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초    록 

 
본 연구의 목적은 근거이론방법을 사용하여 주요 타자의 자살위기에 

대한 경험에 관한 실질적 이론을 구성하는 것이다. 이 연구에는 가족, 

연인, 혹은 친구 즉 주요 타자의 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도를 

경험한 성인 25명이 참여하였으며, 이들과의 개별 심층 면접을 통해 

얻은 자료가 근거이론방법을 통해 분석되었다. 

자살 사망자 주변의 ‘자살 사별자’에 대한 사회적 관심과 지원에 

비해 자살로 사망하지는 않았으나 심각한 자살위기를 겪고 있는 경우의 

주변 사람들에 대한 관심과 이해가 부족하다는 문제 의식을 가지고 

수행되었으며, 특히 돌봄 제공자 즉 케어기버(caregiver)라는 개념을 

참고하여 주요 타자의 자살위기에 대한 경험을 들여다보았다. 이를 

위하여 첫째, 참여자들이 주요 타자의 자살위기 앞에서 자신과 주요 

타자 관련 요인 그리고 사회적 요인과 상호작용하며 구성해나가는 내적 

반응 및 행동을 살펴보았다. 둘째, 주요 타자의 자살위기에 대한 경험을 

설명할 수 있는 핵심범주가 ‘주요 타자의 자살위기로 인한 두려움에 

직면하여 나타나는 내적 반응과 행동의 상호작용 속에서 나타나는 관계 

변화’임을 발견하였다. 셋째, 주요 타자의 자살위기로 인한 관계 변화 

경험을 유형별로 기술하였다.  

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.  

본 연구를 통해 발견된 주요 타자의 자살위기에 대한 경험의 내용은 

크게 7가지 범주로 구성되어 있었다. 첫째, 참여자들은 자살로 인해 

주요 타자가 사라지는 것에 대해 두려움을 느꼈다. 이전에 사랑하는 

사람을 갑자기 잃은 적이 있는 참여자들의 경우 두려움은 더욱 강렬하게 

다가왔다. 둘째, 주요 타자의 사라짐은 내적인 차원에서 참여자 자신의 

사라짐이기도 했다. 주요 타자가 사라지게 되면 더 이상 예전과 같이 살 

수 없을 것 같다고 느꼈는데, 특히 어린 시절 부모의 자살위기를 경험한 

참여자들은 마치 자신의 세상이 없어지는 것과 같은 두려움에 휩싸인다. 

셋째, 두려움은 죄책감을 불러일으켰는데 죄책감의 이유는 관계 유형이 

따라 차이가 있었다. 친구 관계인 참여자의 경우에는 만약 실제 자살이 

일어났을 때 자살을 막지 못한 스스로를 탓할 것 같다는 예기된 

죄책감(expected guilt)를 보고하였는데 자신을 탓하는 대신 두려움을 

마주하지 않기 위한 것이었다. 반면 가족인 참여자들은 자살위기로 인한 

두려움에 직면했을 때 비로소 가족의 소중함을 실감했고 더 신경 써서 
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챙기고 사랑하지 못한 죄책감을 경험했다. 넷째, 참여자들이 주요 

타자의 자살위기에 대해 경험한 자기 초점 내적 반응은 책임감, 

무기력함, 익숙해 짐 그리고 한계 인식이었다. 참여자들은 자살을 막기 

위해 노력하지만 큰 도움이 되지 않는다는 것을 느끼고 무기력해진다. 

또한 주요 타자의 자살위기가 반복되거나 지속되면서 점차 익숙해지고 

적극적으로 대응하지 않게 되고 자신이 감당하기 어려운 한계를 

마주하였다. 다섯째, 참여자들이 주요 타자의 자살위기에 대해 경험한 

주요 타자에 대한 내적 반응은 미안함, 안타까움, 실망감, 화 그리고 

답답함이었다. ‘미안함과 안타까움’과 동시에 ‘실망감, 화, 답답함’도 

함께 느낀 것을 통해 그들이 자살위기의 주요 타자들에게 갖는 양가적 

감정을 엿볼 수 있다. 여섯째, 내적 반응에 따른 행동 차원의 구성 

요인으로는 경청하기, 회복 돕기, 눈치 보기, 그리고 거리 두기가 

도출되었다. 참여자들의 주요 타자에 대한 내적 반응과 마찬 가지로 

행동 차원에서도 ‘경청하기와 회복 돕기’와 함께 ‘눈치 보기와 거리 

두기’라는 양가적 요소가 나타났다. 전자는 주요 타자를 돕기 위해 

몰입해서 하는 의도적인 행동인 반면 후자는 상황과 주요 타자와의 관계 

맥락에서 발생하는 반응 행동이었다. 일곱째, 주요 타자의 자살위기에 

대한 참여자의 내적 반응과 행동에는 참여자와 주요타자 관련 요인과 

사회적 인식이 역동적으로 영향을 미쳤다. 참여자와 주요타자 모두 가족 

및 가까운 지인 그리고 전문적 도움이 유의미한 요인이었으며 구체적인 

개인적 요인은 다음과 같다. 참여자 관련 개인적 요인은 증상 이해 정도, 

개인적 여유, 타인과의 정서적 거리, 도덕적 당위감 그리고 주요타자 

관련 개인적 요인은 자살위기의 반복 여부와 회복 의지가 도출되었다. 

또한 자살을 터부시하는 분위기와 자살에 대한 낙인은 참여자들로 

하여금 적극적으로 외부에 도움을 요청하기 어렵게 만들었다.  

다음으로 핵심범주는 ‘주요 타자의 자살위기로 인한 두려움에 

직면하여 나타나는 내적 반응과 행동의 상호작용 속에서 나타나는 관계 

변화’로 나타났다. 앞서 살펴본 일곱 가지 범주에서는 참여자와 주요 

타자 사이의 관계적 역동과 그로 인한 관계 번화가 발견되었는데, 그 

구체적인 내용은 관계 유형에 따라 다른 양상을 보였다. 특히 거리두기 

양상에서 관계별 차이가 두드러졌는데, 연인의 경우 가족 및 친구와 

달리 주요 타자와의 거리두기가 극단적인 양상 즉 관계를 끊는 방식으로 

나타났다. 그러나 가족의 경우 적절한 거리를 두기 상대적으로 

어려웠으며, 부모-자녀 관계에 경우 자녀의 거리두기 시도는 죄책감을 

불러일으켰다.  
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마지막으로, 본 연구는 ‘거리 두기 정도’와 ‘자살위기 회복 정도’의 

2가지 축에 따라 주요 타자의 자살위기로 인한 4가지 관계 변화 유형을 

발견하였다. 첫번째 유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 않았고 

자살위기는 호전된 경우로, ‘비 온 뒤 굳어진 땅’으로 명명하였다. 

두번째 유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 두었고 주요 타자의 

자살위기는 호전된 경우로, ‘각자의 삶을 살기’로 명명하였다. 세번째 

유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 못했고 주요 타자의 

자살위기는 호전되지 않은 경우로, ‘벗기 힘든 마음의 짐’으로 

명명하였다. 마지막 네번째 유형은 참여자들이 주요 타자의 자살위기가 

호전되지 않은 채 거리를 둔 경우로, ‘지쳐서 놓아버림’으로 명명하였다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다.  

첫째, 주요 타자의 자살위기 상황에서 케어기버의 내적 경험을 

탐색했다는 의의가 있다. 기존 자살 관련 연구는 자살을 막기 위해 

필요한 것들에 초점이 맞추어져 있었다. 따라서 주변인 관련 연구 역시 

그들이 자살예방에 기여하기 위해서 취해야 할 조치에 대한 것이었다. 

본 연구는 자칫 자살예방을 위해 자원으로만 간주되기 쉬운 케어기버의 

주관적 경험을 질적 연구방법을 통해 면밀히 들여다보고, 그들이 

경험하는 현상과 그에 따른 반응 및 행동, 관련 요소들을 통합적으로 

탐색하였다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 본 연구는 주요 타자의 

자살위기를 경험한 참여자들을 하나의 동질 집단으로 바라보는 것이 

아니라 주요 타자와의 거리 두기 정도와 자살위기의 호전 정도에 따라 

유형화 될 수 있다는 것을 발견하였다. 또한 주요 타자와의 관계(가족, 

연인, 친구)에 따라 두드러지게 나타나는 차이점에도 주목하여 그 

의의를 탐색하였다. 각 관계 및 유형 별 특징을 반영하여 자살예방 

지원책을 마련하고 관련 프로그램을 구상하는 것이 주변의 자살을 

예방하고자 하는 이들에게 실질적으로 도움이 될 것으로 보인다. 셋째, 

본 연구는 주요 타자의 자살위기에 대한 참여자의 경험을 관계적 

관점에서 분석하여 케어기버 경험에 대한 이해를 확장했다는 데 의의가 

있다. 케어기버 역할이나 부담은 일방적인 것이 아니며, 돌봄을 받는 

당사자의 반응과 상호작용하며 이루어진다. 그 과정에서 자살위기 

당사자와 참여자의 관계는 명시적 혹은 암묵적으로 변화하였다. 따라서 

주요 타자의 자살위기 상황에 대한 경험은 자살위기의 주요 타자를 돕기 

위한 고정된 과업이 아니며, 자기 개념 및 타인과의 관계 방식까지 

아우르는 다차원적인 관계적 변화를 낳는다는 것을 알 수 있다. 더불어 

본 연구는 주요 타자의 자살위기에 대한 경험을 심층적으로 이해하기 
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위한 이론적 제언들과 자살예방교육을 효과적으로 보완할 수 있는 

방안을 논의하고 후속 연구를 위해 제언하였다.   

 

주요어 : 주요 타자 자살위기 경험, 관계 변화, 케어기버, 게이트키퍼, 

근거이론  

학  번 : 2017-32251 
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I. 서론 
 

 

1. 연구의 필요성 및 목적 
 

한국의 높은 자살률은 심각한 사회문제로 대두되고 있다. 자살은 

한국인의 주요 사망원인 중 하나로, 10~30대 사망원인 1위, 

40~50대에서는 사망원인 2위를 차지하고 있다(중앙자살예방센터, 2022). 

2021년 기준 한국의 자살률은 인구 10만명 당 26.0명이며, 연간 총 

13,352명의 자살자가 발생하여 하루 평균 약 37명이 목숨을 끊고 있는 

실정이다(통계청, 2022) 1. 한국의 자살률은 전세계적으로도 높은 수치로, 

OECD 38개국 평균 자살률인 11.1명을 2배 이상 상회하고 있다(OECD 

Health Statistics, 2022) 2 . 한국은 2003년 이후 2017년 한 해를 

제외하고 계속해서 OECD 국가 중 자살률 1위를 기록하였다 (OECD 

health statistics, 2022) 3. 자살은 생명의 상실, 신체적 손상과 의료 비용, 

남겨지는 이들의 슬픔과 고통, 가족과 지역 사회의 해체의 견지에서 

엄청난 손실이다(김현순 & 김병석, 2008). 따라서 자살 위기를 조기에 

발견하고 예방하고자 하는 노력이 촉구되며 이를 위해 자살에 대한 

논의와 연구가 활기를 띠고 있다(김현순 & 김병석, 2008).  

그중 한가지 흐름은 자살 위기에 처한 이들의 가까운 친구 혹은 

가족 즉, 주요 타자(significant others) 관계에 초점을 맞추어 그들이 

자살예방에 효과적으로 참여할 수 있도록 돕는 것이다(Coker et al., 

2019; Wayland et al., 2021). 관계적 맥락에서 자기(self)에 대해 연구한 

Andersen과 Chen (2002)는 개인의 삶에 깊은 영향을 미치며, 

정서적으로 연루되어 있는 가족 혹은 가족 관계 밖에서 만난 사람들을 

                                            
1 통계청(www.kostat.go.kr)의 사망원인통계는 매년 9월 말에 발표되는 것으로서 2022

년 12월 현재 가장 최근 자료는 2022년 9월에 발표된 2021년 통계조사결과이다.  
2 경제협력개발기구(OECD)는 회왼국의 각종 보건의료 분야 통계를 수집하여 매년 6월 

말~7월 초에 OECD Health Statistics를 발표한다. 2022년 12월 현재 가장 최근 자료는 

22년 7월 4일에 발표된 ‘2022 OECD Health Statistics’로써, 2019년 기준 자살률을 담

고있다. 또한 국가 간 또는 연령 구조의 차이로 인해 생기는 영향을 제거하기 위하여 

OECD 표준 인구 구조로 표준화하여 산출한 연령 표준화 사망률을 사용하였다.   
3 한국의 자살률은 2010년에 정점(인구 10만 명당 35.0명)을 기록한 후 2013년부터 감

소세를 지속하여 왔지만 2018년부터 전년도 대비 9.7% 증가하며 반등하였다(OECD 

Health statistics, 2022). 또한 2017년에는 리투아니아(Lithuania)의 OECD 회원 가입에 

따라 자살률이 회원국 가운데 2위로 잠시 밀려났으나 2018년 리투아니아의 자살률은 

감소한 반면 한국의 자살률은 증가하여 다시 자살률 1위를 기록하였다(OECD Health 

statistics, 2019) 
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주요 타자(significant others)라고 개념화하였다. 주요 타자의 구체적인 

예로는 부모, 자녀, 연인 및 배우자, 형제 자매 및 친구를 들 수 있다. 

주요 타자는 개인의 자기 개념 및 성격을 형성하는 데 중요한 영향을 

미치는데(Andersen et al., 2002) 특히 성인기 정체성 형성에 있어서 

중요한 타자와의 분리와 연결은 유의미한 요인으로 작용한다(김현주 et 

al., 2013). 뿐만 아니라 주요 타자 관계 경험은 특별한 감정적 공명으로 

배어 있기 때문에 스스로에게 위협이 되는 상황 속에서 자신을 보호하고 

조절할 수 있는 자원이 된다(Andersen et al., 2002). 

비록 자살 시도 상황에 개입하거나 후속 조치를 위해서는 전문적인 

개입이 필요하지만, 자살 신호를 식별하여 전문적 도움을 받도록 

연계하거나 자살 위기 이후 회복 과정에서 지속적인 돌봄을 제공하는 

것은 가족 혹은 가까운 친구이다(Hom et al., 2015; Van Orden et al., 

2010). 따라서 그들에 대한 이해와 지원은 효과적인 자살예방과 

연결되어 있다(Wayland et al., 2021). 자살예방에 있어서 가족 및 

친구를 비롯한 주요 타자 관계가 기여할 수 있는 구체적인 내용은 

다음과 같다.  

첫째, 가족 및 친구는 자살 신호를 조기에 파악하고 대처하는 

게이트키퍼로서의 역할을 수행할 수 있다(Aldrich, 2017; Egbert et al., 

2014). 자살은 생각, 계획 그리고 시도에 이르는 단계적인 과정을 

거치는데(Harwood & Jacoby, 2000) 자살 행위는 자살 시도를 경험한 

사람에게서 많이 발생하고, 자살 시도는 자살 생각을 많이 경험한 

자들에게서 발생한다(Bonner & Rich, 1987; Lester, 1989). 따라서 

조기에 자살 신호를 발견하여 개입할수록 실제 자살로 이어질 위험성이 

줄어든다. 가족, 연인, 및 친구들은 평소에 맺고 있는 관계를 바탕으로 

심리적 위기를 조기에 발견할 수 있으며 전문적 도움 추구 행동을 

효과적으로 장려할 수 있다(Vogel et al., 2007). 특히 한국인의 경우 

문제 상황에서 외부에 도움을 구하는 것보다 내부적 사회 지지망을 통해 

해결하려는 경향이 강하기 때문에(김주미, 유성경, 2002; 유성경, 1998) 

심리적 위기 상황에서도 전문적 도움을 받는 대신 가족이나 친구 등 

주변 사람들에게 이야기하므로(오윤자, 김현주, 2015) 자살 위기의 조기 

발견에 있어 가족이나 친구의 역할이 더욱 중요해진다.  

둘째, 가족 및 친구는 자살 위기에 대한 효과적인 개입 과정에 

기여할 수 있다. 특히 가족의 경우 증상 발달 양상, 배경, 경험 등 

사적인 정보를 가지고 있기 때문에 정신 건강 전문가가 자살 위기 

당사자의 증상과 개인적 요인에 대해 깊이 이해할 수 있도록 협력할 수 
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있다(Grant et al., 2015). 따라서 미국의 국립정신건강연구소와 

전국정신질환자연맹(The National Institute of Mental Health and the 

National Alliance for the Mentally Ill; NAMI)에서는 가족이 정신 질환 

치료 과정에 참여할 것을 권장하고 있다(Grant et al., 2015; Lefley & 

Johnson, 1990). 뿐만 아니라 가족 및 친구와의 건강한 상호작용은 그 

자체로 자살 위기 회복에 도움이 된다. 효과적인 자살 위기 개입을 사회 

통합, 대인관계적 맥락, 정신적 고통, 무망감 등의 차원에서 탐색한 자살 

이론이론들은 공통적으로 ‘타인과의 연결’을 회복을 위한 중요한 

요인으로 제시한다(Hassana, 1998; Joiner, 2005; Kovacs & Garrison, 

1985; Schneidman, 1998). 회복을 위한 가족의 적극적 관여는 반복적 

자살 시도를 막는 보호요인으로 작용한다(Grant et al., 2015; Morgan et 

al., 2013; Page et al., 2017). 실제로 자살 위기로 인해 입원이 필요한 

환자들이 그들의 가족 혹은 지지가 되는 가까운 친구와 함께 참여하는 

가족 중심 단기 집중치료(Family Centered Brief Intensive Treatment; 

FC BIT) 연구 결과 치료자 단독으로 진행한 치료에 비해 우울, 무망감 

그리고 자살 생각이 유의미하게 감소하였다(Anastasia et al., 2015).  

셋째, 가족 및 친구는 지속적으로 자살 위기 당사자를 지켜보며 

회복을 도울 수 있다. 자살 위기는 반복되는 경향이 있다(Beautrais, 

2004). 자살 시도력이 있는 사람은 일반인에 비해 자살로 사망할 

가능성이 40배 이상 높으며, 특히 자살 시도 후 1년 안이 가장 위험한 

것으로 알려져 있다(Suominen et al., 2004). 뿐만 아니라 반복적 자살 

시도자는 보다 심각한 자살 행동을 시행할 수 있는 능력이 점차 

증가하여 추후 치명적인 자살을 시도하는 경우가 많다(Van Orden et al., 

2010). 자살 시도자는 자신이 여전히 살아있다는 사실에 

안도하지만(Talseth et al., 1999; Talseth, 2001) 동시에 수치심과 낙인에 

대한 염려 등으로 인해 삶을 지속하는 것을 주저한다(Lakeman, 2010; 

Vatne & Nåden, 2014; Wiklander et al., 2003). 이 때 다른 사람과의 

안정적이고 긍정적인 상호작용과 이해 받는 경험은 자살 생각을 

극복하고 건강을 되찾는 데 결정적으로 기여한다(Holm & Severinsson, 

2011; Stefenson & Titelman, 2016; Sun & Long, 2013). 자살 시도 이후 

회복 과정을 탐색한 선행 연구에 따르면, 가족과 친구의 돌봄은 

참여자들이 자신을 있는 그대로 받아들이고 자살 위기로부터 회복할 수 

있도록 한 주요한 요인이었다(Sun & Long, 2013).  

그러나 주요 타자의 자살 위기는 가족 및 친구 등 주변 사람들로 

하여금 심리적 타격을 입게 만든다. 자살 시도가 가족에게 미치는 
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영향을 확인한 Ferrey et al. (2016)의 질적 연구에 따르면, 자녀의 

자해로 인해 부모는 스트레스, 불안, 죄책감, 그리고 우울을 

경험하였으며 사회적으로도 철수하게 되었다. 자녀의 자살시도로 인한 

충격으로 부모가 육체적 및 심리적으로 소진되었으며 그 결과 일상에 

지대한 영향을 받기도 하였다(Buus et al., 2014). 또한 주변의 자살 

시도에 노출 된 경험은 트라우마 증상, 자살 사고, 자해 생각과 

유의미한 정적 상관관계가 있었다(Mitchell et al., 2019). 친구, 형제자매, 

부모, 배우자 및 기타 주요 타자의 비자살적 자해 행동(Non-Fatal 

Suicide Behavior)에 노출된 대학생을 일반적인 다른 스트레스 요인에 

노출된 집단과 비교한 결과 유의미하게 높은 정도의 우울과 불안을 보고 

하였다(Bottomley et al., 2018). 주요 타자의 자살 위기에 노출된 경험은 

자신의 자살 시도로 이어질 가능성이 있다(Abrutyn & Mueller, 2014; 

Bearman & Moody, 2004; Maple et al., 2019). 정신과 치료를 받고 

있으며 자살을 시도한 적이 있는 환자 10명과 자살시도력이 없는 환자 

10명을 비교 분석한 결과 전자의 경우에 타인의 자살 행동을 목격하는 

등 자살에 노출된 기억을 더 많이 보고 하였으며, 상대적으로 자살을 

자연스러운 행동이라고 생각하는 경향이 있었다(Ventrice et al., 2010).   

주요 타자의 자살을 막기 위해 개입하는 과정 역시 긴장과 소진을 

유발한다. 자살 시도자를 보살피는 것은 소진, 피곤, 트라우마, 그리고 

신체적 건강 악화를 야기할 수 있다(Buus et al., 2014). 주요 타자의 

자살 위기는 계속해서 상황을 주시해야 할 것 같은 부담을 느끼게 

하며(Owens et al., 2011) 가장 적절한 돌봄을 제공하기 위해서 고민하게 

만든다(Wayland et al., 2021). 뿐만 아니라 자살 위기 당사자의 고통을 

보고 들음과 동시에 정서적으로 공감하며 육체적, 정서적으로 소진될 

가능성이 크다(Cameron et al., 2019; Scheffer et al., 2021). 특히 위기에 

처한 사람이 자신과 가까운 사람일수록 돕고자 하는 의도도 

강해지는데(Passarelli & Buchanan, 2020; Stürmer et al., 2006) 그만큼 

부정적 정서에 전염될 위험도 증가한다(Kimura et al., 2008). 

또한 준비되지 않은 상태에서 예상치 못한 자살 위기가 발생하였기 

때문에 부담이 가중되는 경향이 있었다(Wayland et al., 2021). 자살 

위기의 특성 상 긴 시간 동안 여러 단계에 걸쳐 점진적으로 발생하지만 

주변 사람들이 이를 인지하는 것은 직접적인 자살 신호나 자살 시도 

등의 자살 행동이 나타날 때(Rudd et al., 2006)이므로 갑작스럽다고 

느끼기 쉽다. 가족 혹은 가까운 친구인 자살 시도자를 돌본 경험을 

탐색한 (Wayland et al., 2021)의 연구에서 참여자들은 자살 시도자가 
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입원 치료 후 집으로 돌아오자 곧바로 자신이 최전선에서 돌보는 역할을 

감당해야 한다는 것을 깨닫는다. 사전 준비 없이 계속해서 자살 

시도자를 주시하고 도우며 치료와 관련된 결정들을 하는 것은 그들로 

하여금 큰 부담을 느끼게 했다(Wayland et al., 2021). 

자살 위기 개입 과정에서 겪게 되는 긴장과 소진은 “케어기버 부담 

(caregiver burden)” 이라는 용어로 개념화할 수 있다(Buus et al., 2014). 

케어기버 부담(caregiver burden)은 돌봄을 제공하는 사람 입장에서 

돌봄이 자신의 정서적, 사회적, 재정적, 신체적, 정신적 기능에 부정적인 

영향을 끼쳤다고 인식하는 정도를 의미한다(Zarit et al., 1986). 선행 

연구에 따르면 신체적 질환에 비해서 정신적 질환을 가진 사람을 돌보는 

케어기버 부담이 더 큰 것으로 밝혀졌다(Ampalam et al., 2012; 

Magliano et al., 2005). 그 이유는 정신 질환으로 인한 증상을 이해할 수 

있는 정보가 부족하고, 정신 건강 전문가와의 소통이 원활하지 않으며, 

회복을 돕기 위해 할 수 있는 케어기버의 역할에도 한계가 있기 

때문이다(Grant et al., 2015; Magne-Ingvar & Öjehagen, 1999; van de 

Bovenkamp & Trappenburg, 2010). 정신 질환자의 케어기버들은 

재정적 부담, 가정의 혼란, 실제적인 책임 증가, 가족과 사회적 관계의 

손상 등의 객관적 부담(Platt, 1985)와 더불어 수치심, 낙인감, 비통함, 

걱정, 분노와 같은 고통스러운 감정으로 인한 주관적 부담을 

경험하였다(Thompson Jr & Doll, 1982). 또한 정신 질환과 자살 위기가 

공존할 때 케어기버 부담이 증가하였다(Katz et al., 2015). 자살 위기 

경험자 다수는 정신과적 진단을 받은 적이 있었는데 (Chesney et al., 

2014; Ferrari et al., 2014)Conwell et al., 1996, 자살 위기의 발생은 

정신 질환자를 돌보는 상황 중 가장 어려운 측면이었으며(Dore & 

Romans, 2001), 케어기버의 전반적인 건강에 부정적인 영향을 

미쳤다(Chessick et al., 2007). 

주요 타자의 자살 위기 상황에서 경험하는 케어기버 부담에 대해 

연구를 통해 밝혀진 바는 많지 않다. 자살이 주변에 미친 영향을 다룬 

연구는 대부분 가족 및 가까운 지인의 자살로 인한 사망을 경험한 자살 

사별자(suicide survivor)에 대한 것이다(Finlayson-Short et al., 2019; 

김영아 & 변재원, 2016; 김혜진 et al., 2020). 그들은 자살로 가까운 

사람을 잃고, 극심한 심리적 고통과 어려움에 처한 상태라는 사회적 

인식이 있다(김영아 & 변재원, 2016). 따라서 자살 사별자에 대한 

효과적인 지원을 위한 다수의 연구가 진행되었고(Song et al., 2015; 

김정남, 2015; 윤성근 et al., 2020; 이수정 et al., 2015; 차명자, 2015) 
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각 시, 군, 구 지방자치단체에서는 정신건강증진센터를 통해 구축하여 

사후 관리(postvention) 4 를 비롯한 실제적인 지원을 제공하고 

있다(윤성근 et al., 2020).  

이에 비해 자살로 인한 사별을 경험하지는 않았으나 주요 타자의 

심각한 자살 위기 상황을 경험하고 있는 경우에는 적절한 지원을 받기 

어렵다. 자살에 비해 자살 시도는 비밀로 감추어 지는 경향이 강하기 

때문에 상대적으로 외부에 드러나지 않기 때문이다(Cerel et al., 2008). 

또한 주변의 가족 및 친구는 지원의 대상이 되기 보다 조력자로의 

역할이 부각된다. 조기에 자살 신호를 식별하여 전문적 기관에 연계하는 

게이트키퍼의 역할을 하도록 요청 받고(Aldrich, 2017), 그 후에도 

지속적으로 자살 위기에 처한 주요 타자를 정서적, 물리적으로 돌보는 

책임을 맡는다(Hom et al., 2015). 그 과정에서 우울, 불안, 트라우마, 

증상, 자살 사고 등 심리적 고통을 겪지만(Bottomley et al., 2018; 

Mitchell et al., 2019), 자살을 막는 것이 시급한 현안이기 때문에 자신의 

상태를 인식하기 어렵다.  

뿐만 아니라 자살 시도자에 향한 낙인에 대한 두려움 때문에 도움을 

요청하지 못하고 혼자 오롯이 케어기버 부담을 감당하는 경우가 많고, 

이는 부담 가중의 악순환으로 이어진다(McLaughlin et al., 2014). 

더욱이 동아시아 문화권에서는 서구에 비해 상대적으로 자살을 

부도덕하고 약한 행동으로 여긴다(An et al., 2020). 집단주의 문화에는 

힘든 상황을 극복함으로써 개인이 성장한다고 인식하는 경향이 

있다(Heppner et al., 2006; Suh & Diener, 1995). 이러한 인식으로 인해 

개인에게 발생하는 부정적인 상황과 감정을 당사자가 수용하거나 

해결해야 하는 문제로 여기고 우울증 및 정서적 불안으로 도움을 

요청하는 행위는 유약하다고 간주한다(Yoo, 1996; 유성경 & 유정이, 

2000)(유성경·유정이, 2000; Yoo, 1997). 한국의 경우에도 자살을 주위의 

관심과 예방이 필요한 문제로 보기 보다 개인적 문제로 치부하는 경향이 

                                            
4   사후중재(postvention)는 자살학의 아버지로 일컬어지는 에드윈 슈나이드먼

(Shneidman, 1972, pp. ix–x)이 개념화한 용어로, 자살 사별자(suicide survivor)의 심리

적 후유증을 완화하는 것을 목적으로 하는 심리적 응급처치(psychological first aid)나 

애도 상담 (grief counseling) 또는 지지 집단(support group) 등의 활동들을 포함하는, 

복합적이며 다면적인 전략들의 총체라고 할 수 있다. 사후중재가 어떤 식으로 행해져야 

하는지에 대해서는 아직 동의된 것이 없으며(Shaffer et al., 2001), 많은 다양한 접근들

이 시도되는데 보통 자문, 위기 개입, 평가와 상담, 지역 사회와의 연계, 교육, 그리고 

미디어 활용 요소들을 포함한다(Leenaars & Wenckestern, 1998; 이승연, 2007). 이를 

통해 자살 사별자의 회복을 촉진하고, 대처 능력을 높이며, 자살 시도를 포함한 부작용

을 예방하는 것을 목표로 한다(Andriessen, 2009; Shneidman, 1993, pp. 161–179). 
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높다(이하나 & 안순태, 2015). 이와 같은 자살에 대한 부정적인 사회적 

인식을 고려했을 때 한국의 자살 위기 상황의 케어기버의 고립과 부담은 

상당한 수준일 것으로 짐작된다. 

위와 같은 논의와 문제 의식에 기초하여 본 연구에서는 근거이론 

분석방법을 활용을 통해 가족과 친구를 비롯한 주요 타자의 자살 위기를 

겪은 적이 있는 참여자들의 경험을 탐색하고자 한다. 이를 통해 

실질적인 이론을 구성하여 케어기버 부담을 경감하는 데 효과적인 

지원을 하기 위한 근거를 마련하고자 한다. 본 연구의 구체적인 

시사점은 다음과 같다. 첫째, 가족과 친구를 포함한 주요 타자들의 자살 

위기 상황의 케어기버 경험을 다각도로 이해하고 부담을 다룰 수 있는 

근거를 마련하여, 케어기버 부담이 소진 및 또 다른 자살 위기로 

이어지지 않을 수 있도록 하는 데 기여한다. 둘째, 주요 타자의 자살 

위기 상황을 경험하는 케어기버들을 위해 적절한 지원을 제공할 수 있는 

근거를 기반하여, 사적인 영역에서 자살 위기 신호 식별 및 자살예방 

개입이 효과적으로 이루어질 수 있도록 한다. 셋째, 자살예방 교육 및 

관련 정책 마련 수립 시 초점을 맞추어야 하는 내용에 대한 근거를 

제시한다.  

 

2. 연구 문제 
 

이상에서 제시한 연구의 필요성과 목적에 근거하여 설정한 

연구문제는 다음과 같다. 

참여자는 가족과 친구를 비롯한 주요 타자의 자살 위기에 어떠한 

경험을 하였는가? 
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II. 이론적 배경 

 

1. 자살에 대한 이해 및 예방을 위한 노력 
 

1) 자살 개념 

 

자살을 의미하는 영어 단어인 ‘suicide’는 ‘자신’을 뜻하는 라틴어 

‘sui’와 ‘죽이다’는 의미인 ‘cide’가 결합된 단어로 ‘자신을 죽이다’라는 

뜻이다(Berman et al., 2000). 현대 자살학(Suicidology)의 아버지로 

일컬어지는 Shneidman(1963)은 자살을 ‘의도된 죽음, 즉 자신의 삶을 

끝내기 위해 의도적이고 직접적이며 의식적인 노력을 통해 자초한 

죽음’이라고 정의하였다.‘자살’이라는 용어가 등장하는 맥락은 크게 

일반적, 의학적, 그리고 법적으로 구분된다(Barraclough & Shepherd, 

1994). 먼저 일반적 맥락에서 자살은 고의적이고 자발적으로 야기된 

죽음과 치명적인 해를 입힐 가능성이 있는 행동까지 포함한다. 

의학적으로 자살은 사망자가 의도적으로 사망했다는 일관된 증거가 있는 

상황에서 확정되는 스스로 야기한 죽음(self-inflicted death)을 뜻한다. 

마지막으로 법적 영역에서 자살은 자신이 하는 행동을 인식하는 

상태에서 스스로의 생명을 해하기 위해서 하는 자발적인 행동이며, 

자살을 결론 짓기 위해서는 반드시 사망자가 자신의 죽음을 의도했다는 

증거가 있어야 한다(Barraclough & Shepherd, 1994; Burton et al., 

1985). 이처럼 세가지 맥락 모두 자살을 정의하는데 있어서 공통적으로 

스스로 삶을 종결하고자 하는 고의적인 의도에 초점을 맞추고 있다.  

자살 행동은 갑자기 나타나는 것이 아니며 일련의 과정을 거쳐 

점진적으로 발생하므로, 자살 행동 이전의 선행 단계에 대해서도 주의를 

기울일 필요가 있다. 이와 같은 맥락에서 다수의 선행 연구에서는 

자살을 직접적인 행동뿐 아니라 자살 행동을 유발하는 생각 및 계획까지 

포함하는 개념으로 이해한다(Klonsky et al., 2016; Mazza & Reynolds, 

1998; Shaffer & Gould, 1987). Shaffer와 Gould (1987)는 자살을 자살 

생각(suicidal ideation), 자살 시도(attempted suicide), 자살 

완결(suicide completed)로 구분하였으며, 자살 생각, 자살 계획, 자살 

시도, 자살 사망의 4가지 차원으로 자살의 과정을 보기도 한다(Mazza & 

Reynolds, 1998). 이처럼 자살은 생각, 시도, 그리고 완결에 걸친 

연속적인 개념(Harwood & Jacoby, 2000)이므로, 자살 위기는 하나의 
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고립된 사건이 아니라 역동적이고 복잡한 과정에 걸쳐 일어나는 

현상으로 이해해야 한다(김현순 & 김병석, 2008).  

자살 생각은 자살을 행하는 것에 대한 사고로(Bridge et al., 2006; 

O'Carroll et al., 1996), ‘죽고 싶다’는 일시적인 생각부터 자살을 위한 

구체적인 계획까지 포함된다(김현순 & 김병석, 2008). Abdollahi et al. 

(2015)은 자살시도를 예견할 수 있는 일차적 지표로 자살 생각을 

제시하였다. 자살 생각이 반드시 자살 시도로 이어지는 것은 아니지만, 

자살 생각을 하는 사람은 자살을 시도 할 가능성이 높다(우채영 et al., 

2010; 이현경 & 장창곡, 2012). HARRs and Barraclough (1997)은 자살 

생각을 가지고 있던 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 자살로 사망할 

확률이 47배 높다고 밝혔다. 국내의 경우 보건복지부와 

중앙자살예방센터(2020)에 따르면, 우리나라 성인의 4.7%가 자살 

생각을 한 적이 있는데, 그 중 21.1%가 계획된 자살시도를, 6.6%는 

계획되지 않은 자살시도를 하였다. 

자살 시도는 자살 생각이나 계획이 구체적인 행위로 드러나는 

것으로, 죽으려는 의도와 더불어 심각한 의료적 결과를 동반한다(Wong 

et al., 2005). 자살 시도 경험은 주요 자살 위험요인 중 하나이며, 특히 

최근 1년 이내에 발생한 경우 더욱 위험하다고 알려져 있다(Foley et al., 

2006; Fushimi et al., 2006; Rihmer, 1996; Suominen et al., 2004). 미국 

미네소타주와 위스콘신주에 있는 병원 및 기타 의료 시설의 협업으로 

진행된 로체스터 역학 프로젝터(Rochester Epidemiology Project)에서 

1986년부터 2007년 사이의 자살 시도자 1,490명을 대상으로 종단 

연구에 따르면 81명(5.4%)이 자살로 사망하였다. 그 중 48명은 첫번째 

자살 시도로 인해, 나머지 33명은 이후 반복된 자살 시도로 인해 

사망하였다(Bostwick et al., 2016). 또한 정우영 et al. (2009)이 국내 한 

대학의 응급의료센터에 자살 사고 혹은 자살 시도로 내원한 환자 

198명을 조사한 결과 치료 과정에서 사망한 자살군은 33명, 회복되어 

퇴원한 환자인 자살시도군은 165명이었다. 자살군과 자살시도군 중 

각각 12명(36.4%)과 45명(27.3%)이 자살시도 과거력이 있었다. 

자살군의 약 2/3 정도가 과거 자살력이나 치료 경험 없이 단 한번의 

자살 시도로 사망한 것이다. 이와 같은 결과는 자살 시도가 발생하기 

이전에 심리적 위기를 조기 식별하고 개입하기 위한 노력의 필요성을 

시사한다. 또한 2~4년 후 추적 조사에 자살 시도군 중 121명(73.3%)이 

응하였는데, 17명(14.0%)이 다시 자살을 시도하였고, 그 중 두 명은 

결국 자살로 사망하였다. 이처럼 과거의 자살 시도는 미래의 자살 
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시도를 예측하는 변수이므로 자살시도자의 재시도를 막기 위한 개입 

또한 중요함을 알 수 있다. 

한편, 자살 관련 용어를 정리하여 연구자 및 실무자 간의 소통을 

원활하게 하기 위한 노력이 이루어져왔다. O'Carroll et al. (1996)은 자살 

생각과 행동에 대한 용어를 체계적으로 정리하였는데, Silverman et al. 

(2007)에 의해 보완 및 개정되었다<표 1>. 구체적인 내용을 살펴보면, 

자살 용어는 자살 관련 생각, 자살 관련 의사소통(자살 위협 및 계획) 

그리고 자살 관련 행동(자해, 자살 시도, 자살)로 정리된다. 또한 자살 

관련 의사소통은 자살 의도 정도에 따라, 그리고 자살 관련 행동은 상해 

정도에 따라서 유형화하였다. 자살 의도가 없는 자살 행동으로 인한 

결과는‘자해’라고 명명하였으며, 음주나 질환 등의 이유로 자살 의도를 

분명히 검증할 수 없는 상태에서 발생한 자살 행동은 ‘확실하지 않은 

자살 의도’ 항목에 포함하였다. 마지막으로 자살은 자살하고자 하는 

명확한 의도를 가지고 한 자살 행동이 실제 죽음으로 이어진 경우로 

한정하였다.  

 

<표 1> 자살 용어 정리 개정판(Revised Nomenclature for Suicidology) 

(Silverman et al., 2007) 

 

1. 자살 관련 생각(Suicide-Related Ideations) 

  1) 자살 의도 없음(일상적, 일시적, 수동적, 적극적, 지속되는) 

2) 확실하지 않은 자살 의도(일상적, 일시적, 수동적, 적극적, 지속되는) 

3) 자살 의도 있음(일상적, 일시적, 수동적, 적극적, 지속되는) 

 

2, 자살 관련 의사소통(Suicide-Related Communications) 

  1) 자살 의도 없음 

    (1) 언어적 혹은 비언어적; 수동적 혹은 적극적(자살 위협, 유형 Ⅰ) 

    (2) 자신에게 해를 입히기 위해 고안된 방법(자살 계획, 유형 Ⅰ) 

2) 확실하지 않은 자살 의도 

    (1) 언어적 혹은 비언어적; 수동적 혹은 적극적(자살 위협, 유형 Ⅱ) 

    (2) 자신에게 해를 입히기 위해 고안된 방법(자살 계획, 유형 Ⅱ) 

3) 자살 의도 있음 

    (1) 언어적 혹은 비언어적; 수동적 혹은 적극적(자살 위협, 유형 Ⅲ) 

    (2) 자신에게 해를 입히기 위해 고안된 방법(자살 계획, 유형 Ⅲ) 

 

3. 자살 관련 행동(Suicide-Related Behaviors)  

  1) 자살 의도 없음 
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    (1) 상해 없음(자해, 유형 Ⅰ) 

    (2) 상해 있음(자해, 유형 Ⅱ) 

    (3) 치명적 결과(의도적이지 않은 자초한 죽음) 

2) 확실하지 않은 자살 의도 

 (1) 상해 없음(확실하지 않은 의도의 자살 관련 행동, 유형 Ⅰ) 

   (2) 상해 있음(확실하지 않은 의도의 자살 관련 행동, 유형 Ⅱ) 

   (3) 치명적 결과(확실하지 않은 의도로 자초한 죽음) 

3) 자살 의도 있음 

   (1) 상해 없음(자살 시도, 유형 Ⅰ) 

   (2) 상해 있음(자살 시도, 유형 Ⅱ) 

   (3) 치명적 결과(자살) 

 

 

2) 자살 위험 요인 

 

자살예방을 위한 노력의 일환으로 자살 생각 및 시도에 영향을 

미치는 위험 요인을 밝힌 다수의 연구가 진행되었다. 대표적인 

요인으로는 성별(Kim et al., 2017; Schrijvers et al., 2012; 김선영 et al., 

2014), 연령(우혜경 & 박경숙, 2012), 건강상태(Conwell et al., 2002), 

소득(Park & Jang, 2013) 등의 인구사회학적 요인과 우울(Sohn, 2014; 

김민경 & 조경원, 2019) 및 절망감(McMillan et al., 2007; 김미숙 & 

성승연, 2019)과 같은 심리학적 요인 그리고 관계 고립 혹은 폭력 및 

학대 경험을 포함하는 관계적 요인(Joiner, 2005; 박수진 & 김종남, 

2018) 등이 밝혀졌다.  

첫번째, 인구사회학적 자살 위험 요인으로는 성별, 연령, 건강상태, 

소득 등이 제시되었다. 여성의 경우 남성보다 자살 생각은 1.34배, 자살 

시도는 1.52배로, 그 위험이 더 큰 것으로 나타났다(Kim et al., 2017). 

그러나 국내 자살률을 살펴보면 여성에 비해 남성의 자살률이 적게는 

2배, 많게는 4배 높게 나타난다(Park et al., 2010; 김선영 et al., 2014), 

이처럼 자살 생각 및 시도는 여성이 상대적으로 많이 하는 반면 자살로 

인한 사망은 남성이 더 많이 하는 현상을 자살의 젠더 패러독스(gender 

paradox)라고 일컫는데(Canetto & Sakinofsky, 1998; Schrijvers et al., 

2012), 이는 전세계적으로 나타나는 보편적인 현상이다(Henderson et 

al., 2005; Schrijvers et al., 2012). 자살의 젠더 패러독스의 원인으로는 

남성의 결정을 번복하지 않고 추진하는 것과 더불어 도움을 청하는 데 

주저하는 경향(Cupina, 2009; Möller-Leimkühler & Yücel, 2010; 

Murphy, 1998), 알코올을 비롯한 약물 의존 및 남용 경향(Cottler et al., 
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2005; Kõlves et al., 2006; 정영호 & 고숙자, 2016), 그리고 자살 시도 

시 취하는 방법의 과격성(Joiner, 2005; Schrijvers et al., 2012) 등이 

꼽힌다. 한편, 연령 요인을 살펴보면, 노령층의 자살률이 다른 연령에 

비해 빠른 속도로 증가하고 있다. 1990년부터 2010년까지 연령별 

자살률을 비교한 결과, 전체 자살률은 4배 증가 했지만 80세 

이상에서는 6배 이상 증가하였다(우혜경 & 박경숙, 2012). 신체적 건강 

상태가 나쁠수록 자살 생각이 증가하였는데, 특히 노인의 경우  건강 

악화 정도와 자살 위험 간의 강한 상관관계를 보였다(Conwell et al., 

2002). 또한 가계의 경제적 곤란 역시 부정적인 영향을 미치는데, 

객관적인 경제 상황뿐 아니라 그로 인해 촉발되는 갈등 역시 자살 

위험을 높였다(Park & Jang, 2013; Sohn, 2014).  

두번째, 자살을 유발하는 심리학적 위험 요인에 초점을 맞춘 

연구들은 주로 우울과 절망감을 그 대상으로 한다. 우울 증상은 삶에 

대한 무가치감이 중요한 특성(Beck, 1979)이며 자살과 유의미한 관계가 

있는 대표적인 심리적 요인으로 알려져 있다(Hunt et al., 2006; Mann, 

Bortinger, et al., 2005). 우울증 환자가 자살로 사망할 확률은 일반인에 

비해 20배 이상 높았는데(HARRs & Barraclough, 1997), 우울은 자살 

생각을 8.73배, 그리고 자살 시도는 7.84배 증가시켰다(김민경 & 

조경원, 2019). 그 외에도 우울이 자살 행동에 미치는 인과적 영향을 

밝힌 선행 연구는 다수 존재한다(Shin et al., 2014; Sohn, 2014; 강승호 

et al., 2011; 모지환 & 배진희, 2011). 스트레스는 우울을 유발하는 요인 

중 하나이며(김현순 & 김병석, 2008), 개인이 가진 자원을 초과하여 

스스로의 안녕을 위협하는 환경과의 특정한 관계라고 정의된다(Lazarus 

& Folkman, 1984). Baumeister (1990)는 자살은 기대하는 상황과 현실 

사이의 괴리로 인해 발생하는 스트레스에 대한 인식과 그로부터 

도피하려는 욕구가 합쳐진 결과라고 하였다. 구체적으로 학업, 외모, 

생활 사건 등의 다양한 이유로 스트레스가 자살 생각에 기여하는 것으로 

나타났다(김재엽 et al., 2017; 김치건, 2018; 정인관 & 한우재, 2020). 

특히 재해나 질병, 사랑하는 사람과의 이별, 해고 등과 같은 부정적이고 

충격적인 사건으로 인해 겪게 되는 외상 경험(traumatic experience)은 

자살과 긴밀하게 연결되어 있는 위험 요인이다. 외상 경험은 외상 후 

스트레스 증상, 불안, 절망, 우울 등의 부정적 감정을 통해 자살 생각 및 

시도에 이르게 한다(Wilburn & Smith, 2005; 이수인, 2016; 조하 & 

신희천, 2009).  

한편, 절망감 또한 자살 생각과 자살 행동을 예측하는 중요한 
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심리적 위험요인이다(Beck et al., 1990; (Lynch et al., 2004; Ron, 2003; 

김미숙 & 성승연, 2019; 김상연 et al., 2022; 배지연, 2004). 절망은 

미래에 대한 부정적인 기대이며, 자신을 포함한 어느 누구도 불행하거나 

고통스러운 상황을 변화시킬 수 없다는 인식이다(Brent et al., 1993). 

Beck et al. (1975)은 심각한 우울 증상에도 불구하고 자살을 시도하지 

않는 경우에 주목하였고 그 원인으로 절망감 수준을 제시하였다. 즉. 

우울 증상의 정도에 관계 없이 절망감이 깊을수록 자살 의도가 

높았다(Beck at al., 1990). McMillan et al. (2007)은 메타분석 연구를 

통해 절망감이 자살 위험을 최소 3배 이상 증가시키며, 절망감이 

오랫동안 지속된 경우 더욱 강력하게 자살을 예측한다고 하였다.  

마지막으로, 관계 고립, 폭력 및 학대 경험은 자살을 유발하는 

관계적 위험요인이다(Joiner, 2005). Joiner (2005)는 자살에 관한 

대인관계심리이론(Interpersonal-Psychological Theory of Suicide)에서 

자살은 세가지 위험요인-좌절된 소속감(thwarted belongingness), 

자신의 무능력에 대한 지각 및 그로 인해 다른 사람에게 짐이 된다는 

느낌(perceived ineffectiveness and resultant burdensomeness on 

others) 그리고 자살을 행하기 위한 능력 획득(an acquired capability 

for suicide)-이 모두 충족될 때 발생한다고 하였다. 그 중 좌절된 

소속감과 짐이 된다는 느낌은 자살 생각을 촉발시키는 요인이자 관계적 

요인이다(Smith & Cukrowicz, 2010). 좌절된 소속감은 사회적 지지를 

받을 수 있는 자원의 부족이나 관계에 대한 왜곡된 믿음의 결과일 수 

있다(Stellrecht et al., 2006). 또한 스스로를 무능력하다고 지각하면, 

다른 사람들에게 짐이 된다는 생각을 하게 되고 차라리 내가 없는 것이 

더 낫다고 여기게 된다(Van Orden et al., 2008). 초기 성인을 대상으로 

한 연구 결과, 우울과 자살 생각 간의 관계에서 좌절된 소속감과 짐이 

된다는 느낌은 부분 매개 효과를 갖는 것으로 나타났다(박수진 & 

김종남, 2018). 

한국의 가족을 포함한 관계 중심적 문화(김효창, 2010)를 고려할 때, 

많은 수의 자살이 관계적 문제로 촉발될 것으로 예상된다. 자살 생각의 

유발 요인을 탐색한 김효창과 손영미 (2006)의 연구 결과에 따르면, 

전체 57명의 자살자 중에서 촉발 사건이 밝혀진 경우는 15건이었는데 

그 중 80%인 12건이 대인관계 문제로 인한 것이었다. 주요 타자의 

사망 혹은 관계 단절로 인한 관계 상실은 6건, 대인관계 갈등으로 인한 

건은 6건이었는데 관계 갈등은 모두 가족 구성원과 관련되어 있었다. 

대학생의 자살 생각 유발 요인을 메타 분석한 연구 결과에서도 우울과 
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무망감과 같은 부정적 정서를 제외한 변인 중 자살 생각에 가장 큰 효과 

크기를 보인 것이 역기능적 가족 의사소통이었다(안세영 et al., 2015). 

특히 가족 안에서 학대나 폭력을 경험한 경우 자살 생각이나 충동과 

같은 자기파괴적인 행동이 나타날 가능성이 크다(Ackard & Neumark-

Sztainer, 2002). 직접적인 물리적 폭력뿐 아니라 자녀가 부모의 

상호간의 폭력을 목격하는 것과 같은 간접적 폭력 또한 자기파괴적 

행동과 밀접한 연관이 있었고, 아동기 및 청소년기는 물론 성인기 

적응에까지 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(김정란 & 김혜신, 

2014; 김형모 et al., 2007; 남영옥, 2013).  

학교 폭력 또한 자살 생각을 유발하는 관계적 원인 중 

하나였다(심혜인 et al., 2020; 오세윤 et al., 2020; 유숙경 & 박현선, 

2021). 학교 폭력 건수는 계속해서 증가하고 있는 추세로, 학교폭력 

발생 건수는 2017년 기준 5,176건이며 2015년도에 2,582건에 비해 약 

2배의 수준으로 증가한 수치이다(교육부, 2019). 학교 폭력은 

피해자에게 자살을 생각할 만큼 크고 지속적인 상흔을 남겼다. 최근 

조사에 따르면 학교폭력 피해 청소년은 피해경험이 없는 경우 대비 

1.4배에서 최대 5.6배에 이르는 자살 생각을 보고하였다(교육부, 2019). 

청소년기의 학교폭력 피해 경험은 성인기까지 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 학교폭력 피해를 경험한 청소년은 성인기에 불안 

장애(Stapinski et al., 2014)와 우울 장애 진단을 받을 위험이 

상대적으로 높았다(Copeland et al., 2013). 한편, 성별에 따라 학교폭력 

피해 영향이 다소 다르게 나타났는데, 남학생들은 분노 장애나 반사회적 

성격 장애 위험이 증가한 반면 여학생들은 정신질환과 자살 위험이 

두드러졌다(Klomek et al., 2009; Sourander et al., 2007). 

 

3) 자살 보호 요인 

 

자살 위험 요인에도 불구하고 모든 사람이 자살을 하는 것은 

아니므로, 어떤 사람들이 무엇에 의해 자살로부터 보호 받는지, 즉 자살 

보호 요인에 주목할 필요가 있다. 보호 요인이란 개인에게 부정적 

영향을 미치는 요인을 감소 및 완화시키며, 더 나아가 위험 요인을 

이겨낼 수 있도록 돕는다(양종국 & 지용근, 2002). 대표적인 자살 보호 

요인은 낙관성과 삶의 이유 와 같은 심리적 요인(Kleiman & Beaver, 

2013; Malone et al., 2000; 최현정 & 홍혜영, 2011), 가족 및 사회적 

지지를 비롯한 사회적 요인 (이민아 et al., 2010; 주석진, 2012; 최연희 
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& 김수현, 2008; 최인 et al., 2009), 그리고 상담 및 심리치료의 

비롯하여 도움을 받을 수 있는 환경과 실제 도움 추구를 행동 을 

포함하는 환경적 요인 등이다(Pirkola et al., 2009; 고정애, 2017).  

첫번째로, 낙관성과 삶의 이유는 자살의 심리적 보호 요인이다. 

Seligman (2006)은 낙관성을 부정적 사건에 대해 외부적, 불안정적, 

특정한 귀인을 하는 설명양식으로 개념화하였다. 다시 말해 낙관적인 

사람들은 부정적인 경험의 원인이 외부적, 일시적, 구체적 사실에 

있다고 여긴다. 낙관성 수준이 높을수록 심리적 고통을 적게 경험하고, 

인생의 과도기에 잘 적응하며(Scheier et al., 1994), 상황에 대한 

통제감이 높았다(Aspinwall & Taylor, 1992). Hirsch et al. (2007)의 

연구에서 낙관성은 성별, 연령, 우울, 절망을 통제하고도 자살 생각을 

유의미하게 감소시켰다.  

또한 삶의 이유는 우울과 자살 사고 간의 관계에서 조절효과를 

보였다(박수진 & 김종남, 2018). 즉, 삶의 이유가 있는 것이 우울이 

자살 사고에 미치는 영향을 완충시킨 것이다. 살아야 하는 구체적인 

이유로는 가족과 친구들에 대한 책임과 걱정이 보고되었다(강준혁 et al., 

2015; 이혜선 et al., 2012). 지난 1년 간 심각하게 자살 시도를 

고려하였으나 하지 않은 대학생들은 “자살로 인해 부모님과 친구들이 

겪을 실망과 상처에 대한 염려가 자살을 막았다”고 답하였다(이혜선 et 

al., 2012). 자신의 삶을 수용하고 의미를 부여하는 과정 역시 삶을 

살아가는 이유를 찾는 데 도움을 주었다. 자살 시도 경험이 있는 성인 

8명을 대상으로 한 질적 연구 결과, 참여자들은 자신의 삶을 있는 

그대로 받아들이면서 그 안에서 주도적으로 삶의 의미를 

찾아나갔다(김성혜, 2015). 더불어 종교적 신앙은 자살 생각을 

완화시키는 요인으로 작용하였다(Abdel-Khalek & Lester, 2007). 

신앙을 통해 삶의 의미와 희망을 발견하고, 삶의 고통을 이겨낼 수 있는 

힘을 얻을 수 있었다(정숙희 & 전명희, 2011).  

두번째, 가족 및 가까운 지인들의 사회적 지지는 자살의 보호 요인 

중 하나로써 관련 연구가 활발하게 진행되어 왔다(김재엽 et al., 2009; 

송인한 et al., 2011). 사회적 지지란 어떤 사람이나 환경이 다른 사람을 

편안하게 하고, 문제를 해결하는 데 도움을 주며, 물질적 지원과 

서비스를 제공하는 것을 의미하는데(Cohen & Wills, 1985) 스트레스의 

원인과 관계 없이 정신건강에 이로운 독립적 효과를 가지고 있다(엄나연 

& 김은하, 2016), 심각한 자살 사고를 경험한 대학생 18명을 대상으로 

자살을 선택하지 않은 이유를 탐색한 결과, 지지해주는 사람의 존재는 
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주요 보호 요인 중 하나였다. 구체적인 사회적 자원으로는 가족, 친구, 

함께 어울릴 수 있는 모임이 생긴 것, 그리고 상담의 효과 등이 

포함되었다(이혜선 et al., 2012). 사회적 지지를 받는 관계가 많을수록 

자살 사고가 감소하였는데(강석화, 2012), 특히 가족의 지지는 개인이 

대처하기 어려운 스트레스 사건에 부딪혔을 때 자살 충동에 이르지 

않도록 하는 중요한 보호 요인으로 검증되었다(Palmer et al., 2004; 

이윤주, 2009). 가족 자원이 많을수록 그리고 가족 내 역할 안정성이 

높을수록 자살 생각은 감소하는 것으로 나타났다(이영경 & 정명희, 

2013). 가족의 지원은 청소년의 자살 행동을 조절하는 데 긍정적 

영향을 미쳤으며(Kelada et al., 2018), 부모와의 연결성은 자살 생각 및 

시도를 감소시켰다(Taliaferro & Muehlenkamp, 2014). 헝가리의 

대학생들을 대상으로 한 연구에서 가족 지원과 자살 생각 사이의 부적 

상관 관계가 확인되었으며(Chang et al., 2017), 최윤정 (2012)의 

연구에서도 대학생의 스트레스와 자살 생각 간의 관계에서 가족응집력이 

조절 변수로 기능하였다. 이처럼 지지적인 가족의 존재는 자살 생각을 

감소시키는 역할을 하며 자살 생각과 시도를 막는 강력한 보호 요인으로 

작용한다(O'donnell et al., 2004). 

마지막으로, 상담 및 심리치료를 비롯한 전문적 도움을 받을 수 

있는 접근성이 환경적 맥락의 보호 요인이 제시되었다. 청소년을 위한 

통합지원 서비스인 Wee 센터 및 Wee 스쿨 5 , 정신건강증진센터 등의 

정신건강관련 시설 수가 적을수록 해당 지역 청소년들의 자살 생각이 

증가하였다(조인숙 & 채철균, 2016). 핀란드의 지역 사회 내 정신건강 

서비스 활성화 정도와 자살률 간의 관계를 분석한 Pirkola et al. 

(2009)의 연구에서도 지역사회에 정신건강을 지원하는 인프라가 

다양하게 구축되어 있고 입원과 외래의 연결 체계가 원활한 지역의 

자살률이 상대적으로 낮았다.  

그러나 전문적 도움을 받을 있는 환경이 조성되었다 하더라도 

                                            
5 Wee 센터 및 Wee 스쿨은 학교 상담의 일환으로 2008년 시작한 「학교안전관리통합

시스템」인 “Wee 프로젝트”에 속해있다. Wee 프로젝트는 정서불안, 학교폭력, 학교부적

응 및 일탈 행동 등의 위기 학생에 대한 3단계 안전망(Wee 클래스-Wee 센터-Wee 스

쿨) 구축 사업이다. 1차 안전망은 단위 학교에 배치된 Wee 클래스로 학교 부적응을 예

방 및 조기에 발견하여 학교의 적응력 향상을 돕기 위한 것이다. 2차 안전망인 Wee 센

터는 지역 교육청 차원에서 설치되어 있으며 전문가의 지속적인 관리가 필요한 학생을 

위한 진단-상담-치유의 원스톱 서비스를 제공한다. 마지막 3차 안전망인 Wee 스쿨은 

시ㆍ도 교육청 차원에서 설치된 장기 위탁 교육서비스 기관으로 장기적으로 치유가 필

요한 고위기군 학생을 대상으로 지원을 제공한다. 이처럼 각각의 안전망은 유기적인 협

력관계 가운데 서로 다른 역할과 기능을 수행함으로써 학교부적응 학생을 줄이는데 기

여한다(최상근 등, 2011; 한국교육개발원, 2011). 
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실제로 활용하지 않는다면 보호 요인으로 기능할 수 없으므로, 자살 

생각을 가진 사람이 도움 추구 행동을 하도록 돕는 것에 관심을 기울일 

필요가 있다. 자살 위험을 높이는 한국인의 특징 중 하나는 

정신건강상의 어려움과 문제에 관한 전문적 도움을 기피하는 

것이다(송재룡, 2008), 자살 사망자 56명을 대상으로 한 심리적 

부검(psychological autopsy) 6  결과에 따르면, 도움 요청을 고려하지 

않은 경우는 21명, 요청 의도가 있었지만 실제로 하지는 않았던 경우가 

33명이었으며, 실제 도움 요청을 한 사람은 1명에 불과하였다(서종한 et 

al., 2012). 특히 남성의 경우 심리적 위기 상황에서 전문적 도움 추구에 

더욱 소극적인 경향이 있었다(이선혜 & 서진환, 2009; 조현주 et al., 

2008). 뿐만 아니라 기혼자, 소득이 낮은 경우, 우울증 진단을 받은 

경험이 없는 사람은 자살 생각에도 불구하고 도움 추구를 할 가능성이 

낮았다(고정애, 2017). 따라서 집단 별 특성을 이해하고 고려하여 상담 

및 심리치료를 비롯한 전문적 도움의 유용성을 알려서 자살 위기 발생 

시 활용할 수 있도록 도울 필요가 있다. 

 

4) 자살위기 주변 사람들 

 

자살예방을 위한 사회적 접근이 강조되면서, 자살위기 주변 사람들

에게 초점을 맞춘 연구의 흐름이 시작되었다. 주요 연구는 크게 두가지 

초점으로 구분되는데, 첫번째는 자살 노출 경험으로 인해 주변 사람들이 

받는 수동적 영향을 밝힌 것이다. 가족 및 친구 등 가까운 사회적 관계 

안에서 자살 혹은 자살 시도를 경험한 경우 지속적이고 복합적인 애도 

과정을 거치게 된다(Lindqvist et al., 2008; Pitman et al., 2016; 김가득, 

2017). 그 결과 외상 후 스트레스 장애 및 우울 장애 등의 증상이 나타

날 수 있으며 자신의 자살로 이어질 위험도 있다(Pompili et al., 2008). 

한편 또 다른 초점은 능동적 입장에서 자살위기 개입을 위한 역할에 주

목한 것이다. 가족 및 친구는 기존에 맺고 있었던 친밀한 관계를 바탕으

로 자살위기를 조기에 발견하여 효과적으로 전문기관에 연계할 수 있기 

때문에 자살예방 게이트키퍼의 역할을 수행하는 데 적합하다(Aldrich, 

2017). 뿐만 아니라 자살위기를 완화시키기 위해서 직접 실제적이고 정

                                            
6 심리 부검(psychological autopsy)란 자살 사망자에 대해 한 정보를 수집하여, 자살의 

원인을 규명하는 방법이다. 즉, 어떤 사람이 자살했을 때, 자살 사망자의 가족 구성원이

나 친척, 친구, 직장 동료 등 가까운 사람과의 심층 면접을 비롯하여 자살 사망자의 일

기 등 생전의 개인적인 기록과 의료 기록, 검시관의 진술, 경찰 조서 등을 수집하여 왜 

그 사람이 자살을 하였는지 과학적으로 규명하는 것이다(제영묘, 2004).   
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서적인 지원을 제공하기도 하는데, 이러한 역할은 ‘비공식적 케어기버

(Informal Caregiver)’로 개념화 된다(Lyons & Zarit, 1999). 이에 대한 

구체적인 내용은 다음 장에서 다루도록 한다.  

 

 (1) 자살 노출 경험의 영향 : 수동적 입장  

 

자살은 개인 뿐 아니라 주변 사람들에게도 심리사회적으로 

부정적인 영향을 미친다(Latham & Prigerson, 2004; 김지은 et al., 

2016). 자살에 영향을 받은 주변 사람들을 ‘자살 사별자’(suicide 

survivor)로 일컫는데, 자살로 사별을 경험한 가족, 친구, 동료 및 

지인으로서(McIntosh & Drapeau, 2004) 상당한 시간 동안 높은 수준의 

심리적, 신체적 또는 사회적 고통을 경험하는 사람을 의미한다(Jordan & 

McIntosh, 2011) 7 . 이들은 슬픔 가운데 남겨져서 사랑하는 사람의 

자살의 이유를 이해하려고 노력한다(Cerel et al., 2013). 자살 뿐 아니라 

자살 시도 역시 주변 사람들로 하여금 심리적 타격을 입게 

만든다(Mitchell et al., 2019; Mueller & Abrutyn, 2015). 더욱이 자살 

시도는 자살로 인한 사망을 강력하게 예측하는 요인이므로(Bostwick et 

al., 2016), 언젠가 가까운 사람을 자살로 잃을 수 있다는 가능성으로 

인해 지속적인 고통과 불안을 겪게 된다(Barksdale et al., 2009). 

한 사람의 자살로 인해 최소 6명의 자살 사별자가 발생하며 많게는 

수백 명까지 이를 수 있다(Cerel et al., 2013; Cerel et al., 2009; Crosby 

& Sacks, 2002; Jordan & McIntosh, 2011). 한국의 자살률에 근거했을 

때 연간 인구 10만명 당 최소 161.4명의 자살 사별자가 발생하고 

있으며(Jordan & McIntosh, 2011), 실제 자살 사별자는 추정치보다 더 

많을 것으로 예상된다. 한편, 국가응급환자진료정보망(NEDIS)를 통해 

수집된 자료를 살펴보면, 2013년 자살 시도자 수는 총 25.748명으로, 

자살자 수 14.427명의 약 1.8배였다(이상영, 2015). 따라서 자살 사별자 

보다 더 많은 수의 주변의 자살 시도에 영향을 받은 사람들이 존재할 

것으로 추측된다.  

외상 유형 중에서 가장 고통스럽다고 보고되는 것은 ‘가까운 사람의 

                                            
7 과거에 ‘suicide survivor’은 자살 시도 후 살아남은 사람들과 자살로 인한 사망자의 

가족 및 친구를 모두 뜻하는 단어로 사용되었다(Grad, 2011). 그러나 점차 후자의 의미

만 남게 되었고, 현재는 사회적 관계 내 다른 사람의 자살을 경험하고, 그 결과 부정적 

영향을 받은 이들, 즉 ‘자살 사별자’를 의미하게 되었다(Jordan, 2008). 또한 기관사 혹

은 자살 목격자와 같이 우연히 자살을 목격하거나 의도치 않게 참여한 사람까지 포괄하

는 용어로 사용되고 있다(Andriessen, 2009).   
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죽음’이다(양난미 et al., 2015; 이동훈 et al., 2017; 조진희 & 정문경, 

2017). 일반적으로 상실 경험은 애도(grief) 반응을 불러오는데(Mitchell, 

1983), 자살이 발생한 경우 주변 사람들은 갑작스러운 상실감에 당혹스

럽고 힘들 뿐 아니라 죽음의 원인을 알 수 없기 때문에 다른 사별 경험

에 비해 매우 혼란스럽고 극복하기 어려운 애도 과정, 즉 복합적 애도

(Complicated Grief)를 겪게 된다(McIntosh, 1993). 또한 자살에 대한 

사회적 낙인으로 인한 수치심을 경험하며, 일반적인 사별 후에 정상적으

로 겪게 되는 애도 과정을 벗어나서 지속적인 심리적 고통과 신체적 부

적응을 겪는다(Stroebe, 2001). 구체적으로 충격, 부정, 불안, 혼란, 분노, 

수치심, 죄책감, 자기 비난과 타인 비난, 자기 혐오감, 자기 파괴적 생각 

등이 뒤엉켜 나타나는데(Cobain & Larch, 2009; Deranieri et al., 2002; 

차명자, 2015; 홍경자, 2019), 특히 그 중에서도 자살자를 살리지 못했다

는 자책에서 비롯한 극심한 죄책감이 두드러진다(김경미 & 최연실, 

2015). 대다수의 자살 유가족들은 자살이 최선을 다하지 못한 자신의 

유기로 인해 일어난 일이라고 자책한다(홍경자, 2020). 죄책감은 낙인에 

대한 수치심, 자기 비난과 상호작용하며 상승하고, 이후 외상 후 스트레

스 장애(PTSD)나 우울증, 심지어 자살 사별자의 자살로 이어지기도 한

다(Pompili et al., 2008) 

가족을 포함해 친구, 이웃 등 주변인의 자살 시도 및 자살에 노출된 

경험이 자살 생각과 자살 시도의 주요한 원인이 된다는 것은 다수의 

연구를 통해 밝혀진 바이다(Bearman & Moody, 2004; Mueller & 

Abrutyn, 2015; 정명희 & 허성희, 2017; 정예빈 & 김태미, 2020; 

정익중 et al., 2010). 일례로 가까운 사회적 관계 내에 자살 시도자가 

있는 경우 일반 집단에 비해 유의미하게 높은 수준의 트라우마 증상, 

자살 및 자해 사고를 보고하였다(Mitchell et al., 2019). 또한 한국인의 

삶과 죽음에 대한 견해 조사 결과를 분석한 연구에 따르면, 자살 사별을 

경험한 대상자들이 자살 사별을 경험하지 않은 경우에 비해 자살 생각의 

위험이 유의미하게 높아졌다(정예빈 & 김태미, 2020).  

타인의 자살에 노출되는 경험은 혈연 관계 뿐 아니라 비혈연 

관계에서도 동일하게 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(Cerel et 

al., 2013; Maple et al., 2017; 정예빈 & 김태미, 2020). Cerel et al. 

(2013)의 연구에 따르면, 혈연 관계 여부는 자살 노출에 있어서 

유의미한 영향이 없었으며 대신 자살 사망자와 주관적인 친밀감이 

강할수록 스스로를 자살 사별자로 인식하는 경향이 있었다. 가족 관계 

안에서 자살이 발생한 경우 다른 유형의 관계에 비해 상대적으로 큰 
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타격을 받는 것은 맞지만, 그렇다고 해서 관계 유형 따라 자살 사별자의 

상태가 달라지는 것은 아니었다(Cerel et al., 2013). 동일한 가족 관계 

안에서도 실제 관계 양상은 다양하며 자살 사별로 인한 애도 과정에 

미치는 영향 역시 달라졌다(Mitchell et al., 2004). 그러므로 단순히 혈연 

관계라고 해서 자살 노출 경험으로 인해 더 큰 영향을 받는 것은 

아니라고 할 수 있다(이민아 외, 2010; 김지은 외, 2016). 따라서 자살 

유가족 뿐 만 아니라 자살자와 가까운 관계인 사람들에게도 사후 중재를 

위한 지원을 확대해야 할 필요가 있음을 알 수 있다.  

 

(2) 자살위기 개입을 위한 역할 : 능동적 입장 

 

자살위기 개입은 크게 예방(prevention), 중재(intervention), 그리고 

사후중재(postvention)으로 구분된다(Leenaars et al., 2001; Shneidman, 

1973). 먼저 예방은 자살 위험 요인을 사전에 약화시키는 것이다. 

효과적인 예방을 돕기 위해 자살 관련 요소들, 자살의 경고신호(warning 

signs), 도움을 요청하는 방법 등에 대해 다각적 측면에서 교육시키고, 

필요한 적응 기술과 대처 전략을 습득하도록 돕는다(McWhirter et al., 

1998). 또한 중재는 자살생각 또한 자살시도 상황이 현재 진행 중인 

경우 문제를 효과적으로 다루어 자살 위험도를 낮추기 위한 것이다. 

자살 위험도를 평가하고 안전을 확보하며, 비(非)자살계약(No-Suicide 

Contract)을 체결하는 것을 포함한다. 뿐만 아니라 상담과 모니터링을 

실시하고 필요에 따라 정신건강 관련 전문 기관과 연계하는 등의 자살을 

막기 위한 다양한 개입활동을 가리킨다(McWhirter et al., 1998; Poland, 

1999). 마지막으로 사후중재는 자살 발생 여부에 따라 두 가지 

차원으로 구분되는데, 자살이 발생한 경우는 남겨진 사람들을 대상으로 

그들이 겪는 외상 문제를 다루고 자살이나 그 밖의 정신건강 상의 

문제를 평가하여 중재하는 활동을 포함한다(Andriessen, 2009; 

Leenaars et al., 2001; Leenaars & Wenckstern, 1998). 한편 자살이 

발생하지 않은 경우에는 심각한 자살 시도 또는 그로 인한 장기간의 

입원 후 돌아온 이들을 대상으로 재적응 과정을 보조하고 향후 자살 

위험을 감소시키기 위한 활동을 의미한다(Stevenson, 2002). 자살위기 

주변 사람들의 위치는 개입의 단계에 따라 상이한데, 예방 및 중재 

단계에서는 개입을 실시하는 주체적인 역할을 취하는 반면 사후중재 

단계에서는 주로 개입의 대상이 된다.  

자살예방 및 중재 연구에서는 자살위기 주변 사람들의 역할에 
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주목하였다. 자살위기에 처한 사람들은 전문적 도움을 꺼리는 경향이 

있었는데(Rickwood et al., 2005), 시간이 부족하거나 낙인에 대한 

염려가 그 이유 중 일부였다(Bathje & Pryor, 2011; Corrigan, 2004; 

Czyz et al., 2013). 또한 치료의 효과를 신뢰하지 않거나 비밀보장에 

대한 불안이 전문적 도움을 요청하지 않는 원인이 되기도 하였다(Hunt 

& Eisenberg, 2010). 대신 가족과 친구와 같은 사적인 관계 안에서 

도움을 요청하였다(Barksdale & Molock, 2009; Drum et al., 2009; 

Dunlop et al., 2011). 따라서 가족 및 친구는 자연스럽게 

게이트키퍼(gatekeeper)로서의 역할을 수행할 수 있는 위치에 놓이는 

것이다. ‘게이트키퍼’란 자신이 속한 지역사회에서 자살 위험요인을 

인지하고 자살 위험을 갖고 있는 사람을 조기에 발견하여 전문가에게 

연결함으로써 자살예방에 기여할 수 있는 지식, 태도 및 기술을 갖춘 

사람이다(Gould & Kramer, 2001; Kalafat, 2003; 임세원 & 오강섭, 

2012). 또한 게이트키퍼 양성 교육은 지역사회의 구성원이 자살 

위험군을 발견하고, 위험 정도를 평가하여 전문가에게 의뢰하는 것을 

목표로 개발된 프로그램이다(Gould & Kramer, 2001).  

자살예방 게이트키퍼 양성 교육의 핵심적 구성 요소는 정신건강 및 

자살에 대한 지식과 태도를 향상시키는 것과 더불어 주변에서 

자살위기를 발견했을 때 도울 수 있도록 준비시키는 것이다(손정남, 

2011; 임세원 & 오강섭, 2012). 자살예방을 위해서 자살위기의 특징, 

자살위기 신호, 자살시도자의 심리 상태, 자살 고위험군에 대한 

대처방법 등을 교육하여 적절한 태도를 형성하도록 돕는다(Batterham 

et al., 2013). 뿐만 아니라 자살 위험군에게 전문적 도움을 받도록 

설득하고 전문가 연계에 필요한 정보를 제공하는 일종의 프로토콜을 

안내하는 것도 중요하다(Mann, Apter, et al., 2005). 따라서 게이트키퍼 

프로그램에는 자살 생각 및 계획에 대해 질문하기, 적극적 경청, 타인을 

지지하는 사회적 기술, 전문적 도움을 받도록 권유하는 역할극 등 

실질적인 자살예방 관련 기술이 포함된다(Kalafat & Elias, 1994).  

게이트키퍼 양성을 통한 자살위기의 조기 발견과 개입은 대부분의 

나라에서 시행하고 있는 핵심적인 자살예방 정책 중 하나이다(Mann, 

Apter, et al., 2005; Hawton & van Heeringen, 2009). 효과적인 자살예방 

정책이 수행되기 위해서는 검증된 게이트키퍼 교육이 확보되어야 한다. 

1980년대 초반 캐나다 정신보건협회에서 공식적으로 게이트키퍼 

프로그램을 개발한 이후 Living Works사의 Applied Suicide 

Intervention Skills Training(ASIST)(Rodgers, 2010) 및 Question 
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Persuade and Refer(QPR)(Quinnet, 1995) 등이 활발하게 진행되고 

있는데, 교육은 한 시간 반에서 5일 정도에 걸쳐 이루어진다(Isaac et al., 

2009). 국내의 경우 2012년에 한국형 표준 자살예방 교육프로그램인 

‘보고 듣고 말하기’가 한국자살예방협회를 중심으로 정신의학, 간호학, 

사회복지학, 심리학 등 다학제 전문가가 참여한 개발위원회를 통해 

개발되었다. 청소년, 성인, 노인 등 각 연령 별 전형적인 사례를 

바탕으로 동영상을 구성하여 단시간에 핵심적인 교육 내용을 제공한다. 

또한 정서 표현이 상대적으로 적은 한국의 문화적 특성을 감안하여 

위험신호 관찰에 해당되는 ‘보기’ 부분을 강화하였다. 더불어 영상, 토론, 

증례, 역할극 등을 통해 핵심 내용을 반복 교육하여 피교육자의 이해를 

돕고 워크북 활용을 통해 자발적 참여를 촉진하였다(백종우 et al., 

2014a).  

게이트키퍼 교육 결과 참여자들의 자살 관련 지식, 자살위기 대처에 

대한 자신감, 그리고 기꺼이 다른 사람을 돕고자 하는 의도가 

증가하였다(Cross et al., 2010; Wyman et al., 2008). 한국형 표준 

자살예방 교육프로그램인 ‘보고 듣고 말하기’ 참여한 800명을 대상으로 

한 연구에서 참여자들은 향상된 자살예방 관련 지식을 보고하였는데, 

예를 들어 “자살을 생각하는 사람에게 실제로 자살을 생각하고 있는지 

물어보는 것은 자살예방에 도움이 되는지” 묻는 문항에서 82.8%가, 

“자살을 생각하는 사람을 보았을 때 도와줄 수 있는 전문기관에 대한 

정보를 알고 있는지” 묻는 문항에서는 89.5%가 ‘그렇다’고 응답하였다. 

게이트키퍼로서의 실제적인 역할 수행 면에서도 유의미한 결과가 

있었는데, 교육을 받은 후 자살 위험신호를 보이는 사람을 만난 참여자 

중 95%가 자살을 생각하는 이유에 대해 묻고 그에 대한 답을 들었다고 

답하였다. 향후 게이트키퍼로서의 개입 수행 의도를 묻는 질문에 

93,7%가 “앞으로도 자살에 대한 생각을 접했을 때 자살을 생각하는 

이유에 대해 물어볼 의향이 있다”고 답하였다(백종우 et al., 2014a). 

또한 게이트키퍼 양성 교육의 효과는 지속된다는 것이 밝혀졌는데, 교육 

종료 후 3개월 후에도 여전히 교육의 효과가 유효하였다(Ross et al., 

2020; Zinzow et al., 2020) 

그러나 게이트키퍼 양성 교육의 효과가 실제 자살예방 행동으로는 

이어지지 못한다는 한계가 제기되기도 하였다(McLean & Swanbrow 

Becker, 2018; Shtivelband et al., 2015; Wyman et al., 2008). McLean과 

Swanbrow Becker (2018)의 연구에서 기숙사 조교들은 자살 게이트키퍼 

교육 참여에도 불구하고 자살예방 행동이 증가하지 않았다. Wyman et al. 
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(2008)의 연구에서도 게이트키퍼 교육을 통해 참여자들의 자살예방 

관련 지식과 효능감은 증가했지만, 실제 예방 활동에는 기여하지 

못하였다. 국내 자살 게이트키퍼 양성 프로그램 효과 연구 13편을 

메타분석한 결과, 자살예방 관련 태도와 기술보다는 지식의 향상에 

효과가 높은 것으로 밝혀졌다(이정은, 2020). 따라서 후속 연구를 통해 

자살예방 행동을 촉진하거나 저해하는 요인들을 탐색하고 이를 

게이트키퍼 양성 교육에 반영하여 실제적인 자살예방 효과를 제고하고자 

노력할 필요가 있다. 

한편, 가족 및 친구 등 가까운 관계는 자살예방 뿐 아니라 자살위기 

발생 후 중재 과정에서도 신체적 및 심리적 돌봄을 제공하는 중요한 

역할을 한다. 이들은 비공식적 케어기버(Informal Caregiver)로서(Lyons 

& Zarit, 1999), 자살위기 완화를 위한 다차원적인 지원을 지속적으로 

제공하고, 정신건강 전문가와 협력하여 치료적 개입 효과를 높이는 데 

일조한다(Coker et al., 2019). 자살위기에 처한 사람을 돌보는 케어기버 

경험 및 필요한 지원을 탐색한 연구들이 진행되었는데, 그 결과 

케어기버들이 상당한 부담을 겪고 있음이 밝혀져 관심과 지원을 

촉구하였다(Coker et al., 2019; McLaughlin et al., 2014; Wayland et al., 

2021). 케어기버에 대한 이론적 배경은 다음 장에서 자세히 정리하였다.  
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2. 자살위기 상황의 케어기버(Caregiver)에 대한 이해  
 

1) 케어기버 개념 
 

케어기버(caregiver)란 신체적 혹은 심리적 도움이 필요한 사람을 

돌보는 이를 뜻한다(Hileman et al., 1992). 케어기버는 제공하는 돌봄의 

공적인 정도에 따라 공식적 혹은 비공식적 케어기버로 

세분화된다(Lyons & Zarit, 1999). 공식적인 돌봄은 전문적인 간호 

서비스 및 기타 유료로 제공되는 돌봄과 지원으로 정의할 수 있으며, 

질병 또는 고령의 연령 등의 이유로 돌봄이 필요한 경우로 

제한된다(Hajek et al., 2016). 반면 비공식적 돌봄은 주로 가족이나 친구 

및 그 밖의 주요 타자가 제공하는 돌봄과 일상적 지원으로 정의할 수 

있다(Hajek et al., 2016; Lavers et al., 2022). 이들은 실제적인 보살핌을 

지속적으로 제공할 뿐 아니라(Papastavrou et al., 2009) 정서적 차원의 

지지도 제공한다는 점에서 그 중요성이 부각된다(Nakken et al., 2015).  

케어기버의 돌봄 대상은 신체적 혹은 심리적 어려움으로 인해 

도움이 필요한 사람들이다. 신체적 도움의 경우는 암(Given et al., 2012; 

Grunfeld et al., 2004; Palacio et al., 2018; 김경희 & 신용순, 2017; 

양은숙 & 이동훈, 2017), 뇌졸중(Haley et al., 2015; Hu et al., 2018; 

Kruithof et al., 2016; Rigby et al., 2009; 김은경 & 유혜연, 2019; 

송요한 et al., 2017), 치매(Bernstein et al., 2020; Cheng, 2017; Cohen 

et al., 2020; 김은경 & 박희옥, 2019; 이재홍 & 이재신, 2019)와 같이 

장기간에 걸친 간호와 더불어 물리적인 도움이 필요한 질환의 

케어기버에 대한 연구가 진행되었다.  

심리적 돌봄을 제공하는 케어기버 연구는 조현병(Ashcroft et al., 

2018; Hsiao & Tsai, 2014; Mitsonis et al., 2012; 오서현 & 하진의, 

2020; 채공주 & 남은숙, 2016), 양극성 장애(Beentjes et al., 2012; 

Goossens et al., 2008; Ogilvie et al., 2005) 등과 같은 만성화된 정신 

질환과 자살위기를 대상으로 이루어졌다(Buus et al., 2014; Fogarty et 

al., 2018; Inscoe et al., 2021; Wayland et al., 2021). 2016년 기준 

한국의 정신질환 평생유별율은 25,6%이었고, 인구 10만명 당 자살자 

수는 25.6명이었으며, 자살시도자의 75.3%가 정신질환을 경험적이 

있었다(통계청, 2017). 그러나 정신질환 경험자가 정신 의료 서비스를 

이용하는 비율은 불과 15.3%에 그쳤다(통계청, 2012). 문제해결을 위해 

외부의 도움을 구하기 보다 내부적 사회적 지지망을 활용하는 한국의 



 

 25 

문화적 특성(김주미 & 유성경, 2002)과 더불어 정신질환 및 자살 

경험에 대해 부정적인 사회적 인식(An et al., 2020)을 의식하여 심리적 

위기 상황이 외부로 노출되기를 원치 않기 때문인 것으로 보인다. 

따라서 가족이나 친구를 비롯한 가까운 사회적 관계 안에서 

비공식적으로 활동하는 케어기버가 심리적 회복을 돕고 자살을 예방하는 

데 있어 중요한 존재임을 알 수 있다(Hahm et al., 2014; Simes et al., 

2021).  

 

2) 케어기버 부담 

 

도움이 필요한 가까운 사람을 돌보는 일은 보람되지만 동시에 힘든 

일이다(Sullivan & Miller, 2015). Buhse (2008)가 밝힌 바와 같이, 

케어기버 경험으로 인해 신체적, 심리적, 정서적, 사회적, 및 재정적 

차원의 부담을 겪기 때문이다. 케어기버 부담(Caregiver Burden)의 

이론적 기반은 비공식적 케어기버가 정신 질환자를 돌볼 때 경험하는 

부담에 관한 연구에서 찾을 수 있다(Clausen & Yarrow, 1955; Grad & 

Sainsbury, 1968). 1960년대 정신 건강 법률과 사회 정책의 변화 그리고 

기술 발전으로 인해 정신 질환자가 입원 치료를 받는 대신 가족 혹은 

친구가 돌보는 경우가 증가하였다(Carpentier et al., 1992; Gubman & 

Tessler, 1987; Lefley, 1987; Petrila & Sadoff, 1992). 사적인 영역에서 

환자를 돌보며 다양한 심리적·사회적·경제적 비용을 치르게 되었는데, 

이를 케어기버 부담(caregiver burden)으로 개념화하였다(Clausen & 

Yarrow, 1955; Grad & Sainsbury, 1968; Hoenig & Hamilton, 1966).  

케어기버 부담은 개념적으로 객관적 및 주관적 부담으로 나눌 수 

있다(Hoenig & Hamilton, 1966). 객관적인 부담은 정신질환의 결과로서 

가족들이 겪는 구체적으로 관찰될 수 있는 희생 또는 손실을 의미하며 

경제인 손해, 개인 활동의 제한, 가사일의 방해 등이 포함된다. 반면 

주관적인 부담은 부담을 느끼는 상황에 대해 주관적으로 느끼는 고통의 

정도를 의미하며 수치심, 낙인, 죄책감, 후회, 슬픔 등의 정서적인 

측면이 포함되는 것으로 알려져 있다(Platt, 1985). 주관적 부담은 

보호자의 심리적 고통을 설명하는 강력한 요인이었는데(Coyne et al., 

1987), 환자의 증상이나 객관적 부담보다 더 큰 설명력을 가졌다(Noh & 

Avison, 1988; Noh & Turner, 1987).  

국내의 케어기버 부담에 대한 연구는 주로 2000년대 초반부터 

조현병환자의 가족을 대상으로 진행되었다(김철권 et al., 2000; 김철권 
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et al., 1999; 박성원 & 민성길, 2002; 윤호경 et al., 2007). 조현병 

환자의 케어기버 부담에 영향을 미치는 요인을 탐색한 결과, 환자의 

연령, 유병 기간, 입원기간이 도출되었다. 양성 및 음성 증상 모두 

케어기버 부담과 정적 상관을 보였는데, 특히 주관적 부담과 높은 

상관이 있었다. 또한 주관적 부담 중 죄책감이 가족 부담에 영향을 

미치는 주요한 요인으로 밝혀졌는데, 죄책감은 케어기버 부담과 

유의미한 상관이 있었다(김철권 et al., 2000). 형재자매에 비해 부모가 

더 큰 죄책감을 느끼는 경향이 있었는데, 조현병 발병에 대한 죄책감과 

더불어 환자를 돌보아야 한다는 책임감을 강하게 느끼기 때문인 것으로 

해석된다(김철권 et al., 2000). 

정신 질환과 자살 위기가 공존할 때 케어기버 부담이 증가하는 

경향이 있었다(Katz et al., 2015). 심각한 정신 질환을 앓는 가족을 

돌보는 케어기버를 대상으로 한 연구 결과, 최근 한 달 사이에 가족이 

자해 행동을 한 경우 돌봄을 부정적으로 인식하게 되었으며, 심리적 

고통과 신체적 건강 악화를 겪고 있다고 답하였다(Katz et al., 2015). 

양극성 장애 환자의 케어기버 또한 자살 관련 이슈를 가장 큰 부담으로 

꼽았으며(Chessick et al., 2009), 조현병 가족을 대상으로 한 연구에서도 

자살 관련 징후나 행동이 케어기버 부담을 증가시키는 유의미한 

요인으로 밝혀졌다(McDonell et al., 2003). 이처럼 자살위기는 케어기버 

부담을 증가시키는 강력한 요인인 바, 자살위기 상황에 케어기버의 

역할과 부담에 초점을 맞추어 살펴보도록 하겠다. 

 

3) 자살위기 상황의 케어기버  

 

자살예방을 위한 돌봄을 제공하는 주체는 공식적 및 비공식적 

케어기버 모두 해당되는데, 공식적 케어기버(formal caregiver)는 

정신건강 관련 의료 및 사회복지 영역의 전문가 및 상담사 등이고(Gulfi 

et al., 2015; Lake et al., 2022; Neimeyer et al., 2001; 변시영, 2020) 

비공식적 케어기버(Informal Caregiver)는 주로 가족, 친구 및 그 밖의 

주요 타자이다(Lavers et al., 2022). 자살위기 상황에서 공식적 및 

비공식적 돌봄은 각각의 고유한 영역에서 자살위기 감소에 기여하였으나 

동시에 상호작용을 통해 돌봄 효과를 높이기도 하였다. 자살 시도 후 

회복 과정 1년 동안 공식적 및 비공식적 돌봄을 받은 경험을 탐색한 

Cedereke와 Öjehagen (2007)의 연구를 보면, 안전 확보, 심리적 고통 

완화, 신체적 건강 등 건강과 관련된 영역에서는 공식적 돌봄, 친밀한 
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관계와 일상 및 직장 생활 등 사회적 필요 관련 영역에서는 비공식적 

돌봄의 효과가 두드러졌다. 특히 비공식적 돌봄은 신체적 건강과 같은 

예외적인 영역을 제외하면 모든 영역에 영향을 미치며 공식적 돌봄을 

보완하였다(Cedereke & Öjehagen, 2007).  

다수의 연구를 통해 자살위기 상황의 케어기버의 경험과 부담에 

대해 이해하고자 하는 움직임이 활발하게 일어났다(Maple et al., 2021; 

(Chiang et al., 2015; Inscoe et al., 2021; Lavers et al., 2022; 

McLaughlin et al., 2014; Wayland et al., 2021)). Lavers et al. (2022)는 

1986년부터 2021년 사이에 자살 생각 및 시도를 한 사람에게 돌봄을 

제공한 비공식적 케어기버들의 경험에 대한 연구 21편을 분석하였다. 

케어기버와 자살 위기 당사자의 관계는 부모, 배우자, 형제자매, 자녀, 

친척, 친구였다. 대부분의 케어기버는 여성이었는데, 가정 내의 전통적인 

여성의 역할이 반영된 결과로 보인다(Sharma et al., 2016). 호주의 

케어기버를 돕기 위한 “Better support” 프로젝트8의 일환으로 한 연구 

결과에서도 케어기버 758명 중 659명(86.9%)가 여성이었다. 또한 

참여자들은 자살 시도자와 관계가 가까울수록 자살 위기로 인해 

중대하고 파괴적인 영향을 받았다(Coker et al., 2019).  

케어기버의 주관적 부담 중 불안 및 죄책감 등의 부정적 감정, 

준비되지 않은 채 맡게 된 갑작스러운 다중 역할에 대한 부담 등 가까운 

관계 내 자살위기로 인한 실제적인 부담의 내용이 밝혀졌다(Grant et al., 

2015; McLaughlin et al., 2014; Wayland et al., 2021). 자살위기에 처한 

주요 타자에게 돌봄을 제공할 때 경험하는 감정은 미안함과 수치심, 

대처에 대한 불안, 죄책감, 분노, 좌절, 연민 등이었다(Karp & Watts-

Roy, 1999; Tzeng & Lipson, 2004). 뿐만 아니라 가까운 사람의 

이해하기 어려운 심리적 위기는 지속적인 스트레스를 유발하며(Boykin 

& Winland-Brown, 1995; Rose, 1997) 케어기버 부담에 주요한 원인이 

된다(Grant et al., 2015).  

한편 케어기버 관련 질적 연구를 통해 케어기버 부담의 맥락을 

이해할 수 있다(McLaughlin et al., 2014; Wayland et al., 2021). 

케어기버들은 친구 혹은 가족의 자살 시도를 목격하거나 구체적인 

                                            
8 호주의 다양한 정신 건강 문제를 가진 사람들과 그들의 가족 및 친구들을 위한 국가 

단체인 SANE(www.sane.org)에서는 자살 시도자의 가족, 친구 및 그 밖의 가까운 지인

들, 즉 케어기버들을 돕기 위한 “Better Support” 프로젝트를 진행하였다. 프로젝트의 

일환으로 자살 시도자를 도운 경험이 있는 참여자들을 대상으로 케어기버서 그들의 경

험을 탐색하였다(Coker et al., 2019). 
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정황을 전해 들으면서 트라우마를 경험하였다. 또한 자살을 막기 위해 

개입하는 과정에서 재정적 지원을 하고 일상을 유지할 수 있도록 

조력하며 치료적 결정을 대신 내리는 등 다중 역할을 맡았다. 이와 같은 

역할은 사전에 합의된 것이 아니었고 케어기버로서 준비될 시간도 

부족했다. 뿐만 아니라 자살 위기가 언제까지 지속될 지 모른다는 

막막함은 소진 위험을 증가시켰다(Wayland et al., 2021).  

자살위기 상황에 케어기버 부담에 영향을 미치는 요인에 대한 

탐색적 연구도 진행되었다. Maple et al. (2021)은 여성인 경우 

상대적으로 큰 케어기버 부담을 느꼈으며 자살 시도자와의 친밀도, 자살 

시도의 강도, 시도 전 연락 빈도, 참여자의 심리적 스트레스가 케어기버 

부담 증가에 기여함을 밝혔다. 반면 자살 시도 후 개입할 수 있다는 

자신감, 시도자가 적절한 외부 지원을 받고 있다는 인식과 더불어 

케어기버 자신이 받고 있는 사회적 지지 그리고 케어기버 자신의 자살 

사고는 부담과 부적 상관을 나타냈다. 자신의 자살 생각은 가족 및 

친구의 심리적 위기를 경험적으로 이해하고 편견 없이 수용할 수 있도록 

하여 케어기버 부담을 경감시킨 것으로 보인다(Huisman & van Bergen, 

2019). 이와 같은 선행연구들을 통해 자살위기 상황에서 케어기버가 

경험하는 실제적인 부담의 내용과 동시에 지원을 위한 근거를 확인할 수 

있다.  
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Ⅲ. 연구 방법 
 

 

1. 근거이론 방법 
 

본 연구의 목적은 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도를 포함하는 

주요 타자의 자살위기 상황을 겪은 참여자들이 어떠한 경험을 하였는지 

그리고 그 과정에 영향을 미치는 요인들은 무엇인지 근거이론적 접근을 

통해 살펴보는 것이다. 근거이론(grounded theory)은 자료를 근거로 

귀납적 분석을 수행하면서 이론의 개념적 틀을 만들어 내는 데 초점을 

맞춘 질적연구 방법이다(Glaser, 1992). 근거이론은 묘사보다는 분석을, 

선입견에 따른 아이디어나 기존 이론보다는 신선한 범주를, 대규모의 

초기 표본 보다는 초점을 가지고 연속적이며 체계적으로 이루어지는 

자료 수집 방법을 선호한다(Charmaz, 2014). 또한 질적 자료를 

수집하고 분석하는 데 필요한 체계적이지만 동시에 유연한 지침을 

제공한다(Charmaz, 2006).  

근거이론은 사회학자인 Barney Glaser와 Anselm Strauss가 

병원에서 죽음과 죽어감(Awareness of Dying)(Glaser & Strauss, 

1965)에 대해 수행한 연구를 통해 태동하였다. 그들은 연구 과정에서 

다양하고도 상호보완적인 접근방식을 사회학적 배경과 결합시켰다. 이후 

‘The Discovery of Grounded Theory’(Glaser & Strauss, 1967)를 

출간하여 자료에 근거한 이론을 개발할 수 있는 정교화된 전략들을 

‘근거이론’이라는 이름으로 소개하였다. 그들은 선험적인 방식으로 

구축된 기존 사회학의 이론적 접근을 비판하면서 이론 개발은 현장에서 

수집된 자료에 근거해야 한다고 주장하였다(Cresswell, 1998).  

Glaser와 Strauss(1965)가 소개한 근거이론은 제 1세대, 고전 근거

이론 혹은 객관주의 근거이론으로 불린다(Charmaz, 2014; Morse et al., 

2016). 이들이 가르친 제자 세대들은 제 2세대로 분류되는데, 구성주의

에 입각한 Charmaz의 근거이론이나 Clarke의 상황적 분석을 그 예로 

들 수 있다(Charmaz, 2014; Morse et al., 2016). 이러한 근거이론의 구

분은 근거이론의 이론적 기반에 따른 것이다. 처음 Glaser와 Strauss에 

의해 소개된 근거이론은 상징적 상호작용주의(Symbolic 
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interactionism) 9  및 실용주의(Pragmatism) 10와 실증주의(Positivism) 11

를 근간으로 한다(Glaser & Strauss, 1965). 그러나 Glaser와 Strauss는 

서로 다른 철학적 배경과 관점 차이로 인해 각자 독자적인 학파를 형성

하게 되었다. Glaser의 근거이론은 실증주의적 관점에 몰두하는 한편, 

Strauss와 Corbin은 상징적 상호작용주의와 실용주의를 중점으로 하여 

근거이론 방법을 정교화하였다. Strauss가 생존하여 직접 저술에 참여한 

‘Basics of Qualitative Research’는 제 1,2판(Strauss & Corbin, 1990, 

1998a)과 Corbin의 주도로 개정된 제 3,4판(Corbin & Strauss, 2008b, 

2014)으로 구분되는데, 개정판 출간을 통해 지속적인 보완 과정을 거쳤

다. Corbin과 Strauss(2014)이 제시한 근거이론 방법은 국내는 물론 세

계적으로도 가장 널리 활용되고 있는데(Kim, 2017; Kim, 2011; Suddaby, 

2006), 자료 수집과 분석을 위한 구체적인 절차와 기법을 제시하여 모

호한 자료에 대한 접근성을 높여주기 때문이다(Ellis, 1993; Strauss, 

1987). 

그러나 Corbin과 Strauss(2014)이 주창한 체계적으로 정교화된 

분석 기법, 특히 축 코딩을 비롯한 코딩 패러다임은 인과성을 강제하는 

작위적 해석(Kwon, 2016; MacDonald, 2001)의 위험성을 내포하고 

있으며 ‘자료에 근거한 귀납적 이론 개발’이라는 근거이론 자체의 

정체성에 위배된다는 지적을 받았다(Ellis, 1993; Glaser, 1992). 따라서 

이론적 발견에 도달하지 못한 채 서술적이고 경험 차원의 주제에 머물러 

사회적 과정과 거시 구조의 맥락을 파악하지 못할 가능성이 

제기되었다(Kim, 2011; Melia, 1996). 또한 Charmaz(2014)는 모호한 

내용을 다루기 힘든 연구자에게 Strauss 학파의 축 코딩 방법이 도움이 

                                            
9 상징적 상호작용주의(Symbolic interactionism)은 인간은 상호작용을 통해 자신, 사회, 

실재를 구성한다고 가정하는 실용주의에 뿌리를 둔 이론적 관점이다. 의미와 행위 간의 

역동적 관계에 초점을 두므로 사람들이 의미를 만들어 내고 매개하는 적극적인 과정을 

다룬다. 의미는 행위에서 비롯되고, 반대로 행위에 영향을 미친다. 또한 개인은 적극적이

고, 창조적이며, 반영적이라고 가정하며, 사회적 삶은 과정으로 구성된다고 본다

(Charmaz, 2014).  
10  실용주의(Pragmatism)은 실체를 불확실성과 유동성이라는 특징으로 바라보며, 다중

적 해석의 가능성을 열어놓고 있는 미국의 철학적 전통이다. 실용주의에서는 인간을 능

동적이고 창조적인 존재로 가정한다. 실용주의적 철학에서 의미는 문제를 해결하기 위한 

실천적 행위를 통해 발현되고, 인간은 행위를 통해 세계를 알게 된다. 실용주의는 사실

과 가치는 분리된 것이라기보다 연결된 것으로 보며, 진실은 상대주의적이며 과도적인 

것이라 본다(Charmaz, 2014).   
11 실증주의(Positivism)는 외부 세계에 대한 객관적인 체계적 관찰과 실험으로 구성된 

단일한 과학적 방법을 따르는 인식론이다. 실증주의적 탐구의 목적은 현상을 설명하고 

예측 가능한 일반적 법칙을 발견하며 수립하는 것이다. 그에 따라 실험과 예측은 연구 

현상에 대한 과학적 통제력으로 이어질 수 있다(Charmaz, 2014). 
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될 수 있으나 궁극적으로 연구자의 능력 개발에는 방해가 된다고 하였다.  

이와 같은 비판의 목소리를 반영하여, 형식적인 근거이론 

방법론에서 탈피하고자 하는 다양한 노력이 이루어졌다(Bryant, 2002, 

2003; Charmaz, 2000, 2006; Clarke, 2003; Clarke et al., 2017; Seale, 

1999). 비판의 대상이 된 당사자인 Corbin 역시 Basics of qualitative 

research(3판)에서 개방 코딩과 축 코딩의 구분이 인위적이라고 

인정하고 축 코딩을 위한 가설적 관계 진술이나 기존의 구조적 틀을 

활용한 분석 방법을 더 이상 제시하지 않았다(Corbin & Strauss, 2008a). 

대신 현상에서 나타나는 과정과 영향을 미치는 사회체계의 규명을 

강조하였다(Corbin & Strauss, 2008a, 2014). 또한 Strauss 학파의 

근거이론을 제 1세대 혹은 객관주의적 근거이론으로 칭하며 상대적 

개념으로서 구성주의에 입각한 구성주의 근거이론이 

대두되었다(Charmaz, 2006, 2014).  

Charmaz(2006, 2014)로 대표되는 구성주의 근거이론은 객관주의적 

근거이론과 다음과 같은 차이가 있다(Charmaz, 2014). 첫째, 실재는 

복수이고, 변화하며, 구성된 것이라는 입장을 취한다. 따라서 연구를 

통해 도출되는 이론은 예측을 위한 가설적 명제라기 보다는 세상을 

알아가는 방법이자 심층적으로 이해하기 위한 도구이다. 둘째, 연구자는 

자신이 연구하는 세계, 수집하는 자료의 일부이며 적극적인 상호작용을 

통해 이론을 구성한다. 연구자는 해석학적 관점과 반영을 활용하여 연구 

참여자의 살아있는 목소리와 경험을 상호주관성이라는 구조 안에서 

재현한다. 이러한 관점은 이론의 발견은 관찰자와 분리된 자료에서 

출연한다고 본 Glaser와 Strauss(1967)의 고전적 근거이론 방법론과 

대비된다. 셋째, 근거이론 방법은 수동적으로 따르는 처방전이 아니라 

실천의 대상이라고 강조한다. 즉, 방법론상의 규칙 및 절차는 보조적인 

역할을 하는 유연한 지침으로 이해된다(Chrmaz, 2014).  

본 연구에서는 다음과 같은 이유로 구성주의적 근거이론 

방법론(Charmaz, 2014)을 채택하였다. 첫째, 구성주의 근거이론을 통해 

사회적 요인과의 관계적 맥락에서 이론을 도출할 수 있다. 구성주의 

근거이론에서는 구성된 이론이 참여자의 경험에서 전적으로 유래된 것이 

아니라 사회적 가치 및 현상과 관계를 맺으며 상호작용을 통해 형성된 

것이라는 관점을 가진다. 자살위기의 발생 및 대처에 있어서도 관계 및 

사회적 요인이 영향을 미친다(김명희, 2012; 송재룡, 2008). 따라서 

자살위기 당사자와의 관계 역동 및 한국사회의 사회문화적 특성으로 

인한 영향까지 아울러 참여자들의 경험을 깊이 이해하기 위해서 
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근거이론 방법이 적합하다고 판단하였다. 

둘째, 구성주의 근거이론은 연구자의 개인적 특성으로 인한 영향을 

인정하면서도 자료에 근거한 초점을 견지하도록 하기 때문에 자연스럽고 

효과적인 질적 연구 방법이라고 할 수 있다. 구성주의 근거이론에서는 

연구자에 의한 자료 ‘구성’을 허용하면서도 그 결과로 도출되는 의미를 

자료 수집, 분석, 이론화의 작업을 통해 확인하기 때문에 구성주의를 

견지하면서도 실재(a reality)를 말할 수 있다(이영철, 2014). 모든 

사람은 세계에 대한 자신의 관념 속에서 움직이므로 일종의 

구성주의자라고 할 수 있으며(Schwandt, 1994). 문제는 어느 정도의 

구성주의자인가 하는 것이다(이영철, 2014). Charmaz(2014)는 연구 

과정에서 연구자가 가지고 있는 학문적 배경과 해석적 경향이 이론 

구성에 영향을 줄 수 있음을 분명히 하고 있으며, 연구자와 연구 

참여자가 의미 형성에 공동으로 관여한다고 보았다. 본 연구의 출발점은 

연구자가 경험을 바탕으로 갖게 된 인식이었기 때문에 연구 진행 

과정에서도 필연적으로 연구자의 특성 및 배경을 비롯한 개인적 요인이 

영향을 미칠 수 밖에 없다. 그러나 연구자의 지나친 관여를 허용할 경우 

극적인 상대주의에 빠질 수 있다(Schwandt, 1994, 2000). 따라서 

구성주의 근거이론 방법을 통해 연구자가 경험적으로 갖게 된 역량을 

활용함과 동시에 현장에서 수집한 자료에 근거한 체계적인 논의를 

진행할 수 있을 것으로 기대하였다.  

 

2. 연구 절차  
 

본 연구는 다음과 같은 절차를 거쳐 진행되었다. 

첫째, 연구 주제 선정 단계이다. 연구자의 실무 경험을 통해 평소 

가지고 있었던 관심을 바탕으로 대략적인 연구 주제를 선정하였다. 이후 

지도 교수와 상의하는 과정을 통해 주제를 구체화하였으며, 문헌 속에서 

연구의 필요성을 확인하여 최종적인 연구 주제를 확정하였다. 또한 

근거이론으로 작성된 문헌 고찰을 통해 연구방법의 숙지하고 연구 

계획을 수립하였다. 

둘째, 연구 참여자 선정 기준 마련과 더불어 면담 질문지를 

구성하는 단계이다. 참여자를 선정하기 위해 문헌 고찰을 통해 참여 

기준을 마련하였다. 또한 선행 연구를 참고하여 자살위기 대처 과정을 

심층적으로 탐색할 수 있는 질문을 구성하였으며, 교수 2인의 피드백을 
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받아 면담 질문지 초안을 작성하였다. 이를 토대로 예비 연구를 실시한 

후 면담 질문지를 수정 및 보완하였다. 

셋째, 생명윤리위원회에서 연구 계획서 심의 통과를 받은 후 

본격적으로 자료를 수집하는 단계이다. 연구 참여자 보호를 위한 연구 

윤리를 고려하여 연구를 계획하였고, 서울대 생명윤리위원회의 심의에 

통과하였다. 이후 참여자 모집 공고문을 온라인 커뮤니티에 

공지하였는데, 참여자가 특정 성별 및 연령대에 편중되지 않도록 하기 

위하여 대학생 커뮤니티, 맘 카페, 애견 동호인 카페 등과 같이 다양한 

주제의 커뮤니티에 게시하였다. 자발적으로 참여 의사를 밝힌 신청자들 

가운데 선정 기준 부합 여부를 다시 한 번 확인하여 대상자를 선정하고 

면담을 실시하였다. 자료 수집과 동시에 자료 분석이 진행되었으며, 

면담 질문의 방향성을 명확히 하는 데 도움이 되었다. 새로운 범주가 더 

이상 등장하지 않는 범주의 포화 상태를 확인한 후 면담을 중단하였다. 

넷째, 자료 분석 및 글쓰기 단계이다. 본 연구에서는 Glaser와 

Strauss(1967)의 고전적 근거이론을 Charmaz(2006)가 다듬은 

구성주의적 근거이론(constructivist grounded theory)에 따라 초기 

코딩(initial coding), 초점 코딩(focused coding), 이론적 

코딩(theoretical coding)의 순서로 분석을 실시하였다. 또한 신뢰성과 

타당성을 확보하기 위해 근거이론 방법론 전문가 및 지도교수의 자문을 

받았다. 그리고 연구 참여자에게 면담 내용을 개념화 한 결과가 자신이 

의도한 바를 충분히 드러내는 지 확인하도록 요청하여 사실적 가치를 

확보하고자 하였다. 전체적인 연구 흐름은 [그림 1]와 같다. 

 

 

 

연구 주제 선정과 연구 계획 수립 

: 주요 타자의 자살위기에 대한 경험 분석 

 

문헌 고찰 후 연구문제 수립 

 

연구 참여자 선정 기준 마련 

① 가족, 연인, 혹은 친구의 자살 위기(자살 사고, 자살 계획, 자살 

시도) 상황을 경험한 적이 있는 18세 이상 성인  

② 자살 위기 당사자가 자살로 사망한 경우는 제외함 
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③ 연구 참여자가 미성년자일 때 자살 위기가 발생한 경우는 제외함 

④ 연구 참여자 혹은 자살 위기 당사자가 군복무 시 자살 위기가 

발생한 경우는 제외함 

 

질문지 개발 및 질문지 수정 보완 

 선행연구 문헌 고찰을 바탕으로 면담 질문지 초안 개발 

 예비 면담을 통해 질문지 수정  

 

서울대학교 생명윤리위원회 심의 

 심의 신청 및 연구 승인 IRB No. 2209/003-009 

 

자료수집 

 모집 공고문을 게시하여 참여자 모집 

 참여자 면담 실시  

 면담 자료 수집과 동시에 분석 진행 

 

자료분석 

 면담 내용 전사 후 분석 

 초기 코딩, 초점 코딩, 이론적 코딩 순으로 분석 

 

결과 및 논의 

 주요 타자의 자살위기 경험에서 중요하게 나타나는 주제 발견 

 유형과 주제를 범주, 개념, 자료와 비교하며 핵심 범주 발견 

 연구의 타당성 평가 

 결과 및 논의 작성 

[그림 1] 연구 진행 과정 
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3. 자료의 수집 
 

근거이론 방법에서 이론적 표집(theoretical sampling)은 무작위로 

표본을 추출하거나 특정한 모집단의 분포를 대표하는 표집이 아니라 

연구자가 개발하고자 하는 범주나 이론의 속성을 발전시키기 위한 

목적으로 행하는 표집을 뜻한다(Charmaz, 2014). 범주의 경계 및 

관련성을 밝히거나 속성과 차원에 따라 범주의 밀도를 더하는 데 유용한 

장소, 사람, 사건을 찾아 표본을 추출하는 것이다. 연구자가 보려고 하는 

현상을 가장 잘 보여줄 수 있는 대상을 선정할 때 가장 효율적으로 

이루어질 수 있다. 따라서 연구 문제에 영향을 미치는 경험적이고 

이론적 요소들을 확인하고 이를 바탕으로 일련의 준거를 개발하여 그 

준거에 부합하며 동시에 참여를 원하는 대상을 찾아야 한다(박승민, 

2012). LeCompte와 Goetz(1984)는 의도적이고 준거지향적인 참여자 

표집을 위한 다양한 방법으로 제안하였는데, 그 중 하나가 전형적 사례 

선택(typical-cases selection strategy)이다. 이는 연구자가 보고자 하는 

사례들이 지니고 있는 특성프로필을 개발하고 그에 부합하는 사례를 

찾는 방법을 일컫는다. 

이론적 표본추출에 따라 수집한 데이터는 수집과 동시에 분석이 

시작되는데 자료 분석 후 다시 현장에 나가서 추가 자료를 수집하는 

과정을 반복한다. 전통적인 연구방법에서 뚜렷하게 존재했던 자료 

수집과 분석 단계의 구분이 근거이론 연구에서는 의도적으로 

불분명해진다(Charmaz, 2014). 연구자는 자료를 수집하고 분석하는 

과정에서 지속적 비교(constant comparison)를 통해 반복적으로 현상, 

개념, 범주 간을 비교하며, 이론적 표본 추출의 적절성 및 자료 수집의 

포화상태를 판단한다. 또한 현상, 개념, 범주 간의 유사성과 차이점을 

명확히 하며 각각의 관계에 대한 이해를 바탕으로 이론을 

형성한다(유기웅, 2012). 더 이상의 추가 정보가 발견되지 않아 지금까지 

수집 한 데이터로 충분하다고 판단하는 ‘이론적 포화(theoretical 

saturate)’에 이르면 자료 수집을 종료하게 된다(유기웅, 2012). 

Cresswell (1998)은 범주의 포화를 위해 20~30회 면접을 진행할 것을 

제안하였다.  

 



 

 36 

 

 

 

 

1) 연구 참여자 선정  
 

본 연구에서는 이론적 표본 추출을 위한 전형적인 사례 선택 방법을 

선택하여 참여 기준을 제시하고 자발적인 지원을 받아 연구 참여자를 

선정하였다. 예비 연구에는 지인의 추천을 받아 참여자를 선정하였으며, 

본 면담을 위해 적합한 참여자를 모집하기 위해 다양한 주제의 온라인 

커뮤니티에 모집 공고문을 게시하였다. 모집 공고문에는 서울대학교 IRB 

승인 번호, 연구 주제, 연구의 목적, 참여 조건, 자유로운 철회가 

가능하다는 것에 대한 안내와 참여 시간 및 횟수, 참여 시 사례에 대한 

내용을 명시하였다. 자료의 수집은 포화상태에 이르렀다고 판단될 

때까지 계속 되었으며, 모집된 32명의 참여자 가운데, 기준 부합 여부를 

고려하여 25명이 최종 참여자로 선정되었다.  

 

2) 연구 참여자 특성 
 

본 연구는 가족 및 친구를 비롯한 주요 타자의 자살위기를 경험 

적이 있는 참여자들의 경험을 연구하는 데 그 목적이 있으므로, 연구 

주제에 따른 경험을 선명하게 보고할 수 있는 참여자들을 선정하기 위해, 

다음과 같은 준거(criterion)를 설정하였다.  

 

① 가족, 연인, 혹은 친구의 자살위기(자살 사고, 자살 계획, 자살 

시도) 상황을 경험한 적이 있는 사람  

② 가족, 연인, 혹은 친구와 친밀한 관계를 맺고 있을 것 

③ 아래와 같은 경우는 제외 함  

 자살위기 당사자가 자살로 사망한 경우 

 연구 참여자가 미성년자일 때 자살위기가 발생한 경우 

 자살 위기 당사자가 군복무 시 자살위기가 발생한 경우 

 

이상과 같은 기준을 설정한 이유는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 자살 행동에 대한 Berman et al. (2000)의 

정의를 참고하여 자살위기를 ‘자살 생각 언급, 자해 행동, 자살 시도’가 

발생한 상황으로 설정하였다. 자살 생각을 가진 사람은 그렇지 않은 
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사람에 비해 자살 할 위험이 높으므로(HARRs & Barraclough, 1997; 

이현경 & 장창곡, 2012), 직접적인 자해 행동이나 자살 시도 뿐 아니라 

자살 생각이 있는 경우도 자살 위기에 포함되는 것이 적절하다고 

판단하였다.  

둘째, 본 연구는 자살위기 상황에 대한 주요 타자들의 경험을 

분석하고자 하였는데, 가족, 연인, 그리고 친구가 자살 위기에 

적극적으로 대처하는 주요 주변 집단으로 밝혀져(Coker et al., 2019; 

Wayland et al., 2021) 가족, 연인, 그리고 친구를 연구 참여자로 

한정하였다. 가족 구성원의 자살로 인해 경험하게 되는 죄책감 혹은 

사회적 편견을 고려했을 때(전석균 & 박봉길, 2014; 차명자, 2015) 연인 

혹은 친구에 비해 큰 타격을 입을 것으로 예상되나 가족 뿐 아니라 

사회적 유대를 맺고 있는 다른 관계의 타자들 역시 영향을 받는다는 

선행 연구 결과를 고려하여(Cerel et al., 2013; Maple et al., 2017) 연인 

및 친구도 연구 참여자로 포함하였다.  

셋째, 참여자들이 자살위기의 주요 타자와 친밀한 관계를 맺고 

있었던 경우로 한정하였다. 자살위기 당사자와의 친밀도는 자살로 인해 

주변 사람들이 받는 영향을 예측하는 유의미한 변수였으며, 스스로를 

자살 사별자로 인식하는 경향은 혈연 관계에 따른 근접성이 아니라 

기존의 관계를 바탕으로 한 심리적 근접성과 관련이 있었다(Cerel et al., 

2013). 그 밖의 다수의 연구에서도 자살은 가족 뿐 아니라 친구, 이웃, 

환자, 동료 등 다양한 관계의 지인에게 영향을 미쳤는데(Lewinsohn et 

al., 1994; Prigerson et al., 1999; Song et al., 2015), 자살 당사자와 

가까운 정도가 자살 사별자의 자살 행동과 유의미한 상관이 있었다(Ho 

et al., 2000). 따라서 본 연구에서도 연구 참여자 선정 시 친밀한 관계를 

맺고 있었던 경우로 한정하는 것이 적절하다고 판단하였다.  

넷째, 자살 위기 당사자의 사망 여부에 따라 주변 사람들의 반응이 

다를 수 있다는 점(Ho et al., 2000; 변시영, 2020)을 참고하여 주요 

타자가 자살로 사망한 경우는 제외하였다. Ho et al. (2000)에 따르면 

자살 시도 및 사망 모두 주변 또래들의 자살 행동 및 심리적 혼란을 

야기하였지만 구체적인 양상에는 차이가 있었다. 자살 시도자의 친구는 

외현화 행동 문제가 증가한 반면 자살 사망자의 친구는 내현화 행동 

문제가 증가하였다. 따라서 본 연구에서는 주요 타자가 자살로 사망에 

이른 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 주변 사람들의 다른 반응이 

나타날 것으로 예상되어 자살 사망은 제외하고 주요 타자의 자살위기가 

자살 생각, 자살 계획 및 자살 시도 단계인 경우에 한하여 참여자를 
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선정하였다. 

다섯째, 연구 참여자가 미성년자였을 때 가족 및 친구의 자살위기가 

발생한 경우 성인에 비해 적극적으로 대처하는 데 한계가 있으므로, 

연구 참여자에서 제외하였다. 다만 연구 참여자가 미성년자였을 때 

발생한 가족 및 친구의 자살위기가 지속되어 성인이 되고 나서도 이어진 

경우는 예외적으로 포함하였다. 이 때는 연구 참여자가 성인이 된 후 

취한 대처에 초점을 맞추어 면담을 진행하였으며, 미성년자 시기의 

경험은 깊은 이해를 위한 보조 자료로 활용하였다.   

여섯째, 군복무 시 자살 위기가 발생한 경우는 군복무 중 

부적응으로 심리적 위기가 발생(성용은, 2020)하는 등 상황으로 인한 

특수성이 있으므로 비전형적 사례가 될 수 있다. 따라서 사례의 

전형성을 고려(LeCompte & Goetz, 1984)하여 연구 참여자 선정 

기준에서 제외하였다.  

참여자들의 특성은 아래 <표 2>과 같다. 성별 분포는 여성 18명, 

남성 8명이었으며 연령 분포는 20대 18명, 30대 2명, 40대 3명, 50대 

2명이었다. 세 명의 참여자가 각각 2건의 자살위기 대처 경험을 

보고하여 총 28건의 주요 타자의 자살위기가 보고되었다. 그 중 11건은 

자살 생각, 4건은 자살 계획, 13건은 자살 시도 단계에 있었다. 또한 

자살위기 당사자는 부모 3명, 형제 자매 9명, 배우자 1명, 연인 7명, 

친구 8명이었다. 대부분의 자살위기 발생 시기는 2018년과 2022년 

사이였는데, 2건은 2008년도에 발생하였다. 자살 위기 당사자와의 

친밀도는 모두 보통(3점) 이상이었으며, 평균 4.4/5점이었다. 대면으로 

면담에 참여한 한수정과 서영희(가명)를 제외한 나머지 참여자들은 

Zoom 화상회의 플랫폼을 이용하여 비대면으로 면담에 참여하였으며 그 

중 9명은 화면을 끄고 음성으로만 참여하였다. 
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<표 2> 연구 참여자 정보 

번

호 

이름 

(가명) 
성별 연령 

자살위기 

당사자 
친밀도 자살 위기 단계 

자살위기 

발생 년도 

1* 최현주 여 40대 친구 5 자살 생각 2022 

2* 유지민 여 20대 친구 5 자살 계획 2022 

3* 이하늘 여 20대 친구 4 자살 시도 2020 

4* 김윤미 여 20대 친구 4 자살 시도 2018 

5* 김현지 여 20대 친구 5 자살 생각 2021 

6* 김윤석 남 20대 친구 4 자살 시도 2020 

7* 구은지 여 20대 친구a, 연인b 3a, 5b 자살 시도a, 자살 생각b 2020a, 2022b 

8* 이정윤 여 30대 친구a, 형제자매b 3a, 3b 자살 시도a, 자살 생각b 2021a, 2008b 

9* 강진호 남 20대 연인 5 자살 계획 2021 

10* 조현식 남 20대 연인 4 자살 시도 2020 

11* 김석훈 남 20대 연인 5 자살 생각 2021 

12* 김정화 여 20대 연인 5 자살 생각 2021 

13* 이동현 남 20대 연인 5 자살 생각 2022 

14* 조민진 여 30대 연인 5 자살 계획 2021 

15* 한수정 여 50대 형제자매 5 자살 생각 2019 

16* 서영희 여 40대 형제자매 5 자살 생각 2019 

17* 민주희 여 20대 형제자매 3 자살 시도 2019 

18* 강선아 여 50대 형제자매 5 자살 시도 2020 

19* 전미정 여 20대 형제자매 3 자살 생각 2021 

20* 김선주 여 20대 형제자매 4 자살 시도 2021 

21* 박주섭 남 20대 형제자매 3 자살 시도 2022 

22* 정현호 남 40대 배우자 5 자살 계획 2019 

23* 박수진 여 20대 부모 5 자살 시도 2019 

24* 황지현 여 20대 부모 5 자살 시도 2022 

25* 고영미 여 20대 부모a, 형제자매b 5a, 5b 자살 시도a, 자살 생각b 2008a, 2021b 
* 
음성으로 면담 참여함
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3) 반구조화 면담 

 

구조화되지 않은 면담이 이론 구축을 위해 가장 풍부한 자료를 

제공하지만 각 면담에서 다루는 개념에 대한 일관성을 유지할 수 

없으므로 유연함을 유지하되 일정 정도의 일관성을 확보할 수 있는 

대안으로 반구조화 면담이 활용된다(Corbin & Strauss, 2014; Strauss & 

Corbin, 1990). 반구조화 면담에서는 사전에 관련 문헌이나 경험에 

근거하여 몇 가지 면담 주제를 선택하지만 그 주제가 제시되는 시기나 

방법은 구조화되지 않는다. 본 연구에서는 면담질문지를 구성하기 위해, 

먼저 주변의 자살 위기 대처 경험에 대한 연구(Coker et al., 2019; 

McLaughlin et al., 2014; Wayland et al., 2021), 근거이론 연구 방법론 

관련 문헌(Charmaz, 2006, 2014; Corbin & Strauss, 1990; 박승민 외 

2012; 유기웅 외 2012)과 근거이론 관련 선행연구(계은경, 2020; 

이지연, 2019; 박승민, 2005; 전호정, 2017)를 검토하여 이를 기초로 

연구 면담 질문지 초안을 구성하였다. 그 후 연구 참여자 선정 조건에 

맞는 참여자를 추천을 받고 자발적으로 참여한 2인을 대상으로 

예비조사를 실시하였다. 이 과정을 통해 면담 질문을 1차 수정하였다. 

또한 근거이론으로 박사학위 논문을 작성한 바 있는 교수 1인에게 

피드백을 받아 질문을 재수정하였고 이후 지도교수의 피드백을 받아 

보완한 후 질문지를 확정하였다. 면담을 진행하는 과정에서도 수집된 

자료를 바탕으로 면담 질문을 지속적으로 수정하였다. 자료의 수집과 

동시에 분석을 진행하였는데, 새로운 범주가 도출되면서 이후 면담에서 

추가적인 정보를 탐색하기도 하였고, 기존의 질문을 보다 초점화하여 

진행하기도 하였다. 반구조화 질문의 주요 내용은 <표 3>와 같으며, 

구체적인 내용은 부록 4에 수록되어 있다. 면담 상황과 참여자 특성에 

따라서 질문의 형태는 달라졌지만, 질문의 기존 초점은 유지하였으며, 

개방형 질문을 하여 참여자가 자발적으로 자신의 경험을 자세히 구성할 

수 있도록 하였다. 
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<표 3> 반구조화 면담 질문 주요 내용 

 

1. 가족, 연인, 친구 등 주변의 자살위기 상황에 대해 구체적으로 

이야기해주십시오. 

2. 자살위기 상황을 처음 알았을 때 귀하의 반응(감정, 생각, 대처)은 

어떠했습니까? 

3. 감정, 생각, 대처 중 시간이 지남에 따라 달라진 부분이 있었다면, 

무엇이었고 그 이유는 무엇이었습니까? 

4. 귀하의 대처에 대해 자살위기 당사자인 가족 혹은 친구는 어떻게 

반응했습니까? 

5. 자살위기 대처는 어떤 영향을 가져왔습니까? 

6. 이전에 자살과 관련된 다른 경험을 한 적이 있습니까? 

 

 

 

본 연구의 참여자 면담은 2022년 10월초부터 11월 중순까지 한달 

반 동안 참여자 한 명당 2회에 걸쳐 실시되었으며, 면담 1회 당 약 

1시간 가량이 소요되었다. 참여자 2명은 대면으로, 나머지 23명은 

Zoom 화상회의 플랫폼을 활용하여 비대면으로 진행되었다. 온라인 

비대면 면담은 대에 비해 상대적으로 참여자의 익명성 유지를 보장하기 

때문에 자살 관련 연구와 같이 참여자가 낙인에 대한 두려움을 느낄 

가능성에 있는 연구에 유용하게 활용 될 수 있다(Maple et al., 2020; 

Tolstikova & Chartier, 2010). 특히 얼굴을 노출하지 않고도 참여가 

가능하기 때문에 연구 참여로 인한 부담을 덜 수 있다는 장점이 

있다(Gibson et al., 2014). 본 연구에서도 비대면 면담 참여자 중 39%가 

화면을 끄고 음성으로만 참여하였다.  

먼저 참여자 모집 공고문을 보고 참여 의사를 밝힌 신청자들이 참여 

조건에 부합하는지 여부를 확인하였다. 최종 선정된 참여자들에게 

개별적으로 연락하여, 연구 목적, 절차, 연구 참여 사례, 비밀보장의 

원칙, 자발적인 연구 참여 및 자유로운 철회가 가능하다는 점에 대해 

다시 한 번 설명하고 1차 면담 일정을 정하였다. 1차 면담에서는 연구 

면담 질문지를 바탕으로 자살위기 상황에 대한 설명, 위기 당사자와의 

관계, 대처 과정에서의 경험 및 시간에 따른 변화, 대처가 미친 영향에 

대해 탐색하였다. 1차 면담 종료 시에 2차 면담 일정을 잡았으며, 1차와 

2차 면담 사이에는 약 1~2주의 간격이 있었다. 1차 면담에서 수집한 
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자료를 분석하고 지속적으로 비교하여 각 참여자 별로 확인이 필요한 

사항 및 구체화되어야 할 부분을 중심으로 2차 면담 질문을 작성하였다. 

2차 면담 전에 참여자에게 미리 질문지를 발송하여 준비할 시간을 

충분히 갖도록 하였다. 2차 면담에서는 전반적으로 가족, 연인 및 친구의 

자살위기로 인해 한 경험을 숙고하고 그 의미를 정리하는 시간을 가졌다.  

면담을 마무리하면서 참여자들에게 연구 결과의 사실적 가치 확보를 

위해 검토를 부탁할 수 있다는 점을 고지하였으며 축어록 형식으로 

논문에 수록되는 면담 내용을 논문 발표 전에 검토 받기로 하였다.  

 

4. 자료의 분석 
 

1) 연구도구로서의 연구자  
 

질적 연구는 이미 구성된 현상을 쪼개어 살펴보며 연구자가 다시 

재구성 해나가는 과정을 통해 이루어진다(조용환, 2012). 이 과정에서 

연구자가 현상에 대한 해석을 반영하여 연구 결과를 도출하기 때문에 

연구자가 완전히 가치중립적일 수 없음을 인정하는 것이 필요하다. 

따라서 질 높은 질적 연구의 수행을 위해서는 연구자의 개인적 자질, 즉 

이론적 민감성이 뒷받침되어야 한다.  

연구자의 이론적 민감성이란 수집된 자료의 미묘한 뉘앙스와 의미를 

자각하고 이해할 수 있는 능력 혹은 관련이 있는 것과 없는 것을 구분할 

수 있는 능력과 연관되어 있으며, 현상을 세밀하게 감지하고 감지하고 

예리하게 볼 수 있는 능력이라고 일컬어지기도 한다(Strauss & Corbin, 

1998b; 박승민, 2012). 이론적 민감성은 다양한 자료와 관련 문헌을 

접하면서 증진될 수 있다(Strauss & Corbin, 1998b). 이론적 민감성을 

키울 수 있는 또 다른 방법은 연구 주제와 관련된 전문적 경험을 쌓는 

것이다. 경험이 많을수록 그 분야의 일이 어떻게 돌아가며 어떤 

이유에서 발생하는지 알 수 있기 때문이다. 그러나 한편으로는 연구자 

개인의 경험으로 인해 ‘편견’이 생길 수 있으므로 경계하기도 해야 한다. 

또한 연구자의 개인적 경험 역시 이론적 민감성 함양에 도움이 될 수 

있으며, 자료 분석 과정을 통해서 이론적 민감성이 발달하기도 

한다(박승민, 2012).  

본 연구의 연구자는 상담 전공 학과의 박사 과정을 수료하였으며, 

상담자로서 6년 동안 근무한 경험이 있다. 그 중 2년 동안은 

대학생담센터의 자살위기 상담을 주 업무로 하는 부서에서 근무하며 
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자살위기를 겪고 있는 내담자 및 그 주변인들을 대상으로 대면 및 전화 

상담을 진행하였다. 자살 사고 및 계획 단계에 있는 내담자들을 

상담하고, 자살 시도를 하려고 하는 내담자에게 전화 상으로 위기 

개입을 함과 동시에 응급 신고를 하기도 하였다. 이 경험을 통해 

효과적인 자살위기 개입에 대해 고민하게 되었으며 관련 연구 및 서적을 

탐색하였다. 일련의 경험을 통해 연구자는 자살예방에 있어서 주변의 

가족 및 친구들이 핵심적인 역할을 할 수 있음을 인식하고 관심을 

가지게 되었다. 따라서 학내 구성원들을 대상으로 자살위기에 대한 바른 

인식을 제고시키고 구체적인 지원 방법을 교육하는 등의 자살예방 

교육에 관심을 갖게 되었다.   

연구자는 자살예방과 관련된 다양한 활동을 기획 및 진행하였다. 

대학생 대상 자살예방교육을 실시하고, 자살위기 상황의 당사자 및 

보호자를 지원하기 위한 안내 책자 제작에 참여하였다. 자살예방을 위한 

학내 캠페인을 기획 및 진행하였는데, 게이트키퍼로서 활동하고자 하는 

학내 구성원들을 모집하여 자살 관련 심리 교육 및 캠페인 진행을 

지원하였다. 더불어 관련 자료 및 선행연구를 고찰하면서 그들을 

지원하기 위한 근거를 마련할 수 있는 연구를 구체적으로 구상하기 

시작하였고, 주요 타자의 자살위기에 대한 경험을 주제로 박사 논문을 

작성하게 되었다. 

한편, 연구 방법과 관련된 연구자의 배경은 다음과 같다. 연구자는 

대학원 과정에서 연구 방법론 강의를 수강하면서 질적 연구에 대해 

관심을 갖기 시작하였다. 연구자의 전공이 상담 분야이기 때문에 상담 

장면에서 내담자와의 만남을 연구로 구현하는 데 있어서 양적 연구보다 

질적 연구가 적합하다고 판단하였다. 이후 질적 연구를 수행할 수 있는 

소양을 쌓고자 외부 워크샵에 참여하여 근거이론에 대해 공부하였고 그 

과정에서 질적 연구 1편이 등재학술지에 게재되었다. 연구자는 박사 

논문에서 질적 연구 방법론인 근거이론 방법론은 채택하였는데, 가족 및 

친구를 비롯한 주요 타자의 자살위기에 대한 참여자들의 경험을 

심층적으로 이해하기 위하여 근거이론이 적합하다고 판단하였다. 또한 

연구 결과를 바탕으로 자살예방 교육을 보완하기 위한 체계적인 근거를 

마련하기를 기대하였다. 
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2) 자료 분석  
 

모든 면담은 연구 참여자의 동의를 받아 디지털 녹음기 혹은 Zoom 

화상회의 시스템을 이용하여 녹음되었으며, 녹음 내용은 파일로 

변환되어 컴퓨터에 저장된 후 전사를 통해 문서화하였다. 면담 종료 후 

가급적 빠른 시일 내에 전사 작업을 하고자 하였으며, 반복 청취를 통해 

전사 내용의 정확성을 확보하였다. 모든 자료 분석 과정은 연구자가 

단독으로 수행하였으며 연구 참여자의 비밀 보장에 관한 연구윤리를 

준수하였다.  

면담 자료는 Charmaz(2006)이 제안한 구성주의적 근거이론 접근의 

분석 방법을 활용하여 초기 코딩(initial coding), 초점 코딩(focused 

coding), 이론적 코딩(theoretical coding)을 거쳐 이루어졌다. 이는 각각 

Strauss와 Corbin(1998a)이 초기 근거이론 방법에서 제시한 

개방코딩(open coding), 축코딩(axial coding), 선택코딩(selective 

coding)과 유사한 절차이다.  

첫 번째 단계인 초기 코딩(initial coding)은 자료를 쪼개고 

해체함으로써 개념을 발견하는 과정이다(Charmaz, 2006). 원자료를 

통해 개념(concept)을 발견하고 이름을 붙이며, 유사하거나 의미상 

관련되어 있다고 기념을 하위 범주(subcategory)로 묶은 후 

범주(category)화하는 과정이다. 이 단계에서는 면담 축어록을 한 줄 한 

줄 읽어가면서 연구자에게 의미 있거나 흥미롭다고 생각되는 진술을 

개념화하는 작업을 진행한다. 개념의 명명은 참여자 진술을 그대로 

인용하거나 요약하는 방식으로 이루어진다. 개념을 지속적으로 비교 및 

대조하면서 공통 속성에 의한 패턴을 찾아내는 과정을 통해 자료의 

핵심을 포착하고 연구의 방향을 설정할 수 있게 된다(Charmaz, 2006; 

Glaser, 1992).  

두번째 초점 코딩(focused coding)은 초기 코딩에서 구성한 자료를 

조직화하는 과정으로서, 초기 코딩에서 발견한 개념을 유사성을 

기준으로 결집하여 범주를 만든다(Charmaz, 2006). 이 단계에서 

연구자는 자료를 지속적으로 비교 및 검토하며 핵심 현상을 중심으로 

잠재적 범주를 개발한다(Creswell & Poth, 2016). 구체적으로 개념을 

분류하고, 합치고, 조직하고, 재구성하는 일련의 과정을 통해 범주를 

도출한다(Charmaz, 2014).  

마지막 이론적 코딩(theoretical coding)은 파편화된 범주들을 

결집하여 분석적인 이야기를 구성하는 단계로서, 연구자는 요약, 재검토, 
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조직화와 같은 기술 등을 활용한다. 범주, 하위 범주 및 범주 간의 

관계를 탐색하는 과정을 통해 핵심 범주 및 분석적 이야기를 구성하고 

이를 이론으로 제시한다(Charmaz, 2006). 핵심 범주(core category)는 

모든 주요 범주들을 아우르는 것으로 연구 결과의 핵심이자 가장 중심이 

되는 주제이다(Glaser, 1992).  

Charmaz(2006)는 자료를 고정된 틀 안에서 분석하게 되면 연구 

참여자들의 경험이 충분히 드러나지 않게 되고 그 결과 구성되는 개념과 

범주 또한 제한될 수 밖에 없다며 축 코딩을 지양하였다. 따라서 본 

연구에서는 발견된 개념을 완벽하게 범주화 하는 데 지나친 비중을 두지 

않았으며, 사전에 정해진 분석 틀을 사용하는 대신 연구 결과를 

효과적으로 전달할 수 있는 이론 모형을 도출하고자 하였다.  

수집된 면접 자료에 대한 분석을 위해 Glaser & Strauss(1967)의 

지침을 기반으로 Glaser(1992)가 단독으로 정리한 분석방법과 

Charmaz(2006)가 제시한 코딩체계를 참조하였다. 먼저 연구 면담을 

전사한 축어록 자료가 내포하는 모든 이론적 가능성을 염두 한 상태에서 

개념을 추출하기 위한 초기 코딩을 실시하였다. 연구자가 축어록 전체를 

읽으며 줄 분석을 하였고, 유의미한 반응으로 간주되는 경우 

표시하였으며 그에 대한 연구자의 생각 및 인상을 메모하는 과정을 

반복하였다. 이후 연구 참여자 별로 개념을 범주화하기 위해 초기 코딩 

결과 도출된 개념을 모두 인쇄하여 물리적으로 위치를 배열 및 

재배열하며 지속적으로 비교하였다. 또한 연결된 개념과 생성된 범주는 

참여자별로 도식화하여 정리하였다. 마지막으로 지금까지 분석 결과 

생성된 개념 및 범주를 귀추(abduction)의 과정을 통해 주요 타자의 

자살위기에 대한 경험에서 중요하게 나타나는 주제와 유형을 발견하였고, 

이를 종합하여 이론적 모형을 도출하였다.  

 

3) 연구의 타당성 검증 

 

통계적인 측면이나 가설검증을 강조하는 양적 연구와는 달리 질적 

연구는 주관적인 의미의 발견과 해석에 중점을 두므로, 연구의 평가 

기준 역시 양적 접근 방법과 다르다. 질적 연구에서 타당성과 신뢰성에 

관한 다양한 관점과 용어가 존재하고 따라서 타당성과 신뢰성을 높이기 

위한 전략도 학자마다 차이가 있다. 그 중 Lincoln과 Guba(1985)이 

제시한 신뢰성(creditability), 전이가능성(transferability), 

의존성(dependability), 그리고 확증성(confirmability)의 4가지 기준은 
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가장 널리 사용되고 인정받아 왔다(Creswell & Poth, 2016). 본 연구도 

이들의 기준에 따라 연구의 타당성과 신뢰가능성을 확보하고자 하였다.  

신뢰성은 내적 타당도(internal validity)와 같은 개념으로(Morrow, 

2005; Rolfe, 2006), 연구 결과가 정확하게 실재를 반영하는 정도를 

의미한다(Merriam & Tisdell, 2016; Sikolia et al., 2013). 본 연구에서는 

신뢰성 확보를 위하여 외부 감사, 예비 면담, 참여자 확인을 실시하였다. 

먼저 외부 감사의 경우 근거이론으로 박사 논문을 작성하였으며, 

근거이론 전문가인 교수 1인, 논문 지도 교수 3인과 함께 수집된 자료와 

분석 과정을 논의하고 지속적으로 수정 및 보완하였다. 또한 참여자 

면담 전 예비 면담을 실시하여 참여자로부터 면담 구조, 내용 및 절차가 

자신의 경험을 보고하기에 적합한 지 피드백을 받고 본 면담의 내용 및 

절차에 반영하였다. 마지막으로 참여자 확인을 위하여 연구 

참여자들에게 면담 내용 중 연구 결과로 발췌한 부분과 해당 부분을 

개념화한 범주를 전자 문서로 발송하였다. 참여자들은 연구자의 해석이 

참여자들이 의도한 바를 적절하게 반영하였는지 평정하였다. 참여자 

확인 절차를 통해 연구자가 면담 내용을 오해하거나 잘못 해석할 

가능성을 줄일 수 있다(Maxwell, 2012). 본 연구에서 참여자 25명 중 

16명(64%)이 확인 요청에 응답하였다.  

전이가능성은 양적 연구의 외적 타당도에 대응되는 개념으로, 양적 

연구에서는 연구 결과의 일반화 가능성을 의미한다(박승민, 2012). 

그러나 Guba과 Lincoln(1981)은 질적 연구에서의 전이가능성이란 

‘적합성’의 개념으로 설명할 수 있다고 하였으며, 연구 상황 밖에서도 

적용 가능한 지와 더불어 독자들이 자신의 경험과 상황에 적용할 만한 

지가 그 기준이 된다. 전이가능성을 제고하기 위해 Merriam과 Tisdell 

(2015)은 이론적 표집을 통한 전형적 사례 선정, 현상에 다양성을 

증가시키는 방법, 가능한 풍부하고 자세한 ‘두꺼운 기술(thick 

description)’ 등 3가지를 제안한 바 있다. 본 연구에서도 주요 타자의 

자살위기를 경험한 전형적 사례를 수집하는 것과 동시에 다양한 관계 

유형의 참여자를 모집하였다. 또한 독자들로 하여금 본 연구의 결과가 

자신의 경험에도 적용 가능한 의미가 있다고 느낄 수 있도록 연구의 

맥락, 진행 및 분석 과정, 연구 참여자 관련 사항 등을 상세하게 

기술하고자 하였다.    

의존성이란 양적 연구의 신뢰도와 대응되나 그 의미에는 다소 

차이가 있다. 의존성이란 연구자에 의해 사용된 ‘분명한 자취’를 다른 

연구자가 따라갈 수 있고, 동일한 데이터를 가지고 모순되지 않은, 
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같거나 비슷한 결론에 도달할 수 있을 때 만족된다(박승민, 2012). 

의존성 확보를 위해서 연구는 자료 수집 및 분석을 포함한 연구 절차를 

상세하게 기술해야 한다. 따라서 본 연구에서는 감사 자료를 남기는 

차원(audit trail)에서 면담 질문지 작성, 자료 수집 절차, 분석 과정 등을 

가능한 상세하게 기술하고자 하였다.  

마지막으로 확증성은 연구의 객관성을 반영하는 개념으로서, 연구 

과정과 결과에서 연구자의 편견이나 지나친 주관성이 배제되어야 함을 

의미한다. Guba와 Lincoln(1981)은 앞의 신뢰성, 전이가능성, 의존성이 

확보될 때 확증성도 높아진다고 보았다. 따라서 본 연구에서는 연구의 

타당성 및 신뢰성 제고를 위한 위와 같은 노력을 통해 확증성을 

확보하였다. 또한 연구자의 개인적인 경험과 배경으로 인한 왜곡을 

방지하고자 본격적인 연구 시작 전에 ‘연구자로서의 연구자’ 부분에 본 

연구 주제 및 연구 방법과 관련된 연구자의 특성을 기술하였다. 더불어 

20년 이상 현장 경험이 있는 상담전문가이자 근거이론의 권위자인 교수 

1인의 검토 하에 자료 수집 및 분석을 실시하여 연구자의 지나친 

주관이 연구 절차에 반영되지 않도록 주의하였다.  
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Ⅳ. 연구 결과 
 

 

본 연구에서는 주요 타자의 자살 위기에 대한 경험에 관한 실체적 

이론을 구축하고자, 가족, 친구 및 연인의 자살 위기를 경험한 적이 

있는 참여자 25명을 심층 면담하였다. 참여자들과의 면담을 통해 얻은 

원자료를 여러 차례 읽으며 내용을 숙지하면서, 주요한 개념을 찾아 

이름을 붙이고, 이를 의미 있고 대표성 있는 범주로 묶고 다시 명명한 

후 추상적인 개념으로 범주화하는 과정을 거쳤다. 본 연구에서 

자살위기를 겪은 가족, 연인, 혹은 친구를 ‘주요 타자’로 지칭하였는데, 

맥락 상 이해를 돕기 위해 ‘자살위기 당사자’라고 지칭하기도 하였다.  

 

1. 주요 타자의 자살위기로 인한 두려움  
 
 

1) 주요 타자의 사라짐에 대한 두려움 
 

사랑하는 사람을 갑작스럽게 잃는 것보다 더 두려운 일이 있을까? 

김선주는 어느 날 걸려온 오빠의 전화를 받고 가장 큰 두려움에 휩싸인

다. 수화기 너머 오빠는 흐느끼고 있었고, “지금까지 고맙고 미안했다”며 

마치 마지막 인사를 하는 것과 같은 말을 남기고 전화를 끊었다. 김선주

가 미처 무어라 말을 하기도 전이었다. 바로 다시 전화를 걸었지만 연결

이 되지 않았고 김선주는 ‘진짜 그게(자살)발생하면 어떡하지’ 하는 불안

에 휩싸여 제대로 서 있지도 못할 만큼 어지럽고 손이 덜덜 떨리는 상태

가 된다.  

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 딱 그 전화를 받고 나서 약 난 그 제가 인생에서 경험했던 모든 

불안 중에 가장 큰 불안을 경험 했던 거 같애요. 진짜 손이 달달

달달 떨리더라고요. 전화를 딱 받는데, 학교 계단 쪽에서 받았는

데 너무 어지럽고 서 있지도 못할 거 같고, ‘진짜 그게 발생하면 

진짜 어떡하지?’ 라는 불안이 너무 심해서 그렇게 되게 떨리는 걸

로 많이 나왔던 거 같아요. 머릿속이 이렇게 진짜 새하얘진다 드

라마나 이런 데서 나오는 그런 표현들이 되게 추상적이라고 생각

을 했는데 진짜 말 그대로 새하얘지고...  
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정현호는 아내의 자살위기로 인해 아내 뿐 아니라 자녀들까지 온 가

족을 잃게 될까봐 극심한 불안에 시달린다. 아내의 위기는 육아 부담으

로 인한 우울증이었기 때문에 자녀들에게 종종 분노를 표현하곤 했었다. 

그래서 정현호는 혹시 자신이 밖에 나가 있는 동안 아내가 자녀들을 데

리고 동반 자살을 할지도 모른다고 생각한다. 아내가 “옥상에서 뛰어내

리겠다”는 구체적인 자살 계획까지 언급했던 터라 그의 염려는 현실이 

될 가능성이 있는 상황이었다. 그래서 정현호는 혼자 밖에 나가는 것이 

무서웠고 어느 날은 출근을 하지 못하기도 했다.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 너무 무서웠어요. 아내를 잃게 될까봐. 특히 “옥상에서 

뛰어내리겠다”고 했을 때에는 두 자녀들까지 동반 자살이 될까 

봐요. 동반자살이란 말이 맞지 않지, 그니까 살해 후 자살 이런 

식으로 될 것 같아서. 왜냐면, 힘든 원인이 육아에서 오는 게 

있었고, 아이들에게도 분노를 많이 했었기 때문에 온 가족을 다 

잃을 수 있겠다는 불안에 되게 많이 시달렸어요. 그때는 밖에 

나가서 일하는 게 되게 무서웠어요. 무슨 일이 일어날지 

모르니까. 못 나가겠는데 나가야 되는 느낌 되게 그런 게 

있었어요. 그래서 어느 날은 출근을 못 하기도 했어요.  

 

사랑하는 사람을 갑작스럽게 잃은 적이 있는 참여자들은 어느 날 갑

자기 사랑하는 사람이 사라지는 고통이 어떤 것인지 경험적으로 알고 있

었다. 따라서 그들에게 주요 타자의 자살위기 상황에서 사라짐에 대한 

두려움은 더욱 강렬하게 다가왔다. 유지민은 자살로 이모를 잃는 경험을 

하면서 실제로 자살이 일어날 수 있다는 가능성을 피부로 느꼈다. 김현

지 또한 갑작스러운 병으로 친한 친구를 잃고 나서 생각보다 ‘죽음이 가

까이 있다’는 생각에 두려움을 느낀 바 있었다. 이러한 경험 때문에 두 

사람은 친구의 자살위기를 앞에서 죽음을 직감했고 친구를 정말 잃을 수 

있다는 생각에 긴장할 수 밖에 없었다.  

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 저희 작은 이모도 자살을 하셨거든요. 그리고 대학교 때도 자살을 

한 친구가 한 명 있었어요. ‘이 친구도 정말 자살을 생각하면 어떡

하지’ 이런 생각을 좀 하면서...  

연구자 : 그 지금 이야기하시면서도 조금 마음이 좀 힘드신 부분이 올라오

시는 것 같은데... 
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유지민 : 실제로 사람이 자살을 할 수도 있다는 실현 가능성을 좀 많이 

느꼈어요. 실제로 사람이 자살을 할 수도 있다는 실현 가능성을 

좀 많이 느꼈어요. 그리고 주변에 소중한 사람이 없어지고 나면 

그 남은 사람들의 고통이 진짜 크잖아요. 이모 돌아가셨을 때 

엄마가 진짜 힘들어하는 걸 봤단 말이에요. 친구도 ‘정말 자살을 

생각하면 어떡하지’ 이런 생각을 했죠. 

 

[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : 대학교 때 친구 중에 갑자기 병으로 세상을 뜬 친구가 있거든요. 

친해서 유럽도 한 달 동안 같이 갔다 오고 이런 친한 친구여서 

갑자기 뇌 쪽에 문제가 생겨서 뭐 한 달 만에 사망을 했어요. 

건강하다가... 그래서 되게 상실감이 많았던 거 같애요. 그렇게 

지인을 잃고 나니까 진짜 죽음이 생각보다 가까이에 있다는 

생각을 하고 그래서 더 뭔가 두려웠던 것 같아요.  

 

2) 주요 타자의 사라짐은 곧 ‘나’의 사라짐  
 

만약 가족을 자살로 잃는다면 자신도 더 이상 이전처럼 살 수 없을 

것 같은 두려움이 참여자들을 엄습했다. 김선주는 오빠의 자살 위기 앞

에서 ‘나 어떻게 살지’하는 생각에 사로잡힌다. 이전에 부모님의 죽음을 

상상했을 때 들었던 것과 동일한 생각이었다. 오빠가 없어지면 나도 살 

수 없을 것 같았다. 민주희 역시 동생이 정말 자살한다면 자신을 비롯해 

남은 가족들이 어떻게 살아야 할 지 걱정한다. 동생의 빈자리는 어떻게 

해서도 채워지지 않을 것이고 부모님은 너무나 힘들어하실 것이 눈에 선

했다. 동생이 없는 가족을 상상해본 적이 없기 때문에 동생이 떠난 후 

남은 가족들을 ‘가족’이라고 할 수 있을 지 의문이 들었다. 자신이 아무

리 노력해도 남은 가족들은 동생이 없이는 결코 행복할 수 없을 것 같았

다. 이처럼 가족의 사라짐은 곧 나와 남은 가족들의 일상과 행복이 사라

짐, 곧 ‘나’의 사라짐과 같은 의미로 다가왔다.  

또한 민주희는 동생을 잃은 후 부모님이 겪을 고통에 대해 염려하면

서 장녀로서 자신이 해야 하는 역할을 고민하였다. 동생의 자살로 인해 

자신과 부모님에게 일어날 변화, 즉 ‘나’의 사라짐에 대비해야 한다는 생

각에서였다. 그러나 한편으로는 동생의 자살을 막는 데 집중하기 보다 

자신과 부모님이 받을 영향을 앞서 걱정하고 있는 자신이 싫어지기도 하

였다. 누나로서 동생이 떠나지 않도록 최선을 다하고 싶지만 동시에 동

생이 떠난 후 일어날 상황을 걱정하는 민주희의 모습은 주요 타자의 자
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살위기가 주요 타자의 사라짐과 뿐 아니라 ‘나’의 사라짐도 야기하기 때

문에 나타난 결과였다.  

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도] 

김선주 :‘나 어떻게 살지’ 약간 이런 생각이 들고. 부모님 죽음에 대해서만 

떠올릴 때 부모님의 죽음을 떠올릴 때만 그런 생각이 들었었는데 

형제가 딱 그렇게 됐다는 생각을 순간을 하게 되니까 부모님을 

잃는 거랑 똑같은 그런 느낌의 ‘나 어떻게 살지’ 이런 생각이 확 

들더라고요. 내가 뭐 잘못해서라기보다는 그냥 이 사람이 없는 

것만으로 ‘내가 못 살겠다’라는 그런 생각이 좀 많이 들었어요.  

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 동생을 잃는다고 생각해 보면, 앞으로 일단 동생이 없는 가족이라

는 것 자체를 상상해 본 적도 없었고 그렇기 때문에 동생이 없으

면 ‘어떻게 우리 세 명이 가족일 수가 있지?’' 라는 생각이 컸었던 

거 같고 ...(중략)... 동생을 잃을 잃는다면 부모님이 너무 힘들어 

하실 걸 알기 때문에 ‘셋이서 추석이나 명절 같은 거를 보내도 과

연 행복할까? 내가 가면은 혹시 동생의 빈자리를 더 느끼시진 않

을까? 아니면 안 가면 혹시 자녀들이 없는 거에 대해서 너무 서

운하지는 않으실까? 직장을 내가 포기하고 아예 내려가 살아야 

되나?’ 이런 고민을 많이 했던 거 같애요.  

연구자 : 그런 생각을 할 때 마음이 좀 어땠나요?  

민주희 : 그런 생각을 내가 하는 게 맞나? 제가 생각한 이상적인 가족이라

면 동생이 떠나지 않는 것을 계속 바라고 기다려야 되는데 나는 

‘혹시 동생이 떠난다면 난 어떻게 해야 될까, 어떻게 대처해야 될

까’부터 생각하고 있으니까 제 자신이 싫어지는 느낌이 있었어요. 

책임져야 장녀로서의 제 역할과 동생의 누나로서 동생의 감정에 

오르지 공감해주고 기다려줘야 하는 누나, 두 가지가 좀 혼재되면

서 복잡했던 것 같아요.  

 

특히 어린 시절 부모의 자살위기를 경험한 경우 ‘나’의 사라짐에 대

한 두려움은 더욱 강렬하게 다가왔다. 어린 시절 참여자들에게 부모는 

세상의 전부이자 울타리였기 때문이다. 아버지 없이 어머니와 살던 고영

미에게 엄마의 부재는 세상이 없어지는 것과 같았다. 엄마가 없어지는 

순간 울타리가 사라져버리고 자신은 고아가 될 것이 뻔했다. 그래서 고

영미는 엄마가 없으면 자신도 살 수 없다고 생각했다. 어머니의 자살 시

도 이후 고영미는 어머니 뿐 아니라 다른 사람들 역시 사라져버릴 지 모
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른다는 생각을 하게 되었다. 그러자 누군가와 가까워지는 것 자체가 두

려운 일이 되었다. 황지현 역시 어머니가 투신하려는 상황을 본 후 극심

한 충격을 받았다. 만약 정말 엄마가 없어지면 자신과 동생은 어떻게 살

아야 하나 막막하고 두려웠다. 언제 엄마가 사라질지 모른다는 생각에 

늘 조마조마했고 엄마가 곁에 있는 지 확인하느라 편히 밤잠을 이루기도 

어려웠다. 어린 황지현에게 어머니는 사라짐은 버림받는 것과도 같았고 

하교 후 집에 왔을 때 문에 잠겨 있으면 엄마가 자신을 버리고 가버렸다

고 생각했다. 부모의 자살위기와 그로 인해 어린 아이로서 여과없이 겪

을 수 밖에 없었던 두려움은 성인이 된 지금 떠올렸을 때도 목이 메이게 

할 만큼 힘든 것이었다.  

 

[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도] 

고영미 : 아버지가 이제 안 계셨으니까. 어머니도 돌아가신다 라는 것 생각 

자체만으로 뭔가 세상이 없어지 느낌이라고 해야 될까요? 그니까 

지금은 제가 성인이 됐으니까. 이제 좀 이렇게 분리가 됐기 

때문에 그런 생각이 안 드는데 그때는 엄마가 없으면 나는 

고아인데 그럼 나는 뭐 앞으로 어떻게 살아갈 수가 없는데... 

그냥 당연히 세상에 전부는 그냥 엄마였던 것 같아요. 그래서 

어머니가 없어지는 순간 제 세상이라는 울타리가 그냥 없어져 

버리는 거니까 그거에 대한 두려움이 언니도 저도 진짜 많이 

컸던 거 같아요. ...(중략)... 선생님, 친구들.. 중학교 고등학교 

지나면서 누군가를 사귈 때 그 사람을 너무 가까이는 못하겠는 

거예요. 이 사람이 없어져 버릴까 봐 사라져 버릴까 봐. 친구나 

선생님이 너무 좋은데 나랑 너무 가까워지면 사라지게 될 거 

같은 거죠. 지금도 누군가랑 가까워진다는 느낌이 들 때 문득문득 

생각이 들 때가 있어요. 

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도] 

황지현 : 너무 무서웠고 너무 충격 받았었죠. 그래서 뭔가 그때 이후로 

저는 자꾸 엄마가 사라지는 꿈을 꿨던 기억이 나거든요. 그래서 

자다가 울고 이랬던 기억이 나는데 언제 엄마가 사라질지 

모른다는 생각 때문에 너무 두려웠었고. 그때 정말 엄마가 큰일이 

났으면 나는 어떻게 했어야 될까 그런 생각밖에 안 들었고 그 때 

동생도 너무 어렸거든요. 동생이 두 살 차이 나는데 근데 겨우 

초등학교 2학년밖에 안 됐었으니까. 엄마가 만약에 없어지면 

어떡하지? “나는 아빠랑은 살기 싫다”고 엄마한테 그렇게 말했던 

기억이 나요. ...(중략)... 저희 집이 도어락이 생기기 전에는 
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열쇠로 문을 열고 닫았었거든요. 엄마가 문을 잠그고 잠깐 집을 

비워 놓으신 사이에는 제가 오면 열쇠가 없으니까 집에 못 

들어갈 때가 있었거든요. 그때 되면은 엄마가 저를 버린 거라고 

생각했었어요. [울컥함] 죄송해요. 그때 너무 무서웠고 그래서 

밤에도 엄마가 옆에 있나 자다가 확인하는 습관이 생겼어요 

 

한편 연인의 자살위기를 경험한 참여자들의 경우 연인을 잃을 것보

다 자신이 받을 영향 즉 ‘나’의 사라짐에 대해 더 염려하는 경향이 있었

다. 처음 남자친구가 자살을 생각하고 있다는 것을 알았을 김정화는 남

자친구가 걱정되기도 했지만 그보다는 자신이 받을 충격과 상처가 더 크

게 다가왔다. 만약 남자친구를 자살로 잃게 된다면 다른 방식의 상실에 

비해 큰 충격을 받게 될 것이 자명했다. 자신이 굳이 겪을 필요가 없는 

충격을 남자친구로 인해 받을 수 있다는 생각에 피곤하게 느껴지기도 하

였다. 한민수는 경우에는 여자친구가 실제 자실 시도를 하였기 때문에 

자신이 받을 타격 또한 더 생생하게 느꼈다. 자신의 우울증 병력이 있었

고 개인적인 상황도 불안정했기 때문에 만약 여자친구가 자살할 경우 충

격을 받아 다시 우울증이 발병하고 일상이 송두리 째 무너지지 않을까 

겁이 났다. 심지어 자신도 자살하지 않을까 하는 걱정도 됐다. 이처럼 

한민수는 여자친구의 자살 시도에서 ‘나’의 사라짐을 겹쳐 보았기에 큰 

두려움을 느꼈다.  

 

[김정화/참여자 12, 연인의 자살 생각] 

김정화 : 혹시나 하는 생각에 걱정되면서도 한편으로는 약간 사실 

피곤하다는 생각도 들긴 했던 것 같아요. 왜냐면, 제가 겪을 필요 

없는 상처를 받게 되는 거니까. 사실 친구가 염려가 되기보다는 

그게 더 컸던 것 같아요.  

연구자 : 내가 상처를 입는다는 걸 풀어서 이야기하면 어떤 상황을 염려가 

됐던 걸까요? 

김정화 : 남자 친구가 실제로 시도를 하게 되는 상황, 그래서 제가 

남자친구를 그런 식으로 잃는 경험을 하게 되는 상황이 걱정이 

됐죠. 가까운 사람이 뭔가 극단적인 선택을 하면 충격을 받을 수 

밖에 없잖아요.  

연구자 : 상실감일까요? 

김정화 : 상실감보단 충격이 더 클 것 같아요. 상실이라는 게 뭔가 해외로 

떠나거나 해서 얻는 상실감이랑은 느낌이 다르잖아요. ...(중략)... 

사고로 가는 것보다는 당연히 그 본인이 선택 그런 선택을 

한다는 게 더 아마 충격을 많이 받겠죠. 
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[한민수/참여자 10, 연인의 자살 시도] 

한민수 : 진짜 잘못하면 내가 엄청 나한테까지도 타격이 오겠는데 그런 

생각을 좀 했었던 것 같아요  

연구자 : 내가 받을 타격이라고 하는 거는 어떤 게 좀 걱정이 되셨어요? 

한민수 : 저도 자살을 하지 않을까? 그런 생각도.. 제가 사실 지금도 

진로에 대한 고민이 되게 많거든요. 아직 불명확하고 직장이 

있어서 제가 돈을 벌어서 혼자 이렇게 생활하는 그런 독립적인 

사람도 아니었고. 그런 기반이 확보가 안 되었었던 상태였어요. 

지금도 마찬가지긴 한데. 근데 제가 여자친구 일로 충격을 받고 

송두리째 무너져 내리거나 아니면 진짜 다시 우울증에 걸릴까봐 

그런 게 많이 두려웠던 거 같아요. 

 

3) 두려움이 불러일으킨 죄책감  
 

 

만약 정말 자살이 일어난다면 어떻게 될까? 상상하고 싶지 않은 그

상황을 떠올렸을 때, 참여자들의 뇌리를 스친 것은 ‘죄책감’이었다. 유지

민은 평소에 친구를 더 챙기고 잘해주지 못한 자신을 탓할 것 같다고 느

낀다. ‘내가 평소에 잘 챙겨줬으면 이런 일이 일어나지 않았을까?’ 혹은 

‘내가 못해줘서 더 외로웠던 게 아닐까?’ 등 자책의 말들이 스스로를 찌

를 것 같았다. 또한 친구의 심리적 위기를 알고 있었고 자신이 곁에 있

었는데도 자살을 막지 못했다는 것 역시 자책하게 만드는 이유 중 하나

였다. 김현지는 수단과 방법을 가리지 않고, 심지어 묶어놓아서라도, 어

떻게 해서든 친구의 자살을 막아내지 못한 자신을 탓할 것 같다고 말했

다. 즉, 그들은 미래에 죄책감을 가질 것 같다고 느끼는 ‘예기된 죄책감

(expected guilt)’을 보고하였다. 그리고 죄책감을 느끼지 않기 위해서라

도 자살을 막기 위해 최선의 노력을 해야겠다고 마음을 먹었다. 

사실 참여자들이 주요 타자의 자살로 인해 죄책감을 느껴야 하는 명

확한 이유가 있는 것 아니었다. 주요 타자의 자살 위기는 참여자들이 무

엇을 하거나 혹은 하지 않아서 발생한 것이 아니었기 때문이다. 그럼에

도 불구하고 그들이 예기된 죄책감을 떠올린 이유는 무엇이었을까? 참여

자들은 자신에게 화살을 돌림으로써 대신 사라짐에 대한 두려움은 마주

하지 않을 수 있게 된다. 앞서 살펴보았듯이 사랑하는 사람의 갑작스러

운 사라짐 그리고 그 결과 겪게 되는 자신의 외적 및 내적 변화는 가히 

‘나’의 사라짐이라고 할 만큼 압도적이다. 더욱이 이 압도적인 두려움은 

계속해서 지속될 가능성이 크며 언제 회복될 지 기약할 수 없는 것이었
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다. 그래서 참여자들은 차라리 미래의 자신을 탓하는 방식으로 주요 타

자를 잃을 수 있다는 두려움을 덜고자 한 것으로 이해할 수 있다. 

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 이 친구가 사라지고 나면 나한테도 죄책감 아닌 죄책감 들 거 같

았어요. 내가 이 친구 주변인으로서 평소에 잘 못 챙겨줘서 그랬

을 수도 있겠다 이런 생각. 이 친구가 자기가 전에 우울하다고 했

었는데 ‘내가 못해줘서 스스로 더 외로운 게 아닐까? 미리 막을 

수 있는 걸 내가 못 막은 건 아닐까?’ 이런 생각이 들 것 같아요. 

‘정말 자살을 생각하면 어떡하지’ 이런 생각을 하면서, 진짜 시간

이 되면 약간 옆에 놔두고 내가 같이 생활을 좀 해주고 싶다.. 

 

[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : 만약에 얘가 자살한다면 내가 옆에 있었는데도 위로가 잘 안됐다

는 게 되게 자책할 거 같고, 그걸 못 막았다는 거에 후회할 것 같

았어요. ‘어떻게 해서든, 뭐 묶어 놓고서 라도 일단은 그렇게 보내

지 말았어야 됐는데’, ‘내가 왜 그때 쫌 더 못 들어줬지’ 이렇게 

후회하고 자책할 거 같아서 나라도 들어줘야겠다 생각했어요. 

 

그러나 자살위기가 일어났다는 것만으로도 참여자들이 스스로를 자

책하기도 였는데, 가족의 경우 이러한 경향이 더욱 강했다. 가족을 잃을 

수 있다는 두려움에 직면했을 때 비로소 가족의 소중함을 실감하였고 더 

신경 써서 챙기고 사랑하지 못한 자신을 탓했다. 사실 김선주는 일부러 

오빠와 대화를 피하고 외면하려고 했었다. 이야기를 해도 서로 다른 가

치관으로 인해 스트레스만 받았기 때문이었다. 그런데 오빠의 자살위기

를 알게 된 날, ‘알아서 잘 살겠지’ 생각했던 오빠가 실은 죽음을 생각할 

만큼 고통스러운 상태였다는 것을 알게 되었다. 관심을 갖지 않고 오빠

를 외면했던 것 그리고 오빠를 사랑해주지 못한 죄책감이 김선주의 마음

을 짓눌렀다.  

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도] 

김선주 : 왜 이거를 몰라줬을까? 내가 조금 더 신경을 써주고 그래도 좀 물

어봐 주기라도 하든가 그랬어야 되는데 가족으로서 정신적인 상

태에 대해서 왜 관심을 갖지 않았지... 사실 일부러 그냥 외면하

려고 한 게 크다 보니까,  

연구자 : 일부러 외면하려 했던 건 어떤 것 때문이었나요? 

김선주 : 가치관이라든지 이런 게 너무 안 맞고 대화도 잘 안 통하니까 굳
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이 얘기를 해도 스트레스만 받아서 ‘알아서 잘 살겠지’ 이러고 말

았거든요. 그래서 그런 거에 대한 죄책감이랑 더 사랑해 줄 걸 이

라는 죄책감 딱 두 개가 제일 컸던 거 같애요.  

 

또 자신의 행동으로 인해 가족이 자살을 시도하는 데 영향을 받지 

않았을까 생각하며 자책하는 참여자들도 있었다. 민주희는 자신이 동생

을 호되게 혼냈던 일을 떠올리며, 혹시 그 일이 동생의 우울감에 영향을 

주지 않았을까 생각한다. 박주섭 역시 자신이 동생을 정없이 모질게 대

한 것이 지금의 동생을 만들었다며 자책한다.   

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 저도 아무래도 누나다 보니까, 동생을 혼냈던 경험들이 많이 떠오

르더라구요. 동생을 좀 많이 호되게 혼냈었는데 우울감에 영향을 

주었겠구나라는 생각을 해서 그때 되게 그러지 말았어야 됐는데 

하고 자책했던 거 같애요.  

연구자 : 어떤 상황에서 동생을 혼냈나요?  

민주희 : 제가 동생이 못하는 과목 과외를 해줬는데 태도가 안 좋거나 졸거

나 해오기로 했던 거 안 해오면은 진짜 소리도 많이 지르고 둥도 

때리면서 정신 차려야 된다고 혼냈어요. 너가 뭐 고등학생이라고 

할 수 있냐, 공부를 하겠다는 의지가 보이질 않는다고... 그때 일

이 많이 떠올랐던 것 같아요. 

 

[박주섭/참여자 21, 형제자매의 자살 시도] 

박주섭 : 제가 동생한테 되게 정 없이 대하고 모질게 대하고 그런 게 있었

어요. 동생이 말 안 듣는다고 때리거나 그러기도 했었어요. ...(중

략)... 제가 동생을 이렇게 만들었다... 지금의 동생은 너무 좀 이

상한데 옛날에 순수한 그 중학생 때 얼굴, 동생 옛날 사진을 볼 

때보다 눈물이 나는 거예요. 제 잘못이 크게 느껴져 가지고... [울

컥함]  

연구자 : 마음이 많이 아팠겠어요. 동생이 변한 거도 마음이 아픈데 이게 

나 때문인가 싶으면 더더욱...  

박주섭 : 저는 저 때문이라고 생각했어요. 
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2. 주요 타자의 자살위기로 인한 역동적 경험  
 

1) 내적 반응과 행동의 순환고리  
 

참여자들은 주요 타자의 자살위기로 인한 두려움에 뒤이은 자신과 

주요 타자에 대한 일련의 내적 반응을 경험하고 그에 따른 행동 차원에

서 주요 타자에게 반응한다. 이와 같은 참여자의 자기 초점 내적 반응 

차원, 위기 당사자에 대한 내적 반응 차원, 그리고 내적 반응으로 인한 

행동은 지속적으로 상호 영향을 주고 받으며 순환 고리를 형성하였다.  

 

(1) 자기 초점 내적 반응 
 

‘자기 초점 내적 반응 차원’의 구성 요인으로는 책임감, 무기력함, 

익숙해 짐, 그리고 한계 인식이 도출되었다. 참여자들은 어떻게든 자살

을 막아야 한다는 책임감을 느끼고 노력하지만 자신이 할 수 있는 것이 

없다고 생각하거나 큰 도움이 되지 않는다는 것을 느끼고 무기력해진다. 

또한 주요 타자의 자살 위기가 반복되거나 지속되면서 점차 익숙해지고 

적극적으로 대응하지 않게 된다. 이와 더불어 자신이 변화시키거나 감당

할 수 없는 한계를 마주하게 된다.  

 

 책임감 
 

참여자들에 두드러지게 나타난 내적 반응 중 하나는 책임감이었다. 

그들은 주요 타자가 죽지 않게 해야 한다는 강한 책임감을 느꼈는데, 자

신 외에 그를 도울 다른 사람이 없다고 느끼면 더 큰 책임감을 갖게 되

었다. 이하늘은 ‘죽고 싶어서 난간에 앉아있다’는 친구의 전화를 받았을 

때 어떻게 해서든 죽지 않게 한다는 의무감을 강하게 느꼈다. 불쌍하다

거나, 슬프다는 생각보다 더 앞선 것이었다. 정현호 또한 아내의 자살위

기를 비상시국이라고 생각하고 자살만은 막아야겠다고 생각하였다. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 일단은 내가 만나서 얘를 어떻게든 죽지 않게 해야겠다. 이 

친구가 너무 불쌍하다거나 이 친구가 죽으려고 해서 너무 슬프다 

이런 생각보다는 ‘내가 얘를 죽지 않게 해야겠다’는 의무감이 

강하게 들었어요. 

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 우울증이 회복되도록 뭔가 내가 역할을 해야 되겠다... 분노 
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문제는 나중에 해결하더라도 ‘자살만은 막아야 되겠다’ 이 생각을 

제일 많이 했던 거 같아요. 그때는 비상시국이라고 생각했어요 

 

참여자 외에 주요 타자를 도울 다른 사람이 없는 경우 참여자들은 

더욱 큰 책임감을 느꼈다. 유지민의 친구는 개인적인 성향 상 자기 이

야기를 잘 하지 않는 편이었고 거주 중인 지역에 아는 사람이 많지 않

은 상황이었다. 그래서 유지민은 친구를 도와줄 수 있는 사람이 나 밖

에 없다는 생각에 책임감 아닌 책임을 느꼈다. 김윤석 또한 지금 룸메

이트 형을 돕는 데 있어서 자신이 최선이라고 생각한다. 자신도 완벽

하게 도울 수는 없지만 자기 외에 친구의 상태를 살피고 적절하게 도

울 수 있는 또 다른 사람이 떠오르지 않았기 때문이었다.   

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 친구 개인적인 성향상 자기 얘기를 잘 안 하는 걸 제가 알고 있었

기 때문에 힘들다는 이야기도 여러 사람한테 할 것 같지 않았어

요. 그리고 아무래도 OO[거주 지역]에 아는 사람들이 많이 없다 

보니까, 그러면 이 사실 아는 사람이 어쩌면 나밖에 없을 수도 있

겠다. 이런 생각을 많이 했던 거 같아요. ...(중략)... ‘이 친구를 도

와줄 수 있는 사람이 나밖에 없겠구나’ 이런 생각이 들었고 그런 

점에서 책임감 아닌 책임감이 생겼던 것 같아요. 제가 또 아예 그

런 이야기를 안 들었으면 모르겠는데 그 이야기를 들은 순간 이

거를 나 몰라라 할 수 없겠다는 생각이 들더라고요. 

 

[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 제가 봤을 때 이런 거를 케어하거나 아니면 저처럼, 뭐 저도 아예 

섬세하게는 못 했지만, 이정도 생각해서 접근할 만한 사람들은 제

가 볼 때 없어요. 남자들이 보통 두 개 중에 하나에요. “뭐 그런 

거 가지고 그러냐” 아니면 “야! 내가 다 해결해 줄게” 이러면서 

과하게 오지랖 부리거나. 그래서 내가 적절하게 대처하지 않으면

은 이 형은 진짜 타지에서 적절한 친구도 없고 의지할 어른도 없

으니까... 물론 저보다 더 나은 사람 있을 수도 있는데, ‘지금 당장

은 이제 내가 제일 최선이다’ 이런 생각을 했어요. 
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 무기력함 
 

그러나 주요 타자의 자살 위기를 곁에서 지켜본 다는 것은 힘든 일

이었고, 참여자들은 자살을 막기위해 할 수 있는 것이 없다는 생각에 무

기력해졌다. 고영미는 진지하게 자살을 생각하는 언니의 말을 들으면서 

어떤 말을 하거나 행동을 보여줘도 자살 생각을 없앨 수 없다고 느낀다. 

‘자살’은 고영미의 그 어떤 노력도 모두 삼켜버릴 만큼 크게 다가왔다. 

또한 자살위기의 원인이 바꿀 수 없는 특정 상황 때문인 경우에는 실제

적인 도움을 줄 수 없다는 생각에 무기력해지기도 하였다. 김석훈이 시

험 스트레스로 힘들어하며 자살까지 생각하는 여자친구에게 해줄 수 있

는 것은 응원과 격려 뿐이었다. 여자친구의 기분을 좋아지게 만들기 위

해 아무리 노력해본 들 시험으로 인한 부담까지 없앨 수는 없는 노릇이

었다. 김석훈은 여자친구를 위해 실상 아무것도 해줄 수 있는 것이 없고 

시험이 끝나기만을 기다려야 한다는 생각에 답답하고 무기력해졌다.  

 

[고영미/참여자 25, 형제자매의 자살 생각]  

고영미 : 언니가 저한테 정말 진지하게 얘기를 한 번 한 적이 있었어요. 

“차라리 그냥 내가 죽으면 엄마가 좀 정신을 차리지 않을까?” 이

렇게 얘기를 한 적 있었는데, 그 얘기를 들을 때 나는 뭔가 무기

력하다 해야 되나 내가 할 수 있는 게 없다... ‘내가 이렇게 죽고 

싶어하는 사람 앞에서 뭘 얘기해줘야 어떤 행동을 보여줘야 이런 

생각을 없앨 수 있을까?’ 이런 생각이 들면서 정말 좀 크게 다가

오더라고요. 

 

[김석훈/참여자 11, 연인의 자살 생각]  

김석훈 : 좀 많이 답답했죠. 제가 뭔가 제 힘이나 능력으로 변화시켜서 이 

사람한테 뭐 해 기분을 이렇게 좋게 해주거나 할 수 있으면 좋은

데 근본 원인과 관련해서 제가 할 수 있는 게 사실 아무 것도 없

으니까. 응원해주는 거 격려해 주는 거 밖에 없잖아요. 그거는 근

본적인 해결책이 절대 아니니까 그래서 사실 무기력 했죠. 관련해

서 할 수 있는 게 없다는 게... 이 친구는 시험이 끝나지 않는 이

상 절대 기분이 나아질 수가 없었거든요.  

 

자살위기에 처한 주요 타자를 돕기 노력해봤지만 회의적인 반응이 

돌아오는 것을 보며 도움이 되지 않는다고 느낀 경우도 있었다. 조민진

은 직장에서의 스트레스로 자살위기에 처한 남자친구를 돕고 싶은 마음

에 주변에 조언을 구했다. 스트레스 원인 직장과 분리가 필요하다는 이
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야기를 듣고 휴직 혹은 사직을 권했지만 남자친구는 절대 그만둘 수 없

다고 했다. ‘그럼 이제 어떻게 헤쳐나가야 할까?’ 별 다른 방법이 떠오르

지 않자 막막한 마음에 한없이 무기력해졌다.  

 

[조민진/참여자 14, 연인의 자살 계획]  

조민진 : 처음에는 어떻게든 도움이 되고, 싶은 마음이 컸고 그래서 주변에 

조언도 구하고 이야기도 전해보고 했어요. 힘들면 그냥 일 그만둬

도 된다. 그냥 휴직하는 것보다 그만두고 싶으면 그냥 그만두라

고... 그런데도 뭔가 반응이 없더라고요. 자기는 절대 못한다고. 

연구자 : 그때 가장 먼저 드는 마음이...  

조민진 : 뭔가 해결책을 말해줘도 자기는 절대 못 한다 하니까... 그 뭐 내

가 이 상황에서 어떻게 해줘야 되는지 더이상 내가 해줄 건 없고 

그냥 옆에 있어주는 거 밖에 할 게 없으니까 좀 막막했던 것 같

애요. 그럼 이제 어떻게 헤쳐나가야 될까? 다른 방법이 전혀 생각

이 안 나서 되게 무기력해지고.  

 

 익숙해 짐 
 

처음에는 주요 타자가 정말 자살할까봐 불안해했던 참여자들도 자살 

위기가 지속되거나 반복되자 무감각해지기 시작한다. 김석훈은 점차 여

자친구의 자살위기가 반복될 뿐 더러 자신의 이야기도 귀담아 듣지 않자 

점차 지쳐갔다. 여자친구의 자살 언급을 들어도 ‘그냥 들었던 얘기구나’ 

생각하게 되었으며 충격과 공포의 감정도 줄어들었다. 김윤석 역시 마찬

가지로 점점 ‘올게 또 왔구나’ 생각하며 ‘별 것 아닌 일처럼’ 여기고 더 

이상 동요하지 않게 되었다. 이하늘의 경우에도 친구의 자살위기가 반복

되자 마치 양치기 소년의 거짓말처럼 친구의 호소를 듣게 되었다. 실제 

자살하고자 하는 의도 없이 자신의 힘든 감정을 표출하기 위한 일종의 

보여주기 식 행동이라고 생각하게 된 것이다. 그러자 자살위기를 알리는 

친구의 전화에도 직접 찾아가는 것과 같은 적극적 조치는 더 이상 취하

지 않게 되었다.  

 

[김석훈/참여자 11, 연인의 자살 생각]  

김석훈 : 처음에는 진짜 충격이었지만 계속 같은 상황이 반복되고 제가 말

하는 것도 하나도 안 듣고 소 귀에 경 읽기 느낌이고 그러니깐 

저도 그냥 지쳐가면서 무감각해진 것 같아요.  

연구자 : 그럼 더 이상 살고 싶지 않다는 말을 어떻게 듣게 됐나요? 

김석훈 : 당연히 진지하게 생각하고 그랬지만 약간 말이 주는 충격이 많이 
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줄어들었고 약간 저도 무덤덤하게 받아들이게 된 것 같애요. ‘그

냥 들었던 얘기구나’ 약간 이런 거에 가까운 느낌? 위험하다고 생

각은 했지만, 그 위험하다는 충격과 공포의 감정이 줄어든거죠. 

 

[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 반복되다 보니까 그냥 갈수록 무던해져요. 제가 워낙 성격이 객관

적으로 바라보는 것도 맞긴 한데 그냥 이제 별거 아닌 것처럼 느

끼게 됐어요. ...(중략)... ‘원래 일상적으로, 주기적으로 저런다, 특

별한 일이 아니다’ 이렇게 인식을 해버렸어요. 솔직히 처음에는 

너무 심각한 거 같고, 너무 불안하고 그랬는데 나중에는 ‘올 게 

또 왔구나’ 싶어서 대응은 하지만 동요는 하지 않게 됐어요. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 위험하다고 인지하는 정도가 어쩔 수 없이 좀 떨어진 거 같아요. 

왜냐면 처음에는 '얘가 진짜 죽겠구나'이 생각을 했는데 근데 점

점 생각이 '얘가 죽고 싶을 만큼 힘들구나...' 이렇게 되고 또 ‘이

런 식으로 그냥 자기 힘든 감정을 표출하는구나’ 이렇게 생각을 

하게 된 거죠. 항상 위기 의식을 느끼고 어떻게 해서든 조치를 취

하지만 직접 찾아간다거나 그러지는 않게 된 거 같아요. 양치기 

소년 같이 남자친구랑 싸우면 그냥 전화하는구나 싶어서. 

 

 한계 인식  
 

참여자들은 어느 순간 주요 타자의 문제가 자신이 해결할 수 없다는 

한계를 인식하게 된다. 김선주는 탈모로 인해 낮은 자존감을 호소하는 

오빠에게 힘이 되고자 지지의 말을 해주었다. 그러나 오빠가 받아들일 

마음의 여력이 되지 않으면 소용이 없는 말들이었다. 김선주는 어느 날 

문득 오빠의 자존감의 문제가 해결되지 않는 이상 자신의 노력이 도움이 

되지 않는다는 것을 깨닫는다. 자신이 할 수 있는 계속해서 오빠의 곁에

서 격려하는 것일 뿐 그 말을 받아들이는 것은 오빠의 몫이었다. 오빠를 

돕는 데 있어서 자신이 할 수 있는 한계 지점을 인식하고 받아들인 것이

다. 

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 이 친구[오빠]가 유전 때문에 탈모가 있는데, 원래 또 자존감이 

굉장히 낮은 친군데 이제 그런 것까지 있으니까. 되게 스트레스를 

많이 받았던 거 같아요. 너무 스트레스여서 “진짜 서른 되기 전에 

죽고 싶다” 이런 얘기를 많이 했어요. 예전에는 제가 “충분히 멋
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지다”고 말해주고 그랬어요. 진심으로 저는 그렇게 생각을 했기 

때문에 “그게 왜 문제가 돼?” 이랬는데 ...(중략)... 문득 이 친구

의 자존감이 해결되지 않는 이상, 그러니까 이 문제를 본인이 해

결하지 않는 이상 내가 해줄 수 있는 게 없겠다는 생각에 딱 체

념이 들더라구요. 저희 부모님도 그렇고 가족들이 뭐라고 놀리는 

것도 아니고 정말 항상 서포티브하게 얘기를 해주는데 그 친구는 

이제 그걸 받아들일 마음의 여력이 안 되는 거 같아서. 옆에서 계

속 똑같이 서포트를 계속 해주겠지만, 이게 안 친구한테 안 들어 

먹힐 수도 있겠다는 생각이 많이 들었어요. 

 

또한 주요 타자를 돕기 위해 애쓰다가 자신이 감당할 수 없는 한계

를 넘어 힘들어지자 비로소 자신이 감당할 수 있는 한계 수준을 인식하

게 된 경우도 있었다. 이정윤은 오랫동안 심리적으로 불안정한 동생의 

힘든 이야기를 들어주고 위로해주는 역할을 해왔다. 자신이 있어서 동생

이 죽지 않는구나 싶어 안도감도 들었지만, 매일 예민하게 동생의 기분

을 살피는 것이 버겁고 힘들어 동생이 싫기도 했다. 그러다 어느 날 갑

자기 호흡이 어렵고 심장이 빨리 뛰면서 가슴이 답답해지는 증상이 나타

났다. 자신이 동생이 유일하게 붙잡고 의지할 수 있는 동아줄이란 것을 

알았기에 차마 동생을 뿌리칠 수 없었지만, 이정윤의 몸은 이미 한계에 

다다랐다고 신호를 보내고 있었던 것이다. 이정윤은 곧바로 자신의 상태

가 마음이 힘들어서 오는 신체화 증상이라고 깨달았다. 그리고 그 일을 

계기로 자신의 에너지가 다 소모되었다는 것을 알고 ‘나부터 살아아겠다’

고 마음 먹었다.  

 

[이정윤/참여자 8, 형제자매의 자살 생각]  

이정윤 : 여동생이 저한테 “나는 언니한테 모든 걸 다 얘기할 수 있다. 언

니가 유일한 사람이다”라고 얘기했을 때 안도감이 들기도 했는데 

그게 정말 싫었거든요. 안도감이 든 거는 ‘그래도 내가 나라도 있

어서 내가 있기 때문에 동생이 안 죽은 거 아닐까’ 싶어서.  

연구자 : 근데 한편으로 정말 싫었다고 했는데 왜 싫으셨어요.  

이정윤 : 왜냐면, 저도 나약하니까요. 나도 평범하게 그냥 다른 사람들처럼 

아무 생각 없이 살고 싶은데 왜 나는 그렇게 살 수 없는 거지? 

왜 나는 매일 동생 기분이나 스트레스 받은 거에 대해서 예민하

게 감지를 해야 되는 거지? 그래서 동생이 싫기도 했어요. ...(중

략)... 어느 날 갑자기 숨을 못 쉬겠는 거예요. 심장이 엄청 빨리 

뛰고. 가만히 있는데도 심계 항진이 너무 심하고 크게 한숨을 쉬

어도 가슴 엄청 답답하고... 그때 ‘이거는 신체적인 문제가 아니라 
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내가 마음이 힘들어서 오는 신체화 증상이다’라고 딱 깨달아 지는 

거예요. 그래서 ‘안 되겠다. 나부터 살아야겠다. 내가 살아야지 동

생을 동생 이야기를 들어주지 내가 이렇게 에너지가 다 소모된 

상태에서 누구를 내가 살릴 수 있을까?’ 해가지고 그래서 상담 다

니기 시작했어요. 

 

(2) 주요 타자 초점 내적 반응 
 

‘주요 타자에 대한 내적 반응 차원’의 구성 요인으로는 미안함, 안타

까움, 실망감, 화, 그리고 답답함이 도출되었다. 참여자들이 ‘미안함과 안

타까움’과 동시에 ‘실망감, 화, 답답함’도 함께 느낀 것을 통해 그들이 자

살 위기의 주요 타자들에게 갖는 양가적 감정을 엿볼 수 있다.  

참여자들은 주요 타자가 힘들다는 것을 알면서도 적극적으로 돕지 

못하고 그냥 넘겼던 것에 미안함을 느끼고 주요 타자의 상태와 환경을 

안타까워한다. 그러나 생각보다 약한 모습에 실망감을 느끼고 남겨질 사

람이 받을 영향은 고려하지 않고 자살을 시도한 것에 실망하기도 했다. 

다른 가족들을 함부로 대하는 모습을 보며 자기 밖에 모른다는 생각에 

화가 난 경우도 있었다. 또한 자살 위기가 길어지거나 반복되자 계속해

서 힘들어하는 이유를 이해하기 어려운 마음도 있었다. 계속해서 같은 

문제가 반복되고 있음에도 불구하고 회복을 위해 적극적으로 노력하지 

않는 것 같을 때는 답답한 마음이 더욱 커졌다.  

 

 

 미안함 
 

참여자들은 주요 타자의 힘든 상황은 어느정도 인지하고 있었다. 그

렇지만 대수롭지 않게 넘겼고, 자신도 여력이 없어 적극적으로 돕지는 

못하기도 하였다. 강선아는 오빠가 여러 차례의 사업 실패와 이혼으로 

힘들게 지내고 있다는 것을 알고 있었다. 함께 지내던 어머니가 돌아가

신 후 식사를 챙기는 것과 같은 기본적인 생활도 어려워진 상황이었다. 

그래서 마음 한 켠에 걱정과 더불어 오빠를 챙겨야 한다는 부담이 자리

하고 있었다. 그러나 자신도 사는 게 바빠 마음만큼 신경을 쓰기는 어려

운 상황이었다. 그러던 어느 날 오빠의 자살 시도 소식을 전해 듣는다. 

그 순간 강선아는 마트에서 오빠가 중국산 고춧가루를 사는 걸 봤다는 

이야기를 언니를 말도 떠올랐다. 마치 중국산 고춧가루가 외롭고 힘겹게 

삶을 지탱하고 있었던 오빠의 모습을 대변해주는 것 같아 마음이 아팠다. 

‘우리 집에는 시골에서 받아온 고춧가루가 넉넉하게 있는데...’ 마음만 먹
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으면 충분히 도울 수 있었다는 생각에 오빠의 형편을 세세하게 살피지 

못한 것이 더욱 미안해졌다.    

 

[강선아/참여자 8, 형제자매의 자살 시도]  

강선아 : 오빠가 이혼하고 나서 애들이랑 같이 엄마, 큰 오빠랑 살았는데 

엄마가 밥을 다 해주시고 그랬죠. 아내가 없으니깐. 근데 엄마마

저 돌아가시고 생활이 정말 많이 궁핍했던 것 같아요. 오빠가 너

무 지금 절박하다고 뭐 전기세가 끊길 거 같다고 연락도 오고 그

랬거든요. 근데 저도 사는 게 바빠 가지고 그렇게 가서 돌봐 주지

도 못했어요. ...(중략)... 어느 날 오빠 친구한테 연락이 왔는데 오

빠가 산에 올라가 가지고 친구한테 문자로 “더는 이제 뭐 사는 

의미가 없다”면서 술 사 들고 가서 죽으려고 한적이 있다고... 알

고 있으라고 하더라고요.  

연구자 : 그 소식을 듣고 처음 느꼈던 어떤 마음은 어떠셨어요. 

강선아 : 마음도 몰라주고 그냥 돈만 해주면 오빠가 잘 지내고 있을 줄 알

았던 거죠. 오빠 마음을 세세하게 못 살펴봤던 것들 그런 거에 대

한 미안함... 언니가 오빠네랑 가까이 사는데, 하루는 오빠가 마트

에서 고춧가루를 사는데 중국산 그런 거 있죠. 그거를 산 거를 봤

다는 거에요. 저희는 시댁이 시골이라서 농사를 지으시거든요. 그

래서 저는 실컷 얻어다 먹고 이러는데... 내가 왜 오빠가 그렇게 

힘들어 하는 걸 알면서도 마음을 전혀 못 썼을까? 우리 집에는 

고춧가루가 넉넉하게 있는데, 왜 오빠를 못 챙겨줬을까? 세세하게 

들여다보지 못한 거 그게 너무 미안하더라구요. 

 

 안타까움 
 

참여자들은 주요 타자들이 처한 상황에 안타까워한다. 예를 들어 배

우자와 사별했거나 심각한 부부 갈등으로 인한 어려움이 있는 경우였다. 

한수정은 평생 위축되어 살았던 언니가 일찍 사별한 걸 보니 더욱 안타

까웠다고 하였다. 최현주는 친구가 자살을 생각할 만큼 힘든 이유가 남

편과의 갈등 때문이라는 것을 알고 있었는데, 자세한 이야기를 들으면 

들을수록 친구 남편에 대한 분노와 함께 친구에 대한 연민을 느낀다. 주

요 타자가 힘들어하는 모습 자체가 그저 안타까운 참여자들도 있었다. 

유지민은 친구가 ‘안됐고 빨리 회복했으면 좋겠다’고 생각했다. 황지현 

또한 오랫동안 시부모와의 갈등으로 겪고 있는 엄마가 계속해서 불안해

하고 두려워하는 모습을 보며 안타까운 마음이 들었다. 
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[한수정/참여자 15, 형제자매의 자살 생각] 

한수정 : 같은 여자로써 일찍 사별한 걸 보니까 안타깝고 짠했죠. 그리고 

살아온 과정을 알기 때문에... 아무 자유도 없고 경제 활동을 안

하니까 평생 위축되어 있고 남편이 벌어다 준 것 같고 살면서 너

무 지나치게 아끼고 절약하고 그런 걸 아니까 늘 안타까웠죠. 

 

[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 내가 그때 OO이 이야기 들으면서 진짜 걔 남편 쌍욕을 했어요. 

“진짜 나쁜 놈이다. 어떻게 그렇게 할 수 있냐” 이러면서... 내가 

그때 OO이가 너무 불쌍한 거에요. 

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 그냥 안 됐어요. 빨리 좀 회복했으면 좋겠다는 생각 그니까 그냥 

안타까워요. 

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 할머니, 할아버지가 이렇게 전화와 오실 때에도 엄마가 그냥 “그

냥 여보세요” 받는게 아니라, “왜 전화했을까? 무슨 일로 또 전화

하셨을까?” 이래요. 그래서 어쩔 때는 이제 제가 대신 받아들인 

적도 있어요. 엄마가 너무 싫어하고 불안해하고 또 무슨 얘기를 

할까 이런 것 때문에 두려워하고 그런 모습을 보면 안타깝죠. 

 

 실망함 
 

그러나 주요 타자가 힘들어하는 모습에 ‘내가 생각했던 모습과 다르

다’고 느낀 경우도 있었다. 연인 관계의 경우 이와 같은 경향이 두드러

졌는데, 처음 사귈 때 기대했던 바와 다른 모습이었기 때문이다. 김석훈

은 힘든 상황에서 무너지는 여자친구를 보며 안쓰럽고 안타까웠지만 동

시에 자신이 생각했던 강인한 모습과는 다르다고 생각했다. 구은지는 남

자친구와 처음 사귈 때 사교적이고 의욕적인 사람이라고 생각해서 매력

을 느꼈다. 그러나 최근 들어 무기력하고 우울해하는 모습을 보며 생각

보다 멘탈이 약하다는 생각에 다소 실망하게 되었다. 더불어 이제는 자

신이 정신을 차리고 남자친구를 챙겨야 한다는 부담감도 있었다.  
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[김석훈/참여자 11, 연인의 자살 생각]  

김석훈 : 힘든 상황에서 너무 많이 멘탈적으로 무너지는 모습을 보니까, 그

게 안타깝고 안쓰러우면서도 제가 생각했던 모습과는 쫌 많이 다

르더라고요. 저는 그런 친구라기보다는 오히려 좀 강인한 친구라

고 생각을 했는데 그런 게 아닌 모습을 보면서 내가 알던 모습과

는 좀 다르구나라고 생각을 했어요. 

 

[구은지/참여자 7, 연인의 자살 생각]  

구은지 : 저는 이 사람이 사람들 만나는 거 좋아하고 그래도 의욕적으로 뭔

가 하려는 사람이라고 생각했고 그래서 좋았는데, 최근에는 오히

려 너무 무기력해 보이고 말할 때마다 부정적인 말이나 우울한 

말들을 많이 하더라고요. 

연구자 : 그렇군요. 내가 생각했던 모습과 좀 다르네요. 주로 어떻게 말을 

하던가요? 자주 하는 말이 있나요?  

구은지 : “힘들다, 귀찮다” 이런 이야기 안 했었는데, 요즘은 뭐 “너무 하기 

싫다 무기력하다” 그런 말들을 많이 해요. 그냥 “다 되는 게 없다” 

이런 말들... 생각보다 멘탈이 좀 약한 사람인 것 같아요.  

연구자 : 남자친구에 대한 실망이라고 이해해도 되나요? 

구은지 : 네, 살짝 그런 거 같아요. 왜냐하면 처음에 사귈 때는 사람들 잘 

챙기는 사람인 것 같고, 다 잘 어울리고 그래서 ‘뭔가 나랑도 잘 

지낼 수 있지 않을까?’ 이런 기대가 있었는데, 근데 이제는 ‘생각

보다 약해서 내가 챙겨야 되는구나. 내가 정신 차려야겠다’ 이런 

생각이 들어요. 

 

자살을 시도한 것 자체에 실망한 경우도 있었다. 박수진은 엄마가 

자살하겠다는 메시지를 갑자기 남기고 연락이 끊겼을 때 ‘이렇게 밖에 

행동할 수 없었나’ 생각하며 어른스럽지 못하다고 느낀다. 문제를 해결

해보려는 시도 없이 극단적인 행동을 한 것에 대한 실망이었다. 조현식 

또한 여자친구의 자살 시도에 대해 “용서가 안된다”며 강한 실망감을 드

러냈다. 여자친구의 자살로 인해 자신이 받을 충격을 알면서도 시도한 

것은 상대방을 너무 배려하지 않는 것이었다. 남자친구인 자신을 사랑하

고 위한다면 어떻게 해서든 버티며 같이 이겨내려고 했어야 했다.  

 

[박수진/참여자 23, 부모의 자살 시도] 

박수진 : 저는 그때 그런 행동[엄마가 자살하겠다고 메시지를 남기고 연락 

두절] 자체가 이렇게밖에 행동을 할 수가 없었나 행동 자체가 되

게 어른스럽지 못하다는 생각을 되게 많이 했었거든요. 그 전에 
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대화를 할 수도 있었고, 그냥 뭔가 좀 더 했을 수도 있었는

데 ...(중략)... 그냥 그렇게 한 행동 자체가 너무 극단적이었다는 

생각이 들어가지고 

 

[조현식/참여자 10, 연인의 자살 시도] 

조현식 : 제가 “도저히 나를 두고 이렇게 갈려고 했던 거는 용서가 안된다” 

이런 얘기도 했었어요. 

연구자 : 특히 어떤 부분이 용서가 안 됐을까요?  

조현식 : 이 힘든 세상에서 서로 만나서 위안을 얻고 공감을 해주고 그러면

서 서로 상처도 많이 보듬어주고 그랬는데 만약에 자기가 죽으면 

내가 얼마나 충격도 받고 그렇게 될 거를 잘 알 텐데도 불구하고, 

그런 선택을 내렸다는 게... 본인도 많이 힘들겠지만, ‘진짜 상대

방을 너무 배려하지 않는 건 아닌가?’ 뭐 그런 생각이 들었었던 

거 같애요. ...(중략)... 진짜 사랑하고 위하면 그냥 세상을 하직하

고 이별할 생각보다는 ‘어떻게 해서든 버티고 같이 이겨내고 한번 

살아가보자 이래야 하는 거 아닌가’? 생각이 들어서 이건 배려를 

안한 거라고 느꼈죠. 

 

 화가 남 
 

주요 타자가 여과없이 자신의 감정을 쏟아내는 것은 참여자들이 화

가 나게 만든 주요한 이유 중 하나였다. 강진호는 여자친구와 기념일에 

예상치 못하게 큰 싸움을 하게 되었다. 저녁 이후에도 일정이 있을 것이

라고 예상한 기대와는 달리 강진호가 쉬고 있자 여자친구가 갑자기 화를 

내기 시작한 것이다. 강진호는 여자친구가 크게 화를 내며 다음 일정을 

취소해버리고 오히려 강진호를 탓하는 것을 보며 정상적인 감정의 진폭

이 아니라고 생각했다. 갈등이 생겼을 때 각자의 입장을 이야기하고 서

로를 이해하며 문제를 풀어가는 일반적인 방식과 거리가 있는 모습이었

다.  

 

[강진호/참여자 9, 연인의 자살 계획]  

강진호 : 얘 생일이었나? 뭐였지, 아무튼 어떤 기념일이었는데. 제가 계획

을 짜서 데이트를 했는데 굉장히 좋다가 저녁에 제가 좀 피곤해

서 좀 쉬고 있었어요. 또 이후에도 뭔가 있을 걸로 기대했는데 없

으니까 실망을 했나봐요. 그게 또 굉장히 커져서 이후에 예약해둔 

걸 아예 취소를 해버린다든지...  

연구자 : 그게 커진다는 게 어떻게 되는 건가요? 어떻게 상황이 커지는 거
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였나요?  

강진호 : 다투면 말다툼을 하고 각자의 입장을 얘기하고 이해를 한 다음에 

화해하는 게 일반적인 방식이라면, 각자의 입장을 얘기하고 다투

는 과정에서 자기의 화의 진폭이 너무 큰 거에요. 보통 화났다고 

뒤에 예약한 걸 아예 취소를 하진 않잖아요? 그냥 그걸 아예 취

소를 다 때려버리고... 또 나중에 후회하고. 근데 또 후회를 할 때

도 “너 때문에 취소를 했었잖아” 이런 식으로 얘기를 해요. 그런 

것들이 제가 느끼기에는 정상인의 감정 진폭이 아니라고 느꼈어

요. ‘뭐 어쩌라는 건지’ 싶긴 했죠. 자기가 취소했는데 왜 내 탓을 

하는지... 거의 약간 어린이를 대하는 기분 

 

가족의 경우 같은 공간에 거주하고 있었기 때문에 심한 감정 기복이 

있을 경우 다른 가족들이 큰 영향을 받을 수 밖에 없었다. 참여자들은 

기분 내키는 대로 다른 가족을 대하는 주요 타자의 모습에 화가 났다. 

전미정의 동생은 기분이 좋을 때와 그렇지 않을 때의 편차가 컸는데, 하

루에도 몇차례 감정이 극단을 오갔다. 전미정을 비롯한 모든 가족이 동

생에게 맞춰야 했다. 동생은 자신이 우울증 혹은 조울증이라며 어쩔 수 

없다는 입장이었지만, 전미정은 동생이 병을 앞세워 배려가 없는 행동을 

정당화하고 있다고 생각했다. 또한 박주섭은 동생이 엄마에게 하는 행동

을 보면서 엄청나게 화가 났다. 동생은 엄마에게 짜증과 화를 많이 냈고 

자신이 원하는 대로 구속하려 하기도 했다. 또 엄마에게 옷을 사줬다가 

갑자기 찢어버리기도 했다. 이 모든 것들은 박주섭으로 하여금 동생에 

대해 크게 분노하도록 만들었다. 

 

[전미정/참여자 19, 형제자매의 자살 생각]  

전미정 : 당시에 동생이 “나 우울증이니까 건들지 마” 이렇게 얘기를 하거

나 아니면 “나 조울증인 거 같다”면서 하루에도 몇 번씩 기분이 

왔다 갔다 했는데 거기에 다 맞춰줘야 됐어요. 예를 들어서 학교 

갔다 와서 5시부터 5시 반까지는 기분이 좋아서 날라 다니다가 

갑자기 또 기분 안 좋아서 욕하고. 걔가 우울해질 때는 모든 가족

들이 다 같이 죄 지은 것처럼 다 아무 말도 못하고 그랬어요. 가

족들, 엄마랑 아빠랑 이렇게 세 명이 다 동생 한 명의 기분의 변

화에 너무 영향을 많이 받는 거예요. 배려가 전혀 없다고 느껴서 

화가 나서 동생한테 직접적으로 뭐라고 한 적도 있었어요. “. 너는 

너 기분 내키는 대로 다른 사람들을 대하는 게 우울증이나 조울

증이니까 어쩔 수 없다고 하지만 병으로 모든 너의 행동이 정당

화 될 수는 없다”고. 
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[박주섭/참여자 21, 형제자매의 자살 시도] 

박주섭 : 동생이 엄마한테 하는 짓들을 보면은 화가 나는 거에요 엄청나게.  

연구자 : 어떻게 하는 걸 보면 특히 화가 나던가요? 

박주섭 : 동생이 엄마를 거의 구속했어요. 엄마가 집 밖에 잘 못 나가게 하

거나 저희가 강아지를 키우는데 강아지를 불안하지 않게 계속 옆

에 서달라고 하고. 되게 엄마한테 짜증이랑 화를 많이 내고요. 정

서가 되게 불안정해서 저희 어머니한테 옷을 사줬다가 옷을 가위

로 다 찢어버리고 이런 때도 있었고, 

 

 답답함  
 

참여자들은 자살위기의 주요 타자를 옆에서 지켜보며 답답해하기도 

했는데, 답답하게 만드는 요인 중 하나는 왜 힘들어하는 지 이해하기 어

렵다는 점이었다. 유지민과 최현주는 모두 친구가 걱정이 되고 우울증으

로 인해 힘들긴 힘들거라고 생각했다. 그렇지만 한편으로는 ‘그렇게 힘

들만한 이유는 없지 않나?’ 싶어 고개를 갸우뚱한다. 막상 이야기를 들

어보면 딱히 큰 고민거리는 없는 것 같기 때문이다. 또 최현주는 주변에

서 이렇게 많이 도와주는데 왜 친구는 계속 힘들다고 하는 지 답답한 마

음이 들기도 했다.  

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 걱정은 되죠. 근데 뭐가 문제인가 이야기를 들어보면 딱히 그렇게 

큰 고민거리가 없는데 ‘왜 이렇게 힘들어할까?’ 그냥 이런 생각이 

들어요. 짜증이 나고 이해가 안 될 때도 많아요.  

 

[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 주변에서 이렇게 많이 도와주는데 도대체 얘는 뭐가 문제지? 그러

면 자기 병 때문이다 그러겠지만, 우울증이니까 힘들긴 힘들겠지

만, 그렇게 도움을 많이 받는데 왜 계속 저렇게 힘들다고 하지? 

이러면서 약간 답답한 마음이 생겼어요. 

 

주요 타자들의 심리적 위기는 짧으면 몇 년 길게는 20년 넘게 지속

되기도 하였다. 참여자들은 지속되는 문제를 곁에서 지켜보며 답답해하

고 환멸까지 느끼게 되기도 한다. 유지민은 친구가 몇 년 동안 같은 말

을 반복하면서 같은 문제로 반복하는 게 솔직히 한심해 보이기도 했다. 

또한 참여자 <32>는 자신이 어렸을 때부터 지금까지 20년 넘게 부모가 

같은 문제로 갈등하고 그 속에서 어머니가 자살을 시도하는 상황 자체에 



 

 70 

환멸이 나고 원망스럽다고 생각했다.  

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 사실 쫌 짜증이 나면 제가 약간 직접적으로 물어봐요. “도대체 뭐

가 문제냐”고 물어보면 그냥 학교에서 받는 스트레스 아니면 자

기의 외모가 바뀐 거에 대해서 너무 마음에 안 들고 바꾸고 싶은

데 해결이 안 된다. 이런 식으로 계속 똑같은 말을 반복하면서 똑

같은 문제로 계속 몇 년 동안 이렇게 힘들어 하는 게... 솔직히 

말하면 한심해 보이기도 해요. 우리가 나이가 이제 좀 새로운 길

을 찾고 나아가야 될 때인데 너무 계속 거기 머물러 있는 것만 

같아서 좀 답답하고 그래요.  

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 제가 너무 이기적으로 변한 건지는 모르겠지만, 문득 그런 생각이 

들더라구요. 도대체 두 분은 언제까지 이 문제로 싸우실까? 도대

체 아버지는 변하지 않으시는 걸까 그런 생각도 들었고. 제가 이

제 26살이 되었는데도 20년 넘게 반복된 거잖아요. 지금까지 이

어진다는 거 자체가 저는 너무 환멸이 나더라고요. 언제까지 이런 

생활을 해야 하나 내 인생은 영원히 이런 건가 영원히 이런 상황

을 겪으면서 살아야 되는 건가 그런 생각이 문득 들었어요. 부모

님도 너무 솔직히 원망스러웠어요. ...(중략)... 아버지가 전혀 변하

지 않는다는 게 너무 싫었고 또 여전히 아버지 눈치를 보면서 사

는 엄마도 솔직히 너무 지겨웠어요. 

 

참여자들은 주요 타자들이 치료에 적극적으로 임한다거나 자기가 

좋아하는 활동을 하는 식으로 회복을 위해 적극적으로 노력하기를 

기대했다. 이동현은 여자친구에게 상담을 권유도 하고 약물 복용 제안도 

한다. 그러나 여자친구가 상담에 대해 회의적인 반응을 보였고 약에 

대해서도 부작용을 언급하며 거부한다. 적극적으로 치료를 할 필요가 

있다고 생각했지만 억지로 여자친구를 끌고 갈 수도 없는 일이었다. 

여자친구의 소극적이 태도에 불만이 있었지만 더 이상 강하게 권유할 

수는 없었다. 유지민 역시 친구가 우울한 사태에서 회복하기 위해 

노력한다고 말은 하지만 실상 변화되는 모습이 나타나지 않자 점점 

지쳐갔다.  
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[이동현/참여자 13, 연인의 자살 생각]  

이동현 : 상담은 받으러 다녔어요. 병원은 아니고 시 같은 데서 지원해 

주는 거 해가지고 상담을 다니긴 했었는데 이게 상담이 

선생님마다도 다르고 갈 때 회차마다도 다르더라구요. 감정 

기복이 심해졌다가 괜찮아졌을 때도 있고 계속 그래가지고 제가 

“제대로 된데 찾아서 가볼래?” 그러면 “괜찮다 뭐 안 가도 된다” 

이런 식으로 말했어요. 막상 가서 좋아지 것도 없고 안 가도 

된다고. ...(중략)... “약을 먹는 게 어떻냐”고 얘기했던 적이 있는데 

“약도 별로 효과가 없대”라거나 아니면 약 부작용에 대해서 좀 

얘기를 했었던 것 같아요. 결국에는 자기는 안 먹겠다. 안 가겠다. 

이런 얘기였죠.  

연구자 : 그 말을 들었을 때는 어떠셨어요. 

이동현 : 사실 불만이 있었죠. 치료를 하는 게 좋을 것 같은데, 그냥 

아니라고 하니까. 근데 뭐 본인이 안 하겠다는데 제가 억지로 

데리고 갈 수도 없고. 

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 사람 뭔가 그런 우울한 감정이 생겼을 때 좀 자기가 회복하려고 

보통의 사람들은 많이 노력하잖아요? 하다못해 자기가 좋아하는 

걸 한다든지 아니면 좀 활동적인 걸 한다든지 뭐 등등 이런 

활동을 하는데 근데 노력을 한다고는 하는데 또 뭔가 변화하지 

않는 게 계속 반복됐어요. 저는 계속 뭔가 신경을 써주고 하는 것 

같은데, 변화되는 모습이 아무 것도 없으니까. 거기에 대해서 좀 

저도 지치는 게 있었죠. 스스로도 좀 변화해야 하지 않을까? 라는 

마음으로 갔던 거 같아요. 

 

 

(3) 내적 반응에 따른 행동  
 

‘내적 반응에 따른 행동 차원’의 구성 요인으로는 경청하기, 회복 돕

기, 눈치 보기, 그리고 거리 두기가 도출되었다. 참여자들의 주요 타자에 

대한 내적 반응과 마찬 가지로 행동 차원에서도 ‘경청하기와 회복 돕기’

와 함께 ‘눈치 보기와 거리 두기’라는 양가적 요소가 나타났다. 전자는 

주요 타자를 돕기 위해 몰입해서 하는 의도적인 행동인 반면 후자는 상

황과 주요 타자와의 관계 맥락에서 발생하는 반응 차원의 행동이다. 

참여자들은 주요 타자에 대한 책임감과 미안함을 느끼고 그들의 이

야기에 귀를 기울이고자 한다. 이야기를 하면서 마음에 쌓인 것들을 풀

어내면 회복에도 도움이 될 것이라고 생각하기도 한다. 또한 주요 타자
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의 회복을 돕기 위해 적극적으로 개입한다. 상담과 병원 진료를 비롯한 

전문 치료를 받도록 돕기도 하고 앞으로 좋아질 수 있다고 격려한다. 규

칙적인 식사와 수면을 포함하여 일상 생활이 회복될 수 있도록 지원하고 

사람들과 자연스럽게 어울릴 수 있는 자리도 만들어 본다.  

한편 참여자들은 자신의 행동이 주요 타자를 자극해서 상황이 악화

되지 않을까 염려하는 마음도 갖고 있다. 따라서 눈치를 보면서 자극할

만한 상황을 피하기 위해서 주의할 뿐 아니라 나의 감정 표현을 자제하

고 주요 타자가 원하는 대로 따른다. 그러나 점차 거리를 둘 필요성을 

느끼는데, 점차 주요 타자의 힘든 이야기를 듣는 상황을 피하고, 듣더라

도 심리적 거리는 유지한다. 또한 물리적 거리를 두려고 준비하며 실제

로 실행하기도 한다. 연인에게는 이별을 고하고 관계를 정리한다.  

  

 경청하기 
 

참여자들은 주요 타자의 이야기에 경청하고자 한다. 힘들면 언제든

지 이야기하라고 말하고 직접 연락해서 안부를 묻고 주요 타자의 이야기

를 들어준다. 심각한 상황이라고 판단하면 의식적으로 모든 이야기에 맞

장구를 쳐주며 듣기도 하였다. 유지민은 친구에게 대피처나 은신처와 같

은 존재가 되어주고자 하였다. 그래서 “내가 있으니까 연락하라”고 하고 

“따로 답을 하지 않아도 괜찮다”고 말하며 부담을 내려놓고 편하게 자신

에게 의지해도 된다는 마음을 전한다. 강선아 또한 “힘든 거 있으면, 필

요한 거 있으면 언제든지 이야기하라고” 오빠에게 말하는데, 힘든 일이 

생기면 도와주겠다는 의사를 밝힌 것이었다. 

 

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 :“니가 언제든지 힘들면 내가 있으니까 연락하라”고 했어요. 뭔가 

대피처나 은신처를 이제 확실하게 주면 좋다고 들어서 그런걸 친

구한테 좀 많이 강조했던 것 같아요. “연락해, 니가 답 안 해도 

괜찮으니까”. 이런 식으로 연락을 좀 많이 남겼었던 거 같아요. 

 

[강선아/참여자 8, 형제자매의 자살 시도]  

강선아 : 오빠한테는 이야기는 항상 해요. 힘든 거 있으면은 언제든지 얘기

하고, 필요한 거 있으면 항상 얘기하라고 어려운 거 있으면 그건 

도와준다는 얘기거든요. 그런 마음을 오빠한테 전달을 이미 했기 

때문에 오빠가 힘든 일이 또 생기면 이제는 얘기 더 잘 할 수 있

을 거라고 생각해요. 
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참여자들은 적극적으로 주요 타자의 이야기를 경청하며 도움을 주고

자 한다. 한수정은 매일 언니에게 전화하면서 안부를 물었는데, 힘들다

는 이야기를 매일 들으면서도 처음 듣는 것처럼 반응하며 들었다. 속의 

것을 토해내고 이야기를 해야 회복이 될 거라고 생각했기 때문이다. 회

복에는 어차피 시간이 걸리니, 그 과정을 잘 버티도록 자신이 이야기를 

들어주어야겠다고 마음 먹었다. 이하늘 역시 친구의 이야기를 잘 들어주

면 감정이 가라앉는 데 도움이 될 것이라고 생각했다. 최현주는‘나한테 

아니면 어디서 마음을 풀까?’ 싶은 마음에 자신이 힘들어도 친구의 이야

기를 들어주었다. 한편 상태가 심각하다고 느끼면 더욱 적극적으로 반응

하며 들어서 지지해주고자 하였다. 유지민은 울면서 이야기하는 친구를 

보며 심각한 상황이라고 생각했고 의식적으로 친구의 모든 말에 맞장구

를 치며 경청하였다.  

 

[한수정/참여자 15, 형제자매의 자살 생각] 

한수정 : 매일 매일 전화했어요. 오늘은 별일 없었는지, 오늘 어떻게 

지냈는 지 물어보고. 맨날 “나 죽어야겠네...” 울면서 그러는데 

그래도 처음 듣는 것처럼 반응하고 같이 울기도 하고 그랬어요. 

속의 것을 토해내고 이야기를 해야 회복이 될거라고 생각했어요. 

그리고 어차피 시간이 가야 해결되는 일이니까 그 시간 동안 

버티도록 내가 들어줘야겠다 생각했어요. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 이 친구가 왜 싸웠고, 남자친구 반응은 어땠고.. 그리고 

남자친구와의 관계에서 어떤 게 제일 어렵고 잘 풀리지 않는지 

그런 남자친구에 대한 이야기를 들어줬어요. 그게 다였던 거 

같아요. 그냥 잘 들어주려고..  

연구자 : 잘 들어주면 뭐가 좋을 거라고 생각했어요? 

이하늘 : 그 친구가 감정을 많이 표출하는 성격이다 보니까 표출할 데가 

없을 때 극단적으로 가는 거 같았거든요. 그래서 들어주면 감정이 

가라앉는 데 도움이 되지 않을까. 

 

[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 얘가 여기 아니면 어디서 마음을 풀까 하는 마음에. 또 우리가 또 

같은 교회이기도 하고, 또 OO이 뭐 상황 힘든 걸 알고 또 

짠하기도 하고, 그런 마음에 힘들어도 그냥 들어줬죠. 
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[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 친구가 자기 얘기를 하면서 울더라고요. 친구들끼리 이야기를 할 

때 힘든 걸 이야기를 하지만 사실 자기 마음이 어느 정도 진정된 

상태에서 이야기를 하는 경우가 많잖아요. 그 친구도 분명히 

스스로 생각하는 시간이 충분히 있었을 텐데도 울면서 말하는 걸 

보면서 심각한 것 같다고 생각했어요. 그래서 그때는 진짜 계속 

듣고 그리고 뭐 객관적으로 평가할 것도 없이 친구의 잘잘못을 

가릴 것도 없이 그냥 친구의 의견에 다 맞장구를 쳐줬어요. 

 

 회복 돕기 
 

참여자들은 주요 타자의 회복을 돕기 위해 다방면으로 노력하였다. 

상담 및 병원 치료를 권유하였으며 직접 병원을 수소문해서 데리고 가기

도 하고 실제 자살 시도가 발생한 경우에는 입원을 시켰다. 또 앞으로 

좋아질 수 있다고 격려하기도 하고 좋아하는 활동을 하면서 활력을 되찾

음과 동시에 기분 환기를 할 수 있도록 도왔다. 규칙적으로 식사하고 수

면 패턴을 잡을 수 있도록 돕는 등 직접적으로 일상에 개입하기도 한다. 

더불어 자연스럽게 사람들을 만날 수 있는 상황을 만들거나 모임에 나갈 

것을 권유하여 고립되지 않도록 한 것 역시 회복을 돕기 위한 시도 중 

하나였다. 

 

 전문적 치료 돕기  
 

서영희는 동생에게 심리 상담을 받아보라고 권유했다. 동생은 갑작

스러운 이혼 위기 앞에 자살을 생각할 만큼 힘들어하고 있었다. 동생은 

이혼을 원하지 않았지만 배우자는 이미 마음이 돌아선 후였다. 서영희는 

비록 동생 부부의 관계가 이전과 같이 회복하지는 못하더라도 이혼 전에 

함께 상담을 받으며 속에 있는 이야기를 풀어내면 마음의 상처가 나아지

지 않을까 생각했다. 치료를 권유하는 것에서 그치지 않고 주도적으로 

개입하는 경우도 있었다. 정현호는 우울증 환자 가은 경우는 병원 치료

를 결심하거나 실행하기 어려워한다는 이야기를 들었기 때문에 가족이 

주도적으로 이끌어 주어야 한다는 것을 알고 있었다. 그래서 아내가 거

부하더라도 좋다는 병원을 수소문하고 동행하여 병원 치료를 시작하도록 

적극적으로 움직였다.  
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[서영희/참여자 16, 형제자매의 자살 생각] 

서영희 : 내가 동생한테 그랬어요. 심리 상담을 [아내랑] 같이 한번 

받아보라고. 왜냐면, 아직은 자기는 끈을 놓기 싫어했거든요. 

이혼을 할 때 하더라도 서로의 마음 상처를 좀 풀어야 되지 

않겠냐. 그리고 너가 몰랐던 부분까지는 얘가 그래도 상담사한테 

말을 잘하지 않겠냐. 그러면서 자기 마음을 조금이나마 풀 수 

있는 그런 기회를 가져야 되지 않겠냐. 그래서 한 번인가 상담 

받으러 갔다고 한 것 같아요.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 우울증 환자 같은 경우에는 병원 치료를 결심하거나 실행하기도 

되게 어려워한다는 이야기를 여기저기서 들었던 것 같아요. 

무조건 가족이 병원에 데려다 놓는 식으로 주도적인 도움을 줘야 

된다는 거를 알고 있었기 때문에 그런 거 다 싫어하고 안 하려고 

하더라도 뚫어냈어요. 그래서 일단 좋다는 병원을 수소문해서 

데리고 가서 병원 치료를 시작했어요. 

 

일단 치료를 시작한 후에도 계속해서 곁을 지키며 치료가 효과적

으로 이루어지도록 지원하는 것도 치료 지원 중 중요한 부분이었다. 

정현호는 아내가 병원에 갈 때마다 동행했을 뿐 아니라 병원에 ‘이번

주에 상태가 어땠는지’와 물어보고 싶은 내용을 미리 정리해가도록 하

였다. 우울증 환자들이 의사와 적극적으로 소통하기 어렵다는 이야기

를 들었기 때문이었다. 그 덕분에 아내와 의료진 사이의 소통이 구체

적이고 원활하게 이루어질 수 있었고 적절하게 투약 용량을 조절하거

나 약을 바꾸는 등의 적절한 조치를 취할 수 있었다.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 늘 병원 진료 받을 때 아내랑 같이 갔는데, 내가 같이 들어가는 

거는 첫날 한 번만 같이 들어갔어요. 그 다음부터는 아내 혼자 

들어가고 나는 밖에서 기다리고. 그런데 우울증 환자들은 보통 

의사하고 적극적으로 소통하기 어렵다고 하더라고요. 우울증 

환자가 얼마나 정확히 구체적으로 말을 하겠어요. 그래서 병원 

가기 전에 문자에다가 기록을 해 가도록 했어요. 이번 주에 당신 

상태가 어땠고, 특히 이걸 꼭 말하고 그 다음에 이거는 물어보고 

이런식으로 정리해서. 그러니깐 약도 적극적으로 바꿔야 될 때 

바꾸고 줄이고 이런 걸 할 수 있었던 거거든요. 이게 되게 

중요하고 가족이 꼭 도와줘야 되거든요. 
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자살 시도가 임박했다고 판단되거나 실제 자살 시도가 발생한 경우

에는 고위험군으로 판단하여 입원 치료를 받도록 하였다. 조민진은 남자

친구가 ‘가방에 번개탄을 준비해놨다’고 하는 말을 듣고 바로 남자친구

의 직장에 상황을 설명한 후 병원에 입원 시켰다. 또한 민주희의 동생은 

이미 세번의 자살 시도를 했기 때문에 자살 고위험군으로 분류되었고 바

로 대학병원에서 치료를 시작하였다.  

 

[조민진/참여자 14, 연인의 자살 계획]  

조민진 : 자기 출근하기 싫다면서 가방에 번개탄도 다 준비해놨다고 

이야기했어요. 그러면서 그냥 본인도 살고 싶다고 

얘기하니까. ...(중략)... 일단 직접 팀장님한테 연락해서 상황 

설명하고 당분간 출근 못할 것 같다고 했어요. 그리고 저희 집 

쪽으로 같이 올라와서 바로 입원을 시켰죠.  

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 세 번의 시도를 이미 했기 때문에 고위원군이다 라는 이야기를 

들었고 그래서 대학병원으로 바로 갔어요. 대학병원에 가서 환자 

따로 그 다음에 부모님이랑 같이 상담 한 번 더 하고 담당 의사 

선생님께서 바로 입원해야 될 것 같다라고 이야기해 주셔서 바로 

입원을 시켰어요. 입원해서 거의 한 달 동안 있었어요. 

 

 격려하기  

 

주요 타자들은 시험 스트레스, 직장에서 어려움, 경제적인 부분을 

비롯한 다양한 이유로 힘들어했는데, 참여자들은 앞으로 좋아질 수 있을 

거라고 격려하였다. 김석훈은 시험 스트레스로 힘들어하는 여자친구를 

“열심히 했고, 이정도 했으면 이번엔 붙을 수 있을 것”이라며 응원했다. 

설사 합격하지 못하더라도 앞으로 기회가 많다는 말도 덧붙였다. 어떤 

상황에서도 여자친구가 비관하지 않도록 격려하기 위함이었다. 구은지 

역시 남자친구에게 계속해서 긍정적인 이야기를 하며 격려하고자 하였다. 

남자친구는 직장에서의 일, 경제적인 준비가 미흡한 점 등의 복합적인 

이유로 힘들어했는데, 구은지는 “지금도 잘하고 있고, 돈은 지금부터 

모으면 된다”며 남자친구가 긍정적으로 생각할 수 있도록 힘을 

실어주고자 하였다.  
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[김석훈/참여자 11, 연인의 자살 생각]  

김석훈 : 친구가 준비하던 시험이 있었어요. 그거를 몇 년을 준비를 했는데 

계속 잘 안 됐었죠. ...(중략)... “아직 뭐 지금 나이가 많은 것도 

아니고 충분히 많은 기회가 있는데, 하면 되지 않겠냐” 이런 

식으로. “이번에도 너 열심히 했고 이 정도 했으면은 이번엔 붙을 

수 있을 거다, 아니라도 어쨌든 앞으로 기회는 많다”고. 

 

[구은지/참여자 7, 연인의 자살 생각]  

구은지 : 여러 가지 힘든 이유가 복합적이더라고요. 직장에서 일도 있고 그 

다음에 뭐 그런 경제적인 것도 있고... 그런 것들이 다 힘들다 

지금 다 안 풀리고 이런다고. 그럴 때 “지금도 잘하고 있고 

그리고 돈 지금부터 모으면 되지 않냐 계속 앞으로 더 좋아질 

거다” 그렇게 긍정적인 말을 계속 했어요.  

 

또한 참여자들은 현재의 힘든 감정이 일시적이며, 회복할 수 있다고 

이야기하며 격려하고자 한다. 정현호는 자신이 책을 통해 알게 된 

‘우울증이 치료될 수 있다는 것’에 대한 내용을 아내에게 이야기한다. 

그는 그 내용을 근거로 반드시 좋아질 수 있다며 희망을 불어 넣었다. 

민주희는 동생을 격려하기 위하여 자신이 힘들었던 경험을 꺼냈다. 

민주희도 대학 입시에 실패한 후 동생과 유사한 경험을 한적이 있었다. 

다른 사람들이 자신을 안좋게 본다는 생각에 사로잡혔던 것이다. 그러나 

그건 사실 사람들의 생각이 아니라 ‘내가 나에 대해서 하는 생각’이었다. 

민주희는 이러한 자신이 경험을 동생에게 이야기해주면서 지금 ‘너무 

힘들고 벗어날 수 없을 것 같다’고 느낄 동생의 마음을 공감해준다. 

그리고 동시에 “길게 보면 좋은 날, 좋은 일도 있을 것”이라며, “앞으로 

극복해나갈 수 있고 잘 지낼 수 있다”고 격려한다.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 내가 책을 한 권 보면서 우울증이 치료될 수 있다는 걸 알게 

됐어요. 그러면서 나도 되게 소망을 얻었고 아내에게 계속 

말해줬어요. 당신 지금 일시적인 거고. 이렇게 하면은 금방 

좋아진다 이거 반드시 좋아질 거라고 희망을 되게 많이 

불어넣어줬어요. 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 저도 동생한테 제가 힘들었을 때 얘기를 좀 많이 해준 것 같아요. 

“나도 굉장히 힘들어 했었는데 좀 나아졌다고. 세상에는 밝은 
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면이 있더라. 너가 지금은 너무 힘들고 벗어날 수 없을 것 같다고 

느끼겠지만, 어쨌든 길게 보면은 또 좋은 날도 있고 좋은 일도 

있다”고 이야기해줬어요.  

연구자 : 나의 어떤 이야기를 해주셨나요? 

민주희 : 저도 입시에 실패를 했었을 때 동생처럼 사람들이 날 안 좋게 

계속 생각하는 것 같고, ‘사람들이 날 째려보는 것 같다’는 그런 

생각이 많이 들었을 때가 있었어요. 근데 사실 그건 내가 나에 

대해서 하는 생각인 거지 타인은 날 그렇게 생각하지 않더라고 

이야기해줬어요. 지금은 어렵고 좀 절망적인 마음이 드는 게 

당연한데 그거를 극복해 나갈 수 있고 잘 지낼 수 있다는 걸 

알려주려고 했던 것 같아요. 

 

 규칙적인 일상 생활 돕기  

 

참여자들은 주요 타자의 생활 패턴이 규칙적으로 잡히면 기분도 

나아질 것이라고 생각하고 규칙적인 식사, 운동 및 수면을 돕고자 

하였다. 이동현은 여자친구가 혼자 살아서 아침 먹는 게 힘들다고 하자 

‘아침 거리를 정기적으로 배달’시켜주었고, 김윤석은 밥을 해주고 같이 

먹어서 끼니를 챙길 수 있도록 도왔다. 또한 유지민은 친구에게 ‘서로 

식단을 찍어서 보내주자’고 해서 건강한 식사를 할 수 있도록 챙기려고 

하였다. 이동현은 ‘시간을 정해서 같이 운동을 하자고 푸쉬’하기도 

하였으며 김윤석도 같이 운동을 하였고, 유지민은 운동한 후 인증 

사진을 서로 보내자고 제안하였다. 뿐만 아니라 김윤석은 룸메이트 형이 

아침에 일어나도록 깨워주고 수업이 끝난 후 낮잠을 자지 않도록 같이 

카페에 가서 공부하자고 제안하면서 규칙적인 수면 패턴을 잡을 수 

있도록 도왔다. 

 

[이동현/참여자 13, 연인의 자살 생각]  

이동현 : 아침 먹는 게 혼자 살아서 힘들다라고 얘기를 했을 때 마켓컬리로 

아침거리를 정기적으로 배달시켜줬어요. 그리고 운동 같은 걸 

꾸준히 하기 힘들다 하면 시간 정해서 같이 운동을 하자고 

푸쉬를 하기도 하고.  

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 서로 식단 같은 거 찍어서 보내주자 이렇게도 하고, 운동 같은 거 

인증해서 보내주자 이렇게도 하고, 제가 뭐 건강식품이나 그런 거 

사가지고 같이 나눠주고 이렇게 했었어요.  
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연구자 : 그런 걸 같이 이제 시도해 본 건 어떤 것 때문이었나요?  

유지민 : 스스로 약간 일상 사이클을 못 찾는 거 같더라고요. 서로 그렇게 

인증을 하고 다른 사람이 하는 걸 보면 자기도 좀 자극을 받고 

평소 다른 사람들처럼 규칙적으로 생활을 하다보면 기분이 많이 

나아지지 않을까? 그렇게 생각을 했어요. 

 

[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 생활 패턴이 잡히면 기분도 나아지고 할 거 같아서 패턴을 

잡아주려고 했어요. 이 형은 밤 3~4시 때 자서 점심 때 일어나고 

그러니까 계속 안좋은 거에요. 낮에 졸려하고 밤에 술마시고 

그러니까. 그래서 아침에 깨워서 같이 나가고 그러면 본인도 

상쾌하고 그러니까 수업 들어야 되는 시간이면 깨워주고 

그랬어요. 그리고 아침 수업이 조금 늦게 시작하는 날이면 

일어나서 앞에 바닷가 가서 같이 운동을 하고 들어와서 아침을 

먹고 수업을 듣는다든가. 또 형이 잠을 낮에 자요. 오후 3시에서 

6시 이런 식으로 자버려요. 그래서 수업이 끝나면 잠을 못 자게 

카페에 가서 공부를 하자 이러고 이런다던가. ...(중략)... 끼니 때 

같이 밥 먹는 것도 했어요. 그 형이 밥을 한끼도 안 먹을 때가 

있어요. 그러면은 밥 해서 같이 먹고. 일반적으로는 제가 해주죠.  

 

 

 고립되지 않도록 돕기  

 

심리적 위기로 인해 점차 만나는 사람들이 줄어들었고, 혼자 있는 

시간이 많아졌기 때문에 주요 타자가 더 이상 고립되지 않도록 돕는 것 

역시 중요한 부분이었다. 참여자 정현호는 우울증 때문에 주변 관계가 

악회되고, 관계 악화가 우울을 더 심화시키는 것이 악순환이라고 

생각하고 이를 끊기 위해서 친구들을 집으로 초대한다. 그래서 아내가 

자연스럽게 사람들과 어울리면서 고립되지 않게 도왔다. 조민진 역시 

남자친구가 사람들과 어울릴 수 있도록 사람들과 만나는 자리에 

억지로라도 나가게 했다. 다시 직장에 복귀한 후 적응하기 위해서는 

미리 사람들을 다시 만나고 어울리면서 준비해야 한다는 생각도 있었다. 

한수정은 언니가 일을 시작하면 자연스럽게 사람들과 어울릴 수 있을 

거라고 생각했다. 그래서 잘 맞을 것 같다고 생각되는 일을 제안했고, 

구인 광고를 알아보거나 면접에 동행하는 등 적극적으로 도왔다.  
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[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 우울증이든 조울등이든 병 때문에 주변 관계가 악화가 되고 그 

관계 악화가 우울을 더 심화시키고 이게 악순환 고리 중의 

하나더라고요. ...(중략)... 그래서 내가 아내를 지지해주기 위해서 

했던 역할 중에 또 뭐가 있었냐면 친구들을 계속 우리집으로 

불렀어요. 아내가 자연스럽게 사람들이랑 어울리면서 고립되지 

않게 했어요. 

 

[조민진/참여자 14, 연인의 자살 계획]  

조민진 : 초반에는 직장 사람들이랑 전혀 연락을 안 했고, 저 빼고는 

아무랑도 연락은 안 했었거든요. 그렇게 한 6개월 정도 지나니까 

제가 억지로라도 나가게 하니까 조금씩은 만나긴 해요. 

연구자 : 억지로라도 만나게 하셨다고 했는데, 어떤 것 때문에 좀 만났으면 

좋겠다 싶으셨나요? 

조민진 : 다시 복직을 하면 어차피 회사 사람들 만나야 하니까 다시 

사람들이랑 좀 어울리고 그래야 되는 게 맞는 거 같아서요. 

 

[한수정/참여자 15, 형제자매의 자살 생각] 

한수정 : 아무래도 사람을 좀 만나야 될 것 같았는데 이 분의 성격상 아무 

목적 없이 사람을 만나는 건 안 좋아하고 나오지도 않아요. 

그래서 일터에서 돈을 벌면서 자연스럽게 사람들하고도 만나는 

게 회복에 반드시 필요하다고 생각했어요. 가정 주부로 

100점짜리 였기 때문에 그 일의 연장선에서 조심스럽게 

요양보호사 일을 추천했죠. 자기가 잘하는 일을 하면서도 

사람들하고 어울릴 수도 있으니까. ...(중략)... 혼자 일 자리를 

알아볼 수 없고 운전도 못하니까 내가 대신 여기저기서 구인란을 

알아보고 전화해서 같이 면접 보는 데도 가주고 그랬어요. 가서 

옆에서 열심히 피알도 해주고.  

 

 

 눈치 보기  
 

참여자들은 자신의 말이나 행동으로 인해 이미 심리적 위기에 처한 

주요 타자를 자극하지 않을까 염려하며 눈치를 보았다. 혹시나 진짜 자

살을 하면 어떡하나 하는 긴장과 불안이 계속해서 도사리고 있기 때문에 

이전과 다르게 편하게 대하기 어려워졌고 말이나 행동에 있어서 자기 검

열을 하게 되었다. 뜻하지 않게 자신이 주요 타자를 자극해서 힘들게 만

들지 않을까 조심스러워진 것이다. 김윤미는 친구가 다이어트 스트레스
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로 인해 살이 찔 까봐 무서워서 ‘먹고 토하기’를 반복하고 있다는 것을 

알고 있었다. 그래서 다이어트와 관련된 이야기는 친구 앞에서 꺼내지 

말아야겠다고 생각한다. 괜히 친구를 자극해서 더욱 스스로 검열하게 만

들지 않을까 싶어서였다. 구은지 역시 장난으로라도 남자친구의 자존심

을 건드리거나 상처가 될만한 말들을 하지 않으려 조심하게 되었다. 의

도치 않게 한 말이 남자친구에게 콤플렉스가 되어서 더 힘들어지지 않을

까 걱정이 되었기 때문이다.   

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 말을 할 때 좀 필터링은 좀 더 하게 된 거 같애요. ...(중략)... 

제가 다이어트하면서 힘든 얘기는 말을 잘 못하겠는 거예요. 살이 

찔까 봐 무서워서 먹고 토하는 친구 앞에서 내가 살이 쪘다는 

이야기를 하면은 본인도 더 자기 검열을 하지 않을까 싶은 거죠. 

 

[구은지/참여자 7, 연인의 자살 생각]  

구은지 : 장난식으로라도 이 사람의 자존감을 깎거나 좀 힘들어할, 상처가 

될 만한 말들을 피하게 되고 이런 것들이 있더라고요. 옛날엔 

장난식으로 놀리거나 이랬다면 이제는 ‘나중에 이 사람한테 

콤플렉스처럼 돼서 더 힘들어지는 게 아닐까’ 뭐 이런 생각이 

드니까. 

연구자 : 구체적으로 뭔가 하나 정도 예시를 들어주 수 있어요. 좀 

조심하게 됐던... 

구은지 : 예를 들어, 약간 남자친구가 경제적인 그런 걸 저축이나 이런 걸 

너무 안 했더라고요. 스스로도 그런 부분을 자기가 잘 알고 있고 

힘들어하는 이유 중의 하나도 뭔가 모아놓은 돈이 없는 것 

같아서, ‘내가 지금까지 뭐 했나 인생 뭔가 헛살았다’ 이런 

생각이 든다고 하더라고요. 그걸 들으면서 ‘진짜 힘들어 하는구나 

이걸 내가 장난으로 놀리면 진짜 더 힘들어지겠다’ 이런 생각이 

드니까 그런 부분은 최대한 언급 안 하고 피하죠. 

 

또한 참여자들은 주요 타자에게 하고 싶거나 묻고 싶은 말이 있어도 

혹시 상처가 되거나 불편하게 만들까봐 말을 삼켰다. 고영미는 휴지를 

사기 전에 몇시간 동안이나 고르고 있는 것과 같은 언니의 행동이 

이해가 되지 않았고 건강하다고 느꼈지만 언니가 상처를 주고 싶지 

않아서 구태여 이야기하지 않았다. 또한 참여자 김윤석은 룸메이트 형이 

자살을 시도한 이유를 묻고 싶었지만 원인을 짐작만 할 뿐 ‘눈치를 

보면서 아무 일도 없는 것처럼’ 있었다. 만약 직접적으로 이야기를 



 

 82 

꺼내면 형의 자존심이 상하고 불편해하면서 거리를 둘 것 같았기 

때문이었다.  

 

[고영미/참여자 25, 형제자매의 자살 생각] 

고영미 : 언니랑 대화를 할 때 제 선에서 이해가 안되는 부분들도 구태여 

얘기를 안 했던 것 같아요. 뭔가 언니가 상처 받지 않았으면 해서. 

언니가 되게 집안에만 있고 뭔가 집 밖을 안 나가고 이러면서 혼

자 집안에서 할 수 있는 그런 작은 것들 그니까 미래를 내다보지 

않는 그런 현재의 것들에 되게 신경을 많이 썼어요. 예를 들어서 

오늘 휴지를 하나 사야 된다고 하면, 휴지를 몇 시간 동안 고르는 

거예요. 그런 거를 사실 문제라고 생각을 했어요. 이 생활이 지속

되는 게 언니한테 건강하지 않다라고 생각을 했는데 얘기를 못하

겠더라구요.  

 

[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 그때도 [자살 시도 상황] 원인 이유 이런 거를 그냥 짐작만 할 뿐 

아무 말도 안 하니까. 그냥 미루어 짐작할 뿐이었죠. 괜히 이제 

건드렸다가 “니까지 날 그렇게 나약한 사람으로 보는 건가” 이럴

까봐 그러면 날 더 불편해 할 거고 그로 인해서 나한테 더 거리

를 둘 거고. 그래서 그냥 조용히 있었죠. 조용히 아무 그래 이제 

그냥 그런 일이 아니라 뭐 잘못 먹어서 배탈 나서 응급실에서 수

염 맞고 온 정도로 그냥 집어보고 넘기자 이런 마인드.  

연구자 : 그 때 마음은 어땠나요? 

김윤석 : 되게 불편했어요. 사실 저는 엄마가 갑자기 요리하다 손만 베어도 

“엄마 무슨 일이야” 이런 사람인데 이제 거기서 이제 “형 무슨 

일이야. 대체 왜 그랬어. 아니 그렇게 힘들면 말을 하지. 내가 몰

라서 미안해” 이런 말을 하면 안 되잖아요. 눈치만 계속 보면서 

아무 일도 없는 척처럼, 최대한 아무 말도 안 해야겠다. 아무렇지 

않은 척을 연기해야겠다 했죠. 근데 이게 연기라는 걸 또 들키면 

이 형이 “얘가 내 눈치 보면서 아무렇지 않은 척 하네 진짜” 이

럴까봐 적당히 털털한 척도 해야 되고 그래 가지고 너무 눈치 많

이 봤죠. 

 

참여자들은 화가 나기도 했지만 주요 타자에게 표현할 수는 없었다. 

상황이나 관계를 오히려 더 악화시킬 것 같다는 생각에 스스로 참는 쪽

을 택한다. 강진호는 자신이 화를 표현했을 때 여자친구의 반응이 예측

되지 않고, 지난한 과정을 겪어야 할 것 같다는 생각에 내가 화낼 일이 
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생겨도 굉장히 자제하게 되었다. 또한 고영미는 자신이 어머니에게 화를 

내면 어머니도 화가 나고 심지어 자살로 이어질 수 있다는 위기감을 느

꼈다. 그러한 불안감 때문에 자신의 감정을 드러내기보다 속으로 삼키는 

편을 택한다.  

 

[강진호/참여자 9, 연인의 자살 계획]  

강진호 : 반응 일단 예측이 안 되니까. 상대의 반응이 예측이 안 되니까. 

평소에 쫌 조심하게 되고 말을 조심하게 되고 내가 화낼 일도 좀 

굉장히 자제하고 이렇게 됐던 거 같애요.  

연구자 : 내가 화를 만약에 내면 어떻게 됐을까요?  

제가 화를 내면 이제 또 그 지난한 과정을 겪게 될 게 눈에 보이니까. 제가 

뭐 한 10 정도로 말할 거를 이제 5 정도로 절제해서 얘기를 하고 

그랬죠. 제가 평소에도 그렇게 화를 크게 내는 편은 아닌데, 더 

스스로 조절 했던 거 같아요. 조심스럽게 된다. 해야 되나...  

 

[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도] 

고영미 : 제가 원래 좀 화가 나면 그냥 화를 좀 내는 편인데 바로 이렇게 

표출을 하는 편인데 어머니가 이렇게 뭐 화를 내시거나 이럴 때 

그게 곧 뭔가 자살이 옮겨질 거라는 생각이 딱 들기 시작하면서

부터는 오히려 솔직하게 말을 못 하겠더라고요. 내가 화가 나는 

일이 있거나, 부모 자식간에도 이 정도는 지켜달라거나 뭐 이런 

부분들이 있잖아요. 그런 거를 얘기를 못 하겠는 거예요. 불안함

이 되게 커서.  

 

또한 주요 타자의 요구가 무리하다고 느낌에도 불구하고 거절하면 

정말 자살할까봐 원하는 대로 따를 수 밖에 없었다. 이러한 반응 패턴은 

부모의 자살위기로 인해 자녀가 겪는 경험에서 두드러지게 나타났다. 

고영미는 실제로 엄마의 요구를 거절했을 때 ‘내가 만약에 죽으면 너 

때문이다. 내가 죽는 꼴을 보고 싶어서 그러는 거냐?’식의 말을 들었다. 

그러자 어머니의 요구가 무리한 것임을 알면서도 들어줘야겠다고 마음을 

먹게 되고 이 패턴은 계속해서 반복되었다. 황지현 역시 어머니의 

기대에 부응하는 대학에 가기 위해서 힘들었지만 4년 동안 재수 생활을 

하였다. 어머니에게 ‘기댈 수 있는 유일한 대상’인 자신이 만약 어머니의 

기대를 무시한다면 어머니는 ‘다시 쓰러지고, 일어날 수 없을 거고, 

회복할 수도 없을 것 같다’고 생각했기 때문이다. 그런 어머니에게 차마 

“어머니의 말대로 살기 싫다”고 말할 수는 없었다. 
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[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도] 

고영미 : 무리한 요구이고 어머니가 그렇게 말하는 게 나 때문이 아니라는 

걸 이제는 아는데, 아는데도 정말로 엄마가 말한 대로 죽어버리면 

어떡하지 하는 생각을 무의식적으로 그냥 해요. 예를 들어서, 어

머니가 사과가 먹고 싶다고 사과 한 박스를 사달라고 했는데 저

희가 지금 사정 상 사과를 사드릴 수 없을 것 같아요. 이렇게 얘

기를 하면 내가 만약에 죽으면 너 때문이다. 너가 사과를 사주지 

않았기 때문에 내가 죽는 거다. 내가 죽는 꼴을 보고 싶어서 이러

는 거냐? 이런 식으로 나오시는 거에요. 결과적으로는 어머니가 

잘못되는 게 내가 사과 한 박스를 안 사줬기 때문이 되는 거죠. 

지금은 언니도 저도 아예 타지에서 살아서 물리적 거리를 멀어지

게 만들었는데도 사실 이런 패턴 자체는 크게 바뀌지 않은 것 같

아요. 그래서 어머니가 무리한 요구를 해도 그 순간에 서로 화내

지만 그래도 뒤돌아서면 그거를 들어줘야 겠다 이렇게 돼버리니

까 계속 이 패턴이 반복되더라고요. 계속 똑같은 방법을 쓰시고 

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 제가 사실은 이제 재수를 굉장히 오래 했거든요. 저의 의지도 있

었지만 어머니께서 원하는 학교에 가기 위해서 계속해서 한거죠. 

근데 그런 과정이 저는 너무 힘들었거든요. 햇수로 따지면 4년을 

재수를 한 거니까 그동안 많이 지쳤었는데 ...(중략)...  

연구자 : 중간에 그만 뒀으면 어떻게 될 것 같았을까요?  

황지현 : 엄마를 배신하는 사람이 됐을 수도 있다는 생각이 들어요. 어떻게 

보면 제가 기댈 수 있는 유일한 대상인데 제가 그냥 가버리면 그

분은 다시 쓰러질 수도 있겠죠. 그러면은 일어날 수 없을 거고, 

회복할 수도 없을 것 같다는 생각이 들었어요. 그리고 그런 말씀

을 자주 하시거든요. “너를 보면서 산다”고. 그런 말을 들으면서 

제가 그렇게 행동하지 않으면 살아갈 이유조차 없다고 느끼시는 

분한테 “이제 어머니 말대로 살기 싫어요” 라고 말할 수 있을까

요? 저는 그래서 아직도 그럴 용기가 없는 것 같아요. 

 

 거리 두기  

 

참여자들은 점차 주요 타자와 거리 두기를 할 필요성을 느끼게 된다. 

적당한 거리를 두고 각자의 삶을 사는 것이 서로에게 좋은 길이라고 생

각했기 때문이다. 고영미는 자신, 엄마 그리고 언니가 각자의 삶을 살아

가는 연습을 해야 하며, 그렇게 관계를 유지하는 것이 건강한 관계라고 

생각했다. 또한 참여자 이하늘은 친구가 주변에 누군가를 의지하는 습관
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에서 벗어나 혼자만의 시간을 가지며 생각을 하고 감정을 조절할 필요가 

있다고 판단했다. 자신 역시 친구가 의지하는 대상 중 하나였기 때문에 

거리 두기를 통해 친구가 홀로서기를 도울 수 있을 것이라 여겼다.  

 

[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도, 형제자매의 자살 생각] 

고영미 : 엄마랑 언니랑 지내면서 각자의 삶을 살아가는 연습을 해야 

되는데 그니까 저희 뭔가 그런 모녀 사이는 같이 사는 것보다 

각자의 길을 만들고 살아가면서 그 관계를 유지하는 게 훨씬 더 

건강하다고 생각했어요. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 친구는 항상 주변에 누군가를 의지하는 습관이 들여져 있어서 

혼자 뭐를 못해요. 혼자 있는 시간을 못 견디고 남자친구도 

헤어지면 뭐 일주일 안에 사귀어야 되고 약간 이런 게 있었어 

그랬어서 그냥 혼자서 생각을 하고 감정을 조절하고 혼자 있는 

시간에 내가 뭘 해야 하는지 고민도 하고, 그러는 게 차라리 더 

나은 거 같아요. 

 

참여자들은 점차 힘든 이야기를 듣는 상황을 피하고 듣더라도 심리

적 거리를 유지하고자 한다. 전미정은 평소 엄마를 통해 동생의 심리적 

위기 상황에 대해 전해 듣곤 했다. 엄마와 대화를 통해 동생의 일거수일

투족을 알게 되었는데 그와 함께 엄마가 동생에게 받았던 스트레스도 고

스란히 전달되었다. 전미정은 어느 순간 더 이상 동생에 대한 이야기를 

듣지 않는 것이 낫겠다고 판단했고, 엄마의 이야기를 덜 들으려고 노력

하였다. 최현주는 계속해서 힘들어하는 친구의 이야기를 들었지만 이전

과 달리 심리적 거리를 두고 유지하기 시작했다. 이전에는 친구와의 거

리가 10cm 정도로 가까웠다면, 이제는 60~70cm 정도로 떨어뜨렸다. 

뿐만 아니라 친구의 말을 무조건 믿기 보다는 객관적인 상황을 생각하면

서 들으려고 노력하였다.  

 

[전미정/참여자 19, 형제자매의 자살 생각]  

전미정 : 저는 동생의 그 일거수일투족을 다 알지 못하는데 엄마는 대부분 

다 아니까 엄마랑 대화를 하면서 제가 몰랐던 사실들을 알게 되

는 거예요. 그래서 엄마가 동생한테 받았던 스트레스가 저한테도 

오는 거예요.  

연구자 : 지금 어떤 떠오르는 구체적인 상황이 있으세요? 엄마를 통해 동생

에 대해서 알게 됐던...  
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전미정 : 예를 들어서, 전날 동생이 집에 늦게 들어오길래 ‘스터디 카페 왔

다 갔다 왔구나’ 이렇게 생각을 했는데 알고 보니까, 친구 집에서 

자고 온다는 거를 엄마가 못하게 해서 집을 나간 거였다든가. 그

런 식으로 몰라도 되는 걸 알게 되는 거예요. 그래서 어느 순간부

터는 이걸 모르는 게 낫겠다고 판단을 했어요. ...(중략)... 엄마 이

야기를 덜 들으려고 하니까 그때 이후로 훨씬 편해졌다고 느끼긴 

했어요. 

 

[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 그전에는 OO이랑 나랑 간격이 한 10cm 정도로 이렇게 붙어있었

다면 이제 한 60~70cm로 내가 떨어뜨렸어요. 그러면서 객관적으

로 보려고 되게 노력을 했어요. 예전엔 OO이가 어떤 사람 때문에 

힘들다 하면 “어머 그 사람 진짜 너무 나쁘다” 했다면 이제는 얘 

말을 100프로 믿는 게 아니라, 객관적인 상황을 생각하면서 들었

죠.  

 

심리적 차원 뿐만 아니라 물리적 차원에서도 거리를 두려는 시도가 

나타났다. 황지현은 외국에서 일할 수 있는 진로를 선택하여 집을 나가

고자 한다. 그렇게 하면 최대한 가족으로부터 받는 영향을 줄일 수 있을 

것 같다고 생각한다. 황지현이 희망하는 직업의 특징 중 하나는 생활 패

턴이 자주 바뀌는 것이었는데, 그 또한 가족들이 덜 간섭하게 만드는 요

인이 될 수 있을 것 같았다. 자신이 직접 가족과의 거리 두기를 하기는 

어렵다고 느끼고, 어쩔 수 없이 거리를 둘 수 밖에 없는 상황을 만들고

자 하는 것이다. 또한 몇몇 참여자들은 점차 주요 타자와의 물리적 접촉

을 줄여 나간다. 이하늘은 친구의 전화를 덜 받고 만나는 횟수를 줄였고 

이정윤 역시 매번 받던 동생의 전화를 덜 받기 시작하였으며, 동생이 방

에 들어오려고 하면 “피곤해서 쉬고 싶다”고 이야기한다. 자신이 충전이 

되어야 동생도 더 잘 도와줄 수 있기 때문에 지금 당장 동생의 필요를 

거절하는 것이 잔인해 보일 수 있지만, 자신과 동생 모두를 위해서 거리

를 두는 게 맞다고 생각했다.  

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 아무래도 이제 지금 준비하고 있는 분야로 취업하면 한국을 아예 

떠나서 살 수도 있을 것 같고, 아니면 한국에 있더라도 이제 이 

집을 떠나서 뭔가 일을 해야 되는 그런 상황이 계속 생길 테니까. 

집을 나갈 수 있지 않을까? 그런 생각을 갖고 있습니다.  

연구자 : 혹시 이제 지금 준비하시는 일을 선택한 이유가 쫌 이제 집에서 
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좀 벗어나는데 좀 적절하다 그런 일이라서 선택한 이유도 있을까

요?  

황지현 : 네, 그런 것도 있어요. 사실은 이 직업을 선택을 하면 외국에 자

주 나가게 되고 한국에 있을 일이 많지 않을 것 같더라고요. 그러

면 집에서 영향을 좀 덜 받을 것 같고요. 남들과 생활 패턴이 다

른 게 어떤 분은 단점이라고 하지만 저는 제 생활 패턴이 자주 

바뀌는 게 오히려 가족들이 덜 간섭할 수 있게 만드는 요인이 되

지 않을까? 그런 생각이 들기도 했었어요. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 전화가 5번 오면 한 번만 받는다던가 한 달에 한 두세 번 

만나자고 하는 거 한 번만 만난다던가 그렇게 물리적으로 

접촉하는 시간을 줄였어요. 

 

[이정윤/참여자 8, 형제자매의 자살 생각]  

이정윤 : 거리도 좀 두고 동생 전화를 조금 매번 받지 않고 조금 덜 받기 

시작했어요. 또 동생이 밤늦게 와가지고 제 방 들어오려고 하면은 

“나 이제 좀 피곤해서 쉬고 싶다”고 얘기도 하고 그랬었어요.  

연구자 : 그렇게 할 때 마음 어땠는지 기억나세요. 거리를 두려고 할 때?  

이정윤 : 조금... 이래도 되나? 근데 그렇게 거절하고 나면 기분이 엄청 좋

았어요.  

연구자 : 왜 기분이 좋았을까요? 

이정윤 : 나를 돌봤다는 느낌? 그 시간에 좀 나를 내가 좋아하는 거를 하고 

내가 충전이 되면 동생을 더 잘 도와줄 수 있으니까요. 더 얘기를 

들어줄 수 있는 마음의 여유도 생기니까... 그래서 지금 거절하는 

건 조금 어떻게 보면 잔인해 보이지만 그냥 동생을 나를 위해서 

동생을 위해서 지금은 조금 거리를 두는 게 맞겠다 싶었죠. 

 

참여자들은 고민 끝에 주요 타자와의 관계를 끊기도 한다. 관계 끊

기는 잡고 있던 관계를 놓고 더 이상 연락하지 않는 소극적 방식과 헤어

지고 싶다는 의사를 전달하고 관계 유지를 거절하는 적극적 방식이 있었

는데, 후자는 연인 관계에서 주로 나타났다.  

고영미는 소극적 방식으로 언니와의 관계를 끊었다. 이전부터 항상 

싸우고 나면 자신이 먼저 언니에게 연락해왔고 가장 최근에도 자신이 화

해의 제스처로 먼저 연락했지만 언니는 시큰둥한 반응을 보였고 다시 연

락한다고 했지만 결국 하지 않았다. 그런 언니를 보면서 참여자 고영미

는 ‘나만 노력하고 있었구나, 내가 없어도 되겠구나’ 생각하게 된다. 그
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리고 더 이상 노력하지 않고 언니와의 관계를 놓기로 한다. 

 

[고영미/참여자 25, 형제자매의 자살 생각]  

고영미 : 항상 제가 먼저 연락을 하는 입장이었거든요. 근데 이번에 싸웠을 

때도 저는 제가 생각하기에 저는 제가 잘못한 게 없다고 생각이 

드는데 언니는 또 저한테 상처를 받은 거죠. 그래서 연락을 안 한 

거고. 그래서 저는 내가 잘못한 게 있다고 생각하지 않지만, 

그래도 연락을 하는 게 맞다라고 생각해서 전화를 했는데 근데 

언니가 나 바쁘다고 그냥 카톡으로 해 카톡 할게 그냥 그러고 

끊었는데 그러고 이제 지금까지가 한 8개월 넘게 연락이 안 된 

거에요. 근데 사이에 언니는 계속 카톡 프사 도 바뀌고 이런거 

보면서 ‘언니가 살아가고는 있구나’이런 생각이 들면서도 그냥 

‘나만 노력하고 있었구나’약간 이런 느낌?‘내가 없어도 

되겠구나’이런 생각이 갈수록 더 확고해지고, 언니 없는 삶이 

익숙해지고... 어쨌든 제가 더 노력하지 않고 그냥 여기까지 

하기로 마음을 먹은 거죠. 제가 그냥 스스로 놓아버린 느낌. 

 

연인과 관계를 정리하기로 마음을 먹은 참여자들은 직접 헤어지자는 

의사를 전달한다. 그러나 연인은 헤어지고 싶지 않다는 반응을 보였고 

조현식은 ‘우린 여기까지인 것 같다’며 뿌리쳤다. 또 강진호는 여자친구

에게 마음의 정리할 시간을 주고 헤어짐의 수순을 밟았다. 김정화의 경

우에는 차마 남자친구와의 관계를 끊지 못해 끌고 가다가 어쩔 수 없는 

이유로 물리적 거리가 멀어지게 되자 그 상황을 계기로 헤어졌다. 참여

자들은 연인의 자살위기를 경험하며 관계의 끝을 생각했고, 마음의 정리

를 한 이후였기 때문에 연인의 만류에도 그들의 마음을 돌이킬 수는 없

었다.  

 

[조현식/참여자 10, 연인의 자살 시도] 

조현식 : 그 누나가 마지막에 자기는 안 헤어지고 싶다고 계속 잡았는데 제

가 그냥 우린 한 여기까지인 것 같다고 뿌리치고 그랬거든요. 

 

[강진호/참여자 9, 연인의 자살 계획]  

강진호 : 제가 얘기를 했어요. “마음이 이제 좀 많이 줄어들어서 이제 그만 

만나야 될 거 같다”고 얘기를 하니까 그 친구가 자기는 “못 받아

들이겠다. 잘 해보겠다” 뭐 이런 식으로 얘기를 해서 처음 얘기를 

꺼내고 한 달 정도는 이제 한 일주일에 한 번씩 이렇게 만나자고 

했어요. 그냥 만나서 뭐 밥 먹고 다시 얘기를 하고 그런 시간을 
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쫌 가지다가, 결국 이제 헤어졌죠. 이후에도 그 친구가 연락을 많

이 하긴 했어요. 그냥 뭐 좋았던 얘기들 뭐 아니면 뭐 어땠다 뭐 

이런 얘기들... 

 

[김정화/참여자 12, 연인의 자살 생각] 

김정화 : 사실 그만 만나고 싶다는 의사를 보인 건 항상 제 쪽이었어요. 

연구자 : 어떻게 의사를 표현했나요?  

김정화 : 분위기 딱 잡고 얘기했던 건 아니었고 그냥 전부터 뭔가 얼핏 얼

핏 그니까 조금 알아 틀 수 있을 정도의 뉘앙스로 흘러가듯이... 

예를 들어서 “시험 준비 계속하고 하면, 사실 만나는 거 조금 부

담스럽지” 이런 식으로 좀 돌려서 얘기했던 거 같애요. 제 입장에

서도 1년 반을 이렇게 만났는데 그걸 이제 깔끔하게 딱 헤어지자

고 할 마음 몸이 잘 안 서더라고요. 

연구자 : 남자친구는 어떻게 반응했나요?  

김정화 :“우리가 싸웠거나 누가 잘못하거나 한 게 아닌데 굳이 헤어져야 되

냐 일단은 그냥 흘러가는 대로 조금 더 있어보자” 이런 식으로 

계속 저를 회유하려고 했죠. ...(중략)... 정리하자는 얘기가 나온 

거는 이제 작년 여름쯤 이었는데 쉽게 정리가 되지는 않았어요. 

이후에도 계속 만나다가 올해 초에 친구가 공익 하면서 아예 본

가로 내려가게 됐고 그렇게 거리가 멀어지는 상황이 되니까 그때 

헤어졌던 거 같애요. 

 

2) 참여자 관련 다층적 요인 

 

왜 어떤 참여자는 주요 타자의 자살위기에 처한 친구에게 연민을 느

끼고 적극적으로 개입하고자 하는 반면 또 다른 참여자는 거리를 두고 

더 이상 연루되지 않으려 할까? 앞서 살펴본 바와 같이 주요 타자의 자

살 위기에 대한 내적 반응과 그에 따른 행동은 매우 역동적 경험이므로 

단 하나의 원인으로 참여자들의 다양한 반응을 설명하기는 어렵다. 따라

서 경험에 영향을 미치는 참여자의 개인 및 주요 타자 관련 다층적 요인

과 그들을 둘러싼 사회적 맥락을 살펴보는 것이 필요하다. 먼저, 참여자

와 관련된 다층적 요인으로는 ‘참여자의 개인적 특성, 가족 및 가까운 

지인, 전문적 도움’이 도출되었다.  

 

(1) 개인적 특성 

 

 주요 타자의 자살위기에 대한 경험에 영향을 미치는 참여자의 구체
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적인 개인적 특성으로는 증상 이해 정도, 개인적 여유, 타인과의 정서적 

거리, 도덕적 당위감이 밝혀졌다. 먼저 주요 타자가 호소하거나 보이는 

증상에 대한 이해 정도는 참여자에 따라 차이가 있었는데, 이해도가 높

을수록 깊은 공감과 더불어 자살을 막기 위한 적극적인 시도가 이루어졌

다. 뿐만 아니라 개인적 여유 역시 중요한 변수였는데, 시간 및 마음의 

여유가 없는 경우에는 자살위기에 개입할 여력이 없고, 버겁다고 느꼈다. 

한편, 참여자들이 기존에 갖고 있었던 성격적 특성 및 도덕적 당위감 또

한 주요 타자의 자살위기에 대한 경험에 유의미한 영향을 미친 요인이었

다. 타인과의 정서적 거리가 가까운 편인 참여자의 경우 자살위기의 주

요 타자에게 공감하고 몰입하는 경향이 강했지만 그만큼 자신 역시 감정

적 동요를 경험하였다. 반면 타인과 정서적 거리가 먼 편인 참여자들은 

주요 타자의 심리적 고통을 자신의 것으로 동일시 하지 않고 분리시켰다. 

또한 책임감과 도덕적 당위감이 강할수록 주요 타자를 돕고자 하는 적극

적인 마음가짐 및 태도도 두드러지게 나타났다. 

 

 

 증상 이해 
 

자살위기의 주요 타자가 보이는 증상에 대해 이해하기 어려운 경우 

주요 타자 자체에 대한 부정적 감정으로 이어졌고 적극적인 대화를 꺼리

게 만드는 요인이 되기도 한다. 반면 주요 타자의 경험을 이해하게 되면 

공감이 깊어지고 효과적인 대처가 가능해졌는데, 특히 참여자 자신의 심

리적 위기는 주요 타자의 고통을 실감하고 깊이 공감할 수 있도록 하는 

계기가 되었다.  

몇몇 참여자들은 주요 타자가 보이는 증상을 이해하기 어려웠다고 

하였는데, 특히 공격적이거나 충동적인 방식으로 나타날 때 이러한 경향

이 두드러졌다. 김선주는 오빠의 모든 행동이 다 이해가 안 갔는데 제일 

이해가 됐던 것은 부모님에게 너무 과하게 대드는 것이었다. 이 때문에 

오빠에 대해 ‘저 새끼 또 왜 저러지’ 생각하며 반감과 혐오를 느꼈고, 이

해가 안되는 지점을 다시 마주하고 싶지 않아서 대화를 이어가지 않으려 

피하게 되었다. 박주섭 또한 죄를 많이 지어서 지옥에 가야 된다며 일주

일 동안 밥을 먹지 않은 동생을 이해하기 어려웠다. 동생과 대화를 시도

해보았지만 “나가!”라고 소리지르며 머리를 쥐어 뜯는 동생의 충동적이

고 본능적인 모습에 정이 떨어지고 짜증이 났다. 그 때 느꼈던 혐오감과 

답답함은 박주섭으로 하여금 이후로도 동생과의 대화를 꺼리게 만들었다.   
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[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도] 

김선주 : 이해를 못한 게 제일 컸던 거 같애요. 사실 지금도 그 친구[오빠]

의 상태에 대해서 제가 정확히 이해하고 있다고 생각하지 않거든

요. 모든 행동이 다 이해가 안 갔어요. ...(중략)... 제일 이해 안 됐

던 거는 부모님한테 대드는 거 너무 과하게 대드는 게 좀 이해가 

많이 안 됐던 거 같아요.  

연구자 : 이해가 안되는 게 나의 태도나 대처에 영향을 주던가요?  

김선주 : 네, 그니까 완전 그냥 날 것으로 표현하면 ‘저 새끼 또 왜 저러지’ 

약간 이렇게 부정적으로 간 거 같애요. 약간 좀 혐오하는 거죠. 

저도 대들 때가 있긴 하지만 그래도 내 엄마 아빠한테 왜 대체 

저러지 하면서 반감이 굉장히 커지게 되고 ...(중략)... 무슨 얘기

를 하면은 제가 대화를 그렇게 길게 끌어가지 않으려고 했던 거 

같아요. 왜냐면, 대화가 길어질수록 그렇게 이해가 안되는 포인트

들이 발생할 가능성이 커지잖아요. 그래서 좀 “그래” 이러고 그냥 

대화를 끝내고 피하는 거죠.  

 

[박주섭/참여자 21, 형제자매의 자살 시도] 

박주섭 : 동생이 기독교인데 자기가 죄를 많이 지어서 지옥에 가야 된다고 

밥을 일주일 동안 안 먹었대요. ...(중략)... 동생이 저랑 얘기를 할 

때 보이는 모습이... 제가 흉내를 내기가 조금 그런데, “나가!” 라

고 하는데 목소리나 어떤 톤 같은 게 되게 흥분되고 격양됐어요. 

머리를 쥐어뜯거나 되게 충동적이고 본능적으로 나오니까 정이 

다 떨어지고 말이 안 통해서 너무 짜증이 나는 거예요. ...(중략)...  

종교적인 걸 꺼내지 않아도 뭔가 일상적으로 관심을 동생한테 관

심을 좀 갖고 대화를 시도를 해야 되는데 그 정도는 할 수 있다

는 거를 알면서도 뭔가 선뜻 하고 싶지 않아요.  

연구자 : 선뜻 하고 싶지 않은 마음을 좀 들여다보면 어떤 게 있을까요?  

박주섭 : 종교적인 얘기를 했을 때 들었던 혐오감과 답답함. 

 

또한 김정화는 남자친구가 공황 장애 증상으로 “가만히 있다가 죽을 

것 같다고 무섭다”고 했는데, 자신이 제대로 이해하지 못한다고 

생각했다. 증상에 대한 설명을 통해 이론적으로 이해하기는 했지만 

겪어보지 않는 이상 이해하는 데 한계가 있다고 생각하였다.  

 

[김정화/참여자 12, 연인의 자살 생각] 

김정화 : 사실 우울증 같은 경우는 이해 어느 정도 이해를 한다고 생각을 

했는데 공황장애는 진짜 신체적으로 증상이 이렇게 오는 

거잖아요. 그거는 겪어본 적이 없으니까 제가 제대로 이해하지 
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못하는 것 같았어요. 공황이 오면 그냥 가만히 있다가 “죽을 것 

같다”고 “진짜 무섭다”고 그러는데 뭔가 그게 이론적으로만 

받아들여졌어요. 인터넷으로 좀 찾아보긴 했는데 그 정도 내용은 

사실 원래도 알고는 있었어 가지고 겪어보지 않는 이상 이해하는 

데 한계가 있다고 생각했어요. 

 

한편 인터넷이나 책에서 얻은 정보를 통해 주요 타자의 증상에 대해 

더 이해하게 된 참여자들도 있었다. 민주희와 김윤미 인터넷에서 비슷한 

증상을 겪은 사람들의 수기를 찾아 읽었는데, 주요 타자의 마음을 이해

하는 데 도움을 얻을 수 있었다. 민주희는 우울감을 본인이 컨트롤 할 

수 없다는 사실을 알게 되었으며, 동생이 자살을 시도한 마음을 이해하

는 데 큰 도움을 받았다. 뿐만 아니라 자살 시도 이후 투약과 병원 진료 

및 상담, 교우 관계 회복 등에 대한 설명이 동생을 대할 때나 지켜볼 때 

도움이 되었다. 김윤미 역시 섭식 장애를 앓은 경험이 있는 사람의 일기

를 구독하며 친구의 마음을 이해해보려 노력하였다. 정현호는 우울증에 

대해 이해할 필요가 있다고 생각해서 관련 서적을 찾아 읽었다. 책을 통

해 과학적 근거를 바탕으로 우울증에 대해 이해하게 되었고 증상을 호전

시키기 위한 실천적인 방법을 알게 되었다. ‘정말 이렇게 하면 되겠구나’ 

생각하고 아내가 실행할 수 있도록 도왔다.  

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 인터넷으로 직접 우울증 겪었던 사람들의 이야기를 많이 

찾아보려고 했었어요. 우울증에 걸렸었던 사람의 블로그를 

찾아보거나 아니면은 인스타툰이라고 해야 하나요? 인스타로 

만화를 그려서 자기 이야기를 상세하게 써놓으신 분들이 

많더라구요. 그래서 그때 그런 것들을 많이 봤어요. 저는 

우울감을 본인이 컨트롤할 수 없다는 사실을 사실 이전에는 

몰랐어요. 본인의 의지랑은 상관없이 자기가 감정을 할 수 어떻게 

할 수가 없어서 자살 시도도 하는 거를 좀 그런 내용을 많이 

읽다 보니까, ‘이런 마음에서 그렇게 행동을 했구나’ 이해 되는 

게 가장 많이 도움이 됐어요. 그리고 그 후에 자신은 이렇게 

극복을 했고 이렇게 지낸다 이런 식으로 이후 상황에 대해서 

설명해 놓은 것도 동생을 대할 때나 지켜볼 때 도움이 됐던 것 

같아요. 동생 입원한 것도 처음이었어서 이후에 약은 어떻게 

복용을 하는지 병원 진료나 상담 같은 건 어떻게 사람들이 하고 

또 교우관계 같은 것도 과연 돌아오는지 뭐 그런 것들을 봤던 거 

같애요. 
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[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 먹토[음식을 먹고 토하는 행동] 관련해서는 저도 나름대로 친구를 

이해해보려고 노력을 많이 했었어요. 과외 같은 거 가거나 대학 

생활할 때 틈틈이 네이버 블로그 같은 데, 먹토 이런 거 검색해서 

실제로 먹토 하는 사람들 이제 블로그 일기 이런 거 많이 

구독하고 보고 그랬거든요. 그 과정에서 좀 친구 마음을 이해해 

보려고 노력했던 것 같아요. 

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 이 병이 어떤 병인지에 대한 이해가 진짜 중요하더라고요. 나 

개인적으로는 자살위기에 있던 사람의 가족으로서 책을 읽은 게 

되게 컸어요. <우울할 땐 뇌 과학> 이란 책이 있는데,‘우울증 

걸리면 큰일 났다 자살하면 어떡하지’ 이것만 있었으면 내가 

힘들었을 텐데, 그 책을 읽으면서 ‘이렇게 하면 해결이 되겠구나’ 

생각이 들었어요. 허황된 희망을 주는 책이었으면 아마 그냥 

던져버렸을텐데, 과학적인 근거를 대면서 요즘은 최신 경향은 

우울증을 이런 식으로 이해하고 있고 이게 그렇기 때문에 

실천적인 어떤 행동을 하는 게 우울증을 호전시키는 효과를 

가져온다는 걸 알게 됐어요. ‘정말 이렇게 하면 되겠구나’ 싶었고 

실행할 수 있도록 도와줬고요. 그니까 이런 책을 통해서 병에 

대해 이해하는 게 진짜 중요한 거 같아요.  

 

자기 자신의 경험을 통해 주요 타자의 증상을 이해하게 된 경우도 

있었다. 최현주는 자신도 우울증을 앓아보니 우울한 상태에서 집에 있지 

않고 밖으로 나오는 것이 말처럼 쉽게 되지 않는다는 것을 깨달았다. 자

신이  ‘우울증에 대해 너무 쉽게 생각’했구나 싶었고, 친구의 아픔에 대

해서 더 이해하게 되었다. 친구에게 “내가 우울증 걸려보니까 니가 얼마

나 힘들었는지 알겠다”며 미안하다고 이야기한다. 이 일로 깊이 이해 받

았다고 느낀 친구는 참여자에게 지금까지 하지 않았던 깊은 이야기를 털

어놓게 된다. 김현지 역시 스스로 힘들어서 자살을 생각하게 된 일을 계

기로 힘들어하는 친구에 대한 마음과 태도가 달라졌다. 전에는 친구에게 

“무슨 소리냐, 절대 죽으면 안 된다”고 이야기 했었지만, 이제 “힘드니

까 그렇게 생각할 수 있다, 그치만 안 된다”고 말하게 되었다. 자신이 

힘들어보니 자살하는 사람이 얼마나 무겁고 힘들었을 지 이해가 갔기 때

문에 더 깊은 공감을 할 수 있게 된 것이다. 
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[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 나도 우울증이 잠깐 왔었어요. 그때 너무 힘드니까 OO이가 먼저 

딱 생각이 났어요. 내가 예전에 OO이한테 “OO아 집 밖으로 나와 

그래도 그렇게 있지 말고” 이렇게 했는데 막상 내가 우울증 

걸려보니까 그게 안 되는 거에요. ‘내 맘대로 되는 게 아니구나...’ 

그러면서 OO이를 좀 더 이해하게 되고. 예전 같으면 “언니 너무 

힘들어” 그래도 “야 그래도 나와” 이렇게 했다면, 이제는 “그래 

얼마나 힘드냐 좀 쉬어라”하게 되더라고요. 내가 겪어보니까 

아픔에 대해서 좀 더 이해하게 되고 그랬던 거 같애요. ...(중략)... 

내가 안 걸려보고 우울증에 대해 쉽게 생각했구나 싶어서 

OO이한테도 “내가 너무 미안하다 내가 우울증 걸려보니까, 니가 

얼마나 힘들었는지 알겠더라” 이랬어요. 그러니까 OO이가 

이때까지 하지 않은 얘기를 그때 하고 그랬어요. 나도 “그래서 

너가 그랬구나”그러면서 그 날 새벽 3시까지 얘기하면서 걔랑 

진짜 많은 얘기를 했어요. 

 

 

[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : 전에 친구가 죽고 싶다고 얘기했을 때는 엄청 놀라서 정색을 

하면서 이게 무슨 소리냐고 절대 죽으면 안 된다고 얘기를 

했었어요. 근데 그 다음에 이제 저도 힘드니까 “그렇게 생각을 할 

순 있다, 그치만 안 된다” 이런 식으로 말하게 되더라구요. 

연구자 : 전이랑 마음에 어떤 변화가 있어서 그렇게 다르게 반응을 하게 

되셨어요.  

김현지 : 전에는 제가 인생을 살면서 죽고 싶다고 생각한 적이 없었는데 

저도 그렇게 힘든 일을 겪고 나니까 자살하는 사람이 이제 

이해가 가기 시작하는 거예요. ‘마음이 어땠을지.. 얼마나 무겁고 

힘들었을지’ 이해가 가니까 친구가 죽고 싶다고 하면 전에는 “뭔 

소리야” 이랬는데 이제 “나도 마음을 이해하니까 이해해... 

하지만 우리 그냥 같이 살자” 이런 식으로... 좀 더 깊은 

공감이라고 할 수 있을 것 같아요 

 

 

 

 개인적 여유 
 

참여자들이 개인적으로 여유 정도는 주요 타자의 자살위기에 대한적

극적인 개입 그리고 관심과 비례하였다. 시간적 여유가 있는 참여자들은 

힘들어하는 주요 타자를 자주 찾아가서 안부를 묻고 함께 시간을 보내며 
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다양한 방식으로 필요를 채워주었다. 조민진은 남자친구의 자살위기 당

시 회사를 휴직하고 쉬고 있는 상황이었기 때문에 ‘옆에서 챙겨주면 본

인도 기운을 차리고 괜찮아지지 않을까’ 싶은 마음에 남자친구를 자주 

찾아가서 챙겨주었다. 해야 할 일이 정해져 있는 상황이 아니라서 적극

적인 돌봄이 가능했는데, 조민진은 그 때를 돌아보며 “만약 일을 하고 

있었다면 그 정도까지는 하지 못했을 것”이라고 회상하였다. 참여자 한

수정 역시 오후에는 시간적 여유가 있었기 때문에 언니를 더 관심있게 

지켜보며 이야기도 하고, 같이 운동하거나 맛있는 것도 먹으러 가는 등 

적극적으로 도울 수 있었다.  

 

[조민진/참여자 14, 연인의 자살 계획]  

조민진 : 저도 회사 일로 좀 힘든 게 있어서 6개월 정도 저도 쉬고 있었거

든요. 그래서 제가 남자친구 집에 가서 쫌 같이 옆에서 돌봐주고 

그랬어요. 가끔씩 주말마다 갔을 때 뭐 집이 정리가 안 돼 있고 

뭐 먹는 것도 제대로 안 먹고 그러더라구요. 옆에서 챙겨주면 본

인도 기운을 차리고 괜찮아지지 않을까? 해서 좀 자주 가긴 했죠. 

한번 가면 3~4일 정도 있으면서 먹을 것도 챙겨주고... 당시에 제

가 뭐 딱히 뭐 하고 있는 일이 없다 보니까, 그냥 옆에서 케어해 

주고 이러는 게 좋았어요. 근데 저도 만약에 제가 일을 하고 있었

으면 그 정도까지는 못 했을 것 같아요. 

 

[한수정/참여자 15, 형제자매의 자살 생각] 

한수정 : 그 때는 뭐 손녀를 돌본 것 아니고 오후 시간에는 내 시간이 있어

서 더 관심있게 지켜보고 또 이야기도 하고 같이 만나서 운동도 

하고 맛있는 것도 먹으러 가고 그렇게 할 수 있었죠. 아무래도 지

금처럼 시간이 없었다면 신경을 쓸 수가 없었겠죠? 

 

한편 시험 준비나 아르바이트 등으로 인해 개인적 여유가 없었던 참

여자들은 주요 타자의 자살 위기에 신경 쓸 여력이 없다고 생각하거나 

감당하기 힘들다고 느낀다. 박수진은 당시 큰 시험을 앞두고 있어서 어

머니의 자살 시도에 대해 신경 쓸 여유가 없었고 그래서 일부러 생각하

지 않으려고 했다. 김정화 또한 대학원에 다니면서 입시를 준비하는 바

쁜 시기였기 때문에 마음을 쓸 여력이 없었다. 그래서 남자친구의 이야

기를 들어주기는 했지만 먼저 심각한 이야기로 끌고 가지는 않으려 했다. 

박주섭의 경우에는 아르바이트를 풀타임으로 하고 있었기 때문에 동생에

게 신경을 쓸 시간이 없었다. 
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[박수진/참여자 23, 부모의 자살 시도] 

박수진 : 저도 이제 제 눈앞에 닥친 상황이 급급한데 그것[어머니의 자살 

시도 상황]까지 신경 쓸 여유가 사실 없어서 생각을 안 할려고 

할 수 밖에 없었었던 거 같애요. 그때는.  

연구자 : 어떤 상황이 있었나요? 

박수진 : 큰 시험이 있었거든요. 

 

[김정화/참여자 12, 연인의 자살 생각] 

김정화 : 저도 대학원 다니고 입시 준비하고 하면서 바쁜 시기여가지고 개

인적으로 좀 여유가 없는 상황이라서 마음을 쓸 여력이 없었어요. 

그래서 남자친구가 이야기를 시도하면 들어주기는 했는데 제가 

먼저 계속 심각한 얘기로 끌고 가려고 하지는 않았어요. 

 

[박주섭/참여자 21, 형제자매의 자살 시도] 

박주섭 : 그때 여유가 사실 굉장히 없었어요. 제가 주6일 알바를 거의 풀타

임으로 했는데 그것 때문에 여유가 엄청 없었어요. 그래서 집에서 

동생한테 신경 쓰고 그럴 시간이 이제 좀 부족했던 거 같아요. 

 

물리적 시간이 없는 것 뿐만 아니라 참여자 자신의 심리적 어려움으

로 인해 주요 타자의 상황을 감당하기 버겁다고 느낀 경우도 있었다. 김

현지는 자신도 힘든 상황이었기 때문에 친구의 이야기를 들으면서 ‘내 

힘든 것도 계속 생각나고 마음의 짐만 더해지는 상황’이라고 느꼈다. 원

래는 다른 사람의 힘든 이야기를 들어도 감정의 여운이 오래 가지 않았

었는데, 받아 줄 마음의 여유가 없다보니 여운이 길게 남고 부정적인 감

정이 흡수되는 느낌이 들었다. 여자친구가 자살 시도를 한 조현식의 경

우에는 자신이 감당할 수 있는 일이 아니라고 생각했는데, 자기 역시 조

울증이 있었고 진로에 대한 고민으로 힘들었던 상황이었기 때문이다.  

 

[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : [제가] 힘들지 않았다면 친구가 저한테 “내가 맨날 너한테 힘든 

얘기 해서 미안하다”고 했을 때, 아니라고 더 얘기해도 된다고 얘

기를 했을텐데, 그때는 힘들어서 그냥 아니야. 이런 식으로 그냥 

소극적으로만 얘기를 했거든요.  

연구자 : 사실은 힘드셨군요.  

김현지 : 그쵸. 얘는 제가 들어주는 것만으로도 위로가 된다고 하지만 머릿

속에서는 내 힘든 것도 계속 생각이 나고 하니깐 그냥 내 마음의 
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짐만 더해지는 상황이라고 느껴서 ...(중략)... 전에 누가 힘들다고 

하면은 저도 되게 같이 안타까워하고 그런 건 있었지만 그렇다고 

해서 감정이 엄청 오래가지는 않았거든요. 근데 이번에는 저도 힘

드니까 굉장히 여운이 오래 가고 나한테도 그런 부정적인 감정이 

흡수되는 느낌이 들더라고요. 

 

 

[조현식/참여자 10, 연인의 자살 시도] 

조현식 : 저도 조울증이 좀 있었어가지고 병원에서 입원하고 나서 좀 많이 

좋아진 상태였긴 했지만, 아직도 많이 약을 먹고 있었어요. ...(중

략)... 제 주변 친구들은 뭔가 이제 빨리 졸업해서 진로 준비를 딱

딱 하면서 이제 열심히 살아가는데 저는 일상생활도 잘 안되고 

그런 것에 대한 열등감도 있었고, 진로 자체도 되게 불투명하고 

계속 뭘 해야 할지 고민하고 있었던 때였어요. 되게 힘들고 고민

이 끝이 없었던 상황에서 그런 일까지 겪으니까 제가 감당할 수 

있는 일이 아니라고 생각이 들더라고요. 

 

 성격적 특성  
 

책임감이 강하거나 타인과의 정서적 거리 및 도덕적 당위감과 같이 

참여자들이 기존에 가지고 있었던 성격적 특성이 주변의 자살위기에 대

한 마음가짐 및 태도에 영향을 미치기도 하였다. 먼저, 강한 책임감은 

참여자들로 하여금 주요 타자의 자살위기를 막기 위해 몰입하게 만들었

다. 이하늘은 평소 책임감이 강한 편이었기 때문에 어떻게 해서든 친구

를 죽지 않게 해야 한다는 강한 의무감을 느꼈다. 한수정 역시 강한 책

임감으로 자신이 할 수 있는 일에 최선을 다하는 성격이었기에 언니의 

자살위기 상황에서 자신이 할 수 있는 건 다 해보자고 마음을 먹었다.  

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 내가 얘를 죽지 않게 해야겠다는 의무감이 강하게 들었어요.  

연구자 : 그런 생각이 들었던 이유는 뭘까요?  

이하늘 : 제가 평소에 책임감이 강한 편이에요. 

 

[한수정/참여자 15, 형제자매의 자살 생각] 

한수정 : 그래도 내가 할 수 있는 건 다해봐야 한다고 생각했어요. ...(중

략)... 장녀다 보니까 책임감도 강한 편이고 내가 할 수 있는 일에

는 최선을 다하는 성격이라서. 
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또한 타인과 정서적 거리를 두는 정도에 따라 주요 타자의 자살위기

에 대한 반응에도 차이가 있었다. 타인과 심리적 거리가 가까운 경우 깊

은 공감이 가능했지만, 그만큼 타인의 고통에도 큰 영향을 받아 참여자 

자신도 힘들어지기도 하였다. 황지현은 다른 사람의 이야기를 들을 때 

깊이 몰입하고 공감도 많이 하는 경향이 있었다. 특히 엄마의 경우 다른 

사람들에 비해 많은 시간을 함께 보내는 가까운 사이이기 때문에, 엄마

의 심리적 고통에 자신도 함께 감정이 격해지곤 하였다.  

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 부모님이 아니라도 다른 사람 얘기 들을 때 깊게 몰입을 하는 편

이고 공감도 많이 하는 편이어서 때로는 다른 사람 얘기를 들을 

때 저도 모르게 거기에 너무 몰입을 해서 감정이 격해질 때도 있

거든요. 특히나 부모님은 가장 많이 시간을 보내는 분들이니까 그

런 것 때문에 좀 힘들 때가 많습니다. 

 

반대로 다른 사람과 정서적 거리를 유지하는 편인 경우, 주요 타자

의 심리적 고통을 자신의 것으로 동일시 하지 않고 분리시키는 경향이 

있었다. 그들은 주요 타자의 힘든 상황을 이해하고 위로하였지만, 주요 

타자가 힘들어하는 것만큼 함께 힘들어하지는 않았다. 김윤미는 힘들어

하는 친구에게 위로는 해주었지만 친구의 기분을 풀어주고, 관계를 잘 

유지하기 위한 한 것이지 친구의 고통에 몰입해서 얼마나 힘들까 하는 

마음에서 한 것은 아니었다. 친구의 상황은 내 일은 아니니까 ‘그냥 그

런 상황인가보다’ 생각하며 거리를 두었다. 김윤석 역시 룸메이트 형의 

곁에서 계속해서 지켜보지만 형이 슬퍼하는 만큼 슬퍼하지는 않았다. 형

의 감정에 이입하는 대신 형이 슬퍼하는 상황과 마음을 이해하는 정도에

서 그쳤다.   

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 저는 뭐라고 해야 될까 약간 이기적이라고 해야 될까요? 남들 

하는 만큼은 하는데 나쁘게 말하면 내 일은 아니니까 그냥 그런 

상황인가 보다 하죠. 친구가 듣고 싶어하는 위로 같은 거를 

생각해서 해주는 거는 친구와 관계를 좋게 하고 친구의 기분을 

풀어주려면 의도에서 하는 거지, 정말로 몰입해서 친구가 얼마나 

힘들까 이렇게 해서 진심으로 나오는 말은 아니었던 경우가 

많았던 것 같아요. 
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[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 형이 슬퍼하는 거를 내가 그만큼 슬퍼하지는 않아요. 예를 들어서, 

형이 시험을 평균보단 두세 개 더 틀렸다고 엄청 울고 죽는 소리 

하면은, 내가 보기엔 그렇게까지 화낼 일인가 이런 생각이 같이 

들죠. 그래도 ‘형은 정말 많은 힘든 일을 겪었고 과정에서 자존감

이 낮아져서 그럴 수도 있겠다’ 싶죠. 그니까 ‘형이 시험 문제를 

조금 더 틀려서 화가 났구나. 화가 난 상태네’ 이 정도만 하지 내

가 더 친해졌다고 해서 ‘헐, 시험을 평균보다 못 봤다고? 정말 너

무 슬프겠다. 어떡하지? 나였으면 너무 힘들었을 것 같은데?’ 여

기까지 안가요.   

 

 도덕적 당위감  

 

몇몇 참여자는 힘들어하는 주요 타자를 도와야 한다는 도덕적 당위

감을 갖고 있었는데, 친구가 힘들어할 때 이야기를 들어주고 위로하는 

것이 친구로서의 도리라고 생각했다. 그래서 김윤미는 아무도 시키지 않

았지만 의무적으로라도 친구를 위로해주려고 했고, 김현지는 부담감에도 

불구하고 친구의 이야기를 들어줘야겠다고 생각한다. 

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 힘들어하는 친구 옆에서 이 정도 도리는 해야 된다라는 도덕적인 

생각이 있었어요. 그래서 아무도 시키지 않았는데 의무적으로라도 

위로해주려고 했어요.  

 

[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : 친구가 가족이랑 같이 살긴 했지만 가족한테 힘들다고 얘기하면 

더 걱정하니까 일부러 말 안하고 저한테만 했대요.  

연구자 : 나한테만 말한다고 할 때 내 마음은 어떠셨어요? 

김현지 : 들어주는 게 저의 친구로서의 역할이라고 생각했던 것 같아요. 약

간 부담이 있으면서도 그래도 이게 나의 역할이다... 

 

종교적 신념 역시 도덕적 당위감을 갖게 한 요인 중 하나였다. 이하

늘은 기독교 집안에서 성장했는데, 부모님이 “어려운 사람 있으면 도와

줘야 한다”고 항상 강조했으며 자신 역시 종교적으로 옳은 일이라고 생

각해서 어려운 사람이나 소외되는 사람을 도와주고 챙겨주려고 하였다. 

따라서 친구가 자살위기에 처한 것을 알게 되었을 때 자연스럽게 도와주

어야겠다고 마음 먹게 되었다. 최현주는 친구의 이야기를 들으면서 마음
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이 좋지 않았지만 교회에서 들은 설교를 떠올리며 힘들어도 들어주었다. 

설교를 통해 어려움에 처한 이웃을 돌보아야 한다는 말씀을 들었는데, 

죽음을 생각할 만큼 힘든 상황인 친구가 바로 자신의 이웃이라고 여겼기 

때문이었다.  

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 기독교 집안이라서 어려운 사람 있으면 도와줘야 한다고 부모님께

서 항상 중요시 여겼어요. 그래서 힘든 사람 있으면 심적으로나 

경제적으로나 도와줬었어요. 학교생활을 할 때도 어려운 사람이나 

소외되는 사람이 있는지 보고 도와주고 챙겨주자 이런 생각을 했

고 그렇게 하려고 했어요. 왕따 당하는 친구 있으면 가서 도와주

고 돈 없는 친구 있으면 빌려줬어요. ...(중략)... 원수를 사랑하라

고 하잖아요. 그게 어렵지만 그래도 노력을 하는 이 과정이 신도 

축복해주실 것 같고, 종교적으로도 옳은 행위 인 거 같아서 최대

한 도와주려고 했고, 나중에도 이런 일을 하면서 살고 싶다라는 

생각을 하게 됐죠. 

 

[최현주/참여자 1, 친구의 자살 생각] 

최현주 : 얘는 어쩜 이렇게 힘들까. 너무 짠하고. ...(중략)... OO이는 이야기

하고 나면 속이 편하다 하니까 다행이다 싶었지만 나는 마음이 

너무 안좋았어요 너무 짠하고. 그래도 교회에서도 들은 설교들 떠

올리면서 내가 힘들어도 들어주고 그랬죠. 

 

(2) 가족  
 

형제자매 자살위기의 경우 가족, 특히 부모는 참여자의 경험에 유의

미한 영향을 미쳤다. 부모는 참여자와 함께 자살 위기 상황을 겪고 있는 

입장일 뿐 아니라 자살 위기 당사자의 보호자이기도 했다. 따라서 부모

는 자살위기 당사자인 형제자매의 상황을 참여자들에 비해 자세히 알고 

있었고, 더 큰 책임을 지고 있기도 했다. 그들의 적극적인 개입은 참여

자들로 하여금 자살위기에 처한 형제자매를 이해하고 받아줄 수 있도록 

도울 뿐 아니라 안정감을 느끼게 했다.  
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 이해와 수용 도움 
 

부모의 개입 중 하나는 자살위기 당사자의 상태를 알려주거나 알 수 

있는 자리를 마련해서 이해를 돕는 것이었다. 김선주가 오빠의 감정적인 

행동에 짜증이 날 때, 부모가 대신 오빠의 입장을 풀어서 전달해주었다. 

이러한 부모의 개입 덕분에 감정이 격해지거나 과하게 부정적으로 생각

하지 않을 수 있었다. 부모가 김선주와 오빠 사이에서 일종의 완충 작용

을 하여 오빠의 심리적 위기가 가족 갈등으로 번지지 않도록 한 것이었

다. 전미정의 아버지는 정기적으로 가족이 다같이 이야기하는 자리를 만

들어서 동생에 대한 이해를 도왔다. 전미정은 그 시간을 통해 동생과 이

야기를 나누며 자신이 오해하고 있었던 부분이 풀리는 경험을 하였다.   

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 제가 그 친구[오빠]에 대해서 이미 알고 있는 부분인데, 이해해주

기 싫어서 짜증이 날 때가 있어요. 예를 들어서 식사를 식사 자리

에서 뭔가 얘기가 오가다가 본인이 삔또가 상하는 얘기를 들어서 

확 뒤집어 업고 나갔던 적도 있어요. 이제 “나는 밥 안 먹겠다” 

하면서 욕하고 이제 소리 지르고 나갔던 적이 있어요 그때도 ‘진

짜 이렇게 쟤 왜 저러냐’ 이러고 혼자 이러고 있었는데, 엄마 아

빠가 “쟤는 힘들었을 수도 있어, 저러고 쟤도 나가서 또 후회할 

거야” 그런 식으로 이야기하시더고요. 저도 아는데 굳이 이해해주

고 싶지 않았던 거를 얘기를 해주시니까 조금은 괜찮아지더라고

요. ‘그래, 맞아 원래 그렇지’ 이런 정도로 생각이 들어서 제 감정

이 격해지거나 과하게 부정적으로 생각하는 걸 막아줬던 거 같아

요. 

 

[전미정/참여자 19, 형제자매의 자살 생각]  

전미정 : 일주일에 한 번 아니면 2주에 한 번 정도 아빠가 저희 가족 넷이

서 다 같이 이야기하는 자리를 만들어줬어요. 2~3시간 계속 얘기

를 했었는데 아빠가 일단은 동생 이야기를 먼저 들어보면서 개인 

생활에 대해서 얘기할 수 있게 해줬어요. 그리고 서로 각자 어떤 

게 힘들고 어떤 게 상처가 됐었는지 서로한테 무슨 불만이 있는

지 다 얘기할 수 있게 했었어요.  

연구자 : 그런 시간을 가지는 게 어떠셨어요? 

전미정 : 동생에 대해서 오해하고 있던 부분들이 좀 풀리는 경우가 있었어

요. 예를 들어서, 저는 걔가 마냥 투정 부린다고 생각을 했었는데 

알고 보니까, ‘얘가 진짜 많이 정신적으로 스트레스를 받고 있구나’ 
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이런 것도 좀 느낄 수 있고요. ‘꾀병 아닌가’ 이렇게 생각했던 것

도 동생 얘기를 듣고 나면 좀 생각이 달라지기도 했어요. 

 

 

 중심을 잡아 줌  
 

자녀의 자살 위기는 부모에게 매우 큰 부담과 충격을 경험하게 하는 

상황이기도 하지만 동시에 가족 전체의 안정을 위협하는 것이기도 하다. 

이 때문에 전미정 부모는 서로 “우리 둘은 중심을 잡고 버티고 있어야 

한다”고 약속을 하는데, 그 말을 전해 들은 전미정은 든든하고 정서적으

로 안정된 느낌을 받았다. 만약 힘든 일이 생겨도 우리 집은 괜찮을 거

라고 생각에 안심이 되었다. 민주희의 아버지 또한 “우리가 삶을 잘 살

아야 동생이 회복할 수 있다며 참여자에게 각자의 삶을 살면서 기다리자

고 다독였다. 만약 부모님이 무너졌더라면, 민주희도 동생의 회복을 기

다리는 시간을 견디기 쉽지 않았을 것이다. 이처럼 부모가 중심을 잡아

주는 것은 안정감을 느끼게 할 뿐 아니라 위기 상황에 지나치게 몰입하

지 않고 일상을 살아갈 수 있게 하는 동력이 되었다.  

 

[전미정/참여자 19, 형제자매의 자살 생각]  

전미정 : 가족 중에 한 명이 정서적 위기를 겪으면 가족 전체가 흔들리잖아

요. 부모님 두 분에서 그런 상황이 언제든 올 수 있고 실제로 닥

쳤을 때 잘 대처해야 된다고 서로 얘기를 하셨대요. 그러면서 아

빠 엄마가 딱 서로 약속을 했었대요. 우리 애들한테 아무리 안 좋

은 일이 생기고 아무리 애들이 흔들려도 진짜 우리 둘은 중심을 

잡고 버티고 있어야 된다고.  

연구자 : 그 말을 전해 들었을 때 어떠셨어요? 

전미정 : 기분이 좋았어요. 왜냐면, 사실 대부분의 가정이 자식 한 명이 좀 

안 좋은 길로 빠지면 부부 사이도 안 좋아질 수밖에 없잖아요. 근

데 그런 상황이에서도 엄마 아빠가 중심을 잘 잡아주니까 저는 

되게 든든하고 정서적으로 되게 안정된 느낌이 들었던 것 같애요. 

좀 힘든 일이 있어도 우리집은 그래도 괜찮겠다 이런 안심되는 

마음. 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 가족들이 서로 좀 다 많이 다독였어요. “우리가 삶을 잘 살아야 

동생이 회복할 때까지 기다려 줄 수 있다. 너무 상황에 몰입하고 

동생 표정이나 잠자는 시간 이런 거에 너무 일희일비 하다 보면



 

 103 

은 동생이 치료받을 때까지 길게 같이 갈 수가 없다”고 이야기를 

나눴어요.“마음을 너무 급하게 먹지 말고 나아질 때까지 기다리려

면 우리도 마음을 단단하게 먹고, 각자의 삶을 살면서 기다리자”

고요.  

연구자 : 어떻게 그렇게 생각할 수 있었을까요? 

민주희 : 아빠가 워낙 좀 가족을 엄청 챙기시기도 하고, 단단하신 편이에요. 

그래서 사실 엄마는 정말 많이 힘들어 하시고 그랬는데 아빠가 

단단하게 잡아주고 이야기를 많이 해주셔서 그렇게 생각할 수 있

었던 것 같애요. 두 분 다 만약에 무너지셨더라면 저도 쉽지 않았

을 거 같애요. 

 

(3) 가까운 지인  
 

가족 뿐 아니라 친구와 연인을 비롯한 가까운 지인 역시 참여자들에

게 큰 힘이 되었다. 그들은 대처에 대해 구체적인 조언을 해주었는데, 

특히 비슷한 경험에 기반한 조언인 경우 실제적인 도움이 되었다. 또한 

참여자들이 겪고 있는 부담에 공감하고 격려할 뿐 아니라 지금까지 참여

자들이 쏟은 노력을 인정하고 지지를 보내주었다. 참여자들은 자신이 느

끼는 부담이나 부정적 감정 등 자살위기의 주요 타자에게 차마 꺼내기 

어려웠던 이야기를 가까운 지인에게 털어놓기도 했다. 혼자만 안고 있던 

이야기를 하는 것은 그 자체로 참여자들의 마음을 편하게 만들어 주었다.  

 

 대처에 대한 조언  

 

참여자들은 주요 타자의 자살 위기를 갑작스럽게 마주하고 당황한다. 

그래서 가까운 사람들에게 어떻게 대처해야 하는 지 조언을 구하였다. 

서영희는 교회 목사님에게 동생의 심리적 위기에 어떻게 대처해야 

하는지 듣고 계속해서 연락을 주고 받으며 상의하였다. 또 민주희는 

자신과 비슷한 경험을 한 친구에게 동생의 상황을 털어놓았는데, 어떻게 

해야 하는지에 대한 조언과 함께 “치료를 받으면 확실히 좋아진다”는 

이야기를 듣고 희망을 가질 수 있었다.  

 

[서영희/참여자 16, 형제자매의 자살 생각] 

서영희 : 목사님한테 SOS 쳐서 어떻게 해야 하냐고... 목사님은 

“우울증까지 갈 수 있는데 혼자 시간 갖다가 완전히 나쁜 

생각까지 할 수 있으니 계속 잘 지켜보라”고 하시더라고요. 혹시 
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얘가 갑자기 기분이 달라져 보인다거나 이러면은 더 위험한 

상태니까 더 지켜보고 계속 있으라고. 그래 가지고 목사님한테 

중간중간 전화 연락을 하면서 상의하고 목사님이 직접 

만나보기도 하고 그랬죠. 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 사실 저랑 비슷한 경험을 한 친구가 있었어요. 그래서 친구한테 

털어놓으면서 “나도 동생이 좀 많이 힘들어한다. 어떻게 하면 

좋을까?” 하고 조언을 구했는데 친구 이야기를 들으면서 좀 

회복이 됐던 거 같애요. ...(중략)... 친구가 굉장히 상세하게 

자신의 경험을 이야기해주면서 조언도 많이 해줬어요. 특히 

“치료를 받으니까 확실히 좋아진다”는 좋아진다는 이야기가 

아무래도 저한테는 희망을 보이게 했던 거 같애요. 

 

 격려와 지지 
 

참여자들의 가족 및 가까운 지인은 참여자의 곁에서 격려하고 지지

를 보내며 힘을 실어주었다. 참여자들은 주로 주요 타자를 돕는 입장에 

있었지만, 그들에게도 격려가 필요한 순간이 있었다. 정현호는 아내의 

자살을 막기 위해 노력했지만 상황은 쉽게 호전되지 않았다. 아내는 자

신이 겪는 고통에 대해 남편인 정현호를 탓하며 분노하곤 했고 정현호는 

깊은 억울함과 절망감을 느꼈다. 그런 그에게 친구들은 공감하며 “잘하

고 있다”는 격려하였는데, 덕분에 정현호는 아내의 비난으로 인해 상했

던 마음을 추스르고 다시 힘을 낼 수 있었다. 또한 “네가 잘못하는 게 

아니다”라는 친구들의 말을 들으며, ‘내가 정말 나쁜 남편인가’ 하며 스

스로를 괴롭히던 생각에서 벗어날 수 있었다. 

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 한두 명 정도 내가 힘든 거를 종종 이야기할 상대가 있었어요. 

연구자 : 어떤 이야기를 하셨는지 기억나세요? 

정현호 : 나도 너무 억울해서 주체 하질 못하겠을 때 그리고 너무 절망이 

될 때 이야기를 했던 것 같애요 ...(중략)... 집에서 계속 원망과 

불평에 시달리다 보면 ‘내가 정말 나쁜 남편’이라는 생각이 나를 

괴롭히게 되더라고요. 근데 그럴 때 너무 힘들 때 이야기를 하면 

“잘하고 있다, 니가 참는 게 대단한 거다, 그리고 니가 잘못하는 

게 아니다” 그런 말들이 도움이 됐던 것 같아요. 그래도 ‘내가 이

상한 사람이 아니구나’ 이런 걸로 좀 힘을 얻었던 것 같애요.  
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적극적인 노력에도 불구하고 주요 타자의 상황이 호전되지 않고, 오

히려 악화되는 것처럼 보일 때 참여자들은 회의감을 느꼈고 감당하기 버

거웠다. 그 때 주변 사람들이 지금까지 참여자들이 기울인 노력을 인정

하고 칭찬해주었는데, 그 말을 들으며 참여자들은 비록 주요 타자가 회

복하지는 못했지만 적어도 자신이 한 노력은 최선이었다고 생각하며 스

스로를 보듬어줄 수 있게 되었다. 이하늘은 출석하는 교회의 사모님과 

대화하며 친구를 돕고자 한 행동에 대해 많은 칭찬과 격려를 받았다. 그 

덕분에 회의감에서 벗어나 자신의 한 행동이 최선이었다고 생각하게 되

었다. 또한 고영미는 남자친구에게 언니의 상황을 털어놓게 된다. 자신

의 이야기를 온전히 받아줄 뿐 아니라 ‘내가 나쁜 사람이 아니라는 것을 

믿어줄 사람’이라는 생각이 들어서였다. 이야기를 들은 남자친구는 “네

가 할 수 있는 것은 다 한 것 같다”고 말해주었는데, 제3자의 입을 통해 

수고했다는 말을 듣자 눈물이 나왔다. 지금까지 언니를 위해 한 자신이 

쏟은 노력이 최선이었다는 것을 받아들이게 되었고, 의미 없는 것이 아

니라는 생각이 들어서였다. 힘들지만 죄책감 때문에 언니를 놓을 수 없

었던 고영미가 비로소 자신을 바라보고 안아주게 된 순간이었다. 

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 그 때 교회 사모님하고 이야기를 했는데 사모님의 역할이 되게 컸

어요. 사모님께서 제가 그 친구한테 도움을 준거를 되게 많이 칭

찬해주시고 격려해주셔서 제가 ‘이렇게 행동하는 게 옳았구나, 나

는 최선을 다했구나’ 하는 생각이 들었어요.  

 

[고영미/참여자 25, 형제자매의 자살 생각]  

고영미 : 남자친구가 저한테 정신적으로 많이 위안이 됐고. 얘기를 하더라

도 온전히 받아주고 내가 나쁜 사람이 아니라는 거를 믿어줄 사

람이라는 생각이 들더라고요. 그래서 그냥 자연스럽게 말을 털어

놓을 됐다는 생각이 들었어요.   

연구자 : 언니 이야기를 했을 때 남자친구가 어떻게 반응을 해주었나요? 

고영미 : 그냥 들어줬어요. 들어주고, 그냥 힘들었겠다... 너가 할 수 있는 

거는 다 한 것 같다고. 할 만큼 한 거 같다고. 그만해도 된다고. 

연구자 : 그 말을 들었을 땐 좀 어땠어요? 

고영미 : 많이 울었죠. 그냥 무의식적으로 ‘나도 그만하고 싶다. 언니가 많

이 힘든 것도 알겠고 나 때문에 언니가 더 힘들었을 수도 있는데, 

그래도 지금의 내가 힘이 드니까 그만하고 싶다. 뭔가 할 만큼 한 

것 같은데...’ 이렇게 혼자 생각을 했는데 제 3자가 수고했다고, 
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그만해도 된다고 딱 하니까 ‘내가 진짜 그래도 할 만큼했구나. 노

력한다고 했던 게 그래도 다 의미 없는 건 아니었구나’ 이런 생각

이 들어서 울었던 거 같애요.  

 

 부담 완화 도움 
 

참여자들은 주요 타자의 자살 위기를 다른 사람들에게 쉽게 말하지 

못하고 혼자서 부담을 지고 있었다. 그러다 믿을만한 주변 사람에게 

이야기하기도 하는데 설사 다른 사람들이 직접적으로 해결해 줄 수 있는 

것이 없다 하더라도 이야기를 털어놓는 것만으로도 마음이 편해졌다. 

김선주는 오빠의 자살위기에 대해 친구들에게 처음으로 이야기했는데 

혼자서 억눌러 왔던 것을 한 번 이야기해봤다는 것으로도 많이 해소가 

되었다. 다시 이야기하고 싶다는 생각이 들지 않을 정도로 충분한 

정도였다. 박수진 고등학교 선생님에게 엄마의 자살 시도가 있었다고 

말했는데, 누군가에게 말했다는 것만으로도 속이 시원했다. 

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 사실 해결되는 건 없는데 그냥 얘기하는 것 만으로도 좀 마음이 

편해지는 거 같긴 했어요. 사실 이후에 여러 번 얘기하거나 

하지는 않았던 게 이전까지 어디에 얘기를 못하고 이런 일이 

발생할 때마다 그냥 혼자서만 억눌러 왔던 거를 한번 얘기해 

봤다는 것만으로 또 이게 해소가 많이 되더라고요. 그래서 또 

얘기하고 싶다 이런 생각은 잘 안 들 정도로 한 번으로도 

충분했던 거 같아요.    

 

[박수진/참여자 23, 부모의 자살 시도] 

박수진 : 제가 친한 선생님, 그니까 고등학교 때 선생님이랑 친한데, 

조언을 구했다기보다는 그냥 이런 일[어머니의 자살 시도]이 

있었다 정도로 이렇게 말을 했던 것 같아요. 원래 선생님이랑 

워낙 잘 알아서 제 가정 상황도 잘 알고 계시거든요. 평소에 어떤 

고민을 하는지도 잘 아는 그런 거리낌 없는 사람이어서 

힘들었다고 말을 했던 것 같아요. 좀 말하기 어려운 문젠데 

누군가에게 말했다는 것만으로도 되게 그냥 좀 속 시원하다 

싶더라구요.  

 

한편 주요 타자에 대한 부정적 감정을 느낀 참여자들의 경우 다른 

사람에게 털어놓으며 해소하는 방식을 택했다. 이미 불안정한 상태인 
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주요 타자를 더 자극하게 될까봐 직접 드러낼 수 없었기 때문이다. 

이하늘은 친구의 거짓말 때문에 싸우게 되었고, 이후 친구는 이하늘을 

저격하는 듯한 글을 SNS에 올린다. 그 과정에서 점차 친구에 대한 

감정이 안 좋아졌는데 친구가 자살을 시도하겠다고 연락을 해오자 

어떻게 반응해야 할 지 난감했다. 솔직하게 표현하자니 친구에게 좋지 

않을 것 같았지만 이하늘도 힘든 상태였고, 관계 자체에도 회의감을 

느꼈기 때문이다. 이 때 교회 사모님과 이야기를 나누면서 속상한 

자신의 마음을 털어놓는다. 김윤미는 룸메이트인 친구의 반복되는 

자해를 지켜보며 지치고 힘들었지만 친구가 이미 미안한 기색을 보였기 

때문에 내색 할 수는 없었다. 대신 다른 룸메이트들에게 새벽까지 그 

친구를 달래준 것 등 힘들었던 일들을 이야기했는데, 들어주고 공감해줄 

수 있는 사람들이 있어서 도움이 되었다.  

 

[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 이 친구가 거짓말을 해서 싸운 적도 있었거든요. 그 후에 SNS에 

제 저격글을 올리기도 하고 그랬어요. 누가 봐도 저는 저인 걸 알

게... 그리고 지인들도 막 댓글 달고.. 중학생, 초등학생들이나 할

것 같은 그런... 그래서 어느 순간부터 감정이 안 좋아졌는데 얘

가 자살 시도하겠다고 나한테 알리니까 어떻게 반응을 해야 할 

지 너무 어려운 거에요. 내가 좋지 않은 감정을 드러내면 얘한테 

오히려 안좋을 것 같고... 그렇지만 나도 너무 힘들고 이 친구와

의 관계를 그냥 어떻게 해야 할지를 모르겠는 거죠. ...(중략)... 그 

때 사모님하고 이야기를 했는데... 온전하게 제 이야기를 많이 들

어주셨고 그리고 부정적인 감정이 들잖아요. 그런 걸 좀 “속상했

다” 이렇게 말을 하기도 했어요. 

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 그 친구 스스로 알고 있었어요. “내가 이렇게 해서 너희가 힘들지” 

이런 말들을 자주 하니까 친구 앞에선 내색을 많이 못하는데 

힘든 내색을 다른 룸메이트들한테는 힘든 내색을 할 수 있잖아요. 

“나 어제 잠 못자고 걔 달래주고 그랬어” 이런 말을 들어주고 

공감해 줄 수 있는 사람이 있어서 그런 점에서 도움이 됐던 것 

같아요. 내 말을 들어주는 사람이 있어서... 
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 (4) 전문적 도움 
 

 거리 두기에 대한 타당화 
 

몇몇 참여자들은 주요 타자의 자살위기로 인해 정서적으로 소진되었

고, 더 이상 할 수 있는 일이 없다는 한계에 직면하였다. 이 때 심리 상

담과 같은 전문적 도움을 받는데, 가장 두드러지는 도움은 주요 타자와 

거리를 두어도 된다는 ‘타당화’였다. 고영미는 상담을 받으면서 자신이 

엄마의 슬픔을 지나치게 동일시하고 있었다는 것을 인식하게 되었다. 엄

마가 슬퍼하면 그만큼 같이 슬퍼하고, 오히려 더 슬퍼해야 한다고 은연 

중에 생각하고 있었던 것이다. 그 후 고영미는 엄마와 갈등이 생길 때마

다 엄마의 슬픔은 엄마의 것이라고 되뇌이며 정서적으로 거리를 유지하

려고 노력하였다. 또한 이정윤은 전문적 도움을 통해 동생에게 거리를 

두려고 할 때 올라오는 죄책감을 조금이나마 내려놓고 자신을 돌보기 위

한 선택을 할 수 있었다. 상담을 받으면서 “**씨가 마음이 튼튼하고 건

강해서 먼저 일어날 수 있어야 동생을 받아줄 수 있는데 지금은 그런 상

태가 아닌 것 같다”는 말을 듣고 안개가 걷히는 느낌이 들었다. 자신이 

놓치고 있었던 부분이 무엇인지 알게 되었고, 동생을 받아주기 전에 먼

저 자신을 돌봐야 겠다고 마음을 먹게 되었다.  

 

[이정윤/참여자 8, 형제자매의 자살 생각]  

이정윤 : 상담사 분이 객관적으로 제 3자의 관점에서 저를 볼 수 있게끔 

도와주시더라구요. 그게 엄청 도움이 됐어요. 

연구자 : 어떤 부분이 좀 보이셨나요? 

이정윤 : 가장 기억에 남는 거는 상담분이  “** 씨가 마음이 튼튼하고 건강

해서 먼저 일어설 수 있어야 동생을 받아줄 수 있다. 근데 지금은 

그런 상태가 아니신 것 같다”고 했는데 그 말을 들으니까 ‘정말 

그게 맞는 말이다’ 하면서 갑자기 안개가 걷히는 느낌이었어요.  

 

[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도] 

고영미 : 제가 상담하면서 얘기를 했었거든요. “엄마가 슬프면, 만약에 한 

10만큼 슬프면 저는 뭔가 20만큼 슬퍼해야 되는 것 같다”고요. 

그리고 “엄마는 본인이 한 10정도 슬프면 제가 적어도 똑같이 그 

10 정도의 슬픔을 느끼기를 바라는 거 같다”고. 상담사 분이 그

러더라고요. “엄마가 만약에 10만큼 슬퍼하는 걸 보면 나도 물론 

슬플 수 있다. 상대방이 슬프면 내가 슬픈 건 너무 당연한 거다. 

근데 문제는 엄마가 슬퍼하는 일은 어쨌든 내 일은 아니니까 엄
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마가 10만큼 슬퍼하면 나는 한 5~6 정도 슬퍼하는 게 맞는데 내

가 똑같이 10만큼 슬퍼지고 더 심하게는 20만큼 슬퍼지면 그건 

올바른 슬픔이 아니라는 걸 스스로 알아야 된다”고. 그 얘기를 들

어 듣고 나니까, ‘우리 엄마는 항상 본인이 슬플 때 나에게 많은 

걸 요구했던 거구나’ 이런 거를 조금 객관적으로 생각하게 되더라

고요. ...(중략)... 그 상담 이후로 어머니랑 싸울 때 계속 생각을 

하는 것 같아요. ‘어머니가 화를 내는 게 어머니 본인의 문제가 해

소되지 않아서 화를 내는 거지, 이거는 내가 같이 화를 내거나 더 

화를 낼 일이 아니다’라고... 

 

 

3) 주요 타자 관련 다층적 요인 
 

자살위기의 주요 타자가 보인 반응은 제각각이었다. 그들의 개인적 

특성 및 가족 및 가까운 지인의 관계 및 지원 그리고 전문적 도움에 대

한 태도가 달랐기 때문이었다. 자세한 내용은 아래와 같이 주요 타자 관

련 다층적 요인을 ‘개인적 특성, 가족 및 가까운 지인, 전문적 도움’ 차

원으로 나누어 살펴보았다. 그러나 실제로는 각 요인이 분리된 것이 아

니라 상호작용 하며 주요 타자에게 영향을 미쳤다. 예를 들어, 회복하고

자 하는 의지를 보이지 않을 경우 전문적 도움에 대해 상대적으로 더 회

의적인 반응을 보였다. 반대로 전문적 도움의 효과로 심리적 위기가 호

전된 경우 자살위기가 잦아들고 회복하고자 하는 의지가 강해졌다.    

 

(1) 개인적 요인 
 

 자살위기 반복  

 

자살위기가 얼마나 지속 및 반복되고 있는지는 참여자의 인식과 대

처에 영향을 미치는 매우 중요한 요인이었다. 황지현은 어린 시절부터 

최근까지 오랫동안 부모의 부부싸움과 뒤이은 엄마의 자살 시도를 목격

했다. 황지현은 그후 엄마가 사라지는 꿈을 꾸면서 울 때가 많았다. 정

말 엄마를 잃을까봐 두려운 마음에서였다. 이후에도 자살위기는 반복되

었는데, 특히 최근 엄마가 아세톤 음용으로 자살을 시도한 것을 보고 큰 

충격을 받았다.  
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[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도]  

황지현 : 부모님 두 분이서 한창 싸움을 하고 계셨는데 근데 그때 엄마가 

좀 많이 힘드셨는지... 저희 놀이용 자동차가 있었어요. 저희 동생

이랑 저랑 타고 다니는 노란 색깔의 어린이용 장난감 자동차였는

데 거기 위로 올라가셔서 저희 베란다 문을 열고 뛰어내리려고 

하셨죠. 그때 이후로 저는 자꾸 엄마가 사라지는 꿈을 꿨던 기억

이 나거든요. 그래서 자다가 울고. ...(중략)... 

연구자 : 그런 상황들이 조금 반복이 됐을까요?  

황지현 : 네 좀 많았었죠. 비교적 최근까지도 할머니 할아버지 문제 때문에 

또 다투셨으니까. 최근에 어머니가 그 매니큐어 지울 때 쓰는 네

일리무버 아세톤 있잖아요. 그걸 드셨을 때 그때까지 정말 충격을 

많이 받았었어요. ...(중략)... 두 분이 싸움이 커지셨고 물건 다 깨

지고 아버지께서 엄마한테 말도 안되는 욕설을 퍼부시는 것도 다 

들었어요. 엄마를 때리는 듯한 소리도 들었고요. 어느 순간 갑자

기 아빠가 어머니 등을 치면서 토하라고 이런 소리가 들렸는데 

그러다가 두 분이 갑자기 바깥으로 나가는 소리가 들려서 나가 

보니까, 어머니가 아세톤을 드셨던 흔적이 있고 아세톤 냄새가 진

동을 했던 게 기억이 나요. 아마 응급실에 가서 세척을 하고 오셨

던 것 같아요. 

 

한편 자살 시도까지 이어지지는 않았으나 주요 타자가 계속해서 심

리적 고통을 토로한 경우도 있었다. 김석훈의 여자친구는 계속 같은 이

야기를 하면서 울면서 하소연을 했는데, 김석훈은 힘들어하는 여자친구

를 받아주면서 많이 지쳤고, ‘사귀는 게 사귀는 게 아니라고’ 생각했다. 

또한 이하늘의 친구는 죽고 싶어서 지금 난간에 앉아 있다며 다섯번 정

도 전화를 했는데, 늘 “남자친구가 헤어지자고 한다”는 이유에서였다. 

그리고 자주 손목 자해를 했는데, 이하늘은 친구의 자해가 자살 의도가 

있다기 보다는 보여주기 위한 것이라고 생각했다. 이처럼 자살 생각 혹

은 계획 단계에서 자살위기가 반복될 때 주변 사람들은 정서적으로 소진

되었고 점차 자살위기를 심각하지 않게 여기게 되었다.   

 

[김석훈/참여자 11, 연인의 자살 생각]  

김석훈 : 계속 같은 얘기하고 뭐 사실 그때 몇 달 동안은 사귀는 게 사귀는 

게 아니었거든요. 그냥 진짜 하소연하고 울고 그럼 그냥 그걸 

받아주기만 하고 그런 시간이니까. 사실 그동안 엄청 지쳤어요. 

그래서 진짜 헤어지고도 싶었지만 이런 힘든 시기에 헤어지는 건 

아닌 것 같아서 참은 것도 많이 있거든요. 
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[이하늘/참여자 3, 친구의 자살 시도] 

이하늘 : 다섯번 정도 난간에 앉아 있다고 전화가 왔는데 늘 비슷해요. 

그리고 항상 상황도 비슷해요. 남자친구가 헤어지자고 한다고. 

그리고 손목을 되게 많이 그었어요. 근데 뭔가 자살을 하고 

싶어서 이기도 하지만 자해 의도가 더 크다고 생각을 했어요. 

손목을 한 쪽만 같은 곳을 여러 번... 

연구자 : 그렇게 생각한 이유가 있었나요? 

이하늘 : 이건 들은 건데 그 친구가 남자친구랑 싸움이 커져서 헤어질 

위기까지 갔는데 그 때도 남자친구 앞에서 손목을 그었다고 

하더라고요. 피를 흘리는 걸 남자친구한테 보여준 거에요. 그때는 

자기가 자살하고 싶은 의도는 없었대요. 그냥 그 모습을 

남자친구한테 보여주고 싶었대요. 

연구자 : 그 이야기를 들으면서 “자살하고 싶다”며 자해하는 게 상대방을 

조종하기 위한 거 아닌가 생각을 하셨나봐요.  

이하늘 : 네. 

 

 회복 의지  

 

스스로 감정을 조절하려고 노력하거나 규칙적인 생활 패턴을 잡고 

일을 시작하는 등 적극적인 회복 의지를 보인 주요 타자들도 있었다. 반

면 투약을 챙기지 않거나 규칙적인 식사나 운동을 하지 않고, 상황 변화

를 위해 노력하는 모습이 나타나지 않은 경우도 있었다. 이 때문에 참여

자들은 관계를 이어나가기 힘들겠다고 생각하였다. 

김선주는 오빠가 이전과는 다르게 화가 났을 때 “나 지금 사실 화가 

났는데 참고 있다, 이제 그만 하라”고 이야기하며 스스로 감정을 조절하

려는 모습을 회복을 위해 노력하고 있다고 생각한다. 또한 자신의 감정

의 상태와 변화를 다른 가족들에게 알려주어서 맞춰 갈 수 있도록 해주

는 것도 일종의 노력이라고 느낀다. 또한 스스로 규칙적인 생활 패턴을 

잡고 스트레스를 풀어낼 수 있는 방법을 찾기도 한다. 민주희의 동생은 

규칙적인 생활을 위해 노력했는데, 특히 본인이 예민이 예민한 성격이기 

때문에 매일 운동을 하면서 스트레스를 풀려고 하였다. 그런 동생을 보

며 민주희는 안도함과 동시에 대견하다고 느낀다.  

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 이전에는 정말 조금만 기분 나빠도 확 돌고 그랬었는데 이제는 어

느 정도 자기가 참는 모습을 보여주고 그리고 참고 있다는 걸 말

로 표현을 해요.  
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연구자 : 뭐라고 하던가요? 

김선주 : “나 지금 사실 굉장히 좀 화가 났는데 참고 있다. 이제 그만해, 

나 진짜 화가 날려니까” 이렇게 얘기를 해요. 그러면 딱 그 친구

[오빠]가 노력을 하고 있다는 게 느껴지거든요. 감정 상태 감정의 

변화를 지금 알려주고 있고 속도를 늦추려고 하고 있고 자기도 

이렇게 이상하게 감정적으로 터진다는 걸 아니까. 이렇게 표현을 

해 주면 우리가 같이 맞춰서 이걸 잠깐 쉬어갈 수 있게 하는구나 

라는 생각이 들어서 그런 일련의 변화들이 다 그 친구의 노력이

라고 전 생각이 들어요. 

 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 동생이 노력한 거는 일단 좀 생활 패턴을 만들려고 노력을 했던 

거 같애요. 규칙적인 생활이 도움이 된다고 이야기를 해서 규칙적

인 생활을 하려고 노력했고 그 다음에 또 매일 운동을 하려고 하

더라고요. 본인이 스트레스를 많이 받는 편이고 예민한 성격인데 

그거를 잘 풀어내지 못했다고 생각해서 거의 매일 특별한 일이 

없으면 운동을 하려고 하고 있고 현대까지 하고 있어요.  

연구자 : 생활 패턴 잡고 운동하고 하는 게 정말 중요하죠. 그런 거를 할려

고 하는 동생을 봤을 때 어떠셨어요?  

민주희 : 다행이다, 안도감이 가장 컸고 노력할 수 있도록 도와줘야겠다고 

생각했어요. 있고 일단 본인이 그래도 그 예전처럼 너무 슬픔에 

빠져있지 않으려고 노력하는 모습이 좀 대견하기도 하고, 멋지고. 

 

그러나 계속해서 힘들어할 뿐 회복을 위해 노력하지 않는 것처럼 보

이는 주요 타자들도 있었다. 강진호는 여자친구는 투약을 거르거나 다 

먹었는데도 새로 처방 받지 않았다. 또 연애 기간 내내 규칙적인 수면 

패턴이 잡히지 않았고 옆에서 챙기지 않으면 식사도 스스로 챙기지 않았

다. 운동이나 산책을 제안하면 귀찮다는 반응을 할 때가 많았다. 이동현 

역시 여자친구를 보며 상황을 변화시키려고 시도하지 않는다고 느낀다. 

여자친구는 자신의 직업에 대한 불만족 때문에 힘들어했지만 적극적으로 

다른 진로를 준비할 생각은 없어 보였다. 회복을 위한 의지가 보이지 않

자 강진호와 이동현은 장기적으로 미래를 함께 할 수 없겠다고 생각하여 

관계를 정리하는 쪽으로 마음이 기울게 되었다. 
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[강진호/참여자 9, 연인의 자살 계획]  

강진호 : 여자친구가 저랑 여행을 가면 약 같은 걸 제가 알기로 매일 먹어

야 되는데 까먹고 안 챙겨 온다든지, 빠트리고 안 먹는다든지, 아

니면 약이 뭐 다 떨어졌는데도 새로 처방 받지 않는다던지. ...(중

략)... 일찍 자고 일찍 일어나는 거 밥 잘 챙겨 먹는 거 기본적인 

거를 얘기를 많이 했는데 그것조차 잘 안됐어요. 단기간이 아니고 

만나는 내내 그랬거든요. ...(중략)... 마켓컬리 같은 데에서 제가 

아침거리 사서 보내주면 그거 있을 때만 먹고 자기 스스로는 안 

챙기고.. 운동이라도 같이 하자 아니면 뭐 산책이라도 쫌 하자 하

면 반 정도는 귀찮아서 안 나와요. ...(중략)... 그렇게 무기력한 게 

병의 증상이긴 한데 그래도 약을 먹고 상태가 호전됐을 때 어떤 

행동들을 취해 하는 게 부족하지 않았나 싶었죠. 그래서 저도 미

래를 함께 할 수는 없겠다는 생각에 헤어지자 했던 것 같아요. 

 

[이동현/참여자 13, 연인의 자살 생각]  

이동현 : 이 상황을 바꾸려면 결국엔 본인의 의지가 중요하고 직업적으로 

좋은 상황을 바꾸려면 뭐 이 열심히 다른 걸 준비해서 이직을 하

든 그래야 되는데 여자친구가 그냥 힘들다 얘기만 하고 정작 바

꿀 생각은 안 하니까 제가 그런 점에 좀 불만이 있었죠.  

연구자 : 뭔가 상황을 개선할려는 어떤 조언이랄까요? 다른 걸 준비해서 이

직을 해보면 어떠냐 이런 좀 현실적인 조언도 한번 이 시도해 보

셨어요?  

이동현 : 네, 했었는데 그냥 뭐 단정 짓고 의미 없다 하더라구요. 나중에는 

코딩 공부를 혼자 했었는데 그것도 뭐 학원 같은 거 다니거나 해

야 되는데 좀 하려다 말고... 그나마 시도한 게 그거였는데 그것

마저도 이제 조금 하다가 말았으니까 제 입장에서는 거의 안 하

고 안 했다고 느꼈죠. ‘사귀는 건 괜찮은데 이 사람과 결혼을 해도 

되나’라는 생각이 계속 들었어요. 아무래도 좀 처한 상황이 안 좋

은 걸 아는데도 바꿀 의지가 없어 보이니까. 

 

(2) 가족 및 가까운 지인 
 

 효과적인 대처 가능 

 

주요 타자들의 가족 및 가까운 지인의 도움은 주요 타자 뿐 아니라 

참여자들에게 큰 힘이 되었는데, 마치 한 팀인 것처럼 주요 타자를 함께 

살피고 돌볼 수 있어서 부담이 줄어들고 효과적인 대처가 가능해졌기 때

문이었다. 먼저, 가족은 주요 타자들에게 가족은 양가적 존재였다. 가족
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으로 인해 자살을 생각할 정도의 심리적 고통을 겪은 경우도 있었지만 

가족만큼 근거리에서 그들을 살피고 도울 수 있는 존재도 없었다. 강선

아는 오빠에게 일이 있으면 언니와 함께 상의하면서 방법을 찾았고, 언

니는 오빠네 집에 가까이 살면서 참여자보다 더 많이 오빠를 살폈다. 만

약 오빠를 혼자서 살펴보고 걱정해야 한다면 힘들었을텐데, 곁에 언니가 

있으니 짐이 덜어지고 힘이 되었다. 가족 뿐 아니라 주요 타자와 같이 

지내는 친구들 역시 적극적으로 자살위기에 대처하였다. 친구가 자해를 

하고 울고 있으면, 친구들이 나서서 지혈하고, 자해 도구를 치우고, 달래

주는 것 등의 조치를 일사불란하게 취했다. 

 

[강선아/참여자 8, 형제자매의 자살 시도]  

강선아 : 언니가 오빠네 집에서 가까이 살거든요. 저보다 언니가 더 많이 

살펴보죠. 언니네도 농사를 짓거든요. 농사 지으면 농작물 같은 

거 오빠네하고도 나누고 틈틈이 살펴봐요. 저도 오빠 무슨 일이 

있거나 그런 상황이 있으면 언니한테 얘기하죠. 만약에 저만 혼자

서 오빠를 계속 살펴보고 걱정해야 된다면 조금 힘들 수도 있는

데, 곁에 언니가 있으니깐 도움이 되는 것 같아요. 혼자 알면 많

은 부담이고 이럴 텐데 언니가 있어서 부담도 덜하고 같이 이야

기하면 그래도 뭔가 방법도 나오고 얘기하니까 하면 할수록 좀 

짐이 덜어지죠. 같이 나누니까. 

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 저희[룸메이트들]가 자고 있으면 그 친구가 흑흑거리면서 자해를 

해요. 피를 철철 흐르고 있으면 저희 중에 한 명이 깨서, “야 **

이 또 시작했어” 하면 이제 다 달려들어서 한 명은 휴지로 막아

주고 한 명은 면도칼 치우고 한 명 달래주고 그런 상황이 한 6개

월 정도 있었던 거 같애요. 

 

또한 주요 타자가 직접 자신과 비슷한 경험을 한 사람들의 모임을 

찾아가거나 다른 친구가 주요 타자에게 도움을 주기도 하였다. 서영희의 

동생은 이혼 과정에서 자살 위기를 경험하였는데, 온라인 상의 이혼한 

사람들의 자조모임에 참여하여 다른 사람들의 이야기를 들었다. 그 속에

서 자신이 앞으로 어떻게 해나가야 하는 지에 대해 도움을 받았다. 또 

동생의 다른 지인은 참여자가 직접 이야기하기 어려웠던 부분을 대신 말

해주었다. 친구는 아닌 건 아니라고 정확하게 이야기해주었는데, 누나인 

참여자는 하기 조심스러운 부분이었다. 
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[서영희/참여자 16, 형제자매의 자살 생각] 

서영희 : 다행인 게 뭐냐면 얘가 꽁해가지고 완전히 혼자서만 파고드는 게 

아니고 거기[이혼]에 관한 사이트 찾아봤대요. 봤더니 이혼한 사

람들이 서로 이야기 나누는 게 밴드 같은 게 있어 가지고 들어가 

봤나봐요. 그 사람들이 서로 이야기하면서 극복해 가는 과정, 나

는 이렇게 극복했고 그런 걸 봤다고 하더라고요. 그리고 거기 안

에서 어떤 누나를 만났는데 그 사람이 도움의 말을 많이 해줬다

는거지. 나도 이런 상황이 있었는데, 이건 이렇게 극복해 나간다 

하고. 자기 상담했던 밴드 안에서 사람들한테도 뭐 내놓고 말은 

했겠지. 다른 사람들이 그동안 이혼하면서 겪어왔던 상황들을 들

으면서 자기도 앞으로 어떻게 해나가야 되는지 이런 것들에 많이 

도움이 됐다고 하더라고요. ...(중략)... 또 다행인 거는 친한 친구

들이 신앙적인 거에요. 그래 갖고 얘가 잘못 생각하면 “너는 하나

님의 사람인데 어떻게 그렇게 생각하냐”고 잡아주고. 아무래도 나

는 누나니까 조심스러운 면이 있지만, 그 친구는 아닌 건 아니라

고 정확하게 말해주더라고. 

 

(3) 전문적 도움 
 

 자살위기 극복에 도움을 받음 
 

약물 복용 및 입원 치료와 같은 전문적 도움을 통해 긴박한 자살위

기를 넘기고 회복 국면에 접어들 수 있었다. 정현호는 아내가 전문적인 

병원을 만나 적절한 치료를 받을 수 있어서 큰 도움이 되었다고 회상하

였다. 약물 복용으로 아내가 자신의 정서를 조절할 수 있게 되었고, 아

이들과 정현호에게 화를 내는 상황도 줄어들었다.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 좋은 병원을 만난 게 너무 컸던 거 같아요. 그때는 사실 어느 

정도밖에 생각이 없었는데 지금 와서 돌아보니깐 약간 좀 치료를 

안 좋게 하거나 좀 그런 병을 만났으면 더 병을 키웠을 수도 

있을 것 같은데, 되게 전문적이었고 또 심리적으로도 굉장히 

아내가 도움를 많이 받았어요. ...(중략)... 약이 되게 잘 들었어요. 

단순히 항울제인지 기분 안정제인지 내가 정확히 알지는 

못하는데 그 아내가 어떤 표현를 했냐면 ‘감정이 플랫해진다는 

느낌’을 받았다고 하더라고요. 그니까 기분이 좋은 것도 크지 

않고 기분이 이렇게 나쁜 것도 나쁜 것도 크지 않고 그냥 이렇게 

딱 플랫한. 아이들에게든 나에게 화를 내는 상황이 줄어들었죠.  
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또한 자살 시도로 고위험군으로 분류되어 병원에 입원을 했던 주요 

타자들은 치료를 통해 안정되고 활력을 되찾게 되었다. 민주희의 동생은 

입원 후 지속적으로 약을 복용하고 규칙적으로 생활하면서 삶에 대한 

의지를 갖게 되었다. 입원 전과 달리 말을 하기도 하고 적극적으로 

미래를 준비하고자 하는 모습도 보였다. 조민진의 남자친구 역시 입원 

치료를 받으면서 표정이 밝아지고 살도 찌는 등 건강이 회복되는 

모습이었다. 또한 담배를 끊고 건강을 챙기려고 하는 모습에서 삶을 

살아가고자 하는 의지를 확인할 수 있었다. 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 사실 원래는 1~2주만 입원해 있자 하다가 기간이 한 달까지 

길어진 상황이었거든요. 입원하고 초반에는 상황이 그렇게 좋지 

않았어요. 밥도 안 먹으려고 하고 그러다가 지속적으로 약 복용을 

하고 규칙적인 생활을 하다 보니 그래도 ‘나가고 싶다’ 라는 

의지가 생겼나 봐요. 그래서 나오고 나서도 상담도 일주일 주기로 

계속 받았고 이후로는 그래도 많이 나아졌던 편이에요.  

연구자 : 어떤 걸 봤을 때 동생이 그래도 많이 나아졌다 하는 게 좀 

와닿았을까요?  

민주희 : 그 전까지는 말을 거의 안 했거든요. 말을 하고 싶어하지도 않고 

잠을 계속 잤어요. 멍하니 벽만 바라보고. 근데 잠자는 시간도 

많이 줄었고 뭐를 하려고 하더라구요. “미래를 위해서 좀 더 해야 

할 일이 있지 않냐 수업 듣는 거 공부도 좀 해야 되지 않겠냐” 

하면서 공부도 좀 하고 그런 모습을 보면서 ‘좀 나아졌구나’ 

생각했던 거 같아요. 

 

[조민진/참여자 14, 연인의 자살 계획]  

조민진 : 확실히 표정이나 이런 게 밝아지긴 했어요. 살도 좀 찐 거 같고, 

입원하면서 담배도 끊었더라고요. 본인도 이제 건강을 챙겨야 

되겠다 생각을 했는지 좀 좋아지긴 했어요. 

 

 전문적 도움에 대한 회의적 반응 
 

그러나 치료 권유에 비용 측면에서 부담이 된다며 망설이거나 치료 

자체에 대해 회의적인 반응이 돌아오는 경우도 있었다. 김윤미는 반복적

으로 자해를 하는 친구에게 정신과 진료를 권유 했지만 친구는 “너무 비

싸다”며 부모님한테 더 이상 폐를 끼칠 수 없다고 했다. 고영미가 엄마
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와 언니에게 상담을 권하기 어려웠던 이유 중 하나도 비용에 대한 부담 

때문이었다. 뿐만 아니라 상담을 받는 것 자체에 대한 거부감도 있었다. 

엄마는 ‘상담을 받는 것 자체가 문제가 있다’는 의미라고 생각했고 “나

는 문제가 없는데 왜 그런 걸 받냐”고 반응하였다. 또한 언니는 타인에

게 자신의 이야기를 하는 것 자체가 굉장한 어려운 일이었기에 치료에 

회의적이었다. 

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 자해를 시도할 때마다 그러지 말고 정신과 가봐라 요즘은 

정신과가 막 그러진 않다더라 해서 말했어요. 근데 이 친구 

입장에서는 그런 말을 자주 했어요. “정신과는 너무 비싸다. 

정신과에 대한 자기도 정신과에 대한 어떤 편견 때문은 아닌데, 

내가 지금 죽게 생겼으니까. 가야 되야 되는 건 알겠는데 대충 

알아봤는데 한 시간에 뭐 몇십만 원이라더라. 지금 동생도 약간 

힘든 상황인데 부모님한테 더이상 폐를 끼칠 수가 없다.” 그래서 

병원 진료는 이야기는 자주 했지만, 그니까 저희도 약간 할 말이 

없는 거죠. 돈 얘기가 나오면... “그래 비싸긴 하지... 그래도 너가 

더 중요하지” 이 정도에서 머물렀던 것 같애요. 

 

[고영미/참여자 25, 부모의 자살 시도, 형제자매의 자살 생각] 

고영미 : 가족 치료 같은 거를 좀 받아 보는 거에 대해서 말씀을 

드렸었는데 엄마는 상담을 받는다는 거 자체가 문제가 있다는 

의미로 받아들이셨어요. “나는 멀쩡하고 문제가 없는데 왜 그런 

걸 받냐?”이런 식의 반응이셨고 언니도 많이 좀 회의적이었어요. 

일단 타인에게 내 얘기를 해야 된다는 거 자체가 굉장히 어려운 

일이었고 그리고 상담이 사실 비용 면에서도... 상담비를 

부담하면서까지 하기에는 너무 힘들었던 부분도 있었던 것 

같아요. 

 

4) 참여자와 주요 타자를 둘러싼 사회적 시선  

 

 자살을 터부시하는 분위기 
 

한편 자살을 터부시하는 사회 분위기는 참여자가 주요 타자의 자살

위기를 드러내는 것을 망설이게 만들었고, 그만큼 다른 사람의 조언과 

도움을 구하기 어려웠다. 유지민은 친구의 자살위기에 대해 주변 사람들

에게 조언을 구하고 싶었지만, 선뜻 말을 꺼내기가 어려웠다. 보통 자살
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에 대해 공공연하게 이야기하는 분위기가 아니기도 했고, 다른 사람들이 

자살과 관련된 이야기를 하는 것을 들은 적도 없었기 때문이었다. 민주

희 역시 동생의 자살위기와 관련해서 누구에게도 티를 내는 것조차 어려

웠다. 그래서 자살을 막기 위해 어떻게 대처해야 하는지 정보를 구하기 

위해 인터넷으로 찾아볼 수 밖에 없었다.  

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 사실 제일 빠른 거는 주변 사람들한테 조언을 구하는 게 제일 빠

를 거 같긴 한데 근데 그건 약간 선뜻 제가 주제를 꺼내기가 쉽

지 않더라고요. 사람들한테 보통 이야기를 할 때 그런 무거운 주

제를 잘 꺼내지 않으니까요. 주제를 꺼내기도 쉽지 않았고 그리고 

사실 사회에서는 많다고 하는데, 글쎄요, 제 주변에는 티를 안 내

서 그런지 모르겠지만, 그런 사람들이 없어 보였어요. 심적으로 

정말 힘들어하고 이런 사람들이 없어 보여서 제가 갑자기 말을 

꺼내기가 쉽지가 않더라고요. 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 이런 상황에 내가 있다라는 거를 사실 누구에게도 좀 티를 내는 

것도 쉽지 않고 뭐 말을 할 수가 없으니까. 이런 상황에는 뭐 어

떻게 해야 된다라는 조언도 사실 인터넷에서만 봤어서... 

 

 자살에 대한 낙인  
 

또한 자살에 대한 낙인으로 인해 주요 타자의 명예가 훼손될 것

을 염려하여 다른 사람에게 이야기하기 조심스러운 마음도 있었다. 

구체적인 조언을 구하기 위해서는 실명까지는 아니더라도 가정사와 

같은 개인적인 정보를 노출할 수 밖에 없었기 때문이다. 당그래서 

유지민과 김정화는 다른 사람에게 주요 타자의 자살위기에 대해 언

급하지 않았다. 뿐만 아니라 김윤미는 친구가 주위의 평판에 신경 

쓰고 있다는 것을 알았기 때문에 자해 사실이 알려지지 않도록 조심

했다. 만약 다른 친구들이 알게 되면, 친구가 자신을 더 심하게 몰아

가고 심지어 극단적인 선택까지 할 수도 있을 거라고 생각했다.   

 

[유지민/참여자 2, 친구의 자살 계획]  

유지민 : 굳이 친구의 실명을 밝히지 않더라도 친구의 이야기를 어떻게 보

면 다 사실 꺼내야 질문이 가능한 거잖아요. ‘이런 거 그렇게 이야

기하는 게 맞나’라는 생각이 쫌 많이 들더라고요. 
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[김정화/참여자 12, 연인의 자살 생각] 

김정화 : 남자친구가 힘든 게 가족 문제가 컸는데, 동의 없이 남자친구의 

가정사를 남한테 말하는 게 도의적으로 문제가 있다고 생각했어

요. 그렇다고 동의를 구하는 것도 이상하잖아요. “내가 친구한테 

상담 받으려는데 너 얘기 집안 얘기를 해도 되냐”고 물어볼 수는 

없으니까. 그래서 아무한테도 얘기를 못 했던 것 같아요.  

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 그 친구가 너무나 주위 평판에 신경 쓰는 걸 알고 있었어요. ...(중

략)... 저희가 알아서 [자해에 대해] 말하지 말아야지 이렇게 한거

에요. 

연구자 : 만약에 알려지면 어떨 것 같았을까요?  

김윤미 : 알려지면 친구가 극단적인 선택을 할 수도 있겠다 이런 생각이 컸

던 것 같애요. 다른 사람들이야 그냥 한순간의 어떤 가십거리로 

소모하고 넘어가겠지만 친구는 주위에서 자기를 좋게 봐주는 평

판마저 없어지면 진짜 자기 자신을 더 심하게 끝까지 몰고 갈 수

도 있겠다는 생각이 제일 컸어요. 

 

또한 가족의 자살위기의 경우 다른 사람들이 가족에 대해 

부정적으로 바라볼 까봐 염려하는 마음이 더욱 컸다. 가족으로 인해 

힘든 것은 사실이었지만 그렇다고 해서 다른 사람들이 가족을 

오해하거나 욕하는 것은 원치 않았다. 김선주는 사람들이 오빠의 단면만 

듣고 ‘이상하거나 진짜 쓰레기’라고 생각할까봐 염려했다. 또한 전미정은 

남자친구에게 동생의 상황을 이야기했는데, 남자친구가 화를 내면서 

“진짜 이해가 안 된다”고 하자 그렇게까지 말하지 말라고 말리며 

“앞으로 보면 괜찮을 것”이라고 오히려 안심시키려 하였다. 다른 

사람에게 가족에 대한 욕을 듣는 것은 이유를 불문하고 기분 좋은 일이 

아니었기 때문이다.   

 

[김선주/참여자 20, 형제자매의 자살 시도]  

김선주 : 이게 친구를 잘 모르고 친구에 대해서 다 설명을 할 수가 

없잖아요. 그니까 이 단면만 얘기를 했을 때 친구에 대해서 

오해하게 되는 게 좀 무서웠던 것 같아요. 얘가 물론 그런 부분 

대박 가족들이 힘들게 하는 부분도 있지만 그래도 이상하거나 

진짜 쓰레기거나 이런 건 아닌데 혹여나 이 한쪽만 보고 그렇게 

생각하면 어떡하지 그게 제일 컸던 거 같아요.  
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[전미정/참여자 19, 형제자매의 자살 생각]  

전미정 : 왜 약간 사람들이 같이 욕해주고 제 말에 공감해주는 건 좋은데 

가까운 사람을 너무 욕하면 ‘좀 이게 아닌데’ 싶을 때가 있잖아요? 

저도 쫌 그런 순간이 있었어요. 남자친구가 동생 이야기를 듣고 

너무 화가 나서 “너무 진짜 이해 안된다” 이렇게 얘기를 하고 

남자친구 거의 진짜 화가 날려고 했었거든요. 남자친구한테 

그래도 “그렇게까지 말하지 마라” 이랬어요. 그냥 “그렇게까지 할 

거 아니고 앞으로 보면 괜찮을 거야” 이러면서 오히려 조금 

안심시켜주려고 했어요. 동생에 대해서 너무 대놓고 안 좋게 

얘기하는 거는 제가 그 사실 듣고 싶은 말이 아니었던 것 같아요. 

아무리 그래도 동생이니까... 

 

지금까지 살펴본 주요 타자의 자살위기로 인한 역동적 경험 모형은 

[그림 2]와 같다. 주요 타자의 자살 위기로 인한 즉각적인 반응은 ‘사라

짐에 대한 두려움’이었다. 참여자들은 만약 주요 타자가 사라지면 자살

을 막지 못했다는 이유로 스스로를 자책할 것 같다고 느낀다. 또한 내적

인 차원에서 주요 타자와 관계를 맺고 있던 ‘나’ 역시 주요 타자와 함께 

사라진다. 따라서 대상관계적 차원에서 주요 타자의 사라짐은 ‘나’의 사

라짐과도 같다. 또한 뒤이은 순환 모형은 참여자가 경험하는 내적 반응 

및 그로 인해 나타나는 행동의 역동을 보여준다. 순환 모형에 영향을 미

치는 동심원 세트는 각각 참여자와 주요 타자를 둘러 싼 환경의 다층적 

맥락을 보여주는데, 동심원들의 점선 테두리는 각 환경이 상호 연결되어 

있음을 나타낸다. 그리고 동심원 세트를 둘러싼 타원은 사회적 시선을 

의미한다. 즉, ‘나’와 주요 타자의 개인적 요인, 가족 및 가까운 지인, 전

문적 도움, 사회적 인식은 서로 상호작용 하며 주요 타자의 자살위기에 

대한 내적 반응 및 행동에 영향을 미친다.   
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[그림 2] 주요 타자의 자살위기로 인한 역동적 경험 모형 
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3. 주요 타자의 자살 위기에 대한 경험의 핵심 범주  
 

핵심 범주는 현상을 설명하는 스토리라인으로서, 하위 범주들에게 

구조를 제공하는 근거이론 분석의 최종 결과물이라고 할 수 있다(Birks 

et al., 2009). 본 연구의 핵심 주제는 ‘주요 타자의 자살 위기로 인한 두

려움에 직면하여 나타나는 내적 반응과 행동의 상호작용 속에서 나타나

는 관계 변화’로 요약되었다.  

참여자들은 그들의 가족, 연인, 혹은 친구가 진지하게 자살을 생각

한다거나 구체적인 자살 계획에 대한 말을 듣고 생각했던 것보다 상황이 

심각하다고 느낀다. 전에도 그들이 힘들다는 말을 한 적은 있었지만 자

살을 생각할 만큼의 상태는 아니라고 생각했고, 설사 “죽고 싶다”는 말

을 들은 경우에도 힘듦을 강조하기 위한 표현이라고 여겼었다. 또 일부

는 주요 타자의 갑작스러운 자살 시도로 심각성을 인식하고 충격을 받는

다. 

더욱이 그 사람은 나와 아주 가까운 사이이기 때문에 충격은 더욱 

크다. 친한 친구이자 룸메이트이기도 하고, 매일 보는 친한 친구 혹은 

오랜 기간 사귄 남자친구이다. 나를 있는 그대로 보여줄 수 있는 편안한 

사람이자 따로 설명을 하지 않아도 배려해줄 수 있는 사람이다. 내가 힘

들 때 유일하게 나 마음을 알아주고 응원해준 사람이기도 할 뿐 아니라 

어린시절 가족 갈등 안에서 나를 보호해준 유일한 아군이기도 하다. 또

한 이 사람이 이전에도 자살을 시도한 적이 있기 때문에 지금 발생한 위

기에도 더욱 긴장이 된다. 혹 이전에 자살 관련 행동이 없었던 경우에는, 

‘장난으로라도 죽고 싶다는 말을 하지 않는 사람이기에’ 진지하게 받아

들여야겠다고 생각한다. 이전에 다른 누군가를 자살로 잃어본 경험이 있

기 때문에 남겨지는 사람들이 겪게 되는 고통이 얼마나 큰 지 생생하게 

알고 있다.  

이제 참여자들에게 가까운 사람의 자살은 피부에 와 닿는 현실이 되

었다. ‘정말 죽으면 어떡하지?’ 하는 생각이 참여자들의 머릿속에 떠오른

다. 사랑하는 가족 혹은 친구가 사라진다고 생각만해도 무섭다. 아내를 

잃을 뿐 아니라 동반 자살로 자녀들까지 잃을 수도 있겠다고 생각한다. 

인생에서 경험한 것 중 가장 큰 불안이 느껴져 온몸이 덜덜 떨린다. 일

을 하러 밖에 나가면 그 사이에 무슨 일이 생길 것만 같아 출근을 할 수 

없다. 자살을 막기 위해서 무엇이든 해야 할 것 같아 방법을 떠올려보지

만 ‘어떻게 해야 할 지 모르겠다’는 생각만 머릿속에 맴돌고, 초조함이 

커져간다. 
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가까운 사람을 잃을 것에 대한 두려움 뿐 아니라 머리를 스치는 또 

하나이 생각이 있다. 바로 ‘그럼 나는 어떡하지?’이다. 만약 정말 자살이 

발생한다면 나는 더 이상 이전처럼 살아갈 수 없을 것만 같다. 엄마의 

자살은 곧 내가 나의 세상이 없어져버리는 것과 같다. 또 동생이 자살하

면 나를 비롯하여 남은 가족 모두가 행복할 수 없을 것 같다. 오빠를 잃

는다고 생각하니 부모님을 잃는 것을 떠올렸을 때와 같은 마음이 들고 

그러면 나도 못살 것 같다는 생각이 든다. 나의 생활도 송두리째 무너질 

것만 같고 우울증에 걸리거나 자살을 할 수도 있을 것 같다. 또한 내가 

자살을 막지 못했다는 이유로 나를 탓하지 않을까 하는 두려움도 있다. 

‘내가 옆에 있는데도 왜 위로가 되지 못했을까? 내가 평소에 잘 챙겨주

지 못해서 그런 건 아닐까? 내가 묶어 두어서라도 못 가게 잡았어야 하

는 것 아닐까?’등등의 생각과 뒤이은 죄책감이 나를 짓누를 것만 같다. 

참여자들은 주요 타자에 대해 복잡한 감정을 느낀다. 먼저 그들은 

힘든 것을 알고도 그냥 넘긴 것이 미안했다. 또 더 적극적으로 잘해주고 

사랑해줄 하는 후회도 밀려온다. 혹시 내가 한 행동 때문에 이런 일이 

일어난 건 아닌가 싶은 마음도 있다. 내가 동생을 혼내지 않았더라면? 

동생에게 정 없이 모질게 굴지 않았더라면? 그러면 지금 동생이 더 낫지 

않았을까 싶은 생각에 내가 이렇게 만든 것만 같아 죄책감이 들고 미안

하다.  

가족과 연인의 자살위기로 실망감을 느낀 경우도 있다. 연인을 처음 

만났을 때 강인하고 다른 사람들을 잘 챙기는 성격이라 생각했었다. 그

런 모습에 매력을 느꼈고 이 사람과 함께 하고자 한 이유 중 하나이기도 

했다. 그런데 심리적 위기 앞에서 흔들리는 모습을 보면서 내 생각과 다

르다고 느낀다. 내가 오히려 정신을 차리고 챙겨줘야 하는 사람인 것 같

아 실망감이 든다. 또 남겨질 사람을 배려하지 않고 갑작스럽게 자살을 

시도한 것에 대해 실망하기도 한다. 문제를 해결해보려는 노력 없이 갑

자기 자살하겠다며 연락을 두절한 엄마가 미성숙하게 느껴진다. 또한 내

가 받을 충격을 알면서도 자살을 시도한 여자친구가 용서가 안 된다. ‘정

말 사랑한다면 어떻게 해서든 같이 이겨내려고 해야 하는 것 아닌가?’ 

복잡한 마음을 뒤로하고 어떻게 해서든 자살을 막아야겠다는 책임감

이 올라온다. 더욱이 나 아니면 관심을 가지고 뛰어들 사람이 없을 것 

같아 더욱 책임감이 커진다. 애초에 자기 속 이야기를 잘 하지 않는 편

이이기 때문에 이 상황을 아는 사람이 많지 않을 것 같다. 그렇지만 한

편으로는 ‘내가 뭘 할 수 있을까?’하는 무력감도 있다. 죽고 싶어하는 앞

에서 무슨 말이나 행동을 한다고 도움이 될까 싶기 때문이다. 또 내가 
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근본적인 원인을 해결해줄 수 있음을 알기에 나의 도움은 임시방편에 불

과할 것 같다.  

일단 회복을 돕기 위해 내가 할 수 있는 일부터 하기 시작한다. 먼

저 가족, 연인, 친구의 이야기를 들어줘야겠다고 생각한다. ‘힘들거나 필

요한 게 있으면 언제든 이야기하라’고 미리 언질을 주어서 미안해하지 

않고 편하게 이야기하도록 한다. ‘얘가 다른 데 어디에 가서 이야기를 할 

수 있을까’ 싶은 안타까운 마음에 내가 힘들어도 이야기를 들어주고 같

은 이야기도 처음 듣는 것처럼 반응하며 경청한다. 이렇게 이야기를 들

어주면 속도 풀리고 조금이나마 감정도 조절되지 않을까 하는 기대도 있

다. 또 형제자매의 자살 위기인 경우 힘들어하는 부모님의 이야기도 들

어드린다. 부모님이 밖에서는 편하게 말하지 못한다는 걸 알고 있기에 

나라도 이야기를 경청하며 위로한다.  

내가 도울 수 없는 부분에 대해서는 상담이나 병원 진료 등의 전문

적 치료를 권한다. 우울증 환자의 경우 자발적으로 치료를 시작하기 힘

들다는 이야기를 듣고, 좋다는 병원을 수소문해서 직접 가족을 데리고 

가기도 한다. 그리고 매번 진료 시마다 물어볼 내용을 미리 정리해가도

록 챙기기도 한다. 자살 시도가 발생한 경우에는 입원 치료를 받도록 했

다. 전문적 치료와 더불어 일상 속에서 줄 수 있는 도움을 계속 주려고 

한다. 지금의 감정을 일시적인 것이고 앞으로 반드시 회복할 수 있을 거

라고 격려하기도 한다. 또 운동이나 드라이브 등 좋아하는 것을 하면서 

활력을 되찾고 기분을 환기하도록 돕는다. 규칙적으로 생활하다 보면 기

분이 나아지지 않을까 하는 생각에 때에 맞는 식사나 운동 등 건강한 생

활습관을 갖도록 도와준다. 고립되지 않도록 다른 사람들을 만나도록 하

는 것도 중요한 부분이었다. 억지로라도 모임에 나가도록 하기도 하고 

집으로 친구들을 초대해서 사람들과 자연스럽게 어울리는 자리를 만들기

도 한다. 또 직접 도움이 될만한 조언을 해주기도 한다. 

그러나 다방면의 노력에도 불구하고, 연인, 친구의 심리적 상태는 

쉽게 회복되지 않았고 자살 위기는 길어진다. 같은 문제로 오랫동안 힘

들다고 하는 모습을 보며 답답한 마음이 든다. 힘든 상황임을 알면서도 

나아지기 위해 적극적으로 노력하지 않는 것 같아 한심해 보이기도 한다. 

어렸을 때부터 지금까지 20년 넘게 이어져 온 가족 문제와 그로 인한 

어머니의 자살 시도에는 환멸까지 느껴진다. 나의 노력도 큰 도움이 되

지 않는 것 같다. 해결책을 제안해도 받아들이지 않고, 위로해도 자신의 

비관적인 상황에 대해서 슬퍼하기만 하는 패턴이 반복됐기 때문이다. 그 

모습을 긴 시간 곁에서 지켜보다 보니 다도 같이 우울해지고 생각이 부
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정적으로 바뀌었다. 괜히 다른 사람에게도 신경질적으로 변하고 예민해

지는 자신을 보며 힘들다고 느낀다. 또 처음에는 정말 자살하면 어떡하

나 충격을 받고 불안해했지만 비슷한 상황이 반복되자 점차 익숙해지면

서 별 것 아닌 일처럼 인식하게 되어버린다. 죽고 싶다는 전화를 받아도 

마치 양치기 소년이 하는 거짓말처럼 들린다. 그러자 이전과 달리 바로 

찾아가거나 하는 식의 적극적인 대응은 더 이상 하지 않게 되었다. 

어느 순간 가족, 연인, 친구의 문제는 내가 해결해줄 수 없다는 한

계를 인식한다. 미처 돌보지 못했던 나의 마음이 힘들다는 신호를 보내

온다. 갑자기 숨이 쉬어지지 않고 심장이 빨리 뛰는 신체화 반응이 나타

나기 시작한 것이다. 또 연인 관계에서는 이 사람과 미래를 함께 할 수 

없다는 생각이 점점 선명해진다. 지금 받는 영향만으로도 이렇게 버거운

데, 이 사람과 결혼해서 평생을 함께 할 수 있을까 자신이 없기 때문이

다. 서서히 심리적, 물리적 거리를 둘 준비를 한다. 더 이상 미래에 대한 

이야기를 나누지 않고 힘든 이야기를 듣는 상황을 피하기 시작한다. 일

부러 묻지 않고 자연스럽게 이야기가 나와도 화제를 돌린다. 또 이야기

를 듣더라도 이전과 달리 심리적 거리를 유지하고 감정 이입은 하지 않

으려 한다. 전화를 받거나 만나는 횟수를 줄이기도 한다. 집을 나와서 

자취를 시작하고 도망치듯 외국으로 나간다. ‘나부터 살아야겠다’는 생각

으로 자신을 먼저 돌보기로 선택한 것이다. 그래야 힘들어하는 가족과 

친구도 도와줄 여력이 생길 거라고 생각했다. 

그러나 마음 한 켠에 남는 죄책감과 미안함은 어쩔 수 없다. 내가 

조금만 노력해서 주는 도움이 이 사람 입장에서는 큰 위로가 될 텐데 내

가 힘들다는 이유로 내치다니, 다른 사람의 슬픔과 고통을 아무렇지 않

게 넘겨 버리는 나쁜 사람이 된 것만 같다. 또 지금 처해있을 고통이 얼

마나 큰 지 알면서 곁에 있어주지 않은 것이 미안하기도 하다. 혹시 내

가 헤어지자고 한 것 때문에 다시 자살을 시도하면 어떡하나 싶은 마음

에 걱정이 된다. 가족의 경우 ‘천륜’을 끊을 수 있을까 하는 생각에 결국 

거리를 두지 못할 것이라는 생각도 든다. 거리를 둔 채 지내는 것 역시 

과연 가족에게 도움이 되는 결정인지, 나 혼자 편하자고 이기적으로 생

각한 것은 아닌가 하는 묵직한 죄책감을 떨칠 수 없다.  

한편 부모의 자살 시도 경험은 버림 받을지도 모른다는 두려움을 갖

게 만들었다. 엄마가 언제 나를 가버리고 갈 지 모른다는 생각에 잠을 

자기도 무서웠고, 항상 엄마가 곁에 있는 지 확인하게 되었다. 엄마 뿐 

아니라 다른 사람들도 언제든지 떠날 수 있겠구나 싶어 가까워지는 것이 

두려워졌다. 같은 이유로 누군가에게 의지를 하고 싶지 않다는 마음도 
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들었다.  

가족과 친구의 자살 위기를 겪으며 이전보다 관계가 개선되기도 한

다. 이 사람을 잃을 뻔한 경험을 해보니 얼마나 소중한 사람이었는지 실

감하게 되었다. 이제는 도움을 요청하기 전에 내가 먼저 다가가서 필요

를 살피고 챙겨주고 싶은 마음이 생겼다. 또 이전에는 문제가 이 사람을 

사랑할 수 없게 만드는 원인이었다면 이제는 그 문제를 안고 함께 살아

가게 되면서 관계가 깊어졌다. 관계 개선은 친밀해지는 방식 뿐 아니라 

건강한 심리적 거리를 두는 방식으로도 나타난다. 내가 어떻게든 자살을 

막아야 한다고 생각했던 과도한 책임감에서 벗어나 나의 삶을 살게 된 

것이다.  
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4. 주요 타자의 자살위기에 인한 관계 변화 유형 
 

 

Glaser (1992)는 핵심 범주를 중심으로 현상의 ‘변이’를 설명해주는 

것이 근거이론이라고 밝힌 바 있다. ‘주요 타자의 자살 위기로 인한 두려

움에 직면하여 나타나는 내적 반응과 행동의 상호작용 속에서 나타나는 

관계 변화’를 핵심 범주로 하는 관계 변화 유형은 4가지로 나타났다. 4

가지 유형의 주요 특징은 ‘거리 두기 정도’와 ‘자살 위기 회복 정도’의 2

가지 축에 따라 구분되었다. ‘거리 두기 정도’가 높은 사람은 자신이 필

요하다고 판단 될 때 자살 위기 당사자와 심리적 및 물리적 거리를 둔 

경우를 말한다. 반대로 ‘거리 두기 정도’가 낮은 사람은 자발적으로 거리

를 두지 않은 경우와 거리 두기를 원했지만 그렇게 하지 못한 경우 모두

가 포함된다.  또, ‘자살 위기 호전 정도’는 참여자가 보고한 주요 타자의 

심리적 안정 및 일상 생활 영위 모습과 그 밖의 참여자의 주관적 판단에 

근거하여 판단하였다. ‘거리 두기’ 정도를 X축으로 보고 ‘자살 위기 호전’ 

정도를 Y축으로 하면, 아래 [그림 3]과 같이 4사분면이 형성되는데, 1사

분면에서 4사분면에 해당되는 유형을 각각 A, B, C, D 유형이라고 명명

하였다.  

 

 
[그림 3] 주요 타자와의 관계 변화 유형 
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유형 도식은 가족에 관한 심층적 정보를 얻기 위해 사용되는 도구인 

가계도(genograms) 12  및 생태도(ecomap) 13에서 관계를 도식화하는 방

법을 참고하여 작성하였다. 생태도에서 실선은 긍정적 관계를 의미하는

데, 선의 굵기가 굵을수록 긍정적이고 중요한 교류를 뜻한다. A유형과 B

유형에서 주요 타자와 참여자 사이의 실선은 주요 타자와 참여자 사이의 

긍정적 관계를 뜻하는데, A유형이 B유형에 비해 더 강한 교류가 유지되

고 있음을 나타낸다. 한편 C유형의 사선은 스트레스 및 충돌 관계를 의

미하며, 참여자가 주요 타자와 긴장관계에 놓여있음을 의미한다. 마지막

으로 D유형 도식은 가계도에서 사용되는 것으로 관계 단절을 의미한다.  

 

1) A유형 : 비 온 뒤 굳어진 땅  
 

A유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 않았고 자살 위기는 

호전된 경우이다. 김현지는 친구의 자살 위기를 통해 마치 ‘비 온 뒤 굳

어진 땅’처럼 이전보다 더 관계가 깊어졌다고 말하였다. 힘든 일을 같이 

겪으면서 서로에 대해 이전보다 이해하게 되었고 친밀해졌다. 친구도 자

살 위기로부터 상당 부분 회복되었는데, 김현지의 도움 덕분이라며 고마

움을 표시한다. 정현호는 여전히 아내가 힘든 게 있지만 그럼에도 불구

하고 아내를 사랑하게 되었다. 아내와 큰 위기를 함께 지나오면서 더 이

상 아내를 대상으로 보지 않고 있는 그대로 받아들이게 된 것이다. 정현

호는 그런 자신의 마음을 보며 아내를 향한 자신의 ‘사랑이 깊어졌다’고 

느낀다. 아내 역시 그 사랑을 알고 부부관계도 이전에 비해 좋아지게 되

었다. 이처럼 A 유형은 자살 위기가 특정 사건으로 인하여 발생했고 상

대적으로 길게 이어지지 않았던 경우 혹은 참여자가 주요 타자에게 강한 

애정을 가지고 있는 경우에 주로 나타났다.  

                                            
12  가계도는 Bowen(1977)의 다세대 가족체계이론에 근거한 사정 도구로서 2~3세대에 

걸친 가족 구성원에 관한 정보와 그들 간의 관계를 도표로 기록 및 작성하는 방법이며, 

가족 내 역동을 이해하거나 가족이 여러 세대에 걸쳐 발전시켜 온 가족 역할, 유형, 관

계 등을 가족과 함께 비위협적이고 상호적인 방법으로 살펴보기 위한 도구로 사용된다. 

또한 가족의 구조나 이름, 생년월일 등과 같은 일반적 정보뿐만 아니라 복잡한 정보, 즉 

가족관계, 결혼이나 별거, 이혼, 질병, 사망 등과 같은 중요한 생활 사건 등을 상세히 나

타내고 쉽게 이해할 수 있도록 하는 일종의 도식화 도구라고 할 수 있다. 
13 생태도는 Hartman(1978)에 의해 개발된 것으로서, 가족과 그 가족의 생활공간 내에 

있는 사람 및 환경 또는 자원 간의 연계 등을 하나의 그림으로 그려 나타내는 것이다. 

클라이언트가 상호작용하는 외부환경들을 명료하게 보여 줄 뿐 아니라 그 환경들 간의 

상호작용의 성격과 질, 지지와 자원의 흐름까지 파악할 수 있도록 해 주며, 나이가 클라

이언트의 가족에게 유용한 자원과 스트레스가 되는 자원, 부족한 자원과 보충해야 할 지

원, 연계의 성격 등에 대한 정보를 제공해주기 때문에 외부체계로부터 스트레스를 경험

하고 있는 가족의 문제를 사정할 때 유용하다. 가계도가 가족의 내적 역동을 잘 나타낸

다면, 생태도는 가족의 외부 환경과의 관계에서 발생하는 역동을 잘 나타낸다. 
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[김현지/참여자 5, 친구의 자살 생각]  

김현지 : 오히려 그런 일을 같이 겪어서 더 친해진 것 같아요. 사실 기쁜 

일은 그냥 와 하고 기뻐하면 끝인데, 슬픈 일은 좀 더 얘기하는 

시간이 길어지기도 하고, 뭔가 감정도 깊어지기도 해 가지고 오히

려 그런 힘든 과정을 같이 겪어서 더 친해진 것 같아요. ...(중략)... 

비 온 뒤에 땅이 굳어진다고 하듯이 그 친구랑 저랑 서로에 대해 

엄청 많이 이해를 하면서 더 친해진 것 같은 느낌이에요. 사실 중

학교 때는 그렇게까지 많이 안 친했거든요. 근데 대학교까지 졸업

하고 이제 각자 고향에 다시 와서 자리를 잡은 건데 그렇게 어려

움을 겪은 거에요. 그 친구는 올해 결혼을 했어요. 근데 친구가 

남편한테 힘들다 얘기 하면 남편 그니까 그때 당시 남친은 “너는 

맨날 안 좋은 걸 집까지 끌고 와서 이렇게 계속 감정을 늘어뜨리

는 것 같다”고 얘기를 하더래요. 그래서 남친한테도 얘기를 못 해

서 저한테 얘기를 자주 한 거였거든요. 그래서가 친구가 뭔가 너

는 남친과는 다르지만 뭔가 영혼의 동반자 같다고, 그런 저한테 

되게 고맙다고 얘기를 해서 저도 더 친구랑 친해진 거 같다는 느

낌이 들었어요.  

 

[정현호/참여자 22, 배우자의 자살 계획] 

정현호 : 사실 아주 큰 위기를 지나왔기 때문에 뭐랄까, 뭔가 함께 큰 위기

를 겪어온 동지 느낌이 있어요. 그냥 대상으로만 보지 않는 거죠. 

아내도 내 사랑을 알고 부부관계가 진짜 좋아졌어요.  ...(중략)...  

아내를 이해하게 됐고 이제는 아내가 화를 내도 내가 타격을 안 

받게 됐어요. 이 사람은 그냥 감정을 세게 표현하는구나 그리고 

저게 저러다 괜찮아지는구나 싶어서... 아직도 분노 문제는 해결

은 안 됐어요. 여전히 화가 날 때는 화를 내고 그래요. 근데 뭐라 

그럴까, 지금은 내 사랑이 깊어졌어요. 아내가 여전히 힘든 게 있

지만 사랑하게 됐어요. 예전은 사랑은 하지만 아내의 문제가 온전

히 사랑할 수는 없게 하는 이유였거든요. 이제는 그냥 그런 게 있

지만 다 사랑하게 된 거 같애요. 
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2) B유형 : 각자의 삶을 살기 
 

B유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 두었고 주요 타자의 

자살 위기는 호전된 경우이다.  이 유형의 참여자들은 처음부터 주요 타

자를 일정한 심리적 거리를 두고 지켜보기도 하고 점차 자신의 한계를 

인식하면서 거리를 두게 되기도 하였다. 그들은 여전히 주요 타자와 관

계를 유지하지만 과몰입하지 않고 이전과 동일하게 자신의 삶을 살아갔

는데, 김윤석은 그렇게 했기 때문에 형의 계속해서 같이 살 수 있었고, 

김윤미 역시 친구를 미워하거나 멀리하지 않고 함께 할 수 있었다고 말

하였다. B유형은 자살 위기가 상대적으로 장기간 이어졌지만 결국 회복

된 경우 중 주요 타자가 가족 혹은 친구였을 때 나타나는 유형이었다.  

 

[김윤석/참여자 6, 친구의 자살 시도]  

김윤석 : 형한테 같이 뭐 같이 나가자고 하거나 운동하자고 한 것도 어차피 

나 혼자라도 할 거였어요. 사실 겸사겸사인 거지 형만을 위해서 

내가 희생해서 같이 나가줄게가 아니었거든요. 그러니까 형이 귀

찮다 싫다 해도 나는 원래대로 내 할일 하면 되니까 별로 억울하

거나 기분이 나쁘진 않았던 것 같아요. ...(중략)... 그래서 계속 같

이 사는 게 가능하지 않았나 싶어요. 너무 가까웠다? 그러면 저도 

힘들고, 형도 부담을 느끼는... 좋아하는 시점도 있었겠지만, 부담

감을 느끼는 시기도 분명히 있었을거에요. 성격상. 그리고 지속이 

안됐을거에요. 지속이 안됐을 거라는 게 저는 제일 큰 단점이라고 

봐요.  

연구자 : 어느정도 심리적 거리가 있었기 때문에 계속해서 이 형의 곁을 지

킬 수 있었네요.  

김윤석 : 그죠. 

 

[김윤미/참여자 4, 친구의 자살 시도] 

김윤미 : 전 거리를 둔 게 되게 긍정적이었다고 생각하는 게 지금은 이 친

구가 되게 잘 극복해서 엄청 잘 지내고 같은 방 룸메이트였던 애

들 모두 취업하고 나서도 자주 연락하고 만나요. 오늘도 하루 종

일 카톡하고 이랬거든요. 거리를 둔 것이 오히려 지치거나 그 친

구를 싫어하게 되거나... 뭐 이제 룸메이트 끝났으니까 안 만나도 

돼 이런 감정이 들지 않게끔 해줬던 거 같아요. 심리적 거리가 있

었으니까 너무 몰입하지 않아서 도움이 됐던 것 같아요. 
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3) C유형 : 벗기 힘든 마음의 짐  

 

C유형은 참여자들이 주요 타자와 거리를 두지 못했고 주요 타자의 

자살 위기는 호전되지 않은 경우이다. 그들에게 자살위기의 주요 타자는 

마치 벗을 수 없는 마음의 짐처럼 마음을 무겁게 하고 있지만, 그렇다고 

차마 모른 척 할 수 없는 존재이기도 했다. 황지현은 길어지는 엄마의 

자살 위기에 답답함과 한계를 느끼고 “더 이상 엄마가 원하는 대로 살고 

싶지 않다”고 이야기한다. 그러나 뒤이어 부모가 “그러면 나는 정말 살

고 싶지 않다”고 말하는 것을 보며 죄책감을 갖고 거리를 두지 못한다. 

또한 부모 자식 관계는 ‘천륜’이기 때문에 완전히 벗어날 수는 없을 거

라고 체념하기도 한다. 또한 민주희는 여전히 스트레스 상황을 견디기 

힘들어하는 동생을 불안한 마음으로 마치 ‘물가에 내 놓은 아이’를 바라

보듯이 지켜보았다. 아직 완전히 회복된 상태가 아니기 때문에 혹시라도 

다시 자살위기가 발생하지 않을까 싶은 마음에서였다. 이전과 달리 이제

는 동생을 생각하면 걱정이 앞서고 더 이상 거리낌 없이 편하게 대할 수 

없었다. 이처럼 C유형은 자살 위기가 장기화되고 회복되지 않은 경우 중 

주요 타자가 부모, 형제자매 및 가까운 친구일 때 주로 나타나는 유형이

며, 연구 참여자 중 가장 적은 수가 해당되는 유형이었다.  

 

[황지현/참여자 24, 부모의 자살 시도] 

황지현 : 한번 어머니한테 더이상 어머니가 원하는 대로 살고 싶지 않다고 

하니까 너까지 그러면 난 정말 못 산다고 하시더라고요. 그 말을 

듣고 잠깐 한 몇 초 동안은 내가 실수를 한 건가 내가 진짜 너무 

상처를 줬나 그런 생각이 들기도 했었어요. 근데 그러면서도 제가 

후에도 생각해봤지만 이건 정말 제 인생이잖아요. 그렇기 때문에 

제가 행복해지는 길을 찾는 게 우선이지 가정의 평화를 위해서 

모두 잘 살 수 있는 방법을 위해서 제가 그런 것까지 참아야 

되나 그런 생각도 들긴 했었죠. 더 이상 격하게 반응은 할 수 

없어서 그냥 한숨 쉬고 눈 꼭 감고 이렇게 있긴 했었는데 정말 

그런 얘기를 들었을 때 정말 많이 좀 충격 받으신 모양이었어요. 

그래서 그런 얘기를 한 게 그 순간에는 좀 후회스럽기도 

했었어요. ...(중략)... 아무래도 부모님이니까 천륜을 쉽게 끊을 

수는 없잖아요. 오랫동안 부모님 아래에서 살아왔던 제가 아무리 

마음을 먹어도 ‘한 순간에 그런 걸 다 끊어낼 수 있을까?’ 그런 

생각도 들었고 취업을 아예 해외로 하는 거 아닌 이상 어쩔 수 

없이 만날 수밖에 없게 되더라구요. 그러면 완전히 벗어나기는 또 
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힘들겠다, 어떻게든 만나는 상황이 오고 계속 힘들 수 밖에 없지 

않을까? 

 

[민주희/참여자 17, 형제자매의 자살 시도] 

민주희 : 확실히 예전에는 정말 그런 마음의 그런 거리낌 없이 되게 편하게 

대했던 거 같은데, 요새는 동생을 생각하면 걱정이라는 단어가 

제일 많이 앞서는 것 같애요. 좀 물가에 내놓은 아이 같다고 하죠. 

그런 느낌이 더 많이 드는 것 같애요. 그냥 형제 이런 느낌보다는 

내가 좀 챙겨야 할 대상으로 많이 느껴지는 것 같아요. 앞으로 

어떻게 잘 지낼지. ...(중략)... 아직 본인의 감정 관리가 가끔 안 

되는 것 같을 때가 있어요. 그래서 중요한 시험을 앞두거나 하면 

뭐 장염에 걸린다던가 배가 많이 아프다거나 열이 난다거나 그런 

식으로 발현이 돼서 사실 아직까지도 가족들은 많이 불안해 하고 

있어요. 스트레스 상황에서는 본인이 잘 견뎌지 못하니까 

혹시라도 그런 상황이 있지 않을까? 하고 그럴 때에 굉장히 

유심히 살펴보는 편이에요. 

 

4) D유형 : 지쳐서 놓아 버림   
 

D유형은 참여자들이 주요 타자의 자살 위기가 호전되지 않은 채 거

리를 둔 유형이다. 자살 위기가 길어지고 회복될 조짐이 보이지 않으면

서 점차 참여자들은 자신이 감당하기 어려운 상태라고 느끼며 지쳐갔다. 

또한 자살 위기 당사자가 연인인 경우에는 더 이상 미래를 함께 할 수 

없다고 생각하고 마음의 정리를 시작한다. 그러나 한편으로 죽음을 생각

할 만큼 힘든 상황의 사람과 관계를 놓는 것이 미안하다. 더욱이 강진호

는 이 사람이 나를 얼마나 의지하고 있는 지 알고 있기 때문에 못할 짓

을 하는 것 같다고 느낀다. 조현식 역시 여자친구의 고통을 잘 알고 있

으면서도 곁에서 도움을 주지 않고 관계를 정리한 것이 미안했다. 뿐만 

아니라 자신과의 이별로 인해 자살위기가 심화되지 않았을까 걱정하는 

마음도 있었다. D유형은 자살 위기가 장기화되고 회복될 기미가 보이지 

않는 경우 중 연인 관계일 때 주로 나타났다. 

 

[강진호/참여자 9, 연인의 자살 계획]  

강진호 : 제가 제일 신경 쓰였던 부분은 저를 약간 구원이라고 표현했던 부

분이 있는데, 그 부분이 쫌 마음에 많이 걸렸어요. 자기가 정서적

으로 힘든 상황에서 저한테 굉장히 의지를 했고 미래에도 저와 

함께 할 미래를 처음 그리게 되면서 처음으로 행복한 가정을 꿈
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꾸게 됐다는 맥락에서 구원이라고 얘기 한 거 같아요.  

연구자 : 그 말을 들었을 때에는 어떠셨는지 기억이 나세요? 

강진호 : 굉장히 마음이 안 좋았죠. 그냥 헤어짐의 일반적인 경우에도 상대

가 엄청난 잘못을 해서 헤어지는 그런 특별한 경우 아니면 내가 

자연스럽게 마음이 식어서 헤어져도 기분이 그렇게 홀가분하진 

않더라고요. 근데 그런 말들을 들으니 이 친구의 인생에 내가 더 

못할 짓을 하는 건가 싶죠. 제가 뭔가 더 해줄 수 없는 건 스스로

도 알아서 헤어지는 걸 후회하는 건 아니지만 헤어지는 것에 대

한 무게가 좀 더 커 크게 느껴졌던 거 같애요. 그 친구의 마음을 

저도 알고 있는 상태에서 어쨌든 간에 ‘이제 더 안해’ 라고 끊어

내는 거잖아요. 뭐라 해야지, 좀 미안함 그런 걸로 인해서 마음이 

편하진 않았어요. 

 

[조현식/참여자 10, 연인의 자살 시도] 

조현식 : 미안하죠. 안 그래도 죽고 싶다는 게 얼마나 지금 힘들고 암울하

고 그 고독 속에 있는건지, 저도 약간 경험해보는 사람으로서 알

거든요. 진짜 아무런 도움이 안 될 것 같아도 누가 없는 거보단 

옆에 있는 게 더 낫거든요. 제 여자친구이기도 했지만 환자이기도 

했고. 그니까 나라도 옆에 있는 게 이 누나의 상태를 치료하거나 

더 나아지게 하는데 더 도움이 될 텐데 도움이 못된 거에 대한 

미안함이 있었죠. ...(중략)... 당연히 걱정이야 그거죠. 다시 자살 

시도를 해서 스스로를 아프게 하고 있지 않을까? 혹시 내가 헤어

지자고 한 것 때문에 더 그럴까? 그런 생각도 약간 없지 않아 있

긴 해요. 혹시 잘못된 선택을 하지 않았을까? 그런 생각이 들어요  
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Ⅴ. 논의 
 

 

본 장에서는 연구 결과에 나타난 주요 내용들이 의미하는 바와 시사

점을 관련 선행 연구를 토대로 논의하였다. 우선, 본 연구를 통해 밝혀

낸 주요 타자의 자살 위기에 대한 경험 과정을 선행연구와 비교하였다. 

다음으로 경험에 영향을 미치는 요인들을 선행 연구와의 비교하여 자살 

위기 상황에서 케어기버를 위한 지원책 마련에 주는 시사점을 논의하였

다.   

첫째, 주요 타자의 자살위기로 직면하게 되는 고통에는 사랑하는 사

람의 사라짐과 그로 인해 겪게 될 변화, 즉 ‘나’의 사라짐에 대한 두려움

이 중첩되어 있다.  먼저, 가까운 사람의 자살 위기를 감지했을 때 참여

자들이 직면한 것은 ‘사라짐에 대한 두려움’이었다. 그들은 주요 타자의 

사라짐, 즉‘상실’을 두려워하였다. 상실(loss)이란 인간이 가치 있다고 생

각하는 어떤 대상에게 가까이 갈 수 없게 되거나 혹은 더 이상 가치 있

는 질이나 목적을 달성할 가능성이 없게 변경되는 실제적 혹은 잠재적 

상황이다(Carlson & Blackwell, 1978). Sofka (1997)이 개발한 상실 경험 

체크리스트에 따르면 상실은 죽음 관련 상실, 관계의 상실, 그 외 물질

적심리적 상실을 포함한 기타 상실, 역사적 사건에 의한 상실의 4가지 

분류로 나누어진다. 그 중 죽음 관련 상실은 가까운 이를 죽음으로 잃는 

것이며, 관계적 상실은 이혼, 이별, 관계 변화 등으로 인해 다른 사람과 

정서적, 신체적으로 관계할 수 있는 기회를 잃는 것을 의미한다. 주요 

타자의 자살위기는 죽음 관련 상실과 관계적 상실 두 가지를 동시에 겪

게 될 위기였다.  

자아(self)의 관계적 맥락에서 주요 타자의 사라짐은 곧 자신의 사

라짐이기도 하다(Jakoby, 2015). 참여자들은 주요 타자의 자살 위기를 

인식했을 때 그들을 잃을 것에 대해서 두려워했지만 동시에 주요 타자의 

상실로 인해 자신이 사라질 것도 두려워했다. 사별에 대한 상징적 상호

작용주의 관점의 중심에는 자아의 상실이 있는데(Charmaz, 1980; 

Marris, 2014), 특히 주요 타자의 상실에서 더욱 두드러진다(Lofland, 

1985). 주요 타자는 ‘나’를 정의하고 현실 속에서 유지 및 지속시키는 

주요한 요인이다(Berger & Luckmann, 2016; Blumer, 1986; Mead, 2015; 

Mead & Schubert, 1934). ‘나’는 사회적 관계 안에서 구성되며(Mead, 

2015; Mead & Schubert, 1934), 나의 존재는 주요 타자의 기억, 반응, 

기대, 확인 등이 반영된 것이다(Berger & Luckmann, 2016). 또한 주요 
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타자와의 관계 경험은 전이를 통해 새로운 관계 형성에도 영향을 미친다

(Chen & Andersen, 1999). 이처럼 주요 타자는 참여자들의 삶에 녹아 

들어 정체성과 관계를 구성한 이들이기에 그들의 자살 위기는 참여자들

로 하여금 지금까지 그들의 삶을 형성해 온 맥락이 상실될 위험을 직감

하게 한 것이다.  

마틴 부버(Martin Buber)는 인간의 존재를 타인과의 관계 안에서 규

명하고자 한 대표적인 철학자로서, 대표적인 저서인 ‘나와 너(Ich und 

Du)’에서 인간은 오직 타자인 ‘너’와의 주체적 및 인격적 관계 속에서만 

존재하고 자신을 발견하며 새롭게 생성된다고 역설하였다(Buber, 1962). 

즉, 인간은 타인과의 만남과 대화 안에서만 자신의 실존적 의미와 뿌리

를 이해할 수 있다는 것이다. 이 때문에 부버의 사상을 ‘대화철학’이라고 

일컫기도 한다(한수환, 2020). 또한 ‘나’와 ‘너’라는 두 인격이 서로 마주

한 관계 안에서 서로에게 자발적으로 매이는 관계가 성립하여 ‘나’는 ‘너’

의 ‘나’이고 동시에 ‘너’도 ‘나’의 ‘너’임을 깨닫게 된다고 하였다. 이와 

같은 인격적인 만남 가운데 ‘나’와 ‘너’를 넘어 ‘하나 됨’이 일어나며 생

명의 의미를 실현하게 된다. 즉, 부버의 인격 개념에서 ‘나’는 ‘너’라는 

인격 앞에서만 참다운 ‘나 됨’을 발견하며 자유를 얻는다. ‘나’는 ‘너’로 

인해 존재하기 때문에 만약 ‘너’가 없다면 ‘나’ 역시 전혀 의미가 없다

(Buber, 1962). 본 연구에서 참여자들에게 주요 타자는 인격적인 관계를 

맺고 있던 대상인 ‘너’이므로 곧 자신의 일부인 ‘너’였다. 따라서 마틴 부

버의 사상에 비추어 참여자들이 주요 타자의 사라짐을 떠올렸을 때 했을 

경험을 그려볼 수 있다. ‘너’의 상실은 곧 참여자 자신의 존재의 의미와 

자유의 상실을 의미하므로, 자신의 사라짐에 버금가는 두려움을 느꼈을 

것이다.  

또한 주요 타자의 사라짐은 참여자들의 존재를 반영해주고 힘을 실

어주던 대상의 상실을 의미하기도 했다. 대상관계적 관점에서 주요 타자

는 ‘자기’의 발달에 필수불가결한 존재이다. ‘자기’와 ‘대상’간의 경험에 

초점을 두어 인간의 발달을 분석한 하인츠 코헛(Heinz Kohut)의 자기 

심리학에 따르면, 인간은 자기가 일으킬 수 없는 정신적 기능을 일으켜 

줄 대상을 평생 동안 필요로 한다(Kohut, 1977). 모든 인간은 이와 같은 

자기 대상 욕구를 가지고 태어나며 미 발달된 자기(rudimentary self)가 

응집된 자기(cohesive self)로 발달하기 위해서는 지속적인 타인과의 상

호작용, 즉 자기 대상 경험이 필요하다(Kohut, 1977, 2009). 건강한 자

기를 발달시키기 위해서는 성장기에 부모 또는 양육을 담당하는 주요 타

자가 이상적 자기와 과대 자기라는 자기의 욕구를 대상 경험을 통해 적
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절하게 충족시켜주어야 한다.  

만약 욕구 충족에 실패하게 되면, 다른 관계에서 자기애적 욕구를 

충족시키려고 시도하게 된다. 다시 말해 다른 사람들에게 무의식적으로 

부모의 역할을 기대하게 되는데, 코헛은 이러한 관계를 자기 대상(self 

object) 전이를 맺는 관계라고 정의하였다(Kohut, 2009). 공감적 외부 

대상은 자기애적 자기를 가진 사람이 반복적으로 표현하는 분노와 낙심

을 견디며 지속적인 공감과 반영을 제공한다. 이를 통해 자기 대상 전이

가 서서히 극복되고 건강한 응집된 자기를 향하게 된다. 더불어 타인과

의 연대를 경험하며 취약한 자기 자신을 보호하고 불안에 대처하는 힘을 

얻게 된다(Kohut, 2009). 공감적 외부 대상은 주로 주요 타자로서, 구체

적인 예로 연인, 배우자, 동료, 선배, 직장 상사 혹은 상담자나 치료자를 

들 수 있다(홍이화, 2011). 이러한 주요 타자의 상실 위기는 더 이상 위

로와 공감을 얻기 어려워진다는 것, 더 나아가 영원히 받지 못할 수 있

다는 것을 의미했다.  

특히 가족의 경우 자기(self)를 발달시키고 현실을 살아가는 데 있

어서 중요한 역할을 하기 때문에(Berger & Luckmann, 2016), 가족의 자

살과 그로 인한 상실은 남겨진 가족 구성원의 정체성의 붕괴

(disintegration of identity)로 이어질 수 있다(Marris, 2014). 가족의 자

살 위기를 겪은 참여자들은 다른 관계 유형의 주요 타자의 자살 위기에 

비해 더욱 강렬한 불안과 두려움을 경험하였다. 그들은 가족이 사라진다

는 것만으로도 나도 살 수 없을 것 같다고 느꼈고, 남은 가족들도 더 이

상 행복할 수 없을 것이라고 생각했다. 또한 어린 시절 부모의 자살위기

를 경험한 경우 불안과 두려움은 더욱 두드러지게 나타났다. 부모 자살

을 경험한 청소년의 외상 경험을 다룬 김정남 (2015)의 연구 결과를 보

면, 참여자들은 부모가 자신을 ‘버리고’ 가버렸다고 생각하고 원망한다. 

유년기 혹은 청소년기에 부모를 자살로 잃은 성인 참여자의 경험을 분석

한 Ratnarajah와 Schofield(2008)의 연구에서도 유기(abandonment)는 

모든 참여자들이 보고한 핵심 주제였다. 그들은 부모의 자살로 인해 버

림받았다고 느꼈고, 더 이상 그들을 지켜줄 신뢰할만한 어른이 없다고 

느꼈다. 그들에게 깊이 각인된 버려짐에 대한 공포는 그들로 하여금 불

안정 속에서 성장하게 만들었다(Fosha, 2003). 자녀에게 부모는 소중한 

사람이기도 하지만 자신을 돌보아 주는 일차적 양육자이기도 하므로

(Janet Kuramoto et al., 2009), 부모의 자살은 더 이상의 돌봄을 받지 못

한 채 버려진다는 의미이기도 하다.  

본 연구의 참여자들의 경우 어리 시절에 부모가 실제로 자살을 한 



 

 137 

것은 아니었지만 자살 시도만으로도 버려지는 것과 같은 두려움을 경험

하였다. 어린시절 부모와의 애착 관계 양상은 청년기 이후 대인관계에도 

지속적인 영향을 미치는데(Bowlby, 1973), 최초의 사회적 관계인 부모 

자녀 관계를 통해 친밀한 애착을 형성한 사람은 다른 사람에 대해서도 

애정 반응을 형성할 수 있게 된다(Harlow, 1958). 그러나 본 연구 참여

자들은 부모의 자살 시도로 인해 부모와의 애착에 중대한 타격을 입었고, 

그 결과 다른 관계에서도 애정 반응을 형성하기 어려워진 것이다. 부모

의 자살 위기를 경험한 아동 및 청소년에 대한 관심과 적극적인 개입 및 

지원이 필요함을 알 수 있는 대목이다. 

이처럼 주요 타자의 자살위기는 동시에 주변 사람들의 위기이기도 

하다. 따라서 자살예방을 위한 정책과 제도에 있어서 자살위기 당사자 

뿐 아니라 주변에 대한 관심과 지원이 반영될 필요가 있는데, 구체적인 

내용에 대해 사별에 대처하는 이중 과정 모형(Schut, 1999)을 참고할 수 

있다. Schut (1999)는 사별로 인해 경험하는 스트레스 요인을 두 가지 

차원으로 제시하였는데, 첫 번째는 사별 자체로 인한 스트레스(loss-

oriented stressors)이고 두 번째는 상실로 인한 타격을 복원하며 겪는 

스트레스(restoration-oriented stressors)이다. 전자는 사별 대상과의 

관계나 그 대상을 둘러싼 환경에 초점을 맞춘 사별 자체로 인한 스트레

스 요인(loss-oriented stressors)이고 두 번째는 상실로 인한 타격을 복

원하며 겪는 스트레스 요인(restoration-oriented stressors)으로, 재정

적 스트레스, 일상적 삶의 재정비, 사회적 고립, 새로운 정체성 수립 등

이 포함된다. 후자는 상실 대상이 더 이상 존재하지 않는 삶에 적응하기 

위한 분투로써, 이차적 상실(secondary loss)라고도 정의된다(Schut, 

1999). 이처럼 상실 자체 뿐 아니라 그로 인해 마주하게 되는 변화 역

시 자살 사별자의 회복을 위해 주요하게 다루어야 하는 요인이며, 자살

위기 상황의 케어기버를 위한 실제적인 지원책 마련에 있어서도 시사하

는 바가 있다. 주요 타자의 자살위기로 인해 주변 사람들은 주요 타자의 

상실 뿐 아니라 그로 인해 자신이 받을 영향으로 인해 두려워하기 때문

이다. 따라서 자살 위기가 주변 사람들에게 미치는 영향에 대한 고찰과 

더불어 그들의 어려움을 완화시키기 위한 방안이 촉구된다.  

둘째, 주요 타자의 자살위기에 대한 내적 반응에는 다양한 감정이 

나타났는데, 특히 양가적 감정이 두드러졌다. 참여자들은 어떻게든 자살

을 막아야겠다는 책임감을 느끼기도 하지만 상황에 압도되어 내가 할 수 

있는 게 없다는 무력감도 경험한다. 자살 위기의 가족을 돌봄 경험 시 

갖는 부담에 관한 McLaughlin et al. (2014)의 연구의 한 참여자도 어머
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니의 자살 위기 상황에서 경험한 강렬한 무력감을 언급한다. 그는 “어머

니와 같은 방 안에 있지만 마치 유리 벽에 가로막혀 있는 것처럼 아무것

도 전달할 수 없었다”고 하였다. 자살 위기의 처한 사람들은 고정되고 

좁은 터널 시야를 갖고(Pavulans et al., 2012), 자살만이 그들의 문제를 

해결 할 수 있는 유일한 방법이라고 생각(Bloch-Elkouby et al., 2020)할 

가능성이 크다. 따라서 자살을 막고자 개입하고자 하더라도 자살 생각을 

바꾸기 역부족이라고 느끼고 무기력해질 수 있다.  

자살위기 당사자에 대한 반응 역시 양가적 감정을 보이는데, 미리 

신경 쓰고 챙겨주지 못했던 것에 대해 미안함도 있지만 실망스러운 마음

도 있다. 참여자들은 원래 주요 타자들을 더 강인하고 의지할 만한 존재

로 생각했지만, 심리적 위기를 겪으며 약해지는 모습을 보면서 오히려 

자신이 더 챙겨야 할 것 같다고 느낀다. 이러한 관계 양상의 변화는 자

살 시도자의 케어기버 경험을 탐색한 Wayland et al. (2021)의 연구에서

도 보고된 바 있다. 가족 혹은 가까운 친구가 자살 시도 이후 입원 치료 

후 퇴원하자 참여자들은 곧바로 자신이 그들을 돌보는 역할을 해야 한다

는 것을 깨닫는다. 자살 시도가 반복되지 않도록 주의 깊게 살펴볼 뿐 

아니라 대신 집안일을 해주는 일상 생활 지원 및 치료 관련 결정을 내리

고 병원에 데려다 주는 것까지 자살 시도자의 회복을 돕기 위한 많은 역

할이 그들의 몫이 되었다(Wayland et al., 2021). 한편 주요 타자가 남겨

질 자신을 생각하지 않고 자살 시도를 했다는 것 또한 참여자들이 실망

을 느끼게 만든 이유 중 하나였다. 가족 혹은 친구의 자살 시도 소식은 

듣는 이로 하여금 실망하게 만들 수 있으며, 심지어 배신감을 느끼게 할 

수도 있다(Frey et al., 2017). 본 연구의 한 참여자도 여자친구의 자살 

시도에 대해 ‘내가 받을 충격을 알면서도 배려하지 않은 것’이라며 ‘용서

가 안 된다’고 하였다. 

양가적 감정(emotional ambivalence)는 ‘한 가지 상황이나 대상에 

대하여 상충되는 감정을 동시에 경험하는 성향’으로써, Bleuler (1950)이 

정신분열병에 대해 설명하기 위해 고안한 용어이다. 본 연구에서 주요 

타자의 자살 위기를 직면했을 때 참여자들이 느낀 감정은 양가적이었는

데, 다른 영역의 케어기버들 역시 양가적 감정은 두드러진 특징 중 하나

였다(Losada et al., 2018; Ong et al., 2022; Porter et al., 2005). Ong et 

al. (2022)의 연구에서 치매 환자인 부모를 돌보는 케어기버들의 양가적 

마음을 확인할 수 있다. 그들은 최선을 다해 적극적으로 부모를 돌보고 

싶어하지만 동시에 부담과 스트레스에 매우 취약한 상태이기도 하다. 가

중되는 케어기버 부담에 압도되어 부모에게 분노를 표현하게 되는데, 뒤



 

 139 

이어 죄책감과 수치심에 사로잡힌다. 케어기버들은 자신의 정서를 풀어

낼 수 있는 마땅한 창구가 없는 상태로 견디며 분노와 죄책감 사이를 오

갔다(Ong et al., 2022). 돌봄 대상에 대해 느끼는 양가적 감정은 케어기

버의 죄책감과 비례하였고, 케어기버의 우울감 증가에 영향을 미쳤다

(Losada et al., 2018). 본 연구에서 참여자들의 보고에서도 양가적 감정

과 함께 죄책감이 일관되게 등장한다. 따라서 케어기버를 위한 지원책 

마련 시 양가적 감정과 죄책감에 초점을 맞출 필요가 있다.  

죄책감(guilt)는 사회적 관계에 기반한 정서적 고통으로(Lazarus, 

1991; O’Keefe, 2000) 다른 사람의 고통에 자신의 책임이 있다고 생각

할 때 발생한다(Hoffman, 1982). Cleiren (2019)은 여타 유형의 사별보

다 자살은 자살 유가족에게 죄책감, 비난, 책임을 더 많이 느끼게 한다

고 하였다. 자살을 암시하는 신호를 알아차리고 미리 개입하지 못한 것, 

자살 시도 전에 신경 써서 살펴주지 못한 것, 자신의 말이나 행동이 자

살에 영향을 주었을 가능성 등이 죄책감을 유발하는 요인이었다(Grad, 

2011). 현재 경험하는 죄책감 뿐 아니라 미래에 죄책감을 가질 것 같다

고 느끼는 ‘예상되는 죄책감’(expected guilt)은 사람들로 하여금 다른 

사람을 돕는 데 적극적으로 개입하도록 만든다(Lindsey et al., 2007; 

Massi Lindsey, 2005). 설사 원치 않는 일이 발생한다 해도 ‘나는 할 만

큼 했다’는 생각으로 죄책감을 내려놓을 수 있도록 현재 최선을 다하자

고 생각하는 것이다. 

그러나 죄책감이 미치는 부정적인 영향을 고려했을 때, 이를 장려하

기보다는 완화하기 위한 개입이 바람직하다. 사별 경험 후 죄책감은 우

울증, 장기간의 슬픔 및 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 증상과 유의미한 

상관을 보였다(Wagner et al., 2021). 친구의 자살에 따른 트라우마 경험

을 분석한 자전적 내러티브 연구에 따르면, 참여자는 자신의 눈 앞에서 

친구의 자살을 목격한 후 자살을 막지 못했다는 죄책감과 스스로에 대한 

분노로 인해 밤마다 악몽에 시달리고 가위에 눌렸다. 길을 가면서, 육교

를 건너면서, 자동차를 보면서도 끊임 없이 죽음을 생각했고, 자신이 차

에 치여 잔인하게 죽는 모습을 상상하면서 스스로를 처벌했다. 시간이 

흐른 뒤에도 트라우마 증상은 이어졌고, 더 이상 자신을 용서할 수 없다

는 생각에 자살을 시도하기에 이른다(김영미 & 이윤주, 2020). 이처럼 

죄책감은 주변 사람들로 자살의 원인이 자신에게 있다고 화살을 돌리게 

하고, 자기 파괴적 행동을 하도록 만든다.  

죄책감의 이면에는 차마 들여다보기 어려웠던, 그리움과 같은 남겨

진 이들의 핵심 감정이 있을 수 있다(김영미 & 이윤주, 2020; 김재순 & 
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김명찬, 2020). 유아기에 아버지를 자살로 잃은 자살 사별자의 심리적 

고통과 애도에 대한 김재순과 김명찬 (2020)의 연구에서 참여자는 ‘누구

에게도 이해 받지 못할 것만 같은, 이상한 나’를 통해 심리적 낙인을 존

재 깊이 경험했고, 애도 대신 죄책감과 수치를 느끼며 죄인처럼 숨어 살

았다. 그러나 아버지의 자살과 연관된 죽음의 공포로부터 스스로를 보호

하고자 자신의 슬픔과 두려움을 외면하고, 무감각과 무기력 속에서 유괴

된 채 살아가고 있었음을 알게 되었다. 그러자 비로소 죽도록 아팠고, 

아버지를 마음 깊이 그리워하고 있는 자신을 대면하며 진정한 애도 과정

을 거치게 되었다(김재순 & 김명찬, 2020). 주요 타자의 자살위기 상황

에서도 사랑하는 사람의 죽음과 그로 인한 상실에 대한 두려움을 외면하

기 위해 자신의 잘못을 찾는 반응이 나타날 수 있다. 따라서 주요 타자

의 자살위기를 자신의 탓으로 돌리기 보다 자신의 감정에 초점을 맞추어 

수용하며 스스로를 받아들이고 돌볼 수 있도록 도울 필요가 있다.    

셋째, 주요 타자의 자살위기에 대처하는 참여자들의 행동에는 게이

트키퍼와 케어기버로서의 역할이 모두 나타났다. 먼저 게이트키퍼로서의 

역할은 주요 타자들의 반응에 집중하여 자살위기를 식별하고 전문적 도

움을 받도록 권유한 것이었다. 참여자들이 가장 먼저 시도한 것은 주요 

타자의 이야기에 경청하는 것이었다. 이야기를 들으며 자살을 생각할 만

큼 힘들게 만드는 원인이 무엇인지 이해하려 하기도 하고 주요 타자가 

이야기를 하면서 부정적 감정이 해소되지 않을까 기대하는 마음도 있었

다. Frey et al. (2017)의 연구에서 참여자들은 가족과 친구에게 자신의 

자살 시도 사실을 털어놓았을 때 ‘경청’이 가장 도움이 되는 반응 중 하

나였다고 보고하였다. 구체적으로 ‘정말 들어주는 것’, ‘중간에 말을 끊거

나 판단하지 않고 들어주는 것’, ‘아무것도 말하지 않고 그 자리에서 들

어주는 것’ 등이 도움이 됐던 경청 반응이었다. 가족과 친구의 경청은 

‘정직한 대답’을 원한다는 의미로 참여자들에게 전달되었기 때문에 자신

의 경험에 대해 설명하게 되었으며 이를 통해 가족과 친구는 참여자들의 

마음을 이해할 수 있었다. 뿐만 아니라 경청 반응은 자살 시도자에게 소

속감(feelings of belongingness)을 느끼게 만들었다(Frey et al., 2017). 

본 연구에서 참여자들이 ‘내가 있으니 언제든 이야기하라’고 말한 것 역

시 주요 타자들로 하여금 혼자가 아니라는 생각을 하도록 하기 위함이었

다.  

또한 참여자들은 주요 타자가 상담, 병원 진료와 같은 전문적 도움

을 받도록 권유하였다. 특히 자살 시도가 실제로 발생한 경우에는 입원

치료를 받도록 하는 경우가 많았고, 가족의 경우 더욱 적극적인 권유가 
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이루어졌다. 그러나 주요 타자가 자살위기에도 불구하고 전문적 도움에 

회의적인 반응을 보이며 거부하기도 하였다. 자살위기 완화를 위해 적절

한 정신건강 서비스를 받을 수 있도록 연결하는 것은 자살예방에 있어서 

중요한 요인이지만(Brown & Jager-Hyman, 2014) 자살위기에 처한 다

수의 사람들은 전문적 치료를 받지 않는다(Bruffaerts et al., 2011; 

Michelmore & Hindley, 2012). 146편의 선행연구를 메타 분석한 결과 

자살위기 발생 시 전문적 정신건강 서비스를 이용하는 비율은 약 29.5%

에 그쳤는데, 구체적인 기피 이유는 전문적 도움의 필요성을 인식하지 

못함, 스스로 이겨내는 것을 선호하는 경향, 병원 입원에 대한 두려움, 

시간 및 재정과 관련된 구조적 요인이 있었다(Hom et al., 2015). 본 연

구에서도 주요 타자 중 일부는 상담이 자신에게 필요하지 않다고 생각하

거나 필요성은 인식하고 있었지만 재정적인 부담으로 인해 적극적으로 

치료를 받지 않았다.  

주요 타자가 전문적 도움을 받지 않는 경우 참여자들의 케어기버로

서의 역할이 더욱 중요해졌고, 참여자들은 다양한 방식으로 자살위기를 

완화시키기 위해 노력하였다. 그들은 주요 타자의 규칙적인 생활패턴을 

잡기 위해 식사나 운동을 챙기거나 다른 사람들을 만나서 고립되지 않도

록 하고 기분 전환을 돕기도 하였다. 이와 같은 다양한 도움의 초점은 

부정적 정서 조절을 돕는 데 있다. 정서 조절은 정신건강의 핵심 요소이

며, 정서 조절의 실패는 정신건강을 저해할 뿐 아니라 자살 생각에 영향

을 미치는 중요한 요인이기도 하다(최우경 & 김진숙, 2012). 국내 대학

생의 자살 생각에 관한 연구를 메타 분석한 결과, 부적응적 인지적 정서 

조절이 유발 요인 중 하나였는데(안세영 et al., 2015), 정서 조절 사이의 

관계를 탐색하는 연구에서 ‘충동성’이 초점이 되는 주요한 정서였다(김보

미 & 유성은, 2012). 자살 시도를 한 차례 이상 한적이 있는 성인 10명

의 경험을 탐색한 질적 연구 결과, 충동 조절의 어려움은 참여자들이 일

관되게 보고한 내용 중 하나였다. 정서적 통제 상실은 ‘고통스럽고 무서

운 경험’이었으며, 자살을 시도하게 한 이유 중 하나가 되었다(Pavulans 

et al., 2012). 이처럼 자살 위기 당사자는 직접 자신의 정서를 조절하기 

어려운 상태이므로, 곁에 있는 다른 사람이 정서 조절을 도울 필요가 있

다.  

Nozaki와 Mikolajczak (2020)은 타인에 의한 정서 조절을 ‘외재적 

정서 조절(extrinsic emotional regulation)’이라는 용어로 개념화하였는

데, 타인의 정서 변화에 영향을 미치고자 취하는 행동을 의미하는데, 긍

정적 및 부정적 정서를 증가시키거나 혹은 감소시키는 것 모두를 포함한
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다. 외재적 정서 조절 전략은 Gross와 John (2003)이 제안한 ‘정서 조절

의 과정 모형’의 조절 전략, 즉 ‘상황 선택, 상황 수정, 주의 할당, 인지 

수정, 그리고 반응 조절’과 동일한데, 조절 대상이 자신의 정서가 아니라 

타인의 정서라는 점에서만 차이가 있다. 본 연구의 참여자들은 주요 타

자의 정서 조절을 돕기 위해 다양한 전략을 사용하였다. 예를 들어 ‘남

자친구와 건강하지 않은 관계를 정리하라’ 혹은 ‘직장이 너무 힘들면 그

만 두라’고 조언했는데 이는 부정 정서 유발하는 상황을 피하도록 격려

하는 ‘상황 선택’ 전략을 활용한 것이었다. 또한 좋아하는 활동을 함께 

하면서 기분을 환기를 돕는 것은 주의를 분산시키는 ‘주의 할당’ 전략에 

해당되는 것이었다. 그러나 직접 주요 타자에게 상황에 대한 다른 해석

을 제안하거나 상황을 받아들이도록 돕는 ‘인지 수정’과 심호흡을 제안

하거나 어깨를 두드려주는 것과 같이 정서 반응에 직접 영향을 주는 ‘반

응 조절’ 전략의 활용은 보고되지 않았다. 참여자들의 케어기버로서의 

역할은 갑작스럽게 부여된 것(Wayland et al., 2021)이기에 직접적인 정

서 조절 전략을 사용하기에는 준비가 되지 않았다고 느꼈을 것이다. 따

라서 주변이 자살위기 발생시 다양한 외재적 정서 조절 전략을 상황에 

따라 적절하게 활용할 수 있도록 교육하는 선제적인 지원이 필요하다.  

넷째, 주요 타자의 자살위기에 대한 경험에는 주요 타자 뿐 아니라

참여자와 관련된 다층적 요인이 영향을 미친다는 것에 주목할 필요가 있

다. 구체적으로 개인적 여유, 관련 지식, 자살 관련 경험과 같은 개인적 

요인과 가족 및 가까운 지인, 전문적 도움을 비롯한 외부 요인이 있었다. 

먼저, 개인적 여유는 시간적 여유와 심리적 여유로 나누어진다. 시험이

나 아르바이트 등의 개인적 상황으로 인해 시간적 여유가 없는 경우 참

여자들은 주요 타자의 자살 위기를 알게 된 후에도 적극적으로 관여하기 

어려웠다. 선행연구에서도 일상적 영역에서 이미 다른 부담(competing 

pressures)이 큰 경우는 오롯이 자살 시도자에게 집중하기 어려웠고 케

어기버 부담도 증가시켰다(Wayland et al., 2021). 구체적으로 다른 일상

적 부담에는 직업 관련 업무, 사회적 책임, 건강 문제 등이 포함된다

(Owens et al., 2011).  

또한 참여자가 이미 심리적 어려움을 겪고 있는 경우에는 주요 타자

의 위기를 감당할 여유가 없다고 느끼게 되었다. 뿐만 아니라 주요 타자

의 영향으로 인해 자신의 심리적 상태가 악화되거나, 심지어 자신도 자

살을 생각할 것 같은 두려움을 경험하기도 하였다. 가까운 사람의 자살 

위기를 경험한 사람은 그 자신도 자살 위기를 겪을 가능성이 크다

(Maple et al., 2017; Song et al., 2015). 실제로 자살 시도를 한 적이 있
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는 입원환자 10명을 대상으로 한 연구 결과 대조군에 비해 직접적으로 

다른 사람의 자살에 노출 된 경험에 대한 기억이 많았다(Ventrice et al., 

2010). 자살 관련 경험 노출은 주변 사람들에게 심리적 타격을 주는데, 

이 때 개인의 정서적 심리적 안정감이 보호요인으로 작용한다

(Bottomley et al., 2018). 즉, 같은 정도의 주요 타자의 자살 위기에 노

출되었다 하더라도 개인적으로 안정된 상태라면 그로 인한 타격이 상대

적으로 감소되는 것이다. 따라서 자살 위기 상황을 곧바로 피하기 보다 

자신과 상대에게 도움이 되는 방식을 고민하고 시도할 여유를 가질 수 

있게 된다.  

주요 타자가 경험하는 심리적 고통과 그로 인한 증상에 대해 어느 

정도의 지식이 있는지 역시 참여자 경험에 영향을 미친 주요 요인 중 하

나였다. 그들은 인터넷이나 책을 통해 우울증, 폭식 장애 등에 대한 정

보나 같은 증상을 경험한 사람들의 수기를 찾아보았다. 이를 통해 주요 

타자의 경험을 보다 더 이해할 수 있었을 뿐 아니라 그들이 어떻게 대처

해야 하는 지에 대해서도 도움을 받을 수 있었다. 그러나 공황장애와 같

이 심리적 고통이 신체적 경험으로 나타나는 증상에 대해서는 이해하는 

데 한계가 느끼기도 한다. 다른 사람이 자살 위기를 인식하고 대처하는 

것은 두 가지 모두 쉽지 않은 일이며, 따라서 사전에 준비될 필요가 있

다. King et al. (2008)에 따르면 대학생 참여자 중 90%에 달하는 수가 

친구의 자살 위기 신호를 식별하는 것에 자신이 없다고 답하였고, 설사 

자살 위기를 인지한다 하더라도 연계할 수 있는 정신건강 서비스에 대한 

지식이 없는 상태라고 하였다(Muehlenkamp & Hagan, 2020).  

현행 자살예방교육에서 비중을 두고 다루고 있는 내용은 자살 위기

를 식별하고, 대처할 수 있는 방안에 대한 것인데, 주요 대처 방안은 전

문적 치료를 받을 수 있는 기관에 연계하는 것이다(백종우 et al., 

2014b). 그러나 자살 위기를 경험하는 사람들 중 전문적 치료를 받는 

비율이 낮고(Hom et al., 2015; 고정애, 2017) 주된 케어는 사적인 관계 

안에서 이루어진다는 고려했을 때, 대처 방안 관련 교육 내용이 보완될 

필요가 있다. 예를 들어, 교육 참여자들로 하여금 다른 사람의 자살 위

기 상황에서 그들이 마주하게 되는 부담과 갈등, 그리고 그 속에서 자신

과 상대를 보호하기 위해 고려해야 하는 부분들을 알려줄 필요가 있다. 

이미 해당 상황을 겪었거나 겪고 있는 참여자들의 경우 자신의 경험을 

이야기하고 상호작용할 수 있는 기회를 제공하여 자신의 상황에 맞춘 정

보를 얻을 수 있도록 하는 것도 도움이 될 것이다.  

한편, 참여자가 개인적으로 한 자살 관련 경험 역시 주요 타자의 자
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살 위기에 대한 경험에 영향을 미쳤다. 자신이 자살을 생각했던 경험을 

통해 주요 타자의 심리적 고통을 깊이 이해하게 되었고, 위기를 완화시

키기 위해 도움이 되는 구체적인 방법을 제안할 수 있게 되었다. 케어기

버 부담에 영향을 주는 요인을 탐색한 Maple et al. (2021)의 연구에서도 

케어기버의 자살 생각은 케어기버 부담과 부적인 상관이 있었다. 이처럼 

개인적인 자살 관련 경험은 심리적 위기에 처한 다른 사람을 돕는 데 기

여한다(Salvatore, 2010). Huisman과 van Bergen (2019)에 따르면 이전

에 자살 위기를 경험한 사람들은 같은 위기에 처한 사람들에게 상대적으

로 큰 관심을 가지고 돕고자 하는 적극적인 태도를 보였다. 그러나 한편

으로는 자신의 경험에 비추어 다른 사람의 상태를 재단하거나 지나친 책

임감을 갖는 등 경계해야 하는 지점도 있었다(Huisman & van Bergen, 

2019). 이와 같은 지점을 경계하면서 자신의 자살 관련 경험을 활용한

다면, 심리적 위기에 처한 다른 사람을 돕기 위한 훌륭한 자원이 될 것

이다. 

참여자들은 주로 친구에게 가족의 자살 위기 상황을 털어놓고 힘을 

얻는다. 구체적인 대처에 대한 조언을 받기도 하고, 쉽게 꺼내 놓을 수 

없었던 주요 타자에 대한 부정적 감정도 이야기하면서 위로를 받기도 한

다. 또한 상담을 받으면서 주요 타자와 적절한 거리를 두고 자신을 돌봐

야 한다는 것을 깨닫기도 하였다. 주요 타자의 자살 위기는 지속적인 긴

장과 부담을 불러오지만, 자살을 막기 위해 자살 위기 당사자를 주시하

고 돌보는 것이 케어기버의 시급한 과제이므로 자신의 필요는 무시하기 

쉽다(McLaughlin et al., 2014). 뿐만 아니라 사회적 관심 역시 자살을 

막는 것에 집중되어 있고 자살 위기로 인해 주변사람들이 받을 영향에 

대해서는 상대적으로 알려져 있지 않다(McLaughlin et al., 2014). 그러

나 케어기버의 안녕을 살피는 것은 자살예방을 효과적인 개입과도 연결

된다(Wayland et al., 2021). 따라서 자살 위기 상황의 케어기버에 대한 

관심과 적극적 지원이 필요하다. 특히 케어기버가 양가적 감정을 느끼는 

경향이 있으므로, 타당화를 통해 자신의 감정을 자연스럽게 받아들 수 

있도록 돕는 것이 필요하다.     

자살 위기 가족의 케어기버를 지원할 때 반드시 고려해야 하는 지점

은 그들의 ‘수치심과 낙인에 대한 두려움’이다. 참여자들은 공통적으로 

가족의 자살 위기에 대한 말을 꺼내놓는 것 자체를 조심스러워했다. 다

른 사람들이 나의 가족, 그리고 나를 이상하게 보지 않을까 하는 우려 

때문이었다. 가족의 자살로 인한 낙인에 대한 두려움은 나라와 문화를 

막론하고 나타나는 공통적인 주제이다(Buus et al., 2014). 사람들은 수치
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심과 낙인감으로 인해 다른 이들이 가족의 자살 위기에 대해 알게 되면 

이상하다고 생각할 것 같다고 느낀다(McLaughlin et al., 2014). 이 때문

에 케어기버 부담에도 불구하고 다른 사람들에게 적극적인 도움을 청하

지 못했다(Nygaard et al., 2019). 따라서 가족의 자살 위기로 인한 케어

기버를 상담할 경우 상대적으로 자기 개방 정도가 낮을 수 있다는 것을 

감안해야 하며, 비밀 유지 약속을 비롯한 명확한 구조를 사전에 제공하

여 안정감을 줄 필요가 있다. 또한 자살 위기의 가족과 자신을 분리시켜 

인식하고 자신에게 필요한 도움을 요청할 수 있도록 도울 필요가 있다. 

다섯째, 참여자들이 선택한 거리 두기 양상은 각 관계 유형별로 차

이가 있었다. 참여자들은 주요 타자의 자살위기가 반복되거나 지속되자 

자신의 한계를 느끼고 자신이 주요 타자의 문제를 해결해줄 수 없음을 

깨닫는다. 그들은 주요 타자에 대한 과도한 책임에서 벗어나 거리 두기

를 시도한다. Trope와 Liberman (2010)는 심리적 거리의 해석수준이론

(Construal-Level Theory of Psychological Distance)에서 심리적 거리

를 4가지로 구분하였는데, 시간의 멀고 가까움을 나타내는 시간적 거리, 

물리적 거리인 공간적 거리, 관계적 친밀함을 의미하는 사회적 거리, 발

생 가능성을 나타내는 발생확률적 거리이다. 그 중 참여자들의 거리 두

기는 공간적 및 사회적 거리 두기 양상으로 나타났다. 만나는 횟수를 줄

이고 자취를 시작하거나 외국으로 나가는 공간적 거리 두기를 하기도 하

고 주요 타자에게 더 이상 감정 이입을 하지 않고 헤어짐을 준비하기도 

한다. 4가지 형태의 심리적 거리 두기는 개별적으로 발생하지 않고 서로 

영향을 주고 받으며 함께 일어나는데(Bar-Anan et al., 2007; Stephan et 

al., 2010), 본 연구에서도 공간적 거리를 두면 심리적 거리도 함께 멀어

지고, 반대로 심리적 거리가 멀어지면 공간적 거리를 두고자 하는 경향

이 강해지는 등 두 형태의 거리 두기가 상호작용하며 나타났다. 

주요 타자와 거리 두기를 시도하는 과정에서 참여자들은 여러가지 

갈등을 경험한다. 특히 부모인 경우 거리 두기 관련 갈등은 더욱 커진다. 

이혼이나 이별 등의 공식적 방식으로 종결될 수 있는 다른 유형의 관계

와 달리 부모-자녀 관계는 불만족을 경험한다 할지라도 계속해서 지속

될 수 밖에 없다(Agllias, 2016). 부모-자녀 관계는 비자발적 관계이기 

때문에 관계 유지 외에 다른 선택지가 없다고 여겨지기 때문이다(Hess, 

2003). 설사 끝내 관계를 단절한다 하더라도 그 과정에서 극심한 부정

적 감정을 겪게 된다(Agllias, 2011). 본 연구의 참여자 역시 자신이 아

무리 원한다 할지라도 결국 부모로부터 거리를 둘 수 없을 거라고 생각

했는데, 부모는 ‘천륜’ 관계이기 때문이라고 말했다. 또한 이유를 불문하
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고 부모와 거리 두기는 이혼이나 이별 비해 사회적으로 용인되기 어렵고, 

다시 관계를 회복할 것을 요청 받는다(Agllias, 2011; Scharp et al., 

2015). 부모와 관계 단절을 시도하는 것 자체도 고통스러운 과정인데

(Dattilio & Nichols, 2011), 지지도 받을 수 없다는 것은 거리 두기로 인

한 부담을 가중시킨다. 이 때문에 본 연구의 참여자들은 정면 돌파하기 

보다 해외에서 하는 진로를 선택하는 등의 방식으로 자연스럽게 부모와 

물리적 거리를 두는 방식을 선택하기도 하였다. 

그러나 연인 관계의 경우 상호 배타적이라는 관계 특성 상 심리적 

거리 유지가 어렵기 때문에 관계를 끊는 방식으로 거리 두기가 나타났다. 

연인 관계란 현재 및 이전 여자친구 또는 남자친구 간의 대인 관계로 신

체적 및 정서적 친밀감을 수반한다(Kazan et al., 2016). 개인이 성장하여 

원가족을 떠나게 되면 주로 연인 관계에서 새로운 애착 대상을 찾아 유

대를 형성하려고 시도한다(Love et al., 2017). 가족 간 애착과 연인 사이

의 애착에는 많은 공통점이 존재하는데, 예를 들어 안전과 위로를 위해 

대상에게 의지하는 것, 친밀한 신체적 접촉이 허용되는 것, 서로에 대한 

독점적 우선순위를 갖는 것 등이 있다(Love et al., 2017). 그러나 연인은 

가족이 비해 자유롭게 관계를 종결할 수 있다. 따라서 호전되지 않는 연

인의 자살위기를 지켜보며 부담과 소진을 경험하는 경우 기존의 관계가 

유지되지 못할 가능성이 크다. 본 연구 참여자 중 연인의 자살위기를 겪

은 경우 모두 결국 관계를 정리했다고 보고하였다.  

참여자들이 연인과 이별할 때 했던 걱정 중 하나는 연인의 자살위기

가 심화되지 않을까 하는 것이었다. 그래서 이미 더 이상 관계를 지속하

기 어렵다고 판단했음에도 불구하고 계속 만남을 이어가기도 하고 직접 

이별에 관한 이야기를 꺼내지 못하기도 하였다. 연인과 이별하게 되면 

부정적 감정과 함께 자신 및 타인에 대한 신뢰가 무너지며 자신의 행동

을 후회하거나 혹은 평가 절하하는 부정적인 인지 변화를 야기할 수 있

다(Lewandowski Jr et al., 2006; Monroe et al., 1999). 또한 우울 및 여

러 정신증적 장애를 유발하기도 한다(Monroe et al., 1999). 친밀한 애정 

관계가 자살 생각과 행동에 미치는 영향을 살펴본 연구 51편을 메타 분

석한 결과, 연인과의 이별은 자살위기를 촉발시키는 주요한 요인은 중 

하나였다(Kazan et al., 2016). 특히 연인관계 전념 수준이 높을수록 헤어

짐으로 인한 자살위기 가능성이 컸다(Love et al., 2017). 따라서 다른 관

계에 비해 연인의 자살위기가 지속 및 반복되는 상황에서 부담과 걱정이 

동시에 겹쳐오면서 관계적 딜레마에 빠질 가능성이 크다.   

여섯째, 주요 타자의 자살위기는 참여자와의 관계에 영향을 미쳤으



 

 147 

며 관계를 재정립하는 요인이 되었다. 힘든 시간을 함께 보냈기에 이전

보다 더 친밀해지기도 하고 주요 타자의 문제가 여전히 남아있음에도 불

구하고 받아들일 수 있게 되기도 한다. 또 건강한 심리적 거리를 둘 수 

있게 된 참여자도 있었는데, 그들은 자신이 주요 타자의 문제를 해결해 

주지 못할 수 있다는 가능성을 받아들이고 자신이 할 수 있는 것에 눈을 

돌려 감당할 수 있을 만큼의 도움을 주고자 하였다. 건강한 심리적 거리

를 유지하는 것은 참여자가 주요 타자들과 일상을 함께 해야 했기 때문

에 중요한 부분이었다. 이는 기업 상담실 및 대학 상담센터 등에서 자살 

위기 내담자를 상담자들의 경험(김은하 et al., 2015; 변시영, 2020; 최송

식 & 하정미, 2012)과 차별되는 점이다. 상담자들 역시 자살 위기 상황

에 압도 되어 불안과 무력감을 경험하기도 하고 자신의 한계에 직면하기

도 한다. 그러나 거리 두기에 대한 이슈는 언급되지 않았는데, 상담자-

내담자는 상호 계약에 의해 처음부터 일정한 거리를 둔 구조화된 관계였

기 때문이다.  

한편 주요 타자가 완전히 회복되지 않았다고 느껴 계속해서 걱정하

고 있는 참여자들도 있었다. 한 참여자는 동생을 빗대어 ‘물가에 내 놓

은 아이’라는 표현을 썼는데, 그가 느끼는 걱정과 긴장을 드러내는 것이

었다. 이처럼 지속되는 자살 위기 상황에 주변 사람들이 개입하고자 할 

때 관계의 균형을 잡는 부분이 중요해지는데, 특히 위기 당사자가 성인

인 경우 그 중요성이 부각된다. Wayland et al. (2021)의 연구에서도 ‘관

계의 미묘한 균형’은 중요한 이슈였다. 한 참여자는 성인인 자녀의 자살 

위기 상황에서 자살을 막기 위해 실제적인 결정을 내릴 때 얼마나 자녀

를 존중해야 하는지, ‘돌봄과 통제 사이’의 균형을 잡는 것에 대해 고민

하였다(Wayland et al., 2021). 자녀의 자살 위기를 겪은 경우, 특히 미성

년자일 때 발생한 자살 위기가 성인이 된 이후에도 이어지는 상황에서 

부모가 어느 정도의 주도권을 가지고 치료 및 일상 지원에 개입해야 하

는지에 고민이 필요할 것이다. 이 때 문화적 요인이 유의미한 영향을 미

칠 것으로 보이는데, 자녀의 독립성과 개별성 그리고 자율을 추구하고 

격려하는 서구의 자녀양육방식과는 달리 한국에서는 부모와 자녀가 서로

의 기쁨과 슬픔을 자기의 것으로 동일시하는 문화가 있기 때문이다(최인

재, 2006). 이처럼 자살위기 개입 및 회복 과정에 걸친 관계적 역동과 

그로 인한 관계 변화 가능성을 인식하고 이를 자살예방 교육에 반영하여 

실제적인 대처를 준비할 수 있도록 도울 필요가 있다.  

 

본 연구는 다음과 같이 자살예방 교육 보완을 위한 시사점을 가진다. 
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먼저, 자살예방 교육에는 게이트키퍼 양성을 위한 내용 뿐 아니라 케어

기버 지원을 위한 부분이 보완될 필요가 있다. 현행 자살예방 교육은 주

변의 자살위기를 조기에 발견하고 전문 기관에 연계하는 게이트키퍼 양

성에 초점을 맞추고 있다(Mann, Apter, et al., 2005; Hawton & van 

Heeringen, 2009). 본 연구에서 참여자들 역시 주요 타자들이 전문적 

치료를 받도록 권유하고 치료가 효과적으로 이루어지도록 도왔다. 그러

나 전문적 치료에 대한 부정적 인식 혹은 재정적 부담 등의 이유로 치료

를 받지 않는 상당수의 경우도 있었다. 따라서 참여자가 일상 속에서 자

살을 막기 위해 주요 타자를 살피고 도왔다. 참여자들은 책, 인터넷 정

보, 주변 지인 등을 통해 자살위기에 대처하기 위한 방법을 탐색했다. 

이러한 방식의 정보 수집은 자칫 전문적이지 않은 내용까지 받아들일 위

험이 있으며 케어기버의 혼란을 가중시킬 수 있다. 따라서 자살위기에 

대처할 수 있는 명확하고 접근 가능한 정보를 제공할 필요가 있으며

(Lavers et al., 2022), 자살예방 교육이 효과적인 전달 통로가 될 수 있

다. 또한 본 연구에서는 주요 타자의 부정적 정서를 조절하기 위한 전략

으로 상황 선택 및 주의 할당 등이 나타났는데 자살위기 완화에 도움이 

되는 다양한 외재적 정서 조절 방법에 대한 안내 역시 자살예방 교육을 

보완하는 한 가지 방안이 될 것이다. 

전문적 치료를 받는 경우에도 가까운 주변 사람들의 케어기버로서의 

역할은 여전히 유효하다. 케어기버는 효과적인 치료가 이루어질 수 있도

록 자살위기 당사자의 적극적인 참여를 독려하며 필요 시 전문가와 소통

하며 치료를 도울 수 있다. 그러나 현실적으로 비밀 보장 이슈로 인해 

전문가와의 직접적인 소통에는 한계가 있는 상황이다(Lawn & McMahon, 

2015; McLaughlin et al., 2016). 또한 치료가 종료된 이후에 케어기버의 

대처에 대한 정보가 부족한 실정인데, 자살 생각 및 시도를 경험한 사람

을 돌보는 케어기버에 대한 연구를 메타 분석한 Lavers et al. (2022)에 

따르면, 자살위기로 인해 에서 입원 치료를 받은 후 퇴원한 가족이나 친

구 등 가까운 지인을 대할 때 케어기버로서 준비되지 않았다고 느끼는 

경우가 많았다. 특히 자살 위험성 평가에 대한 어려움을 호소하는 경우

가 많았으므로(Inscoe et al., 2022; Roach et al., 2021), 위기 평가와 대

처에 대한 내용을 안내할 필요가 있다.   

게이트키퍼 및 케어기버로서 자살위기 주변 사람들의 역할 뿐 아니

라 그들이 받는 영향에 대해서도 관심을 기울여야 한다. 본 연구에서 참

여자들은 주요 타자의 사라짐과 더불어 내적인 차원에서 가히 자신의 사

라짐이라고 느낄만큼의 타격으로 인해 두려움을 경험하였다. 또한 지속
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되는 자살위기로 인해 정서적 소진을 겪지만 자살에 대한 낙인을 염려하

여 적극적으로 외부에 도움을 청하지 못하는 경우가 많았다. 그러나 케

어기버들이 지원이 필요한 상태라는 것에 대한 사회적 인식이 부족한 실

정이다(Cerel et al., 2006; McLaughlin et al., 2016). 대신 자살위기 완화

를 위한 역할이 상대적으로 집중된다. 케어기버의 역할이 자살예방에 있

어서 중요한 것은 사실이지만 역할만 강조되면 자칫 소진으로 이어지기 

쉽다. 따라서 가까운 사람의 자살위기로 인해 경험할 수 있는 양가적 감

정과 신체적 및 정서적 소진에 대해 안내하여 케어기버가 스스로의 상태

를 간과하지 않고 적극적으로 도움을 요청할 수 있도록 해야 한다. 특히 

케어기버로서 흔히 겪게 되는 죄책감을 이해하고 계속해서 자신을 탓하

기 보다 그 이면에 있는 정서를 발견하고 수용할 수 있도록 도울 필요가 

있다.   

마지막으로 주요 타자의 자살위기 발생 시 관계적 맥락에 따라 받는 

영향 및 감당하게 되는 역할의 특성을 자살예방 교육에 반영한다면 실제

적인 교육 효과를 높일 수 있을 것이다. 가족의 자살위기인 경우 죄책감

을 느낄 가능성이 상대적으로 크며, 자살위기가 지속되었을 때 소진될 

위험 역시 크다. 그러나 한편으로는 다른 관계에 비해 적극적으로 전문

적 치료를 돕고 밀착해서 지원할 수 있다. 연인은 가족과 같이 매우 친

밀한 관계이므로 근거리에서 자살위기 당사자를 지원할 수 있는 입장에 

있다. 그러나 가족과는 달리 관계 종결의 용이성이 크기 때문에 자살위

기 발생 시 관계가 유지되지 못할 가능성 역시 크다. 그 과정에서 자살

위기를 악화시킬지 모른다는 걱정과 죄책감을 경험할 수 있다. 한편 친

구의 경우 가족 및 연인에 비해 심리적 거리 유지가 가능한 관계이며 따

라서 자살위기로 받는 영향 역시 상대적으로 적다. 이 때문에 역설적으

로 장기간 자살위기 당사자를 지켜보며 지속적인 도움을 제공할 수 있게 

된다. 이처럼 각 주요 타자 관계의 특성으로 인해 나타나는 영향 및 역

할을 안내하여 이해하고 준비할 수 있도록 돕는다면 실제 자살위기 대처 

과정에서 겪는 시행착오와 혼란을 줄일 수 있을 것이다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 
 

 

본 연구의 의의는 다음과 같다.  

첫째, 주요 타자의 자살 위기 상황에서 케어기버의 내적 경험을 탐

색했다는 의의가 있다. 기존 자살 관련 연구는 자살을 막기 위해 필요한 

것들에 초점이 맞추어져 있었다. 따라서 주변인 관련 연구 역시 그들이 

자살예방에 기여하기 위해서 취해야 할 조치에 대한 것이었다. 본 연구

는 자칫 자살예방을 위해 자원으로만 간주되기 쉬운 케어기버의 주관적 

경험을 질적 연구방법을 통해 면밀히 들여다보고, 그들이 경험하는 현상

과 그에 따른 반응 및 행동, 관련 요소들을 통합적으로 탐색하였다는 점

에서 의의가 있다. 이를 통해 주요 타자의 자살 위기에 대한 경험과 관

련된 지식과 정보를 제공하였고, 실체적인 이론을 구성하였다. 이는 향

후 가족, 연인, 친구 등 가까운 사람의 자살 위기를 겪는 이들이 자신의 

경험을 이해하는 자료로 활용될 수 있으리라 기대한다. 또한 그들이 전

문적 도움을 요청할 때, 그들의 경험에 초점을 맞추어 접근하고 실효성 

있는 도움을 주기 위한 근거 자료로도 활용될 수 있을 것이다.  

둘째, 본 연구는 주요 타자의 자살위기를 경험한 참여자들을 하나의 

동질 집단으로 바라보는 것이 아니라 주요 타자와의 거리 두기 정도와 

자살 위기의 호전 정도에 따라 유형화 될 수 있다는 것을 발견하였다. 

또한 주요 타자와의 관계(가족, 연인, 친구)에 따라 두드러지게 나타나는 

차이점에도 주목하여 그 의의를 탐색하였다. 각 관계 및 유형 별 특징을 

반영하여 자살예방 지원책을 마련하고 관련 프로그램을 구상하는 것이 

주변의 자살을 예방하고자 하는 이들에게 실질적으로 도움이 될 것으로 

보인다. 특히 자살위기가 길어지거나 반복되는 경우 주변 사람들의 부담

이 가중되기 때문에 이 부분에 대한 고려가 반영될 때 케어기버 지원의 

실효성이 높아질 것이다. 또한 본 연구에서 도출한 유형 구분이 실제로 

잘 기능하는지 여부를 향후 연구에서 확인할 필요가 있다.  

셋째, 본 연구는 주요 타자의 자살 위기에 대한 참여자의 경험을 관

계적 관점에서 분석하여 케어기버 경험에 대한 이해를 확장했다는 데 의

이가 있다. 케어기버 역할이나 부담은 일방적인 것이 아니며, 돌봄을 받

는 당사자의 반응과 상호작용하며 이루어진다. 그 과정에서 자살 위기 

당사자와 참여자의 관계는 명시적 혹은 암묵적으로 변화한다. 또한 변화

는 고정된 것이 아니며 자살 위기 상황에 영향을 받아 지속적으로 이어

졌다. 이 과정을 통해 자신에 대한 감정적 변화를 겪기도 하고 자살 위
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기 당사자에 대한 내적 표상 및 반응 양상이 달라지기도 한다. 이처럼 

주요 타자의 자살 위기 상황에 대한 경험은 자살 위기의 주요 타자를 돕

기 위해 일련의 고정된 과업을 하는 차원에서 머무르지 않고, 자기 개념 

및 타인과의 관계 방식까지 아우르는 다차원적인 관계적 변화를 낳는다

는 것을 알 수 있다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 참여자의 특성으로 인해 연

구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 자살과 자살 관련 행동을 터부시

하는 일반적인 경향(Tadros & Jolley, 2001)을 고려했을 때, 자발적으로 

연구 참여를 희망한 본 연구 참여자들은 자신의 경험에 대해 일반적인 

관점에 비해 적은 낙인감을 자기고 있을 가능성이 있다. 또한 현재 주요 

타자의 자살 위기가 완화되었거나 종결된 상황이기 때문에 케어기버로서

의 부담이 감소한 상태인 경우도 있다. 따라서 현재 주요 타자의 자살 

위기를 경험하는 중이며, 낙인에 두려움을 가지고 있는 경우에는 본 연

구의 결과를 적용하는 데 한계가 있다. 후속 연구에서는 자살에 대한 낙

인감을 변수로 포함시켜서 주요 타자의 자살위기에 대한 경험에 유의미

한 영향을 미치는 지 확인할 필요가 있다.  

둘째, 자녀의 자살 위기를 겪은 경우는 본 연구 참여자 중에 포함되

지 않았다. 자살 위기에 처한 가족과의 관계 즉, 부모, 배우자, 형제자매, 

자녀 중 어떤 대상인 지에 따라 개입 양상과 부담의 정도가 달라진다

(Coker et al., 2019). Chessick et al. (2007)는 케어기버가 부모인 경우

에 배우자인 케어기버에 비해 상대적으로 큰 역할 곤란과 부담을 경험한

다고 하였다. 따라서 추후 연구에서 자녀의 자살 위기를 겪은 참여자의 

경험을 탐색하고 다른 가족 관계의 자살 위기 경험에 비교하여 분석한다

면 가족 관계 내 자살위기에 대한 경험을 이해하는 데 도움이 될 것이다.  

셋째, 본 연구에서는 참여자 면담이라는 단일한 방법으로 자료를 수

집했다는 신뢰도 상의 한계가 있다. 연구자의 주관이 연구에 미치는 영

향을 허용하고 오히려 강조하는 구성주의 근거이론의 특성 상 연구의 신

뢰도 확보하는 것이 특히 중요하다. 이를 위한 방법 중 하나가 삼각 검

증(triangulation)으로, 다양한 출처, 다양한 자료, 다양한 연구자, 다양한 

연구법으로 교차검증 과정을 거치는 것이다(Campbell & Fiske, 1959). 

삼각 검증 방법 중 하나인 다양한 출처에서 확보한 자료를 통해 지나친 

주관이 반영될 가능성을 줄일 수 있다. 그러므로 이후 연구에서는 면담 

뿐 아니라 서술형 응답지나 표적집단면접법(focus group interview)등의 

다양한 자료 수집 방법을 활용할 필요가 있다.  
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부록 1. 연구 참여자 모집 공고문 

 

주변의 자살위기개입 과정 분석 연구 참여자 모집합니다. 

 

가족과 친구 등 가까운 지인은 자살을 생각하는 사람에게 실질적인 

도움을 줄 수 있지만, 그 과정에서 상당한 심리적 부담을 겪기도 합니다. 

주변 사람이 자살 위기*로 힘들어하는 모습을 보는 것은 매우 

고통스러운 일이기 때문에 오히려 도우려는 사람이 심리적으로 

위태로워질 수 있고, 자살 위기에 처한 사람을 돕는 것도 어려워질 수 

있습니다. 

이번 연구에서는 가족, 친구를 포함한 주변의 자살 위기를 경험한 

분들의 구체적인 필요를 확인하고 적절한 지원을 제공하기 위해 근거를 

마련하고자 합니다. (서울대학교 연구윤리위원회 승인 : IRB No. 

2209/003-009) 

(*자살 위기란 자살을 생각하거나 자살을 계획 또는 시도하는 것을 

말합니다. 자살을 생각하기만 해도 자살 위기에 해당됩니다.) 

 

1. 참여 대상: 가족, 친구를 포함해 주변의 자살 위기를 경험한 분 

(자살로 사망한 경우는 제외) 

2. 참여 과정:  

사전 설문 ▶ 연구 참여자 선정 ▶ 온라인 면담(9월~10월) 

1) 사전 설문 

- 연구에 참여하고 싶으신 분들은 아래 연구 설명문에 동의한 후 

사전 설문에 응답해주시면 됩니다. 

2) 연구 참여자 선정 

사전 설문 결과에 따라 연구 참여자로 선정되시면 연구자가 직접 

연락을 드려 9~10월 사이로 면담 일정을 조율하여 정합니다. 

3) 온라인 면담 

- 면담은 총 2회 진행되며, 1회 1시간~1시간 30분 내외로 

연구자와 1:1로 온라인(zoom 회의) 상에서 진행됩니다. 

- 면담에 참여하신 분께는 회 당 3만원의 사례비를 드립니다.  
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3. 설문지 및 전체 면담과 응답지 내용은 철저히 비밀이 보장되며, 익명 

처리된 상태로만 연구 및 프로그램 개발에 활용됩니다. 또한 Zoom 

면담 진행 시 음성 녹음이 되며, 연구가 마무리 된 후 삭제됩니다. 

4. 문의 

연구책임자 신은혜  

(카카오톡 ID : 신은혜_연구, 이메일 : hopeisu@snu.ac.kr) 

 

연구와 관련된 궁금한 사항이 있으신 경우 연구책임자에게 연락주시면 

성의껏 답변 드리도록 하겠습니다. 

 

많은 관심과 참여 부탁드립니다. 감사합니다. 

 

2022년 9월  

서울대학교 교육학과 교육상담전공 박사수료 

신은혜 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

부록 2. 연구 참여자 선발용 사전 설문지 
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연구 참여에 동의를 해주셨으므로, 연구 신청서를 받도록 하겠습니다. 

아래에 수집하는 정보는 본 연구를 위한 목적으로만 이용되며, 연구가 끝난 

후 3년 이내에 폐기될 예정입니다. 또한 개인을 식별할 수 있는 정보는 참여 

사례 지급 및 전체 면담 종료 직후 바로 폐기될 예정입니다. 

 

1. 성별 

o 남    o 여 

 

2. 만 나이 

 

3. 핸드폰 번호  

(사전 설문 결과 면담 대상자로 선정되시면 연구자가 핸드폰 번호로 

연락을 드립니다.) 

 

4. 이메일 주소 

 

5. 어떤 관계에 있는 주변인의 자살 위기 상황을 경험하였습니까? 

(다수일 경우 본인에게 가장 큰 영향을 미친 사건에 초점을 맞추어 

응답해주십시오.) 

o 가족 

o 친구 

o 연인 

o 기타 (      )  

 

6. 5번에서 응답한 주변인과 어느 정도로 친밀한 관계였습니까? 

전혀 친밀하지 

않음 

친밀하지 않음 보통 친밀함 매우 친밀함 

1 2 3 4 5 

 

7. 언제 5번에서 응답한 상황을 겪었습니까? (본인 나이를 기준으로) 

o 중학생 때 

o 고등학생 때 

o 성인이 된 후  

8. (남성인 경우) 5번의 자살 위기가 귀하께서 군복무 중일 때 
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발생하였습니까? 

o 네  o 아니요  

 

9. 5번에서 응답한 가족 혹은 친구의 자살 위기는 언제 발생하였습니까? 

(장기간에 걸쳐 지속되거나 반복되었다면, 가장 “최근” 자살 위기가 

있었던 시기를 답해주십시오) 

 

10. 자살 위기를 겪은 주변 지인은 자살로 사망하였습니까? 

o 그렇다    o 아니다     o 모르겠다 

 

11. 면담 가능 시간 응답 

(면담은 9~10월 사이에 진행될 예정입니다. 평일 9~18시 중 가능한 

시간을 응답해주세요.) 
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부록 3. 연구 설명문 및 동의서 

 

연구참여자용 설명문 

 

연구 과제명 : 주변의 자살위기개입 과정 분석 - 가족과 친구들의 경험을 

중심으로 - 

연구 책임자명 : 신은혜 (서울대학교 교육학과 박사수료) 

 

이 연구는 주변의 자살 위기 상황에 개입하는 과정에 대한 연구입니다. 

귀하는 만 18세 이상의 성인으로, 가족 혹은 친구를 포함한 주변의 자살 

위기 상황을 겪은 적이 있기 때문에 이 연구에 참여하도록 권유 

받았습니다. 이 연구를 수행하는 서울대학교 소속의 책임 

연구원(신은혜, 010-0000-0000)이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 

줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 

수행 될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 

수행되는지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 

중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 

바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 

질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.  

 

1. 이 연구는 왜 실시합니까? 

 

이 연구의 목적은 가족, 친구를 포함한 주변의 자살 위기 상황을 겪는 

분들을 대상으로 적절한 지원을 하기 위한 근거를 마련하는 것입니다.  

 

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까? 

 

만 18세 이상의 성인으로 가족, 친구를 포함한 주변의 자살 위기를 

겪어본 경험이 있는 약 20명의 사람이 참여 할 것입니다. 

 

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까? 

 

연구 참여는 다음의 과정을 통해 이루어질 것입니다. 

사전 설문 결과 본 연구의 참여자로 선정되면 연구자가 직접 문자로 

연락을 해서 면담 일정을 잡게 됩니다. 면담 전에 메일을 통해 연구 
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설명문 및 동의서를 보내드리고, 회신을 통해 전자 서명 또는 출력 후 

서명 된 동의서 스캔본을 받습니다. 이후 면담은 zoom을 활용한 비대면 

화상 면담으로 2회, 회 당 60분~90분 가량 진행될 예정입니다. 

면담에서 귀하께서는 다음과 같은 질문을 받게 됩니다. 먼저, 귀하께서 

경험한 가족 혹은 친구의 자살 위기가 일었났던 상황에 대해 구체적으로 

이야기하게 됩니다. 또한 그 상황에서 귀하가 힘들었던 부분과 영향을 

준 요인에 대해서 이야기합니다. 뒤이어 어떻게 대처 했는지 그리고 그 

대처의 결과 및 영향이 어떠했는지 이야기합니다. 면담 종료 이후 확인 

질문을 해야할 경우 추가 면담을 진행합니다. 또한 전체 면담 종료 후 

면담 내용을 분석한 결과에 대해 확인 요청을 할 것입니다. (약 10분 

이내 소요) 

 

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까? 

연구 참여는 2022년 10월 31일 이전에 2회로 진행되며, 1회 당 약 

60~90분이 소요될 예정입니다.  

 

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까? 

 

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 

있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 면담 

진행 중이나 종료 후에도 자유롭게 연구 참여를 철회할 수 있습니다. 

연구 참여를 중단하시는 즉시 면담 자료 (녹음 파일)는 자동으로 

폐기됩니다.  

 

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까? 

 

본 연구의 참여로 인해 발생되는 부작용이나 위험요소는 없을 것으로 

예상되지만, 간혹 자살 위기 상황에 대한 부정적인 과거 경험이 

상기되면서 불쾌감을 유발할 수도 있습니다. 이럴 경우 귀하는 언제든 

어떠한 불이익 없이 도중에 설문 작성 혹은 면담을 멈출 수 있습니다. 

또한 면담 종료 시, 연구 참여자가 면담 질문에 응답하는 과정에서 

정서적으로 고통스럽지 않았는지 확인합니다. 만약 귀하가 심리적 

타격을 받았고, 도움이 되는 개입을 원한다면, 1급 심리상담사인 

연구자가 귀하의 정서적 안정을 돕기 위한 음성 녹음 된 그라운딩 

(정서안정 개입)을 실시합니다. 또한 이후에도 부정적인 영향이 
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지속된다면 도움을 받을 수 있는 상담 기관을 안내해드리도록 

하겠습니다. 

연구 참여 전일지라도 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 

위험요소에 대한 질문이 있다면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오. 

 

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?  

 

귀하가 연구 참여를 통해 얻는 이득은 없습니다. 그러나 귀하의 연구 

참여는 실제적이고 효과적인 자살예방 프로그램을 개발하는 데 기여할 

것입니다. 

 

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까? 

 

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 

참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 

 

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까? 

개인정보관리책임자는 서울대학교의 신은혜 (010-0000-0000)입니다. 

본 연구에서 수집되는 개인정보는 연령, 성별, 사례비 지급 및 동의서 

송부를 위한 연락처(이메일, 핸드폰 번호)입니다. 이러한 개인정보는 

책임 연구원인 신은혜에게만 접근이 허락되며, 암호화 된 외장 

저장장치에 저장하는 방법으로 보관이 될 것입니다. 동의서는 관련 

법령에 따라 3년을 보관한 후 폐기할 예정이며, 연구자료의 경우는 

서울대학교 연구윤리 지침에 따라 가능한 한 영구 보관할 예정입니다. 

저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 

최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 

학회에 공개 될 때 귀하의 이름 및 기타 개인 정보는 사용되지 않을 

것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 

있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리위원회는 연구참여자의 

개인 정보에 대한 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 

안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 

결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 

이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 

간주될 것입니다. 
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10. 이 연구에 참가하면 사례가 지급됩니까? 

귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 1회 당 3만원의 사례비가 증정될 

것입니다. 

 

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까? 

 

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 

담당자에게 연락하십시오. 

 

이름: 신은혜 전화번호: 010-0000-0000  

 

만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 

서울대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오. 

 

서울대학교 생명윤리위원회 (SNUIRB) 

전화번호: 02-880-5153 이메일: irb@snu.ac.kr 
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동 의 서 

 

연구 과제명 : 주변의 자살위기개입 과정 분석 - 가족과 친구들의 경험을 

중심으로 -  

연구 책임자명 : 신은혜 (서울대학교 교육학과 박사수료) 

 

 

1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 

의논하였습니다.  

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 

얻었습니다. 

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리위원회 

규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 

동의합니다. 

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 

관리를 하는 경우와 법률이 규정한 국가 기관 및 서울대학교 

생명윤리위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 

개인 신상 정보를 확인하는 것에 동의합니다. 

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 

나에게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  

7. 나는 수집되는 자료가 본 연구 이외에 연구책임자 및 다른 연구자의 연구의 

목적으로 사용되는 것에 동의합니다. 

 

동의함 □ 동의하지 않음 □ 

 

8. 나의 서명은 이 동의서를 받았다는 것을 뜻하며 나와 동의받는 

연구원의 서명이 포함된 동의서를 보관하겠습니다.  

9. 나는 연구를 수행하는 중에 녹음 및 녹화가 진행되는 것에 

동의합니다. 

동의함 □ 동의하지 않음 □ 

 

        연구참여자 성명:      서 명:      날짜 (년/월/일) 

 동의받는 연구원 성명:      서 명:      날짜 (년/월/일)      
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부록 4. 연구 면담 질문지 

 

안녕하세요. 연구에 참여해주셔서 진심으로 감사합니다. 오늘 면담에서 

사전 설문에서 응답해 주신 주변에서 자살 위기 상황에서 겪은 경험을 

나누게 됩니다. 면담 주제가 다소 민감한 내용이다 보니, 이야기를 

하면서 여러가지 감정이 올라올 수 있습니다. 언제든지 원하실 때 

면담을 잠시 멈추거나 중단 할 수 있으니 자유롭게 말씀해주시면 됩니다.  

 

면담은 약 1 시간 가량 진행될 예정입니다. 면담 종료 후 감사의 표시로 

30,000 원의 사례를 드립니다.  

 

연구 참여에 동의하십니까? 그러면 녹화/녹음을 시작하겠습니다.  

 

1. 주변의 자살 위기 상황에 대해 구체적으로 이야기해주십시오.  

(다수일 경우 본인에게 가장 큰 영향을 미친 사건에 초점을 맞추어 

이야기해주십시오.)   

1) 어떤 관계에 있는 분이 자살 위기를 경험하였습니까? 그분과 평소 

관계는 어땠습니까? 

2) 자살 위기는 어떤 이유로 발생하였습니까?  

3) 자살 위기는 자살 생각 보고, 자살 계획 수립, 자살 시도 중 어디에 

해당합니까? 

4) 자살 위기는 얼마 동안 지속되거나 어느 정도로 반복되었습니까?  

5) 자살 위기를 겪은 가족 혹은 친구는 정신건강의학적 진단을 받은 

적이 있었습니까? 

6) 자살 위기를 겪은 가족 혹은 친구는 상담을 받거나 약물을 복용 

중이었습니까? 

 

2. 1 번의 상황을 처음 알았을 때 귀하의 반응은 어땠습니까?  

1) 그 상황에서 느낀 감정은 무엇이었습니까? 

2) 그 상황에서 드는 생각은 무엇이었습니까? 

3) 그 상황에서 느낀 부담은 어느 정도였습니까? 그 이유는 

무엇이었습니까?  

4) 그 상황에 어떻게 대처하였습니까?  

(1) 대처는 얼마나 적극적이었습니까?  

(2) 개인적으로 대처한 부분은 무엇이었습니까? 
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(3) 다른 사람들과 함께 개입한 부분은 무엇이었습니까? 

(4) 외부 –경찰서, 상담센터, 병원 등- 에 도움을 요청하거나 연계한 

부분은 무엇이었습니까? 

(5) 위의 대처가 자살을 막는 데 얼마나 도움이 될 것이라고 

생각했습니까? 그렇게 생각한 이유는 무엇이었습니까? 

 

3. 감정, 생각, 대처 중 시간이 지남에 따라 달라진 부분이 있었다면, 

무엇이었고 그 이유는 무엇이었습니까? 

 

4. 귀하의 대처에 대해 자살 위기를 겪은 당사자인 가족 혹은 친구는 

어떻게 반응했습니까? 

 

5. 자살 위기에 대한 대처는 어떤 영향을 가져왔습니까? 

1) 자신에게 미친 영향을 무엇이었습니까? 

2) 가족 혹은 친구에게 미친 영향은 무엇이었습니까? 

3) 가족 혹은 친구와의 관계에 미친 영향은 무엇이었습니까?  

4) 그 밖에 미친 영향은 무엇이었습니까? 

 

6. 이전에 자살과 관련된 다른 경험을 한 적이 있습니까? 

1) 1 번에서 응답한 상황 외에 다른 사람의 자살 위기를 경험한 적이 

있습니까? 있다면 지금까지 응답한 자살 위기 상황의 대처에 어떤 

영향을 미쳤습니까? 

2) 참여자께서 우울증과 같은 정신 질환을 앓은 적이 있습니까? 

있다면 지금까지 응답한 자살 위기 상황의 대처에 어떤 영향을 

미쳤습니까? 

3) 참여자께서 본인의 자살을 위기를 경험한 적이 있습니까? 있다면 

지금까지 응답한 자살 위기 상황의 대처에 어떤 영향을 미쳤습니까? 

 

이상으로 면담 질문은 끝났습니다.  

현재 귀하의 심리적 상태는 어떠신가요? 만약 필요하시다면 면담 직후에 

연구자가 정서적 안정을 위한 단 회 상담을 진행하거나 심리 상담을 

받을 수 있는 기관을 안내해드리겠습니다.  
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귀하께서 경험한 것과 같은 주변의 자살 위기를 겪는 다른 분들께 

도움이 될 수 있도록 면담 자료를 소중히 잘 활용하겠습니다. 더불어 

면담 결과 분석에 대한 서면 검토를 부탁드릴 예정입니다. 지속적인 

관심과 참여 부탁드립니다.  

 

연구에 대해 궁금한 점이 있으시면, 카카오톡 플러스 친구 

@신은혜_연구 혹은 hopeisu@snu.ac.kr 로 연락 주시기 바랍니다. 

 

감사합니다.  
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Abstract 

Analyzing Experiences of 

Significant Others’ Suicide Crises 

: Focusing on Family and Friends 
 

Shin, Eunhye 

Department of Education 

(Educational Counseling) 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

   The purpose of this study is to construct a practical theory on 

the experiences of significant others’ suicide crisis using the grounded 

theory method. In this study, 25 adults who encountered the suicide 

thoughts, suicide plans, and suicide attempts of significant others 

(family, lover, friend) participated, and data obtained through 

individual in-depth interviews was analyzed through the grounded 

theory method. 

When compared to the social interest and support available for 

suicide survivors, there is problematically little interest and support 

available for those who are close to people with high risk of suicide. 

This study compiled the experiences of caregivers of those in crisis 

to address this issue. To this end, the study first looked at how 

participants react when they encounter significant others’ suicide 

crisis by identifying their internal reactions and behaviors that were 

shaped by participants themselves, significant others, and social 
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factors. Second, this study found that a key category that can capture 

the experience of a significant other's suicide crisis is ‘relational 

change appeared in interaction of internal reaction and behaviors 

dealing with fear caused by suicide crisis of significant others. Third, 

the study categorized the relational changes related to the suicide 

crisis of significant others into four types. 

The main results of this study are as follows.  

The experiences of encountering the significant others’ suicide 

crisis found through this study could be divided into seven categories. 

First, participants were afraid of that their significant other would 

disappear due to suicide. Participants who had suddenly lost their 

loved ones before experienced fear more intensely. Second, the 

participants perceived the disappearance of the significant others as 

equivalent to the disappearance of themselves. They felt that if the 

significant others disappeared, they would no longer be able to live as 

they did before. Participants who experienced their parents' suicide 

crisis as a children felt this more strongly, and were overwhelmed with 

fear as they felt like their world was disappearing. Third, fear aroused 

guilt, and the reason for guilt differed based on the type of relationship 

between the participants and the significant others. Friends reported 

an expected guilt, as they suspected that that they would blame 

themselves for failing to prevent the suicide if it were to actually 

happen. This expected guilt functioned to avoid the fear that’s attached 

to the disappearance of their significant other, and not to actually 

blame themselves. On the other hand, family members realized the 

importance of family once they faced the fear of suicide crisis and 

experienced guilt for not caring for and loving them more. Fourth, the 

self-focused internal reactions that participants experienced due to 

the suicide crisis of the significant other were responsibility, lethargy, 



 

 193 

familiarization, and limit perception. When participants realized that 

their effort to prevent suicide was not very helpful, they became 

lethargic. In addition, as the suicide crisis of the significant other 

repeated or continued, they got used to it, did not respond proactively, 

and faced limitations of their capacity. Fifth, the participants’ internal 

reactions towards the significant other were sorry, regret, 

disappointment, anger, and frustration. Participants had contradicting 

emotions such as "sorry and regret” and "disappointment, angry, and 

frustration" at the same time. Sixth, to cope with their internal 

reactions, participants engaged in various behaviors such as listening, 

helping the recovery process, walking on eggshell, and keeping 

distance. Similar to participants’ internal reactions, opposing behaviors 

such as "walking on eggshell and distancing" and "helping the recovery 

process and listening" coexisted. The former were reactionary 

behaviors while the latter were purposeful behaviors intended to help 

the significant other. Seventh, aforementioned internal reactions and 

behaviors were influenced by factors related to participants, 

significant others, and social perceptions. Family, close acquaintances, 

and professional help were significant factors for both participants and 

their significant others, and specific personal factors were as follows. 

Individual factors related to participants were degree of symptom 

understanding, personal composure, emotional distance from others, 

moral justification, and whether or not the suicide crisis was repetitive, 

and the willingness to recover. In addition, the atmosphere of suicide 

being a taboo topic and the stigma of suicide made it difficult for 

participants to actively ask for outside help.  

Next core category was 'relational change appeared in interaction 

of internal reaction and behaviors dealing with fear caused by suicide 

crisis of significant others'. In the seven categories discussed above, 
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changes in relational dynamic between the participants and significant 

others, and shift in the relationship itself were found. The specific 

contents differed depending on the type of relationship. In particular, 

the degree of distancing differed between relationships. Lovers, unlike 

family and friends, distanced themselves from the significant 

extremely and terminated the relationships. However, families found 

it more difficult to maintain certain distance, and in the case of parent-

child relationships, the child's attempt to keep a distance caused guilt. 

Finally, this study found four types of relationship changes due to 

the suicide crisis of significant others. The four types can be 

categorized using two axes: 'degree of distance' and 'degree of 

recovery from suicide crisis'. The first type labeled “land hardened 

after rain” includes   circumstances in which participants did not 

distance themselves from significant others and the suicide crisis 

improved. The second type, “living their own lives”, shows that the 

participants kept a distance from the significant other and the suicide 

crisis of improved. The third type, “burden that is hard to let go”, 

captures how the participants failed to distance themselves from the 

significant other and the suicide crisis did not improve. The last and 

fourth type, “letting go because exhausted”, descries participants who 

kept a distance the suicide crisis did not improve.  

The significance of this study is as follows.  

First, it is meaningful to explore the internal experiences of 

caregivers of people with high risk of suicide. Existing suicide-related 

studies have focused on factors needed to prevent suicide. Therefore, 

researches done with people around those in high risk also focused on 

measures they should take to prevent suicide. This study is meaningful 

in that it closely examined the subjective experiences of caregivers, 

who were typically considered only resources for suicide prevention. 
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Through qualitative research method, the study comprehensively 

explored their experiences, reactions, behaviors, factors relevant to 

them. Second, this study found that participants who experienced 

suicide crisis of significant others are not homogeneous, but instead 

could be categorized according to the degree of distance between 

them and their significant others and the degree of significant others’ 

improvement in suicide crisis. In addition, it analyzed how their 

experiences differed based on the nature of relationship (family, lover, 

and friend) between the participants and the significant others. 

Preparing suicide prevention measures and devising related programs 

reflecting the characteristics of each relationship type is expected to 

be of practical help to those who want to prevent suicide. Third, this 

study is meaningful in that it expanded the understanding of the 

caregiver experiences by analyzing the participants' experiences from 

a relational perspective. The role or burden of caregiver is not one-

sided, but interacts with the response of the person receiving care. In 

the process, the relationship between the person with high risk and 

the participant changed explicitly or implicitly. This means that the 

experience of a significant other's suicide crisis is not a fixed task to 

help the one in suicide crisis, but instead creates a multidimensional 

relationship changes that encompass self-concept and relational 

engagement. Lastly, this study provided theoretical structure to deeply 

understand the significant others’ suicide crises, suggested practical 

ways to effectively supplement suicide prevention education, and 

presented implications for follow-up studies. 

 

Keywords : experience of significant others’ suicide crisis, relational 

change, caregiver, gatekeeper, grounded theory 

Student Number : 2017-32251 
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