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국문초록 

 
2010년 후반에 들어와 우리나라에서는 자해 대유행(self-injury 

epidemic)이라는 말이 생겨날 정도로 자해가 널리 퍼져 문제가 되어 왔다. 하지만 

자해와 관련된 간호학적 연구나 실무 지침, 제도 등이 부족한 상황이다. 더욱이 

정신과 입원 청소년은 정신과적 질환을 동반하고 있고 감정조절 능력이 부족하며, 

스트레스 상황에 빈번하게 노출되어 왔다는 점 등에서 자해에 취약한 집단으로 볼 

수 있으며, 지역사회 자해 청소년에 비해 심각한 자해 경험을 가지고 있다. 이에 본 

연구는 소아청소년 정신과 병동에 입원한 청소년을 대상으로 하여 이들이 경험해 온 

비자살적 자해는 어떠한 지 탐색하여 그 현상을 이해하고 간호 중재 전략 수립에 

기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

본 연구는 참여 대상자가 속한 병원의 연구윤리심의위원회(IRB)의 심의를 받은 

후 수행하였고, 2019년 3월부터 2020년 1월까지 참여자를 모집하였다. 소아청소년 

정신과 병동에 입원 중인 비자살적 자해 과거력이 있는 청소년 9명을 대상으로 개별 

심층 면담을 통해 자료를 수집하였다. 내용분석 방법을 통해 자료를 분석하였고 

도출한 20개의 주제를 6개의 범주로 묶어볼 수 있었다. 도출한 범주는 ‘긍정적인 

효과에 대한 기대로 자해에 휘말림’, ‘나의 힘듦을 모두가 알아주었으면 함’, ‘칼 

앞에서 요동치는 감정과 아무도 이해하지 못하는 현실’, ‘터닝 포인트’, ‘상처없이 

그대로 간직하고 싶은 몸이 됨’, ‘자해에서 한 발 떨어짐’이었다. 

본 연구 결과를 통해 자해의 시작에 영향을 준 요인과 자해의 의미를 알 수 

있었고, 자해의 순간에 대한 묘사를 참여자들의 언어로 생생하게 들을 수 있었다. 

참여자들이 병원까지 오게 된 여정은 길고도 힘든 시간이었고 치료적 환경은 

참여자들에게 중요한 기회라고 볼 수 있었다. 참여자들은 입원 전 자해에 매몰되어 

보이지 않던 것들을 입원 후 되돌아볼 수 있었다. 한편, 참여자들은 입원 치료의 
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한계점을 언급하였고, 이는 참여자들이 입원 전 기대한 치료의 목표와 병동 

현실과의 괴리 및  병동의 현주소를 보여주었다. 마지막으로, 자해의 시작부터 입원 

전까지의 지역사회 환경에서 자해의 보호요인은 무엇이 있었는지 확인할 수 있었다. 

이러한 결과에 대한 고찰을 통해서는 간호 영역과 관련된 구체적인 방향성을 

제시하였다. 자해의 조기 발견과 조기 개입의 핵심에 가족과 교사가 있으며, 

참여자들을 치료까지 이끌어올 수 있었던 부분은 자해 여정에서 중요한 터닝 

포인트가 되었음을 알 수 있었다. 참여자들은 입원 치료를 통해 자해에 대한 

긍정적인 변화를 경험한 반면, 일부 한계점에 대해서도 언급하였다. 부정적인 

의료진의 태도, 행동 수정 요법(Behavior Modification) 기반의 병동 규칙 적용, 

전문적인 자해 프로그램의 부재가 입원 치료의 한계점으로 드러났다. 간호사는 행동 

수정 요법 기반의 접근법을 넘어서서 자해 청소년에 대해 깊이 있게 탐색하고자 

하는 자세와 공감해주는 태도를 가지고 접근하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 자해 

프로그램 개발 시에는 환자들의 요구도를 파악하는 것이 선행되어야 하며 간호 실무 

영역에서 전문성이 더욱 필요함에 대해 언급하였다. 마지막으로, 참여자들이 퇴원 후 

돌아갈 지역 사회에 체계적인 지지체계가 필요함에 대해 고찰하였다. 

이를 통해 정신과 병동에 입원한 자해 청소년의 자해 경험에 대한 이해를 

도모하였고, 이는 자해 청소년에 대한 돌봄을 제공하는 간호 실무 영역에서 간호 

중재 전략을 수립할 때 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 아울러 추가적인 연구가 

필요한 진단으로 분류되어 있는 비자살적 자해에 대한 이해를 도울 것으로 기대한다. 

 

 

 

주요어 : 비자살적 자해, 자해, 청소년, 정신과, 입원, 질적연구 
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Ⅰ. 서    론 
 

 

1. 연구의 필요성 

비자살적 자해(non-suicidal self-injury, NSSI)는 죽고자 하는 의도 없이, 

직접적이고 고의적으로 신체를 반복적으로 훼손하는 행위를 말한다(권혁진, 2014; 

안영신, 송현주, 2017). 우리나라에서는 2010년 후반에 들어와 자해 대유행(self-

injury epidemic)이라는 말이 생겨날 정도로 자해가 널리 퍼져 문제가 되고 있다. 

소셜네트워크서비스(Social Network Service, 이하 SNS)를 통해 자해 사진이 

노출되고 자해를 묘사하는 노래가 버젓이 흘러나와 청소년들의 모방 심리를 더욱 

자극하고 있다. 또래 문화의 영향을 많이 받는 청소년에게서 자해 문제는 더욱 

심각하여, 안영신과 송현주(2017)가 지역사회 중·고등학생 680명을 대상으로 

실시한 국내 연구에서는 대상자의 22.8%가 자해 경험이 있는 것으로 나타났다. 

2021년 통계 자료에 의하면 “청소년 상담복지센터, 청소년 쉼터 및 자립지원관, 

학교 밖 청소년지원센터, 소년원 및 보호관찰소, 아동보호전문기관”과 같은 

위기청소년 지원기관을 이용한 청소년의 33.9%가 자해 경험이 있는 것으로 

나타났다(통계청, 2022). 비자살적 자해를 보이는 청소년의 70%가 자살까지 

시도하기 때문에(Nock & Kessler, 2006b), 청소년 사이에서 자해가 

놀이나 인증 수단으로 만연해지고 있는 현상을 바라만 보기에는 그 결과가 

너무나 치명적이다. 

특히 정신과 입원 청소년의 경우 자해의 심각성이 높고 중독적인 성격을 갖고 

있으며(Chapman et al., 2006; Nock & Prinstein, 2004; Sher & Stanley, 2008), 

1년에 50회 이상 자해를 시도할 정도로 자해 빈도가 높다(Nock & 

Prinstein, 2004; Whitlock et al., 2006). 정신과 입원 청소년은 지역사회 

청소년에 비해 감정 조절 능력이 부족하며, 원치 않는 스트레스 상황을 자주 
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경험해온다. 자해는 원치 않는 정서적 각성을 회피하기 위해 이루어지기도 하는데, 

자해를 할 때 내인성 아편제(endogenous opioids)가 방출되어 원치 않는 

정서로부터 분산시킬 수 있기 때문이다. 아동학대나 정신질환까지 자해의 원거리 

위험 요인으로 볼 수 있고(Nock, 2009), 신체적·정서적 학대와 같은 아동기의 

역경은 여성 청소년에게서 비자살적 자해 행동을 높이는 것으로 나타났다(권국주, 

2020). 특히 물질관련 및 중독장애, 우울장애를 겪는 청소년에게서 자해행동은 

빈번하게 나타났다(Groschwitz et al., 2015; Sevecke et al., 2017). 즉, 동반되는 

정신 건강 문제가 있는 정신과 입원 청소년의 경우 자해에 취약하다고 할 수 

있다(Thomassin et al., 2017a). 

 자해 문제의 심각성을 반영하여 DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders)에서는 비자살적 자해를 추가적인 연구가 필요한 진단으로 

분류하고 있다(APA, 2013). 국외에서는 청소년을 대상으로 한 비자살적 자해 

연구가 활발하게 이루어지고 있지만 국내 연구는 매우 부족한 실정이다. 청소년 

자해를 주제로 한 국내 연구는 1967년부터 2010년까지 전무하며(이동훈 외, 

2010), 2010년부터 2021년까지 학술지에 게재된 논문은 총 68편에 

불과하다(이지영, 2022). 심리학, 상담학, 청소년학 등 간호학과 인접한 학문 

분야에서 청소년 자해와 관련된 연구를 찾아볼 수는 있으나, 연구 대상이 전부 

지역사회 청소년이다(김수진, 김봉환, 2015; 안영신, 송현주, 2017; 이동귀 외, 

2017). 간호학 분야에서는 2021년이 되어서야 관련 연구가 2편 이루어졌으며, 

사례관리를 하는 현장전문가를 대상으로 한 연구(정여원 외, 2021), 지역사회 

초등학생 고학년을 대상으로 한 연구가 있다(신지혜, 김석선, 2021). 이는 자해 

문제가 만연해 있는 사회적 현상에 대해 간호학뿐만 아니라 인접 학문 분야에서 

관심을 기울일 필요가 있음을 나타내 주며 정신과에 입원한 자해 청소년들이 연구의 

사각지대에 놓여 있음을 보여준다. 

이와 같은 이유로 정신과 입원 청소년을 대상으로 한 연구는 절실하지만, 
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현재까지 국내에서는 이들을 대상으로 한 간호학 연구가 이루어지지 않았다. 

비자살적 자해는 다양한 요인이 관여하는 것으로 알려져 있고, 자해를 똑같은 

방법으로 하더라도 그 의미가 다를 수 있기 때문에 차별적인 치료를 위해서는 자해 

이면에 있는 의미를 파악할 필요가 있다(권혁진, 2014). 이에 본 연구는 소아청소년 

정신과 병동에 입원한 비자살적 자해 경험이 있는 청소년을 대상으로 하여 그들의 

자해 경험에 대해 살펴보고자 한다. 

 

 

2. 연구의 목적 
 

소아청소년 정신과 병동에 입원한 비자살적 자해 경험이 있는 청소년을 대상으로 

자해의 시작부터 입원까지의 구체적인 경험에 대해 탐색하여 그 현상을 이해하고 

간호 중재 전략을 수립하는데 기초자료를 마련하고자 한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 비자살적 자해의 정의와 역학 

 

광범위한 의미의 자해는 의도적으로 자기 자신에게 신체적 또는 심리적 상해를 

입히는 모든 행동을 포함하며, 자해는 자살 의도의 유무와 몇 가지 특성에 따라 

자살시도와 비자살적 자해로 구분할 수 있다. 자살 의도가 있는 자해인 

자살시도(suicidal attempt)는 생을 마감하고 싶은 것이 목적이고 미리 신중하게 

계획하는 경향이 있는 반면, 자살 의도가 없는 자해인 비자살적 자해는 강한 통증이 

목적이며 대개 계획 없이 빠르게 일어난다(Nock, 2010). 본 연구에서는 자살 

의도가 없는 자해행동에 담긴 의미를 알고자 하므로 비자살적 자해에 대해 

살펴보고자 하며, 안영신과 송현주(2017), 권혁진(2014)의 연구에서와 같이 

비자살적 자해를 죽고자 하는 의도 없이, 직접적이고 고의적으로 신체를 반복적으로 

훼손하는 행위로 정의하고자 한다. 

자해는 여러 정신질환에서 폭넓게 나타나고 있어(Hintikka et al., 2009; Nock et 

al., 2006a), 임상 면담에서 자해에 대한 사정은 필수적이다. 자해가 모든 

연령대에서 나타날 수 있지만, 14-24세에서 자해 비율이 가장 높다(Klonsky & 

Muehlenkamp, 2007). 유병률을 살펴보면, 지역사회 청소년 및 대학생의 13-

45%(Heath et al., 2008; Plener et al., 2009), 정신과 입원 청소년의 경우에는 

30-75%(Guerry & Prinstein, 2010; Kaess et al, 2012), 정신과 외래에서 

우울감을 주호소로 방문한 청소년의 42.5%에서 비자살적 자해를 경험해온 것으로 

나타났다(김경미, 2019).  

한편, 청소년의 자해와 관련된 국가 차원의 역학 조사는 부족한 실태이다. 

질병관리청에서 주관하는 ‘청소년건강행태조사’의 정신건강과 관련된 영역에서 자해 
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관련 조사는 이루어지지 않고 있으며(질병관리청, 2022b), “표준화된 정보수집 

방법이 없기 때문에 신뢰성 있는 자해 현황을 파악하는 것은 어려운 

실정”이다(질병관리청, 2022a).  

비자살적 자해의 빈도는 연구 대상과 성별에 따라 다르게 나타났는데, 지역사회 

청소년들은 평생 동안 10회 미만의 빈도를 보이는 반면, 정신과에 입원한 청소년 

집단에서는 최근 1년 간 50회 이상의 빈도를 보고할 정도로 큰 차이를 

보였다(Nock & Prinstein, 2004; Whitlock et al., 2006). 성별에 따른 빈도를 보면, 

여성 청소년이 남성 청소년에 비해 자해행동 빈도가 더 높은 것으로 

나타났다(Bresin & Schoenleber, 2015; Monto  et al., 2018).  

 

 

2. 비자살적 자해의 관련 요인 

 

자해의 이유는 다양하기 때문에 차별적인 치료를 위해서는 자해 이면에 있는 

이유를 파악할 필요가 있다(권혁진, 2014). 선행 연구를 살펴보면, Nock(2009)은 

비자살적 자해의 통합적 이론 모델을 통해 개인 내적 취약 요인과 대인 관계적 취약 

요인이 자해와 관련되는 것으로 설명하였고, 권혁진(2014)은 자해를 하는 이유를 

개인 내적 요인과 사회적 요인으로 나누어 제시하였다.  

 

1) 개인 내적 요인 

 

비자살적 자해가 부정적 정서 상태를 경감시키기 위한 목적이거나 개인이 원하는 

생리적 상태·감정을 만들어 내기 위한 목적으로 행해지는 경우, 개인 내적 요인에 

의한 것으로 볼 수 있다(Nock & Prinstein, 2004). 자해는 스스로를 위로하는 

기능이 있어 자해를 하는 것이 정서적인 고통을 피하게 하는데, 청소년들은 이러한 
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방법이 좋지 않은 대처방법임을 알고 있음에도 자해를 통해 얻는 일시적이고 

중독적인 안도감으로 자해를 하게 된다. 또한 내가 지금 여기 있음을 느끼기 위해서, 

내가 무엇인가를 느낄 수 있는지 알아보려는 의도로, 스스로를 처벌하기 위해 

자해를 하게 된다(권혁진, 2014; 김수진, 김봉환, 2015; Young et al., 2017). 

 

2) 대인 관계 요인 

 

비자살적 자해는 자신의 감정을 주변에 알리려는 의미와 감추려는 양면적인 

특성을 가지고 있는데, 비자살적 자해가 대인 관계적인 요구를 피하기 위한 목적, 

또는 관심을 끌거나 원하는 것을 얻기 위한 목적으로 행해지는 경우, 대인 관계 

요인에 의한 것으로 볼 수 있다(김수진, 김봉환, 2015; Nock & Prinstein, 2004; 

Nock, 2009). 

특히, 또래 간 유대를 중시하는 청소년에게서 따돌림이나 부정적 대인 관계는 

비자살적 자해의 위험요인인 것으로 나타났으며(Brown, 2017; Nice, 2012), 

인터넷과 같은 미디어를 통해 자해를 처음 접하거나 청소년 고유의 하위 문화의 

영향으로 비자살적 자해를 시작하게 된다는 연구 결과가 있다(Young et al., 2014). 

2010년 후반에 들어와 국내에서 문제시 되고 있는 청소년들 사이의 자해 인증, 

자해 놀이와 같은 부정적 문화가 생기는 현상도 Nock(2009)의 사회적 학습 

가설을 통해 설명할 수 있으며, 비자살적 자해와 관련된 대인 관계 요인으로 볼 수 

있다. 

 

 

3. 비자살적 자해의 결과 

 

비자살적 자해의 방법으로는 칼이나 면도기와 같은 날카로운 도구를 이용하여 
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피가 날 때까지 피부를 긋거나 긁는 것이 가장 흔하며, 몸을 어딘 가에 부딪치게 

하거나 자신을 때리는 행동, 피부를 태우거나 피부 밑에 물체를 삽입하는 

방법으로도 나타난다. 또한 자해를 하는 신체 부위는 팔, 손, 손목, 허벅지, 복부 

순으로 많이 나타나는 것으로 보고되었다(Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Nock 

et al., 2006). 만일 자해 상처가 적절히 관리되지 않는다면 상처 부위는 감염이나 

이차적인 질병과 같은 심각한 문제를 초래할 수 있다. 자해의 방법, 도구, 부위에 

대한 사정은 자해의 심각성 및 결과와 연관되며 자해와 관련된 안전 계획을 수립할 

때 물리적인 위험요인을 차단하는데 도움이 될 수 있기에 자해 형태를 살펴보는 

과정은 자해 사정 시 필수적인 부분이라고 할 수 있다. 

자해는 경도, 중등도/중증도로 심각성을 나눌 수 있으며, 정신과 병동에 입원한 

청소년이 지역사회 청소년에 비해 더 심각한 자해를 경험해 온 것으로 

나타났다(Nock & Prinstein, 2004). 또한 자해가 내인성 진통제(endogenous 

opioids) 역할을 하여 심리적 고통을 신체적 고통이 대신하는 기능이 있으며, 이는 

자해가 반복되는 중독적인 특성을 갖게 만든다고 설명한 연구도 있다(Roth et al., 

1996). 자해행동이 중독적으로 나타나게 되면 그 빈도나 심각성에도 영향을 미쳐 

심각한 결과를 낳게 된다. 

비자살적 자해는 자해행동이 반복적으로 이루어져 습관화되고, 자살의도는 없이 

시작하지만 고통과 자살에 대한 두려움이 무뎌 지면서 결국 자살에 대한 위험이 

증가할 수 있다는 연구 결과가 있다(안영신, 송현주, 2017; Joiner, 2005). 또한 

질병의 심각성으로 인해 자살시도로 이어질 가능성이 높으며 이는 사망 위험을 

증가시킨다. 자해를 시도하는 사람은 그렇지 않은 사람보다 자살할 가능성이 

30배나 높다(Wilkinson & Goodyer, 2011). 통계청에서는 ‘사망원인통계’중 

고의적 자해(자살)로 인한 연령별 사망자 수를 2022년부터 파악하고 있는데, 19세 

이하 연령층에서 2022년 1/4, 2/4분기에 160명이 고의적 자해로 사망한 것으로 

나타났다(통계청, 2022). 이처럼 자해는 심각한 결과를 내포하고 있기에 관련된 
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조사와 연구가 절실하다. 

 

 

4. 청소년의 비자살적 자해 관련 선행 연구 

 

국외에서는 청소년을 대상으로 한 비자살적 자해 연구가 활발하게 이루어지고 

있다. 선행된 양적 연구를 살펴보면, 자해의 성별에 따른 차이에 대한 연구(Monto 

et al., 2018), 자해의 위험 요인과 예방 요인, 간호사의 역할에 대한 연구(Durand & 

McGuinness, 2016), 자해 청소년에 대한 간호사의 태도와 감정에 대한 

연구(Pintar Babič et al., 2020), 정신과 입원 경험이 있는 비자살적 자해 청소년의 

유병률, 성별 요인, 동반 이환에 대한 연구(Sevecke et al., 2017), 지역사회 

청소년의 비자살적 자해 특징과 기능에 대한 연구(Lloyd-Richardson et al., 2007) 

등 다양하다. 질적 연구로는 비자살적 자해를 하는 청소년의 정서, 갈등 방식, 

부모와의 관계를 현상학적 방법으로 탐구한 연구(Holley, 2015)와 청소년들의 

자해와 관련된 주요 요인들에 대해 탐구한 근거이론 연구(Nice, 2012) 등이 있다. 

국외에서 자해 관련 연구가 다양하게 이루어지고 있는 반면, 국내 간호학 

분야에서는 2021년이 되어서야 자해 관련 연구가 2편 이루어졌다. 사례관리를 하는 

현장전문가를 대상으로 한 연구(정여원 외, 2021)와, 지역사회 초등학생 고학년을 

대상으로 한 연구(신지혜, 김석선, 2021)로, 자해 청소년만을 대상으로 하거나 

정신과 입원 청소년을 대상으로 한 연구는 부족하다. 

본 연구의 주제와 밀접하게 관련 있는 국외 연구의 내용을 구체적으로 살펴보면, 

자해 청소년에 대한 간호사의 태도와 감정에 대한 연구(Pintar Babič et al., 

2020)에서 자해 경험이 있는 정신과 입원 청소년을 마주할 때 간호사는 무력감과 

불확실성을 경험하였음에도 불구하고 이들에 대한 전반적인 태도와 감정이 

부정적이지 않은 것으로 나타났다. 즉, 자해 청소년에게 긍정적으로 다가가는 
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치료자가 존재하는 정신과 병동은 이들에게 변화를 이끌어 낼 수 있는 토대가 되는 

새로운 환경이라고 말할 수 있다. Durand와 McGuinness(2016)도 자해의 위험 및 

예방 요인 관련된 연구에서 간호사의 역할에 대해 언급하였다. 연구에 의하면 자해 

청소년의 부모는 자녀의 자해 증상에 대해 과소평가하지만 실제 자해는 부모의 

예상보다 더욱 심각한 것으로 나타났다. 심지어 자해 청소년은 자신에게 도움을 줄 

수 있는 전문가를 만났을 때에도 자해를 해 온 경험에 대해서 좀처럼 드러내려 하지 

않는 것으로 밝혀졌다. 자해 청소년에게 자해의 의미를 파악하는 것은 돌봄을 

제공하는 간호사에게 필수적인 부분이며 자해의 위험한 결과로부터 거리를 두게 

한다는 것에 의의가 있다. 하지만 이들이 자해 경험에 대해 숨기려 하기 때문에 

라포(rapport)를 형성하는 일이 선행되어야 한다(Durand & McGuinness, 2016). 

부모나 전문가에게도 숨기고 싶어하는 자해에 대해 파악하고 그 의미를 알아가는 

과정은 꼭 필요하지만 결코 쉽지 않기에, 상처 뒤에 숨겨진 힘듦은 무엇인지 서서히 

알아가는 과정에서 정신과 간호사의 역량이 요구된다. 

비자살적 자해 청소년을 대상으로 한 Holley(2015)의 현상학적 연구에 의하면, 

자해 청소년은 일시적으로 정서를 완화시키기 위해 자해를 사용하고, 그 결과 

긍정적인 감정뿐만 아니라 부정적인 감정까지 모두 억제하는 것으로 나타났다. 자해 

청소년은 갈등의 시작, 관리, 해결 자체를 회피하는 태도를 보였으며, 이들의 자해 

행동 기저에 있는 정서 조절 문제를 근본적으로 해결하기 위해서는 치료적 접근이 

필요하다고 강조하고 있다. 또한 동반되는 우울이나 불안과 같은 정신과적 증상이 

간과되지 않도록 함께 파악해야 하고 심각해 보이지 않은 자해 증상이더라도 조기 

개입이 필요함에 대해서도 시사하고 있다. 

현재 DSM-5에서는 비자살적 자해가 추가적인 연구가 필요한 진단으로 

분류되어 있어 임상에서는 자해를 기분장애와 같은 정신과적 질병의 증상으로 보고, 

이와 관련된 도구로 증상을 평가한다. 청소년의 기분장애를 사정할 때 사용하는 

도구로는 Children’s Depression Rating Scale, Revised(CDRS-R), Children’s  
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Depression Inventory(CDI), The Beck Depression Inventory(BDI), The 

Columbia Suicide Severity Rating Scale(C-SSRS), Mood and Feeling 

Questionnaire Child Version, Child Behavior Checklist(CBCL)가 있고, 이들 

도구는 자살사고에 대한 항목은 포함하지만 자해와 관련된 항목은 포함하고 있지 

않다. 자해 항목이 존재하는 Kiddie-Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia for School-Age Children(K-SADS)에서도 자해 경험의 유무, 

방법, 이유, 심각도, 빈도를 간단히 점수화 할 뿐 그 역동을 구체화한 진술문은 

포함하지 않는다. 물론 자해를 측정할 수 있는 대표적인 심리측정 도구들이 

존재하지만 종합적인 평가가 어려워 사용빈도가 낮다. Linehan et al.(2006)가 

개발한 The Suicide Attempt Self-Injury Interview(이하 SASⅡ)와 

Gratz(2001)가 개발한 Deliberate Self-Harm Inventory(이하 DSHI), Lloyd et 

al.(1997)가 개발한 The Functional Assessment of Self-Mutilation(이하 FASM) 

등이 있는데, 이러한 도구들 중 SASⅡ는 구조화된 면접 도구이지만 자해 이유와 

관련된 부분을 포괄적으로 측정하지 못하고, DSHI의 경우 자해 이유, 목적과 관련된 

부분은 측정하지 못한다는 한계점이 있다. 

그동안 국내에서 비자살적 자해를 특정적으로 측정하는 도구가 없었는데, 

권혁진(2014)이 자해 기능 평가지(FASM)를 번안, 타당화하여 지역사회 

대학생들을 대상으로 비자살적 자해의 빈도, 방법의 심각성, 이유를 측정하는 연구를 

시행하였다. 연구 결과, 분노와 자해의 연관성이 높다는 것을 알 수 있고, 차별적인 

치료를 위해 자해 이유를 파악하는 것이 중요하다고 강조하고 있다. 또한 안영신, 

송현주(2017)도 FASM 등을 이용하여 지역사회 청소년을 대상으로 자해 빈도, 

이유, 방법의 특성에 대해 연구를 시행하였다. 하지만 위의 선행 연구들에서 사용한 

FASM를 통해서는 자해를 시작한 이유, 자해 시작에 영향을 준 사람, 관련된 과거 

사건, 자해를 하면서 느끼는 감정을 사정하는데 한계가 있다. 더욱이 대상이 

청소년인 경우, 기존의 도구만으로는 공유나 모방과 같이 청소년들에게 고유하게 
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나타나는 역동을 이해하기 어렵다. 이러한 도구의 한계로 인해 지금까지 시행된 

양적연구만으로 청소년의 비자살적 자해를 이해하는 데는 한계가 있으며, 증상 

정도를 측정하는 도구가 미흡한 점은 앞으로 이루어질 연구의 한계와 방향성을 

제시한다.  

따라서 자해의 시작에 영향을 준 요인과 자해의 의미를 포괄하는 연구가 필요하며, 

본 연구에서는 심층 면담을 통해 이와 관련된 부분을 탐색하였다. 

 

 

5. 비자살적 자해의 통합적 이론 모델(Integrated Theoretical 

Model of the Development and Maintenance of NSSI) 

 

본 연구의 주제가 되는 비자살적 자해에 대한 이해를 도울 수 있는 대표적인 

이론은 Nock(2009)의 비자살적 자해의 통합적 이론 모델(Integrated Theoretical 

Model of the Development and Maintenance of NSSI)이다. Nock(2009)의 

비자살적 자해의 통합적 이론 모델은 관련 연구들을 통합하고, 비자살적 자해와 

관련된 요소들에 대해 설명한다. 이 모델에서 설명하는 비자살적 자해의 기능과 

위험 요인, 취약 요인들을 통해 왜 사람들이 비자살적 자해를 하는지 알 수 있다. 

모델의 내용을 요약하자면, 자해의 원거리 위험 요인으로 인해 개인 내적, 대인 

관계적 취약성을 가지고 있는 개인이 스트레스 반응을 조절하기 위해 자해를 하게 

된다고 볼 수 있다. 또한 모델의 각 부분은 아래와 같이 설명할 수 있다. 

첫째, 아동학대와 정신질환과 같은 유전적 질환뿐만 아니라 가족의 적대적, 비난적 

태도까지 자해의 원거리 위험 요인(Distal Risk Factors)으로 볼 수 있다. 여기서 

원거리 위험 요인은 개인 내적, 대인 관계적 취약 요인의 관련성을 

증가시킨다(Nock, 2010). 본 연구의 대상이 되는 정신과 입원 청소년은 정신과적 

문제를 가지고 있다는 점에서 모델의 원거리 위험 요인과 연관 지어 볼 수 있을 
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것이다. 

둘째, 개인 내적 취약 요인(Intrapersonal Vulnerability Factors)은 높은 수준의 

고통스러운 정서나 인지, 낮은 고통 내성을 말하며, 자해를 통해 부정적 정서 상태를 

감소시키거나 개인이 원하는 감정을 만들어내는 것을 의미한다. 대인 관계적 취약 

요인(Interpersonal Vulnerability Factors)은 의사소통기술이나 사회 문제 해결 

능력이 부족한 것을 말하며, 자해를 통해 대인 관계적인 요구를 피하거나 원하는 

것을 얻으려는 것을 의미한다(Nock, 2009; Nock 2010). 또한 개인 내적 

취약요인과 대인 관계적 취약 요인은 Nock과 Prinstein(2004)의 4가지 기능 

모델과도 밀접하게 연관되고 있다. 

셋째, 스트레스 반응(Stress Response)은 근거리 위험요인으로서, 스트레스 

사건이 과부화나 각성 저하를 유발하는 경우 혹은 스트레스 사건이 사회적 요구를 

감당하지 못하는 경우를 말한다(Nock, 2009). 

넷째, 자해 관련 취약 요인(NSSI-Specific Vulnerability Factors)으로는 6가지 

가설이 있으며, 사회적 학습 가설(Social Learning Hypothesis), 자기 처벌 

가설(Self-Punishment Hypothesis), 사회적 신호 가설(Social Signaling 

Hypothesis), 실용적 가설(Pragmatic Hypothesis), 진통/아편제 가설(Pain 

Analgesia/Opiate Hypothesis), 암묵적 동일시 가설(Implicit Identification 

Hypothesis)이 해당된다. 먼저, 사회적 학습 가설은 다른 사람의 행동을 

관찰하거나 배움으로써 영향을 받은 것을 말한다. 청소년기의 경우 또래 행동이 

강력한 영향을 미치기 때문에 사회적 학습 가설로 설명되는 부분이 많다. 예를 들어 

자해 인증, 자해 놀이와 같은 부정적 문화가 생기는 문제가 이 가설로 설명된다. 

자해를 하는 사람의 대부분이 친구, 가족, 미디어를 통해 처음 자해를 배운다고 

보고한다는 사실이 이와 관련이 있으며, Nock은 영화, 노래, 인쇄물, 인터넷에서 

자해에 대한 언급이 급격히 증가하고 있는 사실에 대해서도 문제제기 하였다(Nock, 

2009; Nock, 2010). 다음으로, 자기 처벌 가설은 자기 혐오나 자기 비하로 
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스스로를 벌하는 수단으로서 자해를 하는 것을 말한다. 자해를 시작하는 초기 

이유가 되기도 하며(Nock & Prinstein, 2004), “실패자”와 같은 글자를 피부에 

새기는 것도 이와 관련이 있다. 자기 처벌 가설을 통해서는 아동학대와 자해의 연관 

관계를 더 잘 설명할 수 있다(Nock, 2010). 또한, 사회적 신호 가설은 자해를 통해 

타인에게 사회적 신호를 보냄으로서 자신이 원하는 이차적 이득을 취하는 경우를 

말한다. 즉, 타인에게 원하는 반응을 이끌어내기 위한 의사소통 수단으로서 자해를 

사용하는 경우이다. 자해가 언어적으로 표현하는 것보다 효과적으로 도움을 

이끌어낼 수 있다는 가정하에 고통을 알리는 수단으로 자해를 사용하는 것이 여기에  

해당된다(Nock, 2009; Nock, 2010). 다음으로, 실용적 가설은 가장 쉬운 자기 조절 

방법으로서 자해를 선택하게 경우를 의미한다. 자기 조절 방법 중 하나인 자해는 

가장 빠르고 쉬운 방법이기에 효과적이라고 할 수 있다. 더욱이 조용하고 개인적인 

특징을 가지고 있기 때문에 성인에 비해 스트레스 상황에 대한 대처기술이 부족한 

청소년이 자해를 택하기 쉽다(Nock, 2010). 다음으로, 진통/아편제 가설은 자해를 

할 때 신체 손상 후 내인성 아편제가 혈류로 방출되는 원리로 설명할 수 있다. 

자해하는 사람들에게서 통증에 대한 민감도가 낮은 공통점을 발견할 수 있는데, 

자해를 시작하기 전 이미 통증 민감도가 낮게 나타나기도 하고, 자해가 

습관화되면서 통증 민감도가 낮아지는 경우도 있다. 자해가 반복되다 보면 내인성 

아편제 수치가 높아지면서 쾌락적인 요소가 증가하게 되며, 이는 다시 자해의 

가능성을 증가시킨다. 그렇기 때문에 자해가 가져다주는 쾌락적인 특징에 매료되어 

자해를 습관화한 사람들의 경우, 진통/아편제 가설로 설명할 수 있다(Nock, 2009; 

Nock, 2010). 마지막으로, 암묵적 동일시 가설은 자해가 원하는 결과를 

불러일으키는 행동으로 인식될 때 대처 행동으로서 자해를 지속하게 되는 경우를 

말한다. 이 가설에 의하면 자해를 하기로 결정하는 사람은 정서나 인지, 사회적 

상황의 조절 수단으로 자해를 하게 된다. 과거의 경험에 미루어 보아 자해가 원하는 

결과를 가져오는 행동으로서 인식될 때 그 행동을 지속하게 될 수 있다는 
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것이다(Nock, 2009; Nock, 2010). 이렇게 다양한 가설로 설명되는 자해는 정서적 

경험을 조절하고 사회적 상황을 조절하는 기능을 갖음으로써 음성 강화되기에 

자해는 반복적으로 일어나게 된다. 

이상과 같이 살펴본 비자살적 자해의 통합적 이론 모델을 통해 자해를 살펴보면, 

한 개인의 자해가 단편적인 행위가 아닌 여러 요인이 관여하는 복합적인 현상이라는 

것을 이해할 수 있다. 따라서 이 모델은 자해하는 청소년을 마주할 때 통합적인 

접근을 위한 기틀을 제공해 준다는 점에서 특히 가치가 있다. 
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Ⅲ. 연구방법 

 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 소아청소년 정신과 병동에 입원한 청소년을 대상으로 하여 비자살적 

자해 경험을 깊이 이해하기 위해 심층 면담으로 자료를 수집하고 내용분석(Content 

Analysis) 방법을 이용하여 자료를 분석한 서술적 질적 연구이다. 

 

 

2. 연구 참여자 

 

본 연구는 서울시 일개 대학병원 소아청소년 정신과 병동에서 입원 치료 중이며 

비자살적 자해 과거력이 있는 청소년 중 연구에 참여하기로 동의한 자를 대상으로 

하였다. 연구 참여자는 의도 표출(purposive sampling)을 통해 모집하였다. 먼저 

서울시 S병원 소아청소년 정신과 병동에서 연구 선정기준에 맞는 대상에게 연구의 

목적을 설명한 뒤 연구에 참여하기로 동의한 자를 참여자로 선정하였다. 

국내 연구에서는 정신과 입원 청소년을 대상으로 한 비자살적 자해 연구가 없지만, 

외국에서 수행한 질적 연구를 살펴보면, Nice(2012)가 정신과 입원 청소년 12명을 

대상으로 근거이론 연구를 수행하였고, Holley(2015)가 정신과 외래 청소년 6명을 

대상으로 현상학 연구를 수행하였다. 선행 연구를 바탕으로, 본 연구에서도 6명에서 

12명 정도의 참여자를 예상하였으며, 연구 참여자들로부터 더 이상 새로운 내용이 

나오지 않고 자료가 포화상태에 이르렀다고 판단된 시점까지 참여자를 모집해 최종 

9명이 연구에 참여했다. 

  연구 참여자의 구체적인 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.  
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1) 선정 기준 

 

-소아청소년 정신과 병동에 입원 중인 만 12세 이상 만 19세 미만의 청소년  

-최근 1년 이내에 자살 의도가 없는 자해를 한 적이 있는 청소년 

-연구에 참여하는 시점에 자살사고가 없거나 C-SSRS(Columbia-Suicide 

Severity Rating Scale)에서 Low Risk(2점 이하)에 해당하는 경우 

 

2) 제외 기준 

 

-최근 1년 이내에 명확한 자살 의도를 가지고 자살시도를 한 적이 있는 청소년 

 

 

3. 자료 수집 방법 

 

본 연구의 자료 수집 기간은 2019년 3월부터 2020년 1월까지였다. 자료 수집은 

참여자가 속한 병원의 연구윤리심의위원회(IRB)와 간호부의 승인을 얻은 후 병동 

부서장과 참여자의 지정의 및 주치의에게 연구 계획에 대해 공유하고 시작하였다. 

참여자와 부모 또는 법적대리인이 모두 서면 동의를 한 경우 연구를 진행하였으며, 

장소는 병동 밖의 가족 상담실을 이용하였다. 면담 횟수는 1회였고, 면담 시간은 

37분에서 102분으로 평균 60분 소요되었다. 면담 내용은 연구 참여자에게 동의를 

구한 후 녹음기로 녹음하였으며, 연구 참여자가 말한 그대로 필사하고, 비언어적인 

부분과 면담 시의 분위기까지 메모하였다. 자료가 포화상태에 이르렀다고 판단될 

때까지 면담을 통해 수집하였다(김영천, 2016). 연구자가 참여자를 간호하는 병동 

간호사였기 때문에 참여자의 심리적 부담을 줄이고 연구자의 편견을 배제하고자 

면담은 연구자의 근무 시간이 아닌 때에 사복을 입고 진행하였다. 면담 시 마다 
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참여자를 위한 간식을 준비하여 편안한 분위기에서 면담이 이루어질 수 있도록 

분위기를 조성하였으며, 참여자가 면담 자체를 지루하게 느끼지 않도록 노력하였다. 

약물의 부작용으로 인해 참여자의 발음이 부정확하게 들리는 경우에는 확인 질문을 

하였고 내용이 모호한 경우에는 탐색질문을 통해 참여자가 말한 내용을 정확하게 

확인하고자 노력하였다. 본 연구에서는 아래와 같은 반구조화된 질문을 통해 개인 

심층 면담을 진행하였다.  

 

<주요 질문> 

-처음 자해를 시작하게 된 이야기를 해주세요. 

-최근 자해 경험을 떠올려보고 그것을 이야기해 줄래요? 

-입원 전후 자해에 대한 생각에 변화가 있다면 어떻게 바뀌었는지 이야기해 줄래요? 

 

 

4. 자료 분석 방법 

 

  자료 분석은 내용 분석을 사용하였으며, Nock(2009)의 비자살적 자해의 통합적 

이론 모델의 틀을 참고하였다. 내용분석 방법은 원래 데이터의 손실을 최소화하여 

현상에 대해 그대로 묘사할 수 있는 방법이기에 청소년의 자해 경험에 대한 생생한 

묘사에 적합하다고 생각되어 자료 분석 방법으로 선택하였다. 

자료 분석은 Downe-Wamboldt(1992)의 내용분석 방법을 참고하였다. 먼저 

참여자와 면담한 내용의 전사 자료를 기반으로 하여 의미 있는 구문과 문장을 분석 

단위로 정하였다. 면담 녹음 자료를 반복적으로 듣고 전사 자료를 반복적으로 

읽으며 면담의 질문들과 관련된 의미 있는 부분 혹은 추가적인 질문을 통해 나온 

참여자의 의미 있는 말에 표시하였다. 표시한 내용이 참여자가 원래 말하고자 한 

의미를 벗어나지 않도록 하여 연구자의 언어로 코딩하였다. 코딩한 자료를 바탕으로 
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유사한 내용끼리 묶어 초기 범주를 작성하였다. 코딩 자료와 초기 범주를 가지고 

적합성에 대해 지도교수에게 검토 받았다. 수정한 범주를 기초로 하여 다시 전사 

자료를 수차례 읽으면서 범주를 재구성하여 모든 범주를 상위 범주로 분류하였다. 

범주를 분류하는 동안에는 원자료인 전사자료를 확인하여 새롭게 발견한 사실이 

있는 경우 범주를 수정하였다. 매 과정에서 지도교수의 확인을 받아 신뢰성을 

확보하고자 노력하였다. 

질적 연구의 엄밀성을 확보하기 위하여 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 

감사가능성(auditability), 그리고 확인가능성(confirmability)의 기준에 근거하여 

연구를 진행하였다(Guba & Lincoln, 1981; Sandelowski, 1986). 연구자가 

참여자를 병동에서 지속적으로 관찰할 수 있던 점은 참여자가 속한 현장에 참여한 

것을 의미하기에 연구의 신뢰성을 확보할 수 있는 부분이다. 이는 동시에 참여자에 

대한 선입견으로도 작용할 수 있기에 연구 시작 전 괄호치기를 통해 연구자의 

편견과 선입견을 배제하고자 노력하였고, 반성의 시간을 주기적으로 가졌다. 면담 시 

이용한 반구조화된 질문을 만들 때에는 정신간호학 교수 2인과 아동간호학 교수 

1인의 검토를 받아 신뢰성을 확보하였다. 각 참여자에게 연구 면담 내용을 검증받을 

때에는 참여자가 자신이 언급한 내용에 대해 잊거나 왜곡하여 기억할 수 있기에 

참여자와의 면담이 끝난 직후 주요 면담 내용을 요약하여 참여자에게 확인하는 

과정을 거쳤다. 연구의 매 과정을 지도교수에게 보고하여 정직한 연구 과정을 

담고자 노력하였다. 다음으로 연구의 적합성을 확립하기 위해 연구 참여자들에 대한 

일반적인 특성을 제시하고 풍부한 연구 결과를 제시하였다. 일관성을 의미하는 

감사가능성을 위해서는 참여자 선정, 자료 수집 방법, 자료 분석 방법을 분명하게 

제시하고, 참여자의 말을 직접 인용하여 연구결과를 기술하였다. 마지막으로 

연구결과가 중립적이고 편견이 없음을 나타내는 확인가능성을 위해 전체 

연구과정의 감사기록(면담 녹음파일, 전사 자료, 현장 노트, 연구 동의서, 참고문헌 

자료 등)을 남겨두었다. 
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5. 연구자의 준비 

 

본 연구를 수행하기 위해 연구자는 대한질적연구학회의 학술 세미나에 참여하고 

S대학교 평생교육원의 질적 연구와 관련된 강의를 들으며 다양한 질적 연구에 대해 

이해하고 탐구하고자 노력하였다. 대한정신건강재단 재난정신건강위원회에서 

주최한 자해하는 청소년을 돌보는 이들을 위한 워크숍에 수차례 참석하여 자해하는 

청소년에 대한 이해와 치료를 위한 기법을 배웠으며 가족치료, 놀이치료, 공감 및 

갈등해결을 위한 대화법에 대해 익힐 수 있었다. 또한 연구 대상 기관의 소아정신과 

병동에서 약 7년 간 근무하면서 비자살적 자해 경험이 있는 다수의 청소년을 간호한 

경험이 있다.  

 

 

6. 윤리적 고려 

 

본 연구를 진행하기 전 참여 대상자가 소속된 병원의 연구윤리심의위원회(IRB)의 

심의를 받았다. 연구대상자의 안전보호를 위한 대책으로, 본 연구를 

수행하기에 앞서 S대학교병원 온라인 임상연구윤리교육을 이수하였다. 참여자가 

정신과 병동에 입원한 환자이면서 미성년자인 청소년이기에 취약한 연구 대상자로 

보고, 참여자의 연구 참여와 전반적인 연구 계획에 대해 주치의, 지정의, 병동장과 

공유를 하였다. 면담 전 연구 참여자에게 연구 목적과 연구 방법, 자료수집 과정, 

연구 자료의 녹음, 연구 자료의 보관 방법 및 기한에 대해 설명하였다. 연구 

참여자의 권리를 보호하기 위하여 익명을 사용하였고 면담하면서 알게 되는 

참여자의 개인정보를 보호하기 위해 면담 내용은 연구 목적 이외에 다른 목적으로 
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사용되지 않음을 설명하였다. 또한 면담 과정에서 연구 참여 도중 정서적인 

어려움이 있을 경우 지지적인 상담이 가능하다는 점, 연구 참여에 대한 소정의 

답례가 제공된다는 점을 설명하였고, 연구에 대한 문의를 할 수 있도록 연구자 

연락처를 안내하였고, 참여자가 원할 시 언제라도 거절, 철회할 수 있음에 대해 

설명한 후에 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 2부의 동의서에 연구 참여를 

희망하는 참여자의 서명과 부모 또는 법적 대리인의 서명을 함께 받았고, 연구자와 

참여자가 각각 1부씩 보관하였다. 연구 자료는 잠금 장치가 있는 곳에 보관하였으며, 

컴퓨터 파일은 접근 암호를 설정하였다. 자료 수집을 종료한 후 참여자에게 감사의 

표시로 소정의 사례품을 증정하였다. 
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IV. 연구결과 

 

 

1. 연구 참여자의 일반적인 특성 
 

연구 참여자의 일반적인 특성은 다음 <Table 1>과 같다. 9명의 연구 참여자의 

성별은 모두 여성이었고 나이는 만 13세에서 만 16세였다. 진단명은 크게 기분 

장애, 불안 장애, 품행 장애로 구분되고, 기분 장애 진단은 7명, 불안 장애 진단은 

1명, 품행 장애 진단은 1명으로 기분 장애를 가진 참여자가 가장 많았다. 참여자의 

거주 형태는 가족과 함께 사는 형태가 8명, 보육시설에 거주하는 행태가 1명이었다.  

 

Table 1. The General Characteristics of the Participants 

Participant Gender Age Diagnosis Residence 

P1 Female 14 Depressive disorders Living with families 

P2 Female 14 Depressive disorders Living with families 

P3 Female 13 Conduct disorder In a nursery facility 

P4 Female 16 Depressive disorders Living with families 

P5 Female 14 Mood disorder Living with families 

P6 Female 15 Depressive disorders Living with families 

P7 Female 15 Depressive disorders Living with families 

P8 Female 15 Depressive disorders Living with families 

P9 Female 16 Anxiety disorder Living with families 
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연구 참여자의 비자살적 자해의 시작과 관련된 요인인 나이 및 학년, 방법, 부위, 

도구, 장소, 계기는 <Table 2>와 같다. 자해의 처음 시작 시기는 초등학교 

2학년에서 중학교 3학년 시기인 만 8세에서 만 15세로 다양했다. 처음 자해를 

시작한 신체 부위는 손목, 팔, 눈썹, 손가락, 손등, 머리, 볼로 다양했고, 손목에 

자해를 시작한 경우가 가장 많았다. 처음 자해를 시작할 때의 도구와 방법으로는 

가위, 칼, 테이프 커터기로 긋기, 긁기, 때리기가 있었다. 도구 외에 자신의 손을 

이용하여 머리와 같은 특정 신체 부위를 때리는 자해를 한 경우도 있었다(참여자 9). 

처음 자해를 시작한 장소는 집, 보육시설, 학원, 학교의 교실이었다. 대다수의 

참여자들은 처음 자해를 시작할 때 자해 경험이 있는 친구의 영향을 받거나 SNS, 

인터넷 뉴스를 통해 자해에 대해 알게 되었다. 일부 참여자는 친구나 SNS의 영향 

보다는 단순히 호기심에 의해 자해를 시작하게 되었다고 하였다(참여자 6, 7). 
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Table 2. Characteristics of First NSSI Experience 

Participant Age/Grade 
Body 

Part 

Tool 

/Method 
Location 

First 

Trigger 

P1 11/E6 Wrist 
Scissors 

/Cut 
Home SNS 

P2 13/M1 Wrist 
Knife 

/Cut 
Home Friends 

P3 11/M1 Wrist 
Knife 

/Cut 

Nursing 

facility 
SNS 

P4 15/M3 Arm 
Knife 

/Cut 
Home Friends 

P5 13/M2 Wrist 
Tape dispenser 

/Scratch 
Home 

Friends,  

SNS 

P6 15/M3 Eyebrow 
Scissors 

/Cut 
Home Curiosity 

P7 10/E4 Finger 
Knife 

/Cut 

Private  

academy 
Curiosity 

P8 8/E2 Hand(dorsal) 
Knife 

/Cut 

School  

classroom 

Internet  

news 

P9 14/M2 
Head,  

Cheeks 

Own hands 

/Self-hit, 

Scratch 

Home 
Friends,  

SNS 

NSSI=Non-Suicidal Self-Injury, E=Elementary school(1-6), M=Middle school(1-3) 
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2. 비자살적 자해 경험 

 

연구 결과 참여자들의 자해 경험에서 그 계기는 다양한 것으로 나타났다. 친구나 

SNS의 영향으로 호기심과 충동적으로 자해를 시작하게 되고, 유일한 대안으로서 

자해를 지속하게 되며 주변인의 반응도 자해의 지속에 영향을 미치고 있음을 알 수 

있었다. 참여자들은 공통적으로 어떤 계기에 인해 전문가에게 도움을 요청하는 입원 

치료를 받게 되었고 자신과 자해에 대한 탐색하는 시간을 통해 변화가 생기기도 

하였다. 자해의 시작부터 입원까지의 경험에서 자해를 멈추게 만드는 보호요인은 

무엇이었는지도 확인할 수 있었다. 

참여자의 면담 자료를 분석하여 총 352개의 코드를 도출하였고 20개의 주제를 

6개의 범주로 묶어볼 수 있었다. 도출한 범주는 ‘긍정적인 효과에 대한 기대로 

자해에 휘말림’, ‘나의 힘듦을 모두가 알아주었으면 함’, ‘칼 앞에서 요동치는 감정과 

아무도 이해하지 못하는 현실’, ‘터닝포인트’, ‘상처없이 그대로 간직하고 싶은 몸이 

됨’, ‘자해에서 한 발 떨어짐’이었다. 분석 결과에 따라 도출한 범주와 주제는 

<Table 3>에 정리하였다. 
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Table 3. Categories and Themes of Experiences of Inpatient 

Adolescent’s NSSI 

Categories Themes 

긍정적인 효과에 대한 기대로  

자해에 휘말림 

: 자해의 시작 

친구의 영향으로 자해를 알게 됨 

SNS의 영향으로 자해를 알게 됨 

단순 호기심으로 자해를 하게 됨 

어린 시절의 학대가 자해에 영향을 미침 

나의 힘듦을 모두가  

알아주었으면 함 

: 자해의 의미 

내적 고통에서 벗어나는 유일한 방법 

관심과 인정을 얻기 위한 행동 

몸의 상처로 마음의 상처를 확인함 

칼 앞에서 요동치는 감정과  

아무도 이해하지 못하는 현실 

: 자해의 순간과 주변 반응 

피를 보는 설렘과 이면의 후회 

마음을 이해 받기에는 냉담한 주변 사람들 

터닝 포인트 

: 나를 이해해 줄 새로운 환경을 

생각하게 됨 

스스로 자해의 심각성을 깨달음 

주변인의 설득과 권유로 치료의  

필요성을 깨달음 

의학적 진단을 듣고 치료를 결심함 

문제 상황에서 회피하고자 병동을  

도피처로 삼음 

상처없이 그대로 간직하고 싶은 

몸이 됨 

: 치료적 환경으로 인한 변화 

자아 성찰의 기회와 환경 치료의  

영향으로 생긴 긍정적 변화 

치료적 환경에도 해결책은 자해 뿐인 현실 

더 나은 치료를 위해 기대하는 점 

자해에서 한 발 떨어짐 

: 자해의 보호요인 

의미 있는 대상의 존재와 지지가  

자해를 멈추게 함 

자해의 대안이 되는 활동을 통해  

스트레스를 관리함 

자해 도구로부터 접근성이 제한됨 

문제 상황으로부터 거리를 둠 

NSSI=Non-Suicidal Self-Injury 
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1) 긍정적인 효과에 대한 기대로 자해에 휘말림: 자해의 시작 

 

첫 번째 범주에 해당하는 ‘긍정적인 효과에 대한 기대로 자해에 휘말림’ 

범주에서는 자해의 시작과 관련하여 ‘친구의 영향으로 자해를 알게 됨’, ‘SNS의 

영향으로 자해를 알게 됨’, ‘단순 호기심으로 자해를 하게 됨’, ‘어린 시절의 학대가 

자해에 영향을 미침’이라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. 자해라는 단어를 들어 

보지도 못한 참여자부터 눈 앞에서 친구의 자해 행동을 생생하게 목격한 참여자까지, 

호기심에 우연히 혹은 충동적으로 참여자들은 어느 날 자해로 휘말리게 되었다. 

원하든 원치 않든 다양한 시점에 다양한 이유로 자해를 시작하게 되었다. 그리고 

자해의 시작에는 어린 시절의 학대와 같은 불우한 배경이 연관되어 있기도 하였다. 

 

(1)  친구의 영향으로 자해를 알게 됨 

참여자들은 자해의 시작에 대한 질문에서 가장 먼저 친구를 떠올렸다(참여자 2, 4, 

5, 9). 친구의 자해 행위를 보게 된 날 호기심에 자해를 시작하기도 하고(참여자2), 

힘든 일이 생겼을 때 자해로 힘듦을 해소했다던 친구의 얼굴이 떠올라 한번 

해보았다고도 진술하였다(참여자 5, 9). 친구에 의해 각색된 자해는 ‘좋고’,  

‘엄마와 아빠의 관심을 받을 수 있고’, ‘스트레스가 해소되며’, ‘밝고 희망찬’ 

결말이었다. 자해의 개념조차 모르다가 우연히 처음 알게 된 자해는 참여자들에게 

희망적인 결과를 가져다줄 수 있는 해결책이 된다는 왜곡된 인식을 심어주었다. 

그래서 멀리하고 싶던 친구조차 멋져 보이는 대상이 되었다고 진술했다. 

 

친구가 갑자기 화장실을 가자는 거예요. 화장실을 갔는데, 걔가 칼로 제 앞에서 

자해하는 걸 보여주는 거예요. 이렇게. 칼로 이렇게 해서. 자해를 하길래 ‘그게 

좋냐?’라고 했더니 걔가 좋대요. 한번 그것 때문에 (그날 집에 가서) 한번 
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해보게 된 거예요(참여자 2). 

 

친구가 한 명 있었어요, 중2 때. 걔가 알려준 건 중1 때였거든요.... 근데 그게 

저는 ‘그런 애는 좀 멀리해야겠다’라는 생각이 들었는데 근데 중2 때 너무 

스트레스를 받다 보니까 걔가 시도한 게 너무 멋져 보이는 거예요...(참여자 5) 

 

(2)  SNS의 영향으로 자해를 알게 됨 

자해의 시작부터 병원까지 오게 되는 여정에서 대부분의 참여자들은 SNS를 통해 

영향을 주고받았다(참여자 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9). 일부 참여자들은 SNS를 통해 

자해를 알게 되었고(참여자 1, 3, 5, 9), ‘미친 것 처럼’ 보였던 그 세계의 

사람들과 나 사이에 자해라는 연결고리가 생길 땐 ‘내가 진짜 미친 것 아닌가’ 

혼란스러웠다고 하였다(참여자 5). 하지만 흉터가 멋지게 남을 것이란 생각으로 

혼란스러움을 덮을 수 있었고(참여자 5), 시간이 지나며 자해라는 연결고리가 

두터워지자 SNS 속 사람들이 던진 ‘그래도 우리는 괜찮아’라는 희망적인 메시지에 

참여자들도 동조하게 되었다고 하였다(참여자 1, 3). 

 

(초등학교 6학년 자해를 처음 시작했을 당시) 밴드랑 트위터를 하고 있었는데... 

자극적인 소재로 올리는 사람들이 있잖아요.... 그 때는 ‘그런가 보다’ 하고 

넘겼는데, 그런 게 영향이 있지 않았을까? ... 자살, 자해 그림들이.... 그런데 약간 

그렇게 해서 비극적인 결말 그런 것 보다는 누가 나와 가지고 ‘그래도 우리는 

괜찮아’ 라고 밝고 희망찬 그런 거를 그리는게 너무 많아 가지고(참여자 1). 

 

처음은 SNS 페이스북에 자해 사진이 올라왔는데, 게시물을 올렸던 사람이... 

‘자해를 하면 내가 내 피를 보면서 약간... 좀... 스트레스 해소를 느낀다’고 

적어놨었어요. 그걸 보고 제가 자극을 받았어요. 그래서 ‘저 사람 자해해도 
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아무렇지 않구나. 자해하면 기쁜 건가?’ 싶었어요(참여자 3).  

 

(SNS에서) 손목에 칼 긋고 막 혈서 쓰고 막 그런 사람들 보고 처음 알게 

되었거든요 자해를. 중1 때쯤. 그런 사람들이 제 눈에는 미쳐 보였거든요.... 근데 

딱 자해를 하고 나서 처음 생각이 든 게 ‘아 나도 미쳤다고 생각했던 행동을 

내가 직접 하니까 내가 진짜 미친 것 아닌가’ 이런 생각이 들었던 거 

같아요(참여자 5). 

 

(3)  단순 호기심으로 자해를 하게 됨 

일부 참여자는 친구나 SNS의 영향 없이 ‘그냥 갑자기’, ‘왠지 모르게’ 자해를 

시작하였으며, 재미를 유발시키는 느낌 자체나 베이는 감각에 주목하여 호기심을 

행동화 하였다(참여자 7, 8).  

 

이게 자해 인지도 모르고 처음 시작했을 때였어요. 그냥 갑자기 그냥 왠지 

모르게 커터 칼날 심을 그 때는 심을 안 자르고 했던 거 같은데, (심을) 조금 

나오게 해가지고 손가락 끝을 그었었어요.... 피가 나오니까 저는 ‘되게 

재미있었다’라고 느꼈던 것 같고(참여자 7). 

 

그 때는 지금처럼 (성장해서) 자라 있던 게 아니니까 뭔가에 베이거나 그러면 

느낌이 어떨지 궁금했어요.... 그 땐 자해라는 게 뭔지 몰랐어요(참여자 8). 

 

(4)  어린 시절의 학대가 자해에 영향을 미침 

일부 참여자의 경우에는 어린 시절의 학대 경험이 잊기 힘든 기억으로 자리 잡아 

자해의 시작에 영향을 주었다(참여자 2, 8). 참여자는 부모 및 상급생으로부터 
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직접적으로 정서적·신체적 학대를 경험하거나 친척의 학대에 간접적으로 

노출되기도 하였다. 

 

(어린 시절 다니던 유치원이) 학원 식으로 다닐 수 있는 유치원이었어 가지고, 

초등학교 오빠들이... 같은 반 오빠들이... (저를) 몸으로 때리고... 유치원 다닐 

때부터... 옥상에 올라가서 떨어질까 생각도 했었고... 유치원 때 왕따 당한거랑 

(오빠들로부터) 계속 폭력이랑 욕설 들으면서 자라면서.... 유치원 때 생각하면서 

자해… 하고… 그랬어요(말을 얼버무림)(참여자 8). 

 

엄마가 (저) 어릴 때 어린이집을 하셨는데, 애들이나 아빠한테 받은 스트레스를 

저한테 풀었어요…. 제가 학교 안가면 (엄마가) 막 때리고 머리끄덩이 잡고 끌고 

그랬거든요. 그래서 그런 것 때문에...(자해를 했어요)(참여자 2) 

 

사촌 언니들의 아빠(이모부)가 사촌 언니들을 엄청 때리고 그랬었어요…. 

그거를 어릴 때부터 계속 봐왔었고...(참여자 2) 

 

 

2) 나의 힘듦을 모두가 알아주었으면 함: 자해의 의미 

 

두번째 범주에 해당하는 ‘나의 힘듦을 모두가 알아주었으면 함’ 범주에서는 ‘내적 

고통에서 벗어나는 유일한 방법’, ‘관심과 인정을 얻기 위한 행동’, ‘몸의 상처로 

마음의 상처를 확인함’이라는 3개의 주제를 도출할 수 있었다. 친구나 SNS의 

영향을 받거나 호기심에 의해 시작한 자해를 반복하면서 참여자들은 자해에 의미를 

부여하게 되고 자해를 통해 무언가를 나타내고 해결하고자 하는 것이 있었다고 

진술하였다. 
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(1)  내적 고통에서 벗어나는 유일한 방법 

  참여자들이 극도의 고통에서 벗어날 방법은 자해 뿐이었다. 참여자들은 ‘아무 

이유없이 기분이 안 좋아서’, ‘우울한 생각을 없애기 위해’, ‘미래에 대한 

불확실성과 부정적인 생각으로 인해’, ‘낮은 자존감과 절망감으로 인해’ 자해를 

반복하게 되었다고 진술하였다(참여자 1, 7, 9). 스스로를 ‘정신병 환자’라고 낙인 

찍고, ‘나는 성적이 상위 83%인 인간’이라는 식으로 미래에 대해 부정적으로 

인식되는 암울한 현실에서 헤어 나오기 힘들었고, 자해의 악순환에 빠져 있었다고 

진술하였다(참여자 2, 4, 5, 7, 9). 참여자들이 우울한 생각과 부정적인 생각, 

절망스러운 현실에서 벗어나기 위한 유일한 대안은 자해 뿐이었다. 

 

그 때 미래에 전 공부도 못하는 사람이니까... 제가 (성적이 상위) 83%래요.... 

‘내가 공부도 못하고 잘 하는 것도 없는데 내가 미래에 어떤 걸 해야 하지? 내가 

지금 하고 싶은 꿈이 내가 하고 싶은 게 정말 맞을까?’ 라는 생각까지 하게 

되니까 너무 우울해지는 거예요.... 기분이 안 좋아지니까 자해를 한 거 

같아요(참여자 7). 

 

정신과 가서 약을 복용하면서 학교를 다녔어요. 근데 그게 내가 정신병 

환자라고 생각이 드니까 더 힘든 거예요. ‘아, 나는 사회 불안 장애 환자이고 

나는 답이 없어. 희망이 없어.’ 이런 생각들이 자꾸 들면서 그런 이유로 자해를 

했어요(참여자 9). 

 

(2) 관심과 인정을 얻기 위한 행동 

참여자들은 공통적으로 대인 관계적 취약 요인을 가지고 있었고 그에 대한 

해결책으로 자해를 선택하였다. 대부분의 참여자들은 대인 관계에서의 스트레스를 
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높게 경험하였고 그 정도를 ‘죽고 싶은 정도’로 표현하였다. 스스로에 대해 ‘이 

세상에서 존재할 필요가 없다’고 하거나 ‘뒤져야 하나’라며 낮은 자존감과 

무가치감을 나타내었다(참여자 1, 4, 8, 9). 참여자 모두는 ‘원치 않는 사회적 

상황에 대해 피하려고’ 자해를 하게 되었다고 진술하였다. 구체적으로 살펴보면, 

등교 거부시마다 촉발되는 부모와의 갈등 상황으로부터의 회피, 자신을 ‘오빠와의 

화풀이 대상’으로 인식하여 형제와의 갈등 상황에서 회피 목적으로, 교사의 

편견으로 인해 ‘이해 받지 못했다’고 느끼며 오해 받는 상황으로부터 회피, 

학교에서 고립감을 느끼게 하는 상황으로부터 회피, 친구와 마찰이 생기는 상황마다 

보육교사의 중재에서 불공평함을 느껴 갈등 상황으로부터 회피가 있었다. 

학업문제나 또래문제와 같은 스트레스 사건에 의해서 자해한 것뿐만 아니라 부모의 

관심을 끌기 위해서 자해한 참여자도 있었다. 특히 자해를 함으로써 자신이 힘든 

상황을 부모가 알아주었으면 하는 마음을 행동화한 경우도 볼 수 있었다. 

참여자들은 자신이 통제할 수 없는 갈등 상황에서 무력감을 느꼈다고도 

진술하였는데, 구체적으로는 ‘내가 할 수 있는 일은 자해 외에는 아무것도 없다’, 

‘내가 노력해도 안되는게 있다’, ‘나 혼자 스트레스 받고 묵혀 두고 쌓아 두었던 

것들이 너무 많다’라는 표현이 있었다(참여자 4, 7). 

 

보육원에 있는 친구랑 다퉈 가지고. 제가 그걸 샘한테 이야기를 했는데 

선생님이 화를 좀 내셨어요. 저한테. ‘너가 잘못한 거’라고. 그 친구만 편애하는 

것 같아 가지고 그냥 속상해서 (참여자3). 

 

뭔가 나도 좀 심하게 아파보기를 원했어요. 나도 힘들다는 걸 좀 표현하고 

싶었던 것 같아요.... (자해를 하면) 엄마 아빠가 내가 힘든 걸 좀 더 알아주지 

않을까 하는 생각(참여자 7) 
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근데 친구 관계는 제가 열심히 노력해도 안되는게 있잖아요. (중학교) 3학년 

와서도 친구가 한 명도 없었어요, 제가. 주변에 애들이 무리 형성해서 놀고 

있었는데, 저 혼자 있고. 그럴 때가 많았어요. 그 때 되게 힘들어 했었죠(참여자 

7). 

 

학교에서 너무 힘든 일이 많았어서. 친구들 간의 대인 관계 때문에. 친구들이 

나를 괴롭히거나 한 거는 하나도 없는데 저 혼자 스트레스 받고 묵혀 두고 쌓아 

두었던 것이 너무 많아서(참여자 4). 

 

(3)  몸의 상처로 마음의 상처를 확인함 

여러가지 요인에 의해 자해를 지속해오던 참여자들의 경험 속에서 자해가 

만족감을 주고 기능을 발휘하고 있었다는 공통점을 발견할 수 있었다. 참여자 

모두는 막연하게라도 자살을 생각한 적이 있다고 보고할 만큼 힘듦을 겪었고, 

이러한 절망적인 상황에서 자해가 ‘한풀이’(참여자 4), ‘살기위한 

발버둥’(참여자 9)이었기에 자신을 버티게 해주었다고 진술하였다(참여자 4, 5, 7, 

8). 

 

(자해는) 살기위한 발버둥. 살아있기 위한 행동이다.... 자해는 사는 쪽이고 

자살은 그냥 죽는 거 잖아요.... (자해는) 내 마음의 상처를 확인하고 확인할 수 

있는 거(참여자 9). 

 

솔직히 진짜 죽고 싶어서 그런 게 아니라 살고 싶어서 그런 거였는데(참여자 8). 

 

자해를 지속하면서 대다수의 참여자들은 자해에 중독된 경험을 했다고 

표현하였다(참여자 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9). 자해가 술, 담배, 마약, 도박과 같이 끊기 
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힘들고 그 만큼 강렬하게 중독되는 행위라고 진술하였다(참여자 2, 3, 7, 8, 9). 

자해할 때의 통증과 피가 나오는 것으로부터 쾌감이나 희열감을 얻고 한번 시작하면 

헤어나올 수 없고 다른 것으로 대체할 수 없다고도 하였다. 

 

손톱이랑 손 틈 벌렸을 때 아프고 쓰라리거든요? 그런 게 너무 좋아요.... 그 

다음부터는 힘들거나 하면 자해로 풀게 된거죠.... 자해를 한 다음에 쾌감이랑 

희열감이 있어요. 그리고 자해를 한번 하기 시작하면 그게 중독이 돼요(참여자 2). 

 

제가 피 나오는 거나 그런 걸 보면 그었을 때 피가 나면 뭔가 기분이 좋아요. 

피가 안 나면 짜증이 나고. 피가 나는 걸 봐야지 뭔가 직성이 풀린다고 해야하나? 

(참여자 7). 

 

하지만 자해가 힘듦을 해소하는 기능이 있음에도 불구하고, 일부 참여자들은 

자해에 대해 상반된 감정을 동시에 보여주었다. 구체적으로는 ‘하고 싶지만 하면 

안되는 것’, ‘하지 말아야할 것인데 쉽게 못 끊는 것’,  ‘보여주기 싫은데 봐줬으면 

하는 것’, ‘다시 하라면 하지 않을 것 같은데 친구 같이 내 옆을 지켜주던 존재’로 

표현하였다(참여자 1, 4, 8). 자해 후에는 스트레스가 더 많이 발생하기에 자해가 

힘들 때 힘듦을 잠시 가셔주지만 다시 힘들게 하는 존재이며, 담배를 필 때 폐가 

썩어가는 것처럼 흔적이 자신의 몸 안에 남는 행위이기 때문에 동반되는 상처에 

대한 관리로 인해 힘듦이 가중된다고 진술하였다. 자해 상처가 낙인으로 인식될 

것에 대한 두려움을 안고 스스로 새긴 낙인에 대한 후회를 하는 참여자도 

있었다(참여자7, 9). 

 

힘들 때 제일 많이 의지했던 게 자해.... 매일 일상이 자해였고.... 맨날 찾다 

보니까 친구같기도 하고... 다시 하라 그러면 하지는 할 것 같지는 않은데, 그래도 
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친구 같았던 존재...(참여자 8) 

 

누구한테 보여주기는 싫은데, 봐줬으면 좋겠는 그런 이상한 마음?(참여자 4) 

 

표면적으로는 자해가 기능을 하고 있는 것처럼 보이는 한편, 참여자들은 자해 후 

우울의 나락으로 떨어지는 느낌을 무기력하게 바라볼 수밖에 없어 비참하고 한심한 

느낌이 들었고(참여자 3, 4, 7, 8, 9), 스스로가 멍청하게 느껴졌다고 표현하였다. 

일부 참여자는 자해하기 전으로 돌아간다 하더라도 다시 자해를 할 것이라고 

진술하였다(참여자4). 

 

(어떤 날은) 뭔가 비참하고 한심한... 한없이 우울의 나락으로 떨어지는 느낌... 

그냥 그러고 있는 제 자신이 그냥 좀 멍청했어요(참여자 8). 

 

주치의 샘한테는 ‘저 안할거예요. 이제 충동적으로 그러지 않았을 것 같아요’ 

라고 얘기는 했지만 근데 아무리 생각해봐도 그 상황으로 돌아간다면 그 말을 또 

듣고 언니한테 그 말을 듣고 친구들한테 그런 상황을 느끼고 이런다면 그렇게 

하지 않았을까? (참여자 4) 

 

 

3) 칼 앞에서 요동치는 감정과 아무도 이해하지 못하는 현실: 자해의 

순간과 주변 반응 

 

세번째 범주에 해당하는 ‘칼 앞에서 요동치는 감정과 아무도 이해하지 못하는 

현실’ 범주는 ‘피를 보는 설렘과 이면의 후회’, ‘마음을 이해 받기에는 냉담한 

주변 사람들’이라는 2개의 주제로 나눌 수 있었다. 
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(1)  피를 보는 설렘과 이면의 후회 

참여자들은 자해를 하는 찰나의 순간을 쪼개어 자해 직전과 자해하는 순간, 

그리고 자해 직후로 나누어 생생하게 표현하였다.  

먼저, 자해하기 직전에는 자해도구를 대표하는 칼 앞에서 온갖 생각과 감정이 

솟아오른다고 하며, 구체적으로는 ‘우울감, 망설임, 정신없음, 심장이 뜀, 떨림, 긴장, 

짜증남, 화남, 귀가 멍멍함, 머리에 피가 쏠림, 두통, 어지러움, 자해를 하고 싶은 

마음, 피에 대한 생각과 자해 후의 처리에 관한 걱정’ 등이 있었다. 참여자 3은 죽기 

위해 자해를 하는 것은 아니지만 죽음에 대한 걱정이 뇌리를 스친다고도 하였다. 

칼로 긋는 순간의 생각과 감정으로는 ‘아무 생각이 들지 않음, 무서움, 영광의 

상처, 터닝포인트의 상처가 되었으면 함, 속상함과 갈등이 해소됨, 피를 보는 것에 

대한 설렘과 두근거림, 피를 보고 안도감을 느낌, 안심을 함, 내가 왜 자해를 해야 

하는지에 대한 의문과 후회’ 등이 있었다. 

자해를 한 직후의 생각과 감정으로는 ‘공허감, 아무 생각이 없어짐, 긴장이나 

화가 가라앉는 느낌, 머리에 쏠렸던 피가 가라앉는 느낌, 쾌감과 희열감의 극치, 

후회, 자책’ 등이 있었다. 

 

(자해 직전에는) 정말 우울하고요…. 갑자기 불안해서 몸이 떨리고 두근대던 

증상이 싹 사라져요…. (자해하는 순간에는) ‘좀 더 깊게 했으면 좋겠다’, 

‘진짜로 죽을 정도까지는 아니어도 좀 더 어느 정도 상처가 남았으면 

좋겠다’라는 생각? 이게 좀 사이코패스 적일 수도 있는데... 쾌감 이런 것도 없었고. 

그냥 내 몸에 뭔가 영광의 상처가 생긴 느낌? 터닝포인트의 상처가 생긴 느낌? 

(자해 직후에는) ‘아 큰일났다. 이걸 누군가 알게 되면 어떡하지?’ 특히 

가족이(참여자 4). 

 



 

 ３７ 

칼을 들었을 때부터 직전까지는 계속 뭔가 정신이 없었다? 계속 막 뭔가 ‘아 

이걸 해도 되나? 그런데 하고는 싶다’라는 생각이 계속 들면서 심장도 뛰고, 약간 

귀가 멍멍하다? 그런 것도 있고, 머리에 피가 쏠리다가. (자해)하는 순간에는 아무 

생각이 안 들다가. (자해)한 직후에는 머리에 피가 쏠려 있던 게 싹 가라앉는 느낌? 

슥~ 하고 가라앉는? 그런 거. 긴장도 풀리고(참여자 1). 

 

일단 자해 전에는 불안하다고 해야하나? 빨리 칼을 찾아야 될 것 같은.... 뭔가 

심장이 뛰는 느낌이 있었어요. 할 생각에 약간 설레기도 하고.... (긋는 순간) 그 

때도 뭔가 되게 두근거려요. 그냥 뭔가 이제 피를 보니까 설레기도 하고. 그냥 

기분 좋기도 하고.... (직후에는) 뭔가 딱 긴장되었던 게 딱 풀리는 느낌?(참여자 9) 

 

 (자해하는 순간에 대해) 일반인으론 이해하기 어렵겠지만, 사이코의 

입장에서는... 진짜... 사람의 팔을 잘랐어요? 사람이 막 아파하고 소리지르잖아요? 

그 희열감.... 진짜 그거는 해본 사람만 아는 희열.... 사이코들이 느끼는 

희열감이에요.... 말하기 좀 그런데... 남자들이 자위할 때 정액이 분출되잖아요? 그 

희열감이랑 비슷해요(참여자 2). 

 

일부 참여자는 자해하는 순간에 해리 증상을 경험하였다. ‘멍하고 최면에 걸린 

것 같은 느낌’, ‘내 속에 있는 악마 같은 존재가 속삭이는 것 같은 느낌‘, ‘누가 

나를 지배해서 이렇게 만들고 있는 느낌’이 들었고(참여자 4, 8), 자신이 자해하고 

있는 상황을 자각하지 못한 적도 있다고 보고했다(참여자 5).  

 

갑자기... 멍하고 최면에 걸린 것 같은 느낌? ... 누군가 내 속에 있는 악마 같은 

존재가 속삭이는 것 같은 느낌? (참여자 4) 

 



 

 ３８ 

저도 모르는 사이에 뭐(자해 도구)를 갖다 대고 있었던 거예요. 근데 알고 보니 

그게 펜치였어가지고 저도 깜짝 놀라서 떨어뜨렸죠(참여자 5). 

 

또한 일부 참여자들은 자해를 하고 있는 자신에 대해 ‘한심하다’고 표현하거나 

자해를 멈추지 못하고 또 하고 있는 자신에 대해 실망을 나타내는 식으로 낮은 

자존감을 나타내었고(참여자 3, 4, 8), ‘여기서(세상에서) 없어져도 될 것 같다는 

느낌’이 들었다며 무가치감을 표현하였다(참여자 4). 자해한 후에 흉터가 남는 

것에 대한 후회(참여자 4), 자해를 그만두지 못하는 것에 대한 후회와 같이 자해 

직후 후회가 밀려온다고 표현하는 참여자도 있었다(참여자 3, 7, 8). 

 

자해를 하는 순간에는 ‘아 내가 내 몸을 긁고 있구나.’ 제 자신이 

한심했어요(참여자 3). 

 

그냥 여기서 없어져도 될 것 같다’는 그런 느낌이 딱! ... 막상 피가 막 흐르고 

있으면 이걸 지혈하고 있는 내 모습이 한심하고. 왜 이 짓을 했는데 그냥 이걸 또 

흉터가 낫기 위해서 흉터 연고 바르고 이래야 되는 생각이 있으니까... 왠지 모를 

공허함?(참여자 4) 

 

(2)  마음을 이해 받기에는 냉담한 주변 사람들 

 참여자의 가깝고 먼 곳에서 주변 사람들은 자해에 대해 다양한 반응을 

보여주었고, 그 반응은 다시 참여자의 자해에 영향을 주고 있음을 알 수 있었다. 

참여자를 직접 마주하는 가족, 교사, 친구의 반응은 어떠했는지, 그리고 온라인 

상에서 익명으로 만나게 되는 SNS상의 사람들, 온라인 상에서 알게 된 성인 이성의 

반응은 어떠했는지 참여자의 진술을 통해 알 수 있었다. 

대부분의 참여자 가족은 자해에 대해 부정적인 반응을 보였는데, 특히 참여자에 
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대한 정서적 지지와 수용, 공감 반응이 부족한 역기능적 가족의 모습임을 알 수 

있었다(참여자 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9). 가족의 무관심과 회피, 비난과 판단적인 태도는 

참여자들에게 자해의 위험요인으로 작용하여 자해를 촉발시키는 계기가 되기도 

했다. 또한 가장 이해 받고 싶은 대상 중 하나인 가족으로부터의 외면은 더 큰 

영향을 주었는데, 참여자 4의 경우에는 죽을 수 있다는 것을 보여주어야 이해해줄까 

하는 생각까지 가졌다고 진술하였다.  

   

언니가 ‘(정신과 진료받는) 너한테 돈 들지 너 신경 써줘야 되지. 너만 바라봐 

줄 수는 없는데 너는 왜 그렇게 사느냐. 그렇게 사는게 참 하찮지 않냐’... 엄마가 

‘엄마도 사실 이해가 잘 안돼... 니가 가진 병 이게 증상이 진짜 라는 게’. 그 말을 

듣고 이제 그날 저녁에(자해를 했어요).... ‘내가 죽을 수 있다는 걸 보여줘야하나? 

그래야 나를 이해할까?’... (내가 자해한 것을) 보고 엄청 울고 그럴 줄 알았는데, 

그렇지 않더라고요. 의외로 태연했던 걸로 기억해요.... 엄마도 그렇고 아빠도 내가 

자해한 것에 대해서 반응이 없었어요(참여자 4). 

 

특히 가족들은 참여자를 성가신 일을 만드는 존재로 치부하며 참여자의 자해 행위 

이면에 있는 힘듦에 대해서는 관심 없어 하는 태도를 보였다. 깊이 있는 대화가 없고 

자해 문제에 대해서는 회피하려고만 하는 가족의 모습에서 참여자는 현 상황과 

관계에 만족한다며 체념하는 모습을 보였다(참여자 1). 가족에게는 아예 힘듦에 

대해 숨기기에 급급한 참여자 8은 가족의 비난과 비교하는 태도로 인해 힘듦을 

자해로 나타내고자 했던 의미까지 모두 묵살되었다 느껴 더 심한 자해 충동을 

느꼈다고도 하였다. 

 

(학교에서 참여자가 자해한 일로 부모와 교사가 면담을 나눈 후) 아빠는 ‘왜 

그랬냐?’ 한번 물어보고. 핸드폰하고. 엄마가 ‘왜 그랬냐?’ 그래서 ‘그냥 
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우울했다’라고 했어요.... ‘왜 그랬냐?’는 한번만 물어보고 거기서 ‘끝내자’. 

그래 가지고 이 상황, 관계에 만족해요(참여자 1). 
 

가족한테는... 힘들었던 건 다 숨겼어요.... (언니는) 공감해주기는 하는데, 

자해했다고 하면 화를 내요. ‘왜 하냐, 그런 걸로’... (할머니가) ‘걔 자해하는 

거 자살 시도하는 거 아무것도 아니라고. 진짜 죽는 애들은 조용히 간다고’ .... 

그거 듣자 마자 울었고, 더 자해를 하고 싶었어요(참여자 8). 

 

가족 중에서도 아버지는 대체적으로 자해에 대해 ‘무관심’한 태도를 보였다. 

참여자가 자해한 사실을 알게 되었을 때, 교사에게 자해 사실을 듣게 되었을 때 등 

여러가지 상황에서 무관심 혹은 회피 반응을 보임을 알게 되었다(참여자 1, 2, 4, 5, 

7, 9) 

 

(아빠는) 그냥 아예 관심이 없으셨어요(참여자 2). 
 
아빠는 ‘왜 그랬냐?’ 한번 물어보고. 핸드폰하고(참여자 1). 

 

아빠가 ‘자해는 하지 마라’고... 그냥 그렇게 말하고 끝났어요(참여
자 5). 

 

 자해에 대한 교사의 반응은 다양하게 나타났고, 참여자들은 현재와 

과거의 담임 교사뿐만 아니라 보건 교사, 위클래스 교사 등을 언급했다. 

참여자들은 자신의 자해 상처 치료를 탐탁치 않게 여기거나 편견을 갖고 

대하는 교사뿐만 아니라 정서적으로 지지를 해주고 수용해주는 교사, 

자해 사실을 모르는 교사도 있었다고 진술하였다(참여자 1, 2, 7). 

 

저 병원 들어오는 것도 선생님들 다 알고 계셨고. 다들 잘 
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다녀오라고 하고 손 꼭 잡고 ‘너는 잘 해낼 수 있다고 믿어’ 그런 

얘기 해주시고. 나쁘지 않았어요(참여자 1). 

 

(학생 정서·행동특성검사 후에 선생님이) 정말 상담할 생각 없냐고 

계속 그러는 거예요. 그런데 선생님이 “너 관심받고 싶어서 그런 거 

아니냐?”고 하는데, 너무 어처구니가 없고 놀랐어요.... 선생님이 

그러다가 다른 애한테 “얘 좀 잘 지켜봐라” 이러는 거예요. 너무 

어처구니가 없어가지고. 어떻게 선생님이 그런 말을 할 수가 있나.... 

이날도 자해를 했었어요(참여자 1). 

 

보건 샘이... 말 하실 때도 띠꺼운 말투 있잖아요... ‘너가 한 

거니까...’ 일단 말투가 좋지 않으셨고, (자해 상처) 이런 거 

치료하시는 것도 탐탁치 않아 하는... (참여자 7) 

 

참여자 주변의 친구들은 자해의 시작 시점부터 참여자들에게 영향을 

주었으며, 또래 관계에서 발생하는 문제는 자해의 악순환에도 영향을 주

고 있음을 알 수 있었다. 친구들은 참여자들이 힘듦에 대해 말하는 것을 

귀찮다는 듯이 듣거나 자해에 대해 신경을 안 쓰는 반응을 보였다(참여

자 2, 7). 진심으로 공감해주고 위로해주는 친구의 부재로 참여자들은 

힘듦에 대한 소통을 포기하고 함구하게 된다고 진술하였다. 참여자9는 

자해 경험이 있는 친구와 자해에 대해 공유하며 긍정적인 영향과 부정적

인 영향 모두를 주고받기도 하였다. 

 

 그냥 호기심으로 ‘왜 힘들어?’, 얘기해주면 ‘아 그런 일이 있었

구나’하고 끝. 그냥 결과만 알고 끝인 거예요.... 그냥 들어줄 때도 되
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게 걔가 귀찮아하는 게 눈에 보여요.... 그 다음부터는 ‘아 힘들면 얘

기를 하면 안되겠다’(참여자 2) 

 

참여자들은 SNS상에 우울하다는 것을 말하고 서로 힘들었던 것을 이

야기하는 친구, 계정이 필요했다고 진술했다. 소통의 수단으로써 SNS는 

작은 위로라도 해주고 자신의 힘듦을 공감해주는 기능이 있다고 보고했

다(참여자 1, 7, 8). 한편으로, 참여자들은 SNS가 타인과 자신의 힘듦의 

정도를 저울질해보는 공간이 되었다고 하고 다른 종류의 자해를 접해 호

기심을 자극 받거나 경쟁심리가 생겨 더 심한 자해를 하게 되는 경우가 

있었다고 하였다. 자해를 바로 하지 못하는 상황에서는 타인의 자해를 

찾아봄으로써 대리만족을 느끼는 수단으로 작용했다고 진술하였다(참여

자 8, 9). 참여자 7의 경우에는 SNS가 일차원적인 공유의 기능을 넘어

서서 선순환이 일어나고 있는 공간임을 언급하였는데, 자해 경험자의 긍

정적인 영향력이 존재함을 알 수 있었다. 

 

사혈 자해를 했다, 오늘 컷팅 자해를 했는데.... 서로 팔로워를 하고 

서로 자기 힘들었던 거 얘기하고, ‘나도 오늘 자해를 했다’라는 거

를 공유를 하기도 하고(참여자 7). 

 

내가 어느 정도로 하고 있나 궁금해서....‘이 사람은 나보다 세게 

했네?’ 그러면 진짜 힘든가 보다. ‘어 이 사람은 이 만큼 세게 했으

니까 나도 다음에 더 세게 해봐야지’ ... 자해는 여러 종류가 있다는 

것 그런 것도 봤고. 그리고 제가 하고 싶은데 하지 못할 때가 있잖아

요. 가족들이 있을 때. 그럴 때 찾아보고 대리만족을 하곤... (참여자 

9). 
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거기서는 어떤 사람들은 자해 방법을 공유하지 말자. 서로에게 더 

도움이 되게.... 암묵적인 룰이에요.... 되게 좋죠? 끝내려고 노력을 하

는 사람이죠(참여자 7). 

 

가족과 친구라는 소통 창구는 기능을 상실해 버리고, 의미 있는 대상

을 갈구하던 일부 참여자는 온라인 상에서 익명으로 알게 된 성인 이성

과 전화 통화로 만남을 이어갔다고 하였다. 하지만 만남이 깊어지는 것

과 무관하게 성인 이성은 자해에 대해 암묵적 동의를 하였다. 전화 통화 

중에도 자해를 시도할 정도로 심각한 상태였던 참여자에 대해 성인 이성

은 방관자적 태도를 취하였다. 참여자는 이 대상자에게서도 깊이 있는 

이해는 받지 못하였다고 진술하였다(참여자 7). 

 

전화하는 사람한테 ‘아, 나 너무 긋고 싶어서 그어야겠다’고 얘기하

고 긋고.... 자해를 하는 시간에도 전화를 계속 안 끊고 했었어요.... ‘자

해하고 올게’ 하니까 ‘너가 하고 싶다면 하고 오라’고 이렇게 얘기하

고 말리거나 그러지는 않았던 거 같아요. 딱히 자기 몸도 아니니까 별

로 저를 신경 쓰는 사람인 건 아닌 거 같아요. 지금 생각해보니까. ‘또 

그었냐?’ 이런 반응이었고(참여자 7). 

 

 

4) 터닝 포인트: 나를 이해해 줄 새로운 환경을 생각하게 됨 

 

네번째, 입원을 생각하게 되는 계기인 ‘터닝 포인트’ 범주에서는 ‘스스로 

자해의 심각성을 깨달음’,‘주변인의 설득과 권유로 치료의 필요성을 깨달음’, 
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‘의학적 진단을 듣고 치료를 결심함’, ‘문제 상황에서 회피하고자 병동을 도피처로 

삼음’라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. 자해의 폭주 속 참여자들의 자존감은 

한없이 낮아져 자기 자신을 ‘사이코’(참여자 2, 4), ‘정신병자’(참여자 2, 4), 

‘비정상’(참여자 5) 등으로 낙인 찍고 학습된 무력감과 존재의 무가치감, 

자기비하를 나타냈다. 큰 변화없이 매일이 자해인 삶 속에서(참여자 8, 9) 각자의 

이유로 입원 치료라는 선택을 하게 되었다. 

 

(1)  스스로 자해의 심각성을 깨달음 

참여자들이 스스로 자해의 심각성을 깨달은 경우로, 일부 참여자는 자신의 상태가 

너무 위험하고 심각하다고 인지되는 시점에 스스로 입원을 떠올렸다고 

진술하였다(참여자 1). 반복되는 자해로 후회와 의문이 들기 시작했을 때, 자신의 

행동을 반추하다가 자해에 대한 경각심이 생겼을 때 입원의 필요성을 인지했다고 

진술하였다(참여자 1, 3, 8, 9). 

 

‘나는 위험하니까 이 상태가 위험하니까 거기(병원)에 들어가 있는 것도 

당연한 거 아닌가?’ 생각했어요(참여자 1). 

 

(자해를 하던 중) 거울에 비친 내 얼굴을 봤는데, 내가 웃고 있는 거예요.... 

칼을 바로 버리고 얼른 피를 닦고 밴드를 붙였죠. 그 때는 정말... ‘진짜 내가 

미쳤구나... 정말 입원 해야되는구나’ 싶었어요(참여자 8). 

 

살려고 심리 상담 센터도 알아보고, 정신 건강... 제가 혼자서 다 알아보고 

했거든요. ‘내가 이렇게 살려고 노력하는데, 왜 내가 내 몸에 상처를 내지?’ 

이런 생각이 갑자기 드는 거예요(참여자 9). 
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(2)  주변인의 설득과 권유로 치료의 필요성을 깨달음 

 참여자들은 친구, 이모, 정신과 치료 경험이 있는 지인과 같은 주변인의 설득과 

권유에 의해 입원을 결심한 경우도 있었다. 구체적으로는 친구들로부터 자신의 

상태에 대해 피드백 받고 자신의 심각성을 인지한 경우(참여자 7), 자해 중 해리 

증상을 경험하며 이모에 의해 상황을 인지한 경우(참여자 5), 정신과 입원 

치료경험이 있는 지인의 사례를 접한 경우(참여자 3) 등 주변인의 피드백에 의해 

입원 치료의 필요성을 느끼게 되었다고 진술하였다. 

 

‘야, 너랑 친구하고 싶지 않을 정도로 그렇게 한다(자해를 한다)’ 저한테 

얘기를 하는 거예요....‘아 내가 그거를 못 느낄 정도로 내가 그런 거에 대해 

심각하구나’, ‘나는 지금 약 먹으면서 나아지고 있다고 생각하고 있었는데, 

그게 아니고 오히려 조금 더 심각해졌구나’라고 느끼게 되니까 그 때 되게 충격 

받았죠(참여자 7). 

 

그 병원(다른 정신과 병동)의 사람을 만나보니까 퇴원을 하고, 다 표정 

좋아지고 자해도 다 끊었다고 하길래. 제가 ‘아 입원 치료를 받아야 자해를 끊는 

건가?’, ‘자해를 끊고 싶거나 힘들면 입원을 해서 도움을 받아야겠구나’ 

싶었어요(참여자 3). 

 

(3)  의학적 진단을 듣고 치료를 결심함 

 참여자 중에는 정신과 진료를 통해 자신의 상태에 대해 의학적 진단을 

들음으로써 입원 치료를 결심한 경우가 있었다(참여자 4, 7). 일부 참여자는 의학적 

진단이라는 전문적이고 객관적인 평가를 듣고 환경적으로라도 자신을 통제하고 

위험 행동을 감시해주었으면 하는 생각이 들었다고 언급하였다(참여자 4). 
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정신과 갔더니 ‘원래 스트레스 지수도 높고 했는데, 원래 유리 같은 마음이 

그게 이제 깨져 있는 상태다 아주 심각한 상태다’라고 해서 그 때부터 입원을 

권유를 했어요....‘나를 막아줬으면 좋겠다’, ‘나를 멈춰줬으면 좋겠다’, ‘나를 

누군가가 계속 감시하고 멈춰주었으면 좋겠다’(라고 입원을 생각했어요) 행동을 

조절할 수 있게(참여자 4). 

 

여기 병원 전이었을 거예요. 전에 다니던 잠깐... 거기서 기분조절장애랑 

우울증이 있다라고 말을 해줬던 거 같아요(참여자 7). 

 

(4)  문제 상황에서 회피하고자 병동을 도피처로 삼음 

갈등 상황과 문제로부터 직접적인 도피를 위해 입원을 선택하게 된 참여자도 

있었다. 구체적으로는 또래 문제로 인해 등교를 거부하게 되면서 학교라는 

공간으로부터 도피처로 정신과 입원 병동을 선택한 경우도 있었고(참여자 5), 

엄마의 잔소리로 부터의 해방을 원해 입원한 경우도 있었다(참여자 6). 

 

애들하고 네다섯 번 싸웠었거든요. 그래서 애들이 저를 따 시킬까봐. 무리에서 

배제시킬까봐.... 자존감도 많이 떨어지고 제 자신이 많이 싫었을 

때였거든요(참여자 5). 

 

 

5) 상처없이 그대로 간직하고 싶은 몸이 됨: 치료적 환경으로 인한 

변화 

 

다섯 번째 범주에 해당하는 ‘상처없이 그대로 간직하고 싶은 몸이 됨’ 

범주에서는 입원 치료와 관련하여 ‘자아 성찰의 기회와 환경 치료의 영향으로 생긴 

긍정적 변화’, ‘치료적 환경에도 해결책은 자해 뿐인 현실’, ‘더 나은 치료를 
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위해 기대하는 점’이라는 3개의 주제를 도출할 수 있었다.  

 

(1)  자아 성찰의 기회와 환경 치료의 영향으로 생긴 긍정적 변화   

대부분의 참여자들은 입원을 통해 자해에 대한 긍정적 변화를 경험하였다고 

하였다. 구체적으로는 자아 성찰의 기회를 얻거나 정신과 병동이라는 치료적인 

공간에서 환경치료의 영향을 받음으로써 자해 충동을 이겨내는 경험을 하였다고 

하였다. 

 

① 자아 성찰의 기회가 생김 

참여자들은 입원을 통해 나를 마주하게 되는 자아 성찰의 기회가 생겨 자해에 

대한 생각에 변화가 생겼다고 진술하였다. 입원 전후로 자해를 대하는 자신의 

태도에도 변화가 생겼다고 하였다. 입원 전 자해에 대해 ‘심심풀이, 놀이’와 같이 

재미를 느낄 정도였던 자신의 모습이 비정상적이었음을 깨닫게 되었고, 입원 후 

자해가 결코 작은 일이 아닌 것이고 좋지 않은 행위라는 것을 알게 되었다고 

진술하였다(참여자 5, 6, 8, 9). 특히 전체 참여자들은 자해가 근본적인 해결책이 

되지 않음을 깨달았다고 공통적으로 보고하였다. 또한 자해의 결과 자신의 자존감이 

저하됨을 느끼게 되었다며 직접적으로 자존감에 대해 언급하며 깊이 있는 자아 

성찰을 한 참여자도 있었다(참여자 5).  

자해에 대한 인식의 변화는 자해 상처에 대한 인식의 변화도 생기게 하였는데, 

대다수의 참여자들이 자해의 결과 상처가 남는 것에 대해 후회스럽다고 표현하는 

식으로 입원 치료가 흉터에 대한 재인식의 계기가 됨을 알 수 있었다. 참여자 6은 

타투(tattoo)를 해서라도 자해 상처를 가리고 싶다고 하였다. 

 

자기 몸에 상처를 내는 것 자체가 자존감을 되게 하락시키고 그런 것 

같아요(참여자 5). 
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입원 전에는... 자해가 그냥 저한테는 심심풀이 노는 거? 놀이? 같은 거? 그냥 

저는 집에서 아무것도 안 할 때 (자해) 그걸 하면 재미도 있었어요.... (입원 

후에는) 진짜 끝까지 가는 흉터. 지우고 싶어도 지우지 못하는 후회 그 자체? 

(참여자 9) 

 

일부 참여자는 자아 성찰을 통해 자해에 대한 생각의 변화와 행동의 변화 모두를 

경험하였다고 보고하였다. 매일 하던 자해를 입원 후 하지 않게 된 가장 큰 이유로 

‘자기(self)’, ‘몸’, ‘행동’에 대한 생각의 변화를 꼽았다. 참여자는 

자기혐오로 가득한 ‘나(self)’를 등지고 있다가 ‘나’를 바로 마주함으로써 

자해가 한심하고 후회되는 행동이었음을 깨닫게 되었다고 하였다. 또한 내 마음대로 

상처내도 되는 ‘몸’에서 부모님이 예쁘게 낳아 주신 그대로 간직하고 싶은 

‘몸’으로 생각하게 되었다고 하였다. 마지막으로, 자해를 숨겨야 하는 

‘행동’에서 치료받고 나아질 수 있는 ‘행동’으로 인지하는 변화를 

경험하였다고 진술하였다(참여자 8). 

 

 지금은 입원을 하고 나니까 (자해가) 솔직히 후회가 돼요. 자해할 때는 제가 

저를 싫어하니까. 자기 혐오가 심하니까 (힘듦을) 그냥 무시하고 ‘넌 힘든 것도 

아니야’ 이렇게 생각한 경우가 많았거든요. 지금 보면 좀 ‘내가 그 때 내가 

나를 돌아섰나’ 싶기도 하고.... 밖에서는 약도 안 먹었고... 얘기도 들어주는 

사람도 없으니까 무조건 숨기기만 했거든요.... (지금은 자해를 생각하면) 한심하고 

후회되는 생각이 들고.... 부모님이 예쁘게 낳아 주신 몸을 그대로 간직하게... 

했으면 좋겠어요(참여자 8). 

 

② 환경 치료(milieu therapy)의 영향 
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참여자들의 자아 성찰은 스스로에 의해 이루어지기도 하고 의사나 간호사와 같은 

치료진의 영향을 받기도 하였다. 특히 모든 것이 치료적으로 구성되어 있는 병동 

환경에서 참여자들은 치료진을 포함한 직원들, 다른 환자들, 물리적 환경과 반복되는 

일상, 병동 프로그램, 규칙 등으로부터 영향을 받고 있음을 알 수 있었다. 일부 

참여자들은 병동에 입원해 있는 동안 환경 치료의 영향으로 자해 충동을 조절하는데 

도움이 되었다고 진술하였다. 자해에 대한 생각의 변화가 일어나지 않은 참여자도 

있었으나 치료진을 의식하거나 처벌을 피하기 위해 자해를 참게 되었다고 

진술하였다. 병동 일과에 참여하다 보면 자연스레 안정감을 느껴 자해 충동을 

느끼게 하는 우울감이 감소해 있는 상태가 되었다는 참여자도 있었다(참여자 1, 8). 

 

(병동에서) 그냥 있었어요. 그냥 아침에 일어나서 기분이 안 좋았다. 이런 

경우에는 잠깐 침대에 앉아있다가. 체조하러 나가고. 우울한 상태에서 체조하고 

밥 먹고 혈압 재고... 그러다 보면 일과에 참여하다 보면 어느 순간 괜찮아져 

있어요. 그리고 점심 먹고 나서 우울할 때는 저는 언제나 거실에 노란 테이블에 

앉아서 그림 그리고 낙서하고 책 읽고 수다 떨면서 있으면 좀 나아져요(참여자 1). 

 

또한 병동 규칙 상 위험 물품이 제한되는데 자해 도구로부터 접근성이 

제한됨으로써 자해가 예방되었다고 보고한 참여자도 있었다(참여자 3, 5, 6). 만약 

칼이나 가위 같은 자해 도구가 되는 물건을 자유롭게 사용 가능한 곳이었으면 

자해를 했을 것이라고도 하였다(참여자 6). 

 

병동에서는 물건이 딱딱 제한이 되니까 제가 평소에 (자해)하던 물건이 반입이 

안되니까 그게 애초에 예방적으로 막았다고 생각하고.... 젓가락도 반납하고 

손톱도 일주일에 한번씩 깎고.... 그렇게 (자해) 할 요소는 없다고 

생각했어요(참여자 3). 
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병동 치료 프로그램이 자신을 돌아보는데 효과가 있었다고 진술한 참여자도 

있었다. 특정 기분이 들 때 어떻게 대처하면 좋을지 지식적으로 접근한 

프로그램이었음에도 효과가 있음을 느꼈고 자아 성찰의 계기가 되어 자신의 

중요성을 알게 되었다고 진술하였다(참여자 7). 

 

그 ‘마음이 쑥쑥’ 프로그램 같은 거 하잖아요. 그럼 ‘소중한 나 만들기’ 

이런 프로그램 같은 걸 했었어요. 그걸 하다 보니까 이런 때 이런 기분이 들 때 

어떻게 해야 되고, ‘학교 폭력 예방 프로그램’ 하면서도 거기서도 어떤 사람이 

이런 기분이 들었을 때 나는 어떻게 대처해야 되는가 이런 거 배우다 보니까 

‘저라는 사람이 좀 중요한 사람이구나’라는 걸 느끼게 된 거 같아요(참여자 7). 

 

환경 치료에서는 환경적 요인뿐만 아니라 치료진이나 다른 환자들로 부터의 인적 

영향도 의미 있게 볼 수 있었다. 참여자들은 간호사가 자해에 대해 사정하면서 

자신의 자해에 대해 물어봐 주는 것 만으로도 위로가 되고 자신을 신경 써서 

돌보아주고 있음을 느꼈다고 하였다(참여자 9). 또한 자해의 원인이 되었던 대인 

관계 문제가 병동에서도 반복되었지만 간호사의 도움으로 해결하여 자해로 

이어지지 않게 되었다고 하였다(참여자 6). 일부 참여자는 다른 환자들과의 교류를 

통해 형성된 공감대가 자해 행동을 막아 주기도 했다고 보고 하였다(참여자 1, 3, 6, 

7, 8, 9). 입원한 다른 환자들 중에서는 자해 경험이 있는 환자도 있었는데, 자해 

경험이 있는 또래 환자로부터 들은 조언이 의미 있었다고 진술한 참여자도 

있었다(참여자 3). 

 

(간호사가) ‘요즘 자해 요즘 몸을 해치거나 한 거 있어?’ 하고 계속 물어 

봐주시고 해서, 물론 자해는 안 했지만... 근데 물어봐 주시는 것 만으로도 위로가 
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되는 느낌. ‘계속 신경 쓰고 있구나’가 느껴지더라고요(참여자 9). 

 

(자해 경험이 있는 또래 환자인) ㅇㅇ언니한테... ‘자해가 안 좋은 거라고 하지 

마라’고 그렇게 들은 적이 있었어요.... 자해한 사람이 그렇게 말하니까 멋져 

보이고 ‘나도 나중에 자해하는 사람한테 그렇게 하지 말라고 말해주고 싶다’는... 

(생각을 했어요)(참여자3) 

 

③ 자해 충동을 이겨내는 경험이 생김 

입원 후 자아 성찰과 환경 치료의 영향 등으로 참여자들은 자해 충동을 이겨내는 

경험을 하였다고 진술하였다. 구체적으로는 대안적인 활동을 해보는 기회, 치료진과 

상담할 수 있는 기회 등을 통해 자해 충동을 이겨내는 경험을 하였다고 보고하였고, 

치료진과 함께 개별적으로 수립한 안전 계획 단계에 따라 복식 호흡, 명상 등을 

수행한 것이 큰 도움이 되었다고도 하였다. 입원 후 한 달 넘게 자해를 안 한 

자신에게 ‘잘했다’고 칭찬해주고 싶어하는 참여자도 있었다(참여자 1). 

 

‘이 병동에서 잘 지켰는데 나가서 내가 왜 못 지켜?’ 하는 오기? 그런 게 

생겨 가지고(참여자 3) 

 

그냥 불안하고 그럴 때 안전 계획 단계를 밟았어요. 안전 계획대로. 혼자 책 

읽거나 그랬었고 그 다음은 복식호흡 그 다음은 명상하기. 복식호흡을 제일 많이 

했어요. 제일 도움이 되었어요(참여자 4). 

 

시 쓰거나 가져온 책을 보거나 그냥 밖(거실)에 나가서 사람들 많은 데 

있었어요. 간호사 샘들한테 주로 상담을 하기도 했고...(참여자 5) 
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(2)  치료적 환경에도 해결책은 자해 뿐인 현실 

우여곡절 끝에 입원 치료를 받게 된 참여자의 대부분은 행동의 변화가 일어나 

입원 후 자해를 하지 않게 되었지만(참여자 1, 3, 4, 5, 6, 8), 일부 참여자는 행동의 

변화가 일어나지 않아 입원 중에도 자해를 하였다(참여자 2, 7, 9). 생각의 변화가 

일어났음에도 자해를 하게 된 경우가 있었고(참여자 7, 9), 생각의 변화가 일어나지 

않았음에도 환경적인 요인에 의해 자해를 하지 않게 된 경우도 있었다(참여자 4). 

한 참여자의 경우에는 생각과 행동의 변화가 모두 일어나지 않았다(참여자 2).  

구체적으로 살펴보면, 자신의 속마음을 간호사에게 털어놓기 어렵고 간호사와 

보호사의 눈치를 봐야하는 현실이 힘들다고 하였다. 증상을 조절하라는 간호사의 

말에 자신이 ‘정신병자’가 된 느낌까지 받았다고 하였다(참여자 2). 의료진이 

'가시 돋친 말로 쓸데없이 트집 잡을 때' 자해 충동이 들지만 의식적으로 생각을 

버리려고 노력함으로써 억제(suppression) 방어기전을 사용하는 참여자도 

있었다(참여자 7). 한편, 치료진이 자해를 해 본 경험이 없기 때문에 자신이 깊이 

이해 받지 못했다며 공감의 한계에 부딪힌 경험을 보고한 참여자도 있었고(참여자 

4), 자신이 오롯이 감내해야 하는 힘듦에 다시 자해할 수밖에 없는 상황에서 

비참하다고 느낀 참여자도 볼 수 있었다(참여자 9). 일부 참여자는 병동 규칙 상 

자해를 하면 격리되는 것에 대해 이해가 어렵다고 하였다. 자해와 관련된 도움을 

받고 싶어서 입원하였으나 안정실에서의 시간은 처벌적 의미로 받아들여졌다고 

진술하였다(참여자 7). 이렇게 일부 참여자에게는 자해에 대한 생각이나 행동에 

변화가 일어나지 않은 점에서 입원 치료의 한계를 볼 수 있었다. 

 

(자해에 대한) 생각이 아예 안 바뀌었어요.... (머뭇거리며) 너무 되게 정신과가 

제가 생각한 그런 곳이 아니었어요.... 얘기를 하면 살짝 신경질적으로 대답하시는 

분들이 계세요. 저는 여기에 정신과 환자로 왔잖아요. 근데 제가 간호사님들이랑 

보호사님들 눈치를 봐야하는 거예요. 그게 되게 싫은 거예요(참여자 2). 
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‘너의 몸에 그런 상처를 남기고 너의 몸을 소중하게 여기지 않은 건 

잘못되었다’ 라고 모두가 그렇게 이야기하기 때문에 이론적으로는 그렇게 

생각하는 거고. 제 속내는 그렇지 않다는 거죠(참여자 4). 

 

 (입원 한달만에 자해를 한 상황에 대해) 어... 그냥... 뭔가... 비참하다고 

해야하나? ...  자해를 지금 하지 않으면 안될 것 같은데, 안 하면 진짜 못 버티겠고 

그래서 진짜 막 생각 하다가 ... 화장실에 들어가서 머리 박고 막 그랬어요.... 

기분이 나아지지도 않았고 진짜 후회만 들었어요(참여자 9). 

 

(3)  더 나은 치료를 위해 기대하는 점 

참여자들이 입원과 관련하여 기대하는 점은 인적 측면과 환경적 측면으로 내용을 

나누어 볼 수 있었다. 참여자들은 치료진에게 비판단적인 태도로 수용, 위로, 이해, 

공감과 위안을 원한다고 하였다(참여자 3, 4, 7). 자해와 관련된 병동 프로그램이 

개발되었으면 하는 필요성을 느낀다는 진술도 있었다. 특히 자해를 왜 하면 

안되는지, 자해의 위험성 등에 대해 교육적인 측면을 강화해주길 바란다고 

하였다(참여자 3, 4, 5, 9). 또한 자해의 근본적인 원인이 되는 스트레스를 관리하는 

방법, 또래 관계를 형성하는 방법, 학업 스트레스를 감소시키기 위한 학업적 도움, 

부모교육도 원한다고 하였다(참여자 5, 6). 

 

(자해에 대한) 전문가. 그런 사람들이 와서 얘기를 해준다던가 어떤 방법을 

제시를 해준다던가.... 자해를 해봤거나 자해에 대해 잘 아시는 분들이 오셔서 

면담을 해주는 그런 활동(참여자 4) 

 

(자해의 근본적인 원인이 되었던 스트레스를 덜 받도록) 거절하는 방법을 
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알려주었으면 좋겠고.... 자해의 위험성 그런 걸 부각시켜주면 좋겠어요(참여자 5). 

 

자해하는 거에 관한 프로그램이 있으면 좋겠어요.... 자해하는 사람의 심리를 

먼저 모두에게 알려주면 좋겠어요. 왜냐하면 너무 이해를 못하잖아요.... 전문가의 

입장에서 왜 하게 되고 이게 어떻게 해서 어떻게 되는 건지 설명해주는 거랑... 

어떻게 하면 이거를 끊을 수 있는지 그런 방법도.... 주변에 (자해하는) 그런 

사람이 있으면 우리는 어떻게 대처해야 하는지(참여자 9) 

 

 

6) 자해에서 한 발 떨어짐: 자해의 보호요인 

 

마지막으로, ‘자해에서 한 발 떨어짐’이라는 범주에서는 자해의 보호요인이 

되는 ‘의미 있는 대상의 존재와 지지가 자해를 멈추게 함’, ‘자해의 대안이 되는 

활동을 통해 스트레스를 관리함’, ‘자해 도구로부터 접근성이 제한됨’, ‘문제 

상황으로부터 거리를 둠’이라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. 자해의 시작에서 

입원 치료 직전까지의 일상 속에서 참여자들을 자해로부터 떨어지게 만드는 요인이 

존재함을 발견할 수 있었다. 

 

(1)  의미 있는 대상의 존재와 지지가 자해를 멈추게 함 

모든 참여자에게서 공통적으로 찾을 수 있었던 것은 의미 있는 대상의 존재 

자체와 의미 있는 대상으로부터의 지지가 자해를 멈추는데 도움이 된다는 것이었다. 

참여자들은 부모나 보육교사, 상담사, 보육 시설 친구와 이성친구를 포함한 친구들을 

의미 있는 대상으로 생각하였고 이들이 공감과 인정, 지지를 해주었을 때, 몸의 

소중함을 일깨워 주었을 때 자해를 멈추고자 하는 생각을 갖게 되었다고 하였다. 

심지어 가족 사진을 보고 있는 것 만으로도 가족이 옆에 있는 느낌이 들어 자해를 
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안 하는 경우가 있다고도 언급하였다. 참여자 1의 경우에는 상담사의 공감적인 

태도도 의미가 있었으며, 자신의 반복되는 자해로 인해 친구들이 지칠 것에 대한 

염려로 자해를 하지 않게 되는 경우에 대해서도 언급하였다. 이러한 지지체계의 

영향으로 실제로 자해 빈도가 줄었다고 느낀 참여자도 있었다(참여자 7). 

 

엄마는 그냥... 존재 자체만으로... 지지가 되었어요... (참여자 9) 

 

정말 하루 종일 힘들었는데 아빠가 퇴근하고 왔는데 아빠가 저랑 계속 

얘기해주고 그러면 (자해 충동) 그런 게 가시고. ‘오늘은 좀 괜찮네?’ 이러고 

(자해가) 넘어가는 거죠 내일로(참여자 4). 

 

바뀐 보육원 선생님(도 지지해주셨어요)....‘나는 너 스트레스 받는 일이 없게 

최대한 노력할게’ 라고 하셨어요. 실제로도 노력하시는 거 같았어요(참여자 3). 

 

(지지해주는 사람은) 학교 친구들이랑 보육원 친구들. 제가 그때가 

여름이었는데. 반팔을 입고 다니잖아요. 저랑 손을 잡다가 딱 손을 본 거예요. 

그래 가지고 ‘야 너 왜 자해했어?’ 이래가지고 ‘아 좀 힘들어서 했어’ 

그러니까 ‘야 힘들면 다른 걸로 풀어’라고 애들이 먼저 말해줬어요(참여자 3). 

 

 (가정 방문) 상담 선생님이 저를 껴안고 우시면서 ‘ㅇㅇ아 내가 얼마나 

놀랐는지 아니?’ 그러면서 우시는데, ‘이거는 뭔가 글러먹었다... 이거는 뭔가 

잘못되었다. 그러지 말아야지’ 생각했어요(참여자 1). 

 

애들이 좋으니까 그래서 안 했어요. 이걸(자해)하면 애들이 하지 말라고 

하잖아요. (애들이 말리고 나는 다시 자해를 반복하는)이런 과정에서 애들이 
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지치거나 나한테 질려하면 어떻게 하나? 이 생각도 있었어요(참여자 1). 

 

(친구가 해준 말) ‘ㅇㅇ야 너는 진짜 소중한 사람이야. 너의 몸은 정말 

소중해.’... 그거를 계속 듣다 보면 이게 ‘아 내 몸은 정말 소중한 거구나’ 

이렇게 생각이 돼요. 그러면 자해를 딱 하려 하면 ‘아 내 몸은 소중한 거니까 

하면 안되지’ 이렇게 되는 거예요(참여자 2). 

 

(2)  자해의 대안이 되는 활동을 통해 스트레스를 관리함 

대부분의 참여자들은 입원 전부터 자해의 대안이 되는 활동을 한 경험이 있었고, 

대안 활동을 통해 자해 충동을 일으키는 스트레스를 관리하고 생각을 전환할 수 

있는 계기가 되었다고 하였다. 대안 활동으로는 책 읽기, 시 쓰기, 드럼치기, 달리기, 

친구들과 연락하기, 동영상 시청하기, 영화보기, 좋아하는 가수에 대해 탐색하기 

등이 있었고, 흡연과 같은 부정적인 형태의 활동을 한 참여자도 있었다. 

 

제가 좋아하는 아이돌 가수가 있는데 팬들과 소통할 수 있는 방송 같은 게 

있어요. 그게 새로 떴을 때 그걸 새로 보면 (웃음) 모든 화가 다 사그라들고.... 

제가 평소에 좋아하던 걸 다시 시작해서.... 아예 일부러 긍정적인 걸 관련된 걸 

찾아서 보고(참여자 9) 

 

그럴 땐(자해 충동이 들 땐) 그냥 담배를 폈었어요. 화가 나니까.... 그냥 

유투브로 짱구 보고.... 그냥 친구들이랑 연락하면서 누구 욕하고 그러면 그냥 

기분이 저절로 풀려 있었어요(참여자 8). 

 

(3)  자해 도구로부터 접근성이 제한됨 

병원이라는 특수한 치료적 환경에서 자해 도구가 제한되었듯이 일상 생활에서도 
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자해로의 접근성이 제한된 부분을 찾을 수 있었다. 참여자들은 자해 충동이 생기는 

상황에서 지켜보는 사람이 있거나(참여자 5, 9), 도구가 없어서 자해를 못하게 되는 

경우가 있었는데, 부모로부터 자해 도구를 압수당한 경험에 대해서도 

보고하였다(참여자 1).  

 

어른들이 다 지켜보고 있는 상태여서 못했던 것 같아요. 안 한 거라기보다는 

못한 것? (참여자 5) 

 

(4)  문제 상황으로부터 거리를 둠 

  일부 참여자는 시간적 개념의 거리를 두고 문제 상황을 바라보았을 때 자해를 

하지 않게 되는 경우가 있었다고 진술하였다. 스트레스를 일으키는 상황에 대해 한 

발자국 떨어져서 상황을 객관화하여 생각해보면 그 심각성이 줄어들어 있었다고 

설명하였다(참여자 2). 

 

내가 지금은 엄청 힘들지만, 나중에 할머니가 되어서 생각하면 아무것도 아닌 

일이잖아요. 뭔가 화나는 일, 짜증나는 일, 자해하고 싶은 일이 있으면, 내가 

할머니가 되었을 때 이 상황을 생각해보면? 이 생각을 되게 많이 했었어요(참여자 

2). 
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V. 논    의 

 

 

본 연구는 소아청소년 정신과 병동에 입원한 비자살적 자해 경험이 있는 청소년을 

대상으로 자해의 시작부터 입원까지의 구체적인 경험에 탐색하여 그 현상을 

이해하고자 하였다. 이들은 치료적 환경이 제공되는 정신과 병동에 입원했다는 

점에서 지역사회 자해 청소년과 구분이 되고 치료적 환경을 통해 자아 성찰의 

기회와 자해 충동을 이겨내는 경험 등 긍정적인 치료 경험을 이끌어 낼 수 있었다. 

한편 정신과 병동에서 간호사는 자해 행위 자체에 초점을 두고 행동 수정 요법 

기반의 처벌적인 접근으로 자해 청소년들을 중재한다. 간호사는 도움의 손길을 

청하기 위해 병원 문을 두드리는 자해 청소년의 상황에 대해 인지하고 있지만 

그들이 살아온 이야기에 관심을 갖기에는 한정된 시간 내에 처리해야할 업무가 

과도하다. 이들의 이야기에 관심 갖지 못한 채 자해하는 행위 자체와 사후 중재에 

초점을 둘 수밖에 없는 현실인 것이다. 이에 본 연구에서는 입원한 자해 청소년들의 

자해의 시작부터 입원까지 이르는 경험에 대해 탐색하였고, 이들에 대한 이해의 

폭을 넓히고자 하였다. 

본 연구에서는 참여자들의 자해 경험에 대해 탐색하였고 내용 분석을 통해 6개의 

범주와 20개의 주제를 도출할 수 있었다. 도출한 범주는 ‘긍정적인 효과에 대한 

기대로 자해에 휘말림’, ‘나의 힘듦을 모두가 알아주었으면 함’, ‘칼 앞에서 요동치는 

감정과 아무도 이해하지 못하는 현실’, ‘터닝포인트’, ‘상처없이 그대로 간직하고 싶은 

몸이 됨’, ‘자해에서 한 발 떨어짐’이었다. 본 장에서는 정신과 병동에 입원한 

청소년의 비자살적 자해 경험에 대해 고찰하고 연구의 제한점과 간호 실무에 주는 

의의에 대해서 논의해보고자 한다. 
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1. 정신과 병동에 입원한 청소년의 비자살적 자해 경험 

 

참여자들은 긍정적인 효과를 기대하며 자해에 휘말리게 되었고 친구나 SNS의 

영향을 받거나 호기심에 자해를 시작하게 되었다. 또한 어린 시절의 학대가 자해의 

시작에 영향을 미치기도 하였다. 참여자들은 자신의 힘듦을 모두가 알아주었으면 

하는 기대로 자해를 반복하였고, 자해는 참여자들이 내적 고통에서 벗어나는 유일한 

방법이었다. 자해를 하는 순간에는 칼 앞에서 감정이 요동쳤고 냉담한 주변 

사람들의 반응은 참여자들로 하여금 자해를 다시 찾게 만들었다. 참여자들은 자신을 

이해해 줄 새로운 환경을 생각하게 되었고 이는 자해를 멈출 수 있는 터닝포인트가 

되었다. 입원이라는 치료적 환경으로 인해 부모님이 낳아 주신 모습 그대로 

간직하고 싶은 몸이 되었고 자해에 대한 생각과 행동에 긍정적 변화가 생기기도 

하였다. 자해의 시작부터 입원에 이르는 여정에서 자해로부터 한 발 떨어질 수 

있도록 보호해주는 보호요인도 찾을 수 있었다. 

 

첫번째 범주인 자해의 시작과 관련된 부분에서 자해 청소년들은 친구나 SNS의 

영향을 받았다. 이 부분은 송원영(2021)의 연구에서, 자해를 하는 청소년들이 

자해를 한 후 친구들이나 SNS를 통해 공유한다는 것을 자해의 한 현상으로 보았을 

때 그 현상에 대한 영향으로 해석해볼 수 있다. 자해 현상이 한방향의 흐름을 가지고 

원인에서 결과로 흘러가는 것이 아니라 원인과 결과가 서로 영향을 미치고 다른 

요소들이 개입하는 과정이기 때문이다. 

자해의 시작 시기를 살펴보면, 선행 연구에서 13세 전후에 시작하는 것으로 

나타났고(이동귀 외, 2016; Nock, 2010; Nock & Prinstein, 2004), 본 연구에서도 

평균 시작시기는 만 12세였다. 평균적으로는 선행 연구에서의 자해 시작시기와 

비슷한 듯 보이나, 본 연구의 참여자들은 만 8세에서 만 15세까지 다양한 나이에 

자해를 시작했다. 특히 유치원 때부터 반복적으로 따돌림을 경험한 참여자 8이 
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초등학교 2학년 시기인 만 8세에 자해를 시작했다는 점을 주목해볼 수 있는데 이는 

기존 연구 결과에서 나타난 것보다 훨씬 이른 시기에 자해를 시작한 것으로 볼 수 

있다. 이미 알려져 있는 초기 청소년 시기보다 이른 시기에 자해를 시작하는 인구가 

존재한다는 것을 미루어 짐작할 수 있으며 자해의 조기 발견과 조기 개입의 

필요성을 시사한다. 우리나라에서는 교육부 주관으로 2007년부터 매년 초등학교 1, 

4학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년을 대상으로 학생 정서·행동특성검사를 

시행하고 있다. 2017년이 되어서야 검사 문항에 자해 경험의 유무를 묻는 1개 

문항이 추가되었다(교육부, 2022). 하지만 학생 정서·행동특성검사에서 

관심군으로 분류된 학생의 57%만이 전문기관으로 연계되었으며 이들 중 지속적인 

관리를 받고 있는 경우가 30%에 불과한 것으로 나타났다(김명희, 서지민, 2017). 

이는 전문기관으로의 연계가 부족한 현실을 보여준다. 더욱이 검사에서 관심군으로 

분류되었을 경우 치료를 결정하는 사람은 부모이기 때문에 조기 발견과 조기 개입의 

핵심에 부모를 빼 놓을 수 없다. 

한편, 일부 참여자들이 어린 시절 경험한 학대는 Nock(2009)이 비자살적 자해의 

통합적 이론 모델에서 언급한 ‘원거리 위험요인(Distal Risk Factor)’과 연관 지을 

수 있다. 시간적으로 거리가 있는 과거 어린 시절의 학대 경험까지도 현재의 자해에 

영향을 미치는 것으로 드러났다. 이는 신체적·정서적 학대와 같은 아동기의 역경이 

여성 청소년에게서 자해 행동을 높인다는 연구(권국주, 2020), 불운한 아동기의 

경험이 성인기의 정신 건강에 영향을 미쳐 자해와도 밀접한 관련성이 있다는 

연구(김은희, 이인혜, 2022)와도 일맥상통하는 부분이다. 그러기에 아동기의 학대와 

자해는 밀접한 연관성을 가진다고 할 수 있으며 아동학대 경험이 있는 

아동·청소년을 자해의 고위험군으로 볼 수 있다. 본 연구 결과는 이들을 대상으로 

한 자해 예방 교육의 필요성에 대해 시사해준다. 

 

두 번째 범주인 자해의 의미와 관련된 부분에서 참여자들이 내적 고통에서 
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벗어나는 유일한 방법, 관심과 인정을 얻기 위한 행동으로서 자해를 할 수밖에 없는 

현실을 살아가고 있었다는 것을 알 수 있다. 이들은 자해는 삶이고 자살은 죽음인 

이분법적인 삶에서 ‘오늘의 자해가 내일로 넘어가면’ 다행인 일상을 위태롭게 

지탱하며 살고 있었다. 일부 참여자는 자해하기 전으로 돌아간다 하더라도 다시 

자해를 할 것이라고 진술하였는데, 이는 대안의 부재라는 현실 속 스스로 쓴 

자해라는 굴레를 벗어나지 못하는 상황을 대변해 준다. 참여자들이 반복해오던 

자해는 Nock(2009)의 비자살적 자해의 통합적 이론 모델의 ‘개인 내적 취약 요인’ 

및 ‘대인 관계적 취약 요인’과 연관 지어 볼 수 있다. Nock(2009)은 의사소통 

기술과 사회 문제 해결 능력이 부족한 것을 대인 관계적 취약 요인으로 보았으며, 본 

연구에서도 모델에서 언급한 요인을 확인할 수 있다. 특히 참여자 개개인의 자해는 

한 요인에만 국한되지 않고 복합적인 성격을 띠고 있었으며 저마다 깊은 의미를 

내포하고 있었다. 참여자들의 자해의 이유에서 낮은 자존감, 무가치감이 기저에 

있음을 알 수 있었고, 이는 대다수의 참여자들이 우울 증상을 동반하고 있었기에 

기분 문제와 관련된 요인으로도 설명할 수 있다. ‘우울한 생각을 없애기 위해’ 

자해를 하지만 자해 후에는 ‘한없이 우울의 나락으로 떨어지는 느낌’을 받기도 

하기 때문에 기분 문제를 동반하는 경우에는 자해의 악순환을 일으키는 요인이 

된다고 볼 수 있다(이동귀 외, 2016). 

Hollander(2016)는 자해가 가진 기능이 있다고 보고 자해의 13가지 기능을 

밝혔다. 본 연구에서도 참여자들에게 자해는 정서 조절의 기능, 대인 관계에서의 

영향력을 끼치는 기능, 자극을 추구하는 기능 등 다양한 기능을 가지고 있다. ‘피가 

나면 직성이 풀리고’, ‘쾌감과 희열감을 가져다주며’, ‘친구 같은 존재’ 등으로 

자해가 기능하고 있었다. 하지만 면담 내용을 분석하면서 참여자들은 자해에 대해 

상반된 감정을 동시에 갖고 있다는 사실이 드러났다. 자해가 건전한 해결방식이 

아님을 알고는 있지만 이들에게 힘든 현실에서의 탈출구는 자해뿐이었다. 결국 

무력하게 자해를 하는 참여자들에게 도움을 줄 영역이 드러났고 연구자와 참여자가 
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공통적으로 고민하는 문제에 대한 답을 찾을 수 있었다. 자해가 갖는 기능이 있다는 

점은 그 기능을 대체할 대체제를 찾아줄 수 있다면 자해가 소거될 수 있는 희망이 

있다는 것을 보여주었다. 즉, 자해가 가진 기능에 집중하기 보다는 자해가 갖는 

기능을 다른 것으로 대체해주는 것이 중요하다는 것을 알 수 있었다. 이는 자해 

청소년들이 병원에 연계된 후 간호사가 영향을 끼칠 수 있는 간호 영역과 연결 지어 

생각해볼 수 있다. 

 

세번째 범주에서는 자해하는 찰나의 순간에 대한 참여자들의 생생한 표현을 통해 

그 순간 이들이 얼마나 고뇌하고 만감이 교차하는지 알 수 있다. 자해하는 상황에 

대한 묘사는 참여자들의 언어로 생각과 감정을 그대로 전달해주어 참여자들의 

힘듦을 이해하는데 핵심적인 부분이다. 모순되지만, 자해하는 순간에도 ‘영광의 

상처’, ‘터닝포인트의 상처’가 되었으면 한다는 진술에서는 자해로 이끄는 상황의 

힘듦을 딛고 일어서고자 하는 의지도 함께 볼 수 있다. 참여자의 언어를 통한 생생한 

묘사는 다른 연구에서는 찾기 힘든 질적 연구만의 독특성으로 볼 수 있다. 

특히 참여자들은 자해를 반복하면서 자해에 중독되는 특징을 보였다. 중독된 

정도에 따라 자해 전 감정이 다양했으며, 자해 행위 후에도 다른 반응을 보였다. 

자해 행위를 해 온 기간과 중독의 정도가 꼭 비례한다고 볼 수는 없지만 자해 

빈도나 기간을 복합적으로 고려해볼 때 중독의 단계에 따라 자해하는 순간의 전후 

반응에 차이가 있었다. 중독 초기 단계에는 자해 행위에 대해 문제가 되지 않을까 

후회하는 반응을 보였고, 중독이 심해지면서 자해 강도가 세지고 빈도도 잦아지는 

경향을 보였다. 점차 자해 행위에 대한 문제 의식은 무뎌지게 되고 자해 행위를 통해 

쾌감을 얻거나 습관처럼 자해를 하였다.  

한편, 자해 청소년의 주변인 중 가족은 비자살적 자해를 하는 청소년에게 있어 

위험요인이자 보호요인으로 중요한 의미를 가진다(서한나, 김수진, 2021). ‘보금자리 

사랑할 줄 모르는 새는 없듯이’ 부모는 자기 자녀와 자녀의 문제에 대해 관심을 
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갖고 바라보는 것이 마땅하다. 자신의 뿌리인 부모로부터의 외면은 존재에 대해 

고민하는 청소년기의 참여자들에게 더 큰 영향을 미칠 수 있다. 병동이라는 

치료적으로 통제된 환경에서는 일시적으로 보호자를 대신하는 의료진이 존재하지만 

퇴원 후 참여자들이 살아가야할 곳은 부모와 함께하는 일상이다. 변화한 참여자가 

돌아갈 공간에 태도의 변화가 없는 부모가 그대로 존재하게 된다면 약한 지지체계 

속에서 자해는 다시 반복될 수밖에 없다. 다수의 참여자들의 가족은 가족 간 대화가 

부재했기에 앞으로 자해에 대한 주제는 더 이상 금기(taboo)시 여기지 말고 열린 

대화를 하는 것이 중요하다. 

참여자들은 면담 도중에도 부모를 의식하면서 자신이 언급한 내용이 부모에게 

전달되는지를 확인하였다. 부모에게 비밀로 해달라는 참여자들의 부탁은 가족이 

자신을 온전히 이해해줄 대상이 아니었다는 것을 간접적으로 보여준다. 본 연구의 

참여자 가족은 공통적으로  자해에 대해 무관심, 회피, 비난, 판단적인 태도를 

보였다. 이는 지역사회 자해 청소년을 대상으로 한 다른 연구에서의 결과와 

비슷하며(서미 외, 2019), 가족 교육의 필요성을 뒷받침해준다. 즉, 자해 청소년이 

입원해 있는 동안 부모를 대상으로 한 교육이 필수적이며 (Magagna & Piercey, 

2020) 전문가의 개입 하에 부모와 자녀가 함께 소통할 수 있는 기회가 필요하다. 

대다수 참여자들은 아버지가 자해에 대해 무관심하고 회피하는 모습을 

보여주었다고 진술하였다. 아버지도 치료 공동체의 일원이며 적극적으로 치료에 

개입하고자 하는 노력이 필요함을 시사해준다. 뿐만 아니라 참여자들에게 

할머니(대상자 1, 2, 4, 8), 이모(대상자2, 5)와 같은 친인척도 자해의 위험요인과 

보호요인으로 작용하여 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자해 청소년이 자해를 

중단하는데 있어서 부모의 치료적인 도움, 지지적인 태도가 중요하다. 이는 부모의 

영향력이 큰 우리나라 문화의 특수성을 반영한 결과라고 보는 선행 연구와 맥락을 

같이 한다(신수정, 한채희, 2021). 따라서 원가족에 대한 교육뿐만 아니라 자주 

왕래하는 친인척도 가족교육에 포함시킬 필요가 있다. 
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본 연구는 자해 청소년의 입장에서 본 부모와 가족의 태도에 대해 살펴보았는데, 

자해 청소년을 둔 어머니를 대상으로 한 연구에 따르면, 자녀의 자해 행동 앞에서 

어머니는 부모로서의 노력과 정체성, 삶을 통째로 부정당하는 느낌을 받는다고 

한다(서한나, 김수진, 2021). 자해 청소년과 그 가족을 마주하는 간호사는 자해 

청소년 개인뿐만 아니라 그들의 가족에 대해서도 이해하고 부모 교육, 가족 치료에 

임해야 하겠다. 

자해는 교육 현장인 학교에서도 간과하기 힘든 문제가 되었다. 초, 중, 고등학교에 

위(Wee) 클래스가 있어 학생들이 자유롭게 상담 서비스 등을 이용할 수 있지만 

2021년 기준으로 위 클래스는 전국에 8,059개에 불과하다(한국교육개발원 Wee 

프로젝트연구지원센터, 2021). 학생들의 자해 문제에 대한 관리는 상담교사에게만 

책임을 지울 수 없는 현실이며 학생을 매일 마주하는 담임 교사, 그리고 마음과 몸의 

상처까지도 싸매 줄 수 있는 보건 교사의 역할의 중요성은 간과할 수 없다. 

참여자들은 자신의 자해에 대해 편견을 갖고 있거나 관심 없어 하는 일부 교사에 

대해 언급하였고 때로는 교사의 부정적인 반응이 자해 충동을 일으키기도 하였다. 

한편, 김수진(2019)의 연구에서 교사의 지지는 자해행동을 감소시킨다는 점을 알 

수 있다. 이는 본 연구에서도 확인할 수 있는 부분이다. 따라서, 전체 교사를 

대상으로 자해 현상에 대한 이해와 대처에 대한 교육이 필요하며, 자해 현상의 

심각성을 인지함으로써 교사들이 적극적으로 치료에 조력자가 되어야 하겠다. 

베르테르 효과를 무시할 수 없듯이 청소년들 사이에서 SNS 자해 인증이 

유행하는 식으로 유행의 흐름을 타고 자해는 청소년들 사이에서 만연해 있는 문제가 

되었다. 청소년들이 자해를 공유하는 것은 청소년 또래 문화의 일종이며 "새로운 

의지처"를 찾는 행위로 볼 수 있다(송원영, 2021). 즉, 현실에서의 가족, 친구, 

교사로부터의 무관심과 이해 부족은 참여자들로 하여금 익명성이 보장되는 

온라인으로 관심을 돌리게 만들었다. SNS는 자해라는 연결고리를 만들어내는 

암적인 공간을 상징하기도 하지만 선순환을 일으키는 가능성을 지닌 공간이라는 
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점을 본 연구를 통해 알 수 있다. SNS 상에서 자해하는 청소년들에게 자해와 

관련되어 발화 규범이나 도덕적 입장이 있음을 밝힌 연구 결과가 본 연구의 결과와 

일맥상통한다(신경준, 2021). 모르는 사람으로부터의 ‘한 줄의 위로’, ‘작은 위로’가 

의미 있게 다가왔다는 참여자의 진술을 통해 이들의 공유는 단순히 상처의 공유가 

아니라 그 상처에 담긴 힘듦을 공유임을 알 수 있다. SNS는 나에 대해 드러내지 

않지만 나의 힘듦에 대해 드러낼 수 있는 공간이다. 참여자들은 단순히 자해 상처 

사진을 공유하는 것에 그치는 것이 아니라 그 상처에 담긴 힘듦을 공유하고 

싶어했고, 그 힘듦은 자해를 경험해 본 자만이 의미를 읽어낼 수 있다는 생각이 

기저에 있었던 것으로 보인다. 

자해 행동과 SNS 사이의 연관성에 대한 연구 결과를 보면, SNS를 통해 자해 

관련 게시물을 찾아서 이용하는 것이 실제 자해에 영향을 미치는 것으로 

나타났다(송원숙, 2022). SNS의 역기능적인 부분을 해결하기 위해서는 유해 

게시물에 대해 제도적 차원에서 관리가 필요하며 예방적 차원의 교육도 수반되어야 

할 것이다. 그렇지만 제도가 강화되더라도 SNS를 통해 자해가 퍼지는 현상을 

완전히 통제하기는 힘들다고 볼 수 있다. 한편, 최근 외국 연구 중에는 

앱(application)을 이용하여 자해와 같은 증상에 대해 공유하는 것의 효과에 대해 

밝히는 연구가 있다. 연구 결과, 또래 지지 플랫폼(platform)은 자해 빈도를 줄여 

주었다. 또한 자해 행위를 다른 것으로 바꿀 수 있는 자기 효능감을 높이는 역할을 

하였다(Kaylee et al., 2022). 따라서 SNS가 가진 순기능 적인 면을 부각시켜 

자해를 조절할 수 있도록 돕는 방법에 대해서도 모색해야하겠다. 

 

네번째 범주에서 참여자들이 자신을 이해해 줄 새로운 환경으로  입원을 생각하게 

된 계기를 알 수 있었다. 참여자들은 스스로에 의해, 주변의 설득과 권유에 의해, 

의학적 진단에 의해, 문제 상황에 대한 회피의 하나로 입원과 같은 새로운 환경을 

떠올렸고, 이것은 반복되는 자해에서 벗어날 터닝포인트가 되었다. 국내 연구 
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중에서는 입원한 자해 청소년만을 대상으로 한 연구를 찾아보기 힘들기에 본 연구를 

통해 자해 청소년들을 입원까지 이끈 요인을 알아본 것은 의미 있다고 할 수 있다. 

입원 전 외래 진료를 통한 의학적 진단에 의해 입원을 결심한 참여자의 사례를 통해 

전문가로의 연계도 중요함을 알 수 있다. 자해의 폭주 속 새로운 치료적 환경은 매우 

중요한 멈춤 신호가 되었고 살기위해 도움을 요청하는 절박한 SOS나 다름없었다. 

Kool 외(2009)의 연구를 살펴 보면 자해를 중단하기까지 이전과 다른 새로운 문제 

해결 방식을 찾는 단계를 거치게 된다는 것을 알 수 있다. 자해 청소년의 자해 중단 

경험을 다룬 신수정과 한채희(2021)의 연구에서도 중독성에서 벗어나고자 하는 

의지가 자해의 중단에 중요한 부분임을 확인할 수 있다. 본 연구도 이와 비슷한 

맥락으로, 새로운 치료적 환경을 찾으려는 시도인 변화의 의지, 인식의 전환점을 

‘터닝포인트’로 보았다.  

본 연구의 대상자인 청소년의 경우, 성인과 비교하여 자해에 대한 예방 및 중재가 

더 큰 효과를 발휘할 수 있는 시기라고 볼 수 있다(권호인 외, 2022). 자해 

청소년들에게 적절한 개입과 치료적 접근을 위해서는 Nock(2009)의 자해 관련 

취약 요인 중 사회적 학습 가설을 고려할 필요가 있다. 청소년들이 처음 자해를 

접하게 되는 경로는 친구, SNS, 인터넷과 같은 미디어 등이다. 많은 청소년들이 

사회적 학습에 의해 자해를 배우게 된다는 점을 역으로 생각해보면, 자해의 예방과 

조기 개입 시 친구, SNS, 미디어와 같은 매체를 매개로 이용했을 때 효과를 얻을 수 

있다는 치료의 방향이 생긴다.  

한편, Faye(1995)는 자해 직전에 부정적인 감정이 밀려오는 것을 마약 중독자의 

금단 증상과 비슷하다고 하였다. 자해가 신체적 고통으로 정서적 고통을 줄이는 

정서조절 기능을 갖음으로써 내성이라는 중독적 요소가 생기게 된다. 그런데 자해를 

자기 조절의 유일한 수단으로 삼는 성인기의 경우, 자해의 대안을 찾는 것은 더욱 

힘들며 자해에 대한 의존도가 높다. 성인이 아동이나 청소년에 비해 더 높은 의존과 

중독성을 보이게 되기 때문에 결국에는 자해가 만성화되기 쉽다(정미림 외, 2022). 
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따라서 청소년기의 자해가 성인기까지 이어지지 않도록, 기계적으로 감정 동요 없이 

자해를 하게 되지 않도록 조기 개입과 중재에 힘써야 한다. 

 

다섯 번째 범주에서는 정신과 병동 입원이라는 치료적 환경으로 인해 

참여자들에게 일어난 긍정적 변화와 한계점, 그리고 참여자들이 기대하는 점에 대해 

알 수 있었다. 네번째 범주에서 살펴보았듯이 참여자들은 자의나 타의에 의해 

치료적 환경을 찾게 되었고, 자해에 대한 생각의 변화나 행동의 변화까지 얻기도 

하였다. 치료적 환경은 자해를 일시적으로 라도 멈추게 하는 의미 있는 계기가 

되었다. 

치료적으로 통제된 환경인 정신과 병동의 입원 유무로 지역사회 청소년과 정신과 

입원 청소년을 구분 지을 수 있으며, 입원 과정에서 환경치료(milieu therapy)가 

중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 병동에서 간호사는 치료적 도구로서 핵심적인 

역할을 담당한다. 정신과 입원 청소년은 감정을 다루는데 미숙한 면이 있으며, 

서투른 감정 표현은 자해와도 연관성이 높은 것으로 나타났는데(Thomassin, 

2017b), 입원 환경에서 간호사는 정서, 행동 문제가 있는 청소년에게 충분한 

시간을 가지고 간호 중재를 적용할 수 있는 장점이 있다(장은현, 2019). 따라서, 

입원은 심각한 자해로부터 변화를 시도할 수 있는 핵심적인 기회이며, 간호사는 

입원 청소년에게 변화를 도모할 수 있는 중추적인 역할을 한다고 볼 수 있다.  

한편, 참여자들은 의료진의 부정적인 태도, 행동 수정 요법 기반의 병동 규칙 적용, 

전문적인 자해 치료 프로그램의 부재를 입원 치료의 한계점으로 제시하였다. 본 

연구에서 일부 참여자들은 자신들을 향한 간호사의 태도를 부정적으로 인식하였다. 

그러나 간호사의 입장에 대한 Pintar Babič 외(2020)의 연구를 보면, 간호사는 

입원한 자해 청소년에 대해 감정과 태도가 결코 부정적이지 않았다. 참여자들이 

인식한 의료진의 태도에 대한 부분은 처벌로써 인식되는 병동 규칙과 연관 지어 

설명할 수 있다. 일부 참여자는 자해 행동의 결과로 안정실에서 격리되는 점을 



 

 ６８ 

처벌적인 의미로 받아들였다. 그 결과 격리 중 자해가 반복되는 상황이 일어나게 

되기도 하였다. 환자들에게 일관된 규칙을 적용하는 것은 필요한 부분이지만 처벌에 

의해 자해를 멈추게 하는 행동 수정 요법 기반의 접근법을 넘어서서 자해 청소년에 

대해 깊이 있게 탐색하고자 하는 자세, 무엇보다도 공감해주는 태도를 가진 접근이 

필요하다. 

Pluhar 외(2019)는 의사와 간호사를 포함한 정신과 병동 직원들을 위한 

실용적인 자해 대처 프로토콜이 부족하다는 사실을 지적했다. 정신과 병동에서조차 

자해에 대한 대응 체계가 확립되지 않았다는 점은 간호사들로 하여금 경험적인 개인 

역량으로 간호를 제공하게 만들며, 본 연구 결과에서도 비슷하게 나타났다. 자해에 

대한 생각이나 행동의 변화가 제한적으로 일어났던 참여자의 사례와 참여자들이 

언급한 자해 프로그램의 부재라는 한계점을 통해 간호 영역을 포함한 입원 치료의 

취약점이 드러났다.  

최근에는 자해하는 청소년과 대학생을 위해 인지행동치료(Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT) 기반 자해 상담 워크북이 나왔으며(Taylor et al., 2022), 일부 

병원에서는 간호사가 인지행동치료나 변증법적 행동치료(Dialectical Behavioral 

Therapy, DBT) 등을 기반으로 한 간호 중재를 개발하여 도입하였다. 하지만 모두 

개별적인 접근이고 바쁜 의료 현장에서 개별 환자에게 제공되는 직접 간호 시간은 

부족하다는 현실적인 제약이 존재한다. 입원 치료의 한계를 보완하기 위해서는 자해 

프로그램 개발 시 환자들의 요구도를 파악하는 것이 선행되어 하겠고, 간호 실무 

영역에서는 전문적으로 깊이 있는 접근이 필요하다. 

 

여섯 번째 범주에서는 의미 있는 대상의 존재와 지지, 대안 활동, 자해 

도구로부터의 접근성 제한, 문제 상황을 객관화하여 거리두기가 참여자들을 

자해에서 한 발 떨어지게 하는 보호요인이 된다는 것을 알 수 있었다. 병원 외의 

환경에서 자해로부터 떨어지게 하는 요인이 무엇인지 살펴보았고, 입원 전후 
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마주하는 지역사회의 역할이 중요함을 알 수 있었다.  

김수진(2017)은 선행 연구들의 결과를 종합하여 자해의 보호요인으로 상처에 

대한 인식, 삶의 목표, 자기(self)의 회복, 사회적 지지를 언급하였다. 본 연구에서도 

유사한 보호요인을 살펴볼 수 있었고, 선행 연구들과는 차별적으로 ‘접근성 

제한’이라는 보호요인을 찾아 낼 수 있었다. 또한 보호요인 중에서도 지지체계의 

존재가 참여자들에게 가장 도움이 된다는 점을 알 수 있었다. 

병동과 지역 사회에서 자해를 막아주는 보호요인은 어느 정도 공통점을 가지고 

있지만 환경 자체가 다르다. Kool 외(2009)는 자해 중단에 이르는 첫번째 단계로 

“자해를 제한할 수 있는 환경”에 대해 언급하였다. 병동은 치료적으로 통제되고 

분리된 환경이기에 ‘접근성 제한’이 큰 영향을 미칠 수 있으며 전문가의 개입 자체가 

보호요인으로 작용할 수 있다. 한편, 지역 사회의 경우에는 접근성을 제한하는데 몇 

가지 제약이 있을 수 있다. 지켜보고 있는 대상의 부재, 자해 도구의 재구매 등 

접근성 제한에 한계가 있다. 참여자들이 부모가 없을 때 자해를 하거나 칼을 

압수당했을 때 다시 샀다는 진술을 통해서도 알 수 있다. 이는 결국 지지체계와 

자해의 대안을 찾는 것이 중요한 요소가 된다는 것을 의미한다. 참여자들이 퇴원 후 

돌아 가야할 곳은 입원 전의 일상이기에 지역사회에서의 체계적인 지지체계가 

필요함을 시사해준다. 
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2. 연구의 제한점 

 

본 연구의 참여자 모집 과정에서 의도적으로 여성 청소년만을 모집한 것은 

아니지만, 본 연구에서는 여성 청소년만 모집할 수 있었다. 연구 참여자 모집 기간 

중 비자살적 자해 경험이 있는 청소년은 총 31명이었고, 여성은 27명, 남성은 

4명으로 자해 청소년 중 여성이 남성보다 7배 가량 많았다. 연구 참여자 스크리닝 

과정에서 선정기준에 부합한 남성 청소년은 1명이 있었으나 연구에 동의하지 

않았다. 나머지 3명은 스크리닝 과정에서 선정기준에 부합하지 않았다. 따라서 추후 

연구에서는 성비를 고려한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

또한 연구 자료의 수집과 분석 사이에 시간적 공백(gap)이 있었다. 현장의 생생한 

기술과 묘사라는 전이성(transferability) 측면에서 생길 수 있는 연구의 부족한 

면은 연구자가 녹음파일과 전사자료를 더 자주 검토함으로써 보완하였다. 한편, 

시간적 공백 사이에 COVID-19 라는 큰 사회적인 변화가 있었다. COVID-19 

이후 응급실을 방문하는 자해 환자 수가 늘어났다는 연구 결과를 통해(오새봄 외, 

2021) COVID-19는 자해를 촉발시키는 원인이 될 수 있음을 알 수 있다. 따라서 

COVID-19로 인한 사회적 고립을 겪은 세대의 청소년 자해는 어떠한지 추후에 

연구 해볼 필요가 있다. 

 

 

3. 간호학적 의의 

 

정신과 병동에 입원 중인 자해 청소년은 정신과 입원 환자이면서 미성년자이기에 

취약한 연구 대상자에 속한다. 이 때문에 간호학적으로 필요한 연구 영역임에도 

상대적으로 선행되어온 연구가 적다. 따라서 간호 연구 영역에서는 취약한 대상자를 

대상으로 하여 실시한 연구라는 점에서 연구 대상자의 선정 자체에 의의가 있다. 



 

 ７１ 

특히 국내 간호학 연구에서는 정신과 병동에 입원한 자해 청소년만을 대상으로 한 

연구가 전무하기에 처음 시도한 연구라는 점에서 더욱 의의가 크다.  

간호 실무 영역에서는 정신과 입원 청소년의 자해 경험에 대한 전반적인 이해를 

도움으로써 간호 중재 전략 수립 시 기초자료가 될 것이다. 또한 정신과 병동에서 

제공되는 입원 치료 및 간호 영역의 현주소를 보여줌으로써 프로그램 보완 및 개발, 

간호사 전문 역량 개발의 필요성을 시사해준다. 

간호 교육 영역에서는 정신 건강 간호사의 전문성 함양에 도움이 될 것이다. 

비자살적 자해는 아직 추가적인 연구가 필요한 진단으로 분류되어 있기에 간호와 

치료 절차가 덜 체계적이며 비의료인의 경우에는 자해에 대한 지식과 교육이 부족할 

수 있다. 따라서 자해 청소년을 마주하는 병원과 지역사회에 정보를 제공함으로써 

자해 청소년에 대한 이해를 도울 수 있다는 점에서 의의가 있다. 
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VI. 결론 및 제언 

 

 

1. 결론 

 

본 연구는 소아청소년 정신과 병동에 입원한 청소년의 자해의 시작부터 

입원까지의 구체적인 경험에 대해 질적 연구 방법으로 심층적으로 확인하고자 

하였다. 이를 위해 S시의 한 소아청소년 정신과 병동에 입원 중인 청소년을 

대상으로, 최근 1년 이내에 자살시도를 한 적이 없으면서 1년 이내에 비자살적 자해 

경험이 있는 9명의 참여자를 모집하였다. 참여자 개별 심층 면담을 실시하여 자료를 

수집하였으며, 내용분석 방법을 통해 분석을 진행하였다.  

연구 결과로 도출한 범주는 ‘긍정적인 효과에 대한 기대로 자해에 휘말림’, ‘나의 

힘듦을 모두가 알아주었으면 함’, ‘칼 앞에서 요동치는 감정과 아무도 이해하지 

못하는 현실’, ‘터닝포인트’, ‘상처없이 그대로 간직하고 싶은 몸이 됨’, ‘자해에서 한 

발 떨어짐’이었다. ‘긍정적인 효과에 대한 기대로 자해에 휘말림’ 범주에서는 

자해의 시작과 관련하여 ‘친구의 영향으로 자해를 알게 됨’, ‘SNS의 영향으로 

자해를 알게 됨’, ‘단순 호기심으로 자해를 하게 됨’, ‘어린 시절의 학대가 

자해에 영향을 미침’ 이라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. ‘나의 힘듦을 모두가 

알아주었으면 함’ 범주에서는 자해의 의미를 알 수 있었고 ‘내적 고통에서 

벗어나는 유일한 방법’, ‘관심과 인정을 얻기 위한 행동’, ‘몸의 상처로 마음의 

상처를 확인함’ 이라는 3개의 주제를 도출할 수 있었다. ‘칼 앞에서 요동치는 

감정과 아무도 이해하지 못하는 현실’ 범주는 ‘피를 보는 설렘과 이면의 후회’, 

‘마음을 이해 받기에는 냉담한 주변 사람들’ 이라는 2개의 주제로 나눌 수 

있었으며, 입원과 같은 새로운 치료적 환경을 생각하게 되는 계기인 ‘터닝 포인트’ 

범주에서는 ‘스스로 자해의 심각성을 깨달음’,‘주변인의 설득과 권유로 치료의 
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필요성을 깨달음’, ‘의학적 진단을 듣고 치료를 결심함’, ‘문제 상황에서 

회피하고자 병동을 도피처로 삼음’ 이라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. 

‘상처없이 그대로 간직하고 싶은 몸이 됨’ 범주에서는 입원 치료와 관련하여 ‘자아 

성찰의 기회와 환경 치료의 영향으로 생긴 긍정적 변화’, ‘치료적 환경에도 

해결책은 자해 뿐인 현실’, ‘더 나은 치료를 위해 기대하는 점’ 이라는 3개의 

주제를 도출할 수 있었고, ‘자해에서 한 발 떨어짐’이라는 범주에서는 자해의 

보호요인이 되는 ‘의미 있는 대상의 존재와 지지가 자해를 멈추게 함’, ‘자해의 

대안이 되는 활동을 통해 스트레스를 관리함’, ‘자해 도구로부터 접근성이 

제한됨’, ‘문제 상황으로부터 거리를 둠’ 이라는 4개의 주제를 도출할 수 있었다. 

본 연구 결과를 통해 자해의 시작과 의미를 알 수 있었고, 자해의 순간에 대한 

묘사를 참여자들의 언어로 생생하게 들을 수 있었다. 참여자들이 병원까지 오게 된 

여정은 길고도 힘든 시간이었고 입원이야 말로 참여자들에게 중요한 기회라고 볼 수 

있었다. 참여자들은 입원 전 자해에 매몰되어 보이지 않던 것들을 입원 후 되돌아볼 

수 있었다. 한편, 참여자들이 언급한 입원 치료의 한계점은 참여자들이 입원 전 

기대한 치료의 목표와 병동 현실과의 괴리와 병동의 현주소를 보여주는 부분으로 

해석할 수 있었다. 간호사는 병동에서 행동 수정 요법 기반의 접근법을 넘어서 자해 

청소년에 대해 깊이 있게 탐색하고자 하는 자세가 필요함을 알 수 있었다. 

마지막으로, 자해의 시작과 입원 전까지의 지역사회 환경에서 자해의 보호요인은 

무엇이 있었는지 확인할 수 있었다. 

이러한 결과에 대한 고찰에서는 간호 영역과 관련된 구체적인 방향성을 

제시하였다. Nock(2009)의 비자살적 자해의 통합적 이론 모델에서 언급한 '원거리 

위험요인', ‘개인 내적 취약 요인’, ‘대인 관계적 취약 요인’, ‘자해 관련 취약 

요인’ 중 ‘사회적 학습 가설’과도 연관 지어 볼 수 있었다. 자해의 조기 발견 및 조기 

개입의 중요성을 언급하였고, 아동 학대 경험이 있는 경우 자해의 고위험군으로 

보고 자해 예방 교육이 필요함에 대해서도 시사하였다. 자해가 갖는 기능을 다른 
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것으로 대체해주는 것은 간호사가 충분히 개입할 수 있는 부분임을 언급하였으며, 

가족과 교사를 대상으로 한 자해 관련 교육의 중요성 및 교사가 치료의 조력자가 될 

수 있음에 대해서도 설명하였다. SNS 상의 유해 게시물에 대한 제도적 차원의 

관리뿐만 아니라 SNS의 기능을 이용하여 자해 중단을 돕는 앱 개발의 필요성에 

대해서도 시사하였다. 참여자들에게 입원 치료는 매우 중요한 멈춤 신호가 되었고 

자해 청소년들을 치료까지 이끌어올 수 있었던 부분은 자해 여정에서 중요한 터닝 

포인트가 되었는데, 참여자들은 의료진의 태도, 행동 수정 요법 기반의 병동 규칙 

적용, 전문적인 자해 치료 프로그램의 부재를 입원 치료의 한계점으로 제시하였다. 

또한 간호사는 행동 수정 요법 기반의 접근법을 넘어서서 자해 청소년에 대해 깊이 

있게 탐색하고자 하는 자세, 무엇보다도 공감해주는 태도를 가진 접근이 필요하다는 

점을 강조하였다. 입원 치료의 한계를 보완하기 위해서는 자해 프로그램 개발 시 

환자들의 요구도를 파악하는 것이 선행되어야 하는 점, 간호 실무 영역에서는 

전문적으로 깊이 있는 접근이 필요함을 시사하였다. 마지막으로, 참여자들이 퇴원 후 

돌아 가야할 곳은 입원 전의 일상이기에 지역사회에서의 체계적인 지지체계가 

필요함에 대해 설명하였다. 본 연구에서 참여자들의 언어로 입원 치료의 한계점까지 

나타낼 수 있던 점은 질적연구이기에 가능한 점이었으며, 앞으로 나아갈 간호 

실무의 구체적인 방향을 알게 해 주었다. 

이를 통해 정신과 병동에 입원한 자해 청소년의 자해 경험에 대한 이해를 

도모하였고, 이는 자해 청소년에 대한 돌봄을 제공하는 간호 실무 영역에서 간호 

중재 전략을 수립할 때 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.  

 

 

2. 제언 

 

본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
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첫째, 정신과 입원 청소년들은 입원 치료를 통해 자해 충동을 이겨내는 긍정적 

경험을 누적하였다. 이는 자해 중단에 대한 자기 효능감이나 회복 탄력성 개념과 

연관 지어 생각해 볼 수 있다. 본 연구에서는 자기 효능감이나 회복 탄력성에 대해 

직접적으로 측정을 하지 않았지만 참여자들의 진술을 통해 해당 개념을 연결 지을 

수 있었다. 이와 관련된 요소를 입원 전후로 측정을 하여 효과를 밝힐 수 있는 추후 

연구가 필요하다. 

둘째, 간호 실무에서 정신 건강 간호사의 모호한 역할과 한계를 극복하기 위해 

자해 예방 및 치료와 관련된 간호사 보수교육, 경력 개발 교육 등 전문성을 높이는 

교육을 강화할 것을 제언한다. 또한, 간호 실무에서 적용할 수 있는 실용적인 자해 

대처 프로토콜이 더 개발되어야 할 것이다. 자해 청소년의 가족 교육 시, 함께 

생활하는 확대 가족 구성원이나 왕래를 자주 하는 직계 가족 및 친척을 포함시킬 

것을 제언한다. 

마지막으로, 정책적인 부분에서는 자해에 대한 조기 발견과 조기 개입을 위해 

관련된 도구 개발과 학교를 포함한 지역사회 상담 서비스의 확충, 전문 기관으로의 

적극적인 연계가 필요하겠다. 제도적 차원에서 SNS 상의 유해 게시물 관리가 

강화되어야 할 것이다. 
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 The increase of Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) among Korean inpatient 

adolescents since the late 2010s has gained considerable social issues, and 

NSSI is recently considered as a self-injury epidemic. Despite this 

exacerbating NSSI phenomena among Korean adolescents, there is an absence 

of nursing information and research encompassing practical guidelines and 

treatment programs. Without establishing systematic research and practical 

strategies, inpatient adolescents with mental health difficulties and lack of 

emotional control are more prone to NSSI in frequent exposure to stressful 
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conditions compared to non-inpatient adolescents. Herein, the NSSI 

experiences of participants were studied to further understand the varying 

NSSI experiences of participants and establish nursing strategy directions. 

The participants in this study were inpatient adolescents where the author 

was working as a registered nurse. Between March 2019 and January 2020, 9 

inpatient adolescents with NSSI experiences have participated after the 

approval from the hospital’s Institutional Review Board (IRB). The individual 

interviews were conducted comprehensively and further analyzed from 

recorded interview dialogs. 20 themes related to participant’s NSSI 

experiences were deduced from the analysis which were subsequently 

classified into 6 categories: ‘Sudden entanglement to self-injury from 

positive expectation’, ‘Seeking attention of my grief’, ‘emotional fluctuation 

in front of a knife with nobody understanding my circumstance’, ‘Turning 

point’, ‘Determination to keep body intact’ and ‘One-step far from self-

injury’. 

 

The onset of participants’ NSSI behaviors and its meanings were clarified 

from the results. Discourse with the 9 participants have all included in-depth 

descriptions of NSSI experiences. The determination to hospitalization was an 

arduous journey for all participants, but was also eventually considered as a 

critical opportunity for temporal halt in NSSI. Participants were able to self-

reflect on several aspects which were concealed from self-injuries, and the 

nurses were able to contribute as the most proximate individuals helping the 

temporal halt of NSSI. Nevertheless, the difference between the participants’ 

expectation and the available treatment in the ward was also raised from the 
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participants in this study, which implied the current medical limitations 

(including nursing) related to NSSI. The behavioral comprehension beyond 

behavioral modification (BM) is necessary for nursing staffs to temporally halt 

NSSI of inpatient adolescents. In addition, protective factors of NSSI from 

communities were more clarified before each participant’s NSSI onset and 

hospitalization. 

Specific directions related to nursing practices were discussed based on the 

results. In the light of the critical importance of early detection and intervention 

from core family members and school teachers, nursing practices can be 

applied similarly in communities as non-clinical nurses working in schools. The 

difference of participants’ expectations and availabilities in the ward also gave 

clear directions: Nursing practices require behavioral comprehension of NSSI 

inflicted adolescents base on empathy rather than mere BM. The patient’s 

preferences for treatment is considered as a prerequisite to program 

development, and the necessary professionalism of relevant nursing practices 

was further explained. Lastly, the need for establishing post-treatment in the 

local community after discharge was discussed. 

Therefore, in-depth NSSI experience of inpatient adolescents were studied. 

The results and discussions can be used as directions for establishing nursing 

strategies and practices in the area of adolescent NSSI.  
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병동의 전유정 수간호사님, 노경아 선생님, 하지현 선생님, 한지연 선생님, 김서정 

보호사님, 김진목 보호사님… 함께 시간을 보낸 모든 선생님들께 감사합니다. 또한 

논문에 관심을 갖고 조언해주신 김재원 교수님께도 감사합니다. 

늦은 밤 공부할 때 마다 옆자리를 지켜준 사랑하는 남편! 내 연구에 무한한 

관심과 응원 보내주어 고마워요. 남편의 기도와 응원 덕분에 논문을 마무리할 수 

있었어요. 그리고 “엄마는 공부할 때가 가장 멋있어!”라며 끝까지 엄마를 믿고 

기다려 준 정원아, 고맙다. 논문을 쓸 용기를 주시고 기도로 응원해주신 양가 

부모님을 비롯한 가족들, 감사합니다. 

마지막으로, 연구에 참여해준 아홉 명의 청소년들에게 고맙고, 이들의 건강하고 

행복한 삶을 그리며 응원합니다. 
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