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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

한국의 노인 빈곤은 심각한 사회 문제이다. 노인의 빈곤이 우울 증상과 같은 정신건강 문제로 이어

지지 않도록 여러 가지 대책을 세우고 있지만, 예방 차원의 개입 방안은 큰 주목을 받지 못했다. 본 

연구에서는 노인의 빈곤이 우울 증상이나 삶의 만족과 같은 정신건강에 미치는 영향을 검증하고자 

했으며, 역시 그 과정에서 죽음 준비의 조절 효과를 검증하고자 했다. 본 연구의 자료는 한국보건사

회연구원의 2020년도 노인실태조사에서 얻은 9,885명의 노인 자료였으며, 앞에서 언급한 효과는 위계

적 회귀분석으로 검증했다. 분석 결과, 노인의 빈곤은 우울과 삶의 만족도에 모두 통계적으로 유의미

한 영향을 미쳤으며, 죽음 준비가 빈곤과 정신건강 관계를 조절하는 효과도 확인되었다. 즉 빈곤 집

단 노인이 그렇지 않은 집단보다 우울 증상이 더 높고 삶의 만족도가 더 낮았으며, 빈곤이 정신건강

에 부정적 영향을 미치는 과정에서 죽음 준비가 그 영향력을 완충할 수 있음을 보여주었다. 본 연구

의 결과는 빈곤 노인의 정신건강 문제의 예방이나 완화를 위해 죽음 준비에 대한 지원체계를 구체화

할 필요가 있음을 시사한다. 본 연구는 빈곤 노인의 정신건강 불평등을 완화할 수 있는 새로운 방안

을 제시했다는 점에서 의의를 지닌다.
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Poverty of the older adults in Korea has been a serious social problem. Various measures have been taken to 

prevent poverty in the older adults from leading to mental health issues such as depressive symptoms, but 

preventive interventions have not received significant attention. This study was to test not only the effect of 

geriatric poverty on mental health such as depressive symptoms and life satisfaction, but also the moderating 

effect of death preparation in the relationship between the poverty and the mental health. The research data 

was part of the questionnaire responses of 9,885 older adults extracted from the 2020 survey conducted by the 

Korea Institute for Health and Social Affairs, and the aforementioned effects were tested by the hierarchical 

regression analyses. Results showed that geriatric poverty was statistically significant for both depressive 

symptoms and life satisfaction, and death preparation moderated the relationship between poverty and mental 

health. That is, older adults in poverty group would have more depressive symptoms and lower life satisfaction 

than those in non-poverty group, and death preparation would buffer the negative effect of poverty on mental 

health. The findings of the present study suggest that it might be necessary to establish a support system for 

death preparation to prevent or alleviate mental health issues among older adults in poverty. This study is 

significant in proposing novel approaches to alleviate inequality in mental health among older adults in poverty.

  Key words : Poverty among older adults, Mental health, Death preparation, Geriatric depression, Life satisfaction

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I. 서론

노인의 빈곤과 자살은 한국 사회가 직면하

고 있는 매우 심각한 사회 문제이다. 평균 수

명의 연장은 노인 인구의 증가뿐만 아니라 노

년기의 연장에도 영향을 미치면서 노년에 대

한 사회적 관심을 증폭시키고 있지만, 정작 

한국의 노인들은 위기 속에 있다. 한국 노인

의 상대적 빈곤율은 경제협력개발기구(OECD)

회원국 중 가장 높으며(KOSTAT, 2021), 노인

자살률은 인구 10만 명 당 48.6명으로 OECD

평균(18.4명)보다 약 2.9배 높은 수준이다(T.

Lee & Heo, 2021). 빈곤율과 자살률이 함께

높은 것은 우연이 아닌데, 특히 노인의 빈곤

과 자살은 직간접적으로 긴밀히 연결되어 있

다. 노인의 경제 수준은 정신건강과 밀접하

게 관련됨을 밝혀준 연구가 꾸준히 수행되고 

있으며(J. Jeong, 2020; Richardson, Keyes,

Medina, & Calvo, 2020), 그 관련성은 노인의 

빈곤과 우울의 지속적 연구를 통해 확인되고 

있다(Cheung & Chou, 2019; Jeon, 2021; K.

Kim, Kim, & Rhee, 2020; J. Kim, Richardson,

Park, & Park, 2013; S. Lee & Atteraya, 2019).

빈곤과 정신건강 문제가 함께 장기적으로 

내재화되는 것은 빈곤 탈출을 더욱 어렵게 만

든다. 정부는 빈곤층이 빈곤에서 탈출할 수 

있도록 하는 정책으로 소득보장정책, 고용보

장정책 등의 대책을 마련했지만, 다양한 정책

에도 불구하고 빈곤 탈출은 뚜렷하게 나타나

지 않은 실정이다(Yoon, 2018). 실제로 어릴 

때부터 가난했던 자의 빈곤 탈출 사례는 많지 

않고, 빈곤 경험 가구의 47.7%가 만성 빈곤을 
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겪고 있는 것으로 나타났다(Nahm, Lee, &

Lee, 2006). 심지어 노인은 노화나 질병, 저임

금, 고용 불안정 등 취약한 노동조건 때문에 

빈곤 탈출이 더 어려워 빈곤율이 매우 높게 

지속되고 있다(Giarda & Moroni, 2018; Ji,

2020). 이때 정신건강 수준이 양호하지 못할

수록 빈곤 지속의 경험은 더 높은 편이다(S.

Lee & Lee, 2010).

단기간에 해결이 어려운 빈곤은 만성적인 

스트레스 요인으로 작용할 수 있다(Turner &

Lloyd, 1999). 즉각적 문제를 유발하는 단기 

스트레스 요인과는 달리 만성적인 스트레스 

요인은 시간이 흐름에 따라 정신건강 문제를 

유발한다. 스트레스, 특히 만성 스트레스는 우

울과 관련성이 매우 높은 편이다(Hanmen,

2005). 따라서 빈곤으로 인한 스트레스가 정

신건강 문제로 이어지지 않도록 해야 한다.

그렇지만 정신건강 예방 차원의 도움이 되는 

방안은 별다른 주목을 받지 못했다. 그 이유

는 주로 빈곤 문제를 경제적 차원의 결핍과 

관련한 문제로만 바라보려는 제한된 인식

과 접근 때문이다(S. Lee & Lee, 2010). 빈곤

층의 정신건강을 결정하는 요인은 단순히 경

제적 결핍으로 인한 원인만은 아니다. 빈곤계

층 노인이 모두 정신건강 문제에 취약하다고 

할 수 없으며(S. Lee, 2008), 빈곤계층 내에서

도 대처 자원에 따라 정신건강 문제 여부나 

수준이 다를 수 있으므로 개입을 통한 변화 

가능성이 있는 대상을 찾아야 한다.

빈곤 노인의 정신건강 문제의 예방과 해소

를 위해 생애주기별 특성이 고려되어야 하는

데, 아동이나 청년, 중년, 장년, 노인 등 생애

주기에 따라 우울과 삶의 만족에 영향을 미치

는 주요인이 다르기 때문이다(Kahng & Kwon,

2008; S. Kim & Jung, 2019). Erikson(1963)의 

심리 사회적 발달단계에 따르면, 노년기에 성

취해야 할 과업 중의 하나는 인생을 되돌아보

고 자신의 유한성을 인정하면서 죽음을 삶의 

일부로 수용하는 것이다. 그 과업을 성취했을 

경우 죽음에 대한 불안이 감소하며 심리적 

안녕감이 증가하게 된다(Kim & Lee, 2022;

Major, Whelton, Schimel, & Sharpe, 2016). 노

년기는 노화와 질병에 마주하고 가까운 사람

의 죽음에 자주 노출되면서 죽음에 대한 인식

이나 태도는 물론 삶의 태도가 달라질 수 있

다(Byun, Hyun, Park, & Choi, 2017). 따라서 

노인에게 죽음 준비는 하나의 생활과제이며,

그 준비를 구체적이고 긍정적으로 하는 것은 

삶의 질을 높이는 방법이 될 수 있다(Woo,

Chan, Leung, & Wong, 2010). 실제로 노후 준

비의 한 차원으로 죽음 준비에 관한 관심이 

높은 장년층이 적지 않지만, 그 준비를 일찍 

할 수 있도록 해주는 교육을 받을 수 있는 곳

이 거의 없다(Chung, Kim, & Koo, 2014). 물

론 그동안 건강관리 교육의 일부로 복지관,

평생교육기관을 중심으로 실시되고 있던 죽음 

준비 관련 교육이 최근 지방자치단체에서도 

도입하면서 스스로 죽음을 준비하고 마무리할 

수 있는 환경을 조성하고 있다(K. Chung, Seo,

& Lee, 2018).

그러나 빈곤 상태에 있는 노인들은 죽음을 

준비하거나 삶을 평안하게 마무리하기 어려운 

환경에서 살아간다. 그들 대다수는 사망하더

라도 장례 절차를 책임져 줄 사람이 없거나 

장례비조차 없어서 죽는다는 것에 대한 불안

이나 걱정이 심한 편이다(Chang, 2010). 죽음 
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준비에 적극적인 초고령 노인 대상 한 연구에 

의하면, 경제적으로 안정된 노인들은 유언을 

작성하며 상속을 처리하거나 죽음 관련 교육

도 수강하지만, 빈곤한 노인들은 죽음으로 인

해 소요하는 비용 마련을 위해 노동에 참여하

는 자가 적지 않았다(J. Kim & Oh, 2020). 이

러한 결과는 노년기 빈곤이 다른 차원의 기회 

결핍과 박탈감을 가져올 수 있음을 시사한다.

노인의 정신건강을 다룬 연구에 비해 죽음 준

비가 노인의 정신건강에 미치는 영향을 밝힌 

연구는 아직 많지 않은 실정인데, 국내에서 

실시된 노인의 죽음 준비 관련 연구도 주로 

요양시설 입소 노인, 말기 환자, 독거노인 등 

특수 상황에 있는 자들에 관한 것이다. 이에 

본 연구에서는 그와 같은 특수 상황이 아닌 

고령자를 대상으로 노인의 빈곤이 정신건강에 

미치는 영향에서 죽음 준비에 따라 나타나는 

양상을 탐색하여 정신건강 측면의 개입 근거

를 제시하고자 한다. 이는 역시 노인의 빈곤 

연구에 기초자료를 제공하고 빈곤 노인이 존

엄한 죽음으로 삶을 마무리하기 위한 지원체

계 마련의 근거가 된다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 빈곤 노인의 정신건강

인간다운 생활 영위에 필요한 자원(예, 경

제적이나 인적 또는 사회적 자원 등)을 제대

로 보유하지 못한 빈곤층은 자원 결핍 상태로

부터 극복 조건도 취약하여 극심한 스트레스

나 불안, 우울 증상 등에서 쉽게 헤어나지 못

한다(Burns, 2015; Ridley, Rao, Schilbach, &

Patel, 2020). 빈곤층에 속해있다는 것은 우울 

증상이나 불안만이 아니라 적대감이나 강박증 

등의 여러 가지 정신건강 문제를 내포할 가

능성이 커서 심리치료 개입이 절실함을 의미

한다(W. Lee, 2010; S. Park & Lee, 2004). 빈

곤과 같은 사회경제적 지위가 우울 등 정신

건강에 미치는 영향은 다른 시기에 비해 노

년기에 더 심한 편이다(Kahng & Kwon,

2008; J. Kim, 2007). 질병이나 장애로 인한 

신체적 상실이나 허약을 비롯하여 사별이나 

퇴직, 지위나 역할 변화 등으로 인한 심리 사

회적 상실을 경험하면서 삶의 만족도 저하나 

우울 증상과 같은 정신건강 문제가 생기는 것

이 노년기의 주된 특성이다(Baltes & Mayer,

1999). 그렇다면 빈곤층 노인이 정신건강 문

제에 어지간히 취약한지를 짐작할 수 있는데,

대부분 홀로 살고 있어서 사회적 고립이나 

우울 증상, 자살 생각에 사로잡혀 살거나 실

제 자살을 시도하는 경우가 적지 않다(Baek,

2016; Choi, Kim, Shin, & Han, 2019). 이에 빈

곤층 노인의 정신건강 문제에 대한 적극적인 

개입과 지속적인 관리는 필수사항이라 할 수 

있다.

사회경제적 수준과 정신건강 사이의 관계

에 관한 연구는 크게 두 가지 흐름에서 진행

되고 있다. 하나는 사회 선택(social selection)

의 관점으로 개인의 특성과 정신건강 문제가 

사회경제적 지위에 영향을 준다는 것이고, 다

른 하나는 사회 원인(social causation)의 관점

으로 사회경제적 지위가 개인의 특성과 정신

건강 문제에 영향을 준다는 것이다(Gupta &

Huston, 2009). 사회 선택의 관점에서는 정신
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건강 문제로 인해 빈곤 문제가 더 심각해진다

고 보고 있지만(S. Lee & Lee, 2010; Lever,

Pinol, & Uralde, 2005), 사회 원인의 관점에서

는 경제적 결핍이 정신건강의 문제를 유발하

는 것으로 보고 있다. 두 가지 관점 모두 인

과관계를 기준으로 연구 결과를 설명하지만,

어느 관점이 더 적절한지에 대한 합의는 도출

되지 못한 상태이다. 그러나 본 연구의 목적

은 노인의 빈곤이 정신건강에 미치는 영향을 

살펴보고 죽음 준비의 조절 효과를 검증하는 

것이므로 사회 원인의 관점에서 접근하고자 

한다.

2. 노인의 죽음 준비와 정신건강의 관계

사회 정서적 선택이론 (socioemotional

selectivity theory)에 따르면, 앞으로 살 수 있

는 날이 한정되어 있다고 생각할 때, 즉 삶의 

유한성을 깨달을 때 사람들은 사회적, 정서적 

목표를 우선으로 선택하는데, 이는 그와 같은 

선택이 긍정적인 정서 경험과 심리적 안녕감

에 도움이 되기 때문이다(Carstensen, 1992).

죽음을 수용하고 준비하는 고령자들은 사회

경제적 요소나 건강 상태 등과 상관없이 젊

은 사람들에 비해 행복감이 더 높고 현재에 

더 충실하게 사는 편이다(Riediger, Schmiedek,

Wagner, & Lindenberger, 2009). 그와 같은 수

용과 준비는 현재 삶의 가치를 평가하는 동

시에 남은 인생을 준비하기 위해 무엇을 해

야 하는지 인식하는 기회를 제공해주며(Nan,

Pang, Lam, Szeto, Sin, & So, 2020), 미래의 죽

음과 관련된 스트레스에 대처하는 능력도 높

여준다(Chan & Yau, 2010). 죽음 준비 관련 

국내외 연구에 따르면, 이는 죽음과 관련된 

불안이나 우울 증상을 감소시킬 뿐만 아니라 

죽음에 대한 긍정적인 인식을 촉진하며, 현

재의 삶에 감사하도록 돕는 등 다양한 심리

적 이점을 제공한다(Chapple, Bouton, Chow,

Gilbert, Kosminsky, & Moore et al., 2017;

Liu & Schalkwick, 2019; M. Kim, Ha, &

Kim, 2011; Mohammadpour, Sadeghmoghadam,

Shareinia, Jahani, & Amiri, 2018; Moon &

Nam, 2008; Shah, Carey, Harris, DeWilde,

Victor, & Cook, 2013).

최근 존엄사나 호스피스, 사전연명의료의향

서 등에 관한 사회적 관심이 고조되고 있으

며, 죽음도 준비해야 더 존엄한 죽음을 맞이

할 수 있다는 사회적 분위기가 형성되고 있

다. 웰다잉(well-dying)을 위한 생애주기별 정

책과제에 따르면, 늦어도 노년기에 접어들기 

전까지는 죽음 준비교육, 유언 및 유산 정리,

사전장례의향서 작성, 사전연명의료 및 장기

기증에 대한 서류 작성 등 죽음에 대한 다차

원적인 준비를 제안하고 있다(Chung, Kim,

Yu, Lee, Seo, & Lee, 2019). 실제로 연명의료 

처치 등에 대해 의사결정을 해둔 노인은 준

비를 전혀 하지 않은 노인들과 비교했을 때 

삶의 질과 만족감이 훨씬 더 높은 편이었다

(Jeon, Park, & Park, 2018). 이는 노년기에 자

기의 삶에 대한 자율성과 자기결정이 높을수

록 삶의 만족도가 더 높다는 결과와 같은 맥

락으로 볼 수 있다.

3. 죽음 준비의 조절 효과 및 가설

죽음에 대한 바람직한 준비과정은 삶에 대



한국노년학연구, 제32권 제2호

- 92 -

한 소중함과 안정감 유지 및 삶의 질 향상에 

도움이 되지만(Yoo & Kim, 2004), 빈곤 상태

의 노인은 경제적 어려움 및 사회적 지지체계

의 부족으로 죽음에 대한 준비가 현실적으로 

쉽지 않다. 장례 의식은 경제적 부담과 관련

이 있으며(Y. Kim, Ahn, Lee, Lee, Kim, Arma

et al.., 2016), 유언장 작성과 같은 죽음 준비

도 경제적 상태의 영향을 받기 때문이다(Chan

& Yau, 2010). 일반적으로 경제 수준이 높거

나 자신의 수준에 만족하는 자일수록 죽음에 

대한 준비를 더 많이 하고 있었다(Jeong &

Kim, 2022; G. Lee, Jeon, & Yu, 2018). 이러한 

결과들은 죽음 준비도 노인의 경제 상태와 연

관성이 적지 않음을 나타낸다. 이에 사회경제

적으로 가장 열악한 빈곤 노인이 존엄한 죽

음으로 삶을 마무리할 수 있는 죽음의 준비

를 지원하는 것은 매우 중요하다. 구체적으로 

웰다잉 정책 수립 시 웰다잉 구현이 어려운 

빈곤 노인, 독거노인 등이 우선시되어야 하는

것이다(Chung et al., 2019).

스트레스 완충 모델(stress buffering model)

에 의하면, 스트레스는 대처 자원에 따라서 

약해지거나 축소될 수 있다(Pearlin, 1999).

스트레스 요인의 강도에 따라 완충 효과가 

달라질 수 있는데, 대처 자원이 정신건강에 

미치는 영향은 스트레스 수준이 낮을 때에는 

미미하더라도 그 수준이 높을 때는 매우 결

정적이다(S. Lee, 2008). 즉, 강한 스트레스 요

인에 노출되더라도 개인이 가진 다양한 형태

의 대처 자원들은 그 영향을 억제할 수 있다

(Cohen & Wills, 1985). 죽음 준비는 노인에

게 불안을 줄이고 삶의 만족감을 높이는 효

과가 작지 않은데(S. Park, Kim, Jang, Kim,

Raszewski, & Doorenbos, 2023), 그 준비는 빈

곤으로 인해 심한 스트레스를 경험하고 있는 

노인의 정신건강에 미치는 영향력도 완화할 

수 있을 것이다.

따라서 본 연구는 스트레스 완충 모델에 

의거하여 빈곤을 주요 스트레스 요인으로 보

고 빈곤과 정신건강 사이에서 죽음 준비의 완

충 효과 여부를 확인하고자 했다. 본 연구의 

목적은 노인의 빈곤이 정신건강에 미치는 직

접적 영향을 살펴보고, 빈곤이 정신건강에 미

치는 영향에 대해 죽음 준비의 조절 효과를 

검증하는 것이었다. 이에 따른 연구 모형은 

<Figure 1>과 같으며, 구체적인 가설은 다음의 

<Figure 1> Conceptual model
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두 가지였다. 첫째, 노인의 빈곤이 정신건강

(우울, 삶의 만족도)에 영향을 미친다는 것이

었다. 구체적으로 빈곤을 경험하는 노인은 그

렇지 않은 노인보다 우울 증상이 더 높고 삶

의 만족도가 더 낮을 것, 즉 정신건강 문제가 

더 심각할 것이라는 점이다. 둘째, 죽음 준비

는 노인의 빈곤이 정신건강(우울, 삶의 만족

도)에 미치는 영향을 조절한다는 것이었다.

구체적으로 스트레스 완충 모델을 바탕으로 

죽음에 대해 준비를 한 노인은 빈곤 상태에 

있더라도 전혀 준비하지 않은 노인보다 우울 

증상이 더 낮고 삶의 만족도가 더 높을 것,

즉 정신건강 문제가 덜 심각할 것으로 예측된

다. 이와 같은 연구 결과는 죽음 준비를 통해 

빈곤이 정신건강에 미치는 부적 영향을 완화

하고 정신건강 불평등을 해소하는 효과에 대

한 증거가 될 수 있을 것으로 기대한다.

Ⅲ. 방법

1. 연구 자료

본 연구의 분석에 이용된 자료는 보건복지

부에서 실시한 2020년도 노인실태조사 5차 자

료였다. 노인실태조사는 노인복지법에 제5조

에 근거하여 2008년부터 3년마다 실시하는 조

사로 노인의 생활 현황 및 특성과 욕구를 파

악하여 노인의 삶의 질 향상을 위한 복지정책 

마련의 기초자료로 활용되고 있다. 해당 조사

는 2020년 9월부터 11월까지의 기간에 걸쳐 

설계된 표본 추출 방법에 따라 969개 조사구

의 65세 이상 노인을 일대일 직접 면접으로 

조사를 수행하여 최종적으로 10,097명에 대해 

조사를 완료하였다(Y. Lee, Kim, Hwang, Lim,

Joo, Namgung et al., 2020). 그중 본 연구에서 

살펴보고자 하는 변인에 응답하지 않았던 121

명의 자료를 제외한 총 9,885명의 자료만이 

분석에 이용되었다. 본 연구 자료에 대한 일

반적 특성은 결과 편의 <Table 1>에 소개되어 

있다. 본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회

의 승인을 받아 수행되었다(1041078-20230601-

HR-162).

2. 연구 도구

본 연구의 분석에 이용된 자료는 ① 정신

건강에 관한 우울 및 삶의 만족도 점수, ②

빈곤 여부, ③ 죽음에 대한 준비, ④ 분석 대

상의 나이, 성별 등 인구통계학적 요인, 앓고 

있는 만성질환의 수, 인지기능 등이었다. 본 

연구의 분석에서 ①은 종속변인, ②는 독립변

인, ③은 조절변인, 그리고 ④는 모두 통제 변

인으로 활용되었다. 그 세부적인 사항은 다음

과 같다.

1) 정신건강

본 연구의 종속변인인 정신건강은 우울과 

삶의 만족도로 구성하였다. 우울은 15개 문

항으로 구성된 Yesavage와 Sheikh(1986)의 

단축형 노인우울척도(GDSSF: Short Form of

Geriatric Depression Scale)를 Kee(1996)가 한국

어로 번안한 척도(GDSSF-K)를 활용하여 대상

자의 지난 일주일 동안의 심리상태를 묻는 방

식으로 측정되었다. 문항에 대한 반응 형태는 

‘예(1점)’ 또는 ‘아니오(0점)’였으며, 15문항 중 
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5문항은 역으로 채점되었다. 총점의 범위는 

0점에서 15점으로 점수가 높을수록 우울 증

상이 더 심함을 의미하는데, 2014년도 노인

실태조사에서는 8점 이상을 우울 증상이 있

는 것으로 분류했다(Chung, Oh, Kang, Kim,

Sunwoo, Oh et al., 2014). 본 연구에서 척도의 

내적 일치도 계수 α는 .805으로 나타났다.

삶의 만족도는 자신이 처한 현재 상황이나 

지위 등에 대한 주관적 평가를 의미하는데

(Havighurst, 1968), 노인실태조사에서는 건강 

상태, 경제 상태, 사회․여가․문화 활동, 배

우자 관계, 자녀 관계, 친구․지역사회 관계,

그리고 삶 전반의 7개 영역에 대한 만족 수준

을 각각 단일 문항으로 측정하였다. 문항에 

대한 반응 형태는 Likert-type 5점 척도[매우 

만족(1점)부터 전혀 만족하지 않음(5점)까지]

였는데, 본 연구에서는 반응을 모두 역으로 

채점하였다. 그러나 응답자의 상당수는 배우

자가 없거나 생존 자녀가 없었던 탓에 배우자 

관계 및 자녀 관계 문항에 대해서 응답할 수 

없었다. 이는 7개 문항의 점수를 합산하여 삶

의 만족도 수준을 평가할 시 결과 왜곡 가능

성이 커질 수 있음을 의미한다. 이에 결과 왜

곡의 최소화를 위해 본 연구의 분석에는 Seok

과 Jang(2016)에 의하여 응답한 문항들의 평균

을 이용했는데, 평균 점수가 높을수록 삶에 

대한 만족도가 더 높음을 의미한다. 본 연구

에서 척도의 내적 일치도 계수 α는 .854로 나

타났다.

2) 빈곤 여부

한국에서 공식적으로 통용되는 빈곤선 기

준은 두 가지이다. 하나는 OECD 등의 국제 

비교에 사용되는 중위소득의 50% 기준의 빈

곤선이며, 다른 하나는 국민기초생활보장 급

여 수급 기준이 되는 정책적 빈곤선이다(T.

Kim & Lee, 2019). 국민기초생활보장제도는 

자신의 소득이나 재산, 근로 능력만으로는 최

저생활을 유지할 수 없는 절대 빈곤층에게 생

계, 의료, 주거, 교육, 기타 현물 지원을 통해 

최저생활을 보장하고 자활 조성을 목적으로 

한다. 본 연구에서는 선행연구에 따라 빈곤 

문제를 잘 보여줄 수 있는 국민기초생활보장

수급 여부를 확인하여 빈곤 여부를 구분하였

다(Heo, Lee, Kwon, & Yoon, 2022; M. Park,

2012). 즉 ‘국민기초생활보장수급자’로 응답한 

자를 빈곤(1), 그렇지 않은 자를 비(非)빈곤(0)

으로 구분하였다.

3) 죽음에 대한 준비

본 연구의 조절 변인은 죽음에 대한 준비

였다. 죽음 준비는 죽음에 대한 주관적 인식

보다 자기의 죽음을 실제로 준비하는 행동으

로 측정하는 것이 더 정확하다(S. Park, 2021).

따라서 2020년 노인실태조사에서 “귀하께서는 

본인의 생애 말기 죽음에 대비하여 다음과 같

은 준비를 하셨거나, 하고 계십니까?”라는 문

항을 이용하여 (1) ‘죽음 준비교육 수강’, (2)

‘가족과 상속 처리․장례 의향 논의’, (3) ‘장

례 상담 및 상조회 가입’, (4) ‘유서 작성’, (5)

‘사전연명의료의향서 작성’, (6) ‘장기 등 기증 

서약’, (7) ‘장지’, 그리고 (8) ‘수의 또는 영정

사진’에 대한 준비 여부를 측정하였다. 본 연

구에서는 ‘예’를 1, ‘아니오’를 0으로 처리하

여 그 8개 질문의 합산 점수(총점 범위: 0-8)

를 구했으며, 그 점수가 높을수록 다양한 측
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면에서 죽음을 준비하고 있음을 의미한다.

4) 통제 변인

본 연구의 통제 변인으로는 나이, 성별, 거

주지역, 교육 수준, 가구 형태, 종교, 근로 여

부 등의 인구 사회학적 변인과 만성질환 수,

인지기능과 같은 건강 관련 변인을 선정하였

다. 다수의 선행연구에 따르면, 노인의 정신건

강은 개인적 특성, 가족적 특성뿐만 아니라

취업 여부, 신체 건강, 인지기능 상태 등의 영

향을 받는 것으로 나타났다(S. Kim & Jeong,

2022; J. Park & Kim, 2021).

먼저 나이는 연령을 기준으로 연속변인, 성

별은 ‘남성’ 0, ‘여성’ 1의 명명 변인, 그리고 

거주지역은 행정구역상 ‘읍’ 또는 ‘면’은 0,

‘동’은 1의 명명 변인으로 처리하였다. 교육 

수준은 최종학력을 기준으로 ‘무학’, ‘초등학

교 졸업’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대

학교 졸업’으로 분류하였으며, 회귀분석에서

는 ‘무학’을 기준으로 0 그리고 ‘초등학교 졸

업’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교

졸업’을 각각 1로 처리하였다. 가구 형태는 

노인 ‘독신가구’ 0, 누군가와 함께 살고 있다

면 1로 처리하여 분석에 투입하였다. 종교는 

‘종교 없음’ 0, ‘종교 있음’ 1로 구분하였다.

근로 여부는 지난 일주일간 수입을 목적으로 

1시간 이상 일한 경우에는 ‘취업 상태’ 1, 그

렇지 않으면 0으로 분석에 투입하였다. 만성

질환 수는 ‘의사의 진단을 받은 질환을 3개

월 이상 앓고 있는 만성질환의 수’를 측정하

였으며, 인지기능은 간이정신상태검사(Korean

Mini-Mental State Examination: K-MMSE)를

활용하여 시간 지남력, 장소 지남력, 기억력,

계산력 등을 평가했다(Kang, Na, & Hahn,

1997).

3. 분석 방법

본 연구에서의 분석과정은 대상자의 빈곤 

여부에 따른 일반적 특성을 살펴본 다음, 노

인의 빈곤이 정신건강에 미치는 영향을 살펴

보았으며, 마지막으로 빈곤과 정신건강 사

이의 관계에 대한 죽음 준비의 조절 효과를 

검증하기 위해 조절회귀분석을 실시하였다

(Baron & Kenny, 1986). 분석 자료의 다중 공

선성은 공차 한계와 분산팽창지수(VIF)로 진

단한 결과 문제가 없는 것으로 확인하였다.

단순 기울기 검증과 그래프 작성은 PROCESS

macro version 4.0를 활용하였다.

Ⅳ. 결과

1. 연구 자료의 일반적 특성

본 연구 자료의 일반적 특성은 <Table 1>과 

같다. 분석 대상자의 평균 연령은 73.58세

(SD=6.68)이었으며, 자료의 60%는 여성의 것

이었다. 대상자의 28.4%는 농어촌 지역 그리

고 71.6%는 도시 지역 거주자였다. 교육 수준

은 초등학교 졸업 이하가 45.0%, 중학교 재학 

이상 고등학교 졸업 이하가 49.9%, 그리고 대

학교 졸업 이상이 5.1%로 나타났다. Table에

는 제시하지 않았지만, 여성이 남성보다 교육 

수준이 더 낮은 편이었다. 남성의 경우 고등

학교 졸업이 36.6%로 비율이 가장 높았고, 중
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학교 졸업이 25.7%로 그 뒤를 이었지만, 여성

의 경우 초등학교 졸업이 39.8%로 가장 높았

고, 중학교 졸업이 22.0%로 그 뒤를 이었다.

게다가 초등학교 졸업 미만의 비율은 남성 

4.1%, 여성 16.6%로 여성이 더 높았으며, 대

학교 졸업 이상의 비율에서는 남성 9.7%, 여

Variables

Total

(n = 9,885)

Poverty

(n = 505)

Not in Poverty

(n = 9,380) x²

% % %

Gender
Male 40.0 35.0 40.2

5.679*

Female 60.0 65.0 59.8

Residential

area

Rural 28.4 31.3 28.2

2.194 Middle

& Small cities
71.6 68.7 71.8

Years

of schooling

< 6 11.6 21.2 11.1

125.420***

6 33.4 44.9 32.8

6 < n ≦ 9 23.5 21.2 23.6

9 < n ≦ 12 26.4 11.1 27.2

> 12  5.1  1.7 5.2

Living

arrangement

Living alone 31.1 61.0 29.5
226.574***

Living together 68.9 39.0 70.5

Religion
No 41.0 38.8 41.1

1.072
Yes 59.0 61.2 58.9

Employment
No 64.1 79.8 63.3

 58.117***

Yes 35.9 20.2 36.7

Variables M (SD) M (SD) M (SD) F

Age (year) 73.58 (6.63) 75.80 (6.73) 73.46 (6.60)  61.340***

The number of chronic diseases  1.85 (1.47)  2.53 (1.85)  1.81 (1.44)  75.603***

Cognitive function 24.32 (5.31) 23.42 (5.09) 24.37 (5.32)  15.531***

Death preparation  1.04 (1.06)   1.06 (1.13)  1.04 (1.06)      1   

Depression  3.37 (3.40)  5.18 (4.23)  3.27 (3.33) 100.480***

Life satisfaction 3.51 (.61) 2.99 (.80) 3.54 (.59) 232.318***

*p<.05, ***p<.001

<Table 1> General characteristics of the research data
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성 2.0%에 불과했다. 전체 대상자 중 혼자 사

는 비율은 31.1%였으며, 종교가 없다는 비율

은 41.0%였다. 한편 지난 일주일간 1시간 이

상 수입을 목적으로 일하고 있던 노인의 비율

은 35.9%에 해당하였다.

건강 관련 변인의 경우 우선 대상자들은 

평균 1.85개(SD=1.47)의 만성질환을 앓고 있었

다. 구체적으로 앓고 있는 만성질환이 몇 가

지인지에 대한 답변 중 없다는 비율이 16.7%,

하나라는 비율은 29.3%, 둘이라는 비율은

27.4%, 그리고 세 가지 이상이라는 비율은 

26.6%로 나타났다. K-MMSE로 평가한 인지

기능 점수는 평균 24.32점(SD=5.31)으로 나타

났는데, 이는 조사에 응답이 가능한 양호한 

인지기능을 가졌음을 의미한다. K-MMSE의 

점수 분포를 살펴보았을 때 24점을 기준으

로 정상군이 남성 73.5%, 여성 60.6%, 그리

고 인지기능 장애를 의심할 수 있는 비율은 

남성 15.9%, 여성 22.2%로 나타났는데, 남

성의 점수(M=25.11, SD=5.24)가 여성(M=23.8,

SD=5.28)보다 약간 더 높았다. GDSSF-K에 의

한 대상자의 우울은 평균 3.37점(SD=3.40)으로 

나타났으며, 8점을 기준으로 우울 증상이 있

는 비율은 대상자의 13%에 해당하였다. 또 7

개 항목으로 측정한 삶의 만족도는 평균 3.51

점(SD=.61)을 보였다. 남성의 경우 평균 3.59

점(SD=.60), 여성의 경우 3.45점(SD=.60)으로

남성이 더 높은 삶의 만족도를 보이는 것으로 

응답했다.

기초 생활 수급 대상 여부를 기준으로 빈

곤 상태에 처한 대상자의 비율은 5.1%였는데,

이는 같은 기준에 의한 통계청 조사에서의 비

율(4.6%)보다 약간 더 높았다(KOSTAT, 2022).

빈곤 상태는 대상자의 거주지역, 종교 유무,

죽음 준비 여부를 제외한 변인에서 모두 유의

미했는데, 나이가 더 많을수록, 남성보다 여성

이, 교육 수준이 낮을수록, 혼자 사는 경우,

그리고 현재 근로하지 않는 노인의 빈곤 비

율이 더 높았다. 빈곤 노인의 경우 만성질환

을 더 많이 앓고 있었으며, 인지기능도 더 낮

았으며, 우울 증상도 더 심했으며, 또 삶의 

만족도가 더 낮은 등 건강 문제에 더 취약한 

것으로 나타났다. 한편 8개 항목으로 측정한 

죽음의 준비 여부에 대해서는 평균 1.04개 

항목으로 나타났다. 이는 빈곤 상태와 관련

이 없었지만, ‘장지’와 ‘수의 또는 영정 사진 

준비’ 영역에서만 차이가 있었다. 구체적으

로 빈곤 노인은 그렇지 않은 노인보다 ‘장

지’ 영역의 준비 비율(19.7%)이 더 낮았지만 

(x²=6.717, p<.01), ‘수의 또는 영정 사진’ 준비 

비율(49.9%)은 더 높게 나타났다(x²=30.133,

p<.001).

2. 빈곤과 정신건강의 관계에서 죽음 준

비의 조절 효과

노인의 빈곤이 정신건강에 영향을 미치는

지 확인하고 또 그 두 변인의 관계에 죽음 준

비의 조절 효과를 살펴보기 위해 정신건강의 

하위변인인 우울과 삶의 만족도로 구분하여 

각각 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과

는 <Table 2>와 <Table 4>에 제시되어 있다.

1) 빈곤이 우울에 미치는 영향에서 죽음 준

비의 조절 효과

빈곤과 우울의 관계에서 죽음 준비의 조절 
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효과를 살펴보기 위한 위계적 회귀분석 결과,

인구 사회학적 변인과 건강 변인을 모두 투입

한 Model I에서 나이 이외의 다른 변인은 모

두 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 회귀모형에서 설명력은 16.8%로 통계적

으로 유의하였다(p<.001). 독립변인을 추가로 

투입한 Model II에서는 빈곤과 우울은 정적인 

관계가 확인됐으며(b=1.010, p<.001), 설명력은 

Depressive symptoms

Variables Model I(b) Model Ⅱ(b) Model Ⅲ(b) Model Ⅳ(b)

Covariates

 Age -.001 -.000 -.001 -.001

 Gender (1=female)  -.220**  -.193** -.194** -.175*

 Residential area (1=city)  .169* .167* .162* .176*

 Years of schooling (<6)

   6 -.193 -.176 -.182 -.147

   6 < n ≦ 9 -.158 -.123 -.133 -.103

   9 < n ≦ 12   -.591*** -.537*** -.551*** -.528***

   > 12  -1.196*** -1.134*** -1.159*** -1.143***

 Living arrangement (1=living together)  -.519*** -.451*** -.452*** -.429***

 Religion (1=yes) .142* .144* .149* .120

 Employment (1=yes)  -.507*** -.479*** -.481*** -.449***

 The number of chronic diseases  .637*** .625*** .623*** .617***

 Cognitive function -.108*** -.109*** -.108*** -.108***

Main effect

 Poverty (1=yes) 1.010*** 1.010*** 2.331***

 Death Preparation .043 .114***

Interaction effect

 Poverty x death preparation -1.226***

F 166.898*** 158.572*** 147.409*** 145.219***

R² .168*** .172*** .172 .180***

∆R² .004*** .000 .007***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<Table 2> Results of hierarchical multiple regression analyses for depressive symptoms

(n=9,885)
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17.2%로 유의하게 증가하였다(p<.001). 조절 

변인인 죽음 준비를 추가 투입한 Model III에

서는 죽음 준비가 우울에 유의한 영향을 주지 

않는 것으로 나타났다. 빈곤과 죽음 준비의 

상호작용 항을 투입한 Model IV에서는 빈곤

과 우울 간의 관계에서 죽음 준비의 조절 효

과가 유의미한 것으로 나타났으며(b=-1.226,

p<.001), 설명력은 약 18.0%로 약간 증가했다

(p<.001). 통제 변인의 경우 여성보다 남성이,

농촌보다 도시 거주자가, 교육 수준은 낮을수

록, 혼자 살고 있는 경우, 종교를 가진 경우,

근로하고 있지 않은 경우, 앓고 있는 만성질

환이 많을수록, 그리고 인지기능이 낮을수록 

우울이 더 높은 것으로 나타났다. 또한 빈곤 

집단에서 더 높은 우울을 보였다. 죽음 준비

와 우울은 유의미한 관계가 나타나지 않았지

만, 빈곤과 죽음 준비의 상호작용과 우울의 

관계는 유의하게 나타났다.

유의하게 드러난 조절 효과의 사후탐색을 

위해 PROCESS macro를 활용하여 단순 기울

기 검증을 실행했는데, 그 결과는 <Table 3>

과 같았다. Aiken, West, 그리고 Reno(1991)의 

방법에 따라 조절 변인인 죽음 준비를 세 수

준(-1SD, M, +1SD)으로 나누어 빈곤 여부에 

따른 우울의 상호작용 효과를 살펴보았다.

그 결과, 빈곤 여부에 따른 우울의 차이는 

<Figure 2> Interaction plots for depressive symptoms

Moderator variable Conditional indirect effect 95% CI

Death preparation

-1SD 3.473*** 3.062 ~ 3.883

M 1.933*** 1.634 ~ 2.233

+1SD .362 -.046 ~ .769

***p<.001, CI = Confidence Interval

<Table 3> Simple slope analysis of the interaction between poverty and death preparation

on depressive symptoms
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죽음 준비의 정도가 높은 집단 (conditional

indirect effect=.362, p>.05)보다 낮은 집단에서

(conditional indirect effect=3.473, p<.001) 더 뚜

렷했다. 따라서 빈곤 여부가 우울에 미치는 

영향에서 죽음 준비의 조절 효과는 유의한 것

으로 나타났다. 우울에 대한 빈곤과 죽음 준

비의 상호작용 효과의 패턴은 <Figure 2>와 

같이 시각화하였다. 빈곤 상태에서 죽음 준비 

정도가 높은(+1SD) 노인은 죽음 준비 정도가 

낮은(-1SD) 노인에 비해 낮은 우울을 보였다.

또한 죽음 준비 정도가 높은 노인일수록 빈곤

이 우울에 미치는 영향력이 감소하고, 죽음 

준비 정도가 낮은 노인일수록 빈곤이 우울에 

미치는 부정적인 효과가 더 컸다.

2) 빈곤이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 

죽음 준비의 조절 효과

빈곤과 삶의 만족도 관계에서 죽음 준비의 

조절 효과를 살펴보기 위해 위계적 회귀분석

을 시행했다. 그 결과(<Table 4> 참조), 인구 

사회학적 변인과 건강 변인을 모두 투입한 

Model I에서 거주지역을 제외한 모든 변인이 

삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 설명력은 19.5%로 통계적으로 

유의했다(p<.001). 빈곤 여부를 추가로 투입한 

Model II에서는 빈곤과 삶의 만족도는 부적인 

관계가 확인됐으며(b=-.371, p<.001), 설명력은 

21.2%로 유의하게 증가하였다(p<.001). 조절 

변인인 죽음 준비를 추가 투입한 Model III에

서는 죽음 준비가 삶의 만족도에 유의한 영향

을 주는 것으로 나타났으며(b=.047, p<.001),

설명력이 유의미하게 증가했다(p<.001). 빈곤

과 죽음 준비의 상호작용을 투입한 Model Ⅳ

에서는 빈곤과 삶의 만족도 간의 관계에서 

죽음 준비의 조절 효과가 유의미한 것으로 

나타났으며(b=.273, p<.001), 회귀모형의 설명

력도 23.1%로 증가했다(p<.001). 전체적으로 

나이가 많을수록, 여성보다 남성이, 교육 수준

이 낮을수록, 혼자 사는 자가, 종교가 있는 자

가, 일을 하지 않는 자가, 앓고 있는 만성질환 

수가 많을수록, 그리고 인지기능이 낮을수록 

삶의 만족도가 더 낮았다. 또 빈곤과 죽음 준

비의 상호작용과 삶의 만족도 간의 관계도 유

의하게 나타났는데, 빈곤 집단에서는 죽음을 

준비하지 않을수록 삶의 만족도가 더 낮았다.

유의하게 나타난 조절 효과의 사후탐색을 

위해 PROCESS macro를 활용하여 단순 기울

기 검증을 했으며, 그 결과는 <Table 5>에 제

시했다. 구체적으로 죽음 준비의 정도가 낮은 

집단에서 빈곤 여부에 따른 삶의 만족도 차이

(conditional indirect effect=.-889, p<.001)가 

죽음 준비의 정도가 높은 집단(conditional

indirect effect=-.216, p<.001)보다 더 뚜렷하게 

나타났다. 곧 빈곤 여부가 삶의 만족도에 미

치는 영향에서 죽음 준비의 조절 효과는 유의

한 것으로 나타났다. 삶의 만족도에 대한 빈

곤과 죽음 준비의 상호작용 효과의 패턴은 

<Figure 3>와 같이 시각화하였다. 빈곤 집단에

서 죽음 준비 정도가 높은 노인(+1SD)은 낮은 

노인(-1SD)보다 삶의 만족도가 더 높았다. 또

한 죽음 준비 정도가 높은 노인일수록 빈곤이 

삶의 만족도에 미치는 영향이 감소하고, 죽음 

준비 정도가 낮은 노인일수록 빈곤이 삶의 만

족도에 미치는 부정적인 효과가 커졌다.
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Life satisfaction

Variables Model I (b) Model II (b) Model III (b) Model IV (b)

Covariates

 Age -.004*** -.004*** -.006*** -.006***

 Gender (1=female) .044*** .034** .032** .028**

 Residential area (1=city) .003 .004 .000 -.002

 Years of schooling (<6)

   6 .166*** .160*** .153*** .146***

   6 < n ≦ 9 .221*** .208*** .196*** .190***

   9 < n ≦ 12 .333*** .313*** .298*** .293***

   > 12 .561*** .539*** .512*** .509***

 Living arrangement (1=living together) .078*** .053*** .051*** .046***

 Religion (1=yes) -.056*** -.057*** -.051*** -.045***

 Employment (1=yes) .059*** .049*** .047*** .039**

 The number of chronic diseases -.105*** -.101*** -.103*** -.101***

 Cognitive function .010*** .010*** .010*** .010***

Main effect

 Poverty (1=yes) -.370*** -.370*** -.664***

 Death Preparation .046*** .031***

Interaction effect

 Poverty x death preparation .272***

F 200.379*** 213.467*** 79.401*** 154.558***

R² .195*** .212*** .219*** .231***

∆R² .017*** .006*** .012***

**p<.01, ***p<.001

<Table 4> Results of hierarchical multiple regression analyses for life satisfaction

(n=9,885)

Moderator variable Conditional indirect effect 95% CI

Death preparation

-1SD -.889*** -.962 ~ -.816

M -.556*** -.609 ~ -.503

+1SD -.216*** -.288 ~ -.143

***p<.001, CI = Confidence Interval

<Table 5> Simple slope analysis of the interaction between poverty and death preparation

on life satisfaction
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Ⅴ. 논의

본 연구는 한국의 만 65세 이상 노인들을 

대상으로 조사한 노인실태조사 자료를 활용하

여 빈곤이 정신건강에 미치는 영향에서 죽음 

준비의 조절 효과를 검증한 것이었다. 본 연

구의 가설은 두 가지로 하나는 노인의 빈곤이 

정신건강(우울, 삶의 만족도)에 영향을 미친다

는 것 그리고 다른 하나는 노인의 빈곤이 정

신건강(우울, 삶의 만족도)에 미치는 영향을 

죽음 준비가 조절한다는 것이었다. 그 검증 

결과를 다음과 같이 정리할 수 있다.

첫째, 인구 사회학적 변인과 건강과 관련된 

변인을 통제한 상태에서 노인의 빈곤은 정신

건강과 부적인 관계를 갖는 것으로 나타났다.

구체적으로 빈곤을 경험하는 노인은 그렇지 

않은 노인에 비해 우울 증상이 더 높고 삶의 

만족도가 더 낮은 편이었다. 이는 사회경제

적 수준과 정신건강의 관계를 검증한 기존의 

연구들과 일치하는 결과이다(Burns, 2015; J.

Jeong, 2020; Richardson et al., 2020; Ridley et

al., 2020). 이는 사회 원인의 관점에서 빈곤으

로 인한 경제적 어려움에 부수된 스트레스나 

상실감, 결핍, 불평등 등이 빈곤과 정신건강의 

부적 연관성을 초래한 것으로 보인다.

둘째, 죽음 준비는 노인의 빈곤과 정신건강

의 관계에서 조절 효과가 있는 것으로 나타났

다. 죽음 준비 정도가 높은 노인일수록 빈곤

이 정신건강에 미치는 부적 영향이 감소했던 

반면, 그 정도가 낮은 노인일수록 빈곤이 정

신건강에 미치는 부적 영향이 증가하는 것으

로 나타났다. 빈곤을 경험하더라도 다양한 대

처 자원에 따라 정신건강에 미치는 영향을 완

충할 수 있는데, 특히 스트레스 정도가 심할

수록 대처 자원이 정신건강에 미치는 영향이 

중요해진다는 스트레스 완충 모델과 맥을 같

이한다(H. Kim & Lee, 2021; E. Lee, 2004). 그

러나 대처 자원은 스트레스 수준이 그렇게 높

지 않은 자의 정신건강에는 별로 영향을 미치

지 않는다(S. Lee, 2008). 따라서 빈곤층에 속

하지 않는 노인의 경우 죽음 준비와 정신건강

의 관계를 해석할 때 신중해야 한다. 그들에

<Figure 3> Interaction plots for life satisfaction
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게 죽음 준비는 우울 상태에 별다른 영향을 

주지 않았지만, 삶의 만족도에는 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

노인에게 죽음 준비의 교육 전후의 우울 점수 

변화가 크지 않았다는 기존의 연구와 맥을 같

이 한다(Oh & Kim, 2009). 또 죽음 준비가 현

재의 삶에 긍정적인 역할을 하고, 삶의 만족

도를 높여준다는 기존의 연구 결과와 일치한

다(S. Chung et al., 2014; M. Jeong, 2018; Kil,

2019; M. Kim, Ha, & Kim, 2011).

지금까지 노인의 빈곤과 정신건강의 관계

에서 죽음 준비의 조절 효과 확인에 관해서 

논했다. 이를 토대로 빈곤 노인의 정신건강 

불평등 문제도 감소 또는 예방할 수 있다. 그 

감소나 예방의 방안은 여러 가지 차원에서 모

색할 수 있는데, 본 고에서는 죽음 준비와 관

련해서 다음의 세 가지를 제안하고자 했다.

첫째, 재정적 지원의 방안이다. 우리나라는 현

재 정부와 지자체에서 경제적으로 어려운 사

람들을 위해 장례에 필요한 금품을 지원해주

고 있다. 즉 정부에서는 기초생활수급자가 사

망할 때 사체의 검안이나 운반, 화장 또는 매

장 기타 장제 조치에 필요한 장제급여를 지급

하고 있다. 한편 모든 지자체가 지원하는 것

은 아니지만, 일부 지자체에서는 빈곤과 가족

해체로 인해 장례를 치르기가 어려운 기초생

활수급자나 무연고자가 사망할 때 공영장례지

원이나 공영장례서비스, 저소득층 장례서비스 

지원 등 지자체별로 서로 다른 제도 명으로 

지원하고 있다(J. Park, 2022). 일본의 경우에

는 자녀가 없는 65세 이상 노인이 일정 예탁

금을 내면 지자체가 그 노인이 사망할 시 장

례나 주변 정리, 사망 신고 등을 지원하는 제

도(예: 終活 しゅうかつ) 등이 운영되고 있다

(Yagihashi, 2020). 그러나 이와 같은 방안은 

모두 사후 지원에 해당하기 때문에 누구에게

나 죽음을 사전에 준비할 수 있도록 제도 개

선이 필요하다. 죽음에 대한 사전 준비의 차

원으로 물건이나 재산의 처분이나 정리, 자서

전 기록, 장지 검토, 장례 준비, 유언장 작성 

등이 제시된다. 생계가 어려운 고령자가 그와 

같은 준비를 할 수 있도록 비용 지원이나 현

물을 지원하는 등의 제도적 보완이 필요하다.

둘째, 죽음 준비에 관한 교육 방안이다. 최

근 미국이나 유럽에서는 죽음 준비교육을 초

중고 및 대학 교육과정에 포함할 정도로 그 

필요성이 강조되고 있지만, 우리나라는 일부 

종교단체나 사회복지시설에서만 체계를 갖

추지 못한 상태에서 이루어지고 있다(Shim,

2012). 특히 우리나라는 죽음 준비에 관한 제

도적 관심이 부족한 탓에 죽음을 준비하는 교

육이나 상담 프로그램, 유서 작성 프로그램조

차도 주로 민간 차원에서 운영되고 있다(K.

Kim, 2023). 그러나 빈곤 노인은 이와 같은 

교육 방안에 대한 접근이 쉽지 않은 실정인

데, 그들도 죽음을 편하게 논의하고 준비할 

수 있는 법적 및 제도적 기반 마련이 필요하

다. 그 기반의 예로 2013년 보건복지부 산하

기관으로 한국장례문화진흥원이 설립되었는

데, 여기에서는 장례 문화에 대한 대국민 인

식 개선과 홍보사업을 추진하고 있다. 어디에

서 주관하는 사업이든 어떠한 형태의 사업이

든 정보와 자원의 부족으로 죽음 준비가 어려

운 취약계층에 초점을 맞추어야 불평등 해소

에 도움이 되며, 기본적으로 죽음 준비교육,

유언장이나 사전장례의향서 작성을 도울 수 
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있는 프로그램 등을 제공할 필요가 있다.

셋째, 복지나 심리 서비스를 통한 예방 방

안이다. 빈곤으로 인한 정신건강 문제가 생기

지 않도록 해주는 방안으로 각 지역에 설치되

어있는 정신건강복지센터의 역할을 확대할 필

요가 있다. 예를 들면, 정신건강 서비스에 대

한 안내 역할을 비롯하여 빈곤층 고령자에 대

한 관리를 주기적으로 하면서 위험 상태에 처

하지 않도록 하는 역할 등이 필수적이다. 예

를 들면, 전화나 방문과 같은 접촉을 통한 정

기적인 안부 확인으로 우울감이나 외로움 등

을 해소해주며, 고령자의 요구나 위험 상태에 

따라 심리상담 서비스도 제공해주는 심리적 

안전망이 필요하다. 아울러 의료 개입이 필요

하다고 판단될 때는 연계를 통해 치료받을 수 

있도록 지원하는 시스템이 필요하다.

지금까지 빈곤이 정신건강에 미치는 부정

적 영향에서 죽음 준비가 그 영향을 조절해주

는 연구 결과에 대해서 논했다. 이를 통해 빈

곤 노인도 여생을 건강하게 보낼 수 있도록 

해주는 지원체계를 구체화하면서 정신건강 불

평등을 완화해주는 방안을 제시하였다. 그러

나 이러한 결과를 일반화하기 위해서는 다음

의 몇 가지 한계점을 고려해야 한다. 첫째, 본 

연구의 자료가 인과관계를 추론하기에 한계가 

있는 횡단적 자료였다는 점이다. 역으로 정신

건강이 빈곤에 영향을 미칠 수 있다는 점도 

고려해야 한다(S. Lee & Lee, 2010). 둘째, 본 

연구의 빈곤 기준은 국민기초생활보장 수급 

여부만을 토대로 했다는 점이다. 본 연구에서

의 수급자 비율은 5.1%였으나, 당시 노인의 

상대적 빈곤율은 43.4%였다(KOSTAT, 2021).

곧 실제 빈곤을 겪는 노인 상당수가 비빈곤 

집단으로 분류된 상태에서 자료가 분석되었을 

수 있었다. 셋째, 빈곤층 편입 시기를 파악할 

수 없는 상태의 자료였다는 점이다. 종단 연

구에 의하면, 빈곤층의 우울 상태는 빈곤 상

태로 진입하는 초기 시점에 가장 높은 편이

며, 또 빈곤의 장기화에 따라서 높게 유지되

는 편이다(Cho & Lee, 2020). 넷째, 죽음 준비

에 대한 심리적 측면을 고려하지 못했다는 점

이다. 본 연구에서는 유언장 작성이나 수의,

영정 사진 마련 등과 같은 물리적 측면의 죽

음 준비를 묻는 문항의 분석만 가능했으며,

죽음에 대한 불안이나 죽음을 수용하는 태도 

등을 고려할 수 없었다는 점이다(M. Kim et

al., 2011).

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 우

리나라 노인 집단의 대규모 표본을 활용하여 

빈곤과 정신건강의 관계에서 죽음 준비의 조

절 효과를 확인하였다는 점 그리고 빈곤 노인

의 정신건강 불평등의 격차를 해소할 수 있는 

요인을 발견했다는 점에서 의의가 있다. 빈곤

이 우울증이나 삶의 만족 등 정신건강에 미치

는 영향을 효과적으로 대처하기 위해서는 물

질적 결핍에 대한 지원에만 치중한 기존의 접

근방식에서 벗어나 정신건강에 대한 개입과 

지원이 적극적으로 검토될 필요가 있다(J. Lee

& Kim, 2019; S. Lee & Lee, 2010). 아울러 본 

연구의 결과는 저출산과 고령화로 향후 노인 

세대에 대한 경제적 부담 및 빈곤 해결 어려

움이 예견되는 현시점에서 빈곤 노인의 정신

건강 증진을 위한 방안들을 더욱 구체화하고 

확대해야 함을 시사한다. 본 연구에서는 그 

방안 중 하나로 빈곤 노인을 위한 죽음 준비 

지원체계의 마련 그리고 아직 한국 사회에서 
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언급을 꺼리는 죽음 준비에 대한 사회적 담론

을 제안한다.
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