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 요약

노인자살에 관한 연구는 2000년 이후부터 증가하고 있다. 우리사회에서 노인자살이 심각한 노인문제의

영역으로 주목받고 있음을 의미하며 동시에 이에 대한 정책적 노력이 필요함을 시사한다. 하지만 지금까

지의 노인자살 연구들은 대부분이 노인자살에 관한 이론적 조망과 그에 따른 노인자살 요인들을 파악하는

데 집중되어 왔다. 그리하여 노인자살의 예방대책에 관한 논의는 개괄적이고 제안적인 수준에 머무르고

있다. 따라서 본 연구는 노인자살에 관한 선행연구들에서 파악된 자살요인들과 이를 기초로 제시된 정책

제언들을 종합적으로 분석하여 효과적인 노인자살의 예방전략을 모색하고자 한다. 이를 위하여 본 연구는

한국학술진흥재단에 등재된 학회지 중에서, 노인자살과 관련된 논문들을 추출하여 내용분석을 실시하였

다. 분석결과로서 일반노인에게는 거시적 수준의 개입이 크게 요구되었으며, 잠재적 위험노인에게는 중간

수준과 미시적 수준 모두에서 노력이 요망되었다. 하지만 현실적인 측면에서 볼 때 무엇보다도 중간 수준

의 2차적 개입이 우선되어야 함이 시사되었다. 본 연구에서 제안된 우선적 예방전략에 기초하여 향후 연

구에서는 어떠한 구체적인 정책과 프로그램을 개발하여 어떻게 운영되어야 하는지에 대한 논의가 수반될

필요가 있을 것이다.
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Abstract

Research on elderly suicide has increased since 2000. It indicates that elderly suicide is

receiving a great attention as a part of elderly problems, and policy efforts are needed.

However, most of existing research on elderly suicide focused on factors of elderly suicide.

Therefore discussion about suicidal prevention measures is staying on general and suggestive

level. As a result, this study is trying to seek effective prevention strategies of elderly suicide

through systematic analysis of suicidal factors and sporadic policy proposals presented in

existing research. To achieve this, the relevant research papers among academic journals

registered with Korea Research Foundation are analyzed. According to the results, while the

ordinary elderly tended to require macro level of intervention, the potential-risky elderly were

inclined to need all of micro and moderate level of prevention efforts. Above all, secondary

prevention must be more emphasized in moderate level. In the future direction of research,

based on prevention strategies as stated above, it is recommended to entail discussion of what

kind of a specific program and policy should be invented and how it should be operated.
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I. 서 론 
현재의 의료기술과 유전공학 등은 전 세기보다 인간

의 수명을 연장시켜 놓았다. 그와 더불어 우리사회는

2000년 인구 대비 65세 이상 노인인구가 7%인 고령화

사회(Ageing Society)를 넘어선지 이미 오래되었고 노

인 인구의 증가와 함께 노인의 문제도 함께 증가하였

다. 그 중 자살은 사회문제의 하나로 우리사회에서 자

살이 위험수위를 넘어섰으며 인구 10만 명당 자살자 수

를 뜻하는 자살률은 2008년을 기준으로 26명으로 경제

협력개발기구(OECD) 회원국 중 1위 자리를 6년째 지

켰다[26]. 특히 주목되는 것은 노인 관련 사회문제들이

나타나고 있으며 그 중 하나가 노인자살 문제로 노인

자살자의 수와 자살률이 지난 10년간 지속적으로 증가

하고 있다는 것이다. 우리나라 노인의 자살률은 OECD

국가 중에서 제일 높으며 전체 자살자 중에서 65세 이

상 노인이 차지하는 자살률이 65세 미만 자살률보다 4

배가 높다. 이러한 경향은 급속한 인구의 고령화와 더

불어 심각한 노인문제의 하나로 부각되고 있다.

그 동안 1990년대 중반 이후 간헐적으로 이루어져 오

던 노인자살에 관한 연구는 2000년 이후부터 2010 현재

까지 증가하고 있다. 이러한 현상은 노인자살이 노인문

제 중에서 중요한 하나의 영역으로 자리매김하는 것을

의미하며 동시에 이에 대한 정책적 노력이 필요함을 시

사한다. 하지만 지금까지의 노인자살 연구들은 대부분

이 노인자살에 관한 이론적 조망과 그에 따른 노인자살

의 요인들을 파악하는데 집중되었다. 또한 이미 자살로

사망한 노인에 대한 직접적 연구가 불가능하므로 대부

분의 연구가 노인자살의 대체개념인 자살생각을 중심

으로 자살요인을 분석하고 있다. 그 중 일부 연구에서

는 이차적 자료(통계자료, 자살자의 유언, 친지의 증언,

신문기사, 경찰사건기록, 응급실 진료기록, 현장 경찰관

의 증언)를통한질적 연구방법을활용하여 자살시도나

자살행위에 이른 사례를 대상으로 자살요인을 규명 하

였다. 이처럼 노인자살 요인과 관련한 연구는 최근 급

증하고 있고 다양한 연구 방법과 분석대상으로 노인자

살에 대한 다각적 이해를 도모하고 있다[13]. 그러나 노

인자살의 예방대책에 관한 본격적인 논의는 매우 부족

하고 있다하더라도 개괄적이고 포괄적 제안적인 수준

에서 머무르고 있는 실정이다. 기존연구에서 다각도로

제안된 예방대안들이 체계적으로 분석 되지 않은 상태

로남아있는 실정이다. 그러므로 지금까지 전문학술지

에 게재된 연구논문들을 분석하고 거기에서 제시된 자

살예방과 관련한 정책제언들을 종합적으로 그리고 체

계적으로 분석하여 향후 실질적인 노인자살의 예방대

책을강구하는데 일조할필요가 있다. 이는 노인자살예

방의 실천가능성을 높여나갈수 있는 의미 있는작업이

라 판단된다.

따라서 본 연구는 기존의 노인자살에 관한 연구에서

경험적으로나 이론적으로 확인된 자살요인들과 이를

토대로 제시된 정책제언들을 체계적으로 분석하여 노

인자살의 예방전략과 그 우선적 전략을 모색하고자 한

다. 즉, 노인자살예방을 위해 어떠한 수준에서 어떠한

노력이 요구되며, 우선적으로 중요하게 고려되어야 할

것이 무엇인지를 살펴봄으로써실제적인 노인자살예방

에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
본 연구는 2009년 현재까지 한국학술진흥재단에 등

재된 학회지에 게재된 모든 논문들, 총 47편의 논문들

을 대상으로 조사하였다. 노인에 대한 자살연구 논문이

2000년부터 한 두 편 씩 발표되다가 2000년 중반 이후

부터 연구논문이 7-8편으로 증가하였으며, 2000년 후반

에는 13편 정도로 급증하고 있다. 그러나 대다수의 기

존 연구논문들은 자살행위의 대체개념인 자살생각을

중심으로 자살요인을 규명하는데 그 주된 목적을 두고

있다. 그러므로 기존 연구들 중에서 본격적으로 노인

자살의 예방방안에 관한 연구는극히 부족하다. 하지만

대다수의 연구들은 결론이나 제언 부분에서 노인자살

예방을 위한 정책제언을 개괄적으로나마 제시하고 있

다. 이러한 제언들의 체계적인 검토는 향후 노인자살

예방전략에 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다. 따

라서 본 연구에서는 기존 연구의 결론과 함의부분에서

노인자살 예방에 관한 방향제시나 대안에 관한 부분을
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중심으로 내용분석을 실시하였다.

노인자살의 예방에 대한 분석틀은 크게 1차 예방, 2

차 예방, 3차 예방 수준 등의 개입수준으로 나누고 그

하위영역으로 각각 거시, 중간, 미시 등의 개입대상으로

재분류하였다. Maltsberger(1991)는 자살의 위험정도를

내포하는 개입대상의 차원에서 제시한 1차적 예방, 2

차적 예방, 3차적 예방으로 각각 나누어 고찰하였다. 1

차적 예방이란 자살위험이 거의없는 일반노인을 대상

으로 향후혹여 발생할수 있는 자살의도를 원천적으로

방지하려는 예방전략을 의미하고, 2차적 예방은 자살의

잠재가능성이 있는 노인을 발굴하고 개입하여 자살시

도를 미연에 막으려는 예방전략을 지칭하며, 3차 예방

은 자살을 심각하게 고려하거나 자살을 시도한 적이 있

는 고위험 노인을 대상으로 자살행위를 차단하거나 재

발을 방지하려는 예방전략을 뜻한다. 3차적 예방은 사

전예방이라기 보다는 사후개입적 대책의 성격이 강하

다고 볼 수 있다.

Conwell(2001)은 자살을 예방하기 위한 전략으로 개

입수준에 따라 보편적인 예방(universal prevention),

선택적인 예방(selective prevention), 집중적인 예방

(indicated prevention)으로 분류하고 있다. 이 때 보편

적 예방이란 자살위험 정도와는 상관없이 전체 국민들

을 대상으로 거시적인 차원에서 정부 주도의 예방전략

을 의미하고, 선택적 예방은 자살의 잠재적 위험이 있

는 사람들을 지역사회 차원에서 이들을 발굴하여 지원

하는 예방전략을 내포하며, 집중적 예방이란자살의 위

험이 매우 높은 사람들에게 개별적으로 상담이나 치료

를 제공하는 예방전략을 뜻한다. 이에 기초하여 우선적

으로 개입수준에 따라서 거시적 접근(macro level), 중

간 접근(moderate level), 그리고 미시적 접근(micro

level)으로 구분하여검토하였다. 거시적접근은 사회보

장, 사회복지수준의 제고 등과 같은 제도적, 정책적 노

력과 관련되며, 중간 접근은 가족통합이나 사회활동의

촉진 등 가족 및 지역사회차원의 개입을 의미하며, 그

리고 미시적 접근은 개별 치료와 지원 등에 초점이 맞

추어졌다.

Ⅲ. 자살예방 연구의 분석
노인자살에 관한 기존 연구들에서 제언된 예방대책

을 체계적으로검토하기 위하여, 본 연구에서는 선행연

구들에서 제시된 예방대책 방안을 개입대상과 개입수

준의 분석틀로 조사하였다. 먼저자살의 위험정도를 내

포하는 개입대상의 차원(1차, 2차, 3차 예방)에 정책대

안들을 분석한 후, 다음으로 거시, 중간, 미시 수준으로

각각 나누어 고찰하였다.

1. 1차적 예방
1차적 예방의 정책 제언들 중에서 우선 거시적 개입

방안은 노인복지적 대응으로생활고, 신병, 가족의 불화

등 노인이 당면한 생활문제를 서비스하는 사회보장제

도와 사회복지서비스지원시스템의확충을 들 수 있다.

노인의 문제의 진단에서 노인들의 급격한 경제적변화

에 적응 할 수 있도록 사회적 조건의 개선으로 경제적

안정의 도모(공적연금의 사각지대 해소와 기초노령연

금의 대상과 급여수준의 확대)와 관련하여서 건강보호

체계의강화(장기요양보험제도와 노인성질환관리시스

템), 가족지원체계의 수립, 지역사회의 다양한 역할기

회의 확충 등 자살 위험성이 높은 집단을 파악하여 사

전에 자살을 예방할 수 있도록 정년 연령의 단계적 연

장, 재고용제도와 근무연장제도 운영 등이 제안되었다

[6]. 사회적 완충장치로 사회복지서비스의 지원시스템

과 관련하여서는 노인 양로 및 요양시설의 증대 등 시

설의 사회화를 통한 보편화를 제언하였으며[3], 자살노

인의 사회경제적 지위와 정보소득수준, 직업과 고용여

부에 관련된 노인취업알선센터의 기능강화, 노인가족

의 부양기능을 지원할 수 있는 가족복지서비스의활성

화, 노인여가인력 pool 제도의 도입, 기존 경로당의 통

폐합을통한광역화 또는 대형화, 노인자원봉사 프로그

램의 전담기구 설치 및 재정적 지원, 노인지킴이 자원

봉사자의 지속적인 모니터링 등이 지적되었다. 아울러

범국가적인 시스템구축을통한 자살예방프로그램의 시

행도 제시되었다[19].

중간적인 개입 방안으로는 지역사회의 관계망 조직

과 상호연대를 통한 사회적 원조망의 구축과 자살예방
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을 위한 자살 위험집단의 특징의 파악을 제안하기도 하

였으며[9], 일반노인들이 신체적문제로 의료기관 방문

시 노인들을 대상으로 고위험군 노인선별검사와 지역

사회 내 의료기관과 정신보건센터 및 정신건강관련기

관의 노인 자살예방 중재를 제안하였고[2], 우리나라 노

인의 특성에맞는 우울과 자살률을낮추기 위한 개입전

략과 상담기법이 개발과 정신적 건강증진 프로그램을

치료중심에서 예방중심으로 전환을 제안하기도하였다

[20]. 또한 노인자살예방을 위한 전문가 집단의양성즉

전문가집단의 조직화를 제언하였으며[4], 노인들의 자

살의도에 영향하는 자살의도 측정도구의 개발[17]과 가

족 관계의 경우 가족의 문제가 심각하기 전 단계에 가

족관계 증진 프로그램 확대를 제언하였다[13]. 아울러

신체적 질환이 있는 노인에게 정신건강 상태의스크리

닝과 상담이 질병치료와 동시에 이루어지는 체계적 관

리의 병행과 노인에게 포괄적인 건강증진 프로그램을

적용하기 보다는 연령, 성별, 독거여부 등 을 고려한 개

별화된 프로그램 개발 및 적응, 가구형태의 변화에 따

른 건전건강습관의 변화를 파악하기 위한 코호트 조사

를[24], 노년기의 자아존중감 증진을 위한 지역사회 프

로그램의 개발과 집단 상담이나 개인 상담 등이[5] 대

표적으로 제언되었다.

미시적인 개입 방안으로는 건강서비스 제공자들은

일반노인을 대상으로 노인자살을 예방하기 위하여 노

인자살의 고위험군을 파악하고 고위험군에 대한 우울

증과 자살생각을 스크리닝하며 필요시 적절한 의뢰와

예방 프로그램을 시행을 제언하였으며[1], 신체적 기능

변화에 따른 우울감이 중요 문제로 야기되면서신체적

기능감퇴에 따른 노년기신체적 기능변화에 대한 대처

[16]가 요구되었다. 그리고 노인 자살예방을 위한 유해

물질 안전관리 방안(농약,독극물, 등으로 인한 자살 실

태및관리, 농약안전관리)[22]과청․장년시절부터 노

후에 발생할 변화에 문제 대비, 정상적인 노화과정에

관한 올바른 인식과 올바른 죽음의 개념정립과 더불어

성공적인 노화의 방해요인을 수정·제거하는 노력 등이

권고되었으며, 또한 노인들이 노년기에 경험할수 있는

부정적 생활사건에 대하여 인식하고 대처하는 방법에

대한 지속적 교육과 훈련 등이 제기 되었다.

2. 2차적 예방
2차 예방의 거시적 개입 방안에서는 가족의 안정성과

세대 통합을 위한 기관 및 정부지원정책이 필요하다.

노인이나 그 자녀의 이혼이 증가하는 시기에 노인자살

이 증가하기 때문에 국가는 민간프로그램을 강제하는

방법을 고려하여 이혼을 신청하는 부부에게 민간 상담

기관혹은 가정법률상담기관에 의무적으로 이혼숙려과

정(강제 방법)을 거치게 하여 노인의 불안감을 감소시

킬 것[3]을 제언하였다. 또한 우울 증세가 있는 노인의

사회통합을강화하는 사회복지차원의 지원시스템(말벗

결연지원 시스템, 상담 및 안부확인 전화시스템 등 사

회안전망 확충[14], 사회복지 차원에서 지역사회 전체

노인들을 대상으로 자살관련 요인을 사정하는 전략적

인 도구마련[15], 가족응집력의 기능이낮을 시 나타나

는 가족적인 위험요인의 가족지지[18]와 자살의징후가

있는 가정을 대상으로 도우미 파견(가족의 수발 부담을

경감시킴)으로 가족의 부담을 경감시키는 노인돌보미

서비스의확충, 노인부양가족원의최소한의 사회적 보

상이나 개호휴직 등의 기회의 제공[23] 등이 제언되었

다. 이와 더불어 고령화 사회에서 노인의 자살은 개인

문제가 안이므로 국가가 주도적인 국가적 대응책마련

[25]이 요구되었으며, 전국 자살 전담 상담기관과 자살

예방을 위한긴급구호 상담소안에 상담전화를열고건

강한 가정을 유지하기 위한 각종 상담을 하며 생계형

자살을 막기 위해 24시간 상담전화를 개설하여 자살예

방기구 시스템 구축(24시간 상담전화개설)[12]이 요청

되었다.

중간적 개입 방안에서는 지역 내 노인자살예방 전용

센터와 의료단체와의긴밀한 협조체계구축, 우울과스

트레스의 효율적 관리를 위한 정신보건프로그램 개발,

지역사회 교육프로그램및서비스개발, 노인자살 예방

및 문제해결을 위한 지역사회 인프라구축 등이 포함되

어 있다. 이를 구체적으로 표현하면, 지역 내 노인자살

예방 전용센터와 의료단체와의 긴밀한 협조체계를 구

축하여 우울증이나 정신건강을 관리하거나 자살을 적

극 예방하도록 한다. 우울증에 대한 사정 및 개입으로

우울증 위험군에 대한 조기발견과 개입이 중요성[13]과

자살예방을 위한 지역 내 우울증세가 보이는 노인을확
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인, 발견, 의뢰하는 간호중재 프로그램과 연계한 시스템

의 개발과 실시[23]가 요청되었다. 우울과 스트레스의

효율적 관리를 위한 정신보건 프로그램 개발로는 노인

자살의 독특한 위기개입의 전략으로 지역 내 자살예방

센터와 의료단체와의 긴밀한 협조체계를 구축하고 자

살예방센터를 통해 의사들을 대상으로 우울증과 자살

의 잠재요인을 지닌노인환자의 진단과치료에 관한 교

육프로그램 개발의 시행과 위 교육을 이수한 의사들은

자살예방의 Gatekeeper로서 발견된 자살위험의 사례를

관련기관에즉각적으로 의뢰할수 있는 공조체계의 필

요성[8]이 제언되었다. 그리고 노인자살예방을 위한 전

문가집단의양성즉전문가집단의 조직화[4] 뿐만아니

라 노인자살 예방및문제해결을 위한 지역사회 인프라

구축과 관련하여 노인시설과 간호대학, 종교기관의 노

인대학, 복지관, 노인학대 예방센터, 일반의원으로 연계

된 지역사회 네트워크 구축이 제안되었다[13]. 아울러

지역 내 우울증세를 보이는 노인들을확인하거나 발견

하여 의뢰하거나 직접치료하는 프로그램과 서비스의

체계적인 제공[7]이 요구되었다.

미시적 개입 방안으로는 성공적인 노화가 방해받는

대상자 진단, 즉건강문제, 가족관계, 혹은 사회적 지지

가 부족한 노인을 대상으로 자살위험에 대한 우선적 사

정이 개별적으로 이루어져야 함을 지적하였고, 또한 노

인자살을 예측하고 선별할수 있는 도구의 개발과 우울

증, 절망감 등의 심리적인 문제, 만성질환의 약화나 건

강문제의 발현에 대한 면밀한 사정, 배우자와 사별한

노인에 대한 위기개입과 사별에 대처하는 비탄치료

(grief therapy) 등의 시급성[10]이 지적되었다.

3. 3차적 예방
3차 예방대책으로서 거시적 차원은 자살위험이 매우

높은 노인(예: 자살시도자)에게 더 이상 이방인이 아니

라는 의식을 증진하기 위하여 그들 중 특히 열악한 상

황에 있는 노인(예: 저소득층 독거노인과 건강악화 노

인)의 생존과 안녕에 필수적인 사회적 지지서비스, 즉

공식적 정부 차원에서의 예산지원 확대와 서비스 제공

[11]과 고위험군의 선별적 자살예방교육[21]이 제기되

었다. 중간 차원에서는 자살위험이 높은 노인을 위한

지속적평가와 적극적치료, 집중적 사례관리 실시하거

나 의료기관응급실을 방문한 자살시도자를 위한 정신

과적 치료와 지역사회 정신보건시설과 연계망 구축이

정책적 제언으로 제시되었으며 자살시도 직전에 도움

을 청할 수 있는 24시 전화 상담이나 자살충동을 느낀

노인이 상담프로그램에참여할수 있게 노인상담전문

가양성및노인 자살예방 상담센터의활성화[25]를 제

언하였다.

미시적 개입 방안으로는 고위험집단 선별프로그램

적용(우울증과 자살생각의 스크리닝), 자신의 과거를

긍정 평가하는 회상법 활용, 부정적 삶에 대한 인지왜

곡으로 인한깨어진 자아를 재구성하도록 하는 공감과

치료적 대화기법의 실시 등이 포함되었다.

Ⅳ. 자살예방의 우선전략
개입대상과 개입수준으로 유형화한 예방대책 방안의

모든 차원이 중요하게 다루어져야 하겠지만, 사회복지

차원의 제도적이고 실질적이며 현실에 맞는 예방대책

이 신속히 이루어지는 계기를 마련하기 위해서는 예방

전략의 우선순위를 고려해 볼 수 있다. 예방전략의 우

선순위와 관련하여 여러 가지 측면이검토될 수 있지만

일단 고려될 수 있는 것은 개입대상의 시급성이다. 시

급성의 문제는 얼마나 절박하게 필요한 것인가의 문제

이다. 위급상황에 놓여 있는 사람에게 무엇보다 중요한

것은빠른 개입을통한 문제해결이라는 것은 두말할필

요가 없을 것이다.

다음으로 중요하게 고려될 필요가 있는 것은 개입수

준 규모(확대가능성)의 문제이다. 최근 자살이 중요한

노인문제로 대두되고 있지만 모든 노인들이 동일하게

자살현상에 관련되는 것은 아니다. 대부분의 노인들은

자살시도나 자살생각과 거의 무관한 삶을 영위하고 있

지만 자살을생각하거나 자살을 시도하는 노인이 증가

하고 있는 실정이다. 최근 어려운 경제적 상황과 가족

의 부양능력의약화 등으로 이들 잠재적 위험집단 노인

의규모는점차 증가될 전망이다. 이에 비해, 자살을 시

도했거나 자살을 심각하게 고려한 경험이 있는 고위험
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는 상대적으로 매우 작다는 점에서 국가적, 사회적 차

원의 정책적 관심은 그리 높지 않다.

일반노인과 잠재적 위험노인, 그리고 고위험노인을

개입의 시급성과 대상의 확대가능성의 측면에서 보면

[그림 1]과 같이 나타낼 수 있다.

저    ← 시급성 →       고
대
↑

확대 가능성
↓
소

일반
잠재위험

고위험

그림 1. 개입대상별 시급성과 확대가능성   

개입대상의 이 같은 특성은 정책적 우선순위에서 어

느집단이 우선시 되어야 한다고 하는 단선적인 주장을

거부하며, 각각 개입대상에서의 어떠한 정책적 개입이

효과적일 수 있는지를 고려하게 한다. 일반노인의 경우

비록 즉각적인 개입의 필요성이 매우 낮지만 정책대상

이 광범위하다는점에서 국가적 차원의 중장기적 접근

이 요구되며, 고위험노인의 경우에는 개입의 시급성으

로 응급적 조치가 요구되지만 예방대상으로서의 제약

성이 크다. 한편으로 잠재위험노인은 점차 그 규모가

커져감과 동시에 고위험집단으로 발전될 가능성도 있

다는 점에서 이들의 상황악화를막기 위해 지역사회와

개별수준의 전 방위적인 노력이 필요할 것이다.

노인자살의 예방을 모색할 때 개입대상 뿐만 아니라

개입수준의 우선순위를 동시에 고려할필요가 있다. 거

시적 수준에서는 1차적 개입이나 혹은 그 규모가 확산

되고 있거나확산될 가능성이 있는 2차적 개입이, 그리

고 미시적 수준에서는 소수를 대상으로 집중적인 개입

이나치료를 필요로 하는 3차적 개입혹은 그렇게 전이

될 가능성이 높은 2차적 개입이강조될 수 있다. 하지만

실제적인 측면에서 볼 때 중간 수준의 2차적 개입에 우

선적으로 주목할 필요가 있을 것이다. 거시적 차원의

예방은 국가나 정부차원에서 마련하여야 할 부분으로

서 재정확보나 제도의 발의와 결정 시일의 제약이 따르

며, 미시적 차원의 예방은 대상자에게 접근할 수 있는

최소한의 인프라구축의 선행이 요구되거나 혹은 대상

자 본인이직접해결해야 하는 부분이 있으므로 우선적

으로 이를 채택하기란 쉽지 않은 연유이다. 이에 비해

지역사회 내 관련 기관들의네트워크 구축을통한 중간

차원의 2차적 예방은 대상자들의 서비스 접근성을 보

다 용이하게 하고, 또한 제한된 자원을 고려할때 경제

적혹은 시간적 비용이많이드는 1차적 예방보다 현실

적으로 우선되며, 아울러 예방적 차원의 제약성이 크고

또 인프라 구축의 미비로 대상자가직접접근하기 어려

운 3차적 예방보다는 효과적일 수 있기 때문이다.

기존 연구논문의 자살예방에 관한 정책제언 내용의

분석결과에 기초하면 이를 입증하고 있다. 분석대상 논

문에서 제시된 정책제언의 내용을 개입수준과 개입대

상으로 나누어 그 빈도수와 구성비를 파악하였다([표

1][그림 2] 참조). 개입대상에서는 2차적 예방에 관한

제언내용이 다소 많은 빈도수와 구성비를 차지하였으

며, 다음으로 1차 예방과 3차 예방의 순으로 나타났다.

정책 제언의 개입대상의 총 빈도수는 94횟수로 1차 예

방의빈도수는 35횟수로 구성비는 37%이고 2차 예방에

의 빈도수는 44 횟수로 구성비는 47%에 해당하며 3차

예방 제언한빈도는 19 횟수로 구성비는 16%에해당한

다. 정책 제언 분석에서 2차 예방의 빈도가 가장 높게

나타났다. 개입수준의 거시적 차원의빈도누계는 31 횟

수로 그 구성의 비는 33%를 차지하고 중간 차원의 빈

도누계는 44 횟수로 그 구성의 비는 47%로 가장 높으

며 미시 차원의 빈도누계는 19 횟수로 구성의 비는

20%를 보이고 있다. 이는 결과적으로 2차 예방의 중간

수준에서 정책 제언이 가장 두드려졌다. 이러한 결과는

전반적인 측면에서 잠재적 위험노인(2차 예방)에게 정

책적 관심과 노력이 크게강조되는 가운데, 개입대상에

따라 개입수준의 전략적 우선순위가 다소 달리할필요

가 있음을 시사했다. 다시말해잠재적 위험노인에게는

중간 수준 차원에서의 적극적인 개입이, 일반노인(1차

예방)에게는 거시적 수준의 자살 예방노력이 보다 필요

하다. 하지만 고위험노인(3차 예방)의 경우에는 개입의

중요성이 상대적으로 낮게 나타났다. 이는 3차적 예방

은 예방적 성격이라기보다는 사후대책적인 성격이 강

하다는 사실이 기존 연구에서 반영된 것이라 볼 수 있

다.
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그림 2. 자살예방 정책제언 내용의 구성비

표 1. 자살예방 정책제언 내용의 빈도수  
 1차 2차 3차 빈도누계 %
거시 21 5 5 31 33
중간 8 29 7 44 47
미시 6 10 3 19 20
빈도누계 35 44 15 94 100

Ⅴ. 결 론
본 연구는 노인자살에 관한 기존 연구논문들을 대상

으로 자살예방에 관한 제언을 중심으로 내용분석을 한

후, 노인자살의 정책 제언과 그 우선순위를 고찰하고자

하였다. 이를 통하여 점차 심각한 양상을 보이고 있는

우리나라 노인자살현상에 대한 예방실천의 가능성을

높이고자 하였다. 노인자살연구의 내용분석의 결과를

통해개입대상별예방전략(1차-2차-3차)과 다차원적인

개입수준(미시-중간-거시)별 예방전략의 중요성을 확

인하고, 자살위험의 정도에 따라 개입전략이달라야 한

다는 사실도 재확인하였다. 일차적 예방과 거시적 차원

의 개입은 정부 주도하에 사회보장제도의 내실화를 기

하여야 하며, 이차적 예방과 중간개입은 지역사회 단위

별로 자살예방 연계망을 구축하여 다양한 예방 프로그

램을 운영할 필요가 있으며, 삼차적 예방과 미시적 차

원의 개입은 자살 고위험 노인개인이나 가족들을 대상

으로 집중적인 상담과 교육이 우선되어야 할 것이다.

동시에 특정 개입대상이나 개입수준에 초점을 두고

자살예방의 시행이 이루어지기 보다는 개입대상에 따

라 정책적 개입수준의 전략이달라져야할필요가 있음

을 파악하였다. 이는 우리사회에서의 노인자살예방에

대한 정책적접근은 기존의평면적이고 보편적 나열식

접근에서 벗어나 집중과 선택을 통한 우선전략이강조

될 필요가 있음을 의미한다.

본 연구를 통하여 노인자살예방의 개입대상 차원에

서는 이차적 예방이 우선적으로 요구되었고, 다음으로

일차적 예방과 삼차적 예방순으로 필요성이 제기되었

으며, 개입수준의 차원에서는 중간수준의 개입이 우선

적으로 제안되었으며, 다음으로 거시수준과 미시수준

순으로 요구되는 것으로 나타났다. 나아가서 개입대상

과 개입수준을 동시에 고려한 경우에는 ‘중간수준-이차

예방’이 우선시 되었으며 다음으로 ‘거시수준-일차예

방’과 ‘미시수준-이차예방’ 순으로 요구되었다. 그러므

로 우리사회에서 노인자살 예방의 실천가능성을 높이

기 위하여 지역사회 중심의 개입과 이차적 자살예방 시

스템의확립이 무엇 보다절실하다고 하겠다. 나아서는

‘중간수준-이차예방’에 역점을 두면서 다른 차원의 개

입수준(거시 및 미시)과 개입대상(1차 및 2차)과 부분

적으로 연계하여 시행할 필요가 있다.

따라서 중간 개입수준의 이차적 예방을 진작하기 위

한몇가지 제언을 하면서 본 연구를맺고자 한다. 첫째,

노인자살의 예방 및 문제해결을 위한 지역사회의 인프

라구축(노인전용 자살예방센터, 노인학대 상담센터, 정

신보건센터, 노인복지시설및복지관, 일반의원, 상담서

비스기관, 종교기관 등의 자살예방 관련 기관의네트워

크 구축)이 우선적으로 요구된다. 최소한광역자치단체

마다 노인전용 자살예방센터가 운영되어 여타 유관기

관들과 유기적으로 연계하여 노인자살 예방활동을 적

극 할 수 있도록 한다. 둘째, 지역사회 내 자살예방 연

계망 구축의 근거와 더불어 의료기관과 노인복지시설

에서 노인집단을 위한 정신보건 및 자살예방 서비스를

제공할수 있는근거가 될 수 있는법안이나 조례의 제

정이 필요하다. 셋째, 자살예방네트워크 구축을통하여

지역사회 내 자살예방 지킴이(gate-keeper), 노인전문

가및종사자를 위한 노인자살 인지및 예방교육, 잠재

위험 노인집단의 스크리닝(screening), Tele-help와
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Tele-check, 스트레스와 우울대응프로그램 등의 개발

및 확대가 본격적으로 이루어져야 할 것이다. 넷째, 우

울증세, 경제적 불안정, 심각한 만성질환, 가족이나 지

역사회로부터 고립 등을 경험하고 있는 노인들을 대상

으로 자살위험을 스크리닝 할 수 있는 도구의 개발과

지역사회에서의 적극 활용이 요구된다.

끝으로 본 연구에서 제안된 우선적 예방전략에 기초

하여 향후 연구에서는 어떠한 구체적인 정책과 프로그

램을 개발하여 어떻게 운영되어야 하는가에 대한 논의

가 수반될 필요가 있다고 본다.
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