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국문초록

우리나라 자살률은 Organization for Economic Cooperation and Development 국가 중 압도적 1위이
며, 특히 아동⋅청소년들은 삶의 만족도가 낮고, 자살률 또한 매년 증가하고 있다. 아동⋅청소년 시기는 
어느 발달단계보다 격동적이고 충동적인 시기로 자살 그 자체가 치명적이고, 전염성이 높다. 또한 의미 
있는 작업을 잃어버렸을 경우에도 자살률이 높은데, 이는 자살고위험군 아동⋅청소년도 마찬가지이다. 
정신건강복지법이 개정되고, 정신건강전문요원에 작업치료사가 포함되기 시작하면서 정신건강서비스에 
있어 작업치료를 포함한 다학제적 접근이 강조되고 있다. 아동⋅청소년 자살을 막기 위한 선별도구로 
자살사고척도(Suicidal Ideation Questionnaire), Beck의 자살사고척도(Beck Scale for Suicide Ideation), 
콜롬비아 대학 자살 심각성 평가 척도(Columbia-Suicide Severity Rating Scale), 청소년용 삶의 이유 
척도(The Reasons for Living Inventory for Adolescents), 학생 정서⋅행동 특성검사(Student Emotional 
and Behavioral Screening Test)가 사용되었고, 작업치료평가도구인 Canadian Occupational Performance 
Measure도 사용되었다. 또한 다양한 학문과 기관에서 다양한 자살예방프로그램이 제시되고 있다. 하지만 
자살고위험군 현실적 특성상 신속하고 적기에 서비스를 제공해야 하기 때문에 다른 자살예방프로그램보
다 상대적으로 그 수가 적으며 이 또한 대부분 인지행동적 측면에 초점이 맞춰져 있다. 따라서 본 연구는 
아동⋅청소년 자살고위험군을 대상으로 정신건강서비스를 제공하는 전문가들에게 다양한 자살예방프로
그램을 소개하고, 각기 처해 있는 실정에 맞게 현장에서 활용할 수 있도록 하는 데 목적이 있다.

주제어 : 아동⋅청소년, 자살고위험군, 자살예방평가, 자살예방프로그램
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Ⅰ. 서 론

우리나라의 자살률은 OECD(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 42개 국가 중 압도적 

1위이다. 자살률이 가장 낮은 남아프리카 공화국과 비

교하면 40배에 이른다(OECD, 2023). 또한 국내 10대⋅

20대⋅30대 사망 원인 1위가 자살이다(Statistics Korea, 

2023). 전 세계 아동⋅청소년의 삶의 질을 비교한 연구

에서도 네덜란드가 90%로 삶의 만족도가 가장 높게 나

타났으나 우리나라 청소년들은 67%로 매우 낮은 수준

이다(Statistics Research Institute, 2023). 청소년기는 

아동기에서 성인기로 전환하는 시기이다(Garbarino, 

1985). 신체적으로는 2차 성장이 이루어져 성적 성숙이 

일어나고, 정서적으로 자아 정체감이 확립되어 가며, 

사회적으로는 부모나 가족으로부터 독립되어 간다

(Korean Association of Mental Health Social Workers, 

2016). 따라서 가족보다는 또래에 의존하거나 독자적

으로 판단하는 경향이 높아지며, 부모의 지시적 논리를 

비판하고 반항하는 경향을 보이는 등 그 어느 시기보다 

정서적 혼란을 경험하게 된다(Jeong & Choi, 2013). 이

를 조절하는 능력이 부족하게 되면 우울, 불안감, 절망

감 등이 쉽게 나타나며(Choi et al., 2021), 스트레스 

상황에서 충동적인 자살로 이어지는 경우가 많다(Lee 

et al., 2016a). 청소년기의 자살은 전염성이 높아 자살

을 직⋅간접적으로 경험한 청소년들이 트라우마로 인해 

자살 시도로도 이어질 수 있다(Cho et al., 2018). 특히 

자신이 좋아하는 연예인이나 자신이 존경하는 인물 등 

유명 인사의 자살을 직⋅간접적으로 경험한 아동⋅청

소년들은 이를 모방하는 베르테르 효과로 인해 자살 

충동을 느끼기도 한다(Nam, 2008). 이렇듯 아동⋅청소

년기의 자살은 다른 연령대와 다른 특징을 갖고 있어 

예측이 어렵고 예방하기가 어려워(Yoo et al., 2010), 자

살 원인을 다차원적으로 이해할 필요가 있다(Choi & 

Kim, 2021). 또한 자신에게 의미 있는 작업을 잃어버렸

을 경우에 자살률이 높은데(Lewis & Sloggett, 1998), 

이는 자신의 삶에 중요한 작업을 잃어버린 아동⋅청소

년 자살고위험군에게 정신과적 작업치료가 필요함을 

말해주고 있다. 작업(Occupation)은 개인에게 의미있

는 모든 종류의 육체적, 정신적, 사회적 활동을 말한다

(Shin & Yoo, 2022). 또한 작업치료는 정신적⋅신체적⋅

사회적 기능이 저하된 사람들에게 그들이 독립적으로 

일상생활을 수행하고 사회에 참여하여 그들의 삶을 영

위하도록 하는 의미 있는 치료적 활동이라고 할 수 있다

(Oh et al., 2015). 2016년 정신보건법에서 정신건강복

지법으로 법이 개정되고, 정신건강서비스에 있어 다학

제적 접근이 강조되었다. 이윽고 2020년 정신건강전문

요원에 작업치료사가 포함되었고, 이후 정신건강복지

센터 및 다양한 정신건강서비스 영역에서 작업치료사

가 활동하기 시작하였다(Shin & Yoo, 2022).

아동⋅청소년의 자살 예방 관련 기관을 살펴보면 보

건복지부의 자살예방센터(기초정신건강복지센터), 여

성가족부의 청소년상담복지센터, 그리고 교육부의 위

(Wee)센터가 대표적이며(Lee et al., 2016b), 이 외에도 

다양한 기관에서 아동⋅청소년들의 자살을 막기 위해 

노력하고 있다. 또한 작업치료학, 사회복지학, 심리학, 

응급의학, 간호학, 예술치료학 등에서 다양한 연구들이 

이뤄지고 있다(Cho et al., 2018). 하지만 대부분 인지행

동적 측면의 중재에 초점이 맞춰진 경우가 많고, 의미 

있는 삶과 작업에 대한 작업치료를 중심으로 한 예방프

로그램은 부족하다(Lee et al., 2016a). 이는 현실적으로 

자살 고위험군에게는 신속하고 적기에 정신건강서비스

를 제공해야 하기 때문이기도 하며(Choi & Kim, 2021), 

성인 자살과는 다른 특성을 보이는 아동⋅청소년의 자

살 특성이기도 하다. 따라서 본 연구는 아동⋅청소년 

고위험군을 대상으로 정신건강서비스를 제공하는 다

양한 전문가들에게 다양한 자살예방프로그램을 소개

하고, 각기 처해 있는 실정에 맞게 현장에서 활용할 수 

있도록 정보를 제공하고자 한다.
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Ⅱ. 본 론

1. 아동⋅청소년 자살 고위험군의 정의

우리나라는 아동과 청소년에 대해 다양한 법이 제정

되어 있어 그에 따라 아동⋅청소년에 대한 정의도 법률

마다 다르다(Statistics Research Institute, 2023). 따라

서 본 연구에서는 아동은 아동복지법 제3조에 의거 18

세 미만인 자, 청소년은 청소년보호법 제2조에 의거 만 

19세 미만(다만 만 19세가 되는 해의 1월 1인 사람은 

제외한다)이며 재적 중인 초등학교 1학년에서 고등학

교 3학년으로 한정하였다. 또한 아동⋅청소년 자살 고

위험군은 우리나라가 현재 제5차 자살예방기본계획까

지 발표가 되었지만 자살 고위험군에 대해 세부적이고 

구체적인 정의가 내려져 있지 않기 때문에 Shin 등

(2020)의 연구에서 정의한 자살 사고가 높은 자살 잠재

군과 자살 시도 경험이 있는 아동⋅청소년을 대상으로 

정의하고자 한다.

2. 아동⋅청소년 자살위험 평가 

세계보건기구에 의하면 자살은 명백히 죽음의 의도

와 동기를 가지고 의도적으로 자신을 죽이는 행위를 

말한다. 2021년 청소년건강행태조사를 살펴보면 우리

나라 청소년의 12.7%가 자살을 생각한 적이 있고, 4.0%

가 자살 계획을, 2.2%가 자살 시도를 한 것으로 나타났

다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 

2023). 자살은 언제, 어떻게, 무엇을 사용하여 실행할 

것인지와 같은 구체적인 생각을 자주 하게 되면 그만큼 

시도율이 높아진다(Park, 2006). 따라서 자살에 대한 

생각을 자주 하는지, 구체적인 계획과 의도가 있는지, 

실제로 자살을 행동으로 옮긴 적이 있는지와 같은 직접

적 평가를 통한 조기 발견이 매우 중요하다(Kim et al., 

2017; Shin et al., 2020). 이에 국립정신건강센터 및 

한국청소년상담복지개발원, 교육부에서는 아동⋅청소

년의 자살 위험을 조기에 선별하기 위한 평가도구를 

다양하게 제시하고 있다(Ministry of Education, 2023; 

National Center for Mental Health, 2022; Seo et al., 

2018). 이에 국내에서 주로 쓰이는 자살 관련 평가도구

들을 살펴보면 다음과 같다.

1) 자살사고척도

자살사고척도(Suicidal Ideation Questionnaire: SIQ)

는 청소년을 대상으로 자살 생각을 측정하기 위해 

Reynold와 Mazza (1999)가 개발한 자기 보고식 설문 

도구로 Shin (1992)이 한국어로 수정⋅보완하였다. 총 

문항은 30문항, 자기 보고형이다. 리커트 7점 척도(0 

= 전혀 생각한 적이 없다, 1 = 전에 그런 생각을 한 

적이 있지만, 지난달에는 한 적이 없다, 2 = 지난달에 

1번 생각했다, 3 = 한 달에 2~3번 생각했다, 4 = 일주일

에 1번 생각하였다, 5 = 일주일에 2~3번 생각했다, 6 

= 거의 매일 그런 생각을 했다)로 0점에서 6점으로 구성

되며, 총점은 0점에서 180점이다. 그 결과 62~76점은 

한 달에 1번 이상, 77~90점은 한 달에 2-3번, 91점 이상

은 1달에 3번 이상 자살을 생각하는 등 또래 집단에 

비해 자살 생각을 많이 하고 있다고 볼 수 있으며 점수

가 높을수록 고위험군에 해당한다(Kim, 2013). SIQ는 

선택적 예방 연구인 자살 위험성이 높은 청소년을 대상

으로 한 우울 중재 및 자살예방프로그램(Yoo et al., 

2010)과 자살 위기 소년을 대상으로 한 감정코칭 집단

상담프로그램(Kim, 2013)에서 사용되었다.

 

2) Beck의 자살사고척도

Beck의 자살사고척도(Beck Scale for Suicide Ideation: 

SSI)는 임상가가 면담을 통해 평가하는 도구이다. 총 

문항은 19문항으로 Shin 등(1990)이 한국어로 번안해 

자기보고형 질문지로 변형하여 청소년과 성인을 대상

으로 자살 생각과 행동을 측정한다. 3점 척도(0 = 전혀 

아니다, 1 = 약간 그렇다, 2 = 보통 혹은 매우 그렇다)로 

0점에서 3점으로 구성되며 총점은 0점에서 38점이다. 

점수가 높을수록 자살 사고가 높으며 고등학생은 24점 

이상, 대학생은 22점 이상, 성인은 15점 이상에 해당하
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면 자살 고위험에 해당한다. SSI는 보편적 예방인 웃음

치료프로그램(Lee et al., 2015), 자살예방 게이트키퍼 

교육프로그램(Park, 2019)에서 사용된 바 있고, 선택적 

예방인 집단상담프로그램(Du, 2004), 현실 요법을 적용

한 정신건강 증진 프로그램(Kang, 2008), 청소년 정신

건강 증진을 위한 이야기 치료 프로그램(Choi & Lee, 

2014), 원예치료프로그램(Park & Kim, 2015), 자살 위

험군 청소년을 위한 미술치료프로그램(Kim & Kim, 

2021)에서도 사용되었다. 또한 지표적 예방인 분노 조

절 프로그램(Lee, 2013)에서도 사용되는 등 다양한 자

살예방프로그램에서 사용되었다.

3) 콜롬비아 대학 자살 심각성 평가 척도

콜롬비아 대학 자살 심각성 평가 척도(Columbia- 

Suicide Severity Rating Scale: C-SSRS)는 청소년과 성

인을 대상으로 자살 사고와 자살 행동의 심각도를 임상

가가 약 10분 이내에 평가할 수 있는 도구이다. 구체적 

내용은 자살 사고 심각도, 자살 사고 강도, 자살 행동, 

자살 행동 치명도라는 4가지 하위 영역으로 구성되며 

각 영역별로 점수 척도가 상이하다. 자살 사고의 심각

도는 5점 척도(1 = 죽고 싶은 소망, 2 = 비특이적 적극적 

자살 생각, 3 = 실행 의도 없이 방법을 생각하는 자살 

생각, 4 = 실행 의도가 있는 자살 생각, 5 = 구체적인 

계획과 의도가 있는 자살 생각)이며 체크한 항목이 최종

점수가 된다. 자살 사고 강도는 5점으로 구성되며 총점

은 0점에서 25점이다. 이 또한 점수가 높을수록 고위험

군에 해당한다. 자살 행동은 실제적 자살 시도와 방해

된 자살 시도, 그리고 중단된(중단한) 자살 시도, 준비 

행동, 비자살적 자해 행동에 대한 문항을 포함한다. 

마지막으로 자살 행동 치명도는 실제로 자살 시도를 

했던 경험이 있을 경우에 체크하며(National Center for 

Mental Health, 2022), 어떤 항목이든 자살 사고와 자살 

행동이 동시에 나타나면 실제로 자살 시도를 할 가능성

이 높기 때문에 자살 고위험군에 해당한다. C-SSRS는 

청소년 우울증 환자의 자살 시도 보호 요인(Ahn et al., 

2013)과 우울장애 청소년의 위험행동 유형(Kim et al., 

2015) 관련 연구에서 사용되었다.

4) 청소년용 삶의 이유 척도 

청소년용 삶의 이유 척도(The Reasons for Living 

Inventory for Adolescents: RFL-A)는 14~18세 청소년

을 대상으로 자살보호 요인을 5~10분 동안 평가한다

(Osman et al., 1998). 한국어판은 가족 동맹, 자살에 대

한 두려움, 또래 수용/자기 수용 및 미래 낙관의 3가지 

하위 척도로 구성되어 있으며, 총 32개 문항이고 자기 보

고식이다. 채점은 1점에서 6점까지(1 = 전혀 중요하지 

않다, 2 = 약간 중요하지 않다, 3 = 다소 중요하지 않다, 

4 = 다소 중요하다, 5 = 꽤 중요하다, 6 = 아주 중요하다)

로 응답하며 총점의 범위는 32점에서 192점이다. 점수

가 높을수록 자살하지 않는 이유가 높아지며(Lee et al., 

2014), 점수가 낮으면 그만큼 위험도가 높아진다고 볼 

수 있다. RFL-A는 습득된 자살 잠재력이 청소년의 자살 

시도에 미치는 영향(Kim, 2014)에서 사용되었다.

5) 학생 정서⋅행동 특성 검사

학생 정서⋅행동 특성 검사(Student Emotional and 

Behavioral Screening Test)는 국내 전문연구진에 의해 

개발되어(Jung et al., 2008), 교육부 주관하에 2007년

부터 개정⋅보완되어 현재까지 활용되고 있다. 대상은 

초등학교 1~4학년, 중⋅고등학교 1학년, 특수학교 1학

년이다. 세부적 구성은 초등학생용인 CPSQ-II (Child 

Personality and Mental Health Screening Problems 

Screening Questionnaire, Second Version, 65문항)와 

중⋅고등학생용인 AMPQ-III (Adolescent Personality 

and Mental Health Problems Screening Questionnaire, 

Third Version, 63문항)이 있다. 검사 후 정상군과 관심

군(일반 관리, 우선 관리)으로 나누어지게 되고 관심군

에게는 추가 개입이 이루어지게 된다. 보편적 예방인 

사이코드라마를 활용한 자살예방프로그램(Park & Kim, 

2022), 선별적 예방인 감정코칭 집단상담프로그램(Kim, 

2013), 미술치료프로그램(Kim & Kim, 2021), 내면가족

체계 적용프로그램(Eom & Roe, 2021)에서 사용되었다.
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6) 작업치료 평가도구 

자살예방작업치료프로그램에서 사용된 작업치료 평

가도구를 살펴보면 COPM (Canadian Occupational 

Performance Measure)이 있다. 이 평가도구는 자살위

험을 직접적으로 평가하는 것은 아니나 내가 느끼는 

작업의 중요도를 측정하여 다른 평가도구와 접목하여 

사용될 수 있는 도구이다. COPM은 반구조화된 개별 

평가도구로 약 30분간 진행된다. 대상자의 우선순위를 

중심으로 작업수행의 중요도, 수행도, 만족도를 결정하

여 치료를 통한 대상자의 인식변화를 측정한다. 총점은 

중요도에 따라 수행도와 만족도까지를 점수화(1 = 전혀 

중요하지 않다, 2 = 거의 중요하지 않다, 3 = 약간 중요

하지 않다, 4 = 다소 중요하지 않다, 5 = 다소 중요하다, 

6 = 어느 정도 중요하다, 7 = 중요하다, 8 = 꽤 중요하다, 

9 = 매우 중요하다, 10 = 아주 중요하다)하여 치료 후 

재평가한다. 이후 초기에 산출했던 점수를 감산하여 산

출된다(Yang, 2020). 이는 지표적 예방인 소그룹작업치

료프로그램에서 사용되었다(Lee et al., 2016b).

3. 아동⋅청소년 자살예방 중재

아동⋅청소년기 자살 예방이 중요한 이유는 자살 시도 

경험이 성인기까지 이어질 수 있기 때문이다(Cho et al., 

2018). 특히 청소년기는 그 어느 발달단계보다 격동적

이고 충동성이 높은 시기로 자살 그 자체가 치명적이며, 

전염성도 높기에 이를 예방하고 중재하는 것이 중요하

다. 자살 예방을 크게 3가지로 구분하여 살펴보면, 첫 

번째는 모든 아동⋅청소년들에게 적용하는 보편적 예

방, 두 번째는 선별도구를 사용하여 자살위험에 노출

된 아동⋅청소년에게 직접 개입하는 선택적 예방이 있

다. 마지막으로 이미 자살 시도한 경험이 있는 아동⋅

청소년의 재발을 막는 지표적 예방이 있다(Maltsberger, 

1991). 각 예방 방법마다 근거 기반이 다르고 아동⋅청

소년들이 느끼고 의미 있게 생각하는 것들이 다르기 

때문에 정신건강서비스를 제공하는 전문가들이 다양

한 자살예방프로그램에 대해 알고 있는 것은 중요하다. 

1) 보편적 자살예방프로그램

보편적 자살예방은 자살과 직⋅간접적으로 관련되

어 있거나 혹은 없는 모든 아동⋅청소년들을 대상으로 

자살 관련 정보를 정확히 제공하고, 사고와 인식을 변

화시켜 사전에 자살을 예방하는 방법을 말한다(Choi 

& Kim, 2021; Maltsberger, 1991). 이는 아동⋅청소년 

자살 고위험군을 특정하지 않기 때문에 편견 없이 그대

로 받아들일 수 있는 장점이 있으며 동시에 다양한 근거 

기반이 적용된 프로그램의 중재를 통해 자살을 예방할 

수 있게 된다. 다양한 연구들에서 활용된 근거 기반의 

보편적 자살예방 프로그램을 살펴보면 다음과 같다.

(1) 인지행동 기반 자살예방프로그램 
인지행동 기반 자살예방프로그램으로 국내에서 학

급 단위로 실시된 내 생명 소중하게 가꾸기 프로그램이 

있다(Lee & Oh, 2013). 이 프로그램은 청소년의 자살 

예방과 생명 존중을 목적으로 서울시 소재 중학교 2곳

을 선정하여, 1학년 청소년 4개 학급을 대상으로 실시

되었다. 구성은 실험 집단과 통제 집단으로 나눠 4개월 

동안 총 8회 진행되었고, 프로그램 실시 전 인구 사회학

적 변수, 자살 위험성 척도, 자살 태도 3가지를 평가하

였다. 그 결과 실험 집단에서 부정적 자기평가, 자살 

위험성이 감소되었고, 자살 태도 또한 통제 집단과 달

리 실험 집단에서 자살에 대한 이해가 긍정적으로 변화

되었다(Lee & Oh, 2013).

(2) 종교 기반 보편적 자살예방프로그램 
종교를 기반으로 한 보편적 자살예방프로그램인 영

성교육프로그램은 경기도 안산에 살고 있는 기독교인 

초⋅중⋅고 아동⋅청소년 130명을 대상으로 실시된 

바 있다(Kang, 2015). 2개월(8주) 동안 총 8회 진행되었

고, 프로그램 실시 전 자살 의식 조사를 위한 자기보고

식 설문지를 적용하였다. 그 결과 사전에는 130명 중 

45%가 자살 생각, 18%는 구체적인 자살 생각, 4%는 

실제로 자살을 시도하였으나 프로그램 실시 후 결과에

는 92.3%가 절대로 자살은 안 된다고 응답하였고, 7.6%
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는 자살이 안 된다고 하는 등 자살에 대한 의식이 긍정

적으로 변화되었다(Kang, 2015).

(3) 웃음 기반 보편적 자살예방프로그램 
웃음을 기반으로 한 자살예방프로그램인 웃음치료

프로그램은 비용이 들지 않고 여럿이 함께 웃으면서 

상황과 문제 해결 능력을 향상시킬 수 있다(Lee, 2010). 

이 프로그램은 인천 소재 중학교 2학년 청소년을 대상

으로 실험 집단과 통제 집단으로 나눠 8주(주 1회, 45

분) 동안 총 8회 진행되었다. 프로그램 실시 전 우울 

검사, 자살 생각 검사, 적응 유연성 검사 3가지를 진행

하였고, 프로그램 실시 후 결과는 실험 집단의 우울과 

자살 생각이 감소되었고, 적응 유연성이 향상되었다

(Lee et al., 2015).

(4) 생명지킴이 기반 보편적 자살예방프로그램 
생명을 지키는 사람을 기반으로 한 자살예방프로그

램인 자살예방 게이트키퍼 교육프로그램은 자살 고위

험군을 조기에 발견하여 위급상황에 도움을 받을 수 

있도록 해주는 생명지킴이(게이트키퍼)를 양성하여 자

살을 예방한다(Lim & Oh, 2012). 이 프로그램은 경기도 

소재 중학교 1학년 학생 두 곳을 실험 집단과 통제 집단

으로 나눠 학급마다 45분씩 일회성으로 실시하였고, 

프로그램 실시 전 자살 생각 척도, 도움 제공 유능감 

척도, 스트레스 대처 행동 척도를 실시하였다. 그 결과 

통제 집단과 달리 실험 집단 학생들의 자살 생각이 감소

하고 도움 제공 유능감이 증가되었다. 또한 스트레스 

대처 행동 중 사회적 지지와 추구적 대처 행동도 의미 

있게 높아졌다(Park, 2019).

(5) 사이코드라마 기반 보편적 자살예방프로그램 
사이코드라마를 기반으로 한 자살예방프로그램인 

사이코드라마는 개인이 갖고 있는 갈등 상황과 어려움

을 연기로 재연하여(Moreno, 1972), 치유적 집단 안에

서 자신의 생각이나 감정을 통찰한다. 즉 새로운 역할 

훈련을 통해 도움 되는 바람직한 행동을 습득하여 자살

을 예방한다(Kim & Lee, 2004). 이 프로그램은 D광역

시 인문계 고등학교 1학년 여학생을 대상으로 실험 집

단과 통제 집단을 나눠 3개월(주 2회, 90분) 동안 총 

8회 진행되었고, 프로그램 실시 전 분노, 자기효능감, 

자살 사고를 평가하였다. 그 결과 통제 집단과 달리 실

험 집단에서 분노와 자살 사고가 낮아지고, 자기효능감

이 증가되었다(Park & Kim, 2022).

이렇게 보편적 예방프로그램은 모든 아동⋅청소년

에게 자살예방프로그램을 제공하여 자살을 예방한다. 

여기에서 우리가 살펴볼 점은 이 모든 프로그램들이 각 

현장의 특성에 맞게 활용 가능하다는 점이다. 작업치료

의 관점에서 살펴보면 인지행동치료는 자기조절을 위

한 감각 활동을 교육할 수 있으며, 일상생활에 필요한 

핵심 기술을 교육할 수 있다. 또한 종교 기반의 프로그램

은 삶의 의미와 작업을 중요시하는 작업치료사에게 충

분히 활용될 수 있는 핵심 기술이다. 그리고 웃음과 생명

지킴이, 그리고 사이코드라마를 기반한 자살예방프로

그램은 작업치료사들의 인지치료 및 사회정서적 기술, 

스트레스를 대처하여 일상생활에서의 회복을 시키는 

기술들을 활용할 수 있을 것이다. 하지만 아직까지 보

편적인 자살예방에 맞춰 의미 있는 작업치료 자살예방

프로그램은 발표되지 않았다(Lee et al., 2016b).

2) 선별적 예방프로그램

선별적 예방프로그램은 자살 사고 및 충동이 높은 아

동⋅청소년들을 선별도구를 통해 조기에 발견하여 자살

을 예방하는 방법이다(Choi & Kim, 2021; Maltsberger, 

1991). 자살 고위험군에게 직접적으로 서비스를 제공

하기 때문에 신속하고 즉각적으로 개입하여 자살 위험

을 낮추게 된다. 아동⋅청소년들의 자살 사고와 자살 

생각을 감소시킨 근거 기반 선별적 예방프로그램들을 

살펴보면 다음과 같다.

(1) 집단상담을 기반 선별적 자살예방프로그램 
집단상담을 기반으로 한 자살예방프로그램은 비슷
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한 유형의 문제를 지닌 구성원으로 집단을 구성하여 

집단 안에서 자신의 문제를 인식하고, 새로운 각도에서 

바라보며 내면적 감정을 분출시키는데 그 목적이 있다

(Jang, 2000). 이 프로그램은 S구 D중학교 2학년 청소년 

중 다차원인성검사 결과 우울감과 자살관념이 높은 중

학생을 무작위로 선정하여, 실험 집단과 통제 집단으로 

구분하여 진행되었다. 약 2개월(매주 2회, 약 45분) 동

안 총 12회 진행하였고, 프로그램 실시 전 우울 검사, 

자살관념 검사, 자아존중감 검사를 진행하였다. 그 결

과 통제 집단보다 실험 집단에서 우울, 자살관념이 감

소되었으며, 자아존중감은 증가되었다(Du, 2004).

(2) 현실요법 기반 선별적 자살예방프로그램 
현실요법을 기반으로 한 자살예방프로그램은 심리

적 어려움, 증상, 불행 등을 극복하여 효과적인 행동과 

생각을 선택할 수 있도록 돕는다(Glasser, 1998). 이 프

로그램은 경남 소재 T여자고등학교 1학년 학생에게 우

울과 자살 관련 변인들이 포함된 설문조사를 실시해 

높은 점수를 얻은 상위 10%를 선별하여 학교에서 추천

하고 보호자 동의를 받은 자를 대상으로 선정하였다. 

더불어 실험 집단에 참여하고자 하나 동의서를 제출하

지 못한 자는 통제 집단으로 무작위 배치하여 주 2회, 

60분동안 총 10회 진행하였다. 프로그램 실시 전 우울

과 자살 생각 척도를 평가하였고, 그 결과 통제 집단보

다 실험 집단의 우울과 자살 생각 점수가 감소되었다. 

특히 자살 충동이 유의미하게 감소되어 일정 시간이 

지나도 효과가 지속되었다(Kang, 2008).

(3) 인지이론 기반 선별적 자살예방프로그램 
인지이론에 기반을 둔 우울 중재 자살예방프로그램

은 인지 부조화, 역기능적 사고 등 부정적인 인지적 도

식을 재구조화하는 근거를 기반으로 한다(Beck, 1979). 

이 프로그램은 충청북도 C군 소재의 중학교 1학년, 인

문계 고등학교 1학년, 실업계 고등학교 1학년을 대상으

로 1차적으로 정서⋅행동특성검사(AMPQ) 검사를 하

여 학생들을 선별하였다. 이후 2차로 한국판 청소년 자

기행동평가 척도, 우울 척도, 자살 생각 척도를 실시하

여 자살 위험성이 높은 학생을 선정하였다. 이후 프로

그램에 동의한 학생을 실험 집단, 동의하지 않는 학생

을 비교 집단으로 배치하여 약 2개월(매주 2회, 총 8회) 

동안 총 8회 프로그램을 진행하였고, 그 결과 비교 집단

에 비해 실험 집단에서 우울과 자살 위험성이 감소되는 

결과가 나왔다(Yoo et al., 2010).

(4) 감정코칭 기반 선별적 자살예방프로그램 
감정코칭을 기반으로 미술과 독서치료를 결합한 자

살예방프로그램은 다양한 도구로 자신의 억눌린 감정

을 표현하는 미술활동(Ha, 2014)과 책을 읽거나 글을 

쓰면서 마음이 위안이 되며 도움을 받는 효과를 갖는 

독서치료(Jang, 2009)로 구성되었다. 이 프로그램은 대

구 J중학교를 대상으로 정서⋅행동특성검사 결과 우울

과 불안이 높고 자살 위험이 높은 2학년 학생을 선정하

였다. 이후 실험 집단과 통제 집단으로 나눠 총 10회 

진행되었고, 프로그램 실시 전 우울 척도, 불안 척도, 

자살 생각 척도와 자아존중감 척도를 실시하였다. 그 

결과 통제 집단과 달리 실험 집단에서 우울, 불안, 자살 

생각이 감소되었고 실험 집단에서 자아존중감이 유의

미하게 증가되었다(Kim, 2013).

(5) 이야기 치료 기반 선별적 자살예방프로그램 
이야기 치료를 기반으로 한 자살예방프로그램은 자

신이 갖고 있는 심리적⋅정서적 어려움을 표현하고 접

근하도록 한다(White & Epston, 1990). 이 프로그램은 

K시 소재 S고등학교 1, 2학년 학생에게 정서⋅행동 특

성 검사를 실시하여 우울감이 중 이상에 해당하는 학생

을 실험 집단, 비교 집단, 통제 집단으로 무작위 배치하

였다. 약 3개월(주 2회, 100분) 동안 총 8회 진행되었고, 

프로그램 시작 전 스트레스 대처 능력, 우울, 자살 생각 

척도를 평가하였다. 그 결과 통제 집단, 비교 집단과 

달리 실험 집단에서 스트레스 대처 능력이 향상되고, 

우울과 자살 생각이 감소됨을 확인할 수 있었다(Choi 

& Lee, 2014).
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(6) 활동기반 선별적 자살예방프로그램 
활동을 기반으로 한 자살예방프로그램으로 원예활

동에 근거한 원예치료 자살예방프로그램이 있다. 식물 

매개로 다양한 활동을 하면서 성취감과 자신감을 갖고, 

생명을 키움으로써 생명에 대한 책임감을 가짐으로써

(Relf, 1981), 자연스레 심리적 치료가 되고 문제 해결을 

도울 수 있다(Choi, 2003). 이 프로그램은 경기도 A시에 

소재한 A중학교 1학년 전체 학생 중 우울 점수가 16점 

이상이면서 치료를 받지 않거나 다른 상담기관 프로그

램 경험이 없는 여학생을 대상으로 실시되었다. 실험 

집단과 비교 집단으로 나눠 약 2개월(주 1~2회, 90분) 

동안 총 8회 진행되었고, 프로그램 실시 전 우울과 자살 

생각을 평가하였다. 그 결과 우울과 자살 생각이 모두 

감소되었다(Park & Kim, 2015).

활동을 기반으로 한 또 다른 자살예방프로그램으로 

미술활동에 근거한 미술치료 자살예방프로그램이 있

다. 이 프로그램은 부산 소재 A중학교 2곳에서 학생 정

서⋅행동특성검사(AMPQ-III) 결과 자살 생각 우선 관심

군으로 선별된 학생 중 학부모 동의를 받은 학생이 대상

이었다. 각 학교별로 실험 집단과 통제 집단이 배정되

었고, 약 1개월(주 2회, 90분) 동안 총 10회 진행되었다. 

프로그램 실시 전 자살 생각 척도, 우울 척도, 자존감 

척도를 사용하였고, 그 결과 자살 사고와 우울감이 감

소되었고, 자존감은 향상되었다(Kim & Kim, 2021).

(7) 인간 심리 내면 이해를 바탕으로 한 선별적 자살
예방 프로그램 

인간 심리 내면에 대한 이해를 근거로 한 내면 가족 

체계 적용 자살 예방프로그램은 리차드 슈워츠(Richard 

C. Schwartz)가 가족 구성원들의 상호작용을 추적해 가

족 체계 원리와 기법을 개인 내면의 심리까지 적용시킨 

방법을 근거로 하였다(Eom & Roe, 2021). 내면 체계

(Internal Family System: IFS)는 인간의 내면인 자기와 

부분의 상호작용에 대해 살펴, 자기가 스스로 선택할 

수 있게 하며(Byeon & Kim, 2006), 내면화된 수치심을 

경감시켜 내면을 통합하고 자살을 예방하는 것을 목적

으로 한다. IFS 프로그램은 전북에 있는 A, B고등학교 

1학년 학생 중 학생 정서⋅행동 특성 검사(AMPQ-III) 

결과 자살 고위험군으로 선별된 학생을 실험 집단으로 

구성하였다. 약 3개월(주 1회, 2회기) 동안 총 10회 진행

되었고, 프로그램 시작 전 내면화된 수치심 척도, 자아존

중감 척도, 내면가족체계 척도(IFS)를 실시하였다. 그 

결과 수치심이 경감되었으며 자아존중감 또한 향상되

었다. 특히 내면가족체계에 대해 이해함으로써 참자아

(True self)를 인식하고 자신을 보호하는 긍정적인 마음

으로 내면 체계의 조율을 확인하며 자살을 예방하였다

(Eom & Roe, 2021). 이는 자신을 보호하고 이를 조율하

여 의미 있는 활동을 추구하는 작업치료적 관점으로도 

활용될 수 있다. 이렇듯 선별적 예방프로그램은 선별도

구를 통해 자살 고위험군을 발견하여 직접적 서비스를 

제공하여 자살을 예방한다. 위에서 살펴본 집단상담, 현

실요법, 인지기반, 감정코칭, 이야기치료, 활동기반, 인

간심리내면이해 모두 의미 있는 작업과 연관이 되나 이 

또한 아직까지 자살에 초점을 맞춰 선별적 작업치료 자

살예방프로그램은 발표되지 않았다(Lee et al., 2016b).

3) 지표적 예방프로그램

지표적 예방프로그램은 이미 자살 시도한 경험이 있

는 아동⋅청소년의 재발을 막기 위해 적용되는 방법이

다(Maltsberger, 1991). 이는 자살 시도자를 대상으로 하

기 때문에 위기 상담이 급작스럽고 갑자기 실시되는 경

우가 많다. 따라서 상대적으로 다른 예방프로그램에 비

해 현실적으로 실시되기 어려운 특징이 있다(Choi & 

Kim, 2021). 하지만 시도자들이 추후 다시 자살을 시도

할 가능성이 많기에 자살 시도력이 있거나, 1년 이내에 

자살을 시도한 이력이 있는 자들의 재발 방지를 위한 

위기 개입이 매우 필요하다(Lee et al., 2017). 특히 자신의 

삶에서 중요하다고 느끼는 부분에 우선순위를 매기고 

이를 수행하여 살고자 하는 마음이 생기게 된다면 자살

은 예방될 수 있을 것이다. 자살 시도력이 있는 아동⋅

청소년들을 대상으로 자살 재시도를 막는 데 활용된 

지표적 자살예방프로그램들을 살펴보면 다음과 같다.
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(1) 분노 표출 기반 지표적 자살예방프로그램 
분노라는 감정(Averill, 1982)을 기반으로 한 분노조

절 자살예방 프로그램은 청소년기 다양한 신체적⋅정

서적⋅성적 변화로 감정 기복이 심해져 자신이 억울하

거나 분노가 발생했을 때 자살을 충동적으로 선택할 

수 있다는 점을 근거로 한다(Giegling et al., 2009). 본 

프로그램은 부산광역시 북구 H중학교 1⋅2학년을 대

상으로 1차 학생 정서⋅행동 특성 검사를 진행하고 이후 

선별된 학생을 대상으로 정서⋅행동 특성 검사를 2차 

실시하였다. 또한 위험군에 속하는 대상자 중 자살 시도 

경험이 1회 이상이며 동시에 자살생각척도(SIQ) 절단

점(62점)을 넘은 학생을 선정하였다. 실험 집단과 통제 

집단으로 나눠 약 2개월(주 2회, 50분) 동안 총 10회 

진행하였으며, 프로그램 실시 전 분노척도, 자살생각척

도, 학교생활적응 척도를 사용하였다. 그 결과 통제 집

단과 달리 실험 집단에서 분노와 자살 생각이 감소되었

고, 학교생활 또한 의미 있게 향상되었다(Lee, 2013).

(2) 의미있는 작업 기반 지표적 자살예방프로그램 
의미 있는 작업을 기반으로 한 소그룹 작업치료프로

그램은 작업 수행을 통해 일상생활을 유지하고 건강한 

삶을 살아가게 한다는 점을 근거로 한다(Oh et al., 

2015). 본 프로그램은 중부지방 A시 아동⋅청소년 센

터에 의뢰된 같은 고등학교 1학년 여학생 중 자살 고위

험군과 자살 시도 경험이 있는 학생을 대상으로 3개월

(주 1회, 50분) 동안 총 10회 진행되었다. 프로그램 시작 

전 우울 척도, 불안 척도, 학생 소외감 검사, 자살 생각 

검사와 캐나다 작업수행 측정검사를 실시하였고, 그 결

과 우울, 불안, 학생 소외감, 자살 생각 검사에서 부정적

인 증상이 모두 감소되었으며 동시에 작업수행능력이 

증가되었다(Lee et al., 2016b). 작업수행능력이 증가되

었다는 점은 자신이 의미 있게 생각하는 것들에 대해 

중요도를 매기면서 이를 지키고 수행할 수 있는 능력이 

증가되었음을 보여주고 있는데, 이는 삶을 끝내는 것보

다 삶을 이어가는 것이 만족스러워 자살 재시도를 예방

할 수 있게 한다.

(3) 현장경험 기반 지표적 자살예방 프로그램 
현장경험을 기반으로 개발된 고위기(자살시도 및 자

해) 청소년 ‘개인맞춤형 great⁺ 프로그램’은 양적⋅질

적 연구가 동시에 진행된 프로그램이다. 대상은 울산 

소재 초⋅중⋅고등학생 중 고위기(자살시도 및 자해) 

청소년으로 교육청에 보고되고 학교에서 의뢰되어 사

전-사후-추후 검사까지 모두 제출한 학생으로 선정하

였다. 프로그램의 핵심은 대상자의 특성에 따라 전문가

를 1:1로 매칭하여 개인맞춤형 2시간 체험활동과 3개월 

상담프로그램을 제공했다는 점이다. 프로그램 실시 전 

청소년 자살 위험성 예측 척도, 스트레스 대처 방식 척

도, 자아존중감 척도를 사용하였고, 그 결과 자살 및 

자해 충동성이 감소되었다. 또한 스트레스에 대한 행동 

변화와 자신을 바라보는 태도 또한 긍정적으로 변화되

었고, 동시에 자신과 타인에 대한 부정적 태도가 감소

됨을 확인할 수 있었다(Shin et al., 2020).

Ⅲ. 결 론

본 연구는 아동⋅청소년 자살 고위험군을 대상으로 

정신건강 서비스를 제공하는 전문가들에게 각기 처해 

있는 상황에 맞게 근거 기반의 예방 프로그램을 활용하

여 자살을 예방하는데 그 목적이 있다. 현재까지 다양

한 기관과 학문에서 아동⋅청소년들의 자살을 막기 위

해 다양한 예방 프로그램이 나와 있으나 여전히 아동⋅

청소년들의 자살이 사회적 문제로 대두되고 있는 이유

는 여전히 개인(내⋅외부), 가정, 지역사회(학교, 기업, 

종교 등), 정부(법, 정책)의 노력과 다학제적 접근이 필

요함을 보여주고 있는 것이다.

아동⋅청소년들은 성인과 달리 계속해서 성장하며 급

격한 발달 단계를 지난다. 따라서 다양한 평가도구와 

더불어 다양한 자살예방 프로그램이 필요하다. 아동⋅

청소년들의 자살을 막기 위해 사용된 평가도구는 자살

에 대한 인식, 자살 사고 및 위험도를 알아냄으로써 자

살을 예방할 수 있는 근거가 된다. 현재 국내에서 많이 
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사용되고 있는 척도는 자살사고척도(Suicidal Ideation 

Questionnaire: SIQ), Beck의 자살사고척도(Beck Scale 

for Suicide Ideation: SSI), 콜롬비아 대학 자살 심각성 

평가 척도(Columbia-Suicide Severity Rating Scale: 

C-SSRS)이며, 자살 보호 요인을 평가하는 청소년용 삶

의 이유 척도(The Reasons for Living Inventory for 

Adolescents: RFL-A)도 자살을 예방하는 근본적인 원

인과 해결책이 무엇인지를 제안하는 데 활용되고 있다. 

더불어 2007년부터 현재까지 교육부 주관하에 학생 정

서⋅행동 특성 검사(Student Emotional and Behavioral 

Screening Test)도 실시되고 있는데 이는 아동⋅청소

년 자살 고위험군을 조기 발견하고 개입하여 자살을 

예방하고 있다.

다양한 평가도구와 더불어 다양한 자살예방 프로그

램도 아동⋅청소년들의 자살을 예방하고 있다. 인지행

동, 종교, 웃음치료, 생명지킴이, 사이코드라마를 기반

으로 한 보편적 자살예방 프로그램은 자살에 대한 인식

과 태도를 변화시켰다. 그리고 자살 고위험군을 대상으

로 집단상담, 현실요법, 인지요법, 감정코칭, 이야기 치

료, 원예치료, 미술치료, 인간 심리 내면 이해를 적용한 

선별적 자살예방 프로그램 또한 자살 사고와 생각을 

감소시켰다. 끝으로 분노 표출, 의미 있는 작업, 현장 경

험 기반에 근거한 지표적 자살예방 프로그램은 아동⋅

청소년 자살 고위험군의 재발 가능성을 막았다. 이렇듯 

근거를 기반으로 한 모든 자살예방 프로그램은 아동⋅

청소년들의 자살을 예방하거나 재발을 막았고, 개개인

에게 의미 있는 작업(Occupation)을 이끌어 그들이 최대

한 독립적인 생활을 수행하게 하였다. 물론 보편적이고 

선별적이고 지표적인 자살예방 프로그램들이 아동⋅

청소년들의 자살을 100% 막아낼 수는 없다. 하지만 아

동⋅청소년 자살 고위험군에게 서비스를 제공하는 전

문가들이 다양한 자살예방 프로그램에 대해 알고, 각기 

처해 있는 상황이나 기관 환경에 맞게 적용한다면 분명 

아동⋅청소년의 자살 위험은 낮아질 것으로 생각한다.
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Abstract

Development of Suicide Prevention Programs for 
Mental Health Professionals Working with Children 

and Adolescens at High Risk of Suicide

Yang, Jeong-Soon*, B.H.Sc. M.H.S.W., Woo, Hee-Soon**, Ph.D., O.T.
*Iksan Mental Health Welfare Center, Mental Health Social Worker
**Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor

Korea has the highest suicide rate among Organization for Economic Cooperation and Development 
countries, with increasing rates observed among children and adolescents with low levels of life 
satisfaction. Patients in these age groups exhibit particularly turbulent and impulsive behaviors, 
which make suicide highly contagious and fatal. The loss of meaningful work or activities increases 
the risk of suicide, especially in young people. Following revisions to the Mental Health Welfare 
Act (2016), which has included occupational therapists among mental health professionals, a 
multidisciplinary approach including occupational therapy has been emphasized upon in mental 
health services. Screening tools for preventing suicide in children and adolescents include the Suicidal 
Ideation Scale, Beck's Suicidal Ideation Scale, Columbia-Suicide Severity Rating Scale, Reasons for 
Living Scale for Adolescents, and the Student Emotional and Behavioral Characteristics Test. The 
Canadian Occupational Performance Measure, which is an occupational therapy evaluation tool, 
is also used. Various suicide prevention programs have been proposed across academic disciplines; 
however, due to the urgent nature of high-risk groups, there is a need for timely services. Currently, 
most existing programs focus primarily on the cognitive-behavioral aspects. In this study, we aimed 
to introduce diverse suicide prevention programs for mental health professionals working with 
high-risk children and adolescents in order to equip them with the relevant information and help 
apply their learnings effectively in different situations. 

Keywords : Children⋅adolescent, High-risk groups for suicide, Suicide prevention assessment, 
Suicide prevention program




