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전국응급실방문자해시도자

Jung KY et al. JKMS. 2018

그림 2. 0-29세연령대의의도적자해발생률

상해중평균자해율

95% 신뢰구간



Olfson M et al. Pediatrics 2018

청소년과젊은성인에서자해후 365일동안
누적자해재시도율
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자해 ,비자살적자해



자살행동스펙트럼

Non-Suicidal Self-injury: NSSI(비자살적자해 )

Suicide ideation(자살사고 )

Aborted suicide attempt(중단한자살시도 )

Disrupted suicide attempt(중단된자살시도 )

Completed suicide(자살사망 )
Posner K. et al, 2015



자해

정의

의도적으로

자신이가한

사회적으로용납이되지않으며치명도가낮은행위

심리적고통을감소시킬목적으로또는소통의목적으로수행

비자살적자해

(self injury, self harm, NSSI )



비자살적자해
NON-SUICIDAL SELF INJURY (DSM5)

A.지난 1년간 , 5일또는그이상 ,신체표면에고의적으로출혈 ,상처 ,고통을유발하는행동
(예 :칼로긋기 ,불로지지기 ,찌르기 ,과도하게문지르기 )을자신에게스스로가하며 ,이는
단지경도또는증등도의신체적손상을유발할수있는자해행동을하려는의도에의한
것이다 .(즉 ,자살의도가없음 )
※주의점 :자살의도가없다는것이개인에의해보고된적이있거나 ,반복적인자해행동이
죽음에이르게하지는않을것이라는점을개인이이미알고있었거나도중에알게된다고
추정된다 .

B. 개인은다음중하나또는그이상의기대하에자해행동을시도한다 .

1.부정적느낌또는인지상태로부터안도감을얻기위하여
2.대인관계어려움을해결하기위하여
3.긍정적인기분상태를유도하기위하여
※주의점 :개인은원했던반응이나안도감을자해행동도중또는직후에경험하게되고 ,

반복적인자해행동에대한의존성을시사하는행동양상을보일수있다 .



비자살성자해
NON-SUICIDAL SELF INJURY (DSM5)

C.다음중최소한한가지와연관된고의적인자해행동을시도한다 .

1.우울 ,불안 ,긴장 ,분노 ,일반화된고통 ,자기비하와같은대인관계어려움이나부정적느낌
또는생각이자해행위바로직전에일어남

2.자해행위에앞서 ,의도한행동에몰두하는기간이있고이를통제하기어려움
3.자해행위를하지않을때에도자해에대한생각이빈번하게일어남

D.행동은사회적으로용인되는것 (예 :바디피어싱 ,문신 ,종교적또는문화적의례의일부 )이
아니며 ,딱지를뜯거나손톱을물어뜯는것에제한되지않는다 .

E. 행동또는그결과는대인관계 ,학업또는다른중요한기능영역에서임상적으로현저한
고통이나방해를초래한다 .

F. 행동은정신병적삽화 ,섬망 ,물질중독또는물질금단기간에만일어나는것이아니다 .

신경발달장애가있는개인에게서는반복적인상동증의일부로나타나는것이아니다 .또한자해
행동이다른정신질환이나의학적상태로더잘설명되지않는다 (예 ,정신병적장애 ,
자폐스팩트럼장애 ,지적장애 ,레쉬 -니한증후군 ,자해를동반하는상동증적운동장애 ,

발모광 (털뽑기장애 ),피부뜯기장애 ).



자해 vs자살

자해와자살시도는접근 ,치료 ,예방이
다르므로이를구분하는것이매우중요하다 .

자살의도와
치명도가가장
중요한감별점이다 .

자해는자살이아니지만
자살이될수있다.

자해

의도치않은
자살

자살시도

자살

상해

죽을의사낮음

죽음

죽을의사높음



• 자해와 자살시도는 접근 , 치료 , 예방이 다르므로 이를 구분하는
것이매우중요하다 .

• 자해는자살이아닙니다 .하지만자해는자살에이를수있습니다 .

자해 vs자살

자해는자살이아니지만자살이
될수있다.

자해

의도치않은
자살

자살시도

자살

상해

죽을의사낮음

죽음

죽을의사높음



왜 ,자해를하는가 ?
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부정적정서나

인지적상태를
제거 ,경감

대인관계요구회피

사회적상황에서도망

긍정적감정 ,

내적상태를
만들어내거나증가

주변사람들의

관심과지지

왜 ,자해를할까 ?

비자살적자해의 4가지기능모델 (Nock, Prinstein. 2004)

부정적 긍정적

사회적

자동적



통합적이론모델

유전

• 높은 정서적 반응성

: 생물학적 이상

환경

• 아동기 학대

• 가족의 적대성 / 비판

• 아동기 분리 / 상실

개인내적 취약요인

• 높은 수준의 고통스
런
정서 / 인지

• 부족한 고통 내성
• 감정표현 불능

대인관계적 취약요인

• 부족한 의사소통 기
술

• 부족한 사회적문제
해결

스트레스반응

스트레스 촉발사건

• 높은 각성
• 낮은 각성
• 스트레스 사건으

로 인한 다루기
힘든 사회적 요구

비자살적
자해

부정적
정서증가

자동적강화

부정정서 감소

정적정서 증가

사회적강화

주의를 끔

근접위험요인

자해취약요인

• 사회적 학습 가설
• 자기처벌 가설
• 사회적 신호 가설
• 실용주의 가설
• 고통상실 / 진정제

가설
• 암묵적 동일시 가설

Jacobson, C. M., & Batejan, K.(2014). Comprehensive theoretical models of nonsuicidal
self injury. In M. K. Nock(Ed.), The Oxford Handbook of Suicide and Self-injury. P. 317

왜 ,자해를할까 ?



왜 ,자해를할까 ?

스트레스/
불쾌한 상황

수치심

대처에 사용

부정적
감정중독 주기

자해의 주기
부정적 감정

슬픔, 분노 그리고 절망

긴장
감정 조절 불능, 긴장에 대처하기

위해 해리를 사용할 수 있음

자해행동
칼로 긋기, 불로 지지기 등

긍정적 효과
엔도르핀 방출, 단기간 긴장과 부정적

감정 완화

부정적 효과
자해 등에 대한 수치심과 죄책감

https://patchingcracks.com/category/addiction/


• 자해를하는청소년들은 스트레

스취약성이높아스트레스에견

디는힘이약함

• 적절한대처방식을찾지못하여

자해를통해심리적고통을 해결

하려는것

원승희 . 2018

왜 ,자해를할까 ?

부정적

감정

감정

조절
어려움

충동

스트레스

취약성

자존감

우울감

부정적

감정

스트레스

자해

악순환
고리

자해
자해



어떻게 .개입을하여야하는가 ?



부정적

감정

감정

조절
어려움

충동

스트레스

취약성

자존감

우울감

부정적

감정

스트레스

자해

악순환
고리

자해
자해

자해행동개입 :기존의치료

대안

행동

원승희 . 2018



부정적

감정

감정

조절
어려움

충동

스트레스

자해

악순환
고리

자해
자해

대안

행동

다차원적개입이필요

원승희 . 2018

스트레스

취약성

자존감

우울감

부정적

감정





Viktor Emil Frankl (1905 – 1997)

공간

“자극과 반응 사이에 공간이있다. 이
공간에 우리가 반응을 선택할 힘이 있다. 
우리의 반응에 우리의 성장과 자유가 있다.”



https://www.google.co.kr/url?sa=i&url=https://www.dogdrip.net/155581666&psig=AOvVaw3_9_asR6pVrBqH4dx-tRs1&ust=1574352565238000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiQr9CW-eUCFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.co.kr/url?sa=i&url=http://m.blog.naver.com/vipjungocar/220801963244&psig=AOvVaw3_9_asR6pVrBqH4dx-tRs1&ust=1574352565238000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiQr9CW-eUCFQAAAAAdAAAAABAT


• 스트레스와불안감소
• 기분과작업기억향상
• 재발과우울증방지
• 감정기능향상
• 알아차림과회복탄력성개발

검증된
이익

마음챙김은마음을훈련시키고, 한동안계속하면, 뇌를훈련시킨다.

마음챙김은 우리의 주의와 감정을 조절하고 형성할 목적으로 명상 및 여타 심신
수행을 통해 닦는 알아차림이다.

자동반응 마음챙김

자동적사고와감정은도움이되지않는마음의
습관을촉발하고서투른반응을하게만든다.

마음챙김의알아차림은자동적성향을파괴하고
다른반응을선택할공간을마련해준다.

자극 자극 마음챙김반응 반응



멈춤

알아채고
다른선택하기



부정적

감정

감정

조절
어려움

충동

스트

레스
취약성

자존감

우울감

부정적

감정

스트레스

자해

악순환
고리

자해
자해

자해행동개입 :명상의역할



마인드풀니스의효과

주의조절능력의증가

자각능력의증가

생각과감정수용능력의증가

인지조절능력의

감정조절능력의

증가

증가
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멈춤

알아채고

받아들이기

+ α



마인드풀니스기반치료



마인드풀니스기반치료

• 다이어렉티컬행동치료 (DBT)

• 마인드풀니스기반인지치료 (MBCT)
• 수용전념치료 (ACT)

• 마인드풀니스기반스트레스완화 (MBSR)



목표: 자살행동과 자해는 청소년에게 흔히 일어나는
사건으로서, 고양된 기분, 자살위험, 임상치료
요구와 관련이 있다. 최근 자해에 관한 이해와
치료가 발전하고, 자해와 자살 및 자살 시도 위험의
관계성이 조명되긴 했으나, 자살 사망률 저하로는
아직 발전하지 못하고 있다. 청소년 자살행동 및
자해 반복 치료에 관한 기존 문헌 평가를 연장하여
본 논문은 무작위할당연구(RCT)를 시행하여 특정의
약학적, 사회적, 심리적 치료개입이 청소년의 자살성
자해와 비자살성 자해를 감소시키는 효율을
메타분석했다. 

방법: 데이터는 2014년 5월현재 Cochrane, Medline, 
PsycINFO, EMBASE, PubMed를검색해서사용했다.  
자해와연관된청소년(18세까지)에대한특정
치료개입법 vs. 기존치료법(treatment as usual, TAU) 
또는위약집단을비교하는 RCT.

결과: 2,176명의 청소년이 포함된 19개RCT 연구분석. 
치료개입법은 심리적, 사회적개입이었고 약학적
개입은 없었음. 추후분석 기간에 청소년
자해율(28%)은 대조군(33%)에 비해 더 낮았음. 효과
크기가 가장 컸던 치료개입법은 DBT, CBT, MBT였음. 

결론: 자해 예방 치료법은 효과적으로 보임. DBT, 
CBT, MBT가 달성한 결과의 개별 복제연구가
우선시행과제로 보임.

청소년자해및자살시도에대한치료적개입: 체계적평가와
메타분석
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다이어렉티컬행동치료

• 자살또는살인행동 → 비자살성자해 → 자살사고와소통 → 
자살관련신념 →자살관련감정

• 마음챙김기술
• 고통감내기술
• 감정조절기술
• 대인관계효율성기술



연구배경: 비자살성자해(NSSI)는치료가어려운범진단적행동으로서현재까지기전에기반한연구가전무하다. MBCT는 NSSI를
시도하고유지하는것으로사료되는기전을대상으로하기때문에성공가능한치료개입법으로보인다. 본연구의목적은 MBCT가
NSSI 의빈도와의료경중도를저하시킬수있는능력을시험하고 MBCT가효과를발하는기전을탐구하는것이다.

방법/설계: 우리는 18~25세청년들에게 MBCT vs 지지적치료(ST)의 RCT 병렬집단연구를시행할것이다. 모든참가자는 DSM-5가
규정한 NSSI  범주를만족한다(즉지난 12개월간 5번의사건). 다음조건에해당하는참가자는배제된다: 1)현재심리치료를받고있다, 
2)지난 12개월간자살시도를한적이있다, 3)급성정신병증세를보인다, 4)경계성인격장애가있다, 5)이전에 MBCT를체험한적이
있다. 일차결과는 NSSI 의빈도와경중도다. 2차결과로는반추, 마음챙김, 감정조절, 고통감내, 스트레스, 주의편향을평가할것이고, 
이를변화의기전으로서시험할것이다. 

논의: 본연구는 NSSI 감소에대한 MBCT의효율성을시험하는최초의 RCT 연구다. 자해에대한 MBCT의효율성증거는단독
치료법으로서또는정신장애의기존치료법과의통합을통하여자해의단기적개입치료법공급을허용할것이다. 

마음챙김기반의집단인지치료 vs 청년자해의집단지지: 
무작위할당연구의프로토콜



우리는자해에대한개입법으로서 ACT를연구한논문을체계적으로검토평가했다. 사용한전자
데이터베이스는 Medline, PsycINFO, EMBASE, PubMed, SCOPUS, CCRCT, CDSR 등이다. 여기서추출한논문의
참고서적과관련성있는체계적평가를검토하여추가대상논문을확정했다. 검색키워드는 ACT와자살방지에
관한기존연구에서사용한용어를참고하여결정했다. 연구설계는 RCT에한정하지않았다. 선별은 2명의
검토자가완성했고, 모든중복연구는제외했다. 영어로출판되지않은논문, 다요소치료를시행한논문, ACT에
근거하지않은논문, 또는자살사고나의도적자해에대한타당한측정이나보고구조가결여된논문은
배제했다. 

중복논문을제거하고남은관련논문 554건을대상으로관련성선별을했다. 선별후 ACT를자해개입법으로
사용한 5편논문을확정했다. 이연구들은다양한방법을사용했고, 2개의사례연구, 2건의사전사후연구, 
1개의정신건강 RCT를포함했다.

본평가로 ACT가 2건의사전사후연구에서자해를저하시키는데효과가있었으나다른연구에선그렇지
않음을발견했다. 하지만본평가에포함된연구방법엄격성결여와작은연구대상숫자를고려할때 ACT를
자해나의도적하해개입법으로추천하기에증거가부족하다. 

결론

결과

방법

자살사고와의도적자해저하에대한수용전념치료(ACT)의효율성: 체계적평가



자비함양훈련



자비함양훈련프로그램

 인지기반 자비훈련 (CBCT) (L. T. Negi, 2004)

 감정균형 함양 (CEB) (P. Ekman, A. Wallace, M. Greenberg, and R. Davidson,

2000)

자비함양훈련(CCT) (T. Jinpa, 2009)

 마음챙김 자기연민 (MSC) (C. Neff & C. Germer, 2013)

 자비초점치료 (CFT) (P. Gilbert, 2014)

 기타

 죽음과 함께 하기 (BWD) (J. Halifax, 2013)

 자원 훈련 프로토콜 (RTP) (T. Singer, 2013)

 ACT 자기연민 (Yadavaia, 2014)

J.N. Kirby. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice (2017), 90, 432–455



크 리 스 틴 네 프 박 사
자 기 연 민 의 3 대 요 소

자기친절: 
처벌이아닌이해

보편적인간성: 
누구나이를겪는다

마음챙김: 
실패감을무시도
과장도않음

왜자기연민수행인가?
연구에의하면자기연민이큰사람은더행복하고, 덜스트레스받고, 더회복탄력성이크다고함.



자기연민, 자기용서, 자살사고와자해: 체계적평가

초록
자기연민은병인학및정신건강과관련이있다고시사되었다. 
자기연민이클수록감정적고통이줄어든다는것이다. 하지만
자기연민과자해(자살의도에상관없이) 및자살사고에대한우리
이해의폭은그리명확치가않다. 본평가는이관계를살펴보기
위해기존문헌을비평적으로검토했다. 그를위해자기연민과
유사한용어를포함하여체계적인검색을 3개의대표적의학
데이터베이스(Web of Science, PsycINFO, Medline)를검색했다. 
자기연민이나자기용서와자해나자살사고와과련연구한
논문만이본평가에사용되었다. 논문의이질성이높았고, 대부분
연구가정량적횡단적연구에집중되었다. 모든논문이고수준의
자기용서나자기연민이저수준의자해나자살사고와유의
상관성이있다고보고했다. 다수논문이자기연민이나자기용서가
부정적 인생사건과자해의관계를약화시킨다고제안했다. 
결론적으로본평가는자살사고와자해의병인학에서자기연민의
중요성을조명한다. 우리는임상적연구적결과를논의한다. 
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