

약간 61 20.33 

보통 55 18.33 

많이 50 16.67 

매우 많이 47 15.67 

15. 신경질, 분노폭발 혹은 공격적인 행동을 한다.

전혀 아님 83 27.67 

약간 74 24.67 

보통 43 14.33 

많이 59 19.67 

매우 많이 41 13.67 
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4) 성별에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애정도

성별에 따른 PCL-5 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과 여성의 총점 평균은 

36.79±23.04점으로 남성의 총점 평균인 31.67±22.08점에 비해 약 16%높게 나타났

으나, 통계적으로 유의한 수준의 차이는 아니었다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

16. 매우 위험한 행동을 하거나 자신에게 해가 될 수 있는 

행동을 한다.

전혀 아님 158 52.67 
약간 43 14.33 
보통 56 18.67 
많이 31 10.33 

매우 많이 12 4.00 

17. 매우 예민하게 늘 주변을 살피고 경계하게 된다.

전혀 아님 91 30.33 
약간 72 24.00 
보통 40 13.33 
많이 56 18.67 

매우 많이 41 13.67 

18. 작은 일에도 쉽게 깜짝깜짝 놀라게 된다.

전혀 아님 62 20.67 
약간 58 19.33 
보통 51 17.00 

많이 58 19.33 

매우 많이 71 23.67 

19. 집중하기가 어렵다.

전혀 아님 52 17.33 
약간 63 21.00 
보통 48 16.00 
많이 68 22.67 

매우 많이 69 23.00 

20. 잠들기가 어렵거나 깨지 않고 쭉 자기가 어렵다

전혀 아님 45 15.00 
약간 59 19.67 
보통 34 11.33 
많이 54 18.00 

매우 많이 108 36.00 

21. 왠지 나 자신의 미래가 갑자기 끝날 것 같은 느낌이 

든다.

전혀 아님 97 32.33 

약간 49 16.33 

보통 47 15.67 

많이 47 15.67 

매우 많이 60 20.00 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.
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구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남성 31.67 22.08 25.70 37.64

.135

여성 36.79 23.04 33.89 39.69

<표 4-40> 북한이탈주민의 성별에 따른 PCL-5 총점 특성

5) 연령에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애정도

연령대에 따른 PCL-5 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과 60대 미만의 총점 

평균은 40.68±23.02점으로 60대 이상의 총점 평균인 26.06±19.40점에 비해 약 56% 

높게 나타났다. 이는 60대 미만이 60대 이상에 비해 보다 높은 외상 후 스트레스 

증상 수준을 나타낼 수 있음을 시사한다.

구분 평균 표준편차 유의확률

20대 이하 24.63 20.23

.000

30대 32.82 21.89

40대 40.47 24.25

50대 50.21 18.57

60대 31.34 21.10

70대 22.68 16.48

80대 20.13 23.25

<표 4-41> 북한이탈주민의 연령대에 따른 PCL-5 총점 특성

6) 북한 생활당시 거주지에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애정도

북한 생활 당시 거주지에 따른 PCL-5 총점은 다음 표와 같다. PCL-5 총점을 

함경도 거주자와 그 외의 지역 거주자 간에 차이가 있는지를 분석한 결과 함경도 

거주자의 총점 평균은 36.53±22.43점으로 함경도 외의 지역 거주자의 총점 평균인 

34.81±21.69점에 비해 약 5% 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 수준의 차이는 
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아니었다.

구분 평균 표준편차 유의확률

강원도 36.50 43.13

.529

양강도 34.56 22.85

자강도 13.67 10.07

평안도 40.78 22.96

함경도 36.53 22.43

황해도 22.27 26.46

<표 4-42> 북한이탈주민의 북한 생활당시 거주지에 따른 PCL-5 총점 특성

7) 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애정도

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애 특성을 알

아보기 위하여 외상 후 스트레스장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총

점에 차이가 있는지를 분석한 결과, 중국 경유자의 총점 평균은 38.92±23.19점으로 

남한 직행자의 총점 평균인 30.48±21.69점에 비해 유의하게 약 28% 높게 나타났다. 

이는 중국 경유자가 남한 직행자에 비해 더 높은 외상 후 스트레스장애 수준을 나

타냄을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 30.45 21.69 26.36 34.55

.002

중국 경유* 38.92 23.19 35.52 42.32

<표 4-43> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미
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나. 우울

북한이탈주민의 우울 정도를 평가하기 위하여 건강질문지-9 (Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9)를 이용하였다. 총점 평균은 13.00±8.27점이었고, 최저 점수는 

0점이었으며, 최고 점수는 27점으로 나타났다.

요인 구분 평균 표준편차

PHQ-9 총점 min=0; max=27 13.00 8.27

<표 4-44> 북한이탈주민의 PHQ-9 총점 특성: 요약 통계량 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

PHQ-9

총점

0 16 5.33 
1 8 2.67 
2 14 4.67 
3 12 4.00 
4 11 3.67 
5 14 4.67 
6 11 3.67 
7 7 2.33 
8 14 4.67 
9 12 4.00 
10 8 2.67 
11 13 4.33 
12 9 3.00 
13 10 3.33 
14 7 2.33 
15 9 3.00 
16 9 3.00 
17 7 2.33 
18 13 4.33 
19 11 3.67 
20 13 4.33 
21 11 3.67 
22 10 3.33 
23 17 5.67 

24 9 3.00 

25 5 1.67 
26 3 1.00 
27 17 5.67 

합계 300 100.00

<표 4-45> 북한이탈주민의 PHQ-9 총점 특성
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PHQ-9 총점을 기준으로 구분한 결과 정상(4점 이하)군이 62명(20.67%), 경도(5

점 이상 ~ 9점 이하)군이 57명(19.00%), 중등도 우울(10점 이상 ~ 19점 이하)군에 속

한 대상자가 96명(32.00%), 고도의 우울(20점 이상 ~ 27점 이하)군이 85명(28.33%) 

순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 1번 문항(어떤 일에도 관심이나 재미가 없음)에 따라서는 ‘없음’이 113

명(37.67%)로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 매일’이 87명(29.00%), ‘2일 이상’이 

57명(19.00%), ‘1주일 이상’이 43명(14.33%) 순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 2번 문항(처지는 느낌, 우울감 혹은 절망감)에 따라서는 ‘거의 매일’이 

93명(31.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘없음’이 82명(27.33%), ‘2일 이상’이 67

명(22.33%), ‘1주일 이상’이 58명 (19.33%) 순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 3번 문항(잠들기 어려움, 깨지 않고 쭉 자기 어려움, 혹은 너무 많이 

잠)에 따라서는 ‘거의 매일’이 146명(48.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘2일 

이상’이 62명(20.67%), ‘없음’이 60명(20.00%), ‘1주일 이상’이 32명(10.67%) 순으로 각

각 나타났다.

PHQ-9 4번 문항(피곤함 혹은 기운 없음)에 따라서는 ‘거의 매일’이 140명

(46.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘2일 이상’이 66명(22.00%), ‘없음’이 47명

(15.67%), ‘1주일 이상’이 47명(15.67%) 순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 5번 문항(식욕 저하 혹은 과식)에 따라서는 ‘거의 매일’이 82명(27.33%)

으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘없음’이 79명(26.33%), ‘1주일 이상’이 71명

(23.67%), ‘2일 이상’이 68명(22.67%) 순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 6번 문항(나 자신을 못마땅하게 여김)에 따라서는 ‘없음’이 113명

(37.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 매일’이 86명(28.67%), ‘1주일 이상’이 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

PHQ-9

구분

정상(4점 이하) 62 20.67 

경도(5점 이상 ~ 9점 이하) 57 19.00 

중등도(10점 이상 ~ 19점 이하) 96 32.00 

고도(20점 이상 ~ 27점 이하) 85 28.33 

합계 300 100.00

<표 4-46> 북한이탈주민의 PHQ-9 군별 특성 
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52명(17.33%), ‘2일 이상’이 49명(16.33%) 순으로 각각 나타났다.

PHQ-9 7번 문항(나 자신이 실패자 같음, 혹은 나 자신이나 가족을 실망시킨 

것 같음)에 따라서는 ‘없음’이 118명(39.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 

매일’이 90명(30.00%), ‘2일 이상’이 47명(15.67%), ‘1주일 이상’ 45명(15.00%) 순으로 

각각 나타났다.

PHQ-9 8번 문항(신문 읽기나 텔레비전 시청과 같은 일상적인 일에도 집중하

기 어려움)에 따라서는 ‘없음’이 143명(47.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거

의 매일’이 62명(20.67%), ‘2일 이상’이 49명(16.33%), ‘1주일 이상’이 46명(15.33%) 순

으로 각각 나타났다.

PHQ-9 9번 문항(움직이는 것이나 말하는 것이 너무 느려서 남들이 알아챌 정

도임)에 따라서는 ‘없음’이 163명(54.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 매

일’이 57명(19.00%), ‘2일 이상’이 41명(13.67%), ‘1주일 이상’이 39명(13.00%) 순으로 

나타났다.

PHQ-9 10번 문항(위의 해당 증상 때문에 직장이나 집안일을 할 때 혹은 주변 

사람들과의 관계에서 어려움을 겪은 정도)에 따라서는 ‘조금 어려웠다’가 111명

(37.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘전혀 없었다’가 73명(24.33%)으로 가장 많

았으며, 그다음으로 ‘많이 어려웠다’가 71명(23.67%), ‘아주 어려웠다’가 44명(14.67%) 

순으로 나타났다.
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 어떤 일에도 관심이나 재미가 

없음

없음 113 37.67 

2일이상 57 19.00 

1주이상 43 14.33 

거의매일 87 29.00 

2. 처지는 느낌, 우울감 혹은 

절망감

없음 82 27.33 

2일이상 67 22.33 

1주이상 58 19.33 

거의매일 93 31.00 

3. 잠들기 어려움, 깨지 않고 쭉 

자기 어려움, 혹은 너무 많이 잠

없음 60 20.00 

2일이상 62 20.67 

1주이상 32 10.67 

거의매일 146 48.67 

4. 피곤함 혹은 기운 없음

없음 47 15.67 

2일이상 66 22.00 

1주이상 47 15.67 

거의매일 140 46.67 

5. 식욕(입맛) 저하 혹은 과식

없음 79 26.33 

2일이상 68 22.67 

1주이상 71 23.67 

거의매일 82 27.33 

6. 나 자신을 못마땅하게 여김 

없음 113 37.67 

2일이상 49 16.33 

1주이상 52 17.33 

거의매일 86 28.67 

7. 나 자신이 실패자 같음, 혹은 

나 자신이나 가족을 실망시킨 것 

같음

없음 118 39.33 

2일이상 47 15.67 

1주이상 45 15.00 

거의매일 90 30.00 

8. 신문 읽기나 텔레비전 시청과 

같은 일상적인 일에도 집중하기 

어려움

없음 143 47.67 

2일이상 49 16.33 

1주이상 46 15.33 

거의매일 62 20.67 

9. 움직이는 것이나 말하는 것이 

너무 느려서 남들이 알아챌 

정도임. 

없음 163 54.33 

2일이상 41 13.67 

1주이상 39 13.00 

거의매일 57 19.00 

10a. 위의 해당 증상 때문에 

직장이나 집안일을 할 때 혹은 

주변 사람들과의 관계에서 

어려움을 겪은 정도

전혀 없었다 73 24.33 

조금 어려웠다 111 37.00 

많이 어려웠다 71 23.67 

아주 어려웠다 44 14.67 

결측 1 0.33 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.

<표 4-47> 북한이탈주민의 PHQ-9 문항별 특성
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다. 자살경향성

북한이탈주민의 자살경향성 정도를 평가하기 위하여 K-MINI를 이용하였다. 총

점 평균은 6.95±10.11점이었고, 최저 점수는 0점이었으며, 최고 점수는 33점으로 나

타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

K-MINI 총점 

0 131 43.67 

1 11 3.67 

2 4 1.33 

3 2 0.67 

4 33 11.00 

5 3 1.00 

6 16 5.33 

7 21 7.00 

8 2 0.67 

9 7 2.33 

10 5 1.67 

11 8 2.67 

12 1 0.33 

13 9 3.00 

14 1 0.33 

17 1 0.33 

19 1 0.33 

20 2 0.67 

21 4 1.33 

22 2 0.67 

23 7 2.33 

29 1 0.33 

30 1 0.33 

32 4 1.33 

33 23 7.67 

합계 300 100.00

<표 4-49> 북한이탈주민의 K-MINI 총점 특성

요인 구분 평균 표준편차

K-MINI 총점 min=0.00; max=33.00 6.95 10.11

<표 4-48> 북한이탈주민의 K-MINI 총점 특성: 요약 통계량
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K-MINI 총점을 기준으로 구분한 결과, ‘낮은 자살 위험성(5점 이하)’군에 속한 

대상자가 184명(61.33%), 중간 정도의 자살 위험성(6점 이상 ~ 9점 이하)’군이 46명

(15.33%), ‘높은 자살 위험성(10점 이상 ~ 19점 이하)’군이 70명(23.33%)으로 나타났

다.

K-MINI 1번 문항(지난 1개월간 당신은 차라리 죽는 것이 더 낫다고 생각하거

나 죽기를 바랐던 적이 있습니까?)에 따라서는 ‘아니오’가 186명(62.00%)으로 더 많

았으며, ‘예’는 114명(38.00%)으로 나타났다.

K-MINI 2번 문항(지난 1개월간 당신은 자해 -본인에게 상처를 내거나 해를 

끼치는 것- 를 하고 싶었던 적이 있습니까?)에 따라서는 ‘아니오’가 232명(77.33%)으

로 더 많았으며, ‘예’는 68명(22.67%)으로 나타났다.

K-MINI 3번 문항(지난 1개월간 당신은 자살에 대해서 생각했던 적이 있습니

까?)에 따라서는 ‘아니오’가 191명(63.67%)으로 더 많았으며, ‘예’는 109명(36.33%)으

로 나타났다.

K-MINI 4번 문항(지난 1개월간 당신은 자살을 계획했었습니까?)에 따라서는 

‘아니오’가 257 (85.67%)으로 더 많았으며, ‘예’는 43명(14.33%)으로 나타났다.

K-MINI 5번 문항(지난 1개월간 당신은: 자살을 시도했습니까?)에 따라서는 ‘아

니오’가 266명(88.67%)으로 더 많았으며, ‘예’는 34명(11.33%)으로 나타났다.

K-MINI 6번 문항(일생동안 한 차례라도 자살 시도를 한 적이 있습니까?)에 따

라서는 ‘아니오’가 193명(64.33%)으로 더 많았으며, ‘예’는 107명(35.67%)으로 나타났

다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

K-MINI 구분

낮음(5점 이하) 184 61.33 

중간(6점 이상 ~ 9점 이하) 46 15.33 

높음(10점 이상 ~ 19점 이하) 70 23.33 

합계 300 100.00

<표 4-50> 북한이탈주민의 K-MINI 군별 특성
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 지난 1개월간 당신은: 차라리 죽는 것이 더 낫다고 

생각하거나 죽기를 바랐던 적이 있습니까? 

아니오 186 62.00 

예 114 38.00 

2. 지난 1개월간 당신은: 자해 (본인에게 상처를 내는 등 해를 

끼치는)를 하고 싶었던 적이 있습니까?

아니오 232 77.33 

예 68 22.67 

3. 지난 1개월간 당신은: 자살에 대해서 생각했던 적이 

있습니까?

아니오 191 63.67 

예 109 36.33 

4. 지난 1개월간 당신은: 자살을 계획했었습니까?
아니오 257 85.67 

예 43 14.33 

5. 지난 1개월간 당신은: 자살을 시도했습니까?
아니오 266 88.67 

예 34 11.33 

6. 일생동안 한 차례라도 자살 시도를 한 적이 있습니까?
아니오 193 64.33 

예 107 35.67 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.

<표 4-51> 북한이탈주민의 K-MINI 문항별 특성



- 88 -

라. 불안증상

북한이탈주민의 불안장애 정도를 평가하기 위하여 Generalized Anxiety 

Disorder Scale 7-item (GAD-7)을 이용하였다. 총점 평균은 8.66±6.27점이었고, 최저 

점수는 0점이었으며, 최고 점수는 18점으로 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

GAD-7 총점 

0 33 11.00 

1 24 8.00 

2 26 8.67 

3 13 4.33 

4 13 4.33 

5 4 1.33 

6 12 4.00 

7 4 1.33 

8 14 4.67 

9 11 3.67 

10 15 5.00 

11 14 4.67 

12 15 5.00 

13 16 5.33 

14 11 3.67 

15 15 5.00 

16 21 7.00 

17 10 3.33 

18 29 9.67 

합계 300 100.00

<표 4-53> 북한이탈주민의 GAD-7 총점 특성

요인 구분 평균 표준편차

GAD-7 총점 min=0.00; max=18.00 8.66 6.27

<표 4-52> 북한이탈주민의 GAD-7 총점 특성: 요약 통계량 
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GAD-7 총점을 기준으로 구분한 결과, ‘정상(4점 이하)’군에 속한 대상자가 

109명(36.33%), 경도(5점 이상 ~ 9점 이하)’군이 45명(15.00%), 중등도(10점 이상 ~ 14

점 이하)’군이 71명(23.67%), 그다음으로는 ‘고도(15점 이상)’군이 75명(25.00%)으로 

각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

GAD-7 구분

정상(4점 이하) 109 36.33 

경도(5점 이상 ~ 9점 이하) 45 15.00 

중등도(10점 이상 ~ 14점 이하) 71 23.67 

고도(15점 이상) 75 25.00 

합계 300 100.00

<표 4-54> 북한이탈주민의 GAD-7 군별 특성 

GAD-7 1번 문항(초조, 불안, 조마조마함)에 따라서는 ‘없음’이 94명(31.33%)으

로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 매일’이 83명(27.67%), ‘2일 이상’이 69명

(23.00%), ‘1주일 이상’이 54명(18.00%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 2번 문항(걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수 없음)에 따라서는 ‘없음’

이 97명(32.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 ‘거의 매일’이 92명(30.67%), ‘2일 

이상’이 59명(19.67%), ‘1주일 이상’이 52명(17.33%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 3번 문항(이런저런 다양한 걱정을 너무 많이 함)에 따라서는 ‘거의 매

일’이 124명(41.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘2일 이상’이 77명(25.67%), 

‘없음’이 50명(16.67%), ‘1주일 이상’이 49명(16.33%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 4번 문항(진정하기 어려움)에 따라서는 ‘없음’이 100명(33.33%)으로 가

장 많았으며, 그다음으로는 ‘거의 매일’이 85명(28.33%), ‘2일 이상’이 59명(19.67%), 

‘1주일 이상’이 56명(18.67%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 5번 문항(가만히 있지 못할 정도로 안절부절 못함)에 따라서는 ‘없음’

이 111명(37.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘2일 이상’이 68명(22.67%), ‘1주

일 이상’이 64명(21.33%), ‘거의 매일’이 57명(19.00%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 6번 문항(쉽게 짜증이 남)에 따라서는 ‘거의 매일’이 101명(33.67%)로 

가장 많았으며, 그다음으로는 ‘2일 이상’이 80명(26.67%), ‘없음’이 72명(24.00%), ‘1

주일 이상’이 47명(15.67%) 순으로 각각 나타났다.

GAD-7 7번 문항(끔찍한 일이 생길 것 같은 두려움이 생김)에 따라서는 ‘없음’

이 137명(45.67%)으로 가장 많았으며, ‘거의 매일’이 63명(21.00%), ‘1주일 이상’이 52

명(17.33%), ‘2일 이상’이 48명(16.00%) 순으로 각각 나타났다.
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 초조, 불안, 조마조마함

없음 94 31.33 

2일 이상 69 23.00 

1주일 이상 54 18.00 

거의 매일 83 27.67 

2. 걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수 없음

없음 97 32.33 

2일 이상 59 19.67 

1주일 이상 52 17.33 

거의 매일 92 30.67 

3. 이런저런 다양한 걱정을 너무 많이 함

없음 50 16.67 

2일 이상 77 25.67 

1주일 이상 49 16.33 

거의 매일 124 41.33 

4. 진정하기 어려움

없음 100 33.33 

2일 이상 59 19.67 

1주일 이상 56 18.67 

거의 매일 85 28.33 

5. 가만히 있지 못할 정도로 안절부절 못함

없음 111 37.00 

2일 이상 68 22.67 

1주일 이상 64 21.33 

거의 매일 57 19.00 

6. 쉽게 짜증이 남

없음 72 24.00 

2일 이상 80 26.67 

1주일 이상 47 15.67 

거의 매일 101 33.67 

7. 끔찍한 일이 생길 것 같은 두려움이 생김

없음 137 45.67 

2일 이상 48 16.00 

1주일 이상 52 17.33 

거의 매일 63 21.00 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.

<표 4-55> 북한이탈주민의 GAD-7 문항별 특성
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마. 불면증

북한이탈주민의 불면증 심각성에 대한 정도를 평가하기 위하여 Insomnia 

Severity Index (ISI)를 이용하였다. 총점 평균은 14.29±8.02점이었고, 최저 점수는 0

점이었으며, 최고 점수는 28점으로 나타났다.

요인 구분 평균 표준편차

ISI 총점 min=0.00; max=28.00 14.29 8.02

<표 4-56> 북한이탈주민의 ISI 총점 특성: 요약 통계량 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

ISI 총점 

0 5 1.67 
1 9 3.00 
2 7 2.33 
3 10 3.33 
4 15 5.00 
5 12 4.00 
6 10 3.33 
7 12 4.00 
8 10 3.33 
9 6 2.00 
10 13 4.33 
11 9 3.00 
12 12 4.00 
13 9 3.00 
14 12 4.00 
15 7 2.33 
16 10 3.33 
17 11 3.67 
18 8 2.67 
19 9 3.00 
20 21 7.00 
21 13 4.33 
22 14 4.67 
23 15 5.00 
24 8 2.67 
25 4 1.33 
26 16 5.33 
27 6 2.00 
28 7 2.33 

합계 300 100.00

<표 4-57> 북한이탈주민의 ISI 총점 특성
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ISI 총점을 기준으로 구분한 결과, ‘정상(7점 이하)’가 80명(26.67%), 경도(8점 

이상 ~ 14점 이하)’가 71명(23.67%), ‘중등도(15점 이상 ~ 21점 이하)’가 79명

(26.33%), 고도(22점 이상 ~ 28점 이하)’가 70명(23.33%)으로 각각 나타났다.

ISI 1번 문항(잠들기 어려움)에 따라서는 ‘심함’이 69명(23.00%)으로 가장 많았

으며, 그다음으로는 ‘매우’가 68명(22.67%), ‘약간’이 62명(20.67%), ‘없음’이 55명

(18.33%), ‘중간’이 46명(15.33%) 순으로 각각 나타났다.

ISI 2번 문항(깊은 잠을 자기 어려움)에 따라서는 ‘매우’가 77명(25.67%)으로 가

장 많았으며, 그다음으로는 ‘심함’이 62명(20.67%), ‘없음’이 57명(19.00%), ‘중간’이 

55명(18.33%), ‘약간’이 49명(16.33%) 순으로 각각 나타났다.

ISI 3번 문항(너무 일찍 깨는 문제)에 따라서는 ‘심함’이 67명(22.33%)으로 가장 

많았으며, 그다음으로는 ‘없음’이 63명(21.00%), ‘매우’가 62명(20.67%), ‘약간’이 57명

(19.00%), ‘중간’이 51명(17.00%)으로 각각 나타났다.

ISI 4번 문항(현재 당신의 수면 패턴에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?)에 따

라서는 ‘중간’이 106명(35.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘불만족’이 87명

(29.00%), ‘매우 불만족’이 51명(17.00%), ‘만족’이 43명(14.33%), ‘매우 만족’이 43명

(4.33%) 순으로 각각 나타났다.

ISI 5번 문항(불면증이 일상생활을 어느 정도 방해한다고 생각합니까?)에 따라

서는 ‘조금 방해됨’이 91명(30.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘다소 방해됨’

이 67명(22.33%), ‘많이 방해됨’이 56명(18.67%), ‘매우 방해됨’이 48명(16.00%), ‘전혀 

방해 안됨’이 38명(12.67%) 순으로 각각 나타났다.

ISI 6번 문항(불면증으로 인해 제대로 생활을 할 수 없는 당신을 다른 사람들

은 어떻게 볼 거라고 생각합니까?)에 따라서는 ‘조금 알아봄’이 85명(28.33%)으로 가

장 많았으며, 그다음으로는 ‘전혀 못 알아봄’이 80명(26.67%), ‘다소 알아봄’이 52명

(17.33%), ‘많이 알아봄’이 51명(17.00%), ‘매우 많이 알아봄’이 32명(10.67%) 순으로 

각각 나타났다.

ISI 7번 문항(현재 불면증에 관하여 얼마나 걱정하고 있습니까?)에 따라서는 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

ISI 구분

정상(7점 이하) 80 26.67 
경도(8점 이상 ~ 14점 이하) 71 23.67 

중등도(15점 이상 ~ 21점 이하) 79 26.33 
고도(22점 이상 ~ 28점 이하) 70 23.33 

합계 300 100.00

<표 4-58> 북한이탈주민의 ISI 군별 특성 
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‘많이’가 76명(25.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘조금’이 67명(22.33%), ‘매

우 많이’가 61명(20.33%), ‘전혀’가 56명(18.67%), ‘다소’가 40명(13.33%) 순으로 각각 

나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 잠들기 어려움

없음 55 18.33 

약간 62 20.67 

중간 46 15.33 

심함 69 23.00 

매우 68 22.67 

2. 깊은 잠을 자기 어려움

없음 57 19.00 

약간 49 16.33 

중간 55 18.33 

심함 62 20.67 

매우 77 25.67 

3. 너무 일찍 깨는 문제

없음 63 21.00 

약간 57 19.00 

중간 51 17.00 

심함 67 22.33 

매우 62 20.67 

4. 현재 당신의 수면 패턴(틀, 규칙)에 

대해 얼마나 만족하고 있습니까?

매우 만족 13 4.33 

만족 43 14.33 

중간 106 35.33 

불만족 87 29.00 

매우 불만족 51 17.00 

5. 불면증이 일상생활을 어느 정도 

방해한다고 생각합니까?

전혀 방해 안됨 38 12.67 

조금 방해됨 91 30.33 

다소 방해됨 67 22.33 

많이 방해됨 56 18.67 

매우 방해됨 48 16.00 

6. 불면증으로 인해 제대로 생활을 할 수 

없는 당신을 다른 사람들은 어떻게 볼 

거라고 생각합니까?

전혀 못 알아봄 80 26.67 

조금 알아봄 85 28.33 

다소 알아봄 52 17.33 

많이 알아봄 51 17.00 

매우 많이 알아봄 32 10.67 

7. 현재 불면증에 관하여 얼마나 걱정하고 

있습니까?

전혀 56 18.67 

조금 67 22.33 

다소 40 13.33 

많이 76 25.33 

매우 많이 61 20.33 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.

<표 4-59> 북한이탈주민의 ISI 문항별 특성
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바. 삶의 질

북한이탈주민의 건강관련 삶의 질을 평가하기 위하여 SF-8(Short Form-8 

Health survey)를 이용하였다. 총점 평균은 26.77±8.08점이었고, 최저 점수는 1점이

었으며, 최고 점수는 42점으로 나타났다

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

SF-8 총점 

1 1 0.33 

8 1 0.33 

10 5 1.67 

11 2 0.67 

12 6 2.00 

13 5 1.67 

14 8 2.67 

15 7 2.33 

16 4 1.33 

17 9 3.00 

18 4 1.33 

19 6 2.00 

20 11 3.67 

21 12 4.00 

22 10 3.33 

23 7 2.33 

24 17 5.67 

25 13 4.33 

26 10 3.33 

27 12 4.00 

28 10 3.33 

<표 4-61> 북한이탈주민의 SF-8 총점 특성

요인 구분 평균 표준편차

SF-8 총점 min=1.00; max=42.00 26.77 8.08

<표 4-60> 북한이탈주민의 SF-8 총점 특성: 요약 통계량 
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SF-8 1번 문항(전반적으로 지난 한 달 동안 당신의 건강 상태는 어떠하였습니

까?)에 따라서는 ‘그저 그랬다’가 101명(33.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 

‘나빴다’가 86명(28.67%), ‘좋았다’가 35명(11.67%), ‘상당히 좋았다’가 12명(4.00%), 

‘최고로 좋았다’가 2명(0.67%) 순으로 각각 나타났다.

SF-8 2번 문항(지난 한 달 동안 당신은 신체적인 건강 문제 때문에 일상적인 

신체활동에 어느 정도의 제한을 받았습니까?)에 따라서는 ‘어느 정도 받았다’가 107

명(35.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘상당히 많이 받았다’가 88명(29.33%), 

‘거의 받지 않았다’가 47명(15.67%), ‘전혀 받지 않았다’가 34명(11.33%), ‘신체 활동

을 할 수 없었다’가 24명(8.00%) 순으로 각각 나타났다.

SF-8 3번 문항(지난 한 달 동안 당신은 신체적인 건강 때문에 집에서나 밖에

서 일상적인 일을 하는데 얼마나 어려움이 있었습니까?)에 따라서는 ‘상당히 많이 

있었다’가 89명(29.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘조금 있었다’가 74명

(24.67%), ‘어느 정도 있었다’가 64명(21.33%), ‘전혀 없었다’가 45명(15.00%), ‘일상적

인 일을 할 수 없었다’가 28명(9.33%) 순으로 각각 나타났다.

SF-8 4번 문항(지난 한 달 동안 당신의 몸에는 통증이 얼마나 있었습니까?)에 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

29 16 5.33 

30 13 4.33 

31 12 4.00 

32 14 4.67 

33 11 3.67 

34 15 5.00 

35 7 2.33 

36 17 5.67 

37 14 4.67 

38 10 3.33 

39 4 1.33 

40 3 1.00 

41 2 0.67 

42 2 0.67 

합계 300 100.00
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따라서는 ‘심한 통증이 있었다’가 77명(25.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 

‘어느 정도의 통증이 있었다’가 61명(20.33%), ‘매우 심한 통증이 있었다’가 49명

(16.33%), ‘가벼운 통증이 있었다’가 41명(13.67), ‘아주 가벼운 통증이 있었다’가 40

명(13.33%), ‘전혀 없었다’가 32명(10.67%) 순으로 각각 나타났다.

SF-8 5번 문항(지난 한 달 동안 당신은 어느 정도의 활력이 있었습니까?)에 

따라서는 ‘어느 정도 있었다’가 112명(37.33%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘아

주 조금 있었다’가 92명(30.67%), ‘전혀 없었다’가 49명(16.33%), ‘꽤 많이 있었다’가 

35명(11.67%), ‘전혀 없었다’가 32명(10.67%), ‘굉장히 많이 있었다’가 12명(4.00%) 순

으로 각각 나타났다.

SF-8 6번 문항(지난 한 달 동안 당신은 신체적인 건강 혹은 정신적인 문제 때

문에 친척이나 친구들을 만나거나 모임에 참석하는데 어느 정도의 제한을 받았습니

까?)에 따라서는 ‘어느 정도 받았다’가 84명(28.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로

는 ‘전혀 받지 않았다’가 63명(21.00%), ‘거의 받지 않았다’가 54명(18.00%), ‘교제나 

모임에 참석할 수 없었다’가 50명(16.67%), ‘상당히 많이 받았다’가 49명(16.33%) 순

으로 각각 나타났다.

SF-8 7번 문항(지난 한 달 동안 당신은 정신적인 문제 때문에 얼마나 괴로움

을 당했습니까?)에 따라서는 ‘꽤 많이 괴로웠다’가 68명(22.67%)으로 가장 많았으며, 

그다음으로는 ‘아주 심하게 괴로웠다’가 61명(20.33%), ‘어느 정도 괴로웠다’가 60명

(20.00%), ‘전혀 괴로움이 없었다’가 59명(19.67%), ‘아주 조금 괴로웠다’가 52명

(17.33%) 순으로 각각 나타났다.

SF-8 8번 문항(지난 한 달 동안 개인적인 또는 정신적인 문제 때문에 당신이 

일상적인 활동을 하는데 얼마나 지장을 받았습니까?)에 따라서는 ‘어느 정도 받았

다’가 90명(30.00%)으로 가장 많이 받았으며, 그다음으로는 ‘상당히 많이 받았다’가 

86명(28.67%), ‘전혀 받지 않았다’가 49명(16.33%), ‘거의 받지 않았다’가 39명

(13.00%), ‘일상적인 일을 할 수 없었다’가 36명(12.00%) 순으로 각각 나타났다.
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요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 전반적으로 지난 한 달 동안 당신의 

건강 상태는 어떠하였습니까?

최고로 좋았다 2 0.67 

상당히 좋았다 12 4.00 

좋았다 35 11.67 

그저 그랬다 101 33.67 

나빴다 86 28.67 

아주 나빴다 64 21.33 

2. 지난 한 달 동안 당신은 신체적인 

건강 문제 때문에 일상적인 신체활동에 

어느 정도의 제한을 받았습니까?

전혀 받지 않았다 34 11.33 

거의 받지 않았다 47 15.67 

어느 정도 받았다 107 35.67 

상당히 많이 받았다 88 29.33 

신체 활동을 할 수 없었다 24 8.00 

3. 지난 한 달 동안 당신은 신체적인 

건강 때문에 집에서나 밖에서 일상적인 

일을 하는데 얼마나 어려움이 

있었습니까?

전혀 없었다 45 15.00 

조금 있었다 74 24.67 

어느 정도 있었다 64 21.33 

상당히 많이 있었다 89 29.67 

일상적인 일을 할 수 없었다 28 9.33 

4. 지난 한 달 동안 당신의 몸에는 

통증이 얼마나 있었습니까?

전혀 없었다 32 10.67 

아주 가벼운 통증이 있었다 40 13.33 

가벼운 통증이 있었다 41 13.67 

어느 정도의 통증이 있었다 61 20.33 

심한 통증이 있었다 77 25.67 

매우 심한 통증이 있었다 49 16.33 

5. 지난 한 달 동안 당신은 어느 정도의 

활력이 있었습니까?

굉장히 많이 있었다 12 4.00 

꽤 많이 있었다 35 11.67 

어느 정도 있었다 112 37.33 

아주 조금 있었다 92 30.67 

전혀 없었다 49 16.33 

6. 지난 한 달 동안 당신은 신체적인 

건강 혹은 정신적인 문제 때문에 

친척이나 친구들을 만나거나 모임에 

참석하는데 어느 정도의 제한을 

받았습니까?

전혀 받지 않았다 63 21.00 

거의 받지 않았다 54 18.00 

어느 정도 받았다 84 28.00 

상당히 많이 받았다 49 16.33 

교제나 모임에 참석할 수 없었다 50 16.67 

7. 지난 한 달 동안 당신은 정신적인 

문제 때문에 얼마나 괴로움을 

당했습니까?

전혀 괴로움이 없었다 59 19.67 

아주 조금 괴로웠다 52 17.33 

어느 정도 괴로웠다 60 20.00 

꽤 많이 괴로웠다 68 22.67 

아주 심하게 괴로웠다 61 20.33 

8. 지난 한 달 동안 개인적인 또는 

정신적인 문제 때문에 당신이 일상적인 

활동을 하는데 얼마나 지장을 

받았습니까?

전혀 받지 않았다 49 16.33 

거의 받지 않았다 39 13.00 

어느 정도 받았다 90 30.00 

상당히 많이 받았다 86 28.67 

일상적인 일을 할 수 없었다 36 12.00 

합계 300 100.00

* 중복 응답은 허용되지 않음.

<표 4-62> 북한이탈주민의 SF-8 문항별 특성
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사. 건강행태

북한이탈주민의 건강행태에 관한 특성은 흡연과 음주로 구성되어 있으며, 각 

특성별 분석 결과는 다음과 같다.

1) 흡연

북한이탈주민의 흡연 행태는 흡연기간(년)과 일평균 흡연량(개비)로 파악하였

다. 비흡연자가 276명(92.00%)으로 대부분을 차지한 것으로 나타났다. 흡연자 24명

(8.00%)의 평균 흡연기간은 평균 33.58±17.47년이었고 2~60년 사이에 분포하였다. 

흡연기간 중 일평균 흡연량은 평균 12.25±5.57개비였으며, 1~20개비 사이에 분포하

였다.

요인 구분 평균 표준편차
흡연기간(년) min=2; max=60 33.58 17.47

일평균 흡연량(개비) min=1; max=20 12.25 5.57

<표 4-63> 북한이탈주민의 흡연 특성: 요약 통계량

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

흡연기간(년)

비흡연 276 92.00 
2 1 0.33 
3 1 0.33 
5 1 0.33 
10 1 0.33 
20 3 1.00 
30 4 1.33 
35 2 0.67 
36 1 0.33 
40 2 0.67 
50 6 2.00 
60 2 0.67 

일평균 흡연량(개비)

비흡연 276 92.00 
1 1 0.33 
5 2 0.67 
6 1 0.33 
7 1 0.33 
8 1 0.33 
10 7 2.33 
15 5 1.67 
17 1 0.33 
20 5 1.67 

합계 300 100.00

<표 4-64> 북한이탈주민의 흡연 특성
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2) 음주

북한이탈주민의 음주 행태를 평가하기 위하여 AUDIT-C (Alcohol Use 

Disorders Identification Test Consumption)를 이용하였다. 

AUDIT-C 1번 문항(최근 1년간 얼마나 자주 술을 마십니까?)에 따라서는 ‘전혀

안마심’이 200명(66.67%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘월1회미만’이 43명

(14.33%), ‘월2~4회’가 33명(11.00%), ‘주2~3회’가 13명(4.33%), ‘주4회이상’이 11명

(3.67%) 순으로 각각 나타났다. 

AUDIT-C 1번 문항에 음주를 한다고 응답(‘전혀안마심’을 제외한 나머지 응답)

한 100명을 대상으로 2번 문항(술을 마시면 한 번에 몇 잔 정도 마십니까?)에 따라

서는 ‘한두잔’이 54명(54.00%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 ‘3~4잔’이 22명

(22.00%), ‘5~6잔’이 10명(10.00%), ‘7~9잔’이 8명(8.00%), ‘10잔이상’이 6명(6.00%) 순

으로 각각 나타났다.

AUDIT-C 1번 문항에 음주를 한다고 응답(‘전혀안마심’을 제외한 나머지 응답)

한 100명을 대상으로 3번 문항(한 번에 소주 1병 이상 혹은 맥주 4병 이상 마시는 

경우는 얼마나 자주 있습니까?)에 따라서는 ‘전혀없음’이 43명(43.00%)으로 가장 많

았으며, 그다음으로는 ‘월1회미만’이 24명(24.00%), ‘월1회’가 11명(11.00%), ‘주1회’가 

18명(18.00%), ‘거의매일’이 4명(4.00%) 순으로 각각 나타났다.

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

1. 최근 1년간 얼마나 자주 술을 마십니까?

전혀 안마심 200 66.67 
월1회 미만 43 14.33 

월2~4회 33 11.00 
주2~3회 13 4.33 

주4회이상 11 3.67 
합계 300 100.00

2. 술을 마시면 한 번에 몇 잔 정도 

마십니까?

한두잔 54 54.00
3~4잔 22 22.00
5~6잔 10 10.00
7~9잔 8 8.00

10잔이상 6 6.00
합계(음주자 중) 100 100.00

3. 한 번에 소주 1병 이상 혹은 맥주 4병 

이상 마시는 경우는 얼마나 자주 있습니까?

전혀 없음 43 43.00
월1회 미만 24 24.00

월1회 11 11.00
주1회 18 18.00

거의매일 4 4.00
합계(음주자 중) 100 100.00

<표 4-65> 북한이탈주민의 음주 특성
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AUDIT-C 점수는 0에서 12점의 범위를 가진다. 남녀별로 임상군 및 비임상군

의 분포 특성을 살펴본 결과이다. 남자의 경우는 총점이 4점 이상인 경우 임상군으

로 분류되며, 여자의 경우는 총점이 3점 이상인 경우 임상군으로 분류된다. 남자 55

명 중 30명(54.55%)이 비임상군이며, 25명(45.45%)이 임상군으로 나타났다. 여자의 

경우는 245명 중 219명(89.39)이 비임상군이며, 26명(10.61%)이 임상군으로 나타났다. 

요인 구분 빈도(회) 백분율(%)

AUDIT-C 임상군(남자)
임상군 25 45.45

비임상군 30 54.55

AUDIT-C 임상군(여자)
임상군 26 10.61

비임상군 219 89.39

합계 300 100.00

<표 4-66> 북한이탈주민의 AUDIT-C 점수에 따른 임상군 분포 특성
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4. 인권침해 트라우마가 정신건강, 삶의 질 및 취업에 미치는 영향

가. 탈북 및 남한입국과정과 정착기간에 따른 차이

북한에서 탈북하여 남한으로 직행한 북한이탈주민과 중국을 경유하여 남한에 

들어온 북한이탈주민 간의 정신과적 척도에 대한 차이를 분석하기 위하여 집단별 

분산의 분포에 따라  Student’s t-test 또는 Welch’s t-test를 선택적으로 수행하였다. 

분석 대상 척도는 건강질문지-9(Patient Health Questionnaire, PHQ-9), 자살경향성 

척도(K-MINI), 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 및 

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)이다. 통계적 유의성의 판별은 양측 

검정을 기준으로 95% 신뢰수준에서 검정하였다.

1) 외상 후 스트레스장애

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애 특성을 알

아보기 위하여 외상 후 스트레스장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총

점에 차이가 있는지를 분석한 결과, 중국 경유자의 총점 평균은 38.92±23.19점으로 

남한 직행자의 총점 평균인 30.48±21.69점에 비해 유의하게 약 28% 높게 나타났다. 

이는 중국 경유자가 남한 직행자에 비해 더 높은 외상 후 스트레스장애 수준을 나

타냄을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 30.45 21.69 26.36 34.55

.002

중국 경유* 38.92 23.19 35.52 42.32

<표 4-67> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스장애 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미
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2) 우울

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 우울 특성을 알아보기 위하여 건

강질문지-9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) 총점에 차이가 있는지를 분석한 

결과, 중국 경유자의 총점 평균은 13.88±8.39점으로 남한 직행자의 총점 평균인 

11.46±8.02점에 비해 유의하게 약 21% 높게 나타났다. 이는 중국 경유자가 남한 직

행자에 비해 더 높은 우울 수준을 나타냄을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 11.46 8.02 9.95 12.98
.016

중국 경유* 13.88 8.39 12.65 15.11

<표 4-68> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 우울 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미

3) 자살경향성

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 자살경향성 특성을 알아보기 위하

여 자살경향성 척도(K-MINI) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, 중국 경유자의 

총점 평균은 8.48±10.96점으로 남한 직행자의 총점 평균인 4.68±8.40점에 비해 유

의하게 약 2배 높게 나타났다. 이는 중국 경유자가 남한 직행자에 비해 더 높은 자

살경향성 수준을 나타냄을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 4.68 8.40 3.09 6.27
.001

중국 경유* 8.48 10.96 6.87 10.08

<표 4-69> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 자살경향성 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미



- 103 -

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 13.36 7.85 11.88 14.85
.145

중국 경유 14.80 8.20 13.60 16.00

4) 불면증

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 불면증 특성을 알아보기 위하여 

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI) 총점에 차이가 있는지를 분석한 

결과, 중국 경유자의 총점 평균은 14.80±8.20점으로 남한 직행자의 총점 평균인 

13.36±7.85점에 비해 약 11% 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 수준의 차이는 

아니었다.

<표 4-70> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 불면증 심각도 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미

5) 정착기간과 정신건강문제 간의 연관성

남한 정착기간과 정신건강문제 정도의 연관성을 알아보기 위하여 Spearman's 

rank correlation test를 수행하였다. 이들 요인은 정규분포하지 않는 가산자료의 형

태이고 여부로 나누어지지 않으므로, 양자 간의 연관성을 평가하기 위하여 비모수

검정이 적합하다고 판단하였다. 분석 결과 우울(PHQ-9), 자살경향성(K-MINI), 외상 

후 스트레스장애(PCL-5) 및 불면증(ISI)의 모든 정신건강문제 정도는 정착기간과 부

적인 상관관계를 나타냈다. 이는 남한 정착기간이 길수록 정신건강문제의 심각성이 

낮을 가능성이 있음을 의미한다. 다만 그 정도가 통계적으로 유의한 수준에 도달하

지는 못하였다.

구분 계수 유의확률

우울(PHQ-9) -0.024 .678

자살경향성(K-MINI) -0.002 .974

외상 후 스트레스장애(PCL-5) -0.044 .449

불면증(ISI) -0.028 .626

<표 4-71> 정착기간과 정신건강문제 간의 연관성 특성
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6) 삶의 질

남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 건강관련 삶의 질 특성을 알아보

기 위하여  SF-8(Short Form-8 Health survey) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결

과, 중국 경유자의 총점 평균은 27.49±8.05점으로 남한 직행자의 총점 평균인 

25.87±7.87점에 비해 약 6% 높게 나타났다. SF-8은 척도의 특성 상 점수가 높을수

록 장애가 높음을 의미하는 것으로 삶의 질은 낮아지는 것이다. 이는 중국을 경유

하여 입국한 경우 보다 낮은 삶의 질 수준을 나타낼 수 있음을 시사한다. 다만 집

단 간 차이가 통계적으로 유의할 확률(p=.094)은 설정된 유의수준(p<.050) 보다는 소

폭 높게 나타났으므로 한계적으로 유의(marginally significant)한 수준에서 해석하여

야 한다.

구분 평균** 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

남한 직행 25.87 7.87 24.39 27.36
.094

중국 경유* 27.49 8.05 26.31 28.67

<표 4-72> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미

**점수가 높을수록 장애가 높고 삶의 질이 낮음을 의미

7) 취업

남한입국과정과 취업여부 간의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨의 카이제곱 

검정을 수행하였다. 분석 결과, 남한 직행자 110명 중 취업자는 43명(39.09%)이었다. 

한편 중국 경유자 181명 중 취업자는 101명(55.80%)으로 남한 직행자에 비해 유의하

게 취업자에 속한 비율이 더 많은 것으로 나타났다.

구분
취업 미취업 합계

유의확률
빈도(회) 백분율(%) 빈도(회) 백분율(%) 빈도(회) 백분율(%)

직행 43 39.09 67 60.91 110 100

.006중국* 101 55.80 80 44.20 181 100

합계 144 49.48 147 50.52 291 100

<표 4-73> 남한입국과정 차이에 따른 북한이탈주민의 취업 특성

*중국을 통해서 넘어온 수준이 아닌 1년이상 중국에 거주했을 경우를 의미
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나. 인권침해 경험에 따른 차이

1) 인권침해 경험에 따른 외상 후 스트레스 증상 

북한이탈주민이 경험한 인권침해 수준에 따라 외상 후 스트레스 증상 정도에 

대한 차이를 분석하기 위하여 집단별 분산의 분포에 따라  Student’s t-test 또는 

Welch’s t-test를 선택적으로 수행하였다. 인권침해 수준은 인권침해 조사표를 이용

하여 측정하였다. 이는 북한이탈주민의 인권침해에 대한 본인 또는 가족의 겪음, 주

변 사람들이 겪는 것을 목격 하였거나, 소문을 들은 것에 대한 경험 여부를 평가하

기 위한 것으로, 총 13개의 다양한 인권침해 사건에 대한 경험을 점검하는 문항으

로 구성되어 있으며, 각 사건 특성별 필요에 따라 북한 생활 당시와 탈북과정 중 

및 남한 입국 후의 세 시점에서 각각 회상 평가하였다. 응답은 ‘내가 직접 당하였

다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’, ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였다’, 

‘소문을 들었다’, ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’ 중 가장 강한 강도의 경험에 답하도록 

하였다. 외상 후 스트레스 증상 수준은 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 

with a item of PCL-IV) 도구를 이용하였으며, 통계적 유의성의 판별은 양측 검정을 

기준으로 95% 신뢰수준에서 검정하였다.

가) 심한 굶주림 또는 질병 경험

북한에서 심한 굶주림 또는 질병과 관련된 경험수준의 차이에 따른 외상 후 

스트레스 증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트

(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 직접 

당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목

격하였다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 36.04±22.86점으로 ‘소문을 들었

다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 

25.76±21.29점에 비해 유의하게 약 40% 높게 나타났다. 이는 북한에서 심한 굶주림 

또는 질병을 경험한 경우 보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준을 나타낼 수 있음

을 시사한다.
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구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 25.76 21.29 16.07 35.45

.047

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 36.04 22.86 33.29 38.79

<표 4-74> 심한 굶주림 또는 질병경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상

나) 정치범수용소의 잔혹성

북한에서 정치범수용소의 잔혹성과 관련된 경험에 대한 수준 차이에 따른 외

상 후 스트레스  증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크

리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 

직접 당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것

을 목격하였다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 40.05±22.35점으로 ‘소문을 

들었다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 

34.35±22.98점에 비해 약 17% 높게 나타났다. 이는 북한에서 심한 굶주림 또는 질

병을 경험한 경우 보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준을 나타낼 수 있음을 시사

한다. 다만 집단 간 차이가 통계적으로 유의할 확률(p=.058)은 설정된 유의수준

(p<.050) 보다는 소폭 높게 나타났으므로 한계적으로 유의(marginally significant)한 

수준에서 해석하여야 한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 34.35 22.98 31.31 37.40

.058

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 40.05 22.35 35.05 45.06

<표 4-75> 정치범수용소의 잔혹성 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상
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다) 공개처형

북한에서 공개처형 관련 경험에 대한 차이에 따른 외상 후 스트레스 증상 정

도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a 

item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 직접 당하였다’, ‘가족

들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였다’라고 응

답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 38.38±22.78점으로 ‘소문을 들었다’ 또는 ‘전혀 겪

거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 24.33±20.00점에 비해 

유의하게 약 58% 높게 나타났다. 이는 북한에서 공개처형과 관련된 경험을 한 경우 

보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준을 나타낼 수 있음을 시사한다.

라) 탈북으로 인한 처벌

북한에서 강제송환 등으로 인해 탈북으로 인한 처벌과 관련 경험에 대한 차

이에 따른 외상 후 스트레스 증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레

스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 

결과, ‘내가 직접 당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 

당하는 것을 목격하였다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 40.18±22.80점으로 

‘소문을 들었다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 

평균인 30.63±22.03점에 비해 유의하게 약 31% 높게 나타났다. 이는 북한에서 탈북

으로 인한 처벌과 관련된 경험을 한 경우 보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준을 

나타낼 수 있음을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 24.33 20.00 18.88 29.79

<.001

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 38.38 22.78 35.52 41.24

<표 4-76> 공개처형 관련 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상
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구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 30.63 22.03 26.90 34.37

.001

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 40.18 22.80 36.67 43.70

<표 4-77> 탈북으로 인한 처벌 관련 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상

마) 여성에 대한 성폭력

여성에 대한 성폭력 관련 경험은 시점에 따라 북한 거주 당시와 탈북과정에

서의 경험으로 각각 분석하였다. 

북한에서 여성에 대한 성폭력 관련 경험에 대한 차이에 따른 외상 후 스트레

스 증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 

with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 직접 당하였

다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였

다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 47.17±21.13점으로 ‘소문을 들었다’ 또

는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 33.09±22.82

점에 비해 유의하게 약 43% 높게 나타났다. 이는 북한에서 여성에 대한 성폭력과 

관련된 경험을 한 경우 보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준을 나타낼 수 있음을 

시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 33.09 22.82 29.88 36.29

.001

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 47.17 21.13 41.40 52.93

<표 4-78> 북한에서 여성에 대한 성폭력관련 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 
스트레스 증상

탈북기간 중에 여성에 대한 성폭력 관련 경험에 대한 차이에 따른 외상 후 

스트레스 증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트

(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 직접 

당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목

격하였다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 37.84±19.96점으로 ‘소문을 들었
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다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 

32.42±23.17점에 비해 약 17% 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 수준의 차이는 

아니었다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 32.42 23.17 28.35 36.49

.276

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 37.84 19.96 29.60 46.08

<표 4-79> 탈북과정 중 여성에 대한 성폭력관련 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 
스트레스 증상

바) 여성 또는 아동 인신매매

탈북기간 중에 여성 또는 아동 인신매매와 관련된 경험의 차이에 따른 외상 

후 스트레스 증상 정도의 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스

트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과, ‘내가 직접 

당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목

격하였다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균은 41.78±23.07점으로 ‘소문을 들었

다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 PCL-5 총점 평균인 

31.32±21.80점에 비해 유의하게 약 34% 높게 나타났다. 이는 탈북기간 중 여성 또

는 아동 인신매매와 관련된 경험을 한 경우 보다 높은 외상 후 스트레스 증상 수준

을 나타낼 수 있음을 시사한다.

구분 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

‘소문을 들음’ 이하 31.32 21.80 28.02 34.62

.001

‘주변 사람들이 당하는 것을 목격’ 이상 41.78 23.07 37.77 45.78

<표 4-80> 탈북과정 중 여성 또는 아동 인신매매 관련 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 
후 스트레스 증상
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2) 인권침해 경험에 따른 삶의 질

인권침해 경험의 차이에 따른 북한이탈주민의 건강관련 삶의 질 특성을 알아

보기 위하여  SF-8(Short Form-8 Health survey) 총점에 차이가 있는지를 분석하였

다. 척도의 특성 상 점수가 높은 것은 장애 수준이 높고 삶의 질은 낮음을 의미한

다. 그 결과, 공개처형에 따라서는‘내가 직접 당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경

험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였다’라고 응답한 집단의 SF-8 총

점 평균은 27.56±7.92점으로 ‘소문을 들었다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 

응답한 집단의 SF-8 총점 평균인 23.20±7.90점에 비해 유의하게 약 19% 높게 나타

났다. 탈북으로 인한 처벌에 따라서는‘내가 직접 당하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 

경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였다’라고 응답한 집단의 SF-8 

총점 평균은 28.24±7.60점으로 ‘소문을 들었다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라

고 응답한 집단의 SF-8 총점 평균인 25.01±8.32점에 비해 유의하게 약 13% 높게 

나타났다. 북한에서의 여성에 대한 성폭력에 따라서는‘내가 직접 당하였다’, ‘가족들

이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격하였다’라고 응답

한 집단의 SF-8 총점 평균은 30.02±6.42점으로 ‘소문을 들었다’ 또는 ‘전혀 겪거나 

들은 바 없다’라고 응답한 집단의 SF-8 총점 평균인 26.35±8.57점에 비해 유의하게 

약 14% 높게 나타났다. 탈북 중 여성 또는 아동 인신매매에 따라서는‘내가 직접 당

하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격

하였다’라고 응답한 집단의 SF-8 총점 평균은 28.69±7.70점으로 ‘소문을 들었다’ 또

는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단의 SF-8 총점 평균인 25.31±8.09점

에 비해 유의하게 약 13% 높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 삶의 질이 

유의하게 낮음을 의미한다. 한편 심한 굶주림 또는 질병 경험, 정치범수용소의 잔혹

성, 여성에 대한 성폭력(탈북중)에 따라서는 유의한 삶의 질의 차이를 보이지 않았

다.
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요인 구분 평균* 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

심한 굶주림 또는 질병 

경험

소문들음이하 24.48 9.18 20.30 28.66
.202

목격이상 26.83 8.03 25.86 27.79

정치범수용소의 잔혹성
소문들음이하 26.33 8.31 25.23 27.43

.113
목격이상 28.01 7.33 26.37 29.65

공개처형
소문들음이하 23.20 7.90 21.05 25.36

<.001
목격이상 27.56 7.92 26.56 28.55

탈북으로 인한 처벌
소문들음이하 25.01 8.32 23.60 26.42

.001
목격이상 28.24 7.60 27.07 29.41

여성에 대한 

성폭력(북한에서)

소문들음이하 26.35 8.57 25.14 27.55
.001

목격이상 30.02 6.42 28.27 31.77

여성에 대한 성폭력(탈북중)
소문들음이하 26.24 8.61 24.73 27.76

.729
목격이상 26.88 6.97 24.00 29.76

여성 또는 아동 인신매매 

(탈북중)

소문들음이하 25.31 8.09 24.08 26.53
<.001

목격이상 28.69 7.70 27.36 30.03

<표 4-81> 인권침해경험 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 특성

*점수가 높을수록 장애가 높고 삶의 질이 낮음을 의미
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3) 인권침해경험에 따른 취업 여부

인권침해경험과 취업여부 간의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨의 카이제곱 

검정을 수행하였다. 분석 결과, 탈북 중 여성 또는 아동 인신매매를 ‘내가 직접 당

하였다’, ‘가족들이 당하는 것을 경험하였다’ 또는 ‘주변사람들이 당하는 것을 목격

하였다’라고 응답한 집단 130명 중 취업자는 79명(60.77%)이었다. 한편 ‘소문을 들었

다’ 또는 ‘전혀 겪거나 들은 바 없다’라고 응답한 집단 170명 중 취업자는 68명

(40.00%)로 ‘목격 이상’ 집단이 ‘소문 들음 이하’ 집단에 비해 유의하게 취업자에 속

한 비율이 더 많은 것으로 나타났다. 심한 굶주림 또는 질병 경험, 정치범수용소의 

잔혹성. 공개처형, 탈북으로 인한 처벌, 북한에서의 여성에 대한 성폭력, 탈북중 여

성에 대한 성폭력에 따라서는 유의한 연관성을 나타내지 않았다.

요인 구분

취업 미취업 합계
유의

확률빈도(회)
백분율(

%)
빈도(회)

백분율(

%)
빈도(회)

백분율(

%)

심한 굶주림 또는 

질병 경험

소문들음이하 8 38.10 13 61.90 21 100
.368

목격이상 133 49.63 135 50.37 268 100

정치범수용소의 

잔혹성

소문들음이하 109 49.32 112 50.68 221 100
.852

목격이상 38 48.10 41 51.90 79 100

공개처형
소문들음이하 21 38.89 33 61.11 54 100

.101
목격이상 126 51.22 120 48.78 246 100

탈북으로 인한 처벌
소문들음이하 59 43.38 77 56.62 136 100

.076
목격이상 88 53.66 76 46.34 164 100

여성에 대한 

성폭력(북한에서)

소문들음이하 90 45.69 107 54.31 197 100
.127

목격이상 31 57.41 23 42.59 54 100

여성에 대한 

성폭력(탈북중)

소문들음이하 61 48.03 66 51.97 127 100
.190

목격이상 16 64.00 9 36.00 25 100

여성 또는 아동 

인신매매 (탈북중)

소문들음이하 68 40.00 102 60.00 170 100
<.001

목격이상 79 60.77 51 39.23 130 100

합계 147 49.00 153 51.00 300 100

<표 4-82> 인권침해경험 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 특성
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다. 트라우마 경험에 따른 차이

북한이탈주민이 북한거주 당시, 탈북과정 중, 남한 입국 후의 시점별로 각각 

경험한 트라우마 수준에 따라 외상 후 스트레스 증상 정도에 대한 차이를 분석하기 

위하여 집단별 분산의 분포에 따라 Student’s t-test 또는 Welch’s t-test를 선택적으

로 수행하였다. 

북한이탈주민의 트라우마 경험 여부를 평가하기 위하여 생활사건점검표 (Life 

Events Checklist for DSM-5, LEC-5)를 이용하였다. 점검문항은 자연재난 및 화재 

또는 폭발, 교통사고, 직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고, 독성 물질에 노

출, 신체폭력, 무기로 공격당함, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 전

투나 전쟁터에 노출, 감금, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상, 심각한 인간적 고

난, 급작스러운 변사, 급작스러운 사고사, 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심

각한 부상, 상해 또는 사망, 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건이나 경험과 같은 

총 17개의 다양한 스트레스 사건으로 구성되어 있으며, 북한 생활 당시와 탈북과정 

중 및 남한 입국 후의 세 시점에서 각각 회상 평가하였다. 외상 후 스트레스 증상 

정도는 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 도구를 

이용하였으며, 통계적 유의성의 판별은 양측 검정을 기준으로 95% 신뢰수준에서 검

정하였다.

1) 북한에서 트라우마 경험에 따른 차이

북한이탈주민이 북한 거주 당시 경험한 트라우마 여부에 따른 외상 후 스트

레스 증상 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with 

a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석하고, 이를 유의하게 차이가 컸던 

순으로 살펴보면 다음과 같다.

나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망을 목격한 

대상자의 총점 평균은 68.80±8.98점으로 비경험자의 총점 평균인 35.29±22.68점에 

비해 유의하게 약 2배(95%)로 높아 가장 차이가 컸다. 그다음으로는 공격, 가격(손, 

주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력

을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 41.64±22.26점으로 비경험자의 총점 평균인 

30.86±22.36점에 비해 유의하게 약 35% 높게 나타났다. 총이나 칼에 맞거나, 칼, 

총, 폭탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공격을 직접 겪은 대상자의 총점 

평균은 46.00±21.67점으로 비경험자의 총점 평균인 34.43±22.77점에 비해 유의하게 
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약 34% 높게 나타났다. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 대상자의 

총점 평균은 44.23±22.24점으로 비경험자의 총점 평균인 33.06±22.50점에 비해 유

의하게 약 34% 높게 나타났다. 납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인한 감금을 

직접 겪은 대상자의 총점 평균은 42.88±21.83점으로 비경험자의 총점 평균인 

33.64±22.85점에 비해 유의하게 약 27% 높게 나타났다. 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 

같은 자연재난을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 40.35±22.95 점으로 비경험자의 

총점 평균인 32.28±22.32점에 비해 유의하게 약 25% 높게 나타났다. 타인이 살인이

나 자살 등의 급작스러운 변사를 당하는 것을 목격한 대상자의 총점 평균은 

40.28±22.59점으로 비경험자의 총점 평균인 33.47±22.80점에 비해 유의하게 약 

20% 높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 비경험자에 비해 더 높은 외상 

후 스트레스 증상 수준을 나타냄을 시사한다.

반면에, 화재 또는 폭발, 교통사고, 직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사

고, 독성 물질에 노출, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 전투나 전쟁터에 노

출, 심각한 인간적 고난, 급작스러운 사고사 목격에 따라서는 트라우마 경험 여부에 

따른 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점이 통

계적으로 유의한 수준의 차이를 나타내지 않았다.
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요인 트라우마 경험 평균
표준편

차
95% 신뢰구간

유의

확률

1. 자연재난
아니오 32.28 22.32 28.87 35.69 

.002
예 40.35 22.95 36.41 44.28 

2. 화재 또는 폭발
아니오 35.09 22.83 32.30 37.88 

.141
예 40.83 23.17 33.42 48.23 

3. 교통사고
아니오 35.85 22.92 33.07 38.63 

.992
예 35.89 23.23 28.03 43.75 

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고
아니오 35.45 22.94 32.77 38.14 

.233
예 42.11 22.33 31.01 53.21 

5. 독성 물질에 노출 
아니오 35.60 22.91 32.95 38.24 

.273
예 44.11 23.01 26.43 61.80 

6. 신체폭력
아니오 30.86 22.36 27.38 34.34 

<.001
예 41.64 22.26 37.91 45.37 

7. 무기로 공격당함 
아니오 34.43 22.77 31.66 37.19 

.004
예 46.00 21.67 38.78 53.22 

8. 성폭력
아니오 34.93 22.80 32.27 37.60 

.004
예 51.18 19.78 41.01 61.35 

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 35.32 23.03 32.63 38.01 

.009
예 45.25 19.16 35.04 55.46 

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오 36.10 22.92 33.44 38.76 

.367
예 30.00 23.13 15.30 44.70 

11. 감금 
아니오 33.64 22.85 30.65 36.62 

.003
예 42.88 21.83 37.74 48.01 

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 33.06 22.50 30.11 36.02 

<.001
예 44.23 22.24 39.11 49.34 

13. 심각한 인간적 고난
아니오 31.95 23.21 27.53 36.38 

.027
예 38.05 22.52 34.84 41.25 

14. 급작스러운 변사
아니오 33.47 22.80 30.25 36.69 

.001
예 40.28 22.59 35.91 44.65 

15. 급작스러운 사고사
아니오 35.43 22.83 32.26 38.61 

.652
예 36.71 23.19 32.08 41.33 

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오 35.29 22.68 32.70 37.89 
<.001

예 68.80 8.98 57.65 79.95 

<표 4-83> 북한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스  증상
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트라우마 경험에 따른 삶의 질 차이는 다음과 같다. 북한이탈주민이 북한 거

주 당시 경험한 트라우마 여부에 따른 북한이탈주민의 건강관련 삶의 질 특성을 알

아보기 위하여  SF-8(Short Form-8 Health survey) 총점에 차이가 있는지를 분석하

고, 이를 유의하게 차이가 컸던 순으로 살펴보면 다음과 같다. 척도의 특성 상 점수

가 높을수록 장애 수준이 높고 삶의 질이 낮은 것을 의미한다. 나 자신 때문에 발

생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망을 목격한 대상자의 총점 평균은 

37.40±2.19점으로 비경험자의 총점 평균인 26.59±8.03점에 비해 유의하게 약 41% 

높아 가장 차이가 컸다. 그다음으로는 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험을 직

접 겪은 대상자의 총점 평균은 31.69±6.79점으로 비경험자의 총점 평균인 

26.50±8.07점에 비해 유의하게 약 20% 높게 나타났다. 성폭력을 직접 겪은 대상자

의 총점 평균은 31.53±6.15점으로 비경험자의 총점 평균인 26.49±8.10점에 비해 유

의하게 약 19% 높게 나타났다. 총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당하는 

등과 같이 무기에 의한 공격을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 30.24±7.38점으로 

비경험자의 총점 평균인 26.29±8.07점에 비해 유의하게 약 15% 높게 나타났다. 타

인이 살인이나 자살 등의 급작스러운 변사를 당하는 것을 목격한 대상자의 총점 평

균은 29.07±6.87점으로 비경험자의 총점 평균인 25.54±8.43점에 비해 유의하게 약 

14% 높게 나타났다. 납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인한 감금을 직접 겪은 

대상자의 총점 평균은 29.36±8.54점으로 비경험자의 총점 평균인 25.96±7.77점에 

비해 유의하게 약 13% 높게 나타났다. 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 

맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 대상자의 총점 

평균은 28.46±7.77점으로 비경험자의 총점 평균인 25.32±8.09점에 비해 유의하게 

약 12% 높게 나타났다. 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 대상

자의 총점 평균은 28.39±7.83점으로 비경험자의 총점 평균인 25.49±8.07점에 비해 

유의하게 약 11% 높게 나타났다. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 

대상자의 총점 평균은 29.01±8.03점으로 비경험자의 총점 평균인 26.03±7.98점에 

비해 유의하게 약 11% 높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 비경험자에 비

해 더 낮은 삶의 질 수준을 나타냄을 시사한다. 반면에, 화재 또는 폭발, 교통사고, 

독성 물질에 노출, 전투나 전쟁터에 노출, 심각한 인간적 고난, 급작스러운 사고사 

목격에 따라서는 트라우마 경험의 차이에 따른 건강관련 삶의 질 총점이 통계적으

로 유의한 수준의 차이를 나타내지 않았다.
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요인 트라우마 경험 평균*
표준

편차
95% 신뢰구간

유의

확률

1. 자연재난
아니오 25.49 8.07 24.25 26.72

.002
예 28.39 7.83 27.05 29.73

2. 화재 또는 폭발
아니오 26.48 7.98 25.50 27.45

.106
예 28.70 8.55 25.96 31.44

3. 교통사고
아니오 26.56 8.03 25.59 27.53

.218
예 28.33 8.43 25.48 31.19

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고
아니오 26.73 8.00 25.79 27.66

.695
예 27.50 9.53 22.76 32.24

5. 독성 물질에 노출 
아니오 26.66 8.01 25.74 27.59

.180
예 30.33 10.09 22.58 38.09

6. 신체폭력
아니오 25.32 8.09 24.06 26.58

.001
예 28.46 7.77 27.16 29.76

7. 무기로 공격당함 
아니오 26.29 8.07 25.31 27.26

.005
예 30.24 7.38 27.78 32.71

8. 성폭력
아니오 26.49 8.10 25.54 27.44

.012
예 31.53 6.15 28.37 34.69

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 26.50 8.07 25.55 27.44

.012
예 31.69 6.79 28.07 35.31

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오 26.82 8.12 25.87 27.76

.655
예 25.75 7.26 21.14 30.36

11. 감금 
아니오 25.96 7.77 24.94 26.97

.002
예 29.36 8.54 27.35 31.37

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 26.03 7.98 24.98 27.07

.005
예 29.01 8.03 27.17 30.86

13. 심각한 인간적 고난
아니오 25.65 8.23 24.08 27.22

.071
예 27.41 7.95 26.27 28.54

14. 급작스러운 변사
아니오 25.54 8.43 24.35 26.73

<.001
예 29.07 6.87 27.74 30.40

15. 급작스러운 사고사
아니오 26.52 8.26 25.37 27.67

.436
예 27.29 7.73 25.75 28.84

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오 26.59 8.03 25.67 27.51
<.001

예 37.40 2.19 34.68 40.12

<표 4-84> 북한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 특성

*점수가 높을수록 장애가 높고 삶의 질이 낮음을 의미
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트라우마 경험에 따른 취업(취업여부)는 다음과 같다. 북한이탈주민이 북한 거

주 당시 경험한 트라우마 여부와  취업여부 간의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨

의 카이제곱 검정을 수행하였다. 분석 결과, 북한 거주 당시 경험한 모든 유형의 트

라우마 경험 여부는 취업여부와 유의한 연관성을 나타내지 않았다.

요인
트라우

마 경험

취업 미취업 합계

유의확률빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

1. 자연재난
아니오 74 44.31 93 55.69 167 100

.069
예 73 54.89 60 45.11 133 100

2. 화재 또는 폭발
아니오 128 49.23 132 50.77 260 100

.838
예 19 47.50 21 52.50 40 100

3. 교통사고
아니오 127 48.11 137 51.89 264 100

.402
예 20 55.56 16 44.44 36 100

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 

사고

아니오 136 48.23 146 51.77 282 100
.337

예 11 61.11 7 38.89 18 100

5. 독성 물질에 노출 
아니오 142 48.80 149 51.20 291 100

.746
예 5 55.56 4 44.44 9 100

6. 신체폭력
아니오 78 48.45 83 51.55 161 100

.837
예 69 49.64 70 50.36 139 100

7. 무기로 공격당함 
아니오 126 47.91 137 52.09 263 100

.313
예 21 56.76 16 43.24 37 100

8. 성폭력
아니오 136 48.06 147 51.94 283 100

.182
예 11 64.71 6 35.29 17 100

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 137 48.24 147 51.76 284 100

.267
예 10 62.50 6 37.50 16 100

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오 144 50.00 144 50.00 288 100

.139
예 3 25.00 9 75.00 12 100

11. 감금 
아니오 112 49.12 116 50.88 228 100

.940
예 35 48.61 37 51.39 72 100

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 109 48.44 116 51.56 225 100

.739
예 38 50.67 37 49.33 75 100

13. 심각한 인간적 고난
아니오 54 50.00 54 50.00 108 100

.795
예 93 48.44 99 51.56 192 100

14. 급작스러운 변사
아니오 93 47.69 102 52.31 195 100

.537
예 54 51.43 51 48.57 105 100

15. 급작스러운 사고사
아니오 97 48.26 104 51.74 201 100

.714
예 50 50.51 49 49.49 99 100

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 

사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오 144 48.81 151 51.19 295 100
.679

예 3 60.00 2 40.00 5 100

합계 147 49.00 153 51.00 300 100

<표 4-85> 북한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 특성
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2) 탈북 기간 동안 트라우마 경험에 따른 차이

제3국을 경유하여 남한에 입국한 북한이탈주민이 탈북 기간 동안에 경험한 

트라우마 여부에 따른  외상 후 스트레스 증상 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스

트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분

석하고, 이를 유의하게 차이가 컸던 순으로 살펴보면 다음과 같다.

 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 대상자의 총점 평균

은 57.50±18.45점으로 비경험자의 총점 평균인 38.06±23.06점에 비해 유의하게 약 

51% 높게 나타나 가장 차이가 컸다. 그다음으로는 총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭

탄으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공격을 직접 겪은 대상자의 총점 평균

은 54.30±17.86점으로 비경험자의 총점 평균인 37.01±23.10점에 비해 유의하게 약 

47% 높게 나타났다. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 대상자의 총

점 평균은 54.17±21.37점으로 비경험자의 총점 평균인 37.83±22.98점에 비해 유의

하게 약 43% 높게 나타났다. 강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 

지속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고난을 직접 겪은 대상자의 총점 

평균은 53.20±21.79점으로 비경험자의 총점 평균인 37.63±22.93점에 비해 유의하게 

약 41% 높게 나타났다. 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발

로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 

46.85±22.06점으로 비경험자의 총점 평균인 36.21±23.02점에 비해 유의하게 약 

29% 높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 비경험자에 비해 더 높은 외상 

후 스트레스 증상 수준을 나타냄을 시사한다.

반면에, 화재 또는 폭발, 교통사고, 직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사

고, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 감금, 급작스러운 변사 목격, 급

작스러운 사고사 목격에 따라서는 트라우마 경험 여부에 따른 외상 후 스트레스장

애 체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점이 통계적으로 유의한 수준의 차

이를 나타내지 않았다.

독성 물질에 노출, 전투나 전쟁터에 노출, 나 자신 때문에 발생했던 다른 사

람의 심각한 부상이나 상해 또는 사망 목격의 경우에는 통계적 검정을 수행하는 데 

필요한 최소한의 트라우마 경험자 수가 미달하여 분석에서 제외하였다.
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요인 트라우마 경험 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

1. 자연재난
아니오 38.06 23.06 34.60 41.52 

.020
예 57.50 18.45 42.07 72.93 

2. 화재 또는 폭발
아니오 38.91 23.14 35.49 42.32 

.947
예 40.00 38.18 -303.07 383.07 

3. 교통사고
아니오 38.70 23.06 35.27 42.14 

.466
예 46.40 29.16 10.19 82.61 

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고
아니오 38.64 22.97 35.23 42.05 

.283
예 51.25 33.08 -1.39 103.89 

5. 독성 물질에 노출 
아니오

N/A
예

6. 신체폭력
아니오 36.21 23.02 32.30 40.13 

.007
예 46.85 22.06 40.30 53.40 

7. 무기로 공격당함 
아니오 37.01 23.10 33.41 40.60 

.002
예 54.30 17.86 45.94 62.66 

8. 성폭력
아니오 38.53 23.60 34.82 42.23 

.553
예 41.61 20.41 32.78 50.44 

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 38.38 23.64 34.66 42.11 

.429
예 42.42 20.03 33.96 50.87 

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오

N/A
예

11. 감금 
아니오 37.82 24.22 33.63 42.00 

.303
예 41.80 20.16 36.07 47.53 

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 37.83 22.98 34.34 41.32 

.002
예 54.17 21.37 40.59 67.75 

13. 심각한 인간적 고난
아니오 37.63 22.93 34.11 41.14 

.012
예 53.20 21.79 41.13 65.27 

14. 급작스러운 변사
아니오 38.67 23.10 35.24 42.09 

.335
예 50.00 27.84 5.69 94.31 

15. 급작스러운 사고사
아니오 39.32 23.25 35.84 42.80 

.243
예 28.86 20.62 9.79 47.93 

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오
N/A

예

<표 4-86> 탈북 기간 동안 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스  
증상
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탈북 기간 동안 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 

차이는 다음과 같다. 북한이탈주민이 탈북기간 동안 경험한 트라우마 여부에 따른 

북한이탈주민의 건강관련 삶의 질 특성을 알아보기 위하여  SF-8(Short Form-8 

Health survey) 총점에 차이가 있는지를 분석하고, 이를 유의하게 차이가 컸던 순으

로 살펴보면 다음과 같다. 척도의 특성 상 점수가 높을수록 장애 수준이 높고 삶의 

질이 낮음을 의미한다. 총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당하는 등과 같

이 무기에 의한 공격을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 32.20±5.64점으로 비경험

자의 총점 평균인 26.91±8.12점에 비해 유의하게 약 20% 높게 나타났다. 홍수나 태

풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 대상자 또한 총점 평균은 32.63±5.76

점으로 비경험자의 총점 평균인 27.25±8.07점에 비해 유의하게 약 20% 높게 나타

났다. 그다음으로는 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 대상자의 총

점 평균은 32.42±6.63점으로 비경험자의 총점 평균인 27.14±8.04점에 비해 유의하

게 약 19% 높게 나타났다. 강제적인 노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지

속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고난을 직접 겪은 대상자의 총점 평

균은 31.47±7.57점으로 비경험자의 총점 평균인 27.13±8.01점에 비해 유의하게 약 

16% 높게 나타났다. 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 

채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 겪은 대상자의 총점 평균은 

30.07±6.63점으로 비경험자의 총점 평균인 26.61±8.31점에 비해 유의하게 약 12% 

높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 비경험자에 비해 더 낮은 삶의 질 수

준을 나타냄을 시사한다. 반면에, 화재 또는 폭발, 교통사고, 직장이나 집 또는 여가 

활동 중 심각한 사고, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 감금, 급작스

러운 변사 목격, 급작스러운 사고사 목격에 따라서는 트라우마 경험의 차이에 따른 

건강관련 삶의 질 총점이 통계적으로 유의한 수준의 차이를 나타내지 않았다. 독성 

물질에 노출, 전투나 전쟁터에 노출, 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 

부상이나 상해 또는 사망 목격의 경우에는 통계적 검정을 수행하는 데 필요한 최소

한의 트라우마 경험자 수가 미달하여 분석에서 제외하였다.
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요인
트라우마 
경험

평균*
표준
편차

95% 신뢰구간
유의
확률

1. 자연재난
아니오 27.25 8.07 26.04 28.47

.065
예 32.63 5.76 27.81 37.44

2. 화재 또는 폭발

아니오 27.44 8.06 26.25 28.63

.427
예 32.00 7.07

-31.5
3

95.53

3. 교통사고
아니오 27.44 8.11 26.24 28.65

.632
예 29.20 5.76 22.05 36.35

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 
사고

아니오 27.45 7.95 26.27 28.63
.804

예 29.25 13.25 8.17 50.33

5. 독성 물질에 노출 
아니오

N/A
예

6. 신체폭력
아니오 26.61 8.31 25.20 28.03

.005
예 30.07 6.63 28.09 32.04

7. 무기로 공격당함 
아니오 26.91 8.12 25.64 28.17

.001
예 32.20 5.64 29.56 34.84

8. 성폭력
아니오 27.49 8.15 26.21 28.77

.993
예 27.48 7.45 24.26 30.70

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 
경험

아니오 27.39 7.98 26.14 28.65
.680

예 28.13 8.64 24.48 31.77

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오

N/A
예

11. 감금 
아니오 27.04 8.21 25.62 28.46

.221
예 28.68 7.54 26.54 30.82

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 
부상 

아니오 27.14 8.04 25.92 28.36
.028

예 32.42 6.63 28.21 36.63

13. 심각한 인간적 고난
아니오 27.13 8.01 25.90 28.36

.045
예 31.47 7.57 27.28 35.66

14. 급작스러운 변사
아니오 27.38 7.99 26.20 28.57

.233
예 32.25 10.50 15.54 48.96

15. 급작스러운 사고사
아니오 27.56 7.94 26.38 28.75

.553
예 25.71 10.98 15.56 35.87

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 
사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오
N/A

예

<표 4-87> 탈북 기간 동안 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 특성

*점수가 높을수록 장애가 높고 삶의 질이 낮음을 의미
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탈북 기간 동안 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 

차이는 다음과 같다. 북한이탈주민이 탈북기간 동안 경험한 트라우마 여부와  취업

여부 간의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨의 카이제곱 검정을 수행하였다. 분석 

결과, 탈북 중 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난을 직접 겪은 대상자 8명 

중 취업자는 7명(87.50%)으로 비경험자 292명 중 취업자 140명(47.95%)에 비해 유의

하게 취업자에 해당한 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥

이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력을 직접 

겪은 대상자 50명 중 취업자는 33명(66.00%)으로 비경험자 250명 중 취업자 114명

(45.60%)에 비해 유의하게 취업자에 해당한 비율이 더 높았다. 납치, 유괴, 인질 및 

전쟁 포로 등으로 인한 감금을 직접 겪은 대상자 53명 중 취업자는 33명(62.26%)으

로 비경험자 247명 중 취업자 114(46.15%)에 비해 유의하게 취업자에 해당한 비율이 

더 높았다. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상을 직접 겪은 대상자 12명 중 취업

자는 10명(83.33%)으로 비경험자 288명 중 취업자 137명(47.57%)에 비해 유의하게 

취업자에 해당한 비율이 더 높았다. 화재 또는 폭발, 교통사고, 직장, 집, 또는 여가 

활동 중 심각한 사고, 무기로 공격당함, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 

경험, 심각한 인간적 고난, 급작스러운 변사, 급작스러운 사고사, 나 자신 때문에 발

생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망에 따라서는 유의한 연관성을 나

타내지 않았다. 독성 물질에 노출 및 전투나 전쟁터에 노출의 경우에는 통계적 검

정을 수행하는 데 필요한 최소한의 트라우마 경험자 수가 미달하여 분석에서 제외

하였다.
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요인
트라우마 

경험

취업 미취업 합계

유의확률빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

1. 자연재난
아니오 140 47.95 152 52.05 292 100

.033
예 7 87.50 1 12.50 8 100

2. 화재 또는 폭발
아니오 145 48.66 153 51.34 298 100

.239
예 2 100.00 0 0.00 2 100

3. 교통사고
아니오 143 48.47 152 51.53 295 100

.207
예 4 80.00 1 20.00 5 100

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 

사고

아니오 145 49.32 149 50.68 294 100
.685

예 2 33.33 4 66.67 6 100

5. 독성 물질에 노출 
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

6. 신체폭력
아니오 114 45.60 136 54.40 250 100

.008
예 33 66.00 17 34.00 50 100

7. 무기로 공격당함 
아니오 135 48.39 144 51.61 279 100

.501
예 12 57.14 9 42.86 21 100

8. 성폭력
아니오 133 48.19 143 51.81 276 100

.398
예 14 58.33 10 41.67 24 100

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 132 47.83 144 52.17 276 100

.203
예 15 62.50 9 37.50 24 100

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

11. 감금 
아니오 114 46.15 133 53.85 247 100

.033
예 33 62.26 20 37.74 53 100

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 137 47.57 151 52.43 288 100

.018
예 10 83.33 2 16.67 12 100

13. 심각한 인간적 고난
아니오 137 48.41 146 51.59 283 100

.460
예 10 58.82 7 41.18 17 100

14. 급작스러운 변사
아니오 145 48.99 151 51.01 296 100

.999
예 2 50.00 2 50.00 4 100

15. 급작스러운 사고사
아니오 144 49.15 149 50.85 293 100

.999
예 3 42.86 4 57.14 7 100

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오 146 48.83 153 51.17 299 100
.490

예 1 100.00 0 0.00 1 100

합계 147 49.00 153 51.00 300 100

<표 4-88> 탈북 기간 동안 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 특성
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3) 남한에서 트라우마 경험에 따른 차이

북한이탈주민이 남한에서 경험한 트라우마 여부에 따른 외상 후 스트레스 증

상 특성을 알아보기 위하여 외상 후 스트레스 장애 체크리스트(PCL-5 with a item 

of PCL-IV) 총점에 차이가 있는지를 분석한 결과는 다음과 같다.

직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고를 직접 겪은 대상자의 총점 평

균은 61.75±13.67점으로 비경험자의 총점 평균인 35.50±22.83점에 비해 유의하게 

약 74% 높게 나타났다. 

자연재난, 교통사고, 신체폭력, 무기로 공격당함, 기타 원하지 않거나 불편한 

성적 경험, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상, 급작스러운 변사의 목격, 급작스

러운 사고사의 목격에 따라서는 트라우마 경험 여부에 따른 외상 후 스트레스 장애 

체크리스트(PCL-5 with a item of PCL-IV) 총점이 통계적으로 유의한 수준의 차이

를 나타내지 않았다.

화재 또는 폭발, 독성 물질에 노출, 성폭력, 전투나 전쟁터에 노출, 감금, 심각

한 인간적 고난, 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상이나 상해 또는 

사망 목격의 경우에는 통계적 검정을 수행하는 데 필요한 최소한의 트라우마 경험

자 수가 미달하여 분석에서 제외하였다. 

남한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 차이는 

다음과 같다. 북한이탈주민이 남한에서 경험한 트라우마 여부에 따른 북한이탈주민

의 건강관련 삶의 질 특성을 알아보기 위하여  SF-8(Short Form-8 Health survey) 

총점에 차이가 있는지를 분석하고, 이를 유의하게 차이가 컸던 순으로 살펴보면 다

음과 같다. 직장이나 집 또는 여가 활동 중 심각한 사고를 직접 겪은 대상자의 총

점 평균은 32.75±2.63점으로 비경험자의 총점 평균인 26.69±8.10점에 비해 유의하

게 약 23% 높게 나타났다. 이는 해당 트라우마 경험자가 비경험자에 비해 더 낮은 

삶의 질 수준을 나타냄을 시사한다. 반면에, 자연재난, 교통사고, 신체폭력, 무기로 

공격당함, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 

부상, 급작스러운 변사의 목격, 급작스러운 사고사의 목격에 따라서는 트라우마 경

험 여부에 따른  건강관련 삶의 질 총점이 통계적으로 유의한 수준의 차이를 나타

내지 않았다. 화재 또는 폭발, 독성 물질에 노출, 성폭력, 전투나 전쟁터에 노출, 감

금, 심각한 인간적 고난, 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상이나 상

해 또는 사망 목격의 경우에는 통계적 검정을 수행하는 데 필요한 최소한의 트라우

마 경험자 수가 미달하여 분석에서 제외하였다.
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요인 트라우마 경험 평균 표준편차 95% 신뢰구간 유의확률

1. 자연재난
아니오 35.90 22.98 33.26 38.54 

.829
예 34.00 21.62 14.01 53.99 

2. 화재 또는 폭발
아니오

N/A
예

3. 교통사고
아니오 35.71 23.19 32.92 38.49 

.744
예 37.13 20.70 29.53 44.72 

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고
아니오 35.50 22.83 32.89 38.12 

.023
예 61.75 13.67 40.00 83.50 

5. 독성 물질에 노출 
아니오

N/A
예

6. 신체폭력
아니오 35.63 22.97 32.98 38.27 

.302
예 44.13 20.60 26.90 61.35 

7. 무기로 공격당함 
아니오 35.77 23.02 33.14 38.40 

.590
예 42.00 14.28 19.27 64.73 

8. 성폭력
아니오

N/A
예

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 35.88 22.91 33.27 38.50 

.829
예 33.00 28.48 -37.74 103.74 

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오

N/A
예

11. 감금 
아니오

N/A
예

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 35.72 22.60 33.10 38.35 

.649
예 38.69 30.16 20.46 56.92 

13. 심각한 인간적 고난
아니오

N/A
예

14. 급작스러운 변사
아니오 36.02 22.92 33.40 38.65 

.323
예 25.80 22.52 -2.16 53.76 

15. 급작스러운 사고사
아니오 35.67 22.92 33.05 38.29 

.169
예 54.00 15.72 14.96 93.04 

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오
N/A

예

<표 4-89> 남한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 외상 후 스트레스  증상
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요인 트라우마 경험 평균*
표준

편차
95% 신뢰구간

유의

확률

1. 자연재난
아니오 26.74 8.05 25.82 27.67

.651
예 28.14 10.02 18.87 37.41

2. 화재 또는 폭발
아니오

N/A
예

3. 교통사고
아니오 26.69 8.10 25.72 27.66

.606
예 27.48 7.99 24.55 30.41

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고
아니오 26.69 8.10 25.77 27.62

.014
예 32.75 2.63 28.57 36.93

5. 독성 물질에 노출 
아니오

N/A
예

6. 신체폭력
아니오 26.67 8.08 25.74 27.60

.172
예 30.63 7.56 24.31 36.94

7. 무기로 공격당함 
아니오 26.83 8.10 25.91 27.76

.261
예 22.25 6.24 12.32 32.18

8. 성폭력
아니오

N/A
예

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 26.77 8.05 25.85 27.69

.961
예 27.00 13.45 -6.42 60.42

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오

N/A
예

11. 감금 
아니오

N/A
예

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 26.67 8.01 25.74 27.60

.294
예 29.08 9.58 23.29 34.87

13. 심각한 인간적 고난
아니오

N/A
예

14. 급작스러운 변사
아니오 26.80 8.06 25.87 27.72

.702
예 25.40 10.57 12.27 38.53

15. 급작스러운 사고사
아니오 26.76 8.10 25.83 27.68

.738
예 28.33 6.43 12.36 44.30

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오
N/A

예

<표 4-90> 남한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 삶의 질 특성

*점수가 높을수록 장애가 높고 삶의 질이 낮음을 의미
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남한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 차이는 

다음과 같다. 북한이탈주민이 남한에서 동안 경험한 트라우마 여부와  취업여부 간

의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨의 카이제곱 검정을 수행하였다. 분석 결과, 자

동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 교통사고를 직접 겪은 대

상자 31명 중 취업자는 22명(70.97%)으로 비경험자 269명 중 취업자 125명(46.47%)

에 비해 유의하게 취업자에 해당한 비율이 더 높았다. 자연재난, 화재 또는 폭발, 

교통사고, 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고, 신체폭력, 무기로 공격당함, 기

타 원하지 않거나 불편한 성적 경험, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상, 심각한 

인간적 고난, 급작스러운 변사, 급작스러운 사고사, 나 자신 때문에 발생했던 다른 

사람의 심각한 부상, 상해, 또는 사망에 따라서는 유의한 연관성을 나타내지 않았

다. 독성 물질에 노출, 성폭력, 전투나 전쟁터에 노출, 감금의 경우에는 통계적 검정

을 수행하는 데 필요한 최소한의 트라우마 경험자 수가 미달하여 분석에서 제외하

였다.
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요인
트라우마 

경험

취업 미취업 합계

유의확률빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

빈도

(회)

백분율

(%)

1. 자연재난
아니오 142 48.46 151 51.54 293 100

.275
예 5 71.43 2 28.57 7 100

2. 화재 또는 폭발
아니오 147 49.16 152 50.84 299 100

1.000
예 0 0.00 1 100.00 1 100

3. 교통사고
아니오 125 46.47 144 53.53 269 100

.013
예 22 70.97 9 29.03 31 100

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 

사고

아니오 143 48.31 153 51.69 296 100
.056

예 4 100.00 0 0.00 4 100

5. 독성 물질에 노출 
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

6. 신체폭력
아니오 142 48.63 150 51.37 292 100

.494
예 5 62.50 3 37.50 8 100

7. 무기로 공격당함 
아니오 143 48.31 153 51.69 296 100

.056
예 4 100.00 0 0.00 4 100

8. 성폭력
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험
아니오 146 49.16 151 50.84 297 100

1.000
예 1 33.33 2 66.67 3 100

10. 전투나 전쟁터에 노출  
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

11. 감금 
아니오 147 49.00 153 51.00 300 100

N/A
예 N/A

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 
아니오 138 48.08 149 51.92 287 100

.163
예 9 69.23 4 30.77 13 100

13. 심각한 인간적 고난
아니오 146 48.83 153 51.17 299 100

.490
예 1 100.00 0 0.00 1 100

14. 급작스러운 변사
아니오 143 48.47 152 51.53 295 100

.207
예 4 80.00 1 20.00 5 100

15. 급작스러운 사고사
아니오 145 48.82 152 51.18 297 100

.616
예 2 66.67 1 33.33 3 100

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 

심각한 부상, 상해 또는 사망

아니오 146 48.83 153 51.17 299 100
.490

예 1 100.00 0 0.00 1 100

합계 147 49.00 153 51.00 300 100

<표 4-91> 남한에서 겪은 트라우마 경험 차이에 따른 북한이탈주민의 취업여부 특성
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5. 심층 면접 내용 분석 결과  

북한이탈주민 20명을 대상으로 심층 면접을 시행하고 요약한 후 영역 및 범

주 별로 내용을 분석한 결과를 정리하면 다음과 같았다.

가. 참여자 특성

심층 면접에 참여한 북한이탈주민 20명의 인구학적 정보는 <표 4-92>와 같다. 

여성이 17명(85%)이고, 평균 나이는 53.35세이고 35~83세로 분포되어 있었다. 배우

자나 동거인과 함께 사는 경우가 7명(35%)이고 취업하고 있는 자가 8명(40%)이며 

중국 등 제3국 거주했던 경험이 있는 경우가 14명(70%)이었다.   

심층면접의 방법 및 절차는 제2장 연구방법에 구체적으로 기술되어 있다. 

<표 4-92> 심층 면접 참여자의 일반적 특성

특징 참여자(n=20)

여자 17(85%)

나이 평균 53.35 세 (35~83)

기혼 혹은 동거 7(35%)

취업 8(40%)

제3국 거주경험 14(70%)
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나. 내용 분석 결과

자료는 3가지 영역으로 분류되었다. ① 인권침해 트라우마 경험,  ②인권침해 

트라우마 경험이 한국 정착에 미치는 영향, ③ 탈북민이 생각하는 심리적 안정을 

돕기 위한 방안 등이었다. 그리고 인권침해 트라우마 경험이 한국 정착에 미치는 

영향은 대인관계, 직장생활, 일상생활 세가지 범주로 나뉘었다. 

1) 인권침해 트라우마 경험

이 영역은 탈북민들이 생각하는 그동안 경험했던 대표적인 인권침해 트라우

마 경험 중 기억나는 것에 대해 이야기 한 것이다. 그 주된 내용들은 8가지 범주로 

나눌 수 있었다. 각 범주 별로 탈북민들 인터뷰 내용을 구체적으로 요약 정리하면 

다음과 같다.

가) 심한 굶주림 또는 질병, 죽음

❍ 가족들 모두가 1997년 시기에는  굶게 되면서, 어지럽고, 의식이 혼탁해 지는 경

험을 하게 되었다. 당시, 내가 이렇게 살다가 가족들까지 모두 죽을 것 같아서, 

두려웠다. 북한의 가족이 굶어 돌아가신 일을 목격하였다.

❍ 고난의 행군 시절(1999년), 길바닥, 도랑에 굶주림으로 죽은 시체가 널려있었다. 

치우지 않아 벌레들이 꼬이는 상황을 많이 목격하였다. 

❍ 김일성 사망 이후, 경제 불황이 시작되었고, 배급이 사라지며 길거리에 굶주림으

로 죽어가는 사람들을 많이 목격하였다. 두려움과 함께 나의 미래라는 생각이 

들었다. 꽃제비가 굶어서 길가에서 쓰러지는데 옥수수 국수를 줬는데 힘이 없어

서 먹지도 못했다. 

나) 정치범 수용소 잔혹성

❍ 복역 생활 동안, 식사가 제대로 공급되지 못해 체중이 죽을 정도로 빠지기도 하

였다. 강냉이를 주었는데 쥐똥, 머리카락, 털 등이 섞여 있어 제대로 먹을 수 없

었고, 간을 하지 않아 늘 힘이 빠진 상태로 지냈다. 
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❍ 낮에는 노동을 하였는데 감자를 캐는데 힘이 없어 땅을 깊이 파지 못해 맞기도 

하였다.  이로 인해 이가 다 빠져 틀니를 하게 되었고, 얼굴에 흉터가 많다. 감

옥에 들어가면, 인간대우를 못 받고, 때리고, 발로 차고,,, 이로 인한 분노가 많이 

생기고…

❍ 밤이면 구호를 하는데 하루는 함께 지내는 사람이 구호를 틀렸고, 이로 인해 다 

같이 잠을 못 자게 되자 화가 난 사람들이 그 사람을 구타하였고 다음날 죽었

다. 

❍ 고문하는 모습을 목격함, 발을 때려서 피가 나고 잠을 하루종일 재우지 않고 하

루 종일 거울을 쳐다보게 하여 환시를 유발하였다.

❍ 죄수들이 사는 집이 사람이 머리를 둘 수 없을 정도로 작고, “하늘을 영원히 

볼 수 없다” 등의 협박을 죄수들에게 하고, 형편없는 거주환경을 제공하는 것

을 듣고 보게 됨. 예를 들어, 인분을 끊이는 가마와 밥을 먹는 가마를 같이 끊이

는 냄새 등의 위생적으로 있을 수 없는 환경이었다. 

❍ 여자들은 돈을 자궁 안에 넣어 몰래 가지고 다녔는데 집결소에서 남자가 동의 

없이 불쑥 자궁 속으로 손을 넣어 검사하며 수치감을 느꼈다. 

다) 공개 처형

❍ 공개처형을 목격하기도 하였는데 억울하게 죽어가는 것에 대한 화와 불만이 있

었다. 말하나만 잘못해도 죽는 경우가 있었다. 총살, 교수형을 목격했었는데 총

이 머리를 통과해서 머리에서 피가 나오는 모습이 지금도 생각이 난다.

라) 국가기관/군대에서 매질

❍ 국경근처 살았고 경비대가 무고한 사람들 괴롭히고 구타하였다. 팔 꺽이고 총구

로 머리 맞아 터지는 모습을 목격하였다. 가족이 중국에 넘어가다 잡혀 매질을 

당하였다. 

❍ 가족이 북한을 탈북 후, 남은 가족들을 심하게 매질을 하면서, 욕하고, 발로 차

는 등의 폭력적 행위를 당하였다.

❍ 강을 건너다가 물에 떠내려가는데 국경 경비대에 잡혀서 참나무 장작으로 맞았

다. 중국 간 이유를 대라고 하면서 때렸다. 
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마) 토대가 나쁘다는 이유로 인한 차별

❍ 북한에서 생활 당시, 기독교라는 이유로 토대가 안 좋다고 하여 교육의 기회를 

제한받았다. 

❍ 어려서부터 토대가 나쁘다는 이유로 지내던 평양에서 쫓겨나서 생활하였고, 공

부를 잘했으나 대학에 가지 못하였다. 시집갈 때도 토대 나쁜 사람에게 갔다.

❍  부모가 처벌을 받으면, 중학교 의무교육만 받고, 노동만 해야 하고, 발언을 잘 

못만 해도, 처벌의 수준이 달라져 감옥으로 가게 된다. 

바) 공개적인 자아비판

❍ 공개적인 자아비판을 받은 적 있고, 마음이 힘들고, 억울하다. 

사) 통신 검열 또는 록화기 단속

❍ 친구가 한국 영화를 보는데 장군의 아들, 가을동화 등을 봤다고 들었고 그러면 

공개재판을 한다고 들었다. 거기서 주범은 총살을 한다고 들었다. 내 친구는 한

국 영화를 봐서 7년형을 받은 친구도 있었다. 

아) 탈북 기간 동안

❍ 중국에 사는 동안 신분증이 없어 늘 잡힌다는 긴장과 불안 속에 살았다.

❍ 중국에 건너가 인신매매 당하여 한 집에서 생활하였고, 일거수일투족을 감시당

하며 생활하였고, 외출도 불가능하였다. 화장실 갈 때까지도 쫓아왔었다. 이 때, 

심한 우울증을 경험하였다. 

❍ 탈출을 감행하다 잡혀 하루 종일 몰매를 당하였고, 죽을 뻔 하였는데 이웃에게 

목격되어 겨우 살게 되었다. 
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2) 인권침해 트라우마 경험이 한국 정착에 미치는 영향

이 영역은 탈북민들이 생각하는 그동안 경험했던 인권침해 트라우마 경험들

이 현재 한국에 정착하여 생활하는데 어떤 영향을 미치는가에 대한 것이다. 그 주

요 내용들은 3가지 범주로 나눌 수 있었다. 각 범주 별로 탈북민들 인터뷰 내용을 

구체적으로 요약 정리하면 다음과 같다.

가) 대인관계에 미치는 영향

❍ 사람들에게 맞았던 기억, 다들 살기 위해 예민해있던 기억 때문에 사람이 무섭

다. 밖을 나갈 수가 없다. 계속 사람을 의심하게 된다.

❍ 사람들을 대할 때 감정적으로 불안정하다. 상대가 아무 뜻 없이 하는 말에도 짜

증이 나고 화가 난다. 욱하는 감정이 먼저 올라와서 사람들을 대하기가 어렵다. 

예민해져서 쉽게 싸우고 때리고 싶다. 그래서 상대방도 나를 피한다.

❍ 한국에 와서, 회사일 하면서 지속되는 차별과 불합리함으로 스트레스 받았고, 혼

자서 자녀들을 양육해야하는 환경에 큰 스트레스를 받으며 더 힘들어졌다. 

나) 직장생활에 미치는 영향

❍ 온몸이 아프고, 밤에 내내 불안하고 악몽에 시달려 일상생활이 힘들어 일도 하

지 못한다.

❍ 직장생활을 하다보면 밥을 먹어야 하는 자리가 생기는데 가기가 두렵고 이로 인

한 오해를 많이 산다. 

❍ 바깥에 나가는 게 두렵기 때문에 일을 할 수가 없다. 힘들었던 기억들 때문에 

괴로워서 일을 할 생각조차 못한다.

다) 일상생활에 미치는 영향

❍ 교화소 경험들이 자꾸 떠오르고, 힘들었던 기억들이 떠오르고, 끔찍한 꿈(성폭행 

당한 꿈, 도망 다니던 꿈, 엄마 꿈 등등)을 꾸고 잠을 깊게 못잔다.

❍ 집에 있는데도 혼자 있어도 불안하여 계속 문을 확인하게 된다. 소스라치게 놀

란다. 
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❍ 머리가 쥐어짜듯이 아프다. 부풀어오르듯이 아프다. 머리를 열어두는게 낫다 싶

을 정도다.

❍ 온몸이 아프다 보니까 고달프고 힘이 든다. 

❍ 우울하고 무기력하고 일상생활이 잘되지 않는다. 외출을 못하고 나가기도 싫다. 

❍ 지하철을 못 탄다. 밀폐된 공간이 감옥 같은 느낌에 들어가지 못하고, 네모난 책

상만 봐도 두렵다. 터널 들어갈 때(답답한 곳) 숨을 쉬기가 어렵다. 

3) 탈북민의 심리적 안정을 돕기 위한 제안

이 영역은 탈북민들이 그동안 경험했던 인권침해 트라우마 경험으로 인한 심

리적 어려움을 돕기 위해서 어떤 것들이 필요할지 스스로 생각하는 방안에 대해 이

야기 한 것이다. 그 주된 내용들은 4가지 범주로 나눌 수 있었다. 각 범주 별로 탈

북민들 인터뷰 내용을 구체적으로 요약 정리하면 다음과 같다.

가) 금전적 지원

❍ 돈을 벌고 먹고 생활을 할 수 있는 것. 금전적인 지원이 충분했으면 한다.

나) 남한 사회의 편견 차별 보호 장치

❍ 회사 내 차별과 모멸이 심한데 이를 보호해줄 수 있는 장치가 있으면 좋겠다. 

북한의 실상을 남한 사람들이 잘 모르게 되는 경우가 많다. 남한사람들의 생각

이 점점 북한사람들이 별로 어렵게 남한으로 온 것 같지도 않고, 지원에 대하여

서도, 불만이 있다고 생각을 하는 것 같고, 북한 이탈주민들에게 지원하는 것을 

부정적으로 보는 경우가 있는 것 같다.  

다) 남한 사회 정착이후에도 맞춤형 실질적 교육 

❍ 하나원을 졸업해서 나갈 때, 한국사회에 대한 깊이를 잘 모르고 나오게 된다. 하

나원, 하나센터에 있을 때보다는 하나센터 교육 후에 도움을 받을 수 있는 프로

그램들이 있으면 좋겠다. 실질적 경험들이 같이 있으면 좋겠다. 먼저 사회를 맞

부딪힐 수 있는 기회가 있고 난 후에야 정착과 직업 관련된 교육이 되지 않을까 

한다. 대인관계에 대한 방법, 접근 등에 대한 것이 더 기본적인 교육이지 않을까 
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한다. 

❍ 직장에서 살아남을 수 있는 개개인의 실력에 따른 국가의 정착지원 도움이 필요

하다. 정착 프로그램에서 모두 무상으로 남한에서 교육을 해 주는데, 북한이탈주

민들이 자신의 실력을 잘 모르고, 자신의 실력과 상관없이 일을 하려하는 욕심

을 부리게 되고, 이로 인해 북한 이탈 주민들의 나쁜 이미지를 한국에 심어 준

다고 생각된다. 

라) 의료지원 및 정신과 치료 연계

❍ 병원진료를 안정적으로 받을 수 있도록 의료지원을 잘 해줬으면 좋겠다. 병원에 

가려고 하면 돈이 많이 나올까봐도 겁나고 절차 등이 익숙하지 못하다. 

❍ 정신과 치료로 인한 편견이나 불이익이 없으면 좋겠다. 사람들이 예전에 심리적

인 충격으로 문제가 있다는 것을 모르고, 병을 모르기 때문에 치료 받으러 가기

가 힘들다고 한다. 그런 것들을 알려주면 좋겠다. 함께 이야기를 나눌 수 있는 

사람, 이야기를 서로 들어주고 공감해줄 수 있는 사람들, 속마음을 터놓고 이야

기를 할 수 있는 프로그램이 있으면 좋겠다. 탈북과정에서 많이 고생하고 와서, 

힘들어 하는 것 같다. 하지만, 아직도 어디를 어떻게 가서 도움을 받을 수 있는

지 잘 모르고 있어서, 많이 알려지면 좋겠다.

심층 면담 내용을 분석한 결과 북한이탈주민은 일반 사람들이 평생에 한번 

겪기도 힘든 심각한 인권침해 트라우마 경험을 다양한 유형으로 때로는 장기간 반

복적으로 겪음을 알 수 있었다. 그리고 이러한 경험들이 실질적으로 남한에 와서 

사람을 만나고, 직장생활을 잘 하는데 어떤 걸림돌로 작용하는지 구체적으로 이해

할 수 있었고 심한 경우에 일상생활에서도 그 후유증으로 고통받고 있음이 드러났

다. 그들은 그 대책으로 금전적 지원에서부터 일반 남한 국민들의 탈북민에 대한 

인식개선, 개개인의 실력이나 특성에 맞는 맞춤형 직업교육의 지속까지 다양한 제

안을 내놓고 있었고 무엇보다 아플 때 잘 치료 받을 수 있도록 지원을 원하고 특히 

정신과 치료를 어떨 때 받는지 몰라서, 어디에서 받을 수 있는지 몰라서 홍보가 필

요하고 그들에게 맞는 치료프로그램에 대한 갈망과 불이익 없이 치료 받을 수 있기

를 희망하고 있어 이에 대한 대책이 필요함을 알 수 있었다.
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6. 소결

이번 실태조사 결과 북한이탈주민은 북한과 탈북기간의 인권침해 트라우마 

경험이 높으며 그러한 경험들은 PTSD 등 정신건강 문제 수준을 유의하게 높이고 

삶의 질을 의미있게 저하시키는 것으로 나타나 이에 대한 근본적 대책이 필요함을 

알 수 있었다. 

인권침해 경험으로는 북한이탈주민이 경험한 다빈도 인권침해 사건은 북한에

서 공개적인 자아비판을 직접 경험한 경우가 247명(82.33%)으로 가장 많았고, 북한

에서 심한 굶주림 또는 질병을 직접 경험한 경우가 188명(62.67%), 북한에서 이웃과 

당원의 감시와 고발을 직접 경험한 경우가 171명(57.00%) 등의 순으로 나타났다. 그 

밖에 심각한 인권침해 경험으로는 탈북기간 중 여성 또는 아동 인신매매를 직접 경

험한 경우가 65명(21.67%, 여성 중 26.53%), 북한에서 여성에 대한 성폭력을 직접 

경험한 경우가 22명(여성 중 9.0%), 공개처형 목격이 246명(82.0%)으로 분석되었다. 

트라우마 경험도 심각하다. 북한에서 직접 겪은 사건은 강제적인 노동이나 지

속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각한 인간적 고

난이 192명(64.00%)에 달해 가장 많았고, 그다음으로는 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이

로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력 경험이 139

명(46.33%)으로 나타났으며, 홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난 133명(44.33%) 

순으로 나타났다. 탈북 기간에 직접 겪은 사건은 납치, 유괴, 인질 및 전쟁 포로 등

으로 인해 감금된 경험이 51명(27.57%)에 달해 가장 많았으며, 그다음으로는 공격, 

가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 

신체폭력 경험이 49명(26.49%), 성폭행 시도 또는 완력이나 위협 하에 성적 행위 경

험 23명(12.43%) 순으로 나타났다. 남한에서 직접 겪은 사건으로는 자동차 사고, 선

박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 교통사고 경험 31명(10.33%), 목숨이 좌

우될 정도의 질병이나 부상 경험 13명(4.33%) 순이었다.

스노우볼샘플링 특성 상 일반화 할 수는 없다는 제한점은 있으나, PTSD 임상

군이 북한이탈주민의 56%에 달하는데, 보건복지부(2016) 정신건강 실태조사결과에서 

일반 국민의 PTDS 평생유병율이 1.5%(남1.3%, 여1.8%)이고 일년유병율이 0.5%(남

0.2%, 여0.8%)인 것을 고려하면, 탈북민에서 PTSD 유병율이 월등히 높음을 알 수 

있다. 그 외 우울, 불안, 불면도 50~60%가 임상군으로 나타났고, 자살고위험군도 약 

25%에 달한다.
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특히, 중국에서 거주 경험자가 남한 직행자에 비해 PTSD 등 정신건강문제가 

더 심각하였고 (불면증 제외) 삶의 질은 더 낮다는 것을 알 수 있었는데 이러한 문

제가 정착기간이 오래된다고 의미 있는 호전을 보이지는 않아서 자연적으로 해결되

기 어렵고 근본적 대책이 필요함을 알 수 있다. 반면, 취업자 비율은 중국거주경험

자가 더 높았다. 북한이탈주민들이 취업 후 직장을 그만 둔 이유는 건강상 이유가 

61%, 스트레스와 부적응이 15% 순이었다. 

인권침해 경험 유형별로는 북한에서 ‘심한 굶주림 또는 질병을 경험’, ‘정치범 

수용소의 잔혹한 경험’, ‘공개처형’, ‘탈북으로 인한 처벌’, ‘여성에 대한 성폭력’ 경

험을 했을 때 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었다. 다만, 탈북 기간 중에는 ‘여성에 

대한 성폭력’ 경험은 집단 간 PTSD 증상 수준의 의미 있는 차이는 아니었지만 ‘여

성 또는 아동 인신 매매’은 집단 간 PTSD 증상 정도의 차이가 있었다.  삶의 질에 

있어서는 ‘공개처형’, ‘탈북으로 인한 처벌’, ‘북한에서의 성폭력’, ‘탈북 중 인신매

매’ 경험을 직접 경험 혹은 목격한 경우 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 취업 여부

는 ‘탈북 중 인신매매’를 경험하거나 목격한 경우 오히려 취업자가 더 많아 중국 거

주가 교란변수로 작용했을 것으로 보인다.

트라우마 경험 유형별 PTSD 수준을 분석한 결과는 다음과 같아. 트라우마 사

건 별 직접 경한 경우와 그렇지 않은 경우 집단간 차이를 분석하였을 때, 북한에서

와 탈북기간에는 공통적으로, 공격, 가격(손, 주먹, 몽둥이로 공격), 따귀를 맞음, 또

는 발로 채이거나 두들겨 맞는 등의 신체폭력’, ‘총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄

으로 위협 당하는 등과 같이 무기에 의한 공격’, ‘목숨이 좌우될 정도의 질병이나 

부상’, ‘홍수나 태풍, 폭풍, 지진과 같은 자연재난’, 을 경험한 집단이 그렇지 않은 

집단에 비해 각각 더 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었다. 추가적으로 북한에서는 ’

나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망을 목격’, ‘납치, 

유괴, 인질 및 전쟁 포로 등으로 인한 감금’, ‘타인이 살인이나 자살 등의 급작스러

운 변사를 당하는 것을 목격’을 경험한 집단에서도 그렇지 않은 집단에 비해 각각 

더 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었다. 추가적으로 탈북기간 동안에는, ‘강제적인 

노동이나 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지속적인 노숙 상태, 고문과 같은 심각

한 인간적 고난’을 경험한 집단도 그렇지 않은 집단에 비해 각각 더 높은 PTSD 증

상 수준을 나타내었다. 남한에서 경험한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 각각 유

의하게 더 높은 PTSD 증상 수준을 나타내었던 트라우마 경험은, ‘직장이나 집 또는 

여가 활동 중 심각한 사고’만으로 밝혀졌다.

트라우마 경험 유형별 삻의 질 수준은 트라우마 사건 별 직접 경험한 경우와 

그렇지 않은 경우 집단간 차이를 분석하였을 때, 북한과 탈북 기간 공통적으로 ‘자
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연재난’, ‘신체폭력’, ‘무기로 공격당함’, ‘목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상’을 직

접 경험한 경우 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 유의하게 낮게 나타났다. 추가적

으로 북한에서는 ‘성폭력’, ‘기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험 공격’, ‘감금’, ‘급

작스러운 변사 목격’, ‘나 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사

망 목격’을 직접 경험한 경우 삶의 질이 유의하게 낮았다. 한편, 탈북기간에는 추가

적으로 ‘심각한 인간적 고난’을 경험한 경우 삶의 질 유의하게 낮았다. 남한에서는 

직접 경험했을 때 유의하게 삶의 질이 낮는 것은 ‘직장이나 집 또는 여가 활동 중 

심각한 사고’만으로 나타났다.  

북한에서의 트라우마 경험은 취업 유무에 유의한 영향을 주지 못하였고. 탈북

기간의 ‘자연재난’, ‘신체폭력’, ‘감금’, ‘목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상’을 경

험한 경우 오히려 취업자 비율이 높았는데 중국 거주가 교란 변수로 작용한 것으로 

해석된다. 남한에서는 ‘자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고 및 비행기 추락과 같은 

교통사고’ 경험이 있는 경우 오히려 취업자 비율이 높았는데 이는 취업 경험이 결

과라기보다 원인으로 해석된다. 

심층면접 조사에서는 그들의 인권침해 트라우마 경험으로 인한 후유증상이 

대인관계, 직장생활, 일상생활에 어떠한 부정적 영향을 주는 지 구체적으로 분석되

어있다. 즉, 대인관계 영역에서 ‘사람이 무섭다.’, ‘사람을 의심한다.’, ‘욱해서 싸운

다.’, ‘사람을 피한다.’는 등의 부정적 영향을 호소하였고, 직장 생활 영역에서는 ‘온

몸이 아프다’, ‘회식 자리를 가기 싫다.’, ‘바깥에 나가는 게 두려워 일을 할 수 없

다’는 등의 부정적 영향을 호소하였다. 일상생활에 악몽, 불면, 불안, 우울, 두통, 무

기력 등을 포함한 트라우마 관련 재경험, 특정 상황 회피 반응, 과각성, 부정적 기

분 인지 등 다양한 후유 증상을 호소하였다. 탈북민의 심리적 안정을 돕기 위한 제

안으로는 금전적 지원, 남한 회사나 사회에서 탈북민을 향한 차별과 부정적 시선으

로부터 보호 받을 수 있는 방법, 병원 진료를 안정적으로 받을 수 있는 의료지원, 

정신과 치료에 대한  편견이나 불이익이 없으면 좋겠고 홍보가 필요, 하나원 졸업 

후 실제 사회생활을 하면서 받을 수 있는 개개인의 능력에 맞고 실질적 도움이 되

는 교육 등 다양한 의견을 제안하였다.
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정책적 제언제5장

1. 현행제도

가. 하나원의 정신건강 관리

 탈북민들은 국내 입국 후 합동신문센터에서 일정 기간 조사를 받은 후 하나

원에 입소하게 된다. 하나원은 탈북민을 위한 사회정착교육기관으로 안성에 위치한 

여성과 노인, 아동을 위한 교육기관인 하나원과 화천에 위치한 남성과 정착 탈북민

을 위한 교육기관인 제2하나원으로 나누어져 있다.

(1) 하나원의 정신건강 관련 인력

하나원에서는 사회적응교육과 함께 신체적 및 정신적 건강 관리가 이루어진다. 우

선 안성 하나원에는 정신건강의학과 의사 1인과 함께 임상심리사 1인, 상담심리사 1인

이 근무하고 있다. 심리수련요원을 합치면 의사 1명과 심리상담사 4명이 근무하고 있으

며, 이들은 입소 교육생들을 위한 정신건강 스크리닝과 상담, 심리 프로그램, 진료 및 

약물 치료를 담당하고 있으며, 퇴소 시 지속적인 진료가 필요한 탈북민들이 지역사회에

서 지속적으로 치료받을 수 있도록 연계하는 역할도 한다. 화천 하나원 역시 심리상담

사 1인이 근무하고 있으며, 정신건강의학과 전문의가 방문하여 상담을 하고 있다. 안성

과 마찬가지로 지속적인 진료가 상담이 필요한 탈북민의 경우 지역사회에서 지속적으로 

치료받을 수 있도록 연계하는 역할을 담당한다. 

 정신건강의학과 문제뿐만 아니라 신체 증상에 대한 치료를 위해 하나원에는 내

과 의사, 치과 의사, 산부인과 의사 등의 의료진과 간호 인력이 구성되어 있다. 하나원

에서의 진료는 주로 개인의원급의 진료가 이루어지기 때문에, 입원이나 평가가 더 필요

한 경우 안성은 안성 의료원, 춘천 인성병원 등의 2차 의료기관, 단국대 병원, 이나 단

국대학교 병원, 분당서울대학교병원, 강원대학교 병원 등의 3차 의료기관을 이용하며, 

정신건강의학과의 경우 국립춘천병원, 국립정신건강센터 등에서 입원이나 평가를 시행
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하기도 한다.

(2) 하나원의 정신건강서비스

하나원에서 시행하는 탈북민을 위한 정신건강 서비스는 크게 몇 가지로 구분

할 수 있다.

우선 탈북민들에 대한 스크리닝이다. 입소 탈북민들에 대한 정신건강 문제를 

알아보기 위하여 정신건강평가척도를 통한 스크리닝이 이루어지며, 이에 대한 임상

심리사와 정신건강의학과 의사의 초기 평가가 이루어진다.

둘째 탈북민들에 대한 상담 및 진료이다. 입소 초기의 평가 결과 및 합동신문

당시 정신건강문제가 있었던 탈북민들을 중심으로 상담 및 진료가 이루어진다.

셋째 탈북민들에 대한 심리안정 프로그램 운영이다. 이들을 위한 심리안정 프

로그램은 주로 하나원의 교육 과정 중 초기에 집중되어 있다. 프로그램의 변화가 

있지만 대체적으로 탈북민들을 마음챙김 명상에 기반한 정서안정 프로그램, 숲 체

험을 통한 스트레스 관리 프로그램, 대인관계 훈련 등 스트레스 감소나 교육, 인지

행동치료 등을 기반으로 한 프로그램으로 구성되어 있다.

나. 정착지원제도의 기본개념

현행 북한이탈주민 지원정책은 2005년부터 인센티브제도를 수용하면서 ‘수혜

적 보호’에서‘자립․자활’ 중심의 정착지원으로 기본 개념이 변화하였다. 특히 2010년 

북한이탈주민지원재단을 설치하고 지역적응센터(하나센터)와 연계하여 북한이탈주민

의 정착지원 서비스의 종합적 지원기능을 확충하였다. 지역차원에서 하나센터 전문

상담사, 정착도우미 제도 등 민간의 지원체계간 연계를 통해 정착지원 역량을 강화

하는 것으로 나타나고 있다. <그림5-1> 은 통일부의 현행 정착지원제도를 간략하게 

표시한 것이다.
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<그림 5-1> 통일부의 현행 정착지원제도 개요: 북한이탈주민 정착지원 체계도

다. 전문상담사 제도

북한이탈주민의 정신건강 문제와 관련하여 운영되고 있는 제도는 전문상담사 

제도이다. 

현행 법규의 내용을 살펴보면, 우선 전체적으로 건강권 보장과 관련하여 <북

한이탈주민의 보호 및 정착지원에 관한법률> 제4조의 3항은 통일부 장관이 다음과 

같은 내용에 대한 기본계획을 매3년마다 작성하도록 규정하고 있다.

② 기본계획에는 다음 각 호의 사항이 포함되어야 한다.  <개정 2014.5.28.>

1. 보호대상자의 보호 및 정착에 필요한 교육에 관한 사항

2. 보호대상자의 직업훈련, 고용촉진 및 고용유지에 관한 사항

3. 보호대상자에 대한 정착지원시설의 설치ㆍ운영 및 주거지원에 관한 사항

4. 보호대상자에 대한 의료지원 및 생활보호 등에 관한 사항
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5. 보호대상자의 사회통합 및 인식개선에 관한 사항

6. 그 밖에 보호대상자의 보호, 정착지원 및 고용촉진 등을 위하여 통일부장

관이 필요하다고 인정하는 사항

③ 통일부장관은 관계 중앙행정기관의 장과 협의하여 기본계획에 따른 연도

별 시행계획(이하 "시행계획"이라 한다)을 수립ㆍ시행하여야 한다.

④ 통일부장관은 기본계획 및 시행계획을 수립하고자 할 경우에 제22조제3항

에 따른 실태조사의 결과를 반영하여야 한다.

위 법령의 내용 속에는 북한이탈주민의 의료지원 및 생활보호 등에 관한 사

항이 포함되어 있으며 북한이탈주민의 정신건강문제도 당연히 이에 포함되어 있다. 

그러나 북한이탈주민의 정신건강에 대한 별도의 내용은 전혀 없으며 다음과 같은 

전문상담사 제도 규정 항목이 전부인 것으로 나타난다. 즉 “정신건강 검사 등 전

문적 서비스를 제공”할 수 있는 전문상담사 제도를 운영한다는 것이다.

제22조의2(전문상담사제도 운영) ① 통일부장관은 거주지에 전입한 북한이탈

주민에 대한 정신건강 검사 등 전문적 상담서비스를 제공할 수 있는 북한이탈주민 

전문상담사제도를 운영할 수 있다.  <개정 2014.5.28.>

② 통일부장관은 제1항에 따른 전문상담사의 자질 향상을 위한 보수교육을 

실시할 수 있다.

③ 제1항 및 제2항에 따른 전문상담사의 운영방법 및 절차 등에 관한 사항은 

통일부령으로 정한다.

현재 전국적으로 약 100여명의 전문 상담사가 지역적응센터(하나센터)에서 활

동하고 있으며 전문상담사가 제공하고 있는 서비스는 다음과 같다.

❍ 북한이탈주민이 정착과정에서 겪는 다양한 문제점과 어려움에 대한 깊은 

이해를 바탕으로 전문상담사는 심리, 취업, 의료, 교육, 복지 등의 분야에서 종

합 상담서비스 

❍  북한이탈주민에게 ‘찾아가는 상담 서비스’ 를 제공하여 거주지 편입 이

후 북한이탈주민의 빠른 지역사회 안착을 유도
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라. 정신건강 지원 서비스 현황

현행 제도 가운데 건강지원 서비스와 관련한 내용을 요약하면, 일단 의료비 

지원과 의료서비스 지원으로 나누어 살펴볼 수 있다.  2017년 현재 북한이탈주민에 

대한 각종 의료비 제원혜택은 전체적으로 증가된 것으로 나타나고 있다(아래 표 

5-1 참조). 

구분 2016년(기존) 2017(현행) 비고

입원기간 2일 이상 3일 이상

본인부담 최소납
부액

10만원 이상 30만원 이상

치과(완전틀니)
상·하약 최대 70만원, 
편척(1약) 35만원

상·하약 최대 100만
원, 편척(1약)50만원

연 1회
일반·중증 중복 
가능

출산의료 본인부담금의 30% 지원 본인부담금의 50% 지원 일반, 연 1회

불임치료
(인공수정, 
시험관아기)

- 본인부담금의 50% 일반, 연1회(당일 건)

지원 제외항목 -
입원기간 중 질병치료
와 관련 없는 검사비

MRI 등

입국년도 지원율

일반질환 일반질환

만성·중증 및 희
귀성 50%, 한방치
료 30%

2001~2010 2011~2016 2002~2017

30% 40% 30%

<표 5-1> 2017년 의료비지원 대비표

출처: 남북하나재단 홈페이지
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위 표에서 나타나듯이 본인부담 최소납부액, 치과진료, 출산의료 및 불임치료 

등에서 북한이탈주민에 대한 의료비 지원은 늘어났다. 한편 북한이탈주민에 대한 

정신건강의학과 의료비 지원 현황을 살펴보면 정신건강의학과 진료 후에 진료비 지

원이 필요한 경우는 남북하나재단 생활안정부에서 지원하는 의료비 지원 프로그램

을 이용할 수 있다(표 5-2 참조).

▪ 대상 : 2002년 1월 1일 이후 입국자  *비보호자도 포함

▪ 질병범위 : F00-F99

▪ 지원금액 : 정신질환 및 만성중증질환 지원금액 합산하여 최대 700만원 

이내 지원 

▪ 기타 : 

 - 의료급여(1종,2종)는 본인 부담금 전액

 - 건강보험(직장, 지역)가입자는 본인 부담금50%

 * 비보호자 : 「북한이탈주민정착지원법」의 적용을 받지 않는 북한이탈주민 

<표 5-2> 남북하나재단 공공의료체계 의료비 지원 

또한 통일부 하나원에서 의료협약을 체결한 협력병원에서 정신건강의학과 진

료를 받는 경우에 본인 부담금 일부(특진비 무료 및 비급여 진료비 20-80%) 지원이 

가능하다. 다음 <표 5-3>은 정신건강의학과 진료 과목을 운영 중인 협약 병원 목록

이다.
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번
호

단체명 지역 지원현황 비고

1 국립중앙의료원 서울시 중구
북한이탈주민 의료비 지원(80%)
북한이탈주민 상담실 운영

(사)새조위 상
담실 지원

2
분당서울대학교병
원

경기도 성남시 
하나원 교육생 진료비 전액 무료 
진료

3 국립정신건강센터 서울시 중랑구
북한이탈주민 진료 지원 센터 운
영

4
가톨릭 의정부 성
모병원

경기도 의정부시 
의정부, 양주 지역 의료지원
특진비 무료, 비급여 20%

5 충남대학교병원 대전광역시 중구
대전, 충남, 충북지역 북한이탈주
민 의료지원, 특진비 무료, 비급여 
30% 지원, 새터민 상담실 운영

(사)새조위와 
공동 협약

6
서울특별시 서울
의료원

서울특별시 중랑
구 

북한이탈주민 전염병관리 및 산부
인과 특화진료, 80% 의료비 지원
상담실 운영

(사)새조위와 
공동 협약

7
관동대학교
일산명지병원

경기도 고양시 
경기지역 북한이탈주민 의료지원, 
특진비 무료, 비급여 30% 지원

(사)새조위와 
공동 협약

8 부산대학병원 부산시 서구 
부산지역 북한이탈주민 의료지원, 
특진비 무료, 비급여 20% 지원

(사)새조위와 
공동 협약

9 전북대학교병원
전북 전주시 덕
진구

전북지역 북한이탈주민 의료지원, 
특진비 무료, 비급여 20% 지원

(사)새조위와 
공동 협약

10 인천적십자병원 인천시 연수구 
인천지역 북한이탈주민 의료지원, 
비급여 50%지원, 새터민 상담실 
운영

(사)새조위와 
공동 협약

11 강원대학교병원 강원도 춘천시 
강원지역 북한이탈주민 의료지원, 
특진비 무료, 비급여 30%지원

(사)새조위와 
공동 협약

12 경상대학교병원 경남 진주시
경남지역 북한이탈주민 의료지원, 
특진비 무료, 비급여 20% 지원

13 국립춘천병원 강원도 춘천시
하나원 정신과 방문진료, 프로그램 
운영 협력, 북한이탈주민 진료 지
원 센터 운영

14 조선대학교병원 광주광역시
광주. 전남지역 북한이탈주민 의료
지원, 비급여 20% 지원

15 부산의료원 부산광역시
부산지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

16 대구의료원 대구광역시
대구지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

<표 5-3> 북한이탈주민 의료지원 협약병원 현황 (17.8.3 기준): 정신건강의학과 진료 과목 운영 
병원
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번
호

단체명 지역 지원현황 비고

17 인천의료원 인천광역시
인천지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

18 수원의료원 경기도 수원시
경기지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

19 원주의료원 강원도 원주시
강원지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

20 속초의료원 강원도 속초시
강원지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

21 삼척의료원 강원도 삼척시
강원지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

22 청주의료원 충북 청주시
충북지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

23 홍성의료원 충남 홍성군
충남지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

24 군산의료원 전북 군산시
전북지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

25 남원의료원 전북 남원시
전북지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

26 순천의료원 전남 순천시
전남지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

27 목포의료원 전남 목포시
전남지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

28 포항의료원 경북 포항시
경북지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

29 안동의료원 경북 안동시
경북지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

30 제주의료원
제주특별자치
도 제주시

제주지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

31 서귀포 의료원
제주특별자치
도 서귀포시

제주지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

32
경기의료원 의정
부병원

경기도 의정부
시

경기지역 북한이탈주민 의료지원
공공의료사업 연계 가능

33 단국대학교병원 충남 천안시
하나원 교육생 의료비 지원
특진비 무료 등
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2. 문제점

가. 북한이탈주민의 인권침해 트리우마 경험으로 인한 정신건강문제의 심각성

국내 정착하는 북한이탈주민의 정신건강 문제가 안정적인 정착을 위협할 정

도로 심각한 상태에 있는 것으로 보인다. 이번 실태조사 결과 스노우볼샘플링 특성 

상 일반화 할 수는 없다는 제한점은 있으나, 북한이탈주민 북한과 탈북기간의 심각

한 인권침해 트라우마 경험이 높으며 그러한 경험들은 PTSD 수준을 유의하게 높이

는 것으로 나타났다. 또한, PTSD는 사회적응에 부정적 영향을 주는 것으로 여러 선

행연구결과에서 보고되었고, 이번 조사에서도 탈북민의 트라우마 경험들이 삶의 질 

저하와 관련성이 있는 것으로 나타났다. 심층면접 조사에서는 그들의 인권침해 트

라우마 경험으로 인한 후유증상이 대인관계, 직장생활, 일상생활에 어떠한 부정적 

영향을 주는지 구체적으로 분석되어있다. 

<표 5-4>에서 나타나듯이 하나원 교육생 진료 현황을 살펴볼 때도 신체적인 

질병뿐만 아니라 정신적 건강이 크게 악화되어 있는 것으로 나타났다. 2007년 이후 

2016년 7월까지 하나원에 입소한 북한이탈주민은 총 10만3,348건의 내과 관련 진료

를 받았으며, 이 시기 입국한 북한이탈주민의 숫자가 약 2만명 임을 감안할 때 하

나원 입소기간 중 1인당 평균 5건 이상의 내과진료를 받은 것으로 조사되었다. 

한편 하나원 교육생의 건강과 관련해서 주목할 점은 북한이탈주민들이 겉으

로 드러나는 신체적인 질병 뿐 아니라 정신적인 측면에서의 건강이 심각한 수준에 

있다는 점이다. 즉 북한이탈주민의 진료 건수 변화추이를 보면 정신적 외상으로 인

한 정신과 진료 건수는 2007년의 110건에서 2009년 12,979건, 2011년 14,292건으로 

100배 이상 증가한 것으로 나타나고 있다. 2007년부터 2016년 7월까지 하나원 교육

생 정신과 진료 누적 건수는 56,530건이며 이는 지난 10년동안 하나원 입소 교육생 

1인당 누적 평균 2.8회 정도 정신과 진료를 받았음을 의미한다. 

한편 2012년 이후 최근 정신과 진료 건수는 감소되는 추세로 나타나고 있다. 

2015년 진료통계로 살펴본다면, 전체적으로 입국자 수가 50% 정도 규모로 줄어드는 

가운데 정신과 진료건수는 2011년 14,292건 대비 1,062건(7.4%)대로 감소되어 내과 

25.4%, 한방과 52.2% 등과 비교할 때 특이한 점을 나타내고 있다.
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<표 5-4> 하나원 교육생 진료현황 통계
(단위: 건)

구분

원내진료

외부

진료
합계

내과 한방과 정신과

치과 비뇨기

과(자원

봉사)

산부인

과

소아

청소년

과

신경과 소계
원내

자원봉

사

'99-'00 1,388 - - - 314 - - - - 1,702 262 1,964

'01 1,692 - - - 442 - - - - 2,134 306 2,440

'02 4,692 - - - 1,068 - - - - 5,760 419 6,179

'03 7,373 - 456 - 1,325 - 549 - - 9,703 324 10,027

'04 9,452 1,774 1,091 - 1,314 - 1260 - - 14,891 1,213 16,104

'05 6,396 1,822 875 - 1,564 - 495 - - 11,152 760 11,912

'06 6,199 2,006 152 - 2,895 - 873 - - 12,125 946 13,071

'07 11,360 3,860 110 1,108 2,800 - 664 - - 19,902 774 20,676

'08 11,051 1,345 2,266 2,193 2,011 - 1,432 - - 20,298 1,463 21,761

'09 10,314 1,543 12,979 3,644 1,140 - 1,633 - - 31,253 1,774 33,027

'10 19,509 1,968 11,165 1,938 2,913 - 2,644 - - 40,137 2,459 42,596

'11 21,721 2,444 14,292 3,782 3,127 - 4,138 - - 49,504 3,181 52,685

'12 9,020 1,649 8,031 4,405 2,018 - 1,592 1,058 - 27,773 2,997 30,770

'13 5,013 921 3,597 5,789 1,698 - 1,088 1,030 - 19,136 1,682 20,818

'14 6,122 1,151 2,509 6,107 1,561 - 1,251 1,335 - 20,036 2,051 22,087

'15 5,534 1,277 1,062 4,892 1,273 12 935 403 - 15,388 1,532 16,920

‘16 3,704 771 519 2,582 823 15 1,000 - 95 9,509 1,080 10,589

출처: 통일부 홈페이지
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나. 의료기관 내 의료 상담실의 별도 운영체제

현재 통일부는 북한이탈주민 의료 상담실 운영을 민간에게 위탁하는 형태를 

띄고 있다. 북한이탈주민을 위한 의료 상담실은 의료 수요가 있는 북한이탈주민을 

치료 지원이 가능한 의료기관과 연결하거나 의료기관을 방문한 북한이탈주민의 접

수, 진료, 수납 등 일련의 의료기관 이용 절차를 도와주는 기능을 하는 것이므로 당

연히 의료기관에서 운영할 수 있도록 위탁하는 것이 합리적일 것이다. 그것을 민간

에 위탁하는 것은 비효율성과 서비스 전달체제의 분리 등 여러 문제를 야기 시킨

다. 

첫째, 탈북민 의료 상담사의 질을 관련 의료기관에서 관리하고 주기적 보수교

육이나 문제 사례에 대한 슈퍼비전이 절대적으로 필요한데 운영 주체가 별도로 되

고 있으므로 그것이 불가능하다. 북한이탈주민 의료상담실에서 근무하는 상담사는 

주로 탈북민으로서 민간에서 일정 시간의 집단 강의 교육을 이수하면 자체에서 심

사하여 자격증을 주는 데, 탈북민을 위한 문화 브로커로서의 기능은 충분할지 모르

지만 살제 의료 상담사로서의 전문성은 일반 의료기관의 상담 직원에 못 미치는 것

이 현실이다. 그런 전문성이 부족한 의료상담사가 의료기관을 찾은 환자를 직접 응

대하고 도와주는 일을 하는데 전문가가 아닌 민간에서 자격증을 주고 관리를 하고 

있으므로 만약 문제가 생겨도 의료기관은 권한도 책임도 없는 무력한 상황이 되는 

것이다. 

둘째, 북한이탈주민 의료 상담실은 별도의 체계 하에 운영되기 때문에 정보 

흐름과 서비스 관리의 단절로 인한 불합리성과 비효율성이 야기된다. 일반적으로 

의료기관 고객 상담실에서 민원 발생 시 즉각적으로 관련 의료진이나 직원과 공유

하여 해결하거나, QI(Quality Improvement) 팀에서 시행하는 만족도 조사 등의 주기

적 설문조사를 통해 의료 서비스 개선점을 찾는 것이 가능하다. 그러나 북한이탈주

민, 의료상담실은 민간이 운영하고 있고, 한편 의료기관은 개인정보보호법의 적용을 

받으므로 환자 관련 상담내용, 만족도나 민원 파악 시 원활한 정보 공유에 걸림돌

로 작용하는 것이다.  

북한이탈주민을 우리 사회의 보편적인 사회안전망, 보편적인 사회복지 및 보

건의료 시스템 속에서 그들을 위해 특화된 서비스를 추가 지원하는 것이 바람직할 

것이다. 별도의 주체로 운영 관리하는 것은 특히 정신건강 및 의료 서비스와 같은 

전문적 영역에서는 북한이탈주민에게 오히려 불리하게 작용하여 또 하나의 차별이 

될 뿐이다. 
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다. 서비스 전달 체계의 분리

현행 북한이탈주민 정착지원법에 근거한 통일부 정착지원정책의 핵심은 북한

이탈주민을 ‘특수신분계층’으로 분리하고 대상자에 대한 특례적 보호와 보편적인 국

민 사회보장체계와 별도의 탈북자 대상 복지지원 전달체계를 구축하는 것이다. 즉 

대북정책 부서인 통일부가 처음부터 끝까지 북한이탈주민 관리보호와 정착지원을 

책임지는 시스템인 것이다. 현행 정착지원 체계는 주무부처인 통일부를 중심으로 

산하기관인 북한이탈주민지원재단과 정부의 3종 보호담당관, 그리고 하나센터와 지

역협의회 등 주로 정부중심 민간보조형의 지원체계를 갖추고 있다. 이처럼 통일부 

주도의 분리형 지원서비스 체계는 20년이 넘어서는 장기적인 북한이탈주민 정착추

세와 다양한 욕구체계의 분출 등으로 더 이상 유효하지 않다. 이제 남한 사회 정착

이 장기화되고 있는 현상을 주목하여 북한이탈주민에 대한 적극적인 지역사회통합

형 거버넌스 체제 구축을 고민해야 할 것이다. 

북한이탈주민을 일반국민을 대상으로 하는 보편적 보건의료 지원제도와 분리

하여 별도의 서비스전달체계를 만들어서 지원하는 것이 장기적인 안목에서 사회통

합에 바람직한가에 대한 의문이 제기된다. ‘북한이탈주민 만의 별도의 서비스 제공’

을 강조하는 현행제도는 우리사회 보편적 복지시스템과 단절된 또 하나의 제도를 

분리하는 결과를 가져올 수 있다. 현재 대한민국의 사회복지 안전망과 사회보장 시

스템은 생애주기별, 대상별로 다양한 맞춤형 서비스가 제공되고 있다. 특히 보건인

력의 전문성과 치료 및 지원의 지속성을 주목할 때 초기지원에 집중되어 있는 통일

부 주도 시스템은 정신건강 지원과 관련하여 다음과 같은 한계점이 지적된다. 

첫째 전문성 문제이다. 현재 지역적응지원센터에는 전문상담사 제도가 실행되

고 있지만, 북한이탈주민이 겪은 외상경험의 심각성과 증상의 심각성에 비해서 볼 

때 약간의 기초적인 상담지식 정도를 갖추고 일하는 상담사들이 이들에 대한 전문

적인 치료와 관리 기능을 수행하기에는 근본적인 한계점이 있다. 2016년 7월 현재 

북한이탈주민지원재단이 운영하는 전문상담사는 86명이며 전문상담사 운영예산은 

38억 3천300만원이 소요되고 있다. 2017년 남북하나재단은 신규 전문상담사 채용기

준을 강화하여 학사학위 이상자를 필수요건으로 상담, 임상심리, 간호 등 전문직 관

련 자격증을 필수요건으로 제시하고 있으며 필기시험을 도입하였다(남북하나재단 

홈페이지). 그러나 현직 전문상담사 가운데 15명(17.4%)는 사회복지사 자격증만 가

지고 있는 상태이다. 

둘째 의료자원에 대한 접근성 문제이다. 현재 우리나라의 정신건강 지원제도

와 자원수준을 살펴볼 때 과도한 수도권 집중현상이 나타나고 있다. 또한 수도권 
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집중을 회피하고 전국적으로 정착인구를 분산시키는 현행 북한이탈주민 주거지원 

정책에 따라서 이들에 대한 집중적인 거점 지원도 불가능하다. 현재 23개 지역적응

센터에서 활동하는 전문상담사의 지역배치 현황을 살펴보면 대전지역은 상담사 1인

이 177명을 담당하고 있으나 경기동부의 경우 663명, 충청북도 507명 등 전문상담

사의 지역배치도 불합리한 측면이 있다. 

수도권 지역에서는 전문적 치료시설들과 자원인력 자원들이 집중되어 있어서 

그나마 중증치료 대상자에 대한 협력 치료가 어느 정도 가능할지 모르지만 지방 거

주 북한이탈주민들은 그러한 혜택에서도 소외될 수밖에 없다. 정신건강학과 전문의

가 있는 지방대학병원이나 거점 지원 종합병원들도 대도시 거주인구 만이 혜택을 

받을 수 있다. 장기치료와 지속적인 관찰이 필요한 정신건강 문제의 특성 상 접근

성 제한과 정신건강자원의 대도시 집중문제는 현행 북한이탈주민 정신건강 지원제

도의 중대한 한계점이다.

셋째, 의료비 지원제도의 한계이다. 하나센터와 의료기관들이 의료비 지원 제

도를 운영하고 있지만, 북한이탈주민의 심각한 인권침해 트라우마 후유증상을 치료

하기에는 단순 의료비 지원만으로는 현 보건의료환경에서는 인프라가 부족하다. 우

선, 국내 건강의료보험 체계 내에서 트라우마 전문 치료센터나 프로그램이 마련되

어있지 않고, 그것을 실행할만한 인력도 준비되어 있지 않다. 특히 의료급여 1,2종 

북한이탈주민의 경우 약물치료와 간단한 지지요법을 받는 것에 그치게 된다. 그러

나, 다양한 인권침해와 트라우마의 후유증으로 발생하는 복합 PTSD는 인간의 삶을 

황폐화시키고, 만성화되고, 다른 공존질환율이 높은 심각한 질환으로 그들을 위한 

특화된 북한이탈주민 트라우마 치료를 위한 프로그램, 인력, 시설 등 인프라 구축이 

필요하다.
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라. 전문상담사 제도의 문제점

현재 지역 하나센터에서 운영되고 있는 전문상담사 제도는 정신건강에 대한 

지원 서비스라기보다 심리, 생활, 취업 등 종합적인 상담을 관리하는 내용으로 운영

되고 있다. 우선 2017년 새로 바뀐 전문상담사 채용기준을 살펴보면 <표 5-5>와 같

다.

<표 5-5> 전문상담사 채용기준

분야 구분 근무지 지원자격

공통사항 - -

 학사학위 이상 취득자

 북한이탈주민의 경우 거주지편입 5년 
이상자 

  (※ 2012년 7월 이전 보호결정 받은 자)

전문

상담사

심리

생활
일반경쟁 하나센터

 상담, 임상심리, 간호 등 관련분야 국가 
자격증 소지자

 한국상담학회, 한국상담심리학회에서 
발급하는 전문상담사, 상담심리사 자격
증 소지자

취업 제한경쟁 하나센터

 장애인복지법 상 장애인으로 등록된 자

 직업상담 관련 국가자격증 소지자로 취
업상담 알선 업무경력 1년 이상자

출처: 남북하나재단 홈페이지 

2016년‘전문상담사 관리·운영예산’은 38억 3,300만원으로 남북하나재단 사업 

전체예산 중 약 19.9%를 차지하고 있으며, 콜센터와 전국 지역적응센터로 파견 된 

총 89명의 전문상담사에게(2016년 9월 기준) 지급되는‘인건비’는 약 27억 3,400만원

으로‘전문상담사 관리·운영예산’ 중 약 71.2%인 상황이다.

2016년도 국회 예산 정책처 '북한이탈주민 보호 및 정착지원 사업 평가' 자료

에 따르면 2010년부터 2016년 3월까지 선발된 162명 전문상담사 가운데 24명

(14.8%)는 상담·사회복지·정착지원 활동 경력이 전혀 없으며, 24명 중 17명은 사

회경력이 전혀 없었다. 이는 '북한이탈주민의 보호 및 정착지원에 관한 법률' 22조

의 2(전문상담사제도 운영)에서 규정하는 '정신건강 검사 등 전문적 상담 서비스를 

제공할 수 있는 자'로 볼 수 있는지 의문이다. 실제로 2016년 10월 국회의 통일부 

감사과정에서 전문상담사 제도에 대한 문제제기가 있었다(포커스 경제, 2016).



- 154 -

3. 정책대안

가. 의료기관 기반의 북한이탈주민 트라우마 치료 센터 구축 

실태 조사 결과에서 나타났듯이 북한이탈주민은 상당수가 심각한 트라우마와 

스트레스를 경험하고 그 후유증에 시달리고 있으므로 그들이 우리 사회의 일원으로 

잘 통합되고 정착하여 살 수 있도록 돕기 위해서는 북한이탈주민을 위한 특화된 트

라우마 치료 센터가 마련되어야 한다. 그리하여 북한이탈주민 트라우마 치료는 물

론이고 인력 양성, 교육, 연구, 정책 기능을 할 수 있도록 하여야한다. 탈북민 정신

건강과 보건의료복지 측면에서 이 부분은 매우 중요하고 시급한 실정이다. 현재 통

일부는 20개가 넘는 지역의료기관과 개별적으로 협력체계를 구축하여 이 문제를 해

결하려고 시도하고 있다. 그러나 의료급여 특례나 단순 의료비 지원만으로는 북한, 

탈북과정에서 겪는 북한이탈주민의 독특하고 심각한 트라우마와 남한 정착 과정에

서 겪는 그들의 고충을 현 의료 환경에서 제대로 이해하고 치유하기에는 인프라가 

부족하여 한계점이 많다. 특히 북한이탈주민들이 정신과 진료에 대해서 가지고 있

는 편견 및 보건의료 상식의 부족과 신체화 되어 나타나는 증상들로 인해 자발적으

로 전문적인 트라우마 기관을 찾아서 치료를 받으러 가기도 어려운 실정이다. 또한 

전문 상담사 제도는 정신건강 및 트라우마 치료 문제를 해결할 수 있는 대안이 전

혀 되지 못한다. 이 문제를 중장기적으로 해결하기 위해서는 보건복지부의 국민정

신건강증진 시스템과의 연동하여 부서간에 정보공유와 정책적 협치가 절대적으로 

필요하다. 

현재 전국적으로 260여개 국공립 의료기관이 있으므로 북한이탈주민 트라우

마 치료센터 시범 사업을 의료기관을 기반으로 시행한 후 거점 센터로 확대 운영하

는 것을 검토할 수 있을 것으로 판단된다. 북한이탈주민의 트라우마 치료 프로그램, 

인력, 시설 인프라가 마련되지 않은 채 자원과 환경이 너무나 다른 지역단위 수준

에서 지역정착지원 센터와 지역의료기관과의 협정이나 협력지원 협약체결만으로 이

들에 대한 전문적인 관리가 이루어지기 어렵다. 북한이탈주민은 의료 수요가 높은 

만큼 그 특성상 보건의료적 관점에서 정신건강을 지원하는 것이 더 효율적일 것이

다. 
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나. 북한이탈주민 의료 상담실 운영을 해당 의료기관에 위탁하여 통합 운영 

북한이탈주민을 위한 특화된 트라우마 치료센터가 마련되는 것이 이상적이기

는 하나 단기간에 구축이 어렵다면, 통일부는 최소한 탈북민 의료 상담실 운영을 

민간에게 위탁할 것이 아니라 탈북민 치료 지원을 하고 있는 의료기관에서 운영할 

수 있도록 위탁하는 것이 바람직할 것이다. 

보건복지부는 응급실을 방문하는 자살시도자의 재시도 예방을 위한 사업을 

의료기관에 위탁하여 예산을 지원하고 있다. 여성가족부는 성폭력 혹은 가정폭력 

피해자를 위한 법적, 치료적 다양한 서비스 지원 센터(해바라기센터)를 의료기관에 

위탁하여 원스탑으로 설치 운영하고 있다. 이렇듯 의료 서비스 영역을 해당 의료기

관에 위탁하는 것은 사용자의 편의와 효율성, 전문성 측면에서 적절하고 합리적인 

것이다. 

만약 통일부 차원에서 보건복지부와 거버넌스 체제를 구축할 의지가 있다면 

북한이탈주민 정신건강 및 보건의료 지원 사업을 보건복지부에 위탁 운영하는 것도 

대안이 될 수 있다. 그 예로 서울의료원 북한이탈주민 치과진료 사업을 들 수 있다

(표 5-6). 그렇게 하면 보건복지부는 지역 북한이탈주민 진료센터를 운영하는 의료

기관에 이들을 관리하는 전문 인력을 배치하고 하나원으로부터 지역정착단계 등 주

요 대상자에 대한 모든 정신건강 및 보건의료 관련 정보를 연계 받아 지역 사회에

서도 연속적이고 체계적으로 관리유지하고 지역 보건의료 자원과 공유할 수 있다. 

이들에 대한 생애주기별, 대상특성별 맞춤형 치료프로그램을 전문성을 갖춘 보건의

료 인력이 기존의 지역의료 자원과 시설을 활용해서 체계적으로 운영할 수 있다. 

앞에서 서술하였듯이 북한이탈주민 만을 대상화한 정신건강 지원제도는 분리

와 편견을 만들어 내는 부정적인 결과를 가져올 수 있다. 이 문제에 대한 해법은 

하루빨리 북한이탈주민들을 주변화된 특수관리 대상에서 벗어나서 일반 국민을 위

한 보건복지부의 보편적 정신건강 및 보건의료 시스템 속에 북한이탈주민을 위한 

전문 치료 인프라를 편입시키는 것이다. 
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<표 5-6> 서울의료원 북한이탈주민 치과진료 사업

사업 목적

 탈북 과정에서 발생한 의료공백을 채워 새로운 환경에 적응

할 수 있는 기반  구축 및 치료를 받고 싶어도 비용문제로 

치료를 포기하는 치과진료에 대한  지원 체계를 마련하여 북

한이탈주민의 건강취약 질환인 구강질환에 대한   보건 기능

을 강화하고자 함. 

사업내용

 서울시 자치행정과의 보조금사업으로 서울의료원 공공의료팀

에서 수행하는 사업으로 2015년부터 진행 중임. 

 대상은 서울시 주민등록이 되어있는 만 12세 이상의 북한이

탈주민들을 대상으로 가장 북한이탈주민들의 요구도가 높은 

구강진료(치과: 틀니, 보철)를 제공함. 

 일부 의료비 지원을 하고 있으며, 필요시, 본인부담금을 지원

하고 있음. 보조금은 병원을 통해 지원되며, 병원 내 진료를 

담당할 의료 인력 및 행정인력에 대한 인건비 및 의료비 지

원이 포함됨. 

사업 의의

 직접적 병원으로의 지원과 이와 관련된 공공병원의 의료인력

을 포함한 지원체계를 통해, 지역사회의 하나센터와 연계하

여, 구강치료가 필요한 대상군을 선별하고, 이를 체계적으로 

지원함. 

출처: 서울의료원 내부자료 
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다. 맞춤형 지원체제: 유입경로별, 성별, 생애주기별 

3만 명이 넘어서는 북한이탈주민들은 북한사회의 다양한 지역과 사회계층에

서 다양한 요인에 의해서 탈출을 결심하고 남한사회에 정착하고 있다. 1990년대 말

부터 시작된 북한주민들의 탈출은 초기에는 주로 국가배급체계 붕괴로 인하여 생명

을 위협하는 식량난을 극복하기 위한 불가피한 선택이었다. 그러나 적어도 100만 

명 이상이 희생된 것으로 알려진 식량위기는 이제 만성화 단계로 진행되고 있다. 

북한주민들은 이제 만성화된 북한경제난에 다양한 방법으로 적응하였으며 대체로 

400개가 넘는 공식적인 장마당과 비공식적인 지하경제를 중심으로 자생적인 생계유

지 체계가 정착된 것으로 알려지고 있다.

최근에 유입되는 북한이탈주민들은 생존을 위협하는 식량위기보다는 가족결

합을 위한 목적이나 새로운 기회와 자유를 찾아서 넘어오고 있다. 특히 중국에 장

기 체류했던 여성들이나 먼저 정착한 가족들의 도움으로 북한에서 직접 넘어오는 

사례(남한직행)가 눈에 띄게 증가하고 있다. 이처럼 지난 20년 동안 북한이탈주민의 

인구학적 구성과 탈출배경 및 탈출경로 등은 많은 변화를 나타내고 있다. 북한이탈

주민에 대한 정착지원체계도 이러한 북한이탈주민의 인구학적 사회적 경제적 지위

에 따른 차이점을 감안하여 대상집단에 대한 맞춤형 지원체제를 구축할 필요성이 

제기되고 있다.  

맞춤형 지원제도의 중요성과 필요성에 대해서는 이미 많은 선행연구자들이 

지적하고 있다. 대표적으로 윤인진과 채정민(2010)은 북한이탈주민의 삶의 조건에 

따라 고위험군과 저위험군으로 구분하여 각각 극복형, 좌절형, 발전형, 과소성취형

으로 유형화를 시도했다. 이를 통해 앞으로 북한이탈주민 정착지원을 위한 사회통

합 정책은 수요자 중심으로 보다 세밀하게 구분될 필요성이 있음을 지적한다. 북한

이탈주민의 정체성에 따른 범주화, 정체성 재구성 필요, 고위험군에 대한 적극적 접

근이 필요하다. 다시 말하자면 ‘맞춤형’ 정책 공급이 필요하다는 의미이다.

본 보고서에서는 다음과 같은 세 가지 인구집단별 맞춤형 지원제도 구축과 

시행의 필요성을 제안하고자 한다. 

1) 유입경로별 맞춤형 지원제도

첫째 유입경로별 맞춤형 지원제도이다. 이번 조사연구에서 밝혀졌듯이 중국체

류를 거쳐서 유입되는 인구와 직접 북한에서 가족의 도움으로 남한에 정착한 인구
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집단(남한직행) 사이에는 정신건강 면에서 여러 가지 뚜렷한 차이가 나타나고 있다. 

장기간 중국체류 인구집단들은 어느 정도 자본주의사회의 제도와 남한사회에 대한 

정보를 가지고 있다. 그러나 중국에 두고 온 남편이나 자식들과의 관계로 인하여 

정신적으로 많은 어려움을 겪고 있는 것으로 알려진다. 또한 중국체류 기간 중에 

중국공안에 체포되어 북한으로 강제북송을 겪은 북한이탈주민의 경우 상당한 정도

의 정신적 트라우마 증상을 나타내고 있다. 본 조사에서는 중국체류 응답자들 가운

데 약 33% 정도가  강제북송을 체험한 것으로 나타나고 있다.

반면에 북한에서 직접 남한으로 건너온 인구집단들의 경우에는 남한사회의 

제도와 자본주의 시스템에 대한 정보가 상대적으로 적고 적응태도에 있어서도 차이

가 나타난다고 보고되고 있다. 예를 들어 본 조사에서 외상 후 스트레스 장애

(PTSD) 수준에 있어서도 중국체류 인구집단의 평균(38.92)과 북한에서 직접 들어온 

인구집단의 평균(30.45)간에 뚜렷한 차이점이 나타나고 있다. 자살경향성 수준에 있

어서도 중국을 경유한 집단의 평균(8.48)과 남한으로 직행한 집단의 평균(4.68) 사이

에도 통계적으로 의미있는 차이가 나타나고 있다. 나머지 우울수준, 불면증 등 정신

건강 특성에서도 마찬가지 차이점이 나타나고 있다. 일반적으로 볼 때 중국체류 인

구집단에서 정신적 문제가 보다 많은 것으로 조사되었다.

이러한 특성을 감안할 때 중국체류를 거쳐서 입국하는 북한이탈주민에 대한 

세밀한 검사와 지속적인 정신건강 관리가 필요하다. 

2) 성별 맞춤형 지원제도

둘째 성별 맞춤형지원제도의 필요성이다. 북한이탈주민 가운데 여성인구의 압

도적 비율이다. 현재 남한사회에 정착한 북한이탈주민의 성비는 2016년 12월 기준 

여성인구가 71%이상이며 유입기간에 따라 80%대를 넘어선 경우도 있었다. 남한에 

정착한 북한이탈주민 여성인구 가운데 20대와 30대 비율이 약 60%대에 달하고 있

다. 즉 북한이탈주민의 대다수는 여성들이며 정신적 유병률이나 정신건강, 트라우마 

수준에 있어서도 이와 같은 성별 특성을 중시해야 할 것이다. 일반적으로 난민집단

을 대상으로 한 선행연구에서 여성들의 외상 후 스트레스 장애나 트라우마 수준이 

남성들보다 심각한 것으로 보고되고 있다. 

특히 북한이탈주민 여성들은 인신매매, 성폭력 등에 노출되는 빈도수가 다른 

지역 난민여성보다 심각한 상태인 점을 감안한다면 북한이탈주민 가운데 여성들에 

대한 맞춤형 정신건강지원체제가 특히 필요하다. 이번 조사에서 응답자 가운데 북
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한탈출 과정에서 제3국에서 성폭력을 직접 체험한 사례 수가 12.43%이며 타인의 피

해현장을 직접 목격한 경우까지 합하여 전체 14.59%나 된다는 사실은 매우 심각한 

현실을 반영하고 있다. 이것은 남한에서 동일한 경험을 보고한 사례비율 1%와 비교

할 때 15배가 높은 수치이다. 또한 응답자들 가운데 북한사회에 살고 있을 당시 성

폭력을 당했던 사례는 전체 응답자 가운데 5.67%이며 다른 이가 겪는 것을 목격한 

경우를 합산하면 전체 12.34%로 이 역시 상당히 높은 수치이다. 이 두 응답율의 중

복사례를 감안해서 볼 때 전체적으로 15% 이상의 응답자들이 성폭력을 직접 체험

했거나 목격한 것으로 추정할 수 있다. 이처럼 북한이탈주민 여성들의 경우 정상적

인 사회의 경우와는 비교할 수 없을 정도로 심각한 인권유린의 피해자들이 포함되

어 있다는 사실을 중시할 필요성이 있다. 

이러한 북한이탈주민 여성의 특성을 감안하여 북한이탈주민 정신건강 지원체

제는 일반적인 우울이나 자존감 회복을 위한 상시지원체제 이외에 심각한 인권피

해, 특히 여성들에 대한 젠더폭력의 피해자들에 대한 체계적이고 전문적인 진단 및 

치료, 상담시스템을 구축할 필요성이 있다. 현재 23개 지역적응센터에서는 전문상담

사 제도와 각종 의료지원 시스템을 운영 중이나 이와 같은 심각한 트라우마에 대한 

지원으로서는 매우 미흡한 것이 사실이다. 여성, 특히 젠더폭력 피해자를 위한 정신

건강 지원을 위해서는 정신과 전문의, 성폭력 상담 전문가, 여성인권 전문가를 포함

한 체계적인 통합시스템 구축이 시급하다.

통일부는 북한이탈주민지원에 있어서 2015년도부터 성인지적 관점을 적용한

다고 하였으나 사업내용을 구체적으로 살펴보면 여성가족부와 고용노동부의 경력단

절여성지원제도와 여성특화형 취업지원제도에 국한하고 있다. 적어도 전체 탈북여

성들 가운데 최소 15% 이상에 달하는 젠더폭력 피해자 및 목격자들의 외상 후 스

트레스장애가 이들의 건강한 생활과 성공적인 남한사회 정착을 가로막고 있는 숨겨

진 또 하나의 정신적 요인이 아닌지 성찰해 볼 필요가 있다.

3) 생애주기별 맞춤형 지원제도

셋째 생애주기별 맞춤형지원제도이다. 여기서 말하는 생애주기별 맞춤형 지원

제도에는 물론 인구학적 연령별 심리적 건강욕구의 변화에 따른 당연한 대응체제도 

포함되어 있지만, 보다 중요한 것은 심각한 심리적 외상체험 집단군에 대한 특화된 

전문적 생애지속 관리체제를 의미할 수 있다. 

먼저 연령대별 심리욕구 대응체제 구축과 관련해서 북한인구의 지속적인 유
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입추세를 지적할 수 있다. 북한이탈주민의 남한유입은 1990년대 말 이후 20년간 진

행되고 있다. 앞서 지적하였듯이 이들의 인구학적 연령대별 차이와 욕구도 다양하

게 변화하고 있다. 남한사회 고령화 속도를 고려할 때 북한이탈주민의 고령화도 피

할 수 없는 문제이다. 북한이탈주민 고령층들은 정신적으로 더욱 심각한 고립감과 

외로움, 죄책감을 가지고 살아가고 있는 것으로 알려지고 있다. 또한 이번 조사에서

는 제외되어 있지만 북한이탈 청소년들의 정신건강 문제도 심각한 수준인 것으로 

알려지고 있다. 청소년기에 극심한 스트레스를 체험한 북한이탈 청소년들은 남한의 

교육과 사회제도에 적응하는 과정에서 많은 문제를 나타내고 있다. 이는 특히 다문

화가정 청소년들의 부적응 사례와 매우 유사한 특성을 가진 것으로 알려지고 있다. 

최근 북한이탈 청소년들의 학교 중도이탈율은 개선된 것으로 지표상으로 나타나고 

있으나 이는 단지 학력인증을 허가한 대안학교 제도를 통해서 흡수한 것에 지나지 

않는다. 문제는 대안학교를 통해서 통계적으로 정상화된 것으로 보고된 북한이탈 

청소년들은 대부분 남한의 정상적인 청소년들과 새로운 친구관계를 맺고 주류사회

에 진출할 수 있는 기회가 원천적으로 배제된다는 점이다. 북한이탈청소년들의 남

한 대학 중도이탈율은 재학생대비 졸업율 평균 7.8% 정도로서 일반 대학생의 3배 

이상으로 매우 높은 것으로 알려지고 있다.

특히 전체 북한이탈주민 여성 가운데 30% 정도가 남한사회에서 임신과 출산

을 경험하고 있으며 북한에서 데려온 청소년과 남한에서 출생한 청소년사이 또 중

국에 있는 자녀문제 등으로 인한 가족 스트레스 문제, 북한이탈주민 가족의 높은 

가정폭력 수준, 이혼과 중혼 등으로 인한 심한 정신적 스트레스, 북한에 두고 온 가

족에 대한 죄책감 등 북한이탈주민은 남한주민들과 다른 특이한 정신적 복합적 스

트레스를 안고 살아가고 있다. 이러한 문제들을 반영하여 청소년기(학령기), 중장년

기, 노년기 대상별 북한이탈주민의 다양한 욕구체계에 대응하는 지속가능한 중장기 

지원제도 구축이 필요하다. 현재 초기 정착지원에 집중되어 있는 제도를 손질하여 

보편적인 국민돌봄 제도 속에 편입시키는 발상의 전환과 정부부처 간 협치시스템이 

필요한 대목이다.

또 하나의 맞춤형 지원제도로서 심각한 심리적 외상경험 집단군에 대한 임상

적 식별척도 개발 및 이들에 대한 별도의 맞춤형 중장기 관리대책과 치료시스템 구

축이 시급하다.4) 당장 가해자 식별 및 처벌이 불가능한 상태에서 북한이탈주민에 

대한 인권침해 피해문제는 온전히 본인이 평생을 짊어지고 가야할 정신적 심리적 

위해요인이 되어 버리고 말았다. 정신건강 측면이나 인권피해자 구제 측면에서도 

4) 이미 2011년 11월 24일 국가인권위원회는 북한인권침해신고센터 운영결과 데이터를 근거로 하여 통
일부측에 심각한 인권피해자들을 대상으로 외상 후 스트레스경감 정신건강프로그램을 권고한 바 있
다.
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북한이탈주민 가운데 심각한 트라우마증상이나 특이한 증상이 나타난 북한이탈주민 

대상군에 대한 맞춤형 대응매뉴얼 구축이 필요하다. 이 가운데 북한체류 중, 혹은 

제3국 체류 중 발생한 외상사건에 대한 체험유무는 이들의 남한사회 심리적 적응, 

남한에서의 행복한 가정생활에 있어서 매우 중요한 변수이다. 향후 이들 대상군에 

대한 생애주기별 정신건강 특성과 스트레스 행동특성 등을 세밀하게 조사하여 통계

적으로 유형화할 필요성이 있다. 이미 선진국에서는 이민자 가정 및 난민가정의 정

주, 정착, 적응과정에 대한 학문적 연구가 많이 축적되어 지원제도 구축과 시행과정

에서 활용되고 있다. 이러한 선행연구를 참조하면서 북한이탈주민의 생애주기별, 정

착단계별 정신건강 위협요인, 특히 심각한 인권침해로 인한 정신적 외상유무, 주요 

스트레스 관련 검사지표들을 지속적으로 축적, 관리하여 생애주기별 정착과정 전체

에 대한 중장기 정신건강 지원체제맵과 지원매뉴얼을 만들 것을 제안하고자 한다.  
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라. 정착지원법 개정(안)

 무엇보다 정신건강 문제의 심각성을 인식하고 이 문제를 해결하기 위한 법

적 기반을 마련하는 것이 필요하다. 현행 <북한이탈주민의 보호 및 정착지원에 관

한법률> 내용 가운데 다음과 같이 북한이탈주민을 위한 트라우마 치료센터 구축을 

위한 조항 삽입이 필요하다.

개정안(신설)

제22조의 3(트라우마치료센터 설치운영) ① 통일부장관은 거주지에 전입한 

북한이탈주민에 대한 정신적 트라우마 후유증의 진단 및 치료를 위한 전문적 치

료센터를 설치 운영할 수 있다

② 통일부장관은 제1항에 따른 트라우마 치료센터 설치 및 운영을 위해서 

보건복지부의 관련기관과 협의할 수 있다.

③ 제1항 및 제2항에 따른 트라우마 치료센터의 설치운영 등에 관한 사항

은 통일부령으로 정한다.
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4. 결론 : 분리/지원정책에서 지역화/통합정책으로

대다수 인권피해자들에 있어서 중대한 스트레스 요인은 자신들을 향한 부정

적 시선과 낙인효과이다. 북한이탈주민들이 남한 사회 정착과정에서 매우 어려운 

심리적 요인이 남한 주민들의 차가운 시선과 문화적 차이라는 점은 여러 연구자들

이 강조하고 있다. 이미 많은 선행연구들은 남한국민들 사이에서 북한이탈주민의 

유입 증가를 우리 사회의 부담으로 인식하는 변화가 최근 두드러지게 나타나고 있

다(박상수, 2010; 박명 등, 2012) 즉 우리 국민들은 북한이탈주민의 유입이 ‘국민의 

세금부담을 증가시킨다.’(49.7%)고 바라보는 시선이 과반수에 달하고 있다. 또한 만

약 북한에서 대량난민이 발생 하게 된다면, ‘전원수용하기 보다 선별적 수용을 해야 

한다’(56.2%)는 응답이 과반수를 넘어서고 있다. 우리 국민들은 북한이탈주민을 비

록 의도적으로 차별하려는 생각은 없지만, 동등하게 대우하려는 태도도 없는 것이

다. 이들과 관계 맺기를 꺼려하고 있으며 결국 북한이탈주민은 우리 사회의 주변인

으로 고착되는 결과를 가져올 수 있을 것이 우려된다.

이번 조사결과에서 나타나듯이 상당수 북한이탈주민들은 극심한 빈곤과 정치

체제의 가혹한 탄압, 중국과 북한의 교화소 및 구금시설의 끔찍한 경험을 겪어온 

바 있다. 이러한 외상적 체험들은 남한사회 정착과정에서 북한이탈주민 개인들에게

는 감추고 싶은 개인사적 비밀로 인식될 수 있다. 반면에 남한 주민들에게 있어서

는 북한이탈주민 대다수가 겪은 것으로 알려진 끔찍한 보편적 외상경험들은 자신들

과는 상관이 없는 매우 미개한 나라에서 벌어진 흥밋거리 정도로 여겨질 수 있다. 

이러한 인식체계는 더 나아가 북한, 북한사람, 북한이탈주민 전체에 대한 편견과 고

정관념을 고착시키는 낙인효과를 가져올 수 있다. 실제로 대다수 북한이탈주민들은 

남한사회 정착과정에서 자신들에게 향해지는 무언의 편견과 무시와 더불어 동정의 

시선조차도 거북하고 싫다고 응답하고 있다.

이러한 문제점을 극복하기 위해서 현행 정책지원과정에 대한 검토와 보완도 

필요하지만 무엇보다 북한이탈주민을 분리하여 대상화하는 제도구축의 근본 철학을 

개선할 필요성이 있다. 즉 현재 통일부(중앙정부)가 주도하는 북한이탈주민 지원제

도를 수정하여 그들의 인권침해 트라우마 후유증을 전문적으로 치료해줄 수 있는 

치료 인프라를 의료기관에 구축하는 방안이다. 또한, 북한이탈주민의료상담실을 해

당 의료기관에 위탁운영하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 관련법의 개정이나 수

정이 필요하며 보건복지부, 여성가족부, 행정안전부와의 협치체제 구축에 대한 치밀

한 연구와 거시적인 정책조정도 필요하다. 북한이탈주민을 주변화하지 않기 위해서

는 무엇보다 일반 국민들을 대상으로 하는 보편적인 차별철폐교육, 인권교육, 인식
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개선 노력이 광범위하게 설계되어 시행되어야 한다. 이를 위해서는 통일부 차원의 

노력만으로는 부족하다. 즉 이 문제는 보다 거시적인 차원에서 거버넌스 문제로 풀

어갈 수도 있다. 교육부와 행정안전부, 국정홍보처 등 정부기관과 기업, 학교, 언론

을 포함한 시민사회 전문가 집단의 협력과 거버넌스 체계 구축이 필요하다. 

이 조사를 통해서 많은 북한이탈주민들, 특히 여성들이 심각한 인권침해로 인

한 심리적 정서적 어려움을 겪고 있는 것을 확인할 수 있다. 이것은 이들이 보편적

인 우리 사회의 정신건강증진 시스템 속에서 그들을 위한 특화된 치료 센터를 구축

하여 보다 양질의 전문적인 치료와 보호를 받아야 할 정당성을 다시 한 번 확인시

켜 준다. 또한 의료 상담실을 의료기관에서 운영할 수 있게 함으로써 의료기관의 

고객 상담실처럼 질관리와 만족도 개선이 이루어지도록 함이 합당할 것이다. 또한 

우리 정부와 국민들이 보다 따뜻한 시선으로 이들에 대한 관심과 동포애를 증진시

켜야 할 이유를 구성한다. 무엇보다 편견과 부정적 시선 극복을 위한 남한사회의 

인식개선, 사회통합노력이 더욱 필요하다.
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색  인

 건강관련 삶의 질 평가(Short Form-8 Health survey, SF-8) : 질병, 건

강 관련하여 삶의 질을 평가하는 설문지로서 총 8문항이고 각 문항 당 1~5

점으로 답하도록 되어 있다. 총합으로 계산되고 점수가 높을수록 삶의 질이 

저하되어 있음을 의미한다. 

 건강질문지-9(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) : PHQ는 1999년 

Spitzer가 일차 진료기관에서 볼 수 있는 정신 질환을 진단하기 위해 자가보

고 형식으로 개발한 도구이고, PHQ-9은 이 중 우울증을 평가하는 도구이다. 

총 문항은 9문항으로 각 문항은 0~3점으로 계산하여 중등도 우울의 절단점

은 10점이다.

 난민 : 인종, 종교 또는 정치적, 사상적 차이로 인한 박해를 피해 외국

이나 다른 지방으로 탈출하는 사람

 망명자 : 자기 나라에서 정치적인 이유에 의해서 박해를 받게 될 근거

가 있으므로 외국으로 도피하는 자, 또는 현재 외국에 있으면서 귀국하면 

박해를 받을 근거가 있어서 귀국하지 않으려는 자를 말하며, 정치적 난민이

라고도 한다.

 불면증 심각도 지수(Insomnia Severity Index, ISI) :  불면증의 정도를 

측정하기 위해 개발된 자기보고식 척도이고 5문항으로 구성되어 있다. 점수

는 0~28점까지 가능하며 국내 중등도 불면증의 절단점은 16점이다. 

 불안척도-7(7 items anxiety scale, GAD-7) : 전반적 불안장애를 선별

하기 위해 자기보고식으로 개발된 설문지이다. 총 7문항으로 구성되어있고 

각 문항은 0~3점으로 계산하며, 중등도 불안의 절단점은 10점이다.
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 신체화(Somatization) : 욕동, 방어 그리고 그것들 사이의 갈등과 같은 

다양한 자극에 신체적으로 반응하는 경향성을 말함. 즉 정신 에너지가 신체

적 증상으로 표현되는 것을 일컫는다. 

 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder, 이하 PTSD) : 

생명을 위협할 정도의 극심한 스트레스 혹은 충격적이거나 두려운 사건을 

당하거나 목격(트라우마)을 경험하고 나서 발생하는 심리적 반응을 말한다. 

이러한 외상들은 대부분 갑작스럽게 일어나며 경험하는 사람에게 심한 고통

을 주고 일반적인 스트레스 대응 능력을 압도한다. 

 이주민 : 다른 곳으로 옮겨 가서 사는 사람. 또는 다른 지역에서 옮겨 

와서 사는 사람. 

 생활사건 조사표(Life Events Checklist, LEC-5) :  개인이 일생동안 겪

은 트라우마 생활 사건을 평가하기 위해 개발된 자기보고형 척도로서 총 17

문항으로 구성되어 있다. 점수화된 척도가 아닌 트라우마(정신적 외상) 경험 

유무만을 평정한다.

 스노우볼 샘플링(snowball sampling) : 첫 단계에서는 무작위로 표본이 

선택되고 이후에는 다양한 요인에 의해 표본이 선택된다. 소개의 소개를 받

아 계속 연구대상이 표본으로 선택되는 비확률적 샘플링으로서, 모집단에 

속하는 연구대상을 찾기 어려울 때, 유용하다.

 자살경향성 척도(K-MINI) : 정신장애진단 및 통계편람(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders, DSM) 진단 기준에 따라 고안된 간략

한 구조화된 면접도구로서 그 중 자살경향성을 평가하기 위한 영역이다. 총 

5문항이고 문항마다 가중치가 다르게 채점되어 자살 위험성이 거의 없음, 

낮음, 높음 3단계로 나뉜다. 

 트라우마(trauma) : 생명을 위협할 정도의 극심한 스트레스 혹은 충격

적이거나 두려운 사건을 의미한다. 정신적 외상이라고도 부른다.
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 PTSD 체크리스트(PTSD check List-5, PCL-5) : 정신장애진단 및 통계

편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, DSM)의 PTSD 증

상에 따라 PTSD를 진단하기 위해 Weathers 등이 개발한 자가보고 척도이

다. 총 20개의 문항으로, 각 문항은 0-4점으로 총점의 범위는 0에서 80점이

며 38점 이상일 경우 PTSD를 의심할 수 있다. 

 The Alcohol Use Disorders Identification Test(AUDIT-C) : 위험 음주나 

알코올 사용 장애를 선별하기 위해 고안된 자기보고식 척도로서 총 3문항으

로 구성되어 있고 각 문항은 0~4점으로 답하도록 되어 있다. 음주 문제의 

절단점 기준은 남자는 4점, 여자는 3점이다.
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