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연령주의는 전 세계의 제도, 법, 정책 전역에 널리 퍼져 있습니다. 연령주의는 경제와 사회뿐만 아니라 개인의 건강과 

존엄성을 훼손합니다. 또한 사람들의 인권과 그들이 최대한 잠재력을 발휘할 수 있는 능력을 방해합니다.

연령주의의 만연하고 해로운 영향에도 불구하고, 이에 대한 상세한 연구, 정보, 세분화된 데이터 및 체계적인 경향 

분석에 대한 지식기반은 여전히 부족합니다. 이 새로운 ‘연령주의 국제보고서’는 이러한 격차를 줄이고, 생애 주기 

전반에 걸쳐 ‘연령’에 대한 오랜 가정을 뒷받침하는 근본적인 사회적, 법적, 정책적 구조 문제를 해결할 수 있는 미래 

지향적이고 권리에 기반한 접근법을 채택할 필요성을 강조합니다. 

코로나19 팬데믹은 노인에게 파괴적인 영향을 끼쳤습니다. 세대간 연대는 회복을 위한 노력의 시금석이 되어야 합니다. 

보건 종사자와 돌봄 제공자와 마찬가지로 노인도 위기 대응에 중요한 기여를 해왔습니다. 예를 들면, 남성과 여성 노인 

사이에서, 그리고 유급 및 무급 돌봄 제공자 사이에서 여성들의 비율이 압도적으로 높습니다. 

저는 2020년 5월 발표된 노인 및 코로나19에 대한 정책 브리프에서 노인들이 사회에서 담당하고 있는 다양한 역할 - 

돌봄 제공자로서, 자원봉사자로서, 그리고 지역사회 지도자로서 - 을 인식할 필요성을 강조했습니다. 또한, 모든 연령대 

사람들의 목소리를 경청하고 그들의 공헌을 중시할 것과 의사 결정에 있어 그들의 참여 보장의 중요성을 강조했습니다.

연령주의에 대한 문제를 제기하는 것은 모든 인간의 존엄성과 권리가 존중되고 보호되는 보다 평등한 세상을 만들기 

위해 중요합니다. 이것은 모두를 위한 평화와 번영의 미래를 건설하기 위해 세계가 합의한 청사진인 ‘2030 지속 가능한 

발전을 위한 의제’의 핵심입니다. 이런 의미에서 저는 이 보고서를 전 세계 모든 이에게 추천하며 누구도 소외시키지 

않겠다는 약속을 지키기 위해 모든 파트너들과 협력해 나가길 기대합니다. 
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코로나19는 다양한 방식으로 모든 연령대의 사람들에게 영향을 미쳤습니다. 하지만 바이러스 자체의 영향을 넘어 여러 

연령대에 대한 이야기들 중 일부는 깊고 오래된 병폐인 연령주의를 드러냈습니다. 노인들은 종종 한결같이 허약하고 

연약한 존재로 간주되는 반면, 젊은 사람들은 천하무적이거나 무모하고 무책임한 것으로 묘사됩니다. 연령에 기반한 

고정관념(어떻게 생각하는가), 편견(어떻게 느끼는가), 차별(어떻게 행동하는가)은 새로운 것이 아닙니다; 코로나19는 

다만 이러한 유해한 태도를 증폭시켰을 뿐입니다.

연령주의에 대한 이 국제보고서의 출판은 시기상조일 수 없습니다. 이 보고서의 주된 메시지는 우리가 연령차별을 

예방할 수 있고, 예방해야 하며, 우리가 연령과 나이듦에 대해 생각하고 느끼고 행동하는 방식에 있어서의 작은 변화도 

개인과 사회에 이익을 가져다줄 것이라는 것입니다. 

이 보고서는 연령주의가 만연하고 은밀하게 서서히 영향을 미친다는 것을 보여줍니다. 왜냐하면 연령주의는 대체로 

자각되지 못하고 이의 없이 받아들여지기 때문입니다. 연령주의는 사람들의 건강, 복지와 인권에 심각하고 광범위한 

영향을 미치며 수십억 달러의 사회적 비용을 초래합니다. 노인 사이에서 연령주의는 신체적·정신적 건강 악화, 사회적 

고립과 외로움 증가, 경제적 불안 증가, 삶의 질 저하와 조기 사망과 관련이 있습니다. 젊은 층에 대한 연령주의는 

문헌에서 잘 다루어지지 않았으나 고용, 건강, 주거 등을 포함한 다양한 분야에서 보고되고 있습니다. 연령주의는 

생애전반에 걸쳐 장애인차별주의, 성차별주의, 인종차별주의와 상호작용하여 피해를 더욱 심화시킵니다. 

‘지속 가능한 개발 목표’의 핵심에 놓여 있는, 오래 지속될 수 있고 훨씬 더 나은 개발 가능성을 위해서는 연령과 

나이듦에 대한 서술 방식을 바꿔야 합니다. 우리는 연령주의적 태도와 행동에 대한 가시성을 높이고 세심한 주의를 

기울여야 하며, 이에 대응하기 위한 전략을 채택하고 삶의 모든 단계를 지원하는 종합적인 정책을 통해 대응해야 

합니다.

2016년 개최된 ‘세계 보건 총회(World Health Assembly)’에서 ‘세계보건기구(WHO)’는 파트너들과 협력하여 

연령주의를 근절하기 위한 글로벌 캠페인을 이끌어 나갈 것을 요청받았습니다. WHO가 인권고등대표사무소, 

유엔경제사회부, 유엔인구기금과 공동으로 제작한 ‘연령주의 국제보고서’는 연령주의를 예방하고 대응하기 위해 어떤 

것이 효과가 있는지에 대한 증거를 제시함으로써 이 캠페인을 지원합니다. 

우리 모두는 연령주의를 예방하고 대응할 수 있는 역할을 수행할 수 있습니다. 이 보고서는 정부, 시민사회 단체, 학계 및 

연구기관, 기업을 포함한 모든 이해관계 당사자들이 모든 연령대 사람들의 이익을 위해 새로운 정책과 법률을 시행하고 

교육을 제공하며 세대간 교류를 촉진할 수 있게 하는 단계별 이행안을 제시합니다.

모든 나라가 코로나 팬데믹으로부터 회복하기 위해 노력함에 따라, 모든 연령대의 사람들은 계속해서 다른 형태의 

연령주의를 경험하게 될 것입니다. 젊은 층은 일자리를 얻는 데 더 큰 어려움에 봉착할 수 있습니다. 고령자는 인력 

감축의 대상이 될 수 있습니다. 연령만을 기준으로 의료 서비스를 분류하는 것은 노인들의 건강권을 제한하게 될 

것입니다. 만약 모든 곳에서 사람들의 건강, 웰빙, 그리고 존엄성을 보장하려면 우리는 이 위기 전후를 기점으로 

연령주의에 대항해서 싸워야 합니다. 모든 나라가 코로나 팬데믹으로부터의 빨리 회복하고 ‘지속 가능한 개발 목표’를 

향한 진전을 가속화하기 위해서는 우리는 연령주의에 맞서는 적절한 조치를 마련해야 합니다. 우리를 이끄는 비전은 
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모든 연령대를 위한 세상이며, 이는 연령에 기반한 고정관념, 편견, 차별이 우리의 기회, 건강, 웰빙, 존엄성을 제한하지 

않는 세상입니다. 이 비전이 현실화되도록 이 보고서가 제시하는 증거를 많은 사람들이 이용해 주기를 바랍니다.

이 보고서의 작성은, 건강의 사회적 결정 요인국의 Etienne Krug 국장과 보편적 건강 보장/건강 관리부의 

Naoko Yamamoto 사무차장의 지도 아래, Alana Officer, Vânia de la Fuente-Núñez, Christopher 

Mikton으로 구성된 세계보건기구 편집위원회가 주도했습니다. 또한, 고령화 프로그램 국장인 Amal Abou Rafeh, 

유엔인권고등대표사무소 인권경제사회부의 Rio Hada 팀장, 그리고 유엔인구기금 인구개발부 책임자인 Rachel 

Snow가 협력하였습니다. 다른 많은 세계/지역 세계보건기구 사무소와 유엔 종사자들이 자신들의 전문분야에 대한 

정보를 제공하였습니다. 그들의 헌신, 지원, 전문 지식이 없었다면 이 보고서는 불가능했을 것입니다.

보고서에 사용된 연령주의 개념적 틀을 개발한 핵심 그룹에는 Sophie Amos, Louise Ansari, Liat Ayalon, 

Jane Barratt, Necodimus Chipfupa, Patricia Conboy, Mary-Kate Costello, Vânia de la Fuente-Núñez, 

Nathaniel Kendall-Taylor, Angga Martha, Alana Officer, Bhanu Pratap, Jelena Sofranac, Jemma Stovell 

등이 포함되었습니다.

보고서의 주요 저자는 Vânia de la Fuente-Núñez(1, 2, 4, 5, 6, 10장)와 Christopher Mikton(2, 3, 5, 7, 8, 9, 

10장)입니다. 이 보고서는 많은 전문가들과 학자들의 풍부한 의견을 참고로 작성되었습니다. 또한 세계보건기구와 

협력하여 시행된 일련의 체계적인 주제범위 문헌고찰과 질적 연구에 기반을 두었습니다. 모든 전문가 및 집필진의 

이름을 아래 기여자(Contributors) 란에 나열하였습니다.

본 보고서는 앞서 언급된 분들 외에도 많은 분들의 도움을 받았습니다. 특히 보고서의 마지막 본문을 편집한 Miriam 

Pinchuk; 미디어, 그래픽 디자인 및 커뮤니케이션을 담당한 Blossom; 교정을 담당한 Judi Curry; 색인 작업을 담당한 

Christine Boylan; 도표 작업을 담당한 Sue Hobbs; 행정적 지원을 제공한 Alexia Sapin과 Florence Taylo가 큰 

도움을 주었습니다. 또한, 미디어 및 커뮤니케이션을 담당했던 Alison Brunier, Christopher Black, Sarah Russell, 

Sari Setiogi, 그리고 Kazuki Yamada에게 감사드립니다. 
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나이는 우리가 다른 사람에 대해 가장 먼저 인지하는 부분 중 하나이다. 연령주의는 나이가 타인과 자신에게 해를 

끼치고 불이익과 부당함을 초래하며 세대 간의 연대를 약화시키는 방식으로 사람들을 분류하고 나누는데 이용될 때 

나타난다. 연령주의는 생애에 걸쳐 다른 형태를 띤다. 예를 들어, 10대는 정치 운동을 시작했다는 이유로 조롱받을 수 

있고; 노인과 젊은이 모두 나이 때문에 일자리를 얻지 못할 수 있으며; 노인은 주술 행위자로 고발당해 집과 마을에서 

추방당할 수 있다.

세계보건기구(WHO) 회원국이 <고령화와 건강을 위한 글로벌 전략 및 행동계획(Global strategy and action 

plan on ageing and health>과 <건강한 고령화 10년 계획(Decade of Healthy Ageing)>에서 인정한 바와 같이 

연령주의는 우리의 건강과 웰빙을 훼손한다. 또한 건강한 고령화를 위해 효과적인 정책을 시행하고 행동을 취하는 

데 주요한 장애물로 작용한다. 이에 대응하여, WHO는 파트너들과 함께 연령주의에 맞서기 위해 글로벌 캠페인을 

개시하라는 요청을 받았다.

연령주의 국제보고서는 이 캠페인의 일환으로 WHO, 인권고등대표사무소(Office of the High Commissioner 

for Human Rights), 유엔 경제사회국(UN Department of Economic and Social Affairs)및 유엔인구기금(UN 

Population Fund)에 의해 출판되었다. 이 보고서는 정책 입안자, 실무자, 연구자, 개발 기관 및 민간 부문과 시민사회 

단체를 대상으로 한다. 이 보고서는 연령주의의 특징을 정의한 후, 연령주의의 규모, 영향 및 그 결정 요인에 대한 최선의 

증거와 연령주의를 감소시키기 위한 가장 효과적인 전략을 개괄한다. 이 보고서는 모든 연령대 사람들을 위한 세상을 

만들기 위해 증거에 기반한 세 가지 행동 권고로 결론을 맺는다.

연령주의의 성격

연령주의는 나이를 기반으로 한 고정관념(우리가 어떻게 생각하는가), 편견(우리가 어떻게 느끼는가), 그리고 

차별(우리가 어떻게 행동하는가)을 지칭한다. 연령주의는 제도적으로나 대인관계 속에서 또는 자기지향적으로 나타날 

수 있다. 제도적 연령주의는 나이에 근거하여 기회를 부당하게 제한하고 조직적으로 개인에게 불이익을 주는 법, 규칙, 

사회적 규범, 정책과 관행을 말한다. 대인 연령주의는 두 사람 이상의 상호작용에서 발생하며 자기지향 연령주의는 

연령주의가 내면화되어 자기 자신을 향할 때 발생한다. 

연령주의는 유년기에 시작되어 시간이 지나면서 강화된다. 어린 나이부터 아이들은 그들의 문화적 고정관념과 편견에 

대해 주변 사람들로부터 영향을 받고 이는 곧 내면화된다. 사람들은 이런 고정관념에 기반하여 유추하고 다른 연령대의 

사람들뿐만 아니라 자기 자신에 대한 느낌과 행동을 가이드 한다. 

연령주의는 종종 장애인차별주의, 성차별주의 및 인종차별주의를 포함한 다른 형태의 고정관념, 편견 및 차별과 

교차하고 상호작용한다. 중층적으로 교차하는 형태의 차별과 편향은 차별 피해자의 불이익을 가중시키고 연령주의가 

개인의 건강과 웰빙에 미치는 악영향을 더욱 심화시킨다.

개요
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간 접촉 활성화를 위한 개입이다. 

	· �전략 1: 정책과 법률 - 정책과 법률은 모든 연령층에 대한 연령주의를 감소시키기 위해 사용될 수 있다. 예를 들어, 

연령차별과 불평등 및 인권법을 다루는 정책과 법률이 포함될 수 있다. 연령주의에 대한 정책과 법률을 강화하는 것은 

지역, 국가 또는 국제적 차원에서 새로운 법을 채택하고, 연령차별을 허용하는 기존의 법을 개정함으로써 달성될 수 

있다. 이 전략은 차별, 불평등 및 인권을 다루는 정책과 법의 효과적인 이행을 위해 국민국가 및 국제적 차원에서의 

집행 구조와 감시 기구를 필요로 한다. 

	· �전략 2: 교육적 개입 - 연령주의를 줄이기 위한 교육적 개입은 초등학교에서 대학교까지, 그리고 공식적 교육과 

비공식적 교육 맥락에서, 모든 수준의 교육과 모든 유형의 교육에 포함되어야 한다. 교육적 활동은 정확한 정보와 

고정관념에 반하는 예를 제공함으로써 공감대를 높이고, 다양한 연령층에 대한 오해를 불식시키며, 편견과 차별을 

줄이는 데 도움을 준다.

	· �전략 3: 세대 간 접촉 활성화를 위한 개입 - 세대 간 접촉을 활성화하기 위한 개입에도 투자가 이루어져야 한다. 

이러한 접촉은 집단 간 편견과 고정관념을 줄일 수 있다. 세대 간 접촉을 활성화하기 위한 개입은 노인에 대한 

연령주의를 줄이기 위한 가장 효과적인 개입 중 하나이며, 젊은 사람들을 향한 연령주의를 감소시킬 수 있는 

가능성도 보여준다.

세 가지 행동 권고

보고서에서 제시하는 권고사항은 이해 당사자를 도와 연령주의를 감소시키는 것을 목표로 한다. 이 권고사항을 

시행하기 위해서는 정치적 헌신, 다양한 부문과 활동가의 참여, 상황에 대한 적절한 권고사항 채택 등이 필요하다. 

연령주의에 대한 권고사항의 효과를 극대화하기 위해서는 제시된 권고사항이 가능한 한 동시에 이행되어야 한다.

	· �권고사항 1: 연령주의 예방과 대응을 위한 증거 기반 전략에 투자하라. 최고의 증거에 기반한 세 가지 전략 - 정책과 

법률의 제정, 교육적 개입 및 세대 간 접촉 활성화를 위한 개입 - 이 우선순위가 되어야 한다. 인구 수준에서의 변화를 

도모하려면 이러한 전략이 확대되어야 한다. 이러한 전략이 과거에 시행된 적이 없는 곳에서는 전략의 수정과 실험이 

필요하며, 새로운 상황에서 효과가 보일시 확대 적용되어야 한다. 

	· �권고사항 2: 연령주의와 그 감소 대책에 대한 이해 증진을 위해 데이터와 연구를 개선하라. 연령주의의 모든 측면 

- 그 규모, 영향, 결정 요인 - 에 대한 우리의 이해 증진은 젊은이와 노인에 대한 연령주의를 감소시키기 위한 

선결 조건이다. 데이터는 신뢰도와 타당성이 있는 연령주의 척도를 사용하여 모든 국가, 특히 중·저소득 국가에서 

수집되어야 한다. 하지만 최우선 순위는 연령주의를 줄이기 위한 전략 개발이어야 한다. 전략의 효과 제고를 위한 증거 

기반이 개발되고 있으나, 필요한 부분이 여전히 충족되고 있지 못하다. 기존 전략이 최적화되어야 하며 그 비용과 

비용의 효과성을 추산한 후 전략이 확대되어야 한다. 연령주의를 줄이기 위한 캠페인과 같은 유망한 전략들이 더 

개발되고 평가될 필요가 있다. 

	· �권고사항 3: 나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 바꾸는 운동을 조직하라. 우리 모두는 연령주의에 대항하고 이를 

연령주의의 규모

연령주의는 건강과 사회적 돌봄을 제공하는 기관, 직장, 언론 및 법 제도 분야를 망라하여 사회 전역에 만연해 있다. 

연령에 따라 차등적인 의료 서비스를 배분하는 관행이 널리 퍼져 있으며 노인은 연구 및 데이터 수집에서 제외되는 

경향이 있다. 노인과 젊은이는 직장에서 종종 불이익을 받는다. 사람들은 나이 든 사람보다 젊은 사람이 저지른 범행에 

더 분노하고, 젊은 사람의 범행을 더 심각한 죄라고 생각한다. 연령주의는 정책의 기반이 되는 통계와 데이터가 수집되는 

방식을 결정하기도 한다.

세계적으로, 두 명 중 한 명은 노인에 대한 연령주의자라고 할 수 있다. 우리가 유일하게 자료를 가지고 있는 유럽에서는 

세 명 중 한 명이 연령주의의 대상이었으며 젊은이들이 다른 연령대에 비해 보다 많이 연령차별을 인지한 것으로 

보고되었다.

연령주의의 영향

연령주의는 사람들의 건강, 웰빙 및 인권에 심각하고 광범위한 결과를 초래한다. 노년층의 경우, 연령주의는 수명 

단축, 쇠약한 신체 및 정신 건강, 장애로부터의 더딘 회복 및 인지 저하와 관련이 있다. 연령주의는 노인의 삶의 질을 

저하시키고 사회적 고립과 외로움을 증가시키며(사회적 고립, 외로움 모두 심각한 건강 문제와 연결된다), 노인의 성적 

표현을 제한하고 노인에 대한 폭력과 학대의 위험을 증가시킬 수 있다. 또한, 연령주의는 젊은이들의 직장에 대한 헌신과 

책임감을 저하시킬 수 있다.

연령주의는 개인의 노년기 빈곤과 재정 불안전성에 영향을 미치며, 최근 한 추정치는 연령주의가 사회적으로 수십억 

달러의 비용을 초래한다고 분석했다.

연령주의의 결정 요인

노인층에 대한 연령주의 가해의 위험을 증가시키는 요인은 낮은 연령, 성별(남성), 죽음에 대한 불안 및 낮은 교육 

수준이다. 젊은이와 노인 모두를 향한 연령주의 가해 위험을 줄이는 요인으로 어떤 특정한 개인의 성격적 자질과 세대 

간 높은 접촉 빈도를 들 수 있다.

연령주의의 대상이 되는 위험을 증가시키는 요인은 높은 연령, 돌봄 의존성, 낮은 건강 기대수명, 첨단 기술이나 관광 

분야와 같은 특정 직업이나 직종에서의 근무 등을 들 수 있다. 젊은층에 대한 연령주의의 대상이 되는 위험 요인으로 

성별(여성)이 꼽혔다. 

연령주의를 감소시키기 위한 세 가지 전략

연령주의를 감소시키기 위한 세 가지 전략이 효과가 있는 것으로 나타났으며, 그 내용은 정책과 법률, 교육 활동 및 세대 
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나이듦(ageing)은 평생 지속되는 자연스러운 과정으로 누구에게나 찾아오지만 모두가 같은 과정을 거치지는 않는다. 

우리가 어떻게 나이 들어가는지는 평생을 살아온 사회적, 물리적 환경과 우리가 맺어온 관계들에 의해 형성되며, 가족과 

성별, 민족을 비롯한 개인적인 특성에 따라 다양한 모습을 띤다(1). 더 오래 살수록 인간은 서로 더 많이 달라지고, 이는 

곧 다양성이라는 노년기의 특징으로 나타나고 있다.

나이는 각자 살아온 햇수를 반영한다. 하지만 나이가 적다 또는 많다는 의미는 대부분 그 맥락과 목적, 문화에 따라 

달라진다. 예를 들어 18세는 경쟁력 있는 체조 선수가 되기에는 너무 많은 나이지만, 고위 정치직에 출마하기에는 

적은 나이로 받아들이곤 한다. 또한 노년, 중년, 청년에 대한 개념은 각 문화권과 시대에 따라서도 다르다. 한 세기 전 

유럽이나 북미에서의 노년은 현재에 비해 훨씬 일찍 시작되었다.

나이와 나이듦에 대해 우리 각자가 어떻게 생각하고, 느끼고, 행동하는지에 따라 우리가 누리는 삶과 자유가 

풍요로워질 수도 있고 제한될 수도 있다. 성차별주의와(2) 인종차별주의(3) 연구가 보여주듯이, 연령에 대한 차별이 법과 

보건, 교육 등의 제도에 스며들면 집단 간의 불평등을 만들어내고 이를 지속한다. 그러면 개인 차원의 변화만으로는 

연령주의(ageism)를 극복할 수 없게 된다.

상자 0.1

연령주의

연령주의(ageism)라는 용어는 1969년 미국 노인학자이자 미국 국립노화연구소(National 

Institute on Ageing)의 초대 소장이었던 로버트 버틀러(Robert Butler)에 의해 처음 

만들어졌다. 연령주의는 모든 세기, 국가, 맥락 및 문화에 걸쳐 존재해왔지만 상대적으로 

새로운 개념이다. 그래서 아직 그 용어 자체가 없는 언어도 있는데, 이로 인해 이 사회적 

현상에 대한 인식을 제고하고 변화를 촉구하는 일에 어려움을 겪기도 한다. 연령주의에 

해당하는 특정 용어가 없는 언어에서는 대체할만한 단어를 사용한다. 예를 들어 독일어의 

Altersdiskriminierung(연령 차별)은 차별만을 강조한다. 연령주의를 지칭하는 특정 용어가 

있는 다른 언어권에서도 이 단어가 널리 쓰이기 시작한 것은 최근의 일이다(예, 스페인어의 

edadismo/edaismo와 프랑스어의 âgisme). 모든 언어에서 연령주의에 해당하는 단어를 

찾아내는 것이 각 국가에서 연령주의에 대한 인식을 불러일으키고 변화를 가져오는 하나의 

출발점이 될 수 있을 것이다. 연령주의는 모든 연령에 대한 고정관념, 편견, 차별을 다루지만, 

나이중심주의(adultism)(4-6)나 아동차별주의(childism)(7, 8)와 같이 아동과 청소년에 대한 

연령주의를 지칭하는 특정 용어도 사용되어 왔다. 이 보고서에서는 연령에 따른 고정관념과 편견 

및 차별을 가리키는 용어로 ‘연령주의’를 사용한다.

연령주의는 연령에 따라 자기 자신 또는 다른 사람들에게 갖는 고정관념, 편견 및 차별을 가리킨다. 연령주의는 모든 

연령대의 사람들에게 영향을 미친다. 이 보고서에서는 연령에 따른 고정관념과 편견 및 차별을 가리키는 용어로 

‘연령주의’를 사용한다(상자 0.1 참고).

서론근절하는 데 일조할 수 있는 역할을 수행할 수 있다. 정부, 시민사회 단체, 유엔기구, 개발기구, 학술 및 연구 기관, 

기업과 모든 연령대의 사람들이 연령주의를 근절하기 위한 운동에 동참할 수 있다. 우리는 폭넓은 연합체를 

조직함으로써 연령주의에 맞서서 싸우고 있는 다양한 이해 당사자 간 협조와 소통을 이끌어낼 수 있다. 

결론

이제 우리는 연령주의를 단호히 거부해야 한다. 이 연령주의 국제보고서는 연령주의에 대항하는 방법을 개괄하여, 

건강 개선, 기회 증진, 비용 절감 및 모든 연령대의 사람들의 번영을 가능하게 하는 데 기여하고자 한다. 정부, 유엔기구, 

개발기구, 시민사회 단체 및 학술·연구기관이 효과적인 전략을 시행하고 더 많은 연구에 투자한다면, 그리고 개인과 

지역사회가 모든 종류와 상황의 연령주의에 반대하는 운동에 참여한다면, 우리는 모든 연령대 사람들을 위한 세상을 

함께 만들게 될 것이다. 
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연령주의는 널리 퍼져 있고, 깊이 뿌리내려져 있으며, 다른 어떤 형태의 편견보다 사회적으로 더 용인되고 있다. 

나이에 관련된 편견(age-related bias)은 흔히 유머러스 하거나 적어도 무해하게 여겨 지기도 한다. 사람들은 나이와 

나이듦이 어떤 식으로 프레임화 되는지와, 그에 사용되는 언어(상자 0.2 참고)가 오해를 고착화하여 정책 개발이나 

기회 창출에 어떤 영향을 미치는지를 꿰뚫어보지 못한다.(예, 깜박깜박하는 것을 노인의 특성과 연관시키는 것, ‘백발 

쓰나미’라는 표현, 고령화 인구는 문제라는 표현, “어린애들이 뭘 알아” 등)

이 보고서에서 보여주듯이, 연령주의는 우리가 스스로를 바라보는 모습을 바꿔 놓고, 세대를 대립시키며, 젊은층이나 

노인층이 기여할 수 있는 능력을 과소평가하거나 그를 통한 혜택을 제한한다. 또 건강과 장수, 웰빙을 누릴 수 있는 

기회를 감소시키며, 장기적으로 경제적 파급효과를 낳을 수도 있다. 

상자 0.2

언어

언어는 연령주의를 유발하는 의미를 전달하거나 오해를 조장할 수 있다. 예를 들어, 늙은 

사람(elderly), 늙은(old), 노령자(senior) 등의 단어는 일반적으로 노인층이 쇠약하고 

의존적이라는 고정관념을 불러일으키며, 경멸적인 의미로 사용되는 경우가 많다. 마찬가지로, 

미성년(juvenile)이라는 말은 나이가 적은 사람들이 미숙하다는 고정관념과 연결되어 있다.

이 보고서는 개인이나 집단을 지칭할 때 노인(older person), 젊은이(younger person), 

노인층(older people), 젊은층(younger people) 등 중립적인 표현을 사용한다.

연령주의에 관한 국제보고서의 의의

고령화와 건강을 위한 글로벌 전략 및 행동계획(global strategy and action plan on ageing and health, 2016-

2030)(9)과 이와 관련된 세계보건총회(World Health Assembly) 결의 WHA69.3(10)는 건강한 나이듦을 위한 양질의 

공공 정책 개발과 노인의 일상 생활을 나아지게 만들기 위해서는 무엇보다도 연령주의와 맞서는 것이 선결 과제라고 

규정하였다. 이에 따라, 세계보건기구(WHO)는 다른 파트너들과 협력하여 연령주의에 맞서기 위한 글로벌 캠페인의 

필요성을 인지하게 되었다. 연령주의 근절을 위한 글로벌 캠페인의 비전과 원칙을 세우면서, 피해를 예방하고 부당함을 

줄이며, 세대 간 연대를 함양하려면 모든 연령층의 사람들에 대한 연령주의를 줄여야 한다는 사실이 분명해진 것이다.

피해를 예방하고, 부당함을 줄이며, 세대 간 

연대를 함양하려면 모든 연령층의 사람들에 대한

연령주의를 줄여야한다.

<고령화와 건강을 위한 글로벌 전략 및 행동계획과 2030 지속가능발전의제(2030 Agenda for Sustainable 

Development)>의 마지막 10년을 위한 행동계획인 <건강한 고령화 10년 계획(Decades of Healthy Ageing: 

2021-2030)>은, 2020년 8월 세계보건총회와 2020년 12월에 유엔 총회에서 승인되었다(11, 12, 13). 연령주의와 

맞서 싸우는 것 - 즉, 우리 자신과 다른 사람들의 연령과 나이듦에 대한 우리의 생각, 느낌, 행동을 바꾸는 것은 <건강한 

고령화 10년 계획>에서 우선 순위로 정한 4대 행동 분야의 하나이다.

연령주의와의 싸움은 또한 다른 세 가지 행동 분야에서 진전을 이루는 데에도 필수적이다:

1. 노인층의 능력을 함양할 수 있도록 하는 지역사회 개발

2. 노인층의 필요에 부응하는 개인 중심의 통합된 돌봄과 기본적 보건 서비스 제공

3. 필요한 노인들에게 장기 요양 돌봄 제공.

이 보고서에서 보여주듯이, 연령주의는 우리가 스스로를 바라보는 

모습을 바꿔놓고, 세대를 대립시키며, 젊은층이나 노인층이 기여할 수 

있는 능력을 과소평가하거나 그를 통한 혜택을 제한하며, 건강과 장수, 

웰빙을 누릴 수 있는 기회를 감소시킨다. 동시에 장기적으로 경제적인 

파급효과를 낳을 수 있다.

연령주의가 중요한 문제로 밝혀졌음에도 그에 대한 과학적 연구는 부족하다. 용어 정의에 대한 합의는 제한적이고 

문제의 규모를 국제적으로 비교할 만한 정보도 적으며, 문제 감소를 위한 전략은 그 근거가 부족하다.

이 보고서는 정책 입안자, 시행자, 연구자, 개발기관, 민간부문과 시민사회를 대상으로 연령주의에 관한 최선의 증거를 

제공하기 위한 것이다.

목표

이 보고서의 중심 주제는 연령주의가 개인과 사회에 지운 무거운 부담과 정부, 시민사회, 민간부문과 모든 연령대의 

사람들이 이에 대해 발빠르게 대응할 필요가 있음을 알리는 것이다.

보고서의 목표:

	· 전 세계의 젊은층과 노인층 모두에 대한 연령주의의 성격, 규모, 영향과 결정요인에 관한 의식 제고

	· 연령주의 예방, 모든 사람의 인권 실현과 향유의 촉진 및 보장, 효과적인 개입 전략 제시 등의 필요성에 관한 관심 고취

	· 모든 관련 분야 및 이해 당사자의 행동 촉구

이 보고서의 범위는 이 목표들을 지원하며 10개의 장으로 구성된다. 첫 번째 장에서는 연령주의가 무엇이며 이것이 

젊은층과 노인층에게 어떻게 작용하는지 설명한다. 노인에 대한 연령주의와 비교해 젊은이에 대한 연령주의의 증거는 

훨씬 부족하며 그 질도 좋지 않다. 따라서, 이 보고서에서는 젊은층과 노인층에 대한 연령주의의 증거를 각각 별도로 

제시하고 있다.

 

2 ~ 4장에서는 노인층에 관해서만 다루며, 각각 연령주의 문제의 규모(2장), 그 영향(3장), 연령주의의 결정 요인(4장) 
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등을 상세히 살펴본다. 5장에서는 젊은층에 대한 연령주의의 규모, 영향, 결정 요인에 대한 모든 증거를 다룬다. 

이어지는 세 개의 장(6 ~ 8장)에서는 정책과 법률, 교육 및 세대 간 활동 등 노인층과 젊은층에 대한 연령주의 감소를 

위한 전략에 초점을 맞춘다. 그리고 9장에서는 가능성을 보이지만 효과성이 아직 입증되지 않은 전략들을 제시힌다. 각 

장에서는 관련 전략과 적용 방식을 설명하고, 효과에 대한 증거를 개괄하며, 증거가 있는 경우 비용을 알아보고 전략을 

더욱 효과적으로 만드는 요인들을 살펴보고 사례를 제시한다. 젊은층에 관련된 증거는 상자에 제시된다.

 

연구가 수행되는 방식이 중요하므로(상자 0.3 참고), 각 장에 사용 가능한 증거를 평가하고 향후 연구 기회를 제시하는 

상자를 포함시켰다. 또한, 각 장에서는 결론과 앞으로의 연구 방향을 제안하고 마지막 10장에서는 이들을 종합하여 

정책 및 실행을 위한 폭넓은 권고 사항을 제시한다.

상자 0.3
연령주의 연구 수행 방법의 중요성

연령주의에 대한 올바른 이해는 연령주의 연구 수행과 측정 방법에 달려 있다. 정의와 측정이 

정확하지 않으면 연구를 통해 제시된 연령주의의 규모와 분포 및 원인과 영향은 부정확할 수밖에 

없으며, 연령주의를 감소시키려는 노력 또한 효과가 반감될 뿐 아니라 시간과 비용을 낭비하게 될 

것이다. 그리고 피할 수 있었을 연령주의가 지속됨에 따라 이 보고서에서 소개하는 대로 심각한 

결과를 초래할 것이다.

각 장의 연구는 어느 정도는 이전 장의 연구를 바탕으로 한다. 연령주의의 정의(1장)가 명확하지 

않으면 연령주의를 정확히 측정할 수 없으며, 그 범위와 분포(2장, 5장)를 명확히 세울 수 없다. 

연령주의를 정확히 측정할 수 없다면 연령주의의 영향(3장, 5장)을 확인하기 더 어려워질 것이다. 

연령주의의 결정 요인(4장, 5장)이 정확하게 규명되지 않으면 이러한 결정 요인을 대상으로 

설계된 연령주의 감소 전략(6-9장) 역시 효과적이기 힘들 것이다. 또한, 정확한 연령주의의 측정 

없이는 연령주의에 관한 전략의 효과 또한 정확히 평가할 수 없을 것이다.

과정

연령주의의 개념적 틀은 연령주의 근절을 위한 글로벌 캠페인의 주요 활동 그룹과 협력하여 개발되었다. 이 틀에 따라 이 보고

서에서 사용된 증거는 다음과 같은 과정을 거쳐 엮이고 수집되었다.

	· 넓게 보아 50세 이상의 사람들로 인식되는 노인에 대한 전 세계적으로 만연한 연령주의를 검토한다.

	· �연령주의의 결정 요인과 건강에 대한 영향, 개입 전략 및 측정 등을 평가하고, 전문가들이 진행한 영어, 프랑스어, 

스페인어로 쓰인 노인에 대한 연령주의 연구의 체계적 문헌들을 고찰한다.

	· �영어, 스페인어, 프랑스어로 쓰인 피어 리뷰 문헌에서 50세 미만 인구에 대한 증거를 포함하는 젊은층에 대한 

연령주의의 주제 범위에 대해서도 고찰한다.

	· �중·저소득 국가의 연령주의와 젊은층에 대한 연령주의를 비롯하여, 연령주의와 기타 ”차별주의(-isms)"와의 교차성 

등을 점검하고, 확인된 연구 공백을 메우는 다른 형태의 출판된 양적 및 질적 증거자료를 찾아본다.

	· 연령주의 근절을 위한 글로벌, 국가적, 지역적 캠페인을 검토한다.

	· 젊은층과 노인층의 개인적 증언들을 되짚어 본다.

연령주의 국제보고서는 연령주의에 맞서 싸우는 데에 필요한 단계들을 

기록하여 건강 향상, 기회 증대, 비용 감소에 기여하고 모든 연령대의 

사람들이 삶을 꽃피울 수 있도록 돕는다.

연령주의의 규모, 영향, 결정 요인 및 가장 효과적인 감소 전략에 대해서는 다양한 인식과 견해가 있으나, 이 보고서는 

확실한 증거자료에 기반한 결과도출을 위해 가능한 모든 노력을 기울였다. 어떤 증거자료를 보고할지 결정할 때에는 

체계적 문헌고찰을 통한 결과를 단일 연구보다 우선시했다. 하나의 주제에 관한 모든 관련 연구들의 결과를 엄격히 

규명, 평가, 요약하기 위해서이다. 사용할 수 있는 증거자료가 없을 때에는 이 점을 지적하고, 연구 공백을 메울 것을 

요청한다. 연령주의 연구는 약 90%의 심리학 및 건강 연구와 마찬가지로, 대체로 전 세계 인구의 약 15%를 차지하는 

고소득 국가에서 이루어진다.

이 보고서에 소개된 정책과 수행 시의 고려 사항은 파트너와 협력하여 세계보건기구(WHO)의 건강의 사회적 결정 요인 

부서(Department of Social Determinants of Health)에서 주기적으로 검토 및 수정될 예정이다.

앞으로 나아가며

연령주의에 관한 국제 보고서는 연령주의에 맞서 싸우는 데 필요한 단계들을 기록하여 건강 향상, 기회 증대, 비용 

감소에 기여하고 모든 연령대의 사람들이 삶을 꽃피울 수 있도록 돕는다. 이 보고서 작성에 참여한 사람들의 염원은 

모든 수준과 부문을 넘어 모든 이해관계자들이 구체적인 행동에 나서고, 이 행동이 사회·경제적 발전, 전 세계의 인권 

실현 및 모든 연령대를 위한 세상의 발전을 촉진하는 것이다. 
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노인차별은 심각한 문제입니다. 제가 7개월 전 아내를 잃고 홀아비가 되자 

사람들과 가족들까지 나이 든 홀아비라는 이유로 나를 차별하고 있어요. 

형제들과 장인은 내 말을 듣지도 않아요. 내가 하는 말에 귀를 기울이지 

않으니 속이 상합니다. 나를 보살피고 있는 내 아이들은 신경 쓰지 말라고 

하지만, 자기 가족들에게서도 차별을 받다니 서글프지요. 

페르난도(Fernando), 64세, 볼리비아다민족국

ⓒSebastian Ormachea / HelpAge International 

젊은 사람들은 나이가 어리다는 이유로 의사 결정 공간에서 차별 받고 자주 

제외되곤 합니다. 젊은이들이 존재를 드러내고 목소리를 내는 경우는 ‘젊은층 

포함’란에 표시를 하는 정도에 그치며 그들의 권고는 반영되지 않습니다. 

18-29세의 젊은층 집단은 제지해야 할 폭력을 휘두르는 이들이거나 

지원을 필요로 하는 약자로 여겨집니다. 하지만 젊은이들은 지역사회 내에 

긍정적인 평화를 가져오는 평화를 구축하는 사람(peacebuilder)이자 그 

대리인입니다.  

사우미아(Saumya), 24세, 인도 

ⓒSaumya Aggarwal / UN Major Group for Children and Youth 
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성격
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01 장



연령주의는 나이를 기반으로 다른 사람들이나 자기 자신에 대해 

갖는 고정관념(어떻게 생각하는가), 편견(어떻게 느끼는가), 그리고 

차별(어떻게 행동하는가)을 가리킨다.

연령주의는 제도나 관계에서 발현되기도 하고, 스스로를 향하기도 

한다.

연령주의는 연령주의에 대한 인식 수준에 따라 암묵적이거나 

명시적으로 나타난다.

연령주의는 아동기에 시작되어 평생에 걸쳐 강화된다.

연령주의는 다른 “차별주의(-ism)”들과 교차되어 복합적인 

불이익을 초래할 수 있다.01
장
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상자 1.1
나이와 삶의 단계는 어느 정도 사회적으로 결정된다

나이는 생물학적인 과정과 연관되어 있지만 사회적으로도 형성된다. 나이가 많고 적음은 어느 

정도 맥락, 목적, 문화에 따라 결정된다(4-6). 18세는 경쟁력 있는 피아니스트가 되기에 너무 많은 

나이이지만 프로축구팀 코치가 되기에는 너무 어린 나이로 여겨질 수 있다. 다양한 문화권에서 

노년, 중년, 청년을 다르게 구분하며, 삶의 각 단계에 대한 규범이나 기대 또한 다르고 이는 또다시 

시간에 따라 변화한다(7).

환경 또한 우리가 어떻게 나이 들어가는지에 영향을 미친다. 예를 들면, 성별, 민족, 수입과 관련된 

차이에 따라 생애 주기 전반의 의료 서비스와 교육에 대한 접근이 결정되어 50세, 60세, 70세, 

혹은 80세의 우리 모습에 영향을 미친다. 노년기에 나타나는 다양성의 상당 부분이 생애 주기에 

걸쳐 누적된 이러한 건강 불평등의 영향에서 비롯된 것이다(8). 

1.1 연령주의의 정의

나이는 우리가 다른 사람들과 상호작용할 때 성별, 인종과 

더불어 가장 먼저 알 수 있는 특성 중 하나이다(참고 상자 

1.1)(3). 연령주의는 피해와 불이익, 불의를 낳고, 세대 간 연대를 

약화시키기도 하는데, 나이를 기반으로 사람들을 나누고 범주화할 

때 발생한다.

연령주의는 평생 다양한 형태로 나타난다. 오로지 나이 때문에 

직장에서 동료와 상사에게 조직적으로 무시당하고, 가정에서 

가족에게 얕보이며, 은행에서 대출을 받지 못하고, 거리에서 

모욕을 당하고 기피되며, 주술을 부린다고 비난을 받고, 재산이나 

토지 접근권이 거부되며, 의료시설에서 치료를 받지 못한다고 

상상해보자. 이는 젊은층에서 노인층에 이르기까지 연령주의가 

우리의 삶을 관통하는 사례이다.

연령주의는 세계보건기구(WHO)가 연령에 따라 다른 사람이나 

자기 자신에 대해 갖는 고정관념, 편견, 차별로 정의한 다면적 

사회현상이다(9). 연령주의에는 몇 가지 서로 관계된 측면이 있다: 

	· �세 가지 차원 - 고정관념(사고), 편견(느낌), 차별(행동 또는 

행위)(1.1.1절);

	· �세 가지 발현 수준 - 제도적, 대인적, 자기지향적(self-

directed)(1.1.2절);

	· �두 가지 표현 형태 - 명시적(의식적) 및 

암묵적(무의식적)(1.1.3절).

1.1.1	 연령주의와 고정관념, 편견, 차별

연령주의의 세가지 차원인 고정관념, 편견, 차별은 각각 

서로 다른 심리적 기능인 사고(고정관념), 느낌(편견), 

행동과 행위(차별)에 연관된다.

고정관념(stereotype)은 사회 집단 구성원의 특성에 

대한 우리의 신념과 기대를 저장하는 인지 구조이며, 

고정관념화(stereotyping)는 고정관념화 된 정보를 

적용하는 과정이다(10). 고정관념은 사회적 행동을 

유도하며, 흔히 우리가 어떤 정보를 찾고 기억하는지를 

지배한다(11–14).

연령주의에서 사람들은 나이에 대해 가지는 고정관념에 

따 라  다 른  사 람 들 의  나 이 를  바 탕 으 로  그 들 의 

신체와 정신적 능력, 사회적 역량, 정치 및 종교적 

신념 등에 대한 추론을 하게 된다. 이 추론은 해당 

연령대에 있는 사람들을 모두 똑같이 파악하는 과잉 

일반화(overgeneralization)로 이어진다. 이러한 과잉 

일반화의 흔한 예로, ‘노인은 쇠약하고 무능하지만 

친절하다’거나(15) ,  ‘젊은이들은 물질주의적이고 

게으르며 인내심이 부족하다’는 인식 등이 있다(16).

나이에 따른 고정관념은 긍정적일 수도 부정적일 수도 

있지만(17–19), ‘과잉 일반화’라는 말 그대로 과잉이므로, 

이른바 긍정적인 고정관념과 부정적인 고정관념 

모두 부정확하며, 잠재적으로 해롭다. 일부 나이 관련 

고정관념은 지역이나 문화를 가로지르기도 한다(20, 

21). 예를 들어, 노인들은 유럽, 아시아, 북·남미의 여러 

나라에서 따뜻하지만(긍정적) 무력하다(부정적)는 혼합된 

이미지로 고정관념화 되는 경향이 있으며, 젊은이들은 

고도로 유능하지만(긍정적) 따뜻함이 적다(부정적)라고 

고정관념화된다(20, 22–24).

나이에 관한 다른 고정관념들은 맥락이나 문화에 따라 

달리 나타난다(17, 21, 25–28). 표1.1은 전 세계의 

다양한 제도적 환경에서 확인되는 고정관념을 목록화 한 

것이다. 어떤 상황에서 어떤 고정관념들이 지배적인지는 

주로 연령주의적인 사람의 나이와(29)  노인이나 

젊은이와 맞닥뜨리는 장소 등과 같이 맥락에 따라 

결정된다(30, 31). 사회·경제적 변화와 한 사회 내의 

가치 변화에 따라 고정관념도 시간이 흐르면서 진화할 

수 있다(32).

이 장의 1.1절은 연령주의와 그 세 가지 

주요 차원인 고정관념, 편견, 그리고 차별을 

정의한다. 연령주의에 대한 명확하고 일반적인 

이해는 인식을 높이고, 연구, 정책, 실행의 

일관성을 보장하는데에 중요하다(1-2). 여기에 

제시된 정의는 이 보고서의 나머지 부분의 

기반이 된다. 1.2절은 연령주의가 어떻게 

작동하고 발생하는지 설명한다. 1.3절은 

연령주의와 성차별주의나 장애인차별주의 등 

다른 “차별주의"들과의 교차점을 설명하며, 그 

누적효과를 보여준다.
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제도/부문
고정관념

젊은이들은… 노인들은…

건강 및 사회적 돌봄 _a

긍정적 건강함

신체적으로 활동적임

강하고 정력적임

따뜻함

호감이 감

부정적 모험가

약물 사용자

스트레스와 불안에 시달림

완고함

짜증을 잘내고 답답함

외롭고 고립되어 있음

쇠약하고 힘이 없음

무성적존재

쉽게 혼동함

우울해하고 우울하게 만듦

궁핍함, 장애를 가짐

일 _b

긍정적 정력적임

야심적임

기술에 능통함

열심히 일함(중년) 

믿을만함

헌신적임

경험이 많음

근면함

사회적으로 노련함

좋은 멘토이자 리더임

변화에 적응할 수 있음 
부정적 자아도취적임

불충함

권리를 당연히 여김

게으름

의욕없음

주의산만 

무능하고 비생산적임

의욕 없음

변화에 저항함 

훈련이 어렵고 배울 수 없음 

융통성이 없음 

기술적으로 유능하지 않음

미디어 _c

긍정적 매력적임 건강함

열심임 

생산적임 

자립적임
부정적 문제를 일으킴

폭력적 범죄자

매력없음 

불행함

노쇠함 

옷을 못 입음 

비활동적임 

의존적임 

건강하지 않음 

영향력 없고 가난함 

취약함 

악마적임

a 자세한 내용은 참고문헌 16과 33–40 참조.

b 자세한 내용은 참고문헌 16과 41–48 참조.

c 자세한 내용은 참고문헌 32 와 49–51 참조. 

편견(prejudice)은 어떤 사람이 소속된 집단을 바탕으로 

그 사람에 대해 긍정적이거나 부정적인 감정적 반응 

또는 느낌을 갖는 것을 말한다(1, 52). 편견은 집단 간 

계층적인 관계를 만들거나 이를 유지하도록 하는 주요 

원인 중 하나이다(53). 연령주의의 경우, 편견은 대상의 

나이에 대한 인식을 바탕으로 개인이나 집단에 대해 

일어난다.

일반적으로 연민과 동정의 느낌은 노인에 대한 편견의 

두 가지 형태이며(15), 이에 따라 노인들과 같이 있는 

것을 피하고 싶은 마음이 들게 할 수도 있다(54). 또한, 

젊은이들은 비행 청소년이나 범죄자일 수 있다고 

추정하여 두려움이나 기피의 감정을 불러일으킬 수 있다.

차별(discrimination)은 사회적으로 두드러진 집단에 

사람들이 속한 것으로 인식되거나 실제로 속한 경우 

적용되는 행동, 실행 및 정책으로 이루어진다. 이것은 그 

사람들에게 어떤 형태의 불이익(부정적 차별)을 주거나 

이익(긍정적 차별)을 부여하기도 한다(55).

연령주의와 관련하여 차별은 나이에 따라 사람들에게 

향해지는 행위(행동, 실행, 정책 등)와 연관된다. 어떤 

직원이 너무 어리다고 여겨 토론을 주도하게 놔두지 

않거나, 너무 나이가 많아서 교육의 혜택을 받을 수 

없다고 여기고 교육에 참여하지 못하게 하는 것은, 각각 

젊은이와 노인에 대한 부정적 차별의 예이다. 긍정적 

행동의 예로는 정기적 소득이 없을 듯한 청년이나 

노인에게 할인을 제공하는 경우를 들 수 있다.

요컨대, 연령주의는 나이를 기반으로 다른 사람들이나 

자기 자신에 대해 갖는 고정관념(어떻게 생각하는가), 

편 견 ( 어 떻 게  느 끼 는 가 ) ,  그 리 고  차 별 ( 어 떻 게 

행동하는가)을 수반한다(그림 1.1 참고). 

이 보고서는 특정 사고와 느낌 또는 행동이 긍정적으로 

또는 부정적으로 여겨지는가에 상관없이, 연령에 기반한 

고정관념, 편견, 차별이 초래하는 부정적 함의에 초점을 

맞춘다.

1.1.2 제도적 연령주의, 대인 연령주의, 자기지향적 

연령주의

제도적 연령주의란 나이를 기반으로 불공평하게 기회를 

제한하거나 체계적으로 개인에게 불이익을 주는 법률, 

규칙, 사회 규범, 정책 및 제도 관행을 일컫는다(1, 53, 

56). 또한, 제도나 기관이 연령주의를 합리화하기 위해 

만들어내는 이데올로기를 일컫기도 한다.

제 도적 연령주 의는 기관 에 속한 개인들 에 의한 

의식적이고 공공연한 활동의 결과일 수도 있지만(이 

경우 대인 연령주의와 중첩된다), 기관에 속한 개인들의 

의도적 지지나 젊은이나 노인에 대한 편견 의식이 

반드시 필요한 것은 아니다. 제도의 규칙, 규범 및 

관행은 오래되고 의례적이며 정상적인 것으로 보이기 

때문에 사람들은 흔히 그러한 제도적 연령주의의 

존재를 알아차리지 못한다. 더욱이 암묵적인 제도적 

이데올로기는 “일이 이루어지는 방식”을 정당화하기도 

한다(1, 53). 따라서, 항상 의도적인 것은 아니라 해도, 

제도적 연령주의는 권력이나 영향력에서 사람들을 

배제하는 것을 정당화할 수 있고, 이것은 나이 및 나이와 

관련한 가정을 바탕으로 한 불균형적 권력 구조를 강화 

시킬 수 있다(57).

표 1.1. 다양한 제도적 환경과 국가의 고정관념들
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제 도 적  연 령 주 의 는 ( 제 도 적  인 종 차 별 주 의 나 

성차별주의와 같이) 항상 개인의 공공연한 편향의 

결과는 아니므로, 연령 집단 간의 다른 결과로부터 

추론해야 하는 경우가 많다. 예를 들어, 의료 서비스에서 

생명유지치료(예, 산소 호흡기 지원, 수술, 투석 등)를 

유지할지 말지 결정을 해야 한다면, 그 결정은 흔히 연령 

집단별로 다른 결과가 나온다.

이렇게 서로 다른 결과들은 적어도 일부는 법률, 정책 

또는 제도의 관행으로 거슬러 올라가, 그 법률, 정책 

또는 제도의 관행이 원인이라고 여길 수 있으며, 이 

경우 제도적으로 연령주의적이라고 볼 수 있다. 따라서, 

제도적 연령주의의 주요 고려사항은 의도가 아니라 서로 

다른 결과이다(55, 57, 58).

제도적 연령주의의 예

	· �의료 부문에서 나이에 따라 보살핌이 다르게 배당되는 

정책(59)

	· �노동 부문에서 차별적 고용 관행 또는 의무 퇴직 

연령(42, 43, 60)

대인 연령주의는 둘 이상의 개인이 상호작용하는 

가운데 발생하는 연령주의를 말한다. 대인 연령주의에서 

가해자는 연령주의의 대상과 구별된다.

대인 연령주의의 예

	· �젊은이 또는 노인들을 존중하지 않고 가르치려 들거나, 

의사 결정에서 그들의 견해를 무시하거나 그들과의 

접촉과 상호작용을 기피하는 것

	· �노인들을 지나치게 배려하는 어조와 단순한 어휘 

및 문장 구조를 사용하는 것. 이러한 언어 사용은 

노인들이 상대적으로 유능하지 않다는 가정하에 

이루어지며, 다른 사람들이 노인들을 무능하고 

무력하게 보고, 그들을 존중하지 않고 무례하게 대할 

가능성을 증가시킨다(61, 62).

	· �나 이때문 에 노인들이 무가치하 다고 말 하거나, 

젊은이들은 배려가 없고 이기적이며 범죄자들이라고 

모욕하는 것

	· �자기지향 연령주의는 스스로에게 향해진 연령주의를 

말한다. 사람들은 반복적으로 연령기반 편향에 

노출되고 나면, 주변 문화로부터 그러한 편향을 

내면화하고 마침내 자기 자신에게도 적용한다(63).

자기지향 연령주의의 예

	· �20대 청년들이 직업을 갖기에는 스스로 너무 어리다고 

생각하여 일자리에 지원하는 것을 망설이는 것

	· �말년에 새로운 기술을 배우는 것은 불가능하다고 

믿어, 노인들이 대학에 등록하거나 새로운 취미를 

갖는데 망설이는 것

연령주의가 발현되는 세 가지 수준은 밀접하게 관련되어 

서로 강화된다(그림 1.2 참고).

그림 1.1. 연령주의의 세 차원은 고정관념, 편견, 차별이다. 이 차원들은 긍정적으로 또는 부정적으로 인식될 수 있다.

그림 1.2. 대인, 제도적 및 자기지향 연령주의는 밀접하게 관련되어 서로 강화된다. 
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연령주의적 제도 규칙, 규범 및 관행과 그들이 함양하는 

연령주의적 이데올로기는 그 제도는 물론 사회 일반에 

속한 개인의 태도를 형성하는 동시에 이러한 개인의 

태도에 의해서도 형성된다.

그리고 제도적 연령주의와 대인 연령주의는 내면화되어 

자기지향 연령주의로 이어질 수 있다. 그리고 자기지향 

연령주 의는 사 람들 이 자 신이 속한 사회의 연령 

고정관념을 따르는 결과를 낳을 수 있고, 이것은 다시 

대인 및 제도적 연령주의를 강화한다.

1.1.3 명시적 연령주의와 암묵적 연령주의

사람들은 자신이 연령주의적이라는 것을 늘 의식하고 

있지는 못하다. 연령주의는 그 사람이 연령주의적이라는 

사실을 의식하거나 깨닫는 수준에 따라 명시적이거나 

암묵적일 수 있다. 명시적 연령주의에서는 타인과 자기 

자신에 대한 연령주의적 사고, 느낌, 행동이 의식적이고 

의도적이다. 즉, 그는 스스로의 자각과 통제 아래 있다고 

할 수 있다.

하지만 암묵적 연령주의에서는 타인 또는 자기 자신에 

대한 연령주의적 사고, 느낌, 행동이 의식적 자각 없이 

작동하며, 대부분 의도된 것이 아니고 스스로의 통제를 

벗어난다(64). 암묵적 연령주의에서는 개인들이 나이에 

대한 고정관념에 의해 촉발된 사고, 느낌, 행동을 

인식하지 못하고, 다른 요인을 이유로 지목하여 그러한 

행동을 합리화할 수 있다.

예를 들면, 고용주들이 젊은 사람 채용을 선호한다고 

인정하는 대신, 나이가 많은 후보자의 인성을 문제 

삼거나 특정 교육의 결핍 등을 이유로 들 수 있다. 한 

문화권의 연령주의적 태도가 내면화되고 주요 제도의 

연령주의가 일상화 및 고착화되어 구성원들이 더이상 

인식하지 못하게 되면, 연령주의가 사회의 무의식적 

틀의 일부로 자리 잡아 암묵적 연령주의로 나타날 수 

있다(65).

1.2 연령주의의 작동과 발생 방식

1.2.1 고정관념, 편견, 차별의 상호작용

우 리 의  사 고 ,  느 낌 ,  행 동 은  서 로 에 게  영 향 을 

미치므로 고정관념, 편견, 차별의 관계는 다방향적 

(multidirectional)이다(그림 1.3 참고). 고정관념은 

편견과 차별에 영향을 미치고, 차별은 고정관념과 

편견에 영향을 미치며, 그리고 편견은 차별과 고정관념에 

영향을 미칠 수 있다. 예를 들어, 영어에서 노인을 

지칭할 때 늙은 사람(elderly)과 같은 용어를 쓰는 것은 

노인에 대해 쇠약하고 의존적이라는 부정적 고정관념을 

불러일으키는 것으로 보여왔다(고정관념)(66).

한 연구 는 노인들에 대해 부정적인 태도를 가진 

젊 은 이 들 이  노인 에  대 한  연민 을  덜  느 꼈 으 며 , 

공 감을 보이기 보다는 거리를 두고 싶어 했다고 

전한다(편견)(67). 또 다른 연구는 나이 든 직원들에 

대해 부정적 고정관념이 있는 고용주가 그들에 대해 더 

처벌적임(punitive)을 밝혔다(차별)(68).

이러한 고정관념, 편견, 차별 간의 관계는 자동적이지는 

않다. 고정관념이 활성화되었다고 해서 사람들이 반드시 

부정적인 감정을 갖고 차별적으로 행동하는 것은 

아니다(69). 이 관계들은 법률과 문화 등 맥락의 영향을 

받는다(70).

그림 1.3. 고정관념, 편견, 차별은 상호작용하여 서로 

영향을 미치는 다방향적 관계를 갖는다.

 

1.2.2 연령주의는 생애 초기에 시작되어 시간이 

지나면서 강화된다

연령주의는 초기 아동기에 시작된다. 4세부터 아이들은 

주변 사람들로부터 받은 단서를 통해 그들의 문화에 

있는 나이에 대한 고정관념을 알게 된다(71, 72). 그들은 

이러한 고정관념을 내면화하고, 이것은 다른 연령대의 

사람들에 대한 느낌과 행위의 지침이 되고, 그들에 대한 

추론을 하는 데에 이 고정관념을 사용한다(12, 73). 예를 

들어, 유치원과 초등학교에 다니는 아이들에게 삶의 

네 단계에서의 사람을 묘사한 그림을 보여줬더니, 2/3 

정도는 가장 나이가 많은 사람을 “무력하고, 자신을 돌볼 

수 없으며, 대체로 소극적”이라고 평가했다(63, 74).

우리는 우리 문화에 있는 나이 관련 고정관념을 우리 

자신을 자각하고 이해하는 데에 이용하며, 한 연령 

집단의 구성원으로서의 행동지침으로 삼는다. 이것은 

어떤 나이에서건 자기지향 연령주의를 낳을 수 있다. 

예를 들어, 사람들이 노년에 도달하면, 아동기에 

내재화되고 수 십년 동안 강 화 된 나 이듦 에 대한 

고정관념이 자기에 대한 고정관념으로 변할 수 있다(63). 

실제 연구에 따르면 노인들은 자신들이 속한 노인이라는 

집단에 대해 젊은이들이 노인들에게 표현하는 부정적인 

태도와 비슷한 수준의 태도를 보인다(75). 예를 들어 

미국의 노인들은 젊은이들보다 그들에게 혜택을 주는 

연방 프로그램에 반대할 가능성이 높았으며, 이러한 

프로그램에 대한 노인들의 반대는 나이듦에 대해 그들이 

갖고 있는 고정관념에서 비롯된 것이다(63).

고 정 관 념 에  따 른  행 동 은  또 한  고 정 관 념  위 협 

(stereotype threat)이라고 알려진 것을 통해 촉발될 

수 있다. 고정관념 위협은 자기가 속한 집단에 대한 

부정적 고정관념을 자신이 강화할 것을 걱정하여 과업 

수행 시 기량 발휘를 못할 때 발생한다(76, 77). 예를 

들어, 노인은 운전 면허 시험이나 인지검사에서 더 

낮은 성과를 낼 수 있다. 이것은 노인들은 운전을 잘 

못한다거나 정신적으로 둔하다는 고정관념을 자신이 

강화할 수도 있다는 불안 때문이다. 더욱이, 고정관념에 

따른 행동을 함으로써 노인들은 만연한 태도를 강화하는 

데 일조하고, 나이 관련 편견과 차별이 횡행하는 데에 

빌미를 제공할 수 있다.

1.3 �연령주의와 다른 “차별주의”들
(-ISMS)

연령주의는 인종차별주의나 성차별주의와 같은 다른 

“차별주의”들(-isms)과는 어느 정도 다르다. 다른 

“차별주의”들이 일생 동안 변하지 않는, 상대적으로 

부동의 하위집단에 대한 편향을 수반하는 데 반해, 

연령주의는 변하는 대상에 대한 편향을 보인다. 사람들은 

삶의 어떤 시점에 있는가에 따라 다른 연령 집단에 

속하므로 시간에 따라 연령주의의 가해자이면서 동시에 

피해자가 될 가능성이 있다.

연령주의와 다른 “차별주의”들 간의 또 다른 차이는 

모두가 경험할 수 있는 일이라 는 것이다.  또한, 

연령주의는 다른 “차별주의”들에 비해 더 허용되고 이의 

제기를 덜 받는 경향이 있으며(1, 78), 유럽 28개국에 

걸쳐 성차별주의나 인종차별주의보다 더욱 만연한 

것으로 보인다(79).

연령주의는 성차별주의나 장애인차별주의 같은 다른 

형태의 편견과 함께 작용하여 약점을 악화시키고, 

따라서 개인의 건강과 웰빙에 복합적인 영향을 미칠 

수 있다(80–82) . 점차 많은 연구들이 서로 다른 

“차별주의”들 간의 상호작용과 교 차 성을 다루고 

있다. 연령주의와 장애인차별주의, 그리고 연령주의와 

성차별주의가 비교적 자세히 조사된 두 가지 형태의 

교차성이다.

1.3.1 연령주의와 장애인차별주의

장애인차별주의란 장애가 있거나, 장애가 있는 것으로 

인식되는 사람들에 대한 고정관념, 편견 및 차별을 

말한다. 연령주의와 장애인차별주의는 자주 서로를 
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강화하는 방식으로 밀접하게 얽혀있다(4).

예를 들어, 노인과 일반적으로 연관되는 고정관념(즉, 

따 뜻하지만 무 능하 다) 은 장 애를 가 진 사 람들 에 

대한 것과 같아서 서로 강화한다. 그래서 사람들이 

장애를 가진 노인이 보이는 다양성을 간과하게 만들 

수 있다(20). 또한 노년기의 장애가 당연한 것처럼 

받아들여지는 경우가 많은데(83, 84), 이는 장애를 

가진 사람들이 대부분 나이가 많다는 사실 때문일 

수 있다(85). 하지만, 이것이 대부분의 노인들이 어떤 

형태의 장애를 가지고 산다는 의미는 아니다. 성공적인 

나이듦(ageing)의 주안점을 노년기의 건강한 몸과 마음 

유지에 두는 담론은 연령주의와 장애인차별주의를 더욱 

강화시켰을 것이다(86). 

젊은층에서는 신체적 장애가 특히 자신감을 약화시킬 

수 있다. 젊은 사 람들 은 활동 적이고 독립적이며 

신체 건강하다고 사람들이 갖는 기대에 어긋나기 

때문이다(87). 장애가 있는 젊은 사람들은 건강한 

신체라는 문화적 규범을 위반하기 때문에 경멸 받거나 

무례한 대우를 받을 수 있는 반면, 장애가 있는 노인들은 

지원과 동정을 받을 수 있다. 예를 들어, 미국의 한 

연구는 장애와 인지된 차별의 연결 고리가 65세 이상의 

노인에 비해 일할 나이의 성인에게서 더욱 두드러지게 

나타남을 밝혔다(88).

또한 장애를 가진 사람들은 같은 나이대의 장애를 갖지 

않은 사람들에 비해 훨씬 더 나이가 많거나 적은 취급을 

받는다. 이들은 전형적으로 쇠퇴기에 접어든 노인이나 

능력과 독립성이 제한된 아이로 여겨지는 경우가 종종 

있다(89). 동시에 장애를 가진 사람들을 위한 프로그램, 

비용, 목표 등이 연령 집단에 따라 크게 다른 것으로 

나타나 연령주의가 발생하고 있음을 시사하는 증거가 

있다(90). 예를 들어, 미국에서는 대상자 당 정부 지출이 

장애가 있는 젊은이들의 경우 훨씬 높으며, 그들이 

거절한 돌봄 옵션(예, 제도적 돌봄)은 흔히 노인에게는 

용인될 만한 것으로 여겨진다(90). 스웨덴의 장애 정책의 

경우, 장애를 가진 노인에 비해 아동이나 젊은이들에게 

더 큰 혜택을 주는 것으로 나타났다(91). 이는 장애 인구 

중 노인이 불균형적으로 높다는 점을 고려할 때 특히 

문제가 된다(85).

1.3.2 연령주의와 성차별주의

노년기 성차별주의와 연령주의의 결합된 영향에 관한 

연구는 여성 노인이(노인 남성, 젊은 남성 및 젊은 여성에 

비해) 다양한 형태의 차별에 무방비로 노출되고 있다고 

결론지었다.

“젠더화된 연령주의(gendered ageism)”라는 

용어는 나이와 성별의 교차를 다루기 위해 만들어진 

것으로, 남성에 비해 여성이 마주치는 연령주의의 

차이를 지칭한다(92, 93). 가부장적 규범과 젊음에의 

집착이 남성의 지위와 비교하여 여성의 지위를 빠르게 

악화시키는 결과를 낳고, 종종 이중의 위험 상황에 

처하게 한다(94). 이 이중의 위험은 여성 노인의 신체적 

외모가 남성 노인의 신체적 외모와는 다르게 판단되는 

이유를 설명한다(95-99). 많은 문화권에서 머리가 세고 

주름이 있는 남성은 위엄 있고, 현명하며, 노련하게 보는 

데 반해, 머리가 세고 주름이 있는 여성은 매력적이지 

않게 여긴다. 또한, 여성은 남성에 비해 머리염색이나 

안티에이징 제품을 사용해 나이듦의 징후를 숨겨야 하는 

더 큰 압박을 받는 경향이 있으며(100-102) 계속 커지는 

안티에이징 뷰티 산업의 표적이 된다(103).

연령주의와 성차별주의 간의 교차가 나타나는 두 가지 

다른 방식은, 나이 든 과부들에 대한 차별과 ‘마녀’ 

혐의를 뒤집어 씌운다는 것이다. 사하라 사막 이남의 

아프리카에서는 ‘마녀’에 대한 고발이 만연하며, 이로 

인해 여성 노인들이 불운과 질병 및 죽음을 야기했다는 

이유로 박해를 받거나 비난을 받곤 한다(104). 세계 여러 

곳에서 나이 많은 과부들은 사회적으로 배척되거나 

차별을 받는다. 예를 들면, 남편과 공유했던 재산에 대한 

상속권이 거부되기도 한다(105, 106)(2장, 2.2 절 참조).

연령주의와 성차별주의의 상호작용은 다양한 제도를 

통해 나타나기도 한다. 예를 들면, 의료 서비스에서 여성 

노인들이 예방적 진료 및 치료에 접근할 때 불공정한 

대우를 받은 사례가 보고되어 왔다. 미국에서 수행한 

여러 연구는 여성에 비해 남성 노인이 일반적으로 더 

철저한 건강 검진, 더 많은 후속 치료 및 증거 자료에 

기반한 의료 서비스를 받고 있음을 보여준다. 남성은 

예방적 치료를 받을 가능성도 더 높다(107-110).

고용에서 나이가 너무 어리거나 너무 많아서 받는 

불이익은 남성보다 여성에게 더 영향 을 미치기도 

한다. 이러한 연령대에서 여성이라는 사실은 나이에 

대한 편견을 심화시켜(60, 101), 여성의 경력뿐만 

아니라 노년기 연금 수령 능력에도 영향을 미치게 

됨을 시사한다(92). 남성 노인과 비교해, 여성 노인은 

일반적으로 근로 기간이 짧고, 수입이 적으며, 연금을 

받거나 은퇴를 대비한 상당 한 저축 을 갖고 있을 

가능성이 낮다.

1.3.3 다른 “차별주의”들

연구 는 주로 연령주 의(age ism)와 장 애인차 별 

주의(ableism) 및 성차별주의(sexism)와의 교차를 

중심으로 이루어져 왔다. 하지만 연령주의와 교차하는 

인종차별주의(racism), 계급차별주의(classism), 

이성애중 심주의(heterosex ism),  동 성애 혐오 

(homophobia) 및 성전환자 혐오(transphobia) 등을 

포함하여, 고정관념, 편견, 차별의 형태 만큼이나 많은 

연령주의와의 교차점이 존재할 것이다.

충분히 연구되지 않았으나, 연구 분야가 커지고 있는 

중요한 교차는 연령주의와 인종차별주의 간의 교차이다. 

예를 들면, 캐나다에서는 젊은 흑인 여성이 정신 건강 

서비스나 지원을 받는 데 낙인(stigma)이 장벽이 되고 

있다는 증거가 있다(111). 미국의 소수집단 여성은 백인 

남성을 포함한 다른 응답자들에 비해 나이에 근거한 

부당한 처우를 보고하는 경우가 많았다(112).

또 한가지 많이 연구되고 있는 교차는 연령주의와 

이성애중심주의 및 성적 지향의 교차이다(113-115). 

많은 비교 문화 연구가 나이, 성별, 성적 지향이 어떻게 

함께 작동하는가에 대한 조사의 중요성을 드러내고 있다. 

또한 나이, 성별, 성적 지향 등이 민족과 계급에 기반한 

배제의 형태를 포함한 다른 형태의 배제와 함께, 나이 

들어가는 사람들에 대한 다양한 불평등(또는 기회)을 

형성하는 것에 관한 조사의 중요성도 대두되고 있다.

질적 연구는 나이 든 레즈비언들이 의료 서비스 체계 

등에서 동성애 혐오, 이성애중심주의, 연령주의를 

빈번히 경험하고 있음을 보였고(116), 나이 든 흑인 남성 

동성애자와 여성 동성애자는 흑인 사회에서 소외감을 

느끼고, 의도적으로 성적 정체성과 지향을 숨기며, 

고립감을 느끼는 것으로 나타났다(117). 이러한 결과는 

이러한 정체성을 어떻게 관리하는지가 나이듦의 과정에 

대한 개인의 적응에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

연령주의는 성차별주의, 장애인차별주의, 

인종차별주의 등 다른 “차별주의”와 상호작용하고 

교차하여 불이익을 악화시킬 수 있다.

연구에서 이러한 진보가 있었으나, 연령주의와 다른 

“차별주의”들 간의 교차 및 그로 인한 다수의 복합적인 

차별의 형태를 더 연구할 필요가 있다.

1.4 결론과 앞으로의 방향

이  장 에 서 는  연 령 주 의 가  무 엇 인 지 와  어 떻 게 

작동하는지를 알아보았다. 이는 보고서의 나머지 

부분을 위한 개념적 기초를 제공한다. 연령주의는 

연령을 기반으로 한 사람들에 대한 고정관념(어떻게 

생각하는가), 편견(어떻게 느끼는가), 차별(어떻게 

행 동 하 는가 ) 을  일 컫 는 다.  연령 주 의 는  세  가 지 

수준(제도적, 대인적, 자기지향적)에서 나타나는데 

명시적일 수도 있고 암묵적일 수도 있다. 나이에 근거한 

고정관념, 편견, 차별은 상호작용하여 서로 강화한다. 

연령주의는 생애 초반기에 시작되어 시간이 흐름에 따라 

개인과 사회환경과의 상호작용을 통해 강화된다. 또한, 
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연령주의는 성차별주의, 장애인차별주의, 인종차별주의 

등 다른 “차별주의”와 상호작용하고 교차하여 불이익을 

악화시킬 수 있다.

이 보고서에서 제안하는 연령주의의 정의는 수십 년 

동안의 개선 과정을 거친 결과로, 연령주의 연구자들이 

상당 부분 합의하고 있다.

연령주의의 본질을 이해하기 위한 향후 우선 사항은 

다음과 같다:

	· �이 보고서에서 제안한 정의의 사용을 촉진하여 연구와 

실행의 교차 문화 비교가 가능하도록 한다.

	· �서로 다른 언어와 문화권에서 연령주의를 지칭하는 

방식을 더 잘 이해하여 번역 가능성을 향상시킨다.

	· �주요 이해 당사자들(특히 중·저소득 국가)사이에서 

연령주의에 대한 인식을 제고하여, 문제의 공통된 

이해를 함양하고, 행동을 촉진한다.

	· �연령주의와 다른 “차별주의”들의 교차 방식에 대한 

연구를 심화한다. 이러한 연구는 연령주의와 다른 

형태의 고정관념, 편견, 차별과 맞서기 위한 행동에 

중요한 함의를 제공할 것이다. 
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병원에서 의사 한번 만나려고 한참을 기다렸는데 기껏 의사를 보아도 

어떤 의사는 우리가 하는 얘기를 다 듣지도 않아요. 제대로 진찰하는 

것은 고사하고요. 의사에게 건강 문제를 이야기하기 시작하면, 흔히 나이 

때문이라고 하거나, 자연스러운 현상이라고 하지요. 어디 가서 하소연할 곳도 

없으니, 어디서도 나를 원하지 않는 것 같고 무력한 느낌입니다. 하소연한들 

들어 주기나 할지 모르겠어요. 

베라(Vera), 82세, 키르기스스탄 

ⓒMalik Alymkulov/ HelpAge International
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2.1 제도적 연령주의

제도적 연령주의는 보건 및 사회적 돌봄 제공 기관, 직장, 미디어, 

법 관련 시스템 등 다양한 기관에서 나타날 수 있다.

2.1.1 보건 및 사회적 돌봄에서의 연령주의

보건 서비스의 나이별 할당은 널리 퍼져 있다. 2020년의 체계적 

문헌고찰에 따르면, 149개 연구의 85%(127개)에서 특정 의료 

절차나 치료를 받는 데에 나이를 규정하는 것으로 밝혀졌다(1). 

미국의 5개 의료 센터를 대상으로 한 연구는, 사망율이 높은 질병이 

있는 환자 9천 명을 대상으로 의료진이 생명 유지 치료를 제공하지 

않기로 하는 결정에 나이가 어떤 영향을 미쳤는지를 조사하였다. 

의료진은 환자의 나이가 많을수록 산소 호흡기 지원, 수술, 투석 

등을 중단하는 경향을 보였다. 산소 호흡기 지원의 경우, 치료 

중단을 결정하는 비율은 환자의 나이가 10년 증가할 때마다 15%씩 

증가했다. 수술 중단율은 10년당 19%, 투석은 12%였다(2).

노인들은 질병의 전체 부담 및 처방약과 치료 이용에서 높은 

비율을 차지함에도 건강 연구에서 배제되는 경향이 있다. 한 

체계적인 문헌고찰에서는, 연령에 따른 건강 연구 배제에 관한 

관련성을 조사한 49개의 관련 연구 전체에서 연령주의의 증거를 

찾아냈다(1). 이들 연구는 심장학, 내과, 신장학, 신경학, 예방의학, 

노인에 대한 연령주의는 보건 및 사회적 돌봄 제공 기관, 직장, 

미디어 등 여러 기관에 폭넓게 퍼져있다. 

연령주의는 모든 인구에 걸쳐 만연하다:

	· 전 세계 2명 중 1명은 연령주의자이다;

	· 유럽에서 노인 3명 중 1명은 연령주의의 피해자라고 보고한다.

연령주의는 중·저소득 국가에서 더 일반적이다.

이 장에서는 제도적 연령주의, 대인 연령주의와 

자기지향 연령주의의 규모에 대한 증거자료를 

제시한다. 2.1절은 제도적 연령주의가 다양한 

제도에서 나타나는 모습을 고찰함으로써 

그 범위를 알아보고, 2.2절은 전 세계 대인 

연령주의의 만연에 대한 증거 자료를 살펴본다. 

2 . 3절에서는 많지 않으나마 자기지향 

연령주의의 심각성에 대해 알려진 바를 

개관한다. 노인에 대한 연령주의의 규모를 

정확히 이해하는 것은 연령주의 감소를 위한 

노력의 중요한 첫걸음이다.

정신의학, 류머티스학, 종양학 및 비뇨기과 등 연구 

질환의 다수가 노년기에 더 많이 나타나는 증상임에도, 

임상 시험에서 노인이 체계적으 로 제외되었음 을 

보여주었다. 

따라서, 여러 임상 시험에 등록된 환자들은 일반 인구의 

실제 환자 분포를 대표하지 않으며, 치료의 안전과 

효과에 대한 연구 결과는 노인 인구에 적용되지 못할 

수도 있다(1). 주로 노인 인구에서 발병하는 파킨슨병 

연구는 이러한 배제를 명확하게 보여준다. 파킨슨병 

환자를 모집한 연구 206건을 체계적으로 분석한 

결과, 거의 50%의 연구에서 79.3세 이상의 노인은 

배제되었다(3).

보건 및 사회적 돌봄 분야 종사자들이 환자에 대해 

보이는 연령주의적 태도는 높은 것으로 인식되나 

명확하지 않다(4, 5). 보건 서비스 종사자(예, 간호사, 

일반 보건 의료 제공자, 의대생 및 간호대생)들의 

연령주의를 조사한 12개 문헌검토 결과 증거자료들이 

모순되고 결정적이지 않으며, 다수의 경우 연구의 질이 

떨어졌다.

이 검토 결과는, 연령주의가 제한된 의료 서비스 접근과 

밀접하게 연관됨을 감안할 때 보건 및 사회적 돌봄 분야 

종사자들의 연령주의에 대한 양질의 연구가 시급함을 

강조한다(5). 2017년 노인 돌봄에 대한 간호사들의 

태도를 검토한 결과 해당 주제에 대한 연구가 드물고, 

제한된 증거 또한 간호사 들의 태도가 복합적이고 

모순되는 것으로 나타났다는 결론을 내렸다(6).

일부 연구는 또한 정신건강 전문인력이 노인 환자들을 

다루는 데에 적합한 훈련을 받지 않았으며, 정신건강 

문제가 있는 노인 환자들을 진단하고 치료하는 데 

필요한 임상 기술이 부족하고 노인층에 대한 부정적 

태도를 갖고 있어 노인 환자 들 을 꺼린다는 점을 

보여준다(7).

장기요양을 비롯하여 사회적 돌봄에 대한 요구가 늘었고 

인구 고령화에 따라 더욱 늘 것으로 예상되지만(8), 

장기 요양 을  비 롯 한  사 회적  돌 봄 에 서  발 현 되 는 

연령주의에 관한 연구는 특히 자원이 부족한 환경에서는 

제한되고 있다(4). 그럼에도 불구하고, 존재하는 소수의 

연구는 장기요양에서 연령주의가 명백하게 나타남을 

밝혔다. 예를 들어, 캐나다의 한 연구는 장기요양기관의 

노인 환자 대부분이 돌봄 제공자와의 의사소통을 

연령주의적이라고 인식했다는 것을 발견했다. 돌봄 

제공자들은 통제적 언어를 사용하고 상대를 유아화 

하거나 가르치려 드는 패턴의 의사소통을 이용하였다(9). 

이스라엘의 장기요양기관에서는 정확한 의학적 진단의 

부족, 노인 입소자들의 대상화, 그들의 필요에 대해 

일상적으로 무시하거나 그들에게 피해를 주면서 비용을 

절약하려는 행위 등을 통해 연령주의가 분명하게 

드러났다(10).

호주에서 시행한 몇몇 조사와 검토에서도 장기요양 

부문에서 연령주의가 존재함을 밝혔다. 예를 들어, 

노인 대상 서비스 유형, 노인과 대화할 때 사용하는 

언어,  노인의  기호 와  능 력에  대한  추 정  등 에 서 

연령 주 의가  배어  있 음 이  밝 혀 졌다.  이에  따 라, 

호주 인권위원회(Austral ian Human Rights 

Commission)는 양로원 시설의 질과 안전에 대한 

국정조사위원회(Royal Commission into Aged Care 

Quality and Safety)에 인권의 관점에서 장기요양 

서비스에 존재하는 연령주의를 어떻게 다룰 것인지에 

관한 권고사항을 포함한 제안을 했다(11).

나이에 근거한 편향은 환자와 상호작용하는 동안 

의료인이 찾는 정보 유형에 영향을 미칠 수 있다. 

예를 들어, 한 연구에 따르면 영국의 정신과 의사들은 

노인 남성보다 중년 남성에게 성적 병력을 훨씬 자주 

물으며(12), 이는에 따라 성병(STDs) 및 기타 질환의 

조기 발견과 치료에 영향을 미칠 수 있다(3장, 3.1절 

참고).

보건 및 사회적 돌봄 분야에서 공공연하게 만연한 

연령주의의 또 다른 사례는 사회와 경제의 근간을 

뒤흔들어 놓은 코로나19 기간 동안에도 찾을 수 

있었다(상자 2.1 참고).
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상자 2.1
연령주의와 코로나19

세계보건기구(WHO)는 2020년 3월 11일 신종 코로나바이러스 2019(코로나19) 발발을 

팬데믹으로 선포했다(13). 세계적으로 노인층이 젊은층에 비해 코로나19에 대해 유의하게 높은 

질환치명률(case-fatality rate)을 보이는 것으로 나타났다(14, 15). 이 질환의 치명률은 면역, 

심혈관 및 호흡기 관련 기저질환이 있는 사람들에서 높게 나타났으며, 이러한 기저질환은 노년기에 

흔하다(16, 17). 여러 국가에서 코로나19 관련 사망의 40% 이상이 장기요양 시설과 관련되어 

있으며, 이 수치는 일부 고소득 국가의 관련 시설에서는 80%에 이르기도 했다(14).

코로나19는 전 세계 많은 노인들의 삶에 치명적인 피해를 주었을 뿐 아니라 노인에 대한 연령주의적 

고정관념, 편견, 차별을 드러내 보여주었다. 몇몇 국가에서 보건 서비스 및 기타 주요 자원의 

접근에 대해, 특히 장기요양시설에 거주하는 노인들에 대한 차별적 관행이 있음이 보고되었다(18, 

19). 예를 들면, 산소 호흡기나 중환자실(ICU) 접근과 같은 일부 희소 자원은 일부 상황에서 

생활나이(chronological age)에 따라서만 할당되었다(20). 생활나이는 생체나이(biological 

age)나 단기 예후와 제한적으로만 연관되어 있고, 노인층이 이 팬데믹의 가혹한 결과에 가장 큰 

피해자임을 감안하면 이는 비윤리적이고 연령주의적인 것으로 여겨질 수 있다(21, 22).

다른 국가에서는 생활나이가 신체적 격리 조치를 결정하는 데에 사용되기도 하였다. 예를 들어, 

영국에서는 처음에 70세 이상 노인들은 4개월간 자가격리하라는 지침을 받았고(23), 보스니아와 

헤르체고비나에서는 노인들은 전염병 발발 중 몇 주간 집을 떠나는 것이 금지되었다(24). 

콜롬비아(25)와 세르비아(26)에서는 봉쇄조치가 노인들만을 대상으로 내려졌다. 많은 국가에서 

봉쇄조치의 해제 전략은 생활나이에 따라 차별을 두었다. 예를 들어, 아랍 에미리트 연합국(UAE)의 

몇몇 도시에서는 60세가 넘는 사람들은 격리 기간 후 재개한 쇼핑몰과 레스토랑에 입장이 

금지되었다(27). 마찬가지로, 필리핀에서는 60세가 넘은 사람들이 지역사회 격리 후에 재개된 

메트로 마닐라의 4개 철도 시스템을 이용하는 것이 허용되지 않았었다(28).

생활나이를 신체적 격리 조치나 격리 기간 연장의 유일한 기준으로 삼는 것은 노인층의 매우 

다양한 가능성과 필요를 무시하는 차별적 조치이다. 이러한 조치는 사회적 격리와 외로움의 위험을 

증가시키고, 노인들이 스스로 돌볼 수 있는 여지를 제한하며, 보건 및 사회적 돌봄 체제가 노인층이  

갖고 있는 의료 및 사회적 필요에 대응하는 데에 어려움을 안겨줌으로써 결국 노인들의 건강과 

웰빙에 해로운 영향을 끼친다(29-31). 또한 팬데믹 기간 중 노인들을 전통적인 사회 연결망(즉, 

가족, 친구, 전문 돌봄 제공자)으로부터 물리적으로 격리한 것은 장기요양시설이나 가정에서 차별과 

학대를 받을 높은 위험에 노출시킨 것이다(32-34). 게다가, 노인들만 물리적으로 격리할 것을 

요구하거나 젊은이들이 그들의 조부모를 보호하기 위해 집에 있으라고 권고함으로써, 이 질병이 

“노인 질환”이라고 인식되는 경향을 보였는데, 이것은 젊은층을 비롯한 다른 사람들이 공공 보건 

지침을 준수하는 것을 저해할 수도 있다(35).

연령주의는 또한 뉴스와 미디어가 팬데믹을 보도할 때 일반적으로 노인들을 다른 연령대와 상당히 

다른 균질적이고 취약한 집단으로 그리는 것에서도 드러난다(36). 노인을 쇠약하고, 취약하며, 보호가 필요한 

존재로 묘사하는 것은 노년에 나타나는 엄청난 다양성을 무시하는 일이다. 이런 식의 메시지는 노인들의 건강과 

행복감에 심각한 영향을 미칠 수 있다. 가장 위험에 노출된 인구 집단을 파악하고 알리는 것은 필요하지만, 

노인에게 심각한 영향을 미치는 이 바이러스와 관련하여 “부머 리무버(boomer remover)”라는 해시태그가 

붙어 빠르게 확산되는 것에서 보이듯, 젊은이와 노인을 둘러싼 연령주의적 담론은 세대 간 대립이라는 

위험성을 가지고 있다. 실제로, 노인과 코로나19 관련 트위터 커뮤니케이션 전체의 약 1/4이 연령주의적이라 

분류된다(37). 비교할 만한 중국의 웨이보 플랫폼 연구는, 코로나19 및 노인과 관련된 가장 인기있는 

주제는 노인층의 사회 기여에 대한 것이었으나 노인의 취약성과 보호의 필요성에 대한 주제도 있었음을 

발견하였다(38). 스페인에서는 전국 2대 신문사의 501개 헤드라인을 분석한 결과 이중 358건(71%)이 노인을 

부정적으로 묘사했음이 밝혀졌다(39).

팬데믹에 대한 대응의 지침이 되어 온 코로나19의 수학적 모델 역시 자주 장기요양 인구를 고려하지 않았는데, 

일반 인구 집단에 비해 요양시설에서 코로나19 전파 위험이 높은 점을 감안하면, 이러한 누락은 통계 및 

데이터에 존재하는 연령주의의 한 형태이다(40).

코로나19 팬데믹은 다양한 상황에서 연령주의를 드러내 보여주었을 뿐만 아니라, 연대와 결속을 반영하는 많은 

긍정적 참여 기회도 제공하였다. 예를 들어, 온라인 정보가 노인을 위해 특별히 개발되었고(41), 노인의 정신 

건강 캠페인이 수행되었으며(42), 격리 기간 동안 노인들의 소통을 돕기 위해 노인이 사용할 수 있는 디지털 

기술과 지원 또한 개발되었다(43). 노인들 역시 전화 서비스(helpline)에 응답하여 아이들의 숙제를 원격으로 

돕고, 은퇴한 의료종사자의 경우에는 잠시나마 복귀함으로써 많은 연대에 참여할 수 있게 되었다. 

이 상자의 내용은 2020년 5월과 8월 구글 학술검색(Google Scholar)에서 “연령주의(ageism)” 및 

“코로나19(COVID-19)” 또는 “코로나(corona)”를 검색어로 사용하여 반복한 빠른 문헌 검토 결과를 

기반으로 한다. 관련 논문을 찾으면, 추가 논문을 찾기 위해 구글 학술 검색에서 “인용문헌(cited by)” 

및 “관련 자료(related to)” 기능을 사용한 검색으로 초기 검토를 보완하였다. 누락된 논문을 찾기 위해, 

“미디어(media)”, “정책(policy)”, “봉쇄(lockdown)”, 환자분류(triage)”, “장기요양(long-term care)”, 

“요양원(nursing homes)”, “거주 돌봄(residential care)”과 “코로나19(COVID-19)” 또는 “코로나(corona)” 

등 더욱 구체적인 검색 용어도 사용하였다. 같은 검색 전략이 구글 검색에서 사용되었다. 이는 증거자료의 

체계적 문헌고찰이 아니었으므로 젊은이와 노인에 관한 다른 종류의 연령주의의 발현에 대한 문헌이 

누락되었을 수 있다.

2.1.2 직장의 연령주의

여러 리뷰는 직장의 연령주의가 채용 중, 고용된 후, 

해고 및 퇴직 절차 기간을 포함한 근무 주기 전체에서 

일어난다는 것을 보여주었다(1, 44-47) . 직장의 

연령주의는 3장에서 설명하는 대로 노인들의 수입을 

제한할 수 있다.

예를 들어, 60개 연구를 포함한 체계적 문헌고찰은 

고용주들이 나이가 적은 지원자에 비해 나이가 많은 



28  29

연령주의 국제보고서 02 장

지원자를 채용할 개연성이 낮았으며, 일단 고용되어도 

나이 많은 직원들은 교육의 기회가 적었고, 직장에서 

연령주의를 경험한 사람들은 더 일찍 퇴직하는 경향이 

있었음을 발견했다(1).

직장에서 나이 든 직원들에 대한 연령주의의 효과를 

정량적으로 요약한 메타분석에서 나이 많은 직원의 채용 

과정, 승진, 인사 고과 및 대인관계 기술 평가 등이 모두 

연령주의의 영향을 받고 있다는 것이 발견되었다(44). 

아래 제시된 사례들은 다양한 직무 주기 단계 중에 

발생하는 연령주의를 보여준다.

다양한 부문(예, 서비스, 영업, 회계 업무)에서 젊은 

지원자들은 중년이나 노년 지원자들에 비해 면접을 보고 

채용될 가능성이 더 높았다(48). 예를 들어, 스페인에서 

고용주들에게 동등한 특성을 가진 나이 많은 지원자와 

적은 지원자의 이력서를 보여주었을 때, 6개 직업군에서 

중년 지원자에 비해 젊은 지원자들을 선호하였다(49). 

이 연구에서 28세의 지원자가 면접 요청 전화를 받을 

비율은 38세 지원자에 비해 77% 높았다. 나이 든 

지원자들이 경험하는 이러한 불이익은 특별한 교육이 

필요하거나 기술적 변화의 영향을 받는 직종에서 더욱 

악화될 수 있다(50, 51). 이 연구 결과는 유럽 사람의 

절반 이상이 55세 이상의 구 직자 들에게 나이가 

불리하게 작용한다고 생각하지만, 16%만이 나이가 

30세 이하의 구직자에게 불리하다고 믿는다는 것을 

발견한 2015년 대중 인식 조사와 맥을 같이 한다(52).

연령주의는 피고용인의 교육 기회 접근에 영향을 미쳐 

나이 많은 직원들이 가장 큰 피해를 입는다. 스위스의 

한 연구에 따르면 모든 연령대 직원의 53%가 나이 

많은 직원들이 더 교육하기 어렵다고 답했으며, 52%는 

이들이 도전적인 일에 관심이 적다고 믿는 것으로 

나타났다(53). 유럽의 건강, 나이듦과 은퇴에 대한 

조사(Survey of Health, Ageing and Retirement in 

Europe)는 그리스, 헝가리, 폴란드 및 스페인에서 50세 

이상의 모든 피고용인의 절반 가까이가 교육의 기회를 

받지 못하고 있다고 보고했음을 발견했다(54). 

연령주의는 또한 나이 든 직원들의 조기 퇴직에도 영향을 

줄 수 있다. 벨기에의 나이 든 사무직 직원들을 대상으로 

한 실험 연구에서, 그들의 능력에 대한 부정적 피드백을 

받은 사람들은 긍정적 피드백을 받은 사람들에 비해 

조기 퇴직 의사를 밝히는 경향이 높았다(55).

2.1.3 연령주의와 미디어

연령주의는 미디어에서 만연하다(56-59).  TV와 소셜 

미디어, 인쇄 매체 등의 표상은 일상에서 이루어지는 

우리의 인식과 우리가 노인과 어떻게 관계를 맺는가를 

포함한 상호작용에 영향 을 미치고, 우리 자 신이 

늙어가는 것을 어떻게 보는가를 형성하므로 매우 

중요하다(58). 

1982년에서 2020년 사이 유럽과 북미의 인쇄 매체, 

TV 광고 및 프로그램에서 노인의 시각적 표상을 분석한 

실증적 연구 25건을 검토한 결과, 1990년대까지는 

노인 들 이  미디어 에 서  적 게  나 오 고  부 정 적 으 로 

그려졌음을 발견했다. 1990년대에 들어서는 여전히 

노인들이 적게 나왔으나, 노인을 매력적이지 않고, 

불행하며, 건강하지 않으며, 외롭고, 의존적인 존재로 

보는 부정적 고정관념이 활동적이고, 삶을 즐기며, 

건강한 생활 습관을 유지하는 존재로 보는 새로운 

고정관념으로 변화되었다(58). 이렇게 긍정적 나이듦의 

묘사로 넘어간 배경에는 좀 더 미묘한 형태의 연령주의가 

숨어 있을 수 있다. 즉, 말년의 건강은 개인의 선택과 

책임의 문제이며 자원 접근의 불평등은 거의 영향을 

미치지 않는다는 암시가 그것이다(58). 

미디어에서 노인이 적게 나온다는 것을 보여주는 두 

연구가 있다. 첫번째 연구는 미국의 TV 등장인물 중 

1.5%만이 노인이었으며, 그들 대부분은 단역이었고, 

신체적, 인지적, 성적 무 능함 이라 는 고정관념을 

바탕으 로 흔히 우스꽝스럽게 묘 사되었다는 것을 

발견하였다(60). 두 번째 연구는 독일의 프라임 타임 

TV 시리즈를 분석한 결과 주요 등장인물의 8.5%만이 

노인이었다는 것을 밝혀냈다(61). 

소셜미디어의 연령주의에 대한 연구 관심이 높아지고 

있다. 1,200개의 트위터 메시지(tweet)를 기반으로 

한 트위터(Twitter)에 나타난 나이듦과 노인의 표상에 

관한 연구에서 트위터 메시지에 사용된 언어가 흔히 

노인을 영향력이 없고, 취약하며, 모두 같은 특성을 가진 

집단이라는 것과, 나이듦을 거부하고, 지연시켜야 하거나 

감춰야 하는 어떤 것으로 여기는 부정적 고정관념을 

강화시키고 있음을 밝혀냈다(62) . 354개 트위터 

메시지에 관한 또 다른 연구에서는 12%(43 개)가 

연령주의적 언어를 포함하고 있다고 밝혔다(63). 노인과 

관련된 페이스북(Facebook)의 84개 그룹을 분석한 

연구는 그룹 내에 연령주의가 만연함을 발견했다. 그룹 

소개 글을 분석한 결과는 한 그룹을 제외한 모든 그룹이 

나이와 관련된 부정적 고정관념에 집중함을 보여주었다. 

74%(62/84)는 노인들을 비난했으며, 27%(23/84)는 

그들을 어린아이와 같이 취급했고, 37%(31/84)는 

노인들이 쇼핑 등 공공 활동을 하는 것을 금지하자고 

주장했다(64). 

노인에 대한 미디어의 묘사는 세계적으로 다양하다. 

아 메 리 카,  유 럽 ,  동 남 아 시 아 와  서 태 평 양  등 의 

세계보건기구(WHO) 지역에 걸친 국가에서 매스 

미디어가 노인을 어떻게 묘사하는지 조사한 25개 

연구를 검토한 결과, 이들 사회 간에, 그리고 아시아 

국가 중에 중요한 차이점이 있음을 밝혀냈다(57). 

예를 들어, 중국, 홍콩 특별 행정구의 인쇄 매체에서는 

취약성이 지배적 주제였고(65), 중국 매스 미디어에서는 

노인에 대한 효도가 우세했다(66, 67). 한국과 미국의  

프라임 타임 TV 광고에서 묘사된 노인을 비교해보면, 

한국에서 노인이 더 중요한 역할을 하고 있었으며, 더욱 

긍정적으로 묘사되는 경향이 있었다(68).

일본의 5대 주요 상업 TV 방송국에서 나온 TV 광고 

3천여 건을 분석한 결과, 1997년에 비해 2007년 

노인들이 더 호의적으 로 묘 사되었으며, 더 자 주 

등장하고 더 중요한 역할을 한다는 것이 밝혀졌다. 

하지만 노인들은 여전히 적게 나오고 있었다(69). 

나이지리아 학생들에게 나이지리아 영화에 나오는 

노인들이 어떻게 표현되었는가를 묘사하라는 질문을 

한 연구에서 그들은 노인들이 “사악하고”, “나약하며”, 

“불쌍하고”, “악마적”으로 그려졌다고 생각한다고 

대답했다(70). 

연 령 주 의 와  성 차 별 주 의 는  미 디 어 에 서  서 로 

상호작용한다. 할리우드 영화 2천 편을 분석한 한 

연구에서 여성은 나이가 들수록 대화 분량이 줄어든다는 

것을 알아냈다. 38%의 대화를 22-31세 여성이 

차지하고 20%는 42-65세 여성에게 돌아갔다. 반대로, 

남성 배우는 65세까지는 나이가 들수록 대사 분량이 

늘었다. 65세가 되면 그들은 늙은 것으로 여겨지기 

시작한다. 이 시점에서 남성은 대화의 5%, 여성은 

3%만을 말한다(71). 여성이 남성에 비해 미디어에서 

훨씬 덜 노출되는 경향이 있다는 사실은 전 세계에서 

보고되었다(61, 68, 72, 73). 

2.1.4 연령주의와 법률제도

법 체계에서 나타나는 노인에 대한 연령주의는 입법 

행위, 법적 소송 절차 및 결과에서 임의적인 연령제한을 

두는 점과 관련하여 연구되어 왔다. 임의적 연령 제한의 

예는 환자의 고유한 수용력과 관계없이 장기이식을 위한 

연령 상한선을 지정하는 법률(74), 생활나이만을 근거로 

퇴직을 의무화하는 법률 등이 포함된다(75, 76).

법적 소송 절차와 그 결과에 대한 연구는 연령주의의 

실재에 관해서도 확인해 주었다. 이스라엘의 연구는 

노년층 여성들에게 노년의 이혼 소송 절차 중 그들의 

법적 경험에 대해 물었다. 이 여성들은 변호사와 판사가 

그들 을 대하 는 방식에서 연령주의를 경험했다고 

보고했다(77). 나이듦과 노인에 대한 변호사의 지식과 

태도를 조사한 이스라엘의 또 다른 연구에 따르면, 

변호사는 나이듦에 대한 지식 수준은 낮은 것으로 

나타났지만, 그들의 노인 고객에 대한 태도는 대체로 

중립적이고 비연령주의적이었다(78).

또 다른 연구는 연령과 성별이 증인의 신빙성에 미치는 

영향을 서술했다(79). 이 연구에서는 약 1300명의 
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학부생들이 다양한 성별과 연령(49, 69, 79 또는 89 

세)의 증인들의 사례 요약서 및 증인 진술서를 읽었다. 

연구 결과 나이가 많은 증인이 젊은 증인보다 신뢰도가 

낮게 여겨지지 않는 것으로 나타났으며, 여성 노인이 

아닌 남성 노인이 중년 증인들보다 더 신뢰할 만하다고 

간주된다는 사실을 발견했다.

2.1.5 기타 제도적 상황

연령주의는 주거, 기술, 금융, 긴급 상황에 대한 대응, 

통계 및 데이터를 수집하고 모으는 방식 등 다양한 

기관과 분야에서 나타나지만, 이에 대한 연구적 관심은 

많지 않았다.

주거

주거 부문에서는 잠재적 세입자 선별 시 세입자에게 

적용되는 조건, 퇴거 요청 방식 등에서 나이에 기반한 

차별이 발생할 수 있다(80). 예를 들어, 일본의 한 연구에 

따르면 노인층 세입자에 대한 차별은 몇 가지 요인과 

연관되어 있었으며, 이러한 요인은 노인층 세입자가 다른 

세입자와 분쟁을 일으킬지 모른다는 두려움, 화재와 같은 

과실 및 안전 문제에 대한 걱정, 노년층 세입자는 장기간 

거주할 것이며 이로 인해 임대료 인상이 어렵다는 우려 

등을 포함한다(81). 연령주의는 또한 노인층의 주택에 

관한 접근성 부족, 미비한 안전성 및 빈약한 질 등으로 

나타날 수 있다(82).

기술

기술 은  노인 들의  삶을  나 아지게  할  수  있지만, 

부분적으로 연령주의에 의한 젊은 세대와 나이든 세대 

간의 디지털 격차를 만들어 놓았다(83-85). 예를 들어, 

노인은 기술을 습득할 수 없다는 고정관념을 가진 

노인들은 새로운 기술을 받아들이려는 시도조차 하지 

않을 수 있다(85). 연령주의적 고정관념은 새로운 디지털 

기술 디자인을 평가하는 포커스 그룹에 노인이 거의 

포함되지 않는 이유 또한 설명할 수 있다(84).

금융 제도

특히 중·저소득 국가의 경우, 다양한 신용 및 대출제도는 

노인을 차별하는 것으로 나타났고, 때때로 노인들이 

이러한 제도를 이용할 수 없게 만들었다. 특히 여성이 

더 불리한 상황에 처한다는 사실은 연령주의가 어떻게 

성차별주의와 교차하는지에 대한 또다른 사례가 된다. 

여성은 흔히 독립적인 수입이 없고, 담보로 쓸 수 

있는 토지와 같은 고정 자산에 대한 통제권이 없으며, 

사업이나 정식 고용 부문에 관한 경험이 제한됐기 

때문이라는 이유들이 언급된다(86, 87).

고 소득국가의 금 융 기관은 연령주의가 만연함을 

인정한다(8 8 ,  89) .  하지만 금 융 서비스 부 문의 

연령 주 의 에  관 한  연 구 는  극 히  드 물 다.  영 국 의 

금융행위감독원(Financial Conduct Authority)의 

보고서에 따르면 노인은 금융 서비스에서 연령 차별의 

피해자가 될 수 있다고 한다. 그 이유는 연령이 금융 상품 

가격 책정에 위험 요인으로 사용될 수 있고, 금융 기관은 

특정 연령 집단에 상품 제공을 거부할 수 있기 때문이다. 

(성별이나 인종은 해당되지 않음). 예를 들어, 보험사고는 

전 연령대에 걸쳐 균등하게 분포되어 있지 않으므로 

신종 여행보험 상품 대부분에는 연령 상한이 있고, 

담보 대출이나 개인 건강 보험료가 노인에게 더 비싸게 

책정되어 있다(90, 91).

자연재해 및 분쟁 관련 긴급상황

자연재해 및 분쟁 관련 긴급상황 중 노인에 대한 방임은 

최근 몇 년간 더 두드러졌다(92-97). 노인은 자연재해와 

분쟁 등 긴급상황 피해자의 다수를 차지하며 그 수는 

늘고 있다(92). 예를 들어, 그림 2.1은 자연재해가 노인 

들에게 불균등하게 영향을 미치고 있음을 보여준다(93). 

노인들은 인도주의적 대응으로 할당된 구호기금에서도 

배제된다. 2016년 보고서는 유엔 통합지원절차(UN 

consolidated appeals process)를 통해 전달된 

인도주의적 구호 기금을 조사했는데, 이를 인도주의적 

사업에 노인의 구체적 요구가 어느 정도 반영되었는지에 

대한 대리 지표로 활용하였다(94). 그 결과 2010년과 

2014년 사이에 수행된 16,221개의 사업 중 노인을 

대상으로 하거나 기타 취약 집단과 함께 노인을 포함시킨 

활동이 한 개 이상 이루어진 사업은 단 6%(1,009개)에 

불과했고, 여기에서 51%(513개)의 프로젝트에만 자금이 

조달되었다. 

그림 2.1. 네팔과 필리핀의 자연재해 피해자와 사망자의 

연령별 인구 비교

출처: 국제 적십자사·적신월사 연맹의 허락을 받아 재수록(93).

(International Federation of Red Cross and Red 

Crescent Societies)

통계와 데이터

연령주의는 또한 통계와 데이터를 수집하고 모으는 

방식에서도 드러난다. 노인에 대한 데이터를 아예 

수집하지 않거나 수집을 해도 세분화시키지 않는 경우가 

그러하다. 예를 들어, 많은 공공보건 데이터는 15-49세 

여성에 초점을 맞추거나, 모든 데이터를 60세 이상(>60 

세) 또는 65세 이상(>65 세)의 단일 연령 집단으로 합쳐 

노인층의 엄청난 다양성을 가리고 있다.

부양 비율(dependency ratio)은 [노인 인구(65세 

이상) / 생산연령 인구(15-64 세)] 등의 방식으로 

계산 되는데, 이 지표의 사용은 사실상 모든 노인이 

종속적이라는 가정을 하고 있기 때문에, 연령주의의 

예시가 된다. 사실 많은 노인들이 계속해서 경제에 

기여하고 있다.

노인은 자녀나 손자녀에게 현물 및 금전적 지원을 

제공한다. 그들은 자원봉사 활동에도 참여한다. 퇴직 

급여가 없거나 제한된 국가에 사는 많은 노인들도 가능한 

오래 공식 또는 비공식 부문에서 계속 일한다(98). 

부양비율은 이러한 사실을 반영하지 못하고 있다.

흔히 언급되는 세 번째 예는 조기 사망률(premature 

mortality) 지표로 심혈관 질환, 암, 당뇨병 또는 

만성 호흡기 질환 등 다양한 질병으로 인해 70세 

생일 전에 사 망 할 3 0 세의 비율로 정의된다. 이 

지표는 세계보건기구(WHO)가 사용하고 지속가능 

발전목표(Sustainable Development Goals)에 

포함되면서 “건강 자원의 할당과 데이터 수집에서 

노인층 을 차 별한 다 는 강 력한 신호”로 해 석되어 

왔다(99).

교육

교육은 연령주의를 막 주목하기 시작한 주요 제도이다. 

예를 들면, 미국에서는 2014년 55세 이상 성인 약 30만 

명이 고등교육 기관에 등록하였으며, 70세 이상 인구의 

21.5%가 어떤 형태로든 평생학습이나 성인 교육 기관을 

다녔다(100).

미국 고등교육에서 연령주의는 역사적으로 연령을 

기반으로 분리된 고등교육 구조에 의해 다양한 형태로 

나타난다. 교직원이나 학생들의 노인에 대한 태도에서나, 

학업에 복귀하는 것에 대해 노인 스스로 갖는 부정적 

태도에서 그 모습을 확인할 수 있다. 기금이나 지원 

서비스(예, 기술적 도움)의 부족과 같은 연령주의의 

구조적 장벽이 흔히 노인이 공부하는 것에 장애가 

되기도 한다(101). 다른 지역에서는 교육 부문에서의 

연령주의에 관한 증거자료가 매우 제한적이다.
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2.2 대인 연령주의

이 절에서는 대인 연령주의의 확산에 대한 개요를 

제공하고, 국가 및 문화에 걸친 연령주의적 태도의 

확산과 보고된 연령주의 경험에 초점을 맞춘다.

2.2.1 연령주의적 태도

2010년부터 2014년까지 전 세계 6개 세계보건기구 

(WHO) 지역을 포괄하는 57개국 8만 3천 명 이상을 

대상으로 한 설문 조사에 근거한 대인 연령주의의 확산 

추정치에 따르면, 적어도 두 명 중 한 명은 중간 정도 

또는 매우 연령주의적 태도(즉, 고정관념과 편견)를 갖고 

있다(102).

이 연구는 또한 연령주의적 태도에 따라 국가들을 

낮음-중간-높음의 범주로 분류하였는데, 57개국 중 

34개국이 중간 또는 높은 범주에 해당하였다(그림 2.2 

참고). 연령주의가 가장 널리 퍼진 곳은 저소득 그리고 

하위 중소득 국가(예, 인도, 나이지리아 및 예멘)였다. 

저소득 그리고 하위 중소득 국가의 조사 응답자 39%가 

연령주의적 태도가 높은 것으로 나타났다. 전 세계 

인구의 약 절반가량(48.3%)이 저소득 그리고 하위 

중소득 국가에 거주하는 것을 감안하면 이것은 우려할 

만한 사항이다. 저소득 국가의 9.3%와 하위 중소득 

국가의 39%가 그러하다(103).

연령주의가 낮게 나타나는 곳은 고소득 국가(예, 호주, 

일본 및 폴란드) 이다. 고소득 국가 응답자의 69%가 

낮은 연령주의적 태도를 보여주어 저소득 국가와 하위 

중소득 국가의 18%와 대조를 이루었다.

사회인구학적 특성에 의한 분포에 따르면, 데이터 

분석 결과는 고도의 연령주의적 태도가 젊은층과 

남성에게서 약간 더 많이 나타났으며, 교육 수준이 

낮은 사람들에게서 눈에 띄게 많이 나타나는 것으로 

드러났다(102) . 중요한 것은 이 연구에서 이전의 

많은 연구에 비해 연령주의에 관해 더욱 종합적인 

측정 방법이 사용되었다는 점이다(상자 2.2 참고). 

세계보건기구(WHO) 아프리카 및 동남아시아 지역은 

인구대비 가장 큰 비율로 ‘중간 또는 고도의 연령주의적 

태도’(각 85.2%와 86.4%)를 가진 두 지역이었고, 

서태평양 지역은 가장 낮은 인구 비율(36.6%)로 ‘중간 

또는 고도의 연령주의적 태도’를나타내었다(그림 

2.3 참고). 데이터 심층 분석은 세계보건기구(WHO) 

지역에서 남녀 간의 연령주의적 태도에는 이렇다 할 

차이가 없는 것을 드러냈다(102).

국가와 문화권별 연령주의

국가 및 문화권별 연령주의 비율의 변화와 이러한 

변화를 설명하는 요인들에 대한 분석은 아직 초기 

단계에 있다. 위에 제시된 57개국 데이터를 기반으로 한 

세계보건기구(WHO)의 분석은 세계적으로 연령주의의 

비율이 다르게 나타나며 저소득 국가와 하위 중소득 

국가에서 가장 높음을 분명하게 보여준다.

2015년에는 논문 37편을 검토하여 연령주의의 문화적 

다양성 문제를 더 깊이 연구했다(104) . 출발점은 

세계보건기구(WHO) 동남아시아 및 서태평양 지역(예, 

중국, 인도, 일본, 필리핀 및 베트남)의 문화가 효도에 

바탕을 둔 더 강한 집단주의적 전통 때문에 노인에 대한 

공경심이 영어권 문화(즉, 오스트레일리아, 캐나다, 

뉴질랜드, 영국 및 미국)와 세계보건기구(WHO)의 유럽 

지역(예, 오스트리아, 덴마크, 그리스 및 스웨덴)에 비해 

높을 것이라는 일반적 통념에 있었다.

분석 결과 반대 패턴의 증거가 발견되었다: 영어 

문화 권과 세계보건기구(WHO)의 유럽 지역에서 

세계보건기구(WHO) 동남아시아 및 서태평양 지역에 

비해 노인을 더 공경하는 것으로 나타난 것이다. 하지만, 

자세히 들여다보면 상황은 더욱 복잡하다.

예를 들어, 이 검토에 따르면 중국, 일본 및 한국 

사람들은 세계보건기구(WHO) 동남아시아 및 서태평양 

지역 안에서 노인에 대해 가장 높은 부정적 태도를 

보여주었다. 비영어권 유럽인은 북미나 기타 영어권 

국가에 비해 노인에 대해 가장 높은 부정적 태도를 

나타냈다. 또한 프랑스와 스위스의 두 국가 사람들이 

세계보건기구(WHO) 동남아시아 및 서태평양 지역 

사람들보다 노인에 대해 더욱 부정적인 인식을 갖고 

있었다. 이 분석에 따르면 노인에 대한 부정적 견해는 

인구 고령화에 따른 최근의 급격한 인구학적 변화에 의한 

것으로도 보인다(5장 참고).

이를 비롯한 다른 결과도 노인에 대한 현재의 태도를 

이해하기 위해 광범위한 지리적 일반화를 사용하는 것은 

부적당함을 강조한다(104, 105).

아랍 문화권의 나이듦과 노인에 대한 태도에 관한 

2019년 검토는 7개의 실증연구를 확인했다(107). 검토 

결과는 결론을 내리기에 불충분하며 일관성이 없어 더 

많은 개선된 연구가 필요하다. 일부 연구는 다른 연구 

대상국(예, 프랑스와 네덜란드)에 비해 아랍 문화권에서 

나이듦에 대해 더 긍정적으로 인식한다고 지적하기도 

했다.

상자 2.2
연령주의 측정 척도의 질

노인에 대한 연령주의 측정 척도의 신뢰도와 타당도(즉, 질)를 평가하기 위해 체계적 

문헌고찰이 실시되었다(106). 연령주의 측정 척도 11개를 확인하였으나 나이듦에 관한 기대 

척도(Expectations Regarding Aging Scale)만이 신뢰도와 타당도를 위한 최소 기준 세 가지를 

만족시켰다. 이 척도는 다른 사람들과 자신에 대한 연령주의에서 고정관념 차원만을 평가한다. 

따라서, 이 척도는 연령주의의 나머지 두 차원인 편견과 차별을 평가하지 않는다. 어떤 척도도 높은 

비교 문화 타당도를 갖지 않았으며, 이것은 국가 간이나 문화 간 비교 연구를 수행하는데 심각한 

제한이 되고 있다. 또한, 암묵적 연령주의의 다양한 측정 방법 중 어느 것도 최소 세 연구에서 

평가되지 않아 검토 작업에 포함할 수 없었다. 우리가 아는 바로는, 다른 연령 집단에 영향을 미치는 

연령주의나 제도적 연령주의 측정에 사용되는 척도의 질에 관해서는 더욱 알려진 바가 없다.

검토 결과 연령주의의 발생에 대한 기존의 추정치는, 종종 신뢰도와 타당도가 부족한 도구를 

사용하여 행해졌으므로 정확하지 않을 수 있다. 연령주의의 모든 다른 차원의 규모와 분포를 

정확하게 측정할 수 있는 척도의 개발과 검증이 시급하다(106). 신뢰할 수 있고 타당한 연령주의의 

측정은 근본적으로 중요하므로 세계보건기구(WHO)와 그 협력자들은 이러한 척도 개발에 

우선순위를 두고 있다.
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예 를  들 면,  아 랍  문화 권에 서는  노인에  대해  더 

관용적이고, 노인이 사회에 기여한다는 인식이 더 

강했으며, 효도에 대한 관념도 더 높았다. 하지만, 가끔 

동일한 국가에서 수행된 다른 연구에서는 더 부정적인 

견해가 지배적이었다. 이렇게 일관적이지 않은 결과는 

응답자의 성별, 연령, 거주지(도심 및 전원지역)와 교육 

수준 등의 차이와 관련된 것일 수 있다. 저자는 이러한 

차이는 부분적으로는 노인에 대한 존경을 규정하는 사회 

규범의 압력 때문일 것이라고 추측한다. 이는 응답자가 

노인 개인에 대한 부정적인 견해를 표현하는데 주저하게 

만들 수 있지만, 노인 일반에 대해서는 좀 더 자유롭게 

비판할 수 있게 만들 것으로 보인다.

시간에 따른 연령주의

영어권의 제한된 증거가 보여주듯이, 노인과 관련된 연령 

고정관념은 시간이 흐르면서 더 부정적으로 변해왔을 

수 있다(108, 109). 하지만 연령주의의 역사적 추세에 

대한 세계적 데이터는 부족하다. COHA(Corpus of 

Historical American English, 1810-2009) 4억 단어 

분석을 기반으로 한 연구에 따르면 연령 고정관념은 

지난 2백 년간 더 부정적인 방향으로 변해왔고, 1880년 

즈음을 기점으로 긍정에서 부정으로 변했다. 이 전환과 

관련된 두 가지 주요 요인은 나이듦을 치료가 필요한 

상태로 보는 것과 65세 이상 인구의 비율이다(108).

180 0년에서 20 0 0년 사이에 출판된 50 0만 권 

이상의 픽션과 논픽션 책에 나타난 단어 빈도를 차트로 

표시하는 구글 도서(Google Books)의 검색엔진, 

엔그램 뷰어(Ngram Viewer)를 사용한 또 다른 연구에 

따르면, 1900년대 초부터 노인에 대한 긍정적인 용어가 

감소하였는데 이는 노인에 대한 태도 변화를 반영하는 

것으로 보인다(109).

이러한 분석에 따르면, 지난 200년간 문학에서 젊은 

여성과 노인 여성이 적게 나왔으며, 가장 차이가 크게 

나타났던 1900년에는 “남성노인(old man)”이라는 

단어가 “여성노인(old woman)”이라는 단어에 비해 세 

배 이상 자주 나타났다.

2.2.2 대인 연령주의의 경험과 인식

연령주 의적 태도를 가 진 사 람들의 비율 을 아 는 

것은 중요하다; 하지만 이 수치들 은 불완전하고 

과소평가되었을 가능성이 있다. 태도에 대한 데이터는 

조사 과정에서 응답자가 자신의 실제 태도와 행동을 

반영하는 응답을 선택하는 대신 사회적으로 수용 가능한 

대답을 제공하는 경향이 있다는 점에서 과소평가되었을 

수 있다(110). 이러한 태도 데이터 이외에도 연령주의를 

경험했다고 보고하는 사람들의 수치에 대한 정보는 

필수적이다. 하지만, 연령 기반의 차별에 대한 국가별 

데이터는 주로 유럽국가에서 확보되고 있으며, 인식한 

연령 차별에 대해서만 초점을 맞춘다.

유럽 28개 국가에서 65세 이상 인구 세 명 중 한 명 

이상이 연령주의의 대상이 되었다고(즉, 나이 때문에 

모욕당하고, 학대당하고, 서비스를 거부당한 경험) 

보고했다. 연령주의 보고 비율이 더 높았던 유일한 

연령집단은 15-24세 집단이었다(5장 참고).

다른 연령 집단과 마찬가지로 노인들은 성별, 인종 또는 

민족적 배경에 의한 차별보다는 나이로 인한 차별을 

더 많이 경험한다고도 보고했다(그림 2.4 참고)(111). 

유럽연합(EU)의 55세 이상 사람들에 대한 차별이 매우 

또는 상당히 만연하다고 인식한 사람들의 비율에 관한 

최근 비교 가능한 데이터가 있다. 결과는 불가리아인 3명 

중 2명(63.1%)이라는 높은 수치부터 덴마크인 4명 중 

1명(23.6%)이라는 낮은 수치까지 다양하다(그림 2.5 

참고)(112).

그림 2.2. 국가별 연령주의적 태도(고·중·저) 지도

그림 2.3. 세계보건기구(WHO) 지역별 중·고도의 연령주의적 태도를 가진 인구 비율(102, 데이터 심화분석)

주: 비율은 각 지역 분석에 포함된 국가의 종합 데이터에만 적용한다(예, 세계보건기구 지중해 동쪽 지역의 12개 국가).
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세계 다른 지역의 연령주의 경험과 인식에 대한 국가 간 

비교 가능한 데이터는 부족하지만, 일부 국가별 연구는 

존재한다. 예를 들어, 브라질의 50세가 넘는 인구의 

국가 대표 표본에서 조사 대상자의 16.8%는 지난 해 

어떤 형태로든 차별의 대상이었던 적이 있다고 느낀다고 

답했다. 이 비율은 시골 지역 거주자보다 도심 지역 

거주자에게서 더 높았고, 보건 서비스에서 가장 많이 

직장에서 가장 적게 나타나는 경향을 보였다(113).

과부에 대한 차별과 ‘마녀 혐의’로의 기소는 연령주의와 

성차별주의가 어떻게 상호작용하여 나이 든 

여성들을 이중 위험의 상황에 놓이게 하는가에 

대한 사례이다.

주로 나이든 여성들을 대상으로 하는 과부에 대한 

차별(전 세계 2억 5천만 명 정도에 달하는 과부)과 ‘마녀 

혐의’로의 기소는 연령주의와 성차별주의가 어떻게 

상호작용하여 나이 든 여성들을 이중 위험의 상황에 

놓이게 하는가에 관한 사례이다(114-116). 과부에 대한 

차별과 마녀 혐의 기소의 정확한 규모에 대한 정량적 

데이터는 드물지만 이 현상은 널리 일어나고 있고, 특히 

사하라 이남 아프리카 지역에서 많이 일어나는 것으로 

보고되고 있다(115, 117, 118). 과부라는 지위, 성별 및 

흔히 나이 등과의 교차에 근거한, 과부가 대상이 되는 

불공평의 형태는 다양하고, 일부는 널리 퍼져 있고, 

일부는 문화권에 따라 더 특정하게 나타난다.

한 예는 사하라 이남 아프리카, 남미, 남아시아 및 

중동에서 발생하는 것으로 보고된 과부 재산의 절도와 

상속 거부이다(118). 또 다른 예로는 과부에 대한 사회적 

따돌림, 재혼 금지 및 이른바 세척의식 등 전통적인 

과부에 대한 관습이 있다. 이 세척의식은 일부 사하라 

이남 아프리카 지역에서 발생하는데, 때때로 과부가 

악령을 몰아내기 위해 시형제 또는 다른 남성과 성관계를 

해야 한다고 요구한다(115, 118).

주로 노인 여성을 대상으로 하는 ‘마녀 혐의 기소’는 

사하 라 이남 아프리카 국가 에 서 자 주 일어나 는 

것으로 알려져 있다. 마법행위의 혐의를 받은 여성 

노인들은 배척되어 방임되거나, 지역사회에서 쫓겨나 

추방되거나, 화형당하고, 돌팔매질을 당하고, 사슬에 

묶이고, 일부는 죽임을 당한다(115, 118). 일례로, 

탄자니아연방공화국에서는 2004년과 2009년 사이 

노인 여성 약 2천 5백 명이 ‘마녀 혐의’를 받은 후 살해된 

것으로 보고되었다(119). 부르키나파소에서는 나이 든 

여성 수백 명이 ‘마녀 혐의’를 받고(les mangeuses 

d’âmes 또는 soul eaters로 불리며) 죽임을 당하거나 

추방당했다(120). 북부 가나에서는 ‘마녀 혐의’를 쓴 

노인 여성 1천여 명 이상이 고향에서 추방되어 임시 

캠프에서 지내고 있다(121).

2.3 자기지향 연령주의

자기지향 연령주의는 3장에서 보이는 대로 사람들의 

건강에 심각한 영향을 미칠 수 있다. 하지만 자기지향 

연령주의의 국가 간 인구 비교 연구 는 희소하다. 

파나마의 연구에서는 18-65세 응답자의 거의 절반 

(46.3%)이 주로 개인의 신체적 부족에 대해 적어도 한번 

자기지향 연령주의에 빠진 적이 있다고 응답했다(122). 

몇몇 연구에서는 가끔 자기지향 연령주의의 대리 

지표로 간주되는 나이듦의 자기 인식(즉, 사람들이 나이 

들어가면서 갖는 스스로에 대한 인식)을 연구하였다. 

예를 들어, 성별, 인종, 민족 및 교육 등 다 양 한 

사회인구학적 특성에 따라 나이듦에 대한 자기 인식 

분포를 살펴본 연구들도 있다. 한 독일 연구에서는 

나이듦에 대한 긍정적 자기 인식이 중년에는 증가하다가 

말년에는 감소하는 것으로 나타났다(123). 성별과 자기 

인식의 관계에 대한 결과는 일관적이지 않다(124-126). 

소득과 교육 수준이 높은 사람들은 저소득이며 저학력인 

사람들에 비해 나이듦에 대해 긍정적 자기 인식을 갖는 

것으로 보인다(123, 127).

그림 2.4. 2008–2009 유럽사회조사(European Social Survey) 응답자 중 나이, 성별, 인종 및 민족적 배경으로 

인한 부당 대우 경험 비율을 연령 그룹별로 정리

출처: Abrams et al.(111)의 허락 하에 재수록

그림 2.5. 유럽연합(EU) 25개국의 55세 이상 인구에 대한 차별 인식 비교

출처: Rychtaříková(112)의 허락 하에 재수록.
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2.4 결론과 앞으로의 방향

노인에 대한 연령주의는 전 세계에 퍼져 있다. 연령 

주의는 사회의 모든 주요 제도에 모습을 드러낸다. 예를 

들어, 보건 및 사회적 돌봄 부문에서 의료 서비스는 가끔 

나이에 따라 배당되며, 직장에서 직원 모집, 고용 및 

퇴직과 해고 과정에서 연령주의가 나타나고, 미디어에서 

노인들은 적게 출연한다.

세계적으로 적어도 두 명 중 한 명은 노인에 대해 

연령주의적 태도를 갖고 있다. 유럽사회조사(European 

Social Survey)에 포함된 국가에서 노인 세 명 중 한 

명은 연령주의를 겪었다. 따라서 연령주의는 전 세계 

수십억 명의 사람들에게 영향을 미치고, 더 널리 퍼지고 

있을 수 있다. 본 장과 연령주의의 영향을 다룰 3장에서 

보여주듯이 연령주의는 심각하고 만연한 인권 문제이자 

지대한 영향을 미치는 공중보건의 문제이다.

문제의 규모를 이해하기 위한 향후 우선 과제는 다음과 

같다:

	· �보건 및 사회적 돌봄 인력, 주거, 법률 제도 및 

긴급상황 대응 등 다양한 주요 제도와 분야에서 

발생하는 연령주의의 감시 및 추적

	· �다양한 유형과 차원의 연령주의를 측정하기 위해 

개발된 도구 사용(상자 2.2 참고)

	· �자기지향 연령주의를 비롯한 연령주의의 세계적 발생, 

분포 및 동향을 더욱 효과적으로 추정하기 위해서 새로 

개발된 도구로 연령주의에 관한 인구 기반 조사를 실시

	· �연령주의와 과부 차별 및 ‘마녀 혐의’ 기소 등의 사례 

들을 포함하여, 다양한 기타 “차별주의”들 간 교차에 

관한 연구 수행

연령주의는 전 세계 수십억 명의 사람들에게 

영향을 미치는 심각하고 만연한 인권 문제이자 

지대한 영향을 미치는 공중보건의 문제이다.
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“
”

저는 가르치는 일을 타고났어요. 정부가 50세가 되면 일을 그만두어야 한다고 

했을 때 절망적이었습니다. 내가 늙었으니 젊은 사람들에게 교육을 맡겨야 

한다는 거예요. 억울하고 화가 났어요.  

제르트뤼드(Gertrude), 60세, 케냐 

ⓒBenjBinks / HelpAge International
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연령주의는 수명을 단축하며, 신체 건강을 악화시키고 건강한 

행동을 감소시킨다. 장애회복을 방해하며, 정신건강에 해롭고, 

사회적 고립과 외로움을 악화시키며, 삶의 질을 떨어뜨린다.

연령주의는 개인과 사회에 막중한 경제적 피해를 가져와 재정적인 

불안과 빈곤을 악화시키고, 수십억 달러에 이르는 사회 비용을 

발생시킨다.

3.1 연령주의가 건강에 미치는 영향

연령주의는 세계보건기구(WHO)가 단순히 질병이 없고 허약하지 

않은 상태뿐만 아니라, 신체적, 정신적, 사회적으로 완전한 행복 

상태로 규정한 건강의 모든 측면에 심각한 영향을 미친다(1)(그림 

3.1 참고). 연령주의는 지금까지 등한시되어 왔지만 중요한 건강의 

사회적 결정 요인을 구성한다. 연령주의가 건강에 미치는 영향은 

널리 연구가 이루어진 편견과 차별의 한 형태인 인종차별주의가 

건강에 미치는 악영향보다 더 크지 않을지는 몰라도 충분히 

비견할 만하다(2).

이 보고서의 세계적으로 연령주의가 건강에 미치는 영향에 관한 

체계적 문헌고찰 작업에는 45개국 422개 연구가 포함되었다. 그 

중 405개(96%)에서 연령주의가 관찰된 모든 건강 영역에서 더 

부정적인 결과를 나타낸다(2)(상자 3.1 참고). 연령주의와 건강 

결과와의 연관성은 자기지향 연령주의에서 가장 강하게 나타났다. 

건강에 대한 연령주의의 영향은 세계 어느 곳에서나 나타났으며, 

시간에 따라 증가했다. 특히 소외집단에게 영향을 미칠 가능성이 

높으며, 교육 수준이 낮은 노인들이 연령주의에 의한 건강의 

악영향을 받는 일이 많다. 검토 결과 45개국 전체와 모든 영역에서 

연령주의는 건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다(2).

하지만 포함된 422건의 연구 중 78.2%가 북미 또는 유럽에서 

실시되었으며, 단 1건만 아프리카에서 실시되었다. 

이 장에서는 노인에 대한 연령주의의 심각한 

영향을 상세히 다룬다(그림 3.1 참고). 3.1절은 

연령주의가 예방 가능한 사망과 심대한 신체 및 

정신건강 문제 등을 일으켜 건강과 행복감에 

중대한 영향을 미치고 있음을 살펴본다. 

3.2절은 연령주의가 노인은 물론 국가 경제에 

입히는 막중한 경제적 타격을 고찰한다. 

대체로 연령주의의 영향은 엄청나고 비용도 

막대하여, 어느 정도의 개입으로도 삶을 크게 

개선하고 연령주의의 경제적 비용을 상당히 

줄일 수 있다.

03
검토 결과 최근 다른 연구들과 마찬가지로(3-5) , 

연령주 의로 인한 건강 악 영향 은 증가하고 있는 

것으로 나타났다. 이는 경제 위기가 편견과 차별을 더 

증가시킨다는 연구 결과가 보여주듯이, 경제불황과 

관련이 있는 것으로 보인다(2, 6, 7). 의료 종사자가 

보이는 연령주의에 대한 전반적 증거는 2장에서 살펴본 

바와 같이 결정적이지는 않다. 하지만 의료진들이 점차 

시간의 제약에 많이 시달리고 있으므로 증가하고 있을 

것으로 생각된다(2).

3.1.1 연령주의가 신체적 건강에 미치는 영향

연령주의는 조기 사망과 관련되어 있다(2). 이 결과는 

오스트레일리아, 중국, 독일과 미국에서 사망을 관찰한 

10개 연구에서 일관적으로 나타난다(9-17). 중국의 

연구자들은 자기지향 연령주의 성향을 보이는 노인들이 

연구기간 6년 동안 사망할 가능성이 더 긍정적인 

자기 인식을 가진 노인들에 비해 20% 높다는 사실을 

발견했다(17). 

연령주의는 좋지 않은 신체 건강과 관련되어 있으며 

장애 회복을 방해한다. 연령주의가 신체적 질병에 

미치는 영향을 조사한 52개 연구 중 50개(96%)에서 

상관관계를 발견하였다(2). 신체적 질병은 기능 장애, 

만성질환 여부, 급성 의료 증상 발현 횟수 및 입원 등에 

의해 측정되었다. 예를 들어, 미국 코네티컷에서 실시된 

연구에서는 긍정적인 연령 고정관념을 가진 노인들이 

부정적 연령 고정관념을 가진 경우보다 중증 장애 

질환에서 완전히 회복될 가능성이 44% 더 높았다(18).

연령주의는 위험 건강 행동을 증가시킨다. 해당 주제의 

연구 13건에서(2), 연령주의를 겪은 사람들은 건강에 

좋지 않은 식습관, 약을 처방대로 복용하지 않는 것, 

폭음이나 흡연 또는 이들의 혼합 등 건강에 위험한 

행동을 할 가능성이 높았다. 자기지향 연령주의와 흡연 

및 음주의 관계를 고찰한 아일랜드의 한 노인 연구에 

따르면 나이듦에 대해 더 많이 의식하고 더 강한 정서적 

반응을 보일수록 흡연할 가능성이 높다(19).

그림. 3.1. 연령주의가 노인에게 미치는 영향

03 장
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연령주의는 성 및 생식 건강도 악화시키며 성병(STDs) 

비율의 증가와 관련되어 있다. 전 세계 전염병학 연구는 

노인의 성병 비율이 증가하고 있으며 여기에 연령주의가 

영향을 미쳤을 것이라고 시사한다(20-22). 노인들은 

정보 부족이나 노인 대상 캠페인이 없어 더 높은 성병 

위험에 처해있을 수 있다.

또한, 성병에 대한 제한된 정보, 노인 대상의 성 건강 

서비스 부족 및 그들의 성에 대해 연령주의적 태도를 

맞닥뜨리게 될까 하는 두려움 때문에 노인들은 진단이나 

치료를 받지 않을 가능성이 높다(21).

감시 데이터와 성병에 대한 연구 수행에서 노인을 제외한 

것도 노인들의 성병 위험에 대한 인식을 낮추어 해당 

인구집단의 성병 증가에 기여했을 수 있다(21, 22).

예를 들어, 중국에서는 남성의 경우 모든 성병의 15.8%, 

여성의 경우 9.8%가 50세 이상에서 발생했으며, 

2016년 새로 보고된 사례의 약 10%를 65세 이상이 

차지했다(23, 24). 

세계에서 두 번째로 HIV 유병률이 높은 보츠와나에서는 

남성 노인의 HIV 유병률이 2004년 17.2%에서 2013년 

27.8 %로, 여성 노인은 2004년 16.3 %에서 2013년 

21.9 %로 증가했다(20). 

대인 및 제도적 연령주의 모두 부적절한 처방, 과잉 

투약 및 복약 비순응(medication nonadherence) 등 

부적절한 약물 사용에 영향을 줄 수 있으며, 이는 모두 

심각한 결과를 초래할 수 있다. 

필요한 연령별 임상 시험이 수행되지 않아 노인을 위한 

약물의 효능 및 안전성 프로파일에 대한 정보가 부족한 

경우도 있다. 이것은 부적절한 처방과 과잉 투약을 

초래하는 제도적 연령주의의 한 형태이다(25-27). 노인 

돌봄의 불충분한 조정, 비효율적 의사 소통 및 부적절한 

약물 교육도 복약 비순응으로 이어질 수 있는 제도적 및 

대인 연령주의의 한 형태이다(28-30).

주로 부적절한 처방으로 인해 70-79세 환자의 약 

25%가 약물 부작용으로 고통받고 있는데, 20-29세 

환자의 경우 그 비율은 약 4%에 불과하다(25, 31, 32).

노인들 사이에 만연한 과잉 투약은 건강 관리 비용 증가, 

약물 부작용, 고유 능력 감소, 낙상 등 노인 증후군의 더 

빈번한 발생과 같은 부정적 결과를 초래한다(28, 33). 

급성환자치료를 위한 노인입원의 10% 이상이 복약 

비순응에 의한 것일 수 있으며(34), 요양원 입소의 1/4은 

노인들의 자립 복약이 불가능하기 때문일 수 있다(35). 

3.1.2 정신 건강에 대한 연령주의의 영향 

연령주의는 또한 열악한 정신 건강과 관련이 있다. 

연령주의와 정신 건강의 관계를 고찰한 연구의 약 

96%(42/44건)가(2) 연령주의가 심리적 상태에 영향을 

미치고 있음을 발견했다. 16개 연구에서 연령주의는 

우울 증이 발병하고, 시간에 따라 우울 증 증 상이 

심화되고 평생에 걸쳐 우울증 증상이 계속되는 것과 

관련이 있는 것으로 나타났다. 미국의 참전 군인이었던 

노인들은 부정적 연령 고정관념을 거부할 때 자살에 대한 

생각이나 불안, 외상후 스트레스 장애(PTSD) 등을 덜 

겪는 것으로 알려졌다(36). 

2015년 세계적 통계를 바탕으로 우울증 사례 6백 33만 

건이 연령주의에 의한 것으로 추정되는데, 831,041건은 

선 진 국 에 서 ,  5 6 0 , 0 0 0 건 은  저 개 발  국가 에 서 

발생했다(2). 

연령주의는 인지 장애를 가속화한다. 검토 결과, 

연령주의와 인지 장애를 조사한 연구 다섯 편 중 네 

편(80%)에서 연관관계가 발견되었다(2). 독일의 한 

연구에서는 몇 년에 걸쳐 8천명을 추적 조사하여 

나 이듦 에 대한 부 정적 자기인식이 인지 쇠퇴를 

가속화하며, 반대로 긍정적 자기인식은 인지 쇠퇴를 

늦춘다고 밝혔다(37). 

이러한 결과는 몇 개의 메타연구에서 요약되는 해당 

주제의 방대한 실험 연구를 보완한다(38-40). 이 

연구들은 노인들이 의식하든 못하든 부정적 고정관념에 

노출될 때 인지 능력과 기억이 감소하는, 이른 바 고정 

관념 위협(Stereotype threat) 현상을 보였다(1장 

1.2절 참고). 이 결과가 함의하는 바의 하나는 임상이나 

직장에서의 노인 인지 기능 평가에서 낮은 결과가 나오는 

이유가 부분적으로는 부정적 고정관념에 노출되었기 

때문일 수 있다는 점이다(39). 

미디어의 연령주의도 건강과 인지 능력에 부정적인 

영향 을 미친다. 미디어의 연령주의적 고정관념은 

노인들의 자존감, 건강 상태, 신체적 웰빙 및 인지 능력에 

부정적 영향을 가져올 수 있다(12, 41, 42). 미디어에서 

노인이 적게 또는 잘못 표현되는 것과 무관하지 않으며, 

2장에서는 이러한 현상이 널리 퍼져 있음을 보였다. 

한 메타연구에 따르면 미디어의 고정관념에 잠시만 

노출되어도 노인들의 기억 작업 성과에 적지만 해로운 

영향을 미쳤다(43).

직장에서의 연령주의는 건강 문제와 관련되어 있다. 

직장 연령주의와 그 건강 영향을 평가한 27개 연구의 

대부분이 건강에 대한 악영향을 예측했다(2). 예를 

들어, 핀란드의 직원 6천명 이상을 조사한 연구는 

직장에서 인식되는 연령 차별이 장기 병가로 이어졌음을 

밝혔다(44). 이는 일로 인한 스트레스가 먼저 건강 증상 

위험을 증가시키고, 이어 장기 병가가 늘어나는 연쇄반응 

때문인 것으로 보인다(44). 

3.1.3 사회적 웰빙에 대한 연령주의의 영향

연령주의는 노인의 일반적 삶의 질에 막대한 영향을 

미칠 뿐 아니라 사회적 웰빙의 구체적인 측면에도 

상자 3.1
노인 연령주의의 영향 관련 연구 기회

이 보고서를 위해 수행한 노인에 대한 연령주의의 영향의 체계적 문헌고찰은 이 분야 연구의 

질적 향상을 향한 중요한 한 걸음이다(2). 검토는 14개의 전자 데이터베이스 검색을 기반으로 

PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 지침에 

따라 수행되었으며(8), 적절히 설계되고 연구의 질을 신중하게 평가한 연구만을 대상으로 하였다. 

또한, 민감도 - 혹은 “만일(what if)” - 분석을 수행하고 모든 연구의 질이 더 높았거나 더 많은 

참가자가 포함되었더라도 결과가 동일했을 것임을 보여주었다.

이 검토로 연령주의와 그 영향의 연관의 강도는 추정할 수 없었다. 그렇게 하려면 이러한 영향에 

대해 보다 표준화되고 비교 가능한 정의와 측정을 사용해야 할 것이다. 연령주의와 그 영향의 연관 

강도를 추정하고 연령주의가 그 영향에 관련되어 있을 뿐만 아니라 원인임을 더 분명히 보여주는 

것이 앞으로의 연구와 검토에서 중점에 두어야 할 부분이다. 전자는 연령주의의 다양한 영향의 

상대적 중요성에 대한 정보를 줄 것이며, 후자는 연령주의와 그 추정 효과 사이의 연관이 실제로 

존재한다는 확신을 증가시킬 것이다. 또한, 앞으로 국가, 지역 및 세계 수준에서 연령주의의 

인구집단기여위험분율(population attributable fraction)을 추정해볼 수 있을 것이다. 

인구집단기여위험분율은 특정 위험 요인(여기서는 연령주의)이 줄었을 때 해당 인구집단 내의 

질병이나 사망율이 비율적으로 감소했을 것으로 간주되는 부분이다. 예를 들어, 연령주의가 X% 

줄어들면 수명이 Y% 증가한다고 말할 수 있다.
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영향을 줄 수 있다. 예를 들어, 연령주의는 사회적 

고립과 외로움으로 이어지고 노인들의 성(sexuality)을 

제한한다. 연령주의는 또한 노인들이 범죄에 대해 갖는 

큰 두려움과 폭력과 학대를 당할 위험이 높은 것과 관련 

지어 생각할 수 있다.

삶의 질

2020년의 체계적 문헌고찰에 포함된 연령주의와 

삶의 질에 관한 29개 연구 전체에서, 연령주의가 

삶의 질에 부정적인 영향을 주고 있음을 발견했다(2). 

예를 들어, 중소득 국가인 브라질과 터키를 포함한 

20개국에서 나이듦에 대한 태도의 영향과 삶의 질을 

평가한 한 연구는 모든 국가에서 일관적인 결과를 냈다: 

60세에서 100세 사이의 사람들이 내린 삶의 질에 

대한 판단은 건강 관련 상황과 나이 들어가는 자신의 

신체적 및 사회·심리적 측면에서의 태도에 대한 인식의 

결과였다(45). 

사회적 고립과 외로움

연령주의는 노인들에게 널리 퍼져있는 사회적 고립과 

외로움을 더한다. 또한, 사회적 고립과 연령주의는 

건강과 장수에 심각한 영향을 미친다.

연령주의는 세 가지 방식으로 사회적 고립과 외로움을 

증가시킨다. 첫째,  연령주의는 사 람들이 자 신을 

바라지 않고, 원하지 않고, 배신당하고, 사회적으로 

거부되는 느낌을 불러일으켜 사회적 위축으로 이어질 

수 있다. 둘째, 자기 충족적 예언의 한 형태로 노인들은 

연령주의적 고정관념(예를 들어, 노년은 사회적 고립과 

낮은 사회 참여의 시기이다)을 내재화하여 사회에서 

물러남으로써 고정관념에 따라 행동한다. 셋째, 의무 

퇴직 또는 주거 환경의 설계 특징(예, 불편한 교통, 

갈라지거나 평평하지 않은 보도 등)과 같은 연령주의적 

사회 전체의 법률, 규범, 관행 등은 노인의 사회활동 

참 여를 막는 장 벽으 로 작용하 여 사회적 고립과 

외로움으로 이어질 수 있다(46).  

2020년 검토에서 연령주의는 13개 관련 연구 전체에서 

열악 한 사회적 관계를 초래하 는 위험 요인으 로 

밝혀졌다(2). 예를 들어, 중국 노인들이 나이듦에 대해 

갖는 부정적 자기인식은 자녀들이 제공하는 사회적 

지원에 대한 그들의 불만과 관련되어 있었다(47).

외로움과 사회적 고립의 비율은 노인 사이에서 높다. 

핀란드와 영국에서는 지역사회 노인의 40%가 어느 

정도의 외로움을 겪는 것으로 나타났다(48, 49). 중국의 

경우, 지역사회 노인의 24.8%가 때때로 외로우며, 

8.3%는 자주 또는 항상 외롭다고 대답했다(50).

다수의 연구와 검토에서 사회적 고립과 외로움이 노인 

사망률, 신체적 건강과 기능(예, 심장병, 당뇨병, 이동성, 

일상 생활 활동) 및 정신 건강(예, 우울증, 불안, 인지 

쇠퇴)에 심각한 영향을 미치는 것으로 나타났다(51–55).

성(Sexuality)

성(sexuality)은 연령주의가 노인의 관계에 영향을 

미치는 또 다른 중요한 측면이다. 성이 노인들에게 

중요하다는 인식이 있음에도 미디어에서 그려지는 

노년의 성에 대한 연령주의적 묘사, 의료 및 장기요양 

돌봄 제공자 들의 태도, 노인 자신들의 태도 등이 

흔히 노인들이 성을 충분히 자유롭게 표현하는 것을 

가로막는다(56). 노인들은 세계보건기구(WHO)가 성적 

영역에서 신체적, 정신적, 사회적 복지 상태로 정의한 

성적 건강을 누릴 권리가 있다(57).

알제리, 이집트, 인도네시아, 멕시코, 모로코, 나이지리아 

및 필리핀을 포함한 여러 국가의 연구에 따르면 노인들은 

계속해서 성 행위를 하며 성을 삶의 질과 웰빙의 주요 

요소로 여긴다(54, 56, 58-61).

하지만, 노인의 성에 관한 주제는 흔히 금기시된다. 

주제로 다뤄질 때도 노인을 무성적 존재로 그리거나, 

노년의 성적 기능이 쇠퇴한다는 가정하에 의학적 

관점에서 이루어진다. 이러한 가정은 흔히 성 기능을 

너무 좁게 정의하거나(예, 단독, 비삽입 및 동성 간의 

성행위 제외), 성 기능의 생물학적 결정 요인(예, 

테스토스테론 수준 감소)에 지나치게 초점을 맞추어, 

심리 및 사회적 결정 요인(예, 우울증, 파트너 유무, 

파트너와의 관계)을 배제한 것의 결과인 것으 로 

보인다(62).

연구에 따르면 노인들은 흔히 연령주의와 노년기 성에 

대한 고정관념을 스스로에게 투영한다. 노인들은 그들의 

성을 표현하기를 꺼리며, 반감을 살까 두려워 의사와 성 

관련 문제를 이야기하기를 꺼린다. 여성 노인들은 미에 

대한 연령주의적 문화 규범을 내면화하여 스스로를 

매력적이지 않게 본다고 알려져 왔다(63, 64).

세계 여러 지역에서 여성 노인의 성은 연령주의와 

성차별주의라는 이중의 위험에 노출될 수 있다. 사하라 

이남 아프리카지역의 한 연구에 따르면 종교, 전통적 

관습과 신념에 기반을 둔 신화, 편견 및 오해가 성에 

관심을 보이는 나이 든 여성들을 부적절하고 불경하게 

행동하는 것으로 보이게 한다: 이는 남성들에게는 

적용되지 않는 이중적인 잣대이다(65).

의료 서비스 제공자들의 교육과 훈련은 노인의 성적 

건강을 적절하게 다룰 수 있는 과정을 제공하지 않는 

경우가 많으며, 그들은 많은 경우 그 주제가 자기 임무 

영역 밖에 있다고 여긴다(66-68). 장기요양 시설에서 

노인의 성에 대한 직원들의 지식은 흔히 제한되어 있고, 

그들은 노인들과 성에 대해 이야기하는 것을 불편하게 

여긴다. 성적 표현에 요구되는 프라이버시는 거의 

제공되지 않고, 성 관련 정책이 명확히 제시되지 않으며, 

장래 입소자들에게 성과 친밀감에 대한 요구가 어떻게 

존중될지에 관한 정보는 거의 주어지지 않는다(56, 

68–70).

세계 여러 지역에서 여성 노인의 성은 

연령주의와 성차별주의라는 이중의 위험에 

노출된다.

동시에, 활력 있고 성공적인 나이듦의 촉진은 어쩌면 

성에 대한 비현실적인 기대를 조장할 수도 있는데, 

이는 일부 노인들의 현실과는 괴리가 있어 수치심이나 

자존감을 잃게 만드는 더 은밀한 형태의 연령주의가 될 

수 있다(62, 71).

범죄의 두려움

연령주의로 인해, 경찰이나 정책 입안자들은 노인들을 

특히 범죄에 취약한 존재로 취급하고, 미디어에서는 

(일반적으로는 잘 일어나지 않는) 노인에 대한 폭행을 

선정적으로 다루거나 노인을 두려움 때문에 집을 떠나지 

못하는 수인처럼 묘사한다. 노인에 대한 이런 표상은 

내면화되어 스스로의 취약함을 과대평가하고 범죄에 

대한 두려움을 부채질하여 노인들이 범죄를 크게 

두려워하지만 실제로 희생자가 될 위험은 적은 역설을 

나을 수 있다(72).

폭력과 학대

연령주의는 노인에 대한 폭력 위험을 증가시킬 수 있다. 

노인을 향한 폭력 발생에 관한 최근 사례를 보면, 노인의 

약 15.7%, 거의 6명 중 1명이 학대의 피해자라고 한다. 

약 11.6% 정도는 심리적 학대, 6.8%는 경제적 학대, 

4.2%는 방임, 2.6%는 신체적 학대, 그리고 0.9%는 성적 

학대의 희생자이다(73). 

연령주의가 노인에 대한 폭력 위험을 증가시키는 것은 

가능하지만, 둘 사이의 연관관계에 대한 실증적 증거는 

제한적이다(74, 75). 노인에 대한 부정적 고정관념(예, 

의존적이고 부담스러운 존재), 편견 및 차별은 노인들을 

비인간화하여 노인에 대한 폭력을 용인하는 데에 

일조했을 수 있다(75-77).

연령주의는 노인의 경제적 복지에 위협이 될 수 있는 

제도의 직·간접적 관행을 따르는 금융서비스 제도에 

의해 노인의 경제적 학대를 초래하는 위험 요소가 될 

수 있다. 예를 들면, 노인들에게 부적절한 금융 상품을 

판매하거나 본인의 의사에 반하여 자산을 투자하도록 

압력을 가하는 행위 등이 그러하다(78). 

3.2 연령주의의 경제적 영향

연령주의가 개인 또는 전체 사회에 대해 미치는 경제적 

영향의 증거는 극히 제한되어 있다. 하지만 존재하는 
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증거에 따르면 연령주의의 경제적 비용은 높을 것으로 

보인다. 

건강 및 사회 문제의 경제적 비용을 추산하는 것은 

중요한 일이다. 사회에 대한 문제의 부담을 재정적 

관점에서 정의하기 때문이다. 이것은 사회의 개입을 

정당화하는 데 사용되거나 프로그램의 비용 효율성을 

평가하기 위해 필요하다. 추정된 비용은 정책을 수립하고 

우선순위를 계획하며 연구 기금을 할당하는 데에 

이용될 수 있다(79-81). 또한, 건강 및 사회 문제가 

사회와 경제의 발전을 어떻게 늦추는지 이해하는 

데에도 매우 중요하다. 마지막으로, 경제적 비용 추산은 

가시성을 높여 건강 및 사회 문제에 관한 정치와 자금의 

우선순위를 드러낸다.

전 세계적인, 특히 중·저소득 국가의 고령 인구 성장을 

감안하면, 2030 지속가능발전 의제(2030 Agenda for 

Sustainable Development)(82)에서 촉구하는 대로 

모든 곳에서 모든 형태의 빈곤을 종식하는 것은 노인 

빈곤 퇴치에 달려 있다. 그리고 노인 빈곤 퇴치는, 적어도 

부분적으로는, 연령주의 근절에 달려 있다.

3.2.1 연령주의와 노인의 빈곤 및 재정 불안

연령주의는 노년기의 빈곤과 재정 불안 위험을 증가시킬 

수 있다. 이 보고서의 연령주의의 규모에 대한 이전 

장에서는 연령주의가 모집 및 채용, 교육, 승진 기회, 

직장 유지에서 퇴직에 이르기까지 고용 전 단계에서 

나타나고 있음 을 보였다. 한 직원의 평생에 걸친 

연령주의의 누적된 재정적 효과는 추산된 적이 없지만 

연령주의가 경제적으로 부정적인 영향을 미치는 것에는 

의심의 여지가 없다.

오스트레일리아에서는 노동 시장의 연령주의적 차별이 

노인의 실업 또는 불완전 고용, 그로 인한 사회보장 

의존성과 연관되어 있고, 나아가 노인 빈곤에 영향을 

미친다는 증거 자료가 있다(83). 

의무 퇴직 연령을 정하는 법률은 제도적 연령주의의 

한 형태로 노인들의 재정적 불안을 가중시키는 것으로 

때때로 해석된다. 하지만 노인의 재정적 상태에 대한 

의무 퇴직의 영향은 단순하지 않으며 국가의 연금 제공 

수준 등 여러 요인에 달려 있어 계속해서 논란이 되고 

있다(84, 85). 

한 직원의 평생에 걸친 연령주의의 누적된 

재정적 효과는 추산된 적이 없지만 연령주의가 

경제적으로 부정적인 영향을 미치는 것에는 의심의 

여지가 없다.

재정적 안정의 상실과 계속되는 빈곤은 노인에게 

파괴적 영향을 미칠 수 있다. 건강의 급속한 쇠퇴, 

조기 사망 및 가능한 경우 국가연금제도 의존 등의 

결과를 초래한다(86, 87). 하지만, 연령주의가 빈곤에 

어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구는 여전히 드물다. 

이 분야의 연구가 고소득 및 중·저소득 국가에서 

우선적으로 수행되어야 할 것이다.

3.2.2 연령주의가 사회에 미치는 경제적 부담

연령주의는 사회에 수십억 달러의 비용을 발생시키지만 

아직까지 연령주의로 인한 전체 사회와 경제, 특히 

국가 수준에서의 경제적 비용은 거의 추산되지 않았다. 

한 직장 연령주의 연구에서는 미국의 종업원 1만 명 

기업에서 연령차별로 인한 직원 해고가 약 5천 일의 무단 

결근과 연간 약 60만 미국 달러에 이르는 급여 손실로 

이어졌음이 밝혀졌다(88). 오스트레일리아의 한 추산에 

따르면 55세 이상 인구 중 5%가 더 일자리를 가지고 

있다면 매년 국가 경제에 480억 호주 달러만큼 긍정적 

영향을 미칠 것이라고 한다(89). 

미국의 한 연구 결과, 8대 고비용 건강 문제의 

치료에 쓰이는 돈 7달러 중 1달러는 연령주의 

때문으로 밝혀졌다.

연령주의가 건강에 미친 결과로 인한 국가 경제의 

부담에 대해 처음 살펴본 연구가 2020년 미국에서 

발표되었다(90). 이 연구에서는 연령주의가 60세 이상 

노인의 8대 고비용 건강 문제와 관련하여 1년간 미국에 

발생시킨 사회경제적 비용을 계산하였다. 8대 건강 

문제는 심혈관질환, 만성 호흡기 질환, 근골격계 질환, 

부상, 당뇨병, 흡연 관련 질환, 정신 질환 및 비전염성 

질환이었다. 전체적으로, 매년 미국에서 8대 고비용 

건강문제에 쓰이는 돈의 7달러당 1달러(총 630억 

달러)가 연령문제로 인한 것이었다. 나이듦에 대한 

부정적 자기 인식은 미화 337억 달러, 부정적 나이 

고정관념은 285억 달러, 연령 차별은 111억 달러의 

비용을 발생시켰다. 이러한 결과는 연령주의 감소를 

위한 개입 수행의 강력한 근거가 된다(90). 예를 들어, 

중간 정도의 영향만을 갖는 개입을 통해 이러한 심각한 

건강 문제 사례를 5%만 줄인다 해도, 미국에서만 31억 

5천만 달러를 절약하고 8십 5만 2천 건의 8대 건강 문제 

사례를 감소시킬 수 있다.

3.3 결론과 앞으로의 방향

공 중 보건 문제 로 써 연령주 의는 너무 오랫동안 

무시되어온 중요한 사회적 건강 요인이다. 하지만, 

연령주의는 중대한 결과를 낳는 개발 및 인권 문제이기도 

하다.

50개국 이상에서 500여 개 연구를 바탕으로 이 

장에서는 연령주의와 관련된 고정관념, 편견 및 차별이 

노인의 건강과 웰빙에 치명적 영향을 미치며, 연령주의가 

국가에 매년 수십억 달러의 비용 부담을 지우고 이로 

인해 노인 빈곤에 일조하고 있음을 보여주었다. 이 

결과는 사회에 엄청난 부담이 되고 있는 것은 노인이 

아니라 연령주의임을 시사한다.

연령주의는 건강 위험 행동을 증가시키며, 신체 및 정신 

건강에 부정적 영향을 미치고, 인지 쇠퇴를 가속화하며, 

장애 회복을 늦추고, 수명을 줄인다. 연령주의의 영향은 

신체적인 것을 넘어 사회적 관계를 손상시키고 노인을 

사회적으로 고립되고 외롭게 만들며, 범죄에 대한 노인의 

두려움을 증가시키고 폭력과 학대의 대상이 될 위험을 

높일 수 있다. 연령주의 감소를 위한 우리 사회의 개입은 

작은 효과만 있어도 노인의 삶을 크게 향상시키고 국가 

차원의 막대한 비용 절감을 가져올 수 있다.

연령주의의 영향을 잘 이해하고 행동의 지침을 마련하며, 

연령주의 근절의 근거를 강화하기 위한 향후 우선 과제는 

다음과 같다:

	· �연령주의의 폭넓고 해로운 효과에 대한 대중의 인식 

제고

	· 연구 공백 해소

	 (I) �이 장에서 확인된 연령주의와 그 영향의 관계가 

단순한 연관이 아닌 실제 인과관계임을 보임(상자 

3.1 참고)

	 (II) �중·저소득 국가의 연령주의 영향에 대한 연구를 

확대함

	 (III) �개인 특성(예, 나이, 성별, 인종, 장애 유무, 성 

정체성), 환경 및 국가에 따른 연령주의의 다양한 

영향 유무와 방식을 이해함

	· �연령주의의 경제적 영향 에 대한 추정치 산 출, 

연령주의가 노인 빈곤을 강화하는 방식과 국가 경제에 

대한 폭넓은 비용을 발생시키는 과정, 특히 중·저소득 

국가에서 어떻게 사회·경제 발전을 둔화시키는지 규명
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“
”

노인들은 가족들의 이해를 받지 못하기 때문에 집에서도 차별을 받지요. 

아이들, 며느리, 이웃들이 우리를 이해하지 못하고 거기서 차별과 학대가 

시작된답니다. 하지만 연령 차별의 최악은 공공기관이 저지르고 있지요. 

이사벨(Isabel), 80세, 볼리비아다민족국 

ⓒSebastian Ormachea / HelpAge International
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이 장의 주요 결과는 노인에 대한 연령주의 결정 요인에 대한 

종합적이며 체계적인 문헌고찰을 기반으로 한 것이다(1) . 

연령주의와 위험 및 보호 요인의 연관성이 명확히 밝혀진 결정 

요인만을 보고한다.

기타 가능한 결정 요인들(인종과 민족, 노인을 돌보고 있거나 관련 

직업에 종사하는지 여부, 사회경제적 지위, 고용 상태, 집단주의 

및 전통 문화 등)이 검토되었고 연령주의와 연관이 없는 것으로 

밝혀졌거나 엇갈리는 결과가 나왔다. 이 가능한 결정요인 중 

몇 가지와 다뤄지지 않은 결정 요인들(사회복지제도 및 보편적 

건강보험의 존재 여부)에 관련한 앞으로 연구가 더 필요하다. 또한, 

이 체계적 문헌고찰에 포함된 연구 중 아주 일부만이 중·저소득 

국가에서 수행되었다(1).

이 장은 현재까지 밝혀진 연령주의의 주요 결정요인의 개관과 

함께 상당한 실증적 증거가 있는 세 가지 중요한 연령주의 

이론의 설명을 간략하게 덧붙인다. 연령주의 이론은 연령주의를 

발생시키는 근본적인 인과 기제를 특정하여 설명한다.

연령주의 감소 전략이 효과적이려면 변경 가능한 인과 기제를 

목표로 삼아야 한다(2-4). 연령주의 감소를 위한 효과적인 전략 

개발은 특정 프로그램 이론 또는 변화 이론을 기본으로 하는데, 

이것은 폭넓고 실증적으로 쓰이는 연령주의 이론들에 기반을 두고 

있다(5–7).

연령주의의  결정요인 ,  즉  위험요인과 

보호요인을 규명하는 것은 모두 연령주의 

감소를 위한 효과적 전략 개발의 선결 

요건이다. 위험요인은 연령주의의 확률을 

늘리는 특성이며, 보호요인은 그 확률을 

줄이거나 위험에 대한 완화 효과를 제공하는 

특성을 말한다. 이러한 연령주의 감소 전략이 

작용하려면 연령주의의 결정요인을 목표로 

설정해야 한다.

본 장의 4.1절은 대인 연령주의의 결정요인을 

다룬다. 대인 연령주의의 가해자와 대상에 

관련된 개인적 특성 및 대인 연령주의의 환경적 

결정요인을 조사한다. 4.2절은 자기지향 

연령주의의 결정요인을 다룬다.  제도적 

연령주의의 결정요인에 대한 증거 자료는 

없으며 추후 연구해야 할 공백이다.

노인에 대한 대인 연령주의 가해자와 관련된 개인적 특성은 나이, 

성별, 교육, 죽음에 대한 불안이나 두려움, 특정 성격, 노인과의 

접촉 여부 및 나이듦에 대한 지식이다.

노인에 대한 대인 연령주의 대상과 관련된 개인적 특성은 고령, 

좋지 않은 건강 상태 및 돌봄 의존이다.

대인 연령주의의 주요 환경적 결정요인은 국가의 건강 기대 수명 

및 특정 직업과 직종 부문이다.

자기지향 연령주의와 관련된 개인적 특성은 좋지 않은 정신 및 

신체 건강과 손자녀와의 긍정적인 접촉 부족이다.04

4.1 대인 연령주의 결정요인

이 절에서는 대인 연령주의의 가해자 또는 대상과 관련된 

개인적 특성 및 대인 연령주의의 환경적 결정 요인 등 

대인 연령주의의 주요 결정 요인을 개괄한다(표 4.1 

참고).

4.1.1 연령주의의 가해자와 관련된 개인적 특성

나이, 성별 및 교육

최근 57개국을 대상으로 한 연구에서 더 젊고, 남성이고, 

교육 수준이 낮을수록 연령주의적 태도를 가질 가능성이 

높은 것으로 밝혀졌다. 노인에 대한 연령주의를 조금 

증가시키는 ‘나이’나 ‘성별’에 비해서 ‘교육’의 효과는 

더욱 두드러졌다(8). 낮은 교육 수준은 개인이 중간 

정도의 연령주의적 태도를 가질 확률도 증가시켰다(8). 

이전의 소규모 연구들도 ‘성별’(9-13), ‘연령’(14-16) 및 

‘교육’(17, 18)과 관련하여 유사한 결과를 보여주었다. 

하지만, 연구 결과가 항상 일관적이지는 않았다(1).

하지만, 보건 및 사회적 돌봄 관련 인력 가운데서는 

‘ 나 이’와  ‘성별’(생 물 학적 /사회적  성별)이  항 상 

연령주의의 결정 요인으로 나타나지는 않았다. 2013년 

25개 연구를 대상으로 한 체계적 문헌고찰에서는 

‘나이’와 ‘성별’이 간호사의 노인 환자에 대한 태도를 

일관적으로 예측할 수 있는 요인이 아님을 발견했다(19). 

하지만, 그리스 와 스웨덴에서 간호 학생과 등 록 

간호사(Registered Nurse)를 대상으로 한 조사에서는 

젊은 나이(25세 미만)와 남성 성별이 노인 환자에 

대한 연령주의를 결정하 는 중요한 위험요인으 로 

나타났다(20, 21).

의사들의 교육 기간이 길수록 의사들이 노인 환자에 

대해 연령주의적 태도를 취할 가능성이 낮았다(22). 

노인학 강좌에서 나이듦에 대해 알게 되어도 사회적 

돌봄 시설에 있는 노인들에 대한 인식과 태도 개선에 

도움이 되었다(23). 이 결과는 보건 전문인력을 대상으로 

하는 나이듦과 고령에 대한 지식 교육 활동이 유용할 

것임을 보여준다.

나이듦에 대한 불안과 죽음의 두려움

나이듦에 대한 불안이나 죽음의 두려움이 큰 사람들이 

더 연령주의적인 태도를 보인다(1). 이 결과는 소수의 

연구 에서 나온 것이지만 공포관리 이론(ter ror 

management theory)이라고 알려진, 잘 확립된 

연령주의 이론을 뒷받침한다(상자 4.1 참고). 이 이론은 

노인들이 인간의 유한성과 나약성을 끊임없이 일깨우기 

때문에 젊은 사람들에게 실존적 위협을 가하여 죽음에 

대한 불안을 일으킨다고 설명한다(24).

성격 특성

일부 연구에서는 성격이 쾌활하고(agreeableness), 

외향적이며, 성실하고, 개인적 집단주의 특성을 갖는 

사람들이 연령주의적 태도가 낮은 경향이 있음을 

밝혀냈다. 즉 이러한 특성들이 연령주의에 대한 보호 

요인으로 작용한다(1).
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결정요인 유형 관련 유형

대
인

연
령
주
의

개
인

수
준 

결
정
요
인

가
해
자

나이 적음 연령주의 증가(위험요인)

성별(Sex/gender) 남성 연령주의 증가(위험요인)

교육 수준 낮음 연령주의 증가(위험요인)

죽음에 대한 불안 또는 두려움 높음 연령주의 증가(위험요인)

성격 특성
쾌활함, 외향성, 성실성,

집단주의 지향
연령주의 감소(보호요인)

조부모-손자녀 접촉 및 세대 간

 우정을 포함한 노인 집단 접촉,

특히 접촉의 질을 이름

양질의 접촉 연령주의 감소(보호요인)

나이듦에 대한 지식 나이듦에 대한 많은 지식 연령주의 감소(보호요인)

대
상

나이 많음 연령주의 증가(위험요인)

건강 상태 및 돌봄 의존
좋지 않은 건강 상태 및 

돌봄 의존 높음
연령주의 증가(위험요인)

환경적 

결정요인

국가의 노인 비율 불명확

국가의 건강 기대수명 낮음 연령주의 증가(위험요인)

직업 및 직종
일부 직업 및 직종

(예, 첨단 기술)
연령주의 증가(위험요인)

실제 상황을 시뮬레이션한 

실험 연구에서 노인 제시 방식

긍정적 제시와 풍부한 정보 연령주의 감소(보호요인)

젊은 사람들과 비교 연령주의 증가(위험요인) 

자
기
지
향

연
령
주
의

개인 수준 

결정요인

정신 및 신체 건강 열악 연령주의 증가(위험요인)

손자녀 접촉 많음 연령주의 감소(보호요인)

표 4.1. 노인에 대한 연령주의 결정요인 상자 4.1

실증적 근거가 있는 연령주의의 세 가지 이론

연령주의 이론은 연령주의를 일으키는 배후의 인과 기제를 가리킨다. 연령주의 감소의 효과적 전략 

개발의 배후에 있는 특정 프로그램 이론 또는 변화 이론은 이러한 폭넓고, 실증적으로 뒷받침되는 

연령주의 이론들에 기반을 두고 있다.

공포관리 이론: 공포관리 이론은 연령주의가 죽음에 대한 공포에서 비롯된다고 설명한다. 인간이 

의미와 자존감을 추구하는 것은 부분적으로는 인간의 유한성에 대한 자각으로부터 스스로를 

심리적으로 보호하기 위한 노력이다. 노인은 젊은이들에게 죽음이 피할 수 없는 사실임을 

환기시키므로 실존적 위협이 된다. 죽음, 신체의 노쇠, 존엄과 자기 가치 상실에 대한 두려움은 

노인들에 대한 부정적 반응과 그들을 멀리 하려는 욕망을 불러일으켜, 노인에 대한 고정관념, 편견, 

차별로 모습을 드러낸다. 이 이론은 우리가 신체와 존재의 유한성과 관련된 공포를 인정하고 직접 

맞닥뜨리는 것을 배움으로써 두려움을 이겨내고 연령주의를 감소시킬 수 있다고 제안한다(24, 32, 

33).

집단 간 위협 이론과 집단 간 접촉 이론: 집단 간 위협 이론은 사람들이 외부 집단에 대해 

적대적으로 대응한다고 주장한다. 특히 외부 집단이 실질적 또는 상징적인 위협을 가하여 

잠재적으로 해롭다고 여겨질 때 그러하다. 실질적 위협이란 한 집단의 권력, 자원, 복지에 대한 

위협이며, 상징적 위협이란 한 집단의 세계관, 신념체계 및 가치에 대한 위협을 말한다(34). 이 

이론은 중년과 직접 경쟁 관계에 있는 젊은 사람들이 사회에서 연령주의의 대상이 되는 이유를 

설명해줄 수 있다. 개인은 외부 집단으로부터 특정한 위협을 받지 않는 경우에도 자신의 집단(내부 

집단)과 다른 집단(외부 집단)을 확실하게 구별하는 데 도움이 되는 편향을 드러낸다(35).

집단 간 접촉 이론은 집단 간 위협 이론의 반대 개념이라고 볼 수 있다. 집단 간 접촉 이론은 

최적의 조건 하에서 이루어지는 집단 간 접촉이 집단 간 위협과 그에 따른 고정관념, 편견, 차별을 

감소시킨다고 주장한다. 집단 간 접촉에 따라 불안이 감소하고 관점을 수용하고 공감성이 확대되는 

것을 원인으로 분석한다. 외부 집단에 대한 ‘지식 향상’도 크게는 아니지만 한 몫을 한다. 최적 

조건이란 각 집단이 동등한 지위와 공통된 목표를 가지고 그룹 간 협력을 촉진하는 상황, 그리고 

권위자, 법, 관습 등의 뒷받침을 받는 때로 가정된다(25, 36-38). 그룹 간 접촉 이론은 서로 

다른 연령 집단은 물론 다양한 인종 및 민족 집단, 신체 장애 및 정신 건강 이상이 있는 사람들을 

대상으로 광범위하게 검증이 이루어졌다(37, 38). 세대 간 접촉 전략은 대체로 집단 간 접촉 이론을 

바탕으로 한다.

고정관념 구현 이론: 이 이론은 사회적으로 낙인 찍힌 집단 구성원들은 사회에서 부여된 

고정관념에 스스로 동화하여 건강에 영향을 미치는 부정적 자기인식을 갖는 것으로 이어지는 

경향이 있다고 주장한다(39). 고정관념 구현 이론에는 네 가지 주요 구성요소가 있다. 첫째, 

사람들이 어린 나이부터 그 문화에 두드러진 나이 고정관념을 내면화하는 과정을 설명해준다. 
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노인 집단과의 접촉

노인 집단과의 접촉, 특히 양질의 접촉은 연령주의 

발생 가능성을 감소시킨다는 상당한 증거 자료가 나와 

있다. 즉, 양질의 접촉이 연령주의에 대한 보호요인으로 

작용한다는 것이다.

관 련된  체 계적  문헌고찰 에  따르면,  일반적으 로 

노인과의 양질의 접촉은, 특히 조부모와 친지같은 경우, 

연령주의를 감소시킨다(1). 이는 이전 검토 결과와 

같다(25, 26). 세대 간 우정과 연령주의의 관계를 고찰한 

연구는 드물다(27). 유럽연합(EU) 25개국을 대상으로 

한 연구는 나이를 뛰어넘는 친구가 있다고 답한 사람들이 

덜 연령주의적이며 이는 나이가 젊거나 많은 쪽 모두에게 

적용된다고 밝혔다(28). 

세대 간 우정이 희소하다는 사실이 2장에서 살펴본 

연령주의의 만연을 부분적으로 설명해줄 수 있을 

것이다(28, 29). 예를 들어, 유럽연합(EU) 25개국에서 

18-30세의 젊은이 약 18%가 70세 이상 친구들이 

있다고 보고했다. 이 연구에서 젊은 여성들은 나이를 

뛰어넘는 친구가 있는 경우가 젊은 남성들에 비해 

적었다(28).

연령주의 감소를 위한 해결책 중 하나를 고려할 때, 

서로 다른 세대를 아우르는 활동을 조직할 수 있으므로 

이것은 의미가 있다. 이 연령주의 위험요인의 영향은 

자기보다 나이가 많거나 적은 사람들에게 더 많이 

노출될수록 그들에 대한 편견을 줄이는 데 도움이 

된다고 주장하는 집단 간 접촉 이론을 통해 설명할 수 

있다(상자 4.1 참고)(30, 31).

나이듦에 대한 지식

나이듦에 대한 지식이 있으면 연령주의로부터 보호될 

수 있다. 다시 말해, 나이듦에 대한 지식이 많을수록 덜 

연령주의적인 경향이 있다.

이 보고서 작성을 위해 검토된 나이듦에 대한 지식과 

연령주의의 관계를 살펴본 연구 중 18개에서 나이듦에 

대한 지식이 연령주 의 감소 와 연관 되어 있음 을 

밝혔고(42-59) , 5개 연구에서 둘 사이에 관련이 

없거나 있다 해도 결과가 혼재되어 있거나 일관적이지 

않았다(60–64).

이 연구들 중 하나를 제외하고는 모두 같은 ‘나이듦에 

대한 지식’을 측정하는 데에 노화사실인지척도(Facts 

on Ageing Quiz)를 사용하였는데, 이것은 나이듦에 

대한 지식 척도로써 그 타당도에 대한 의문이 제기되어 

왔다(65). 이 연구들의 또 다른 한계는 이러한 지식에 

의해 고정관념, 편견이나 차별 중 어떤 차원이 보호 

되는지 명시하지 않은 점이다.

4.1.2 연령주의의 대상과 관련된 개인적 특성

나이

사람들이 나이 들어가면서 연령주의의 대상이 될 

가능성은 높아진다. 즉, 나이가 많을수록 더 연령주의의 

대상이 되기 쉽다(1).

건강 상태와 돌봄 의존

한 연구에서 건강이 좋지 않거나 돌 봄이 필요한 

상태는 노인에 대한 부정적 인식의 위험 요인이 되는 

것으로 밝혀졌다(66). 또 다른 연구는 아프거나 돌봄 

의존도가 높은 노인들에 대해 편견이 있을 수 있음을 

발견했다(67) . 이는 노인에 대한 인식이 나이 그 

자체보다는 나이와 관련된 건강 상태에 달려 있을 수 

있음을 보여준다(67).

4.1.3 대인 연령주의의 환경적 결정요인

국가의 노인 비율

최근 57개국 8만명 이상의 표본 집단을 대상으로 

실시한 연구에서는 노인 인구 비율이 높은 국가일수록 

연령주의가 덜 나타난다고 밝혀졌다. 다시 말해, 높은 

노인 인구 비율이 연령주의에 대한 보호요인으로 

작용한다(8).

이전 연구들은 반대의 결론을 제시해 왔다. 즉, 노인 인구 

비율이 높은 국가에서 노인에 대한 연령주의가 더 많이 

나타난다는 것이다(12, 68). 이렇게 비일관적인 결과가 

나오는 이유는 아마도 노인 인구 비율 자체가 아니라, 

그 비율의 변화 속도가 중요하기 때문일 수 있다. 인구 

연령 구조가 빠르게 변하는 국가일수록 연령주의에 더욱 

취약할 수 있다(69). 

건강 기대 수명

한 국가의 건강 기대 수명(신생아가 완전히 건강한 

상태로 살 것으로 기대할 수 있는 평균 햇수)이 낮을수록 

사람들이 매우 높거나 중간 정도의 연령주의적 태도를 

가질 가능성이 높아진다(8).

건강 기대 수명이 낮은 국가일수록 노인들의 건강 상태가 

좋지 않을 가능성이 높고, 사람들이 노년에 건강이 나쁜 

사람들을 많이 보게 되어 나이듦에 대한 부정적 태도가 

강화되기 쉽다. 또한, 3장에서 설명한대로, 나이가 

들어가며 연령주의적 태도가 내면화되어 자기지향 

연령주의의 형태로 스스로에게 적용하여, 건강과 기능이 

약화되는 결과를 초래할 수 있다. 이 결과는 건강하게 

나이들기 위한 습관을 촉진하여 개인이 더 오래 더 

건강하게 살 수 있도록 하는 정책에 투자해야 한다는 

것을 잘 보여준다(70).

국가의 낮은 노인 인구 비율과 낮은 건강 기대 수명은 

각각 대인 연령주의의 위험요인이 될 수 있다. 최근 

57개국을 대상으로 한 연구에 따르면 이 두 가지 위험 

요인이 결합되어 한 국가가 매우 높은 또는 중간 정도의 

연령주의를 가지게 될 가능성이 높아진다고 한다(8).

직업과 직종

연령주의는 컴퓨터 프로그래밍, 온라인 마케팅 및 

서비스, 기타 신기술 및 스타트업 등 특정 유형의 직업과 

직종에서 만연한 것으로 보고된다(71). 이 현상은 이른바 

“실리콘밸리 연령주의(Silicon Valley Ageism)”로 

묘사되기도 한다(72).

실험 연구에서 노인 제시 방식

동영상 및 삽화 사용과 이력서 평가 등 실제 상황을 

시뮬레이션하 는 실험 연구에서 사람들이 어떻게 

소개되는가(즉, 부정적이고 또는 일반적인 노인으로 

묘사되는지 아니면 보다 긍정적이고 상세하며 자세한 

정보와 함께 묘사되는지)에 따라 연령주의적 태도의 

대상이 될 가능성이 달라진다.

둘째, 고정관념이 무의식적으로 작동할 수 있다고 주장한다. 셋째, 고정관념은 사람들이 특정 연령과 관련된 

어떤 단계(예, 퇴직)에 도달할 때 더욱 두드러지게 모습을 드러낸다. 넷째, 고정관념은 생리적, 행동적, 심리적인 

세 가지 주요 경로를 통해 구현된다. 생리적 경로(physiological pathway)는 나이듦에 대한 부정적 인식이 

스스로에게 적용될 거라는 생각에 따른 생리적 스트레스와 관련되어 있다. 예를 들어, 부정적 나이 고정관념에 

부지중에 노출된 노인들은 스트레스에 대해 더 높은 심혈관 반응을 나타냈다(40). 행동 경로(behavioural 

pathway)는 행동 변화를 통해 작용한다. 예를 들어, 나이 들어가는 것을 부정적으로 바라보는 사람들이 

노년기의 질병을 정상적인 것으로 보아 의료 검진을 받지 않는 것이 이에 해당한다. 심리적 경로(psychological 

pathway)는 자기 충족 예언으로 작용하는 기대를 수반한다(39, 41). 각각의 경로는 개입을 위한 잠재적인 

목표를 제공한다. 예를 들어, 심리적 및 행동적 경로는 교육의 개입으로 노년에 무엇이 정상인가에 대한 

개념의 변화를 통해 수정될 수 있다. 이 이론은 주로 노년의 자기지향 연령주의의 설명에 이용되어 왔으나, 

사람들은 어린 시절부터 계속해서 서로 다른 연령 그룹에 대한 고정관념에 노출되므로 다른 나이대의 자기지향 

연령주의에서도 같은 인과 기제가 작용될 수 있다.

04 장



76  77

연령주의 국제보고서 04 장

긍정적 정보 제시는 연령주의를 감소시키고 부정적 

제시는 연령주의를 증가시킨다(1). 고용 상황 시뮬레이션 

연구에서는 개인이 더 나이가 적은 또는 많은 사람과 

비교되는지 여부도 위험 요인이 될 수 있었다.

일부 연구에서는 같은 평가자가 나이 적은 직원들과 

나이 많은 직원들을 함께 평가하는 경우에, 나이가 많은 

직원들이 더 부정적인 평가를 받는 것으로 나타났다(73-

75).

이러한 직접적 비교는 나이가 특별히 두드러져 보이는 

상황을 만들어 다른 특성들이 모두 같을 때에도 대상에 

대한 평가에 영향을 미칠 수 있다. 이 결정 요인은 

연령주의 감소 전략, 특히 교육적 해결책과 캠페인에 

대해 잠재적인 함의를 갖는다.

노인을 소개할 때 최적의 상황을 만들어(예를 들어 

충분한 정보와 함께 긍정적인 면을 함께 제시하고, 젊은 

사람들과의 직접적 비교를 피하여) 제시하면 잠재적으로 

연령주의 감소에 도움이 된다.

4.2 자기지향 연령주의의 결정요인

이 절에서는 정신 및 신체 건강, 손자녀 접촉 및 나이듦에 

대한 지식 등 자기지향 연령주의의 주요 결정요인을 

개괄한다(표 4.1 참고).

4.2.1 정신 및 신체 건강

노인의 자기지향 연령주의에 영향을 미치는 요인을 

살펴본 소수 연구에서 정신과 신체 건강이 좋지 않은 

사람들이 스스로에 대해 연령주의를 보일 가능성이 높은 

것으로 드러났다(1). 이는 개인이 더 오래 더 건강하게 

살 수 있도록 하는 고령화 관련 정책과 개입에 투자하는 

것이 절실하다는 것을 다시 한번 보여주는 결과이다. 

4.2.2 손자녀 접촉

손주들과 긍정적인 접촉을 유지하는 노인들은 일종의 

자기지향 연령주의인 고정관념 위협으로부터 부정적 

영향을 받을 가능성이 적다(76). 여기에서 고정관념 

위협이란 노인 스스로가 노인에 대한 부정적 고정관념을 

인지하는 것과 그로 인해 수학 및 인지능력 검사 등 

고정관념과 관련된 업무 수행에서 본인의 능력보다 더 

낮은 성과를 내는 것을 두려워하는 것을 의미한다.

4.2.3 나이듦에 대한 지식

오 스 트 레 일 리 아 와  영 국 에 서  시 행 된  자 기 지 향 

연령주의에 관한 한 연구 에 따르면, 참가자 들이 

나이듦에 대한 지식이 많을수록 스스로의 나이듦에 대해 

더욱 긍정적으로 느끼는 것으로 보인다. 하지만 이것이 

확정적인 결과는 아니다(50).

자기지향 연령주의가 만연하며 건강과 행복에 심대한 

영향을 미치는 것을 볼 때(3장 참고), 앞에서 규명한 두 

가지 요인 외에 또다른 자기지향 연령주의의 결정 요인에 

대해 더 많이 연구를 확장해야 할 필요가 있다. 

4.3 결론과 앞으로의 방향

대인 연령주의 결정 요인 에 대해서는 가해자의 경우(즉, 

나이, 성별, 교육 수준, 죽음에 대한 불안 또는 두려움, 

성격, 과거 노인과의 접촉)와 대상의 경우(즉, 나이, 건강 

상태 및 돌봄 의존) 모두에 대해 상당한 증거 자료가 

확보되어 있다. 환경적 연령주의 결정 요인(즉, 국가의 

노인 비율, 국가의 건강 기대 수명 및 특정 직업 및 직종 

종사)에 대해서는 증거 자료가 일부 있다.

자기지향 연령주의의 결정 요인(즉, 정신 및 신체 

건강과 손자녀 접촉)에 대해서는 증거 자료가 제한되어 

있다. 연령주의 감소 전략이 효과를 보기 위해서는 (i) 

연령주의의 주요 원인으로 밝혀진 결정 요인을 대상으로 

해야 하고, (ii) 그 요인이 꼭 수정 가능해야 한다(상자 

4.2 참고).

연령주의 결정요인을 이해하기 위한 작업의 우선순위는 

다음과 같다.

	· �대인 연령주의의 결정 요인과 관련된 현재의 연구 

공백(증거 자료가 현재 부족하거나 결정적이지 않은 

경우)이 다루어져야 한다. 여기에는 ‘사회경제적 

지위’와 ‘사회복지제도 존재 여부’가 포함된다. 증거 

자료가 많지 않은 자기지향 및 제도적 연령주의의 

결정 요인도 연구되어야 한다. 모든 형태의 연령주의의 

결정 요인에 관한 연구가 중·저소득 국가를 비롯, 모든 

국가에서 이루어져 문화권과 환경에 따라 어떻게 

다른지 평가해야 한다. 또한, 다양한 연령주의 결정 

요인들의 상대적 중요성과 인과 관계를 평가하는 

연구도 수행되어야 한다(상자 4.2 참고).

	· �연령주의의 결정요인에 대한 이해 향상을 통해, 

연령주의 감소를 위한 전략 개발의 근거가 되는 변화 

이론과 프로그램 이론에 정보를 제공해야 한다.

상자 4.2
노인에 대한 연령주의 결정요인 연구 기회

이 장 대부분의 근거가 된 노인에 대한 연령주의 결정 요인에 관한 체계적 문헌고찰은(1) 연령주의 

결정 요인 규명을 위한 연구 노력에서 중요한 한 걸음이다. 이 검토서는 PRISMA 지침을(77) 

따랐으며 14개 데이터베이스 검색을 바탕으로 작성되었다. 다중적 틀에 따라 범주화한 14개의 

연령주의 결정 요인을 확인한 영어, 프랑스어, 스페인어로 된 200여 편의 논문을 포함하였다. 

그리고 이 논문의 질을 신중히 평가하였다.

하지만, 이 체계적 문헌고찰은 기초 연구에서 몇 가지 한계를 드러내었다. 먼저, 연구의 절반은 

중급의 질로 평가되었다. 또한 연구에서 평가된 위험 요인의 이질성 때문에 메타분석 기법을 사용할 

수 없었다는 사실도 한계점이다. 메타분석은 연령주의와 각 위험 요인 간 연관 강도에 대한 정보를 

제공하여 상대적 중요도를 파악할 수 있게 해주었을 것이다.

앞으로의 연구에서는 호환성을 향상하고 결과물의 메타분석이 가능하도록 위험요인의 더욱 

표준화된 정의와 측정 방법 사용을 고려해야 한다(1). 향후 연구에서 다뤄야 할 다른 한계는 

대부분의 연구가 사실상 상관 관계 연구였기 때문에 결정 요인과의 명확한 인과 관계를 평가할 수 

없었다는 것이다. 연령주의와 인과 관계가 없는 위험 요인을 대상으로 하는 개입은 효과가 없을 

가능성이 높아진다(78, 79).
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청년으로서의 저는, 제 정치적, 사회적 참여와는 전혀 상관없이 ‘인구 배당’이 

나타내는 한 숫자에 불과하거나, 그저 해결되어야할 문제가 되어 있습니다. 

청년으로서 제가 사회를 위해 뭔가 하고 싶으면, 이미 소득이 높은 사람들이 

‘자원봉사와 학습’을 제안합니다. 이미 십여 년을 그렇게 해왔는데도요. 

제가 받는 모든 돈과 함께 책임과 투명성이라는 새로운 기준이 공식 또는 

비공식적으로 저에게 부여 됩니다. 젊으면 다 무능하고, 부주의하고, 

부패하기라도 하다는 것처럼요. 

므리둘(Mridul), 29세, 인도 

ⓒ�Mridul Upadhyay / UN Major Group for Children and Youth
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5.1 젊은 사람들에 대한 연령주의의 규모

젊은 사람들에 대한 연령주의는 직장, 법률 체계 및 정치를 

포함하는 다양한 제도에서 발현된다. 또한, 인구 기반 연구에서 

젊은 사람들에 대한 대인 연령주의의 증거가 점점 더 많이 

나오고 있으며, 이는 유럽에서 노인에 대한 대인 연령주의보다 

더 지배적일 수 있음을 암시한다. 젊은층의 자기지향 연령주의의 

강도에 대한 증거 자료는 확립되어 있지 않다.

5.1.1 제도적 연령주의

직장에서의 연령주의

직장에서 연령주의가 젊은층에게 미치는 영향에 대한 체계적인 

문헌고찰은 없었지만, 최근 주제범위 문헌고찰의 증거에 따르면 

해당 집단에 대한 연령주의는 취업 후 특히 급여와 복리후생 

측면에서 가장 두드러지게 나타난다(1). 이는 젊은 남성보다는 

젊은 여성에게 더 적용되는, 연령주의가 성차별주의와 교차된 

예이다.

나이가 적은 직원들은 또한 가치를 인정받지 못한다고 느끼며, 

부정적인 연령 고정관념이나 얕잡아보는 말에 시달린다. 

또는 일반적으로 어려 보인다는 이유로 무능하게 여겨진다고 

보고한다(1). 35개국 4만 4천 명 정도의 근로자가 포함된 2015년 

젊은 사람들(50세 미만)에 대한 연령주의에 대해서는 별로 

알려지지 않았으며 증거 자료 대부분은 연령주의의 만연과 징후를 

중심으로 한다.

젊은 사람들에 대한 연령주의는 직장, 법률 및 정치 체계 등 

제도에서 일어나며 유럽에서는 노인에 대한 연령주의보다 더 

지배적인 것으로 보인다.

젊은 사람들에 대한 연령주의의 영향에 대한 이해는 아직 

미미하다. 

젊은 사람들에 대한 연령주의의 주요 결정요인에는 성격적 특징, 

나이가 다른 집단과의 접촉 여부, 건강 상태 및 돌봄 의존, 특정 

직업 및 직종 등이 있다.

이 장에서는 젊은 사람들, 즉 50세 미만인 

사람들에 대한 연령주의에 대해 알려진 

바를 다룬다. 5.1절은 젊은 사람들에 대한 

연령주의의 규모에 관한 증거 자료를 논한다. 

5.2절에서는 영향을, 그리고 5.3절에서는 젊은 

사람들에 대한 연령주의 결정 요인을 소개한다.

05

유럽근로환경조사(European Working Conditions 

Survey)에서는 고용된 직원들 중 20세와 59세에 연령 

차별이 최고조에 달한다는 것을 발견했다(그림 5.1 

참조)(2).

연령주의는 젊은 직원들이 강제로 직장을 떠나게 만들 

수도 있다. 2002-2005년 오스트레일리아에서 수행된 

15-24세 사이의 직원 1,259명의 해고로 이어진 상황을 

조사한 연구에 따르면 사례의 8%는 연령 기반 차별에 

기인한 것이었다(3).

채용 시 발생하는 젊은 사람들에 대한 연령주의가 

지원자의 나이 때문인지 아니면 자격이나 경력, 지원자 

적합도, 직무 수준 또는 직장 상황(예, 동적 vs. 안정적) 

등과 같은 다른 요소가 작용했는지를 알려면 더 많은 

연구가 필요하다(1).

그림 5.1. 지난 12개월간 연령 차별을 경험한 직원 

비율(연령별), 유럽, 2015

 

출처: Mullan et al.의 허락 하에 재수록(2).

법 체제의 연령주의

젊은 사람들에 대한 연령주의 주제의 문헌 고찰에 

따르면, 나이 든 범죄자에 비해 젊은 범죄자가 저지른 

범죄가 사회적으로 더 큰 분노를 불러일으키며 더욱 

심각한 위반으로 여겨지고, 더 중벌을 받아야 한다고 

인식되는 것으로 나타났다. 범죄 희생자의 나이를 

고려하면 연구 결과는 엇갈린다. 일부 연구에서는 

희생자가 노인일 때 위반이 더 심각한 것으로 여겨지고 

더욱 중한 벌을 권고 받는 것으로 나타났고, 다른 연구 

에서는 나이의 영향이 없었다(1). 미국의 한 연구에서는 

직원의 나이가 많을 때보다 적을 때 고용인들이 승소할 

확률이 높다고 보고했다(4).

연령주의와 정치

점차 더 많은 연구에서 정치에서의 연령주의가 어떻게 

발현되는가를 탐구하였다. 이러한 연구에서 사람들은 

청년이나 아동의 목소리는 의심하거나, 거부하거나, 

묵살하는 경향이 있으며, 그들의 정체성을 규제하고, 

정치적 논의에서 그들의 의견을 묵살하거나 청년의 

관점에 진정성이 있는가에 대한 의문을 제기함으로써 

일반적으로 청년들의 정치와 옹호 운동을 제한하는 

경향이 있다고 밝히고 있다(1).

정치에서 젊은 사람들에 대한 연령주의는 성차별주의 

및 인종차별주의와 교차한다. 한 연구에서는 청년 

프로그램에 참여한 젊은 여성 노동 운동가들의 경험을 

관찰하여 여성의 나이가 성별이나 인종적 정체성과 

교 차 하 여  조 직 적인  불 이익 과  비 호 의 적  경험 을 

발생시킴을 발견하였다(5).

또 한 연구에서는 이집트의 젊은 여성 운동가들이 

나이와 성별때문에 정치적 역할을 맡거나 공적 기관에 

참여하는데 자주 제한을 받음을 밝혔다(6).

시장 선거 시뮬레이션 연구에서 정치 후보의 나이가 

성별이나 인종에 비해 투표 행위에 더 높은 영향력을 

미쳤으며, 나이가 젊은 후보에 비해 중년 후보가 

선호되는 것으로 나타났다(7, 8).

나이를 바탕으로 사람들에게 주어진 지위와 권력 수준을 

살펴본 연구들에 따르면 중년, 특히 남성이 가장 높은 

지위, 부, 권력을 가지고 있다. 이에 반해, 젊은이들이 

가장 낮은 지위, 부, 권력을 가진 것으로 인식되었다(1).

05 장
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기타 제도

의료, 미디어 및 금융 등 다른 제도권에서 젊은 사람들에 

대한  연령주 의가  나 타 나 는지,  그렇다 면  어떻 게 

나타나는지에 대한 연구는 거의 없다. 주거 차별에 대해 

캐나다의 2002년 보고서는 젊은 사람들이 때때로 혼자 

살기에 너무 어리다는 이유로 집주인들에게 계약을 

거절당한다고 밝혔다(9).

5.1.2 대인 연령주의

젊은 사람들을 향한 연령주의적 태도

젊은 사람들을 향한 연령주의에 관해서는 세계적으로 

국가 간 비교 가능한 데이터가 없으나, 일반적으로 

노인들에 비해 젊은이들에게 덜 긍정적인 감정을 느끼는 

경향이 있는 것으로 보인다(10, 11).

유럽 28개국의 15세 이상 참가자 약 5만 5천 명의 

대표성 있는 샘플을 기반으로 한 제 4차 유럽사회 

조사(European Social Survey, ESS)(2008-2009)에 

근거한 분석에서, 젊은이들은 나이 든 사람들에 비해 

다양한 긍정적 고정관념 항목들에서 낮은 점수를 

받았다(10). 그림 5.2에서 보여주는 대로 20대가 

‘친절함’, ‘유능함’, ‘존중 받음’, ‘높은 도덕적 기준을 

가짐’ 등의 네 가지 특성 조사 항목에서 낮게 평가되었다.

대인 연령주의 경험 보고

유럽사회조사(ESS)(2008-2009)에서 15-24세 구간이 

나이때문에 부당한 대우를 받는다고 보고한 경우가 가장 

많았다. 55%의 조사 대상자들은 사람들이 자신들을 

존중하지 않거나 부당하게 취급했다고 생각했다(그림 

5.3 참조). 또한, 다른 연령 집단과 마찬가지로, 15-

24세 집단은 성별, 인종 또는 민족적 배경보다는 나이에 

근거한 차별을 더 많이 경험했다고 밝혔다(그림 2.4 

참조)(10).

이와 같이, 젊은이들에 대한 제도적 및 대인 연령주의의 

증거 자료는 세계보건기구(WHO) 유럽 지역에 국한되어 

있다. 젊은 사람들에 대한 자기지향 연령주의의 규모에 

대한 증거 자료는 부족하다.

5.2 �젊은 사람들에 대한 연령주의의 영향

젊은이들에 대한 연령주의의 영향에 대한 증거에 

대해서는 단 10개의 연구만이 확인되었을 정도로 극히 

제한되어 있고, 그 결과도 일관적이지 않았다(1).

연령주의는 다른 “차별주의”들과 교차 적용시, 건강에 

영향을 미칠 수 있다. 브라질의 한 연구에서는 다양한 

형태의 차별이 정신장애에 미치는 영향을 조사하였는데 

연령주의 자체가 정신장애와 관련되어 있지는 않았으나 

인종차별주의나 계급차별주의, 혹은 양쪽 모두와 함께 

발생했을 때에는 연관관계가 나타났다(12).

증거 자료에 따르면 연령주의가 젊은이들의 웰빙과 

자존감에 제한된 영향을 미치는 것으로 보인다. 대규모 

유럽인 표본 연구에서는 인지된 연령 차별이 사람들의 

행복과 삶의 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 것은 40-

70세 집단이었고, 가장 적은 영향을 미치는 것은 20-

30세와 70세 이상 집단이었다(13). 또 다른 연구는 

연령 차별이 젊은이들의 웰빙에 큰 영향이 없다는 점을 

발견하며 이러한 결과를 뒷받침한다(14).

두 개의 다른 연구는 연령주의가 젊은이들에게 제한된 

영향을 미친다고 밝혔다. 첫 번째 연구에서는 젊은 

직원들이 자신의 고정관념화를 더 의식할수록 더 

기분이 나쁘며, 나이 든 다른 직원들에 대해 불만이 더 

높았다(15). 두 번째 연구는 연령이 편향된 커뮤니케이션 

행동이 노인에 비해서 젊은이들의 자존감이나 삶의 

만족도에 미미한 부정적 영향만을 미친다고 결론지었다. 

하 지 만 ,  노인 들 이  젊 은 이 들 을  대 할  때  말 투 를 

조정하는 것을 인식할 때, 젊은이들의 집단 자존감은 

향상되었다(16).

연령주의가 인지 수행에 미치는 영향에 대한 연구 

결과 는 엇갈린다. 두 개의 연구에서 젊은이들이 

부정적인 나이 고정관념에 노출되었을 때 그것이 인지 

수행에 미친 영향을 관찰하였다. 한 연구에서는 부정적 

영향이 있었다(17). 다른 연구에서는 긍정적 영향이 출처: Abrams et al.에서 허락 하에 재수록(10) . 

그림 5.3. 유럽사회조사(European Social Survey)(2008–2009) 대상국에서 나이로 인해 존중받지 못하거나 

부당한 대우를 받았다고 생각하는 사람의 연령별 비율(0–4 척도로 측정, 0은 전혀 경험한 적이 없음, 4는 매우 자주 

경험했음, 척도에서 0을 선택하지 않은 응답자만 포함)

그림 5.2. 대중의 20–29세 집단과 70세 이상 집단에 대한 특성 인식 경향

출처: Abrams et al.에서 허락 하에 재수록(10).
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발견되었으나, 이는 젊은이들이 자신들을 권력 있는 

사람들의 통제하에 있다고 느낄 때에만 해당되었고 

그렇지 않을 때에는 영향이 없었다(18).

연구에 따르면, 직장에서 인지된 연령차별은 나이에 

상관 없이 구 성원들의 조 직에 대한 헌신을 감소 

시킨다(19, 20). 또한 한 정성적 연구는 연령주의가 

젊은 여성 직원들의 업무 정체성에 영향을 미쳐 그들이 

옷차림, 말투, 행동 등을 통해 의식적으로 더 나이 들어 

보이고 덜 여성적으로 보이도록 만든다고 밝혔다(21).

이렇게 제한된 증거 자료에서 젊은 사람들에 대한 

연령주의의 부정적 영향이 일부 발견되었으나, 결과는 

미미하고 일관성이 없다. 더욱이, 노인들에게서 나타난 

연령주의의 중요한 영향(심각한 건강 및 경제적 영향)은 

젊은이들을 대상으로는 거의 연구되어 있지 않다.

5.3. �젊은 사람들에 대한 연령주의의 결정
요인

젊은이들에 대한 연령주의의 환경적 결정 요인과 함께, 

대상이나 가해자와 관련된 다양한 개인적 특성들이 

문헌에서 확인되었다(1).

5.3.1 대인 연령주의의 가해자 관련 개인 특성 

‘성별’, ‘연령’, ‘세대 간 우정의 부재’ 및 ‘특정 성격’ 등 

몇 가지 개인 특성이 젊은 사람들에 대한 연령주의 

가해자와 관련 있을 수 있다(표 5.1 참조).

젊은 사람들에 대한 연령주의 가해의 결정 요인으로써 

성별에  대한  연 구  결과 는  일 관 성이  없다.  일 부 

연구는 여성들이 남성에 비해 젊은이들에 대해 덜 

연령주의적이라 제시하고, 다른 연구들은 차이가 없다고 

한다(11, 22–24).

나이의 많고 적음이 젊은 사람들에 대한 연령주의 

가해의 위험 요인인가에 대해서는 명확하게 단정할 

수 없다(1). 예를 들어, 얼굴의 시각적 검사 연구에서 

노인들은 다른 연령대에 비해 자기 연령대의 얼굴을 더 

오래 관찰했고, 그것은 젊은이들도 마찬가지였다(25). 

다른 연구들은 젊은이들이 다른 연령 집단에 비해 또래 

집단에 대해 더욱 연령주의적 태도를 나타내기도 함을 

보여준다(26, 27).

쾌활함의 성격 특성은 젊은이들에 대한 연령주의적인 

태도를 덜 보이는 데에 관련되어 있다(26). 하지만, 

성실함은 젊은 직원들의 성과에 대해 더 높은 연령주의를 

가지는 성격 특성으로 나타났다(28).

유럽연합(EU) 25개국 대상 연구에서 밝힌 바에 

따르면, 세대 간의 우정을 가지고 있다고 답한 노인들이 

그렇지 않은 노인들에 비해 젊은이들에 대해 덜 

연령주의적이었다. 하지만, 세대 간 우정을 가지고 있다고 

답한 젊은이들이 노인들에 대해 갖는 연령주의에 비해, 

노인들은 훨씬 더 젊은이들에 대해 연령주의적 태도를 

취했다(29).

5.3.2 대인 연령주의의 대상 관련 개인 특성

연령주의의 대상이 되는 것과 관련될 수 있는 개인 

특성에 대한 증거 자료는 제한되어 있다.

특정 직업군에서는 성별이 여성인 것이 젊은이들에 

대한 연령주의의 대상이 될 가능성을 높일 수 있다는 

일부 증거가 있다. 예를 들어 한 연구는 교사들에 대한 

학생들의 성과 기대를 측정했는데, 젊고 덜 매력적인 

남성 교사들이나 다른 연령대의 교사들에게 기대하는 

성과보다, 젊고 덜 매력적인 여성 교사들에게 기대하는 

성과가 더 낮은 것을 밝혔다(30).

건강이 나쁘거나 돌봄에 의존하는 경우 역시 젊은이들에 

대한 부정적 인식을 일으키는 위험 요인이 되는 것으로 

한 연구에서 밝혀졌다(31).

5.3.3 대인 연령주의의 환경적 결정요인

‘직업과 직종’은 대인 연령주의의 가능한 환경적 결정 

요인임이 확인되었다. 일부 직업에서는 젊은 사람들에 

대한 연령주의의 제한된 증거 자료가 있다. 예를 들어, 

한 실험 연구에서 참가자들은 똑같은 자격을 갖춘 

후보 중에서 젊은 지원자에 비해 중년 지원자를 투어 

가이드로서 선호했다(32). 또 다른 연구에서는 젊은 

교사들에 대해 나이 든 교사들보다 더 높은 기준의 

직업적 능력이 적용되는 것으로 나타났다(30).

‘젊은이에 대해 주어지는 정보량’도 연령주의의 환경적 

결정 요인으로 기능하는 것이 기술되었다. 실제 맥락을 

시뮬레이션한 실험 연구에서 젊은 사람에 대한 정보가 

더 많이 제공될수록 그들이 연령주의의 대상이 될 

가능성이 낮아졌다(30, 33–35).

5.3.4 제도적 및 자기지향적 연령주의

젊은 사람들에 대한 제도적 연령주의나 젊은 사람들의 

자기지향적 연령주의의 결정 요인에 대해서는 증거 

자료가 없다. 

5.4 결론과 앞으로의 방향

젊은 사람들에 대한 연령주의의 규모, 영향, 결정요인에 

대해서는 알려진 바가 너무 적다. 하지만, 직장이나 

법률 및 정치 체제에 연령주의가 발생하고 있다는 일부 

증거가 있다. 유일하게 데이터가 있는 지역인 유럽에서는 

젊은이들에 대한 태도가 노인에 대한 태도보다 더 

부정적인 경우가 종종 있으며, 젊은이들이 다른 연령 

집단에 비해 나이에 근거한 차별을 더 많이 경험한다고 

보고한다. 

표 5.1. 젊은 사람들에 대한 연령주의 결정요인

결정요인 유형 관련 유형

대
인

연
령
주
의

개
인

수
준 

결
정
요
인

가
해
자

성별 불명확

나이 불명확

성격 특성
쾌활함

성실함

연령주의 감소(보호요인)

직장 연령주의 증가(위험요인)

다른 연령집단과의 접촉

(조부모-손자녀 접촉,

세대 간 우정을 포함)

세대 간 우정 많음 연령주의 감소(보호요인)

대
상

성별 여성
(일부 직업적 맥락에서)

연령주의 증가(위험요인)

건강 상태 및 돌봄 의존 좋지 않은 건강 연령주의 증가(위험요인)

환경적 

결정 요인

직업 및 직종 일부 직업과 직종(예, 교육) 연령주의 증가(위험요인)

실제 상황을 시뮬레이션한 

실험 연구에서 노인 제시 방식
젊은이에 대한 상세한 정보 연령주의 감소(보호요인)
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젊은 사람들에 대한 연령주의의 영향, 특히 생애 주기 

전반에 걸쳐 축적되는 영향은 자세히 알 수 없다. 젊은 

사람들에 대한 연령주의의 주요 결정 요인에는 가해자 

수준의 개인 특성으로 쾌활함(보호 요인)과 성실함(위험 

요인), 다른 연령 집단과의 접촉(보호 요인) 등이 있고, 

잠재적 대상의 개인 특성에는 돌봄에 의존하거나 좋지 

않은 건강(위험 요인), 특정 직업 및 직종 종사(위험 요인) 

등이 있다. 젊은이들에 대한 연령주의를 잘 이해하기 

위한 연구의 우선순위는 다음과 같다:  

	· �직장, 법률 및 정치 체제 등 다양한 제도적 상황에서 

일어나는 연령주의를 조사함

	· �문제의 모든 측면에 대한 이해를 향상함(규모, 영향, 

결정 요인 등. 특히 현재 거의 연구가 이루어지지 않고 

있고, 젊은층이 인구 상당수를 차지하는 중·저소득 

국가의 경우)(상자 5.1 참조)

	· �젊은이들을 향한 연령주의의 규모, 영향 및 결정 

요인에 대한 향상된 이해를 관련 문제 해결 전략에 

적극적으로 활용함

상자 5.1
젊은 사람들에 대한 연령주의 연구 기회

젊은 사람들에 대한 연령주의 연구의 결론은 주로 본 보고서를 위해 작성된 주제범위 문헌고찰을 

바탕으로 나온 것이다(1). 이 검토서는 13개의 다양한 데이터베이스와 3개 국어(영어, 프랑스어, 

스페인어)를 포함하는 종합적 검색 전략을 이용하였다. 263개의 정량적 및 정성적 연구가 

검토되었고, 50세 미만으로 정의되는 젊은 사람들에 대한 연령주의의 증거 자료를 체계적으로 

정리하기 위한 최초의 시도를 하였다. 이 주제범위 문헌고찰은 젊은 사람들에 대한 연령주의의 

영향과 결정 요인의 증거 자료의 질에 대한 평가로 보완되었다.

확인된 연구의 한계 중 하나는 많은 연구가 사실상 횡단면 연구라는 점이다. 이에 따라 연령주의와 

영향 간, 그리고 결정 요인과 연령주의 간의 연관관계가 실제로 인과성이 있는지 확정하기 힘들다. 

또 다른 한계는 젊은 사람들에 대한 연령주의를 가리키는 용어(예, 나이중심주의(adultism)와 

유아차별주의(kiddism))가 비일관적이어서 연구 간 비교가 어려운 점이다. 

향후 연구에서는 고소득 국가 및 중·저소득 국가 전체에 걸쳐, 제도적, 대인 및 자기지향적 

연령주의를 포함하여, 젊은 사람들에 대한 연령주의의 만연과 결정요인을 조사해야 한다. 

연령주의가 젊은층 인구의 건강과 경제 등에 미치는 영향을 단기적으로 그리고, 생애 주기에 걸쳐 

누적하여 연구하는 것이 가장 중요하다. 젊은 사람들에 대한 연령주의가 만연하나 영향이 제한적인 

것으로 밝혀지면, 노인에 대한 연령주의 감소를 더 우선순위에 놓아야 할 것이다. 하지만, 젊은 

사람들에 대한 연령주의도 생애 주기 전반에 걸쳐 누적되면 심각한 피해를 끼칠 수 있다. 또한 

연구자들은 지금까지 큰 관심을 받아오지 못한 아동에 영향을 미치는 연령주의에 대한 연구도 더욱 

활발히 진행해야 할 것이다.



REFERENCES

94  95

연령주의 국제보고서

1.	� de la Fuente-Núñez V, Schwartz E, Roy S, Ayalon L. A scoping review on ageism against younger 

populations. Unpublished.

2.	� Mullan J, Llave OV, Wilkens M. Working conditions of workers of different ages: European 

Working Conditions Survey 2015. Luxembourg; Publications Office of the European Union: 

2017 (https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_

document/ef1747en.pdf, accessed 2 April 2020).

3.	� Kellner A, McDonald P, Waterhouse J. Sacked! An investigation of young workers’ dismissal. J 

Manag Organ. 2011;17:226–44. https://doi.org/10.5172/jmo.2011.17.2.226.

4.	� Miller CS, Kaspin JA, Schuster MH. The impact of performance appraisal methods on 

age discrimination in employment act cases. Pers Psychol. 1990;43:555–78. https://doi.

org/10.1111/j.1744-6570.1990.tb02396.x.

5.	� Kainer J. Intersectionality at work: young women organizers’ participation in labour youth 

programs in Canada. Resour Fem Res. 2016;34:102-32. (https://jps.library.utoronto.ca/

index.php/rfr-drf/article/view/27574, accessed 22 October 2020).

6.	� Salem R, Ibrahim B, Brady M. Negotiating leadership roles: young women’s experience in rural 

Egypt. Women’s Stud Q. 2003;31:174–91 (https://www.jstor.org/stable/40003326, accessed 

16 April 2020).

7.	� Piliavin JA. Age, race, and sex similarity to candidates and voting preference. J Appl Soc Psychol. 

1987;17:351–68. https://doi.org/10.1111/j.1559-1816.1987.tb00318.x.

8.	� Sigelman L, Sigelman CK. Sexism, racism, and ageism in voting behavior: an experimental 

analysis. Soc Psychol Q. 1982;45:263–9. https://doi.org/10.2307/3033922.

9.	� Novac S, Darden J, Hulchanski D, Seguin A-M. Housing discrimination in Canada: the state of 

knowledge. Ottawa: Canada Mortgage and Housing Corporation; 2002 (http://www.hnc.

utoronto.ca/pdfs/home/Novac_Discrimination-Lit-Re.pdf, accessed 16 July 2020).

10.	� Abrams D, Russell PS, Vauclair CM, Swift H. Ageism in Europe: findings from the European 

Social Survey. London: Age UK; 2011 (https://www.ageuk.org.uk/Documents/EN-GB/For-

professionals/ageism_across_europe_report_interactive.pdf?dtrk=true, accessed 12 May 

2020).

11.	� Ayalon L. Feelings towards older vs. younger adults: results from the European Social Survey. 

Educ Gerontol. 2013;39:888–901. https://doi.org/10.1080/03601277.2013.767620.

12.	� Bastos JL, Barros AJD, Celeste RK, Paradies Y, Faerstein E. Age, class and race discrimination: 

their interactions and associations with mental health among Brazilian university students. 

Cad Saude Publica. 2014;30:175–86. https://doi.org/10.1590/0102-311X00163812.

13.	� Hnilica K. Discrimination and subjective well-being: protective influences of membership in a 

discriminated category. Cent Eur J Public Health. 2011;19:3–6. https://doi.org/10.21101/cejph.

a3608.

14.	� Garstka TA, Schmitt MT, Branscombe NR, Hummert ML. How young and older adults differ in 

their responses to perceived age discrimination. Psychol Aging. 2004;19:326–35. https://doi.

org/10.1037/0882-7974.19.2.326.

15.	� Ryan KM, King EB, Finkelstein LM. Younger workers’ metastereotypes, workplace mood, 

attitudes, and behaviors. J Manag Psychol. 2015;30:54–70. https://doi.org/10.1108/JMP-07-

2014-0215.

16.	� Noels KA, Giles H, Cai D, Turay L. Perceptions of inter-and intra-generational communication 

in the United States of America and the People’s Republic of China: implications for self-

esteem and life satisfaction. S Pac J Psychol. 1999;10:120–35. https://doi.org/10.1017/

S0257543400001085. 

17.	� Andreoletti C, Lachman ME. Susceptibility and resilience to memory aging stereotypes: 

education mat ters more than age. Exp Aging Res. 2004;30:129–48. https://doi.

org/10.1080/03610730490274167.

18.	� Hehman JA, Bugental DB. “Life stage-specific” variations in performance in response to age 

stereotypes. Dev Psychol. 2013;49:1396–406. https://doi.org/10.1037/a0029559.

19.	� Snape E, Redman T. Too old or too young? The impact of perceived age discrimination. Hum 

Resour Manag J. 2003;13:78–89. https://doi.org/10.1111/j.1748-8583.2003.tb00085.x.

20.	� Rabl T, Triana M-C. How German employees of different ages conserve resources: perceived 

age discrimination and affective organizational commitment. Int J Hum Resour. 2013;24:3599–

612. https://doi.org/10.1080/09585192.2013.777936.

21.	� Worth N. Who we are at work: millennial women, everyday inequalities and insecure work. 

Gend Place Cult. 2016;23:1302–14. https://doi.org/10.1080/0966369X.2016.1160037.

22.	� Diekman AB, Hirnisey L. The effect of context on the silver ceiling: a role congruity perspective 

on prejudiced responses. Personal Soc Psychol Bull. 2007;33:1353–66. https://doi.

org/10.1177/0146167207303019.

23.	� Erber JT, Szuchman LT, Prager IG. Ain’t misbehavin’: the effects of age and intentionality on 

judgments about misconduct. Psychol Aging. 2001;16:85–95. https://doi.org/10.1037/0882-

7974.16.1.85.

24.	� Kogan N. A study of age categorization. J Gerontol. 1979;34:358–67. https://doi.org/10.1093/

geronj/34.3.358.

25.	� He Y, Ebner NC, Johnson MK. What predicts the own-age bias in face recognition memory? Soc 

Cogn. 2011;29:97-109. https://doi.org/10.1521/soco.2011.29.1.97.

26.	� Gluth S, Ebner NC, Schmiedek F. At titudes toward younger and older adults: the 

German aging semantic dif ferential. Int J Behav Dev. 2010;34:147–58. https://doi.

org/10.1177/0165025409350947.

27.	� Gross EF, Hardin CD. Implicit and explicit stereotyping of adolescents. Soc Justice Res. 

2007;20:140–60. https://doi.org/10.1007/s11211-007-0037-9.

28.	� Kmicinska M, Zaniboni S, Truxillo DM, Fraccaroli F, Wang M. Effects of rater conscientiousness 

on evaluations of task and contextual performance of older and younger co-workers. Eur J 

Work Organ Psychol. 2016;25:707–21. https://doi.org/10.1080/1359432X.2016.1147428.

05 장

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef1747en.pdf
https://doi.org/10.5172/jmo.2011.17.2.226
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1990.tb02396.x
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1990.tb02396.x
https://jps.library.utoronto.ca/index.php/rfr-drf/article/view/27574
https://www.jstor.org/stable/40003326
https://doi.org/10.1111/j.1559-1816.1987.tb00318.x
https://doi.org/10.2307/3033922
http://www.hnc.utoronto.ca/pdfs/home/Novac_Discrimination-Lit-Re.pdf
http://www.hnc.utoronto.ca/pdfs/home/Novac_Discrimination-Lit-Re.pdf
https://www.ageuk.org.uk/Documents/EN-GB/For-professionals/ageism_across_europe_report_interactive.pdf?dtrk=true
https://doi.org/10.1080/03601277.2013.767620
https://doi.org/10.1590/0102-311X00163812
https://doi.org/10.21101/cejph.a3608
https://doi.org/10.21101/cejph.a3608
https://doi.org/10.1037/0882-7974.19.2.326
https://doi.org/10.1037/0882-7974.19.2.326
https://doi.org/10.1108/JMP-07-2014-0215
https://doi.org/10.1108/JMP-07-2014-0215
https://doi.org/10.1017/S0257543400001085
https://doi.org/10.1017/S0257543400001085
https://doi.org/10.1080/03610730490274167
https://doi.org/10.1080/03610730490274167
https://doi.org/10.1037/a0029559
https://doi.org/10.1111/j.1748-8583.2003.tb00085.x
https://doi.org/10.1080/09585192.2013.777936
https://doi.org/10.1080/0966369X.2016.1160037
https://doi.org/10.1177/0146167207303019
https://doi.org/10.1177/0146167207303019
https://doi.org/10.1037/0882-7974.16.1.85
https://doi.org/10.1037/0882-7974.16.1.85
https://doi.org/10.1093/geronj/34.3.358
https://doi.org/10.1093/geronj/34.3.358
https://doi.org/10.1521/soco.2011.29.1.97
https://doi.org/10.1177/0165025409350947
https://doi.org/10.1177/0165025409350947
https://doi.org/10.1007/s11211-007-0037-9
https://doi.org/10.1080/1359432X.2016.1147428


96  97

연령주의 국제보고서 05 장

29.	� Dykstra PA, Fleischmann M. Are societies with a high value on the Active Ageing Index more 

age integrated? In: Zaidi A, Harper S, Howse K, Lamura G, Perek-Bialas J, editors. Building 

evidence for active ageing policies. Singapore: Springer; 2018:19–37.

30.	� Goebel BL, Cashen VM. Age stereotype bias in student ratings of teachers: teacher, age, sex, 

and attractiveness as modifiers. College Student Journal. 1985;19:404–10. (https://psycnet.

apa.org/record/1987-23500-001, accessed 21 October 2020).

31.	� Gekoski WL, Knox VJ. Ageism or healthism? Perceptions based on age and health status. J Aging 

Health. 1990;2(1):15–27. https://doi.org/10.1177%2F089826439000200102.

32.	� Luoh H-F, Tsaur S-H. Customers’ perceptions of service quality: do servers’ age stereotypes 

matter? Int J Hosp Manag. 2011;30:283–9. https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2010.09.002.

33.	� Kite ME, Johnson BT. Attitudes toward older and younger adults: a meta-analysis. Psychol 

Aging. 1988;3:233–44. https://doi.org/10.1037/0882-7974.3.3.233.

34.	� Kite ME, Stockdale GD, Whitley BE Jr, Johnson BT. Attitudes toward younger and older adults: an 

updated meta-analytic review. J Soc Issues. 2005;61:241–66. https://doi.org/10.1111/j.1540-

4560.2005.00404.x.

35.	� Kite ME, Wagner LS. Attitudes toward older adults. In: Nelson TD, editor. Ageism: stereotyping 

and prejudice against older persons. Cambridge (MA): MIT Press; 2002:129–61.

https://psycnet.apa.org/record/1987-23500-001
https://psycnet.apa.org/record/1987-23500-001
https://doi.org/10.1177%2F089826439000200102
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2010.09.002
https://doi.org/10.1037/0882-7974.3.3.233
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2005.00404.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2005.00404.x


”

 99

01 장

인권 분야에서 일하고 싶었던 청년으로서 저는 다양한 인권 활동에 일찍부터 

참여하였는데, 그때부터 어린 나이때문에 많은 차별을 접했어요. 

할레드(Khaled), 26세, 이집트 
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정책과 법률은 모든 연령 집단에 대한 연령주의의 감소와 근절에 

이용될 수 있다.

연령주의 감소 또는 근절을 위한 정책과 법률에는 연령 차별과 

불평등 관련 입법, 나이에 관계없이 모든 사람의 존엄을 존중하는 

정책 및 인권법 등이 포함된다.

일부 직접 증거 자료는 정책과 법률이 연령주의를 감소시킬 

수 있음을 보여주며, 정책과 법률이 다른 “차별주의”들(예, 

인종차별주의, 성차별주의)을 감소시키는 간접 증거 자료가 

있으므로 연령주의 감소에도 효과가 있을 것으로 보인다.06
이  장에서는  연령주의를  근절하거나 

감소시키기 위한 첫번째 전략인 정책과 

법률에 대한 정보를 제공한다. 6.1절은 이 

전략을 기술하고 이것이 어떻게 연령주의를 

감소시키는지 보여준다. 6.2절은 이러한 

전략의 효과에 대한 증거 자료를 제시하고, 

6.3절에서는 다양한 국가와 지역에 존재하는 

이러한 유형의 개입 사례를 제시한다. 6.4절은 

이러한 유형의 개입에 따른 비용과 그 효과를 

향상시킬 수 있는 가능한 요인들을 개괄한다.

6.1 정의와 작동 방식

정책과 법률 제정은 연령주의, 특히 나이에 근거한 차별의 감소 

또는 근절을 위한 중요한 전략으로 여겨진다(1). 정책은 한 사회가 

해당 문제에 영향을 미치기 위해 수행하는 계획, 헌신 또는 행동 

방침이다. 정책은 일반적으로 제안이나 활동을 검증하고 측정할 수 

있는 틀을 제공한다. 정책의 예로는 민원 제도를 개선하거나 연령 

차별을 근절하고 사람들이 동등한 접근과 참여 권리를 주장할 수 

있도록 하기 위한 고용 및 보건 제도에서의 행동을 계획하는 것 

등을 들 수 있다. 법률은 특정 국가나 지역사회에서 구성원들의 

행동을 규제하고 징벌을 가함으로써 집행하는 규칙의 체계를 

말한다. 또한, 법률은 인권을 보호하고 개인이 정부의 책임을 물을 

수 있도록 보장한다. 국제법과 국내법으로 구분되는데, 국제법은 

국가 경계 내에서 개인에 대한 처우와 서명국 간의 활동에 대한 

서명국의 법적 책임과 의무를 정한다.

국제 협약 또는 조약 및 국제 관습은 국제법의 두 가지 중요한 

원천이다. 국내법이라고 자주 불리는 본국법은 특정 국가 내에 

존재하는 법률을 말한다. 정책과 법률은 구별되지만 밀접히 

관련되어 있다. 예를 들어, 정책은 입법화될 수 있고 입법에는 

새로운 정책을 수립할 의무가 포함된다.

정책과 법률은 다음의 네 가지 측면으로 연령주의 감소에 기여할 

수 있다. 첫째, 억제 이론(deterrence theory)에 따라 주어진 

행동이나 관행을 불법화하여, 제재가 지속적으로 

부과되는 것을 통해 그 행동을 감소시킬 수 있다(2, 3). 

예를 들어, 고용주는 차별 금지법이 시행되면 차별을 

할 가능성이 적어진다. 이는 적발될 경우 위반 비용(예, 

변호사 수임료, 벌금)에 적발 확률을 곱한 만큼의 예상 

비용이 발생하기 때문이다(4).

둘째, 정책과 법률은 연령주의가 사회적으로 받아들여질 

수 없다는 명확한 사회적 규범을 제시하여 연령주의 

감소에 도움이 될 수 있다(2, 5-7). 자신이 속한 공동체의 

입장을 인식하는 것은 그 사람이 표현하는 편견의 

정도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 그 태도가 

사사로이 언급되고 비판을 받을 가능성이 없는 경우에도 

해당된다(7-12).

셋째, 인지부조 화 이론(theor y of  cogni t i ve 

dissonance)에 따르면(13), 정부 차원의 정책과 법률은 

사람들이 행동을 바꾸도록 강제함으로써, 사람들은 

자신의 태도와 행동의 부조화를 해결해야 하므로 결국 

대부분 사람들의 기본 태도도 바꿀 수 있다. 

넷째, 법과 정책은 주변 인구(예, 직장 내)의 다양성을 

증가시키고 물리적 및 감각적 환경을 형성할 수 있으며, 

이는 개인이 나타내는 암묵적 편견의 정도에 영향을 

미치게 된다(14, 15). 예를 들어, 직장에서의 차별 규제 

법률은 보호 대상 집단 구성원의 존재감을 늘릴 수 

있을 뿐만 아니라 특정 집단을 비하하는 시각적 묘사의 

사용이 금지되어 해당 집단 구성원에 대한 암묵적 편견을 

줄일 수 있다(14).

연령주의, 특히 연령 차별을 법적으로 해결하는 것에는 

특정한 어려움이 따른다. 나이가 사람들을 구별하는 

합리적이고 합법적인 이유로 간주되는 다양한 상황이 

있을 수 있다(16). 예를 들어, 연금 혜택을 받을 자격이 

있는 사람을 결정하기 위한 연령 구분은 과거에 서로 

다른 연령 집단을 구별하는 합리적인 이유로 제시되었다. 

자격자 결정에 관해 이외에 다른 실용적이거나 공정한 

방법이 존재하지 않는다는 것이 주장의 근거였다(17). 

연령대가 다른 사람들의 존엄성을 동등하게 존중하려면 

때로 연령별로 다른 처우가 필요할 수도 있다(18). 이는 

연령에 따른 차별 대우가 모두 부당한 것은 아닐 수 

있음을 의미한다. 중요한 질문은 연령에 따른 차별적 

대우가 존엄성, 자 율성 및 참여라는 인권 원칙을 

훼손하는지 여부이다. 그리고 그 정당성을 평가하는 데에 

사용한 타당성 검사가 연령주의적 고정관념이나 가정, 

편견 등에 의해 오염되었는지 점검하는 것도 중요하다.

연령주의를 다루는 정책과 법률은 매우 다양하다. 먼저, 

나이와 상관없이 모든 사람의 존엄성과 동등한 지위에 

대한 충분한 존중을 보장하는 반연령차별과 평등 법률 

및 정책이 있을 수 있다. 그리고 노인이나 젊은 사람들의 

인식 변화를 위한 정책과 노인과 젊은이들의 인권을 

체계화하고 그러한 권리를 집행할 수 있게 하는 체계를 

제공하는 인권법 등이 있을 수 있다. 인권 기관, 법원, 

옴부즈맨 및 조약을 유지하고 평등을 보장하기 위해 

노력하는 기타 기관을 비롯하여 다양한 메커니즘이 정책 

및 법률의 구현과 감시에 사용된다. 

6.2 효과

국가 법률 및 정책의 효과를 평가하는 것은 쉽지 않은 

과제이다. 특히 무작위 대조군 시험(randomized 

controlled trials)이 불가능하거나, 저렴하지 않거나, 

윤리적이지 않거나, 또는 실행 가능하지 않은 경우가 

있고, 부분적으로는 관찰된 변화가 법률 또는 정책 

시행의 효과인지 판단하기 어렵기 때문이기도 하다(19-

22). 해당 정책이나 법률이 실제로 관찰된 효과를 

발생시키는가, 아니면 이러한 효과가 다른 교란변수에 

의해 발생한 것인가?(19, 20) .  현존하 는 연구 는 

일반적으로, 법 사용의 영향과 효과, 법 집행을 위한 

조치와 그 효과, 정책 목표 달성을 위한 조치의 기여, 

특정 그룹의 사회경제적 입장에 대한 효과를 중심으로 

다룬다(23).

연령주의 분야에서 호주, 캐나다, 유럽 및 미국의 고용 

분야 차별 금지법에 중점을 둔 몇몇 연구가 수행되었다. 

06 장
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결과는 대체로 이러한 법률이 긍정적 효과를 가진다는 

사실이었다(24-29). 예를 들어, 1967년 미국의 고용 

연령 차별법(Age Discrimination in Employment 

Ac t )의 도입은 전체 고령 근로자 고용에 작지만 

긍정적이며 의미 있는 효과를 끼쳤다(24). 이 법률은 

고용주가 직원의 생활나이(chronological age)를 

기준으로 의무 퇴직 정책을 채택하고 시행하는 것을 

금지했다(특정 임원직 직원, 소방관 및 법 집행관 

등은 제한적으로 예외)(28, 29) . 그렇지만, 일부 

연구에 따르면 적절하게 작성되고 시행되지 않으면 

반연령차별법이 오히려 소송 가능성을 피하기 위해 

고령 근로자를 적게 고용하는 등 의도하지 않은 결과를 

초래할 수도 있다(26).

국가 반 차 별법의 효 과 는 다 양 한 고 소 득 국가의 

다른 분야(예, 인종, 성별 또는 성적 지향)에서 더 

연구되었으며, 대부분 차별을 줄이는 데 도움이 되는 

것으로 알려졌다(7, 23, 30-32). 국가 반차별법의 

효과를 평가하려는 가장 체계적인 노력은 호주, 캐나다 

및 미국과 같은 기타 고소득 국가와 유럽의 몇몇 국가를 

비롯한 12개국에서 다양한 요인들(연령, 성별, 또는 장애 

등)을 다룬 법률의 영향 평가를 살펴본 것이다(23).

반차별법의 채택으로 인한 긍정적인 영향은 모든 분석 

연구에서 잘 드러났는데, 고용 및 교육을 포함하여 

개인의 더 높은 사회 참여도 그 중 하나였다. 또한 

효과적인 반차별법의 채택은 보호 대상 집단의 교육 

수준을 높이고, 일반 인구와의 임금 격차를 좁히는 데에 

도움이 되었다(23). 반차별법 시행은 또한 더 넓은 지역 

사회에서 차별의 용인과 대인 차별의 정도를 감소시킬 수 

있다(7).

국제법의 직·간접 효과를 측정하는 것도 똑같이 어려운 

과제이다. 조약 체계와 각 국가의 입법 또는 정책 개혁 

사이에 결정적 인과 관계를 설정하기가 일반적으로 

어렵기 때문이다(33) .  그럼에도 불 구하고, 국제 

조약을 수립하고 비준하는 과정과 각 국가의 성과를 

모니터링하는 과정이 조약국의 법률, 정책 및 관행의 

변화에 기여할 수 있다는 가정을 뒷받침하는 증거가 늘고 

있다. 이는 장애인 권리에 관한 협약(Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities)(34, 35), 

여성에 대한 모든 형태의 차별 철폐 협약(Convention 

on the Elimination of All Forms of Discrimination 

against Women)(36, 37), 모든 형태의 인종 차별 

철폐에 관한 국제 협약(International Convention 

on the Elimination of All Forms of Racial 

Discrimination) 등을 비준한 후 국가 차원의 변화를 

평가한 공식 유엔 보고서 및 검토를 포함한 몇몇 사례 

연구를 통해서 보여졌다(38). 20개국에서 6개 유엔 인권 

조약 비준 후의 변화를 살펴본 또 다른 연구에서는 개별 

국가가 조약 규범을 국내 법적 구조와 문화에 통합하기 

위해 가시적인 조치를 취한 것으로 밝혀졌다(39). 적어도 

여성에 대한 모든 형태의 차별 철폐 협약이 (다른 주요 

요인이 통제된 경우에도) 여성의 권리에 대해 작지만 

통계적으로 유의미하고 긍정적인 효과를 가진다는 

중요한 연구 결과가 일부 나왔다(40, 41).

지역 차원에서는 유럽인권재판소(European Court 

of Human Rights)에 의한 유럽인권협약(European 

Convention on Human Rights)의 시행으로 개별 

원고에 대한 손해 배상뿐만 아니라, 유럽 각국 정부에서 

동성애자의 권리 및 연령 차별과 같은 문제에 관한 법률 

개정의 움직임을 낳았다는 증거 자료도 존재한다(33).

인권 법원의 다른 예로는, 미주인권협약(American 

Convention on Human Rights)에 따라 판결하는 

미주인권재판소(In te r-A m er ic an  Co ur t  o f 

Human Rights)와 인간과 인민의 권리에 관한 

아프리카 헌장(African Charter on Human and 

People’s Rights)에 준하여 판결하는 아프리카 

인권재판소(African Court on Human and People’s 

Rights)가 있으며 그 성과도 늘고 있다(33).

6.3. 사례

아래 여섯 가지 사례는 노인에 대한 연령주의 근절을 

위한 세계 각지의 다양한 정책과 법률 유형을 보여준다. 

처음 네 가지 예는 국제 및 지역 기구와 관련된 반면, 

마지막 두 가지 예는 국내 기구와 관련되어 있다. 젊은 

사람들에 대한 연령주의 대처를 위한 정책 및 법률의 

예는 상자 6.1에 소개되어 있다.

6.3.1 정치선언과 마드리드 국제고령화행동계획

2002년 유엔총회는 정치선언문(Political Declaration) 

과 마드리드 국제고령화행동계획(MIPAA, Madrid 

International Plan of Action on Ageing)을 

승인했다(42).

선언 제 5조에서 연령 차별을 포함하여 모든 형태의 차별을 

철폐하겠다는 공약을 한다. 159개 정부에 의해 승인된 

MIPAA는 법적 구속력이 없으며 자발적으로 시행된다.

각국은 5년마다 MIPAA 이행 상태와 진전에 필요한 

조치를 분석한다. 이 과정에는 시민 사회와 노인들과 

접촉하기 위한 참여 요 소가 포함되며, 국가 들이 

시행한 정책과 프로그램에 대한 피드백을 받을 수 

있도록 고안되었다. 국가 수준의 검토와 평가 이후, 

유엔지역위원회(UN Regional Commissions)에서 

정 보 를  통 합 한 다 .  검 토 와  평 가  과 정 은  유 엔 

사회개발위원회(UN Commission for Social 

Development)의 전체적 검토로 마무리된다.

정치 선언문 채택 이후 각 국가 차원의 연령 차별 

철폐 정책 개발의 진전은, 모니터링 과정뿐만 아니라 

일반적으로 각국 정부가 연령 차별 방지를 위한 법적 

및 정책 조치를 점차적으로 개발하고 시행하고 있다고 

밝히는 전담 연구를 통해서도 보고되고 있다(43–46).

상자 6.1
젊은 사람들에 대한 연령주의의 감소와 근절을 위한 정책 및 법률

이 상자의 예에서 볼 수 있듯이, 정책과 법률은 그 효과에 대한 연구는 제한적이지만 젊은 사람들에 

대한 연령주의를 줄이거나 예방하기 위한 전략으로도 사용되었다. 예를 들어, 1996년 유엔총회(UN 

General Assembly)에서 채택한 ‘2000년과 그 이후를 향한 세계 청소년 행동 프로그램(World 

Programme of Action for Youth to the Year 2000 and Beyond)’은 전 세계 젊은이들의 

상황을 개선하기 위한 국가 행동 및 국제 지원을 위한 정책의 틀과 실질적 지침을 제공한다(59). 

이 프로그램은 젊은이들이 모든 인권과 기본적 자유를 완전히 향유할 수 있도록 지원하고, 정부가 

이러한 권리와 자유의 침해에 대해 조치를 취하도록 장려하며, 차별 금지 및 관용과 모든 젊은 

여성과 남성의 기회 평등, 연대, 안전 및 사회 참여를 진흥하기 위한 것이다. 유엔총회와 사회 

개발위원회(Commission for Social Development)는 2년마다 사무총장으로부터 보고서를 

받고 청소년 관련 정책 및 프로그램에 대한 결의안을 채택한다.

이베로아메리카 지역은 2008년 발효된 ‘이베로아메리카 청소년 권리에 관한 협약(Iberoamerican 

Convention on Rights of Youth)’을 통해 젊은이의 권리를 증진하고 보호하는 데에 앞장서왔다. 

이 협약은 15-24세 사이의 청년의 특정 권리를 제시하고, 그들을 발전의 전략적 행위자로 인정하고 

있다(60). 또한 2016년 추가 의정서가 채택되어 협약 조항 일부가 명료해지고 강화되었다. 예를 

들어, 각 국가의 법적 및 인구통계적 현실에 맞춰 청소년의 정의를 적용하기 위해 협약에서 

고려되는 연령 상한을 확대할 수 있다(61). 이 협약에는 국제 조약 모니터링 기구와 유사한 
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6.3.2 유럽연합의 고용 평등 체계 지침

유럽 연합에서 연령 차별로부터 보호를 위해 규정한 

한 이정표는 고용 및 직업에서 평등한 대우를 위한 

일반적 체계를 수립한 2000년 11월 27일자 이사회 

지침 ‘2000/78/EC’이다. 이는 나이에 상관없이 고용과 

직업에서 개인의 평등을 보장하는 구조를 구현했다(47). 

이 지침은 유럽연합 회원국의 국내법이 고용주가 

근로자에게 나이를 근거로 다른 처우를 받도록 할 수 

있는 상황을 제한하여 차별에 대한 보호의 최소 요건을 

설정하고 있다. 회원국은 차별을 받았다고 생각하는 

이들 을 위한 사법적 또는 행정적 절차가 있는지 

확인하고 보상을 비롯하여 제재에 대한 방향을 제공해야 

한다(27). 이 지침은 또한 회원국이 ‘작업장 관행, 단체 

협약, 행동 강령에 대한 모니터링과 연구’를 통해 평등한 

처우를 촉진하기 위해 사회적 대화를 장려하도록 

요구한다(47, 48).

유럽집행위원회(European Commission)는 회원국 

국내 법률이 지침의 요구 사항을 올바르게 반영하는지 

평가할 책임이 있다. 그렇지 않은 경우에 위원회는 

해당 회원국에 대한 법적 제재 절차(infringement 

proce dures)를 시작 할 수 있다.  결과 적으 로 , 

유럽연합사법재판소(Cour t of Just ice of the 

European Union)는 특정 조항이 불확실하거나 

명확성이 부족한 경우 지침의 해석을 지원한다(49).

유럽 연합의 모든 국가에서 이 법을 도입하여 여러 

중요한 성과를 달성했다. 이 법안에 따라 유럽연합의 

차별 금지 및 평등 의제에서 다른 근거와 함께 연령이 

규정되었고, 많은 회원국에서 처음으로 반연령차별법을 

도입할 수 있었다. 그리고 이미 일부 법률이 있는 소수 

국가에서는 보호 범위를 확대했고(27, 48), 유럽연합 

전역에 최소 기준을 설정하였다. 또한 구인 광고의 연령 

상한 규정 등 노동 시장의 구조적 불평등과 싸우는 데에 

도움이 되었다(50). 

이 지침을 통해 많은 발전을 이루었으나 여전히 개선의 

여지가 많다. 예를 들어, 동등한 처우를 위해 국가 

관할권에 광범위한 재량을 부여하여 유럽연합 전체에 

걸쳐 연령 차별에 대한 국가 관행과 보호 수준이 각기 

달라졌다(51). 또한 이 체계는 고용에만 초점을 두어 

교육, 주거 및 사회 보호와 같이 연령 차별이 발생할 수 

있는 중요한 다른 영역이 다뤄지지 않았다(2장 참조).

20 08년 유럽집행위원회는 유럽연합에 거주하는 

모니터링 체계는 갖추어지지 않았지만, 당사국이 2년마다 이베로아메리카 청소년기구 사무총장에게 보고서를 

제출하도록 하는 추적 시스템을 구축했다(62). 비준국은 볼리비아다민족국, 코스타리카, 도미니카 공화국, 

에콰도르, 온두라스, 스페인, 우루과이 등의 7개국이다.

또 다른 예는 2009년 8월 발효된 ‘아프리카 청소년 헌장(African Youth Charter)’으로 15-35세 청소년의 

권리, 의무 및 자유를 강조한다. 젊은이들의 권한 확대를 위한 국가 프로그램 및 전략 계획 개발의 길도 열어준다. 

이것은 청소년들을 모든 형태의 차별로부터 보호하고, 아프리카 국가 개발 의제를 포함하여 지역 의사 결정에 

참여하도록 보장하는 것을 목표로 한다. 구체적 후속 조치 및 모니터링 메커니즘은 제공되지 않지만, 제 28조는 

아프리카 연합위원회(African Union Commission)가 당사국이 헌장에 명시된 의무를 이행하고 약속을 

존중하도록 보장하는 책임을 규정한다(62, 63). 아프리카 총 39개국이 이 헌장을 비준했으며 그 조항에 

구속된다(64).

모든 사람을 연령, 장애, 성적 지향, 종교 또는 신념에 

근거한 직장 밖 차별(예를 들어 ‘상품 및 서비스에 대한 

접근’ 등)로부터 보호하기 위한 새로운 지침 초안을 

제안했다. 이 법안이 채택되면 현재 법에 따른 ‘인종’ 

및 ‘성별’과 같이, ‘나이’에 대해서도 유사한 수준의 

보호를 제공함으로써 이러한 유럽연합 체계를 완성시킬 

것이다(52).

6.3.3 노인의 권리에 관한 아프리카 연합 의정서

노인의 권리를 위한 인간과 인민의 권리에 관한 아프리카 

헌장의 아프리카 연합 의정서(African Union Protocol 

to the African Charter on Human and People’s 

Rights on the Rights of Older Persons)는 또 하나의 

주요 발전이다. 2016년 1월 채택된 이 의정서는 수년 

동안의 협의의 산물이며 2002년 아프리카 연합 정책 

체계와 나이듦에 관한 행동계획(African Union Policy 

Framework and Plan of Action on Ageing)에서 

천명한 공약을 보강한다(53). 이 의정서는 노인에 대한 

모든 형태의 차별을 금지하고(제3조), 의료 서비스에 

대한 접근권, 고용, 사회 보호 및 교육에 대한 권리를 

포함한 다양한 권리를 다루어, 정부가 이러한 권리를 

보호할 수 있도록 하는 체계를 제공한다. 그러나, 이 

의정서는 연령에 따른 차별을 명시적으로 금지하지 

않으며, 따라서 국가 차원의 해석을 제한할 수 있다.

이 의정서가 비준되고 실행되면 아프리카 노인들이 더 

나은 권리를 향유하게 될 수 있다. 이 의정서는 베냉과 

레소토 두 국가에서 비준되었다. 추가로 12개국이 이 

의정서에 서명하여 비준 의향을 나타냈다(54). 

6.3.4 미주 노인 인권 보호 협약

노인 인권 보호에 관한 미주 협약(Inter-American 

Convention on Protecting the Human Rights 

of Older Persons)은 노인의 인권을 완전히 보호하는 

최초의 지역 조약이다. 연령에 따른 차별을 명시적으로 

금지하며(제5조), 노인에 대한 긍정적 태도와 존엄을 

지키고 존중하여 사려 깊은 대우를 장려한다. 또한 

노인의 경험과 지혜, 생산성, 사회발전에 대한 공헌에 

대해 인정할 것을 촉진한다(55).

협약 비준국들은 노인의 권리 침해를 방지, 제재 및 

근절하기 위한 조치를 채택해야 한다. 또한, 정책, 계획 

및 입법을 비롯하여 협약에 명시된 권리 수행을 위해 

적극적인 조치를 채택하고 이행해야 한다. 노인의 권리를 

보호하고 증진하는 데 특화된 공공 기관의 설립과 홍보 

역시 국가의 의무이다. 이 협약은 평등과 나이로 차별 

받지 않을 권리, 생명과 존엄, 독립성과 자율성, 일과 

교육, 신체적 정신적 건강 등에 대한 권리, 그리고 특히 

건강 관리 분야에서 충분한 정보에 입각한 자유로운 

동의를 할 권리 등을 확립한다.

지역 국가 들 은 협약의 채택을 통 해 연령주 의와 

노년기의 인권 문제를 해결하려는 의지를 보여주고, 

명시적이고 법적 구속력 있는 인권 기준과 이에 수반되는 

책임 제도가 필요하다는 것을 인식했다. 이 협약은 

2017년에 발효되었으며 아르헨티나, 볼리비아다민족국, 

칠레, 코스타리카, 에콰도르, 엘살바도르, 우루과이 

등 7개국이 이 조약 을 비준하였다. 아직 효과 를 

평가하기에는 이르지만, 협약 비준에 따라 노인의 권리 

보호를 위한 최소한의 지역 기준을 수립하고, 국가가 

새로운 공공 정책 및 입법 체계를 채택하도록 장려하기 

위한 강력한 잠재력을 가질 것이다(56).

6.3.5 우루과이의 법률 및 정책 체계

우루과이의 국가 법률 및 정책 체계는 나이에 근거한 

차별을 금지하고 노인과 젊은이가 차별로부터 동등하고 

효과적인 법적 보호를 받을 수 있도록 보장한다. 헌법은 

법 앞에서 모든 사람이 평등하다고 규정하고(제8조), 

국가는 차별 철폐 정책과 모든 근로자에 대한 연령 차별 

금지를 통해, 고용을 포함한 특정 부문에서 다양한 연령 

차별 대응 조치를 취했다.

06 장
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국가인권기구(Institución Nacional de Derechos 

Humanos)와 옴부즈맨 사무소(Oficina del Defensor 

del Pueblo)는 우루과이 법에 규정된 대로 인권 

증진과 보호를 위해 2012년 공식적으로 설립되었다. 

모든 몬테비데오 주민의 권리를 장려하고 보호하는 

몬테비데오 공익수호실(Defensor del Vecino de 

Montevideo)과 인권 상황을 모니터링하고 평가하는 

인권사무국(Secretaría de Derechos Humanos) 등 

인권 증진과 보호를 위한 다른 제도들도 설립되었다. 

또한 우루과이는 2016년 11월 18일 미주 노인 인권 

보호 협약 비준서를 기탁한 최초의 국가이기도 하다.

이러한 법률 및 정책 수단들은 적절한 인적, 기술적, 

재정적 자원을 제공하고(57) 국가인권기구와 옴부즈맨 

사무소 간 조정을 더욱 원활히 함으로써 한층 강화될 수 

있다. 또한 우루과이에서의 이러한 법률 및 정책 체계의 

영향을 심화 평가하는 연구가 필요하다.

6.3.6 모리셔스의 기회균등법

모리셔스 헌법은 나이에 근거한 차별을 명시적으로 

언급하지는 않지만 2012년 기회균 등법(Equal 

Opportunities Act)과 같은 특정 법률은 고용과 

교육, 상품 및 서비스 또는 시설의 제공, 숙박, 구내 

및 스포츠 시설 접근, 협회와 연합 및 클럽 등 다양한 

활동  영역에 서의  차 별을  명 시적으 로  금지한 다. 

기회균등법에 따라 보호되는 권리의 침해에 대한 불만을 

심의하는 기회균등위원회(Equal Opportunities 

C o m m i s s i o n ) 와  기 회 균 등 재 판 소 ( E q u a l 

Opportunities Tribunal)가 설립되었다. 기회균등 

위원회는 분쟁 당사자 간의 화해를 시도하는 독립적이고 

자율적인 기관이다. 화해에 도달할 수 없는 경우는 

기회균등재판소에 회부할 수 있다. 2014년 위원회는 

나이에 근거한 차별과 관련된 두 사건을 재판소에 

회부하였다(58). 기회균등법에 대한 종합적 평가는 

이루어지지 않았다.

6.4 주요 요인과 비용

연령주의에 대응하는 법과 정책의 효과에 기여하는 

요인을 평가하기 위한 엄격한 방 법론 적 연구 는 

거의 시도된 적이 없다. 하지만 몇몇 연구에서 법률 

및 정책의 효과를 높일 수 있는 잠재적으로 중요한 

요인에 관한 일부 지표를 제공한다. 이 중에는 연령 

및 장애 등의 근거에 초점을 맞춘 12개국 반차별법의 

수용 및 효과에 기여하는 요인을 포괄적으로 조사한 

연구도 존재한다(23). 그러나, 이 분석에 포함된 몇몇 

연구는 설계에 결함이 있거나 제한된 방법론적 정보를 

제공함으로써 도출 가능한 결론에 한계를 가졌다(23). 

이렇게 잠재적으로 중요한 요인 중 일부가 아래에 

요약되어 있다.

	· �강력한 모니터링 및 집행 제도: 여러 연구에서 취약한 

집행 제도가 반차별법의 성공을 제한하는 주요 요인 

중 하나라는 점을 규명했다(23, 27, 32, 65). 모니터링 

및 집행 제도는 국가 평의회 또는 위원회, 평등기구 

또는 옴부즈맨 설립 등을 포함하여 다양한 형태를 

취할 수 있다.

	· �법과 정책에 대한 대중의 인식과 규정의 명확성: 

반차별법은 다양한 수준에서 정책 또는 법률에 대한 

정보의 인식 제고 및 배포와 함께 이루어질 때 가장 

효과적인 것으로 보인다(7, 23, 27, 48, 65, 66). 

법률과 정책이 특정 지역 사회에 영향을 미치려면 

적어도 일부 일반인은 그 존재를 알고 있어야 한다. 

이는 법안이 개인에게 중요한 영향을 미치도록 하여 

법에서 정한 특정 제재를 피하고, 연령 차별과 같은 

법의 위반을 경험하면 민원을 제기할 수 있음을 

인식하는 데에 필요하다. 또한, 법률 및 정책 조항이 

명확해야 하고, 소송을 제기할 수 있는 사람과 조건, 

그리고 입증 책임이 무엇인지에 대한 자세한 정보가 

포함되어야 한다. 

	· �강력한 시민 사회 활동: 국내 비정부기구는 개혁 과정 

에서 중요한 역할을 할 수 있다. 이러한 비정부기구는 

조약, 협약 또는 정책 이행 과정에서 나타난 법률 

위반 사항이나 진행 상황에 대한 보고와 그 영향을 

강화하는 데에 도움이 된다(36, 40, 67).

	· �자원 가용성: 집행과 모니터링 기구의 자금을 포함한 

자원 부족은 정책과 법률 시행에 부정적 영향을 미칠 

수 있다(23, 40, 67–69). 

	· �민주주의: 증거 자료에 따르면, 국제법은 안정되거나 

강화된 민주주의 체제에서 가장 효과적일 수 있다(69, 

70). 내부 감시자가 있으면 표현과 실제 행동 사이의 

불일치를 은폐하기 더 어려워져 조약 의무를 준수할 

가능성이 더 높기 때문이다. 

	· �기존의 사회 규범: 반차별법은 사회에서 이미 널리 

지켜지는 규범을 근거로 구성했을 때 그 이행과 효과가 

향상된다(23).

	· �대중 숙의: 법이나 정책이 영향을 미칠 수 있는 

사람들의 의미 있는 참여는 그들의 요구와 관심 사항 

충족에 필수적이다(68, 71).

정책과 법률의 예상 비용은 매우 다양하며 지리적 

범위(예, 국제, 지역 또는 국가), 정책 또는 법률 조항, 

실행 지원을 위한 교육의 필요성, 필요한 모니터링 및 

집행 체계와 같은 요인에 따라 다르다(23). 한 연구에서 

새로운 대중보건법의 입법 요소 비용을 추정한 결과 

뉴질랜드 와 미국 등의 고 소 득 국가 에 서 새 로운 

대중보건법안의 평균 비용은 미화 382,000-980,000 

달러에 이른다(72). 하지만 이 추정치는 법 조항 실행 

비용이나 모니터링 및 집행 관련 비용은 고려하지 않은 

것이다.

6.5 결론과 앞으로의 방향

증거 자료에 따르면 정책과 법률 제정은 연령주의 감소 

또는 근절의 중요한 전략이 될 수 있으며 비용도 감당할 

수 있는 것으로 보인다.

상자 6.2
유엔 고령화 공개실무그룹(UN Open-Ended Working Group on Ageing)과 노인 권리에  

관한 새로운 유엔 협약의 가능성

유엔총회는 2010년 유엔 고령화 공개실무그룹을 수립했다(78). 이 실무그룹의 목적은 기존 

기구가 노인의 권리를 어떻게 다루는지 검토하고, 보호 공백을 확인하고, 새로운 기구와 조치 개발 

가능성을 탐색함으로써 노인의 권리 보호를 강화하는 것이다. 매년 국가인권기구(79), 유엔 회원국, 

비정부기구 및 유엔기관 등이 유엔인권이사회(UN Human Rights Council)의 외부에서 한자리에 

모이는 최초의 정부 간 기구이다. 이 실무그룹은 설립 이래 차별, 건강 및 장기 요양, 자율성과 독립, 

사회적 배제, 사회 보장, 폭력 및 학대, 임종 및 완화 치료 등 노인의 삶의 핵심 영역에 대해 논의해 

왔다. 2019년부터는 회원국이 실무그룹 세션에서 협의한 권고사항을 유엔총회에 제시하여 검토할 

수 있게 되었다(80). 노인 권리 신장을 위한 제안에 근거하여 인권이사회는 2014년 최초로 노인 

인권 독립 전문가(Independent Expert on the Enjoyment of All Human Rights by Older 

Persons)를 임명하였다(81).

이 실무그룹은 노인의 권리에 관한 국제 인권 조약 또는 협약 개발을 토론하는 주요 포럼이다. 

2012년 유엔총회는 실무그룹에 노인의 권리와 존엄성 증진 및 보호를 위한 국제 법률 기구에 관한 

제안들을 고려하여 가능한 한 빠른 시일 내에 기존의 메커니즘에 의해 충분히 다루어지지 않은 주요 
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연령주의 근절을 위한 정책과 법률은 매우 다양하며, 

연령 차별과 불평등 대응 입법, 나이에 상관없이 모든 

사람의 존엄성 존중을 보장하기 위한 정책, 인권법 등이 

포함된다. 교육적 개입과 세대 간 접촉 활동과 더불어, 

정책과 법률은 연령주의와 맞서 싸우기 위한 노력에 있어 

가장 중요한 전략 중 하나이다.

앞으로의 정책 및 입법 개입과 관련한 우선순위는 

다음과 같다.

	· �연령  차 별 에  대 한  국 제  정 책 과  입 법  보 장 이 

강화되어야 한다. 국제법에는 노인에 대한 편견과 

차별 철폐를 위한 구체적 법적 수단이 없으며, 

대 부 분의  국제  인권법은  차 별  금지의  근거로 

‘나이’를 명시하지 않고 있다. 국제 협약은 장애인 

권리에 관한 협약(Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities)(34, 35), 여성에 대한 

모든 형태의 차별 철폐 협약(Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination 

against Women)(36, 37), 모든 형태의 인종 차별 

철폐에 관한 국제 협약(International Convention 

on the Elimination of All Forms of Racial 

Discrimination)(38) 에서와 같이, 염원을 구속력 

있는 의무로 전환시켜 국가적 입법 및 정책을 개선할 

수 있다. 특히 최근 유엔 고령화공개실무그룹 설립 

이후, 노인 인권에 관한 새로운 유엔 조약 개발에 대한 

지원은 증가했다(상자 6.2 참조).

	· �국내 차별 금지법과 정책의 개발 및 시행, 연령주의적인 

기존 법률과 정책의 수정 또는 폐지, 연령차별 또는 

연령주의를 이유로 불만을 제기하는 사람들의 사법적 

접근 개선 등이 매우 중요하다. 나이를 근거로 한 차별을 

금지하는 국가 법률 및 정책 규정이 꾸준히 채택되고 

있으나(17), 그 범위와 적용은 다른 사유에 의한 

차별에 대한 보장에 비해 불균등하다. 또한, 구체성, 

국제법과의 일치 여부, 법과 물질적 범위, 직·간접 

차별로부터의 보호, 차별적 대우 및 예외 조항은 물론 

모니터링 및 구제 수단 접근 측면에서도 많은 불일치와 

공백이 존재한다(51). 교차 및 누적 차별로부터 정책과 

법률(예, 연령과 장애에 따른 차별)을 통한 보호책 또한 

개발되어야 할 것이다(73–76). 

	· �반차별법과 인권법 및 정책에 대한 대중의 인식이 

제고되어야 한다.

	· �국가와 국제 수준에서 기존 및 신규 반차별 법안과 

정책의  효 과 에  관 한  이해 증 진을  위한  연구가 

이루어져야 한다(상자 6.3 참조).

	· �정책과 입법 개입 비용의 추정이 개선되어야 한다. 

정확하고 비교 가능한 비용 추정치 없이 개입의 

비 용  효 과 는  추 정할  수도  비 교할  수도  없다. 

세계보건기구(WHO)의 비용 효과성과 전략적 기획 

모델(WHO-CHOICE)을 이용하여 새로운 법률과 

정책의 수행 비용을 산출할 수 있다(77).

요소들이 포함된 적절한 수단을 제안해달라고 요청했다(82). 나아가 유엔사무총장은 국제적 법적 수단에 관한 

제안을 개발하기 위한 실무그룹의 노력에 박차를 가함은 물론, 노인 인권 보호를 위해 더욱 강력한 법적 틀이 

필요함을 강조하였다(83).

유엔 협약은 법적 구속력이 있는 문서로 법으로 집행 가능하고, 특정 집단(예, 여성)의 권리를 개괄하거나, 

특정 문제(예, 고문)를 다룬다. 모든 유엔 회원국은 유엔 협약을 비준할 수 있고, 그럼으로써 규칙을 준수하는 

데 동의한다. 협약이 비준되면 비준국은 조약에 포함된 권리를 실행하기 위해 국가의 법과 정책을 수정하거나 

새로이 채택하여야 한다. 따라서 협약은 권리, 평등, 사회 정의에 바탕을 둔 틀을 제공하여 인구 고령화에 대한 

정책 대응의 길잡이가 될 수 있다. 그리하여 노인을 수동적 복지 수혜자로 여기는 대신 능동적 권리자로 보는 

패러다임의 전환을 촉진할 수 있다.

유엔 회원국들은 노인 인권을 보호하고 촉진하기 위해 기존의 법적 수단의 사용을 개선하거나 새로운 전담 

기구를 신설하는 등 최선의 방법에 대해 다양한 견해를 표명해왔다. 실무그룹은 지속적으로 이 문제를 완전히 

이해하기 위한 실질적인 심층 공개 토론에 집중하고, 더욱 정비가 필요한 요소를 확인하며, 적절한 해결책을 

검토할 것이다.

상자 6.3
정책과 법에 대한 연구 기회

연령주의에 대응하는 정책과 법률의 효과에 대한 체계적 문헌고찰은 없지만, 연령주의 및 기타 

“차별주의”들을 누그러뜨리는 법의 효과에 대한 증거는 연령주의를 줄이거나 근절하는데 이 

전략을 사용하는 것에 대한 근거를 제시한다. 향후 연구는 기존의 반차별법과 새로운 반차별법 

및 연령주의의 철폐를 목표로 하는 정책에 대한 엄격한 영향 평가와 기여 요인 효과 평가에 

중점을 두어야 한다(23). 지금까지의 연구가 제한된 범위의 국가에서 고용과 관련된 결과에만 

초점을 맞추고 있었다는 점을 감안할 때, 중·저소득 국가에서 또는 고용 부문 이외에서 일어나는 

연령주의에 대응하여 개입한 효과를 연구하는 것은 중요하다.

정책과 법률 평가에 있어서 무작위 대조군 시험이 항상 가능하거나 윤리적인 연구 설계가 아니다. 

이 점을 감안할 때, 향후 연구에서는 다양한 기법을 사용하여 어떠한 법률 또는 정책의 시행이 

관찰된 변화를 낳는지 알아내야 한다. 특정 결과에서 법의 영향을 분리해 내는 것을 목표로 하는 

이중차분법(differences in differences)이 그 한 통계 기법이다. 이를테면, 차별법 변경 전후의 

노인 근로자의 성과와 영향을 받지 않은 대조군(예를 들어, 젊은 근로자 또는 법적 변화가 없는 

국가의 노인 근로자, 혹은 이 두 집단 모두)의 성과를 비교한 연구들이 이러한 분석 기법을 사용한 

것이다. (사례, 미국의 1967년 고용 연령차별법 도입 또는 주법 변경)(24).

관찰연구 설계를 사용하여 법과 정책을 평가할 때 부딪치는 다른 문제들의 극복을 위해 또 다른 

방법들도 제안되었다. 회귀단절모형, 도구변수법 또는 원근매칭법(near-far matching approach) 

등을 사용하여 미관찰 요인 문제를 해결하는 것이 그 예이다(19). 또는 잘 맞는 비교군이 없을 때는 

성향점수매칭(즉, 정책에 대한 노출을 예측하는 공변량을 설명하여 정책 효과를 추정하는 통계적 

매칭법)을 이용하여 비교 모집단 구성 문제를 해결할 수 있다(19).

또 하나의 방법으로 정성적 비교 분석이 점점 더 많이 사용되고 있다(84). 이 분석 방법은 다수의 

사례 연구를 기반으로 연구가 지지하는 논리적 결론을 찾고, 일부 사례에서는 변화가 일어나고 

다른 사례에서는 일어나지 않는 이유를 설명하는 것을 목표로 하는 정량과 정성적 기법의 혼합 

방식이다(85).
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저는 노인이라는 게 부끄럽지 않아요. 피할 수 없는 삶의 한 단계이니까요. 

우리는 나이때문에 사람에게 낙인을 찍는 것은 잘못되었다고 가르쳐야 

합니다. 

셀린(CELIN), 61세, 아이티 
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교육적 개입에는 정보, 지식 및 기술을 전달하는 교육뿐만 아니라, 

역할극, 시뮬레이션 및 가상 현실을 통한 공감 향상 활동이 

포함된다.

연구에 따르면 교육적 개입은 노인에 대한 연령주의를 줄이는 가장 

효과적인 전략 중 하나이다. 교육적 개입의 젊은 사람들에 대한 

연령주의 감소 효과에 대해서는 알려진 바가 없다.

이 개입은 실현 가능하며 적정 비용으로 적용할 수 있다.

교육적 개입은 모든 형태의 연령주의 감소 노력에서 중심적인 

역할을 한다.07
이 장의 7.1절은 연령주의 해결을 위한 

두번째 전략으로서 교육적 개입을 다룬다. 

7.2절에서는 효과성에 대한 증거 자료를 

살펴보고, 7.3절에서는 다양한 국가의 교육적 

개입 사례를 제시한다. 7.4절에서는 교육적 

개입의 비용과 개입 효과를 더욱 향상시키는 

요인들에 대해서도 알아본다.

7.1 정의와 작동 방식

연령주의 감소를 위한 교육적 개입은 다양한 활동을 가리키며, 

이 활동들은 종종 결합되어 사용된다. 연령주의적 고정 관념, 

편견 및 차별을 줄이기 위한 정보, 지식, 기술 및 역량을 전달하는 

교육이 포함된다. 교육적 개입에는 역할극, 시뮬레이션 및 가상 

현실을 사용하여 관점 전환을 통해 공감 능력을 향상하는 활동 

또한 포함된다. 또한, 많은 교육적 개입이 세대 간 접촉의 요소를 

포함하거나, 완전한 세대 간 접촉 개입과 결합된다(7.2절 참조)(1, 2).

교육적 개입은 대면 또는 온라인으로 제공될 수 있다. 대면 및 

온라인 교육에는 특정 수업(예, 노인병학, 노인학 또는 나이듦 

및 건강에 대한 수업)에 통합된 연령주의에 대한 강의 또는 모듈, 

또는 교육 과정에 통합되어 연령주의를 다루는 전체 수업(예, 의학, 

간호 및 사회복지 학교 등에서의 수업)이 포함될 수 있다. 대면 

교육은 봉사 학습(즉, 실용적인 가르침과 설명을 제공하는 동시에, 

지역사회의 요구를 충족하는 지역사회 봉사와 결합된 학습), 

임상순환 또는 임상실습(예, 의사와 동행하여 관찰하며 배우는 

학생들) 및 멘토링(즉, 경험이 많거나 지식이 풍부한 사람이 경험이 

적은 사람을 안내하여 도움을 줌) 등을 통해 이루어질 수 있다. 

대부분의 개입은 공식 교육 환경(즉, 학교, 단과대, 대학교)에서, 

그리고 소수가 비공식 학습 환경(예, 직장 또는 지역 센터)에서 

이루어졌다(3, 4).

주로 정보와 지식을 전달하는 교육적 개입은 고정관념, 

편견 및 차별이 무지, 잘못된 정보, 오해 및 깊이 없는 

사고의 결과라는 가정하에 이루어진다. 정확한 정보와 

함께 고정관념에 반하는 사례를 제시하고, 특정 연령 

집단에 대한 오해를 없앤다. 더 깊이 있는 사고 기술을 

가르치면 사람들이 의식적으로 자신의 신념, 감정 및 

행동을 재고하고 갱신하여 연령주의를 감소시킬 수 

있다(1, 5-9).

공감 강화 활동은 연령주의 대응에 점점 더 많이 

사용되는 일종의 교육적 개입이다. 공감은 다른 사람의 

감정을 감지하고 다른 사람의 생각과 느낌을 상상할 수 

있는 능력을 말한다(10). 공감 강화 활동은 일반적으로 

고정관념, 편견 및 차별과 싸우기 위한 관점 전환 연습을 

통해 다른 사람 또는 다른 집단의 고통을 인식하고 

동일시 할 수 있게 되는 것을 목표로 한다.

이 연습은 정서적 참여, 연민 및 도우려는 마음을 높이기 

위한 것이다. 이러한 개입은, 예를 들어, 역할극 활동, 

시뮬레이션 게임 및 몰입형 가상 현실을 사용하여, 

참가자가 다른 관점에서 세계를 상상하거나 경험할 

수 있도록 하여 고정관념과 편견을 개선할 수 있도록 

한다(11-13).

지식 전달을 추구하 는 개입과 공 감 능력 향 상을 

목표로 하는 교육적 개입 모두 자기지향적 또는 제도적 

연령주의보다는 대인 연령주의를 대상으로 하며, 평가된 

개입 대부분은 고소득 국가에서 이루어졌다.

7.2 효과

연령주의 감소를 목표로 한 23개 교육적 개입을 

살펴본 2019년의 체계적 문헌고찰은 고무적인 결론을 

내렸다(1). 교육적 개입은 고정관념과 편견을 포함한 

나이듦 및 노인에 대한 태도에 ‘적음’에서 ‘중간’ 정도의 

효과(표준화 된 평균 차 0.34)가 있는 것으로 밝혀졌다. 

또한 노화 과정에 대한 정보와 오해에 대한 영향을 

포함하여 나이듦 관련 지식(표준화된 평균 차 0.41)에 

대해서는 ‘적음’에서 ‘중간’ 정도의 효과가 있음이 

발견되었다(1, 14, 15).

연령주의 감소를 위한 교육적 개입은 다양한 

활동을 가리키며 이러한 활동들은 종종 결합되어 

사용된다. 연령주의적 고정관념, 편견 및 차별을 

줄이기 위한 정보, 지식, 기술 및 역량을 전달하는 

교육이 포함된다.

검토된 23개의 교육적 개입은 모두 고소득 국가에서 

이루어졌는데 미국 21개, 오스트레일리아와 중국· 

대만이 각 1개씩이다(1).

교육적 개입은 중·저소득 국가의 연령주의 감소에도 

효과적일 수 있으나, 먼저 검증되어야 한다. 이 체계적 

문헌고찰은 교육적 개입이 연령주의와 관련된 태도와 

지식을 모두 변화시킴을 시사하는 이전 검토(학생들의 

연령주의 감소를 위한 교육적 개입을 다룸) 결과를 

재확인시켜준다(2). 또한, 이 체계적 문헌고찰로 교육적 

개입에 대한 검토 두 건의 결정적이지 않은 결과는 

오래되고 철저하지 못하여 무효화 된다. 그중 하나는 

의대생과 의사에 대한 영향(16), 다른 하나는 의료 

서비스 제공자에 대한 영향을 평가했다(17).

교육적 개입은 중·저소득 국가의 연령주의 

감소에도 효과적일 수 있으나 

먼저 검증되어야 한다.

7.3 사례

다음 네 가지 예는 세계 여러 지역의 다양한 교육적 

개입의 유형을 보여준다. 첫 번째 이란의 사례는 세대 간 

요소를 포함하는 교육적 개입이며, 두 번째와 세 번째는 

미국과 호주에서 각각 고등학생과 대학생을 대상으로 

한 개입에 관한 것이다. 세 가지 모두 주로 교실 기반 

교육에 의존한다. 마지막 사례는 영국 대학생들 사이에서 
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연령주의에 맞서기 위해 가상 현실을 사용한 공감 증진 

활동이다.

7.3.1 이란의 워크숍과 대화 활동

이란의 마잔다란(Mazandaran) 지방에서는 초·중·고 및 

대학교 학생들을 대상으로 세대 간 요소를 갖는 교육적 

개입이 이루어졌다.

이러한 개입은 생애 과정 전반에 걸친 인간 발달에 관한 

10개의 워크숍으로 구성되었으며, 나이듦의 중요한 

문제에 초점을 맞춘 강의, 토론, 영화 및 팜플렛 등으로 

이루어졌으며, 노인과의 대화도 포함되었다.

개입 전에는 초·중·고교 학생들이 대학생들보다 더 

연령주의적인 것으로 나타났다. 개입으로 인해 모든 

학생 그룹에서 노인연령주의척도(Fraboni Scale of 

Ageism)의 점수가 낮아져 연령주의가 감소하였음을 

보여주었다. 특히, 척도의 정서적 차원이 가장 크게 

줄었다. 이외에도 연령주의가 다른 전공 대학생들보다 

간호대 및 의대 학생들 사 이에서 더 두드러지게 

나타나는 것으로 확인되었다(18). 

7.3.2 미국의 생애사 다큐멘터리

미국에서 수행했던 대면 교육 개입에서 학생들은 

생애사(life story) 다큐멘터리를 보고 토론했다. 예를 

들어, 한 사람이 샘 발라드(Sam Ballard)와 그의 네 번의 

결혼에 대해 이야기했다. 그의 이야기는 사랑을 찾고, 

사랑을 잃고, 그의 삶에서 사랑과 관계의 의미에 대해 

성찰하는 내용을 담고 있었다.

또 다른 사람은 앨라배마 출신의 아프리카계 미국 여성 

메리 스타크 하퍼(Mary Starke Harper)의 이야기를 

들려주었다. 그녀는 심리학자, 사회과학자, 그리고 

간호사였고, 명예 법학 학위를 받았다. 그리고, 여섯 명의 

대통령에게 정신 건강과 나이듦에 대한 정책 및 연구에 

관해 조언하였다. 

이러한 개입은 학생들의 노인들과의 친밀감과 소속감, 

노인들과의 관계와 관심, 그리고 노인들 에 대한 

열정적이고 인상적인 느낌 등을 강화시키는 것으로 

알려졌다. 한편, 노인에 대한 적대감과 반감, 회피 등은 

감소하였다. 그러나 개입이 노인들에 대한 더 긍정적인 

감정(예, “나는 노인을 좋아한다” 또는 “나는 노인들에 

대해 긍정적으로 느낀다”)과 노인들에 대한 편안함을 

증가시키지는 못했고, 노인들에 대해 덜 차별적인 태도로 

이어지지는 않았다(19). 

7.3.3 오스트레일리아의 교육과정 기반 개입

오 스 트레일리아의 고등학생을 대상으 로 한 대면 

교육은 그룹 토론, 게임, 역할극 및 사례 연구 등 4주 

간의 상호작용 프로그램으로 구성되었다. 이것은 

건강과 사회 교육과정에 통합되었다. 학생들에게는 

과제도 주어졌는데, 그들이 배운 새로운 기술을 그들이 

알고 있던 노인들과 연습해야 했다. 거의 모든 학생이 

조부모, 다른 친척 또는 가족의 친구 등 노인들과 

접촉하였다(20).

1주 차는 학생들이 오늘날 사회에서 노인이 된다는 것이 

무엇을 의미하는지 토론하도록 하여 노인의 관점을 

이해할 수 있도록 도왔다. 주요 질문은 "나이든 사람들이 

나에게 무엇을 기대할까?"였다.

2주 차는 연령주의적 태도와 고정관념에 대한 자기 

인식을 높이는 것이 목표였다. 이 세션의 주요 질문은 

“노인들이 사회를 위해 무엇을 했고, 어떤 기여를 

했습니까?”였다. 개입의 목표는 학생들의 노인에 대한 

기존 인식을 개선하고 노인의 삶에 대한 이해를 넓혀, 

노인이 존경받을 자격이 있는가에 대한 판단을 섣부르게 

하지 않도록 돕는 것이었다.

3주 차는 청소년들에게 노인들이 이해해주기를 바라는 

점에 대해 생각해보도록 하여 상호존중을 장려했다. 이 

세션의 주요 질문은 “(서로 존중하는 상호작용을 위해) 

노인들로부터 무엇을 얻고 싶습니까?”였다. 

4주 차는 대인 관계 기술을 교육하여 청소년과 노인 

간의 긍정적이고 서로 존중하는 상호작용 증진을 목표로 

했다. 이 세션의 주요 질문은 “서로 존중하는 상호작용을 

증가시키려면 무엇을 할 수 있을까(즉, 어떻게 행동할 수 

있을까)?”였다. 이 세션은 부정적 반응에 대한 두려움과 

소통 방법의 불확실성 때문에 청소년들이 노인과의 

상호작용을 시작하지 않으려는 경향을 극복하기 위해 

설계된 것이었다.

이 개입은 노인에 대한 지식을 증대하고 오해와 부정적 

편견을 감소하며, 더 긍정적인 태도(고정관념 포함)와 

노인과 관련된 사회적 기술을 향상시키는 등의 결과를 

낳았다. 

7.3.4 영국의 가상현실 

영국의 한 연구팀은 대학생들의 노인에 대한 공감을 

키우기 위해 세 가지 가상 현실 활동을 이용했다(11). 첫 

번째 활동에서 학생들은 어플리케이션으로 노인이 된 

자신의 시각적 이미지를 만들었다. 두 번째 활동에서는 

많은 노인들이 경험하는 사회적 배제와 고립의 경험을 

시뮬레이션하기 위해 학생들은 가상 현실 헤드셋을 

착용 하 였고 ,  그들 이 상 호작용 에 포함 되지 않는 

저녁식사를 경험했다. 세 번째 활동에서 학생들은 노쇠한 

노인의 집에서 몇 가지 일상 업무를 수행하는 몰입형 

경험을 하였다(예, 뜨거운 음료 만들기, 초인종 울리면 

나가기). 참가자들은 가상 현실을 통해 움직임과 반응 

속도가 느려지고, 청각이 둔해지고 시력이 흐려졌다. 

참가 학생들은 노인의 경험을 더 많이 인식하고, 

노인들에 대한 공감과 존중이 증가했다고 보고했다. 

7.4 주요 특성과 비용

교육 기반 혹은 공감 강화 개입 중 어떤 유형의 교육 

개입이 더 효과적인지, 또한 각 하위 유형의 어떤 

특징(예, 온라인 또는 교실 기반 교육, 역할극, 시뮬레이션 

또는 가상 현실)이 효과 향상과 관련되어 있는지는 

알려져 있지 않다(상자 7.1 참조). 

긍정적인 정보 제시는 노년에 대한 기존의 

고정관념과 편견을 상쇄할 수 있다.

상자 7.1
교육적 개입과 세대 간 접촉 개입 그리고 이 둘을 통합한 개입에 대한 연구 기회

교육적 개입과 세대 간 접촉 개입, 그리고 이 둘을 통합한 개입에 대한 결과는 이 보고서의 작성을 

위해 실시한 양질의 체계적 문헌고찰 및 메타분석(해당 분야 최초의 메타분석)을 기반으로 한다(1). 

이 검토에는 63개의 연구가 포함되었으며 PRISMA 지침에 따라 수행되었다(29). 총 14개 전자 

데이터베이스를 검색하고 개별 연구의 질과 각 결과에 대한 연구 전반의 증거 자료를 신중하게 

평가하였다.

그러나 기저 연구의 질은 높지 않았다. 총 63개 연구 중 6개만이 무작위 대조군 시험이었다. 

연구의 절반 이상은 Cochrane 편향 위험 도구(Cochrane Risk of Bias)를 사용하여 평가한 6개 

차원 중 4개 이상에서 편향되었을 위험이 높은 것으로 평가되었다. 그레이드 도구(Grading of 

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation, GRADE)를 사용하여 



122  123

연령주의 국제보고서 07 장

효과와 관련된 특징 식별의 어려움은 교육적 개입의 

성격이 서로 다르기 때문이기도 하다. 예를 들어, 

체계적 문헌고찰에 포함된 연구의 대부분은 주로 

강좌와 강의를 이용했지만, 일부는 세대 간 접촉, 역할극 

또는 시뮬레이션의 요소도 포함했다. 그러나, 몇 가지 

연구에서 교육적 개입의 주요 특징에 대해 일부 지침을 

제공하며, 이는 아래에 설명되어 있다. 

	· �시간을 두고 조금씩 교육하는 것이 전담 강좌보다 

나을 수 있다. 한 연구에서 교육 전달 방식을 비교한 

결과, 한 학기 동안 전담 강좌 형태로 정보를 수신한 

경우와 전체 교육 과정에 동일한 정보를 주입한 경우 

모두 노인에 대한 태도가 향상되었지만, 시간을 두고 

주입하는 것이 전담 강좌보다 조금 더 효과적이라는 

사실을 발견했다(21).

	· �긍정적 관점에서 정보를 제시하면 노년에 대한 기존의 

고정관념과 편견을 상쇄할 수 있다. 교육적 개입의 

과제는 나이듦에 대해 정직하고 종합적인 묘사를 

하되, 너무 부정적이어서 역효과가 나지 않도록 균형을 

이루는 일이다(22, 23). 위험은 나이듦의 긍정적인 

면과 부정적인 면을 모두 제시하려 할 때, 참가자가 

기존의 부정적 고정관념과 편견을 강화하는 정보에 

집중하고 기억할 수 있다는 점이다. 실험적 연구에서 

노인의 제시 방식에 대한 연구가 보여주듯이, 교육적 

개입을 개발할 때 긍정적 측면에 서는 것이 좋을 

것이다(4장에서 검토했다). 기존의 고정관념과 편견이 

다시 부추겨졌을 때, 고정관념과 편견을 줄이기 위한 

개입 효과가 빠르게 사라지는 경향도 있다(6).

	· �교육 을 강화하려면 그룹 토론이나 기술 훈련이 

필요하다. 정보만으로 바뀐 노인에 대한 태도 변화는 

그룹 토론이나 사회적 기술 훈련 등 후속 활동으로 

강화되지 않으면 바로 사라지는 경향이 있다(9, 24, 25).

	· �역할극의 효과는 보고활동(debriefing)과 학생들이 

노인 역할을 해봄으로써 향상될 수 있다. 역할극 

활동을 통해 학생 보건 전문인력의 공감 능력을 

높이려는 개입에 관한 체계적 문헌고찰 결과는 두 가지 

제언을 내놓았다. 첫째, 학생들이 보건 전문가 역할뿐 

아니라 노인환자 역할을 수행하는 것이 중요하다. 

둘째, 학생들이 역할극 경험을 공감 행동으로 전환할 

수 있도록 보고활동 시간이 포함되어야 한다(26).

	· �효과적 가상 현실 체험을 할 때에 중요한 점은 

참가자가 상황에 완전히 몰입하고 노인의 몸으로 

산다는 것이 어떤 것인지 경험할 수 있게 하는 것이다. 

가상 현실을 통해 참가자가 다른 사람의 세계에 

존재하고 있다는 것을 더 효과적으로 몰입할수록, 

그리고 그 세계에 실제로 있는 느낌이 클수록 공감이 

더 잘 이루어진다. 그리고 개인이 다른 사람의 몸을 

통해 세계를 경험하는 느낌을 많이 가질수록(즉, 

시뮬레이션 체현감이 커질수록) 공감도 더 커진다(12).

	· �의료 전문가에게 정신 질환에 대해 교육하는 데에 

사용한 가상 현실 기반 시뮬레이션을 검토한 결과, 

그러한 개입은 의료 서비스 경험이 없는 사람들에 비해 

의료 서비스 배경이 있는 사람들에게 더 큰 공감적 

영향을 미치는 것으로 나타났다(27). 또한 이 검토는 

연령주의를 줄이기 위해 사용되는 가상 현실 개입과 

관련된 사항으로, 그러한 개입을 위한 최적의 내용과 

그 전달을 위한 프로토콜에 대해 합의가 부족함을 

강조한다.

증거 자료에 따르면 교육적 개입이 

연령주의 감소에 효과적이며 비용도 감당할 수 

있는 것으로 보인다.

나이듦 게임(Ageing Game)은 효과가 입증되고 

비용이 추산된 몇 안 되는 교육적 개입 중 하나이다(23, 

28). 이 게임에서 의대생은 시뮬레이션을 통해 나이가 

들면서 늘어나는 경향이 있는 신체적, 감각적 및 인지적 

결함을 경험하게 된다. 이 개입 프로그램은 반나절이 

걸리며 한 번에 약 30명의 학생이 참여한다. 학생 1인당 

워크숍 비용은 미화 약 33달러 정도로 예상되어 비교적 

저렴하다. 효과적 개입의 비용을 아는 것은 중요하다. 

정확하고 비교 가능한 비용 추정치 없이는 개입의 

비용효과를 추정할 수 없다. 따라서, 교육적 개입에 대해 

더욱 정확한 추정이 이루어져야 한다.

7.5 결론과 앞으로의 방향

증거자료에 따르면 교육적 개입은 연령주의 감소에 

효과적이며 비용도 합리적인 것으로 보인다. 그러나, 

이러한 개입들은 상당히 이질적이다. 교실 환경이나 

온라인에서 정보와 지식을 전달하는 개입이나 역할극, 

시뮬레이션 게임 및 몰입형 가상 현실을 포함한 공감 

향상 활동 등 서로 다른 개입 유형이 포함된다. 교육적 

개입과 세대 간 접촉 활동은 연령주의 감소를 위한 가장 

효과적인 개입이며, 두 가지가 결합되었을 때 효과가 

좋게 나타난다(8 장 참조). 

교육적 개입을 위한 앞으로의 우선 과제는 다음과 같다:

	· �모든 국가에서, 특히 교육적 개입이 드문 중·저소득 

국가의 공식(예, 학교, 단과대, 대학교) 및 비공식(예, 

직장) 교육 환경에서, 교육적 개입을 개발, 시험 및 

확장하여 노인에 대한 연령주의를 감소시킨다

	· �자기지향 및 제도적 연령주의를 감소시키는 교육적 

개입이 현재 많지 않으므로 이것을 개발하고 시험 및 

확장한다.

	· �개입이 보다 쉽게 재현되고 본질적인 특징을 더욱 잘 

찾아낼 수 있도록 표준화된 방식으로 개입의 특징을 

기술한다(상자 7.1 참조);

	· �추정치가 부족할 때 교육적 개입의 비용 및 비용 

효과를 추정한다.

각 연령주의 연구 결과 전반에 걸친 증거의 질을 평가하였다. 전반적인 질은 3개의 결과에 대해 중간 정도로, 

나머지 2개에 대해서는 ‘낮음’ 또는 ‘매우 낮음’으로 평가되었다(30). 앞으로 연구자들은 편향될 위험이 적은 

양질의 연구 수행을 위해 힘써야 할 것이다.

개입의 본질적 특징도 더욱 엄정하게 확인해야 한다. 이것은 (i) 개입을 최적화할 수 있고, (ii) 둘 이상의 개입이 

결합될 때 어떤 요인이 효과에 기여하는지 식별하는 데 도움이 되며, (iii) 효과에 핵심적 역할을 하는 전략의 

특징에 대해 중요한 지침을 제공할 것이다. 이는 특히 개입을 재시험할 수 없는 새로운 맥락에서 그러하다. 

개입에 대한 완전하고 정확한 설명을 위해 국제 전문가 팀이 개발한, 개입에 대한 설명과 재현 템플릿(Template 

for Intervention Description and Replication)의 체크리스트와 가이드라인이 있다(31). 우리는 연구자들이 

연령주의 감소를 위한 개입 평가를 기획하고 보고할 때, 이 체크리스트와 가이드를 사용하도록 권장한다.
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8.1 정의와 작동방식

세대 간 접촉을 통한 개입은 서로 다른 세대 간 상호작용 증진을 

목표로 하며, 연령주의를 다루는 중요한 전략이다. 세대 간 접촉을 

통한 개입은 일반적으로 노인과 젊은이가 협력하여 작업을 

수행함으로써 세대 간 유대감과 이해를 도모한다(1).

세대 간 접촉 활동은 보통 직접 접촉과 간접 접촉 활동으로 나뉜다. 

직접 접촉은 노인과 젊은이들이 게임, 원예, 공예나 음악 치료 

참여, 또는 서로 가르치기 등 다양한 상황에서 함께 하며 일어나는 

대면 접촉을 수반한다; 젊은이들이 요양원을 방문하거나 노인과 

함께 하는 봉사 학습도 이에 해당한다. 노인들이 긴 인터뷰를 

진행하거나, 젊은이와 토론을 하는 것과 그 반대로 젊은이가 

주체가 되는 활동도 직접 접촉에 해당한다. 이외에 노인과 

젊은이들이 가끔 주택 공유(home-sharing)라 칭하며 함께 

살아가는 것도 직접 접촉의 맥락에서 이루어지는 것이다. 학교 

기반 프로그램은 가장 흔한 세대 간 직접 접촉 활동의 하나이다. 

예를 들어, 노인들이 일주일에 한 번, 한두 시간 학생들을 만나 

이야기를 나누거나, 함께 그림을 그리고, 요리법을 공유하며 

요리를 같이하는 등의 활동을 수반할 수 있다.

세대 간의 우정과 조부모와 손자녀 간 접촉 또한 잠재적으로 

연령주의를 감소시킬 수 있는 세대 간 직접 접촉의 형태이다(2). 

기대수명이 증가하면서 역사상 그 어느 때보다도 더 많은 

세대 간 접촉 개입은 다른 세대 간 상호작용 증진을 목표로 한다.

연구 결과는 세대 간 접촉과 교육적 개입이 노인에 대한 연령주의 

감소에 가장 효과적이며, 젊은이들에 대한 연령주의 감소에도 

유망하다는 것을 보여준다.

교육과 세대 간 접촉을 결합한 개입 프로그램은 노인에 대한 

연령주의 감소에 효과가 있으며, 세대 간 접촉 개입만 이용한 

경우보다 조금 더 큰 효과가 있지만, 나이듦에 대한 지식에는 거의 

효과가 없다.

세대 간 접촉 활성화를 위한 개입은 관련 정책 및 법률과 교육적 

개입과 함께 연령주의 감소를 위한 종합적인 노력에 포함되어야 

한다.

이 장에서는 연령주의 근절의 또 다른 효과적 

전략인 세대 간 접촉 개입을 다룬다.

8.1절은 이 개입에 대해 기술하고 어떻게 

연 령 주 의에  작 용 하 는 지  설 명 한 다 . 

8 .2절에서는 효과에 대한 증거자료를 

검토하고, 8 .3절은 해당 유형의 개입에 

대한 실제 사례를 제시한다. 8.4절은 이 

개입의 효과를 증진할 수 있는 요인에 대한 

증거자료와 그 비용을 요약한다.

08

젊은이의 조부모가 생존해 있다. 조부모와의 관계는 

많은 젊은이들이 노인들과 맺는 최초의 접촉이자 가장 

빈번한 접촉에 해당한다(1). 손자녀가 조부모와 사는 

조손 가족은 세계 일부 지역(예, 아프리카, 동유럽, 라틴 

아메리카와 카리브해)에서 흔하며, 이것은 아이들이 

후천성 면역 결핍증(AIDS)에 부모를 잃고 고아가 됐거나 

그들의 부모가 노동을 위해 이주했기 때문이다(3).

세대 간 우정과 조부모와 손자녀 간의 접촉은 엄밀한 

의미의 개입이라고 볼 수 없다. 그리고 현재까지 세대 간 

우정과 조부모와 손자녀 간 접촉이 연령주의에 미치는 

영향을 주요 연구 주제로 다룬 경우는 없었다. 하지만 

중요한 주제이므로 이 절에서 다루고자 한다.

간접적인 세대 간 접촉 개입은 참가자들이 직접적인 

또는 대면 접촉 없이 다른 연령 집단에 노출된다는 것을 

의미한다. 확장된 간접 접촉과 상상 간접 접촉은 가끔 

구별된다. 예를 들어, 확장된 간접 접촉은 내 또래의 

친구에게 다른 나이대의 친구가 있다는 것이 알려졌을 

때 일어난다. 이것은 친구의 친구는 곧 나의 친구라는 

생각에 따른 것이다. 상상 간접 접촉은 사람들에게 다른 

나이대의 사람과 긍정적인 만남을 가진다고 상상해보는 

것을 요구함으로써 작동한다(2). 

집단 간 접촉 이론(intergroup contact theory)은 

세 대  간  접 촉  개 입이  어떻 게  연령 주 의  감 소 에 

작용하는지를 설명한다. ‘최적의 조건’에서 집단 간 

접촉을 도모하면, 집단 간 접촉에 대한 불안감을 줄이고, 

관점 전환(perspective-taking)과 공감(empathy)을 

증가시킴으로써 집단 간 편견과 고정관념을 보다 적게 

줄일 수 있다(4, 5).

‘최적의 조건’은 두 집단이 동등한 지위와 공통의 목표를 

갖고, 집단 간에 서로 협력하며, 권위자나 법률 및 관습의 

지지가 있을 때 생성된다(2, 4-6)(4장, 상자 4.1 참조). 

이 이론을 바탕으로 한 개입 평가는 집단 간 접촉의 

효과가 개입에 직접 참가한 사람들을 넘어 전체 외부 

집단으로 일반화될 수 있음을 보여준다(4, 5).

8.2 효과

세대 간 접촉 활성화를 전략은 교육적 개입과 더불어 노인에 

대한 연령주의 감소를 위한 가장 효과적 개입 중 하나이다.

세대 간 접촉을 기반으로 한 개입이 노인에 대한 연령 

주의를 감소시킨다는 증거 자료가 늘고 있다. 평가를 

포함 한 체계적 문헌고찰 에 따르면, 노인에 대한 

연령주의의 감소를 목적으로 한 21개의 다양한 세대 간 

접촉 개입은 고정관념 및 편견을 포함한 태도에 ‘작은’ 

효과(표준화된 평균차 0.18)가 있었다(7). 또한, 이러한 

개입이 나이듦의 과정에 대한 정보와 오해를 포함한 

지식에 ‘중간’ 정도의 효과(표준화된 평균차 0.53)가 

있음이 드러났다(7장, 상자 7.1 참조).

검토에 포함된 모든 연구 는 상위 중소득 국가인 

중 국의 한 연구 를 제외하면 모두 고 소득 국가의 

연구이다(7). 따라서, 세대 간 접촉 개입이 중·저소득 

국가에서도 효과가 있을 것이라고 가정할 수 있는 

약간의 근거가 있지만 확실하지는 않다(8-11). 이 체계적 

문헌고찰에서는 교육과 세대 간 접촉 활동을 결합한 

형태의 개입 효과에 대해 평가하기도 하였다(상자 8.1 

참조).

이 문헌고찰에 의하면, 40개의 세대 간 접촉 또는 교육과 

결합된 형태의 개입 중 단 두 케이스만이 자기지향 

연령주의와 관련된(참가자 자신의 나이듦에 대해 갖는) 

불안감을 대상으로 했다. 제도적 연령주의를 다룬 경우는 

전무했다(7).

이러한 체계적 문헌고찰의 결과를 통해 선행 리뷰의 

결과를 다시 한번 확인할 수 있다. 예를 들어, 노인에 

대한 편견을 조사한 54개의 연구를 포함한 체계적 

문헌고찰은 그룹 간 접촉 이론을 검증하였는데, 세대 간 

접촉 프로그램의 다른 리뷰에서 확인하였듯이(2) 세대 

간 접촉을 통한 개입은 효과적으로 나타났다(5). 

젊은이에 대한 연령주의의 감소를 위한 이러한 개입의 

효과에 관련된 증거 자료는 제한적이지만, 그럼에도 

08 장
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불구하고 유망하다(상자 8.2).

세대 간 접촉에는 연령주의의 감소 외에도 다른 이점이 

있음을 강조해야 한다. 예를 들어 노인의 경우, 이러한 

접촉은 개선된 건강과 심리적 웰빙 및 자아존중감 

향상을 도출할 수 있고, 정신적 고통과 외로움을 줄일 

수 있으며, 사회적 소속감을 높여주고 세대 간 유대감을 

강화할 수 있다(2, 20, 21).

상자 8.1
교육과 세대 간 접촉을 결합한 형태의 개입

교육적 개입과 세대 간 접촉 활성화를 위한 개입은 함께 수행하는 경우가 많다. 이 보고서를 위해 

수행한 체계적 문헌고찰에 포함된 63개 연구 중 19개에서 이러한 결합 개입이 이루어졌다(7). 

결합된 교육 및 세대 간 접촉 개입은 세대 간 접촉(표준화된 평균차 0.18)만 포함하는 경우에 비해, 

고정관념과 편견을 비롯한 노인을 향한 태도에 조금 더 큰 영향(표준화된 평균차 0.43)을 미쳤다. 

하지만, 결합된 개입과 교육만 이용한 개입 사이에는 태도에 대한 영향에 차이가 없었다. 교육만 

이용한 개입과 세대 간 접촉만 이용한 개입 사이에서도 태도에 관한 영향의 차이가 없었다. 또한, 

결합된 개입은 지식에는 유의미한 영향을 미치지 않았으나 교육만 진행된 개입과 세대 간 접촉만 

이용한 개입은 각각 지식에 대해 적거나 중간 정도의 영향을 미쳤다(7, 12, 13).

심층 분석에서는 교육만 진행된 개입, 세대 간 접촉만 이용한 개입, 그리고 두 가지가 결합된 개입의 

결과를 통합하여 몇 가지 중요한 결과를 도출했다(7). 분석에 따르면, 이러한 개입은 고등학교와 

대학교 수준의 연령 집단에서는 태도와 지식에 적은 영향을 미쳤으나, 취학 전 연령이나 초등 학령 

아동의 태도 개선에는 효과가 없었다. 취학 전이나 초등학교 학생의 지식에 대한 효과는 아직까지 

연구된 바 없다. 또한 분석을 통해, 개입의 정도는 태도나 지식의 개선과 상관 관계가 없음이 

밝혀졌다. 마지막으로, 개입은 어린 참가자들이 성인과 상호작용할 때 편안함의 정도를 증가시키는 

것으로 나타났으나, 그들 자신의 나이듦에 대한 편견적인 태도(자기지향 연령주의의 대체)에는 

영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

검토에 포함된 19개의 결합된 개입 중 18건은 미국에서, 그리고 1건은 캐나다에서 수행되었다(7). 

따라서 결합된 개입의 연구 결과가 중·저소득 국가에서도 적용되는지는 확실하지 않다.

사례: 미국의 나이듦에 대한 긍정적 교육과 접촉 경험

나이듦에 대한 긍정적 교육과 접촉 경험(PEACE) 프로그램은 젊은이를 대상으로 연령주의를 

감소하기 위해 수행된 교육과 접촉이 결합된 개입의 예이며 온라인으로 시행되었다(14). 이 

프로그램은 나이듦과 노인에 대한 일련의 참/거짓 진술을 제시하는 것으로 구성되어 있다. 예를 

들면, 참가자들은 “우울증은 젊은이들보다 노인에게 더 자주 나타난다”라는 진술이 참인지 

거짓인지 대답해야 했다. 교육적 구성 요소로서, 참가자들이 질문에 대답한 후 정답과 그에 따른 

설명이 제시되었다. 

접촉의 구성 요소는 일종의 간접적 확대 접촉으로, 우울증에 관한 질문에 세대 간 관계를 

긍정적으로 묘사한 다른 응답을 제시함으로써 이루어졌다. 예를 들어, “맥스(22세)는 … 찰스의 

삶에 대한 긍정적 견해에 감탄하고 그처럼 되고 싶다고 희망한다…”

검증 결과는 시행하기 간편하고 비용도 적게 드는 온라인 개입이 노인들에 대한 태도와 나이듦에 

대한 지식을 개선시켰음을 보여주었다. 앞으로 더 심층적인 개입을 개발하여 연령주의 감소를 위해 

폭넓게 온라인 배포를 할 수 있을 것이다. PEACE 프로그램 평가에 따르면, 결합된 개입이 교육이나 

세대 간 접촉 중 한 요소만을 이용한 경우에 비해 일반적으로 연령주의 감소 결과에 대한 효과가 더 

크지는 않은 것으로 밝혀졌다(14).

상자 8.2
젊은이들에 대한 연령주의의 감소를 위한 세대 간 접촉 활성화를 위한 개입

젊은이에 대한 연령주의를 감소시키기 위해 세대 간 접촉 전략을 사용하는 것의 효과는 증거면에서 

희망적이다. 이 보고서에서 빠르게 수행한 검토에서는, 비교 집단(무작위 또는 비무작위)이 있는 

설계를 사용하여 이러한 전략의 효과성을 평가한 다섯 개의 연구를 확인하였다(15-19). 이들 연구 

모두 젊은이나 노인에 대한 연령주의를 조사하였다. 이 중 네 개의 연구에서 이러한 개입이 젊은이에 

대한 연령주의적 태도를 감소시켰다는 결과가 나왔고(15-17, 19), 한 연구에서는 차이가 발견되지 

않았다(18).

사례: 중국의 홍콩 특별행정구의 세대 간 연결 및 성장 프로그램

(Young-Old Link and Growth Intergenerational Programme)

이러한 개입의 한 예는 중국의 홍콩 특별행정구의 <세대 간 연결 및 성장 프로그램>이다. 이 

프로그램은 중국의 홍콩 특별행정구에서 연령 관련 고정관념의 근절과 젊은이와 노인 간의 

긍정적 상호작용을 촉진하는 것을 목표로 한다(19). 이 프로그램은 6개 세션으로 구성되었고, 

지역 사회의 노인 167명과 중등학교의 179명을 대상으로 하였다. 젊은이와 노인을 전문으로 하는 

사회복지사들이 이 프로그램을 운영하였다.

1단계(기초 단계)는 개입을 진행하도록 선정한 사회복지사 훈련 2회로 구성되었다. 2단계(자극 

단계)는 참가자들이 서로를 알 수 있도록 돕기 위해 정보를 제공하였다. 이 단계는 노인과 

젊은이들을 위해 한 세션당 2시간으로 구성되었다. 노인들은 현 세대 젊은이들의 필요를 더 잘 

이해하기 위해 젊은이들의 발달에 대한 비디오를 시청했으며, 젊은이들은 노인들이 겪을 수 있는 

장애(예, 눈이 침침함)를 체험하기 위한 모의 훈련에 참여하였다. 3단계(통합 단계)는 두 집단이 함께 

참여하는 일일 세션 2회로 이루어졌다. 첫 번째는 집단 목표 설정(즉, 두 세대에 모두 적절한 관광지 

확인), 두 번째는 목표 달성(즉, 함께 해당 관광지 방문)을 수반하였다. 그 다음에는 노인과 젊은이 

모두 참여하는 두 개의 추가 세션(2시간)이 이어져, 방문한 장소에 대한 그룹 발표를 준비하고, 
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8.3 사례

이 절에 제시된 네 가지 세대 간 접촉 개입 사례 중 

첫 번째는 싱가포르에서 노인과 젊은이가 비디오 

게임을 함께 한 것이다. 두 번째 사례는 중국의 홍콩 

특별행정구 에 서 간호대 및 의대 학생 들의 봉사 

학습(service learning)의 형태를 묘사한다. 세 번째 

사례에서는 포르투갈에서 학생들이 노인들의 주택을 

공유함으로써 지속가능한 세대 간 접촉에 참여한 개입에 

대해 논한다. 마지막은 영국의 학생들을 대상으로 한 

짧은 세대 간 상상 접촉 사례이다. 

8.3.1 싱가포르의 비디오 게임

싱가포르의 세대 간 개입에는 노인들과 젊은이들이 짝을 

지어 2개월 동안 6회에 걸쳐 비디오 게임을 하는 직접 

접촉이 포함되었다. 노인 참가자들은 지역 사회 활동 

센터에서 모집하였으며 평균 연령은 76세였다. 지역 

학교에서 모집한 젊은 참가자들의 평균 연령은 17세였다.

비디오 게임을 함께 한 젊은이와 노인 참가자 모두, 

비디오 게임을 하지 않은 대조군에 비해, 집단 간 

불안감(예, 다른 집단의 구 성원과 상호작용할 때 

어색함을 덜 느꼈고, 남을 덜 의식했으며, 더 자신감을 

보였다)과 태도(예, 바보스런-현명한, 지루한-재미있는, 

비활동적인-활동적인의 차원에 따라 측정되는)에서 더 

긍정적인 변화를 보고했다. 이 결과는 게임을 즐긴 것이 

세대 간 불안 감소와 함께, 젊은이는 아니지만 노인들의 

태도 개선에 중요한 역할을 했음을 보여주었다(16).

8.3.2 중국의 홍콩 특별행정구의 봉사 학습

중국, 홍콩 특별행정구에서 있었던 간호대생 및 의대생 

대상 개입은 세 가지 요소로 이루어졌다: 반나절 간의 

입문 연수, 10주의 상호작용 기간, 또 반나절 간의 세대 

간 공유 시간이 그것이다. 상호작용 기간 동안에는 

노인들과 학생들이 짝을 이루어 공동의 학습 목표를 

살펴보았다(예, 연령 관련 변화, 노년기 만성 질병 문제나 

말년의 건강한 생활습관). 그 다음 각 팀은 한주에 한두 

시간씩 만났다. 그들은 연령 관련 변화, 노년기 만성 질병 

문제, 말년에 건강한 생활습관을 갖는 것 등의 주제를 

토론했다. 목표는 젊은 학생들이 나이듦의 현실과 그들의 

파트너인 노인들의 대처 방법에 대해 배우도록 하는 

것이었다.

개입을 통해 간호대생 및 의대생들은 나이듦에 대한 

전반적인 지식과 노년의 정신 건강 필요에 대한 이해를 

높였고, 노인에 대한 부정적 태도를 감소시켰다(22).

8.3.3 포르투갈의 주택 공유

2004년 포르투갈에서 시작한 아콘셰구(Aconchego) 

프로그램은 지속적이고 직접적인 세대 간 접촉을 

장려했다. 이 프로그램에서 노인들은 대학생들에게 

주택을 제공하고, 학생들은 대신 노인들이 외로움과 

고립을 덜도록 도왔다.

프로그램이 진행되는 동안 혼자 사는 노인들과 숙소가 

필요한 학생들은 신중하게 짝이 지워지고, 공동의 

기대, 관심사, 개인사 등에 주의를 기울이게 된다. 

처음에는 프로그램에 대한 요청이 숙소가 필요한 

학생들로부터 주로 왔으나, 점차 노인들이 이 프로그램에 

더 익숙해지고 신뢰를 느끼면서 노인들로부터 요청이 

증가하였다. 이 프 로 그램은 학생과 노인 인구가 

많은 도시인 포르투(Porto)에서 시작하였다; 이후 

학생 인구가 많은 두 도 시인 리스본(L isbon)과 

코임브라(Coimbra)에서 진행되었다. 아콘셰구 

(Aconchego) 프로그램은 신중하게 관찰되었으나 

연령주의에 대한 영향은 평가되지 않았다(23, 24).

이 모델은 오스트레일리아, 벨기에, 대한민국 등 약 

16개국으로 전파되었다. 때때로 이 프로그램은 주택 

공유(home-sharing)로 알려져 있다(25). 주택 공유 

프로그램의 연령주의 외의 성과에 관한 약간의 정성적 

평가는 이루어졌으나(26), 연령주의에 대한 영향의 

엄밀한 평가는 이루어진 적이 없다.

8.3.4 영국의 상상 접촉(Imagined Contact)

세대 간 간접적 상상 접촉의 형태에 근거한 짧은 개입이 

영국 학부생들의 노인에 대한 명시적이고 암묵적으로 

나 타 나 는  부 정 적인  태 도 를  감소 시 킬  목 적 으 로 

사용되었다.

학생들은 낯선 노인을 처음 만나 2분간을 함께 보내는 

자신을 상상을 하라고 지시 받았다. 또한, 그 사람에 대해 

흥미롭고 예기치 않은 것들을 발견했다고 상상하도록 

요청 받았다. 

이 간단한 저비용의 개입으로 노인에 대한 명시적 

부정적인 태도(예, 학생들은 덜 냉담하고, 덜 수상하고, 

덜 적대적이라고 느낌)와 노인보다 젊은 사람을 선호하는 

암묵적 편향이 모두 감소하는 것으로 나타났다. 하지만, 

저자들은 상상 접촉이 직접적인 대면 세대 간 접촉에 

비해 덜 강력하고 덜 지속적인 효과를 가지는 경향이 

있다고 상기시켰다(27).

8.4 주요 특성과 비용

몇몇 연구는 조부모-손자녀 사이와 다른 세대의 친구 

사이를 포함한 세대 간 접촉의 효과를 증진하는 요인에 

대해 몇 가지 단서를 제공한다.

	· �집단 간 접촉 이론에 따르면, 세대 간 접촉 활동의 

최적의 조건 중 하나는 각 집단의 동등한 지위를 

보장하는 것이다. 젊은이들의 노인을 향한 연령주의를 

감소시키는데 실패한 프로그램의 공통점은 젊은 

참가자들과 나이 든 참가자들 간의 불평등한 지위에 

있다. 한 집단의 기술이 다른 그룹보다 작업에 

유리하거나, 다른 연령 집단의 숫자가 같지 않거나, 

환경에 대한 친숙도가 다른 경우, 불평등한 지위가 

발생할 수 있다. 예를 들어, 노인들에게 익숙하지 않을 

수 있는 학교에서 진행되는 개입에 많은 젊은 사람들과 

소수의 노인들만 포함된다면, 불평등한 지위가 생길 

수 있다. 접촉 상황에서 지위가 낮아지면 활동 참여에 

대해 갖고 있던 불안이 더욱 가중될 수 있다. 만일 

집단 간 지위 불평등이 매우 심하다면, 세대 간 활동이 

사실상 편견을 증가시킬 수도 있다(2, 4).

	· �세대 간 활동에서 집단 간 접촉의 질(예, 노인들과 

젊은이들이 얼마나 잘 지냈는지, 또는 정서적으로 

얼마나 가깝게 느꼈는지)은 노인에 대한 고정관념과 

편견 감소에서 또 하나의 핵심 요소로, 접촉의 

빈도보다 더 중요할 수 있다(1) . 양질의 접촉은 

신뢰를 쌓는 작업을 계획하고, 참가자들이 상대방을 

가르 치려 드는 상황 을 피하고 , 참가자가 서로 

개인 정보를 공유하 는 동안 자기를 드러내도록 

권장함으로써 촉진할 수 있다. 그러나 자기 공개에는 

신중한 설계가 필요하다. 연구에 따르면 노인이 

과거에 관해 이야기하 는 것은 접촉의 친밀도를 

증가시키지만, 너무 많은 개인 정보를 드러내면 오히려 

의사소통이 원활하지 않게 되고 부정적인 결과를 

초래할 수 있다(2, 28, 29). 따라서, 양측이 균형 잡힌 

정도로 자기를 드러내되 과거의 이야기가 지나치게 

개인적으로 흐르지 않도록 하는 것이 중요하다(2).

연습하고, 발표하는 데에 집중하였다.

평가를 통해, 세대 간 태도에서의 긍정적 변화, 다른 세대 참가자들에 대한 편안함 증가 및 젊은 참가자와 노인 

참가자 모두의 증가한 상호작용이 발견되었다. 그러나, 이러한 변화는 일반적으로 나이가 많은 참가자보다는 

적은 참가자에게서 더 컸다(19).
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	· �연령 집단 간 경쟁을 줄이고, 목표 공유를 통해 

협력을 증진하는 활동은 집단 간 접촉 이론의 최적 

조건과 일치하는 중요한 활동으로 보인다. 협력 

증진 활동으로는 미술이나 만들기 작업, 세대 통합 

합창단, 오케스트라나 요리 등에 함께 참여하는 것이 

포함된다. 활동이나 작업이 각 집단에 대한 부정적 

고정관념을 나타내지 않도록 하고, 프로그램에 

참여하지 않는 관찰자가 존재하며, 개인들이 접촉을 

완전히 피할 수 있는 상황을 보장하 는 것 또한 

중요하다(2).

	· �리뷰에 의하면, 개입이 더 잘 구조화되고 신중하게 

설계될수록 더 효과적이다(예, 잘 훈련된 강사, 

참가자에게 명확한 지침 제공 및 프로토콜 사용)(20).

	· �한 연구에서는 참가자 그룹화 방식의 잠재적 중요성을 

지적하였다. 다양한 연령이 혼합된 큰 집단으로 

나눌 것 인지, 혹은 두 명씩 짝을 지을 것인지에 관한 

것이었다. 이 연구는 젊은이와 노인이 한 쌍으로 

수행된 활동(예, 구조화된 대화 및 음악에 따라 

움직임)이 더 큰 그룹에서 발생하는 활동(예, 노래 또는 

악기 연주)보다 상호작용을 자극하는 데 더 긍정적인 

영향을 미침을 제언하였다(15).

개입에서 잠재적으로 조정될 수 있는 몇 가지 요소가 

연령주의에 긍정적으로 작용하는 것으로 보인다. 이러한 

긍정적 영향은 조부모-손자녀 사이의 접촉과 다른 

세대의 친구 사이의 접촉이 낳을 수 있는 것과 같은 

것이다. 이러한 요소들은 부분적으로는 위에서 논의한 

성공적인 세대 간 접촉 개입의 특징과 중첩된다.

	· �한 체계적 문헌고찰은 조부모와의 접촉의 질과 빈도는 

모두 탄탄하고 독립적인 연령주의 감소 효과 를 

가짐을 발견하였다(30). 그러나 일부 연구에 따르면, 

양질의 접촉이 조부모에 대한 태도에 긍정적인 영향을 

미치려면 상대적으로 빈번한 접촉이 필요하다고 

한다(2, 31). 양질의 접촉은 두 그룹 모두 자기 노출이 

증가하고 관점 전환이 향상되었다는 특징을 갖는 

듯이 보인다. 예를 들어 젊은이는 조부모를 한 사람의 

개인으로 대하고, 과도하게 상대를 배려하는 말투를 

사용하지 않으며, 젊은이들이 조부모와 상호작용하는 

데 불안을 거의 느끼지 않는다는 특징을 보인다(2, 

31). 연령주의 감소로 이어지는 세대 간 우정의 특징에 

대한 연구는 거의 없었지만, 양측의 자기노출(self-

disclosure), 관점 전환(perspective-taking) 그리고 

공감(empathy) 이 중요한 역할을 하는 것으로 

나타났다(2). 

	· �부모의 격려와 공유된 가족의 정체성 또한 손자녀와 

조부모의 접촉이 연령주의에 미치는 영향에 역할을 

한다. 일반적으로, 가족과 더 강하게 일치하는 손자녀 

일수록, 그 부모가 조부모와의 관계를 장려할수록 

노인에 대해 더욱 호의적인 인식을 갖는다(29). 

	· �노인과 살았던 또는 살고 있는 경험이 연령주의에 

미치는 효과에 대한 결과는 확실치 않다(32-35). 

노인의 건강 상태와 관계 유형(예, 조부모, 친척, 친척이 

아님), 관계의 질과 세대 간 동거에 대한 문화적 규범 

등과 같은 요인의 역할을 밝히는 더 많은 연구가 

필요하다(29, 36, 37) 

세대 간 접촉 개입의 비용에 대한 정보는 거의 없다. 

하지만 몇몇 리뷰는 이러한 개입 비용은 낮을 것이고 

(특히 노인이 참가할 필요가 없는 상상 접촉이나 확대 

간접 접촉을 통한 개입의 경우) 수행이 간편함을 

강조한다(1, 2, 7). 예를 들어, 젊은이들과 노인들이 함께 

비디오 게임을 한 싱가포르의 개입은 감당할 수 있는 

비용이었고 수행도 간단한 것이었다(16). 하지만 이들 

개입 비용의 정확한 추정치는 필요하다. 

8.5 결론과 앞으로의 방향

증거 자료에 따르면 세대 간 접촉을 촉진하는 개입이 

노인에 대한 연령주의 감소에 가장 효과적인 개입 중 

하나로 나타났다. 또한 비용이 높지 않고 상대적으로 

수행이 간편하다.

교육 및 세대 간 접촉을 결합한 개입이 세대 간 접촉만 

사용한 경우보다 편견과 고정관념을 비롯한 태도에 조금 

더 큰 영향을 미쳤지만, 교육 개입만 사용한 경우보다 

더 영향이 크지는 않았고 지식에 대한 효과는 확인할 수 

없었다. 교육 개입 또는 세대 간 접촉만 이용한 개입의 

경우 지식에 대해 각각 적은 영향과 중간 정도의 영향을 

미쳤다.

세대 간 접촉 개입과 관련한 향후 우선 과제는 다음과 

같다:

	· �모든 국가에서 젊은이와 노인 모두에 대한 연령주의를 

감소하기 위해 세대 간 접촉만을 이용한 개입 및 

결합된 교육과 세대 간 접촉 개입을 개발 하고, 

검증하며, 확장하는 것이 필수적이다. 이것은 특히 

중·저소득 국가에서 절실하다.

	· �세대 간 접촉 개입의 필수적 특징과 함께, 결합된 

개입에서의 세대 간 구성요소와 교육적 구성요소의 

적절한 배합을 규명할 필요가 있다(상자 8.2 참고).

	· �자기지향 및 제도적 연령주의 감소를 위한 개입을 

개발해야 한다.

	· �세대 간 접촉만 이용한 개입과 교육과 결합된 형태의 

개입의 비용을 추정해야 한다.

	· �마찬가지로 중요한 것은 추후 연구에서 조부모와 

손자녀의 접촉과 세대 간의 우정이 연령주의 감소로 

이어지는 최적의 조건을 알아내는 것이다. 이러한 

관계의 함양과 연령주의 감소를 위한 개입의 개발, 

그리고 검증이 뒤따라야 한다.
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우리는 다른 사람들의 생각을 통제할 수 없어요. 우리 자신의 생각과 행동을 

통제하고 형성할 수 있을 뿐이지요. 

부아키와(Buakhiaw), 84세, 태국 
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다른 영역에서 입증된 효과에 근거하면, 캠페인이 연령주의 감소에 

유망한 전략일 것으로 보인다.

연령주의 발생 후 그 영향의 완화를 위한 전략 연구는 아직 초기 

단계이다. 그렇지만, 부정적 고정관념의 영향을 완화하는 데 

가능성이 있는 몇 가지 접근이 있다.

연령주의 영향 완화를 위한 캠페인과 전략은 대대적으로 실행되기 

전에 더 심층적으로 개발되고 가능한 엄격하게 검증되어야 한다.

연령주의의 모든 차원(고정관념, 편견, 차별)의 영향을 완화하기 

위한 다른 전략들 또한 개발 검증되어야 한다.

9.1 캠페인

9.1.1 정의와 작동 방식

공공 캠페인은 특정기간 동안 체계화된 커뮤니케이션 활동과 여러 

채널을 통해 전달되는 일련의 미디어 메시지를 통해 개인과 사회에 

비상업적 혜택을 주어, 대중에게 정보를 제공하거나 행동에 

영향을 미치려는 목적이 있는 시도이다(1, 2).

캠페인은 전통적 미디어(예, TV/영화 광고, 라디오, 간판, 언론, 

버스 및 택시 광고 등)와 뉴미디어(예, 소셜미디어, 맞춤 랜딩 

페이지, 클릭당 지불 광고, 디지털 현수막과 신호, 페이스북과 

트위터 및 유튜브 광고 등)를 모두 이용한다(3).

일반적으로 캠페인은 직접적으로 개인의 행동을 변화시키거나, 

간접적으로 법이나 정책을 바꾸고 사회적 규범을 변화시켜 

연령주의를 줄이려고 한다. 이 두 가지 방법 모두 자주 사용된다. 

간접적으로 작용할 때 캠페인은 정책 입안자, 시민 사회, 정치 및 

여론 주도자, 언론, 일반 대중에 영향을 미쳐 문제를 가시화하고, 

문제의 책임자에 대한 인식을 바꾸며, 유권자를 집결시켜, 개인의 

행동 변화를 이끄는 환경을 조성하고자 한다(1, 4, 5). 9.1.3절의 

사례가 보여주듯이, 캠페인은 연령주의를 다루기 위해 최근 점점 

더 많이 사용되어 왔다.

이 장에서는 증거 자료는 제한되어 있으나 

유망한,  두 가지 연령주의 감소 전략을 

살펴본다. 9.1절은 종종 사용되지만 그 효과는 

직접적으로 입증되지 않은 전략인 ‘캠페인’이 

연령주의를  감소시킨다는  증거자료를 

조사한다. 다른 영역에서 캠페인의 효과에 

대한 증거자료가 존재하므로 연령주의 

감소에도 효과가 있으리라는 짐작이 가능하다. 

9.2절은 노인에 대한 연령주의가 발생한 후 

그 영향을 완화하는 전략에 대한 증거자료를 

요약한다. 하지만 일부는 아직은 잠재적 

전략에 불과하다.

09

9.1.2 효과

연령주의 감소를 위한 캠페인의 효과를 보여주는 양질의 

연구는 많지 않다(6). 캠페인의 효과 검증은 본질적으로 

어렵기 때문에 연령주의에 관한 캠페인의 평가는 거의 

이루어지지 않았다(상자 9.1 참조)(7-9). 하지만, 건강 

문제나 다른 형태의 고정관념, 편견, 차별을 다루는 

캠페인의 증거 자료가 일부 존재한다.

건강 캠페인의 효과에 대한 문헌 중 가장 종합적인 

자료는 36개의 다양한 체계적 문헌고찰과 주요 연구를 

새로 검토한 세 개의 체계적 문헌고찰을 다시 리뷰한 

논문을 포함한다(3). 이 리뷰 자료는 비전염성 질환에 

대한 6가지 위험 요인(음주, 다이어트, 불법 약물 사용, 

신체 활동 수준, 성 및 생식 건강, 흡연)을 표적으로 한 

매스 미디어 캠페인의 효과에 대한 증거를 요약한다(3).

이 검토에 따라, 매스 미디어 캠페인이 좌식 행동을 

줄이고 성 건강 관련 행동과 치료 행동(예, 상담전화를 

이용하여 금연을 하거나 성 건강 서비스를 받음)을 

하는 데에 영향을 준다는 중간 정도의 증거를 발견했다. 

흡연과 신체 활동 수준에서 캠페인이 미치는 영향에 

대한 증거는 엇갈렸다. 음주에 대한 영향의 증거는 

제한적이었고, 불법 약물 사용에 대한 영향은 없었다. 

캠페인은 행동의 변화보다는 지식과 인식 향상에 더 

영향을 미치는 것으로 보인다.

전반적으로 연구 결과는 약간 엇갈리지만, 건강 관련 

캠페인이 적지만 이로운 효과를 내는 것으로 확인할 수 

있다(3, 10, 11).

상자 9.1

연령주의 감소 캠페인에 대한 연구 기회

다른 형태의 개입에 비해 캠페인은 엄격한 설계로 평가하기 어렵다(7-9). 대부분의 캠페인 평가에는 

무작위 대조 시험 사용이 어렵다(9). 클러스터 무작위 배정 시험은 때때로 대신 사용되는 엄격한 

설계이지만, 이 방법 역시 쉽지 않다(9, 12, 13).

대부분의 캠페인은 약한 설계로 평가되어 그 결과의 신뢰도가 낮다(7-9, 13). 실제로, 약한 설계를 

사용하여 캠페인을 평가하면 흔히 (오해의 소지가 있어) 더 엄격한 설계로 평가할 때에 비해 두 배 

더 효과적인 것으로 나타난다(14).

우선 순위는 연령주의 감소를 위한 캠페인에 대해 가능한 가장 엄격한 평가를 수행하는 것으로, 

그에 대한 지침을 이용할 수 있다(7, 9, 15, 16). 효과가 입증되면 다음 단계는 그 본질적 특성을 

확인하는 것이다.

09 장
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정신 건강에 문제가 있는 사람들에 대한 편견과 차별 

감소를 위한 매스 미디어 캠페인을 평가한 체계적 

문헌고찰들을 검토한 결과, 캠페인은 사회적 낙인과 

관련된 지식, 태도, 의도하는 행동(즉, 정신 건강에 

문제가 있는 사람과의 접촉 욕구)에 대해 ‘작거나 중간’ 

정도의 긍정적인 영향을 미쳤다(17).

초기 검토에서는 매스 미디어를 이용한 개입이 정신 

건강 문제가 있는 사람들에 대한 부정적 태도 감소에 

‘작거나 중간’ 정도의 효과가 있음이 나타났으나, 차별에 

대해서는 엇갈리는 효과를 보였다(18).

인종과 민족에 대한 고정관념, 편견 및 차별 감소를 

위한 캠페인의 경우 양질의 증거 자료가 드물며, 서로 

엇갈리는 상황을 보인다(19-21).

캠페인은 연령주의 근절의 유망한 전략이 될 수도 있다. 

캠페인의 효과가 작더라도, 인구 수준에서 충분한 

도달과 보급율을 확보한다면 의미 있는 변화를 가져올 

수 있다(18).

9.1.3 사례

이  절 은  집단 의  연 합 에 서  수 행 한  것과  글 로벌 

네트워크에서 수행한 것을 포함하여 몇 가지 국제 및 

지역 캠페인을 강조한다. 첫 번째 사례는 몇몇 중·저소득 

국가에서 이루어진 국제적 캠페인을 보여준다. 

두 번째 사례는 호주에서 진행 중인 연구를 기반으로 한 

전국 캠페인이고, 세 번째 사례는 캐나다의 혁신 도시 

기반 캠페인에 관한 것이다. 이 사례들은 노인에 대한 

연령주의 감소 캠페인에 초점을 맞춘 반면, 상자 9.2는 

젊은이들에 대한 연령주의 감소를 위한 캠페인의 예를 

제시한다.

연령주의에 항거하라: 국제 캠페인

국제 캠페인 ‘연령주의에 항거하라(Take a Stand 

Against Ageism)’는 세계 여러 지역에서 진행 

중인 캠페인으로, 노인과 함께 그리고 노인을 위해 

일하 는 단체들의 글로벌 네트워크인 헬프에이지 

인터내셔널(HelpAge International)이 주관한다. 이 

캠페인의 이름은 2016년 세계 노인의 날(International 

Day of Older Persons)의 주제에서 따왔다(6). 

캠페인의 목표는 헬프에이지 네트워크 구성원, 캠페인 

담당자 및 후원자들의 연령주의에 대한 인식을 제고하고, 

실제 노인이 겪는 연령주의의 경험을 가시화하여, 노인이 

단지 나이때문에 더 이상 자신들의 권리를 거부당하지 

않도록 하는 것이다.

캠페인 자료는 헬프에이지 인터내셔널에서 얻을 수 

있으며, 의식 제고를 위한 워크숍과 연령주의 역할극 

수행 지침을 포함하고 있다(22).

이 캠페인은 다양하게 진행중인 캠페인으로 구성되어 

있으며, 그 활동은 국가별로 다양하다. 예를 들어, 

방글라데시에서는 2천 명 이상의 노인과 젊은이, 개발 

사업가, 학생, 언론인이 인간 사슬을 만들어 정부가 유엔 

노인인권협약(Convention on the Rights of Older 

Persons)을 지지하라고 촉구하였다. 모잠비크에서는 

마 푸 투 ( M a p u t o ) 의  행 진 ,  두  차 례 의  정 부 와 

노인연합대표의 라디오 토론, 그리고 건강 박람회 등의 

활동이 조직되었다.

모든 나이는 중요하다: 호주 캠페인

‘모든 나이는 중요하다(Ever yAGE Counts)’는 

2018년 발족하여 진행 중인 호주의 캠페인으로, 호주 

노인들에 대한 연령주의 근절을 위한 단체 연합이 

주관한다. 비전은 “나이와 기능적 건강에 상관없이 

모두가 소중하게 여겨지고, 연결되며, 존중을 받는 

사회”이다(23).

전체 목표는 현 세대와 미래 세대가 잘 나이 들어갈 수 

있도록 강력하고 새로운 기반을 조성하는 것이다. 이 

캠페인을 통해 나이듦과 노인에 대한 사회의 뿌리 깊고 

부정적인 규범을 바꾸고, 노년을 유효하고 긍정적이며 

의미 있는 삶의 한 부분으로 새로이 구성하고자 한다.

이 캠페인은 정책 변화를 위한 지지와 정치적 참여 및 

공공 캠페인에 참여함으로써, 노인들의 참여에 대한 

구조적 장벽을 다룸으로써(예, 직장 및 의료 서비스), 

그리고 미디어와 예술 및 공론의 장 에서 노인의 

다양성과 노인에 대한 정확한 표현 등을 고취함으로써, 

사회를 변화시키는 것을 목표로 한다. 

캠 페인  활 동 에 는  국회  의 사 당 에 서  참가자 들 이 

“연령주의 없는 세상을 지지한다(stand for a world 

without ageism)”는 것을 확인하는 서약 행사(23), 

지역사회 기반 행 사 를 주 최 또는 참 여함으 로 써 

캠페인 홍보 및 회원 유치, 퀴즈(Am I ageist, 나는 

연령주의자인가요?) 및 잡지(The real old, 진정한 

노인) 등의 제작 및 배포를 통해 사람들이 연령주의에 

대해 생각해보고 그에 반대하도록 격려하는 활동 등이 

포함된다(23). 

캠페인 개발에는 연구가 중요한 몫을 담당했다. 예를 

들어 연령주의의 동인을 조사한 연구 프로젝트는 캠페인 

전략 수립에 기반이 된 증거 자료를 제공하였다(23). 

캐나다의 유통기한 캠페인

캐나다 피터버러(Peterborough)의 유통기한(The Best 

Before Date) 캠페인은 2013-2014년 연령주의 근절을 

목표로 시 전체에서 벌인 공공 캠페인이다. 노인의 달 

행사의 일환으로 이루어진 이 캠페인에서는 다양한 

연령대의 사람들이 이마에 가짜 “유통기한” 문신을 하고 

나타나 나이듦과 관련된 사회적 낙인을 풍자했다.

상자 9.2
출마하기에 너무 어리지 않습니다: 젊은이에 대한 정치 분야 연령주의 감소 캠페인

2016년 11월, 유엔과 몇 개의 다른 국제 및 비정부 기구가 함께 글로벌 캠페인, ‘출마하기에 너무 

어리지 않습니다(Not Too Young to Run)’를 발족하였다.(25). 이 캠페인은 젊은이의 공직 출마 

권리를 증진하여 정치 과정에서 일어나는 젊은이에 대한 연령주의를 다루기 위한 것이다. 인구 절반 이상이 

30세 미만이지만 젊은이들은 선출된 입안자의 2%가 안되는 빠르게 변하는 세상에서, 이 캠페인은 선거 정치에 

젊은이들의 적극적 참여가 전세계 대의 민주주의와 그 번영에 필수적이라는 사실을 강조한다(26).

이 캠페인의 목표는 (i) 젊은이 및 정치와 관련된 세계 국가별 통계를 수집하고 분석하여 젊은 공직자들의 

부족에 대한 인식을 제고하고, 참여 장벽을 규명한다, (ii) 또한 젊은이들이 공직과 지도적 자리에 출마할 권리와  

젊은이들의 정치 및 정부 진출 촉진을 옹호하고, (iii) 온라인 공론화를 통해 정치적 의사 결정 과정 참여에 대한 

세계 젊은이들의 제안과 의견을 수렴한다. 또한, 이미 선출직에 있는 젊은 지도자들을 조명하여 젊은이들의 공직 

출마를 독려하고자 한다.

이 캠페인은 2016년 5월 나이지리아의 시민사회단체들이 시작한 같은 이름의 운동을 확장한 것이다. 이 운동은 

나이지리아 정부가 2018년 주의회와 연방 의회 의원 후보 연령 제한을 30세에서 25세로, 상원의원과 주지사 

후보 연령 제한을 35세에서 30세로, 대통령 후보 나이 제한을 40세에서 35세로 낮추는 데에 기여하였다(25, 

26).
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이 캠페인은 TV 광고, 유튜브 영상, 인쇄 및 라디오 광고 

및 사용자들이 퀴즈를 풀면서 자신들의 유통기한을 

알아보고 사진을 업로드하면 이마에 그들의 유통기한 

날짜가 “문신이 되어” 나오는 쌍방향 웹사이트 등으로 

이루어졌다. 목표는 피터버러에서 노인은 자원을 축내는 

골칫거리이며, 유행에 뒤떨어졌고 새로운 방식과 기술을 

따라가지 못하며, 사람들의 바쁜 일상에 장애물이라는 

인식을 바꿈으로써 연령주의를 줄이는 것이었다. 또한, 

노인들이 지역사회에 제공할 수 있는 소중한 경험과 

식견을 강조했다. 하지만, 이 캠페인의 영향에 대해서는 

보고된 결과가 없다(6, 24).

9.1.4 주요 특징

다른 영역의 캠페인을 평가한 연구와 반연령주의 

캠페인에 대한 제한된 증거에 의하면(6), 반연령주의 

캠페인 효과와 관련이 있는 특징은 다음과 같다.

	· �분량(Dose): 일반적으로 캠페인 기간이 길고 노출 

강도가 클수록 더 효과가 높다. 하지만, 성공적인 

캠 페인에  필요한  정확 한  분 량 에  대한  합 의는 

부족하다(3). 미국 질병통제예방센터(CDC)는 금연 

캠페인을 위한 광고가 인식에 영향을 미치는 데는 

최소 6개월, 캠페인의 주제를 확립하고 태도에 영향을 

미치는 데는 12-18개월, 그리고 행동에까지 영향을 

미치는 데에는 18-24개월동안 방송해야 한다고 

제시했다(27).

	· �프레이밍(Framing): 프레이밍은 사람들의 인식, 

태도, 행동 및 나이듦과 기타 문제가 어떻게 인식되고 

반응되는지에 영향을 미친다(28-30). 프레이밍이란 

한 문제가 어떻게 소 통되며, 소 통이 어디에 서 

시작되고, 무엇이 강조되고, 어떻게 설명되며, 어떤 

것이 유보되는지 등을 가리킨다.

	· �메 시 지  유형 과  행 동 의  비 정 상 화 ( Ty p e s  o f 

Messaging and Denormalizing Behavior): 

반연령주의 캠페인에서는 달성할 수 있는 행동에 

대한 간단한 메시지와 함께, 나이듦의 고정관념적 

양극단(비현실적으로 훌륭하게 나이든 영웅과 신체의 

쇠락)이 강화되지 않는 이미지를 제시하는 것이 

바람직하다(6). 일반적으로 다른 유형의 메시지에 

비해 특정 행동을 비정상화하는 캠페인 메시지가 

더 효과적일 수 있다(3). 다시 말해서, 사회적으로 

받아들일 수 없음을 더 많이 알려, 그것이 사회에서 

주 류이거나 정상적인 활동이 아니라 는 인식을 

강화한다.

	· �쌍방향 채널과 소셜미디어 채널(Interactive and 

Social Media Channels): 건강 캠페인(특히 성 

건강 캠페인)은 상호작용을 하는 요소(예, 개인 맞춤 

이메일)와 소셜미디어를 사용하는 경우가, 정적 

요소(예, 온라인 영상 시청)를 사용하는 경우에 비해, 

더 효과적인 것으로 보인다(3, 31, 32). 

	· �지역사회 참여(Community Engagement): 캠페인 

개발 단계에서 지역사회의 대표(노인과 젊은이 포함)를 

참여시키는 것이 중요할 수 있다. 한 가지 방법은 

지역사회 대표들이 캠페인 설계를 돕도록 하거나, 

참여 활동 연구를 수행하도록 하는 것이다. 지역사회 

대표들은 연령주의의 경험을 밝히고, 커뮤니케이션 

도구 설계를 돕는 것으로 기여할 수 있다(6).

	· �기금 조성과 파트너십(Funding and Partnerships): 

지속가 능하고, 장기적이며 유연한 기금 제공이 

보 장 되 면  캠 페 인 에  도 움 이  될  것 이 다.  이 를 

위해서는 여러 재원(예, 정부 부서, 기금 조성 

대행사)을 확보해야 한다. 또한, 대규모 프로그램(예, 

세계보건기구의 연령 친화 도 시 및 지역 사회 

프로그램, WHO’s Age-Friendly Cities and 

Communit ies Programme)과 연합하거나 

파트너로 작업하는 것(예, 의료 서비스 제공자 또는 

미디어 스튜디오)도 도움이 된다(6).

	· �캠페인 결합(Combining Campaigns): 연령주의에 

대한 캠페인을 다른 전략과 결합하면 효과가 향상될 

수 있다. 매스 미디어 캠페인으로 인식을 제고할 때 

법률 및 규정을 더 잘 지킨다는 제한된 증거가 있다(예, 

안전벨트 착용, 음주 규제)(11, 33). 하지만, 다양한 

요소와 수준의 전략 결합이 개입의 효과를 때때로 

높일 수 있으나(예, 금연), 항상 그렇지는 않다(예, 신체 

활동 증가, 소아 비만 감소 및 암 위험 감소를 위한 

캠페인)(34–37).

	· �문화의 역할(The Role of Culture): 문화적 적합성은 

건강 캠페인의 효과, 특히 국제 캠페인과 다문화 사회 

캠페인의 효과를 향상시킨다. 문화적 적합성 보장을 

위한 지침도 있다(29, 38–41). 또한 문화는 지역 

사회, 여론 주도자, 종교 지도자, 전통적 원로 및 기타 

변화의 주체들과 연령주의에 집중한 집단 대화를 

시작하는 출발점이 될 수 있다. 이러한 대화는 지역 

대표와 함께 설계한 문화적 정보에 바탕을 둔 캠페인과 

기타 커뮤니케이션 활동들의 시작점이 될 수 있다(예, 

디지털 미디어, 영상, 이야기 사용)(42).

9.2 �연령주의 영향 완화를 위한  
잠재적 전략

연령주의가 발생한 후 그 영향을 완화하는 전략(또는 

잠재적 전략)을 평가한 연구는 매우 제한되어 있다. 

일본의 전국 조사 데이터를 이용한 한 연구에서는 

연령 차별의 대상이 되는 것이 노인들의 업무 만족도에 

부정적인 영향을 미친다고 밝혀졌다. 하지만, 관리자나 

동료 직원들의 사회적 지지 수준이 높아지면 인지된 

차별의 영향을 줄일 수 있었다(43). 

미국의 한 개입 프로그램은 중국을 배경으로 가진 노인 

참가자들을 고정관념 위협으로부터 보호하였다. 이 

개입은 참가자들에게 그들의 유교적 가치를 상기시켰다. 

이 개입은 참가자들이 대본을 읽는 것으로 구성되어 

있었는데, 이 대본은 첫째로 참가자들이 노인의 역할을 

공경하는 그들의 오랜 전통을 자랑스럽게 여겨야 한다고 

서술하며, 둘째로 이 가치가 성공적으로 젊은 세대에게 

전달되었다고 재확인했다. 이 프로그램에서의 고정관념 

위협은 그들에게 나이듦이 기억에 어떠한 영향 을 

미치는지 알아보기 위해 기억 검사를 할 것이며, 그 

결과를 젊은이의 것과 비교할 것이라고 말하는 것으로 

발생했다. 엄밀히 말하면, 연령주의가 발생한 다음에 

시행된 프로그램의 개입이 그 영향을 완화시킨 것은 

아니었지만, 연령주의가 발생하기 전에 참가자들을 

연령주의의 영향에서 예방해 준 것이다. 그렇지만, 

연령주의가 발생한 후에도 그 효과를 완화할 수 있을 

것으로 가정할 수 있다(44).

몇몇의 실험 연구에서 참가자를 암묵적이고 긍정적인 

연령 고정관념에 노출시키면 신체 기능(45, 46) , 

기억력(47, 48) 및 심혈관 측정 기록(49)이 향상되는 

것으로 나타났다.

암묵적인 또는 잠재 의식의 고정관념 사용은 인지는 

허용하지만 완전한 의식적 인식 없이(예를 들어, 화면에 

단어를 빠른 속도로 깜박임) 고정관념에 노출되는 것을 

말한다.

암묵적이고 긍정적인 연령 고정관념에 노출되면 위에서 

말한 유익한 효과가 있을 뿐만 아니라, 부정적 연령주의 

고정관념과 아마도 다른 형태의 연령주의에 대한 노출의 

효과를 완화할 수 있을 것으로 여겨진다. 하지만, 이는 

아직 입증되지는 않았다. 만일 입증된다면, 이러한 

실험실 연구를 연령주의 발생 후 그 영향을 완화할 수 

있는 개입 프로그램으로 발전시킬 수 있을 것이다.

9.3 결론과 앞으로의 방향

연령주의를 감소시키려는 캠페인과 그 영향을 완화하기 

위한 전략은 연령주의를 다루는 데에 잠재적으로 중요한 

전략들이다. 하지만, 이에 대한 연구는 아직 제한적이다. 

이 전략들을 더욱 개발하고 그 효과에 대한 더 많은 

증거를 도출하는 것이 우선 과제가 되어야 한다.
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9.3.1 캠페인 

연령주의 감소를 위한 캠페인의 효과는 평가된 바가 

없다. 하지만, 다른 건강 분야에서 그리고 정신 건강 

질환과 관련된 고정관념과 편견, 차별을 줄이려는 

노력에서 행해진 캠페인의 효과에 대한 증거에 따르면, 

캠페인은 연령주의와 맞서 싸우는 데 유망한 전략으로 

보인다.

연령주의 감소 캠페인과 관련한 앞으로의 우선 과제는 

다음과 같다:

	· �가능한 가장 엄격한 설계를 통해 다양한 형태의 

연령주의(즉, 제도, 대인의, 자기지향적 연령주의)를 

다루는 캠페인을 개발하고 검증할 필요가 있다(상자 

9.1 참조).

	· �중·저소득 국가에서 캠페인을 개발하고, 시행하며, 

평가하는 것이 대단히 중요하다. 최근 반연령주의 

캠페인 리뷰에 포함된 캠페인 중 한 개만 중·저소득 

국가에서 이루어졌다(헬프에이지 인터내셔널이 

조직한 세계적 캠페인)(6)(9.3.1절 참조). 

	· �반연령주의 캠페인의 비용과 비용-효율성이 평가 

되어야 한다. 캠페인 비용은 높을 수 있다. 그러므로 

비용-효율성이 확보되는 것이 매우 중요하다. 전체 

건강 분야 캠페인의 비용-효율성에 대한 증거 자료는 

흡연 관련 캠페인을 제하고는 극히 제한되어 있으며, 

흡연의 경우 중간 정도의 비용-효율성이 있다고 

한다(3).

9.3.2 연령주의 영향 완화를 위한 전략

연령주의 영향 완화를 위한 전략에 관한 연구는 여전히 

초기 단계이다. 몇 안 되는 연구만이 있을 뿐이다.

일부의 연구는 완전히 개발된 개입이라기보다는 실험 

연구이다. 그럼에도 불구하고, 이러한 전략들은 부정적인 

고정관념의 영향을 경감시키는 데에 유망할 것으로 

보인다.

2장과 3장에서 각각 기술된 대로 연령주의의 만연과 그 

심각하고 광범위한 영향을 고려할 때, 연령주의의 영향 

완화에 대한 앞으로의 우선 과제는 다음과 같다:

	· �암묵 적이고 긍정적인 고정관념에 대한 노출이 

부정적인 고정관념과 다른 형태의 연령주의의 효과를 

완화할 수 있는지 조사하고, 만일 그렇다면 이러한 

실험 결과를 확장 가능한 개입 프로그램으로 바꿀 수 

있는 방법을 살펴본다.

	· �모든 차원의 연령주의(즉, 고정관념, 편견, 그리고 

차별)의 영향을 완화시킬 수 있는 전략을 개발하고, 

검증 및 확장한다.
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우리는 젊은이로서 지금 행동해야 합니다. 우리가 꿈꾸는 미래, 만들어나갈 수 

있는 미래를 위해 세상이 행동하도록 촉구해야 합니다.

버르크한(Berkehan), 21세, 터키

ⓒBerkehan Erkılıc / UN Major Groupfor Children and Youth

세상은 노인에 대한 모든 부정적인 고정관념을 금지하고 버려야 합니다. 

그리고 노인에 대한 차별도 끝내야 합니다. 그렇게 되면 노인들이 기여할 수 

있는 것들에 세상은 놀라게 될 거에요 […] 연령주의가 없는 세상에서는 모든 

세대가 삶을 더 희망적으로 바라보게 될 겁니다.   

시세이(Sisay), 65세, 에티오피아  

ⓒErna Mentesnot Hintz / HelpAge International

“
”

“
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이러한 권고사항을 수행하려면 여러 부문(예, 건강 및 사회 서비스, 

교육, 직업 및 고용, 법률과 매체)과 주체(예, 정부, 시민 사회 조직, 

유엔 기구, 개발 기구, 학술 및 연구 기관, 기업과 모든 연령대의 

사람들)의 강력한 헌신과 참여가 필요하다. 각 권고사항은 다양한 

이해 당사자 집단이 수행할 주요 행동을 규정하고 있다.

각국은 이 권고사항을 각자의 맥락에 맞게 적용해야 한다. 

가능하면, 모든 주요 권고사항을 포함하는 다면적 접근이 

바람직하다. 혁신적 변화는 이러한 일치되고 종합적인 행동을 통해 

일어날 수 있기 때문이다.

10.1 �권고사항 1:  
연령주의 예방과 대응을 위한  
증거 기반 전략에 투자하라

정부, 시민 사회 조직, 유엔 기구, 개발 기구 및 기타 이해 

당사자들은 효과적으로 연령주의에 맞서기 위해 이 보고서에 

제시된 증거 기반 해결책을 이용해야 한다.

첫째, 각국은 연령 차별을 금지하고 나이에 상관 없이 모든 

사람에게 동등한 권리를 보장하기 위해, 적절한 법적, 물질적 

범위의 정책과 법을 수행하여야 한다. 또한, 연령 차별을 허용하는 

기존의 법이나 정책을 수정 또는 폐기하고, 효과적인 

수행을 위한 집행 체계와 감시 기구를 설치해야 한다.

연령 차별에 대한 국제 정책 및 입법적 보장도 확대 

되어야 한다. 현행 국제법 상 성인의 인권을 보호하고 

나이에 근거한 편견과 차별을 없앨 법적 문서가 존재하지 

않으며, 대부분 국제 인권 문서에는 나이가 차별의 

근거가 될 수 없음이 명시적으로 열거되어 있지 않다. 

둘째, 각국 정부 및 기타 주체는 가장 효과적이며 비용 

면에서 수용 가능한 연령주의 근절 전략인 공식 및 

비공식 교육 활동을 설계하고 수행해야 한다. 교육 

활동은 다양한 연령 집단에 대한 오해를 불식하고 

편견과 차별을 감소시키는 효과가 있는데, 이는 다른 

관점의 수용을 통해 서로 다른 나이대에 대한 정보를 

전파하고 공감을 불러일으킴으로써 가능하다. 예를 

들면, 연령주의를 줄이기 위해서 역할극, 시뮬레이션 및 

가상 현실 등을 활용할 수 있다. 이러한 유형의 개입은 

유치원부터 대학, 평생교육기관에 이르기까지 모든 교육 

수준에서 수행될 수 있다.

셋째, 다른 세대 간의 상호작용과 접촉을 촉진하기 위한 

세대 간 접촉 개입에 투자해야 한다. 최적의 조건에서 

다른 연령 집단 간의 접촉은 집단 간 편견과 고정관념을 

감소시키며, 그 효과는 개입에 직접 참가한 그룹을 넘어 

전체 외부 집단에까지 일반화될 수 있을 것이다. 세대 간 

접촉 개입은 노인에 대한 연령주의 감소의 가장 효과적인 

전략 중 하나로, 젊은이에 대한 연령주의 감소에도 

효과가 있을 것으로 기대된다. 또한, 비용이 적정하며 

상대적으로 수행하기 쉬운 것으로 보인다.

10.1.1 이해 당사자 집단 별 구체적 행동

다음은 연령주의 감소 또는 예방을 위한 증거 기반 

전략을 수행하기 위해 다양한 이해 당사자 집단이 취할 

수 있는 구체적 행동 목록이다.

정부:

	· �연령주의를 다룰 수 있는 증거 기반 전략을 개발하고, 

수행하기 위해 인적 및 제도적 역량을 구축해야 한다.

	· �나이에 근거한 차별을 금지하는 법과 정책을 입안 및 

시행하고, 나이에 따라 사람을 직간접적으로 차별하는 

기존의 법률 및 정책을 수정 또는 폐기해야 한다. 

이러한 조치는 다양한 연령대의 사람들과 협의를 통해 

이루어져야 할 것이다.

	· �차별, 인권 및 불평등을 다루는 법과 정책의 효과적 

시행을 위해 집행 체계와 감시 기관을 설치한다.

	· �노인 또는 젊은이의 권리를 보호하는 기존의 지역 

조약을 비준한다.

	· �국제법을 통한 보호 확대 개발을 지원하고 앞으로 

개발될 수 있는 선언 및 조약 등을 비준한다.

	· �다양한 연령 집단을 향한 연령주의의 근절을 위해 

공식 및 비공식 교육 부문에서 교육 활동을 수행한다.

	· �세대 간에 접촉할 수 있는 개입 프로그램을 수행하기 

위한 자원을 제공한다.

유엔 기구 및 개발 기관:

	· �연령주의 근절을 위해 증거 기반 전략을 수행하는 

국가들을 지원한다.

	· �연령주의와 싸우기 위한 글로벌 캠페인 개발에 

기여한다.

	· �연령주의에 대한 유엔의 시스템 내에서 이해를 

증진하고, 증거 기반 전략을 이용하여 연령주의에 대한 

문제를 규명 및 해결할 수 있는 역량을 키운다.

	· �기존의 연령주의적 정책 및 관습을 규명하고 수정한다.

	· �중·저소득 국가에서 연령주의를 다루기 위해 일하는 

시민사회기구에 자금을 지원한다.

10
장

연령주의에 관한 국제 보고서는 모든 연령대의 

사람들의 삶을 이해하고 나아지게 할 수 

있도록 연령주의에 관한 최고의 과학적 정보를 

모았다. 앞 장에서 제시된 증거를 바탕으로 

10장에서는 이해 당사자들이 전 세계 

연령주의를 예방하고 근절하기 위한 행동에 

나서는 데에 도움이 될 세 가지 권고사항을 

제시한다. 이러한 권고사항은 ‘건강한 고령화 

10년: 2021-2030’의 일환으로 유엔이 

지지하고 있는 반연령주의 세계 캠페인에 

포함되어 있다.

연령주의 예방과 대응을 위해 양질의 증거가 있는 세 가지 전략에 

우선순위를 두어야 한다. 이것은 정책과 법률, 교육적 개입 및 세대 

간 접촉 개입이다(권고사항1).

각국은 연령주의와 그 감소 대책에 대한 이해를 높이기 위해 

데이터와 연구를 발전시켜나가야 한다(권고사항2).

모든 이해 당사자들은 연령주의 감소에 역할을 맡아야 하며, 

나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 바꾸는 운동에 동참해야 

한다(권고사항3).

이러한 권고사항은 효과를 극대화하기 위해 가능하면 함께 

수행되어야 한다.
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시민사회 단체:

	· �차별과 불평등 철폐를 위한 법률 개발과 집행을 지지 

하고, 이러한 법률의 적용을 감시하는 것을 지원한다.

	· �차별과 불평등을 다루는 법의 시행을 옹호하고  

감시할 수 있도록 노인과 젊은이의 역량을 키우고, 

이러한 활동에 그들의 참여를 독려한다.

	· �다른 연령 집단에 대한 연령주의에 대처하기 위해, 

증거 기반 교육 프로그램과 세대 간 활동을 설계하고 

시행하며 가능하면 이러한 활동을 기존의 프로그램에 

통합한다.

	· �노인 조직과 청년 조직 간 협력을 모색하고 수립함 

으로써 세대 간 활동과 협력을 촉진한다.

학술 및 연구 기관: 

	· �다른 연령 집단에 대한 연령주의에 대처하기 위해 

증거 기반 교육 프로그램과 세대 간 활동을 설계하고 

시행한다.

	· �정부 및 시민사회와 협력하여 연령주의 근절을 위한 

세 가지의 증거 기반 개입의 필수적 특징을 확인하고, 

정책 및 법률의 변화를 만들고, 교육 및 세대 간 접촉을 

통하여 개입한다.  

민간 부문:

	· �연령주의의 사례 예방 및 대응을 위한 기업에서의 정책 

및 개입을 개발하고 수행한다. (예, 세대 간 멘토링 

프로그램 개발)

	· �고용주와 직원의 연령주의 모니터링 및 대응 역량을 

키운다.

	· �영화, TV 프로그램, 광고, 잡지, 신문 기사, 서적 및 

기타 미디어의 창작물이 연령주의적 색채를 띠는 것을 

막기 위해서 감시한다.

10.2 �권고사항 2:  
연령주의와 그 감소 대책에 대한  
이해 증진을 위해 데이터와 연구를 
개선하라

성공적으로 연령주의를 근절하려면 연령주의의 전체 

양상과 감소 방안에 대해서 더 잘 이해해야 한다. 

노인과 젊은이에 대한 모든 형태의 연령주의(제도적, 

대인 및 자기지향 연령주의)의 만연과 분포에 관한 더 

우수하고 더 많은 양적 및 질적 데이터를 특히 중·저소득 

국가에서 확보해야 한다. 또한, 의료와 장기 요양 시설, 

직장, 미디어 및 법률 제도 등과 같은 특정 기관에서의 

연령주의 발생에 대한 추정치도 나아져야 한다. 이러한 

데이터는 신뢰할 수 있고, 타당하며, 다양한 문화권에서 

타당하고 비교 가능한 연령주의 측정 척도를 사용하여 

수집해야 한다. 세계보건기구(WHO)는 다른 협력 

기관들과 함께 이러한 연령주의 측정 척도 개발을 

주도하고 있다.

정책 및 프로그램 개발과 평가에 사용되는 측정, 방법론 

및 데이터 도구들은 최신의 과학적 증거를 반영하도록 

수정하여 낡은 개념이나 편향된 접근(예, 부양비 사용)을 

규명해내야 한다.

개인의 생애와 전체 사회에 대한 노인 및 젊은이에 대한 

연령주의의 영향과 비용을 더 잘 이해하는 것은 정책 

입안자와 대중에게 연령주의의 지대한 영향을 알리고 

대처하도록 설득하는 데에 반드시 필요하다. 젊은이에 

대한 연령주의의 영향을 이해하는 데 있어서의 부족함은 

앞으로 해결해야 할 공백이다. 생애주기에 걸친 젊은이에 

대한 연령주의의 영향을 제대로 이해해야만 이 문제가 

얼마나 심각한지, 그리고 어떤 우선순위를 가져야 

하는지를 알 수 있을 것이다.

또한, 연령주의에 성공적으로 맞서기 위해서는 노인 

및 젊은이에 대한 연령주의의 결정 요인(위험 및 보호 

요인 모두)과 각 요인의 상대적 중요성 및 인과 관계를 

이해해야 한다. 또한 각 결정 요인들이 국가 및 문화권 

별로 어떻게 같고 다른지를 더욱 잘 이해해야 할 것이다.

무엇보다도 연령주의에 성공적으로 맞서기 위해서는 

정책 및 법률, 교육 및 세대 간 접촉 개입 등 기존의 

효과적 전략을 개선시킬 수 있도록 지속적이고 통합된 

연구 노력이 이루어져야 할 것이다. 또한, 유망한 전략(예, 

캠페인)에 대한 심층 연구, 각각의 가능한 전략에 대한 

비용-효율성의 개선된 추정치와 함께, 효과와 비용-

효율성이 모두 입증된 전략의 확장도 필요하다. 

효과적 전략의 필수 구성요소를 파악하기 위해, 다기관 

및 다국가 시험을 통해 새로운 전략의 개발과 검증을 

위해, 새로운 맥락에 맞게 기존 전략을 적용하기 위해, 

그리고 지속적이고 대규모의 전략을 수행함에 있어서 

그 장벽과 촉진 요인을 탐구하기 위해서, 수행 연구는 

필요하다.

이러한 작업들을 지원하기 위해, 각국은 연령주의 감소 

전략을 성공적으로 확장하기 위해 보강해야 할 부분을 

찾아내기 위한 준비도와 역량에 대한 평가를 실시해야 

한다. 예를 들어, 인적 및 제도적 자원, 기금, 정치적 

의지와 지지, 조정과 관리 등에 대한 평가가 필요할 

것이다.

현재까지 연령주의 전반의 데이터와 연구 대다수가 

세계 인구의 소수가 거주하고 있는 고소득 국가에서 

나왔으므로 중·저소득 국가는 데이터 수집과 연구의 

모든 분야에 걸쳐 최우선 순위가 되어야 한다. 또한, 

중·저소득 국가에서는 노인에 대한 연령주의가 가장 

넓게 퍼져 있으므로 우선적으로 다루어져야 한다.

10.2.1 이해 당사자 집단 별 구체적 행동

다음은 연령주의 관련 데이터와 연구 발전을 위해 

각 이해 당사자 집단이 취할 수 있는 구체적인 행동 

목록이다.

정부:

	· �국가에서 우선 순위로 판단되는 연령주의 관련 연구의 

측면에 자원을 할당하고, 적절한 국가 과학 기금 

기관이나 재단을 통해 이러한 자원을 전달한다.

	· �연령 편향이 있는 국가 및 지역 데이터 수집 방법을 

수정한다.

	· �세계보건기구(WHO)가 다른 협력 기관과 개발 중인 

연령주의 측정 척도의 검증을 지원한다.

	· �전국 사회 조사와 나이듦과 건강 및 기타 관련 

주제를 다루는 국가 데이터 수집 활동에 젊은이와 

노인에 대한 연령주의 모듈을 포함시킨다. 이로써 

세계보건기구(WHO)와 기타 협력자들이 개발중인 

것과 같은 연령주의를 위한 타당한 척도를 사용한다.

유엔 기구 및 개발 기관:

	· �인구 보건 조사(Demographic and Health 

Survey)와 같이 수행을 지원하는 국제 조사에 노인과 

젊은이에 대한 연령주의 모듈을 포함한다.

	· �연구 및 데이터 수집 역량의 증대와 특히 중·저소득 

국가의 연령주의 연구자들에게 기금을 제공한다.

	· �정책 개발과 평가에 이용되는 통계적 개념, 데이터 

수집 도구 및 방법론적 접근 을 검토하 여 연령 

편향성을 확인하고 수정한다.

	· �노인과 젊은이에 대한 연령 세분화 정보의 수집과 

배포를 지원한다.

	· �세계보건기구(WHO)와 함께 타당한 연령주의 측정 

척도를 개발하고, 정부와 연구 기관이 단독 연구에서 

이 척도를 사용하도록 독려하며, 기타 데이터 수집 

작업에 통합되도록 한다.

시민사회 단체:

	· �연령주의 감소 전략의 평가와 감시에 기여하고, 

연령주 의에  대한  응 용  연 구 를  지원하기  위해 

연구자들과 협력한다.
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크게 도움이 될 수 있다. 

10.3.1 이해 당사자 집단별 구체적 행동

다음은 나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 바꾸는 운동을 

조직하기 위해 각 이해 당사자 집단이 취할 수 있는 

구체적 행동 목록이다.

정부:

	· �연령주의의 예방과 대응을 위한 전국 및 지역적 각 

부문 이해당사자의 연합을 소집하고 조직한다.

	· �지식과 경험의 공유를 통해 나이와 나이듦을 둘러싼 

담론을 바꾸기 위한 글로벌 연합에 기여한다.

유엔 기구 및 개발 기관:

	· �특히 해당 조직의 전문성을 통해 연령주의와 맞서는 

것을 목표로 하는 글로벌 연합을 개발하고 기여한다. 

(예, 국제 노동 기구는 직장에서의 정책과 입법을 

지원할 수 있다)

	· �증거 기반 전략을 수행하기 위해서 역량을 쌓으려는 

정부와 시민 사회 단체를 지원한다.

	· �다양한 이해 당사자가 나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 

바꾸는 데에 도움이 되도록 기술적 지침을 개발한다.

	· �기존 정책과 관행을 검토하고, 필요한 새로운 규범과 

표준을 개발하여, 유엔과 개발기구 안의 연령주의를 

근절하기 위한 단계를 수행한다.

시민사회 단체:

	· �정부가 연령주의와 맞서도록 독려하는 것을 옹호하고, 

그 노력을 지원하기 위해서 전국 연합도 개발한다.

	· �조직적인 연령주의를 규명하고, 관련 당국(예, 평등 

기구, 옴부즈맨, 국가인권기관 등)에 보고한다.

	· �글로벌 연합에 가입 및 기여하고 연합이 권고하는 

행동의 수행을 지원한다.

	· �지역사회에 연령주의가 무엇인지, 왜 우리 모두가 

맞서야 하는지에 대한 인식을 제고하고, 이해를 

도모한다.

학술 및 연구 기관:

	· �글로벌 연합에 지식과 정보로 기여한다.

	· �연령주의 근절을 위한 프로그램과 활동의 모니터링 및 

평가를 지원한다.

민간 부문:

	· �기업에서 증거 기반 개입의 수행과 모범 사례에 대한 

정보를 공유하여, 글로벌 연합에 기여한다.

10.4 결론

나이와 나이듦에 대한 우리의 생각과 느낌, 행동을 

변혁할 수 있는 증거 기반을 구축하기 위해서 연령주의 

라는 말이 만들어진 후 50년 이상이 걸렸다.

이제 우리는 행동을 취할 수 있다. 이 보고서는 전 세계의 

연령주의와 맞서 싸울 수 있는 세 가지 주요 전략을 

명시했다. 정책과 법률에서의 변화, 교육적 활동과 세대 

간 접촉을 통한 개입이 그것이다. 나아가, 이 현상과 

효과적 대응에 관한 이해를 진전시키기 위해 앞으로 

이루어져야 할 연구 분야를 소개하였다.

연령주의를 종식하기 위해 모두는 뭔가를 할 수 있고, 

해야만 한다. 만일 정부, 유엔 기구, 개발 기관, 시민 

사회 단체, 학술 및 연구 기관 등이 효과가 밝혀진 

전략들을 수행하고 추후 연구에 투자한다면, 그리고 

개인과 지역사회가 그들이 겪는 모든 연령주의의 사례에 

맞선다면, 우리는 함께 모든 나이대의 사람들을 위한 

세상을 만들게 될 것이다.

	· �정부의 연령 편향적 데이터 수집 도구 및 방법론적 

접근의 수정을 옹호하고, 지속해서 연령주의에 대한 

확고한 증거 기반을 수립하며, 세계보건기구(WHO)와 

협력 기관이 개발 중인 타당한 연령주의 척도를 

사용한다.

	· �연구 기관과 협력하여 노인과 젊은이의 관점에서 겪는 

연령주의의 경험과 그것이 그들의 삶에 미친 영향의 

증거를 도출한다.

학술 및 연구 기관:

	· �이 보고서에서 규명한 데이터와 연구의 공백을 채울 

양질의 연구를 수행하고, 관련 연령 집단과의 협의를 

통해 연령주의의 감소를 위한 효과적이고 비용-

효율적인 전략을 개발하고 확장한다.

	· �세계보건기구(WHO)와 다른 협력 기관이 개발 중인 

연령주의 측정 척도의 검증을 지원하고, 연령주의에 

관한 연구 활동 전반에서 활용하도록 장려한다.

민간 부문:

	· �직장에서 일어나는 연령주의에 대한 종합적이고 

엄격한 평가를 실시한다.

	· �적절한 국가 과학 기금 기구 및 재단을 통해 연령 

주의에 대한 연구를 재정적으로 후원한다.

10.3 �권고사항 3:  
나이와 나이듦을 둘러싼 담론을  
바꾸는 운동을 조직하라

연령주의는 고질적이기 때문에 이를 예방하고 대처하기 

위한 적절한 행동을 하지 않는 한 계속 퍼져나갈 것이다. 

우리 모두는 각자의 역할을 해야 한다. 각국(모든 

기관과 수준에서), 국제 기관(유엔 기구, 비정부 기구, 

다국적 기업 포함), 국내 조직, 지역사회 및 개인들이 

모두 나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 바꿔 나가기 위한 

운동에 참여할 수 있다.

많은 국제 기구, 지역 기관 및 유엔 기구들이 이미 

연령주의에 대처하기 위해 일하고 있거나, 인권, 국제법, 

경제적 사안 및 지속가능 개발 등의 연령주의 감소와 

밀접하게 관련된 명령이나 활동을 규정하고 있다. 

국제 비정부 기구와 민간 부문은 지역 및 세계적으로 

연령주의에 반대하는 시민, 고용주 및 기업으로서 

인식 향상에 기여할 수 있고, 자신들의 구조 안에서 

연령주의를 감소하기 위해 행동할 수 있다. 공동의 

노력이 있었지만, 이들 기구 및 이해 당사자 집단 간의 

조정은 여전히 불충분하다. 이러한 문제가 해결되어야 

불필요한 중복을 피하고, 전문성과 네트워크, 자금 

및 국내 자원을 효율적으로 동원하며, 이들 기관 내의 

연령주의 감소를 위한 집단 행동을 취할 수 있다.

이 운동을 추진하고 나이와 나이듦을 둘러싼 담론을 

바꿔나가기 위해 글로벌 연합을 조성하는 것은, 이 

분야에서 일하는 다양한 이해 당사자 집단 간의 협조와 

커뮤니케이션 향상을 위해 탐구되어야 한다. 연합이 

형성되면 지식의 공유, 연령주의 예방과 대응을 위한 

목표의 합의 및 행동의 조정 등을 더욱 효과적으로 

이룰 수 있다. 예를 들어, 연구자와 실무자 네트워크를 

통해 세계 지식 기반을 급격히 향상시키고, 개입 전략을 

개선하며, 방법론을 논의하고, 연구 결과를 비판적으로 

검토할 수 있다.

정보와 아이디어의 폭넓은 교환은 정부 당국, 서비스 

제공 업체 및 옹호 집단의 작업과 더불어 앞으로의 

발전에 매우 중요하다. 성차별주의, 인종차별주의 및 

장애인차별주의의 근절을 위해 일하는 집단은 물론 

나이듦과 관련된 담론을 바꾸기 위해 일하는 옹호 단체 

등은 자원을 동원할 수 있고, 중요한 문제와 관련된 

정보를 수집하고 전달할 수 있으며, 의사 결정자에게 

영향을 미칠 수 있는 캠페인을 시작할 수 있으므로 

연령주의와의 싸움에 있어서 중요한 협력자이다.

따라서, 증거 기반 전략의 수행, 정보의 교환, 공동의 

연구 및 옹호 작업 개발을 가능케 할 수 있는 연합 조성은 



장애인차별주의(Ableism)는 장애를 가진 사람이나 장애를 가진 것으로 인식되는 사람들을 향한 고정관념, 편견 

및 차별을 지칭한다. 장애인차별주의는 장애를 가진 사람들을 그들의 장애로 규정하고, 장애가 없는 사람들보다 

열등하다고 가정한다.

나이 또는 연령(Age)은 태어난 후부터 살아온 시간이다. 비록 생물학적 과정과 관련이 있지만, 나이는 사회적, 

문화적으로도 형성된다.

나이듦(Ageing)은 노화되어가는 과정이며 신체적, 심리적, 사회적 변화를 포괄하는 시간에 따른 변화의 축적을 

나타낸다. 나이듦을 구성하고 영향을 미치는 변화는 복잡하다. 생물학적 수준에서 나이듦은 다양한 분자 및 세포 

손상의 점진적인 축적과 관련이 있다. 시간이 지남에 따라 이 손상은 생리적 비축량의 점진적인 감소, 많은 질병에 대한 

위험 증가, 그리고 개인역량의 전반적인 감소로 이어진다. 결국, 나이듦은 죽음으로 귀결된다.

연령주의(Ageism)는 나이에 근거한 다른 사람 또는 자신을 향한 고정관념, 편견, 차별을 말한다.

태도(Attitudes)는 고정관념과 편견 모두를 포함한다.

공공 캠페인(Campaign)은 개인과 사회에 비상업적 이익을 창출할 목적으로 특정기간 내에 다수의 청중을 대상으로 

정보를 제공하거나 행동에 영향을 미치려는 의도적인 시도로서 조직화된 커뮤니케이션 활동과 여러 채널을 통해 

전달되는 일련의 미디어 메시지를 활용한다.

돌봄 의존성(Care dependence)은 개인의 기능적 능력이 타인의 도움 없이 일상 생활에 필요한 기본적인 일을 더 

이상 수행할 수 없는 상태에 이르렀을 때 발생한다.

비정상화(Denormalization)는 특정한 행동이 사회 내에서 주류가 아니며 정상적이지도 않다는 인식을 

강화함으로써 그 행동의 사회적 수용성(사회가 용인할 수 있는 수준)을 낮추는 것을 말한다.

결정요인(Determinants)은 위험요인과 보호요인을 모두 포함한다. 위험요인은 특정 결과의 가능성을 증가시키는 

특성으로, 이 보고서의 경우 연령주의를 초래할 가능성을 증가시키는 특성이다. 보호요인은 어떤 결과의 가능성을 

줄이거나 위험에 대한 완충장치를 제공하는 특성이다. 효과적인 개입을 위해서는 결과를 변화시키는 인과적 결정요인 

즉, 연령주의를 감소시켜야 하며, 단지 결과와 피상적으로만 연관된 결정요인만을 목표로 삼아서는 안된다. 

차별(Discrimination)은 사회적으로 두드러진 특정그룹의 일원으로 인식되거나 실제 그 그룹의 구성원 자격을 

바탕으로 사람들에게 적용되는 행동, 관행, 법률 또는 정책으로 구성되며, 그들에게 직접 또는 간접적인 불이익(부정적 

차별)을 초래하거나 이점(긍정적 차별)을 제공한다. 연령에 따른 차별의 경우, 이러한 행동, 관행 및 정책은 특정 나이 

그룹에 속하는 것으로 인식되는 사람들을 대상으로 한다.

용어
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교육적 활동 또는 프로그램(Educational activities or programmes)은 지식, 기술 및 역량을 향상시키기 위한 

목적으로 교육을 제공하는 모든 활동을 말한다. 정규교육은 학교나 대학교와 같은 공식적인 교육기관에서 이루어지는 

교육이나 학습을 가리키며, 강의 요강을 따르고, 명확한 학습 목표를 가지고 있으며, 공식적으로 인정된다. 비공식 

교육이나 학습은 대개 자발적이며 직장이나 지역 센터와 같은 기관에서 이루어진다. 비공식 교육은 반드시 강의 요강을 

따르거나 공식적으로 인정되지 않는다.

효과크기(Effect size)는 표준 메트릭을 사용하는 두 변수 간의 연관 강도를 정량적으로 측정한 값이다. 하나의 개입이 

다른 개입과 관련하여 얼마나 효과적인지를 수량화 하는데 특히 유용하다.

노인 학대(Elder abuse)는 신뢰에 대한 기대가 있는 관계 내에서 발생하는 단일·반복적인 행위 또는 부적절한 

행동이며, 노인에게 해나 고통을 야기한다. 노인 학대는 경제적, 신체적, 심리적, 성적 등 다양한 형태로 나타날 수 있다. 

또한, 노인 학대는 방임의 결과로 초래될 수도 있다.

엘더스피크(Elderspeak)는 젊은 사람들이 때때로 나이든 어른들과 의사소통할 때 더 천천히 또는 더 크게 말하거나, 

문장을 짧거나 제한적으로 또는 덜 복잡한 어휘를 사용하는 등의 말하는 방식에 대한 조정을 말한다. 이러한 단순화된 

말하기 방식은 암묵적으로 노인이 인지적으로 손상되었거나 정상적인 언어를 이해할 수 없다는 가정에 기반한다.

공감(Empathy)은 다른 사람이 무엇을 생각하거나 느낄지 상상하는 능력과 함께 다른 사람의 감정을 감지하는 능력을 

말한다.

명시적 연령주의(Explicit ageism)은 의식적으로 그리고 의도적으로 행해지는 연령주의를 말한다. 주로 의식 밖에서 

작용하는 암묵적 연령주의와 종종 대조된다.

프레이밍(Framing)은 주어진 이슈에 대한 정보를 어떻게 포장하고 제시하는가를 지칭한다. 프레이밍을 통해 특정 

해석을 장려하거나 저해하기 위해 특정 맥락 속에 이슈를 강조하거나 배치할 수 있다. 따라서 프레이밍은 사람들이 

현실을 보는 방식에 선별적인 영향을 미친다. 

젠더화된 연령주의(Gendered ageism)는 연령주의와 성적 편향 사이의 교차성을 가리키며 여성과 남성이 직면하는 

연령주의의 차이를 설명할 수 있다.

건강(Health)은 완전한 신체적, 정신적, 사회적 웰빙상태로 단지 질병이나 허약함이 없는 상태가 아니다.

인권(Human rights)은 나이, 시민권, 국적, 인종, 민족, 언어, 성별, 성적 취향, 능력에 상관없이 단지 인간이기 때문에 

누릴 자격이 있는 권리를 말한다. 이러한 내재된 권리가 존중될 때, 사람들은 차별 없이 존엄하고 평등하게 살 수 있다. 

인권의 개념은 광범위한 철학적, 도덕적, 종교적, 정치적 전통에서 비롯되었고 시간이 지남에 따라 발전해 왔다.

영향(Impact)이란 한 사물/현상이 다른 사물/현상에 미치는 결과, 효과 또는 영향을 말한다.

암묵적 연령주의(Implicit ageism)는 의식적 지각과 의도 없이 행해지는 연령주의를 말한다.

제도적 연령주의(Institutional ageism)는 법, 규칙, 규범, 정책 및 제도적 관행과 이를 정당화하기 위해 조장되는 

이념들을 가리키는데, 이는 나이에 근거하여 개인의 기회를 부당하게 제한하고 조직적으로 불이익을 준다.

세대 간 접촉 활성화를 위한 활동과 개입(Intergenerational contact activities and interventions)은 다른 

세대 또는 연령대 사람들 사이의 상호작용과 접촉을 촉진하는 것을 목표로 하며, 종종 연령주의를 감소시킨다. 이러한 

활동과 개입은 대면 상호작용을 통한 직접적인 접촉이나 가상 대화 또는 상상된 접촉과 같은 간접적인 접촉을 포함할 수 

있다. 

대인 연령주의(Interpersonal ageism)는 두 명 이상의 사람들 사이의 상호작용에서 발생하는 연령주의를 말한다. 

대인 연령주의에서 가해자는 연령주의 대상과 구별된다.

교차성(Intersectionality)은 개인의 사회적, 정치적 정체성의 다른 측면들(예, 젠더, 성별, 인종, 계급, 성적 취향, 

종교, 장애, 외모)이 어떻게 결합되며, 이 결합이 어떻게 개인 또는 그룹의 경험을 형성하고 특유한 차별과 특권의 형태를 

만드는 지를 이해하기 위한 이론적 틀이다.

법(Law)은 특정 국가나 공동체가 구성원들의 행동을 규제하는 것으로 인정되는 규칙 체계이며 처벌을 부과함으로써 

시행될 수 있다. 법은 국제법과 국내법을 포함한다. 국제법은 국가가 서로에 대한 행동과 국가 경계 내에서 개인을 

대하는 데 있어 법적 책임을 규정한다. 국내법은 특정 국가 내에 존재하는 법을 말한다.

노인(Older person)은 중위 평균 기대수명을 넘은 사람이다. 이 보고서에서는 50세 이상의 사람을 노인으로 

간주한다.

정책(Policies)은 한 사회 내에서 특정한 목표를 달성하기 위해 이행되는 결정, 계획 및 행동을 말한다.

편견(Prejudice)은 특정 사회 집단에 속한 개인을 향한 정서적 반응 또는 감정이다. 연령주의의 경우, 편견은 그들이 

실제로 그 집단에 속하는지 여부에 관계없이 특정 연령 집단에 속한다고 인식되는 개인들에게 향한다.

보호요인(Protective factors)은 어떤 결과의 가능성(이 보고서의 경우 연령주의)을 줄이거나 위험에 대한 

완충장치를 제공하는 특성을 가리킨다.

인종차별주의(Racism)은 인종에 근거한 고정관념, 편견, 차별을 의미하며, 대개 자신의 인종이 다른 인종보다 

우월하다는 믿음을 포함한다. 인종의 개념이 생물학적 의미가 없는 사회적 구성물이며 인간의 유전적 다양성에 대한 

매우 취약한 대용물일 뿐이라는 광범위한 합의가 존재한다.

비준(Ratification)은 국가가 조약이나 협약에 구속되는 것에 대한 동의를 표시하는 국제 행위로 정의된다. 

위험요인(Risk factor)은 특정 결과의 가능성을 높이는 특성을 지칭한다(이 보고서의 경우 연령주의).
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자기지향적 연령주의(Self-directed ageism)는 자기 자신을 향한 연령주의를 의미한다. 사람들은 연령에 기반한 

편견적인 주변 문화에 반복적으로 노출된 후 이러한 편견을 내면화하고 자신에게 적용한다.

성차별주의(Sexism)는 성별이나 젠더에 근거한 편견, 고정관념 또는 차별을 지칭하며 일반적으로 여성이나 소녀를 

대상으로 행해진다.   

섹슈얼리티(Sexuality)는 성별, 젠더 정체성과 역할, 성적 지향, 에로티시즘, 성적 쾌락, 친밀감, 재생산을 포함하는 

인간의 핵심적인 측면이다. 섹슈얼리티는 생각, 환상, 욕망, 신념, 태도, 가치, 행동, 실천, 역할 및 관계 속에서 경험되고 

표현된다. 섹슈얼리티는 이러한 모든 차원을 포함할 수 있지만, 이들 모두가 항상 경험되거나 표현되는 것은 아니다. 

섹슈얼리티는 생물학적, 심리학적, 사회적, 경제적, 정치적, 문화적, 법적, 역사적, 종교적, 정신적 요인의 상호작용에 

의해 영향을 받는다. 

사회적 돌봄(Social care)은 개인 돌봄이나 가정 생활 유지와 같은 일상 생활 활동에 대한 도움을 지칭한다. 

사회적 규범(Social norms)은 특정 사회적 또는 문화적 집단 내에서 적용되는 행동의 규칙 또는 기대이다. 대체로 

말로 표현되지 않으나 이러한 규범들은 적절하고 부적절한 행동에 대한 사회적 기준을 제공하여 사회적으로 용인될 

수 있는 것과 없는 것을 지배하고 타인과의 상호 작용을 조정한다. 다양한 외부 및 내부 압력이 문화적, 사회적 규범을 

유지한다. 그러므로, 개인들은 사회의 비수용성 또는 처벌의 위협 그리고 규범의 내면화에서 비롯되는 죄책감과 

수치심에 의해 규범을 위반하는 것을 단념하게 된다.

표준화된 평균차(Standarized mean difference)는 모두 동일한 결과를 평가하지만 다른 방법으로 측정할 때(예, 

모든 연구가 우울증을 측정하지만 다른 척도를 사용하여 측정하는 경우) 메타분석에서 통계 요약으로 사용된다. 이러한 

경우, 연구 결과를 취합하기 전 통일된 척도로 표준화해야 한다. 표준화된 평균차는 각 연구에서 관찰된 변동성에 

비례하며 개입 효과의 크기를 나타낸다.

고정관념 위협(Stereotype threat)은 사람들이 자신들이 속한 집단에 대한 부정적인 고정관념을 확인하는 것에 대한 

우려로 인해 일을 제대로 하지 못할 때 발생한다. 예를 들어, 노인은 운전이 서툴거나 인지능력이 낮다는 고정관념을 

확인시키는 것에 대한 불안감 때문에 실제로 운전 시험이나 인지능력 시험에 취약할 수 있다.

고정관념(Stereotypes)은 사회 집단 구성원의 특성에 대한 우리의 생각, 믿음, 기대를 저장하는 인지 구조이다. 

연령주의의 경우, 연령 고정관념은 특정 연령대의 사람들에 대해 추론하고 그들을 대하는 행동을 가이드 하는 데 

사용된다.

고정관념화(Stereotyping)는 고정관념을 적용하는 과정인데, 이것은 어떤 특정한 사회 집단 내 모든 사람들을 

동일하게 여기는 지나친 일반화로 이어질 수 있다.

젊은 사람(Younger person)은 중위 평균 기대 수명보다 어린 사람이다. 이 보고서에서는 50세 미만의 사람들을 

젊은 사람으로 간주한다.

청년기(Youth)는 유년기에서 성인기로의 전환기이다. 정확한 연령대에 대한 합의는 거의 없으나 종종 통계적 목적으로 

청년은 15세에서 24세 사이의 사람들을 지칭한다.

웰빙(Well-being)은 ‘좋은 삶’이라고 부를 수 있는 요소를 구성하는 신체적, 정신적, 사회적 측면을 포함한 인간 삶의 

영역 전체를 가리킨다. 그것은 행복, 만족, 성취와 같은 영역을 포함한다.




