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서      론
 

국내 청소년의 자살은 2009년도 이후 10대 사망원인 1위

를 차지하고 있을 뿐 아니라 꾸준한 증가 추세에 있다.1) 청소

년 자살은 가족과 주변 사람들에게 심리적인 고통을 안겨주

며 막대한 영향을 미친다.2) 그리고 청소년의 자살 생각과 시

도는 성인기에 반복되는 경향이 있기 때문에 청소년 자살문

제에 개입하고 사전에 예방하기 위한 범국가 차원의 적극적

인 대책이 필요하다. 

학교는 아동 청소년의 자살 위험성이 심각해지기 전에 발

견하여 조기에 개입함으로써 심각한 자살 행동의 진행을 막

을 수 있다.3) 뿐만 아니라, 지역사회 정신보건 체계와 자원을 

효과적으로 연계 활용할 수 있고, 학부모와 가정의 기능을 강

화하는 서비스를 제공할 수 있다는 점에서 청소년 자살예방

사업에서 핵심적 주체로 강조되고 있다.4) 특히 교사는 자살

예방 교육의 내용을 선정하고 실시하므로 학교기반 자살예방 

프로그램의 실효성을 거두기 위해 그 역할이 중요하다고 할 

수 있다.5) 교사를 대상으로 한 연구 결과 교사들은 학생 자살

예방에 대해 의무감을 느끼며, 자살 관련 교육 연수에 대해 

만족감이 높다고 보고된 바 있다.6) 초·중등 교원을 대상으로 

한 국내 조사에서도 역시 교원들은 청소년 자살을 심각한 문

제로 인식하고 있으며, 자살예방 교육이 학교와 교사의 의무
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라고 인지하고 있다고 보고하였다.4) 

현재 국내 학교기반 자살예방 프로그램은 생명존중 교육

을 포함한 학생대상 자살예방 교육, 교사에게 청소년 자살의 

‘위험 징후’를 파악하고 위기 학생 발견시 행동 지침을 교육

하는 교사대상 자살예방 교육, 정서행동 특성검사로 대표되

는 학생 정신건강 선별사업 등이 주로 이루어지고 있다.7) 또

한 최근 청소년의 자살 시도나 사망이 빈번해지면서 자살 행

동 발생 후 학교에서 당사자나 주변인들에게 제공되는 사후

개입(postvention)의 중요성도 제기되고 있다.8) 그러나 이렇

듯 다양한 종류의 자살예방 프로그램이 학교 현장에 도입되

고 있음에도 그 타당성, 실행 상의 어려움에 대해서는 아직까

지 논란이 있다.9) 더욱이 아직까지 자살예방 교육을 실행하

는 주체인 학교 구성원을 대상으로 자살예방 교육에 대한 수

용성이나 태도를 조사한 연구는 매우 제한되어 있다. 치료나 

개입에 대한 수용적 태도는 각 개입을 소비자의 입장에서 정

당하고, 적절하며, 합리적이라고 지각하는지 여부를 반영할 

수 있다.10) 만일 소비자가 어떤 문제에 대한 개입이나 치료에 

대해 호의적이지 않다면 효과성과는 별개로, 그 방법을 사용

하지 않을 가능성이 높다. 여러 해외 연구 결과, 학교장들은 

위험 학생 선별 프로그램보다 교사대상 게이트키퍼 프로그

램과 학생대상 예방 교육을 선호한다고 보고된 바 있다.9) 그

러나 아직까지 국내에서 자살예방 교육에 대한 교원의 인식

을 조사한 연구는 전무한 실정이다. 

본 연구에서는 최근 국내에서 실시되고 있는 자살예방 프

로그램을 학생 및 교사대상 프로그램, 고위험군 선별사업, 사

후개입으로 구분하고, 각 프로그램의 장단점, 실행 상 어려

움에 대한 교사의 인식을 조사하고자 한다. 자살예방 프로그

램의 실행 주체인 교사들의 반감이나 인식을 살펴보는 것은 

자살예방 프로그램이 학교에서 성공적으로 안착하는 데 무엇

이 필요한지 제안해 줄 수 있을 것이다. 이를 통해 향후 국내 

학교기반 자살예방 프로그램의 방향성과 개선안을 도출하

고자 한다. 

 

방      법 

대  상

본 연구는 전국 6개 지역의 초·중·고등학교에서 자살예

방사업을 담당하는 교사를 대상으로 시행하였다. 각 학교에 

연구에 대한 소개 및 방법을 포함한 안내문을 보냈으며, 자

원자들은 연구소 홈페이지에 접속하여 “자살예방 교육 현황 

및 의견 조사”라는 제목의 온라인 조사를 수행하였다. 총 582

명의 교사가 참여하였으며, 참여 교사의 평균 연령은 42세(st-
andard deviation=9.7), 평균 근무 연수는 약 15년이었다. 직

위별 분포는 담임교사가 41.3%, 보건교사 15.6%, 상담교사 

15.8%, 교감 및 교장 1.4%, 기타 27% 순이었다. 연구대상의 

인구통계학적 특성은 표 1에 제시하였다. 

 

평가 도구

연구에 참여한 교사들은 성별, 연령, 직위, 직무 연차 등 

기본적인 인구통계학적 특성에 대해 응답하였다. 이후 네 가

Table 1. Demographic characteristics of participants

Variables n %

Locale of school district Urban 217 37.3
Suburban 200 34.2
Rural 167 28.5

Level of school Elementary 203 34.9
Middle 252 43.3
High 127 21.8

Size of school Less than 7 class 131 22.5
7 to 18 class 122 21.0
19 to 36 class 280 47.8
More than 36 class 51 8.8

Gender Male 190 32.5
Female 394 67.5

Position Homeroom teacher 241 41.4
School nurse 91 15.6
School counselor 92 15.6
(vice) Principal 8 1.4
Others* 152 25.9

Total 582 100.0

* : Others includes general teachers not specified above
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지 예방 프로그램에 대한 간단한 정의를 제시하고, 이 프로

그램에 대해 알고 있거나 교육받았는지 여부, 가장 시행할만

하다고 생각하는 프로그램과 가장 시행하기 까다롭다고 생

각하는 프로그램을 선정하도록 하였다. 또한 본인이 속한 학

교의 행정책임자라면 내년에 해당 프로그램을 실시할지 여

부를 질문하였다. 또한 교사대상의 사전 면담과 기존 연구5)

를 근거로 하여 실시 및 미실시 이유를 ‘1) 자살을 예방하는 

데 효과적일 것 같아서/자살을 예방하는 데 실질적으로 도움

을 주지 못한다고 생각하기 때문에, 2) 학생 및 학부모의 거

부감이 적어서/학생 및 학부모의 거부감이 크기 때문에, 3) 시

행 절차가 비교적 용이하기 때문에(예 ; 인력 및 자료 확보 

등)/시행 절차가 비교적 용이하지 않기 때문에(예 ; 인력 및 

자료 확보 등), 4) 시간 확보가 비교적 용이하기 때문에/시간 

확보가 비교적 용이하지 않기 때문에, 5) 법적 책임이 염려되

기 때문에’라는 다섯 가지 이유를 제시하고 이 중 가장 주요

한 두 가지 이유를 고르도록 하였다.2,5)

본 연구에서는 Eckert 등11,12)이 학교기반 자살예방 프로그

램의 가용성(availability)을 평가하기 위해 1997년에 개발하

여 2004년에 개정한 자살예방 프로그램 평정척도(Suicide 

Prevention Program Rating Profile)를 연구자들이 번안하여 

실시하였다. 자살예방 프로그램 평정 척도는 총 14문항으로, 

수용성(acceptability), 침습성(intrusiveness), 시간 요구도

(time demands) 등 세 가지 하위 척도로 구성되어 있다. 각 

문항을 6점 척도로 평정하며(1 : 전혀 그렇지 않다~6 : 아주 

그렇다), 각 소척도 점수는 높을수록 수용성이 높고 침습성이

나 시간 요구도는 낮음을 의미한다. 수용성 소척도는 자살예

방 프로그램에 대한 호의적인 태도를 측정하며, 침습성 소척

도는 교사 및 학부모의 프로그램에 대한 거부감과 부정적 

감정, 시간 요구도는 자살예방 프로그램이 다른 업무나 수업

에 지장을 준다고 지각하는 정도를 측정한다. 이 척도는 기존 

연구를 통해 0.90의 높은 내적 일치도(Cronbach’s α)가 보고

된 바 있다.12) 본 연구 자료를 통해 산출한 내적 일치도(Cron-
bach’s α)는 전체 척도 0.87, 수용성 소척도 0.93, 침습성 소척

도 0.80, 시간 요구도 소척도는 0.89로 양호하였다. 

절  차

연구 참여자들은 연구에 대한 설명과 서면 동의서를 읽고 

서명함으로써 연구에 동의하였다. 본 연구는 가톨릭대학교 

의과대학교 윤리위원회(Institute Review Board)의 승인을 

취득하였다. 학교 급에 따라 교사 간 자살예방 교육의 인지도 

및 교육 경험, 실시 및 실시하지 않겠다고 선택한 이유에 차

이가 있는지 검증하기 위해 카이제곱 검증을 실시하였다. 또

한 카이제곱 검증에서 유의한 빈도차이가 도출된 경우, 어떤 

하위 영역에서 차이가 나타났는지에 대해 구체적으로 검토

하기 위해 Pearson’s residual을 활용하여 잔차 구조를 분석

하였다. 마지막으로 학교 급에 따라 네 가지 자살예방 프로그

램의 자살예방 프로그램 평정 척도 점수가 어떻게 달라지는

지 알아보기 위해 반복측정 이원변량분석(Factorial Repeat-
ed-Measures analysis of variance, 이하 ANOVA)과 사후 

검증을 실시하였다. 본 연구와 같이 반복측정 상황을 상정하

는 경우 집단 간 동분산성의 가정을 위반할 가능성이 커지

게 됨에 따라 F검증 결과의 정확도가 떨어지게 되어 F검증 

결과에 대한 보정이 필요하게 된다.13) 본 연구에서는 관련 보

정 방법 가운데서 가장 많이 활용되고 비교적 보수적인 결과

를 도출한다고 알려진 Greenhouse-Geisser 방법을 사용하였

다.13) 모든 통계는 Statistical Package for the Social Sciences 

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 

결      과 

자살예방 프로그램의 인지도와 참여경험

네 가지 자살예방 프로그램에 대해 들어본 적이 있거나 알

고 있는 정도는 학생대상 자살예방 교육(96.6%)이 가장 높고 

교사대상 자살예방 교육(75.8%), 고위험군 선별사업(70.4%), 

사후개입(33.2%) 순으로 나타났다(표 2). 학교 급 간 차이는 

선별 사업에 대해서만 유의하였다(p＜0.001). Pearson’s resi-
dual의 잔차 구조를 통해 집단 간 상관성을 사후 검토한 결

과, 초등학교 교사들이 중등 및 고등 교사들에 비해 선별 사

업에 대한 인지도가 낮은 것으로 나타났다. 

네 가지 자살예방 프로그램을 직접 시행했거나 교육에 참여

Table 2. Differences in the number of teachers who know the suicide program between levels of school

Have heard or known that suicide prevention program
Variables Elementary, n (%) Middle, n (%) High, n (%) χ2 p-value Total, n (%)

Program
Curriculum-based program 193 (95.1) 245 (97.2) 124 (97.6) 2.13 0.345 562 (96.6)

Staff in-service training 154 (75.9) 193 (76.6) 94 (74.0) 0.31 0.858 441 (75.8)

Screening 114 (56.2) 200 (79.4) 96 (75.6) 31.15 0.000*** 410 (70.4)

Postvention 56 (27.6) 86 (34.1) 51 (40.2) 5.76 0.056 193 (33.2)

*** : p<0.001
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한 적이 있다고 답한 비율은 학생대상 자살예방 교육(78.7%), 

교사대상 자살예방 교육(53.6%), 고위험군 선별사업(38.5%), 

사후개입(8.8%) 순으로 나타났다(표 3). 학교 급 간 교사 참여

도의 차이는 선별사업(p＜0.001)과 사후개입(p＜0.01)에서 

유의하게 나타났다. 사후검토를 위한 Pearson’s residual을 

활용한 잔차 구조 분석 결과, 초등학교 교사가 중고등학교 

교사에 비해 선별사업과 사후개입에 참여한 비율이 낮은 것

으로 나타났다. 

요약하자면 학생대상 자살예방 교육이 교사들에게 가장 

높은 인지도가 있으며 가장 많이 시행되고 있는 반면, 사후개

입은 인지도도 낮을 뿐 아니라, 자살 행동이 발생했을 때 실

시하는 특성 상 시행 빈도 역시 낮은 것으로 나타났다. 

자살예방 프로그램의 시행 용이성과 어려움 

교사들은 네 가지 프로그램 중, 학생대상 자살예방 교육

(65.6%)이 가장 시행할 만하다고 보고했으며, 그 다음으로는 

고위험군 선별사업(23.7%), 교사대상 자살예방 교육(8.4%), 

사후개입(2.2%) 순으로 나타났다. 반면 시행하기 까다로운 사

업으로는 사후개입(52.9%), 선별사업(35.1%), 학생대상 교육

(6.5%), 교사대상 교육(5.5%) 순이었다. 또한 참여한 교사들

은 본인이 학교의 행정 책임자인 경우 내년에 네 가지 자살예

방 사업을 대부분 실시하겠다고 응답하였다(학생대상 자살

예방 교육, 95.0% ; 교사대상 자살예방 교육, 85.6% ; 고위험

군 선별사업, 83.5% ; 사후개입, 84.0%). 

사업을 실시하거나, 혹은 실시하지 않겠다고 응답한 이유

는 네 가지 프로그램 간 차이가 유의했다. χ2(12, n=582)=40.92, 

p＜0.001 ; χ2(12, n=582)=43.81, p＜0.001. 시행 상 장단점에 

대하여 사후 검토를 위해서 Pearson’s residual을 통하여 잔차 

구조를 분석하였다. 그 결과 학생대상 자살예방 프로그램은 

절차의 용이성이 높아서, 사후개입의 경우 법적 책임을 면할 

수 있기 때문이라는 응답이 다른 이유에 비해 유의하게 높았

다. 반면 사후개입의 경우 절차가 용이하기 때문이라는 응답

이 유의하게 낮았다(그림 1). 그 외에 사업의 효과성에 대한 

지각, 거부감, 시간 확보의 어려움 요인에 있어서는 유의한 

차이가 관찰되지 않았다. 실시하지 않겠다고 선택한 이유로

는 선별사업의 경우 학생 및 학부모의 거부감, 교사대상 자

살예방 교육은 시간 확보의 어려움이 다른 이유에 비해 유의

하게 높았다. 반면, 교사 교육은 거부감, 선별사업의 경우 시

Table 3. Differences in the number of teachers who have ever participating in the suicide program between levels of school

Had been educated or participated in that suicide prevention program
Variables Elementary, n (%) Middle, n (%) High, n (%) χ2 p-value Total, n (%)

Program
Curriculum-based program 161 (79.3) 196 (77.8) 101 (79.5) 0.23 0.894 458 (78.7)

Staff in-service training 118 (58.1) 129 (51.2) 65 (51.2) 0.26 0.278 312 (53.6)

Screening 51 (25.1) 114 (45.2) 59 (46.5) 23.57 <0.0001*** 224 (38.5)

Postvention 10 (4.9) 22 (8.7) 19 (15.0) 9.84 0.007** 51 (8.8)

** : p<0.01, *** : p<0.001

Low resistance               Legal responsibilities          Less time intrusiveness

Prevention effect          Advantage of procedure

Fig. 1. Reasons to choose to implement in each specific suicide 
prevention program.
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Fig. 2. Reasons not to choose to implement in each specific pre-
vention program.
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간 확보의 어려움이 다른 이유에 비해 유의하게 낮았다(그림 

2). 그 외에 효과성에 대한 지각, 시행 절차의 용이성에 있어

서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

학교 급 및 예방 프로그램 종류에 따라 자살예방 프로그

램 평정척도의 점수가 달라지는지 알아보기 위해 반복측정 

이원변량분석(Factorial Repeated-Measures ANOVA)을 실

시하였다. 척도의 세 가지 소척도 점수와 이를 합산한 총 점

수에 대한 프로그램의 효과는 모두 구형성 가정을 충족시키

지 못하므로(p＜0.001), Greenhouse-Geisser 방법으로 효과

를 검정하였다. 분석 결과, 세 가지 각 소척도 점수와 총점에 

대한 학교 급 간의 주효과 및 학교 급과 프로그램의 상호작

용 효과는 모두 유의하지 않았으나, 프로그램 효과는 유의하

였다(표 4).

사후 분석 결과 수용성 소척도에서는 학생대상 자살예방 

교육의 수용성이 교사대상 자살예방 교육, 고위험군 선별사

업 및 사후개입의 수용성에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

났다(p＜0.001). 또한 교사대상 자살예방 교육과 고위험군 선

별사업 역시 사후개입에 비해 수용성이 유의하게 높았다(p＜ 

0.001). 침습성 소척도에서는 학생대상 자살예방 교육과 교사

대상 교육은 고위험군 선별사업(p＜0.001)과 사후개입(p＜ 

0.014)에 비해 칩습성이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 시

간 요구도 소척도 결과도 유사하게 나타났는데, 학생대상 자

살예방 교육의 시간 요구도는 다른 세 가지 프로그램에 비해 

유의하게 낮게 나타나(p＜0.001), 학생 대상 자살예방교육의 

시간 확보에 대한 교원의 평가는 비교적 호의적인 것으로 나

타났다. 또한 교사대상 자살예방 교육과 고위험군 선별사업의 

시간 요구도는 사후개입에 비해 유의하게 낮았다(p＜0.001). 

자살예방 프로그램 평정 척도 총 점수는 네 가지 프로그램

에서 모두 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 총 점수는 학생

대상 자살예방 교육, 교사대상 자살예방 교육, 고위험군 선별

사업, 사후개입 순으로 점수가 높게 나타나, 교사들은 네 가

지 프로그램 중 학생대상 자살예방 교육의 가용성을 높게 평

가하고 있는 것으로 보인다. 

고      찰 

본 연구는 일선 학교 교사들을 대상으로 네 가지 자살예방 

프로그램의 시행 상 장단점에 대한 인식을 살펴보고, 향후 자살

예방 사업의 효과적인 실행을 위한 제안을 위해 수행되었다. 

그 결과 교사들은 학교 급에 상관없이 자살예방 프로그램

의 필요성이 높다고 평가하고 있으며, 기꺼이 대부분의 자살

예방 프로그램을 실시하겠다고 응답했다. 이러한 결과는 10

대의 사망원인 1위가 자살인 국내 현실과 학교 역할의 중요

성을 감안할 때 고무적인 것으로 보인다. 전반적으로 초등학

교 교사들이 중고등학교 교사들에 비해 선별사업에 대한 인

지도와 참여율이 낮게 나타났는데, 이같은 결과는 초등학생

의 자살행동 빈도가 낮을 뿐 아니라, 정서행동특성검사 내의 

자살 고위험 선별 항목이 중고등학교에만 포함되어 있기 때

문으로 보인다. 반면 사후개입의 경우 고등학교 교사가 초등 

및 중등 교사에 비해 참여했던 빈도가 높은 것으로 나타났

Table 4. Results of repeated measures ANOVA for SPPRP

Variables
Type III sum 
of squares

df Mean square F p-value
Post-hoc

(Bonferroni)

Acceptability
 Level of school 222.39 2 111.19 0.60 0.55
 Program 3198.19 2.76 1158.89 33.10 <0.0001*** 1>2, 3>4
 Level of school×program 322.83 5.52 58.49 1.67 0.131

Intrusiveness
 Level of school 120.73 2 60.36 2.45 0.087
 Program 1967.51 2.69 731.05 124.04 <0.0001*** 1, 2>3, 4
 Level of school×program 39.61 5.38 7.36 1.25 0.282

Time demands
 Level of school 21.82 2 10.91 0.661 0.517
 Program 249.38 2.80 89.05 34.53 <0.0001*** 1>2, 3>4
 Level of school×program 21.89 5.60 3.91 1.52 0.174

Total score
 Level of school 502.27 2 251.13 0.823 0.440
 Program 12266.91 2.74 4470.97 87.25 <0.0001*** 1>2>3>4
 Level of school×program 199.43 5.49 36.34 0.71 0.630

*** : p<0.001. ANOVA : Analysis of variance, SPPRP : Suicide Prevention Program Rating Profile, 1 : Curriculum-based program, 2 : 
Staff in-service training, 3 : Screening, 4 : Postvention
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는데, 고등학생 자살행동의 빈도가 높은 것을 반영하는 것으

로 보인다. 학교 급에 관계없이 연구 전체 참여자를 대상으

로 살펴보았을 때, 고위험군 선별사업은 인지도(70.4%)에 비

해 시행 경험이(38.9%) 비교적 낮게 나타났다. 이는 현재 일

선 학교에서 실시하는 정서행동특성검사와 자살예방 사업

의 담당자가 분리되어 있기 때문인 것으로 보인다. 

네 가지 자살예방 프로그램에 대한 교사의 수용성에는 다

양한 차이가 있었다. 전반적으로 교사들은 학생대상 자살예

방 교육에 가장 호의적인 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 

서구권의 선행 연구 결과와 일치하며,9) 임상적 관점보다는 

교육적 관점을 선호하는 학교의 풍토에서는 통합적이고 보

편적인 예방개입이 적절하다는 주장과 부합하는 것으로 보

인다.14) 

반면 기존 연구에서는 학교 심리학자 및 교장들이 학생 대

상 자살예방교육 및 교사 대상 자살예방교육에 비해 고위험

군 선별사업의 수용도를 일관되게 낮게 보고한 것에 반

해,15,16) 본 연구에서는 고위험군 선별사업의 수용도가 교사대

상 자살예방 교육과 유사한 수준이었다는 차이가 있었다. 네 

가지 자살예방 프로그램 중에서 가장 시행할 만한 프로그램

에 대한 응답에서도 고위험군 선별사업이 교사대상 자살예

방 교육에 비해 높게 나타났다. 즉, 학교 내 자살 고위험군 선

별사업에 대한 거부감은 서구에 비해 낮은 반면, 교사대상 자

살예방 교육의 시행 상 어려움은 크게 인식하고 있는 것으로 

보인다. 이는 현재 일선 학교 내에서 자살예방에 대해 전문

적으로 교육받은 인력이 제대로 확보되어 있지 않으며, 이러

한 상황에서 일반 교사들이 추가 시간을 내어 자살예방 교육 

및 업무를 해야 하기 때문에 부담감을 느끼고 있을 가능성

을 시사한다. 이러한 결과를 감안할 때, 교사대상의 게이트키

퍼 훈련이 학교에서 성공적으로 자리 잡기 위해서는 업무 및 

시간 부담에 대한 고려와 조정이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구 결과 고위험군 선별사업의 절차적 어려움은 비교

적 낮게 평가되었는데, 최근 교원의 60% 정도가 선별사업이 

효과적이라고 응답했다는 국내 조사 결과를 함께 감안할 때4) 

고위험군 선별사업은 어느 정도 안정적 실행단계에 접어든 

것으로 보인다. 그러나 기존 연구와 마찬가지로 교사들은 여

전히 선별에 대한 학생과 학부모의 높은 거부감을 보고하였

다.5,15,16) 향후 고위험군 선별사업 개선을 위해서는 선별 학생

에 대한 개인정보 보호, 선별로 인한 낙인을 받지 않도록 학

교 행정적 지원 및 지지적 환경 조성, 실제적인 심리치료 지원 

등 선별 사업 전반에 대한 인식 개선이 필요함을 시사한다. 또

한 향후 학교 내 선별사업 이후, 고위험군으로 선별된 학생

들에 대한 지역사회 전문기관으로의 연계 협력체계 구축 등

의 추후 관리에 대한 관심과 노력이 필요할 것으로 보인다. 

사후개입의 경우 교사들은 자살 문제 발생시 법적 책임과 

관련하여 필요하다고는 보지만, 실질적으로 자살예방에 도

움이 되는지에 대해서 불분명하게 지각하고 있으며, 절차가 

용이하지 않고 학생 및 학부모의 거부감이 크다는 이유로 시

행하기 어렵다고 인식하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 교사를 대상으로 한 국내 연구에서 다른 자살예방 프

로그램이나 조직 인력 중에서 위기 대응팀 구성 및 운영이 가

장 취약하다고 평가한 결과와도 일맥상통한 것으로 보인다.4) 

사후개입에 대한 이 같은 교사들의 부담 및 부정적인 인식

으로 인해, 향후 학생의 자살시도나 사망 사건 발생시, 교사

가 적절하게 대응하는 데 어려움을 겪을 가능성이 있을 것으

로 추정된다. 따라서 사후개입의 성공적인 시행을 위해서는 

학교 내 사후개입에 대한 명확한 프로그램 및 지침 개발, 전

문기관 연계를 포함한 절차적 개선, 학생 및 학부모 뿐 아니

라 교사의 인식 개선 등 여러 가지 선행조건이 해결될 필요가 

있음을 시사한다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있으므로 후속 연구를 

통해 보완해나가야 할 것이다. 첫째, 본 연구에는 자살예방

사업을 담당하는 교사들의 의견을 청취하는 것이 더욱 중요

하다고 판단하였기에, 직위와 상관없이 모든 담당자들을 연

구 대상으로 포함하였다. 하지만 연구에 참여한 교사의 직위

가 담임, 보건, 상담교사, 학교 관리자 등 다양하였기 때문에, 

직위 차이가 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 둘째, 교

사들이 실제로 개인적으로나 학교에서 자살 사건을 경험했

는지에 따라 자살예방사업에 대한 태도나 인식이 달라졌을 

가능성이 있으나 이를 고려하지 못하였다. 셋째, 교사들이 응

답한 자살예방 프로그램은 각 학교마다 그 강도나 내용 면에

서 차이가 있을 수 있으나 이를 통제하지 못하였다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 최근 중요성이 높

아지고 있는 청소년 자살예방사업에 대한 교사들의 인식과 

의견 청취를 통해 시행 상의 개선안을 제안한 첫 번째 연구

라는 의미가 있다. 향후, 학생 자살예방 프로그램을 실행하는 

교사 뿐 아니라 교육을 받는 학생이나 학부모, 학교 관리자를 

대상으로 연구가 진행될 필요가 있을 것으로 보인다. 또한 무

엇보다도, 다양한 자살예방 프로그램 중 어떤 개입이 청소년 

자살행동 감소에 가장 효과적인지 검증하는 연구가 필요하

다. 이러한 연구를 바탕으로 교사 및 학생에게 가장 수용적인 

프로그램과 효과검증 연구 결과가 통합될 때, 학생 자살예방 

프로그램의 효과가 최대화 될 수 있을 것으로 보인다. 

결      론

본 연구결과 교사들이 학교기반 자살예방 프로그램의 필
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요성을 높게 인식하고 있었다. 이는 청소년 자살문제 해결에 

있어 학교 역할의 중요성을 지역사회와 학교체계에서 전반

적으로 공감하고 있다는 점에서 자살예방사업의 긍정적인 

기반이 마련되고 있음을 알 수 있다. 그렇지만 자살예방 프

로그램을 실제 학교에서 시행하기 위한 전문적 인력과 효과

적인 예방 프로그램이 충분히 확보되지 않고 있으며, 표준화

된 예방 프로그램의 기준이 확립되지 않은 것으로 나타났다. 

이는 국내 자살예방 프로그램이 학교 내에서 성공적으로 자

리 잡기 위해서는 학교의 지지적 체계, 학교장과 교직원의 

자살예방 인식, 전담 교사의 역량, 교육과정 개발 및 외부 지

역사회 자원과 연계와 같은 다양한 선행 조건 등 많은 과제

가 해결되어야 함을 시사한다. 이러한 어려움은 학교기반 자

살예방 프로그램의 체계적 실시와 지속적 평가, 효과성에 대

한 과학적 검증 절차를 통해 점차 해결될 수 있을 것이다. 

중심 단어 : 자살예방·학교·청소년 자살.
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