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서      론

2015년 통계청 발표에 의하면 우리나라 20대와 30대의 사

망원인 중 1위는 자살이다.1) 특히 군은 대다수의 청년 남성이 

거쳐가는 곳으로, 매년 50명 이상의 군인이 자살로 목숨을 잃

는다.2) 자살에 대한 범국가적 관심과 병영문화혁신사업을 

비롯한 국방부의 노력으로 군 내 자살자 수는 감소 추세에 있

다. 2015년 군인 10만 명당 자살자 수는 8.7명으로, 전체 20

대 남성의 20.3명에 비교해 절반에 못 미치는 수준이다.1,2) 

그러나 군 전체 인명사고 중 자살이 73%로 가장 많은 비율

을 차지하고 있고,2) 지휘체계를 통해 엄격히 관리되는 조직

의 특수성을 고려하면 사회와의 양적인 비교만으로 군의 자

살이 낮은 수준이라고 평가하기는 어렵다. 또한 군인의 자살

은 개인과 가족의 비극일 뿐 아니라 사회적 파급력이 크고, 

국가 방위력의 손실로 이어진다는 점에서 국군의 자살예방

시스템을 보다 체계적이고 검증된 방향으로 보완하는 것이 

필요하다.

미군의 경우 미국 일반 인구에 비해 낮은 자살률을 유지

하고 있었다. 그러나 2001년 아프가니스탄 파병을 기점으로 

육군과 해병대를 중심으로 자살률이 급격히 증가하면서 

2008년에는 일반 인구의 자살률을 넘어서는 수준에 이르렀

다.3) 이에 따라 미 육군에서는 2009년부터 자살 예방 관련 대

책위원회를 결성하고 모든 유관 기관이 협력하여, 건강 증진

(health promotion)과 위험 감소(risk reduction)를 주요 목표

로 자살예방대책의 구성 및 실행에 박차를 가하고 있다.4)

미군 전반에서 자살에 대한 관심이 비교적 최근 시작된 것

에 비해, 미 공군은 일찍이 1990년대 중반부터 지휘부의 주

도하에 자살에 대한 집중적이고 포괄적인 개입을 시작하였

다. 미 공군 자살예방 프로그램(Air Force Suicide Prevention 

Program, 이하 AFSPP)은 미군 전체에서도 가장 선제적인 

모델임과 동시에, 타국 군에도 중요한 참고자료가 되고 있으

며, 커뮤니티 기반(community-based) 예방전략의 대표적인 

성공 사례로 꼽힌다.5,6) 또한 AFSPP는 자살에 대한 다각적

인 개입(multicomponent intervention) 중 그 효과가 과학적으
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로 검증된 몇 안 되는 예 중 하나로,7) 미국의 ‘Substance Abuse 

and Mental Health Services Administration(SAMHSA)’의 

‘National Registry of Evidence-based Programs and Prac-
tices(NREPP)’에 등재된 근거 기반의 예방 프로그램이다. 이

로 인해 AFSPP는 군 조직 밖의 다양한 집단에서 자살예방

전략을 수립하는 데에도 유용한 참고 모델이 되고 있다.5,8) 

따라서 본고에서는 미 공군의 AFSPP의 주요 내용에 대해 

고찰하고, 이를 바탕으로 국군 자살예방시스템의 개선 방안

에 대해 제언하고자 한다.

AFSPP의 개발 과정 및 성과

1990년대 전반에 걸쳐 미 공군의 자살률은 꾸준히 증가하

여, 1995년에는 인구 10만 명당 15.8명의 높은 자살률을 보

였다. 당시 미 공군의 사망 원인 중 2위가 자살이었으며, 이

는 전체 사망 중 24%를 차지하는 것으로 자살에 대한 지휘

관들의 관심이 집중되던 시기였다. 이에 더하여 1996년 5월 

해군참모총장 Jeremy M. Boorda가 자살로 사망한 이후 미

군 전체에서 자살이 큰 이슈로 부각되면서, 미 공군은 자살 

문제에 대한 효과적인 예방대책 수립을 위하여 1996년 참모

차장 주재로 ‘The Air Force Suicide Prevention Integrated 

Product Team(이하 IPT)’을 구성하였다.9)

IPT는 자살을 단지 의학적 문제가 아니라 공군 커뮤니티 

전체의 문제로 인식하였고, 군 내 모든 부처의 관계자들은 

물론이고 정신건강·예방의학·역학 등 다양한 분야의 민

간 전문가들을 포함한 포괄적인 구성을 갖추게 되었다. 15개 

분야에서 총 75명의 전문가들이 모여 구성된 IPT는 미 공군 

내 자살자들에 대한 면밀한 역학조사와 심리부검을 통해 교

정가능한 위험인자 및 보호인자를 파악하고, 질병관리본부

(Centers for Disease Control)의 권고를 토대로 총 11개의 지

침을 중심으로 한 자살예방 프로그램인 AFSPP를 개발하였

다(표 1).9,10)

1997년부터 본격적으로 시행된 AFSPP는 지휘관의 적극

적인 참여와 커뮤니티 전체의 개입을 핵심으로 한다. 위험인

자에 대한 조기 선별 및 개입을 위해, 정책적 변화와 교육을 

통해 자살에 대한 커뮤니티 전반의 표준(social norm)을 변

화시킴으로써 사회적 낙인(stigma)을 줄이고, 전문기관으로

의 의뢰를 적극 격려하는 것이 AFSPP의 주요 목표이다.10)

AFSPP 시행 이후 2차례에 걸쳐 효과 검증이 이루어졌다. 

시행 전인 1990~1996년에 비해, 시행 후인 1997~2002년에 미 

공군의 자살률은 33% 감소한 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 

기타 사고로 인한 사망이나 살인, 중등도 이상의 가정폭력 또

한 프로그램 시행 이후 18~54% 감소하였다.11) 이후 2010년

에 수행된 연구에서 1981년부터 1996년까지 16년간 전체 미 

공군의 평균 자살률과, 프로그램 시행 후부터 2009년까지 평

균 자살률을 비교 분석했을 때에도 약 35%의 자살률 감소가 

확인되었다.10)

AFSPP의 11가지 핵심 지침9)

Leadership involvement

IPT는 공군참모총장을 중심으로 한 지휘부가 자살예방 

프로그램이 군 전반에서 원활이 실행될 수 있게 적극적으로 

지지하도록 하고 있다. 메시지 시스템을 이용하여 참모총장

이 직접 각 사령관 및 부대 지휘관들에게 자살 예방 관련 정

보 및 지침을 주기적으로 제공하도록 한다. 이는 단순히 정

보 전달의 의미뿐 아니라, 군의 최고권자가 자살 예방에 지속

적인 관심을 갖고 있다는 것을 지휘관에게 각인시키고 동기

를 부여하는 효과가 있다.

Addressing suicide prevention through professional 

military education

미 공군 내 모든 전문군사교육의 공식 커리큘럼에 자살 예

방 관련 내용을 필수적으로 포함하도록 한다. 병사들은 물론 

부사관 및 장교의 교육 과정에도 자살 관련 교육을 시행하도

록 하며, 각 계급에 특이적인 내용으로 세분화하여 구성되어 

있다. 교육 내용은 자살의 경고 징후와 위험인자, 전문치료

기관으로 의뢰가 필요한 적응증, 문제 및 갈등 해결과 같은 대

처 기술(coping skills), 동료 지지 기술(peer support skills), 지

휘관을 위한 리더십 기술로 구성되어 있다. 또한 IPT가 제공

하는 테스트를 통해 교육 성과를 평가할 수 있도록 하였다.

Table 1. The 11 initiatives of the US Air Force Suicide Prevention 
Program10)

01. Leadership involvement
02.0�Addressing suicide prevention through professional military 

education
03.0�Guidelines for commanders on use of mental health services
04. Community preventive services
05. Community education and training
06. Investigative Interview Policy
07. Trauma stress response
08.0�Integrated Delivery System (IDS) and Community Action 

Information Board (CAIB)
09. Limited Privilege Suicide Prevention Program
10. IDS Consultation Assessment Tool
11. Suicide Event Surveillance System
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Guidelines for commanders on use of mental health 

services

각 지휘관들은 정신건강서비스가 필요한 상황과 이용 방

법에 대한 지침을 제공받으며, 지휘관 주도로 각 부대 장병

들의 정신건강서비스 이용을 적극적으로 장려하도록 한다. 

지침에는 알코올, 업무 수행능력, 대인관계, 법적·경제적 

문제와 같이 정신건강 전문서비스에 의뢰가 필요한 경우를 

상세한 예를 들어 설명하고 있다. 각 예시마다 가능한 의뢰 

방법에 대하여 유형별 정보를 제공하며, 또한 타 군과는 달

리 고위험군에 대해서 치명적일 수 있는 자살 수단을 제한

하는 지침을 명시해 두고 있다. 또한 웹사이트를 통해 자살 

및 자살시도자 발생 시 지휘관이 따라야 할 가이드라인을 

제공하고 있다.12)

Community preventive services

IPT는 전통적으로 지역사회에서 자살 ‘예방’의 영역에서

는 전문인력의 투입이 미비하다는 사실에 주목하였는데, 본 

지침의 개발 무렵인 1997년에는 미국에서 전체 정신건강 관

련 사업 중 예방 관련 사업이 차지하는 비율이 0.7%에 그쳤

다. 이에 미 공군에서는 각 부대에 설치된 정신건강센터마다 

오직 예방 사업만을 전담하는(full-time equivalent) 정신건

강 전문인력을 최소 1명씩 배치하도록 하였다. 이들은 임상

적 관할 구역 내 정신건강 관련 소요를 파악하고, 개인 및 부

대 단위의 예방적 개입을 담당하며, ‘Medical Expense and 

Performance Rating System(MEPRS)’을 통해 예방적 활동

의 양적 평가 및 추적관찰이 가능하도록 하였다.5)

Community education and training

모든 군인·민간인 직원을 대상으로 매년 자살예방교육

을 실시하며, 고위험군의 조기 선별, 전문기관으로의 의뢰, 

사회적 낙인을 줄이는 것을 교육의 최우선 목표로 한다.13,14) 

2005년 공군 내 일차의료기관을 대상으로 고위험군 선별 매

뉴얼을 배포하였고, 2007년에는 정신건강 전문가를 대상으

로 위험성 평가 및 대처에 대한 교육을 실시하고, 이후에도 역

량을 유지할 수 있도록 지속 관리한다.5) 2008년부터 ‘Front-
line Supervisor Training’을 신설하여 간부들을 대상으로 ‘Pre-
pare, Recognize, Engage, Send, Sustain(PRESS)’을 강조한 

집중적인 게이트키퍼 교육을 실시 중이며,15) 군종장교들에게 

‘Applied Suicide Intervention Skills Training(이하 ASIST)’

이라는 근거 기반의 프로토콜을 적용하여 초기 대응자로서 

잘 기능할 수 있도록 교육하고 있다.16) 또한 육군의 ‘Ask, Care, 

Escort(ACE)’ 프로그램을 도입하여 전 장병이 게이트키퍼 역

할을 하는 ‘Wingman Culture’를 장려한다.12,15,17)

Investigative Interview Policy

AFSPP 도입 단계에서 미 공군의 자살자들을 분석했을 

때, 법적인 조사 및 처벌이 자살의 강력한 위험인자로서 드

러난 것을 근거로 미 공군에서 특별히 강조하고 있는 정책

이다. 법적 문제로 조사를 받는 장병들이 감정적으로 어려움

을 겪거나 자살경향성을 보일 경우, 조사관은 부대의 주임원

사, 지휘관 등에게 이 사실을 고지하고 각 부대에 피조사자

를 인계할 수 있도록 한다. 각 부대는 조사 기간 동안 해당 

장병이 고립되지 않도록 안전을 확보하고 필요 시 전문적인 

진료를 받을 수 있도록 보장할 의무를 갖는다.

Trauma stress response(postvention)

각 부대마다 자살 사망자가 발생하거나, 기타 인명사고, 테

러 등 외상적 사건 발생 시 바로 대응할 수 있는 팀(Critical In-
cident Stress Teams, 이하 CIST)을 조직하도록 한다. CIST

는 정신건강 전문가, 타과 의사, 군종장교 등 다학제적 팀으

로 구성되어 있으며, 개인뿐 아니라 부대 전체가 외상적 사건

이 야기한 정서적 어려움에 대응할 수 있도록 선제적으로 조

치하는 역할을 맡았다. 2006년에는 CIST를 확대하여 ‘Trauma 

Stress Response(TSR)’팀을 조직하여 외상적 반응에 대한 

교육, 외상후스트레스장애 고위험군의 선별, 심리적 응급처

치(psychological first aid), 전문기관으로 신속한 의뢰 등에 

기여하였으며, 2014년부터는 그 대처 영역을 모든 유형의 재난

에 더하여 전투 및 작전 관련 스트레스까지 확장하였다.18-20)

Integrated Delivery System(IDS) and Community 

Action Information Board(CAIB)

자살에는 정신과적 질환이나 군 내적인 문제 이외에도 다

양한 위험인자가 서로 복잡하게 영향을 주고받으며 관여한

다. 따라서 효과적인 자살 예방을 위해서는 군 가족지원 프

로그램, 정신건강증진센터, 종교시설 등 군 커뮤니티 내 다양

한 조직의 협력이 요구된다. Community Action Information 

Board(이하 CAIB)와 Integrated Delivery System(이하 IDS)

은 자살 예방과 관련된 여러 조직의 구성원으로 이루어진 위

원회로서, CAIB의 의장은 조직 간에 의사소통을 매개하고 

활동을 조율 및 통합하여, 각 조직이 제공하는 서비스 간에 

불필요한 중복이나 공백을 최소화한다. 특히 대상자의 정보

관리와 전문기관 의뢰를 단일 조직이 전담하므로 관리 효율

성이 증대되는 효과가 있고, 커뮤니티 내 모든 개인이나 그

룹에 광범위한 예방 서비스를 원활히 제공할 수 있게 한다.21)

Limited Privilege Suicide Prevention(LPSP) Program

Limited Privilege Suicide Prevention(이하 LPSP)은 범법 
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행위를 한 군인이 재판 중 정신건강 전문가 등에 진료받은 

내역이 공개되지 않도록 법적 권리를 보장해주는 장치를 일

컫는다. 각 지휘관은 해당자의 자살 위험을 인지한 순간부터 

LPSP를 적용해야 하며, 이러한 권리는 자살 위험이 지속되

는 한 유효하다. 정신건강 전문가가 작성한 진료 기록, 특히 

정신치료 관련 기록은 군사재판이 진행되는 동안 사법부의 

요구가 있더라도 보호받을 수 있기 때문에, 적절한 치료를 받

을 수 있도록 접근성을 보장해 주는 강력한 기능을 한다.15,22)

IDS Consultation Assessment Tool

지휘관은 자신의 부대 및 부대의 구성원들의 정신건강에 대

한 정보를 얻기 위해 IDS를 통해 조사를 의뢰할 수 있다. IDS

는 외부 기관에 조사를 의뢰하고, 의뢰받은 기관은 ‘Support 

and Resilience Inventory’,23) ‘Unit Climate Assessment’24) 

등 규격화된 평가도구를 활용하여 조사·분석 후 지휘관과 

IDS 대표에게 각각 보고서를 제출한다.12) 지휘관은 부대원

들의 다양한 정신병리, 알코올 문제, 대인관계 및 업무 문제 

등에 대한 정보를 받게 되고, 부대의 강점과 취약 영역을 파

악, IDS와 협력하여 각 부대에 최적화된 개입 방향을 정해 

나갈 수 있다.

Suicide Event Surveillance System(SESS)

Suicide Event Surveillance System(이하 SESS)은 현역 군

인에서 일어나는 모든 자살 및 자살 관련 행동에 대한 감시 

데이터베이스 구축을 의미한다. 웹에 기반을 둔 체계(web-

based)로서 자료의 수집과 관리에 편의성을 보장하였으며, 

각 사건의 세부적인 내용과 개인의 인구사회학적 정보, 심리

적 상태, 대인관계, 예방 서비스 이용 내역 등에 대한 정보를 

포괄적으로 수집하도록 되어 있다. SESS는 2008년부터 미 국

방부의 자살보고체계(Department of Defense Suicide Event 

Report, DoDSER)에 통합되어, 대상자에 대해 250개 항목이 

넘는 포괄적인 정보를 전산화하여 관리한다.25)

국군 자살예방시스템의 개요

국군에서는 자살 예방을 위해 1998년부터 내부생활 임무 

분담제를 시행한 이래 2003년에는 병영생활 행동강령 및 사

고예방 종합대책을 마련하여 병사 간에 부당한 명령이나 지

시·간섭하는 것을 금지하고, 구타 및 가혹행위에 대한 엄격

한 처벌을 실시해 왔다. 이후 고위험군에 대한 보다 직접적

인 개입으로서 2003년부터 비전캠프 프로그램을 운영하여 

자살 우려자 및 복무 부적응자에 대해 집단치료를 제공하고 

있으며,26) 2005년부터 장병기본권상담관을 배치한 이래, 현

재는 병영생활전문상담관으로 명칭이 바뀌어 현재 346명의 

전문상담관이 고위험군의 식별, 상담 및 관리에 기여하고 있

다.27) 2006년부터는 병영문화 개선사업을 국방부 혁신과제

로서 추진 중이며, 제도에 의한 시스템적 부대관리 구축, 과

학적 기법도구를 적용한 통합 사고관리체계 구축, 자기계발

여건 보장을 위한 복무만족도 개선, 장병기본권 보장 및 복

무여건 개선 등에 힘쓰고 있다. 특히 게이트키퍼 양성의 일

환으로 2008년 한국군 자살예방프로그램을 개발하여 자살

예방 교관화교육을 실시 중에 있다.27-29)

2009년부터 국군에서 시행 중인 자살예방 종합시스템은 

크게 복무 전 단계와 자대복무 단계로 나눌 수 있다. 복무 전

단계에서는 자살 고위험군의 차단에, 자대복무 단계에서는 

고위험군의 식별·관리·처리에 목적을 두고 있다.30) 먼저 복

무 전 단계의 차단활동으로서 징병·입영신체검사의 선진화

에 힘쓰고 있다. 2010년부터 병무청 및 입영부대에서는 한

국국방연구원이 개발한 신인성검사를 사용 중이다. 병무청

에서 1차적으로 선별된 인원은 임상심리사에 의해 2차 평가

를 시행한 후, 정신건강의학과 전문의가 정밀검사 후 병역 판

정을 한다.30) 입영 부대에서 검사 결과상 이상으로 판단되거

나 신병 훈련기간 중 발생한 복무 부적응자는 정신건강의학

과 군의관 판단에 따라 귀가조치되거나, 지휘관심병사로 분류

되어 추후 자대배치 시 해당 부대로 검사결과가 통보된다.29)

자대배치 후 복무 단계에서도 일정 주기마다 복무적응검

사를 실시하여 부적응 여부 및 자살위험성을 판단하도록 하

고 있으며, 특히 전입 신병은 집중관리 대상으로 선별검사와 

면담을 강화하였다. 식별된 고위험군에 대해서는 전우조 및 

1:1 간부 멘토를 지정하여 관리하도록 하고, 상향식 일일결

산과 집중부대관리기간 및 부대관리주 등을 활용하고 있다. 

필요 시에는 전문상담관이나 군종장교와의 상담을 연계하

고 있다. 자살위험성이 높거나 부적응 문제가 심할 경우 육

군에서는 그린캠프에 입소를 의뢰하고 있으며, 정신건강의

학과 군의관의 진료를 보장하도록 한다. 이러한 관리 노력에

도 불구하고 장기간 부적응 문제나 자살위험성이 지속될 경

우 상급 부대의 현역복무부적합 심의위원회에 회부되거나 

병역심사관리대에 입소 조치된다.30)

국군 자살예방시스템 개선을 위한 제언

국군 자살예방 종합시스템을 담당하는 주무부서는 병영

문화 혁신사업을 수행하는 국방부 병영정책과이다. 미 공군과 

유사한 커뮤니티 기반의 자살예방정책 추진으로 성과를 거

두고 있으나, 정교한 자살예방정책을 수립하기 위해서는 보

건·의학적 접근도 동반되어야 한다. 각 군에서 자살의 위험 
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및 보호인자에 대한 역학조사를 수행하고, 그 결과에 따른 

의학적 근거 기반의 예방도 포함될 필요가 있다. 미 공군의 

Investigative Interview Policy와 LPSP 프로그램은, 커뮤니

티 내 모든 자살자에 대한 정밀한 심리부검 결과 자살자 중 

25%가 법적 문제가 있었다는 관찰에서 비롯되었다.9) 즉 프

로그램 개발 전 단계부터 커뮤니티에 특이적인 요인에 대해 

충분한 이해가 선행되었던 것이다. 국군의 경우 2014년 개

정된 ‘군보건의료에 관한 법률’에 근거하여 2015년부터 정신

건강실태조사를 시행 중이나, 단면적·자가보고식 평가에 

그치고 있다. 표준화된 군 맞춤형 평가 도구의 개발과 함께 

실태조사를 온라인으로 통합 관리하고, 대규모 전향적 연구

를 통해 자살 관련 요인을 분석하여 예방시스템의 보완에 

활용할 필요가 있다.

모든 전문군사교육의 커리큘럼에 자살예방교육을 정식으

로 포함시켜야 하며, 웹 기반의 교육을 정착시켜 접근성을 

높여야 한다. 현재는 일부 간부를 중심으로 자살예방 교관화

교육을 실시 중이나, 군 전반에 자살에 대한 관심을 고취시

키고 사회적 낙인을 줄이기 위해서는 지휘관을 포함한 전 장

병의 게이트키퍼화를 목표로 할 필요가 있다. 군의관, 간

호·군종장교, 전문상담관 등에는 고위험군의 선별 및 관리

에 대한 더욱 전문화된 교육을 의무적으로 실시하고, 모든 

교육 후에는 체계적인 평가를 통해 교육 성과를 확인하여 

역량 유지에 힘써야 한다. 또한 ASIST를 도입한 미 공군의 

예처럼, 근거 기반의 교육 프로그램 제공을 위해 ‘보고듣고

말하기’와 같이 기존에 국내 여러 센터에서 활용 중인 표준

화된 예방프로그램의 활용을 적극 검토해야 한다.

취약한 근무형태를 갖는 군인들에 특화된 예방 대책이 필

요하다. 미군을 대상으로 한 일련의 연구에서 파병은 자살의 

주요 위험인자로 잘 알려져 있는데,31,32) 미 공군의 ‘Landing 

Gear Program’의 경우 파병 근무자를 대상으로 표준화된 예

방 프로그램을 제공한다.5,12) 파병 관련 스트레스, 파병 환경

에 대한 정보, 전형적인 심리적 반응, 정서적 통합의 방법, 예

방 방법, 도움을 청하는 방법에 대한 교육을 파병 전과 후에 

모두 실시하도록 되어 있다. 국군에서도 파병 근무자, 최전

방 경계근무자, 도서지역 근무자 등 고위험 집단을 대상으로 

한 자살 관련 보호·위험인자에 대한 연구를 바탕으로, 각 

근무환경에 특화된 체계적인 예방 프로그램을 개발하고 효

용성을 검증하는 과정을 거쳐야 한다.

미 공군의 IDS와 CAIB의 예처럼, 사단급 이상 부대에서는 

정신건강 코디네이터를 두고 커뮤니티 내 자살 예방에 관여

하는 다양한 인력과 조직 간 교류를 매개하고 활동을 통합 

관리해야 한다. 코디네이터는 앞서 저자가 제언한 역학조사

나 자살예방교육의 평가, 게이트키퍼 및 전문인력의 역량 관

리, 부대 단위의 정신건강 진단 등을 담당해야 하며, 부대 내

에서 자살 및 자살시도 발생 시 즉각 다학제적 팀을 구성하

고 운영하는 역할도 부여할 수 있다. 국군에서는 군정신건강

증진센터가 군의 실질적인 정신건강 코디네이터 기능을 담

당할 필요가 있다. 국방부는 2011년 국군수도병원을 시작으

로 2016년에 국군양주병원, 2019년까지는 전방 소재 군병원

을 중심으로 군정신건강증진센터를 개소할 예정이다. 이를 

바탕으로 일선 부대마다 개입 방침이나 담당자, 관심도가 달

라 생길 수 있는 혼선을 막아주고, 군 내 자살 예방을 위해 

보다 효율적으로 개입할 수 있으리라 기대한다.

마지막으로 국군의 자살예방시스템의 효과 검증을 위해 

표준화된 평가지침이 마련되어야 한다. 민간 연구자들에 의

해 비전캠프에 대한 연구,26) 자살예방 교관화교육에 대한 연

구가 수행된 바 있으나,33) 개입에 대한 평가가 일부 대상자에 

한해 일회성으로만 이루어졌고, 예방시스템의 다른 구성요

소나 시스템 전반에 대한 검증은 시행되지 않고 있다. 자살

예방을 위한 모든 단위의 개입에 대해 표준화된 평가지침을 

고안하고, 전군 단위로 정기적인 추적관찰이 이루어져야 할 

것이다. 또한 중앙자살예방센터의 자살예방프로그램 인증

과 같이 국가 기관에서 제공하는 객관적인 검증 절차를 활

용하여 한국군 자살예방프로그램의 효과성을 과학적으로 

검증할 필요가 있다.

결      론

본고에서는 미 공군의 AFSPP에 대한 고찰과 함께, 이를 

토대로 국군에서 시행 중인 자살예방시스템의 보완 방향에 

대해 검토하였다. 미 공군이라는 하나의 특수한 집단에 적용

했던 프로그램을 일률적으로 적용하기엔 무리가 있겠으나, 

국군의 자살에 특이적인 요소를 충분히 파악하는 과정이 선

행된다면, 근거 기반의 자살예방전략을 구성하는 데에 유용

한 모델이 될 수 있을 것이다. 나아가 본고의 고찰이 국군뿐 

아니라 경찰관이나 소방관과 같은 유사 집단이나 일반인구

로 구성된 일 지역사회 및 조직에서도, 다각적 자살예방전략 

수립에 중요한 참고자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.
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