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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The purpose of this study was to identify suicidal ideation in Generation Z (Gen Z) and to determine the factors that influence it. 

          

          
            Methods: 
            A total of 15,526 Gen Z subjects were selected, and analysis was carried out using data from the 2022 Korea Community Health Survey (KCHS). The Rao-Scott x2-test was conducted to evaluate the differences between demographic characteristics, health status, and mental health according to the presence of suicidal ideation. 

          

          
            Results: 
            The results showed that 5.5% of the Gen Z subjects had suicidal ideation. Gender (odds ratio [OR]=1.93, p<.001), average monthly household income (OR=1.42, p<.001), subjective health status (OR=2.55, p<.001), smoking (OR=1.26, p=.034), drinking (OR=1.22, p=.028), depression experiences (OR=7.41, p<.001), stress (OR=2.71, p<.001), and life satisfaction (OR=10.26, p<.001) were identified as significant factors influencing suicidal ideation in this generation. 

          

          
            Conclusion: 
            Programs should be developed to improve life satisfaction and manage mental health issues such as depression and stress, which are major factors influencing suicidal ideation in Gen Z. In addition, continuous active attention to the mental health of this generation is needed.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        2021년 사망원인통계를 살펴보면 고의적 자해 즉, 자살은 여전히 우리나라 사망원인의 5위로 기록되고 있다. 2021년 통계청의 사망원인통계에 따르면 우리나라 자살자 수는 13,352명으로 1일 평균 자살자 수는 36.6명이며 자살률은 26.0명으로 확인된다. 70대를 제외한 40대 이상의 자살률은 1.5∼5.7% 감소하고 있는 반면 10대의 자살률은 전년도 대비 10.1% 증가하였고, 20대의 자살률은 8.5%(23.5명), 70대 자살률 7.7%(41.8명), 30대 자살률은 0.7%(27.3명) 증가하며 10∼30대 청년층의 자살률이 증가하고 있다(Statistics Korea, 2024).

        19∼29세는 인간의 생애 주기로 보았을 때 청년기로, 최근 청년층은 고학력화에 따른 노동시장으로의 이행의 지체와 노동시장의 불안정으로 인한 노동력의 유휴화와 부모에의 경제적 종속의 지속, 결혼의 지연과 저출산 등의 문제로 성인기로의 이행이 지체되고 있다(Lee et al., 2010). 따라서 이로 인한 삶의 불안정성에 대한 우려가 높은 실정이며(Lee et al., 2010), 생애주기적 과업들의 불안정성은 이들의 정신 건강에 영향을 미치는 것으로 확인된 바 있다(Oh et al., 2020). 보건복지부와 한국생명존중희망재단에서 발간한 2023 자살예방백서(Ministry of Health and Welfare & Korea foundation for suicide prevention, 2024)에서 21∼30세의 자살동기는 정신적 혹은 정신과적 문제가 54.4%로 가장 높고, 그 다음으로는 경제생활 문제(18.9%), 직장 또는 업무상의 문제(7.7%) 순으로 높은 것으로 확인되었다. 반면, 41-50세는 경제적 문제(39.6%)가 자살동기에 있어 가장 높은 비중을 차지하였고. 61세 이상은 육체적 질병문제(40.3%)가 가장 높은 비중을 차지는 것으로 확인되며 연령층에 따라 자살동기에 차이를 보였다.

        사회과학분야에서 코호트 개념을 바탕으로 세대를 구분하고 있다(Yoo, 2021). 세대에 대한 구분은 같은 시기에 출생하여 역사적· 사회적 통일성을 바탕으로 연대감을 느끼는 운명공동체로 정의되며, 각 세대마다 경험하는 사건에 따라 서로 다른 문화와 정체성을 형성한다. 현재의 청년층을 Z세대라고 칭하는데 이들은 1996년 이후 출생자로, 디지털의 등장과 함께 태어나 함께 성장한 디지털 원주민으로 불리운다(Kang et al., 2020). 온라인과 오프라인의 경계가 없는 세대로 디지털기기에 능숙한 반면 목적 지향적이고 일시적인 연대감과 가벼운 소속감을 넘어 무소속이라는 공동체적 특징을 가지며(Kang et al., 2020) 타인과의 상호작용이 온라인상에서 이루어져 대인관계 및 의사소통 기술이 부족하고(Chicca & Shellenbarger, 2018; Shorey et al., 2021) 이전 세대보다는 자기효능감과 회복 탄력성 등과 같은 개인의 내적 자원이 다소 부족한 것으로 확인되었다(Cartwright-Stroupe & Shinners, 2021). 2021년을 기준으로 Z세대가 전국에서 차지하는 비중은 26.8%이고, 가까운 미래에 전 세계 인구의 3분의 1 이상이 Z세대가 되는 시대가 될 것으로 예측되고 있다(Gomez et al., 2019; Yoo, 2021). 따라서 이들 Z세대에 대한 올바른 이해가 필요하며, 이를 위해 기업문화 및 교육환경, 특정 현상에 대한 연구들(Kang et al., 2020)이 활발히 진행되고 있다.

        자살은 자살생각, 자살시도, 완성된 자살행위의 과정으로 이루어지는데 자살생각을 가진 사람이 반드시 자살시도를 하지는 않더라도 자살생각은 이후에 나타날 자살행위의 중요한 지표가 될 수 있다(Jun & Park, 2023). 또한 자살생각을 많이 할수록 자살시도의 위험이 증가하는 것으로 보고되었다(Beck et al., 1979). 즉, ‘죽고싶다’는 자살생각은 누구나 할 수 있는 보편적인 생각일 수도 있고 자살생각에 대한 경험이 자살행동으로 이어지지 않을 수도 있지만 자살생각은 자살행동의 예측지표가 될 수 있다.

        청년 자살생각에 대한 국내연구를 살펴보면, 성인(Bang, 2021; Kang et al., 2024; Lee, 2017; Park, 2014)과 대학생(Ann et al., 2015; Byun et al., 2020; Kim & Chung, 2019; Yang et al., 2012)에 대한 자살생각에 대한 연구가 대부분이다. 선행연구(Bang, 2021; Ha, 2022; Kang et al., 2024; Lee, 2017; Park, 2014)에서 성인의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 불안과 우울, 스트레스, 자아존중감, 학력, 약물복용, 건강수준, 삶의 질의 변수로 확인된 바 있다. 그러나 현재의 청년세대를 표현하는 Z세대의 특징을 고려하였을 때, 이들의 자살생각에 대한 선행연구는 부족한 실정이다. 자살은 개인적 요인과 사회 구조가 복합적으로 작용한 결과이므로 자살률 증가의 원인을 어느 하나로 설명하기는 어렵다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2023). 따라서 Z세대의 자살생각을 파악하기 위해서는 다양한 측면에서 바라보는 탐색적 연구가 필요하다고 판단된다. 이에 본 연구에서는 우리나라 성인을 대표할 수 있는 표본인 지역사회건강조사 종단자료를 활용하여 Z세대의 자살생각 영향요인을 살펴보고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 Z세대의 자살생각 영향요인을 파악하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	∙ Z세대의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신건강 특성, 자살생각에 대해 파악한다.


          	∙ Z세대의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신건강 특성에 따른 자살생각의 차이를 파악한다.


          	∙ Z세대의 자살생각 영향요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 1995년에서 2005년 사이에 태어난 Z세대의 자살생각 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구로서, 2022년 지역사회건강조사 자료를 활용한 이차자료분석 연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구에서는 2022년 지역사회건강조사를 활용하였다. 이 조사는 지역보건법 제2조와 지역보건법 시행령 제2조에 근거하여 보건소가 지역주민의 흡연, 음주 등의 건강행태, 의료이용 및 삶의 질을 파악할 수 있도록 보건소당 약 900명의 표본(만 19세 이상)을 대상으로 매년 실시된다. 지역사회건강조사는 표본추출틀을 작성한 후 1차로 표본추출, 2차로 표본가구 추출로 이루어지는 횡단조사로 1단계에서 전국을 대표하도록 지역, 행정구역, 주거종류로 층화한 후 표본가구를 계통추출법으로 최종 선정한다. 이후 조사원이 조사대상 가구를 방문하여 조사대상자와 일대일 면접조사를 실시한다. 2022년 지역사회건강조사는 개인설문조사와 가구설명조사로 구성되어 있으며, 표본가구 당 만 19세 이상 성인 1인에게 조사하는 가구조사와 가구원 모두에게 조사하는 개인조사로 구성되어 있다.

        2022년 지역사회건강조사에 응답한 대상자는 총 231,785명이었다. 본 연구에서는 전체 응답자 중 Z세대가 15,800명에서 일부 문항에서 응답이 없는 274명을 제외하고 총 15,526명을 자료분석에 이용하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1.  
				
          

          
            Flow chart of the study
          
          

          

        

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 인구학적 특성
          인구학적 특성은 성별, 교육수준, 거주지역, 근로 유무, 월평균 가구소득, 주관적 건강상태, 주관적 신체상으로 파악하였다. 교육수준은 ‘고졸이하’, ‘대졸 이상’으로 분류하였으며, 거주지역은 동은 도시, 읍·면은 농촌으로 재분류하였다. 근로 유무는 ‘귀하께서는 최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나, 18시간 이상 무급 가족 종사자로 일하신 적이 있습니까?’ 에 대한 질문의 답으로 ‘예’, ‘아니오’로 되어있다. 월평균 가구소득은 200만원 미만, 200-300만원 미만, 300만원 이상으로 분류하였다. 주관적 건강상태는 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니까?’라는 질문에 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’으로 되어있어, ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁘다’로, ‘보통’은 ‘보통이다’으로, ‘좋음’과 ‘매우 좋음’은 ‘좋다’로 재분류하였다. 주관적 신체상은 ‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각합니까?’라는 질문에 ‘매우 마른 편임’, ‘약간 마른 편임’, ‘보통임’, ‘약간 비만임’, ‘매우 비만임’으로 되어 있으며, 본 연구에서는 ‘매우 마른 편임’과 ‘약간 마른 편임’은 ‘마른편’으로, ‘보통임’은 ‘보통’으로, ‘약간 비만임’과 ‘매우 비만임’은 ‘비만’으로 재분류하였다.

        

        
          2) 건강행위 특성
          건강행위 특성은 음주, 흡연으로 파악하였다. 음주는 지금까지 술을 1잔 이상 마신 적이 있는지에 대한 물음에 ‘예’, ‘아니오’로 되어있다. 흡연은 일반담배를 현재 피우는지에 대한 물음에 ‘매일 피운다’, ‘가끔 피운다’, ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않는다’로 되어있으며, ‘매일 피운다’와 ‘가끔 피운다’은 흡연을 하는 것으로, ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 않는다’는 흡연을 하지 않는 것으로 재분류하였다.

        

        
          3) 정신건강 특성
          정신건강 특성에는 우울감, 스트레스 인지, 삶의 만족도로 파악하였다. 우울감은 ‘최근 1년 동안 2주 이상 연속적으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지에 대한 물음에 ‘예’, ‘아니오’로 되어있다. 스트레스 인지는 일상생활 중에 평소 스트레스를 느끼는 정도에 대한 물음에 ‘대단히 많이 느낌’, ‘많이 느끼는 편’, ‘조금 느끼는 편’, ‘거의 느끼지 않음’으로 되어있으며, ‘대단히 많이 느낌’과 ‘많이 느끼는 편’은 스트레스 수준이 높은 군으로, ‘조금 느끼는 편’과 ‘거의 느끼지 않음’은 스트레스 수준이 낮은 군으로 재분류하였다. 삶의 만족도는 최근 자신의 삶에 대한 만족에 대한 물음에 매우 불만족에서 매우 만족의 10점 척도로 되어있다. 본 연구에서는 1-4점까지는 불만족, 5-7점은 보통, 8점 이상은 만족으로 재분류하였다(Jun & Park, 2023).

        

        
          4) 자살생각
          자살생각은 최근 1년 이내에 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는지에 대한 물음에 ‘예’, ‘아니오’로 되어있다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        연구자는 질병관리청 지역사회건강조사 홈페이지를 통해 자료 사용승인을 득한 후에 일반 대중에게 제공되는 개인 식별이 불가능한 고유번호 형태의 익명화된 자료를 분석에 사용하였다. 본 연구는 이차자료분석 연구로 기관생명윤리위원회에서 심의면제(번호: P01-202402-01-022)를 받았다.

      

      
        5. 자료 분석
        자료는 SAS 9.4 Program(SAS Institute, Cary, NC, USA)으로 분석하였으며, 지역사회건강조사는 복합표본설계를 이용하여 표본을 추출하였기 때문에 가중치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다.

        
          	∙ Z세대의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신건강 특성, 자살생각은 복합표본 기술통계로 분석하였다.


          	∙ Z세대의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신건강 특성에 따른 자살생각의 차이는 복합표본 교차분석을 실시하였다.


          	∙ Z세대의 자살생각에 미치는 영향을 규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석으로, 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간으로 결과값을 제시하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신 건강 특성 및 자살생각
        대상자는 남성이 48.7%, 여성이 51.3%였다. 교육수준은 고졸 이하가 64.8%, 대졸 이상이 35.2%였다. 거주지역은 도시가 73.3%, 농촌이 26.7%였다. 근로유무는 근로를 하고 있는 경우가 51.5%, 근로를 하지 않는 경우가 48.5%였다. 월평균 가구소득은 517.98±3.39만 원이었으며, 200만원 미만은 12.3%, 200만원에서 300만원 미만은 13.3%, 300만원 이상은 74.4%였다. 주관적 건강상태가 ‘좋음’이 68.5%, ‘보통’이 27.7%, ‘나쁨’이 3.9%였으며, 주관적 신체상은 마른편이 18.4%, 보통이 45.6%, 비만이 36.0%였다.

        건강행위에서 지난 1년간 음주를 한 경우는 64.5%이며, 현재 흡연을 하는 경우가 16.7%였다.

        정신건강에서 우울감이 있는 경우가 6.0%였고, 스트레스 수준이 높은 경우는 21.3%, 삶의 만족도는 만족이 72.2%, 보통이 25.0%, 불만족이 2.8%였다. 전체 대상자 중에 자살생각이 있는 경우가 5.5%였다(Table 1).

        
          Table 1.  
				
          

          
            Characteristics of Subjects
            (N=15.526)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	n
              	(weighted n)
              	(%)
              	M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	7,561
            	2,441,679
            	48.7
            	
          

          
            	Female
            	7,965
            	2,307,423
            	51.3
            	
          

          
            	Education
            	≤High school
            	10,068
            	3,111,008
            	64.8
            	
          

          
            	≥College graduate
            	5,458
            	1,638,094
            	35.2
            	
          

          
            	Regions
            	Urban
            	11,377
            	4,065,904
            	73.3
            	
          

          
            	Rural
            	4,149
            	683,198
            	26.7
            	
          

          
            	Working status
            	No
            	7,527
            	2,333,252
            	48.5
            	
          

          
            	Yes
            	7,999
            	2,415,850
            	51.5
            	
          

          
            	Average monthly household income
            	<2,000,000
            	1,914
            	555,094
            	12.3
            	517.98±3.39
          

          
            	2,000,000-3,000,000
            	2,063
            	593,880
            	13.3
            	
          

          
            	>3,000,000
            	11,549
            	3,600,128
            	74.4
            	
          

          
            	Subjective health status
            	Bad
            	598
            	179,168
            	3.9
            	
          

          
            	Moderate
            	4,294
            	1,331,977
            	27.7
            	
          

          
            	Good
            	10,634
            	3,237,957
            	68.5
            	
          

          
            	Body image
            	Slim
            	2,862
            	906,880
            	18.4
            	
          

          
            	Moderate
            	7,073
            	2,162,422
            	45.6
            	
          

          
            	Obesity
            	5,591
            	1,679,800
            	36.0
            	
          

          
            	Drinking
            	No
            	5,513
            	1,638,099
            	35.5
            	
          

          
            	Yes
            	10,013
            	3,111,003
            	64.5
            	
          

          
            	Smoking
            	No
            	12,939
            	3,924,473
            	83.3
            	
          

          
            	Yes
            	2,587
            	824,629
            	16.7
            	
          

          
            	Depression experience
            	No
            	14,601
            	4,457,399
            	94.0
            	
          

          
            	Yes
            	925
            	291,703
            	6.0
            	
          

          
            	Stress
            	Low
            	12,220
            	3,722,546
            	78.7
            	
          

          
            	High
            	3,306
            	1,026,556
            	21.3
            	
          

          
            	Life satisfaction
            	Unsatisfied
            	434
            	136,227
            	2.8
            	
          

          
            	Moderate
            	3,886
            	1,193,660
            	25.0
            	
          

          
            	Satisfied
            	11,206
            	3,419,215
            	72.2
            	
          

          
            	Suicidal ideation
            	No
            	14,673
            	4,472,808
            	94.5
            	
          

          
            	Yes
            	853
            	276,294
            	5.5
            	
          

        

        
          
            M=Mean, SD=Standard Deviation
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 정신 건강 특성 따른 자살생각
        대상자의 자살생각은 성별(p<.001), 거주지역(p=.045), 월평균 가구소득(p<.001), 주관적 건강상태(p<.001), 주관적 신체상(p<.001), 음주(p<.001), 흡연(p<.001), 우울감(p<.001), 스트레스 인지(p<.001), 삶의 만족도(p<.001)에 따라 통계적으로 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2.  
				
          

          
            Differences in Suicidal Ideation of Subjects
            (N=15.526)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Suicidal Ideation
              	x2
(p)
            

            
              	No
              	Yes
            

            
              	n
              	weighted n
              	%
              	n
              	weighted n
              	%
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	7,278
            	2,341,614
            	96.3
            	283
            	100,065
            	3.7
            	84.82
(<.001)
          

          
            	Female
            	7,395
            	2,131,194
            	92.8
            	570
            	176,229
            	7.2
          

          
            	Education
            	≤High school
            	9,480
            	2,923,680
            	94.2
            	588
            	187,328
            	5.8
            	2.01
(.147)
          

          
            	≥College graduate
            	5,193
            	1,549,128
            	95.1
            	265
            	88,966
            	4.9
          

          
            	Regions
            	Urban
            	10,715
            	3,822,977
            	94.2
            	662
            	242,927
            	5.8
            	4.00
(.045)
          

          
            	Rural
            	3,958
            	649,831
            	95.4
            	191
            	33,367
            	4.6
          

          
            	Working status
            	No
            	7,132
            	2,203,597
            	94.8
            	395
            	129,655
            	5.2
            	1.68
(.196)
          

          
            	Yes
            	7,541
            	2,269,212
            	94.3
            	458
            	146,639
            	5.7
          

          
            	Average monthly household income
            	<2,000,000
            	1,742
            	501,680
            	91.0
            	172
            	53,414
            	9.0
            	66.90
(<.001)
          

          
            	2,000,000-3,000,000
            	1,923
            	551,407
            	93.2
            	140
            	42,473
            	6.8
          

          
            	>3,000,000
            	11,008
            	3,419,721
            	95.3
            	541
            	180,407
            	4.7
          

          
            	Subjective health status
            	Bad
            	445
            	132,590
            	74.4
            	153
            	46,578
            	25.6
            	711.90
(<.001)
          

          
            	Moderate
            	3,889
            	1,196,326
            	90.6
            	405
            	135,651
            	9.4
          

          
            	Good
            	10,339
            	3,143,892
            	97.2
            	295
            	94,065
            	2.8
          

          
            	Body image
            	Slim
            	2,707
            	855,537
            	94.6
            	155
            	51,343
            	5.4
            	75.57
(<.001)
          

          
            	Moderate
            	6,790
            	2,070,951
            	96.0
            	283
            	91,471
            	4.0
          

          
            	Obesity
            	5,176
            	1,546,320
            	92.6
            	415
            	133,480
            	7.4
          

          
            	Drinking
            	No
            	5,181
            	1,526,729
            	94.0
            	332
            	111,371
            	6.0
            	13.27
(<.001)
          

          
            	Yes
            	9,492
            	2,946,080
            	94.8
            	521
            	164,923
            	5.2
          

          
            	Smoking
            	No
            	12,305
            	3,722,906
            	95.1
            	634
            	201,566
            	4.9
            	62.46
(<.001)
          

          
            	Yes
            	2,368
            	749,902
            	91.5
            	219
            	74,728
            	8.5
          

          
            	Depression experience
            	No
            	14,149
            	4,308,368
            	96.9
            	452
            	149,031
            	3.1
            	2505.16
(<.001)
          

          
            	Yes
            	524
            	164,440
            	56.6
            	401
            	127,263
            	43.4
          

          
            	Stress
            	No
            	11,936
            	3,631,053
            	97.7
            	284
            	91,493
            	2.3
            	1013.45
(<.001)
          

          
            	Yes
            	2,737
            	841,756
            	82.8
            	569
            	184,800
            	17.2
          

          
            	Life satisfaction
            	Unsatisfied
            	220
            	66,358
            	50.7
            	214
            	69,870
            	49.3
            	2071.74
(<.001)
          

          
            	Moderate
            	3,442
            	1,054,240
            	88.6
            	444
            	139,420
            	11.4
          

          
            	Satisfied
            	11,011
            	3,352,211
            	98.3
            	195
            	67,004
            	1.7
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 자살생각 영향요인
        대상자의 자살생각에 영향을 미치는 요인은 성별(Odds ratio [OR]=1.93, 95% confidence interval [CI]=1.60-2.33), 월평균 가구소득(OR=1.42, 95% CI=1.15-1.75), 주관적 건강상태(OR=2.55, 95% CI=1.90-3.41), 음주(OR=1.22, 95% CI=1.02-1.45), 흡연(OR=1.26, 95% CI=1.02-1.55), 우울감(OR=7.41, 95% CI=6.08-9.05), 스트레스 인지(OR=2.71, 95% CI=2.25-3.26), 삶의 만족도(OR=10.26, 95% CI=7.58-13.89)로 나타났다.

        즉, 남성에 비해 여성이, 월평균 가구소득이 낮을수록, 주관적 건강상태가 보통이거나 나쁠수록, 음주를 하지 않는 경우, 흡연을 하는 경우, 우울감이 있는 경우, 스트레스 인지가 높은 경우, 삶의 만족도가 보통이거나 나쁠수록 자살생각이 높았다(Table 3).

        
          Table 3.  
				
          

          
            Contributing Factors for Suicidal Ideation of Subjects 
            (N=15.526)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	OR (95% CI)
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Man
            	Ref
            	
          

          
            	Women
            	1.93(1.60∼2.33)
            	<.001
          

          
            	Regions
            	Urban
            	Ref
            	
          

          
            	Rural
            	0.81(0.66∼1.00)
            	.050
          

          
            	Average monthly household income
            	>3,000,000
            	Ref
            	
          

          
            	2,000,000-3,000,000
            	1.08(0.83∼1.40)
            	.582
          

          
            	<2,000,000
            	1.42(1.15∼1.75)
            	.001
          

          
            	Subjective health status
            	Good
            	Ref
            	
          

          
            	Moderate
            	1.71(1.42∼2.06)
            	<.001
          

          
            	Bad
            	2.55(1.90∼3.41)
            	<.001
          

          
            	Body image
            	Slim
            	Ref
            	
          

          
            	Moderate
            	0.86(0.68∼1.09)
            	.210
          

          
            	Obesity
            	1.23(0.98∼1.55)
            	.072
          

          
            	Drinking
            	Yes
            	Ref
            	
          

          
            	No
            	1.22(1.02∼1.45)
            	.028
          

          
            	Smoking
            	No
            	Ref
            	
          

          
            	Yes
            	1.26(1.02∼1.55)
            	.034
          

          
            	Depression experience
            	No
            	Ref
            	
          

          
            	Yes
            	7.41(6.08∼9.05)
            	<.001
          

          
            	Stress
            	Low
            	Ref
            	
          

          
            	High
            	2.71(2.25∼3.26)
            	<.001
          

          
            	Life satisfaction
            	Satisfied
            	Ref
            	
          

          
            	Moderate
            	3.10(2.55∼3.77)
            	<.001
          

          
            	Unsatisfied
            	10.26(7.58∼13.89)
            	<.001
          

        

        
          
            OR=Odds ratio, CI=Confidence interval, Ref=Reference
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 2022년 지역사회건강조사를 이용하여 1995년부터 2005년 사이에 태어난 Z세대의 자살생각 정도를 파악하고 자살생각에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 연구결과 성별과 월평균 가구소득, 주관적 건강상태, 음주, 흡연, 우울감, 스트레스, 삶의 만족도가 Z세대의 자살생각에 미치는 영향요인으로 확인되었다.

      본 연구 결과 대상자의 5.5%가 최근 1년 이내에 죽고 싶다는 생각을 한 경험이 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 대상자들은 Z세대로 만 19∼26세를 대상으로 하고 있어 대학생들의 자살생각과 비교하는 것이 옳다고 판단된다. 그러나 대학생의 자살생각에 대한 대부분의 선행연구(Byun et al., 2020; Kim & Chung, 2019; Yang et al., 2012)는 자살생각의 유무가 아닌 자살생각에 대해 점수를 측정하여 본 연구와 직접적인 비교가 불가하다. 그러나 본 연구의 대상자들을 좀 더 넓은 의미로서 청년층으로 고려하였을 때 한국의료패널 자료를 이용하여 19∼39세의 대상자들의 2.9%가 최근 지난 1년간 자살생각이 있었음을 보고한 Bang (2021)의 연구결과 보다 본 연구의 대상자들의 자살생각 여부가 높은 것을 확인할 수 있다. 이는 본 연구의 분석에 사용된 자료가 2022년 지역사회건강조사 자료를 기반하기 때문으로 생각된다. 2022년은 전 세계적으로 코로나19의 발생으로 가정을 비롯한 사회, 국가 그리고 전 세계적으로 인류의 생존문제에 직면한 시기였다. 감염병 대유행으로 인한 사회적 거리두기와 집합금지 등은 우울과 불안이라는 정신건강의 위기를 초래하여 사회적 단절을 초래하였고, 이 시기 대학생들은 지각된 스트레스와 학교생활의 소진 및 취업불안과 동시에 우울을 경험한 것으로 보고되었다(Jung & Choi, 2020; Kang & Chi, 2021). 따라서 Z세대가 경험한 코로나19라는 시대적 사건들로 인하여 본 연구의 대상자들이 선행연구의 결과보다 자살생각을 가진 비율이 더 높게 나타난 것으로 생각된다.

      Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 가장 강력한 요인은 삶의 만족도로 나타났다. 삶의 만족도가 보통이거나 불만족하는 대상자들은 삶에 대해 만족하는 대상자보다 10.26배 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 이는 19∼39세 청·장년기 대상자는 삶의 질이 높을수록 자살생각을 할 위험이 0.32배 낮다고 보고한 Bang (2021)의 연구결과를 지지한다고 하겠다. 삶의 질이란 일상생활 전반에 걸친 삶의 만족을 주관적으로 평가하는 것으로, 신체적 측면, 경제적 측면, 사회적 측면, 개인적인 발달과 성취 및 오락 등의 하위 개념으로 구성되어 있다(Burckhardt, 1985). 특히 삶의 질을 포함하는 개념 중 경제적 측면인 소득은 청년층에게 있어 자살생각에 영향을 미치는 강력한 변수로 제시된 바 있으며(Kang et al., 2024), 경제활동을 시작하는 청년층에게 있어 가계 소득은 경제적인 측면에서의 삶의 만족도를 포함하는 개념이다(Burckhardt, 1985; Park, 2023). 본 연구에서도 월평균 가구소득도 Z세대의 자살생각에 미치는 영향요인으로 확인되었는데, 월평균 가구소득이 낮을수록 월평균 가구소득이 높은 대상자들보다 자살생각의 위험이 1.42배 높은 것으로 확인되어 선행연구(Kang et al., 2024)를 지지한다고 하겠다. ‘2020년 경기도민 삶의 질 조사’를 활용한 MZ세대의 특성을 담은 보고서에 따르면(Yoo, 2021), 세대별 생활만족도에 대한 점수가 10점 만점에 Z세대가 6.14점으로 가장 낮은 것으로 확인되었다. 특히 Z세대에게 있어 만족도가 가장 낮은 영역은 고용으로 취업과 고용 등 경제적 측면에 있어 가장 불안해하고 불만족스러운 것으로 보고하였다. 따라서 선행연구(Park, 2023; Yoo, 2021)와 본 연구결과를 통하여 Z세대의 자살 예방을 위해서는 이들의 삶의 만족도 향상을 위한 노력이 필요하며, 삶의 만족도를 높이기 위해서는 취업과 고용의 안정성 확보를 위한 노력이 포함되어야 할 것이다. 선행연구(Yoo, 2021)에서 Z세대의 전반적인 삶의 만족도는 여가와 소득이 높은 상관관계를 나타내는 것으로 보고한 바 있어, 이들의 자살예방을 위해 삶의 만족도 향상을 위한 다양한 지역사회 여가활동프로그램이 필요하다고 판단된다. 그러나 본 연구에서 근로유무는 Z세대의 자살생각에 영향을 미치지 않는 것으로 확인되어, 근로 및 고용과 관련된 변수를 이용하여 이들의 자살생각에 미치는 영향요인에 대한 반복연구가 필요하겠다.

      우울과 부정적인 정서, 무망감, 스트레스는 대학생의 자살생각을 유발하는 변인으로 보고된 바 있다(Ahn et al., 2015). 본 연구에서도 우울감이 있는 경우 우울감이 없는 경우보다 자살생각의 위험이 7.41배 높고, 스트레스가 높은 군은 스트레스가 낮은 군보다 자살생각의 위험이 2.71배 높은 것으로 확인되었다. 우울은 세대를 떠나 노인과 성인, 대학생에게 있어 자살생각에 영향을 미치는 가장 강력한 변수로 밝혀져 있다(Ministry of Health and Welfare & Korea foundation for suicide prevention, 2024). 본 연구도 이러한 선행연구(Jun & Park, 2023)를 지지하므로 Z세대의 자살예방을 위해서는 우울감이 있는 대상자를 중심으로 상시 모니터링을 제공하고, 이들의 스트레스 예방을 위해 스트레스 관리방법에 대한 프로그램 마련이 필요할 것이다.

      본 연구에서 주관적 건강상태는 Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 변수로 주관적 건강상태가 좋은 Z세대와 비교하여 주관적 건강상태가 보통인 Z세대는 자살생각이 1.71배, 건강상태가 나쁘다고 느끼는 Z세대는 2.55배 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 이는 20세 이상 성인을 대상으로 한 선행연구 결과(Park, 2014)와 동일하였다. 주관적인 건강상태란 개인이 자신의 건강상태의 좋고 나쁨에 대한 스스로의 평가로서 전반적인 건강수준을 나타내는 지표로서 많이 활용되고 있다(Cho, 2016; Kwon, 2011). 질병이 있어 건강상태가 나쁠수록 자살생각을 많이 하는 것은 치료과정에서의 경제적 부담과 가족에게 주는 부담감 등과 관련이 있을 수 있다. 이러한 결과를 바탕으로 건강상태가 취약한 대상자에게 적정 수준의 건강관리를 유지시키며, 자살 예방을 위한 중재방안이 필요하다.

      본 연구에서 성별, 음주, 흡연여부가 Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 성별에서는 남성보다는 여성이 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 이는 우리나라 20세 이상 성인을 대상으로 한 선행연구(Park, 2014)와 일치한다. 또한 음주 유무가 Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 변수로 음주를 하지 않는 경우 자살생각을 더 많이 하는 것으로 확인되었다. 음주여부와 자살생각과의 관련성을 확인한 연구가 없어 추후 심도있는 연구가 필요하다고 사료된다. 한국보건사회연구원에서 발행한 우리나라의 자살급증 원인과 자살예방을 위한 정책과제 연구보고서(Ministry of Health and Welfare & Korea foundation for suicide prevention, 2024)를 살펴보면 성별, 흡연 유무, 체중변화가 자살생각 결정요인으로 보고되어 본 연구 결과를 뒷받침한다. 따라서 흡연자와 비음주 청년, 여성을 대상으로 자살에 대한 스크리닝 및 자살예방교육을 강화할 필요성이 있겠다.

      본 연구는 Z세대의 자살생각에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 수행되었다. 본 연구 결과와 문헌고찰을 통해 확인한 결과, 청년기의 고용과 안정적인 일자리는 Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 변수인 월평균 가구소득과 삶의 만족도, 주관적인 건강상태에 영향을 미치는 궤적에 있다고 판단된다. Lee 등(2017)은 대학생을 대상으로 경제적 스트레스에 대한 연구에서 경제적 어려움과 미래의 경제걱정이 클수록 우울과 자살생각의 정도가 높다고 하였는데, 이는 본 연구 결과를 지지한다. 따라서 이들의 자살을 예방하기 위해서는 생명존중에 대한 자살예방 프로그램뿐만 아니라 미래에 대한 불확실성을 낮추기 위해 안정적인 일자리와 소득 보장이 근본적으로 필요하다고 사료된다. 또한 자살예방을 위한 정책이 노인과 청소년에게 집중되어 있는데, Z세대의 자살예방을 위해 일자리와 주거 및 빈곤문제에 관심을 기울일 필요성이 있다.

      본 연구에서 월평균 가구소득과 삶의 만족도, 주관적인 건강상태가 안정적 고용에 직접적으로 영향을 미치는지는 확인해 보지 못해 해석에 위험이 있을 수 있다. 그러나 본 연구는 전국의 만 19세 이상 성인을 대상으로 조사한 대규모 자료를 활용하여 Z세대의 자살생각 위험요인을 파악하였다는데 그 의의가 있다. 따라서 본 연구결과가 Z세대의 자살 중재프로그램 제공으로 높은 자살률 감소에 활용될 것으로 기대하는 바이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 2022년 지역사회건강조사를 이용하여 Z세대의 자살생각에 미치는 영향요인을 확인하기 위함으로 전체 대상자 73,326명 중에서 자살생각이 있는 Z세대는 5.5%로 나타났다. Z세대의 자살생각에 영향을 미치는 요인 중 삶의 만족도가 가장 영향력이 높았고 우울감, 스트레스, 주관적 건강상태, 성별, 흡연 및 음주, 월평균 가구소득의 순으로 나타났다.

      따라서 Z세대의 특성에 대한 이해를 토대로 한 적합한 중재프로그램을 제공하는 것이 자살생각을 줄이는데 효과적일 것이라 판단된다. 본 연구결과를 바탕으로 정신건강이 취약한 Z세대의 정신건강을 강화하고, 자살생각이 높은 대상자에게 국가 차원에서 이루어지고 있는 정신건강상담프로그램을 적극 활용할 수 있도록 홍보하며, 이들의 자살 예방중재 프로그램에 대한 개발이 필요하겠다. 또한 본 연구 결과를 바탕으로 Z세대의 삶의 만족도와 주관적인 건강상태에 영향을 미치는 요인에 대한 추가적인 연구를 제언하는 바이다.
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