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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 노인교육의 참여와 사회활동 정도, 그리고 노인의 연령규범 간의 구조적 인과관계를 검증하고 이 관계에서 연명의료의향의 조절효과를 밝히는데 있다. 이를 위해 2017년 노인실태조사 자료를 이용하여 실증분석하였다. 분석시 구조적 인과관계를 파악하기 위해 구조방정식모형을 적용하였고, 연명의료 찬성여부의 조절효과를 검증하기 위해 다중집단분석을 실시하였다. 분석결과를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 평생교육, 성교육 및 상담은 노인의 연명의료에 정적인 영향이 있었으나 죽음준비교육은 유의한 영향력이 없었다. 둘째, 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담은 노인의 연령규범에 정적인 영향력이 있었다. 셋째, 노인의 사회활동은 연령규범에 정적 영향력이 있었다. 넷째, 사회활동은 평생교육, 성교육 및 상담과 연령규범 간에 긍정적인 매개효과가 있었다. 다섯째, 죽음준비교육이 사회활동에 미치는 영향에서 연명의료를 찬성하는 노인의 경우 유의한 영향력이 없었지만 반대하는 노인은 유의한 정적 영향력이 있었고, 평생교육이 연령규범에 미치는 영향에서는 연명의료를 반대하는 노인의 영향력이 찬성하는 노인보다 유의한 차이로 더 크게 나타났다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined the structural relationship between elderly education, social activities and age norms by appling structural equation modelling and verified moderating effect of social activities. Futhermore this study analyzes the mediating effect of life-sustaining treatment in the relationship. The analysis was conducted on the 9858 senior citizens from the ‘2017 Korean national survey on the older adults aged 65 or older’. The results of the study were as follows. First, while lifelong education and sex eduction and consulting have a significant positive effect on the social activities of the elderly, death preparation education does not affect them. Second, lifelong education, death preparation education, and sex education and consulting significantly affect the age norms of the elderly. Third, the social activities of the elderly have a positive mediating effect between the elderly education and the age norm of the elderly. Forth, for the moderating effect of life-sustaining treatment, there was a significant difference in the effect of death preparation eduction on the social activities of the elderly. Futhermore, lifelong education has a greater effect on the age norm than those for life-sustaining treatment.
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      1. 서 론
      최근 한국의 고령화 및 사회적 변화에 따라 노인에 대한 사회적 역할 기대도 급격하게 변하고 있다. 그동안 유교적 가부장제 하에서 엄격하고 보수적인 노인의 역할은 남녀 성별에 관계없이 모든 노인들에게 요구되고 있었다. 그러나 한국 사회의 급격한 도시화 및 세계화와 더불어 다양한 대중매체의 발전으로 인하여 노인에 대한 사회적 지위나 역할에 대해 인식의 변화가 시작되었고, 노인 스스로도 이에 맞춰 젊은 층과 소통하려는 노력이 일어나고 있다. 최근 광고에 노인모델이 자주 등장하는 것도 이런 경향을 잘 보여주는 예라 할 수 있다.

      이러한 노인의 속성을 학술적으로 개념화한 것이 노인 연령규범이다. 연령규범이란 특정 연령층에 부여되거나 기대되는 역할과 행동에 대한 개인적 대응이라 할 수 있다. 따라서 연령규범은 집단적 특성과 개인적 특성을 동시에 포함하고 있는 개념이다(정순돌 외, 2017). 즉, 연령규범은 특정 연령대에 대한 결혼관, 노동관, 또는 외모나 학력에 대한 사회적 기대나 요구에 대해 개인이 대응하는 과정에서 형성되는 상호작용 효과의 결과물이라 할 수 있다. 구혜경(2016)은 현재의 노인층은 과거 20-30년 전의 노인들 보다 건강, 교육수준, 경제수준 등이 더 높기 때문에 과거 노인을 대상으로 수립한 노인 관련 정책들은 전면적인 개편이 필요하며 사회, 문화, 산업, 복지, 고용, 참여 등 융합적인 관점에서 재논의가 필요함을 주장하고 있다.

      노인 연령규범은 노인 스스로의 삶에 대한 인식과 철학의 문제이기 때문에 기존의 물리적 복지정책으로 노인 연령규범의 긍정적 변화 유도에는 근본적인 한계가 있다. 따라서 노인 연령규범의 변화를 가져오기 위해서는 사회적 차원의 노력, 특히 노인을 부정적으로 묘사하지 않고 긍정적인 면을 강조하는 대중 미디어 매체의 노력이 필요한 동시에 한편으로는 노인 스스로의 인식변화를 가져 오기 위해서 노인교육을 강화할 필요가 있다.

      노인교육은 노인의 사회활동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있고, 이러한 사회활동 증가는 노인의 사회적 역할에 대한 긍정적 인식을 증가시켜 노인의 삶의 만족도를 증가시키는 것으로 보고되고 있다(전기창, 이동호, 2009; 허영주, 2016). 현재 노인교육이 수요자보다 공급자 관점에서 시행되고 있어 세계화와 정보화 등 한국 사회의 변화에 적극적으로 대응하지 못하고 있다는 문제점이 지적되고 있지만(전기창, 이동호, 2009; 심재신, 2014), 노인교육의 긍정적인 효과도 많은 것으로 알려져 있다. 노인 교육 자체가 노인을 사회적 소외집단으로 보호해야 할 대상으로 인식하지 않고 주체적 관점에서 노인의 생산적 발전과 사회활동의 적극적 참여자로 인식하여 변화를 목적으로 하는 교육이기(김정영, 한상운, 2013) 때문에 노인교육이 노인 연령규범을 긍정적으로 변화시키며, 노인의 사회활동을 강화하여 간접적으로 연령규범을 변화시킨다고 볼 수 있다.

      이와 같이 노인의 긍정적 연령규범의 중요성과 노인교육과 연령규범에 대한 인과관계의 중요성에도 불구하고 이를 학술적으로 다룬 선행연구는 아직 진행되고 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 노인교육 참여와 노인의 사회적 활동, 그리고 노인 연령규범에 대한 구조적 인과관계를 연구모형으로 설정하고, 또 이 구조적 관계가 노인의 삶과 죽음에 대한 철학과 인식을 엿볼 수 있는 연명의료의향의 찬반여부를 조절변수로 설정하여 연명의료를 찬성하는 노인층과 반대하는 노인층 간 구조적 관계에 어떠한 차이가 있는지 검증하고자 한다.

      연명의료는 그동안 안락사 또는 존엄사 등 다양한 명칭과 함께 언론에 언급되고 있으며, 인권적 관점에서 사회적 쟁점이 되어왔다. 그 동안 유교적이고 가부장적 성격이 강한 한국에서는 매우 부정적인 논쟁으로 여겨져 다소 금기시 되어온 주제이지만 최근 웰다잉(well-dying)의 기조와 함께 죽음에 대한 일반인의 인식이 바뀌면서 연명의료에 대한 국민들의 인식이 반전되기 시작하였다(김명숙 외, 2018; 최혜영, 2019). 따라서 삶과 죽음에 대한 노인의 인식과 철학의 척도로 볼 수 있는 연명의료 찬반 여부에 따라 노인교육이 노인의 연령규범에 미치는 효과의 차이를 분석하여 노인 연령규범 변화에 보다 효과적인 노인교육을 찾고자 하는 연구의 목적을 갖는다.

      이에 본 연구는 2017년 노인실태조사에서 측정한 세 가지 노인교육, 평생교육, 죽음준비교육, 그리고 성교육 및 상담을 독립변수로 설정하고, 노인 연령규범을 종속변수, 그리고 노인교육과 연령규범 간에 사회활동 정도를 매개변수로 설정하고 연명의료 찬반여부를 조절변수로 설정하여 다중집단 분석을 실시하였다. 본 연구를 통하여 노인교육이 직접적으로 노인 연령규범을 긍정적으로 변화시키는지, 또 사회활동 증가를 가져와 노인 연령규범을 간접적으로 변화시키는지, 또 이 관계가 연명의료 찬반여부에 따라 어떻게 달라지는지 실증적으로 분석하여 노인의 연령규범의 변화를 모색하는 기초적인 자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 이론적 검토
      
        1) 노인교육
        노인교육은 노인을 대상으로 하는 교육과 노화에 관한 교육적 실천 과정으로 정의할 수 있다(Peterson, 1977). Jarvis(1994)는 구체적으로 노인과 노화에 관한 교육, 노인을 위한 교육, 그리고 노인 관련 직업에 대한 교육적 실천으로 정의하였다. 노인교육은 고령화 사회에서 노인의 삶의 질을 고양하여 노인의 소외 현상을 극복하게 하고, 이와 동시에 생존권 보장을 위한 매우 중요한 정책수단의 하나로 인식되고 있지만 현재 우리나라 노인교육 참여율은 매우 저조한 편이다. 이는 노인교육에 대한 노인 본인들의 욕구가 낮다는 점에 기인하기도 하지만(황남희, 2014), 노인교육에 대한 효과적인 홍보 부족 역시 노인교육의 침체에 큰 몫을 하고 있다고 볼 수 있다.

        한국 사회는 산업사회의 변화로 야기되는 노인문제에 적절하게 대처를 갖추지 못한 채 세계화와 국제화시대, 노령화사회를 맞이하고 있다. 따라서 노인교육의 필요성과 기능, 그리고 목적 역시 이에 맞춰 다시 재설정할 필요가 있다(전기창, 이동호, 2009). 우리나라 노인교육의 문제점으로 심재신(2014)은 다음과 같이 지적하고 있다. 첫째, 고령화 사회를 대비하는 정부차원에서 노인계층의 교육수요에 대한 인식부족과 노인교육의 체계적이고 주체적인 정책입안자의 역량부족 현상이다. 둘째, 정책입안자의 노인교육에 대한 인식이 저학력·저소득층을 위한 시혜적·여가 활용 프로그램으로 그치고 있고, 마지막으로 지방자치시대임에도 불구하고 지방정부가 노인교육을 평생교육의 관점에서 인식하지 못하고 있다는 점이다(심재신, 2014).

        의료기술과 경제적 수준 향상으로 인해 이전 세대보다 훨씬 건강한 생활과 연장된 수명을 향유하게 된 노인들에게 여유시간의 선용과 변화된 사회환경에 적응하며 지식과 정보를 습득할 수 있도록, 다양한 학습의 기회를 제공해야 하는 것이 현대 한국 사회의 중요 책무 중의 하나라고 할 수 있다. 특히 노인교육을 통해 세대 간 소통의 장이 활성화 될 수 있어 긍정적인 연령규범이 형성되어 노인차별을 감소시킬 수 있다. 이와 같이 노인교육은 노인의 젊은 세대에 대한 부정적인 인식을 변화시킬 수 있을 뿐만 아니라, 지역사회에 참여하고 세대 간의 화합을 증진시킨다.

        전기창과 이동호(2009)는 노인의 삶의 질 5개 영역에서 노인교육 참여자와 비참여자 간에 차이가 있는지 분석하였는데 건강 프로그램에서는 건강영역과 사회적 영역에서, 취미, 여가, 교양 프로그램은 건강영역, 사회적 영역, 사회봉사활동 프로그램은 건강영역, 경제적 영역, 사회적 영역, 사회적응 프로그램은 건강영역, 사회적 영역, 취업활동 프로그램은 경제적 영역, 사회적 영역의 삶의 만족도에서 노인교육참여 집단이 비참여 집단보다 높게 나왔음을 보고하였다. 또 허영주(2016)는 노인 교육 참여에 따른 노인의 삶의 만족도에서 차이가 있는지 분석하였는데 문화생활중심의 노인평생교육은 가족관계, 여가생활, 사회적 관계에서는 긍정적인 효과가 있었지만 창업 및 취업교육은 노인의 수입 창출효과로 까지 이어지지 못한다고 지적하였다.

        
          (1) 평생교육 
          노인의 평생교육은 사회적인 소외와 분리집단으로서의 노인을 단순한 보호대상이 아닌 자신의 발전을 위해 생산적이고 사회에 기여할 수 있는 주체가 되도록 하는 교육이다(김정영, 한상운, 2013). 따라서 노인 평생교육의 목적은 지속적인 교육과 훈련을 통해 노인의 잠재능력을 극대화하고 이를 통해 노인의 삶의 질을 높이는데 있다. 특히 현재 노인세대는 초등학교 학력 이하인 노인이 전체 노인의 과반이 넘는 등 고등교육의 기회가 부족해 나이가 들수록 신체적, 경제적, 사회적 변화에 대한 적응 능력이 낮아진다고 볼 수 있다.

          현재 노인교육프로그램을 운영하는 기관으로 노인복지관이 가장 많고, 그 다음으로 지자체 평생교육관, 사회복지관, 경로당, 종교단체, 건강가정지원센터, 도서관, 보건소 등이 있으며, 프로그램 내용은 건강, 문해와 독서, 문화예술, 교양, 종교, 서예, 건강, 스포츠 등 다양하게 진행되고 있었는데 이 중 문화예술 영역이 전체 프로그램 중 22.3%, 레저 및 스포츠 관련 영역이 22.7%로 가장 많이 진행되고 있는 것으로 조사되었다(이해주, 2018).

          Havighurst(1968) 등 성인발달학자들의 주장에 따르면 성인은 각 발달단계에 따라 사회 심리적 위기나 발달과업 등에 적응하고 대처하기 위해 평생교육에 참여하려는 동기가 형성된다고 판단하고 이에 따라 사회활동의 참여가 증가하면서 심리적 안녕감을 형성하게 된다고 보았다. 즉 평생교육 참여와 사회활동은 노인의 심리적·신체적 건강과 매우 밀접한 관계가 있다고 보고 있다. 한편 김정영과 한상훈(2013)의 연구에 따르면 평생학습 참여도는 노인의 성공적 노화에 직접적으로 긍정적 영향을 미치기도 하고 심리적 안녕감을 매개로 간접적으로 영향을 미친다고 보고하고 있다.

        

        
          (2) 죽음준비교육
          죽음준비(death preparedness)는 죽음과 죽음의 과정, 사별과 관련하여 자신의 심리적인 준비 정도를 의미한다(Hebert et al., 2006). 즉, 미래의 다가 올 죽음을 긍정적으로 수용하는 것, 바람직한 죽음에 대한 인식 변화, 그리고 이에 따른 정신적·육체적 고통을 감소시키고 현재 자신의 삶에 대한 만족감을 향상시킬 수 있는 방법(이영순, 2009; 박지은, 2009)이라 할 수 있다.

          죽음준비행동은 협의의 관점에서 죽음준비의 기술적인 측면, 즉 유서작성, 상조회가입, 수의준비, 묘지준비 등 죽음준비를 위한 구체적인 행동으로 볼 수 있고, 죽음준비교육은 이와 관련된 지식을 가르치는 행위로 볼 수 있다. 그러나 통상 죽음준비행동은 기술적인 측면을 넘어 죽음을 준비하는 심리적 측면을 주로 다루고 있다. Deeken(2003)은 죽음에 직면한 환자들에게 무엇이 필요한지, 당면한 문제가 뭔지, 죽음의 과정을 이해하고 깊이 생각하게 하여 죽음에 대한 공포나 불안을 감소시키는 방법을 추구하였고, 이 후 죽음에 관련된 쟁점을 통해 자신의 삶의 마지막을 행복하게 마무리하며, 죽음교육을 통해 죽음관련 문화를 개선하고 전쟁방지 등 사회개선을 추구하였다.

          죽음준비교육에 대한 연구는 1977년 미국의 계간지 ‘Death Education’이 출간된 이후 활성화되었다. 이 후 일본에서는 죽음의 임상연구회가 발족되었고, Oakland(1988)는 영양학 전공 학생들을 대상으로 한 연구에서 학생들이 죽음준비교육을 받고난 후 임종환자를 케어 하는데 있어 효과적이라는 것을 입증하여 죽음교육에 대학 학술적 엄밀성이 검증되기 시작하였다. 이후 죽음준비교육은 주로 말기 환자를 돌보는 호스피스 돌봄을 제공하면서 이루어졌다(Warren, 1989), 그러나 최근의 죽음준비교육은 웰다잉에 대한 현대인의 관심이 높아지면서 삶의 질 증진을 위한 복지적인 접근으로 확장되고 있는 과정이다. 또한 암 등 말기의 질병에 대한 관심이 늘어남에 따라 죽음준비교육도 삶과 죽음에 대한 이해 뿐 아니라 지나온 삶에 대한 성찰, 관계회복 및 말기의 질병으로 인해 발생하는 자신의 치료 및 죽음에 대한 결정, 존엄사와 연명의료 등 윤리적인 쟁점을 이해하도록 하는데 까지 확장되었다(강경아 외, 2011).

          죽음준비교육의 효과에 대한 국내 선행연구는 아직 활발하게 진행되고 있지 않다. 임송자(2012)는 대학생과 일반 성인에게 죽음준비교육을 실시한 후 죽음준비교육의 사후 효과를 측정하였는데 대학생들이 일반 성인보다 죽음 불안이 높고 죽음에 대한 태도가 부정적으로 나타났으며, 죽음준비교육 효과에서도 일반 성인이 대학생보다 죽음에 대한 태도가 더 긍정적으로 변하는 것을 관찰하였다. 강경아 외(2011)는 서울 거주 40세 이상 성인을 대상으로 죽음에 대한 인식을 조사하였는데 4점 척도에서 죽음 생각은 평균 2.98, 죽음 두려움은 평균 2.54로 나타났으며, 죽음을 두려워하는 이유로 사랑하는 사람과 이별(35.2%), 삶에 대한 미련(25.0%), 내 존재의 완전 소멸(17.0%)의 순으로 보고되었다. 한편 길태영(2016)은 장애노인을 대상으로 한 연구에서 죽음준비교육 프로그램이 장애노인의 죽음에 대한 태도와 삶의 질에 대해서 긍정적인 효과가 있다고 보고하였으며, 이혜경(2017)의 연구에서도 웰다잉 프로그램 실시 후 죽음 불안은 감소하고 삶의 만족도는 상승하는 효과를 발견하였다.

        

        
          (3) 성교육 및 상담
          성교육은 올바른 성 지식을 가르쳐 올바른 성 태도를 갖게 하고 아울러 건강하고 행복한 생활을 할 수 있도록 하는 것이다. 또한 남녀 사이의 생물학적, 신체적 차이점이나 인간 상호간의 관계, 성에 따른 심리적 특성과 역할의 차이, 성과 관련한 자연의 이치 등에 대한 종합적인 정보를 채득해 가는 과정을 성교육이라고 통칭하고 있다(최두래, 2015). 따라서 현재와 미래의 성적 의사 결정에 도움이 되는 기술을 습득할 수 있도록 지적, 정서적, 행동적 영역에서 생리·문화·심리·영적 차원의 정확한 성 정보나 지식이 제공될 필요가 있다(임장남, 2008).

          인간의 행복추구에서 성 활동과 성인식이 중요함에도 불구하고 성교육과 상담이 활성화되고 있지 않다. 본 연구에서도 연구 대상 노인의 1.1%, 즉, 노인 100명당 1명 정도만 성교육이나 상담을 받은 것으로 나타나고 있다. 최근 시대의 흐름을 반영하여 성 담론이 상당히 개방적으로 변하고 있는 것 같지만, 공론의 장에서 성 담론은 여전히 기피하고 있는 주제이고 이는 유교적 영향이나 가부장제 영향을 많이 받고 있는 노인세대에서는 더욱 심하다고 볼 수 있다(장현숙, 2018).

          이와 같은 한국 사회의 부정적 성담론 인식에 의해 독거노인의 이성교체나 재혼이 부정적으로 인식되는 경향이 있으며, 소통부재로 인해 자녀의 유산 상속문제 등 집안의 불화로까지 이어지는 경우가 발생한다. 노인의 욕구 충족과 성적 권리를 무시하는 사회 전반의 인식은 노인들 스스로의 편견 형성과 성 부분에서의 위축을 불러와(Hall, 2014), 노인 스스로의 부정적 연령규범을 형성하게 되는 것이다. 따라서 노인들의 성적 문제 해결과 이로 야기되는 가족과 사회의 갈등을 해결하고 활발한 사회활동과 행복추구를 위해서 적절한 성교육과 상담이 시급한 상황이다.

          통상 성생활과 성태도는 개인의 삶의 행복감과 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 있고, 노인 역시 이와 다르지 않다는 것이 많은 선행연구에서도 지적하고 있다(김윤정, 2003; 손창형, 2006; 유인애, 2006; 신진영, 2014; 윤우상, 2018). 즉, 노인의 개방적인 성태도는 삶의 만족도에 긍정적인 영향력이 있지만 보수적인 성태도는 삶의 만족도에 유의적인 영향을 미치지 못하는 것으로 알려져 있다(나동석, 김영대, 2011). 노인에게 있어 성이란 단순히 성관계를 나타내는 것이 아니라 포괄적인 사회적 관계를 내포하는 개념으로 인식하고 노년기에 상실되는 직업이나 사회적 관계를 대신하여 소외감을 해결해주는 삶의 중요한 부분이라 할 수 있다. 즉 성에 대한 태도와 인식이 높을수록 사회적 관계에 있어 자신감이 높게 형성되는 경향이 있다. 즉, 노년기의 높은 성 인식은 성생활을 통해 삶의 기쁨과 만족감, 친밀감 등 삶의 만족도를 높일 뿐만 아니라 사회관계에 있어서 자신감과 노년기의 건강한 삶에 영향을 미친다(Gott & Himchlitt, 2003).

          또한 노인의 성인식과 태도는 사회활동뿐만 아니라 노인의 심리적 기제를 통해 노인의 행복감을 충족시켜 줄 수 있다. 성욕구 대처행동은 주관적 행복감에 정적 영향을 미치며, 이는 노인을 대상으로 하는 성교육과 상담과정에서 성인식의 변화나 성욕구 대처행동에 관한 적절한 해결책이 제공된다면 노인의 행복감이나 삶의 만족도가 상승할 수 있다(방영숙, 남기민, 2009). 장현숙(2018)은 성인식과 성교육 수요가 자기효능감을 매개로 노인의 성공적 노화에 미치는 관계를 규명하였는데 노인의 성인식이 성공적 노화와 자기효능감에 긍정적인 영향력이 있다고 보고하였다.

        

      

      
        2) 연령규범
        규범은 일반화된 타자와 개인 규범과의 지속적인 상호작용으로 형성되며 이를 통해 다시 환원되고 재구성되는데(이금룡, 2005), 사회규범은 그 시대의 사회 구성원들에게 적절함과 적절하지 않음을 구별할 수 있는 기준을 말한다. 이 사회규범에 따라 사회구성원 개인의 언행을 규정하는 동시에 이에 맞는 역할과 행동을 기대한다(Harris, 2005). 사회 규범들 중 특히 사회 구성원들의 특정 연령층에 기대하는 행동과 역할들을 연령규범이라 한다(Neugarten et al., 1965). 즉, 연령규범은 삶의 사회적 시간(Neugarten et al., 1965)인 동시에 삶의 연대기적 시간에 의해 형성된 규칙으로서 역할을 수행한다(Harris, 2005).

        노년의 연령규범은 활동이론과 분리이론으로 설명할 수 있다(이금룡, 2005). 활동이론은 노년기에 겪는 노화현상과 역할 상실을 대처할 수 있는 대안적 역할과 활동을 계속 추구한다고 보고 있는 반면, 분리이론은 지금까지 자신이 수행해왔던 생산적 역할에서 분리되는 것은 불가피하며 이에 따라 노인의 사회활동도 저하될 수밖에 없다고 보는 입장이다. 따라서 노인이 어떤 이론의 입장이나 태도를 취하는 가에 따라 사회적 활동이 달라지고 연령규범의 행태가 달라질 수 있다.

        사회적 노화는 인간관계에 있어서도 변화를 보이는데 최근에는 노인 스스로 필요한 존재가 되기 위한 역할의 창출에 주력하고 있다. 이를 통해 노인인 부모와 자녀가 물리적·정신적으로 통합을 이루는 방향으로 나아가고 있다. 노인은 기존의 직장이나 가족과의 관계가 축소됨에 따라 친구관계가 가장 중요한 사회적지지로 기능한다. 하지만 사망으로 인해 친구 숫자가 줄어드는 반면 새로운 친구를 사귀는데 어려움이 있어 남아 있는 친구는 이웃과 같은 성격으로 변하게 된다. 즉, 친구관계 속에서도 그 유지조건이 명확해지는데 건강상태나 경제적 안정성, 동일지역에서 장기간 같이 거주해야 하는 등 노인의 연령규범을 강력하게 규제하는 관계가 노후의 삶을 지배하게 된다.

        우리 사회는 사회적 상호작용(social interaction)을 통해 규범과 가치, 역할기대 등을 학습하게 되며 사회생활에 필요한 기술을 발전시키는 사회적 학습과정을 거치게 된다. 하지만 현대의 사회구조는 청년층의 사회화에 집중하는 경향이 있다. 이에 반해 노년기의 사회적 연령규범(age norm)에 대한 합의가 전혀 이루어지지 않고 있으며 이로 인해 노인에 대한 긍정과 부정의 시각이 혼재하는 문제점이 드러나고 있다.

      

      
        3) 사회 활동
        노년기의 상실감은 노인 스스로 자신의 가치를 평가 절하하게 하고, 그로 인하여 자아존중감과 삶의 만족도 수준이 낮아진다(권육상, 2000). 그럼에도 불구하고 사회적 관계를 폭넓게 형성하여 결속력이 깊어지면 형성된 사회적 관계를 통해 다양한 지지를 받을 수 있다. 이에 따라 외부 환경에서 유래되는 스트레스에 대처하는 능력이 높아지고 전반적인 삶의 만족도 수준도 올라간다(권중돈, 조주연, 2000).

        성공적 노화에 관한 대표적 이론으로 Cumming(1962)의 은퇴이론과 Havighurst(1958)의 활동이론을 꼽을 수 있다. Cumming은 노년기에 이르게 되면 대인관계에서는 역할과 활동의 투입 양을 거두어들이고 이러한 관계의 감소는 사회적 활동이나 책임감으로부터 해방을 시켜 노인의 만족을 더 높여준다고 보고 있다. 이에 반해 Havighurst는 노인의 삶의 만족도는 사회적 역할의 상실에 의해 감소하기 때문에 노인의 삶의 만족도를 높이기 위해서는 노인의 사회적 참여를 격려하는 것이 바람직하다고 보고 있다. 즉. 노년기의 고독 및 역할상실의 문제를 극복하기 위해서는 노인들의 사회활동 참여가 필수적이라 할 수 있다.

        이와 같이 노후의 삶을 결정하는 요인으로 사회적 활동을 중시하는 이론이 활동이론이다. 활동이론에 따르면 적극적으로 사회활동에 참여하는 노인일수록 삶의 만족이 더 높다고 보고 있다. 즉, 건강상의 급속한 악화와 같은 심각한 상황을 제외하고는 노인도 중년과 다름없는 심리사회적 만족을 유지할 수 있다고 본다(김태현, 2007). 이에 반해 노년기의 연령규범이 분리이론을 지지하는 규범의 사회라면, 노인들에게 소극적인 사회적 역할만을 강요하고, 사회활동에 대한 노인의 동기부여를 혐오하게 되어 노인들이 활발한 사회활동을 할 수 있는 사회적 인프라가 미흡하게 된다(이금룡, 2001). 현재 한국 사회는 전통적인 노년기 연령규범에 강요하는 사회관과 활동이론에 따른 가치관이나 행동양식이 서로 충돌하는 사회로 볼 수 있고, 이 경우 사회가 새로운 연령규범을 적극적으로 수용하지 못하는 이른바 ‘구조지체(structural lag)’ 현상을 보일 수 있는데(Cutler & Hendricks, 2001), 이는 현재 한국 사회의 노인들의 삶의 수준을 높이는데 장애요인으로 작동하고 있다고 볼 수 있다.

      

      
        4) 연명의료 의향
        연명의료란 회복 불가능한 사망의 단계에서 단순히 생명유지를 목적으로 행해지는 진료행위를 말한다. 의사윤리지침 제18조에 의하면 연명의료 중단은 의료행위가 의학적으로 무익, 무용하다고 판단된 희생가능성이 없는 환자에 대하여 환자나 또는 그 보호자가 적극적으로 퇴원을 요구하는 경우 의료행위를 보류, 철회, 중단하는 것을 말한다. 연명의료 중단이 한국 사회에서 큰 쟁점으로 등장하게 된 계기는 1997년 ‘보라매병원 사건’과 2008년 ‘세브란스병원 김 할머니 사건’이다. 보라매병원 사건은 의식 없이 장기간 인공호흡기로 생명을 연장해온 환자를 부인의 요구로 퇴원조치 받은 후 숨진 일에 대해 2004년 대법원에서 부인에게는 살인죄, 의사에게는 살인방조죄 판결을 내린 사건이다. 세브란스병원 김 할머니 사건’은 대법원이 김 할머니가 생전에 표명한 의사 등을 근거로 추정적 의사에 기한 자기결정권에 따라 연명의료가 불가능하다고 판단하고 인공호흡기를 제거하라는 판결을 내린 사건이다(정철, 2009).

        이 사건들을 계기로 의료윤리 및 의료법 문제에 대해 관심을 가지게 되었고, 의료기관에서 병원윤리위원회의 조직을 활성화하는 시도가 있었다. 또한 연명의료중단에 대한 사전에 법적 논쟁의 위험을 제거할 수 있는 가이드라인 내지 법적 지침이 필요하다는 사회적 공감대가 형성되었으나 시간이 지나면서 다시 여론의 수면 아래로 가라앉게 되었다. 그러나 최근 의학기술은 과거에는 사망할 수밖에 없었던 환자의 생명을 인공호흡기나 인공영양 공급 등 생명연장 장치의 부착 또는 주입으로 사망의 시간을 인위적으로 연장할 수 있는 수준에 이르게 되었다. 따라서 인위적으로 죽음의 시간만을 연장하는 무의미한 연명의료 대신 자신의 죽음을 인간답게 맞고자 연명의료 중단을 찬성하는 여론이 점점 높아지고 있다(구자완, 2015).

        연명의료와 유사한 용어로 안락사와 존엄사가 있다. 안락사란 ‘한 사람의 최선의 이익을 위해 타인이 행위 또는 무위(無爲)에 의해 그 사람의 죽음을 의도적으로 야기하는 것’으로 정의한다(Foot, 1977). 통상은 ‘생존의 가능성이 없는 병자의 고통을 덜어주기 위하여 인위적으로 죽음에 이르게 하는 일’을 말하며(김학성, 2015), 행위의 유형에 따라 적극적 안락사, 소극적 안락사로 분류된다. 존엄사는 회복의 가능성이 없는 불치의 질병으로 사경을 헤매는 환자에 대하여 그가 의식이 있는 경우에는 그 의사에 따라, 의식이 없는 경우에는 그의 추정적 의사나 환자 보호자의 의사에 따라 그가 인간다운 죽음을 맞이할 수 있도록 인공적인 생명연장조치를 계속하지 않고 인간으로서의 존엄성을 유지하면서 죽음을 맞도록 하는 행위를 의미한다(황병덕, 2011).

        연명의료에 대한 찬반논란에는 인문학적인 관점 외에도 현실적인 경제적 문제도 상당히 개입되어 있다. 2016년 한 해 동안 우리나라 총 사망자 28만 명 중 3/4인 20여만 명이 병원에서 사망했는데 이들 중 상당수는 의학적으로 소생할 가능성이 없음에도 불구하고 단순한 생명연장을 위한 다양한 시술과 처치를 받고 있는 것으로 나타났다(이은영, 2018). 한편 진료 현장에서는 의료 분쟁에 휘말리지 않기 위해 상황이 애매할수록 더 많은 검사나 치료를 행하고 상태가 위중해지면 일단 연명 장치부터 적용하는 것이 관행처럼 되어버린 것이다. 그 결과 대다수 말기 암 환자들은 말기 암 진단 이후에도 사망 2주 전까지 각종 검사 및 항암치료, 중환자실 치료 등을 받고 있으며, 그 과정에서 환자는 CT, MRI, PET 등과 같은 각종 검사와 항암치료에만 최소 100억 원 가량이 지출되고 있다(이은영, 2018). 이처럼 연명의료는 환자의 가족뿐만 아니라 국가에도 상당한 경제적·사회적 비용 지출을 요구하고 있고 의료당사자들도 법적 논란의 위험 속에서 전문적인 판단을 회피하고 있는 실정이다. 이런 문제점으로 인해 2016년 2월 ｢호스피스 완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법｣(연명의료결정법)이 제정되었고, 이후 이 법에 의거하여 2018년 2월부터 연명의료결정제도가 시행되고 있다.

        40세 이상 성인을 대상으로 한 임종과 죽음준비 인식에 관한 연구(강경아 외, 2011)에서 무의미한 연명의료를 거부하는 사람이 전체의 87.5%이며 가족의 경우도 86.9%로 압도적으로 높았다. 한편 연명의료 중단 결정은 본인의 의사보다 의사나 보호자가 결정하는 경우가 압도적으로 높은 것으로 보고되었다(김명숙 외, 2018; 최혜영, 2019). 즉, 노인은 연명의료로 인한 고통스러운 삶의 연장 대신 편안하고 존엄한 죽음을 선호하지만 실제로는 노인 본인 보다 주로 의료인과 가족 간의 합의에 의해 이루어지고 있는 실정이다(김명숙 외, 2018).

      

      
        5) 노인교육, 사회활동, 연명의료의향 및 노인 연령규범에 관한 선행연구
        노인교육은 노인의 삶의 질이나 사회활동에 긍정적인 영향력이 있는 것으로 알려져 있다. 전기창과 이동호(2009)의 연구에 의하면 노인교육 참여자는 건강 영역, 사회적 영역, 경제적 영역에서 비참여자보다 만족도가 높게 나타나며, 허영주(2016)는 노인교육이 가족관계, 여가생활, 사회적 관계에서 긍정적인 효과가 있다고 보고하였다. 따라서 노인교육은 노년의 자신을 바라보는 연령규범을 긍정적으로 변화시키고, 사회활동을 증가시킨다고 볼 수 있으며, 증가된 사회활동은 간접적으로 노인의 연령규범을 변화시킨다고 볼 수 있다.

        노인 연령규범은 이금룡(2005)에 의해 처음 국내에 소개되었으나 이후 노인 연령규범에 관한 연구는 극히 일부 연구만을 제외하고는 부족한 실정이다. 구혜경(2016)은 노인의 연령규범을 재혼, 일, 학습, 외모 가꿈 등 4개의 하위영역으로 분류하고 이 척도를 이용하여 ‘소극적’, ‘진취형’, 그리고 ‘체면형’ 등 3개의 집단으로 군집화하였다. 이 집단별로 6개 삶의 만족도 하위영역과 6개의 희망활동을 측정한 결과 모든 영역에서 진취형, 체면형, 소극적 집단의 순으로 나왔다고 보고하였다.

        한편 최명숙(2018)은 한국노인의 연령규범과 주관적 건강과의 관계에서 사회참여의 조절효과를 검증하였는데, 학습과 경제활동 영역 연령규범이 주관적 건강활동에 유의적인 정적 영향력이 있음을 보고하였다. 또한 친구관계와 봉사활동, 사회활동은 학습과 재혼 영역 연령규범과 주관적 건강과의 관계에서 정적 조절효과가 있음을 보고하였다.

        김수연 외(2019)는 노인의 운동실천이 생활만족도를 매개로 노인의 연령규범에 미치는 영향을 분석하였는데 노인들의 운동참여 여부와 1회 운동시간이 노인 연령규범에 영향을 미친다고 보고하였다. 즉 운동을 하는 노인 중 1회 운동시간이 긴 노인의 경우 노인들이 일하는 것, 배움에 대한 생각, 재혼과 외모를 가꾸는 인식에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 또한 운동참여, 운동 빈도, 운동 시간 등 운동실천이 삶의 만족도를 매개로 노인의 연령규범에 긍정적인 효과가 있음을 보고하였다.

        이와 같이 노인의 연령규범과 삶의 만족도, 그리고 건강 및 사회활동 간에 관계가 있음을 알 수 있다. 특히 기존의 가부장적 사회에서 최근 성평등 사회로 전환하는 과정에서 노인 자신이 노인세대를 바라보는 관점과 앞으로 다가올 죽음에 대한 자세와 태도 등이 노인 연령규범에 밀접한 관련이 있을 것이라 추론할 수 있다. 따라서 현대 사회의 급격한 변화에 대한 적응을 위한 노인 교육이 긍정적인 노인 연령규범 형성에 큰 영향을 미칠 것이라 예측되며, 이 과정에서 적극적인 사회활동을 유도할 것이라 볼 수 있다. 이런 관계는 노인들의 죽음에 대한 자세와 태도에 따라 달라질 수 있을 것이다.

        최혜영(2019)은 노인의 건강한 노화 및 웰다잉에 관한 연구의 일환으로 노인의 연명의료에 영향을 미치는 요인을 분석하였는데, 독거노인이 비 독거노인보다 연명의료 찬성률이 높았으며, 노화태도가 긍정적일수록 연명의료 찬성률이 낮은 것으로 보고하였다. 또한 가족응집력이 낮을수록, 삶의 만족도가 낮을수록 연명의료 찬성률이 높은 등 연명의료 찬성과 반대에 대응하는 노인의 내적 의식이나 인식이 일관되게 나오지는 않았다. 본 연구에서는 노인의 연명의료에 대한 실제적인 의사나 의지, 또는 이 의사를 이루는 사회적, 심리적 배경 문제보다도 겉으로 표현되는 노인의 연명의료에 대한 찬반의사에 따라 노인교육과 사회활동, 그리고 연령규범 간의 관계를 규명하여 노인 교육이 긍정적인 노인 연령규범에 좀 더 효과적인 방법을 찾는데 그 의미를 두고 있다.

      

    

    

  
    
      3. 연구방법론
      
        1) 연구모형
        본 연구에서는 노인의 노인교육 참가여부, 사회활동 정도, 그리고 노인의 연령규범 간에 구조적 인과관계를 설정하였다. 이 구조적 인과관계는 노인의 삶과 죽음에 대한 인식이나 태도를 엿볼 수 있는 연명의료 찬반여부에 따라 달라질 수 있다고 보았다.

        따라서 독립변수에는 2017년 노인실태조사에서 측정한 평생교육, 죽음준비교육, 그리고 성교육 및 상담 여부로 설정하고, 종속변수에는 노인의 연령규범, 그리고 노인교육 참여여부와 연령규범 간에 매개변수로 사회활동 정도를 설정하였다. 또 이 구조적 관계 간의 조절변수로 연명의료 찬반여부를 설정하였다. 이를 도형화하면 <그림 1>과 같다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

        위 연구모형에 따른 연구가설은 다음과 같다.

        
          	∙H1. 노인교육은 사회활동에 영향을 미친다.


          	 - H1.1. 평생교육은 노인의 사회활동에 영향을 미친다.


          	 - H1.2. 죽음준비교육은 노인의 사회활동에 영향을 미친다.


          	 - H1.3. 성교육 및 상담은 노인의 사회활동에 영향을 미친다.


          	∙H2. 노인교육은 연령규범에 영향을 미친다.


          	 - H2.1. 평생교육은 노인의 연령규범에 영향을 미친다.


          	 - H2.2. 죽음준비교육은 노인의 연령규범에 영향을 미친다.


          	 - H2.3. 성교육은 노인의 연령규범에 영향을 미친다.


          	∙H3. 노인의 사회활동은 연령규범에 영향을 미친다.


          	∙H4. 사회활동은 노인교육과 연령규범 간에 매개효과가 있다.


          	∙H5. 연명의료 찬반여부는 노인교육, 사회활동, 연령규범 간에 조절효과가 있다.


          	 - H5.1. 연명의료 찬반여부는 노인교육과 사회활동 간에 조절효과가 있다.


          	 - H5.2 연명의료 찬반여부는 노인교육과 연령규범 간에 조절효과가 있다.


          	 - H5.3. 연명의료 찬반여부는 사회활동과 연령규범 간에 조절효과가 있다.


        

      

      
        2) 자료수집과 연구대상
        본 연구의 분석을 위해 한국보건사회연구원 주관으로 실시되는 2017년 노인실태조사 자료를 사용하였다. 표본은 65세 이상 노인 10,299명 중 결측값을 제외한 총 9,858명을 연구대상으로 하였다.

        노인실태조사는 1994년, 1998년, 2004년에 실시된 바 있는 ‘전국 노인생활실태 및 복지욕구조사’의 후속 조사의 일환으로 2007년 1월에 법제화 된 노인복지법 제5조 노인실태조사 실시를 근거로 매 3년마다 65세 노인을 대상으로 조사를 실시하고 있다. 본 연구에서는 가장 최근에 조사된 2017년 자료를 분석에 사용하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            표본의 일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	분류
              	빈도
              	백분율(%)
            

          
          
            	성별
            	남자
            	3974
            	40.3
          

          
            	여자
            	5884
            	59.7
          

          
            	연령
            	65-69세
            	2555
            	25.9
          

          
            	70-74세
            	2608
            	26.5
          

          
            	75-79세
            	2535
            	25.7
          

          
            	80-89세
            	2034
            	20.6
          

          
            	90세 이상
            	126
            	1.3
          

          
            	학력
            	무학
            	2624
            	26.6
          

          
            	초등
            	3468
            	35.2
          

          
            	중등
            	1563
            	15.9
          

          
            	고등
            	1556
            	15.8
          

          
            	2년제 대학이상
            	647
            	6.6
          

          
            	건강상태
            	매우 나쁨
            	449
            	4.6
          

          
            	나쁜 편
            	3579
            	36.3
          

          
            	보통
            	2297
            	23.3
          

          
            	좋은 편
            	3328
            	33.8
          

          
            	매우 좋음
            	205
            	2.1
          

          
            	경제활동
여부
            	안함
            	6697
            	67.9
          

          
            	함
            	3161
            	32.1
          

        

        

        전체 설문응답자 중 남자가 전체의 40.3%, 여자가 59.7%로 여성 노인이 남성 노인보다 많았다. 연령별로 보면 65-69세가 25.9%, 70-74세가 26.5%, 75-79세가 25.7%, 80-89세가 20.6%로 비슷하게 나타났으며, 90세 이상은 1.3%에 불과하였다. 학력별로 보면 초등졸업 노인이 전체의 35.2%, 무학이 26.6%로 매우 높은 비중을 차지한 반면 2년제 대학 이상은 단지 6.6%에 불과하였다. 노인의 주관적 건강상태를 보면 나쁜 편이 36.3%로 가장 많았고, 그 다음으로 좋은 편이 33.8%, 보통이 23.3%로 나왔다. 현재 경제활동 여부에서는 경제활동을 안하는 경우가 67.9%, 하는 경우가 32.1%로 나타났다.

      

      
        3) 변수의 척도와 조작적 정의
        독립변수인 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담 등 3가지 영역에서 참여하지 않는 경우는 0, 참여하는 경우는 1로 이진변수로 정의하였고, 노인의 연령규범과 관련된 통제변수로 성별, 학력, 건강수준, 경제활동여부를 선정하였다. 성별은 남자=0, 여자=1, 연령은 65-69세=1, 70-74세=2, 75-79세=3, 80-89세=4, 90세 이상=5로 범주화하였다. 학력은 무학=1, 초등졸업=2, 중등졸업=3, 고등졸업=4, 2년제 대학 이상=5로 하였다. 건강수준은 1=매우 나쁨, 2=나쁜 편, 3=보통, 4=좋은 편, 5=매우 좋음 등 주관적 건강상태를 Liker 5점 척도로 측정하였다. 한편 경제활동 여부는 0=현재 활동 안함, 1=활동함으로 이진변수화 하였다.

        연령규범 인식은 재혼, 일, 새로운 것 배움, 외모 치장 등 4개 영역에서 측정하였는데 전혀 좋지 않음=1, 좋지 않음=2, 보통=3, 좋음=4, 매우 좋음=5 등 Likert 5점 척도로 측정하고 평균값으로 측정하였다. 사회활동은 지난 1년간 동호회 참여, 친목단체 참여, 정치사회단체 참여, 자원봉사활동 등 4개 영역에서 측정하였는데 참여한 경우=0, 참여하지 않는 경우=1로 이진변수로 한 다음 합을 측정값으로 하였다. 따라서 사회활동 측정값의 범위는 최소값 0부터 최대값 4사이의 값을 갖는다. 연명의료는 빈도수를 고려하여 ‘보통이다’, ‘찬성한다’, ‘매우 찬성한다’는 연명의료 찬성으로 0, ‘반대한다’와 ‘매우 반대한다’는 연명의료 반대로 1로 코딩하여 이진변수화하였다.

      

      
        4) 측정도구 신뢰도와 타당성 분석
        본 연구의 종속변수로 사용된 연령규범의 측정도구의 신뢰도와 타당도를 분석하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다(<표 2> 참조). 노인교육과 사회활동 참여는 이진변수이기 때문에 측정도구 신뢰도와 타당도 분석에서는 제외하였다. 분석 결과 연령규범에서는 요인적재값이 모두 0.5 이상, 요인의 고유값이 1.907로 1.0 이상, Cronbach α값은 0.607로 0.6 이상 기준값보다 높게 나타났으며, 변동설명력은 연령규범은 47.665%로 50% 이하로 낮게 나타났으나 노인실태조사의 특성에 의해 수용 가능한 수준으로 판단하였다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            측정도구 탐색적 요인분석
          
          

        

        
          
            
              	설문문항
              	요인적재값
              	고유값
              	변동설명력
              	누적변동설명력
              	Cronbach α
            

          
          
            	재혼
            	.521
            	1.907
            	47.665
            	47.665
            	.607
          

          
            	일
            	.684
          

          
            	새로운 배움
            	.788
          

          
            	외모치장
            	.739
          

        

        

        탐색적 요인분석 후 확인적 요인분석을 실시하기 위해 구조방정식의 측정모형을 적용하여 분석하였다(<표 3> 참조). 분석 결과 회귀계수는 유의수준 0.001에서 모두 유의하였으나 표준회귀계수를 보면 재혼에서 0.4 이하로 나오는 등 기준치를 만족하지 못하였다. 이는 노인실태조사 설문 문항이 엄격한 측정도구개발 과정을 걸친 측정도구가 아니기 때문에 생긴 현상으로 설문 문항의 내용상 중요한 측정도구로 사료되어 본 연구의 인과모형 분석에 사용하기로 하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            측정도구 확인적 요인분석 결과
          
          

        

        
          
            
              	측정변수
              	잠재변수
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t 값
            

          
          
            	재혼
            	연령규범
            	1
            	
            	.315
            	
          

          
            	일
            	1.743
            	.093
            	.654
            	18.722***
          

          
            	새로운 배움
            	1.379
            	.051
            	.606
            	27.184***
          

          
            	외모치장
            	2.041
            	.106
            	.770
            	19.273***
          

          
            	적합도
            	χ2 /df=13.056, GFI=.999, NFI=.997, TLI=.986, CFI=.998
          

        

        
          
            *** p<.001
          

        

        

        측정모형의 적합도를 살펴보면 평균 χ2=13.056으로 기준치를 넘었으나 GFI=0.999, NFI=0.997, TLI=0.986, CFI=0.998로 모두 0.9보다 크게 나타나 확인적 요인분석의 측정모형의 적합도는 양호하게 나타났다.

      

      
        5) 자료처리방법
        본 연구는 2017년 노인실태조사 대상자를 대상으로 노인교육, 사회활동, 그리고 노인 연령규범간의 구조적 관계와 이 관계에서 연명의료에 대한 찬반여부에 따른 차이를 검증하기 위해 실증분석을 실시하였다. 실증분석에 사용한 통계 프로그램은 SPSS 20.0과 AMOS 20.0이다. 구체적 통계방법론으로 첫째, 표본의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하고, 둘째, 측정도구의 신뢰도와 타당도 분석을 위해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 셋째, 측정변수의 평균과 표준오차, 빈도와 백분율 등 기초 기술통계와 상관관계를 서술하였다. 넷째, 노인교육, 사회활동, 그리고 연령규범 간의 구조적 인과관계를 파악하기 위해 구조방정식을 적용하여, 사회활동의 매개효과를 검증하였고 유의성 검증을 위해 Bootstrap 방식을 사용하였다. 다섯째, 연명의료 찬성여부의 조절효과 검증을 위해 다중집단분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구결과
      
        1) 측정변수 기술통계
        <표 4>는 본 연구에 사용된 측정변수의 평균, 표준편차, 빈도와 백분율 등 기초 기술통계를 정리한 것이다. 노인교육 중 평생교육 수강 경험이 있는 노인은 전체의 14.2%로 나온 반면 죽음준비교육은 0.3%, 성교육 및 상담은 1.1%에 불과하였다. 또한 사회활동에서 친목단체 경험이 전체의 44.2%로 가장 많았지만 동호회는 4.1%, 자원봉사활동은 3.8%, 정치사회단체는 0.4%에 불과하였다. 한편 연명의료를 반대하는 노인이 전체 노인의 92.0%로 높은 비중을 보였다. 연령규범에서는 새로운 배움이 평균 3.74로 가장 높게 나타났고, 그 다음으로 일이 평균 3.55, 외모치장이 평균 3.53, 재혼이 평균 2.44의 순으로 나타났다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            측정변수 기술통계
          
          

        

        
          
            
              	구성개념
              	측정변수
              	빈도
              	백분율(%)
            

          
          
            	노인교육
            	평생교육
            	1395
            	14.2
          

          
            	죽음준비교육
            	32
            	.3
          

          
            	성교육 및 상담
            	104
            	1.1
          

          
            	사회활동여부
            	동호회
            	405
            	4.1
          

          
            	친목단체
            	4353
            	44.2
          

          
            	정치사회단체
            	39
            	.4
          

          
            	자원봉사활동
            	373
            	3.8
          

          
            	연명의료
            	9069
            	92.0
          

          
            	구성개념
            	측정변수
            	평균
            	표준편차
          

          
            	연령규범
            	재혼
            	2.44
            	1.10
          

          
            	일
            	3.55
            	0.92
          

          
            	새로운 배움
            	3.74
            	0.79
          

          
            	외모치장
            	3.53
            	0.92
          

        

        

      

      
        2) 연구변수 상관관계
        연구변수들 간의 상관관계를 분석해 정리한 <표 5>에 의하면 연명의료의향과 죽음준비교육 여부, 성교육 및 상담 여부 간을 제외하고 모두 유의적인 상관관계가 있었다. 특히 연명의료 의향과 연령규범과는 부적 상관관계가 있었지만 기타 연구변수들 간에는 모두 정적 상관관계가 있었다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            연구변수 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	평생교육
              	죽음교육
              	성교육
              	연령규범
              	사회활동
              	연명의료
            

          
          
            	평생교육
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	죽음교육
            	.033**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	성교육
            	.055**
            	.116**
            	1.00
            	
            	
            	
          

          
            	연령규범
            	.052**
            	.047**
            	.059**
            	1.00
            	
            	
          

          
            	사회활동
            	.584**
            	.036**
            	.072**
            	.199**
            	1
            	
          

          
            	연명의료
            	.026**
            	-.003
            	0.02
            	-.025*
            	.035**
            	1
          

        

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

        

        

      

      
        3) 인과모형 검증
        <표 6>은 노인교육, 사회활동, 연령규범 간의 인과관계를 검증한 결과이다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            인과모형 검증
          
          

        

        
          
            
              	독립변수
              	종속변수
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t 값
            

          
          
            	평생교육
            	사회활동
            	1.289
            	.018
            	.582
            	71.196***
          

          
            	죽음교육
            	.170
            	.112
            	.013
            	1.522
          

          
            	성교육상담
            	.289
            	.062
            	.038
            	4.647***
          

          
            	평생교육
            	연령규범
            	.064
            	.020
            	.044
            	3.121**
          

          
            	죽음교육
            	.335
            	.098
            	.037
            	3.419***
          

          
            	성교육상담
            	.166
            	.055
            	.033
            	3.047**
          

          
            	사회활동
            	연령규범
            	.062
            	.009
            	.094
            	6.602***
          

          
            	성별
            	연령규범
            	.025
            	.013
            	.024
            	1.919
          

          
            	연령
            	-.051
            	.005
            	-.112
            	-9.596***
          

          
            	학력
            	.062
            	.004
            	.186
            	13.886***
          

          
            	건강수준
            	.056
            	.006
            	.107
            	9.026***
          

          
            	경제활동
            	.055
            	.013
            	.050
            	4.349***
          

          
            	적합도
            	χ2 /df=64.060, GFI=0.975, NFI=0.905, TLI=0.729 CFI=0.906
          

        

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

        

        

        분석 결과 노인교육여부가 사회활동에 미치는 영향에서 평생교육여부는 β=0.582(p<.001), 성교육 및 상담여부는 β=0.038(p<.05)로 유의한 정적 영향력이 있었지만 죽음준비교육여부는 유의한 영향력이 없었다. 즉, 평생교육에 참여 경험이 있거나 성교육 및 상담 경험이 있는 경우 노인의 사회활동이 증가하였다. 따라서 가설 H1.1, 가설 H1.3.은 채택되었고 가설 H1.2.는 기각되었다. 노인교육여부가 연령규범에 미치는 영향에서 평생교육여부는 β=0.044(p<.01), 죽음준비교육여부는 β=0.037(p<.001), 성교육 및 상담은 β=0.033(p<.01)로 유의하게 정적 영향력이 있었다. 즉 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담에 참여한 경험이 있는 노인은 연령규범도 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 가설 H2.1과, 가설 H2.2., 가설 H2.3. 모두 채택되었다. 한편 사회활동이 연령규범에 미치는 영향에서 β=0.094(p<.001)로 유의적인 정적 영향력이 있었다. 즉 노인의 사회활동이 늘어날수록 노인의 연령규범도 유의하게 상승하는 것으로 나타났다. 따라서 가설 H3.도 채택되었다.

        연령규범의 통제변수에서는 성별을 제외한 연령, 학력, 건강수준, 경제활동여부 모두 유의적인 영향력이 있는 것으로 나타났다. 인과모형의 적합도를 살펴보면 평균 χ2=64.060, TLI=0.739로 기준치를 만족하지 못했으나 GFI=0.975, NFI=0.905, CFI=0.906으로 기준치를 만족하여 전반적인 인과모형 적합도는 수용 가능한 수준으로 나타났다. 이러한 결과를 도형화하면 <그림 2>와 같다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            인과모형 검증
          
          

          

        

        <표 7>은 노인교육, 사회활동, 그리고 연령규범간의 직접효과, 간접효과, 총 효과를 분석해 정리한 표이다. 분석 결과 사회활동은 평생교육에서 간접효과가 0.055(p<.01), 성교육 및 상담에서 0.004(p<.01)로 유의한 매개효과가 있었으나 죽음준비교육에서는 유의한 매개효과가 없었다. 또한 직접효과와 간접효과를 합친 총 효과에서는 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담 모두 연령규범에 유의한 효과가 나타났다.

        
          <표 7> 
				
          

          
            직접효과, 간접효과, 총효과 분석
          
          

        

        
          
            
              	독립변수 A
              	매개변수 B
              	종속변수 C
              	직접효과 A ￫C
              	간접효과 A ￫B ￫C
              	총 효과
            

          
          
            	평생교육
            	사회활동
            	연령규범
            	0.044***
            	0.055**
            	0.099**
          

          
            	죽음준비교육
            	0.037***
            	0.001
            	0.039**
          

          
            	성교육, 상담
            	0.033***
            	0.004**
            	0.037**
          

        

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

        

        

      

      
        4) 연명의료 찬성 여부에 따른 다중집단분석
        연명의료 찬성여부에 따른 차이를 검증한 결과 연명의료를 찬성한 노인의 경우 평생교육이 사회활동에 미치는 영향, 그리고 사회활동이 연령규범에 미치는 영향에서 유의한 정적 영향력이 있었다(<표 8> 참조).

        
          <표 8> 
				
          

          
            연명의료 찬성여부 조절효과
          
          

        

        
          
            
              	독립변수
              	종속변수
              	찬성
              	반대
              	z
            

            
              	
                β
              
              	t
              	
                β
              
              	t
            

          
          
            	평생교육
            	사회활동
            	.556
            	18.812***
            	.583
            	68.545***
            	.231
          

          
            	죽음교육
            	-.031
            	-1.020
            	.016
            	1.974*
            	1.968*
          

          
            	성교육상담
            	.052
            	1.675
            	.038
            	4.403***
            	-.759
          

          
            	평생교육
            	연령규범
            	.012
            	.254
            	.046
            	3.147**
            	2.098*
          

          
            	죽음교육
            	.066
            	1.616
            	.035
            	3.067**
            	-.592
          

          
            	성교육상담
            	.020
            	.500
            	.035
            	3.070**
            	.126
          

          
            	사회활동
            	연령규범
            	.109
            	2.188*
            	.094
            	6.323***
            	-.318
          

          
            	성별
            	연령규범
            	-.004
            	-.088
            	.027
            	2.103*
            	2.224*
          

          
            	연령
            	-.186
            	-4.212***
            	-.105
            	-8.670***
            	1.988*
          

          
            	학력
            	.163
            	3.491***
            	.188
            	13.482***
            	.319
          

          
            	건강수준
            	.124
            	2.851**
            	.104
            	8.518***
            	-.248
          

          
            	경제활동
            	-.004
            	-.084
            	.055
            	4.547***
            	3.021**
          

        

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

        

        

        한편 연명의료를 반대하는 노인의 경우 평생교육과 성교육 및 상담이 사회활동에 미치는 영향과 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담이 연령규범에 미치는 영향, 사회활동이 연령규범에 미치는 영향에서 모두 유의한 정적 영향력이 있었다. 즉, 연명의료에 반대하는 노인층이 찬성하는 노인층보다 노인교육, 사회활동, 그리고 연령규범간의 관계에서 유의한 정적 영향이 높은 것으로 나타났다.

        그러나 표준회귀계수를 살펴보면 연명의료를 찬성하는 노인이 반대하는 노인보다 더 큼에도 유의적인 영향력이 없거나 t 값이 더 낮게 나타났는데, 이는 연명의료를 반대하는 노인은 전체 설문대상의 92%인 9,069명인데 반해 찬성하는 노인은 789명으로 전체의 8%에 불과해 연명의료를 찬성하는 노인이 반대하는 노인보다 표본변동이 더 크게 나타난 결과로 볼 수 있다. 또한 연명의료 찬성여부의 조절효과를 검증하기 위해서 bootstrap을 이용하여 z 검증을 실시하였다. 분석 결과 죽음준비교육이 사회활동에 미치는 영향에서 연명의료를 찬성하는 노인의 경우는 β=-0.031(p>.05)로 유의한 영향력이 없었으나 반대하는 노인의 경우 β=0.016(p<.05)로 유의한 정적 영향력이 있었으며, z=1.968(p<.05)로 유의한 차이가 나타났다. 또 평생교육이 연령규범에 미치는 영향에서 연명의료에 찬성하는 노인의 경우 β=0.012(p>.05)로 유의한 영향력이 없었으나 반대하는 노인의 경우 β=0.046(p>.01)로 유의한 정적 영향력이 있었고, 그 차이는 z=2.098(p<.05)로 유의하게 나타났다.

      

    

    

  
    
      5. 논의 및 제언
      한국 사회의 급격한 변화는 기존의 유교적 가부장제의 영향 하에 있던 노인의 사회적 역할과 기능의 변화를 요구하고 있고, 이에 따라 노인 스스로도 자신의 노인 연령규범을 변화시키고 있는 중이다. 이에 본 연구에서는 노인교육이 노인의 연령규범에 미치는 직접효과와 노인교육과 사회활동, 그리고 연령규범 간의 간접효과를 설정하여 구조적 인과관계를 검증하였다. 또 이 관계에서 노인의 연명의료 찬반 여부의 조절효과를 검증하였다. 이를 위해 2017년 노인실태조사 대상인 65세 이상 노인 10,299명 중 결측값을 제외한 총 9,858명을 대상으로 실증분석을 실시하였다. 분석 결과를 정리하면 다음과 같다.

      첫째, 노인 교육 중 평생교육과 성교육 및 상담은 사회활동에 정적 영향력이 있었으나 죽음준비교육은 유의한 영향력이 없었다. 한편 연령규범에서는 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담 모두 정적 영향력이 있었다. 또 노인의 사회활동 역시 연령규범에 정적 영향력이 있었다. 이는 노인의 평생교육이 삶의 만족 및 성공적 노화에 영향을 미친다는 김정영, 한상훈(2013)과 허영주(2016)의 연구와 같은 맥락이며, 성교육과 상담과정에서 성인식의 변화나 성욕구 대처행동에 관한 적절한 해결책이 제공된다면 노인의 행복감이나 삶의 만족도가 상승할 것이라고 주장한 방영숙과 남기민(2009)의 연구와 같은 맥락으로 볼 수 있다.

      둘째, 노인교육과 연령규범 간에 노인의 사회활동의 매개효과를 검증한 결과 노인의 사회활동은 평생교육과 성교육 및 상담에서 정적 매개효과가 있었다. 이는 Havighurst(1958)의 활동이론을 지지하는 결과이며 전통적인 노년기 연령규범과 새로운 연령규범을 적극적으로 수용하지 못해 발생하는 ‘구조지체현상’(Cutler & Hendricks, 2001)에 반하는 결과이다. 또한 사회활동에 참여하는 노인일수록 심리사회적 만족을 유지할 수 있다는 김태현(2007)과 노인 삶의 만족도가 높은 집단에서 사회관계 > 가족관계 > 자아존중감 > 건강상태의 순으로 영향이 높음을 보고한 박선숙(2018)의 주장과도 일맥상통하는 결과로 보인다.

      셋째, 노인교육과 사회활동, 그리고 노인 연령규범간의 구조적 관계에서 연명의료에 대한 노인의 찬반여부의 조절효과를 검증한 결과 죽음준비교육이 사회활동에 미치는 영향에서 연명의료를 반대하는 노인에게만 정적 영향력이 나타났다. 또 평생교육이 연령규범에 미치는 영향에서는 연명의료를 반대하는 노인의 영향력이 찬성하는 노인보다 유의적인 차이로 더 크게 나타났다. 이는 노화태도가 긍정적일수록 연명의료 찬성률이 낮은 것으로 보고한 최혜영(2019)의 연구와 같은 맥락으로 볼 수 있다.

      본 연구결과의 함의를 살펴보면 다음과 같다. 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 및 상담 모두 노인의 연령규범에 정적 영향력이 있었으며, 노인의 사회활동 역시 연령규범에 정적 영향력이 있었다. 따라서 긍정적인 노인 연령규범 형성에 대한 노인 교육의 역할이 중요하며 이에 대한 사회의 인식이 달라져야 할 것이다.

      고령화가 심각하게 진행되고 있는 시점에 노인의 삶의 질 향상을 위해서는 노인 자신에 대한 심리적·정서적 자세와 태도에 해당하는 노인 연령규범에 대한 적극적인 관심을 가져야 할 시점이다. 따라서 노인교육 프로그램 설계 시 이를 충분히 고려해야 할 필요가 있다. 노인의 연령규범은 본인 스스로의 인식과 태도의 문제이기 때문에 본인의 변화 노력도 필요하지만 제도적 측면에서 노인 교육 개발에서 젊은 세대와 소통하고 호흡을 같이 할 수 있는 다양한 콘텐츠 개발이 이루어져야 할 것이다.

      한편 죽음준비교육은 노인의 연령규범에 긍정적인 직접효과가 있었으나 노인의 사회활동에는 긍정적인 영향력이 없었고, 또 사회활동을 통한 연령규범 상승의 간접효과도 없었다. 전체 노인을 대상으로 한 결과에서는 죽음준비교육은 노인의 사회활동 증가에도 영향력이 없어 노인의 긍정적인 연령규범 형성에 추가적인 도움이 없는 것처럼 보인다. 그러나 연명의료 찬반 여부를 나눠 분석할 경우 연명의료를 반대하는 노인은 죽음준비교육이 사회활동에 유의한 영향이 있고, 찬성하는 노인에서만 사회활동에 영향이 없는 것으로 나타났다.

      즉, 심리적인 관점에서 자신의 생명의 소멸을 두려워하는 노인의 경우 죽음준비교육이 노인의 적극적인 사회활동으로 이어지지 못하여 긍정적인 연령규범의 변화로까지 이어지지 못하는 것으로 보인다. 따라서 자신의 삶에 너무 집착하거나 죽음을 너무 두려워하는 노인들을 대상으로 죽음준비교육을 할 경우 죽음준비교육이 장례, 유언 등 기술적인 측면이나 삶과 죽음에 대한 인문학적 측면에만 너무 집중하게 되면 노인의 사회적 활동 증가에는 별 영향력이 없을 수 있다.

      자신의 성공적 노후를 위해 현재의 적극적인 사회활동의 중요성을 강조하고 이를 통해 죽음에 대한 두려움을 극복하고 자신의 삶의 행복을 추구하도록 유도할 필요가 있으며, 현재의 행복한 노후생활이 사별하는 순간 자신의 삶을 긍정적으로 회고할 수 있다는 것을 교육할 필요가 있겠다.

      한편 죽음준비교육과 사회활동 간의 관계는 평생교육에서도 비슷하게 나타나고 있다. 연명의료를 반대하는 노인은 연령규범에서 긍정적인 변화를 발견할 수 있지만 찬성하는 노인의 경우는 긍정적인 연령규범의 변화로까지 이어지지 않고 있다.

      이러한 문제를 극복하기 위해서는 언론 미디어에서 노인의 부정적인 면을 보여주기 보다는 노인의 활기찬 모습과 노인의 사회적 역할과 기능에 대해 긍정적인 모습을 보여주려는 노력이 더욱 필요할 것이다. 또한 노인교육을 활성화하고 특히 노인교육 실시 전에 노인의 삶과 죽음에 대한 인식부터 사전 조사하여 삶의 애착이 너무 심하거나 죽음에 대한 공포가 과다한 노인의 경우, 보다 적극적인 사회활동을 통하여 현재의 삶의 행복을 추구하도록 인식을 전환할 필요가 있다.

      본 연구는 그동안 논의되지 않았던 평생교육, 죽음준비교육, 성교육 등의 노인교육이 연령규범에 미치는 영향을 분석하였으며 특히 연명의료의향의 동의 여부에 따른 조절효과를 분석한 새로운 시도라는 점에서 의의가 있다. 그러나 2017년 노인실태조사 자료를 이용하여 분석하였기 때문에 노인실태조사에 나온 측정도구의 사용에 제한이 있음은 한계로 남는다. 특히 노인교육여부는 참여한 경우와 참여하지 않는 경우 등 이진변수를 사용하였기 때문에 노인교육의 참여빈도나 만족도 등 세밀한 설명을 할 수 없었으며, 연명의료 찬성 여부에 따른 조절효과 분석에서는 연명의료를 찬성하는 노인의 비중이 다소 낮게 나타나 추정치의 변동성이 상대적으로 크다는 단점이 있다.

      한편 연명의료를 찬성하는 노인의 경우 자신의 삶의 존엄성을 존중하기 때문일 수도 있지만 적극적 치료에 따른 주변 가족의 고통을 고려하여 본심과 다르게 연명의료를 찬성할 수 있다는 것을 고려할 필요가 있다. 이렇게 연명의료 찬성에는 혼재적인 원인이 존재할 수 있어 있어 연명의료 찬반여부에 따라 노인의 속성을 구별하기가 쉽지 않다. 따라서 차후 연구에서는 연명의료 찬반여부보다 노인의 삶과 죽음에 대한 철학과 인식을 더 쉽게, 그리고 분명하게 식별할 수 있는 새로운 척도를 개발하여 조사할 필요성이 있다. 또한 향후 노인의 연령을 구분하여 연령대에 따른 인식의 차이를 살펴볼 필요가 있다.
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