
ASIST

청소년 자해행동 예방과 개입 

프로그램 ASIST

Adolescent Self-injury Intervention Skills Training

진행자 매뉴얼 및 안내서 (개정판)



Contents

청소년 자해행동 예방과 개입 

프로그램 ASIST

(진행자 매뉴얼 및 안내서)

본 매뉴얼은 보건복지부의 재원으로 정신건강 R&D사업 지원에 의하여 이루어진 것임(HL19C0035)

This manual was supported by a grant of the Korea Mental Health R&D Project funded by the Ministry of Health&Welfare, Republic of 

Korea(grant no. HL19C0035)

1. 기본모듈 1회기 : 이해하기	 004

2. 기본모듈 2회기 : 생각하기	 013

3. 기본모듈 3회기 : 느끼기	 021

4. 기본모듈 4회기 : 대처하기	 025 

    기본모듈 별첨 : SNS 가이드라인 	 030

진행자 매뉴얼

5. 심화모듈 1회기 : 인지/해석 편향 다루기	 032

6. 심화모듈 2회기 : 감정표현불능증 다루기	 039

1. 기본모듈 1회기 : 이해하기	 048

2. 기본모듈 2회기 : 생각하기	 057

3. 기본모듈 3회기 : 느끼기	 063

4. 기본모듈 4회기 : 대처하기	 072 

    기본모듈 별첨 : SNS 가이드라인 	 081

5. 심화모듈 1회기 : 인지/해석 편향 다루기	 084

6. 심화모듈 2회기 : 감정표현불능증 다루기	 095

진행자 안내서

부록 청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램(ASIST) 

교육과정 안내표

103



ASIST(Adolescent Self-injury Intervention Skills Training)는 한국 청소년들의 자해행동 유형을 

분석한 결과에 기반하여 개발된 집단 프로그램입니다. 본 프로그램은 집단 프로그램으로 시행

할 수 있으며, 서울대학교병원 소아청소년정신과 방문 시에는 1:1 개별 프로그램으로 진행하는 

절차도 마련되어 있습니다. 프로그램 활용 현장에서도 필요하신 경우 1:1 개별 프로그램으로 진

행하실 수 있습니다. 자해행동을 보이는 청소년들이 참여하여 4~6회기에 걸쳐 자해 관련 교육, 

인지, 정서, 대인관계와 스트레스 관리의 전반을 다룰 수 있도록 구성되어 있습니다.

본 프로그램은 4회기의 기본 모듈과 2회기의 선택 심화 모듈로 구성됩니다. 자해행동의 심각도 

차이가 인지와 정서 요인의 차이와 관련이 크다는 연구 결과에 근거하여 자해행동이 심각한 청

소년의 경우 기본 모듈 진행 후 인지·해석 편향과 감정표현불능증을 다루는 심화 모듈을 추가로 

진행할 수 있습니다. 병원에 내원하지 않는 자해 청소년들의 상당수가 자살 위험을 보고하기 때

문에 본 프로그램은 자해행동뿐 아니라 이에 수반되는 자살 위험을 함께 다루고 감소시키는 것

을 목표로 합니다.

각 회기는 45~50분 정도로 구성되며, 청소년들은 담당 진행자의 지도 아래 주 1회 집단으로 만

나 프로그램에 참여하게 됩니다. 프로그램은 중학생을 대상으로 개발되었으나, 내용 특성상 초

등학생 고학년부터 고등학생까지 적용이 가능합니다.

서울대학교병원 정신건강의학과

서울대학교어린이병원 소아정신과

김재원 교수

ASIST를 소개합니다



1  프로그램 시작하기

2  자해행동 이해하기와 O/X 퀴즈

3  연쇄 분석

4  별첨 : 안전 계획 세우기(개인 회기)

진행자 매뉴얼

□  �청소년들이 프로그램과 프로그램에 참여하는 이유를 이해한다.

□  �프로그램을 통해 달성하고 싶은 구체적인 목표를 설정하고 참여 동기를 고취한다. 기대와 걱정, 프로그램으로 변화하

고 싶은 점에 대해 나눈다.

□  �집단에서 함께 지킬 규칙을 정한다.

□  �다양한 자해행동에 대해 이해하고, 무엇이 자해행동에 해당하는지 파악한다.

□  �자해행동이 심각한 이유에 대해 인식한다.

□  �자해행동의 맥락을 파악하고 사회적, 정서적 동기를 이해한다.

□  �개개인의 취약 요인은 무엇이며 수정 가능한 요인은 무엇인지 탐색한다.

□  �위험한 수준의 자해행동이나 자살 행동의 맥락을 파악하고, 환경적, 내적/외적 전략을 활용해 이러한 행동들을 방지한다.

1. 기본모듈 1회기

: 이해하기

회기 목표

004



프로그램 소개하기

“안녕하세요 여러분. 먼저 시작하기에 앞서 제 소개부터 할게요. 저의 이름은 OOO이

고, 앞으로 여러분과 함께 몇 주 동안 “자해행동 예방과 개입 프로그램”을 함께 할 거

예요.”

“여러분은 오늘 프로그램에 오면서 어떤 생각을 했나요? 앞으로 우리가 여기에 모여

서 어떤 활동들을 할 것 같은지 한번 이야기해볼까요?”

“우리는 앞으로 한 주에 한 번씩, 매주 O요일 이 시간에 총 O번 만나면서 자해행동에 

대해 이해하고, 이러한 행동들이 우리의 생활을 해치지 않도록 하는 방법들을 배워 일

상생활에서 이 방법들을 활용할 수 있도록 연습해 볼 거예요.”

“프로그램의 중요한 목표 중 하나는 각자의 자해행동 수준과 혹시 자살 위험이 있다

면, 그것들을 감소시키는 것이에요. 혹시 프로그램에 참여하는 중에 자신을 스스로 해

치는 행동들이 심해지거나, 이 밖에도 언제든 도움이 필요한 경우에는 저에게 꼭 알려

주기 바라요.”

“만약 여러분의 안전이 위협받는 상황이 생기는 경우, 이에 대해 저는 보호자에게 알

리거나 전문 기관의 협력을 요청해야 하는 의무가 있어요. 그러나 위급한 경우, 꼭 필

요한 경우에만 그렇게 할 것이고, 기본적으로는 여러분들이 하는 이야기에 대해 비밀 

보장의 원칙을 지킬 거예요.”

목표 설정하기, 기대와 걱정에 대해 나누기

“이제는 프로그램으로 각자가 이루고 싶은 목표가 무엇인지 이야기해볼까요? 이 자리

에서 이야기하기 어려운 목표는 나누어준 종이에 적어보도록 해요.”

“각자의 목표는 달성 가능한 선에서 세우고, 구체적일수록 좋아요. 예를 들어 ‘자해행

동 줄이기’라는 목표보다는 변화시키고 싶은 특정 행동을 일주일에 몇 번으로 줄일지 

적어보도록 해요.”

안내서 

3-1, 3-2

워크북 

#1

진행자 매뉴얼 ㅣ 1. 기본모듈 1회기 : 이해하기

1 프로그램 시작하기 예상 소요시간 10분
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“목표에 맞고 틀린 것은 없어요. 엄마와의 관계가 자해행동의 원인이 된다면, ‘엄마와 

하루 몇 분 대화하기’와 같은 목표를 세워볼 수도 있어요.”

“혹시 목표를 적는 것이 어렵다면 프로그램에 대해 기대하는 점, 또는 참여에 대해 걱

정되는 점들을 한번 적어 볼까요?”

프로그램 구조화/규칙 정하기

“우리가 모이는 동안 집단 안에서 지켜야 할 몇 가지 규칙이 있어요. 이 규칙은 프로그

램 진행을 원활하게 하고 모두의 참여로 최선의 결과를 얻을 수 있게 하는 데에 그 목

적이 있어요.”

“우리 모두가 지킬 규칙에 대해서 한 명씩 돌아가면서 이야기해 볼까요? 예를 들어, 제

가 제시하고 싶은 규칙에는 비밀 유지가 있어요. 여기 있는 친구들이 이야기한 내용을 

집단 밖의 다른 사람들에게 전달하지 않는 것이에요. 하지만 아까 이야기했듯이, 누군

가의 안전과 생명이 위험한 상황이라면, 이것을 알려서 전문적인 도움을 받을 수 있도

록 해야 할 것이에요. 우리가 함께 지켜야 할 규칙들에는 또 무엇이 있을까요?”

“지금 함께 이야기한 규칙들은 앞으로 여기 모이는 동안에 우리 모두가 지켜야 할 것

들이에요. 방금 이야기한 규칙들을 나누어준 종이에 정리해볼까요?”

Q&A

“지금까지 프로그램에 대해 소개하고, 각자가 프로그램 참여로 달성하고 싶은 목표들을 

정리해 보았어요. 또 집단에서 모두가 함께 지킬 규칙들에 대해 이야기해 보았어요.”

“지금까지 이야기한 내용이나 프로그램에 대해, 또는 그 외에 궁금한 점들이 있나요?”

워크북 

#1

청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램 ASIST(진행자 매뉴얼 및 안내서) 006



“자해행동에는 어떠한 것들이 있고, 자해행동과 그렇지 않은 행동들을 어떻게 구분할 

수 있는지 알아보기로 해요. 혹시 자해행동의 예시를 들어줄 수 있는 친구 있나요?”

자해행동 이해하기 ①

“예시에서 이야기한 것처럼, 여기에는 자해행동들의 몇 가지 예시가 있어요. 날카로운 

물건으로 상처를 내거나, 몸을 할퀴거나, 팔이나 입술 등을 깨무는 것처럼 우리가 흔

히 떠올릴 수 있는 행동들도 있지만, 뜨거운 물체로 피부를 지지는 것처럼 신체에 심

각한 손상을 일으키는 행동들도 있어요.”

“살펴본 행동들에서 어떤 공통점을 찾을 수 있었나요? 이러한 행동을 하는 이유나 의

도는 무엇일까요?”

자해행동 이해하기 ②

“우울장애나 불안장애 진단에 대해서는 흔히 들어본 적 있죠? 이처럼 ‘자살 의도가 없

는 자해’도 정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(DSM-5)에서부터 후속 연구를 필요

로 하는 증상으로 포함되기 시작했어요. 여기 적힌 내용들이 복잡해 보이지만, 중요한 

점은 고의적으로, 그리고 단순히 신체에 손상을 가할 목적으로 행해진다는 것이에요. 

따라서, 그 행동을 할 때 만약 자살 의도가 있었다면 ‘자살 의도가 없는 자해’로 진단

하지 않아요.”

자해행동 이해하기 ③

“자살 의도가 없더라도 자해행동이 위험하고, 또 도움을 필요로 하는 이유는 자해 경

험이 자살 시도로 이어질 수 있기 때문이에요.”

“자해는 평균적으로 몇 살쯤 처음 시작될까요? 전 세계적으로는 만 13세 전후가 평균 

시작 연령으로, 13~15세 사이 청소년들에서 자해가 가장 흔하게 나타나고 있어요.”

“우리 친구들도 느끼겠지만, 우리나라에서처럼 학업 성취에 대한 압력과 기대를 많이 

워크북 

#2

안내서 

1-2, 2-1-1

워크북 

#3

안내서 

1-1

워크북 

#4

안내서 

1-3, 2-2, 2-3

2 자해행동 이해하기와 O/X 퀴즈 예상 소요시간 20분

진행자 매뉴얼 ㅣ 1. 기본모듈 1회기 : 이해하기 007



받는 청소년들은 그렇지 않은 청소년들에 비해 학업 관련된 스트레스를 많이 느끼고, 

이것이 때로 자해행동으로 이어지기도 해요.”

“자해행동과 관련된 또 다른 중요한 요인으로 또래 관계가 있어요. 특히, 자해 청소년

들이 따돌림당한 경험이 있거나, 친구 중에 자해하는 친구가 있는 경우 특히 위험할 

수 있는데, 그 이유는 바로 다음 페이지에서 살펴볼게요.”

“누군가 대인(또는 또래)관계 갈등으로 인해 자해를 한다면, 누군가는 우울이나 불안

과 같은 정서적인 고통을 감소시키기 위해 자해를 하기도 해요. 예를 들어, 나쁜 기분

을 멈추기 위해서 자해를 하는 경우가 있다는 거죠. 우리 친구들은 각자 어떤 이유와 

맥락에서 자해를 하게 되는지 잠시 생각해 보도록 해요. 연쇄 분석이라는 활동을 할 

때 도움이 될 거예요.”

“마지막으로, 인터넷과 소셜 미디어에 주목할 필요가 있어요. 인터넷과 소셜 미디어 

사용이 그 자체로 나쁜 것은 아니지만, 최근 들어 청소년들 사이에서 인터넷 검색이나 

소셜 미디어 포스팅 등을 매개로 자해가 빠르게 확산되는 것으로 보여요. 그런데 우리 

친구들을 위한 적절한 보호 조치가 온라인상에 부족하기 때문에 우리 스스로가 이에 

대해 잘 대비할 필요가 있어요.”

“여러분이 소셜 미디어에서 자해행동 포스팅을 보거나, 주변에 자해행동을 자주 포스

팅하는 친구가 있는 것을 알게 되었을 때, 어떤 식으로 대처할 수 있을지 이야기해 볼

까요? (이 부분에 대해서 네 번째 회기 때 보다 자세히 알아볼 거예요.)”

“여기 있는 내용들 외에 여러분이 생각할 때 청소년 자해행동과 관련된 요인들에는 

어떤 것들이 있나요?”

자해행동 이해하기 ④

“지금까지 살펴본 것처럼, 청소년 자해와 관련된 요인들은 정말 다양해요. 그중에서도 

여기에는 특별히 자해하는 청소년들의 자살 행동과 관련 있는 요인들이 정리되어 있

어요.”

“자해하는 청소년들 중 따돌림당한 경험이 있거나, 주변에 자해하는 친구가 있는 경

우에 위험할 수 있다고 했었죠? 바로 자살 위험이 높아지기 때문이에요.”

워크북 

#5

안내서 

2-1-2
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“평소 자살 사고나 의도가 있는 경우에도 그렇지 않은 경우보다 자해하는 청소년들의 

자살 위험이 높아지는 경향이 있어요.”

“자해행동의 특성이 어떠한지에 따라서도 자살 위험이 달라질 수 있어요. 예를 들어 

한 가지 방법만을 사용하는 경우보다 여러 가지 자해 방법을 시도하는 경우나, 아까 

본 것처럼 신체에 심각한 손상을 유발하는 자해를 하는 경우, 그리고 오랜 기간 자해

를 해 온 경우에 자살 위험이 높아진다는 연구 결과들이 있어요.”

“혹시 자주 사용하는 SNS 상에 자신의 자해를 포스팅한 경험이 있나요? SNS 상에서

도 자해 관련 이미지나 영상을 단순히 보는 것보다는, 이런 콘텐츠를 직접 포스팅하는 

것처럼 적극적인 행동을 하는 경우에 자살 위험이 높아질 수 있음을 시사하는 보고들

이 있어요.”

O/X 퀴즈

“지금까지 알아본 내용들을 생각하면서 퀴즈를 한 번 풀어 볼까요? 지시문에 있는 내

용이 맞다고 생각하는 친구들은 이렇게 ‘O’ 카드를 들어주면 되고(카드의 O면을 보여

준다) 틀리다고 생각하면 ‘X’ 카드를 들어주면 돼요(카드의 X면을 보여준다). 1번부터 

시작해 볼게요.”

“방금 _번 문제가 틀린 이유를 설명해 줄 수 있어요?”

“자해행동의 평균 시작 연령이 7세 전후가 아니라고 했는데, 그럼 평균 시작 연령은 몇 

살 정도인지 기억나요?”

워크북 

#6~#7

자살 의도가 없는 경우 “습관적으로”가 중요O/X 퀴즈정답

워크북 #6
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

X O O X X O X X X O X X

워크북 #7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

X O O O X X O O X X O
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“이 시간에 우리는 ‘연쇄 분석’이라는 활동을 해 볼 거예요. 어떤 활동일 것 같나요?”

“연쇄 분석은 우리를 힘들게 하거나 고치고 싶은 행동들에 대해 깊이 있게 탐색하고, 

이러한 행동과 관련된 요인 중에서 어떠한 부분을 수정할 수 있는지 살펴보는 기법이

에요. 오늘 우리는 각자가 자해행동을 한 가지씩 선택하고, 그 행동에 대해 연쇄 분석

을 할 거예요. 연쇄 분석을 하는 동안 우리가 평소 의식하지 못했던, 자해행동과 관련

되어 있는 요인들을 발견하고 앞으로 비슷한 상황에 놓일 때 좀 더 효과적으로 그 행

동에 대처할 수 있을 거예요.”

연쇄 분석

“가장 먼저 할 일은 변화시키고 싶은 행동을 찾는 거예요. 스스로를 해치는 행동 중에

서 가장 문제가 되거나, 가장 먼저 바꾸어야 할 자해행동을 ‘문제 행동’이라고 표시된 

칸에 적어볼 거예요.”

“그 행동을 했던 가장 최근의 상황을 떠올려 볼게요. 가장 최근 행동이 뚜렷이 기억나

지 않는다면, 더 잘 기억나는 이전 상황을 떠올려도 괜찮아요. 그 사건을 한 편의 영화

라고 생각하고, 행동이 있었던 순간부터 시간을 거꾸로 이동하면서 무슨 일들이 있었

는지 찬찬히 살펴볼 거예요.”

“그날 어떤 특별한 일이 있었나요? 혹시 가족이나 친구와 다퉜거나, 기분이 상했던 일

이 있었나요? 그 일로 인해 무슨 생각을 했고 어떤 기분을 느꼈나요? 나는 다른 사람

들에게 무슨 말을 했고, 사람들의 말과 행동에 대해 어떻게 반응했었나요?”

“그림에서 각각의 칸은 이전 칸과 다음 칸을 연결시키는 고리가 된다고 생각하고, “시

작”에서부터 “끝”까지 사건들을 순서대로 적어보도록 해요. (워크북 #9) 칸들을 모두 

사용하지 않을 수도 있고, 필요하면 칸을 더 그려서 사용할 수도 있어요.”

“그날은 평소와 무엇이 달랐어요? 평소보다 기분이 좋지 않았다면, 무엇 때문이었어

요? 이것들을 ‘취약점’ 칸에 적어보도록 해요. ‘취약점’을 찾는 것이 어렵다면, 그날 일

어난 일들을 자해행동으로 이끈 중요한 연결고리를 찾아보는 방법이 있어요. (워크북 

워크북 

#8~#9

3 연쇄 분석 예상 소요시간 15분
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#8) 여기 보이는 것처럼 전날 잠이 부족했던 것이 취약점이었을 수도 있고, 그날 느낀 

우울감이나 불안감이 나를 취약하게 했을 수도 있어요. 또 친구에 대해 가졌던 부정

적 생각이나, 친구에게 느낀 좌절이나 실망과 같은 감정을 솔직하게 표현하지 못한 것

이 취약점이었을 수도 있겠죠.”

“취약점들을 적었다면 이를 바탕으로 ‘다음에 할 수 있는 다른 행동’에 대해 생각해 볼 

수 있어요. 사건 당시에 나를 취약하게 만든 부분들을 조금 바꾸기 위해서는 무엇을 할 

수 있을까요? 예를 들어, 친구에게 부정적인 생각이 들 때, 어렵지만 용기를 내서 이러

한 생각을 조금씩 솔직하게 표현해 보는 것이 장기적으로는 좋은 방법일 수 있겠죠.”

“이제 OO이는 나와 함께 위험한 수준의 자해행동이나 자살 행동을 예방할 수 있는 

‘안전 계획’을 세워볼 거야. 혹시 최근에 자해나 자살을 예방하도록 도와주었던 사람

이나 방법이 있었을까?”

안전 계획 세우기

“먼저, 안전 계획은 환경을 안전하게 만드는 것에서부터 시작해. 예를 들어, 주변에 

위험한 물건이 있다면 이것들을 제거하는 것이 안전한 환경을 만드는 것에 포함되는 

거지. 어떠한 물건이나 방법이 자해나 자살에 대해 생각하게 만들고, 이것들을 시도

하는 데에 사용되었을까? 이런 물건이나 방법으로부터 거리를 두려면 어떻게 할 수 

있을까?”

워크북 

#10~#11

4 별첨(개인 회기) : 안전 계획 세우기 예상 소요시간 20분

- �각 청소년의 위험 수준을 진단하고, 위험 수준이 높은 청소년의 경우 다음 활동인 

(4) 별첨: 안전 계획 세우기를 진행할 수 있다.

- �자해의 원인과 맥락에 대한 구체적 탐색이 요구되며, 집단 내에서 이를 어려워하는 

청소년들의 경우 개별적 접근이 필요할 수 있다.

주안점
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“이런 물건들을 시야에서 치우는 것만 해도 위험한 행동을 하고 싶은 충동이 생길 때 

그것이 바로 행동으로 이어지지 않고 잠시 지나가게 하는 데 도움이 될 수 있어. 오늘 

집에 가면 여기 적은 대로 환경을 조금 바꿔볼 수 있을까?”

“두 번째로 경고 신호를 찾아보는 거야. 경고 신호는 자해나 자살 행동을 할 때, 또는 

그에 앞서 생각이나 감정이나 행동, 신체적인 반응으로도 나타날 수 있거든. 연쇄 분석

을 통해서도 확인해 보았지만, 우리가 취약한 부분에서 나타나는 경고 신호를 알아차

리면 이것이 위험한 행동으로 이어지지 않도록 미리 대비할 수 있어. 보통 ___ 행동을 

하기 전에 하게 되는 생각이나 행동이 있어?”

“이런 경고 신호들을 알아차렸을 때 어떻게 대처할 수 있는지 생각해볼까? 대처 방안 

중에 스스로 할 수 있는 것이 바로 내적 전략이야.”

“평소 내 기분을 좋게 해 주는 활동들을 해 볼 수 있고, 경고 신호로 나타나는 생각이

나 느낌으로부터 벗어나도록 도울 수 있는 것들에 주의를 집중해 볼 수도 있어. 음악

을 듣거나, 산책을 하는 건 어때? 반려동물을 키운다면 반려동물과 잠깐 노는 건 도움

이 될까?”

“아니면 OO이에게 특별히 소중한 것이나, 마음을 편안하게 해 주는 것들은 무엇이 있

을까? 지금 이야기한 것들을 한 번 적어볼까?”

“당장은 이러한 내적 전략들이 잘 안 떠오를 수도 있어. 앞으로 남은 회기 동안 다양한 

내적 전략을 배우고 연습해 볼 거야.”

“다음으로, 자해나 자살에 대처하기 위해 나를 도와줄 수 있는 사람들에 대해 생각해

볼까? 취약한 상황이나 감정, 생각으로부터 벗어날 수 있도록 어떤 식으로든 도움을 

주는 사람들이 있어? 부모님, 단짝 친구, SNS 친구, 가까웠던 학교나 학원 선생님, 나를 

잘 아는 선배나 후배처럼 평소 힘이 되어 준 주변 사람들을 생각해보고 적으면 돼.”

“위험한 상황에서 여기 있는 사람에게 전화하거나, 평소에 고민을 털어놓은 적 있어?”

“마지막으로, 도움을 청할 수 있는 전문가들이 있어. 학교 상담 선생님을 찾아갈 수도 

있고, 혹시 생명의 전화라고 들어봤어? (기타 정보 제공) 스스로 할 수 있는 부분이 제

한적일 때는 병원이나 상담 센터 같은 전문 기관에 도움을 요청하는 것이 좋을 수도 

있거든. 여기 있는 번호들을 저장하고, 위급한 상황에서는 연락하는 것이 좋아.”
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1  도입(Warm-up)

2  본론1 : <생각-감정-행동>의 연결고리

3  본론2 : 자동적 사고

4  본론3 : 핵심 믿음

5  본론4 : 자동적 사고를 변화시키는 연습

6  본론5 : 반추

7  회기 요약 및 피드백

진행자 매뉴얼

□  �생각-감정-행동의 연결고리를 이해한다.

□  �자동적 사고에 대해 이해하고 자신의 핵심 믿음이 무엇인지 파악한다.

□  �자동적 사고를 변화시키는 방법을 경험한다.

□  �반추가 무엇인지 이해하고 반추를 멈추는 연습을 해본다.

2. 기본모듈 2회기

: 생각하기

회기 목표
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청소년들이 인지가 무엇인지 알고 있는지 확인하고 이에 대해 설명하기 

“인지란 우리가 자신, 타인, 그리고 세상을 바라보는 사고방식이라고 볼 수 있어요. 내

가 어떤 사건에 대해서 평가하거나 판단하는 경향, 그리고 특정한 신념이나 믿음 등을 

의미해요. 인지는 사실과는 달라요. 예를 들어 물에 컵이 반쯤 담겨 있을 때, 누군가는 

“컵에 물이 반 밖에 안 남았네?”라고 생각하지만, 다른 누군가는 “컵에 물이 반이나 남

아 있구나.”라고 생각해요. 같은 상황에 대해 내가 받아들이는 경향이나 믿음을 인지

라고 해요. 

오늘은 인지(생각)가 우리의 감정과 행동에 어떠한 영향을 미치고, 인지를 변화시키는 

것이 어떤 효과가 있는지 함께 이야기해 보는 시간이에요.”

1 도입(Warm-up) 예상 소요시간 2분

생각-감정-행동의 연결고리를 설명하기

“생각-감정-행동은 매우 밀접한 관계가 있고, 각각의 요소는 다른 요소에 영향을 주게 

돼요. 예를 들어, 우리의 생각은 우리가 어떤 감정을 느끼고 어떻게 행동하느냐에 영

향을 주는데, 특히 우리가 자신이나 다른 사람, 또는 미래에 대해 부정적으로 생각하

고 믿을 때 기분이 나빠지거나 우울해질 수 있고, 또는 잘못된 행동(스스로를 다치게 

하는 행동)을 하게 될 수 있지요.”

생각, 감정, 행동을 구분하는 연습하기

“그런데 생각보다 생각-감정-행동 세 가지를 구분하는 것은 어려울 수 있어요. 그래서 

먼저 생각과 감정, 행동을 구분하는 연습을 해봐요.”

2 본론1 : <생각-감정-행동>의 연결고리 예상 소요시간 5분

워크북 #12
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워크북 

#12 예시 활용

3 본론2 : 자동적 사고 예상 소요시간 10분

진행자 매뉴얼 ㅣ 2. 기본모듈 2회기 : 생각하기

자동적 사고에 대해 알아보기 

“때때로 어떤 사건이 발생했을 때, 우리는 부정적인 생각을 하게 돼요. 그런데 이 생각

들은 우리의 머릿속으로 매우 갑자기, 빠르게 들어와서 우리에게 무슨 일이 일어났고, 

우리가 무엇을 할지에 대해 설명해 줘요. 이 생각을 자동적 사고라고 불러요. 자동적 

사고는 자발적으로 발생한 것이 아니고, 심사숙고해서 형성되는 것이 아니기 때문에 

우리는 이것에 대해 신중하게 생각해 보려고 하지 않아요. 

앞에서 보았듯이 우리가 하는 생각은 우리가 무엇을 하고 어떻게 느끼는지에 영향을 

주기 때문에 이러한 생각을 아는 것은 매우 중요해요. 대부분의 상황에서 우리는 감정

만을 인식하지만, 조금만 훈련하면 자신의 자동적 사고에 대해 알 수 있어요.”

자신의 자동적 사고를 찾아보는 연습하기

“이제 우리가 하게 되는 자동적 사고가 어떤 것이 있는지 연습을 해 볼 텐데, 자동적 

사고를 발견하는 것은 어려운 일이에요. 우리가 어떤 자동적 사고를 하는지 파악하기 

위해서는 우리의 감정을 먼저 탐색하고, 그 감정이 발생한 상황이 무엇이었는지 사건

을 탐색해야 해요. 

먼저 나에게 강렬한 감정을 떠올리게 한 경험을 떠올려 봐요. 가능하면 부정적인 감정

을 떠올릴 수 있도록 해봐요. 기분이 나빴던 일도 괜찮고, 우울하거나 슬펐던 경험도 

괜찮아요. 그때 무엇인가 부정적으로 생각하고 있었을 거예요. 내가 부정적으로 생각

하고 있다는 것을 알아차렸을 때, 어떤 상황이나 사건이 이러한 부정적인 생각을 일으

켰는지 알아낼 필요가 있어요. 이를 촉발사건이라고 불러요. 반드시 이러한 순서로 할 

필요는 없지만, 기분이 우울할 때 바로 원인이나 생각을 찾아내기는 쉽지 않아요. 그

래서 실제로는 감정부터 시작해서, 이후에 사건과 생각을 다루는 것이 도움이 될 수 

있어요.

워크북 

#13

다음은 생각, 감정, 행동 중 무엇일까요?

“이 중 어떤 부분이 가장 변화시키기 쉬워 보이나요? 대부분의 사람들은 감정을 바꾸려

고 노력하지만, 사실 감정은 가장 바꾸기가 어려운 부분이에요. 그보다는 생각이나 행동

을 바꾸기가 훨씬 쉽고, 그러고 나면 우리가 어떻게 느끼는지가 변화할 수 있어요.”
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예시를 보면, 나는 슬프고 실망스럽고 불안한 기분이 들었는데, 그런 기분이 든 상황

은 시험에서 성적이 잘 안 나온 것이지요. 게다가 평소에는 나보다 성적이 안 좋았던 

친구가 나보다 성적이 더 잘 나온 상황이에요. 이러한 상황에서 나의 자동적 사고는 

나는 실패자이고, 앞으로도 계속 뒤쳐질 것이라는 생각, 계속 좋은 결과를 얻지 못하

리라는 부정적인 생각이 있어요. 각 감정에 대해 몇 점 정도인지 표시를 해보는 것도 

도움이 돼요. 각자 작성해보세요.”

자동적 사고의 특징에 대해 설명하기
워크북 

#13

핵심 믿음이 무엇인지 설명하기

“어떤 상황에서 우리에게 떠오르는 자동적 사고는 어느 날 갑자기 생긴 것은 아니에

요. 우리는 어린 시절부터 각자 수많은 경험을 통해 나와 다른 사람, 그리고 세상에 대

한 믿음을 형성해 나가는데, 이렇게 형성된 중심적이고 근원적인 믿음을 핵심 믿음이

라고 해요. 우리의 자동적 사고는 이러한 핵심 믿음의 영향을 받게 돼요.

예를 들어 ‘나는 멋진 사람이야.’라는 긍정적인 핵심 믿음을 가진 사람의 경우, 친구가 

인사를 받지 않는 상황에서 크게 화가 나거나 불안해지지 않을 거예요. 이런 사람들

은 문제가 생겼을 때 그 문제의 원인이 자신에게 있다고 생각하지 않기 때문이에요. 

반대로 ‘나는 못났어.’라는 부정적인 핵심 믿음을 가졌다면, 동일한 상황에서 ‘내가 못

나서 내 인사도 받아주지 않는구나.’라는 식으로 상대가 자신을 무시했을 것이라는 자

동적 사고를 할 수 있고, 화가 나거나 좌절하게 될 수 있어요.

사람들은 모두 핵심 믿음이 다르기 때문에 같은 상황에서도 각자 다른 자동적 사고를 

하게 되고, 그에 따라 감정이나 행동이 달라질 수 있어요. 하지만 핵심 믿음은 아주 깊

은 곳에 자리 잡고 있기 때문에 발견하기가 쉽지 않아요. 생각을 변화시키기 위해서는 

내가 어떤 핵심 믿음을 형성해 왔는지를 알고, 이를 변화시키는 것이 필요해요.”

4 본론3 : 핵심 믿음 예상 소요시간 10분
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워크북 

#14

핵심 믿음 찾아보기

“핵심 믿음을 찾는 연습 중에 하나가 예시로 나와 있어요. 먼저, 부정적인 자동적 사고

를 하나 확인해요. 예를 들어, 시험 결과가 좋지 않은 상황에서 ‘나는 다음 시험도 망

칠 것이다.’라는 생각을 할 수 있지요. 그다음 단계로, 그 생각이 사실이라면 그것이 나

에게 무슨 의미가 있는지 생각해 봐요. 예시에서는 ‘부모님이 시험 결과를 아시면 화

를 내실 것이다.’라는 생각을 할 수 있지요? 그다음으로 같은 질문을 반복해요. 그 생

각이 사실이라면, 또 그것은 나에게 어떤 의미가 있지? 이와 같은 질문을 반복해서 던

짐으로써 근본적인 핵심 믿음에 도달할 수 있어요. 예시에서는 ‘부모님이 나에게 실망

할 것이다.’ 그것이 나에게 주는 의미는 ‘부모님이 나를 더 이상 사랑하지 않을지도 모

른다.’ 또 그것이 나에게 주는 의미는 ‘나는 사랑받을 만한 사람이 아니다.’라는 핵심 믿

음에 도달하게 돼요. 

자신의 부정적인 자동적 사고에서 시작하여, 반복 질문을 통해 핵심 믿음을 찾는 연습을 

해 보세요. 앞의 자동적 사고 찾기에서 떠올렸던 것도 괜찮고, 새로운 생각도 좋아요.”

5 본론4 : 자동적 사고를 변화시키는 연습 예상 소요시간 10분

균형 잡힌 생각하기 ① : 찬반토론

“자신의 자동적인 사고를 확인한 후에는 다음과 같은 질문을 해 볼 수 있어요. ‘나의 

부정적 사고를 지지하는 증거는 무엇이 있는가?’ 그리고 ‘나의 부정적 사고에 반대되

는 증거는 무엇이 있는가?’

예를 들어 제일 친한 친구를 복도에서 마주쳤는데 나에게 인사를 하지 않고 지나간 

상황에서, 불안하고 슬퍼질 수 있겠지요. 이 상황에서 순간적으로 떠오른 부정적인 자

동적 사고는 ‘친구가 나를 좋아하지 않는 것 같다.’ 혹은 ‘친구들이 모두 나를 떠날 것이

다.’는 생각이 있을 수 있어요. 

이러한 나의 부정적인 생각을 뒷받침하는 증거로는 실제로 내가 친구가 많지 않고, 지

난주에 그 친구와 사소한 일로 다투었던 일 등이 있을 수 있어요. 그리고 나의 부정적

인 생각을 반대하는 증거로는 그 친구와 다툰 후에 화해를 잘했고, 어제도 친구와 만

나서 즐겁게 놀았던 일 등을 떠올려 볼 수 있어요. 이러한 찬반 토론을 거쳐, 더 균형 

잡힌 생각을 해 볼 수 있습니다. 이번 예시에서는 ‘친구가 방금 나를 못 보고 지나친 것 

같다.’는 생각을 할 수 있어요.”

워크북 

#15
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균형 잡힌 생각하기 ② : 거리두기

“부정적인 자동적 사고에 지나치게 치우치지 않고 균형 잡힌 생각을 하는 방법으로, 

그 상황에 어느 정도의 거리를 두는 방법이 있어요. 나의 상황이라고 생각하지 말고, 

나의 가장 친한 친구 혹은 형제/자매/가까운 가족의 일이라고 생각해 봐요. 내 가장 

친한 친구가 이렇게 생각하고 있다면 나는 어떻게 말할까요?”

반추의 개념에 대해 설명하기

“반추란 과거에 일어난 사건이나 경험에 대해 반복적으로 생각하는 것으로 마음속에

서 떨쳐낼 수 없는 어떤 생각에 사로잡혀 있는 것을 의미해요. 우리는 때때로 어떤 생

각을 곱씹으면서 그것이 나에게 전혀 도움이 되지 않음에도 불구하고 계속해서 스스

로를 괴롭히기도 해요. 예를 들어, 누군가가 나에게 했던 상처 주는 말이 계속 머릿속

에 떠올랐던 경험이 있나요? 이러한 반추는 여러분만이 가진 것이 아니고, 우리 모두

가 하게 되는 정상적인 사고 과정이기도 해요. 그러나 대부분의 사람들에게 있어 반추

는 제한적인 과정으로, 어느 정도 반추를 하다가 문제가 해결되거나 자연스럽게 잊어

버리기도 해요.

반추가 정상적인 사고 과정이지만 지나치게 이에 몰두하거나, 어느 정도 시간이 흐른 

뒤에도 지속적으로 그 속에 빠져있게 되면 우리의 기분이나 행동, 상황에 매우 안 좋

은 영향을 미칠 수 있어요. 또한 도움이 되지 않는 반추는 그 해결 방법을 찾기보다는 

원인이나 결과에 지나치게 몰두하게 되어 문제가 돼요.”

자신의 반추를 찾아보고 이를 멈추는 연습을 해보기

“각자 자신의 반추에 대해 작성해보세요. 언제 그런 생각을 했고, 얼마나 오랫동안 그 

생각을 하게 되었는지에 대해 작성해보세요. 그 생각이 들 때 어떤 상황이었고, 그 상

황이 내 생각과 연관성이 있나요? 계속 그렇게 반추를 한 결과 여러분에게 어떤 일이 

벌어졌나요? 이번에는 반추를 멈추는 연습을 해 볼 거예요. (활용 가능한 시간에 따라

서 선택적으로 활용)

워크북 

#15

워크북 

#16

6 본론5 : 반추 예상 소요시간 10분

워크북 #16
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1) �첫 번째로 내 생각을 시각화하는 방법이에요. 생각을 눈으로 볼 수 있는 이미지로 

시각화하는 과정에서, 우리는 그 생각에서 거리를 둘 수 있고 반추에서 빠져나오는 

데 도움이 돼요. 

이때 가장 중요한 점은, 그 생각과 싸우려고 하거나 그 생각을 없애려고 노력하는 

것이 아니고, 생각이 흘러가는 모습을 그대로 관찰한다는 점이에요. 여기에 나오는 

방법들을 직접 해보는 것이 도움이 되지만, 지금은 장소가 제한적이므로 상상하는 

방법으로 해볼게요. (가능한 영상 자료를 함께 활용할 수 있음)

① �큰 나무에 달려있는 나뭇잎 한 개를 떠올려 보세요. 어떤 모양이든 좋아요. 그 나

뭇잎에 지금 떠오르는 나의 생각을 한 개 담고, 나뭇잎이 바람에 날려 나무에서 

천천히 떨어지는 모습을 떠올리세요. 그리고 그 나뭇잎이 옆에 있는 개울 위로 

사뿐히 떨어지고, 물결을 따라 천천히 흘러가는 모습을 상상해 보세요.

② �내 마음을 하늘이라고 생각하세요. 지금 창밖에 있는 하늘을 바라보아도 좋아

요. 하늘에 떠 있는 구름 한 개 위에 내 생각을 올려 두어 보세요. 구름이 내 쪽으

로 천천히 흘러오고 다시 흘러가는 모습을 관찰하세요. 한 가지 생각이 구름과 

함께 멀리 흘러가면, 또 다른 생각을 흘러온 구름 위에 올려둡니다.

③ �예쁜 스노우볼 한 개를 떠올려 보세요. 스노우볼을 힘껏 흔들어 내 앞에 놓아두

면, 스노우볼 안쪽은 흩날리는 눈송이들로 뿌옇게 되지요? 그곳을 내 마음이라고 

생각하면 돼요. 어지럽게 떠다니는 눈송이 한 개에 내 생각을 하나 담고 그 눈송

이가 천천히 가라앉는 모습을 바라볼까요? 중간에 또 다른 생각이 떠오르거나, 

여러 가지 생각들이 동시에 떠오르면 그것들은 또 다른 눈송이에 담아서 어떻게 

움직이는지 바라볼 수 있어요. 눈송이들이 모두 가라앉으면 내 마음속은 다시 잔

잔해질 거예요.

2) �두 번째로 내 신체 경험에 집중하는 연습이에요. 지금 주변에 어떤 것들이 보이나

요? 무슨 색깔들이 있나요? 무슨 냄새가 나고 있는지 주의를 기울여 보세요. 또는 

무슨 소리가 들리는지 잘 들어보세요. 지금 공기는 어떤가요? 차가운가요, 더운가

요, 축축한가요? 내 몸에는 어떤 감각이 느껴지나요? 반추에 빠져들 때에는 자신의 

온 몸과 신체 감각에 주의를 기울이는 연습을 해보세요.

3) �세 번째로 빈칸에 내가 온전히 집중할 수 있는 활동을 작성해 보세요. 반추에 빠져

들어 멈추기 어려울 경우, 내가 집중할 수 있는 다른 활동을 하는 것이 도움이 돼요. 

예를 들어 내가 좋아하는 노래를 부르거나, 그림을 그려볼 수도 있고, 집중해서 음

악을 감상하거나 흥미로운 동영상을 시청할 수도 있어요.”

019



7 회기 요약 및 피드백 예상 소요시간 3분

□  오늘의 강의 내용 요약하기

□  피드백을 주고 받기

□  회기 중 진행하지 못한 워크북은 과제물로 배부하기

청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램 ASIST(진행자 매뉴얼 및 안내서) 020



1  정서 인식과 정서의 영향

2  정서 조절 전략 알아보기

3  회기 요약 및 소감 듣기

진행자 매뉴얼

3. 기본모듈 3회기

: 느끼기

□  �정서의 의미와 영향을 이해한다

□  �스스로의 정서를 알아차릴 수 있다. 

□  �정서가 자해에 미치는 영향을 안다. 

□  �스스로 하는 정서 조절 방법을 안다.

□  �겉감정 이면의 핵심 감정과 진짜 욕구를 인식한다.

□  공감의 정서 조절 효과를 체험한다.

회기 목표
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1 정서 인식과 정서의 영향 예상 소요시간 25분

들어가기 : 현재 나의 감정 인식하고 표현하기 

“오늘은 우리의 마음에 대해서, 특히 정서와 감정에 대해서 이야기를 나누어 볼 것이

에요. 모두 눈을 감고 오늘 나의 감정은 어떤 날씨일지 상상해보세요”

각자 오늘의 나의 감정을 날씨로 상상해보고 어떤 날씨인지 표현해보도록 함. 그 날씨에 영향

을 주었던 일에 대해서도 생각해보고 이야기해보도록 한다. 

정서의 의미와 그 영향 알아보기 (예상 소요시간 10분)

“정서란 어떤 상황에 대한 나의 주관적이고 복합적인 경험을 의미하는데, 보통 내가 느끼

는 감정을 의미해요. 여러분이 오늘 느낀 날씨로 표현했듯 감정은 상황에 따라 달라지게 돼

요. 또한 감정은 나의 생각과 행동에 영향을 미치게 되죠. 내 마음의 날씨로 인해 나의 몸, 

주변 사람들에 대한 나의 행동, 학교 공부 등에 어떤 영향이 미치는지 생각해 볼까요?”

정서(감정)의 의미를 설명하고 신체, 대인관계, 학업 등에 마음의 날씨(감정)가 어떤 영향을 미

쳤는지 인식하도록 한다. 

‘감정과 자해의 악순환(워크북 #17)’을 사용하여 부정적 감정이 자해에 미치는 영향에 대해 설

명한다. 이때 악순환 빈칸 안에 느낄 수 있는 자신의 감정에 대해 써보도록 한다. 

부정적인 감정과 자해의 관계 파악하기 (예상 소요시간 5분)

‘감정 온도계(워크북 #18)’를 사용하여 느껴지는 감정에는 수준이 있으며, 이를 인식하는 것만

으로 안정효과가 있음을 설명한다. ‘나의 마음-감정은 무엇일까?(워크북 #19)’를 사용하여 내

가 경험한 감정을 명명하고 그 수준을 적어보도록 한다.

감정의 수준 알아차리기 : 감정 온도계 (예상 소요시간 10분)

“우리가 느끼는 감정도 분노나 우울 등으로 다양하지만, 그 정도도 다양하게 느껴지

게 돼요. 감정 온도계를 보면 내가 화가 났을 때 어느 정도의 상태인가 점수로 표현해 

볼 수 있어요. 내가 경험한 감정의 이름과 그 정도를 한번 적어볼까요?”

“이렇게 나의 분노 혹은 우울의 수준을 인식하게 되면, 그것만으로도 ‘아, 내가 화가 나

고 있구나’라고 알게 되고 다르게 행동할 수 있어요. 또한 그때 동반되는 몸의 감각, 두

근거림이라던가 손이 떨린다든가 하는 것들이 동반될 수 있는데, 이를 알아차리고 나

면 감정을 조절하기 위해 어떤 방법을 써볼 수 있을지 한번 적어보세요.”
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진행자 매뉴얼 ㅣ 3. 기본모듈 3회기 : 느끼기

2 정서 조절 전략 알아보기 예상 소요시간 40분

‘심상을 활용한 주의분산(워크북 #21)’을 활용하여 함께 직접 경험해 보도록 한다. 경험 후 

어떤 장면을 떠올렸고 어떤 느낌이 들었는지 소감을 들어보도록 한다. ‘주의전환의 방법들

(ACCEPTS)’, ‘자기 위안’, ‘점진적 근육 이완법’ 등의 워크북(워크북 #22, #23, #24)는 유인물로 

나눠주고 스스로 읽어 보게 하면서 자신에게 도움이 되는 방법들에 대해 생각해 보도록 한다. 

‘느낌 욕구 핵심감정(워크북 #20)’을 사용하여 겉으로 드러나는 감정과 행동의 이면에 핵심 감

정과 욕구가 숨겨져 있음을 이해하도록 한다. 참여자들의 경험을 직접 나눌 수 있도록 장려하

되, 여의치 않은 경우 예시를 활용하여 활동하도록 한다. 

자원자의 사연을 활용하여 진행자와 역할극을 한다. 이때 진행자가 지지적 공감을 보여주고 

다른 참여자들이 지켜보도록 한다. 

스스로 나의 마음 달래보기 (예상 소요시간 10분)

함께 마음 달래보기 : 공감의 체험 (예상 소요시간 30분)

“힘든 감정들이 올라올 때 스스로 나의 마음을 달래 볼 수 있는 여러 가지 방법들이 

있어요. 호흡과 함께 나의 마음을 편안하게 하는 장면을 떠올려 보려고 해요. 이러한 

방법들은 혼자서 감정을 조절하는 데 유용해요.”

“우리가 강한 감정을 겪을 때는 굉장히 괴롭고 복잡한 마음이 느껴지게 돼요. 이때 느

끼는 복잡한 나의 마음에 대해서 한번 알아보려고 해요. 여러분들이 공유할 수 있다

면, 내가 겪었던 괴로운 일에 대해서 한번 적어볼까요?”

“불안할 때, 우울할 때, 화가 날 때 등의 강한 감정을 겪을 때 이러한 겉감정은 여러 가

지 행동으로 나타나게 돼요. 이 행동은 스스로 혹은 다른 사람에게 상처를 줄 수도 있

는데요. 사실은 이러한 겉감정 이면에는 진짜 나의 감정이 숨어있어요. 친구에게 화내

는 마음의 안으로 들어가 보면 사실은 나를 떠날까 봐 불안하다든가, 두렵다든가 하

는 진짜 마음, 즉 핵심 감정이 숨겨져 있어요. 그리고 그러한 감정은 원하는 것, 즉 욕

구와 연결되어 있어요. 이 집단에서 배척당하고 싶지 않다든가, 정말로 나와 친한 친구

가 있었으면 좋겠다 등의 자연스러운 욕구가 숨어있지요. 이러한 나의 핵심 감정과 욕

구를 알게 되면 행동을 다르게 선택할 수 있게 돼요.”

023



“이제 자원하는 사람의 이야기를 함께 해보려고 해요. 여기서 말하는 내용은 우리끼

리만 비밀로 알고 있어야 해요. 최대한 자신의 진짜 마음과 욕구에 대해 솔직하게 이

야기를 해보도록 하세요.”

“이제 각자의 사연에 대해 공감받는 사람과 공감하는 사람을 정하고 역할극을 해보

려고 해요. 각자의 방식으로 공감을 표현해보고, 이를 지켜본 친구들은 어떻게 보았는

지 느낌을 공유해보도록 할게요. 어떻게 하면 더 공감을 효과적으로 표현하고 주인공

이 이해받는다고 느낄 수 있을지 의견을 나누어 볼까요?”

“역할극을 통해 느꼈듯이 다른 사람에게 나의 감정을 이야기하고 이해받는 경험은 정

서 조절에 매우 중요해요. 강한 감정을 느끼다가도 공감을 받으면 눈 녹듯이 사라지기

도 하고요. 자해나 타인에게 상처를 주는 행동을 할 필요가 없게 되겠지요.”

3 회기 요약 및 소감 듣기 예상 소요시간 5분

이후 각자의 사연으로 공감받는 사람과 공감하는 사람의 역할을 돌아가면서 각자의 방식으

로 공감하도록 하고, 모든 참여자가 어떤 부분이 좋았는지, 어떻게 공감하면 더 좋을지 피드백

을 공유하도록 한다. 만약 시간이 부족하다면 진행자와의 역할극만을 진행하고 피드백을 공

유하도록 한다. 

정서 조절에서 공감의 중요성을 설명한다. 

□  참여자들의 소감 듣기

□  정서와 정서 조절의 중요성, 스스로 조절하는 방법과 함께 조절하는 방법(공감)의 효과, 

     자해 예방에 대해 설명하기
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1  스트레스 명명하기

2  스트레스 상황에서 나의 반응 살피기

3  스트레스 신호 감지하기

4  스트레스 수준 파악하기

5  스트레스 대처 방법 연습하기

6  스트레스 대처법 알기

7  스트레스 상황 파악하기

8  의사소통 훈련

9  과제 제시

�  회기 요약 및 피드백

진행자 매뉴얼

4. 기본모듈 4회기

: 대처하기

□  �스트레스를 유발하는 상황을 파악하고 스트레스 신호를 감지한다.

□  �스트레스 대처법에 대해 익힌다.

□  �스트레스 상황에 대처해 본다.

회기 목표
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각자 자신이 스트레스를 받았을 때를 떠올리며 시행하기

“오늘 첫 시간에는 나의 스트레스 아바타 그리기 활동을 해볼 거예요. 먼저 나의 스트

레스 아바타의 이름을 지어보도록 하지요. 나의 스트레스 아바타를 뭐라고 불러보면 

좋을까요?”

1 스트레스 명명하기 : 

스트레스 아바타 이름 짓기 활동 예상 소요시간 

2분

워크북 

#25

각자 자신이 스트레스를 받았을 때를 떠올리며 시행하기

“그리고 최근 여러분들을 힘들게 했던 스트레스 상황을 떠올려 보세요. 당시 나의 얼

굴 표정은 어떠했을까요? 아래의 얼굴 그림에 한번 여러분의 스트레스 아바타의 표정

을 상상해서 그려보세요.”

2 스트레스 상황에서 나의 반응 살피기 : 

표정 그리기 활동 예상 소요시간 

3분

워크북 

#25

각자 자신이 스트레스를 받았을 때를 떠올리며 시행하기

“마지막으로 나의 스트레스 아바타에 신체적, 정신적 신호를 그림으로 나타내어 표현

해본다면, 어떻게 표시해 볼 수 있을까요? 스트레스받을 때마다 통증이 느껴지는 신

체 부위나 정신적으로 고통이 느껴지는 부위들이 있다면 색연필로 표시해보세요.”

3 스트레스 신호 감지하기 : 

신체/정신적 신호 표시 활동 예상 소요시간 

5분

워크북 

#26
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진행자 매뉴얼 ㅣ 4. 기본모듈 4회기 : 대처하기

평소 자신이 받는 스트레스 정도를 그림에 표시하기

“먼저, 나의 스트레스 아바타를 상대하기 전에 나의 스트레스 아바타의 에너지 레벨을 정해

볼게요. 현재 여러분의 스트레스 수준은 어느 정도인가요? 해당하는 수준에 표시해 보세요.”

4 스트레스 수준 파악하기 : 

스트레스 정도 표시 활동 예상 소요시간 

5분

워크북 

#27

호흡법 연습하기

“이제 상대할 스트레스 아바타의 에너지 레벨을 파악했으니, 본격적으로 스트레스 아

바타를 상대하기 전에 준비 운동을 해볼게요. 복식호흡은 언제 어디서든 빠르고 간단

하게 긴장을 완화시키는 방법이에요. 그림을 보면서 천천히 3번 반복해 볼게요. 코로 깊

게 숨을 들이쉬고 폐를 공기로 가득 채운 후에, 입을 통해 숨을 고르게 내뱉는 거예요. 

이렇게 호흡을 하는 동안 속으로 ‘안정된다’, ‘괜찮아’와 같은 말을 하는 것도 좋아요.”

실습하며 피드백 제공하기

5 스트레스 대처 방법 연습하기 : 

호흡법 예상 소요시간 

10분

워크북 

#27

스트레스 대처법에 대해 알아보기

“다음으로는 나의 스트레스 대처 방법 개발 활동을 해볼 거예요. 먼저 스트레스 아바

타에 대처하기 위한 대처 무기 개발을 해볼 거예요. 우선 현재까지 여러분들이 스트레

스 상황에서 사용해 보거나 시도했던 대처법이 있다면 O 표시 해보세요. 다음으로, 스

트레스 상황에서 아직 시도해 보지는 못했지만, 앞으로 여러분들이 시도해 보고 싶은 

스트레스 대처법에 V 표시해 보세요. 혹시 주어진 목록에 여러분이 생각해 본 스트레

스 대처법이 없다면, 표 아래에 있는 3번 질문에 대한 답변을 직접 적어보세요.”

6 스트레스 대처법에 대해 알기 : 

사용해 본/사용해보고 싶은 스트레스 대처법 체크 예상 소요시간 

5분

워크북 

#28
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또래 관계 또는 부모 관계 등 스트레스를 유발하는 상황을 파악하기

“자, 이제 스트레스 상황을 직면했을 당시 실전 연습을 해볼 거예요. 여기서 가장 중요

한 건, 당시 상황에서 어떻게 주변 사람들과 의사소통을 하느냐인데요. 먼저 여러분의 

스트레스 상황을 구체적으로 기술해볼까요?”

실제 스트레스를 유발하는 상황에서 주로 나타나는 대화법을 파악하기

“그리고 위의 상황에서 현재 여러분은 주로 어떻게 상대방과 대화를 하고 있는지 한번 

작성해보세요.”

I-message 전달법 익히기

“나의 감정을 상대방에게 효과적으로 전달하는 방법으로 ‘I-message 전달법’이라는 

것이 있어요. 사례 예시를 참고하면서 설명을 들어보세요. 먼저, 첫 번째 사례는 부모 

관계에서의 I-message이고, 두 번째 사례는 또래 관계에서의 사례들인데요. 가장 먼

저 상대방의 행동에 대한 주관적인 평가가 아닌 관찰한 내용을 묘사합니다. 그리고 

관찰된 행동이 나에게 미치는 영향을 설명하고, 해당 영향을 받아 생긴 나의 기분을 

표현합니다. 그리고 마지막으로는 상대방이 해주기를 바라는 사항을 부탁합니다.”

나의 I-message 작성하기

“사례들을 참고해서 I-message를 활용한 대화 내용을 만들어 볼까요? 앞서 작성한 여

러분들 각자의 스트레스 상황을 다시 한번 떠올려 보면서 표의 빈칸들을 채워볼까요?”

I-message 전달법 활용하기

“마지막으로 여러분이 작성한 I-message를 사용해서 스트레스 상황에서 여러분의 감

정을 상대방에게 원만하게 표현해 볼 수 있는 대화법으로 다시 작성해 보세요.”

7

8

스트레스 상황을 파악하기 : 

각자의 스트레스 상황을 구체적으로 묘사하기

나의 감정을 효과적으로 전달하는 방법 익히기 : 

의사소통 훈련

예상 소요시간 

10분

예상 소요시간 

5분

워크북 

#29

워크북 

#30

워크북 

#30

워크북 

#30

워크북 

#29
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진행자 매뉴얼 ㅣ 4. 기본모듈 4회기 : 대처하기

과제(워크북 #31~33) 활용하기

9 과제 제시 예상 소요시간 2분

10 회기 요약 및 피드백 예상 소요시간 3분

□  스트레스의 신호를 감지하고 효과적으로 대처하는 방법에 대한 요약

□  회기에 대한 피드백 주고받기
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기본모듈 별첨

: SNS 가이드라인

진행자 매뉴얼

1  퀴즈 문제 1번 - SNS 포스팅에 대해 이해하기

2  퀴즈 문제 2번 - SNS 포스팅 상에 자해 관련 포스팅 관리 서비스 이해하기

3  퀴즈 문제 3번 - 자해행동을 시도하는 사람에게 직접 대처하기

4  퀴즈 문제 4번 - 자해 경험과 관련한 SNS 포스팅을 보았을 때, 대처하기
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1 별첨 (워크북 #34)

“첫 번째 퀴즈는 여러분들이 익숙한 SNS에 포스팅을 하게 될 때, 고려해야 할 점들을 생각해 보는 

문제에요. 아래 보기에서 고려 사항으로 옳지 않은 것을 골라 답 옆에 번호를 적어볼까요? 그리고, 

옳지 않은 부분을 어떻게 수정하면 옳은 문장이 될 수 있을까요?”

1  퀴즈 문제 1번 - SNS 포스팅에 대해 이해하기

“두 번째 퀴즈에서는 여러분들이 자주 사용하고 있는 대표적인 SNS 플랫폼: 페이스북, 인스타그램, 

트위터에서 제공하고 있는 자해/자살 관련 포스팅 관리 서비스 이름들을 적어볼 거예요. 그리고 

이외에 전화로도 도움을 받을 수 있어요. 각 빈칸의 목록에 있는 각각의 전화 서비스 번호를 채워

서 완성해 보세요.”

2  퀴즈 문제 2번 - SNS 포스팅 상에 자해 관련 포스팅 관리 서비스 이해하기

“세 번째 퀴즈는 여러분들이 주변에 자해행동하는 사람을 알게 되었을 때, 직접 대응할 경우 그 사

람에게 어떠한 질문들을 할 수 있을지 적어보세요.”

3  퀴즈 문제 3번 - 자해행동을 시도하는 사람에게 직접 대처하기

“마지막 퀴즈를 풀기 위해서, 먼저 여러분들이 SNS상에 자해 경험과 관련된 포스팅을 보았을 때, 

어떻게 대처할지 생각해 보세요. 그리고 주어진 보기에서 잘못된 대처법을 골라 답 옆에 번호를 

적어보세요. 그리고 잘못된 부분을 어떻게 수정하면 적절한 대처 방법이 될 수 있을까요?”

4  퀴즈 문제 4번 - 자해 경험과 관련한 SNS 포스팅을 보았을 때, 대처하기
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1  인지/해석 편향 이해하기

2  해석 편향 수정하기

3  별첨(과제) : 해석 편향 수정 훈련하기

진행자 매뉴얼

5. 심화모듈 1회기

: 인지/해석 편향 다루기
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“생각하기” 회기 요약과 “해석” 설명하기

“우리는 지난 시간까지 우리의 생각과 감정에 대해 알아보고, 관계 갈등을 비롯해 스

트레스 상황들을 경험할 때 더 건강하게 대처할 수 있는 방법들에 대해 알아보았어

요. 오늘과 다음 주에는 우리 생각과 감정의 특정 부분들에 대해 좀 더 깊이 있게 이해

하는 시간을 가지려고 해요.”

“두 번째 “생각하기” 시간에 함께 다룬 내용들이 기억나나요? 어떤 활동을 했는지, 무

엇을 배웠는지 기억하는 것이 있으면 이야기해 볼까요?”

“맞아요. “생각하기” 시간에는 감정과 행동이 생각과 어떻게 관련되는지 찾고, 우리가 

평소 하는 생각들 중에 그 내용이 부정적이거나, 우리 자신을 힘들게 하는 감정, 행동

으로 이어질 때 그러한 생각들을 어떻게 바꿀 수 있는지 알아보았어요. 또 부정적 생

각이 반복적으로 떠올라서 떨쳐내기 어려울 때 그것으로부터 빠져나오는 방법도 연습

해 보았어요.”

“이번 시간에 우리는 생각의 과정 중에 “해석”이라는 한 부분에 대해 자세히 다뤄보려

고 해요. 혹시 “해석”이라고 하면 무엇이 떠오르나요?”

“보통 해석이라 하면, 주로 어려운 개념이나 현상을 이해하고 설명할 때 필요한 것으로 

알고 있는데요, 사실 해석은 우리가 인식하지 않는 중에도 끊임없이 하고 있는 생각의 

과정이에요. 예를 들어, 누군가가 내게 어떤 말이나 행동을 했을 때, 그 의도가 무엇인

1 인지/해석 편향 이해하기

예상 소요시간

준비물
- �인지 편향과 해석 편향에 대해 이해한다.

- �자해와 해석 편향의 관련성에 대해 이해한다.

워크북 #1

진행 방법

15분 안내서 : 1-1, 1-2, 2-1, 2-2 참조
활동 목표
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워크북 

#1

안내서

2-1

지 생각할 때가 있죠? 이것은 우리가 일상생활에서 자주 하는 해석이에요. 또, 우리는 

자신이 직접 경험하거나, 주변에서 일어나는 상황들이 나에게 갖는 의미를 생각해 내

기도 해요. 조금 더 나아가, 이러이러한 일들이 있었으니 “앞으로는 무슨 일이 일어날 

것 같다”처럼 미래에 대해 어떤 예상이나 기대를 하기도 하죠. 이러한 생각의 과정들

은 모두 “해석”이 될 수 있어요. 이번 회기에서는 평소 우리가 자주 하는 해석들을 자

세히 살펴보고 이해하는 시간을 가질 거예요.”

해석 편향 이해하기

“어떤 상황의 의미가 확실하기보다 모호할 때, 즉 여러 해석의 여지가 있을 때, 우리가 

어떤 해석을 하는지가 특히 중요할 수 있어요. 예를 들어, 좀 전에 친한 친구를 복도에

서 마주쳤는데, 내가 웃으며 인사하려고 손을 드는 순간 그 친구가 고개를 돌려 다른 

친구를 보고 말을 거는 상황이 있었다고 가정해 보아요. 방금 이 친구가 나를 보지 않

고 옆 친구에게 말을 거는 상황에 대해서는 여러 해석이 있을 수 있어요. 혹시 가능한 

해석을 이야기해 볼 수 있을까요?”

“맞아요, 그 친구는 나를 보지 못했을 수 있어요. 만약 보지 못했다면 거리가 멀어서 

그랬을 수도 있고, 그 친구가 평소 눈이 나빠서일 수도 있죠. 하지만, 나를 보았지만 대

꾸하지 않았을 수도 있어요. 옆 친구에게 급하게 할 말이 생겨서 그랬을 수도 있고, 좀 

안 좋은 상황까지 포함해 보면, 나에게 서운한 일이 있었다거나, 내 인사를 의도적으

로 피했을 수도 있어요. 어떠한 해석이든 그것을 지지하는 다른 객관적 근거들을 발견

하기 전까지는 모두가 가능한 것들이에요.”

“그런데 잘 생각해 보면, 평소 이렇게 모호한 상황들이 있을 때 객관적 근거나 다른 가

능한 해석들을 찾기도 전에 우리가 먼저, 쉽게, 자주 하는 해석들이 있어요. 이러한 해

석들이 특히 우리를 슬프게, 불안하게, 또는 화나게 하는 부정적 내용일 때는 한번 떠

올린 해석을 머릿속에서 떨쳐내거나 다른 해석으로 바꾸는 것이 쉽지 않다는 것도 알 

수 있어요.”

“연구에 따르면, 우리가 어떤 상황이나 그 결과에 대해 한 번 부정적 인식이나 해석을 

하게 되면, 먼저 긍정적인 인식이나 해석을 한 경우보다 해석의 방향을 바꾸는 것이 

쉽지 않다고 해요. 이러한 성향은 누구에게나 자연스러운 것일 수 있는데, 다만 부정

적 인식과 해석이 반복되다 보면 우리 마음이 힘들어지고, 스트레스 상황에 건강하게 

대처하는 것이 어려워질 수 있어요.”
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“따라서 우리의 해석 성향이 부정적으로 기울어져 있다면, 평소 상황에 더 적합하거

나, 긍정적인 방향으로 바꾸어야 할 수 있어요. 이러한 변화는 단순히 “아, 내가 모호

한 상황에서 부정적으로 해석하는구나”라고 깨닫는 것에서 나아가 의식적인 노력을 

기울이며 반복적으로 훈련할 때 가능하다고 해요.”

해석 편향과 자해의 관련성 이해하기

“여러 연구 결과들은 우울하거나 불안한 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 긍정

적 해석은 적게, 부정적 해석은 많이 하는 것으로 보고하고 있어요. 긍정적 해석이 부

족하거나, 부정적 해석이 과도한 경향을 통칭하여 ‘해석 편향’이라고 하는데, 해석 편

향과 자해의 관련성에 대한 연구나 근거는 아직까지 부족한 편이에요. 하지만, 긍정적 

해석이 부족하고 부정적 해석이 과도할수록 여러 가지 면에서 자해와 관련될 수 있다

는 것을 쉽게 유추해 볼 수 있어요.”

“예를 들어, 다른 사람들이 내게 한 말과 행동의 의도나, 어떠한 상황이 내게 갖는 의

미를 실제보다 부정적인 것으로 해석하다 보면, 남들이 나를 부정적으로 평가한다거

나, 내게 좋지 않은 일이 일어날 것이라고 걱정하면서 불안해질 수 있겠죠. 그 과정에

서 스스로 ‘나는 부족한 사람이지’라던가, ‘나는 왜 이 모양일까?’, 아니면 ‘이러이러하

게 행동한 내 잘못이야’처럼 스스로에 대한 부정적 평가와 비난, 자책을 할 수 있고, 더 

심하게는 ‘이렇게 부족한 나는 벌을 받아 마땅해’라는, 자기 처벌과 관련되는 무서운 

생각을 하게 될 수도 있어요. 이 과정에서 자연스레 수치심이나 죄책감을 느끼게 되

고, 스스로에게 굉장히 화가 날 수도 있어요.”

“또한, 다른 이들의 말이나 행동을 반복하여 부정적으로 해석하다 보면, ‘다들 나를 싫

어해’, ‘내 편은 없어’, ‘나는 혼자야’ 등의 생각을 하게 되면서 우울하고 외로워질 수 있

고, 아니면 나에 대한 태도나 대우가 부당하다는 생각 때문에 그 사람들에게 화가 날 

수도 있어요. 이러한 경험이 반복되다 보면 점점 남들에게 다가가는 것이 어려워지고, 

스스로를 고립시키는 방향으로 행동하게 될 수 있고, 결국에는 ‘내게는 희망이 없어’, 

‘내가 아무리 노력해도 좋아지지 않아’라는 생각이 들면서 굉장히 무력한 느낌이 들 

수도 있어요.”

“지금 이야기한 여러 부정적인 생각이나 여기서 파생하는 감정들은 실제로 자해하는 

청소년들이 자해하는 맥락으로 이야기하는 것들이기도 해요. 혹시 여러분들이나 주

변 친구들에게도 적용되는 이야기 같은가요?”

안내서

2-2
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2 해석 편향 수정하기

“빈칸에 어떤 단어나 문구가 들어갈 수 있을까요?”

“지금 이야기한 것도 가능한 답이에요. 혹시 조금 덜 부정적인 해석으로는 어떤 것이 

가능할까요?”

워크북 

#2~#7

해석 편향 수정하기

“그러면 우리가 평소에 경험할 수 있는 모호한 상황들에서 부정적으로 편향된 해석을 

어떻게 바꿀 수 있는지 알아보고 연습해 볼게요.”

“워크북 48페이지(#2)를 볼까요? 지금부터 몇 가지 가상 상황에 대한 시나리오를 들

어볼 거예요. 제시된 상황이 최대한 실제인 것처럼 머릿속에 떠올려 보고, 빈칸에 들

어갈 해석으로 가능한 것들을 이야기하면 돼요. 정답은 없으니, 상황에 가능한 해석

을 자유롭게 이야기하면 되고, 문법적으로 단어나 문구가 적합한지는 고려하지 않아

도 돼요. 잘 떠오르지 않더라도 최대한 창의성을 발휘해 보는 거예요.”

예상 소요시간

준비물
- ��자해의 맥락과 상황을 담은 여러 가상 

시나리오를 들으며, 모호한 상황에 대해  

다양한 해석이 가능함을 인식한다.

- �중립/긍정적 해석을 청소년들 스스로 떠올리고 

이야기해 보면서, 부정적 해석을 중립/긍정적 

해석으로 변화시키는 연습을 한다.

워크북 #2~#7, 녹음 파일

진행 방법

30분 안내서: 3-1, 3-2, 3-3 참조
활동 목표

워크북 #2~#7의 시나리오를 순서대로 살펴본다. 필요에 따라 녹음 파일을 활용하거나 진행자

가 빈칸을 제외한 전체 시나리오를 천천히 읽는다. 회기 진행 시간을 고려하여 각각의 시나리

오에 시간을 적절히 배분, 할애한다(예: 시나리오당 5분 정도).
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워크북 #2 안쓰러워

워크북 #3 안정, 휴식, 격려

초성 ㅇㅈ, ㅎㅅ, ㄱㄹ

워크북 #4
노력하는 모습을 보인다, 

편지를 쓴다

워크북 #5 친해졌다, 잘 맞는다

워크북 #6 화해, 사과/미안하다

초성 ㅎㅎ, ㅅㄱ

워크북 #7 성공(할), 건강(해질)

초성 ㅅㄱ, ㄱㄱ

예시 답변

3 별첨(과제) : 해석 편향 수정 훈련하기

과제 제시하기

“우리가 지금까지 함께 떠올리고 들어본 긍정적 해석 습관이 평소에 잘 작동할 수 있

도록 간단한 과제를 줄게요.”

“워크북 54페이지(#8)부터 59페이지(#13)에는 조금 전 함께 살펴본 것처럼 몇 가지 가

상 상황 시나리오들이 있어요. 과제 녹음 파일을 듣기 전에 먼저 시나리오를 하나씩 

천천히 읽으면서 제시된 상황이 최대한 실제인 것처럼 떠올려 보고, 빈칸에 가능한 해

석들을 떠올리도록 해요. 머릿속에 먼저 떠오르는 해석이 있다면, 그것이 상황 속 나

를 우울하거나 불안하게, 또는 화나게 하는 것은 아닌지 생각해 보고, 만약 그렇다면 

워크북 

#8~#13

진행 방법

“이 상황을 조금 더 긍정적으로 해석해 볼 수 있을까요?”

“제가 예시 단어/문구의 초성을 이야기해 볼 테니 한번 맞춰 볼까요?”

- �일상생활에서 해석 편향 수정을 반복 

훈련함으로써 중립/긍정적 해석이 익숙해지고 

활성화되도록 한다.

워크북 #8~#13, 녹음 파일

활동 목표준비물
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조금 전 연습한 것처럼 조금 더 기분 좋은 해석이나, 조금 덜 해로운 해석을 떠올려보

도록 해요.”

“같은 방법으로 과제 시나리오들을 하나씩 살펴보고, 해석을 떠올려보도록 해요. 내

가 생각해 낸 좋은 해석은 기록해 둘 수도 있어요.”

“과제 시나리오들을 모두 살펴본 다음에는, 녹음 파일을 청취하는 거예요. 먼저 스스

로 해석을 떠올려보고 녹음 파일을 듣는 것을 추천하지만, 혹시 너무 어렵다면 바로 

녹음 파일을 들어도 괜찮아요.”

“녹음 파일은 평소 시간이 있을 때 반복적으로 듣도록 해요. 파일 듣는 것을 자꾸 잊어

버릴 때는 잠들기 전 누워서 몇 번씩 듣는 방법도 있어요.”
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1  감정표현불능증 이해하기

2  마음 헤아리기

3  대인관계 동심원 작성하기

4  마음 챙기기

진행자 매뉴얼

6. 심화모듈 2회기

: 감정표현불능증 다루기

039



1 감정표현불능증 이해하기

감정표현불능증 이해하기
안내서

1-1

“감정표현불능증이란 자신의 감정을 인식하고 조절하는 것에 어려움이 있는 상태를 

말해요. 감정표현 불능이 있는 경우에는 자신의 감정과 타인의 감정을 확인하고 기술

하고 소통하는 능력이 제한돼요. 더 나아가서는 우리 내면의 감정보다는 외부 현실에

만 관심을 두는 특징적인 사고방식을 보이게 돼요.”

“우리가 감정을 잘 알아차리고 스스로의 감정을 존중하면서 살아갈 때, 우리가 즐거

운 것, 행복한 것, 기분이 상하는 것들을 명확히 알아차리고, 좋아하는 것들을 하면서 

살아갈 때 삶을 충만하게 살아갈 수 있다고 해요.”

“이번 심화모듈 시간에 우리는 감정에 대해서 더 잘 알아차리고 이를 있는 그대로 받

아들이는 과정을 통해 마음이 편해지기 위한 연습을 해볼 거예요.”

청소년들에게 감정표현불능증에 대해서 설명한다.

예상 소요시간

준비물
- 감정표현불능증에 대해 이해를 한다. 

- �자해와 관련된 자신의 복잡한 감정을 

명명하고 이해한다.

- �힘든 감정에 대해서 서로 이야기를 나누고 

공감한다.

워크북 #1, 개인 필기구

10분 안내서 : 1-1, 1-2 참조
활동 목표

진행 방법
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감정표현불능증과 자해 관련성 설명하기

자해와 관련된 감정 이야기하기, 공감의 시간 갖기
워크북

#1

워크북

#1

안내서

1-2

“감정표현불능증은 자신의 마음상태를 잘 알지 못하기에 다양한 스트레스 문제, 정신

적/신체적 건강 문제와 연관돼요. 우리의 마음상태를 인지하고 감정을 이해하는 것이 

우리의 목표에 해당해요”

“자해상황에서 많은 청소년들은 알기 어려운 감정들이 물밀듯이 밀려 들어오거나, 격

한 감정이 몰아쳤는데 그 감정을 어떻게 표현할 수 없다고 말해요. 또는 반대로 아무

것도 느껴지지 않는 무감각한 상태였다고 하기도 하고, 힘든 감정을 피하고 싶었다고 

말하기도 해요. 이러한 말들은 자신의 마음상태를 정확히 알지 못하는 것에서 일부는 

그 원인을 찾을 수 있어요”

“힘들었던 감정에 대해서 같이 공유해 볼게요. 다른 친구들도 비슷한 감정을 느꼈다면 

이에 대해서 공유하고 공감하는 시간을 가질게요.”

“우리가 앞에 네 개의 기본모듈을 통해서 인지, 정서, 스트레스 관리, 사회성 증진에 

대해서 배웠는데, 오늘은 자해상황에서 감정 이름 붙여주기를 해요.”

“가장 최근에 있었던 자해상황 또는 가장 기억에 선명하게 떠오르는 자해상황에 대해

서 어떤 상황이었는지, 어떤 상황에서 어떤 감정들이 들었는지에 대해서 워크북에 작

성해 보도록 해요. 몰려드는 감정들에 대해서 어떠한 감정들이 있는지를 구분해 봐요.”

감정표현불능증이 자해에 미치는 영향을 설명한다. 

감정에 대해서 공감의 시간을 깆는다. 

자해상황에서의 복잡했던 감정을 명명한다.
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2 마음 헤아리기

“마음 헤아리기에 어려움을 겪는 경우에는 내가 믿고 있는 사실이 옳다는 강한 확신

이 들기도 해요. 이것은 자해행동으로 이어지는 위험한 상태에 해당해요.”

“예를 들어, 스스로에 대해서 부정적인 평가를 하는 경우도 종종 있는데, 이것이 옳다

는 강한 확신이 들게 되면 굉장히 절망적이고 비참하게 느끼면서 자해행동으로 이어

지기도 해요. 또, 대인관계에서도 상대방이 나를 버릴 것이라는 강력한 확신이 든다면 

예상 소요시간

준비물
- �마음 헤아리기 (정신화, mentalization)에 대해서 

이해한다. 

- �마음 헤아리기와 자해의 관련성에 대해서 이해한다. 

- �예시를 통해서 자신의 감정 상태와 타인의 감정 

상태에 대해서 이해한다. 

워크북 #2, 개인 필기구

10분 안내서 : 2-1, 2-2, 3-1 참조
활동 목표

마음 헤아리기(정신화, mentalization) 이해하기
안내서

2-1, 2-2

“마음 헤아리기는 전문 용어로는 정신화라고 해요. 이것은 자신과 타인의 마음상태

를 이해하는 능력을 의미해요. 마음상태는 신념, 소망, 감정, 사고 같은 것들을 다 포함

하는 말로 우리의 행동양식을 결정하는 데 영향을 줘요. 이것은 우리 자신이나 타인의 

마음상태에 초점을 두고 관심을 갖고 이해하는 것을 의미해요.”

“마음 헤아리기는 대개는 의식적이지는 않고 직관적이고 재빠른 정서 반응에 해당해

서, 우리 주변의 사건들에 대해서 자동적으로 일어나는 반응에 해당해요.”

마음 헤아리기란?

마음 헤아리기의 실패와 자해의 연관성을 이해한다.

진행 방법
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워크북

#2

대안적인 생각, 행동을 생각함으로써 균형 잡힌 대인관계 촉진하기

“예시에서 영희가 설희의 마음상태에 대해서 우리가 논의했던 부분에 대해서 생각해

낼 수 있다면 섭섭한 기분이 조금이나마 완화될 수도 있어요. 또, 상대의 마음상태를 

물어보는 질문을 해보거나, 나의 마음상태를 전달하는 방법도 있어요. 영희는 설희에

게 어떤 말들을 해볼 수가 있을까요?”

(예 : “아까 민정이랑 무슨 얘기했어?” “나 아까 너 없이 혼자 있어서 쓸쓸했어” “나랑 

다음 쉬는 시간에 매점 갔다 올래?”)

“영희는 어떤 대안적인 생각을 해볼 수 있을까요? 또 대안 행동도 같이 생각해봐요.”

이야기 주인공의 감정 이야기, 상대방의 관점 이해해보기

“워크북_마음 헤아리기를 읽어보고 같이 주인공(영희)의 생각과 감정에 대해서 생각

해 봐요. 상대방(설희)의 상황에 대해서도 생각해 보고, 상대방의 생각과 감정은 어떨

지에 대해서도 같이 고민해 봐요.”

“이렇게 자신의 감정과 상대의 감정과 생각을 이해하는 것을 마음 헤아리기라고 해

요. 우리 친구들이 격정적인 감정을 느끼는 중에는 나와 상대방의 마음상태를 생각하

기가 어려울 때가 있어서, 더 속상하고 더 힘들게 느껴지는 경우들도 있어요.”

예시를 통해 주인공과 상대방의 감정과 생각에 대해서 이해함으로써 정신화를 촉진한다. 

예시를 통해 글에서 주인공이 느꼈을 감정, 상대방이 느꼈을 감정에 대해서 자유롭게 토론한다.

스스로에 대해서 보잘것없다고 느끼면서 자해를 하기도 해요. 이처럼 마음 헤아리기

가 어려워질 때는 자해행동으로 이어지기가 쉬운 상태가 돼요.”

“워크북에 있는 사례 글을 통해서 주인공이 느꼈을 것 같은 감정과 생각에 대해서 이

야기를 해보고, 주인공은 어떻게 믿었기에 그러한 행동을 보였는지에 대해서 이야기

를 나누도록 할게요.”
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3 대인관계 동심원 작성하기

“사람은 일반적으로 대인관계에도 습관처럼 패턴이 있기 마련이에요. 예를 들면, 어떤 

친구는 타인이 나를 평가하는 듯한 말에 상처를 잘 받을 수도 있고, 어떤 친구는 이성 

친구가 나에게 소홀한 듯하게 느껴지면 서운함이 크게 느껴질 수도 있어요.”

예상 소요시간

준비물
- 청소년들의 대인관계와 패턴에 대해서 이해한다. 

- �대인관계 동심원과 기본모듈에서 진행한 연쇄 

분석을 토대로 대인관계에서 발생한 일에 대해서 

이야기를 나눈다. 

- �대안적 관점에 대해서 공유를 하며 균형 잡힌 

시각을 갖도록 한다. 

워크북 #3, 개인 필기구

15분 안내서 : 3-2, 3-3 참조
활동 목표

대인관계 패턴 이해하기
워크북

#3

“이제 대인관계 동심원을 그리고 요즘 내 주변에서 중요한 대상들과의 마음의 거리

를 동심원에 표시해볼 거예요. 자해행동을 하게 되는 큰 원인 중의 하나가 대인관계라

는 것을 수업 시간에 배웠는데, 우리 친구들이 자해행동을 했을 때 관련이 있는 대상

들과 마음의 거리를 표시해 볼게요. 원의 가운데에 가까울수록 마음의 거리가 가까운 

것을 의미해요.”

“마음의 거리를 표시하고 나면 각각의 대상과 있었던 속상했던 일, 감정이 격해졌던 

일, 자해행동이 발생했던 일 등에 대해서 기록해 봐요. 우리가 첫 시간 연쇄 분석에서 

작성했던 일에 대해서 다시 기록해도 좋아요.”

대인관계 동심원을 작성하고 대인관계에서 일어나는 일에 대해서 생각한다.

대인관계 패턴을 파악한다. 

진행 방법
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워크북

#3

“여러분의 자해행동과 관련하여 여러 번 반복되었던 나의 대인관계 패턴이 있었을지 

고민해 볼까요? 사람마다 감정이 취약해지는 상황이 있기 때문에 친구들이 그러한 감

정 자체를 느낀 것은 자연스러워요. 하지만 이것이 친구들을 힘들게 하고 자해행동까

지 이어지지 않도록 하기 위해 그 패턴을 생각해 보고, 그때 나의 마음상태와 상대방 

마음상태를 헤아려 보는 것은 도움이 될 거예요. 친구들이 파악한 본인의 패턴이 있

나요?”

대인관계에서 대안적 관점 갖기

“친구들이 이야기해 준 내용들에 대해서 다른 친구들도 비슷한 감정을 경험했을 수 

있어요. 이에 대해서 함께 공감하는 시간을 가져 볼게요.”

“격한 감정을 느끼는 중에는 누구나 대안적 관점을 갖기는 어려워요. 하지만 제3자의 

입장에서는 조금 더 쉽게 대안적 관점을 생각할 수가 있어요.”

“방금 우리가 파악한 대인관계 패턴에 대해서 대안적 관점을 미리 생각해 볼까요? 

제3자 입장에서 친구들의 어려웠던 부분에 대해서 대안적 관점을 이야기해 볼까요?”

(예: “상대가 너를 싫어해서 너를 무시한 것은 아닐 수도 있어. 바빴던 것이 아닐까?”)

발표한 내용에 대해 공감의 시간을 갖는다.

대안적 관점에 대해서 이야기를 나눈다.
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4 마음 챙김

예상 소요시간

준비물
- �대인관계 동심원, 연쇄 분석을 토대로 상황에 

대해서 ‘있는 그대로 보기’를 연습한다. 

- �청소년들의 감정을 ‘있는 그대로 보기’를 연습한다. 

- �청소년들의 상황과 감정을 ‘있는 그대로 보기’를 

하면서 그대로 받아들이는 과정을 심호흡과 함께 

연습한다. 

워크북 #4, 개인 필기구

15분 안내서 : 3-2, 3-3 참조
활동 목표

있는 그대로 보기

“대인관계 동심원에서 친구들을 속상하게 했던 일들에 대해서 작성했어요. 이번에는 

이것을 객관적으로 기술하는 연습을 해요. 객관적으로 생각하는 것은 어렵지만, 신문 

기사를 작성한다고 생각해 보아요. 어떤 상황을 육하원칙에 따라서 작성해 보고, 판단

과 평가를 배제해 볼게요.”

“얽혀 있던 많은 감정들에 하나하나 이름 붙여주는 연습을 이전 시간에 진행했는데, 

이번에는 이러한 감정에 대해서 ‘내가 단짝이 다른 친구랑 친하게 지내는 상황에서 질

투가 나서 슬픈 감정이 들었구나.’와 같이 내 감정을 객관화해 볼게요. 내 상황을 관찰

하는 입장이 되어 생각해 보는 것이 감정을 객관화하는 데 도움이 돼요.”

“방금 우리가 생각해 본 감정과 상황을 있는 그대로 보는 연습을 하는 것은 격한 감정

들을 조절하고 마음이 편해지는 것에 도움을 줄 수 있어요. 격한 감정을 느낄 때마다 

친구들이 연습을 해보도록 해요.”

상황을 객관적으로 기술한다.

감정을 객관적으로 기술한다.

진행 방법

워크북

#4
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회기 요약과 피드백하기

“지금까지 이야기한 내용에 대해서 궁금한 점들이 있나요?”

마음챙김 명상하기

“이제 마지막으로 우리는 마음챙김에 대해서 이야기해 볼 거예요. 마음챙김은 우리가 

비판과 판단을 중단한 채 주의를 기울이고 바라보기만 하기를 의미해요. 친구들의 상

황과 감정에 대해서 객관적으로 바라보기가 그것에 해당해요.”

“생각은 생각일 뿐 이러한 생각이 ‘현실’은 아니고, 그게 ‘나’를 정의하는 것은 아니라는 

것이 핵심 개념에 해당해요.”

“우리가 이번 시간에 생각했던 힘들었던 상황들에 대해서 있는 그대로 바라보면서 3

분간 명상할 거예요. 명상과 이완훈련을 이전 시간에 우리가 배웠어요. 이것을 적용하

면서 내 감정과 상황을 수용하는 연습을 해볼게요.”

“두 눈을 감고 심호흡을 깊게 천천히 해요. 방금 객관적으로 요약/기술했던 감정 문장

을 떠올리면서 (예 : ‘내가 단짝이 다른 친구랑 친하게 지내는 상황에서 질투가 나서 슬

픈 감정이 들었구나.’) 심호흡을 천천히 지속할게요. 5초 동안 들이마시고, 5초 동안 숨

을 내쉴게요. 긴장된 근육이 있으면 최대한 힘을 풀고 스트레칭을 하면서 호흡을 해도 

좋아요.”

“중요한 부분은 감정 문장을 떠올리면서 그것에 대해서 비판이나 판단을 멈추고, 그

러한 감정과 생각을 했던 나를 수용해 주고 인정을 해주는 거예요. 감정 그 자체는 자

연스러운 감정이고 틀린 게 아니라서, 그러한 감정을 느낀 나를 받아들이고 수용해 줘

요. 그리고 나를 힘들게 하던 생각들은 생각일 뿐 현실이 아니라는 것을 마음속에 새

겨둘게요.”

마음챙김이 무엇인지 설명한다.

격한 감정을 느꼈던 상황에 대해서 수용한다.
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진행자 안내서

1. 기본모듈 1회기

: 이해하기

1  청소년 자해 이해하기

2  한국 청소년의 자해 특성

3  �ASIST(청소년 자해행동 예방 및 개입 프로그램, 

Adolescent Self-injury Intervention Skills 

Training)의 목적과 진행에서의 주안점
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1-1. 

자해의 정의와 

진단기준

1-1-1. �자살 의도가 없는 자해는 죽음을 목적으로 하지 않지만 고의적으로 자신의 신

체조직을 손상시키는 행동이다(김수진, 2016).

1-1-2. �정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(DSM-5)에서 자살 의도가 없는 자해의 

기준은 다음과 같다.

A. �지난 1년간, 5일 또는 그 이상, 신체 표면에 고의적으로 출혈, 상처, 고통을 유발하

는 행동(예: 칼로 긋기, 불로 지지기, 찌르기, 과도하게 문지르기)을 자신에게 스스

로 가하며, 단지 경도 또는 중등도의 신체적 손상을 유발할 수 있는 자해행동을 

하려는 의도에 의한 것이다(즉, 자살 의도가 없음).

B. 다음 중 하나 또는 그 이상의 기대 하에 자해행동을 시도한다.

- 부정적 느낌 또는 인지 상태로부터 안도감을 얻기 위하여

- 대인관계 어려움을 해결하기 위하여

- �긍정적인 기분 상태를 유도하기 위하여(*개인은 원했던 반응이나 안도감을 자

해행동 도중 또는 직후에 경험하게 되고, 반복적인 자해행동에 대한 의존성을 

시사하는 행동 양상을 보일 수 있다.)

C. �다음 중 최소한 한 가지와 연관된 고의적 자해행동을 시도한다.

- �우울, 불안, 긴장, 분노, 일반화된 고통, 자기 비하와 같은 대인관계 어려움이나 

부정적 느낌 또는 생각이 자해 행위 바로 직전에 일어남

- 자해 행위에 앞서, 의도한 행동에 몰두하는 기간이 있고 이를 통제하기 어려움

- 자해 행위를 하지 않을 때에도 자해에 대한 생각이 빈번하게 일어남

D. �행동은 사회적으로 제재되는 것(예: 바디 피어싱, 문신, 종교적 또는 문화적 의례

의 일부)이 아니며, 딱지를 뜯거나 손톱을 물어뜯는 것에 제한되지 않는다.

E. �행동 또는 그 결과는 대인관계, 학업 또는 다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 

현저한 고통이나 방해를 초래한다.

F. �행동은 정신병적 삽화, 섬망, 물질 중독 또는 물질 금단 기간에만 일어나는 것이 

아니다. 신경발달장애가 있는 개인에게서는 반복적인 상동증의 일부로 나타나는 

것이 아니다. 또한 자해행동이 다른 정신질환이나 의학적 상태로 더 잘 설명되지 

않는다(예: 정신병적 장애, 자폐스펙트럼 장애, 지적장애, 레쉬-니한 증후군, 자해

를 동반하는 상동증적 운동장애, 발모광(털뽑기장애), 피부뜯기장애).

1 청소년 자해 이해하기
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1-2. 

자해행동의 

예시

1-3. 

청소년 자해의 

심각성과 개입의 

중요성

약물 과다복용, 날카로운 물건으로 상처 내기, 때리기(손으로 머리 등 신체를 세게 치

기), 벽이나 책상 등에 머리 부딪히기, 주먹으로 물체 세게 치기, 할퀴기, 칼로 피부를 

긋거나 피부에 무엇인가를 새기기, 머리카락 뽑기, 상처를 후비거나 꼬집기, (담배, 성

냥 또는 기타 뜨거운 물체를 이용하여) 불로 지지기, 손톱 밑 또는 피부 속에 물체 찔

러 넣기, 몸의 일부(입 또는 입술 등) 깨물기, 상처가 날 정도로 피부 긁기, 피부 뜯거나 

벗기기, 뾰족하거나 날카로운 물건으로 몸 찌르기, 몸에 구멍 내기(미용 목적으로 귀

를 뚫는 것 또는 피어싱 등이 아닌, 자신을 해치기 위한 목적으로 신체에 구멍 내기), 

날카로운 물건으로 몸을 베거나 긋기, 몸에 글자나 상징 새기기, 목 조르기, 사혈(몸에

서 피 뽑기) 등

- �자살 의도가 없더라도 자해 경험은 자살 시도를 예측하는 강력한 변인으로, 특히 청

소년들에서 세심하고 지속적인 관찰, 개입이 필요한 고위험 행동에 해당한다(이동

훈 등, 2010).

- �최근 들어 자해는 청소년들 사이에서 인터넷 검색, 소셜 미디어 등의 영향으로 빠르

게 확산되는 반면 여전히 가족, 학교, 사회에 잘 드러나지 않고 은밀히 행해지는 특

성을 보인다(이동훈 등, 2010).

- �국내에서는 2018년부터 청소년 자해가 급격하게 증가하였으며 2018년 전국 중·고

등학생을 대상으로 진행한 학생 정서·행동특성검사 결과에서 중학생의 약 7.9%가 

자해 경험이 있다고 응답한 바 있다(교육부, 2018). 경기도교육청에 따르면, 청소년 

자해 및 자살 시도는 2017년 대비 2018년 약 4.5배가 증가한 수준이지만, 고위험군

으로 낙인찍히면 학교생활이 어려워질 것이라는 인식 때문에 보고에 드러나지 않는 

자해 청소년들은 실제 훨씬 많을 가능성이 높다.

- �일반적으로 사람들이 아픔을 피하는 기본적 행동 경향과 상반되는 것처럼 보이지

만, 자해행동은 감각적으로, 사회적으로, 또는 기타 어떠한 방식으로든 보상이 될 때 

유지, 반복, 강화되는 측면이 있다(예: 자해행동에서 오는 통증은 우울한 감정에서 

오는 고통을 일시적으로 회피할 수 있게 한다, 행위자는 자해행동에 후속되는 특수

한 감각 자극을 추구할 수도 있다). 이는 자해행동이 중독성을 지니며, 일단 시작했

을 때 중도에 그만두는 것이 쉽지 않은 이유이기도 하다.

- �전 세계적으로 자해의 시작 연령은 보통 13세 전후이며, 자해행동은 13~15세 사이 

청소년들에서 가장 높은 발생 빈도를 보이는 것으로 알려져 있다. 시작 연령이 어릴

수록(특히 12세 이전) 의학적으로 더 심각한 수준의 자해로 발전할 가능성이 높고, 

높은 자살 시도 위험과 관련되기도 한다(Ammerman et al., 2018; Muehlenkamp 

et al., 2018; O’Connor et al., 2018). 이는 청소년기 중에서도 초등학교 고학년에서 

중학생으로 이어지는 초기 청소년기에서의 개입이 중요함을 시사한다.
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- �한국 청소년들에서도 사춘기가 시작되는 만 11~12세와 초등학교-중학교 전환 시기

에 나타나는 신체적, 심리적, 학교생활 전반의 변화 등이 자해행동 시작과 관련될 가

능성이 있다.

2-1-1. 자해행동의 형태

- �보건복지부의 지원을 받고 2019년에 수행된 “한국형 청소년 자해행동 유형별 예방 

프로그램 개발과 효과 검증” 연구에 따르면, 한국 자해 청소년들에서 흔한 자해행동

에는 몸의 일부(입 또는 입술 등) 깨물기, 주먹으로 물체 세게 치기, 피부 뜯거나 벗기

기 등이 있다. 반면 뾰족하거나 날카로운 물건 등을 이용한 자해행동 유형은 비교적 

흔하지 않다.

- �남학생들에게서는 주먹으로 물체 세게 치기가 가장 흔하고, 이는 여학생들과 비교

하였을 때도 두드러진다. 반면, 여학생들에게서는 몸의 일부(입 또는 입술 등)를 깨

무는 행동이 가장 흔하다(보건복지부, 2019).

2-1-2. 자해행동 특성 파악과 위험 수준 진단하기

- �청소년 자해행동의 심각도, 다양성, 빈도, 지속 기간 등의 행동 특성을 포괄적으로 

이해하는 것이 중요하다.

- �특히, 피부 조직에 비교적 심각한 손상을 유발하는 자해행동(칼로 피부를 긋거나 피

부에 무엇인가를 새기기, 불로 지지기, 구멍 내기, 몸에 글자나 상징 새기기 등)을 보

고하거나, 두 가지 이상의 다양한 자해행동을 함께 보고하는 경우에는 자살 관련 위

험(자살 사고 또는 계획/시도)이 높아지는 경향을 보인다(보건복지부, 2019; Seong 

et al., 2021).

- �따라서 청소년의 구체적 자해행동(들)에는 무엇이 있는지 파악하고, 손상 정도에 따

른 심각도, 행동의 빈도, 지속 기간 등을 탐색하는 것이 필요하다. 자해행동을 오랜 

기간(예: 2년 이상) 지속해 왔거나, 다양한 자해 방법을 시도해 왔거나, 심각한 손상

을 유발하는 행동을 한 가지라도 보고한다면 자살 사고/계획/시도 등에 대한 추가

적 탐색과 개입이 요구될 수 있다.

2-1. 

자해행동 관련 

요인

2 한국 청소년의 자해 특성
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2-2-1. 또래 관계의 중요성

- �일반적으로 청소년들에서 또래 거부, 희생자, 사회적 고립, 관계 갈등 등은 자살 행동

의 촉발 요인으로도 알려져 있다(이우경, 2017).

- �초등학교 6학년부터 중학교 3학년 사이의 자해 청소년들을 대상으로 한 온라인 설

문 결과, 따돌림 경험이 있는 경우, 자해행동을 하는 친구가 있는 경우에 각각 그렇

지 않은 경우보다 자해 청소년들의 자살사고 또는 계획/시도의 위험이 수 배 가까이 

높아지는 경향을 보인다(보건복지부, 2019; Seong et al., 2021).

- �청소년기에 또래 관계가 갖는 중요성과 영향력을 고려할 때 교우 관계 불화, 이로 인

한 학교 적응에의 어려움 등을 호소하는 자해 청소년들에게 보다 세심한 관찰과 높

은 수준의 주의가 요구됨을 알 수 있다.

- � 초등학교 6학년부터 중학교 3학년 사이 자해 청소년들에서 실생활 자해행동 접촉 

경험(예: 자해행동을 하는 친구가 있는 경우) 빈도는 전반적으로 높으며, 특히 중학

교 2학년 학생들에서 가장 높은 것으로 보인다. 주변 친구를 통한 자해 접촉 경험은 

SNS를 통한 접촉 경험보다 그 빈도가 더 높고, 이는 또래와의 상호작용을 통한 자해

행동 확산에 대해 주의가 필요함을 시사한다(보건복지부, 2019; Seong et al., 2021).

2-2-2. 자해 관련 SNS 사용

- �청소년들은 또래 친구 등 직접적 경로를 통한 노출뿐만 아니라 온라인상에서도 간

접적으로 자해행동에 노출되고 있다. 초등학교 6학년부터 중학교 3학년 사이 자해 

청소년들을 대상으로 한 온라인 설문 연구에서 인터넷과 스마트폰을 이용한 SNS 

상의 자해행동 접촉 경험은 중학교 2학년에서 가장 높은 것으로 나타났다. 자해행

동에 대한 정보를 직접 업로드, 공유하여 다른 사람들을 자해행동에 노출시키는 경

험보다는 SNS 또는 또래와의 상호작용 과정에서 수동적으로 자해행동에 노출되는 

빈도가 전반적으로 더 높은 것으로 나타난다(보건복지부, 2019; Seong et al., 2021).

- �최근 1년간 SNS에 자신의 자해행동을 포스팅한 적이 있었던 경우 자해 청소년들의 

자살 사고 또는 계획/시도의 위험이 높아지는 경향이 있었다. 단순히 자해행동에 대

한 포스팅을 보았던 경험은 자살 사고 또는 계획/시도의 위험과 관련성은 있었으

나 이러한 위험을 높이지는 않는 것으로 나타났다(보건복지부, 2019; Seong et al., 

2021).

- �즉, 청소년들이 SNS상에서 자해 관련해 보다 적극적이고 능동적으로 관여(예: 자신

의 자해 흉터를 찍어 올리기)하는 경우, 수동적인 활동(예: 포스팅 관찰, 좋아요 누르

기 등)에 그치는 경우보다 주의가 요구된다.

2-2. 

대인(또는 또래)

관계/사회적, 

기타 취약 요인
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2-3. 

자해행동의 

맥락과 동기

 2-2-3. 가족 특성과 취약 요인

- �일반적으로, 부모와의 관계는 청소년 자해행동에 영향을 주는 중요한 대인관계 요

소로 알려져 있으며 (Buckholdt et al., 2009), 양부모 가정 외 기타 가족 형태는 자

해 청소년들의 자살 사고 또는 생각/시도와 관련되는 요인이기도 하다(보건복지부, 

2019).

- �학업 스트레스: 우리나라처럼 학업 성취에 대한 압력과 기대를 많이 받는 청소년들

은 그렇지 않은 청소년들에 비해 학업 부담과 학업 스트레스를 많이 느끼고 이는 자

해행동으로 이어지기도 한다(Ang & Huan, 2006). 개인이 지각하는 성적 수준은 자

해 청소년들의 자살 사고 또는 생각/시도와 관련되는 요인으로 밝혀진 바 있다(보건

복지부, 2019).

2-3-1. 자해행동의 맥락 (이동귀, 함경애, 정신영, 함용미, 2017)

- �감정의 억압으로 인한 극단적 분출 : 

(예) “감정의 억압이 어떤 사건을 계기로 분출하면서 자신에게 향하게 된 것이다”

- �무가치한 존재감 : 

(예) “자신이 무가치하다고 여겨질 때 파괴적인 방식으로 관심을 끌게 된다”

- �관계 갈등과 이로 인한 분노 해소의 어려움 : 

(예) “주 양육자와의 갈등으로 정서 조절이 어려워지고 점차 또래 관계로 확장될 때

(존재 가치를 확인하기 위해)”

- �심리적 불편감(정서적 고통)을 감소시키려는 목적 하에서 : 

(예) “우울감과 괴로움을 잊기 위해 신체적인 고통으로 대체하고자 한다”

2-3-2. 자해의 사회적, 정서적 동기

- �사회적 욕구 충족, 조정 동기(사회적 정적 강화): “다른 사람들로 하여금 당신이 얼마

나 절박한지 알게 하기 위해”, “부모님 또는 친구들로부터 더 많은 관심을 얻기 위해”, 

“다른 사람들을 변화시키거나 다르게 행동하도록 하기 위해”, “도움을 얻기 위해” 등

- �부정적 정서 경감, 회피 동기(자동적 부정적 강화, negative reinforcement): “나쁜 

기분들을 멈추기 위해”, “스스로를 처벌하기 위해”, “(고통스럽더라도) 무엇인가를 느

끼기 위해”, “마비감 또는 공허감을 완화하기 위해” 등. 부정적 강화란, 부정적 혐오

자극을 제거해 줌으로써 바람직한 행동을 강화해 주는 것이다. 

- �특히 사회적인 동기로 촉발된 자해행동이 고등학교 시기에 이르면 조절과 대처전략

으로 정착될 수 있기 때문에(박문숙 등, 2020) 중학생 이전 학생들에 대한 조기 개

입이 요구된다. 
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3 ASIST*의 목적과 진행에서의 주안점

*청소년 자해행동 예방 및 개입 프로그램, Adolescent Self-injury Intervention Skills Training

3-1. 

청소년 자해행동 

유형 분석에 

기반한 

프로그램의 개발

- �본 연구진은 잠재 프로파일 분석을 시행, 개인 특성에 맞는 프로그램을 개발하고자 

하였다. 청소년 자해행동에 기여하는 위험 요인은 크게 내적 요인, 외적 요인의 두 

가지 영역으로 이루어져 있다. 내적 요인으로는 사고, 정서, 대처 기술이 포함되어 있

으며 외적 요인으로는 또래 관계, 가족, 지각된 스트레스가 포함되어 총 6축으로 구

성되었다. 자해 경험이 있는 총 881명의 청소년 집단을 대상으로 한 설문 자료를 수

집하여 상기 6축을 기준으로 잠재 프로파일 분석을 시행한 결과, 총 3개의 잠재 집

단이 도출되었고, 증상 심각도에 따라 경증, 중등도, 중증으로 구분하였다.

- �중증의 심각도를 가진 청소년들에서 자동적 사고, 반추, 정서 조절의 어려움, 감정표

현 불능 등의 어려움이 두드러졌기에, 본 프로그램은 인지행동치료, 정서 조절에 초

점을 맞추어 프로그램을 개발하였다.
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3-2. 

청소년 자해행동 

예방 및 개입 

프로그램

(ASIST)과 

“이해하기” 

회기의 필요성

3-3. 

위험 수준 진단과 

주변 자원의 활용

- �본 청소년 자해행동 예방 및 개입 프로그램(ASIST)은 자해 청소년들의 인지, 정서, 

대인관계/스트레스 요인에 초점을 맞춘 다양한 훈련들로 개인의 자해행동 수준과, 

더 나아가 이에 후속되는 자살 위험까지 감소시키는 데에 그 의의가 있다.

- �“이해하기” 회기에서는 특히 프로그램의 구조화를 하는 회기이므로 청소년들이 프

로그램의 목적에 대해 충분히 이해하고, 프로그램 참여로 개별적으로 이루고자 하

는 목표를 스스로 설정하는 것이 중요하다.

- �특히 참여 동기가 상대적으로 부족한 청소년들의 경우 개인이 지닌 역량을 충분히 

활용하는 것이 어려울 수 있으며, 주변의 지지 자원(예: 부모와의 관계, 또래 지지)을 

탐색, 활용하는 것이 필요할 수 있다.

3-3-1. 위험 요인과 보호 요인, 지지 자원 탐색

- �자해 청소년에게서는 위험 요인과 보호 요인을 아우르는 개입이 필요하며, 특히 초

기 청소년들의 경우 자살 예방에 초점을 맞춤으로써 얻는 효과가 비교적 크다(서미 

등, 2018).

- �개입의 초기 단계에 자살 위험성(자살 계획과 의도, 살아야 하는 이유) 정도를 평

가하는 것과 함께, 자해와 자살 위험을 높이는 관련 요인들(예: 우울, 스트레스, 학

교 폭력/따돌림 경험 등)을 파악하는 것이 필요하다(교육과학기술부, 2011; 서미 등, 

2018).

3-3-2. �전문 기관과의 연계: 다음의 경우, 의료 기관과 같은 전문 기관과의 연계를 활

용한 보다 신속하고 효율적인 개입이 요구될 수 있다.

- �심각한 수준의 피부 손상을 유발하는 자해행동을 지속하는 경우

- �자살 사고, 계획, 시도 등 청소년의 자살 관련 위험이 높은 경우

3-3-3. 학부모(보호자)와의 소통(안병은 등, 2017)

- �청소년의 안전을 위해 보호자와의 소통이 필요한 경우 청소년에게 본인의 안전을 

위해 보호자에게 위험에 대해 전달할 것임을 고지한다.

- �담당자와 보호자 간 소통은 청소년과 보호자의 긍정적 의사소통을 촉진, 격려하는 

방향으로 이루어져야 한다.
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1 인지의 정의

2 인지행동치료의 발전과 정신질환에의 적용

- �인지행동 접근에서 말하는 ‘인지’라는 것은 한 사람이 자신과 세상을 바라보고 생각

하는 방식, 어떤 사건이나 상황에 대해 평가하고 판단하는 경향, 그가 갖고 있는 신

념 또는 믿음의 내용 등으로 구성된다. 쉬운 예로, 반 정도 담긴 물잔을 보고 어떤 사

람은 “반밖에 남지 않았다”고 생각할 수 있지만, 다른 사람은 “반이나 남았네”라고 

생각할 수 있다. 이처럼 우리가 사건이나 상황을 바라보고 평가하는 방식이 우리의 

감정과 행동에 큰 영향을 미칠 수 있는데, 이것이 바로 인지행동치료의 기본적인 가

정이다.

- �인지행동치료는 1970년대 초반 Kelly (1961), Ellis (1962), Beck (1963) 등에 의하여 

시작된 치료 활동으로 인지적 오류 및 비합리적 사고에 중점을 두고 있다. 현재까지 

인지행동치료는 많은 연구에서 주요우울장애, 범불안장애, 공황장애, 사회공포증, 

물질남용, 식이장애 등의 치료에서 효과가 입증되었고, 독립된 치료 방법으로 사용

되거나 다른 치료의 보조적인 치료로 널리 적용되고 있다. 예를 들어 강박장애, 외상

후스트레스장애, 조현병 등에서 적용되고 있으며, 정신과 환자가 아닌 집단(죄수, 학

령기 아동, 내과적 질환을 가진 환자 등)에 대한 응용 연구도 이루어져 있다(김정범, 

2000).

- �인지행동치료는 다양한 인지적, 행동적 전략을 포함한다. 인지치료에서는 대부분

의 장애가 잘못된 인지 또는 잘못된 인지 과정에서 발생하는 것으로 여겨 왔으나, 행

동 반응이 장애를 유지하는 중요한 요인이므로(Wells, 1997), 모든 인지치료적인 접

근에서 행동적인 요소를 포함하게 된다. 인지행동치료에서 근거가 되는 인지 모델은 

상황에 대한 사람들의 인식 또는 자발적인 생각이 그들의 감정과 행동 반응에 어떻

게 영향을 미치는지 설명한다.

- �인지행동치료의 등장에는 크게 두 가지 흐름이 영향을 미쳤는데, 그 중 첫 번째는 

인간의 학습 과정이 타인의 행동을 관찰하는 것만으로 이루어질 수 있으며 그 과정

에 인지적 매개 과정이 중요한 역할을 한다는 이론이다. 인간은 자신의 과거 경험이
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3 자해행동에 대한 인지행동치료적 접근

- �Beck의 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy: CBT)에 기반을 두고 발전해

온 인지행동 접근은 비합리적이고 왜곡된 자동적 사고를 탐색하고, 이를 합리적이

고 적응적인 것으로 재구조화하는 단계로 이루어진다(황순길, 초등학생 자살 예방 

프로그램 개발, 2017).

- �청소년의 자해행동은 우울 증상과 밀접하게 연관되어 있으며, 이는 상황이나 사건

에 대한 부정적이고 왜곡된 인식, 비합리적인 신념으로 인해 발생한 부적응적인 행

동으로 이해할 수 있다. 예를 들어 반복적으로 자해를 하는 청소년의 경우, 학교생활

이나 또래 관계에서 발생하는 사건에 대해 객관적 사실과 다른 부정적 사고를 하는 

경우가 흔하며, 이러한 왜곡된 인식이 감정과 행동에 영향을 미치고 악순환이 되는 

나 관찰, 현재 환경 요소에 대한 지각에 근거하여 인지적 규칙을 발전시키고, 이것

이 향후 행동을 결정하는 데 중요한 역할을 한다는 것이다(Mahoney, 1974). 두 번

째는 인지치료의 등장으로, 앞서 언급한 Ellis와 Beck이 제시한 치료 방향이다. 1950

년대부터 Ellis는 신념을 매개로 촉발사건/환경과 정서적 결과를 연결시켰는데(김원 

외, 2018), 그가 만든 합리적 정서 행동 치료(Rational Emotional Behavior Therapy: 

RBCT)는 ‘인간의 행동과 감정은 사고나 신념에서 기인한다’라는 입장에서 출발하였

고, 기본 개념에 따르면 인간의 부적응적인 행동이나 정서는 환경이나 무의식으로부

터 유발되는 것이 아니라 그 사람이 지니고 있는 왜곡되고 부정확한 ‘비합리적 신념’ 

때문에 발생하는 것으로 본다(최영숙, 2005). 한편 Beck은 1960년대부터 우울증 환

자들의 왜곡된 인지에 초점을 맞추었고, 우울증의 치료에 있어 왜곡된 생각을 수정

하는 것에 중점을 두는 우울증의 인지치료를 발표하였다. 이와 같은 두 가지 큰 인지

적 흐름으로 인지행동치료가 통합되었고, 현재까지 임상적인 적용 범위가 점차 넓어

지고 있다. 인지행동 접근 이론에서는 비합리적 신념을 지닌 사람은 모든 사람에게 

항상 사랑과 인정을 받으려 하거나, 위험에 대해 지나치게 염려하고 그것의 발생 가

능성을 반복적으로 생각하기도 하며, 인간의 불행은 외적 조건에 의한 것으로 믿는

다. 따라서 장애를 통제하려 노력하기보다 반복적으로 정서적 혼란을 경험하며 지

속적인 불안과 두려움을 갖고, 자기 파괴적으로 되기 쉬우며 나아가 성취 활동에서 

자신감 부족과 자기 패배감으로 인한 우울, 불안, 강박장애와 같은 정신질환에 취약

하게 된다고 본다(Ellis & Maclaren, 2005).
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경우를 임상 현장에서 흔히 볼 수 있다. 이에 청소년들이 반복적인 자해행동을 하는 

과정에서 자신의 인지와 감정, 행동의 연결고리를 이해하고, 왜곡된 사고를 대안적, 

적응적인 방식으로 변화시킬 수 있는 기회를 갖는 것은 자해행동의 감소에 큰 도움

이 될 수 있을 것이다.

4 기존 연구 결과

5 인지 치료 전략

- �인지행동치료는 기존 연구에서 우울증 치료에 매우 효과적인 것으로 알려져 있으

며, 청소년의 자살행동 치료에도 많은 도움이 되는 것으로 검증되었다(Alford & 

Beck, 1997; 배주미 외, 2009). 또한 청소년 우울 증상의 인지행동치료에서, 세부 요

소들 중 행동 활성화, 기존 사고를 변화시키는 것, 그리고 보호자들이 치료에 관여하

는 것을 통해 효과가 개선되었다는 연구 결과가 있다(Oud et al., 2019).

- �청소년의 자살 시도 및 자해에 대한 무작위대조연구(Randomized Controlled Trial, 

RCT)1)들의 체계적 문헌고찰(systematic review)2) 연구 결과, 인지행동치료는 청소

년기 자해행동의 감소에 긍정적인 영향을 미치는 유일한 개입인 것으로 확인되었다. 

상기 연구에서는 인지행동치료의 다양한 변형들이 함께 고려되었으며, 변증법적 행

동치료(Dialectical Behavior Therapy, DBT)3)도 인지행동치료의 한 유형으로 분류되

었다. 또한 자기주도적인 과정과 가족관계 훈련, 가족 치료 회기 등을 포함하는 체계

주도적 과정을 병합한 접근이 자살 시도를 포함한 전체적인 자해행동을 감소시키는 

데 효과가 있는 것으로 나타났다(Iyengar et al., 2018).

- �본 청소년 자해행동 예방 및 개입 프로그램(ASIST)의 2회기에서는 인지행동치료 접

근 중 인지에 대한 부분을 다루게 된다. 회기의 도입 부분에서는 위에서 언급한 생각

(인지)과 감정, 행동의 밀접한 연결고리에 대해 설명하여, 자신이 생각하는 방식으로 

인하여 감정이나 행동이 변화될 수 있다는 사실을 이해할 수 있도록 한다.
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1) 임상시험 등에서 이루어지는 방법으로 데이터의 편차를 줄이기 위하여 피험자를 무작위로 실험군과 대조군으로 나누어 비교하는 연구 방법

2) 근거 통합의 한 유형으로 반복 가능한 분석 방법을 사용하여 2차 데이터를 수집하고 분석하는 방법

3) 자살, 자해를 보이는 경계성 성격장애 환자를 돕기 위해 개발된 치료 프로그램으로 인지행동적 전략과 마음챙김 명상활동을 절충하여 구성됨.

4) 사람이나 상황에 대하여 비논리적인 추론에 따라 잘못된 판단을 내리는 패턴

- �본론에서는 인지행동 접근의 핵심 개념인 자동적 사고에 대해 설명한다. 자동적 사

고란 어떤 사건이나 상황이 발생했을 때 순간적, 자발적으로 발생하는 생각들을 의

미하고, 이러한 생각들은 매우 순식간에 떠오르기 때문에, 어떠한 노력이나 의식적

인 선택 과정이 없이 자동적으로 일어나게 된다. 이러한 자동적 사고에는 매우 오래 

전부터 자신의 경험으로부터 생성된 신념과 가정(핵심 믿음)이 반영되어 있기 때문

에 심리적 어려움이나 장애가 있는 사람의 경우 자동적 사고가 왜곡되어 있거나 극

단적이고 부정적인 경우가 흔하다. 예를 들어 과거의 반복적 경험으로 인하여 타인

과 외부세계에 대해 신뢰가 부족한 청소년의 경우, 친구가 자신을 못 보고 지나친 상

황에 대해 “나를 무시한다.” “나를 좋아하지 않는다.”는 식의 자동적 사고가 발생할 

수 있고, 이는 감정과 행동에 영향을 줄 수 있다. 청소년들은 회기 중 자동적 사고 기

록지, 생각/감정/행동 기록지 등의 연습을 통하여 자동적 사고와 핵심 믿음에 대하

여 충분히 숙지할 수 있도록 한다.

- �자동적 사고에 대해 이해한 후, 자동적 사고를 변화시키는 연습으로 소크라테스식 

문답법과 반추(되풀이되는 부정적 생각)에서 빠져나오는 방법 등을 연습할 수 있도

록 한다. 소크라테스식 문답법은 현재 자신이 가지고 있는 자동적 사고에 대해 도전

하는 방법으로, 자신의 생각에 대한 지지 증거와 반대 증거 찾기, 이로 인하여 예상

되는 결과를 생각해 보기, 결과가 나에게 도움이 되지 않는다면 대안적인 사고와 대

처 방법은 무엇이 있는지, 같은 상황에 처한 친한 친구에게 어떻게 조언할지 떠올려

보는 거리두기 등을 사용한다.

- �마지막으로 반추에 대해 설명한다. 반추란 과거에 일어난 사건이나 경험에 대해 반

복적으로 생각하는 것으로 마음속에서 떨쳐낼 수 없는 어떠한 생각에 사로잡혀 있

는 것을 의미한다. 부정적이고 왜곡된 생각을 반복적으로 곱씹으면서 빠져나오지 

못하는 것은 우리의 기분과 행동, 상황에 매우 안 좋은 영향을 미치며, 자해행동을 

반복하는 청소년에서 반추하는 경향이 높은 것으로 나타났다. 청소년들은 인지 회

기 내에서 자신의 반추에 대해 작성해 보고, 반추를 멈추는 연습을 한다. 반추를 멈

추는 방법으로 생각을 시각화하기, 신체 경험에 집중하기, 집중할 수 있는 활동을 찾

아보기 등이 있다.

- �마무리에서는 이번 회기에서 배운 내용에 대해 간략히 복기해 보고 인지 편향4)을 

변화시키기 위해 스스로 해볼 수 있는 활동을 소개한 후 마친다.
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1 정서의 정의

2 정서 조절과 정신질환

- �정서(emotion)란 다양한 감정, 생각, 행동과 관련된 정신적, 생리적 상태이며, 어떤 

현상이나 사건을 접했을 때 마음에서 일어나는 느낌이나 기분을 의미한다.

- �정서 조절의 어려움은 정신질환의 발달에 중요한 역할을 하며(Gross et al., 1998), 

대부분의 정신질환은 최소한 한 가지 이상의 정서 조절 어려움 증상을 포함한다.

- �Linehan의 경계성 성격장애 발달의 생물사회이론에 따르면 정서 조절의 어려움은 

경계성 성격장애의 중요한 특징이며, 자살 의도가 없는 자해를 포함한 행동 문제의 

기저에 존재한다. 충동성, 자살 의도가 없는 자해와 같은 증상은 정서 조절의 어려움

의 직접적 혹은 간접적인 결과일 수 있고, 강렬한 감정 반응을 조절하기 위한 시도일 

수 있다.

- �자살 의도가 없는 자해 환자들은 많은 경우 생물학적 요인과 정서적으로 무효화

(invalidating)하는 환경의 영향으로 인해 정서 조절에서 중요한 문제를 가지게 된다

(Linehan, 1993). 정서적 무효화 환경이란 사람의 정서적 경험에 적절하거나 일관된 

방식으로 반응하지 않는 환경을 의미한다. 예를 들면, 화가 난 아이에게 부모가 ‘화가 

많이 났겠다.’고 정서를 인정해 주는 반응을 하는 것이 아니라, 오히려 크게 혼을 내

는 등의 부적절한 반응 환경을 말한다. 이러한 환경에서는 강렬한 감정을 적응적으

로 조절하는 것을 배울 수 없고, 감정을 참을 수 있는 수준으로 회복하기 위해 충동

적인 방법에 의존하게 된다(In-Albon et al., 2013).
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4 정신병리, 자살 의도가 없는 자해와 정서 조절

3 정상 발달과 청소년에서의 정서 조절

- �정신병리의 행동이론에서는 문제행동의 기능에 주목한다. 정서 조절은 자살 의도가 

없는 자해의 가장 빈번한 기능으로 간주 되며, 감정적 각성의 감소와 기분의 향상과

도 연관된다(Jacobson et al., 2007; Klonsky, 2008; Klonsky, 2008).

- �자살 의도가 없는 자해에서의 정서 조절 결핍에 대한 인식 증가가 DSM-5의 자살 

의도가 없는 자해에서 다루어진다. 기준 B는 자해 전에 나타나는 정서 조절 결핍을 

- �정서 조절 기술의 발달은 정서 인식, 정서 경험의 기원에 대한 이해, 감정표현의 잠

재적 결과에 대한 이해, 정서 조절의 전략 등의 여러 가지 요인과 관련된다. 정서 조

절의 발달은 초기 아동기에 시작되어 일생동안 지속된다. 청소년기에는 감정이 어떻

게 기능하고 자기 안에서 어떻게 관리되는지에 대한 이해가 뚜렷해지고, 이는 자기 

이해의 출현에 중요하게 기여한다(Thompson, 2001).

- �청소년기는 아동기에서 성인기로 이행하는 시기로 신체상, 정체성, 정서의 측면에서 

불안정한 것이 특징이다(Shaffer et al., 2012). 생리적, 관계적 성숙의 측면에서 청소

년기의 핵심 발달 주제는 자율성과 자기 정의, 부모로부터의 독립, 그리고 정서 조절

을 포함한다. 그러므로 청소년기는 스트레스가 가중되고 정신병리의 발현이 증가하

는 시기로도 볼 수 있다(Fegert et al., 2009).

- �최근의 신경생물학적 연구에 따르면, 구조적 뇌 발달은 초기 성인기까지 지속되고, 

신경생물학적 변화는 정서 조절 능력에 영향을 미칠 수 있다(Casey et al., 2010; 

Fairchild, 2011; Hare, 2008). 청소년기에는 보상 기전을 담당하는 측좌핵의 활성

화가 두드러지고, 조절과 통제를 담당하는 전전두엽의 성숙은 더 느리게 나타나는 

경향이 있는데, 이는 청소년기의 인지적 통제와 정서 조절의 어려움을 설명해 준다

(Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry 5th).

- �청소년기의 신경생물학적 발달이 정서 조절 능력에 미치는 영향은 자살 의도가 없

는 자해가 청소년기에 가장 높은 빈도로 나타나는 것과 관련될 수 있다(Moran et 

al., 2012).
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포함하는데, 이에 따르면 자해행동은 부정적 감정/인지 상태 혹은 대인관계의 어려

움에서의 해방이나 긍정적 감정의 유발을 위한 목적으로 행해진다(Shaffer et al., 

2013; DSM-5).

- �분노, 불안, 좌절 같은 감정이 자살 의도가 없는 자해에 선행하는 경향이 있고, 자해

행동을 하는 청소년들은 단기적으로 감정의 해소와 평안을 느끼지만, 장기적으로는 

슬픔, 죄책감, 불안, 역겨움, 분노와 같은 감정을 경험한다(Klonsky, 2006; Nixon et 

al., 2002; Petermann et al., 2008).

- �또한, 자살 의도가 없는 자해를 하는 청소년에서 고조된 감정 반응성과 낮은 고통 

내성의 근거들이 발견된다(Nock et al., 2008). 자살 의도가 없는 자해를 하는 환자

들이 자신의 감정을 전혀 인지하지 못하거나, 너무 강하고 부정적으로 감정을 인지

하는 경향에 대해 여러 연구에서 보고되었다(Nock et al., 2008; Stiglmayr et al., 

2005). 자살 의도가 없는 자해를 하는 청소년은 높은 각성과 연관된 강한 부정적 감

정에 고통받는다. 각성과 감정 모두 빠르게 상승하며 자살 의도가 없는 자해나 극단

적인 자극에 의해서만 감소되는 것으로 보인다.

- �자살 의도가 없는 자해를 행하는 청소년은 사회적 관계에서의 감정을 다룰 다른 방

법이 없는 경우가 많다(In-Albon et al., 2012; Nock et al., 2008).

5 정서 조절과 사회적 관계

- �정서 조절의 방법은 대인관계에 서로 영향을 미친다. 감정을 억압하는 사람은 부정

적인 감정과 긍정적인 감정 모두 다른 사람들과 함께 나눌 가능성이 낮았고, 사회적 

지지가 빈약했으며, 다른 사람들에게 호감을 느끼게 할 가능성이 낮았다(Gross et 

al., 2002).
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7 정서 조절 전략

6 감정표현불능증*과 자해

감정의 초기 인식은 적절한 행동 전략을 선택하고 스트레스와 긴장감의 고조를 줄이

는 데 중요하다. 스트레스 수준에 대한 인식은, 자해를 예방하기 위한 스트레스 대처 

기술을 개발하고, 불쾌한 감정에 대처할 수 없는 경험이 반복되지 않도록 하는 데 도

움을 줄 수 있다(In-Albon et al., 2013).

분노 조절 전략은 분노 경험의 생리적, 인지적, 행동적인 세 가지 요소에 초점을 두고 

자기조절 기술을 개발하는 것을 돕기 위해 고안되었다. 생리적 요소에 대한 전략은 분

노 경험을 확인하고, 조기 경고 신호(두근거림 등)를 인식하며, 감정의 수준이 어느 정

도인지 파악하는 것이다. 이를 통해, 분노를 자연스러운 감정으로 받아들이고, 분노가 

- �감정표현불능증은 감정의 인식과 조절의 다면적인 결함을 의미한다(Timoney & 

Holder, 2013). 감정표현불능증이 있는 경우, 감정을 확인하고 기술하고 소통하는 

능력이 제한되고, 따라서 정서 조절의 어려움을 보이게 된다(Taylor et al., 1997). 감

정표현불능증이 있는 사람들은 일반적으로 감정을 인식하고 기술하는 어려움, 상상

력의 부족, 내적 감정보다는 외부 현실을 지향하는 사고방식과 같은 특징을 보인다.

- �감정표현불능증은 다양한 정신적, 신체적 건강 문제, 스트레스 상황에서 적응 능력의 

부재와 관련된다(Cerutti et al., 2016, 2017; Gatta et al., 2016; Lumley et al., 2007). 

고등학생과 청소년 입원환자에서 자해와 감정표현불능증 정도가 관련이 있었으며

(Cerutti et al., 2014; Garisch & Wilson, 2010), 자살 의도가 없는 자해 청소년 입원환

자는 마음 이론(theory of mind)5)의 지속적이고 종합적인 결함을 가지고 있는 것으로 

보고되었다(Laghi et al., 2016). 한 연구에서 감정표현불능증은 여대생들의 외상 경험

과 자해행동 사이의 관계를 부분적으로 매개했다(Paivio & McCulloch, 2004).
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자신의 통제하에 있는 수준이라는 것을 깨달으며, 외부의 유발 인자와 내부의 생리적, 

인지적 반응에 대한 인식이 확장될 수 있다. 분노 조절 전략은 심호흡, 심상, 이완 등의 

각성 대처 기술로 물리적 긴장을 해소하고, 대인관계에서 더 이성적인 방식으로 대처

할 수 있도록 가르친다(Feindler, 2011).

마음챙김 명상은 불교의 심리적 전통에서 기원하였다. 마음챙김은 ‘지금 이 순간의 경

험에 대해 애쓰지 않고, 판단하지 않는 알아차림’으로 표현된다(Kabat-Zinn, 2005). 

마음챙김 명상, 신체 알아차림, 요가와 같은 여러 종류의 마음챙김 기반 개입이 개발

되었고, 이들은 정서 조절의 어려움과 같은 특정한 정신병리적 기질에 적용하기 위해 

고안된 집단 개입이다(Shonin et al., 2013). 메타분석 결과, 존 카밧 진(John Kabat-

Zinn)이 개발한 마음챙김 기반 스트레스 감소 프로그램은 건강한 사람에게 주관적 안

녕감(well-being)의 향상, 스트레스와 부정적 감정의 감소 등의 효과를 강력하게 나

타냈다(Eberth & Sedlmeier, 2012). 또한, 암환자와 만성 통증 및 염증 질환 환자들

에게서 통증과 스트레스, 심리적 불편감 감소의 효과를 보였다(Cramer et al., 2012; 

Lauche et al., 2013; Ledesma & Kumano, 2009). 마음챙김 기반 인지치료는 마음

챙김 기반 스트레스 감소 프로그램에서 유래하였으며, 여러 연구에서 우울증의 재발 

방지와 우울 증상 감소에 효과를 보였다(Chiesa & Serretti, 2011; Clarke et al., 2015; 

Piet & Hougaard, 2011). 

특정한 호흡 양식이 전반적인 기분과 특정한 감정과 연관되어 있다는 점에서, 특정 호

흡 조절이 정서 조절을 촉진할 수 있다(Boiten et al., 1994). 실제로 특정 호흡 양식에 

자발적으로 집중하면 특정한 감정 상태를 선택적으로 활성화할 수 있으며(Philippot 

et al., 2002), 정서적 고통을 줄일 수 있다(Franck et al., 1994; Meuret et al., 2001). 

호흡 조절의 효과는 호흡 자체로 인한 피드백이 뇌에 영향을 미치는 상향식 과정

(Philippot et al., 2002)과, 호흡 리듬에 주의집중하여 정서 조절에 영향을 미치는 하

향식 과정 모두에 관여한다(Arch & Craske, 2006; Clark & Hirschman, 1990; Zeier, 

1984).

점진적 근육 이완은 몸의 여러 부위의 근육 집단을 연속적으로 긴장시키고 이완시

킨다. 실험 연구에 따르면, 점진적 근육 이완은 상황 불안과 지각된 스트레스를 감소

시켰다(Pawlow et al., 2002; Rankin et al., 1993; Rausch et al., 2006). 점진적 근

육 이완은 심박수와 침을 통해 분비된 스트레스 호르몬을 감소시켰고(Pawlow et al., 

2002), 스트레스 관련 질병 또한 감소시켰다(Carlson et al., 1993; Esc et al., 2003). 

근육의 감각에 대한 집중(Borkobec et al., 1978)이나 바이오피드백(Ler, 1982)과 결합

할 때 가장 효과적이다.

명상과 마음챙김

호흡 조절

(controlled 

breathing) 

점진적 

근육 이완

(progressive 

muscle 

relaxation)
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4. 기본모듈 4회기

: 대처하기

1  스트레스의 정의와 스트레스가 미치는 영향 이해하기

2  청소년기 스트레스에 대해 이해하기

3  �스트레스 대처 방식의 중요성 알기
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1 스트레스의 정의와 스트레스가 미치는 영향 이해하기

1-1-1. 스트레스의 일반적 정의

- �어떤 외부 자극에 대해 유발된 신체적, 정서적, 생리적 또는 행동적 평형 상태의 붕

괴나 변화에 대해 항상성을 유지하려는 반응을 말한다(Cannon, 1932; Sorensen, 

1993).

- �환경과 개인 간의 역동적인 상호작용으로 보려는 관점에서는 환경의 요구와 개인의 

반응 능력 간에 불균형이 있을 때 일어나는 현상을 일컫는다(Cox, 1978; Cox 1991).

- �스트레스를 유발하는 요인은 생활의 변화(결혼, 실직, 배우자의 사망 등), 각종 사고(교

통사고, 안전사고 등), 천재지변이나 재해(홍수, 지진, 태풍 피해 등), 폭행 등이 있다.

1-2-1. 스트레스 반응

- �스트레스에 의한 반응은 스트레스 인자에 대응하여 신체의 균형과 항상성을 유지

하려는 생리학적인 반응, 즉 투쟁-도피(fight or flight) 과정으로(McLean, 1979), 주

로 교감신경계를 활성화하여 아드레날린이 분비됨으로써 나타나는데, 신체적인 반

응뿐 아니라 정서적인 반응도 수반한다. 

예) �신체·생리적 반응 : 심장 박동수 증가, 혈압 상승, 혈당 증가, 호흡수 증가, 소화 불

량, 근육 긴장, 두통, 발한, 가슴 답답함, 말초 혈관 수축, 호르몬 불균형 등

정서·심리적 반응 : 심한 긴장, 불안, 두려움, 공포, 흥분, 죽을 것 같은 생각 등

- �인간은 개체의 생존을 위해 스트레스에 대처하는 정교하고 복잡한 대응 체계를 가

지고 있으나, 스트레스가 오랜 기간 지속되거나 스트레스를 감당하기 힘들 정도

로 심한 경우, 또는 스트레스에 맞서는 대응 체계가 취약한 상황에서는 이러한 대

응 전략이 무너지면서 다양한 증상이 나타나게 된다(조수철 외, 생물소아정신의학 

p.247).

- �스트레스 요인에 장기간 반복적으로 노출되면 성장과 발달이 저해될 수 있으며, 심

혈관계, 호흡기계, 신경계, 내분비·대사계, 자가 면역계 등에 부정적인 영향을 미치고 

정신질환 또한 초래할 수 있다(Charmandari et al., 2012).

진행자 안내서 ㅣ 4. 기본모듈 4회기 : 대처하기

1-1. 

스트레스의 정의와 

스트레스가 

정신건강에 미치는 

영향

1-2. 

스트레스와 

정신건강

073



1-2-2. 스트레스와 정신질환

- �스트레스는 여러 정신질환의 위험인자로 잘 알려져 있으며(Liu, Cheek, & Nestor, 

2017), 특히 인체의 스트레스 대응 체계 이상으로 인한 정신질환에는 적응장애, 급

성스트레스장애, 외상후스트레스장애가 있다(조수철 외, 생물소아정신의학 p.247).

- �이외에도 조현병, 우울증, 약물 남용과도 관련되어 있고, 자해 역시 이론적 및 경험

적으로 깊은 연관이 있다(Liu, Cheek, & Nestor, 2017).

뇌하수체

부신

소화 불량,

신경성 구토,

위경련

혈당 증가 심장 박동수 

증가

혈압 상승 근육 긴장,

근육통

호흡수 증가,

신경성 기침

부정맥 발한,

가려움증

그림 1. 스트레스에 따른 생리적 반응

부신피질자극 호르몬

아드레날린

청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램 ASIST(진행자 매뉴얼 및 안내서) 074



2 청소년기 스트레스에 대해 이해하기

2-1. 

청소년 스트레스

진행자 안내서 ㅣ 4. 기본모듈 4회기 : 대처하기

2-1-1. 국내 청소년 스트레스 현황

- �국내 청소년 건강행태 조사에 따르면, 중·고등학생들의 스트레스 인지율6)은 2006

년 이후 2015년까지 감소하는 추세였다가 2016년부터 다시 증가하는 추세로 바뀌

어, 2019년에는 39.9%로 나타났다. 또한 학년이 높아질수록 스트레스 인지율이 높

게 나타나 중학교 1학년은 34.5%, 고등학교 3학년은 43.2%의 스트레스 인지율을 

보였다(질병관리본부 청소년 건강행태조사 홈페이지, http://cdc.go.kr/yhs/).

- �국내 청소년들이 일상생활에서 경험하는 스트레스 인자들은 가정 문제, 학교생활 

문제, 친구 문제, 학업 문제, 진로 문제 등으로 다양하다(김정겸, 1987).

- �국내의 선행 연구에 따르면, 청소년들이 일상적인 스트레스를 경험하는 경우, 우울, 

분노, 불안 등의 여러 부정적인 정서를 경험할 수 있다고 보고되었다(김병선, 배성만, 

2014; 김신아 등, 2012).

2-1-2. 스트레스가 청소년에 미치는 영향

- �청소년기는 많은 신체·생리·심리/사회적 변화와 발달상의 미성숙함으로 인하여 스

트레스 요인에 대한 취약성이 특히 증가하는 시기이다(Charmandari et al., 2012).

- �청소년들은 생활의 변화, 부정적/긍정적 생활 사건으로 인한 스트레스를 경험할 수 

있고, 스트레스로 인해 일상생활의 어려움을 호소할 수 있다(황순길, 이윤주, 이혜

정, 2017).

- �청소년 스트레스는 신체적인 문제 외에 우울, 불안 등의 여러 정신질환과 연관되

어 있고 심한 경우 비행, 폭력 등의 행동 문제를 증가시키는 것으로 알려져 있다. 특

히, 학교 폭력 유발에 있어 스트레스가 중요한 요인인 것으로 밝혀졌다(Wang & 

Michael, 2015).

- �청소년은 성인과 비교하여 스트레스에 대한 대처 전략이 미숙하기 때문에 스트레스 

상황에 더욱 취약할 수 있고, 이로 인해 더욱 많은 정서·행동 문제를 경험할 수 있다

는 사실이 밝혀졌다(Lazarus & Folman, 1984; Seiffge-Krenke, 1993).

6) 스트레스 인지율 : 평소 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 편인 사람의 분율
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2-1-3. 스트레스와 청소년 자해

- �자해하는 청소년들은 심각한 스트레스에 노출되어 있다(Burke, Hamilton, Abramson, 

& Alloy, 2015).

- �자해는 자신의 생을 마감하려는 시도라기보다 스트레스에 의해 야기되는 강렬한 

정서적 고통이나 불편감을 줄이기 위해 정서 조절의 수단으로 사용하는 병적인 대

처 방식의 하나라고 볼 수 있다(Fox & Hawton, 2004; Martinson, 2002; Ross & 

Heath, 2003).

- �일상생활에서 누적되는 스트레스는 지속적으로 영향을 주어 외상적 경험을 포함한 

단일 사건에 의한 스트레스만큼 청소년의 자해행동을 유발할 가능성이 높다(성나

경, 강이영, 2016).

2-1-4. 대인관계 스트레스와 청소년 자해

- �청소년기는 대인관계 스트레스가 높아지는 시기로(김윤정, 2019), 청소년이 경험하

는 여러 스트레스 인자 중 대부분은 대인관계와 관련이 있고(최명구, 신은영, 2003), 

역으로 스트레스가 높은 경우 대인관계에도 문제가 생길 가능성이 높다(남정미, 

2006).

- �국내의 선행 연구에 따르면, 우리나라의 청소년들은 대인관계 만족도가 낮으며, 대

인관계 문제로 인해 많은 스트레스를 경험하고 있다(김의철, 박영신, 1997; 최명구, 

신은영, 2003).

- �청소년이 경험하는 대인관계 스트레스는 부모와의 갈등, 형제자매와의 갈등, 교사

와의 갈등, 친구와의 갈등(다툼·따돌림·폭력·무관심·이성 교제 문제) 등으로 다양하

다(이수인, 이소연, 2019).

- �자살 의도가 없는 자해의 대표적인 원인 중 하나는 대인관계 문제로(김윤정, 2019), 

청소년들이 가지고 있는 대인관계의 특성들이 자해를 유발할 수 있다(Chapman, 

2006).
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3 스트레스 대처 방식의 중요성 알기

진행자 안내서 ㅣ 4. 기본모듈 4회기 : 대처하기

3-1. 

스트레스 대처 

방식

3-1-1. 스트레스 대처 방식의 분류

- �스트레스 반응 방식에 따라 스트레스를 유발한 인자를 조정하는 데에 초점을 맞추

는 문제 중심적 대처와 스트레스에 의해 유발된 정서적인 반응을 조정하려는 정서 

중심적 대처로 나눌 수 있다(Folkman & Lazarus, 1980).

3-1-2. 스트레스 대처 방식이 가지는 의미

- �스트레스 대처는 스트레스 반응과 매우 관련이 깊은데, 사람들은 대개 스트레스 상

황에 따라 다른 대처 행동을 보이기보다 비슷하고 일관되게 행동한다(황순길, 이윤

주, 이혜정, 2017).

- �회피적이거나 도움이 되지 않는 대처 행동들이 만성적인 스트레스의 원인이 될 수 

있음은 물론(Munakata, 1996), 다양한 정신질환과 관련이 있음이 밝혀졌다(Wong, 

Leung, & So, 2001).

- �자해는 스트레스에 의해 야기되는 강렬한 정서적 고통이나 불편감을 줄이기 위해 

정서 조절의 수단으로 사용되는 병적인 대처 방식의 하나라고 볼 수 있다(Fox & 

Hawton, 2004; Martinson, 2002; Ross & Heath, 2003).

3-1-3. 스트레스 대처 방식이 청소년 자해 예방에 중요한 이유

- �청소년기에는 많은 발달적, 심리적 변화로 인해 스트레스가 증가하는데(Lazarus & 

Folkman, 1984), 스트레스와 연관된 문제행동을 보이는 청소년들은 바람직하지 않

은 대처 방식을 가질 가능성이 높다(황순길, 이윤주, 이혜정, 2017).

- �청소년기에 적응적인 대처 방식의 발달은 매우 중요한데, 비효율적이고 바람직하지 

않은 대처 방식을 되풀이해 사용하는 것은 성인이 되었을 때 다양한 적응 문제를 포

함한 정신질환을 유발할 수 있다(Daughters, 2009; Jung, 2008).

3-1-4. 다양한 스트레스 대처방식에 따른 청소년 스트레스 관리 프로그램

- �인지행동적 관점: 스트레스 대처 면에서 사고(인지)가 스트레스 인자와 스트레스 반

응을 매개하는 중요한 역할을 한다(고인정, 1990).

- �긍정심리학적 관점: 긍정적인 성격 특성이 스트레스에 대한 완충 작용을 한다(조윤

정, 2010).

- �마음챙김 기반: 문제 상황을 있는 그대로 객관화시켜 보다 적응적인 해결 방법을 찾

을 수 있다(김정호, 2004).
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- �낙관성 훈련: 비관성과 달리, 낙관성은 스트레스에 대처하기 위한 회피 전략과의 상

관성이 유의하지 않다(신현숙, 류정희, 이명자, 1995).

- �이외에 최면, 운동, 미술치료, 명상, 이완, 호흡, 상상법, 바이오피드백 등이 있다(황순

길, 이윤주, 이혜정, 2017).

3-1-5. 본 회기의 필요성

- �자해하는 청소년들은 심각한 스트레스에 노출되어 있다(Burke, Hamilton, Abramson, 

& Alloy, 2015).

- �청소년기 정신건강 문제는 성인기에도 지속적으로 영향을 주게 되므로, 이 시기는 

정신건강 관리에 대한 필요성이 매우 큰 시기이다(국립정신건강센터, 정신질환 조기

개입 정책 개발을 위한 기초연구, 2006).

- �스트레스 유발 요인 자체의 특성보다 스트레스를 어떻게 관리하는지가 청소년들의 

일상생활 적응, 건강 및 발달에 더욱 중요한 인자임이 밝혀졌다(Olbrich, 1990). 청소

년에서 스트레스 발생을 막는 것은 불가능하지만, 스트레스를 다루는 방식과 이러

한 방식의 변화는 충분히 교육 가능한 것으로 확인되었다(Minor & Sondike, 2014).

- �청소년기에 경험할 수 있는 스트레스에 대해 스스로 점검하고 대처 방법을 습득하

고 발달시켜 건강한 성장을 도모하고자 한다(신현숙, 구본용, 2001).
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진행자 안내서

기본모듈 별첨

: SNS 가이드라인

1  �소셜 미디어(SNS)상의 자해행동 

관련 포스팅 이슈
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- �최근 청소년들에서 청년들에게 이르기까지 여러 연령대에 걸쳐 소셜 미디어 

상에서 자해행동 또는 자살 행위 등과 관련된 정보들을 이용하는 경우가 증가

하고 있다.

- �아직까지 이들이 온라인상에서 자해행동이나 자살 행위에 대해 안전하게 소

통하도록 돕는 지침이 거의 없다.

- �온라인상의 포스팅은 빠르게 전파될 수 있다. 일단 포스팅을 하면, 누가 보고 

누가 공유하게 될지 더 이상 통제할 수 없게 된다. 특히, 계정이 ‘비공개’로 설정

되어 있지 않을 경우, 해당 콘텐츠들을 누구나 볼 수 있게 되며, 포스팅이 부정

확하거나 안전하지 않을 경우 타인뿐만 아니라 스스로에게도 부정적인 영향

을 끼칠 수 있다.

- �온라인상에서는 한번 포스팅하면 영구적으로 기록이 남는다. 비공개 메시지

나 포스팅을 올렸다가 삭제하는 경우에도 친구나 다른 사람들이 해당 포스팅

을 스크린샷으로 찍거나 라이브로 영상을 녹화할 수도 있다.

1-2-1. 

온라인 포스팅의 

특성 이해하기

1-2-2. 

소셜 미디어상 

자해행동 관련 

포스팅 대응법

페이스북

‘페이스북 고객센터’를 활용한다. 해당 센터에서는 다음과 같은 서비스를 제공한

다. 안전팀에서 해당 포스팅 및 사용자의 위치를 확인하고, 필요한 경우 자해나 

자살 위험이 있는 사람을 돕기 위해 응급 구조 서비스에 연락할 수도 있다. 또한 

국가별 자해/자살 예방 전화에 대한 정보를 제공하여 자해/자살에 대한 생각, 

감정, 혹은 행동을 경험하는 사람들을 돕고 있다.

1 소셜 미디어(SNS)상의 자해행동 관련 포스팅 이슈

1-1. 자해행동 관련 포스팅 현황

1-2. 자해행동 관련 포스팅과 관련한 고려 사항

청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램 ASIST(진행자 매뉴얼 및 안내서) 082
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인스타그램

‘인스타그램 고객센터’를 활용한다. 해당 센터에서는 자해/자살 예방 웹사이트 

및 핫라인 링크들을 제공하고 있으며, 사용자는 다음과 같은 방식으로 신고할 

수 있다.

트위터

‘트위터 고객센터’에서는 자해 혹은 자살 위험성이 있는 내용을 공유하는 사람

들을 전담하는 전문팀이 있고, 이 팀은 자해 및 자살 관련 내용을 신고하는 방법

에 대한 정보를 제공하고 있다. 자해나 자살의 징후를 인지하는 방법에 대한 정

보와 트위터 자살 예방 대응팀에게 알리기 위한 온라인 양식도 제공한다.

전화 및 온라인 지원 서비스들

① 자살예방상담전화: 109(24시간 운영)  / 웹사이트: www.129.go.kr/109

② 보건복지상담센터: 129(주간 운영 / 위기대응 상담의 경우 24시간 운영)

③ 정신건강 위기 상담전화: 1577-0199(24시간 운영)

④ 한국 생명의 전화: 1588-9191(24시간 운영) / 웹사이트: www.lifeline.or.kr

⑤ 청소년 전화: 1388(24시간 운영)

⑥ 자살예방 SNS상담 ‘마들랜’(카톡, 어플, 문자 109)

⑦ 청소년 모바일 상담센터 ‘다 들어줄개’(카톡, 어플, 문자 1661-5004)

① 신고
포스팅 상단   (iOS 시스템) 혹은   (안드로이드 시스템) 

중 선택한 후, <신고> 탭 선택

② 자살 또는 자해

③ 신고 제출

<자살 또는 자해> 선택

<신고 제출> 탭 선택
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5. 심화모듈 1회기

: 인지/해석 편향 다루기

진행자 안내서

1  인지 편향(cognitive bias) 이해하기

2  해석 편향(interpretation bias)과 자해

3  �해석 편향 수정(Cognitive Bias 

Modification-Interpretation, CBM-I) 

소개와 본 프로그램(ASIST)에서의 활용
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진행자 안내서 ㅣ 5. 심화모듈 1회기 : 인지/해석 편향 다루기

1 인지 편향* 이해하기

1-1. 

인지 편향이란?

1-2. 

청소년기와 

인지 편향

- �인간의 인식 또는 인지가 객관적 현실의 측면을 체계적으로 왜곡시키는 경우를 지

칭한다(Haselton et al., 2015).

- �일반적으로, 인지 편향(cognitive bias)은 주의, 해석, 기억의 세 가지 인지 과정의 

편향을 포함하며, 이들은 서로 밀접하게 관련되어 있다(Everaert & Koster, 2020; 

Everaert et al., 2012). Hirsch 등(2006)에 따르면, 각각의 인지 편향은 독립적으로 

작용하기보다 서로 영향을 미치고 상호작용하며, 이러한 연합된 과정을 통해 다양

한 정신병리(예: 불안, 우울)에 영향을 미치게 된다.

- �예를 들어, 감정과 관련된 정보를 처리하는 과정에서 정보에 대한 주의, 해석, 기

억이 부정적으로 편향되는 것은 우울 증상과 관련되는 중요한 특성으로 보고된다

(Everaert & Koster, 2020; Everaert et al., 2012).

- �10세에서 17세 사이의 청소년들에서 연령이 증가할수록 위협 해석, 부정적 귀인, 과

잉일반화가 증가하였다(Slavny et al., 2019). 이러한 경향은 청소년기에 나타나는 발

달적 변화에 기인하는 것일 수 있으며, 특히 사회/관계적 인식에서 나타나는 변화와 

밀접한 관련이 있는 것으로 보인다(Slavny et al., 2019).

- �청소년들은 사회적 지각과 인식 능력의 성숙을 경험하면서 사회적 환경에 대한 복

합적, 통합적 이해와 타인과의 보다 복잡한 사회적 작용이 가능해진다(Nelson et 

al., 2005). 그러나 이러한 발달 과업을 달성하는 과정에서 소외나 거절과 같은 부정

적 사회 경험에 대한 민감성이 증가하기도 한다(Platt et al., 2013; Sebastian et al., 

2010). 

- �청소년들은 또래에게 수용/인정받는 것을 중요시하기 때문에 사회적 상황에서 위

협(예: 거절 상황)에 대해 과도하게 반응하거나, 의미가 모호한 자극들을 부정적 방

향으로 정보화, 처리하는 경향을 보이는 등 인지적 편향에 대한 취약성이 높아질 수 

있다(Platt et al., 2013). 더 나아가, 사춘기에 나타나는 호르몬 변화는 두뇌 및 신경

계 발달과 관련될 뿐 아니라, 청소년기에 중요한 또래 관계나 규범 등 사회적 영향에 

대한 민감성을 증가시킬 수 있다(Mendle, 2014; Sisk & Zehr, 2005).

- �요약하면, 청소년기 인지 편향은 인지적, 사회적, 생물학적 발달과 성숙 과정의 복합

적 산물로 간주된다(Slavny et al., 2019). 다양한 발달 과업들을 달성해야 하는 청소

년들이 취약할 수 있는 정서 조절의 어려움과 정신병리의 위험에서 인지적 통제는 

특히 중요하다(Mendle, 2014).

*cognitive bias
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2 해석 편향*과 자해

2-1. 

해석 편향이란?

2-2. 

해석 편향과 

자해

- �일반적으로 해석 편향(interpretation bias)은 사회적 상황에서 모호한 자극을 위협

적인 방향으로 해석하거나, 위협의 정도를 실제보다 과장되게 해석하는 인지적 경

향을 지칭해 왔으며(Clark et al., 2005; Heimberg et al., 2014), 보다 넓은 의미로는 

긍정적 해석 편향이 감소하고, 부정적 해석 편향이 증가하는 두 가지 양상 모두를 포

함한다(Everaert et al., 2017).

- �해석 편향은 특히 사회 불안과 관련하여 많이 연구되어 왔으며, 사회 공포를 지

속시키는 중요한 요인으로 이해되어 왔다(Heimberg et al., 2014; Mathews & 

Mackintosh, 2000). 그러나 사회적 상황을 넘어 신체 감각에 대한 해석 등으로 그 

영역을 확대시킬 때, 해석 편향은 공황장애, 범불안장애 등의 정신질환과도 관련 있

는 것으로 나타난다(Hirsch et al., 2016).

- �해석 편향이 있는 경우, 자신의 해석과 일치하는 정보에 주로 집중하기 때문에, 해석 

편향은 확증 편향(confirmation bias)과 기억의 편향과도 밀접하게 관련될 수 있다. 

또한, 대학생들을 대상으로 한 연구에서 해석 편향은 부정적 주의 편향이 기억에 미

치는 간접적 영향을 매개하는 것으로 나타났다(Everaert et al., 2013).

2-2-1. 해석 편향과 자해의 관련성 탐색

- �정서 조절(emotion regulation)의 관점에서 자해는 강도 높은 정서적 고통(distress)

에 대한 반응으로, 불쾌하거나 견디기 어려운 정서적 상태를 조절하기 위해 행해지

는 것으로 이해되어 왔다(Chapman et al., 2006; Guerry & Prinstein, 2009; Wolff 

et al., 2019). 연구들에서 자해 청소년들은 자극에 대해 생리적 반응의 강도가 높고, 

고통 감내력이 낮고, 여러 사회적 문제 해결 능력의 부재를 보이는 것으로 나타난다

(Nock & Mendes, 2008).

- �이와 같이 자해와 밀접하게 관련된 근거리(proximal) 요인(예: 생리적 반응, 고통 감

내력 등)에 대한 연구는 다수 이루어진 반면, 보다 원거리(distal) 요인들에 대한 연

구는 상대적으로 부족한 편이다. 이러한 원거리 요인의 하나로 해석 편향과 자해

의 관련성에 대한 이론적 배경과 근거 역시 아직까지 부족한 상황이다(Guerry & 

Prinstein, 2009).

- �그러나 비관적 해석 성향(pessimistic explanatory style)이나 부정적 귀인 양식이 자

해와 관련 있다는 결과 등에서 부정적 해석 편향과 자해의 관련성을 어느 정도 유추

해 볼 수는 있다(Buser & Hackney, 2012; Guerry & Prinstein, 2009).

*interpretation bias
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- �특히, 긍정적 해석 편향의 감소와 부정적 해석 편향의 증가는 역기능적 인지 특성

(부정적 평가에 대한 예견, 부정적 자기상, 자기 비난/혐오, 자책, 처벌적 사고, 고립

되었다는 생각, 미래에 대한 비관 등)과 이들로부터 파생되는 부정적 감정(불안, 우

울, 수치심, 죄책감, 분노, 외로움, 무망감, 무력감)과 관련되며, 이는 자해행동에도 영

향을 미칠 가능성이 있음을 시사한다(Ammerman & Brown, 2018; Baetens et al., 

2015; Buser & Hackney, 2012; Gong et al., 2019; Sheehy et al., 2019; Xavier et 

al., 2016).

2-2-2. 부정적 귀인 양식-스트레스의 상호작용

- �부정적 귀인 양식은 스트레스를 유발하는 사건과 상호작용하여 감소된 정서 반응

(flattened affect)/무쾌감증과 같은 우울 증상과, 불안정한 정서적 상태에서 비롯되

는 적응적 대처의 약화를 야기할 수 있고, 이는 결국 자해행동으로 이어질 수 있다

(Guerry & Prinstein, 2009).

- �Guerry와 Prinstein (2009)의 연구에서 부정적 귀인 양식과 스트레스를 유발하는 대

인관계 상황 간의 상호작용은 자해행동을 예측하였으며, 이러한 상호작용은 우울 증

상에 의해 설명되는 것 이상의 통계적 효과를 나타내었다. 즉, 부정적 귀인 양식을 반

복 사용하는 청소년들이 스트레스 상황에 놓일 때 자해행동 위험성은 더욱 증가하

며, 이러한 경우 단순히 정서적 취약성(예: 우울 증상)에 개입하는 것 이상으로 귀인 

양식을 함께 다루는 것이 자해행동 예방과 개입의 중요한 방점이 될 수 있을 것이다.

- �여러 질적 연구들에서도 청소년 자해행동의 맥락적 원인으로 스트레스 상황의 인식

과 해석에서 부정적 자기 귀인(예: 자기 비난, 자책)이 반복적으로 드러나는 경우가 

많다. 따라서 자해행동의 예방과 개입을 위한 해석 편향 수정에서는 이러한 요소를 

중점적으로 다루는 것이 필요하다.

2-2-3. 대처(coping) 양식 관점: 인지적 대처와 효능

- �Chapman 등(2006)이 제안한 경험적 회피 모델(Experiential Avoidance Model, 

EAM) 따르면, 자해는 개인이 원하지 않거나, 견디기 어렵거나, 불쾌한 정서 상태를 

조절하기 위한 대처 전략이자, 정서적 회피 전략의 하나로 간주된다. 자해를 통해 정

서적 고통이 일시적으로 완화, 감소하는 것을 경험하기 때문에 이러한 회피적 행동

이 유지, 강화되며, 자동화된다.

- �회피적 대처는 정서적 반응의 강도가 높거나, 각성 조절 능력과 고통 감내력이 부족

한 사람들에서 더 두드러지며, 특히 대안적 대처 전략의 사용이 어려운 청소년들이 

견디기 어려운 정서적 각성 상태에 놓일 때 회피 전략으로서 자해를 선택할 가능성

이 높다.

- �따라서 행동적 대처 양식으로 자해가 이미 반복, 자동화된 청소년들에게는 대안적 
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전략으로 보다 기능적, 적응적 대처 행동을 연습하는 것과 동시에, 회피적 행동에 선

행하는 역기능적 인지 대처 양식을 수정하는 것이 필요할 수 있다. 일반적으로 성인

에 비해 청소년들은 긍정적, 부정적 인지 대처 모두를 덜 사용하는 것으로 알려져 있

으며(Garnefski et al., 2002), 이는 청소년기 적응적 인지 대처 훈련이 효율적일 수 

있음을 시사한다.

- �특히, 자해와 관련하여 효능 관련 인지는 정서 조절, 대처 전략, 자해 저항 등 다양

한 영역에서 보호 요인으로 연구되어 왔다(Gratz et al., 2020; Hasking et al., 2018; 

Kiekens et al., 2020; Liu et al., 2020; Midkiff et al., 2018; Nielsen et al., 2016). 효

능이란 목표 수행을 위해 요구되는 행동을 할 수 있다는 능력에 대한 신념(Bandura, 

1977)으로, 수행에 요구되는 개인의 능력에 대한 구체적 인식을 포함한다.

- �효능 관련 인지는 청소년 자해의 맥락적 요소인 비관적 인지 양식, 무망감 등과도 밀

접한 관련이 있는 것으로 보이며, 자해행동 예방과 개입에서 중요하게 다루어져야 

할 요소로 주목받고 있다. 자해를 유발해 온 스트레스 상황에 대한 대처 효능과 이

러한 상황에서 회피적 행동을 대체하는 대안적 대처(예: 긍정적 의사소통, 도움 요

청) 활용의 효능을 증진하는 것은 궁극적으로 스트레스 상황에서 개인의 지각된 통

제를 높이는 데 중요하리라 사료된다.

- �많은 경우 자해가 정서 조절의 한 방법으로 행해질 수 있음을 고려할 때, 청소년들

에서 부정적 정서를 완화/해소하거나, 정서적 고통을 신체적 고통으로 대체하려는 

기대로 행해지는 자해행동을 감소시키기 위해서는 정서 조절에 대한 효능을 확대하

는 것 또한 중요할 것이다.
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3 해석 편향 수정* 소개와 본 프로그램에서의 활용

3-1. 

해석 편향 수정 

소개

3-1-1. 인지 편향 수정과 해석 편향 수정

- �인지 편향 수정(Cognitive Bias Modification, CBM)에는 주의 편향 수정(Attention 

Bias Modification, ABM), 해석 편향 수정(Cognitive Bias Modification-Interpretation, 

CBM-I), 접근-회피 훈련(approach-avoidance training) 등이 있다. 이 중, 해석 편향 수

정은 일반인들이 접근하기 쉽고, 효율 측면에서도 경제적인 방안으로 알려져 있다.

- �일반적으로, 해석 편향 수정은 모호한 상황에 대한 부정적 해석을 중립적이거나 긍

정적 해석으로 변화시키는 것을 목표로 하며, 이를 위해 모호한 시나리오에 대한 해

석이나 시나리오의 결과를 직접 제시/평정하는 방법(ambiguous scenarios test), 

단어-문장 연합 패러다임(word-sentence association paradigm), 문장 배열 과제

(scrambled sentence test), 문장 완성 과제(sentence completion task) 등의 형태

로 적용 가능하다.

3-1-2. 해석 편향 수정의 특징

- �해석 편향 수정은 다양한 장소(예: 집, 교실, 병원)에서 온라인 또는 대면으로 활용 

가능하다. 단독으로 사용할 수도 있고, 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) 등의 개입과 함께 사용하여 그 효과를 증대시킬 수도 있다(Beard et al., 2019). 

컴퓨터 등의 기기를 활용해 개인이 스스로 반복 청취하는 등의 방법으로 치료자 개

입을 최소화한 적용이 가능하다는 점에서 효율적이다.

- �해석 편향 수정 프로그램의 효과는 회기 수와 관련될 가능성이 있으나(Lau, 2013), 

과제 수행을 포함한 개인의 참여도, 동기에 따른 편차가 있을 것으로 예상된다. 일상

생활에서 반복 청취, 노출 훈련하는 것이 바람직하나, 아동청소년들에게는 주의를 

방해하는 요소가 많은 집보다는 학교 현장 등에서 적절한 관리하에 적용하는 것이 

더 효과적일 수도 있기 때문에(Cristea et al., 2015; LeMoult et al., 2018) 자해 청소

년들의 개인적 특성과 환경적 요소를 고려한 적용이 요구된다.

*Cognitive Bias Modification-Interpretation, CBM-I
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3-3. 

본 프로그램에서 

해석 편향 수정의 

활용

- �일반적 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)가 자해 경험이 있는 청소

년 및 성인에서 자해행동의 반복을 비롯해, 우울, 불안, 자살 사고 등을 감소시키는 

데 효과가 있다는 결과가 보고되나(Slee et al., 2008), 인지 편향의 구체적 요소(주

의/해석/기억)와 자해의 관련성을 직접적으로 탐색한 연구는 매우 드물다.

- �연구들에 따르면, 해석 편향 수정을 포함한 다양한 인지 편향 수정이 우울과 불안 

증상에 미치는 효과는 미미하거나(Cristea, Kok, et al., 2015), 전반적으로 우울보

다 불안 증상에 더 효과적인 것으로 보인다(Fodor et al., 2020; Jones & Sharpe, 

2017). 아직까지 이러한 연구의 다수가 성인을 대상으로 이루어져 왔고, 효과의 지

속성도 우울과 불안 증상 모두에서 크지 않았다(Jones & Sharpe, 2017).

- �특히, 해석 편향 수정의 경우 아동청소년 대상 연구가 더욱 드물고(Jones & Sharpe, 

2017), 아동청소년들에서 증상에 미치는 효과가 충분히 뒷받침되지 않는다(Cristea, 

Mogoașe, et al., 2015). 그러나 최근 아동청소년 대상으로 한 해석 편향 수정 연구

들이 조금씩 이루어지고 있으며, 이러한 연구들에서 해석 편향 수정이 해석 자체에 

미치는 효과는 어느 정도 있는 것으로 확인되고 있다(Beard et al., 2019; Krebs et 

al., 2018; LeMoult et al., 2018).

- �많은 경우 청소년 자해의 맥락적 요인으로 강도 높은 스트레스와 정서적 고통을 유

발하는 상황(예: 따돌림)이나, 우울과 불안 등의 정서적 취약성이 보고되어 왔다. 이

러한 점을 고려할 때, 자해행동 예방과 개입에서는 부정적 정서 조절의 실패 및 도

피/대처 행동으로서의 자해에서 중요한 통제, 효능 관련 인지를 포함하는 것으로 

“해석”의 의미를 확대하는 것이 필요할 수 있다.

- �아직까지 아동청소년에서 해석 편향 수정의 효과가 충분하지 않다는 점과 같은 한

계를 고려할 때, 청소년 자해행동의 예방과 개입은 이러한 인지적 요인뿐 아니라, 대

인관계를 포함하는 맥락적/사회적 요인, 그리고 행동적 요인에 함께 초점이 맞추어

져야 할 것으로 보인다(Voon et al., 2014).

3-3-1. 시나리오(모호한 상황) 특성

- �모호한 상황에 대한 해석을 유도하는 기존 해석 편향 수정의 틀을 유지하되, 청소년 

자해의 특수한 맥락적 요인(예: 학업/책무 부담, 대인관계 갈등)을 고려한 구체적 스

트레스 상황을 제시한 후 여기에 모호한 상황을 더하여 묘사하는 방식을 취하였다.

- �청소년 자해에 대한 국내외 다양한 질적 연구와 임상 면담에서 반복적으로 드러나

는 자해 관련 맥락과 주제를 고려하여 12개 시나리오를 구성하였다. 일부는 회기 내

에서 집단으로 함께 다루어 볼 수 있고, 나머지는 반복 청취를 위해 과제로 제시할 

수 있다.

3-2. 

자해 예방과 

개입에서 

인지/해석 편향 

수정의 활용
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3-3-2. 해석과 통제/효능 관련 인지의 적용

- �자해와 관련되거나 관련성이 높을 것으로 예상되는 인지 특성(부정적 평가에 대한 

예견, 자기 비난, 자책, 처벌적 사고, 고립되었다는 생각, 미래에 대한 비관 등)과 감

정/행동 양식(자신/타인에 대한 분노, 감정 조절의 실패, 회피적 대처 행동 등)을 포

함하였다.

- �지각된 통제, 효능 관련 인지의 측면을 포함하는 것과 함께, 회피적 전략의 하나인 

자해에 대한 긍정적 기대(예: 부정적 감정의 감소, 의사소통 촉진)를 대안적 전략

에 대한 긍정적 기대로 대체하는 것이 중요하므로(Dawkins et al., 2021; Hasking & 

Rose, 2016; Hasking et al., 2017), 시나리오의 중립/긍정적 해석(예시 답안)은 이러

한 인지 양식을 증진하는 방향으로 구성하였다.

3-3-3. 회기 목표와 진행 방안

- �자해행동이 심각한 청소년들에게서는 부정적 해석이 더 자동적으로 활성화될 것으

로 예상되므로, 대안적 해석으로 중립/긍정적 해석을 떠올릴 수 있게 하며, 반복 노

출을 통해 이러한 대안적 해석이 더 활성화되도록 한다.

- �자동화된 부정적 해석이 중립/긍정적 해석으로 이동하기 위해서는 의식적, 지속적 

노력이 필요할 수 있다(Ledgerwood & Boydstun, 2014). 이를 위해 회기 내에서 몇 

가지 시나리오를 제시한 후 먼저 청소년들이 가능한 해석을 스스로 자유롭게 떠올

리도록 유도하는 과정이 필요할 수 있다. 이때 활용하는 단어나 문구에서 정해진 답

안은 없다는 점을 숙지하게 한다.

- �중립/긍정적 해석은 장려하며, 부정적 해석을 제시하는 경우 좀 더 중립적, 긍정적

인 해석을 다시 떠올려 보게 한다. 어려워하는 경우, 예시 단어나 문구의 초성(예: “인

정” 대신 “ㅇㅈ”)을 제시할 수도 있다.
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1 감정표현불능증* 이해하기

1-1. 

감정표현불능증

이란?

1-2. 

감정표현불능증과 

자해 

- �감정표현불능증(alexithymia)은 감정의 인식과 조절의 다면적인 결함을 의미한다

(Timoney & Holder, 2013). 감정표현불능증이 있는 경우, 감정을 확인하고 기술하고 

소통하는 능력이 제한되고, 따라서 정서 조절의 어려움을 보이게 된다(Taylor et al., 

1997). 감정표현불능증이 있는 사람들은 일반적으로 감정을 인식하고 기술하는 어

려움, 상상력의 부족, 내적 감정보다는 외부 현실을 지향하는 사고방식과 같은 특징

을 보인다.

- �감정표현불능증은 다양한 정신적, 신체적 건강 문제, 스트레스 상황에서의 적응 

능력 부재와 관련된다(Cerutti et al., 2017; Cerutti et al., 2016; Gatta et al., 2016; 

Lumley et al., 2007). 고등학생과 청소년 입원 환자에서 자해와 감정표현불능증 정

도가 관련이 있었으며(Cerutti et al., 2014; Garisch & Wilson, 2010), 자살 의도가 없

는 자해 청소년 입원 환자는 마음 이론(theory of mind)7)의 지속적이고 종합적인 결

함을 가지고 있는 것으로 보고되었다(Laghi et al., 2016). 한 연구에서 감정표현불능

증은 여대생들의 외상 경험과 자해행동 사이의 관계를 부분적으로 매개했다(Paivio 

& McCulloch, 2004).

- �청소년들은 종종 자해 상황과 관련하여 ‘명확히 알 수는 없지만 몰려드는 격한 감

정’, ‘무감각한 느낌’, ‘감정적으로 회피를 하고 싶은 정신상태’ 등을 호소한다. 이는 자

신의 마음 상태를 정확히 알지 못하는 것에서 일부 기인하는 것으로 사료된다. 

- �또한 타인의 감정이나 생각에 대해서 이해를 제대로 하지 못한 채, ‘상대방이 나를 

버린다’, ‘상대방은 나에 대한 애정이 식었다’, ‘상대방이 나를 소중하게 생각하지 않

는다’는 생각을 강하게 하면서 버림받는 기분을 종종 호소하며 자해를 하기도 한다. 

- �따라서, 자신과 타인의 정서와 생각을 이해하는 것이 자해 청소년들에게는 중요한 

과제에 해당한다. 

*alexithymia

7) �타인이 자기자신과 다른 의도, 욕망, 믿음, 지각, 감정을 가질 수 있으며 이러한 것들이 타인의 행동에 영향을 미치는 것을 이해하는 능력. 

출처: American Psychological Association Dictionary of Psychology.
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2 감정표현불능증과 정신화*

2-1. 

정신화하기란?

2-2. 

정신화의 실패와 

자해 

*mentalization

- �정신화(mentalization)란 우리 자신이나 타인의 정신상태를 이해하는 능력을 의미

한다. 정신상태는 신념, 소망, 감정, 사고 등으로 우리가 행동 양식을 결정하는 것에 

영향을 준다. 더 나아가, ‘정신화하기’란 우리 자신이나 타인의 정신상태에 초점을 두

는 것을 뜻한다(Bateman, 2006). 

- �정신화는 대개는 직관적이고 재빠른 정서 반응이고, 절차적이며 대개는 의식을 넘

어선다. 즉, 우리의 의식적 통제를 상당히 벗어나 있어, 우리 주변에서 일어나는 수많

은 사회적 사건에 대한 반응으로 자동적으로 일어난다(Bateman, 2006). 

- �정신화에 실패하는 경우에는 정신적 동일시 모드(psychic equivalent mode)가 발

생할 수 있는데(Bateman & Fonagy, 2010), 이는 자신이 믿고 있는 사실이 옳다고 

생각하는 근거 없는 강한 확신에 해당한다. 이에 청소년들은 자신이 믿고 있는 사실

이 진실된 사실이라고 믿게 된다.  

- �자해하는 청소년들을 이해하기 위해서는 자해하는 당시 본인에 대해서 얼마나 비참

하게 느꼈는지에 대해서 이해해야 한다. 자해를 하지 않는 사람들도 종종 자신에 대

해서 부정적으로 평가하곤 하지만, 자해 청소년들에게는 부정적인 자기 평가가 정신

적 동일시 모드에서 일어나기 때문에 절망적이고 비참하게 느끼게 된다(Bateman & 

Fonagy, 2010). 

- �또한, 정신화의 실패로 인해 청소년들은 대인관계 어려움도 종종 발생하게 되는데 

대상을 상실했다는 강한 믿음과 관련하여 자해행동이 흔하게 나타난다. 대상이 떠

나는 것이 정신적 동일시 모드에서는 강력한 확신으로 다가가기 때문이다. 
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3 정신화 중심의 자해행동 예방과 개입

3-1. 

정신화 중심 예방과 

개입의 목표와 

진행자의 자세

3-2. 

대인관계의 평가 

(워크북 p.63 동심원)

3-1-1. 정신화 중심 예방과 개입의 목표

- �정신화 중심 예방과 개입에서의 목표는 청소년들이 어떻게 생각하고 느끼는지에 대

해 더 많이 알아내는 것이다(Fonagy & Bateman, 2015). 이를 위해서 예방과 개입 

시간에 청소년의 마음을 의논하는 부단한 노력이 필요하다. 예방과 개입의 궁극적

인 목적은 청소년이 자신의 마음을 사용하여 자신의 마음 상태와 다른 사람의 마음 

상태를 이해할 수 있도록 자극하고 성장하는 것이다. 

3-1-2. 진행자가 견지해야 하는 자세 

- �자해 청소년을 이해하는 것에 가장 중요한 진행자의 덕목은 공감과 지지에 해당한

다(Fonagy & Bateman, 2015). 청소년의 자해행동 자체보다는 청소년이 경험한 감

정에 초점을 맞추는 것이 필요하다. 청소년이 자해행동에 대해서 어떠한 정서를 느

꼈는지, 이에 대해서 어떻게 이해하는지를 들어보는 것이 중요하다. 

- �단, 자해행동 직후나 흥분한 상태일 때에는 청소년이 자신의 행동에 대해서 평가, 비

난받는다는 생각이 들면 청소년의 마음이 멀어질 수 있으니 이는 주의해야 한다. 

- �자해 청소년의 자해행동은 대인관계의 어려움에서 종종 나타난다. 반대로, 안정적

인 대인관계 패턴은 자해행동으로부터의 보호인자로 작용하기도 한다. 따라서 자해 

청소년들의 대인관계 방식을 평가하고 패턴을 함께 이해하는 것이 필요하다. 이러한 

대인관계는 앞서 말한 정신화 능력과도 밀접한 관련이 있다.

- �정상적인 대인관계 패턴은 선택성, 유연성, 지속성을 보인다(Bateman & Fonagy, 

2010). 가까운 관계에서부터 먼 관계에까지 다양한 관계를 형성하고 관계의 항상성

을 유지한다. 이는 안정적인 애착 관계를 형성하는 것과도 관련이 있으며, 타인이 장

점과 단점을 모두 가진 개체로 이해하고 받아들인다. 타인의 단점에 의해 상대를 내

치기보다는 그러한 점이 있는 대상으로 이해하고 그들이 자신과는 다른 마음을 가

질 수 있다는 사실을 이해하는 정신화를 통해서 관계를 안정적으로 유지한다. 이러

한 건강한 대인관계에서의 핵심은 자신과 대상의 정신상태가 다를 수 있다는 것을 

인정하고 타인의 관점을 존중하며 이해하는 것이라고 할 수 있다. 
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3-3. 

평가한 내용을 

토대로 정신화 

발달시키기 

3-3-1. 정서와 생각에 초점 맞추기 (대인관계 평가와 연쇄 분석 워크북 활용) 

- �자해 청소년들의 자해행동보다는 정서와 그들이 느끼고 있는 바에 주목한다. 청소

년이 어떻게 느끼고 어떻게 생각했는지를 묻고 그것을 말로 표현하도록 격려한다. 

어떻게 해서 그러한 행동으로 이어졌는지, 그러한 행동을 어떻게 설명할 수 있을

지, 감정 폭풍 속에서 어떠한 감정들을 느꼈던 것인지 구체적으로 이야기를 나눈다

(Bateman & Fonagy, 2010). 

3-3-2. 대인관계/정서적 맥락 탐색하기

- �앞서 평가한 정서를 대인관계와 정서적 맥락과 연관시킨다(Bateman & Fonagy, 

2010). 어떤 맥락에서 어떤 기분을 느끼는지, 어떤 격렬한 감정을 느꼈는지 명료

화한다. 청소년의 감정에 대해서 지지하고 공감하면서 안심을 제공한다. 이와 더

불어 감정과 맥락을 명료화하고 본인이 스스로의 정신상태를 이해하도록 돕는다

(Bateman & Fonagy, 2010).

3-3-3. 대안적 관점 부각시키기 

- �자해 청소년이 믿고 있는 사실이 진실임을 의미하는 정신적 동일시 모드에 대해서 

앞서 설명한 바 있다. 청소년의 관점이 진행자의 관점과 다른 부분이 있다면 이에 대

해 함께 이야기를 나누어 보고 비교해서 탐색을 해보아야 한다(Bateman & Fonagy, 

2010). 예를 들어, 상대가 내 인사를 무시한다고 느낀 것이 상대가 나의 인사에 데면

데면하게 반응해서였다면, 무엇이 그런 생각을 갖도록 했는지 질문한다. 이를 지지

하는 증거에 대해서 진행자는 “상대가 시력이 좋지 않아서 제대로 보지 못했을 가능

성”에 대해서도 반문한다. 하지만 이것은 누구의 관점이 더 타당한지를 평가하기보

다는 대안적 관점이 가능하다는 점을 받아들이면서 정신화를 촉진하는 기능을 한

다. 이는 현 상황을 있는 그대로 인지하기 위한 발판이 된다. 

3-3-4. 마음 챙기기 (있는 그대로 받아들이기) 

- �마음챙김 명상은 불교의 심리적 전통에서 기원하였다. 마음챙김은 ‘지금 이 순간

의 경험에 대해 애쓰지 않고, 판단하지 않는 알아차림’으로 표현된다(Kabat-Zinn 

& Hanh, 2005). 마음챙김 명상, 신체 알아차림, 요가와 같은 여러 종류의 마음챙

김 기반 개입이 개발되었고, 이들은 정서 조절의 어려움과 같은 특정한 정신병리적 

기질에 적용하기 위해 고안된 집단 개입이다(Shonin et al., 2013). 존 카밧 진(John 

Kabat-Zinn)이 개발한 마음챙김 기반 스트레스 감소 프로그램은 메타 분석에서 건

강한 사람에게 주관적 안녕감(well-being)의 향상, 스트레스와 부정적 감정의 감소 

등의 효과를 강력하게 나타냈다(Eberth & Sedlmeier, 2012). 또한, 암환자와 만성 

통증 및 염증 질환 환자들에서 통증과 스트레스, 심리적 불편감 감소의 효과를 보였
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다(Cramer et al., 2012; Lauche et al., 2013; Ledesma & Kumano, 2009). 마음챙

김 기반 인지치료는 마음챙김 기반 스트레스 감소 프로그램에서 유래하였으며, 여

러 연구에서 우울증의 재발 방지와 우울 증상 감소에 효과를 보였다(Chiesa et al., 

2013; Clarke et al., 2015; Piet & Hougaard, 2011) 
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부록 ㅣ 청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램(ASIST) 교육과정 안내표

부록 - 청소년 자해행동 예방과 개입 프로그램(ASIST) 교육과정 안내표

기본교육 심화교육

교육 

대상

- 전문상담교사

- 정신건강전문요원

- 정신건강의학과 의사 및 전공의

- �상담 및 임상 관련 자격 소지자 

•임상심리전문가 / 상담심리사 1, 2급 / 청소년상담사 1, 2급

기본교육을 이수하고, ASIST 프로그램을 

시행한 경험이 있는 자

교육 

목표

- �청소년 자해 행동에 대한 배경지식을 폭넓게 

이해한다.

- �ASIST 프로그램의 자해 행동 예방 및 개입 전략을 

숙지하고, 예시 사례를 통해 효과적인 개입 방법을 

익힌다.

- �청소년을 대상으로 ASIST 프로그램을 보다 

체계적이고 효과적으로 전달할 수 있는 실무 

역량을 강화한다.

- �ASIST 프로그램에 대해 심층적으로 

이해한다.

- �집단/개인 프로그램에서 나타날 수 있는 

역동을 이해한다.

- �사례 기반 문제 해결 및 접근법을 도출한다.

- �이해 및 적용 어려운 내용에 대해 

실습한다(마음챙김, 연쇄 분석, 인지 편향).

교육 

내용

기본모듈

- �이해하기(자해관련 교육)

- �생각하기(인지 교육)

- �느끼기(정서 교육)

- �대처하기(대인관계와 스트레스 관리 교육)

- �심화교육 오리엔테이션

- �집단의 역동 이해 및 발생할 수 있는 문제 

해결, 접근법 도출

- �개인의 역동 이해 및 발생할 수 있는 문제 

해결, 접근법 도출

- �사례기반의 질의 응답
심화모듈

- �인지·해석 편향 이해하기

- �감정표현 불능 다루기

교육 방법 온라인* 오프라인**

교육 시간 약 3시간 이내(총 6회기, 회기별 20~30분) 약 2시간 소요

교육안 온라인 교육 영상으로 제공 현장 배부

 * 국립정신건강센터 유관 공공 교육 플랫폼을 통해 제공 예정(’26년) / ** 기본교육과정 이수자의 수요에 따라 개설 예정(집합 교육)
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