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학생 자살 사후개입 매뉴얼 개발을 위한 질적 연구*
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       광양교육지원청 Wee센터 / 전문상담교사        연세대학교 심리학과 / 교수

본 연구는 학생 자살 발생 시 국내 중․고등학교에서 활용 가능한 사후개입 매뉴얼 개발을 

목적으로 하였다. 이를 위해 먼저, 관련 국내․외 연구 및 매뉴얼을 검토하였으며, 포커스 그

룹 인터뷰(FGI)를 실행하여 중등 교직원 12명을 대상으로 현장 요구 사항과 기존 매뉴얼의 

제한점을 파악하였다. 이를 토대로 33개의 사후개입 요소와 306개의 행동 지침을 도출하여 

매뉴얼 초안을 작성하였다. 이후 델파이 방법을 통해 사후개입 예비 지침에 대한 필요성 및 

적절성을 2회에 거쳐 평가하였다. 델파이 조사에 참여한 전문가 패널은 16명으로, 각자 제시

된 예비 지침이 매뉴얼에 포함되어야 하는지 여부를 리커트 5점 척도로 평가하였다. 평정 결

과 전문가들이 4점 이상으로 평가한 비율이 80% 이상인 항목을 최종 지침으로 채택하였다. 

이를 통해 사건 직후부터 중장기까지 총 다섯 단계의 시기와 위기관리위원회 소집, 위기학생 

파악과 지원, 인터넷과 소셜미디어 모니터링 등 33개의 요소 및 277개의 행동 지침으로 이루

어진 사후개입 매뉴얼을 완성하였다. 본 연구는 체계적인 과정을 통해 매뉴얼을 개발함으로

써 지침의 타당성을 확보하고자 하였고, 기존 매뉴얼에서 제한적이었던 소셜미디어 사용에 

대한 대처와 교직원 지원 방안을 보완함으로써 보다 포괄적인 사후개입 활동을 구안했다는 

데 의의가 있다.

주요어 : 자살, 청소년 자살, 사후개입, 매뉴얼, 델 이 방법
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사후개입(postvention)은 주변 사람의 자살을 

경험한 자살사별자를 위해 개발된 일련의 활

동들로, 자살 사건 이후 발생할 수 있는 부정

적인 경험과 자살 관련 행동을 예방하고 회복

을 촉진하기 위해 실행한다(Andriessen, 2009). 

국내 청소년 자살률은 2020년 기준 인구 10만 

명당 6.5명으로, 2015년 이후 꾸준히 증가하여 

매년 300명에 이르고 있다(보건복지부, 한국생

명존중희망재단, 2022). 이는 청소년 자살의 

증가로 인해 영향받는 학교와 구성원 역시 꾸

준히 증가하고 있음을 시사한다. Cerel과 동료

들(2019)의 연구 결과를 적용한다면, 국내 청

소년 자살로 인해 직, 간접적 영향을 받을 수 

있는 사람 수는 한 해에 약 40,000명 이상으로 

추정된다. 특히, 청소년들이 시간 대부분을 학

교에서 보낸다는 점을 생각하면, 사망한 학생

을 알고 있는 학생과 교사, 학부모들은 자살

로 인한 혼란과 영향에 고스란히 노출될 수 

있다(명소연, 이동훈, 정보연, 강은진, 2018; 

Cullinan, 1990; Kim, 2019). 따라서 학교 구성원

의 적응과 보호, 학교 교육 기능의 유지를 위

해서는 사후개입 방안이 사전에 계획되어 사

안 발생 시 신속히 실행되는 것이 중요하다.

효과적인 사후개입 방안이 부재할 경우, 학

교에서는 학생 자살로 인해 큰 혼란이 발생하

고, 구성원들은 상실 이후 적응과정에서 어려

움을 경험할 가능성이 크다. 학생들의 경우, 

슬픔, 분노, 죄책감, 그리움과 같은 일반적인 

애도 반응 외에도 외상성 애도(traumatic grief) 

반응이 나타날 수 있다(Balk, 2014; Melhem et 

al., 2004). 즉, 고인을 떠오르게 하는 자극에 

정서적 고통을 경험할 수 있고, 반항과 주위 

사람과의 다툼이 늘어나는 등 공격적 행동이 

증가하기도 한다(The National Child Traumatic 

Stress Network [NCTSN], 2019). 또한 사회적 철

수, 정서적 위축, 고인이나 자살과 관련한 대

화 및 장소를 회피하려는 모습도 관찰된다

(Andriessen, Krysinska, Rickwood, & Pirkis, 2020). 

학교에 대한 불만과 불신, 학업 성적 저하, 지

각이나 무단결석 등 출결 상의 문제도 흔하다

(배주미, 이승연, 김은영, 2010). 무엇보다 자살

이 고통스러운 상황을 벗어나기 위한 적절한 

방법이라는 인식을 갖게 됨으로써 자살에 대

한 전염 현상이 나타날 수 있다(Leenaars et al., 

2001). 교직원들 역시 학생 자살로 인한 영향

에서 자유롭지 못하다. ‘평생 마음의 짐으로 

남는다’라는 표현에서 알 수 있듯이 깊은 죄

책감을 경험하는 경우가 흔하며(명소연 외, 

2018), 자신의 역할과 직업에 대한 회의를 느

끼기도 한다(배주미 외, 2010). 특히, 교직원들

은 자살사별자인 동시에 남은 학생과 유가족, 

학부모를 관리하고 지원하는 지지자로서, 자

신의 고통과 상실은 돌보지 못하고 소홀하기

가 쉽다(명소연 외, 2018; Christianson & Everall, 

2008). 이 과정에서 교직원들은 신체적, 심리

적 소진을 경험할 수 있으며, 지지자원 및 대

처 기술이 부족하거나 애도 과정이 적절히 이

루어지지 못할 경우, 정신과적 문제와 외상 

후 스트레스 증상의 위험이 커지고, 휴직 신

청이나 교단을 떠나는 등 직업 적응에도 어려

움을 경험할 수 있다(신지영, 김시형, 이동훈, 

2019; Andriessen, Krysinska, & Grad, 2017; 

Kõlves, Ross, Hawgood, Spence, & De Leo, 2017; 

Levkovich & Duvshan, 2020).

따라서 학교와 구성원의 대처와 적응을 돕

고 추가 피해를 예방하기 위해서는 사전에 사

후개입 활동의 목적과 내용을 명확히 하고 계

획을 신속히 실행하는 것이 필요하다. 학교 

장면 사후개입의 구체적 목적은 크게 세 가지

로, 자살로 인해 영향받는 구성원들의 고통을 
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감소시키는 등 애도 과정에서의 적응과 대처

를 돕고, 자살 전염과 모방 행동을 예방하며, 

학교 기능의 초점을 다시 교육과 학습으로 복

구하는 것이다(배주미 외, 2010; Hart, 2012). 

이를 위해 사후개입에 포함되어야 할 주요 

요소로는 교직원 자문과 학교 구성원에 대

한 위기 개입, 심리 평가와 상담, 지역사회 

연계, 예방 교육, 미디어와 협력, 추수 활동 

등이 제안되어 왔다(이승연, 2007; Leenaars & 

Wenckstern, 1998). 사후개입 과정을 통해 이러

한 요소들이 적시에 실행될 경우, 학교 구성

원의 외상 후 스트레스와 우울 및 불안 수준

이 유의미하게 감소하고 추가 문제를 예방하

는 효과가 나타날 수 있다(Cha et al., 2018). 반

면, 사후개입이 제때 실시되지 않거나 잘못된 

지침을 바탕으로 시행된다면, 교육활동에 집

중하지 못하는 등 교육공동체의 혼란이 심화

되고(명소연 외, 2018; Callahan, 1996), 학교관

리자에 대한 불신이 증가하며(서정일, 이화연, 

김가연, 이동귀, 2021), 심지어 자살을 극적이

고 낭만적으로 미화하거나 추가적인 자살 사

안이 발생하는 등 사태가 수습되지 않고 장기

적으로 부정적 영향을 부를 수 있다(명소연 

외, 2018; Callahan, 1996). 따라서, 타당하고 효

과적인 지침을 바탕으로 신속하게 사후개입을 

실행하는 것이 학생의 자살 후 학교 구성원의 

안전과 적응을 지원하는데 있어 무엇보다 중

요하다.

학교 사후개입 지침 마련과 개발을 위해서

는 국내․외를 막론하고 학계 안팎에서 지속

적인 노력이 있어왔다. 먼저, 미국과 호주 등 

국외에서는 비영리단체 또는 정부 차원에서 

사후개입 방안을 개발함으로써 위기 상황에 

신속히 대처할 수 있는 기반을 마련하고 있

다(American Foundation for Suicide Prevention 

[AFSP] & Suicide Prevention Resource Center 

[SPRC], 2018; Department of Education and Early 

Childhood Develpment [DEECD], 2013). 이들 

국외 매뉴얼은 사후개입의 효과성과 타당성

을 확보하기 위해 공중보건 모델(public health 

model)이나 3단계 모델(the three-tier model: 

TTM)과 같은 특정 모델을 기반으로 하고 있

으며, 특히 TTM은 학교 구성원의 서로 다른 

특성과 요구에 따라 선별적 지원을 제공한다

는 점에서 효율적인 접근일 수 있다. TTM은 

크게 보편적(universal), 선택적(selective), 표시된

(indicated) 세 층위의 개입 단계로 구성된다. 

우선 보편적 단계에서는 개입 대상이 학교 구

성원 전체로서, 선별검사를 통해 위기학생과 

교직원을 파악하고 필요한 예방적 개입을 실

행한다. 위기대응 계획의 수립과 실행, 구성원

의 심리적․신체적 안전 확보, 사망 소식 전

달, 심리교육 등이 이 단계에서 이루어진다. 

선택적 단계에서는 심리적 고통 정도가 중간 

이상인 구성원에 대한 선별적 개입이 이루어

진다. 선별검사와 면담 과정에서 파악된 구성

원을 대상으로 안정화를 도울 수 있는 심리교

육이나 심리적 응급처치와 같은 단기 개입이 

우선적으로 실행된다. 마지막 표시된 단계에

서는, 외상 후 스트레스 증상이나 극도의 심

리적 혼란을 보이는 구성원을 위한 조치와 개

입을 실행한다. 이 경우 대상자에 대한 장기

적 상담과 관리가 필요하므로 전문기관에 의

뢰하여 안정적 도움을 받을 수 있도록 지원하

는 것이 핵심이 된다. 또한, 개인에 대한 지원 

외에도 학교 전체 구성원에 대한 추가적 선별

검사, 기념일 반응에 대한 대비와 계획 등 중

장기적 대처가 이루어진다. 국내에서도 청소

년 자살 문제가 심각해지면서, 학교 사후개

입의 중요성이 꾸준히 논의되어왔다(이승연, 



한국심리학회지: 상담  심리치료

- 1042 -

2007). 2010년 교육부의 학생 자살 위기관리 

프로토콜 개발을 시작으로 몇 가지 매뉴얼이 

추가로 개발되었는데(교육부, 2010; 대구광역

시서부교육지원청, 2014; 한국자살예방협회, 

중앙자살예방센터, 2012), 경험적 연구를 통해 

개발된 매뉴얼은 한국청소년상담복지개발원

(2010)에서 개발한 ‘청소년 자살 사후개입 매

뉴얼’이 유일하다. 매뉴얼의 주요 내용으로는 

위기 대응팀 구성과 역할, 자살 사안 공지 방

법, 학급 위기 개입, 장례식 참석 관련 이슈 

등 학교 내 혼란을 예방할 수 있는 지침과 예

시들이 포함되어있다(한국청소년상담복지개발

원, 2010).

기존 사후개입 매뉴얼이 학생 자살이라는 

위기 상황에서 효과적 대처를 위한 방향을 제

시했다는 의의가 있지만, 개발 환경과 시점, 

방법에 따라 여러 한계점 역시 드러나고 있다. 

우선 국내에서 개발된 매뉴얼의 경우 대다수

가 개발을 위한 경험적 연구 과정을 거치지 

않았고, 이로 인해 지침의 근거를 충분히 확

보하기 어려웠다는 제한점이 있었다. 사후개

입 활동의 중요성을 고려할 때, 보다 체계적

인 과정을 통해 필요한 지침이 마련되고 현장

에 제안될 필요가 있다. 또한, 주요 사후개입 

요소들 중 현재 시점에 맞게 개정이 필요하거

나 추가되어야 할 요소도 적지 않다. 먼저, 사

후개입 필수 요소 중 하나로 인식되는 언론과 

미디어에 대한 대처와 관련해서, 국내 매뉴얼

에서는 사회 관계망 서비스(SNS) 활동에 대한 

사후개입 대처 지침이 부재한 상황이다. 청소

년의 SNS 활용도가 높은 만큼, 또래의 사망 

사실이 SNS를 통해 급속히 전파되고 사실에 

기반하지 않은 추측도 소리 없이 퍼져나갈 가

능성이 크다(Robinson et al., 2018). 따라서 이에 

관한 대처 지침을 마련하고 실행하는 것이 추

가적 피해 예방을 위해 필요하다. 더불어, 기

존 매뉴얼에서 제안되고 있는 초기 위기 개입 

접근의 적절성에 대한 검토도 시급하다. 기존 

지침은 자살 사안 발생 후 48시간 이내에 학

생들에게 관련 교육과 내적 경험을 나눌 수 

있는 심리적 경험 보고(debriefing)를 실행할 

것을 권고하고 있는데(한국청소년상담복지개

발원, 2010), 아동, 청소년에게 심리적 경험 

보고가 효과적일 수 있는지는 연구를 통해 

아직 명확히 입증된 바가 없으며, 성급하게 

외상 단서에 주의를 집중하게 함으로써 오히

려 해롭거나 효과가 없다는 비판도 존재한다

(Abrahams & Udwin, 2000; Jacobs & Pfefferbaum, 

2015). 이는 위기 상황에서 오히려 부작용을 

초래할 위험이 있으므로, 재고가 필요한 지점

이다. 이외에도 지역사회 연계 요소와 관련하

여 자살 모방 방지를 위해 해당 지역사회 전

체에 대한 예방적 조처가 필요하다는 자살클

러스터(cluster)의 개념이 부재한 상황이고, 추

수 활동 요소와 관련해 사후개입 활동에 대한 

중장기적 평가와 결과 환류 과정이 누락되어 

있는 점 또한 개정이 필요한 지점이라 할 수 

있다. 나아가 그동안 학생을 위한 대처에만 

초점이 맞춰져 있던 한계를 개선하여 교직원

의 회복과 적응을 위한 지침 역시 보완될 필

요가 있다.

이에 본 연구에서는 기존 매뉴얼의 한계를 

보완하고 타당한 사후개입 지침을 제시하기 

위해 포커스그룹인터뷰(focus group interview, 

FGI)와 델파이 방법(Delphi method)을 활용하여 

학생 자살 후 사용 가능한 중등학교 사후개입 

매뉴얼을 개발하고자 하였다. 실질적으로 활

용 가능한 매뉴얼 개발을 위해서는 학교 현장

의 필요와 요구를 확인하는 것이 중요하다. 

FGI는 특정 주제에 대한 여러 사람의 관점을 
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동시에 얻기 위해 진행하는 집단 면담의 한 

형식으로, 단기간에 심층적이고 풍부한 자료

를 획득할 수 있는 장점이 있다(Glesne, 2017; 

Morgan, 1996). 따라서 본 연구는 FGI를 통해 

학교 현장의 목소리를 반영하여 사후개입 매

뉴얼에 포함해야 할 요소와 개발 방향을 파악

하고자 하였다. 또한, 기존 매뉴얼 및 관련 연

구 등의 문헌조사와 전문가 합의 방법인 델파

이 방법을 통해 사후개입 지침을 추출하고 각 

지침의 필요성과 적절성을 평가함으로써 매뉴

얼을 최종 구성하고자 하였다. 델파이 방법은 

전문가 집단이 특정 주제에 관한 진술에 대해 

일련의 평정을 함으로써 해당 항목이 타당한

지 알아보는 집단적 합의를 활용하는 연구 방

법으로(Cox et al., 2016; Okoli & Pawlowski, 

2004), 연구 분야의 과학적 지식이나 증거가 

불충분할 경우 자주 사용된다(이종성, 2001; 

Jorm, 2015). 사후개입 지침의 필요성을 평가하

기 위해 현장 연구나 실험 연구에 윤리적 제

한이 있는 만큼, 본 연구에서는 전문가 집단

의 합의를 활용한 델파이 방법을 통해 매뉴얼

을 개발하였다.

학생의 자살은 그 자체로 학교 구성원 모두

에게 충격과 아픔을 남길 수 있는 심리적 외

상 사건이다. 대부분은 자연적인 애도 과정을 

통해 슬픔을 극복하고 일상으로 돌아오지만

(Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017; Zisook & 

Shear, 2009), 일부는 애도 반응이 완화되지 않

고 지속적인 심리적 고통과 일상 기능 저하, 

복합애도장애 등 정신과적 문제를 경험할 수 

있다(강나리, 정운선, 곽영숙, 2015; Cha et al., 

2018; Gould et al., 2018; Iglewicz, Tal, & Zisook, 

2018). 특히 자살의 원인과 이유에 대해서 정

확하게 이해할 수 없기 때문에, 죽음의 의미

를 발견하고 삶에 통합하는 데 어려움을 겪게 

된다(Andriessen et al., 2018; Kim, 2019). 청소년

기의 학생들은 대처 기술의 부족으로 인해 이

러한 외상적 애도 과정과 바뀐 현실에의 적응

에 더 취약할 수 있다(송수지, 강영신, 2017; 

차유림, 2012). 교사들 역시 학생의 안전과 복

지에 대한 책임을 완수하지 못했다는 죄책감

과 슬픔으로 인해 애도 과정이 지연될 수 있

다. 따라서 위험 요인을 최소화하고 보호 요

인을 강화하는 등 사후개입 방안을 사전에 확

립하여 신속하게 실행하는 것이 학교 공동체

를 보호하고 고인을 애도하는 데 있어 중요할 

것이다. 이에 본 연구는 학교 공동체가 슬픔

과 혼란에 대처하고 교육 기능 회복에 활용할 

수 있도록 중등학교 사후개입 매뉴얼을 개발

하여 제시하고자 하였다. 본 연구는 중심질문

으로 학생 자살 발생 시 필요한 사후개입 지

침은 무엇인가를 염두에 두고 매뉴얼 개발 과

정을 진행하였다.

방  법

본 연구는 심리교육 프로그램 개발 모형(김

창대, 김형수, 신을진, 이상희, 최한나, 2011)과 

사후개입 지침 개발 연구(배주미 외, 2010; 

Cox et al., 2016)를 참고하여, 기획․구성․평

가의 세 단계로 사후개입 매뉴얼을 개발하였

다. 먼저 기획 단계에서는 매뉴얼 방향 설정

과 기존 자료 검토를 위해 문헌 조사와 FGI를 

실행하였다. 구성 단계에서는 문헌 고찰과 

FGI 결과를 바탕으로 구체적인 세부 지침을 

추출하여 매뉴얼 초안(설문지)을 작성하였다. 

끝으로 평가 단계에서는, 델파이 방법을 활용

하여 매뉴얼 예비 지침들에 대해 필요성 및 

적절성을 평가하였다. 사전에 설정한 기준을 
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통과한 사후개입 지침들은 전문가 감수 후 종

합하여 매뉴얼을 완성하였다. 본 연구는 연구

자가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회에서 

승인을 받은 후 진행되었다.

문헌 조사  포커스 그룹 인터뷰

설문지 개발을 위해 사후개입 관련 문헌을 

조사하고, 학생 자살 위기 대응 경험이 있는 

교직원들을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰(FGI)

를 시행하였다. 먼저, 효과적인 사후개입 요

소와 지침을 파악하고 추출하기 위해 관련 

국내외 문헌을 조사하였다. 문헌 검색을 위해 

사용한 데이터베이스는 한국교육학술정보원

(RISS), 누리미디어(DBpia), 연세대학교 학술

정보원, Google 학술검색, Web of Science, 

PsycARTICLES, ProQuest Dissertations & Theses 

Global이었으며, 더불어 교육부와 교육청 등 

국내․외 공공기관 홈페이지 자료실 역시 함

께 이용하였다. 주요 검색 용어는 ‘사후개입, 

사후대응, 위기 대응, 학생 자살, 학교 위기 

개입, postvention, school crisis response, student 

suicide’ 등의 용어를 조합하여 검색하였다. 고

찰 대상이 된 문헌의 종류는 학술 논문, 매뉴

얼 및 가이드라인, 핸드북(handbook), 온라인 

간행물 등이었으며, 최신 정보 반영을 위해 

관련 매뉴얼과 핸드북은 2010년 이후의 자료

만을 고찰 대상으로 하였다. 검색 결과 본 연

구와의 관련성을 고려해 최종 참고한 문헌과 

참고내용은 표 1과 같다.

이어서 학교 현장의 요구를 반영한 매뉴얼 

개발을 위해 학생 자살 및 학교 위기관리 경

험이 있는 현직 교직원 12명(남 3명, 여 9명)

을 대상으로 FGI를 실시하였다. FGI에 참여한 

교직원 중 8명은 교사였으며, 4명은 교육전문

직 또는 학교관리자였다. 관리자 집단의 평균

연령은 48.7(SD=4.1)세, 평균 교직 경력은 

20.7(SD=5.9)년이었으며, 교사 집단의 평균연

령은 40.6(SD=9.7)세, 평균 교직 경력은 11.7 

(SD=9.8)년이었다(표 2). 참가자들은 A 교육청 

내부 인트라넷을 통해 공지된 연구 안내문을 

통해 자발적으로 연구에 참여하였으며, 학생 

자살 사안을 경험했거나 학교위기관리위원회

나 교육청 위기대응팀의 일원으로 사후개입에 

직접 참여한 경험이 있었다. FGI는 COVID-19 

상황을 고려하여 비대면 화상 회의 프로그램

(Zoom)을 활용해 진행하였다. 참여자들에게는 

사전 과제로 한국청소년상담복지개발원(2010)

에서 제작한 청소년 자살 사후개입 매뉴얼을 

우편으로 송부하여 한계점과 개선 필요점에 

대한 검토를 의뢰하였다. 교사 집단의 FGI는 

2021년 9월 14일에, 관리자 집단의 FGI는 2021

년 9월 15일에 각각 120분 동안 진행하였고, 

인터뷰 시작 전 언제든 중도에 참여를 중지할 

수 있으며, 수집된 자료의 보안 처리 방침과 

녹음․녹화에 대한 동의 및 양해를 구하였다. 

인터뷰를 시작한 이후에는 사전 검토한 매뉴

얼의 한계점 및 개선 필요점에 대해 먼저 논

의하고, 학생 자살 후 사후개입 과정에서 필

요한 지원 및 요구 사항에 대해 질문하고 의

견을 청취하였다. FGI를 통해 수집한 자료는 

1주일 이내에 모두 전사하였으며, 석사과정 

학생 3명, 석박사통합과정 학생 1명, 심리학 

교수 1명으로 구성된 연구팀이 주제분석(Braun 

& Clark, 2006)을 통해 결과를 분석하였다.

매뉴얼 안(설문지) 개발

문헌 고찰과 FGI를 통해 매뉴얼 구성 방향

을 확정하고 구체적인 사후개입 지침들을 추
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출처 참고내용

경기도교육청(2021) - 교육청 보고, 지역사회 협력

경상남도교육청(2018) - 교육청 보고, 지역사회 협력

대구광역시서부교육지원청(2014) - 학생 상담, 특별상담실 운영

서울특별시교육청(2021) - 교직원 회의, 애도 교육, 교육청 보고

이승연(2007) - 사후개입 주요 구성요소

전라남도교육청(2021) - 위기 대응 역할 분담, 언론 대응

충청북도광역정신건강복지센터(2019) - 학생 심리교육, 선별검사

한국자살예방협회, 중앙자살예방센터(2012) - 교사 교육, 심리교육

한국청소년상담복지개발원(2010)

- 초기 대응, 유가족 개입, 고위기 학생 선별, 자살 

예방, 중장기 대처 지침, 특별상담실 운영, 위기 

대응 역할 분담, 학교 안전시설 관리

학생정신건강지원센터(2017)
- 심리적 응급처치, 교사 역할, 자살 사안 안내 공

지, 학생 개입

American Foundation for Suicide Prevention [AFSP] &

Suicide Prevention Resource Center [SPRC](2018)
- 소셜미디어 대응, 자살 사안 공지

Beyond Blue(2020)
- 심리교육, 학생 지원, 교직원 지원, 소셜미디어 

대응, 기념일 반응, 선별검사

Cox et al.(2016)
- 심리교육, 학생 지원, 교직원 지원, 소셜미디어 

대응, 기념일 반응, 선별검사

Department of Education and

Children’s Services [DECS](2010)
- 시기별 대응 지침, 

Department of Education and

Early Childhood Development [DEECD](2013)
- 시기별 대응 지침, 고위기 학생 지원

Erbacher, Singer, & Poland(2014) - 소셜미디어 대응, 교직원 지원

Headspace School Support [Headspace] (2015) - 고위기 학생 선별 및 지원, 소셜미디어

Landolt, Cloitre, & Schnyder(2017) - 선별 검사, 심리적 응급 처치

Miller & Mazza(2018) - 사후개입 요소

National Center for School Crisis and

Bereavement [NCSCB](2017)
- 추모 활동 및 기념일 반응

Robinson et al.(2018) - 소셜 미디어 대응

Worden(2018) - 학생 및 교직원 지원 방안, 애도 상담

표 1. 등학교 사후개입 매뉴얼 요소  항목 추출을 해 참고한 문헌과 내용
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참여자 성 별 나 이 학교급 교직경력 집 단 참여 조건

A 여 50 중 16 관리자 위기관리위원회 참여 유경험

B 남 54 고 29 관리자 위기관리위원회 참여 유경험

C 남 45 교육청 17 관리자 위기대응팀 사후개입 참여 유경험

D 남 46 고 21 관리자 위기대응팀 사후개입 참여 유경험

E 여 27 중 1 교  사 위기관리위원회 참여 유경험

F 여 35 중 6 교  사 위기관리위원회 참여 유경험

G 여 58 고 34 교  사 학생 자살 사안 유경험

H 여 43 고 8 교  사 학생 자살 사안 유경험

I 여 34 교육청 9 교  사 위기대응팀 사후개입 참여 유경험

J 여 38 중 12 교  사 학생 자살 사안 유경험

K 여 40 중 9 교  사 위기대응팀 사후개입 참여 유경험

L 여 50 고 15 교  사 위기대응팀 사후개입 참여 유경험

표 2. 포커스 그룹 인터뷰 참여자의 개인  특성

출하였다. 구체적인 지침 도출을 위해서는 먼

저 국내외 사후개입 연구 문헌들과 매뉴얼들

을 참고하여 사후개입 과정에서 필수적인 범

주를 도출하였다. 이후 각 범주 안에 포함될 

행동 지침은 FGI를 통한 현장 교직원들의 의

견과 기존 문헌들을 검토하여 추출하였다. 각 

행동 지침은 최대한 하나의 문장 안에 하나의 

개념만 포함하여 내용 전달이 명료할 수 있도

록 구성하였다. 이를 위해 참고문헌에서 추출

된 지침들을 현재 국내 학교 현실에 맞게 수

정하였고, 내용이 명료해지도록 다시 쓰는 과

정을 거쳤다. 추출된 범주와 지침은 온라인 

설문으로 제작하여 이후 델파이 방법을 통해 

전문가 패널의 평가가 가능하게 하였다.

문가 평가  매뉴얼 완성: 

델 이(Delphi) 방법

본 연구는 사후개입 매뉴얼에 포함할 지침

의 필요성을 평가하기 위해 전문가들의 합치

된 의견을 도출하는 델파이 방법을 활용하였

다. 델파이 방법은 전문가 집단이 특정 주제

에 관한 행동이나 진술에 대해 일련의 수치화

된 평정을 함으로써 전문가들의 합의된 의견

을 도출하는 연구기법이다(Cox et al., 2016; 

Jorm, 2015). 연구하고자 하는 문제에 대한 정

보가 부족하거나 연구 분야의 특수한 상황을 

반영한 지표나 방향성을 제시할 필요가 있는 

경우 합치된 전문가 의견을 활용하기 위해 사

용된다(유성은 외, 2018; 이효철 외, 2017; Cox 

et al., 2016). 일반적으로 전문가 집단의 평정

은 2회기 이상의 설문을 통해 이루어지며, 사

전에 설정한 기준에 근거하여 일정 수준 이상

의 합의에 이를 때까지 시행된다(유성은 외, 

2018). 첫 회기에는 패널들이 제시된 진술에 

대해 각자의 전문성을 바탕으로 평정을 하게 

된다(Cox et al., 2016). 이후 회기에는 평균, 표

준편차, 합의율 등 이전 회기의 평정 결과를 
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요약한 피드백 자료가 제공되는데, 패널들은 

이를 참고하면서 자신의 평정을 수정하거나 

유지할 수 있다(Cox et al., 2016). 델파이 설문 

결과 전문가 의견이 합치된 진술은 채택되며, 

사전에 설정한 기준에 미치지 못한 진술들은 

이후 회기 설문에서 제외하거나 재평가한다

(유성은 외, 2018). 기본적인 델파이 방법은 모

든 회기를 구조화된 설문 형식으로 구성하여 

진행되지만, 최근에는 첫 회기는 문헌 연구나 

인터뷰 등을 통해 설문 문항을 추출하는 등 

수정된 델파이 방법을 활용하는 경우가 늘고 

있다(유성은 외, 2018; Cox et al., 2016). 본 연

구 역시 수정된 델파이 방법을 통해 2회기의 

전문가 패널 평정 과정을 진행함으로써 사후

개입 매뉴얼 지침을 채택하였다.

구체적으로, 본 연구에서는 델파이 방법을 

진행하기 위해 학계 및 학교 현장 전문가 16

명을 모집하여 전문가 패널을 구성하였다. 델

파이 방법을 개발한 Dalkey(1969)는 오차의 최

소화와 신뢰도의 최대화를 위해 전문가 집단

의 크기로 최소 10명 이상의 패널을 구성할 

것을 권고했으며, 후속 연구자들도 10∼15명 

이상의 패널이 적절하다고 제안하였다(이효철 

외, 2017; Delbecq, Van de Van, & Gustafson, 

1975). 이에 본 연구에서는 델파이 방법을 위

한 패널 선정 조건으로 상담․임상 심리학 분

야 대학교수, 자살이나 사후개입 관련 연구물 

저자, 학생 자살 사안에 대한 자문 또는 위기 

개입 유경험자, 심리상담 관련 최상위 자격 

보유자이면서 자살 사안 및 치료 유경험자일 

것을 설정하고, 기준을 만족하는 전문가를 모

집하고자 하였다. 패널 모집을 위해서는 목적 

표집과 눈덩이 표집 방법을 활용하였으며, 패

널 조건을 충족하는 전문가의 공개된 연락처

로 이메일을 통해 연락하여 연구에 대해 안내

하고 참여 의사를 확인하였다. 모집과정을 통

해 최종적으로 16명의 전문가가 연구 참여에 

동의하였다.

연구 참여에 동의한 전문가 패널에게는 이

메일을 통해 온라인 설문(survey monkey) 링크

를 발송하여 제시된 사후개입 지침이 매뉴얼

에 포함될 필요가 있는지 평가를 의뢰하였다. 

1차 평가에서 16명의 패널 중 14명이 평가에 

참여해 응답률은 87.5%였다. 1차 평가는 설문

에 제시된 지침이 사후개입 매뉴얼에 포함되

어야 하는지 필요성을 묻고, 이에 응답하는 

방식으로 진행되었다. 평가는 리커트 5점 척

도를 활용하였으며, 매우 필요하다(5점), 필요

하다(4점), 보통이다(3점), 꼭 필요하지는 않다

(2점), 전혀 필요하지 않다(1점)의 다섯 가지 

범위 안에서 한 가지를 선택하였다. 또한, 제

시된 지침에 대해 추가적인 의견이 있을 경우, 

이를 자유롭게 제시할 수 있도록 개방형 응답

이 가능하게 하였고, 새롭게 제안된 지침은 

델파이 2회기에 포함하여 평정을 의뢰하였다.

델파이 방법을 통해 수집된 설문 결과는 

지침별로 전문가들이 응답한 내용의 평균, 표

준편차, Lawshe(1975)가 제시한 내용타당도율

(content validity ratio: CVR)을 산출하여 분석하

였다. 본 연구에서는 선행 연구의 권고(김웅, 

2021; Cox et al., 2016)를 참조하여 4점 이상으

로 평정한 패널이 80%(CVR=.71, 패널 14명 

기준)가 넘을 때 해당 지침을 채택하는 것으

로 하였다. 설문 문항별로 4점 이상으로 평정

한 전문가 비율이 70∼79%인 경우는 전문가

들이 새롭게 의견을 제시한 요소들과 함께 재

평가를 위한 2차 설문지에 포함하고, 69% 이

하의 일치율(CVR=.42, 패널 14명 기준)을 보인 

지침은 매뉴얼에서 제외하였다. 2차 평가 역

시 같은 패널을 대상으로 진행되었으며, 총 13
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범주 항목 총계 (N=16)

성별 (N, %) 남성 2 (12.5)

여성 14 (87.5)

나이 (N, %) 30대 1 (6.2)

40대 5 (31.2)

50대 9 (56.2)

60대 1 (6.2)

평균 나이 (Mean, SD) 50.4 (6.5)

직업 경력 (Mean, SD) 17.0 (9.1)

소속 (N, %) 학교 5 (31.2)

교육청 4 (25.0)

대학 1 (6.2)

상담센터(공공, 사설) 5 (31.2)

연구소 1 (6.2)

상담관련 최상위 자격 보유 (N, %) 15 (93.7)

학교 사후개입 또는 위기개입 유경험 (N, %) 9 (56.2)

자살 사안 대처 관련 자문 유경험 (N, %) 4 (25.0)

자살 또는 사후개입 관련 연구물 저자 (N, %) 2 (12.5)

표 3. 델 이 조사 참여자의 특성

명이 평가에 참여하여 응답률은 81.25%였다. 

2차 평정 결과, 전문가 패널의 80% 이상이 4

점 이상으로 평가한 지침(CVR=.69, 패널 13명 

기준)들은 매뉴얼 구성요소로 최종 포함하였

다. 이렇게 전문가 합의에 이른 지침들은 종

합하여 사후개입 매뉴얼을 제작하였고, 학교 

현장 및 학계 전문가 4인에게 내용의 적절성

에 대해 최종 감수를 의뢰하였다. 감수자 중 

두 명은 자살 분야 연구 경력이 있는 심리학 

박사 학위 소지자였으며, 한 명은 사후개입 

경험이 있는 전문상담교사, 또 다른 한 명은 

교육청 장학관급 관리자로서 학생 위기 개입 

실무와 정책 업무에 다년간의 경험이 있었다. 

전문가 감수 결과는 최종 검토 과정에 반영하

였으며, 관련 내용을 수정 보완한 후 매뉴얼

을 완성하였다.

결  과

델 이 연구참여자의 특성

델파이 연구참여자들을 살펴보면, 전문상담

교사 8명, 공공기관 또는 사설 상담센터 소장

(센터장) 5명, 대학 교수 1명, 교육전문직 1명, 

심리 외상 분야 전문연구원 1명으로 구성되었

다. 패널 중 15명이 관련 분야 최상위 자격증

을 보유한 상담 또는 임상심리 전문가였고, 9
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명은 실질적인 청소년 자살 사후개입 또는 학

교 위기 개입 경험이 있었다. 2명은 사후개입 

또는 외상과 애도 관련 연구물의 저자였고, 4

명은 학교 현장과 접한 관계를 갖고 위기 

개입과 관련한 자문을 수행하고 있었다. 전문

가 패널의 평균연령은 50.4(SD=6.5)세, 평균 

직업경력은 17.0(SD=9.1)년이고, 남자는 2명

(12.5%), 여자는 14명(87.5%)이었다(표 3).

문헌 조사  포커스 그룹 인터뷰 결과

문헌 조사 결과, 학생 자살 발생 후 효과적

인 대응을 위해 다섯 단계의 시기와 30개의 

대처 지침 범주를 도출하였다. 또한, 국내외 

사후개입 지침을 검토했을 때, 비영리기관에

서 개발한 매뉴얼들의 경우 주요 대처 요소

(유가족과의 연락, 학생에 대한 공지 등)들을 

강조한 반면, 공공기관에서 개발한 매뉴얼의 

경우에는 사건 발생 후 주요 시기별(사건 발

생 후 24시간 이내 등) 대처 지침을 강조하는 

차이점을 발견하였다. 이는 학교와 교육청 등 

사건에 주도적으로 대응해야 하는 기관으로서

는 시간의 흐름에 따라 어떻게 행동하고 대응

해야 하는지가 중요한 쟁점임을 시사한다. 더

불어, 대부분의 사후개입 방안이 3단계 모델

(TTM)에 근거하여 이루어지고 있음을 발견하

였다. 이는 사후개입 활동 전개 시, 외상의 영

향 수준에 따라 학교 공동체 전체를 아우르는 

대처와 고위기 구성원에 대한 개별적 대응이 

동시에 이루어질 필요가 있음을 의미한다.

FGI를 통해서는 사후개입 매뉴얼 구성에 있

어서 크게 세 가지 주제가 요구 사항으로 파

악되었다. 첫째, 매뉴얼 형식에 관한 수정이 

필요하다는 의견이 제기되었다. 기존 매뉴얼

이 지나치게 세부 사항을 제시하거나 학교 현

장과 맞지 않는 용어들로 인해 가독성이 저하

된다는 점이 지적되었고(‘문장이 길고, 학교장 

비서실이란 부서가 어느 학교에 있을까 싶어

요’), 구체적인 행동 방침이 시간대별로 제시

되는 것이 필요하다는 의견이 제시되었다. 둘

째, 사후개입 관련 주요 행정과 관련해 보완

이 필요하다는 의견이 수렴되었다. 참여자들

은 고위험 학생 파악 및 개입 방안과 특별상

담실 운영 방안, SNS 활동에 대한 모니터링과 

교육 지침 등이 보완되어 참고할 수 있길 희

망하였다. 특히, 목격자 진술이 필요한 경우 

반복되는 진술로 인해 외상 경험이 심화되지 

않도록 행정적 배려에 대한 주의가 필요하다

는 의견이 강조되었다. 셋째, 학교 구성원 지

원과 관련된 지침이 보완될 필요가 제기되었

다. 먼저 기존 매뉴얼에서 권고하고 있는 심

리적 경험보고가 현실적으로는 학생들뿐만 아

니라 교사들에게도 부담스럽다는 점이 지적되

었다. 말 한마디 조심스러운 상황에서 내적 

경험을 나누는 것은 어렵다는 것이 공통된 의

견이었다. 일례로, 한 연구참여자는 ‘제가 담

임이 아니어도 말 한마디 하는 게 정말 조심

스럽고, 시간이 어느 정도 지난 다음에 우리

가 그때 이렇게 처리했어어야 된다고 말할 수

는 있겠지만 그 상황이 발생되고 사후 처리하

면서는 공유하기가 힘들 것 같아요’라고 의견

을 제시했다. 또한, 유가족에 대처하고 학생을 

지원하는 방안이 보다 구체화되길 바라는 의

견 역시 공통적이었으며, 교사의 충격과 소진 

문제에 대한 인식과 지원 관련 지침이 포함될 

필요성도 강력히 제기되었다.

이같은 문헌조사와 FGI 결과를 토대로 사후

개입 예비 항목과 지침을 도출하여 설문지를 

제작하였다. 선행 문헌과 FGI 결과 모두에서 

자살 사안 발생 후 시기별 행동 지침의 중요
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성이 제기되었기에, 본 연구에서도 주요 시기

별로 필요한 요소와 행동 지침을 제시하는 방

향으로 설문지를 구성하였다. 주요 시기는 국

내․외 매뉴얼들의 공통적 요소들을 종합한 

결과, 사안 발생 즉시 필요한 대처 지침, 충격 

단계로 여겨지는 24∼48시간 이내의 대처, 충

격 단계에서 서서히 벗어나면서 장례식 참석

과 심리교육이 필요한 1주 이내의 대처, 이후 

1개월 이내 및 중장기 대처 지침이 공통점으

로 파악되었다. 각 과정에서 필요한 주요 대

처 지침들은 약 33개의 주요 범주로 요약되었

는데, 추측과 억측으로 인한 2차 피해와 충격

을 예방하기 위해 자살에 관한 진위를 명확히 

파악하고, 유가족과의 협의를 통해 명확한 사

실 정보를 학교 구성원에게 공지하면서 심리

적 안정을 도울 수 있는 심리교육을 실행하는 

요소가 중요 대처 범주로 파악되었다. 또한, 

TTM 모델에 따라 추가적인 위기 학생을 파악

하기 위한 선별검사 실시와 고위기 학생 및 

교직원에 대한 지원과 연계, 특별상담실 운영 

등도 필수 요소로 도출되었다. 이는 소수일지

라도 고위기 구성원의 외상 후 스트레스 장애

나 복합애도장애 발달을 예방하고 자연적인 

애도 과정을 지원하기 위해 사후개입 과정에

서 핵심적인 지원 과정이었다. 특히, 선별검사

의 실시 시기와 관련하여 언제 검사를 진행하

는 것이 적합한지에 관한 지침이 기존 매뉴얼

에서 명확하게 제시되지 않은 만큼 이와 관련

한 전문가 의견을 수렴하기 위해 관련 내용을 

설문에 포함하였다. 이외에 지역사회 내 자살 

확산을 예방하기 위해 자살 발생 학교 주변의 

학교에서도 예방 활동을 강화하는 지침(자살

클러스터 대처)과 SNS상에서 건강하게 애도를 

표하도록 교육하고 악소문 확산 방지를 위한 

대처 지침, 교직원의 적응에 관심을 갖고 지

원할 수 있는 지침들이 포함되었다. 나아가 

사후개입 활동의 향후 평가와 결과 환류를 위

해 활동 과정에 대한 문서 기록 지침과 결과 

검토 회의 지침 등이 전문가 평정을 위한 주

요 요소로 포함되었다. 이 중 자살클러스터 

및 SNS 대처 지침은 자살 시도 및 자살 전염 

효과 예방과 직접적으로 연결될 수 있는 요소

로서 국외 매뉴얼에서는 필수적으로 다루어지

고 있지만, 국내 매뉴얼에서는 충분히 반영되

지 못한 요소였다.

이로써 총 5개의 시기(사안 발생 인지 후 

즉각대처, 사안 발생 48시간 이내, 사안 발생 

1주일 이내, 사안 발생 1개월 이내, 중장기)와 

33개의 사후개입 요소(학생 대상 공지, 위기 

학생 파악 및 지원, 교사 대상 선별검사, 자살 

전염 및 자살 클러스터 예방, 인터넷과 소셜

미디어 모니터링, 중장기 활동 검토 및 위기 

대응 계획 조정 등), 306개의 행동 지침(학생

의 사망 소식 전달과 관련한 유가족의 바람을 

듣고 확인한다, 교직원 회의에서 동의를 구한 

뒤 교직원을 대상으로도 선별검사를 실행하여 

필요한 지원이 이루어질 수 있도록 한다 등)

이 도출되었고, 전문가 패널 평가를 위해 매

뉴얼 초안(설문지)을 작성하였다(표 4).

1차 델 이 조사 결과

33개의 요소와 306개의 행동 지침으로 구성

된 사후개입 매뉴얼 초안에 대해 전문가 패널

이 각 지침의 필요성 및 적절성을 평가하고 

관련 의견을 제시하였다. 평가 결과, 4점 이상

의 평가를 한 전문가 비율이 80%(CVR=.71) 

이상인 지침은 총 193개였으며, 70∼79%인 지

침은 97개, 70% 미만의 합의율을 보인 지침은 

16개였다. 이로써 193개의 지침은 사후개입 매



서정일․이동귀 / 학생 자살 사후개입 매뉴얼 개발을 한 질  연구

- 1051 -

그림 1. 델 이 조사 연구 흐름도1)

뉴얼 항목으로 확정하였고, 97개의 지침은 2

차 델파이 조사를 위한 재평가 항목으로 분류

하였으며, 16개 지침은 매뉴얼 초안에서 삭제

하였다. 전문가 패널의 합의 평균이 가장 높

았던 지침은 ‘학교 내에서 자살이 발생한 경

우: 교감 또는 학생안전관리부장은 자살(시도) 

학생 보호자에게 연락을 취하고, 상황을 알린

다. 119 구급대 지원으로 학생이 병원으로 이

송되는 경우 해당 목적지를 전달한다(M=4.92, 

CVR=1.00)’와 ‘위기관리위원회 학생/교사 지원 

담당자는 목격 학생과 교직원이 이후 상담 등 

심리지원을 받을 수 있도록 안내하고 지원한

다(M=4.92, CVR=1.00).’였다. 반면, 삭제된 지

침이 포함된 요소를 살펴보면, 위기관리위원

회 소집(1항목), 지역사회 대상 안내 및 협조 

요청(1항목), 자살 전염 및 자살 클러스터(2항

목), 인터넷과 소셜미디어 사용에 대한 모니터

링(1항목), 선별검사(1항목), 기념일 반응(6항

목), 사후개입 활동 및 검토 회의(2항목), 자살 

예방 활동(1항목), 중장기 활동 검토 및 위기 

대응 계획 조정(1항목)이었다. 삭제된 지침들

은 모두 70% 미만의 전문가 합의율과 .42 미

만의 CVR을 보였다. 재평가 지침의 경우, 2차 

델파이 조사를 위한 설문지 작성 과정에서 전

문가 패널이 제시한 각 지침에 대한 의견을 

참고하여 일부를 수정하였다. 또한, 이미 1차 

평가 결과 매뉴얼 포함 지침으로 확정되었으

나 내용상 수정의견이 있는 다섯 지침에 대해

서는, 내용을 수정하여 재평가 항목으로 다시 

분류하였고, 새롭게 제안된 10개 지침에 대해
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서도 2차 델파이 조사를 위한 설문에 포함하

였다. 이에 총 110개 지침을 2차 전문가 패널 

평가를 위한 설문으로 구성하였다.

2차 델 이 조사 결과

26개의 요소와 110개의 행동 지침으로 구

성된 사후개입 예비 항목에 대해 전문가 패널

이 2차로 각 지침의 필요성 및 적절성을 평가

하고 관련 의견을 제시하였다.2) 델파이 조사 

결과, 4점 이상 평가되어 전문가 합의율이 

80%(CVR=.69, 패널 수 13명 기준) 이상인 

지침은 총 89개였으며, 21개 지침은 80% 

(CVR=.69) 미만의 합의율을 보여 매뉴얼에서 

삭제하였다. 이 중 전문가 패널의 평정 평균

이 가장 높은 지침은 ‘현장 목격 교직원이 희

망할 경우 학교 또는 교육청과 연계된 전문기

관에서 상담이나 진료를 받을 수 있도록 권유

하고 안내한다(M=4.76, CVR=.86)’와 ‘사망사

고로 인해 사람들이 자신의 슬픔과 애도를 다

양한 방법으로 표현할 수 있음을 설명하고, 

이러한 애도 반응은 자연스럽고 정상적인 반

응임을 안내한다(M=4.76, CVR=1.00)’였다. 반

면, 삭제된 지침이 가장 많이 속해있던 사후

개입 요소는 장례식 참석(4항목)과 기념일 반

응(3항목)이었다. 1, 2차 델파이 조사에 사용된 

주요소 및 지침과 패널 평가 결과는 표 4(요

약)와 부록 1에 제시하였다.

1) 주. 1차 델파이 조사 결과 채택된 193문항 중 다

섯 문항이 수정된 후 2차 평가과정에 포함되었

음. 이에 1차 채택된 188문항과 2차 채택된 89문

항을 합하여 277개 문항이 최종 채택됨.

2) 주. 재평가 문항 중 2개 문항이 누락되어 110개 

지침을 평가하였음.

매뉴얼 작성

두 차례의 델파이 조사 방법을 통해 선정된 

277개의 행동 지침을 바탕으로 학교 기반 학

생 자살 후 사후개입 매뉴얼을 작성하였다. 

매뉴얼은 총 다섯 단계의 시기와 33개의 사후

개입 요소로 이루어졌으며, 각 단계와 요소 

하에 구체적인 행동 지침이 제시되도록 구성

하였다. 또한, 포커스그룹인터뷰 과정에서 제

기된 학교 현장의 요구 사항을 충분히 반영하

기 위해, 사후개입 매뉴얼의 부록을 별도로 

구성하여 매뉴얼 본문에 포함되지 못한 내용

들을 추가하였다. 사후개입 매뉴얼 부록은 총 

19개의 추가 항목으로 구성되었고, 주요 구성

요소는 학생 대상 공지문 예시, 가정통신문 

예시, 외상 및 상실 반응 예시, 선별검사 시 

활용 가능한 무료 심리척도, 교직원 자기돌봄 

체크리스트, 소셜미디어 사용 시 주의할 점 

등이 있다. 특히, 사후개입 주요 시기별로 핵

심적으로 실행이 필요한 요소를 매뉴얼 본문

을 중심으로 요약하여 체크리스트 형식으로 

제시하였다. 이는 시기별로 핵심적인 행동 지

침이 무엇인지 흐름을 알기 쉽게 제시하는 것

이 필요하다는 요구조사 결과를 반영한 것이

다. 부록은 참고용 자료로서 델파이 방법을 

거치지 않았지만, 사후개입 매뉴얼 최종 감수 

과정에는 포함하여 내용의 적절성을 검토 후 

수정, 보완하였다.

감수는 매뉴얼 구성과 내용의 적절성을 검

토하기 위해 학계 및 학교 현장 전문가 4명에

게 의뢰하여 진행하였다. 감수 결과 혼재되어 

있는 행정 용어를 통일하는 것이 필요하다는 

의견에 따라 관련 용어를 수정하였다. 일례로, 

교육지원청, 지역교육청, 시․도 교육청 등의 

용어를 혼란 방지를 위해 교육청으로 통일하
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시기 범주
지침 수

(CVR 평균)
주요 지침 예시

1-1. 사안 발생 

인지 후 즉각 

대처

(학교 내 자살)

 1. 응급 대응 3(.89)
최초 발견 교직원은 즉시 119와 교감에게 연락하여 현

장 지원을 요청한다.

 2. 현장 관리 6(.84)
현장이 시선에 노출되지 않도록 가림막 등 가용한 수

단을 동원하여 차단한다.

 3. 목격자 지원 15(.84)
학생․교사 지원 담당자는 목격자들을 안전한 장소로 

이동하여 대기할 수 있도록 한다.

1-2. 사안 발생

인지 후 즉각 

대처

(학교 밖 자살)

 4. 자살 진위 파악 4(.92)

위기관리위원장(교감)은 유가족으로부터 학생 사망을 

직접 확인받은 것이 아니라면, 경찰서 또는 보호자에게 

연락을 취하여 학생의 사망 여부에 관한 사실을 확인

한다.

 5. 유가족과의 연락 12(.78)
학생의 사망 소식 전달과 관련한 학부모의 바람을 듣

고 확인한다.

 6. 교육청 보고 및 협조 

요청
6(.80)

위기관리위원장은 교육청에 사안 인지 즉시 유선 또는 

서면(요약) 보고한다.

 7. 위기관리위원회 소집 

및 회의
18(.87)

학사 일정 유지를 원칙으로 하되, 조정이 필요한 부분

(예. 임박한 중간고사, 체험학습 등)이 있다면 논의한다

(후략). 

2. 사안 발생 

48시간 이

내

 8. 교직원 대상 공지 17(.84)

학생 자살과 관련한 정확한 사실 정보를 전달한다. 단, 

유가족이 사인이 자살임을 알리고 싶지 않을 때는 이

러한 유가족의 의사를 전달하고 비 보장을 엄수할 수 

있도록 안내한다.

 9. 학생 대상 공지 7(.83)

담임교사가 학급 학생들에게 학생 자살 소식을 전달하

도록 한다. 담임교사가 업무를 수행할 수 없는 경우, 

부담임교사 등 지원할 수 있는 교사가 안내한다.

10. 위기 학생 파악 및 

지원
20(.84)

위기관리위원회 학생 지원 담당자는 자살 사안으로 인

해 영향받을 수 있는 위기 학생에 대해 파악하고 교내

외 상담전문가와 협력하여 지원한다.

11. 특별상담실 설치 및 

운영
16(.77)

외부 전문기관(Wee센터 등)의 지원을 받아 특별상담실

을 일정 기간(1∼2주) 설치하고 운영한다.

12. 학부모 대상 안내 4(.74)
위기관리위원회 학부모 담당자는 가정통신문을 작성하

여 학생 자살 사안에 대해 안내한다.

13. 지역사회 안내 및 

협조 요청
3(.85)

사망 학생과 관계있는 타학교 소속의 학생들도 필요한 

도움을 받을 수 있도록 노력한다.

14. 자살 전염 및 

자살 클러스터
2(.76)

유가족의 동의가 없다면 자살에 대한 안내를 진행해서

는 안된다. 다만, 모방 자살 등 2차 사고를 예방하기 

위해 유가족에게 구하도록 노력한다.

표 4. 사후개입 활동 지침 구성 요인
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시기 범주
지침 수

(CVR 평균)
주요 지침 예시

2. 사안 발생 

48시간 이

내

15. 언론 대응 5(.79)

학생과 교직원에게 언론과 직접 접촉하지 않도록 안내

하고, 인터뷰 요청 등이 있을 경우 지정된 언론 대응 

담당자를 소개하도록 한다.

16. 인터넷과 소셜 미디어 

모니터링
7(.83)

담임교사는 학생 자살 소식을 전달하면서 정확하지 않

은 추측이나 악의적인 비방글 등을 SNS에 기록하는 것

은 고인의 명예를 훼손하고 유가족 및 주변 친구들에

게 상처와 피해를 줄 수 있으므로 삼가도록 안내한다.

17. 방과 후 교직원 회의 12
위기관리위원장은 사후개입과 관련하여 최신 보를 안

내하도록 한다.

3. 사안 발생 

1주일 이

내

18. 학생 심리교육 28(.78)
학생들의 건강한 애도와 상실 후 적응을 돕기 위해 외

부 전문기관의 협조를 받아 관련 심리교육을 실행한다.

19. 선별 검사 10(.91)

학생 지원 담당자는 외부 전문기관과의 협의를 통해 

선별검사 일정, 검사 종류, 대상과 범위를 검토하고 선

별검사를 실행한다. (후략)

20. 교사 대상 선별검사 4(.96)

교직원 회의에서 동의를 구한 뒤, 교직원 대상 선별

검사를 실행하여 필요한 지원이 이루어질 수 있도록 

한다.

21. 장례식 참석 9(.76)

유가족 담당자는 유가족과의 연락을 통해 장례식이 이

루어지는지 확인하고, 학생과 교직원의 참석이 가능한

지 유가족의 의사를 확인한다.

22. 추모 활동 및 

유품 정리 
6(.83)

특정 공간(사망 학생 자리 등)에 꽃이나 기념물, 메시지

를 놓는 등의 추모 활동은 협의된 기간 동안 진행한다. 

(후략)

23. 교직원 건강에 관한 

관심 및 지원
9(.77)

(전략) 사망 학생 및 유가족과 관련한 행정 업무를 담

임교사에게 맡기지 않도록 최대한 배려한다(예. 사망확

인서 확보 등).

24. 방과 후 교직원 회의 5(.71)
사후개입 활동 중 원활히 운영된 점과 조정이 필요한 

점에 대해 협의하고 검토한다.

4. 사안 발생 

1개월 이

내

25. 학생에 대한 지속적

관찰과 지원
7(.83)

특별상담실 상주 외부 전문가가 철수할 경우, 학생 지

원 담당자는 특별상담실을 이용했던 학생들의 교내외 

상담 지원이 계속 이루어지도록 연계한다.

26. 교직원에 대한 지속적 

관찰과 지원
5(.79)

도움받을 수 있는 내부 또는 외부 자원에 대해 지속적

으로 안내하고 활용을 권유한다.

27. 주요 기념일 및 행사 6(.89)
학생·교직원 심리교육 시, 기념일 반응에 관해 설명하

고 미리 인지할 수 있도록 안내한다.

표 4. 사후개입 활동 지침 구성 요인                                                            (계속 1)
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시기 범주
지침 수

(CVR 평균)
주요 지침 예시

4. 사안 발생 

1개월 이

내

28. 사후개입 활동 검토 

회의
9(.79)

위기관리위원회 간사는 전체 교직원을 대상으로 1개월 

동안의 사후개입 활동과 학교 대응에 관한 의견을 취

합하여 논의될 수 있도록 한다.

29. 문서 기록 6(.77)
위기관리위원회 각 담당자는 맡은 업무의 사후개입 활

동과 관련해서 업무일지를 작성한다.

5. 중장기

30. 교육공동체 지원 지속 5(.85)
학생과 교직원 적응에 관해 지속적인 관심을 갖고 필

요한 지원을 할 수 있도록 한다.

31. 자살 예방 활동 8(.90)

자살 사안 발생 후 사후개입 활동 없이 예방 교육을 

시행할 경우, 거부감과 반발을 유발하는 등 역효과가 

나타날 수 있다. 사후개입 활동으로 교육 기능이 안정

화된 이후에 예방 교육 계획을 세워 실행한다.

32. 학교 시설 안전 점검 1(.85)

학교장은 학내 학생 안전을 위협할 수 있는 시설에 대

해 점검하고, 교내 자살 사고 방지를 위한 예방적 조치

를 취한다(창틀 안전 보호대 설치, 옥상 이용 제한 등).

33. 중장기 활동 검토 및 

위기 대응 계획 조정
2(1.00)

중장기 사후개입 활동 결과와 수정된 학교 위기 대응 

계획은 전교직원에게 안내하여 숙지할 수 있도록 한다.

표 4. 사후개입 활동 지침 구성 요인                                                            (계속 2)

였다. 또한 위기개입의 일환으로 제시된 심리

적 응급처치의 기본 사항이나 교육받을 수 있

는 기관의 정보 기재가 필요하다는 의견에 따

라, 관련 내용을 매뉴얼 부록에 추가 제시하

여 참고될 수 있도록 하였다. 이외에도 특별

상담실에서 교사 대상 상담이 이루어질 경우, 

상담자와 교사가 서로 지인일 가능성이 있으

므로, 이중관계가 우려된다는 지적이 있었다. 

이때에는 상황을 설명하고 내담자 동의를 얻

어 외부 기관에 의뢰할 수 있도록 매뉴얼 본

문 내에 각주를 추가하여 안내하였다. 이같이 

감수의견을 반영하여 델파이 방법을 통한 평

가 결과에 영향을 주지 않는 범위 내에서 사

후개입 지침을 최종 수정, 보완하여 매뉴얼을 

완성하였다(부록 2).

논  의

본 연구는 학생 자살 후 국내 중, 고등학교

에서 활용 가능한 사후개입 매뉴얼을 개발하

고자 진행되었다. 이를 위해 국내외 문헌 고

찰을 바탕으로 사후개입 지침들을 추출하였으

며, 일선에 근무하는 교직원들의 의견을 포커

스 그룹 인터뷰를 통해 수렴함으로써 학교 현

장의 요구를 반영하였다. 또한, 전문가 패널의 

델파이 조사를 통해 각 사후개입 예비 지침의 

필요성을 평가함으로써 내용상 적합하고 타당

한 매뉴얼을 개발하고자 하였다. 그 결과 총 

다섯 단계의 시기별로 33개의 사후개입 요소

와 277개의 행동 지침으로 구성된 사후개입 

매뉴얼을 개발하였다.

본 연구를 통해 중등학교 학생 자살 사후개
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입 방향과 지침에 대해 새롭게 추가하거나 강

화한 내용은 다음과 같다. 먼저, 3단계 모델

(TTM, Brock et al., 2009; Erbacher et al., 2014; 

Kazak, 2006)을 바탕으로, 학교 구성원 각자의 

필요와 요구에 적합한 지원을 제공하는데 초

점을 두었다. 이를 위해 보편적(universal) 단계

에서는 학교 구성원에게 예방적 차원의 애도

와 상실 관련 심리교육과 선별검사 실행을 권

고하였으며, 선택적(selective) 단계에서는 선별

된 위기 학생이나 학교 구성원들이 필요한 도

움을 받을 수 있도록 특별상담실을 운영하고, 

면담과 심리교육 등이 이루어질 수 있도록 안

내하였다. 표시된(indicated) 단계의 일환으로는 

외상 후 스트레스 증상을 보이는 등 고위기 

구성원들에 대한 평가와 전문기관 연계를 통

해 중장기적으로 이들을 지원할 수 있는 조

치를 취할 수 있도록 지침을 제시하였다. 이

러한 지침들은 전문가 합의 과정에서도 모두 

채택되었으며, 이는 국내 사후개입 과정에서

도 TTM이 유용한 모델이 될 수 있음을 시사

한다.

다만, TTM 모델의 적용에 있어서 한 가지 

고려할 점은, 학교가 자살 사건과 관련한 구

성원들의 지속적인 상담 또는 심리치료의 장

소로 적합한지 세심한 고민이 필요하다는 점

이다. 예를 들어, 사후개입의 일환으로 집단상

담을 운영하는 것이 학교가 교육 기능에 초점

을 맞추도록 하는데 오히려 어려움을 초래한

다는 주장도 존재한다(Callahan, 1996). 국내의 

경우 교육부의 Wee 프로젝트 사업이 보편화

되어 학교 상담이 학생과 교직원들에게 친숙

한 편인 만큼 학교에서의 애도 상담이 반드시 

부작용을 일으킨다고 할 수는 없다. 그러나 

지나치게 애도 관련 프로그램이 집단 단위로 

장기간 이루어지는 것은 최근의 우려처럼 학

교가 교육 기능을 회복하는 데 있어 초점이 

흐려질 수 있는 여지도 존재한다. 따라서 집

단 프로그램의 운영 시기를 조절하고, 장기 

개입이 필요할 경우 청소년상담복지센터 및 

Wee센터 등 외부 전문기관과의 협력을 통한 

연계 방안도 활용할 필요가 있다.

다음으로, 자살과 관련하여 안전한 SNS 사

용 방안을 안내하기 위해 별도의 소셜미디어 

사용 대처 지침을 제시하였다. SNS가 청소년

들에게 소통의 주요 창구가 된 만큼, 학생들

은 또래의 자살 소식을 접하게 되었을 때 사

실 확인을 떠나 관련 내용을 SNS를 통해 전파

하기가 쉽다(Erbacher et al., 2014; Robinson et 

al., 2018). 이는 개인의 애도를 표현할 수 있는 

긍정적 수단을 제공하고, 공동체감을 형성하

여 함께 슬픔에 대처하는 순기능이 있지만

(Robinson, Rodrigues, Fisher, Bailey, & Herrman, 

2015), 확인되지 않은 소문이나 악성 댓글, 자

살 원인에 대한 억측과 비방 등을 통해 2차 

피해를 초래할 가능성도 크다(Robinson et al., 

2018; Luxton, June, & Fairall, 2012). 이에 델파

이 방법을 거쳐 ‘담임교사는 (중략) 정확하지 

않은 추측이나 악의적인 비방글 등을 소셜미

디어에 기록하는 것은 고인의 명예를 훼손하

고 유가족 및 주변 친구들에게 상처와 피해를 

줄 수 있으므로 주의하도록 안내한다.’ 등 SNS 

사용에 대처하는 7개의 지침을 안내하였다. 

각 지침은 대부분 90% 이상의 높은 전문가 

합의율을 보였고, 참고할 수 있는 교육․안내 

자료를 매뉴얼 부록 부분에 추가하여 SNS 사

용 관련 주의사항을 숙지하는 데 도움이 되도

록 하였다. 아직 국내 사후개입 매뉴얼에서 

SNS 사용과 관련한 구체적 지침이 없다는 점

을 고려할 때, 새롭게 제안된 지침들이 온라

인 공간에서 상실 경험을 안전하게 소통할 수 
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있도록 방향성을 제시해 줄 것으로 기대한다.

교직원의 건강과 애도에 관한 관심 또한 추

가로 강조한 지점이다. 그동안 사후개입 과정

에서 교사가 경험하는 상실감과 애도에 대해

서는 크게 주목을 받지 못했던 것이 현실이었

다(명소연 외, 2018; Kim, 2019). 이에 본 연구

에서는 현장 의견을 수렴하여 크게 두 가지 

방향에서 교사에 대한 지원 방침을 제시하였

다. 하나는 교사들의 심리지원 방안을 마련하

여 관련 정보를 제공하고 활용할 수 있도록 

안내하였다. 구체적으로, 교직원들 역시 선별

검사를 받을 기회를 제공함으로써 자신의 상

태를 점검해볼 수 있는 시간을 마련하는 점, 

정신건강의학과 전문의나 상담전문가와의 상

담을 지원하는 점 등이 있었다. 또 다른 방향

은 행정적인 지원을 강화하는 것으로, 업무 

중 휴식이나 특정 업무 변경이 필요할 경우 

적극적으로 지원하는 것, 교사의 병가나 휴직 

등을 대비하여 임시 교사 채용 등 수업 지원 

방안을 마련하는 것, 대처에 도움을 줄 수 있

도록 관련 연수 요구를 파악하여 지원하는 점 

등이 있었다. 관련 지침들을 제시하기 위해 

매뉴얼 내에 교직원 지원을 위한 별도의 장을 

구성하였고, 전문가 패널 평가를 통해 총 13

개의 관련 지침을 확정하였다. 델파이 조사 

과정에서 교직원 건강 지원을 위해 제안된 지

침 중 탈락한 문항은 없었으며, 특히 선별검

사 관련 4개의 지침은 90% 이상의 높은 패널 

합의율로 채택되었다. 이와 같은 교직원 지원

에 대한 사후개입 활동 강화는 교직원에 관한 

지원이 사후개입의 필수 요소 중 하나라는 선

행 연구들의 강조와도 일맥상통하며(이승연, 

2007; 서정일 외, 2021; Erbacher et al., 2014; 

Cox et al., 2016), 교사의 건강한 대처가 학생

들에게도 본보기가 됨으로써 교육공동체 전체

의 적응과정에도 중요한 역할을 할 수 있다는 

주장과도 맥을 같이한다(Kõlves et al., 2017).

이외에도 전문가 합의 과정을 통해 다섯 가

지의 주요 시기별로 33가지 핵심적인 사후개

입 요소들을 제시한 점 또한 지침의 실용성을 

보완한 지점이다. 애도가 시간의 흐름에 따라 

이어지듯이, 학교 공동체 역시 학생 자살 후 

일련의 과정을 통해 상실 반응이 전개된다

(Aron, Bostic, Grumet, & Jacobson, 2018). 따라서 

사후개입 활동을 연대기적으로 구성하는 것은 

학교 공동체의 애도 과정 및 시기별 외상 반

응에 상응하는 대처를 취할 수 있다는 장점이 

있다(Aron et al., 2018). 일례로 학생 자살 직

후에는 관련 사실을 믿기 어렵거나 망연자실

할 수 있으므로(심민영, 이정현, 2015; Revet, 

Laifer, & Raynaud, 2018), 자살의 진위를 명확히 

파악하여 구성원들에게 공식적으로 안내할 수 

있도록 하였다. 이는 애도 과정에서 초기 과

업인 상실에 대한 수용을 촉진하는 시작점이 

될 수 있다(Worden, 2018). 또한 아급성기(사고 

후 1∼3개월 이내)에는 외상 후 스트레스 증

상이나 애도 반응이 나타날 수 있으므로(심민

영, 이정현, 2015), 이에 대한 심리교육과 특별

히 고위험군이나 취약한 구성원에 대한 선별

과 개별적 심리지원이 이루어질 수 있도록 하

였다. 만성기(사고 3개월 이후)의 경우, 기념일 

반응이나 지연된 외상 후 스트레스 증상이 나

타날 수 있으며(Aron et al., 2018; La Greca, 

Taylor, & Herge, 2012), 자살사별자의 일상 회

복이 늦어지는 데 대해 주변의 이해와 지원이 

저하될 가능성도 크다(심민영, 이정현, 2015; 

Shields, Russo, & Kavanagh, 2019). 이는 사별자

의 심리적 고통과 스트레스를 더욱 심화시키

고 회복을 늦출 수 있기 때문에, 학교 구성원

에 대한 지속적인 관심과 지원체계의 유지를 
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개입의 중요한 요건으로 제시하였다. 이처럼 

주요 시기별로 대처 지침을 제시한 점은 학교

의 요구와 필요에 신속하고 효율적으로 대응

함으로써 구성원들의 적응과 학교 교육 기능 

정상화에 기여할 수 있을 것이다.

사후개입 지침 마련을 위한 연구 과정에서 

패널 간 의견 차이가 나타나거나 기존 매뉴얼

에서 권유하던 바와 차이가 나는 지침 및 요

소들도 적지 않아 관련된 논의와 추가 연구가 

필요하다. 우선, 소셜미디어 사용과 관련하여 

학교에서 적극적인 조치의 일환으로 학교 홈

페이지를 통해 고인에 대한 추모글을 작성할 

수 있는 별도의 웹 공간을 마련할 수 있다는 

지침을 제시하였으나, 42.9%의 낮은 합의율로 

통과되지 않았다. 그러나 학교 홈페이지나 소

셜미디어 계정을 활용해 자살 관련 소식을 전

하고 추모 활동과 자살 예방 정보 등을 제공

하는 것은 미국 자살예방협회에서 제작한 사

후개입 매뉴얼에는 주요 개입 중 하나로 제시

되고 있는 부분이다(AFSP & SPRC, 2018). 국내

에서도 자살 사안은 아니지만, 사회적으로 쟁

점이 되는 재난이나 사고사에 대해서는 해당 

학교는 물론 교육청 홈페이지에도 애도를 표

하고 관련 글을 작성할 수 있는 추모 공간을 

제공하고 있다. 가까운 예로, 전라남도교육청

은 현장실습 중 사망했던 고(故) 홍정욱 군을 

애도하기 위해 홈페이지에 별도의 추모 공간

을 마련해 제공하였다. 이러한 조치는 자살을 

다른 사인의 사망과 차별하지 않고 추모 활동

을 전개할 것을 권하는 일부 매뉴얼들과는 차

이가 있으며, 학계는 물론 사회적인 논의와 

합의도 필요한 지점이다. 우리나라의 경우, 자

살에 대한 사회적 편견과 낙인이 여전히 심하

고(Kim, 2019), 학교 차원에서도 외부에 쉽게 

알릴 수 없는 민감한 사안으로 받아들여지는 

것이 일반적이기에, 온라인 공간에서의 학교

의 적극적 추모 활동은 시기상조로 인식될 수 

있다. 무엇보다 유가족 의사 확인과 동의가 

필요하므로, 학교와 유가족 간의 상의와 합의 

과정이 중요할 것이다. 학교의 공식 웹사이트

를 활용한 추모 활동은 논란의 여지가 있는 

만큼, 온라인 추모 활동이 갖는 효과나 영향

들에 관해 국내 연구들이 더욱 필요한 지점

이다.

선별검사의 실행 시기에 관해서도 패널 간

의 의견 차이가 있었다. 먼저, 일부 패널은 자

살 사건 발생 후 자연스러운 애도 과정을 고

려하여, 1개월 등 일정 시간이 지나 위기 선

별을 하는 것이 효과적이라는 의견을 제안하

였다. 반면, 또 다른 일부는 급성 외상 후 스

트레스 증상에 관해서도 관심과 지원이 필요

한 만큼, 2일 이내, 1주일 후, 1개월 후의 주

요 시기별로 검사가 재차 이루어지는 것이 필

요하다는 주장이 있었다. 학계에서도 외상 사

건 후 선별검사의 최적 시기에 관련해서 아직 

결론이 명확하지 않다(De Young & Kenardy, 

2017). 외상 사건을 경험하더라도 자연적인 회

복 과정을 고려하여 1개월 이후에 선별검사를 

실행하는 것이 더 신뢰롭다는 주장이 있고(De 

Young & Kenardy, 2017), 현실적으로 외상 사

건 발생 1개월 후에 검사를 실시할 수 있을지 

불투명하므로 이른 시일 안에 선별검사를 실

행하고, 이후 가능하다면 추가 검사를 진행하

는 것이 효과적이라는 주장도 존재한다(March 

et al., 2015). 최근에는 선별검사를 실행하더라

도 후속 조처를 할 수 있는 자원이 부족할 경

우 검사의 의미가 퇴색되므로 현재 상황과 자

원에 대한 명확한 판단이 중요하다는 의견도 

제기되고 있다(Cox et al., 2016).

본 연구에서는 선별검사가 학교 구성원의 
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상태 파악에 중요한 정보를 제공할 수 있으므

로(Cha et al., 2018; De Young & Kenardy, 

2017), 사후개입 지침으로는 검사 실시 시기와 

관련하여 두 가지 차원(1개월 후 실시, 1주일 

이내 실시 후 1개월 뒤 재검사) 모두를 제시

하고, 학교의 자원을 고려하여 전문가 자문을 

통해 결정하도록 안내하였다. 델파이 조사 과

정에서도 어느 한 가지의 시기를 제안했을 때

는 합의에 이르지 못했으나, 두 가지 시기 모

두를 제시하고 학교의 현황을 고려해 판단하

도록 했을 때는 패널 전원이 해당 지침에 동

의하였다. 국내 자살 사후개입 연구에서 검사-

재검사 방식을 활용한 개입이 고위기 학생을 

선별하여 필요한 도움을 제공하는 데 성공적

이었다는 보고가 존재하는 만큼(Cha et al., 

2018), 학교의 상황을 고려하여 필요한 선별검

사를 수행하는 것이 바람직해 보인다.

본 연구가 갖는 의의와 활용 방안을 제시하

면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 중등학교 사후개입에서 필

요한 활동의 종류와 지침을 구체적이고 체계

적으로 도출했다는 의의가 있다. 이는 관련 

연구가 매우 부족한 국내 상황에서 체계적인 

방법과 절차를 거쳐 학교 현장에 필요한 사후

개입 지침을 규명하였다는 데 의의가 있다.

둘째, 본 연구는 사후개입 과정에서 소셜미

디어 활동에 관한 대처 방안과 교직원 지원을 

위한 지침을 제시하고 보강하였다는 점에서 

의의가 있다. SNS가 청소년들의 주요 소통 수

단이 되었음에도 자살 사후개입과 관련하여 

그동안 구체적인 대처 지침이 없어 사실상 아

무런 조처가 취해지지 못한 한계가 있었다. 

본 연구는 청소년들이 안전한 메시지를 통해 

애도를 표현하고, 확인되지 않은 추측성 소문

이 퍼짐으로써 2차 피해가 방지될 수 있도록 

안내했다는 점에서 의미가 있다. 또한, 그동안 

소외되었던 교직원들의 적응과 애도에 보다 

초점을 맞추고, 이들에게 필요한 지원 방안을 

마련하여 대처할 수 있도록 안내했다는 점에

서 의의가 있다. 보완된 지침은 학교 위기 대

응 주체인 교사의 건강과 적응에 관한 관심과 

지원이 더욱 강화되는 계기가 될 수 있을 것

이다.

셋째, 학생 자살 발생 후 주요 시기별로 취

해져야 할 대처를 구체적인 행동을 중심으로 

서술함으로써 활용성 높은 실무 매뉴얼을 제

시했다는 데 의의가 있다. 본 연구에서는 기

존 매뉴얼 분량을 기존 대비 절반 수준으로 

줄이면서도 필수적인 행동 중심의 지침을 시

기별로 제시하여 위기 상황에서 꼭 필요한 

대처가 신속하게 이루어질 수 있도록 안내하

였다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언

은 다음과 같다.

첫째, 개발한 매뉴얼이 각 학교가 처한 모

든 상황을 포함하지는 못한 제한점이 있다. 

특히, 기숙형 학교일 경우 학생들이 방과 후 

가정으로 돌아가는 상황에 비해서 추가적인 

혼란과 어려움이 있을 가능성도 크다. 매뉴얼

이 기본적인 행동 방향을 제시할 수 있더라도, 

각각의 특수 상황에 관해서는 추가적인 연구

를 통해 세 한 대처 방안이 제시될 필요가 

있다.

둘째, 포커스 그룹 인터뷰를 통해 현장 의

견을 수렴했지만 모든 의견을 반영하지는 못

했다는 한계가 있다. 사후개입 과정에서 발생

할 수 있는 다양한 돌발 상황에 대해서는 향

후 추가적인 자료를 수집하여 구체적으로 어

떤 상황에서 어떤 어려움이 있는지 파악할 필

요가 있다. 더불어, 연구참여자의 성비가 여성



한국심리학회지: 상담  심리치료

- 1060 -

이 남성에 비해 세 배 이상 많았던 점을 고려

하면, 성별에 따른 견해의 편중이 존재할 가

능성이 있다. 따라서 후속 연구에서는 남성 

교직원 또는 전문가의 목소리가 더 반영될 수 

있도록 하는 것이 바람직할 것이다.

셋째, 실제 사후개입 과정에서 매뉴얼의 효

과성을 평가하지 못한 제한점이 있다. 학생 

자살은 특성상 언제, 어디에서 사건이 발생할

지 예측하기가 매우 어렵다. 학교 당국 또한 

민감한 사안을 외부에 알리고 접근을 허가할 

가능성이 매우 낮다(배주미 외, 2010). 이에 현

실적으로 현장에서 매뉴얼의 효과성을 평가하

는 설계를 하지 못한 한계가 있다. 이같은 제

약으로 인해 본 연구는 선행 연구의 제언에 

따라(Andriessen, Krysinska, Kõlves, & Reavley, 

2019), 사후개입 지침의 효과성을 증진하기 위

해 3단계 모델과 같은 이론적 기반 위에 매뉴

얼을 구성하였고, 현장 교직원 및 관련 전문

가의 평가와 감수과정을 거쳤다. 후속 연구에

서도 실험 설계적인 방법으로 효과성을 검증

하기는 어렵겠지만, 관련 대상자에 대한 인터

뷰나 선별검사 결과 등을 활용하여 본 매뉴얼

을 기반으로 한 사후개입의 효과성을 지속적

으로 평가하고 자료를 축적할 필요가 있다.

위와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 

중등학교 학생 자살 사후개입 과정에 필요한 

행동 지침들을 전문가 평가와 현장의 요구 사

항을 반영해 체계적으로 도출하였다는 점에 

의의가 있다. 본 연구에서 개발한 매뉴얼이 

학교 공동체의 애도와 적응에 유용하게 활용

되길 바라며, 추가적인 후속 연구를 통해 지

속적으로 보완될 수 있기를 기대한다.
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The purpose of this study is to develop a postvention manual for secondary schools in Korea in the event 

of a student suicide. Existing studies and manuals were reviewed to identify potential guidelines. A focus 

group interview was conducted with 12 school staff members to identify the schools' current needs. 

Consequently, a draft manual with 33 postvention factors and 306 behavioral guidelines was created. The 

Delphi method was used to evaluate the necessity and feasibility of the preliminary guidelines. The expert 

panel of 16 people evaluated whether the suggested guidelines should be included in the manual on a 

5-point Likert scale. The statements deemed necessary by 80% of the experts were selected. Finally, a 

postvention manual with five phases, 33 elements, and 277 items was developed. This study attempted to 

ensure the validity of the guidelines by using a systematic process, and contributed to more comprehensive 

postvention activities by augmenting strategies to manage SNS use and to support school staff.

Key words : suicide, adolescent suicide, postvention, manual, Delphi method
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