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Purpose: To describe psychosocial adjustment of low-income Koreans who have cancer. Methods: Data were collected dur-
ing 2008 using individual in-depth interviews with 18 Korean people with cancer. The income status of the participants was 
low, 11 were recipients of the National Basic Livelihood Protection program. Mean age was 58.3 yr and 11 were female. Five 
participants had stomach cancer, five, colorectal cancer, and four, breast cancer. Data were analyzed using grounded theory 
methodology. Results: The core category emerged as ‘bearing up alone with double suffering’. ‘Poverty and cancer: A double 
suffering’ emerged as a causal condition. The adjustment process consisted of three stages: ‘forming a treatment will to live’ 
,‘practicing for the cure’,and ‘restructuring self and repaying favors’. Each stage indicated action-interaction strategies which 
were employed to bear up alone with double suffering during the illness process. Self-reflection, parental responsibility, and 
support from the public sector played important roles in overcoming the double suffering. Two types of consequences were 
identified: Transcended life and strained life suppressed by poverty and cancer. Conclusion: The results provide insights into 
the psychosocial adjustment process for low income Korean with cancer and can be used in developing and implementing 
efficient home-care services for these people. 
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서  론

1. 연구의 필요성

암은 우리나라 사망원인의 1위를 차지하는 주요 질환으로서, 

2008년에는 우리나라 전체 사망자의 28.0%인 6만8천여 명이 암으로 

사망하였다(National Cancer Information Center, 2010a). 반면 암은 

발생률의 증가와 더불어 종양의학의 발달로 생존율 또한 증가하여 

암 유병률자 수도 매년 증가하고 있다. 2007년 말을 기준으로 한 5년 

암유병자 수는 45만여 명으로 이는 2003년도의 30여만 명에 비해 

무려 50%나 증가한 수치이다(National Cancer Information Center, 

2010b). 이러한 수치는 백분율로는 0.91%를 차지하여, 인구 100명당 1

명이 암 치료를 받거나 치료 후 생존하고 있음을 보여준다(National 

Cancer Information Center, 2010a). 
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암환자들은 진단과 치료 과정에서 신체적 어려움뿐 아니라 다양

한 심리적, 사회적 어려움을 겪는다(Park & Yi, 2009; Yang, 2008). 그

뿐 아니라 암 치료에 따른 의료비 지출로 심각한 경제적 영향을 받

는다(Aarts, Lemmens, Louwman, Kunst, & Coebergh, 2010; Yun et al., 

2010). 실제로 암과 관련된 국가의 사회경제적 비용은 2002년 11.3조

원에서 2005년 14.1조 원으로 증가하였으며(National Cancer Center, 

2009), 증가하는 암 치료 비용에 대한 부담은 암환자의 요구에 대한 

연구에서도 잘 나타나 있다. 국립암센터(2009)에 의하면, 암환자의 

요구에 관한 항목 중에서 가장 높은 수치를 나타낸 것이 “정부와 개

인적 경제 지원에 관한 정보”와 “암 진료비와 소득 손실에 대한 지

원” 순으로 나타나 경제적 어려움이 암환자들에게 가장 큰 관심사

인 것을 알 수 있다. 

암이 신체적, 심리적, 그리고 사회적 영역뿐 아니라 경제적 영역에 

미치는 영향이 심각함에 따라, 저소득층 암환자들이 겪는 어려움

은 일반 암환자들보다 더욱 크다고 할 수 있다. 실제로 저소득층에 

속한 사람들은 질병이 없을지라도 미래 희망의 박탈 및 권리와 주

체성의 훼손과 같은 개인적 어려움을 겪으며, 외부 관계와의 단절

과 삶의 기회에 대한 제한 등 사회적으로도 배제된다는 사회학적 

연구들이 보고되고 있다(Lee, 2008; Lee, 2009). 또한 저소득층 암환

자들은 일반 암환자들보다 암 발병률과 사망률이 높으며, 음주, 흡

연, 그리고 운동 부족 등 생활환경의 위험과 조기 진단을 놓칠 수 있

는 위험에도 더욱 크게 노출되어 있다(Aarts et al., 2010; Yun et al., 

2010). 그 결과 암 진단의 지연과 이에 따른 심각한 신체적, 정서적 합

병증에 시달린다(Aarts et al., 2010; Barton-Burke, Smith, Frain, & Log-

gins, 2010). 익히 알려진 바와 같이 암환자들이 질병을 극복하는 핵

심적인 사회적 자원은 가족의 지지이다(Hur, Kim, & Kim, 2003; Mo-

adel, Morgan, & Dutcher, 2007). 하지만 대부분의 저소득층 암환자

들은 가족의 지지가 매우 부족한 편이다(Cho, Son, Hur, & Jin, 2007; 

Hur et al., 2003). 그리고 경제적 빈곤으로 인한 의료 접근성의 부족

으로 의료체계 내에서도 소외되어 있다(Cho et al., 2007). 

이렇듯 저소득층 암환자들은 고가의 치료비용에 따른 경제적인 

부담 뿐 아니라 신체적, 정서적인 문제와 사회적인 고립과 배제 등 

총체적인 어려움에 직면하고 있다. 따라서 이들을 위해 정부의 치료

비 지원 정책이 확대되고 보건소의 방문간호서비스를 통한 지원이 

일부 이루어지고 있다. 하지만 아직은 체계적이고 다각적인 지원체

계가 마련되지 못하고 있어, 저소득층 암환자들은 아직도 심각한 

어려움에 직면해 있다. 일부 연구에 의하면 방문간호서비스 대상자

들 중 암환자의 자가 관리 능력이 다른 질환자들보다 더욱 취약하

였다(Cho et al., 2007; Lee, Ko, Lee, & Kang, 2005). 많은 저소득층이 경

제적 빈곤과 더불어 다면적인 사회적 지지망의 부재를 동반하고 있

으므로 저소득층 암환자들에게는 치료비 등의 경제적인 지원뿐만

이 아니라 정보적, 정서적, 그리고 사회적 영역의 다각적인 지원과 

간호가 필요하다. 그리고 이러한 지원을 위해서는 저소득층 암환자

에 대한 다양하고 심층적인 지식체를 필요로 한다. 

그러나 국내에서 보고된 저소득층 암환자에 대한 연구는 그 수

가 매우 적고 조사연구가 대부분이어서(Cho et al., 2007; Park & Oh, 

2010), ‘빈곤’ 과 ‘암’ 이라는 두 가지의 특수한 상황에 처한 사람들의 

실제 경험에 대한 심층적인 이해를 돕기에는 많은 제한점을 가지고 

있다. 따라서 저소득층 암환자에게 임상과 지역 사회에서 적정한 간

호를 제공하기 위해서는 먼저 이들이 처한 실제적 상황에 대한 심

층적인 이해가 우선적임을 고려할 때, 저소득층 암환자들이 ‘빈곤’

과 ‘암’ 이 동반된 상황에 적응해 나가는 과정에 대한 귀납적인 질적 

연구가 필요하다고 본다. 특히 상황에 대한 적응 과정을 이해하기 

위해서는 상징적 상호작용론(Blumer, 1969)에 기초를 두고 경험적 

자료에 근거하여 심리사회적 문제점과 대처전략 및 과정을 귀납적

으로 밝히는 데 유용한 근거이론 방법이 타당하다고 본다(Strauss & 

Corbin, 1998). 

2. 연구 목적 

본 연구는 근거이론방법을 이용하여 저소득층 암 환자들이 경험

하는 심리사회적 문제들이 무엇이고 이러한 문제들을 어떻게 해결

해나가는가에 대한 적응 과정을 밝히고자 하였다. 이러한 연구 결

과는 간호사와 보건의료인들에게 경제적 소외계층이 경험하는 암 

관련 심리적 고통의 실체와 적응과정에 대한 이해를 증진시킬 것이

며, 나아가 보건소 방문간호 현장에서 맞춤형 재가 암환자 간호서

비스를 개발하고 적용하는데 도움을 줄 것이다.    

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 저소득층 암환자들의 심리 ·사회적 적응 과정을 도출

하기 위하여 근거이론방법을 이용한 질적 연구이다.     

2. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려  

연구를 진행하기에 앞서 연구책임자가 속한 기관으로부터 연구

대상자를 위한 인권심사위원회의 심의를 거쳤다(심의번호: 제

2008-17호). 또한 7개의 자료 수집 기관; 서울시 강북구 보건소, 영등

포구 보건소, 강동구 보건소와 광주광역시 광산구 보건소, 고령군 

보건소, 대전광역시 중구 보건소, 그리고 부산광역시 고신대학교 
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복음병원의 기관의 자료수집 승인서를 획득하였다. 

모든 연구 참여자들에게 연구의 목적을 설명한 후, 익명성 보장

과 함께 연구 참여를 원치 않는 경우 면담이나 연구로부터 언제든

지 철회할 수 있음을 알려준 후 연구에 자발적으로 참여하기로 동

의한 자로 하여 서면 동의를 받았다. 모든 참여자에게는 소정의 사

례금을 지급하였다. 자료 수집 이후에는 자료의 익명성을 보장하기 

위해서 자료에 신원이 밝혀지지 않도록 코드화하여 원래의 자료와 

코드화한 자료를 따로 보관하였고 연구자들만이 자료에 접근하도

록 하였다. 

 

3. 연구 참여자 선정 및 자료 수집

국내 재가 암환자의 수는 25만 여명으로 추산하고 있는데(Na-

tional Cancer Information Center, 2008), 이 중에서 저소득층 암환자

들은 소외되어 있거나 외부인과의 교류가 적어 접근하기가 어려운 

집단에 속한다. 따라서 본 연구에서는 보건소에 등록된 저소득층 

재가 암환자들을 연구의 대상으로 하였다. 

자료 수집은 2008년 10월부터 2009년 4월까지 이루어졌으며, 연

구 참여자의 다양한 분포를 위하여 7개 보건소에 등록된 저소득층 

재가 암환자 중에서 연령과 성별, 그리고 다양한 암의 종류가 포함

되도록 하였다. 이렇게 선정된 암환자들 중에서 방문간호사가 이들

에게 전화로 접근하여 연구의 목적을 알린 후 허락한 암환자들만

이 연구에 참여하게 되었다. 자료는 각 참여자의 집에서 개인 심층 

면담을 통하여 수집되었다. 면담 질문은 되도록 개방형을 이용함으

로써 재가 암환자들의 시각과 경험이 최대한 반영되도록 하였다. 본 

연구의 면담질문은, “암으로 진단받았을 때부터 치료를 받는 동안, 

그리고 지금까지 심리적으로 어려운 점은 무엇이었으며 어떻게 극

복하였나?”였으며 모든 공동 연구자가 동일한 면담질문으로 자료

를 수집하였다. 자료의 포화를 확인한 후 자료 수집을 종료하였다. 

총 18명의 저소득층 암환자가 연구에 참여하였으며, 이들과의 평균 

면담 시간은 1.2시간이었으며, 최소 1시간에서 최고 3시간이 소요되

었다. 모든 면담은 녹음되었고 녹음된 자료는 진술 그대로 필사하

여 분석에 이용하였다.  

4. 자료 분석

근거이론방법에서 자료 분석은 자료 수집과 동시에 이루어지고, 

코딩은 개방코딩, 연결코딩, 선택코딩의 일련의 과정으로 이루어진

다. 코딩 과정에서 연구자는 이론적 민감성을 가지고 자료와의 지

속적인 비교와 이론적 비교를 함으로써 개념의 밀도와 다양성과 

통합성을 증가시킨다(Strauss & Corbin, 1998). 본 연구자들은 첫 번

째 자료 수집부터 자료 분석을 시작하여 다른 자료와의 유사성과 

차이점을 면밀히 비교하면서 범주를 발견함과 동시에 주요 범주들 

간의 관계를 확인하는 계속적 비교분석방법을 이용하였다. 먼저 개

방코딩에서는 근거 자료를 범주화시키는 작업을 수행하였고 일차

로 분석한 내용을 계속적으로 자료와 왕래하면서 확인하였다. 연

결코딩에서는 저소득층 재가 암환자의 심리 ·사회적 적응 과정을 

찾기 위하여 범주간의 관계를 분석하였고, 선택코딩 과정에서는 모

든 범주들 사이의 관계를 통합적으로 설명할 수 있는 포괄적이고 

추상성이 높은 핵심 범주를 도출하였다. 그리고 핵심 범주를 중심

으로 하여 원인적 조건, 중재적 조건, 그리고 대처나 통제에 관계하

는 작용-상호작용의 과정과 결과를 구조화하기 위하여 패러다임 

모형을 이용하였다.

 

5. 연구 결과의 질 확보

본 연구 결과의 질을 확보하기 위하여 신뢰성(credibility), 감사가

능성(auditability), 적합성(fittingness), 그리고 확인가능성(confirm-

ability)을 준거로 삼는 질적 연구 평가 기준(Sandelowski, 1986)을 이

용하였다. 신뢰성 확립을 위해서는 자료의 신뢰성뿐 아니라 자료로

부터 분석한 범주와 예의 대표성 등 분석의 신뢰성도 고려하였다. 

우선, 자료는 동일한 면담질문으로 질적 연구를 수행해 본 경험이 

있는 공동연구자가 각자 수집하였다. 이는 한 명의 연구자가 자료를 

수집할 때 나타날 수 있는 편견을 최소화하는 데 도움을 주었다고 

본다. 그리고 모든 면담은 참여자의 말 그대로를 필사함으로써 자료

의 신뢰성을 높이고자 하였다. 또한 분석의 신뢰성을 위해 자료로

부터 추출된 결과를 반박하려는 시도를 의도적으로 수행함과 동시

에 자료의 전형적인 요소뿐 아니라 비전형적인 요소도 포함하는 기

술과 설명을 포함하였다. 그리고 공동 연구자들 간의 피드백을 통

하여 연구 결과의 신뢰성을 높이고자 하였다. 감사가능성은 독자

들이 연구자의 의사 결정과 연구 결과를 따라갈 수 있는 정도를 말

한다. 이를 위하여 연구 참여자에 대한 접근, 자료 수집 절차와 자료

를 수집한 세팅의 특성 등을 되도록 자세하게 기술하였다. 또한 도

출된 범주들과 실제 자료 간의 관련성을 얻도록 하기 위하여 보고

에서 연구 참여자의 진술을 적절한 범주 속에 삽입하였다. 질적 연

구에서 적합성이란 상황에 대한 다양성, 제한점의 유사성, 현상의 

보편성이나 깊이 등과 관련되어 있다(Sandelowski). 본 연구에서는 

핵심 범주와 적응 과정의 각 단계를 심층적으로 기술함으로써 적

합성을 높이고자 하였다. 이렇듯 신뢰성과 감사가능성, 그리고 적합

성이 확보됨에 따라 연구 참여자의 시각과 경험이 최대한 반영되고 

연구자의 편중은 최소화된 확인가능성이 확립되었다고 본다. 



228 � 이명선·박은영·김달숙 외 3인

DOI: 10.4040/jkan.2011.41.2.225www.kan.or.kr

연구 결과

총 18명의 저소득층 암환자가 본 연구에 참여하였다. 서울 지역 

거주자 10명과 지방 거주자 8명이 참여하였으며, 기초생활수급자가 

11명이고 차상위 계층이 7명이었다. 참여자의 평균 나이는 58.3세였

으며, 11명이 여성이고 7명이 남성이었다. 11명은 이혼이나 사별로 

독신이었고, 6명만이 결혼상태가 유지되어 있었으며 1명은 미혼이

었다. 60세 미만의 참여자 9명 모두가 직업이 없는 상태였으며 5명

은 함께 지내는 가족이 없는 독거 상태였다. 질병 관련 특성을 보면, 

위암과 대직장암 환자가 각각 5명, 유방암 환자가 4명, 그리고 림프

종과 폐암, 전립선 암, 그리고 자궁암 환자가 각각 1명씩으로 우리나

라의 5년 암 유병자 수의 다빈도 순위 중 갑상샘 암종을 제외한 것

과 같았다(National Cancer Center, 2009). 이는 보건소에 등록한 저

소득층 암환자 중에는 갑상선샘 암종을 진단받은 환자가 극히 적

은 이유에서이다. 암 진단 후 기간은 평균 4년으로 최소 1.5년에서 

최고 11.5년이었다. 참여자의 대부분은 치료가 종료된 시기에 있었

으며 5명은 재발 상태에 있었다.

근거이론분석으로 알려진 지속적인 비교분석방법으로 자료를 

분석한 결과, 핵심 범주는 “총체적 고통을 홀로 버티며 견디기”로 도

출되었다(Table 1). 원인적 조건으로는 “빈곤과 암의 이중 고통”으로 

나타났다. 작용-상호작용 전략으로는 크게 3가지 전략이 나타났는

데, “희망과 치료의지 형성기”, “치유를 위한 실천기”, 그리고 “자립과 

보답 이행기“로 나타났다. 이러한 행위-상호행위 전략에 영향을 미

치는 중재적 요인으로는 정부 및 민간단체의 경제적 지원과 가족과 

사회의 지지망 부재 등이 포함되었으며, 맥락적 조건으로는 자기 반

영과 부모로서의 책임이 포함되었다. 그리고 작용-상호작용 전략을 

통한 적응의 결과로는 ‘빈곤과 암을 초월한 삶’ 과 ‘빈곤과 암에 얽매

인 삶’ 으로 구분되었다(Figure 1). 

 

1. 핵심 범주: 총체적 고통 속에서 홀로 버티기

저소득층 암환자들의 질병 경험은 ‘빈곤’과 ‘암’이라는 이중의 고

통 속에서 시작되었다. 빈곤으로 인한 고통이 일상적으로 존재하는 

삶의 조건 속에서 암이라는 진단은 이들에게 엎친 데 덮친 격의 이

중의 고통으로 다가왔다. 즉 빈곤으로 인한 경제적 고통과 암으로 

인한 신체적, 정신적 고통은 자신과 가족의 삶을 송두리째 앗아갈 

수 있는 총체적인 고통이었다. 

이러한 고통 가운데서 참여자들은 자신의 생명을 앗아갈 수도 

있는 암이라는 질병에 초점을 두기보다는 가족의 생계에 대한 경제

적인 대처를 우선시하였다. 비정규직으로 일하던 한 참여자는 암 

치료와 함께 직장을 잃고 생계가 막막해지는 극한 상황에서, 치료

를 받자니 치료비가 없고, 치료를 포기하자니 아이들이 고아가 되

는 난감했던 상황에 대한 깊은 절망을 토로하였다. 그는 암이 이미 

진행되어 급히 수술을 하자는 의료진의 권고에 ‘나 살 수 있어요?’ 

라는 질문이 아니라 ‘나 일할 수 있어요?’ 라고 물었다는 것은 이러

한 상황을 잘 대변하고 있다. 

하루의 생계를 위해 힘겹게 빈곤과 싸우는 중에 느닷없이 찾아

온 암에 대해 참여자들은 암이 마치 가난해서 걸린 것처럼 여김과 

동시에 가난한 사람은 돈이 없어 치료도 할 수 없다고 여기고 있었

다. 이렇듯 저소득층 암환자에게 있어서 빈곤과 암은 마치 씨줄과 

날줄처럼 밀접하게 짜여가는 고통의 연속이었다. 

“부자는 암 안 걸리는 거 같애. 가난한 사람이 암이 걸리는 거 

같애. 그래서 가엾어. 나 가엾어. (중략) 돈이 없어서 못 받으면 

죽는 거지 그 사람...  그래 가난한 사람들이 암이 걸린다 그래.”

(참여자 15) 

Table 1. Relationships among Categories using Paradigm Model

Element Category

Casual conditions Poverty and cancer: a double suffering

Core category Bearing up alone with a double suffering

Context Self-reflection 
Parental responsibility

Intervening conditions Lack of family support 
Severed social network and relations 
Support from public sectors 

Action-interaction strategy Forming a treatment will to live
Practicing for the cure
Restructuring self and repaying favors 

Consequences Transcended life from poverty and cancer
Strained life suppressed by poverty and cancer

Figure 1. Process of psychosocial adjustment in low-income Koreans 
with cancer.

Basic psychosocial process:
Bearing up alone with a double suffering

Forming a
treatment will 

to live

 · Accepting one's
    fate
 · Overcoming a
    sense of shame
 · Searching for 
    economic
    support
 · Depending on  
    health 
    professionals

Practicing for
the cure

 · Keeping mind
    under control
 · Complying with
    medical advice
 · Eating health 
    food
 · Socializing with 
    others 

Restructuring
self and

repaying favors

 · Recovering from
    a sense of shame
 · Making a return
    for favors

Consequences

Transcended
life from

poverty and
cancer

Strained life
suppressed by

poverty and
cancer
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대부분의 참여자들은 암 진단 이전에서부터 진단과 치료의 전 

과정에서 발생하는 신체적, 심리적 고통을 완화하기 위한 어떠한 

도움도 제대로 받지 못하고 혼자서 버텨야 하는 처절한 상황에 처

해 있었다. 많은 참여자들은 다른 가족의 처지도 자신과 비슷하기 

때문에 잦은 입원과 암 투병에 따른 어려움에 대해 알리지 않고 있

었으며 도움을 기대하지도 않고 있었다. 부모나 배우자, 자녀들의 병

간호를 받는 다른 환자를 바라보며 느껴야 하는 부러움, 외로움, 서

러움을 씩씩함으로 가장하고 있었다는 참여자도 있고, 자기 연민과 

함께 모든 것을 포기하고 싶을 만큼의 고통에서 벗어나기 위하여 

자살 충동과 같은 자기 파괴에 이르기도 하였다. 

“남들은 보호자가 있고... 저는 안 알리거든요. 주위사람들한

테 피해주기 싫으니까. 혼자 입원하고 퇴원하고 그런 편이에요... 

서로 다 살기 힘드니까, 아프다고 그런 때는 연락 안 하고 컨디

션 좋을 때 연락을 해요, 일부러, 걱정 안 해도 되게. 주위사람들 

다 힘든데 걱정하면 그렇잖아... 그러니까 안 해. 병원에 입원했

다 나오며는 전화하고 그렇지, 병원에 입원했을 때는 어디냐고, 

집이라고... 그 때는 조금 두렵다기보다 서글픈 생각이 많이 들

어갖구, 혼자 울기도 많이 울었지요, 서글픈 생각에.” (참여자 8)

이러한 이중의 고통은 사별, 이혼으로 혼자 되었거나 가정의 생

계를 책임지고 있는 여성 참여자인 경우에 더욱 심하였으며, 이들

에게 있어서 암 치료의 부작용과 후유증은 마치 하루를 버티는 것

이 곧 죽음과의 싸움이 되고 있었다. 

“혼자 있으니까 뭐가 필요해도 혼자서 걸어 나가 혼자 챙겨야 

되고 혼자서 해결해야 하니까. 파리새끼 한 마리 거들어주는 사

람이 없으니까, 지금까지 안 죽으려고 먹고 지금 버티고 있어요.” 

(참여자 15)

참여자들은 빈곤으로 인하여 낮은 기대와 희망 속에서 살 수밖

에 없었던 현실 속에서 사망선고와도 같은 암이라는 또 하나의 현

실, 즉 빈곤과 암이라는 두 가지의 절망적인 삶의 조건에 직면하면

서 ‘더 이상 떨어질 곳이 없는 바닥’으로 추락함을 경험하였다. 그럼

에도 불구하고, 참여자들은 서서히 홀로 서기 위한 생명의 힘을 발

견하였고 자신의 처지를 운명으로 받아들이게 되었다. 자살하고 싶

을 만큼 고통이 컸던 참여자들조차도 깊은 좌절 속에서도 생을 포

기하지 않고 그 고통을 수용하며 혼자 버티기를 서서히 받아들이

고 있었다. 

우선 참여자들은 암이라는 진단을 받고 나서 오히려 자신을 돌

아볼 여유를 갖게 되었다. 그리고 가족들에게 부담이 되지 않도록 

혼자서 감당해야겠다는 결심과 동시에 가족들의 도움을 받지 못

하는 자신의 처지를 부정적으로 해석하지 않고 이겨낼 수 있다는 

내면의 힘을 발견하고 확인해 나가고 있었다. 이러한 내면적 힘의 원

동력으로는 자기 성찰 이외에도 자녀에 대한 책임과 의무, 즉 참여

자들에게 주어진 사회적 역할에 충실하기 위한 노력이 하나의 원동

력으로 작용하고 있었다. 특히 홀로 자녀를 키우고 있는 참여자들

은 자녀에 대한 책임이 치유 의지를 갖게 하는 또 하나의 중요한 이

유가 되었다. 이들에게 있어서 자신의 죽음보다 더욱 걱정되는 것은 

자녀들의 미래이었다. 

빈곤으로 인한 ‘고통’ 과 암으로 인한 ‘죽음’이라는 극한적인 삶의 

조건 속에서 결국은 홀로 존재할 수밖에 없다는 실존적 체험을 통

하여 참여자들은 서서히 고통에서 치유를 향해, 그리고 죽음이 아

닌 삶을 향해 버티어 나가고자 하였다. 실존적 체험을 통해서 인간

으로서 적어도 어떤 존재가 되고자 하는 의지와 희망을 발견하였으

며, 다음과 같은 행위-상호행위 전략을 통하여 이들을 구체적으로 

실현하고 있었다.

 

2. 저소득층 암환자의 심리사회적 적응과정

본 연구의 자료로부터 분석결과 ‘총체적 고통 속에서 홀로 버티

기’의 핵심범주가 도출되었다. 이 핵심범주에 대한 작용-상호작용 

전략으로 도출된 저소득층 암환자들이 홀로 버텨가는 심리사회적 

적응과정은 치료의지 형성기, 치유를 위한 실천기, 자기회복과 보답

이행기의 3단계 하위과정을 갖는다(Figure 1). 저소득층 암환자들은 

빈곤의 고통 속에서 사망선고와도 같은 암 진단으로 더 큰 충격을 

받게 되지만, 진단 시에는 감당할 수 없는 암 치료비의 경제적 부담

이 목숨의 생사에 대한 암 치료의 결과보다 자식의 생계와 앞날의 

염려를 더 가중시켰다. 그러나 의료진과의 긍정적인 관계와 정부와 

주위의 경제적 지원으로 치료를 시작하게 되면서 이들은 치료받는 

암 환자의 삶을 시작하게 되었다. 그러나 가족과 사회적 지지망이 

거의 없는 이들은 너무나 처절하게 그 과정을 홀로 버티며 견디고 

있었다. 참여자들이 말하는 ‘홀로’가 주는 의미는 존재의 외로움을 

적나라하게 보여주는 것이었다. 실존적으로 혼자인 것이다. 그러나 

이렇게 힘겹게 적응과정을 거치면서도 대부분의 참여자들은 자기

를 회복하고 주위의 고마움에 보답하는 모습으로 종국에는 나타

났다.       

1) 치료의지 형성기

치료의지 형성기는 암 진단에서부터 치료를 받는 과정에서 주로 

나타나는 행위-상호행위 전략들로 구성되어 있는데, 이때에는 치료

를 위한 의료비 준비와 치료를 통한 완치에의 의지를 갖고 다음과 
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같이 구체적으로 실천하였다. 

(1) 현실을 운명으로 수용하기

모든 참여자들이 빈곤과 암이라는 이중의 고통 속에서 홀로 버

티기 위하여 우선적으로 자신이 처한 모든 조건을 운명으로 받아

들이고 수용하면서 치료에 임하기 시작하였다. 종교가 있는 참여자

들은 신앙의 힘으로 현실을 받아들이는 데 도움을 얻었다. 

“죽고 사는 거는 내가 태어날 때부터 운명이 정해져 있는 것 

같으니까 나는 마음을 비운다 그랬어요... 두려운 건 없고, 이제 

일단은 내가 수술하러 들어갔으니까, 내가 죽고 살고 떠났어 인

제. 내가 결정하는 게 아니니까 선생님들한테 맡긴거죠(중략) 

죽고 사는 거는 내가 태어날 때부터 운명이 정해져 있는 것 같으

니까.” (참여자 11)

(2) 수치심 극복하기

대부분의 참여자들은 현실을 극복하기 위해서는 경제적 도움을 

필요로 하였지만, 이러한 도움을 요청하기 이전에 우선 도움에 대

한 수치심이나 부끄러움을 극복하는 것이 필요하였다. 왜냐하면 가

족이 아닌 외부로부터의 지원은 자존감을 떨어뜨리게 하고, 또한 

이로 인하여 남이 나를 무시하게 된다고 여겼기 때문이었다. 실제로 

참여자들의 대부분은 암 진단 이전에는 기초생활 수급권자가 아닌 

차상위 계층에 속해 있었다. 이들은 경제적으로는 어려운 형편이었

지만, 자신이 독자적으로 생계를 꾸린다는 나름의 긍지를 가지고 

있었다. 하지만 암을 진단받고 난 이후에는 외부의 지원 이외에는 

다른 방법을 찾을 수 없다고 여겼으나, 경제적 의존은 여전히 자신

을 부끄럽고 수치스러운 존재로 만든다고 여기었다. 하지만 암과 빈

곤이라는 이중의 고통을 혼자 버티기로 결심한 이들에게 수치심은 

극복해야만 하는 장벽이었고 결국은 극복해 낼 수 있었다. 다음은 

수치심을 극복하고 지원을 받게 된 참여자들이 진술한 정부의 지

원에 대한 고마움을 나타내고 있다. 

“수술하고 나서 암 걸리고 나서 제가 바로 동사무소에서 아무 

것도 없는 사람에게 그 영세민 신청하는 거, 전에는 자존심 상

하고 그래서 그런 거 신청하는 거 싫어했었거든요. 그런 거 왜 

하냐고 그러는데, 그게 필요하더라구요. 당장 내가 앞으로 먹고 

살아야 하니깐... 그래서 기초생활수급자 생활비가 나와요... 병

원비를 굉장히 걱정을 했는데, 1종 그게 되니깐 많이 혜택을 받

더라구요... 많이 구청하고 동사무소에서 도움을 받은 것 같애

요.” (참여자 10)

(3) 경제적 지원 모색하기

참여자들은 수치심 등의 심리적 부담을 덜어내고 난 후에는 치료

비와 가정의 생활비에 대한 경제적 지원 가능성에 대해 적극적으로 

모색하였다. 정부의 보조금이 부족한 참여자들은 자신의 퇴직금이

나 보험 등으로 치료비를 충당하였다. 그리고 보건소 등 공공 기관

의 지원이나 친지나 친구들의 개인적인 지원 등도 호소하였다. 당장

의 수술비를 마련할 방법이 없어 병가를 받지 못하고 직장을 포기

할 수밖에 없었던 참여자도 있었다. 이러한 선택과 결정은 ‘현재를 

위한 미래의 희생’이라는 어렵지만 진지한 선택을 통하여 자신의 선

택과 책임하에서 암을 극복해나가고 있었다.  

“나보고 사직을 쓰지 말래. 병가를 내가지고 쉬었다가 다시 

오라고 그러더라고... 그런데 나는 당장 돈이 필요하니까, 나는 

당장 돈이 필요하니까 사직서를 썼지... 내가 우선 돈이 필요하

니까 돈부터 붙잡자 싶어갖고...” (참여자 5)

(4) 의료인에게 의지하기

참여자들은 의료인에게 전적으로 의지하면서 치료와 치유에 대

한 의지를 만들어나갔다. 거의 모든 참여자가 함께 할 가족이나 보

호자가 없어 혼자서 병원을 방문했기 때문이었다. 암 진단을 받을 

때에도 혼자서 의사와 면담을 한 경우가 많았다. 이는 “누구라도 붙

잡고 상의할 사람이 있었으면 싶더라”는 한 참여자의 하소연처럼 

이들에게는 자신의 질병에 대하여 의료인 이외에는 그 누구로부터

도 질병 극복에 대한 도움을 얻을 수가 없었다. 그러기에 의료진에 

대한 신뢰가 치료를 결정하는 데 아주 주요하게 영향을 미쳤다. 특

히 자신을 인격적으로 대하면서 치료를 결정하고 희망을 주는 의료

진에 대한 신뢰는 완치의 희망과 치유의 의지를 다지는 커다란 원동

력이 되었다.       

“뭐 감추지 않고 얘기를 해 주셨다는 거, 그 자리에서 컴퓨터

를 두드려보더니 그 자리에서 암이네요. 그러더라구, 글쎄 그 양

반도 심각했나봐, 그렇게 얘길 하더라구요... 근데 암이라고 하

면서도 그 원장 선생님이 그렇게 말씀하시더라구요. 죽는 건 아

니라고, 수술하고 나면은 평소 때랑 똑같이 활동같은 것도 하고 

생활하는 데 별 지장이 없다고 그렇게 얘길 하시더라구요. 그래

서 수술하기 전부터 마음을 놨었죠.” (참여자 3)

이렇듯 현재의 처지를 수용하고 수치심과 같은 심리적 어려움을 

극복하며 다양한 채널을 통한 경제적 지원과 함께 암에 대한 정보

적·정서적 지지를 의료인들로부터 받으면서 거의 모든 참여자들은 

스스로 나을 수 있다는 의지와 희망으로 치료에 임하였다. 
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“수술이라도 할 수 있어서 살아난 게 얼마나 감사해요? 만약

에 수술도 못하고 뭐 생명이 6개월 남았다 그러면은 그건 정말 

비참하잖아. 그래서 살 희망이라도 있다 그러니깐 감사하게 되

더라구요.” (참여자 13)

2) 치유를 위한 실천기 

이 전략은 치료가 완료된 이후에 주로 실천하는 것으로 나타났

다. 치료가 완료된 참여자들은 이제 암 진단 이전의 건강을 회복하

여 다시 정상으로 되돌아가고자 다각적으로 노력하였는데, 여기에

는 마음 다스리기, 의료진 지시에 순응하기, 건강식품 챙겨먹기, 다

른 사람과 어울리기 등이 포함되었다. 

(1) 마음 다스리기

대부분의 참여자들은 ‘마음 다스리기’를 가장 중요한 실천 항목

으로 꼽고 있었다. 기댈 곳 없고 혼자 버티며 견뎌야 하는 참여자들

은 자신들의 투정을 받아줄 대상도 없고 지금까지도 혼자서 견뎌왔

기에 암 치유를 향한 첫 발걸음으로 스스로의 마음 다스리기를 꼽

고 있었다. 여기에는 암을 이길 수 있다는 긍정적인 생각을 포함하

고 있다.  

“마음이 제일 중요한 것 같아요... 이제 그 내가 이길 수 있다

는, 그까짓 거 뭐 이길 수 있다는 그런 마음이 제일 중요한 거 같

아요... 그까짓 거 너 하나 내가 못 이길 것 같냐 그런 생각... 진다

는 생각은 안 해 봤어요.” (참여자 3)

그러나 일부 참여자들은 마음 다스리는 방안으로 혼자 텔레비전

을 보거나 외출하지 않고 그냥 지내기, 혼자 산에 오르기 등으로 실

행하고 있어 홀로 버티는 외로움이 배어나고 있었다. 

(2) 의료인의 지시에 순응하기

대부분의 참여자들은 의료진이 시키는 대로 실천할 것을 강하게 

주장하고 있었다. 아프기 전까지는 건강에 대해 신경 쓸 여유도 없

었고 건강에 대한 정보를 얻을 수 있는 다른 자원도 적당하지 않은 

참여자들에게는 치료를 위해 방문하는 병원의 의료진으로부터 듣

는 정보가 전부인 경우가 많았다. 그리고 이들에게는 자신의 주변

에서 얻어지는 정보보다 의료진의 지시가 가장 권위가 있는 것이었

다. 그렇기에 병원에서 요구하는 정기검진을 가능하면 제대로 받았

고 병원을 믿고 그 지시대로 실천하는 것으로 자신의 치유를 보장

받고 싶어 하였다.  

“나는 선생님이 시키는 대로 해라, 다른 거 없다. 여기 저기 다

니면서 물어보고 하지 말고 시키는 대로 하면은 최대한으로 도

움을 받지 않겠느냐 그렇게 이야기해요.”(참여자 2)

(3) 건강식품 챙겨 먹기

일부 참여자들은 경제적 현실이 허락하는 한 건강식품을 섭취하

려고 노력하였다. 아프기 이전에는 관심이 없던 건강프로가 이제는 

꼭 찾아서 보는 중요한 정보원이 되었고, 특히 텔레비전을 통해 얻

은 건강식품 정보를 의미 있게 받아들이고 있었다. 다른 암환자들처

럼 몸에 좋은 건강식품을 마음껏 먹을 수는 없지만, 저렴하게 구할 

수 있는 것은 가능한 섭취하려고 노력하였다. 이전에는 건강을 위해 

특별한 식품을 찾는다는 것은 생각할 수 없는 일이었지만 이제는 

암에 걸리고 보니 대체식품이 심리적 위안도 되고 ‘암세포가 다 죽

었다.’ 그렇게 느끼게 되어 먹게 되는 자신을 발견하기도 하였다. 

그러나 일부 남자 참여자들은 건강식품을 챙겨주는 가족이 없

고 홀로 지내고 있어 일상적인 식생활도 어려운 경우가 있었으며, 규

칙적인 식사도 어렵고 경제적인 여유가 없는 이유로 친구들과의 식

사 만남도 점점 기피하게 되어 홀로 식사를 하고 있는 참여자도 있

었다.   

(4) 다른 사람과 어울리기

암 진단 이전의 참여자들은 대부분 사회활동에서 소외되어 있었

다. 하지만 치료가 완료된 이후에는 신체적으로 나타나는 통증, 그

리고 기분이 가라앉는 것과 같은 우울이나 다른 정서적 문제들을 

해결하기 위한 수단으로 다른 사람들과 어울리는 전략을 실천하였

다. 사람들을 만나서 이야기하고 운동 삼아 산에도 오르고 병원의 

환우회 모임에도 참여하는 등 다양한 사회활동에 적극적으로 참여

하면서 암으로부터 치유되기를 희망하고 있었다.  

“아퍼도 막 돌아댕기고 막 미장원에 가서도 수다떨고, 막 일

부러요. 나 아픈 것 잊어버릴려고... (중략) 산악회고 어디고 놀러 

댕기고 바람쐬고 오라는 덴 다 간대니까... 그래, 암이 없어질라

나 하고, 안 생길라나 하고... 아파가지고 우리 딸한테 힘들게 할

까봐.” (참여자 16)   

3) 자기 회복과 보답 이행기

대부분의 참여자들은 암 치료가 끝나고 신체적 건강이 회복되면

서 자신과 타인을 위한 삶을 계획하며 실천하고자 하였다. 이는 빈

곤과 암을 통한 극단적인 체험으로 인생에 대한 인식이 확대되고 

인생의 의미에 대해서도 더욱 깊이 의식하였기 때문이다. 이에 따라 

경제적 상황에 따라 희비를 가늠했던 기존의 생활이 사소하게 여

겨지고 이제는 그것에서 벗어나 보다 본질적인 생활 태도를 취하고 
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실천하고자 하였다.   

(1) 수치심 초월하기

참여자들은 암을 경험하면서 ‘가난한 처지’ 너머 존재하는 자신

의 본래의 모습을 생각하게 되었다. 현실은 여전히 어렵지만, 사망

선고와 같은 암 진단을 받고난 후, 이전에는 중요하게 여겨졌던 나

를 얽매는 빈곤이라는 상황이 이제는 그다지 중요하지 않게 보이게 

되었다. 일부 참여자들은 암 진단 이전에 차상위계층을 유지하기 

위해 처절하게 노력하다가 암 치료 때문에 한순간에 기초생활 수급

권자가 된 자신의 처지가 초기에는 수치스럽고 서러웠지만, 시간이 

지나면서 그 수치심을 초월하고 있었다. 암으로 인해 죽을지도 모른

다는 생각이 오히려 참여자들에게 빈곤의 수치와 힘겨움을 덜어주

고 있었다. 이를 이야기하는 참여자들에게서는 자유로움과 여유를 

느낄 수 있었다.      

(2) 사회에 보답하기

참여자들은 힘들게 견뎌온 지난 과정들을 되돌아보며 치료에 도

움을 주었던 모든 손길에 감사하며 이에 대한 보답을 하고자 하였

다. 비록 재발과 회복이 어려운 일부 참여자들은 경제적인 지원이 

제도적으로 더욱 뒷받침되어야 한다고 여기고 있었지만, 대부분의 

참여자들은 그동안의 사회적 지원에 고마워함과 동시에 미안한 마

음도 가지고 있었다. 따라서 참여자들은 타인과 사회에 도움이 되

는 일을 하려고 추진하였다. 

“저는 인자 건강이 조금 좋아지면 벌이가 되든 안 되든 일을 

좀 하고 싶구요. 같은 일을 해도 그 뭐랄까 보수가 조금 적더라

도 다른 사람을 염두에 두고 할 수 있는 일을, 제가 처음에 무엇

을 한다고 해서 큰 도움을 주고 그런 일도 없거니와 도움이 되

기야 하겠습니까만은, 내가 조금 애를 써서 다른 사람 일을 많

이 도움을 줄 수 있다면 조금 힘들어도 그런 일을 하면 보람이 

있을 것 같고예.” (참여자 7) 

참여자들은 또한 사회에 보답하는 방법 중의 하나는 바로 자신

이 열심히 사는 것이라고 여기고 있었다. 정부의 의료비 지원이 자

신을 살렸기에 그 고마움을 보답하기 위해 현재를 충실하게 살아

감으로써 사회의 구성원으로서 보다 바람직한 자신을 만들고자 최

선의 노력을 다하였다.  

3. 결과

저소득층 암환자들은 빈곤과 암의 이중고통을 열악한 사회적 지

지 기반 가운데 홀로 힘겹게 버티며 그 시간을 통과하고 있었다. ‘더 

이상 떨어질 곳이 없는 나락’으로 떨어진 이들은 그 고통 중에도 치

료의지 형성기, 치유를 위한 실천기, 자기회복과 보답이행기의 심리

사회적 과정을 거친 후 대부분은 빈곤과 암을 초월한 삶을 영유하

고 있었다. 하지만 일부에서는 여전히 빈곤과 암에 얽매인 삶의 모

습을 보이고 있었다. 

1) 빈곤과 암을 초월한 삶 

대부분의 참여자들은 빈곤의 상황에서 갑자기 찾아온 암의 고

통을 힘겹지만 홀로 버티며 그 과정을 지나온 후, 경제적인 빈곤상

태나 암으로 인한 신체적인 열악함이 내면의 성장 기회가 되어 빈

곤과 암에 얽매이지 않는 보다 자유로운 삶을 영위하고 있었다. 오

히려 이전에는 수치로 여겨졌던 빈곤의 처지가 이제는 그리 큰 문제

로 여겨지지 않고 자신의 모든 상황에서 자신의 소중함과 주위의 

도움에 대한 감사함을 표현하고 있었다.

이는 가난과 질병이 주는 굴레를 벗어 버리고 사회에서 부과된 

다양한 역할 등으로 은폐되었던 자기 본연의 모습으로 돌아감을 의

미한다. 진정한 자신을 발견함으로써 참여자들은 ‘해야만 하는 일’ 

들에 사로잡혔던 과거의 자아에서 벗어나서 ‘하고 싶은 일’ 즉 꿈을 

실현하기 위한 미래지향적 자아를 실현하고자 하였다. 

“어떤 목표를, 뚜렷한 목표를 가지며는 나는 별로 꿀릴 것이 

없고 또 특별하게 위축될 것도 없고 그래요. 그렇게... 그렇게 사

는 거 같애요. 큰 꿈은 아니지만은 나한테는 참 소중한 중요한 

꿈이 있거든요. 그래서 준비를 하고 있어요.” (참여자 13)

2) 빈곤과 암에 얽매인 삶

일부 참여자는 여전히 계속되는 경제적 빈곤상황이 암 치료로 

인해 더욱 악화되는 것을 호소하고 있었다. 암 치료비의 지원과 보

건소의 물품 지원과 방문간호서비스가 도움은 되지만, 일자리가 없

고 가족의 생계에 대한 일차적인 책임을 지고 있는 참여자의 경우

에는 보다 실질적인 추가 경제적 지원이 절실히 필요하였다. 그리고 

암 치료의 후유증으로 야기되는 문제를 해결하기 위한 건강식이나 

영양 보충과 관련한 의료 외적인 지원이 없는 것에 대한 아쉬움을 

토로하기도 하였다.       

“(내가) 수급자니까 삼십 얼마쯤 줘요. 근데 텍도 없어요, 그

거, 그거 갖고는. 겨울에는 가스비, 공과금 십만 원 나오고 집세

가 이십만 원 내나? 그럼 그거 다 털어가는거야. 그러니까 뭐, 조

금 빚지지, 암만해도. 빚져야 살지... 난 바깥에 잘 안 나가는 사

람인데도 그래... 나라가 돈 좀... 병원비요...(중략) 하여튼 금전적
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으로 어려와... 병원비라도 내주면 빚을 덜 지는거 같구 그래요.”

(참여자 15)  

일부 참여자들은 경제적 빈곤과 더불어 암 재발의 두려움과 제 

때 적절한 치료를 받지 못한다는 피해감으로 여전히 심리적 고통을 

겪고 있기도 하였다. 

논  의

본 연구는 저소득층 암환자들의 심리사회적 적응 과정에 대한 

질적 연구로서 저소득층 환자들의 입장에서 이들의 경험을 총체적

으로 이해하는 데 도움을 주었다는 점에서 의의가 크다고 여겨진

다. ‘빈곤’이라는 경제적 어려움에 처한 사람들이 사망선고와도 같

은 ‘암’이라는 사건을 경험하며 그 상황에 적응해가는 과정을 제시

한 것은 의미가 크다. 

본 연구 결과, 저소득층 암환자들은 ‘빈곤’ 과 ‘암’이라는 이중의 

고통 속에서 절망하였고, 특히 자신의 건강이나 죽음과 관련된 이

슈보다는 가족의 생계 문제가 더욱 큰 문제로 다가왔는데, 이러한 

결과는 대부분의 암환자들이 진단 시 경험하는 분노와 공포(Lee et 

al., 2004; Park & Yi, 2009; Yang, 2008)와 같은 개인적인 심리적 고통보

다 실제적이고 상황적인 생계 문제가 더욱 크게 자리 잡고 있는 것

으로 보여진다. Lee (2009)의 보고처럼 빈곤 상태에서 생존을 위해 

발버둥치는 저소득층의 삶 속에서는 개인의 건강과 관련된 정서적 

갈등은 하나의 감정적 사치로 여겨지기 때문일 것이다. 즉, 이들에

게는 당장의 생계를 유지해야 하는 어려움이 질병인 ‘암’ 과 싸워야 

하는 어려움보다 더 큰 것이었다. 빈곤과 암이 주는 이중의 고통에 

대한 이러한 결과는 빈곤과 암의 두 가지 상황에 놓인 미국의 도시 

빈민층 진행성 암환자의 경험에 대한 연구에서 나온 사회적 고립과 

무시의 경험이 가장 큰 고통이지만 죽음보다는 삶에 더 큰 관심을 

가지고 있다는 것과도 유사하다(Hughes, Gudmundsdottir, & Davies, 

2007; Williams, 2004). 본 연구에서는 빈곤과 암이 마치 씨줄과 날줄

처럼 얽혀지는 이중의 고통으로 설명하고 있는데, 빈곤이 암의 원인

이자 치료의 장애요인이 되고 있었고 암은 빈곤의 정도를 심화시키

는 요인이 되고 있었다. 즉 암으로 인한 고통이 빈곤이라는 사회적

인 조건과 밀접하게 연관되고 있음을 보여준다. 따라서 암이라는 

질병과 빈곤의 고리를 끊음으로써 빈부의 차이를 막론하고 누구나 

평등한 치료를 받을 수 있는 보건의료 및 사회적인 관심과 대책이 

더욱 필요하다고 본다.  

본 연구 결과 심리사회적 적응의 핵심 범주로 ‘총체적 고통 속에

서 홀로 버티며 견디기’ 가 도출되었다. ‘홀로’ 라는 경험은 암 환자들

의 경험에서 일반적으로 드러나는 주제이다(Lee et al., 2004; Park & 

Yi, 2009; Yang, 2008). Yang은 암 진단부터 치료의 모든 과정에 환자

의 주위에는 그림자처럼 함께 하는 가족이 있고 친구들과 환우들

의 지지가 있지만, 치료를 받는 동안의 신체적 정신적 고통과 투병 

생활의 책임은 자신의 몫이라는 것과 치료의 주체가 환자 자신이라

는 각성에서 암 환자들은 존재적 차원의 ‘홀로 남겨짐’ 을 경험한다

고 보고한 연구 결과들과 유사하다. 하지만 본 연구 참여자들에게 

나타나는 “홀로” 현상은 실제로 주위에 도움을 요청하지 못하고 혼

자서 견뎌내야 하는 사회적 소외와 고립과 외로움이라는 점에서 차

이가 있다. 따라서 Lee (2008)와 Lee (2009)가 보고한 대로 빈곤층이 

경험하는 사회적 단절감에서 생성된 고립된 개인으로의 ‘홀로’와 더 

밀접할 수 있다. 이렇듯 홀로 버티며 견디는 것은, 도시 빈민층 암환

자들의 경험을 연구한 Hughes 등(2007)이 핵심 주제로 도출한 ‘삶과 

암으로부터의 생존을 위한 투쟁’과 유사하다. 또한 저소득층 암환

자들의 실존적 고통을 사회학적 관점에서 연구한 결과 사회적 격리

와 관계의 단절이 이들의 주요한 경험으로 도출되었다는 Williams 

(2004)의 결과와도 매우 유사하다. 그리고 “가난한 사람들에게 부과

된 가장 큰 임무는 살아남기 위해 애쓰는 것이다.”라는 Sobrino 

(1988, p. 159)의 지적과도 견줄만하다.   

본 연구 결과 드러난 저소득층 암환자의 심리사회적 적응 과정은 

3단계의 과정으로 나타났다. “치료의지 형성기”는 이중고로 인한 좌

절 속에서 견딜 수 있는 내외적인 힘의 발견을 의미한다. 이러한 결

과는 희망이 암환자들의 적응에 핵심적인 요소라는 연구들(Lee, 

2006; Tae, 1994)과 매우 유사하다. 희망을 통해서 삶에 대한 의지와 

의미를 발견하게 된다는 것이다. 하지만 본 연구에서는 이러한 삶에 

대한 희망과 의지가 대부분 정부의 경제적 지원으로 형성되는 것을 

보여주어 저소득층 환자의 특성을 잘 보여준다. 물론 일반적인 암환

자의 질병체험 연구에서도 경제적인 문제가 이슈로 등장하곤 하지

만(Hwang, 2006; Park & Kim, 2008), 본 연구에서 보여주듯이 저소

득층 암환자들에서는 경제적 도움이 가장 기본적이고 중요한 주제

이었다. 따라서 이들에게는 의료비와 가정에 대한 경제적 지원은 곧 

희망이며 치료의 기회를 의미하는 것이다. 이러한 결과는 재가 암

환자의 요구도 중에서 경제적 어려움이 가장 큰 문제이고(Cho et al., 

2007), 보건소에 등록된 재가 암환자의 경제상태가 낮을수록 환자

의 암증상은 증가하고 주관적 건강상태는 낮아지는 보고(Park & 

Oh, 2010)에서 지지되고 있다. 그 외에도 의료진의 돌봄 행위가 암환

자들에게 희망을 주는 중요한 역할을 하였는데, 이러한 결과는 

Soothill 등(2003)의 암환자들의 가장 보편적인 요구는 의료진과의 

좋은 관계와 양질의 정보라는 결과와 비교할 때 보편적인 현상으로 

볼 수 있으며, 암환자가 지각하는 의료인의 지지가 삶의 질에 긍정

적 영향을 준다는 Tae, Kang, Lee과 Park (2001)의 보고와도 일치한

다. 그러나 본 연구의 참여자들이 의료진으로부터 받는 지지에 대
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한 주관적인 해석은 그 정도에 있어 일반 암환자의 그것과는 조금 

차이가 있다. 이들이 의료진에 대한 의존하는 정도는 매우 강하기

에 암 전문 의료인들은 저소득층 암환자들에게 특별한 배려와 존

중의 태도와 함께 보다 많은 정보적·정서적 지지를 제공해줄 필요

가 있다. 

본 연구에서 ‘치유를 위한 실천기’가 주요 단계로 나타났다. 암 진

단과 암 치료에 따른 신체적 부작용으로 인한 어려움을 해결하기 

위한 다양한 실천은 일반 암 환자들의 연구 결과에 나타난 ‘일상생

활 재구성하기’(Yang, 2008), '자기관리의 노력’(Park & Kim, 2008)의 

내용과 유사하다. 구체적인 실천 내용으로 도출된, 마음 다스리기, 

건강식품 챙겨먹기 등은 이전의 선행연구(Lee et al., 2004; Park & 

Kim, 2008)에서도 나타난다. 또한 다른 사람과 어울리기는 ‘건강한 

삶을 위한 여정’(Park & Yi, 2009)과 같은 주제이다. 그러나 의료진 지

시에 순응하기는 선행연구에서 잘 나타나지 않았던 주제이다. 이는 

가족 등의 주변 지지그룹이 열악하여 건강관리를 위한 정보 제공

의 인적자원이 부족하여 나타난 것으로 사료된다.  

심리사회적 적응 과정의 마지막 단계는 ‘자기 회복과 보답 이행기’

로 나타났다. 자기 회복과 보답은 암 진단과 더불어 자신에게 일어

난 내적 변화에 의해 형성된다. 이는 ‘성장’(Hwang, 2006), ‘대가없이 

나누고 싶은 마음’(Park & Kim, 2008), ‘삶의 태도 변화’(Yang, 2008) 등

과 동일한 주제이다. 또한 자기지각, 대인관계, 그리고 인생관 영역에

서 긍정적 변화가 나타나는 외상후 성장과도 같다(Kim, Kwon, Lim, 

Lee, & Lee, 2008). 그러나 저소득층 진행성 암환자들의 경험에서 나

타난 암으로 인한 개인적 고통과 사회적 고립을 동시에 경험하는 

일상적인 매일의 전쟁으로 묘사한 연구(Hughes et al., 2007)와는 차

이가 있다.   

본 연구에서 도출된 파라다임 모형의 결과는 ‘빈곤과 암을 초월

한 삶’과 ‘빈곤과 암에 얽매인 삶’의 두 가지 형태이다. 저소득층 암

환자의 심리사회적 적응과정 3단계를 지나면서 많은 참여자들은 

암 진단으로 인한 죽음의 경계 경험이 내적 성장의 요인이 되어 빈

곤과 암의 상황적 한계를 극복하고 자신의 미래를 새롭게 찾는다. 

이는 ‘진정한 나를 찾아가는 여정’(Park & Yi, 2009) 과 동일한 맥락이

며 암과 더불어 살면서 건강한 삶을 위한 여정과 가치로운 삶을 재

발견하는 모습을 보여주고 있다. 빈곤하여도, 암 환자여도, 그럼에

도 불구하고 건강했던 이전의 삶보다 마음이 풍요로워진 것을 보여

주는 것이다. 그러나 지속되는 경제적 어려움은 이들에게 힘겨움과 

현실적인 어려움으로 존재하고 있음도 보여준다. 제도적인 지원의 

한계는 저소득층 암환자들의 기본적인 건강 욕구를 해결하기에 역

부족이고, 장기간 지속되는 치료과정에서 발생하는 추가 의료비에 

대한 정부보조도 기대하기 어려운 실정이다. 실제적으로 2010년 9

월 보건복지부는 암환자 산정특례제도를 종료함으로써 장기 추적

환자의 의료비 지원이 사실상 종료되어 암환자의 의료비 부담이 커

지게 되었다(Ministry of Health and Welfare, 2010). 또한 저소득층 암

환자를 위한 의료비 지원을 지방자치단체를 통해서도 확대하고 있

지만, 여전히 이들의 요구에는 미치지 못하고 있는 실정(Cho et al., 

2007)이라는 연구결과와 같은 것으로 볼 수 있다.    

따라서 본 연구 결과를 토대로 하여 저소득층 암환자들에게 제

도적인 경제적 지원을 통하여 암과 빈곤을 함께 이겨나갈 수 있는 

힘을 얻도록 하는 간호중재방안을 모색해야 할 것이다. 그리고 저소

득층이 경험하는 빈곤의 대물림(Lee, 2008)이나 반복적인 좌절과 

박탈감(Lee, 2009)에서 벗어나, 오히려 ‘빈곤’과 ‘암’이라는 이중의 고

통을 겪는 저소득층 암환자들은 제도적 사회적 지원에 대한 감사

와 함께 미래에 대한 희망을 키우고 있었다. 또한 간호사나 의사 등 

의료진의 태도가 그들에게 희망과 치유 의지를 갖게 하는 중요한 

요인임을 볼 때, 인간성 존중에 기초한 의료 서비스를 제공하는 것

이 필요하다. 본 연구 결과 나타난 적응 전략이나 시기에 기초하여 

각 단계에 따른 차별화된 심리사회적 간호중재의 제공과 독거 가구

의 사회적 지지망 구축을 위한 방안을 모색해야 할 것이다.        

결  론

본 연구는 저소득층 암환자를 대상으로 그들의 심리사회적 문제

는 무엇이며 그 적응 과정은 어떠한가를 파악하기 위해 시도되었

다. 그 결과 저소득층 재가 암환자들은 빈곤과 암의 이중 고통으로 

절망을 경험하지만 정부 혹은 민간단체 등의 경제적 지원과 보건의

료인들의 돌봄으로 인하여 암 치료과정을 홀로 버티고 견디어 낼 

뿐 아니라 사회에 대한 보답과 자신의 꿈을 키워나가는 더욱 성숙

된 삶으로 나아가는 것을 보여주었다. 즉 암의 질병체험으로 죽음

을 대리 경험하고, 암의 치유 경험을 통해 빈곤이 주는 사회적 배제

로 인한 반복적인 절망으로부터 오히려 자립의 힘을 발견하고 남을 

위한 삶을 계획하는 존재로 변화하는 것을 볼 수 있다. 

본 연구의 참여자들 대부분이 치료가 종료된 시기였으므로 저소

득층 암환자들의 심리사회적 과정을 살펴보기 위해서는 현재 암 

치료가 진행 중인 저소득층 암환자들과 진행성 혹은 말기 저소득

층 암환자들을 대상으로 동일한 연구의 반복이 필요하다고 사료된

다. 이렇게 확장된 연구의 결과들을 토대로 하여 본 연구에서 도출

해내지 못한 저소득층 암환자들의 심리사회적 적응 유형을 도출해 

낼 수 있을 것으로 본다.   

더불어 본 연구 결과를 바탕으로 저소득층 암환자에게 적합한 

맞춤형 간호중재 프로그램을 개발하고 평가하는 연구가 필요하다

고 본다. 
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