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자살 련행동의 명명과 분류

이 혜 선† 육 성 필 배 진 화 안 창 일

고려 학교 심리학과

본 논문은 자살 련개념에 한 선행 연구를 살펴보고 자살 련행동의 정의와 체계 인 명명

법을 제시함으로서 연구자 치료자 간의 의사소통의 정확성과 명료함을 향상시키고 나아가

자살 련연구를 발 시키고자 하는 의도를 담은 문헌연구다. 재 자살 련행동을 명명하는

용어들은 그 의미가 불분명한 상태에서 사용되고 있어 임의로 해석될 여지가 있다. 자살 련

행동을 정확하게 정의하지 않은 경우, ‘자살시도’로 분류했지만 자살을 시도한 것으로 볼 수

없는 경우나 ‘자살생각’이라고 분류했지만 자살생각이 아닌 경우가 혼입될 수 있다. 자살은

복잡하고 다양하며 다차원 이기 때문에 자살의 연구는 이러한 복잡한 상을 담아낼 수 있

으면서 동시에 한 방식으로 분류할 수 있는 명칭과 체계가 필요하다. 본 논문은 그동안

자살을 연구해 온 학자들이 자신의 이론과 주장을 펼치기 해 사용한 수많은 자살 련용어

들을 정리하여 그 의미를 분명히 하 고, 한국어 명칭을 제안하 으며, 자살 련행동의 분류

를 한 그간의 시도를 정리하고, 마지막으로 Silverman 등(2007)의 분류체계의 유용성과 문제

을 제시하 다.
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통계청에서 발표한 한국인의 사망 사망

원인통계결과에 따르면, 2007년 한 해 동안

자살로 사망한 사람이 12,174명에 이른다. 이

는 하루에 자살로 인한 사망자가 평균 33명이

나 된다는 의미이며 자살률로 계산하면 5세

이상 인구 10만 명당 24.8명이 자살로 사망한

것이다. 1997년에 자살에 의한 사망자수가 10

만 명당 13명이었던 것과 비교해 보면 지난

10년간 자살로 인한 사망자수가 가 르게 증

가되어왔음을 알 수 있다. 우리나라의 사망

원인의 순 를 살펴보면, 자살은 암, 뇌 질

환, 심장질환에 이어 네 번째 사망원인으로

기록되고 있으며 교통사고에 의한 사망자(10

만 명당 15.5명)보다도 훨씬 많은 사람들이 자

살로 사망했다. 한 자살은 20∼29세와 30∼

39세의 사망원인의 1 를 차지하고 있다.

한국의 자살문제의 심각성이 증가하면서 자

살과 자살 방은 차 요한 연구주제로

두되고 있다. 본 논문에서는 자살과 련되어

사용되고 있는 개념과 용어들을 검토하고 앞

으로의 연구를 한 체계 명명법과 분류체

계를 제시하고자 한다. 먼 재 사용되고

있는 자살 련용어와 련된 몇 가지 문제를

살펴보겠다.

문제제기

불명확한 의사 달

한국 사람들은 수없이 많은 상황에서 죽고

싶다는 표 을 쓴다. “배불러 죽겠다.” “졸려

죽겠다.” “피곤해 죽겠다.” 심지어 “좋아 죽겠

다.”라고 말하기도 한다. 물론 이러한 표 들

은 자살생각과는 다른 것이다. 배부르다, 졸리

다는 말을 강조한 표 일 것이다. 그런데 한

학생이 용돈을 올려 달라는 말을 꺼냈다가

어머니께 몹시 혼나고 나서 ‘정말 죽고 싶다.’

라고 생각한다고 하자. 이것은 자살생각일까,

아닐까? 죽고 싶다는 표 만 가지고는 이것이

자살생각인지 아닌지 단하기가 쉽지 않을

것이다.

실직 후 거액의 카드빚을 지고 사채업자에

게 돈을 빌렸다가 도 히 갚을 수 없게 되자

매일 빚 독 에 시달리고, 이혼을 당할 기

에 처한 50 남성이 죽고 싶다고 생각하는

것은 자살생각일 가능성이 클 것이다. 그런데

20 의 청년이 여자 친구에게 사소한 거짓말

을 했던 것이 친구들이 모인 자리에서 들통이

나자 죽고 싶다고 생각하는 것을 같이 자살

생각이라고 분류해도 되는 것일까?

다른 를 들어보자. 자살시도라고 하면 일

반 으로 수면제를 복용하거나 칼로 손목을

는 것을 떠올릴 것이다. 한 여자가 남자친

구의 이제 그만 헤어지자는 말에 자기를 떠나

면 죽어버리겠다며 남자친구 앞에서 칼로 손

목을 그었다. 손목이 살짝 붉어지기는 했지만

상처가 나지는 않았다. 이때 그 사람의 행동

은 자살시도를 한 것일까, 아닐까?

한 의사가 다른 의사에게 “어제 밤에 자살

시도를 한 환자가 입원했어.”라고 말했다. 이

때 이 말을 들은 의사는 환자가 스스로에게

어떤 식으로 손상을 입혔는지, 환자가 실제

인 자해 행동을 했는지, 심지어 환자가 실제

로 죽으려고 한 것인지 아닌지도 알 수가 없

다. 자신이 들은 말을 통해 확실히 추론할 수

있는 것은 환자가 어떤 식으로든 자살과 련

된 생각이나 말이나 행동을 해서 입원을 했다

는 것뿐이다. 이와 같이 ‘자살시도’라는 말은

잠재 으로 무나 많은 다른 것들을 의미하
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기 때문에 아무런 의미도 담고 있지 않을

험성이 있다(O'Carroll, Berman, Maris, Moscicki,

Tanney, & Silverman, 1996).

이번에는 자살에 해 생각해 보자. 자살은

실제 인 죽음이라는 명확한 사실을 근거로

단하는 것이기 때문에 구분하기가 좀 더 쉬

울 것이라고 짐작할 수 있다. 한 년 부인이

유서를 써놓고 수면제 수십 알을 복용한 후

사망했는데 타살의 흔 이 없다면 자살이라고

명명할 수 있을 것이다. 그런데 당뇨병으로

고생하던 80 노인이 자신의 집에서 외상이

없는 사체로 발견되었는데 아마도 한동안 약

을 복용하지 않은 것 같다. 노인은 자살을 한

것일까, 아닐까? 20 여성이 자살사이트에서

만난 사람에게 자신을 신 죽여 달라고 부탁

을 했다. 이때 그녀가 다른 사람의 도움으로

죽었다면 이것은 자살일까, 아닐까? 여기에 제

시된 사례를 명명하는 과정에서 확실하게

답하기 어렵다고 느낀다면 분명한 정의의 필

요성에 해 공감할 수 있을 것이다.

임의 해석의 가능성

국내 학회지(Korean studies Information Service

System 이용)에서 ‘자살’이라는 단어가 포함되

는 200편의 논문 문학, 철학, 신학 분야를

제외한 64편의 논문에서 자살 련개념과 용어

들을 어떻게 정의하고 있는지, 그리고 자살

련행동을 어떻게 측정했는지 살펴보았다. 그

결과, 64편의 논문 21.9%에 해당되는 14편

의 논문(양순미, 임춘식, 2006; 김 실, 2005;

박지은, 정 , 2005; 홍 수, 2005 최원기,

2004; 등)만이 각 논문에서 다루고 있는 자살

련개념들을 정의한 다음 자살 련 변인들을

측정하 다. 46편(71.9%)의 논문에서는 자살

련개념에 한 정의를 하지 않은 채 자살 련

변인들을 측정하 고, 4편(6.25%)의 논문에서

는 자살 련개념을 따로 정의는 하고 있으나

‘자살생각’을 ‘자살을 행하는 것에 한 생각’

으로 정의하는 것과 같이 자살과 련된 개념

에 한 정의가 불충분하거나, ‘자살’이라는

용어만 정의하고 ‘자살시도’, ‘자살계획’ 과 같

은 다른 자살 련행동에 해서는 정의를 하

지 않았다. 개념정의를 하지 않은 논문의

부분이 설문지에서 한 문장( 를 들면, 자살

을 생각한 이 있나요?)으로 자살생각을 측

정하거나, SIQ(Suicidal Ideation Questionnaire:

Reynolds, 1988)나 SSI(Scale for Suicidal Ideation:

Beck, Kovacs, & Weissman, 1979)를 번안한 도구

를 사용하여 자살생각을 측정하 다.

앞서 언 한 로 자살시도나 자살생각이

무엇인지 불명확한 이 있는데 자살 련용어

의 정의를 제시하지 않은 경우, 우리는 연구

자가 자살 련 상을 어떻게 규정짓고 있는지

악할 길이 없으므로 연구결과 간에 비교를

하거나 일반화하는데 제약이 있을 수밖에 없

다. 한 자살 련 질문지를 사용할 때 련

개념을 설명하지 않는다는 것은 피검자가 자

살생각, 의도, 동기 그리고 자살시도에 한

정의를 이미 알고 있다고 가정하는 것이 된다.

그런데, 청소년에게 자살시도를 한 이 있는

지를 묻는 질문지를 제시했을 때, 청소년들은

자살시도를 어떤 것이라고 생각할까? 어떤 사

람은 공부만 하라고 다그치는 부모님과 싸우

고 수면제 5알을 먹은 것을 자살시도라고 할

것이고 어떤 사람은 그런 것은 자살시도라고

할 수 없다고 할 것이다. 한 어떤 사람들은

술을 마신 채 헬멧도 쓰지 않고 오토바이로

도로를 질주하는 것을 자살시도라고 할 것이

고, 어떤 사람들은 그런 것은 자살시도에 속
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하지 않는다고 할 것이다. 즉 청소년들은 자

기 나름 로의 기 에 따라 이 질문에 답을

할 가능성이 크다.

미국 질병통제 방센터(Center for Disease

Control and Prevention, 이하 CDC))의 청소년

험행동조사(2003)에 따르면 미국 고등학생들의

16.9%가 12개월 이내에 자살을 시도하는 것을

생각해 보았다고 했다. 한편, 한국 청소년상담

원의 설문조사 결과(2005), 한국 고등학생의

46.0%가 자살에 해 생각해 본 이 있다고

답했다. 이 때 미국 학생의 자살생각과 한

국학생의 자살생각을 비교하여 한국 학생들이

미국학생들보다 2배 이상 자살생각을 더 많이

한다고 해석할 수 있는 것일까? 연구 결과간

비교가 가능하려면 자살생각의 정의, 질문방

식, 조사기간(지난 몇 개월 동안의 자살생각인

지 등)이 동일해야 할 것이다. 한 자살생각

이 무엇인지에 한 표 명명법이 마련되

어 있어서 그 기 에 따라 연구가 진행된다면

연구결과의 비교나 일반화가 훨씬 용이해 질

것이다.

상을 기술하는 용어의 부족

사람의 자살 련행동이 몹시 다양함에도

불구하고 국내 논문에서 연구된 자살 련행

동은 자살생각, 자살시도, 자살계획, 자살이

부분을 차지한다. 일상 인 용어를 검토해

보아도 자살충동이나 자살상념 이외에 자살

련행동을 묘사하는 용어를 찾기가 쉽지 않

았다. 이는 한국 사회에서 자살에 해 언

하는 것에 해 기시하는 분 기와 자살에

한 연구가 활발히 진행되지 않았기 때문일

것이다. 외국의 경우는 자살에 련된 용어가

무 많고 학자들마다 서로 다른 용어를 사

용하는 것이 문제가 되고 있다. 자살시도와

련된 행동만 해도 자기 지향된 폭력

(Self-Directed Violence), 자기 괴 행동

(Self-Destructive Behavior), 자기 훼손 행동

(Self-Mutilative Behavior), 자살 에피소드(Suicide

Episode), 자기 손상 행동(Self-Injurious

Behavior), 자살(Parasuicide), 비치명 자살

(Non-Fatal Suicide), 생명을 하는 행동

(Life-Threatening Behavior), 고의 자해(Deliberate

Self-Harm) 등 수없이 많은 표 들이 사용되고

있다. 자살학 연구 분야에서 자살 련행동에

한 보편 명명법이 확립되지 않았기 때문

에, 연구자에 따라 같은 상을 다른 용어로

지칭하기도 하고, 같은 용어를 사용하지만 다

른 상을 의미하는 경우도 있다.

이제 자살 련행동을 일컫는 한 명칭에

해 고민해 볼 때가 되었다고 생각한다.

자살 련행동의 명명

이상 명명법

자살행동과 생각은 사실 복잡하고 다양하며

미묘하고 노라마와 같다(Maris, Berman, &

Silverman, 2000). 이런 복잡한 자살 련행동을

지칭하는 명명법은 다양한 자살 련행동을 포

하면서 동시에 그 차이 을 정확하게 명시

하고 자살의 유형을 구분할 수 있는 체계로

구성되어야 할 것이다.

이상 인 명명법은 의사소통의 명확성을 강

화하고, 이론 으로 립 이며(즉, 모든 이론

근에 두루 용가능하며), 문화 으로 편

향되어 있지 않고(문화 신념과 편견, 단이

나 가치에서 자유롭고), 자살생각과 행 의
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체 스펙트럼을 포함하는 서로 겹치지 않는 용

어라야 한다(Silverman, 2006). 이러한 기 을

염두에 두고 선행연구에서 자살 련개념을 어

떻게 정의하고 있으며 어떤 체계 명명법

분류체계가 연구자나 임상가 그리고 일반인들

의 의사소통을 향상시키는데 도움이 되고 자

살 련연구를 진할 수 있는지 악하기

해 서구에서는 어떻게 자살 련 용어가 정의

분류되어 사용되고 있는지 살펴보았다.

자살의 정의

자살을 뜻하는 어 단어인 ‘suicide’는 ‘자

신’을 의미하는 라틴어 ‘sui’와 ‘죽인다’는 의미

인 ‘cide’ 는 ‘cidium’이 결합된 것으로 ‘자신

을 죽인다’는 의미다. 서구에서 자살(suicide)이

라는 말이 실제 으로 처음 사용되기 시작한

것은 1651년경이며 이 당시 처음으로 옥스퍼

드 사 (Oxford English Dictionary)에 올랐다

(Maris, et al., 2000).

자살학의 가인 Shneidman(1985)은 ‘자살은

스스로 유발한 소멸의 의식 행 이며 자살

이 가장 나은 해결책이라고 인식한 개인의 다

차원 쇄락(multidimensional malaise)으로 가장

잘 이해된다’고 하 다. Baechler(1975)는 ‘자신

의 생명에 해 어떤 시도를 함으로서 존재론

인 문제에 한 해결책을 찾고자 하는 모든

행동’이라고 자살을 정의했다. 그는 자살을 11

개의 하 유형으로 나 었고 이를 다시 실

도피 , 공격 , 헌신 , 어리석은 자살이라는

네 가지 범주로 분류했다. 19세기말에 사회학

자 Durkheim(1897, 1951)은 ‘희생자 자신의 정

는 부 행 로 인한 직 이거나 간

인 결과로 인해 죽음에 이른 모든 경우’를

자살이라고 하 고, 이때 희생자는 그 결과가

나타날 것이라는 것을 알고 있다고 제한다.

그는 자살의 유형을 이기 , 이타 , 아노미 ,

숙명론 자살로 나 었다. 이러한 자살의 정

의는 이론 맥락에서 나온 것이어서 측정 가

능한 조작 정의와는 거리가 멀다. 로

들어오면서 자살의 정의는 훨씬 구체화되는데

Mayo(1992)는 자살의 정의는 네 가지 구성요소

를 가진다고 하 다. 즉, 1)자살은 죽음이 유

발된 경우에만 발생한다. 2)자신의 행 로 인

한 것이어야 한다. 3)자살의 주체는 능동 이

거나 수동 일 수 있다. 4)의도 으로 목숨을

끊었다. De Leo, Burgis, Bertolote, Kerkhof, 그리

고 Bille-Brahe(2004)는 자살을 ‘사망한 사람이

잠재 으로 치명 인 결과에 해 알고 있거

나 상한 상태에서 원하는 변화를 이끌어 내

고자 하는 목 에서 시작하거나 이행한, 치명

결과를 수반한 행 ’라고 정의했다.

Marusic(2004)은 자살에 한 여러 학자들의

정의를 검토한 결과, 죽음을 유발하는 고의

자기 괴 행 , 는 죽으려는 의도를 지닌

의식 이고 자발 인 행 , 는 의지를 가지

고 스스로 가한 생명 행 가 죽음을

래한 것이라는 세 가지 방식 하나로 자살이

정의된다고 했다. 한 일련의 연구자들은 자

살에 한 정의에서 공통된 네 가지 핵심 요

인들 즉, 행동의 결과(죽음), 행 의 주체(스스

로 래한 행 ), 죽으려는 의도, 의식(자각)을

확인하 다(De Leo, et al., 2004; Farberow, 1980;

Maris, et al., 2000). Maris 등(2000)은 자살의

요한 측면들을 좀 더 상세하게 제시했는데,

자살은 첫째, 의도 인 죽음이고 둘째, 자살은

자신에 의해 자기 자신에게 행해지는 것이라

고 했다. 어떤 사람이 죽을 의도를 가지고 있

었다 해도 남이 죽이면 그것은 보통 살인에

해당된다는 것이다. 셋째, 자살은 간 이거
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나 수동 일 수 있다. 를 들면 생명을 연명

하는 약을 먹지 않는다거나 의도 으로 기차

가 오는데 피하지 않는 행동은 자살로 간주된

다.

학문분야와 이론 배경이 다른 여러 학자

들의 자살에 한 정의를 살펴보았는데, 정리

하자면 ‘자살은 죽으려는 의도를 가지고 스스

로 상해를 입 사망한 것이며, 그 의도를 실

행할 때 결과를 상 는 자각하고 있었어야

한다.’고 정의하는 것이 자살의 주요한 구성요

소를 포함하고 있으면서 자살과 자살외의 사

망(노화, 사고, 살해로 인한 사망)을 잘 구분해

주는 것 같다.

자살 련행동의 정의

이 에 자살을 시도한 경험은 자살로 사망

할 험성을 몹시 증가시킨다. 그 기 때문

에 자살시도가 무엇인지를 정확히 이해하고

명명하는 것은 매우 요한 일이다(Silverman,

Berman, Sandal, O'Carroll, & Joiner, 2007).

O'Carroll 등(1996)은 자살시도(Suicide Attempt)

는 죽을 의도가 있는 상태에서 잠재 으로 해

가 되는 행동을 스스로에게 한 것이라고 정의

했다. 그런데 때로는 개인이 죽을 의도가 있

었는지, 실제로 자기 손상행 를 한 것인지를

단하는 것이 매우 어렵다(Browm, Henriques,

& Beck, 2006). 자기 손상의 의도에 한 연구

에서 부분의 소 자살시도자들이 자살을

시도했다기보다는 자기-손상(Self-Injury)이나 자

기-음독(Self-Poisoning) 사건을 일으킨 것이며

거의 모든 경우에서 그 의도는 죽으려는 것이

아니라 살고자 하는 것이었다고 한다(Freeman,

Wilson, Thigpen, & McGee, 1974). 같은 맥락에

서 Kreitman, Philip, Greer 그리고 Bagley(1969)는

‘시도된 자살(Attempted Suicide)’이라는 용어가

치 못하다고 지 했다. 그 이유는 거의

부분의 환자들이 실은 자살하려고 시도한

것이 아니기 때문이다. 미국 CDC의 청소년

험행동조사(2005)에 따르면 자살시도를 했다

고 보고한 청소년의 세 명 한 명만이 의

학 조치가 필요했다고 한다. Meehen, Lamb,

Saltzman, 그리고 O'Carroll(1992)은 자살시도를

했다고 스스로 보고한 사람 10명 한 명만이

그 결과로 입원을 했으며 두 명만이 의학

조치가 필요했다고 하 다. 나머지 70%는 의

도와 치명성을 알 수 없었고 이러한 결과는

자기 보고된 자살시도의 타당성을 격히 손

상시킨다. 즉, 자살시도라는 용어가 자기-손

상이나 고통의 다른 형태를 기술하는데 범

하게 오용되고 있음을 보여주는 것이다

(Silverman, 2006).

자살시도와 첩되는 의미를 가진 용어로

많이 사용되는 것은 ‘ 자살(Parasuicide)’, ‘비치

명 자살시도(Nonfatal Suicide Attempt)’, ‘고의

자해(Deliberate Self-Harm)’등이 있다. 자살

(Parasuicide)은 Kreitman(1977)에 의해 사용된

용어로, 고의 으로 스스로에게 손상을 입히

거나, 처방받은 용량이나 일반 으로 알려진

용량보다 약물을 더 많이 복용하는 등의 비치

명 인 행 를 의미한다.

비치명 인 자살시도(Nonfatal Suicide

Attempt)는 의도 으로 자신에게 손상을 입혔

으나 죽지 않은 경우를 일컫는다.

고의 자해(Deliberate Self-Harm)는 치명

이지 않은 결과를 수반한 행 로써, 환자가

다른 사람의 개입 없이 고의 으로 비습

인 행동을 하는 것인데, 자해를 하거나, 처방

받은 양이나 일반 으로 치료 용량으로 인

식하고 있는 양보다 과다하게 약물을 복용한
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경우를 말한다. 이때의 목 은 실제 이거나

기 되는 신체 결과를 통하여 원하는 변화

를 실 하고자 하는 것이다(Williams, 1997). 이

용어는 유럽에서 리 사용되며, 비치명 인

자기-음독과 자기-손상을 포함하는 의미로 사

용되고 동기는 고려하지 않는다. 여기서 자기-

음독이란 어떤 약을 처방받은 것 이상으로 의

도 으로 복용하는 것으로 정의되며 그 행

가 자해를 유발하려는 의도가 있다는 증거는

있을 수도 있고 없을 수도 있다. 여기에는

한 소화가 불가능한 물질이나 가스, 기분 환

을 한 불법약물의 과다복용, 심각한 알코올

독이 포함되며 의료진이 그런 행동을 자해

행 로 간주한다. 자기-손상은 고의 으로 자

한 것으로 단되는 손상으로 정의된

다.(Harriss, Hawton, & Zahl, 2005; Hawton, Fagg,

Simkin, Bale, & Bomd, 1997).

일반 으로 ‘자기 손상(Self-Injury)’, ‘자기 훼

손(Self-Mutilation)’, ‘고의 자해(Deliberate Self-

Harm)’는 죽을 의도는 없는 자기 괴 행동

을 의미하며 이것들은 날카로운 물체로 자르

거나 찌르기 는 태우기 등과 빈번히 연 된

다. 반면에 ‘자살행동’과 ‘자살 제스처’는 죽고

자 하는 소망을 포함하는 경향이 있으며 약물

과다 복용과 빈번히 련된다고 보는 학자들

도 있다(Santa Mana, Gallop, Links, Heslegraver,

Pringle, Wekerle, & Grewal, 2006).

자살제스처(Suicidal Gesture)라는 용어는

일반 으로 치명성도 낮고 자살의도도 낮은

자기-손상행 를 일컫기 해 사용되는데

Silverman 등(2007)은 이것이 다른 용어로 설명

이 가능하고, 으로 죽을 마음이 있는 것

도 아니고 최소한의 상처만 내는 사람들에게

경멸 으로 사용하는 용어이기 때문에 자살

련명명체계 안에 포함시키는 것이 하지

않다고 주장했다.

자살 (Suicide Threat)은 이성이 있는 사

람이 직 으로 자해행 를 하지는 않으나

가까운 미래에 자살행 나 다른 자살 련행동

이 일어날 것이라고 언어 으로나 비언어 으

로 암시하거나 그 게 해석될 수 있도록 의사

를 달하는 인 계 행 를 가리킨다

(Silverman et. al., 2007).

자살생각(Suicide Ideation)은 자살 련행동

과 련하여 스스로 보고한 생각을 말한다

(O'Carroll et al., 1996). Brent와 Kolko(1990)는 자

살생각(suicide idea)을 비특정 (“인생은 살 가

치가 없는 것 같다.”), 특정 (“죽고 싶다.”), 의

도를 가진 생각(“나는 자살을 할 거야.”), 계획

을 가진 생각(“나는 총으로 자살을 할 거야.”)

으로 구분했다. Silverman 등(2007)은 자살생각

을 다섯 범주 즉, 문득 떠오른, 일시 인, 수

동 인, 극 인, 지속 인 자살생각으로 나

었다.

자해(Self-Harm)는 보통 자살의도 없이 자

신의 신체 조직을 괴하거나 변형시키는 고

의 이고 종종 반복 인 행 라고 정의되지

만(Favazza, 1989, Favazza & Rosental, 1993)

Silverman 등의 명명법에서는 이를 자살의도가

없는 자살 련행동을 언 하기 해 사용했다.

자해는 자살을 할 의도가 없다는 (명백하거나

암묵 인) 증거가 있으며 잠재 으로 손상이

되는 행동을 스스로에게 한 것으로 정의된다.

사람들은 다른 목 ( 를 들면, 도움을 청하거

나 타인을 벌주고, 심을 받거나 부정 인

감정을 풀려고)을 이루기 해 자살하려는 모

양새를 취한다. 자해는 손상이 있거나 없을

수 있으며 죽음에 이를 수도 있다. 자해로 인

해 사망한 경우에는 스스로 래한 비의도

인 죽음(Self-Inflicted Unintentional Death)
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이라고 명명된다. 즉, 사고사로 보는 것이다

(Silverman et al., 2007).

마지막으로 간 인 자기 괴행동(Indirect

Self-Destructive Behavior)이라는 용어가 있는데

다소 모호한 개념이다. Farberow(1980)는 자살

하려는 의도가 없고 자살을 기 하거나 의식

하지 않은 자기 괴 행동을 간 인 자기

괴행동이라고 하 다. 과도한 흡연, 알코올

독. 험한 운동, 스트 스 추구, 험한 직

업, 성 질병, 섭식장애, 투약 비순응, 강박

게임, 신체화 장애, 자기 훼손(Self-Mutilation),

약물의존, 만성 인 과도한 일 등을 여기에

포함시켰다.

의도와 치명성

지 까지 선행연구에 빈번히 등장하는 자살

련개념의 의미를 정리하고 한국어 명칭을

제안하 다. 앞으로 연구나 임상장면에서 활

용될 수 있기를 기 해 본다. 그런데 이 정의

들은 두 가지 요한 요소, 즉 자살의도와 치

명성을 바탕으로 하고 있다.

의도(intent)는 행 자가 특정한 수단(자살)

으로 어떤 결과(죽음)를 유발하고자 하는 목

을 말한다(Maris et al., 2000). 이는 자살을 하

려는 이유에 해당되는 ‘동기(motive)’와 혼동될

수 있는데, 동기는 자살생각이나 의도 이면의

추동 힘(a driving force)이며 미래의 사회

환경을 변화시키고자 하는 것이다(Silverman et

al., 2007).

의도를 악하기 해서 Moller(1997)는 1)

행동을 취하려는 의도, 2) 그 행동으로 자신에

게 해를 가하려는 의도, 3) 그 행동의 결과

로 죽으려는 의도, 그리고 여기에 덧붙여 4)

그 행동을 할 때 행동의 가능한 결과를 이해

할 수 있는 능력이 있으면서도 죽으려고 하는

욕구가 있다는 증거를 확인해야 한다고 주장

했다. Silverman 등(2007)은 자살의도가 있다는

것은 1) 생명을 끝내고자 하는 소망 는 욕

구를 의식 으로 경험하고, 2) 행동과 련된

험성에 한(정확하거나 는 부정확한) 지

식을 가지고 있으며, 3) 원하는 목 을 달성하

는데 그 수단이나 방법이 이용가능한지에

한 지각이 있고, 4) 그 수단이나 방법을 사용

하는 방법에 한 일말의 지식을 보유하고 있

다는 의미라고 정리하 다.

하지만 실제로 자살의도를 악하는 것은

쉬운 일이 아니다. 특히, 자살자의 15∼30%만

이 유서를 남기기 때문에 이미 사망한 경우에

그 의도를 정확하게 악하기란 몹시 어려운

일이다. 한 부분의 자살자들은 죽음에

해 양가 인 감정을 품고 있으며 한 개인의

자살의도의 수 이 갑작스럽게 변할 수 있고

자살의도가 있다가 없어지거나 없었다가 생기

기도 한다(Daigle & Cote, 2006). 한 어떤 사

람들은 정신병리로 인해 자신의 의도를 타인

에게 설명하기 어려울 수 있고, 의도를 솔직

하게 표 하지 않거나, 질문하는 상에 따라

다르게 답할 수도 있다. Shea(1999)는 자살의

도가 있었는지를 단하기 해서는 다양한

정보원으로부터 다양한 형태의 정보를 얻어야

한다고 제안하 지만 최종 인 결론을 내리는

것은 여 히 어려운 문제일 수 있다.

치명성(lethality)은 어떤 행동이나 방법 는

조건이 치명 인 결과를 유발할 가능성 즉,

자신을 죽게 할 가능성 는 의학 확실성을

말한다. 를 들어 머리를 총으로 쏘는 것은

치명성이 거의 100%이며 숨을 쉬지 않으려고

자기 입을 틀어막는 것은 치명성이 매우 낮다

고 할 수 있다(Maris et al., 2000). 치명성에
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련된 변인들이 많이 있는데, 특정 수단에

한 근 가능성, 치명 결과에 한 지식, 특

정 도구에 한 친숙성, 술이나 약물 복용과

같은 상황 변인, 구조 가능성, 회복 가능성,

타이 등이 치명성 수 에 향을 미칠 수

있다(Moore & Robertson, 1999; McIntosh, 1992).

연구에 따르면 의학 으로 심각한 자살시도를

한 사람들은 자살로 사망한 사람들과 역학

으로 유사하다고 한다(Rosen, 1970). 즉, 자살자

와 자살시도자가 다른 특징을 가진 집단이지

만 거의 치명 일 정도의 자살시도를 했다가

살아난 사람들은 자살한 사람들과 유사한 특

징을 보인다는 것이다. 한 자살생각을 하

는 사람들(suicide ideators)과 자살시도자(suicide

attempters)와 치명 이지 않은 자살시도를 여

러번 한 사람(multiple attempters)사이에는 임

상 으로 요한 차이가 존재한다는 연구

(Silverman, 2006)도 있다. 따라서 자살시도를

치명성의 정도에 따라 집단을 구분하는 것이

합한 개입을 하는데 도움이 될 수 있을 것

이다.

치명성도 개의 경우 단이 쉽지 않는데,

외상이 명백하게 드러나지 않은 경우, 자살시

도자의 자기보고를 바탕으로 하기 때문에 신

뢰하기 어려운 경우가 발생할 수 있다. 치명

성을 객 으로 측정하려는 몇 가지 도구가

있기는 하지만 일 성 있고 쉽게 사용할 수

있는 척도를 개발하는 것이 앞으로 할 일이라

고 Silverman 등(2007)은 지 한다.

많은 연구자들이 자살 련개념에서 가장

요한 변인으로 의도와 치명성을 언 하지만

의도나 치명성의 정의나 측정방법에 있어서는

아직 합의 을 찾지 못하고 있다. 자살 련행

동을 명명할 때 ‘의도’를 포함해서 개념화하는

것은 문제될 것이 없지만 체계 으로 분류를

하고자 할 때는 측정이 문제가 될 수 있다.

자살 련행동의 분류

기본 으로 상의 명명은 실을 정확하게

반 하거나 모든 상을 총 하는 것을 목표

로 하지 않는다. 의사소통과 활용 이해가

목표다(De Leo et al., 2004). 하지만 분류는

련된 모든 상을 포 해야 하고 동시에 상호

배타 인 범주로 세분되어야 한다.

체계 명명법과 분류의 역사

자살 련개념의 체계 분류의 시발 은 찾

아 거슬러 올라가면 Stengal과 Cook(1958)이 처

음으로 자살행 의 신체 결과와 자살의도를

구별한 것을 들 수 있을 것이다. 구체 인 명

명법에 한 논의가 있었던 것은 이로부터 한

참 뒤의 일이다.

1972년에서 1973년에 걸쳐 62명의 자살학자

들이 미국 아리조나주의 피닉스에서 모여 자

살 방의 다양한 측면들에 해 논의하 는

데(Pokorny, 1974) 이때 구성된 여섯 개의 원

회 하나가 ‘명명법 원회’ 다. Aaron T.

Beck이 회장을 맡았고 자살 행동에 한 분류

의 기본 도식을 발달시켰다. Beck의 분류법에

서는 자살 상을 완결된 자살, 비치명 인 자

살시도, 자살생각으로 구분했다. 이 세 가지

유형의 각각에서 1) 평정자의 확신정도, 2) 치

명성 는 의학 으로 생명에 험한 정도, 3)

죽으려는 의도, 4) 정상 참작(혼란이나 독

상태 등), 5) 사용된 방법을 기록한다(Beck,

Davis, Fredrick, Perlin, Pokerny, & Schulman,

1973). 후에 여러 학자들의 분류 방식을 검토
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한 후 Maris(1992)는 자살의 결과와 유형이라는

두 축을 포함하여 분류도식을 발 시켰다. 축1

에서 평정자는 우선 자살의 결과가 완결인지,

비치명 인 자살시도인지, 자살생각인지

는 혼합되거나 확신하기 어려운 상태인지,

간 인 자기 괴행동인지를 결정해야 한

다. Maris는 자살 상을 기본 으로 1) 도피 2)

복수 3) 이타성 4) 험추구 5) 혼합형으로 구

분했다. 축2에서는 기본유형, 확실성, 치명성,

의도, 상황, 방법, 성별, 연령, 인종, 결혼 상태,

직업이라는 11개의 측정 범주를 제시하고 기

록한다. O'Carroll 등(1996)은 각 유형이 가능한

한 범 하지만 상 으로 동질 인 집단으

로 구성되었고 자살행동의 다른 기본 유형과

겹치지 않도록 고안되었다고 하 으나 사용하

기가 몹시 복잡하고 기록하기가 쉽지 않아 보

인다.

체계 명명을 한 연구자들의 노력이 있

긴 했지만 앞서 제시한 명명체계나 다른 어떤

명명법들도 보편 으로 사용되거나 리 채택

되지 못했다(O'Carroll et al., 1996). 1988년에 미

국의 CDC에서는 검시 과 의학 검사요원들

이 사망원인을 분류하기 한 지침을 마련하

면서 자살여부를 단하기 한 조작 거

(Operational Criteria for the Determination of

Suicide: 이하 OCDS)를 발표했다(Rosenberg,

Davidson, Smith, Berman, Buzbee, Gantner, Gay,

Moore-Lewis, Miller, Murray, O'Carroll, & Jobes,

1988). 조작 정의가 잘 되어 있거나 분류법

의 표 도식으로 선정된 것은 아니지만

OCDS가 제시한 자살의 거는 ‘손상이나, 음

독이나 질식으로 인한 사망이라는 증거가 명

확하며, 그 손상이 자기 스스로 래한 것이

고, 고인이 죽으려는 의도가 있었다’는 것으로

분명하게 자살을 정의했다. 즉, 자살을 세 가

지 구성요소로 정의한 것이다. (1) 어떤 손상

명 칭 분 류

자살생각

(Suicidal Ideation)

문득 떠오른 생각(Casual Ideation)

심각한 생각(Serious Ideation)
1. 지속

2. 일시

자살 련행동

(Suicide-Related

Behaviors)

도구

자살 련행동

(Instrumental

Suicide-Related

Behaviors)

자살 (Suicide Threat)

1. 수동 ( 를 들면, 벽에 서 있음)

2. 극 ( 를 들면,

언어 이나 유서작성)

기타 도구 자살행동

도구 자살행동과 연 된 사고사

자살 행

(Suicidal Acts)

자살 시도(Suicide Attempt)

1. 손상이 없는 경우( 를 들면,

총을 발사했으나 빗나간 경우)

2. 손상이 있는 경우

완결된 자살(Completed Suicide)

출처: O'Carroll 등(1996)의 표 4와 련 내용을 바탕으로 자가 재구성.

표 1. 자살 련 생각과 행동에 한 명명방식 1
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으로 인한 죽음, (2) 자기 스스로에게 손상을

입힌 것, (3) 고의 인 손상(O'Carroll 등, 1996).

O'Carroll 등은 여기서 나온 구성요소를 바탕으

로 자살 련행동을 구분하 으며 이를 근거로

자살 련 용어들을 정의하고 명명법을 제시했

다(표 1).

O'Carroll 등의 분류법은 자살 련행동을

했을 때, 죽으려는 의도가 있었는지의 여부에

따라, 죽으려는 의도가 있으면 ‘자살행

(Suicidal Acts)’라고 하고 죽으려는 의도가 없는

경우에는 ‘도구 자살 련행동(Instrumental

Suicide-Related Behaviors, ISRB)’이라고 구분한

것이 특징이라 할 수 있다. 즉, 우리는 흔히

의도와는 상 없이 죽으려는 제스처를 취하면

자살시도라고 지칭하는데 자살할 의도가 없는

경우에는 자살이 목 이 아니라 다른 의도가

있기 때문에 도구 자살 련행동이라고 명명

한다는 것이다. 다시 정리하면 ‘도구 자살

련행동(Instrumental Suicide-Related Behaviors)’은

잠재 으로 자신에게 해를 입히는 행동을 한

것으로, 1) 자살을 할 의도가 없으며 2) 어떤

다른 목 ( 를 들면 도움을 청하거나 다른

사람을 벌주거나 심을 끌기 해서)을 이루

기 해서 자살을 할 의도를 드러내서 이용하

려고 한다는 명백하거나 암묵 인 증거가 있

는 경우를 말한다.

1996년에 발표한 O'Carroll 등의 제안은 자살

련용어의 정의와 분류법의 필요성에 한

공감을 이끌어 냈으며 그들의 논문이 발표된

후 10년간 자살 련용어의 정의와 분류법에

한 수많은 논의가 진행되었다(Silverman, et

al., 2007). 하지만 O'Carroll 등(1996)의 명명법은

몇 가지 에서 비 을 받았는데 의도 으로

스스로에게 가한 행 라는 것이 분명하게 정

의되지 않았다는 과 죽음의 방법을 손상,

음독, 질식으로만 제한했다는 이 지 되었

다(Silverman, 2006). O'Carroll 등은 자살의도의

유무를 요한 구분의 기 으로 삼았고 자살

의도가 없는 것(zero-intent)과 없지는 않은 것

(nonzero-intent)으로 나 었다. 그러나 이는

치 못한 구분이며 자살의도가 없지 않다는

말이 무 포 이라는 비 이 있었다. 한

응 상황에서 사람이 자살의도가 있는지 없는

지를 분명하게 표 하지 못할 수도 있다는 지

도 있었다(Silverman et al., 2007).

자살 련행동의 최신분류법

O'Carroll 등(1996)의 명명법에 한 비 과

O'Carroll 등의 명명법이 발표된 이후 10년간

진행된 논의를 바탕으로 Silverman 등(2007)은

개정된 명명법을 선보 다(표2). 개정된 명명

법에는 기존에 자살 련생각과 행동을 ‘자살

련생각(Suicide-Related Ideation)’과 ‘자살 련행

동(Suicide-Related Behaviors)’으로 나 것에 ‘자

살 련의사 달(Suicide-Related Communication)’

이라는 범주가 추가되었다.

단순히 자살의도의 유무에 따라 집단을 구

분하는 것은 하지 못하다는 지 에 따라

개정된 명명법에서는 1) 자살의도가 있는 집

단, 2) 자살의도가 불분명한 집단, 3) 자살의도

가 없는 집단이라는 세 집단으로 구분했다.

자살의도가 불분명한 집단에는 자살의도에

해 알 수 없는 경우, 를 들면, 술이나 다른

약물로 인해 인지 손상이 있거나 정신병

이거나 망상이 있거나 치매나 해리나 섬망이

나 다른 변경된 의식 상태에 있어서 죽을 의

도가 있었다는 것을 인정할 수 없거나 다른

심리 원인으로 인해 죽을 의도가 있었다는

것을 인정하기를 꺼리는 경우를 포함한다.
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자살 련생각의 명칭 자살의도 분 류

자살 련생각

(Suicide-Related

Ideations)

자살의도가 없는

자살 련생각
없음

1. 문득 떠오른(casual) 2. 일시 인(transient)

3. 수동 인(passive) 4. 극 인(active)

5. 지속 인(persistent)

자살의도가

불분명한

자살 련생각

불분명함

1. 문득 떠오른(casual) 2. 일시 인(transient)

3. 수동 인(passive) 4. 극 인(active)

5. 지속 인(persistent)

자살의도가

어느 정도 있는

자살 련생각

있음

1. 문득 떠오른(casual) 2. 일시 인(transient)

3. 수동 인(passive) 4. 극 인(active)

5. 지속 인(persistent)

자살 련의사 달의 명칭 자살의도 분 류

자살 련의사 달

(Suicide-Related

Communications)

자살의도가 없는

자살 련 의사 달
없음

1. 자살 - 유형 1

2. 자살계획 - 유형 1

자살의도가 불분명한

자살 련 의사 달
불분명함

1. 자살 - 유형 2

2. 자살계획 - 유형 2

자살의도가

어느 정도 있는

자살 련 의사 달

있음
1. 자살 - 유형 3

2. 자살계획 - 유형 3

자살 련행동의 명칭 자살의도 손상여부 분 류

자살 련행동

(Suicide-Related

Behaviors)

자해 없음

손상 없음 자해 - 유형 1

손상 있음 자해 - 유형 2

치명 결과 수반
스스로 래한

비의도 인 죽음

자살의도가

불분명한

자살 련행동

불분명함

손상 없음
자살의도가 불분명한

자살 련행동 - 유형 1

손상 있음
자살의도가 불분명한

자살 련행동 - 유형 2

치명 결과 수반
자살의도가 불분명한

스스로 래한 죽음

자살시도 있음

손상 없음 자살시도 - 유형 1

손상 있음 자살시도 - 유형 2

치명 결과 수반 자살

출처: Silverman 등(2007)의 표 1, 2, 3 련 내용을 바탕으로 자가 재구성

표 2. 자살 련 생각과 행동에 한 명명방식 2
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한 손상이 있는지, 없는지 그리고 치명 결

과 즉, 사망한 경우인지 따라 세분하여 몇 가

지 유형으로 분류했다.

정리하자면, ‘자살 련생각’은 자살의도가

없는지, 불분명한지, 있는지에 따라 세 집단으

로 구분되며 각 집단은 자살생각의 수 에 따

라 문득 떠오른, 일시 인, 수동 인, 극

인, 지속 인 자살생각으로 분류된다. ‘자살

련의사 달’은 ‘도구 자살 련행동’에 속했

던 ‘자살 ’과 ‘자살계획’이라는 하 범주

가 포함된다. ‘도구 자살 련행동’이라는 말

은 죽을 의도가 없는 상태에서 하는 자살

련행동을 구별하여 정의하는 훌륭한 용어이지

만 말이 다소 어렵고 오해의 여지가 많아 명

명법에 포함시키지 않은 것 같다. Silverman 등

(2007)은 일반인들이 이미 사용하고 있는 단어

들을 활용해서 련용어를 재정비하고자 했다.

마지막으로 ‘자살 련행동’은 자살의도가 없는

지, 불분명한지, 있는지에 따라 ‘자해’, ‘자살

의도가 불분명한 자살 련행동’, ‘자살시도’로

구분되었고 손상이 없는지, 비치명 인 손상

이 있는지, 죽었는지에 따라 다시 집단을 나

었다. 이 방식은 아직 추후연구를 통한 실

용성 검증이 필요한 명명법이긴 하지만 다양

한 자살 련행동들을 포 하면서도 그 특징을

구별할 수 있는 체계인 것으로 단된다.

하지만 이 체계에서 지속 인 논의와 개선

이 필요하다고 생각하는 부분을 몇 가지 지

하고자 한다. 첫째, 자살생각을 다섯 가지 수

, 즉 문득 떠오른, 일시 인, 수동 인, 극

인, 지속 인 자살생각으로 나 것은 자살

생각의 유무만을 구분하는 일반 인 방식보다

훨씬 진일보한 것이라고 생각된다. 그러나 이

런 구분이 의미가 있기 해서는 각 범주의

의미와 특징이 분명히 구별되는 것이어야 할

것이다. 를 들어, ‘문득 떠오른 자살생각’과

‘일시 인 자살생각’은 그 구분이 쉽지 않은

것 같다. 각 범주의 조작 정의가 제시되어

측정이 가능하다면 임상 활용이 좀 더 용이

할 것 같다. 한 임상 의의를 고려한다면

‘문득 떠오른 자살생각’과 ‘일시 인 자살생

각’을 구분해서 악할 이유가 있어야 할 텐

데 과연 ‘문득 떠오른 자살생각’을 하는 집단

과 ‘일시 인 자살생각’을 하는 집단이 이질

특성을 가진 집단일 것인지는 의문의 여지가

있다. 한 ‘일시 인 자살생각’과 ‘지속 인

자살생각’은 자살생각의 지속기간이나 빈도를

심으로 한 개념일 텐데 ‘수동 인 자살생각’

과 ‘ 극 인 자살생각’은 빈도와는 다른 차원

이어서 극 이면서 지속 인 자살생각도 가

능할 것으로 생각된다. 그 다면 상호배타

인(mutually exclusive) 범주라고 하기 어렵다.

한 상호배타 인 범주로 구분하려는 것이 아

니었다면 그 활용에 한 추가 설명이 필요

하다.

둘째, ‘자살 련의사 달’이라는 범주가 있

는데 ‘자살 ’과 ‘자살계획’이 여기에 포함

된다. 자살 이 이 범주에 해당되는 것은

납득할 수 있지만 자살계획을 여기에 포함시

키는 것은 이해하기 어렵다. 자살계획은

과 비슷하게 의사 달의 목 을 가질 수도 있

지만 표 되지 않는 경우도 있다. 자살생각의

연장선상에서 명명되는 것이 타당할 것으로

생각되며 하 분류범주를 추가하여 이를 명

시할 수 있을 것이다[ 를 들면, ‘자살계획이

있는 ( 는 없는) 지속 인 자살생각’].

셋째, O'Carroll 등의 체계(1996)에서 자살할

의도가 없는 자살 련행동을 ‘도구 자살

련행동’이라고 명명했었는데 이를 Silverman 등

의 분류법(2007)에서는 ‘자해’라는 용어로 지칭
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하 다. Silverman 등(2007)은 자해라는 용어에

일반 으로 고의 이라는 의미가 포함되어 있

고 국 왕립 정신과의사회가 ‘고의 자해’를

‘자해’로 용어변경을 시도하는 추세를 따라 자

해라는 용어를 선택했다. 고의 인 자해라는

말이 부정 인 뉘앙스를 풍긴다는 이유 때문

이다. 하지만 자해는 매우 포 인 개념으로

뇌손상으로 인한 습 인 자기 손상행 에서

의도 자기 손상행 까지 다양하고 이질 인

행동들이 여기 속한다. 자살의도가 없는 자기

손상행동을 굳이 분류하면 자해에 해당되기는

하지만 이런 행동을 보이는 사람들의 특징은

일반 인 자해행동을 보이는 사람들의 특징과

분명히 다를 것이다. 따라서 자해보다는 ‘고의

자해’라는 용어를 사용하는 것이 보다 타

당한 선택일 것으로 생각된다. 분류 체계를

사용하는 것은 차이를 분명하게 하고 그 특징

을 두드러지게 드러나게 하여 의미를 분명하

게 발 시켜 나가려는 것이다. 자해라는 넓은

범주의 용어를 여기에 사용한 것은 이런 필요

에 역행하는 일이라고 단된다.

넷째, 자살 련행동에 한 그간의 연구에

서 련개념을 분류하는 기본 인 개념이 의

도와 치명성이었는데 Silverman 등(2007)은 치

명성 개념이나 측정도구가 정립되지 않았기

때문에 손상(injury)의 유무만을 명시한다고 하

다. 그러나 어느 경우에 손상이 있다고 할

것이고 어느 정도면 손상이 없다고 할 것인지

에 해서도 합의된 기 이 마련되어 있지 않

기는 마찬가지여서 치명성 신 손상을 기

으로 삼는다고 해서 모호함이 해소되는 것은

아닌 것 같다. 한 자살의도가 불분명한 경

우를 따로 범주화하 는데 자살의도를 명확히

확인하기 어려운 것은 사실이지만 무 많은

사례를 여기에 할당하여 결국 분류 자체를 무

의미하게 만들 가능성이 있다고 단된다. 결

국 우리가 할 일은 자살의도의 악과 치명성

분류에 한 연구를 진 시켜 더 나은 명명체

계를 제안하는 일이 될 것이다.

결론 논의

본 연구에서는 문헌조사를 바탕으로 자살

련개념의 정의와 체계 명명법을 살펴보았고,

한국어 명칭을 제시하 으며, 분명한 정의와

체계를 바탕으로 자살 련연구가 진행되어야

함을 강조하 다.

자살의 정의를 살펴보았을 때, ‘죽으려는 의

도를 가지고 스스로 상해를 입 사망한 것이

며, 그 의도를 실행할 때 결과를 상하거나

자각하고 있어야 한다.’는 정의가 포 이면

서도 자살을 구성하는 주요한 요소들을 포함

하고 있다고 생각한다. 한 자살 련행동의

체계 명명법에 있어서는 Silverman 등(2007)

의 분류 체계가 기존에 보편 으로 사용되어

왔던 Beck 등의 체계(1973)나 O'carroll 등의 체

계(1996)보다 범 한 자살 련행동들을 포

하면서 동시에 섬세하게 차이 을 잘 구분할

수 있는 체계라고 생각한다. 이 방식은 잠재

으로 자신에게 해를 입히는 행동을 한 것을

‘자살 련행동’으로 규정하고 이를 죽으려는

의도 여부에 따라 ‘자살시도’와 ‘자해’로 구분

한다. 이 방식을 사용하면 그동안 ‘자살시도’

라고 분류했던 사례의 상당수가 ‘자해’로 분류

될 것이다. 그 두 집단은 분명히 다른 치료 ,

방 근이 필요하다. 앞으로 이러한 구분

을 바탕으로 각 집단의 특성에 한 체계 인

연구가 진행되어야 할 것이다.

그동안 자연스럽게 사용해왔고 구나 당연
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히 알고 있다고 생각하는 개념을 검토하는 것

은 불필요한 일로 느껴질 수도 있을 것이다.

그러나 Rudd(1997)는 표 명명법은 진정한 과

학의 필수 인 요소이며, 임상 치료의 확고

한 기반을 마련하는데 결정 요소이자 치료

의 합리 기 을 발 시키고 정의하기 한

우리의 노력에 가장 기본 인 요소라고 강조

하고 있다. 모든 과학의 분야에서 그러하듯,

특정 문제 역에 한 개념 이해가 진

으로 정교화 되어감에 따라 문제의 해결책에

근하게 된다. 정신건강 역에서 해결책이

라고 하면 보다 효과 인 치료 근법을 찾

아내는 일이 될 것이다(Rudd, 1997). 즉, 궁극

으로 개념에 한 논의는 자살 련행동의

하 유형을 밝히고 집단에 맞는 치료 , 방

개입을 하는 것이 목표다.

자살 련연구들이 많이 되어 있는 서구

에서도 아직 자살에 한 표 명명법이 정립

되어 있지는 않으나 그 필요성에 해 공감하

고 활발한 논의가 진행 에 있다. 한국에서

도 우리의 제안을 시발 으로 한 명칭에

한 논의와 합의의 과정이 개되기를 기

해 본다. 자살 련행동의 정의와 용어결정에

한 많은 심과 논의가 보다 나은 명명법에

한 연구를 진하고 자살 련연구의 질을

향상시키데 큰 기여를 할 것으로 생각한다.

마지막으로, 앞서 문제제기를 하며 언 했

던 사례들을 다시 한 번 살펴보자. 용돈 때문

에 어머니께 혼나고 죽고 싶다고 생각한 청소

년의 경우에 우선 죽고 싶다는 것이 자살을

의미하는지 확인해야 할 것이며, 자살의도가

있는지, 없는지, 불분명한지를 확인하고, 자살

생각의 지속정도에 따라 명명을 할 수 있다.

그 청소년이 분명히 자살을 떠올린 것은 맞지

만 자살의도는 없었고 잠시 생각한 정도 다

면 이는 Silverman등(2007)이 제안한 명명법에

따라 ‘자살의도가 없는 일시 인 자살 련생

각’이라고 명명할 수 있을 것이다(표 2 참조).

남자친구의 헤어지자는 말에 떠나면 죽어버리

겠다고 한 여자의 말은 ‘자살 ’에 해당되며

남자친구 앞에서 손목을 그은 행동이 죽고자

하는 의도가 아니라 남자친구의 행동에 변화

를 주고자 하는 목 과 련된다면 자살시도

라기 보다는 ‘자해’라고 명명하는 것이 타당할

것이다. 당뇨병으로 고생하던 80 노인이 약

과 음식을 먹지 않음으로서 죽음을 유발했다

면 이는 ‘자살(수동 )’이라고 할 수 있으며,

20 여성이 자살사이트에서 만난 사람에게

부탁을 해서 죽게 되었다면 이는 자살의 정의

에 부합되지 않으므로 ‘살인’에 해당된다.
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The Nomenclature and Classification

of the Suicide-Related Behaviors

Hye-sun Lee Sung-pil Yook Jin-wha Bae Chang-il Ahn

Department of Psychology, Korea University

The purpose of this paper is to review preceding researches on the terms and definitions of suicide-related

behaviors and to introduce the nomenclature and classification for suicidology. We hope it could enhance

the clarity in communication among researchers, clinicians, and therapists who work with suicidal person,

and improve studies on suicide in Korea. The terms in the suicidal researches are used without clear

definition. The term such as ‘Suicide Attempt’ can be used as different meaning among study

participants. The complexity, variability, and multi-dimensionality of suicide require the nomenclature and

classification of suicide-related behaviors which are able to specify the subtype of suicide and to include all

the suicide-related behaviors. We investigated the definitions of suicide-related behaviors, the nomenclature

and classification of suicidology and suggested Korean terms. We also present advantages of the Silverman

et al. nomenclatures and classification(2007) and our comments.

Key words : Suicide, Suicide-Related Behaviors, Nomenclature, Classification.


