
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of Muscle and Joint Health - Vol. 28, No. 3, pp.252-262
        

        
          	ISSN: 1975-9398			
					(Print)
				2288-789X			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Dec 2021

        

        
          	Received  02 Nov 2021
Revised  01 Dec 2021
Accepted  01 Dec 2021

        

        
          	
            JMJH_2021_v28n3_252

            DOI: 
            https://doi.org/10.5953/JMJH.2021.28.3.252
          
        

        
          	
            디지털 헬스 리터러시 개념분석
          
        

        
          	
            Hwang, Minhwa1) ; Park, Yeon-Hwan2)


          
        

        
          	1)Graduate Student, College of Nursing, Seoul National University, Seoul

        

        
          	
        

        
          	2)Professor, College of Nursing ‧ The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

        

        
          	
        

        
          	
            Concept Analysis of Digital Health Literacy
          
        

        
          	
            황민화1) ; 박연환2)


          
        

        
          	
        

        
          	1)서울대학교 간호대학 대학원생

        

        
          	
        

        
          	2)서울대학교 간호대학 ‧ 간호과학연구소 교수

        

        
          	
            Correspondence to: Park, Yeon-Hwan College of Nursing, Seoul National University, 103 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea. Tel: +82-2-740-8846, Fax: +82-2-766-1852, E-mail:  hanipyh@snu.ac.kr
          
        

        
          	
ⓒ 2021 Korean Society of Muscle and Joint Health

        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            To define the concept of digital health literacy and identify its attributes. 

          

          
            Methods:
            Walker and Avant’s approach was employed for concept analysis. Attributes, antecedents, consequences, and the definition of digital health literacy were derived from a review of 28 studies. 

          

          
            Results:
            Digital health literacy was identified to possess the following five attributes: health information seeking, health information processing, health information communication, health-related knowledge translation, and utilizing digital technology. Basic literacy skills, health concerns, motivation to use technology for health information, and access to digital technologies were all antecedents of the concept. The consequences of the concept were health behaviors, patient engagement, health status, and quality of life. Digital health literacy is the ability to seek relevant health information utilizing digital technology to solve health problems and improve quality of life. Furthermore, it refers to the translation of health-related knowledge obtained through health information processing-finding, understanding, and evaluating health information and health information communication-into the context in which individual and social factors interact. 

          

          
            Conclusion:
            This study presented a new definition of digital health literacy that goes beyond existing internet-based eHealth literacy, by incorporating the context of emerging digital technologies. This proposed definition can serve as a foundation for the development of instruments and educational programs to improve individuals’ digital health literacy.
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        1. 연구의 필요성
        사물인터넷, 인공지능, 빅데이터 등으로 대표되는 4차산업 혁명은 우리 사회의 다양한 영역에서 패러다임의 전환과 새로운 변화를 이끌고 있다. 보건의료분야에서는 최신의 정보통신기술을 통해 기존의 의료서비스가 가진 한계를 극복하고 노인인구 증가에 따른 문제에 대응하여 건강수명 연장 및 의료비 절감을 위한 노력이 이루어지고 있다. 정보통신기술을 활용한 의료서비스 환경을 지칭하는 용어에는 e-Health, mHealth, u-Health, Digital Health 등이 있다. 이러한 용어들은 인터넷, 모바일과 같은 활용 기술의 특성을 반영하며 각각의 개념이 명확히 구분되지는 않는다. 미국 Food and Drug Adminitration (FDA)에 따르면 디지털 헬스(digital health)는 모바일 의료(mHealth), 의료정보기술(IT), 웨어러블 기기, 원격의료, 원격진료 및 맞춤형 의료를 의미하는 광의의 개념으로 e-Health, mHealth 등을 모두 아우르는 포괄적 용어(umbrella term)이다. 최신 기술을 활용하여 질병을 정확히 진단하고 치료의 질을 향상시키는 디지털 헬스는 의료서비스에 대한 환자의 접근성을 높이고 참여를 촉진하여 충분한 의료서비스를 제공받지 못했던 사람들에게도 안전하고 비용 효율적인 치료를 제공하며 진화하는 디지털 기술과 함께 그 영역을 확장해 나가고 있다(U.S. Food and Drug Administration, 2020).

        디지털 헬스로 인한 의료환경의 변화는 건강을 결정짓는 주요 요인인 건강정보 이해능력(health literacy)에서 디지털 헬스 리터러시(digital health literacy)로의 전환을 요구한다(Robbins & Dunn, 2019). 건강정보 이해능력은 개인이 자신과 타인을 위해 건강과 관련된 결정이나 행동을 알아내기 위해 정보 및 서비스를 찾고, 이해하고, 사용할 수 있는 능력을 말한다(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 현재 널리 사용되는 디지털 헬스 리터러시 개념은 건강정보 이해능력이 디지털 기술의 맥락으로 확장된 것이라 볼 수 있다(Dunn & Hazzard, 2019). 이 개념은 건강문제 해결을 위해 건강정보를 추구(seek)하고 온라인 건강정보 및 건강관리 관련 디지털 어플리케이션을 탐색(find)하고 이해(understand)하여 이를 평가(appraise)하고 활용(apply)하는 능력을 의미하며(Dunn & Hazzard, 2019), 인터넷 건강정보 이해능력(eHealth literacy)이란 용어로 널리 쓰이고 있다(Neter & Brainin, 2012; Norman & Skinner, 2006b). 건강정보 이해능력과 디지털 헬스 리터러시는 건강정보를 획득하는 방법이 종이 기반 또는 디지털 기반인지의 여부에 따라 구별되는 다른 개념이며(Monkman et al., 2017), 인터넷 건강정보 이해능력 개념을 설명하는 Lily Model에서는 건강정보 이해능력을 인터넷 건강정보 이해능력의 구성요소 중 하나로 제시하고 있다(Norman & Skinner, 2006b).

        디지털 헬스 리터러시는 건강불평등 측면에서도 중요한 역할을 한다. 정보통신기술에 대한 불공평한 접근성과 낮은 디지털 헬스 리터러시 수준은 디지털 정보격차(digital divide)를 유발하여 건강불평등을 초래하게 된다(Neter & Brainin, 2012). 건강불평등에 영향을 미치는 연령, 소득, 학력, 인종 등의 요소들이 디지털 격차에도 중대한 영향을 미치기 때문이다(Lustria, Smith, & Hinnant, 2011). 코로나19 팬데믹이 각종 산업 및 사회 전반에 비대면 서비스를 확대시키고 디지털 전환을 빠르게 앞당기면서 급격한 디지털 전환을 동력으로 디지털 헬스케어 시장이 급성장하고 있다. 이때 노인, 장애인, 저소득층과 같은 디지털 소외계층의 디지털 헬스 리터러시 수준과 디지털 정보 격차에 대한 이해가 없다면 디지털 기술이 발전할수록 건강불평등은 더욱 심화될 수밖에 없다(Cheng, Beauchamp, Elsworth, & Osborne, 2020; Dunn & Hazzard, 2019).

        Norman과 Skinner (2006b)는 인터넷 건강정보 이해능력을 맨 처음 정의한 연구자들로, 인터넷 건강정보 이해능력을 전통적 이해능력(traditional literacy), 건강정보 이해능력(health literacy), 정보 이해능력(information literacy), 과학적 이해능력(scientific literacy), 미디어 이해능력(media literacy), 컴퓨터 이해능력(computer literacy)의 6가지 리터러시로 구성된 메타 리터러시 개념으로 정의하였다. 이후 인터넷 건강정보 이해능력을 설명하기 위해 Norman과 Skinner (2006b)의 Lily Model에 통합기술수용이론을 접목시키거나(Griebel, Sedmayr, Prokosch, Criegee-Rieck & Sedmayr, 2013), 문화적 요소나 e-헬스 기술의 유형과 같은 맥락적 요소를 통합하는 시도들이 이루어졌다(Gilstad, 2014). 기존의 인터넷 건강정보 이해능력에 정보요구(information needs), 동기부여(motivations), 사생활 침해 우려(privacy concerns), 정보원에 대한 선호도(preferred source of information)의 개념을 포함하여 건강정보에 접근하기 위한 만성질환자들의 인터넷 자원 사용 준비도를 측정하는 도구가 개발되었으며(Koopman, Petroski, Canfield, Stuppy, & Mehr, 2014), e-헬스 시스템을 사용하는 데 필요한 개인적 요소, 시스템적 요소 및 사용자-시스템 간 상호작용을 포함하여 기존의 개념에 비해 넓은 관점을 제시한 개념틀이 제시되기도 하였다(Norgaard et al., 2015). 최근에는 e-헬스의 교류적 기능을 반영하여 커뮤니케이션 이론을 접목한 상호교류적 인터넷 건강정보 이해능력 모델(Transactional Model of eHealth literacy, TMeHL)과 그에 기반한 측정도구가 개발되었으며(Paige et al., 2018; Paige et al., 2019), 스마트폰, 블루투스, 웨어러블 기기 등 다양한 기기를 활용하는 디지털 기술을 활용한 건강정보 이해능력의 확장에 초점을 맞춰 디지털 헬스 기술 리터러시(Digital Health Technology Literacy, DHTL) 개념을 정의하고 측정도구를 개발하는 연구가 수행되었다(Yoon, 2020).

        지금까지 진행된 인터넷 건강정보 이해능력 또는 디지털 헬스 리터러시에 대한 연구들은 주로 인터넷을 활용한 e-헬스 서비스에 기반한 것으로 소셜미디어나 모바일 헬스, 인공지능, 웨어러블 기기 등의 디지털 기술을 활용하는 건강서비스 영역을 포괄하는데 한계가 있다. 또한 디지털 헬스 리터러시, 인터넷 건강정보 이해능력, 디지털 리터러시 등의 다양한 용어가 혼용되고 있어 명확한 개념 수립과 함께 용어의 통일이 필요하다(Griebel et al., 2013).

        본 연구는 Walker와 Avant (2019)의 개념분석방법을 이용하여 디지털 헬스 리터러시 개념을 정의하고 결정적 속성을 확인하고자 한다. 개념분석을 통해 디지털 헬스 맥락에서의 건강정보 이해능력을 명확히 정의함으로써 디지털 정보격차로 인한 건강불평등을 해소하고, 디지털 기술을 활용하여 건강을 유지하고 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 또한 디지털 헬스 리터러시 측정도구 및 디지털 기술을 활용한 간호중재 개발에 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 디지털 헬스 리터러시를 Walker와 Avant (2019)의 방법으로 분석한 개념분석이다.

      

      
        2. 연구절차
        Walker와 Avant (2019)의 개념분석방법은 간호학에서 가장 널리 활용되고 있는 개념분석방법으로 8단계의 분석절차에 따라 수행된다. 첫째, 분석하고자 하는 개념을 선정한다. 둘째, 분석의 목적 또는 목표를 결정한다. 셋째, 가능한 모든 방법으로 개념의 사용범위를 파악한다. 넷째, 개념의 결정적 속성을 결정한다. 다섯째, 모델 사례를 제시한다. 여섯째, 경계 사례, 관련 사례, 반대 사례, 가공 사례, 부적합한 사례 등을 제시한다. 일곱째, 선행요인과 결과를 파악한다. 여덟째, 경험적 준거를 정의한다.

        본 연구는 디지털 헬스 리터러시라는 개념의 정의 및 속성을 확인하기 위해 첫번째 단계로 디지털 헬스 리터러시와 관련된 개념에 대해 언급한 문헌 검색을 시행하였다. 디지털 헬스 개념이 처음 등장한 것은 2015년이지만(Meister, Deiters, & Becker, 2016) 디지털 헬스 리터러시와 널리 통용되는 인터넷 건강정보이해능력의 정의와 모델 및 측정도구를 제시한 문헌(Norman & Skinner, 2006a, 2006b)이 발표된 연도가 2006년임을 고려하여 2006년부터 2021년 4월까지 발표된 문헌을 대상으로 개념의 다양한 활용사례를 파악하였다. 문헌검색은 국외 데이터베이스인 PubMed, EMBASE, Cochrane Central, CINAHL, ProQuest Central과 국내 데이터베이스인 RISS, DBpia를 이용하였다. ProQuest Central은 출판되지 않은 회색문헌을 검색하기 위한 목적으로 사용되었기 때문에 학위논문 및 학술대회 발표자료에 한정하여 문헌 검색을 수행하였다. 검색어는 선행연구(Paige et al., 2018; Yoon, 2020)에서의 검색전략을 참고하여 1) 목적(purpose)(예: concept, definition, framework, model, theory, measure, instrument, scale), 2) 맥락(context)(예: eHealth, digital health, mhealth, social media, social network, Web 2.0), 3) 능력(ability)(예: skill, literacy)의 3개 영역이 반영되도록 키워드를 조합하여 검색을 수행하였다. 개념분석을 위한 문헌 선정기준은 1) 디지털 헬스 리터러시 또는 인터넷 건강정보 이해능력에 대한 정의나 개념에 대한 설명이 명시되어 있는 문헌, 2) 전문이 제공되는 문헌, 3) 한국어 또는 영어로 출판된 문헌, 4) 2006년 이후 발표된 문헌이다. 문헌 제외 기준은 1) 디지털 헬스 리터러시 또는 인터넷 건강정보 이해능력과 관련이 없는 문헌, 2) 디지털 헬스 리터러시 또는 인터넷 건강정보 이해능력 개념에 대해 기존의 정의를 그대로 사용한 문헌이었다. 검색전략에 따라 국내외 데이터베이스 검색을 통해 수집된 문헌은 총 3491편이었다. 이 중 1,220편의 중복된 문헌을 제거하고 2,271편에 대해 제목 및 초록에 대한 검토를 수행하였다. 문헌 선정 및 배제 과정의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위해 검색된 문헌 목록 중 일부에 대해 연구자 2인이 독립적으로 문헌 검토 과정을 진행하여 문헌 선정 또는 배제의 일치 정도를 확인한 후 전체 문헌에 대한 검토를 진행하였다. 1차 검토를 통해 제목 또는 초록에 디지털 헬스 리터러시 또는 인터넷 건강정보 이해능력이라는 단어를 포함하지 않은 문헌 1,737편과 임상시험 등록정보에 대한 문헌 79편, 2006년 이전에 출판된 문헌 2편을 제외하고 453편의 문헌을 선정하였다. 이 중 학술대회 초록 등과 같이 원문을 확보할 수 없는 문헌 42편을 제외한 후 411편의 전문에 대해 2차 검토를 실시하였다. 전문 검토 후 문헌 선정기준에 따라 선택된 문헌은 25편이었으며, 선정된 문헌의 참고문헌 목록 검색을 통해 수기로 찾은 3편의 논문을 포함하여 총 28편의 문헌이 최종 선정되었다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1.  
				
          

          
            Literature extraction flow diagram.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 개념의 다양한 활용사례
        
          1) 문헌에서 나타난 디지털 헬스 리터러시
          디지털 헬스 리터러시는 인터넷 건강정보 이해능력의 개념을 기반으로 디지털 기술의 발전과 함께 시간의 흐름에 따라 그 의미가 확장되어왔다. 인터넷 건강정보 이해능력이라는 개념이 등장한 초기에는 인터넷에서 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가하는 능력과 인터넷에서 얻은 건강정보를 자신의 건강문제에 적용하여 해결하는 능력을 의미하였다(Bodie & Dutta, 2008; Norman & Skinner, 2006b). 이후 소셜미디어와 모바일 웹이 발달하면서 의사소통 및 상호작용 능력이 더해졌으며(Chan & Kaufman, 2011; Norman, 2011) 인터넷 건강정보 이해능력에 영향을 미치는 개인적, 사회적, 상황적, 문화적 요소가 반영된 맥락 속에서의 개념으로 확장되었다(Bautista, 2015; Gilstad, 2014). 특히 Bautista (2015)는 인터넷 건강정보 이해 능력을 과정 지향적 개념으로 제시하였다. 생애 전반에 걸친 과정의 지속적 속성과 개인과 사회적 요인 간의 상호작용을 강조하였으며, 인터넷 또는 온라인 환경에 국한하지 않고 디지털 기술을 사용하는 맥락으로 개념을 확장하고 건강정보의 추구 목적을 삶의 질을 유지하거나 증진시키는 것으로 발전시켰다(Bautista, 2015). 이후의 연구에서는 디지털 기술의 속성을 반영하여 건강정보를 생성하는 능력의 속성이 추가되었으며(Griebel et al., 2018), e-헬스가 가진 교류적 특성을 반영한 상호교류적 인터넷 건강정보 이해능력 모델이 제시되기도 하였다(Paige et al., 2018).

          디지털 헬스 리터러시라는 용어는 2017년 van der Vaart와 Drossaert가 Digital Health Literacy Instrument (DHLI)를 개발하는 과정에서 등장하였다(van der Vaart & Drossaert, 2017). 기본적인 개념의 정의는 Norman과 Skinner의 정의에 바탕을 두고 있으나 온라인 건강정보뿐만 아니라 디지털 어플리케이션 활용을 포함하는 디지털 기술의 영역을 제시하였다. DHLI는 기존의 인터넷 건강정보 이해능력 측정도구와 달리 온라인 환경에서 건강정보를 생성(create)하고 표현하며 소통하는 능력을 평가하기 위한 항목을 포함하고 있다(van der Vaart & Drossaert, 2017). 디지털 헬스 리터러시를 기술의 맥락이 확장된 건강정보 이해능력으로 보는 관점은 정보 전달방식이나 정보가 이해되는 수준이 기술의 맥락에서 이루어지는 것을 의미한다(Dunn & Hazzard, 2019). 디지털 기술의 맥락이 강조되면서 최신의 디지털 기술 경향을 반영하여 개인건강 기록에 대한 자기결정권과 디지털 기술을 사용하는 능력에 중점을 둔 디지털 헬스 기술 리터러시(DHTL)라는 개념도 등장하였다(Yoon, 2020).

          디지털 헬스 리터러시와 인터넷 건강정보 이해능력에 관한 개념적 모델은 개념이 가지는 다양한 차원을 반영하고 있다. Norman과 Skinner의 Lily Model에서는 6가지의 리터러시를 크게 분석적 이해능력과 맥락적 이해능력으로 나누고 있다(Norman & Skinner, 2006b). 분석적 이해능력에는 전통적 이해능력(traditional literacy), 미디어 이해능력(media literacy), 정보 이해능력(information literacy)이 있으며 맥락적 이해능력에는 컴퓨터 이해능력(computer literacy), 과학적 이해능력(science literacy), 건강정보 이해능력(health literacy)이 있다(Norman & Skinner, 2006b).

          Kayser, Kushniruk, Osborne, Norgaard와 Turner (2015)는 사용자(user)-임무(task)-맥락(context)의 구조(matrix)를 적용하여 건강에 대한 지식, 정보와의 상호작용, 기술 사용 능력, 효과적인 기술에 대한 접근성, 개인의 요구에 부합하는 기술 접근성, 기술 사용의 유익성, 기술 사용에 대한 안전감과 통제감이라는 7가지 영역(domain)을 제시하였다. 이러한 관점은 디지털 헬스 리터러시 개념의 속성을 개인 내부의 영역에 국한하지 않고 기술과 관련된 맥락까지 확장시킨 것이라 볼 수 있다. Norgaard 등(2015)은 이 7가지 영역을 개인과 시스템 및 이들 간의 상호작용으로 연결한 ‘e-Health Literacy Framework (eHLF)’를 제시하였다.

          Paige 등(2018)의 상호교류적 인터넷 건강정보 이해능력 모델(TMeHL)은 인터넷 건강정보 이해능력을 기능적(functional), 의사소통적(communicative), 비판적(critical), 전환적(translational) 인터넷 건강정보 이해능력이라는 다차원적이며 위계적인 구조로 설명하였다. 이 중 전환적 인터넷 건강정보 이해능력(translational eHealth literacy)은 가장 고차원의 능력으로 다양한 생태학적 맥락 속에서 인터넷을 통해 얻은 건강정보를 건강유지 및 건강증진을 위해 적용하는 것을 말한다(Paige et al., 2018). 이것은 단순한 적용(apply)에서 한층 더 나아가 습득한 지식을 다양한 환경과 상황에 맞게 전환하는 지식전환(knowledge translation)을 의미한다(Paige et al., 2018).

          Yoon (2020)의 디지털 헬스 기술 리터러시(DHTL) 개념틀에서는 디지털 헬스 기술 리터러시를 크게 건강 관련 도구(health-related tool), 디지털 관련 도구(digitally-related tool) 및 디지털 건강 경로(digital health pathway)라는 세 가지 영역으로 구분하였다. 이러한 영역은 크게 디지털 기술을 통해 정보를 얻고 이해하고 평가하여 소통하는 건강정보 처리 과정과 건강정보가 전달되는 디지털 기술의 경로에서 요구되는 기술 이용 능력의 두 가지 측면으로 구분해 볼 수 있다.

        

      

      
        2. 개념의 결정적 속성
        문헌에서 나타난 다양한 개념 활용사례를 검토한 결과 디지털 헬스 리터러시의 속성은 건강정보 추구, 건강정보 처리, 건강정보 소통, 건강 관련 지식전환, 디지털 기술 활용의 5가지로 분류할 수 있다. 이들 속성은 디지털 기술 활용의 맥락 안에서 건강정보 추구, 건강정보 처리, 건강정보 소통의 순환고리를 통해 건강 관련 지식전환이 일어나는 하나의 과정으로 구성되어 있다.

        
          1) 건강정보 추구(health information seeking)
          디지털 헬스 리터러시는 건강문제를 해결하고 적절한 건강 관련 의사결정을 내리기 위해 건강정보를 찾고자 하는 열망과 동기로부터 시작된다(Gilstad, 2014; Norman & Skinner, 2006b). 자신의 건강상태를 인식하고 어떤 정보가 필요한지, 자신이 가진 지식의 격차를 깨닫게 되면서 건강정보를 추구하게 된다.

        

        
          2) 건강정보 처리(health information processing)
          건강정보 처리는 정보를 찾아(find) 이해하고(understand) 그 정보가 신뢰할 만하며 적절한 것인지에 대해 평가(appraise)하는 전반적인 건강정보 처리 과정을 의미한다(Bodie & Dutta, 2008; Gilstad, 2014; Norman & Skinner, 2006b; Paige et al., 2018).

        

        
          3) 건강정보 소통(health information communication)
          건강정보 소통은 디지털 기술을 통해 얻은 정보를 가지고 소통하는 것으로 디지털 환경에서 접할 수 있는 다른 사용자와 의료진, 건강 시스템과의 의사소통을 모두 포함한다. 다른 이들로부터 정보를 제공받는 것은 물론 자신이 건강정보를 생성하여 전달하고 소통하는 것을 의미한다(Bautista, 2015; Chan & Kaufman, 2011; Gilstad, 2014; Griebel et al., 2018; Neter & Brainin, 2012; Norman, 2011; Paige et al., 2018; Yoon, 2020).

        

        
          4) 건강 관련 지식전환(health-related knowledge translation)
          건강 관련 지식전환은 디지털 기술을 통해 얻은 건강정보를 처리하고 소통하는 과정을 통해서 습득한 건강 관련 지식을 실제로 적용하는 것을 의미한다. 알고 있는 것을 실제적인 건강 관련 행동으로 옮김으로써 건강증진 및 삶의 질 향상의 목표를 달성할 수 있게 된다(Gilstad, 2014; Paige et al., 2018; Smith & Magnani, 2019).

        

        
          5) 디지털 기술 활용(utilizing digital technology)
          디지털 기술 활용은 건강 관련 지식을 습득하기 위해 디지털 기술을 적절히 활용(utilizing)하는 능력을 의미한다. 접근 가능한 기기와 자원을 고려하여 자신에게 적합한 디지털 기술을 선택하고 이용할 줄 알며 디지털 기술을 활용하는데 요구되는 의무(예: 정보 보안, 사생활 보호 등)를 수행하고 개인건강정보에 대한 자기결정권을 행사하는 것을 포함한다(Chan & Kaufman, 2011; Kayser et al., 2015; Yoon, 2020).

        

      

      
        3. 모델사례
        52세 여성 A는 최근 건강검진을 통해 당뇨를 진단받았다. 그동안 별다른 질환 없이 건강하게 지내왔던 A는 평생 혈당관리를 해야 하는 당뇨를 진단받은 것이 충격이었지만 이내 마음을 다잡고 당뇨 관리방법에 대한 정보들을 찾아보기로 했다(건강정보 추구). 평소 스마트폰을 활용하여 인터넷 검색을 즐겨하였던 터라 정보를 찾는 것은 그리 어렵지 않았다. 신뢰할 만한 당뇨 관련 정보를 얻기 위해 그는 상급종합병원의 홈페이지에 게시된 당뇨 관련 정보들을 살펴보며 혈당조절을 위한 식단 및 운동 계획을 세워나갔다(건강정보 처리). 생활 속에서 신체 활동을 늘리기 위해 스마트 워치를 활용하여 걸음 수 및 활동량을 모니터링하고 스마트폰 어플리케이션을 통해 매일 식사일지를 기록하였다(디지털 기술 활용, 건강 관련 지식전환). 또한 당뇨를 앓고 있는 다른 환자들과 정보를 공유하고 동기부여를 위해 당뇨 환자를 위한 커뮤니티에 가입하였다. A는 다른 환자들이 업로드한 정보를 살펴보고 자신의 식사와 운동 습관에 대한 경험을 기록하여 게시물을 올리기 시작했다(건강정보 소통). A는 댓글을 통해 다른 환자들과 소통하였으며 정기 외래 진료 때에는 담당 의사에게 인터넷 상에서 얻은 정보가 신뢰할만한 것인지 질문하고 자신이 측정한 혈당 기록과 식사 및 운동 일지를 보여주며 당뇨관리에 대해 의논하였다(건강정보 소통). A는 진료 후 담당의사의 소견을 반영하여 당뇨관리 계획을 수정하고 부족한 부분에 대해서는 여러 정보를 참고하여 보완하였다(건강 관련 지식전환).

        위의 사례는 디지털 헬스 리터러시 개념의 속성이 모두 포함된 가공의 모델 사례이다.

      

      
        4. 부가 사례
        
          1) 경계 사례
          3년 전 고혈압을 진단받은 48세 남성 B는 최근 1달 전부터 혈압약을 복용하기 시작했다. 약물을 복용하기 전까지는 자신이 건강하다고 생각하여 건강관리에 크게 신경을 쓰지 않았던 B는 자꾸만 높아지는 혈압이 걱정되어 혈압관리를 시작해보고자 스마트폰을 이용하여 고혈압 관리에 대한 정보를 검색해 보았다(건강정보 추구, 건강정보 처리). 보건소 홈페이지에서 찾은 고혈압에 대한 질환 정보를 읽어보며 규칙적인 운동을 통해 혈압을 낮추고 체중도 감량해야겠다고 생각했다(건강정보 처리). B는 운동량과 시간을 기록하는 운동 관련 어플리케이션을 설치하고 가볍게 시작할 수 있는 걷기 운동을 하기 위해 매일 운동 목표량을 세우고 운동량을 기록하였다(건강 관련 정보전환, 디지털 기술 활용). B가 사용하는 어플리케이션에는 매일 자신이 걸은 코스와 운동 시간, 칼로리 소모량 등의 정보를 게시하여 다른 사용자와 공유하는 기능이 있다. 그러나 B는 운동을 시작한 지 일주일 만에 바쁜 업무 때문에 현재는 운동을 거의 하지 못하고 있으며, 운동기록을 업로드 하는 것 역시 귀찮기도 하고 나의 개인적인 사생활을 굳이 다른 사람과 공유하고 싶은 생각이 들지 않아 전혀 사용하지 않고 있다. 정기 진료시 담당의사가 얼마나 규칙적인 운동을 하고 있는지, 평소 혈압 관리를 어떻게 하고 있는지 묻는 질문에도 얼버무리며 제대로 답하지 못한 채 의사가 하는 말을 수동적으로 듣기만 하였다.

          위의 사례는 디지털 헬스 리터러시의 결정적 속성 중 건강정보 추구, 건강정보 처리, 건강 관련 지식전환, 디지털 기술 활용은 있으나 건강정보 소통이 없는 가공의 경계 사례이다.

        

        
          2) 반대 사례
          70세 남성 C는 몇 년 전 협심증을 진단받아 약을 복용하고 있다. 스텐트 시술 후 퇴원하면서 약물복용의 중요성에 대해 설명을 듣고 생활습관 관리도 잘해야 한다고 교육을 받았지만 C는 여전히 술과 담배를 끊지 못하고 있다. 또한 퇴원 당시 협심증 관리방법에 대한 설명을 들었기에 굳이 개인적으로 따로 협심증 관련 정보를 찾아보거나 병원 진료를 보는 것 외에 추가적인 노력이 더 필요하지 않다고 생각하고 있다. C는 매일 챙겨 먹어야 하는 약 또한 잊어버리고 복용하지 않는 경우가 종종 있다. 이를 걱정스럽게 여긴 딸이 아버지의 약물복용을 도와주는 인공지능 스피커를 설치해 주었지만 C는 자신의 일상에 간섭하며 자꾸 성가시게 하는 것만 같아 아예 스피커 전원을 끄고 지내고 있다. C의 건강을 걱정하는 가족들은 스마트폰 메신저를 통해 C에게 협심증에 좋은 음식, 운동, 건강관리 정보들을 보내주지만 C는 이에 대해 전혀 관심을 보이지 않는다. 정기 진료 시에 담당 의사가 매일 잊지 않고 약물을 복용하는지, 적당한 운동을 하고 있는지 물어보았지만 C는 약은 잘 먹고 있다며 건성으로 대답하였다. 담당 의사는 점점 높아지는 혈중 콜레스테롤 수치에 대해 이야기하면서 생활습관 교정과 지속적인 관리를 강조하며 관련 내용에 대한 교육을 소개해주었지만 C는 다 알고 있는 내용이라며 사양하였다.

          위의 사례는 디지털 헬스 리터러시의 결정적 속성을 모두 포함하지 않는 반대 사례이다.

        

      

      
        5. 선행요인 및 결과
        Walker와 Avant는 선행요인을 개념이 발생하기 전에 일어나는 사건이나 속성으로 정의하였다(Walker & Avant, 2019). 본 연구에서 확인된 디지털 헬스 리터러시의 선행요인은 기본적인 읽고 쓰는 능력, 건강에 대한 관심, 건강을 위해 기술을 사용하고자 하는 동기, 디지털 기술에 대한 접근성이었다. 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 찾고 이해하고 평가하기 위해서는 기본적으로 글을 읽고 쓰는 능력이 전제되어야 하며(Norman & Skinner, 2006b), 건강에 대한 관심은 개인에게 필요한 건강정보와 개인이 가진 지식 간의 격차를 깨닫고 건강정보를 추구하도록 한다(Paige et al., 2018). 또한 건강을 위하여 기술을 사용하고자 하는 동기나 의도는 건강정보를 추구하고 처리하고 소통하는 것에 있어 디지털 기술 자원을 활용하도록 하며(Norman & Skinner, 2006b; Paige et al., 2018) 디지털 기술에 대한 접근성은 이를 더욱 용이하게 한다(Neter & Brainin, 2012; Paige et al., 2018).

        결과는 개념 발생 이후에 나타나는 사건으로(Walker & Avant, 2019) 본 연구에서 디지털 헬스 리터러시의 결과는 건강행위, 환자 참여, 건강상태, 삶의 질로 확인되었다. 디지털 헬스 리터러시는 건강 관련 지식전환을 통해 대상자가 적극적이고 긍정적인 건강행위를 이행하게 하고(Neter & Brainin, 2012; Paige et al., 2018) 환자 참여를 높여(Bautista, 2015; Paige et al., 2018) 대상자의 건강상태를 증진시키고 나아가 삶의 질을 향상시킨다(Bautista, 2015; Paige et al., 2018)(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2.  
				
          

          
            Antecedents, attributes, and consequences of digital health literacy.
          
          

          

        

      

      
        6. 경험적 준거
        실제 현장에서 개념의 존재를 확인하기 위한 관찰 가능한 지표를 경험적 준거라고 한다(Walker & Avant, 2019). 기존의 선행연구에서 디지털 헬스 리터러시를 측정하기 위해 사용된 도구는 본 연구에서 확인한 디지털 헬스 리터러시 개념의 5가지 속성을 모두 반영하고 있지 않았다. 디지털 헬스 리터러시 측정을 위해 널리 사용되는 Norman과 Skinner (2006a)의 The eHealth Literacy Scale (eHEALS)도구는 본 연구에서 확인한 디지털 헬스 리터러시 개념의 속성 중 건강정보 추구와 건강정보 처리, 건강 관련 지식 전환에 대한 대상자의 자기효능감을 측정하는 문항들로 구성되어 있다. 그러나 본 연구에서 확인된 디지털 헬스 리터러시의 속성 중 건강정보 소통, 디지털 기술 이용을 포함하고 있지는 않다. Paige 등(2019)이 개발한 Transactional eHealth Literacy Instrument (TeHLI)는 기능적, 소통적, 비판적, 전환적 리터러시라는 4가지 영역의 디지털 헬스 리터러시를 측정하는 도구로, 인터넷이나 컴퓨터 사용을 전제로 하고 있어 디지털 기술 활용의 속성을 모두 반영하고 있지 않다(Paige et al., 2019). Yoon (2020)이 개발한 디지털 헬스기술 리터러시 측정도구(Digital Health Technology Literacy-Assessment Questionnaire, DHTL-AQ)는 디지털 기능적 리터러시와 디지털 비판적 리터러시의 두 가지 영역을 반영하고 있으며 본 연구에서 확인한 디지털 헬스 리터러시 속성 중 건강정보 소통은 포함하지 않고 있다(Yoon, 2020).

        디지털 헬스 리터러시 개념을 측정하기 위해 선행연구에서 개발된 측정도구와 개념의 활용사례를 종합하여 도출한 디지털 헬스 리터러시의 경험적 준거는 다음과 같다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Empirical Referents of Digital Health Literacy
          
          

        

        
          
            
              	Attributes
              	Empirical referents
            

          
          
            	Health information seeking
            	· Awareness of health status
· Motivation to seek health information
          

          
            	Health information processing
            	· Ability to find appropriate health information
· Ability to understand health information,
· Ability to evaluate the accuracy of health information
· Ability to evaluate the relevance of health information
          

          
            	Health information communication
            	· Ability to communicate with other users in digital environment
· Ability to communicate with health professionals through information obtained from the digital environment
· Ability to generate and communicate health information in digital environment
          

          
            	Health-related knowledge translation
            	· Ability to apply health-related knowledge obtained through digital technology
· Ability to perform health behavior applying acquired health-related knowledge
          

          
            	Utilizing digital technology
            	· Accessibility to digital devices
· Ability to use digital technologies or devices regarding one's preferences
· Ability to perform duties such as information security and privacy protection
· Ability to make one's own choices and decisions about personal medical records
          

        

        

        
          	• 건강정보 추구: 건강상태에 대한 인식, 건강정보를 찾는 것에 대한 동기


          	• 건강정보 처리: 적합한 건강정보를 찾는 능력, 건강정보를 이해하는 능력, 건강정보의 정확성을 평가하는 능력, 건강정보의 적합성을 평가하는 능력


          	• 건강정보 소통: 디지털 환경에서 다른 사용자와 소통하는 능력, 디지털 환경에서 얻은 정보를 통해 의료진과 소통하는 능력, 디지털 환경에서 건강정보를 생성하고 전달하는 능력


          	• 건강 관련 지식전환: 디지털 기술을 통해 얻은 건강정보를 실제로 적용하는 능력, 습득한 건강 관련 지식을 적용하여 건강행동을 수행하는 능력


          	• 디지털 기술 활용: 디지털 기기에 대한 접근성, 기호에 맞는 디지털 기술 또는 기기를 선택하고 이용하는 능력, 정보보안 및 사생활 보호 등의 의무 수행능력, 개인건강정보에 대한 자기결정권을 행사하는 능력


        

      

      
        7. 이론적 정의
        본 연구에서 개념분석 과정을 통해 도출한 디지털 헬스 리터러시 개념의 정의는 다음과 같다. 디지털 헬스 리터러시란 건강문제의 해결과 삶의 질 유지 및 향상을 위해 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 추구하고, 적절한 건강정보를 찾아 이해하고 평가하는 건강정보 처리과정과 건강정보 소통을 통하여 습득한 건강 관련 지식을 개인과 사회적 요소가 상호작용하는 맥락에 알맞게 전환하여 적용하는 능력을 말한다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 진화하는 디지털 기술의 특성을 반영하는 디지털 헬스 리터러시 개념을 명확히 정의하고 연구현장에서 혼용되는 용어의 통일에 근거를 제시하고자 개념분석을 수행하였다. 디지털 헬스 리터러시 개념에 관한 가능한 많은 문헌을 살펴보고자 체계적인 문헌 검색방법을 사용하여 회색문헌을 포함한 다양한 분야의 문헌을 고찰하였다.

      본 연구에서는 디지털 헬스 리터러시라는 개념이 ‘건강정보 추구’, ‘건강정보 처리’, ‘건강정보 소통’, ‘건강 관련 지식전환’, ‘디지털 기술 활용’이라는 5가지의 속성으로 구성되어 있음을 확인하였다. 이들 속성은 디지털 기술을 활용하는 상황적 맥락 안에서 건강정보 추구, 건강정보 처리, 건강정보 소통이라는 순환고리를 통해 건강 관련 지식전환이 일어나는 하나의 과정을 구성하고 있다. 본 연구에서 제시한 디지털 헬스 리터러시 개념의 정의는 디지털 기술을 활용하여 건강정보 추구, 처리, 소통의 과정을 통해 습득된 지식을 개인 및 사회적 요인이 상호작용하는 맥락에 알맞게 전환하여 적용하는 과정을 의미한다. 디지털 헬스 리터러시를 과정 지향적으로 보는 관점은 Norman과 Skinner (2006b)의 연구나 Bautista (2015)의 연구에서 제시된 바 있으나 본 연구의 관점과는 다소 차이가 있다. Norman과 Skinner (2006b)은 Lily Model을 제시하면서 인터넷 건강정보 이해능력이 새로운 기술의 도입이나 개인, 사회 및 환경적 맥락에 따라 변화하는 과정 지향적 기술이라 언급하였으나 제시된 모델이나 측정도구에서 나타난 개념의 속성에는 과정 지향적 특성이 나타나지 않고 6개의 서로 다른 리터러시로 구성되어 있다. Bautista (2015)의 연구는 이와 달리 인터넷 건강정보 이해능력을 평생에 걸쳐 지속적으로 이어지는 과정이라는 점을 강조하면서 시간적 개념을 내포하고 있다.

      본 연구에서 제시한 개념의 첫번째 속성인 ‘건강정보 추구’는 디지털 헬스 리터러시의 시작점으로 개인의 신체적 경험과 건강상태에 대한 인식을 건강문제로 변환하는 단계를 의미한다. 이 단계를 통해 어떤 정보가 필요한지, 자신이 가진 지식의 격차를 깨닫게 되면서 건강정보를 추구하고 자신에게 필요한 건강정보에 대한 탐색을 시작하게 된다. 신체적 경험을 통한 건강문제 인식과 상황 및 문화적 맥락에서의 사용자의 건강정보 요구를 강조하는 Gilstad (2014)의 연구는 본 연구에서 ‘건강정보 추구’ 속성을 지지한다.

      본 연구에서는 기존의 연구들과는 달리 디지털 기술을 이용하여 건강정보를 찾고, 이해하고 평가하는 일련의 과정을 ‘건강정보 처리’라는 속성으로 도출하였다. ‘건강정보 추구’를 동력으로 ‘건강정보의 처리’를 통해 건강정보에 대한 이해와 평가가 이루어지며 타인 및 의료진, 디지털 헬스 시스템과 ‘건강정보 소통’을 통해 다시 건강정보 추구나 건강정보 처리의 과정을 거치게 된다. 이런 순환적인 고리를 통해 개인은 건강 관련 지식을 축적하게 되고 아는 것을 구체적인 행동으로 옮길 때 지식전환을 경험하게 된다. Paige 등(2018)은 e-헬스가 가진 교류적 특성을 반영하여 ‘의사소통’을 정보에 대한 비판적 평가와 지식전환에 영향을 미치는 중심기술로 보았다. 가장 상위 수준에 속하는 전환적 인터넷 건강정보 이해능력은 공중보건 영역에서 주로 쓰이는 지식전환의 개념을 차용하여 정의하였다. 지식전환은 보건 시스템 강화와 건강증진을 위해 관련된 이해 관계자가 지식을 종합하고 교환 및 적용하는 것으로, 의료영역에서는 습득한 지식을 실제로 적용하는 과정을 의미하는 개념으로 널리 사용되고 있다(Sudsawad, 2007). Paige 등(2018)은 e-헬스 맥락에서 다양한 출처와 소통 채널을 통해 건강정보를 찾는 사람들이 연구자의 역할을 한다는 점에서 지식전환의 개념을 활용하였으며 본 연구에서도 이에 기반하여 ‘건강 관련 지식전환’의 속성을 도출하였다.

      본 연구가 제시한 ‘디지털 기술 활용’의 속성은 Norgaard 등(2015)의 개념틀에서 e-헬스 시스템의 맥락과 시스템과 개인 간의 상호작용의 맥락에서 제시된 속성에 기반하고 있다. Norgaard 등(2015)이 제시한 7가지 영역 중 5가지의 영역에 근거하여 ‘디지털 기술 활용’의 속성을 접근 가능한 기기와 자원을 고려하여 자신에게 적합한 디지털 기술을 선택하고 이용할 줄 알며 정보 보안, 사생활 보호 등과 같이 디지털 기술을 활용하는데 요구되는 의무를 수행하는 것으로 설명하였다. 여기에 Yoon (2020)의 연구에서 제시한 개인건강정보에 대한 자기결정권 행사 능력을 추가하여 앞으로 의료현장에서 중요하게 다뤄질 최신 경향을 반영하여 기존의 연구에 비해 폭넓은 디지털 헬스의 특성을 반영하고자 하였다. 또한 본 연구에서는 기존의 연구에서 주로 사용하는 ‘e-헬스 리터러시’라는 용어 대신 van der Vaart와 Drossaert (2017)가 제시한 ‘디지털 헬스 리터러시’라는 용어를 사용하였다. 진화하는 디지털 기술과 의료환경의 변화를 고려했을 때 디지털 헬스의 특성을 반영하고 이를 강조하기 위해서는 ‘디지털 헬스 리터러시’라는 용어의 사용이 적절하다고 생각한다. 또한 건강정보를 추구하고 처리하며 소통하는 모든 과정들이 디지털 기술을 활용하는 맥락에서 이루어진다는 점은 디지털 헬스 리터러시와 기존의 건강정보 이해능력을 명확히 구별하는 주요한 속성을 반영한다.

      본 연구는 체계적인 문헌 검색과정과 문헌 추출 절차를 거쳐 회색문헌을 포함하여 간호학뿐만 아니라 다양한 학문의 문헌을 검토하였으나 디지털 헬스 리터러시 또는 인터넷 건강정보 이해능력에 관한 일부 문헌이 포함되지 않았을 가능성을 완전히 배제하기는 어렵다. 또한 Walker와 Avant의 엄밀하고 체계적인 개념분석 과정을 따르긴 하였으나 정성적으로 개념의 속성과 정의를 도출하였다는 점에서 연구자의 주관적 해석이나 편향이 반영되었을 수 있다는 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 개념분석을 통해 디지털 헬스 리터러시 개념의 정의와 속성을 명확히 이해하는데 도움이 되며 디지털 헬스 리터러시 증진을 통하여 건강형평성을 강화할 수 있는 근간을 마련하였다. 이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 제시된 개념의 속성과 경험적 준거를 반영한 디지털 헬스 리터러시 측정도구의 개발이 필요하다. 둘째, 본 연구결과를 토대로 디지털 헬스 리터러시를 증진시키기 위한 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 인터넷에 기반한 기존의 인터넷 건강정보 이해능력 개념과 구별되는, 진화하는 디지털 기술의 맥락을 반영한 디지털 헬스 리터러시 개념의 정의와 결정적 속성을 도출하였다는 점에서 의의가 있다. 이를 통해 디지털 정보 격차로 인한 건강 불평등을 개선하기 위한 정책 수립과 디지털 취약계층의 디지털 헬스 리터러시 향상을 위한 교육, 연구, 실무에 이론적 기반을 제공할 수 있을 것이다. 향후 본 연구에서 도출된 개념의 속성과 정의를 반영하여 디지털 헬스 리터러시 측정도구와 디지털 헬스 리터러시 증진 교육 프로그램을 개발할 필요가 있다.
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