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우울증 선별

Min -Soo Lee, M.D., Ph.D.
Department of Psychiatry

College of Medicine, Korea University

우울장애란?

정상적 우울감

• 짧은 기간
• 경한 증상
• 우울감 위주

↓

기능장애가 없다

(학업 , 직장, 가정 )

병적 우울증

• 긴 기간(2주 이상 )
• 심한 증상
• 우울감 +  수면장애 ,식욕부진

정신운동활성 장애

신체증상 , 무가치감

죄책감, 정신병적 증상

↓
심각한 기능장애

(학업 , 직장 , 가정)



우울장애란?

주증상 -- 기분 증상 ((우 울 감 ))

기타증상 -- 생장증상(v ege ta t i ve  ege ta t i ve  s ym p t om )

-- 정 신 성 운동증상

-- 사 고 , 인 지증상

-- 신체증상

-- 행동증상

-- 중 요 한중 요 한 기 능기능 영역에서의영역에서의 장장해

*

기분장애

•• 양극성양극성 기분장애기분장애 , ,  조울증조울증 ((B ipo la r  d isorder )B ipo la r  d isorder )

•• 단극성단극성 기분장애기분장애 , ,  우울증우울증 ((Depress ive  d isorder )Depress ive  d isorder )



D S MD S M -- I V  :I V  :

우울장애의 분류

•• 주요우울장애주요우울장애

•• 기분부전장애기분부전장애

•• 일반적일반적 의학적의학적 상태에상태에 의한의한 기분장기분장
애애

•• 물질로물질로 유발된유발된 기분장애기분장애

•• 다른다른 우울장애우울장애

주요우울장애주요우울장애 vsvs 기분부전장애기분부전장애

•• 주요우울장애주요우울장애

•• 기분부전장애기분부전장애



DSMDSM--IVIV

주요 우울증 삽화의 진단기준 (1)

A.  2A.  2주주 이상이상 , , 다음다음 증상증상 중중 55가지가지 이상이상

( 1 )  ( 1 )  우 울 감우 울 감

(2 )  ( 2 )  흥 미 나흥 미 나 즐 거 움 의즐 거 움 의 감 소감 소

(3 )  ( 3 )  체 중체 중 감 소감 소 ((또 는또 는 체 중체 중 증 가증 가 ))

( 4 )  ( 4 )  불 면불 면 또 는또 는 과 수 면과 수 면

(5 )  ( 5 )  정 신 운 동정 신 운 동 활 성활 성 지 체지 체 또 는또 는 심 한심 한 불 안불 안

(6 )  ( 6 )  피 로 감 또 는 활 력 상 실

(7 )  ( 7 )  무 가 치 감 ,  죄 책 감

(8 )  ( 8 )  주 의 집 중 력 장 애

(9 )  ( 9 )  죽 음 에 대 한 반 복 적 인 생 각

DSMDSM--IV IV 

주요주요 우울증우울증 삽화의삽화의 진단기준진단기준(2)(2)

B. B. 사회적, 직업적, 기타 기능의 유의한 장애

C. C. 일반적 의학적 상태에 의하지 않음

D. D. 사별과의 감별 :

2개월 이상 지속, 심한 기능 장애

무가치감, 자살 사고,
정신병적 증상
정신성 운동 지연

*



ICD-10 Criterion

우울증 삽화(1)

• 가장 전형적인 증상

1 . 우 울한 기분

2 . 흥 미와 즐거움의 상실

3 . 피로감의 증대와 활동성의 저하를 초
래하는 기력감퇴

ICD-10 Criterion 

우울증 삽화(2)

• 다른 흔한 증상

1. 집중력과 주의력의 감소
2. 자존심과 자신감의 감소
3. 죄의식과 쓸모없다는 느낌
4. 미 래를 황량하고 비관적으로 바라봄
5. 자 해나 자살 행위 혹은 생각
6. 수면장애
7. 식욕감퇴



우울장애의 위험요인

• 이혼 , 이 별
• 배우자 사망
• 우울증의 가족력
• 불행을 초래하는 생활사건
• 약물남용
• 신체장애
• 사회적 지지의 부족

우울장애의 유병율

• 평생유병율 : 15%
• 일차진료환자에서 발병율 : 10%
• 입원환자에서 발병율 : 15%
• Fema le /ma le  :  26%/12%
( ← 호 르 몬 ,  임 신 ,  피 임 약 ,  성 별 의 스 트 레 스 차 이 )

• 기분장애의 가족력이 있는 경우 : 1.5 - 3배
증가됨



여 성 집 단 의 주 요 정 신 장 애 유 병 률 7 7 5 / 1 , 0 1 1

4 9  ( 6 . 3  % )월 경 전 우 울 장 애

5  ( 0 . 7 % )알 코 올 남 용 및 의 존

2  ( 0 . 3 % )신 체 화 장 애

2  ( 0 . 3  % )건 강 염 려 증

4  ( 0 . 5  % )혼 합 불 안 - 우 울 장 애

1 7 2  ( 2 2 . 0 % )계

6  ( 0 . 8  % )사 회 공 포 증

2  ( 0 . 2  % )광 장 공 포 증 (공 황 장 애 없 음 )

3  ( 0 . 3  %  )공 황 장 애

2 6  ( 3 . 4  % )불 안 장 애

7  ( 0 . 9  % )(경 ) 조 증 삽 화

2 3  ( 3 . 0  % )기 분 부 전 장 애

4 3  ( 5 . 5  % )주 요 우 울 증 삽 화

유 병 률 (명 ) %주 요 정 신 장 애

(이민수 등 1999)

과천시

남 성 집 단 의 주 요 정 신 장 애 유 병 률 2 3 6 / 1 . 0 1 1

1 3  ( 5 . 5  % )알 코 올 남 용 및 의 존

0  ( 0 . 0  % )신 체 화 장 애

2  ( 0 . 8  % )견 강 염 려 증

0  ( 0 . 0  % )혼 합 불 안 - 우 울 장 애

3 7  ( 1 5 . 6  % )계

2  ( 0 . 8  % )사 회 공 포 증

1  ( 0 . 4  % )광 장 공 포 증

1  ( 0 . 4  %  )공 황 장 애

4  ( 1 . 7  % )불 안 장 애

4  ( 1 . 6  % )( 경 ) 조 증 삽 화

3  ( 1 . 2  % )기 분 부 전 장 애

7  ( 2 . 9  % )주 요 우 울 증 삽 화

유 병 률 (명 ) %주 요 정 신 장 애

(이민수 등 1999)

과천시



Disability Adjusted Lifeyears
(DALY’s)

• Ma j o r  d e p r e s s i o n

• T ub e r c u l o s i s

• T r a f f i c  a c c i d e n t

• A l c o h o l  U s e

• Se l f - ha rm

• B i p o l a r  d i s o r d e r

• W a r

• V i o l e n c e

• Sc h i z o p h r e n i a

• I r o n  d e f i c i e n c y  a n em i a
(M u r r a y  &  L o p e z  1 9 9 6 )

Disability Adjusted Lifeyears
(DALY’s)

§ Major depression

§ Alcohol  Use

§ Self -harm

§ Bipolar d isorder

§ Schizophrenia

(M u r r a y  &  L o p e z  1 9 9 6 )

21 %



• 우울증 환자의 15%가 자살시도

내버려두면 자살할 수도...

자살가능성의 평가

• 우울장애 환자의 2/3이 자살사고, 
10-15%가 자살시도

죽 음 에 대 해 생 각 해 본 적 이 있 습 니 까 ?  

↓
사 는 게 가 치 가 없 다 고 느 낀 적 이 있 나 요 ?  

↓
죽 는 게 낫 겠 다 는 생 각 을 하 나 요 ?  

↓
자 해 를 생 각 해 본 적 이 있 습 니 까 ?  

↓
계 획 을 세 워 본 적 이 있 나 요 ?  

↓
자 살 시 도 를 하 지 않 는 데 무 엇 이 당 신 에 게 도 움 이 되 었 습 니 까 ?



입원의 적응증

1. 치료에 협조가 되지 않을 때

2. 자살이나 타살의 위험도가 높을 때

3. 정신사회적 지지가 부족할 때

4. 다른 요인
• 내과적 문제가 동반될 때

• 물질남용의 금단증상에 대한 치료를 요할 때

• 정신병적 사고를 보일 때

(미 국 정 신 의 학 회 가 이 드 라 인 20 0 0 )

정신과에 의뢰해야 할 때

1. 오랫동안 심한 우울삽화나 망상이 있을 때
2. 자살가능성이 있을 때
3. 정신과 약물에 대한 조언이 필요할 때
-예를 들어 우울증 치료에 다른 질환의 치료가 함
께 필요할 경우

4. 표준적인 항우울제 치료가 실패했을 때
5. 우울삽화가 경함에도 불구하고 환자의 사회적
기능이 심하게 손상될 때

6. 특정 약물을 복용하는 동안 우울삽화가 발병되
었을 때

(세 계 정 신 의 학 회 P r e v e n t i o n  a n d  t r e a t m e n t  o f  d e p r e s s i o n  1 9 9 7 )



의사평가척도

• Hamil ton Rat ing Scale for Depression 
(HAM-D)

• Montgomery -Asberg Depress ion 
Rat ing Sca le(MADRS)

• Clin ical  Interv iew for Depression
• Raskin Sever i ty Depression Scale

환자 자가보고척도

• Beck Depression Inventory(BDI)
• Zung Self -Rat ing Depression Scale
• Inventory of Depressive 
Symptomato logy

• 한국형 우울척도
• 한국형 노인우울척도



우울증 선별(1)
Beck Depression Inventory Scale (BDI) 

다음 글을 읽어보고 4개의 문항 중 요즈음 자신에게 가장 적합하다고 느끼는 문항의 번호를 ( )안에 써 넣으시오. 

• ( ) 1 . 1)  나는 슬픔을 느끼지 않는다. 

2)  나는 항상 슬프고 그것을 떨쳐버릴수 없다. 
3)  나는 슬픔을 느낀다. 

4)  나는 너무나도 슬플고 불행해서 도저히 견딜수 없다. 
• ( ) 2 . 1)  나는 앞날에 대해서 특별히 낙담하지 않는다. 

2)  나는 앞날에 대해서 별로 기대할 것이 없다고 느낀다. 
3)  나는 앞날에 대해서 기대할 것이 아무것도 없다고 느낀다. 

4)  나의 앞날은 암담하여 전혀 희망이 없다. 
• ( ) 3 . 1)  나는 실패감같은 것을 느끼지 않는다. 

2)  나는 다른 사람들보다 실패의 경험이 더 많다고 느낀다. 
3)  나의 살아온 과거를 뒤돌아보면 , 나는 항상 많은 일에 실패를 했다. 

4)  나는 한 인간으로서 완전히 실패했다고 느낀다. 
• ( ) 4 . 1)  나는 전과 다름없이 일상생활에서 만족하고 있다. 

2)  나의 일상생활은 전처럼 즐겁지가 않다. 
3)  나는 더 이상 어떤 것에서도 실제적인 만족을 얻지 못한다. 
4)  나는 모든 것이 다 불만스럽고 지겹다. 

• ( ) 5 . 1)  나는 특별히 죄의식을 느끼지 않는다. 
2)  나는 많은 시간동안 죄의식을 느낀다. 

3)  나는 대부분의 시간동안 죄의식을 느낀다. 
4)  나는 항상 죄의식을 느낀다. 

• ( ) 6 . 1)  나는 내가 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다. 
2)  나는 내가 벌을 받을지도 모른다고 느낀다. 

3)  나는 벌을 받아야 한다고 느낀다. 
4)  나는 현재 내가 벌을 받고 있다고 느낀다. 

• ( ) 7 . 1)  나는 나 자신에 대하여 실망하지 않는다. 
2)  나는 나 자신에 대하여 실망하고 있다. 

3)  나는 나 자신을 역겨워하고 있다. 
4)  나는 나 자신을 증오한다. 

• ( ) 8 . 1)  나는 내가 다른 사람보다 못하다고 생각하지 않는다. 
2)  나는 나의 약점이나 실수에 대하여 나 자신을 비관하는 편이다 . 

3)  나는 나의 잘못에 대하여 항상 나 자신을 비난한다. 
4)  나는 주위에 일어나는 모든 잘못된 일에 대하여 나 자신을 비난한다. 

• ( ) 9 . 1)  나는 자살할 생각 같은 것은 하지 않는다. 
2)  나는 자살할 생각은 하고 있으나 , 실제 실행하지는 않을 것이다. 

3)  나는 자살하고 싶다. 
4)  나는 기회만 있으면 자살하겠다. 

• ( ) 10. 1)  나는 전보다 더 울지는 않는다. 
2)  나는 전보다 더 많이 운다. 

3)  나는 요즈음 항상 운다. 
4)  나는 전에는 자주 울었지만, 요즈음은 울래야 울 기력조차 없다. 

• ( ) 11. 1)  나는 전보다 화를 더 내지는 않는다 . 
2)  나는 전보다 쉽게 화가 나고 짜증이 난다 . 

3)  나는 항상 화가 치민다. 
4)  전에는 화를 내게 했던 일인데도 요즈음은 화조차 나지 않는다 . 

• ( ) 12. 1)  나는 다른 사람에 대한 흥미를 잃지 않고 있다. 
2)  나는 다른 사람들에게 흥미를 덜 낸다. 

3)  나는 다른 사람들에 대하여 거의 흥미를 잃었다. 
4)  나는 다른 사람들에 대하여 완전히 흥미를 잃었다. 

• ( ) 13. 1)  나는 전과같이 결정하는 일을 잘 해낸다. 
2)  나는 어떤 일에 대해 결정을 못 내리고 머뭇거린다. 

3)  나는 어떤 결정을 할 때 전보다 더 큰 어려움을 느낀다. 
4)  나는 이제 아무 결정도 내릴 수가 없다. 



• ( ) 14. 1)  나는 전보다 내 모습이 나빠졌다고 느끼지 않는다. 
2)  나는 내 용모에 대해 걱정한다. 
3)  나는 남들에게 매력을 느끼게 할 용모를 지니고 있지 않다. 

4)  나는 내가 추하고 불쾌하게 보인다고 생각한다. 
• ( ) 15. 1)  나는 전과 다름없이 일을 잘 할수 있다. 

2)  어떤 일을 시작하려면 전보다 더 힘이 든다. 
3)  어떤 일을 시작하려면 굉장히 힘을 들이지 않으면 안된다. 
4)  나는 너무 지쳐서 아무런 일도 할 수가 없다. 

• ( ) 16. 1)  나는 전과 다름없이 잠을 잘 잔다. 
2)  나는 전처럼 잠을 자지 못한다. 

3)  나는 전보다 한두시간 빨리 잠이 깨며, 다시 잠들기가 어렵다. 
4)  나는 전보다 훨씬 빨리 잠이 깨며, 다시 잠들수가 없다. 

• ( ) 17. 1)  나는 전보다 더 피곤하지 않다. 
2)  나는 전보다 더 쉽게 피곤해 진다. 

3)  나는 무슨 일을 하든지 곧 피곤해 진다. 
4)  나는 너무나 피곤해서 아무일도 할 수가 없다. 

• ( ) 18. 1)  내 식욕은 전보다 나빠지지 않았다. 
2)  내 식욕이 전처럼 좋지 않다. 

3)  내 식욕은 요즈음 매우 나빠졌다. 
4)  요즈음에는 전혀 식욕이 없다. 

• ( ) 19. 1)  요즈음 나는 몸무게가 줄지 않았다. 
2)  나는 전보다 몸무게가 줄은 편이다. 

3)  나는 전보다 몸무게가 많이 줄었다. 
4)  나는 전보다 몸무게가 너무 많이 줄어서, 건강에 위협을 느낄 정도이다. 

• ( ) 20. 1)  나는 전보다 건강에 대해 더 염려하지는 않는다. 
2)  나는 두통, 소화불량 또는 변비 등의 현상이 잦다. 

3)  나는 내 건강에 대하여 매우 염려하기 때문에 제대로 일을 하기가 어렵다. 
4)  나는 내 건강에 대하여 너무 염려하기 때문에 다른 일을 거의 생각할 수가 없다. 

• ( ) 21. 1)  나는 요즈음도 이성에 대한 관심에 변화가 없다고 생각한다. 
2)  나는 이전보다 이성에 대한 흥미가 적다. 
3)  나는 요즈음 이성에 대한 흥미를 상당히 잃었다. 

4)  나는 이성에 대한 흥미를 완전히 잃었다. 

• Beck 우울증 척도
0 - 9점

10 - 15점

16 - 23점

24점 이상

• 전체 임상적 인상
→ 정상범위

→ 경증의 우울증

→ 중등도의 우울증

→ 중증의 우울증



우울증 선별(2)
Zung 우울증 자가 측정

○ 4○ 3○ 2○ 1
8. 나는 변비가 있다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
7. 나는 체중이 준 것 같다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
6. 나는 이성(異性)과 이야기하고 함께 있기를
좋아한다.

○ 1○ 2○ 3○ 45. 나는 전과 같이 잘 먹는다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
4. 나는 잠을 잘 못 자거나 아침에 일찍 깬다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
3. 나는 갑자기 울거나 울고 싶을 때가 있다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
2. 나는 하루 중 아침에 가장 기분이 좋다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
1. 나는 의욕이 없고, 우울하고 슬프다 .

비고거 의
항 상

그렇다

자 주
그렇다

때때로
그렇다

아니다
또는거

의그렇
지않다

내 용

○ 1○ 2○ 3○ 4
20. 나는 전과 같이 즐겁게 일한다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
19. 내가 죽어야 남들이 편할 것 같다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
18. 나는 내 삶이 충만하고 의의가 있다고 느낀다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
17. 나는 유익하고 필요한 사람이라고 생각한다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
16. 나는 매사에 결단력이 있다고 생각한다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
15. 나는 평소보다 짜증이 많아졌다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
14. 나의 장래는 희망적이라고 느낀다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
13. 나는 안절부절해서 가만히 있을 수가 없다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
12. 나는 어떤 일이든지 전(前)처럼 쉽게 처리한다.

○ 1○ 2○ 3○ 4
11. 내 정신은 그 전처럼 맑다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
10. 나는 별 이유 없이 몸이 나른하고 피곤하다.

○ 4○ 3○ 2○ 1
9. 나는 심장이 평상시보다 빨리 뛰거나 두근거린다.



○○○○

나는 최근 자살에 대해 생각해왔거나 현재 자살에
대해 생각하고 있다.

• Zung 우울증 자가 측정표의 점수를 계산하는 방법
1. 각 항목의 줄 끝에 있는 빈 칸에 응답된 내용의 점수를 기입하시오.

2. 1에 표시된 점수를 모두 합산하여 아래쪽 끝의 원점수 칸에 기입하
시오.
3. 아래의 원점수 환산표와 자가 측정 우울 척도 지수(SDS INDEX)를
참고하여 원점수에 해당하는 자가 측정 우울 척도 지수를 계산하고
해당 칸에 기입하시오.

• 환 산 표 [원 점 수 ( R AW  S C O R E )   à 자 가 측 정 우 울 척 도 지 수 (SDS                                  
I N D E X ) ]

(자가 측정 우울 척도 지수 =    원점수 총점 X100
최대점수 (80점 )



• 자가 측정 우울 척도
지수 (SDS index)

50점 이하

50-59점 이하

60-69점 이하

70점 이상

• 전체 임상적 인상
(Clinical Global 
Impression)

→ 정상범위

→ 최소한에서 약한 우울증

→ 중등도에서 고도의 우울증

→ 극도로 심각한 우울증

우울장애의 경과(1)

• 주요우울장애는 제대로 치료하지 않으면
평생 재발하는 질환이다.
- 치료하지 않아도 6-13개월 정도 지나면 우울삽
화는 저절로 좋아진다. 그러나 평생 반복해서 재
발한다

- 재발할수록 삽화기간은 길어지고, 삽화간 기간
은 짧아지며, 증상은 심해진다



우울장애의 경과(2)

• 반복적인 재발
→반복적인 기능장애

→학업 실패, 직업상실, 이혼

• 정신과적 치료
→우울삽화 증상의 완전 호전

→재발방지로 완치유도

우울장애 : 치료의 목적

치 료

증 상 과 징 후 의
감 소 /제 거

사 회 적 기 능 의
회 복

재 발 위 험 을

최 소 화



우울증의 약물치료

Min-Soo Lee, M.D., Ph.D.
Department of Psychiatry

College of Medicine, Korea University

우울장애의 치료

• 약물치료(항우울제)
• 정신치료
• 인지치료
• 대인관계치료
• 전기경련요법
• 광치료



약물치료(항우울제)

약물치료의 중요성

• 항우울제는 우울장애 환자들에게 부족한 노르에
피네프린, 세로토닌을 증가시킴으로써 우울증상
을 치유한다.

• 치료과정 :
(1) 급성기 치료(증상의 관해, 치료 1-2개월 후면 증상
호전)

(2) 지속기 치료(재발방지, 증상호전 후 16-20주간 유지)

(3) 유지기 치료(재발 예방과 완치)

(4) 치료의 종결



항우울제의 역사

M A O I ( 1 9 5 2 )  

T C A  ( 1 9 5 5 )

NDR I  ( 1983 )                               

S S R I  ( 1 9 8 7 )  

S S R E  ( 1 9 8 8 )

N A R I ( 1 9 8 9 )

R I M A ( 1 9 9 0 )

S N R I  ( 1 9 9 4 )

S A R I  ( 1 9 9 4 )

N a S S A ( 1 9 9 5 )  

항우울제 선택시 고려할 점
(STEPS)

• S afety
• T olerabi l i ty
• E ff icacy
• P aymen t

• S impl ic i ty



항우울제의 종류

• TCA
• MAOI
• SSRI
• SARI( serotonin antagonist/reuptake inhibitor)
• NaSSA(noradrenergic and specific serotonergic
antidepressant)

• SNRI( serotonin /norepinephrine reuptake inhibitor)
• NDRI( norepinephrine/dopamine reuptake inhibitor)
• NRI( norepinephrine reuptake inhibitor)

TCA

• 비용이 저렴
• 부작용 :
심 혈관계 부작용

항콜린성 부작용 (입마름 , 변 비 , 시 력 저하 )

체 중증가

고혈압 위기 (MAOI ,  Ep inephr ine와 함 께 사용하
는 경우 )



SSRI - Fluoxet ine

• 적응증 : 우 울증 , 강박장애 , 거 식증
• 정신운동활성 저하를 보이는 환자에게 보다 효
과적

agitated insomnia에는 피할 것

• 반감기가 길다 .

SSRI - Paroxet ine

• 적응증 : 우 울증 , 공황장애 , 강박장애 , 불안장애
• 불안 , 초 조를 동반한 우울증에 효과적
과수면이나 정신운동활성 저하를 보이는 환자에
서는 피할 것

• 금단증상에 유의



SSRI - Sertral ine

• 적응증 : 우울증 , 강박장애 , 외상후 스트레스
장애

• 여러 소화기계 신체증상을 호소하는 환자는
피할 것

• Weak 2D6 inhibi tor - 약물상호작용의 위험성
이 적음

SSRI - Fluvoxamine

• 적응증 : 우울증 , 강박장애 , 혼합 불안-우울장애
• 여러 소화기계 증상을 호소하는 환자에서는 사
용을 피할 것

• Theophyl l ine의 대사를 저해
• 성기능 장애의 발생이 적다



SSRI - Cita lopram

• 가장 선택적인 SSRI (Most se lect ive SSRI)
• 적응증 : 우울증 , 공 황장애, 강박장애
• agitat ion, 수면장애를 가진 환자에서는 피할 것

SSRI의 부작용

• 소화기계 증상 : nausea/vomit ing/d iar rhea
• 활성 증상 : rest lessness, agi tat ion, insomnia
• 성기능 장애
• 두통
• 세로토닌 증후군 (과량투여시 발생가능 ) :
menta l  change, sweat ing, f lushing, lethargy, 
renal fai lure, myoc lonus, possib ly death



star t ing dose  usua l  dose ( m g / d a y )

• Fluoxetine 2 0 2 0 - 6 0 m g

• Paroxetine 2 0 2 0 - 6 0 m g  

• Sertraline 2 5 5 0 - 2 0 0 m g

• Fluvoxamine       5 0 5 0 - 3 0 0 m g

• Citalopram 2 0 2 0 - 6 0 m g  

SSRI의 용량

새로운 항우울제

• Drugs with serotonergic antagonism
-SARI( seronotin antagonism/reuptake inhibitor)

-NaSSA(noradrenergic and specific serotonergic antidepressant)

• Drugs with 2 mechanisms of action
-NaSSA(noradrenergic and specific serotonergic antidepressant)

-SNRI( serotonergic/norepinephrine reuptake inhibitor)

-NDRI( norepinephrine/dopamine reuptake inhibitor)



SARI : Nefazodone

• Trazodone과 유사한 화학구조
• 적응증
Anxiety, insomnia 를 동반하는 우울증

SSR I- induced sexual  dysfunct ion

• 성기능에 미치는 영향이 적다
• 부작용
두통 , 오심 , 어지러움

NaSSA : Mirtazapine

• 적응증
Anxiety,  ag i ta t ion,  insomnia를 동반하는 우울증

SSR I- induced sexua l  dys funct ion,

nausea

• 항콜린성 부작용, 소화기계 부작용이 없다
• 부작용
Sedat ion,  weight  ga in



SNRI : Venlafaxine

• 적응증
Retardation, hypersomnia를 동반하는 우울증

Severe depression

다른 항우울제에 반응이 없는 경우

• 효과 발현이 빠르다
• 부작용
Low dose : side effect of SSRI

Medium to high dose : hypertension, headache

NDRI : Bupropion

• 작용기전
Reuptake inhibition of norepinephrine,        
dopamine

• 적응증
Retardation, hypersomnia를 보이는 우울증

SSRI-induced sexual dysfunction

• 부작용
Stimulating, agitation, insomnia

Seizure (4/1000)



star t ing dose   usual  dose ( m g / d a y )

• Nefazodone 5 0 1 5 0 - 3 0 0 m g  

• Venlafaxine 37 . 5                7 5- 2 2 5  m g  

• Bupropion 1 5 0                 3 0 0mg

• Tianeptine 2 5                  3 7 . 5mg  

• Mirtazapine 15                  3 0 - 4 5 m g

• Moclobemide 150                  3 00 - 6 0 0 m g  

Effect of antidepressants on 
NA and 5-HT neurotransmitter systems 

and 5-HT receptors

Noreadrenaline             Serotonin

5-HT1   5-HT2   5-HT3

TCA + +            + +

SSRI 0 +            + +         

Venlafaxine +                +            + +

Mirtazapine +                +            - -

Nefazodone 0 +            - + 

+ : stimulation,    0 : no effect,    - : blockade



항우울제에 대한 잘못된 인식

• 정신과 약은 안 좋은 것이며, 뇌를 상하게 한다
• 항우울제는 한번 먹으면 중독되어 평생 먹어야 된다
• 마음을 다스려 치료하면 되는데, 약물로 치료하는 것은
의존이며 나의 의지를 포기하는 것이다

• 약에 의존하게 되어, 나 스스로가 헤어나지 못할 것이다
• 감기약처럼 증상만 나으면 안 먹어도 된다
• 항우울제를 많이 먹으면 기분이 뜬다

정신치료



약물치료와 함께 정신치료가
필요한 경우

• 항우울제에 부분적인 반응을 보이는 경우
• 인격장애
• 현존하는 정신사회적 어려움
• 재발의 방지

전기경련치료

• 적응증
정도가 심하거나 망상이 있는 우울증

자살위험이 높은 경우

약물을 사용할 수 없는 경우

약물에 대한 반응이 부족한 경우



광선치료

• 2500-10000 lux bright light for 30 min-
1hr

• 계절성이 있는 주요우울증에서 효과적
• 부작용 : 두통, 불면, 과민성



우울증의
집단상담 프로그램

Min-Soo Lee, M.D., Ph.D.
Department of Psychiatry

College of Medicine, Korea University

집단상담의 정의

• 비교적 정상적인 범위에 속하는 사람들이
• 전문적인 상담자와 함께
• 신뢰롭고 허용적인 분위기 속에서
• 자기 이해와 수용, 개방을 촉진하도록
• 집단 구성원간에 상호 작용함으로써
• 개인의 태도와 행동의 변화를 통해 문제를
해결하고, 나아가 잠재 능력의 개발을 꾀
하는 것이다



집단상담과 집단지도, 집단치료

정상적인 생활을
위하여 전문적으
로 돕는 역할

안내자 , 민주적인
촉진자

집단의 구조, 활동, 
내용에 권위적인
책임

상담자의 역할

무의식적 동기를
주로 탐색, 해석하
여 정서적 장애

치료

현재의 문제와 관
련한 성숙지향적
행동 변화

주로 교육적이고
직업적인 지식습
득

집단의 목적

참여자 개인의 증
세 완화

참여자 개인의 발
달적인 문제

토의되는 주제초점

교정적 접근예방적, 성장 촉진
적 접근

예방적 접근접근방법

임상적으로 비정
상적인 내담자 집
단

비교적 정상적인
내담자 집단

정보, 방향 제시가
필요한 집단

대상

집 단 치 료집 단 상 담집 단 지 도구분

집단상담과 개인상담의 차이점

• 집단상담 : 남을 대하는 바람직한 태도와
행동 반응을 즉각적으로 시도, 확인 가능

• 개인상담 : 내담자가 상담자에게 일방적으
로 도움을 받음

• 집단상담 : 참여자들이 다른 사람들로부
터 도움을 받고, 참여자 자신도 다른 사람
을 도움을 주게 됨



집단상담의 목표

• 1.자기 이해, 자기 수용 및 자기 관리 능력 향상
을 통해 인격적 성장을 이룸

• 2. 타인 이해, 타인 수용을 통해 대인관계 향상, 
일체감을 체험함으로써 집단생활 능력과 대인관
계 기술을 습득

• 3. 개인의 생활상의 문제에 대한 검토와 해결 방
안을 습득

• 4. 궁극적으로 자신과 타인에 대한 존중감을 높
이고, 긍적적인 시각과 자아실현의 잠재력을 계
발

집단상담을 위한 기본조건

• 1. 자기 투입과 참여
• 2. ‘여기-지금’중심의 활동
• 3. feedback 주고받기
• 4. 허용적인 분위기와 심리적 안정감



집단상담의 과정

• 1. 참여단계
• 2. 과도적 단계
• 3. 작업단계
• 4. 종결단계

집단상담의 운영

• 실시장소
외부로부터 방해를 받지 않는 조용한 장소

• 실시 횟수
한 프로그램에 4-5회에서 10-15회까지, 주1-2회 실시

• 집단구성원의 인원
보통 6-8명 정도가 적당

가능하면 소집단(4-12명)으로 구성

• 집단구성원의 성격
동질적 집단 vs 이질적 집단



집단상담 참가자 유의사항

• 자기 자신에게 충실한다
• 지금, 여기에 관심을 집중한다
• 솔직하게 터놓고 이야기한다
• 모든 사람의 이야기를 적극적으로 경청한다
• 집단에 적극적인 참여자가 된다
• 비밀 엄수
• 상대방을 평가, 판단, 비판하거나 충고, 훈계하
지 않도록 한다

집단상담의 제한점

• 구성원의 개인적 문제가 충분히 다루어지지 않을 가능성
이 존재

• 모든 사람에게 적합한 것은 아님 (심한 정서적, 성격적
문제를 가진 사람은 부적합)

• 참여자들의 심리적 준비 이전에 자신의 마음을 털어놓아
야 한다는 집단압력을 받을 수 있음

• 집단상담자가 구성원에게 자신의 가치관을 심어주려는
의도가 있으면 저항, 분열을 가져오게 됨

• 집단상담자의 부적절한 지도로 집단상담에 대한 잘못된
선입견을 가질 수 있다

• 비밀 보장이 철저하게 이루어지지 않을 경우의 문제점











인 지 모 델

l 우 리 의 감 정 은 사 건 이 나 상 황 에 의 해 생 기 는

것 이 아 니 라 ,  그 것 에 대 한 개 인 의 해 석 에 따 라

결 정 된 다 .  

l 이 러 한 해 석 은 많 은 경 우 ,  너 무 빠 르 게 그 리 고

자 동 적 으 로 이 루 어 져 서 자 신 도 잘 의 식 하 지 못

한 다 .  

l 불 안 의 원 인 이 되 는 역 기 능 적 인 자 동 적 사 고 를

찾 아 내 서 수 정 하 는 것 이 중 요 하 다 .   

그 림 3   인 지 모 델

사 건 자동적 사고
(역기능적 사고 )  

반 응

감 정

행 동

생리적 변화

믿 음

이전 경험



















정신분열병과 자살

가톨릭대학교 간호대학

양 수

정신분열병과 자살

• 자살 : 가장 심각한 정신과적 문제 중 하나

• 정신분열병 환자의 자살 :  조기 사망 원인 1위

• 위험률이 매우 높다 .

• 사회적 측면에서 매우 중요

• 정신분열병 환자의 자살 위험에 대한 의료진이나
가족들의 경각심은 우울증 환자에 비해 상대적으

로 낮은 경향이 있다 .



역 학

• 정신분열병 환자의 25-50%가 일생동안 자살 시도
를 한다 .

• 미국 정신분열병 환자 10명 중 1명이 자살로 사망 1
년 자살인구 중 약 3,800명이 정신분열병 환자 (Miles, 
1977). 

• 일반 미국인 평균 자살사망률 : 11.4/10만명

정신분열병 환자의 자살 : 일반 인구의 약 25배

• 젊을수록 , 첫 삽화 동안 , 특히 추적 관찰 첫해가 자살
위험이 높다고 함 .

자살 위험 요인

• 반복되는 재발

• 만성화
• 퇴원 당시 증상이 남아 있거나 기능이 낮은 상태로 퇴원
한 환자

• 병식을 가졌거나 황폐화에 대해 두려워하는 경우

• 치료를 지나치게 의존하거나 신뢰하지 않는 환자

• 최근 우울증이나 절망감을 가진 환자
• 현저한 양성증상을 가진 환자

• 남성 , 독신



• 그러나 이와 같은 위험요인이 있다고 해서 반드시

자살을 하는 것은 아니며 , 또 위험요인이 없다고
해서 자살 위험이 낮다고 할 수 없다 . 

• Young등은 최근 발병한 정신분열병 환자를 추적
관찰한 연구에서 자살행동은 시간에 따라 급격히

변화하며 , 자살 사고가 적은 환자가 오히려 나중
에 자살 시도가 더 많다고 하였다 .

자살 예측 요인

• 자살행동

• 자살 시도의 과거력

• 우울증과 절망감

• 병식과 인지기능

• 충동성



자살행동

• 정의 : 자살 사고로부터 자살 시도 모두를 포함하
는 하나의 연속적인 개념

• 자살희생자 반 이상이 자살 시도와 자살사고의 경
험이 있다는 데에서 기인 .

• 어느 정도의 자살하려는 의도를 갖고 또한 자살동
기를 인지하여 자기 자신에게 가하는 상해

• Young등의 연구에서 자살 사고를 많이 가졌다고
해서 반드시 자살을 하는 것은 아님 .

• 정신분열병 환자 중 증상이 호전된 후 , 예측할 수
없는 상태에서 자살하는 경우도 많음 .

• 자살 사고가 자살의 예측 요인이 될 수 있지

만 , 자살계획 여부 등 다른 요인들의 영향을

받을 가능성이 있다 . 

• 자살 사고는 가졌지만 자살 시도를 하지 않

은 환자와 자살시도를 한 환자들이 자살사

고의 차이 ?



자살 시도의 과거력

• 정신분열병 환자의 자살을 예측할 수 있는 중요한
요인

• 정신분열병 고유의 위험 요인이라기보다 다른 정
신장애 환자들에게서도 공통적으로 해당되는 위

험 요인

• 자살 시도의 경험이 있다고 해서 반드시 자살위험
이 임박해 있는 것은 아니어서 실제 자살 위험을

예측하는데 어려움이 있다 .

우울증과 절망감

• 우울증 : 심리적 불편감과 절망감 , 정신 운동지체가
주로 나타나며 우울한 기분이 오랫동안 지속되는 것

이 특징 .

• 자살시도자는 일생동안 더 많은 우울삽화를 경험한다 . 

• 절망감 : 우울증의 핵심증상으로 자살과 우울증을 연
결해주는 역할을 할 것으로 추정됨 . 

• Clozapine : 자살행동을 감소시키며 , 이는 우울증 , 절
망감 , 무력감의 감소와 연관이 있었다 (Meltzer와
Okayli, 1995).

• Kim등 (2003) : 절망감이 현재와 과거의 자살행동의
가장 중요한 예측요인으로 나타남 .



병식과 인지기능

• 병식 : 자신의 정신질환을 알고 있는 상태 , 특히 병
으로 인한 증상이나 기능의 장애 , 이로 인한 사회
적 결과와 치료가 필요한 상태를 아는 것 .

• 정신분열병 환자가 자신의 비사회성과 정동의 둔
마 같은 음성증상이나 망상을 인식하는 것이 자살

행동과 관련이 된다고 함 .
• 병식을 가진 환자가 회복의 가능성에 대해 걱정하
면서 절망감을 가질 때 자살의 가능성에 대해 경각
심을 가져야 한다 .

• 인지기능 : 정신분열병 환자의 예후에 있어 중요한
요인 .

• 최근 연구에서 인지 기능이 우수한 사람이 자신의
상태에 대해 더 잘 인식하고 절망감과 우울증이 생

겨 자살 시도를 더 많이 할 것으로 생각되어옴 .

• Kim등 (2003) : 과거 자살행동을 가지고 있던 환자
들이 인지기능이 더 높았다고 보고함 . 그러나 이
연구에서 병식과 절망감 , 신경인지기능 사이에서
유의한 연관성은 관찰되지 않았다 .



충동성

정의

• 자신이나 타인에게 줄 수 있는 부정적인 결과를 고

려하지 않은 채 , 내 -외의 자극에 대해 빠르고 무계

획적으로 반응하는 소인

• 통제력의 상실을 가진 성격특성 , 자극이나 충동에
대해 빠르게 반응하는 경향

• 정신질환의 증상으로서 행동의 탈조절 .

• 충 동 성 이 특 징 인 경 계 성 인 격 장 애 환 자 에 서 자 살 이 많음

• 양 극 성 장 애 나 단 극 성 주 요 우 울 장 애 에 서 리 튬 의 자 살 예 방

효 과 는 충 동 성 감 소 와 관 련 됨 .

• 알 콜 의 존 환 자 의 자살 시 도 를 충 동 성 으 로 예 측 할 수 있으

며 자 해 와 충 동 성 은 서로 연 관 됨 .

• 정 신 분 열 병 환 자 의 약 물 남 용 은 자살 위험 요 인 이 며 , 충동
성은 약 물 남 용 의 원 인 이 기 때 문 에 결국 충 동 성 이 정 신 분

열병 환 자 의 자 살 에 영 향 을 줄 것 이 라 추 측 됨 .

• 남 윤 영 등 (2003): 정 신 분 열 병 환자 71명을 대 상 으 로 충동
성을 비교 전체 충 동 성 점 수 와 운동 충 동 성 은 자살 시도
군이 비 자 살 시 도 군 보 다 높 았 다 .

• 비 폭 력 적 인 방 법 으 로 자 살 시 도 한 집 단 에 비해 폭 력 적 인
방 법 을 사 용 한 집 단 의 전체 충 동 성 과 운 동 충 동 성 은 차이
가 있 었 으 며 , 운 동 충 동 성 은 자 살 시 도 의 폭 력 성 을 예측 . 



위기관리

1단계

태 도 변 화

2단계

조 기 경 고

증 상

3단계

위 기

4단계

응 급

5단계

종 결

주기적인 자살위험 평가 위기 중재

태도변화

• 의 사 나 정 신 건 강 전 문 가 와 계 획 된 약 속 을 빼 먹 는 다

• 약 복 용 에 대 하 여 불 만 을 이 야 기 한 다

• 약 물 이 효 과 가 없 다 고 이 야 기 한 다

• 약 복 용 을 잊 어 버 리 거 나 건 너 뛴 다

• 약 이 바 뀌 지 않 았 다 하 더 라 도 부 작 용 에 대 해 서 새 로 운 불 평 을
한 다

• 평 소 보 다 행 동 량 이 줄 어 든 다

• 한 번 에 변 화 를 너 무 많 이 만 든 다

• 평 상 시 보 다 카 페 인 이 함 유 된 음 식 과 물 을 더 소 비 하 게 된 다

• 담 배 를 더 피 우 거 나 음 주 를 한 다

• 살 빼 는 약 에 대 해 서 자 주 말 한 다



자살경고징후

• 자살과 연관된망상이나 환청

• 자살에 대한 구체적인계획

• 심한 우울증의초기나 회복기

• 자신의 신변을정리할 때

• 죽고 싶다고 처음으로말할 때

• 이전에 자살기도나미수가 있
을 때

• 술이나 마약 남용

조기 경고 증상

n 수면곤란

n 증상재발

n 약 복용 중단

n 일상적인 습관
의 변화

수면 곤란

• 하루종일 또는 대부분의 낮시간동안 자거나
밤을 꼬박 지새운다

• 24시간 또는 그 이상동안 깨어있다

• 잠자리에 들지만잠드는데 몇 시간이걸린다

• 쉽게 잠이 들지만 중간에깨어나서 다시 잠을
잘 수가 없다



증상 재발

• 집중하기가어렵다
• 평소보다더 많이잊어버린다
• 환청을듣기 시작한다 : 

–뛰어내려 , 죽어버려

• 환시가나타나기 시작한다
• 망상을믿는다 : 

–피해망상 심할 때 –이렇게무섭고 괴로울바에
는 차라리죽는 것이낫겠다

–과대망상이 심할때 –나는이런 행동을해도안
죽는다

약 복용 중단



일상적인습관의 변화

• 아무런 이유없이두려워하고불안해하고
우울해하거나놀라는행동이 시작된다

• 자신의 외모관리를게을리한다

• 치료에 대한태도가변화한다

• 음식을 먹지않는다

• 옷을 화려하게입거나화장을진하게한다

• 이상한 말을하거나괴상한행동을한다

현재 자살사고나 자살계획을 가지고 있는가?

구체적 자살위험요소 평가

남성, 한번이상 자살시도 경험, 반사회적 행동, 우울증, 

친한 친구의 자살, 가족의 자살,약물복용 이외의 자살시도경험, 
주 3회 이상 술을 마시거나 마약 사용, 사랑하는 사람이나 신념 상실

환경과의 부조화

자살 임박성 평가

긍정적 자기 개념 평가
자살충동을 유발하는 상황 파악

자살 충동을 유발하는 상황에 대처하는 방법 강구

응급 상황 때 정서적으로 도와 줄 자원 파악

자살행동 중단 약속

입원을 위한 정신장애 검사 실시 후속이동기관 (상담소 등 )

조치가 필요없음

예방적 개입 실시

예
아니오

5개 이상

3개 미만

3-4개

평가완결실패 평가완결



• 자살기도 평가 시 6가지 질문
– 자 살 기 도 의 이 유 와 목 적 은 어 떻 게 설 명 할 수 있 는 가 ? 

– 자 살 의 도 는 어느 정도 심 한 가 ? 

– 환 자 가 지금 당장 자 살 할 가 능 성 이 있 는 가 ? 

– 환 자 는 무슨 문 제 에 봉 착 해 있 는 가 ? 특정 사 건 이 자살
기 도 를 유 발 했 는 가 ? 

– 정 신 과 적 질 병 상 태 인 가 ? 그 렇 다 면 진 단 은 무 엇 이 고 이
진 단 이 자 살 기 도 와 직접 연 관 되 었 는 가 ? 

– 어떤 종 류 의 도 움 이 필 요 할 까 ? 환 자 는 그런 도 움 을 받
아 들 일 것 인 가 ?

• 자살이 추정되는 경우 반드시 죽으려고 하는지 직접
자세하게 묻는다 . 
– 자 살 에 관 해 서 생 각 해 본 일이 있 습 니 까 ? 

– 어 떻 게 자 살 할 까 하는 생 각 을 해본 적이 있 습 니 까 ? 

– 자 살 하 려 고 준 비 해 둔 적이 있 습 니 까 ? 

– 자 살 을 시 도 하 려 한 적이 있 습 니 까 ? 

– 직 접 적 질 문 은 자 살 에 대한 생 각 이 나 행 동 화 를 유 발 하 는 것이
아 니 라 자 신 에 대한 파 괴 적 감 정 이 언 어 화 를 통해 줄 어 든 다 . 

– 대개 환 자 들 이 솔 직 하 게 대 답 하 고 용기 있고 자신 있게 물어 보
아준 의 료 진 을 고 맙 게 생 각 한 다 . 

– 처 음 에 는 광 범 위 하 게 묻 다 가 차차 구 체 적 으 로 질 문 한 다 . 
• 예 ) 기 분 은 ? 자 포 자 기 하 고 싶 은 생 각 이 들 지 않 느 냐 ? 

자 살 에 관 해 서 생 각 해 본 일 이 있 느 냐 ? 

자 살 방 법 을 생 각 해 본 적 이 있 느 냐 ? 어 떤 방 법 이 냐 ? 
자 살 하 려 고 준 비 해 둔 적 이 있 느 냐 ? 자 살 을 시 도 한 적 이 있 느 냐 ? 



비효과적인 방법 효과적인 방법

논쟁하고 직면하기

화를 내거나 불만을 터뜨리기

비난하기

듣기 싫은 잔소리를 늘어놓기

말 돌리기

이해심을 나타내고 예상되는
결과에 대해 같이 토론하기

상황을 침착하게 토론하기

건설적인 의견을 제공하기

비판보다는 공감

더 나은 결정을 하도록
질문하고 경청하기

계속 토론하도록 이끌기

위기
• 흔한 위기 상황들

– 위 험 한 행 동 을 한다
• 늦 은 밤 혼 자 서 거 리 를 돌 아 다 닌 다

• 전 혀 낯 선 사 람 과 쉽 게 어 울 린 다

• 전 기 난 로 나 가 스 불 을 켜 둔 채 갑 자 기 나 가 버 린 다

• 담 배 를 피 우 거 나 불 을 붙 이 면 서 부 주 의 하 게 다 른 것 을 태 운 다

– 흥 분 해 서 말을 한다
• 사 람 들 에 게 고 함 을 치 거 나 욕 을 한 다

• 사 소 한 일 에 과 민 하 게 화 를 낸 다

• 평 소 에 는 침 착 하 게 대 처 하 던 일 에 지 나 치 게 반 응 한 다

• 다 른 사 람 들 을 무 례 하 게 대 하 고 조 롱 한 다

– 가족 , 친 구 들 , 또는 다른 사 람 들 에 게 편 집 증 을 표 현 한 다
• 조 종 망 상 , 피 해 망 상 , 사 고 주 입 등



비효과적인 방법 효과적인 방법

적이 되기

소외 시키기

위협하기

문제를 확대시키기

주관적으로 다루기

동료가 되기

긴장을 풀도록 돕기

적당한 한계를 설정하기

문제를 풀어가기

객관적인 태도를 취하기

자살위기 상황의대처방법

• 급한 상 황 에 복 용 하 도 록 처 방 해 준 상 비 약 을 복 용 시 킨 다
• 환 자 에 게 부 드 럽 고 침 착 한 말로 안 정 시 킨 다
• 담 당 주 치 의 에게 연 락 한 다 . 없 으 면 다른 이 사 와 통 화 하 고
입 원 이 필 요 하 면 입 원 시 킨 다

• 아주 위 험 한 상 황 임 에 도 병 원 에 가 기 를 거 부 하 면 환 자 와
함께 있지 말고 경 찰 에 연 락 하 여 응 급 조 치 혹은 강제 입원
시 킨 다

• 목을 맨 경우 목에 가 해 지 는 압 박 과 무 게 를 제 거 한 다

• 약 물 을 먹은 경우 약의 종류 , 용량 , 음독 후 경과 시간 , 음독
장소 , 음독 후 구토 여부 등 자 세 한 사 항 을 기록 의 사 에 게
통 보 한 다

• 자살 시도 후 별 다 른 신 체 적 이 상 이 없어 보 일 지 라 도 철저
한 신체 이상 유 무 를 확 인 한 다



clozapine

• 치료저항성 정신분열병 환자의 치료에 효과
가 크며 , 추체외로 증상이나 지연 운동증상
등의 부작용이 없다 .

• 항정신병 효과 외에 항우울효과와 기분안정
효과가 있다고 보고

• 인지기능 호전과 직업적 , 사회적 기능 향상 , 
삶의 질 향상에도 뛰어난 효과 .

비전형 항정신병 약물과 자살과의 관계

• Meltzer등 : 1986년부터 1993년 사이에 치 료 저 항 성 정 신 분 열 병 , 

분 열 정 동 장 애 환자 183명을 대 상 으 로 clozapine을 투여 후 자살

행동의 변화를 측정한 연구

– 자 살 행 동 을 가 진 환 자 가 현 저 히 감 소

– 자 살 시 도 , 자 살 시 도 의 치 명 성 , 우 울 증 총 점 , 자 살 과 관 련 된 변 수 들 의 정 도 , 

무 력 감 , 절 망 감 등 도 함 께 감 소 .

• Clozapine을 1년 이상 투여한 환자의 자살율 : 0.18%

– 정 신 분 열 병 환 자 의 평 균 자 살 율 10%

– 만 성 정 신 분 열 병 환 자 의 자 살 시 도 후 1년 이 내 자 살 율 1-2%

☞ clozapine투여로 인한 자살 행동 감소는 무 력 감 과 절 망 감 의 감

소 때 문 이 라 고 추측 .



• 고 려 할 점

– 환 자 들 은 혈 액 검 사 를 위해 매주 진 료 를 받 아 야 하 므 로 의

사와 자주 접 촉 을 하 므 로 , 이런 특 성 이 자 살 예 방 에 어떤 형

태 로 든 영 향 을 줄 수 있다

– 대 부 분 환 자 들 은 clozapine투 여 와 심 리 사 회 적 치 료 를 병
행 해 서 받고 있 으 므 로 , 자 살 예 방 효 과 는 실 제 로 심 리 사 회
적 치 료 효 과 이 거 나 clozapine과 심 리 사 회 적 치 료 의 상호
작 용 때 문 에 나 타 날 가 능 성 도 있다 .

– 그 리 고 clozapine과 다른 약 물 을 병 용 투 여 함 으 로 생 기 는
효 과 를 통 제 하 지 못 했 다 는 점도 있다 .

• Meltzer등 : clozapine의 자살예방 효과에 대해 영향
을 줄 수 있는 다양한 혼란변수들을 통제한

International Suicide Prevention Trial(ISePT) 시도

• clozapine과 olanzapine의 자살 관련현상 효과 비교
– clozapine으로 치 료 한 환 자 의 자 살 행 동 이 유 의 하 게 감소

– 자 살 시 도 빈도 , 자 살 시 도 를 예 방 하 기 위 한 입 원 횟 수 , 자살
위 험 을 방 지 하 기 위한 치 료 적 개 입 의 빈도 , 항 우 울 제 나 항
불 안 제 병 용 처 방 빈도 등도 유 의 하 게 감 소 됨 .

– 심 리 사 회 적 치 료 효 과 나 정 신 과 의 사 와 의 잦은 접촉 효과

가 아님

☞ clozapine만의 독 특 한 항 정 신 병 약물 효과 ,항 우 울 효과 약
으로 인한 부 작 용 이 다른 약 물 에 비해 적 기 때 문 에 생긴 결

과



olanzapine

• Glazzer의 연구에서 1년 동안 치료한 환자
의 자살사고와 자살율이 haloperidol로 치료
한 환자에 비해 유의하게 감소 .

• Davis 등은 olanzapine, haloperidol 및 위약
을 이중 맹검으로 무작위 투여를 했을때

olanzapine이 정신병리 , 특히 충동성 , 적대
감을 감소시킨다고 함 . 

위기중재

• 진단

• 약물치료
• 기대와 임상적 변화

• 시간의 제한

• 치료의 강도

• 위기 중재팀

• 비전문인력 활용

• normalizing environments 
versus institutions 

• 위 험 행 동 의 조 절 에 관한 계
약

• 치 료 계 획

• initiation of alternative 
coping mechanism 

• 종결



급성 정신분열병을 위한 위기중재 프로그램

• crisis residential treatment - LA Posada 
• family crisis therapy 
• crisis foster home 
• inpatient 72 hr. crisis treatment unit 
• crisis day treatment- partial hospitalization

정신분열병 치료에서 위기중재의 전개과정

• 위기 중 재 팀 (crisis team) 

• crisis residential program 

• crisis oriented day treatment 

• techniques for crisis intervention in schizophrenia 

• 현 재 의 문 제 점 들 에 초 점 을 둔다 (focus on current problems) 
– 현 실 지 향 적 이 다

– 적 극 적 인 치 료 적 자 세 를 취 한 다 . 

– 새 적 응 기 제 를 발 달 시 킨 다 . 

– 가 족 과 사 회 지 지 망 을 다 룬 다 . 



전화로 하는 위기중재 (telephone crisis services)

• 비 전 문 요 원 들 에 의 해 운 영

• 일 상 적 인 의 료 서 비 스 가 쉽 게 접 근 이 용 될 수 없 을 때 그

기 능 이 더 욱 효 과 적

• 2 4시 간 가 동 되 며 연 중 무 휴 로 운 영

• 1 9 6 0년 대 에 처 음 시 작

• 지 역 사 회 서 비 스 중 가 장 기 본 이 되 는 기 능

• 전 화 상 담 ( t e l e p h o n e  c o u n s e l i n g )과 청 취 (l i s t e n i ng )를

주 요 서 비 스 로 제 공

상담자의 자질적 요소

• interest, skill, directness, honesty to his task 등으
로 요약

• 익명으로 통화하기 때문에 적절한 평가나 효과적

인 충고 및 정보를 얻기가 힘들다 . 

• 상담자의 empathy, warmth, genius와 전화를 거
는 사람이 제공한 정보의 정확도 및 상호간의 정

보교환의 양상은 매우 밀접한 연관이 있다 .



위기중재 상담자에 대한 훈련과정

• understanding one's own helping needs 

• using effective verbal and nonverbal 
behavior 

• using self involving behavior 

• understanding the communication of others 

• establishing effective helping relationships

자살기도자 관리
• 자살 기 도 자 와 되 도 록 장 기 간 대 화 를 유 도 한 다 . 
• 대 화 시 자 살 기 도 자 의 이 야 기 를 듣는 형 태 가 중 요 하 며 이
의를 제 기 함 을 조 심 한 다 . 

• 자살 계 획 이 있는 경우 자살 기 도 자 옆에 있는 위 험 물 을 제
거 하 는 노 력 을 한다 . 

• 대 화 로 시 간 이 지 연 되 었 고 위 험 이 낮 아 졌 다 고 판 단 되 면
다시 만 나 거 나 전 화 로 상 담 할 것을 제 시 한 다 . 이에 응 하 면
성 공 이 다 .

• 자 살 기 도 자 의 인 적 사 항 을 알면 가 족 에 게 통 고 하 고 협 조 를
요 청 한 다 . 

• 가 족 과 의 상 담 에 서 다른 질 환 이 있 거 나 상 태 의 정 도 에 따
라 전 문 가 와 의 상 담 을 추 진 한 다 . 

• 내 원 을 안 하 는 경우 전 화 를 걸어 단 기 간 의 정 기 적 상 담 을
시 도 한 다 . 



• 섣 불 리 위 로 하 지 않 는 다 . 자 세 한 경 위 도 모 르 면 서 하 는 위
로 는 진 정 으 로 받 아 들 이 지 않 고 그 진 실 성 을 의 심 하 여 입

을 다 물 게 된 다 . 

• 환 자 와 논 쟁 하 지 않 는 다 . 

• 신 이 나 인 생 의 명 제 를 가 지 고 논 리 적 으 로 잘 못 됨 을 납 득

시 키 는 것 은 해 롭 다 . 

• 상 담 때 의 태 도 : 희 망 이 있 다 는 식 의 자 신 있 는 태 도 과 거
에 도 그 비 슷 한 다 른 환 자 들 의 경 우 를 보 았 다 는 것 을 암 시

• 자 신 이 질 병 을 앓 고 있 다 는 것 , 그 리 고 완 전 하 게 회 복 할 수
있 다 는 사 실 을 환 자 가 받 아 들 일 수 있 도 록 한 다 . –허 황 된
기 대 를 버 리 면 회 복 되 기 시 작 한 다 .

만성정신분열병 환자의 살아온경험

인과적 조건

자기조절불능
증상발생

현 상

참 담 함

작용 /상호전략

항복하기
부정하기
억누르기
증상잠재우기
신에게 의지하기
자신을 보듬기
어울리기

결과

대인관계가 편안함

현상태에 안도함
질병에 의미를 부여함

삶의 의지가 생김

불확실한 미래가 암담함

맥락적 조건
역할인지
질병인지
증상재발

중재적 조건
희망
지지체계



불확실한미
래가암담함

삶의의지가

생김

질병에의미
를부여함

현상태에

안도함

대인관계가
편안함

어울리기

자신을

보듬기

종교적활동에참여

하기

묻어두기

규칙적인약물복용

치료이행

외부자극차단하기

증상에따르기

가족들의지지

외적지지

남은삶에대한애착

자신감이생김

긍정적으로생각함

질병인식

역할인지

참담함

증상발생

자기조절

불능

서성임

막막함

체념함

신에게

의지하기

병이있음을앎

기대함

평범한삶을갈망

억누르기제구실을못함

성숙해짐

봉사하고싶음

증상

잠재우기

다행스러움부정하기

안정됨항복하기힘이겨움

통제할수없음

망가짐

무시당함

내가없어짐

마음둘곳없음

서러움

어쩔수없이동행함

허무함

대인관계를유지

가족들과화합

지지체계신의처벌을받았다
고생각

이상한경험을함

스트레스해소하기

조절하기

생활리듬유지하기

희망유전적소인이있음

위축됨

스트레스를관리하지

못함





청소년 자살 예방 프로그램

제주의대 곽영숙

미국 질병통제 센터

• 5-19세사망원인 2/3가 상해와 연관

• 10-19세 사망원인 3위가 ‘자살’

• 자동차사고 : 32%

• 의도하지 않은 상해, 타살 , 자살 : 10%



<1998년 >
• 8-19세 중 2,061명이자살로 사망

• 확인가능한추측은자살사고의계획

• 21% 자살계획

• 16% 자살기도

• 7% 의료적처치가 필요

자살행동과사고

자살행동과 사고

<1999년 >
• 19%(고등학생)가자살사고 갖고있음

• 15% 자살을 시도한계획을 갖고있음

• 8% 자살 시도

• 3% 자살기도

(의료적치료가필요한 정도)

• 대안학교가위험도 높다.



• 자살희생자들에게서 우울장애, 물질남용
을포함한 정신장애겪고 있음

• 하나 이상 정신의학적 진단이 내재된 경
우자살위험도 증가

• 다른 위험요인 : 가족내 불협화음, 이성친
구와의 논쟁, 학교문제, 절망감 , 소년부와
접촉, 타인의 자살에 노출

• 18세 까지 20%의 청소년이우울증 겪음

자살행동과 사고

우리나라 통계

• 10세-39세 : 사망원인 2위가 자살

• 여자 10세-19세 : 사망원인 2위가자살

• 10대,70대이상 : 자살충동 경험율이높음

• 10대후반, 70대이상 : 4명중 1명이 죽고싶

다는생각



• 정상 청소년의 18.7%가자살시도

• 청소년자살의 가장 심각한 지표가 이전
의 자살시도 경험 (Ray & Johnson, 1981)

• 청소년들은 상황적 요인이나 충동성에
의해 더 영향받음

• 조속한 치료적개입을 제공할 경우 치료
효과가 좋을 수있음을 시사

청소년 자살의 특징

• 자살을생각하는 요인들에서 청소년들은
우울-절망-자살간의 관계가성인과는 다
를가능성시사

• 청소년들의경우정서적, 심리적특성으
로인해그들이보이는자살행위에는미
래에대한비관적인지보다는우울한기
분이나충동성등정서적인 요인이더중
요한역할

청소년 자살의특징



• 자살 생각은 우울증과밀접한 관계

• 자살생각을 행동으로옮기는 데는 충동
성이 촉발요인으로 작용

청소년 자살의 특징

자살예방 대책

<사회환경적 접근 >

• 학교교육 정상화

• 학교폭력 감소

• 저소득층 학생의 교육권보장



<정신건강증진 : 일반인구 대상 >

• 우울증 위험인자(학습장애, 왕따, 학교폭

력등)감소

• 아동청소년대상정신건강증진교육

• 부모대상정신건강 중요성 홍보및올바

른양육방법교육

자살예방 대책

<정신잘환예방: 위험인구대상>

위험군 대상우울증예방및정신건강증
진 프로그램제공

자살예방 대책

¬이혼, 

¬부모사망

¬알콜중독

¬정신질환자

¬극빈층

¬자살경력 부모/형제 가정



<정신질환 조기발견 및 조기개입 >
• 아동청소년정신보건사업 활성화

• 보건교사, 상담교사, 일반교사, 학부모에
대한정신보건교육

• 위험군에대한정기적 선별검사실시

• 정신과 치료상담에대한편견감소홍보

• 인터넷 상담활성화

자살예방 대책

<정신잘환예방: 위험인구대상>

위험군 대상우울증 예방및정신건강증
진프로그램제공

자살예방 대책

¬이혼, 

¬부모사망

¬알콜중독

¬정신질환자

¬극빈층

¬자살경력 부모/형제 가정



<우울증 치료 및 사후관리>

• 우울증및자살시도 아동청소년의치료

연계및사례관리 강화

• 저소득층에대한정신과치료비지원

자살예방 대책

Teens get in gear(청소년자살예방)

<자살이란 무엇인가 ?>
• 의사소통의한형태

• 누군가에게뭔가를 말하는 것

• 예방과 개입의 임무는 이메시지와목표
를명확하게하는것

• 목표는 덜치명적으로이메시지를의사
소통할 수있는방법을 발견



<누가 ?>

• 대부분의청소년은스트레스에서 원상

복귀하고짧은시간 우울하다.

• 일부는축적된문제와대처가 불가능해

부가도움이 필요하다.

Teens get in gear(청소년자살예방)

<고위험군 >
• 물질남용
• 큰상실을 경험한경우
• 의사소통이부족한외로운 젊은이들
• 정의롭지 못한것을 참지 못하는예민한젊은
이

• 과도 성취와완벽주의
• 낮은 자존감을가진 우울한젊은이
• 새로 전학온학생
• 공격적행동 폭발을하는 ‘문제아들’

Teens get in gear(청소년자살예방)



<왜 ?>
• 자기파괴 행동의원인은절망

• 도움을받을수 없다는느낌

• 분노, 복수, 처벌을갈구하거나피하기 위해

이요소들에 다음이합쳐진다 .

• 목표, 아이디어 , 친구, 가족에 대한느낌과생
각이바뀜

• 결손가정 , 부모중 하나또는 둘다알콜중독

• 개인적실패에대한 강박관념

Teens get in gear(청소년자살예방)

• 학대부모, 자살부모

• 자살에 대한낭만적 환상

• 미래에 대한비현실적두려움

• 정신적으로아픈부모

• 약한충동조절

• 가족문제

• 소외

Teens get in gear(청소년자살예방)



<언제?>

• 때로자살은 충독적 행동으로예견하기

어렵다 .

• 약물에 취했을 때는더그렇다 .

• 죽음에 대해생각하기를 유발하는이행

순간또는의미있는순간

Teens get in gear(청소년자살예방)

위험스런이행순간들 : 

• 심각한 상실이나실망시기

• 학기가 끝날때

• 졸업, 생일, 졸업파티같은통과의례

• 휴가

• 행복한 사건의 기념일

• 부모와의심한논쟁뒤

Teens get in gear(청소년자살예방)



십대청소년의 자살단계

• 1단계 : 오래된문제의 과거력

• 2단계 : 오래된문제의 악화와새로운

문제 첨가

• 3단계 : 도화선, 즉각적위험

어떻게 도울 것인가?

•1단계 : 당신자신의 느낌을 먼저다루어라

•2단계 : 적극적으로들어라

•3단계 : 말하는 내용을 받아들이고진지하게

다루어라

•4단계 : 자살을 생각하는지직접적으로묻는다

•5단계 : 공개적으로자유롭게 말하고 자살

계획을 갖고있는지 여부를 결정하려

는 시도를 하라



• 6단계 : 문제에초점을맞추어라

• 7단계 : 대체방법을 인식하도록도와라

• 8단계 : 어떻게그동안해결해왔나 기억하도

록도와라

• 9단계 : 가능한자원을평가하고상황을호전

시키기위해필요한자원을찾아내도

록도와라

• 10단계 : 정서적위기를넘겼다는말에속지

마라

어떻게 도울 것인가?

• 11단계 : 특정행동을 하라

• 12단계 : 지원이나자문을 요청하는것을피

하지마라

어떻게 도울 것인가?



학교 자해 예방 및 치료 수첩

• 자해 학생이 무엇 때문에 성장에 지장을 받았
는지 검토. 

• 기타 학생 혹은 주위 어른들에게 어떤 문제를
초래하는지 검토.

• 학교에 중심을 두고 위기를 처리할 수 있는 연
계체계 설립

• 모든 교육자들이 이 문제에 관심을 갖도록 광
범위하게 주의를 환기시킴

• 「전면적(wholistic)」관점에서 자해현상에 관
하여이해

Ⅰ. 무엇이 「자해」행위인가?

• 한 인간이 의도적으로 자신의 신체에
상해가 되는 행위를 했을 때
「자해 기도」

• 이 의도적인 행위가 표현될 때
「자해 행위」



Ⅱ. 무엇 때문에 「자해 행위」
가 발생되는가?

• 1. 자살
• 2. 자살기도(자살을 시험해 보다)
• 3. 자해(협의적)
• 4. 공격행위
• 5. 우울반응

–상실감, 낙담, 상심, 비애
–「희망이없다」「나는죄가있다」
–「알콜 또는 약물 남용」「남에게공격」

신체건강상의 문제

생활환경의 사회, 문화 구성요소

• 애지중지하는 동물 또는 특별한 의미
를 갖 고 있는 물건을 잃어버림

• 의지하던 가까운 사람을 잃어버림

• 친한 친구와 다투거나 헤어진다

• 일, 과제에서의 실패



자아성장의 위기 및 어려움

• 자신감을 키울 수 있는 기회의 결핍

• 근면한 생활습관을 양성하지 못함

• 분리개별화를 효율적으로 이루지 못함
자신과 타인의 한계선을 분명히 알지 못하고

자유스럽게 자신의 생각과 정서를 표현 못함

타인의 생각과 정서를 이해하는데도 어려움

Ⅲ. 심각한 자해 행위에는 어떤 공통점이
있는가?

1. 자살행위는 조짐을 갖고 있다

언어상의 단서

직접 말로도 표현하며 일기, 편지, 작문 중에

「아무도내삶과 죽음에관심을갖지않는다」

「내가 없다면사정은나아질지도모른다」



행동상의 단서

• 행동이 갑자기 명확히 변한다

• 학업에 관련되는 학습 및 행동 문제가
나타난다

• 개인이 갖고 있는 재산을 포기한다

• 알콜 및 약물을 남용하는일이 갑자기
증가함

3. 환경상의 요소
– 중요한 인간관계의 종결

– 가정에 큰 변화가 생김

– 환경적응의 어려움 표현, 자신감을 잃음

4. 통합적으로 발생되는 요소
– 사교 모임을 피하고 위축되어 간다

– 우울의 조짐이 나타남

– 불만의 정서가 나타남
– 수면과 식생활이 불규칙해지고,  피곤하고 , 
몸이 편치 않아 병이 생긴다. 



2. 청소년의 자살행위는 주위 사람들의 도
움을 통하여 피할 수 있다

– 자살자 대부분이 고민에 빠져 있으며 도
움을 얻기를 희망한다. 

– 대책을 마련, 아이들의 자살의도와 염원
을 이해, 이를 소홀히 다뤄서는 안 된다

– 즉시 전문의의 지도를 찾는 것 보다 더
중요한 것은 생활 속에서의 주위사람 —
가족,  선생님, 친구 -이 함께 솔직 담백하
게 문제를 직접 대면하는 것이다

Ⅳ . 「자해 행위」는어떤 결과
를 낳는가?

• 당사자의 몸과 마음이 심각하게 해를 받는 것
외에도 그의 가족(특히 부모님), 친척과 친구, 
선생님도 동시에 마음의 상처를 받는다

• 자책, 후회, 안타까운 심정은 시간의 흐름에 따
라 완전히 없어지기는 매우 어렵다 . 

• 어떻게 그를 돕는가와 함께 관련된 사람들이
정상적인 생활을 회복하는 것도 매우 중요



Ⅴ. 무엇 때문에 「자해 예방 및 치료」
라는 특별한 개입이 필요한가?

• 청소년의 마음은 아직 미성숙 단계
(1) 학생 자아의 힘을 적극적으로 강화시켜
문제 해결의 전략과 기술을 익혀 학교 내
에서 자해 행위가 발생하는 것을 예방

(2) 자해 행위가 발생할만한 학생에 대해서
는 위기 개입을 실시

(3) 즉시 또는 효과적으로 학교 안에서 발생
하는 학생자해행위를 처리

Ⅵ . 「학교자해 예방 및 치료」
를 어떻게 진행시켜야 하는가?
(1)학생들에 대한 「생명에 대한 가치」
교육 학생으로 하여금 생명 및 죽음의
정확한 의미를 이해하도록 도와 경솔한
자살을 없앤다.
(2)학생 주위의 친한 사람, 선생님, 지도 선
생님들이 자살의 각종 전조 및 예방 및
치료 방법을 이해하도록 돕는다. 



(3) 학생들이 문제에 부딪힐 때 긴급
히 연계체계에 도움을 청할 수 있음
을 알린다

자신이 해결할 수 없는 문제에 끝까지
매달리어 막다른 길까지 갈 필요가 없
음을 이해하도록 돕는다. 

Ⅶ . 무엇 때문에 「위기처리 연
계망」을 구축해야하는가?

• 자해 행위가 다시는 발생하지 않을 거라
고 보증할 수 없으며, 죽음에 기여하는
요소는 항상 한 가지 항목만이 아니므로

• 1. 아이들을 이해시킨다 :
정말로 힘든 일이 발생되면 「누구」또
는 「어느 기관」에 찾아가서 도움을 청
한다. 



• 2. 자해 행위가 나타나면 즉각적인 처리
를 하고 사후 연관되는 일들을 처리 :

학교를중심으로 사회의 가능한 인력을
연결 병원, 의원, 보건소, 사회복지기관
( 생명선 상담전화 , 정신건강센터, 
가정 복지 센터)

Ⅷ . 당신은 무엇으로 아이에게
도움을 줄 것인가?

• 1. 초기 도움
—아이가정확한 「생명의 가치」를 이해하도록
교육을 시킨다.—

「어린아이는함부로죽음에대하여말하지말아
야한다. 아니면 좋지 않은 일이 생긴다.」
「좋은사람은죽어서천당에가고나쁜사람 은
죽어서지옥에내려간다.」
「죽은후에영혼이몸에서나와 돌아다닌다」



• 이런생각이가까운사람의입에서나오
면아이들의 죽음에대한개념에아주깊
은영향

• 나이에 따라 아이들마다 마음의 성숙도
가 다르기 때문에 이런 「견해」를 다르
게 해석 오해를 하는 경우 「죽음」을
하나의 수단으로생각

「다른사람으로 하여금마음에가책을느
껴 자살을시도함」「고통을덜기를
희망하여 시도함」「타인의관심을받기
를갈망하여 시도함」

• (1) 자살경향이 적은 아이
– 비교적 죽음에 대하여 거리낌없이 관심과
토론을 하며 또한 말로 다른 사람들의 토
론에 대하여 표현한다. 그들은 죽음이 곧 끝
임을 알고 있다.

• (2) 자살할 경향이 있는 아이
– 「 죽음이 곧 끝이다」라는 것을 이해하지
만 그들은 아주 강렬한 압박을 받을 때 죽
음은 일시적인 상태이고 그것이 자신을 도
와 눈앞의 모든 것으로부터 벗어나게 도와
줄 것이라고 믿기 시작한다.    
「내가다시 태어나기만 하면 모든 것이
좋게 변할것이다.」 「죽음을경험」



• 어릴 때부터 아이의 죽음에 대한 관점
에 주의를 기우린다

죽음의 본질 및 결과를 이해하도록

죽음에 대한 공포와 환상을 갖지 않고

「생명의가치」를아는건강한 심리로 .

• 또 다른 측면에서 더욱 중요한 것은
아이들이「사람은 왜 살아가야 하는가?」
「생명은 왜귀중한것인가?」를이해하
는 것

이것은오직 어른들이도와줄수있다. 

죽음에 관한 정확한 이해를 이룬 심리상
태를 형성해야만 자해 행위가 줄어들
수 있을 것이다. 



2. 일단 아이가 자해의 의도가 있
다면 당신은 어떻게 도울 것인가?

(1) 경청(주의 깊게 듣는다.)
• 한사람이 정서적인 위기에 놓여 있을 때 제
일 중요한 것은 「그가 하는 말을 기꺼이 들어
주는 사람이 있는가」하는 것이다 . 그를 도와
진실된 상황을 이해시키고 그릇된 확신을 피
하게 한다. 
「모든 일이잘 될 것이다 .」: 동시에 반대로 그
가 말한 데 대하여 비판적인 태도를 취하거나
도덕을 기준으로 평가해서는 안 된다. 

(2) 격려, 당신의 아이에 대한 관심을 표
현함:

아이에게 당신의 관심을 표현할 때는 말
투가 적절해야 하며 마음속으로는 신념
「나는 자세하고 또 깊이 있게 아이가
현재 느끼고 있는 것을 느껴보겠다.」

「네가 아주괴로워하는것을 나도느낄 수
있다.」「나는감히 네마음속에얼마나
많은외로움이있는지를 안다고말할수
는없지만그러나 너와함께너의 문제를
직접대면하기를 희망한다.」



(3) 심각한 자해의 생각과 느낌이 있을 때
민감성의 높이를 유지하여야 한다. 

• 직접적으로 그에게 자살에 대한 생각을
물어야 한다. 자살에 대한 생각을 처리해
주지 않으면 아이는 관심을 갖지 않는
다고 생각

• 자살은 모든 사람들로 하여금 불편함을
느끼게 하는 주제
실제 상황은 생각보다 더 나쁠 수 있다. 
담담하게 자살의 의도를 표현하더라도
신중히 처리

(4) 자신의 판단을 신뢰해야 한다. 

• 아이가 자살위기에 처해 있다고 느낄 때
는 그 판단대로 행동하며 다른 사람들로
하여금 당신이 자살에 대해 소홀했다고
오해를 불러일으키지 않도록 해야 한다.

(5) 행동을 취한다. 

1) 다른 가족에게도 알린다. 동시에 학교와
선생님, 지도선생님에게도 연락

2) 자살사건 현장에 있어야 하고 혼자 내
버려두어서는 안되며 꼭 구할 때까지 기
다렸다가 떠나야 한다. 



(6) 자살하기 전에 보이는 의도에 주의를
기우려야 한다. 

• 자살에 대해 사전에 준비를 한 아이는
정말로 한번은 시도를 할 수 있다. 만약
아이가 정말로 사전에 준비를 했었다면
반드시 가족, 선생님 지도선생님 , 혹은
기타 전문인에게 알리고 조심스럽게 경
계하여야 한다. 

Ⅸ . 당신 이외에 또 누가 아이
를 도울 수 있을까?

• 충분한 관심을 주어 아이로 하여금 "많은 사
람들이 나를 도울 수 있다."라는 것을 이해시
키고

• 아이의 상황을 장악할 수 있어야 한다.     
현실에서 아이한테 영향력을 행사할 수 있는
사람(혹은 기관) 예: 친구, 선생님, 동반자, 심지
어 목사님등 모두가 아이에게 관심을 주도록
노력하고 이를 통해 다시 자신을 확신할 수 있
게 해야 한다.



BDI

• 우울증의 인지적 , 정서적, 신체적, 그리
고 행동적 증상들을 포함하는 21문항

• 증상의 심한 정도에 따라 0점에서 3점으
로 채점

• 총점의 범위는 0점에서 63점까지
• 10-15점을 경한 정도
• 16-23점을 중등도
• 24점 이상을 심한 우울증

BHOP

• 미래에 대한 부정적이고 비관적인 생각
을 측정

• "예-아니오"로 대답하는 자기 보고형 척
도

• 총점의 범위는 0점에서 20점

• 10점을 자살 위험의 지표



SSI

• 임상 면접을 통하여 임상가가 평정
• 3점 척도로 된 19문항

• 신민섭 등(1990)이 자기 보고형 질문지
로 변형시킨 것

자기도피척도

• 인지적 몰락 상태의 특성을 나타내는 71
문항으로 구성

• "예-아니오"로 대답하는 진-위(眞-僞)형
척도

• 총점의 범위는 0점에서 71점까지

• 반대 방향으로 채점되는 문항 번호는 11, 
14, 32, 44, 46, 65번문항






















