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정리해고는 사용자의 경영상 이유로 인한 해고로 노동자와 가족의 삶에 심대한 영향을 미칠 수 있다. 

1997년 IMF 경제위기 이후 정리해고가 급격히 증가했음에도 불구하고, 한국에서 정리해고가 노동자의 건

강에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 학술적 논의는 매우 미비하다. 본 연구는 2015년 5월~6월 금속노조 

쌍용자동차지부에서 진행한 설문조사 결과를 분석하여, 정리해고와 복직에 따른 노동자의 건강 차이를 검토

하였다. 이를 위하여 2009년 쌍용자동차에서 정리해고된 노동자(이하 ‘해고자’, N=140)와 2009년 함께 해

고되었다가 2013년 복귀한 복직자(이하 ‘복직자’, N=176)의 건강상태를 측정한 설문조사 자료를 이용하였

다. 또한, 두 집단은 모두 정리해고를 경험하였기에, 해고를 경험하지 않은 노동자들과의 건강을 비교하기 

위해 제3차 근로환경조사(2011, N=474)와 제6차 한국복지패널(2011, N=71)에 참여한 자동차산업 일반 

정규직 노동자(이하 ‘정규직’)의 데이터를 참고자료로 제시하였다. 해고자와 복직자의 건강 상태를 비교한 

결과, 해고자는 복직자에 비해 지난 1년간 ‘두통 및 눈의 피로’(해고자 89.0% vs 복직자 62.0%) 등 신체적 

건강 영역과, 지난 1주간의 우울증상(해고자 79.1% vs 복직자 52.8%) 등 정신 건강 영역에서 더 높은 유

병률을 보였다. 또한 2009년 이후 새롭게 진단받은 질병을 살펴보았을 때, 복직자에 비해 해고자에서 위십

이지장궤양(21.1% vs 7.7%), 고혈압(23.7% vs 13.1%), 지방간 (19.0% Vs 9.4%) 등의 발생이 통계적으

로 유의하게 높았다. 지난 1주간 충분한 수면을 취한 날이 2일 이하인 경우(84.6% Vs 35.8%)도 해고자가 

복직자에 비해 통계적으로 유의하게 많았다. 참고자료로 제시된 정규직과 비교할 때, 해고자와 복직자는 측

정된 모든 지표에서 통계적으로 유의하게 나쁜 건강상태를 보였다. 본 연구결과는 정리해고가 노동자의 건

강을 악화시키고 정리해고자 집단에서 복직이 건강을 증진시키는 효과가 있음을 시사하고 있다. 
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Ⅰ. 서론

1. 한국의 정리해고

정리해고는 일반적으로 사용자측 사정으로 인한 해고를 말하며, 근로기준법에서는 

경영상 이유에 의한 해고로 규정한다(문준혁, 2014). ‘경영해고’라고도 불리는 정리해

고는 노동자의 귀책사유가 없음에도 노동자와 가족의 생계기반 상실이라는 심대한 

불이익을 미치며, 그 특성상 다수 노동자가 동시에 해고될 수밖에 없어 매우 신중하

게 다뤄야 한다(노병호, 2009; 문준혁, 2014; 신수정, 2013). 이에 따라 근로기준법은 

정리해고를 제한하여 긴박한 경영상 필요성, 해고 회피 노력, 합리적이고 공정한 해

고 대상자 선정, 해고 50일 전 통보 및 근로자 대표와의 협의 등 네 가지 요건을 충

족하지 않으면 정리해고의 정당성을 인정하지 않는다(근로기준법 제24조). 

한국에서는 지난 20년간 경제위기를 겪으며 정리해고자가 급증하는 경향을 보여 

왔다(<그림1>). 고용보험통계연보에 따르면 정리해고당한 노동자 수는 IMF 금융위기 

주) 1998년, 2009년, 2013년 고용보험통계연보 자료를 이용하여 ‘이직사유별 고용보험 피보

험자격 상실자’ 중 ‘경영상 이유로 해고’로 집계된 수치를 재구성하였음. 

<그림 1> 1997~2013년 한국의 정리해고자 수 (단위: 명)
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직전인 1997년 14,963명에서 1998년 123,834명으로 약 10배 급증하였다(노동부, 

1999). 2000년대 초반  연간 정리해고자 수는 3만 명대로 줄어들었으나, IMF 금융위

기 이전과 비교하면 여전히 2배 이상 높은 수치를 보인다(한국고용정보원, 2006). 이

후 2008년 전 세계적인 금융위기를 거치며 정리해고자 수는 다시 83,229명으로 증가

하였고 2011년 10만 명을 넘어 103,274명을 기록하였다(한국고용정보원, 2014). 기존 

연구는 정리해고가 여전히 지속되는 배경으로 정부의 노동시장 유연화 정책과 이를 

통해 구축된 상시적 구조조정 시스템을 꼽고 있다(도재형, 2008).

2. 쌍용자동차의 2009년 정리해고

쌍용자동차는 국내 5대 완성차 기업 중 하나로 2015년 6월 기준, 국내 자동차업계 

중 생산부문 점유율 2.9%를 차지하고 있다(산업통상자원부, 2015). 1954년 하동환 

자동차 제작소로 시작된 쌍용자동차는 지프자동차 생산을 통해 본격적으로 자동차 

제조업체로 거듭났고 1986년 쌍용그룹 인수 이후 지프, SUV, 승용차를 주요 생산모

델로 성장해 왔다(김훈 et al., 2009). 그러나 쌍용자동차는 2004년 경영난으로 중국 

상하이차에 매각되고 국제경기 불황 및 신차개발투자가 어려워지면서 다시 경영위기

에 직면했다. 상하이차는 2009년 1월 한국 정부에 법정관리를 신청했고 이 과정에서 

4월 ‘경영 정상화 방안’이 발표되었다. 이후 상하이차가 쌍용자동차에서 철수하고, 법

정관리에 들어갔던 쌍용자동차는 2011년 3월 다시 인도 마힌드라(Mahindra & 

Mahindra) 그룹에 인수되어 회생절차를 종결 짓고 현재에 이르고 있다(곽상신 & 박

명준, 2013). 

2009년 쌍용자동차가 발표한 경영 정상화 방안은 역대 최대 규모로 진행된 정리해

고 사례로(김훈 et al., 2009) 전체 종업원 인력 7,130명 중 37%(희망퇴직 880명, 분

사1) 266명, 정리해고 1,500명으로 총 2,646명), 특히 기능직 근로자를 45% 감축하겠

다는 계획을 골자로 하였다. 당시 인력 감축 계획에 대해 금속노조 쌍용자동차지부

(이하 쌍용자동차지부)는 반대 의사를 피력하며 2009년 5월 22일부터 전면 총파업을 

진행했고 같은 해 8월 6일 노사합의안이 마련되면서 77일간의 파업이 종료되었다(쌍

1) 분사 또는 분사화는 기업 구조조정의 한 방식으로, 한국에서는 대기업 구조조정과 고용조정을 동시에 

가능케 하기 위한 아웃소싱(outsourcing) 방식을 말한다. 한국에서는 주로 비용절감 차원에서 아웃소

싱을 하는 수준으로 알려져 있다. 
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용자동차지부 & 한내, 2010). 2009년 10월 기준으로 최종 감축된 인원은 총 2,626명

(희망퇴직 1,652명, 무급휴직 및 영업전직 468명, 정리해고 506명)(김훈 et al., 2009)

이다. 정리해고자 수는 2013년 기준 158명으로 알려졌으나(곽상신 & 박명준, 2013) 

그 후에 해고자 수가 공식 집계되지는 않았다. 쌍용자동차지부에 따르면, 2015년 6월 

연구시점을 기준으로 정리해고자는 총 187명(비정규직 계약 해지자 6명, 징계해고자 

포함)에 달한다.  

77일간의 파업 종료 직후 2009년 8월 6일 작성된 노사합의안에는 “무급휴직자에 

대해 1년 경과 후 생산 물량에 따라 순환근무가 이뤄질 수 있도록 하며, 실질적 방안

으로 주간 연속 2교대제를 실시한다”고 명시되어 있다. 그러나 무급휴직자 455명은 

정리해고 4년 후인 2013년 1월 10일에 복직되었다(쌍용자동차, 2013). 또한, 근로기

준법 제25조에 따르면 근로자를 해고한 사용자는 근로자를 해고한 날부터 3년 이내

에 해고된 근로자가 해고 당시 담당하였던 업무와 같은 업무를 할 근로자를 채용하

려 할 경우, 해고된 근로자가 원하면 그 근로자를 우선적으로 고용하여야 한다. 2009

년 정리해고된 해고자 187명은 설문조사 시점인 2015년 6월을 기준으로, 여전히 복

직에 대한 합의를 도출하지 못한 채 6년째 해고된 상태였다. 

그러나 본 연구가 진행되고 6개월 후인 2015년 12월 30일, 회사측과 ‘쌍용자동차 

경영 정상화를 위한 합의서’가 최종 타결되면서 정리해고자는 2017년까지 단계적으

로 복직될 것으로 기대되고 있다(연합뉴스, 2015). 최종합의서는 해고자 복직, 쌍용

자동차 정상화 방안, 손해배상청구소송 및 가압류 취하, 유가족 지원 대책 등 4대 의

제에 대한 합의를 담고 있다. 해고자 복직 관련하여 구체적으로는 “향후 인력채용 시 

해고자 30%, 희망퇴직자 30%, 신규채용자 40%로 하여  해고자 150여 명을 신규채용 

형식으로 2017년까지 복직시키도록 노력한다”, “복직점검위원회를 통해 합의사항을 

점검한다”고 밝히고 있다(쌍용자동차, 2015; 성민규, 2015). 이러한 합의안에 따라 

2016년 2월 1일자로 총 18명의 해고자(정리해고자 12명, 비정규직 해직자 6명)가 우

선 복직하였다(이재훈, 김태형, 2016).

3. 정리해고와 건강

실업이 건강에 악영향을 준다는 점은 오래 전부터 다양한 연구를 통해 보고되었다

(Morris & Cook, 1991). 정리해고는 단순히 직장이 없는 실업 상태를 의미하지 않으
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며, 해고를 유발한 책임과 자의성 면에서 통상해고나 징계해고와 차이가 있다. 정리

해고가 근로자 본인의 의사와 무관하게, 근로자의 귀책사유 없이, 회사 요구로 인해 

강제적으로 퇴출되는 실업임을 감안할 때, 본 연구는 ‘강제적 실업’, ‘비자발적 실업’의 

전형인 공장 폐업 또는 직장 폐업으로 인한 실업과 건강 연구에 주목하고자 한다. 

공장 폐업으로 인한 실업과 건강 연구는 1967년 미국 미시건 주에서 처음 진행되

었으며, 이후 덴마크, 노르웨이, 잉글랜드 등에서 진행된 바 있다(Morris & Cook, 

1991). 공장 폐업과 건강 문제를 다룬 대표적 연구들에서 실업과 해고자의 건강 간 

인과관계가 입증되었으며(Ferrie et al., 1995; Mattiasson et al. 1990; 윌킨슨, 2004), 

이들 연구에서는 공장 폐업 전후로 실업자의 신체 및 정신 건강이 악화되고 의료 이

용이 증가했다는 일관된 결과가 나타났다. 최근에는 Paul & Moser의 연구에서 실업

과 건강, 더 나아가 공장 폐업으로 인한 실업이 정신 건강에 미치는 영향을 다룬 27

편의 논문을 메타분석하였다(Paul & Moser, 2009). 이들 종단 연구 27편에 따르면, 

공장 폐업으로 인한 실업과 정신 건강 악화 간의 상관관계는 유의하게 드러났으며 

이와 유사한 연구 결과가 캐나다(Grayson, 1985), 덴마크(Iversen et al., 1989), 뉴질

랜드(Blakely et al., 2003) 등에서 일관되게 나타난 바 있다. 

공장 폐업으로 인한 실업이 신체 건강에 미친 영향을 다룬 연구 역시 부정적 결과

를 보여준다. 덴마크에서 26년간 진행된 패널 조사 결과, 공장 폐업으로 직장을 잃은 

해고자와 해고 경험이 없는 대조군의 건강을 비교하였을 때, 대조군에 비해 해고자의 

전반적인 사망률과 입원률 모두 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(Browning & 

Heinesen, 2012). 8년간 종단 연구를 진행한 뉴질랜드 연구에서도 유사한 결과가 나

타나 재직자에 비해 실업자의 심각한 자해 위험이 유의하게 높게 나타났다(Keefe et 

al., 2002). 스웨덴에서 직장 폐업으로 인한 실업자를 12년간 추적한 연구 역시, 실업 

이후 알코올 관련 건강 문제로 인한 입원 위험이 남녀 모두에서 유의하게 증가했다

고 밝혔다(Eliason & Storrie, 2009). 

공장 폐업 외에 인력감축, 구조조정을 다룬 연구도 여전히 정리해고가 건강의 위

험 요인임을 보여준다. 스웨덴의 한 종단 연구는 정리해고 위협으로 심장 질환의 위

험 요인이 증가할 수 있다고 보고했다(Mattiasson et al., 1990). 또한 핀란드 4개 도

시를 비교한 종단 연구에서는 인력감축의 규모에 따라 각 도시의 장애연금 수급자 

비율을 비교한 결과 인력감축 규모가 큰 도시의 경우, 인력감축이 없었던 도시에 비

해 5년 후 인구 1천 명 당 질병으로 인한 장애연금 수급자 비율이 유의하게 더 많은 
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것으로 나타났다(Vahtera et al., 2005). 

정리해고가 건강 영향을 일으키는 이유에 대해 기존 연구들은 다음과 같이 설명하

고 있다. 첫째 정리해고로 발생한 경제적 어려움(Brenner & Mooney, 1983; Kuhn et 

al., 2009)이 건강에 영향을 미칠 수 있다. 둘째 정리해고로 인해 발생하는 사회심리

적 환경 변화에 따라 스트레스가 증가할 수 있다. 실업 상황에 의해 초래되는 사회적 

고립이 직접적으로 건강에 영향을 미치거나, 실업 상태가 주는 스트레스를 완충시켜 

줄 사회적 관계의 단절 및 지지가 감소하는 간접적 영향(Jahoda, 1981; Murphy & 

Athanasou, 1999; Paul & Moser, 2009)을 미칠 수 있다. 개인의 자발적 선택이 아니

라 강제적으로 해고되는 경우, 상황을 대처할 자원은 더욱 부족할 수 있으며 위에서 

언급한 경제적, 사회심리적 변화는 더욱 부정적인 효과를 낳을 수 있다(Eliason & 

Storrie, 2010; Jin et al., 1995; Modrek & Cullen, 2013a).

4. 쌍용자동차 정리해고와 노동자 건강

2009년 경영상 이유로 정리해고가 시행된 후, 6년 동안 해고자를 비롯하여 쌍용자

동차와 연관된 노동자와 가족이 총 28명 사망했다<표 1>. 시간대별로 보면 인력 감

축 계획이 발표되고 실제 정리해고가 시행되었던 2009년 한 해에만 6명, 2010~2011

년에 14명, 2012년 이후 연구시점인 2015년 6월까지 사망한 인원이 8명에 달한다. 

이들 사망자는 재직자를 제외하고 희망퇴직자(12명), 해고자(3명) 및 가족(3명)의 순

으로 비중을 보이며, 사망 원인으로 살펴보면 거의 절반에 이르는 13명이 자살로, 나

머지 사망자는 심근경색 및 심장질환, 당뇨합병증, 뇌출혈, 간암 등의 질병으로 인해 

사망하였다.

28명의 죽음으로 정리해고 문제가 사회적으로 환기된 바 있지만, 그에 따른 건강 

문제에 대해 연구된 바는 소수에 불과하다. 정진주 & 김승섭(2012)의 연구에 따르면, 

파업 후 쌍용자동차 노동자의 외상후스트레스장애(PTSD) 유병률은 52.3%였으며, 치

료가 필요한 고도의 우울증상을 보인 응답자는 50.0%인 것으로 나타났다. 그러나 이

에 대한 후속 연구는 이어지지 않았다. 

2012년 심리치유센터 와락의 실태조사(정혜정, 2011)를 살펴보면 쌍용자동차 희망

퇴직자, 무급휴직자, 해고자 중 ‘(육체적 건강상태가) 건강하지 않다’고 응답한 이들이 

25.4%(116명), ‘(정신적 건강상태가) 건강하지 않다’고 응답한 이들이 37.2%(170명)로 
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나타났다. 그러나 이들 항목의 경우 보편적인 건강 지표나 측정도구를 이용하지 않아 

다른 연구와의 비교가 불가능하다. 우종민 등(2010)의 연구는 쌍용자동차 정리해고 

이후 파업직후 위기중재프로그램을 쌍용자동차 재직자와 쌍용자동차 실직자 및 인근 

지역 제조업체 실직자를 대상으로 이들의 주관적 스트레스 수준과  심장박동 변이정

도를 비교하였다. 

사망 당시 

고용지위
번호 사망 날짜 성별 사망 당시 연령대 사망 원인

희망퇴직자 1 2009년 4월 남성 30대 자살

2 2010년 12월 남성 40대 자살

3 2009년 7월 남성 30대 자살

4 2010년 11월 남성 40대 심근경색

5 2011년 1월 남성 30대 자살

6 2011년 2월 남성 30대 자살

7 2011년 5월 남성 40대 심근경색

8 2011년 10월 남성 30대 자살

9 2012년 1월 남성 50대 심근경색

10 2012년 2월 남성 50대 당뇨 합병증

11 2012년 10월 남성 50대 당뇨 합병증

12 2015년 1월 남성 - 뇌출혈

　 13 2015년 4월 남성 40대 당뇨 합병증

해고자 1 2012년 3월 남성 30대 자살

2 2014년 4월 남성 50대 심장마비

　 3 2014년 12월 남성 40대 간암

무급휴직 1 2011년 2월 남성 40대 심근경색

가족 1 2009년 7월 여성 30대 자살

2 2010년 4월 여성 30대 자살

3 2011년 11월 여성 40대 기도 폐색

하청업체 1 2009년 6월 남성 - 자살

재직자 1 2009년 5월 남성 40대 뇌출혈

2 2009년 6월 남성 40대 심근경색

3 2010년 2월 남성 30대 자살

4 2010년 5월 남성 50대 심근경색

5 2011년 10월 남성 40대 자살

6 2011년 11월 남성 40대 자살

7 2013년 1월 남성 50대 자살 시도 후 뇌사

합계 28 　 　 　 　

주) 금속노조(2012), 정진주 & 김승섭(2012), 이창근(2015)과 언론 기사를 종합하여 재구성하였음.

<표 1> 2009년 정리해고 이후 사망한 쌍용자동차 관련 노동자, 가족 명단 
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특히 쌍용자동차 해고자의 경우, 77일간의 파업 이후 일반적으로 정리해고를 경험

한 이들과 달리 사회적으로 다양한 형태의 차별과 소외를 경험한 것으로 알려져 있

다(김완, 2012. 2. 2; 이유진, 2012. 6.10). 기존 문헌은 이러한 차별적 경험이 건강을 

악화시키는데 주요한 역할을 할 수 있음을 보고한 바 있으나(손인서 & 김승섭, 

2015), 쌍용자동차 등의 정리해고 사례를 통한 실증적 국내 연구는 찾아보기 힘들다.

쌍용자동차의 정리해고 뿐 아니라, 한국에서 정리해고와 건강에 대해 분석한 연구

는 매우 제한적이다. 기존 연구는 기업구조조정이 실시된 사업장에서 해고되지 않은 

노동자로 대상자를 국한시키거나(김왕배 & 이경용, 2005), 해고자와 동일지역 동종업

계 노동자의 신체적 또는 정신 건강을 비교하였다(홍대균 등, 2009; 조성애 등, 

2003). 그러나 기존 연구 중에서 정리해고 이후 해고자의 건강상태를 측정하고, 함께 

해고되었다가 복직된 노동자의 건강상태를 비교한 연구는  없었다. 

1997년 IMF 금융위기 이후 계속되는 대규모 정리해고와 더불어 해고자의 건강과 

삶이 사회적으로 쟁점화 되고 있다는 점을 고려할 때, 이러한 기존 연구의 한계점을 

보완한 연구가 필요하다. 

5. 연구의 목적과 대상

본 연구는 한국의 동일한 사업장에서 해고된 정리해고자와 복직자의 건강상태를 

비교하고 해고자와 복직자가 건강상태가 어떻게 다른지 알아보고자 한다. 이에 본 연

구의 조사 대상은 다음과 같다. 첫째, 2009년 정리해고된 이후 연구가 진행될 당시까

지 6년 동안 복직하지 못했던  쌍용자동차 해고 노동자 187명이다(이하 ‘해고자‘). 둘

째, 2009년 정리해고 과정에서 무급휴직자가 되었다가 2013년 복직한 노동자 455명

이다(이하 ‘복직자’). 

그러나 해고자와 복직자는 두 집단 모두 정리해고를 경험하여 건강상태가 악화되

어 있을 것으로 예상된다. 따라서 정리해고로 인한 건강 악화를 종합적으로 이해하기 

위해서는 2009년 당시 쌍용자동차에서 해고되지 않고 현재 일하고 있는 ‘생존자’이자 

‘재직자’인 이들과 건강 상태를 비교할 필요가 있다. 그러나 본 연구가 진행되는 시점

에서 이들 재직자에 대해서는 회사 내부 또는 쌍용자동차 기업노동조합2)의 연구 협

2) 쌍용자동차 기업노동조합은 2009년 쌍용자동차지부의 파업 이후, 파업에 불참했던 노동조합 조합원들

을 주축으로 설립된 새로운 노동조합이다.
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조가 없었기에 접근할 수 없었다. 이에 따라, 본 연구에서는 그들을 대신하여, 근로

환경조사와 한국복지패널에 참가한 일반 자동차공장 정규직(이하 ‘정규직’) 노동자의 

건강 관련 자료를 참고치로 제시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 데이터 수집 

본 연구는 해고자와 복직자의 건강 상태를 비교하기 위해 다음과 같이 진행하였다. 

첫째, 해고자 설문조사를 통해 2015년 신체적, 정신적 건강상태, 건강행태, 2009년 

이후 진단받은 질병 유병률 및 입원 경험률을 측정한다.

둘째, 2009년 정리해고되어 무급휴직자가 되었다가, 해고자와 달리 2013년 쌍용자

동차로 복직한 노동자 설문조사를 통해 복직자의 신체적, 정신적 건강 상태, 건강 행

태, 2009년 이후 진단받은 질병 유병률 및 입원 경험률을 측정한다.

위 설문조사 결과를 바탕으로 해고자, 복직자의 건강 상태를 비교하고 참고치로 

제시된 자동차산업 정규직과의 건강 상태 차이를 파악한다. 

이에 따라 쌍용자동차지부는 2015년 5월~ 6월 해고자 187명과 복직자 455명을 대

상으로 설문조사를 진행하였다. 해고자 설문조사는 2015년 5월 30일 심리치유센터 

와락(경기도 평택)에 모인 해고자에게 설문지를 배포하는 방식으로 진행하였으며, 이 

자리에 참석하지 못한 해고자의 경우 온라인 서베이를 통해 2015년 5월 30일부터 

2015년 6월 2일까지 설문을 진행했다. 그 결과, 해당 설문조사에는 187명의 해고자 

중 142명(대면방식 60명, 온라인 설문조사 82명, 응답률 75.9%)이 응답했다. 복직자 

설문조사는 쌍용자동차지부 사무실(경기도 평택)에서 2015년 5월 28일 퇴근하는 복

직자들에게 설문지를 배포하였고 2015년 5월 30일까지 완료된 설문지를 수집하였으

며, 설문조사 결과 복직자 455명 중 176명(응답률 38.7%)이 응답하였다. 본 연구에서

는 설문 결과를 학술적 활용에 동의하지 않은 해고자 2명을 제외하여 최종적으로 해

고자 140명, 복직자 176명의 설문조사 결과를 활용하였다. 본 연구는 이미 수집된 데

이터를 활용한 것으로 2차 자료를 이용하였으므로 이에 대해 고려대학교 기관생명윤

리위원회(IRB)로부터 심의를 면제받았다. 
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1) 변수 설명

본 연구에서 분석한 설문조사 문항은 인구사회학적 문항, 건강 관련 문항, 해고 관

련한 소외에 대한 인식을 묻는 문항으로 구분된다. 건강 관련 문항은 해고자와 복직

자 설문조사 모두 동일하였으며, 현재 흡연상태를 제외하고 건강에 대한 모든 설문은 

근로환경조사나 한국복지패널의 문항을 그대로 이용했기 때문에 참고치로 제시된 정

규직의 응답과 비교할 수 있었다. 현재 흡연상태에 대한 문항 역시, 근로환경조사의 

문항을 수정하여 참고치로 제시된 정규직과 비교하였다. 해고 관련 소외에 대한 인식

은 연구를 진행한 2015년 5월 당시 해고자였던 이들에 한정하여 물었다. 

(1) 인구사회학적 변수

설문조사에 응답한 이들은 모두 남성이었다. 나이의 경우 40세 미만, 40세 이상 45

세 미만, 45세 이상 50세 미만, 50세 이상의 4개 범주로 구분했다. 교육수준은 중학

교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 전문대 또는 4년제 대학교 졸업 이상으로 분류했으며, 

결혼상태의 경우 미혼, 기혼(재혼 포함), 사별 또는 이혼의 3개 집단으로 나누었다. 

자녀의 수는 없음, 1명, 2명, 3명 이상으로 분류했고, 근속년수의 경우 입사년도 정보

를 통해 2009년 당시의 근속년수를 계산하여 10년 미만, 10년 이상 15년 미만, 15년 

이상 20년 미만, 20년 이상 25년 미만, 25년 이상의 5개 범주로 분류했다.

(2) 건강 관련 문항

건강 관련 변수는 6개 범주로 나누어 측정하였다. 정리해고와 건강 문제를 다룬 

기존 문헌들은 사망률, 입원률, 우울증상 등 다양한 건강 문제와 흡연 등 건강 관련 

행태를 다루고 있다(Martikainen et al. 2008; Iversen & Sabroe 1989; Paul & Moser 

2009; Falba et al. 2005). 본 연구에서도 신체 건강, 정신 건강, 건강 행태 등 건강에 

대한 다양한 측면에서 해고자와 복직자의 상태를 모두 파악하고자 건강 관련 변수를 

아래와 같이 6개로 범주화하였다. 

1) 지난 1년간 9가지 건강문제 유병률 

2) 자가 평가 건강수준(self-rated health) 

3) 2009년 이후 디스크, 당뇨병 등 8가지 질환의 진단 여부와 2009년 이후 병원 
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입원 경험률 

4) 우울증상 

5) 수면의 질 

6) 현재 흡연 상태 

위 범주 중 1), 2), 6)을 포함한 3개 항목은 산업안전보건연구원에서 조사한 제3차 

근로환경조사(2011)에 참여한 자동차 공장 정규직의 자료를 참고치로 제시하여 해고

자와  비교하였다. 또한 4)의 범주도 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연

구소에서 공동으로 조사한 제6차 한국복지패널(2011)에 사용한 문항을 그대로 사용

했으므로, 해고자와 복직자의 자료 이외에 정규직의 자료를 제시하여 건강 상태를 비

교하였다. 구체적인 문항내용은 다음과 같다. 

첫째, 지난 1년간 경험한 9가지 건강 문제 유병률을 측정하기 위해, 다음과 같은 

문항을 이용하였다. “지난 1년 동안 귀하는 다음과 같은 건강 문제가 있었습니까: 1)

청력문제 2)피부문제 3)두통, 눈의 피로 4)복통 5)호흡곤란 6)심혈관 질환 7)우울 또

는 불안장애 8)전신피로 9)불면증 또는 수면장애?”. 설문 응답자는 각각의 건강문제

에 대해 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 답하도록 하였다.

둘째, 자가 평가 건강 수준은 “귀하의 건강상태는 전반적으로 어떠합니까?”라는 문

항으로 측정하였으며 설문 대상자는 “매우 좋다”, “좋은 편이다”, “보통이다”, “나쁜 편

이다”, “매우 나쁘다”로 응답할 수 있었다. 본 연구에서는 응답 내용 중 “나쁜 편이

다”, “매우 나쁘다”의 경우 “건강이 나쁘다“로 나머지의 경우 ”건강이 좋다“로 분류했

다. 자가 평가 건강 문항은 구체적인 건강의 상태를 측정하지 못하지만, 다양한 건강

상태를 통제하고도 사망률과 밀접한 관련을 보이는 유용한 측정도구로 전 세계적으

로 널리 쓰이고 있다(Gold et al. 1996, Idler & Benyamini 1997, Miilunpalo et al. 

1997; Idler & Benyamini 1997).

셋째, 2009년 이후 만성질환 발생을 측정하기 위해, 8가지 질환(디스크, 당뇨병, 갑

상선장애, 위십이지장궤양, 만성간염, 지방 간, 고혈압, 고지혈증)을 지금까지 한번이

라도 진단받은 적이 있는지를 물었다. 진단받은 적이 있다고 답한 경우, 처음 진단받

은 시기에 대해 물었고 응답자는 “2009년 이전” “2009년 이후”, “모른다” 중 하나로 

답하도록 하였고, 연구에서는 “2009년 이후”의 경우 “있다”로 나머지의 경우 “없다”로 
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분류했다. 또한, 2009년 해고 이후 병원에 입원하여 치료받은 경험을 측정했다. 이에 

대해 응답자는 ‘없다’, ‘1회’, ‘2회’, ‘3회’, ‘4회’, ‘5회’ 이상으로 답할 수 있었으며, 1회 

이상 입원한 경우 ‘있다’로 범주화 했다.

넷째, 정신 건강에 관한 문항은 우울증상을 측정하기 위해 한국복지패널에서 사용

한 11문항 버전의 CES-D (Center for Epidemiology Studies Depression Scale)를 사

용하였다(Kohout et al., 1993). 각 문항에 대해 리커트 4점 척도(4-likert scale)로 답

할 수 있었으며, 각 문항 당 점수는 0점에서 3점으로 그 총합은 0점에서 33점 사이였

고, 9점 이상인 경우를 우울증상이 있는 것으로 분류하였다. 

다섯째, 해고자의 수면의 질을 측정하기 위하여 다음과 같은 3개 문항을 이용하였

다(김새롬 등, 2015). 수면의 질 전반에 대해서는 “지난 1주일 동안, 전반적으로 수면

의 질은 어떠하셨습니까?”라는 문항에 대하여 응답자들이 “매우 좋다”, “좋은 편이다”, 

“좋지도 나쁘지도 않다”, 나쁜 편이다”, “매우 나쁘다” 중 하나로 답할 수 있었다. 분

석에서는 응답 내용 중 “나쁜 편이다”와 “매우 나쁘다”를 “나쁨”으로, 나머지의 경우

를 “좋음”으로 분류하였다. 숙면 일수는 “지난 1주일 동안, 기상 후에 휴식을 취했다

고 느낄 만큼 충분한 수면을 얼마나 취하셨습니까?”라는 질문으로 측정했으며 응답자

는 “0일”, “1~2일”, “3~4일”, “5~6일”, “매일”로 답할 수 있었다. 분석에서는 본 문항의 

응답내용을 “2일 이하”와 “3일 이상”의 이분형 변수로 구분했다. 수면을 위한 음주경

험의 경우 “귀하는 지난 1주일 동안 잠들기 위해 술을 마신 경험이 있으십니까?”라는 

질문을 통해 음주 경험 여부를 측정하였다. 응답자는 “아니오”, “1일”, “2일~3일”, “4

일~6일”, “7일(매일)”로 대답할 수 있었으며, 본 연구에서는 “아니오”는 “없음”으로 나

머지는 “있음”으로 범주화했다. 

마지막으로, 현재 흡연 상태를 파악하기 위해 현재의 흡연 상태를 묻고 5가지 응

답 중 하나를 고르도록 하였다: (1) 2009년 이전에는 비흡연자였으며, 현재도 비흡연

자다, (2) 2009년 이전에는 비흡연자였으나, 현재는 흡연자다, (3) 2009년 이전에 흡

연자였으며, 현재는 비흡연자다, (4) 2009년 이전에 흡연자였으며, 2009년 이전과 비

교했을 때 현재 흡연량이 감소하거나 그대로다, (5) 2009년 이전에 흡연자였으며, 

2009년 이전과 비교했을 때 현재 흡연량이 증가했다. 이와 같은 5가지 응답 중 분석

에서는 (2), (4), (5)를 ‘현재 흡연자’로 분류했다. 
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(3) 차별 경험 및 해고로 인한 소외 경험 

기존 문헌에서는 차별이나 소외 경험이 건강에 영향을 미치는 요인이 될 수 있다

고 말한다(Kim & Williams 2012; 손인서 & 김승섭,  2015). 해고자의 경우 일상생활

이나 노동 시장에서 차별과 소외를 경험할 수 있으며(Ronald & Kim, 2012) 언론을 

통해 쌍용자동차의 차별 경험이 기사화된 바 있다(김완, 2012; 이유진, 2012). 

이에 본 연구에서는 설문조사에서 구직 활동 과정과 공공기관에서의 차별 경험을 

측정하였다. 구체적인 문항으로는 구직 과정 차별의 경우 “귀하는 2009년 이후로 구

직 과정에서 차별을 경험한 적이 한 번이라도 있습니까?”라는 질문으로 측정하였다. 

응답자는 “해당 사항 없음(구직하지 않았다)”, “있다”, “없다” 중 하나로 대답할 수 있

었다. 공공기관 차별 경험의 경우 “귀하는 2009년 이후로 공공기관(주민센터, 경찰서 

등)에서 차별을 받았다고 경험한 적이 한 번이라도 있습니까?”라는 질문으로 측정하

였으며, 응답자는 “있다” 또는 “없다”로 대답했다. 

소외 관련 문항의 경우, Ritsher 등이 정신 질환과 관련된 사회적 낙인을 측정하기 

위해 개발한 ‘내재화된 낙인 척도(Internalized Stigma of Mental Illness Scale; 

ISMI)’(Boyd et al., 2014; Ritsher et al., 2003; 황태연 등, 2006), 중 소외(Alienation)

와 관련된 문항에서 3개를 선택하여 해고와 관련된 소외 경험을 측정하도록 변형하

였다: (1) ‘해고 때문에 세상으로부터 소외감을 느낀다’, (2) 해고당하지 않은 사람들

은 나를 이해할 수 없을 것이다, (3) (해고당하지 않은) 사람들과 함께 있는 자리가 

내게 어울리지 않는 것 같고, 부적절하게 느껴진다. 각각의 문항에 대해 리커트 4점 

척도(4-likert scale)로 답할 수 있었으며, 분석 과정에서는 아니다(1: 전혀 아니다, 2: 

아니다)와 그렇다(3: 그렇다, 4: 매우 그렇다)로 나누어 분석하였다.

2) 분석 방법

본 연구는 해고자와 복직자의 건강 상태를 비교하고 이들의 건강 상태와 참고치로 

제시된 정규직 집단의 건강 상태를 비교하고자 한다. 정규직 집단은 해고자와 복직자 

집단이 해고되기 전의 고용지위와 유사한 근무조건을 가지고 있을 것으로 추정되는 

집단으로 찾기 위하여, 3차 근로환경조사와 6차 한국복지패널에서 다음과 같은 4가

지 조건은 모두 만족시키는 경우를 선정하였다: (1) 남성 (2) 35세 이상 60세 미만, 

(3) 전일제 상용근로자, (4) ‘자동차용 엔진 및 자동차 제조업’, ’자동차 차체 및 트레

일러 제조업’, ‘자동차 부품 제조업’ 종사자. 본 연구는 이러한 기준에 맞춰 50,032명



74   보건과 사회과학 제41집 (2016)

을 대상으로 진행된 제3차 근로환경조사(2011)에서는 474명을, 14,696명을 대상으로 

조사한 제6차 한국복지패널(2011) 자료에서는 71명을 참고치로 이용했다.

본 연구는 2009년에 함께 해고된 후 2013년에 복직된 노동자들과 연구진행 시점인 

2015년까지 해고된 상태로 남아있는 쌍용자동차 노동자들을 대상으로 하기에, 참고치 

제시를 위한 자료는 수집된 데이터의 조사시점을 고려하여 선정했다. 2014년도에 시행

된 현재 공개된 가장 최근 데이터인 제4차 한국근로환경조사에는 쌍용자동차에 2013년

에 복귀한 복직자가 조사 대상에 포함되었을 가능성이 있다. 이에 반해, 연구에 사용된 

제3차 한국근로환경조사는 2011년도에 시행되었으므로 본 연구에 포함된 해고자와 복

직자 모두가 제외되었다고 판단하여 연구에 사용하였다. 또한, 한국복지패널의 경우, 

제3차 한국근로환경조사와 같은 시점에 시행된 제6차 한국복지패널 자료를 이용했다.

본 연구에서는 건강상태 비교를 위해 카이제곱검정을 이용하여 집단별 유병률의 

차이를 분석하였으며, 통계분석은 STATA/SE version 13.0(stataCrop, College 

Station, TX)을 사용하여 진행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 해고자와 복직자의 인구사회학적 특성

<표 2>는 해고자와 복직자의 인구학적 특성을 비교한 것이다. 해고자, 복직자 모

두 남성이며, 해고자의 경우, 40세 이상 45세 미만인 자가 41.7%(55명), 고등학교 졸

업자가 83.6%(112명), 근속년수가 15년 이상 20년 미만인 자가 34.6%(46명)로 가장 

많았다. 복직자의 경우에도 40세 이상 45세 미만인 자 38.6%(68명), 고등학교 졸업자 

81.1%(142명), 그리고 근속년수가 15년 이상 20년 미만인 자가 31.4%(55명)로 해고

자와 유사한 분포가 나타났다. 해고자와 복직자에 따른 인구학적 특성의 분포를 비교

하기 위한 카이제곱 검정 결과, 해고자와 복직자의 인구학적 특성은 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

참고치로 제시된 정규직의 인구사회학적 특성을 살펴보면 연령은 각 세부 연령대

가 고르게 분포하는 것으로 나타났다. 교육 수준의 경우, 고등학교 졸업자가 

54.2%(257명), 근속년수는 10년 미만이 40.9%(194명)로 가장 높게 나타났다. 



해고자와 복직자의 건강 비교   75

쌍용자동차 정리해고와 건강 연구(2015) 　 제3차 근로환경조사(2011)

해고자†

(N=140)

복직자‡

(N=176) P-value£
일반근로자§

(N=474) P-value￠

　 N (%) N (%) N (%)

성별

남성 134 (100) 175 (100) 474 (100)

나이 0.426 <0.001

40세 미만 20 (15.2) 40 (22.7) 127 (26.8)

40-45세 미만 55 (41.7) 68 (38.6) 118 (24.9)

45~50세 미만 40 (30.3) 48 (27.3) 110 (23.2)

50세 이상 17 (12.9) 20 (11.4) 119 (25.1)

교육 수준 0.548 <0.001

중학교 졸업 이하 3 (2.2) 2 (1.1) 21 (4.4)

고등학교 졸업 112 (83.6) 142 (81.1) 257 (54.2)

전문대 또는  

4년제 대학교 졸업
19 (14.2) 31 (17.7) 196 (41.4)

결혼 여부 0.183 -**

미혼 20 (14.9) 24 (13.6) -

기혼 97 (72.4) 140 (79.6) -

사별 또는 이혼 17 (12.7) 12 (6.8) -

자녀 수 0.977 - -**

없음 26 (19.6) 35 (20.0) -

1명 19 (14.3) 25 (14.3) -

2명 74 (55.6) 94 (53.7) -

3명이상 14 (10.5) 21 (12.0) -

근속년수 0.971 <0.001

10년 미만 39 (29.3) 57 (32.6) 194 (40.9)

10~15년 미만 38 (28.6) 49 (28.0) 80 (16.9)

15~20년 미만 46 (34.6) 55 (31.4) 86 (18.1)

20~25년 미만 7 (5.3) 10 (5.7) 64 (13.5)

25년 이상 3 (2.3) 　 4 (2.3) 　 　 50 (10.6) 　
†해고자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 쌍용자동차로 복귀하지 못한 집단이며, 각 질문에 따라 응

답자 수가 다를 수 있음.

‡복직자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 2013년 1월1일 복직되었으며, 각 질문에 따라 응답자 수가 

다를 수 있음.

§ 정규직은 해고자, 복직자의 건강 상태와 비교하고 파악하기 위한 참고집단으로, 2011년 제3차 근로환경조

사에서 추출한 표본으로 2011년 당시 직장별 주요 사업내용 코드에서 ‘자동차용 엔진 및 자동차 제조업’과 

‘자동차 부품 제조업’을 선택한 집단임.

** 결혼과 자녀 수의 경우 근로환경조사에서 관련 자료∬를 얻을 수 없어, 해고자와 정규직의 결과를 비교할 

수 없었다. 

£ 인구학적 특성에 따라 해고자와 복직자를 비교하기 위한 카이제곱 검정의 p값.

￠인구학적 특성에 따라 해고자와 정규직를 비교하기 위한 카이제곱 검정의 p값.

<표 2> 쌍용자동차 해고자, 복직자, 일반 자동차공장 정규직의 인구사회학적 특성
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2. 해고자와 복직자의 지난 1년간 건강 문제 

<표 3>은 쌍용자동차 해고자와 복직자, 정규직에서 나타난 9가지 건강 문제의 유

병률을 보여준다. 해고자의 89.0%(113명), 복직자의 62.0%(98명)가 두통 및 눈의 피

로를, 해고자의 88.6%(109명)와 복직자의 67.1%(102명)가 전신피로를 느낀다고 응답

했다. 청력문제, 심혈관질환을 제외한 건강문제에서 해고자의 유병률이 복직자의 유

병률보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 참고치로 제시된 정규직의 건

강 상태에서도 17.1%(81명)가 두통 및 눈의 피로를, 22.2%(105명)가 전신피로를 건

강 문제로 보고하고 있었다. 전반적으로 살펴볼 때, 9가지 모든 건강 문제에서 유병

률이 해고자, 복직자, 정규직 순으로 나타났다. 

　 쌍용자동차 정리해고와 건강 연구(2015) 　제3차 근로환경조사(2011)

해고자† 복직자‡ P-value£ 정규직§¶

설문 

응답자 수

유병률 설문 

응답자 수

유병률 설문 

응답자 수

유병률

　 N (%) N (%) N (%)

청력문제 115 30 (26.1) 144 29 (20.1) 0.257 474 25 (5.3)

피부문제 119 50 (42.0) 144 35 (24.3) 0.002 474 9 (2.0)

두통 및 

눈의 피로
127 113 (89.0) 158 98 (62.0) <0.001 474 81 (17.1)

복통 114 41 (36.0) 139 19 (13.7) <0.001 474 6 (1.3)

호흡곤란 115 35 (30.4) 143 22 (15.4) 0.004 474 6 (1.3)

심혈관질환 112 27 (24.1) 143 22 (15.4) 0.079 474 4 (0.8)

우울 및 

불안장애
123 92 (74.8) 146 44 (30.1) <0.001 474 7 (1.5)

전신피로 123 109 (88.6) 152 102 (67.1) <0.001 474 105 (22.2)

불면증 및 

수면장애
125 89 (71.8) 　 151 74 (49.0) <0.001 　 474 10 (2.1)

†해고자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 쌍용자동차로 복귀하지 못한 집단이며, 각 질문에 따라 응

답자 수가 다를 수 있음.

‡복직자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 2013년 1월1일 복직되었으며, 각 질문에 따라 응답자 수가 

다를 수 있음.

§ 정규직은 해고자, 복직자의 건강 상태를 비교하고 파악하기 위한 참고집단으로, 2011년 제3차 근로환경조

사에서 추출한 표본으로 2011년 당시 직장별 주요 사업내용 코드에서 ‘자동차용 엔진 및 자동차 제조업’과 

‘자동차 부품 제조업’을 선택한 집단임.

£ 해고자와 복직자에 따른 건강문제 유병률을 비교하기 위한 카이제곱 검정의 p값.

¶ 해고자와 정규직의 건강문제 유병률, 복직자와 정규직의 건강문제 유병률을 비교하기 위한 카이제곱 검정

의 P값은 모두 0.001이하임.

<표 3> 쌍용자동차 해고자와 복직자가 지난 1년간 경험한 건강 문제 유병률
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3. 해고자와 복직자의 2009년 이후 질병 진단 유병률 및 입원 치료 경험

해고자와 복직자가 2009년 해고 이후 받은 진단 및 입원 유병률의 분포는 <표 4>

에 나타나 있다. 해고자의 23.7%(28명)와 복직자의 13.1%(20명)가 2009년 이후 고혈

압으로 진단받은 것으로 나타났다. 각 질병별로 살펴보면 갑상선 장애, 위십이지장궤

양, 지방간, 고혈압에서 해고자의 진단 유병률이 복직자의 진단 유병률보다 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 두 집단에서 유병률이 높게 나타난 위십이지장궤

양, 지방간, 고혈압의 경우 해고자의 진단 유병률은 복직자의 진단 유병률보다 약 

2~3배 높은 것으로 나타났다. 2009년 이후 입원하여 치료받은 경험의 유병률 역시 

해고자가 복직자보다 유의하게 높게 나타났다.

　 해고자† 　 복직자‡ 　

설문 

응답자 수

유병률 설문 

응답자 수

유병률
P-value§

　 N(%) N(%)

2009년 이후 의사 진단 질병 발생

디스크 121 16 (13.2) 154 10 (6.5) 0.058

당뇨병 118 2 (1.7) 162 5 (3.1) 0.461

갑상선 장애 119 4 (3.4) 159 1 (0.6) 0.090

위십이지장궤양 114 24 (21.1) 156 12 (7.7) 0.001

만성간염 117 1 (0.9) 0 0 0.243

지방간 117 22 (19.0) 149 14 (9.4) 0.024

고혈압 119 28 (23.7) 153 20 (13.1) 0.023

고지혈증 117 22 (18.8) 150 20 (13.3) 0.223

입원치료 경험 128 67 (52.8) 　 173 70 (40.5) 0.035

지난 1주간 수면문제 경험 

수면의 질 나쁨 130 61 (46.9) 176 59 (33.5) 0.018

충분한 수면이 2일 이하 130 110 (84.6) 176 63 (35.8) <0.001

잠들기 위해 술 마신 경험 있음 129 88 (68.2) 　 171 97 (56.7) 0.043

†해고자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 쌍용자동차로 복귀하지 못한 집단이며, 각 질문에 따라 응

답자 수가 다를 수 있음.

‡복직자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 2013년 1월1일 복직되었으며, 각 질문에 따라 응답자 수가 

다를 수 있음.

§ 질병 진단 및 입원 경험, 정신건강 문제에 따라 해고자와 복직자의 유병률을 비교하기 위한 카이제곱 검정

의 값.

<표 4> 쌍용자동차 해고자와 복직자의 2009년 이후 질병 진단 및 

입원 유병률과 수면 문제 경험 
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4. 해고자와 복직자의 자가 평가 건강수준

자가 평가 건강 수준을 측정한 결과, “건강이 나쁘다”는 응답자의 비율은 해고자에

서 39.1%(50명), 복직자에서 24.1%(38명)로 나타났다<그림 2>. 참고치로 제시된 정규

직은 2.3%(11명)가 건강이 나쁘다고 보고했다. 해고자와 정규직을 비교할 경우, “건강

이 나쁘다”고 응답한 해고자는 정규직보다 약 17배에 이르는 수준을 보이고 있다. 

†해고자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 쌍용자동차로 복귀하지 못한 집단이며, 각 질문에 따라 

응답자 수가 다를 수 있음.

‡복직자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 2013년 1월1일 복직되었으며, 각 질문에 따라 응답자 수

가 다를 수 있음.

§ 정규직은 해고자, 복직자의 건강상태를 비교하고 파악하기 위한 참고집단으로, 2011년 제3차 근로환경조

사에서 추출한 표본으로 2011년 당시 직장별 주요 사업내용 코드에서 ‘자동차용 엔진 및 자동차 제조업’

과 ‘자동차 부품 제조업’을 선택한 집단임.

주) 해고자와 복직자의 자가 평가 건강수준을 비교한 카이제곱검정의 값 0.006

    해고자와 복직자의 우울증상을 비교한 카이제곱검정의 값 <0.001

    해고자와 복직자의 흡연율을 비교한 카이제곱 검정의 값 0.262. 

<그림 2> 쌍용자동차 해고자, 복직자의 자가 평가 건강, 우울증상, 흡연율 비교 (단위: %)

5. 해고자와 복직자의 우울증상

해고자와 복직자, 정규직의 우울증상을 측정한 결과 해고자가 복직자보다 유병률
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이 높게 나타났다<그림 2>. 해고자의 경우 79.1%(91명)가 우울증상이 있는 것으로 

나타났으며, 이는 52.8%(86명)가 보고한 복직자의 약 1.5배 높은 수치를 보였다. 참

고치로 제시한 정규직의 경우, 1.4%(1명)가 우울증상을 보고했으며, 해고자의 우울증

상 유병률은 정규직의 약 8배에 달하는 수치이다.

6. 해고자와 복직자의 수면의 질

수면 관련 문제의 경우 모든 항목에서 해고자의 유병률과 복직자의 유병률이 유의

한 차이를 보이는 것으로 나타났다<표 4>. 특히, 지난 1주일 동안 충분한 수면을 취

하는 기간이 2일 이하인  해고자는 84.6%(110명)로 나타났으며, 이는 35.8%(63명)가 

응답한 복직자의 약 2.6배에 달하는 수치이다(<표 3>).

7. 해고자와 복직자의 흡연율

건강 행태의 대표적인 지표로는 흡연율을 살펴보았다. 해고자의 흡연율은 

57.7%(75명), 복직자는 51.2%(87명)로 해고자와 복직자 모두 흡연율이 50%를 넘어

서는 것으로 나타났으며 통계적 차이는 유의하게 나타나지 않았다<그림 2>. 참고치

로 제시된 정규직의 경우도 흡연율이 55.5%(261명)로 해고자, 복직자와 비슷한 수준

을 보였다.

8. 해고자의 2009년 이후 차별과 해고에 관한 소외 경험

본 연구는 해고자의 건강 결과 뿐 아니라 2009년 이후 이들이 경험한 차별과 해고

로 인한 소외 경험을 측정했다<표 5>. 그 결과, 87.2%(95명)가 구직 과정에서, 

34.4%(42명)가 주민센터 등의 공공기관에서 차별을 경험했다고 응답했다. 해고와 관

련된 소외의 경우, 손상된 정체감을 측정하는 “해고당하지 않은 사람들은 나를 이해

할 수 없을 것이다”에 93.8%(120명)가 “그렇다”고 응답했고 “해고 때문에 세상으로부

터 소외감을 느낀다”에 89.9%(116명)가 “그렇다”고 응답했다. 또한 “(해고당하지 않

은) 사람들과 함께 있는 자리가 내게 어울리지 않는 것 같고 부적절하게 느껴진다”에 

73.2%(93명)가 “그렇다”고 보고했으며, 해고에 대한 소외를 측정하는 문항 모두에서  
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70%가 넘는 사람들이 소외를 느끼고 있는 것으로 나타났다.

　 해고자†

　 설문 

응답자 수

경험 있음

　 N(%)

2009년 이후 차별 경험 　 　

구직과정에서 109 95 (87.2)

공공기관‡에서 122 42 (34.4)

해고 관련 소외 인식 　

해고당하지 않은 사람들은 나를 이해할 수 없을 것이다 128 120 (93.8)

해고 때문에 세상으로부터 소외감을 느낀다 129 116 (89.9)

(해고당하지 않은) 사람들과 함께 있는 자리가 내게 어울리지 

않는 것 같고 부적절하게 느껴진다
127 93 (73.2)

†해고자는 2009년 쌍용자동차에서 해고된 이후 쌍용자동차로 복귀하지 못한 집단이며, 각 질문에 따라 응답

자 수가 다를 수 있음.

‡공공기관은 주민센터, 경찰서 등을 말함.

<표 5> 쌍용자동차 해고자의 2009년 이후 차별 경험 및 해고 관련한 소외 인식

Ⅳ. 고찰

본 연구는 정리해고 여부에 따라 노동자의 건강이 어떻게 다른지 검토하였다. 이

를 위해 2009년 쌍용자동차에서 정리해고된 이후 2015년 6월 연구 시점까지 복직되

지 않은 해고자와 2009년 정리해고되었다가 2013년 직장으로 복귀한 복직자의 건강 

차이를 파악하였다. 더불어 참고치로 정규직의 건강 상태를 제시하여 이들의 건강 상

태와 비교하였다.

1. 해고자와 복직자의 건강 비교 

본 연구는 해고자와 복직자의 건강 상태를 비교할 때, 해고자의 건강 상태가 통계

적으로 유의하게 나쁘다는 점을 보여 주었다. 지난 1년간 경험한 건강 문제를 검토했

을 때, 측정했던 9개 항목 모두에서 해고자가 복직자에 비해 유병률이 유의하게 높았

다. 특히 참고치로 제시된 정규직과 비교할 경우, 해고자는 정규직보다 전신피로가 
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3.8배, 두통 및 눈의 피로가 5.2배, 우울 및 불안 장애가 46.8배, 요통은 5.0배 높았

다. 이러한 연구 결과는 해고의 건강 영향을 다룬 기존 논문들과 일치한다(Eliason & 

Storrie, 2009; Iversen et al., 1989; Jin et al., 1995). 

그러나 이러한 비교만을 근거로 해고자와 정규직의 건강 차이가 해고로 인한 것이

라고  말하기는 어렵다. 기존 근로환경조사와 복지패널 조사에 참여한 자동차공장 정

규직 노동자가 직무  경험이나 근로 환경 등의 측면에서 해고자와 다른 이질적인 집

단일 수 있기 때문이다. 물론, 가장 명확하고 직접적인 비교 집단은 2009년 정리해고

를 경험하지 않은 쌍용자동차 노동자이다. 그러나 이들에 대해 접근할 수 없었기 때

문에 가능한 한도 내에서 가장 유사한 집단을 찾고자 노력했다. 이러한 사실은 자동

차산업의 특성상 제조공장의 경우 자동차용 엔진 및 자동차 제조, 자동차 차체 및 트

레일러 제조, 자동차 부품제조와 같은 유사한 업무에 종사한다는 점(이시균 등, 

2011), 교대제 등 근무제도가 크게 다르지 않다는 점에서 지지된다. 그럼에도 불구하

고 여전히 두 집단 간의 비교는 조심스럽게 해석되어야 한다. 

이와 달리, 쌍용자동차 해고자와 복직자의 비교는 해고자-정규직 비교보다 그 의미

가 명확하다. 해고자와 복직자 집단은 쌍용자동차에서 함께 일하다가 2009년 동일하

게 정리해고된 경험이 있고 노동조합의 정리해고 반대 파업에도 함께 참여하였으며, 

인구사회학적 변수를 고려할 때, 연령, 근속년수, 교육수준 등이 매우 유사한 집단이

다. 복직자의 건강과 비교할 경우, 해고자의 건강 상태는 전신피로 유병률에서 1.3배, 

두통 및 눈의 피로 1.3배, 근골격계 증상 중 하지통에서 1.2배 높은 비율을 보였으며 

우울 및 불안장애는 2.5배의 높은 차이를 나타냈다. 더불어, 해고자는 2009년 이후 

발생한 질병진단 중 위십이지장궤양에서 2.7배, 입원 경험률은 1.3배 높은 유병률을 

보였다. 

이러한 비교 결과는 복직이 해고자의 건강을 호전시키는 개입(intervention)일 수 

있음을 암시한다. 이와 관련하여 기존 연구들은 복직 또는 재고용이라는 요인이 실업

자의 건강을 호전시키는 주요한 요인이 될 수 있다고 말한다(Claussen, 1999; 

Claussen et al., 1993). 실업 이후의 고용 지위를 추적한 영국의 패널조사 결과, 비자

발적인 실업으로 인해 정신 건강이 악화되었다가 다시 고용 상태가 변화되면서 개선

된 바 있었다(Claussen, 1999). 또한 복직 또는 재고용과 건강 문제를 다룬 체계적 문

헌고찰에 따르면 실업으로 악화된 건강 수준은 이후에도 지속되는 경향을 보였으며, 

실업 상태가 장기화될수록 건강 수준은 악화된 것으로 나타났다(Rueda et al., 2012). 
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마지막으로 복직자와 정규직의 건강을 비교해 보면, 복직자는 정규직 노동자에 비

해 전신피로가 2.9배, 두통 및 눈의 피로 3.6배, 우울 및 불안장애를 18.8배 더 많이 

경험하였다. 두 집단은 모두 현재 자동차공장 정규직으로 일하고 있는 비슷한 연령대

의 남성 노동자이지만 정리해고 경험에서 차이가 있다. 이 두 집단의 건강상태 차이

를 해석할 때 주의해야 할 점은 일반 자동차 공장에 비해 쌍용자동차의 직무 환경이

나 업무량이 증가되어 건강을 악화시킬 가능성이다. 기존 연구는 정리해고로 인해 인

력이 감축된 공장에서 계속 일하는 노동자의 업무량이 증가하면서 근골격계 질환 및 

자가 건강 수준이 나빠진다고 보고한 바 있다(Kivimäki et al., 2001; Kivimäki et al., 

2000). 해외 연구에서도 정리해고 대상자는 아니었으나 동료의 정리해고를 경험한 

노동자, 이른바 ‘생존자’ 또한 건강이 정리해고로 인해 건강이 악화될 수 있다고 밝히

고 있다(Modrek & Cullen, 2013b; Pepper et al. 2003). 

2. 쌍용자동차 정리해고자의 건강에 영향을 미칠 수 있는 요인

쌍용자동차 해고자가 복직자보다 건강 상태가 나쁜 요인은 크게 2가지로 구분할 

수 있다. 

첫째 해고로 인한 경제적 어려움이다. 한국의 경우, 정리해고 이후 생계유지를 위

한 부담은 개인과 그 가족에게 전가되는데, 해고자를 위한 사회적 지지 및 지원시스

템이 작동하지 않기 때문이다. 이승윤 & 김승섭의 연구(2015)는 쌍용자동차 해고자 

187명의 설문조사 자료를 통해 해고 이후 대기업 정규직 노동자의 사회경제적 지위 

하락을 분석하고, 이 과정에서 한국의 고용보험과 노동시장 정책이 안전망으로 기능

하지 못했다고 밝혔다. 연구 결과에 따르면, 해고자 중에서 해고 이전과 비교할 때 

연소득 2천만 원 이하인 비중이 크게 증가했으며(2008년 1.9% vs 2015년 71.2%) 특

히 경제적 어려움으로 인해 사회보험료 미납 경험이 있다고 응답한 비율이 국민연금

의 경우 82.0%, 건강보험의 경우 67.6%에 달했다. 특히 보험금을 미납한 최초 시기

가 2009년과 2010년으로, 해고 이후 2년 이내에 집중되어 있었다(국민연금 미납자 

중  86.4%, 건강보험 미납자 중 78.7%가 2009~2010년 미납). 이와 같이 대기업 정규

직 노동자가 정리해고 이후 소득이 급감하고 해고 이후 1~2년 이내로 최소한의 사회

적 안전망에서조차 배제되고 있음에도, 2009년 이후 구직과정에서 정부고용센터의 

실질적 도움을 받은 경우는 9.1%에 불과했다. 오히려 응답자 중 60% 가량이 국가나 
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사회단체가 아닌 친구 및 지인, 가족과 친인척에게 실질적인 구직 도움을 얻고 있었

으며, 이 결과는 구직급여 및 취업서비스 등 노동시장정책이 해고자의 지원시스템으

로 작동하지 못하고 있음을 보여준다.  

기존 연구들은 재취업 등을 지워하는 적극적 노동시장 정책이 적절히 기능할 경

우, 해고된 노동자의 건강 악화를 막을 수 있다고 보고하고 있다. 국내 기존 연구는 

패널 자료를 이용해 분석한 결과, 실업자였다가 정규직으로 취업된 노동자에서 우울

증상이 유의하게 감소했다는 연구 결과가 있다(Kim et al., 2013). 실업자를 돕기 위

한 지원 프로그램과 건강과의 관계를 체계적으로 검토한 연구에 따르면, 2005년까지 

출판된 18개 종단 연구 중 15개 연구에서 재고용을 통해 노동자 건강이 개선되었으

며(Rueda et al., 2012) 일부 연구에 따르면 재고용 또는 복직하는 시기가 실업 후 6

개월 이내일 때, 우울증상이 감소하는 것으로 나타났다(Ginexi et al., 2000). 영국에

서 진행된 패널조사 또한 이와 유사한 연구결과를 보여 재취업을 위한 역량을 유지

하고 건강하게 복귀할 수 있도록 해고나 실업 후 가능한 빨리 재취업프로그램이 제

공되어야 할 필요가 있음을 시사한다(Thomas et al., 2005). 

해외 연구 또한 유사하여, 스웨덴의 적극적 노동시장정책과 자살률 사이의 관계

(Stuckler et al., 2009), 핀란드의 적극적 노동시장정책과 우울증상을 다룬 연구 등에

서(Vouri et al., 2002) 정리해고 또는 실업 이후 해고자의 건강상태가 각국의 노동 

정책과 사회적 지원을 받은 경우, 건강상태가 나아질 수 있는 것으로 나타났다. 앞선 

두 연구가 살펴본 적극적 노동시장 정책은 공통적으로 구직 및 직업 훈련 프로그램

과 상담을 적극적으로 실행하고 있었다. 즉, 직장을 잃은 실업자와 30일 이내의 ‘개인

별 활동계획’ 작성, 6주에 1회씩 직업 트레이너와의 구직 활동 상담 등 직장을 잃은 노

동자가 좌절하지 않고 건강하게 직장으로 복귀할 수 있도록 하고 있다. 사회적, 정치적 

배경의 차이로 인해 기존 해외 연구의 정책사례를 한국에 온전히 적용할 수 없겠으나, 

적극적 노동시장 정책이 갖고 있는 건강 영향에 대한 보완 효과는 주목할 만하다. 

실업자는 국가 정책의 실패와 경제체제에서 발생한 문제로 인하여 가장 고통 받는 

사람들이지만, 동원할 수 있는 조직자원은 매우 부족한 집단이다(신광영, 2004). 해

고 또는 실업에 처한 노동자가 우울증상 등 정신 건강이 나빠질 가능성이 있다는 점

과 실업자에 대한 실질적인 지원이 매우 부족한 한국적 상황을 감안하면 이들의 건

강 문제는 더욱 심각하게 고려되어야 한다. 특히, 기존 연구들은 건강이 나쁜 이들이 

노동시장으로 복귀하기가 더 힘들며 복귀하더라도 질 나쁜 일자리를 얻을 가능성이 
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크다고 보고하고 있다. 즉, 해고로 인한 건강 악화가 재취업에 장애가 되는 악순환이 

반복되는 것이다(Ki et al., 2010). 본 연구에서 해고자는 복직자와 건강상 차이를 보

이면서도, 정규직 노동자와 더욱 큰 차이를 보였다. 이러한 결과가 해고자와 정규직

과의 건강상 차이가 복직, 재취업으로 완화될 수 있음을 시사한다고 할 때, 해고자 

또는 실업자에 대한 적극적 지원 마련과 이를 통한 건강 문제의 개선에 대해 추후 연

구될 필요가 있다.

둘째, 차별과 소외 경험을 포함한 사회심리적 스트레스다. 본 연구 결과 중 해고자

의 경우, 차별 경험 및 해고와 관련된 소외 경험 빈도가 매우 높게 나타났다. 노동패

널 데이터를 분석한 기존 연구에서 남성 노동자의 18.4%가 구직 과정에서 차별을 경

험한 적이 있다고 답했던 것을 감안할 때(Kim & Williams, 2012), 2009년 해고 이후 

쌍용자동차 해고자 중 87.2%가 구직 과정에서 차별 경험을 경험했다고 답한 것은 매

우 높은 수치이다. 쌍용자동차 해고자의 언론 인터뷰에 따르면, 구직이 된 이후에도 

쌍용자동차 해고자라는 이유만으로 채용 면접조차 받지 못하는 경우가 빈번했다고 

한다(김완, 2012년 2월 2일자; 이유진, 2012년 6월10일자). 차별 경험과 건강에 대한 

52편의 논문을 검토한 기존 연구는 차별 경험이 우울감, 자살 생각 및 시도 등의 정

신건강을 악화시킬 수 있다고 보고했다(손인서 &  김승섭, 2015). 더불어, 직장 및 

일터에서 차별을 경험한 이들이 그렇지 않은 이들에 비해, 주관적 건강 수준이 유의

하게 나쁘게 나타나는 것으로 나타났다(김유균 등, 2015). 특히 경제적 자원과 사회

적 지지가 부족한 해고자의 경우 차별경험이 건강에 미치는 영향은 더욱 두드러질 

수 있다. 

본 연구 결과 중 해고와 관련하여 느끼는 소외와 관련된 인식 조사 결과를 보면, 

90%를 넘는 해고자가 해고 이후 “해고당하지 않은 사람들은 나를 이해할 수 없을 것

이다”라고 느끼고 있으며, 73%의 해고자가 “(해고당하지 않은) 사람들과 함께 있는 

자리가 내게 어울리지 않는 것 같고 부적절하게 느껴진다”고 답했다. 이는 쌍용자동

차 정리해고가 단순한 실업을 넘어서, 사회적 고립으로 이어지는 역할을 하고 있음을 

보여준다. 국내 연구(신광영, 2004)에서는 한국 사회처럼 실직자가 스스로 실직 상태

를 숨기고 부끄러워하는 가족 문화와 조직 문화가 발달한 사회에서 실업자들은 가장 

소외된 사람들이라고 밝히고 있다. 해외 연구 또한 정리해고로 인해 실업자에 대한 

낙인화가 이루어질 수 있다고 지적한다(Gibbons & Katz, 1991; Ronald & Kim, 

2012). 이에 따라 실업자를 대상으로 좌절감과 소외감을 극복하고 재취업/재고용을 



해고자와 복직자의 건강 비교   85

위한 신체적, 정신적 건강을 유지할 수 있도록 지원하는 사회적 분위기와 정책 또한 

논의되어야 할 것이다.  

본 연구 결과를 해석할 때, 감안해야 할 중요한 부분은 쌍용자동차 정리해고의 특

수성이다. 일단 2009년 진행된 정리해고 과정의 정당성이다. 근로기준법은 무분별한 

정리해고를 제한하기 위해 경영상 긴박하게 필요할 경우에 충분한 해고 회피 노력을 

한 후에, 합리적이고 공정하게 해고 대상자를 선정해야 한다고 명시하고 있다(조규

식, 2014; 신수정, 2013; 김남근, 2012) 그러나, 쌍용자동차의 경우 2009년 법정관리 

당시 자산규모는 줄이고 부실규모를 부풀려 경영위기를 과장하는 회계조작이 이루어

졌으며, 이를 근거로 정리해고자를 산출했다는 주장이 꾸준히 제기되어 왔다(곽상신 

& 박명준, 2013; 금속노조, 2012). 이러한 회계조작 논란과 더불어 해고회피 노력의 

여부, 해고자 선정의 공정성 등 역시 쌍용자동차 정리해고에서 논란이 되어 왔다. 본 

논문에서 보여주지는 않았으나, 설문조사에 응답한 해고자 중 95% 이상이 해고를 피

하기 위해 회사가 충분한 노력을 하지 않았으며, 해고대상자와 그 외 대상자를 판단

하는 기준이 정당하지 않았다라고 답했다. 기존 해외 연구는 이와 같은 정리해고 과

정에서 나타나는 부당한 상황들이 노동자의 건강을 악화시킬 수 있는 요인으로 언급

되고 있으며(Brockner, 1990; Pepper et al., 2003) 국내에서도 유사한 연구 결과가 

진행되었다(김왕배, 이경용, 2005). 

또한 쌍용자동차 정리해고 이후 진행된 2009년에 77일간의 공장점거과정에서 파

업 참가자에 대한 회사측과 공권력의 극단적 대응이 해고자 건강에 미쳤던 영향에 

대해 고려해야 한다. 회사측은 파업 당시 참가자들에게 식수와 의약품 전달되는 것을 

막았고(백정훈, 2009; 홍용덕, 2009), 경찰은 파업 진압 당시 테이저건과 쇠도리깨 등

을 이용하여 (최인진 & 황경상, 2009; 이완 등, 2009) 쌍용자동차 청문회의 질의사항

으로 다뤄지는 등 사회적으로 문제가 되었다. 또한, 회사측은 해고자를 포함한 파업

참가자 140명에게 손해배상 33억을 청구했으며(양형근, 2015) 실제로 해고자 중 40%

에 달하는 이들이 2009년 퇴직 당시 퇴직금 가압류를 경험하였다(이승윤 & 김승섭, 

2015). 2015년 12월 30일 최종합의안에서 이와 같은 손해배상청구소송 및 가압류를 

취하하기로 했으나, 여전히 국가 및 경찰의 손해배상청구액 14억여 원이 남아있다(양

형근, 2015). 이와 같이, 파업 과정과 파업 이후 회사측과 공권력이 강경하게 대응하

면서 파업 참가자의 신체적, 정신적 건강이 더욱 악화되었을 가능성이 있다. 
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3. 연구의 한계점과 향후 연구과제

본 연구는 단면 조사를 이용하여 쌍용자동차에서 2009년 정리해고되어 연구 시점

(2015년 6월)까지 해고 상태인 노동자, 2009년 함께 정리해고 되었다가 2013년 복직

된 노동자, 제3차 근로환경조사와 6차 한국복지패널 자료를 통해 추출한 자동차공장 

정규직 노동자의 건강상태를 비교하였다. 본 연구에서 나타난 건강 상태의 차이는 정

리해고에 의한 것인지 또는 복직에 의한 것인지 확인하기 힘들다. 본 연구는 해고자

의 건강 상태, 건강 행태에 대한 현황을 보고하는 것을 목적으로 하였기에 본 연구에

서 해고와 건강과의 연관성을 확증하는 데에는 한계가 있다. 따라서 향후 정리해고와 

건강에 대한 인과관계와 종단적 변화를 확인하기 위해서는 체계적인 코호트 연구가 

필요할 것이다. 

또한 본 연구에서 이용된 설문지는 자가 보고를 통해 건강 상태를 측정했다. 오류

를 줄이기 위해 표준화된 설문지를 사용하거나 몇몇 질환의 경우 의료진으로부터 진

단받은 경험을 묻기도 했지만, 개개인의 인식에 따라 건강 상태 보고에 오류가 있을 

가능성을 배제할 수 없다. 향후, 객관적인 건강보험 데이터나 병원 진료 기록 혹은 

생체 지표(biomarker)를 이용한 연구가 논의될 수 있다.

다음으로 설문조사의 응답률에서 해고자와 비교할 때, 복직자의 응답률이 낮다. 해

고자의 경우 전화연락을 통해 면대면방식의 설문조사에 응하도록 하고 이마저 불가

능할 경우 온라인 설문조사를 하도록 진행했으나, 복직자의 경우 출퇴근시간을 이용

하여 설문지를 배포하고 수거하는 과정을 거쳤다. 전체의 75.9%가 응답한 해고자에 

비해 38.7%가 응답한 복직자의 경우, 설문조사 결과가 모집단을 대표하기 어렵다는 

한계가 있다. 향후 정리해고와 건강에 때한 연구에서는 이로 인한 오류 가능성을 줄

일 수 있는 방안이 고려되어야 할 것이다. 

후속 연구과제로 정리해고 생존자의 건강에 대한 연구가 필요하다. 본 연구에서 

이용한 설문조사는 2009년부터 2015년까지 해고된 상태의 집단과 해고 이후 2013년 

복직된 집단을 조사했지만 2009년 정리해고를 당하지 않았던 집단에 대해서는 진행

하지 않았다. 해외에서는 정리해고와 건강 영향을 다룬 연구에서 해고를 당하지 않은 

노동자의 건강 또한 주요 연구주제가 되어 왔다(Brockner, 1990; Campbell-Jamison 

et al., 2001; Modrek & Cullen, 2013b; Tuazon, 2008). 해고를 당하지 않은 이들의 
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경우에도 ‘살아남았다는’ 죄책감과 더불어 노동 강도의 증가가 건강을 악화시킬 수 

있기 때문이다. 본 연구에서는 쌍용자동차 정리해고에서 제외되었던 생존자의 건강 

상태를 다루지 못했지만, 한국에서 정리해고자 수의 증가 폭을 감안하면 동일한 산

업, 동일한 고용지위를 가진 생존자의 건강 문제는 중요한 연구주제로 다루어질 필요

가 있다.

정리해고자 당사자뿐만 아니라 정리해고에 직접적으로 영향을 받을 수 있는 해고

자의 배우자, 가족과 자녀에 대한 건강 연구가 이루어져야 한다. 기존 연구들은 정리

해고가 해고 당사자만 아니라 배우자와 자녀의 건강과도 연관성이 있음을 보고했다

(Johnson et al., 2012; Charles & Stephens, 2004). 더 나아가 해고는 개인과 가족에 

국한되지 않고 지역 사회까지  영향을 미칠 수 있다고 선행연구는 밝히고 있다

(Brand, 2015). 정리해고가 상시적이고 대규모로 진행되는 한국의 특성을 감안한다면 

해고가 지역 사회의 건강수준에 어떠한 영향을 미칠 수 있는지 분석할 필요가 있다.

마지막으로 차별과 소외 문항의 경우, 향후 보다 종합적으로 측정될 필요가 있다. 

차별 문항의 경우, 기존 언론에서 쌍용자동차 노동자들이 가장 빈번하게 차별을 경험

하고 있는 것으로 드러난(김완, 2012; 이유진, 2012) 구직 활동과 공공기관에서의 경

험만을 측정하였다. 소외 문항의 경우, 기존의 내재화된 낙인 척도(Internalized 

Stigma of Mental Illness Scale; ISMI)(Boyd et al., 2014; Ritsher et al., 2003; 황태연 

등, 2006)에서 소외(Alienation) 관련 문항 6개 중 3개를 선별하여 구성되었다. 향후 

보다 체계적인 설문을 통해 정리해고를 경험한 노동자들의 차별과 소외에 대해 측정

될 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

정리해고는 신체적, 정신적 건강에 부정적 영향을 일으키는 건강의 위험 요인으로 

널리 알려져 있다. 그러나 상시화된 구조조정으로 정리해고자 수가 여전히 증가하고 

있음에도 한국에서 정리해고의 건강 영향에 대한 충분한 논의는 이루어지지 못하고 

있다. 본 연구는 쌍용자동차 해고자, 복직자 간의 건강 차이를 살펴보고 참고치로 정

규직과 이들의 건강 차이를 검토하였다. 2009년 쌍용자동차에서 해고된 해고자, 

2009년 해고되었다가 2013년 직장으로 돌아간 복직자, 2013년 제3차 근로환경조사와 
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한국복지패널에서 추출한 정규직의 건강상태를 비교한 결과, 해고자는 측정한 모든 

건강 지표에서 복직자와 정규직보다 건강이 좋지 않았다. 또한 해고 경험이 있는 해

고자와 복직자 모두 정규직보다 건강상태가 나빴다. 그러나 두 집단 중 복직자가 해

고자보다 양호한 건강 상태를 보였다는 점에서 건강 개선의 가능성을 볼 수 있었다. 

‘쌍용차 문제는 재난의 문제다. 인간이 만든 해고가 인간 삶을 부수는 극단의 형태

로 드러난 정치적 사건이다(이창근, 2015).’ 그러나 이러한 ‘재난’이 6년 동안 지속되

는 와중에 국가는 해고자와 가족이 다시 설 수 있는 안전망을 제공해주지 못했고 쌍

용자동차 관련 노동자와 가족 28명은 죽음으로 이 재난의 사회적 의미를 알려주었

다. 급격한 사회경제적 지위의 하락과 사회적 지지의 단절 속에서 해고자는 6년간의 

모든 부담을 신체적, 정신적으로 감당해야 했고 본 연구는 쌍용자동차 노동자에 대한 

연구를 통해 정리해고가 그들의 몸에 어떠한 영향을 미치는지 보여주고자 했다. 노동

자들이 해고로 인한 고통을 온전히 감내하도록 방치하는 것이 아니라, 그들이 일상으

로 복귀할 수 있도록 돕는 것이 국가와 정책입안자의 책무이자 역할이다. 본 연구는 

정리해고가 노동자 삶에 미치는 부정적 영향을 최소화할 수 있는 정책적 대안이 시

급하다는 점을 보여준다. 

(2015년 10월 28일 접수; 2016년 1월 15일 수정; 2016년 3월 18일 게재확정)
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￭abstract￭

Massive Layoff and Health: A Study in SsangYong Motor 

Workers

Jooyoung Park *·Jaehong Yoon *·Seung-Sup Kim *

* Korea University

Massive layoff is termination of employment among a group of employees for 

business reasons. After IMF economic crisis in 1997, the annual number of the 

laid off has increased rapidly in South Korea. More than 50,000 workers lost their 

job due to the layoff in 2013. However, few researches have been conducted 

about health of the laid-off in South Korea. 

To understand how layoff is related to health of workers, we analyzed a survey 

about the laid-off (N=140) and the reinstated (N=176) in SsangYong Motor 

Company during May 2015. Both groups were laid off in 2009, but only the latter 

have returned to work at the company in 2013. To compare the health conditions 

of the both groups with the automobile workers who did not experience lay-off 

(hereafter, ‘the autoworker’), we additionally analyzed the dataset from The 

Korean Working Conditions Survey (2011) and The Korean Welfares Panel Study 

(2006). This research found that the prevalence among the laid-off was 

significantly higher compared to the reinstated as well as ‘the autoworker’, 

regarding mental illness including depressive symptoms (the laid off 79.1% vs the 

reinstated 52.8% vs the autoworker 10.1%) and physical disease including 

headache and eye-strain (the laid-off 89.0% vs the reinstated 62.0% vs the 

autoworker 17.1%). Furthermore, the number of workers who have developed 

diseases such as gastroduodenal ulceration (21.1% vs 7.7%), hypertension (23.7% 

vs 13.1%), and fatty liver (19.0% Vs 9.4%) since the massive layoff in 2009, was 



해고자와 복직자의 건강 비교   97

significantly higher among the laid-off compared to the reinstated. Similar findings 

were observed about smoking, self-rated health, and sleep quality. These findings 

about poor health condition of the laid off might be explained by experience of 

social isolation and discrimination as well as financial deprivation. 

Our findings show that health of the laid-off was much worse compared to the 

autoworker and the reinstated. Additionally, the comparison results between the 

laid-off and the reinstated suggest that the reinstatement may play a role in 

improving health of the laid off, particularly considering similar socio- 

demographic characteristics, work experience, and experience of layoff in 2009 

between the two groups. 

Key Words: SsangYong Motor Company, massive layoff, dismissal, redundancy, 

unemployment, reinstatement 




