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간행사

올해 주요 유명인사를 비롯한 특정 지역의 연이은 자살 소식들은 우리사회에 큰 충격을 주

었습니다. 이는 국가적, 사회적 사건으로 자리잡아 자살에 대한 관심을 우리나라의 일부 계

층, 관련 전문가에서 전 국민으로 옮겨놓는 결과가 낳았습니다. 

또한 현재 우리나라 국민들이 얼마나 우리의 생명을 경시하는지, 자살에 의한 개인적 사회

적인 부정적 영향을 얼마나 간과하고 있는지를 드러내는 것으로 보여집니다. 

이와 함께 이러한 분위기 속에서 자라나는 우리의 미래, 아동·청소년들이 좀더 건강하고 

행복하게 성장할 수 있도록 대책 마련이 필요합니다. 

한국청소년상담원은 청소년 자살 문제를 예방하고 개입하는데 막중한 책임을 느끼고 2007

년 청소년자살예방체제구축방안 연구를 수행하여 청소년자살예방을 위한 포괄적, 체계적 개입

시스템 모형 및 대책을 제안하였고 2008년에는 자살예방부터 사후개입에 이르는 프로그램과 

개입모형을 구안하였습니다. 무엇보다 자살을 예방하기 위해서는 자살위험군을 표적화하여 신

속하게 개입하는 것이 필요하므로 올해에는‘자살위기청소년 상담개입프로그램’개발 과제를 수

행하였습니다. 국내외 문헌과 개입프로그램 조사, 자살위기청소년 상담경험자 대상 포커스그

룹 운영, 시범상담 실시 등 좋은 상담개입프로그램을 만들기 위한 연구진의 땀과 노력이 있

었고, 이제 그 결실로서 본 연구보고서가 발간됩니다. 올해 개발된 상담개입프로그램은 이후 

유관부처 및 전국 청소년상담관련 기관의 협력을 통해 전국적으로 보급될 것입니다. 아무쪼록 

현장에서 자살문제를 다루어야 하는 청소년 상담관련자들에게 도움이 되기를 바랍니다. 

본 연구를 위해 수고를 아끼지 않은 본원의 배주미 박사님, 마인드빅정신건강센터의 양윤

란 소장님, 그리고 본원의 김은영 선생님께 깊은 감사를 드립니다. 더불어 성실하게 연구업무

를 도와준 이지원님, 정미라님, 김희현님, 그리고 지역 청소년(상담)지원센터 현장에서 자살위

기청소년 상담개입프로그램의 시범운영에 참여해주신 선생님들께도 심심한 감사를 드립니다. 

   2009년  12월 

원장 차 정 섭





초  록

2007년 청소년자살예방체제 구축방안 연구를 통해 마련된 청소년자살예방종합대책

의 일환으로 2008년도에는 청소년자살 예방프로그램과 상담모형이 개발되었고, 사후

개입전략 개발을 위한 기초연구가 실시되었다. 이어 올해에는 자살위기청소년 청소년

들에게 효과적으로 개입할 수 있는 구조화된 상담개입프로그램을 개발하고자 하였다.

자살위기청소년 상담개입프로그램은 기획-구성-실시 및 평가 단계를 거쳐 문헌연구 

및 포커스그룹의 요구 분석을 바탕으로 총 16회기에 이르는 구조화된 프로그램 형태

로 개발되었다. 프로그램의 특징은 초기관리, 중기관리, 후기관리에 이르는 2008년 

자살위기청소년 상담모형을 따르고 있으며, 자살위험 평가 및 안전 확보를 직접적으

로 다루는 초기관리단계, 스트레스 대처 및 문제해결능력 증진, 사회적 지지망을 구

축하기 위한 중기관리단계, 청소년의 잠재력 개발 및 종결, 6개월의 추수관리로 이어

지는 후기관리 단계로 구성되어 있다. 또한 청소년이 상담개입을 받는 동안 부모 혹

은 보호자가 본 프로그램의 효과를 강화할 수 있도록 총 5회기에 걸친 부모교육프로

그램이 함께 구성되었다. 

프로그램의 효과를 알아보기 위해 시범운영을 통해 자살문제로 의뢰된 청소년 총 

12명에 대한 상담사례가 분석되었다. 연구의 시간적 제약으로 인해 본 연구에서 프로

그램에 대한 전체 평가 결과를 수록하기는 어려웠으나 사전검사와 중간검사를 비교한 

결과 자살생각, 스트레스 대처, 자아존중감에 대해 어느정도 동의되는 긍정적 경향을 

보였다. 또한 프로그램이 진행될 수록 자살 관련 행동이 비교적 안정적으로 관리되는 

경향을 보였다. 

본 연구의 의의를 찾자면 우선 임상적, 경험적으로 효과가 있다고 보고된 개입방법

의 공통된 구성요소를 추출하여 프로그램에 담고, 실무자 대상 포커스그룹을 운영하

여 현장의 요구를 포함하므로써 보다 실효성있는 프로그램을 개발하고자 하였다. 또

한 2008년도 자살위기청소년 상담모형을 발전시켜 보다 쉽고 명료하게 접근할 수 있

도록 회기별로 구조화된 프로그램을 제시하였다.

그러나 시간적 제약으로 인해 프로그램의 평가가 충분하게 이루어지지 못하였고, 

자살위험성 평가시스템의 체계성이 미흡한 한계를 안고 있다. 본 프로그램은 시개발

되어 아직 현장 적용경험이 풍부하게 반영되지 못하였으므로, 장기적 효과 검증 과정

을 통해 현장의 피드백을 축적하고 지속적인 개선과 정교화 과정이 요구된다. 아울러 



직접적 자살위험요인, 관련 위험요인과 보호요인에 대해 포괄적으로 평가한 후 개입에 

들어갈 수 있도록 좀더 체계화되고 사용이 용이한 평가시스템을 개발하는 후속 연구가 

필요하다고 하겠다.
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 목적과 필요성

2006년 OECD 조사에 따르면 우리나라 자살률은 다른 회원국의 2배에 달하는 10만 

명당 21.5명이며, 청소년의 경우에도 4.6명으로 높은 자살률을 보고하고 있다. 또한 청

소년 자살은 사전 계획 없이 충동적으로 이루어지며, 예측하기가 어렵고, 그 원인이 

정신과적 질환이라기보다는 자신의 고통 표현인 경우가 많으며, 모방 자살 등의 외적

인 영향을 많이 받는다는 점에서 다른 연령층과의 차이가 있으며 특히 사회적 개입이 

요구되는 문제이다. 

우리나라는 이와 같은 심각한 자살률과 청소년 자살에 대한 사회적 개입의 필요성 

요구에 의해 2007년부터 청소년 자살에 대한 대책을 강구해오고 있다. 본원에서도 

2007년 청소년자살예방체제 구축방안 연구를 시작으로, 2008년도에는 청소년자살 예

방프로그램 및 개입방안을 개발하였다. 

자살위기청소년을 개입하는 일은 쉽지 않은 일이며, 개입의 실패는 치명적인 결과를 

유발하기 때문에 자살문제에 개입한다는 것은 어려운 일이다. 외국의 청소년 자살에 

대한 개입과 관련된 선행 연구들을 살펴보면, 많은 연구들이 주로 성인을 위주로 이루

어져왔으며, 최근에서야 성인에게 활용되던 방식을 청소년에게 맞게 수정하고 이에 대

한 효과 여부를 알아보기 시작하였다. 자살위험군에 대한 주요한 접근으로 정신분석적 

접근, 인지치료적 접근, 변증법적 행동치료 등이 있으며, 청소년의 경우에도 변증법적 

행동치료를 가족의 참여를 높이고 청소년에게 맞게 수정한 것이나 인지행동치료와 문

제해결기술, 혹은 약물치료를 함께 활용한 치료방법들이 효과적인 것으로 밝혀지고 있

다. 

한편 우리나라의 경우, 외국 개입 프로그램의 소개에 그치거나 개발된 프로그램도 

이정숙 등(2007)이 개발한 ‘자살예방 프로그램’등 집단상담프로그램을 통해 예방하

는 방향으로 치우쳐 있다. 청소년들의 특성 상 전염효과 및 동반자살 위험에 대한 우

려 등을 고려하여(박경애 외, 1998; 한국자살예방협회 등, 2007; Hazell, 1993), 내담자

의 안전을 위해서는 집단상담적 접근 보다는 개인 및 가족상담적 접근이 더 선호되고 
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있는 외국에 비추어볼 때 자살위기청소년을 표적화한 전문적인 개입 절차 및 방법이 

제대로 확립되어 있지 않은 실정이다(AAS, 2003; Busch, Fawcett & Jacobs, 2003).

이와 같이 2007년까지 청소년 자살 고위험군 진단방법, 선별에 따른 체계적 개입절

차나 합의된 개입모델이 없었으나, 2008년 본원에서는 면접조사와 요구조사 등을 통해 

상담모형을 개발하고, 전반적인 자살위험관리와 개입 과정에 대한 흐름을 제시하여 현

장의 청소년 상담사들이 청소년의 자살문제를 보다 효율적으로 개입할 수 있도록 도

구를 마련하였다. 그러나 2008년 연구에서는 미처 자살위기청소년을 개입할 회기별 과

정이 채 마련되지 못하여 개입 시 그 방안을 구체적으로 적용하는데 어려움이 있을 수 

있다는 점을 감안하여 2009년 올해에는 비교적 비용 대비 효율성이 높으면서도 청소

년 상담사들의 역량을 높일 수 있는 자살위기청소년 상담개입프로그램을 마련하고자 

한다. 

2. 연구 과제

첫째, 자살위기청소년들에게 효과적으로 개입할 수 있는 구조화된 상담개입프로그

램을 개발한다. 

둘째, 시범운영을 통해 개발된 프로그램의 효과를 파악한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 청소년 자살의 특성 및 위험요인⦁보호요인

가. 청소년자살의 특성

우리나라의 저명인사 및 유명 연예인들의 자살로부터 가정의 경제적 위기로 인한 

자살에 이르기까지 우리나라의 자살문제는 그 어느 시기보다 국내외적으로 주목받고 

있다.

2006년도 OECD Health Data에 따르면 우리나라의 자살률은 10만명 당 21.5명

으로 OECD회원국 평균 11.2명의 두 배에 달하는 것으로 보고되었고, 그 증가율 역

시 가장 높은 것으로 나타났다. 또한 통계청자료(2009)에 의하면 2008년도에는 인구 

십만명당 26.0명이 자살하여 전체 사망원인 중 자살이 4위를 차지하였고 만 5세 이

상 인구 자살사망자 수가 12,858명으로 전년대비 684명이 증가하였다. 또한 성별 자

살사망자수를 보면 남성이 10만명 당 33.4명, 여성이 18.7명으로 남성의 자살사망율

이 여성보다 1.6배 이상 높게 나타났다.

 표 1에서 보여주듯이 2008년도 청소년 자살은 10대에서 교통사고에 이어 2위의 

높은 사망 순위를 차지하고 있으며 10만명 당 22.1명으로 전년도 20.2명에 비해 자

살사망자가 증가한 것으로 나타났다(2009, 통계청). 

아동, 청소년의 자살률(0~19세)은 십만명당 4.6명으로 다른 연령층에 비해 상대적

으로 낮아 그 심각성이 간과되기 쉬우나 다음과 같은 특징에 비추어 볼 때 적극적인 

대처가 필요하다고 하겠다. 또한 청소년 자살은 첫째, 그 자체가 자기파괴적인 행동

으로서 우울과 독립적으로 사전 계획 없이 충동적으로 이루어지는 경우가 많아 예측

하기가 매우 어렵고(김용분과 정영조, 2003; 신민섭, 1993; Brent, D. A., Holder., 

D., Kolko, D., Birmaher, B., Baugher, M., Roth, C. et al., 1997; Bridge, Goldstein, 

and Brent, 2006), 둘째, 장노년층처럼 정신과적 질환이 주요 원인이기보다(Glaser, 

1981; Sheiman, 1987), 자신의 심리적 고통을 극단적인 방법으로 표현하기 위해, 

즉 도움을 청하는 방법으로 자살 행동을 선택하는 경우가 많다는 점이다(하상훈, 
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2000). 셋째, 청소년기 특성상 다른 연령층에 비해 자신의 내적 자살동기보다 외적 

요인의 영향을 받아 모방자살이나 동반자살을 감행하는 경우가 상대적으로 많으며

(남민, 1997; 오승근, 2006), 또한 그 결과 남아있는 사람들과 주변사람에게 치명적

인 고통을 주고 사회불안을 야기하며 전염성이 강하다는 점에서 심각한 사회문제라

고 할 수 있다(Range, 1993; 하상훈, 2000; 김순규, 2008).  

표 1. 연령별 3대 사망원인 구성비 및 사망률(2008)                                                 (단위 : %, 십만명당)

연 령 1위 2위 3위
사 망 원 인 구성비 사망률 사 망 원 인 구성비 사망률 사 망 원 인 구성비 사망률

1-9세 운수사고 18.0 3.2 악성신생물
(암) 15.2 2.7 선천 기형, 변형 및 염색체 이상 7.6 1.4 

10-19세 운수사고 23.6 5.0 고의적 
자해(자살) 22.1 4.6 악성신생물

(암) 13.6 2.9 
20-29세 고의적 

자해(자살) 40.7 22.6 운수사고 18.8 10.4 악성신생물
(암) 10.5 5.8 

30-39세 고의적 
자해(자살) 28.7 24.7 악성신생물

(암) 20.6 17.8 운수사고 9.6 8.3 
40-49세 악성신생물

(암) 29.4 62.0 고의적 
자해(자살) 13.5 28.4 간 질환 9.2 19.5 

50-59세 악성신생물
(암) 39.1 174.5 간 질환 7.9 35.4 뇌혈관 질환 7.7 34.6 

60-69세 악성신생물
(암) 42.1 443.3 뇌혈관 질환 10.8 113.6 심장 질환 7.7 80.6 

70-79세 악성신생물
(암) 32.9 961.2 뇌혈관 질환 14.5 422.9 심장 질환 9.4 273.9 

80세이상 악성신생물
(암) 14.9 1489.0 뇌혈관 질환 13.1 1314.4 심장 질환 10.6 1061.1 

나. 청소년 자살과 위험요인 및 보호요인

자살은 크게 자살생각, 자살시도, 완결된 자살을 포함한다. 완결된 자살은 연구가 

어렵고, 자살생각은 엄격한 의미에서 자살과 동일한 의미는 아니지만 논리적으로 자

살생각이 자살시도나 행위에 앞서 나타나는 것으로 보고, 자살생각 수준이 높을수록 

자살을 시도하는 비율이 높아진다는 선행연구(임수영 등, 1994)에 근거하여 자살 행

위를 이해하는데 자살생각이나 자살시도를 다루는 연구들이 주되게 이루어지고 있다

(Simon & Murphy, 1995). 
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청소년의 자살행동을 이해하고, 자살위기에 놓인 청소년에 대한 개입 프로그램을 

구성하기 위해서는 자살 위험을 높이거나 낮추는 청소년의 개인, 가족, 사회적 측면

의 위험요인과 보호요인을 살펴볼 필요가 있다.

1) 청소년 자살의 위험요인

첫째, 개인적 위험요인으로는 우울, 충동성, 무망감, 정서조절의 어려움 등과 같은 

개인 특성적(trait) 변인과 과거 자살시도 경험 등과 같은 개인적 경험에 관한 변인

들이 포함된다(Abela & Payne, 2003; Brent, 1987; Bridge, Goldstein, and 

Brent, 2006; Hankin et al., 2001; Laster, 1981; Range, 1993; 박경애 외, 1993; 

신민섭, 1993; 이은숙, 2007; 김순규, 2008). 

먼저 우울에 대해 살펴보면 자살위기청소년은 우울증의 인지와 유사한 부적응적, 

부정적 인지도식을 보이는 경향이 있으며, 이러한 인지적 특성은 스트레스 사건과 사

회적 지지를 통제한 후에도 높은 자살생각과 관련이 있다고 보고되었다(Wagner & 

Zimmerman, 2006). 정영주와 정영숙(2007)의 연구에서도 우울은 직접 혹은 인지적 

와해를 통해서 간접적으로 자살생각에 영향을 미치고 있음을 보고하고 있다. 

특히 최근 Goldstein과 Bridge(2008)가 청소년 자살완결자(completed suicide)에 

대해 심리학적 부검(psychological autopsy)을 실시하여 일반 청소년들의 심리정서 

및 생활과 비교한 결과, 자살이전에 청소년들이 불면증(imsomnia)이나 수면과다

(hypersomnia)가 특징적으로 차이가 있었음을 보고하고 있으며, 이러한 수면장애가 

그들의 우울증을 반영해주는 것이라고 설명하고 있다. 이러한 수면장애와 관련된 연

구결과는 자살시도 청소년들에게도 나타나는데, Barber 등(2005)은 자살계획을 가지

고 있다고 인정한 청소년들은 자살생각이 없는 우울한 청소년들에 비해 더 빈번한 

불면증을 호소하고 있어, 불면증이 더 심각한 우울수준을 반영하는 것일 수도 있으며 

자살과 더 높은 상관을 지니는 것으로 보인다. 

또한 충동성은 청소년자살시도자, 재시도자들이 자주 보이는 특징으로, 적개심이나 

공격성을 포함한 좌절, 분노와 반응하는 경향이 있다(Beautrais, Joyce & Mulder, 

1999; Spirito et al., 1989). 정서조절의 어려움 역시 자살위험을 고조시키는 요인인

데, 자살위기에 놓인 청소년은 불안, 불쾌감, 분노 등의 강렬한 부정적 감정을 경험

하며(Shaffer, Garland, Could, Fisher, & Trautman, 1988), 자살시도를 반복한 
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청소년은 한 번 시도자보다 더 많은 분노와 불쾌감을 보고하였다(Gispert et al., 

1987). 무엇보다 과거 자살시도 경험은 자살 관련 행동에 대한 예측력이 매우 높은 

단일요인으로(Diekstra, 1989), 자살 시도자 중 30%가 일 년 이내 다시 자살을 시도

하는 것으로 밝혀졌다(Arensman et al., 1999; Kerkhof et al., 1998).

음주 등의 약물남용 등 불건강한 생활 습관은 자살 행동과 높은 연관성을 보이는

데(Kashani et al., 1998; Tarter et al., 2004), Gould 등(1998)은 자살을 생각하

고 있는 청소년의 경우 음주가 자살시도를 감행하는데 중요한 역할을 한다고 지적하

였다. 최근 국내에서 박은옥의 연구결과(2008)에서도 청소년의 자살시도에 영향을 주

는 요인으로 우울 외에 음주, 흡연, 약물, 성행위, 아침식사를 거르는 것 등의 건강치 

않은 생활습관이 자살시도에 영향을 주었음을 밝히고 있다.  

둘째, 가족요인으로는 가정 학대 경험, 가족구성원의 상실, 가족의 구조적 변화, 

가족과의 갈등, 역기능적 의사소통 등을 들 수 있다.

많은 선행연구들은 학대받은 경험이 자살생각과 밀접한 관련성을 가지고 있다고 

보고한다(Blum et al., 1992; 김순규, 2008). 부모가 폭력을 행사하는 자리에 자녀가 

함께 있으면서 폭력에 직접 관련되거나 폭력을 직접 목격할 수도 있으나 자신의 방

에서 단지 소리만을 듣고 있을 수도 있다. 혹은 부모들이 입은 상처나 어질러진 집안

을 보며 폭력을 간접적으로 경험할 수도 있게 된다(Wyndham, 1998). 

가족구성원의 상실, 가족의 구조적 변화가 스트레스로 작용하여 자살위험성을 높

이며(한기석, 정영조, 1992; 홍나미, 1998; Bridge et al., 1997; Range, 1993), 가족 

간의 역기능적 의사소통, 부모와의 갈등, 소외감 역시 동일한 역할을 하는 것으로 보

고되었다(Lester, 1987; Marcenko et al., 1999; Range, 1993; 오현아, 박영례, 최

미례, 2008; 우선유, 1999; 하상훈, 2003; 하연희, 2001). 부모의 관심정도가 너무 과

도하거나 적은 경우도 자살시도와 관련성이 높은 것으로 나타나고 있다(Allison et 

al., 1995). 

가정의 경제적 어려움에서 오는 스트레스나 걱정도 청소년의 자살생각과 관련이 

있는 것으로 보고되고 있는데(Andrew & Lewionsohn, 1992; Dubow et al., 1989; 

Rubenstein et al., 1989), 이는 낮은 사회경제적 지위로 인해 청소년 자녀의 만성

적 스트레스, 기회의 차단, 유해한 환경에 더 많이 노출되는 것 등을 포함하게 되어 

부정적인 영향을 미치는 것이다(김순규, 2008). 

한편 학교 및 또래 환경에 대해서는 여러 선행 연구에서 동료와의 어려움이 청소
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년의 자살시도와 유의한 관련이 있다고 보고되고 있다(Hawtonet al., 1982; Negron 

et al., 1997). 학교생활의 적응에 중요한 역할을 하는 교사와의 관계가 갈등적일 경

우 자살시도의 주요 위험요소로 제시되었다(전영주, 이숙현, 2000; 한국청소년연구원, 

1992; Randy, 1996). 

또래로부터의 학교폭력 경험은 청소년들에게 신체적 고통은 물론 심리적 외상을 

남기게 되는데, 특히 학교폭력의 경우 주요한 삶의 장면에서 큰 어려움을 겪게 하고, 

대부분의 대인관계에서의 실패로 이어지기 때문에 치명적인 결과를 낳는 것으로 보

여진다. Flannery 외(2004)의 아동과 청소년의 학교 폭력 노출에 대한 연구에서 외

상 후 스트레스, 분노, 우울, 고립감 등을 겪고 있는 것으로 보고하였고, Baldry와 

Winkel(2003)은 학교에서 또래로부터 신체적, 심리적, 언어적 폭력의 목표가 되는 

것이 자살에 영향을 준다고 하였다. 국내의 연구 결과(이정숙, 권영란, 김수진, 2007; 

하연희, 2001) 청소년의 자살하고 싶은 가장 높은 원인 중 하나가 또래로부터의 따

돌림과 학교 폭력 경험이라고 보고되었다. 

이와 같이 가족이나 친구, 주변인들과의 관계문제는 청소년들의 자살동기와 밀접

한 관련이 있는데 자살을 생각하거나 충동을 느끼는 청소년들은 주변사람들과의 대

인관계에서 소외되거나 대인관계능력이 미숙하다는 공통점을 가지고 있다(이해경, 신

현숙, 이경성, 2006). 실제 자살 직전의 청소년들은 타인으로부터의 소외와 위축을 

호소하며 부모나 다른 중요한 성인과의 대화 단절을 보이기 때문에 이는 자살을 시

도하는 청소년들의 자살신호로 간주되고 있다(김진회 외, 2002).

이밖에도 어떠한 개인, 가족, 학교 및 지역의 요인들이 청소년의 자살위험성에 영

향을 미치는 지 알아본 최근 연구 결과(김현주, 2008)에 의하면 학교적응정도, 문제

해결능력, 자살생각의 정도, 우울 및 이웃 지지와 자기통제력이 청소년자살에 영향을 

미치는 주요 요인으로 나타났다.

2) 청소년자살의 보호요인

자살위험을 낮추는 보호요인들을 개인 측면에서 살펴보면 첫째, 자존감을 들 수 

있다. 자존감은 개인이 자신에게 부여하는 가치로 자신을 존중하고, 스스로 가치 있

는 사람이라고 생각하는 것을 의미하는데 이러한 자존감은 심리적 적응에 영향을 주

는 중요한 요인이다. 높은 자존감을 지닌 청소년은 스트레스에 적절하게 대처하며, 
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문제 해결을 위해 긍정적인 대처방법을 사용하는 것으로 나타났다(김순규, 2008). 그

렇지만 자살의 위험요인인 우울을 통제할 경우 자존감과 자살의 관련성은 줄어드는 

것으로 알려져 있다(Fergusson and Lynskey, 1995).   

둘째, 가족 측면에서의 보호요인으로는 부모의 지지를 들 수 있는데 부모와 자녀

와의 관계는 자살시도와 밀접한 관계가 있는 것으로 보고되고 있고(김순규, 2008), 

특히 어머니의 지지는 청소년의 자살생각을 가장 효과적으로 완충하는 보호요인으로 

밝혀졌다(임수영, 1996). 한국청소년상담원(2007)의 실태조사에서도 자살시도 중 포

기한 이유로 ‘엄마가 생각나서’라는 의견이 가장 많았다. 또한 최근 연구결과에서도

(박현숙, 구현영, 2009; 이지연, 김효창, 현명호, 2005) 부모-자녀간 의사소통이 스트

레스와 자살 생각 간의 관계를 매개하고 완충해주는 것으로 보인다. 

셋째, 학교와 관련된 보호요인 역시 청소년들의 자살위험에 중요한 영향을 끼치는

데, 교사나 친구의 지지는 학교생활 적응에 영향을 주며(박현선, 1998), 스트레스 완

충역할을 통해 청소년의 자살 행동율을 낮추는 중요 요인으로 지적되고 있다(김순규, 

2008). 김재엽과 정윤경, 이진석(2009)의 연구결과 가정 내 학대경험이 있는 청소년

의 자살생각 또한 학교에서의 또래 및 교사 등의 사회적 지지관계가 완충해줄 수 있

음을 밝히고 있으며, 문경숙(2006)도 학업스트레스가 부모와 친구의 지지관계에 의해 

매개됨을 밝히고 있다. 

넷째, 사회 환경 측면에서의 보호요인으로 청소년에게 지각된 사회적 자원을 들 

수 있다. 지각된 사회적 자원이란 청소년이 사회적 자원들로부터 도움을 받을 수 있

다고 인식하는 것을 의미하며, 실제 제공하는 지지보다 도움을 받을 수 있다는 지각

된 지지가 더욱 중요하다고 보고되고 있다(Husaini, 1982).

다. 자살위기청소년의 위험요인 및 보호요인 개관으로부터의 시사점

위에서 개관된 청소년의 자살과 관련된 위험요인 및 보호요인을 통해 다음과 같은 

시사점과 프로그램 구성요인을 도출하면 다음과 같다(표 2. 참조).

먼저, 개인적 측면의 주요 위험요인은 우울감, 무망감, 소외감 등의 우울증과 관련

된 요인, 충동성, 공격성 등의 정서조절의 어려움, 인지적 와해 및 비합리적 사고와 

같은 합리적 사고의 어려움, 대인관계기술의 문제, 음주 및 흡연, 수면 곤란, 부적절
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한 성행위 등 불건강한 생활습관 등이었으며, 보호요인으로 언급되는 것들은 자아존

중감, 스트레스 대처능력, 긍정적 문제해결능력 등이었다. 

표 2. 선행연구결과에서 나타난 위험요인과 보호요인 요약

부모 및 가족 측면의 위험요인으로는 가정학대 경험, 가족구성원 상실, 가족의 구

조적 변화, 역기능적 의사소통, 부적절한 부모 관심, 가정 내 경제적 곤란 등이며, 보

호요인의 경우에는 부모와의 애착관계, 부모의 지지, 부모와의 의사소통 등이다. 

마지막으로 또래와 학교측면에서의 위험요인은 따돌림 및 학교폭력 경험과 교사와

의 갈등이며, 보호요인은 교사 및 상담교사의 지지, 또래의 지지인 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 통해 본 연구에서 개발할 프로그램 구성요인을 도출해 보면 다음과 

같은 것들이 포함되는 것이 적절할 것으로 보여진다. 

먼저, 심한 우울증을 감별하여 정신과 치료에 연계의뢰하는 것이 중요하다. 특히 

심한 우울증의 경우에는 단순한 상담프로그램만으로는 자살에 개입하는 것이 위험한 

영역 위험요인 보호요인 프로그램의 구성 요인

개인

⦁우울, 무망감, 소외감

⦁충동성, 공격성

⦁정서 조절의 어려움

⦁인지적 와해

⦁비합리적 사고

⦁대인관계기술 부족

⦁수면곤란

⦁흡연, 음주, 약물 과다

⦁부적절한 성행위

⦁불건강한 식습관 등

⦁자아존중감

⦁스트레스 대처능력

⦁긍정적 문제해결능력

⦁심한 우울증의 경우 

정신과적  치료

⦁충동성 등의 정서 조절,

  스트레스 대처능력 강화

⦁자기수용 및 자아존중감 

향상

⦁문제해결능력 강화

⦁건강한 생활습관 증진

부모

및

가족

⦁가정학대 경험

⦁가족구성원의 상실

⦁가족의 구조적 변화

⦁역기능적  의사소통

⦁부적절한 부모 관심

⦁가정 내 경제적 곤란 등

⦁부모와의 애착관계

⦁부모의 지지

⦁부모와의 의사소통

⦁가정학대, 가족구성원 

상실 등에 대한 치유 

기회 제공  

⦁부모자녀 의사소통 증진

⦁부모의 지지 강화

⦁경제적 곤란으로 인한 

스트레스 지원

또래 

및 

학교

⦁학교폭력, 따돌림 경험

⦁교사와의 갈등적 관계 등

⦁교사와 지지

⦁또래의 지지

⦁상담교사의 지지

⦁학교 폭력문제 지원

⦁교사의 지지 증진

⦁또래의 지지 증진
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상황도 있으므로 이 경우 정신과적 약물치료로 의뢰 혹은 병행하는 것이 필요하다.

그와 함께 충동성 및 공격성 등의 정서조절기술, 스트레스 대처 능력을 강화하는 

것, 자기수용과 자기존중감을 증진시키는 것, 문제해결능력 강화, 건강한 생활습관을 

증진시키는 것 등이 프로그램에 포함되어야 할 것이다. 

부모와 가족관계에 있어서 가정 학대 및 상실에 대한 치유 기회를 제공하고, 부모

와 자녀 간 의사소통 증진, 부모의 지지를 강화하는 것이 포함되어야 할 것이다. 

또래 및 학교 영역과 관련하여 따돌림이나 학교폭력의 경험에 대처하고, 교사 지

지 및 또래 지지를 증진시킬 수 있도록 하는 것이 도움이 될 것이다. 

2. 개입 시기 및 특성에 따른 개입 방법의 분류

자살위기청소년에 대한 개입 시기 및 특성에 따라 예방개입, 긴급구조개입, 위기개

입과 사후개입의 4가지로 나눌 수 있으며, 시기별 당면한 문제와 개입의 목적에서 

차이가 있다.

가. 청소년 자살 예방개입

자살의 경우 그 원인이 매우 복잡한 체계를 가지고 있어서 외국의 경우 이미 오래

전부터 국가차원의 체계적인 전략을 수립하여 자살예방을 위해 다각적인 노력을 기

울여왔다. 이중 대표적인 예방프로그램의 유형을 들자면, 학교지킴이훈련, 지역사회

지킴이훈련, 일반적인 자살예방교육, 자살위험성 선별프로그램, 또래지지프로그램과 

같이 일반청소년 혹은 교사, 상담자 등을 대상으로 자살위기청소년을 발견하고 의뢰

할 수 있는 교육을 들 수 있다(오승근, 2006). 

우리나라의 경우에도 민간기관 및 지역 자살예방센터를 중심으로 자살예방활동이 

이루어져오고 있는데 일반청소년을 대상으로 하는 접근방법은 크게 3가지를 들 수 

있다. 첫째, 생명존중 전반을 다루는 교육, 둘째, 죽음 준비교육을 통한 자살예방교

육, 셋째, 생명존중 의식의 변화를 통한 자살예방접근 방식으로 생명존중 등과 같은 

간접적인 접근방식이 주류를 이룬다. 혹은 교사 및 상담자를 대상으로 자살위기청소

년을 발견하고 의뢰할 수 있도록 교육하는 방식과 같이 주변인을 통한 예방적 접근

이 있다. 이와 같이 간접적인 접근은 청소년에게 직접 자살위험에 대해 교육하는 방
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식이 아니기 때문에 그 예방효과를 직접 알아내기가 쉽지 않다(지승희, 김명식, 오승

근, 김은영, 이상석, 2008). 

이에 2008년 한국청소년상담원에서는 국내외 청소년 자살 예방프로그램을 살펴보

고 청소년과 상담자의 요구를 분석한 결과를 토대로 청소년이 자살 문제를 직접 다

룰 수 있도록 접근하는 자살 예방프로그램이 개발되었다. 본 프로그램은 중고생을 대

상으로 총 2회기(100분)의 학급단위로 이루어지며 청소년 자살문제의 심각성을 알고 

자살에 대한 올바른 태도를 확립하고 자살위기 대처방법을 훈련하도록 구성되어있다.  

 

나. 자살위기청소년 긴급구조개입  

자살위기청소년들 중에서 현재 자살을 시도하려하거나 시도하고 있는 청소년들에 

대한 개입은 긴급구조 접근방식으로 이루어져야하는데 이를 위해서는 긴급구조 hot 

line과 부처별 긴급구조팀(119구조대 등)의 연결체제가 하나의 시스템으로 구축되어

야 한다. 우리나라의 경우 국내 최초로 서울시자살예방센터(구 서울시정신보건센터의 

위기관리팀)를 중심으로 응급상황에서 현장으로 출동하는 시스템을 구축하고 24시간 

운영하고있다. 이러한 긴급 구조 개입서비스는 자살 및 정신건강상담전화를 통한 위

기신고, 위기분류, 위기개입, 위기종결과 연계 (4단계)로 이루어진다(지승희 등, 

2008; www.suicide.or.kr). 

청소년의 경우, 1388과 같은 청소년전화를 통해 긴급구조가 이루어질 수 있도록, 

구 국가청소년위원회에서 자살위기청소년 긴급구조 및 위기개입 매뉴얼이 발간되었

다(육성필 등, 2008). 본서에는 전화 및 인터넷 상담과 같은 hot line을 통한 자살위

험성 평가에 따른 자살위험수준 분류 방법, 자살위기개입 및 의뢰 절차가 소개되어 

있다. 

긴급구조 시 자살위기청소년의 정신행동 양상으로 보아 정서나 행동이 통제되지 

않으며 정신병적 사고를 보이거나, 알코올 등의 약물중독, 다수의 자살시도 경험 등

을 포함할 때 입원조치가 필요하다(Shaffer and Pfeffer, 2001). 
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다. 청소년 자살 사후개입

최근 들어 청소년 자살문제의 심각성으로 인해 청소년 자살사망자 주변 생존자들

에 대한 사후개입이 시급히 요구되고 있다. 우리나라의 경우 아직 자살 사후개입이 

익숙하지 않은 개념이며 사후개입과 관련된 연구도 거의 없는 실정이고 국외의 경우

에도 몇 가지 프로그램이 개발되어 있으나 그 효과를 검증한 연구가 거의 없는 상황

이다(지승희 등, 2008). 이에 2008년도 한국청소년상담원에서는 국외의 사후개입 관

련 문헌고찰을 통해 사후개입프로그램 및 지침들의 공통적 구성요소를 확인하여 학

교를 기반으로 청소년 자살이 발생했을 때 취해야하는 사후개입 절차 및 학생, 부모, 

교사, 학교행정가를 위한 지침을 제시하였다. 이러한 사후개입프로그램이 우리나라 

실정에 맞게 구조화되기 위해서는 전문가들로부터 검증을 받은 청소년자살 사후개입

프로그램이 개발되어 이를 현장에 적용하면서 동시에 피드백을 받아 보완해가는 과

정이 시스템화 되어야 할 것이다(지승희 등, 2008).

라. 자살위기청소년에 대한 위기개입

자살위기청소년에 대한 개입으로는 다양한 접근방법이 있으며, 이에 대해서는 다

음 장에서 다루도록 한다. 한국청소년상담원에서도 자살위기청소년에 대한 상담모형

이 개발되었는데 자살위기청소년 상담모형은 자살위기청소년 및 상담자 대상 심층면

접과 설문조사를 통해 요구를 분석하고 자살위기청소년 상담사례를 수집하여 내용을 

분석한 결과를 바탕으로 이루어졌다(지승희 등, 2008). 자살위기청소년의 자살위험 

긴급성, 위급성을 고려하여 평가와 개입을 동시에 시행하면서 자살위험성을 관리하는 

접근방식으로 약 6개월~1년에 걸쳐, 자살위험을 평가하고 안정성을 확보하며 자살위

험을 관리하는데 집중하는 ‘초기관리’, 자살위험성을 지속적으로 평가하면서 자살위

험요인 및 보호요인 등을 종합평가하여 상담목표와 전략을 수립하고 초점화된 모듈

식 상담과 기술훈련을 수행하는 ‘중기관리’, 자살위험성을 최종적으로 평가하여 상담

을 종결하며 상담성과를 평가하고 정기적인 연락을 통해 추수관리하는 ‘후기관리’단
계로 구성되었다.

그러나 자살위기청소년 상담모형에서는 구체적이고 회기화된 프로그램이 제안되지 

않았으므로 이와 관련된 프로그램을 개발하는 것이 본 연구의 핵심이다. 
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3. 자살위기청소년에 대한 주요 개입방식 및 기법과 그 효과

가. 자살위기청소년에 대한 주요 개입방식 및 기법

자살위기청소년에 대한 심리적 개입의 주요 접근방법으로는 전통적인 방식의 정신

역동치료부터 시작하여 최근 과학적 근거에 의한 개입방법에 이르기까지 다양한 개

입방법이 대두되고 있다. 그러나 본 연구에서는 과학적 방식의 검증이 이루어진 개입

방법 및 프로그램에 근거하여, 미국의 Department of Health and Human 

Services 산하  약물남용 및 정신건강서비스국(Substance Abuse and Mental 

Health Services Administration; SAMHSA) 내의 ‘과학적 근거에 의한 프로그램 

국가 등록소(National Registry of Evidence-based Programs and Practices, 이

하 NREPP라 함)'에서 청소년 자살과 관련하여 등록된 자살 개입접근 혹은 프로그

램을 살펴보았다. 이러한 프로그램은 NREPP에 등록된 137개 인증 프로그램 중 ‘아
동 및 청소년’, ‘자살’ 두개의 핵심단어에 해당되는 프로그램들 중 예방 프로그램이 

아닌 개입 프로그램을 중심으로 살펴보았다. 

1) CARE와 CAST 

CARE(Care, Assess, Respond, Empower)는 이전에 Counselors 

CARE(C-CARE)와 Measure of Adolescent Potential for Suicide(MAPS)라고 

불리는 고위험 청소년을 대상으로 고등학교에서 실시되는 자살예방 프로그램이며, 

CAST(Coping and Support Training)는 14-19세의 청소년들을 대상으로 하는 고

등학교 자살예방 프로그램이다. 

CARE는 2회기의 두 부분으로 실시되는 프로그램으로, 첫 번째 부분은 두 시간의 

청소년 자살 가능성 평가(Measure of Adolescent Potential for Suicide, MAPS)

라고 불리는 일 대 일 컴퓨터로 실시되는 자살평가척도이다. 이 척도는 포괄적이면서

도 개별화된 평가척도로 직접적인 자살위험요인, 관련된 요인과 보호요인을 평가한

다. MAPS는 청소년의 스트레스, 우울, 무망감, 불안, 자살행동, 위험행동, 약물관련

성, 개인기술과 대처전략, 지지자원 등에 대한 평가를 실시한 후 개입에 대한 동기를 
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증진시키는 과정을 포함하고 있다. 

CARE의 두 번째 부분은 두 시간 정도 소요되는 동기강화 상담과 사회관계증진 

개입으로 이는 지지와 공감을 나타내고, 개인화된 정보를 제공하며 대처기술과 도움

추구행동을 강화하고, 도움 접근성을 증진시키고, 사회적 지지 접근성을 증진시키는 

것을 포함한다. 일 대 일 상담회기 동안, MAPS 평가결과가 청소년에게 제공되며 정

확한 지각은 타당화되고, 차이가 나는 것은 명료화 되며, 긍정적 대처전략은 강화되

고 지지자원을 증진시키는 실행계획이 개발된다. 각각의 청소년들은 학교의 사례관리

자(예, 상담자 혹은 보건교사), 자신이 좋아하는 교사 등과 연계된다. 부모 혹은 청소

년의 보호자와의 전화 자문이 실시되며, 이를 통해 사회적 연계망, 지지자원 및 이후

의 도움에 대한 접근성이 증진된다. 이 프로그램은 훈련된 석사 수준의 고등학교 교

사, 상담자나 간호사에 의해 실시된다. 

이 프로그램은 프로그램의 효과 검증 결과, ‘전망있는(promising)' 수준으로 평가

받았다. 이러한 CARE의 평가는 이 프로그램이 다른 일반적 치료를 받은 통제집단

과 비교하여 빠르게 자살의 위험요인과 우울과 무망감 수준을 낮춘 것으로 인해 받

은 것이다. 또한 여학생들의 경우 치료집단은 더 낮은 수준의 불안과 분노를 유발하

는 것으로 보고되었다. 비록 이러한 연구들이 미국 북서부지역에 한정되어 이루어진 

것이지만, CARE 프로그램은 다양한 인종의 학생들이 포함되어 있는 학교에서 그 

효과 검증 연구가 이루어졌다. 평가결과는 효과 측정치에 따라 다소 혼재되어 있기는 

하나, 전반적으로는 다른 치료방법에 비해 유의미하고 긍정적인 효과를 나타내는 것

으로 보고되었다. 이 프로그램에 대한 몇 가지 제한점이 언급되어야 하는데, 그 중 

하나는 특정 자살관련 행동에서는 다른 일반적 치료집단과 유의미한 차이가 나타나

지 않았다는 것이다. 

CAST의 경우, 소집단(6-8명)으로 삶의 기술 훈련(life skill training)과 사회지지

를 실시하게 되는데 프로그램은 통상 12회기의 55분 집단프로그램으로 상당히 훈련

받은 석사 수준의 고등학교 교사, 상담자 및 보건교사에 의해 실시된다. CAST는 선

별검사에서 자살위험성이 높다고 파악된 청소년에게 실시되는 것이다. 

CAST의 기술 훈련은 크게 3가지 목적으로 실시되는데, 첫째, 우울이나 분노와 같

은 부정적인 감정을 개선하는 것, 둘째, 학교 수행을 향상시키는 것, 셋째, 약물을 줄

이는 것이다. 우선 학생들에게는 CAST의 핵심개념과 목적, 배워야 할 기술을 소개
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한다. 그 외 CAST는 집단지지, 목표설정과 모니터링, 자존감 향상, 의사결정기술, 

분노와 우울을 더 잘 다루기, 약물 등을 “현명”하게 통제하는 방법, 재발을 방지하기, 

변화를 인식하기 등에 초점을 둔다. 또한 매회기마다 새로 습득된 기술을 적용하고 

가족이나 믿을만한 성인들의 지지받는 것을 증진시키도록 돕는다. 구체적인 회기 내

용으로는 동기화시키고 준비하기, 교육하기, 기술 연습, 위기청소년에게 적절한 행동

들을 코치하기 등이다. 매 회기 학교와 가정, 또래 중 특정 사람에게 그 회기에 배운 

기술을 연습하게 하는 ‘인생작업’ 과제로 끝난다. 

2) 인지행동치료

인지행동치료(CBT; Cognitive Behavioral Therapy)는 비합리적인 사고를 교정

함으로써 잘못된 문제 행동을 방지하는 치료법으로 우울증 치료에 매우 효과적인 것

으로 알려져 있다. 인지행동치료는 청소년의 자살행동치료에도 많은 도움이 되는 것

으로 검증되었다(Alford & Beck, 1997).

Rudd(2004)에 의하면 자살에 대한 인지행동적 모델은 인지적 수준, 정서적 수준, 

행동적(동기적) 수준, 생리적 수준으로 나뉜다. 인지적 수준을 주로 구성하는 것은 

자살행동의 기저를 이루는 핵심신념으로서 사랑받지 못함(Unlovability; 나는 사랑받

을 자격이 없다. 무가치하다), 무기력(Helplessness; 나는 어떤 일도 할 수 없다. 나

는 문제해결을 할 수 없다), 고통감에 대한 저하된 내인성(Poor Distress 

Tolerance; 더 이상 나는 견딜 수 없다), 지각된 부담감(Perceived 

Burdensomeness; 내가 죽는다면 주위 사람들이 더 좋아질 것이다) 등이 있다. 정서

적 수준은 불쾌한 기분으로서 슬픔, 분노, 불안, 죄책감, 우울, 상처, 의심, 두려움, 

긴장감, 외로움, 당황함, 수치감 등으로 구성된다. 행동적 수준은 자살시도로서 준비

행동, 계획, 연습행동, 시도 등으로 구성된다. 생리적 수준은 각성으로서 자율신경계

의 각성, 운동, 감각체계의 활성화 등으로 구성된다. 

또한 자살에 대한 인지행동모델에 의하면 우울증, 정신분열병, 경계선 성격장애 등 

정신질환, 과거의 자살경험, 생애초기의 외상(신체적·정서적·성적 학대), 자살 행동의 

가족력 등의 취약성 요인이 작용한다. 이런 취약성 요인을 촉발하는 촉진자(trigger)

는 자살 전의 외적인 사건, 상황, 그리고 주변 환경이다. 생활상의 스트레스가 자살 

취약성을 가진 내담자에게 영향을 줄 때 촉진자로 작용하며, 이어 자살 관련 사고가 

활성화되며, 분노, 죄책감, 우울 등의 정서적 변화가 생기며, 심장박동이 증가하는 등
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의 생리적 변화가 나타나고, 자살시도를 하게 된다(Rudd, 2004, 2006). 

Wenzel과 Beck(2008)에 의하면 자살환자들을 위한 인지치료는 환자의 자살 관련 

사고와 도식(schema)을 변화시키고, 자살위기와 관련된 인지과정에 변화를 주며, 최

근의 자살위기에 중요한 역할을 한 취약성 요인을 변화시키는 기술을 제공하는 능동

적이고 개입의 초점이 정확한 심리사회적 개입이다. 자살환자에 대한 인지치료 과정

은 다음 세 단계로 이루어진다. 초기단계에서는 가) 인지치료의 구조와 절차 배우기, 

나) 치료에 참여하기, 다) 자살위기 평가, 라) 안전계획 세우기, 마) 자살위기 이전의 

사건들을 이야기하기, 바) 희망감 주기가 주요 과제이고, 중간단계에서는 자살생각을 

다루고 미래의 자살행동을 감소시키는 인지, 행동 전략을 개발하도록 도우며 후기단

계에서는 재발에 대한 교육을 통해 종결을 준비한다. 개입과정에서 다루어지는 내용

은 살아야 하는 이유 찾기, 문제해결기술 배우기, 충동성 감소, 사회적 지원 개선 등

이다.

 인지치료는 내담자로 하여금 자살위기 경고사인을 인지하고 이러한 자살위기에 

대한 인지를 다루는 인지행동 대처전략을 활용하게 함으로써 미래의 자살 행동을 감

소시키고자 한다. 치료자는 자살위험에 대한 환자의 취약성을 증가시키는 소인, 자살

위험을 유발하는 자살도식, 자살 행동을 하는 동안 일어나는 인지과정에 개입하게 된

다. 

Rudd 등(2001)은 최초의 자살에 관한 치료매뉴얼 중의 하나인 “Treating 
Suicidal Behavior: An Effective Time-Limited Approach"에서 자살에 대한 

CBT의 초기모델을 포괄적이면서 구체적으로 제시하였다. Rudd 등(2001)은 이 모델

에 근거한 임상적 평가시스템을 구축하고, 기술훈련과 지속적인 적응양식 발달을 통

해 자살행동을 제거하는 위기개입과 증상관리로 이어지는 임상적 접근을 제시하였다. 

Trautman(1989)은 자살위기청소년에게는 적극적, 주장적, 설명적, 반응적인 개입

이 효과적이라고 제안했다. 이런 특징은 단기 문제해결적 치료의 공통요소로서 자살

위기청소년들에게는 구조화된 심리치료, 특히 새로운 대처기술과 기법을 가르치는 구

조화된 방식이 효과적인 것으로 보인다(Berman et al., 2006). Berman 등(2006)은 

치료 구조화, 미래 조망, 자해로부터 보호하기, 동요 감소, 대처카드나 이메일 등을 

통한 접근성 높이기, 치료계약, 치명적인 수단의 접근 제한, 외로움 치료나 사회기술

훈련 등을 통한 고립 감소, 분노, 공격성, 충동성 조절 등이 자살환자 치료에서 핵심

적으로 다루어져야 한다고 제안하였다. 
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Beck 등은 기분장애와 우울의 인지모델, 무망감과 자살행동의 관계를 다룬 문헌들

을 참조하여 자살시도청소년용 인지치료를 개발하였다(Henriques et al., 2003). 치

료는 가) 무망감 및 자살행동을 다루는 구체적인 방법 개발, 나) 치료에 대한 환자의 

참여 동기 높이기, 다) 다른 건강서비스의 적절한 이용 증가, 라) 사회적 지지 활용 

증가에 초점을 두며 총 10회기로 구성된다. 치료자는 협력적 파트너로서 적극적이고 

직접적으로 자살 행동과 관련된 개인의 지각, 해석, 설명을 탐색한다. 치료회기는 문

제 설정, 증상(기분, 자살생각 및 행동) 체크, 약물남용 체크, 다른 치료 준수 사항 

체크, 자살시도와 관련된 신념을 다루며 회기 간 연결, 요약, 피드백, 과제로 구성된

다. 

인지행동치료 중 인지치료 부분은 주로 자살사고를 다루지만, 다양한 행동주의 기

법들은 자살자들의 위험행동을 감소시키고 사회적으로 용납될 수 있는 의사소통과 

대처를 가능하게 한다. 이런 점에서 자살시도 경험이 있거나 자살위험이 높은 청소년

들을 위한 인지행동치료의 구성과 실시는 긍정적 성과를 낼 것으로 기대할 수 있다

(Wenzel, Brown, and Beck, 2008).    

3) 변증법적 행동치료

변증법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy, 이하 DBT; Linehan, 1993a, 

1993b)는 복잡하고 다루기 힘든 경계선 성격장애를 위한 통합적 인지행동치료방법이

다. Linehan(1991)은 본래 만성적 자살 환자를 치료하기 위해 이 치료방법을 개발

하였고, 이후 경계선 성격장애를 지닌 사람을 위한 치료법으로 발전해왔으며, 약물 

의존 및 섭식장애, 기분장애, 자살 문제를 포함하여 널리 적용되고 있으며, 최근 이

를 자살위험성이 높은 청소년에게 맞게 수정하여 보급되기도 하였다(Miller, 

Rathus, Linehan, and Swenson, 2006).  

변증법적 행동치료는 인지행동적 문제해결과 많은 공통점을 갖고 있다. 이 접근은 

총 5가지 기능을 수행하는데 가) 행동 능력의 증진, 나) 변화 동기의 진작, 다) 새롭

게 습득한 능력의 일반화, 라) 내담자와 치료자의 지원에 필수적 치료환경의 구조화, 

마) 치료자의 능력과 동기의 증진을 포함한다. 이러한 기능들은 개인 심리치료, 지지

집단, 기술훈련, 전화상담, 치료자 자문팀을 포함하는 서비스 전달모델 안에서 작용

한다. 
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이 접근법의 기본적인 변증법은 내담자들의 변화를 추구하면서도 동시에 내담자를 

인정하고 수용하는데 있다. 변화전략은 부적응 행동의 행동분석과 문제해결기법인데, 

기술훈련, 보상과 처벌을 통한 관계 관리, 인지 수정, 노출 전략을 포함하며, 내담자

의 심리적 고통에 대처하기 위해 특별히 고안된 기술(mindfulness 훈련 등)을 포함

하고 있다. 

초기단계에서 주된 목적은 내담자를 안정시키고 삶을 위협하는 자살 행동을 줄이

는 것이다. 첫째, 자살 행동(자살시도, 자살생각, 자살계획)의 위험 줄이기, 둘째, 치

료를 방해하는 행동이나 반응(상담에 늦거나 오지 않는 것, 비상식적인 시간에 전화

하기, 전화받지 않기 등) 줄이기, 셋째, 삶의 질을 낮추는 행동(우울, 약물의존, 노숙, 

만성 실업 등) 줄이기, 넷째, 외상 후 스트레스 반응 감소시키기, 다섯째, 자아존중감 

증진, 여섯째, 집단에서 배운 행동 기술의 습득(감정조절 기술, 대인관계 효율성 기

술, 고통 감내 기술, 주의집중 기술, 자정관리 기술), 일곱째, 환자가 세운 부가적 목

표 달성하기이다. 이후 단계의 목적은 고통스러운 정서적 경험을 고통스럽지 않은 정

서적 경험으로 대체하고 일상에서 지속적 장애와 문제를 줄이기, 불완전감을 해결하

고 평범한 행복을 경험하는데 있다.

정신병리 및 심리치료에 대한 DBT의 효과연구들은 DBT가 자살시도를 비롯한 자

살관련 행동의 감소, 입원환자의 입원 기간 감소, 분노 감소에 효과적이고, 사회적 

적응력 향상, 치료 탈락율의 감소에도 효과적인 것으로 검증되고 있다(Linehan et 

al., 1991; Linehan et al., 1998; Koons et al., 1998). DBT의 여러 요소들 중에서

도 특히 수용과 변화 사이에 균형을 맞추고자 하는 변증법적 기법이 단순한 변화기

법이나 수용기법에 비하여 자살행동을 감소시키는 데 있어서 더 효과적이다. 또한 자

살행동으로 상대방을 조종하려하거나, 병리적인 것으로 보기보다 환경에 영향을 미치

려는 시도로 보는 것과 같이 치료자가 환자의 문제를 비하하는 방식으로 개념화하지 

않을 때 환자는 더 적은 자살행동을 보이는 것으로 나타났다(Shearin and 

Linehan, 1992). 

자살위기청소년을 대상으로 한 DBT의 경우, 성인을 대상으로 하는 1-2년을 가정

하는 다소 장기적인 개입보다는 16주 길게는 32주의 청소년 개인 및 가족집단 대상 

사회기술 훈련의 반구조화된 프로그램을 실시하고 있다. 또한 청소년을 위한 가족 환

경 개선, 청소년의 적응적 행동 강화, 모델링을 위한 기술훈련에 친척들을 참여시키

고 있는 것이 특징적이다(Miller, Rathus Linehan, Wetzler, and Leigh, 1997; 
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Miller, Rathus, Linehan, and Swenson, 2006). 

4) 정신과 지원이 수반된 다중체계치료
  (Multisystemic Therapy With Psychiatric Supports; MST-Psychiatric)

정신과 지원이 수반된 다중체계치료(MST-Psychiatric)는 심각한 행동문제와 사

고장애, 정동장애, 우울, 불안, 충동성 등과 같은 동반되는 정신과 증상으로 인해 입

원을 해야할 위험성이 있는 청소년을 치료하기 위해 고안된 것이다. 

MST-Psychiatric을 받는 청소년들은 전형적으로 9세-17세로 이때의 치료목적은 

학교에 다니고 집에서 생활하면서도 정신과적 증상, 자살 행동, 가족관계를 향상시키

는데 있다. 표준적인 MST처럼, 정신과 지원이 수반된 MST에서도 사회생태 및 사

회학습이론에 근거하고 있다. 이 프로그램에서는 특히 가) 청소년의 자살, 타해 및 

정신병적 행동과 관련된 안전성 향상을 다루고, 나) 과학적 방식에 근거한 통합적 정

신과적 개입을 적용하며, 다) 청소년이 행동을 남용하지 않도록 하며, 라) 과학적인 

방식에 근거하여 청소년과 부모/양육자의 정신과 장애에 대한 평가와 치료가 이루어

지도록 고안된 방법이다. 

정신과 지원이 수반된 MST는 일차적으로는 가족 수준에서 부모와 양육자에게 자

녀와 효과적으로 의사소통하고, 감찰하며 훈육할 수 있는 기술과 자원을 제공함으로

써 그들의 역량을 강화시킨다. 이러한 개입은 청소년들이 일탈된 또래와 떨어져 있는 

동안 친사회적이고 건설적인 활동을 할 수 있도록 부모가 지원하며, 효율적인 양육행

동에 있어서의 개인적, 사회적 장애물을 다루도록 한다. 이 개입 방안은 약 6개월 동

안 청소년과 그 가족의 환경 내에서 매일 실시된다. 정신과 지원이 수반된 MST 팀

은 전일제 박사 수준의 수퍼바이저, 4명의 석사 수준의 치료자와 시간제 정신과의사, 

학사 수준의 위기사례개입자로 이루어진다. 이 팀은 초기 5일간의 훈련, 매주 이루어

지는 자문수준의 회기별로 이루어지는 심화 훈련과 함께 MST전문가의 자문과 

MST 전문 정신과 의사와의 지속적인 자문 관계를 유지하게 된다. 

5) 협력적 자살위험 평가 및 관리(CAMS)

협력적 자살위험 평가 및 관리(Collaborative Assessment and Management of 

Suicidality, 이하 CAMS)는 자살위험이 있는 외래환자들에 대한 평가와 치료계획을 
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세우고 관리하는 전반적인 절차이며 구조화된 틀(structured framework)이다

(Jobes, 2006; Bryan, 2007). CAMS는 가) 초기 평가와 치료 계획, 나) 추적, 다) 

성과의 세 단계로 구분되는데, 이 모든 단계에서 사용되는 핵심도구가 자살상태양식

(Suicide Status Form)이다. 자살상태양식은 치료자와 환자를 이끌어주는 지침이며 

과정마다의 기록을 남겨주는 유용한 도구이다.

자살행동을 일차적인 다른 정신질환(예를 들어 우울)의 하나의 증상(symptom)으

로 간주하고 정신질환의 치료를 통해 자살행동의 감소를 가정하는 전통적인 접근과 

달리 CAMS 접근에서는 정신과적 진단과는 독립적으로 자살위험에만 초점을 두어 

평가하고 관리한다. 자살위험이 높은 사람들은 견딜 수 없는 심리적 고통을 끝내고 

싶은 것이며, 심리적 문제, 사회적 문제, 고통을 다루는 능력이 부족하기 때문에 자

살을 대안으로 선택한다는 것이 CAMS의 가정이다(Jobes, 2006). 

치료자는 환자의 눈을 통해서 세상과 자살에 대한 유혹을 보며 협력적 평가를 통

해 환자가 자살 위험에 직접적으로 대처하고 삶을 보다 적응적인 방식으로 재구조화

하도록 돕는다. CAMS는 융통성이 있고, 치료 작업을 촉진하며 이론이나 기법에 관

계없이 활용될 수 있다. 자살위험을 평가하고 이해하고 개입하기 위해 행동적, 인지

적, 정신역동적, 인본주의적, 실존주의적, 대인관계적 접근 등 무엇이나 활용한다. 모

든 자살 행동은 지나치게 극단적이지만 실은 문제를 해결하고 대처하려는 노력인 것

으로 간주된다. 따라서 치료자는 환자의 자살위험에 대해 공감적, 사실적, 비판단적

인 태도로 접근하게 된다. 

CAMS를 활용함으로써 자살위험의 조기발견, 철저한 평가, 자살에 초점을 맞춘 

구체적인 치료계획 수립, 임상적 관리, 자살위험이 해결될 때까지의 치료 기록이 가

능하다. 구체적인 단계는 다음과 같다. 가) 자살위험의 조기발견, 나) 자살상태양식을 

이용한 협력적 평가, 다) 협력적 치료 계획, 라) 자살상태 관리양식을 이용하여 “자살

상태” 관리, 마) 자살상태 해결. 

CAMS의 핵심도구인 자살상태양식의 구체적인 내용은 다음과 같다. 초기 평가에 

사용되는 Suicide Status Form-III는 A. 환자용[고통, 스트레스, 동요(agitation), 

무망감, 자기혐오(self-hate), 전반적인 자살위험 평가 등 6개 평가지표, 살고 싶은 

이유와 죽고 싶은 이유, 살고 싶은 이유 한 가지 등] B. 치료자용[자살계획, 자살준

비, 자살리허설, 자살시도, 자살생각, 위험요인, 위험의 긴급성] C. 치료자용 치료계

획, D. 치료자의 회기 후 평가(정신상태, 진단, 임상적 기록들)로 구성되어 있다. 자
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살위험을 지속적으로 모니터링하고 관리하는데 사용되는 SSF-III Suicide Tracking 

Form은 A. 환자용 6개 평가 지표, B. 치료자용 위험요인과 치료계획 수정, C. 치료

자의 회기 후 평가로 구성되어 있다. 자살위험 관리에 대한 성과를 평가하는 단계에

서는 SSF-III Suicide Tracking Outcome Form이 사용된다. CAMS에서는 자살상

태양식을 가지고 치료자와 내담자가 함께 평가하는 과정에서 치료동맹이 구축되고, 

평가과정에서 알게 된 것을 바로 치료계획에 활용하게 된다. 

Bryan(2007)은 자살상태양식을 활용한 자살환자 치료과정을 보고하면서 CAMS

의 장점을 다음과 같이 요약하였다. 첫째, 평가 척도를 치료과정의 한 요소로 활용함

으로써 환자의 진전 사항을 볼 수 있고, 정기적으로 모니터링이 가능하다. 둘째, 치

료과정에서 환자와 함께 협력해 나아간다. 협력적 자살위험 평가 및 관리 절차의 효

과에 대한 과학적 증거가 있으며, 치료실 밖의 자원, 예를 들어 가족을 이용하는 것 

역시 CAMS의 장점이라 할 수 있다.

요약하면 CAMS는 치료동맹을 통해 환자에게 자살은 어떤 의미인지를 평가하고 

이해하며 이렇게 공유된 지식으로 위기관리 방법을 결정하는 틀을 제공해준다. 자살

환자 치료의 어려움, 의료과오의 책임, 입원 감소 등을 고려할 때 CAMS는 자살위

험이 있는 외래환자에게 효과적으로 개입할 수 있는 새로운 가능성을 제공한다

(Jobes and Drozd, 2004). 주로 대학생과 성인을 대상으로 시행되고 있어 청소년에

게 적용한 연구는 찾기 어려웠지만, 자살문제에 초점을 맞춰 집중적으로 평가하고 관

리한다는 점, 체계적으로 관리하는 도구가 있다는 점, 급성적인 자살문제에 특히 효

과적이라는 점에서 청소년 자살 상담에도 효과가 있을 것으로 기대할 수 있다.

나. 자살위기청소년 개입의 주요 접근의 효과 및 시사점

앞에서 개관한 접근들의 구체적인 연구결과들을 살펴보면 다음과 같다.

CARE와 CAST를 연구한 결과, CARE만 실시한 집단과 CARE와 함께 CAST를 

실시한 집단을 비교하였을 때 유의미한 차이가 없었기 때문에 4시간이 소요되는 

CARE 개입이 일차적으로 우수한 것으로 평가되었는데, 이는 MAPS 평가 도구가 

장기 프로그램만큼 효과적이었다는 것을 입증하는 것이다(Eggert, Seyl, and 

Nicholas, 1990; Eggert et al., 1994; and Eggert et al., 1995). 그럼에도 Eggert 
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등(2002)은 CARE와 CAST를 청소년에게 함께 사용한 집단이 다른 일반적인 개입

방법으로 치료받은 집단에 비해 효과가 우수함을 시사하였다.

인지행동치료(CBT)의 효과를 검증하는 연구들을 살펴보면 그 결과가 일관적이지 

않다(Hepp et al., 2004). CBT는 우울과 관련된 자살위기청소년에게 도움이 되는 

것으로 보이는데, 직접적인 자살 행동보다는 자살 행동과 관련이 있는 청소년의 우울 

개선에 효과가 있는 것으로 알려져 있다. Brent 등(1997)은 단기 CBT가 비지시적 

지지치료나 체계적 가족치료 만큼 우울한 청소년의 자살생각을 감소시키는 데 도움

이 되었다고 보고하였고, Weersing 등(2006)도 다른 치료에 비해 빠른 속도의 증상 

개선이 나타났다고 하였다.

또한 CBT는 단독으로 접근하기보다 다른 개입과 함께 사용될 때 자살 행동 감소

에 효과적이라고 보고되고 있다. Rudd(2000)는 CBT를 문제해결중심으로 접근할 때 

자살생각과 관련 증상의 감소에 효과적이고, 자살시도의 감소에는 기술부족과 관련된 

성격의 역기능에 초점을 맞춘 장기적이고 집중적인 개입이 필요하다고 주장하였다. 

MacGowan(2004)은 10개의 심리사회적 경험적 연구들을 개관한 결과 대부분 단기 

6개월 이내의 CBT로 접근하고 있음을 발견하였는데 청소년 자살위기 개입에 CBT

와 문제해결기술을 병행하는 것이 효과적이며 경계선 성격 장애에는 DBT가 효과적

이라고 주장하였다. Berman, Jobes와 Silverman(2006) 역시 급박한 위기 단계를 

넘긴 치료 단계에서는 단기 CBT와 문제해결기술을 결합시키는 것이 자살 사고를 감

소시키는 핵심이라고 지적하였다.

그 밖에도 CBT를 약물치료와 병행하여 적용하는 것이 효과적이라는 연구들이 보

고되고 있는데 Fortune과 Hawton(2005)가 2004년에서 2005년 사이에 출판된 자살 

개입 관련 논문을 개관한 결과 CBT치료 하나만 사용하는 것 보다는 CBT와 

fluosetine을 함께 사용하는 것이 더 효과적임을 밝혔다. 또한 DBT, MST 역시 효

과적임을 증명하였으며, Berman 등(2006)과 마찬가지로 직접적인 접근이 자살위기 

청소년에게 효율적이고 간접적인 접근은 효과가 적다는 결론을 내렸다.

변증법적 행동치료(DBT)에 대해서는 비교적 일관되게 효과가 보고되고 있다. 

Rathus와 Miller(2002)에 의하면 자살 관련 청소년에게 DBT를 적용한 결과 일반치

료를 받은 청소년에 비해 자살생각, 일반적 정신과적 증상, 경계선적 성격장애 증상

이 감소되었다. 그렇지만 자살시도에 대해서는 차이가 없는 것으로 보고되었다. 한편 

Fleischhaker 등(2006)의 청소년 대상 DBT 예비연구에서는 청소년의 자해행동이 
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유의미하게 감소된 것으로 나타났다. Linehan 등(2006)은 자살 행동과 경계선 성격

장애 여성 환자 101명을 DBT 치료와 전문가 치료에 배정하여 1년간 치료한 결과, 

DBT 집단의 자살시도율이 반으로 줄고 자살시도 위험성이 낮아졌으며 치료중단율과 

입원율, 정신과 응급실 방문율도 낮아졌다고 하였다.

Miller, Rathus와 Linehan(2007)은 자살위기청소년의 외래 치료에 적합하도록 

기존의 DBT를 수정하였다. 이 연구는 준실험으로 이루어졌으며 29명을 실험집단으

로, 82명을 통제집단으로 설계하였다. 통제집단은 보통의 정신역동 개인치료와 함께 

가족치료를 받게 하였다. 이 연구를 위해 Miller, Rathus와 Linehan은 기존의 

DBT 프로그램을 12주로 줄이고, 부모 기술 훈련, 가족구성원 개인치료를 포함시켰

다. 또한 배워야 하는 기술의 수를 줄이고 언어를 청소년용으로 간단하게 하였다. 연

구 결과 표본 집단이 작고, 무선화가 이루어지지 않았으며 follow up이 없다는 단점

이 있으나 효과적인 것으로 검증되었다. 

Gould와 그의 동료들(2003)은 1992년에서 2002년 사이의 논문들을 고찰한 결과 

위기청소년 스크리닝, 일차 의료진 교육, 언론 교육, 치명적인 수단을 제거하는 것이 

효과적인 개입 전략임을 밝혔다. DBT와 CBT, 항우울제의 사용 역시 유망한 개입이

라고 밝혔다.

정신과 자문을 수반한 MST에 대한 효과성연구 결과, 이 개입방법은 입원을 했던 

청소년들과 비교하여 16개월 후에 자기 보고된 자살시도 횟수에서 유의미한 감소를 

나타내었다. 그러나 양육자에 의해 평가된 자살시도에서는 집단간에 유의미한 차이가 

없었다.

Huey 등(2004)의 연구에서는 정신과 지원이 수반된 MST 개입은 입원했던 청소

년과 비교하였을 때 여성 참여자 57%의 입원을 예방하였으며, 72%는 입원일수가 감

소하였다. 또 다른 연구에서(Rowland 등, 2005), 정신과 지원이 수반된 MST가 다

른 일반적인 치료보다 좀 더 효과적인 것으로 보고되었다. 특히 입원과 같은 시설 보

호 면에서 다른 치료를 받은 청소년들이 월 11.83일을 입원하는데 비해 정신과지원

이 수반된 MST를 받은 청소년들은 월평균 3.75일의 유의미하게 짧은 입원 일수를 

나타내 시간과 비용면에서 효과가 두드러지는 것으로 보고되었다.

그 밖에 자살 행동의 감소 효과를 다룬 연구들을 살펴보자면, 우선 가족치료와 관

련하여 Harrington 등(1998)이 6개월간 5회기의 가족치료에서 가족 내 의사소통 개

선을 목표로 행동기법과 문제해결기법을 사용한 활동 지향적 개입을 적용한 결과, 우
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울하지 않은 청소년의 자살생각 감소에 효과적이었으나 가족기능의 변화와는 관계가 

없는 것으로 나타났다. 가족의 심리교육 접근은 부모가 자녀의 자살행동과 정신건강

상태 변화를 알아차리도록 돕고, 가족 내의 정서표현 조절을 도와준다(Brent et al., 

1993). 3~5개월 간의 가족 중심의 다중체계치료(MST) 개입을 했을 때 자살시도율

이 감소되고 1년간 그 효과가 지속되는 것으로 나타났다(Henggler et al., 2003).

또한 공존 병리가 있는 자살위기청소년에 대한 개입연구로, Singer(2006)는 

ADHD와 MDD가 공병하는 자살위기청소년에 대한 개입 프로그램들의 효과 연구를 

시행한 결과 이러한 청소년들에게 맞는 효과적인 개입 프로그램이 없음을 밝혔다. 논

의에서 그는 ADHD와 MDD가 공병하는 청소년을 효과적으로 치료하기 위해서는 

치료가 다음과 같은 두 단계로 이루어져야 한다고 주장하였다. 1) 급박한 위기에 대

한 평가와 치료, 개입, 그리고 자해를 하지 않겠다는 계약을 맺고, 치명적 자살 수단

의 접근 가능성을 제한하고, 24시간 연락이 가능하게 해야하며 이러한 위기 상황이 

정리된 후에 2) 공병하는 증상을 치료해야 한다.

이러한 기존의 프로그램 개관을 통한 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 1-2회기의 초기에 이루어지는 개별화된 심리학적 평가는 유용하고 효과적인 

것으로 시사된다. 청소년 자살문제에 개입할 때는 그 문제의 위기수준과 공존병리에 

따라 달리 접근해야 하며, 이러한 특정 어려움이나 문제에 대한 평가는 그 이후의 개

입의 우선 순위를 결정하고 동기화를 강화한다는 것이다. 위기수준이 급박한 경우 이

에 초점을 둔 위기개입이 이루어져야 하며, 이러한 위기수준을 넘긴 단계에서 일반적

인 자살개입 치료가 가능한 것으로 언급되고 있다(Berman 등, 2006). ADHD나 

MDD 등의 공존병리가 있는 경우에도 (1)급박한 위기에 대한 평가 및 치료가 이루

어진 후 (2) 공존병리에 대한 증상을 치료하게 해야 한다(Singer,2006). 이러한 초기

평가는 Rudd 등(2006)과 Eggert 등(1995)의 CARE에서 그 예를 찾아볼 수 있겠다. 

둘째, 청소년 자살과 관련하여 간접적이고 모호한 접근보다는 직접적이고 구체적

이며, 적극적인 접근이 효과적이라는 것이다. 이러한 결과는 Berman 등(2006)의 연

구결과에서도 자살위기청소년의 경우 직접적인 접근이 효율적임을 언급하고 있다. 비

교적 비지시적인 경향이 있는 정신분석 및 정신역동적 접근의 경우, 자살과 관련된 

개입효과를 살펴본 연구가 매우 제한적이지만 몇몇 연구들에서도(Guthrie et al., 

2001; Bateman et al., 1999) 그 효과가 정신역동적 접근에 의한 것이라기 보다는 
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방문치료와 치료 불참에 대한 적극적 응대 등의 보다 적극적인 개입 방식이 효과인 

것으로 시사되었다(Hepp, 2004). 

셋째, 구체적으로 효과가 있는 접근 방식은 CARE, DBT, 정신과 치료를 동반한 

MST, CBT와 문제해결을 결합한 치료방법, CBT와 약물치료를 함께 사용하는 방

식, 가족을 함께 활용하는 DBT 방식 등으로 보고되고 있다(Fortune and Hawton, 

2005; Miller, Rathus, and Linehan, 2007). 실제 DBT 접근의 경우에도 결국 

CBT에 근거하여 다양한 기술훈련과 마음챙김명상을 포함하는 방식이기 때문에 공통

적으로 인지행동치료와 문제해결기술훈련을 포함하는 방식이 자살위기청소년에게 효

과적인 것으로 시사된다. 성인 자살위험군과는 달리 청소년들에게 있어서는 CBT 뿐 

아니라 DBT의 경우에도 치료적 접근의 형태라기보다는 12주-16주, 혹은 32주 프로

그램 형식의 접근을 하고 있는데, 이는 청소년들의 자살위험 수준이 성인들에 비해 

만성적이기보다는 문제해결능력 및 정서조절능력 등의 몇 가지 기술과 비합리적인 

사고방법에서 기인되는 것으로 보여진다. 

넷째, 프로그램 형식은 집단 프로그램보다는 개별화된 맞춤형 프로그램이 효과적

이며, 이에 집단 프로그램을 보완하는 것이 도움이 되는 것으로 보인다. DBT의 경

우나 MST의 경우에도 일차적으로는 개별화된 접근이며, DBT의 경우 가족프로그램

을 집단으로 실시하였다. CARE와 CAST가 둘 다 효과적인 것으로 시사되지만 두 

가지를 같이 실시하는 것과 CARE만을 실시하는 것에 큰 차이가 없는 것을 볼 때 

집단을 장기적으로 참여하는 것보다는 단기나 개별화된 접근을 실시하는 것이 더 효

과적임을 의미하는 것이다. 

다섯째, 프로그램의 내용을 분석해보자면 자살 관련 위험행동 다루기, 우울분노 통

제, 약물 등의 불건강한 행동 다루기, 사회기술 강화, 사회적 지지체계 구축 등이 공

통적으로 포함되어 있다. 즉, 이러한 내용이 자살위기청소년에게 필수적인 개입 요소

인 것으로 선행연구들이 드러내고 있다. 

여섯째, 프로그램 실시에 있어 몇 가지 추가적인 장치들은 프로그램 효과 면에서 

매우 도움이 되는 것으로 보인다. 즉, 개별화된 회기를 진행하면서도 가족을 별도로 

포함시키는 회기가 준비되고, 초기부터 필요한 경우 정신과적 치료가 함께 병행되어 

필요에 따라 약물치료를 병행한다면 자살위험수준을 감소시키는데 효과가 있을 것으

로 보인다.
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표 3. 선행 자살 관련 개입의 구성요소 요약

프로

그램

개발자 및 

연구자

기

간 

개입

대상
주요 개입 방안 및 내용 핵심요인

인지

행동

치료

(CBT)

Beck et al 

(1985)이 

개발한 

인지치료를  

Rudd

(2001)가 

자살개입에 

맞게 

구성하고, 

Beck

(2003)이 

CBT방식을 

청소년에 

맞게 

구성함

10

회기
청소년

Rudd 등(2006)

⦁임상적 평가시스템

⦁기술훈련과 지속적 적응양식 발달을 

통한 자살행동 감소 및 증상 관리

Beck 등(2003)

⦁무망감 및 자살행동을 다루는 

구체적 방법 개발하기

⦁치료에 대한 환자의 참여 동기 

높이기

⦁다른 건강서비스의 이용 늘리기

⦁사회적 지지망 활용 늘리기 등

  Berman 등(2006)

⦁미래 조망

⦁자해로부터 보호하기, 치명적 수단 

접근 제한

⦁감정 조절

⦁사회적 자원 접근성 높이기

⦁사회기술증진을 통한 고립 감소

⦁분노 및 공격성 감소 등

⦁임상평가시스템

⦁자살증상 관리

⦁다른 

건강서비스 

이용 증진

⦁사회자원 활용 

증진

⦁감정조절

⦁사회기술증진

⦁미래조망

변증법

적 

행동

치료

(DBT)

Linehan

(1991)의 

방식을 

Miller et al 

(1997)이 

청소년에 

맞게 

변형함

16

회기

~

32

회기

청소년 

및 

가족

개별

및 

집단

청소년

⦁자살행동위험성 줄이기

⦁치료방해 행동 줄이기

⦁삶의 질 저하행동 줄이기

⦁외상 후 스트레스반응 줄이기

⦁자아존중감 증진

⦁집단에서 배운 행동기술 

습득(감정조절기술, 대인관계 

효율성기술, 고통 감내기술, 

주의집중기술, 자기관리기술 등) 등 

부모 

⦁의사소통 및 다양한 기술 습득을 

통한 자녀의 적응행동 강화

⦁부모교육을 통한 가족환경 개선 등

⦁자살위험관리

⦁치료방해, 삶의 

질 저하 행동 

줄이기

⦁감정조절

⦁사회기술훈련 

⦁부모교육 통한 

의사소통증진 

및 가족환경 

개선

CARE

Eggert 

등(1995)이 

개발

2

시간

씩 

2

회기

청소년

개별적 

접근

⦁1회기:MAPS 실시 및 동기증진 

  MAPS: 청소년 스트레스, 우울, 

무망감, 불안, 자살행동, 위험행동, 

약물관련성, 사회기술과 대처전략, 

지지자원에 대한 평가 도구

⦁2회기: 동기강화상담 및 사회관계 

증진, 도움 추구 증진, 구체적 

지지자원 확보하기

⦁임상평가시스템

⦁협력적 

치료관계 및 

기술증진

⦁사회자원 활용 

증진
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CAST

Eggert 

등(1995)이 

개발

12

회기

(55

분)

청소년

집단

⦁정보공유 및 집단지지체 구성

⦁자존감 향상

⦁의사결정 기술

⦁분노우울 다루기

⦁약물통제 방법 배우기

⦁재발방지

⦁변화인식하기 

⦁지지자원 구성하기 등

⦁문제해결기술

⦁감정조절

⦁행동조절력

⦁사회자원 증진

MST-

Psychi

atry

Henggeler

(1999)등이 

개발한 

MST를 

자살 등의 

정신과적 

문제가 

있는 

청소년을 

위해 

정신과 

지원이 

수반된 

MST로 

변형 

활용함

6

개월

간

매일

청소년 

및 

가족

개별

⦁청소년 자살과 관련된 정신과적 

문제에 대한 개입

⦁문제행동과 관련된 인지행동적 접근

⦁부모자녀와의 효과적 의사소통, 

감찰, 훈육기술 지원을 통한 

역량강화

⦁자녀에게 친사회적이고 건설적인 

활동을 하도록 격려하는 긍정적 

활동 유도 등

⦁정신과적 개입

⦁인지행동적 

접근 및 

문제해결기술

⦁부모교육 

  : 의사소통,

  감찰,  

훈육기술지원, 

  친사회적 활동 

유도 

CAMS

Jobes

(2000)가 

외래 

환자용으로 

개발

12

회기

(job

es, 

200

4a)

청소년

개별

⦁자살위험이 있는 외래환자들에 대한 

평가 및 치료계획을 수립, 관리하는 

절차 및 구조화된 틀 

⦁주요 도구 : Sucide Status Form

⦁주요 단계

 1) 자살위험의 조기발견

 2) 자살상태양식을 이용한 협력적     

  평가

 3) 협력적 치료 계획

 4) Suicide Tracking Form을 이용한   

  관리

 5) 자살상태 해결

⦁자살위험평가

⦁협력적 

치료계획

⦁자살위험 관리
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다. 선행 연구를 통해 본 효과적 개입 요인

한국청소년상담원(2008)에서는 자살위기청소년에 대한 위기개입모형 개발을 통해 

자살위험을 평가하고 안정성을 확보하며 자살위험을 관리하는데 집중하는 ‘초기관

리’, 자살위험수준을 지속적으로 평가하면서 자살위험과 관련된 요인을 감소시키는 

‘중기관리’, 이를 확고히 하고 이후의 추수개입 방안 및 종결 후 대비책을 세우는 ‘후
기관리’의 3단계의 전체적 개입 모형을 제시하였다. 이는 자살위기청소년들을 개입하

는데 있어 대략적인 단계상의 핵심목표를 제시하는 것으로 자살위기청소년의 개입에 

있어 타당한 모형인 것으로 시사된다.

자살위기청소년에 대한 효과적 개입 방안으로 NREPP에서 보고하는 프로그램들

은 크게 CAMS(Jobes, 2004)와 CARE(Eggert 등, 1995) 등과 같이 자살위험수준

을 평가하고 자살위기를 관리하는 것에 초점을 두는 것과 자살증상을 관리하고, 감정

조절 및 사회기술을 증진시키며, 사회자원 활용을 촉진하고 미래조망을 갖게 돕는 인

지행동치료(Rudd, 2001; Beck, 2003), 변증법적 행동치료(Linehan, 1991; Miller 

등, 1997), CAST(Eggert 등, 1995) 등이 있으며, 이와 더불어 지역자원을 활용하고 

정신과치료가 수반된 다중체계치료(MST-Psychiatry) 등이 있다. 이러한 프로그램

은 각각 다른 측면에서 자살위기청소년의 개입에 효과가 증명된 것으로 본 프로그램

에서는 이러한 효과적 측면들을 통합적으로 활용하여 새로운 프로그램을 개발하고자 

하였으며, 다음은 이러한 통합적 프로그램에 포함시키고자 하였던 효과적인 요인들을 

정리한 것이다.

첫째, 보고된 연구결과들은 자살위기청소년들의 경우 성인기와는 달리 정신과적 

장애가 우세하지 않으며, 취약성이 있는 청소년들이 스트레스로 인해 일시적으로 우

울해지거나 혹은 충동적인 특성, 고통의 표현 및 도움을 청하는 방법으로 자살 행동

을 선택하는 경우가 많다는 것이다(Glasser, 1981; Sheiman, 1987; 김용분과 정영

조, 2003; 신민섭, 1993; 하상훈, 2000 재인용). 이는 기본적으로는 질병모형보다는 

스트레스-취약성 모형에 근거하고 있는 것으로, 위에서 언급한 스트레스 상황에서의 

충동성 및 감정적 조절 능력, 도움을 청하는 건설적인 방법 등을 습득하게 하므로서 

자살율이 감소될 수 있음을 시사하는 것이다. 따라서 본 프로그램의 방향은 이들 취

약성, 즉 스트레스 대처능력, 충동성 및 감정적 조절능력, 사회적 지지 확보 능력을 
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증진하는데 기본적인 토대를 둔다. 

둘째, 질병모형에 근거하는 것은 아니나 자살고위험군인 정신증, 심각한 우울증 등

의 정신과적인 문제를 선별하는 절차를 거쳐 정신과치료로 의뢰 혹은 정신과 치료를 

병행하고자 함으로서 청소년과 상담자 양쪽을 보호하는 과정을 마련하는 것은 중요

한 것으로 보여진다. 이는 Eggert 등(1995)와 Rudd 등(2006)이 개발한 자살청소년 

개입 프로그램에서도 중요하게 다룬 것으로, 약한 우울 및 불안 등의 심리적 문제는 

자살위기 개입프로그램만으로도 효과를 볼 수 있으나 심각한 정신장애를 지닌 경우

에는 정신과치료 및 약물치료가 우선시 혹은 수반되어야 함을 이 프로그램에서도 강

조하고 있는 것이다. 정신증 및 심각한 우울증의 경우 정신과치료를 받는 것이 원칙

으로 고위험군의 경우 전문의와의 협의 하에 상담을 병행하고 스트레스 대처 및 사

회적 지지체계 구축 등의 심리사회적 영역의 문제를 강화함으로써 자살을 예방할 수 

있기 때문이다.

셋째, 자살위험에 대한 지속적 관리를 통해 그 위험성을 정기적으로 평가하고, 청

소년의 자살위험수준이 높아지는 경우 이에 대한 개입을 강화하는 것 또한 효과적인 

방법이라고 할 수 있다. 이는 CAMS(Jobes 등, 2000)에서 지속적으로 자살위험 평

가 체계(Suicide Tracking Form)를 이용하여 지속적인 자살위험 관리를 하게 됨으

로써 효과적으로 자살율 및 자살시도율이 낮아지는 것을 응용하고자 하였다.

 넷째, 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy)의 경우, 인지적, 행동적 접

근을 근간으로 하는 치료방법이다. 이후에 개발된 변증법적 행동치료(Dialectical 

Behavioral Therapy), 다중체계치료(Multisystemic Therapy)도 인지행동치료를 

기본으로 하며 변증법적 행동치료는 마음챙김명상과 함께 수용(acceptance)을 기본 

개념에 포함하고 있고, 다중체계접근의 경우에는 특히 청소년에 대한 개입뿐 아니라 

가정 및 부모, 또래 및 학교, 지역사회에 이르기까지 청소년에게 영향을 미치는 체계

를 모두 고려한 개입이 이루어져야 한다고 보고 있다.

본 프로그램에서는 인지적 오류를 수정하는데 전통적인 인지행동치료의 다양한 기

법을 응용하고 있으며, 변증법적 행동치료에서는 자신에 대한 수용과 변화에 대한 변

증법적 논리와 다양한 기술훈련을 도입하고자 하였다. 또한 다중체계접근의 부모에 
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대한 적극적 개입 및 다양한 지지자원의 활용에 대한 강조를 응용하고자 하였다.

즉, 자살위기청소년에게 개입하여 도움을 주기 위해서는 어떤 한 가지 이론적 근

거에 중심을 두기 보다는 이들의 특성을 충분히 이해하고 효과가 입증된 다양한 프

로그램의 핵심요인을 통합적으로 활용하여 구성하는 것이 도움이 될 것으로 보인다. 

이를 통해 청소년의 위험도와 취약성에 따라 혹은 개입환경에 따라 프로그램에 포함

된 다양한 방안들이 청소년들의 취약성을 보완하여 그들의 자살을 막을 수 있을 것

이다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 프로그램의 개발

가. 프로그램 개발 절차 

정의적 측면과 태도를 다루게 되는 상담프로그램은 내용(content)과 과정

(process)이라는 두 측면을 고려할 필요가 있는데, 프로그램의 내용을 구성하는 활동

을 선정하는 것 못지않게, 그 내용을 구현하는 과정에서 발생하는 경험과정도 세심하

게 고려되어야 하기 때문이다(김창대, 2003). 따라서 본 연구에서는 김창대(2002)의 

프로그램 개발 및 평가모형에 따라 문헌 연구와 상담 현장의 요구분석을 통해 프로

그램 구성 원리를 도출하고 프로그램의 구성 요소와 내용을 구성하며, 이에 대한 현

장전문가의 평가와 시범 운영을 통한 평가를 시행하고자 한다. 프로그램의 개발과정

은 아래의 순서와 같고 그 흐름도가 그림 1에 제시되어 있다.

나. 프로그램 개발 과정

1) 기획단계

본 연구는 국내 실정에 맞는 자살위기청소년 상담개입프로그램을 개발하기 위하여 

외부 전문가(임상심리전문가, 현 정신건강센터 소장) 및 본원 연구자 중 국내외 자살

관련 전문가(DBT과정 교육수료자, 임상심리전문가), 자살관련 연구경험자로 개발팀

이 구성되었다. 개발팀은 2009년 2월~6월에 걸친 정기적인 연구모임을 통해 우선 국

내외 자살 관련 선행연구 및 프로그램 관련 문헌 등을 고찰하고 자살위기청소년 상

담경험이 있는 현장전문가를대상으로 상담의 어려웠던 점, 성공경험 등에 대한 심

층자료를 수집하기 위해 포커스그룹 인터뷰를 실시하였다.

선행연구 및 인터뷰의 결과들을 분석 ․ 토의하는 과정을 거쳐 상담개입프로그램의 

구성요소를 추출하고 초안을 개발하기로 하였다. 또한 시범상담 및 평가를 시행하고 

그 결과를 바탕으로 프로그램을 수정하기로 계획하였다. 

Ⅲ
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시범상담 운영은 2009년도 8월에 시행될 사전워크숍에 자발적으로 참여하여 전 과

정을 마친 지역사회청소년(상담)지원센터 상담자 중에서 8월~9월에 지역센터에 의뢰

되는 자살위기청소년을 맡는 상담자 및 본원 연구진이 수행하기로 하였다.

본 프로그램의 실효성을 높이기 위해 프로그램의 개발 방향, 프로그램의 내용에 

관한 자문 및 감수를 수행할 계획이다.  

기 

획

목표 수립
 - 개발팀 구성

 - 프로그램 목표 수립

⇩
문헌 연구  국내외 선행 연구 및 프로그램 고찰

⇩
현장요구 분석  - 포커스그룹 인터뷰 결과 분석

⇩

그림 1. 자살위기청소년 상담개입프로그램 개발 과정

가) 문헌 연구

청소년 자살의 특성, 자살위험수준에 따른 개입방법, 자살위기청소년 개입의 주요

접근 및 효과 등 경험적으로 연구된 내용을 중심으로 선행연구를 검토하고 자살위기 

구 

성

구성 원리  - 프로그램 구성 요소의 추출

⇩
내용 구성  - 프로그램 초기 개발

⇩
예비 연구  - 현장 전문가에 의한 안면 타당도 평가

⇩
실시

및 

평가

실 행  - 시범운영(시범운영진 구성)

⇩
평가 및 수정보완

 - 프로그램의 평가에 따른 수정보완

 - 프로그램 최종 개발
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청소년 상담개입 프로그램의 개발 방향을 모색하였다.

나) 자살위험 청소년 상담자 대상 포커스그룹 인터뷰 결과 분석

(1) 조사 대상 

2009년 3월 자살위기청소년을 직접 상담한 경험이 많은 상담자들을 청소년상담지원

센터 또는 CYS-Net을 이용하여 공개 모집하였다. 그러나 2009년 상반기, 공기관 사업 

중점 추진이라는 정부 시책에 따라 청소년(상담)지원센터에서 자체 사업에 주력하고 

있어서 본 포커스 그룹에 자발적으로 참여 의사를 밝히는 상담자가 없었다. 이에 지역 

청소년상담지원센터에 추천 협조를 구하고, 자살 관련 행동을 보고한 청소년 사례를 

경험한 상담자로 범위를 넓혀 포커스그룹을 구성하였다. 포커스그룹에 포함된 상담자

들은 청소년(상담)지원센터에서 근무하는 상담자 1명, 전일제 청소년동반자 6명과 시

간제 청소년동반자 5명이었다. 연구대상자들의 근무지는 서울 8명과 지방 4명이었다. 

포커스그룹 참여자가 경험한 자살위기청소년 상담사례 수는 평균 2.3사례로 2008년

도 청소년(상담)지원센터 상담자 대상 조사(지승희 외, 2008) 결과로 나타난 최근 3년

간의 자살위기청소년 평균 상담사례 수(1.95)에 비추어 볼 때 지역청소년(상담)지원센

터 상담자의 일반적 자살사례 개입경험 수준과 유사함을 알 수 있다. 또한 본 연구결

과는 지역 청소년(상담)지원센터를 중심으로 활용될 예정이므로 실무자의 자살위기청

소년 대상 현재 개입 수준에 따른 요구를 보다 명료화하는데 집중하였다. 연구 대상자

의 일반적 특성은 표 4에 제시되어 있다.

(2) 조사 도구

포커스 그룹의 면접을 위해 반구조화된 면접용 질문을 구성하였다. 질문의 내용은 

자살위기청소년들의 특성, 진단, 상담 방법, 효과적인 상담 요소, 상담의 장애 요소, 구

조화된 상담 프로그램의 사용 경험, 자살과 관련된 상담자 교육 및 자살위기청소년을 

돕기 위한 기타 지원을 묻는 총 10문항이었다. 포커스 그룹 면접에 사용된 질문은 부

록 1에 제시하였다. 

(3) 조사 절차

포커스 그룹 면접은 총 4차례 실시되었다. 연구대상자들은 2-4명이 한 집단을 형성
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하였다. 면접자들은 본 연구의 연구자들로 임상심리학 전공 박사학위 소지자이면서 임

상심리 전문가 2인과 상담심리학 전공 박사 과정에 있으며 상담심리전문가인 1인 이

었다. 면접자들은 면접을 실시하기 전에 사전 모임을 갖고 반구조화된 질문지를 검토

하였으며, 면접에서 각각의 면접자들이 어떤 역할을 할지에 대한 역할 조정을 마친 후

에 면접을 실시하였다. 

표 4. 자살위기청소년 상담자의 일반적 특성

구

성

원

성별 나이 지역 전공 경력
경력 

년수

자살위기

청소년

개입경험

1 여 27 서울
상담심리 전공

석사 
전일제 청소년동반자 

1년 

9개월
1사례

2 여 34 서울
상담심리 전공

석사

성상담, 범죄심리사

전일제 청소년동반자
8년 1사례

3 여 42 서울
심리치료대학원

재학
전일제 청소년동반자

3년 

7개월 
2사례

4 여 30 서울
아동청소년복지전공 

석사
전일제 청소년동반자

1년 

7개월
2사례

5 여 34 서울 상담심리전공석사 전일제 청소년동반자
3년 

7개월
2사례

6 여  45 서울
사회복지 전공

석사
전·시간제 청소년동반자 

2년 

5개월
1사례

7 여 48 전남
기독교상담전공 

석사

청소년동반자, 

한국자살예방협회 

사이버상담위원

6년 

10개월
6사례 

8 여 51 서울

교육대학원 

유아전공

사이버대학 

사회복지학 재학

청소년동반자 3년 3년 2사례

9 여 37 대전
철학, 교육학, 

사회복지학 학사
시간제청소년동반자 3년 1사례 

10 여  42 부산 교육학과 재학 전일제청소년동반자 3년 4사례

11 여 40 충남 상담심리 전공

청소년지원센터

상담원 및 팀장,

청소년자살예방지도자

5년 3~4사례

12 여 27 서울 상담심리 전공 시간제청소년동반자 2년 2~3사례
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면접은 한국청소년상담원 회의실에서 이루어졌으며, 면접 시간은 180분이었다. 면접 

참가자들에게는 면담 내용이 녹음된다는 것을 알리고 동의를 구하였으며 녹취록을 작

성할 것이나 참가자들의 성함은 익명으로 처리된다는 것을 알렸다. 

(4) 자료 분석

첫 번째 단계에서는 포커스 그룹의 면접 내용이 완전하게 담긴 축어록을 작성하였

다. 두 번째 단계에서는 본 연구의 연구자들이자 포커스 그룹 면접에 참여한 3명의 면

접자들이 독립적으로 포커스 그룹 면접 축어록을 읽고, Nvivo질적 자료 분석 소프트웨

어를 활용하여 면접용 질문을 토대로 같은 주제별로 내용을 정리하는 영역 부호화 작

업을 하였다. 세 번째 단계에서는 연구자 전원이 모여 각각의 포커스 그룹 면접 축어

록에 대해 토의를 통해 영역 부호화 작업을 한 번 더 실시하였다. 네 번째 단계에서는 

영역별로 정리한 내용을 모두 모아 각 영역의 내용을 요약하여 핵심적인 개념을 구성

하였다. 핵심 개념 구성은 연구자들의 임의적인 추론을 배제하기 위해 연구 대상자들

이 직접 한 말을 근거로 삼았다. 

(5) 결과(부록 2. 참조)

(a) 자살위기청소년의 개인적, 환경적 특성

본 연구에서 개발하려는 상담 프로그램을 적용하게 될 자살위기청소년들의 특성을 

알아보기 위하여 포커스 그룹 면접의 대상자들이 직접 상담해본 자살위기청소년들의 

특성에 대해서 질문하였다. 

자료 분석 결과, 자살위기청소년들의 특성은 개인적인 특성과 환경적인 특성으로 크

게 두 가지로 구분이 되었으며, 개인적인 특성은 다시 자살 위험 요인과 보호 요인 두 

가지 범주로 분류되었다. 

자살 위험 요인으로 분류된 내용들을 살펴보면 다음과 같다. ① 자살 위험 청소년들

은 ‘우울’, ‘무망감’, ‘무력감’, ‘희망 없음’, ‘무가치감’, ‘불안’, ‘충동조절의 어려움’과 같은 

정서적인 어려움을 경험하고 있는 것으로 보고되었다.  

② ‘부모에 대한 분노’, ‘부모에 대한 애정 욕구의 좌절’, ‘가출’과 같이 부모 자녀 관계

의 문제를 갖고 있는 것으로 나타났다. ③ ‘왕따에 대한 두려움’, ‘학교 부적응’으로 언급

된 학교 적응 실패의 문제를 갖고 있었다. ④ ‘심약하고 의존적인’, ‘감수성이 풍부한’, 
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‘4차원’과 같은 개인적인 성격 특성이 보고되었다. ⑤ 기타 내용으로 ‘주의력결핍 과잉

활동장애’, ‘낮은 지능’이 보고되었다. 

상담자들이 지각한 자살위기청소년의 자살 위험을 낮추는 보호 요인으로 보고된 내

용들은 다음과 같았다. ① ‘학업 우수’, ‘과거 학생회장 경험’과 같은 성취 경험, 

② ‘비보이로 인기를 얻음’과 같은 또래들로부터의 인정 경험, ③ ‘활발하다’, 

‘동호회에서 활발하다’와 같은 외향적인 특성, ④ ‘친구가 있다’와 같은 정서적 

지지 체계를 갖고 있음, ⑤ 기타 개인적으로 특성으로 ‘성실하다’, ‘호기심이 많

다’가 보고되었다. 

상담자들이 보고한 자살위기청소년들의 환경적 특성은 다음과 같았다. ① ‘엄마 우

울증', ‘아빠 알코올 중독’과 같은 부모의 정신병리, ② ‘열악한 환경’, ‘경제적으

로 어려운’ 과 같이 사회 경제적인 수준이 낮은 가정환경, ③ 가정 폭력에의 노출 경

험, ④ ‘이모부의 성폭력’과 같은 가족으로부터의 성폭력 경험, ⑤ ‘부모의 가출, 

이혼, 사망으로 인한 한부모 가정 또는 재결합 가정, ⑥ ‘학생 몰래 부모가 이사를 

감’, ‘친척집에 맡겨짐’ 등의 부모의 자녀 방치 또는 유기, ⑦ 가정으로부터의 지지 

자원 부족, ⑧ 부모의 관심, 칭찬, 애정 표현 부족, ⑨ 가족 내 대화 상대 없음, ⑩ ‘부

모가 동반자살을 시도’하거나 ‘청소년의 자살 시도를 쇼로 받아들임’ 과 같이 자살

에 대해서 가볍게 생각하는 경향이 있었다.

(b) 자살행동

자살위기청소년들의 자살 행동을 조사한 결과, 자살 행동은 자살 방법, 자살 시도를 

한 상황, 자살 동기, 자살 시도 후 행동으로 하위 범주가 구분되었다. 

자살 시도 방법은 ① ‘약을 구입함’, ② ‘뛰어내림’, ③ ‘칼로 손목 긋기’, ④ 

‘스스로 목을 누름’, ⑤ ‘양동이에 물 받고 머리를 넣음’, ⑥ ‘락스를 마심’, ⑦ 

‘바다에 뛰어듦’, ⑧ ‘목맴’ 이었다.

자살 시도를 할 당시의 상황은 ① ‘상담자와의 심리상담 종결 당일 자해를 시도’, 

‘상담 종결 직전에’와 같이 심리 상담의 종결과 관련된 상황, ② ‘학교에서 스트레

스를 받아서’와 같은 학교 관련 상황, ③ 부모의 비판적 태도 혹은 무관심과 같은 부

모와 관련된 상황이었다. 

상담자들이 파악한 청소년의 자살 동기는 ① 자살 시도를 통해 관심 끌기, ② 자신

의 어려움을 강력하게 호소하기 위해서, ③ 스트레스에 대한 반응이 보고되었다. 

자살 시도 후의 행동으로는 ① ‘자살 시도를 상담자에게 부인함’, ② ‘부모에게
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는 ‘연락하지 않음’ 이었다. 

(c) 자살위기청소년의 심리장애 진단

자살위기청소년들의 심리장애 진단에 관한 질문에는 모든 상담자들이 진단이 필요

하다고 응답하여 진단의 필요성에 대한 인식은 매우 높았다. 그러나 상담 과정에서 진

단이 이루어지는 경우는 많지 않았다. 진단의 어려움으로는 ① 내담 청소년의 인식 부

족 또는 거부, ② 상담자 자신의 역량 또는 자신감 부족, ③ 자살 위험성을 파악할 수 

있는 검사의 부재, ④ 시간과 비용의 문제, ⑤ 진단을 위한 정신과 병원 연계의 어려움 

및 진료 가능 병원의 부족이 보고되었다. 심리장애 진단이 실시된 사례에서 상담자들

이 사용한 진단 방법은 ① 다면적 인성검사-청소년용, 문장완성검사, 벡 우울검사, 집-

나무-사람 그림 검사와 같은 심리검사의 실시, ② 심리검사의 의뢰, ③ 정신과 의뢰였

다. 

(d) 전반적 개입방법

상담자들은 자살위기청소년들을 상담할 때 상담 전반에 걸쳐 다음과 같은 개입방법

을 사용한다고 보고하였다. 전반적인 개입방법은 심리상담 일반에 공통적인 요인, 자

살 위기 청소년 상담에 특정적인 요인, 및 기타 요인으로 범주화 되었다.  

공통적인 요인으로는 ① 경청, ② 구조화, ③ 공감 및 지지, ④ 감정 표현의 격려 이

었다. 자살위기청소년 상담에 특정적인 요인으로는 ① 자살 금지 서약서를 작성하기, 

② 자살 위험을 관리하기, ③ 죽고 싶은 생각에 개입하기, ④ 병원이나 긴급구조 119의 

연계 이었다. 기타 요인으로는 ① 약물치료 의뢰, ② 외부 지지자원 연계, ③ ‘또래 괴

롭힘’과 같이 내담자가 겪는 자살 외의 문제 다루기, ④ 내담자의 잠재성 강화 이었다. 

상담자들의 접근 방식은 ① 정서적 접근, ② 인지적 접근, ③ 문제 해결 중심적 접

근, ④ 행동적 접근이 있었다. 상담자들이 사용한 상담 기법으로는 ① 역할극, ② 미술

치료, ③ 의사소통훈련, ④ 분노 표출이 언급되었다.  

(e) 개입 시기별 개입방법

자살 위기 청소년의 심리 상담을 개입 시기별로 초기, 중기, 후기로 구분하여 보다 

구체적으로 살펴보았다. 

초기 단계에서는 ① 라포 형성, ② 구조화, ③ 공감 및 지지, ④ 자살위험 관리, ⑤ 

자원 탐색, ⑥ 주변 자원 접촉, ⑦ 구체화, ⑧ 응급 라인 연결이었다. 
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중기 단계에는 ① 자살 위험 관리, ② 스트레스에 대처하기, ③ 자살과 관련된 문제

를 구체화하여 자살 행동을 다루기, ④ 가족에 대한 개입, ⑤ 부모 교육, ⑥ 학교 및 

주변 환경 문제를 다루기, ⑦ ‘내담자의 잠재성 발굴’, ‘긍정적 특성 강화’, ‘긍

정적 경험에 초점 두기’와 같은 청소년의 긍정적 자원 강화, ⑧ 내담자의 반복적 심

리적 고통 호소를 버티기 이었다. 

후기 단계에서는 ① 대안 제시하기, ② 부모와의 관계 강화하기, ③ 부모 지원의 강

화, ④ 병원이나 공부방 등 지역사회 자원의 연계 이었다. 

(f) 효과적인 개입 요인

효과적인 개입 요인은 청소년 상담과 직접 관련된 요인, 부모에 대한 개입, 주변 자

원의 활용, 상담자에 대한 지원으로 분류되었다. 

청소년 상담과 직접 관련된 요인으로는 ① ‘공감과 지지’, ‘긍정적 피드백’, 

‘칭찬’ 과 같은 상담자-내담자 관계 형성을 촉진하는 방법의 사용, ② ‘자기표현 훈

련’, ‘의사소통훈련’, ③ ‘대안적 관점 제시하기’, ‘변화하기 어려운 환경을 수

용하기’ 와 같은 관점의 변화 및 확장 시도, ④ ‘내담자의 잠재성 강화로 자원 발

굴’, ‘청소년의 욕구 파악’, ‘흥미 탐색’, ‘미래 목표를 현실화하기’와 같은 청

소년의 긍정적인 내적 자원을 강화하기 ⑤ ‘자살 위험시 24시간 밀착 대처하기’ 이

었다.  

부모 개입과 관련된 내용으로는 ① ‘현재의 상황을 수용하기’, ② ‘약물치료에 

대해 부모에게 이해시키기’, ③ ‘자녀에 대한 부모의 관심 및 접촉 증대’, ④ ‘자

녀의 잠재성에 대해서 이해하기’, ⑤ ‘내담자의 장점을 살리도록 부모를 설득하기’ 

이었다. 

주변 자원의 활용은 ① ‘학교에서 인정받음’ ② ‘공부방’, ‘거주 시설을 마

련’ 등의 사회복지 체계와 연결된 구체적 지원을 제공함이었다. 

상담자 지원 요인으로는 ① ‘상담자의 지지 체계 활용으로 팀 접근 사례회의’, ② 

‘슈퍼비전’, ③ ‘상담가 교육을 받는 것’ 이었다. 

(g) 장애요인

자살위기청소년의 상담에서의 장애 요인은 부모 및 환경과 관련된 요인, 청소년 본

인과 관련된 요인 및 상담자 요인으로 분류되었다. 우선 부모 및 환경과 관련된 요인

은  ① ‘부모가 고지식하고’, ‘완고하고’, ‘지속적으로 자녀를 비난하고’와 같은 
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부적절한 부모의 양육태도, ② ‘알코올 중독’ 과 같은 부모의 정신병, ③ ‘무관심한 

부모’, ‘집을 들락거리는 엄마’, ‘가족의 접촉이 어려움’과 같은 부모의 자녀 방

치, ④ ‘부모의 소진으로 인해서 자려를 지속적으로 지지하는데 한계가 있음’, ‘자

살 위험에 대해서 부모가 무지하고 무감각함’, ‘부모가 내가 더 힘들고, 내가 더 죽

겠다고 함’과 같이 부모의 정서적 지지 부족, ⑤ ‘환경 변화의 어려움’, ‘주변 자

원의 부재’와 같은 청소년 지지 자원의 부족 이었다.  

청소년 요인으로는 ① ‘이전 상담 경험이 부정적임’, ② ‘내방 상담을 원치 않

음’ 3) ‘정신과 치료에 대한 거부’ 이었다.  

상담자 요인으로는 ① ‘상담자의 역량 부족’, ② ‘선입견’, ③ ‘소극적 개입’, 

④ ‘자살 개입에 대한 두려움’,  ⑤ ‘초기 진단의 미흡’, ⑥ ‘개입 기간이 짧음’

이 보고되었다. 

(h) 구조화된 프로그램의 사용 경험

연구대상자들은 구조화된 프로그램, 예를 들어, 대인관계 향상 프로그램, 분노조절

프로그램, 부모교육프로그램과 같은 집단프로그램이나 인지치료, 변증법적 행동치료, 

QPR 중급과정프로그램 등과 같은 자살 관련 개입프로그램을 사용한 경험이 있다고 모

두 보고하였으나 구조화된 프로그램을 그대로 사용하는 경우는 전혀 없었고, 응용하거

나 일부 발췌하여 사용하는 것으로 나타났다. 구조화된 프로그램의 필요성에 대해서는 

대다수가 필요성을 인정하였으며, 앞으로 개발될 구조화된 프로그램은 ‘휴대가 간편

한 매뉴얼’이었으면 좋겠다는 의견이 있었다. 

(i) 기타 지원 사항

자살 위기 청소년의 상담과 관련하여 필요한 지원에 대해서는 ① 자살 시도와 관련

된 부모의 대처 교육, ② 생명 존중 교육 및 학교의 대처 교육, ③ 핫라인의 강화와 핫

라인에 대한 상담자 교육, ④ 분노조절, 충동조절, 긍정적 자기 개념을 도와줄 수 있는 

상담 프로그램의 필요성이 보고되었다.  

(4) 포커스그룹 인터뷰 결과의 시사점

(a)  청소년의 자해 및 자살 동기는 주변인과의 관계와 같은 상황적 스트레스의 영향을 많이 

받는다.
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상담자들의 경험에 따르면 열악한 경제적 환경과 미흡한 돌봄 속에서 성장한 청소

년들은 가족이 아닌 다른 주변인(이성친구 등)에게 심각하게 의존하며 가족에게는 자

해 및 자살시도를 감추는 경향을 보이고, 경제적인 환경이 양호한 경우에는 과중한 

학업 부담과 과잉 통제에 따른 압박감의 고통에 대해 ‘보여주는’ 자해 및 자살시도를 

통해 통제하려는 경향이 있다고 한다. 따라서 자살 시도 및 자해 동기를 주변 환경과

의 관계 역동을 충분히 고려하여 다룰 때 자살위험 관리를 더욱 용이하게 할 수 있

으리라 예상된다. 

(b) 청소년들의 심리학적 상태를 평가할 수 있는 도구가 필요하다. 

상담자들은 모두 진단의 필요성을 말하나 상담자 자신의 역량 혹은 자신감의 부족

으로 인해 소극적으로 대처하는 경향이 있음을 보고하였다. 즉, 내담자 및 부모에게 

적극적으로 설득하지 못하거나 적절한 기관에 연계하지 못하는 사례가 많았다. 따라

서 상담자들을 내담자의 심리장애 진단이나 정신과 및 약물치료에 대한 지식을 좀 

더 갖추고 이러한 문제에 대처할 수 있도록 준비시킬 필요가 있다.

(c) 자살위기청소년의 전반적 개입을 위한 공통적으로 회기화된 프로그램이 필요하다.

포커스그룹 참여자들은 자살위기청소년을 상담하는데 상담자의 역량 부족과 지식 

부족에 따른 부담이 매우 크다고 하면서, 자살위기청소년에게 잘 개입할 수 있는 명

료화된 상담개입방법들에 대한 목마름을 호소하였다. 즉, 상담개입의 각 단계별로 구

조화된 프로그램이 필요하다는데 대부분 인정하였고, 휴대가 간편하여 상시로 내용을 

숙지하고 활용할 수 있는 매뉴얼을 개발되기를 기대한다고 보고하였다. 

(d) 개입에 있어 신뢰로운 관계형성이 중요할 뿐 아니라 청소년들이 대안적 관점을 갖

고, 사고를 확장시킬 수 있는 개입이 필요하다. 

상담자들의 보고에 의하면 청소년들이 스트레스 상황에서 문제를 해결하는 방식으

로 접근하지 못하고 우발적으로 감정적으로 시도를 하는 경우들이 많다고 한다. 따라

서 청소년의 어려움을 공감하고 수용하고 같이 견뎌줌으로써 청소년의 심리적 고통

을 경감시키는데 도움을 주는 것이 우선 필요하고, 현재의 문제 상황에 매몰되기보다

는 대안적 관점으로 바라볼 수 있도록 도와줌으로써 상황을 수용하고 더 나은 대안
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을 개발하도록 돕는 개입이 필요하다.

(e) 개입 단계에 따라 필요한 개입이 다를 필요가 있다.

포커스그룹의 참여자들은 전반적으로 내담자에 대한 공감과 지지가 가장 중요하다

고 하면서도 개입 시기에 따라 효과적인 개입이 다름을 피력하였다. 자살위기청소년 

상담개입 과정의 단계상 초기에는 라포 형성과 상담에 대한 구조화, 자살위험 관리, 

주변자원 접촉, 응급 라인 연결이 필요하다고 하였다. 중기에는 자살위험관리를 지속

하면서도, 자살과 관련된 문제를 보다 구체화하여 학교 또는 가족 개입이 들어가야 

하며, 내담자의 강점과 긍정적 경험 강화를 하는 작업이 필요하다고 하였다. 또한 후

기단계에는 자살시도 및 자해에 대한 대안 발굴, 주변인과의 관계 강화, 지역사회의 

연계를 꼽았다. 특히 주변 및 지역사회 자원을 탐색, 발굴, 활용, 공고화 과정에 상담

자의 적극적 개입이 필요하며 이러한 측면이 제대로 강화되지 않은 채 종결하는 경

우 종결 직전 혹은 직후에 자살시도가 발생하는 사례가 있음을 경고하였다.

(f) 부모에 대한 적극적 개입과 교육이 필요하다.

상담자들은 부모의 방치, 무관심, 가정폭력, 부모의 애정표현 부족, 자녀에 대한 

지속적 비난 등의 부모의 부적절한 양육태도 뿐 아니라 부모가 자녀와 함께 동반자

살시도를 하려하거나 청소년의 자살시도를 쇼로 받아들이는 등 자살문제에 대한 심

각한 이해 부족이 자살위기청소년 상담의 중요한 장애요인으로 꼽고 있다. 따라서 부

모 혹은 양육자에게 적극적으로 개입하여 청소년의 자살위험에 대한 이해를 돕고, 청

소년이 자살위기를 극복하는데 적극 지원할 수 있도록 상담 및 약물치료 등에 대한 

이해를 돕는 과정이 필요하다.

(g) 자살위기청소년 상담자에 대한 지지원과 교육이 필요하다.

포커스그룹 참여자들은 자살위기청소년을 상담하는 상담자의 부담과 소진을 말하

면서 자살위기청소년을 잘 도우려면, 슈퍼비전 및 자살 관련 교육이 매우 필요하다고 

입을 모았다. 자살위기청소년을 제대로 돕기 위해서는 상담자들이 효율적으로 대처할 

수 있도록 지지원을 마련하고, 상담자들을 충분히 준비시킬 필요가 있다. 
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2) 구성단계

프로그램 구성단계에서는 프로그램에서 구현해야 할 구성요소를 추출하고 프로그

램 참여자의 특성, 프로그램 운영 환경 등을 고려하여 보다 효율적인 프로그램을 구

성할 필요가 있다. 

또한 구성단계에서는 선행 연구와 요구분석 결과에 따라 프로그램을 구성하기 위

한 기본 원리를 도출하는데, 본 연구에서는 5가지 구성 원리에 따라 프로그램의 구

성요소들을 조직하고 그에 맞는 활동내용을 구성하여 프로그램 초안을 개발하고자 

한다.

가) 프로그램의 구성 원리

선행 연구와 포커스인터뷰 결과에 따라 프로그램을 구성하기 위한 6가지 기본 원

리를 도출하였다. 

(1) 2008년도 자살위기청소년 상담모형을 근간으로 한다.

앞서 선행연구 결과 및 포커스그룹 인터뷰 결과에 비추어 볼 때 자살위기청소년을 

성공적으로 돕기 위해서는 청소년의 자살위험을 체계적으로 관리하면서 내담자의 자

살위험을 높이는 요인을 감소시키고 자살위험을 극복하는데 도움이 되는 보호요인을 

증가시키는 작업을 병행하는 것이 필요하다. 이와 같은 점을 고려하여 구성된 자살위

기청소년상담모형을 사용하는 것은 효율적인 작업이 될 것이다. Jobes 등(2006)이 

개발한 CAMS의 자살상태관리양식을 국내실정에 맞게 지승희 등(2008)이 수정한 위

기관리기록지(초기평가용, 모니터링용, 성과 확인용)를 활용하여 내담자의 자살위험

을 회기별로 종결까지 지속적으로 점검하고자 한다. 

(2) 자살위기청소년의 심리장애 스크리닝 절차를 마련한다. 

앞선 연구결과들과 포커스그룹 인터뷰 결과에 비추어 볼 때 청소년의 자살 문제에 

개입할 때는 문제의 위기수준과 공존 병리에 따라 달리 접근하며 약물치료를 병행하

는 것이 효과적인 것으로 보고되고 있다(Berman 등, 2006; Fortune 등, 2005; 

Singer, 2006). 2008년도 상담모형에서는 평가와 개입을 동시에 시행하면서 위기관

리기록지를 통해 자살위험에 대한 면접평가를 하고 우울, 스트레스, 충동성 척도평가
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를 통해 객관적인 평가를 수행하는 형태로 구안하였다. 

2008년 지승희 등이 시행한 지역의 청소년(상담)지원센터의 상담자 대상 조사에서

도 나타났듯이 자살위기청소년의 의뢰문제 유형이 정신건강(37.7%)이 가장 많이 차

지하였고, 자살위험수준에 대해서도 고위험군이 39.7%를 차지하는 등 정신병리적 진

단과 개입이 요구되는 자살위기청소년이 의뢰되는 경우가 많은데 그에 비해 상담현

장에는 임상심리전문가가 거의 없고, 상담자 역시 역량 부족 또는 자신감 부족 등의 

열악한 여건으로 인해 정신병리 진단이 기피되고 있는 실정이다. 자살위기청소년의 

정리병리적 측면이 잘 진단되어 정신과 치료 및 약물치료가 병행되어야한다는 것은 

매우 필수적인 일이다. 이에 본 프로그램에서는 주요우울장애, 물질관련장애, 품행장

애 등 청소년 자살과 관련이 높다고 보고되는(Berman, Jobes와 Silverman. 2006) 

심리장애를 내담자들이 갖고 있는지의 여부를 알아보기 위한 스크리닝 도구를 마련

하였다.

(3) 내담자의 심리적 요인의 변화에 주력한다.

자살위기청소년을 효율적으로 돕기 위해서는 변화가능성이 어려운 주위환경을 먼

저 다루기보다 변화가능성이 높은 청소년의 심리적 측면에 우선 초점을 맞추고자 한

다. 특히 청소년들의 자살 생각은 다른 연령대에 비해 상황 요인에 보다 영향을 많이 

받는다는 연구결과들이 많이 보고되고 있으며(김현순 등, 2008), 효과성을 보고하는 

외국의 선행 프로그램들을 살펴보면 청소년의 자살위험을 낮추기 위해 공통적으로 

청소년의 심리적 요인의 변화에 주력하고 있다(Brent et al., 1997; Linehan, 1991; 

MacGowan, 2004; Rudd, 2000; Weersing, 2006; Wenzel, et al., 2008). 

상황적 스트레스를 잘 다루는 것은 자살위험을 줄이는데 크게 기여할 수 있으므로 

이를 충동적으로 회피하기 보다는 문제해결적으로 다룰 수 있도록 돕는 과정을 포함

하며, 청소년이 자신과 사회에 대한 비관적 관점에서 벗어나 자신의 강점과 욕구를 

파악하여 이를 실현하는 방안을 모색하고 삶의 즐거운 측면을 발견하는데 집중하고

자 한다.

 

(4) 청소년의 사회지지망을 구축한다.

선행연구들을 살펴보면 교사나 친구의 지지 등 사회적 자원의 중요성을 강조하는 

결과들이 제시되었고(김순규, 2008, 김진희 외, 2002; 김재엽, 정윤경, 이진석, 2009;
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김현주, 2008; 박현성, 1998; Husaini, 1982), 포커스그룹에 참여한 현장전문가들 역

시 청소년의 지지 자원 확보가 효율적 개입 방안임을 입을 모아 말하고 있다. 또한 

외국의 선행 자살 관련 개입프로그램에서도 사회적 지지망 활용을 늘리고, 사회적 자

원에 대한 접근성을 높이는 중요성을 말하고 있다(Beck et al., 2003; Berman et 

al., 2006; Henggeler, 1999). 청소년의 강점과 욕구를 미래의 희망을 가져다줄 잠재

력으로 키워나가기 위해서는 무엇보다 지지자원을 탐색, 활용할 줄 아는 능력이 필요

하다. 따라서 본 상담개입프로그램에서는 청소년이 사회적 지지 자원을 탐색, 발굴, 

활용할 줄 아는 능력을 함양하는데 조력하며, 상담자 역시 이를 활용하는 모델로서 

적극적인 역할을 하길 기대하고 있다. 

(5) 의사소통 및 사회기술을 증진하는 내용을 포함한다.

포커스그룹 인터뷰에서 상담자들은 의사소통 혹은 사회기술 증진을 상담 내용에 

포함했을 때 상담의 효과가 좋았던 것으로 보고하였다. 외국의 선행 프로그램들도 의

사소통 및 사회기술의 훈련을 자살의 예방 및 자살 위험을 낮추는 치료적 요소로 포

함하고 있다(Berman, 2006; Linehan, 1991; Wenzel et al., 2008). 이에 본 연구

에서 개발하는 프로그램에도 사회적 지지 활용의 증가를 가져오기 위하여 의사소통

기술과 사회기술훈련을 포함하였다.

(6) 청소년 상담개입프로그램과 연계된 부모 개입을 포함한다.

청소년 자살에 영향을 미치는 요인 중 가족 체계는 일차적으로 청소년의 심리적 

행동적 결과를 유발하는 가장 영향력 있는 환경으로 주목할 필요가 있다(김재엽, 정

윤경, 이진석, 2009). 따라서 청소년의 자살 위험을 감소시키기 위해서는 가족, 특히 

부모와의 관계를 깊이 고려하지 않을 수 없다. 가정 내 학대, 부모와의 갈등, 가족간 

역기능적 의사소통이 청소년 자살에 위험한 영향을 끼치는 요인으로 작용하는 것으

로 보고되는 반면(Blum et al., 김순규, 2008 재인용; Lester, 1987; Marcenko et 

al., 1999; Range, 1993), 부모의 지지 및 부모-자녀간 원할한 의사소통은 청소년의 

자살 생각을 효과적으로 매개, 완충하는 보호요인으로 나타나고 있다(박현숙, 구현영, 

2009; 이지연, 김효창, 현명호, 2005; 임수영, 1996). 

이와 같은 선행연구 결과와 마찬가지로 포커스 그룹에 참여한 지역 청소년(상담)

지원센터의 상담자들도 청소년 자살 문제에 대한 부모 혹은 양육자의 심각한 이해 
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부족과 부적절한 대처가 청소년 자살 문제에 성공적으로 개입하는데 상당한 장애요

인이 되고 있음을 보고하였다. 

또한 외국의 선행프로그램의 효과 관련 연구들에서도 부모에 대한 적극적 개입의 

효과를 보고하고 있으므로(Brent et al., 1993; Guthrie et al., 2004; Harrington, 

1998; Miller et al., 2007), 본 프로그램에서는 상담개입프로그램에 청소년이 잘 참

여하여 프로그램 내용을 제대로 수행할 수 있도록 부모 혹은 양육자의 이해 및 조력

을 돕는 부모 대상 개입프로그램을 포함하였다.

(7) 지역사회 청소년(상담)지원센터 소속 상담자를 주된 개입자로 본다. 

2008년 지승희 등의 연구에 의하면 자살위기청소년 상담개입모형을 구성할 때 상

담자 대상 요구조사 및 시범상담운영 과정에서 일선학교의 전문상담 교사와 지역사

회 청소년(상담)지원센터의 상담자에게 자살위기청소년이 의뢰되는 과정이 달랐다.

다른 위기 유형의 의뢰 경위와 마찬가지로 자살 문제 역시 일선학교의 경우에는 

학교에서 커터칼로 손목을 긋는 행동을 보이거나 죽음에 대해 노트에 낙서하는 등의 

행동을 보이면 즉시 학교 내 전문상담교사에게 의뢰되는 경우가 많았다. 반면 지역사

회 청소년상담지원센터의 경우 다른 정신질환적 양상을 동반하거나, 자살위기가 많이 

진행되어 그 위험이 ‘중’ 이상으로 보이는 청소년들에게 여러 가지 방법을 시도하다

가 실패한 경험이 많은 가족들이 의뢰하는 경우가 많았다. 또한 가정 및 학교 등 주

변 자원이 거의 없는 여건에서 자살 위기에 노출된 청소년들이 다른 시설이나 기관 

관계자, 혹은 본인의 의지에 의해 상담으로 연결되는 사례들도 있었다.

따라서 본 상담프로그램에서는 자살예방교육 등 다른 개입들이 가능한 저위험군보

다 좀 더 심각한 자살위기청소년에게 표적화하여 개입할 수 있도록 지역사회 청소년

(상담)지원센터 소속 상담자를 주된 개입자로 보았다. 

또한 청소년상담지원센터의 상담자 및 청소년동반자들은 CYS-Net을 통해 지역사

회 환경적 지지자원의 발굴이 용이하므로, 사회적 지지망 구축 관련 프로그램을 포함

함으로써 청소년지원센터 소속 상담자들이 이를 활용하여 지지자원이 부족한 내담자

를 조력할 수 있도록 하였다.
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나) 자살위기청소년 상담개입프로그램의 구성

(1) 프로그램의 목표

자살위기청소년 상담개입프로그램을 통해 달성하고자 하는 구체적인 목표는 다음

과 같다.

첫째, 청소년의 자살 관련 행동이 감소한다.

둘째, 자살위험을 높이는 스트레스에 대해 보다 효율적인 대처방식으로 처리한다.

셋째, 청소년의 의사소통능력 및 사회적 기술이 증진된다.

넷째, 청소년의 자존감이 높아진다.

(2) 프로그램의 구성

본 프로그램은 자살위기청소년상담모형에 기초하여 초기관리, 중기관리, 후기관리

의 총 16회기(약 8주~16주) 상담개입프로그램 및 추수관리(6~12개월)로 구성된다. 

자살위험행동 다루기→스트레스 다루기[상황-생각-감정-행동 간 역동 분석, 인지 

오류 탐색 및 전환, 감정 조절, 문제 해결적 접근 방법 익히기, 대안행동의 개발(불

건강한 생활습관 바꾸기)]→자신의 강점 및 건강한 삶의 태도 강화를 주된 상담개입

과정으로 삼는다. 또한 이와 병행되는 5회기 부모개입을 포함한다. 이와 같은 자살위

기청소년 상담개입프로그램의 구성은 표 5에 제시되어 있고 회기별 내용은 표 6에 

요약하여 제시하였다. 

(3) 프로그램의 세부 내용

총 16회기로 이루어진 자살위기청소년 상담개입프로그램은 크게 세 부분으로 구성

되어 있다. 초기 관리에는 1-3회기, 중기 관리에는 4-12회기, 후기 관리에는 13-16

회기가 포함된다.  

우선 초기관리 상담개입프로그램의 세부 내용을 살펴보자면, 1회기 ‘실타래 살피

기: 안전관리 1’에서는 위기관리 기록지 Ⅰ을 사용하여 내담자의 자살 위험을 평가하

고 내담자가 계획한 또는 계획할 가능성이 있는 모든 자살 수단을 확인한다. 자살 위

험성에 대한 평가를 토대로 내담자가 자살 수단에 접근하는 것을 차단하기 위한 안

전 담당자를 확보하고 안전 스케줄을 마련하며 상담자와 내담자는 안전약속을 한다. 

2회기 ‘실타래 살피기: 안전관리 2’에서는 1회기에서 계획한 내담자의 안전계획 시
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스템이 적절히 가동되고 있는지 점검하고 문제가 있다면 안전계획 시스템을 수정한

다. 또한 내담자의 자살 생각과 행동이 심리장애와 관련이 있는지 알아보기 위해 내

담자와 보호자를 대상으로 면담을 실시한다.

‘심리장애 탐색을 위한 면담’은 자살위기청소년들이 자살 문제와 관련이 있는 심리

장애를 갖고 있는지를 조사하기 위한 질문들로 구성되어 있다. ‘심리장애 탐색을 위

한 면담’에 포함되어 있는 심리장애는 주요우울장애, 기분부전장애, 정신분열병, 물질

남용, 품행장애, 주의력결핍 과잉활동장애, 외상후 스트레스 장애, 정신지체이다. 또

한 청소년들의 자살 행동에 영향을 줄 수 있는 놀림과 괴롭힘을 추가하였다. 

‘심리장애를 탐색을 위한 면담’의 정신분열병, 물질남용 및 정신지체 문항들은 

DSM-Ⅳ용 불안장애 면담 도구-아동용 및 부모용(Anxiety Disorders Interview 

Schedule for DSM-Ⅳ: Child and Parent Versions; Silverman, & Albano, 

1996)의 부가적인 아동기 장애를 위한 선별(screening) 질문을 그대로 사용하였다. 
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표 5. 자살위기청소년 상담개입프로그램 초안의 구성 

자살위기청소년 상담개입
부모
개입

초
기
관
리

1~3
회기

자살
위험

평가 및 
안전 확보

• 자살위험 평가 및 안전 확보

 -안전스케쥴 및 대처방안 마련 → 활동 

 → 확인  

• 심리학적 평가 및 정신과 치료 의뢰 혹은 
병행 논의(정신과 및 약물 치료)

• 자살위험관리

 - 자살위험 관
리에 관한 이해 
및 필요성 인식
(구조화)

 - 위기관리기록
지 Ⅰ,Ⅱ사용

(1회기)
청소년
자살에
대한 
이해
및
안전
확보

중
기
관
리

4~8
회기

개인
내적 
위험
요인

 감소를 
위한
 

건설적
사고 및 
행동
습득

• 자살위험을 유발하는 내․외적 스트레스원 
다루기

 -스트레스 원에 대한 이해

 -스트레스에 대한 기존 대처행동 분석

 -스트레스원에 대한 관점 전환 

 -상황-사고-감정-행동의 역동 이해

 -인지 오류 탐색 및 전환

 -감정 및 충동성 조절 

 -문제해결적 접근 훈련

 -건강생활행동 습관 
• 자살위험 관리

(지속)

 -위기관리기록
지 Ⅱ에서 자
살 위 험 성 이 
높게 나타나
면 자살위험
관리 및 안전
확보 활동부
터 다시 시작

(2회기)
자녀의 
스트
레스 
대처 
돕기
(자해
및
자살
시도
시
대처
방법
습득)

9~12
회기

개인
외적
보호
요인
증가를
위한

사회적 
지지망 구축

• 사회적 지지망을 구축하기

 -주변지지망 파악 및 탐색

 -지지망에 대한 평가 및 분석

 -지지망 구축 방법 익히기(의사소통 및 사
회적 기술증진을 통한 고립감소)

 -지지망 구축행동 연습 및 활용

 -상담자의 지지망 구축 촉진 활동

(3회기)
자녀
와의
관계
증진
방법
습득/
자녀의 
지지망
강화
조력

후
기
관
리

13~14
회기

자신의
강점 및 
잠재력
개발

• 자신의 강점 및 잠재력 파악 및 개발 

 -자신의 강점과 욕구 파악

 -자신의 감정과 욕구 실현방안 탐색→행동
과제 구체화→ 행동 연습

 -삶의 즐거움, 살아야하는 이유 발견하기

(4회기)
자녀의 
강점 
및 
욕구 
이해/ 
실현 
조력

15~16
회기

종결

• 상담 목표 달성 평가 및 공고화

 -상담에서 배운 내용 돌아보기

 -상담에서 배운 내용 중 자신에게 가장 효
율적인 방법 집중 연습

• 종결

• 자살위험 최종 
평가

-위기관리기록지 Ⅲ 사용

6~12
개월

추수관리 • 정기적 연락 : 이메일, 서신, 문자메시지 등
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표 6. 자살위기청소년 상담개입프로그램 초안의 세부 내용

주요 우울장애, 기분부전장애, 품행장애, 주의력결핍 과잉활동장애, 외상후 스트레

스 장애 및 또래의 놀림과 괴롭힘은 DSM-Ⅳ용 불안장애 면담 도구-아동용 및 부모

시

기

회

기
회기명 회기별 내용

초

기

관

리

1
실타래 살피기1 

:안전관리1

자살 위험 수준의 평가 및 자살 수단의 확인 

안전 담당자 확보, 안전 스케쥴 마련 및 안전 약속

2
실타래 살피기2

:안전관리2

안전 관리 시스템의 가동성 확인

자살 관련 심리장애 탐색을 위한 면담

3
실타래 살피기3

:자살의 득실 알기

안전 관리 시스템의 가동성 확인

자살로 인해 생기는 이득과 손실 알아보기

중

기

관

리

4
실타래 풀기1

:있는 그대로 받아들이기

자신의 삶에 대한 생각과 느낌을 찾아보기

자신의 삶을 있는 그대로 수용하기 

5
실타래 풀기2

:상황의 실마리로 풀기

상황, 생각, 감정 및 행동의 연결 고리를 이해하기 

자살 유혹을 느끼는 상황에 대처하는 방법 배우기 

6
실타래 풀기3

:생각의 실마리로 풀기

자살과 관련된 인지 오류를 파악하고 이를 수정

하기 

7
실타래 풀기4

:감정의 실마리로 풀기

자살 유혹을 느끼는 상황에서 감정을 변화시키

는 방법 배우기

8
실타래 풀기5

:문제해결의 실마리로 풀기

문제해결 방법 배우기

건강한 생활 습관 만들기 

9
천짜기1

:버디 찾기
사회적, 정서적 지지 자원을 탐색하고 활용하기 

10
천짜기2

:자기주장
자기주장기술을 배우기 

11
천짜기3

:평화적인 갈등해결
갈등을 평화적으로 해결하는 방법 배우기 

12
천짜기4

:나를 존중하기

나를 존중하기 위해 타인의 부당한 요구나 부탁

을 거절하는 방법 배우기 

후

기

관

리

13
작품 만들기1

:내안의 보석 찾기
잠재력과 강점 찾기 

14
작품 만들기2

:미래 탐색하기

자신이 원하는 것을 이루기 위해 내적 자원과 외적 

자원을 활용하는 방법 배우기 

15
작품 만들기3

:자기 스타일 찾기

자살 위험 수준의 재점검

자살 위험을 낮출 수 있는 최선의 방법 찾기

16
작품 만들기4

:꿈을 펼치기

자살 위험 수준의 재점검

종결 작업 및 재발방지 
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용의 해당 장애를 진단하기 위한 질문들 중에서 일부 문항을 선정하여 수록하였다. 

3회기 ‘실타래 살피기: 자살의 득실알기’에서는 자살에 대한 내담자의 욕구와 시도 

그 이면에 있는 실제적 혹은 가상적 이득을 탐색하고 내담자가 간과하고 있는 자살

로 인한 손실과 손해를 인식하는 작업을 한다.

본격적인 상담개입이 진행되는 중기관리기에 포함되는 프로그램 내용을 살펴보면,  

4회기 ‘실타래 풀기: 있는 그대로 받아들이기’에서는 엉망이라고 생각하는 내담자의 

삶을 엉킨 실타래에 비유하여 살펴보게 한다. 우선 엉킨 실타래는 망쳤다고 생각하는 

내담자들에게 엉킨 실타래도 사실은 매우 멋지고, 때로는 유용하기도 하다는 것을 알

게 한다. 그 다음 단계로는 엉킨 실타래도 멋지지만 원하는 삶을 만들고 싶다면 실타

래를 풀어볼 수도 있다는 것을 인식시키고 실타래 분석 방법을 배운다.

5회기 ‘실타래 풀기: 상황의 실마리로 풀기’에서는 실타래 분석을 통해 자살시도와 

관련된 상황과 함께 이전에 나타냈던 행동이나 감정, 생각을 함께 생각해본다. 자살 

유혹을 느끼는 상황을 탐색한 후에 그러한 상황에서 벗어나기 위한 대처 방법을 배

운다. 

6회기 ‘실타래 풀기: 생각의 실마리로 풀기’에서는 생각의 실마리라는 개념을 통해 

내담자들이 가지는 인지오류를 이해하게 한다. 흔히 가지는 자살과 관련된 오류를 파

악하고 이러한 오류들이 어떠한 잘못된 생각습관에 의해 나타나는지를 알아본다. 또

한 증거 찾기, 최악의 상황, 반대 증거 찾기, 남의 일이라면 등의 방법을 사용하여 

인지 오류를 수정한다. 

7회기 ‘실타래 풀기: 감정의 실마리로 풀기’에서는 감정의 실마리라는 개념을 통해 

힘든 상황에서 감정의 변화를 시도하여 이를 완화시키는 방법, 오감 활용법 및 이완

훈련에 대해서 배운다. 

8회기 ‘실타래 풀기: 문제해결의 실마리로 풀기’에서는 문제해결의 4단계를 익히고, 

이를 통해 문제 상황에서 최선의 해결방법을 찾아내도록 한다. 내담자들이 자신의 삶

을 보다 건강하게 꾸려갈 수 있도록 건강한 생활 습관을 갖기 위한 계획을 세우고 

이를 실천하도록 한다. 

9회기 ‘천짜기: 버디 찾기’에서는 내담자를 지원해줄 수 있는 사회적, 정서적 지지 

자원을 탐색하고 자신에게 필요한 지지 자원과 접촉하기 위한 방법을 찾도록 돕는다. 

도움을 요청하는 행위에 대한 긍정적 인식을 통해 사회적, 정서적 지지 자원의 활용 
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가능성을 높인다.

10회기 ‘천짜기: 자기주장’에서는 의사소통의 세 가지 방식, 공격적, 소극적, 자기

주장적 표현을 구분하고 자기주장적 의사소통의 필요성을 인식하도록 돕는다. 자기주

장적 의사소통을 보다 잘 하기 위해 언어적인 메시지와 비언어적인 메시지가 일치할 

수 있도록 연습한다. 

11회기 ‘천짜기: 평화적인 갈등해결’에서는 청소년이 누구와 어떤 문제로 갈등을 

겪으며 갈등을 해결하기 위해 주로 어떤 방법을 사용하고 있는지를 알아본다. 이를 

토대로 내담자가 평화적인 방식으로 갈등을 해결하는 방법을 훈련한다. 

12회기 ‘천짜기: 나를 존중하기’에서는 내담자들이 스스로를 존중해주기 위해서는 

다른 사람들의 부당한 요구를 거절할 필요가 있다는 것을 인식시킨다. 또한 또래의 

압력이나 자신이 원치 않는 것을 부드럽지만 당당하게 거절하는 법을 연습한다.  

이제 12회기까지의 상담개입이 목표대로 진행되었다면 후기관리기로 넘어갈 수 있

는데 이시기에 포함되는 프로그램의 내용을 살펴보면, 먼저 13회기 ‘작품 만들기: 내

안의 보석 찾기’에서는 내담자들이 자신의 잠재력과 강점을 다양한 측면에서 확인하

고 이를 통해 자신을 보다 긍정적으로 지각할 수 있도록 한다. 

14회기 ‘작품 만들기: 미래 탐색하기’에서는 내담자가 자신의 미래 모습을 탐색함

으로써 현재 자신의 욕구가 무엇인지 이해할 수 있도록 한다. 또한 내담자가 자신의 

욕구를 충족하기 위해 활용할 수 있는 내적자원과 외적자원이 무엇인지를 찾고 자신

이 원하는 것을 하기 위한 구체적인 실천과제를 정하고 이를 실천하도록 한다. 

15회기 ‘작품 만들기: 자기스타일 찾기’에서는 이제까지 상담에서 배운 내용을 돌

아보면서 내담자 자신에게 가장 잘 맞는 자살 위험 극복 방법은 무엇이었는지를 정

리하도록 한다.  

16회기 ‘작품 만들기: 꿈을 펼치기’에서는 자살 위험성을 최종 점검하고 재발 방지 

작업을 한다. 

이와 같이 총 16회기의 상담개입이 목표한 바를 달성한다면, 후기 관리기 중 추수

관리로 넘어가서 약 6개월 가량의 추수상담이 이루어지게 된다.

또한 본 프로그램에는 총 5회에 걸친 부모(보호자) 교육이 포함된다. 청소년의 자

살위험을 줄이고 재발을 방지하기 위해서는 가족과 같이 청소년에게 중요한 주변인
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의 지속적인 관심과 지지가 매우 중요하다. 따라서 청소년이 상담개입을 받는 동안 

부모 혹은 보호자에게 상담개입프로그램에 대한 구조화 및 프로그램의 효과를 강화

할 수 있는 방법에 대한 내용이 안내된다.

표 7. 부모교육 초안의 내용

부모 교육의 세부 내용을 살펴보면, 총 5회기로 구성되어 있으며 회기별 내용은 

다음과 같다(표 7. 참조). 1회기 ‘자살위기관리’에서 자녀가 자살수단에 접근하지 않

기 위해서 부모가 무엇을 해야 할지에 대해서 다룬다. 또한 자녀가 처한 위급 상황에 

대처하는 방법에 대해서도 다룬다. 2회기 ‘실타래 풀기: 자살 위험 줄이기’에서는 자

녀의 자살위험 행동을 예방하고, 자살 위험의 취약성을 줄이기 위해 상담자가 자녀에

게 교육하고 있는 ‘엉킨 실타래 풀기 기법’에 대해서 배운다. 3회기 ‘천 짜기: 자녀와

의 갈등을 해결하기’에서는 자녀가 배우는 ‘천 짜는 기술’인 사회기술의 내용에 대해

서 간략히 배운다. 자녀와 부모간의 갈등을 줄이기 위해서 그리고 자녀를 정서적으로 

지지하기 위해서 부모가 자녀와의 갈등 상황에 어떻게 대처해야 하는지에 대해서 다

룬다. 

4회기 ‘작품 만들기: 자녀 강점 발견하기’에서는 자녀의 강점과 잠재력을 부모들이 

새롭게 발견할 수 있도록 도우며 자녀의 긍정적인 측면에 대해서 적절하게 칭찬하고 

시

기

회

기
회기명 내 용

초

기
1 자살위기관리 내담자 안전 확보 및 자살 위험 관리하기

중

기

2
실타래 풀기

:자살 위험 줄이기

자녀의 자살위험 행동의 예방 및 자살 위험의 취약성 줄이기

스트레스 상황에서의 자녀에 대한 지지방법 강화하기

3

천 짜기 

:자녀와의 갈등을 

해결하기

자녀와의 갈등 상황에 효과적으로 대처하는 방법 배우기 

효과적인 의사소통 방법 배우기

후

기

4

작품 만들기 

:자녀 강점 발견하

기

자녀의 장점과 잠재력에 관심을 갖고 자녀를 적절하게 칭찬

하는 방법 배우기

5

작품 만들기 

:자녀의 꿈 조력하

기

자녀가 일상생활에 잘 적응할 수 있도록 돕는 방법 배우기

재발 방지 및 상담 종결의 문제를 다루기
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격려하는 방법을 배운다. 5회기 ‘작품 만들기: 자녀의 꿈 조력하기’에서는 자녀가 상

담을 통해서 어떤 변화를 이루었는지를 부모가 인식할 수 있도록 한다. 부모 및 보호

자들은 청소년의 상담을 통한 변화를 인식한다. 그리고 상담 종결에 따른 자녀의 어

려움을 이해하고 자녀가 일상생활에 잘 적응할 수 있도록 돕게 한다. 마지막으로 자

녀의 상담 종결에 따른 부모 자신의 어려움에 보다 잘 대처할 수 있도록 한다.

(4) 프로그램의 초안 개발 및 안면타당도 평가(7월)

구안된 프로그램의 이론적 타당성과 현장적용 가능성을 확인하고자 현장실무자 및 

이론전문가 2인에게 자문과 평가를 받았고, 그 결과 프로그램의 필요성과 현장적용

가능성에 대해 긍정적 반응을 얻을 수 있었고, 수정사항 및 개선점에 대한 논의 후 

프로그램을 수정 보완하였다.

3) 실시 및 평가단계

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영을 하기위해 우선 지역청소년(상담)지

원센터에서 추천받거나 자살위기청소년 상담사례를 의뢰받은 자 중 자발적으로 참여

가능한 상담자 및 청소년동반자를 대상으로 시범상담 관련 교육을 7월 30일, 8월 6

일 양일간 개최하였다. 교육 전 과정에 참여한 상담자들은 소속기관으로 돌아가 자살

위기청소년을 대상으로 현재 상담개입프로그램을 적용하였고 이 과정에서 상담개입

프로그램에 대한 시범운영 평가가 함께 이루어졌다.

자살위기청소년 상담개입프로그램의 시범운영 평가 결과를 토대로 본 프로그램의 

내용은 최종적으로 수정·보완되어 12월 말에는 개발되었다.
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2. 자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 및 평가

가. 시범운영의 개요

1) 연구 설계

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 평가를 위하여 다음과 같이 설계하였

다.

첫째, 시범운영에 참여한 자살위기청소년의 자살생각, 스트레스 대처, 문제해결 능

력, 사회적 지지, 자아존중감이 어떻게 변화하는지를 알아보기 위해 상담개입프로그

램의 사전, 사후검사 점수의 변화 정도를 비교하고자 한다. 이 프로그램이 비교적 장

기적으로 진행되므로 중간검사를 포함하였고 프로그램 진행 회기별로 집중하여 다루

는 요인들이 있으므로 이러한 점을 반영하여 내담자의 자살생각과 자아존중감, 스트

레스 대처만을 간략하게 실시하였다. 중간검사는 5~6회기 사이에 1회, 10~11회기 사

이에 1회, 총 2회로 하였다.

또한 상담개입프로그램 회기별로 위기관리기록지를 반복해서 실시하여, 참여 청소

년의 자살위기 관련 정서 및 자살 관련 행동이 어떻게 나타나는지 알아보고자 하였

다. 

따라서 본 자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 연구 설계는 표 8과 같다.

표 8. 연구 설계     

사전검사
프로그램 시범운영, 

위기관리기록, 중간검사
사후검사

O1
X1

O2, O3,
O4 

O1, : 사전 검사(자살생각, 스트레스대처, 문제해결능력, 사회적지지, 자아존중감)

O2, : 위기관리기록지(스트레스, 심리적고통, 초조감과 흥분 /(2회기 이후)자살생각, 자살충동, 자

살계획, 자살시도)

O3 : 중간 검사(자살생각, 스트레스대처, 자존감)

O4 : 사후 검사(사전검사와 동일) + 청소년용, 상담자용 종합평가지

X1 : 처치(자살위기청소년 상담개입프로그램)
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2) 시범운영 대상

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영에 참여한 상담자들은 지역청소년(상

담)지원센터의 상담직 및 청소년동반자로 구성되었다. 2009년 6월 이후 소속기관별

로 접수된 사례 중 내담자가 자살위기를 경험하고 있는 것으로 드러난 사례를 가지

고 있거나 상담시범운영 관련 교육 시기(7월 30일~8월 6일) 전후로 자살위기청소년

을 상담 · 배정받기로 예정된 상담자 중에서 해당센터장의 추천을 받거나 시범상담

에 자발적으로 참여할 의지가 있는 사람들 중 교육 전 과정에 참여한 11명이 포함되

었고, 연구진 중 1명이 시범운영에 참여하여 총 12사례로 시작되었다. 이중 상담자 

및 내담자의 사정에 의한 조기종결 및 미진행, 정신과 의뢰 사례가 4사례, 프로그램 

일부 활용 후 종결된 사례가 1사례, 최종적으로 고위험군 내담자의 자살위기 집중 

관리 후 정신과 의뢰한 사례가 1사례로, 최종적으로 7사례가 시범 운영되었다.

시범운영에 최종적으로 참여한 청소년은 상담자들이 소속된 기관에 의뢰된 청소년

들로서 청소년의 연령은 14세~19세의 여학생 6명, 남학생 1명으로 이루어졌다.

3) 시범운영의 과정 

자살위기청소년 상담개입프로그램은 초기관리 및 중기관리에서 종결까지는 일반적 

상담회기 간격인 일주일에 약 1번 정도로 운영되며 추수관리는 약 6개월로 가정되어 

정기적으로 달이 갈수록 간격을 두면서 점차적으로 마무리할 수 있게 운영하도록 되

어있다. 전반적인 자살위기청소년 상담개입프로그램의 성과를 알아보기 위해서는 전

체적으로 10개월이 소요되며, 상담개입프로그램의 즉시적 효과를 평가하기 위해서도 

최소한 12~16주가 요구된다.

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 평가를 위한 기간은 상담자 대상 시범

운영 관련 교육을 실시한 후 8월 초순~10월 중순의 약 2개월 정도로 본원의 연구과

제 일정에 따른 시간적 제한성이 기본적으로 전제되었다.

내담자의 상담동기 및 여건(방학, 수련활동 등) 그리고 상담자의 상황(다른 업무에 

따른 출장, 교육으로 상담시간의 변경 등)에 의해 1회 상담 자체가 9월 중순 이후에

야 시작되는 등 진척 상의 어려움이 컸다. 

또한 상담 과정 중 자살위기가 드러나 시범운영에 참여하게 된 사례 중 시범운영 

시작 시기에 이미 종결되거나 아예 진행되지 못한 사례가 있어서 12사례에서 총 7사
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례로 줄어들었다. 이와 같은 어려움은 지역의 청소년(상담)지원센터가 청소년의 자살 

위험 문제만을 전문적으로 다루는 기관이 아니며 청소년의 어려움과 관련된 총괄적 

인 상담이나 관련 사업을 수행하는 현장의 실정이 반영되고 있다고 하겠다.

또한 시범운영 진행 중에 1회의 중간평가 및 슈퍼비전을 실시하여 시범운영 참여 상

담자 중 참석이 가능한 6명의 협조를 얻어 자살위기청소년 상담개입프로그램이 상담에 

도움이 된 점과 상담과정에서의 어려움, 보완되어야 할 점 등에 대해 논의되었다. 

4) 평가 도구

본 연구에서 사용하는 평가도구는 아래와 같다(부록 3. 참조). 

가) 위기 관리 기록지   

본 기록지는 Jobes(2006)가 외래환자의 자살위험성을 평가하고 관리하기위해 개발

하고 지승희 외(2008)가 국내실정에 맞게 수정, 보완한 자살상태관리양식을 보다 간

략화하였다. 

초기평가용(위기관리기록지 Ⅰ), 모니터링용(위기관리기록지 Ⅱ), 성과 확인용(위기

관리기록지 Ⅲ) 세 종류의 내담자용 서식과 초기평가용 상담자용 서식으로 구성되어 

있다. 

내담자가 작성하는 초기평가용 위기관리기록지 I에는 3가지 자살관련 정서-①스트

레스, ②심리적 고통, ③초조감과 흥분-의 심각성을 평가하는 문항에 대해 항목별로 

1점(매우 낮은)~5점(매우 높은)까지 점수를 주고 그 내용을 문장으로 완성하도록 되

어있다. 또한 자기혐오, 무망감에 대해서는 문장완성검사 형식으로 제시되었다. 

모니터링 양식(위기관리기록지 II)에서는 3가지 자살관련 정서를 평가하는 것 외에

도 자살생각, 자살충동, 자살계획, 자살시도 여부를 점검하게 되어 있다.

시범운영에서는 자살관련 정서 및 자살관련 행동 유무의 양상을 살펴보았다.

나) 자살생각척도 

본 상담프로그램에 참여하는 청소년의 자살생각이 변화될 것으로 기대되므로 이를 

측정하기 위하여 Beck, Kovacs, Weissman(1979)이 개발한 19문항의 임상면접용 

Scale for Suicidal Ideation을 신민섭 등(1990)이 자기보고형 척도로 바꾸고 최태산
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(1997)이 요인분석한 14개 문항을 이경진(2003)이 사용한 것을 선정하였다. 이 척도

는 자살에 대한 욕구 6문항, 자살준비도 5문항, 자살의 방해요인 3문항으로 구성되어 

있다. 이경진의 연구에서 신뢰도(Cronbach Alpha)는 .81였다. 

다) 스트레스 대처양식

본 상담프로그램을 통해 참여하는 청소년의 스트레스 대처양식이 변화될 것으로 

기대되므로 이를 측정하기 위하여 Lazarus와 Folkman(1984)의 대처양식척도와 

Sandler(1990)의 아동 대처전략 체크리스트를 번안 수정하여 신은영(1998)이 개발한 

대처양식 척도를 사용하였다. 

본 척도는 문제중심대처 4문항, 회피적 대처 5문항, 기분 전환 4문항, 지지 추구 5

문항의 4개 하위변인으로 구성되어 있다. 총 18문항의 6점 척도로 점수가 18점~108점

에 분포되며, 전체점수가 높을 수록 문제중심적 대처 혹은 지지추구의 대처양식을 많이 

사용하는 것으로 이해된다. 신은영의 연구에서 신뢰도(Cronbach Alpha)는 .81였다.

라) 문제해결능력 척도

본 상담프로그램을 통해 참여 청소년의 문제해결능력이 변화될 것으로 기대되므로 

이를 측정하기 위하여 Heppner와 Peterson(1988)이 개발한 문제해결능력(Problem 

Solving Inventory:PSI)척도를 사용하였다. 이 척도는 문제해결의 자신감, 접근-회

피 양식, 개인적 통제를 측정하기 위해 고안된 32문항으로 구성되어 있다. 6점 리커

트 척도로 32점~192점에 이르며 점수가 높을수록 문제해결의 자신감이 있고, 접근 

양식을 가지며, 개인적 통제를 잘하는 것으로 평가된다. 본 연구에서는 홍영수(2005)

가 원 척도의 문항을 짧게 수정하여 우리나라 실정에 맞게 번안한 척도를 사용하였

다. 홍영수(2005)의 연구에서 신뢰도는 전체 Cronbach'α=.87로 나타났다.

마) 사회적 지지 척도

본 상담프로그램을 통해 내담자가 사회적 지지망을 형성할 수 있는 기회를 갖게 

되므로 이에 사회적 지지척도점수가 상승할 것으로 가정하고 있다. 사회적 지지척도

는 Kahn과 Antonucci(1980)의 사회적 지지 개념을 바탕으로 Hirsch(1980)과 

Billings와  Moos(1982)가 사회적 관계망의 지지적 측면과 비지지적 측면을 함께 고

려해야 갖는 의견을 수렴하여 Abbey, Abramis와 Caplan(1985)이 고안한 것을 전
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지아(1990)가 번안하고 유성은(1997)이 5점 척도로 바꾸어 일부내용을 수정한 척도

를 사용하였다. 사회적 지지 6문항, 사회적 갈등 5문항의 총 11문항으로 구성되어 

11점~55점에 분포된다. 유성은 등(1997) 연구에서 사회적 지지는 α=.76, 사회적 갈

등은 α=.83의 신뢰도 계수를 나타내었다.

바) 자아존중감 척도

본 상담프로그램을 통해 참여자가 자신을 수용하고 존중하는 자아존중감이 향상될 

것이 기대되므로, Rosenberg가 개발하고 전병재(1977)가 번안한 자존감 척도

(Self-Esteem Scale)를 사용하고자 한다. 이 척도는 5점 리커트 방식을 사용하며 

긍정적 자아존중감 6문항, 부정적 자아존중감 4문항의 모두 10문항으로 구성되었으

며 점수의 분포는 10점에서 50점까지이다. 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의

미한다. 전병재(1997)의 연구에서 신뢰도(Cronbach Alpha)는 .55였다.

사) 종합평가지

상담개입프로그램에 대한 종합평가를 위해 시범상담자들에게는 사후검사 직후 시의

적절성, 목적 부합성, 실용성, 유익성, 결과기여도를 나타내는 5개의 질문을 5점척도 

형식의 질문지를 제공하고, 프로그램 참여자에게는 이해용이성, 참여만족도, 목적부합

성, 유익성, 활용성에 관한 5개의 질문을 5점 척도 형식의 평가지를 제공하고자 하였

다. 또한 프로그램에 대한 전반적 의견 및 개선사항에 대한 의견을 수집하였다.   

나. 프로그램 시범운영 평가

1) 자살위기청소년 및 상담자 특성

가) 상담자의 특성

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영에 참여한 상담자의 특징은 다음과 같

다. 상담관련학 석사학위소지자(수료자) 중에서 지역 청소년(상담)지원센터로부터 추

천받은 자 11명과 본원 연구진 1명 총 12명이 시범상담 운영에 참여하게 되었다.

이번 상담개입프로그램 시범운영교육 이전 청소년 자살 관련 교육 수강경험이 대

부분 있었으나, 자살위기청소년 상담교육 수강 경험은 2명이 있었다. 소속은 청소년
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상담지원센터 상담직 5명, 청소년동반자 4명이었다. 상담자들의 학력은 9명 사회복지

학 석사 및 박사 과정이 5명, 상담심리 석사 및 박사수료가 3명, 기독교교육학 석사

가 1명으로 나타났다. 1명을 제외하고 나머지 모두 자살위기청소년 개입 경험이 있

었고, 1사례 경험자가 2명, 2사례 3명, 3사례 이상은 4명으로 나타났다.

표 9. 자살위기청소년 상담자의 특성

번호 성별 나이 지역 전공 경력

자살위기

청소년

개입경험

진행여부

1 여 38 대구
사회복지전공

박사과정 
상담자 1사례

개입중

2 여 36 충북
기독교교육학 전공

석사
상담직 3사례 이상

3 여 40 충남
상담심리전공

석사
상담직 3사례 이상

4 여 40 서울
상담심리전공

박사수료
상담직 3사례 이상

5 여 30 대전
사회복지전공  

석사
청소년동반자 3사례 이상

6 여 28 충북
상담심리전공

석사
상담직 2사례

7 여 32 대전
사회복지전공

석사
청소년동반자 없음

8 여 35 강원
사회복지전공

석사
청소년동반자 1사례

프로그램 

일부활용

9 여 42 전북
사회복지전공 

석사
청소년동반자 2사례 정신과 의뢰

10 여 44 강원
상담심리전공

박사
상담직 1사례 미진행

11 남 29 대전
사회복지전공

석사수료
청소년동반자 2사례 미진행

12 여 37 경기
상담심리전공 

박사과정
상담직 2사례 조기종결

나) 내담자의 특성

시범상담에 참여한 청소년들의 특성을 살펴보면 다음과 같다(표 10. 참조).
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표 10. 시범운영에 참여한 자살위기청소년의 특성

사례

번호
성별 나이

의뢰

경위
자살 관련 행동

시범운영 평가 수행 현황 진행된

상담

회기 
사전

검사

중간

검사

위기관리

기록지

1 여 19
시설선생님

의뢰

강에 뛰어들기

칼로 팔 긋기
실시

1회

실시
5회
실시

5회기

2 여 16 동반자 의뢰 칼로 팔목 긋기 실시
1회

실시
9회 
실시

9회기

3 여 19 본인이 신청 

반복적 자살생각

약 수집

손목 긋기

실시
2회

실시
13회
실시

14회기

4 여 18 부 의뢰
농약 마시기

목맴
실시

2회

실시
10회
실시

10회기

5 여 14 친구 의뢰 칼로 손목 긋기 실시 미실시
6회
실시

8회기

6 남 16 본인이 신청
손목 긋기

약 구입
실시 미실시

4회
실시

4회기

7 여 18 상담자 의뢰
자살생각

손목 긋기
실시 미실시

3회
실시

6회기

8 남 17
담임교사 

의뢰
높은 곳에 올라감 미실시 미실시

2회
실시

2회기

9 여 18
상담교사 

의뢰

차도에 뛰어들기

높은 곳에 오르기

손목긋기

수면제 복용

미실시 미실시
2회
실시

2회기

10 남 17 모 의뢰
밤잠 못자고 

자살생각

내담자 및 상담자 사정으로

조기종결 및 미진행된 사례
11 여 17

담임교사

의뢰
반복 자살시도

12 남 15
담임교사 

의뢰

차도에 뛰어들기

높은 곳에 오르기

첫째, 의뢰된 경위를 살펴보면 내담자의 자살 생각, 자살 시도 행동을 알게 된 부

모, 친구, 학교 교사 및 시설 담당자에 의해 의뢰된 경우가 있었고(8사례), 다른 문제

로 상담을 시작했다가 자살 관련 행동이 드러나 재의뢰되거나(2사례), 청소년 본인이 

죽고 싶은 마음을 호소하며 상담실을 찾거나(1사례), 다른 자살예방교육을 받다가 자

살 욕구를 표현하여 상담으로 연결된 사례(1사례)가 있었다.

둘째, 청소년 12명 모두 자살 생각을 보고하였고, 그중 8명은 자살시도 및 자해 
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경험을 보고하였다. 면도칼이나 식칼로 손목을 긋거나(7사례), 강물이나 차도에 뛰어

들기(3사례), 농약을 마시거나(1사례), 목맴(1사례), 약 수집(2사례) 및 복용(2사례), 

옥상 등 높은 곳에 오르기(2사례) 등의 자살시도 행동을 보였다. 그 중 한명은 상담 

이후 자해행동을 보인 사례(손목긋기, 1사례)도 있었다.

셋째, 위험요인 중 개인적 특성으로는 선천적 신체기형(1사례), 학업 및 진로스트레

스(1사례) 등이었고, 환경적 특성으로는 따돌림이나 친구 갈등(5사례)이나 가족의 무

관심 혹은 갈등(4사례), 아빠의 알콜 및 폭력(1사례), 친구의 죽음(1사례) 등이었다. 

사례별로 내담자 및 상담진행 과정에 대한 자세한 정보는 부록 4에 제시되어 있다.

2) 자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 결과

가) 위기 관리 기록 - 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상 

상담자들은 내담자의 자살위험을 파악하고 관리하기 위해 ‘위기관리기록지’를 사용

하였다. 

초기평가에 해당되는 위기관리기록지 I에서는 대부분 사례별로 1번 시행되었고, 시

범운영상담자교육을 받기 전에 시작된 사례를 제외하고 대부분 1회기에 시행되었다. 

우선 3가지 자살 관련 정서인 스트레스, 심리적 고통, 초조감 및 흥분의 정도가 어떠

한지 5점 척도로 평가되었다. 또한 자기혐오 및 무력감을 느끼는 상황, 살고 싶은 이

유, 죽고 싶은 이유 등이 서술식으로 탐색되었으며, 그 과정에서 자살관련 행동의 구

체성, 심각성 등이 평가되었다. 위기관리기록지 I이 시행된 모든 사례의 스트레스 평

균 점수는 4.1, 심리적 고통은 3.7, 초조감과 흥분은 3.7로 전체 평균은 3.8이었다(부

록 4. 참조). 

위기관리기록지 II는 내담자의 자살위기를 모니터링하고 관리하기 위해 위기관리기

록지Ⅰ을 사용한 다음 회기부터 매 회기 초에 시행되었다. 스트레스 등 3가지 자살 

관련 정서 외에 자살 생각, 자살 충동, 자살 계획, 자살 시도의 유무가 함께 측정되

었다.

 이와 같이 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상을 알아보기 위하여 사례 중  

최소 4회 이상 반복 측정된 5개 사례를 선별하였다. 사례별로 자살 관련 정서 점수
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의 양상을 그림으로 나타내고, 자살 관련 행동 유무는 표로 제시하였다.

이를 통해 상담 회기가 지남에 따라 스트레스, 심리적 고통, 초조감과 흥분 정도가 

어떻게 나타나는지, 자살생각, 자살충동, 자살계획이 어떻게 나타나는지를 알아보았

다. 자살시도 행동은 5개 사례에서 상담 이후 나타나지 않았으므로 별도로 제시하지 

않았다.

(1) 사례별 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상 

(a) 사례 1의 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상

그림 2. 사례 1의 자살 관련 정서-스트레스 점수의 양상

표 11. 사례 1의 자살 관련 행동 유무의 양상

사례 1의 경우 초조감과 흥분은 상담초기부터 일관되게 낮은 경향을 보였는데 이

는 프로그램의 효과이기보다 내담자의 개인적, 환경적 특성이 반영된 결과로 보인다.  

반면 스트레스 점수가 다른 점수보다 가장 높은 점수를 일관되게 보이고 있는데, 본 

항목 자살생각 자살충동 자살계획 자살시도

기록지 II

2회기 × × × ×
3회기 × × × ×
4회기 × × × ×
5회기 × × × ×
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내담자는 가출 후 시설에 기거하면서 특정 자격증을 따기 위한 고된 훈련과 성취가

능성에 대한 불안이 주된 스트레스로 작용하였고, 이에 대해 고된 훈련을 제대로 수

행을 못했을 때의 자책이 심리적 고통 점수를 올리는데(4회기) 역할을 하였다(그림 

2, 표 11, 부록 4 참조). 또한 비교적 높은 스트레스와 불안정한 심리적 고통 상황에

서 프로그램이 진행되는 동안 자살 관련 행동이 보고되지 않았다.

(b) 사례 2의 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상

그림 3. 사례 2의 자살 관련 정서-스트레스 점수의 양상

표 12. 사례 2의 자살 관련 행동 유무의 양상

이전 상담에서 상습자해 행동이 드러나 자살위기상담으로 재의뢰된 사례 2의 경우 

초기 위기관리기록지 I의 자살관련 정서점수의 평균값은 4.6으로 비교적 높은 자살 
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항목 자살생각 자살충동 자살계획 자살시도

기록지 

II

2회기 ○ ○ ○ ×
3회기 ○ × × ×
4회기 × × × ×
5회기 × × × ×
6회기 × × × ×
7회기 × × × ×
8회기 × × × ×
9회기 × × × ×
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위험수준을 보였다(부록 4 참조). 약 4회기까지는 높은 스트레스와 불안정하게 높은 

심리적 고통과 초조감과 흥분을 보여주었는데, 대처훈련을 통해 학급아이들과 좀더 

원활하게 소통하게 되면서 보다 낮은 자살관련정서 점수를 보였다. 8, 9회기에서는 

선생님의 갑작스런 진학고 발표와 아이들에게 무시당하지 않을까하는 불안이 겹쳐지

면서 다시 스트레스 점수가 상승하였다. 그러나 그에 비해 심리적 고통과 초조감과 

흥분 점수는 상대적으로 낮은 점수를 보여주고 있다. 한편, 2회기까지 자살 생각, 충

동, 계획이 보고되었고 3회기에는 자살생각이 보고되었으나 이후 회기부터는 자살 

관련 행동이 보고되지 않았다(그림 3, 표 13, 부록 4 참조). 

(c) 사례 3의 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상

그림 4. 사례 3의 자살 관련 정서-스트레스 점수의 양상

사례 3은 왕따스트레스에 따른 자살욕구를 표현하면서 내담자가 스스로 내방한 상

담사례로서 시범상담자 교육 이전에 1회기가 시작된 사례였다(부록 4 참조). 따돌림 

이슈가 일상적으로 보고되고, 자살에 대한 위기관리 및 자살에 대한 개념을 정리하는 

상담초기에는 불안정하고 높은 자살 관련 정서 점수를 보였다(그림 4 참조). 6회기 

이후 12회기까지는 스트레스 점수가 하강 후 안정세를 보인 반면, 스트레스 점수는 

8회기에 새로 사귄 친구와의 불편한 관계를 호소하면서 심리적 고통, 초조감과 흥분 

점수의 단기상승이 있었다. 또한, 자살충동(3회기)와 자살생각(5회기)가 각 1번씩 보
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고되었고, 6회기에서 12회기 사이에는 자살 관련 행동이 전혀 보고되지 않았다(그림 

4, 부록 4 참조).

표 13. 사례 3의 자살 관련 행동 유무의 양상

한편, 13회기에 자살 관련 점수가 모두 5점을 기록하였는데, 새로 사귄 친구와의 

갈등이 매우 심각한 상태였고, 왕따에 대한 불안감과 이를 조장했다고 판단된 교사에 

대한 분노가 겹쳐서 보고되었다. 이때 자살생각이 보고되었으나 14회기에는 보다 낮

아진 자살관련정서 점수가 보고되었고, 자살 관련 행동은 전혀 보고되지 않았다(표 

13. 참조).

(d) 사례 4의 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상

사례 4는 2회 자살시도 후 의뢰된 경우로 방학 이후 상담이 시작되었다(부록 4 참

조). 대부분의 시간을 집에 있었기 때문에 자살위기 관리가 비교적 수월하게 진행되

었으나 개학 직전 가족과의 갈등이 고조되고, 개학 후 3회기~6회기 가족 갈등이 최

고조에 이르는 동안 자살 관련 정서 점수가 불안정하고 높은 수준에서 보고되었다. 

스트레스 대처 관련 훈련(실타래 풀기 과정)이 집중적으로 이루어지고, 부모교육 회

기가 실시되었고, 학교를 그만둔 7회기 이후부터는 자살 관련 정서의 점수가 완만한 

하향세를 보여주고 있다. 마찬가지로 자살생각과 충동 역시 6회기까지 보고되었고, 7

회기 이후에는 자살관련행동이 전혀 보고되지 않았다(그림 5, 표 14, 부록 4 참조).

항목 자살생각 자살충동 자살계획 자살시도

기록지 II

3회기 × ○ × ×
4회기 × × × ×
5회기 ○ × × ×
6회기 × × × ×
7회기 × × × ×
8회기 × × × ×
9회기 × × × ×
10회기 × × × ×
11회기 × × × ×
12회기 × × × ×
13회기 ○ × × ×
14회기 × × × ×
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그림 5. 사례 4의 자살 관련 정서-스트레스 점수의 양상

표 14. 사례 4의 자살 관련 행동 유무의 양상

(e) 사례 5의 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동의 양상

사례 5는 가족갈등 스트레스에 따른 상습 자해를 목격한 친구의 의뢰로 연결된 경

우로서 1회기에는 사전검사지를 작성하고, 2회기에서는 심리장애스크리닝을 작성하

는 것으로 상담시간이 다 소요되어 3회기부터 위기관리기록지를 통한 자살위기관리

가 시행되었다(부록 4. 참조). 우선 3, 4회기를 보면 스트레스는 비교적 높은 점수를 

유지하는데 주된 내용은 부의 언어폭력에 따른 스트레스였고, 심리적 고통과 초조감

은 하향세를 보였다. 6회기에는 그동안 가까웠던 친구들과 갑자기 불편감을 느끼면서 

높은 스트레스와 중간정도의 심리적 고통 점수가 보고되었고, 자살생각이 보고되었다

(그림 6. 참조). 7, 8회기에는 매우 낮은 자살관련정서점수가 보고되었고, 자살관련행

동도 전혀 보고되지 않았다(표 15. 참조).

항목 자살 생각 자살 충동 자살 계획 자살 시도

기록지 II

2회기 ○ ○ × ×
3회기 ○ ○ × ×
4회기 × × × ×
5회기 ○ ○ × ×
6회기 × ○ × ×
7회기 × × × ×
8회기 × × × ×
9회기 × × × ×
10회기 × × × ×

스 트 레 스

심 리 적 고 통

초 조 감 과  흥 분

0

1

2

3

4

5

1 회 기 2 회 기 3 회 기 4 회 기 5 회 기 6 회 기 7 회 기 8 회 기 9 회 기 1 0 회 기

스 트 레 스

심 리 적 고 통

초 조 감 과  흥 분
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그림 6. 사례 5의 자살 관련 정서-스트레스 점수의 양상

표 15. 사례 5 자살 관련 행동 유무의 양상

나) 청소년 자살 영향 요인 - 자살생각, 스트레스 대처, 문제해결능력, 사회적 지

지, 자아존중감의 변화   

본 프로그램에 대한 시범 평가를 통해 청소년의 자살 위기에 영향을 주는 요인들 

중 자살생각, 스트레스 대처, 문제해결능력, 사회적 지지, 자아존중감 5가지 요인들의 

변화가 있는 지를 알아보고자 하였다. 장기적으로 진행되는 프로그램을 평가하기 위해 

중간검사 2회가 포함되었는데 4개의 사례에서 사전검사 및 중간검사가 1차례 이상 실

시되었고, 그중 2개의 사례에서는 중간검사가 2회차 실시되었다.

아래에는 사전검사와 중간검사가 공통으로 측정하고 있는 자살생각, 스트레스 대처, 

자아존중감에 대한 프로그램 참여자들의 점수 양상을 살펴보았다(부록 4 참조). 

스 트 레 스

심 리 적 고 통

초 조 감 과  흥 분

0

1

2

3

4

5

3 회 기 4 회 기 5 회 기 6 회 기 7 회 기 8 회 기

스 트 레 스

심 리 적 고 통

초 조 감 과  흥 분

항목 자살생각 자살충동 자살계획 자살시도

기록지 II

4회기 ○ × × ×
5회기 × × × ×
6회기 ○ × × ×
7회기 × × × ×
8회기 × × × ×
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(a) 자살 영향 요인 - 자살생각의 변화

우선 자살생각에 대해 사전검사와 중간검사 점수를 살펴본 결과, 사례 1, 2, 4는 

사전검사보다 중간검사에서 감소 경향을 보이고 있다(사례 1의 사전 33점, 중간1 19

점; 사례 2의 사전  56점, 중간1 38점; 사례 4의 사전 48점, 중간1 41점, 중간2 33

점). 사례 3는 중간검사1(30점)에서는 사전검사(31점)와 유사한 점수를 보고했으나, 

중간검사2에서는 자살생각이 감소되는 경향(25점)을 보였다(그림 7 참조). 

                그림 7. 자살 영향 요인 - 자살생각의 변화

(b) 자살 영향 요인 - 스트레스 대처의 변화

 

그림 8. 자살 영향 요인 - 스트레스 대처의 변화
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스트레스 대처에 대해서도 사례 3를 제외한 나머지 사례에서는 사전검사보다 중간

검사 1점수가 더 높은 경향을 보였다(사례 1의 사전 38점, 중간1 42점; 사례 2의 사

전 39, 중간1 43점; 사례 4의 사전 41점, 중간1 47점). 한편 사례 3의 경우 5회기 1

차 중간검사(34점)에서는 사전검사(44점)보다 오히려 낮은 점수가 보고되었으나, 2차 

중간검사에서는 보다 높은 스트레스 대처(49점)점수를 보였다. 사례 3는 강력한 외부

스트레스로 작용하는 집단따돌림이 자살 위기의 주원인으로 작용한 사례로서 상담초

기에는 이러한 외부 스트레스의 영향을 많이 받고 있었으며, 프로그램의 진행으로 본

격적인 스트레스 대처 훈련이 포함된 상담회기(4~8회기)이후에는 긍정적인 점수 변

화를 보이고 있음을 알 수 있다(그림 8, 부록 4 참조).

(c) 자살 영향 요인 - 자아존중감의 변화

자아존중감의 경우 사례 1(사전 40점, 중간1 47점)과 2(사전 14점, 중간1 20점)의 

경우 사전검사에 비해 1차 중간검사 점수가 높은 경향을 보인 반면, 사례 3(사전 33

점, 중간1 27점)과 4(사전 29점, 중간1 27점)는 다소 낮은 경향을 보였다(부록 4, 그

림 10 참조). 2차 중간검사를 실시한 후 사례 3(34점)은 사전검사와 유사한 정도로 

다시 상승하는 경향을 보였고, 사례 4(32점)는 상승세를 보이고 있다. 내담자의 강점 

및 잠재력 증진 관련 프로그램은 진행상 중기 후반에 이루어질 예정이므로, 자아존중

감에 대해서는 추후 결과에 비추어 살펴볼 필요가 있다(그림 9, 부록 4 참조).

그림 9. 자살 영향 요인 - 자아존중감의 변화
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이와 같이 위기관리기록 상에서 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동 점수의 양상이 

어떻게 나타나는지를 알아보기 위해 전체 사례 중 위기관리기록을 5회 이상 시행된 

5개의 사례를 선별하여 사례별로 살펴보았다.

또한 사전검사 및 중간검사를 통해 자살생각, 스트레스 대처, 자아존중감 점수가 

어떻게 나타나는지를 알아보기 위해, 사전검사 및 중간검사가 시행된 4사례를 살펴

보았다.

상담 사례마다 내담자의 개인 및 환경 특성이 다르고, 상담자의 준비도도 다르기 

때문에 프로그램 진행에 따른 효과가 각기 다르게 나타나고 있으나 연속 5회기 이상 

진행된 사례들의 공통된 특성을 보면 외부 스트레스 상황에 따라 자살관련 정서가 

상당히 영향을 받고 있음을 알 수 있다. 특히 상담초기에는 그 영향이 바로 점수에 

반영되는 것으로 보인다. 그렇지만 상담회기가 진행될수록 자살관련 정서 중 스트레

스나 심리적 고통에 비해 초조감과 흥분은 보다 덜 영향을 받는 것으로 보인다.

또한 상담회기가 상당히 진행된 사례에서 자살 관련 정서의 갑작스런 상승이 보고

되는 경우 내담자는 일시적이고 복합적인 스트레스 상황을 보고하였고 자살 관련 행

동 중 가장 위험성이 낮은 단계의 ‘자살생각’이 단발적으로 보고되는 경향을 보였다. 

그러나 해당회기 프로그램이 진행된 다음 회기에는 상대적으로 자살관련 정서 및 행

동이 감소되는 경향을 보여주었다.

또한 사전검사 및 중간검사 결과에 비추어 볼 때 사례 1, 2, 4에서 자살생각척도 

점수가 낮아진 것으로 보고되었고, 스트레스 대처점수가 높아진 것으로 보고되었다. 

사례 3의 경우 1차 중간검사에서는 스트레스 대처점수가 오히려 낮은 점수가 보고되

었으나, 스트레스 대처 관련 프로그램이 진행된 2차 중간검사에서는 사전검사 보다 

높은 점수를 보고하였다.

자아존중감에 대해서는 사례마다 다른 결과를 보였는데 사례 1, 2에서는 긍정적 

방향의 변화를 보인 반면 사례 3, 4에서 점수가 오히려 낮아진 결과가 보고되었고 

사례 5의 경우 2차 중간검사에서 사전검사와 유사한 결과치가 보고되었고, 사례 6의 

경우 중간 2차 점수가 상승한 것으로 보고되었다. 강점 및 잠재력 증진 관련 프로그

램은 중기 후반에 집중적으로 이루어질 예정이므로 좀더 그 결과를 지켜볼 필요가 

있다.
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3) 자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 평가회의 결과

가) 시범운영 평가회의 결과

총 6명의 상담자가 참가한 시범운영 평가회의에서는 자살위기청소년 상담개입프로

그램 전반에 대한 느낌, 현재 상담 과정에 관한 중간보고, 상담개입프로그램이 도움

된 점과 어려웠던 점, 개선 및 희망사항 등에 대한 의견을 나누었다. 

첫째, 본 상담개입프로그램이 도움된 점으로는 구조화된 프로그램이 있어서 자살

위기청소년 상담을 배정받는데 대한 부담이 상대적으로 적었다는 점, 지속적으로 자

살위기를 관리하는 시스템이 마련되어 내담자의 자살 위험의 변화를 가시적으로 확

인하고, 즉각적인 대처방법을 적극적으로 모색할 수 있었던 점을 들었다. 또한 자살

의 이득과 손실을 다루면서 내담자가 자살과 관련된 자신의 행동이나 생각을 명료화

할 수 있었던 점, 실마리기법을 통해 생각, 감정, 행동 간의 관계 이해, 문제를 해결

하기 위해 대안을 탐색하는 방법들을 체계적으로 접근할 수 있었던 점을 꼽았다(표 

16. 참조). 

둘째, 상담개입프로그램 운영 시 어려웠던 점에 대해서는 심리장애 스크리닝 사용

방법 및 해석, 그리고 의뢰과정에 대한 전반적 이해 및 경험 부족을 들었고, 대부분 

내담자 중심적 접근 등을 사용해온 상담자들이 인지치료기법으로 상담의 틀을 전환

하는데 어려움을 경험하였다. 특히 이미 다른 상담적 접근으로 개입하던 중에 자살위

기문제로 재의뢰된 내담자를 대상으로 구조화된 인지치료기법을 도입하여 들어가는

데 상담자가 상당한 부담을 호소하였다. 비록 총 16시간에 걸친 실습교육이 선행되

었음에도 불구하고 심리장애 관련 임상적 진단 경험의 부족, 인치치료 경험의 부재 

등의 기본적 역량 문제가 어려움으로 작용하였다(표 17. 참조).

셋째, 시범운영 상담자들이 제안한 사항으로는 ‘심리장애 스크리닝’질문지 사용 방

법 및 수행 절차, 의뢰 절차가 보다 구체화되어야 하고, 시범상담자 관련 교육과 같

은 프로그램 이해 및 실습 교육 뿐 아니라 슈퍼비전이 필요하다(표 18. 참조).
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표 16. 자살위기청소년 상담개입프로그램의 도움된 점

유 목 의 견 진술 예문

• 위기관리 

기록지 

사용

• 자살 위험의 

가시적 변화 확인

• 자살 위험 발견시 

즉각적 대처 용이

- 내담자의 자살 위험을 관리하는데 시작부터 지속적으로 관리
하는 틀이 있어 상담자로서 심리적으로 안정됨

- 매 회기마다 상담을 시작할 때 청소년에게 작성하게 하면 
자연스럽게 진행되었음

- 내담자의 자살 위험의 변화를 가시적으로 확인하는데 용이함
- 내담자의 자살 관련 행동을 자살 생각, 충동, 계획, 시도로 나

누어 봄으로써 자살관련 행동별 모니터링이 가능했고 순간순간 
내담자의 자살위험을 다룰 수 있었음

• 안전 

스케쥴 

작성 및  

자살위험

시 

대처방안 

마련

• 자살 위기시 대처 

절차가 체계적

• 자살 위기시 

즉각적인 대처 

행동 탐색

- 첫회기부터 자살위기를 가져오는 스트레스 상황에 대한 대처를 
어떻게 해야할 지 다루기 때문에 청소년이 어떤 순서에 따
라 어떻게 행동해야 하는지를 생각하게 됨

- 내담자가 자살위기를 경험할 때 어디에, 어떻게 도움을 청해
야하는지를 알게 됨 

- 실제로 내담자가 자살 유혹을 느낄 때 바로 연락을 취해왔고 
이에 대해 대처할 수 있었음

• 자살의 

이득과 

손실

• 자살에 관한 

개인적 개념에 

대한 다차원적 

이해 도모 

- 자살의 이득과 손실, 살기의 이득과 손실로 나누어 분석한 결
과 자살과 관련된 내담자의 인식을 명료화하는데 유익하다고 
판단됨

- 내담자가 자살의 이득에 대해 생각해보면서 자신의 ‘자살 
행동’에 대한 이해를 보고

• 엉킨 

실타래의 

개념 

이해

• 실타래를 통해 

현재 삶의 위치 

조망 및 수용

- 엉킨 살타래 개념 :  실제 엉킨 실타래를 제작하여 사용한 
결과 실타래 개념 이해가 용이함. 특히 ‘엉킨 실타래 자체
도 의미있다’는 개념을 통해 현재 삶의 긍정적 측면을 발견, 
희망을 경험하는데 도움됨 

• 5가지 

실마리 

기법

• 상황-생각-감정-

 행동의 역동 이해  

증가

• 문제해결적 접근 

태도 학습

- 실타래 분석 : 실타래 분석을 반복한 결과 처음엔 ‘복잡하
다’,‘뭐가 뭔지 모르겠다’던 내담자가 차츰 ‘어떤 생각
을 많이 했었더라?’,‘그때 느낌이.....’하면서 스트레스 상황
과 관련하여 생각, 감정을 함께 고려하기 시작함

- 상황의 실마리 : 자신에게 스트레스가 되는 상황과 도움이 되는 
상황을 구분하여 인식하는데 도움됨  

- 생각의 실마리 : 자신의 부정적인 생각습관 인식에 도움됨

- 감정의 실마리 : 감각과 감정의 관계를 이해하고 긍정적 감
정을 일으키는 여러 가지 요소들을 찾아내는데 적극적으로 참여 

- 문제해결의 실마리 : 생각의 실마리와 중첩되는 부분이 있으
나 현실적 대안 선택에 도움됨

기타
• 상담자의 효능감 

  증가

- 구조화된 프로그램이 있어서 자살위기청소년상담 사례를 배정
받는데 부담이 적었음 
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표  17. 자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영 시 어려움

유  목 의 견 진 술 예 문

• 의뢰 및 

사례배정

• 재의뢰받은 사례일 

경우, 상담기법 

변경의 어려움

- 이미 다른 상담기법에 의해 진행하는 중에 자살위기로 재
의뢰된 경우, 사전검사 시행 및 구조화된 프로그램에 대한 
참여동기를 불러일으키는데 어려움이 있었음

• 위기관리

  기록지

• 3가지 자살 관련 

정서의 구별의 어려움

• 새로운 이슈를 들고 

올 때 프로그램과 

관련지어 다루는데 

미숙

- 자살관련 정서의 심각도를 평가하는 내용 중 심리적 고통과 
스트레스의 개념 차이를 설명하기 어려웠음

- 매 회 초 내담자가 괴로웠던 삶의 이슈를 쏟아내고 싶어해
서 위기관리로 들어가는 시점을 맞추기 어려웠음

• 안전 스케쥴  

작성 및 

 자살위험시 

대처방안 마련

• 내담자 주변자원 

부재시 안전스케쥴 

구성의 어려움

- 내담자 주변에 신뢰할 만한 어른이 없는 경우 안전스케쥴 
작성 및 안전 약속에 대한 거부감을 보이며, 어떻게 대처
해야할지 난감

• 심리장애

  스크리닝

• 스크리닝을 통한 

병리적 감별의 어려움

• 내담자와 주변인의 

보고 차이가 클 때 

결과 해석의 어려움

• 스크니링 내용에 

대한 내담자 이해 

부족

• 스크니링을 하는 

과정에서 내담자가 

부정적 감정 경험

- 대부분의 심리장애 증상을 갖고 있다고 보고하는 사례의 경
우 병리적 감별의 어려움(실제 장애가능성과 도움요청 사
인을 변별하기 어려웠음) 

- 부모용을 작성하는 경우 자녀의 보고와 크게 차이가 있어서 
어떻게 이해하고 해석해야할 지 난감

- 심리장애 스크리닝 결과를 통해 정신과 의뢰문제를 결정하
기 어려움

- 심리장애스크리닝 체크 양이 많고 청소년에게 질문의 내용
을 잘 이해시키기 어려웠음

- 심리장애 스크리닝을 하면서 모두 ‘그렇다’에 응답하게 
되면서 내담자의 기분이 암울해짐

• 자살의 

이득과 손실

• 자살의 이득이 

손실보다 크다고 할 

경우 대처의 어려움

- 자살의 이득과 손실, 살기의 이득과 손실로 나누어 분석할 
때 팽팽한 결과가 나오거나 자살에 대한 이득을 더 중요
시할 경우시 대처의 어려움 

• 엉킨 

실타래의 개념 

이해

• 내담자 발달 수준에 

따라 실타래 개념 

이해의 어려움 

- 엉킨 실타래 개념 : 중 1 학생의 경우 ‘왜 내 상황이
랑 실타래가 같은 거냐. 실타래라는 말이 무슨 말인지 모
르겠다 등’실타래에 대한 비유를 이해하는데 어려움을 표
현

• 5가지 실마리 

기법

• 실타래 분석 결과와 

실마리 기법 연결의 

어려움

- 엉킨 실타래 분석 : 실타래 분석과 실마리기법을 연결
하여 안내하는데 어려움

• 기타사항

• 회기별 분량이 많음

• 상담자의 기존 상담 

틀을 바꾸기 어려움

- 매 회기별 프로그램 분량이 많다고 생각됨. 특히 학교로 가
서 상담하는 경우, 수업 1교시(45분~50분)로는 회기별 프로그
램을 모두 수행하기 어려웠음

- 내담자 중심의 상담에 익숙한 상담자로서 상담의 틀을 깨
기 어려움. 따라서 인지치료적 기법을 익숙하게 사용하기
까지 상담자의 준비와 노력이 요구됨
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표 18. 자살위기청소년 상담개입프로그램 관련 제안

유  목 의 견 진 술 예 문

• 심리장애스크리닝

• 스크리닝 절차의 

구체화 및 실습 교

육 강화 요구

• 심리장애스크리닝을 적용한 사례 및 의뢰 절차가 보다 구
체화되길 바람

• 병리학적 사전지식이 부족할 경우 사용의 어려움이 있으
므로, 프로그램 실습 교육시 이에 대한 별도의 시간이 요구
됨

• 슈퍼비전
• 정기적 슈퍼비전 

지원 필요

• 프로그램에 대한 실습 교육 외에 정기적 슈퍼비전을 통한 
지원이 필요하다
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다. 자살위기청소년 상담개입프로그램의 수정 방향1) 

자살위기청소년 상담개입프로그램 시범운영은 지역청소년(상담)지원센터에서 추천

받고 자발적으로 참여한 상담자 및 청소년동반자 중에서 시범운영 관련 교육(16시

간)을 받은 사람에게 의뢰된 자살위기청소년 12사례 중 7사례가 최종적으로 선정되

었다.

본래 초기 개발된 상담개입프로그램의 효과를 평가하기 위해 시범운영 기간을 2달 

반 정도로 계획하였으나 지역 청소년(상담)지원센터의 내담자 및 상담자의 여건에 따

라 상담의 시작 시기 및 진행 속도가 각기 다르고 조기 종결되거나, 진행되지 못하는 

등의 어려움이 있었다. 현재 5회기 이상 위기관리가 연속적으로 진행된 사례가 5개

이다. 연구일정의 한계로 시범운영의 전체 과정에 대한 성과를 확인하지는 못하였다.

현 시점까지의 시범운영 평가 결과를 바탕으로 프로그램 내용의 수정 방향을 제안

하면 다음과 같다.

첫째, 초기개발된 프로그램에서는 내담자의 자살위험수준에 따라 프로그램을 적용

하는 형태로 구안하지 못하였다. 그러나 이러한 부분을 보완하여 자살위험수준에 따

라 모듈식으로 적용할 수 있도록 수정하였다. 육성필 등(2008), Bryan 등(지승희 등 

2008, 재인용)이 제안한 ‘자살위험 수준’에 관한 의견들을 토대로 본원 연구진이 수

정, 보완하여 자살위험성 평가기준을 마련하고, 낮은 자살위험과 중간 자살위험 수준

의 내담자로 본 프로그램의 적용 범위를 제한하였다.

또한 사전검사 중 스트레스 대처, 문제해결능력, 자아존중감 검사 결과에 따라 중

간점수 이하를 받은 영역에 대해서는 선택적으로 회기프로그램을 모듈화하여 적용할 

수 있도록 하였다. 이로서 내담자의 자살위험 수준과 내담자의 특성 및 여건에 맞추

어 최소 3회기에서 16회기에 이르는 본 프로그램을 적용할 수 있도록 한다.

본 내용은 표 19, 표 20에 제시되어 있고 보다 자세한 사항은 상담자용 매뉴얼에 

제시되었다.

1) 수정보완된 프로그램은 한국청소년상담원에서 개설하는 ‘자살위기청소년 상담개입프로그

램 전문가과정’에서 교육을 통해 보급되므로 본 연구보고서에는 수록되어있지 않습니다. 
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표 19. 청소년의 자살위험성 평가 기준

자살위험성 내용 자살위험성 보호요인

매우 

높은 

위험수준

(최고)

  명백하고 구체적인 자살 계획
  자살 수단의 접근 가능성이 높음
  분명한 정신장애
  분명한 알코올/ 약물 남용
  급박한 위기가 있는 불안정한 심리적 상태
  자살 위험의 증가 경향 보고 

자살생각 + 자살치명성 
+ 자살의도

없음

자살 생각 + 자살치명성 
+ 자살의도

있음

* 정신과 입원 평가 조치

높은 위험수준

(고)

  빈번하고 고정적인 자살 생각들
  특정한 자살 방법 고려
  정신장애의 가능성이 큼
  급박한 위기가 있는 불안정한 심리 상태

자살 생각 + 자살치명성 없음

* 정신과 의뢰

중간 위험수준

(중)

  자살에 대한 지속적 생각
  약간의 자살 계획 있음
  약간의 정신장애 증거
  약간의 약물/알콜 남용 증거
  불안정한 심리적 상태
  잦지 않은 위험한 행동

자살 생각 + 자살치명성 있음

자살 생각 + 자살의도 없음

자살 생각 + 자살의도 있음

* 정신과 의사와의 협의 하에, 본 상담개입프로그램 병행 가능  
* 정신장애가 없을 경우 본 상담개입프로그램 적용 가능

낮은 위험 

수준

(저)

  자살에 대한 일시적 생각
  자살 계획 없음
  정신 장애 없음 : 
  우울증상이 전혀 혹은 거의 없음
  약물/알코올 사용 없음
  안정적인 심리적 상태

자살생각 없음

자살생각 있음

* 본 상담개입프로그램 적용 가능

자살위험성 관련 개념

자살생각
- 자살하고 싶다 생각이 지속적이고 빈도가 잦으며 그런 생각을 통제할 수 없을 수록 자살생각

의 위험수준이 높음

자살치명성
- 자살계획이 구체적이고, 자살수단이나 방법이 치명적이고 접근가능성이 높을 수록 자살치명성

이 높음

자살의도
- 자살하기 위한 준비행동(유서 쓰기, 물건 정리 등)을 하거나 정말 죽을 생각을 하는 등 자살하

려는 의도가 강할 수록 자살의도성이 높음

보호요인
- 살고 싶은 이유, 주변에 자신의 편이 되어줄 사람들의 존재, 기타 애완동물, 타인에 대한 책임

감 등이 해당됨



Ⅲ. 연구 방법  77

표 20. 자살위험수준별 자살위기청소년 상담개입프로그램의 적용(수정안)

시

기

회

기

상담 

목표
회기명 회기별 내용

자살위험성

저 중 고 
최
고

초

기

관

리

1

자살

위험

평가 및 

안전

확보

실타래 살피기1 
: 안전관리1

-자살위험 수준 평가 
-자살관련 안전관리시스템 마련

필

수
필

수

필

수

필

수

정

신

과

의

뢰

평

가

정

신

과

입

원

의

뢰

2
실타래 살피기2
: 안전관리2

-안전관리시스템의 가동 점검  
-자살 관련 심리장애 스크리닝
-내담자의 자살위험 및 보호요인 
파악

3
실타래 살피기3
: 자살의 득실 

알기

-안전관리시스템의 가동 재점검
-자살의 이득과 손실 알기
-이후 프로그램 모듈의 구조화
-저위험군의 경우 종결 가능  

중

기

관

리

4

스트레스

대처

및

문제해결

능력

증진

실타래 풀기1
: 있는 그대로 
받아들이기

-현재 삶에 대한 탐색

-삶에 대한 수용

선

택

필 

수

5
실타래 풀기2

: 상황의 
실마리로 풀기

-상황-생각-감정 및 행동의 연결 
고리 이해 

-자살 유혹 대처 방법 습득

6
실타래 풀기3

: 생각의 
실마리로 풀기

-자살과 관련 인지 오류 파악 

및 전환

7
실타래 풀기4

: 감정의 
실마리로 풀기

-자살 유혹시 감정 다루기 

8
실타래 풀기5
: 문제해결의 
실마리로 풀기

-문제해결 방법 배우기

-건강한 생활 습관 만들기 

9

사회적 

지지망 

구축

천짜기1
: 버디 찾기

-사회적, 정서적 지지 자원 

 탐색 및 활용

선

택

필

수

10
천짜기2

: 자기주장
-자기주장기술을 배우기 

11
천짜기3

: 평화적인 
갈등해결

-갈등을 평화적으로 해결하는 

방법 배우기 

12
천짜기4

: 나를 존중하기
-부당한 타인의 요구 거절 방법 

배우기

후

기

관

리

13 자신의 

잠재력 

개발

작품 만들기1
: 내안의 보석 

찾기
-잠재력과 강점 찾기 

선

택

선

택
14

작품 만들기2
: 미래 탐색하기

-목표 달성을 위한 내적자원 
 활용법 배우기

15
종결

작품 만들기3
: 자기 스타일 

찾기

-자살 위험 수준의 재점검
-자살 위험을 낮추는 최선의 
 방법 찾기

선

택

필

수

16
작품 만들기4
: 꿈을 펼치기 -자살 위험 수준의 재점검

추수관리

(3~6개월)
-저,고,최고위험(3개월), 중위험(6개월) : 메일, 전화 등 정기적 점검
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둘째, 본 상담개입프로그램의 소개 및 구조화에 대한 내용을 보완하고자 한다. 시

범상담에서도 드러났듯이 이미 다른 상담적 접근에 따른 상담경험이 있는 내담자가 

재의뢰된 경우, 구조화된 인지행동적 접근으로의 전환을 혼란스러워하거나 불편해하

여 정상적으로 상담회기를 진행하는데 어려움이 있었다. 따라서 본 상담개입프로그램

에 대한 입문이 쉽도록 초기 동기화 작업내용을 상세화하고 교육상황에서도 좀 더 

명확히 교육할 필요가 있다.

셋째, 위기관리기록지 사용과 관련하여 보다 상세한 지침을 제공하고자 한다. 청소

년들이 3가지 자살 관련 정서를 구별하여 자신의 상태를 잘 자각할 수 있도록 청소

년 눈높이에 맞는 설명들을 제안하였다. 현재의 위기관리기록지 II는 1, 16회기를 제

외하고 전회기를 통해 반복적으로 사용하도록 되어 있는데, 현재의 기록지는 자살 관

련 행동이 연속으로 나타나지 않았을 때 그 이유를 파악하기 힘든 형태로 구성되어 

있다. 따라서 이러한 부분을 보완하여 자살 관련 행동의 감소 원인을 명료화할 필요

가 있다. 이를 통해 상담회기 도중에 발생되는 상담 성과를 쉽게 파악하도록 한다.

넷째, 안전 스케쥴 사용 및 대처방안과 관련하여 내담자가 사회적 지지자원이 없

시

기

회

기
회기명 내 용

자살위험성

저 중 고
최

고

초

기
1 자살위기관리 -내담자의 안전 확보 및 자살 위험 관리

필

수

필

수

필

수

필

수

중

기

2
실타래 풀기

:자살위험 줄이기

-자녀의 자살위험 행동의 예방 및 자살 위험
의 취약성 줄이기

-스트레스 상황에서의 자녀에 대한 지지방법 
강화하기

선

택

필

수

정

신

과

의

뢰

정

신

과

입

원

평

가

의

뢰

3

천 짜기 

:자녀와의

 갈등 해결하기

-자녀와의 갈등 상황에 효과적으로 대처하는 
방법 배우기 

-효과적인 의사소통 방법 배우기

선

택

필

수

후

기

4

작품 만들기 

:자녀의 강점 

 발견하기

-자녀의 강점과 잠재력에 관심을 갖고 자녀
를 적절하게 칭찬하는 방법 배우기

선

택

선

택

5

작품 만들기 

:자녀의 꿈  

 조력하기

-자녀가 일상생활에 잘 적응할 수 있도록 돕
는 방법 배우기

-재발 방지 및 상담 종결의 문제를 다루기

선

택

필

수

추수관리

(3~6개월)

-저,고,최고위험(3개월), 중위험(6개월) : 메일, 전화 등 정기

적 점검
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는 경우를 대비하여 상담자가 할 수 있는 방안에 대해 좀 더 자세한 내용을 보완하

고자 한다. 또한 안전 서약과 관련하여 내담자의 저항이나 불편에 대해 유연하게 대

처할 수 있도록 여러 가지 대처방안을 함께 제시한다.

다섯째, 현장의 상담자들에게 가장 어려움이 되었던 심리장애 스크리닝 및 진단을 

위한 의뢰 절차를 확립하고자 한다. 지승희 등의 시행한 지역 청소년(상담)지원센터

의 상담자 대상 조사 결과, 본 연구의 시범운영 상담의 결과에서도 나타났듯이 정신

병리적 진단과 개입이 요구되는 자살위기청소년이 의뢰되는 경우가 많은데 현장의 

상담자들은 그에 대한 준비가 부족한 실정이다. 이에 본 프로그램에서는 Berman, 

Jobes와 Silverman(2006)이 청소년 자살과 관련이 높은 심리장애로 보고한 주요우

울장애, 물질관련장애, 품행장애를 내담자들이 갖고 있는지를 알아보기 위한 3단계 

의뢰 절차를 체계화하여 제시하였다.

여섯째, 엉킨 실타래의 개념을 이해하는데 도움이 되도록, 관련 그림 등을 수록하

고자한다. 또한 실타래 분석 예시를 다양하게 제시하여 상담자의 이해를 도울 것이

다. 이를 통해 내담자의 뒤엉킨 실타래를 명료하게 분석하고 관련된 실마리기법을 잘 

연결할 수 있도록 도와야할 것이다.

일곱째, 자살위기청소년은 사회적 지지 자원이 미약한 경우가 많은데, 사회적 지지

망을 구축할 때 ‘지지 자원’을 찾는 작업은 쉽지 않은 일이다. 주변 자원과의 관계를 

탐색하면서 보다 안전하고 지지적인 관계 증진의 가능성을 우선적으로 살펴보고 기

타 외부 지지자원을 확대하여 만들어나가는 과정으로 좀더 세부화하고 단계화하도록 

보완하였다.

이와 같이 상담개입프로그램을 수정하여, 지역 청소년관련 기관에 있는 상담자들

이 보다 쉽게 이해하고 적절하게 활용할 수 있도록 도울 것이다.
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자살은 우리나라 청소년의 주요 사망원인이 되고 있고, 청소년 자살에 관한 선행

연구들을 살펴보면 개인적 차원으로 해결될 수 없는 문제이므로 사회적 차원에서 보

다 체계적이고 효율적으로 접근할 수 있는 방안들이 모색되어왔다.

이에 한국청소년상담원에서는 2007년도에 청소년자살예방체제 구축방안 연구를 시

행하면서 청소년자살 종합대책 및 청소년자살 예방시스템 모형을 마련하였고, 2008

년도에는 청소년자살 예방종합대책 5개년 계획의 기초를 마련하기 위한 첫 단계로서 

청소년자살예방 프로그램과 상담모형을 개발하고, 사후개입전략 기초연구를 수행하였

다. 2009년에는 청소년상담자들이 자살위기청소년들을 대상으로 효율적으로 사용할 

수 있는 구조화된 상담개입프로그램을 개발하고자 하였다.

자살위기청소년 상담개입프로그램의 개발 과정은 기획-구성-실시 및 평가 단계를 

거쳐 문헌연구, 포커스그룹 운영을 통한 요구 분석, 상담개입프로그램 초기 개발, 시

범운영 평가 및 보완을 거쳐, 자살위기청소년 상담개입프로그램을 최종적으로 개발하

였다.

문헌 연구는 청소년 자살의 특성 및 실태, 자살생각 및 자살시도 청소년의 심리, 

사회, 환경적 특성들을 규명함으로써 청소년의 자살위험을 감소시키는데 유용한 정보

를 얻고자 하였다. 청소년 자살 행동에 영향을 미치는 요인을 크게 위험요인과 보호

요인으로 구분하였고 개인, 환경적 측면에서 이루어진 선행연구들을 살펴보았다. 이

를 통해 개인, 부모 및 가족, 또래 및 학교 차원에서 바라본 상담개입프로그램 구성

요소에 대한 시사점을 얻을 수 있었다. 또한 현재 경험적으로 치료효과가 검증되고 

있는 개입접근을 중심으로 주요한 세부개입방안과 내용을 검토하고 핵심적인 구성요

인을 추출하였다.

지역사회 청소년(상담)지원센터에서 자살위험청소년 대상 개입경험이 있는 상담자

들을 모아 포커스그룹을 구성하여 총 4차례 시행하였다. 그 결과 자살위기청소년들의 

특성, 진단, 개입방법, 효과적인 개입요소 및 장애요소, 기타 지원사항 관련 시사점을 

얻을 수 있었다.

이와 같은 문헌 연구와 포커스 그룹의 운영 결과를 바탕으로 자살위기청소년 상담

개입프로그램 초안이 개발되었다. 본 자살위기청소년 상담개입프로그램은 2008년에 

제안된 자살위기청소년 상담모형을 기반으로 초기관리, 중기관리, 후기관리에 걸친 

Ⅳ
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약 3~4개월의 상담개입프로그램 적용기간과 6개월의 추수관리 기간을 포함하고 있

다. 초기관리에서는 청소년의 자살위험을 평가하고, 안전 확보를 위한 관리 스케쥴 

및 대처방안을 마련하였다. 아울러 심리장애 스크리닝을 통해 정신과 치료 의뢰 혹은 

병행 여부를 결정하도록 하였다. 중기관리에서는 자살위기를 지속적으로 관리하면서 

동시에 내담자의 자살 위험을 높이는 스트레스를 다루는 인지행동적 전략, 내담자의 

자살 위험을 감소시키기 위한 보호요인의 증가를 위해 사회적 지지망 구축에 집중한

다. 그리고 후기관리에 들어서면 내담자의 자살위험이 낮아지고 내담자의 강점 및 잠

재력을 개발하여 추후 일상생활의 적응과 자기성장을 도모할 수 있도록 조력한다. 자

살위험이 해결되고 본 상담회기프로그램의 목표들이 달성되었다고 합의될 때 종결이 

이루어지며, 내담자의 자살위기 재발을 방지하기 위한 추수관리까지를 포함하도록 구

성되었다.

초기개발된 자살위기청소년 상담개입프로그램의 효과를 알아보기 위하여 시범운영 

평가를 진행하였다. 이를 위해 7월 30일, 8월 6일 양일에 걸친 워크샵이 있었고, 여

기에 참여한 상담자 및 청소년동반자들이 소속기관에 의뢰된 자살위기청소년 대상으

로 실시하였다. 이번 시범운영에서는 시간적인 제약과 조기종결 및 미진행에 따른 사

례 누락 등으로 인해 상담의 양적인 성과를 확인하지는 못하였으나, 5회기 이상 프

로그램이 연속적으로 진행된 사례를 선별하여 자살 관련 정서 및 자살 관련 행동이 

어떻게 나타나는지, 자살생각, 스트레스 대처, 자아존중감 점수에 대한 사전검사 및 

중간검사 비교를 통해 잠정적으로 프로그램 적용의 결과가 어떠한지 알아보았다. 

자살위기관리기록지 I, II 상에서 나타난 자살관련 정서 및 행동은 상담사례마다 

개인 및 환경 특성이 각기 다르므로 그 정도와 패턴의 차이가 있었다. 프로그램 진행 

중에도 상황적 스트레스가 자살 관련 정서에 많은 영향을 주는 것으로 나타났으나 

그에 비해 자살 관련 행동은 비교적 관리되고 있는 것으로 보였다.

사전검사 및 중간검사를 비교한 결과 자살생각, 스트레스 대처, 자아존중감에 대해  

긍정적 경향을 보였다. 그러나 아직 프로그램이 전회기가 진행된 것은 아니므로 향후 

지속적인 시범운영 평가 과정을 통해 지켜볼 필요가 있다. 따라서 현재까지 진행된 

결과를 반영하여 수정보완된 자살위기청소년 상담개입프로그램은 한국청소년상담원

에서 개설되는 전문가과정 교육을 통해 보급되고 지속적 개선과정을 거칠 계획이므

로 본 연구보고서에는 수록되지 않았다. 
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자살위기청소년 상담개입프로그램은 다음과 같은 점에서 의의를 찾아볼 수 있다.

첫째, 문헌연구를 통해 임상적, 경험적으로 효과가 있다고 보고된 개입방법의 공통

된 구성요소를 추출하여 실효성이 높은 프로그램을 구성하고자 하였다. 자살생각이 

높다해도 정신과적 문제를 지니고 있지 않거나 정신과적인 문제를 호소하지 않아도 

충동적으로 자살시도를 하는 청소년들의 특성을 생각할 때 또한 대도시가 아닌 지역

의 경우에는 정신과 전문의나 정신보건센터도 그리 많지 않은 현실을 생각하면 청소

년상담지원센터 및 청소년복지기관의 상담원이 심각도가 높지 않은 청소년들의 위기

관리와 지속적인 상담을 실시함으로서 그들의 안전을 확보하고, 필요한 경우 정신보

건센터 등의 전문기관에 의뢰하는 체계를 구축하는 것은 매우 중요하기 때문이다. 

둘째, 본원에서 시행된 이전 연구 결과(지승희 등, 2007; 지승희 등, 2008)를 바탕

으로 하면서, 상담현장에서 자살위기청소년을 상담한 경험이 있는 실무자들을 대상으

로 포커스그룹을 운영하여 의견을 수합함으로써 현장의 요구를 최대한 프로그램에 

담고자 하였다. 전국의 청소년(상담)지원센터의 상담자와 청소년동반자의 경우, 정신

과 전문가에 비하면 정신건강영역의 전문성은 부족할지 모르지만, 청소년상담의 전문

성은 풍부한 집단으로 이들의 장점을 충분히 활용할 수 있기 위해서는 그들이 흔히 

접하는 사례에 기초를 하고, 그들이 어려워하는 문제를 파악하여 그에 근거한 개입 

프로그램을 구성하고자 하였다. 

셋째, 2008년도 자살위기청소년 상담모형을 한층 발전시켜 보다 쉽고 명료하게 접

근할 수 있도록 회기별로 구조화된 프로그램을 제시함으로써 상담자가 자살위기에 

놓인 내담자를 대상으로 신속하게 접근하여 대처할 수 있는데 필요한 도구를 마련하

였다. 자살위기청소년 상담개입프로그램을 통해 직접적으로 자살위기를 관리하고, 자

살 관련 위험요인을 감소시키는 전략과 보호요인을 강화하는 전략을 회기별로 구조

화하였다. 본 프로그램에는 선행연구결과로부터 파악된 요인을 가능하면 다룰 수 있

도록 하고, 기존의 자살개입접근이나 방법에서 검증된 효과적인 자살개입전략을 활용

하면서도, 이들 간의 관계가 동떨어지지 않게 하기 위해서 ‘실타래 살피기, 실타래 

풀기, 천짜기’ 등과 같은 상징 속에서 그것들을 서로 연결하면서 기법을 기억하게 하

는 전략을 구사하려고 하였다. 이러한 노력은 상담실무자들도 프로그램의 기법을 더 

쉽게 이해하고 기억하였을 뿐 아니라 대상청소년들에게도 쉽게 인식되고 기억되어 

도움이 된 것으로 평가된다. 

이러한 결과는 현장의 많은 청소년상담자들이 자살위기청소년을 부적절하게 개입
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하거나 방치하지 않고 체계적으로 조력할 수 있는 기회를 넓히는데 의의가 있다고 

하겠다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 개선방향을 밝히자면 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 특성상 자살위기청소년 상담경험이 풍부한 상담전문가를 대상으

로 포커스그룹을 구성하여 이들 의견을 수렴하는 것이 매우 필요하였는데, 자살위기

청소년 상담경험이 있는 상담자 및 청소년동반자를 중심으로 구성하여 현재 현장 상

담자의 준비도를 파악하고, 상담자의 요구를 수렴하는데 그쳤다.

둘째, 수정보완 된 프로그램에서 내담자의 자살위험 수준에 따라 상담개입프로그

램의 모듈식으로 적용하기 위해 사전검사 중 자살생각 스트레스 대처, 자아존중감 검

사 결과에 따라 중간점수 이하를 받은 영역에 대해서는 선택적으로 모듈화하여 적용

하도록 하였다. 그러나 현재로서는 각 척도별 정상집단에 대한 준거가 마련되지 않은 

상태에서 중간점수에 의해 적용해야하는 문제점을 안고 있다. 따라서 본 프로그램의 

세부 회기를 적절하게 모듈화하기 위해서는 척도별 정상집단을 구분하는 준거를 마

련하기 위한 후속연구가 필요하다.

아울러 장기적 관점에서 볼 때 선행 개입 프로그램 중 CARE의 경우, MAPS척도

(컴퓨터용 평가프로그램)를 통해 직접적 자살위험요인 및 관련 위험요인과 보호요인

에 대해 포괄적으로 평가한 후 개입에 대한 동기를 증진시키는 과정을 포함하고 있

는데 이처럼 좀더 체계화되고 사용이 용이한 평가시스템을 개발하는 후속 연구가 필

요하다고 하겠다.

셋째, 연구 일정의 시간적 제한성, 실제 시범운영 상의 어려움과 효과 평가의 제한

점 등의 한계로 인해 본 자살위기청소년 상담개입프로그램의 효과를 충분히 검토하

고 평가하는데 어려움을 안고 있다는 점이다. 본 프로그램은 시개발되었으므로 아직 

현장 적용 경험이 풍부하게 반영되지 못하였으며, 본 프로그램을 사용하는 상담자 또

한 적용 경험이 풍부하지 못하여 프로그램에 능숙하지 못하다. 이에 대한 장기적 효

과 검증 과정을 통해 현장의 피드백을 축적하고 지속적인 개선과 정교화 과정이 요

구된다.

마지막으로 시범상담에 참여한 상담자들이 요구하였듯이 현장에서 자살위기청소년 

대상 상담을 수행할 때, 정기적인 슈퍼비전을 통해 프로그램에 대한 의견을 주고 받

는 시스템을 마련함으로써 상담개입프로그램의 타당성을 장기적으로 검증하여 계속 

수정 보완해나가는 작업이 필요하다고 하겠다.
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부  록 

 부록 1. 포커스그룹 면접을 위한 질문

1. 여러분의 현재 근무처, 경력, 전문적 배경을 말씀해주시기 바랍니다. 

2. 상담하셨던 자살위기청소년들의 특성은 어떠하였는지요?

3. 자살위기청소년의 정신병리를 진단하기 위해 여러분이 사용한 방법은 무엇입니

까? 그 때, 어떤 점이 어려우셨나요?

4. 자살위기청소년들에게 전반적으로는 어떠한 접근으로 상담하셨나요? 접근 방법

에 대해 조금 더 구체적으로 설명해주세요

5. 상담을 초기, 중기, 후기 나누어서 볼 때 시기별로 이루어져야 할 것은 무엇이

라고 생각하나요? 구체적으로 말씀해주세요. 

6. 자살위기청소년들에 대한 상담 및 치료시 효과적인 가장 핵심적인 요소는 무엇

이라고 생각하시나요?

7. 상담과정에서 극복하기 어려웠던 장애요인이 있다면 무엇인가요?

8. 구조화된 상담 프로그램 또는 매뉴얼을 사용하신 경험이 있으신지요? (사용 경

험이 있다면) 도움이 된 점과 어려웠던 점을 말씀해주십시오.

9. 자살 관련 개입 교육을 받은 적이 있으신지요? (있다면) 교육에서 도움을 받으

신 것은 무엇인가요?

10. 자살위험 청소년들을 상담하기 위해 상담자가 갖추어야 할 혹은 교육받아야 

할 역량에는 어떤 것들이 있을까요?

11. 자살위험 청소년들을 돕기 위한 그 외의 지원에는 어떤 것들이 있을까요?
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 부록 2. 포커스그룹 인터뷰 내용의 예시

항 목 진 술  예 문

자

살

위

험

청

소

년

의 

특

성

개

인

적

위

험

요

인

정서적 

어려움

우울,

무력감,

무망감,

무가치감,

희망없음,

불안,

충동조절
의어려움

(우울) 처음에 우울하다고 해서 우울증 자가진단척도 한번 
해봤는데, 아주 높지는 않았지만 높게 나왔어요 40정도 나
왔구요 

(불안) 아빠와 집안에서 마주치기 싫어서 방도 안 열고 안 
나오고, 혹시라도 마주치거나, 목소리라도 들리는 경우에는 
너무 불안하고 여기서 없었으면 좋겠고

(충동조절의 어려움)분노와 배신감과 가족에 대한 것이 충동
적으로 올라와서 아예 불을 확 질러버리는 공격적인 성향이

(무가치감)그렇게 말해놓고 나서도 ‘내가 쓸모없는 놈이죠?’ 
이렇게 반문을 하고, 그런 식으로. 자기 자신에 대해 가치에 
대해서 무가치하게 스스로가

부모

자녀

관계

문제

부모에 
대한 
분노,

부모에 
대한 

애정욕구
의 좌절,

가출

(부모에 대한 분노)아버지가 위암 말기로 판정이 나서 병원
에 투병생활하고 시골에서 요양하는 데 얘가 지금까지 아버
지가 지켜줬는데 보호막이 없어지니까, 아버지에 대한 분노
심, 증오심 이런 게 있더라구요.

(애정욕구의 좌절) 엄마는 아이를 귀찮아하시고, 놀고 들어
오시고, 학교에 힘들어서 엄마한테 전화해서 ‘힘들다고. 오
실 수 없으세요?’ 엄마는 늘 있는 일이고 그래서 그렇게까
지 중요하게 생각하지 않은 거예요.. 그날..목을 맸던 거예
요..

학교

정응

실패

왕따에 
대한 

두려움,

학교
부적응

(왕따에 대한 두려움)목을 맸었던 친구는요, 엄마는 사교적
인, 동생은 학생회장, 왕따 전교 은따 뭐 그런 친구인데.. 
(학교부적응)그런 상황에서 학교 적응하지 못하고, 아이들도 
따돌림도 있지만 자기스스로 소외되는 아이..

개인적 

성격

특성

심약하고 
의존적인,

감수성이
풍부한,

4차원

(심약하고 의존적인)그런 식의 약간 생각많고 여린 아이들이
었던거 같아요..
가정은 별거 가정이였고. 그래서 남자아이에게 자기를 의지
를 많이 했던 거 같아요, 그리고 한번 맘 주면 다주는 아이
고, 절대 배신하지 않을 거다 그래서 관계까지 했던 알고 
보니 다른 여자사귀고 있었고, 만나주지 않아서 헤어지게 
되었고.. 상대방이 헤어지자고해서 그날 바로 락스를 마셔서 
(감수성이 풍부한)감수성이 많은 아이여서 그런지 시적인 표
현도 많이 썼고, 우울하고 자살과 관련되고 좀 낭떨어지, 막
장, 암흑 속에 들어있다고 

기타

주의력 
결핍장애,

낮은 
지능

(주의력결핍)공격적이고 분노가 많고 우울하기보다는 엄마가 
했다는 행동은 굉장히 공격적인데, 제가 보기에는 그렇지 
않고 ADHD 약을 6살부터 먹었다고는 하는데.. 
(낮은 지능)아이는 학교에서 왕따를 당하고, 지능 82, 예쁘장
하게 생겼는데

자 개 성취  학업 (학업 우수) 주변에 특목고가고 우수한 친구들도 많이 있고 
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살

위

험

청

소

년

의 

특

성

인

적 

보

호

요

인

경험

우수,

과거 
학생회장 
경험

본인 또한 그렇고..

부는  잘하는 아이였음에도 불구하고, 공부는 잘하고 싶은
데 주변 여건이 받쳐주지 않기 때문에 잘해봤자 뭘 하겠느
냐는 이런 식의 절망으로 상담을 했던 거 같아요
(불안) 원래는 활발하던 아이이고, 회장도 하고 아이들한테 
인기도 많고  

또래

인정

경험

비보이로 
인기를 
얻음

자기가 좋아하는 비보이 학교 발표에 참가하면서, 그것을 
하면서 다시 극복이 되었고, 인정을 받는, 보여주는 것을 좋
아하는 아이였드라구요. 

외향적

특성

활발,

동호회
에서 
활달

원래는 활발하던 아이이고,

(동호회에서)자기만의 찾은 게 인터넷 동호회였는데 여기서
는 굉장히 활달하게 춤도 추고 전혀 자기에게 몰랐던 끼도 
알게 되고

정서적

지지

체계

친구가 
있다

또래들 사이에서 유일하게 대화하는 친한 친구가 있는데 
주변에 특목고 가고 우수한 친구들도 많이 있고 본인 또한 
그렇고.. 그 친구들과 같이 함께 공부하고, 살고 싶지는 않지
만, 살고 있는 과정을 성실히 하는.. 

기타

성실한,

호기심이 
풍부한

(성실한)걔가 참 성실했던 친구예요.. 학교를 빠지지도 않고 
주변아이들도 몰랐던.. 살고 싶지는 않지만, 살고 있는 과정
을 성실히 하는.. 
(호기심이 풍부한)책 같은 것도 죽음에 대해 찾아보고 자살
사이트도 들어가 보고 관련 책도 많이 보고, 어떻게 해야 
할지 모르다가  그런 것 보면 정말 죽어야할 것 같다는 생
각도 들었다. 특성상 관심이 많은 호기심 많은 아이였다.

자

살

위

험

청

소

년

의

 

특

성

환

경

요

인

부모의 

정신

병리

엄마의 
우울증,

아빠의 
알콜중독

(우울) 엄마가 우울 처방받고 임상 참여하시는 분이시고, 그
리고 지금도 우울약을 드시고 계시고.. 

(아빠의 알콜중독)아빠가 알콜 문제도 있어서 알콜 센터에 
연계도 했었지만 주변에 바꿀 힘이 저한테 부족했던 거 같
아요.

사회

경제

수준이

낮은

가정

환경

열악한 
환경,

경제적
으로 
어려운

 (열악한 환경)굉장히 지저분한 집안에.. 밖에서 보이는 모습
은 깔끔하고 깨끗하게 보이고 싶으나, 가정 환경은 열악하
고

(경제적으로 어려운)여건상 공장에서 일하면서 공장지하에서 
생활하면서 아이는 거의 혼자 생활하고 
엄마는 한달 한번 쉬시고, 경제상황도 어렵고, 시간적으로도 
미뤄지고 

가정폭력에의 
노출경험

제 케이스도 가정폭력. 엄마가 팬티만 입고 집을 나간 적이 
있었는데, 아빠가 그때 엄마를 찾으러 나갔었다. 초등 시기
에 이미 부모님과 갈등이 있었던 것 같다.

주변인

의 

성폭력

이모부의 
성폭력,

오빠의 
성폭력

이 친구가 남자친구랑 같이 자는데, 내가 얘기한 다른 친구
를 불렀어요 불렀는데 또 밤에 술 먹고 성폭행을 당했데요.
성폭행도 있었고 오빠로 인한..
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부모의 가출, 이혼, 
사망으로 인한 

한부모 및 재결합 
가정

(재결합)최고 고위험 아이 경우에는 양가부모님이 이혼하시
고, 가정을 꾸리셔서 1년 단위로 왔다 갔다 하면서 성장기
를 보냈더라구요.. 
(한부모)어머니가 이혼을 하시고 아이 둘 키우는데,

부모의 

자녀 

방치 

또는 

유기

학생 
몰래 
부모가 
이사감,

친척집에 
맡겨짐

얘가 새벽 6시에 아버지가 목욕 가라고 해서, 한겨울에 쓰
레빠를 신고 갔는데.. 이사를 가 버린 거예요. 
태어나자마자 고모집에 보내져서 다른 형제는 부모와 자랐
고

가정으로부터의 
지지자원 부족

4년 전에 집을 나와서 혼자 고시원에서 생활하고 있고, 아
주 심한 인터넷 중독인데 음란, 도박성으로 해서 본인이 그
런 환경에서 그런 것들에 대한 불안이 심하니까
새어머니는 연락하기도 힘든 경우였거든요. 그래서 아이에
게 지지자원이나 근처에 도와줄 사람이 특히 가족면에서는 
전혀 없었고

부모의 관심, 칭찬, 
애정 표현 부족

좀 어머니가 생각은 그렇지 않는데 애정표현도 안 해주셨
고, 여건상 공장에서 일하면서 공장지하에서 생활하면서 아
이는 거의 혼자 생활하고, 중학교까지 애정표현을 못 느끼
고..  

가족내 대화상대 
없음

환경이 그렇다 보니까 엄마가 농아인이고, 대화할 사람이 
없는 거예요 학교에서도 대화할 사람이 없고 집에 가도 대
화할 사람이 없고,,.

가족이
자살
문제를 
가볍게 
여김

부모가 
동반
자살
시도,

청소년
의 

자살을 
쇼로 
받아들
임

실제로 시도하시고 아이들 2명을 놓고, 알콜을 방에도 다 
뿌리고 죽겠다고 
어머니도 쇼를 하는 것 같다고 생각하세요. 근데 한번 기절
했던 적도 있어요. 아빠라는 존재감에 대해서 자기는 아빠
한테 맞다 기절한적 있다고 얘기 했었고
부모를 조정하려는 거였고, 부모는 ‘쇼하는 거다’ 라고 받아
들이는 거였고 

자

살

행

동

자

살

시

도

방

법

약 구입,

뛰어내림,

칼로 손목긋기,

스스로 
목을 누름,

양동이 물받고 
머리 넣음,

락스 마심,

바다에 뛰어듦,

목맴 

 (약)그래 내가 죽으면 니네들이 후회하겠지.’라는 그런 마음
에서 약을 먹고, 그렇게 얘기했어요. 이 아이가
18살 여자아이인데 초 2때 이미 2번이나 자살시도를 했다. 
한번은 뛰어내렸는데 안 다치고. 또 한번은 바다에 뛰어들
었는데, 
한번은 굉장히 친한 고모 있는 앞에서 그런 얘기해서 화가
나서 방에 들어가 손목을 그었다.
큰 양동이에 물을 받아 놓고, 머리를 박고 안 나오려고 했
었다. ‘시도했는데 어떻게 됐니?’ 너무 답답해서 나왔다. 참
는데 참다가 물을 먹게 되서 나왔다. ‘느낌이 어땠니?’ 이렇
게 죽기도 못하는 구나. 
락스 마신 아이도 이성 때문이였구요...
아빠한테 짓이기고 나서 집을 뛰쳐 나오기 전에 자기가 목
을 눌러서 뻘겋게 자국이 낫더라구요. 그렇게 심각한 것은 
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아니였지만, 시도했다는 것 자체가.. 보여주려는 것의 느낌
도.. 

자

살

시

도

상

황

상담 종결 당일 
자해 시도,

상담종결
직전 시도,

교사의 꾸중 직후,

부모의 무관심

  종결 상담일 때, 아이가 학교를 안와서 상담을 못했어요.. 
학교에서는 얘가 아파서 그랬다고 했는데, 엄마랑 통화를 
해보니까 목을 매서 병원에 실려가고.. 

그날은 정말 아파서 늦게 갔는데 선생님 그것을 받아 주지 
않고, 굉장히 화를 내서 수업 2교시 끝나고 나가서 집에 가
서 보따리 싸서, 그 때 마침 사귀게 된 남자애에게 문자를 
보내 ‘그동안 잘해줘서 고맙고, 너가 잘 됐으면 좋겠다. 난 
떠나간다’. 문자를 보낸 거예요... 선생님한테 보여드리고, ‘정
말 어떻게 하려고 했니?’ 라고 하니까 부산에 바닷가 가서 
자기 죽으려했다고..
가족과 자기 동생과 자신이 다르고 그것에 대해서 비교된다
고 생각하고.. 왜나는 그럴까..라는 말을 자주하고, 엄마한테 
자주 호소하는데, 엄마밖에 없고, 엄마는 아이를 귀찮아하시
고, 놀고 들어오시고, 학교에 힘들어서 엄마한테 전화해서 
‘힘들다고 오실 수 없으세요?’ 엄마는 늘 있는 일이고 그래
서 그렇게까지 중요하게 생각하지 않은 거예요.. 그날..목을 
맸던 거예요..

자

살

동

기

자살시도를
통해

관심 끌기,

자신의 어려움
 강력 호소,

스트레스에 대한 
반응 

(관심 끌기)치명적인 약 먹는것도 아니고 치사량 먹는 것도 
아니고 20알, 50알 정도 이런 식으로.. 어떻게 보면 부모 입
장에선 ‘시위하는 거다’라고 생각할 정도로 관심 끌기 정도
로 먹는 거 같아요.
(어려움 호소)가정 상황 상으로 힘든 상황에서 선생님 수업
하고 계신데 공책에 죽고 싶다를 이런걸 계속 써 놓는 것을 
학과 선생님이 보시고, 여러 번에 걸쳐서 메모가 있고 
(스트레스에 대한 반응)그 어머니가 자주 하는 말이 ‘고아원
에 버리겠다. 데리고 못 살겠다’ 한번은 굉장히 친한 고모 
있는 앞에서 그런 얘기해서 화가 나서 방에 들어가 손목을 
그었다. 

시

도

후

행

동

자살시도를 
부인함,

부모에게 연락하지 
않음

손목 굉장히 많이 그은 아이는 내가 초기에 맡은 앤데 드러
내지 않고, 이게 별게 아니다.. 보이는 부분이 칼빵이라고 하
죠. 백번도 넘게 했을 것 같은 아무 것도 아니다 그냥 하다
보니 이렇게 되었다. 
제가 보기에는 분명히 자살시도 가까운 것도 같은 데 아니
라고. 잘 표현은 안하지만 
이 친구도 죽으려고 자해를 했는데 몰래 집안 식구가 없는
데서 하긴 했는데, 아는 오빠를 불러서 처치를 하고, 병원에 
갔다 갔는데 엄마가 전혀 눈치를 못 채는 또 이런 거 때문
에 힘들어하는 친구 였고..

자

살

위

기

청

소

진단의

어려움

청소년의 
인식부족 
및 거부

귀신얘기 나오면 정말 다들 무서워했던..저희에게 의뢰된...여
러 곳에서 돌다가 왔기 때문에 장기간 걸친 시간에서 왔는
데 물어볼 때가 없더라구요, 물어보고 싶은데.. 상담하시는 
YC 선생님들은 다들 병원 보내라고 하고, 아이가 병원을 강
하게 거부를 할 때였고, 실질적으로 이 아이랑 만나서 뭘 
어떻게 입을 떼야할지..
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년

의

심

리

장

애

진

단

상담자 
자신의 역량 
및 자신감 

부족

그냥 ‘이런 적이 있었어요’ 라는 말을 듣는 순간, 자살 들으
면 당황되고 불안하고요. 
꼭 진단이 필요할까 여기에 대해서는 글쎄.. 확신이 서지 않
네요 

자살위험성 
파악할 수 
있는 검사 

부재

그냥 아이의 주관적인 입장에서 말을 하는 거예요. 아이 입
을 통해서만 나오는 모든 정보가.. 과연 어느 정도 어디까지 
진실이고, 내가 어디 정도 까지 평가를 해서, 왜냐하면 그것
에 따라서 개입이 달라지니까.. 그거가 참으로 힘들어서.. 

시간과 비용 
문제
병원
연계의 
어려움

신경정신과나 정신보건센터로 연결해서 검사를 받기 까지 
시간도 많이 걸리고, 부모님이 자비를 드려서 하시겠다고 
하면 빨리 진행이 되면 좋은데, 그런 상황이 안 되고 엄마
는 한달 한번 쉬시고, 경제상황도 어렵고, 시간적으로도 미
뤄지고, 아이스스로 혼자가지 않고, 나랑 같이 갈래 글쎄요. 
거부하는 입장이고. 이런 상황을 어떻게 대처해야 할지.. 

진단

방법

심리검사 
실시

 심리검사는 문장완성검사하고 더 이상 검사는 하지 않았는
데 필요할 것 같아요 

심리검사 
의뢰 

우울이 심하게 보였던 아이였거든요, 다른 사람이 보았을 
때는 그래서 그 아이도 얘기를 했어요. 엄마에게 작년에도 
우울을 받았었다. 엄마가 거부를 했어요. 제가 MMPI 실시하
고 병원에 가서 또 해야 되기 때문에, 문항이 장난이 아니
잖아요. 어차피 하게 될 거니까, 병원에 가서 의사에게 정확
하게 진단받는 것이 좋겠다고 말했는데 

정신과 의뢰

지금은 대학교 2학년이고 사회복지학과 다니고 있고 장애등
급까지 받았어요. 경계선 70, 경계선 장애이고, 상담 팀장선
생님이 연계해서 대구 정신과에 의뢰해서 검사를 다 받았어
요.. 

전

반

적

개

입

방

법

상담의

공통적

요인

경청,

구조화,

공감 및 
지지,

감정 표현의 
격려

(경청)아이의 상황은 어떤 상황이든지 듣는 거부터 시작 되
는 거 같아요, 어디에 하소연 할 때도 없고, 그리고 사방이 
막혀있다고 느낌이 드는 상태에서 내가 어떻게 해야 할지 
될지 모르는 상황에서 아이들이 자살을 생각하는 거 같거든
요.. 
(공감 및 지지)진짜 관심을 많이 가져 달라고 자길 봐 달라 
호소하는 경우가 대부분이었던거 같아요. 저한테 도움을 달
라 관심을 달라는 호소 많아. 관심을 많이 가져주고 널 이
해한다는 공감 메시지를 굉장히 많이 주었구요, 얼마나 많
이 힘들었겠니.. 선생님한테 와줘서 고맙다. 혼자 힘들어하지 
말고, 니 옆에는 내가 있잖아.. 그런 따뜻한 메시지 많이 줬
었어요
(구조화) 여기서 어떤 말을 해도 비밀을 유지해 줄 수 있다. 
비밀을 유지한다는 것은 니가 죽겠다는 것을 비밀로 지키는 
것이 아니라, 나에게 한 말에 대해 지켜준다고
(감정 표현 격려) 친구관계 학교에서 은따, 이런 거 때문에 
그때 감정이 어땠는지, 그 말 들었을 때 어땠는지..이런 거를 
탐색을 좀 했구요
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자살

위기

청소년상

담의

특정적

요인

자살금지 
서약서
적성,

자살위험 
관리,

죽고싶은 
생각 개입,

긴급구조 
연계

(자살 서약)처음 만났을 때 자살 금지서약서를 작성한 것에 
대해서 못 지키겠다는 것으로 왔는데
(자살위험 관리) 자살에 체크가 되어서 온 아이들은 초기엔 
반드시 물어 보구요, 자살행동에 대해 충분히 이야기하고, 
자살하지 않겠다는 약속을 하고, 조금씩 아이가 심리적으로 
안정되어가면 그런 과정들이 거치고 나서, 또 다른 문제가 
드러나게 됐을 때, 그러면 이후 짚어봐요. 그러면 또 죽고 
싶은 마음도 들겠네라는 식으로 물어보거나, 그 아이에게 
상황이 좋아지면 그러면 또 인제 웃으면서, 그때 안 죽은 
것이 다행이지 않냐. 이런 상황을 경험하지 못하고, 정말로 
안 죽은 것은 잘 하지 않았니..
(긴급구조)저는 바로 시도하자마자 전화가 왔거나, 혹은 죽
으러가겠다 그래서...112에 신고하고 얘 때문에 다른 남자아
이가 나도 죽겠다 해서 연락이 안 되고 행방불명이 되고... 
그 모든 과정에 있어서 112에 신고해주고 

기타 

요인

외부 
지지자원 
연계,

자살이외 
문제 

다루기,

내담자 
잠재성 강화

(외부자원 연계)개인적으로 지역사회 복지관이나 공부방을 
알아보고 그것에 대해서 아이와 이야기 하는 부분이 종결 
부분에서 많이 갔었어요. 
(잠재력 강화)비보잉 준비하고 뮤지컬 준비 하면서 자기가 
자신감을 회복하고, 그런 것이 다 맞물리면서 긍정적으로 
계속 지지해 주고.

접근

방식

정서적 
접근,

인지적 
접근,

문제해결
중심적 
접근,

행동적 접근

(정서적 접근)정서적 지지...그 상황에서는 교육보다 아이가 
자기가  스스로 상황을 반추한다고 해야 하나.. 스스로 깨달
아 간다고 해야 하나요.. 그런 것들, 직접적 말보다 방향 제
시해주고 유도를 해주고 선택은 `하고 결정도 아이가 할 수 
있도록.
(인지적 접근)상담을 할 때 저는 인지 행동적인 쪽으로 사고
에 대해서.. 부정적이고, 불합리한 사고에 대해서 합리적으로 
사고로 전향할 수 있도록 상담을 했던 거 같다. 
(행동적 접근)행동수정 같이 이번 주에는 이것을 해보자 친
구들한테.. 처음 학교 갔을 때..이런 것들이 들어가기도.

기타

역할극,

미술치료 및 
분노 표출,

의사소통 
훈련

(역할극)친구문제로 고민을 많이 했었기 때문에, 친구 갈등 
해결하는 부분, 친구사이에서 오해가 어떻게 생기게 되었고, 
오해 어떻게 풀어가야 너가 그런 오해를 받지 않고 아이들
하고 어울릴 수 있는지 역할극처럼 직접 해본 적도 한번 있
어요. 
(미술치료 및 분노 표출)개인상담은 20회 안쪽. 개입방법은 
주로 미술치료쪽으로 해서, 화나는 것 그려서 찢어던지고
(의사소통 훈련)의사소통 교정시 효과 컸다. 화가 났을 때 
벌컥 습관적으로 화를 낸다든지... 가해자에게 움츠리는 반응
대신 사실대로 자기 표현하는 훈련 하고 나니 대인관계에서 
크게 효과를 보았다. 의사소통 교육은 훈련이 되어졌을 때 
아이들이 효과를 크게　본다.
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개

입

시

기

별

개

입

방

법

초

기

초

기

라포 형성,

구조화,

공감 및 
지지,

자살위험
관리,

자원 탐색,

주변 자원 
접촉,

구체화,

응급라인 
연결

(라포 형성)처음에는 일반 상담도 마찬가지지만 야간 비행인 
아이들하고는 라포 형성이 최우선이잖아요.. 그런 얘들 세계
를 이해하는 것, 공감이 굉장히 쉬운 거 같지만 상담 전 회
기에 걸쳐서 기법이라고 생각하는데 ..그게 제일 많이 아이
와 나 관계를 형성하는 데 영향을 미칠 것이고..
(구조화)이제 아이가 워낙 말하는 것 좋아해서 학교로 가서 
정기적으로 일주일에 한 시간은 너의 시간이이니까, 니가 
좋았던 일 슬펐던 일 선생님과 나눌 수 있다고 하고
(공감 및 지지) 초기엔 아무래도 아이도 말하기가 쉽지는 않
잖아요. 공감해주고 신뢰를 주고, 
아이의 이야기를 심정 들어주고, 아이가 어디까지 가 있는
지 파악하고 
(자살위험 관리) 처음의뢰 될 때, 자살로 온 경우, 중에 그런 
아이. 자살에 체크가 되어서 온 아이들은 초기엔 반드시 물
어 보구요, 자살행동에 대해 충분히 이야기하고, 자살하지 
않겠다는 약속을 하고
(주변 자원 접촉)아빠가 바쁘단 핑계로 안 오시고, 조금 자
원을 활용하려고 옆에 사는 고모나 아빠나 누나를 제가 만
났어요. 만나면서 조금 가족들이 아이에 대한 관심이 가더
라구요. 저랑 아이랑 이야기를 하니까 관심이 가는 거 같아
서, 주변 친구나 가족들이 아이에 대한 관심이 가는 것 같
아서, 주변에 친구나 가족이랑 셋이서 만난다거나, 아이에 
대한 관심을 불러일으키는 그 행동을 많이 했었구요
(구체화)기억 안 난단 말을 참 많이 했다. 아이가 방어하기 
위해서 그런 말을 하는 건지 기억이 안 나서 그러는 건지 
물어보면 ‘정말 기억이 안 나요’ 그렇게 이야기하기도 하고, 
그런것을 탐색하려고 초반에는 많이 애를 썼고, 처음에는 
이리저리 물어봤던 거 같아요.

중

기

자살위험 
관리,

스트레스 
대처,

자살과 
관련된 
문제를 
구체화,

가족 개입,

부모교육,

내담자 
잠재성 
발굴,

긍정적 자원 
강화,

학교 및 
주변환경 

(자살위험 관리)중기쯤에는 자살 충동이나 자살사고에 대한 
직접적인 해결이라고 해야 하나, 이런 것들에 대한 전문 상
담이 들어가야 하지 않을까 싶구요 
(스트레스 대처)중기 때 아이가 해결하고자 원하는 것, 청소
년들이라고 해서 그런지 자살원인이라고 하기는 조금 그렇
지만 보통은 어떤 스트레스 상황에서 긍정적으로 해결하지 
못할 때 오는 게 굉장히 많은 거 같거든요.... 실제로 스트레
스 해결하는 방법이 무엇이 있는지 찾아보는 거
(부모 교육)부모님한테는 조금 강하게, 아이가 그 정도로 힘
이 든다 지금.. 혼자 있게 하거나 방에 문을 잠글 때 엄마가 
경계심을 잊으시면 안 된다.
(내담자의 반복적 심리적 고통호소 버티기)전화번호를 알려
주니까 120개씩, 주말에.. 11시부터 새벽 2시까지.. 하고 싶
은 얘기를 다 쏟는 거예요.. 그런 것을 굉장히 많이 견뎌줬
어요. 120개 문자를 봐도 답장을 하는 게 아니라, 이틀 뒤
에.. 굉장히 힘들었던 거 같아요 제 자신도 힘들었지만, 그 
아이도 그렇게 할 수 밖에 없다라고 생각하는 그 상황에서 
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다루기,

내담자의 
반복적 

심리적고통 
호소 버티기

바로바로 얘기 해주는 것도 중요했던 거 같은데 저 같은 경
우에는 다 들어주고, 이틀 뒤에 다시 연락을 하면 주말에 2
시간 씩 계속 문자를 하는 경우도 있었어요

후

기

대안 
제시하기,

부모와의 
관계 강화,

부모 지원의 
강화,

병원이나 
공부방 등 
지역사회 

지원의 연계

(대안 제시)후반기에는 어느 정도 그런 거 하다 보니가 ‘나 
같으면 어떻게 했겠다’ 그런 식의 개입 많이 했던 것 같고..

(부모와의 관계 강화)운동도 같이 가시는 거, 아침에 산책하
는 거, 아이랑 얘기 들어주시는거, 그런 것들을 엄마가 되게 
노력하셨거든요..그런 것들에 대한 체크를 많이 했던 거 같
아요, 아이한테.. 그때 엄마랑 같이 산책한 거 어땠어? 뭐가 
좋았어? 실제 했었던 일에 대한 체크,..

(부모 지원의 강화) 비보이를 좋아한다는 얘기를 했었는데, 
나중에 조부모와 상담하면서 그 부분을 강하게 말씀드렸어
요. 할머니 강하게 반대하셨거든요. 아이가 좋아하는 일이고, 
나중에 학교에서 한다는 얘기를 듣는 순간 인정해 주시는 
거예요. 

(지역사회자원의 연계) 아이도 에너지도 낮고, 약간 소극적
이여서 하니까.. 선뜻 어디로 갈까를 결정하는 것을 어려워 
하드라구요. 아이랑 같이 공부방에 가서 보여주고, 거기에 
대해서 이야기 하는 것이 한달 반이 넘게 걸렸던 거 같아
요. ‘가 보는 게 어떻겠니?’ ‘어떤 것에 관심이 있니?’ 후반기
에 다른 기관으로 연계하고 종결하는 것이 마지막 부분이었
어요. 

효

과

적

인 

개

입

 

요

인

청소년상

담과

직접

관련된

 요인

상담관계 
촉진방법 
사용,

자기표현
및 의사소통 

훈련,

관점 변화 
및 확장  
시도,

내담자 
긍정적 내적 
자원 강화,

자살위험시 
24시간 밀착 

대처

(상담관계촉진)잘하는 것은 잘한다고 이야기해주고, 이런 부
분 노력 했네 칭찬해주고. 그 아이는 곤충 키우는 거를 좋
아하고,
세상이 살만하고 누군가 나를 생각해주는 사람 있다는 것 
끈이 있으면 자살시도를 하려다가도 생각하지 않을까. 중요
한 것은 관계인거 같아요. 관계가 있으면 다른 관계에서 실
망하더라도 그래도 날 기다려주는 존재가 있고 날 믿어주는 
사람 있고, 나를 사랑해주는 사람이 있다는 것을 느낀다면 
거기 까지는 가지 않을까..
(관점변화 및 확장 시도)생각을 조금 넓혀주는 거, 자살을 
하거나 자살 시도나 이런 것들이 너만 하는 건 아니다. 청
소년 전반기의 특징들, 니가 유별나서 그런 것이 아니다. 더 
관점을 바꿔놓는 것일 수도 있고, 생각을 내려놓는 것일 수
도 있고, 너만이 독특한 그런 것은 아니다. 누구나 갖을 수 
있는 생각인데, 하고 안하고의 이런 차이이다. 이런 걸 얘기
한거 같아요 보편성 이런 거.
자신 자기의 시각을 완전히 확정하는 거 지금 18살에 있는 
2007년만 보지 말고, 내가 30살이 되었을 때 , 50살이 되었
을 때 이런 상황으로 넓혀보자. 80살 평생 사는 데 1-2년 
늦는다고 큰일 나겠니?, 1-2년 집에 있는 다고 큰일 나겠니? 
안 큰일 나잖아. 이런 얘기도 많이 하고, 그렇다고 1-2년 없
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으면 80 평생이 안 되잖니? 역으로, 그래서 효과가 있었던 
것은 그것이었던 거 같아요
(의사소통훈련)의사소통 교정시 효과 컸다. 화가 났을 때 벌
컥 습관적으로 화를 낸다든지... 가해자에게 움츠리는 반응대
신 사실대로 자기 표현하는 훈련 하고 나니 대인관계에서 
크게 효과를 보았다.
(긍정적 내적 자원 강화)지능검사 했을 때 성과라고 한다면 
동작성이 높게 나와, 설명해 주는 가운데에서 니가 손으로 
만지는데 재주가 있을 수 있고, 흥미가 있을 수 있다는 것
을 아이와 이야기 했는데, 아이가 크게 받아들인 거 같더라
구요. 그게 니 장점이 재주가 있고, 기술에 재능이 있구나. 
아이가 그것을 나중에 상담에 중간평가나 종결 때에도 그 
부분을 그런 부분에 재능이 있다는 것을 몰랐는데 많이 알
게 된거 같다고 해서 놀라워 했더라구요. 종결을 중학교 3
학년 1학기 때 했는데, 지금은 고등학교 1학년이여서 사후
관리를 가끔 하고 있어요. 고등 자동차고등학교로 입학을 
했거든요. 
(자살위험시 24시간 밀착 대처)저와 같은 경우에는 사실 무
식한 방법 이긴 한데.. 어째든 가장 기억 남는 게. 추석자살
소동 이었거든요.. 그래서 하여튼 무차별적으로 대시 한 거 
같아요... 지역보건센터, 강서구. 바로 연결하고, 아이한테는 
어째건 YC의 그러한 행동들이 ‘나를 중심으로 내 위험 진심
으로 알아 그 공감의 그 걱정해 주고, 뛰어 들어줤심으구
나’.. ..4일을 단 한시도 혼자 내버려두지 않았어요. 통신회사
에 물어봐서, 이럴 경우에 위치추적 부탁해놓고 그랬는데, 
대상자 아이 입장에서는 자기 스스로가 느꼈을 것 같구, ‘진
심으로 걱정을 해주는 구나’는 것을 느꼈을 거 같고

부모

개입과

관련된

내용

현재의 상황 
수용,

약물치료를
부모에게 

이해시키기,

자녀에 대한 
부모의 

관심과 접촉 
증대,

자녀의 
잠재성에 
대해 

이해하기,

내담자 장점 
살리도록
부모 

설득하기

(현재의 상황 수용)니가 18살인데 20살에 곧 화려한 독립도 
할거고 결혼도 할건데, 아빠로부터 내가 독립하자로 상담했
던 거 같아요.  마지막 쯤에 가서는 그렇게 한 거 같아요. 아
빠한테 아빠를 바꾸기는 니가 너무 힘들다. 이제는 아빠는 
아빠고 너는 너 잖아. 아빠 때문에 니 인생 그렇게 갈 수는 
없잖아 우리가 독립하장 그렇게 상담을 했던 거 같아요.

(약물치료를 부모에게 이해시키기)

(자녀에 대한 부모의 관심과 접촉 증대)엄마도 정기적으로 
들어오는 계기가 되어서 안정이 되었고, 어머니가 실마리를 
약간 푸신 것도 있는데, 아이가 친아버지에 대해 자기존재
감에 대해 궁금해 했는데, 엄마 조금씩 언급을 해주셨고, 

(자녀의 잠재성에 대해 이해)

(내담자 장점 살리도록 부모 설득)비보이를 좋아한다는 얘기
를 했었는데, 나중에 조부모와 상담하면서 그 부분을 강하
게 말씀드렸어요. 할머니 강하게 반대하셨거든요. 아이가 좋
아하는 일이고, 나중에 학교에서 한다는 얘기를 듣는 순간 
인정해 주시는 거예요. 



106

주변

자원 

활용

학교에서 
인정받음,

사회복지체
계와 연결된 
지원 제공

(학교에서 인정받음) 아이들하고도 관계가 쪼금씩 조금씩 형
성되면서 자기가 좋아하는 비보이 학교 발표에 참가하면서, 
그것을 하면서 다시 극복이 되었고, 인정을 받는, 보여주는 
것을 좋아하는 아이였드라구요. 
(사회복지체계와 연결된 자원 제공)그냥 방임이 되어버리는 
경우가 많은 거 같아요. 그래서 제가 지역사회 공부방 연계
하는 것도 아이가 거기 가면은 규칙적 생활도 할 수 있고 
밥도 먹을 수 있으니까.. 지역사회 복지관이나 공부방을 알
아보고 그것에 대해서 아이와 이야기 하는 부분이 종결 부
분에서 많이 갔었어요. 

상담자

지원

요인

사례회의,

슈퍼비전,

상담자교육

(사례회의)금요일 사례회의라 초기 개입할 수 있는지 알고 
싶었어요. 전문적이지 못해서 그래서 자살보다는 다른데 초
점 두었고, 그래도 그 애와 맞아 떨어진 것 같아요 
(수퍼비전)수퍼비전 받고 해서 아이를 들어주는 입장, 아이
가 무슨 이야기를 하든 들어주는 입장으로 나가다 보니까. 
처음에는 자기 이야기가 힘들었던 아이였는데,요즘에는 술
술 자기가 나중에는 ‘제가 좀 그런 것 같죠. 선생님 이건 어
떻게 해야 하는지 얘기 좀 해주세요’라는 이야기를 하고, 충
분히 많이 들어주는 것이 필요한거 같아요
(교육)저는 1388 전화를 교육을 서울시에서 했고, 3년간 
1388전화를 받으면서 그런 특강들이 있어서 그런 거 하고, 
생명의 전화에서 특강 받을 기회 있었다. 

장

애

요

인

부모 및 

환경

관련 

요인

부적절한 
부모

양육태도,

부모의 
정신병리,

부모의 자녀 
방치,

부모의 
정서적 지지 

부족,

청소년 
지지자원 
부족

(부적절한 부모 양육태도)  할머니랑 이야기를 할 때, 할머
니 속마음은 아이도 불쌍하고, 하지만 할 건 해야 한다. 이
런 완고한 가치관이라고 할까 교육관이라고 할까.. 그런 것 
때문에 아이가 중간에 힘들어해서, 저한테 연락해서 나가지 
못하게 한다. 성적을 안 올리면 때리신다고, 구타는 아니고 
체벌 하시는 거..이런 거 힘들다고 중간 중간 얘기 했었어요, 

너 같은 자식은 우리 집안에 해가 된다’고 을지로 상담센터
에서 YC를 받는 것을 한번 아셔서, 개 패듯이 맞았다고 본
인이 표현을 했구요 

(부모의 정신병리) 엄마가 병리가 있어서 아빠를 못 만나게 
했어요 여자 상담자가 아빠를 만난다는 것을 엄마가 차단하
셨구요.

(부모의 자녀 방치)  8,9월부터 연말까지 만나면서 다행히 
어머니가 중간에 외부에서 일하면 연락이 안 되다가 들어오
셨는데, 중간에 왔다갔다 나가셨다 들어왔다. 엄마 들어오면 
기분이 좋아지고, 학교생활도 제가 언급한대로 잘 하다가도 

(부모의 정서적 지지 부족) 아이는 거의 혼자 생활하고, 중
학교까지 애정표현을 못 느끼고..  

(청소년 지지자원 부족) 새어머니는 연락하기도 힘든 경우였
거든요. 그래서 아이에게 지지자원이나 근처에 도와줄 사람
이 특히 가족면에서는 전혀 없었고,
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청소년

요인

이전의 
부정적 

상담경험,

내방상담을 
원치 않음,

정신과 치료 
거부

(이전의 부정적 상담경험)본인이 스스로 을지로 청소년 상담
지원센터에 의뢰를 해서 YC 상담을 받은 경우인데, 이 아이 
말로는 그 YC 선생님이 3번이나 바꿨고, 그 기간은 3년이었
고, 근데 다시 연락을 하니까 자신을 알아 보는 사람이 없
더라..고 

(정신과 치료 거부)아이가 병원을 강하게 거부를 할 때였고, 
실질적으로 이 아이랑 만나서 뭘 어떻게 입을 떼야할지..

상담자

요인

상담자의 
역량 부족,

선입견,

소극적 
개입,

자살개입에 
대한 

두려움,

초기진단의 
미흡,

개입기간이
짧음

(상담자의 역량 부족)제가 자살에 대해서 전문지식이 없어
서, 자살관련 자료도 얻고 노력도 했는데, 

(선입견)그것에 대해서 불신이 있어서 신뢰감이 생기지 않을 
것 이라고 생각했기 때문에.. 

(자살개입에 대한 두려움)그냥 ‘이런 적이 있었어요’ 라는 말
을 듣는 순간, 자살 들으면 당황되고 불안하고요.

(소극적 개입)초반에 제가 먼저 꺼내지 않았었고, 많은 상담
을 했었고
(초기진단의 미흡)얘들이 병리가 심각하진 않았지만 있었다
는 라는 게, 지금 생각하니까 느껴지는 건데... 얘들이 그냥 
있는데 처음 봐서 뭐라고 하지도 않았을 거고, 3학년이면 
1,2,3학년이면 대략 눈도장도 찍은 아이들일 텐데도, 뭔가 
같이 있기 싫고 얘들이 시비 거는 느낌도 드는 거 같고, 못
마땅하고..어머님이 학교 앞까지 데려다 주었는데도 불구하
고, 3월에 조금 애를 써보고 저랑 상담 연결이 안 됐어요. 
할튼 그러면서 결국에는 상반기에는 학교 못 다니고, 학교
를 자퇴하고 검정고시 준비하는 것으로 원래 가지고 있던 
취약성이었던 거 같아요. 그 부분이 해결이 잘 안 된 거 같
아요
(개입기간이 짧음) 상담기간에는 그런 부분이 없어졌거든요. 
2학기에는 자기 반에서 반장도 하고, 그룹 아이들과 친해졌
는데 ‘어떻게 친해졌니?’ 자기가 가서 말을 걸었고 바로 대
답을 했다고. 문자도 교환하고, 친구가 됐다고 했는데, 3학
년이 되니까 또다시.. 아쉬움이 개인적으로 남고, 상담을 계
속했으면 3월달이라도.. 지속이 되었으면 어땠을 까..그런 생
각이 들더라구요.

구조화된 프로그램의 사용 

경험

(인지치료, DBT, QPR)정신과 상담.. 뭐.. 분회에 계신 인지 
DBT 하신 분도 오시고, 여러분이 오셔서 하셨는데, 그 때 
실제로 하는 사례를 보여 주시고, 도움이 많이 됐었고, 저희 
센터에서 어째든 QPR 하고 선생님이 하셨던 그 이후에, 집
단 상담 프로그램도 하나 만들고 이랬거든요. 그런 과정 중
에서 제일 많이 썼던 것이 QPR과 인지, 두 가지를 제일 많
이 따다가 썼어요. 학급 교육 할 때도, 그런데서 많이 따다
가 했어요.
(대인관계향상프로그램 등)상담원에서 만든 프로그램은.. 다.. 
써봤어요. 대인관계향상프로그램, 뭐 분노조절프로그램, 부
모교육프로그램 같은 거요. 집단프로그램 매뉴얼 기준해서 
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첨가하거나 빼기도 했고, 작년에 자살 매뉴얼 따라 해보았
는데 낯설어서...정확하게 따라는 못했어요.

기타

지원사항

자살시도 
관련 부모의 
대처 교육,

생명존중 
교육 및 

학교의 대처 
교육,

핫라인의 
강화와 

상담자교육,

상담프로그
램의 필요성

(자살시도 관련 부모대처 교육) 청소년이다 보니까, 자살 집
에서 하거나 부모님이 맞닥드리는 경우가 많고, 집에서 약
을 먹거나, 뛰어내리거나, 방에서 또 손목을 긋고 있다가 부
보님이 방문을 열어보니 휴지가 한 뭉탱이 있었다는 사례가 
있었는데, 부모님하고 개입을 해야 하는데, 아이가 자살 시
도를 했을 때, 그것을 어떻게 아이와 이야기 해야 한다고, 
해야 할지 청소년 동반자가 어려운 부분인 거 같아요. 그래
서 아이가 호소할 때, 아이가 뛰어 내린 다고 할 때.. 어머니
가 가장 어려운 부분이 아이가 뛰어내린다고 했는데, 이거
를 얘를 말렸어야 하는 건지.. 그 때는 ‘그래 뛰어 내릴려면 
뛰어내려라’ 라고 엄마가 했고, 아이가 그만 두긴 했는데, 어
떻게 대처해야 할지 모르겠다. 그런 이야기가 나와서
(생명존중 교육) 애들도요, 저희 가르치는 동반자나 부모님
이 교육하는 것이 아니라, 아이들 스스로한테도 그런 생명
의 소중함이랄까?.. 그런 교육이 기회 체험관 이런 것은 자
살 관련된 것은 없겠지만, 그런 기회가 있었으면 좋겠다. 그
런 것을 생각해 보거나, 누구에게 이야기를 듣거나.. 서울 같
은 경우에는 성은 체험관도 있잖아요. 자살에 대해서 그런 
것을 만들 수도 없지만, 생명의 전화 홍보라든가, 아이들이 
경험해보고 깨달아보고 시간이 있었으면 하는데.. 구체적으
로는 어떻게 해야 할지는 모르겠네요..
(핫라인 강화와 상담자 교육)사실은 핫라인이 제일 중요하지 
않을까.. 실질적으로 얘네가 확 올라왔을 때, 딱 어딘가 눌러
서 전화가 되서 올 수 있는.. 저희 1388 전화도 놓지만, 저
희 센터만 해도 긴급구조 서비스를 못하고 있거든요. 두 센
터만 하고 있고..
(상담프로그램의 필요성)분노 조절프로그램에서 화나는 상황
에서 전환하기 굉장히 힘들잖아요. 아이들이 바로 행동으로 
하니까..  그런 거 상담회기 중에 지속적으로 분노를 어떻게 
조절할 것인지 스킬 부분을 교육을 통해서 상담자와 얘기를 
통해서 급박한 상황이 되었을 때, 지연시켜주는 능력을 아
이에게 길러주는 거.. 
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 부록 3. 시범운영 평가 질문지  

[위기관리기록지Ⅰ]

                                      날짜:  20  .     .     .(상담   회기)

1. 요즘 내 상태와 비슷한 곳에 √표 하세요. 

               

 

2.  내가 가장 싫을 때는                                                             이다.

3. 아무 희망이 없다고 느껴질 때는  ________________________________________________ 이다.

 

  

4. 요즘 내 상태와 비슷한 곳에 √하세요

     5-----4-----3-----2-----1-----0-----1-----2-----3------4-----5

 나는 죽고싶다                                                                나는 살고싶다

5.  살고 싶은 이유와 죽고 싶은 이유를 기록하세요.

 항목 매우
낮은

매우
 높은 내  용

스트레스 1 2 3 4 5

나에게 가장 스트레스가 되는 것은

                                                

심리적

고통
1 2 3 4 5

내 마음이 가장 고통스러운 것은

                                                

초조감과

흥분
1 2 3 4 5

감정이 확 솟아올라 어쩔 줄 모를 때는

                                               

살고 싶은 이유 중요도 
순 위 죽고 싶은 이유 중요도 

순 위

`
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[위기관리기록지 Ⅱ]

                                     날짜:  20  .     .     .(상담   회기)

 1. 요즘 내 상태와 비슷한 곳에 √표 하세요. 

               

 2. 요즘 내 마음과 비슷한 곳에  √하세요.
`

     5-----4-----3-----2-----1-----0-----1-----2-----3------4-----5

 나는 죽고싶다                                                               나는 살고싶다

  ￭ 자살 생각 :     있음       없음        ￭ 자살 충동 :     있음       없음

  ￭ 자살 계획 :     있음       없음        ￭ 자살 시도 :     있음       없음   

 항목 매우
낮은

매우
 높은 내  용

스트레스 1 2 3 4 5

심리적

고통
1 2 3 4 5

초조감과

흥분
1 2 3 4 5
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[위기관리기록지 Ⅲ]

                                      날짜:  20  .     .     .(상담   회기)

 1. 요즘 내 상태와 비슷한 곳에 √표 하세요. 

               

 

2.  내가 가장 싫을 때는                                                             이다.

3. 아무 희망이 없다고 느껴질 때는  ________________________________________________ 이다.

 

  

4. 요즘 내 마음과 비슷한 곳에 √하세요

     5-----4-----3-----2-----1-----0-----1-----2-----3------4-----5

 나는 죽고싶다                                                                나는 살고싶다

 항목 매우
낮은

매우
 높은 내  용

스트레스 1 2 3 4 5

심리적

고통
1 2 3 4 5

초조감과

흥분
1 2 3 4 5

 ■ 상담에서 특히 도움이 되었던 것은 무엇입니까? 가능한 자세히 기술하세요.

                                                                        

                                                                        

 ■ 상담에서 배운 것 중에, 혹시 자살생각이 날 때 쓸 수 있는 방법은 무엇인가요?
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[자살생각 척도]

※다음은 여러분의 생각에 대한 의견을 알아보고자 하는 문항입니다.  자신의 생각

과 일치한다고 생각되는 곳에 √표 해주세요. 

번

호
문             항

전혀

없다

거의

없다

약간

있다

꽤

있다

많이

있다

1 살고 싶은 소망은

2 죽고 싶은 소망은

3 실제로 자살시도를 하려는 욕구가 있다. 

4 자주 자살하고 싶은 생각이 든다.

5 실제로 자살할 수 있는 능력이 있다고 생각한다.

6
자살에 대한 생각을 실행하기 위해 실제로 준비한 적이 있

다.

7 자살하려는 글(유서)을 쓴 적이 있다.

8 자살에 대한 생각을 다른 사람들에게 이야기한 적이 있다.

9 죽음을 예상하고 한 일(예: 보험, 유언 등)이 있다.

10 자살하고 싶은 충동을 통제할 수 있다.

11
자살에 대해 깊게 생각했을 때 구체적인 방법까지 계획한 

적이 있다.

12 정말 자살시도를 할 것이라는 확신은?

13
실제로 자살 시도를 하는 것에 대한 방해가 있다(예: 가족, 

종교, 다시 살 수 없다는 생각 등).

14
자살하고 싶은 생각이나 소망이 오랫동안 지속된 적이 있

다.
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[스트레스 대처]

※ 여러분은 스트레스를 받는 상황에서 아래의 문항에 제시된 행동을 얼마나 했습

니까? 문항별로 해당되는 곳에 ∨표 해주세요.   

번

호
문 항 

전혀 

그렇게

하지 

않았다

조금

그렇게

했다

자주

그렇게

했다

항상

그렇게

했다

1 내 힘으로 해결하기 위해 해결방법을 찾는다. 

2 좋은 쪽으로 생각하려고 나 자신을 타이른다.

3 모두 잊어버리려고 노력한다.

4 그 일이 내게 도움이 될 수도 있다고 생각한다.

5 엉뚱한 생각을 하며 시간을 보낸다.

6 나의 느낌에 대해 다른 사람과 이야기한다.

7
왜 그런 일이 생겼는가에 대해 더 많은 것을 알려고 노력한

다.

8 문제해결을 도와줄 사람에게 이야기한다.

9 그 문제에 대해 생각하지 않는다.

10 오로지 사태가 좋아지기만을 기다린다.

11 기적이 일어나기를 바란다.

12 오락이나 게임을 한다.

13 밖에 나가 논다.

14 그 문제에 대해 친구와 이야기한다.

15 나의 기분, 느낌을 부모님께 이야기한다.

16 나의 기분을 이해해 줄 사람을 찾으려고 한다.

17 고함을 지르거나 운다.

18 운동을 하거나 TV를 본다.
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 [문제해결능력 척도]

※ 다음 문항을 잘 읽고 당신이 동의하는 정도를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 칸
에 √표 해주세요.

  나는........

번

호
문       항

매우

그렇다

대체로

그렇다

약간

그렇다

약간

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

매우

그렇지 

않다

1
문제에 대한 해결이 성공하지 못했을 때, 왜 그러했

는지를 검토하지 않는다. 

2
복잡한 문제를 만나면, 그 문제를 파악할 수 있는 

정보수집계획을 수립하지 않는다. 

3
문제 해결을 위한 첫 번째 노력이 실패하면, 그 상

황을 다룰 수 있는 지 걱정이 된다. 

4
어떤 문제를 해결하고 난 후에는 무엇이 잘되었고 

무엇이 잘 안되었는지를 따져보지 않는다.

5
문제해결을 위한 창의적이고 효과적인 방안을 생각

해 낼 수 있다.

6

어떤 문제의 해결을 위하여 노력을 한 후에는, 시간

을 내어서 실제 결과와 내가 예상했던 것을 비교한

다. 

7
어떤 문제가 있을 때, 그것을 처리하기 위하여 최대

한 많은 방법들을 생각해 낸다. 

8
어떤 문제 상황을 대하면 나의 느낌에 어떤 변화가 

일어나는지를 꾸준히 살펴본다.

9
처음에는 어떤 해결책이 보이지 않을지라도 그 문제

를 해결할 수 있다고 믿는다. 

10
내가 만나는 많은 문제들은 내가 해결하기에는 너무 

복잡하다.

11
어떤 문제에 대하여 결정을 하면 그 후에도 그 결정

에 대하여 만족한다.

12
어떤 문제를 만나면, 맨 먼저 떠오르는 해결책을 선

택하는 경향이 있다.

13
때때로 어떤 문제들을 처리하기 위한 시간을 갖기보

다는 매우 당황스러워 한다.

14
어떤 문제에 대한 해결방법을 결정할 때, 어떤 방안

이 더 성공적일지에 대하여 고려하지 않는다.

15
어떤 문제에 부딪히면 그 문제에 대하여 생각한 후

에 그 다음 단계를 결정한다.

16
일반적으로 머리에 떠오르는 첫 번째 생각에 따라 

행동한다.

17
어떤 결정을 할 때 각 대안의 결과에 대하여 평가하

고 서로 비교한다.
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번

호
문       항

매우

그렇다

대체로

그렇다

약간

그렇다

약간

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

매우

그렇지 

않다

18
어떤 문제를 해결하기 위한 계획을 세울 때, 그 계

획대로 할 수 있다고 확신한다.

19
어떤 행동을 수행할 때 그 결과를 예측하려고 노력

한다.

20
어떤 문제에 대하여 생각할 때, 여러 가지의 다양한 

대안들을 고려하지 않는다.

21
충분한 시간과 노력을 기울인다면, 내가 만나는 대

부분의 문제를 해결할 수 있다고 믿는다.

22
새로운 상황을 맞더라도, 그 상황에서 일어날 수 있

는 문제들을 처리할 수 있다고 믿는다.

23
어떤 문제를 해결하기 위한 행동에 착수할지라도, 

때때로 헤매거나 방황하곤 한다.

24 판단을 빨리하고 나중에 그것에 대하여 후회한다.

25
새로운 문제든 어려운 문제든 해결할 수 있는 나의 

능력을 믿는다.

26
여러 가지 대안들을 비교하고 결정을 내리는 체계적

인 방법을 알고 있다.

27
어떤 문제에 부딪힐 때, 내 주변의 어떤 것들이 문

제해결에 도움이 될 것인지를 검토하지 않는다.

28
어떤 문제를 만나게 되면, 맨 먼저 상황을 파악하고 

관련된 정보들을 검토한다.

29
때때로 나는 감정에 사로잡혀서 문제를 다루기 위한 

다양한 방법들을 생각해내지 못한다.

30
내가 결정한 일의 실제적인 결과는 내가 기대했던 

결과와 대체로 비슷하다고 생각한다.

31
어떤 문제에 접하게 되면 그것을 처리할 수 있을지 

불안하다.

32
어떤 문제가 있을 때, 그 문제를 정확히 파악할 수 

있는 능력이 있다.
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[사회적 지지 척도]

※ 주위사람들과의 관계에 관한 질문입니다. 

   주위사람들에게 느끼는 것을 잘 나타내주는 곳에 ∨표 해주세요. 

[자아존중감 척도]

※ 다음 질문은 평소 자신에 대해서 어떻게 느끼고 생각하는지 알아보기 위한 것입

니다. 각 문항을 읽으시고 당신의 느낌과 가장 가까운 칸에 ∨표 하세요. 

번
호

문  항
아주

조금

그렇다

조금 

그렇다

보통

이다

많이

그렇다

아주

많이

그렇다

1 주위 사람들이 내가 하는 일들에 대해 고맙게 생각했다.

2 주위 사람들이 나를 존중해 주었다.

3 주위 사람들이 나를 염려해 주었다.

4 주위 사람들이 나에게 필요한 정보와 충고를 주었다.

5 내가 너무 많은 일을 한꺼번에 해야 했을 때 주위 사람들
이 도와주었다.

6 중요한 고민이나 감정 등을 털어놓고 싶었을 때 주위 사
람들이 내 이야기를 들어주었다.

7 주위 사람들과 다투었다.

8 주위 사람들이 나의 신경을 건드렸다.

9 주위 사람들이 나의 생각이나 느낌을 잘못 이해했다.

10 내가 옳다고 생각하는 것과는 달리 못마땅한 방식으로 주
위 사람들이 일을 처리했다. 

11 주위 사람들이 나를 불쾌하거나 화난 태도로 대했다.

번호 내     용

전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇

다

보통 

그렇다

상당히 

그렇다

완전히 

그렇다

1 나는 내가 다른 사람들처럼 가치있는 사람이라고 생각한다.

2 나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

3  나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다.

4 나는 대부분의 다른 사람들과 같이 일을 잘 할 수가 있다. 

5 나는 자랑할 것이 별로 없다.

6 나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

7 나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다.

8 나는 내 자신을 좀더 존경할 수 있었으면 좋겠다.

9 가끔 내 자신이 쓸모 없는 사람이란 느낌이 든다. 

10 나는 때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다.
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[종합평가지]

현장전문가 현장활용도 평가표

1. 프로그램명

2. 평가내용                                    

     

프로그램 참여자 평가표

1. 프로그램명

2. 평가내용

질 문
매우 

그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다 그렇다

매우 
그렇다

1. 본 프로그램 개발은 시의 적절하다고 생각하십니

까?

2. 본 프로그램이 개발 목적에 맞게 잘 개발되었다고 

  생각하십니까?

3. 본 프로그램이 현장에서 활용되기에 실용적이라고 

  생각하십니까?

4. 본 프로그램을 고객(청소년)에게 적용할 경우, 

   유익할 것이라고 생각하십니까?

5. 본 프로그램이 현장에서 활용된다면 기여도가 높

다고 생각하십니까?

질 문
매우 

그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우 

그렇다

1. 프로그램의 내용은 이해하기 쉬운가요?

2. 프로그램에 참여하는 것이 만족스러웠나요? 

3. 프로그램이 목적에 맞게 잘 만들어졌나요?

4. 프로그램이 여러분에게 유익하다고 생각하나요?

5. 프로그램이 우리나라 아동·청소년(부모)에게 널리 

   활용되기를 원하시나요? 
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부록 4. 시범운영 사례내용의 요약2)

항 목 사  례  1

성별·나이 여, 19세(고3 자퇴) 상담 기간 2009. 7. 20~10. 20(진행중)

의뢰 

경위

시설에 들어하기 전에 스트레스를 받으면 다른 사람에게 폭력을 쓰고, 자해를 했다

는 사실을 알게 된 시설선생님이 상담으로 의뢰

자살 

관련 

행동

- 1년전 엄마와 심하게 다툰 후 가출하고 그날 친구와 강 근처로 놀러가서 물에 들

어갔는데 친구들이 건져내어 살아남

- 2009월 초 가출 당시 친구들의 갈등 상황에서 자신의 팔을 그음

개인적 

특성

- 짧은 머리, 남성적 외모, 고 3 때 자퇴 후 가출

- 자신을 받아주는 사람에게 깊게 의존하고, 자신을 안받아준다고 여겨지는 사람에

게는 배타적이고 과격한 행동을 보임

- 시설에 들어온 후 청소년 중 맏언니 역할을 하게 되어 모범적 생활을 하려 노력

환경

- 가출이전 : 엄마와의 갈등으로 힘들어함 

- 시설선생님의 지지적인 관심과 관리 하에 심리적으로 보다 안정됨

- 시설에서 알게 된 종교지도자의 조력 하에 진지한 신앙생활을 하게 됨

사전검사

및 

중간검사

검사 자살생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 33 38 120 34 40

중간 19 42 - - 47

위기

관리

기록

항목 
스트

레스 

심리적

고통

초조감

과 흥분

자살

생각

자살

충동

자살

계획

자살

시도

기록지 I 1회기 4 3 1 있다 ○, 없다 ×

기록지 II

2회기 4 1 1 × × × ×
3회기 4 1 1 × × × ×
4회기 4 3 1 × × × ×
5회기 3 2 1 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고싶은 이유 : 하나님을 위해, ***이라는 직업을 갖겠다는 꿈이 생김

- 죽고싶은 이유: 친구들의 배신, 엄마와의 갈등

- 안전관리 : 시설선생님과 종교지도자의 협조

2회
- 심리장애 스크리닝 : 신중하고 적극적 응답(충동성이 높게 나옴) 

- 안전관리 확인 시 ‘또 하냐’하는 반응, 자살생각 없다고 분명하게 표현

3회

- 자살에 대한 이득과 손실 분석 : 그동안 생각지 못한 자살 행동의 이득이 

있음을 이해함(자신이 왜 자살을 시도하게 되었는지를 깨닫게됨) 

- 미래의 직업을 얻기 위해 운동을 하면서 피곤 등으로 스트레스를 호소

4회

- 엉킨 실타래의 개념 : 가출 후 친구들과 어울릴 때의 모습 같기도 하고 시

설에 들어온 초기 답답한 상황과도 같다고 응답

  ‘엉킨 실타래도 괜찮다는 의미’를 개념을 다루면서 자신의 인생을 보다 희

망적으로 수용

5회

(1차 10. 13) 중간검사 실시 / (2차 10. 20) 엉킨 실타래 분석 : 상황, 생각, 

감정을 정확하게 구분하나, 대안적 생각으로 실마리를 찾아보려했으나 분

노가 많아 잘 정리되지 않아, 감정을 풀어내도록 집중함

신종플루, 독감, 진학 준비로 5회기 프로그램을 2회에 걸쳐 진행 

2) 내담자 보호를 위해 내용 일부가 변형되어 제시됨
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항 목 사  례  2

성별·나이 여, 16세(중3) 상담 기간 2009. 9. 2~10. 22(진행중)

의뢰 

경위

- 2009. 4. 동반자 상담 의뢰 이후 자해문제가 드러나 9월부터 본 상담자에게 의

뢰됨

자살 

관련 

행동

- 선생님께 야단맞은 이후 다음수업시간에 팔목을 그음

- 선생님에게 야단맞고 당일 아빠한테 매맞고 자해함

- 화가 나면 자해하게 되고 칼을 갖고다니다가 상담 이후 들고 다니지 않음

개인적 

특성

- 신체 기형으로 초교 때부터 따돌림을 당함

- 시험을 못보면 선생님들이 실망하실까 불안 : 시험스트레스가 높음

- 현재도 친구들에게 따돌림을 당하고 있음

- 이전에는 다이어트를 위해 피가 날 정도로 살을 꼬집어서 뼈가 보일정도의 자해

를 계속 해왔다고 함

환경

- 부 : 45세, 노동직, 자해 흔적이 있음. 내담자가 초등학교 때 모와 함께 칼로 위

협당한 적이 있음

- 모 : 42세, 서비스업

- 남동생 : 10세. 부모님의 관심이 남동생에게 집중

사전검사

및 

중간검사

검사 자살생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 56 39 82 17 14

중간 38 43 - - 20

위기관리

기록

항목 
스트
레스 

심리적
고통

초조감
과 흥분

자살
생각

자살
충동

자살
계획

자살
시도

기록지 I 1회기 5 4 5 있다 ○, 없다 ×

기록지 II

2회기 5 5 4 ○ ○ ○ ×
3회기 5 5 5 ○ × × ×
4회기 5 5 4 × × × ×
5회기 3 3 3 × × × ×
6회기 2 2 2 × × × ×
7회기 3 2 2 × × × ×
8회기 4 3 3 × × × ×
9회기 4 3 3 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고싶은 이유 : 無     - 죽고 싶은 이유 : 힘들다. 그냥 살기 싫다. 

- 스트레스 : 학교만 오면 기분이 울적, 지옥같다. 하소연할 사람도 없고, 이

러지도 저러지도 못하겠다. (흥분) 사람들이 내게 욕하거나 함부로 말할 때

2회

- 심리장애 스크리닝 : 모두 그렇다 응답

- 스트레스 상황 : 거짓말로 왕따를 당했기 때문에, 지금도 친구들이 내가 

하는 말을 거짓말로 생각할까봐 불안하다.

3회 - 자살의 이득과 손실 : 손실은 싫은 사람에게 말 못하고 죽으면 억울

4회

- 엉킨 실타래의 개념 : 복잡한 마음을 보여줌. 어떻게 풀어야하나 짜증. 

  ‘엉킨 실타래 자체로도 의미가 있고, 만약 푼다면 원하는 것을 만들 수 있

다는’ 말에 희망을 보임

5회
- 자해했을 때 죽지 않은 것이 다행이라 생각됨

- 엉킨 실타래 풀기 : 자신이 부정적으로 생각하는 경향이 있음을 인식
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6회 - 생각실마리 : 흑백적, 부정적, 과장적 생각 습관이 있음을 인식

7회

- 시험기간에 애들에게 말을 붙이면서 이야기 시도, 거부당할까 걱정 감소

- 실타래분석 : 한 사건으로 생긴 생각을 모든 상황에 적용하는 생각습관 인

식 

- 감정실마리 : 오감활용기분전환법은 쉽게 따라옴, 이완훈련법은 좀 어색해

했으나 침착하게 따라함

8회

- 자신이 가려는 진학고를 선생님이 아이들 앞에서 이야기해서 아이들이 비

웃을까봐 몹시 화가 나고 욕하고 싶었음

- 생각의 실마리로 실타래 풀기를 해보려했으나 잘 되지 않음

- 위험한 생각습관 : ‘하나를 보고 백가지를 아는’, ‘기분 따라가는’ 생각습관

이 많음을 확인, 그러나 그런 생각습관을 순간순간 인식하는데 어려움. 현

재로서는 내담자에게 감정의 실마리 접근이 더 유용해보임

- 설록홈즈따라하기 : 문제해결실마리에 대해 생각하기 싫어하고 힘들어함 

9회

- 가장 필요한 버디 : 대화, 좋은 친구, 진로문제, 학업 등

- 인라인 그리기를 힘들어하고 거의 찾지 못함. 인라인을 연결해서 그리지 

못함, 상담자의 인라인을 보여주고 상담자를 통해 구체적인 도움을 받을 

수 있음을 알려줌

- 내담자는 대화를 잘 하고 싶어하기 때문에 인라인을 타서 버디를 찾을 필

요성을 느끼지 않음 특히 주변에 도움받을 수 있는 사람이 많다는 것을 인

식하기는 해도, 그들에 대한 감정이 좋지 않아 도움을 받고 싶은 마음이 

없음
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항 목 사  례  3

성별·나이 여, 19세(고3) 상담 기간 2009. 7. 27~11. 4(진행중)

의뢰 

경위

- 청소년지원센터에서 실시한 자살예방관련 교육을 받은 후 상담 자원. 올해 초 친

구들과의 오해로 따돌림을 당하게 되었고 자살 욕구를 호소하면서 직접 내방 

자살 

관련행동

- 자살하고 싶다는 생각 반복, 이전 약을 모은 적이 있고, 손목을 자해한 적이 있음

- 친한 친구의 자살로 충격을 받음

개인적 

특성

- 초등학교 때 신체적 특징으로 따돌림을 경험. 현재도 학급의 따돌림으로 괴로워하

며 항상 얼굴을 숙이고 다님

환경

- 모 : 45세. 내담자에게 지지적이고 협조적, 내담자에게 ‘항상 당당하게 못키워 미

안’하다는 말 반복

- 부: 51세. 내담자의 공부에 대한 기대가 매우 큼. ‘넌 커서 뭐가 될래?’하는 부의 

지적을 자기비하로 마음에 둠

- 담임선생님 : 내담자가 따돌림 당할 때 중재해주었고, 비밀을 말할 수 있는 든든한 

지원자라고 생각함

사전검사

및 

중간검사

검사 자살 생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 1회 31 44 115 31 33

중간
5회 30 34 - - 27

10회 25 49 - - 34

위기관리

기록

항목 
스트
레스 

심리적
고통

초조감
과 흥분

자살
생각

자살
충동

자살
계획

자살
시도

기록지 I 2회기 4 5 5 있다 1, 없다 0

기록지 II

3회기 5 4 4 × ○ × ×
4회기 4 4 4 × × × ×
5회기 5 5 4 ○ × × ×
6회기 4 3 3 × × × ×
7회기 3 3 3 × × × ×
8회기 3 4 4 × × × ×
9회기 3 3 3 × × × ×
10회기 3 3 3 × × × ×
11회기 3 3 3 × × × ×
12회기 3 3 3 × × × ×
13회기 5 5 5 ○ × × ×
14회기 3 3 3 × × × ×

회기별 

주요 
1회

- 자살위기상담개입프로그램 시범운영지도자 교육 전에 실시됨

- 문장완성 검사 실시
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반응

- 현재의 따돌림 관련 우울, 불안, 공포를 호소. 초등학교 때 경험을 이야기함

- 죽지않고 견딘 이유 : 인생이 아깝고, 가족, 친구(자살) 생각 때문에

2회

- 죽고 싶은 이유 : 학교에서 혼자 있을 때, 가끔 살기 싫을 때

- 살고 싶은 이유 : 괴롭힌 애들한테 복수하기 위해, 내 미래에 대한 궁금하고 

결혼도 하고 아이도 키우고 싶다

- 따돌림에 대한 내담자의 대처 : 친해보려하는데 잘 안됨. 학교에서는 내존재

가 투명인간 같다. 그래도 결석 안하는 것은 피하면 싸운 애들이 더 좋아할 

것 같고, 선생님도 피하지 말고 노력해보라고 해서

3회

- 다른 학급 친구가 ‘친구도 없고 학교 다니기 싫다’고 해서 서운, 계속 설득

해도 계속 그만두겠다 해서 내존재가 없어지는 느낌과 답답함, 화가 남

- 심리장애 스크리닝 : 모든 심리장애 증상에 대해 ‘그렇다’ 응답했음. 

  엄마와 상담하면서 체크한 결과, 상대적으로 모두 ‘아니다’라고 응답함

4회

- 자살에 대한 이득과 손실 분석 : 자살에 따른 이득으로 ‘괴롭힘을 안당한다, 

간섭을 안받는다, 스트레스를 안받는다’, 자살에 대한 손실으로 ‘미래가 없어

진다, 친구들이 좋아할까봐, 소중한 사람들을 못봐서’
   사는 것의 이득으로 ‘친구가 많아 질 수 있고, 미래가 있고, 소중한 사람들

을 볼 수 있고’, 사는 것의 손실로 ‘스트레스, 잔소리, 괴롭힘’
- 행복약속 : ‘나의 목표는 죽는 것이 아니라 고통을 돌보는 것, 오랫동안 즐

겁게 사는 것이며 현재보다 덜 불행하게 사는 것’이 가장 마음에 와 닿음

- MMPI-A 심리검사 시행

5회

- 엉킨 실타래의 개념 : 부드럽고 포근하다, 엉켜있다는 것은 답답하고 마치 

나와 같은 느낌, 풀어주고 싶다

- 엉켜도 멋진 실타래 : 외롭고 스트레스 받아 힘도 들지만 간섭받지 않고  내 

할 일을 할 수 있고, 싸움도 없고 잠도 잘 수 있고, 생각도 상상도 많이 할 

수 있다‘처럼 긍정적인 면을 보게 됨 

6회

- 상황의 실마리 찾기 : 친구들이 신체적 약점을 지적해서 스트레스. 얼굴을 

들지 못하고 하루종일 책상만 쳐다봄. 내탓이 아닌데.. 생각 반복 

- 과제 : 이러한 상황 피하기, 대처행동하기, 반아이들에게 간단한 말 걸기

7회

- 상황의 실마리 과제 수행 : 쉬는 시간 음악을 듣거나, 화잘실로 가서 아이들

의 수근거림을 피함

- 생각의 실마리 찾기 : 왜곡, 과장, 자기비하적 생각에 대해 인식

8회

- 실타래 분석 : 친구의 문자-짜증, 화남(감정)-별 사소한 이야기 다하니까(생

각), 엄마가 된 것 같아(생각)-부담스러워(감정)-그만듣고 싶다(생각)-친구

가 오해할까봐(생각)-내가 친구를 싫어한다고 생각하면 어쩌지(생각)-미안

하다(감정)-또 친구가 없어질까 두렵다(생각)-행동 : 습관적으로 ‘미안하다’
고 하게됨

9회

- 생각의 실마리, 감정실마리 찾기 수행 : 감정을 직설적으로 표현해보며 시원

해함, 자살의 안타까움에 대한 노래를 들으면서 ‘그들 몫까지 열심히 살아야

지’하고 결심했다고 함

10회
- 문제해결실마리(셜록홈즈 따라하기) : 자신의 문제를 ‘나를 비하하는 생각’으

로 정의, 대처방법으로 ‘생각바꾸기, 칭찬편지, 강점찾기’ 등 탐색, 최선의 
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방법으로 ‘생각바꾸기’선택

- 건강한 생활실마리 : 주말에 놀러 다니는 것에 대한 엄마와의 갈등 다룸   

11회

- 멋진 천짜기에 대한 내담자 반응 : 주변 사람들과 모두 함께 있고 싶어하는 

마음 나타냄

- 가장 중요한 버디 : 기타, 가족, 먹는 것

- 찾기 쉬운 버디 : 노래, 가족, 상담자

- 중요하면서 찾기 쉬운 버디 : 엄마

- 친구들에 대한 짜증 : 감정의 실마리 적용 

- 부가 외국에 있는 것을 경제적 어려움이나 버려짐으로 왜곡하여 생각하는 

것에 대해 생각의 실마리기법을 적용하여 생각바꾸기 연습

12회

- 가족의 교통사고에 대해 죄책감 : 감정의 실마리, 생각의 실마리 적용 

- 인라인 그리기 : 친척, 친구, 신앙친구, 선생님 그룹별 그림

- 최고 버디 : 엄마임을 확인, 엄마와 보다 잘 의사표현하기 방법 탐색

13회

- 스트레스 매우 심각 : 친구와 크게 다투었고, 어떤 애가 자신에게 장난을 쳤

는데 그것에 대해 담임교사가 다른 아이들에게 알리는 바람에 내담자가 몹

시 화가 났음

- 자기감정 및 생각 표현이 미숙하여 오해를 받음-> 감정의 실마리, 문제해결

실마리 사용하여 더 이상 나빠질 것이 없음을 수용, 친구에게 휩쓸려 더 악

화되기 보다 힘들어도 견딜 수 있는 시간 갖기

14회

- 갈등깊은 친구가 학교에 나오지 않아 홀가분함. 혼자있는 점심시간에 대해 

좀더 편안해짐, 

- 자기주장 훈련 : 갈등깊은 친구와 엄마에 대한 자기의사표현 연습
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항 목 사  례  4

성별·나이 여, 18세(고2 중퇴) 상담 기간 2009. 7. 31~10. 21(진행중)

의뢰 

경위

- 심각한 학교 부적응으로 학교를 그만두고 싶어했으나 가족에 심한 반대에 부딪혀 

자살 시도를 두 번하고 학교를 옮긴 뒤, 부가 상담 의뢰

자살 

관련행동

- 수업내용도 이해가 잘 안되고, 친구가 없어서 괴로워서 학교를 그만두고 싶었는데 

가족들이 다 반대를 해서, 극약을 마시다가 미수에 그침. 다시 학교를 가게 되자 

목을 매다가 가족들이 발견하여 미수에 그침

개인적 

특성

- 중학교 때 전학 후 사귄 친구들에게 배신을 당하면서 대인기피증이 생김

  고 1 때 병원에 가서 우울 진단 받고 약물치료 중 

환경

- 모 : 48세. 주부. 친척이 장기간 정신과에 입원 중. 내담자가 학교를 관두는 문제

에 대해 가장 심하게 반대함. 욕하고 때리며 현재 학교를 그만둔 내담자에게 ‘쓸모

없는 인간’이라는 자극적인 말을 끊임없이 사용

- 부 : 51세. 직장인. 모와 갈등관계. 내담자를 자극하지 않고 내담자의 부탁을 잘 들

어주나 내담자에게 정신적으로 의지되는 대상은 아님

- 언니 : 19세. 대학생. 활달하며, 내담자에 대해 모와 같은 태도와 행동을 보임

- 남동생 : 17세, 고1. 내담자에 대해 모와 같은 의견이며, 내담자와 거의 교류하지 

않음 

사전검사

및 

중간검사

검사 자살 생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 1회 48 41 98 26 29

중간
6회 41 47 - - 27

10회 33 49 - - 32

위기관리

기록

항목 
스트레
스 

심리적
고통

초조감
과 흥분

자살
생각

자살
충동

자살
계획

자살
시도

기록지 I 1회기 3 4 4 있다 ○, 없다 ×

기록지 II

2회기 3 3 3 ○ ○ × ×
3회기 5 5 5 ○ ○ × ×
4회기 4 4 4 × × × ×
5회기 5 4 5 ○ ○ × ×
6회기 4 4 4 × ○ × ×
7회기 3 2 1 × × × ×
8회기 3 2 1 × × × ×
9회기 3 2 1 × × × ×
10회기 2 2 1 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고 싶은 이유 : 의식주를 가족들이 해주니까, 좋아하는 사람들(아는 오빠, 

언니)이 있어서, 왠지 희망이 있을 것 같아서

- 죽고 싶은 이유 :  뭐든 할 수 있는 게 없어서, 사랑받고 싶은데 사랑받는 

느낌이 안드는 것

- 안전 스케쥴 작성 : 오후 10시~12시에 자주 죽고 싶다는 생각을 반복. 이에 

대해 목욕, 기분좋은 음악 듣기, 아는 오빠, 언니와 전화 통화하거나 엄마와 

이야기하기로함. 상담자가 중간 점검 실시 



부    록  125

- 부와 상담 : 내담자의 자살위험에 대한 구조화, 안전스케쥴 작성

2회

- 안전 스케쥴 점검 : 음악듣기, 전화하기 등이 실천되었고, 부가 모와 이야기

하여 내담자의 기분을 건드리지 않도록 노력한다는 이야기를 전달받음

- 심리장애스크리닝 : 기분부전장애 체크

3회

- 스트레스 : 내담자가 방학동안 집에 머물면서 엄마, 언니와의 갈등 고조

- 자살의 이득과 손실 : 자살이득 ‘내가 자살을 시도하면 알아주겠지’, 슬프고 

억울한 마음을 잊기 위해, 살기 이득 ‘어쩌면 문제가 해결될 지 모르고 흥미

로운 일이 생길 수 있다’, ‘사랑할 수 있고 사랑받을 수 있다’, 자살손실 ‘죽
고 없어지면 사람들이 결국 잊는다’, ‘아무것도 할 수 없다’, 사는 것의 손실

‘지칠 수 있고 힘들고 고통이 많을 것이다’, ‘혼자 걸어가는 고독이 있다’    

4회

- 엉킨실타래 개념 : 엉킨 것을 잘라버리고 싶다. 안 풀고 싶다. 풀어야할 것 

같아 답답 

- 엉켜도 멋진 실타래 : 노력하는 건 피곤한데 그냥 두면 편하기도 함

5회

- 2학기가 되면서 학교에 가기 싫어함. 학교 가는 문제의 이득과 손실 파악

- 상황의 실마리 : 힘든 상황을 피하고(엄마와 갈등하는 상황) 편안한 상황 늘

리기(수영)

- 학교 가는 문제로 엄마와 심각한 갈등 보임. 상담자에게 몇 차례 이 문제를 

의논하는 연락을 해왔음. 학교 가기와 자퇴 사이의 선택  

6회
- 상황의 실마리, 생각의 실마리를 통해 ‘엄마와 대화하는 방법’
- 부와 상담 : 학교 자퇴 문제의 득실과 부모의 대처에 대해 논의

7회

- 학교를 그만둠. 이에 대한 양가감정 다룸

- 엄마의 말에 대한 내담자의 생각과 대처방법에 대해 생각의 실마리 기법을 

사용하여 재점검

8회

- 뒤엉킨 실타래 분석 : 내담자가 요즘 즐겨보는 TV프로그램에 대한 내담자의 

감정 분석

- 감정의 실마리 : 음악듣기, 오락프로그램 보기, 수영과 피아노 계속하기

9회

- 문제해결실마리 : ‘이런식으로 살면 나중에 어떻게 할래?’에 대해 최악의 시

나리오를 그려보고, 현재 이상으로 심각하지 않음을 인식

- 엄마와의 갈등 : 감정의 실마리, 생각의 실마리 적용 

10회

- 멋진 천짜기에 대한 내담자 반응 : 아직 무엇인가를 하고 싶지는 않고, 이대

로 계속 살면 부모님이 안 계실 때 어떻하지? 불안하기도 하다는 반응, 문

제해결실마리를 통해 근심거리에 대한 최악의 상황 탐색, 현실 수용   

- 가장 중요한 버디 : 잘 모르겠음 -> 엄마(엄마가 재워주고 먹을 것도 준다)  

- 찾기 쉬운 버디 : 노래, 가족(아빠>엄마), 상담자

- 중요하면서 찾기 쉬운 버디 : 아빠, 상담자 
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항 목 사  례 5

성별·나이 여, 14세(중1) 상담 기간 2009. 9. 20~11. 6(진행중)

의뢰 

경위
- 학교에서 내담자가 칼로 손목을 반복해서 긋는 것을 본 친구가 상담실로 데려옴

자살 

관련 

행동

- 초 5 때부터 가족갈등 스트레스로 자해하기 시작함

- 아빠가 술을 먹고 욕하고 때리면 죽고 싶다고 생각함

개인적 

특성
- 상담 시 긴 머리카락을 내려 얼굴을 가리고 고개를 숙이며 어색하게 웃음 

환경

- 부 : 40대 후반, 일용직, 술을 마시면 칼로 위협하고, 내담자는 공부를 못한다고 

스트레스를 준다고 함

- 모 : 30대 후반, 노동직. 부의 알콜문제로 괴로워하며 내담자에 대한 방임태도 

- 오빠 : 17세. 내담자에게 욕하고 때린다고 함

사전검사

및 

중간검사

검사 자살생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 37 33 66 27 14

중간 미실시

위기관리

기록

항목 
스트

레스 

심리적

고통

초조감

과 흥분

자살

생각

자살

충동

자살

계획

자살

시도

기록지 I 3회기 4 3 4 있다 ○, 없다 ×

기록지 II

4회기 4 1 2 ○ × × ×
5회기 2 1 1 × × × ×
6회기 4 2 1 ○ × × ×
7회기 1 1 1 × × × ×
8회기 1 1 1 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 자살이란 단어 사용을 어려워함

- 친구에 의해 오게된 상태 : 상담에서 자기문제를 드러내기 어려워함

- 상담구조화 실시

2회
- 심리장애 스크리닝 : 질문지를 작성하는데 오래 걸림. 문제 내용을 이해하

는데 어려워하며 지루해하여 도중 하차함

3회

- 위기관리기록지 I 사용

- 살고싶은 이유 : 좋아하는 TV프로그램이 어떻게 끝날 지 궁금해서. 엄마 

때문에

- 죽고싶은 이유 : 아빠가 술먹고 욕하고 때려서, 성적 스트레스 때문에

- 안전 스케쥴 작성 : 자살유혹대처방법으로 친구에게 말하기, 만화, 컴퓨터, 

운동하기로 함(주말, 아빠와의 다툼 후 상담자에게 전화)

4회
- 위기관리기록지 II 작성 ; 심리적 고통, 초조감과 흥분이란 단어 이해 부족 

- 자살의 이득과 손실 : 비교 후 죽는 것보다 사는 것이 좋겠다고 말함

5회

- 모와 면담 : 부의 알콜 및 폭력, 부와 내담자 간 갈등 문제 호소

- 엉켜도 멋진 내 실타래 : 시험기간 아빠의 공부 압력에 짜증

  삶을 실타래로 개념화하는 것을 어려워함

6회 - 엉킨실타래분석 : 풀었을 때 속이 풀리고 생각이 정리된다고 표현, 실마리
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분석까지 이어서 나아가니 어려워함  

7회
- 뒤엉킨 실타래 분석 : 감정을 표현하기 어려웠던 과거 이야기에 집중

- 생각의 실마리까지 나아가지 못함

8회
- 생각의 실마리 기법 : 내담자의 위험한 신념을 구체적으로 탐색. 내담자의 

나이가 어려서 프로그램 내용을 이해하는데 어려워하고 시간이 많이 걸림
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항 목 사  례  6

성별·나이 남, 16세(중3) 상담 기간 2009. 9. 22~10. 27(진행중) 

의뢰 

경위
- 본인이 직접 내방하여 우울, 무기력함, 죽고 싶은 마음을 호소

자살 

관련 

행동

- 식칼로 손목을 2번 그음(흉터 없음)

- 자살하려 약을 구입한 적이 있음

- 학업성적에 대한 스트레스가 큼

환경

- 모 : 초교 때 부와 이혼 후 소식 없음, 어릴적 부모간 다툼 잦음

  부: 초교 때 사망, 어릴 때 부가 자신을 칼로 찌르는 기억이 있음

- 형제 2과 거주 

- 큰 형 : 24세. 생계를 책임. 큰 형과 사이가 좋지 않고 대화가 없음 

- 작은 형 : 18세. 사이는 좋지만 개인적인 이야기는 서로 하지 않음

- 친구 : 많지만 성적이 안 좋아서 무시할까봐 신경쓰임, 인문계 고등학교를 못 간다

면 친척들이 우습게 여길까봐 걱정

사전검사

및 

중간검사

검사 자살생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 50 31 70 22 11

중간 미실시

위기관리

기록

항목 
스트

레스 

심리적

고통

초조감

과 흥분

자살

생각

자살

충동

자살

계획

자살

시도

기록지 I 1회기 5 4 5 있다 ○,  없다 ×

기록지 II

2회기 3 3 3 × ○ × ×
3회기 2 3 5 × × × ×
4회기 3 2 4 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고 싶은 이유 : 살고 싶은 이유가 없다 

- 죽고 싶은 이유 : 지금까지 안 좋았던 일, 자신에 대한 분노, 부모에 대한 

원망

- 학업 및 진로스트레스, 현재 가족관계에 대한 이야기  

2회

- 심리장애 스크리닝 : 주요우울장애, 기분부전장애, 범불안장애에 체크

- 예체능 계열 고등학교 지원, 실기 준비가 늦어져서 떨어질까봐 걱정

- 형이 실기 준비를 도와준다고 한 뒤로 마음이 가벼워지고 자신감이 생김

3회

- ‘나를 해치고 싶은 유혹 이기는 4가지 방법’ : 2번 ‘하고 싶은 일들로 채워

진 바쁜 삶을 살자’, 3번 ‘나를 이해하고 관심을 갖는 사람들을 생각하자’를 

수행하면서 자신의 목표와 희망에 대해 깊이 생각

- 실기시험에 대한 스트레스가 심한 상황이나, 현재는 죽고 싶다는 생각이나 

부정적 생각은 덜 하고 있다고 표현

4회

- 엉킨실타래 개념 이해 : 삶의 엉킨 모습에 쉽게 적용. ‘거슬린다, 부드럽다, 

풀고싶다’, 자신의 엉킨 실타래는 복잡하고 혼란스럽고 불편하다고 함. 실

타래를 풀어나가는 과정에 대해 희망 보임

- 고등학교 입시 준비 및 실기시험 문제로 상담시간을 미루기로 하고, 자살위

기를 느낄 때 신속하게 연락하기로 함



부    록  129

항 목 사  례  7

성별·나이 여, 18(고2) 상담 기간 2009. 8. 26~11. 4(진행중)

의뢰 

경위

- 이미 상담을 받고 있던 내담자로 상담 중 자살생각을 표현하여 본 상담자에게 의

뢰됨

자살 

관련 

행동

- 자살생각을 자주함

- 상담 이후 자해시도(손목 긋기) : 시원함을 느꼈다고 보고

개인적 

특성

- 가족에게 관심을 받지 못하고 존재감이 없다고 힘들어함

- 자신이 ‘피해자’란 인식을 항상 하고 있고, 어른들은 나를 이용한다고 말함

환경
- 모 : 일로 바쁘며 귀가시간이 늦음. 언니와 동생 편을 많이 들어주어 내담자가 화

가 날 때가 많다고 함

사전검사

및 

중간검사

검사 자살생각 스트레스 대처 문제해결능력 사회적 지지 자존감 

사전 49 54 134 23 29

중간 미 실 시

위기관리

기록

항목 
스트레

스 

심리적

고통

초조감

과 흥분

자살

생각

자살

충동

자살

계획

자살

시도

기록지 I 2회기 4 5 1 있다○, 없다×

기록지 II

3회기 - 3~4회기 동안 내담자의 저항적 태도에 실시하지 못함

 ※ MMPI 실시

 : Hs 93, Hy 85, Pa 95, Pt 86 등 대부분 높은 수치를 보임4회기

5회기 2 2 2 × × × ×
6회기 2 2 3 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회
- 동반자의 역할, 자살위기청소년 상담개입 프로그램에 대한 소개

- 내담자 태도 : 말은 거의 하지 않고 고개를 끄덕이는 형식으로 표현

2회

- 살고 싶은 이유 : 가족들과 얘기하고 재미있게 놀 수 있어서, 아무런 걱정

없이 공부하고 싶어서

- 죽고 싶은 이유 : 내존재가 작다, 아무도 내게 관심없다고 생각될 때

- 안전 스케쥴 작성 : 서명할 수 없다(얼어버린 듯한 태도). 주변에 아무도 없

다며, 아는 친구를 안전관리담당자로 지정 

3회
- 가족 안에서 소외되는 자신에 대해 이야기 함

- 워크북 작성에 대한 저항으로, 프로그램 진행을 못하고 MMPI 실시함

4회 - 심리장애 스크리닝 실시 : 시간이 갈수록 우울하고 괴로운 마음을 표현

5회

- 시험기간 이후 면담. 

- 안전규칙을 세움. 상담을 하지 않는 동안 책을 읽으면서 마음이 편해지고 

동생이나 언니에 대한 미움을 줄어들고 엄마에게 고마움을 느낌

6회

- 자살의 이득과 손실 다룸 : 자살 이득(죽으면 나를 힘들게한 사람이 죄책감

을 느끼지 않을까?, 엄마가 슬퍼할 것 같다), 손실(죽게되면 가족들이 날 

못본다), 살기이득(죽음보다 재미있을 수 있다, 더 좋은 일이 생길지도 모

른다), 살기손실(힘든 일이 언제든지 닥쳐 나를 압박할지 모른다)

- 행복약속 실천의지 보임

- 가족들의 관심을 증가되었으며, 과외선생님이 자신의 잠재력을 엄마한테 보

고했다고 보고
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항 목 일부 회기 활용 사례

사례 8

성별·나이 남, 17세(고1) 상담 기간

2009. 6. 11~9. 10(22회기 진행)

※ 시범운영에 참여하기 전에 이미 상담이 많이 진

행되었음

의뢰 

경위

- 내담자가 우울하고 반에서 어울리지 않아 담임교사가 관심을 기울여왔는데 면담 중 

자살을 시도하려 한 적이 있다는 사실을 알게 되어 의뢰됨

* 선생님 보고에 의하면 내담자에게서 이러한 위험한 분위기를 2번 정도 더 느껴서 상

담에 의뢰하게 되었다고 함

자살 
관련 
행동

- 자살하고 싶은 충동이 갑자기 들어 ‘죽어야겠다’는 생각이 들었고, 높은 곳에 올라서 

뛰어내리려다 그만둠

개인적 

특성

- 상담 초기부터 방어적이지 않고 솔직하게 말함

- 학교에서는 내성적이고 조용히 지냄. 가족들은 이를 걱정하나 본인은 별 불편감을 

느끼지 않음

환경

- 부 : 어릴 때 이혼, 중학 때 재혼

- 계모 : 재혼 초 마찰이 있었으며 지금은 큰 갈등은 없으나 거리를 둠. 계모의 잔소

리와 구속이 싫다고 함

사전검사 및 중간검사 미실시

위기관리

기록

항목 스트레스 
심리적
고통

초조감
과 흥분

자살
생각

자살
충동

자살
계획

자살
시도

기록지 
I

1회기 3 1 4 있다 ○, 없다 ×
기록지 

II
2회기 3 2 3 × × × ×

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고싶은 이유 : 나를 걱정해주는 사람, 내가 걱정하는 사람, 아직 나이를 덜 

먹어서

- 죽고싶은 이유 : 부모님의 지나친 관심, 자신이 필요없다고 느껴질 때, 무언가 

내맘대로 못할 때

- 안전 스케쥴 : (대처행동)나를 사랑하는 사람들이 한 말과 행동의 회상, 친구 

만나 크게 웃기, 노래 감상, 빈둥거리며 놀기 등

- 시간의 바퀴를 돌려라, 마법을 현실로 : 3년 후(대학생, 새로운 친구들, 기분

은 좋다), 5년 후(회사원, 기분 좋다), 10년 후(신혼, 아내와 함께, 기분이 매

우 좋다) 탐색 -> 이를 실현하기 위해서는 공부부터 하자.

2회

- 내안의 보석 찾기 : 자신있는 재주(초등학교 운동회 달리기), 좋아하는 일(집

에 있기), 칭찬받음(학교 청소, 민망했던 느낌), 자신이 괜찮다고 생각되었던 

순간(애들을 도와줄 때), 자신이 자랑스러웠던 상황(혼자서 치우거나 청소할 

때), 자신이 괜찮다고 생각되었던 순간(애들을 도와줄 때), 스스로 잘했다고 

생각되었던 상황(애들을 도와줄 때), 자신에게 만족스러웠던 기억(누군가에게 

도움이 될 때) 

※ 상담이 많이 진행되어 일부 프로그램을 차용하여 실시하였다고 보고
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항 목 정신보건센터 사례

사례 9

성별·나이 여, 18세(고2) 상담 기간 2009. 9. 14~10. 5.

의뢰 

경위

- 여름방학 전 학교 상담 교사에 의해 의뢰되어 방학 중 계속 연락을 취했으나 내담자

의 거부와 출타 등으로 상담이 이루어지지 못함. 개학 이후 상담교사의 도움으로 학

교에서 상담을 실시

자살 

관련 

행동

- 친구와 갈등하거나 모에게 야단맞고 나면 자살시도

- 시도 방법은 차도에 뛰어들기, 높은 곳에 오르기, 손목 긋기, 수면제 복용

- 자살충동은 늘 있으며, 수면제를 모아두었다가 먹거나, 어머니가 복용하는 것을 먹거

나 면도칼로 긋는다고 함

개인적 

특성

- 왜소한 체구, 태어날 때 조산으로 출생, 병약한 편 

- 중학교 졸업 때 신경정신과를 다녔고 현재까지 우울증약 복용

- 학업성적은 보통

- 스스로 지능이 낮다고 생각, 자신감이 매우 낮고 우울, 목표의식이 없다고 대답

환경

- 부 : 오랜 질병과 장애를 앓고 있음 

- 모 : 교통사고 후 장애 진단. 우울증약 복용, 모의 신경질과 잔소리에 질림

- 학교 : 몇몇 친한 친구와만 어울림. 초5때 친구들에게 집단 폭력 당함 경험이 충격

사전검사 및 중간검사 미실시

위기관리

기록

항목 
스트
레스 

심리적
고통

초조감과 
흥분

자살
생각

자살
충동

자살
계획

자살
시도

기록지 I 1회기 5 4 4 있다 ○, 없다 ×
기록지 II 2회기 5 5 4 ○ ○ ○ ○

회기별 

주요 

반응

1회

- 살고싶은 이유 : 내 자신의 한계를 보고싶어서, 내 꿈을 이뤄보고싶은 희망 

- 죽고싶은 이유 : 세상 살면서 힘든 게 많으니까, 어차피 한번은 다 죽을테니까

- 안전스케쥴 : 자살시도 동기 파악, 자살수단 도구 차단(주로 밤시간 자해충동과 

우울 경험, 아는 언니, 오빠, 친구를 안전관리담당자로 지정)

2회

- 안전스케쥴 점검 : 도움을 청할 대상 늘림(학교 상담선생님, 주변친구들 포함시

킴) 

- 위기 시 대처 : 밤시간에 전학간 친구를 떠올리기로 함

- 부모용 스크리닝 면담 위해 학교상담교사에게 사전고지하고 방문하기로 함

부모의 기질적 장애 및 우울장애, 상습적 자살시도 등 고위험군 내담자로서 

 본 자살위기청소년 상담개입프로그램의 주된 적용 대상이 아니므로 

자살위기관리를 집중적으로 진행하고, 정신과 혹은 정신보건센터 의뢰 권유
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항 목 조기종결 사례 및 미진행 사례

사례 10

성별·나이 남, 17세(고1 재학) 상담 기간 2009. 5. 25

의뢰 경위
중 3 때 학교폭력 피해 경험이 있었고 학교 생활을 불안해하고 짜증을 많이 내서 자

살하고 싶다는 이야기를 한 적이 있다고 함

자살 관련 
행동

- 자살하고 싶다고 말함 

개인적 
특성

- 고등학교 입학 후 집에서 잘 얘기를 안하고 밤에 잠을 자지 못하고 매우 불안해함

상담
과정

- 상담시간에 거의 말을 하지 않아 거의 상담이 진행되지 못한 상태에서 상담자가 이

직을 하여 다른 상담자에게 재의뢰됨

사례 11

성별·나이 여, 17세(고1 재학) 상담 기간 2009. 6. 29~ 

의뢰 경위
담임교사가 내담자가 반복적 자살시도의 위험성과 학교생활 부적응 등의 이유로 상담

센터에 상담을 의뢰함

자살 관련 

행동
- 자살하고 싶다고 말함 

상담과정

- 6월에 상담이 시작되어 시범운영지도자교육을 마친 직후에는 내담자가 이미 많이 

안정되어 있는 상황에서 본 프로그램을 소개한 결과 내담자가 ‘자살위기’보다 다른 

주제에 더 관심을 두고 상담받고 싶어해서 본 내용이 다루어지지 않음

사례 12

성별·나이 남, 15세(중 3재학) 상담 기간 2009. 6. 30~

의뢰 경위 집단 따돌림을 당해 학교에서 상담을 의뢰하여 받는 중에 자살 행동을 보고

자살 관련 

행동
- 자동차 앞에 뛰어들려고 했고, 높은 곳에 올라가 뛰어내리려 한 적이 있다.

상담과정
- 상담이 5회 이상 진행되면서 ‘자살 생각’을 더 이상 하지 않고, 따돌림에 대해서도 극

복되었다‘고 상담 종결을 원하여, 본 프로그램을 1회 이상 받으려 하지 않아 종결됨 



ABSTRACT 133

Development of A Counseling Intervention Program for 

Adolescents with Suicide Risk

ABSTRACT 

There has been a series of efforts at the Korean Youth Counseling 

Institute to intervene youth suicide since 2007. In 2007, comprehensive 

measures for youth suicide prevention were established based on the study 

of constructing the youth suicide prevention system. As a part of those 

measures, in 2008, an adolescent suicide prevention program and 

counseling model has been developed and a preliminary study for survivors 

of suicide was also conducted. This year, a structured suicide intervention 

program for adolescents has been developed as another effort to intervene 

youth suicide. 

The structured 16-week counseling intervention program for adolescents 

with suicide risk has been developed applying the systemized program 

development model which includes the steps of program design, 

development, implementation and evaluation. Three phases of the suicide 

risk management, which was developed in 2008 for the youth suicide 

prevention program were also applied; Beginning, middle and ending 

phases. In the beginning phase, one's suicidality is evaluated and safety 

plan is discussed. The purposes of the middle phase are both enhancing 

stress management and problem solving skills and establishing social 

support system. The components of the ending phases are developing 

adolescents' potentials, graduating the program, and 6-month follow-ups. 

In addition to the program for adolescents, 5-session parent training 

program was also conducted in order to strengthen the effectiveness of 

the program. 

As to evaluate the effectiveness of this program, 12 cases of suicidal 
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youth, among participants of experimental group, were selected and 

analyzed. Due to the time limit of this study, comprehensive evaluation of 

the effectiveness of the program has not been made. Instead, scores 

between the pre- and middle-test were compared, and, as a result, 

positive change was observed among participants in the areas of suicidal 

thoughts, stress coping and self-esteem. As the program progressed, 

participants' suicidal behaviors also appeared to be managed effectively in 

a stable manner. 

The implications of this study are two folds. One is that, in order to 

develop an viable intervention for suicidal youth, along with conducting 

need analysis with field staffs, common factors of clinically and 

empirically effective suicide intervention approaches were selected and 

included in the program. The other is that the contents of this year's 

structured program has been improved in terms of its clarity and 

plainness compared with the counseling model for adolescents with suicide 

risk developed in 2008.  

Limitations and discussions of this study are as follows; First, program 

evaluation was not yet finished due to the time limit; Second, suicide 

evaluation system, which was used in this study, appears in lacking of 

stystemicity. Third, since this program is still in an infancy, it is 

necessary to accumulate the feedbacks of the program through 

longitudinal studies and to continuously modify and refine the program. 

Finally, it is essential to develop a more systemic evaluation system than 

the current one in order to intervene youth suicide after fully considering 

both suicide risk and protective factors. 
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