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한국 사회의 높은 자살률은 자살과 자살을 선택한 사람들에 대한 부정적인 시각을 

동반한다. 본 연구는 자살에 대한 한국 사회의 지배적 인식이 갖는 문제점과 한계를 

지적하기 위해 현실을 재구성하는 미디어의 역할에 대한 비판적 고찰을 목표로 한다. 

이에 본 연구는 미디어가 생산하는 주류 사회의 인식이라는 학문적 틀을 토대로, 텔레

비전 다큐멘터리를 통해 재현되는 자살 시도자들의 모습을 살펴보았다. KBS 1TV의

‘행복 발전소: 포기 제로 프로젝트’를 분석 대상으로 토도로프와 채트먼의 서사분석 방법을

사용하여 자살에 대한 우리 사회의 주류적 시각을 분석하였다. 연구 결과, 자살에 대한 

두 가지 지배적인 담론이 발견되었다. 첫째는 자살은 개인적인 차원의 문제로 사회에

의존하기 보다는 스스로 이겨내야 한다는 개인적 책임 담론이었다. 다큐멘터리의 주인

공들이 자살을 생각하게 된 원인이 모두 당사자들에게 있다는 시각이 지배적이었으며,

현재 주인공들이 처한 상황은 그들 스스로의 의지로 충분히 극복될 수 있다는 점들이 

강조되고 있었다. 두 번째는, 정상적인 가족 안에서만 정서적 안녕을 가질 수 있다는 

정상 가정 담론이 발견되었다. 자살 위기에 놓인 주인공들은 건강하지 못한 가정 속에

사는 사람들로 묘사되고 있었으며, 결손 되거나 해체된 가정 속에서는 문제가 있는 사람

들이 생겨날 수밖에 없다는 담론이 반복적으로 생산되고 있었다.
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Ⅰ. 서론

우리 사회의 높은 자살률에도 불구하고, 아직도 자살은 “나와 상관없는 일”, 혹은 “특정 

누군가의 문제”로 인식되는 경향이 있다(보건복지부, 2014; 한국자살예방협회, 2005). 

본 연구의 목적은 자살예방을 위한 대책마련에 앞서, 이러한 사회적 인식을 논하는 데에 

있다. 자살에 대한 낙인은 자살 시도자에 대한 무관심과 외면으로 이어지고, 이는 자살

예방의 가장 큰 장애요인으로 작용한다(WHO, 2014). 본 연구는 많은 사회에서 자살예

방의 장애물로 간주되어 온 사회적 낙인(Cvinar, 2005; Eagles, Carson, Begg, & Naji, 

2003)의 영향을 재고하면서, 자살 시도자들에게 부여된 사회적 역할이 무엇인지 탐구해

보고자 한다. 한국 사회가 자살을 어떻게 다루는지 살펴보는 작업은 공중보건 차원에서 

자살예방을 위한 구체적이고 실용적인 대안을 마련해줄 것이라 생각한다.

본 연구가 자살에 대한 사회적 인식을 살펴보기 위해 주목한 대상은 미디어이다. 

뉴스는 자살행위를 문제 있는 개인의 일탈로 규정하거나(남재일, 2010), 자살의 원인은 

개인 스스로 통제할 수 있다는 시각을 강조한다(이하나, 안순태, 2013). 영화는 자살을 

사회적 약자들이 선택할 수 있는 유일한 해결책으로 그려낸다(안신, 2013; 조규찬, 

2014). 홀(Hall, 1982)은 미디어가 보여주는 현실은 있는 그대로의 사실이 아닌 특정한 

의미가 부여된 담론이라고 주장한 바 있다. 이러한 점에서 볼 때, 주류 담론과 이를 

둘러싼 복합적인 의미생산 구조를 살펴볼 수 있는 미디어(Walters, 1999)를 분석하는 

작업은 ‘우리 사회가 자살을 어떻게 말하고 해석하는가’를 넘어, ‘자살에 어떻게 반응

하는가’를 알아볼 수 있다는 점에서 필수적이다.

구체적으로, 본 연구는 텔레비전 다큐멘터리를 통해 자살이 어떻게 재현되고 해석

되며, 그 과정에서 어떠한 의미들이 생산되는지 규명하고자 한다. 특히 자살이라는 행위를 

선택한 사람들의 재현 방식에 주목하여, 다큐멘터리가 이들에게 어떠한 역할을 부여

하는지 살펴보고자 한다. 미디어를 통해 재구성된 자살 인식을 살펴보는데 있어, 다큐멘

터리 장르는 사실을 소재로 재구성된다는 점에서 특별한 의미를 지닌다. 다큐멘터리는 

사회적 관심이나 이슈를 다룸으로써, 현실의 모습을 성찰하고 해결책을 제시하는 것을 

목적으로 두기 때문이다. 따라서 다른 프로그램 장르보다 시사적이고 계몽적인 성격이 

돋보이며, 수용자들로 하여금 자연스럽게 프로그램 내용을 받아들이고, 각인시키는 

결과로 이어진다(김민수, 2004; 전규찬, 1998).
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지금까지 대부분의 자살 연구들은 자살을 선택하는 사람들의 입장에서 ‘왜 그들이 

자살을 시도하는지’에 중점을 두었다. 미디어와 자살 연구들 역시 사회학습이론을 기반

으로 보도내용이 모방 자살에 미치는 영향력을 주로 주목했다(김연종, 2005; 김인숙, 

2009; 김병철, 2007, 2010; 배준성, 허태균, 2010; 유현재, 송지은, 2012; 정승민, 

박영주, 2009). 결과적으로, 자살에 대한 우리 사회의 주류적 시선이 무엇인지, 이러한 

시선이 대중들에게 어떠한 태도를 형성하는지가 상대적으로 간과되었다. 기존 연구들이 

미디어가 자살 방법을 학습시킨다고 주장했다면, 본 연구는 개인적 차원에서 논의되었던 

자살을 사회적 차원으로 옮겨 이해해보고자 한다. 또한, 사전에 정해진 분석 틀에 근거한 

기존의 양적연구들과 달리(김연종, 2005; 김인숙, 2009; 김병철, 2007, 2010; 박형민, 

이민아, 2009; 유현재, 송지은, 2012), 본 연구는 질적접근을 통해 현실을 재구성하는 

미디어의 역할에 대한 비판적 고찰을 목표로 한다. 이러한 시도는 자살예방을 위한 비판 

사회적 접근이라는 점에서 학문적 의의가 있다. 또한, 본 탐구는 자살에 대한 한국 사회의 

지배적 인식이 갖는 문제점과 한계를 지적하고, 주류 시각에 대항할 수 있는 새로운 

대안을 제시하여 변화의 기반을 마련해줄 수 있다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자살에 대한 한국 사회의 인식: 자살과 자살자를 향한 양가적 태도

오랫동안 자살은 우리 사회에서 금기시되어 온 주제였다. 죽음을 스스로 선택하는 

것은 자연을 거스르는 행위로 간주되었기 때문이다. 한국 사람들에게 자살은 “비정상적인 

일탈행위”로 인식되었으며, 자살자 및 자살 시도자들은 비난과 수치심의 대상이었다. 

2009년 한국종합사회조사에 따르면, 전체 1,599명의 응답자 중 68.9%가 “자살은 윤리적 

죄악이다”라고 답했으며, 60.1%가 “이해할 수 없다”라고 답했다. 생명존중에 대한 국민

태도 조사(한국자살예방협회, 2005)에서도, 전체 1,025명의 응답자 중 82.9%가 

“자살은 비정상적인 행동이다”라고 답했으며, 50.0%가 “가족이 자살하면 부끄러움을 

느낄 것”이라고 답했다. 이와 같은 사회적 인식은 자살에 대한 은폐의 원인이 된다. 유족

들에 의한 사망신고 시 자살로 기재되는 경우가 전체 자살자 중 약 25~44%밖에 되지 
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않는다는 자료(민문홍, 2008)는 자살에 대한 한국 사회의 침묵을 잘 나타낸다.

한국의 자살률이 경제협력개발기구(OECD) 1위라는 사실이 10년째 지속됨에 따라, 

한국 내 자살의 심각성에 대한 공중의 인지 자체는 높아졌다. 특히 최근 몇 년간 이어진 

대통령･연예인･기업 총수 등 여러 유명 인사들의 자살로 인해, 그동안 터부시 되고 은폐

되던 자살이 다소 수면 위로 올라온 듯 보인다. 전 국민 대상의 조사 결과, “자살에 

대해 말해서는 안 된다”는 질문에 대해 2005년 당시엔 58.1%가 동의했지만(한국자살예

방협회, 2005), 2013년엔 46.1%로, 동의 비율이 약 12%가량 감소한 것을 알 수 있다

(보건복지부, 2014). 이와 더불어, 2013년 조사에서는 전체 응답자 중 79.8%가 자살이 

예방되어야 하는 대상으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 또한, 77.7%가 자살을 막기 

위해 애써야 한다고 답했다(보건복지부, 2014). 

하지만 여전히 한국 사회에는 자살 행위에 대한 부정적인 시선이 크게 남아있다. 최근 

조사를 살펴보면(보건복지부, 2014), 89.7%가 “자살하는 사람은 가족들에게 나쁜 짓을 

하는 사람”이라는 데에 동의했으며, 58.4%가 “자살하는 사람을 이해하지 못한다”고 

응답했다. 또한, “자살위기에 처한 사람을 도와줄 준비가 되지 않았다”고 답한 사람들이 

53.8%나 되었다. 이는 곧 “자살”과 “자살 행위자”를 대하는 태도가 다름을 의미한다. 

즉, 자살에 대한 노골적인 편견은 사라졌을지라도 자살 행위자를 향한 은밀한 편견이 

잠재된 것이다. 이보다 더 큰 문제는 자살을 우리의 문제가 아닌 사회적 소수자의 문제

로만 치부한다는 데에 있다. 일반 국민들은 물론 정책결정자들 조차 자살을 하는 사람들이 

정상인들과 다르며, 자살이 빈번하게 발생하는 집단이 정해져 있다고 생각한다(한국

건강증진재단, 2013). 

본 연구는 이러한 이분법적 논리가 미디어를 통해서는 어떻게 나타나는지 살펴보고자 

한다. 미디어 담론의 효과는 대중들로 하여금 구성된 현실을 실제적 현실로 인식하게 

하는 것이다. 실제로 사회적 약자들의 재현 방식을 검토한 국내외 연구들(김선임, 2001; 

양정혜, 노수진, 2012; 장혜경, 우아영, 2011; Philo, 1993; Wahl, 1995)에 따르면, 

미디어는 지배층이 보고 싶어 하는 방식으로 소수자와 관련된 이미지나 이야기들을 

그리고 있다. 남재일(2010)은 국내 신문이 자살에 대한 다양한 담론 중 유독 자살 동기

만을 강조하여 보도하며, 이조차 외부자 관점으로 추측하여 이해되고 있다고 비판했다. 

이와 같은 맥락에서 본 연구에서는 다큐멘터리를 통해 재현된 자살 행위와 관련된 우리 

사회의 지배적 가치와 틀을 파악하고자 한다.
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2. 사회적 소수자들에 대한 미디어 재현

미디어를 통해 전달되는 메시지가 현실 그 자체를 투명하게 보여준다는 것은 불가능

하다(Entman, 1993). 현대사회의 미디어는 특정 가치와 맥락에 의존하여 현실의 모습을 

재현하고, 재구성하기 때문이다(Lippman, 1922). 예를 들어, 성범죄 뉴스가 여성을 

신체적으로 취약하고 수동적으로 묘사하며, 피해자인 이들을 가해자인 남성보다 더 

비난하는 것은 대한민국의 가부장적 관념이 그대로 반영된 것이다(김훈순, 2004). 정신 

장애인을 폭력적이고 감시와 통제가 필요한 대상으로 그려지는 다큐멘터리 역시 소수자

들을 비정상적이라고 위치지우는 사회적 관념이 내제된 결과물이다(장혜경, 우아영, 

2011). 즉. 미디어가 정보를 선택하고 강조하는 기제에는 다양한 정치･사회･경제적 

상황은 물론, 사회 내의 규범과 관습이 복합적으로 작용한다(Hall, 1982).

미디어의 재현은 사회적 소수자들에 대한 고정관념을 만들어 내기 쉽다(Hall, 1982). 

소수자들에 대한 미디어 재현 방식을 살펴본 연구들은 공통적으로 우리 사회가 이들에 

대한 편견을 강화하고, 타자로서 배척하는 경향이 있다고 지적한다. 국내 뉴스보도(양정혜, 

2007)와 다큐멘터리(홍지아, 김훈순, 2010)는 결혼이주여성을 출신국의 경제적 수준에 

따라 평가하며, 소위 후진국에서 온 여성들일수록 수동적이고 도움이 필요한 대상으로 

재현하고 있었다. 장애인들 역시 드라마(최성주, 2001)는 물론 오락 프로그램(박웅진, 

2001)과 다큐멘터리(양정혜, 노수진, 2012; 장혜경, 우아영, 2011)에서 모두 일반인들

보다 부족한 동정의 대상으로 묘사되었다. 또한, 장애는 사회적 원조보다 개인차원에서 

해결해야 할 문제로 보는 시각이 당연시됨으로써, 사회가 다룰 수 없는 차별적 존재들이

라는 담론을 생성하고 있음이 위 연구들에서 공통으로 지적되었다.

결론적으로, 미디어가 재현하는 소수자들은 주류집단에 속하지 못한 사람들, 즉 

‘우리’와 다른 ‘그들’을 의미한다. 이러한 이분법적 재현은 ‘그들’이라는 소수자들을 위축

시키고 ‘우리’의 사고 범위를 제한시키고 정당화시킨다. 소수자들이 사회의 주변화된 

집단이라는 고정관념이 미디어에 의해 생산될수록, 당사자들은 물론 수용자들도 미디어가 

전달하는 이미지가 마치 모든 소수집단의 전형인 것처럼 인식하게 된다(양정혜, 노수진, 

2012; 홍지아, 김훈순, 2010). 그렇기 때문에 특정 사람들의 문제로 인식되고 있는 자살 

역시 미디어에서 어떻게 비추어지고 전달되는지 검토되어야 한다.
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3. 다큐멘터리 장르적 특성과 현실 재현

앞서 설명한 것처럼, 미디어를 통해 전달되는 메시지는 수용자들이 특정한 시각으로 

세상을 보게 만든다(Storey, 2001). 이것이 문제가 되는 이유는 대부분의 사람들이 미디어를 

통해 구성된 현실을 실제의 현실과 구분 짓지 않기 때문이다(Hall, 1982; Weimann, 

2000). 이러한 현상을 두고 거브너(Gerbner, 1973)는 미디어가 수용자들로 하여금 사회를 

보는 방법을 계발(cultivation)한다고 보았다. 그는 텔레비전을 많이 보는 사람일수록, 

그 속에서 전달되는 이미지･가치･이데올로기 관점으로 실제 세상을 바라본다고 설명한다. 

이는 텔레비전이 우리가 살고 있는 세상의 모습을 정의하고, 사회적 질서를 정당화하는 

이야기를 지속적으로 반복시키기 때문이다(Morgan, Shanahan, & Signorielli, 2009).

이러한 측면에서 텔레비전 다큐멘터리는 사실을 소재로 재구성된 허구라는 특징을 

갖기 때문에, 이를 분석하는 작업은 더욱 의미를 갖는다. 대체적으로 다큐멘터리는 사회적 

관심이나 이슈를 다룸으로써, 현실의 모습을 성찰하고 나름대로의 해결책을 제시하는 

것을 목적으로 한다. 이러한 특징은 수용자들로 하여금 드라마나 영화 등 다른 프로그램 

장르보다 시사적이고 계몽적인 성격을 들게 만들며, 자연스럽게 프로그램 내용을 비판

없이 자연스럽게 받아들이고, 각인시키게 한다(장혜경, 우아영, 2011; 전규찬, 1998). 

하지만 다큐멘터리는 현실을 순수하게 재현하는 것이 아니라 제작자의 기획의도에 따라 

현실을 해석하여 재구성된 것이다.

최근 다큐멘터리 추세는 소외된 사람들을 다루는 비중이 늘어나고 있다는 점이다. 

그러나 연구자들은 다큐멘터리가 오히려 소수자들에 대한 부정적인 이미지를 확산시킨

다고 지적한다. 장혜경과 우아영(2011)의 분석 결과, 정신 장애인들을 다룬 다큐멘터리는 

오히려 이들을 폭력적이고 예측하기 어려운 대상으로 위치시키며, 관리를 받아야 하는 

대상이라는 편견을 재생산하고 있었다. 김선임(2001)은 다큐멘터리에 등장하는 소외자･

취재자･전문가의 표현방식(카메라 시선과 같은 영상적 표현 방법)이 극명한 대조를 

이루고 있음을 밝혔다. 그는 카메라 시선을 낮게 처리한다든지, 주인공을 모자이크로 

가리는 등의 촬영 기법은 오히려 소수자 발언의 힘을 약화하고, 비정상적인 집단으로 

묘사하는 결과를 초래한다고 지적한다(김선임, 2001).

결국 다큐멘터리 역시 다른 미디어 장르들과 마찬가지로 사회적 현실을 재현해내는 

하나의 방식에 불과하다. 다큐멘터리를 통해 나타나는 현실은 마치 있는 그대로의 모습을 
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반영하는 것 같지만, 일정한 관습에 따라 재구성된 현실인 것이다(원용진, 1999). 무엇

보다 사회의 문제점을 해결하려 한다는 점에서, 다큐멘터리는 지배층의 이데올로기를 

주입하기 매우 적절한 장르라고 할 수 있다(원용진, 1999). 이러한 점에서 다큐멘터리에 

등장하는 자살 시도자들의 재현 방식을 분석해보는 것은 이들을 대하는 우리 사회의 

공적 담론을 파악해봄으로써, 자살에 대한 대안 담론을 모색해보는 계기를 제공해준다는 

점에서 중요한 작업이라 할 수 있겠다. 

4. 공중보건학 관점에서 살펴본 자살 낙인의 위험성

낙인은 특정 사회의 가치 혹은 지배 이데올로기에 근거하여 정상(주류)과 비정상(비

주류)의 차이를 인식하고, 일반적이지 않은 대상에 불명예를 주는 속성이다(Goffman, 

1963; Link et al., 1989; Scheff, 1974). 고프만(Goffman, 1963)은 미디어를 사회적 

가치의 재현이라고 지적한 바 있는데, 이에 따르면 미디어는 곧 낙인을 찍는 준거를 

마련해준다고 볼 수 있다. 특히 상징적 텍스트로 가득한 미디어와의 상호작용은 낙인을 

자연스럽게 학습시키는 보편적인 과정 중 하나다(Corrigan, 2000). 반듀라(Bandura, 

1977) 역시 사회학습이론(Social Learning Theory)을 통해 미디어가 사람들에게 사회의 

가치와 이를 이해하는 방식을 학습시킴을 증명했다. 즉, 개인은 미디어와의 상호작용에서 

습득한 정보로 사회가 자신에게 기대하는 바가 무엇인지 지각하며, 기대 행동을 수행함

으로써 사회에 조화롭게 적응한다(Stryker, 2008). 본 연구는 낙인의 습득과정을 소수자를 

향한 주류사회의 인식인 사회적 낙인(Social-stigma)과 사회적 낙인을 내면화하여 자신을 

스스로 부적절하다고 생각하는 자기 낙인(Self-stigma)으로 구분하여, 자살 낙인의 위험

성에 대해 논의하고자 한다.

귀인이론(Attribution Theory)과 정체성이론(Identity Theory)은 미디어가 재현하는 

소수자들의 모습이 사회적으로 문제가 될 수 있다는 설명적 틀을 제시한다. 먼저, 미디

어가 주입한 메시지를 통해 소수자들에 대한 사회적 낙인을 학습하고 이들을 향한 태도를 

형성하는 것은 귀인이론을 통해 설명할 수 있다. 귀인이란 개인이 세상을 이해하는 하나의 

틀로써, 사건이나 행동의 원인을 지각하고 추리를 통해 판단을 내리는 과정이다(Weiner, 

1980). 문제의 원인을 파악하는 것은 문제의 본질을 인식하는 정보처리과정으로, 추후 

감정이나 행동에 영향을 미치게 된다(Corrigan, 2000; Schwarzer & Weiner, 1991). 
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이 이론에 의하면, 많은 사람이 문제나 행동의 책임이 누구에게 있는 것인가를 개인 

스스로 행위를 통제할 수 있는지와 관련해 판단하며, 이러한 통제성은 고정관념에 의한 

결과로 나타나는 차별, 즉 낙인을 인식하는 데 직접적인 영향을 미치게 된다(Corrigan, 

2000). 예를 들어, 노력은 개인이 충분히 통제할 수 있는 요인임에도 불구하고, 이를 

하지 않고 얻게 된 결과에 대해서 사람들은 비난과 배척 등과 같은 부정적인 평가를 

하게 된다(Corrigan & Watson, 2002). 

대체로 귀인을 통한 평가 과정은 정교한 정보처리과정이 아닌 휴리스틱(heuristics)적 

처리 과정이기 때문에, 누군가를 평가할 때에는 사회적으로 보편화된 인식과 고정관념

화된 사고에 많이 의존하게 된다. 자살한 사람들에 대한 고정관념적 판단(심적으로 나약

하고, 무능력하다)이 사회적 차별을 일으키는 것도 같은 맥락이다. 더욱이 자살에 대한 

사회적 낙인은 결국 자살을 시도하거나 생각한 사람들로 하여금 자기 낙인을 형성하게 

하며, 이들을 사회로부터 더욱 고립되게 만들 가능성이 높다. 정체성이론에 따르면, 

개인의 자아는 사회적으로 자신에게 주어진 역할에 근거하여 형성된다(Stryker, 1991, 

2008). 여기서 역할이란, 개인적 속성 및 구별되는 행위와 같이 사회적 범주에 따라 

부여되는 규범적 기대로, 특정 범주에 속한 사람들은 어떠해야 하는가에 대한 공유된 

관점이다(Burke, 1991). 결국, 개인의 주체는 본질적으로 정해진 것이 아니라, 사회가 

부여한 역할에 근거하여 형성되는 것이다(Akers, 1973, 1998). 

낙인화의 대상이 되는 사람들은 사회화 과정을 통해 자신들에게 부여된 사회적 평가와 

역할이 어떠한지 학습하게 되며, 자신들을 받아들이지 않는 사회로부터 멀어지려 한다. 

소수자들의 고립은 주류 담론이 마치 옳은 것처럼 만들어버리고, 결국 소수자들은 자신

에게 주어진 역할에 별다른 저항 없이 순응하게 된다. 이는 사회적 낙인을 규범화시키는 

가장 큰 원인이며, 소수자 문제를 그들의 문제로 치부하게 만드는 결정적 요인이다. 

결론적으로, 일반인과 소수자를 구분 짓는 미디어의 이분법적 전개와 이러한 메시지의 

반복적 제공은 자살자들을 사회적 약자로 고정하는 결과를 가져온다. 이는 사회가 자살을 

바라보는 시각뿐만 아니라, 자살자/자살시도자로 구분되는 사람들에게까지 작용하여 

스스로의 가치를 평가 절하시킨다.

즉, 미디어가 자살 시도자들에 대한 무능력함 혹은 개인적 노력의 부재 등을 지나치게 

강조하게 되면, 수용자들은 자살 시도자들을 향한 부정적인 태도를 형성하고, 차별과 

거센 비난을 하게 된다. 뿐만 아니라 자살을 개인 차원의 문제로 인식시킴으로써, 사회 
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구조적인 해결책을 마련하는 데에는 상대적으로 등한시하게 된다. 이러한 결과를 감안

하면, 자살 및 자살 시도자들에 대한 미디어의 재현 방식을 살펴보는 것은 매우 중요한 

과제라 할 수 있다. 미디어가 전달해주는 메시지를 있는 그대로 수용하지 않고, 비판적

으로 분석하는 작업은 자살을 향한 우리 사회의 보편적인 시각을 확인하는 것을 가능케 

한다. 특히, 사회문제를 해결하고자 하는 다큐멘터리는 사회의 지배적인 인식을 주입

시키기에 적절한 장르이며, 여기에 묘사되는 소수자 현실과 극복방안은 주류 사회가 

원하는 그대로가 투영된 것이다(Nichols, 2001). 이러한 점에서 다큐멘터리에 등장하는 

자살 시도자들의 재현 방식을 분석해보는 것은 이들을 대하는 우리 사회의 공적 담론을 

파악해봄으로써, 자살문제를 위한 새로운 대안을 모색해보는 작업이라 할 수 있겠다. 

이에 본 연구는 다음과 같은 연구문제를 제시하였다.

연구문제 1. 국내 다큐멘터리는 자살을 시도한 사람들을 재현하는 데 있어 어떠한 

점을 강조하는가?

연구문제 2. 국내 다큐멘터리는 자살을 시도한 사람들에게 어떠한 역할을 부여하는가?
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Ⅲ. 연구방법

1. 분석대상

본 연구는 자살 위기에 처한 사람들을 바라보는 사회적 시선을 검토하기 위해, KBS 

1TV의 ‘대한민국 행복 발전소’ 코너 중 ‘제로 프로젝트1)’를 분석대상으로 선정하였다. 

국내 다큐멘터리 중에는 자살을 주제로 한 프로그램은 많지 않다. 조사결과, 2011년 

5월 MBC에서 방송된 다큐스페셜 ‘자살, 한국 사회를 말하다’와, 2013년 9월 EBS에서 

방송된 다큐프라임 ‘33분마다 떠나는 사람들’, KBS 1TV의 ‘행복 발전소: 제로 프로젝트’가 

유일하였다. MBC와 EBS에서 방송된 다큐멘터리는 ‘자살예방’이라는 제작의도를 바탕

으로, 자살문제에 당면한 사람들보다 전문가 집단의 인터뷰 및 해외사례들이 주로 등장

한다. 반면, KBS의 프로그램은 우리 주변 사람들이 등장하며, 이들의 일상모습이 전달된다. 

또한, 최대 2부작으로 방영되는 특집 다큐멘터리와 비교하면, ‘행복 발전소’는 매주 수요

일마다 주기적으로 방송되는 프로그램이기 때문에, 시청자들에게 도달할 가능성이 높다는 

점을 고려했을 때, ‘행복 발전소’가 본 연구의 목적에 가장 적합한 분석대상이라고 판단

되었다.

‘행복 발전소’는 약 1시간 동안 3개의 코너를 방송하는데, ‘제로 프로젝트’도 그 중 

하나다. ‘제로 프로젝트’는 ‘포기 제로 프로젝트: 자살하지 마세요’라는 이름으로, 2013년 

10월 2일부터 12월 4일까지, 약 20분간 총 9회에 걸쳐 자살 문제를 다루었다. 9주 동안의 

방송에는 6명2)의 사연이 소개되었다(표1 참조). 각 인물은 한 회에 한 번만 등장하는 

경우도 있었으며, 2주 혹은 3주에 걸쳐 등장하기도 했다. 즉 프로그램 구성의 특징상, 

1개의 프로그램을 하나의 일화로 보기에는 무리가 있었기에 9회의 프로그램을 모두 

분석하였다. 이에 분석과정에 있어 세부 회차를 구분하지 않았으며, 9회 방송분을 전체 

하나의 프로그램으로 보았다. 분석 자료는 KBS 홈페이지에서 제공하는 다시보기 코너를 

이용하여 수집하였다.

1) 해당 프로그램은 방송사에 의해 시사･교양프로그램으로 분류되지만, 사실 명확한 장르구분이 어려
웠다. 이에 연구자들은 “실제로 있었던 사건을 허구적인 해석 대신 현실 그대로 그린 장르”라는 다큐
멘터리 정의에 따라, 해당 프로그램을 다큐멘터리의 하나로 보기로 하였다. 

2) 포기 제로 프로젝트의 주된 인물은 본래 7명이다. 그러나 이 중 1명이 제작진과 만난 장면만 방송되고, 
그 이후에 등장하지 않았다. 이에 본 연구는 이 사람을 제외하고, 6명의 이야기만을 분석하기로 했다.
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표 1. 등장인물 특징 

등장인물 특징 방송날짜(회)

1 여, 28세
정수진(가명)

- 알코올 중독자인 아버지, 어린 시절 가정폭력 경험 
- 20살에 가출, 현재까지 혼자 생활하고 있음
- 학자금 대출로 인한 빚, 취업실패➛경제적 어려움
- 자살시도 경험, 우울증 

2013년 10월  2일(25회)
2013년 10월 16일(26회)
2013년 10월 23일(27회)

2 남, 26세 
김명섭

- 가정불화로 인한 아버지의 자살
- 사고로 인해 오른쪽 다리 절단
- 할머니가 생계를 꾸려나감➛경제적 어려움
- 자살시도 경험, 우울증

2013년 10월 16일(26회)
2013년 10월 23일(27회)
2013년 10월 30일(28회)

3 남, 49세 
이영석

- 초등학교 졸업 후 13세부터 집안의 가장 역할을 함 
- 우울증을 앓고 계신 어머니와 임대아파트에서 생활
- 빚, 구두방 운영➛경제적 어려움
- 자살시도 3번, 어머니와 동반 자살시도

2013년 10월 23일(27회)
2013년 10월 30일(28회)
2013년 11월  6일(29회)

4 남, 76세
김영권

- 중풍에 걸린 아내를 22년간 보살핌
- 5년 전 아들 자살
- 4개월 전 아내와 사별 후 홀로 지내옴
- 자살시도 경험 

2013년 11월  6일(29회)
2013년 11월 13일(30회)

5 여, 32세 
이수영(가명)

- 알코올중독자인 아버지의 가정폭력
- 소아당뇨를 방치하여 현재 만성신부전증, 망막증
- 자살시도 2번 

2013년 11월 13일(30회)
2013년 11월 20일(31회)

6 남, 73세 
박석(가명)

- 5급 행정공무원으로 30년 공직생활
- 친인척에게 사기 당해 재산을 모두 잃음
- 6년 전 아내와 사별, 자식들과 연락 두절
- 일용직 근무, 고시원 생활➛경제적 어려움
- 자살시도 경험 

2013년 11월 27일(32화)
2013년 12월  4일(33화)

2. 분석방법

김훈순(2000)은 텔레비전 다큐멘터리가 대표적인 서사물로서 우리에게 현실 속 이야

기를 전달한다고 지적한다. 국내외 여러 연구자(김훈순, 2000; 양정혜, 노수진, 2012; 

최현주, 2006; 홍지아, 김훈순, 2010; Giles, 2003; Hodgetts & Chamberlain, 1999)들은 

다큐멘터리 이야기 속에 내재된 메시지를 분석하기 위해 서사분석을 많이 사용하고 

있다. 위의 선행 연구들에 따라, 본 연구 역시 자살 및 자살 시도자들을 향한 우리 

사회의 주류적 시각이 무엇인지 살펴보기 위해, ‘행복 발전소: 포기 제로 프로젝트’의 

서사구조(narrative)를 분석하였다. 서사는 의미를 전달하는 기본적 형식임과 동시에, 

우리에게 현실을 인식 및 경험케 하는 사고체계로서 기능한다(Todorov, 1997). 특히 
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서사는 단편적인 조각들이 엮여 시간적 흐름(temporal order)에 따라 의미 있게 구성된 

이야기로, 이 과정에는 강조, 생략 등의 전략들이 사용된다(McComas & Shanahan, 

1999). 서사이론을 연구한 학자들(Ball-Rokeach & Loges, 1996; Gronbeck, 1983)은 

공통적으로 서사는 집단 가치를 유지하기 원하며, 이는 사회의 지배적 신념이나 태도와 

강하게 연결되어 있다고 지적한다. 이러한 점에서 서사분석은 이야기가 구성된 원리와 

규칙성을 파악하여 내재되어 있는 이념과 가치관 등을 파악할 수 있는 장점이 있다.

채트먼(Chatman, 1978)은 모든 서사물은 ‘누구에게 무슨 일이 일어났는지’와 관련한 

이야기(story)와 ‘그 이야기가 어떻게 전달되고 있는지’와 관련한 담론(discourse)으로 

구성되어 있다고 보았다. 본 연구는 채트먼(Chatman, 1978)의 분석 방법을 차용하여, 

‘행복 발전소: 포기 제로 프로젝트’의 이야기 변화 과정을 시간적 흐름에 따라 파악한 

후(통합체 분석), 등장하는 인물들 간의 관계에 대해 살펴보았다(계열체 분석). 또한, 

본 연구는 대립되는 인물들의 관계와 그 내용을 살펴봄으로써, 권력 작용의 관계와 서사가 

강조하는 메시지가 무엇인지 파악하였다. 

담론은 서사물의 언술표현방식을 중심으로 분석하였다. 본 연구에서 주목한 서술자들은 

1) 화면 속 주인공, 2) 화면 속 조력자, 3) 영상을 설명하는 내레이션, 4) 화면 밖에서 

프로그램을 지켜보는 스튜디오의 사회자들이다. 본 연구는 서술자들이 발화한 텍스트들이 

어떻게 전달되는지를 보다 체계적이고 비판적으로 살펴보기 위해, 페어클라우

(Fairclough, 1995, 2001)의 비판적 담론 분석 방법3)을 이용하였다. 페어클라우는 특정 

단어의 반복적 사용은 곧 단어가 상징하는 방향으로 담론을 고정시키는 것이며, 단어와 

단어가 서로 응집할 때 비로소 언어에 실천적 힘이 생긴다고 주장했다. 이에 따라 본 

연구는 반복되는 어휘와 특징적인 문장들을 중심으로 서술자들의 텍스트들이 어떠한 

의미를 생성하는지, 대립되는 담론들이 있는지, 이러한 담론이 우리 사회의 전반적인 

자살 인식 및 이미지와 어떻게 접합되는지 살펴보았다. 

3) 페어클라우(Fairclough, 1995, 2001)는 텍스트 속에 시대적 신념, 관계, 정체성 등이 내포되어 있다고 
보았으며, 이에 따라 텍스트를 사회문화적 맥락과 연결시켜 분석하는 방법을 제안했다. 그의 방법은 
텍스트와 담론적 실천, 사회문화적 실천 간의 관계를 체계적으로 분석하는 것이다. 해당 분석방법은 
단순히 담론에 사용된 텍스트를 살펴보는 것을 넘어, 담론의 생성과정과 사회문화적 맥락을 연결하는 
통합적인 분석이라 할 수 있다.
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Ⅳ. 분석결과

1. 이야기 분석결과

가. 프로그램 시간적 경과에 따른 인물별 이야기 변화 과정: 통합체 분석결과 

시간적 흐름에 따라 서사구조의 변화를 들여다보는 작업은 자살을 대하는 제작자의 

관점을 들여다보게 해준다. 이에 본 연구는 등장인물들을 중심으로 어떠한 이야기들이 

진행되는지 살펴보았다. 특히 본 연구는 프로그램 주인공들인 ‘자살 시도자’와 그들을 

둘러싼 인물들 중심의 이야기 전개 방식을 알아보고자, 방송 회차별 순서에 따른 인물별 

이야기 흐름에 주목하였다. 이를 통해 결론적으로는 인물별 이야기가 공통된 구조를 

띄고 있는지 파악하였다.

① 28세 여성, 정수진(가명) 

정수진씨가 살고 있는 현재 상황에 대한 소개→두 명의 MC와 한 명의 자살예방전문가가 

정수진씨를 만나러 감→정수진씨의 불우했던 과거에 대한 회상→취업을 위해 편의점과 

고용센터를 방문하는 정수진씨의 노력이 비춰짐→심리치료사와의 만남→이미지 컨설팅 

센터 방문→웃음치료사 진진연씨가 정수진씨를 만나러 옴→진진연씨의 현재와 과거의 

모습이 재연을 통해 설명됨→둘이 함께 등산을 하면서 진진연씨는 정수진씨에게 현재의 

힘든 상황을 스스로 극복할 것을 강조하며 조언을 해줌→진진연씨 앞으로 힘들어도 열심히 

살아가겠다는 메시지가 적힌 정수진씨의 편지가 도착됨

② 26세 남성, 김명섭

두 명의 MC가 김명섭씨의 집을 방문하여 그의 현재 상태와 과거의 일에 대한 대화를 

나눔→MC들은 김명섭씨와 함께 정신과병원에 방문하여 정신과 상담을 받게 도와줌→

MC들은 김명섭씨와 함께 수영장에 동행하여 그에게 수영강습을 등록해줌→MC들이 김명

섭씨를 다시 만나러왔을 때 그는 공무원 학원에 다니고 있었으며, 그는 MC들에게 자신의 

꿈을 찾았다며 더 이상 집에서 무료하게 있지 않겠다는 다짐을 내비침
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③ 49세 남성, 이영석

작은 구둣방을 운영하고 있는 이영석씨에게 MC와 자살예방전문가가 찾아감→이영석

씨의 과거 삶과 현재의 생활고가 소개됨→MC와 자살예방전문가는 이영석씨를 데리고 연극

심리치료를 받으러 감→MC와 자살예방전문가는 이영석씨를 데리고 정신과 치료를 받으러 감

→이영석씨는 어머니와 함께 요가 수업을 받으러 감→이영석씨는 그동안 동반자살을 시도

할 정도로 어머니를 모질게 대했던 스스로를 반성하며 다리가 불편한 어머니를 위해 구두를 

수선함→집에 온 이영석씨가 어머니의 발을 씻겨드리며 앞으로 술도 끊고 열심히 살아보겠

다고 약속함

④ 76세 남성, 김영권

연락되는 가족이나 친구 없이 외롭게 홀로 살고 있는 김영권씨의 현재 모습이 비춰지고 

그의 과거가 설명됨→2명의 MC와 함께 정신과 병원에 방문하여 자살 위험도 검사를 받음

→MC들과 함께 농작 공동체에 참석하여 김영권씨와 비슷한 처지의 사람들과 함께 농사일을 

함. 농작 공동체에서 만난 사람들은 김영권씨에게 괴로움과 슬픔을 이겨내라고 북돋아줌

→김영권씨는 복지관에서 하는 난타공연에 참석하여 그동안 속에 묻어두었던 응어리를 품

→김영권씨는 앞으로 삶에 대한 애착을 갖고 살아가겠다고 다짐함 

⑤ 32세 여성, 이수영(가명)

이수영씨는 제작자들에게 전화를 걸어 살기 힘들다고 토로함→MC들은 이수영씨 집에 

방문하여 그녀의 현재 모습과 과거 이야기를 들음→이들은 함께 심리상담소를 방문하여, 

그녀의 마음상태를 털어놓을 수 있는 시간을 갖게 해줌→미니어처 공방에 동행하여 그녀가 

평소 하고 싶던 활동을 같이 하고, 이를 통해 이수영씨는 집밖으로의 외출에 대한 자신감을 

갖게 되었다고 표현함→이수영씨의 방송을 보고 연락을 취한 치과의사가 그녀의 망가진 

치아를 치료해줌→자살시도경험이 있는 웰다잉강사가 이수영씨의 집을 방문하여 자신의 

과거와 이를 극복한 현재에 대해 이야기 해줌→며칠 후 이수영씨는 그동안 미뤄두었던 

장애인 등록을 신청하고, 앞으로 자신을 부끄러워하지 않고 적극적으로 살아보겠다고 다짐함

⑥ 73세, 박석(가명)

한 명의 MC와 자살예방전문가는 고시원에서 홀로 살고 있는 박석씨를 만나러 감→
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박석씨는 자신을 찾아온 사람들에게 친인척에게 사기를 당해 퇴직금과 재산을 모두 잃어 

버렸다는 이야기와 현재 취업이 되지 않아 경비원으로 살아가고 있다는 이야기를 함→이들은 

함께 심리치료를 받으러 감→노인인력개발원을 찾아 박석씨의 취업을 위해 도움을 줌→

박석씨는 취업센터로부터 일자리를 추천받아 첫 출근을 하지만, 쌀과자를 만드는 공장 일이 

마음에 들지 않아하고, 결국 일자리를 포기함→심리치료센터에 동행하여 박석씨의 불안정

한 심리상태에 대한 상담을 받게 함→박석씨는 아내의 납골당을 찾고, 아내와 제작진들을 

향해 열심히 살아보겠노라고 다짐함

9주 동안 진행되는 ‘포기 제로 프로젝트: 자살하지 마세요’편은 매회 새로운 인물들이 

추가되고, 등장하는 인물들이 조력자들을 만나 변화해가는 모습을 그리고 있다. 비록 

6명의 주인공들이 처한 상황은 제각각이지만, 이야기의 전개과정은 대체적으로 “현재의 

불안정한 상태→과거 회상→조력자 도움→주인공 불응→조력자 도움→주인공 

개화”로 비슷한 구조를 띄고 있다. 

이야기는 프로그램 MC와 자살예방전문가로 구성된 포기 제로 프로젝트팀이 자살 

위기에 처한 주인공들을 찾아가고, 주인공들의 현재 모습이 비춰지는 것으로부터 시작

된다. 취업이 되지 않아 정서적으로 불안정한 모습, 몸이 불편해 외부와 단절되어 살아

가는 모습, 경제적 어려움 때문에 힘들어 하는 모습 등 주인공들의 현재 상태는 언론이나 

통계적 결과에서 주로 지목되는 자살의 주요 원인과 전형적인 자살자에 대한 묘사에서 

크게 벗어나지 않는다. 

주인공들의 현재 모습과 함께 회상되는 과거의 모습은 이들이 왜 현재 상황에 처하게 

되었는지에 대한 정보를 제공한다. 이들의 과거가 설명될 때 공통적으로 가족 이야기가 

등장한다. 알코올중독자인 아버지, 가정폭력, 아버지의 무능력, 자살로 목숨을 끊은 

아버지와 아들, 가족들의 배신 등 6명의 주인공들은 모두 평범하지 않은 가정생활을 

경험했다. 특히 주목할 점은, 이러한 비정상적인 가정환경의 과거가 주인공들의 현재 

모습을 만들었다는 식의 이야기 전개 방식이다. 

자살 위기의 원인: 비정상적 가정환경

프로그램에 등장하는 6명은 모두 불우한 비정상적 가정생활을 경험한 공통점을 가진다. 

과거의 불행은 개선되지 못한 채 현재까지 그대로 이어져 이들을 괴롭히고 있다. 정수진
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씨는 알코올중독자인 아버지로 인해 가정폭력에 시달렸다. 이를 견디다 못해 20살이 

되던 해에 집을 나와 가족과 연락을 끊고 혼자 살고 있다. 이영석씨는 무능력한 아버지를 

대신해 어려서부터 경제활동을 해야만 했다. 

“괴물, 쓰레기. 엄마 머리채 잡고 질질 끌고 다니는 일은 뭐 맨날 있었고. 술 먹고 오면 

그날은 온 집안 식구들이 밤에 잠을 잘 수 없어요. 근데 그게 매일이에요. 매일매일.” (정수진, 

25회, 44'34'')

“아버지란 존재가 저는 진짜 싫어요. 지금도 싫어요. 지금도. 돌아가셨지만 불쌍은 한데 

싫어요. 너무 무능했어.” (이영석, 27회, 49'18'')

이수영씨는 집안 형편이 어려운 편은 아니었지만, 부모님의 불화로 인해 방치된 청소

년기를 보낼 수밖에 없었다. 아버지가 약사였지만 소아 당뇨에 걸린 이수영씨를 전혀 

돌봐주지 않았다. 당뇨 합병증으로 만성신부전증과 망막증에 걸렸으며, 매일 극심한 고

통에 시달리고 있다. 그녀는 “너무 밉고 싫은 거에요. 진짜 용서가 안 될 정도로. 너무 

아파서. 그들(부모님)이 그렇게 방치하지 않았더라면 지금 어떻게 됐을까”(30회, 

45'47'')라며 자신의 불행한 삶이 모두 부모 때문이라고 원망한다.

김명섭씨의 아버지는 가정불화를 견디지 못하고 스스로 목숨을 끊었다. 그는 “홀로 

떠난 아버지가 불쌍하기도 하지만 원망스럽다”(26회, 48'00'')고 말한다. 이들 4명은 

자신이 자살을 시도할 만큼 불행해진 까닭이 온전치 못했던 가정환경, 특히 아버지 때문

이라고 생각한다. 경제적으로 불행해진 것도, 병을 얻은 것도 모두 아버지가 가정에 

충실치 못했던 탓으로 돌리고 있다.

이와 반대로 박석씨는 한 가정의 가장이자, 아버지였다. 공무원이었던 박석 할아버지는 

한때 남부럽지 않은 삶을 살았지만, 재산을 모두 사기당한 후 빈털터리가 되었다. 재산

탕진의 충격으로 아내까지 세상을 떠나자, 박석 씨 자식들은 모든 탓을 그에게 돌리고 

연락을 끊은 상태다. 김영권 씨의 아들은 생활고를 견디지 못하고 자살을 했다. 김영권 

씨는 자신의 무능력으로 인해 아들을 잃었다고 자신을 자책한다. 

결과적으로, 본 프로그램은 주인공들이 겪는 불균형이 불행한 가정환경 때문이라는 

식으로 이야기를 전개한다. 주인공들의 가정은 모두 ‘가족구성원의 욕구가 충족되고 

인간다운 삶이 보장되는 가정’4)의 범위에서 벗어난다. 이야기의 흐름에 따르면, 주인공
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들이 육체적 또는 정신적으로 건강하지 못하고 자살이라는 극단적인 선택을 한 데에는 

사회가 인정하는 건강한 가정 범위에 포함되지 않았기 때문이다. “가족, 맛있는 음식을 

함께 나눌 수 있는 사람”, “가족이란 나를 살아가게 하는 이유”, “소중한 가족” 등의 

메시지들이 지속해서 강조되면서, 온전한 가족의 필요성이 드러난다. 이러한 모습들은 

결국 건강하지 못한 가정은 열등하고 문제가 있는 가정이라는 의미를 생산하며, 우리 

사회가 인정하는 정상적인 가족 이외에는 모두 문제가 있는 가족이 되어 버린다.

자살 위기 극복방법: 개인의 노력

불균형이 새로운 균형으로 회복되는 과정에서 가장 크게 작용하는 힘은 개인적인 

노력이다. 자살 위기에 처한 주인공들에게 내려진 초기 처방은 심리적 안정화이지만, 

주인공들이 상담치료에 순응적이거나 방문 후 바로 상태가 개선되는 모습이 그려지진 

않는다. 오히려 화를 내거나 폭력적인 주인공들의 모습들을 보여주면서 이들의 불안정

한 상태를 더욱 강조한다. 이에 포기 제로프로젝트팀은 주인공들이 심리적 안정을 취할 

수 있는 또 다른 무언가를 시도하고, 이는 주인공들이 스스로의 처지를 받아들이고 현재 

삶에 대한 개선 의지를 보일 때까지 계속된다. 결국 본 프로그램은 자살이 불안정한 

심리 상태에서 발생하는 충동적인 행동이며, 자살을 막기 위해서는 개인 스스로 마음의 

안정을 취하는 것이 가장 중요하다는 메시지를 전달한다.

상담과 치료를 통해 회복될 수 있는 정신건강의 문제는 비중 있게 다루어지지 않는다. 

오히려 주인공들이 스스로 노력하지 않았기 때문에 자살위기에 처한 것으로 연결시킨다. 

물론, 조력자의 도움이 변화의 계기가 되긴 하지만, 조력자의 역할은 ‘스스로 강해져야 

한다’, ‘스스로 이겨내야 한다’는 메시지를 전달하는 존재로 강조된다. 프로그램에 등장하는 

주된 조력자들은 제작진･연극 심리치료사･심리상담사･자살전문가 등이다. 이들은 구체

적인 문제 해결보다는, 스스로 이겨내야 한다는 정신력을 자극하는 존재로 위치한다. 

개인의 변화를 강조하는 동일한 메시지를 전달하는 조력자들의 모습에서 전문적이고 

특화된 회복 노력의 특성은 찾아보기 힘들다. 우울증의 개선이나 심리적 안정 등과 같은 

구체적 결과물보다는 조력자들에 의해 알게 된 자신들의 문제점과 어쩔 수 없이 갖게 

된 자신감이 전부다. 결국, 주인공들은 현 상황에서 할 방법은 스스로 노력할 수밖에 

없음을 깨닫고, 이를 통해 그동안 아무런 노력도 하지 않은 자신을 질책하게 된다.

4) 건강가정기본법 제3조 3항의 건강가정에 대한 정의 
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“가장 중요한 사람은 바로 자신이구요. 자신을 믿고 사랑하게 되면 어떤 에너지가 생기

거든요. 그 힘으로 또 살아내요. 한번 살아봐요 일단은.” (웃음치료사, 28회, 51'42'')

“이제 필요한 거는 내가 이제 터널을 지난다고 생각하는 거예요. 음.. 내가 터널을 지나지 

않으면 그 안에 그냥 갇혀 있어요.” (정신과 의사, 29회, 35'36'')

“항상 마음을 크게 잡숫고 이겨내야 해요. 괴로움과 슬픔을 이겨내지 못하면 쓰러져요. 

그러니까 이겨내야죠.” (자살위기 극복자, 30회, 39'58'')

특히, 주인공들과 비슷한 경험이 있지만 이를 스스로 이겨낸 2명의 조력자들의 등장은 

현실에 대한 극복이 마음먹기에 달려 있음을 강하게 인식시킨다. 이들이 전달하는 메시

지는 오히려 주인공들의 나약함을 강조하는 요인으로 작용할 뿐이다. 조력자들의 메시

지는 개인 스스로 열심히 노력했다면 자살을 시도하는 상황까지 가지 않았을 것이라는 

견해를 내포한다. 다른 조력자들과 달리 자살 시도 경험이 있는 조력자들의 등장은 자살

의 원인을 개인이 충분히 통제할 수 있으며, 통제하지 못하고 자살 위기에 빠진 것은 

오롯이 개인의 책임이라는 메시지를 은연중에 강조한다.

“못해도 일단 다시 한 번 부딪혀보려고요.” (정수진, 25회, 45'14'')

“어차피 살 거면 제가 이겨내야죠.” (김명섭, 26회, 50'21'')

“제가 변화하지 않으면 아무것도 되지 않는다는 생각이 들고. 그래서 이제 좀 용기를 

좀 내보려구요.” (이수영, 30회, 42'54'')

방송에 등장하는 주인공들이 자살을 생각하게 된 이유는 경제적 어려움･외로움･질병

으로 인한 고통 등이 복합적으로 작용한 결과였다. 그러나 회복노력을 통해 새로운 균형을 

맞이한 주인공들의 모습은 우울증이 회복되었다든지, 취업이 되었다든지 등 현실의 

실질적 개선이 전혀 이루어지지 않은 상태였다. 즉, 이들이 자살을 결심하게 된 원인이 

해결되지 않은 채 그대로 남아 있었다. 그럼에도 불구하고, 주인공들의 마지막 모습은 

모두 행복하고 활기 있게 묘사되고 있다. 불행했던 그들이 갑자기 변화할 수 있었던 

것은 바로 주인공들 스스로 마음가짐을 바꿨기 때문이다. 

한 예로, 취업이 되지 않아 고민하는 정수진씨는 “다른 사람은 잘 하는데 왜 나는 
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못할까...진짜 내가 부족한 게 많아서 그런 거 같다”(25회, 47'34'')며 스스로를 질책하는 

장면이 방송된다. 이어서 들리는 목소리는 “무엇보다 자신을 좀 단단하게 만드는 것이 

중요한대...”(25회, 53'02'')이다. 또한 제작진은 면접에서 계속 떨어지는 수진씨를 위해 

이미지컨설팅센터에 데리고 간다. 상담사는 “면접관이나 다른 모든 사람들은 수진씨의 

어떤 외모나 목소리, 태도, 그것으로 수진씨를 판단하는 것을 꼭 이해하시고 받아들이셔야 

해요”(25회, 36'17'')라고 말하며, 외모를 변화시킬 것을 강조한다. “화장 지우지 마요. 

그러고 자. 아니 한 일주일 동안 세수를 안 했으면 좋겠어”(25회, 37'50''), “외모관리는요. 

단순히 이뻐진다, 이런 개념을 떠나서. 결국 내면까지도 변화시킬 수 있다는 거죠”(25회, 

38'07'')라는 발언들은 자살을 결심하게 만든 가장 큰 원인이었던 취업에 대한 책임 역시 

결국 당사자에게 있음을 강조하는 부분이다. 

주목할 점은 전문적인 상담과 치료의 효과보다 주인공들의 분노, 폭력성 및 정서적 

불안감이 강조된다는 것이다. 이러한 장면들은 자살을 시도하는 사람들이 정신적으로 

온전치 못한 사람들이라는 또 다른 낙인을 고착화 시키고 있다. 주인공들이 보여주는 

정서적 불안과 분노가 스스로의 책임이고 노력에 의해서만 극복된다는 논리는 전문가 

및 사회적 도움의 필요성과 정당성을 일축시키고 있다. 제 3자가 보기에 자살의 원인은 

개인의 노력만 있으면 충분히 해결할 수 있는, 통제 가능한 원인들이다. 결과적으로, 

본 다큐멘터리는 현재의 모습은 본인이 자초한 결과라는 훈계와 함께, 자살 생각이 드는 

것은 스스로 약해졌기 때문이며, 자신이 처한 상황을 그대로 받아들이고 극복하기 위해 

노력해야 한다는 메시지를 생산한다. 

나. 등장인물 관계 분석: 계열체 분석결과

주인공들은 모두 소극적이고 사회적으로 고립된 인물들로 묘사된다. 이들은 자신들에

게 주어진 상황을 벗어나기 위해 적극적으로 대처하는 대신 자살을 선택해 삶을 포기

하고자 한다. 주인공들의 무기력한 모습은 이들이 변화되길 재촉하는 조력자들에 의해 

더욱 두드러진다. 특히 과거 자살 시도를 경험했지만 이를 극복하고 제2의 삶을 사는 

조력자들의 등장은 이들을 더욱 무능하게 만들어버린다. <표 2>는 본 프로그램에 등장

하는 텍스트들을 바탕으로 자살을 시도하는 사람과 이를 극복한 사람에 대해 나타낸 

것이다. 
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주인공들과 대비되어 나타나는 사람들은 웃음치료사 진진연씨, 웰다잉강사 하지원씨

이다. 진진연씨는 어린 시절 가정폭력과 학교폭력에 시달렸으며, 5번의 자살시도 

경험이 있다. 현재 그녀는 이러한 모든 아픔을 이겨내고 웃음치료사로 활동하고 있다. 

진진연씨는 정수진씨에게 자신의 과거를 이야기하며, 아픔을 극복하는 것은 마음먹기에 

달렸다고 조언한다. 

“주위 사람의 도움이 전혀 없었던 건 아니죠. 그런데 가장 중심은 나였지. 내가 나의 힘을 

나를 일으켜 세워야 하니까.” (진진연, 27회, 40'47'')

“부정적인 감정이 올라올 때마다 더 많이 일부러 감사한 것을 찾아내려고 하고, 적고, 

계속해서 적고. 그러다보니 어느 날 제 입에서 그냥 스스럼없이 ‘아 감사합니다’라고 나오더

라구요. 이야기가.” (진진연, 28회, 50'31'')

표 2. 등장인물의 이분법적 구조

자살을 시도하는 사람 : 자살 위기를 극복한 사람

자신의 현 상태를 부정함 : 현 상태를 받아들이고 극복하고자 노력

의욕이 없고 무기력함 : 활기차고 힘이 있음

삶의 목표가 없는 사람 : 삶의 목표가 있는 사람

희망이 없는 사람 : 희망을 보는 사람

노력하지 않는 사람 : 노력하는 사람

자책하는 사람 : 자신감을 갖는 사람

꿈이 없는 사람 : 꿈을 꾸는 사람

웰다잉강사로 일하는 하지원씨도 과거엔 4번이나 자살시도를 한 적이 있다. 혼전임신

으로 미혼모가 되었으며, 교통사고로 하반신이 마비된 경험도 있다. 그녀는 이수진씨에게 

“절망만 있고 희망은 없는 것 같지만 내 먼 미래에는 어떤 게 나를 선물을 주려고 기다리고 

있는지 몰라”(32회, 38'58'')라고 말하며, 자신과 같이 삶에 대한 희망을 품고 긍정적으로 

살아갈 것을 권유한다. 김명섭씨, 김영권씨 역시 비슷한 위기를 극복한 사람들을 만나는데, 

이들 역시 자신의 처지를 한탄하기보다 오히려 희망을 갖고 삶을 이겨내야 한다고 

말한다(26회, 50'35''; 30회, 39'28''). 

어려움 속에서도 의지를 갖고 적극적으로 노력하면 현실을 극복할 수 있다는 조력자

들의 메시지는 개인 스스로 열심히 노력했다면 자살을 시도하는 상황까지 가지 않았을 
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것이라는 견해를 내포하며, 오히려 주인공들의 무책임함을 부각하는 요인으로 작용한다. 

결국, 자살의 원인은 개인이 충분히 통제할 수 있는 것이 되며, 통제하지 못하고 자살 

위기에 빠진 것은 오롯이 개인의 책임으로 떠안게 된다.

주인공들과 조력자들의 대비를 통한 이분법적 구조는 주인공들의 회복노력 전과 후의 

모습에서도 나타난다. 처음 화면에 등장한 정수진씨의 모습은 낡은 티셔츠에 운동복 

바지, 슬리퍼 차림이었다. 평소의 생활을 묻는 제작진의 질문에도 그녀는 “그냥 닥치는 

대로 살다가 돈 없으면 굶고. 노숙하기도 하고. 그냥 막살았던 거 같아요”(25회, 45'14'')

라고 답했다. 조력자들을 만나 도움을 받으면서 정수진씨는 “억눌린 것을 다스릴 수 

있겠구나...맨날 불안하고 어떻게 해야 할 줄 몰랐는데...”(25회, 50'28'')라며 자신감을 

드러낸다. “죽어야 한다고 생각했어요. 방법이 없으니까”(31회, 36'31'')라고 삶의 의욕을 

보이지 않았던 이수영 씨는 “왜 진작 이렇게 나와서 해볼 생각을 안 했을까요?”(31회, 

40'40'') 라며 무기력하게 집에서만 생활하던 지난날을 후회한다. “죽어야지. 살면 뭐할

껴”(33회, 35'28'') 라는 말을 입에 담고 지내던 박석씨도 “자꾸 약 생각 안 하고 열심히 

새롭게 용서하고 잘 살게요. 걱정마요. 걱정마”(33회, 48'58'') 라며 오히려 제작진을 

안심시킨다. 

결국, 본 다큐멘터리는 ‘자살을 생각했을 때’와 ‘자살위기를 극복했을 때’, ‘자살을 생각

하는 사람’과 ‘자살위기를 극복한 사람’의 차이를 뚜렷하게 구분 지어 보여준다. 특히 

본 다큐멘터리는 개인의 노력으로 흑에서 백으로 변화될 수 있다는 메시지를 끊임없이 

제시한다. 이는 우리 사회가 원하는 모습으로 점점 자신을 스스로 변화시켜가는 주인공

들의 모습을 통해 증명된다. 자살 충동과 위기는 개인이 전적으로 통제할 수 있다는 

점이 지속적으로 강조되고 있다.

2. 서술자들의 발화 내용을 중심으로 살펴본 담론 분석

본 연구에서 분석한 다큐멘터리는 화면 속 등장하는 인물들 이외에, 화면 밖 내레이션과 

프로그램 사회자의 설명이 함께 제공된다. 김훈순(2000)에 의하면, 다큐멘터리의 

연속성은 해설에 의존하는 경향이 있으며, 이러한 해석적 특징으로 인해 다큐멘터리의 

서사적 성격이 강해지는 것이라고 한다. 이에 본 연구는 화면 속 주인공과 조력자, 내레

이션, 화면 밖에서 프로그램을 지켜보는 사회자들의 목소리를 모두 살펴보았다. 특히 
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언어가 사회적 실천의 한 형태라는 비판적 담론 분석(Fairclough, 2001)의 개념에 따라, 

본 연구는 텍스트들이 누구에 의해 어떻게 말해지고, 이것이 어떠한 사회적 의미를 생성

하는지 살펴보았다. 

분석 결과, 6명의 주인공들과 이들을 둘러싼 서술자들 사이의 대화 내용 속 가장 빈번

하게 등장한 어휘는 ‘자신’ 및 ‘극복’의 의미가 담겨있는 단어들이었다. 한 예로, 이수영씨는 

“다른 사람은 잘 하는데 왜 나는 못할까 진짜 내가 부족한 게 많아서 그런 거 같다”(25회, 

47'34'') 라고 말하며, 스스로를 비난한다. 이를 들은 조력자는 “무엇보다 자신을 좀 단단

하게 만드는 것이 중요한대”(25회, 53'02'') 라고 반응하며, 현 상황을 이겨내는 것은 

스스로에게 달려 있다는 메시지를 전달한다. 이 두 대화를 잘 살펴보면, 주인공은 스스

로의 관리에 실패하여 자살 위기까지 오게 된 것이며, 반대로 조력자는 스스로를 제어할 

줄 아는 능력자가 됨을 알 수 있다. 이러한 의미의 텍스트는 주인공을 제외한 모든 사람

들의 목소리를 통해 지속적으로 등장한다.

“내가 부족한 게 많아서 그런 거 같다” (25회, 47'34'')

“내가 나를 일으켜 세워야 하니까” (27회, 40'53'')

“내가 이겨 내야죠“ (30회, 40'01'')

“시련을 겪는다고 모든 사람들이 다 불행해지는 것은 아닙니다. 오히려 시련 속에서 찾아온 

행복이 우리 인생을 더 반짝반짝 빛나게 해줄 겁니다” (32회, 50'41'')

화면 밖에선 이들을 지켜보는 또 다른 사람들의 목소리가 들려온다. 그 첫 번째는 

내레이션의 목소리로, 주인공들의 상황을 설명하거나 평가하는 역할을 한다. 다큐멘터

리를 시청하는 사람들은 직접 관찰되는 주인공들의 모습뿐만 아니라 내레이션의 목소리

에도 자연스럽게 귀 기울이게 되고, 이 서술자의 평가를 자기 생각으로 이입하게 된다.

“내가 가족에게 짐이 되는 것은 아닐까 우울한 마음은 깊어져만 갑니다” (26화, 47'34'')

“하루 종일 PC방에서 무료하게 시간을 때우던” (27화, 36'53'')

“삶의 가치를 잃고 나 자신을 잊은 채 극단적인 선택을 하는 이들” (27화, 33'53'')

“슬기롭게 이겨내지 못한 게 참 안타깝다” (27화, 45'30'')
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위의 인용구는 내레이션이 주인공들을 향해 말하는 목소리 중 일부를 발췌한 것이다. 

‘극단적인 선택’을 하는 자살 시도자들의 현재는 ‘무료’하며, ‘슬기롭지 못한’ 사람들이며, 

‘짐’이 되는 존재라는 인식을 형성하게 한다. 비록 의도된 바는 아니었겠지만, 이러한 

표현들은 시청자들에게 자살을 시도하려는 사람들에 대한 인식과 평가 과정에 영향을 

미칠 수 있는 부분이다. 

내레이션 역시 화면 속 등장하는 조력자들 못지않게 “조금씩 앞으로 나아가는 연습을 

하다보면 언젠가는 세상 중심에 선 자신을 발견할 수 있겠죠”(27회 39'00'')“, “뭐든지 

마음먹기에 달려 있습니다. 지금 힘든 시간을 보내고 계신다면 조금 더 마음을 다잡아보

시기 바랍니다”(30회, 50'51''), “조금만 노력을 하시면”(31회, 51'53'') 이라고 말하며 

주인공들을 향해 끊임없이 스스로를 변화시킬 것을 요구한다. 주인공들의 상황이 어떠

한지는 별로 관심이 없다. 모든 문제의 근원은 노력하지 않고, 안주하려는 주인공 스스

로에게 책임이 있음을 확인시켜주는 메시지들이다. 

스튜디오에서 화면을 지켜보는 3명의 사회자들은 제 3자의 입장에서 주인공들을 바

라보며, 이들을 공감하기도 하고, 야유의 목소리를 보내기도 한다. “그럼 안 되지”(25화, 

33'27'') “쯧쯧...”(25화, 34'20'') “아...젊은 친구가...참...”(25화, 35'21'') 등 이들은 주인

공들을 바라보며 말끝을 흐리거나, 혀를 차고 한숨을 쉰다. 극단적인 행동에 대한 부정

적인 시선과 이를 선택할 수밖에 없었던 주인공들을 향한 안타까움이 복합적으로 작용

한 것이다. 특히, “20대의 나이에 뭔가 하고 싶은 게 있지 않나요”(25화, 39'54'') 라는 

말은 ‘왜 인생을 열심히 살아보려 노력하지 않고, 자살을 결심하는 것인지 모르겠다’는 

의미를 내포하는 것과 다름없다. 

사실 방송에 등장하는 6명의 주인공이 자살을 생각하게 된 이유는 경제적 어려움･

외로움･질병으로 인한 고통 등이 복합적으로 작용한 결과였다. 그러나 프로그램이 끝나

갈 때쯤의 주인공들의 모습은 취업이 되었다든지, 경제적 형편이 나아졌다든지, 새롭게 

관계를 맺은 사람들이 생겼다든지 등 현실의 실질적 개선이 전혀 이루어지지 않은 상태

였다. 하지만 주인공들에게 지금 가장 필요한 것이 무엇인지에 대한 질문은 전혀 등장하지 

않는다. 즉, 이들이 자살을 결심하게 되었던 원인은 해결되지 않은 채 그대로 남아 있다. 

그럼에도 불구하고, 주인공들의 마지막 모습은 모두 행복하고 활기 있게 묘사된다. 이들은 

“못해도 일단 다시 한 번 부딪혀보려고요.”(정수진, 25회, 45'14''), “어차피 살 거면 제가 

이겨내야죠.”(김명섭, 26회, 50'21''), “제가 변화하지 않으면 아무것도 되지 않는다는 생각이 
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들고. 그래서 이제 좀 용기를 좀 내보려구요.”(이수영, 30회, 42'54'') 등 마지막에 새롭게 

다진 다짐을 내비친다. 불행했던 그들이 갑자기 변화할 수 있었던 것은 바로 주인공들 

스스로 마음가짐을 바꿨기 때문이다. 즉, 본 다큐멘터리는 개인의 노력으로 흑에서 

백으로 변화될 수 있다는 메시지를 끊임없이 제시한다. 결국, 제 3자가 보기에 자살은 

개인의 노력만 있으면 충분히 해결할 수 있는 문제가 되어 버린다. 

앞서 귀인이론을 통해 논의한 바 있듯이, 원인에 대한 책임을 당사자에게서 찾는 메시지들은 

자살을 시도한 사람들을 향한 부정적인 낙인을 일으킬 가능성이 높다. 또한, 이러한 

메시지들은 자살 위기에 놓인 사람들에게 자기 낙인으로 작용하여, 스스로의 탓으로 

자책하게 만든다. 결국, 이는 자살시도자 또는 자살생각으로 힘들어 하는 사람들을 더욱 

고립시키고, 자신들의 상태를 주변에 알린다거나 도움을 청하는 것을 주저하게 만든다.

3. 주인공 화면처리 방식 

분석된 다큐멘터리에 등장하는 주인공 6명 중 3명이 등장과 동시에 가명과 나이를 

부여받는다. 자막과 가명은 통상적으로 개인 프라이버시를 보호하는 차원에서 사용되어 

왔으며, 본 프로그램에서도 인권 보호의 의미로 사용한 측면이 강하다. 하지만 본 프로

그램에서는 가명과 모자이크 처리의 유무는 가명과 모자이크 처리가 된 사람과 되지 

않은 사람의 구분으로 이어질 수 있다. 이에 대한 답은 프로그램에 등장하는 조력자들과 

주인공들의 대비를 통해 찾을 수 있다. 가명과 모자이크 처리가 된 주인공들은 처리가 

되지 않은 주인공들과 달리 이전에 자살 시도 경험이 있었던 조력자들을 만난다. 자연스

럽게 얼굴을 드러내고 화면을 바라보며 의견을 말하는 조력자들과 달리 주인공들의 

모습은 모자이크로 가려져 있다. 조력자들은 자신이 처한 현실을 스스로 극복한 사람들

이고, 주인공들은 자신이 처한 현실을 극복하지 못하고 계속해서 자살을 시도하고자 

하는 사람들이다. 모자이크 처리는 이러한 대비와 결합하여 자살을 시도하는 사람들을 

사회적으로 드러내기 창피한 존재로 묘사하고 있다는 인상을 준다. 드러내서는 좋지 

않기 때문에 숨겨야 함으로 의미화 되기 때문이다. 

가명과 모자이크는 주인공들이 원했기 때문에 부여되었을 가능성이 높다. 즉, 주인공

들은 자살 시도자들이 사회적으로 당당하지 못한 행동임을 지각하고 스스로를 내면화

하여, 자신들의 행동을 대중들에게 드러내는 것이 부끄러웠기 때문에 자신들의 모습을 
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숨기려 했을 것이다. ‘우리’와 ‘그들’이라는 이분법적 시각이 화면처리 방식에서도 나타나고 

있었고, 결과적으로, 자살을 시도한 사람들을 평가하는 사회적 시선이 그대로 전달되는 

것이라 할 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 텔레비전 다큐멘터리의 서사 분석을 통해 자살 시도자들에 대한 재현 방식과 

이들을 향한 한국 사회의 시각이 무엇인지 살펴보았다. 연구자들이 주목한 부분은 자살 

시도자들을 일반인들과 구분하는 사회적 태도이다. 이에 본 연구는 사회적 낙인과 관련 

깊은 두 가지 요소(자살 시도자들에게 부여된 사회적 역할, 자살위기에 대한 개인의 

통제 가능성)에 초점을 두고 분석하였다. 결과적으로 다큐멘터리 속 자살 시도자들에 

대한 이해가 ‘우리’와 ‘그들’이라는 이분법적 논리 속에서 이루어지고 있었으며, 이러한 

시선으로 인해 사회적 책임성은 간과되고, 도리어 병약하고 비정상적인 일탈자로서 

각인되고 있었다.

먼저, 자살은 개인의 의지와 관련된 문제이기 때문에 사회가 전적으로 해결해줄 수 

없으며 스스로 이겨낼 수밖에 없다는 ‘개인적 책임’ 의 시각이 발견되었다. 본 연구에서 

분석한 다큐멘터리는 6명의 주인공이 자살을 생각하게 된 원인이 모두 당사자들에게 

있다는 시각을 비추고 있었다. 자신의 신세를 한탄하는 주인공들의 모습, 이를 책망하는 

내레이션의 해설, 주인공들을 타이르거나 야단치는 듯한 패널들의 목소리 등이 바로 

자살의 원인을 개인의 노력 부족, 현실 도피로 간주하는 틀로 작용한다. 또한, 취업을 

위해 외모를 관리하는 주인공, 공무원이라는 꿈을 갖고 새롭게 도전하는 주인공, 하루 

종일 갇혀 지내던 집을 벗어나 취미를 찾은 주인공 등의 모습들은 자살을 결심한 원인은 

물론 이를 해결하는 것조차 모두 개인에게 있다는 메시지를 전달한다. 

문제의 개인화는 자살을 사회가 함께 해결해야 하는 ‘우리’의 문제보다는 각자 개인의 

노력이 필요한 ‘그들’의 문제로 확정 지어버린다. 특히 자살위기를 극복한 조력자들의 

등장은 주인공들과 극명하게 대비되어, 현재의 고통스런 삶에서 벗어나기 위해선 스스

로가 이겨내는 수밖에 없음을 강조시킨다. 현대 사회의 가장 심각한 공중보건의 문제인 

자살을 개인 스스로의 의지로 이겨내야 함을 강조함으로써, 사회 구성원들의 안녕을 
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위한 국가적 책임과 노력은 회피해버리게 만드는 부분이다. 본 연구에서 분석한 다큐멘

터리에는 자살을 시도했다는 점, 생각한다는 점 자체는 ‘정신력이 약한 사람들’, ‘나약한 

사람들’, ‘실패자’로서 낙인찍는 우리 사회의 시선이 그대로 투영되어 있다. 이러한 부정

적인 사회적 시선은 자살 충동을 느끼는, 혹은 자살 위험이 높은 잠재적 자살자들 스스

로에게 내면화되어 자기 자신을 부끄럽게 여기고, 치료를 받아야 한다는 생각 및 행동을 

차단해버릴 위험성이 높다.

특히, 자살을 개인의 의지의 문제, 즉 마음먹기에 달려 있다고 바라보는 시각은 자살이 

우울증과 관련이 있고 전문적인 도움을 통해 치료와 회복이 가능하다는 메시지 전달을 

방해한다. 본 연구의 결과, 정신과적 치료나 상담을 통해 자살의 주된 원인인 우울증이 

개선되는 모습보다는 오히려 주인공들의 분노와 불안, 폭력성 및 정서적 불안감 등의 

증상만이 강조됨이 발견되었다. 이러한 장면들은 자살을 시도하는 사람들은 정신적으로 

온전치 못한 사람들이라는 인식을 유발할 뿐만 아니라 사회적으로 배제되고 감시되어야 

한다는 차별을 발생시킬 수 있다. 자살 행위를 바라보는 주류적 시각의 문제점을 인식

하고, 정신건강 문제와 연결된 공중보건의 차원에서 의학적 치료와 사회적인 도움이 

필요하다는 대안적 시각의 제시가 시급해 보인다. 이에 대한 한 가지 방법은 자살에 

대한 일반인들의 잘못된 지식을 고치고, 자살이 공중보건의 문제이며, 질명이라는 인식을 

시켜주는 것이다. 

낙인화된 질병에 대한 이해수준(literacy)이 향상되면 이를 둘러싼 낙인이 해소되고, 

공중보건문제에 대한 적극적인 예방행동이 일어난다(Batterham, Calear, & Christensen, 

2013). 바니와 동료들(Barney, Griggiths, Jorm, & Christensen, 2006)의 연구 결과, 

정신질환에 대한 이해수준이 높을수록, 즉 그 원인에 대한 이해와 치료법에 대한 지식을 

갖춘 사람일수록 환자들에 대한 부정적인 편견과 차별이 낮아짐을 확인했다. 정신질환자들 

역시 질병에 대한 책임이 스스로에게 있는 것이 아니며, 치료를 통해 나아질 수 있다는 

교육을 받게 되자 자기 낙인이 낮아지고, 도움행동에 대한 의도가 높아졌다(Barney et 

al., 2006; Wright, Jorm, Harris, & McGorry, 2007). 실제로, 미국 클리블랜드 지역의 

자살예방 캠페인은 자살을 둘러싼 낙인을 없애는 것을 1차적 목표로 두고, “자살은 예방할 

수 있으며, 그 원인은 치료가능하다(Suicide is Preventable. Its Causes are Treatable)”라는 

메시지를 공중들에게 전달하였다. 캠페인이 끝나고 난 후, 국민들의 태도는 긍정적으로 

변화되었으며, 콜센터 전화가 23%나 증가되는 결과가 나타났다(Oliver et al., 2008). 
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이러한 까닭에 세계보건기구의 구체적인 자살예방 전략에는 정신건강문제가 자살의 

위험요인(risk factor)임을 모든 사람들에게 인식시키고, 이에 대한 적극적인 치료를 받을 

수 있는 환경을 조성해야 함을 밝히고 있다(WHO, 2012). 

본 연구에서 밝혀진 또 하나의 사회적 시선은 자살을 시도하는 사람들을 일반적이지 

않은 사람들로 구분하는 차별의 시선이었다. 다큐멘터리는 주인공들의 온전치 못한 

가정환경을 매회 프로그램 도입부에 묘사하며, 건강한 가족의 중요성과 필요성을 부각

시키고 있었다. 이 속에는 ‘건강’과 ‘불건강’, ‘정상’과 ‘비정상’이라는 이분화된 논리가 

들어있기 때문에, 건강하지 못한 가정은 자연스럽게 비정상적인 가정이 된다. 결과적

으로, 자살자가 있는 가정에선 또 다른 자살자가 생길 수 있다는 염려는 오히려 비정상

적인 가정을 감시해야 한다는 시각으로 그려진다. 즉, 본 다큐멘터리는 건강 가정을 

형성해야 한다는 압박과 동시에 자살 시도자들을 사회가 지정한 범주에서 일탈한 무책

임하고 열등한 집단으로 분류해버리는 시각을 생성한다. 

자살위기의 책임을 전적으로 개인에게 지우며, 정상적이지 않은 사람들로 사회적 

역할을 제한시키는 관점은 재고되어야 한다. 심각한 자살률에도 불구하고, 여전히 자살을 

이해하는 사회적 인식이 공중보건의 관점에서 이해되기보다 문제적 행동으로 보는 경향이 

일반적인 까닭도 바로 이 때문이다. 결국, 이러한 사회적 인식은 자살예방 및 원인에 

대한 해결을 사회가 아닌 개인에게서 찾게 만든다(WHO, 2014). 실제 우리 정부는 

2004년부터 ‘자살예방종합대책’을 마련하여, 자살 고위험자들을 대상으로 한 위기관리 

서비스, 24시간 현장출동 등을 시행 중이다. 하지만 과연 이러한 정책들이 자살생각에 

힘들어하는 사람들에게 실효성이 있을지 의심된다. 자살시도자 24명 중 18명이 자살예

방상담을 받고서도 자살을 했기 때문이다(최인욱, 2014). 

자살예방을 위한 정책적 효과가 나타나지 않는 이유는 우리 사회가 자살을 개인 스스

로의 노력을 통해 극복해야 할 문제로 규정하고 있는 탓일 수 있다. 슈나이더와 인그램

(Schneider & Ingram, 1993)은 대상 집단의 사회적 이미지가 어떻게 규정되느냐에 따라 

관련 정책의 결정이 달라질 수 있음을 지적했다. 세계보건기구는 “자살을 금기시한 분위

기가 자살예방을 위한 적극적인 행동을 방해했다”며, 자살을 공중보건으로 인식하는 

사회적 분위기로 환기할 것을 촉구했다(WHO, 2014). 자살예방을 위한 예산 75억 중 

자살인식 개선 노력에 사용되는 비용이 5억에 불과하며, 자살예방을 위한 정보제공 

인프라가 전혀 구축되어 있지 않은 국내 현실을 볼 때, 한국 사회에서 가장 시급한 것은 
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자살하는 사람들을 향한 부정적인 시각을 제거하는 것이다(이채정･김상우, 2013).

‘무능력함’, ‘나약함’, ‘의지의 부족’과 같이 자살 시도자를 부정적으로 바라보게 만드는 

사회적 낙인은 반드시 개선되어야 하는 부분이다. 고프만(Goffman, 1963)은 사회적 낙인 

그 자체가 문제가 되진 않지만, 낙인으로 인해 구성원들이 구별되고 부정적인 가치평가가 

주어지는 것은 사회적 차별의 시발점이라고 지적했다. 사회적 낙인은 자살 시도자들에게 

사회가 자신들에게 주어진 역할로 인식하게 만들어 스스로를 고립시키는 자기 낙인을 

야기할 수 있다. 사회적 낙인이 자기 낙인으로 이어지게 되면, 낙인은 사회적 문제가 

아닌 낙인찍힌 대상에 대한 개인적 문제가 된다. 또한 그 해결방안도 낙인화된 대상의 

내적 역량강화로 귀착된다. 이러한 접근은 사회적 낙인이라는 사회적 문제와 근원을 

간과한 채, 낙인화된 대상을 비난하고 이들의 변화만을 요구하는 방향으로 흘러가기 

쉽다. 하지만 역할 정체성이 고정되는 것이 아니며, 변화할 수 있다는 점(Burke, 1991)

에서 해결의 가능성을 찾아 볼 수 있다. 이러한 점에서 주류담론을 생산하고 주입하는 

미디어의 역할이 크다. 앞으로 미디어 콘텐츠 제작 시 사회적 낙인이 대상의 특징을 

선택하여 구별하고 범주화하며 명명하는 과정을 통해 형성된다는 점(Link, Yang, 

Phelan, & Collins, 2004)에 주의를 기울여야 할 것이다. 

본 연구는 하나의 다큐멘터리를 통해 자살 시도자들에 대한 재현 방식을 살펴보았기 

때문에 결과를 일반화하는 데 한계점이 있다. 특히, 본 연구는 질적연구이기 때문에, 

연구결과 제시에 있어 양적연구에 비해 객관성을 확보하지 못한다는 제한점이 있다. 

질적연구가 갖는 한계를 고려했을 때, 본 연구가 제시한 결과를 객관화할 수 있는 후속 

연구가 반드시 필요할 것이다. 또한, 이야기 흐름에 집중한 나머지 공간적 배경･자막･

카메라 처리 방식 등을 분석하지 못하였다. 텔레비전 다큐멘터리를 분석했음에도 불구

하고, 영상 이미지에 대한 분석을 자세히 다뤄지지 못한 점은 후속 연구에서 반드시 

보완되어야 할 부분이다. 또한, 패널의 목소리 분석 역시 자세히 다루지 못한 점에 대해 

아쉬움이 있다. 패널들의 목소리가 총 9회 중 1회와 2회에만 등장하고 끝났기에 자세한 

분석은 하지 못하였지만, 시청자들을 대신하여 주인공들을 평가하고 있다는 점에서 

매우 중요한 부분이라고 생각되기 때문이다. 그럼에도 본 연구는 다큐멘터리 제작자가 

의도하지 않았더라도 그 속에는 우리 사회의 지배적 이데올로기가 작동한다는 전제하에 

미디어의 텍스트를 비판적 관점에서 분석한 점에서 의의가 있다고 볼 수 있다.
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Korean Society’s Perception toward Suicide:
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Korea’s high suicide rates accompany negative attitudes toward suicide and those

who commit suicide. To address the problems of Korean society’s dominant perception

toward suicide, we aim to critically examine media’s role in reconstructing reality. 

Focusing on stigma toward social minorities, we examined how those with suicide

attempts were shown in a TV documentary. This study analyzed KBS 1TV’s ‘Happiness 

Generator: Zero Abandonment Project’ based on the Todorov and Chatman’s narrative 

analysis method to see the mainstream perception of suicide in Korean society. Results

identified two dominant ideologies on suicide. First was the ‘individual responsibility’

argument suggesting that suicide is a personal matter in which individuals should

cope with, without relying on society. The individual responsibility argument attributed

the causes of suicide attempts to the individual themselves which, in turn, can be

overcome by their own will. The second ideology was the ‘normal family’ argument,

emphasizing that stable emotional states can be only obtained in a normal family 

structure. Those with suicide attempts were described as people from unhealthy, abnormal

families. The normal family argument repeatedly reinforced the stereotypical perception

that single parent families or torn-apart families cannot help but yield troublesome

individuals.

Keywords: Suicide, Stigma, Media, Television Documentary, Discourse


