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서       론

최근 학교상담에서 비자살성 자해가 상당히 증가하고 있다. 

청소년 상담복지 개발원에 따르면, 전국 230개 청소년 상담복

지 센터의 상담 건수를 분석한 결과 2018년 자해 청소년 상담 

지원 건수는 2만 7976건으로 전년(8352건)보다 3배 이상 높
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ABSTRACT

Recently, nonsuicidal self-injury (NSSI) has been increasing considerably in school counseling. According 
to the Youth Counseling and Welfare Development Institute, the number of counseling support for NSSI 

adolescent in 2018 was more than three times higher than the previous year, and the average time when NSSI be-
havior first appeared was 12.43 years old. As such, adolesnect NSSI continues to increase in recent years, and the 
age is also gradually decreasing. Nevertheless, research on the motives and characteristics of NSSI among do-
mestic adolescents is still insufficient. This may be attributed to the difficulty of conducting research because self-
injury behavior is secretly performed. However, it is also true that this reality has another limitation in the school 
field, which urgently requires counseling intervention and prevention of students' mental health problems. In addi-
tion, counseling for self-injury in the school scene is the biggest cause of exhaustion for counselors because they 
are under very great stress to cope with repeated self-harm in the dual role of counselors and teachers in school 
situations. Therefore, this study examines the causes and characteristics of involuntary self-injury through previ-
ous research analysis, and examines various difficulties experienced as a school counselor, as well as the effec-
tive intervention method of non suicidal self-injury in school counseling.
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았으며, 자해 행동이 처음 나타난 시기는 평균적으로 12.43세

였다고 한다.1) 이처럼 최근 청소년 자해가 계속 증가하고 있

으며, 그 연령 또한 점차 낮아지는 추세를 보이고 있다. 

그럼에도 불구하고 현재 국내 청소년을 대상으로 자해의 

동기와 특징에 관한 연구는 아직 부족한 상황이다. 이는 자

해 행동이 은밀하게 이루어지기 때문에 연구를 수행하기 어

렵기 때문이라고 볼 수도 있다. 하지만, 이러한 현실이 학생

들의 정신건강 문제가 점점 심각해지는 상황에서 이들에 대

한 상담적 개입과 예방이 시급하게 요구되는 학교 현장의 또 

다른 한계가 있는 것도 사실이다.2) 또한 학교장면에서 자해 

상담은 상담교사들의 가장 큰 소진 원인이 되고 있는데, 이

는 그들이 학교 상황에서 상담자이자 교사라는 이중적인 역

할 속에서 반복되는 자해에 대처해야 하는 매우 큰 스트레

스를 겪고 있기 때문이다. 이에 본 연구에서는 선행 연구 분

석을 통해 비자살성 자해의 원인과 특징을 살펴보고, 학교 

상담자로서 겪게 되는 여러 가지 어려움과 함께 학교상담에

서 비자살성 자해 사안의 효과적인 개입방법을 함께 고찰해 

보고자 한다. 

본       론

1. 비자살성 자해의 정의와 특징

‘자해’라면 흔히 ‘자살’과 유사한 극단적 행동으로 생각되지

만, 많은 경우 청소년 자해는 극심한 스트레스 상황에서 자신

의 감정을 조절하려는 절박한 시도인 경우가 많다. 이러한 

자살의 의도가 없는 자해 행동을 ‘비(非)자살적 자해’라고 칭

하는데, 이는 극심한 우울이나 분노의 감정을 조절하고 긴장

을 완화하기 위해 행해지는 자해를 말한다. 많은 연구자들은 

자해를 하나의 독자적인 증후군으로 보고, 자해행동과 자살

행동을 구분할 필요가 있다는 입장을 취하고 있다.3-5) 이들은 

자해행동과 자살 시도가 치사율, 자해 동기, 행동 및 인지적 

특성 등에서 서로 다르다고 주장하는데,6) 비자살성 자해를 

하는 이들은 자해 전이나 자해 도중에는 자살을 생각하지 

않으며, 단지 자해 행동을 통해 힘든 상황을 견디려는 것이

라고 보았다.7) 실제로 자살적 자해와 비자살적 자해가 서로 

다른 특성을 보인다는 여러 가지 증거들이 있는데, 비자살적 

자해는 여러 번 자해 행동을 보이는 반면, 자살적 자해는 자

해 행동이 일회적이거나 매우 제한적이며, 비자살적 자해는 

죽을 의도 없이 오히려 자살 욕구를 피하기 위한 시도로 행

해진다는 연구 결과도 발표된 바 있다.7,8) 따라서 본 연구에

서도 이러한 자살성 자해와 비자살성 자해의 차이점을 전제

하고, 반복적인 특성을 보이는 비자살성 자해에 초점을 맞

추어, 학교상담의 관점에서 자해의 원인과 적절한 개입방법

을 살펴보고자 한다. 무엇보다, 현재 학교 현장에서 상담교

사들이 겪게 되는 여러 가지 어려움과 때로는 상황에 맞지 

않게 과장되고 경직된 행정적 반응이 이러한 자살성 자해와 

비자살성 자해의 본질적 차이에 대한 무지에서 비롯된 부

분이 크다는 문제의식에서 이번 연구를 시작하게 되었다. 

2. 비자살성 자해의 원인

1) 개인 내적 원인(정서적 취약성) 

정서자극에 예민하고 강렬한 반응을 보이는 성향일수록 

주변 환경에 무력감을 경험하기 쉽다는 Jacobson 등9)의 연구

는 우울감, 스트레스 등에 대해 가진 개인적인 정서적 취약성

이 비자해성 자해에도 영향을 미치는 것으로 보인다. Chap-

man 등10)의 연구에서 개인이 경험하고 싶어 하지 않는 정

서들을 완화시키거나 회피하기 위한 수단으로 자해를 한다

는 측면에 초점을 맞추어 경험회피 모델을 제안하였으며, 

경험회피 모델에서 비자살적 자해 행동이 부적 강화의 원리

에 의해 유지된다고 보았다. 먼저, 개인은 정서적 반응을 유

발하는 자극들로 인하여 부정 정서를 경험하게 되고, 이때 

실제 자극보다 강렬한 정서를 경험하거나, 효과적으로 정서

를 조절하는 기술이 부족한 경우, 비자살적 자해 행동을 통

해 스스로 통제할 수 없는 강렬하고 혐오적인 정서 경험을 

회피하려는 시도를 하게 된다. 이처럼, 비자살적 자해를 통

해 원치 않는 정서적 각성이나 부정적인 정서의 강도가 감

소하는 부적 강화의 효과를 경험하게 되면, 점차 비자살적 

자해 행동은 정서적 자극에 대한 일종의 조건화 된 반응으

로 자동화되고, 이러한 행동이 반복될수록 습관화되면서 부

정 정서를 조절하기 위한 일종의 회피적인 수단으로 변화하

게 된다는 것이다. 하지만, 현재까지도 비자살적 자해 행위

를 통해 부정적인 정서가 완화되는 정확한 기제는 충분히 

밝혀지지 않았으며, 비자살적 자해 행동 이후, 내생적 아편 

유사체인 ‘endogenousopioids’가 분비되어 스트레스가 감소
11)된다는 주장과 비자살적 자해로 인해 경험하게 되는 신체

적 고통이 오히려 정서 상태에 집중되던 주의를 분산시켜 

부정적인 정서가 완화된다는 주장 등이 제시되고 있다.

2) 가정 내적 원인

많은 선행연구에서 부모-자녀 관계의 불화12)나 가족 내 

갈등 및 가정 내 부적응13)등이 청소년기 자살 증가와 관련이 

있다는 것이 밝혀진 바 있다. 또한, Brent의 연구14)에 따르면, 

신체, 정서적 학대나 부모 혹은 가족원의 음주, 약물 남용도 

청소년들의 자해 및 자살 시도에 매우 커다란 요인이 되며, 
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가족 내 의사소통이 원활하지 않거나 부모의 불화, 사망, 이

혼 등으로 인한 부모와의 이별이 자살, 자해 시도의 중요한 

예측 요인이 되기도 한다. 

국내에서 실시된 자해 관련 연구에 따르면, 자해에 이르

게 하는 주요한 원인 중 하나로 가정폭력과 부모의 알코올 

중독, 만성적인 아동학대와 방임,15) 부모의 이혼이나 별거로 

인한 상실 경험16) 등 다양한 가정환경과 관련된 원인들이 보

고되었다. 이 중에서도 특히, 아동학대는 크게 신체적 학대

와 정서적 학대, 그리고 성적 학대와 방임으로 구분되는

데,17) 양육자와의 불안정한 관계, 즉 양육자로부터 충분히 

수용 받지 못하는 가정환경과 신체적, 정서적 방임 및 성적

학대 등이 자해 행동과 깊이 관련되어 있다는 연구결과들이 

있는데, 특히 정서적 학대는 정서적으로 냉정한 양육자가 비

난 섞인 말을 많이 전달하게 되면 자녀는 양육자와 유사한 

태도를 학습하고, 자신을 비난하게 되며, 이는 결국 자해와 

연결된다고 한다.18) 이러한 연구 결과를 바탕으로 볼 때, 정

서적 학대는 자해행동과 높은 관련성을 가진다는 점을 알 수 

있다. 그러나 정서적 학대의 개념 상 정의가 모호하고 양적 

측정이 어려운 문제로 인하여19) 최근에서야 연구가 활발하

게 진행되었기 때문에 이와 관련된 경험적인 연구들은 국내 

뿐 아니라 해외에도 아직 충분히 이루어지지 않은 상황이다.

3) 학교 내적 원인

자해에 영향을 미치는 가장 대표적인 심리 사회적인 요인

으로는 학교에서의 소통의 부재, 집단 괴롭힘의 원인을 들 수 

있다.20) 청소년들은 학교에서 형성된 또래 집단을 통해 자신의 

가치와 도덕적 판단기준, 일상적인 관계를 형성하며, 사회적 

기술을 연마하면서 정서적 유능감을 함께 발달시킨다.21) 이렇

듯 청소년 발달에서 매우 큰 비중을 차지하는 청소년기 또래 

관계의 형태는 비밀공유나 상호신뢰와 같은 정신적 교류가 

관계의 주요한 양상으로 나타나게 되는데,22) 이러한 또래 관

계에서 문제가 생기게 되면, 당사자는 자존감의 상실, 소외감 

등 여러 가지 정서적 어려움을 겪게 된다.23) 또한, 이러한 또

래 관계의 어려움은 이후의 대인관계뿐 아니라 사회 적응에

도 부정적인 영향을 주게 되는데,24) 이러한 이유로 청소년기

의 또래 관계는 발달적으로도 그 중요성이 매우 크다고 할 수 

있다. 특히 왕따, 은따, 집단 괴롭힘 등 공격적 성향을 내포한 

또래 관계에서의 갈등은 불안, 우울, 신체적 증상, 자살 충동 

등 다양한 심리 정서적 어려움과 깊은 관련성을 가진다. 

최근까지 또래 관계에 대해 진행된 연구를 살펴보면, 청

소년 사이에서 힘의 불균형으로 인해 발생하는 또래 괴롭힘

이 자해행동과 유의한 영향 관계를 갖는다는 연구는20) 국내외

에서 여러 차례 보고된 바가 있으나, 대등한 관계에서 발생하

는 또래갈등이 자해행동에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 

살펴본 연구는 아직 충분히 이루어지지 않은 것도 사실이다.

4) 사회 문화적 원인 

청소년기 아이들이 또래집단과 어울리기 위해서 이제 SNS

는 선택이 아닌 필수가 되었다. 하지만, 무력한 현실에서 벗

어나기 위해 접속한 SNS에서 아이들은 현실과 달리 지나

치게 이상화 된 SNS속 현실을 마주하게 되고, 결국 이러한 

판타지에 합류하여 잃어버린 자기 존중감을 되찾고자 스스

로를 포장하게 된다. 하지만, 그럴수록 현실과의 괴리감은 

커지고 소외감이 심해지는 부작용도 커지게 된다. 최근 자해

를 소재로 한 SNS와 노래들이 유행처럼 아이들의 관심을 끌

면서, 자해를 하나의 문화로 받아들이는 청소년들이 증가하

고 있다. SNS에서 넘쳐나는 자해 관련 영상들을 보면서 나

만 힘든 것이 아니라는 안도감을 느끼게 되고, 집단 속에서 

자신의 존재감을 증명하고 싶다는 충동을 갖게 된다. 이러

한 충동을 따라, 자해 행동을 모방하게 되고, 자신의 자해 동

영상을 업로드하게 되며, 자신보다 더 자극적인 방법으로 자

해한 영상을 보면서 때로는 좌절감을 느끼기도 한다. 이러

한, SNS의 또 다른 무서운 점은 수많은 자극들이 쉴 새 없이 

제공된다는 것이다. 자신이 어떤 감정을 느끼는지 알아차리

기도 전에 또 다른 충동을 일으키는 영상이 반복되고, 이 과

정에서 아이들은 점차 부정적인 감정에 휩싸이게 되며, 어느 

순간 이유를 알 수 없는 무기력감과 짜증을 경험하게 되는 

것이다.25)

감정은 통제할 수 없으나 신체에 스스로 상처를 내며 자

기 통제감을 느낄 수 있고, 말로 표현하지 못하는 괴로움을 

외부로 표출하는 수단이 될 수도 있다. 실제로 청소년들의 

자해를 보면 많은 경우 자살 의도가 없는 감정 해소를 위해 

행해지는 습관적인 비자살성 자해가 많다. 하지만 이런 순간

적인 강렬한 해방감은 시간이 흐를수록 시들해지게 되고, 변

하지 않는 현실 속에서 부정적 감정은 해소되지 않고 남게 

되기에 아이들은 좀 더 큰 자극을 원하면서, 점차 반복되는 

자해에 중독되는 결과에 이르게 되는 것으로 보인다.26)

3. 학교상담자의 비자살적 자해 상담의 어려움

학교 현장에서 학교상담자들은 비자살적 자해를 상담하

면서 여러 가지 현실적인 어려움과 한계를 경험하고 있다. 

최근까지도 이에 대한 실증적인 선행 연구가 거의 존재하지 

않아 이 문제에 대해 깊이 있는 탐색이 어려웠으나, 다행히

도 최근 관련된 연구가 조금씩 등장하고 있다. Oh27)은 숙련

된 학교상담자의 자해 상담 경험에 대한 현상학적 연구를 
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진행하였는데, 학교상담 경력이 5년 이상으로 전문상담교

사, 전문상담사, 임상심리사 중에서 최근 6개월 이내에 자

해 상담을 경험한 사람들을 연구참여자로 선정하여 연구를 

진행하였다. 그의 연구에 따르면, 연구참여자들은 학교 내

에서 이루어지는 자해 상담에 대한 현실적인 상담 매뉴얼

과 학교장면을 잘 이해하는 자문가의 필요성을 언급하였으

며, 이는 김희정 등의 연구에서도28) 학교상담의 특수성을 

이해하는 자문 인력 부족에 대한 아쉬움을 드러낸 결과와 

맥을 같이 하는 것으로 보인다. 또한, 대부분의 연구 참여자

들이 자해 상담 시 긴장감과 걱정, 불안, 압박감을 경험하였

으며, 전문적인 지식 및 상담기술의 부족함을 느끼면서, 자

신의 유능감을 의심한 것으로 나타났다. 

자해 상담 과정에서 학교상담자가 겪게 되는 어려움은 상

담 권한이 온전히 주어지지 않는 다는 점과 상담자의 자율

성과 보호 체계가 제대로 작동하지 않는 부분에서 많이 발

생하는 것으로 보인다.27) 또한, 보호자의 비협조적인 태도나 

자해의 심각성을 제대로 인지하지 못하는 학교의 태도 등도 

자해 상담에서 학교상담자의 개입을 어렵게 만드는 요소가 

된다. 예를 들어 학생의 보호자가 치료에 대한 선입견으로 

인해 치료를 거부하거나, 학교의 관리자가 자해 사안을 지

나치게 경직된 자세로 대하면, 학교상담자는 사안에 대해 

적절한 상담이나 조치를 하는데 상당한 제한을 경험할 수 

밖 에 없다. 학교상담의 경우, 강제적인 법적 조치가 부여되

지 않는 이상 보호자의 허락 없이 미성년자인 내담자의 상담

을 시작할 수 없기 때문이다. 이뿐 아니라 학교상담자가 상

담자적인 판단에 근거하여 내담자의 심리적 안전을 위해 자

해 상담에 대한 비밀을 유지하는 것도 실제 학교 현장에서는 

거의 불가능한 실정이다. 모든 자해 사안은 인지 즉시 교육

청에 보고하도록 규정되어 있기 때문에, 만약 상담자가 개인

적인 판단으로 자해에 대한 비밀을 유지한다면, 이에 대한 

안전을 보장받을 수 없을 뿐 아니라 법적, 윤리적 책임까지

도 감당해야 한다. 결국, 자해 상담에서 비밀보장을 두고 내

담자와 반복되는 갈등은 상담자와의 라포(rapport)에 악영

향을 끼치거나 내담자의 상태를 악화시킬 우려가 있기에, 

학교상담자는 무엇이 내담자를 위한 행동인지에 대한 윤리

적 고민에 끊임없이 직면하게 된다. 그리고 이는 곧 김희정 

등의 연구에서28) 보듯이 위기상담에서 학교상담자의 도움이 

필요한 상황에서도 상담적 개입 권한을 약화시키는 악순환

의 문제를 가져오고 있다. 결론적으로 정리하면, 자해 사안

에 대한 학교 상담자의 효과적이고 효율적인 개입역량을 강

화하기 위해서 학교상담자의 지속적인 상담자 전문성 신장 

노력과 함께 상담자의 자율성 및 보호 체제를 제도적으로 

마련하는 학교상담의 법제화가 필요할 것으로 보인다.29) 

4.   비자살성 자해를 막거나 줄이기 위한 학교상담의 개입 

방법

학생들이 경험하는 다양한 스트레스에 적절하게 대처할 

수 있도록 다양한 주제의 자해 예방 프로그램 개발과 보급

을 통해 스트레스와 부정 정서를 조절하고, 이를 통해 자해

의 근본적인 요인을 해소함으로써 심각한 사회문제로 떠오

르고 있는 비자살성 자해 행동을 예방할 수 있는 대책을 마

련해야 한다. 현재까지 이루어진 다양한 관련 연구에도 불구

하고, 실제 학교 현장에서 즉각적으로 활용할 수 있는 프로

그램에 관한 연구는 다소 미흡한 실정이다. 따라서 상황에 

맞는 정서조절 프로그램을 개발하고, 이를 현장에서 적절하

게 활용할 수 있도록 돕는 연구가 이루어질 필요가 있다. 특

히, 수용이나 해결중심사고, 긍정적 인지 수정 및 재평가와 

같은 적응적 조절전략은 정서조절에 취약한 자해 내담자를 

보호하는 중요한 변인이 되므로, 이러한 정서조절전략을 강

화할 수 있는 프로그램의 개발과 운영이 비자살성 자해를 

예방하는데 효과적인 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 

더불어, 추후 연구를 통해 이러한 프로그램의 운영 과정과 

성과에 대한 검증도 이루어져야 할 것이다.27)

조금 더 구체적으로 살펴보면 비자살성 자해의 문제로 어

려움을 겪는 사례에 대한 치료의 효과를 높이기 위해서는 

다양한 변인을 바탕으로 한 비자살성 자해행동에 대한 폭넓

은 이해와 함께 자해의 원인을 파악하여, 내담자와 사안에 

맞게 상담의 방향성과 개입방법을 설정해야 할 것이다. 또

한, 자해 상담처럼 생명과 직결된 상담은 내담자 속성, 문제

의 심각성과 저항 및 라포(rapport) 형성의 어려움으로 인해 

상담자에게 우울이나 불안, 신체적인 피로를 느끼게 할 수 

있기에,30) 학교상담자는 소진을 예방하고 대처하기 위한 적

극적인 스트레스 대처법을 생활화하고, 지속적인 교육 및 점

검을 통해 스스로를 돌볼 수 있어야 한다.31) 이를 위해 자해 

상담을 담당하는 학교 상담자에 대한 수퍼비전 및 개인 상

담을 지원하는 등, 외부 자원을 통한 상담자의 소진 대처와 

예방이 제도적으로 정착되어야 할 것이다. 또한, 학교상담

의 특수성을 고려하여 학교상담자 간의 활발한 소통을 통해 

전문적인 개입 및 소진에 관한 도움과 경험의 공유도 함께 

필요할 것으로 보인다.

결론 및 추후 연구 과제 

지금까지 본 논문에서는 비자살성 자해의 정의와 특징, 원
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인과 학교상담자에게 있어 비자살적 자해 상담의 어려움 및 

자해를 막거나 줄이기 위한 학교상담의 개입방법을 알아보

았다. 추후 연구 과제로 제시하고 싶은 주제는 다음과 같다. 

현재까지 이루어진 대부분의 자해 관련 연구들은 중, 고등

학교 학생들을 대상으로 하는 연구가 대부분이었기 때문에, 

최근 자해를 시작하는 연령이 점차 초등학교까지 낮아지는 

추세에 맞추어, 초등학생의 자해와 관련된 연구가 보다 활

발하게 이루어져야 할 필요가 있다. 많은 초등학교에서 아

직 자해는 교사나 학부모 모두에게 낯선 주제이기 때문에 

학교 상황에서 적절한 대처를 하기 어려운 것이 현실이다. 

이렇듯 자해에 대한 정확한 인식의 부족은 학교상담자가 자

해 상담을 적절하게 진행하는데 많은 걸림돌이 되고 있다. 

따라서 초등학교 자해 사안의 학교 상담적 개입방법에 대한 

다양한 양적, 질적 연구가 더 많이 이루어져야 한다. 또한, 

늘어나는 자해 상담 건수에 비해, 자해 사안 처리에 대한 매

뉴얼은 지나치게 경직되어 있고, 자해 사안에 대한 공론화 

된 빠른 대처에 지나치게 초점이 맞추어져 있기에, 이 과정

에서 실제 상담을 진행하는 학교 상담자들은 다양한 상담 

윤리적 갈등을 경험하게 된다. 이 부분에 대해서도 향후 추

가적인 연구가 이루어지고, 이를 바탕으로 학교 현장에서 

자해 상담에 대한 매뉴얼이 조금 더 상담자와 내담자를 보

호할 수 있는 방향으로 유연화 될 필요가 있다고 생각한다. 
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국 문 초 록

최근 학교상담에서 비자살성 자해가 상당히 증가하고 있다. 청소년 상담복지 개발원에 따르면, 전국 230개 

청소년 상담복지 센터의 상담 건수를 분석한 결과 2018년 자해 청소년 상담 지원 건수는 전년보다 3배 이상 높

았으며, 자해 행동이 처음 나타난 시기는 평균적으로 12.43세였다고 한다. 이처럼 최근 청소년 자해가 계속 증

가하고 있으며, 그 연령 또한 점차 낮아지는 추세를 보이고 있다. 그럼에도 불구하고 현재 국내 청소년을 대상

으로 자해의 동기와 특징에 관한 연구는 아직 부족한 상황이다. 이는 자해 행동이 은밀하게 이루어지기 때문에 

연구를 수행하기 어렵기 때문이라고 볼 수도 있다. 하지만, 이러한 현실이 학생들의 정신건강 문제가 점점 심각

해지는 상황에서 이들에 대한 상담적 개입과 예방이 시급하게 요구되는 학교 현장의 또 다른 한계가 있는 것도 

사실이다. 또한, 학교장면에서 자해 상담은 상담교사들의 가장 큰 소진 원인이 되고 있는데, 이는 그들이 학교 

상황에서 상담자이자 교사라는 이중적인 역할 속에서 반복되는 자해에 대처해야 하는 매우 큰 스트레스를 겪

고 있기 때문이다. 이에 본 연구에서는 선행 연구 분석을 통해 비자살성 자해의 원인과 특징을 살펴보고, 학교 

상담자로서 겪게 되는 여러 가지 어려움과 함께 학교상담에서 비자살성 자해 사안의 효과적인 개입 방법을 함

께 고찰해 보고자 한다.

중심 단어：비자살성 자해; 학교 상담; 소아청소년; 소진.


