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서      론

우리나라 통계청에서 발표한 2013년 사망원인통계에 의

하면 자살로 인한 사망이 4위로 전체 사망원인의 5.4%를 차

지하였고, 인구 십만 명당 자살 사망률은 10년 전과 대비하

여 6.0명(26.5%)이 증가하는 등 1990년대 이후 지속적으로 

증가하고 있다.1) 또한 2012년 Organization for Economic 

Cooperation and Development(이하 OECD) 국가의 평균 

자살률이 12.1명인 데 비해, 한국은 약 2.4배인 29.1명으로 

OECD 국가 중 가장 높은 수준이다.1) 이는 지난 수십 년간 

우리나라의 경제수준은 급속히 높아진 반면에 자살과 같이 

삶의 질을 반영하는 부분에서는 아직 선진국의 평균 수준에 

크게 미치지 못하고 있음을 간접적으로 반영하는 것으로 우

리나라에서도 2011년 자살예방 및 생명존중문화 조성을 위

한 법률이 만들어져 자살에 대한 국가적 차원의 책무와 예

방정책에 관하여 필요한 사항을 규정한 바 있다. 
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자살예방사업은 높은 경제적 효과를 가지고, 사회적 관계 

내의 자살경험이 응답자의 자살생각과 행동에 유의미한 영

향을 미칠 수 있음을 보여준 사례가 있다.2) 특히 자살을 실질

적으로 예방하고 자살률을 낮추기 위해서는 구체적이고 효

율적인 자살예방 방법에 대한 연구가 필요한데 2014년 11월 

국회예산정책처의 ‘자살예방 사업의 문제점과 개선과제’ 보

고서에서 나타난 것처럼 자살예방의 높은 경제적 효과를 고

려할 때 자살행동모델에 대한 연구는 매우 중요하다.3)

자살의 실질적인 원인 및 자살을 예방하기 위한 효율적인 

방법 등을 파악하기 위해 가장 널리 사용되는 조사방법은 심

리적 부검이며 이미 학문적 근거에 기반을 두어 세계 여러 

지역에서 시행된 바 있다.4,5) 그러나 우리나라에서는 자살자

의 유가족이나 지인들의 심리적 충격, 자살에 대한 사회적 

편견으로 인한 낙인 및 두려움 등의 문화적 장벽, 조사 이후 

유가족에 대한 지원책 미비 등 현실적 어려움으로 인해 일부 

제한적인 연구를 제외하고는 아직 심리적 부검을 통한 연구

가 본격적으로 이루어지고 있지 않다. 2009년에 발표된 제2

차 자살예방대책 5개년 계획에 의해 처음으로 심리적 부검

이 시도되었으나 자살에 대해 언급을 꺼리는 우리나라의 사

회문화적 상황으로 인해 충분한 사례 확보가 이루어지지 못 

하였다.6) 2013년 보건복지부에서 발표한 자살실태조사 요약

보고서에도 심리적 부검을 통한 연구 결과가 보고되었으나7) 

아직은 심리적 부검이 본격적으로 이루어지고 있다고 볼 수 

없는 실정이다. 

이러한 우리나라의 사회적 상황을 고려하여 본 연구에서

는 자살사망자의 유가족을 통한 심리적 부검8) 대신 치명도

가 매우 높은 자살 방법을 선택하였으나 생존하였던 자살기

도자를 대상으로 하는 연구 방법을 시도하였다. 이들은 실제 

자살사망자와 죽음에 대한 태도, 자살 성공 가능성 및 자살

기도 직전 보인 심리행동학적 특성에서 많은 유사한 점을 갖

고 있을 것으로 추정되는데 이것은 자살기도의 경험은 향후 

자살 성공의 높은 위험 요인9,10)으로 알려져 있는 것과 더불

어 자살기도자들의 자살기도가 높은 치명도를 가진 경우에

는 실제 자살사망자들의 특성과 매우 유사해진다고 볼 수 

있기 때문이다.11,12) 따라서 자살기도자들을 대상으로 하는 본 

연구는 자살에 이르는 심리적 과정과 주요 행동적 특성에 대

해 중요한 정보를 제공해 줄 수 있다고 기대된다. 특히 심리

적 부검에서 얻어지는 유가족에 의한 간접 정보와 달리 자

살기도 당사자로부터 직접 심리적, 행동적 특성을 청취할 수 

있으므로 좀 더 정확한 정보를 얻을 수 있다는 이점이 있을 

수 있겠다. 이에 본 연구에서는 자살의 성공 가능성이 높았

던 자살기도자들을 대상으로 직접 심층면담을 시도하여 자

살을 결심한 후 자살을 시도하기까지의 기간 동안에 관찰되

는 심리적, 행동적 변화 특성을 발견함으로써 자살사고 및 

계획을 갖고 있는 사람들이 자살기도에 이르는 과정을 차단

하는 데 필요한 정보를 얻고자 한다. 이러한 연구를 토대로 

얻은 자살행동의 특성들은 향후 자살예방교육 및 생명사랑

지킴이가 자살기도의 위험성이 매우 높은 사람들을 대상으

로 보다 포괄적으로 이해하고 효과적으로 개입하는 데 유용

하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 

방      법

대  상 

본 연구는 2014년 1월부터 2015년 3월까지 자살기도 이후 

강원대학교병원 및 국립춘천병원을 방문한 사람들을 대상으

로 연구참여자를 모집하였고, 본 연구의 취지에 동의한 자발

적인 참여자 20명을 대상으로 하였다. 본 연구는 강원대학교

병원의 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 

승인을 받았다. 대부분의 연구참여자들은 자살기도 이후 일

정기간 정신건강의학과에 입원하여 치료 받았으며 심리적인 

안정 상태에 이르러 추가적인 자살기도의 위기가 지나갔다

고 판단되었을 때 심층면담을 시행하였고, 면담시간은 약 2

시간 정도 소요되었다. 설문조사에 참여한 모든 연구 대상자

로부터 연구에 대한 충분한 설명과 함께 서면 동의를 얻었다.

도  구

위험도-구조가능도 평가척도(Risk-Rescue Rating Scale)12)

이 척도는 총 10개의 항목으로 구성되어 있으며 첫 5개의 

항목은 자살방법, 의식손상 정도, 병변의 심각성, 회복가역성 

정도, 필요한 치료의 수준 등이며 자살기도의 치명도를 평가

한다. 각 항목은 1점에서 3점 내에서 평가하며 위험도의 총 

점수는 5~15점의 범위이다. 다음 5개의 항목은 구조 또는 

개입의 가능성을 나타내는 지표로 자살기도 장소, 구조를 시

작한 사람, 구조인에게 발견되었을 가능성, 구조의 접근성, 

발견되기까지 지연 시간 등을 평가한다. 각 항목은 1점에서 3

점 범위 내에서 평가하며 구조가능도의 총 점수는 5~15점의 

범위이다. 위험도-구조가능도 평가 점수(Risk-Rescue Rat-
ing Score, 이하 RRS)는 {[자살위험도 점수/(자살위험도 점

수+구조가능도 점수)]×100}으로 계산되며 점수가 높을수록 

자살기도가 성공할 위험성이 높았음을 의미한다. 평가에는 

약 5분 정도 소요되었다. 

자살기도자의 심리적, 행동적 특성 평가 

인적 사항 및 자살의 특성에 대한 기초정보 외에 자살기
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도에 임박한 시기 당시에 갖고 있었던 죽음에 대한 의도성

과 자기 파괴성을 평가할 수 있는 항목으로 질문 목록을 작

성하였다. 질문 목록은 자살사망자의 심리적 부검 및 자살기

도자 사례관리 서비스 구축방안,13,14) Shneidman15)의 정신적 

통증(psychache)에 대한 개념, 미국 질병관리본부의 Oper-
ational Criteria for The Determination of Suicide16) 및 이후

에 다시 제시된 Empirical Criteria for The Determination of 

Suicide17) 등에서 제시된 자살을 규정하는 기준과 자살의 기

본 개념 등을 참고로 작성하였으며 이를 바탕으로 반구조화

된 면담 도구를 통해 자살기도자의 심리적, 행동적 특성을 

평가하였다. 면담을 직접 시행한 연구원은 총 두 명으로 한 

명의 정신건강의학과 전문의 혹은 전문의의 지도 감독 하에 

한 명의 정신건강의학과 전공의가 시행하였으며 검사자 간 

신뢰도를 확보하기 위해 모든 면담 사례에 대한 검토 회의를 

통해 면담 결과를 검토하였다. 또한 특정방향으로 유도하거

나 암시를 주지 않기 위해 개방적이며 비구조적인 질문 형

태를 유지하도록 하였다. 

평가지에 포함된 정보로는 사회인구학적 요인 이외에 자

살기도의 방법, 자살기도 방법의 선택 이유, 자살기도의 성공 

확률에 대한 인식, 정신과적 치료력, 자살기도 당시 음주여

부, 과거의 자살기도 횟수 및 자살기도 방법, 자살기도 당시

에 동반된 감정, 자살기도의 직접적 동기, 자살기도의 가정 

및 도움 요청여부, 자살기도를 예방할 수 있었던 방법, 자살

기도 과정에서 나타난 죽음에 대한 감정, 생각의 변화 및 유

가족에 대한 감정과 생각, 자살기도에 대한 구체적인 결심을 

한 이후 가장 먼저 한 일, 구조된 이후 처음 들었던 생각, 자

살기도 실패 후 자살사고 지속여부 등의 내용이 포함되었다.

통계분석

자료의 분석은 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사

용하여 통계 처리하였고, 모든 통계치의 유의도는 p＜0.05 수

준에서 검증되었다. 인구학적 특성 중 연속형 변수는 독립표본 

t-test, Whitney U-검정을 사용하고, 범주형 변수는 χ2-test를 

시행하였으며 그 외 기술통계 분석을 시행하였다. 

결      과

연구참여자의 일반적 특성

자살을 시도한 연구참여자들의 사회인구학적 특성은 표 1

에 나타난 바와 같다. 연구참여자들의 평균 연령은 48.4±9.2

세였고, 성별은 여자가 13명(65%)으로 더 많았으며 교육수준

은 2명 외에는 대부분 고졸 이하였다. 또한 결혼 상태는 기혼

이 10명(50%), 미혼이 3명(15%), 이혼이 7명(35%)이었고, 종

교는 ‘없다’고 대답한 군이 9명(45%)으로 제일 많았으며, 직

업은 없거나 주부인 경우가 12명(60%)으로 제일 많았다. 현

재 동거인으로는 배우자와 단 둘이 사는 경우가 6명(30%)으

로 제일 많았으며 혼자 살고 있는 경우가 4명(20%)이었다. 현

재 어머니가 생존해 있는 경우가 9명(45%), 아버지가 생존해 

있는 경우가 6명(30%)이었다. 10명(50%)은 자녀가 있었다.

자살기도의 일반적 특성

자살기도의 일반적 특성은 표 2에 정리되어 있다. 연구참

여자의 RRS 점수는 평균 45.0±8.7점이었고, 본인이 자살기

도 전 기대하였던 성공 확률은 최소 50% 이상이었고, 100% 

확신하였던 사람은 13명(65%)이었다. 자살기도 방법도 방화, 

Table 1. Sociodemographic characteristics of study participants 
(n=20)

Variables n (%)

Sex
Male 7 (35.0)

Female 13 (65.0)

Education
Illiteracy 1 (5.0)

Elementary school 4 (20.0)

Middle school 5 (25.0)

High school 8 (40.0)

University 2 (10.0)

Marriage
Single 3 (15.0)

Married 10 (50.0)

Divorced 7 (35.0)

Employment situation
Unemployed 12 (60.0)

Employed 8 (40.0)

Day worker 2 (10.0)

Landscaper 1 (5.0)

Architect 1 (5.0)

Business worker 3 (15.0)

Specialized job 1 (5.0)

Family members living with participants
Spouse only 6 (30.0)

Children 4 (20.0)

Spouse, children 3 (15.0)

Parents 2 (10.0)

Spouse, children, parents 1 (5.0)

Living alone 4 (20.0)

Religion
None 9 (45.0)

Protestant 5 (25.0)

Catholic 2 (10.0)

Buddhist 4 (20.0)
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목맴, 다량의 약물 복용 등 치명도가 높은 방법을 주로 택하

였다. 복수 응답을 허용한 자살방법의 선택 이유로는 TV 장

면 회상이 10명(50%)으로 제일 많았으며 고통이 덜한 방법

을 선택한 것과 쉽게 구할 수 있었기 때문이라는 응답이 각

각 8명(40%)으로 두 번째로 많았다. 자살기도 당시 정신건강

의학과에서 치료 중이었던 환자가 12명(60%)으로 치료 받지 

않는 사람보다 더 많았으며 자살기도 시 음주 상태가 11명

(55%), 비 음주 상태가 9명(45%)으로 음주 상태의 시도가 약

간 더 많았다. 이전 자살횟수는 평균 1.4±1.4회로 14명(70%)

이 과거에 자살기도가 있었다고 보고하였다. 자살을 재시도 

하는 경우에는 대부분 성공률을 높이기 위해 실패했던 이전

의 방법과는 다른 방법을 시도하는 일이 많았다.

자살기도 당시에 동반된 감정

자살기도 당시에 동반된 다양한 감정을 이해하기 위해 복

수 응답을 허용하였는데, 결과를 보면 절망감이 18명(90%)으

로 제일 많았고, 외로움이 16명(80%)으로 두 번째로 많이 보

고하였다. 무력감, 무가치감이 각각 15명(75%)으로 그 다음

으로 많이 보고하였고, 불안감이 14명(70%), 슬픔 13명(65%), 

분노감 12명(60%), 배신감 11명(55%)의 순이었으며 상대적

으로 죄책감(9명), 우울감(10명)은 적게 보고하였다.

자살기도의 직접적 동기, 자살기도의 과정 및 

도움 요청여부, 자살기도를 예방할 수 있었던 방법

자살의 직접적인 동기로는 경제적 어려움이 10명(50%)으

로 제일 많았으며 연인이나 배우자와의 갈등이 5명(25%)으

로 두 번째로 많이 보고하였고, 그 외 육체적 학대, 신체적 질

병의 악화가 각각 2명(10%), 가족 간의 갈등이 1명(5%)으로 

보고되었다. 자살기도의 과정으로는 자살기도 전에 자살계

획을 구체적으로 세우지 않고 충동적으로 실행했다고 보고

한 군이 13명(65%)으로 제일 많았다. 

또한 자살계획을 세운 이후 실행하는 기간까지 수분 이내

였다고 보고한 군이 7명(35%)으로 제일 많았고, 그 기간이 

하루였다는 경우가 5명(25%)으로 두 번째로 많았으며 그 외 

2~3일, 7일, 10~15일, 1개월 이상이 각각 2명(10%)씩 보고되

었다. 자살을 예방하는 데 효과적이었을 방법과 관련하여, 24

시간 긴급 상담전화번호를 알았다면 이를 이용하였을 것이라

는 자살기도자는 7명(35%)이었고, 자살을 결정한 이후에는 

결행하기까지 어떤 중재적 시도도 자살을 막는 데 도움이 되

지 않았을 것이라고 응답한 사람이 8명(40%)이었다. 경제적 

보조가 도움이 되었을 것이라는 사람이 10명(50%)으로 가장 

높은 비율이었으며, 자신의 어려움에 대해 누군가 공감을 해 

주면 자살기도를 막는 데 도움이 되었을 것이라는 사람은 2

명(10%)에 불과하였다(표 3).

자살기도 과정에서 나타난 죽음에 대한 감정, 생각의 변화 및 

유가족에 대한 감정과 생각

처음 자살을 결심했을 때 죽음에 대해 고통에서 벗어나 평

안함을 찾는 것으로 생각한 사람이 15명(75%)이었으며 나머

지 5명(25%)은 죽음을 무로 돌아가는 것으로 생각한다고 보

고하였다. 자살기도 직전에는 죽음에 대해 ‘고통을 끝낸다’

가 7명(35%)으로 제일 많았고, ‘두렵지 않다’가 5명(25%), 

Table 2. General characteristics of suicide attempt

Variables n (%)

RRS
20–29 1 (5.0)

30–39 4 (20.0)

40–49 7 (35.0)

50–59 7 (35.0)

60≤ 1 (5.0)

Methods of suicide
Hanging 4 (20.0)

Drug intoxication 7 (35.0)

Self-injury 1 (5.0)

Freezing to death (hypothermia) 1 (5.0)

Burning oneself 1 (5.0)

Poisoning 3 (15.0)

Drowning 1 (5.0)

Disembowelment 1 (5.0)

By jumping from the roof of a building 1 (5.0)

Determinants of suicide methods
Less pain 8 (40.0)

Recall from TV suicidal scene 10 (50.0)

Easy to get 8 (40.0)

High success rate 6 (30.0)

Used by acquaintance 2 (10.0)

Easy to commit 2 (10.0)

Psychiatric treatment history
In treatment 12 (60.0)

None 8 (40.0)

Alcohol use at the time of suicide attempts
Drunken 11 (55.0)

Not drunken 9 (45.0)

No. of previous suicide attempts
0 6 (30.0)

1 8 (40.0)

2 2 (10.0)

3 2 (10.0)

4 1 (5.0)

5 1 (5.0)

RRS : Risk-Rescue Rating Score
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‘무로 돌아가는 것’이 3명(15%), ‘아무 생각 없음’이 2명(10%), 

그 외 ‘주저함’, ‘두려움’, ‘가족과의 이별’이라고 보고한 사람

은 각각 1명(5%)씩으로 처음 자살을 결심했을 때에 비하여 

다양한 생각과 감정들이 나타났다. 또한 자살기도에 실패한 

이후에는 실패한 것에 대한 실망감 또는 낙담을 하는 경우가 

10명(50%)으로 제일 많았고, ‘후회한다’는 보고가 5명(25%), 

‘아무 생각이 없다’가 3명(15%), ‘두렵다’, ‘무로 돌아가는 것’

이라고 각각 1명(5%)씩 보고하였다. 

자살에 성공했었더라면 현재 어떤 상태일지에 대한 질문에

는 ‘무로 돌아갔을 것이다’가 13명(65%)으로 제일 많았고 ‘편

안하게 지내고 있을 것이다’가 4명(20%)으로 그 다음으로 많

았으며 ‘지옥에 있을 것이다’가 2명(10%), ‘가족이 불행했을 것

이다’가 각각 1명(5%)이었다. 유가족에 대한 생각이나 감정에 

대한 질문에는 죄책감, 걱정이 8명(40%)으로 제일 많았으며, 

그 다음으로 ‘나 없이도 잘 살 것이다’가 7명(35%), ‘아무 생각 

없다’가 3명(15%), ‘후련하다’가 2명(10%)으로 나타났다.

자살기도에 대한 구체적인 결심을 한 이후 가장 먼저 한 일과 

성공 확률에 대한 인식

자살 결심 후 보인 행동 및 변화로는 자살을 실행하기 위한 

준비 및 주변 정리가 6명(30%)으로 제일 많았으며 ‘술을 마셨

다’, ‘아무것도 변하지 않았다’가 각각 4명(20%)으로 두 번째

로 많았으며, ‘차분해졌다’, ‘가족들에게 전화했다’가 각각 2명

(10%)씩 보고되었다. 그 외 ‘아무것도 하지 않았다’, ‘울었다’

가 각각 1명(5%)으로 자살기도 직전 보인 행동 및 변화는 연

구참여자마다 다양하게 나타났다. 구조 후 처음 든 생각으로

는 ‘자살을 실패한 것에 대한 실망’이 13명(65%)으로 제일 많

았고, ‘자살기도를 한 것에 대한 후회’가 6명(30%)으로 두 번

째로 많았으며 ‘아무 생각도 들지 않았다’는 1명(5%)이었다. 

자살기도 실패 후에도 자살사고가 지속되는가에 대한 질문

에는 8명(40%)이 지속된다고 보고하였다(표 4). 

RRS 점수와 사회인구학적 요인, 자살의 일반적 특성 등과의 

상관관계

성별, 연령, 교육, 결혼, 종교, 직업 등의 사회인구학적 정보

와 RRS 점수와의 상관분석에서는 의미 있는 결과가 관찰되

지 않았고, 자살의 일반적 특성이나 계획성, 도움 여부, 자

살, 죽음에 대한 생각 및 성공률에 대한 예측, 시도 후 자살

사고 지속 여부에 따른 RRS 점수의 비교 시에도 의미 있는 

결과가 나타나지 않았다. 

Table 3. Reasons, process, and potential preventive measures of 
suicide attempt

Variables n (%)

Reasons of suicide attempt was
Conflict with lover or partner 5 (25.0)

Physical abuse 2 (10.0)

Economic difficulties 10 (50.0)

Aggravation of physical disease 2 (10.0)

Conflict with family 1 (5.0)

Process of suicide attempt was
Impulsive 13 (65.0)

Planned 7 (35.0)

Time from planning suicide to committing suicide
Within a few minutes 7 (35.0)

A day 5 (25.0)

2–3 days 2 (10.0)

7 days 2 (10.0)

10–15 days 2 (10.0)

More than 1 month 2 (10.0)

24 hour hotline would be
Not helpful 13 (65.0)

Helpful 7 (35.0)

I would not attempt suicide if there was
Nothing would be helpful 8 (40.0)

Someone’s empathy 2 (10.0)

Economical support 10 (50.0)

Table 4. Actions after decision of suicide, assumptions about suc-
cess probability of suicide before suicide attempt, feelings after 
recued, continuation of suicide ideation rate after suicide attempt 

Variables n (%)

Actions after decision of suicide
Drinking alcohol 4 (20.0)

Calm 2 (10.0)

Nothing changed 4 (20.0)

Preparation for suicide 6 (30.0)

Could not anything 1 (5.0)

Phone call for family members 2 (10.0)

Crying 1 (5.0)

Assumption about success probability of suicide
50% 1 (5.0)

60% 2 (10.0)

70% 2 (10.0)

80% 1 (5.0)

90% 1 (5.0)

100% 13 (65.0)

Feelings after rescued
Disappointed 13 (65.0)

Regretful 6 (30.0)

No definite idea 1 (5.0)

Continuation of suicide ideation
No 12 (60.0)

Yes 8 (40.0)
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고      찰

본 연구참여자의 RRS 점수는 평균 45.0±8.7점으로 상당

히 치명도가 높은 군을 대상으로 하였고, 이것은 자살사망자

와 유사한 정보를 제공해 줄 것으로 기대되었다. 위험도-구

조가능도 평가척도의 타당도와 신뢰도는 Potter 등18)의 연구

에서 만족할 만한 결과를 보인 적이 있다. 또한 시도자 자신

이 예상하였던 자살기도의 성공 확률은 최소 50% 이상이었

고, 13명은 100% 성공을 확신하고 있었으며 자살기도 방법

도 방화, 목맴, 다량의 약물 복용 등 치명도가 높은 방법을 

선택하였다. 자살 방법의 치명도가 RRS 점수와 반드시 비

례하지는 않아서 100알을 복용한 음독이 40점이었는 데 반

해 60알을 복용한 음독이 52.6점으로 더 높은 점수를 보였거

나, 일반적으로 치명도가 높은 것으로 알려져 있는 목맴이 35

점에 불과한 경우도 있었다. 이러한 결과는 RRS 점수가 시

도자의 자살 성공에 대한 의지의 정도를 반영하는 것이지만 

시도자가 자살기도의 방법을 선택하는 시점에서 자살방법

의 치명도를 고려할 만한 여유가 없을 수 있다고 이해해 볼 

수 있다. 즉, 자살기도의 의도성이 높은 경우라고 하더라도 

반드시 치명도가 높은 자살 방법을 선택하게 되지 않음을 시

사하는 소견이다.

자살방법의 선택에 있어 가장 높은 응답률을 보인 것은 자

살을 결심할 당시 TV 장면을 회상하면서 결정한 것인데 대

중매체가 자살방법 선정에 막대한 영향을 미침을 알 수 있

고, 이는 이전의 연구 결과들을 뒷받침하는 결과이다.19,20) 또

한 자살 도구를 쉽게 구할 수 있었기 때문이라는 응답도 8명

(40%)으로 상당한 비율을 차지하고 있었다. 그러므로 많은 

경우에 있어서 자살방법의 선택은 자살의 성공률을 고려하

여 신중하게 결정되기보다는 평소의 미디어를 통해 무심결

에 인지된 방법이 충동적으로 고려되며 이차적으로 구입하

기 쉬운 방법이 선택된다고 볼 수 있다. 이러한 점은 자살 방

법에 대한 접근도를 낮추는 것이 자살의 예방 효과가 매우 

클 수 있다는 점에서 기존의 연구결과21)를 뒷받침하는 소견

이다. 또한 연구참여자 총 20명 중 13명이 사전 자살 계획 없

이 즉흥적으로 자살을 실행했다고 보고하였다. 자살 계획을 

세운 이후 실행하는 기간이 하루 이내인 경우가 60%에 이르

고 10일 이상 걸린 경우는 20% 이내였으므로 치명도가 높은 

자살기도는 계획 이후 자살기도까지의 기간이 그리 길지 않

음을 알 수 있다. 이러한 점은 이전에 알려진 바대로 자살기도

가 매우 충동적인 행위임을 반영한다고 볼 수 있는데,22-25) 

자살 고위험군에 대한 자살예방교육 혹은 치료 과정에 있어

서 자살기도를 실행하기 전에 다시 한번 자신의 행동의 결과

를 예측할 수 있게 하는 충동조절 능력 향상 프로그램이 중

요한 역할을 할 것으로 추정된다. 

본 연구에서는 전체 대상자의 70%에서 과거 자살기도 횟

수가 최소한 한 번 이상이었던 것으로 나타났다. 핀란드에서 

시행한 한 연구에서 과거 자살기도자는 자살 재시도 및 미

래의 자살사망의 가장 강력한 예측 인자 중 하나라는 연구

결과26)가 보고된 바 있다. Joiner27)의 이론에서도 자살에 기

여하는 중요한 세 요소 중 하나가 자살을 할 수 있는 능력의 

획득인데 이것은 반복되는 죽음에 대한 노출 및 반복적인 

자살기도로 획득하게 된다고 하였다. 또한 이전의 한 연구에

서 처음 자살기도 실패 이후 재시도 시에는 성공률을 높이기 

위해 이전과 다른 방법을 선택한다는 결과26)가 보고된 바 있

는데 본 연구의 결과와 일치하였다. 이러한 점은 대만에서 시

행한 연구에서 과거 자살기도자가 좀 더 치명적인 방법으로 

자살을 재시도하는 것이 자살성공의 중요한 예측 요인이라

는 결과28)와도 일맥상통하며, 또 다른 연구에서는 과거 자살

기도 시 선택한 자살방법의 치명도에 따라 향후 자살 재시도 

가능성 및 자살방법 변경을 예측할 수 있다는 연구 결과29)를 

보고한 바 있으므로 자살기도자가 선택하였던 자살방법이 

무엇이었는지에 대해 주의를 기울일 필요가 있다.    

자살기도 당시 동반되었던 감정에서는 절망감, 무력감, 무

가치함, 외로움 등이 많고, 상대적으로 죄책감, 우울감이 적

었는데, 이러한 결과는 자살에 대한 의도성이 높은 시도자의 

경우 타인에 대한 배려보다는 고통이 심한 현실에서의 도피

가 주된 정서적 배경임을 추정하게 한다. Joiner27)의 모델에

서는 낮은 소속감으로 인한 외로움과 자신의 무능력으로 인

해 타인에게서 느끼는 부담감을 중요한 요소로 내세우고 있

는데, 이런 생각들은 우울한 감정 자체보다는 절망감, 무력

감, 무가치함, 외로움, 죄책감 등의 감정과 연관이 높을 것으

로 판단되며 본 연구의 결과와 상당히 일치하는 것으로 보

인다. 또한 이전 연구에서 절망이 자살기도의 중요한 예측 

요인으로 밝혀진 바30,31)와 같이 본 연구에서도 절망감 호소

가 가장 빈번하였고, 이는 절망감이 실제로 자살기도 실행에 

매우 중요한 역할을 할 것이라는 것을 추측하게 한다. 따라서 

자살을 예방하기 위해 자살사고가 있거나 자살가능성이 있

는 사람들에게 동반되는 감정 중 절망감에 대한 평가가 주

의 깊게 다루어져야 한다. 본 연구에서는 주로 소아나 청소

년의 자살기도에 있어 중요한 역할을 하는 감정인 분노감32)

에 대한 보고가 적었던 점은 본 연구참여자들의 평균 연령

이 48.4±9.2세로 상대적으로 높았기 때문으로 해석할 수 있

다. 본 연구에서는 자살기도 당시 동반되었던 다양한 감정을 

이해하기 위해 다양한 종류의 감정을 리스트로 제시하여 복

수로 선택하게 하였을 뿐 아니라 추가적으로 자신이 느꼈던 

감정을 표현하도록 허용하였다. 향후 자살과 관련된 다양한 
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감정들을 범주화하여 정신역동적으로 어떤 의미가 있는지 

체계적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 특히 어떤 중재적 

시도가 자살을 막거나 예방할 수 있었는지에 대해서 전체 

연구 대상자의 40%가 어떠한 시도도 도움이 되지 않았을 것

이라고 응답한 점은 자살시도 당시 시도자가 갖고 있던 절

망감, 무력감을 추정하게 한다. 

통계청의 2014년 ‘사회조사’33)에 의하면 ‘죽고 싶다’는 생각

을 하게 되었던 이유로 가장 많은 이들이 경제적 어려움을 이

유로 들었고(37.4%), 그 다음으로 가정불화와 외로움, 고독 

등이 차지했는데 본 연구 역시 자살의 직접 동기로 경제적 어

려움이 총 20명 중 10명(50%)으로 제일 높은 비율을 차지하

였다. 또한 자살을 결정한 이후 결행하기까지 자살을 막는 데 

가장 효과적인 중재 방법도 경제적 보조라고 보고하였다. 이

러한 결과는 이전 연구결과와 일치할 뿐만 아니라 자살예방

을 위해서는 정신적 위기에 몰려 있는 취약계층에 대한 국가

적인 사회경제적 보조가 결정적인 도움이 될 수 있다는 사실

을 생각해 볼 수 있겠다. 더불어 24시간 위기상담 전화번호를 

알았다면 이를 이용하였을 것이라는 연구참여자도 일부 있

어 위기상담 전화에 대한 적극적인 홍보가 필요할 것으로 사

료된다. 그러나 한편으로 자신의 어려움에 대한 공감이 자살

기도를 막는 데 도움이 되었을 것이라는 경우가 10%에 불과

하였다는 점은 위기상담 전화를 통한 단순한 심리적인 지원

으로는 결정적인 자살기도를 막는 데 충분한 도움이 되지 못

할 가능성이 높으며 상담자는 사회경제적 어려움에 대한 대

처 방법에 대해서도 실질적인 지식을 갖고 연계할 수 있는 능

력과 체계를 갖추고 있어야 함을 의미한다. 

자살을 처음 심각하게 고려할 때는 75%가 ‘고통에서 벗어

나는 것’, 25%는 ‘무로 돌아가는 것’이라고 하여 생명에 대한 

미련이 전혀 없는 상태로 평가되었으나, 자살기도 직전에는 

‘고통을 끝낸다’는 35%, ‘무로 돌아간다’는 15%로 줄어들고, 

‘주저함’, ‘두려움’, ‘가족과의 이별’, ‘아무 생각 없음’ 등 다양

한 감정과 생각을 갖게 되었다고 보고하였다. 이러한 점은 

자살 시도자를 구출할 때 그들을 이해하고 접근하는 데 중

요한 역할을 할 수 있다. 자살기도의 급박한 순간에 그들이 

갖고 있는 복잡한 생각들 중 그들이 삶 쪽으로 선택하게끔 

긍정적인 생각을 강화하려는 노력이 기회가 있을 수 있음을 

의미하는 것이다. ‘무로 돌아가는 과정’이라고 응답한 군은 5

명(25%)으로 주로 불교나 무교인 군이 많았으나 기독교, 천

주교와 같이 자살을 죄악시하는 종교적 배경을 가진 사람들

은 ‘지옥에 있을 것이다’, ‘영혼이 고통 받았을 것이다’라는 

보고를 한 점은 종교가 자살을 예방하는 데 있어 중요한 역

할을 할 수 있다는 가능성을 제시하였고, 이것은 종교가 자살

을 예방하는 데 긍정적인 영향을 미친다는 이전 연구들을 

뒷받침할 수 있다.34) 자살기도 직후 들었던 생각으로 ‘자살기

도 실패에 대한 실망’이 65%에 이르렀는데 연구에 참여한 많

은 자살기도자들이 시도 직후에 본능적으로 살기 위한 행동

을 했다는 것을 보고하였음을 감안하면 매우 놀라운 결과이

다. 이것은 자살기도 당시 죽음에 대한 두려움으로 본능적으

로 살기 위한 행동을 했음에도 불구하고 치명도가 높은 자

살기도자들은 죽음에 대한 두려움보다 자살을 하고자 하는 

의지가 더 강할 수 있음을 알 수 있었다. 또한 자살기도에 대

한 후회를 한 경우는 30%밖에 되지 않았고, ‘자살사고가 지

속된다’고 보고한 경우가 40%에 이르렀다. 자살기도 실패 이

후 지속적인 자살사고를 보고한 연구대상자들이 대부분 처

음에는 이러한 자살사고에 대해 부인하다가 반복적인 확인

을 통해서야 자살사고를 인정하였다. 자살기도를 한 이후 입

원 혹은 통원 치료를 할 경우 위험 시기를 언제까지로 할 것

인지 등에 대한 근거를 마련하기 위해서는 향후 이러한 자

살사고의 지속성에 대한 보다 체계적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

이 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 자살기

도 과거력이 있는 사람들을 연구대상자로 하였으나 자살기

도 당시 상황에서 이루어지는 것이 아니라 자살사고 당시의 

기억을 거슬러 되묻는 것이기 때문에 회상 비뚤림이 있을 수 

있다. 이러한 점은 미국에서 시행한 한 연구35)에서도 비슷하

게 지적된 바 있다. 둘째로, 자살기도의 고 위험군인 과거 자

살기도자들을 연구참여자로 하였기 때문에, 자살기도 이후

에도 자살사고가 지속되고 있는 환자를 자극할 수 있다는 

점이다. 이런 점을 보완하고자 본 연구에서는 정신과적 응급 

상황에 충분히 훈련이 되고 적절한 조치가 가능한 정신과 전

문의 및 전문의의 감독을 받는 전공의가 직접 면담을 진행

하였고, 연구참여자가 본 연구에 참여 후 심리적 어려움이 있

을 시 연구진행자와 추가적 접촉이 가능하도록 연구를 설계

하였다. 또한 실제로 연구참여자와 추가적 접촉을 통해 연구

참여자의 안전성을 확인하였고, 연구 진행 이후 ‘당시 생각

이 나서 마음이 조금 힘들었지만 견딜 만하다’는 한 명의 보

고 외에는 추가적으로 자살사고를 촉진시켰다는 보고는 확

인되지 않았다. 마지막으로 본 연구는 연구참여자의 숫자가 

통계적인 유의성을 검증하기에는 충분하지 않았다는 점과 

RRS 점수가 낮은 시도자가 없이 치명도가 높은 군만을 대

상으로 하였으므로 RRS 점수와 다른 심리행동학적 특성과

의 상관성을 통계적으로 유의한 수준으로 검증하기 어려웠

다는 점이다. 향후 RRS 점수가 30점 미만인 연구참여자를 연

구에 참여시켜 자살기도의 위험도와 구조가능도에 따른 심

리행동학적 특성의 차이를 비교하는 시도가 필요할 것이다.
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결      론

본 연구에서는 치명도가 매우 높은 자살기도자에 대한 심

층 면담을 통해 자살사망자와 가능한 유사한 정보를 얻기 위

한 시도를 하였으며 주된 결과는 다음과 같다. 자살방법은 치

명도에 대한 신중한 고려 없이 즉흥적으로 선택되는 경우가 

많았으며 TV 장면회상에 의해 결정되거나 구입의 용이성이 

중요하였다. 자살을 계획한 이후 자살기도까지의 시간은 하

루 이내가 60%이고 10일 이상 걸리는 경우는 20% 이내였다. 

과거의 자살기도력이 있는 경우가 70%였으며 자살방법은 더 

치명적인 것으로 변경한 경우가 많았다. 자살 당시 동반된 주

요 감정은 절망감, 무력감, 무가치감, 외로움 등이며 죄책감과 

우울감은 상대적으로 적은 편이었다. 자살의 직접 동기는 경

제적 어려움이 가장 많았으며 경제적 지원이 자살시도를 막

을 수 있는 가장 중요한 요소라고 하였다. 단순한 공감을 통

한 심리 지원이 도움이 될 것이라고 생각한 경우는 10%로 매

우 낮은 비율이었다. 자살기도를 처음 고려할 때 죽음에 대해 

단순하고 단호하게 결정하지만 시도가 임박한 시점에서는 시

도자의 생각이 다양하고 복잡해지는 경우가 반 수 이상이었

다. 자살실패 직후에는 자살실패에 대한 실망감을 갖는 경우

가 많고 자살사고가 지속되는 경우가 많았다. 이러한 결과들

이 자살예방정책 결정 및 자살기도자에 대한 효과적인 대응

전략 수립에 중요한 고려점을 제공해 주기를 기대한다.

중심 단어 : 치명도가 높은 자살기도자·자살 예방· 
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