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<Abstract>
Objectives: This study reviews literature on health literacy and provides communication guidelines and policy implications for addressing 
health literacy for the Korean population. Methods: EBSCOHost, JSTOR, ProQuest, Web of Science, and PubMed were searched using 
the term “health literacy.” The present study also reviewed reports and publications released by governments and healthcare agencies. 
Results: By reviewing existing articles and reports, the present study provides following suggestions : (a) implementation of a national 
health literacy survey on a regular basis, (b) development of tailored health literacy interventions for different target segments, (C) 
development of an appropriate model to evaluate the effectiveness of health literacy programs, and (d) development of health literacy 
guidelines for distributing health information and educating healthcare professionals. Conclusions: Health literacy issues must be addressed 
through establishment of appropriate policies and guidelines as well as collaboration between government and healthcare organizations.
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Ⅰ. 서론

헬스 리터러시는 건강과 교육의 교차점에 있는 중요한 

정책적 이슈로서 환자의 건강 관련 의사결정, 안전 추구, 의

료비용 절감, 삶의 질 향상 등과 함께 중요하게 고려되는 보

건 정책 이슈 중에 하나이다(Parker et al., 2003). 높은 헬스 

리터러시를 가진 구성원들로 이루어진 사회는 개개인의 활

발한 경제적 활동과 지역사회 참여가 가능하며 이로 인한 

사회적, 경제적 번영이 궁극적으로는 구성원들의 건강하고 

윤택한 삶으로 이어진다(World Health Organization[WHO], 

2013).

특히 최근 의학 분야에서 건강불평등의 문제가 발생하

면서 헬스 리터러시는 이를 해소하기 위한 중요한 변인으

로 부상하였다. 의학 기술과 정보통신 기술의 발전으로 인

해 현대 사회의 환자들은 폭넓은 의료 혜택을 누리고 있다. 

하지만 현대의 보건 시스템은 대부분 활발하게 정보를 추

구하고 관련 지식이 풍부한 의료 소비자들을 대상으로 설

계되어있기 때문에 적절한 수준의 헬스 리터러시를 갖추

지 못한 사람들은 상대적으로 소외되어질 수 있다(Berkman 

et al., 2011; Parker et al., 2003). 예컨대, 의료보장제도, 환자

의 권리, 보안문제 등의 보건 정책은 대체로 적정 수준의 

헬스 리터러시를 전제로 논의되어지고 있다. 만약 의료보

장제도를 통해 얻을 수 있는 의료보험에 대한 혜택이나 자

원에 대해 국민들이 이해하지 못한다면, 자발적 신청이나 
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요구를 통해 받을 수 있는 복지 혜택은 그 기능을 충분히 

발휘할 수 없을 것이다. 

의학 기술의 발전은 세계적으로 건강 수준 및 삶의 질을 

평균적으로는 향상시켰지만, 이로 인한 건강불평등은 점차 

심화되는 결과를 낳았다. 실제로 건강이 좋지 않을수록, 연

령대가 높을수록, 질병에 취약한 집단일수록 보건 기술의 

발전에 따른 혜택에서 멀어지고 있는 실정이다(Baker et al., 

2002; Goldman & Lakdawalla, 2001; Nielsen-Bohlman et al., 

2004; Parker et al., 2003). 또한 저소득층의 예방 행동 및 건

강관리의 부재로 인한 의료비용의 증가는 이미 잘 알려진 

사실이며(Nielsen-Bohlman et al., 2004), 그 비용은 더욱 증가

하고 있는 추세이다(Parker et al., 2003). 그 외에도 인종이나 

교육 수준과 같은 구조적 건강 불평등 문제 또한 상당 부분 

헬스 리터러시의 격차에서 비롯되고 있다(Nielsen-Bohlman 

et al., 2004; Sudore et al., 2006).

이렇듯 헬스 리터러시는 현대 사회의 환자들의 건강관

리와 의료경험에 직접적인 영향을 미친다. 실제로 질병이

나 의료 정보는 일반인들이 쉽게 이해하기 어려운 전문적

인 지식을 대부분 포함하고 있기 때문에, 헬스 리터러시에 

따른 정보 이해 및 활용 수준의 격차가 생기는 것은 불가

피하다. 따라서 헬스 리터러시 격차의 문제를 해결하지 못

한다면, 단순한 건강 정보 제공을 통해 사회 전반의 건강 

문제를 극복하는 것은 어려운 일이 될 것이다(Carbone et 

al., 2012; Carmona, 2006). 하지만 헬스 리터러시의 중요성

을 오래전부터 인식하고 지속적으로 관련 연구를 해오고 

있는 외국과 달리 국내에서는 상대적으로 헬스 리터러시

에 관련된 연구가 미비한 실정이며, 사회적으로도 그 중요

성이 과소평가되고 있다. 따라서 본 연구에서는 헬스 리터

러시와 관련된 주요 해외 문헌 검토를 통해 헬스 리터러시

의 개념, 중요성 등에 대해 살펴보고자 한다. 또한, 헬스 리

터러시의 연구 경향 및 특성을 살펴보고 이를 바탕으로 국

내 헬스 리터러시 증진을 위한 정책적 함의 및 시사점을 

제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

이 논문은 첫째, 헬스 리터러시의 개념 및 중요성, 둘째, 

헬스 리터러시의 연구 경향 및 특성, 셋째, 헬스 리터러시 

측정 척도 개발 및 활용 사례, 넷째, 해외 문헌 분석을 바탕

으로 국내 헬스 리터러시 증진을 위한 함의 및 시사점을 

제안하는데 목적이 있다.

이를 위해 크게 해외 학술 문헌 검토 및 주요 보건 기관

의 사례 분석을 실시하였다. 먼저 해외 학술 문헌 검토를 

위해 해외 주요 학술지 검색 시스템(EBSCOHost, JSTOR, 

ProQuest, Web of Science, PubMed)에서 1990년 1월부터 

2015년 8월까지 ‘Health Literacy’를 키워드로 한 논문들을 

검색하였다. 또한 주요 보건 기관의 사례 분석을 위해서는 

국제보건기구(WHO), 미국 의학협회(American Medical 

Association[AMA], Institute of Medicine[IOM]), 유럽 연합

(European Association[EU]) 등 해외 주요 보건기구의 홈페

이지를 통해 주요 정책 및 관련 보고서를 수집하였다. 이 

논문에서 활용할 연구 논문, 주요 정책 및 관련 보고서의 

수집은 2015년 7월 20일부터 7월 31일까지 약 2주간 진행

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 헬스 리터러시의 정의 및 중요성

헬스 리터러시(Health Literacy)는 올바른 건강관련 의사

결정을 위해 필요한 기본적인 역량으로 정보에 대한 접근

성, 독해력, 이해력, 선별력, 활용력 등 다양한 능력을 포괄

한다. 국제보건기구(WHO)는 일찍이 헬스 리터러시를 건강

의 유지와 증진을 위한 정보를 이해하고 활용하기 위해 접

근할 수 있는 능력과 동기에 바탕이 되는 인지적, 사회적 기

술로 정의한 바 있다(Kickbusch & Nutbeam, 1998). 미국의 

의학협회(AMA)는 헬스 리터러시를 적절한 건강관리를 위

해 필요한 독해력과 수치에 대한 이해력으로 한정하였으며

(Parker et al., 1999), 미국 의료연구소(IOM)는 이를 적절한 

의사결정에 바탕이 되는 기초적인 건강 정보를 얻고 처리

하고 이해할 수 있는 역량으로 보았다(Nielsen-Bohlman et 

al., 2004). 유럽 연합(European Union[EU]) 역시 헬스 리터러

시를 적절한 의사결정을 위해 건강정보를 읽고 이해하고 

선별할 수 있는 능력으로 정의하였다(EU, 2007). 이상의 정

의를 종합하면, 헬스 리터러시는 하나의 차원을 가진 단일 

개념이 아닌 의학 정보를 획득 및 학습하고 통계 수치를 이

해할 수 있는 이해력, 건강 관련 문서를 작성하고 의사를 표



헬스 리터러시 사업의 주요 특성과 정책적 개선방안  49

현하는 등의 소통 능력, 그리고 적극적으로 건강을 관리하

고 질병을 예방하며 건강 증진을 위한 활동을 수행하는 데 

필요한 인지 및 사회적 능력을 포괄하는 통합적 측면에서 

이해하는 것이 적절하다(Berkman et al., 2011; Parker et al., 

2003; Sørensen et al., 2012; WHO, 2013).

헬스 리터러시는 1974년 사이몬(Simonds)이 교육이 보건 

및 매스 커뮤니케이션 시스템에 미치는 영향을 연구하는 

과정에서 처음 언급되었다. 이 연구는 교육과정에서 포함

되어야 할 보건관련 지식에 대한 기준을 제시한 논문으로

서 교육과 건강의 연관성을 살펴본 최초의 논문이다. 따라

서 초기의 헬스 리터러시는 주로 헬스 리터러시를 증진시

키기 위한 교육과정의 변화를 추구하는 방향으로 논의되

었다. 그러나 현대 사회의 헬스 리터러시는 의학 기술의 발

전, 의료 서비스의 다양화, 컨슈머리즘의 대두 등과 함께 

단순 교육과정의 보완을 통한 것보다 높은 난이도의 헬스 

리터러시를 필요로 하고 있으며, 헬스 리터러시의 개념 또

한 그에 맞춰 정교화 되고 있다. 

현대 시대의 헬스 리터러시는 현재의 복잡한 형태의 의

료 서비스를 이해하고 적절하게 활용하여 궁극적으로 건

강을 증진하기 위해 필요한 개인의 능력으로 정의될 수 있

다. 이와 관련하여 소렌슨과 동료들(Sørensen et al., 2012)은 

건강관리, 질병 예방, 건강 증진의 세 가지 영역과 관련된 

정보에 대한 접근, 이해, 평가, 적용을 바탕으로 헬스 리터

러시의 개념적 모형을 제안하였으며, 이 모형은 다양한 집

단의 헬스 리터러시 수준 측정 및 정책적 논의에 활용되고 

있다<Figure 1>. 적절한 헬스 리터러시를 갖춘 사람들은 처

방전, 처방약품의 라벨이나 경고문구, 사전 동의서, 보험 

서류 등 환자로서 적절한 의사결정을 할 수 있는데 필요한 

건강 관련 자료들을 읽고 이해하는 반면, 헬스 리터러시가 

부족한 환자들은 의료 정보를 해석하고 적절한 대안을 선

택하는 데 어려움을 겪게 된다(Parker et al., 1999). 그런 의

미에서 최근에는 헬스 리터러시가 환자들 스스로 건강관

리를 보다 주체적으로 수행하도록 장려하고, 이 과정에서 

보건 시스템으로부터 적절한 서비스와 관리를 받기 위한 

상호작용 및 협상의 도구로서 연구되어지고 있다(Ishikawa 

& Yano, 2008; Parker et al., 2003).

<Figure 1> Conceptual model of health literacy

Source: Sørensen et al.,(2012).
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헬스 리터러시가 부족한 사람들은 건강 및 질병의 증상

과 관련된 정보를 이해하고 이를 일상생활에 활용하는 데 

한계를 갖는다(Berkman et al., 2011; Huizinga et al., 2009; 

Rothman et al., 2006; Zoellner et al., 2009). 헬스 리터러시가 

부족한 사람들은 헬스 리터러시 수준이 높은 사람들에 비

해 건강이나 질병관리에 소극적이며, 흡연과 같은 건강에 

해로운 습관을 가지고 있으며, 입원 및 재입원률이 높고, 

이는 궁극적으로 사망률의 증가로 이어진다(WHO, 2013). 

또한 인구통계학적 변인, 사회 계층적 요인, 건강 상태 등

이 동일한 경우, 헬스 리터러시는 노년층의 병원방문을 증

가시키는 중요한 요인이다(Baker et al., 2002). 120여 편의 

헬스 리터러시 관련 연구를 체계적으로 분석한 버크만과 

동료들(Berkman et al., 2011)의 연구는 헬스 리터러시가 입

원, 응급실 방문, 검진률, 예방접종률, 의학처방 이행률, 의

약품 라벨 이해도 및 건강 메시지 학습에 영향을 미치며, 

특히 노년층의 경우에 건강 및 사망률과도 직접적인 관련

이 있는 것으로 나타났다. 이를 보다 쉽게 설명하기 위하여 

헬스 리터러시가 건강 결과에 미치는 과정을 구조하여 제

시하였다<Figure 2>.

<Figure 2> Consequences of health literacy

Source: Berkman et al.,(2011)

2. 헬스 리터러시 연구 경향 및 특성

헬스 리터러시와 관련된 기존 연구들은 헬스 리터러시 

수준 자체를 향상시키기 위한 교육 프로그램보다는 의학 

및 건강 정보에 대한 수용자의 이해력을 높이는 데 효과적

인 정보 제공 형태를 연구하는 분야들이 대부분이다. 헬스 

리터러시는 학력이나 전반적인 교육 수준에 의해 어느 정

도 영향을 받지만, 그러한 인구통계적 특성이 개개인의 전

적으로 건강 상태 및 지식수준을 결정하는 것은 아니다

(Carbone et al., 2012). 따라서 헬스 리터러시가 낮은 집단에

는 그에 적절한 맞춤형 프로그램이 필요하며, 그러한 프로

그램을 통해 충분히 건강 관련 제반 지식을 향상시키고 건

강정보에 대한 이해력을 증진시킬 수 있다(Busselman & 

Holcomb, 1994; Hartman et al., 1994; Zoellner et al., 2011).

Berkman과 동료들(2012)은 약 42편의 헬스 리터러시 연

구를 검토한 결과, 효과적인 건강 정보 학습을 위한 몇 가

지 시사점을 제안하였다. 첫 번째 시사점은 수치 정보의 제

시 형태에 따라 이해도가 달라진다는 점이다. 즉, 정보는 

최대한 직관적이고 일관된 형태로 제공하는 것이 효과적

이다(Peters et al., 2007). 또한 치료의 혜택이나 질병 발병률



헬스 리터러시 사업의 주요 특성과 정책적 개선방안  51

을 확률(%)로 제공하거나(Garcia-Retamero & Galesic, 2009), 

가장 단순한 형태의 수치로 제공하였을 때 (Galesic, 

Gigerenzer et al., 2009), 정보 수용자의 습득력을 높일 수 있

다. 그러나 표현을 단순화하거나, 전체 단어수를 조정하거

나, 유사한 정보를 하나의 덩어리로 묶는 등의 인쇄물의 레

이아웃은 내용의 이해도를 높이는 데 크게 영향을 미치지 

않았다(Greene & Peters, 2009; Yates & Pena, 2006).

두 번째 시사점은 시각적 자료의 적절한 활용이 중요하

다는 점이다. 예를 들어, 아이콘처럼 수치를 시각화하여 보

여줄 때 수용자의 정보의 습득력이 증가하며, 이러한 시각

적 정보의 보완을 통한 학습의 효과는 수리능력이 낮은 환

자 집단이 수리능력이 높은 집단 보다 높은 것으로 나타났

다(Galesic et al., 2009). 한편, 복잡한 개념이 포함된 내용

(Walker et al., 2007)이나 매우 단순한 형태의 건강 정보

(e.g., 물과 함께 섭취하여라, 음식과 함께 섭취하여라 등)를 

제공할 때에는 시각적 자료의 보완에 따른 효과가 나타나

지 않았다(Hwang et al., 2005). 그 외에도 컴퓨터나 동영상

을 활용하여 정보를 보다 다양한 시청각 자극을 주는 형태

로 제공할 때, 정보의 습득력이 증가하였다(Bryant et al., 

2009; Kang et al., 2009; Volandes et al., 2009). 

셋째, 의사의 개입을 적극적으로 활용하는 것이다. 예컨

대, 페레이라와 동료들(Ferreira et al., 2005)의 연구에서는 

의사와 환자를 대상으로 헬스 리터러시 프로그램을 실시

하였다. 즉, 의사에게는 환자들의 헬스 리터러시 파악 및 

소통을 위한 교육을 시키고 환자들에게는 암 검진에 관련

된 직접적 교육을 실시하였다. 그 결과, 헬스 리터러시가 

낮은 환자들이 높은 환자들보다 암 검진률이 증가한 것으

로 나타났다. 특히 의사와의 상담을 환자 교육 프로그램에 

포함시킨 경우, 암 검진률이 증가하는 것으로 나타났다

(Kripalani et al., 2007).

한편, 헬스 리터러시 향상의 중요성이 부각되면서 헬스 

리터러시 및 보건 지식수준의 향상을 위한 프로그램을 종합

적으로 평가한 연구들도 점차 증가하고 있다. 예컨대, 당뇨

병 환자들을 대상으로 한 연구는 변형 학습(Transformative 

Learning, TL)을 활용하여 고연령 집단의 헬스 리터러시 및 

당뇨 관련 지식수준을 높이기 위한 프로그램을 평가하였다

(Ntiri & Stewart, 2009). 변형 학습이란 새로운 개념이나 지식

을 기존의 경험에 비추어 이해함으로써 스스로 필요한 정보

를 찾고 자발적으로 행동의 방향성을 결정하도록 지원하는 

것이다(Mezirow, 1996). 이는 단순한 수직적 주입 교육이 아

닌 자발적 학습을 통해 지식을 증진시키고 건강관리의 동기

를 부여하는 형태의 교육 프로그램으로 성인들을 대상으로 

헬스 리터러시를 증진시키거나 특정 건강 지식을 향상시키

고자 할 때 적절하다. 약 한 시간의 변형 학습기반 교육 프

로그램을 매주 2회씩 3주간 실시한 결과, 해당 프로그램은 

헬스 리터러시 수준이 낮은 고연령 집단의 지식을 향상시키

고 자기 관리 행태를 증진시키는 데 효과적인 것으로 나타

났다.

다양한 연구들이 헬스 리터러시 프로그램을 위한 시사

점을 제공하고 있지만 안타깝게도 효과적인 헬스 리터러

시 프로그램이 갖추어야 하는 요소에 대한 합의는 아직 이

루어지지 않고 있다. 따라서 헬스 리터러시 프로그램의 효

과성을 높이기 위해서는 다양한 성공 사례의 보고 및 분석

이 필요하며, 실험이나 체계적인 개입을 통해 프로그램의 

이론적 배경을 명확히 하고 프로그램의 내적 타당도를 확

보하기 위한 노력이 수반되어야 할 것이다(Allen et al., 

2011; Berkman et al., 2011). 또한 헬스 리터러시를 증진시

키기 위한 프로그램의 대부분은 개개인에 초점이 맞추어

져 있다는 점을 비판하는 연구자들도 있다. 특히, 복합적인 

예방 및 관리가 수반되는 건강행동의 경우, 전적으로 개인

의 능력과 의지에 의존하는 형태의 프로그램들은 한계를 

가진다(Sallis et al., 2008). 이러한 한계점을 보완하기 위해

서는 헬스 리터러시를 증진시킬 수 있는 사회구조 및 환경

적 기반이 마련되어야 할 것이다(Allen et al., 2011). 

3. 헬스 리터러시 측정 도구 개발 및 활용 사례

헬스 리터러시의 중요성을 인지하기 시작한 미국, 유럽, 

호주 등 선진국을 중심으로 점차 건강 불평등의 해소와 삶

의 질 향상 등 의학기술 발전의 효과를 극대화시키기 위해 

정책적 논의가 이루어져 왔으며 국민들의 헬스 리터러시 향

상을 위한 다양한 프로그램들이 진행되어 왔다. 이러한 실

천적 노력과 더불어 다양한 집단의 헬스 리터러시 수준을 

정확하게 파악하고 대응하기 위해 신뢰도와 타당도가 확보

된 측정도구 및 지표를 개발하는 것 또한 많은 학자들의 주

목을 받아왔다(e.g., Baker et al., 1999; Davis et al., 1993; 

Haun et al., 2012; Parker et al., 1995; Sørensen et al., 2012).

최근 헬스 리터러시 지표는 크게 헬스 리터러시를 의료 

서비스를 활용하는 환자의 역량의 초점을 맞추는 관점과 
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헬스 리터러시를 보다 일반적이고 포괄적인 건강관리 상황

에 적용하는 관점으로 구분할 수 있다(Sørensen et al., 2012).

먼저, 헬스 리터러시를 의료 서비스를 활용하는 환자의 

역량에 초점을 맞춘 연구를 살펴보면 헬스 리터러시를 주

로 의학(medical) 헬스 리터러시(Peerson & Saunders, 2009), 

환자(patient) 헬스 리터러시 (Ishikawa & Yano, 2008), 의료

(clinical) 헬스 리터러시(Freedman et al., 2009) 등의 측면에

서 개념화하고 있다. 이러한 의학적 관점을 반영하는 헬스 

리터러시 측정도구 중 가장 널리 활용되는 도구는 파커와 

동료들(Parker et al., 1995)에 의해 개발된 문항(Test of 

Functional Health Literacy in Adults, 이하 TOFHLA)과 데이

비스와 동료들(Davis et al., 1993)에 의해 개발된 문항(Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine, 이하 REALM)이다

(Baker, 2006; Haun et al., 2012). 

데이비스와 동료들에 의해 개발된 REALM은 의학 용어

에 대한 읽기 능력(Readability)에 초점을 둔 측정도구로 총 

66개의 의학 용어로 구성되어있다(Davis et al., 1993). 정답

으로 인정되기 위해서는 응답자가 각 용어를 5초 안에 정

확하게 발음해야 한다. 총 66개의 용어 중 61개 이상의 개

념을 정확하게 발음한 응답자는 적절(adequate), 45-60개의 

개념을 정확하게 발음한 응답자는 미미(marginal), 44개 이

하의 개념을 정확하게 발음한 응답자는 부적절(inadequate)

로 구분된다. 모든 용어를 발음하는 데에는 평균적으로 약 

7분가량의 시간이 소요된다. REALM은 비교적 빠른 시간 

안에 기초 의학 용어에 대한 환자의 소통력을 확인할 수 

있다는 장점이 있으나, 정확한 이해력과 활용력을 측정할 

수 없다는 한계점이 있다. 

TOFLHA의 경우 성인 환자들이 실제로 건강관리에 필

요한 의료 정보를 읽고 이해할 수 있는 능력을 평가하기 

위한 50개의 독해력(Reading Comprehension Test) 문항과 17

개의 수치 이해력(Numeracy Test) 문항을 포함하고 있으며, 

총 약 20분 이상이 소요된다(Parker et al., 1995). 독해력 측

정 항목은 응답자가 50개의 문장을 읽고 빈칸에 문맥상 가

장 적절한 단어를 골라 넣는 형태이다. 각 문항은 위 조영 

검사, 의료보장제도에서 보장하는 환자의 권리, 병원에서 

제공하는 동의서 등 다양한 의료 상황에서 활용되는 문장

들로 구성된다. 한편 수치 이해력 문항의 경우, 의약품 설

명서에 포함되어 있는 수치, 혈당 수치, 재정적 지원과 관

련된 수치 등 건강관리 및 혜택 수여에 필요한 기초적 수

학 능력을 측정하는 항목들로 구성되어 있다. 이후 베이커

와 동료들(Baker et al., 1999)은 이를 36개의 문항으로 축소

한 형태의 측정도구를 제안하기도 하였다(S-TOFHLA). 

S-TOFHLA는 응답자에게 총 36개의 빈칸 채우기 문항이 

제공되며, 평균적으로 7분가량 소요된다. 이때 23개 이상

의 빈칸을 적절하게 채운 응답자는 적절(adequate), 17-22개

의 빈칸을 채운 응답자는 미미(marginal), 16개 이하의 빈칸

을 채운 응답자는 부족(inadequate)으로 구분되었다(Baker 

et al., 1999).

일반적으로 TOFHLA가 REALM보다 더 엄격한 기준을 

가지며, 서로 다른 인구통계학적 특성들과 연관되어 있다. 

따라서 보다 더 타당도 있고 일관성 있는 통합적 지표의 

개발이 필요한 상황이다 (Griffin et al., 2010; Haun et al., 

2012).

한편, 헬스 리터러시의 실무적 의미를 중요시하는 학자

들은 측정 도구의 상황 별 유용성을 높이기 위한 질병 또

는 집단 맞춤형 측정 도구 개발에 힘을 써왔다(e.g., Baker 

et al., 1999; Carbone et al., 2012; Nath et al., 2001; Rothman 

et al., 2006). 이러한 연구자들에 의해 개발된 도구들은 당

뇨(Nath et al., 2001)나 천식(Apter et al., 2006)과 같은 만성

질환 환자들이 질병 관리를 위해 필요한 기초 지식을 보유

하고 있는가에 초점을 맞추거나, 식품 및 영양과 관련하여 

영양소 관련 기초 지식이나 식품 라벨에 대한 이해력 등을 

측정하는 항목들(Baker et al., 1999; Carbone et al., 2012; 

Reynolds et al., 2012; Rothman et al., 2006)로 구성되어있다. 

이러한 측정 도구들은 상황이나 특정 질병과 관련하여 필

요한 리터러시를 측정할 수 있다는 점에서 이점이 있으나, 

대표성 있는 지표를 구축하기 위한 타당성과 신뢰도를 확

보하는 데에는 한계점을 갖는다(Haun et al., 2012).

다음으로, 헬스 리터러시를 보다 일반적이고 포괄적인 

건강관리 상황에 초점을 맞춘 연구들을 살펴보면, 헬스 리

터러시를 적절한 의사결정에 필요한 지식과 기술의 보유

는 물론 이를 활용한 소통 능력, 정보 판별 능력, 다양한 일

상 상황에의 적용 능력 등을 포함하는 보다 종합적인 건강

관리 능력으로 본다(Baker, 2006; Nutbeam, 2000; 2009). 이

러한 관점에서 바라본 헬스 리터러시의 향상은 단순한 지

식의 증가 뿐 아니라 개개인이 보다 주체적으로 건강을 관

리하고 의료 서비스를 활용하는데 필요한 자율성과 권력

의 증가를 포괄한다(Nutbeam, 2000).
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베이커(Baker, 2006)는 앞선 의학적 관점을 반영한 측정

도구들이 일반화에 한계가 있음을 지적하고 보다 다양한 

상황에 폭넓게 적용될 수 있는 측정도구의 필요성을 제안

하였다. 건강 활동 리터러시 척도(Health Activity Literacy 

Scale[HALS])는 건강 증진, 건강 보호, 질병 예방, 건강관리 

및 유지, 건강시스템 활용의 5가지 차원을 포괄하는 종합적 

헬스 리터러시 측정도구로서 미국 교육 평가원(Educational 

Testing Service[ETS])에서 개발하였다(ETS, 2008). 이는 전

국적 리터러시 설문 조사(National Adult Literacy Surveys)와 

국제적 리터러시 설문 조사(International Adult Literacy 

Surveys)에 포함되어 북미 지역 성인들의 리터러시 수준을 

측정하는 데 활용되어왔다(Rudd et al., 2004). 이 척도는 대

표성과 타당성을 모두 충족하는 헬스 리터러시 측정도구라

는 이점이 있으나, 전체 문항이 191개나 되기 때문에 개인 

당 소요시간이 한 시간 이상이라는 점에서 그 유용성에 한

계가 있다(Baker, 2006).

또한 국제보건기구의 유럽지부(WHO Europe)는 소렌슨

과 동료들(Sørensen et al., 2012)이 제안한 헬스 리터러시 개

념 모형을 기반으로 47개의 헬스 리터러시 문항(European 

Health Literacy Survey Questionnaire, HLS-EU-Q)을 개발하

였다. 이는 오스트리아, 불가리, 독일, 그리스 등의 유럽 국

민들의 헬스 리터러시 수준 측정에 활용되어 왔다(Sørensen 

et al., 2013; WHO, 2013). 해당 설문 문항은 헬스 리터러시

가 필요한 세 가지의 상황(건강관리, 질병예방, 건강증진)

에서 필요한 정보를 찾고, 이해하고, 평가하고, 활용할 수 

있는 능력을 통합적으로 측정하며, 12가지 차원을 상황과 

역량별로 구분하여 정리할 수 있다<Table 1>.

<Table 1> The European health literacy survey

Access or obtain health information Understand health information Appraise health information Apply health information

Health 

care

1) Access medical or clinical 

information

2) Understand medical information 

and derive meaning

3) Interpret and evaluate 

medical information

4) Make informed decisions 

on medical issues

Disease 

prevention

5) Access information on risk 

factors

6) Understand and derive meaning 

on risk information 

7) Interpret and evaluate risk 

information

8) Judge the relevance of 

information of risk factors

Health

promotion
9) Update oneself on health issues

10) Understand health information 

and derive meaning

11) Interpret and evaluate 

information on health issues

12) Form a reflected opinion 

on health issues

Ⅳ. 논의

헬스 리터러시는 교육 수준이나 사회경제적 요인에 의

해 어느 정도 영향을 받지만 이것이 직접적으로 헬스 리터

러시를 결정하지는 않는다(Carbone et al., 2012; Hartman et 

al., 1994; Zoellner et al., 2011). 따라서 다양한 보건 교육 및 

캠페인을 통해 헬스 리터러시를 증진시킬 수 있는 지속적

인 노력이 필요하다(Carbone et al., 2012). 문헌 고찰을 통해 

우리나라 상황에 적용해볼 수 있는 헬스 리터러시 시사점

은 다음과 같다.

첫째, 국내 상황에 맞는 헬스 리터러시 지표의 개발과 

정기적 조사가 실시되어야 한다. 헬스 리터러시 증진을 위

해 가장 우선시 되어야할 과제는 국민들의 헬스 리터러시 

수준을 측정하고, 문제점을 찾아 해결방안을 모색하는 것

이다(Parker et al., 2003). 이를 위해서는 우선 적절한 헬스 

리터러시 기준 및 지표를 확립하는 것이 필요하다(Haun et 

al., 2012; Berkman et al., 2011; Parker et al., 2003). 특히 국

내 의료 서비스의 향상과 이에 따른 바람직한 건강 결과를 

극대화하기 위해서는 먼저 국내 상황에 적합한 헬스 리터

러시 지표를 개발하고, 이와 관련된 선행 변인과 결과 변인

을 연결하는 통합적 모형을 개발해야 한다. 그리고 개발된 

모형과 집단별 특성을 바탕으로 헬스 리터러시 수준에 영

향을 미치는 인구통계 및 사회적 요인, 환경적 변인을 규명

하고, 이를 개선하기 위한 적절한 캠페인을 기획해야할 것

이다(Berkman et al., 2011; Haun et al., 2012). REALM과 

TOFHLA는 기존에 많은 연구에서 검증되어온 척도로서 신

뢰성이 높은 장점이 있으나 일관성 및 대표성이 부족하다

는 한계점이 있으며, 의학적 관점에서의 기능적 헬스 리터
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러시 만을 측정하기 때문에 국민들의 헬스 리터러시 수준

을 측정하기 보다는 의료 상황에서의 환자들에게 필요한 

리터러시를 측정하는 데 활용되는 것이 적절할 것이다. 반

면, HALS와 HLS-EU-Q는 의료상황은 물론 일상적인 건강

유지를 위해 필요한 리터러시 수준을 측정한다는 점에서 

국민들의 전반적인 헬스 리터러시 수준을 측정하는 데 유

용하게 활용될 수 있을 것이다. 하지만, 이들 헬스 리터러

시가 국내 상황에 얼마나 부합되는지에 대한 체계적이고, 

과학적인 분석은 아직까지 이루어지지 않고 있는 실정이

다. 따라서 국내의 보건, 의료 환경에 맞는 적절한 헬스리

터러시 측정도구를 개발하고, 정기적인 조사를 통해 다양

한 정책을 개발하고, 수행하는데 필요한 기초자료로 활용

하여야 할 것이다. 

둘째, 집단 성격에 따른 맞춤형 프로그램 운영이 필요하

다. 헬스 리터러시는 건강 불평등 문제와 연관이 깊으며 사

회적 계층별로 그 수준이 다르게 나타난다(Baker et al., 

2002; Goldman & Lakdawalla, 2001; Nielsen-Bohlman et al., 

2004; Parker et al., 2003). 특히 질병에 취약한 집단일수록 

의학 기술의 발전에 대한 혜택으로부터 소외되고 있기 때

문에, 헬스 리터러시 프로그램의 목표 집단은 사회적 취약 

계층을 중심으로 구성되어야할 것이다. 또한 인구통계적 

집단별로 중요하게 고려되어야 하는 헬스 리터러시 교육 

내용이 차별화되어야할 것이다(Parker et al., 2003). 특히 노

년층의 경우 신체적 노화 및 면역력 약화로 인해 다양한 

만성질환과 질병의 위험에 노출되어 있으며(Baker et al., 

2002), 모든 건강관련 행동을 모니터링하는 데에도 한계가 

있기 때문에(Parker et al., 2003) 주체적인 건강관리를 위한 

헬스 리터러시 교육이 필수적이다.

셋째, 헬스 리터러시 프로그램의 효과성을 과학적으로 

평가하고 이를 통한 지식의 축적을 위해서는 적절한 평가 

시스템을 구축하는 것이 필요하다. 특히, 헬스 리터러시 증

진 프로그램은 상대적으로 최근에 진행되어왔기 때문에 

아직까지 체계적으로 효과성을 검증하기에는 시간적, 양

적, 그리고 질적인 한계가 있었다(Berkman et al., 2011; 

Carbone et al., 2012). 그러나 체계적인 프로그램 평가를 위

해서는 이론에 근거한 프로그램 평가 체계가 마련되어야 

한다(Berkman et al., 2011). 예컨대, 앨런과 동료들(Allen et 

al., 2011)은 헬스 리터러시 프로그램 결과의 체계적 보고를 

위한 RE-AIM 평가모델을 제안하였다. 해당 모델은 참여집

단의 성격(Reach), 효과(Effectiveness), 프로그램의 수용 집

단(Adoption), 프로그램 내용(Implementation), 프로그램 효

과의 유지 및 지속성(Maintenance)을 포함한 가이드라인을 

제안하였다. 국내 역시 국내 상황에 적절한 이론적 모형을 

구축하고, 이를 바탕으로 프로그램을 평가하고 모형을 검

증하는 순환 과정을 통해 보다 체계적인 평가 시스템을 구

축한다면, 보다 효과적인 프로그램 전략을 실행할 수 있게 

될 것이다. 앨런과 동료들(Allen et al., 2011)은 평가모델의 

항목별 평가내용을 제시하였다<Table 2>.

<Table 2> RE-AIM framework

Index Assessment tool 

Reach the number, proportion, and representativeness of study participants

Effectiveness changes in primary study outcomes, quality of life, and potential negative effects

Adoption the number, proportion, and representativeness of settings and staff who agree to deliver an intervention

Implementation the degree to which an intervention was delivered as intended and the cost of implementation

Maintenance extent to which an intervention and its effects are sustained over time

Source: Allen, K., Zoellner, J., Motley, M., & Estabrooks, P. A.(2011).

넷째, 의료 기관에서 환자의 이해수준 및 리터러시 수준

을 고려한 정보의 제공을 위해서는 정부에서 이와 관련된 

가이드라인 및 권고사항을 제안하고, 이를 의료기관 및 언

론 등에서 실제로 활용할 수 있도록 하는 정책적 지원이 필

요하다. 미국의 국가 보건언어 연구위원회(National Institutes 

of Health Plain Language Initiative)에 따르면, 건강 관련 공

공 정보를 제공하는 경우에 초등학교 4학년에서 중학교 2

학년 수준의 용어를 활용할 것을 권장하고 있다(National 

Institutes of Health[NIH], 2009). 미국 국립암센터(National 
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Cancer Institute[NCI], 1994)에서는 최대 5학년 수준을 넘지 

않는 형태의 용어 사용을 권장하고 있다. 국내에서도 이러

한 권고사항을 참고하여 의료기관 및 언론에서 제공하는 

건강정보의 수준에 대한 기준을 마련하는 것이 필요하다. 

또한 의료 전문가 교육과정에 헬스 리터러시 과정을 포함

하고(Parker et al., 2003), 정책적으로 헬스 리터러시 측정 문

항을 진료 기록에 포함시키도록 함으로써 환자의 리터러시 

수준을 정기적으로 모니터링할 필요가 있다. 이를 통해 환

자 진료 및 건강 상담 과정에서 환자와의 소통에 적극적으

로 활용하도록 노력하여야 할 것이다(Carbone et al., 2012).

Ⅴ. 결론

불과 10여 년 전만 해도 건강 정보의 제공은 거의 의사 

및 의료 전문가에 의한 수직적이고 일방적인 형태로 이루

어 졌다. 하지만, 다양한 커뮤니케이션 채널의 등장으로 인

해 현재는 인터넷 포털사이트, TV, 신문, 잡지 등과 같이 

다양한 경로를 통해 의사뿐만 아니라 여러 보건의료 전문

가들이 다양한 건강 정보 및 지식을 전하는 시대가 왔다. 

이에 따라 환자들은 물론 일반인들 역시 과거와는 비교할 

수 없을 정도로 다양한 건강 관련 정보를 접할 수 있다. 현

대 시대는 건강 정보가 부족해서 자신의 건강을 관리하지 

못하는 시대가 아니다. 넘쳐나는 건강 정보 중에서 자신에

게 맞는 것을 찾고, 필요하면 관련 전문가에게 도움을 요청

할 수 있는 능력이 중요한 시대를 살고 있는 것이다. 따라

서 의사나 간호사와 같은 의료 전문가의 역할이 중요했던 

과거와는 달리, 자신의 건강과 관련한 다양한 정보를 이해

하고 활용하는 소비자의 역할이 중요해지고 있다. 그런 의

미에서 최근 학계 및 보건당국의 관심을 받고 있는 개념이 

바로 헬스 리터러시이다.

이 연구에서는 해외 문헌 및 사례 분석을 통해 ‘국내 상

황에 맞는 헬스 리터러시 지표 개발 및 정기적인 조사 실

시’, ‘집단 성격에 따른 맞춤형 프로그램 운영’, ‘적절한 헬

스 리터러시 프로그램 효과 평가 시스템 구축’, ‘효과적인 

건강정보 제공을 위한 가이드라인 구축 및 의료 서비스 제

공자 교육’ 등과 같은 정책적 함의 및 시사점을 제안하였

다. 하지만, 이것은 단기간에 이루어질 수 없으며 일부 학

회나 정부 기관의 단발적 노력에 의해 해결될 수 있는 문

제도 아니다. 또한 우리나라와 사회문화적 배경이 다른 해

외의 성공사례를 그대로 적용하기에도 무리가 있다. 즉, 국

내의 헬스 리터러시와 관련된 쟁점은 국내 상황에 맞는 헬

스 리터러시 정책의 개발, 장기간에 걸친 체계적 연구, 정

부와 민간 부서의 협력을 통한 유기적 프로그램 실행 등의 

과정을 거쳐 여러 차례 시행착오를 겪으며 수정･보완해 나

아가야할 사안일 것이다. 

하지만, 안타깝게도 국내에서는 국민들의 헬스 리터러

시를 증진시키기 위한 교육이나 정책적 제안이 거의 없었

다. 이제는 헬스 리터러시 향상을 위한 과업의 우선순위를 

정하고, 이를 통해 국민의 건강 증진을 어떻게 해결할 것인

지에 관한 실질적인 전략에 대한 고민과 실천이 필요한 시

기이다. 보다 구체적으로는 국민들의 헬스 리터러시 수준

을 파악하고, 이를 바탕으로 정책 제안을 할 수 있는 전문 

연구센터의 설립, 한국보건복지인력개발원(KOHI) 등과 같

은 전문 교육기관에 헬스 리터러시와 관련한 정규 교육 프

로그램을 개발하여 운영함으로써 전문 인력을 양성하고, 

교육시킬 수 있는 노력 등을 고려해볼 필요가 있다.

이미 인터넷에서는 검증되지 않은 다양한 건강 정보가 

범람하고 있고, 각종 피해사례가 보고되고 있는 시점에서 

한시라도 빨리 국민들의 헬스 리터러시 수준을 파악하고, 

관련 정책 수립 및 규제를 통한 국가적 차원의 관리와 대

응이 시급해 보인다.
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