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            초록
          
        

        
          
            Objective
            A burgeoning body of research indicates that individuals’ experiences of discrimination negatively impact health outcomes. The aim of this study was to examine the association between experiences of discrimination and self-rated health in older Korean adults.

          

          
            Methods
            A total of 9,920 older adults who responded to the 2020 National Survey of Older Koreans conducted by the Ministry of Health and Welfare were included in our analyses. Standard and gender-stratified logistic regression were used to examine the relationship between experiences of discrimination, including both interpersonal and institutional discrimination, and self-rated health.

          

          
            Results
            Older adults who experienced interpersonal discrimination had a higher likelihood of reporting poor health (OR=1.15, 95% CI: 1.05–1.26). In addition, male older adults who experienced interpersonal discrimination were more likely to report poor self-rated health (OR=1.37, 95% CI: 1.19–1.59), while no significant relationship was found in female older adults.

          

          
            Conclusion
            Since older adults’ experiences of interpersonal discrimination negatively affect their self-rated health, efforts need to be made to reduce micro-aggressions in their daily lives. Furthermore, policy implementation for campaigns and educational programs is necessary to facilitate a deeper understanding of micro-aggressions and their negative effects on older adults’ health.
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      Ⅰ. 서론
      고령화로 인해 노인 인구가 급속히 증가하면서 건강을 포함한 다양한 사회 분야에서 노인 관련 문제가 증가하고 있다(National Human Rights Commission of Korea, 2006). 전통적으로 공경의 대상이었던 노인은 산업화와 핵가족화 등 사회 구조의 변화에 따라 사회적 역할의 변화를 경험하면서 기피, 소외, 무시 등 부당한 대우 또는 차별을 받는 경험이 증가하게 되었고, 이로 인한 노인의 건강 악화 문제가 제기되고 있다(National Human Rights Commission of Korea, 2006).

      노인의 차별 경험이 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 중요한 건강의 사회적 결정요인으로 논의됨에 따라 노인의 차별 경험이 건강에 어떠한 영향을 미치는지 밝히고자 시도한 국내‧외 연구가 존재한다(Chang et al., 2020). 선행연구에 따르면 차별 경험은 다양한 경로를 통해 노인의 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되는데, 차별 경험은 그 자체만으로도 스트레스를 유발하기 때문에 지속적으로 차별을 경험하게 되면 만성적인 스트레스가 증가하며 혈압 및 심박수의 증가로 인해 고혈압을 비롯한 만성질환의 위험성이 크게 증가할 수 있다(Jackson, Hackett, & Steptoe, 2019). 그리고 차별 경험으로 인해 신체적, 정신적 건강이 악화될 뿐만 아니라 차별 경험은 일상생활 속에서 행동 제약을 유발하여 자신의 건강상태를 부정적으로 생각할 수 있다(Sutin, Stephan, Carretta, & Terracciano, 2015). 더 나아가 차별 경험은 자아존중감 및 자아정체성에 부정적인 영향을 미쳐 노인의 불안과 우울을 심화시키는데, 이 과정에서 자신의 부정적인 감정을 해소하기 위해 건강하지 않은 식생활과 흡연, 음주와 같은 건강 위험 행동을 할 가능성이 높아져 건강의 악화를 초래한다(Jackson et al., 2019).

      건강에 부정적인 영향을 미치는 노인 차별은 개인뿐만 아니라 보건, 법, 교육 등의 다양한 제도 및 환경으로 스며들어 다차원적인 수준에서 발생하기 때문에(Chang et al., 2020) 노인의 차별 문제를 보다 명확히 이해하기 위해서는 차별의 특성에 따른 유형화가 필요하다. 개인 또는 사회 및 환경의 복합적인 차원에서 나타나는 특정 현상을 이해하고자 하는 생태학적 관점에 따르면 차별 경험은 사회적 요인과 환경적 요인의 영향을 받아 발생하는 행위로 이해될 수 있다(Oh, Ju, & Kim, 2015). 이때 차별을 가할 수 있는 개인 또는 제도 등 차별의 행위 주체에 따라 차별 유형을 대인적, 제도적 및 자기지향적 차별로 구분할 수 있다(World Health Organization [WHO], 2021). 미시적 수준에서 발생하는 대인적 차별은 타인과의 관계 속에서 경험하는 차별로 노인에 대한 편견 또는 고정관념을 바탕으로 한 언어, 행위가 이루어지거나 의사결정 상황에서 노인이라는 이유로 배제되는 것을 의미한다(WHO, 2021). 노인은 가족, 친구뿐만 아니라 낯선 사람과의 관계에서 차별을 경험하기도 하는데(Bugental & Hehman, 2007), 타인과의 관계에서 발생하는 차별은 언어 및 행위에 잠재되어 노인에 대한 부정적인 신념을 형성시키므로 건강에 직간접적으로 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Allen et al., 2022). 다시 말해, 건강은 사소한 것이라고 생각되는 노인 차별 언어, 행위, 신념 등의 영향으로 악화 될 수 있는데, 이러한 대인적 차별 경험은 스트레스를 유발하고 자아존중감을 저하시켜 질병 유병률을 높일 수 있다(Allen et al., 2022). 다음으로 제도적 차별은 보건, 의료, 고용, 교육 등의 분야에서 사회 제도나 법률에 기반하여 발생하는 차별의 유형으로, 요양 시설 및 보건과 관련된 정책 형성에서 노인이 배제될 경우 노인의 건강에 실질적으로 영향을 미칠 수 있다(National Human Righs Commission of Korea, 2020). 예컨대 의료시설 이용 시 차별을 경험할 경우 의료 서비스 이용을 거부하면서 질병 조기 발견 또는 치료가 지연될 수 있고, 직장 내에서는 고용형태 및 직장 동료들에 의해 차별을 경험할 경우 만성 스트레스로 인해 건강이 악화될 수 있다고 제시된 바 있다(Nemiroff, 2022). 한편, 기초연금 또는 치매 검진사업 등 노인을 우대하는 정책 및 사업도 존재하기 때문에 제도적 차별이 반드시 건강에 부정적인 영향을 미친다고 볼 수는 없지만, 이러한 정책 및 사업이 노인 부양에 대한 사회적 부담 증가와 맞물릴 경우 노인을 수혜자로만 인식시켜 직간접적으로 노인 차별을 야기할 수 있다(Bugental & Hehman, 2007). 마지막으로 자기지향적 차별은 개인이 스스로 느끼는 차별을 의미하는데 주로 대인적 차별과 제도적 차별이 내재화될 때 발생한다(Levy, 2003). 자기지향적 차별은 다른 유형의 차별과 마찬가지로 노인의 건강에 부정적 영향을 미치는데, 특히 노인 스스로 차별을 받고 있다고 느끼고 이를 내재화 할 경우 부정적인 감정이 발생하여 건강이 악화될 수 있다(Levy, 2003). 이처럼 노인의 차별 경험은 한 사회 내에서도 대인적, 제도적 및 자기지향적 차별의 형태로 다양하게 발생할 수 있기 때문에 차별 경험을 유형화하고 이들이 노인의 건강에 미치는 영향을 구체적으로 살펴볼 필요가 있다.

      한편, 노인의 차별 경험이 건강에 미치는 영향은 성별과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려져 있다. 일반적으로 여성 노인이 남성 노인에 비해 고용, 임금, 가사의 영역에서 제도적 차별을 경험하게 되며, 여성이라는 이유만으로 종종 차별을 경험하게 되어 우울과 같은 정신건강의 악화로 이어진다는 보고가 있다(Kim, 2003). 한편 남성의 경우 나이가 많다는 이유만으로 취업, 직업 훈련, 승진에서 제외되는 등 직장 내 차별을 경험하게 되기도 하며, 대인 관계에서 배제되어 타인과의 사회적 관계 형성에서 어려움을 겪는 등 차별로 인해 신체적, 정신적 건강의 악화가 초래되기도 한다(Hahm, Ozonoff, Gaumond, & Sue, 2010). 이처럼 노인의 차별 유형 및 경험 여부는 성별에 따라 상이할 수 있으며, 차별 경험에 따른 건강의 영향 역시 다를 수 있다.

      정리하자면, 노인의 차별 경험은 질병을 유발하고 건강을 악화시키기 때문에 노인의 차별 경험이 건강에 미치는 영향을 확인할 수 있는 실증적 분석이 필요하며, 이를 바탕으로 노인의 건강을 향상시킬 수 있는 정책이 제시될 필요가 있다. 그러나 국내 노인 차별 관련 연구들은 대부분 노인 차별과 우울 및 자살 또는 삶의 질과의 관계를 중심으로 다소 제한적으로 이루어져 왔다. 또한, 한국 노인이 경험하는 차별은 대인적, 제도적 및 자기지향적 차별 등의 다양한 형태로 나타날 수 있으나, 국내 문헌은 제도적 또는 자기지향적 차별에 초점이 맞추어져 있어 대인적 차별, 제도적 차별 경험이 노인의 건강에 미치는 영향을 파악하는 기존 연구는 극히 드물다. 따라서 본 연구는 2020 노인실태조사 자료를 활용하여 성별에 따른 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험과 주관적 건강 간의 관계를 분석함으로써 우리 사회에서 노인차별 경험을 줄이고 노인의 건강 수준을 향상시킬 수 있는 정책 방향을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험 여부와 주관적 건강상태의 관계를 파악하기 위해 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 실시한 2020 노인실태조사 자료를 활용한 단면조사 연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구의 자료는 2018년 인구센서스 조사구를 모집단으로 하여 ‘층화계통 추출방법’으로 대표성 있는 표본집단을 추출한 2020 노인실태조사의 원자료(raw data)를 활용하여 분석하였다. 노인실태조사는 노인의 생활 특성 및 욕구를 파악하여 노인을 위한 정책형성의 기초자료를 제공하는 것을 목적으로 하는 통계조사이다(Lee et al., 2020). 본 연구의 분석 대상은 2020 노인실태조사에 참여한 10,097명의 응답자 중 노인차별 경험과 관련된 결측치를 제외한 9,920명을 분석 대상으로 선정하였으며 본 연구는 원광대학교 생명윤리위원회 심의 면제를 받았다(WKIRB-202403-SB-006).

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 종속변수
          본 연구의 종속변수는 주관적 건강상태이다. 선행연구에서 분류한 기준을 참고하여 노인실태조사 자료 중 “귀하께서는 자신의 평소 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?” 문항에 “매우 건강하다”, “건강한 편이다”라고 응답한 경우를 ‘주관적 건강상태가 좋은 집단’으로, “그저 그렇다”, “건강이 나쁜 편이다”, “건강이 매우 나쁘다”라고 응답한 경우를 ‘주관적 건강상태가 나쁜 집단’으로 구분하여 범주화하였다(Kim & Nam, 2021).

        

        
          2) 독립변수
          본 연구의 독립변수는 대인적 차별, 제도적 차별 경험의 유무이다. 세계보건기구(World Health Organization)는 노인차별을 개인의 상호작용 내에서 발생하는 대인적 차별, 사회 제도 및 규범 내에서 발생하는 제도적 차별, 개인 스스로 느끼는 자기 지향적 차별로 유형화하였다(WHO, 2021). 그러나 노인실태조사의 노인차별 경험을 묻는 문항에 자기 지향적 차별과 관련된 내용이 없어 본 연구는 자기 지향적 차별을 제외한 대인적 차별과 제도적 차별을 중심으로 노인차별 경험을 살펴보고자 하였다. 독립변수는 노인실태조사 자료 중 “귀하께서는 지난 1년 동안 다음의 상황에서 노인이기 때문에 무시(차별) 당했다고 느낀 경험이 있으십니까?”라는 질문에 “대중교통 이용 시”, “식당, 커피숍 이용 시”, “대형마트 및 백화점 등 판매 시설 이용 시”, “주민센터, 구청 등 공공기관 이용 시”, “가족 내 주요 의사 결정시”에 “예”라고 응답한 경우를 ‘대인적 차별을 경험한 집단’으로, “병원 등 의료시설 이용 시”, “일터(직장)”에서 “예”라고 응답한 경우를 ‘제도적 차별을 경험한 집단’으로 구분하여 분류하였다.

          
            <Table 1> 
				
            

            
              Types of age-related discrimination
            
            

          

          
            
              
                	Interpersonal discrimination
                	Institutional discrimination
              

            
            
              	Transportation
              	Healthcare facilities
            

            
              	Restaurants or cafe
              	Workplace
            

            
              	Sales facilities
              	
            

            
              	Public institutions
              	
            

            
              	Decisions in the family
              	
            

          

          

        

        
          3) 통제변수
          본 연구는 선행연구를 기반으로 연구대상자의 인구·사회학적 특성 중 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 가구총소득, 만성질환 총 수를 통제변수로 설정하였다(Kim, 2017). 연령은 만 75세 미만의 ‘전기노인’과 만 75세 이상의 ‘후기노인’으로 구분하였다. 배우자 유무는 응답자의 혼인상태를 묻는 문항에 유배우(기혼)라고 응답한 경우를 ‘배우자 있음’으로, 미혼, 사별(기혼), 이혼(기혼), 별거(기혼)라고 응답한 경우를 ‘배우자 없음’으로 구분하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업 이상’으로 구분하였다. 가구총소득은 2019년을 기준으로 조사된 노인 가구의 소득을 5분위로 구분하였다. 노인실태조사에서 제시한 5분위 소득 기준은 제1오분위(Q1) 945.96만원 미만, 제2오분위(Q2) 945.96만원 이상 1,582.20만원 이하, 제3오분위(Q3) 1,582.20만원 초과 2,660만원 미만, 제4오분위(Q4) 2,660만원 이상 4,324만원 이하, 제5오분위(Q5) 4,324.58만원 초과이다(Lee et al., 2020). 만성질환 수는 의사가 진단한 만성질환의 총 수를 묻는 문항의 응답에 기초하여 해당 문항에 응답자가 최소 0개 최대 17개라고 응답한 것을 확인한 후, “0개”라고 응답한 사람을 ‘만성질환이 없는 집단’, “1개”라고 응답한 사람을 ‘만성질환 수가 1개인 집단’, “2개”라고 응답한 집단을 ‘만성질환 수가 2개인 집단’, “3∼17개 사이”라고 응답한 사람을 ‘만성질환 수가 3개 이상인 집단’으로 구분하였다.

        

      

      
        4. 자료분석방법
        주관적 건강상태에 따른 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계와 카이제곱 검정(Chi-square test)을 실시하였다. 이후 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험과 주관적 건강과의 관계를 살펴보기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 실시하였으며, 차별 경험과 건강과의 관계가 남녀 간 다른지 파악하기 위해 성별에 따른 층화 분석을 실시하였다. 자료 분석은 SAS 9.4 프로그램을 활용하였으며, 모든 분석은 노인실태조사에서 제시한 설문 가중치를 적용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 주관적 건강상태에 따른 연구대상자의 일반적 특성
        주관적 건강상태에 따른 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 여성 노인의 경우 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 전기노인은 1,484명(45.3%), 후기노인은 1,795명(54.7%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 배우자가 있는 집단은 1,231명(37.5%), 배우자가 없는 집단은 2,048명(62.5%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 교육수준에 따라 초등학교 졸업 이하가 2,200명(67.1%), 중학교 졸업이 637명(19.4%), 고등학교 졸업 이상이 442명(13.5%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 가구총소득에 따라 1분위가 1,159명(35.4%), 2분위가 794명(24.2%), 3분위가 503명(15.3%), 4분위가 439명(13.4%), 5분위가 384명(11.7%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 만성질환 수에 따라 3개 이상인 집단이 1,477명(45.0%), 2개인 집단이 994명(30.3%), 1개인 집단이 654명(20.0%), 없는 집단이 154명(4.7%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 대인적 차별을 경험했다고 응답한 집단은 1,262명(38.5%), 제도적 차별을 경험했다고 응답한 집단은 86명(2.6%), 노인차별을 경험하지 않았다고 응답한 집단은 1,931명(58.9%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태에 따른 일반적 특성의 차이를 파악하기 위해 교차분석을 실시한 결과 모든 특성에서 유의한 차이를 보여 주관적 건강상태에 따른 연구대상자의 특성을 확인할 수 있었다(p<.05).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Descriptive characteristics of the sample by self-rated health among older adults in Korea
            unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Self-rated health
            

            
              	Female (n=5,949)
              	Male (n=3,971)
            

            
              	Good
              	Poor
              	p-value
              	Good
              	Poor
              	p-value
            

          
          
            	Age
          

          
            	  65-74
            	1,970
            	(57.0)
            	1,484
            	(43.0)
            	<.0001*
            	1,681
            	(66.6)
            	842
            	(33.4)
            	<.0001*
          

          
            	  ≥ 75
            	700
            	(28.1)
            	1,795
            	(71.9)
            	689
            	(40.7)
            	1,103
            	(59.3)
          

          
            	Marital status
          

          
            	  Married
            	1,419
            	(53.6)
            	1,231
            	(46.5)
            	<.0001*
            	1,892
            	(59.1)
            	1,307
            	(40.9)
            	<.0001*
          

          
            	  Single
            	1,251
            	(37.9)
            	2,048
            	(62.1)
            	378
            	(49.0)
            	394
            	(51.0)
          

          
            	Educational attainment
          

          
            	  ≤ Elementary school
            	1,122
            	(33.8)
            	2,200
            	(66.2)
            	<.0001*
            	445
            	(40.1)
            	664
            	(60.0)
            	<.0001*
          

          
            	  Middle school
            	679
            	(51.6)
            	637
            	(48.4)
            	558
            	(55.0)
            	456
            	(45.0)
          

          
            	  ≥ High school
            	869
            	(66.3)
            	442
            	(33.7)
            	1,267
            	(68.6)
            	581
            	(61.4)
          

          
            	Household income
          

          
            	  Q1
            	609
            	(34.5)
            	1,159
            	(35.6)
            	<.0001*
            	319
            	(47.5)
            	353
            	(52.5)
            	<.0001*
          

          
            	  Q2
            	507
            	(39.0)
            	794
            	(61.0)
            	350
            	(45.6)
            	418
            	(54.4)
          

          
            	  Q3
            	546
            	(52.1)
            	503
            	(48.0)
            	483
            	(55.2)
            	392
            	(44.8)
          

          
            	  Q4
            	513
            	(53.9)
            	439
            	(46.1)
            	566
            	(64.2)
            	316
            	(35.8)
          

          
            	  Q5
            	495
            	(56.3)
            	384
            	(43.7)
            	552
            	(71.3)
            	222
            	(28.7)
          

          
            	Number of chronic disease
          

          
            	  None
            	694
            	(81.8)
            	154
            	(18.2)
            	<.0001*
            	686
            	(82.7)
            	144
            	(17.4)
            	<.0001*
          

          
            	  1
            	958
            	(59.4)
            	654
            	(40.6)
            	872
            	(66.6)
            	438
            	(33.4)
          

          
            	  2
            	673
            	(40.4)
            	994
            	(59.6)
            	493
            	(47.2)
            	552
            	(52.8)
          

          
            	  ≥ 3
            	345
            	(18.9)
            	1,477
            	(81.1)
            	219
            	(27.9)
            	567
            	(72.1)
          

          
            	Experience of age-related discrimination
          

          
            	  Interpersonal discrimination
            	981
            	(43.7)
            	1,262
            	(56.3)
            	.019*
            	694
            	(49.4)
            	710
            	(50.6)
            	<.0001*
          

          
            	  Institutional discrimination
            	102
            	(54.3)
            	86
            	(45.7)
            	111
            	(62.4)
            	67
            	(37.6)
          

          
            	  No
            	1,587
            	(45.1)
            	1,931
            	(54.9)
            	1,465
            	(61.3)
            	924
            	(38.7)
          

        

        
          
            Notes. * p<.05
          

        

        

        남성 노인의 경우 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 전기노인은 842명(49.5%), 후기노인은 1,103명(50.5%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 배우자가 있는 집단은 1,307명(76.8%), 배우자가 없는 집단은 394명(23.2%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 교육수준에 따라 초등학교 졸업 이하가 664명(39.0%), 중학교 졸업이 456명(26.8%), 고등학교 졸업 이상은 581명(34.2%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 가구총소득에 따라 1분위가 353명(20.8%), 2분위가 418명(24.6%), 3분위가 392명(23.1%), 4분위가 316명(18.6%), 5분위가 222명(13.1%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단은 만성질환 수에 따라 3개 이상인 집단이 567명(33.3%), 2개인 집단이 552명(32.5%), 1개인 집단이 438명(25.8%), 없는 집단이 144명(8.5%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 집단에서 대인적 차별을 경험했다고 응답한 집단은 710명(41.7%), 제도적 차별을 경험했다고 응답한 집단은 67명(3.9%), 노인차별을 경험하지 않았다고 응답한 집단은 924명(54.3%)으로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 주관적 건강상태에 따른 일반적 특성의 차이를 파악하기 위해 교차분석을 실시한 결과 모든 특성에서 유의한 차이를 보여 주관적 건강상태에 따른 연구대상자의 특성을 확인할 수 있었다(p<.05).

      

      
        2. 대인적 차별, 제도적 차별과 주관적 건강상태의 관계
        대인적 차별, 제도적 차별과 주관적 건강상태의 관계에 대한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 3>과 같다. 인구·사회학적 요인을 모두 통제한 후에도 노인의 대인적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계는 유의한 것으로 나타났다. 차별을 경험하지 않은 집단에 비해 대인적 차별을 경험한 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.15, 95% CI: 1.05-1.26). 전기노인에 비해 후기노인은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.07, 95% CI: 1.87-2.29). 배우자가 있는 집단에 비해 배우자가 없는 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.18, 95% CI: 1.06-1.32). 교육수준이 고등학교 졸업 이상인 집단에 비해 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.05, 95% CI: 1.82-2.31; OR=1.37, 95% CI: 1.21-1.55). 가구총소득이 5분위인 집단에 비해 1분위, 2분위, 3분위인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.66, 95% CI: 1.43-1.93; OR=1.74, 95% CI: 1.50-2.01; OR=1.42, 95% CI: 1.23-1.64). 만성질환이 없는 집단에 비해 만성질환 수가 1개, 2개, 3개 이상인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.61, 95% CI: 2.24-3.04; OR=4.94, 95% CI: 4.23-5.77; OR=12.32, 95% CI: 10.48-14.50).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Odds and 95% CIs from logistic regression models examining experience of age-related discrimination and self-rated health among older adults
          
          

        

        
          
            
              	
              	Poor self-rated health
            

            
              	OR
              	95% CI
              	p-value
            

          
          
            	Experience of age-related discrimination (ref. No)
          

          
            	  Interpersonal discrimination
            	1.15
            	1.05-1.26
            	.004*
          

          
            	  Institutional discrimination
            	0.88
            	0.70-1.11
            	.294
          

          
            	Age (ref. 65-74)
          

          
            	  ≥ 75
            	2.07
            	1.87-2.29
            	<.0001*
          

          
            	Sex (ref. Female)
          

          
            	  Male
            	0.97
            	0.88-1.08
            	.601
          

          
            	Marital status (ref. Married)
          

          
            	  Single
            	1.18
            	1.06-1.32
            	.002*
          

          
            	Educational attainment (ref. ≥ High school)
          

          
            	  ≤ Elementary school
            	2.05
            	1.82-2.31
            	<.0001*
          

          
            	  Middle school
            	1.37
            	1.21-1.55
            	<.0001*
          

          
            	Household income (ref. Q5)
          

          
            	  Q1
            	1.66
            	1.43-1.93
            	<.0001*
          

          
            	  Q2
            	1.74
            	1.50-2.01
            	<.0001*
          

          
            	  Q3
            	1.42
            	1.23-1.64
            	<.0001*
          

          
            	  Q4
            	1.08
            	0.94-1.25
            	.278
          

          
            	Number of chronic disease (ref. None)
          

          
            	  1
            	2.61
            	2.24-3.04
            	<.0001*
          

          
            	  2
            	4.94
            	4.23-5.77
            	<.0001*
          

          
            	  ≥ 3
            	12.32
            	10.48-14.50
            	<.0001*
          

        

        
          
            Notes. * p<.05
          

        

        

      

      
        3. 성별에 따른 대인적 차별, 제도적 차별과 주관적 건강상태의 관계
        여성 노인의 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계에 대한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다. 인구·사회학적 요인을 모두 통제하였으나 여성 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계는 유의하지 않은 것으로 나타났다(OR: 0.99, 95% CI: 0.88-1.13; OR=0.77, 95% CI: 0.55-1.08). 여성 노인의 경우 전기노인에 비해 후기노인은 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.01, 95% CI: 1.75-2.31). 교육수준이 고등학교 졸업 이상인 집단에 비해 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업인 집단은 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.02, 95% CI: 1.72-2.39; OR=1.37, 95% CI: 1.15-1.64). 가구총소득이 5분위인 집단에 비해 1분위, 2분위인 집단은 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.53, 95% CI: 1.26-1.86; OR=1.52, 95% CI: 1.25-1.85). 만성질환이 없는 집단에 비해 만성질환 수가 1개, 2개, 3개 이상인 집단은 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.89, 95% CI: 2.33-3.58; OR=4.83, 95% CI: 3.90-5.99; OR=14.09, 95% CI: 11.29-17.60).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Odds and 95% CIs from logistic regression models examining experience of age-related discrimination and self-rated health among older adults: Gender-stratified analyses
          
          

        

        
          
            
              	
              	Poor self-rated health
            

            
              	Female
              	Male
            

            
              	OR
              	95% CI
              	p-value
              	OR
              	95% CI
              	p-value
            

          
          
            	Experience of age-related discrimination (ref. No)
          

          
            	  Interpersonal discrimination
            	0.99
            	0.88-1.13
            	.91
            	1.37
            	1.19-1.59
            	<.0001*
          

          
            	  Institutional discrimination
            	0.77
            	0.55-1.08
            	.13
            	1.01
            	0.73-1.39
            	.961
          

          
            	Age (ref. 65-74)
          

          
            	  ≥ 75
            	2.01
            	1.75-2.31
            	<.0001*
            	2.12
            	1.83-2.46
            	<.0001*
          

          
            	Marital status (ref. Married)
          

          
            	  single
            	1.15
            	1.01-1.31
            	.110
            	1.35
            	1.10-1.66
            	.004*
          

          
            	Educational attainment (ref. ≥ High school)
          

          
            	  ≤ Elementary school
            	2.02
            	1.72-2.39
            	<.0001*
            	2.10
            	1.75-2.51
            	<.0001*
          

          
            	  Middle school
            	1.37
            	1.15-1.64
            	<.0001*
            	1.32
            	1.11-1.57
            	.002*
          

          
            	Household income (ref. Q5)
          

          
            	  Q1
            	1.53
            	1.26-1.86
            	<.0001*
            	1.79
            	1.40-2.27
            	<.0001*
          

          
            	  Q2
            	1.52
            	1.25-1.85
            	<.0001*
            	1.99
            	1.59-2.51
            	<.0001*
          

          
            	  Q3
            	1.02
            	0.84-1.25
            	.834
            	2.03
            	1.64-2.51
            	<.0001*
          

          
            	  Q4
            	0.98
            	0.80-1.19
            	.809
            	1.22
            	0.99-1.51
            	.069
          

          
            	Number of chronic disease (ref. None)
          

          
            	  1
            	2.89
            	2.33-3.58
            	<.0001*
            	2.40
            	1.93-3.00
            	<.0001*
          

          
            	  2
            	4.83
            	3.90-5.99
            	<.0001*
            	5.26
            	4.19-6.59
            	<.0001*
          

          
            	  ≥ 3
            	14.09
            	11.29-17.60
            	<.0001*
            	10.58
            	8.30-13.48
            	<.0001*
          

        

        
          
            Notes. * p<.05
          

        

        

        남성 노인의 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계에 대한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다. 인구·사회학적 요인을 모두 통제한 후에도 남성 노인의 대인적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계가 유의한 것으로 나타났지만 제도적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계는 유의하지 않은 것으로 나타났다(OR=1.37, 95% CI: 1.19-1.59; OR=1.01, 95% CI: 0.73-1.39). 남성 노인의 경우 전기노인에 비해 후기노인은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.12, 95% CI: 1.83-2.46). 배우자가 있는 집단에 비해 배우자가 없는 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.35, 95% CI: 1.10-1.66). 교육수준이 고등학교 졸업 이상인 집단에 비해 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.10, 95% CI: 1.75-2.51; OR=1.32, 95% CI: 1.11-1.57). 가구총소득이 5분위인 집단에 비해 1분위, 2분위, 3분위인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=1.79; 95% CI: 1.40-2.27; OR=1.99, 95% CI: 1.59-2.51; OR=2.03, 95% CI: 1.64-2.51). 만성질환이 없는 집단에 비해 만성질환 수가 1개, 2개, 3개 이상인 집단은 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(OR=2.40, 95% CI: 1.93-3.00; OR=5.26, 95% CI: 4.19-6.59; OR=10.58, 95% CI: 8.30-13.48).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험에 따른 주관적 건강을 파악하기 위해 2020 노인실태조사에 참여한 만 65세 이상 노인 9,920명을 대상으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구 결과 노인은 대인적 차별을 경험할수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다. 한편 노인의 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계를 성별 층화하여 살펴본 결과 남성 노인은 대인적 차별을 경험할수록 주관적 건강상태가 좋지 않았으나 여성 노인은 대인적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계가 유의하지 않았다.

      이러한 연구 결과가 갖는 함의는 다음과 같다. 첫째, 노인은 대인적 차별을 경험할수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다. 대인적 차별은 일터(직장), 병원 등 의료시설에서 경험하는 제도적 차별을 제외한 대중교통, 백화점, 공공기관 등 일상생활에서 경험하는 모든 차별을 포함하는데 선행연구에 따르면 일상생활 속 차별은 미세차별의 형태로 발생한다(Allen et al., 2022). 미세차별이란 미묘하고 의외로 종종 자동으로 이루어지는 비언어적 교류로 상대방을 무시하는 행위로 노인에 대한 부정적인 편견, 고정관념을 바탕으로 노인에게 천천히 또는 큰 목소리로 말하거나 높은 음조나 과장된 억양을 사용하는 것 모두 미세차별에 해당된다(Allen et al., 2022; Sue et al., 2007). 미세차별이 불안, 분노 등을 포함한 생리적 스트레스 반응을 유발하고 인지 기능을 저하시켜 노인의 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미친다는 기존 연구 결과처럼(Allen et al., 2022; Nicholson & Mei, 2020) 대인적 차별을 경험한 노인은 스트레스 및 우울감 등으로 인해 자신의 주관적 건강상태를 부정적으로 인식할 수 있다. 미세차별은 제도적 환경에서도 발생하긴 하지만 본질적으로는 개인이 심리적, 생리학적으로 경험하면서 축적되는 대인 관계에서 기인하기 때문에(Farber et al., 2021), 노인의 주관적 건강상태를 향상시키기 위해서는 대인 관계 속에서 발생할 수 있는 미세차별을 줄이기 위한 노력이 필요하다. 구체적으로는 대인 관계에서 경험할 수 있는 미세차별이 아직 우리 사회에서 생소한 개념인 점을 고려하여 미세차별의 정의 및 미세차별이 건강에 미치는 부정적인 영향을 알리기 위해 일반 대중을 대상으로 차별에 따른 건강의 영향에 대한 건강증진 교육 프로그램이 필요하며, 노인 보건교육 프로그램 개발 시에도 관련 내용을 반영할 필요가 있다. 또한 일반 대중의 차별에 대한 사회적 인식을 변화시키기 위해서는 건강증진 교육에 국한되어서는 안되며, 사회 전반에 걸쳐 차별과 관련된 인식 개선을 도모할 필요가 있다. 따라서 교내 학생들을 대상으로 미세차별에 대한 인식을 제고하고 관련 대처법을 제시한 국외 미세차별 캠페인 사례를 참고하여 우리 사회에도 차별에 대한 인식과 이해를 높이기 위해 다양한 미디어를 활용한 미세차별 인식 개선 캠페인 등의 도입을 고려해야 한다(Banks, Adams, Williams, & Piña, 2020). 이러한 노력은 단순히 사회적 정의를 실현하는 것을 넘어서 보다 공정하며 모두가 건강한 삶을 누리기 위해 필요하며, 개인의 신체적, 정신적 건강을 증진시킨다는 점에서 건강증진 및 보건교육학적 측면에서도 간과할 수 없는 주제이다.

      한편, 노인의 제도적 차별 경험이 주관적 건강과 밀접한 관계가 있다고 보고된 선행연구와 달리 본 연구에서는 노인의 제도적 차별 경험과 주관적 건강의 관계가 유의하지 않았다. 노인은 만 65세라는 단일적인 연령 기준에 따라 정년퇴직을 하거나 고용이 되더라도 젊은 세대에 비해 상대적으로 저임금을 받는 임금차별 문제를 겪을 뿐만 아니라 의료서비스를 이용하는 과정에서 노인에 대한 의료진의 편견, 무시 등을 경험하는 등 다양한 상황에서 제도적 차별을 경험하는 것으로 보고되었다(Awoke et al., 2017; National Human Righs Commission of Korea, 2020). 따라서 낮은 의료 서비스 지불 능력이나 의료 서비스 이용과정에서 경험하는 차별로 인해 의료 서비스가 필요하다고 생각함에도 불구하고 자주 이용할 수 없는 상황에 지속적으로 노출됨에 따라 자신의 주관적 건강상태가 좋지 않다고 생각할 수도 있다. 그럼에도 불구하고 노인의 제도적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계가 유의하지 않은 이유를 다음과 같이 추론할 수 있다. 대부분의 노인은 노년기에 진입하면서 노동시장에서 배제되기 때문에 공식적인 일터(직장)에서의 차별 경험 자체가 상대적으로 많지 않을 수 있고, 노인이 일터(직장) 또는 의료시설 이용에 어려움을 겪는 경우 생활터 및 시설 이용 횟수가 감소하여 차별을 경험하는 빈도가 낮을 가능성이 있다. 뿐만 아니라 노인 인구 증가와 함께 노인 일자리 또는 사회활동 지원과 같은 노인 우대 정책이 증가함에 따라 사회참여가 증가하고 사회적 지지를 경험하기 때문에 차별 경험이 건강에 부정적인 영향을 미치지 않을 수 있다. 따라서 추후 연구에서 노인의 제도적 환경 접근성을 고려하여 차별 경험과 주관적 건강의 관계를 파악할 필요가 있다.

      둘째, 성별 층화 분석을 실시한 결과 여성 노인의 대인적 차별 경험과 주관적 건강의 관계는 유의하지 않았는데 이는 다음과 같이 해석할 수 있다. 첫째, 남성 노인은 여성 노인에 비해 사회경제적 활동을 더 많이 참여하면서 폭넓은 대인 관계를 유지할 가능성이 높다(Yuying & Jing, 2022). 그러나 노년기에 접어들면서 여성 노인은 가정 내 역할이 지속되는 반면 남성 노인은 퇴직 이후 사회적 역할 및 지위의 상실을 경험하게 되면서 자존감이 저하되고 차별에 취약해지면서 자신의 건강상태가 나쁘다고 생각할 수 있다. 둘째, 여성 노인은 남성 노인에 비해 연령주의와 관련된 차별 외에도 소득, 고용 등 다양한 영역에서 성별과 관련된 차별을 더 많이 경험하는 것으로 보고되기 때문에, 여성 노인의 경우 일상생활 속에서 누적된 차별 경험이 만성적인 스트레스 요인으로 작용하면서 자신의 건강 상태를 나쁘게 평가할 수 있다(Gendron, Welleford, Inker, & White, 2016). 따라서 여성 노인의 건강 향상을 위한 교육 프로그램과 관련 정책을 설계할 때 여성 노인의 복합적이고 교차적인 차별 경험에 대한 고려가 필요하다. 특히 여성 노인의 일상생활 속 차별 경험이 연령, 성별, 사회적 및 경제적 지위 등의 차별 경험과 교차되어 발생하는 맥락을 이해해야 하며, 아울러 사회참여나 복합 차별 등 잠재적 건강 위협요인들을 고려할 필요성이 있다(Gans, Horhota, & Chasteen, 2023).

      셋째, 대인적 차별, 제도적 차별과 주관적 건강의 관계 외에 본 연구에서 주목할 만한 결과는 배우자 유무와 주관적 건강의 관계이다. 여성 노인의 경우 배우자 유무와 주관적 건강상태의 관계가 유의미하지 않은 것으로 나타났으나 남성 노인의 경우 배우자가 없는 집단일수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면 배우자 유무는 주관적 건강상태에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Kim & Ko, 2013). 배우자는 신체적, 정신적 건강이 나빠질 때 최우선의 가족 돌봄자의 역할을 수행하기 때문에(Kim, Kim, & Shin, 2012) 배우자 유무는 노인 건강에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다(Kim & Ko, 2013). 일반적으로는 독거노인은 만성질환을 비롯한 신체적 건강, 우울, 자살생각 등을 포함한 정신적 건강이 좋지 않은 것으로 보고되는데(Jeong & Kim, 2014), 배우자 유무와 주관적 건강상태의 관계에서 성별 차이가 발생한 이유는 전통적인 성 역할에 근거한 돌봄 현상에 의한 것으로 사료된다. 성 역할이란 한 사회 문화 안에서 남성 혹은 여성에게 적절한 것으로 간주되고 기대되는 행동으로(O’Neil, 1981), 가족 내 돌봄노동 실태조사(2006) 연구에 따르면 여성에게 주로 돌봄 노동의 책임 및 역할을 기대하는 것으로 나타났다(Jang et al., 2006). 즉, 여성은 가족 내에서 주로 돌봄을 제공하는 역할을 수행하기 때문에 배우자에게 기대하는 돌봄 및 건강관리 행동이 적어 유배우자의 긍정적인 영향이 낮게 나타나고, 남성은 가족, 특히 배우자의 돌봄을 주로 받는 대상자이기 때문에 배우자가 없는 남성 노인일수록 주관적 건강상태가 나쁘게 나타날 가능성이 있다.

      넷째, 만성질환이 없는 집단에 비해 만성질환의 수가 많은 집단일수록 주관적 건강이 나쁜 것으로 나타났다. 선행연구에 의하면 노인의 연령대가 증가할수록 만성질환 유병률이 높아지는데, 누적되는 만성질환 수는 노인의 신체활동을 제한하기 때문에 만성질환 수가 많을수록 스스로의 건강이 좋지 않다고 보고하는 것으로 나타났다(Jackson et al., 2019). 따라서 노인의 주관적 건강상태는 만성질환을 포함한 장애, 활동 제약 등의 객관적 건강상태의 영향을 받으므로 노인의 주관적 건강상태을 파악하기 위해서는 객관적 건강상태를 나타내는 요인들을 함께 고려할 필요가 있다.

      본 연구는 차별 경험을 대인적 차별, 제도적 차별로 나누어 삶의 질을 측정하는 지표 중 하나인 주관적 건강과의 관계를 구체적으로 파악하고 성별에 따른 차별 경험과 주관적 건강의 차이를 밝히고, 노인의 주관적 건강을 증진하기 위한 차별 인식 교육 프로그램 및 캠페인의 필요성과 그에 따른 학술적 근거를 제시했다는데 의의가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구가 갖는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 2차 자료를 활용하여 노인차별 경험을 대인적 차별과 제도적 차별로 유형화하여 건강에 미치는 영향을 살펴본 연구이다. 때문에 실제 노인이 일상생활에서 경험하거나 빈번하게 노출될 수 있는 대인적 및 제도적 차별의 하위 차별 경험을 확인할 수 없으며, 이에 따른 건강과의 관계를 파악하기에 제한적이다. 특히 노인실태조사에서 활용한 차별 관련 설문 문항의 경우 특정 상황에서의 차별 경험 유무를 묻기 때문에 차별 경험의 맥락적 이해가 제한적이다. 추후 관련 연구를 위해서는 노인의 차별과 관련된 보다 정교한 설문지의 설계가 필요하며, 노인의 차별 경험에 대한 보다 정교한 측정을 토대로 건강과의 관계를 파악할 필요가 있다. 둘째, 차별 경험과 주관적 건강상태는 자가 보고 방식을 통해 측정하였기 때문에 회상 편견의 영향으로 신뢰성, 타당성 문제가 발생할 수 있다(Kang & Cho, 2012). 셋째, 2020 노인실태조사 자료를 활용하여 횡단 분석을 실시하였기 때문에 차별 경험과 주관적 건강 간의 인과관계를 명확히 파악하는데 어려움이 있다. 넷째, 2020 노인실태조사는 코로나19 상황으로 인해 의료 서비스 이용 증가 또는 코로나19 감염 우려로 인한 의료시설 방문 기피 등의 이유로 의료시설 이용 시 차별 경험이 과대 혹은 과소 측정되었을 가능성을 배제할 수 없다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      우리 사회는 급속한 고령화로 인해 노인 인구가 지속적으로 증가될 것으로 예측되고 있다. 노인은 사회 내 다양한 상황에서 차별을 경험하고 있으며 이러한 차별 경험은 다양한 경로를 통해 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 본 연구는 노인이 한 사회 내에서도 수많은 관계, 제도, 환경 등에서 차별을 경험하는 점을 고려하여 노인차별 경험을 대인적 차별과 제도적 차별로 유형화하여 건강과의 관계를 살펴보고자 하였다. 2020 노인실태조사 자료를 활용하여 노인의 대인적 차별, 제도적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계를 살펴본 결과 노인의 대인적 차별 경험과 주관적 건강상태의 관계가 유의미한 것으로 나타났다. 노인의 대인적 차별 경험은 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미치기 때문에 주관적 건강상태를 증진하기 위해서는 일상생활에서 경험하는 미세차별을 줄이기 위한 노력이 필요하며, 구체적으로는 미세차별의 정의나 미세차별이 건강에 미치는 부정적인 영향을 알릴 수 있는 캠페인, 교육 프로그램이 필요하다고 사료된다. 또한 성별에 따라 차별 경험, 주관적 건강상태에 차이가 존재한다는 기존 연구들과 달리 본 연구에서는 유의미한 차이가 발생하지 않았는데, 이는 성별에 따른 사회참여 정도나 복합 차별 등의 상황을 고려하여 연구결과를 해석할 필요가 있다.
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