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초 록

본 연구의 목적은 코로나19 생존자들이 직장에 복귀하는 과정에서 겪은 직장 내 낙인

과 대처 경험을 당사자의 관점에서 이해하는 것으로, 코로나19 생존자 15명을 대상으로 

심층인터뷰를 실시하였다. 주제 분석을 통해 1) 코로나19 생존자에 대한 직장 내 낙인, 

2) 코로나19 생존자에 대한 낙인을 피하거나 변화시키기 위한 대처, 3) 코로나19 생존

자의 낙인을 완화하기 위한 서비스 욕구의 3개 대주제와 15개 하위주제가 도출되었다. 

연구 참여자들은 직장 내에서 다양한 형태의 사회적 낙인을 경험하며 심리사회적으로 

위축되었고, 낙인을 피하기 위한 소극적 대처뿐 아니라 낙인적 태도를 변화시키기 위한 

적극적인 대처를 하였으며 심리상담, 동료 멘토링, 교육 및 인식 개선 활동에 대한 필요

성을 강조하였다. 본 연구는 코로나19와 같은 대규모 감염병 상황에서 생존자들에 대한 

사회적 낙인을 완화하고 이들의 건강한 사회 복귀를 지원하는 교육 및 훈련을 제언하

였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 코로나19의 전국적 대유행 당시, 코로나19에 감염된 이후 일상 및 직장에

복귀하는 생존자에 대한 낙인이 만연하였다. 코로나19 생존자들이 직장에 복귀하며 겪은 낙인과 

이에 대한 대처 경험을 심층인터뷰를 통하여 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은? 코로나19 생존자들은 직장에 복귀하는 과정에서 다양한 낙인을 경험하였

다. 이들은 코로나19 확진 경험을 숨기거나 주변인들에게 코로나19에 대해 교육을 하는 등 낙인을

피하거나 대처하기 위한 행동을 하였다. 또한, 코로나19 생존자에 대한 낙인을 줄이기 위한 서비스

욕구를 제시하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 코로나19와 같은 감염병 생존자에 대한 사회적 낙인과 낙인으로 인한 

부정적인 영향을 완화하기 위해서 심리상담, 동료 멘토링, 교육 및 인식 개선 활동 등을 통한 다차원

적인 개입이 제공되어야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.3.7
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Ⅰ. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 1999

년에 감염병 대유행 6단계(pandemic phases)를 개발한 이래 

개정을 거쳐 감염병 대유행에 대한 준비와 계획을 지원하기 

위한 체계를 운영하고 있으며, 그중 6단계인 대유행 단계는 

전 세계적으로 감염병이 진행 중임을 나타내는 가장 높은 단

계이다(WHO, 2009). WHO는 2020년 코로나바이러스감염

증-19(이하 ‘코로나19’)를 팬데믹으로 발표하였고, 현재까지

도 2년 이상 전 세계인의 삶이 코로나19 팬데믹에 지대한 영

향을 받고 있다. 2022년 4월까지 누적된 전 세계 코로나19 

확진자는 5억 1,090만여 명에 이르며(Johns Hopkins CSSE, 

2022), 국내에서도 코로나19로 인한 사회적 거리두기가 2년 

이상 지속되고 있는 가운데 누적 코로나19 확진자는 1,700만 

명을 넘었고 사망자도 상당수에 이르렀다(보건복지부, 2022). 

코로나19의 대유행이 장기화되고 최근 국내에서 폭발적인 

확산이 일어나면서 코로나19에 대한 두려움은 다소 낮아졌지

만, 여전히 전 세계적으로 코로나19 감염자에 대한 낙인과 이

로 인한 사회적 분열이 중요한 사회 문제가 되고 있다

(Bagcchi, 2020, p.782; Villa, Jaramillo, Mangioni, Bandera, 

Gori, & Raviglione, 2020, p.1451). 낙인은 사회적으로 바람

직하지 않은 차이가 있는 사람들이 갖는 “심각하게 가치가 저

해되는 불명예스러운 특성”(Goffman, 1963, p.3)으로, 질병을 

가진 사람들에게 사회적으로 낙인이 부여되어 왔다. 질병과 

관련한 낙인은 질병의 특성에 따라서 그 정도와 유형이 다르

게 나타나는데, 질병으로 인한 영향력이 치명적이고 타인에게 

해를 미칠 수 있는 전염성이 있는 감염병의 경우, 낙인화가 

사회적으로 합리화되고 강화되는 특성을 가진다(Williams & 

Gonzalez-Medina, 2011, p.59). 이러한 이유로 역사 속에서

는 감염병이 발생할 때마다 감염병과 관련한 낙인화가 반복되

어 왔다. 

과거의 감염병들보다 더 강력한 전파력을 가지고 있는 것

으로 알려진 코로나19에 영향을 받은 사람들은 치료를 받으

면서 다양한 심리사회적 어려움을 겪으며(Olufadewa et al., 

2020, pp.52-53), 지역사회로 복귀한 이후에도 낙인으로 인

한 어려움에 마주하고 있다. 더욱이 코로나19에서 회복된 생

존자들은 타인을 감염시키지 않기 때문에 더 이상 격리될 필

요가 없다는 세계보건기구(WHO, 2020)의 발표가 있었지만, 

코로나19에서 회복된 이후에도 코로나19 감염 병력으로 인한 

차별과 낙인은 쉽게 사라지지 않고 오랫동안 지속되는 경향이 

있었다(Singh & Subedi, 2020, p.1). 코로나19 생존자들이 

가족, 친구, 이웃, 동료들로부터 다양한 형태의 낙인을 경험한 

것은 많은 선행연구를 통해 보고되었다(Amir, 2021, p.274; 

Owusu et al., 2021, p.5). 이들은 직장에 복귀한 이후 일자리

를 잃거나 소득이 감소하는 등의 어려움뿐 아니라 직장 동료

들의 낙인으로 인한 심리적 어려움을 마주하였다(Jayakody et 

al., 2021, p.13).

코로나19 병력에 대한 낙인은 장기적으로 생존자1)들의 심

리사회적 어려움을 초래하고 삶의 질을 저해하기 때문에 반드

시 해결해야 할 사회적 문제이다(Campo-Arias, Pedrozo-

Pupo & Caballero-Domínguez, 2022, p.3). 질병으로 낙인 

받는 대상들은 이러한 사회적 낙인과 차별을 내면화하여 스스

로에 대한 가치를 저하하고 자신을 열등하고 수치스럽게 느끼

기 때문에 삶의 질이 저하될 수 있다(Li et al., 2020, p.7; 

Vogel, Bitman, Hammer & Wade, 2013, p.3). 코로나19와 

같이 사회에서 엄청난 두려움을 야기하는 감염병 질환이 개인

에게 미치는 심리사회적 영향은 더욱 클 수 있다(Pappas, 

Kiriaze, Giannakis, & Falagas, 2009, p.744). 즉, 코로나19 

생존자들은 질병을 치료하고 사회생활로 복귀한 이후에도 낙

인으로 인한 심리사회적 어려움을 겪기 때문에 이들이 낙인에

서 벗어나 지역사회에 통합될 수 있도록 사회의 관심이 요구

됨을 보여준다. 

코로나19의 종식을 기대하고 있는 현재 상황 속에서 코로

나19에서 회복하여 일상생활로 복귀하는 격리해제자 또한 급

속하게 증가하고 있다. 국내에서 2022년 2월까지 코로나19를 

진단받은 이후 격리해제된 자는 약 96만 명으로 누적확진자

의 상당수가 지역사회로 복귀하였다(보건복지부, 2022). 코로

나19 회복 이후 일상생활에 복귀하는 생존자는 증가하였지만, 

이들에 대한 학문적 관심은 매우 부족하다. 국외에서는 코로

나19 생존자들이 보고한 낙인 경험이나 심리사회적 영향이 

질적으로 보고되기 시작한 가운데(Imran et al., 2020; Sahoo 

et al., 2020) 국내에서는 코로나19에 대한 일반 대중들의 낙

인에 대한 두려움(박희진, 김민선, 김세희, 송가람, 2021; 이

나윤, 강진호, 2020)이나 코로나19에 영향을 받는 사람들에

1) 질병을 진단받은 이후 생존한 사람들을 지칭하는 영문인 survivor를 번역하여 사용함. 
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게 부여되는 낙인 경험이 보고되었을 뿐이다(장이츠, 김민아, 

2021). 코로나19를 경험한 대상자들과 관련하여 보고된 국내 

실증적 연구는 코로나19 생존자들의 심리적 영향을 양적으로 

제시하는 데 그쳤으며(Park et al., 2020), 국외에서 발표된 연

구들도 주로 코로나19 낙인 경험이 생존자의 다양한 정신건

강 어려움과 전반적 웰빙에 미치는 영향을 탐색하였다

(Campo-Arias et al., 2022; Huang, Sun, Zhang, Lu & Chen, 

2022; Owusu et al., 2021; Park et al., 2020). 코로나19가 

근로자 및 근무 환경에 미친 영향은 보고되었으나 코로나19 

생존자인 근로자에 초점을 두지 않았고(Bussin & 

Swart-Opperman, 2021), 유일하게 코로나19 생존자들의 직

장 내 어려움을 조사한 Jayakody et al.(2021)의 연구는 구체

적인 낙인 경험과 이에 대한 대처 양상을 포함하지 못하였다. 

이처럼 생존자들의 구체적인 낙인 경험과 대처 행동을 심도 

깊게 이해한 연구는 아직까지 보고되지 않아 이들의 관점에서 

바라본 실증적 연구의 필요성이 매우 높다고 할 수 있다. 

본 연구의 목적은 코로나19 치료 종결 이후 직장에 복귀하

는 과정에서 마주한 낙인과 대처 경험을 이해하는 것이다. 본 

연구에서는 낙인을 Link & Phelan(2001, p.377)의 정의에 기

반하여 코로나19 생존자에 특정 집단에 대한 오명, 고정관념, 

분리, 지위 상실과 차별의 요소가 함께 일어날 때 발생하는 

개념으로 정의하여 보다 광범위한 경험을 포함하였다. 코로나

19 생존자의 사회복귀 및 적응을 지원하는 서비스에 대한 논

의가 부재한 현실 속에서 본 연구는 코로나19 생존자의 낙인

과 낙인으로 인한 심리사회적 어려움을 완화하는 방안을 제시

할 뿐 아니라, 코로나19의 종식 이후에도 새롭게 나타날 수 

있는 다양한 감염병의 위험에 미리 대비하고 사회통합을 도모

하기 위한 사회복지적 방안을 마련할 것으로 기대한다. 

Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 감염병에 대한 낙인과 심리사회적 영향

질병은 사회적으로 다양한 형태의 낙인을 부여받아 왔다. 

질병과 관련한 낙인은 사회적 맥락 속에서 오명을 부여하고

(labeling), 고정관념을 만들며(stereotyping), 자신과 구분되

는 타자로 분리함으로써(separation), 낙인 받는 대상의 지위

를 상실시키고(status loss) 차별적 행동을 하는 것들을 포함한

다(discrimination)(Link & Phelan, 2001, p.367). 낙인이 부

여되는 질병에는 오랜 기간 지속되어 온 결핵이나 HIV에서부

터 가시성이 높은 피부 질환에 이르기까지 다양하다

(Jittimanee et al., 2009; Topp et al., 2019). 그 중에서도 감

염병은 의료기술의 발달과 지식의 증진에도 불구하고 사회적 

낙인이 쉽게 사라지지 않는 것으로 알려졌으며 감염병과 사회

적 낙인과의 관계에 대한 밀접한 관계는 학문적으로도 확인되

었다(Williams & Gonzalez-Medina, 2011, p.65). 

감염병에 대한 사회적 낙인은 역사 속에서 다양한 형태로 

반복되어 왔으며 현재까지도 수많은 실증적 연구들이 이를 뒷

받침하고 있다. 과거 대유행한 중증급성호흡기증후군(Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS)이나 에볼라바이러스 감

염병(Ebola virus disease)의 사례를 보면, 감염병이 회복된 이

후에도 생존자들에 대한 낙인이 장기적으로 영향을 미치는 것

을 확인할 수 있다. 구체적으로, 2002년과 2003년에 29개국

의 나라에서 약 8천여 명 이상의 감염자가 발생하였던 SARS 

생존자들은 감염 이후 오랜 기간 동안 다양한 심리사회적 영

향을 받은 것으로 보고되었다(Gardner & Moallef, 2015, 

p.130). 이 연구에 따르면, SARS에 감염된 이후 1개월까지의 

급성기 단계에서는 정신과적인 증상으로 어려움을 겪었고, 감

염 이후 1개월에서 6개월까지의 회복초기 단계에서는 생존에 

대한 두려움이나 자신으로 인한 타인의 감염에 대해 불안을 

느꼈으며, 감염 이후 6개월에서 51개월까지의 회복후기 단계

에서도 낙인이나 정신적 스트레스, 삶의 질 저하로 인한 어려

움을 경험하였다(Gardner & Moallef, 2015, p.130). 비슷하

게 Lee et al.(2007, p.237)의 연구에서도 SARS 생존자들은 

감염 발생 1년이 지난 후에도 높은 스트레스가 지속되었을 뿐 

아니라, 우울, 불안 등의 심리적 어려움을 보고하여 감염병으

로 인한 심리사회적 영향에 장기적으로 대비가 필요함을 시사

하였다. 또한, 에볼라바이러스 감염병 생존자에 대한 24개의 

문헌을 고찰한 연구에 따르면, 생존자들은 여전히 감염의 위

험이 있을 수 있다는 두려움으로 인해 가족과 지역사회로부터 

고립과 차별을 겪었고, 우울이나 불안 등 낙인으로 인한 다양

한 심리사회적 스트레스를 경험하였다(James, Wardle, Steel 

& Adams, 2019, p.686).

2. 코로나19 생존자들에 대한 낙인과 정신건강

코로나19 생존자들은 질병에서 회복한 이후에도 가족, 친
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구, 이웃, 동료들로부터 멀어지거나 언어적 상처를 받고, 고용

이나 공공시설 이용에 어려움을 겪는 등 가족관계, 학교 및 

직장생활, 서비스 이용의 측면에서 다양한 낙인을 경험한다

(Muhidin, Vizheh & Moghadam, 2020, p.617). 요르단에서 

수행된 연구(Abuhammad, Alzoubi & Khabour, 2021, p.3)

에 따르면, 상당수의 사람들은 코로나19에 감염되었던 사람들

이 자유의 제한을 받고 고립되어야 한다고 생각하였으며 이들

과 친구가 되고 싶지 않다고 응답하였다. 다양한 국가에서 수

행된 선행연구에서 코로나19 생존자들이 이러한 사회적 낙인

에 대해 높은 걱정과 불안을 보고하였고, 이는 정신건강 문제

의 고위험군으로 관리되어야 필요성을 보여준다. 코로나19 생

존자들은 자신의 감염 병력으로 인해 지역사회로부터 자신의 

가족들이 차별을 당하거나 고립될 것에 대한 두려움이 매우 

높았다(Imran et al., 2020, p.1473; Park et al., 2020, p.2). 

또한, 이들은 코로나19에 감염된 이후 자신의 이름이나 개인

정보 등이 미디어를 통해 공개되었기 때문에 사람들로부터 신

뢰를 잃고, 직장이나 경제활동 등에도 치명적인 영향을 받을 

것을 걱정하였다(Imran et al., 2020, p.1474). 코로나19 생존

자들의 걱정은 실제로 일상생활에 복귀한 이후 지역사회에서 

현실로 마주하게 되었음을 확인할 수 있다. 우간다에서 수행

한 질적 연구(Amir, 2021, p.274)에서 코로나19 생존자들은 

어렵게 질병에서 회복되었지만 여전히 전염력이 있다고 여겨

지기 때문에 질병의 확진 경험에 대해 자유롭게 이야기하기 

어려웠고, 이웃이나 동료들로부터 ‘코로나 환자’라는 오명을 

받아야 했다. 또한, 코로나19 생존자뿐 아니라 가족들까지 심

각한 수준의 신체적 상해와 학대를 당하는 것으로 보고되었다

(Owusu et al., 2021, p.5). 

코로나19와 관련한 낙인과 차별은 우울, 불면증, 외상후스

트레스장애 등에 영향을 미치는 사회적 스트레스로 작용함으

로써(Campo-Arias, Pedrozo-Pupo & Caballero-Domínguez, 

2022, p.3) 치명적인 정신건강의 문제로 이어지고 삶의 질 전

반에 악영향을 미칠 수 있다(Owusu et al., 2021, p.4). 중국

에서 139명의 코로나19 생존자들을 대상으로 수행된 Huang 

et al.(2022, p.273)의 연구에 따르면 코로나19로 인한 낙인은 

우울감에 영향을 미쳤고, 이는 결국 생존자의 삶에 질에 부정

적인 영향으로 이어지는 것으로 나타났다. 인도에서도 코로나

19에서 회복된 이후 지역사회의 낙인과 차별로 인해 자살을 

하는 사례가 보고되는 등 정신건강의 위험이 매우 높음을 보

여주었다(프라마 바타차리야, 데반잔 바네르지, 2020, p.29). 

코로나19 생존자들의 어려움은 국내에서도 비슷하게 보고되

었다. Park et al.(2020, p.2)의 연구를 보면, 국내에서 코로나

19로 인한 폐렴이 완치되어 퇴원한 지 1개월이 경과한 생존자

들 중 약 10%가 여전히 우울과 외상후스트레스장애 증상을 

보고하였고, 이들이 지각하는 낙인감은 외상후스트레스 장애 

증상과 관련이 있었다. 더욱이 코로나19 생존자들은 낙인을 

피하기 위해 병력을 의도적으로 숨기거나 전문가의 지원을 받

는 것을 꺼려 장기적으로 더 큰 건강상의 문제를 야기할 수 

있다(Singh & Subedi, 2020, p.1). 

3. 감염병 관련하여 직장 내에서 나타나는 낙인 

감염병에 노출되었을 위험이 있거나 감염병에서 회복한 생

존자들은 점차 사회생활에 복귀하여 이전의 일상을 찾고자 하

지만, 감염병과 관련하여 부여받는 낙인은 이들의 사회복귀와 

직장생활 적응을 어렵게 한다. 과거 직장에 복귀한 SARS 생존

자들은 직장 내 동료들로부터 차별과 낙인적 태도를 경험하였

다고 보고하였다(Siu, 2008, p.732). 또 다른 연구를 살펴보

면, 홍콩에서 SARS에 감염된 사람이 많은 지역으로 알려진 

지역의 거주민 중 거의 절반(47.8%)에 달하는 사람들이 직장

에 복귀한 후 동료들로부터 불쾌한 반응을 경험하였다고 보고

하였다(Lee, Chan, Chau, Kwok & Kleinman, 2005, 

p.2041). 이들은 직장의 고용자로부터 직장에 복귀하지 않고 

집에서 일하기를 요구받거나, 강제적으로 유급 및 무급 휴가

를 사용하도록 권고받는 등 차별을 경험하였으며, 직장 동료

들로부터 마스크 착용을 요구받거나 의도적으로 피하는 것이 

느껴지거나, 이메일 및 메신저 등을 통한 직장 내 비대면 소통

의 비중이 증가하는 것과 같이 낙인을 느낄 수 있는 행동을 

경험하였다(Lee et al., 2005, p.2042). 당시 SARS에 노출되어 

격리되었던 보건의료 종사자를 대상으로 수행한 Robertson, 

Hershenfield, Grace & Stewart(2004, p.404)의 연구에 따르

면, 직장 내에서 SARS에 대해 부여하는 낙인은 주로 바이러스

의 감염 경로 및 감염성에 대한 정확한 정보의 부재로 기인하

는 것으로 나타났다. 

비슷하게 코로나19 팬데믹의 경우에도 직장 내 낙인 및 차

별의 경험이 나타났다. 코로나19 팬데믹 이후 시행된 락다운

(lockdown)이나 자가격리, 재택근무의 활성화 등은 직장 내 

인간관계의 양상을 변화시켰고 이로 인해 조직 차원에서 다양

한 어려움이 발생하였음이 보고되면서 코로나19가 근로자와 
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직장에 미친 영향이 강조되었다(Bussin & Swart-Opperman, 

2021, p.3). 코로나19 팬데믹 상황에서 많은 근로자들이 스트

레스나 혼란과 같은 심리사회적 어려움을 경험하였고, 더욱이 

코로나19 생존자는 코로나19 확진과 관련한 낙인감을 겪으며 

추가적인 어려움을 겪게 된다(Bussin & Swart-Opperman, 

2021, p.3). 코로나19 생존자들의 직장 내 낙인 경험을 조사

한 실증적 연구는 제한적이지만 이러한 주장을 뒷받침한다. 

스리랑카에서 139명의 코로나19 생존자들을 대상으로 수행

된 Jayakody et al.(2021, p.12)의 연구에 따르면, 참여자의 

1/3가량이 코로나19 확진 이후 지역사회나 일터, 또는 의료서

비스 종사자들로부터 차별을 당한 경험이 있다고 응답하였는

데, 특히 일터에서의 차별은 코로나19 확진으로 인해 일자리

를 잃거나, 재취업이 어렵거나, 자영업자의 경우 소득의 극심

한 감소를 경험하는 양상으로 나타났다. 코로나19 생존자가 

직장 복귀에 적응하지 못하여 일을 그만두거나 타의로 해고되

는 경우에 소득의 감소로 이어져 추가적인 어려움을 겪었으

며, 이로 인해 가정의 유지나 가족과의 관계에도 문제가 발생

하는 것으로 보고되었다(Jayakody et al., 2021, p.13). 이처럼 

감염병 생존자들은 질병이 회복되고 직장에 복귀한 이후에도 

직장 내에서 다양한 형태의 낙인과 심리사회적 어려움을 겪게 

되므로 이들의 어려움을 탐색할 필요성을 시사한다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 모집 절차

본 연구는 코로나19를 진단받은 이후 현재 관련 치료를 모

두 종결하고 격리해제된 지 1개월 이상인 성인으로, 코로나19 

확진 이전과 격리해제 이후에도 직업 생활을 수행하고 있는 

자를 연구의 대상으로 하였다. 본 연구는 코로나19 치료 종결 

이후 사회생활에서의 낙인 경험을 이해하고자 하였기 때문에 

격리해제 이후 최소한의 기간이 경과되지 않은 자와 직업 생

활을 수행하지 않는 자는 연구 대상에서 제외하였다. 

연구 대상자는 공개된 소셜미디어를 이용한 의도적 표집과 

눈덩이 표집을 이용하여 모집되었다. 먼저, 코로나19 생존자

들의 인터뷰나 경험담이 공개적으로 공유된 소셜미디어(예: 

페이스북이나 블로그 등)나 출판물을 통해 공개된 연락처를 

통해 연구의 목적과 내용, 수행 방법, 연구책임자의 신원 및 

연락처가 포함된 안내문을 전달하고 자발적인 참여자를 모집

하였다. 사회적으로 낙인 받는 대상을 효과적으로 모집하기 

위해서 연구 전 과정에 대한 명확한 설명이 제시된 연구모집 

안내문을 이용하였고, 대상자의 신원이 드러나지 않는 전화인

터뷰의 선택이 가능하다는 것을 참여자 모집문에 명시하였다

(Hart-Johnson, 2017, p.1556). 또한, 코로나19 생존자가 경

험하는 낙인에 대한 사회적 지원이 전무한 가운데, 본 연구에 

참여함으로써 코로나19 생존자들의 낙인을 완화시키기 위한 

방안을 마련하는 중요한 자료가 될 수 있다는 점을 강조하여 

본 연구에 대한 사회적 이익을 강조하였다. 이러한 방법으로 

11명의 연구 대상자를 모집하였고, 이후 이들의 사회적 네트

워크를 이용하여 또 다른 연구 대상자를 추천받는 눈덩이 표

집 방법을 이용하여 4명의 연구 참여자를 추가적으로 모집하

였다. 코로나19 생존자는 치료가 종결되고 일상생활로 복귀한 

이후에 지역사회에서 발굴하기 매우 힘들며 사회적 낙인으로 

인해 코로나19 생존자라는 자신의 정체성을 드러내지 않는 

경우가 많았지만, 소셜미디어를 통해 코로나 확진 사실을 공

개한 생존자들의 온라인 네트워크가 형성될 수 있기 때문에 

눈덩이 표집을 이용하여 연구 참여자의 네트워크에서 새로운 

연구 대상자를 모집하는 것이 적절할 것으로 판단하였다. 이

와 같은 방법으로 본 연구에 자발적인 참여를 희망하는 대상

자가 연구진에 연락한 경우, 연구 대상자 선정기준에 부합하

는지 코로나19 확진 시기 및 사회활동 수행 여부를 구두로 

다시 한번 확인하였고, 이후 구두 및 서면 동의 과정을 거쳐 

심층인터뷰 절차를 안내하였다.

2. 자료 수집

본 연구진은 질병 관련 낙인을 포함하여 다수의 의료복지 

연구를 수행한 연구책임자와 충분한 질적 연구 훈련을 받은 

석사생 연구원 1인으로 구성되었다. 코로나19 생존자가 경험

한 낙인과 대처를 이해하기 위해 연구진은 2021년 6월 한 달

간 코로나19 감염 이전부터 경제 활동을 수행하고 있던 코로

나 생존자 15명을 대상으로 심층인터뷰를 수행하였다. 본 연

구가 수행되었던 2021년 6월 1일 기준으로 국내 코로나19 

총 누적 확진자 수는 140,799명, 누적 격리해제자는 131,463

명, 누적 사망자는 1,963명으로 치명률 1.39%로 보고되었다

(코로나바이러스감염증-19 홈페이지). 또한, 당시 전국 규모

로 실시된 「2021년 코로나19 국민 정신건강 실태조사」(보건
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복지부, 2021)에서 “코로나19 감염자는 치명적인 바이러스를 

갖고 있고, 사회에 피해를 주며, 혐오스럽다는 것”에 동의한 

낙인 정도는 상대적으로 높은 수준으로 보고되어, 코로나19 

확진자에 대한 낙인이 만연하였던 시기임을 보여주었다. 

심층인터뷰는 1인당 약 1시간 내외로 이루어졌고, 코로나

19 감염 예방을 위한 사회적 거리두기를 준수하고 연구 참여

자의 신원 노출의 위험성을 고려하여 비대면(전화)으로 진행

되었다. 연구진이 심층인터뷰를 통해 연구 참여자의 경험을 

충분히 이끌어 내기 위해서 인터뷰 사전에 참여자들의 인구사

회학적 특성 및 코로나19 관련 특성(코로나 감염 시기, 격리

해제 이후 직장 복귀까지의 기간, 격리해제 이후 경과기간)을 

질문하였다. 연구진은 반구조화된 인터뷰 질문지를 활용하여 

모든 인터뷰에 동일하게 “코로나19 진단과 치료 이후 직장에 

복귀하는 과정에서 어떠한 어려움을 경험하였나요?”, “이러한 

어려움에 어떻게 대처하였나요?”라는 핵심 질문을 하였다. 연

구진은 매 인터뷰 종료 후 인터뷰를 통해 알게 된 핵심 내용들

이나 연구 참여자의 특징들을 공유하고 기록으로 남겼으며, 

이전 인터뷰 내용과의 공통점과 차이점을 논의하며 코로나19

로 인한 낙인 및 대처 경험과 관련하여 새로운 발견이 있었는

지 지속적으로 논의하였다. 이러한 논의들이 진행되면서 핵심 

질문들에 대한 응답이 참여자들 간 비슷하게 반복된다고 판단

되는 시점에서 이론적 포화를 결정하여 연구 참여자 모집을 

종료하였다. 

3. 자료 분석 

심층인터뷰에서 수집된 자료는 전사하여 텍스트 파일로 변

환되었고, 녹음파일과의 정확성을 비교하고 연구 참여자의 이

름이나 직장명 등의 개인식별정보를 익명화하여 자료 분석을 

위한 준비를 마쳤다. 익명화된 전사 자료는 귀납적인 주제 분

석(inductive thematic analysis)의 원자료로 활용되었고 

Atlas-ti를 이용하여 분석이 실시되었다. 주제 분석은 연구 참

여자가 공유한 경험을 통해 연구 질문에 대한 공통된 주제를 

파악하는 데 효과적인 방법으로(Braun & Clarke, 2006, 

p.80), 코로나19 생존자들이 공통적으로 경험한 낙인과 이에 

대한 대처 경험을 도출하는 데 적합하였다. 또한, 연구자의 편

견이나 분석적 오류를 최대한 방지하기 위하여 기존에 구성된 

코드나 구조에 자료를 맞추는 것이 아니라, 연구 참여자들로

부터 도출된 자료에 근거하여 주제를 도출하는 귀납적 방식을 

이용하여 연구 결과의 진실성과 엄격성을 도모하였다

(Nowell, Norris, White & Moules, 2017, p.3). 더욱이 질적 

자료의 분석은 연구자의 주관적 판단이 개입될 수 있으므로, 

자료 수집과 분석의 모든 과정에서 연구의 엄격성을 확보하고

자 하였다(Lincoln & Guba, 1985). 자료 분석의 구체적인 절

차로는 전사 자료를 읽으면서 각 인터뷰 내용에 대해 깊이 이

해했고, 이후 각 어절과 문장에 담긴 핵심적인 의미와 경험의 

키워드를 개방 코드로 생성하였다. 독립적으로 생성된 개방 

코드들은 비슷한 의미나 경험을 담는 코드끼리 묶는 작업을 

지속적으로 하였고, 이 과정에서 각 코드에 관련된 인용문의 

맥락을 확인해 가며 코드의 그룹화를 수정 보완해 나갔다. 코

로나19 생존자의 낙인과 대처라는 연구 질문을 고려하며 개

방코드들을 점차 상위 코드로 통합해 가는 분석과정을 거쳤으

며 수차례에 걸친 비교 검토를 통해 대주제와 하위주제를 도

출하였다. 예를 들어, ‘코로나19 검사 음성판정 요구에 대한 

압박’, ‘코로나19 격리기간에 대한 무급휴가 요청’, ‘코로나19 

감염 위험이 높은 대면 업무의 과도한 부담’ 등의 개방 코드들

은 ‘근무 및 급여에 대한 차별과 부당한 대우를 받음’이라는 

하위주제로 통합되었고, 코로나19 생존자에 대한 직장 내 낙

인이라는 대주제에 포함되었다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 성균관대학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 연

구윤리 승인을 받았다(SKKU-2021-05-026). 본 연구의 대상

자는 코로나19로 인한 신체적 어려움뿐 아니라 질병에 부여

된 낙인으로 인해 심리적 어려움을 경험한 생존자였기 때문에 

연구의 전 과정에서 참여자의 안전을 보호하고 위험을 최소화

하기 위한 노력이 수행되었다. 첫째, 연구 참여자 모집 시, 연

구의 목적과 기대효과를 설명하여 연구가 가져올 사회적 이익

을 충분히 안내하여 연구 참여의 의의를 이해할 수 있도록 하

였고, 심층인터뷰의 절차 및 주요 질문, 연구 참여에 대한 보

상을 설명하여 연구 과정 전반에서 참여자들의 역할을 안내하

였다. 둘째, 연구 참여자들이 자발적으로 참여를 결정할 수 있

도록 충분한 시간을 제공하였고, 참여 의사를 밝힌 이후 서면

과 구두로 연구 참여 동의를 확인하였다. 셋째, 연구 참여를 

결정하고 심층인터뷰를 시작한 이후에도 중도에 중단하거나 

철회할 수 있으며, 심리적으로 스트레스를 야기하는 불편한 

질문이 있을 경우 해당 질문에 응답하지 않거나 중간에 휴식
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연번 성별 연령 최종학력
결혼
상태

코로나 
진단 시기 

코로나 감염 이전
근무기관 

코로나 감염 이후
이직 여부

격리해제 이후
직장 복귀

격리해제 이후 
경과기간

1 남 39세 대학 졸업 기혼 2020년 12월 민간기업 없음 1주일 5개월

2 여 28세 대학 졸업 기혼 2021년 1월 의료기관 이직 3일 5개월

3 여 28세 대학 졸업 미혼 2021년 2월 민간기업 없음 1주일 4개월

4 여 48세 대학 졸업 기혼 2021년 2월 프리랜서 없음 2주일 3개월

5 여 26세 대학 재학 미혼 2020년 6월 민간기업 없음 2달 11개월

6 여 57세 대학 졸업 기혼 2020년 12월 교육기관 없음 3일 6개월

7 여 47세 대학 졸업 기혼 2021년 4월 교육기관 없음 3일 14개월

8 여 25세 대학 졸업 미혼 2020년 12월 민간기업 없음 3일 6개월

9 여 32세 대학 졸업 이혼 2020년 12월 의료기관 없음 3일 6개월

10 여 28세 대학 졸업 기혼 2020년 12월 의료기관 없음 1일 6개월

11 남 29세 대학 졸업 미혼 2020년 12월 요식업기관 없음 2일 6개월

12 남 42세 대학원 졸업 기혼 2020년 12월 공공기관 이직 2주일 6개월

13 여 26세 대학 졸업 미혼 2020년 2월 의료기관 이직 4주일 12개월

14 남 36세 대학원 졸업 미혼 2020년 3월 민간기업 이직 바로 퇴사 13개월

15 남 30세 고등학교 졸업 미혼 2020년 12월 민간기업 없음 2주일 6개월

표 1. 연구 참여자의 개별적 특성
(N=15)

을 가진 뒤 인터뷰를 다시 진행하여도 된다는 점을 설명하였

다. 넷째, 일부 연구 참여자들은 자신의 신원이 노출되는 것에 

대한 불안감을 나타냈는데, 모든 연구 결과에는 참여자들에게 

각자 부여된 코드로 익명화되기 때문에 신원이 파악되지 않는

다는 것을 설명하였고, 심층인터뷰 또한 전화로 진행되어 연

구진과도 직접 만날 필요가 없음을 안내하였다. 다섯째, 심층

인터뷰가 종료된 이후 연구 참여자에게는 소정의 사례금이 상

품권의 형태로 지급되어 연구 참여에 대한 적절한 보상이 이

루어졌다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 특성

연구 참여자의 인구사회학적 및 코로나19 관련 특성은 <표 

1>과 같다. 연구 참여자는 남자가 5명(53.3%), 여자가 10명

(46.7%)으로, 25세에서 57세의 연령이 분포하였다. 이들의 

최종학력은 대학교 졸업이 10명(66.7%)으로 가장 많았고, 대

학원 졸업 이상이 4명(26.7%), 고등학교 졸업이 1명(6.7%)이

었다. 결혼 상태로는 7명(46.7%)이 기혼이었고, 나머지는 미

혼(7명, 46.7%) 및 이혼(1명, 6.7%)으로 보고하였다. 모든 연

구 참여자들은 코로나19에 대한 사회적 낙인이 강하던 시기

인 2020년 2월부터 2021년 4월 사이에 코로나19에 확진되었

다. 이들은 코로나19 감염 이전 민간기업(6명, 40.0%), 의료

기관(4명, 26.7%), 교육기관(2명, 13.3%) 등에 다양하게 종사

하고 있었고, 1명(6.7%)만 프리랜서로 경제활동을 하고 있었

다. 이들 중 4명(26.7%)은 코로나19 감염 이후 이직을 하였

고, 모두 연구에 참여하는 시점까지 경제활동에 종사하고 있

었다. 이들이 격리해제 이후 대면으로 직장에 복귀하기까지의 

경과 기간은 1주일 이내가 9명(60.0%)으로 가장 많았고, 최

소 1일에서 최대 2개월의 분포를 보였다. 이들 중 1명은 직장

에 복귀하지 않고 퇴사를 하였다. 연구 참여자들의 격리해제 

이후 연구 참여 당시까지의 경과 기간은 최소 3개월에서 최대 

13개월까지로, 대부분의 참여자들(11명, 73.4%)이 격리해제 

이후 6개월 이상 경과된 것으로 나타났다.

 

2. 코로나19 생존자의 낙인 및 대처 경험

연구 참여자들의 경험을 분석한 결과 <표 2>에 제시된 바

와 같이, 코로나19 생존자로서 겪은 직장 내 낙인 경험과 이러

한 낙인을 피하거나 변화시키기 위한 대처에 대한 주제와 더

불어 코로나19 생존자의 낙인 완화를 위한 서비스 욕구에 대

한 대주제가 도출되었다. 3개의 대주제와 관련하여 연구 참여
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대주제 하위주제

코로나19 생존자에 대한 직장 내 낙인

근무 및 급여에 대한 차별과 부당한 대우를 받음

개인정보 유출 및 소문에 대한 부담을 느낌

피하거나 지나친 경계에 심리적으로 위축됨

코로나19 확진을 탓하는 비난에 상처받음

코로나19 생존자에 대한 낙인을 피하거나 
변화시키기 위한 대처
 

코로나19 확진 경험을 숨김 

코로나19 확진 경험을 선택적으로 공개함

사회관계의 철회 및 고립으로 낙인을 차단함

코로나19 확진 경험을 적극적으로 공개하여 경각심을 높임

낙인적 태도를 수용하고 이해함

코로나19에 대한 적극적 교육을 제공함

미안함을 상쇄하기 위해 더 열심히 일함

코로나19 생존자의 낙인을 완화하기 위한 서비스 
욕구

코로나19 생존자의 부정적 정서 완화를 위한 심리상담

코로나19 생존자의 사회복귀 경험 공유를 위한 멘토링 

코로나19 생존자의 직장 복귀 지원을 위한 직장 내 낙인 예방 교육 

코로나19 생존자에 대한 사회적 인식 개선 캠페인 

표 2. 코로나19 생존자의 낙인 및 대처 경험 분석 결과

자들의 구체적인 경험과 욕구가 담긴 15개의 하위주제가 도

출되었으며, 주제별 결과는 다음과 같다. 

가. 코로나19 생존자에 대한 직장 내 낙인 

1) 근무 및 급여에 대한 차별과 부당한 대우를 받음

질병으로 인한 병가 신청이 잘 보장되는 공공기관 및 교육

기관 종사자들 이외에 일부 참여자들은 코로나19 감염으로 

인해 격리하는 기간 중 병가 대신 무급휴가를 요구받아 부당

함을 느꼈고, 이에 대해 회사와 갈등 상황으로 이어졌다고 하

였다. 또한, 연구 참여자들이 코로나19에 감염되었던 당시에

는 원칙적으로 10일간 치료센터에서 격리 후 해제가 되면 일

상 및 사회생활이 자유롭게 가능하지만, 직장에서 격리해제 

원칙을 잘 인지하지 못하거나 근로자들의 불안감을 이유로 강

제휴가를 요청하는 일도 빈번하게 일어났다고 하였다. 일부 

참여자들은 격리해제 후 바이러스 전파력이 없어졌다는 보건

당국의 확인을 받았지만, 직장 내에서 출근 전 반드시 코로나

19 음성 판정서를 요구하여 격리해제 이후에도 일정 기간 동

안 양성판정이 나올 수밖에 없는 참여자들은 반강제적으로 일

을 쉬어야 했거나 주기적으로 코로나19 검사를 받아야 하는 

번거로움을 경험하기도 하였다. 특히, 코로나19 확진 이후 감

염 위험이 큰 대면 업무를 다른 근로자들에 비해 많이 할당받

았다고 하는 한 참여자는 자신을 인간으로 존중하기보다는 수

단으로 이용하려고 하는 느낌을 받아 퇴사로까지 이어지게 되

었다. 

제가 퇴소를 16일하고 19일부터 바로 직장 복귀하기로 했는

데 그쪽에서 오지 마라 하더라고요. 이유가 그쪽에서 담당하시

는 한 분이 본인 개인적으로 불안해서 안 되겠다고. 교육청하고 

보건소하고 나가라고 다 허가가 나왔는데 2주일 더 쉬어달라고 

하셨어요. 재택도 아니고 쉬면 무급인 직종이라서. 갑자기 퇴소

한 날 저녁에 전화 와가지고 바로 질문을 던지시니까 생각할 

겨를도 없고 바로 대답을 하라고 하시니까 어쩔 수 없죠 뭐 하

라신 대로 해야죠 이렇게 대답이 나갔어요. 지금도 부당하다고 

생각을 해요. (참여자 7) 

저희 회사는 무급으로 처리한다고 하시는 거예요. 몇 월 몇 

일부터 퇴소하는 기간까지는 무급처리가 됩니다 이렇게 문자가 

와서 인사팀에 물어본 거였어요. 왜 무급처리가 되는 건지, 회

사에서 감염되었을 확률이 가장 크고 회사에서 걸린 건데 무급

처리를 하는 건 아닌 거 같다, 무급은 진짜 싫다. 양성 판정 

받고 싶어서 받은 것도 아닌데, 연차소진이나 아니면 급여의 

70% 이런 식으로 줄 순 없냐. 이렇게 물어봤더니 회사에서 연

차 소진하는 걸로 해가지고 급여는 받았어요. 처음에 무급처리 

한다고 했을 때 회사랑 갈등이 있었고요. 야근도 하고 회사 업

무 많으면 엄청 열심히 일했는데, 내가 아파서 잠깐 들어간 거



코로나19 생존자의 직장 내 낙인 및 대처 경험

 15

에 대해서 바로 무급처리 한다고 해서 분노랑 배신감이 커가지

고 화가 났지만 그래도 인사팀이랑 잘 얘기해서 연차 소진하는 

걸로 마무리가 되긴 했지만 뭔가 이 회사에 오래 다닐 수 없겠

다 이런 생각이 들더라고요. (참여자 8)

직원 중에 제일 높으신 분이 저보고 일주일에 한 번씩 가서 

검사를 받으라고. 그걸 하면서 보건소 직원도 그만 오시라고 

얘기를 했어요. 저는 회사를 다니려면 이걸 해야 된다. 근데 

보건소 직원이 이거에 관련된 자료를 제가 메일로 보내 드리겠

다 해가지고 그대로 뽑아서 직원한테 갖다줬는데 이런 종이 필

요 없고 그냥 하라는 대로 하세요 이러세요. 여섯 번을 그렇게 

(코로나 검사) 하다가. (참여자 15) 

제가 코로나 확진자였고, 면역력이 생겼을 거잖아요. OO 업

무를 저한테 많이 몰려고 그랬어요. (제가) 걸렸었으니까 좀 덜 

걸리지 않을까라는 게 명목이었어요. 그래서 그만뒀어요. 내가 

코로나에 걸렸다고 해서 직장의 보스가 쉽게 생각하고. 그래서 

내가 이 직장에 더 다녀봐야 좋은 게 없을 거 같다는 생각에 

그만뒀어요. (나를) 위하는 건 사실 바라지도 않았는데. 나를 

이용하려고 한다는 느낌이 더 컸어요. (참여자 2)

2) 개인정보 유출 및 소문에 대한 부담을 느낌

대부분의 참여자들은 코로나19 확진 이후 기사나 관공서 

홈페이지를 통해 코로나19 증상 발현 기간 동안 자신의 이동 

동선뿐 아니라 거주지, 성별, 연령 등의 개인정보가 직장 구성

원 또는 대중에게 상세하게 공개되어 심각한 심리적 두려움과 

부담을 느꼈다고 하였다. 이들은 자신의 코로나19 감염으로 

인해 영향을 받는 사람들에게는 상세하게 관련 정보와 동선을 

공개하는 것은 필요하지만, 불특정 다수에게 사생활과 정보가 

노출된 이후 받은 심리적 상처가 크다고 하였다. 일부 참여자

들은 주위 지인들이 공개된 정보를 보고 사실 여부를 추궁하

는 연락이 와서 불쾌함을 느꼈고, 코로나 확진 경로나 확진 

사실에 대해 사실이 아닌 무분별한 소문이 퍼지면서 사람들의 

입에 오르내리고 집단적인 소외를 당하는 것에 대한 부담감을 

느끼기도 하였다. 

(코로나 확진자에 대한) 기사가 너무 상세하게 나와서. 나이, 

성, 출신, 집은 어디고, 어느 병원에 어느 직업, 어느 군에 나이

가 몇 살인지 다 나와서 건너 건너 저를 조금이라도 아는 사람

이면 그걸 보고 나구나라고 알 정도로 나와서. 요새는 아예 안 

나오는데, 그때는 개인정보보호가 다 밝혀져서 너무 힘들었죠. 

사람들이 연락 오는 게 너무 밉고 싫었어요. 연락도 안 하던 

사람들이 너 괜찮아? 이거 너야? 이렇게 연락이 오는 분들 계시

면 답장을 아예 안 했어요. 아픈 손가락을 한 번 더 깨는 듯한 

느낌이 들더라고요. (참여자 13)

(코로나 확진 소식) 그 부분은 OO 관계자분이나 저랑 접촉

했던 사람만 알면 된다고 생각하거든요. 몰라도 되는 제3자는 

안 알렸으면 좋겠더라고요. 코로나 때문에 인식도 안 좋아질 

수 있고 저를 보고 기피할 수도 있고. 동료분이 연락이 왔더라

고요. 제가 목욕탕 가서 걸린 거처럼 소문이 났더라고요. 몰라

도 되는 제3자가 알게 됐을 때는 온갖 말이 돌 거 같더라고요. 

나를 본 사람은 뒤에서 한마디씩 하지 않을까. 그런 생각도 들

고 자기들끼리 주고받은 이야기도 있을 거고. (참여자 7)

전 코로나 걸렸다는 거 이곳저곳 부서에 소문이 많이 난단 

말이에요. 왜냐면 저희는 코로나에 걸리면 게시판에 올라가요. 

직원들이 볼 수 있는 게시판에 저의 동선이 올라가는데 이름은 

안 밝히지만 누가 봐도 알 수 있는. 동선이 있으니까 어디에서 

얼마 동안 있었고, 이런 게 있어서 다 보이더라고요. 누가 봐도 

이 부서 사람이라는 걸 알아서 이 부서 누구야? 이러면 제가 

생활치료센터 있는 동안에 얘기가 많이 돌았더라고요. 제가 복

귀한 뒤에도 서류를 갖다주러 가면 막 저를 얼굴 보더니 막 마

스크를 쓰는 거예요. 제 얼굴 보자마자 내가 무슨 바이러스 덩

어리인가. 그 때 엄청 마음의 상처 받았어요. 상처 진짜 많이 

받아가지고. 저도 한동안 거기 가기 싫더라고요. 그 부서. 그때

는 진짜 많이 힘들었어요. 진짜로 왠지 회사에서 걸어 다닐 때 

나 알아볼 거 같고. 절 보자마자 OO씨 왔다 이러면서 마스크를 

쓸 줄 몰라가지고. (참여자 9) 

3) 피하거나 지나친 경계에 심리적으로 위축됨

모든 참여자들은 코로나19 감염 이후 복귀한 사회생활에서 

주변 사람들이 피하거나 물리적 또는 심리적으로 거리를 두는 

반응을 경험하여 심리적으로 위축되었다고 하였다. 직장 내 

동료들은 이전과 달리 참여자들과 물리적으로 충분한 거리를 

두고 이야기를 하였고, 함께 식사를 하지 않거나 엘리베이터 

탑승을 거부하는 등 물리적인 접촉을 최소화했으며 참여자들

이 기침을 하거나 이야기를 하면 마스크 매무새를 확인하는 

불안한 듯한 행동을 취하여 당황스럽고 거리감을 느꼈다고 하

였다. 또한, 직장 내에서 기존에 대면으로 진행되던 업무들이 

참여자의 확진 이후 비대면으로 전환되거나, 식당 출입을 자

제하는 등의 제안을 받아 코로나19 생존자에 대한 지나친 경
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계심을 느꼈고, 자신으로 인해 직장 내 불안감이 조성되는 것 

같은 생각에 위축감을 느꼈다고 하였다.

제가 기침 살짝 하면 되게 예민하게 반응하시고. 제가 그 때 

당시에 많이 아팠거든요. 코로나 확진되고 나서 자질구리한 병

치레가 되게 많았어요. 그래서 OO들이 (저에게) “아프지 마세

요. 아프면 저희가 불안해요. 또 확진돼서 만약 격리되면 어떡

하지.” OO들도 똑같이 2주 동안 격리됐으니까. 그런 것들에 

대해 상처를 많이 받고. 기침이 나오려고 하거나 이래도 정말 

꾹 참고 그런 증상들을 절대 내비치지 못하고 이런 게 좀 있었

죠. 더 예민하게 반응하게 되고. (참여자 13) 

뭔가 조심스러운 게 있고. 저는 괜찮다고 그래서 출근을 했

지만 사람들이 약간 거리를 일부러 좀 두는? 장난식으로 얘기

하는 사람들이 많아요. “거기서 얘기해. 이 정도는 약간 떨어지

자.” 이런 식으로 얘기하는데, 한번 들었을 때는 그냥 그럴 수도 

있지 하다가도 며칠 들을 때는 아직까지? 이런 생각도 들고. 

정말 씁쓸하고. 차라리 처음부터 진지하게 나온 지 얼마 안 되

었으니까 조금 거리를 두자. 라고 얘기했으면 이 사람이 그렇게 

생각을 하겠구나 라고 생각을 하겠는데. (참여자 2)

제가 기침을 하거나 그런 게 있으면 살짝 사람들이 좀 무서

워하는 느낌 있어요. 뭔가 에이즈 환자 기분을 알 거 같은. 뭔가 

저랑 접촉하고 싶어하지 않는. 제가 사레 들린 건데도 민감하게 

하시니까. 마스크를 써요. 마스크 이렇게 막 더 쪼매시고. 마스

크 이렇게 매무새 다듬으면서. 그게 좀 서운한. 저라도 그랬을 

것 같은데 뭔가 소외감을 살짝 느낀달까. (참여자 3) 

예전 같았으면 이거 해주세요. 저거 해주세요. 직접 와서 서

류를 건네고 했을 텐데, 모든 거를 다 메신저로 주거나 아니면 

메일로 주기 시작하거나 그런 사람들도 있었어요. (참여자 9) 

제가 현장에 들어갈 때 위생모, 위생가운, 마스크, 위생장갑, 

신발까지 다 신고 움직이거든요. 근데 그렇게 하면 이 사람이 

누구인지 몰라요. 얼굴이 안 보이니까. 근데 명찰이 달려 있으

니까 제 명찰을 보고 옆으로 피하는 걸 되게 많이 느꼈어요. 

거의 두 달 동안 저를 진짜 바퀴벌레 보듯이 그런 행동을 하셨

거든요. 밥 먹을 때도 식당에 웬만하면 안 들어가는 게 좋지 

않겠냐 라고 얘기를 했어요. 그래서 저 도시락 싸서 들고 댕겼

어요. 계속 지속이 되다 보니까 그때 포기하려고 했어요. 이 

회사 나가고 그냥 내가 그냥 다른 직장을 알아볼까라는 생각을 

엄청 많이 했어요. 우울증이 다시 찾아오는 거예요. (참여자 

15)

4) 코로나19 확진을 탓하는 비난에 상처받음 

대부분의 참여자들은 코로나19 확진 이후 자신을 향한 감

염에 대한 책임을 묻는 직간접적인 비난을 듣게 되었고, 마음

에 깊은 상처를 입었다고 하였다. 이들은 감염 경로를 모르거

나 일상 및 사회생활에서 가족 및 지인 또는 직장 동료로부터 

어쩔 수 없이 감염이 되었지만, 감염 경로가 방역수칙을 어기

거나 무분별한 집단 활동으로 인한 것이라는 근거 없는 추측

을 하거나 감염을 온전히 참여자 탓으로 돌리며 감염으로 인

해 직장 및 동료들에게 끼친 피해에 대해 쏟아내는 비난을 모

두 감당해야 했다고 토로하였다. 일부 참여자들은 회사 측에

서 입은 손해의 책임을 간접적으로 묻기도 하였고, 동료들이 

격리 기간 동안 겪은 불편함에 대해 사과를 해야 하는 등 코로

나 확진에 대한 비난의 책임을 감내하는 과정에서 속상하고 

억울한 감정을 느꼈다고 하였다. 

저를 모르는 직원들이 하는 얘기가 여자친구랑 어디 놀러 

가서 걸린 거 아니냐. 이런 얘기를 했대요. 자기들끼리 상상력

으로 얘기를 만들어내고, 회사에서도 (제가) 밉보일 모습을 안 

보였으면 좋겠다는 식으로 계속 얘기를 하더라고요. 이 분들은 

크리스마스 날 가족들이랑 어떻게 시간을 보내고, 어디 여행 

가려고 펜션을 예약하고 이런 게 있는데 너 때문에 펜션 예약 

취소했다. 이래서 죄송합니다. 이랬는데 저는 한두 번 하시고 

말 줄 알았는데, 회사 오고 나서도 너 때문에 계획대로 하지 

못했다며. 피해가 많다 이렇게 한두 달 정도는 직접적으로 얘기

를 했고. 제가 억울하긴 한데 죄송하다는 생각이 더 크게 들었

어요. 너무 압박적으로 너 때문에 2주 동안 회사를 문을 닫아서 

피해가 막심하다는 얘기를 직접적으로 듣고 나서, 책임을 지라

는 얘기는 안 했는데 책임을 질 수 있는 행동이 회사를 나가는 

행동밖에 없다고 뒤에서 얘기를 하시니까 진짜 내가 회사를 나

가야 되나 싶은 거죠. (참여자 15) 

처음에는 나도 걸리고 싶어서 걸린 거 아니고 회사에서 억울

하게 걸린 거다 계속 변명하고 핑계를 대게 되더라고요. 마스크 

안 쓰고 돌아다니면 사람들한테 많이 질타를 받잖아요. 제가 

일부러 돌아다니면서 걸린 게 아니라는 거를 얘기를 해주고 싶

은 거예요. 왜냐하면 친구들도 나를 그렇게 생각해서 안 좋게 

생각하면 어떡하지 이런 게 있어서요. (중략) 당시에 OO 지역

에서 확진자가 별로 없다 보니까 확진자가 나오면 뉴스기사가 

엄청 많이 뜨는 거예요. 그래서 봤는데 ‘OO 청정지역인데 왜 

서울에서 넘어와서 그랬냐’부터 해서 ‘가족들 걸리게 하려고 그
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랬냐’ 말이 되게 많았는데요. (중략) 무서워서 길가면서 운 적 

있어요. 주변 사람들이 나를 어떻게 생각할까? 안 좋게 생각하

지 않을까라는 게 좀 큰 거 같아요. (참여자 5)

회사 윗사람이나, 혹은 담당하는 회사 부서에서 되게 민감하

잖아요. 그 상황에 대해서 취조하는 느낌 있잖아요. 우리 3차 

유행 조심해야 되는데 회사 외에 다른 활동을 하신 거예요? 뭐

라 하는 느낌. 근데 저는 그런 게 없었고. 제가 증상이 없었고. 

어디서 관련 된지도 판단하기 어려운 상황이었으니까 모르잖아

요. 근데 회사 외에 외부 활동이나 이런 걸 자제해 달라고 얘기

했는데. 또 어디 뭐했구만? (참여자 1)

나. 코로나19 생존자에 대한 낙인을 피하거나 변화시키기 

위한 대처 

1) 코로나19 확진 경험을 숨김 

연구 참여 당시 사회 전반에는 코로나19 생존자에 대한 부

정적인 인식이 만연하였기 때문에 많은 참여자들은 사회적 낙

인을 피하고자 코로나19 확진 경험을 최대한 비밀로 하였다

고 이야기하였다. 이들은 이동 동선이 겹쳐 꼭 알려야 했던 

직장 동료나 일부 가족 구성원들을 제외하고는 다른 사람들에

게 자신의 코로나19 확진 경험을 숨겼고, 이는 감염 경로나 

감염의 책임 등과 무관하게 코로나19 생존자들은 지역사회에 

피해를 끼친 사람이라는 부정적 프레임이 씌워지고 사회적 폭

력이 가해질 수 있다는 두려움 때문이었다고 하였다. 연구 참

여자들은 이러한 사회적 태도를 개인의 힘으로 바꾸기 어렵기 

때문에 낙인으로 인한 영향에서 자신을 보호하기 위하여 코로

나19 확진 경험을 숨김으로써 겪을 수 있는 낙인을 최소화하

는 것이 필요하였다고 이야기하였다.

전혀 모르죠. 비밀로 지켜지는. 그건 내가 별로 알리고 싶지 

않았어요. 사회적인 폭력 때문이죠. 학부모들도 그렇고. 잘 모

르니까요. 제가 그분들한테는 설명하기도 어렵고. 동료들한테

는 내가 특별히 잘못해서 걸린 게 아니라는 걸 다 알지만, 다른 

사람들은 그렇지 않잖아요. 클럽에 간다든가 마스크를 안 쓰고 

코로나 걸린 사람들이 전부 나쁜 짓 한 사람처럼 한동안 그랬잖

아요. 그런 얘기를 제가 일일이 하고 싶지 않고. (참여자 6)

처음에는 말하기가 되게 어렵더라고요. 일단 부모님한테만 

말씀드렸고 오히려 부모님이 더 충격받으시고 놀라시고 걱정 

많이 하시고. 그다음에 누구한테도 말하지 말라고. 사회적 분위

기를 아시니까. (비난받을 거라고) 생각하신 거 같아요. (참여

자 10)

우리도 어디서 걸렸는지도 모르고 우리가 잘못한 것도 아니

고 이렇게 얘기하는데. 그건 우리 생각이고 그게 안 되는 사람

들도 있으니 굳이 말하지 말라고 하니까 말하지 말자 이러고 

있죠. (참여자 4)

그냥 걱정 끼치고 싶지도 않았고. 친구로서 내가 인식이 안 

좋은 친구가 될까봐 걱정을 했어요. 피해를 주는 주 범인이라고 

생각을 해야 되나. 저는 남한테 피해를 끼치는 것 자체가 되게 

죄의식을 크게 느끼게 하는 점인데, 그게 내 자신이 돼 버렸으

니까. 친구들도 너 코로나 걸려서 누구한테 피해를 주지 않았

냐. 이런 생각을 할까 봐. 그런 얘기 듣는 것 자체가 좀 부담이

었고 무서워서 얘기를 안 했던 것 같아요. (참여자 15)

전혀 안 알렸어요. 표면적으로는 친하게 오래 지내왔지만 저

에 대해서 어떤 감정을 가지고 있을지는 전 세세히 모르잖아요. 

제가 사람들하고 가깝게 많이 지내요. 직장도 오래 다녔고 아는 

사람이 너무 많아요. 그러면 진짜 친한 사람이 있고 살짝 친한 

사람이 있고 그냥 아는 사람도 있고 종류가 많아요. 그러면 알

음알음 다 알려질 거니까 제 친구한테 알리면. 그래서 아무도 

모르게 그냥. (참여자 7) 

2) 코로나19 확진 경험을 선택적으로 공개함

처음에는 코로나19 확진 경험을 철저하게 숨겼던 참여자들

도 점차 시간이 지나면서 선택적으로 공개하게 되었다고 하였

다. 일부 참여자들은 정서적 지지를 주고받는 친밀한 관계나 

코로나19 감염에 대해 낙인적 태도를 갖지 않는 주변 지인들

에게는 코로나19 확진 경험을 공개하였고, 정서적 상호작용을 

하지 않거나 라포 형성이 되지 않은 업무 관계 및 새로운 관계

에서는 굳이 확진 경험을 공개하지 않는 전략을 사용하였다. 

특히, 코로나19에 대해 과도한 두려움이나 건강에 대한 염려

가 불안이 높은 상대방에게는 불안감을 조성할 수 있는 코로

나19 확진 경험을 이야기하지 않는 것이 낫다고 하였다. 이는 

자신에 대한 신뢰나 라포가 없는 상태에서 코로나19 확진에 

대한 부정적 편견이 생길 경우 이로 인한 피해가 나타날 수 

있다는 것을 이미 경험하였기 때문이라고 토로하였다. 

(새 직장에서 코로나 감염 사실을 이야기) 못하겠어요. 이거

를 한번 겪었으니까. 아무리 내 주변에 5년 같이 일했던 사람도 
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앞에서는 ‘괜찮아. 너는 잘못 없어. 너는 왜 걸렸는지도 모르잖

아. 일하다 걸렸을 수도 있지.’라는 말을 했던 사람들이 뒤에서

는 ‘놀다 걸렸나봐. 뭐 결혼 준비 한다고 돌아다니더니 그래서 

걸렸나?’ 하면서. ‘쟤 때문에 너무 힘들었잖아’ 이런 말 했던 걸 

아니까. 5년 알고 지낸 사람도 그러는데 새로 만난 사람들은 

이거에 대해 어떻게 생각을 할까. 라는 생각이 드니까. 제가 

먼저 굳이 얘기할 필요도 없는 거고. 인식이 놀다 걸린 거다. 

돌아다니다 걸린 거다. 이래 버리니까 새로운 사람한테는 딱히 

말할 일이 없는 거 같아요. 모르는 사람한테 굳이 얘기를 할 

상황이 없기도 하고. (참여자 2)

거래처에서 은근슬쩍 알고 계시더라고요. 나올 때쯤 되니까. 

친한 친구들한테만 하고 다른 분들한테는 딱히 말을 하진 않았

어요. 굳이 걸렸다고 하면 안 좋게 보시는 분들이 많으니까. 

놀러 다니다가 걸린 거 아니냐. 아니면 어디 사람 많은데 있던 

거 아니냐. 이런 것들 있잖아요. 놀다가 걸린 거는 어쨌든 잘못

한 거잖아요. 지금 이 시국에 놀면 안 되는데. (중략) 처음 만난 

분들한테는 힘들 거 같아요. 어떻게 보면 코로나 확진자에 대한 

편견들이 있잖아요. 놀다가 주의 안 해서 걸린 거다. 그런 편견 

때문에 저를 안 좋게 보실 거 같고. 친한 친구들은 또 저를 아니

까 말해도 괜찮지 않을까 하는 생각으로. (참여자 3)

저는 바로 다른 직장에 취직했어요. (치료기관) 퇴소하고 나

서 바로. (코로나 감염 사실을 이야기) 안 했어요. 굳이 얘기할 

필요 없다고 생각을 했는데. 몇몇 친구들한테만 얘기를 하고 

저는 주변 사람들한테 얘기를 딱히 안 해요. 굳이 알리고 싶지

도 않고, 걱정시키는 것도 많고. (참여자 14)

이거를 봐가면서 하지. 가능한 말하는 거보다는 안 하는 게 더 

낫다는 생각도 들어요. 그 기준은 염려증이 적은 사람한테는 얘기

할 수 있는데 보면 막 겁내하는 사람들 있잖아요. (참여자 4) 

3) 사회관계의 철회 및 고립으로 낙인을 차단함

대부분의 참여자들은 코로나19 생존자에 대한 낙인을 사전

에 피하고 추가적인 감염을 예방하기 위해 일정 기간 동안 사

회적 관계를 철회하거나 스스로 거리를 두는 대처를 하였다고 

하였다. 이들은 격리해제 이후 코로나19 바이러스의 전파력은 

없지만, 양성 반응이 나오는 기간에는 주변 사람들의 불안감

이 높을 수 있기 때문에 음성 반응이 나올 때 까지 사람들과의 

만남이나 접촉을 최소화하거나 아예 단절하였고, 근무도 재택

형식으로 전환하였다고 공통적으로 이야기하였다. 또한, 더 

이상 코로나 양성 반응이 나오지 않게 되었더라도 이전과 비

교하여 더욱 강도 높은 거리두기를 실천하며 사회적 관계를 

축소하였다고 하였다. 이러한 방어적인 대처는 혹시 모를 추

가적인 감염을 막기 위한 것일 뿐 아니라 이로 인해 악화될 

수 있는 코로나19 생존자에 대한 낙인을 피하기 위한 것이었

다고 설명하였다. 

저는 프리랜서 일을 해요. 요즘은 거의 손을 놓고 있고 톡이

나 전화로 일을 하고 있고요. 그게 정 안될 때만 본사에 나가거

나 줌 회의를 많이 하죠. 사람을 많이 만나거나 그러진 않아요. 

옛날 때랑은 많이 다르죠. 왜냐하면 상대방이 싫어할 거라는 

걸 아니까. 그래서 제가 바로 일을 시작하지 않고. 2월, 3월을 

일을 안 하고 4월 한 달을 더 쉬었죠. 사무실은 안 나가고 재택

으로 다 돌렸고요. 대면도 제가 꼭 해야 되는 거, 일주일에 한두 

번 나가는 거 말고는 계속 집에만 있었죠. (참여자 4)

저 스스로 친구들이랑 만나면 안 될 거 같다는 생각이 있었

어요. 그래서 약속을 잡으면 약속 취소하고, 만나는 거 꺼려하

고요. 친구들이랑도 스킨십 같은 거 잘 안 하게 되는. 음성판정 

받고 바로 복귀했을 때는 제가 스스로 거리를 두려고 했던 거 

같아요. 주변에서 만나자고 한다든가 점심같이 먹자 얘기하면 

그냥 혼자 먹겠다. 친구들이 약속 잡으면 다음에 만나자 이런 

식으로도 하고 스스로 꺼렸어요. (참여자 8) 

(확진 이후로는) 거의 안 만났죠. (6개월 동안) 거의 만난 

적이 없어요. 혹시 저를 만나는 걸 부담스러워 할까봐. 제가 

전파자가 될 수도 있다는 생각 때문에 제가 방역규칙을 철저하

게 지켰어요. (참여자 6)

(격리해제 후) 양성이 계속 나올 때는 친구들 안 만났어요. 

(음성이 나온) 그 이후에 약속을 잡았어요. 퇴소하고 3주 뒤에 

나왔던 거 같아요. 또 다른 피해자를 만들고 싶지 않아서. 혹시나 

저 때문에 걸렸다고 할 수도 있고요. 제가 전파력은 없지만 제 

탓 할 수도 있고 그래서 친구들을 만나진 않았어요. (참여자 3)

그 이후로 없었어요. 전혀 없어요. 코로나 때문에 계속 약속

을 잡았다가 다시 미루고, 이렇게 1년 가까이 됐거든요. 굳이 

내가 이런 상황을 겪었는데 더 조심스러워서 만나면 안 되겠다

고 제가 안 만났어요. 강아지랑 매일 산책을 해요. 동네 돌아다

니면서. 개가 저한테 위로가 많이 돼요. (참여자 7) 
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4) 코로나19 확진 경험을 적극적으로 공개하여 경각심을 높임

일부 참여자들은 코로나19 생존자에 대한 낙인에도 코로나

19 감염에 대한 경각심을 높이고자 자신의 확진과 치료 경험

을 주변 사람들에게 적극적으로 공개하였다고 하였다. 이들은 

방역수칙과 사회적 거리두기를 충실히 따랐지만 코로나19에 

감염되었던 자신들의 경험을 공개하며 코로나19는 누구나 언

제든지 감염될 수 있기에 개인 방역수칙을 철저히 지키고 사

회가 함께 해결해 나가야 함을 강조하게 되었다고 공유하였

다. 특히, 방역수칙을 잘 준수하지 않거나 코로나19 감염의 

위험성에 대해 체감하지 못하는 사람들이 안일함에서 벗어나 

감염에 대한 경각심을 갖도록 돕는 것이 코로나19 생존자로

서의 책임이자 코로나19 생존자들에 대한 낙인을 완화할 수 

있는 방안이라고 강조하였다. 

내 주변에 확진자가 없어서 신비의 동물 용처럼 있다고는 

하는데 없다 그러면 “나다”하면 그제서야 위기감을 느끼는 거 

같더라고요. 사람들이 (코로나19 확산에도) 놀러 다니는 거 보

면 주변에 확진자가 없어서, 진짜 걸리는 거 맞아? 마스크 잘 

쓰면 안 걸리잖아. 이렇게 생각을 갖고 계시더라고요. 그래서 

‘나도 걸렸다. 이게 전혀 안 걸리는 게 아니고’ 그렇게 얘기를 

해 주려고 공개하는 것도 있어요. (참여자 5) 

이제서야 물어보는 친구들도 있어요. 그 당시에는 저한테 물

어보면 상처일까봐. 아니면 너무 힘들까봐 못 물어보는. 그래도 

개인적인 궁금함이 있잖아요. 코로나 확진자가 아무리 많다고 

해도 주변에 흔치는 않으니까. 센터 생활은 어땠어? (저는) 그

냥 말해줘요. 그래도 조금 더 경각심을 가졌으면 좋겠어서. (참

여자 2)

코로나 확진자의 리얼스토리 해가지고 제 얘기를 했어요. 후

배들한테 온라인으로. 비공식적으로 한 거죠. 들을 사람만 들어

라. 근데 난 이런 얘기가 해주고 싶다. 너네가 이거를 우습게 

보고 몇 명 확진 안 되니까. 주변에서 잘 모르니까 그냥 넘어가

겠지만. 안 걸리면 정말 가장 좋은 거고. 근데 알아야 조심할 

수 있는 거고. 너를 위해서, 가족을 위해서 조금이라도 증상이 

있을 때는 검사를 받는 게 맞는 거다. 이런 등등에 대한 내용들

을 하는 순간이 있었죠. 좀 알았으면 좋겠다. 너네가 주변에 

확진자가 없으니까 되게 가볍게 생각하는구나. 나도 마찬가지

였다. 나도 주변에 그런 사람이 없었기 때문에 생각했고. 내가 

그렇게 되다 보니까, 내가 느꼈던 감정 좀 아셨으면 좋겠다. 

제가 주관적으로 느낀 거에 대한 이야기를 해 주고 싶었고. (참

여자 1)

제가 제 주변에 방역 수칙을 완벽하게 지키지 않는 친구들한

테 얘기했거든요. 그렇게 하면 안 된다. 그랬는데 제가 걸리니

까 그 친구들은 이제 더 겁먹어서 제가 얘기한 대로 더 하려고 

노력을 하는 게 더 보이고. 그렇게 주입을 해놔야 얘네들도 무

의식적이라도 조금이나마 더 신경을 써 줄 거기 때문에 그렇게 

얘기를 했고. 그런 주제 얘기가 나왔다거나 아니면 그 친구가 

제 눈에는 수칙을 잘 지키지 않거나 그러면 제가 얘기해요. 나 

같은 사람도 그렇게 됐다. 조심해라. 그 친구들한테는 제가 지

금은 엄청 건강해 보이지만 건강해 보여도 충분히 걸릴 수 있

다. 이거 남일 아니다. 이렇게 다 얘기를 하죠. (참여자 11)

5) 낙인적 태도를 수용하고 이해함 

일부 참여자들은 코로나19 생존자에 대한 부정적 편견과 

비난에 분노하거나 실망하기도 하였지만, 점차 이를 수용하게 

되었다고 하였다. 코로나19의 전파력과 사회적으로 미친 영향

력을 고려하였을 때 이러한 낙인적 태도가 나타나는 것을 충

분히 이해할 수 있었고, 자신들 또한 코로나19에 확진되기 이

전까지는 비슷한 태도를 갖고 있었기 때문에 받아들이게 되었

다고 하였다. 또한, 코로나19 생존자에 대한 낙인적 태도에 

부정적으로 반응하거나 반발하기 보다는 대중의 입장에서 느

낄 수 있는 불안감을 이해하고 수용하는 것이 장기적으로는 

낙인적 태도를 변화시킬 수 있을 것이라고 하였다. 

제가 어떻게 걸렸는지 모르고 무차별적인 비난이 좀 많아요. 

근데 그분들의 입장도 이해가 가긴 하거든요. 만약에 자영업자 

분이시라면 피해를 많이 겪으셨으니까 무조건적으로 코로나 환자

들을 다 싫어할 수도 있고 그래서 이해는 가는데요. (참여자 5)

좀 짜증은 났는데 그 사람에 대한 실망감이기보다는 그냥 

그 위치에서는 그럴 수 있다. 나도 그랬겠다. 라고 생각이 들었

어요. (참여자 1)

왜냐면 만약에 제가 아니라 제 직장 동료가 걸렸으면 저도 

똑같이 했을 거 같아가지고. (참여자 3)

직장마다 상황이 다 다르긴 하지만 너무 주눅 들지 말고 본

인 방역을 좀 더 철저히 하는 모습을 보여주되, 주변 사람들이 

식사하기가 어렵다고 하면 안 하면 돼요. 오히려 이 사람들이 

불안해하는구나 하고 그 사람의 마음을 읽어줘야 된다고 생각

해요. 불안해할 수밖에 없다 당연히. 시간이 지나면 아무렇지도 
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않구나 알게 되고 사람들이 다가오지. 나 아무렇지도 않은데 

왜 그러니 그러지 말고 불안해하는 사람들의 마음을 이해해주

고 읽어주는 게 중요하지 않나. 나랑 밥을 안 먹으려고 한다던

가, 얼굴을 안 마주치려고 한다든가 그러면 쟤가 나를 대면하기가 

힘들구나 이렇게 생각을 하게 될 수 있지 않을까요? (참여자 6) 

6) 코로나19에 대한 적극적 교육을 제공함

일부 참여자들은 적극적으로 코로나19에 대해 잘못 알려진 

정보를 수정하고 정확한 정보를 제공함으로써 주변 지인들이 

코로나19 생존자에 대해 갖는 낙인적 태도를 변화시키고자 

하였다. 예를 들어, 코로나19 생존자들은 일정 기간 몸속에 

사균이 남아 있어 양성 반응이 나오지만 이미 바이러스의 전

파력은 없는 상태라는 것과 코로나19로 인해 중증의 후유장

애를 갖게 되는 경우도 있지만 비교적 가벼운 증상으로 건강

을 회복하는 경우도 많다는 정보를 제공함으로써 생존자들의 

회복 가능성이나 전염성에 대한 안전을 교육하였다. 이들은 

이러한 교육이 코로나19에 대한 막연한 두려움을 없애고 장

기적으로는 생존자에 대한 낙인을 완화할 수 있을 것이라고 

생각하기 때문에 반드시 필요하다고 강조하였다.

정보를 더 찾아보고 있는 것 같아요. 예를 들면 코로나에 관

련된 의사분들의 유튜브라든지 아니면 코로나 후기 같은 거 검

색해 보고. 오히려 제가 그런 정보를 많이 수집해서 블로그에 

올리거나 그런 부분들이 많이 달라진 것 같아요. 사람들이 너무 

모른다는 생각이 들었어요. 모르니까 막연한 두려움이 있더라

고요. 다른 사람들도 알았으면 좋겠다 막연히 두려운 것보다는 

알고 무서운 게 대처가 될 것 같아서. 그런 부분들을 모아서 

제가 블로그에 많이 게재를 했고, 지금 하루에도 5, 600명씩 

들어와서 보시는 거 같아요. (참여자 14) 

무증상이지만 균이 내 몸에 들어왔다. 그러면 양성이 나오고 

저도 치료를 받았지만 제 몸에 죽은 균들이 다 배출이 안 되면 

양성이 나온다는 거예요. 계속. 그래서 저는 검사를 할 필요가 

없다는 거예요. 근데 주위 사람들은 그래서 너 음성 나왔어? 

이렇게 물어본다는 거지. 그럼 다시 제가 얘기를 다 해요. 알고 

보니까 우리가 너무 코로나 모르더라. 이러면서 다 얘기해줘요. 

네가 염려하는 거랑 다르다. 나도 다 음성이 나오지 않는다. 

다 양성이 나올 수도 있고, 사람마다 편차가 너무 심해서 검사

를 또 안 하는 거야. 계속 이런 얘기해 주죠. 쟤는 뭔가 잘못 알고 

있는데? 이렇게 생각이 들면 그냥 저는 얘기해요. (참여자 4) 

코로나에 대한 이해가 부족했던 상황들? 자기는 기저질환 

있는 환자고 뉴스 듣고 이제 만나도 되는 거냐. 막 이렇게 물어

보고. 또 저는 격리되어 있는 동안 집에서 공부를 많이 했어요. 

코로나에 대해서. 그래서 정확한 정보 전달을 해가지고. 친구들 

중에서도 만나면 안 되는 거 아니야? 이런 식으로 하는 친구들

도 있었지만 정확하게 이야기를 해줬죠. 이제 감염력도 없고 

몸에 남아 있는 항체도 없다. 그리고 나로 인한 감염자도 없었

다. 그것도 이야기를 해 줬죠. (참여자 10) 

저는 확진자의 의무 중 하나가 (확진 경험을) 밝히는 거에 

있다고 생각해서. 제가 음성을 받기까지 어떠한 노력을 했는지 

추가적으로 얘기를 하고. 블로그에도 제가 평소에 어떤 식으로 

건강관리를 해 왔는지, (치료)센터에 들어갔을 때 하루하루 다 

남겨놓은 데이터가 있거든요. 제가 어떤 식으로 변화를 느꼈는

지, 어떤 식으로 방역을 더 해야 될지 그런 것들을 얘기를 했죠. 

음성이 난 이후에는 추가적으로 어떠한 관리를 하고 있고 어떤 

식으로 수칙을 더 강화해서 지키고 있는지를 얘기해요. 그러면 

거의 대부분은 낙인을 찍었던 사람이더라도 공포감이 없게 대

한다든가 태도나 온도가 좀 바뀌어요. 확실히 그렇게 얘기를 

하면. (참여자 11)

7) 미안함을 상쇄하기 위해 더 열심히 일함

직장으로 복귀한 연구 참여자들은 격리기간 동안 근무를 

하지 못한데다 자신의 확진으로 인해 직장에 직접 또는 간접

적으로 미치게 된 경제적, 정신적 피해를 만회하기 위해 더욱 

열심히 일하게 되었다고 하였다. 일부 참여자들은 휴일 근무

와 같이 궂은 업무를 자진하였고 근무 공백으로 인해 밀린 업

무들을 처리하기 위해 많은 노력을 하였다고 이야기하였다. 

이는 조직 내 코로나19 확진자들의 발생으로 생긴 근무 공백

을 메우기 위해 추가적인 근무를 해야 했던 직장 동료들에 대한 

미안함을 상쇄하기 위한 노력이었으며, 이로 인해 자신이 가져

온 피해에 대한 부정적 정서가 완화되기를 원한다고 하였다. 

저는 좀 더 열심히 해야겠다 생각하고 더 열심히 일하고 있

어요. 왜냐면 너무 미안해가지고. 미안하고 고마워서. 고마운 

마음 되게 크고요. (참여자 6) 

내가 이걸 관둬야 되나 라는 생각 계속했고. 그러다가 마음

을 바꿔 먹은 게 내가 여기서 관두면 뭔가 도망치는 것 같은 

느낌이 드는 거예요. 여기다 피해는 주고 나몰라 이러고 손 떼

는 것 같은 거예요. 그래서 그것도 내가 할 도리가 아니고 제가 

정말 좋아하는 직장이거든요. 그러면 내가 가서 다시 열심히 
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해야겠다는 생각으로 고쳐먹고 출근을 하기는 했죠. 대체공휴

일 나와 줄 사람? 이러면 저 나갈게요. 그리고 제가 나가고. 

제가 전에 많이 적자를 냈는데 내가 열심히 일 해야지. 다들 

“네가 뭐 하러 해. 네가 잘못한 것도 아니지. 네가 이걸 왜 해.” 

이렇게 말하지만 거기서 내가 저 싫어요 이렇게 말하면 제 마음

도 불편하고. 누군가 말은 하지 않았지만 그렇게 생각할 수 있

고. 저 스스로가 많이 위축되니까 자진했던 거지. 또 저로 인해

서 발생한 일이니까요. 어쨌든 제가 아니면 안 일어났을 일이니

까. (참여자 13) 

먼저 복귀하고 그때도 일손이 부족했으니까. 물론 저는 되게 

미안한 마음이 많아서 저도 못 쉬고 나왔는데 바로 복귀를 하게 

돼서. 사실 거절 할 수도 없었고. 그래서 일을 열심히 했죠. (참

여자 10) 

다. 코로나 생존자에 대한 낙인을 완화하기 위한 서비스 욕구

1) 코로나19 생존자의 부정적 정서 완화를 위한 심리상담 

모든 연구 참여자들은 코로나19 생존자들이 사회복귀 이후 

느끼는 죄책감, 불안감 등의 부정적인 정서를 완화할 수 있는 

심리상담이 필요하다고 하였다. 코로나19 생존자들은 치료기

관을 퇴소한 이후 의료적 상황이나 심리적 문제를 확인하는 

안내 전화가 제공되고 있지만, 이들의 사회생활 복귀 과정에

서 마주하는 어려움을 지원하기 위한 심리정서적 지원은 없다

고 하였다. 특히, 코로나19 생존자들이 격리해제된 이후 겪을 

수 있는 다양한 감정과 장기적으로 지속되는 심리적 위축감에 

대해 문의하거나 대응할 수 있는 통로가 없기 때문에 이에 전

문적으로 대응할 전담 상담기관이 마련될 필요성을 언급하였

다. 더욱이 기존의 심리상담 전문기관들은 대부분 주간에 진

행되기 때문에 직장을 다니는 경우에 필요한 심리적 지원을 

받기가 어려운 점도 지적하며 이러한 욕구를 반영한 심리상담

이 제공되기를 바랐다. 

치료센터에 들어가고 나오기까지의 과정도 방목이지만 해제

가 되고 나서는 딱히 케어를 해주는 게 없어요. 그 사람들은 

말 그대로 낙인만 찍혀가지고, 사실상 이 세상에 풀어놓은 사람

들이 된 거죠. 저는 심리상담이 굉장히 중요할 것 같아요. 사회

적인 인식은 저희가 전체적으로 바꿀 수는 없는 거잖아요. 그러

니 그거를 겪었던 사람들이 그나마 죄책감이라도 덜 수 있는 

방법이 가장 최우선일 것 같고요. (참여자 14) 

(치료센터에) 들어갈 때만 신경 쓰지 나온 사람들을 신경 쓰

진 않거든요. 국가에서. 사후관리라고 해야 되나? 수술을 하는 

것도 중요하지만 그 이후에도 중요하잖아요. 전 회사 분들이 

괜찮아서 다행이지. (그렇지 않았으면) 저도 너무 힘들고 우울

감을 많이 느꼈을 거 같아요. 그래서 국가에서 심리적 상담이나 

지원 같은 게 있으면 좋을 거 같아요. 완치해서 나온 분들한테

도. 그런 거에 대한 심리적 교육을 지자체에서 완치하신 분들한

테 일주일에 한두 번씩 케어해 주시면 괜찮다고 생각 들거든요. 

(참여자 3)

심리상담을 받으실 분은 연락 주세요 라고 연락이 왔어요. 

이거를 내가 받아야 되나? 라고 생각도 들고. 심리상담이 9시부

터 6시잖아요. 저는 이미 확진자라는 이유로 10일 넘게 직장을 

못 다녔는데, 여기를 간다고 또 연차를 쓴다는 게 현실적으로 

눈치가 엄청 보이고 내 상황이 이렇게 심각했었나? 라는 걸 인

식을 바로 못 해요. 사람이 의식적으로 잊고 싶어 하나 봐요. 

이런 거 안 받아도 괜찮아. 다 이 정도는 힘들었겠지. 라는 생각

을 하면서. 그래서 심리상담을 제 발로 가기에는 (어려워요). 

요새는 정신병도 마음의 감기다, 정신의학과 가는 게 부끄러운 

게 아니라고 해도 사람들이 막상 못가요. 근데 이 시대에 민감

한 이슈인 코로나면 저의 상황을 알고 싶어서 뭐 어떻게 하다 

걸렸는지부터 얘기하게 되잖아요. 그러니까 요새 종교적인 문

제라던가 사우나 이런 엄청 퍼지는 곳들에 걸린 분들은 심리상

담을 못 하실 거 같아요. 안 물어보는 분들도 계시겠지만. 경위

를 물어보는 분들도 계실 거고. 다시 한번 상처가 될 수도 있을 

거 같아요. (참여자 2)

저는 심리지원 필요하다고는 생각이 들어요. 저 같은 경우에

도 내가 괜찮다고 생각을 하고 ‘괜찮아요’ 그냥 넘겼던 부분들

이 있는데 의무적으로라도 그냥 대화를 하는 식으로 상담 같은 

게 이루어지면 더 좋겠다 이런 생각이 들었어요. 퇴소한 이후에 

필요한 거 같아요. 세상에서 잠깐 따로 떼어졌다가 다시 돌아오

는 그 시기의 심리는 많이 만져줘야 된다고 생각이 들어가지고 

그 이후에 필요한 거 같아요. (참여자 10)

2) 코로나19 생존자의 사회복귀 경험 공유를 위한 멘토링 

일부 연구 참여자들은 코로나19 생존자로서 사회생활에 복

귀하는 과정에서 경험한 차별과 부당한 대우, 낙인적 태도로 

인한 어려움을 서로 이해하고 지지를 교환하며 조언을 받을 

수 있는 동료 멘토링이 있기를 원하였다. 전문가가 제공하는 

심리상담도 도움이 되지만, 직접 경험한 생존자들만이 느낄 
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수 있는 어려움을 공감하는 것이 쉽지 않기 때문에 생존자들

의 경험담과 조언이 더욱 실질적으로 필요함을 이야기하였다. 

비슷한 경험을 먼저 한 생존자들의 멘토링은 혼자가 아니라는 

정서적 유대감을 줄 수 있고 일상생활 및 사회생활에서 경험

하는 어려움과 문제를 해결하는 데 큰 도움이 될 것이라 하였

다. 특히, 직장 동료나 지인들과의 사회적 관계에서 코로나19 

확진 경험에 대해 공개하는 것과 같이 민감한 사안들을 어떻

게 다루는 것이 좋을지에 대한 사례들을 공유하고 조언을 받

을 수 있기를 희망하였다. 

질병에 걸린 사람하고 질병에 안 걸린 사람하고 대질해서 

표현을 해주면 다르다고 생각을 하거든요. 공감대가 일단 형성

이 되는 게 다르잖아요. 그래서 만약에 된다고 하면 코로나 경

험 있으신 분들과 일대일 멘토링 매칭을 해준다든지. 아니면 

그분들 실제 인터뷰 영상 같은 거를 이러이러한 식으로 극복을 

했습니다. 저도 그랬습니다. 그런 미디어 영상을 제공한다든지 

그런 건 좋지 않을까요? (참여자 14)

코로나에 걸리면 우울한 거에 대해 상담해 주는 번호가 있어

요. 제가 전화를 걸어봤어요. 근데 해 주는 말이 “많이 힘드셨겠

어요. 좋은 일만 가득할 거니까.” 멘트가 정해진 대로만 얘기를 

했어요. ‘힘내세요’ 그런 얘기는 저도 할 수 있어요. 이런 시국에 

안 좋은 경험을 많이 했던 사람들 마음을 진짜 100% 이해할 

수도 있고. 부당한 경우를 당해서 회사에 잘렸거나 이런 사람들

의 심리를 도와줄 수 있는 상담이 충분히 필요하다고 느껴지는

데 이런 일을 당한 사람이 당한 사람의 마음을 더 잘 알 거라고 

생각해요. (참여자 15)

코로나 걸리셨던 분의 사회생활 적응하는 거랑 사례가 있어

가지고 저한테 이런 일이 있었고, 이렇게 하면 되고 이걸 알려

주셨으면 정말 도움이 많이 됐었을 거 같아요. 이런 상황에서 

제가 일을 하고 나중에 사람들하고 어떻게 대인관계를 이어가

야 되고. 또 주변 상황들, 코로나 겪었던 사람들이 사회에 돌아

가서 겪었던 이런 사례를 듣고 이랬으면 도움이 많이 됐을 거 

같아요. (참여자 7)

3) 코로나19 생존자의 직장 복귀 지원을 위한 직장 내 낙인 

예방 교육 

연구 참여자들은 코로나19 생존자들이 사회적 낙인 없이 

직장에 복귀하여 이전과 같이 업무를 수행할 수 있는 환경이 

되기 위한 직장 내 낙인 예방 교육이 이루어질 필요가 있다고 

하였다. 이들은 코로나19 감염 이후 전염력에 대한 과도한 확

인을 보고하거나 부당한 업무로 및 괴롭힘이 발생하지 않도록 

직장 내 구성원들의 인식 변화와 배려가 자발적으로 이루어질 

수 있는 근무 환경이 되기를 바랐다. 이러한 환경의 개선을 

위해 고용주 및 임원, 직원들 모두를 대상으로 적절한 정보와 

인식 개선의 필요성을 강조하는 교육과 노력이 병행되어야 직

장 내 감염병 생존자에 대한 낙인이 완화될 것이라고 하였다. 

현실적으로 멘탈이 아주 강하거나 내가 회사를 그만둬도 바

로 다른 데로 이직이 된다든가 이런 거 아닌 이상에는 너무 괴

로울 거 같아요. 우리 사회에서 그런 일로 회사를 관두게 한다

든가 그런 회사에 벌을 줘야 한다고 한다고 생각해요. 만약에 

직장에서 그런 일이 있다면 그 사람(생존자)을 퇴사시키고 그

럴 필요가 없다는 걸 알려주는 게 있었으면 좋겠어요. 직장에서 

편견의 눈으로 보는 사람이 많이 있을 거 아녜요. 그분들한테 

실질적으로 도움이 되는. 용기를 가지고 당당히 (일할 수 있도

록). 힘들었지만 과정을 거치고 나니까 아무 일도 없이 완치가 

되고 잘 복귀할 수 있는 사람도 있다 이런 걸 알려주고 싶었어

요. (참여자 6)

그런 사람들(직장 상사)이 너의 탓 아니고 괜찮으니까 건강

만 회복해서 나와 주면 좋겠다. 이런 것들이 필요할 것 같고, 

확진자들한테 책임을 물지 않는 거. 직장을 잃거나, 퍼니쉬가 

가거나 아니면 사회적인 낙인으로 인해서 그 사람이 힘든 거 

아닌가. 그리고 회사에서는 저희 팀이 저 때문에 피해를 봤잖아

요. 다른 팀들한테 미운털이 박혔을까봐, 팀원들 불러서 OO이 

다른 팀에서 미워하거나 해코지를 하거나, 낙인으로 뭔가 힘들

게 한다면 자기한테 말하라 그렇게 해 주셨어요. 그런 것들이 

제시되면 좋지 않을까 싶어요. (참여자 13)

난 미안한 짓을 했다고 생각했는데, 아닙니다 전혀 그런 마

음조차도 가질 필요가 없는 일입니다. 이렇게 얘기를 해 줬던 

거가 저한테 인상적이었고 되게 좋았어요. 예를 들면 고위층에 

있는 부장이나 이런 사람들이 그런 문제가 아니라고 하는 성숙

된 표현을 해 주는 거가 힘이 되지 않을까 라는 생각이 들어요. 

사실은 직장 같은 경우는 영향력을 미치는 사람의 한마디가 크

죠. (참여자 4)

코로나 확진자들한테 본인만의 잘못이 아니라는 거를 알려

주는 낙인 예방 교육이 있었으면 좋겠고. 저는 운이 좋게도 빨

리 복귀하고 친구, 주변 사람들도 다 격려해주시고 도와주셨는

데. 복귀 대상자를 포함해서 복귀 대상 주변 사람들까지. 본인 
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잘못이 아니라는 것도 강조했으면 좋겠고, 일상생활에서 잘 적

응할 수 있는 교육내용으로 구성되었으면 좋을 것 같아요. (참

여자 8) 

4) 코로나19 생존자에 대한 사회적 인식 개선 캠페인 

코로나19 생존자에 대한 대중 전반의 인식을 변화시키기 

위해서는 코로나19뿐 아니라 다양한 감염병을 이겨낸 생존자

들의 긍정적인 삶의 변화를 알리는 캠페인이 필요하다고 강조

하였다. 정부나 공공기관에서 감염병의 감염 경로와 전파력에 

대한 정확한 정보를 제공하고 감염병 생존자가 겪는 어려움이

나 이들의 사회복귀 경험을 공유하는 공익광고와 캠페인 등이 

적극적으로 활용되기를 바랐다. 이러한 인식 개선 캠페인은 

향후 코로나19가 종식된 이후에도 나타날 수 있는 다양한 감

염병 생존자들의 일상 및 사회생활 복귀를 지원하는 중요한 

대안이 될 것이라고 기대하였다. 

방역당국에서 퇴소 확진자가 확진이 아닌 사람들보다 더 안

전하다고 얘기했으면 좋겠다는 생각이 들었어요. 지금은 대부

분 아는 사람은 알고 있겠지만 확진자가 오히려 전파력이 더 

없고 ‘비활성양성자’ 라고 하더라고요. 나중에는 음성으로 돌아

오겠지만 이 사람들이 지금 백신 맞은 사람보다 제일 안전한 

사람이라고 해요. 방역 당국에서 좀 신경을 써줬으면 좋겠다는 

생각이 들어요. (중략) 지금 확진자는 오히려 더 안전한 사람이

라는 게 알려져야 당당하게 사회생활을 할 수 있는 거에 조금 

더 편하게 하지 않을까? 사회 분위기가 됐어야 된다고 저는 생

각을 해요. (참여자 12) 

완치자에 대한 사회적 시선을 괜찮다 이런 거 홍보를 해 주

셨으면 좋겠고. 제일 좋은 거는 국가에서 양성이어도 바이러스 

전파력이 없는 상태니까 괜찮다. 이렇게 심리적으로 사람들을 

위안시키는 게 낫지 않을까. 홍보도 잘 없고 완치해서 나와도 

딱히 국가에서 해주는 게 없었던 거 같아요. (참여자 3)

너무 코로나를 무섭게 여기지 말고, 완치된 사람들의 이야기

를 들려주면서. 물론 철저하게 조심하고 방역해야 되는 것도 

있지만 그렇다고 죽는 것도 아니다. 방역과 치료를 하면 많은 

사람이 일상생활을 할 수 있다는 사실을 자연스럽게 알려줬으

면 좋겠어요. 코로나 걸리고 나은 사람들의 이야기를, 시간이 

지나면 괜찮다 이런 거를 언론에서라도 조금 (알려주면 좋겠어

요). 이거는 코로나 문제가 아니라 우리가 전체적으로 가지고 

있는 편견의 문제잖아요. (인식 개선이) 필요하지 않을까 싶습

니다. (참여자 6)

걸리지 않으신 분들의 인식이 살짝 개선됐으면 좋겠다는. 누

구나 전염성 바이러스에 걸리고 싶어서 걸린 게 아니잖아요. 

캠페인이나 공익광고라도 인식이 개선됐으면 좋겠어요. (참여

자 5) 

V. 논의 및 결론

본 연구는 코로나19 생존자들이 직장 복귀 이후 경험하는 

낙인과 이에 대한 대처를 이해하고자 하였다. 코로나19가 여

전히 종식되지 않은 상황에서 코로나19 생존자들이 직장 내

에서 겪는 낙인과 대처는 향후 낙인적 조건이 부여되는 감염

병 생존자들의 사회복귀에 필요한 지원 방안을 마련할 수 있

다는 점에서 중요한 의미를 가진다. 본 연구에서 학문적으로 

기여하는 중요한 논의는 다음과 같다.

첫째, 코로나19 생존자들은 직장에 복귀한 이후 다양한 형

태의 낙인을 경험하였다. 이들은 격리기간 동안의 업무 공백

이나 복귀 이후 업무를 지속하는 것과 관련하여 부당한 대우

나 차별을 받았다고 느꼈고, 직장 내에서 원하지 않는 소문으

로 심리적인 고통을 받았다. 또한 코로나19의 전염력이 더 이

상 없음에도 주변 동료들로부터 피하거나 물리적인 경계를 하

는 태도를 느끼게 되어 심리적으로 위축되었다고 보고하였다. 

이러한 경험들은 코로나19 생존자들의 걱정과 불안과 일치하

며(Imran et al., 2020, p.1475), 코로나19 생존자에 대한 직

장 동료들의 낙인이 보고된 국외의 선행연구 결과와도 일치한

다(Jayakody et al., 2021, p.12). 더욱이 코로나19의 확진과 

이로 인해 직장 및 동료들에게 미친 피해의 책임을 전적으로 

받게 되어 심리적인 외상을 입는 경우도 빈번하게 보고되었

다. 이처럼 코로나19에 대한 낙인이 생존자들의 정신건강과 

삶 전반에까지 영향을 미칠 수 있는 중대한 스트레스로 작용

한다는 것은 선행연구 결과와 맥을 같이 한다(Campo-Arias, 

Pedrozo-Pupo & Caballero-Domínguez, 2022, p.3; Huang 

et al., 2022, p.272). 코로나19에 대한 대중들의 두려움은 인

구사회학적 특성이나 건강 상태에 따라 다르기 때문에(문정

화, 김수진, 성기옥, 2021), 연령이나 사회적 문화에 따라 코

로나19 생존자에 대한 낙인적 태도도 다를 수 있다(Lamptey, 

Serwaa, Antwi, Ikome Ms & Odogwu, 2021, p.6). 코로나19 
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생존자에 대한 낙인적 태도에 미치는 요인을 탐색하여 정보접

근성이 낮거나 감염질환에 취약한 대상, 또는 집단주의 문화

권과 같이 낙인적 태도가 높은 집단에 대한 인식 교육이 우선

되어야 한다. 

둘째, 코로나19 생존자들은 낙인을 피하기 위해 코로나19 

확진 경험 공개에 대하여 다양한 선택을 하였다. 코로나19 확

진 경험을 숨기거나 낙인적 태도를 갖지 않는 사람들에게만 

선택적으로 공개함으로써 낙인이 미칠 영향을 최소화하였고, 

일부는 스스로 사회관계를 단절함으로써 발생할 수 있는 낙인

의 가능성을 차단하였다. 선행연구에서도 주변 사람들에게 불

편함이나 부담을 주지 않기 위해 질병력을 이야기하지 않는 

행동이 빈번하게 보고되었다(Amir, 2021, p.274; Munro, 

Cook & Bogart, 2021, p.10). 코로나19 병력과 같이 보이지 

않는 낙인적 조건을 숨기는 것은(covering) 단기적으로 낙인

의 영향을 피할 수 있지만, 장기적으로는 낙인적 조건이 알려

질 것에 대해 걱정하거나 알려야 하는지에 대해 고민하게 함

으로써 스트레스를 유발할 수 있다(Joachim & Acorn, 2000, 

p.246). 또한, 코로나19 확진과 같이 낙인이 뒤따를 수 있는 

건강 관련 상황이 비자발적으로 공개되는 경우에는 상황을 스

스로 통제하기 어렵게 만들어 내면화된 낙인이 강화될 수 있

다(Joachim & Acorn, 2000, p.245). 따라서 직장 내에서 코

로나19 확진 경험의 공개 범위와 과정, 결과에 대한 충분한 

성찰이 필요하며, 보다 안전한 환경에서 자발적인 공개가 이

루어질 수 있도록 사회적 지지 체계가 필요하다. 예를 들어, 

국외에서는 코로나19 생존자들의 실질적, 정서적 지지 교류와 

회복을 위해 동료지지(peer support) 프로그램의 필요성이 제

기되고 있는 것과 같이(Hope et al., 2021), 국내에서도 이들

을 위한 지지모임이 마련될 수 있다. 

셋째, 일부 코로나19 생존자들은 낙인적 태도를 수용하거

나 변화시키기 위하여 코로나19 확진 경험을 공개하였고, 오

히려 코로나19에 대한 잘못된 정보를 수정하거나 교육하는 

적극적인 대처를 하기도 하였다. 또한, 직장 및 동료들에게 끼

친 피해를 보상하기 위해 더욱 적극적으로 업무를 수행하면서 

동료들의 부정적인 태도가 변화하기를 바랐다. 이러한 결과는 

생존자들이 직장 내에서 겪는 낙인에 압도되고 좌절하는 것이 

아니라 보다 적극적으로 낙인을 해소하기 위한 교육과 투쟁의 

노력을 수행하고 있음을 보여주었다. 이는 낙인의 원인을 자

신이 아닌 타인의 인식으로 보고, 낙인을 해소하기 위한 방안

으로 이들의 인식을 변화시키고자 하는 믿음에서 비롯된 행동

으로, 상대방의 낙인적 태도를 변화시키고자 하는 적극적인 

행동은 사회적 낙인의 내면화를 완충하도록 도울 수 있다

(Thoits, & Link, 2016, p.11). 따라서 코로나19 생존자들이 

사회적 낙인에 건강하게 대처함으로써 낙인으로 인한 부정적 

정서를 완화하고 낙인과 관련한 문제에 직면할 때 적절히 사

용할 수 있는 대처기술 훈련 프로그램을 개발할 필요성을 시

사한다.

넷째, 코로나19 생존자들은 직장 내 낙인으로 인한 어려움

을 완화하기 위하여 생존자들의 부정적 정서를 완화하는 전문

화된 심리상담이나 코로나19 생존자들의 동료 멘토링 서비스

에 대한 요구를 나타냈다. 이러한 욕구는 코로나19 생존자들

이 낙인으로 인해 심리적 위축감과 사회적 관계의 변화 등과 

같이 다양한 측면에서 겪는 어려움을 해소하고 건강을 증진시

키는 심리사회적 개입을 개발할 필요성을 강조한다. 이러한 

심리사회 서비스는 코로나19 생존자뿐 아니라 다양한 감염병 

생존자들이 지역사회에 통합되어 질 높은 삶을 영위할 수 있

도록 지원하는 데 기여할 것이다. 또한, 코로나19 생존자들이 

낙인 없이 직장에 복귀하여 적응할 수 있도록 직장 내 구성원

들을 대상으로 하는 조직적 차원에서의 개입이나 사회적인 차

원에서 광범위한 인식 개선 활동이 이루어지기를 바랐다. 과

거 에볼라바이러스 감염병에 대한 사례에서도 생존자들의 낙

인은 팬데믹이 종결된 이후에도 쉽게 사라지지 않았기에

(Overholt et al., 2018, p.5), 낙인이 저절로 사라지기를 기다

리기보다는 적극적인 개입이 요구된다. 연구 결과가 보여주듯, 

건강 관련 낙인을 완화하기 위해서는 내적(intrapersonal) 측면

뿐 아니라 대인 간(interpersonal), 조직적(organizational), 지

역사회 및 구조적(community and structural) 측면에서의 개

입이 함께 이루어져야 한다(Heijnders & Van Der Meij, 

2006, pp.357-359). 즉, 코로나19에 대한 잘못된 이해를 바

로잡는 교육과 함께 코로나19 생존자에 대한 부정적인 인식

과 비난을 변화시킬 수 있는 인식 개선 프로그램을 개발할 필

요가 있음을 시사한다. 예를 들어, 인도네시아에서는 지역사

회 건강 관련 기관과 병원에서 코로나19 생존자와 간호사들

의 경험을 온라인으로 대중들에게 공유함으로써 코로나19 감

염 및 예방에 대한 인식을 증진시키는 전략을 사용하였다

(Wahyudi, Asmoro, Zulkarnain, & Tirmidzi, 2020, p.41). 

특히, 직장 내 코로나19 생존자를 향한 낙인은 주로 사람들이 

코로나19의 감염 경로 및 감염성에 대해 정확히 알지 못하여 

생존자를 피하면서 사회적 관계를 제한하는 양상으로 나타나
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며, 질병에 대한 지식은 낙인을 줄일 수 있는 보호요인이 되므

로(Rohde et al., 2018, p.95) 직장 구성원들에 대해 코로나19

에 관련된 정보를 제공하는 교육이 조직적 차원에서 강조되어

야 한다(Brooks et al., 2020, p.917). 

본 연구의 한계는 첫째, 소셜미디어를 통해 코로나19 생존

자임을 공개한 연구 참여자들을 중심으로 모집하였기에 낙인

에 적극적으로 대처하는 특성을 가진 참여자들로 편향되었을 

가능성이 존재한다. 후속 연구에서는 다양한 모집 경로를 이

용하여 낙인에 대한 대처 양상이 다양한 참여자를 모집할 필

요가 있다. 둘째, 참여자들이 직장 내에서 겪는 낙인은 이들의 

직종과 고용 형태에 따라 다를 수 있으나, 본 연구에서는 이러

한 특성에 따른 영향의 차이를 비교하지 못하였다. 향후에는 

직종이나 고용 형태에 따른 근로 환경이 감염병 생존자들의 

낙인 경험에 미치는 영향을 탐색하는 것이 유용할 것이다. 셋

째, 본 연구에서는 참여자들의 코로나19 확진 시기가 다양하

였으나 대부분 코로나19에 대한 낙인이 상대적으로 컸던 시

기에 해당하였다. 국내에서 시기에 따라 코로나19의 확산 상

황도 달랐고 이로 인한 사회적 낙인의 정도와 양상이 크게 달

라졌기 때문에 이들이 경험한 낙인과 대처 경험에도 중요한 

영향을 미쳤을 것이다. 현재는 코로나19 팬데믹이 종결되는 

시점으로 연구가 수행되던 시기에 생존자들이 경험하였던 낙

인 경험과 차이가 있으며, 본 연구 결과를 코로나19 팬데믹 

전반에 걸친 생존자들의 경험으로 이해하기에는 한계가 존재

한다. 후속적으로 팬데믹이 진행됨에 따라 사회적 낙인이 변

화하는 과정에 대한 종단 연구를 실시한다면, 감염병에 대한 

낙인의 변화 과정을 이해하는 데 도움이 될 수 있다. 마지막으

로, 코로나19 생존자에 대한 낙인 속에 내포된 편견이나 차별

은 다양한 맥락과 문화적 영향이 존재할 수 있으므로 향후에

는 코로나19와 관련한 낙인의 구체적인 의미와 집단주의 문

화의 영향력에 대해 깊이 있게 탐색해야 한다. 

본 연구는 코로나19 생존자들이 질병으로부터는 회복되었

지만, 사회적 낙인으로부터는 얽매여 제한된 삶으로 이어진다

는 것을 보여주었다. 코로나19 생존자들에 대한 직장 내 낙인

이 만연한 것은 감염병에 대한 우리 사회의 두려움을 보여주

는 동시에 감염병으로 인한 피해를 개인에게 돌리고 있는 현

실을 여실히 보여준다. 코로나19 생존자를 향한 낙인이 생존

자의 삶에 어떤 영향을 미치고 그들이 낙인을 피하기 위해 어

떠한 대처전략을 취하는지를 알아보는 것은 복귀 후 일터 적

응을 지원하는 데 매우 중요한 자료가 될 것이다. 우리 사회는 

대규모 감염병 생존자가 지역사회에 건강하게 복귀하는 것을 

지원할 의무가 있으며, 생존자의 성공적인 일상 회복은 포스

트 코로나 시대로 전환하기 위해 반드시 수행해야 할 과제이

다. 본 연구를 통해 코로나19 생존자를 향한 직장 내 낙인과 

차별이 감소하고, 생존자들이 느끼는 낙인감과 심리사회적 어

려움이 완화되어 이들이 평온하게 일터와 사회생활에 적응할 

수 있기를 바란다. 
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COVID-19 Survivors’ Experiences of Stigma and Coping in the 
Workplace

Kim, Min Ah1 | Sung, Jimin1

1 Sungkyunkwan University Abstract

This study aimed to explore the workplace stigma and coping experiences 

COVID-19 survivors had as they returned to work. We conducted in-depth 

interviews with 15 COVID-19 survivors. Fifteen subthemes have emerged within 

three main themes: a) workplace stigma toward COVID-19 survivors, b) coping 

strategies to avoid or change the stigma towards COVID-19 survivors, and c) service 

needs for mitigating social stigma towards COVID-19 survivors. Participants 

experienced various forms of stigmatization and thus felt intimidated in the 

workplace. They engaged with passive as well as active coping strategies to avoid 

or change stigma, and emphasized the needs for psychological counseling, peer 

mentoring, education, and awareness campaigns. During the COVID-19 pandemic, 

this study suggested education and training for the COVID-19 survivors to alleviate 

stigma and support successful reentry to society.

Keywords: COVID-19 Survivors, Workplace Stigma, Coping, Thematic Analysis


