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요  약  본 연구의 목적은 COVID-19 확진자의 격리 체험의 본질적 의미를 파악하는 것이다. COVID-19 확진자의 격리
체험의 본질적 의미를 파악하기 위해 현상학을 적용하여 분석한 질적 연구이다. 연구대상자는 COVID-19 확진을 받고
격리 경험이 있는 사람으로부터 소개를 받은 연구참여자를 통해 눈덩이 표집 방식으로 8명의 참여자로 부터 자료를 수집
하였다. 자료수집은 자료가 포화 될 때까지 반복해서 진행되었다. 연구결과에서는 COVID-19 확진자의 격리 체험이
7개의 주제로 확인되었다. 도출된 주제는 ‘훅 치고 들어오는 충격에 굳어짐’, ‘생존을 위한 처절한 고립; 극야로 내던져
짐’, ‘창살같이 쏟아지는 따가운 시선’, ‘소금사막 속에서 스스로 아포형성’, ‘포근하게 감싸주는 온정의 손길’, ‘초연결망
사물인터넷 세상의 도래’, ‘다양한 미래세상과 공존시대’ 으로 묶여졌다. 연구결과를 통해 확인된 COVID-19 확진자들
의 격리 체험은 COVID-19 확진자만의 관점으로 공간적, 심리적, 사회적 격리상태를 극복하기 위해 자신만의 비결을
찾으려는 노력으로 확인되었다. 본 연구의 이러한 결과는 COVID-19 확진자 격리간호와 격리관리체계를 개선하기 위한
실습 또는 교육과정 개발에 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

Abstract  This study was undertaken to essentially understand the quarantine experience of COVID-19 
patients. This qualitative study was analyzed by applying a phenomenological methodology. Data of 
study subjects was collected data from eight participants using the snowball sampling method, where the
participant was introduced by an individual who had previously been diagnosed with COVID-19. Data 
was continuously collected till it reached saturation. The isolation experience of COVID-19 patients was
confirmed in seven subjects. The varying experiences determined were 'Floating due to impact', 
'Desperate isolation for survival; Thrown into the extreme night', 'Stinging gazes pouring down like a
spear', 'Self-forming spores in the salt desert', 'A hand of warmth that embraces and hugs you', 'The
advent of the hyper-connected Internet of Things world', and 'Diverse future world and coexistence era'.
The isolation experience of participants was confirmed as an effort to discover secrets within themselves
to overcome the psychosocial isolation caused by spatial isolation from the perspective of COVID-19 
patients. Results of this study can be used as basic data for developing a practice or curriculum to 
improve the isolation care and quarantine management system for COVID-19 patients.
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1. 서론

1.1 연구 필요성
2019년 12월 부터 시작된 COVID-19의 전 세계적인 

대유행은 정체를 알 수 없는 바이러스의 출현을 시작으
로 백신 접종이 이루어지고 있는 현재 상황까지, 전 세계
적 차원에서 대처와 방역지침을 마련하고 있다. 각 국가
별 상황이 따라 세부적인 대처방안의 차이에도 불구하
고, 감염병 전파유행에 대한 근본적인 대처방안은 동일
하다[1]. COVID-19의 전파경로는 감염자의 비말이나 
감염자가 내뿜는 바이러스 입자를 공기 중으로 들이 마
시거나, 눈, 코, 입에 묻거나, 기침이나 재채기를 통해 튀
어가는 경우와 바이러스가 묻은 손으로 눈, 코, 입을 만
질 때인 것으로 확인되었다[2]. 전파경로가 확인 된 이후 
감염자의 관리방법은 타인과의 접촉을 차단하고 격리되
는 것을 기본적 전제하에 증상의 중증도에 따라 병원입
원격리, 시설격리, 재택격리 등으로 나눠서 대증치료가 
실시되고 있다[3].

유행성 감염성 질환의 치료는 조기 진단과 격리 및 적
절한 보존적 치료를 시행하는 것으로, 구체적인 치료목
적은 환자 체내의 바이러스양을 줄여서 임상증상이 호전
되게 돕고, 타인에게로 전파를 줄여 줄 수 있는 것으로 
한다[4]. 격리란 전염병 환자, 전염병 의사환자, 또는 전
염병 병원체 보유자로부터 다른 환자나 병원에서 근무하
는 직원들이 감염되거나 전파되는 것을 예방하고 보호하
기 위하여 실시하는 것을 의미하는데, 질환에 따라 다양
한 격리조치들이 이루어지고 있다[5]. 항바이러스 질환의 
타인 전파를 줄이기 위한 격리방침은 COVID-19 확진
자의 관리방법에도 적용되어 있으며, 코로나 19 감염자
의 격리해제 기준은 최소 10-14일간이다[3]. 이러한 유
행성 감염성 질환의 치료방법과 전파경로 차단을 필수적
으로 진행되는 격리조치는 격리 당사자에게 불안, 우울 
등과 같은 다양한 정신건강 문제를 발생시킨다고 보고되
고 있다[6]. 

COVID-19는 격리대상자의 시설 또는 자가 격리, 확
진자의 동선 공개 및 동선 내 시설 폐쇄와 방역 그리고 
감염자 동선과 겹친 다수의 시민이 자가격리 및 
COVID-19 검사 대상자가 되는 등 이전과는 또 다른 격
리상황이 대규모로 발생하였으며, COVID-19는 감염원
이 누구인지 추적하고, 역학조사를 하는 동안 본인이 가
까운 이로부터 감염되었거나, 감염시켰을 수 있다는 심
리적 부담감은 바이러스와의 신체적 회복과정에 심리적
인 중압감을 유발시킬 수 있다[7]. 

감염병 재난은 일반적으로 불안과 두려움, 불확실성 
및 낙인을 유발한다[8]. 대인 감염병으로 인한 재난은 격
리라는 사건이 치료적으로 반드시 적용되어야 인류가 생
존할 수 있음을 알지만, 사회적 동물인 인간에게 사회적 
활동을 제한하는 처벌과도 같은 상황이 주어짐으로써 다
른 재난과는 다른 신체적, 심리적, 사회적 피해자와 가해
자를 만들게 된다. 또한, 단일 사건을 경험하는 것이 아
닌 치료 과정 동안 격리된 상태로 신체적, 정신적인 고통
을 경험하고 치료 이후에도 감염 경험을 통한 사회적, 심
리적 영향을 받고 있다[6]. 이렇듯 격리가 격리대상자에
게 미치는 선행연구들에서는 격리로 인한 심리적 위기상
황을 경고하고, 의료적, 사회적 개입만으로 대인 전염병 
유행에 대처하는 데에는 한계가 있음이 나타나고 있다
[6-8]. 질병 치료와 대처과정에서 발생하는 국가의 관리
지침에 따른 강제적인 사회와의 단절과 격리됨으로 인해 
감염자들은 신체적, 심리적 뿐만 아니라 인간관계 등의 
다방면으로 삶의 근간을 흔드는 심각한 고통을 경험하고 
있음에도 불구하고, 격리된 입장에서 느끼는 생생한 경
험과 고통에 대한 본질적인 탐색은 없었다. 아울러 앞으
로 지속적으로 발생할 수 있는 개별 감염자에 대한 전염
성 바이러스에 대한 치료적 대처의 효율성 증진 및 격리 
후 이차적 피해를 예방하는 방법이 모색될 필요가 있다. 
따라서 미래의 항바이러스에 대한 인간의 생존을 위한 
대처방법 모색에 근간 마련을 위해 COVID-19 확진자
에 관한 격리 체험을 탐색 연구가 필요하다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 COVID-19 확진자의 격리 체험을 

해석학적 현상학 연구를 통해 본질적 의미를 파악하는 
것이다. COVID-19 확진자를 대상으로 격리에 대해서 
어떠한 체험을 하는지, 또 그러한 격리 체험이 무엇인지 
탐색해 보고자 하였다. 본 연구의 현상학적 질문은 
‘COVID-19 확진자의 격리에 대한 체험은 무엇이며, 그
들에게 주는 의미와 본질은 무엇인가“이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 COVID-19 확진자의 격리 체험의 의미와 

본질을 심층적으로 이해하고 기술하기 위해 밴 매넌(van 
Manen)의 해석학적  현상학적 연구방법[9]을 적용하여 
체험의 의미와 본질을 분석한 질적 연구이다. 
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2.2 연구참여자 선정
질적 연구에서 연구참여자 선정은 적절성과 충분함이

라는 두 가지 원리를 근거로 한다. 본 연구에서도 연구참
여자의 적절성과 충분함이라는 두 가지 원리로 연구참여
자를 선정하였다. 적절성은 연구에 대해 가장 좋은 정보
를 제공해 줄 참여자를 알아내고 선택하는 것이며, 충분
성은 연구대상이 되는 현상들을 충분히 풍부하게 설명할 
수 있도록 자료가 포화상태에 달하도록 수집해야 한다는 
것이다[10]. 본 연구참여자는 COVID-19 확진자로 격리
를 한 경험이 있는 참여자로부터 소개받아 연구참여자를 
모집하는 눈덩이 표집 방식을 통하여 연구참여자 선정 
요건에 부합한 지 확인한 후 부합한 자로, 심층 면담을 
시행하였으며 자료가 포화상태가 된 시점이 참여자 수의 
마지막 결정 시점이었다. 이에 최종 연구참여자는 총 8
명의 참여자가 선정되었다. 연구참여자들에게 본 연구의 
진입 전 연구의 취지와 목적, 자료수집 방법 등을 충분히 
설명하였고, 연구의 목적을 이해하고 자발적인 연구 참
여와 참여동의서를 작성한 대상으로 하였다. 참여자의 
평균연령은 34세, 격리장소는 병원 3명, 시설 3명, 자택 
2명으로 국외거주자 2명, 국내거주자 6명 이었다(Table 1). 

Age Occupation Isolation  Residence

Participant 1 32 office 
worker facility domestic

Participant 2 25 office 
worker facility overseas

Participant 3 29 graduate 
student home domestic

Participant 4 25 graduate 
student facility overseas

Participant 5 31 collage 
student hospital domestic

Participant 6 58 office 
worker hospital domestic

Participant 7 27 nurse hospital domestic

Participant 8 45 office 
worker home domestic

Table 1. General characteristics of study participants

2.3 자료수집 
자료수집은 2021년 8월 10일부터 9월 30일까지 반

구조화 설문지를 분석하고, 개별 심층면담를 통해 자료
가 포화 될 때까지 자료를 수집하였다. 다른 사람들의 경
험 ‘데이터’를 수집하면서 다른 사람들의 경험을 이해할 
때 우리는 우리 자신을 ‘형성하거나’ 풍부해질 수 있다
[9]. 1차 전화 면담한 후 심층면담을 통하여 진행하였다. 

연구면담 장소와 시간은 참여자의 편의를 고려하여 참여
자가 원하는 시간과 장소에서 이루어졌으며, 대면이 어
려운 경우에는 비대면으로 전화상담을 하였고, 참여자의 
집이나 대학연구실에서 진행하였다. 

자료수집은 면담을 통해 새로운 지식을 가져오지 않는 
포화에 이를 때까지 진행하며 연구 질문이나 포화되는 
정도에 따라 면담자를 4명에서 10명 내외로 구성한다
[11]. 본 연구에서는 자료가 포화 될 때까지 8명의 참여
자와 일대일 심층면담을 2~3차례 걸쳐 면담한 결과 개념
이 포화되었다. 면담은 반구조화 된 면담질문을 통해 진
행하였다. “COVID-19 감염으로 인해 어떤 경험을 하셨
습니까?”, “COVID-19 감염 후 가장 기억에 남는 것은 
무엇입니까?”, “COVID-19를 진단 받았을 때 가장 아쉬
웠던 점은 무엇인가요(바라는 점, 개선했으면 하는 점, 
충격 받은 부분, 누구에게 가장 먼저 말했나요, 누구로부
터 어떤 도움을 받고 싶었나요)?”, “발병-격리-회복과정-
회복 후 일상복귀 과정에서 당신이 경험한 변화에 대해
서 말씀해 주세요?”, “COVID-19로 격리 후 일상복귀 
과정에 대한 경험이 있으십니까?”, “COVID-19 확진 후 
좋거나 혹은 나쁜 경험이 있으십니까?”, “그 경험들에 대
한 본인의 느낌이나 생각은 어떠합니까?”, “COVID-19 
확진자에 대해 바라는 점이 있으십니까?”와 같은 질문이 
사용되었다. 면담시간은 1차 면담의 경우 60분에서 120
분으로, 평균 90분 정도였으며, 추가 면담은 평균 60분
가량 소요되었다. 일대일 면담을 진행한 2명의 연구자는 
면담 시 연구 참여자의 표정과 제스처 등의 비언어적 표
현이나 연구자의 느낌과 떠오르는 생각을 현장 일지에 
상세히 기술하여, 연구자 모두가 참여자의 면담 내용을 
잘 이해할 수 있도록 하였다. 면담내용은 녹음한 후에 2
명의 연구자가 직접 녹음된 내용을 필사하였다. 1회의 
면담내용을 필사하는 시간은 평균 3-4시간이었고, 필사 
분량은 A4 2~3장 분량이었다.

2.4 연구참여자에 대한 윤리적 고려
본 연구에서는 연구참여자에 대한 윤리적 측면을 보호

하기 위하여 연구참여자에게 자발적인 참여 의사가 있는 
자를 선발하였으며, 연구자는 연구참여자에게 연구목적, 
면담방법 및 녹음과정을 설명하고 동의를 구하였다. 연
구참여자의 신상이 유추될 수 있는 내용은 제외될 것과 
불편감이 있을 경우 도중에 참여를 거절할 수 있음을 밝
혔다. 연구참여자의 신상을 알 수 있는 모든 자료는 연구
자에 의해서만 다뤄졌으며, 본질적 주제의 분석을 위해 
연구자들과 논의할 때는 포함하지 않았다. 
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면담 전 COVID-19 확진자 격리 체험에 대해 수집된 
자료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않으며, 참여자
의 익명성과 비밀보장에 대해 명확히 설명하였다. 또한, 
연구 참여에 대해 지켜질 내용을 반복적이고 자세하게 
설명하였다. 수집된 자료는 연구가 진행되는 동안에는 
이중 잠금장치가 설치된 장소에 보관되며, 연구 종료 후 
수집된 자료와 녹음 파일은 폐기할 것을 알려주었고, 연
구 참여를 통해 참여자가 연구결과에 기여하는 점과 면
담 소요시간, 방법에 관해 설명하였다. 연구 참여 도중에
라도 연구 참여를 원하지 않으면 언제라도 거절할 수 있
음을 확인시켜주고, 서면으로 자발적인 연구 참여동의서
를 작성한 후 연구를 진행하였다. 면담 시행 시 필요한 
경우 다과를 제공하였고, 면담을 마친 후 소정의 선물을 
증정하였다.

2.5 자료분석방법
본 연구의 자료분석방법은 밴 매넌(van Manen)의 해

석학적 현상학적 방법[9]을 적용하였다. 
질적 연구방법 중에서도 현상학적 해석학적 연구는 자

신이 체험한 것에서 의미를 도출해내고 분석하여서 본질
을 밝히는 것을 목적으로 하며, 현상학은 경험의 본질을 
이끌어내는 서술적, 반성적, 해석적 및 개입적 연구방법
이다. 경험은 사물, 진리, 또는 가치가 형성되는 순간, 세
계에 존재하는 인간 실체에 대한 개인의 지각이다[9]. 이
는 COVID-19 확진자의 격리체험이 어떠한지 잘 나타
낼 수 있는 방법과 통한다고 보았다. 따라서 본 연구자는 
이들의 주관적이고 개별적인 체험에 대해 심층적으로 설
명하기 위해 밴 매넌의 해석학적 현상학 연구방법이 적
절하다고 보았다.

밴 매넌의 해석학적 현상학적 방법론은 일상의 생생한 
체험 내에서 교육학에 근거를 둔 개념의 탐색으로 시작
한다. 반성, 글쓰기와 글쓰기 및 주제분석의 과정을 통
해, 연구자는 생생한 체험의 본질이나 의미를 서술하고 
해석할 수 있다. 본 연구에서는 COVID-19 확진자의 격
리에 대한 일반적인 경험에 대한 탐색적 연구로서 8명의 
질적 자료를 분석을 통해 결과를 도출하였다. 밴 매넌은 
크게 네 단계로 분류하여 연구방법을 제시한다[9].

첫 번째 단계는 체험의 본질에 집중하는 과정으로 연
구자의 관심을 강하게 끄는 것이 무엇인지에 주목하고, 
현상의 의미를 파악할 때까지 끊임없이 스스로에게 물음
을 던짐으로써 연구현상에 꾸준한 관심을 쏟는 것이다. 
본 연구자는 간호학과 교수로써 COVID-19 확진자와 
직면할 기회가 있었으며, COVID-19 확진으로 인하여 

발생하는 문제점으로 힘들어하는 것을 확인하였다. 
COVID-19 확진과 격리에 대해서 관심을 가지게 되었
으며, COVID-19 확진자의 격리에 대한 질문과 격리에 
대한 본질이 무엇인지 등에 대한 질문에 집중하게 되면
서 본 연구의 주제를 결정하게 되었으며 자료를 수집하
고 탐구하기 시작하였다. 

현상학에서의 물음은 우리 실존의 핵심에서 따져 묻는 
것이다. 이 물음은 분명해야 하고 이해할 수 있어야 할 
뿐만 아니라, 그 본질적인 성질 중 어떤 것을 드러내기 
시작할 때까지 그 사물 자체로 되돌아가 계속 되물어져
야 한다[9]. 본 연구자는 ‘COVID-19 확진자의 격리 체
험은 무엇이며, 그 경험이 그들에게 주는 의미와 본질은 
무엇인가’로 현상학적 질문을 하였다.

두 번째는 실존 탐구의 단계로 연구 현상을 실제로 조
사하고, 참여자와 연구자의 체험을 기술하거나 어원 및 
관용구를 추적하고 현상학적 문헌과 문학 및 예술로부터 
자료를 수집하게 된다.

세 번째 단계는 해석학적 현상학적인 반성단계로 주제 
분석과정을 거쳐 현상의 본질적인 주제를 파악하는 과정
이다. 이 단계에서 연구자는 어떤 현상이나 경험에 대해 
반성적으로 수용하고 명료히 할 수 있다. 

마지막 단계는 해석학적 현상학적 글쓰기 단계로 해석
학적 현상학적 글쓰기는 내재된 것을 밖으로 끌어내어 
언어를 통해 종이에 옮겨 고정시키는 것으로, 연구 참여
자의 의미를 밝히는 것이다. 이러한 글쓰기는 인간 경험
에 대해 더 깊이 이해할 수 있게 해주며 인간 존재의 다
양한 측면을 이해하고 주지하게 함으로써 이에 반성되지 
않았던 현상들에 보다 풍부한 의미를 드러나게 한다[9].

3. 연구결과

3.1 COVID-19 확진자의 격리 체험에 관한 해석학적 
   현상학적 반성

현상학적 반성은 어떤 것의 본질적인 의미를 파악하려
는 시도이며 어떠한 현상의 본질을 통찰하기 위해서는 
체험의 의미 구조를 반성적으로 수용하고 명확하게 만드
는 과정이 요구된다[12]. 연구자는 자료에서 주제적 측면
을 밝히고 주제진술을 도출하는 주제 분석 과정을 거치
며, 주제 분석과 수집된 자료를 반복하여 읽고 반성함으
로써 연구 현상을 이해하는 데 기본이 되는 주제를 결정
한다[10]. 본 연구에서는 면담내용을 여러 번 읽은 후 비
슷한 내용별로 분류하고 주제를 정하고, 참여자들이 진
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Fundamental 
existential theme Essential theme Confirmed theme Type of 

isolation

Entrance to 
quarantine

Floating due to impact

The shock that came into his life and twisted my daily 
life Isolation of the 

external 
environmentEmbarrassing loss of sensation and inexperience in 

coping with physical symptoms

Desperate isolation for survival; 
Thrown into the extreme night

Self-isolation for the survival of oneself and others Isolation for 
the public goodThrown into the dark sky with stigma and criticism

Inner space of 
isolation

Stinging gazes pouring down like a 
spear

The stinging gaze that is not the same as before is the 
greatest isolation emotional 

isolationEven if you don't say anything, you'll see a dagger-like 
gaze.

Self-forming spores in the salt desert
Difficult adverse conditions, but overcome them in a 

protective capsule self-protective 
isolation

Surviving like a seed holding a cohesive hope

A hand of warmth that embraces and 
hugs you

A word of family's transcendent love and consolation 
becomes strength Isolation that 

transcends time 
and spaceThe support of acquaintances and the encouragement 

of colleagues become mutual fences.

Escape passage The advent of the hyper-connected 
Internet of Things world

Reorganization of non-face-to-face and human 
relationship networks that are more cramped than 

isolation hyper-connecte
d isolation

Learning the Entect Era and New Foreign Languages 
for Survival

Escape Diverse future world and coexistence 
era

Measures and information sharing to restore broken 
daily life Isolation for 

RechargingEngine ignition for recharging to coexist in the future 
world that has been released from quarantine

Table 2. Isolation experience of a confirmed COVID-19 patient

술한 경험 중에서 공통적이거나 자주 언급되는 부분들을 
찾아내고, 그들이 말하고자 하는 경험의 주제를 횡간 접
근법을 사용하여 범주화하는 단계를 통해 거쳤다. 

본 연구에서 COVID-19 확진자의 격리 체험은 
Table 2에서 보는 바와 같이 14개의 주제가 확인됨으로
써 7개의 본질적 주제와 격리종류가 도출하여, 근본적 
실존체 4개로 구분되었다. 도출된 본질적 주제 7개는 ‘훅 
치고 들어오는 충격에 굳어짐’, ‘생존을 위한 처절한 고
립; 극야로 내던져짐’, ‘창살같이 쏟아지는 따가운 시선’, 
‘소금사막 속에서 스스로 아포형성’, ‘포근하게 감싸주는 
온정의 손길’, ‘초연결망 사물인터넷 세상의 도래’, ‘다양
한 미래세상과 공존시대’ 이다. 확인된 격리종류는 외부
환경적 격리, 사회공익성 격리, 정서적인 격리, 자기보호
적인 격리, 시공간초월 격리, 초연결망 격리, 재충전 격
리 등이었다. COVID-19 확진자의 입장에서 격리를 극
복하기 위해 자신만의 비결을 찾기 위해 노력을 하고 있
었다. COVID-19에서 벗어나서 일상으로 복귀하기 위해 
노력을 하고 있었다.

3.1.1 훅 치고 들어오는 충격에 굳어짐
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 자신의 삶에 들어온 코로
나 19로 뒤틀리는 일상생활을 경험과 당혹스런 감각상실
과 신체적 증상에 미숙한 대처를 경험한다는 것이다. 
COVID-19 확진자는 어느 날 갑자기 COVID-19가 자
신에게 들어와서 신체적으로 변화가 일어나고 갑자기 
COVID-19가 확진자 자신의 삶에 치고 들어와서 충격
이다고 하였다. 한번도 경험하지 못한 신체적인 증상과 
경험했던 질병의 증상에 따른 대처를 시도해 보았지만 
호전되지 않았고 악화되었다고 하였으며, 한 가지의 증
상이 아니고 여러 가지 복합적으로 나타난 증상과 호전
되지 않고 더 심해지는 점에서 걱정과 불안 스트레스 등
으로 당혹감을 느꼈다. COVID-19는 한번도 겪어보지 
못한 COVID-19 바이러스 전염병으로 국한되는 것이 
아니라 우리의 일상생활을 파고드는 충격파로 일상샐활
을 차단시키고, 균열을 일으키는 것을 볼 수 있었다. 
COVID-19를 처음 경험한 사람들은 갑자기 주변상황이 
예전 같지 않았고, 주변에서 일어나는 현실이 한번도 경



한국산학기술학회논문지 제22권 제12호, 2021

44

험해 보지 못한 당혹한 현실을 경험이 하였다고 하였다. 
자신에게는 COVID-19가 침범하지 않을 것이라고 애써 
부인하고 있었으며, 어느 한순간 훅치고 들어오는 
COVID-19로 인하여 일상생활에 굳어지고 COVID-19
가 갑자기 훅 퍼져서 충격을 받게 된다고 하였다. 

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 자신의 의지
와 상관없이 기존의 지식과 상식이 외부적인 힘과 환경
에 의한 격리로 외부환경적 격리가 있음을 확인할 수 있
었다.

처음에는 몸살감기처럼 열이 나고 몸이 으슬으슬하면서 
힘이 없었습니다. 어느 날 갑자기 몸이 이상했습니다. 
감기약을 먹어도 호전되지 않는 발열과 몸살 기운과 맛
과 냄새를 느낄 수 없었고 무감각해졌습니다. 감각이 소
실되었고, 근육통이 심해서 팔다리가 쑤시고 아파서 아
무것도 할 수 없는 무력감과 무기력해지고 계속 더 심해
졌습니다. 훅 치고 들어들어 왔어요. 정말 당황스러웠
다. 감기약을 먹어도 호전되지 않는 발열과 몸살 기운과 
맛과 냄새를 느낄 수 없었고 무감각해진다고나 할까 사
우나 하여도 가시지 않은 근육통이 있어요. 한번도 이런 
적이 없었는데 몸이 이상했습니다. 감기약을 먹어도 호
전되지 않는 발열과 몸살 기운 컨디션이 안 좋아지고(참
여자1).

날이 쌀쌀해지는 환절기였고 감기와 인후통이 함께 온 
줄 알았다. 접촉한 날 밤에 목이 까끌해지고 기침이 나
고 배가 아프고 설사를 했다.
다음 날 아침 갑자기 심한 독감에 걸린 것처럼 몸을 일
으킬 수 없었다. 열이 심하게 났다. 두통, 기침, 근육통
이 심했다. 한번도 이런 적 없었는데. 당혹스러웠다. 3
일에는 약간의 미열, 몸에 힘이 없음, 기침이 심하게 났
다. 이상하게 흘러가는 현실이 불안하다. 훅 들어오는 
충격과 그 후에 후유증 (폐 섬유화, 탈모, 등)에 대해 꽤 
심리적, 정신적 스트레스가 있었던 것 같다. 이런 상황
이 믿기지 않고 걱정이다(참여자2).

아침에 일어났을 때 발열, 근육통, 관절통, 식은땀이 났
다. 처음에는 감기인 줄 알았다. 갑자기 진행이 빠른 것 
같았다. 2~3일 발열, 근육통, 관절통이 심하게 왔고 그 
후 근육통하고 관절통은 없어지고 기침, 발열, 후두통이
었다. 계속 몸이 예전과 같지 않았고 한번도 경험해 보
지 않은 이상한 느낌이라서 당혹스러웠다. 혹시나 하는 
생각에 불안해서 COVID-19 검사를 했었고 COVID-19 
확진 받았다(참여자8). 

COVID-19 증상(발열, 근육통, 관절통, 후두통, 눈병, 

기침, 오한, 식은땀, 설사, 구토, 후각 상실, 미각상실)이 
많이 나타나 병원에 가야 한다고 했다. COVID-19 양
성 판정이 나오자마자 보건소 직원들과 20통 넘게 전화
가 왔고 갑자기 COVID-19가 내 삶에 치고 들어와서 
충격이다. 일단 처음에는 역학조사와 나의 행적을 적어
서 보내야 했고 구체적으로 나의 동선을 파악하였다. 물
론 CCTV도 확인하는 것이 신기했다. 한편 왜 이런 일
이 일어나는 것일까. 갑자기 나의 주변에서 일어나는 일
들이 현실 속에서 일어나는 일 같지 않았다. 그래서 처
음으로 경험하는 일이 너무 많다(참여자5).

3.1.2 생존을 위한 처절한 고립; 극야로 내던져짐
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 자신과 타인의 생본을 위
해 스스로 격리하고 낙인과 질타로 암흑천지 속으로 내
팽개쳐짐를 경험한다는 것이다. 

COVID-19 감염되면 어두운 세계에 사는 것처럼 힘
들게 자신을 사회와 격리시키면서 살고자 노력하는 것을 
볼 수 있었다. 나 스스로 내 살기 위해서 다른 사람들을 
살리기 위해서 격리하였고, 전 세계적으로 COVID-19가 
퍼져있고, COVID-19에 대해서 증상, 진단, 해결책에 
대해서 집중하고 있지만 자신에게는 아닐 줄 알았다고 
하였다. 감염이 되면 어두운 나락으로 떨어지는 느낌을 
받게 되고, 암흑천지 같은 어두운 극야 같은 세상으로 던
져진 느낌이라고 하였다. 사회적으로 만연한 COVID-19
를 애써서 거부하였고, 감염 사실을 모르고 있다가 나중
에 병원에 가서 COVID-19 감염됨을 알게 되었을 때에
는 지인들에게 피해가 될까봐 스스로 격리하므로 지인들
을 보호하고 자신도 스스로 관리하면서 자신을 무리 속
에서 자신을 격리시켰는가 하면, 타인에 의해 격리되었
을 때 더 많은 스트레스를 경험하고 있었다. COVID-19 
확진자가 처음에는 COVID-19 감염사실을 애써 거부하
다가 COVID-19에 감염됨을 아는 순간 현실을 직시하
면서 스스로 격리를 한 경우에는 스스로 자가간호를 시
도하고, 강제적으로 격리를 한 경우에는 힘들어 하는 것
과 COVID-19 감염되면서 생존을 위한 고립과 극야로 
내던져지는 경험을 확인하였다.

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 자신과 타인
의 생존을 위해 이루어지는 공공이익을 위한 발생하는 
것으로 사회공익성 격리가 있음을 확인할 수 있었다.

온 세상이 COVID-19로 퍼져서 난리가 났지만 내가 감
염될 줄은 몰랐다. 전혀 다른 세상에 사는 것처럼. 많은 
사람들이 공감을 못할 수도 있지만 갑자기 저만 감염된 
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것이 저가 저는 COVID-19 감염이 된 것이 너무 충격
적이라서 몇 시간 동안 믿지 않았어요. 아닐 것이다. 그
럴 리가 없다, 받아들일 수 없었고, 앞이 캄캄했어요. 생
존하기 위해 어둠 속에서 혼자 약을 복용했어요. (참여
자1).

국내가 아니라서 따로 검사 받을 방법이 없어서 혼자 진
단하는 수 밖에 없었기에 심리적, 정신적 스트레스가 많
이 쌓였다. 대유행임에도 내 자신이 걸릴 줄 몰랐다. 너
무 많이 전 지역에 퍼졌기에 병원에서는 심한 중증 환자
가 아니면 병원에서 검사를 거부하기에 따로 도움을 받
을 수가 없었다. 나만 도움 받지 못하는 어둠속에 던져
진 것 같다. 살기 위해서 어둠 속에서 살아남기 위해서 
어둠속에서 살아 남기 위해서 치료나 약물 같은 도움을 
전혀 받을 수 없었기 때문에 홀로 사우나, 타이레놀, 비
타민, 프로폴리스 등을 복용하며 힘들게 혼자 치료했다
(참여자2). 

처음 확진이라고 뜬 순간 멘붕이 왔다. 아닐 줄 알았다. 
어디서 어떻게 해야할지 생각나지 않았다. 너무 충격적
이라서 그런지 나중에는 아무 생각도 안났다. 처음에 부
모님께 사실을 알리고 그사이 만났던 지인한 분에게도 
이야기 했다. 그 순간이 젤 힘들었던 것 같다. 
COVID-19라고 확진되는 순간 거의 강제적으로 갑자
기 병원 격리실에 입원하게 되었다. COVID-19라고 하
는 순간 갑자기 훅 어둠속으로 빠지는 느낌. 캄캄함. 이
제 끝났구나. 극야 같은 COVID-19 나를 힘들게 했다
(참여자5).

확진자라는 그 지체가 가장 힘들었다. 확진되었다는 전
화 받았을 때 충격이었다. 어두운 동굴에 던져진 느낌이
었다. 극야 같은 어두운 세상에 던져진 느낌이다. 남에
게 피해가 될까하여 스스로 격리하였다. 온 천지가 
COVID-19로 감싸고 돌고 있는 느낌이다. 어떻게 해야 
할지 아무 생각이 없다. 지인들에게 피해가 될까하여 스
스로 격리하였지만 나로 인해 다른 많은 사람들이 감염
되었을까 걱정되고, 격리되었다는 점이 부담감과 미안
함이 있었지만 그래도 알렸고, 반신욕, 사우나, 이완법 
등을 적용하였고, 스스로 격리했다(참여자6).

양성 판정을 받았을 때 COVID-19에 대해서 잘 몰랐기
에 당황스러웠다. 아닐 줄 알았다. 설마 나에 나타날 것
이라고 생각하지 못하였다. 설마 암흑천지 속에 들어갈 
줄은 몰랐다. 양성이라고 했을 때 집에 들어갈 자신이 
없었고, 괜스레 가족들에게 미안하고 죄인이 된 느낌이
었다. 그래서 집에 들어가지 못하였다. 어디서 감염된 
것인지 생각 안 나고, 요즘도 밖에 잘 안 나간다. 나 스

스로 내 살기 위해서 다른 사람들을 살리기 위해서 격리
하는 것이었다. 가장 힘들었던 것은 지인에게 감염되었
음을 알리는 것이었다. 그럼에도 지인에게 감염되었음
을 알렸다(참여자8).

3.1.3 창살같이 쏟아지는 따가운 시선 
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 예전같지 않은 따가운 시
선이 가장 큰 격리이고 말하지 않아도 창살같이 쏟아지
는 시선을 의식하게 되는 경험을 한다는 것이다. 누가 뭐
라 하지 않아도 가만히 있으면 시선이 곱지 않아서 기가 
죽고, 말을 하면 괜스레 상처를 받는다고 한다. 누가 뭐
라 하지 않아도 창살같이 쏟아지는 따가운 시선이 서로 
다르다는 이질감이 의식되었다고 하였다. 따가운 시선이 
가장 큰 격리라고 생각하였다. COVID-19 걸렸다고 하
면 평소에 친한 사람도 거리두기를 하고, 예전에 알고 지
낸 사람 마저도 등을 돌린다고 하였다. 자신으로 다른 사
람들이 전염될까봐 먼저 알리고 스스로 격리하였지만 예
전 같지 않은 관계가 되었다. 이해는 하지만 섭섭함과 서
운하고 우울 등과 같은 심리적인 압박감을 느낀다고 하
였다. COVID-19 걸린 것이 나만의 잘못이 아님에도 불
구하고 아무도 말하지 않아도 스스로 죄인이 되고, 같이 
있었던 사람들이 감염되었다는 말을 들었을 때 자신으로 
인해 감염되었다는 사실 때문에 죄책감에 시달리는 것을 
볼 수 있었다. 사소한 말에도 상처를 받고, 비수처럼 쏟
아지는 시선에 스스로 주눅이 들고 오그라들고 숨고 싶
다고 하였다. 타인들이 아무 말을 하지 않아도 스스로 느
껴지는 따가운 시선을 의식하고 있었고, 많은 분들이 동
정하고 저를 많이 무서워하고, 시선이 따가움을 느낀다
고 하였다.

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 창살같이 쏟
아지는 따가운 시선에 기가 죽어서 오그라들고 정서적으
로 상처받지 않으려고 상처를 보호하기 위한 정서적인 
격리가 있음을 확인할 수 있었다.

많은 분들이 동정하고 저를 많이 무서워했어요. 시선이 
따가웠어요. COVID-19 테스트 이후로 아무도 안 만나
서 다행히 주위 분들에게 피해는 없었지만 모르고 있을 
때 저랑 같이 있었던 분들이 저로 인해 COVID-19 확
진이 될 때 많이 미안했습니다. 죄스럽고, 죄책감이 있
었다. COVID-19 테스트 이후 저와 저의 룸메이트는 
격리 시작을 하였고 COVID-19 양성 판정 이후 
COVID-19 음성 판정을 받을 떄까지 격리 하였습니다
(참여자1).
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굳이 편견이라면 COVID-19가 죽을병 정도로 생각하
는 시선을 받는다는 점이다. 따가운 시선이 가장 큰 격
리라고 생각이 든다. 가장 많이 받은 질문은 “어떻게, 
어디서 걸렸나?” 그 한마디가 마음의 상처가 되었다. 이
해는 하지만 상처를 주고자 말한 것이 아니라는 것을 알
지만 그 말이 섭섭하고 상처가 되었다. COVID-19에 
걸렸다고 하니 주변에서는 심하게 걱정했다. 걱정하는 
자체도 따가운 시선으로 여겨졌다(참여자2).  

누가 뭐라 한 사람이 없지만, 시선이 느껴졌다. 아무 말 
안 해도 따가운 시선, 서로 다르다는 이질감이 의식되었
다. 내가 혹시 주변 사람들에게 퍼뜨리지 않을까 하는 
주눅이 들고 오그라들고 숨고 싶었다. 무엇을 잘못했기
에. 나와 같이 있어서 감염되었기에 죄책감이 고통스러
웠음. 내가 밀접 접촉한 사람들이 아프고, 생계를 멈출 
수도 있는 상황에 대한 죄책감, 우울하고, 심리적 압박
(참여자3).

평범하게 일상생활하는 사람도 걸릴 수 있기 때문에 죄
인처럼 취급 안했으면 좋겠다. 그리고 입원하고 있는 동
안 내내 우울했고 힘들었다. 따가운 시선 말할 수 없다. 
아파서 힘든 것보다 심적으로 힘들었기 때문에 누군가
가 내 잘못이 아니라고 말해줬으면 좋겠다는 생각이 들
었다. 자신과 다르다는 시선이 힘들게 하였다. 또한, 미
디어에서도 더 이상 COVID-19 걸린 사람을 탓하지 말
았으면 좋겠다는 가만히 있어도 우울한데 서운한 생각
이 들었다(참여자5).

COVID-19 진단을 받았을 때 가장 아쉬운 부분은 다른 
사람들의 ‘시선’이다. 나도 피해자인데 가해자가 된 듯
한 시선이 힘들었다. 나와는 다르다는 따가운 시선이 스
스로 기가 죽어서 안으로 오그라드는 들고 죄인이 된 기
분이다. 비수처럼 쏟아지는 시선에 나 스스로 달팽이가 
되는 것 같다. 그래서 관련된 주변사람들에게 이야기하
는 것도 죄스러웠다. 꼭 내가 방역수칙을 지키지 않고 
어디론가 놀러 다녔다가 생겼다는 그런 느낌이었다(참
여자8).

3.1.4 소금사막 속에서 스스로 아포형성
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 어려운 악조건이지만 보호
캡슐 속에서 극복하고자 노력하고, 응집된 희망을 품고 
버티는 씨앗처럼 생존하는 것을 경험한다는 것이다. 특
히 국내 거주자는 확진과 동시에 동선파악과 일상생활 
노출로 인해 사회적 과도한 관심과 조직적인 의료체계를 
피해서 자신을 보호막을 형성하는 경향이 있었으며, 국

외에 거주하는 확진자는 사회적 관심과 의료체계내에서 
자신을 자기자신을 보호 받기를 원하지만 그에 상응하는 
결과가 없음으로 인하여 그 나라의 의료시스템에 따라 
확진자 자신이 스스로 자구책을 마련하고 각자 자신의 
신체적 증상에 따른 자가간호와 관리방법을 간구하는 차
원에서 자기간호하는 차원에서 다소 차이가 있음을 알 
수 있었다. COVID-19로 인한 내적 고통이 많고, 스스
로 가혹하다시피 격리를 하였고, 격리가 소중한 격리라
고 하였다. 아무리 악조건이더라고 스스로 사람이 없는 
사막 같은 곳으로 가고, 사람과 거리두기를 하고, 스스로 
격리하고, 알고 있는 방법을 모두 동원하여 시도하고, 
COVID-19 상황이 마치 사막 같고 아무도 없는 사막 같
았다고 하였다. 너무 낯설지만 COVID-19 걸려도 열심
히 관리하면 건강해질 수 있고, 스스로 보호 캡슐을 만들
어서 관리하면서 살아야겠다고 생각하였다. 지금은 아무
리 상황이 안 좋아도 언젠가는 나아질 것이라고 생각하
였다. 지금은 어려운 상황이고, 악조건이지만 스스로 관
리 잘하면 COVID-19는 지나갈 것이고 언젠가는 괜찮
아질 것이라고 하였다. 스스로 타인에게 피해를 주지 않
기 위해 의도적으로 타인과 분리시켰으며, COVID-19로 
인해 타인과의 관계와 관계망이 끊어지고 깨어질까봐 두
려워서 스스로를 가혹하게 움켜쥐듯이 격리를 시도하는 
것을 볼 수 있었다. COVID-19 확진자라는 낙인의 피해
보다는 적극적으로 알리고, 차라리 알려서 타인을 배려
하고 타인을 보호하면서 현재의 격리로 인한 관계단절보
다 추후의 관계가 지속되기를 바라는 맘이 강하였고, 격
리를 통해 자신을 돌보고, 성숙하게 인간관계를 형성하
고 대처하고 있음을 확인하였다. 타인은 양성이 아니었
으면 하는 마음이 있고, 그 사람이 소중하니까 보호하고 
싶은 마음이 더 커 보였다. 지금은 아무리 상황이 안 좋
아도 언젠가는 COVID-19는 끝날 것이고, 나아 질 것이
라고 생각한다. 지금은 웅크리고 있지만 이대로 끝나지 
않을 것이라고 하였다. 사람을 피해서 타인을 보호하기 
위해서 사람이 없는 가지만 COVID-19가 없어지면 나
아질 것이라는 희망을 안고 있는 아포와 같다는 희망이 
있음을 알 수 있었다. 지금 당장 이전과 같은 일상생활을 
할 수 없지만 언젠가는 일상생활을 할 수 있을 것이라는 
기대와 응집된 희망을 품고 버티는 씨앗과 같은 에너지
를 품고 있는 아포를 형성하고 COVID-19를 극복할 것
이라는 강인함을 느낄 수 있었다.

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 COVID-19
로 인한 내적 고통이 많고, 스스로에게 가혹하다시피 격
리를 하였고, 아무것도 할 수 없는 상황에서도 소중한 에
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너지를 모아서 응집할 수 있는 강인한 내부적인 격리로 
자기보호적인 격리가 있음을 확인할 수 있었다.

 
방역수칙을 매 순간 철저하게 지켰고 마스크 끼고 손세
정제를 가지고 다니며 예방을 했지만 COVID-19에 감
염 되었습니다. COVID-19 상황이 마치 사막 같다. 아
무도 없는 사막 같다. 너무 낯설지만 COVID-19 걸려
도 열심히 관리하면 건강해질 수 있다고 생각하였습니
다. COVID-19라고 하더라도 스스로 격리하고 스스로 
격리하지 않았다면 스스로 격려가 없었다면 이겨내지 
못했을 것 같을 만큼 소중한 격리였다. 초가사면이더라
도 견디면 나아질 것이라고 생각한다. 비록 지금은 떨어
져도 나중에 더 좋은 관계로 형성될 것이다(참여자1).

나만 조심한다고 되는 게 절대 아님을 깨달았다. 이제는 
같이 어울리는 사람이 어디서, 무엇을 하다 왔는지 의심
하고 생각하게 되어버린 것 같다. 내가 아무리 사람 많
은 곳을 가지 않고, 집에만 있고, 마트에 가도 마스크와 
장갑을 끼는 등 스스로 주의하고 경계해도 나와 접촉한 
사람이 그렇지 않는다면 소용없다는 걸 깨닫게 되었다. 
스스로 사람 없는 곳으로 가고, 사람과 거리두기를 한
다. 그래도 스스로 자숙하고, 아무리 악조건이라고 하여
도 언젠가는 괜찮아질 것이라고 생각하고 지금은 움끼
리고 있어도 나아질 것이라고 생각한다(참여자2).

알고 있는 방법을 모두 동원하여 시도해 보았다. 스스로 
보호 캡슐을 만들어서 살아야겠다고 생각하고 관리한
다. 접촉한 날 밤에 감기인 줄 알고 감기약을 먹고 잤다. 
2일째에는 열이 심하게 나서 해열제, 타이레놀을 먹음. 
어떻게 열을 내려야 되는지 방법을 잘 몰라서 땀을 빼려
고 반신욕을 함. 약 먹고 수면을 취함. 몸에 힘이 없어서 
침대에서 일어날 수가 없었는데 목이 너무 아파서 프로
폴리스를 목에 수차례 뿌린 뒤 다시 약 먹고 잠. (음식 
섭취를 안 해서 속이 조금 쓰린 듯했다) 3일째에는 2일 
차 방법 반복 (반신욕-약-수면-약-수면, 중간중간 프로
폴리스 뿌려줌) 4일: 기침이 계속 나와서 프로폴리스 뿌
리고 밥 먹고 약을 계속 먹었다. 물은 계속 뜨거운 물에 
레몬즙 섞은 거 마셨음. 이후 타이레놀과 night quill 
계속 복용, 뜨거운 물 섭취 (찬물 절대 안 마심) 냄새는 
후각에 자극을 주어야 한다고 하기에 일부러 독한 향수
를 맡는 등 자극을 계속 줬음. 복용한 약들: 타이레놀 등
을 챙겨 먹고 생존을 위한 노력을 하였다(참여자3).

처음에는 COVID-19 증상을 잘 몰랐기 때문에 증상을 
완화시키기 위해 고군분투하였다. “열이 심하게 나서 해
열제, 타이레놀을 먹었고 어떻게 열을 내려야 되는지 방

법을 잘 몰라서 땀을 빼려고 반신욕을 하였다. 아무리 
안 좋은 상황이더라도 노력하면 나아지겠지 하면서, 약 
먹고 잠을 잤다. 몸에 힘이 없어서 침대에서 일어날 수 
가 없었는데 목이 너무 아파서 프로폴리스를 목에 수차
례 뿌린 뒤 다시 약 먹고 잠을 자고 약먹기 위해 음식 
섭취를 섭취하였으며 섭취 안하면 속이 조금 쓰린 듯했
다. 지금은 아무리 상황이 안 좋아도 언젠가는 나아질 
것이라고 생각한다. 언젠가는 COVID-19는 끝날 것이
고, 지금은 웅크리고 있지만 이대로 끝나지 않을 것이다
(참여자4).

혼자 있고 싶음의 이유는 전염시킬까 봐 걱정되는 맘으
로 자신을 스스로 격리하려 하였고, 누가 뭐라 한 사람
이 없지만 내가 혹시 주변 사람들에게 퍼뜨리지 않을까 
하는 죄책감이 고통스러웠다. 아무리 힘들어도 그래서 
얼른 나아야겠다고 생각하였고, 죄책감에 대한 만회를 
위해 바로 테스트를 하고, 접촉한 주위 사람들에게 확신 
사실을 모두 알리고 적극적으로 연락하는 등 타인에 대
한 피해를 주지 않기 위해 적극적으로 노력하였다. 지금
은 어려운 상황이고, 악조건이지만 스스로 관리 잘하면 
COVID-19는 지나갈 것이고 언젠가는 괜찮아질 것이
다. 엔젠가는 극복할 날이 있겠지요(참여자5).

3.1.5 포근하게 감싸주는 온정의 손길 
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 가족의 초월적인 사랑과 
위로 한마디가 힘이 되고 지인의 응원과 동료의 격려가 
서로의 울타리가 되는 경험을 한다는 것이다. 가족과 지
인들의 위로 한마디와 따뜻한 한마디가 도움이 되었다고 
하였으며, 내 탓이 아니라고 말해주는 주위 사람들의 따
뜻한 응원과 인정스러운 말들이 힘든 시간을 이겨 낼 수 
있게 해 주었다고 하였다. 가족과 지인들도 같이 힘들어
하지만 서로서로 격려하므로 회복까지 끝없이 기다리면
서 서로의 울타리가 되어 줄 필요가 있다고 하였다. 확진
자 주위에서는 가족, 지인, 직장인 등이 지원책으로 에너
지를 공급해주고 있었으며, COVID-19가 걸려도 가족, 
지인, 직장인들에게 피해가 될까 봐 조심스럽게 이야기
하고 있음을 볼 수 있다. 그리고 힘들 때 언제든지 전화
할 수 있는 가족, 지인, 직장인들은 COVID-19뿐만 아
니라 더한 장벽이 있다 하더라도 견디어 낼 수 있는 발판
이 된다고 하였다. 남의 흉이나 허물을 덮어 주면서 너그
럽게 감싸주는 온정의 손길을 느꼈다고 하였다. 어려운 
환경 속에서도 살아갈 수 있는 버팀목이 되는 것을 볼 수 
있었다. 가족의 지지체계와 지인, 직장과 같은 사회적 지
지체계가 강하면 어려운 환경 속에서도 삶의 의미를 찾
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고 어려움을 이겨내는 것을 볼 수 있었다. 
COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 시간과 공간

을 초월하는 인간 사랑으로 연결된 격리로 시공간을 초
월하는 지지체계로 연결된 시공간 초월격리가 있음을 확
인할 수 있었다.

확진 이후 지인들에게 많은 도움을 받았습니다. 혼자인 
줄 알았는데 지인들의 위로 한마디, 따뜻한 말 한마디가 
도움이 되었고, 그 도움이 아니었더라면 심적으로 많은 
고충이 있었을 것 같아요. 하지만 이런 고민을 할 때 내 
탓이 아니라고 말해주는 주위 사람들의 따뜻한 응원과 
인정스러운 말들이 힘든 시간을 이겨 낼 수 있게 해 주
었습니다(참여자1).

혼자인 줄 알았는데, 내가 모르는 사이에 여러 사람들이 
나를 위로해 주고 감싸주고 있음을 알게 되었습니다. 지
인이 COVID-19에 걸리고 전파하는 것이 나의 잘못도, 
누구의 잘못도 아니고 다 잘 지나갈 것이라는 말이 위로
가 되었음(참여자3).

가장 힘들고 막연한 기다림이고, COVID-19 확진 받은 
사람만 힘든 것이 아니라 가족과 지인들도 같이 힘들므
로 서로서로 격려하므로 회복까지 끝없이 기다리면서 
서로의 울타리가 되어 줄 필요가 있다. 한편으로는 지인
들과 만날 수 없음에 대한 지원책이 필요하다(참여자1).

그게 처음 격리실이다 보니 주의사항도 많았고 방호복
으로 일하시는 간호사님들 보니깐, 안쓰러웠다. 또한, 
나 말고도 여러 명에게 COVID-19 환자가 있었는데 대
부분 노인이었고 그들은 폐렴까지 와서 MRI까지 찍었
다. 상대적으로 젊은 나는 아팠지만 멀쩡했고 따로 치료
를 받은 내역이 없었다. 내가 낸 건 고작 2만 3천 원이
었다. 그때 우리나라에서 태어난 것을 다행으로 생각했
다(참여자5).

힘들면 언제든지 전화해도 되는 나의 허물도 항상 너그
럽게 받아주는 가족이 내게 힘이 되었고 조금은 마음이 
가벼워졌고 나를 생각해 준 가족이 있어서 감사했다. 가
장 먼저 말한 사람은 아내(가족), 도움을 받고 싶었던 것
은 직장과 함께했던 사람들의 위로 한마디 이다(참여자6).

회복 후에도 가족들과 1주일 정도 더 떨어져 있었다. 가
족들의 관심과 온정이 힘이 되었다. 가족들의 지지가 있
어서 가능했다. 직장에서도 도와주었다. 해야 할 일도 
많은데 오전만 근무하였고 3주 지나서 정상출하였고 제
자리를 찾았다(참여자8).

3.1.6 초연결망 사물인터넷 세상의 도래
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 격리보다 갑갑한 비대면과 
인간관계망 재정리와 생존을 위해 엔텍트시대와 신종외
래어를 배우게 되는 경험을 한다는 것이다. 격리보다 더 
갑갑한 점은 비대면과 관련된 다양한 신종 외래어가 점
점 무기력하게 만들었다. 격리 이후에 자택에서 음식을 
주문하거나 요리하여 먹었고 하였다. 의식주가 비대면이 
길어질수록 심리적으로는 위축하고 인간관계는 점점 두
려워서 먼저 적극적으로 하지 못하는 사람이 있는가 하면 
오히려 더 적극적이고 활발한 사람이 있다. COVID-19 
이전과 이후 시대가 분명 다름에도 불구하고 아무런 지
장이 없는 사람이 있는가하면, 엄청난 피로와 스트레스
를 경험하는 사람이 있다. 지금은 이분화된 시물인테넷 
연결망 속에 살아간다고 하여도 과언이 아니다. 오히려 
대면이 힘든 시대이다. 사람에 대한 두려움, 먼저 다가가
지 못함, 먼저 피하고 있다. 지금은 인터넷을 활용한 사
뮬인터넷 초연결망으로 구성되어질 수 있는 현재의 인간
관계망으로 재구축되어지고 있다. 가족과 직장 두 가지
로 생존을 위한 재정리가 일어남, 그동안에 형성되어 왔
던 사회적 관계망이 아무런 위로가 되지 못하고 낙인을 
찍는 무리로 전락되어 버려지는 현상을 보게 된다. 위로
가 필요한 사람들에게 위로가 되지 못함으로 인해 생존
을 위한 최소한의 인간관계망의 가지치기가 진행된다. 
인간관계에서 대한 재정리가 이루어지고 전산상으로는 
초연결망이 형성되는 것 같다. 많은 관계 가운데 누가 끝
까지 나와 함께 할 수 있는 사람인가 하는 가까운 사람에 
대해 새로운 눈으로 보게 되는 계기가 된다. 확진자라는 
오명으로 관계를 재정리 할 수밖에 없는 상황에  봉착하
는데 이때 비대면이 오히려 대면보다 위안이 될 수 있다. 

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 인간관계의 
재정리와 재구축으로 초연결망 사물인터넷 세상과의 격
리로 시공간초월 격리경험가 있음을 확인할 수 있었다.

격리보다 더 갑갑한 점은 비대면과 관련된 다양한 신종 
외래어가 점점 무기력하게 만들었습니다. 격리 이후에 
자택에서 음식을 주문하거나 요리하여 먹었습니다. 그
러면서 미각과 촉각이 돌아왔고 5주 뒤 COVID-19 음
성판정을 받았습니다. 가장 고통스러웠던 것은 집에 격
리였고 많은 사람들이 느꼈듯이 많이 답답했습니다. 그
리고 몸이 오랫동안 힘이 없어서 많이 무기력해졌습니
다(참여자1).
일상생활 변화가 너무 많이 일어났다. 어지러울 정도로 
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다르다. COVID-19로 인한 충격 중의 하나가 일상생활
이 달라졌다는 것이다. 너무 변화가 커서 COVID-19 
전후로 일상생활 태도와 행동 변경이 조심스럽게, 신체
적 증상에 예민해지고, 그에 따른 행동 처방 스스로 행
동화, 실천화 하는 자기관리증진 방향으로 변화하게 됨, 
사고체계가 많이 바뀌었다(참여자3).

비대면으로 외식문화가 변화되고 밀키트와 무인단말기 
등은 비대면 사회를 촉진시키고 있고, 비대면에 접근하
지 못하는 기성세대는 한계점에 봉착한 것 같다. 피해의
식, 책임을 면하고 싶고, 돌리고 싶고, 주의해도 소용이 
없고, 같이 어울린 사람까지 내가 어쩔 수가 없음을 알
고는 있으나. 그것이 자신의 힘으로 컨트롤 되지 않는 
상황에 대한 한계를 인식한다(참여자4). 

나는 아니겠지 하는 잠깐의 방심이 큰 화를 불러온다는 
것과 많은 관계 가운데 누가 끝까지 나와 함께 할 수 있
는 사람인가 하는 가까운 사람에 대해 새로운 눈으로 보
게 되는 계기가 된다. 특히 대면보다 비대면이 많은 지
급 시대에 위축되고 어려워하지만 젊은 사람들은 별로 
불편하지 않은 것 같다. 새로운 시대에 새로운 의사소통
과 인간관계가 재정리가 필요하다(참여자6).

현기증이 날 정도로 말이 어렵다. 메타버스, 플랫폼, 엔
텍트, 밀키트, 비대면, 사물인터넷, 도저히 그 말이 그 
말인 것 같다. 새로운 신종 외래어를 배워야 새로운 인
간관계 형성에 동참할 수 있을 것 같다. 다시 예전으로 
돌아갈 수 있을까 젊은 사람들은 지금이 더 편리하다고 
하는데 나는 편리하다는 느낌이 없다. 그래도 사람 대 
사람이 만나서 살아가야 하는데(참여자8).

3.1.7 다양한 미래세상과 공존시대
COVID-19가 확진자가 국내와 국외에 거주하는자 모

두 공통적으로 경험하는 점은 깨어진 일상생활을 복원하
기 위한 방책과 정보공유와 격리해재된 미래세계에 공존
하기 위한 재충전 가동하는 것을 경험한다는 것이다. 

COVID-19가 끝나도 COVID-19 이전 시대로 돌아 
갈 수 없음을 알고 있었고, COVID-19로 인하여 다양한 
세상이 있구나를 알게 되었다고 하였다. COVID-19 전
후의 삶은 분명 다르다. 대면과 비대면의 차이만큼 인간
관계의 차이가 발생할 수 있다. COVID-19는 대면과 비
대면으로 이분화만 한 것이 아니라 인간관계의 불신을 
심어준 접이 안타깝다. 타인에 대한 믿음과 신뢰가 인간
사회관계 속에서 하나의 안전팬스의 역할을 해 주었는
데. 돌아온 일상은 불신이 의무화 되는 COVID-19 이후

의 삶의 변화가 발생한 것이다. 내면과 외면이 일치성에 
대한 노출된 진실의 진정성을 의심되어져도 확인하기 어
려움이 감정의 굴곡을 심화시킬 수 있다. 타인에 대한 기
존의 믿음이 본의 아니게 의심할 수밖에 없는 상황 속에
서 2차적으로 또 차단을 시도해야 하는 상황에 봉착한다. 
인간은 타인을 믿고 싶고, 자신을 노출해야만 믿음과 인
간관계를 형성할 수 있었던 관념이 지금은 타인을 의심
하면서 자신을 노출하지도 못하면서 인간관계를 형성해
야 하므로 이율배반적이지만 타인과의 관계가 지속유지
되기를 바라기 때문에 타인과의 불신과 의심에 대한 불
편감, 자신을 모두 노출하지 못하는 것에 대한 미안함으
로 결론적으로 인간은 인간을 믿고 신뢰하고 싶은 욕구
가 강하게 작용하는 다양한 미래세상을 수용하고 
COVID-19와 함께 공존하는 시대를 위한 준비가 요구
된다. 대부분 COVID-19로 인하여 상처받은 영혼을 위
로하고 굴절된 현실과 차단된 인관관계망을 종이 펴듯이 
접혀진 세상을 다시 펼 수 있을지 고민인 확진자들의 생
각을 반영하여 미래사회를 준비해야 할 것이다.

COVID-19 확진자들의 격리경험으로는 미래사회를 
살아가기 위한 재충전하는 시간으로 격리 시기를 활용하
고 있으므로 재충전을 위한 격리로 재충전 격리경험가 
있음을 확인할 수 있었다.

COVID-19가 지나가도 이제는 이전 시간으로 돌아갈 
수 없다고 생각한다. 회복 후 일상에 복귀하기까지 꽤 
긴 시간이 필요했어요. COVID-19 음성판정이 오랫동
안 안 나왔기 때문에 COVID-19 양성 판정 2주 뒤에도 
지인들을 만날 수 없었습니다. 빨리 회복해서 지인들을 
만나기 위해 그동안에 약해진 건강관리 차원에서 음식
은 배달해서 먹었고, 친구들과는 화상채팅이나 Zoom 
미팅을 시도했었다(참여자1).

COVID-19는 내가 조심한다고 막아지는 것이 아니라
는 사실을 깨닫고 바이러스의 강력함을 알게 되었다. 
COVID-19는 이기는 것이 아니라 같이 살아가는 것이
다. 앞으로 대면보다 비대면이 더 많아지겠지요. 내가 
아무리 사람 많은 곳을 가지 않고, 집에만 있고, 마트에 
가도 마스크와 장갑을 끼는 등 스스로 주의하고 경계해
도 나와 접촉한 사람이 그렇지 않는다면 소용없다는 걸 
깨닫게 되었다. 같이 어울리는 사람이 어디서, 무엇을 
하다 왔는지 의심하고 생각하게 되어버린 것 같다. 결론
은 대면이나 비대면, COVID-19가 있으나 없으나 살아
갈 수 있는 시대를 준비해야겠다(참여자4).
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퇴원 후 직장의 배려로 일주일간의 더 격리하였는데 주
위 사람 눈치 보면서 매일 걷기 운동을 했는데 밖에서 
하는 것보다 집에서 눈치 안 보고 자유롭게 실내체육으
로 변경해서 2시간 정도 걷기 운동을 하였다. 참으로 이
상하다. 밖에 보다 실내가 더 정겹고 편하다. 직장 복귀 
후 약 1달 정도 도시락을 준비하여 식사할 것이다. 혹여 
나로 인하여 피해가 될까 하여 스스로 사람 만남을 기피
하게 될 것 같다(참여자6).

3.2 현상학적 글쓰기
COVID-19 확진자들의 격리체험을 해석학적 현상학

적 반성을 통해 드러난 격리의 종류와 의미를 중심으로 
다음과 같이 구성하였다. COVID-19 확진자들의 격리경
험으로는 자신의 의지와 상관없이 기존의 지식과 상식이 
외부적인 힘과 환경에 의한 격리가 이루어지는 것을 볼 
수 있었다. COVID-19 확진자는 어느 날 갑자기 
COVID-19가 자신의 삶속에 훅 들어와서 신체적인 증
상뿐만 아니라 자신의 삶에 파고드는 충격파로 어떻게 
주체하지 못하고 당혹감을 경험하였다. 어느 한순간 훅
치고 들어오는 COVID-19로 인하여 일상생활에 굳어지
고 COVID-19가 갑자기 훅 들어 온 COVID-19가 
COVID-19 확진자의 삶 자체에 영향을 미칠 정도로 큰 
충격을 받게 된다. 

COVID-19 감염자들은 자신과 타인의 생존을 위한 
공간적인 격리로 볼 수 있으며, 어두운 세계에 사는 것처
럼 힘들게 자신을 사회와 격리시키면서 살고자 노력하는 
것을 볼 수 있었다. 자신은 감염되었지만, 타인을 배려하
는 마음으로 스스로 격리를 하였으며, 스스로 격리함으
로 인해 어두운 극야에 떨어지는 어려움을 경험하지만, 
자신과 타인을 위해 자의든 타의든 격리에 대한 거부반응 
없이 순응하는 것을 볼 수 있었다. 처음에는 COVID-19 
증상이 있어도 거부하다가 확진된 순간 어두운 나락으로 
떨어지는 감정을 경험하였다. 

COVID-19 확진자들은 창살같이 쏟아지는 따가운 시
선으로 인해 상처받고 또 다른 상처를 받지 않기 위해 정
서적인 격리를 시도한다고 볼 수 있으며, 누가 뭐라 하지 
않아도 느껴지는 따가운 시선으로 인해 비감염자와 다르
다는 이질감이 의식되었고, 다른 사람들에게 전염될까 
봐 접촉했던 지인들에게 먼저 알리고 스스로 격리하였지
만, 평소에 친한 사람도 거리두기를 하고 예전 같지 않음
을 인식하고, 타인이 등을 돌리는 것을 체험하면서 따가
운 시선이 가장 큰 격리라고 하였다. 자신으로 인하여 지
인이 감염되었다는 사실에 대해서는 죄책감을 느끼고 있

었으며, 이해는 하지만 친한 사람들이 등을 돌릴 때 섭섭
함과 서운함이 나아가 우울과 같은 심리적인 압박감으로 
느껴지면서 창살같이 쏟아지는 따가운 시선을 경험한다
고 하였다.

COVID-19 확진자들은 소금사막 속에서 스스로 아포
를 형성 하듯이, COVID-19로 인한 내적 고통이 많았
고, 스스로에게 가혹하다시피 격리를 하였다. 그들은 격
리의 중요성을 알고 있었고 아무리 악조건이더라도 스스
로 다스리면서 사람들이 없는 사막을 마다하지 않고 스
스로 그들이 속한 사회를 벗어나서 소금사막과 같은 환
경 속으로 자신을 격리시키는 것을 볼 수 있었다. 
COVID-19 확진자들은 사회적인 비난과 낙인을 두려워
하지 않고, 적극적으로 자신이 COVID-19에 감염되었음
을 밝히면서 현재의 격리로 인한 관계단절보다 추후의 
관계가 지속되고 성숙한 인간관계 형성을 지향하고 있음
을 확인하였다. 언젠가는 일상생활을 할 수 있을 것이라
는 기대와 응집된 희망을 품고 버티는 씨앗과 같은 에너
지를 품고 있는 아포를 형성하고 COVID-19를 극복할 
것이라는 강인함을 느낄 수 있었다. 

COVID-19 확진자들의 격리는 시간과 공간을 초월하
는 인간사랑으로 연결된 격리로 시공을 초월하는 지지체
계로 연결된 격리가 있음을 확인할 수 있었다. 가족과 지
인의 따뜻한 말 한마디와 응원이 어려움을 견뎌낼 수 있
는 에너지가 되고 가족과 지인들도 같이 힘들어 하지만 
서로서로 격려하므로 회복까지 끝없이 기다리면서 서로
의 울타리가 되어 줄 필요가 있다고 하였다. 남의 흉이나 
허물을 덮어 주면서 너그럽게 감싸주는 온정의 손길을 
느꼈다고 하였다. 이러한 관심과 돌봄이 어려운 환경 속
에서도 살아갈 수 있는 버팀목이 되는 것을 볼 수 있었
다. 가족의 지지체계와 지인, 직장과 같은 사회적 지지체
계가 강하면 어려운 환경 속에서도 삶의 의미를 찾고 어
려움을 이겨내는 것을 볼 수 있었다. 

COVID-19 확진자들의 격리로 초연결망 사물인터넷 
세상과의 격리가 있음을 확인하였다. 격리보다 더 갑갑
한 점은 비대면과 관련된 다양한 신종 외래어가 점점 무
기력하게 만들었다. COVID-19로 인하여 사회적 거리두
기와 비대면 시간이 길어지면서 인터넷을 활용하여 의식
주를 해결하는 시대로 가속화되면서 인터넷 연결망이 또 
하나의 세계로 연결하는 통로가 되었다. COVID-19로 
인하여 인간관계가 재정리되고 기존의 인간관계가 대면
에서 비대면으로 전환하면서 이전에 감지하지 못했던 인
터넷상의 연결망이 가속화되면서 사뮬인터넷으로 새로운 
관계와 새로운 격리의 패턴을 경험하고 있음을 확인하였
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다. 기존의 사회적 관계망이 아무런 위로가 되지 못하고 
낙인을 찍는 무리로 전락되어 버려지는 현상을 보게 된
다. 이로 인하여 COVID-19로 인해 격리되어 있어도 격
리되어 있음에도 불구하고 새로운 관계형성과 인간관계
가 재구축됨으로 격리 경험을 감지하지 못하는 사람이 
있었고, 위로가 필요한 사람들에게 위로가 되지 못함으
로 인해 생존을 위한 최소한의 인간관계망의 가지치기가 
진행되고 있다. 

COVID-19 확진자들의 격리를 단순한 격리로 보내는 
것이 아니라 다양한 미래사회에 공존하기 위해  재충전
하는 시간으로 격리시기를 활용하고 있음을 확인할 수 
있었다. 기존의 격리는 부정적인 의미가 강했다면 
COVID-19 확진자의 격리의 범주에는 재충전의 의미를 
가미한 격리가 있음을 확인하였다. 다양한 미래세상과 
공존을 위한 격리가 있음을 확인하였다. 격리가 격리로 
끝나는 것이 아니라 격리 뒤에는 공존이 있음을 시사하
고 있었다. 기존의 격리가 무의미해질 정도로 격리시간
을 유익한 충전의 시간으로 전향하고 COVID-19 확진
으로 인해 격리되는 순간의 분리불안과 같은 정서적인 
스트레스를 감지하기보다는 현제 일어나고 있는 현상그
대로 받아들이고, 그에 따라 대처하기 위해 자신의 에너
지를 충전하는 시간으로 격리시기를 활용하고 있음을 확
인하였다.

4. 논의 및 제언 

격리는 전염병 환자, 전염병 의사환자, 또는 전염병 
병원체 보유자로부터 다른 환자나 병원에서 근무하는 직
원들이 감염되거나 병원성 미생물이 전파되는 것을 예방
하고 보호하기 위하여 실시하는 것을 의미하는데, 의료 
기관에서의 격리는 공기 매개 전염병의 전염을 방지하기 
위한 음압 격리, 접촉 매개 전염병의 전염을 방지하기 위
한 접촉 격리, 외부 감염으로부터 환자를 보호하기 위한 
보호 격리(역격리)로 구분할 수 있다[6]. 본 연구에서는 
COVID-19 확진자의 격리경험이 어떠한지를 탐색하기 
위해 COVID-19 확진자 대상으로 경험 내용을 현상학
적 해석하적 방법을 적용하여 분석하였다. 분석한 결과 
도출된 7개의 본질적 주제에 따라 다음과 같이 논의하고
자 한다. 

첫째는 <훅 치고 들어오는 충격에 굳어짐> 과 같이 처
음에는 훅 치고 들어오는 COVID-19로 인한 충격으로 
굳어진다고 하였다. COVID-19 확진자들의 격리경험은 

훅 치고 들어오듯이 자신의 의지와 상관없이 일상생활과
의 격리와 대부분 COVID-19의 증상과 감염경로, 대처
방법을 잘 몰랐으며, COVID-19 앞에서는 어떻게 해야 
할지 몰라서 굳어지는 것을 볼 수 있었다. 어느 날 갑자
기 침범한 COVID-19가 자신의 일상적인 삶에 파고들
어 온 충격을 어떻게 주체하지 못하는 당혹감을 경험하
였다. 예기치 않은 격리 통보에 참여자들과 가족들은 혼
란을 경험하며 감염불안, 피해불안, 낙인불안, 미래불안
을 겪었다[13]고 하였다. 이는 본 연구결과와 일치하였
다. COVID-19가 확진되면 확진자의 의견과 상관없이 
질병관리본부의 지침[6]에 따라 지체없이 역학조사를 실
하고 검사결과 인지와 동시에 감염관리차원에서 격리조
치가 이루어진 점과 감염병시대의 방역과 기본권보장의 
쟁점[14]에서 감염병의 방역을 위한 조치들은 개인의 자
유와 권리에 대한 중대한 제한들을 초래한다고 하였다. 
현재 인류는 COVID-19 펜데믹으로 인해서 경제적이고, 
사회적이고, 심리적인 심각한 위기에 봉착해 있다[15]고 
하였다. 이에 COVID-19 확진자들은 COVID-19로 인
한 격리를 인정하지만 COVID-19 질병으로 국한되는 
것이 아니라 어느 날 갑자기 훅 치고 들어와서는 자신의 
일상생활과, 자신을 둘러싸고 있는 우리들의 삶에 지대
한 영향을 미치고 있음을 경험한다는 점이 일치 하였다. 
COVID-19와 관련된 질병 특성뿐만 아니라 신체적, 정
신적, 사회적, 영적인 측면을 고려한 좀 더 다각적인 자
원에서 접근할 필요성이 있으며, 그와 관련된 예방교육
과 정보 제공이 필요한 것으로 여겨진다. 

둘째는 <생존을 위한 처절한 고립; 극야로 내던져짐> 
COVID-19 확진자들의 격리는 자신과 타인의 생존을 
위해 이루어지는 공간분리로 인해 발생하는 것으로 공간
적인 격리로 볼 수 있으며, COVID-19 감염자들은 감염
확진과 동시에 생존을 위한 고립과 극야로 내던져지는 
경험하게 된다. 이는 감염병위기와 타자화된 존재들[16]
에서 ‘타자의 안전이 나의 안전’이라는 팬데믹의 과학상
식도 통하지 않는 가장 타자화되고 주변화된 존재들은 
사회로부터 고립되다시피 한 상황에서 ‘권리를 말할 권
리’가 없는 존재가 되어 ‘사회적 죽음’에 직면해있고, 타
자화된 존재는 ‘누구를 살리고 누구를 죽일 것인가’로 집
약되는 죽음정치의 디스토피아를 고발하고 있다 한 점과 
유사하는 경험을 하였다. COVID-19 확진자들의 격리는 
자신과 타인의 생존을 위해 이루어지는 공간분리로 생존
을 위한 공간적인 격리로 볼 수 있으며, COVID-19 감
염되면서 생존을 위한 고립과 극야로 내던져지는 경험하
게 된다. 어두운 세계에 사는 것처럼 힘들게 자신을 사회
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와 격리시키면서 살고자 노력하는 것을 볼 수 있었다. 본 
연구결과와 마찬가지로 COVID-19 확진자들의 심적인 
고충을 경험하고 있음을 알 수 있다. 최영순[17]의 연구
결과에서 시간이 흐르면서 “COVID-19블루”에 더해 
“COVID-19블랙(Corona Black)” 이라는 험악한 신조
어까지 등장했다. 이 단어는 그 어감만으로도 우리 마음･
정신건강이 위협당하는 듯하다는 것과 예민해진 가족들
과 잦은 마찰은 참여자들의 정서적 불편감을 극대화하였
고 고립을 심화시켰다[13]는 것과 유사한 경험을 하였다. 
자신은 감염되었지만, 타인을 배려하는 마음으로 스스로 
격리를 하였다. 이는 스스로 격리함으로 인해 어두운 극
야에 떨어지는 어려움을 경험하지만, 자신과 타인을 위
해 자의든 타의든 격리에 대한 거부반응 없이 순응하는 
것과 일치하는 것으로 볼 수 있었다. COVID-19 확진된 
순간 어두운 나락으로 떨어지는 감정을 경험하지만, 현
실을 직시하고 스스로 격리를 선택하는 경우에는 자가간
호를 적극적으로 시도하고 강제적으로 격리하는 경우에는 
심적으로 힘들어하는 것을 볼 수 있으므로 COVID-19
에 대한 질병 관련 지식을 제공하여 COVID-19 확진자
가 스스로 자가간호를 할 수 있도록 해야 할 것이다. 

셋째는 <창살같이 쏟아지는 따가운 시선> COVID-19 
확진자들의 격리는 창살같이 쏟아지는 따가운 시선으로 
인한 상처받지 않기 위해 정서적인 격리로 볼 수 있으며, 
따가운 시선이 가장 큰 격리라고 하였다. 격리로는 누가 
뭐라 하지 않아도 따가운 시선과 서로 다르다는 이질감
이 느껴졌다고 하였으며, 다른 사람들에게 퍼뜨릴까 봐 
지인들에게 알리고 스스로 격리하지만, 평소에 친한 사
람도 거리두기를 하고 예전 같지 않고 등을 돌리는 것을 
볼 때 마치 가해자처럼 주눅이 들고 오그라들고 숨고 싶
다고 하였다. 20대 청년의 COVID-19 격리 체험연구
[13])에서 낙인불안은 COVID-19와 관련된 사람으로 낙
인 되어 사회에 악영향을 끼친 존재로 치부될 것 같은 불
안이었다. COVID-19 확진자들의 격리는 창살같이 쏟아
지는 따가운 시선에 기가 죽어서 오그라들고 상처받지 
않으려고 상처를 보호하기 위한 정서적인 격리를 경험하
는 것을 볼 수 있었다. COVID-19 생존자들의 경험을 
심리적 어려움을 중심[18]에서 신변노출에 대한 불편감, 
병실CCTV에 의해 감시당하는 느낌, 사회에 해가 되는 
존재로 느낌, 타인의 시선에 대한 의식 등으로 본 연구에
서 이해는 하지만 친한 사람들이 등을 돌릴 때 섭섭함과 
서운함, 우울과 같은 심리적임 압박감을 느끼고, 창살같이 
쏟아지는 따가운 시선을 경험과 유사하였다. COVID-19
로 인하여 정서적으로 상처받는 사람들을 위해 국가차원

에서 COVID-19 상담과 체계적인 관리가 필요한 것으
로 여겨진다.

넷째는 <소금사막 속에서 스스로 아포형성> COVID-19
로 인한 내적 고통이 많고, 스스로에게 가혹하다시피 격
리를 하였고, 아무것도 할 수 없는 상황에서도 소중한 에
너지를 모아서 응집할 수 있는 강인한 내부적인 격리를 
경험하였다. COVID-19 사태에서 대중이 매일 듣는 가
장 중요한 메시지는 ‘사회적 거리두기’이고 격리 대상자
에게는 ‘격리’라는 메시지가 전달되고, 자기격리란 자기
돌봄을 수행하기 위한 일종의 수단인 것이다[15]고 하였
다. 본 연구에서 COVID-19 확진자들의 격리는 스스로 
보호하기 위해 사회로부터 격리를 시도하는 것은 1차적
인 피해로부터 2차 적인 상처를 피하고 격리를 통해 자
신을 돌보고, 성숙하게 인간관계를 형성하고 대처하는 
방안으로 자기 스스로 먼저 격리를 시도하는 것으로 여
겨진다. 소금사막 속에서 스스로 아포형성 하듯이 
COVID-19로 인한 내적 고통이 많았고, 스스로에게 가
혹하다시피 격리를 통해 자신을 보호하고 있었다. 2020
년의 COVID-19 감염병은 ‘지구화 시대 최초의 대규모 
역병’이며 ‘종의 절멸 시대에 맞는 인수공통감염병’이며
[16], COVID-19 생존자들의 경험[18]에서 신변노출에 
대한 불편감, 격리생황의 답답함, 사회에 해가 되는 존재
로 느낌 등을 경험한 점은 본 연구결과와 일치하였다. 감
염병의 유행으로 인해 국민의 생명과 건강, 생계가 위협
받는 상황에서 건강권을 비롯한 사회적 기본권과 국가의 
기본권보호의무에 대한 재조명이 요구된다[14]하였다. 
본 연구 참여자들은 그들은 격리의 중요성을 알고 있었
고 아무리 악조건이더라도 스스로 다스리면서 사람들이 
없는 사막을 마다하지 않고 스스로 그들이 속한 사회를 
벗어나서 소금사막과 같은 환경 속으로 자신을 격리시키
는 것을 볼 수 있었다. 지금 당장 이전과 같은 일상생활
을 할 수 없지만 언젠가는 일상생활을 할 수 있을 것이라
는 기대와 응집된 희망을 품고 버티는 씨앗과 같은 에너
지를 품고 있는 아포를 형성하고 COVID-19를 극복할 
것이라는 강인함을 느낄 수 있었다. 특히, 국내 거주자는 
지나친 관심과 조직적인 의료체계가 부담스러워하였으
며, 국외인 경우에는 국내와 다른 의료체계로 인하여 자
신을 보호하기 위해 보호막을 형성하는 경향이 있으므로 
이와 관련하여 지나친 개인정보 유출과 개인이 위협을 
느낄 정도의 관리체계는 지양하고 확진자 입장에서 확진
자를 옹호하면서 사회 공공이익을 추구하는 방안을 모색
해야 할 것이다.

다섯째는 <포근하게 감싸주는 온정의 손길> COVID-19 
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확진자들의 격리는 시간과 공간을 초월하는 인간사랑으
로 연결된 격리로 시공을 초월하는 지지체계로 연결된 
격리가 있음을 확인할 수 있었다. COVID-19 확진자들
은 지인들의 말 한마디에 위로를 받고, 격리기간을 견디
는 것을 확인하였다. 비록 공간적인 격리는 이루어지고 
있지만 시간과 공간을 초월하는 인간사랑으로 연결된 격
리로 시공간을 초월하는 지지체계는 공간적인 격리를 극
복하고 인간과 인간 사이를 연결하는 채널과 같이 초월
적인 격리로 연결되어 있음을 확인할 수 있었다. 
COVID-19 감염 경험의 극복요인 중에서 신뢰할 수 있
는 사람들과 가족들과의 지속적인 연락과 감염에 대한 
가족의 수용적 태도[18]라고 하였다. 본 연구결과에서도 
가족과 지인의 따뜻한 말 한마디와 응원이 어려움을 견
디어 낼 수 있는 에너지가 되고 가족과 지인들도 같이 힘
들어 하지만 서로서로 격려하므로 회복까지 끝없이 기다
리면서 서로의 울타리가 되어 줄 필요가 있다고 하였다. 
남의 흉이나 허물을 덮어 주면서 너그럽게 감싸주는 온
정의 손길을 느꼈다고 하였다. 인간과 인간 사이의 초월
적인 연결고리는 어려운 환경 속에서도 살아갈 수 있는 
버팀목이 될 수 있음을 확인하였다. 가족의 지지체계와 
지인, 직장과 같은 사회적 지지체계가 강하면 어려운 환
경 속에서도 삶의 의미를 찾고 어려움을 이겨내는 것을 
볼 수 있었다. COVID-19 확진자들은 선택적 격리가 있
음을 확인하였다. 

여섯째는 <초연결망 사물인터넷 세상의 도래> COVID-19 
확진자들의 격리로는 인간관계의 재정리와 재구축으로 
초연결망 사물인터넷 세상과의 격리가 있음을 확인하였
다. COVID-19 확진자들의 격리로 초연결망 사물인터넷 
세상과의 격리가 있음을 확인하였다. 격리보다 더 갑갑
한 점은 비대면과 관련된 다양한 신종 외래어가 점점 무
기력 하게 만들었다. COVID-19로 인하여 사회적 거리
두기와 비대면시간이 길어지므로 인하여 인터넷을 활용
하여 의식주를 해결하는 시대로 가속화되고 있으므로 인
하여 인터넷 연결망이 또 하나의 세계로 연결하는 통로
가 되었다. COVID-19상황에서 심리적 및 사회적 요인
이 식생활 변화에 미친 영향[19]에서 COVID-19라는 대 
유행병에 대한 우려가 실제로 국민 소비패턴의 변화를 
가져오고 COVID-19 이후 뉴 노멀 시대에는 새로운 소
비문화가 정착될 수 있음을 보여주고 있다. COVID-19
로 인하여 인간관계가 재정리되고 기존의 인간관계가 대
면에서 비대면으로 전환하면서 이전에 감지하지 못했던 
인터넷상의 연결망이 가속화되면서 사뮬인터넷으로 새로
운 관계와 새로운 격리의 패턴을 경험하고 있음을 확인

하였다. 자발적 격리로 인한 이동의 제한과 시간의 유연
성은 지루함과 소셜미디어 정보의 영향력을 높였다[20]
고 하였고, SNS이용과 같은 간접적인 사회적 접촉 또한 
외로움을 감소시킬 가능성이 있음을 시사한다[21]고 하
였다. 이로 인하여 COVID-19로 인해 격리되어 있어도 
격리되어 있음에도 불구하고 새로운 관계형성과 인간관
계가 재구축됨으로 격리 경험을 감지하지 못하는 사람이 
있었고, COVID-19로 인한 격리와 인터넷 사용을 못함
으로 인한 2차 적인 격리가 일어나고 있음을 확인할 수 
있었다. 그 동안에 형성되어 왔던 사회적 관계망이 아무
런 위로가 되지 못하고 낙인을 찍는 무리로 전락 되어 버
려지는 현상을 보게 된다. 위로가 필요한 사람들에게 위
로가 되지 못함으로 인해 생존을 위한 최소한의 인간관
계망의 가지치기가 진행되고 있으므로 이와 관련하여 사
물인테넷 격리가 일어나지 않도록 새로운 관계망 형성에 
국가적인 지원책이 필요한 것으로 여겨진다. 

일곱 번째 <다양한 미래세상과 공존시대> COVID-19 
확진자들은 격리된 상태로 끝이 나는 것이 아니라 격리
가 끝난 후에 다양한 미래사회를 살아가기 위한 재충전
하는 시간으로 격리시기를 활용하고 있음을 확인할 수 
있었다. 기존의 격리는 부정적인 의미가 강했다면 
COVID-19 확진자의 격리 범주에는 재충전의 의미를 
가미한 격리가 있음을 확인하였다. 다양한 미래세상과 
공존을 위한 격리가 있음을 확인하였다. 격리가 격리로 
끝나는 것이 아니라 격리 뒤에는 공존이 있음을 시사하
고 있었다. 기존의 격리가 무의미해질 정도로 격리시간
을 유익한 충전의 시간으로 전향하여 격리로 인하여 발
생하는 정서적인 스트레스를 감지하기보다는 현재 일어
나고 있는 현상 그대로 받아들이고, 가상현실, 증강현실 
등 다양한 미래사회에 대처하기 위해 자신의 에너지를 
충전하는 시간으로 격리시기를 활용하고 있음을 확인하
였다. 이는 COVID-19 생존자들의 경험[18]의 결과에서 
격리 후에  타인의 시선에 대한 의식, 직장 복귀에 대한 
걱정, 재감염에 대한 불안, 건강에 대한 염려인 점과 본 
연구결과가 유사한 것으로 나타났다. 이전에는 타인을 
믿고 만났지만 COVID-19 감염으로 타인을 쉽게 만나
지 못함에도 불구하고 지속적인 인간관계를 형성하기를 
원하는 이율배반적이지만 기존의 인간관계가 지속되면서
도 새로이 형성된 관계망 또한 유지되기를 바라기 때문
에, 타인에 대한 불신과 의심에 대한 불편감, 자신을 모
두 노출하지 못하는 것에 대한 미안함이 동시에 커져만 
간다. 일부 참여자들은 격리 기간 동안 건강에 대한 염려 
없이 충분한 휴식을 취하며 개인만의 시간으로 활용한 
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것으로 나타났다[13]고 하였다. 결론적으로 인간은 인간
을 믿고 신뢰하고 싶은 욕구가 강하게 작용하는 다양한 
미래세상을 수용하고 COVID-19와 함께 공존하는 시대
를 위한 준비가 요구된다. 대부분 COVID-19로 인하여 
상처받은 자신을 스스로 위로하고 굴절된 현실과 차단된 
인관관계망을 종이처럼 접혀진 세상을 다시 이전처럼 펼
칠 수 있을지에 대한 의구심을 가진 채 COVID-19와 공
존하기를 희망하면서 위드 COVID-19를 대비한 미래사
회를 준비하고 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 COVID-19 확진자의 격리경험이 어떠
한지를 탐색하기 위해 밴매넌[9]의 해석학적 현상학적 방
법을 적용하여 분석하였다. COVID-19 확진자의 격리 
체험으로 도출된 주제는 ‘훅 치고 들어오는 충격에 굳어
짐’, ‘생존을 위한 처절한 고립; 극야로 내던져짐’, ‘창살
같이 쏟아지는 따가운 시선’, ‘소금사막 속에서 스스로 
아포형성’, ‘포근하게 감싸주는 온정의 손길’, ‘초연결망 
사물인터넷 세상의 도래’, ‘다양한 미래세상과 공존시대’  
7개의 주제로 확인되었다. 확인된 격리 종류로는 확인된 
격리종류는 외부환경적 격리, 사회공익성 격리, 정서적
인 격리, 자기보호적인 격리, 시공간초월 격리, 초연결망 
격리, 재충전 격리 등이었다. 본 연구를 통해 
COVID-19 확진자의 격리체험에 대해서 알 수 있었으
며, COVID-19 확진자들은 격리경험을 살펴 볼 수 있었
다. 이러한 결과는 COVID-19 확진자 격리간호와 격리
관리체계를 개선하기 위한 실습 또는 교육과정 개발에 
기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구는 COVID-19 확진자 대상으로 전염병 관리
의 특성상, 연구참여자의 신분이 노출되지 않도록 분석
하기 위해 일반적 특성과 관련하여 신분이 드러날 수 있
는 부분은, 연구참여자의 요청에 의해 분석시 고려하여 
진행였으므로 결과의 확대 해석과 개념화에는 제한점이 
있다.

따라서 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, COVID-19 확진자가 경험하는 신체적, 정서적, 

영적, 사회적인 경험과 관련하여 반복연구를 제안한다. 
둘째, COVID-19 확진자 이외에 밀접접촉자 또는 다른 
상황에 의한 격리경험에 대한 대처방안을 마련하기 위해 
비교연구가 필요하다.
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