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1)   

본 연구는 한국의 경우 왜 농촌의 노인자살률이 도시의 노인자살률보다 높게 나타나는지 

및 도시와 농촌 각각의 지역 내에서 노인자살에 더 크게 영향을 미치는 요인이 무엇인지에 

대하여 근거이론을 통해 분석하였다. 이를 위하여 전국의 기초자치단체를 노인자살률을 

기준으로 도시와 농촌으로 나누어 대상지역의 자살시도 경험이 있거나 고위험군으로 분류

된 65세 이상 노인 20인 및 해당지역 사회복지사 10인 대한 심층면접을 통하여 자료를 수

집하였다. 분석결과, 노인자살에 관하여 도시와 농촌의 큰 차이는 네트워크의 접근성과 중

첩성에 있는 것으로 나타났다. 한국 도시의 경우 농촌보다 연대의식은 약하다고 볼 수 있

지만 사회적 관계망에의 접근성과 중첩성이 보완적 역할을 하여 사각지대를 메우고 노인

자살을 완충하는 역할을 하게 된다. 또한, ‘도시와 농촌 각각의 지역 내에서 노인자살에 더 

크게 영향을 미치는 요인에 관하여 같은 도시 내에서 노인자살률의 차이를 나타내는 요인

은 경제적 요인으로 나타났다. 농촌의 경우 상대적으로 경제적인 생활수준은 비슷하지만, 

네트워크의 상호작용적(관계적) 특성에 따라 유대감이 약하고 네트워크가 배타적인 성향

을 띠는 지역의 경우 노인자살률이 더 높게 나타나는 것으로 나타났다. 본 연구는 기초자

치단체 수준에서의 영향요인 및 도시와 농촌의 차이를 분석하여 자살예방대책 및 노인복

지서비스 정책수요의 지역별 차이를 확인하고 정책근거를 마련했다는 데에 의의가 있다.
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Ⅰ. 서론: 연구의 목적 및 필요성

본 연구는 도시와 농촌의 특성에 따른 노인자살의 원인을 분석하는 것 뿐만 아니라 

노인자살이 일어나는 과정 및 이에 영향을 미치는 도･농의 특성을 폭넓게 파악하고자 

하는 탐색적 목적을 가지고 있다. 이를 통해 기초자치단체 노인복지정책의 일환으로

써 지역 특성에 맞는 효과적인 노인자살예방대책의 방향제시에 기여하는 것이다. 즉, 

도시와 농촌으로 구분되는 삶의 공간적 특성이 노인자살에 어떠한 영향을 미치는지에 

대한 상호과정을 폭넓게 파악하여 분석하고자 하였다. 

이를 위하여 다음과 같이 두 가지 연구문제에 대하여 분석하였다. 첫째, 한국의 경

우 왜 농촌의 노인자살률이 도시의 노인자살률보다 높게 나타나는가에 대한 분석이

다. 둘째, 도시와 농촌 각각의 지역 내에서 노인자살에 더 크게 영향을 미치는 요인이 

무엇인지 분석하였다. 이를 통하여 지역규모에 따라 노인자살의 원인과 민감도에 차

이가 있음을 보이고자 하였다. 특히, ‘자살’이라는 사회적 현상의 맥락적 특수성을 고

려하여 질적 연구를 통하여 이론의 정교화를 시도하였다. 

과거 노인문제는 주로 개인적 측면에서 접근해온 경향이 있으나 현대사회의 노인

문제는 더 이상 개인이나 가족에게 맡길 수 없는 사회적인 문제로 볼 수 있다. 개인적

으로나 사회적으로 준비가 미성숙한 상태에서 맞이하는 고령사회는 단순히 노인빈곤

이나 노인범죄 등의 노인문제에서 더 나아가 노인자살이라는 극단적인 양상으로 나타

날 수 있다. 특히, 자살은 개인의 심리･생물학적인 요인 뿐 아니라 개인이 속한 환경

이나 사회경제적 요인의 영향을 받을 수 있기 때문에 지역에 따라 다르게 나타날 수 

있다. 따라서 노인자살률의 차이는 지역의 특성에 영향을 받을 수 있으며 이러한 지역 

특성은 도시와 농촌을 기준으로 구분할 때 보다 명확하게 나타날 수 있다. 이론적 관

점에서 Durkheim(1951)의 사회통합이론이나 Shaw and McKay(1942)의 사회해

체이론에 따르면 사회통합과 규범이 약화됨에 따라 자살이 발생한다고 보고 있으며 

도시화가 진행될수록 유대감이 약화되어 자살률이 높아지는 것으로 나타난다(Shaw 

and McKay, 1942; Durkheim, 1951; 유영직, 2014). 일견, 도시화에 따라 전통적 

규범과 공동체적 가치가 해체되면서 도시의 자살률이 더 높을 것이라고 예상해볼 수 

있다. 그러나 실제 한국 노인자살의 경우 도시보다 농촌의 노인자살률이 훨씬 높게 나

타나고 있다(통계청, 2015). 즉, 도시와 농촌에 따라 노인문제의 양상이 다르게 나타

나고 있고 그 원인에도 차이가 있을 것으로 보이나 현재 노인복지정책은 도시와 농촌 

등 지역에 대한 고려 없이 집행되는 측면이 있다. 따라서 자살예방 및 방지에 있어서 

지역별로 정책수요가 다르게 나타날 수 있기 때문에 이를 파악하고 정책적 제언을 하
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는 것이 필요하다. 사회현상에 대한 정책적 진단이 미흡할 경우 이에 따른 정책처방이 

적실성 있게 이루어질 수 없다는 점에서 이에 대한 정책적 보완이 필요하며 이를 이론

적으로 뒷받침할 학문적 접근이 필요하다.

지금까지의 노인자살과 관련한 기존의 국내외 선행연구는 주로 노인자살에 영향을 

미치는 여러 요인을 한꺼번에 검증하는 데에 그치고 있으며 양적 연구에 치중되어 있

어 노인자살에 대한 정책적 처방이 부족하다. 양적 분석 결과는 노인자살을 둘러싸고 

있는 원인과 결과에 대한 인과관계를 밝혀줄 수 있으나 그 이면에 존재하는 현상을 설

명하는 데에는 한계가 있다. 특히, 같은 도시와 농촌 지역 내에서도 노인자살률이 극

단적으로 차이가 나는 것은 통계적으로 나타나지 않는 다른 특성을 지닐 가능성이 존

재하는 것으로 볼 수 있다. 또한, 한국이 오랫동안 높은 자살률을 기록하고 있음에도 

자살연구에 대한 행정학･정책학 연구의 부재로 인하여 실질적으로 정책으로서의 자

살예방사업은 2013년이 되어서야 본격적으로 시행되었다. 즉, 자살연구는 주로 사회

복지학을 중심으로 이루어져 왔다는 점에서 정책적 근거를 뒷받침할 수 있는 행정학 

분야에서는 주로 연구되어 오지 못했다. 

따라서 본 연구에서는 노인자살과 지역적 차이, 질적연구의 보완이라는 연결을 통

하여 기존의 연구를 보완하고 기초자치단체의 노인자살 예방 및 방지를 위한 정책적･
이론적 근거를 제시하고자 하였다. 또한, 개인적이면서 사회적인 현상인 자살의 특성

준에서의 정책제언을 하고자 하였다.1) 

Ⅱ. 이론적 논의

1. 자살의 개념 및 관련 이론

자살(suicide)은 ‘자기 자신을 스스로 죽이는 행위(to kill oneself)’로(Bista, 

2012; 박지영, 2007; 김기원, 2010; 최정민, 2014) 자살을 사회학적 관점에서 접근

1) 근거이론은 양적연구방법에서처럼 특정 가설을 세워서 검정하는 연역적연구방법이 아니라 

개방적인 접근을 통해서 규칙이나 차별성을 발견하고자 하는 연구이지만(Strauss and 

Corbin, 1998; Rubin and Babbie, 2008;유기웅 외, 2012) 본 연구는 노인자살과 관련한 

기초자치단체의 정책수요를 파악하고 정책처방을 통해 노인자살예방대책의 방향제시에 기여

하고자 하는 연구로서 정책처방이 목적으로 하기 때문에 소표본을 대상으로 한 질적 연구방

법만으로는 일반화가 어려워 정책적 함의 제언에 한계가 있다는 점에서 이론적 논의나 통계

적 고려에 기반한 할당표출 등에 양적연구방법을 혼용하였다. 
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한 Durkheim(1951)에 따르면 자살은 ‘자신의 행동의 의미를 알고 있는 상태에서 자

신의 행위로 인한 모든 죽음의 경우’로 ‘살인자가 피살자가 되는 행위’로 보았다

(Durkheim, 1951). 세계보건기구(WHO)에 의하면 자살이란 ‘죽음의 의도와 동기를 

인지한 상태에서 고의로 자신을 죽이는 행위’로 정의한 바 있다(WHO, 2010; 박재황 

외, 2001 재인용; 김기원･김한곤, 2011). 이러한 학자들의 개념정의에서 공통적으로 

도출되는 특성은 ‘고의성’과 ‘자기 스스로’의 죽음이라는 점에서 자살은 ‘고의를 가지

고 자신의 목숨을 스스로 끊는 행위’라고 볼 수 있다. 

자살에 관한 이론은 크게 경제학적 관점에서 경제적 요인이 자살에 영향을 미친다

고 보는 경제적 이론과, 사회학적 관점에서 설명하는 사회통합이론과 사회해체이론이 

있으며 개인적 차원에서 심리학이론으로 설명하는 이론으로 구분할 수 있다. 본 연구

는 기초자치단체를 단위로 노인자살이라는 사회현상에 대하여 분석하고자 하기 때문

에 심리학적 접근에서 상정하는 개인적 특성에 대해서는 가능한 한 배제하고 기초자

치단체라는 단위 내에 있는 개인들의 집합적인 특성, 공통적으로 나타나는 특성을 중

심으로 설명하고자 하였다. 

자살에 대하여 경제학적 측면에서 접근한 대표적인 연구는 Hamermesh and 

Soss(1974)의 기대효용이론이다. Hamermesh and Soss(1974)는 합리적인 개인이 

남은 인생의 기대효용이 ‘0’이 되었을 때 자살을 선택한다고 보았다(Hamermesh 

and Soss, 1974). 경제학이 상정하는 합리적 개인은 평생 기대효용의 현재가치에 따

라 ‘합리적’ 의사결정을 하게 되는데 제한된 자원을 가지고 향후 기대할 수 있는 효용

이 비용보다 작다고 느껴질 경우 자살을 선택하게 되며 이 경우 개인의 기대소득의 감

소는 기대효용을 떨어뜨리는 주 요인으로 볼 수 있다(Hamermesh and Soss, 1974; 

Daly et al., 2013; Van et al., 2013; Phillips and Nugent 2014; 김종섭, 2010). 

즉, 소득감소나 실업, 부채, 빈곤 등의 경제적 요인이 자살이라는 의사결정을 하도록 

초래한다는 것으로 많은 선행연구에서 자살의 주요한 사회적 요인이 경제성장률, 실

업률, 소득불평등 등의 경제적 요인임을 지적하고 있다(Hamermesh and Soss, 

1974; Catalano et al., 2011; Daly et al., 2013; 김종섭, 2010; 김민영 외, 2011; 

김형수･김신향, 2014). 

자살을 사회학적 관점에서 설명하는 대표적 이론은 Durkheim(1951)의 사회통합

이론으로 볼 수 있다. Durkheim은 자살이 단순한 개인적 병리의 현상으로만 설명될 

수 없으며 자살에 미치는 사회적 요인을 중심으로 한 사회의 자살률은 개인이 속한 사

회의 통합정도와 반비례한다고 보았다(Durkheim, 1951; 김형수, 2002; 유정균, 

2008). 특히, 개인과 사회의 통합 정도를 중심으로 사회통합이 약화되면 개인주의가 
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팽배해지고 사회적 교류가 감소하며 사회의 도덕적 규제가 약화되어 자살이 증가한다

고 보았다(Durkheim, 1987). 

 Durkheim이 사회통합에 대하여 사회적 관계, 유대감의 측면에서 자살을 조망하

고 있다는 점에서 이를 확장하여 사회적 관계망의 측면에서 자살을 살펴볼 경우 노인

들의 사회적 관계망은 삶의 질과 건강, 우울 등 여러 측면에 영향을 주고 있다. 사회적 

관계망의 내용적 측면(Wegener, 1991; Litwin and Shiovitz-Ezra, 2011)으로서 

사회적 지지는 ‘개인이 인간관계로부터 얻는 유･무형의 긍정적인 자원’을 의미한다

(송용석, 2010). 이러한 사회적 지지는 은퇴, 질병 등으로 여러 면에서 취약해진 노년

층의 정신건강에 주요한 자원으로 볼 수 있다. 실제 많은 실증연구에서 노인의 사회적 

관계망이 삶의 질과 주관적 만족도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났으며 구체

적으로 가족이나 친구, 지역사회 등 사회적 관계망의 수와 접촉빈도, 참여정도, 도움

정도가 많고 클수록 삶의 만족도가 높게 나타나고 있다(krause and Borawski, 

1994; Magilvy, 1985; 박미진, 2012; 서병숙･이현, 1995; 홍순혜, 1984; 박순미, 

2010; 권중돈･조주연, 2000; 이주일 외, 2006; 신창환, 2010). 노인의 사회적 네트

워크가 삶의 만족감에 미치는 긍정적인 영향은 자살의 위험요인인 우울을 완화시키는 

보호요인이 될 수 있으며 사회적 지지가 부족할 경우 우울감으로 인하여 노인자살을 

초래할 수 있다(Dorfman et al., 1995; 박미진, 2012; 김동배 외, 2010). 즉, 네트워

크에의 접촉 빈도가 많고 주관적으로 느끼는 지지감 등이 클수록 자살생각 및 시도를 

낮추는 것으로 나타났다(Cattell, 1988; Vanderhorst and McLaren, 2005; 김보

욱, 2010). 

이러한 네트워크의 특성과 관련하여 Mitchell(1969), Israel and Rounds(1987)

은 네트워크의 특성을 상호작용적 특성과 구조적인 특성으로 분류하였다. 

Mitchell(1969), Israel and Rounds(1987)의 분류에 따르면 접근성과 중첩성은 네

트워크의 구조적 속성, 유대감의 차이는 상호작용적(관계적) 특성의 요소로 볼 수 있

다. 네트워크의 구조적인 속성은 네트워크의 물리적 형태나 양적특성을 설명하는 반

면, 상호작용적(관계적)특성은 네트워크의 내용, 강도의 측면에서 질적특성을 설명한

다고 볼 수 있다.

한편, Durkheim의 사회통합이론을 계승한 Shaw and McKay(1942)의 사회해

체이론(Social Disorganization theory)은 도시화와 산업화가 진행될수록 지역의 

공동가치(common value)를 약화시키고 사회해체(socially disorganized)를 야기

하여 범죄를 유발한다는 이론이다(Shaw and McKay, 1942). 즉, 도시가 성장하고 

확산되어 인구규모가 확대되면 전통적인 생활양식이 해체되고 인구유입으로 인한 인
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종적 이질성, 주거불안, 빈곤 등이 통제를 약화시켜 사회해체를 초래하며 궁극적으로 

범죄에 취약하게 만든다는 것이다(유영직, 2014). 즉, 사회해체이론에 따르면 도시화

가 진행될수록 전통적으로 사회를 통제하는 역할을 해왔던 지역공동체가 그 역할을 

할 수 없게 되면서 범죄와 자살이 발생하는 것으로 볼 수 있다(유영직, 2014). Shaw 

and McKay(1942)의 사회해체이론은 본 연구의 핵심으로서 도시와 농촌의 지역 환

경적 특성이 기초자치단체의 노인자살률에 미치는 영향을 분석하기 위한 이론적 바탕

이다. 즉, 사회해체이론은 도시화의 진행이 사회해체를 초래하여 자살률을 증가시킨

다고 보는 관점이지만 현대 한국사회에서는 도시의 노인자살률이 농촌의 노인자살률

보다 높게 나타나고 있다는 점에서 현실과 이론과 어떠한 차이가 있는지 분석을 시도

하게 하는 연구문제의 시작점이자 근거라고 볼 수 있다.

2. 지역특성에 따른 노인자살률 차이의 논의 필요성

자살은 개인의 성향 외에도 개인이 속한 사회의 구조적 특성이나 환경적 요인과 상

호작용의 결과로 볼 수 있기 때문에 지역별로 자살률의 분포가 다르게 나타날 수 있

다. 통계청(2015)에 따르면 고령화 속도 및 직업다양성, 인구구성, 교육수준에 있어

서도 차이가 있으며 의료시설의 접근성, 여가문화시설 등에 있어서도 차이가 있다. 또

한, 노인이 경험하는 문제에 있어서도 도시는 경제문제, 건강의 어려움의 비중이 높은 

반면, 농촌은 건강문제, 경제문제 순으로 나타났다(통계청, 2011). 따라서 도시와 농

촌이 갖는 인구사회학적 차이 등의 특성이 노인자살에 영향을 미치는 하나의 요인이 

될 수 있으며 노인자살률의 차이는 도시와 농촌에 기반한 지역 특성에 따라 다르게 나

타날 수 있다(유정균, 2008). 

도시･농촌의 환경적 특성과 노인자살 간의 관계를 살펴본 문헌은 다음과 같다. 먼

저, 도시화 자체를 독립변수로 도시화와 자살 간의 관계를 살펴본 연구는 주로 해외문

헌에서 나타나고 있으며 도시화가 진행될수록 자살이 증가하는 것으로 나타난 연구결

과(Kowalski et al., 1987; Simpson and Conklin, 1989; Middleton, et al., 

2008)가 있다. 국내연구에서는 도시와 농어촌 지역의 사회적 관계망과 삶의 질, 우울

증 간의 관계에 어떠한 차이가 있는가를 분석한 연구에서 주로 도시노인보다 농촌노

인의 사회관계망의 정도가 더 높은 것으로 나타났다(지용석･구창모, 2007; 오승환･
윤동성, 2008). 지역별 소득수준이 연령별 자살에 미치는 영향에서 노인자살은 높은 

고령화와 도시화에 영향을 받았으며(노용환, 2006), 농촌 독거노인은 노년기의 무료

함, 소외감으로 인한 심리적 상실감이 도시노인보다 자살에 더 큰 영향을 주는 것으로 
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나타났다(김태현･한은주, 2004). 노인가족의 불안정성이 노인자살에 미치는 영향에 

대하여 거주지역을 설명변수로 사용한 유정균(2008)의 연구에서 지역별 자살률의 차

이를 살펴본 결과 과거 대도시지역에서 노인자살률이 높게 나타났던 것이 시간이 흐

름에 따라 농촌지역으로 변화한 것으로 나타났다. 

현상적으로 나타나는 도시와 농촌의 노인자살률의 차이는 도시와 농촌이 포함하고 

있는 여러 가지 사회･문화･경제적 특성에 기인한다고 볼 수 있다. 그러나 도시와 농

촌의 지역적 특성과 노인자살 간의 관계를 연구한 기존의 연구들은 주로 한 연구에서 

도시노인이나 농촌노인 중의 한 대상 집단을 분석하여 노인자살의 영향요인을 도출하

여 두 집단간의 영향요인의 차이를 비교하는 데에 한계가 있다. 또한 주로 양적연구에 

치중하여 있어 자살이라는 사회적 현상이 일어나는 기저의 의미를 심층적으로 파악하

지 못하고 양적 수치로 나타나는 표면적 현상만을 분석하고 있어 맥락적 이해가 필요

하다. 따라서 본 연구에서는 기초자치단체의 노인자살률의 영향요인에 차이를 나타내

는 도시와 농촌의 환경적 특성을 동기와 과정, 경험의 의미와의 상호작용적 관점에서 

근거이론을 통해 분석하고자 한다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 근거이론 연구방법

본 연구는 도시와 농촌의 노인자살의 영향요인에 대하여 노인들이 가지는 인식과 

그에 대한 대응 및 상호작용과정을 설명하는 이론적 틀을 제시하고자 Strauss and 

Corbin의 근거이론 방법론을 사용하였다. 근거이론은 상징적 상호작용론에 철학적 

근거를 둔 연구방법으로 사물이나 현상을 이해하는 데에 있어 관찰과 자료 분석을 기

초로 개념화를 통해 이론을 구축하는 귀납적인 연구방법이다(Munhall, 2001; 김귀

분 외, 2005에서 재인용; 조성남 외, 2011; 이동성･김영천; 2012; 박창화, 2014).

한국의 노인자살의 문제는 단순히 개인의 선택이라고 보기에는 사회구조적 특성에 

많은 영향을 받고 있으며 급증하는 노인세대와 이들을 둘러싼 여러 가지 노인문제에 

대한 개인적･사회적 상황들을 파악할 수 있는 다양하고 총체적인 접근이 필요하다. 

또한, 도시와 농촌의 생활공간의 특성이 노인자살에도 다르게 영향을 줄 수 있음에도 

이에 대한 심도 있는 분석이 이루어지지 못해왔다. 따라서 기존 연구들이 밝히지 못한 

도시와 농촌의 노인자살의 원인에 있어서 각 요인들이 어떠한 상황과 조건 속에서 어
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떻게 상호작용함으로써 결론적인 현상으로 나타나는지에 대한 분석이 필요하다. 마지

막으로 근거이론은 관찰과 면담을 통해 자료를 수집하기 때문에 이론이나 문헌만으로

는 파악하기 어려운 연구참여집단이 내부적으로 갖는 ‘암묵지’ 파악에 용이하며 이를 

통해 이론과 현장 간의 간극을 좁힐 수 있다(박창화, 2014). 따라서 본 연구가 도시와 

농촌의 특성에 따른 노인자살의 원인의 차이에 대한 이론적 틀을 제시하고자 한다는 

점에서 특정상황에 대한 설명과 이론정립이 가능한 근거 이론 방법이 가장 적합한 방

법론으로 볼 수 있다.

2. 연구 대상지역 선정 및 참여자 모집

본 연구에서는 먼저 연구대상지역을 선정하고 연구 대상지역 내에서 연구참여자를 

선정하였는데 구체적인 내용은 다음과 같다. 연구참여자의 지역 선정은 2008년에서 

2013년까지 6년간 사망원인통계 데이터를 기초로 본 연구자가 노인자살률을 코딩한 

자료를 기준으로 도시와 농촌2)의 노인자살률이 가장 높은 지역과 낮은 지역 각각 세 

지역씩 여섯 지역을 선정하였다. 이를 바탕으로 연구대상지역의 선정은 ①지역에 자

살예방센터의 기능을 하는 정신건강증진센터가 있고 ②심층면접에 협조의사가 있는 

곳을 우선적으로 선정하였다. 이에 따라 농촌지역은 충북 진천군, 강원 홍천군, 전남 

완도군, 경북 영덕군을, 도시지역은 서울 강남구, 서울 서초구, 서울 강서구 지역으로 

선정하였다. 

<표 1> 연구대상지역

도시 농촌

노인자살률 상위지역 서울 강서구 충북 진천군, 강원 홍천군

노인자살률 하위지역 서울 강남구(서초구) 전남 완도군, 경북 영덕군

본 연구의 참여자 선정은 이론적 표본추출(Theoretical sampling)의 원칙에 의해 

수행되었다. 이론적 표본추출이란 자료로부터 도출된 개념을 통해 자료를 수집하는 

2) 선행연구와 통계청의 구분에 따라 인구 및 지역특성, 실제 생활권 및 행정구역을 종합적으로 

고려하여 볼 때, 광역시 자치구 및 시 지역은 도시지역으로 군 지역은 농촌지역으로 볼 수 있

다(김병수･여흥구, 2010; 김민영, 2013; 김순은･이경은, 2014). 따라서 본 연구에서는 통계

청의 대･중･소 도시의 기준을 기본으로 선행연구와 실제 행정구역을 고려하여 광역시 자치구 

및 행정구역상 시 지역은 도시로 정의하며, 행정구역상 군 지역은 농촌으로 정의한다.
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것으로 ‘개념 간의 관계를 확인할 수 있는 장소, 사람, 사건으로부터 자료를 수집하는 

것’이다(Corbin and Strauss, 2007). 이에 따라 볼 때, ‘노인자살’이라는 특정 현상

에 대한 현상을 잘 설명할 수 있는 사람은 실제 ‘자살’을 시도하거나 경험을 한 사람으

로 볼 수 있는데 ‘자살을 경험한 사람’이라는 개념은 성립할 수 없기 때문에 ‘자살 시

도자’가 본 연구에 적합한 연구참여자라고 볼 수 있다. 한편, 도시와 농촌의 지역적 특

성과 자살과의 거시적인 관계를 조망할 수 있는 자살담당 사회복지사의 경험적 생각

이 중요하다고 볼 수 있다. 즉, 노인자살이라는 현상에 관하여 개인의 내면적 동기 뿐

만 아니라 사회구조적 환경과의 상호작용이라는 측면에서 접근하기 때문에 거시적으

로 지역적 특성과 노인자살과의 관계를 조망할 수 있는 실무자도 연구참여자에 포함

하였다. 따라서 본 연구의 주된 연구참여자는 ‘연구대상지역의 65세 이상 노인으로서 

자살을 시도한 경험이 있거나 고위험군으로 분류된 인지능력이 있는 노인과 자살예방

센터의 실무를 담당하는 사회복지사’이다. 

연구자가 분석 전에 자료를 모으고 분석을 시작하는 전통적 표본추출방법과 달리 

이론적 표본추출은 자료수집 첫날부터 분석을 시작하여 개념과 추가적 질문을 생성하

여 모든 범주가 포화될 때까지 연구의 전 과정에서 지속된다. 이러한 순환적인 과정은 

더 이상 의미 있는 자료가 나타나지 않고 기존의 범주 간의 관계가 정립되어 개념을 

설명할 수 있는 시점인 포화(Saturation)에 이를 때까지 계속된다(Strauss and 

Corbin, 1996; Corbin and Strauss,2007). 따라서 본 연구에서도 이론적 표본추출

에 따라 자료수집과 동시에 분석을 하면서 비교와 분석 및 수정을 지속하였다. 이 과

정을 통해서 더 이상의 새로운 개념이 나오지 않는 것으로 판단되는 시기까지 인터뷰

를 지속하였다. 이론적 표본추출의 특성상 면접자를 상황별로 미리 정해놓기 보다 ‘자

살’이라는 상황에 노출된 노인이라는 연구참여자에게 면접을 진행하면서 경제적인 상

황, 사회적 관계의 정도, 가족관계나 개인병력 등이 도출되었으며 이러한 면접자별 상

황은 다음 표에 제시되어 있다. 본 연구에는 도시와 농촌의 특성에 따른 노인자살의 

원인에 대한 연구로서 각 지역의 자살예방센터(정신건강증진센터)의 자살담당 팀장급 

사회복지사 10명과 자살시도 경험이 있거나 자살 고위험군으로 관리가 되고 있는 65

세 이상의 노인 20명이 참여하였다. 참여자들의 특성3)은 다음 <표 2>와 같다. 

3) 연령, 성별, 경제적 상황, 독거여부를 중심으로 젊었을 당시의 직업, 성향이나 질환을 앓고 있

는 특이사항을 중심으로 서술하였다.
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<표 2> 연구참여자의 특성

참여자 1부터 참여자 10까지는 각 지역의 자살예방사업을 담당하고 있는 정신건

강증진센터의 팀장급 사회복지사들로 구성되어 있다. 이들은 지역 내 발생하고 있는 

ID
거주지역

(기초자치단체)
지역
구분

노인
자살률

성별 연령 노인
사회

복지사
기초수급

대상자여부
독거
여부

자살시도여부
(X:고위험군)

1 강남구

도시

낮음
여 - 〇 - - -

2 서초구 여 - 〇 - - -

3 강서구
높음

여 - 〇 - - -

4 강서구 여 - 〇 - - -

5 영덕군

농촌

낮음

여 - 〇 - - -

6 완도군 여 - 〇 - - -

7 완도군 여 - 〇 - - -

8 진천군

높음

여 - 〇 - - -

9 진천군 남 - 〇 - - -

10 홍천군 여 - 〇 - - -

11 강서구 1

도시 높음

여 80 〇 〇 〇 〇
12 강서구 2 여 91 〇 〇 〇 〇
13 강서구 3 여 80 〇 〇 〇 〇
14 영덕군 1

농촌

낮음

여 71 〇 〇 X 〇
15 영덕군 2 남 76 〇 X 〇 X

16 영덕군 3 여 78 〇 〇 X X

17 영덕군 4 여 80 〇 〇 〇 〇
18 영덕군 5 여 69 〇 〇 X X

19 완도군 1 남 73 〇 〇 X X

20 완도군 2 여 71 〇 〇 〇 〇
21 완도군 3 여 66 〇 〇 X 〇
22 완도군 4 남 76 〇 〇 〇 X

23 완도군 5 여 77 〇 X X X

24 진천군 1

높음

여 69 〇 〇 X 〇
25 진천군 2 여 68 〇 〇 〇 〇
26 진천군 3 여 74 〇 〇 X X

27 홍천군 1 여 80 〇 〇 〇 〇
28 홍천군 2 여 73 〇 〇 〇 〇
29 홍천군 3 남 81 〇 〇 〇 〇
30 홍천군 4 남 87 〇 〇 X 〇
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자살사례 및 시도자들을 관리하면서 개인의 특성으로 인한 자살 뿐만 아니라 지역에

서 발생하고 있는 자살의 전반적인 현황이나 추이, 특성을 거시적으로 설명해줄 수 있

을 것으로 판단되어 연구참여자로 포함시켰다. 참여자 11부터 참여자 30까지는 자살

을 노년기에 시도한 경험이 있거나 자살고위험군으로 기초자치단체 정신건강센터에 

등록되어 관리를 받고 있는 노인들이다. 연구참여자의 특성을 지역별로 볼 경우, 서울

시 강남구 1명, 서울시 서초구 1명, 서울시 강서구 5명, 경북 영덕군 6명, 전남 완도

군 7명, 충북 진천군 5명, 강원 홍천군 5명으로 총 30명이며 이 가운데 노인이 20명

이다. 노인을 성별로 볼 경우 남성노인이 4명, 여성노인이 16명이며, 참여 노인 가운

데 18명이 기초생활수급대상자였다. 또한, 20명 노인 가운데 11명의 노인이 독거노

인이었으며, 13명의 노인이 자살시도를 한 경험이 있는 것으로 나타났다. 

3. 자료수집 및 분석

본 연구의 자료수집은 연구대상지역으로 선정된 6개 지역의 노인 및 사회복지사를 

대상으로 심층면접(in-depth interview), 문서기록(archival records) 및 열람 등의 

방법으로 2015년 11월부터 2016년 3월까지 진행되었다. 심층면접은 연구참여자들

이 자신들의 경험에 대하여 자유롭고 진솔하게 이야기 할 수 있도록 주로 비구조화된 

인터뷰방식을 활용하였다. 또한, 현재의 생활 상의 어려움 같은 폭넓은 개방형 질문에

서 자살의 경험 등의 점점 구체적인 질문으로 탐색해가는 과정으로 진행하였다.

연구참여자가 원하는 약속 시간에 연구자가 지역 내 자살예방센터 또는 자택을 방

문하여 면접을 진행하였다. 연구참여자가 자신의 이야기를 충분히 할 수 있도록 따로 

시간제한은 두지 않았으나 평균적으로 1시간 내외로 소요되었다. 인터뷰에 앞서 연구

목적 및 방법에 대하여 설명한 후 동의를 받아 인터뷰를 진행하였다. 연구주제가 자살

이라는 민감한 주제이므로 대부분의 연구참여자가 인터뷰 내용에 대한 녹음을 부담스

러워하여 면접내용을 그대로 속기하여 분석의 원자료로 사용하였다. 

본 연구에서는 근거이론에 따라 개방 코딩, 축 코딩, 선택 코딩의 과정으로 자료 분

석을 진행하였다. 개방코딩을 통해 범주를 일반화하고 범주 간의 상호관련성을 정립

하는 축코딩을 통해 핵심범주를 도출하여, 선택코딩으로 다른 범주 간의 통합 및 이론

적 체계화를 시도하였다(조성남 외, 2011; 박창화, 2014). 본 연구에서는 개방코딩 

방식의 하나로서 ‘줄 단위(Line by line) 분석’을 통해 자료를 계속적으로 읽어가면서 

문단의 중심생각을 줄 단위로 검토하여 연구와 관련성이 높거나 계속적으로 등장하는 

서술에 표시를 하였다. 이에 따라 의미를 해석하고 추상화하여 개념화를 시도하였고 
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하위범주화하였으며, 하위범주를 재분석하여 상위범주를 구성하는 개방코딩을 실시

하였다. 개방코딩의 결과, 총 15개의 범주, 33개의 하위범주, 74개의 개념이 도출되

었다(<부록 참조>). 이후 축코딩의 과정으로서 개방코딩의 범주들을 연결하고 재조합

하여 연구의 중심현상에 대한 설명을 하고자 하였다. 마지막으로 축코딩으로 도출된 

자료의 지속적인 비교를 통하여 중심범주를 결정하고 이론화하는 과정을 통하여 도시

와 농촌의 노인자살현상의 원인에 대한 새로운 근거이론을 제시하였다.

4. 연구의 엄격성 및 윤리성 확보

질적 연구는 경험연구로서 연구과정과 결과에 대한 신뢰성과 타당성 뿐만 아니라, 

연구의 엄격성 및 과학성이 요구된다(윤견수, 2008). 따라서 본 연구는 연구의 엄격

성 및 신뢰성을 확보하기 위해 Deborah(1998)와 Lincoln and Guba(1985)가 제시

한 기준을 참고하여 다음과 같은 노력을 하였다. 

코딩과정에서 연구의 신빙성 확보를 위하여 일관성 및 사실적 가치 확보를 위하여 

연구대상을 통한 재확인(member checking)을 실시하였다(Lincoln and Guba, 

1985; Deborah,1998; 이용민, 2014; 최정호, 2014). 본 연구는 질적연구로서 양적

연구처럼 재현이나 향후 동일한 결과를 나타내는 것이 불가능하지만, 연구자의 주관

이 개입됨으로서 연구참여자의 경험이 왜곡되는 것을 최대한 지양하고 연구참여자의 

생각과 일치하는지 확인하기 위하여 연구결과의 분석자료들을 연구참여자들에게 확

인시키는 재확인과 점검의 절차를 거쳤다. 이에 더하여, 자료의 삼각화 및 외적타당성

에 대응되는 적용가능성(Applicability)을 확보하기 위하여 자살시도 노인과의 면담 

뿐만 아니라 해당지역의 노인생활 및 자살현황에 대하여 가장 잘 알고 있는 사회복지

사와의 면담을 통해 지속적으로 비교하여 현상을 다각적으로 분석하고자 하였다. 또

한, 이론적으로도 경제학의 이론과 사회학의 이론 등 자살에 영향을 미칠 수 있는 여

러 이론들을 검토하였다. 또한, 본 연구에서는 중립성(Neutrality)과 객관성 확보

(Deborah, 1998)를 위하여 자료수집단계에서부터 원자료 그대로 파일에 보관하였

으며 자료수집에서 분석단계의 모든 연구 과정을 기록으로 남겨 연구결과 도출과정을 

확인할 수 있도록 하였다. 

한편, 연구의 윤리성 확보를 위하여 시작단계에서부터 서울대학교 연구윤리 심의

(IRB)의 승인을 받아 연구에 착수하였다. 본격적인 자료수집 전, 대상지역의 자살예

방센터(정신건강센터) 사회복지사와의 전화통화를 통해 연구취지 및 내용, 방법 등을 

설명하고 연구참여에 동의한 경우에 한하여 면접을 진행하였다. 이후, 사회복지사를 



도시와 농촌 노인들의 자살 영향요인에 관한 근거이론 연구: 도시와 농촌의 차이에 따른 정책대안 설계  333

통하여 자살시도 경험이 있거나 고위험군으로 분류된 노인들의 섭외를 요청하여 연구

취지 및 내용을 설명하고 연구에 자발적으로 동의 의사를 밝힌 노인들에 한하여 진행

하였다. 면접 시작 전에 연구참여자의 권익보호, 면접 중단 및 철회의 자유와 개인정

보보호, 비밀보장 등을 고지하였으며, 사회복지사와 대동하여 필요시 위기개입이 이

루어질 수 있도록 하였다. 또한, 면접 과정에서 연구참여자들이 자신들을 연구의 수단

으로 활용되었다는 인식을 갖지 않도록 충분한 라포를 형성하고 면접을 진행하고자 

노력하였다. 마지막으로, 자료내용은 연구에 필요한 최소한의 개인정보만을 수집하여 

별도의 파일로 보관하였다.

Ⅳ. 분석결과

1. 도시와 농촌 노인의 자살 시도 과정의 차이에 관한 이론적 모형

축 코딩을 통해 나타난 중심현상은 ‘가치없음에 대한 인식’과 ‘죽고싶은 생각’이었

다. 이러한 현상에 대한 인과적 조건은 ‘경제적 어려움’, ‘외로움과 고독’, ‘상실의 경

험’, ‘신체적 노화’였으며, 맥락적 조건은 ‘농촌의 문화적 폐쇄성과 접근성의 차이’, 

‘노인자살률이 높은 지역과 낮은 지역의 차이’, ‘경로당의 상반된 기능’으로 나타났다. 

이러한 인과적 조건과 맥락적 조건에 의해 중심현상이 나타났을 때, 중재 또는 촉진 

조건으로서 “중첩적인 사회안전망과 참여”, “자살실행환경의 차이”, “정책의 기능”, 

“자살을 붙잡는 것들”이 나타났다. 이러한 중재적 조건에 의해 “살려하거나 죽으려 하

거나”의 작용/상호작용 전략이 나타났으며 그에 따른 결과, “삶에의 순응과 유예”, 

“자살포기와 체념”, “삶의 의미찾기”가 나타났다. 

1) 인과적 조건

인과적 조건은 ‘중심현상이 발생하게 되는 사건이나 원인조건’을 의미한다(Strauss 

and Corbin, 1990; 권중돈･김유진･엄태영,2011; 이용민, 2014). 본 연구에서 도출

된 인과적 조건은 네 가지로 경제적인 상황과 외로움/고독, 상실의 경험, 신체적 노화

로 나타났다. 이러한 결과는 일반적으로 노인의 ‘4고(苦)’라고 불리는 ‘빈곤, 고독, 질

병, 무위’와 크게 다르지 않은 결과로 도시와 농촌을 막론하고 노인에게 나타나는 일반

적인 문제라고 볼 수 있다. 
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(1) 경제적인 상황

인터뷰 결과 많은 경우에 있어서 경제적 어려움이 우울증에 선행하는 것으로 나타

났다. 절대적으로 빈곤한 상태의 노인들의 경우 국가에서 받는 노령연금과 기초생활

수급비만으로는 생활이 어렵다. 특히 노인세대의 경우 노화로 인하여 질병에 취약하

기 때문에 질병과 빈곤이 결합될 경우 큰 절망감을 느끼는 것으로 나타났다. 또한, 빈

곤 그 자체에서 끝나는 것이 아니라 빈곤이 가져오는 서러움으로 빈곤으로 파생되는 

심리적인 문제를 가지고 있다. 즉, 경제적으로 어려울 경우 외출을 꺼리게 되고 네트

워크의 단절을 초래하는 것이다. 한편, 도시지역의 경우 절대적 빈곤보다 상대적 빈곤

이나 박탈감이 더 큰 요인으로 타인과의 비교에서 나타나는 박탈감은 본인 스스로를 

외톨이로 만들면서 타인과 단절을 초래하기도 한다. 

- 요양원도 돈이 있어야가지. 돈이 없으면 천덕꾼이여. 경로당 같은데도 뭐 이런

거 커피라도 사다주고 술이라도 한 짝씩 사다주고 그래야 좋아하죠. 안 사다주

는 사람은 싫어한다구. 물 나눠줘도 제일 조그만 걸로 주고 모자르면 주지도 

않고. 그래서 내가 가지도 않는다고. (중략) 경로당에 가면 뭘 사내라(사놓으라) 

그러지. 내 이름만 없어 사온사람은 칠판에다 죄다 써놨어. 음료수 두 박스 뭐 

커피 한 박스 쌀 한 포대씩. 내 이름만 없더라니까(홍천1)

- 병원에 가야되는데 우선 돈이 없으니까 못가고. 그게 젤 문제여. 우선 돈이 없

어 병원에 올라가야 할 거인디.(중략) 그래서 눈물 흘릴 때도 있고. 뭐라도 하

려면 돈이 없으니까.(완도1)

(2) 외로움과 고독

외로움과 고독의 문제는 어려운 상황에 닥쳤을 때, 자신을 지지해주는 사람이 없다

는 단절감으로 인하여 살아야 할 존재의 이유를 잃게 만드는 것으로 작용하였다. 외로

움은 구체적으로 가족에 대한 그리움이 가장 컸으며, 특히 명절이나 생일 같은 특별한 

날에 혼자 있을 경우 가족이나 사회로부터 자신이 버림받았다고 생각하는 경우가 많

았다. 특히, 오랫동안 독거생활을 해온 노인들의 경우 이러한 버림받았다는 생각이 극

대화되는 경향이 있었다. 

- (외로워서)어서 죽었으면 죽었으면 항게. 손주 있을 땐 하나도 안 외롭제. 많이 

의지했지. 돈보다 손주가 더 나아. 하루만 있었으면 좋겠어. 전화만 해도 눈물

이 막 나(완도2)

- 노인네들 아들딸 나가살아도 혼자 살아도 명절이고 생일 때고 다 오잖아. 나는 
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자식이 없으니까 명절이면 아주 더 죽겠어. (중략) 명절 아닐 때는 이웃이 가기

도하고 오기도 하는데 명절 때는 문밖에도 못 나가는거야. 친척집에도 못 가는

거야. 명절은 한 이틀 삼일까지는 그냥 텔레비전만 보고 문 걸어닫고 있는거지. 

외로운 게 제일 커. (중략) 명절이나 생일에 너무 외로운거야. 아쉬우나마나지

뭐. 자식들이랑 연락을 안 하니 그럴 땐 외롭지 좀.(홍천2)

또한, 일반적으로 노인들은 혼자 있는 시간이 많아지면서 시간이 지루하게 느껴지

고 불면증을 호소하거나 삶에 낙이 없다고 생각하며 무료함을 느끼고 있었다. 노인들

이 외로움과 무료함을 느끼는 데에는 한국사회의 구조적인 특성이 작용하는 것으로 

나타났다. 각자 자기 일이 바쁜 사회 구조에서 외로움을 나눌 상대를 찾지 못하며, 중

장년기의 많은 시간을 노동에 할애하기 때문에 퇴직 이후 이전의 노동시간을 대체할 

여가생활이나 삶의 목표가 부재한 상태이다. 이에 더하여 부모에 대한 부양의식이 변

하면서 자신들은 부모를 부양한 세대이지만 자식들에게서 부양을 기대할 수 없는 세

대라는 점이 이러한 외로움을 심화시키는 것으로 나타났다. 

 - 내가 여기서 혼자 이렇게 살면서 여기와서 내가 혼자 뭐 때문에 이러고 있나 

싶고.(중략) 외로워서가 가장 크지. 외롭고 나 하루종일 여기 있으면 말 한마디

도 안하잖아.뭐 누구하고 말할 사람이 있나 그러고 사는데 내가 뭐 살고 싶은 

생각이 있겠어?(중략)난 외로운 사람이라고.. 난 세상에 혼자만 남았으니까 그

냥 살기 싫어.(중략) 하루 하루 가는게 지겨워. 아주그냥 지겹다고. 뭐 취미도 

없지 술도 안먹지.(중략) 그러니까. 특별히 어디가 암이나 신경통 이런거는 없

고 그런데 그래도 살기 싫은거야 그냥. 하루도 살기는 싫어. 하루하루 가는게 

하여튼 너무 지루해(홍천3)

(3) 상실의 경험

배우자나 자녀 등의 상실의 경험은 경제적 어려움이나 외로움과는 또 다른 차원의 

삶의 고통으로 이러한 상실로 인해 ‘죽고 싶다’는 생각을 하거나 자살을 시도하게 되

는 것으로 나타났다. 또한, 일반적인 사망이 아니라 자녀가 자살한 경우 자살유가족으

로서 본인의 자살충동에도 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타나 자살예방에 있어서 유

가족들을 대상으로 한 정책프로그램이 필요하다는 점을 시사한다. 

- (내가) 죽을 생각만 하제. 우리 딸 위에 아들이 산에서 목매 죽었어. 그 아들이 

인자 엄마도 어디가면 설움도 안 받고 그냥 그맘으로 죽었던 모양이야. 그게 

맘이 너무 아파(완도2).
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- 자살을 시도를 해서 사망을 하게 되면 유족분들이 생기는데 자살유족, 한명의 

자살자가 발생헀을 때 최소 여섯 명의 자살유족이 발생하고 자살유족은 다른 

분들에 비해서 심리적으로나 정신적으로 어려움을 겪게 되고 이차적인 자살시

도를 겪게 되게 돼요. 그 위험이 높게 나타나요(강서 사회복지사)

(4) 신체적 노화

노인이 되면서 자연스럽게 겪는 노화의 과정 가운데 하나로 신체적으로 취약해지

거나 질병을 겪게 되는데 질병 자체가 주는 고통 뿐만 아니라 질병이 빈곤이나 고독과 

결합되어 더욱 상황에 대한 인식을 악화하는 것으로 나타났다. 이렇듯 노인자살의 인

과적 조건은 어느 하나의 원인이 선형적으로 작용하여 일어나는 것이 아니라 여러 가

지 인과적 요인이 얽히고 결합하여 중심현상으로 나아가는 기제로 작용한다. 

- 아프니까. 우울한 마음이 많이 들어. 우울증 약 안 먹으면 잠을 못자요.(강서3)

 -아프긴 하지 낫진 않는 병이고 살고 싶은 마음이 살고 싶은 마음이 진짜 없더라

고.(중략)너무 아프고 죽겠을 땐 갔으면(죽었으면) 좋겠다는 생각이...아파보지 

않고는 (이해)못해.(진천1)

2) 맥락적 조건

맥락적 조건은 “중심현상이 발생하는 구조적 장”으로 ‘인과적 조건이 중심현상에 

미치는 상황을 만들어내는 특수한 맥락적 상황’을 의미한다(Strauss & Corbin, 

1998; 권중돈 외, 2011; 이용민, 2014). 전술한 인과적 조건과 맥락적 조건이 어떻게 

결합되느냐에 따라 자살에 대한 인식에 차이를 보이는 것으로 나타났다. 본 연구에서

의 자료분석 결과 ‘농촌지역의 문화적 폐쇄성과 접근성의 차이’, ‘노인자살률이 높은 

지역과 낮은 지역의 차이’, ‘경로당의 상반된 기능’이 도출되었다. 

(1) 농촌지역의 문화적 폐쇄성과 접근성의 차이

문화적 폐쇄성과 접근성의 차이는 본 연구의 핵심인 노인자살에 영향을 미치는 도

시와 농촌의 차이를 대변한다. 농촌의 경우 지역사회의 규모가 작기 때문에 폐쇄적이

고 보수적인 특성이 더 강하게 나타나고 이것이 우울증이 걸려도 겉으로 표현하거나 

치료를 받기 어려운 상황을 형성한다. 또한, 문화적 특성으로서 교육열에도 차이가 있

다. 도시노인들의 경우 상대적으로 농촌노인들보다 교육열이 높아 정책프로그램에의 

참여로 이어질 가능성이 높다. 한편, 농촌의 경우 네트워크의 특성에 있어서도 보다 
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배타적인 성향을 띠게 되는데 이러한 배타적인 성격은 ‘네트워크 내에 소속된 사람’과 

‘네트워크 밖에 있는 사람’으로 구분하여 그 외부에 있는 사람들에게 더 큰 소외감을 

줄 수 있다. 이것이 극단적으로 나타나고 있는 현상이 좁은 지역사회 내에서 형성된 

‘토착민’과 은퇴 이후 전원생활을 하고자 귀농을 한 ‘외지인’과의 감정적 충돌이라고 

볼 수 있다. 반면, 도시의 경우 원래의 네트워크나 유대관계가 끈끈하지 않기 때문에 

네트워크에 대한 진입장벽이 농촌보다 높지 않아 역설적으로 농촌과 같은 문화적 충

돌이 일어나지 않을 환경으로 볼 수 있다. 즉, 도시의 경우 세대 간, 계층 간의 갈등은 

깊다고 볼 수 있지만 농촌과 같은 ‘토착민’과 ‘외지인’과의 대결구도가 나타나지 않는

다. 

- (진천이)보수적인 것도 있을 것 같아요. 개방형이 아니에요. 내 마음이 힘든 걸 

얘기안해요. 보수적이고 폐쇄적인 분위기도 있을 수 있고. 자기표현이 ‘나 마

음이 아파, 마음이 이래’라고 하는게 다른 지역보다 보수적이에요(진천 사회복

지사2)

- 쉬쉬하는거죠. 자살 했다는거, 우울증이란 게 소문이 날까봐 쉬쉬하기 때문에 

농촌이다보니 더 심해요. 작은 지역사회다보니까 소문나는걸 더 두려워하고 

상담을 거의 거부하는거죠(중략) 자살의 정신질환에 대한 인식이 아주 나빠요.

(중략)일단은 우울증을 병이라고 생각을 안해요.(중략)우울증 있다는걸 인식을 

안하고 질환이 아니기 때문에 병원을 안가세요(진천 사회복지사1)

- 여기 텃세가 엄청 센 데야. 새로 온 사람은 뭐 발을 못 붙이게 한다고.(중략) 여

기 이 사람들 왕래 같은 거 안 해요(중략) 시골인심이 옛날얘기지 시골인심이 

더 안 좋아. 자기 이외에는 없어. 주변머리가. 그런 생활습관이 몸에 밴거야. 

못살때부터.(홍천3)

네트워크의 접근성 차원에서는 도시에 비하여 농촌은 띄엄띄엄 떨어져 살고 있기 

때문에 사람들 간의 접근성이 떨어진다. 특히, 다른 세대와 달리 노인세대는 노화를 

경험하고 신체적으로 취약해진 상태이기 때문에 접근성이 높은지 낮은지의 여부는 사

회적 관계망 형성에 중요한 요소가 될 수 있다. 도시의 경우, 아파트 단지 내에 경로당

이 있고 대중교통도 잘 되어 있어 조금만 나가도 복지관을 이용할 수 있는 반면, 농촌

의 경우 대중교통이 불편할 뿐만 아니라 읍내에 살지 않는 노인들의 경우 사회적 관계

망을 이용할 수 있는 접근성이 떨어지기 때문에 이용이 어렵다. 이러한 낮은 접근성은 

노인들의 사회적 관계망에 대한 선택권을 제약한다. 이에 경로당에서 텃세나 왕따가 

발생할 경우, 경로당밖에 갈 곳이 없는 농촌노인들과 경로당 외에 다른 선택권이 있는 

도시노인들이 감정적으로 경험하는 단절과 절망의 정도가 다르게 나타날 수 있다. 
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 - 촌에 (집들이) 드문드문 떨어져있으니까.. 하유 너무 외롭지 뭐. 친구도 친한 

친구는 별로 없어.(중략) 내 혼자 있으니 사람 구경을 못하겠는거야(중략) 경로

당 가고 싶어도 거리가 멀어서 못가(홍천2)

- 모이는 데가 경로당. 경로당 밖에 없어. (중략)노인정도 겨울에만 열어요(중략) 

여기는 농번기에 농사를 지니깐은 그때만 나가지.(중략)이 부근에는 노인네도 

없고 저렇게 길도 나빠지면 더 못다니지. 무릎 수술을 해서 잘 걸어다니지도 

못하고 길도 나빠지면 더 못다니지.. 옛날에는 산너머까지 농사지러 댕기고 그

랬어. 여기도 다 논이었었대 (중략) 그니까 고속도로 없을 땐 탁 맥혀서 갈 때

나 있어? (중략) 집들도 띄엄띄엄 있어서(홍천3). 

- 여긴 산이야 고개를 넘어야 돼. 이웃간의 접근성을 멀리해 준거 그것도 작용을 

한다는거죠. 호남지방은 옆집 숟가락 몇 갠지 아는데 여기는 몰라요.(중략) 내

면(지명)이라는 데는 눈오면 고립이 돼요(중략) 경로당은 많은데 그 외에 노인

복지관 하나, 노인회 하나, 접근성이 없어요. 경로당밖에 없어요. 읍내 사는 분

도 복지관 안가요.(홍천 사회복지사)

- 여가생활은 노인복지관에 여러 활동프로그램이 있는데 굉장히 제한적이고 시

내 중심에 있는 분들만 가능해요.(중략) 촘촘히 안 되고 그러다보니까 복지서

비스도 가는곳만 가고 발견도 미리 안되고 그러니까(진천 사회복지사)

- 복지관이 멀고 하니까 시설을 이용하기 힘들지. (완도 사회복지사)

- 임대아파트단지가 10군데가 넘어요. 특성상 독거노인이 많다보니 단지마다 복

지관이 있고 훨씬 쉽게 이용 가능하죠(강서 사회복지사)

(2) 노인자살률이 높은 지역과 낮은 지역의 차이

도시와 농촌 내에서도 각각 자살률이 높은 곳과 낮은 곳의 특성에 따라 중심현상이 

달라질 수 있다. 먼저, 도시 내에서는 경제적 요인이 더 크게 작용하는 것으로 나타났

는데 경제적 취약계층이 밀집한 임대아파트 밀집지역의 노인자살률이 높은 것으로 나

타났다. 경제적 요인이 농촌보다 도시에서 자살에 더 크게 영향을 미치는 것은 도시의 

실질생활비용이 더 높은 데에 기인하는 것으로 볼 수 있다. 즉, 실질소득이 농촌보다 

도시가 높더라도 농촌보다 도시의 생활비용 지출이 더 크기 때문에 도시에서 경제적 

요인에 따라 자살률에 차이를 보이는 것으로 볼 수 있다. 

- 지역별로 자살위험군 밀집지역이 있어요.(중략) 임대아파트나.. 서울 시내에서 

강서구가 임대아파트 가장 많아요. 임대아파트는 장애인, 독거노인, 알콜, 정

신질환자 같은 고위험군 밀집지역이라고 볼 수 있죠. 임대아파트의 자살률이 

굉장히 높아요(중략) 또 경제적으로 취약하다고 하는 게 강북이나 수급자하고 
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서초구의 수급자하고는 갭이 되게 커요.(중략) 이쪽의 취약계층이라고 같은 취

약계층이라 하더라도 실질적으로 경제적인 비용이나 사는것들 지출하는 것들 

봤을 때 그런 갭들이 있어요. (서초 사회복지사).

- 우리 구(강서)는 일단 임대아파트가 가장 많고, 임대아파트가 많다는 것은 그 

조건에 맞는 사람들이 있다는 거고 수급자, 장애인. 실제 임대아파트 밀집동에 

자살자수가 많이 보이죠.(강서 사회복지사)

- 그런 치밀한 관계 때문에 독거노인이더라도 경제적으로 어렵더라도 도시에서

는 폐지 줍고 살지만 촌에서는 그런분 없거든요. 조금이라도 기초노령연금, 텃

밭가꾸고 하면은 먹을거리는 생산하니까 자기집 있으면 기름땔 돈 없으면 불 

때고 하니까 기초생활비가 적게 들어요. 그러니까 경제적으로 어렵지 않아요. 

농협단위 직원들이나 읍면사무소 직원들한테 물어보면 기초연금 나오면서 노

인들 주머니가 두둑해졌다고 (영덕 사회복지사)

농촌의 경우 도시와 달리 경제적 조건이나 격차는 큰 차이를 보이지 않는 반면, 네

트워크에 있어서 차이가 있었다. 같은 농촌이라도 해안지역에 촘촘하게 모여 사는 해

안지역의 경우 유대감과 응집력이 강하고 그러한 네트워크의 중심이 되는 경로당이 

없어서는 안 되는 필수적인 공간으로 인식되고 있었다. 즉, 굳이 어느 장소에 가지 않

아도 이웃과 물리적으로 가깝기 때문에 집 밖에 나가서 사람을 만나기 쉬운 것으로 나

타났다. 그러나 내륙산간지방의 경우 집(가구)들이 산 넘어 한 집씩 있는 경우가 많아 

이러한 네트워크가 형성되기 어렵고 해안지방과 같은 끈끈한 유대감이나 응집력이 지

속되는 데에 한계가 있다. 일의 성격에 있어서도 해안지역의 경우 공동 작업이 주를 

이루지만 농업은 기계로 대신하는 작업이 많아지면서 혼자 하는 작업이 주를 이루면

서 관계를 단절시키는 맥락적 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 

- 심심하면 서로 전화하고 하루만 안 그러면 오늘 많이 아프나 하고. 근처에 사니

까 매일 보고. 올여름에는 신경우울증이 재발해가지고 밥을 못 먹었거든. 친구

들이 차례차례 저녁을 해놓고 오라고 했어. 안가면 밥을 고등어나 소고기 끓여

서 갖다 주고 그랬어. (영덕1)

- 친구들의 유대관계가 굉장히 강해요. 옆집사람이 자식보다 낫고 딸보다 낫다 

그러고(영덕 사회복지사)

- 사이좋고 댕기고. 경로당 안가도 왕래가 많고. 매일 집밖에 나가면 보고 안 그

럼 심심하면 찾아와서 놀다가고(중략). 싸울 일이 뭐가 있노. 마을사람끼리(영

덕5)

- 46년정도 여기 살았지. 친구들이랑 왕래가 없어요. 오래 살았는데.(홍천1) 

- 같이 태어나서 산사람도 병원에 입원해도 문병안가. 토박이들도 여기 인심이 
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그래(홍천3). 

(3) 경로당의 상반된 기능

도농을 막론하고 경로당은 순기능과 역기능이 나타나는데 어느 쪽의 비중이 더 큰

지에 따라 경로당 이용자들이 느끼는 감정이 다른 것으로 나타났다. 경로당은 노인들

이 모이는 공식적인 공간이라는 점에서 소속감이나 안정감을 얻기도 하고 누구에게나 

개방된 공간이지만 경로당 내에 텃세가 심하거나 경제적으로 어려운 노인들을 왕따 

시키는 등의 역기능이 발생하기도 하여 아무나 갈 수는 없는 공간이라는 인식이 적지 

않게 있는 것으로 나타났다. 

- 경로당은 매일가지. 친구도 있고 이야기하고 놀다가 밥먹고 오고.(중략). 경로

당 다닌지 한 십 년 넘게 됐지.(완도4)

- 농한기 때 가보면 집성촌도 많고 경로당에 모여 있어요. 오래 그 마을에 같이 

사니까 경로당에 늘 계시고 그런 유대관계가 많은 도움이 되죠(중략) 경로당이

라는 특이한 문화가 우리나라에 있으니까 경로당이 노후생활에 없어서는 안될 

그런 공간이죠.(영덕 사회복지사)

- (경로당)매일 가. 심심항게로 혼자 집에 있으면은 뭐하고 또 내가 시간있으면 

또 쪼까시(조금씩) 걸어서 집들 돌아다니다가 (이웃분들이랑) 친하지. 좋지. 항

시 가보면 열 두세 명씩 딱 누워서 놀고 먹고 자고 다 해요(중략). 서로 찾고 부

르고 점심 때 안오면 부르고 그래. 그러고 손톱만한 것만 있어도 다 같이 나눠 

있어야 먹제. 여기 동네가 작응게(작아서) 그래. 경로당에 이웃이 안다닌 사람

이 없어. 여기는 째까만 마을이라 (중략). 누가 하나 아팠다하면 병원에도 다 

들여다보러가고.(완도 5)

- 경로당은 요 앞에 있는데 안가. 가기싫어. 가봤자 젊다고 매 심부름이나 시키고 

커피 타서 바치고. 거긴 한 팔십 넘어야 가. (홍천2)

- 경로당은 연령이 안되가 못가..경로당은 가면 대부분 팔십이니까. (영덕1)

- 왕따가 제일 심한데가 초등학생 중학생 아니고 경로당이에요.(중략). 어떤 집은 

‘아들이 꼬박꼬박 설렁탕을 사. 잔치국수를 부려’ ‘어떤 집은 독거거나 자식이 

너무 못살거나 해서 두세달 가도 초코파이 하나를 안내’ 그럼 어른들이 투덜투

덜대면 못 나가는 거에요. 맘이 상해서. 또, 어른들은 기억력이 떨어지니까. 

‘어우 저 노인 다 있는 데서 얘기했는데 노망들었나봐’ 그러면 왕따 시켜요. 한

턱 안내면 왕따되구요. 또 하나는 아들 딸 자랑이에요. 손주자랑 하는데 그만

큼 자녀를 성공시키지 못했고 자식을 둔 사람들은 그걸 삼켜내지(이겨내지) 못

해요. 그 노인네 자랑하는거 듣기 싫다 거기에서 또 격차가 벌어져서. 경로당
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을 이용하지 않는 경우를 보면. 기억력이 떨어져서 왕따 되거나 자랑거리가 없

거나 노인들은 그게 쌓이고 쌓여서 꼴 뵈기 싫어서 안 나갈랜다.이렇게 되는거

죠.(홍천 사회복지사)

- 경로당마다 오래됐다고 해서 관계가 깊고 돈독하다고 생각하시면 안돼요. 오히

려 그 옆에 있는 사람이 상처가 될 수 있어요(중략) 처음부터 앙숙이거나 예를 

들어 옛날에는 내가 이집에서 머슴을 살았던 경우가 있고. 경로당에서 경로당 

어르신들은 관계가 좋을 거야라는 생각은 정말 큰 실수에요(진천 사회복지사)

3) 중심현상

중심현상이란 ‘여기서 무엇이 진행되고 있는지’를 나타내는 것으로 연구참여자들

이 작용/상호작용으로 조절 또는 해결하고자 하는 중심생각이나 사건’을 의미한다

(Strauss and Corbin, 1990; 권중돈 외, 2011; 이용민, 2014) 전술한 네 가지의 인

과적 조건을 모두 겪더라도 맥락적 상황이 어떻게 결합되느냐에 따라 달라질 수 있다. 

위의 어려움들로 인하여 ‘자신에 대하여 무가치하다고 느끼고 적극적으로 죽고자 하

거나 소극적으로 삶에 대한 이유를 찾지 못하는 것’, 즉 ‘자살충동’이 드는 것이 본 연

구의 중심현상으로 나타났다. 축 코딩을 통해 나타난 중심현상은 ‘가치없음에 대한 인

식’과 ‘자살충동’이었다. 

(1) 가치없음에 대한 인식노인들이 ‘나이가 들면 사람구실을 못한다’고 인식하거나 

자신을 찾는 사람이 없어 버림받았다고 느낄 때 자존감이 급격하게 하락하며 자신이 

할 수 있는 것이 아무것도 없다는 생각에 무력감을 느끼게 된다. 또한, 일상에 목표를 

찾지 못해 무료한 일상이 지속될 때, 삶에 대한 의미를 찾지 못하게 된다.

- 늙으니깐 어딜 가든지 가치가 없어 사람이. 늙으니까 머리가 빠가(바보)가 되더

라구. 생각이 잘 안나.(중략) (자녀들이)제사를 지내러 오지도 않고 노인네들을 

좋아하는 사람이 없어. 내가 값어치가 떨어지니까. 늙으면. 나는 그냥 가치가 

없고 사람이 어디 가기도 싫고.(홍천1). 

- 내가 할 수 있는 게 백 가지가 있다 그러면 백 가지 중에 한 가지도 내가 할 수 

있는 일이 없는거야. 남의 도움 없이는 내가 절대 살수 없는거고. 그러면서 내

가 뭘 왜 사나 하는 그런 생각을 (홍천3)

- 아프니까 서럽고, 서러운데 (자식들이) 안 찾아오고 자신이 쓸모없는 존재라고 

느끼는 게 크죠(진천 사회복지사)
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(2) 자살충동

위의 가치없음에 대한 인식이 있을 때, 인간관계에서 가족이나 자녀에게 자신의 존

재가 짐이 된다는 생각이 들거나 자신의 처지가 주위사람에게 보기 부끄럽다고 느껴

질 경우 이러한 ‘죽고싶은 마음’을 심화시키는 것으로 나타났다. 이러한 죽고싶은 마

음은 소극적으로는 삶에 대한 이유를 찾지 못해 ‘이렇게까지 살아야 하나’싶은 생각과 

적극적으로 ‘죽는 것이 소원’인 생각으로 나타나게 된다.

- 젤로 언능 죽어버리면 좋겄는디 안 죽으니까 더 못살겄어. 언능 죽어버리면 되

는데. 나는 하루하루가 죽겄으니까 못 잔댕게는. 내 고생 엄청했소. 나는 말도 

못혀. 내심정은 뭐냐하면 내 소원이 그거 하나밖에 없어라.(완도1)

- 나는 젤 죽었으면 제일이겄어. 아주 가만있어도 잠 잘라고 생각을 하면은 나 이

대로 깨우지 마시오 꼭 그 소리를 하고 내가. 그냥 나와 꼭. 내가 넘한테 그런 

도움 받기도 싫고 많이 도움 받았으니까 그냥 폐 끼치지 않고 죽고싶어(완도2)

- 맨날 기도해 하나님 나 오늘 저녁에 데려가주세요. 데려가라고. 자면서 잠옷도 

깨끗하게 빨아서 매일저녁 잠옷을 입고. 이불도 깨끗하게하고. 오늘이 마지막

날이길. 오늘이 내생애 마지막이구나(강서1)

4) 중재적 조건

중재적 조건은 ‘중심현상을 완화시키거나 촉진시킴으로서 전략을 조장하거나 방해

하는 광범위한 구조적인 조건들’이라고 볼 수 있다(Strauss and Corbin, 1990; 권중

돈 외, 2011; 이용민, 2014). 즉, 중재적 조건으로 도출된 ‘중첩적인 사회안전망과 참

여’와 ‘자살실행 환경의 차이’, ‘정책의 기능’, ‘자살을 붙잡는 것들’이 중심현상으로 

나타난 ‘죽고 싶은 충동’을 촉진하거나 방해하여 작용/상호작용 전략에 영향을 미치

는 것으로 볼 수 있다. 

(1) 중첩적인 사회안전망과 참여

도시의 경우 아파트마다 경로당이 있고 교회마다 노인대학이 있으며, 복지관도 노

인복지관 뿐만 아니라 일반 사회복지관도 농촌에 비하여 그 수가 훨씬 많다. 즉, 노인

이 활용할 수 있는 네트워크 자원이 중첩되어 있고 중복적이기 때문에 여러 부분에서 

네트워크 사각지대를 조금씩 없애갈 수 있다. 그러나 농촌의 경우, 노인들이 모일 수 

있는 장소는 경로당 또는 마을회관이 전부이며 이마저도 거리가 멀어 이용하기 어려

울 뿐만 아니라 읍내에 살지 않는 노인들의 경우 이용할 수 있는 네트워크는 매우 한
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정되어 있다고 볼 수 있다. 

또한 도시와 농촌은 복지관의 수 뿐만 아니라 프로그램에 있어서도 차이가 있다. 

도시에서 복지관 프로그램에 대한 수요가 많기 때문에 프로그램이 농촌의 복지관보다 

훨씬 다양하다고 볼 수 있다. 이러한 프로그램 가운데 특히, ‘노노케어’와 같은 노인들

끼리 도움을 주고 받는 프로그램은 봉사자에게는 ‘늙어서 쓸모없는 존재’에서 ‘누군가

에게 도움이 되는 존재’라는 인식의 전환을 초래하고, 수혜자에게는 ‘또래의 말벗’을 

만들어주어 정책효과가 극대화되는 것으로 나타났다. 

- 교회에서도 도와주고. 보건소에서도 봉사하러 다니는 이가 있어요. 그렇게 돌

봐주고 요양사도 돌봐주고 가고.(중략) 그 봉사오는 이들이 그렇게 잘해요. 노

노케어식으로. 요양사 매일오는거랑. 교회랑(강서2).

- 교회마다 노인대학이 있구요. 교회가보면 노인대학에 200명씩 돼요. 그런데 

가서도 스트레스교육, 자살교육해요. 복지관, 교회 등 중첩적으로 보호망이 형

성돼있어요. 경로당, 복지관, 교회, 구청공공복지팀, 보건소의 방문보건팀이 

있어요.(중략)정말 활동하시는 어르신분들이 다양한 자원들을 이용을 해요(중

략).서초구에 노인복지관 세 곳, 일반종합복지관 네 곳. 지역 구에 종합복지관 

네 개면 많은건데 사회복지관까지하면 일곱 개. 경로당 노인문화복지지원센

터, 노인관련 복지서비스 제공기관이 128개에요. (서초구 사회복지사)

- 강서구에 경로당 200개에요. 엄청 많은 편. 대한노인회운영이 있고 경로당마

다 코디네이터가 있어서(중략)경로당, 복지관이랑 건강센터가 있으니까 중복

해서 활동하시는 분도 많으세요. 아파트 단지마다 복지관이 있어요. 그래서 그

러다보니 어르신들이 복지관을 훨씬 더 쉽게 이용가능하고 강서구가 독거노인

수가 제일 많아요. 그래서 서울시내에서. 복지관에서도 그걸 타겟으로 사업을 

많이 진행하다보니까 그런 사업들이 많은 거 같아요(강서 사회복지사). 

- 여기 홍천은 노인복지관 하나 있고 대한노인회 하나있고(홍천 사회복지사)

- 모이는 데가 경로당. 경로당 밖에 없어. (중략)노인정도 겨울에만 열어요.(홍천3)

- 복지관은 시설보다 도서지역이다 보니까 그런 시설은 이용하기 힘들지. 배타고 

한 시간 한 시간반 나와서 한다는 건(어렵죠)(완도 사회복지사)

(2) 자살실행환경의 차이

자살충동이 있을 때, 촉진요인으로 작용할 수 있는 조건은 도시와 농촌의 ‘자살 실

행환경의 차이’라고 볼 수 있다. 즉, 도시지역과 농촌지역의 경우 노인자살의 주된 실

행방법이 다르게 나타나는데 농촌의 경우 노인들이 비교적 농약을 쉽게 구할 수 있다

는 점에서 자살충동에서 쉽게 실행으로 옮길 수 있는 환경이라는 점이 작용할 수 있다. 



344  ｢정부학연구｣ 제23권 제2호(2017)

 - 노인분들의 주로 음독이 가장 많고. 시골이라. 사망까지 연결되는 경우는 농

약, 음독이 많고(진천 사회복지사)

- 또 농약자살, 그라목손이 생산 중단되기 시작하면서. 전체 농약에서 그라목손

이 (자살방법 가운데) 1위였는데 그거는 치명적이어서 마시면 회복이 불가능해

요. 마시면 간다고 봐야 돼요. 치명적이라고 봐야 돼요. 그 무렵(2013년)에 중

단됐죠. (중략) 그러면서 어르신들이 제초제나 다른 농약을 먹었어요. 제초제

는 풀에 치명적이지 인체에 치명적이진 않아요. 덜 죽게 됐어요. 그것도 영향

이 있다라고 보구요. 뭐 다각도로 개입이 된거죠. (중략) 어쨌든 덜 치명적이니

까 제초제는 (시도를 해도) 회복이 되니까(홍천 사회복지사)

(3) 정책의 기능

정책의 기능은 정책차원에서 볼 수 있는 중재조건으로서 순기능과 역기능으로 나

눌 수 있는데 순기능으로는 자살예방사업의 효과가 있다. 자살예방사업은 구체적으로 

자살고위험군을 발굴하는 게이트키퍼(gate keeper) 프로그램이 있는데 현재의 사회

복지사 인력만으로는 일상에서 나타나는 자살고위험군을 모두 발굴하는 것이 불가능

하기 때문에 게이트키퍼 교육을 통하여 주위사람들이 발굴하여 기관에 연계하는 것이

다. 이와 더불어 고위험군에 대한 말벗도우미, 물리적 장치를 통한 예방을 통해 자살 

생각이나 시도를 예방하는 것으로 나타났다. 

- (군에서) 자주 전화하고 아침에도 전화하더라고. 독거노인 아줌마가 하루 한 번

씩도 (전화) 하고 이틀에 한 번씩도 하고 그게 큰 위로가 되지. 딸자식이 그렇

게 자주해요? 안하지. (홍천2)

- (자살예방사업의 효과에 대하여) 게이트키퍼교육이 큰 것 같아요. 2013년부터 

자살예방사업을 했는데.(중략). 죽음을 준비하는 자세, 죽음준비, 주변정리 이

런 사람 발굴이 엄청 많이 됐어요. 개입을 하고 관리를 하구요. 그해에 의뢰 들

어온 사람이 아직까지 한명도 안 죽었어요. 만약 방치됐으면 여럿이 자살을 했

을 거에요.(중략) 정성스럽게 (케어)하니까 현재 자살을 재시도하지는 않고 있

지만 사회경제적 신체적으로 안고 있는 문제가 극복 안 되니까 어느 순간 이게 

갈 수 있다, 확 올라갈거다(자살률이) 이런 생각은 하는데 너무 우리가 신경 쓰

니까 다시 죽겠다는 생각은 안하겠다고 표현해요(중략) 자살예방사업의 효과

는 엄청난 효과라고 보여져요(홍천 사회복지사).

- 네트워크가 문제일 경우 게이트키퍼나 말벗도우미 연결이 큰 효과에요. 경제적 

문제가 아닌 독거노인이고 대인관계 어려워서 트러블이 생기거나 우울증이 있

는 경우 일대일케어를 하면 확실히 많이 좋아져요. 스트레스로 인한 우울감이 

많은데 게이트키퍼와 접촉되고 이러면서 서비스 당사자들은 좋다고 기다리고, 
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외부에서 봤을 때 나를 찾아오는 사람이 있어 그런 보여주는 것들이 되는거죠. 

혼자살고 경제적으로 안 좋으면 그걸 하소연할 사람이 생기고 내편이 생긴다

는 것이 심리적 지원, 서포트가 가장 큰 힘인 듯해요.(서초 사회복지사)

정책의 역기능은 ‘개인정보와의 충돌’현상과 ‘사각지대’문제가 있다. 개인정보접근

에 대한 법 강화로 인해 사회복지사가 위험군에 대해서 개입이 어려운 상황이다. 또

한, 사각지대는 경제적 사각지대와 네트워크 사각지대로 나눌 수 있다. 경제적 사각지

대 문제는 실제 자녀와 왕래가 없으나 행정상 부양자녀가 등록되어 있어 기초생활수

급대상에서 제외된다는 것이다. 네트워크 사각지대는 실제 거동이 어렵거나 우울증으

로 외부와 단절된 노인들에 대한 발굴이 어려움을 의미한다. 

- 2014년에는 발생하면 무조건 동의여부랑 상관없이 개입했는데 올해 9월

(2015.9)부터 개인정보보호법이 강화돼서 동의하는 분만 의뢰해요. 동의 안한 

분 중에서 재시도자가 있을텐데 추적이 안돼요(진천사회복지사)

- 실제 (고위험군)어르신 컨택 비율이 높지 않아요. 게이트키퍼교육이나 발굴을 

하는데 동의하지 않거나 나오지 않으니 연계가 잘 안되죠. 개인정보보호 때문

에 접근이 어려워요(서초사회복지사)

- 실질적으로 가족과 연락이나 지원이 없으면서 서류상 부양의무자가 있고 재산

이 조회될 경우 수급이 될 수 없어요. 이 경우 신체적 질환이 올 때 굉장히 위

험해요(강서 사회복지사)

- 역시 사각지대가 문제에요. 수급에도 해당되지 않고 경제적 여유도 없는데 일

하느라 바빠서 찾아가도 못 만날 때가 많아요(강남 사회복지사)

 - 사각지대에 대한 대책이 필요해요. 진짜 못나오는 분들.(중략)거동이 불편하신 

분들. 촘촘히 안되고 복지서비스도 가는 데만 가고 해요(진천사회복지사)

(4) 자살을 붙잡는 것들

자살을 붙잡는 것들은 개인차원에서 자살충동이라는 중심현상을 방해하는 조건으

로 종교, 요양도우미, 가족에 대한 미안함이 나타났다. 종교적으로는 하나님에 대한 

의지나 지옥에 대한 두려움, 성직자와의 약속 등이 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

거동이 불편한 사람들에게는 요양도우미가 자살을 생각지 않게 하는 유일한 사람인 

것으로 나타났다. 마지막으로 자신이 죽게 될 경우 남겨진 가족에 대한 걱정이 자살시

도를 막는 요인으로 나타났다. 

- 그래도 내가 하나님 믿으면서 맘을 돌렸는데 지금도 내가 죽어야겠다 하는데 
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죄될까봐 못죽겠어(중략) 노인네들은 교회 나가는 게 좋긴 좋아. 어떻게 해서

든지 살아야겠다 그런 생각은 들어요.(중략) 인간으로는 없어 사람으로는 없어. 

하나님 믿으면서 거기 의지하는 거지(강서3). 

- 내가 저사람(요양도우미)이 아니었으면 죽었을 거 같애, 죽지는 말아야겠다하

는 생각이 드는거야. 낼 아침에는 저 사람이 오겠지.(중략) 저 사람이 안 오는 

토요일 일요일에 제일 힘들지. 요양도우미가 없으면 가슴에서 불이나.(강서1)

- 죽으면 아들 하나 불쌍하고(중략) 나죽으면 저거 어떻게 살라나 몰라. 나 없으

면 불쌍한 새끼 되버리라. 저것 때문에 문제지(완도1)

- 가족이 걸렸지. 제일 걸리는 사람은 우리 애기들. 애기들만 걸리더만. 그것이 

제일 걱정이 되더라구.(완도3)

5) 작용/상호작용 전략

작용/상호작용 전략은 ‘중심현상에 대처하기 위한 구체적인 행위’라고 볼 수 있다

(권중돈 외, 2011). ‘죽고 싶은 생각’이 들 때, 이를 촉진하거나 완화하는 중재적인 조

건에 따라서 연구자들은 다음과 같은 작용/상호작용 전략을 취했다. 본 연구에서 참

여자들은 ‘살려하거나’ 또는 ‘죽으려 하거나’의 전략을 활용하는 것으로 나타났다. 

(1) 살려하거나

‘살려하거나’의 전략을 취하는 연구참여자들은 죽고 싶은 생각이 드는 상황에서도 

중재적 조건인 종교나 요양도우미, 가족들에 대한 미안함 등으로 다시 한 번 살아보고

자 병원상담을 받거나, 스스로를 다잡고 새로운 목표를 통해 삶에 대한 의욕을 가지려

고 노력한다.

- 앞으로는 절대 나쁜 맘(자살생각) 안 먹고 좋은 맘만 먹고 살아야겠다,(다짐을 

써서)여섯 군데 붙여놨는데. (중략) 그래도 자꾸 (죽을)생각이 나니까 그걸 쳐

다보고 용기를 내야지 (중략)죽고 싶은 생각이 날 때 그래도 ‘용기를 내자 용기

를 내자 나보다 더 못한 사람도 사는데’ 내가 혼자 이렇게 미친 것처럼 소리를 

질러. 용기를 내자 이렇게 소리를 질러(홍천1)

- 노래교실도 그렇고 뭐든지 배우기 시작하면 가고싶고. 우리 친구들은 그런거 

하러 다니자 하면 겁을 내고 안한대. 지금도 저런데 댕길라하면 무용도 하고 

싶고 그런데. (영덕4)
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(2) 죽으려 하거나

반면, 환경적으로 중첩된 안전망의 도움을 받지 못한 사각지대에 있거나 상황적으

로 극단적인 절망의 상태일 때, ‘죽으려하거나’의 전략을 취하는 연구자들은 죽는 방

법을 연구하거나 자살시도의 전략을 취하는 것으로 나타났다. 

- 약을 몇 번 먹었어. 세 번인가 먹었어. 그냥 살기가 싫었어. 여기 와서도 ○○대

교까지 갔는데. 무섭더라구. 뭐가 손이 와서 딱 이렇게 하는 거 같애. 그래서 

그냥 못죽고 왔어. 엉엉 울고만 왔지.(강서1)

- 죽을라고 커텐줄로 목도 매봤어. 안 죽어지더라고. 술 먹고 줄로 이런 테이프줄

로 목을 매봤어. 안 죽어져 절대로. 죽을라고 하는데도 안 죽어져. 몇 번 내가 

죽을라고 했어. 그래갖고 마지막에 약을 먹은거여.(완도3)

- 15층까지 올라가보기도 했고(중략) 수면제 90알을 다먹었어.(중략) 지금도 너

무 고통스럽지뭐.(진천1)

- 죽을라고 많이 했지. 목매달아 죽을라고도 해보고 별짓을 다해봤어. (중략)그래

도 안 죽어서 죽는 사람도 지 팔잔가보다 그랬어.(중략)어떻게 죽어야되나 죽

어야지하고 약방에 많이 가봤어. 한번은 물에 빠져죽을라고 그러다가 물에 깊

은 소(우물)가 있어. 그런데 내려다보고 있는데 무서워 죽겠는거야. 못 빠져죽

겠더라구. 그래가지고 못 떨어졌어. (중략)약도 먹을라고 하고 목도 매볼라고 

했다가 사람한테 들켜서 못하고. 양잿물이 있어. 그거를 김치 이파리에 싸서 

하나씩 집어먹어 버릴라고 그랬는데도 안 되더라구. 그랬는데도 들켜서 쓸어

버리고(홍천2)

6) 결과

결과는 작용/ 상호작용 전략에 의해 중심현상이 조절되면서 나타난 결과라고 볼 

수 있다(Strauss and Corbin, 1990; 권중돈 외, 2011). 즉, 인과적 조건과 맥락적 

조건에 의해 나타난 중심현상이 중재적 조건에 의해 조절되어 어떠한 전략적 행동이 

취해질 때의 결과이다. 본 연구에서는 ‘죽고 싶은 충동’이라는 중심현상이 중재조건에 

의해 촉진 또는 완화되어 살려하거나 또는 죽으려하는 전략에 따라 나타난 결과로 볼 

수 있다. 이러한 마지막 선택의 결과는 세 가지 양상으로 ‘순응과 유예’, ‘자살 자체를 

포기’, ‘삶의 의미 찾기'이다. 

(1) 순응과 유예

순응과 유예는 자살시도에 실패하거나, 자살시도를 하지는 않았으나 계속 자살에 
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대한 생각이 있는 경우, 자살 자체를 포기하지는 않지만 삶을 하루하루 유예해 나간다

는 인식을 의미하며 현재 상황에 순응하며 인정하는 태도를 보였다. 

- 그러려니하고 사는건데... 내 팔자가 그러려니하고 사는거지 뭐 딴게 있나.(영덕2)

- 늙으면 다 아프고 그런거여 그게 정상이지(영덕4)

- 살고 싶은게 아니고 유예가 되는거지. (강서1)

(2) 자살 자체를 포기

자살 자체에 대해 포기하는 경우는 자신을 절망하게 하는 상황이 종료되거나 계속

적인 자살시도 실패에 의해 ‘죽는 것도 팔자’라고 생각하는 경우가 있었다. 또한, 자살

에 대하여 ‘어리석은 짓’이라는 깨달음을 얻고 체념하게 된 경우도 있었다. 

- 이제는 죽을 생각 안해. (중략) 그때는 속상해서 죽을라고 많이 했지, 별짓을 다

해봤어. 그래도 안 죽더라구.(중략) 그때 같으면 못살어. 지금은 아주 그때에 

대면(비하면) 너무 편해 (홍천2)

- 죽을라고 해도 안되잖아. 정신과는 싫어. 자꾸 살리니께 안죽어지고. 어리석은 

짓을 한거여 내가. 지금은 안그래. 자꾸 살리니까 쓸데없는 짓이라는 생각만 

들어. (진천3)

(3) 삶의 의미찾기

전략적 행동의 결과 자살을 소극적으로 포기하는 것 뿐만 아니라 삶에 적극적인 태

도를 보이면서 삶의 의미를 찾고자 하는 결과도 있었다. 종교에 의지하여 어떻게 해서

든 살아야겠다는 생각을 하거나, 자신보다 못한 처지에 있는 사람을 생각하며 감사한 

마음을 갖고자 하는 노력을 보이기도 했다. 또한, 우울증 약 복용을 통해 점차 회복되

어 이전에 알지 못했던 삶의 재미를 추구하는 태도를 보이기도 하였다.

- 나는 그래도 이렇게 감사하면서 살아요. 나라에서 집도 져주고 수급자로 먹는

거 주니 감사하고 그저 하나님 믿고 있으니 내가 죽는다고 나쁜맘 안먹으니 감

사하고.(중략)자식있어도 속썩이고 그러는 사람도 있는데 나는 괜찮고 감사하

지. (강서3)

- 그래도 나는 친구도 많고. 노래교실도 그렇고 뭐든지 배우기 시작하면 나가고 

싶고. (중략)지금도 저런데 댕길라하면 무용도 하고 싶고 그런데. (영덕4)
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2. 도시와 농촌 노인의 자살 시도 과정의 차이에 관한 이야기식 진술

먼저, 경제적 어려움, 고독과 외로움, 상실의 경험, 신체적 노화 등 노인들이 공통

적으로 겪고 있는 어려움의 상황에서 두 가지 측면의 맥락적 상황에 직면한다. 

첫 번째는, 도시와 농촌 간의 특성을 설명하는 문화적 특성과 접근성의 차이이다. 

도시의 경우의 비교적 개방적인 네트워크는 네트워크에의 진입과 퇴출이 농촌보다 자

유롭게 진행된다. 또한, 이러한 네트워크에서 소외되더라도 높은 접근성이 또 다른 사

회적 관계망을 찾기 쉽게 하기 때문에 큰 문제가 되지 않는다. 따라서 앞선 인과적 조

건의 문제가 발생하더라도 자살충동으로 가기보다는 살고자 하는 노력으로 이어지기 

쉽다. 반면, 농촌의 작고 좁은 커뮤니티의 네트워크는 배타적인 성향이 있을 수 있기 

때문에 그 네트워크에 속하지 않는 사람들에게 상대적인 소외감을 심화시킬 수 있으

며 외지인이 들어올 경우 마을의 사회적 관계망에 소속되기 위한 진입장벽도 높은 편

이다. 또한, 폐쇄적이고 보수적인 지역의 특성은 자살이나 우울증에 대하여 터부시되

고 소문이 두려워 도움을 요청하지도 치료를 받을 수도 없는 맥락적 상황을 형성한다. 

농촌의 낮은 접근성 문제는 다음과 같다. 노인들은 신체적으로 노화를 경험하고 있

기 때문에 친구와의 만남이든, 경로당이든, 복지관이든 접근성이 쉬워야 사회적 관계

망을 유지하고 지속할 수 있는데 읍내가 아닌 농촌 산간지방에 거주할 경우 도시보다 

훨씬 단절을 경험하기 쉬운 환경이다. 

두 번째 차원의 맥락적 조건은, 도시와 농촌 각각의 노인자살률이 높은 지역과 낮

은 지역과의 차이를 발생시키는 배경이라고 볼 수 있다. 농촌의 경우 생활수준은 비슷

하지만 네트워크의 성향이 어떠한가에 따라서 달라지는 것으로 나타났는데 끈끈한 유

대감을 가지고 있어 응집력이 높은 개방적인 분위기를 지니는 지역과 그렇지 않은 지

역에 있어서 노인자살률에 차이가 있는 것으로 나타났다.

한편, 한국의 가장 대표적인 도시로 볼 수 있는 서울의 노원구와 강서구는 노인자

살률이 가장 높지만, 경로당, 복지관의 시설 뿐만 아니라 고위험군을 위한 정책프로그

램이 다른 지역 못지 않게 잘 형성되어 있다. 그럼에도 불구하고 서울시내 지역 내에

서 자살률에 차이가 나타나는 것은 경제적 상황에 차이가 있기 때문이다. 이는 농촌에 

비하여 도시에 거주하는 것이 물가나 주거비 등 실질생활비용이 많이 들고 다양한 직

업에 따라 소득의 격차도 크기 때문에 경제적인 요인이 크게 체감되는 것으로 해석할 

수 있다. 따라서 도시에서 노인자살률이 높은 지역은 경제적 어려움 가운데에서도 절

대적 빈곤의 문제가 심각하고 낮은 지역은 절대적 빈곤보다는 상대적 빈곤의 문제가 

더 크게 나타나는 것으로 볼 수 있다.
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즉, 인과적 조건으로서 여러 가지 어려움이 있을지라도 무조건 자살충동을 느끼는 

것이 아니라 이러한 맥락적인 상황이 작용하여 중심현상을 초래하게 되는 것이다. 경

제적 어려움이나 외로움 등의 인과적 조건이 있을 때, 지역분위기가 폐쇄적이어서 도

움이나 치료를 받을 수 없고 접근성이 좋지 않아 사회적 관계망을 이용하기 어렵고 지

역 내 유대감도 없는 상황에 처한다면 중심현상인 자살충동으로 이어질 가능성이 높

다. 반면, 위의 인과적 조건에서 도시의 접근성을 활용하여 경로당이나 복지관, 종교 

등의 여러 활동에 참여하여 사회적 관계망을 만들거나 우울증이 있더라도 상담이나 

치료 등을 통해 극복하고자 한다면, 자살충동이라는 중심현상으로 바로 가지 않고 살

고자 하는 전략적 행위를 취할 수 있다. 

인과적 조건과 맥락적 조건에 의해 자신이 사회로부터 버림받았다고 느끼거나 쓸

모없다는 생각을 경험하고 이것이 심화되어 중심현상인 죽고싶은 마음(자살충동)을 

경험하게 된다. 

이러한 자살충동을 촉진하거나 완화하여 전략을 취하게 하는 중재적 조건은 다음

과 같다. 중재적 조건은 도시와 농촌의 차이 측면에서 볼 수 있고, 도시와 농촌 공통적

으로는 정책적 측면과 개인적 측면에서 볼 수 있다. 첫 번째로, 도시와 농촌 간에 자살

충동을 조절하는 가장 큰 요인은 중첩적인 사회안전망이라고 볼 수 있다. 자살충동이 

있더라도 도시의 경우 도움 받을 수 있는 사회적 지지망이 다수 존재하기 때문에 자살

충동을 완화하는 중재조건으로 작용한다. 즉, 이용 가능한 사회적 지지망이 중첩되어 

있기 때문에 하나의 사회관계망에의 의존도가 크지 않고 선택하거나 중복적으로 활동

할 수 있기 때문에 단절의 사각지대를 줄여나갈 수 있다. 자살하고 싶은 생각이 들지

만 여러 가지 관계망 가운데에서 한 군데에서만이라도 삶의 이유를 찾거나 자신을 지

지해주는 사람을 찾을 경우 극단적인 전략을 취하지는 않을 수 있다.반면, 농촌의 경

우 중첩적이거나 중복적인 안전망이 부족하기 때문에 하나의 네트워크에의 의존도가 

크고 여기에서 소외나 좌절을 경험할 경우 다른 대안이 없다. 예를 들어 농촌의 노인

들이 모이는 곳이 경로당이나 마을회관 뿐인데 그 곳에서 왕따를 당하면 다른 선택할 

수 없는 네트워크가 없기 때문에 단절로 이어지기 쉽다. 또한, 도시의 경우 수요가 많

기 때문에 복지관 프로그램 자체도 다양하고 활성화되어 있으며 교육열이 높아 참여

가 높다는 점이 중심현상의 완화요인으로 작용할 수 있다. 

둘째, ‘도시와 농촌의 자살실행환경의 차이’는 자살충동이 있을 때, 노인이 쉽게 접

근할 수 있는 자살도구가 자살충동이 있는 노인에게 촉진요인으로 작용할 수 있다. 

즉, 자살충동의 단계에서 실행으로 쉽게 옮길 수 있다는 환경적인 맥락이라고 볼 수 

있다. 



도시와 농촌 노인들의 자살 영향요인에 관한 근거이론 연구: 도시와 농촌의 차이에 따른 정책대안 설계  351

셋째, 정책의 기능은 도시와 농촌에 공통적으로 적용되는 중재적 조건으로서 게이

트키퍼와 말벗도우미, 물리적인 예방과 같은 자살예방사업이 이러한 자살충동을 가진 

고위험군을 조기에 발견하게 하고 시도까지 이어지지 않게 하거나 재시도를 막는 완

화하는 역할을 한다. 그러나, 법제도적으로 개인정보보호와 충돌이 있을 수 있기 때문

에 사회복지기관이나 사회복지사의 개입이나 추적을 어렵게 만들어 자살을 막을 수 

있음에도 막지 못하는 일이 발생하게 된다. 이러한 경제적, 네트워크에서의 사각지대

에 있는데 가족에게서도 이웃에게서도 도움을 받지 못하고 마지막 안전망인 국가 정

책의 도움을 받지 못할 경우 극단적인 전략을 취하게 하는 촉진요인이 될 수 있다. 

넷째, 개인적인 중재요인으로 종교에 의지하여 버텨보고자 하는 것과, 요양도우미

가 있음으로 해서 극단적인 생각을 안하게 되는 것, 또한, 자신이 극단적인 선택을 했

을 때 남을 가족들에 대한 생각이 자살충동을 완화하는 중재적 조건으로 작용한다. 

이러한 중재적 조건들이 중심현상을 촉진하거나 완화하여 자살시도를 하거나 살고

자하는 마음을 갖게 하는 작용/상호작용 전략으로 실현된다. 자살충동을 촉진하는 요

인과 결합할 경우 실제 자살시도라는 전략으로 나타날 수 있고, 자살충동이 있더라도 

여러 가지 완화요인과 작용하여 병원상담을 받거나 새로운 목표를 가지고 배움을 시

작하는 등의 살려고 하는 전략으로 나타나게 된다. 

이러한 전략의 결과, 자살시도가 계속 실패하거나, 힘든 상황이 종료되었을 때, 어

떠한 깨달음이 있을 때 순응과 삶의 유예, (자살에 대해)체념과 포기, 삶의 의미찾기 

등으로 나타나게 된다. 

3. 도시와 농촌의 노인자살 영향요인의 패러다임 모형

이를 도시와 농촌으로 분리하여 유형화하고 도식화하면 다음과 같다. 편의상 도시

에서 자살률이 낮은지역을 유형1로, 자살률이 높은 지역은 유형 2로, 농촌에서 자살

률이 높은 지역은 유형3으로, 자살률이 낮은 지역은 유형4로 가정한다.

도시와 농촌의 노인자살 영향요인의 차이에 대한 핵심개념을 토대로 각 유형 간의 

차이점을 살펴보면 다음과 같다. 도시지역인 유형1,2의 경우 접근성과 중첩적인 사회

안전망이 핵심개념으로 볼 수 있다. 도시에서 자살률이 낮은 지역인 유형1과 자살률이 

높은 지역인 유형2의 차이점은 상대적 빈곤인지 절대적 빈곤인지의 여부로 나타난다.
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<그림 1> 도시지역 유형(1,2)의 노인자살 영향요인 패러다임 모형

한편, 농촌에서 자살률이 높은 지역인 유형3의 경우 배타적인 네트워크의 특성 유

대감 약화, 폐쇄적이고 보수적인 지역분위기, 중첩적인 사회안전망의 부재 등이 핵심

요인이다. 

<그림 2> 노인자살률이 높은 농촌지역 유형3의 노인자살 영향요인 패러다임 모형
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농촌에서 자살률이 낮은 지역인 유형4의 경우 네트워크의 강한 유대감을 핵심요인

이라고 볼 수 있다. 

<그림 3> 노인자살률이 낮은 농촌지역 유형4의 노인자살 영향요인 패러다임 모형

정리하면, 빈곤이나 외로움, 상실, 신체적 노화 등의 여러 어려움 중에서도 경제적 

요인은 모든 지역에서 주요 요인이다. 즉, 도시이건 농촌이건 모든 자살의 원인이 빈

곤은 아니지만 절대빈곤에 처한 노인들이 자살을 할 가능성은 굉장히 크다고 볼 수 있

다. 절대빈곤은 빈곤에서 끝나는 것이 아니라 질병과 결합되어 ‘아픈 데 병원 치료를 

못받는 상황’이 되어 고통을 끝내기 위해 자살을 선택하게 되는 것이다. 이러한 공통

의 요인이 빈곤이라고 볼 때, 도시와 농촌의 차이는 네트워크에 있다고 볼 수 있다. 

즉, 노인자살에 있어서 1차적으로 경제적 요인이 크게 작용하는 것은 맞지만, 2차적

으로 네트워크 요인으로서 사회적 관계망과 지지망의 수와 정도에 따라 자살률에 차

이가 나타나는 것으로 볼 수 있다. 유형3이 노인자살률이 가장 높은 이유는 도시유형

과 비교해볼 경우 네트워크의 접근성과 중첩성에 차이가 있고, 같은 농촌 지역과 비교

할 경우 네트워크의 유대감에 차이가 있는 것으로 볼 수 있다. 즉, 유형3은 네트워크

의 양적 측면인 접근성과 중첩성이 낮고 질적 측면인 유대감도 약화되었기 때문에 노

인자살률이 높게 나타나는 것으로 볼 수 있다. 이를 종합하여 표로 나타내면 다음 <표 

3>과 같다. 
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<표 3> 도시와 농촌의 노인자살 영향요인의 차이에 대한 유형의 종합

유형1(도시 저4)) 유형2(도시 고) 유형3(농촌 고) 유형4(농촌 저)

공통점 빈곤, 외로움, 상실, 신체적 노화, 

차이점

상대적 빈곤 절대적 빈곤

-높은 접근성
-중첩적인 네트워크

-낮은 접근성
-중첩적인 사회안전망의 부재

-배타적인 네트워크
-폐쇄적이고 보수적인 

지역분위기

-유대감 약화
네트워크의
강한 유대감

Ⅴ. 결론 및 정책제언

본 연구는 노인자살의 영향요인에 대하여 도시와 농촌의 차이를 중심으로 질적 분

석함으로써 개인과 사회와의 상호작용적 측면에서 ‘자살’을 조망하고 노인자살 예방 

및 방지를 위한 정책적 제언을 시도하고자 하였다. 즉, 현재의 노인복지정책이 주로 

도시와 농촌 등 지역 특성을 고려하지 않고 일률적으로 수행되는 상황에서 본 연구를 

통하여 노인자살에 미치는 영향요인을 지역별로 나누어 살펴봄으로써 노인복지정책

도 도시와 농촌의 특성에 맞게 수립되고 집행하는 데에 기여하고자 하였다.

도시와 농촌 노인들의 자살경험을 근거이론으로 분석한 결과 첫째, 도시의 노인자

살률이 농촌의 노인자살률보다 낮게 나타나는 이유에 있어서는 네트워크의 구조적인 

측면에서 접근성과 중첩적인 사회안전망이 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 둘째, 

도시와 농촌 각각에서 노인자살에 영향을 미치는 더 큰 요인은 무엇인가에 대해서는 

4) 여기에서의 고, 저는 노인자살률의 높고 낮음을 의미한다. 
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도시의 경우 경제적 요인, 농촌의 경우 네트워크의 상호작용적(관계적)요인인 유대감

의 차이로 나타났다. 

이를 통한 이론적 시사점은 다음과 같다. 첫째, 경제학적 관점이다. 도농을 막론하고 

빈곤의 문제는 노인자살의 주요 영향요인이었으며, 특히 농촌보다 도시 내에서 경제적 

이유에 의해 노인자살률의 차이가 나타났다. 이를 통해 볼 때, 생애의 기대효용 개념을 

중심으로 빈곤이 자살의 주요인이라고 주장하는 Hamermesh and Soss(1974)의 기

대효용이론이 현대 한국의 노인자살을 설명하는 데에 적합하다고 볼 수 있다. 

둘째, 사회통합 이론적 관점에서 노인자살에 있어서 사회적 관계망의 중요성을 확

인함으로써 Durkheim의 사회통합이론이 한국에서 어떠한 방식으로 적용되고 있는지 

제시하였다. Durkheim의 사회통합이론에 따르면, 사회통합이 약화되면서 유대감, 연

대의식이 결여되어 자살을 초래한다고 보며 일반적으로 도시화가 진행됨에 따라 유대

감, 연대의식이 결여되는 것으로 나타난다. 이러한 논리에 따르면 유대감과 연대의식

이 결여된 도시의 노인자살률이 더 높게 나타나야 하는데 한국의 경우 농촌의 노인자

살률이 훨씬 높게 나타나고 있다. 도시화가 진행될수록 자살률이 증가한다고 주장하는 

사회해체이론 역시 한국 현대사회 노인에게는 적용되지 않는 것을 시사한다.

이에 대하여 본 연구의 분석결과, 농촌에서도 점점 도시화의 영향을 받아 유대감, 

연대의식이 결여되고 있는 상황에서 도시에서는 높은 접근성과 인위적으로라도 형성

된 중첩적인 사회적 관계망이 약화된 유대감과 연대의식을 보완하여 사회적 안전망의 

역할을 하고 있는 것으로 나타났다. 한편, 농촌 지역에서도 노인자살률이 낮은 지역이 

다른 지역과 두드러지게 다르게 나타나는 특성은 주민들끼리의 유대감이었다. 즉, 도

시와 농촌 차원에서는 도시의 네트워크의 구조적(양적) 측면이 노인자살 완화에 기여

하고 농촌 내에서 네트워크의 상호작용적(질적) 측면인 유대감에 따라 노인자살이 다

르게 나타났다. 따라서 사회적 관계망이 중요하다는 측면에서 보면 Durkheim의 사

회통합이론이 적용되는 것으로 볼 수 있으나, Durkheim이 사회의 연대감이나 유대

감 차원에서 네트워크의 상호작용적 측면을 강조했다면 이러한 유대감 뿐만 아니라 

네트워크의 양적 차원인 중첩성을 통하여서도 자살률을 감소시킬 수 있음을 시사한

다. Mitchell(1969),Israel and Rounds(1987) 등이 제시한 네트워크의 특성을 구조

적인 특성과 상호작용적(관계적) 특성으로 분류해볼 때, 상호작용적 특성 측면에서 유

대감의 깊이 뿐만 아니라 구조적 특성 측면에서 접근성이나 중첩성이 노인자살을 완

화하는 요인이 될 수 있다. 즉, 사회통합이론 및 사회적 관계망을 중심으로 자살을 연

구한 기존연구의 논리의 흐름은 ‘도시화 →개인화, 원자화 →네트워크 붕괴 →고독 및 

단절 → 자살률 증가’인데 여기에서 간과한 사실은 ‘농촌의 유대감 역시 약화’되었다
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는 사실이며, 즉 농촌의 네트워크는 그대로 지속될 것으로 전제했다는 것이다. 사회가 

현대화됨에 따라 농촌주민들의 생활방식과 사고방식도 이미 도시화 되었고 농촌 역시 

기계가 사람을 대신함에 따라 품앗이 등으로 이루어지던 전통적인 유대감이 약화되었

다. 이에 더하여 도시는 여러 가지 이용할 수 있는 사회적 관계망이 형성됨에 따라 오

히려 농촌보다 도시에서 노인자살이 낮게 나타나는 것으로 설명할 수 있다. 즉, 도시

와 농촌 모두에서 유대감과 연대의식은 약화되었으나 도시의 관계망에의 높은 접근성

과 중첩적인 관계망이 이를 보완하는 역할을 하는 것이다.

셋째, 네트워크 이론적 관점에서 농촌의 네트워크의 특성이 배타적이지만 결속력

이 강한 것은 아니라는 사실을 발견함으로써 퍼트남(Putnam, 2000)이 네트워크의 

특성에 따른 분류에서 연결하여 설명한 결속형(bonding)과 배타성(exclusive)이 한

국 농촌에서는 분리되어 나타날 수 있음을 시사한다. 결속력이 강한 네트워크에서는 

내부적으로 결속력이 강하기 때문에 외부인에 대하여 배타성을 띨 수 있다. 그러나 농

촌의 경우 토착민이 외부인에 대하여 텃세가 분명히 존재하는 배타성을 가지지만, 동

시에 주민들끼리의 네트워크의 유대감이 도시와 크게 다르지 않은 것으로 나타났다. 

즉, 배타성이 결속력의 필요조건일 수 있지만 충분조건은 아닐 수 있음을 시사한다. 

또한, 농촌 지역사회의 폐쇄적이고 보수적인 분위기가 ‘자살’에 있어서는 감정표현이

나 치료에 있어서 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 일반적으로 네트워크의 

순기능에 대해서는 많은 논의가 있어왔고 특히, 자살에 있어서 네트워크의 중요성은 

노인들의 고독과 단절을 예방할 수 있는 중요한 개념으로 인식되어 왔다. 그러나 사회

적 관계망 자체가노인자살을 감소시키는 요인이라기보다 사회적 관계망의 성격이나 

내용이 중요한 역할을 하고 있음을 시사한다.

이를 바탕으로 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 농촌지역에 속하는 

기초자치단체의 경우 노인들의 네트워크에의 접근성을 제고하고 네트워크의 배타성

을 완화하기 위한 정책설계가 필요하다. 도시노인의 경우 이미 대중교통이 잘 구축되

어 있을 뿐만 아니라 노인들은 교통비 무료혜택을 받고 있다. 그러나, 농촌노인의 경

우 특히 산간지역의 경우 대중교통 이용이 어려워서 네트워크망에의 접근성도 낮고 

의료서비스에의 접근성 또한 낮다. 따라서 농촌노인의 접근성을 제고하기 위하여 기

초자치단체를 중심으로 지역사회 종교단체나 봉사단체를 연결하여 복지인프라에 접

근할 수 있는 셔틀버스 활성화 등의 접근성 제고 방안이 필요하다.5) 

5) 현재 복지관에의 셔틀버스 운행은 주로 도시지역을 중심으로 운행되고 있는데 이는 기초자치

단체 예산상의 한계에 기인하는 것으로 추정할 수 있다. http://www.joongboo.com/? 

mod=news&act=articleView&idxno=1069005. 의왕시의회 '노인복지관 셔틀버스' 운행 
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또한 이러한 접근성은 인구밀도의 영향을 받는다는 점에서 농촌의 인구밀도를 인

위적으로 증가시킬 수는 없지만 노인들의 공동생활가정 또는 공동주택 등을 통하여 

인구밀도와 접근성을 높이는 효과를 거둘 수 있다. 본 연구에서 농촌지역이더라도 해

안지역의 경우 바닷가에 모여 살며 이를 중심으로 인프라가 조성되기 때문에 상대적

으로 산간지역보다 접근성과 인구밀도 측면에서 유리하게 나타났으며 이것이 자살에

도 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 노인 공동주택 활용을 통해 도시나 

해안지역과 같은 네트워크 구축 효과를 거둘 수 있다. 이는 우리보다 일찍 고령화 및 

노인문제를 경험한 프랑스의 노인공동주택(Logement-foyer)이나 일본의 ‘지역밀착

형 소규모 다기능 복지시설’(이승은 외, 2013)사례에서 확인할 수 있다. 국내에서도 

경기 용인시, 전남 장성군, 충북 제천시 등에서 노인공동주택을 설립한 바 있어6) 이

러한 사례를 벤치마킹하여 도입하는 것이 필요하다. 

둘째, 도시의 중첩적인 사회관계망은 농촌의 약화된 유대감을 보완하는 기제로 작

동한다는 점에서 농촌지역의 기초자치단체의 경우 이러한 관계망을 조성하는 연결의 

역할이 필요하다. 이러한 역할은 세 가지 차원에서 구체화될 수 있다. 내용측면에서 

주민매칭 프로그램과 구조적 측면에서 촘촘한 연계망을 가능하게 하는 지역사회 조직

화, 인적측면에서 이러한 연계망을 책임질 수 있는 노인리더의 양성이다. 먼저 주민매

칭 프로그램은 현재 일부 지자체에서 시행되고 있는 노노케어보다 큰 개념으로, 꼭 노

인이 노인을 돌보는 것 뿐만 아니라 가볍게는 안부를 확인하는 일에서부터 친구를 맺

어주는 일까지 독거노인과 지역주민을 일대일로 맺어주는 사업이라고 볼 수 있다. 즉, 

지역사회 노인을 지역구성원의 한 주체이자 사회적 가정의 주체로 인식하고 연결하고

자 하는 노력이라고 볼 수 있다. 이러한 일대일 매칭을 가능하게 하는 것인 촘촘한 연

계망을 가능하게 하는 지역사회의 조직화이다. 농촌지역임에도 불구하고 기초자치단

체 중 노인자살률이 가장 낮은 지역 가운데 하나인 경북 영덕군의 경우, 기초자치단체

-대한노인회-경로당-개별노인 식으로 촘촘한 연결망이 구축되어 있었다. 즉, 기초자

치단체에서 시작하여 노인들과 가장 밀착된 단위로 탑-다운방식(Top-down) 방식의 

조직화를 통하여 소외되는 구성원이 없도록 하여 노인자살률 완화에 기여할 수 있다. 

마지막으로 지방정부와 지역주민을 연결하고 이러한 연계망을 책임질 수 있는 소규모 

단위에서의 노인리더양성이다. 지역사회 단위에서의 노인 리더는 연계망 구축 뿐만 

아니라 지자체 단위에서 이루어지고 있는 자살예방사업과도 연계하여 ‘자살예방지도

예산전액 본회의 의결. 중부일보, 2016. 5. 2 

6) http://www.100ssd.co.kr/news/articleView.html?idxno=6510, ‘농어촌 고령화’ 대안

은 노인공동주택! . 백세시대. 2008. 08.16
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사’ 등의 역량을 갖출 수 있도록 교육하는 것도 하나의 방안이 될 수 있다. 즉, 마을의 

상황을 가장 잘 아는 지역주민으로서의 노인리더가 네트워크망의 주축 뿐만 아니라 

이를 통하여 노인자살을 예방할 수 있는 전문적인 인력으로서 기능해야 한다. 

셋째, 자살 및 우울증에 대한 인식변화 및 정책홍보의 문제이다. 노인세대의 경우 

우울증이 정신병이라는 선입견이 강하게 자리 잡고 있으며 우울한 감정을 느끼더라도 

늙으면서 나타나는 자연스러운 현상으로 받아들이는 경우가 많으며 소규모 농촌사회

일수록 폐쇄성과 보수성이 짙어 이를 심화시키는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 인

식변화를 위하여 지방정부 차원에서 우울증과 자살현상을 공론화하고 쟁점화하여 노

인 스스로 감정의 상태를 진단하고 도움을 받을 수 있는 프로그램에 등록하고 참여할 

수 있도록 하는 교육이 필요하다. 사회 내에서 금기시되는 자살현상에 대하여 노인들

이 모이는 공간에서 공식적으로 담론화함으로써 누구나 우울증에 걸릴 수 있으며, 치

료가 가능하고 자살을 예방할 수 있다는 점을 인식시킬 필요가 있다. 

본 연구에서는 질적 분석을 통하여 실제 노인들의 생활에서 체감하는 어려움 및 복

지수요를 파악하고 정책대안을 제시함으로써 노인자살 예방 및 감소에 기여하고자 하

였다. 본 연구에서 주로 해안지역의 경우 자살률이 낮게 나타나는 것으로 분석하였으

나 충남 해안지역의 경우 해안지역이지만 전국적으로 자살률이 가장 높게 나타나는 

지역 가운데 하나라는 점에서 충남 해안지역에 대한 설명에 한계가 있다. 이에 향후 

충남 해안지역에 대한 자살연구를 통하여 논리의 부족함을 보완할 수 있는 연구가 필

요하다.
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<부록> 개념 및 범주

상위범주 하위범주 개념

1.경제적 어려움
 1.절대적인 빈곤의 상황

 1. 빈곤은 생존의 문제

 2. 빈곤이 초래하는 서러움

 3. 아픈데 돈이 없음: 질병과 빈곤의 결합

 4. 임대아파트에 산다는 것

 2.상대적 빈곤  5. 경제적으로 느끼는 상대적 박탈감

2.고독과 외로움

3.한없는 외로움

 6. 가족에 대한 그리움

 7. 명절, 생일 같은 특별한 날엔 더 외로움

 8. 오랜동안의 독거

 9. 상대적 외로움

4.무료함

10. 시간이 지루하고 지겨움

11. 불면증으로 잠 못 이루는 밤

12. 삶에 낙이 없음

5.사회적인 구조변화
13. 독립한 자녀들도 먹고살기 바쁨

14. 퇴직 전후 인간관계의 변화

3. 상실의 경험 6.가족상실의 경험
15. 사별로 인한 상실감

16. 유가족으로서 남은 삶

4. 신체적 노화 7.질병의 문제
17. 오래된 지병

18. 배우자 간병의 어려움

5. 농촌의 문화적 
   폐쇄성과
   접근성의 차이

8.농촌네트워크의 배타적 성향과 
유대감의 약화

19. 토착민과 외지인의 문화적 충돌

20. 농촌의 유대감 약화

9.지역의 문화적 특성
21. 자살 및 우울증에 대한 인식차이

22. 보수적이고 폐쇄적인 지역 분위기

10.네트워크의 접근성

23. 노인끼리의 네트워크

24. 복지시설에의 접근성

25. 사회복지사와의 거리

6.자살률이
   높은곳과
   낮은곳의 차이

11.일의 성격과 지속성(농vs농)
26. 공동작업과 단독작업

27. 실직적인 은퇴 시기

12.네트워크 유대감의 차이(농vs
농)

28. 마을 주민 간의 끈끈한 유대관계

29. 동네커뮤니티

13.경제적 조건의 차이(도vs도)
30. 기초생활비의 차이

31. 경제적 취약개념의 차이

7.경로당의 상반된 
   기능

 14.경로당의 순기능
32. 친구=이웃=경로당일 경우

33. 노후에 없어서는 안될 공간

 15.경로당의 역기능
34. 경로당 텃세 및 왕따

35. 오래된 관계가 깊은 관계를 의미하지 않음

8.가치없음에 대한 
   인식

16.늙으면 쓸모 없다는 무력감

36. 늙으면 사람구실을 못한다는 생각

37. 사람들에게 버림받았다는 생각 

38. 모든 것에 대한 포기

17.주위사람과의 관계

39. 가족 고생시키는 것에 대한 미안함

40. 존재 자체가 짐이라는 생각

41. 자신의 처지가 주위 사람보기 부끄러움

9. 자살충동
18.죽고싶은 마음
(적극적 측면)

42. 죽는 것이 제일 소원
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7) 일자리사업은 자살예방사업은 아니지만 일자리사업을 통해 경제적으로나 사회관계 측면에서 

노인자살예방에 기여할 수 있다는 측면에서 본 범주의 카테고리 안에 구성하였다. 

43. 삶은 고통이며 죽음은 고통의 끝

 19.삶에 대한 이유 찾지 못함
(소극적 측면)

44. 살아야 할 이유를 찾지 못함

45. 늙으면 죽어야 됨

10.중첩적인사회적 
     관계망과 참여

20.중첩적인 사회적 지지망 인프
라

46. 중첩된 복지인프라

47. 중복된 사회적 지지망

21.복지관 프로그램 자체차원
48. 노노케어

49. 수요가 공급을 창출하는 다양한 프로그램

22.교육열과 참여 50. 교육열이 참여로 이어짐

11.도시와 농촌의
     자살실행환경의 
     차이

23.도시와 농촌의 자살방법의 차이 51. 노인이 쉽게 접근할 수 있는 자살도구

12.정책의 기능
     (정책차원)

24.자살예방 사업의 효과

52. 게이트키퍼(자살예방지킴이)

53. 말벗도우미

54. 고위험군에 대한 물리적 예방

55. 일자리사업7)

25.정책의 한계

56. 개인정보보호법으로 고위험군 관리의 
어려움

57. 경제적 사각지대: 기초생활수급자가
      아니지만 실질적으로 경제취약계층

58. 네트워크 사각지대: 거동이 어려운 노인

13.자살을 붙잡는 
     것들(개인차원)

26.종교에 의지

59. 하나님에 대한 의지

60. 지옥에 대한 두려움

61. 성직자와 약속

27.요양도우미 62. 요양도우미 없으면 벌써 죽었을 것

28.가족에 대한 미안함 63. 남겨질 가족에 대한 걱정

14.살려하거나
죽으려 하거나 

29.살고자 하는 노력 

64. 병원상담을 통한 우울증 치료

65. 용기를 내자고 스스로 다짐

66. 삶에 대한 새로운 목표설정

30.자살시도 
67. 자살방법에 대한 연구

68. 자살시도 실행에 옮김

15.선택의 결과

31. 삶에의 순응과 유예
69. 같은 상태의 지속과 삶의 유예

70. 자신이 처한 상황에 대한 인정

32. 자살포기와 체념
71. 자살의 인과적 상황의 종료

72. 자살 자체를 포기: 어리석은 생각이라는 
깨달음

33. 삶의 의미찾기
73. 생각의 변화: 감사한 마음 갖기

74. 자살시도 후 삶의 재미를 깨달음
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A Study on Factors Influencing the Elderly Suicide 

Rates in Urban and Rural Areas: Policy Design 

Focusing on the Difference Between Urban and 

Rural Areas

 Seonmi Choi & Joon-hyung Hong

This study analyzed the difference of influential factors for elderly 

suicide between urban areas and rural areas through the grounded theory 

as a qualitative research method. This study divided local governments 

across the country into urban and rural areas and conducted in-depth 

interviews. Interviewees consisted of 10 social workers and 20 elderly 

people, and the latter were chosen from those that had attempted suicide 

or are highly likely to commit suicide. First, for the first research question 

‘Why are the elderly suicide rates in rural areas higher than in urban 

areas?’, the response were accessibility to social networks and overlap of 

social networks that is the major difference with respect to elderly suicide 

in urban and rural areas. In the case of urban areas with more 

accessibility, it is advantageous to shape and sustain a network. Overlap 

of social networks in urban areas allows elderly to access multiple network 

resources selectively. Second, factors explaining the difference in elderly 

suicide rates in urban areas may be regarded as economic factors. 

Conversely, relative economic standard of living in rural areas was similar, 

but elderly suicide rate was higher in areas with weak bonds and exclusive 

tendencies.  This study established a foundation for elderly welfare policy 

that reflects various policy demands according to regional characteristics. 

※ Key Words: elderly suicide, prevention of suicide, the elderly welfare policy, 

aging society, grounded theory


