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비자살적 자해 청소년 상담에서의 
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청소년의 비자살적 자해 문제가 사회적 문제로 부각되고 있는 상황을 반영하여, 본 연

구에서는 비자살적 자해 청소년과의 상담을 성공적으로 진행한 상담자들의 경험을 탐

색하였다. 이를 위하여 최근 1년 이내에 비자살적 자해 청소년을 상담을 정상적으로 

종결한 경험이 있는 상담자 8명을 눈덩이 표집 방법으로 모집하여 심층면담을 실시하

였다. 연구 참여자들이 경험한 비자살적 자해 상담에 대해 진술한 자료를 바탕으로 그

들의 경험을 심층적으로 이해하기 위하여 Giorgi의 현상학적 연구 방법으로 분석한 결

과, 4개의 상위 범주와 21개의 범주, 53개의 의미 단위를 도출하였다. 연구 참여자들은 

내담자 진단 및 평가 방법, 효과적으로 작용했던 상담 개입과 상담의 방해 요인에 대

해 진술하였으며, 자해 청소년 상담 시 고려 사항에 대해서도 언급하였다. 연구 결과에 

기초하여 논의를 진행하고 시사점을 제언하였다.

* 주요어 : 청소년 상담, 비자살적 자해, 상담자 경험, 현상학적 연구
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서  론

비자살적 자해(Non-suicidal Self-injury: NSSI)는 새로운 현상이 아니며 사회에 항상 존재해 

왔다(Halicka & Kiejna, 2018). 그러나 최근 그 수가 크게 증가하여 2018년에는 전 세계 인구

의 약 10%가 비자살적 자해를 경험하는 것으로 보고되었다(Halicka & Kiejna, 2018). 국내에

서도 SNS와 유튜브, 온라인 커뮤니티를 통해 확산되고 있는 청소년의 자해는 심각한 사회문

제로 대두되고 있다. 인터넷 검색창에 ‘자해’를 입력하면 방대한 양의 자해 관련 자료(글, 사

진, 동영상 자료 등)들을 접할 수 있으며 ‘자해계1)’, '자해러2)’, 패션자해3)‘와 같이 자해 관련 

신조어도 다수 등장하는 등 청소년들 사이에서 자해가 유행하고 있다는 것을 확인할 수 있

다. 한국청소년상담복지개발원의 자료에 따르면 청소년 자해 관련 상담은 2017년 8,352건에서 

2018년 27,976건으로 3배 이상 증가하였으며, 보건복지부와 경찰청, 중앙자살예방센터가 2019

년에 ’국민참여 자살유해정보 클리닝 활동‘을 2주간 진행한 결과, 총 16,966건의 자살 유해 정

보 중, 자해 사진/동영상 정보가 52.5%(8,902건)로 절반 이상을 차지하고 있는 것으로 조사되

었다(보건복지부, 2019. 7. 16). 교육부는 이러한 청소년들의 자해 실태를 파악하고자 2017년부

터 ‘학생 정서․행동 특성검사’에 자해와 관련한 문항을 추가하여 조사를 실시하고 있다. 전

국 중․고등학교 학생을 대상으로 2018년에 실시한 검사에서는 전체 중학생의 7.9%, 고등학

생의 6.4%가 자해 경험이 있는 것으로 보고되었다(한겨레21, 2018. 11. 10). 그러나 청소년들

은 개인적이고 은 하게 자해행동을 하며 흔적을 감추려 하기 때문에 치료를 받는 경우가 드

물다는 점(Nock, 2010)을 고려하면, 실제로 행해지고 있는 청소년들의 자해 경험의 비율은 더 

높을 수 있다. 

Klonsky(2007)는 자해(自害, self-harm)를 ‘신체 조직의 손상과 긴장 완화를 목적으로 스스

로 자신의 신체에 의도적이고 반복적인 위해를 가하는 행위’로 정의하였다. 자해의 가장 흔한 

예는 신체를 칼로 베거나 긋는 행동이지만 그 외에도 화상 입히기, 할퀴기, 신체 부위 때리

기, 상처 난 곳을 방치하기, 머리카락 뽑기, 독극물이나 이물질 마시기 등이 있다(이동귀, 함

경애, 배병훈, 2016; Skegg, 2005; Zila & Kiselica, 2001). 자해는 그 목적에 따라 자살적 자해

와 비(非)자살적 자해로 나눌 수 있다. 자살적 자해는 극단적이고 위협적이며 치명적인 행동

으로써 한 개인이 고통에서 벗어나기 위해 선택하는 치명적인 방법 중에 하나이다. 즉, 심각

한 신체적 손상을 가하는 행동으로 설명할 수 있는데, 목매달기나 높은 곳에서 뛰어내리기와 

같은 방법으로 평생에 한두 번 시도된다(Halicka & Kiejna, 2018). 반면, 비자살적 자해는 문

화적으로 승인된 목적이나 죽고자 하는 의도 없이 직접적이고 고의적으로 자신의 신체 조직

1) 자해 사진을 올리는 SNS 계정의 줄임말.

2) 자해를 하며 자해 계정에 관련 게시물을 올리는 사람을 일컫는 용어.

3) 습관적으로 자해를 하며 허세를 부리는 모양을 일컫는 용어.
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을 훼손시키는 행위(Bresin & Gordon, 2013; Favazza, 1998; Nock, 2009; Walsh, 2007)로써 자

살 의도를 동반한 자살적 자해와 구분된다(Simeon & Favazza, 2001). 비자살적 자해는 불쾌

한 영향(긴장, 분노, 공허감, 무감각)을 완화하기 위해 비치명적인 방법으로 약간의 신체적 손

상을 가하며 반복적으로 이루어지는 특징이 있다(Walsh, 2012). 

청소년들의 자해는 대개 자살 의도가 없는 비자살적 자해로 시작하게 된다. 자해를 시작하

는 연령은 주로 12～14세로(Klonsky & Muehlenkamp, 2007), 10대 초기에 시작하여 수년간 

지속될 수 있으며(DSM-5: American Psychiatric Association, 2013), 18-19세에 가장 많이 시도

하는 것으로 알려져 있다(Klonsky & Muehlenkamp, 2007; White, Trepal-Wollenzier, & 

Nolan, 2002). 국내에서 실시된 자해 행동과 관련된 연구에서도 자해 행동이 최초로 나타난 

시기는 평균 12.43세(표준편차 1.28)로 조사되었다(이동귀 외, 2016). Kim과 Yu(2017)의 연구에

서는 8.8%의 청소년들이 비자살적 자해를 경험한 것으로 나타났으며, 남자 청소년은 8.0%, 

여자 청소년은 9.7%로 남자 청소년보다 여자 청소년의 자해 경험이 더 많은 것으로 나타났다

(성요안나, 배유빈, 김소정, 2019).

자살의 의도가 없는 비자살적 자해일지라도 스트레스 해소를 위해 자해 행동을 반복하면서

(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004) 신체적, 정신적 후유증을 남길 뿐만 아니라 점점 더 파괴

적인 방법으로 자해함으로써 자살 충동을 경험하고, 시도하는 과정 중에 사망에까지 이를 수 

있다는 점에서 매우 위험하다고 할 수 있다. 즉, 비자살적 자해를 통해 스트레스가 감소하고 

자살에 대한 두려움이 둔감화되면, 공포와 고통에 점차 익숙해진 누군가는 결국 자살에 이르

게 될 수도 있다. Joiner(2005)는 이를 ‘습득된 자살 실행력(acquired capability for suicide)’이

라고 지칭하면서, 비자살적 자해가 자살과 접한 관계가 있으며 자살만큼 위험성이 높다고 

주장하였다.

전 세계적으로 증가 추세인 비자살적 자해의 경향을 반영하여 2013년 개정된 미국 정신의

학회(American Psychiatric Association, APA)의 정신장애 진단 및 통계 편람 DSM-5에서는 

비자살적 자해를 ‘추가 연구 필요 상태(Conditions for Further Study)’범주로 분류하였다. 또

한, DSM-5에서는 자살행동 장애(Suicidal Behavior Disorder)와 비자살적 자해를 구분하는 중

요한 기준으로 ‘죽고자 하는 의도’의 존재 여부를 제시하고 있다. DSM-5가 새롭게 개정한 이

러한 분류는 비자살적 자해 연구의 현 상황을 반영한 것으로, 이에 대한 지속적인 연구를 통

해 향후 임상적 진단명으로서 비자살적 자해를 별도로 분류할 가치가 있다는 것으로 해석할 

수 있다. 

비자살적 자해 행동에 대한 대부분의 연구는 자해행동의 원인과 특징에 초점을 맞추어 진

행되어 왔으나(김수진, 김봉환, 2015; 서미, 김지혜, 이태영, 김은하, 2019, Nock, 2010; Taylor 

et al., 2018; Valencia-Agudo, Burcher, Ezpeleta & Kramer, 2018), 최근 그 심각성이 부각되면

서 자해행동 중단과 극복을 촉진하는 요인을 탐색하는 연구들이 늘어나고 있다. Nathan(2004)
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은 자해 상담에 있어서의 치료적 관계를 강조하였는데, 상담자는 관계 경험이 취약한 비자

살적 자해 내담자에게 안정된 대상으로 존재하며, 안정된 관계 경험은 내담자가 고통의 세

계를 탐험할 수 있는 안전한 기반을 제공해 줄 수 있다(Farber, Lippert, & Nevas, 1995; 

Mallinckrodt, 2010)는 선행연구들에 따라 상담관계와 상담자 역할이 강조되었다. 

자해 중단에 효과적인 상담 개입에 대한 연구들도 진행되었는데, 그중 Glenn, Francklin과 

Nock(2015)은 주요 심리학 저널에 2013년 6월 이전까지 발표된 아동과 청소년에 대한 자해 

개입과 관련된 논문 29편을 증거 기반(evidence-based) 기준에 근거하여 5 수준으로 분류하여 

분석하였다. 그 결과, 1 수준 ‘효과적으로 생각되는(Probably Efficacious)’에 해당되는 개입 방

법은 없었고, 2 수준 ‘효과성이 있을 수 있는(Possibly Efficacious)’에 해당하는 개입, 특히 상

담 프로그램이 총 5개로 나타났다. 이러한 프로그램들은 부모와 자녀 관계를 비롯하여 대인

관계 기술을 발달시키고, 문제 해결 능력을 증진시키며, 감정 조절 기능을 향상하는 데 효과

적인 것으로 확인되었으나(서미 외, 2019), 실제 내담자의 관점에서 상담자의 어떤 개입이 자

해를 중단하고 극복하는 데 도움이 되었는지 밝히지 못했다. 이는 비자살적 자해 상담에서 

중요한 상담자의 역할은 비자살적 자해의 맥락과 심각성을 평가하여 성공적인 치료의 장을 

마련하는 것(권경인, 김지영, 2019)이라는 점에서 연구 결과의 한계를 확인할 수 있다. 

이동훈, 양미진, 김수리(2010)는 자해 연구 문헌 검토를 통해 청소년 자해에 대한 상담 및 

개입 방안을 제시하였는데, 상담자는 자해 청소년들이 자신의 자해 행동에 대해 충분히 설명

하게 함으로써 통찰을 얻게 하여 자해 행동을 중단하도록 하거나, 자해 청소년들이 자신의 

감정을 이해하고 적절히 표현하는 방법과 적응적인 대처 전략을 소개하고 스트레스 관리 방

법을 교육함으로써 그들이 긍정적인 자아 개념을 형성하고 자존감을 향상할 수 있도록 돕는 

방안을 제시하였다. 또한 국내외 문헌고찰을 통해 비자살적 자해에 영향을 미치는 보호요인

과 위험요인을 분석한 김수진(2017)은 상담 관계를 통해 애착을 재형성할 수 있도록 도와주

는 것이 중요하다고 제언하였다. 비자살적 자해 내담자 개입에 있어 안정된 상담 관계를 제

공하는 것은 상담자의 매우 중요한 핵심 역량이자 상담의 촉진제로(Levitt, Butler, & Hill, 

2006; Walsh, 2007)로 내담자의 불안을 줄이고 감정 표현을 촉진하기 위한 수단으로써 치료적 

동맹을 형성하는 데 핵심적인 역할(De Stefano, Atkins, Noble & Heath, 2012)을 하는 것으로 

보고되고 있다.

자살․자해 위기청소년에 대한 개입방법들을 검증한 선행연구들에서 인지행동치료, 변증법

적 치료, 가족치료, 부모교육이 고위기 청소년의 자살․자해를 다루는데 효과적이었다는 연구 

결과(Donaldson, Spirito, & Esposito-Smythers, 2005; Glenn 외, 2015; Perepletchikova et al, 

2011)에 따라 한국청소년상담복지개발원에서는 인지행동치료를 중심으로 한 ‘고위기 청소년 

정신건강 상담개입 매뉴얼: 자해․자살 편’을 개발하였다(서미, 김은하, 이태영, 김지혜, 2018). 
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이를 통해 증가하고 있는 국내 자해 청소년 현황에 대응하여 학교와 청소년 상담기관 등에서 

활용하고 있다. 그러나 자살과 비자살적 자해를 다르게 접근해야 한다는 현재 연구 동향

(DSM-5, 2013)과 같이 자해 전문상담 매뉴얼을 개발하려는 시도가 필요할 것으로 보인다.

 최근 국내에서는 특성화고 남학생들의 비자살적 자해 실태와 동기에 대하여 살펴본 연구

(박문숙, 서영석, 안하얀, 2020)를 비롯하여 중학생(이진규, 조성희, 2020)과 대학생(김지윤, 조

영희, 김성연, 이동훈, 2020)등 특정 집단의 자해 경험에 대하여 분석한 연구들이 진행되었다. 

이처럼 비자살적 자해 청소년에 대한 연구와 함께 치료적 개입에 대한 지침을 제안하거나 특

정 이론을 기반으로 한 치료적 개입의 효과성을 확인하려는 시도는 이루어졌지만, 실제 이들

을 대상으로 상담을 수행하고 있는 상담자들의 경험을 탐색한 연구는 찾아보기 어렵다. 이러

한 상황에서 권경인과 김지영(2019)은 비자살적 자해 행동을 하는 내담자를 중심으로 진행되

어 왔던 기존의 연구들과 달리, 청소년의 비자살적 자해 위기상담 경험에 대한 상담자 중심

의 연구를 진행하였다. 이 연구는 상담자의 경험에 초점을 맞추어 자해 상담에서 상담자들이 

만나는 청소년들의 자해 양상을 확인하고, 상담에서 발생하는 상담자들의 정서적 경험과 전

문적 성장을 탐색하였다는 데 의의가 있다. 또한 그들은 동일한 상담자들을 대상으로 비자살

적 자해 상담에서 상담자들이 경험하는 어려움과 그에 대한 대처방안을 모색하는 연구(권경

인, 김지영, 2020)를 진행하였다. 그들이 수행한 2개의 질적 연구는 비자살적 자해 내담자들을 

상담한 상담자들의 주관적 경험을 조명하였으나, 실제 어떤 상담 개입이 효과적이었는지에 

관하여 밝히는 데는 초점을 두지 않았다. 따라서 효과적인 개입 방안에 대한 상담자들의 경

험적 지식을 구체적으로 탐색하는 작업은 청소년 상담 현장에서 비자살적 자해 내담자를 만

나 상담을 진행하고 있는 상담자들에게 개입 지침에 관한 정보를 제공해 줄 것이며, 아울러 

상담자 교육이나 훈련에 대해서도 유용한 시사점을 제시할 것이다.

이에 본 연구에서는 비자살적 자해행동을 하는 청소년들과의 상담에서 중단이나 조기종결 

없이 정상적인 종결을 거둔 상담자들을 대상으로 그들의 경험적 지식을 탐색하였다. 현상학

적 연구 방법을 이용한 심층 면담을 통해 연구 참여자들이 비자살적 자해 청소년을 상담하면

서 어떠한 경험을 하였는지 탐색하였으며, 그들의 경험의 본질과 그 의미를 바탕으로 성공적

이었다고 판단하는 개입 방법은 무엇이었는지, 이러한 상담 경험을 통해 느낀 점이나 보완할 

점은 어떠한 것이 있는지 알아보았다. 이에 본 연구에서 선정한 연구 문제는 다음과 같다. 첫

째, 비자살적 자해 청소년 상담에서 효과적인 상담 개입과 관련된 상담자의 경험은 무엇인

가? 둘째, 비자살적 자해 청소년 상담에서 고려되어야 할 요인들과 관련된 상담자의 경험은 

무엇인가?
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방  법

연구자

본 연구의 연구진은 질적 연구방법을 활용한 연구 수행과 논문 게재 경험이 풍부한 상담 

전공 교수 1인과 청소년 상담사 자격을 보유하고 현장에서 상담을 수행 중인 상담심리학 전

공 석사 과정생 1인으로 구성되었다. 석사과정에 재학 중인 연구자는 연구가 시작되기 이전

부터 현상학적 연구 관련된 특강과 워크숍에 지속적으로 참여하고 관련 서적을 탐독하면서 

방법론에 관한 지식을 꾸준히 다져갔다. 

연구 참여자

본 연구에서는 ‘적절성’과 ‘충분성’의 원칙을 기초로(Giorgi, 1997)하여 비자살적 자해 청소

년 상담에 대한 이해와 경험이 풍부한 상담자를 연구 참여자로 선정하였다. 연구 참여자 선

정 기준은 다음과 같다. 첫째, 석사 학위 이상을 취득하였으며 학교현장, 청소년 상담기관, 사

설 상담기관 등 에서 비자살적 자해 청소년을 상담한 경험이 있는 상담경력 3년 이상의 상담

자이다. DSM-5에서 제시하는 비자살적 자해의 정의에 기초하여 ‘죽고자 하는 의도는 없으나 

자신의 신체를 훼손하는’ 청소년 내담자를 상담한 상담자로 연구 참여자의 범위를 제한하였

다. 둘째, 연구 시점을 기준으로 1년 이내에 비자살적 자해를 호소하는 만 12~24세의 청소년 

내담자를 상담한 경험이 있는 상담자이다. 비자살적 자해의 경우, 13세 전후로 자해를 시작하

는 비율이 가장 높고(이동귀 외, 2016; Klonsky 외, 2007), 청소년 후기나 청년 초기에 걸쳐 

감소하는 경향을 보인다(Jacobson & Gould, 2007)는 선행연구에 따라 연구 참여자들이 상담

한 내담자의 연령을 고려하였다. 셋째, 비자살적 자해 청소년 상담 경험에 있어 중단이나 조

기 종결 없이 사례를 진행한 상담자를 대상으로 하였다. 표집방법은 연구자가 임의로 선정한 

Wee class 상담사 중 비자살적 자해 청소년을 상담한 경험이 있는 상담자와 심층면담을 진행

하는 것을 시작으로, 연구 참여자들이 청소년의 비자살적 자해 상담경험이 있는 다른 상담자

를 소개하는 눈덩이 표집(snowball sampling)(Gall, Borg, & Gall, 1996) 방법으로 진행하였다. 

적절성과 충분성의 원리(Morse & Field, 1995)에 따라 자료가 충분히 포화될 때까지 수집하

기 위하여 참여자의 수는 처음부터 정하지 않았으나, 참여자의 수를 2~10명으로 제시하는 

Giorgi의 분석방법(최영희, 1993)에 따라 새로운 범주가 도출되지 않는 경우에도 면담을 진행

하여 연구 참여자 8명의 면담을 분석 자료로 선정하였다. 면담은 연구자가 근무하는 상담소

의 개인 상담실에서 진행하였으며 면담을 마친 후 연구 참여에 대한 답례로 소정의 사례비를 

제공하였다. 선정된 연구 참여자의 주요 정보는 표 1에 제시하였다.
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번호 성별 연령 학력 상담경력 근무기관

1 여 20대 후반 박사 과정 재학 3년 학교 및 공공기관

2 여 30대 중반 석사 학위 3년 학교 및 공공기관

3 여 30대 중반 석사 학위 8년 학교 및 공공기관

4 여 40대 중반 석사 학위 10년 대학 및 사설 상담소

5 여 40대 후반 석사 학위 6년 학교 및 사설 상담소

6 여 40대 초반 박사 학위 10년 사설 상담소

7 여 50대 중반 박사 학위 10년 학교 및 공공기관

8 여 50대 초반 박사 과정 수료 14년 대학 및 사설 상담소

<표 1> 연구 참여자 정보

연구 절차

연구자는 연구 참여자들에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고 연구 동의서를 받았다. 

또한 효율적인 면담 진행을 위하여 면담 흐름표(interview schedules)를 작성하였다. 면담 흐

름표 제작 시 면담 질문의 타당성을 확보하기 위하여, 질적 연구를 진행하고 있으며 박사학

위를 소지한 연구자와 상담전공 교수의 피드백을 참고하였다. 이후, 사전 예비조사를 진행하

고 몇 차례의 수정과 보완 작업을 거쳐 제작하였다. 면담 흐름표의 주요 내용은 ‘비자살적 자

해 내담자와의 상담 경험에 대해 말씀해 주십시오.’를 시작으로, ‘비자살적 자해 청소년 상담

을 통해 경험한 상담과정에서의 효과적인 개입은 무엇이었습니까?’, ‘비자살적 자해 청소년 

상담에서 경험한 상담자의 어려움은 무엇이었습니까?’, ‘비자살적 자해 청소년 상담 경험을 

통해 상담자로서 어떠한 점을 배우거나 깨달으셨습니까?’등의 영역으로 구성하였다. 면담은 

반구조화된 개방형 질문들을 통한 심층 면접으로 진행하였으며 연구 참여자의 진술에 따라 

질문을 추가하여 풍부한 자료를 얻고자 하였다.

본 연구의 자료 수집을 위한 심층 면담 시간은 1시간에서 1시간 30분 정도로 진행하였다. 

면담용 질문지는 사전에 이메일로 전달하여 비자살적 자해 청소년과의 상담 경험을 회상하는

데 도움을 주고자 하였다. 면담 후, 추가 사항에 대한 확인이 필요한 경우 면담이나 유선 연

결을 시도하였으며, 자료의 충분성을 확보하기 위하여 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을 

때까지 자료 수집을 지속하였다. 심층 면담 과정에서 연구 참여자들의 비언어적 표현과 태

도에 대한 내용을 수기로 기록하였으며, 축어록 전사 작업 시 이를 함께 정리하였다. 또한 

연구자의 자기 인식으로부터 발생한 자료들을 기록하여 수집된 자료들 간에 괄호 치기

(bracketing)를 진행하였다.
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분석 방법

본 연구에서는 연구 참여자들의 경험을 보다 깊이 있게 이해하기 위하여 Giorgi(1985/ 

2004)의 현상학적 연구방법을 사용하였다. Giorgi(1985/2004)는 연구자의 선입견, 기존 경험에

서 벗어나는 연구 참여자의 주관적인 경험을 중요시하고, 그 경험의 의미를 개별적․상황적 

맥락 속에서 있는 그대로 기술하여야 한다고 강조하였다. 따라서 비자살적 자해 청소년을 정

상 종결한 상담자들의 현장 경험을 기술하고 분석하여 의미 구조를 밝히는 것은 비자살적 자

해 청소년 상담에 효과적인 상담개입을 발견하여 현장에서 적용하는 데에 기여하는 것이라고 

판단하였다. Giorgi(1985/2004)의 현상학적 분석방법의 절차는 다음과 같다.

1단계는 연구 참여자가 면담을 통해 진술한 내용을 전체적으로 이해하고 파악하기 위해 면

담 내용을 축어록으로 작성 후 자료를 여러 번 읽으며 전체 느낌을 파악하는 것이다. 2단계

는 면담 내용을 문장단위로 나누어 줄 분석을 실시하고, 면담의 내용에 대한 연구 참여자의 

진술이 녹아들 수 있도록 의미단위를 파악하며 구분하는 절차를 진행하는 단계이다. 3단계는 

연구 참여자가 경험한 것과 비자살적 자해 내담자와의 상담 경험의 본질은 무엇인가에 초점

을 두고 참여자들로부터 나온 의미단위들을 대조해가며 동일한 의미를 나타내는 것을 도출하

는 단계이다. 4단계는 심리학적 관점을 가지고 의미단위 간 관련성을 찾아내고 중심 의미를 

학문적 용어로 전환하고, 학문적 용어가 존재하지 않을 경우 참여자의 진술을 그대로 인용하

는 단계이다(Giorgi, 1985/2004). 그 후 전환된 의미단위를 구조로 통합하는 과정을 거쳤다. 

구성된 범주의 의미들은 동료 연구자들과의 토론과 비교 과정을 거쳐, 비자살적 자해 내담자 

상담경험을 적절하게 표현해 줄 수 있는 구조를 도출하였다. 본 연구의 신뢰성과 타당성에 

대한 평가는 Guba와 Lincoln(1981)이 제시한 4가지 방법을 활용하였다. 연구의 ‘사실적 가치

(truth value)’를 충족하기 위하여 연구 참여자 전원에게 도출된 결과를 제시하고 검토하게 

하여 자료의 정확성을 평가하였다. ‘적용 가능성(applicability)’을 높이기 위하여 연구에 참여

하지 않은 질적 연구자 2인에게 적용 가능한 결과인지 확인하도록 하였다. 또한 ‘일관성

(consistency)’을 충족시키고자 현상학적 연구 방법으로 연구를 수행한 경험이 있는 감수자에

게 연구 전반적 과정에 대하여 지속적인 ‘동료 검증(peer debriefing)’을 받았다. 또한 연구결

과의 ‘중립성(neutrality)’을 확보하고자 연구자가 가지고 있는 선 이해, 가정 등을 연구노트에 

기록하고, 판단 중지를 위해 노력하였다. 자료 분석 결과의 타당성 확인을 위해 현상학적 연

구 경험이 있으며 청소년 상담 경험이 풍부한 상담심리전문가 1인에게 감수를 요청하였고, 

감수 결과를 바탕으로 수정 작업을 거쳐 최종 범주 구성을 완성하였다. 감수자는 주로 범주

의 분류에 관한 피드백을 제시하였는데, 예를 들어 ‘효과적인 상담 개입’이나 ‘효과적인 상담

의 방해 요인’으로 분류되었던 하위 범주들 중 맥락적이거나 중재적인 특성을 갖는 하위 범

주들은 새로운 범주로 분류하는 것이 적절하다는 의견을 개진하였다. 연구진에서는 이러한 
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의견이 타당하다고 판단하여 ‘자해 청소년 상담 시 고려 사항’이라는 새로운 범주를 생성하였

다.

결  과

본 연구에서는 연구 참여자들의 비자살적 자해 청소년 상담 개입 경험에 대한 자료 분석을 

통해 53개의 의미단위를 도출하여 이를 21개의 범주로 구분하였다. 이 범주를 다시 4개의 상

위 범주로 분류하였으며 주요 범주에 대한 설명과 함께 구체적인 진술을 덧붙여 제시하였다. 

도출된 상위 범주의 내용은 ‘내담자 진단 및 평가’, ‘효과적인 상담개입’, ‘상담의 방해요인’, 

‘자해 청소년 상담 시 고려사항’으로 구성되었으며 표 2에 구체적으로 제시하였다.

상위 

범주
범주 의미 단위

내담자 

진단 및 

평가

내담자의 현재 

기능과 자살 

위험성 판단

 자살 양상과 자살사고에 따른 자해 행동의 치명도를 파악함.

 내담자의 우울 정도, 현재 기능, 병리의 심각성, 보호요인 등을 평

가함.

 자살의도 여부를 내담자에게 직접 물어 봄.

자살시도에 

준하는 

자해행동의 

위험성 파악

 비자살적 자해일지라도 자살로 이어질 수 있기 때문에 위험성을 함

께 확인함.

 내담자에 따라 자살 사고를 동반한 자해행동과 비자살적 자해의 경

계를 넘나들고 자살사고의 유무도 혼재함을 알게 됨.

자해행동 

이면의 동기 

파악

 자해를 통해 사람들의 관심을 불러일으키는 것을 발견함.

 공격적으로 분노를 표현하고 자신을 상해함으로써 무의식적으로 비

난을 피하려는 책임 회피 동기가 있음을 이해함.

 다수의 내담자들이 심리적 고통을 신체적 고통으로 전치시키고 있

음을 알게 됨.

 자신의 부정적인 생각과 감정의 결과로 인한 자기 처벌의 목적으로

써 자해를 사용하고 있음을 알게 됨.

 신체적 고통을 통해 감각을 느끼며 자신이 살아있음을 느끼기 위해 

반복적인 자해행동을 하는 것을 이해하게 됨.

효과적 

상담개입

전문기관과의 

연계

 약물치료나 병원 치료를 병행하며 상담을 진행하기도 함.

 내담자의 환경 및 상태를 고려한 기관 연계가 필요함.

<표 2> 의미 단  도출과 범주 구성 결과
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상위 

범주
범주 의미 단위

효과적 

상담개입

안전계획 수립

 자해 신호를 스스로 감지할 수 있도록 함.

 하고 있으면 마음이 편해지는 것, 즉각 생각할 수 있는 것을 함께 

찾음.

 가족이나 친구 등 얘기할 수 있는 사람에게 연락하도록 함.

부정적 감정의 

표현 및 해소

 구체적 탐색과 공감적 이해를 통해 감정을 재경험하게 함으로써 상

담자와 함께 치유가 일어나는 경험을 할 수 있도록 노력함.

 감정을 표현하여 해소할 수 있도록 격려하고 공감함.

 애도 작업을 통해 감정을 다루어 해소할 수 있도록 도움.

경험의 객관화

 소통이 없어 자신의 경험을 객관화하지 못하는 내담자에게 상대방

과 자신의 문제를 일깨워 자기 비하를 멈추게 함.

 자신이 자해행동을 통해 무엇을 얻고자 했는지 통찰할 수 있도록 함.

대처행동 탐색

 손목에 고무줄을 착용하여 자해 생각이 들 때 이용하도록 권유함.

 위급 시 상담자에게 연락하고 응답을 기다리며 위험 행동을 지연시

키거나, 연락 여부를 고민하는 동안 진정될 수 있도록 함.

강점과 자원 

탐색 

 내담자의 자원과 강점을 탐색하고 지지함.

 내담자 스스로 자신을 위한 계획을 세우고 실행해 보도록 함.

주변 

사람들에게 

도움을 요청

 친구들을 만나 모니터링해 줄 것을 부탁함.

 부모 상담을 통해 협조를 요청함.

효과적인 

상담의 

방해 

요인

자해행동 

자체에 

집중하지 않음

 자해 사실에 대하여 의연하게 반응함.

 상처에 집중하지 않음.

 자해행동과 관련된 자극적인 질문을 하지 않음.

부모의 비협조

 상담자와 만나 볼 것을 여러 번 요청해도 나타나지 않음.

 자녀에게 필요한 것을 다 제공해 주는데 무엇이 문제냐는 식으로 

반응함.

 부모의 관심을 사기 위한 자해 행동에 부모가 즉각 반응함으로써 

자해 행동을 강화시켜 상담 관계를 약화시킴.

비 보장의 

한계

 내담자들이 부모에게 알리는 것을 모두 완강히 거부하여 내담자와 

갈등을 겪음.

 배신감을 느끼고 상담에 오지 않는 내담자들이 안타깝게 느껴짐.

 시간을 두고 내담자를 설득하여 부모에게 고지하는 것이 필요하다

고 판단함.

<표 2> 의미 단  도출과 범주 구성 결과                                                    (계속 1)



비자살  자해 청소년 상담에서의 상담자 개입 경험에 한 질  연구

- 185 -

상위 

범주
범주 의미 단위

효과적인 

상담의 

방해 

요인

상담 과정 중 

나타나는 증상 

악화 경험

 상담과정 중 호전되었던 자해 행동이 재발하여 상담 관계가 흔들

림.

 자살을 하겠다며 한강대교에 가기도 하여 병원으로 연계됨.

자해 이외의 

문제 발생

 학교 밖에서 술을 마시며 비행을 저지르기도 하여 상담 시간에 이

를 함께 다룸.

 SNS를 통한 성폭력 사건에 휘말려 관련기관과 함께 조치함.

섣부른 

행동변화 

전략의 구사

 내담자가 준비되지 않았을 때 이른 행동적 개입은 효과가 없음을 

깨달음.

 상담자와의 라포형성 및 충분한 이해와 공감을 바탕으로 행동수정

을 시도하는 것이 필요함.

자해 

청소년 

상담 시 

고려 

사항

내담자에 대한 

상담자의 태도

 내담자에 대한 믿음이 필요함.

 내담자와의 가까우면서도 적당한 거리 유지, 경계를 설정함.

전문가로서의 

자세와 성장 

추구

 상담자 자신의 한계를 알고 개입해야 함.

 상담 과정에서 예기치 못한 사건이 발생할 때 상담 과정을 돌아보

며 확신을 갖고 버텨야 함.

 역전이와 자신의 불안 통제 등, 자기 통찰을 통해 상담자가 성장할 

때 내담자도 성장함.

 교육, 자문, 수퍼비전, 동료의 지지가 필요함. 

내담자 

스스로의 의지
 내담자의 극복 의지와 자발성이 중요함.

가족의 관심
 안정된 환경을 제공하고 지나친 간섭과 강요를 삼가는 것이 필요함.

 상담자의 요청에 협조하고 자녀를 수용해 주는 것이 필요함.

정책과 제도의 

개선

 자해 발생 시 초기에 개입하여 상태를 악화시키지 않도록 함.

 청소년들이 스트레스를 건강하게 해소할 수 있는 대안 마련이 필요함.

<표 2> 의미 단  도출과 범주 구성 결과                                                    (계속 2)

내담자 진단 및 평가

본 연구에 참여한 상담자들은 내담자의 현재 기능과 자살 위험성을 우선적으로 파악하였

다. 자해 행동을 하는 대부분의 청소년들은 비자발적으로 상담에 참여하였으며 무기력과 우

울감을 호소하였다. 따라서 상담자들은 자해 양상에 따른 치명도와 함께 내담자의 현재 기능

과 보호 요인, 유지 요인 등을 파악하였다. 이 중 어떤 내담자들은 자해와 자살에 대한 생각

을 함께 갖고 있었기 때문에 충동적인 상황에서의 자살시도의 위험을 동반하기도 하였다. 따
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라서 상담자들은 비자살적 자해일지라도 자살시도만큼 위험한 행위로 간주하여 평가하며 내

담자가 자살 의도를 가지고 있는지 확인하는 것이 필요하다고 판단했다. 또한 내담자가 자해

를 통해 말하고자 하는 메시지를 정확히 파악하여야만 그에 적합한 상담 개입이 가능하므로 

자해 동기를 파악하는 것의 중요성을 인식하였다.

의도와 상관없이 사고로 죽을 수도 있기 때문에 위험성은 같이 봐야 한다고 생각해

요. (중략) 아이들이 성장하면서 스트레스도 커지기 때문에 다른 방법으로 해소가 안 

되면 그 아이가 쓸 수 있는 방법은 결국 자해이기 때문에 저는 죽을 수도 있다는 생각

이 들어서 구별을 해서 안심할 건 아닌 것 같아요. (참여자 5)

효과적 상담개입

연구 참여자들은 내담자에 대한 진단 및 평가 후 상담을 구조화하였다. 참여자들은 내담자

가 적응적인 방법으로 감정을 표현하고 해소할 수 있도록 도왔으며 위기 상황에 대비한 안전

계획을 수립하였다. 또한 부모, 친구, 선생님 등 주변 사람들에게 협조를 요청했다.

안전계획 수립

연구 참여자들은 자해행동을 감소시키기 위해 내담자와 함께 안전 계획을 수립하였다. 어

떤 상황에서 자해행동을 하게 되는지를 탐색하고 자해 신호를 스스로 감지하여 대처행동을 

실행할 수 있도록 계획하였다. 내담자들이 극도의 감정을 느끼는 상황에서 가장 빠르게 생각

해 낼 수 있는 행동을 실행하여 마음을 진정시킬 수 있도록 하거나 가족이나 친구 등 편한 

마음으로 대화할 수 있는 사람에게 연락하도록 하였다.

목표 잡을 때 안전계획도 잡아요. 자살 경고신호들이 와. 갑자기 가슴이 뛰고 머리가 

아프고 숨이 안 쉬어지면서 자해 생각이 올라온대요. (중략) 이 느낌, 신호를 먼저 파악

해보자. 안전 계획부터 하면 내가 곧 자해로 가겠구나. 여기서부터 스탑 하기 위해서 

노래를 듣거나 등의 대처 행동을 해요. 그래도 안 되면 가장 친한 친구들한테 전화를 

한다거나 가족한테 전화를 한다거나 도움을 요청하고 안 되면 정신건강 전문가에게 요

청을 하거든요. (참여자 3)

경험의 객관화

자해 청소년들은 대부분 대인관계 문제를 겪고 있으며 타인과의 소통이 없어 자신의 경험

을 객관화하지 못하였다. 연구 참여자들은 내담자가 자신의 경험을 객관화할 수 있도록 경청
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하고 구체적으로 탐색하며 때로는 내담자의 문제가 아니라 상대방의 문제였음을 일깨우도록 

하였다. 또한 내담자 스스로에 대한 객관화를 통해 자신에 대해서도 이해하고 수용하여 자기 

비하를 멈추게 하도록 하였다. 또한 자신이 자해행동을 통해 무엇을 얻고자 했는지를 통찰한 

경우, 그것이 잘못된 방법임을 깨닫고 자해 행동이 사라지기도 하였다.

객관적인 시각으로, 비판적으로 바라볼 수 있도록 도와줬던 것, 나의 문제와 그들의 

문제를 구분해서 더 이상 자기 비하나 자기 처벌적 행동을 하지 않도록 한 것. 이런 것

이 효과적이었다고 생각하고, (중략) 자기를 비하하고 있었는데 자기가 왜 그럴 수밖에 

없었는지를 명확하게 이해할 수 있도록 도와주면 자기 이해와 자기 수용도 되거든요. 

그러면 자기 처벌적 행동도 더 이상 하지 않게 되겠죠. (참여자 8)

대처행동 탐색

연구 참여자들은 내담자와 함께 다양한 대처 방법을 탐색하였고, 힘든 상황에서 빠르고 쉽

게 적용할 수 있는 대처행동을 선택하여 익힐 수 있도록 시도하였다. 손목에 고무줄을 착용

하여 마음이 불안하거나 자해 생각이 들 때마다 고무줄을 튕기거나, 좋아하는 음악을 정하여 

듣거나, 사람이 많은 곳으로 이동하는 등의 대처행동들이 효과적이었다. 한편 연구 참여자들

은 자해 청소년의 대부분이 자해 직전에 무감각하고 혼란스러운 상태에 빠져 대처행동을 떠

올리기 어려운 경우가 많다는 점에 대하여 인지하고 있었다. 따라서 이러한 경우에는 이야기

할 수 있는 가족이나 친구 등 누군가에게 연락하여 자해 행동에 대처할 수 있도록 내담자를 

훈련했다.

연구 참여자들은 내담자의 감정이 극도로 치달을 때 자해 사고가 발생하기 때문에 그 순간

을 스스로 인식하여 즉각적으로 정서를 환기를 할 수 있도록 한다면 내담자들이 자신을 아프

게 하지 않을 수 있음을 확신했다.

처음에 자로 시작했다가 나중에 칼로 자해를 해서 담임선생님이 데리고 오셨어요. 

‘교육 때 들었던 것을 써 보자.’하고 “이거 고무줄 아프지? 이걸로 해보자.”하면서 고무

줄 튕기라고 고무줄을 주었어요. 아이가 집에 가서 진짜 고무줄 튕기기를 하고 있더래

요. 그래서 효과가 있네 하면서... (참여자 1)

강점과 자원 탐색

연구에 참여자들은 내담자의 자원과 강점을 함께 탐색하고 지지함으로써 현실 생활에 충실

할 수 있도록 내담자들을 독려했다. 내담자들은 자신이 진정으로 원하는 것이 무엇인지 탐색

하고 통찰하며 적응적인 방법으로 표현하는 방법을 연습했다. 따라서 자신을 위해 현실과 미
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래를 위한 계획을 세우고 실행해 봄으로써 자아존중감과 자기효능감을 회복하며 자해행동이 

소거되었다.

본인이 정말 원하는 삶이 뭔지 이런 가치를 찾도록 좀 도와줬고 그리고 그 학업이나 

이런 것 이외에 본인을 위해서 해줄 수 있는 즐거운 활동 같은 것. (중략) 자기 자신에

게 해줄 수 있는 보상 이런 것들을 할 수 있도록 하고 그래서 자기가 추구하는 삶의 

가치와 일치되는 행동이 있고 (중략) 그것을 알 수 있도록 통찰하도록 해서 자기가 정

말 원한 것은 사람들에게 따뜻하게 사랑을 받고 싶었구나. 그것을 좀 알게 해 줬던 것. 

(참여자 8)

주변 사람들에게 도움을 요청

연구 참여자들은 효과적인 상담개입을 위해 내담자의 자원을 적극 활용할 필요가 있음을 

인식하고 있었다. 그중에서도 내담자와 가장 가까이에 있는 가족의 협력이 필요하다고 판단

하였기 때문에, 부모를 만나 병원 치료를 권하거나 내담자에게 위험요인으로 작용하는 부모

의 반응을 자제하도록 요청하는 경우도 있었다. 때로는 정기적인 부모 상담을 통해 자녀에 

대한 부모의 인식과 전략을 변화할 수 있도록 설득하였다. 부모가 상담에 비협조적이거나 도

움을 줄 수 없는 경우 내담자와 가장 가까운 친구들을 만나 모니터링해줄 것을 부탁하기도 

하였다.

결국은 영향력이 있는 건 부모라고 생각하거든요. 부모가 조금만 달라져도 애들은 

금방 바뀌기 때문에 저는 부모 상담이 더 효과적이지 않나 생각을 해요. (참여자 5)

효과적 상담의 방해요인

연구 참여자들은 상담과정 중에 상담을 방해하는 여러 가지 요인들을 경험하였는데 자해 

청소년의 자해행동 자체에 반응하거나 상처에 관심을 두는 것은 상담 효과를 떨어뜨린다고 

입을 모아 말했다. 또한 보호자가 상담에 비협조적인 태도를 보이는 것은 상담을 방해하는 

대표적인 요인이었다. 보호자의 비협조로는 정서적 방임과 정서적 학대가 주를 이루었으며 

자녀 상태에 심각성을 인지하지 못하거나 상황을 악화시키는 부모도 있었다. 이러한 경우, 상

담과 치료에 비협조적인 태도로 일관하여 상담에 참여하지 않거나 치료를 거부하고 상담자에

게도 적대적인 태도를 취하는 등의 형태로 나타났다. 생명존중과 관련한 비  보장의 어려움 

또한 내담자와의 갈등을 초래하는 요인으로 작용하였으며, 비 이 보장되지 않은 경우 내담

자와 부모의 갈등이 심화되거나 내담자가 상담을 거부하기도 하였다. 상담 진행 중 내담자의 
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상태가 악화되는 것과 같은 증상이 나타나거나, 자해행동 이외의 내담자의 문제행동들이 발

생하여 상황이 악화되거나, 치료에 전념할 수 없는 경우도 발생하였다. 어떤 내담자들은 상담

자에게 지나치게 의존하는 모습을 보여 상담자들이 고민에 빠지기도 하였다. 내담자가 준비

되지 않은 상황에서 상담자가 행동수정을 시도하는 경우 내담자가 저항을 일으키며 상담자가 

곤란을 겪기도 하였다.

행위에 집중하지 않아요. 그럼 행동으로 시선을 끌려고 하기 때문에. 자극적인 걸로, 

잘못된 방법으로 집중을 하려고 하는 것이기 때문에 그 행동에 대해서 특별하지 않게 

여겨요. 그 행동이 뭔가를 영향을 줄 것 같이 반응하지 않아요. 덤덤하게 얘기하는 편

이에요. (참여자 6)

부모님들은 그렇게 말씀하세요. “사줄 거 다 사주고, 먹을 거 다해주고, 해줄 거 다 

해주는데 뭐가 문제냐?” (중략) 부모님이 정서적으로 방치하시거나 병원을 가서 평가를 

받아야 한다고 전달을 했을 때도 안 가시는 경우에는 심해지더라고요. (참여자 3)

보호자에게 고지를 해요. 그런데 애들이 무조건 다 거부해요. (중략) 부모님한테 미안

함도 있지만 혼내는 부모를 둔 아이들은 혼날까 봐 두렵고, 부모님을 사랑하는 마음이 

있는 아이들은 부모에게 상처가 될까 봐 두렵고 (중략) 비  보장이 안 되는 것이기 때

문에 열 명 중에 한, 두 명 정도는 저에게 등을 돌려요. 전화도 안 받고 학교에서 마주

쳐도 무시해요. (참여자 3)

자해 청소년 상담 시 고려사항

연구에 참여한 상담자들은 끊임없는 교육과 자문, 수퍼비전을 통해 자기 성찰과 연구 활동

을 지속하고 동료들과 협력하며 어려운 상황을 이겨내기도 하였다. 또한 내담자와의 신뢰관

계를 바탕으로 안정적이고 공감적인 상담 관계를 유지하면서 흔들림 없는 모습으로 내담자를 

믿고 상담을 이끌어야 하며, 서로 존중할 수 있는 거리를 유지하면서 치료를 함께 하는 것이 

필요하다고 판단했다. 이를 통하여 스스로 비자살적 자해 중단의 동기와 의지를 강화하여 상

담 목표를 달성할 수 있었다고 회상했다. 한편, 모든 참여자들은 면담의 후반부에서 청소년들

이 자신의 감정을 해소할 수 있는 적응적인 대안 마련이 시급하다고 강조했다. 그러나 현실

에서의 제약은 많고 대안은 적으며 청소년 주위에 모델링할 수 있는 어른들이 별로 없음을 

안타까워했다. 이를 위해 양육자는 안정적인 가정환경과 일관된 양육태도를 제공하고 아이들

이 성장하면서 커져갈 스트레스를 올바른 방법으로 해소하는 법을 배울 수 있도록 해야 한다
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고 전했으며, 다양한 대안 마련을 위한 제도와 정책의 필요성에 대해서도 언급하였다. 성인들

이 아이들에게 대안을 마련해 줄 의무가 있음을 강조하며 면담이 마무리되었다. 

인간 안에는 어떻게든지 힘듦을 처리해 내려고 하는 기능들이 탑재되어 있는 거예

요. 개인의 입장에서 보면 살기 위한 노력들이에요. (중략) 우리가 이렇게 다양하게 이

야기하고 있고 다양한 방법으로 나 스스로를 구하고 있다는 생각이 들었고, 내가 뭔가

를 더 해야겠다는 생각을 내려놓게 돼요. 살아왔기 때문에 살아갈 거예요. 다만 거기서 

자해를 빼고 싶은 거죠, 우리가 내담자를 좀 믿고......(참여자 4)

엄마 아빠가 위험요인인 경우가 제일 많아서 엄마 아빠한테도 어느 정도는 허용선이

나 얘가 싫어하는 것들은, 일단은 스트레스 상황은 빼줘야 하기 때문에 그런 것은 빼 

달라고 얘기를 하죠. (중략) 스트레스 상황만 없어도 확 줄어요. 뭐 좋게 보살펴주지 않

아도 줄고요, 자유롭게 놔두기만 해도 훨씬 덜해요. (참여자 7)

자해인지 자살 의도인지를 구분해야겠다는 생각이 들고 대안이 있다고 하면 충분히 

좋아진다는 생각이 들기는 하는데 이 친구들이 해결 방법들이 없다는 생각이 들어요. 

자꾸만 자극적이고 음성적이고... (중략) 그 경험을 하면 또 하게 되거든요. 우리 청소년

들한테는 지금 대안이 너무 없는 느낌이에요. 그래서 하지 말라는 건 많은데 그거 말고 

뭘 해야 할지는 제시가 너무 없는 것 같아요. (참여자 5)

비자살적 자해 청소년 상담 개입 경험의 일반적 구조

전체 참여자들의 관점에서 파악한 경험을 통합하여 비자살적 자해 청소년 상담 개입 경험

의 일반적인 구조(Giorgi, 2004)를 기술하면 다음과 같다. 

연구 참여자들은 상담 훈련 과정에서 습득한 전문 지식과 상담 경험을 바탕으로 내담자들

의 현재 기능을 파악하고 자살 위험성을 평가하여 내담자에 대한 정확한 이해를 바탕으로 한 

치료 계획을 수립하기 위해 노력하였다. 이 과정에서 자해 행동의 이면 동기를 파악하고 자

살과 비자살적 자해를 구분하여 상담 전략을 수립함으로써 효과적인 상담개입의 기틀을 마련

하고자 하였다. 그러나 내담자의 개별적 특성과 이들을 둘러싼 상황과 환경의 고유성으로 인

해 기존의 지식과 경험만으로는 개입의 방향과 방법을 정하는 것에 어려움을 느끼도 하였다. 

그럼에도 불구하고 내담자를 돕고자 하는 강한 의지와 자해 증상 완화에 대한 희망을 놓지 

않고 성찰과 자문의 과정을 거치며 상담을 이어갔으며, 이 과정에서 효과적인 상담개입 방안

에 대한 경험적 지식을 쌓아가게 되었다. 내담자의 상태와 상황에 따라 약물치료나 병원 치
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료를 병행하며 상담을 진행하였으며 자해 행동의 감소를 위한 안전계획을 수립하고 내담자가 

즉각적이고 쉽게 이행할 수 있는 대처 행동을 탐색하였다. 이와 동시에 내담자의 과거 경험

과 자해 행동을 객관화하여 이에 대한 통찰을 이끌었으며 공감적 이해를 바탕으로 내담자가 

부정적 감정을 해소할 수 있도록 개입하였다. 또한 내담자의 자원과 강점을 지지하여 내담자 

스스로 자신의 힘을 믿을 수 있도록 도운 결과, 자해 행동이 감소하는 것을 관찰하였다. 아울

러, 자해행동이 줄어들기 위해서는 주변인들의 도움이 필요하다고 판단하여 내담자의 가족이

나 친구, 선생님 등이 적극적으로 협조할 수 있도록 요청하기도 하였다.

작은 변화가 시작되는 것이 반갑기도 하였으나, 예기치 못한 어려움과 장벽을 경험하며 참

여자들은 당황하기도 하였다. 비  보장의 한계를 설명하는 과정에서 내담자가 강하게 거부

감을 표현하거나 상담에 오지 않는 경우가 발생하기도 하였다. 또한 청소년 내담자의 상태를 

알리거나 부모의 협조를 요청하는 과정에서 많은 부모들이 무관심하고 거부적인 태도로 일관

하거나 상담자와 내담자를 비난하여 상황이 악화되기도 하였다. 이러한 상황에도 상담자들은 

상담 과정을 돌아보고 상담자 자신에 대해 성찰하며, 동료들의 지지를 발판 삼아 의연한 태

도를 유지하며 포기하지 않았다.

내담자의 자해행동이 완화되며 비교적 성공적으로 상담을 종결한 참여자들은 상담 경험을 

바탕으로 향후 비자살적 자해 청소년과의 상담에서 염두에 두어야 할 점들을 정리해 보았다. 

지난 상담을 돌아보며 전문가로서의 자신의 한계를 알고 인정하며, 내담자에 대한 믿음을 갖

는 동시에 내담자와 적당한 거리를 유지하였으며, 어려운 상황을 맞닥뜨릴 때 혼자의 힘으로 

버티기보다는 전문가의 자문이나 수퍼비전을 구하는 것이 필요하다는 점을 배우게 되었다. 

무엇보다 내담자 자신의 의지가 변화의 동력이라는 점을 체감하였고, 가족의 관심과 수용을 

이끌어내는 것이 매우 중요하며, 거시적으로는 자해 청소년들에 대한 초기 대응과 그들이 스

트레스를 효과적으로 다룰 수 있도록 돕기 위한 교육적, 정책적, 제도적 노력이 병행되어야 

한다는 점을 깨닫게 되었다.

논  의

본 연구는 비자살적 자해 청소년을 상담한 경험이 있는 상담자들을 대상으로 비자살적 자

해 청소년과의 상담에서 경험한 그들의 경험적 지식을 탐색하는데 그 의의가 있다. 이를 위

하여 최근 1년 이내에 만 12세에서 만 24세까지의 비자살적 자해 청소년 상담을 중단이나 조

기 종결 없이 종결한 경험이 있는 상담 경력 3년 이상의 상담자 8명을 대상으로 개별 면담을 

진행하여 자료를 수집하였다. Giorgi의 현상학적 연구 방법으로 자료를 분석한 결과, 4개의 

상위 범주와 21개의 범주, 53개의 의미단위가 도출되었다. 해당 연구 결과와 관련된 주요 논
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의는 다음과 같다. 

첫째, 연구에 참여한 상담자들은 내담자에 대한 진단과 평가를 통해 상담개입의 방향을 설

정했다. 연구 참여자들은 내담자의 증상과 현재 기능 수준을 알아보고 자해 양상에 따른 치

명도를 측정하였으며 위험요인과 보호요인 등을 확인하여 위험성을 파악하였다. 다수의 연구

들에서 비자살적 자해가 자살행동의 예측 요인으로 작용하는 것(Guan, Fox & Prinstein, 

2012; Klonsky, May & Glenn, 2013)으로 나타났으며, 비자살적 자해를 하는 청소년의 70.8%

는 실제 자살 의도가 있었던 것(Nock & Kessler, 2006)으로 조사되었다. 이러한 선행연구들에 

기초하여 비자살적 자해일지라도 자살시도에 준하는 위험성을 수반하기 때문에 상담자는 내

담자의 자살 위험성을 함께 평가하고 대비할 필요가 있음이 드러났다. 따라서 본 연구를 통

해 내담자의 자살 위험 정도와 자해 의도를 파악하여 위기 개입에 대비하고 이에 적절한 상

담 전략을 수립하는 것이 필요한 것으로 나타났다. 자해 청소년을 상담할 때는 내담자의 자

해에 대한 충분한 정보 수집이 중요하며(Zila & Kiselica, 2001), 자해에 대한 질문 목록을 

통해 비자살적 자해의 상황과 심각성에 대해 평가하는 것(Garisch, Wilson, O'Connell & 

Robinson 2017; Plener et al., 2016)은 정확한 진단과 평가를 바탕으로 상담의 구체적인 개입 

방안을 설정하는 데 필수적이라고 할 수 있다. 이러한 맥락에서 연구 참여자들은 상담 초기

에 자해행동의 원인과 자해행동 이면에 담긴 내담자의 자해 동기 등을 파악하였으며 이는 효

과적인 상담 개입을 위하여 매우 중요한 것으로 드러났다. 자해 상담 시, 어떠한 동기에서 자

해를 하는지 파악해야 차별적인 치료적 개입이 가능하다는 선행연구(권혁진, 권석만, 2017; 

Martinson 2002)의 제안과 같이 본 연구에서도 내담자의 자해 동기에 따라 상담자의 상담 목

표와 전략은 차이를 보였다. 비자살적 자해를 하는 청소년들은 자해를 통해 사람들의 관심을 

불러오려는 의도를 보였으며, 자신을 다치게 하여 비난을 피하는 도구로 사용하기도 하고, 자

기 처벌을 하거나 신체적 고통을 통해 살아있는 감각을 느끼기 위하여 자해를 하기도 했다. 

이러한 결과는 몸에 상처 새김을 통해 자기 처벌과 자기혐오를 표현(Zila & Kiselica, 2001))

하거나 마비감을 완화시키고, 살아있음을 느끼기 위해 자해를 하게 된다는 기존 연구들의 결

과와 일치하며(안영신, 송현주, 2017; Klonsky 외, 2007), 청소년들이 자신의 감정을 말로 표현

하지 못할 때, 압도적으로 느끼는 강력한 감정을 표현하거나 정서적 고통을 완화하기 위해 

자해 행동으로 표현한다는 Crowe와 Bunclark(2000)의 연구와도 맥을 같이한다. 또한 부모나 

또래의 관심이나 집중을 받고 싶은 욕구가 좌절됐을 때 자해 행동이 강화(서미 외, 2019)된 

것으로 밝혀졌다. 이와 같이 본 연구에서는 자해 청소년들이 자신의 삶을 끝낼 목적이 아니

라 정서적 고통이나 불편감을 경감시키기 위한 하나의 대처 기제(coping mechanism)로서 자

해를 사용한다고 보고한 선행연구(안영신, 송현주, 2017; 이동훈 외, 2010; Fox & Hawton, 

2004; Suyemoto, 1998)를 지지하는 결과를 보여주었다. 뿐만 아니라, 자해 동기를 파악하는 

과정은 비자살적 자해를 판단하는 과정과 함께 내담자에게 적합한 상담 전략을 수립하여 효
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과적인 상담 개입을 구조화하는데 필수적인 절차임을 확인할 수 있었다. 

둘째, 효과적인 상담을 위한 상담자의 개입방법은 몇 가지의 공통적인 형태로 나타났다. 본 

연구에 참여한 상담자들은 자해행동을 하는 내담자에 따라 약물치료를 병행하거나 전문기관

과 협력하여 다각적인 접근을 함으로써 상담 효과를 높이고 증상 완화에 도움을 주는 것으로 

나타났다. 또한 연구 참여자들은 자해행동이 유발될 수 있는 상황과 자해 신호를 내담자와 

함께 탐색하여 내담자가 이를 인식할 수 있도록 하였으며, 자해행동으로 이어지지 않도록 내

담자가 빠르고 쉽게 이행할 수 있는 대처 방법들을 함께 고민하며 안전 계획을 수립하였다. 

이 과정에서 가장 효과적인 방법은 자해사고가 일어날 때 외부로 이동하거나 누군가와 대화

를 하는 것이었으며, 감정이 최고조에 이르는 몇 분 동안 만이라도 주의를 분산시킴으로써 

자해행동으로 이어지는 것을 막을 수 있었다.

자해를 하는 사람들은 자신의 불편하고 강렬한 감정을 언어화하는 데 어려움을 경험하기

(Pipher, 1994; Winnicott, 1989) 때문에 상담에서 부정적 감정을 표현하고 이를 해소함으로써 

자해행동을 중단할 수 있는 것으로 밝혀졌다. 연구 참여자들은 자해 청소년에게 자신의 자해 

행동에 대해 충분히 설명하게 함으로써 스스로 회복에 대한 힘과 통찰을 얻고 자해 행동을 

그만두게 하는 상담전략(이동훈 외, 2010; Martinson, 2002)을 수립할 수 있도록 내담자들에게 

일어났던 사건과 감정을 면 히 탐색하였다. 이와 같은 과정 전반에서 참여자들은 공감적이

고 수용적인 태도로 함께 하였으며 내담자가 자신의 감정을 수용하고 이해하며 해결되지 못

했던 자신의 감정에 대한 애도 작업을 함께 함으로써 내담자들이 자해행동으로부터 자유로워

질 수 있었던 것으로 나타났다. 이처럼 내담자의 감정 처리에 대한 구체적인 방법을 제시한 

것은 본 연구의 고유한 발견이라고 할 수 있다.

또한 자해하는 청소년들은 사회적으로 고립되어 있는 경우가 많기 때문에(Guertin, Lloyd- 

Richardson, Spirito, Donaldson, & Boergers, 2001) 자해 내담자의 경험을 객관화하는 작업을 

진행하면서 자해 행동이 감소되거나 소거되는 것을 경험하였다. 사회적 고립으로 다양하고 

적응적인 의사소통이 부족하고, 자신의 경험을 객관화하지 못하는 경향이 있는 자해 청소년

들에게 자신의 문제와 상대방의 문제를 일깨워 자기 비하를 멈추게 하거나, 자신의 자해 행

동의 이유를 통찰하게 하는 것은 자해 행동의 완화에 매우 효과적이었으며 본 연구에서 확인

한 고유한 발견이라고 할 수 있다.

연구 참여자들은 여기에서 한 발 더 나아가 자해 청소년들의 자원과 강점을 탐색하여 그들

이 긍정적인 자아개념을 형성할 수 있도록 지지하였다. 자해 청소년들은 자신의 삶의 방향에 

대해 고민하고, 계획을 세우고, 이를 실행하는 과정을 통해서 자기효능감과 자존감을 회복하

고 자신을 위한 미래를 설계할 수 있었다. 이러한 연구결과는 Nathan(2004)이 자해 상담에 

있어서 라포 형성, 모호함을 견디기, 힘든 감정과 경험에 대한 타당화를 토대로 한 치료적 관

계를 강조한 점과 ‘청소년 자살 및 자해 상담 개입 매뉴얼’(서미 외, 2018)에서 제시한 상담개
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입 시 버텨주기, 깊은 공감 및 수용 등의 상담기법과도 일맥상통하는 것이다.

변증법적 행동치료(Gonzales & Bergstrom, 2013; Linehan, 1993)와 인지행동치료(Cognitive 

Behavior Therapy; CBT)가 오랫동안 사용되어 온 치료법이며 비자살적 자해의 치료에 효과

적(Brausch & Girresch, 2012; James, Taylor, Winmill, & Alfoadari, 2008; Koons et al., 

2001), (Muehlenkamp, 2006; Washburn et al., 2012)이라는 선행 연구들의 결과와 인지행동 

치료를 기반으로 자해 상담 매뉴얼(서미 외, 2018)이 개발된 바와 같이, 비자살적 자해 청소

년 상담 시 정서적 개입과 함께 행동적 개입이 필수적이라는 점은 본 연구를 통해서도 드러

났다. 이는 비자살적 자해에 대한 충동을 통제하고, 부정적인 정서가 자해에 미치는 영향을 

조절하거나 자신의 감정을 생산적이고 적응력 있는 대안적 기술을 습득하도록 도울 필요가 

있다(권경인, 김지영, 2019)는 점에서 대안적 기술 습득을 위해 행동적 개입이 불가피함을 시

사한다. 상담자들은 안전계획 수립 과정에서 내담자가 대처할 수 있는 행동을 마련하도록 돕

거나, 행동적 개입이 효과적으로 작용할 수 있는 시점에 이를 적용하여 자해행동을 대신할 

수 있는 방안을 마련하였다. 효과적인 대처 행동으로는 손목에 고무줄을 착용하여 자해 욕구

가 발생 시 튕기거나 창문 열기, 밖으로 나가기, 가족이나 친구 등 가까운 사람에게 연락하기 

등이 있었는데, 자해 행동에 효과적으로 작용했던 구체적인 대처방안을 조사했다는 점에서 

본 연구 결과에 의의가 있다. 반면, 다수의 자해 청소년들은 가정불화와 대인관계 문제로 도

움을 줄 수 있는 사람을 찾는 것에 어려움을 겪었기 때문에 상담자와 연락망을 형성하여 위

기 상황에 대비할 수 있도록 조치하는 경우도 있었다. 청소년들은 상담자에게 연락을 취하는 

과정에서 감정을 추스르거나 자해행동을 지연하여, 상담 도구로서의 상담자 역할의 중요성과 

함께 상담자의 적극적인 개입이 상담효과에 영향을 미침을 시사하였다.  

상담자들은 상담실 내에서뿐만 아니라 내담자의 주변 사람들에게 협조를 요청하는 방법을 

통해 다각적인 개입을 시도하였다. 청소년들에게 가정의 영향력은 매우 크다고 볼 수 있으며 

가정불화나 부모와의 갈등이 자해의 위험요인인 경우도 다수 존재하였다. 상담자는 부모 면

담을 통해 필요한 치료 및 가정환경의 개선을 요청하고 부모 상담이나 가족 상담을 진행하기

도 하였다. 본 연구에서 연구 참여자들이 경험한 부모의 태도 변화는 내담자의 상태를 호전

시키는데 상당한 효과를 보였다. 그러나 부모로부터 협조를 구하기 어려운 경우도 있었다. 이

러한 경우에는 내담자가 물리적, 심리적으로 가깝게 느끼는 사람들에게 내담자를 지켜보도록 

하였으며 구체적으로 도움을 줄 수 있는 방법을 상담자가 제시하고 요청하였다. 이는 지지적

인 부모와 또래집단이 그들의 좌절, 분노, 긴장, 공허, 자기 분리의 감정을 원활하게 소통하도

록 도울 수 있는 중요한 대리인(Yip, Ngam, Lam, 2002)이라는 점에서 선행연구의 결과와 일

맥상통하며, 상담자가 내담자의 인적자원을 활용하여 일상생활의 공간에서 내담자를 보호하

고 지지할 수 있는 인적 체계를 구성하는 것이 효과적이라는 점을 보여주는 결과로, 선행연

구와는 차별적인 본 연구의 고유한 발견이라고 할 수 있다.
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셋째, 본 연구를 통하여 비자살적 자해 청소년 상담의 효과를 저해하는 방해요인을 탐색할 

수 있었다. 알려진 바와 같이 많은 자해 행위자들은 자신의 상처를 의식하고 있으며, 타인에

게 그들의 상처를 감추기 위하여 노력하는 자신의 행동에 죄책감을 느끼기도 한다(Mental 

Health Foundation, 2006). 이러한 선행연구와 같은 맥락에서 자해를 시도한 내담자의 상처나 

자해행동 자체에 집중하는 것은 상담에 도움이 되지 않는다는 점이 본 연구를 통해서도 확인

되었다. 반면에 다른 사람들의 관심을 불러일으키거나 조종하려는 자해 동기를 가진 경우 주

변 사람들이 내담자의 자해행동을 강화할 수 있어 상담의 흐름을 방해하는 것으로 나타났다. 

 청소년 내담자가 자신을 해하는 위험에 노출될 경우, 상담자는 내담자의 보호자에게 알리

고 내담자를 보호해야 한다. 내담자가 이를 거절한다 할지라도, 부모나 관련된 사람에게 연락

해야 한다(Froeschle & Moyer, 2004)는 선행연구를 통해서도 알 수 있듯이 청소년의 자해행

동은 생명존중 윤리에 위배되는 행동으로 상담자는 이에 대해 보호자에게 고지할 의무가 있

다. 그러나 연구 참여자들의 경험에 따르면 보호자 고지 시 부모의 비난과 질책으로 더 심한 

갈등을 유발하기 때문에 내담자들과 보호자 고지에 완강히 반대하였으며, 상담자가 의무를 

이행하는 경우 상담자에게 배신감을 느끼고 상담에 오지 않는 경우가 발생하기도 하였다. 따

라서 시간을 가지고 내담자를 설득하면서 보호자에게 구체적인 협조를 요청하며 고지하는 것

이 효과적인 것으로 밝혀졌다.

한편, 자해 상담에서 상담자들은 비협조적인 부모의 태도에 따른 어려움을 겪게 되는데(권

경인, 김지영, 2020; 서미 외, 2018) 보호자에게 고지 시, 비협조적인 자세로 일관하는 보호자

의 태도는 효과적인 상담을 방해하는 요인으로 작용했다. 부모의 정서적 박탈, 역기능적 가정 

등이 위험요소로 작용할 수 있다(이진규, 조성희, 2020; Martinson, 2002)는 선행 연구의 결과

와 같이 본 연구에서도 부모의 비협조는 정서적 방임과 정서적 학대의 형태로 대부분 나타났

는데, 부모의 무관심과 비협조적인 태도는 자해행동의 원인이자 유지 요인으로 작용하며 내

담자의 상태를 악화시켰다. 대부분의 비자살적 자해 청소년들이 가정에서의 어려움을 호소하

고 있기 때문에 이에 대한 대안과 조치가 필요한 것으로 나타났다.

이 외에도 상담 과정 중에 내담자의 증상이 악화되거나 자해행동 이외의 문제를 수반하기

도 하였다. 이러한 경우 상담 목표와 전략이 불가피하게 수정되었으며 상담자가 혼란을 겪는 

등 원활한 상담 진행을 방해하는 경우도 있었다. 따라서 비자살적 자해 청소년을 상담하는 

상담자들은 이러한 방해 요인을 사전에 점검하여 이에 대한 예방과 대책을 마련하는 것이 필

요하며, 상담 과정에 대한 이해와 통찰을 통하여 혼란에 빠지지 않도록 스스로를 통제함으로

써 상담 시 발생할 수 있는 방해 요인에 대비가 필요하다는 것이 본 연구를 통해 확인되었

다. 

마지막으로 연구 참여자들이 효과적 상담개입을 위해 언급한 고려 사항은 다음과 같다. 먼

저, 관계 경험이 취약한 비자살적 자해 내담자에게 제공하는 안정된 관계 경험은 내담자가 
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고통의 세계를 탐험할 수 있는 안전한 기반을 제공해 줄 수 있다(Farber, Lippert, & Nevas, 

1995; Mallinckrodt, 2010)는 점에서 내담자와의 견고한 치료 동맹과 적당한 거리 유지를 통해 

서로 존중하며 신뢰할 수 있는 관계를 형성하는 것은 상담효과에 지대한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이처럼 상담자와의 안정된 상담 관계는 비자살적 자해 내담자에게 개입하는 데  

있어 매우 중요한 상담자의 핵심 역량이자 촉진제로써(권경인 외, 2019; Levitt, Butler, & 

Hill, 2006; Walsh, 2007) 치료 동맹을 통해 내담자의 불안을 감소시키고 감정 표현을 촉진하

기 위한 수단으로 활용할 수 있다(De Stefano et al., 2012). 이 같은 맥락에서 참여자들은 살

아가기 위한 수단으로 자해를 선택한 내담자를 이해하고 이들에 대한 믿음을 가지고 상담을 

진행하는 것이 치료에 효과적임을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다. 상담자들이 경험하는 

자해 상담의 어려움과 대처방안에 대한 연구에서 상담자들은 동료의 지지와 수퍼비전을 통해 

어려움을 극복하는 것으로 나타났다(권경인, 김지영, 2020). 이러한 맥락에서 자해 상담을 진

행하는 상담자들은 상담자는 전문가로서 자신의 한계와 전문 영역을 인식하여 개입하고, 상

담 진행 과정에서 예기치 못한 사건이 발생할지라도 상담 과정을 돌아보며 상담 과정에 대한 

확신을 가지는 것이 필요함을 인식하였다. 아울러 상담자는 자해 상담에서 일어나는 상담자 

내면의 역동을 통찰하고 통제하며 교육과 자문, 수퍼비전 등을 통해 효과적인 상담을 위해 

노력하는 것이 상담에 영향을 미치는 것임을 실감하였다. 이는 상담자 자신의 성장에 도움을 

줄 뿐만 아니라 내담자의 성장을 함께 도모하여 상담효과에도 영향을 끼친다는 점에서 중요

한 의의가 있다.

비자살적 자해 행동을 하는 청소년은 상담을 통해 도움을 받고 싶고, 유사한 경험을 하고 

있는 친구들과 대화를 하는 등 변화에 대한 욕구와 믿음이 있었다(서미 외, 2019)는 선행 연

구 같은 맥락에서 자해 청소년들의 자해행동 극복에 대한 스스로의 의지와 자발성이 상담효

과에 긍정적인 영향을 미친다는 점이 본 연구를 통해서 나타났다. 이에 상담자는 자해 청소

년에게 의사소통 능력과, 불쾌한 감정을 다루는 방법을 교육할 필요가 있다(Yip, 2005)는 점

을 확인할 수 있었다. 가정에서는 자녀가 자해 행동을 보일 경우 자녀의 증상을 수용하고 이

해하려는 노력과 함께 상담자의 요청에 적극 협조하여 치료에 동참하는 자세가 도움이 되는 

것으로 나타났다. 아울러 참여자들은 가정에서 안정된 양육 환경을 제공하고 지나친 간섭과 

강요를 삼가는 것이 자해 예방과 치료의 도움이 된다고 언급했다. 이는 가족의 지지가 자해

의 시작, 유지, 중단에 가장 중요한 영향을 미치는 변인이며(Tatnell et al., 2014), 부모가 관심

을 가지고 자녀에게 다가가 자해의 동기가 무엇인지 파악하고, 이들의 감정 상태를 이해하며 

그 상황에서 자녀의 감정이 당연한 것임을 인정하는 노력이 필요하다(이동훈 외, 2010)는 선

행연구를 통해서도 확인할 수 있다.

자해행동은 다른 대안적 선택이 부재한 상황에서 반복되는 특성을 지니고 있으며(김수진, 

2015) 강한 중독성을 보이기 때문에 자해행동에 대한 예방과 초기 개입은 매우 중요하다는 



비자살  자해 청소년 상담에서의 상담자 개입 경험에 한 질  연구

- 197 -

것을 본 연구의 결과를 통하여 확인할 수 있었다. 사회적 지지가 자해행동에 강력한 보호요

인으로 작용(김수진, 2017)하는 만큼 가정과 학교, 사회에서는 청소년들에게 지속적인 관심을 

가지고 자해행동을 예방하며 초기에 적극적으로 개입함으로써 상태를 악화시키지 않도록 청

소년들에게 관심을 기울일 필요가 있다.

본 연구를 통해 몇 가지 예상되는 시사점을 정리해 보면 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 결

과는 비자살적 자해 청소년을 상담하는 상담자들을 위한 기초 자료로 활용할 수 있으며, 비

자살적 자해 청소년 상담에서 주목해야 할 부분들에 대해서 논의한 내용들은 상담자들의 구

체적인 상담 전략을 수립하는 데 도움을 줄 것으로 예상한다. 둘째, 본 연구에서는 효과적인 

상담 개입뿐만 아니라 상담을 방해하는 요인들에 대해서도 조사하였는데 상담 전략 수립 시

에 이를 고려하여 대비함으로써 방해요인으로 인한 영향을 최소화할 수 있다는 점에서 의의

가 있다. 또한 내담자 요인에 따라 달라지는 상담 방해 요인에 대해 예측하고 점검을 실시하

여 사전에 대책 마련을 위한 시도를 할 수 있다. 셋째, 본 연구를 통해 비자살적 자해 청소년 

상담에서 주변의 관심과 가정에서의 협조가 증상 완화에 영향을 끼치며 반대의 경우 악영향

을 끼칠 수 있는 것으로 나타났다. 따라서 가정과 학교, 사회의 세심하고 지속적인 관심이 필

요하며 현장 상담자들의 목소리를 통해 비자살적 자해행동을 예방․중단할 수 있는 방법에 

대한 구체적이고 실행 가능한 사회적 제도 개선과 정책을 모색해야 한다는데 시사점을 제공

한다. 이러한 본 연구의 의의에도 불구하고 나타나는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 

참여한 연구 참여자 8명의 분석 결과를 통해 비자살적 자해 청소년 상담에서 상담자들이 제

시한 효과적인 상담개입에 대한 일반화를 하는 것에는 한계가 있다. 이에 후속 연구에서는 

이론의 일반화를 위하여 다수의 상담자를 대상으로 자료를 수집하여 양적 연구 검증을 시도

할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 비자살적 자해 청소년 상담에 참여한 상담자들의 경험에 중

심을 두고 분석을 진행하여 상담자들의 상담 개입에 대해 확인할 수 있었으나, 상담자의 상

담 경력, 소속기관, 상담자의 전문분야와 이론적 접근 등에 따라 상담자의 개입이 달라질 수 

있을 것으로 사료된다. 따라서 후속 연구에서는 보다 풍부한 자료를 위하여 상담자 개인의 

배경에 따라 변화하는 주관적이고 다각적인 경험을 탐색하여 분석하는 것이 필요할 것으로 

보인다. 셋째, 본 연구에서는 연구 참여자들이 상담한 비자살적 자해 청소년 내담자의 연령과 

성별 등을 구분하지 않고 자료를 수집하였다. 자해 청소년을 대상으로 상담에서는 자해 청소

년의 발달 수준도 함께 고려되어야 하며(Crowe 외, 2000), 여자 청소년이 남자 청소년에 비해 

자해의 발생 빈도가 높다(Conterio & Lader, 1998; Ross & Heath, 2002)는 점에서 중기 청소

년과 후기 청소년의 자해행동에 어떠한 유사점과 차이점이 있는지 비교해 보고, 내담자의 성

별이나 발달적 조건에 따라 상담 개입에도 차이가 있는지 확인할 필요가 있다.
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A Qualitative Study of Counselors’ Experiences 

Working with Non-Suicidal Self-Injury Adolescents
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Hanyang University

Given that adolescent self-injury has become a widespread societal problem, this study 

qualitatively examined the experiences of counselors who successfully worked with 

non-suicidal self-injured adolescents. For this purpose, in-depth individual interviews were 

conducted with eight counselors who had treated such adolescents within a year prior to 

the the interview. Participants were recruited using the snowball method. Data were 

analyzed by the Giorgi phenomenological research method. As a result, 4 top categories, 

21 categories, and 53 semantic units were derived. Participants disc;osed methods of 

diagnosis and evaluation, factors that interrupted counseling, and interventions that 

worked effectively. In addition, they shared their experiential knowledge about the factors 

that should be taken into account when counseling non-suicidal self-injury adolescents. 

Based on the findings, implications and limitations of this study were discussed.

Key words : Youth counseling, Non-suicidal Self-injury, Counselors' Experiences, Phenomenological 

Research


