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요약
본고는 인터넷을 비롯한 디지털 미디어를 통해 입수되는 정보의 접근성, 편리성이 오히려 개인의 지

식 수집에는 방해가 될 수 있다는 점을 ‘건강 지식’과 디지털 기기 사용이 가능한 ‘노년층’에 국한하여 살
펴보고자 한다. 평균 수명의 연장에 따라 생애주기의 3기에 해당하는 노년기는 전(前)/후(後) 시기로 분
화되어, 전 단계의 젊은 노인층은 국내의 한 신문 특집 기사에서 사용된 ‘신중년’이라는 호칭답게 소비 
시장의 새로운 경제적 주체로 거듭나고 있다. 인터넷, 스마트 기기의 조작에 있어서도 적극적이고 능숙

할 정도로 웹사이트를 통한 건강 정보를 활용하는 것으로 나타난다. 그동안 미디어를 통한 의료정보와 
노인 세대 연구는 각기 다른 분야에서 연구될 만큼 디지털 환경은 노인 세대와는 별개의 것으로 취급되

었다. 따라서 건강 콘텐츠 전략이나 건강정보를 제공하는 웹사이트 상의 상호작용성 연구가 미디어 분
야의 주된 연구였다면, 노인의 약물 오용 및 약물 관리 등은 노인학 분야에서 주로 연구되어 왔다. 그러

나 고령화로 인해 새로운 소비 주체로 부각되는 노년층에 대해 각각의 연구는 통합적으로 이루어져야 
할 시대적 담론 변화를 겪고 있다. 소비 주체로서의 자율성을 부여받았음에도 노년층은 여전히 약물 오
용에 노출되기 쉬우며, 선행 연구에서도 알 수 있듯이 연령ㆍ교육ㆍ경제 수준 및 거주 지역에 따라 그 
정도가 상이한 것으로 드러났다. 따라서 노인 전체를 일반화시켜 경제 주체이자 교육 주체, 그리고 문
화 창조자라고 긍정적 평가를 내리는 것은 현실 반영이 고려되지 않은 사회적 기대수준에 지나지 않는

다. 본고는 사회의 이런 기대수준과 상충된 노쇠, 사회 탈참여인구, 사회적 짐으로 묘사되어온 노년층

의 역설적 상황이 여전히 존재한다는 사실에 기초하여 노인 세대 대상의 생명, 삶의 질과 직결된 의료 
리터러시의 필요성을 제시하고자 한다. 본고가 의료 리터러시를 윤리적 차원에서 강조하는 만큼 추가

되어야 할 실태 조사, 실증적 데이터 수집 및 교육 방법의 제시는 후속 연구로 남겨둔다. 
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I.	연구의	필요성과	목적

본고는 인터넷을 비롯한 디지털 미디어를 통해 
입수되는 정보의 접근성, 편리성이 오히려 개인

의 지식 수집에는 방해가 될 수 있다는 점을 ‘건강 
지식’과 디지털 기기 사용이 가능한 ‘노년층’에 국
한하여 살펴보고자 한다. 건강은 물론 질병 예방, 
치료, 노화 방지 등 범람하는 의료 정보는 노년층

의 경우 다른 연령층과는 달리 특정 종류의 인터

넷 사이트나 특정 채널의 미디어에 편중되어 지
식을 무분별하게 수용할 가능성이 있으며, 콘텐

츠 부분에 있어서 뒤바뀐 검증 결과나 콘텐츠 정
정 보도 같은 후속 조치에서 제공되는 추가 정보

에 대해서는 간과하기 쉬우므로 정확도가 누락될 
수 있다는 점에서 정보에 취약한 계층이라고 할 
수 있다. 뉴스 매체의 경우 오보로 낸 기사에 대한 
사과 표명이 소극적이거나 신속하게 이루어지지 
않는 이유도 있으나 여러 인터넷 사이트들은 오
보 기사에 대한 정정 보도 대신 별개의 유효한 정
보처럼 보도하는 경향이 있기 때문에 정보의 연
결성을 결여한다는 점에서 앞선 보도를 기억하여 
사후 보도와 연관 짓기에는 어려운 점이 있다. 어
떠한 미디어를 선택하고 어떻게 정보를 구성하느

냐에 따라 건강에 대한 커뮤니케이션의 효용성이 
결정되는[1] 만큼 미디어의 역할은 커졌으나 빠
르게 적용하고 성장하는 인터넷 사이트의 특징을 
노인세대가 습득하기까지는 요원해 보인다. 그렇

다 해도 젊은 계층에 비해 상대적으로 미디어 이
외의 개인적, 집단적, 사회적 소통 출구가 제한된 
노인 세대로서는 특정 미디어에 높은 의존도를 
보일 가능성이 크다. 

비참함, 노쇠함, 주변화로만 재현되었던 노년

기에 소속되기를 거부하는 신노년(newly elderly) 
또는 젊은 노년층(young-old)은 디지털 기기 조
작에 적극적이며 어느 정도 익숙하고, 그만큼 디

지털 미디어 정보에 접근이 쉬워졌다. 그러나 관
점을 달리하는 여러 미디어의 선별에 능숙하지 
못하고 빠른 속도의 미디어 정보에 재빠르게 반
응하기 어렵다는 점은 디지털 기기 조작 능력과 
별개로 의료 정보를 수용하는 과정에서 피해를 
입을 수 있다. 다시 말해, 디지털 기기의 이용이 
세계와의 연결(connection) 가능성만 열어주는 
것이 아니라 반대로 이용 격차(interval)를 벌려 
오히려 올바른 의료지식 습득의 지체를 겪을 가
능성도 크다. 무엇보다 미디어 산업의 기능이 공
익성을 유지해야 함에도 불구하고, 시장 논리를 
배제할 수 없는 것은 상업적으로 제작된 의료 정
보에 고스란히 노출될 수 있다는 점에서 노인의 
일반약의 남용, 의료 쇼핑, 약물 오용 등을 유도할 
가능성도 무시할 수 없다. 개인은 시장 논리를 인
식하면서도 미디어의 윤리적 측면을 기대하여 정
보 자체를 지식으로 구축하는 경향이 있다. 결과

적으로 피해가 속출한다 하더라도 미디어 소비에 
대한 책임은 정보를 생산한 인터넷 사이트가 아
니라 대부분 개인에게 돌아간다. 따라서 여과되

지 않고 쏟아지는 정보는 개인의 선별 능력에 따
라 위험할 수도 있다는 전제에서 논의가 시작되

어야 한다. 
더 젊은 연령대에 속하는 노년층은 은퇴를 했

으나 경제적 여유가 있는 주체적이고 적극적인 
노인 인구에 주로 집중되어 있다. 기존의 인생

주기였던 1기 유년기, 2기 청ㆍ장년기, 3기 노년

기에서 제3과 제4연령대로 세분화하기에 충분

할 만큼 노년기는 장기화되었다. 통계청 자료에 
의하면, 2019년 국내 65세 이상 고령인구비율은 
14.9%로, 매년 0.5%씩 증가 추세다[2]. 노년은 더 
이상 노쇠함으로만 특징짓기에 부족할 만큼 단
순히 늙은 상태에서의 수명 연장만을 뜻하지 않
는다. 외모와 건강, 영양 상태가 젊음의 정도에서 
예전보다 장기화되었다는 것을 뜻한다. 따라서 
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유년기와 청년기의 연령은 변하지 않는 반면, 노
년기는 다시 분화될 필요가 있을 정도로 그 어느 
시대와 비교 해봐도 가장 젊다. 현재 제3,4의 연
령대로 확대시킨 노년기는 영-올드와 올드-올드

(young-old and old-old)[3]나 최근 일본에서 구분

한 65~74세까지의 전기(前期) 노인과 75세 이상

의 후기(後期) 노인[4]으로 달리 불리고 있다. 
고령인구의 라이프 스타일은 지금까지 주로 연

령에 기초하여 집단적으로 특징지었으나 최근

에 와서 교육, 재산, 거주지, 네트워크에 따른 개
인 환경에 주목, 개별적 차이로 인한 다양한 격차

가 예상 가능해졌다. 전반적으로 노년층은 아직

까지 여가 활동의 상당 시간을 TV 시청에 의존

하고 있지만 인터넷 검색, 모바일 폰 조작, 비디

오 및 DVD 시청, 영화 관람에도 관심이 확대되

었고, SNS 등 스마트 기기의 의존도가 커지는 것
에도 주목할 필요가 있다. 그에 비례하여 디지털 
기기 조작 능력이 점차 향상되고 있지만 더 빠른 
속도로 성장하는 미디어에 대한 리터러시(media 
literacy)는 언제나 불충분할 수밖에 없다. 

사회적인 관점에서 미디어 리터러시는 청소년 
교육에서 강조되지만 국내 청소년의 사교육 시간

을 고려하면, 미디어의 비중은 노년층에 더 쏠릴 
것으로 사료된다. 노년층에 미치는 미디어의 영
향을 과소평가할 수 없는 것은 다양한 미디어 채
널의 특징에도 불구하고 손쉬운 방법으로 특정 
미디어에 치우칠 수 있다는 점 때문이다. 그들은 
소비ㆍ여가ㆍ문화적 참여에 적극적이며, 따라서 
패션ㆍ건강ㆍ매너에 대한 관심도 크다. 국내 부
자들의 지출 규모가 70대에 가장 높다는 것을 기
억할 필요가 있다. 최근 조사에 따르면, 그들은 향
후 문화 및 레저 비용을 늘릴 것(72.2%)이라고 답
했고, 의료비 및 의약품비의 지출 또한 확대할 것
(36.9%)이라고 답했다[5]. 외모에 관심을 두기 
시작하였으며, 따라서 화장품, 의약품 소비에 적

극적이다. 그만큼 건강, 의료 산업의 관리 대상으

로 주목받기 시작하면서 미디어를 통한 시장 마
케팅이 급증하는 만큼 노인 세대는 미디어 피해

에 취약하다. 
본고는 얼마 전까지만 해도 노인 세대를 노쇠, 

사회적 짐으로 평가했던 것과 상충되는 ‘신중년’
으로 평가하기 시작한 매체 보도의 실태를 비판

하면서 노년층의 생명, 웰빙(well-being)과 뗄 수 
없는 의료, 특히 의료 미디어리터러시의 중요성

을 제시하고자 한다. 본고가 의료 리터러시를 윤
리적 측면에서 강조하는 바 의료 리터러시에 추
가되어야 하는 실태 조사, 실증적인 데이터 수집

및 교육 방법의 제시는 후속 연구로 남겨둔다. 

II.		노년층에	대한	담론	변화와	미디어	
리터러시의	필요성	

의학 기술은 전문적인 지식을 밑받침 하지만 
정보기술의 발전으로 인해 환자가 일방적인 수용

에서 참여로, 의학 기술에 동의하거나 반대로 맞
서는 과정을 거치면서 소비자 주도의 지식 형성 
방향으로 나아갔다. 특히 스마트 기기를 통한 다
양한 디지털 환경은 개인의 건강 콘텐츠 참여를 
적극 권장하였다. 21세기에 들어서 능동적인 환
자가 증가하면서 전문 의료진의 처방을 일방적으

로 따르던 이전의 하향식 의료화는 환자 소비자

에 의해 제약회사, 의사, 약사에게 전달된 증상이 
의약품 개발에 영향을 미치게 하였다. 이것은 인
간이 불쾌감에 대한 인내심이 줄고 쾌락에 대한 
갈구는 커지는 것[6]과 무관하지 않다. 동시에 소
비자와 컴퓨터, 소비자와 소비자, 그리고 소비자

와 웹 사이트 간의 상호작용을 특징으로 하는 인
터넷 헬스 정보가 의사, 약사의 일방적인 의학 정
보를 대체하면서 의사의 권위를 약화시켰다는 
주장도 가능하게 하였다. 마샬 맥루한(Marshall 
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McLuhan) [7]의 지적처럼 미디어를 통해 모든 일
에 관여하고 참가하지 않을 수 없을 정도로 미디

어는 인간을 확장시켰다. 신문, 라디오, TV에서 
디지털 기기 방식으로까지 미디어는 대중의 건강

을 독려하면서 건강에 대한 인식을 끌어올리는데 
기여했다. 여기에서 개인의 자발성, 자율성이 모
호해진다. 앞서 언급한 상향식 의료화가 권위 있
는 의사, 의료 전문직으로부터의 하향식 의료화

를 전도시킨 것처럼 보이지만, 분명한 것은 상향

식 의료화에도 상업적 개입에 의한 미디어의 영
향이 적지 않게 개입되었다. 물론 자발성, 즉 개인

의 자율적인 선택이란 처음부터 전적으로 자의적

일 수는 없으며, 문화와 전통, 이데올로기 같은 것
들에 의해 형성되는[8] 것은 물론 정책적으로나 
이익집단의 의도에 의해서도 영향받는다. 그러나 
미디어, 특히 디지털 미디어는 문화와 전통, 이데

올로기의 전달뿐만 아니라 오보의 가능성이 높으

며, 온라인 습관에 의해 더욱 분화될 위험에 처해 
있다[9]. 각종 미디어, 뉴스 등 모든 분야에서 건
강, 웰빙, 웰니스(wellness), 의료의 예를 고립시

키기는 어렵다. 그만큼 정보의 범람은 대중의 생
활권에서 건강, 의료의 상식 수준을 높아지게 하
였다. 2010년의 보도 자료에 따르면, 이미 국내의 
대중들은 건강에 대한 정보를 접하는 주요 미디

어로 인터넷, 대중광고매체, 의료진의 순서를 꼽
았다[10]. 그 덕택에 의학도 과학도 더 이상 폐쇄

적인 전문지식이 아니라 공개적인 시험을 견뎌야 
한다. 의료 분야가 일차원적 직업이라는 지배개

념에서 벗어나 환자와 산업을 포함한 여러 관계

자들로부터 영향을 받는 다차원적 개념이 된 것
이다. 

몸은 공중 보건의 중심에 있으면서 사회의 관
리 대상이었으나 개인의 책임이 우선시되었다. 
개인은 자신의 몸, 질병을 취급하는 데 있어서 그 
어느 때보다 자발적인 것으로 보인다. 건강에 대

한 책임 부담은 개인 스스로 특정 행동과 습관이 
가지고 있는 위험을 평가하도록 격려하고, 자신

의 몸을 건강과 체력 유지를 목표로 하는 자기 주
도적 사업으로 만들게 한다. 이러한 환경에서 노
년층 또한 예외가 될 수 없다. 특히 자신의 몸을 
자기 주도적인 사업으로 만들었다고 해서 자율적

으로 자기 제어를 할 수 있는 것은 아니다. 자율적

으로 수집된 의료 정보에 대한 확신은 얼마든지 
바뀔 수 있다. 

개인은 스스로 정보의 질을 판단하고 평가해야 
하며 자신에게 적용할 수 있는 능력을 갖춰야 한
다. 디지털 미디어를 통한 건강 정보는 질병 치료 
자체에는 도움이 되지 않는다는 지적에도 불구하

고, 질병 예방과 건강한 생활습관은 물론 특정 질
병의 증상에 대한 구체적인 치료방법까지 습득, 
활용되는 경우가 늘어나고 있다[10]. 결과적으로 
미디어 정보의 중요성이 커지는 만큼 위험요소 
또한 증가할 것이다. 예방 차원 정도의 활용이 권
고됨에도 불구하고, 질병 치료에 대한 디지털 환
경에 대한 의존은 개인적 의료의 차원으로 축소

된 실제 환경의 영향도 있다. 개인은 면대면 의사

소통(face-to-face communication)을 통한 의사의 
진료보다 인터넷 사용자들 간의 감정적 교류를 
비롯한 상호작용을 더 용이한 것으로 느낀다. 디
지털 환경의 의료 정보로 인하여 진료에 대한 환
자 소비자의 참여가 증가하였으나 여전히 불식되

지 않은 전문 의료진의 권위적인 하향식 진료방

식은 효과적인 의사소통이 불가능하다는 점을 더
욱 부각시키면서 소비자로 하여금 과거보다 더 
큰 괴리감에 빠지게 할 수 있다. 결과적으로 비대

면 채널보다 대면 채널을 선호하는 노인 세대이

지만 디지털환경과 실제 환경 모두로부터 소외되

는 사각지대에 놓일 가능성이 크다. 
상향식 의료화는 진료 기간에 의사와 환자 간

에 이루어지기보다 환자의 특정 컨디션이 의사
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의 관심을 끌면서 질병의 범주가 될 소지를 관찰

하도록 하거나 이전까지는 진단을 내리지 않아서 
불충분하게 치료된 문제들에 대해 대중인식을 끌
어올리기 위하여 제약회사와 의사, 소비자 그룹

이 구성하는 방식으로 진행된다. 구성된 집단은 
치료 가능한 특정 컨디션에 대해 질병을 권장하

는 경향이 있다[11]. 그리고 홍보회사는 언론 매
체에 ‘혁신적인 약물’의 긍정적인 정보를 제공한

다. 이와 같은 과정은 난치병이나 위중한 질병에 
대한 치료, 또는 예방을 위해 투입되는 자금의 흐
름을 막는다는 비판으로부터 자유롭지 못하다. 
즉 의학 개입이 불가능할 때는 자연적인 증상이

지만, 의학 개입이 가능할 때 질병으로 인식된다

는 주장과도 부딪칠 수 있다. 질병을 발견하는 과
정은 고통의 강도 순이 아니라 우연에 의하거나 
이익추구에 따른 선택적 실험이라는 것을 상기할 
필요가 있는 것이다. 그렇더라도 병으로 인한 고
통이 우연적으로라도 치료선상에 오를 수 있다고 
한다면, 이의를 제기하기에 한계가 있다. 질병에 
대한 인식은 건강, 행복과 연장선상에 있으며, 따
라서 제약회사의 마케팅 전략으로만 보기도 어려

운 점이 있기 때문이다. 미디어 담론 또한 질병에 
대한 알 권리로서의 정보와 질병 유포의 차이를 
규범화하기 어렵다. 치료법이 있다면 질병이 될 
가능성이 큰 것이다. 

노인세대는 그 동안 일정 부분에서 소비의 주
체였다. 그들은 주로 약품 과장 광고로 물품을 판
매하는 속칭 ‘떴다방’의 주요 고객이자 제1 피해

자로, TV 드라마 등에서는 어리숙한 계층으로 그
려졌다. 그러나 이것이 흘러간 과거 사실은 아니

다. 최근에도 노인들의 건강 증진과 질병 개선 욕
구를 악용해 허위ㆍ과장광고를 통해 물품을 판매

하는 속칭 ‘떴다방’에 대한 기사가 종종 보도된다

[12]. 노인계층에 대해 이와 같은 노인 상(象)과
는 상충되는 당당한 경제 주체로 만든 것 또한 미

디어다. 이렇게 보면, 노년기에 대한 이해는 노인 
경험을 토대로 철저하게 파악된 것이 아니라 “사
회적 상상”[3]을 통해 ‘이탈’과 ‘의존’의 상태로 고
정시켰던 것으로 볼 수 있다. 

노인이 더 이상 사회에 참여하지 않는 ‘탈참여

이론(disengagement theory)’이 상당 부분 유효하

게 수용되었던 것도 그러한 이유에서다. 어떠한 
사회에서나 노인은 공적 역할을 그만두고 가족, 
친구들과의 좁은 세계로 들어간다. 이 과정은 돌
연히 사망하여 더 이상 사회적 역할을 지속할 수 
없는 상황에 대처하기 위한 것이며, 죽음을 앞둔 
개인의 심리적 준비를 위해서 필요하다고 여겼

다. 물론 노인들의 역할참여가 지속적으로 이루

어지는 사회도 있지만 노인의 사회적 참여가 반
드시 복지 차원에서 더 낫다고 볼 수도 없다는 의
견들도 존재해왔다[13]. 그 예로, 한국 사회의 70
대 이상 노인들을 대상으로 실시된 한 설문 조사

에서 노인들은 스스로를 ‘우리’라고 칭하면서 젊
은 사람들과의 사회적 경계를 드러냈다[14]. 이
와 같은 사회적 거리감은 미디어나 사회적 분위

기를 통해 조성된 것으로 보이며, 설문에 응답한 
노인들은 미디어를 통해 한국 사회가 젊은이들 
중심의 사회라는 사실을 깨닫게 되었다고 답했

다. 그런데 출생률이 감소되고 평균 수명이 연장

되면서 노인 인구 비율이 증가함에 따라 이러한 
사회적 풍토는 전환점을 맞이하였다. 2025년까

지 국내 65세 이상 노인인구는 1,000만 명까지 늘
어날 것으로 전망된다[15]. 과거처럼 노년세대를 
사회 탈참여인구로 분류하여 모든 역할을 멈추게 
하는 것은 오히려 사회ㆍ경제적 차원에서 손실이 
될지도 모른다. 노인세대를 더 이상 배제하지 않
고 주목해야 할 대상으로 새롭게 부각시키는 것
은 그와 같은 전망에서다. 따라서 앞으로는 노인 
계층이 직업ㆍ주택ㆍ의료ㆍ복지 등에서 노인세

대의 적극적 참여를 유도하여 사회비용의 절감을 
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모색할 것으로 내다보인다. 
평균 수명이 길어진 만큼 생애 주기 중 66세 이

후 노년기의 의료비용은 다른 생애주기를 합친 
비율보다 높아졌다[16]. 이 사실을 비중 있게 다
룬 뉴스 보도는 2017년까지도 넘쳐났다. 최근에

는 고령화로 인한 노인의료비가 급증하였다는 실
태 보도가 주춤하는 상태이다. 오히려 노년 세대

의 의료화가 적극 추진 중에 있다. 그 예로, 국내

의 한 연구에서 75세 이상의 고령 인구가 심혈관

질환의 예방을 위해 적극적으로 고지혈증 치료

제 복용이 필요하다는 근거를 마련했다는 것인

데, 특이사항은 세계적인 고령화 추세에도 그 동
안 75세 이상 노인에 대한 고지혈증 치료제의 효
과 연구가 없었다는 점이다. 국제적인 치료지침

에서도 해당 연령대의 효과와 치료방침은 명확하

게 제시하지 않고 있다는 것이다[17]. 이전의 심
리학, 공중보건, 사회복지사업에서만 고려되었던 
노년층에 대한 연구는 의학기술의 발달에 따른 
노화 치료의 문제로 취급됨으로써 경제 순환의 
원리 속으로 가져오는데 성공하였을 뿐만 아니라 
노인을 사회의 돌봄을 받아야 하는 짐에서 자기 
배려의 주체로 새로운 정체성을 부여하는 분위기

를 조성하고 있다. 
그 동안 사회와 정부는 인생 후기를 주로 질환, 

장애 관리를 통해 취급했으나 다른 측면에서 노
화를 해석할 수 있다. 사회학자들과 사회이론가

들은 노화 연구에서 어떻게 하면 사회-정치적 틀
이 활동적인 노화 3부작, 즉 건강하고 생산적이

며 성공적인 노화를 위한 발생 양상을 제공할지

에 초점을 둔다. 3부작의 잘 늙어간다는 것에 대
한 사회적 담론이 넘쳐나고 있음을 그대로 보여

준다. ‘잘’이란 건강, 사회적 생산성, 경제적 안정

을 상징한다[18]. 따라서 연령주의에 의한 노년

기를 다른 식으로 접근하기 시작하였다. 즉 ‘아프

면 늙은 것이다’라는 정의가 60세 이상의 연령층

으로 하여금 자신을 늙지 않았다고 이해하게 함
으로써 덜 활발하고 덜 건강하다는 연령주의에 
새로운 형태를 부여하였다. 물론 노년기의 더 젊
은 층인 제3연령대가 누리고자 하는 특권에는 대
가가 따른다. 다시 말해, 문화 창조자이이면서 경
제, 교육의 주체가 되는 데에는 대가가 따른다. 시
간뿐만 아니라 경제적 자립이 가능해야 하는 것
이다. 

그런데 뒷방노인이라는 고정관념을 깼다고 하
지만 그들의 활동 양태가 반드시 사회적 네트워

크 속에서 이루어지는 것 같지는 않다. 소비시장

에서 큰손이 될 수 있는 노년층은 소수에 불과하

며, 여기서 말하는 주체가 사회적 결속, 즉 세대 
간의 갈등을 타개하고 공존을 지향하는지는 불분

명하다. 그들의 디지털 기기 사용 능력과 별개로 
미디어의 특징인 상호작용성을 잘 실천하는지도 
따져볼 문제다. ‘신중년’이라는 호칭에 걸맞게 주
체적인 소비자로서 그들의 인생 경험, 경력이 세
대 간의 격차를 줄이고 참여에서 주도가 가능할

지는 의문이다. 이것 역시 늙어감의 기술을 노인 
스스로 연마하도록 조성된 사회적 기제일 수 있
다. 노인 스스로 몸을 움직이고, 커뮤니티를 구성

하고, 정보를 수집하고, 시장의 고객으로서 그들

만의 소비심리를 형성하는 것은 노인의 현실태

가 아니라 가능태로서 노인 세대의 정체성에 대
한 사회적 설득 담론일 가능성이 크다. 따라서 새
로이 전유되는 노년층의 행렬에 합류하기 위해서 
노인 개인의 변화가 불가피해진 것이다. 

‘노인=가난과 고독’의 등식을 깨고 전형적

인 노인에서 ‘신중년’으로 탈바꿈하는 웰에이징

(well-ageing)의 규범이 생성되고 있으며 늙음의 
기술 또한 정립되고 있다는 점에서 ‘신중년’은 하
나의 모델이 될 것임에 틀림없다. 그들은 경제의 
주체이자 교육의 주체로 주목받고 있으며, 블로

거이자 카페 동아리 장, 또는 유튜버와 같은 콘텐
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츠 메이커로서 문화 창조자라는 호칭도 부여 받
고 있다[19]. 이러한 발견은 분명 노년기의 라이

프 스타일이 다양할 수 있다는 가능성을 주목했

다는 점에서 긍정적으로 비친다. 의존하지 않고 
독립하려는 성향이 강하고 소비ㆍ여가ㆍ문화적 
참여에 적극적이며, 따라서 패션ㆍ건강ㆍ매너에 
대한 관심이 있는 노인 인구가 분명 존재한다. 그
들은 외모 가꾸기에 적극적인 관심을 보이기 시
작했으며, 젊음 유지를 위한 의료행위를 요구하

기 시작하였다. 안티에이징 시장은 이미 전 세계

적으로 300조원이 넘으며, 국내시장 규모만 해도 
2015년 기준 12조원에 달한다. 그 중 주름개선 화
장품 시장은 8조 9천억 원을 차지한다[20]. 

자발적이고 주체적인 노인 인구에 주목하는 이
유는 정치ㆍ경제적인 요구에 의한 것으로, 사회 
복지 지출을 줄이고 국가 경제 성장에 기여할 필
요성에 의해 좌우되는 것으로 간주된다[3]. 활발

한 노화 담론이 시작되면서 ‘나이 든’ 세대에 대한 
사회 문화적인 변혁이 이루어졌다. 은퇴가 유동

적인 제3 연령대의 노인 인구는 부유하고, 신체

적으로 건강하며, 능동적이고 웰빙과 삶의 만족 
수준이 높다. 성공적이고, 긍정적이며, 생산적이

고, 적극적인 노화 담론의 전개를 통해 신자유주

의적 정부 전략은 제3 연령대의 노인 인구가 ‘나
이 든 세대’의 긍정적인 경험을 형성하는데 있어 
개인적으로 책임지게 한다[21]. 그들은 기동성이 
있고, 자율적이며, 컴퓨터 통신망으로 연결되고, 
소비자 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 이런 
담론과 기대는 국내에서도 예외가 아니다.

Ⅲ.		노년층의	디지털	미디어를	통한	
건강	정보	인식의	문제점

미디어는 자신의 인식과 신념을 걸러내고, 대
중문화를 형성하고, 개인적인 선택에 영향을 준

다. 그러나 이때 합리적인 미디어 사용자가 되는 
것은 쉽지 않다. 미디어 채널이 다양한 만큼 건강 
정보의 유통 또한 날로 증가하고 있으나 질적 수
준은 검증되지 않은 채 대중에게 바로 전달된다. 
따라서 정보의 신뢰성과 윤리적 측면이 고려되지 
않은 정보가 난무하며 인터넷의 특성상 이를 적
절하게 통제할 방법이 없다. 미디어의 정보 습득

에 비판적 사고 기술과 창의적인 문제 해결 능력

이 필요한 이유다. 미디어는 넘쳐나지만 신속함

의 특징 때문에 여과되지 않고 전달될 수 있다는 
점에서, 그리고 오보라는 사실이 밝혀졌을 때도 
추후 정정보도가 제대로 이루어지지 않는 경우가 
적지 않다. 따라서 잘못된 정보 그대로 소비자의 
지식으로 축적될 가능성이 크다. 

문제의 심각성은 노년층에 가중된다. 노년층은 
지속적인 미디어 사용을 통해 정보 확인, 수정을 
거치기보다는 정보를 읽고, 습득하는 식의 일회

적 사용으로 끝낼 가능성이 크다. 건강 정보에 대
한 미디어 리터러시가 고정적인 것이 아니라 개
발되거나 수준이 변경될 수 있는 유연성을 갖춘 
만큼[1], 일회성의 정보를 절대 지식으로 수용할 
가능성이 있는 노년층에게는 오히려 위험할 수 
있다. 특히 자기 효능감이라는 측면에서 더 이상

의 필요성을 느끼지 못할 경우 웹 미디어의 사용 
주체로서 지속된 활동을 유지하는 것이 쉽지 않
다. 그리고 상업적 단체가 운영하는 건강 정보 웹
사이트의 비율이 상대적으로 높기 때문에[10] 소
비자는 건강 정보 및 관리를 주목적으로 하는 비
영리단체나 의료기관 운영의 웹 사이트에 비해 
상업적 단체의 웹 사이트에 접속할 가능이 더 크
다. 그만큼 웹 사이트의 운영 목적이 교육, 이해, 
지원보다는 홍보와 마케팅을 우선시한다는 점에

서 사용자에게는 효과적이지 않을 것이기 때문에 
재방문 빈도가 적어질 뿐만 아니라 검색 포기의 
가능성도 엿보인다. 심지어 연령과 상관없이 구
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글과 같은 한정된 특정 헬스 케어 웹 사이트를 이
용하는 것으로 조사되었다[22]. 물론, 실제로 노
인 세대가 더 젊은 세대보다 스스로를 기술사용

뿐만 아니라 구체적인 기술을 채택하는 데 있어 
그들의 나이를 고려한다는 연구 조사가 있다. 나
이는 기술사용의 자기 결정에 있어서도 영향을 
미치는 요소인 것이다[21]. 그런 점에서 노인 인
구가 소비 주체로서의 자율성을 부여받는 데에는 
한계가 있으므로, 미디어 리터러시의 중요성은 
날로 커진다. 

미디어의 범람이 또 다른 어려운 문제를 남기

는 것은 마케팅 및 의사소통의 전략을 식별할 수 
있어야 하기 때문이다. 미디어 콘텐츠 제작자의 
목적에 대해 충분한 인식을 갖춰야 하며, 설득 기
술을 파악해야 한다. 또한 잘못된 정보, 조작 및 
충실함에 대해서도 파악할 수 있어야 한다. 글을 
작성한 사람은 누구이며, 글이 전달되는 이유가 
무엇인지 고려해봐야 한다. 연령이 높을수록, 그
리고 교육수준이 낮을수록 약물 오남용 비율이 
높은[23] 것으로 드러난 것처럼 경제적, 교육적 
수준에 따른 미디어 의료 리터러시가 요청된다. 

디지털 기술과 기기 발전은 과다한 지식 정보

에 노출 시키는 SNS에 밀착된 삶을 이끌고 있으

며, 노인세대 또한 이와 같은 조류에서 예외일 수 
없다. 앞서 이야기한 것을 다시 한 번 상기해보면, 
TV 시청 비율이 높은 노인세대는 장시간을 미디

어에 그만큼 의존하고 있으며, 디지털 기기의 보
급, 확대에 따라 미디어의 접근성은 더욱 더 높아

져 인터넷 검색, 스마트 기기 사용의 비율[24]은 
물론 이용 시간도 증가한다. 의료 정보에 있어 접
속된, 또는 의사소통 된 범위 안에서만 지식으로 
축적하거나, 미디어 일부가 전달하는 정보에 대
해 절대적 신뢰를 할 수도 있다. 따라서 노인세대

를 대상으로 하는 미디어 리터러시는 연령차, 교육

차, 가족 구성원, 거주지 등이 고려될 필요가 있다. 

특히 디지털 기기를 통한 건강 자료를 활용하

는데 있어서는 분석 및 특정 상황에 맞는 기술

(analytic and context-specific skills) 둘 다 요구되

는 것으로 조사되었다[21]. 분석적 기술에는 텍
스트를 읽을 수 있는 전통적 리터러시와 미디

어 리터러시, 정보 리터러시가 포함되며, 상황

별 기술에는 컴퓨터, 과학, 헬스 리터러시(health 
literacy)가 포함된다. 미디어를 통해 의료 정보를 
이용하는 데는 여섯 개의 리터러시가 별개가 아
니라 공통으로 적용된다. 앞서 보았듯이 건강에 
관한 지식은 보건 시스템과 상호 작용하고 적절

한 자기 관리를 하는데 필요한 기술로, 보건에 대
한 적절한 독해력을 갖추어야만 건강관리에 대한 
정보를 읽고, 이해하고, 실천할 수 있다. 즉 정보

에 대한 접근성, 독해력, 이해력, 선별력, 활용력 
등 다양한 능력을 포괄한다[25]. 소비자는 적합

한 건강 조건을 이해하고 적합한 건강 결정을 내
리기 위해 건강 정보를 적합한 상황에 배치해야 
한다.

미디어 리터러시의 목적은 일상생활에서 접하

는 많은 형태의 미디어 메시지에 대한 인식을 높
이는 것으로, 미디어 콘텐츠가 어떻게 사회문화 
전반에 영향을 미치는지 파악하기 위하여 마케팅

과 커뮤니케이션의 전략을 발견하고, 미디어 콘
텐츠 개발자의 목적을 인식하며, 설득의 기술을 
파악하여 오보인지, 조작인지 인식할 수 있는 능
력을 배양하는 것이다. 소비자 중심의 의학이라

는 말이 생겨날 만큼 생명과 직간접적으로 연결

되는 건강의 영역인 의학 및 의료분야가 디지털 
혁명으로 인하여 전문성을 침범당하는 것을 두려

워하는 소리가 있지만 미디어를 통해 의료 정보

를 개인의 지식으로 축적하는 측면 또한 마찬가

지로 위험요소가 예상되기 때문이다. 특히 노년

층의 경우, 정보의 진위 여부를 파악하지 않고 그
대로 가감 없이 축적할 가능성이 높다. 실제 진료 
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현장에서 의사 등의 전문 의료진과 지식 격차에 
처할 때 적극 참여하고자 하나 대다수 수용되지 
않는다고 경험에 의해 좌절하고 진료를 기피하는 
상황이 생겨날 수도 있다. 환자와 환자 가족이 체
감하는 의료 현장은 여전히 폐쇄적이며 다른 병원

으로 이동하는 과거의 방식을 포기하고 인터넷 등
의 미디어 정보에 더욱 의존할 수 있기 때문이다. 

전문적인 치료 영역의 경우, 의사의 전문성과 
병원 의료 체계들의 권위를 인정하는 수밖에 없
다. 예방과 관리 영역의 경우는 차원이 다르다. 원
래부터 예방과 관리는 환자들의 몫이었으며 의
사들은 그저 권유와 권장의 개념으로만 생각했

다[1]. 그러나 앞으로는 IT의 진보로 인해 건강에 
관한 행위를 예방 중심으로 할 수 있게 되었다. 즉 
환자가 자신의 건강을 전문적인 의사에게 모두 
맡기는 방식이 아니라, 자신이 자신의 건강에 대
한 주체가 될 수 있는 세상이 도래한 것이다[24]. 

이 주장은 시간과 경제적 여유, 그리고 교육적 
혜택을 입은 노년층을 중심으로 빠른 속도로 영
향을 미칠 것이다. 노년기 이전의 세대들은 충분

히 건강의 중요성과 예방, 관리에 노출되어 있고 
디지털 기기의 기술에 대해서도 충분히 인식하고 
있다. 노년기에 접어든 이후에도 변화하는 기기 
방식과 어플리케이션의 선별에 대해 의식적이고 
활발하게 적응할 것으로 예상된다. 그만큼 개방

적인 미디어 정보 이용이 사용자들 편의에 맞춰 
개발될 것이지만 현재 노년기에 들어선 세대와 
기기에 대한 적응 속도보다 기기변화 속도가 더 
빠른 경우에는 정보에 있어 정체될 수밖에 없다. 
정작 주변인과의 네트워크가 원활하지 않은 경우

에 정보 공유는 용이하지 않고 상호작용을 특징

으로 하는 디지털 기기를 활용하는 데 필요한 개
인의 지속적인 참여가 요구되는 만큼 한계 또한 
뒤따른다. 즉 사용자와 컴퓨터, 또는 스마트 기기

의 시스템을 통해 사람과의 상호작용성이 구축되

므로 반드시 인간의 행동에 대해 구체적으로 반
응해야 한다[1]. 건강과 생명에 영향을 미치는 의
료 분야에 있어서는 오히려 적극적이고 주체적으

로 활용할 수 있는 프로그램 개발이 필요할 것으

로 보인다. 

Ⅳ.		자기	배려의	기술로서	미디어	
리터러시

장 아메리(Jean Améry) [26]가 묘사하는 노년

은 젊을 때와는 다른, 짐이 되어버린 몸통에 지나

지 않으면서도 여전히 “자아 탐색과 자아 중독이 
지배적인” 상태이다. 그 무엇도 아닌 ‘몸’이며 ‘죽
어가는 껍데기’지만 내면 깊숙이 욕망이 자리하

고 있다는 것이다. 21세기 사회는 노쇠로 인한 비
참함과 불행함으로부터 노년층에 새로운 정체성

을 부여하기 시작하였다. 그들은 더 이상 약초 냄
새를 풍기는 황폐한 육체[27]로 뒷방에 앉아 돌
봄을 받지 않고, 자발적인 사회참여와 봉사, 소비

를 이끌고 젊음 유지를 위해 기꺼이 투자하는데 
앞장설 것을 요구 받고 있으며, 그에 부응하려고 
한다. 60대 이상이 되어도 은퇴 못하는 시대를 살
고 있다는 부정적인 관점이 아니라 주체적인 경
제활동인구로 묘사되는 것도 동일한 이유다. 과
거의 시각을 바꾼다면 노인 세대를 경제적 지원 
대상으로만 바라보지 않아도 된다. 분명한 것은 
노년층에 대한 담론이 사회적으로 변화를 겪고 
있으며, 사회뿐 아니라 노인 세대도 원하든 원하

지 않든 자율적이고 주체적인 삶의 태도를 가질 
것을 요구받고 있다. 국내 미디어가 미국 미네소

타 주 의학협회가 내린 ‘노인의 정의’를 지속적으

로 내보내는 것도 같은 이유에서다. ‘늙었다고 느
낀다. 배울 만큼 배웠다고 느낀다. 이 나이에라고 
말하곤 한다. 내일을 기약할 수 없다고 느낀다. 젊
은이들의 활동에 관심이 없다. 듣기보다 말하기
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가 좋다. 좋았던 시절을 그리워한다.’ 이 정의에 
연령은 포함되지 않는다. 한국 대중들이 건강에 
대한 정보를 접하는 주요 미디어는 인터넷, 광고

매체, 의료진 순이지만 비율 면에서는 각각 75%, 
12.9%, 7.1%로 상당한 차이가 난다[10]는 조사에

서도 연령층은 고려되지 않았다. 그러나 그 동안 
미디어에서 노년은 타자화 되어 재현되는 집단들 
중의 하나였으며[28], 여전히 연령 편견은 노인 
인구를 위축시킬 만큼 유효하다. 

노인 세대는 늙어감의 기술을 익혀야 하는 시
대적 요청과 마주하고 있지만, 여전히 만성질환 
이환율이 높으며, 그만큼 처방약과 함께 비처방

약도 사용하는 연령층이다[23]. 물론 노인인구에 
속하지만 연령대가 낮을수록, 그리고 교육수준이 
높을수록, 또한 수도권에 거주할수록 건강의료정

보에 대한 관심을 반영하듯이 약물관리지식이 높
은 것으로 나타났다[23]. 따라서 노인 인구에 대
한 일부 계층의 특성을 전체적 특성처럼 전면에 
보도하는 미디어의 방식에는 분명히 문제가 있
다. 디지털 기기의 미디어를 소비하면서 경제주

체로서 주목받는 것은 맞지만 이것은 노인 세대

가 전적으로 노후자립시대를 받아들여야 한다는 
뜻이다. 그만큼 디지털 미디어를 기반으로 한 건
강정보의 질적 수준을 고려할 수 있는 능력은 노
인 세대의 자기 배려로서 반드시 필요하다. 개인

이 건강정보 웹사이트를 활용하는 측면에 있어서 
자율성 문제는 노년층에서도 예외가 아니기 때문

이다. 
극히 일부의 노인 인구를 제외하면 의약품 판

매 등 상업적 의도로 운영되는 다수의 건강 정보 
사이트와 정확한 의학 정보 보급 목적의 비영리 
사이트를 선별하는 것이 그렇게 용이하지만은 않
다. 따라서 앞서 지적한 바 있는 웹 사이트의 지속

적인 상호작용의 특징을 간과하지 않으면서, 노
인의 기억력ㆍ시력ㆍ기기 조작 능력을 고려한 웹 

사이트가 각 의료 기관과 비영리기관의 주관으로 
개발될 필요가 있다. 무엇보다 의료 지식을 습득

하는 과정에서 미디어 콘텐츠를 비판적으로 생각

하고 활용할 수 있는 방법에 대한 사회적 차원의 
교육이 정례화될 필요가 있다. 
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Abstract
This paper focuses on the “medical knowledge” and “the elderly” that the autonomy of individuals who 

can freely use information obtained through digital media including the internet can interfere with knowl-

edge collection. As the average life expectancy increases, the “Newly Elderly”, differentiated from the old 

age corresponding to the third period of the life cycle, are being reborn as the new economic subjects of 

the consumer market. On the other hand, problems that may arise in using health information through 

websites are overlooked because they are proficient and active in the use of digital devices. The main prior 

research was about health content strategies suitable for the environment of digital media and interactiv-

ity in websites providing health information. However, this paper is to present the necessity of literacy for 

medical knowledge by focusing on the web use of the elderly who have been granted a right position as a 

new consumer. There are prior studies that elderly people are still easily exposed to drug abuse and their 

degree varies depending on age, educational and economic levels, and residence in the metropolitan area. 

In this sense, it is insufficient to generalize the whole of the elderly, and to remain positive as a consumer 

as an economic entity, a selector of lifelong education as a subject of education, and a content maker as a 

culture creator. On the other hand, this paper points out the biased viewpoint of the media in which the 

elderly population is polarized by aging and social burden, and suggests the importance of medical literacy 

related to the life of the elderly. An empirical survey of data following the need for medical literacy and pre-

sentation of educational methods is left as a follow-up study.
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