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GREETINGS 

안녕하십니까. 보건복지부 정신건강정책관 정은영입니다.

2022년 생명존중민관협의회와 한국종교인평화회의가 공동 주관하는 ‘코로나 시대의 일
상회복과 자살예방’ 연합포럼 개최를 진심으로 축하드립니다.

오늘 행사를 준비하신 한국종교인평화회의 김태성 사무총장님, 민관협의회 운영지원
단 하상훈 단장님께 감사 인사드립니다. 

아울러, 이번 세미나 강연을 맡아주신 이영문 센터장님, 유영권 교수님과 토론에 참여해주
신 7대 종단의 대표자분들, 바쁘신 와중에도 참석해주신 내빈 여러분을 비롯한 모든 분들
께도 감사 인사를 전합니다. 

정부는 OECD 최고 수준인 자살률을 감소시키기 위해 총력을 다하고 있습니다. 

2019년부터 자살예방정책의 컨트롤타워인 국무총리 주재 자살예방정책위원회를 구성하고, 
보건복지부에 자살예방을 위한 전담조직도 신설하였습니다.

매년 단계적으로 예산을 확대하여, 예방부터 고위험군 지원, 사후관리에 이르는 다양한 정
책을 추진하고 있습니다. 또한, 민관이 함께하는 자살예방을 위해 2018년 종교계, 재계, 노
동계 등 44개 민·관기관이 함께하는 「생명존중정책민관협의회」를 구성하여 다양한 자살
예방사업들을 추진하고 있습니다. 

특히, 종교계는 7개 종단이 함께 자살예방 교육을 위한 지침서를 발간 및 보급하여 성직
자, 신도 대상 생명지킴이 교육을 추진 중에 있으며, 종단별로 자살위기지원을 위한 상담
소를 운영하는 등 생명의 가치를 널리 알리는데 많은 노력을 해주셨습니다. 

오늘 이 자리를 빌려, 7대 종단 대표자님들을 비롯한 종교계 여러분께 진심으로 감사
의 말씀 드립니다. 

이렇듯 소중한 생명을 지키기 위해 많은 분들이 함께한 결과, 인구 10만 명 당 자살사
망자 수는 2019년 26.9명에서 2020년 25.7명으로 감소하였습니다.

그러나 많은 전문가들은 코로나19 이후 일상회복시기의 자살사망 증가를 우려하고 있습니다.



모든 종교계의 핵심적인 가치는 ‘생명사랑 정신’이라고 알고 있습니다.

코로나19로 지친 국민들의 마음을 어루만지고 자살을 예방하기 위해 정부와 종교계를 
포함한 민간분야의 긴밀한 협력과 연대가 필요한 때입니다.

특히, 우리나라 인구 약 2명 중 1명이 종교를 가지고 있는 등 종교가 국민들의 삶에 
미치는 영향이 큰 만큼 자살예방을 위한 종교계의 적극적인 역할이 필요하다고 생
각합니다. 
     * 종교인구 2,155만명 (통계청, 2015) 

가까이 이야기 나누고 관찰하며, 우울·스트레스 상태의 주변인이 위기에 이르지 않도록 
정서적인 지지와 전문기관으로의 연계를 당부 드립니다.

자살예방을 위한 정부의 의지도 그 어느 때보다 확고합니다.

일상회복 시기 자살예방을 위한 코로나 심리지원으로 전국민의 마음을 튼튼히 하고, 고
위험군을 선제적으로 발굴하여 지원을 강화하겠습니다. 

자살유해환경을 집중관리하고, 아동, 청년 등 위기대상별 맞춤형 대책도 추진하며, 이를 위
해 재정적 투자도 적극 확대하겠습니다.
     * (‘19) 218억원  → (’22) 451억원 → (’23 부처안) 530억원

오늘 포럼에서 자살예방을 위한 향후 종교계의 역할에 대해 다양한 의견과 건설적인 
논의가 진행되기를 바랍니다. 

다시 한번, 우리 사회의 자살예방을 위해 종교계가 앞장서 힘을 모아 주신 것에 깊은 
감사를 드리며, 앞으로도 많은 참여 부탁드립니다.

참석해주신 모든 분들의 건강과 행복을 기원합니다. 감사합니다.

2022. 6. 14
정은영 보건복지부 정신건강정책관
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지난 5년간 생명존중정책 민관협의회를 통해 생명존중 문화조성을 위한 많은 노력을 
기울여 왔습니다. 그동안 노력해 주신 정부와 종교계, 언론계, 재계 및 노동계, 학계, 
협력단체 등 45개 단체로 구성된 협의회가 직간접적인 협력을 통해 소기의 성과를 이
루게 된 것에 대해 깊은 감사 인사를 드립니다. 

자살예방은 정부의 의지와 함께 국민 모두가 참여하는 국민운동으로 확산되어야 그 
효과가 나타날 수 있습니다. 각 분야의 노력과 함께 종교계의 역할은 민관협력의 촉
매제 역할을 할 수 있다고 생각합니다. 종교의 생명존중, 생명보호는 모든 종교의 공
통된 가르침이며 이것은 종교가 이루어야 할 사명 중 하나라고 생각합니다. 

장기간의 코로나19 위기로 인해 어려움 처한 사람들이 주변에 더 많아지고 있어 염려
가 됩니다. 이들이 무관심과 단절감으로 인해 자살로 내몰리지 않도록 하는 것이 매
우 중요합니다. 우리 종교계가 앞장서서 생명존중과 배려의 공동체 문화를 이루기 위
해 노력해야 할 것입니다. 생명존중 문화조성이야말로 우리 사회가 지향해야 할 가장 
시급한 가치라고 생각합니다.

그동안 한국종교인평화회의를 중심으로 종교계는 자살예방을 위해 다방면으로 노력을 
경주해 왔습니다. 특히 종교별로 자살예방 지침서를 만들어 교육하고 보급해 왔고 생
명사랑 캠페인 등 다양한 활동을 통해 국민 인식개선과 생명 보듬기에 힘써왔습니다. 
특히 자살유가족을 위한 각 종교의 노력은 슬픔을 당한 분들께 큰 위로와 힘이 되고 
있습니다. 

오늘 한국종교인평화회의의 7대 종교가 공동주관하고 보건복지부와 생명존중희망재단
이 후원하는 종교계 생명사랑 포럼 개최에 진심으로 감사드립니다. 특히 코로나 시대 
이후 일상회복과 자살예방을 위해 각계의 전문가들을 초청해 포럼을 개최하는 것은 
대단히 뜻 깊은 일이라고 생각합니다. 여기서 나온 많은 제안들이 우리나라 자살예방
에 실질적 도움이 될 수 있기를 바랍니다. 수고해 주신 모든 보건복지부 관계자 여러
분과 민관협의회 운영지원단 여러분께 깊은 감사의 인사를 드립니다. 

2022. 6. 14.
김태성 한국종교인평화회의 사무총장
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코로나 시대의 일상회복과 자살예방

이 영 문
(국립정신건강센터장)

들어가는 글

코로나 팬데믹으로 인한 높은 사망률, 급작스러운 경제악화, 수입감소, 도산, 자산가
치 하락, 저축예금의 손실, 높은 실직률, 직무스트레스, 불안전성, 사회적 고립, 치료
접근성 하락과 더불어 집단스트레스와 불안 등은 알코올 남용과 같은 정신건강의 문
제로 연결되어 자살률이 높을 것으로 생각할 수 있다. 실제 SARS 팬데믹 상황에서 
홍콩의 자살률은 증가하였으며1), 인플루엔자 팬데믹(1918-1920)에서도 증가한 것으
로 보고되었다2). 
그러나 재난을 함께 경험하는 가운데 사회응집력이 강화되어3) 자살률에 부정적인 요
소들을 감소시킬 수도 있다4). 
에밀 뒤르케임(Emil Durkheim)은 사회통합이 클수록 자살을 보호할 수 있다고 가정
하였고, 이같은 요인들은 코로나 팬데믹과의 투쟁과정에서 지역사회의 긍정적 반응으
로 나타날 수 있다. 

과연 이번의 팬데믹에서도 뒤르케임의 가정은 맞게 나타날 것인가? 
코로나 팬데믹을 겪는 동안 국제공조와 함께 지역봉쇄를 지켜보면서 전쟁과는 다른 
이면의 경제전쟁과 방역전쟁을 우리는 지켜보고 있다. 코로나 시대는 우리에게 어떤 
교훈을 남길 것인가? 우리에게 포스트 코로나 시대를 순탄하게 맞을 수 있는 국가의 
역할과 정신건강정책은 존재하는 것인가? 경제위기는 다가올 것인가? 이 모든 것은 
자살예방과 밀접한 관계를 지닌 것들이다. 

1) Cheung YT etc(2008) : A revisit on older adults suicides and SARS epidemic in Hong 
Kong. Int J Geriatr Psychiatry 23(12) : 1231-1238

2) Wasserman IM(1992) : The impact of epidemic, war, prohibition and media on suicide: US, 
1910-1920. Suicide Life Threat Behavior, 22(2):240-254

3) 이것은 pulling-together 효과로 불린다. 
4) Reger MA etc(2020) : Suicide mortality and coronavirus disease 2019-a perfect storm?  

JAMA Psychiatry, 77(11) : 1093-1094
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재난과 자살률 함수

1. 인플루엔자 팬데믹 : 1918-1920 (Spain Flu)과 자살률

당시 상황을 정밀하게 분석한 자료는 팬데믹 시기의 자살률은 인구 10만 명당 14.7명
으로 팬데믹 이전의 10년 동안의 자살률보다 24% 낮아진 것으로 나타난다. 남성의 
자살률이 여성보다 더 많이 낮아졌으며(26% vs. 12%), 팬데믹 이후 9년 동안 자살률
은 12% 상승하였다. 또한 남성 자살률이 여성보다 5배 높게 증가하였다5). 
그러나 전체적으로 펜데믹 이전보다는 낮게 증가하였고, 이것은 1차 세계대전과 팬데
믹 상황이 복합적으로 나타난 것을 감안한다면 현저하게 낮아진 것으로 해석할 수 있
다. 이것은 사회응집력이 나타난 결과로 해석할 수도 있다. 실제 실업률과 경제성장률
을 함께 고려해야 하지만, 100년 전 상황의 경제적 지표와 현재 지표는 연관성이 높
지 않다. 
다른 연구결과 중에서, 코로나 초기 선진국의 자살률이 중도국 보다 낮게 나타난 것 
또한 사회응집력이 빠르게 작동되는 사회를 시사한다. 또한 개인과 사회의 레질리언
스가 강할수록 팬데믹으로 인한 개인과 사회의 손상정도가 낮아짐을 알 수 있다.  

  

5) Bastiampillai T etc (2021) : Pandemics and Social Cohesion : 1918-1920 Influenza 
Pandemic and the Reduction in US Suicide Rates. Prim Care Companion CNS Disord 23(3) 
: 20com02882 
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2. 코로나 팬데믹과 경제상황

2008년 금융위기와 비교해볼 때 코로나 팬데믹은 위기는 사건의 발생이 단기가 아닌 
장기적이고, 깊이 보다는 길이가 주요 변수인 시기로 판단된다(long-tale crisis).   
코로나 위기는 백신보급과 더불어 질병의 위험으로부터 보호되고 있지만 경제 상황은 
2023년부터 본격적인 위기가 시작될 것으로 전망된다.
코로나 팬데믹으로 인한 세계의 변화는 다음과 같이 요약될 수 있다.

  1) 국가역할의 귀환6)

정치방역이나 과학방역의 문제를 떠나 팬데믹 위기는 전 세계 모든 국가들의 역할이 
재조명되는 현상을 보여주고 있다. 90년대 이후 30년이 금융자본의 세계화를 통해 국
가 개념을 넘어선 자본 우선의 질서를 보여준 반면, 팬데믹 위기는 개인이 가진 부의 
수준이 문제가 아니라 어느 지역, 어느 나라에 사는냐의 문제가 가장 중요함을 일깨
워주고 있다.
국가의 강화는 민주주의 역할을 강화하는 쪽으로 움직여야 한다. 강한 정부가 민주주
의를 탄압하는 것은 아니다. 더 많은 시민들의 적극적 참여를 보장하는 쪽으로 국가
의 역할은 강화될 것이다.  

  2) 정치체계의 강화 

국가를 움직이는 것은 결국 정치의 문제이다. 지금까지는 정치가 희화된 면이 많았지
만, 코로나 정국을 겪으면서 국내는 물론 국외의 정치상황을 좌우하는 선거가 더 강
화되었고, 우리나라 역시 3번의 큰 선거를 겪으며 정치질서를 개편하고 있다. 

  3) 지역의 중요성

방역의 방향이 중앙정부 주도로 이루어지고 있지만, 실제로 방역과 지역경제 주체의 
능력과 역할에 따라 국민들 사이 보이지 않는 벽이 생겨났다. 광역단체장의 역할을 
직접 느끼게 되었으며 우리나라는 예외였지만, 마스크 착용을 둘러 싼, 미국의 주정부
와 연방정부간 법적 다툼을 전해들은 바 있다. 코로나 팬데믹을 통해 지역경제의 중
요성이 부각되었고, 지역간 교육체계의 변화를 직접 경험하고 있다. 

  4) 다양성의 축소, 획일성의 강화

IMF 상황과 달리 창업이 줄어들고 폐업이 많다는 점이다. 자본과 결합도에 따라 초일

6) 우석훈(2021) : 코로나와 경제구조의 변화. 2020 정신건강비전포럼. 국립정신건강센터, 2020
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류로 분류되는 문화 분야만이 강세를 나타내고 있다. 예를 들면, BTS, 봉준호, 박찬
욱 등의 세계적인 문화의 주류는 더 부상하는 한편, 독립영화, 인디뮤직 같은 개성은 
있지만 자본과 쉽게 결합하지 못하는 분야는 더 도태되는 극과 극의 현상이 나타나고 
있다. 
교육의 측면도 수도권 집중 현상이 더 강화될 것이며, 인구 감소와 더불어 비수도권
의 경제는 더 어려워지고 있으며, 지방대학의 위기는 더 커져가고 있다.

5) 코로나와 사회현상

지방자치가 강화되는 것은 코로나 시대에 얻을 수 있는 좋은 점일 것이다. 그러나 중
앙정부 중심인 조세 제도의 개혁 없이는 지방자치제의 강화는 곧 동력을 잃을 것이다.  
 
고립된 개인이 더 증가할 가능성이 커지고 있다. 
비정규직의 가속화, 경제의 노화현상이 더 커져서 리스트가 있는 창업은 이루어지지 
않고 안전성이 보장되는 분야에 투자가 중복되는 현상으로 나타날 것이다. 
재택근무가 강화되지만, 비정규직이나 직접 노동 투입인력들에게는 불가능한 일이 되
고 있다. 

3. 경제 위기상황과 자살률

  1) 거시적 경제와의 연관성

캐나다 자살률 연구에서 거시경제 환경변화는 남성의 자살률에 직접 영향을 미치지
만, 여성 자살률에는 영향력이 훨씬 적었다. 특히 노동가능 연령대 자살률은 거시적 
경제 상황과 연관이 있었는데 1인당 GDP 1%와 남성 실업률 1% 증가가 동시에 야기
될 때 10만 명당 38-52명으로 증가하였다. 더욱 중요한 것으로는 1인당 정신과 의사
의 수가 자살률을 현저히 감소시킨다는 결과인데 정신건강서비스 제공이 남성의 자살
률 감소에 중요함을 제시하고 있다7). 

  2) 실업과 정신건강의 함수

실업으로 인해 인간이 무기력하고 황폐화되는가? 혹은 정신건강이 무너짐으로 인해 
실업자가 되는가? 이는 선택적 가설(selection hypothesis)과 원인적 가설(causation 
hypothesis)로 대별된다. 기존의 질병이나 아픔으로 인해 실업의 위험이 더욱 증가하
는 측면은 선택적 가설로 설명이 된다. 즉, 경제위기상황에서 사회전체의 취업기회가 

7) Pierard E, Grootendorst P (2014) : Do downturns cause desperation? The effect of 
economic conditions on suicide rates in Canada. Applied Economics 46(10) : 1081-1092
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줄어들면서 건강하지 못한 취업자가 먼저 직장에서 쫓겨나게 되고 재취업에도 어려움
을 겪게 된다는 것이다. 
경제적 측면의 코로나 팬데믹 상황은 지금부터이다. 실업을 최소화 하려는 국가 정책
이 필요하다. 경제상태의 변화가 건강에 미치는 역효과는 경기후퇴기와 그 이후의 기
간을 포함하여 6년 이내의 기간에 걸쳐 나타나는 것으로 보고되었다8). 이 보고에 따
르면 경기침체 첫 해에는 자살률, 취약계층의 사망률, 범죄의 증가 등의 사회 시사적
인 민감한 정신적 반응이 나타난다. 또한 영아사망률, 만성질환의 사망률 등에 영향을 
미치는 영양불균형과 보건의료이용의 감소로 나타난다.

코로나 팬데믹과 자살률 분석

팬데믹 발생 전후 한국, 미국, 영국, 호주의 자살 추이를 분석해보면 공통적으로 
2019년에 비해 2020년 자살률이 증가하지 않았다. 더 정확하게는 우울지수나 우울증
은 증가한 반면, 자살률은 증가하지 않았다. 자살률이 현재 증가하지 않은 것으로 보
이는 일종의 착시현상은 팬데믹으로 인해 동일한 재난을 겪고 있다는 동질성이 재난 
상황에 작동되어 집단적으로 묶여 있다는 점이다. 그러나 호주의 경우에도 한국과 같
이 여성의 자살률이 높아졌다고 분석하였다. 팬데믹 상황에서 위험군의 이동이 남성
에서 여성으로 전이된 것으로 보인다.
미국의 자살률은 소수자 계층의 자살률 증가와 청소년 자살률 증가에 주목해야 한다. 
특히 25-34세 인구집단과 경제적 어려움에 직접적으로 노출되는 흑인, 히스패닉 등 
소수자에 관심을 두어야 한다9). 

1. 2021년 자살통계 

2021년 9월에 발표된 통계청 자살률은 코로나 상황에서도 다행히 2020년 기준 전년
도 보다 604명 감소한 13,195명으로 인구 10만 명당 25.7명으로 나타났다10). 
그러나 성별 추이로 보면, 남성 자살률은 10만 명당 38명에서 35.5명으로 감소하였으
나 여성 자살사망자와 자살률은 소폭 상승하였다(15.9명->15.8명).

특히 20대 여성의 자살률이 2019년에 비해 16.5% 늘어난 것은 코로나 시대의 경제
적 어려움과 고용상태의 변화가 직간접적 영향을 끼쳤다는 것을 추정하게 한다. 

8) Brenner MH(1987) : Economic change, alcohol consumption and heart disease mortality    
in nine industrialized countries, Social Science & Medicine, 25(2) : 183-195

9) 안실련, 생명보험사회공헌위원회(2021) : 코로나 2년, 각국 및 세계적 자살 추이와 전망, 코로나 해법
은? 국회자살예방포럼 국제세미나 자료집

10) 보건복지부(2021) : 2020년 자살통계 보도자료
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이 같은 20대 여성 자살률은 단순히 코로나 시대에만 국한된 것이 아니라는 점이다. 
2019년에도 2018년에 비해 25.5% 증가했다는 사실을 알 수 있다. 거의 모든 연령대
의 남성자살률이 하락하고 있고, 다른 연령대의 여성 자살률이 한 자리 수 증가에 그
친 것에 비하면 지나치게 높은 수치라고 말할 수 있다. 

20대 여성 자살률 증가가 처음 나타난 시기는 2009년경으로 추정할 수 있다.   
코로나와 같은 재난상황이 아닌 단기적 경제 위기를 가져온 2008년 미국의 모기지 
금융위기 이후 한국 경제가 V자형 국내총생산을 통해 위기를 극복해가는 과정속에서 
나타났다. 
2008년 금융 위기에 나타난 여성 자살률 증가를 분석한 글을 참고하면 다음과 같다. 

2. 2009년 여성 자살률 분석11)

구체적으로는 동일한 연령층의 남성 자살률을 2008년 처음으로 능가하였다는 점에 
있다. 2007년 자료에 비해 여성의 자살률은 전년 대비 6.4%가 증가한 802명으로 나
타났다. 이는 동일한 남성층의 772명보다 더 많은 수치이다. 여전히 전체 자살자 수
에서 남성이 많지만, 우리나라 자살 특성 중에 20대 여성의 자살이 높다는 것은 반드
시 분석되어야 할 사실이다.

당시 2008년의 가장 큰 사회적 뉴스로 ‘최진실’씨의 죽음이 있다. 이는 고인이 우리 
사회의 아주 가까운 인물로 느껴왔다는 점에서 매우 시사하는 바가 크다. 그러나 이
미 2005년도에도 641명으로 남성 787명에 비해 81%에 달하는 자살률이 나타난 바 
있으며, 2007년도에는 754명 대 796명으로 94%로 상승한 바가 있다. 따라서 소위 
‘최진실 효과’만으로 20대 여성 자살률 상승을 설명하는 것은 부적절하다. 

20대 여성들의 대학 진학률은 83%로 OECD국가 중 1위이다. 그러나 일하는 여성의 
비율은 59%로 OECD국가 중 최하위라는 자료를 통해 20대 여성 자살률을 설명하기
도 한다. 그러나 대졸 이상 남성의 일하는 비율 역시 61%에 그치므로 취업률 비교 
또한 무의미하다. 
다른 이론으로 1999년부터 2008년까지 여성경제 활동참가율이 47.6%에서 50%로 전
혀 변화가 없다는 자료와 증가분 대다수가 중.장년층 이상의 노동시장 재진입자 위주
로 구성되어 있다는 점은 20대 여성 취업의 어려움을 더 잘 설명하고 있다. 실제로 
남성 대비 여성 임금 비율은 2001년 65.1%에서 2008년 62.4%로 감소하고 있다. 실
제 급여 액수에서도 2001년 여성 근로자 월평균 급여액은 101만원, 2008년 141만원
으로 증가폭이 둔한 반면, 남성 근로자는 동일한 기간 동안 155만원에서 226만원으
로 더 큰 폭으로 상승하였다. 남성과 비교하여 여성의 임금이 현저히 낮은 것은 출

11) 이영문(2009) : 한국 문화와 자살. 세브란스병원 맥라렌 기념 학술대회 2009에서 발표된 자료. 
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산,육아 등으로 인한 경력단절 후 재취업할 경우, 종사상 지위가 낮고 고용안정성이 
떨어지기 때문으로 분석할 수 있다(통계청 2009). 

마지막으로, 여성 취업자 중 전문-관리직 종사자 구성비를 살펴보면, 1999년 13.4%
에서 2008년 19.8%로 꾸준히 증가하고 있지만, OECD국가에 대비하면 현저하게 낮
은 비율이다. 
여전히 대학 진학률이 높은 환경에서 만족스럽지 못한 취업과 부당한 대우는 대졸 20
대 여성을 쉽게 좌절로 이끌 수가 있다. 반대로 취업하지 못한 여성의 경우 사회 전
반에 대한 진입장벽이 더 클 수밖에 없고 이는 경제적 종속, 부모세대에 대한 무조건
적 의존을 낳게 된다. 결론적으로 20대 여성 자살률이 OECD국가 중에서 가장 높다
는 것은 청년층의 사회진출에 심각한 문제가 있고, 성 차별에 의한 불이익을 사회적 
약자인 여성들이 더 많이 받는다는 것을 시사한다.  

3. 코로나 시대와 20대 여성 자살률

한국 20대 여성들이 마주하는 사회는 여전히 성차별적 문화가 만연한 사회이다. 
20대 여성들이 만성적인 우울증에 시달리고 있다는 사실은 2021년 건강보험공단 자료에
서도 확인된다. 상반기 우울증 치료받은 사람 중 25-29세 여성이 가장 많은 수로 나타
났다. 2017년 이후 연평균 29%씩 늘고 있다. 전체 우울증 환자의 상승비율은 약 7% 수
준이지만 20대 여성이 폭발적으로 늘어난 것이다. 최근 들어 동북아 문화권인 중국과 
일본 모두 여성 자살률이 증가하고 있다는 것은 유교문화권의 영향으로 해석할 수 있다. 
중국 여성들의 자살이 높은 이유는 심각한 가정폭력에 있다는 것이 최근 중국 공산당 
여성조직인 중화전국부녀연합회 통계에 따른 것이다12). 
해마다 발생하는 여성 자살자의 60%가 가정폭력에 기인해서 발생한다는 점은 우리나
라의 사회문제와도 연결된다. 중국보다는 많이 진보된 가정환경이지만, 여전히 남성 
중심의 사회문화가 팽배해있고, 가부장적인 가정환경에서 자라난 가족문화의 연장 속
에 증가하는 여성 자살률을 설명하는 것이 타당하다. 

또 다른 자료는 10대부터 형성된 여성의 정체성에 대한 연구이다. 

‘2019 한국교육종단연구’13)를 통해 본 초기 성인기 생활과 성과에 대한 성별에 따른 
인식차이는 미래 잠재적 여성 자살률이 높아질 수 있음을 시사한다. 
2005년 중학교 1학년이던 6,908명을 대상으로 2011년 20세가 된 이후 2018년까지 
추적조사한 결과를 2020년 6월 발표하였다. 

12) 20대 여성이 위험하다. 주간조선 2022.5.24 
13) 한국교육종단연구는 2005년 중학교 1학년 6,908명을 2020년까지 조사한 2005 코호트와 2013년 초

등학교 5학년 7,324명을 2030년까지 조사하는 2013 코호트로 구성되어 있다. 두 코호트는 10년의 
시차가 되도록 설계되어 있어 학생의 성장과 변화를 비교분석할 수 있다(한국교육개발원 2022).
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이 보고서의 핵심은 다음과 같다. 

1) 20-27세 여성은 남성보다 자살충동이 2배 더 높게 나타났다(27.7% vs. 13.9%) 
2) 삶의 만족도는 통계적으로 유의미 하지 않지만 남성이 여성보다 꾸준하게 높았다.

이 결과에 대한 해석은 사회가 여성에게 기대하는 가치가 획일적이고 이에 따라 내적 
갈등을 크게 겪는 여성이 많기 때문일 수 있다는 것이다. 반론의 여지가 많은 해석이
지만 이 보고서의 데이터로는 다른 해석이 불가능하다. 

일반적으로 자살률은 남성이 여성보다 높고, 연령이 높아질수록 증가한다. 그러나 한
국의 자살통계는 유독 20대 여성의 자살률이 높다는 것이 특이한 사항이다. 

코로나 상황에서도 20대 남성과 여성의 성차별 문제, 페미논쟁 등은 SNS의 정보망을 통
해 빠르게 전파되고 불안과 우울의 전염력 또한 과거와 달리 수용할 수 있는 시간적 여유
없이 퍼져나가는 상황 등이 취약성을 지닌 여성들에게 민감하게 작동된다고 볼 수 있다. 
특히 코로나로 인한 고용안정성이 여성, 특히 20대 여성들에게 치명적인 영향을 미쳤
다고 가정해볼 수 있다. 학력의 차이는 없지만, 직장내 고용의 형태나 대우에서 여전
히 역차별 현상이 나타나는 것은 여성들의 정체성에 심각한 영향을 미친다. 

4. 팬데믹 상황에서의 일본 여성 자살률 

이 같은 20대 여성 자살문제는 코로나 팬데믹 이후 일본에서도 나타나고 있다. 2020
년 일본에서는 11년만에 처음으로 자살률이 증가했다. 여성의 자살이 15% 가까이 늘
어난 점이다. 

팬데믹 이전과 이후를 비교분석한 자료에 따르면14) (2020년 4월 이전과 2021년 12월 
현재까지를 기준), 자살로 인한 초과사망자 수가 남성은 1,208명이지만, 여성은 1,825
명으로 추산되었다. 팬데믹 전후의 전체 자살률은 통계적 차이가 없지만, 연령대 분석
은 남성 20-29세와 40-49세에서 유의미한 증가로 나타났으며, 특히 여성은 20세 이
하, 80세 이상과 40대를 제외한 모든 연령층에서 증가하였다. 
이 연구가 시사하는 것은 팬데믹 상황이 일본 여성과 청년층에 현저한 영향을 미쳤다
는 점이다. 특히 대도시에 혼자 살아가는 여성과 젊은 층에 자살이 더 많이 발생한 
것은 코로나19 팬데믹의 직접적인 영향을 받은 집단이라는 것을 시사한다. 이 연구 
결과가 일본에만 적용되는 것이 아니라고 전망한다면, 코로나로 인한 실직과 경제적 

14) Yoshioka E, Hanley S, Sato Y etc (2022) : Impact of COVID-19 pandemic on suicide 
rates in Japan through December 2021 : An interrupted time series analysis. The Lancet 
Regional Health-Western Pacific 24 : 100480 (published online)   

   www.thelancet.com Vol 24 Month July, 2022

http://www.thelancet.com
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어려움이 집중된 취약계층에 대한 더 세밀한 분석과 구체적인 자살예방대책이 절실하
게 필요하다. 

위 그림에서 A는 남성 자살률 추계이며 B는 여성 자살률 추계선이다. 빨간색은 팬데
믹으로 인한 초과 자살을 설명한다. 여성의 초과사망선이 상대적으로 더 가파르게 상
승하는 것을 알 수 있다. 

5. 코로나 팬데믹과 미국 청소년 자살률15) 

2015년부터 2020년까지 미국 14개 주 청소년 자살추이를 분석하였다. 12개 주에서 
모두 청소년 자살이 팬데믹 이전보다 이후가 더 증가한 것으로 나타났다. 동일 기간 
성인 자살률은 기존 재난 상황에서 예견된 것처럼 다소 감소한 것으로 나타났다16). 
일반적으로 재난 상황에서는 자살률이 증가하지 않는다, 재난 이후 3년의 경과를 지
켜보면 다소 증가하는 것이 일반적인 통계 결과이다. 이 연구 결과에 대해 100만명이 
넘게 사망한 코로나 상황으로 인해 주양육자 상실이 청소년 자살에 영향을 미친 것으
로 해석하였다. 

 

15) Charpignon ML, Ontiveros J, Sundaresan S (2022) : Evaluation of Suicides among US 
Adolescents During the COVID-19 Pandemic. JAMA Pediatrics April 25, Research Letter 

16) 2020년 미국 자살자 수는 잠정통계로 보면, 47,511명에서 45,855명으로 감소하였다(인구 10만 명 
기준 13.9에서 13.5명), 자료 - DHHS : Center for Disease Control



18_ 생명존중을 위한 7개 종교 연합포럼

이 연구는 코로나 상황에서 정확한 정보 제공의 제한점이 많지만, 미국 50개주의 대
표로 14개주를 지리적 구분과 팬데믹 정도를 고려해 표본화 한 점에서 의미가 있다. 
정확하게 증가한 수치를 보는 것 보다는 성인 사망자 수가 유의미하게 커진 상황에서 
청소년 자살이 증가할 수 있다는 새로운 사실에 주목해야 한다. 그러나 우리나라 상
황은 전혀 다르다, 사망자 수와 인구 분포가 노령인구에 집중되어 있고, 초기 코로나 
사망을 확실하게 줄인 것이 청소년 자살로 연결되지는 않을 것으로 전망할 수 있다. 
그러나 국내 다른 연구 결과는 청소년 자살생각과 자해행위가 예상보다 많다는 것에 
주목할 필요가 있다.
 
6. 코로나 19 국민정신건강실태조사(보건복지부)

2020년 3월부터 분기별 정신건강실태조사가 이루어지고 있다. 정확한 데이터라기보다
는 분기별 코로나 상황에 대한 국민들의 정신건강 수준을 간접적으로 파악해볼 수 있
는 자료이다. 
코로나 확진자 분포의 시점에 따라 우울수준과 자살생각 수준에 차이를 보이지만 남
녀 차이와 연령대별 차이의 경향을 알 수 있다. 전체적으로 30대의 우울점수가 가장 
높게 나타났고, 여성에서 우울점수가 의미있게 높았다. 이는 일본의 여성 자살률 상승
과 최근 한국 20대 여성 자살률 상승과 맞물려 코로나 이후의 여성 자살률에 선제적
으로 대응해야 할 필요가 있음을 시사한다. 

7. 코로나 팬데믹과 영국의 실업률

영국내 16세-25세 연령대의 실업률이 기성세대보다 2배가량 높았으며 청년층 가운데 
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10명 중 6명의 소득이 감소한 것으로 나타났다. 
또한 공립학교 재학생의 38%만이 교육을 완전하게 받고 있다고 한 반면, 사립학교는 
74%가 정상적인 교육을 받고 있다고 답했다. 어려운 가정환경의 학생들에게 코로나 
팬데믹의 영향이 더 크게 나타난 것이다. 10명 중 4명이 봉쇄이전과 동일한 교육시간
을 보장받지 못하고 있다. 이 같은 교육 불평등은 우울과 불안으로 쉽게 연결이 된
다. 18세-29세 청년층의 우울과 자살충동 경향이 노년층보다 더 높게 나타났다
(OECD 자료 참고).

코로나와 자살위험성

1. 포스트 코로나 증후군과 자살 위험성

코로나 확진 이후 급성기가 지난 후에도 증상이 지속된다. 포스트 코로나 증후군 혹은 
롱 코비드 등으로 불리는 집단이 있다. 이들은 우울증, 불안증, 외상 후 스트레스 증후
군, 인지장애 등의 정신질환으로 이행되거나 심각한 신경생물학적 손상을 호소한다.17)18) 
또한 코로나 바이러스는 직접 뇌세포 손상을 유발하기도 한다는 보고가 있다19). 

코로나 감염 이후 기침, 피로감, 호흡곤란, 통증을 앓았던 환자들이 뇌염증 반응을 일
으킬 경우, 자살생각과 시도가 증가하였다. 이 연구결과는 코로나 증후군에 대한 신속
한 자살예방 프로그램이 필요하다는 것을 시사한다. 

17) L.Sher(2021) : Post-COVID syndrome and suicide risk. QJM : An International Journal of 
Medicine, 95-98 by OXFORD University Press

18) L.Sher(2020) : The impact of the COVID-19 pandemic on suicide rates. QJM : An 
International Journal of Medicine, 1-6 by OXFORD University Press

19) Douaud G etc.(2022) : SARS-CoV-2 is associated with changes in brain structure in UK 
Biobank. Nature, 604, 697-707
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2. 외로움과 포스트 코로나

코로나 팬데믹으로 인한 사회적 거리두기는 지역과 국가 간 이동을 제한하였다. 신체 
증상의 유무와 상관없이 고령층에서 외로움은 증가하였고, 특히 감염자의 경우는 더 
높은 외로움을 호소하였다. 문화와 사회 환경 차이를 고려해야 하고 인터넷 사용 유
무 등을 파악한 뒤 더 정확한 원인이 나오겠지만 코로나로 인한 사회관계의 단절은 
급속하게 시행되었다는 것과 본인의 의지와 상관없이 시행되었다는 점에서 고립감을 
더욱 가중시켰다20).  

특히 코로나 초기 상황에서 많은 사람들이 심각한 정신건강의 손상을 겪었다. 코로나
로 인해 자살 위험성이 커진다는 가정 하에 자살률 데이터를 이용할 수 있었던 21개
국 자료를 분석하였다. 코로나 초기 영국과 미국을 중심으로 국제 코로나 자살예방위
원회가 구성되어 발표된 논문을 중심으로 time-series 분석을 실시하였다21). 
관측수치와 기대수치를 2020년 4월에서 7월말까지 비교하였다. 결과는 다행히도 선
진국과 중진국 모두 의미 있는 자살률 상승은 나타나지 않았다22).

20) Dahlberg L(2021) : Loneliness during the COVID-19 pandemic. Aging & Mental Health, 
25:7. 1161-1164

21) Pirkis J etc(2021) : Suicide trends in the early months of the COVID-19 pandemic : an 
interrupted time-series analysis of preliminary data from 21 countries. Lancet Psychiatry 
8: 579-588

22) 이 연구에 쓰인 한국의 논문은 다음과 같다. 
    Kim AM(2021) : The short-term impact of the COVID-19 outbreak on suicide in Korea. 

Psychiatry Res 295 : 113632
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Life With COVID-19 

1. 일반적 개요

미래학자 토마스 프레이는 ‘Reboot’ 개념을 설명한다. 즉, 코로나 이후 모든 것을 다
시 시작하라는 제안이다. 

인간에게는 두 가지 욕구, 만족욕구(need for satisfaction)와 안전욕구(need for 
safety)가 필요하다. 경제적 풍요는 만족욕구에 부합되며, 불안과 공포가 없이 사는 
것은 안전욕구에 해당된다. 코로나 팬데믹은 엄청나게 빠른 속도로 두 가지 욕구를 
허물어버렸다. 

그러나 인간은 위기와 재난 앞에서 늘 도전과 응전을 반복하며 삶을 진화시켜왔다. 
위기는 새로운 체계를 만들어 왔다. 위기의 역설적 기능으로 설명할 수 있다. 

예를 들어, 20세기 세계대전을 통해 사회적 경제가 발달하였다. 
전쟁을 일으킨 무솔리니의 이탈리아는 협동조합의 산실이 되었고, 히틀러에 의해 침
공을 당한 스위스에서 사회적 경제는 꽃을 피웠다. 

2차 대전 이후 영국에서는 국가보건의료서비스가 시작되었다. 
브라질은 2008년 금융위기 상황에서 사회보장제를 실시하였고, 태국은 90년대말 아



22_ 생명존중을 위한 7개 종교 연합포럼

시아 금융위기 때 공공의료보험제도를 실시하였다. 미국 또한 대공황을 겪으며 사회
보장제도의 시동을 걸었다. 

2. 디지털 전환

21세기 인류는 디지털 전환과 생태전환, 두 가지 대전환의 길목에 서있다. 이들의 공
통점은 인간다움을 유지하는 것이다. 

과연 인간다움은 무엇을 의미하는 것인가? 
   
팬데믹 상황에서 영국 국민들이 가장 많이 이용한 취미생활은 온라인 의류판매와 더
불어 뜨개질이다. 우리나라에서도 뜨개질이 재유행하고 있다. 디지털 시대에 가장 아
날로그적인 취미생활이 부활한 것은 인간다움의 표현일 수 있다. 

20세기 초, 인류는 자동차, 기차, 전기, 비행기를 통해 세상과 더 빠르게 교류하기 시
작했다. 현대철학의 기조가 존재론에서 타자의 철학으로 변화된 기저에는 기술의 발
달로 인한 인간의 이동수단의 변화가 있다. 

이탈리아 피렌체의 오래된 상점에는 외부와 소통하는 구멍이 벽에 뚫려 있다. 흑사병 시
대를 경험한 사람들에 의해 형성된 구멍이다. 비대면을 염두에 둔 지혜로운 행동이다. 

문을 닫게 되면 외부와 통하는 유일한 통로다. 흑사병 시대를 경험하고 이때부터 비
대면 영업을 위한 가게의 벽이다. 모두 인간과 인간이 소통하기 위한 인간다움의 상
징이다. 

팬데믹 상황은 4차 산업의 진입을 더 빠른 속도로 이끌고 있다. 스마트 인프라가 더 
빠르게 만들어 지고 있다. 스마트 홈, 스마트 오피스, 무인점포, 언컨택트 헬스케어, 
홈코노미, 온라인 쇼핑 등이다. 

의료 또한 예외일 수 없다. 의사협회가 지속적으로 반대하던 원격진료가 코로나 시대
에 도입되었고, 국민들의 만족도 또한 높다.  

코로나 시대를 통해 건강과 안전에 대한 욕구는 더욱 커져가고 있다.  
의료서비스를 이용하는 방법과 물건을 사고파는 방식에도 변화가 생기며 소비의 행태 
또한 빠르게 변화할 것이다. 
디지털 변환은 이 모든 것과 연결되어 있다. 
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문화도 예외가 아니다. 코로나 이전에 불타버린 노트르담 성당은 팬데믹 상황에서도 
빠르게 복원되어 있다.  2020년 12월 31일 홀로그램 공연이 노트르담 성당에서 세계 
최초로 열렸다. 
또한 루브르 박물관에서는 모나리자 프로젝트가 가상현실을 이용하여 시행되고 있다. 
박물관을 가지 않고도 모나리자를 감상할 수 있게 된 것이다. 

문화 다양성을 인정해야 한다. 또한 이것은 미래 산업으로 간주되어야 한다. 어려울수
록 직접 생산성이 나타나지 않지만 미래 산업에 투자해야 한다. 문화는 우리의 미래다.  

산업현장에서도 디지털 전환은 빠르게 이루어지고 있다. 
아담스미스가 국부론에서 말했던 사람 사이의 분업체계가 이제는 로봇과 인간의 분업
으로 연결되고 있다.  

이와 같이 디지털 전환은 사회전반에서 실현되고 있으며 코로나 팬데믹 상황에서 더
욱 가속화 되고 있다. 

팬데믹은 공간건축 분야에서도 변화를 앞당기고 있다. 재택근무, 온라인 교육이 보편
화되면서 기존의 집 공간이 부족해진 결과이다. 

소통이 불가능한 벽 중심 공간이 아닌 기둥식 구조로 만들어진 유연성이 확보된 공간
으로 바뀌게 될 것이다. 또한 우리는 어디에서나 살 수 있고, 어느 곳에서나 일하게 
되는 공간을 원하게 될 것이다. 토마스 프레이는 이것을 요새화된 집(Home 
Fortress)으로 언급한다.

포스트 코로나 시대와 자살예방 방향

1. 개요 

모든 만남은 도움을 주고받는 방식으로 진행된다. 
디지털 전환은 관계를 단절하는 방식이 아닌 최소화 하는 방향으로 전환되어야 한다. 
불필요한 대면 만남보다 더 유익한 비대면 방식이 있다면, 우리가 매번 대면 방식의 
만남을 고집하겠는가? 

문제는 사람과 사람이 만나서 무엇을 추구하고 행할 것인가에 있다. 신뢰가 바탕이 
되는 만남이 있다. 30년 이상 만남이 지속되는 사람들과 우리는 근본적인 신뢰가 형
성되어 있다는 점을 인정할 것이다. 그 만남이 지속되는 이유는 과연 무엇인가?
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코로나 시대에 우리는 귀중한 교훈을 얻었다.
 
진정으로 보고 싶고 얘기하고 싶은 만남과 그렇지 않은 만남을 구분하게 된 것이다. 
또 다른 교훈은 보이지 않던 것이 보이고, 늘 보이던 것이 반드시 일상생활에 필요한 
것이 아닐 수 있다는 것을 알게 된 것이다. 

사람과 사람의 만남은 공감이 일어나야 하며, 어짊이 있어야 한다. 사랑과 존경, 감
사, 격려, 공감, 지식의 충전, 깨달음 등이 긍정적인 만남의 조건이라면, 미움과 질투
와 경쟁과 배신이 부정적인 만남의 결과일 것이다. 

관계의 재정립이 필요하다. 

같은 공간에 동일한 포지셔닝으로 사람을 만날 수 있다는 것은 코로나 시대 우리가 
얻은 가장 귀중한 가치다. 불필요한 회의를 줄이고 모임을 최소화 하려는 노력이 필
요하다. 

2. Reboot Suicide Prevention : 자해예방으로 프레임을 설정

자살 이전의 행위에 주목해야 한다. 공공보건의 시각에서 자살예방을 바라봐야 한다. 
정신보건의 입장으로 오기 전 상황에 예방차원의 전략을 세우는 것이 바람직하다. 
구체적으로는 ‘자살예방’이 아닌 ‘자해예방(self-injury prevention)’이 선행되어야 한
다. 

임상 중심의 자살예방 정책은 코로나 시대를 겪으면서 한계를 드러내고 있다. 
보건의료를 넘어 선 공공자원의 연대를 통한 통합적인 접근이 필요하다. 
Young Generation, 20대 여성, 외로움을 호소하는 노년층, 디지털 리터러시가 떨어
지는 집단에 집중하는 것이 필요하다. 

3. 위드 코로나(with corona)

코로나로 인한 변화는 예상하기가 쉽지 않다.
다양한 분야 전문가들이 내놓는 의견 중에 종합적인 몇 가지를 뽑아보면 다음과 같
다. 

  1) ‘포스트 코로나’라는 용어는 적절하지 않다. 
  2) 코로나 전후를 배경으로 국가의 역할과 공공의료에 대한 책무성이 강화될 것이다. 
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  3) 한국은 예상보다 극과극으로 나뉘어진 사회구성의 결과로 나타나지 않을 것이다. 
  4) 빅데이터, 인공지능, 일인 가구, 비대면 회의, 재택근무 등의 흐름은 강화될 것이다.
  5) 따라서 이것은 ‘거대한 전환’보다는 ‘거대한 강화’ 방향이다. 

Gil23)은 한 사회의 다양한 구성원들과 정부에 의해 채택된 원칙이나 과정을 '정책‘이
라고 정의하였다. 또한 사회정책이라는 것은 사회구성원들의 삶의 질에 속한 것임을 
강조하였고, 다음과 같은 세 가지 기전이 일어나야 한다고 주장하였다. 

첫째, 자원개발은 생존에 필요한 기본적인 것들을 포함하여야 한다. 이는 사회정책이
라는 것은 반드시 사회안전망(social safety net)을 고려해야 한다는 것을 의미한다. 
둘째, 사회가 유지되고 재생산되는 것을 염두에 둔 역할과 책임이 분배되어야 한다. 
셋째, 권리의 분배는 사회 내에서 자원과 특권의 분배가 포함되어야 한다.

4. 연대와 공존

재난 불평등에 대한 담론이 형성되어야 한다.
레질리언스가 큰 사람일수록 PTSD로부터 회복이 빠르며, 질병으로 이행되는 것을 예
방한다.
따라서 Young Generation을 중심으로 하는 문화적 차원의 새로운 움직임이 필요하다. 
향후 한 세대를 선행할 수 있는 프로그램을 시작할 때이다. 
과감하게 기존의 프레임을 벗고 디지털 전환을 통한 프로그램을 만드는 일을 해야 한다. 
서비스 제공자가 아닌 이용자 중심의 프로그램을 수용해야 한다. 

5. 개인의 치료와 사회적 치유

개인의 치료와 사회적 치유는 동전의 양면처럼 일정한 궤도에 맞물려 돌아간다. 가령 
개인의 정신력이 강하다거나, 정신건강에 대한 심리적 방어기제가 성숙된 경우라 하
더라도, 사회적 치유가 이루어지지 않으면, 그 개인은 다시 절망하고, 회복됨에 대한 
희망을 가지지 못해 정신병리적 측면에서는 퇴행의 경로를 갈 수밖에 없다. 

죽음의 수용소에서 기적적으로 생존한 프리모 레비의 삶이 그것을 입증한다. 빅터 프
랭클과 더불어 아우슈비츠 생존자의 대명사로 거론되지만, 두 사람의 삶의 궤적은 판
이하게 다르다. 빅터 프랭틀은 의미치료(logo therapy)의 창시자로 잘 알려져 있다. 
프리모 레비는 인간의 생명의 중요성을 역설하며 많은 강연도 하였지만, 결국 자살로 
생을 마감하였다. 프리모 레비는 버려짐의 경험(Being rejected)을 극복했지만, 잊혀
짐(Being forgotten)과 사회적 치유가 이루어지지 않음에 절망하였다. 

23) Gil DG(1976)  Unravelling Social Policy. pp 3-16. Cambridge, Schenkman
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개인의 위대함, 생존에 대한 강한 집념, 불굴의 의지력 등의 찬사와 더불어 많은 책
을 저술한 작가로서 살았지만 아우슈비츠에서 자행된 유대인들에 대한 학살이 정치적
으로 타협되고, 진정으로 반성되지 않는 독일과 유대인 공동체의 삶의 방식은 레비를 
좌절시켰다. 
진정한 사회적 치유가 이루어지지 않았다는 점을 거론하며 삶을 마감한 것이다. 

코로나19는 인간다운 삶에 대한 정의를 다시 묻고 있다. 사회적 치유는 인간 존엄성
을 바탕으로 진행되어야 한다. 재난지원비가 더 구체적이고 존엄성을 보장하는 방향
으로 가야 하는 이유이다. 

6. 개인화의 중요성

억압된 분노는 내면의 흐르지 못한 상처가 되고 자신만이 아닌 타인들을 배제하고 스
스로를 고립시키는 삶을 잉태시킨다. 코로나19 생존자들이 겪는 이런 반응은 집단에
도 적용되어 공동체의 삶을 모두 부정하게 된다. 무의식에 남아 있는 본능적 욕동에 
대한 억압은 벗어던지게 하고, 집단을 형성하는 과정에서 개인의 자아이상을 포기하
게 된다. 결과적으로 불가항력적 폭력에 노출된 개인은 집단의 반응에 따라 개인화를 
상실하게 된다.
결국 개인화가 상실된 집단에 대한 사회의 배제가 뒤따르게 될 때, 그 내부에 속한 
개인의 무기력감은 더 커지게 되는 악순환이 반복된다. 

사회적 치유는 이런 개인화의 상실을 회복하는 것부터 시작되어야 한다.    
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코로나 시대의 일상회복과 자살예방에 관한 토론문

이 소 원
(가톨릭대학교 교수)

 본 포럼의 주제는 세 가지 중요한 이슈를 포함하고 있다. 코로나라는 현재진행 중인 
재난 상황, 일상 회복이라는 모든 이들의 바람과 과제, 자살 예방이라는 자기 인권 
존중에 관한 대안 마련이라 하겠다. 또 이번 포럼의 취지는 이러한 상황, 바람, 생명
에 대한 과제를 안고 있는 모든 이들에게 종교의 역할과 미션을 함께 고민해보는 것
이라 사료 된다. 이에 본 토론자는 아래의 두 가지 측면에서 본 주제와 관련된 내용
을 풀어 보고자 한다.

1. 코로나 상황에 대한 신앙적 성찰과 재해석, 그리고 자살 예방

 코로나는 사회구조 및 일상을 흔들어 놓은 당황스러운 경험이었다. 평범한 시민들은 
어떠한 과정이나 절차 없이 스트레스 중심에 서 있는 자신을 발견한 것이다. 빈곤, 
제한된 사회활동, 교육과 돌봄의 범주에서 나를 지탱하고 또 관계하는 타인을 지탱해
주며 방역 전쟁을 치러야만 했기 때문이다. 사회는 코로나와 관련하여 드러난 현상적 
문제를 연일 보도하고 이야기한다. 직면한 현실, 부정적이다. 사실이다. 동의한다. 하
지만 본 토론자가 염려하고 두려워한 점은 재난 상황에 대한 부정적인 사회적 기술
(social description)이 인간에게 부정적으로 내재화되는 것이었다. 부정적 내재화는 
정신건강 측면에서 소진, 무기력함, 자기 인권 또는 자기 생명의 가치 상실로 이어질 
수 있기 때문이다. 이와 같은 코로나 상황에서 사람들은 종교로부터 듣고 싶었던 메
시지는 없었을까? 자신을 지탱해 줄 가장 듣고 싶었던 생명력 있는 메시지는 무엇이
었을까? with COVID를 살아가고 있는 이 즈음에 종교는 코로나 시대 모든 사람들에
게 그들의 생명이 기댈 수 있는 넓은 품과 역량을 갖추고 있었는지, 상황을 이겨낼 
수 있는 살아 있는 메시지가 선포되고 전달되었는지 성찰해 볼 필요가 있겠다. 왜냐
하면 종교는 인간의 고난 상황에 최후의 순간까지 비빌 언덕이 되어야 하기 때문이
다. 종교가 인간에게 언덕, 나무, 살아갈 이유로 경험될 때, 인간은 자기 생명을 스스
로 소중하게 생각하고 다룰 수 있는 존재라고 생각한다. 인간은 본래 선한 존재이기 
때문이다. 
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2. with COVID 상황에 직면한 종교의 역할 : 내면화에서 외현화, 사회화 지향하기

 기조 강연에서 언급해주신 것처럼 코로나 상황에서 이동과 공간의 통제는 인간의 외
로움을 증폭시켰다. 특히 감염자가 체감한 외로움의 정도는 극대화되었을 것이다. 서
방국가에서 유의미한 자살률 상승은 일어나지 않은 결과가 보고된 것은 정말 다행스
러운 일이다. 하지만 외로움으로 인해 자살을 생각하는 사람이 존재하지 않은 것은 
아니지 않은가? 그렇다면 코로나 감염으로 외로움을 경험했거나, 현재 경험하고 있는 
사람들에 대한 종교의 접근방법이나 태도를 고민할 필요가 있겠다. 한 생명을 천하보
다 귀하게 여겨야 하는 신앙인들은 자살에 대한 증가 비율보다 외로움의 중심에서 자
살에 대해 생각하고 있는 1인이 있다는 것에 초점을 두어야 한다고 본다. 종교는 외
로움이라는 부정적 경험을 하고 있는 이들에게 충분한 완충지대가 되어야 한다. 주제
강연에서 말씀해주신 것처럼 부정적 상황에 직면한 인간들은 모성성에 대한 욕구를 
가질 수도 있다. 여기에서 약간의 두려움이 생긴다. 그분들이 따뜻함이라는 모성성에 
기대어 점점 내면화되거나, 내면화에 멈춰 사회화의 경계를 넘어오지 못하면 어떻게 
해야 하는가? 에 관한 고민을 해 본다.
 그리스도교 신앙의 범주에서 살펴보면 예수는 죽음, 고통, 고난의 현실에 있는 이들
에게 하나님 나라를 선포하며 내면화 세계, 또는 초월 세계에 그들의 인식이나 삶이 
머무르지 않고 이웃과 더불어 떳떳한 사회구성원으로 살아갈 수 있도록 하셨다. 이처
럼 삶의 재난 상황에 대한 신앙적 메시지는 ‘더불어  함께!’의 가치로 귀결된다. 이를 
연대와 공존이라고 정의할 수 있겠다. 연대와 공존의 작동 기제는 공감이어야 한다. 
공감은 정서적 언어 또는 관념적 언어가 아니다. 실천적 언어이다. 공감은 회복탄력성
을 생산한다고 본다. 또 회복탄력성은 코로나로 인한 외상 후 스트레스 장애를 감소
시켜 자살 예방에 기여할 수 있다는 기조 강연 방향성에 의미를 부여하고 싶다. 종교
는 철저하게 연대와 공존이라는 사회적 언어에 민감할 필요가 있다. 자살 예방은 교
회를 비롯한 모든 종교 공동체가 구성원들의 긍정적인 사회체계가 되어줄 때 가능하
다. 단 1명의 친구와 이웃이 없어 자기 인권, 자기 생명을 포기하려는 이들에게 그 
단1명의 친구와 이웃이 종교가 되었으면 좋겠다. Post-COVID는 사실 불가능하다고 
본다. with COVID가 우리의 현실이라면 종교가 공감, 연대와 공존의 가치를 통해 재
난 상황에 사회통합, 사회포함의 현실을 구축하는 데 선두주자가 되었으면 한다.
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포스트 코로나시대의 자살예방을 위한 종교계의 역할
-佛敎界를 中心으로-

가    섭
(한솔종합사회복지관장)

 전 세계를 끔찍한 고통으로 몰아넣은 코로나시대를 지켜보며, 인간으로서 그리고 한 
개인으로서 세상과 공존하는 법에 대해 많은 성찰을 하게 되었다. 남녀노소, 지위고
하, 빈부 정도를 막론하고 찾아드는 질병과 그로 인한 사망은 부처님께서 말씀하신 
고(苦)의 보편성과, 모든 존재의 평등성 그리고 존귀함을 다시 생각하게 합니다. 오늘
날 우리 인간들은 여전히 서로 차별하고, 나누고, 갈등을 일으키며, 범죄와 테러, 전
쟁으로 고통을 스스로 만들고 있다. 코로나 19는 그간 지속된 갈등과 투쟁에 의한 생
명경시의 결과가 만들어낸 인재(人災)의 하나로, 개인과 사회, 국가 모두에 책임이 있
다는 생각이 든다. 인간은 스스로 만물의 영장이라 자부하지만, 생명 앞에 더욱 겸허
해져야 함을 일깨운 시간이기도 하다. 
  불교를 한마디로 표현한다면 그것은 바로 ‘생명의 종교’라고 할 수 있다. 일찍이 부
처님은 생로병사의 괴로움을 설명하시고, 그로부터 벗어나는 길을 설하셨다. 불교의 
개념 중 ‘중생(衆生)’이란 인간을 포함하여 더 넓은 의미에서 모든 생명을 뜻한다. 인
간은 태어나면 노쇠해지기 마련이며, 갖은 질병에 시달리다 끝내 죽음에 이른다. 질병
과 노쇠함 그리고 죽음 앞에서는 모든 존재가 평등하여 누구도 피할 수 없는 정해진 
길임을 볼 때 태어난 자체도 이미 괴로움이라고 할 수 있다. 이렇듯 중생 즉, 뭇 존
재가 느끼는 네 가지 큰 고통은 바로 태어남과 병듦과 늙음, 죽음인 것이다. 인간이 
죽음에 이르는 방식과 내용은 매우 다양하지만, 오늘날 한국 사회에서 가장 심각한 
죽음의 문제는 바로 자신을 스스로 죽이는 자살이다. 

  지난 2018년 5월, 보건복지부는 자살 문제의 해결을 위해서는 정부뿐만 아니라 사
회 전 분야의 협력이 필요하다는 인식에서 민간단체의 적극적인 참여를 통해 생명존
중정책 민·관협의회를 출범하였다. 불교계는 대한불교조계종에서 사회부와 포교원의 
업무협조를 통해 불교상담개발원이 실무기관으로 참여하고 있다. 생명존중정책 민·관
협의회는 정부, 종교계, 언론계, 재계, 노동계, 전문가, 협력기관 등 7개 부문 44개 
기관이 참여하여 현재에 이르고 있다. 종교계는 불교, 개신교, 천주교, 원불교, 천도
교, 한국민족종교협의회 등 주요 종단이 참여하고, 주로 종교별 지도자 대상 자살 예
방 교육, 자살 유가족 지원 사업 등 다양한 자살예방 사업을 수행 중이며, 2019년에
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는 각 종단별 ‘종교계 자살예방지침서’를 발간하였다. 또한 불교상담개발원과 (사)자비
의전화는 자살예방을 위해 37개 시민단체로 결성된 민간 차원의 한국생명운동연대, 
생명존중시민회의와 적극적인 연대활동을 펼치고 있다.
  불교계 자살예방 실천활동으로는 주로 대표 종단인 대한불교조계종과 그 산하단체
에서 실시하는 웰다잉 교육과 자살예방 교육 및 자살예방 상담과 생명존중 종교의식 
및 법회 등이 활발히 이루어지고 있다. 조계종사회복지재단은 2008년 3월, 불교계에
서는 처음으로 웰다잉 강사양성 교육을 실시하였으며, 다수의 교육강사를 양성한 바 
있다. 교육 내용으로는 불교의 죽음 이해, 죽음준비, 장례문화, 장기기증, 존엄사와 함
께 죽음과 자살, 자살현상과 예방 대책에 대해 다루고 있다. 특히 사찰에서의 1박 2
일 워크숍을 통해 죽음체험과 웰다잉을 위한 명상 등 죽음준비에 관한 불교적 특색을 
잘 살린 전문 프로그램으로 평가되었다. 
  불교상담개발원은 2017년에 자살 시도자·자살 고위험군에게 실질적인 도움을 줄 수 
있는 자살예방 전문가 양성교육을 시작하였다. 연구위원장인 이범수 동국대 교수를 
주축으로 기획된 이 교육은 자살 현상에 대한 이해와 자살 위기 시 대처방법, 자살 
관련 사례 및 예방정보 등으로 진행되었다. 이 과정을 통해 100여 명의 자살예방 전
문가를 양성하였고, 다음 해인 2018년에는 중급 과정을 개설하여 자살예방 사업이 활
기를 띠게 되었다. 생명나눔 자살예방센터에서는 중·고등학교 학생을 대상으로 한 생
명존중교육과 의대생 자살예방 동아리인 ‘메디키퍼’ 활동가들과 함께하는 ‘게이트키퍼 
바로 알리기’ 교육, 중·고등학교 게이트키퍼 교육을 통한 자살예방활동 및 홍보활동을 
활발히 펼치고 있다. 청소년의 자살 예방을 위해 관련 홍보영상 제작과 배포, 자살 
생각이나 자살시도 위기를 극복한 내용 등을 주제로 한 UCC와 포스터를 공모함으로
써 생명존중의식 고취에 이바지하고 있다. 

불교계 상담전문기관인 (사)자비의전화는 1990년 설립된 무료 전화상담기관이며, 현
재는 불교상담개발원 산하 법인으로 자살예방 상담을 함께 진행하고 있다. 2015년부
터는 서울시자살예방센터와 함께 “살(자) 사(랑하자) 프로젝트”를 통해 자살 고위험군
에 대한 심리상담 서비스를 실시 중이다. 상담 자원봉사자로는 불교상담개발원에서 
일정 교육과정을 이수하고 자격증을 취득한 불교상담심리사들의 활동으로 이루어진
다. 2018년에는 서울 지역 정신건강복지센터, 보건소와 협력, 우울 및 스트레스 진단, 치
매 등 심리검사 서비스를 진행하기도 하였다. 한편 살사 프로젝트의 특별 프로그램으로 
템플스테이를 활용하여 자살 유가족을 위한 집단상담을 운영하고 있다. 그간 가평 백
련사, 서울 금선사, 서울 국제선센터 등에서 이루어진 ‘마음 돌아보기, 어루만지기’ 템
플스테이 집단상담은 1박 2일간 진행되며, 오리엔테이션을 통한 친밀감 형성, 나를 
깨우는 108배, 조별 집단 상담과, 명상 등의 다양한 주제로 진행된다. 한편 불교상담
개발원은 2012년부터 스님을 비롯한 불교상담전문가를 주축으로 한 14개의 불교자살
예방센터를 설립한 바 있다. 생명나눔 자살예방센터는 자살예방 상담사를 양성하여 
2011년부터 전화위기상담, 인터넷 사이버상담(비공개, 이메일), 면접상담 등을 통해 
자살예방을 적극 실천 중이다.
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한편, 불교상담개발원은 문화체육관광부의 민관협력 자살예방사업을 통해 불교계에 
생명존중사상을 고취시키고, 자살예방 인식개선을 위한 법회와 홍보를 지속적으로 펼
치고 있다. 2018년에는 자살예방의 날을 전후로 서울 조계사, 봉은사, 부산 범어사, 
예산 수덕사, 전북불교대학, 대한불교조계종 포교사단 등 전국 26개의 사찰 및 불교
단체에서 5,000여 명의 불자를 대상으로 ‘생명살림 대법회’를 개최했다. 2020년에는 
BBS 불교방송과 생명살림법회의 홍보와 방송을 위한 업무협약을 맺고, 조계사와 봉
은사, 수원 봉녕사, 부산 범어사에서 봉행하였다. 올해도 이 사업은 각 사찰과 연계하
여 실행될 것이다. 

  불교계에서도 다수의 학자가 자살예방에 대한 대안들을 제시하고 있다. 그중 자본
주의적 삶에 깊이 침윤된 한국인일지라도 오히려 그 상황을 있는 그대로 받아들이고, 
명상과 같은 진정한 공부를 통한 공성(空性)의 깨우침과 자비실천을 통해 가능하다는 
주장(박병기, 2013, pp. 57-58)과 자살예방 관련 수행결사운동의 추진을 위한 전담기
구의 설치와 스님들의 적극적인 참여로 각종 법회와 설법을 통해 생명의 소중함과 자
살예방을 위한 인식의 전환을 도모할 것(서인렬 외, 2015, pp. 189-190)에 적극적으
로 동감한다. 앞서 언급한 것처럼 자살은 이미 개인만의 문제가 아니라 우리 모두가 
함께 짊어진 공업이다. 이제부터라도 불자 한 사람 한 사람이 ‘나부터’라는 마음가짐
으로 자살예방에 동참하고 생명존중 인식을 갖추는 것이 중요하다.
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‘회복’과 ‘전환’을 통한 원불교의 자살예방을 위한 노력과 과제

윤 대 기 
(원불교 청소년국장)

 이 자리에 모인 참여자 중 가장 비전문가임에도 불구하고 좋은 자리에 초대해주심을 
다시금 기쁜 마음으로 감사드립니다. 앞으로 원불교 안에서의 자살예방 노력에 일임
을 다하라는 엄중한 숙제라고 생각하며 많은 고민과 노력을 더하겠습니다. 

  지난주 원불교 안에서는 성직의 사령을 받아 교화 현장에 배치된 젊은 성직자들의 
컨퍼런스가 있었습니다. ‘회복’과 ‘전환’을 주제로 오늘의 주제와도 일치하는 일상의 
회복에 따른 교화의 변화를 고민하는 자리였습니다. 즉, 시대의 변화에 따른 세대의 
변화를 이해하자는 시간이었습니다. 그 2박 3일의 시간 중 눈에 띄는 몇 장면이 있었
습니다. 먼저는 프리뷰 특강으로 서울시자살예방센터장 김현수 박사님의 특강이 있었
는데 강의 시간에 소개된 위기청소년과 요즘 아이들의 고민의 이야기에 마음이 무거
웠지만, 강의 후 이어진 질의응답 시간에 소개된 불편한 사실들 때문입니다. 바로 비
자살성 자해와 같은 아이들의 위기상황이 이제는 어렵지 않게 목격된다는 점이었습니
다. 원불교 안에서 자살예방사업을 가장 선두에서 진행하는 둥근마음상담센터와 함께
하는 심심풀이(청소년마음공부인성교육) 프로그램에서는 사실 종종 이런 사례를 마주
합니다. 즐겁게 12주의 인성교육 수업을 진행 한 후 마지막 차시가 끝나고 한 학생이 
교무님의 연락처를 물어옵니다. 며칠이 지나고 그 학생이 보내온 사진은 놀라지 않을 
수 없는 아픔이 함께 합니다. 문제는 이런 상황이 정말 눈에 띄게 늘었습니다. 두 번
째 눈에 띄는 장면은 이제 원불교 안에서의 교무님들의 관심의 지평이 달라졌다는 점
입니다. 예전에는 상대적으로 관심이 소홀했던 아동·청소년의 권리교육, 감정교육, 성
인지감수성 교육 등에 대한 변화된 인식입니다. 가령 여러 과정 선택형 참여의 장을 
마련한 후 본인의 관심과 수요에 따라 교육에 참여할 수 있도록 기회를 제공했습니
다. 권리교육에 대한 높은 관심은 물론 감정교육에 대한 뜨거운 열의를 볼 수 있었습
니다. 청소년, 청년은 물론 일반 성인대상의 감정교육이 왜 이렇게 화두일까요? 앞서 
말씀드린 인성교육을 학교 현장에서 진행할 때 단위 차시별 프로그램 중에서 학교 현
장의 선생님들 역시 감정을 주제로 하는 차시를 꼭 진행해달라는 요청이 최근 2-3년 
사이에는 괄목할 만큼 늘었습니다. 시대의 변화에 따른 세대변화를 말씀드린 것처럼 
이제는 원불교 안의 교무님들도 자살예방의 전문가 그리고 그 이전에 다양한 권리교
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육과 감정교육의 기반을 전문적으로 강화해야만 하는 시대가 되었음을 나타내는 이슈
들이라고 생각됩니다. 

  원불교 안에서 자살예방에 대한 의제를 마주하며 가장 큰 고민의 지점은 ‘무엇이 
과연 원불교적인 자살예방 활동이며 이를 예방하기 위한 효과적인 대응인지’에 대한 
보다 다양한 연구와 의제화가 부족하다는 사실입니다. 분명 전문성이 담보되어야 한
다는 기준점이 존재하다보니 다양한 사업 및 활동전개의 시일이 아직은 짧고, 사례와 
데이터의 축적이 부족함이 가장 큰 이유입니다. 생활 종교를 지향함과 종교의 본령을 
생각할 때 원불교에서 이 자살예방에 대한 대응방안은 그 고민이 깊지 않을 수 없습
니다. 더불어 사회의 한 구성원으로서 인류애 실천 방안을 고민함과 동시에 종교 교
리의 사회적 재해석에 많은 노력을 경주하고 있지만 그 부족한 마음이 쉽게 사라지지 
않습니다. 어려운 상황에서 원불교는 문화사회부와 둥근마음상담센터를 중심으로 종
단 차원의 노력을 최선을 다해 행해왔습니다. 이제는 더욱 다양한 세대와 더욱 넓은 
영역에서 자살예방의 노력이 행해질 수 있도록 다함께 다같이 노력하겠습니다. 

 정리하며, 코로나 일상회복 시대 자살예방 노력을 강화하는 원불교의 과제는 다음과 
같습니다. 첫째, 은사상과 생명존중을 중심으로 다양한 역량강화 사업과 정책의 연계
성을 강화하는 일입니다. 지도자를 위한 역량 강화를 전제로 한 전담 기구와 인프라
를 강화해야 합니다. 유관기관의 연대성을 강화하고 기존 중심이 되어주셨던 둥근마
음상담센터 외 일선학교 교사 및 교무님, 청소년수련활동 전문가들과 함께 유관 전문
가 발굴 육성과 전담기구를 신설하는 일에 집중해야 합니다. 둘째, 자살예방의 내용적 
확장성을 키워가는 일입니다. 자살예방과 생명존중에 관련된 이슈에 대해서는 이상하
리만큼 내 주변의 일이 아니라는 편견과 피로감이 상당한 상태입니다. 하지만 앞선 
사례와 같이 이제는 더 이상 나와 무관한 먼 거리의 일이 아닙니다. 이런 피할 수 없
는 변화와 대응에 대해 끊임없이 신선한 생각과 새로운 태도가 필요합니다. 쉽지 않
지만, 개인의 행복 및 성장, 문화와 사회적 참여 등 다양한 방면에서의 확산적 의제
화를 위해 노력하고자 합니다. 최고의 자살예방은 지금이 행복한 일이라고 합니다. 어
쩌면 경쾌하고 가볍고 즐겁게 자살예방 프로그램을 다양하게 만들어내는 숙제를 받았
다고 생각합니다. 셋째, 종교계의 대응은 결국 지역 현장에서 구체적이고 창의적인 프
로그램을 힘 있게 운영해주는 것으로 거시적 과제에 대한 생명력을 추동합니다. 역량
기반 교육과정을 수립하고 이를 위한 종단 내 프로그램의 연구개발 – 지도자교육을 
통한 전문 인력 양성 – 현장 보급 및 확산의 선순환 구조를 만들어 내는 일이 중요
합니다. 지역 현장이 반응하는 새롭고 선제적인 프로그램의 개발과 다양한 시도를 행
하겠습니다. 결국 대상을 더욱 다양화하고, 교육 프로그램의 내용을 더욱 세밀하게 구
분해나가는 것이 답이라고 생각합니다. 

  모든 기관, 모든 조직, 모든 사람이 마찬가지라 생각되지만, 요즘은 종교도 그 안팎
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의 일들로 참 바쁩니다. 종교 안에서 자살예방에 대한 대응 과제를 모색하고, 더 나
아가 구체적이고 선제적 프로그램의 연구가 결코 쉽지 않습니다. 하지만 종교의 본질
은 결국 사람의 마음을 얻는 일입니다. 토론을 준비하며, 자살예방은 어쩌면 우리가 
하는 모든 의제를 수렴하는 일이구나 라는 사실에 대한 자각과 배움이 있었습니다. 
청소년활동 및 가족형태의 변화, 인구변화 등 근본적인 우리사회의 포용성이 강화되
는 노력이 궁극적으로는 종교계가 노력해야 할 최고의 지향점일 것입니다. 그렇게 사
람의 마음을 얻고, 한 가정을 얻는 일이 지금 우리에게는 절대적으로 우선시 되어야 
합니다. 소홀함은 없었는지 반성하고, 변화의 시대에 필요한 ‘회복’과 ‘전환’의 마음공
부를 통해 늘 새롭게 대응 과제들을 분석하고 힘 있는 대응 방안을 고민을 약속하겠
습니다. 감사합니다.
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생명존중을 위한 유교의 역할

손 한 나 
(성균관 총무처 부장)

들어가며

 이영문 국립정신건강센터장님의 「코로나 시대의 일상회복과 자살예방」은 코로나 펜
데믹으로 인한 자살이라는 명제 아래, 코로나와 국가위기, 경제상황, 자살률, 자살위
험성 등의 연관관계를 자세하게 보여 주었습니다. 그리고 포스트 코로나시대의 자살
예방 방향제시를 통해 개인과 집단, 사회와 국가 등 관계의 재정립과 연대와 공존에 
대한 중요성을 부각시키며 인간의 존엄성, 인간다운 삶에 대한 정의를 다시 묻고 있
습니다.

 유영권 교수님의 「코로나시대의 일상회복과 자살예방을 위한 종교계의 역할」은 코로
나로 인해 심리적 후유증을 겪고 있는 사람들에게 종교의 본질인 생명 존중 가치와 
사회적 기능을 통한 중간대상의 역할을 강조하였습니다. 또한 종교별 자살예방운동을 
다루며 이념과 종파를 초월하는 생명존중 운동이 필요함을 제시하였습니다. 그리고 
정부와 종교계의 유기체적 관계 유지와 연구와 교육단계를 넘어 실제의 적용, 생명문
화운동의 조직적․범국민적 전개의 필요성을 부각시키고 있습니다. 

본론 

 유교는 초월신이나 내세의 개념이 없습니다. 죽음보다는 삶 자체를 중요시하며, 인간
을 하늘과 같은 존재로 인식하고 이상적 인간상이 되기 위해 끊임없이 노력하는 존재
로 규정하고 있습니다. 또한, 가족의 본질과 효(孝)를 바탕으로 모든 사회질서가 형성
되고 자기정체성이 확립되는 인간다운 사회를 만들기 위해 경전의 가르침을 실천하고 
노력하고 있습니다.

 「효경(孝經)」에서도“효는 덕행의 근본이고, 교화가 이로 말미암아 나오는 바이다. 이 
몸을 부모에게서 받았으니, 감히 헐거나 상하지 않는 것이 효의 시작이며, 몸을 세워 
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도를 행하여 후세까지 이름을 널리 떨쳐 부모를 드러내는 것이 효의 마침이다. 무릇 
효는 처음에는 부모를 잘 봉양하고, 임금을 잘 섬기며, 입신하는 것으로 마친다.”고 
하였습니다. 그리고 율곡선생님은 『격몽요결(擊蒙要訣)』에서 “자식이 생명을 받을 적
에 성명(性命)과 혈육(血肉)이란 것이 모두 어버이가 남겨주신 것이다. 태어나자마자 
가쁜 숨으로 첫 호흡을 함에 기맥(氣脈)이 서로 통하게 되는 것마저도 이 몸이 나의 
사유물이 아니라 바로 부모께서 남겨주신 기운이 미친 것일 뿐이다.”라고 하였습니다. 
사람이 누구나 자신의 몸이 이러하다는 것을 알게 되면 생명의 존귀한 가치를 깨닫
고, 자신의 몸을 함부로 죽이는 자살이라는 것이 있을 수 없을 것입니다. 이것이 백
행(百行)의 근본인 효(孝)의 시작이기 때문입니다. 

 그런데, 오늘날 귀하고 숭고한 가르침인 효의 실천방법이 계승되고 있는지 생각해보
아야 합니다. 왜 자살하는 사람이 많아졌는지 멈추어 서서 돌아봐야 합니다. 우리나라
는 과거 한 세대 이상 나라를 통째로 빼앗기는 수모를 겪었고, 광복 후에는 전쟁과 
가난으로 한 세대 이상을 보냈으며, 급격한 산업화 과정과 IMF 국제금융위기를 겪으
며 가족의 해체와 붕괴를 가져오는 경험을 하였습니다. 또한 전염병 코로나19로 인해 
2년이 넘는 시간동안 개인․집단․사회의 소통단절과 그로 인한 다양한 갈등관계를 야기
시켰습니다. 또한, 3대(3代)에 걸친 가풍(家風)이 점차 사라져가고 있고, 유교의 숭고
한 가르침을 가부장적 퇴폐윤리로 치부함에까지 이르렀습니다. 

 이에 오늘날 자살예방을 비롯한 다양한 사회문제를 해결하기 위해 새로운 효의 가치
를 불러일으킬 현대적인 실천방법이 바로 지금 우리에게 절대적으로 요구되고 있는 
것입니다. 효사상의 현대적 가치 실천 방법을 역사적․문화적․교육적 관점에서 분석해 
볼 필요가 있습니다. 역사적으로는 우리의 선조들이 지난 100년 동안 전쟁과 가난으
로 어린 시절부터 안정적인 가정에서 부모와 원만한 유대관계를 이루면서 자연스럽게 
효의 본보기를 체득할 수 있는 기회가 적었습니다. 문화적으로는 서양의 문화가 도입
되면서 동․서양이 하나의 문화권을 이루게 되었고, 그 문화적 차이의 괴리와 관점이 
다름으로 인하여 사회문제가 발생하게 되었고 효(孝)사상 역시 마찬가지였습니다. 교
육적으로는 지난 100년 전 일제에 의해 효 사상 교육이 정규교육과정에서 사라지게 
된 배경과 광복 이후 서구식 교육제도를 받아들이면서 또 한 번 효(孝)사상 교육이 
제외되었습니다. 효는 실천으로 그 가치의 빛을 발하며, 세대 간의 유기적 관계를 강
화시키고 나아가 모든 사람이 인간답게 살 수 있는, 안정된 사회를 만들 수 있게 됩
니다. 
 한편, 지금의 3, 40세대의 부모와 조부모세대, 그리고 지금의 부모들이 근대사회에
서 현대사회로의 급격한 이동과 커다란 사회적 환경변화의 진통을 겪으면서 전통적인 
가족문화를 제대로 이어오지 못했습니다. 서구문명이 무분별하게 유입되었고, 자본주
의 발달로 도시화 및 산업화가 급속도로 진행되면서 핵가족화, 탈가족화, 1인가구의 
급증현상까지 나타나고 있습니다. 이는 저출산, 고령화라는 국가적 과제를 만들었고, 
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설상가상으로 장기간 코로나 펜데믹이 이어지면서 방역사각지대, 소통단절로 인한 자
살률 증가를 야기시키게 된 것입니다. 

 이에 과거로부터 이어져 내려온 선조들의 가정문화뿐만 아니라 1인 가구, 한부모가
정, 조손가정 등 새로운 가족형태에 맞는 문화들을 존중하고 다양한 형태에 맞게 체
계화시켜 세대와 세대 간을 잇는 공통된 구심점이 형성되면, 인간은 궁극적으로 자기 
생명에 대한 존중감이 높아지고, 미루어 타인의 생명도 존중할 수 있는 의식을 갖게 
될 것입니다. 

결론 

 유교는 전국 234개의 향교와 800여개의 서원 네트워크를 통해 다양한 교육프로그램
을 기획하고 있습니다. 경전교육･시(詩)공부 등을 통한 순화교육, 서예활동･유적지 답
사 등을 통한 심성치료, 명상과 심성수련을 통한 자아발견, 배려와 이해를 바탕으로 
한 대화법 교육을 통한 인간관계훈련, 봉사활동을 통한 나눔 등을 진행하고 있습니다. 
또한 문화체육관광부의 국고지원을 받아 성균관 총무처 및 유교문화활성화사업단에서 
전통적인 유교의 가르침과 효도문화를 접목하여 현대식 인성교육과 인권 및 생명존중 
교육을 전담할 강사를 양성하고 있습니다. 

 가르침을 통한 인성교육을 생활 속에서 실천하는 것이야말로 가장 훌륭한 공부입니
다. 이는 기적을 일으키는 씨앗이며, 인성을 가꾸고 거두어들이는 열매이며 그 자체가 
행복입니다. 경전을 통해 인도받은 길을 실제로 걸어가는 실천 행이며 깨달음의 세계
로 안내하는 가장 좋은 수단이라는 것을 알게 됩니다. 유교는 향후 생명 존중 및 자
살 예방을 위한 실천 확대와 국민들의 심리적 치유를 위한 역량강화를 위한 노력을 
계속해 가고자 합니다. 감사합니다.
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코로나 시대의 일상회복과 자살예방을 위한 천도교의 역할

김 춘 성 
(천도교 선도사, 전 종무원장)

 먼저 ‘코로나 시대의 일상회복과 자살예방’에 대해서 기조강연을 해주신 이영문 국립
정신건강센터 센터장님과 ‘코로나 시대의 일상회복과 자살예방을 위한 종교계의 역할’
에 대해서 주제강연을 해주신 유영권 교수님 두 분께 진심으로 감사를 드립니다.
코로나 팬데믹으로 인한 사회적 변화와 이로 인해 나타나는 취약계층과 사회적 약자
에 대한 자살률 분석 등 각종 통계와 자료분석을 통한 전문가의 통찰은 종교계의 역
할에 무한한 영감을 줄 것으로 기대합니다.      

 ‘코로나 시대의 일상회복과 자살예방을 위한 종교계의 역할’이라는 주제는 기독교 불
교 천주교 등 종교인구가 많고 사회적 영향력이 큰 종교를 중심으로 종교의 기능과 
종교계의 역할을 살펴보는 것은 분명 가치와 의미가 있습니다. 그러나 종교적 특성을 
살린 특색있는 사업과 종교간 협력을 이루기 위해서는 종교의 다양성을 폭넓게 수용
할 필요가 있다고 봅니다. 
 유교수님께서 종교계 자살예방에 대한 평가와 생명문화 자살예방활동을 위한 건설적 
제안에서 ‘여러 종파들이 모여서 하는 활동이 필요함과 생명평화운동을 범국민적으로 
전개할 필요가 있다’고 하셨는데 같은 의미라고 하겠습니다. 
  
 세계적인 미래학자 토마스 프레이는 “포스트 코로나19를 재시동의 기회”라고 정의합
니다. 그는 “하드웨어의 시대가 끝나고 바이오, 사이버 전쟁이 시작될 것입니다. 그러
나 온 인류가 지혜롭게 대처해 바이러스라는 공동의 적을 상대하면서 다양한 인종, 
국가, 종교, 문화를 뛰어넘는 연대 의식을 키우는 계기로 삼으려는 노력을 기울여야 
한다.”고 말합니다. 
천도교는 한국의 7대 종단이 참여하고 있는 KCRP에 창설단계부터 참여하여 오늘에 
이르고 있으며 그동안 종교간 대화협력을 비롯하여 남북교류협력사업에서 적극적인 
역할을 하여 왔습니다. 그리고 최근에는 생명존중과 자살예방을 위한 종교간 역할에
도 지대한 관심 속에 적극 참여하고 있습니다. 

천도교는 인간의 존엄성과 생명존중의 전통이 매우 강한 종교입니다. 그것은 천도교
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의 교리와 사상이 ‘사람은 누구나 한울님을 모시고 있다’는 ‘시천주’(侍天主)와 사람이 
바로 한울님이라는 ‘인내천’(人乃天)을 깨달아 ‘사람을 한울님 같이 섬기라’는 ‘사인여
천’(事人如天) 윤리를 실천하는 것이기 때문입니다. 나아가 ‘경천’(敬天) ‘경인’(敬人) 
‘경물’(敬物)의 ‘삼경’(三敬) 사상을 통해 사람과 자연 나아가 모든 생명체를 공경의 
대상으로 보는 생명 존중의 극치를 보여주고 있습니다. 이러한 천도교의 생명사상은 
오늘날 천도교만의 것이 아니라 우리사회의 환경운동가, 생명운동가에게 새로운 차원
의 환경운동, 생명운동을 전개하는 원동력이 되었습니다. 

 생명운동은 높은 영성과 생태적 감수성이 요구됩니다. 이는 자신의 몸과 마음이 이
를 느낄 수 있어야 하기 때문입니다. 자신의 삶을 통해서 이를 직접 실천하신 분이 
천도교의 2세교조 해월신사입니다. 신사께서는 평생을 관의 지목을 피해 쫓기는 몸이
었지만 가시는 곳마다 새끼를 꼬고 멍석을 짜고 과일나무를 심는 등 잠시도 일손을 
놓지 않으셨습니다. 
 그리고 ‘어린아이 때리지 말라 어린아이도 한울님을 모셨으니 아이를 때리는 것은 
한울님을 때리는 것이다.’ 베 짜는 며느리를 보고 며느리가 베를 짠다 하지 말고 
울님이 베를 짠다 말하라.’ ‘부인이 한 집안의 주인이다.’라고 하시며 당시 천대받던 
여성과 어린이, 며느리를 한울님으로 섬기도록 가르쳤습니다.

소파 방정환 선생은 해월선생님의 말씀을 통해 세계최초로 어린이날을 제정하고 어린
이 헌장을 선포하고 어린이 운동을 전개하였는데 금년이 어린이날 선포 100주기가 
되는 해입니다.
 아직도 아동학대나 가정 폭력으로 인하여 자살하는 어린이와 여성이 많습니다. 어린
이는 더 이상 어른들의 소유물이 아닌 그 자체로 소중한 인격을 지닌 존재임을 천명
한 어린이 운동이 천도교에서 전개 된 것은 결코 우연이 아닙니다. 
그리고 부화 부순이라는 법설을 통해 부부는 상호 공경해야 하는 평등한 존재로서 부
화부순은 우리도의 종지라고 하셨습니다. 
 아직도 가부장적 사고를 버리지 못하고 어린이나 부인에 대한 폭력을 당연한 것으로 
여기는 사람이 있습니다. 폭력성을 가진 남편에 의해 살해당하거나 자살하는 사람들
에 대한 교육프로그램에 이러한 정신을 담는 작업도 이루어지기를 바랍니다. 
  
 오늘날 천도교는 제2의 어린이 운동으로 ‘어린이가 행복한 나라’를 위한 사업을 실
시하고 있습니다. 어린이가 행복한 나라는 곧 어른이 행복한 나라입니다. 
이 운동은 어린이뿐만 아니라 부모의 자살률 예방에도 도움이 될 수 있습니다.  

* 천도교에서는 고령자를 노인이라 부르지 말고 어르신으로 높여 부르는 일을 전개해
야 합니다. 노인이라 하면 몸이 늙고 병든 사람을 가리키는 말이라면 어르신은 삶의 
경륜과 지혜를 지닌 귀하신 몸으로 존경의 대상이 됩니다. 교당에서 종교의식이 끝난 
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후 어르신께 배움을 청하는 시간을 통해 어르신의 자존감을 높여드리는 일을 하는 것
입니다. 
 한국 종교계에 널리 알려진 비교종교학자 오강남 교수는 「세계종교둘러보기」란 책에
서 지금 천도교의 교세는 그렇게 크지 못하지만 그 가르침은 세계종교사에서 나타나
는 보편적 가치의 결집이라고 해도 지나치지 않을 정도로 높은 이상과 구체적 실천을 
제시한다고 하였습니다. 

 우리나라의 자살률이 OECD 국가 중에서 1위, 노인자살률이 세계 1위, 또 20대 여
성의 자살률 세계 1위라고 합니다. 코로나 시대의 일상회복과 자살예방을 위한 천도
교의 역할에 대해서 우선 몇 가지만 간략하게 살펴보았습니다. 천도교의 전통과 특성
을 살려 어린이, 청년, 여성, 노인 등 사회적 약자나 취약계층을 위한 캠페인을 실시
하는 일, 그리고 고 정부나 전문가와 연계하여 이들을 지원하는 일 들은 천도교가 단
독으로 할 수도 있지만 정부와 종교계의 협력사업으로 진행 할 수도 있습니다. 

 천도교는 정부와 함께 민관협력으로 추진하는 종교계 자살예방을 위한 구체적 실천
사업으로 생명존중 문화 캠페인, 예방교육, 심리상담을 통한 제안에 부합하는 일을 실
시하려면 전문 인력을 양성하는 일이 시급하다고 봅니다.    

* 이를 위한 가장 핵심적인 사업은 수련이라고 할 수 있습니다. 천도교에서는 매년 
전국에 있는 수도원이나 교구에서 하계 동계 단체수련을 실시해 왔습니다. 그 밖에도 
개인이나 단체가 수도원에 연락을 하고 수련을 할 수가 있습니다. 대표적인 수도원은 
성지인 경주에 있는 용담 수도원과 서울 우이동에 있는 의창 수도원이 있습니다. 용
담 수도원은 수운대신사께서 득도하신 곳으로 천도교의 제1 성지에 있습니다. 그리고 
의창 수도원은 의암성사께서 3.1운동을 준비하시면서 삼각산 아래 우이동에 수도원을 
건립하시며 봉황각이라 하였는데 오늘날은 의창 수도원이라고 합니다. 이곳은 의암성
사께서 지도자를 선발하여 하루에 10시간씩 49일 수련을 직접 지도하시며 493명의 
인재를 길러낸 곳입니다. 그리고 경기도 가평에 화악산수도원이 있습니다, 홍천에 가
리산 수도원, 부안에 호암수도원, 영덕에 명동산수도원, 강릉수도원, 법원수도원 등이 
있는데 천도교의  수도원은 수련을 통해 마음의 차원을 변화시키는 곳입니다. 그리고 
주변의 수련을 많이 하신 분들의 도움을 받을 수 있어 천도교의 교육장 역할과 상담
역할을 하는 곳입니다.  

 2019년 천도교의 자살예방을 위한 교육과 심리상담은 대부분 천도교의 종교시설을 
통해서 실시되었습니다. 즉 전국에 있는 수도원에서 주로 이루어졌으나 대로는 지역
에 있는 교구시설을 이용하기도 합니다. 이는 단체수련의 경우이고 개인은 집에서도 
얼마든지 수련을 할 수가 있습니다. 코로나 팬데믹으로 인하여 천도교의 수련문화도 
변화가 시작되었습니다. 
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 사회적 거리두기로 인하여 전국의 수도원이 문을 닫는 초유의 사태가 벌어지자 청년
회와 여성회를 통해 인터넷으로 진행하는 수련을 처음 시작한 이래 지금은 자연스럽
게 자리를 잡아가고 있습니다. 수련문화가 다양하게 변화되고 있는 가운데 바쁜 일상
에 쫓기는 현대인들에게 새벽 5시 수련은 큰 각오와 결심 없이는 지속하기 어려운 점
이 있지만 함께하는 사람들이 많으면 이 또한 쉬운 일이 되는 것 같습니다.    
 천도교는 기도나 수련을 할 때 앉아서 심고를 하고 주문을 외우기 때문에 형식이 다
르지 않습니다. 주문이라 하면 마치 주술처럼 생각하는 경우가 많은 데 주문은 지기
금지원위대강 시천주 조화정 영세불망마나사지 21자로 되어있으며 1세 교조이신 수운 
대신사께서 직접 지으신 글입니다. 
 수운대신사께서는 동경대전 논학문에서 주문의 뜻을 풀이해 놓으셨는데 그 뜻은 한
울님을 위하는 글이며, 한울님을 잊지 않는 글이며 한울님을 깨달아 지혜를 받는 글
입니다.  
 생명존중과 자살예방은 종교계의  핵심사업이라고 할 수 있지만 종교계를 비롯하여 
재계, 노동계, 언론계, 학계, 정부 등 다양한 분야가 참여하여 서로 협력하는 ‘생명존
중정책 민·관 협의회’가 출범한 이래 천도교는 각종 사업에 대한 경험과 자료를 축적
하고 이를 바탕으로 천도교의 특성에 맞는 사업을 찾아가고 있습니다. 

 생명을 지키는 일에는 예외가 있을 수 없으며 우리 모두의 책임이라는 말에 공감하
며 여성회, 청년회 등 부문 단체가 앞장서서 생명존중 문화 캠페인을 전개함으로써 
우리사회에 생명존중에 대한 인식을 고취시키는 일을 하여 왔으며, 교인 대상의 자살 
예방교육을 전국 교구를 중심으로 실시하였는데 이러한 교육이 생소하였으나 반응은 
좋았습니다. 
 그동안 천도교인들은 자살률은 거의 전무한 상태이다 보니 이에 대한 심각성을 별로 
느끼지 못했습니다. 따라서 이에 대한 연구나 자살 예방을 위한 고충상담 센터, 생명
의전화 등을 운영해본 경험이 없어 오늘날 종교계의 역할을 수행함에 있어서 부족한 
점이 많습니다. 
 2021년 9월에 발표된 통계청 자살률 자료에 의하면 전년보다 자살자가 604명이 감
소하였다고 합니다. 이는 공동재난 상황에서는 우울지수나 우울증은 늘어나지만 자살
률은 줄어드는 특징이 있다고 합니다. 그런데 20대 여성 자살률이 16.5%나 증가하였
으며 우리나라의 20대 여성의 자살률이 OECD 국가 중에서 가장 높다고 합니다. 이
는 코로나 시대의 경제적 어려움과 고용상태의 불안정 그리고 성차별에 의한 불이익
을 여성이 더 많이 받는다는 것을 시사하고 있다고 분석했습니다.    
이러한 활동과 다양한 사례들은 이웃 종교들 에게도 많은 참고가 되고 도움이 될 것 
같습니다. 
일찍이 의암성사께서는 ‘천도교는 천도교인의 사유물이 아니요 세계 인류의 공유물이
라’고 하셨습니다. 이 말씀을 실감하는 순간이 눈앞에서 전개되고 있습니다. 세계인류
와 함께하는 천도교를 상상하면서 이만 줄입니다.    
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포스트 코로나 시대의 자살예방을 위한 종교계의 역할

차바우나
(천주교 한마음한몸자살예방센터장)

1. 코로나 속에서 종교의 역할에 대한 반성 : 종교는 야전병원과 같은 피난처가 되었
는가?

“기쁨과 희망(Gaudium et spes), 슬픔과 고뇌, 현대인들 특히 가난하고 고통 
받는 모든 사람의 그것은 바로 그리스도 제자들의 기쁨과 희망이며 슬픔과 고
뇌이다.”
[제2차 바티칸 공의회 문헌, 사목헌장, 1항]

 지난 2019년에 발생한 코로나바이러스로 인해 전 세계가 아픔을 겪었고 이 상처는 
그보다 오래 갈 것이다. 이 세상과 천상교회를 동시에 살아가는 그리스도인들은 그 
아픔을 함께 아파하시는 그리스도를 따를 의무가 있다. 
 가톨릭 6·25 때도 중단된 적이 없던 미사가 코로나로 인해 전면 중지된 시기가 있었
다. 원칙적으로 인정되지 않는 온라인 미사가 조건을 충족하면 인정해주기도 했었다. 
그러한 기간이 길어지면서 상당수의 신자가 교회와 멀어졌고 거리두기 제한이 풀린 
지금도 과거의 약 절반가량을 웃도는 실정이다. 
 그럼에도 먼저 반성이 필요하다. 코로나로 인해 국가의 역할이 더욱 강조되고 시민
들이 정치참여에 관심을 기울이는 이들이 많아졌지만, 이런 어려움 속에서도 종교의 
필요성을 깊이 체험한 이들은 많지 않았다. 고통받는 이들의 피난처가 되기보다는 종
교단체를 유지시키는데 사람들을 되레 희생시키지는 않았는지 모른다. 간디가 말했던 
바와 같이 사람들이 종교를 찾지 않는다면 그 안에 희생이 없기 때문일 것이다.

2. 종교의 존재 의미 : 약자들의 피난처

 어느 나라나 공통으로 코로나로 인한 얻은 결론은 ‘그 사회의 약자들이 누구인지’를 
적나라게 보았다는 것이다. 감염의 위험 속에 재택근무 등 긍정적인 변화의 혜택을 
보는 층도 있지만 더 어려운 이들은 이러한 변화 속에서도 제외되어 더욱 위험한 상
황으로 몰리기까지 했다. 특히나 그중에서도 스스로 삶을 마감하는 이들이 누군지를 
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보면 가장 취약한 이들이 확연하게 드러났고, 현재 한국에서는 20대 여성이었다. 가
톨릭교회는 고통받는 이들이 찾고 싶은 곳인지, 이들에게 위로가 되는 곳인지를 스스
로 질문해야 할 것이다. 만약 그렇지 못하다면 현재 교회가 세상과 다른 대조사회를 
보여주고 있는지 아니면 세상의 축소판을 보여주는 반영사회인지를 스스로 들여다볼 
필요가 있다.

3. 신앙 : 코로나19에 대한 의미를 제시해야 한다

  한국에 비해 다른 나라들은 코로나로 인해 가족과 주변 사람들의 죽음을 무수히 목
격하였다, 그 과정에서 내 옆에서 함께 삶을 나누는 이들조차 잠재적 죽음의 위협을 
주는 존재로 보게 하는 상처를 모두가 입게 되었다. 한국 사람들도 그 정도가 옅을 
뿐 같은 상처를 가지고 있으며 이것은 우리를 더욱 고립되게 하고 외롭게 살아가게 
만들고 있다.
  코로나의 발생 이유와 원인 그리고 결과에 대해서 과학자, 의사, 심리학자, 경제학
자, 정치인 등 모두가 말할 수 있을 것이다. 하지만 자기 분야에서 일부를 말하고 있
고 이에 대한 통합적인 시각을 제시하는 곳은 종교이다. 코로나로 겪는 일들에 대해
서 왜? 라는 질문이 아닌, 이 고통이 ‘무엇을 위해서인가’로 전환시켜주는 것이 바로 
신앙의 역할이다. 

“그리스도의 구원 계획은 동시에 하느님나라의 계획이거니와, 이 설계에 있
어서 고통이 세상에 현존하고 있음은 사랑을 방출하기 위함이요, 이웃에 대한 
사랑의 일들을 탄생시키기 위함이며 인간의 문명 전체를 “사랑의 문명” 으로 
변형시키기 위함입니다.” [교황 성 요한 바오로2세, 구원에 이르는 고통, 30항]

4. 종교의 역할 : 사회적 치유가 필요한 때

  IMF가 극복된 것은 언제인가? 사회는 이미 오래전에 극복이 되었다고 말한다. 하
지만 치료비 지원 사업에서 대상자를 심사하다 보면 현재 아픈 이들의 가정은 대다수
가 IMF 때 해체되었고 삶이 무너졌었다. 그들에게 IMF란 아직도 현재진행형인 것이
다. 프리모 레비가 아우슈비츠에서 겪은 고통이 사회에서 잊혀지는 것과 별개로 계속 
이어진 것처럼, 우리 사회가 코로나를 완전히 극복이 되는 때는 ‘모든 이들의 기억 
속에서’ 코로나가 잊혀지는 그 때일 것이다. 
  종교는 인간을 사랑하는 마음의 연대를 이루어야 한다. 육체적 고통 뿐 아니라 예
측 불허의 불안감 속에서 함께 할 수 있도록 해야 한다. 그러기 위해서는 먼저 용서
가 선행되어야 한다. 다른 이들을 잠재적 죽음의 위협으로 보았다는 그 상처를 함께 
씻고 용서하는 시간이 필요하다. 
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 우리가 진정으로 미래로 나아가기 위해서는 희망으로 과거를 재탄생시켜야 한다. 용
서를 통해 과거를 다시 바라볼 수 있을 때 과거의 의미는 변화하고 미래로 나아갈 수 
있다. 그 용서는 단순히 잊어버리는 기억상실증이 아니다. 용서는 형제의 악행을 제대
로 마주한다는 것이고 관계를 회복하는 것이다. 용서는 창조적으로 과거를 다시 재구
성하는 것이다. 개개인의 상처가 치유될 때 사회적 회복도 함께 이루어질 것이다. 

5. 실질적 도움 : 아픈 이들과 함께 동행

 거리두기가 풀린 지금 동네마다 있는 종교기관들은 지역사회의 자원이 되어주고 네
트워크를 형성해야 한다.
 종교는 코로나 이후에도 가정에 대한 실질적인 도움을 주어야 한다. 현재 20대 여성
의 자살률 증가가 문제가 되고 있다. 하지만 어느 한 세대가 문제를 겪는다면 이는 
오늘 당장에 생긴 문제가 아니며 또한 그 세대만의 문제가 아니다. 때문에 모든 이들
이 성장하고 삶의 자리를 형성하는 가정에 대한 지원이 필요하다. 특히나 젊은 부부
들은 그들이 인생에 처음 겪고 있고 부부관계와 자녀를 키우는 데서 오는 어려움을 
실질적으로 도울 수 있도록 함께 해야 한다. 
 마찬가지로 노년층들이 지역공동체를 위해 할 수 있는 일을 제시함으로써 그들의 외
로움을 해소하고 자존감을 회복하여 인간답게 살아갈 수 있도록 도와주어야 한다. 
 가톨릭교회는 코로나 시기 경제상황 악화로 인해 기본적인 생계조차 어려운 이들이 
늘 것을 대비하여 노숙인을 위한 무료급식소 “명동밥집”을 명동성당 안에 만들었다. 
“와서 아침을 먹어라.”(요한 21.12) 부활하신 그리스도께서는 당신과 인격적인 만남을 
식사 시간을 통해 이루셨다. 노숙인 및 홀몸노인 등 가난하고 소외된 이들에게 필요
한 따뜻한 식사를 가정의 밥상같이 제공하면서 궁극적으로 그들과 인격적인 관계를 
형성함으로써 그들이 사회의 구성원으로서 역할을 할 수 있도록 자활을 돕고자 한다. 
가장 기본적인 욕구를 해결하지 못해서는 어떠한 마음 돌봄도 이루기 어렵다. 그리고 
과거 명동이 소외된 이들의 피난처였던 것처럼 명동을 시작으로 지역의 더 많은 본당 
교회들도 함께 최소한의 사회 안전망을 이루는데 함께 하고자 한다.
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코로나시대의 일상회복과 자살예방

한 재 훈
(연세대학교 연구교수 / 한국민족종교협의회 이사)

 오늘 개최되는 <생명존중을 위한 7개종교 연합포럼>의 큰 주제는 ‘생명존중’이다. 
우리가 사는 세상에서 존중되어야 할 ‘생명’은 비단 인간의 생명만은 아니다. 당연히 
우주자연 삼라만상에 생명을 갖고 존재하는 모든 것들일 것이다. 그럼에도 불구하고 
오늘의 포럼은 ‘인간의 생명’에 논의의 초점을 맞추고 있다. 그것은 우리가 지난 2~3
년 동안 고통스럽게 겪어내야 했던 ‘코로나 시대’라는 전무후무하게 특수한 현실 앞에
서 ‘생명존중’을 논의하고 있기 때문이다. 특히 코로나-19가 극도로 창궐했던 시기를 
지내면서 망가진 우리의 일상을 회복해야 하는 시점에서 전문가들은 ‘자살’이라는 생
명존중과 정면으로 배치되는 문제를 예의주시해야 한다는 경고를 잇달아 내놓고 있
다. 이런 점들을 감안했을 때, 코로나 시대 이후 우리는 어떻게 다시 일상을 회복할 
것이며, 특히 어떻게 자살을 예방함으로써 생명존중을 실천할 것인지 고민하는 것은 
매우 시의적절하고 중요한 논의 주제라 할 수 있다. 물론 이와 같은 논의는 정부는 
물론 의료계나 관련 학계에서도 큰 관심과 함께 깊이 있게 진행되고 있는 것으로 안
다. 그러나 그에 못지않게 종교계의 관심과 논의 역시 이 문제에 관하여 지혜로운 진
단과 실천방안을 또 다른 차원에서 제공할 수 있다는 점에 오늘의 7개 종교 연합포럼
이 마련되었다고 생각한다.

  코로나-19는 우리의 삶 전반에 엄청난 충격을 안겨 주었다. 당장 이 미증유의 바이
러스로 인해 전 세계적으로 세계대전에 비견될 만큼의 엄청난 인명이 희생되었다. 이 
하나의 사실만으로도 코로나-19가 우리에게 준 충격은 엄청나다. 희생되신 분들뿐만
이 아니라 남겨진 사람들이 겪어야 했던 경제적·문화적·사회적 여파 또한 대단했다. 
예측할 수 없던 상황으로 인해 개인의 일상에서부터 국가의 시스템에 이르기까지 전
방위적으로 낯설고 고통스러운 상황에 직면했다. 조금씩 코로나 팬데믹의 기나긴 터
널도 끝이 보이는 것 같아 다행이지만, 이제는 지난 2~3년 동안 어질러진 것들을 정
리하고 새롭게 일상으로 회복해야 하는 어려운 숙제를 해야 한다. 그 가운데서도 코
로나-19가 할퀴고 간 상처에 가장 크게 노출되었던 사람들이 ‘자살’이라고 하는 2차 
희생을 당하지 않도록 하는 숙제가 우리 사회에 주어졌다.

  사람이 ‘자살’을 실행하기 전에 ‘자살’에 대한 생각을 먼저 한다는 것은 널리 알려
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진 사실이다. 그렇다면 사람들은 언제, 왜 ‘자살’을 생각하게 될까? 여기에는 다음의 
몇 가지 유형이 있다. 우선은 자신이 현재 처한 상황이 너무 견디기 힘들어서, 즉 자
신의 힘으로 이 상황을 헤쳐 나갈 수 없을 것 같아서 자살을 선택하는 경우이다. 이
런 경우에 해당하는 것이 경제적 어려움을 비관해서 자살을 선택하거나, 학생들이 학
업의 부담감을 이기지 못해 자살을 선택하는 경우, 또는 사회적 비난이나 주변의 소
외를 견디지 못해 자살을 선택하는 경우 등이다. 다음은 특별히 경제적, 학업적, 관계
적 문제와 같은 특이사항이 없음에도 불구하고 자신이 살아야 할 이유를 찾지 못해서 
자살을 선택하는 경우이다. 우울증이나 무기력증 같은 것이 이런 경우에 해당한다. 마
지막으로는 자신이 존재하는 것이 오히려 타인에게 피해가 된다는 생각 때문에 자살
을 선택하는 경우이다. 나만 없어지면 우리 가족이 화목할 것이라든가, 우리 조직이 
잘 운영될 것이라는 생각 등이 이런 경우에 해당한다. 

  물론 자살을 생각하는 데 이 세 가지 경우만 있는 것은 아닐 것이다. 구체적이고 
개별적인 상황으로 들어가면 훨씬 다양한 결이 있을 것이다. 또한 이 세 가지 유형이 
엄격하게 구분되는 것도 아니다. 얼마든지 각각의 유형이 서로 착종하고 결합되어서 
나타날 수 있다. 이러한 한계에도 불구하고 이러한 유형들을 통해 우리가 ‘자살 예방’
과 관련하여 주목해야 할 것이 있다. 그것은 인간은 물리적 조건과 사유적 조건으로 
살아가기 때문에 이 둘이 조화로울 수 있도록 해주어야 한다는 것이다. 당장에 먹을 
밥이 없으면 사람은 살 수 없다. 그렇다고 먹을 밥만 있으면 다 살고, 밥이 없으면 
다 죽는 것도 아니다. 삶을 대하는 자신의 사유가 중요하다. 여기에서 종교가 해야 
할 역할이 뚜렷하게 드러난다. 종교는 기본적으로 사람들에게 ‘밥’을 주는 존재가 아
니다. 그보다는 사람들에게 각자의 삶을 어찌 대해야 하는지 고민하고, 각자가 살아야 
하는 이유를 갖게 하는 데 종교가 존재해야 할 이유가 있다. 종교 활동에 참여하는 
빈도가 높을수록 자살률은 감소한다는 연구 보고도 있다.24)

  모든 종교는 각각의 교리 체계가 있다. 교리는 사람들에게 인간과 세상과 삶을 이
해하는 안목을 제공한다. 즉, 인간은 어떤 존재이고, 그런 존재가 모여서 이루는 세상
은 어떤 것인지, 그런 세상에서 인간은 어떻게 살아야 하는지에 관한 이해를 제공한
다. 한국의 민족종교들 역시 그와 같은 인간관, 세계관, 인생관 등의 교리체계를 갖고 
있다. 지금의 우리 인간은 선후천(先後天)이 변역하는 시기에 새로운 개벽(開闢)의 역
사를 완성해야 하는 소중한 존재이다. 즉, 모든 인간은 수도(修道)를 통해 신명과 소
통할 수 있는 인간이 되어서 세상의 모든 원한을 풀고[解冤], 상극을 상생으로, 혼란
을 평화로 바꿔놓아야 할 책임을 갖는 존재이다. 이런 교리체계 내에서 민족종교의 
가르침 속에는 상극적 현상으로 전에 없었던 질병이 창궐할 것이라는 예언들이 많이 
전해지고 있다. 문제는 어떻게 100여 년 전에 나온 교리를 오늘의 현실에 설득력 있

24) 김솔이·김지범, ｢종교유형과 종교활동 참석빈도가 자살태도에 미치는 영향｣, 한국인구학 39, 한국
인구학회, 2016.
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는 의미체계로 재해석해서 제공할 것인지가 중요한 관건이다.

  코로나-19는 2022년을 사는 지구인들에게 문명사적 태풍과도 같다는 느낌이 든다. 
예상치 못했던 태풍은 우리가 그동안 당연하게 여겼던 일상의 모든 것들을 강타했다. 
그 결과 비바람을 막아줄 것이라 생각했던 지붕과 담벼락이 날아갔고, 이웃 마을로 
건너다니던 다리도 파괴되었다. 그런데 생각해보면, 그 지붕과 담벼락은 당장은 아니
더라도 언젠가 허물고 새로 지어야 할 것이었고, 파괴된 다리도 마찬가지였다. 태풍 
때문에 당장은 힘든 일을 해야 하겠지만, 생각하기에 따라서는 이참에 멋지게 새로 
짓는 것도 그리 나쁘지만은 않을 일이다. 조심해야 하는 것은 무너지고 날아간 그 지
붕을 주어다 다시 얹고, 떠내려간 다리의 잔해로 다시 다리를 놓는 일이다. 

  코로나-19로 인해 당연하다고 여겼던 많은 것들이 당연하지 않을 수도 있다는 생
각을 하게 되었다. 특히 기조강연에서도 말씀하셨던 것처럼, 21세기 인류는 디지털 
전환과 생태 전환의 길목에 서있다. 코로나-19는 언젠가는 맞이하게 될 그 전환을 가
속화시켰다. 중요한 것은 코로나-19 이전으로 돌아가는 방식은 곤란하다는 것이다. 
그리고 또 한 가지 중요한 것은 우리가 대전환의 흐름에 휩쓸려서 적응하기보다, 그 
전환의 방향을 어떻게 ‘인간다운’ 방향으로 조종할 것이냐이다. ‘코로나시대의 일상회
복과 자살예방’과 관련하여 종교가 제공할 수 있는 현장 대응적 역할도 물론 중요하
다. 하지만 종교 이외의 영역에서 제공할 수 없는, 좀 더 거시적이고 원칙적인 방향
을 종교의 차원에서 제안하는 역할이 매우 중요하다.
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코로나시대의 일상회복 시기, 자살예방을 위한 종교계의 역할

원 소 윤
(보건복지부 자살예방정책과장) 

1. 주요 동향

 ○ 자살예방을 역대 정부 최초로 국정과제로 선정하고, 자살예방 국가행동계획 수
립 및 정부 내 전담조직을 설치하는 등 범정부적인 노력의 결과 자살사망자수
는 감소세로 전환된 것으로 추정

     * 자살사망자 수 (‘11(최고치)) 15,906명 → (’18) 13,670명 → (‘19) 13,799명 → (‘20) 13,195명 

 ○ 코로나 19로 인한 심리적 불안과 사회적 거리두기로 인한 고립감이 지속되면서 
사회 전반의 우울감이 증가하고, 자살예방상담전화(1393) 상담 건수도 증가하는 
등 위험신호는 증가 추세 

    * 우울점수(PHQ-9) (‘18) 2.34 →(’20.3.) 5.10 → (’20.12.) 5.52 → (’21.3.) 5.7 (코로나 19 국민정신건
강실태조사)

  - 특히 통계청에서 발표한 2020년 사망원인통계에 따르면, 전체 자살률은 전년대비 
감소하였으나, 20대, 10대 등 청년층의 자살 증가

     * 전체 자살률은 전년대비 감소(△4.4%)하였으나, 20대(12.8%). 10대(9.4%) 등 청년층에서 증가

 ○ 국내외 전문가들도 코로나 19로 인한 사회적, 경제적 영향이 본격화되는 2-3년 이
후 자살급증 가능성을 우려하는 상황으로, 코로나 이후에도 자살로부터 안전한 
사회 조성을 위해 청년층 등 대상 자살 예방이 필요

2. 2020년 자살 동향

 ○ 자살사망자수는 13,195명으로 전년대비 604명 감소(△4.4%), 1일 평균 자살사망자 
수는 36.1명(’19년 37.8명), 인구 10만 명당 자살사망자 수는 25.7명으로 전년대비 
1.2명 감소

 ○ 성별 추이의 경우 전년도에 비해 남성 자살사망자와 자살률은 감소하였으나 여성 
자살사망자와 자살률은 소폭 증가
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    * (남성) (‘19년) 9,730명, 38.0명 → (’20년) 9,093명, 35.5명
(여성) (‘19년) 4,069명, 15.8명 → (’20년) 4,102명, 15.9명 

 ○ 자살률은 70대(△16.0%), 60대(△10.7%), 50대(△8.4%) 등 40대 이상에서 감소, 
20대(12.8%), 10대(9.4%) 등 30대 이하에서 증가

 ○ 감염병, 지진 등 국가적 재난시기에는 사회적 긴장과 단합 등으로 자살사망이 감소하
는 경향이 있으며, 코로나 우울 심리방역 실시 및 자살예방상담전화 확충 등의 정
책도 긍정적인 영향을 준 것으로 추정 

3. 자살예방정책 추진현황 

 1) 코로나 19 대응 청년 등 전 국민 마음건강 증진 

  ○ 코로나 우울에 대응하여 통합심리지원단을 운영하고, 관계부처와 지자체로 구성된 
협의체 운영을 통해 대상별 마음건강을 지원

<단계별‧대상자별 ’21년 관계부처 심리지원 계획>

   

  ○ 특히, 청년층 고위험군을 조기에 발굴하기 위해 우울증 국가검진 대상을 만 40
세 이상에서 만 20세 이상으로 확대하고(‘19), 검진 주기도 “특정 연령에 1회”
에서 필요한 때에 검진을 받을 수 있도록 “해당 연령대 중 1회”로 개선

 * (변경 전) 특정연령(만20·30·40·50·60·70세)에 1회 → (변경 후) 해당 연령대 중 1회

   - 초기 증상을 발견하여 상담, 교육을 통해 우울증 등 정신질환의 발병을 예방하
기 위해 청년 정신건강 조기중재센터를 전국에 설치하고, 청년 마음건강바우처 
등 심리지원 서비스도 확대함

 2) 자살예방 인프라 강화

  ○ 경찰청과 협력을 통해 자살사망자 전수조사를 통해 지자체의 근거기반 정책을 
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지원하고 고위험장소를 재정비하여 순찰강화 및 안전시설 설치지원 추진 

  ○ 동반자살모집 등 자살 유해정보 확산방지위해 자살유발정보예방협의회(자살예방
법 제 19조)를 운영하고 민경협력체계(누리캅스) 강화 등을 추진할 계획

  ○ 지역사회에서 고위험군을 발견하여 전문기관으로 연계하는 생명지킴이 교육을 직
장, 학교, 지역사회 풀뿌리기관 등을 대상으로 지속 추진하고, 지자체 내 정신건
강전담조직 및 자살예방센터 확충((‘21) 50개소)을 추진

  ○ 특히, 청년, 청소년 등 전 국민이 필요한 때에 전문적인 상담이 가능도록 자살
예방상담전화(1393) 내 상담사((’21) 57명 → (‘22) 80명)을 확충하였으며, 상대적
으로 진입 장벽이 낮은 SNS 상담창구 구축을 통해 상담기반 강화도 추진할 계
획 

 3) 자살 고위험군 사후관리 사각지대 해소

  ○ 동네의원과 같이 비정신과를 이용하는 환자를 대상으로 고위험군을 선별하고 정신과 
치료를 연계할 수 있는 건강보험 시범사업을 추진

  ○ 위험이 발생한 자살시도자 등에 대해 본인의 동의 이전에 경찰․소방에서 자살예방
센터 등 전문기관으로 연계하여 심층심리상담, 치료비 연계 등 적절한 사
례관리가 가능하도록 자살예방법을 개정

  ○ 유족에 법률상담, 치료비 등 지원하는 유족지원 원스톱서비스 사업((’22) 9개소)
과 응급실에 내원한 자살시도자 대상 사후관리 사업((’22) 77개소)도 확대 추진 

4) 자살예방 인식개선 추진 

  ○ 자살예방인식개선을 위해 하반기 중 공익광고를 제작하여 송출하고, 종교계와 
연계한 다양한 국민 참여 자살예방 캠페인 추진 

   - 정신질환 인식개선 주간 및 포럼, 국가정신건강정보포털 운영 등을 통해 정신건
강 관련 인식개선 홍보콘텐츠 확산 추진 

  ○ 기자협회 등 언론단체와 협업하여 자살 보도 시 취재윤리 준수를 위한 교육을 
실시하고, 자살보도기준 관련 언론계의 자정 노력을 유도 
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  ○ 일반 국민대상 자살유발정보 모니터링단 봉사자를 모집하여 온라인, 영상매체 등
에 자살유발정보 발견 시 신고 활동 추진

 
4. 자살예방을 위한 종교계의 역할 

  ○ 종교계는 자살예방을 위해 각 종단별 생명존중문화운동 지원하였으며, 종단별로 
자살예방을 위한 세미나 개최, 자살위기상담소 운영, 유가족 자조모임 지원, 돌
봄 미사 등 다양한 사업을 추진해왔음.

  ○ 정부 역시 민관이 함께하는 자살예방사업 추진을 위해 생명존중정책민관협의회를 
운영하며(‘18~) 종교계, 재계, 노동계 등의 다양한 자살예방사업을 지원하였음

  ○ 많은 전문가들이 코로나19 이후 2-3년 간 자살사망 증가를 우려하고 있고, 종
교가 지역사회에서 국민들과 가장 가까이 있는 만큼 자살예방을 위한 종교계의 
적극적인 역할 필요하다고 생각함 

   - 이를 위해 우선, 범국민 생명존중문화운동 확산을 위해 7대 종단 지도자 및 유
명 종교인을 통한 생명존중 메시지 영상 제작 및 각 종단별로 미사·법회·예배 
등 진행 시 송출 등을 요청드림

   - 또한, 대형 종교시설 내 상담소 등을 활용, 7대 종단 별 생명사랑센터*를 시
범적으로 지정 및 운영하여 신자 중 자살고위험군을 발굴하고 전문기관으로 연계
를 추진할 계획

   * (프로그램(예시)) 자살위기상담소 운영 및 고위험군 정신건강복지센터 연계, 회보·주
보 등에 자살위기상담 및 서비스 안내, 생명사랑 거리캠페인 등

  ○ 마지막으로, 종교지도자 및 종단 사립학교 학생, 예비성직자, 일반신도 등 종
교인을 대상으로 생명지킴이 교육 등 자살예방교육 실시로 촘촘한 생명안전
망을 구축하는데 협조해 주실 것을 당부드림

5. 나가며 

  ○ 우리나라의 자살률은 아직도 세계 최고 수준으로 자살 문제를 획기적으로 해결하기 
위해 정부뿐만이 아니라 민간이 함께하는 연대가 필요한 때임

  ○ 22년 자살예방사업이 적극적으로 추진될 수 있도록 7대 종단의 대표자분들을 
비롯해 참석해주신 토론자분들의 아낌없는 지원과 관심 부탁드림
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NOTE
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NOTE
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