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요약   i

□ 연구 목적

○ 사회적 고립에 의하여 살아가는 은둔형 외톨이의 발생배경 및 원인을 살펴보고 

특히, 사회적 고립으로 이어질 가능성이 높아 정책적 지원이 필요한 대상을 중

심으로 지원방안을 제시하고자함

□ 연구 방법

○ (문헌연구) 사회적 고립의 유형에 대한 주요국가의 연구동향을 파악하기 위하여 

외국문헌 연구 실시함

○ (사회조사 2차 분석) 통계청 사회조사(2017) 사회참여 영역의 사회적 관계망 관

련 항목(어려움에 처했을 때 도움을 요청할 수 있는 사람의 유무 등) 중심으로 

2차 분석을 실시함

○ (전문가 자문회의) 국내의 사회적 고립에 대한 현황 및 실태조사는 전무한 상태

로 현황파악이 어려운 상황으로 전문가(사회학, 심리학, 정신의학)중심 자문함

□ ｢사회적 고립」정책적 지원 대상

○ (정책적 지원 대상) 비참여로 비자발적 고립+심리적 어려움(외로움 경험)을 느

끼는 사회적 고립* 영역에 해당하는 대상에게 우선적 지원이 필요함

<표 1> 사회적 고립의 개념 및 유형

참여 여부 자발성 여부
심리적 어려움

외로움 경험 외로움 비경험

비참여(고립)
자발적 고립 - -

비자발적 고립 사회적 고립* -

참  여 - -

□ 사회조사(2009~2017)의 사회적 관계망 2차 분석결과

○ 사회조사의 사회적 관계망 변화추이(2009~2017)를 보면 과거와 변화가 크지는 

않으나 저연령에서 고연령으로 남성보다는 여성(단, 대화상대는 여성이 많음)이 

도시보다 농촌지역이 고립의 양상이 큰 것으로 경향성을 나타냄

요약



ii   사회적 고립의 유형분석 및 지원방안

□ 사회적 고립의 생애주기별 통합모델로의 접근

○ 사회적 고립은 사회구조적인 변동과 이에 따른 사회 전체의 가치관 변화, 이와 

함께 각 개인들이 처하게 되는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있음

- 이를 종합적으로 고려하고, 사회적 고립의 누적적 특성을 반영하여 생애주기별 통

합모델로 제시하여 접근할 수 있음

<표 2> 생애주기에 따른 사회적 고립 유형을 고려한 예방 및 지원방안

생애주기별 사회적 고립 유협을 고려한 지원방안

사회적배경 사회문화, 합리화, 개인화, 세계화

아동청소년기 청장년기 노년기

원인

(교육 및 전문상담 중요)

 학교 적응

 가정환경

 친구 관계

 방과 후 활동

(취업연계 중요)

 직업: 실업과 퇴직

 (이성 관계) 결혼, 이혼 등 

 경제 환경

 친구 관계 

(건강관리, 일/여가의 균형 중요)

 퇴직 후 적응

 (가정환경) 자녀, 배우자

 경제 환경 

 건강상태

유형

 은둔형

 비행형

 학업형(취업형)

*학교를 떠나는 청소년은 배경

과 원인의 차이는 있으나 현장

에서는 증가추세임을 됨

 니트족

 코쿤족

 캥거루족

 탕기

 맘모네

 키퍼스

 부메랑 키즈

 네스트 호커 

*유형별 정확한 실태조사가 전무하

여 규모는 추정하기 어려운 상황

 독거노인

*경기도 독거노인의 수는 338,940명

(2017년12월말 현재 경기도 노인복

지과 내부자료), 독거노인 모두 사

회적 고립의 의미가 아니라 타 집단

에 비해 가능성이 높다는 의미임

현행지원
서비스

(정신건강 
종합대책 등)

 또래 친구 만들기 

 클럽활동

 사회기술훈련

 심리상담

 가족상담 지원

 취업 지원

 기술향상 지원

 직장생활 상담

 또래 친구 만들기

 취미활동 지원

 부업 지원

 또래 친구 만들기

 가족 관계 복원

 건강 유지 지원

 심리 지원 

 경제적 지원

 학교기반 정신건강 지원체계

(교육부, 미래부)

 학교 밖 청소년 정신건강지원

(여가부) 정서행동특성검사 시행

 대학생 정신건강지원체계 구축(인

프라, 자조모임 강화)

 산모 산전 후 우울증 관리(양육교

육, 조기발견, 서비스제공)

 근로자 직무 스트레스 및 우울증 

관리

 노인정신건강 관련 종합검사 실시 

및 심리지원

 노인 특화 정신건강 프로그램 제

공(수면, 화병관리, 사회재적응 훈

련, 사회참여 강화)

 정신건강 관련 정보제공 및 편견

해소 교육 및 홍보

사회적처방
(안)

(사회적 처방) 

: 정신건강지원센터, 보건소

베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원

(사회적 처방)

: 정신건강지원센터, 보건소

베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원

(사회적 처방)

: 정신건강지원센터, 보건소, 

베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원
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Ⅰ. 서론   1

1. 연구 배경 및 필요성

□ 지난 8월 외부와 단절된 채 40대 은둔형 외톨이 A씨(서울 강북구 거주/ 차상위

계층/ 시각장애 6급)가 사망하면서 사회적 고립의 심각함을 환기시킴

○ 서울시는 2015년 7월부터 취약계층을 직접 찾아가 복지·건강 상담을 하는 '찾

아가는 동주민센터(찾동)' 서비스를 시행중임

○ A씨는 평소 간질환과 알코올 중독 증세를 보였고 중장년층 1인 가구인데다가 

시각장애 6급, 차상위계층으로 '찾동 서비스'로 관리해왔으나 방문을 본인이 거

부해온 상황임

- 법과 현실사이의 과제 존재, 시스템의 부재로 인해 발생한 사건으로 봄

□ 최근 7년간 주요 언론보도를 살펴보면 사회적 고립, 은둔형 외톨이를 주제로 

국내외 보도기사로 약 30건에 다다르며 그중 사회문제 등 사건관련은 4건에 

해당

○ 보도 기사 중에서 ‘사회적 고립’ 관련한 내용이 10건에 해당하고 나머지는 

‘은둔형 외톨이’ 관련한 내용이며 그 중 사회문제 등 사건관련 내용은 다음 표와 

같음

Ⅰ 서 론
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<표 Ⅰ-1> 은둔형 외톨이의 사회문제 관련 언론보도

No. 언론 제목 주요 내용 주제어 지역 원인과 배경

1

중앙

일보  

2012.

08.24

휴대전화 통화 

목록 0, 문자 

메시지 0 … 그
는 혼자였다

수퍼마켓 여주인을 흉

기로 찔러 중상을 입힌

(본지 8월 23일자 16

면) 이모(27)씨의 삶은 

전형적인 은둔형 외톨

이

'은둔형 

외톨이' 

범죄

울산

- 이 씨는 사회적 애착 관계가 형

성되지 않은 전형적인 은둔형 외톨

이의 모습”이라며 “직업도 없고 사

회와 단절돼 있었기 때문에 불특정 

다수에 대한 적개심을 가졌을 가능

성

2

동아

일보  

2012.

10.30

30대 은둔형 외

톨이, 구글로 

개인정보 884

만건 해킹…음

란물도 수천편

구글 검색으로 개인정

보 884만 건을 유출한 

혐의(정보통신망 이용

촉진 및 정보보호 등에 

관한 법률 위반 등)로 

김모 씨(37)를 구속

'은둔형   

외톨이' 

성향

서울

- 김 씨는 10년 전 서울 모 대학  

물리학과를 중퇴한 후 부모로부터 

용돈을 받아 집과 PC방에서만 생활

함. 항상 방문을 잠그고 부모조차 

방에 들어가지 못하게 할 정도로  '

은둔형 외톨이' 성향을 보임 

- 수년 전부터는 개인정보 수집과 

음란물에 병적으로 집착하는 모습

을 보여 왔음

3

중앙

일보  

2015.

01.26

모친 살해혐의 

강일병, 은둔형 

외톨이 가능성 

주목 

자신의 어머니를 살해

하고 집안에 불을 지른 

혐의를 받고 있는 강모

(22)일병이 '은둔형 외

톨이'일 가능성이 제기

'은둔형   

외톨이'  

범죄

서울

- 강 일병은 평소 게임과 만화를 

좋아함. PC방 출입도 잦았고, 4컷 

만화 등을 즐겨 그림

- 강 일병이 그린 4컷 만화에는 살

인사건을 보도하는 뉴스 앵커의 모

습, 길에서 시비가 붙어 칼로 사람

을 살해하는 모습 등이 담겨있음

- 강 일병은 화재가 일어나기 직전

인 22일 오후 6시 40분쯤에는 집에

서 컴퓨터로 온라인 게임에 접속함.

4

중앙

일보  

2017.

04.18

"독서가 유일한 

낙(樂)이라서…
" 집과 헌책방

만 오고간 40대 

은둔형 책도둑

헌책방에서 책을 상습

적으로 훔친 혐의(절

도)로 국모(40)씨를 불

구속 입건

책도둑이 

집과 

헌책방만 

오간 

'은둔형  

외톨이'

전주

- "독서가 유일한 낙인데 돈은 없

고 읽고 싶은 책은 많아서 훔쳤다"

고 시인함

- 경찰 관계자는 "피의자는 사회적 

유대 관계가 거의 없는 은둔형 외톨

이 같다"고 말함

○ 우리나라에서는 아직 은둔형 외톨이가 몇 명이나 되는지 제대로 조사된 적이 없

으며 관련 통계가 존재하지 않고 문제해결을 위한 사업이 없는 정책의 사각지대

로 본격적인 조사가 시급하고 예방 및 대응을 위한 정책적 지원 개입이 필요한 

상황임 

- 은둔형 외톨이(=사회적 은둔형 외톨이, 비정신병성 은둔형 외톨이)는 사회에서 물
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러나 집이나 자신만의 장소에 웅크리고 있는 것을 의미, 의식적이든 무의식적이든 

사회참여를 거부하는 것을 의미함

○ 통계청 사회조사의 사회관계망 추이(2011~2017년)를 보면 ‘도움이 필요할 경

우 도움을 받을 수 있는 사람이 있음’ 은 점차 감소추세이며 노인실태조사 추이

(2011~2018년)에서도  65세 이상 친구, 이웃과 연락, 왕래빈도가 점차적으로 

감소추세임

- 65세 이상 대상으로 한 노인실태조사에 따르면 친구/이웃과 연락 및 왕래빈도추이 

또한 감소추세임(노인실태조사 2011~2017년 추이)

<그림 Ⅰ-1> 친구/이웃과 연락, 왕래빈도 추이

 자료: 노인실태조사(2011~2017년)

□ 영국에서는 2018년 1월 17일 테레사 메이 총리의 발표를 통하여 고독 담당 장

관(Minister for loneliness)을 신설했고 외로움은 이 시대 건강의 커다란 적이

라며 적극 대응할 것을 밝힘 

○ 외로움이 심장병, 치매 확률을 높여 건강을 해친다는 연구결과들이 계속적으로 

나오면서 외로움을 질병으로 간주하여 예방에 나서고 있음

□ 일본의 경우 1960년대부터 사회참여 거부 현상이 사회문제로 나타나기 시작하

고 1990년대 들어서 장기적 경기침체와 가족해체로 은둔형 외톨이에 대한 연

구가 본격적으로 진행됨
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○ 현재는 8050문제로 은둔형 외톨이가 부모와 함께 나이 들어가는 사회문제로 지

적되고 있음

□ 어떤 형태의 전환으로 인한 위험뿐만 아니라 사람들을 다른 사람들보다 외롭게 

만드는 데 더 취약하게 만드는 몇 가지 특성이 있다고 함. 예를 들면, 외로움의 

수준은 장애인, 정신 건강 문제가 있는 사람, 건강이 좋지 않은 사람, 혼자 사는 

사람, 가장 나이든 노인, 간병인 및 일부 (모든 사람이 아님)의 사람들 중에서 

더 높은 것으로 나타나며 또한 소수 민족 공동체까지 포함된다고 함

○ 더욱이 외로움은 개인의 복지뿐 아니라 건강과 더 넓은 사회의 경제 안정에도 

심각한 결과를 초래한다는 증거가 늘어나고 있는 추세임

- 정신건강 종합대책(2016)에서도 정신보건법에 근거하여 복지부 장관은 5년마다 

국가 정신보건사업 계획을 수립하도록 되어있음

○ 사회적 고립 및 외로움(고독)의 위기는 복지정책의 한계를 나타냈고 따라서 이

들을 도울 수 있는 지원시스템 마련을 위하여 사회적, 국가적 차원에서의 지원

책 마련이 요구되고 있음

2. 연구 목적 및 내용

□ 본 연구의 목적은 사회적 고립에 의하여 살아가는 은둔형 외톨이의 유사개념의 

정리 및 유형분석을 통하여 그 지원방안을 마련하고자 함

○ 본 연구에서는 [사회적 고립]의 조작적 정의와 함께 은둔형 외톨이와 그 유사개

념 정리 및 유형분석을 통하여 지원방안을 모색하고자 함

- [사회적 고립]의 조작적 정의

･ 사회적 고립은 ‘개인의 선택이 아닌 비자발적인 요인에 의해 개인, 지역사회 및 사회와

의 상호작용이 지속적으로 감소하여 사회적 관계망이 줄어들고, 종국에는 외부와 고립된 

상태에 이르러, 고독감, 외로움 등의 부정적인 심리상태를 경험하고 사회의 일원으로서 

누려야할 권리로부터 배제되는 것’으로 정의함



Ⅰ. 서론   5

○ 사회적 고립에 의하여 살아가는 은둔형 외톨이의 발생배경 및 원인을 살펴보고 

특히, 사회적 고립으로 이어질 가능성이 높아 정책적 지원이 필요한 대상을 중

심으로 지원방안을 제시하고자함

- 사회적 고립의 원인은 다양하고 복잡한 것으로 확인되고 있으며 국가 및 인종별 다른 

양상이 나타나고 성별 및 연령별, 건강 등의 요소가 영향을 미치는 것으로 알려져 있음

- 더욱이 국내 사회적 고립의 현황파악을 위한 통계조사 등은 전무한 상태이나 은둔

형 외톨이의 사회문제는 꾸준히 보고되고 있는 상황으로 지원이 필요한 대상을 위

한 정책적 지원방안 마련이 요구됨 

□ 본 연구에서 다루고자 하는 내용은 아래와 같음

○ 사회적 고립의 개념 및 정책지원 대상 범위 검토 

- 기존 논의가 축적되어 왔던 사회적 고립 및 유사개념의 정리를 통하여 우선순위 정

책지원 필요 대상의 범위를 검토  

○ 사회적 고립의 유형분석관련 국외 연구사례 검토

- 서구의 사회적 고립 유형분석에서 나타나는 사회적 고립의 위험요인 및 고립감소 

개입연구 검토를 통한 함의 도출

- 영국 및 일본의 사회적 고립에 대한 대응책을 살펴보고 경기도의 함의 도출 

- 사회적 고립의 유사개념 및 유형분석을 통한 지원방안 제시

○ 정책지원이 필요한 대상중심의 지원방안 제시

- 사회적 고립의 사전 예방적 개입의 필요성

- 사회적 고립의 누적된 경험과 다양하고 복잡한 발생원인 등의 검토를 통한 생애주

기별 지원방안

3. 연구 방법

□ 문헌 연구

○ 사회적 고립에 대한 연구는 서구에서는 1990년대부터 고립에 대한 위험요인 뿐

만 아니라 고립 감소시키는 개입연구에 대한 체계적 고찰이 이루어져 왔음
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○ 문헌연구를 통해 주요국가의 사회적 고립의 유형 및 대응책 등 해외사례를 소개

하고 경기도 사회적 고립의 유형 및 대응방안의 시사점을 얻고자 함

○ 또한, 사회적 고립의 유사개념 검토를 통하여 유형분류에 반영함

□ 사회조사 사회관계망 2차 분석

○ 통계청에서 매년 실시하고 있는 사회조사 10개 영역 중에서 사회참여 영역의 

사회적 관계망 항목 중심으로 2차 분석을 통하여 경기도 사회적 고립의 경향성 

파악함 

- 경기도(2017년) 자료 분석 및 2009년~2017년까지의 추이를 살펴봄

□ 전문가 자문회의

○ 국내의 사회적 고립에 대한 현황 및 실태조사는 전무한 상태로 현황파악에 어려

움이 있음

- 서울시는 2017년 서울시민의 외로움 관련하여 온라인 조사를 실시함(1,000명)

○ 사회적 고립의 발생배경 및 원인은 복잡 다양하여 실태조사에 참여했던 연구자 

및 다양한 관련 영역의 전문가 등을 대상으로 자문회의 실시

- 사회적 고립의 개념에 대한 이해와 사회학, 심리학, 정신의학 등 다양한 측면에서 

대응방안 논의를 위해 전문가 자문회의를 개최

- 논의내용은 주로 사회적 고립의 정의 및 개념, 다양한 원인과 배경 등 보고서 해당 

영역에 반영하여 정리·기술함
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<그림 Ⅰ-2> 연구 흐름도
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1. 사회적 고립의 개념

1) 사회적 고립의 개념에 대한 국내외 연구의 흐름

가. 유사개념과의 차별성 문제: 사회적 고립과 외로움의 관계

□ 사회적 고립과 외로움을 구분하는 연구

○ 사회적 고립의 대표적인 연구자인 Townsent(1957, 1974)은 “가족과 지역 사

회에 거의 접촉이 없는 것”으로 사회적 고립을 개념화하면서, 동료로부터 따돌

림, 관심의 부족 또는 상실에 의한 반갑지 않은 감정(Unwelcome Feelings)인 

고독(loneliness)과 구분되는 개념으로 정의함. 즉, “사회적 고립”은 객관적인 

개념이며, “고독(외로움)”은 주관적인 개념을 의미함

<표 Ⅱ-1> 사회적 고립과 외로움을 구분한 연구사례

Holwerda와 동료들(2012)은 노인의 치매 위험을 강화시키는 요인에 대한 연구를 수행하면서 사회적 

고립(1인 가구, 사회적 지원이 없는 경우)과 외로움(감정)을 상호 구분하여 접근함. 그 결과 외로움을 

가진 노인일수록 치매확률이 증가(OR 1.64, 95 % CI 1.05 ~ 2.56)하는 반면, 사회적 고립의 효과는 없

는 것으로 나타남

- 최근 국내에서도 청소년, 노인, 빈곤층 등 사회적 취약계층의‘사회적 고립’에 대

한 연구가 본격적으로 진행되고 있으며, 연구에 따라 사회적 고립에 대한 개념적 

정의를 다양하게 설정하고 있으나, 해외 연구와 마찬가지로‘외로움’은 정서적 

Ⅱ 사회적 고립의 개념 및 

해외연구 동향
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측면 또는 주관적 측면을 강조하고 사회적 고립은 타인과의 접촉 정도 등과 같은 

객관적 측면으로 나누어 구분하고 있음

<표 Ⅱ-2> 사회적 고립과 외로움을 구분하는 국내의 주요 연구

저자 〔사회적 고립〕정의

박영환․강희선

(2008)
Tomaka 등(2006)이 규정한 ‘타인과의 접촉 횟수 감소에 대한 주관적 지각’으로 정의

박미진

(2010)

물리적 고립(Waite & Hughes, 1999), 비공식체계와의 교류 고립(Cornwell & Waite, 2009; 

Hawthorne, 2008), 사회참여의 고립(Benjamins, 2004)으로 구분하여 다양한 측면에서 사회

적 고립을 정의

권혁남

(2013)

Townsend(1957)가 규정한 ‘가족 친족관계나 친구관계, 이웃관계 등의 사회적 관계에 대하여 

작위적인 척도를 설정하고 어느 선 이하에 있는 사람들’을 사회적으로 고립된 상태로 정의

○ 이러한 주장들의 핵심은 외로움과 사회적 고립이 상호 연관성이 높은 것은 사실

이지만, 외롭다고 해서 사회적으로 고립된 것이 아니며, 반대로 사회적으로 고

립되었다고 해서 모두 다 외로운 것은 아니라는 것임(de Jong Gierveld & 

Havens, 2004)

□ 사회적 고립과 외로움을 통합하는 연구

○ Vincenzi와 Grabosky(1987)는 사회적 고립감을 사회적 관계의 결함에서 생긴 

부정적 정서인 우울, 불안, 자아개념의 저하 등을 수반하는 주관적인 경험인 외

로움과 현재 행동상태인 고립을 모두 포함하는 개념으로 설명함

- 애착을 느낄 수 있는 친밀한 대상이 없기 때문에 느끼는 분리의 고통인 정서적 고

립과 개인이 집단으로부터 고립되어 있거나 분리되어 있다고 지각하는 사회적 고

립을 구분하고, 이들은 사회적 고립감을 측정하기 위한 척도를 개발하여 후속연구

에 지대한 영향을 미침

<표 Ⅱ-3> Vincenzi and Grabosky(1987)의 사회적 고립 척도

측정문항: ① 나에겐 친구가 없다, ② 나를 의지하는 사람은 아무도 없다, ③ 나의 개인적인 생각을 

나눌 만큼 친한 사람이 없다, ④ 나에게는 날 이해해 주려고 노력하는 사람이 없다, ⑤ 내 삶 속에서 

나와 관계를 맺고 싶어 하는 사람은 없다 등의 총 5개 문항으로 Likert 5점 척도로 1점(전혀 그렇지 

않다)～5점(매우 그렇다)으로 구성

평가 및 해석: 5문항의 합산(최소 5점~최대 25점)하여 사회적 고립의 정도를 측정하고, 해당 점수가 

높을수록 사회적 고립 정도가 높은 것으로 해석
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○ 최근 국내 연구에서도 사회적 연결망의 크기 또는 접촉빈도 등 타인으로부터의 

고립과 분리의 정도를 나타내는 객관적 측면과 외로움과 같이 타인과의 관계에 

있어서의 질적 수준에 대한 지각인 주관적 측면을 동시에 고려하고 있음

○ 즉, 여기서 말하는 사회적 고립이란 ‘사회 내 타인과의 다양한 관계 속에서 점

진적으로 상호작용이 적어지고 종국에는 그러한 관계망이 부재하게 되어 고독

감, 외로움 등의 부정적인 심리상태를 경험하는 것’으로 정의할 수 있음

<표 Ⅱ-4> 사회적 고립과 외로움을 통합하여 접근하는 국내의 주요 연구

저자 〔사회적 고립〕정의

박진영

(2016)

인간관계에서 친밀한 대인관계를 형성하지 못하거나 여러 가지 이유로 자신이 속한 집단이나 

사회로부터 소외당하고 있다고 느끼며, 외로움과 우울 등의 부정적인 정서적 경험을 갖고 있

는 상태

이상철․조준영

(2017)

객관적 차원(사회적 연결망의 크기 또는 접촉빈도 등 타인으로부터의 고립과 분리의 정도)과 

주관적 차원(외로움과 같이 타인과의 관계에 있어서의 질적 수준에 대한 지각)을 동시에 고려

나. 사회적 고립의 자발성 문제

□ 왜 자발성의 여부가 중요한가?

○ 사회적 고립은 여러 가지 다양한 이유로 인해 사회적 교류에 관여하고 싶지 않

아 자발적으로 고립을 선택한 것부터 타인에 의해 강요된 또는 비자발적으로 어

쩔 수 없이 고립에 이른 것까지 포괄함(Biordi & Nicholson, 2013)

○ 자발적이든 비자발적이든 사회적 고립은 관심을 가져야 하겠지만 상대적으로 

후자의 경우가 사회적으로 문제시 되고 더 많은 관심을 두어야 할 뿐만 아니라, 

비자발적 고립은 사회적 배제(social exclusion)의 문제와도 연결됨

□ 사회적 고립과 사회적 배제

○ 학자에 따라 다르지만 사회적 배제는 ‘한 개인이 지리적으로 한 사회에 거주하

지만, 자신이 통제할 수 없는 이유로 정상적인 시민으로서의 활동에 참여할 수 

없는 상태에서 참여를 원하는 경우’로 정의할 수 있음(강신욱․김안나, 2005)
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- 이러한 사회적 배제는 자신이 통제할 수 없는 이유에 의해 발생된 것이고, 참여를 

원하기 때문에 이러한 집단을 사회 내로 포섭하는 것은 사회의 책임임

○ 이를 사회적 고립과 연결시켜보면, 자발적 의지에 의해 사회적 고립을 선택한 

것이 아니라, 개인은 참여를 원하지만 비자발적 원인 또는 개인이 통제할 수 없는 

이유로 인해 사회적 고립이 일어났을 때 사회적 배제의 문제가 발생한다는 것임

(Barry, 1998)

○ 즉, 이처럼 비자발적인 사회적 고립은 한 사회의 시민으로서 당연히 누려야할 권리, 

예컨대 사회보장권, 경제적 복지권, 인간으로서의 존엄을 가지고 살아갈 권리 등을 

누리지 못하는 사회적 배제의 문제를 야기할 수 있기 때문에 문제가 된다는 것으로 

사회적 고립은 사회적 배제의 원인이라 할 수 있음(강신욱․김안나, 2005)

다. 사회적 고립의 범위 문제

□ ‘사회적’ 이라는 개념 정의와 범위의 규정 

○ 사회적 고립에서 ‘사회적(social)’ 이라는 개념과 관련된 것으로, 고립의 범위를 

어디까지 확대할 것인가와 관련됨

○ 사회적 고립과 관련된 초기의 연구에서는 측정가능성의 문제로 인해 제한적 범

위에서의 고립을 중심으로 논의되었다면 최근에는 보다 넓은 범위에서 사회적 

고립의 문제를 다루고 있음

□ 관련 연구를 보면 사회적 고립에 초점을 두었던 시각에서 사회적 환경으로의 

통합으로 확장시키는 개념 또는 우정척도 등을 통해 지역사회거주자들의 사회

적 고립정도를 파악하기도 함

○ Victor, Scambler, Bond와 Bowling(2000)은 친구, 가족 등 협의적이거나 친밀

한 관계로부터의 고립에 초점을 두었던 연구에서 벗어나, 사회적 고립을 사회적 

환경으로의 통합으로 확장시켜 개인과 사회적 환경 간에 접촉의 기간, 형태, 횟

수로 측정되는 개념을 제시함
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○ Hawthorne(2008)도 사회적 고립을 지각된 사회적 고립으로 측정하기 위해 타

인관계의 관계에서의 편안함정도, 친구여부, 혼자 거주하는지 여부, 고립감정도, 

다른 사람과의 분리감 등을 포함하는 우정척도(Friedship Scale)를 통해 지역사

회거주자들의 사회적 고립정도를 파악

라. 사회적 고립의 대상과 주체의 문제

□ 무엇으로부터의 고립인가?

○ 사람에서 장소(place)로의 확장

- 사회적 고립과 관련된 초기의 연구에서는 주로 사람(person)으로부터의 고립에 초

점을 두어 왔다면, 최근에는 사회적 배제의 문제와 연계시켜 장소(place)로부터의 

고립 문제로 확장되어 연구하고 있음(UCL Institute of Health Equity, 2015)

□ 누구의 사회적 고립이 문제인가?

○ 사회적 고립의 생애주기적 접근

- 사회적 고립에 대한 연구에 있어 초기에는 고립이 발생할 가능성이 높은 사회적 약

자나 육체적․정신적 문제를 안고 있는 사람들을 중심으로 진행되었음

- 그러나 사회적 고립의 영향은 특정 시기에만 국한된 문제가 아니며, 전 생애에 걸

쳐 누적적으로 영향을 줄 수 있기 때문에 생애주기적 접근의 필요성이 강조되고 있

음(Clarke & McDougall, 2014; UCL Institute of Health Equity, 2015)
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<그림 Ⅱ-1> 사회적 고립의 생애주기적 접근 모델

출처: Clarke D, McDougall E. Social Isolation in Bristol: Risks, Interventions and Recommendations Report 2014.
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2) 사회적 고립의 정의

□ 사회적 고립을 정의하기 위한 고려사항

○ 사회의 범위

- 사회적 고립을 정의하기 위한 첫 번째 고려사항은 ‘사회’의 범위를 규정하는 것으

로 이전의 논의를 종합해보면, 개인들과 가까운 친구나 가족뿐만 아니라 지역사회, 

더 나아가 사회까지 확대할 수 있음

○ 사회적 고립의 자발성 문제

- 사회적 고립은 말 그대로 사회로부터 고립된 것으로, 앞서 논의한 바와 같이 선택

의 문제와 연관됨

- 물론 스스로가 사회적 고립을 선택한 경우 사회가 관여하는 것은 오히려 개인의 자

유를 침해할 수 있기 때문에 유의해야 함

- 이에 따라 우선적으로는 비자발적으로 강요된 사회적 고립에 초점을 두고 정책적 

개입이 필요할 것임

○ 외로움 등 부정적인 심리적 문제와의 연관성

- 사회적 고립과 외로움은 상호 연관되어 있으나, 개념적으로나 다른 사회적 결과에

도 차등적인 영향을 준다는 것을 앞서 확인하였음

- 다만, 자발성의 문제와 연관시켜보면 자발적 사회적 고립을 통해 외로움을 느끼지 

못하는 사람들에까지 개입해야 할 것인지는 더 많은 고민이 필요한 사항이기에 일

차적으로는 사회적 고립으로 인해 외로움이라는 심리적 어려움을 겪는 사람들에게 

초점을 둘 필요가 있음

○ 이러한 논의들을 종합하여 도식화해보면, 본 연구에서 초점을 두고자 하는 사회

적 고립의 범위를 한정할 수 있음

<표 Ⅱ-5> 사회적 고립의 범위

참여 여부 자발성 여부
심리적 어려움

외로움 경험 외로움 비경험

비참여(고립)
자발적 고립 - -

비자발적 고립 사회적 고립* -

참 여 - -
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□ 사회적 고립의 정의

○ 사회적 고립은 ‘개인의 선택이 아닌 비자발적인 요인에 의해 개인, 지역사회 및 

사회와의 상호작용이 지속적으로 감소하여 사회적 관계망이 줄어들고, 종국에

는 외부와 고립된 상태에 이르러, 고독감, 외로움 등의 부정적인 심리상태를 경

험하고 사회의 일원으로서 누려야할 권리로부터 배제되는 것’으로 정의 가능함

2. 사회적 고립의 발생배경 

1) 사회적 고립의 사회구조적 원인(거시적 요인) 

□ 사회적 고립의 사회구조적 원인(거시적 요인)은 전통사회에서 현대사회로의 

이행에 따른 사회문화적 변화와 그로 인한 가치관의 변화를 주로 들 수 있음

(Machielse, 2006)

○ 분화(Differentiation)

- 전통 사회와 생활의 내부에 있던 '연대'가 더 추상적이고 익명적인 '연대'로 전환하

고 새로운 상호 의존의 구조로 대체하는 것을 의미함

- 이러한 주장은 사회적 배제 연구에서 사회적 배제의 원인에 대해 개인과 사회의 연

계의 단절에 의해 발생하는 현상으로 보는 연대 패러다임과 분절화된 사회영역간

에 자유로운 이동이 방해받으면서 발생하는 현상으로 이해하는 분화 패러다임과 

맥을 같이 하고 있음(강신욱․김안나, 2005)

○ 합리화(Rationalization)

- 지금까지 자명한 사회에 대한 신화적 내지 종교적 설명이 경험적이고 이론적인 지

식으로 대체되는 것을 의미함

- 이것은 인간 행위의 모든 측면이 계산과 측정, 그리고 통제는 미리 정해진 목표로 

향하게 되고, 개인은 공동체와 가족, 교회에서 이탈하고 있고, 행위는 점점 개인적

인 것으로 되어가게 됨

○ 개인화(Individualization)
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- ‘분화’와 '합리화'와 깊은 관련이 있는 것으로, 현대 사회에서 사람들은 전통적인 작

업장, 가족, 지역 그리고 종교에서 해방되어 인격으로서의 개인이 그때까지 최소 

단위로 존재한 집단에서 이탈 해가는 과정임

- 이것은 개인이 자유와 선택을 획득한다는 의미에서 바람직한 일이지만, 한편으로 

개인은 집단에 의한 보호를 상실한 경우에 집단에서 배제됨을 의미함

○ 세계화(Globalization)

- 20세기에 들어 사회의 범위가 비약적으로 확대하고 있으며 세계화가 급속히 진행

되고 있음

- 이러한 세계화는 여러 사회적 관계와 상호 의존을 국민-국가  또는 국민-사회의 

수준을 넘어서게 되고,  이 과정에서 사람들이 살고 있는 사회적 공간을 확대됨을 

의미함

2) 사회적 고립의 사회구조적 원인(미시적 요인)

□ 사회적 고립의 미시적 원인은 앞서 살펴본 바와 같이 생애주기별로 다르기 때

문에 아동·청소년기, 청·장년기, 노년기를 중심으로 논의하면 아래와 같음. 다

만, 여기에서는 생애주기 전반에 걸쳐 영향을 주는 개인의 건강이나 질병, 지리

적 이동(이사)과 같은 요인은 제외하였음

○ 아동·청소년기

- 청소년과 청년 세대의 가장 대표적인 사회적 고립의 형태로 ‘은둔형 외톨이’를 들 

수 있으며, 국내외의 다수 연구에서 지적한 발생 원인이 다음과 같음

- 부모의 원인

･ 가족 간의 대화나 감정적 교류의 단절이 발생할 경우, 반대로 부모의 과잉보호나 과잉통

제가 있을 경우 내성적 경향이 강화되거나 자존감의 저하 또는 위기 대처기술의 부족으

로 이어져 청소년의 사회적 고립을 발생시킴

- 심리적 요인

･ 낮은 자아존중감: 자아존중감이 낮은 청소년들은 대인관계를 기피하고 사회적으로 위촉

되는 경향이 강함

･ 공격적 성향: 사회적 고립과 공격적 성향 간의 인과적 관계는 아직 명확하지 않으나 양
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자 간에는 연관성이 높은 것으로 나타남. 과도한 공격적 성향을 가지고 있는 경우 자기 

방어적 성향이 강하고 이로 인해 또래관계가 원만하지 못하다는 연구가 많음

･ 우울: 은둔형 외톨이들의 대표적인 증상 가운데 우울증과 대인공포증이 높은 것으로 

보고됨

- 또래문제나 학교생활의 어려움

･ 집단괴롭힘(bullying, 이지메)을 경험하는 청소년들은 분노, 외로움, 불안, 우울 등과 같

은 심각한 정서적 부적응을 보이며, 우울증이나 대인공포증으로 발전할 가능성이 높아 

사회적 고립의 가능성이 높음

○ 청·장년기

- 장기적 실업

･ 실업은 사회적 참여를 약화시킬 위험성이 크기 때문에 실업이 장기화될 경우 사회적 고

립을 강화시킬 수 있음(Brand and Burgard, 2008)

･ 청년기는 노동시장으로 전환(school to work transition)과 부모로부터의 독립과 그 과정

에서 새로운 사회적 관계가 형성되는 시기로, 청년실업의 장기화는 청년들의 원활한 성

인기로의 이행을 저해하여 새로운 관계 형성의 상실은 고립감, 심리적 우울, 좌절감 등

을 증가시킴(김재희, 박은규, 2016)

･ 최근 국내에서도 니트(Not in Education, Employment or Training; NEET)의 문제를 심

각하게 보고 적극적인 정책적 개입을 시도하는 이유로 니트화가 지속될 경우 사회적 고

립으로 이어질 가능성이 높기 때문임(조대연 외, 2018)

- 중장년층의 퇴직

･ 중장년층의 퇴직은 미래에 대한 불안감 등 심리적 충격과 더불어 사회적 고립을 증가시

킬 위험이 있음(이훈희, 2015)

･ 특히 근로능력이 있는 중장년층의 경우 비자발적으로 퇴직하게 될 경우 가구의 경제적 

곤궁으로 이어짐은 물론 사회적 고립의 위험성을 높일 수 있음

- 소셜미디어의 사용의 영향

･ 최근 소셜미디어를 통해 익명의 타자와 관계를 맺는 사람들이 지속적으로 증가하고 있

는데, 이러한 소셜미디어 이용의 증가는 사회적 고립을 강화하는 경향이 보고되고 있음

(Primack et al., 2017)

･ 소셜미디어의 이용 증가는 오프라인 상에서 타인과의 대면접촉의 필요성을 약화시키고, 

소셜미디어에 보여지는 타인들의 화려한 일상과 자신의 초라한 현실을 대비시켜 상대적 

박탈감과 자존감을 떨어뜨리고 이것이 사회적 고립으로 이어질 가능성을 증가시킴
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- 비혼율과 이혼율의 증가

･ 우리사회에서 결혼은 필수가 아닌 선택의 문제라는 인식이 점차 확산되고 있으며, 이로 

인해 비혼율이 지속적으로 증가하고 있으며, 결혼 이후에도 다양한 원인에 의해 어쩔 수 

없이 결혼생활을 유지하기 보다는 개인의 행복을 위해 이혼을 선택하는 비율이 증가하

고 있음

･ 물론 비혼자나 이혼자들이 다양한 제약으로부터 자유로울 수 있어 오히려 활발한 사회

적 관계와 적극적인 사회활동에 참여할 수 있으나, 사회참여가 원활히 이루어지지 못할 

경우 사회적 고립의 가능성이 상대적으로 높을 수 있음

○ 노년기

- 핵가족화에 따른 노인 1인 가구 또는 노인 부부 가구의 증가

･ 동거 가족이 없는 노인 1인 가구는 친구나 지역민과의 교류가 없을 경우 곧바로 사회적 

고립으로 이어질 수 있는 가장 취약한 계층이며, 노인 부부 가구의 경우도 배우자가 사

망할 경우 노인 1인 가구로 전락할 수 있어 사회적 고립의 위험성이 높음

･ 최근 자녀 세대들의 부모 부양인식 약화와 세대 간 교류 감소, 노인 세대들의 자녀 의존

의식의 약화가 나타나면서 노인 1인 가구와 노인 부부 가구가 증가하고 있고 이로 인해 

노인들의 사회적 고립 가능성이 증가하고 있음

- 혼인율 감소와 비혼율의 증가

･ 결혼에 대한 가치관의 변화와 더불어 경제적 어려움으로 인한 만혼화를 넘어 비혼화 경

향이 강화되면서 혼인율은 지속적으로 감소하고 있으며, 이혼율 역시 증가하고 있음

･ 이러한 비혼 또는 이혼으로 인한 독신 세대는 기혼자에 비해 노인기에 사회적 고립으로 

이어질 가능성이 높음

- 지방에서의 청년 유출과 지역의 과소화

･ 지방에서는 고령화와 동시에 저출산의 진행이 두드러지고 있으며, 또한 젊은이들이 도시

로 빠져 버리고, 남겨진 노인을 지원하지 않게 됨으로서 사회적 고립을 강화시킴

- 생활의 편리성 향상

･ 건강한 노인의 경우 생활에 필요한 재화나 서비스를 가족이나 타인의 도움 없이 상용 제

품이나 서비스를 이용하기 용이해지면서 과거에 비해 가족이나 이웃과의 관계 유지의 

필요성이 감소하게 됨
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3. 국가별 사회적 고립 유형의 연구 동향

□ 사회적 고립의 유형에 대한 주요국가의 연구동향을 파악하기 위하여 체계적 문

헌 고찰(Systematic Review)에 의한 Web of Science를 대상으로 SR 시행함

○ (검색 조건 및 검색일) 제목 OR 주제 OR 키워드로 한정하여 ‘social’, 
‘isolation’, ‘social isolation’ 입력함1)

○ (정제 과정) 최초 검색 후 10,324건 산출

- 1차 정제는 3,112건(영어 및 출판된 논문 한정), 2차 정제는 82건(초록 1차 검토), 

3차 정제는 48건(초록 2차 검토), 4차 정제는 20건(본문 분석 후)으로 최종 분석 

논문 확정함

<표 Ⅱ-6> SR에 의한 데이터 추출

최초검색 10,324건 

1차 정제 (출판된 논문+영어로 한정), 7,212건 제외 3,112건

2차 정제 (초록 1차 검토), 3,030건 제외 82건 

3차 정제 (초록 2차 검토), 34건 제외 48건 

4차 정제 (본문 분석), 28건 제외 (최종) 20건 
 

□ 최종적으로 4차 정제한 20편의 논문을 중심으로 양적 및 질적 조사 사례 분석

내용을 정리함

○ 양적 및 질적 분석사례 논문 일람표에서 보는 바와 같이 4차 정제한 20건(본문

분석 후 최종 분석 대상 논문)은 양적분석 사례가 14편이고 질적 분석 사례가 

6편임

1) 검색일은 2018년 9월 19일로 이후에 출판된 연구는 현재 SR에 포함되지 않음
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- (양적 분석 14 사례) 미국사례 6편, 영국사례 3편, 캐나다 1편, 호주 1편, 독일 1편, 

일본 1편에 해당함

- (질적 분석 6 사례) 미국사례 1편, 영국사례 1편, 호주사례 2편, 아일랜드사례 1편, 

네덜란드 사례 1편에 해당함

○ 정제한 20편의 논문을 중심으로 주요 국가별 사회적 고립의 유형분석 및 대응책을 

살펴봄

- 국가별 사회적 고립의 유형분석내용을 사회적 고립 측정과 결과분석으로 나누어 

정리함

□ 양적 및 질적 분석 사례논문 일람표

○ 국가별 분석 내용 중에서 특히, 네덜란드 사례(55세~94세 고령자 43명과 사회

적 고립을 담당하고 있는 사회복지사 16명을 대상으로 한 질적 조사)의 경우가 

가장 구체적으로 사회적 고립의 유형분석 및 대응책을 제시하고 있음

- 네덜란드의 조사에서는 3가지 기준(사회적 고립의 지속 기간, 사회적 고립의 행동 

지향 동기, 사회적 고립에 대한 대응방법 등에 따라 특히 노년기의 사회적 고립 8

가지 유형으로 구분하여 제시함

<표 Ⅱ-7> 양적 및 질적 분석 사례 논문 일람표

국가 연도 저자 분석 대상
조사방법

(양적/질적)

미국

(7편)

2018 Taylor et al.

 미국의 흑인, 카리브해 출신 흑인, 백인을 대표하는 ‘미국인의 

삶에 관한 국가 서베이(The National Survey of American 

Life, NSAL) 자료에 기반 하여  2001년 2월부터 2003년 6월

까지 미시건 대학이 구축한 흑은 연구 프로젝트(Program for 

Research on Black Americans) 데이터를 분석함

양적

(총 1,439명, 

흑인, 백인, 

55세 이상)

2016 Taylor et al.

 미국인의 삶에 관한 국가 서베이(The National Survey of 

American Life, NSAL) 2002년-2003년 자료에 기반 함 

 흑인 남성과 여성 총 3,334명(평균 연령은 41.94세)

양적

(총 3,334명, 

흑인남녀,  

평균연령 

41세)

2009
Cornwell and 

Waite

 전국 사회적 삶, 건강과 고령화 프로젝트(National Social Life, 

Health, and Aging Project, NSHAP)에서 추출한 2,910명의 

고령자

양적

(2,910명 

고령자)
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국가 연도 저자 분석 대상
조사방법

(양적/질적)

2016 Medven et al

 Medicaid 수급 자격이 있으면서 ‘가정 및 지역 사회 기반 서비

스(Home and Community Based Service, HCBS)’ 수혜를 받

고 있는 노인

 68세부터 97세까지의 노인 총 40명으로 남성은 32.5%, 여성

은 67.5%였음

 연구 대상자는 2012년 8월부터 12월까지 4개월 동안 수집함

양적

(총 40명, 

68세~97세 

노인)

2015 Miyawaki

 전국 사회적 삶, 건강과 고령화 프로젝트(National Social Life, 

Health, and Aging Project, NSHAP)에서 지역 사회에 거주하

는 3,005명의 고령자(남성 1,455명, 여성 1550명) 자료에 기반

 최종 분석 대상자: 2,923명을 백인은 2,110명, 흑인은 509명, 

히스패닉은 304명이었음

양적

(총 3,005명, 

고령자)

2018 Whaitea et al

 서베이 전문 기관인 지식을 통한 성장(Growth from 

Knowledge, GfK)이 미국의 19세부터 32세 성인 1,768명(남성

은 49.7%, 여성은 50.3%)을 대상으로 2014년 10월부터 11월까

지 실시한 설문 조사 결과

양적

(총 1,768명, 

19세~32세 

성인)　

2018
Portacolone, E. 

et al.

 2014년 2월부터 2015년 10월까지 캘리포니아 리치몬드

(Richmond) 경찰서와 소방서 및 주거 담당 관청을 통해 리치

몬드에 거주하는 58세부터 95세의 노인 20명(평균 연령 72세)

을 대상으로 참여관찰법과 민속방법론을 적용하여 총 59회 심

층 인터뷰 진행

 20명의 노인 중 흑인은 60%, 비-라틴계 백인은 30%로 인터뷰

는 약 1.5시간(1명 당 최소 2회 실시) 영어로 진행함(스페인어 

통역사 2명이 배석하여 필요할 경우 통역)

질적

(총 20명, 

58세~95세 

노인, 

심층인터뷰)

영국

(4편)

2017 Shankar et al.
 50세 이상 성인을 대상으로 한 영국 고령화 종단연구(English 

Longitudinal Study of Ageing, ELSA)의 2차(2004년-2005년)

와 5차(2009년-2010년) 자료에서 추출한 3,070명

종단연구

(총 3,070명, 

50세이상 성인)

2018 Smith et al.
 ELSA 2차 자료(2004년-2005년)에서 추출한 50세 이상 고령

자 7,731명

양적

(총 7,731명, 

50세이상 

고령자)

2018 Salas

 외상성 뇌손상(Traumatic Brain Injury, TBI)을 입은 30세부터 

63세 성인 11명으로 남성은 9명, 여성은 2명임

 영국 맨처스터에 있는 Head Forward Centre에서 자활 프로그

램을 받고 있는 TBI 생존자들로 TBI를 겪은 기간이 최소 5년부

터 최대 33년까지로 한정함

질적

(총 11명, 

30세~63세, 

TBI_외상성뇌

손상자)

2017 Koning et al.

 영국에서 고령화 정도가 특히 심한 남서쪽 지방의 시골에 거주

하는 60세 이상 성인 920명을 대상으로 2009년에 구축한 The 

Grey and Pleasant Land(GaPL) 데이터를 기반으로 함

 GaPL에서 60세 이상 노인 884명(남성 357명, 여성 512명)을 

추출하여 최종 분석에 활용

양적

(총 920명, 

60세이상 성인)

캐나다

(1편)
2018 Harasemiw

 45세부터 85세를 대상으로 2011년 9월부터 2014년 5월에 조사

한 캐나다 고령화 종단 연구(Canadian Longitudinal Study on 

Aging, CLSA) 자료에 기반 함

 CLSA에서 65세부터 85세 노인 8,782명을 추출하여 분석함

종단연구

(총 8,782명, 

65세~85세 

노인)
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국가 연도 저자 분석 대상
조사방법

(양적/질적)

호주

(3편)

2018 Robins et al.

 2013년 1월부터 2014년 1월까지 호주 빅토리아 주 Monash 

Health and Peninsula Health Services 5곳에서 65세 이상, 최

소 2주 이상 입원 후 지역 돌봄 시설로 옮긴 노인을 대상으로 함

 이들은 인지 장애가 있는 경우는 모두 제외하여 최종적으로 65

세 이상 노인 311명(남성 노인 42%, 여성 노인 58%, 호주 태생 

노인 57%)을 분석함

양적

(총 311명, 

65세이상 노인)

2018 Bower

 호주 시드니 도심에 거주하고 있는 22세부터 70세 성인 16명

 남성 6명, 여성 7명으로 영국 태생 호주인 11명, 호주 원주민 

1명, 4명은 기타 국적자임

 이중 11명은 현재 홈리스였거나 과거 5년 전에 홈리스였고, 5

명은 현재 공공주택에 거주하고 있음

질적

(총 16명, 

22세~70세 

성인)

2014 Pettigrew

 호주 퍼스(Perth)에 있는 대학 캠퍼스에서 40세 이상 성인 20

명을 대상으로 개별 인터뷰를 20분에서 45분 동안 진행함

 동일한 인원을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 진행함(8그룹, 

60분에서 90분 동안 진행함

질적

(총20명, 40세 

이상 성인)

아일

랜드

(1편)

2018 Bantry-White

 2007년부터 2011년에 시행된 Social isolation among older 

adults in Rotterdam 연구의 일부임

 연구 대상자: 인구 밀도가 1㎢ 당 46명인 시골 지역에 거주하

는 58세부터 92세 22명을 심층 인터뷰함

 이들 중 친구 서비스를 받는 이는 8명(남성 2명, 여성 6명), 친

구 서비스 제공 자원 봉사자는 11명, 지역 사회복지사는 3명임

 친구 역할은 최소 3개월에서 최대 3년 동안 시행함

질적

(총 46명, 

58세~92세 

심층인터뷰)

독일

(2편)

2017
Herbolsheimer et 

al.

 2009년 4월부터 2010년 10월까지 65세 이상 노인을 대상

 이들 중 시설에 입소하지 않고, 독일어를 사용하며, 휠체어를 

사용하지 않는 노인 총 1,162명을 최종 분석 대상으로 선정함

양적

(총 1,162명, 

65세 노인)

2017 Rodriguez et al.

 독일 라이프찌히 문명질병연구센터의 성인 연구(Adult Study 

of the Leipzig Research Centre for Civilization Diseases, 

LIFE)에서 라이프찌히에 거주하는 40세부터 79세 성인 대상

분석

40세~79세 

성인대상

네덜

란드

(1편)

2015 Machielse

 2007년부터 2011년에 시행된 네덜란드 로테르담 노인의 사회

적 고립(Social isolation among older adults in Rotterdam) 연

구의 일부를 기반으로  로테르담 주민을 연구 대상으로 함

 분석 대상: 2그룹

 1그룹: 사회적으로 고립된 55세부터 94세 고령자 43명(남성 

노인 19명, 여성 노인 24명, 전원이 독거 노인으로 이들 중 사

별한 경우는 13명, 이혼한 경우는 11명, 부모 사망 때까지 같

이 지낸이들은 11명, 성인기 전체를 혼자 지낸이들은 11명임)

 2그룹: 사회적으로 고립된 노인을 돕고 있는 사회복지사 16명

질적

- 총 43명, 

55세~94세 

고령자

- 총 16명, 

사회복지사
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□ 국가 및 인종, 연령대별로 사회적 고립의 특징이 있으며 분석한 연구결과를 바

탕으로 국가별 논문분석 내용의 특징을 요약하면 아래와 같음

○ 미국

- (객관적 사회적 고립과 주관적 사회적 고립) 가족과 친구를 기준으로 했을 때, 대

다수는 사회적으로 고립되어 있지 않음

･ 가족과 친구 모두로부터 객관적으로 고립되지 않은 경우가 전체의 76%를 차지함

･ 가족과 친구 모두로부터 주관적으로 고립되지 않은 경우가 전체의 85.83%를 차지함

- (사회적 네트워크의 특징) 사회적 네트워크의 크기는 3.578점, 사회적 네트워크의 

범위는 2.419점, 가구 내 사회적 네트워크 소속 멤버 비율은 0.296점, 사회적 네트

워크 소속 멤버와 상호 작용 평균 빈도는 0.578점을 차지하고 있음

- (사회 참여의 특징) 단체 미팅 참여 빈도는 3.662점, 친구나 친척과 교류 정도는 

5.392점, 자원 봉사 정도는 3.202점으로 나타남

- (고립 인지의 특징) 친구의 지지가 부족한 정도는 1.406점, 관심을 받지 못하는 정

도는 1.321점, 다른 사람들과 어울리지 못하는 정도는 1.262점으로 나타남

- (사회적 지지 인지 정도의 특징) 가족에게 개방적인 정도는 1.682점, 가족에게 의

지하는 정도는 1.411점, 친구에게 개방적인 정도는 1.978점, 친구에게 의지하는 정

도는 1.680점, 배우자나 파트너에게 개방적인 정도는 1.272점, 배우자나 파트너에

게 의지하는 정도는 1.160점으로 나타남

- 사회적 고립의 인종별 특징을 보면 아래와 같음

･ 백인 노인들은 흑인이나 히스패닉 노인들 보다 배우자/파트너나 친구에게 더 의존하는 

경향을 보임

･ 흑인 노인들은 백인 노인들보다 상대적으로 관심을 더 적게 받았고, 고립감을 더 느낌

･ 흑인 노인들은 백인이나 히스패닉 노인들 보다 상대적으로 배우자나 파트너에게 덜 개

방적이었음

국가 연도 저자 분석 대상
조사방법

(양적/질적)

일본

(1편)
2014 Shimada et al.

 2011년 10월 도쿄의 K Ward에 거주하고 있는 65세부터 84세 

노인 1,013명에 대해 2011년 12월 1일부터 14일일까지 조사

한 자료

양적

(총 1,013명, 

65세~84세 

노인)
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･ 백인과 히스패닉 노인들 간 차이는 통계적으로 유의미하지 않았음

- 개인적 상황에 따른 사회적 고립의 특징을 보면 다음과 같음

･ 만성 질환과 같이 개인 별 건강 상태에 따라 고립의 양상이 다양할 수 있음

･ 빈곤한 개인은 그렇지 않은 개인보다 상대적으로 고립이 심화되는 경향이 있음

･ 지역적인 여건상(예: 원거리) 의미 있는 사회적 상호 작용을 할 수 있는 서비스에 대한 

접속이 어려울 경우에도 개인적인 사회적 고립이 심화되는 경향이 있음

- 사회적 환경에 따른 사회적 고립의 특징을 보면 다음과 같음

･ 지역 환경이 범죄율이 높은 경우에는 소극적인 행동을 할 가능성이 커지게 됨. 이러한 

여건은 기존의 사회관계를 위축 시킬 뿐만 아니라, 새로운 사회적 관계 형성 또한 어렵

게 함

･ 사회적 관계가 상호간에 오히려 부정적으로 작용하는 경우도 있음. 예를 들면, 주로 범

죄, 빈곤, 매춘, 약물 오남용, 폭력 등이 만연한 환경일 경우 등을 들 수 있음

- 물리적 환경에 따른 사회적 고립의 특징을 보면 다음과 같음

･ 물리적 환경이 열악할 경우 사람들 간 상호 작용의 장애물로 작용될 가능성이 큼

･ 건물이나 거리 시설이 노화되어 이동을 어렵게 하거나 안전한 벤치나 이동 통로가 부재

한 경우가 가장 대표적이며, 그 외 사고 후 늦은 복구도 물리적 환경 문제가 될 수 있음

○ 영국

- 분석에 포함된 연구들은 전체적으로 영국의 사회적 고립 정도가 낮은 것으로 보고함

･ 사회적 고립 점수 전체 평균은 1.3점으로 사회적 고립 상태가 심각하지 않음

･ 사회적 고립 비율은 전체의 17.4%에 불과함

･ 사회적으로 고립되지 않은 경우는 전체의 82.6%를 차지함

○ 캐나다

- 캐나다의 경우 분석결과를 바탕으로 집단별로 특징을 정리하면 다음과 같음

･ 다양성을 갖춘 집단은 전체의 25.4%로 이들은 형제가 많고, 광범위하며, 다양한 사회 네

트워크를 보유한 특징이 있음

･ 다양성을 갖췄지만 형제가 적은 집단은 전체의 23.6%로 이들은 다양성을 갖춘 집단과 

유사한 특성을 공유하지만, 형제 간 연락 빈도는 상대적으로 적은 편임

･ 가족과 친구 집중 집단은 전체의 15.5%로 이들은 상대적으로 이웃 간 만남 빈도가 적은 

대신 가족과 친구에 집중하는 특징이 있음

･ 자녀가 적은 집단은 전체의 13.9%로 이들은 상대적으로 자녀가 적지만 이웃과의 연락 

빈도는 상대적으로 많은 편임
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･ 친구가 적은 집단은 전체의 11.7%로 이들은 상대적으로 친구도 적고 그들과 연락 빈도도 

낮은 편이며, 최소한의 사회 활동에만 참여하는 경향이 강함

･ 제한된 집단은 전체의 10%로 이들은 이웃과 친한 친구가 거의 없고, 사회 활동도 낮은 

수준으로만 참여하는 경향이 강함

○ 호주

- 호주의 일반적인 경향을 보면 우정 지수 값이 평균 21.05점(표준편차=4.17), 친척

의 경우는 평균 3.83점(표준편차=1.41), 친구의 경우는 평균 3.54점(표준편차

=1.55)를 나타내고 있으며 노년기에는 새로운 관계를 맺는 것이 젊은 시절에 비해 

쉽지 않다고 여김

･ 문제 해결에 있어 동성 그룹 지지의 중요성을 강조함. 즉, 남성은 남성의 지지를 중요 요

소로 꼽고, 여성은 여성의 지지를 중요 요소로 삼고 있음

･ 전반적으로, 여성이 남성보다 인간관계의 강약을 보다 효과적으로 조절하는 것으로 나타

남. 이는 여성이 남성보다 관계에 더 잘 만족하는 것으로 이어짐

- 홈리스 경우를 보면 홈리스들은 자신들이 집이 없다는 것이 낙인 효과를 일으켜 타

인들에게 배제된다고 느끼고 있음

･ 타인에게 거부당한 결과, 홈리스들은 스스로가 ‘부끄럽고’, ‘상처받고’, ‘가치 없는’ 인간

이라고 느끼며 그러한 거부는 주로 제도적 수준에서 발생하는 경향이 강함

･ 응답자의 50%가 가족으로부터 거부당하고 있음

･ 홈리스 경험이 있는 경우, 홈리스들이 자신을 무시하지 않는다고 여기며 홈리스 커뮤니

티에 잘 적응함

･ 홈리스 커뮤니티 내에서의 관계는 지속적이지 못한 것으로 인식됨

○ 아일랜드

- 사회적 고립은 지역 사회의 장소, 동질성과 이질성, 연대성과 밀접하게 관련됨

･ (장소의 경우) 타인과의 상호 작용은 장소의 영향을 많이 받고, 장소와 인간 간 상호 작

용의 효과는 지역 사회 연대를 강화시키는 역할을 함. 지역 사회의 열악한 교통 시설은 

사람들의 사회 활동 참여를 어렵게 함으로써 사회적 고립을 심화시키는 역할을 함

･ (동질성과 이질성의 경우) 동일한 지역 사회에 거주 하더라도 타인과의 이질성은 서로 

간의 비공식적 지지를 어렵게 함

･ (연대성의 경우) 개인 정보나 개인사를 공유하는 것은 친구 관계의 진정한 교환을 의미

함. 전화번호를 공유하는 것은 차별적인 관계 상징의 징표임
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○ 독일

- 독일의 고령자, 가족, 이웃 및 친구관련 우정지수를 살펴보면 다음과 같음

･ 고령자 전체 우정지수의 최종 값으로 0점부터 11점은 전체의 18.4%, 12점부터 30점은 전

체의 81.6%로 나타남

･ 가족 관련 최종 값은 0점부터 5점은 전체의 13.3%, 6점부터 15점은 전체의 86.7%로 나

타남

･ 이웃/친구 관련 최종 값은 0점부터 5점은 전체의 28%, 6점부터 15점은 전체의 72%로 

나타남

○ 일본

- 일본의 경우 노인 전체의 사회적 고립 비율은 25.7%로 나타나고 독거노인의 경우 

31%가 사회적으로 고립, 가족과 동거 노인의 경우 24.1%가 사회적으로 고립된 것

으로 나타남

○ 네덜란드

- 고령자 사회적 고립 유형 구분함에 있어서 3가지 기준(사회적 고립의 지속으로 ‘기

간’, 사회적 고립의 행동 지향으로 ‘동기’, 사회적 고립에 대한 대응 방법으로  ‘적

극적’ 또는 ‘소극적’ 대응)에 따라 총 8가지 유형으로 구분 가능함

<표 Ⅱ-8> 사회적 고립 고령자 8 유형

행동지향성

사회적 고립의 지속 사회참여 목표로 함 사회참여 목표가 뚜렷하지 않음

상황적 고립
적극적 극복 전략 활동가형 안전 추구형

소극적 극복 전략 느림보형 의존형

구조적 고립
적극적 극복 전략 배상자형 아웃사이더형

소극적 극복 전략 희망형 생존형

자료: Machielse, 2015: 346

- 네덜란드의 사회적 고립 고령자 8유형의 구체적 특징은 아래와 같음

<표 Ⅱ-9> 상황적 고립과 구조적 고립의 고령자 유형 8분류 구체적 특징

구 분 유 형 특 징

상황적 고립 활동가 유형
 활동가 유형은 사회생활을 항상 활동적으로 하기를 원하지만, 실제 여건은 그들

이 활동적인 사회 활동을 하기 어렵게 함
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구 분 유 형 특 징

 사회 참여를 위한 적극적인 극복 전략을 추구하며 자신들의 사회 활동에 대한 

도움을 원함

 활동가 유형에게는 사회 활동을 가로 막는 장애를 없애줄 수 있는 자원 봉사를 

지원해 주는 것과 같은 정책적 지원이 필요함

안전추구형

 안전 추구형은 활동적인 적이 없었지만, 가족과 친구 관계에서 안전함을 느끼는 

이들임

 이처럼 그들을 보호해주는 네트워크가 붕괴되었을 때, 자신들을 다시 보호해 줄 

수 있는 기회를 적극적으로 찾아다님

 안전 추구형에게는 현재 관계를 강화해줄 수 있는 정책적 도움이 필요함

느림보 유형

 느림보 유형은 사회적 네트워크가 강하거나 바쁜 사회 활동을 해 본적이 없지만, 

약간의 집중적인 지원으로도 충분함

 파트너가 사망하거나 다른 중요한 사건으로 고립되기 시작함. 느림보들은 친밀

한 관계를 맺고 있는 이들로부터 감정적 지원이 필요하지만, 스스로 새로운 관

계를 만들지는 못함

 이들은 상황이 변할 때까지 수동적으로 기다리지만, 도움이 없이는 상황이 보다 

악화됨

 느림보들을 위해서는 독립심을 길러주고 감정적인 지원을 제공해 줄 수 있는 정

책적 지원이 필요함

의존형

 의존형은 부모의 집에 살고, 가끔은 형제나 자매의 집에도 거주하며 자신의 사

회적 삶을 일궈본 적이 전혀 없는 이들임

 이들이 방치되고 더 이상 의존할 사람이 없어지면 문제가 누적됨

 타인과의 연락이 종종 긴장과 갈등을 초래하기 때문에 의존형들은 타인과의 연

락을 피하게 됨

 이러한 수동적 전략 때문에 그들의 고립은 더욱 심화됨

 자존감을 향상시키고, 감정적 지지를 제공해 줄 수 있는 정책적 지원이 필요함

구조적 고립

배상자 유형

 배상자 유형은 개인적 접촉이 항상 적지만, 그러한 부족함을 자원 봉사나 협회 

활동과 같은 기능적 활동으로 보충함

 이러한 활동들은 배상자 유형들에게 시간을 의미 있게 활용하게 해주고, 친한 

사람 및 대화 욕구를 충족할 수 있는 여건을 마련해 줌

 이러한 활동을 하지 못하게 되면 배상자 유형들은 고립에 적극적으로 맞섬

 이들은 적극적인 전략을 구사하고 활발함을 유지하기 위한 새로운 가능성을 찾

아다님

 배상자 유형에게 사회 복지사들의 실용적인 조언은 도움이 될지 모르지만, 그 

외 도움은 크게 도움이 되지 않음

아웃사이더형

 아웃사이더형은 타인과 연결점이 전혀 없으며 사회로부터 심리적으로 단절되어 

있음

 이들은 통상적인 사회 외부에서 기능하는 것을 선호하며 매우 독립적임

 주변의 도움이 수용되었을 때에도 이들은 타인과 관계를 형성하는데 오랜 시간

이 걸림
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□ 사회적 고립에 대한 영국과 일본의 대응책

○ 영국은 75세 이상 인구의 절반가량이 혼자 살며 잉글랜드에서만 200만 명 규모

임. 이들 중 상당수가 심하면 일주일까지 사회적으로 아무런 교류 없이 지내는 

것으로 조사됨

- 통계에 따르면 약한 사회적 관계는 하루에 15개비의 담배를 피우는 것만큼이나 건

강에 해롭다고 하며 간병인 10명중 8명은 사랑하는 사람을 돌보며 외로움을 느끼

거나 고립되어 있는 것으로 나타남(Carers UK). 또한 치매환자의 38%는 진단 후 

친구를 잃었다고 답하고 있음(알츠하이머 학회)

- 고독의 위기는 복지정책의 한계를 나타냈고 따라서 이들을 도울 수 있는 지원시스

템이 마련되어야 한다고 강조함

○ 2017년 설립된 「조 콕스(Jo Cox)2) 외로움문제대책위원회」의 보고서를 통해

서 고독은 개인적인 불행에서 사회적인 유행병으로 인식시켰고 영국정부의 외

로움 장관이 신설되어 세계 최초로 국가 차원에서 국민들의 외로움을 해소하는 

정부종합계획(2018.10.15.)을 발표함

2) 영국에서 점차 심각해지고 있는 외로움 문제를 가장 먼저 다루던 조 콕스(Jo Cox) 하원의원을 기리기 위한 재단으

로 설립됨. 그는 2016년 여름 세상을 떠났으며 위원회는 Jo 자신의 경험에 대한 반응으로 선거구에서의 외로움의 

파괴적인 영향을 발견하고 그녀는 지역사회의 외로움에 새로운 초점과 관심을 불러일으키는 행동을 장려함

구 분 유 형 특 징

희망형

 희망형은 상호 작용에 대한 강한 열망이 있지만 안정적이고 상호 지원하는 관계

를 맺어본 적이 없음

 이들은 타인과의 관계 조절에 힘들어 하고 관계 자체에 실망감을 갖기도 함

 자신들이 사회적으로 고립되어 있다는 사실과 상황이 더 나아질 것이라는 희망

을 조정하는데 어려움을 겪음

 희망형들에게는 감정적지지, 심리적지지, 문제 해결을 위한 실용적 조언과 같은 

정책적 지원이 필요함

생존형

 생존형들은 타인과의 접촉을 가능한 최대한 피하려고 함

 이들은 사회성이 약하고 타인과의 상호 작용에 서투름

 이들은 수동적인 전략을 사용하고 상황 개선을 포기함

 많은 경우 이들이 겪는 문제는 축적되고 매우 복잡해짐

 생존형에게는 중독 치료, 정신과적 치료 등과 같은 전문적인 지원이 필요함
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- (외로움 장관 역할) 외로움 관련 전략을 마련하고 폭넓은 연구와 통계화 작업을 주

도하며 사람들을 연결하는 사회단체 등에 자금을 지원하는 역할을 맡고 있음

- (사회적 처방, Social prescribing) 영국 정부 종합대책 발표를 통해 1차 진료병원

인 GP(General Practice)에서 외로움을 경험하는 환자를 지역사회활동과 자원봉

사 서비스로 연계함

- (영국정부의 전략) 기업, 고용주, 지방당국, 보건 및 자발적 부문과의 협력 약속뿐

만 아니라 9개부서의 공약을 제시하고 있음

<그림 Ⅱ-2> 조콕스(Jo Cox) 외로움 끝내기 캠페인

자료: JO COX LONELINESS start a conversation(2018)
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○ (외로움 대웅전략) 앞서 언급한 바와 같이 영국은 지난 1월 세계 최초로 ‘외로움 

담당 장관’ 직을 신설하고 정책 대안을 준비해 왔으며 외로움은 하나의 질병으

로 국가에서 관리하는 것으로 지난 10월15일 정부의 외로움 대응전략을 발표함

(영국 NHS 2018) 

- 영국은 세계 최초로 국가 차원에서 국민들의 외로움을 해소하는 종합 대책을 발표

하고 외로움이 심장병, 치매 확률을 높여 건강을 해친다는 연구 결과가 쏟아지면

서, 외로움을 '질병'으로 간주해 예방에 나서고 있음

- 영국은 1800만파운드(약 267억원)를 투입해 지역사회에 카페, 정원, 미술 작업 공

간 등을 만들기로 함. 사람들이 얼굴을 맞대고 대화를 나눌 수 있는 장소를 늘리고

자 하는 계획임

- 장기적으로는 의료보험(NHS) 재정을 걷기 모임, 요리 강좌, 예술 작품 활동 등의 

활성화에 투입하겠다는 구상도 가지고 있음

- 의사들이 외로움을 호소하는 사람들에게 요리 강좌 참여나 동호회 가입과 같은 교

류 활동을 하라는 '사회적 처방'을 할 수 있도록 관련 법규도 정비함. 우울증 환자

에게 약물 치료를 할 수준이 아니어도 '사회적 처방'을 활성화시켜 외로움이 심각한 

단계에 이르지 않도록 예방의 노력이라고 할 수 있음

<그림 Ⅱ-3> 조콕스(Jo Cox) 외로움 리포트 2017_대화의 시작 
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- 우체부들도 외로움 예방에 투입될 예정임. 이메일 활성화로 업무가 줄어든 우체부

들이 혼자 사는 사람들을 찾아가 말동무를 해주는 서비스를 리버풀 등 3개 도시에

서 시범적으로 시행한 뒤 늘려나가기로 함

- (세인스베리의 대화 탁자) 영국의 대형 수퍼마켓 체인점인 세인스베리는 이달부터 

전국 20개 매장 내 카페에 '대화 탁자(Talking Tables)'라는 이름을 붙인 탁자를 

들여 놓고 누구든 외로움을 느낀 사람이 앉으면 또 다른 사람이 다가가 서로 수다

를 떨 수 있게 하는 것으로 낯모르는 사람끼리 자연스럽게 대화하도록 유도하는 아

이디어로 시작함. 세인스베리는 종종 대화 탁자에 입심 좋은 직원을 배치해 외로움

을 느끼는 다른 직원이나 고객의 말동무를 하게 할 방침

○ 일본에서 말하는 은둔형 외톨이란 “집이나 한정된 공간에서 일정 기간 이상 고

립되어 가족 또는 특정인 이외의 교류를 거부, 고립된 상태로 생활해 정상적인 

사회활동이 특히 곤란한 사람”을 의미함

- 일본은 히키코모리(ひきこもり)라는 이름으로 알려진 은둔형 외톨이가 부모와 함

께 나이 들어가는「8050문제」가 사회문제로 대두함

･ (사례) 80대 여성이 사후 2개월이 지나 발견되어 자녀(61세)가 사체유기용의자로 경찰에 

구속. 자녀는 은둔형 외톨이로 부모의 연금으로 생활을 유지해왔으나 어머니의 사망으로 

어떻게 할지 몰라 이불로 덮어두었다고 진술함

･ 일본의 은둔형 외톨이는 2015년 조사에서 54.1만명 정도로 파악되었으며, 7년 이상 은둔

형 외톨이었다는 응답도 34.7%를 상회함

･ 부모의 연금으로 생활하는 40대 은둔형 외톨이가 증가하여, 2018년 조사에서는 40대가 

24.1%를 차지하였으며, 고령화하는 은둔형 외톨이 문제는 부모의 질병 또는 돌봄 문제가 

발생되어 함께 어려움에 처하는 위험이 존재함

- 이에, 2017년 후생노동성은 일본사회의 변화와 동시에 기존의 사춘기, 청년기 문

제로 인식된 은둔형 외톨이 개념에서 폭넓은 개념으로 대응할 필요성을 강조

･ 일본의「은둔형 외톨이 대책 추진사업」은 1999년부터 시작되었으며, 최근에는 장기화

한 은둔형 외톨이에 대한 지원 사업으로 확대 중임
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<표 Ⅱ-10> 일본의 사회적고립 대응책 변화 주요내용

시 기 사업명 주요 내용

1999년~

은둔형 외톨이

지역지원센터 

설치・운영사업

∙ 1차 상담창구로서 ‘은둔형 외톨이 지역지원센터’를 도도부현 지정도시에

  설치

∙ 사회복지사, 정신보건복지사, 임상심리사, 은둔형 외톨이 지원코디네이터를 

  중심으로 필요한 정보 제공과 지역 속에서 지원의 거점으로 역할 수행

2013년~

은둔형 외톨이

지원 인재양성/ 

은둔형 외톨이 

지원 사업

∙ 은둔형 외톨이의 장기, 고령화에 따른 다양한 상담과 계속적인 방문지원 

  등을 목적으로 하는 사업

∙ 은둔형 외톨이서포터를 양성하여 도도부현 및 지정도시(대도시)에서 방문

  상담 등을 수행

2018년~

은둔형 외톨이

발굴 강화

∙ 은둔형 외톨이지역지원센터의 대상자 발굴 강화 : 지역사회와 연계한 주민

  밀착형 은둔형 외톨이지원

취업준비

지원사업

∙ 청년 및 중고령 은둔형 외톨이에 대한 취업・생활 지원 강화: 기존의 취업을

  중심으로 한 청년자립지원 정책에서 대상자의 생활지원 등 1차 욕구를 

  해소할 수 있는 복지중심의 정책으로 전환

자료: 후생노동성 홈페이지(2018)

<그림 Ⅱ-4> 은둔형 외톨이(히키코모리) 지원에 관한 인력양성연수 및 서포터사업

       자료: 후생노동성 홈페이지(2018)
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4. 함의점

□ 사회적 고립의 생애주기별 통합모델로의 접근

○ 사회적 고립은 사회구조적인 변동과 이에 따른 사회 전체의 가치관 변화. 이와 

함께 각 개인들이 처하게 되는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있음

- 이를 종합적으로 고려하고, 사회적 고립의 누적적 특성을 반영하여 생애주기별 통

합모델로 제시하여 접근할 수 있음

<그림 Ⅱ-5> 사회적 고립의 발생원인 생애주기별 통합모델

□ 사회적 고립에 대한 명확한 정의에 기초한 신중한 정책적 접근

○ 앞서 살펴본 바와 같이 사회적 고립은 연구자에 따라 다르게 정의하고 그에 따

라 그것이 가져오는 결과에 있어서도 차이가 발생할 수 있음

○ 특히 사회적 고립을 단지 외부와의 물리적 고립으로 한정하고 광범위하게 접근

할 경우, 자발적으로 고립을 선택하고 그것을 통해 만족감과 행복감을 느끼는 

개인들의 자유를 침해할 우려가 있음에 유의해야 함

○ 따라서 비자발적 선택에 의해 사회적으로 고립되고 그로 인해 외로움이라는 심

리적 어려움을 겪고 사회의 일원으로서 누려야 할 다양한 혜택으로부터 배제된 

사람들에 대해서만 신중하게 정책적인 개입이 이루어져야 할 것임

○ 다만, 자발적 선택에 의해 고립을 선택한 사람들도 당장에는 자신의 삶에 대해 

만족감을 느낄 수 있으나, 외로움과 같은 심리적 곤란과 사회적 배제가 발생할 

수 있기 때문에 그 규모를 정확히 파악하고 지속적인 모니터링이 요구됨
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□ 사회적 고립의 생애주기별 모델에 기초한 차별적인 정책적 접근

○ 일반적으로 살아가면서 직면하게 되는 큰 사건이 계기가 되어 이것이 다른 요인

들과 복합적으로 작용하여 사회적 고립이 발생함

○ 그러나 생애주기별로 사회적 고립이 발생하게 되는 원인이 다르기 때문에 고립

된 이들에 대한 정책적 개입에 있어 차등적인 접근이 요구됨

○ 또한, 사회적 고립은 누적적 특성을 갖고 있기 때문에 특정 생애주기에 발생할 

사회적 고립이 이후에까지 영향을 주게 되고, 스스로 고립으로부터 벗어나기 힘

든 만큼 사회적 고립을 조기에 발견하여 적절한 조치가 이루어져야 함

□ 사회적 고립의 국가별 유형분류에 따른 특징 관련 한계점

○ 분석 대상의 논문은 4차에 걸친 정제과정을 거쳐 이루어졌으나 분석된 논문 내

용에 한정된다는 한계점을 가지고 있음

○ 그럼에도 불구하고 국가별 분석된 논문의 특징은 확인할 수 있었으며 특히, 미

국의 경우는 가족과 친구를 기준했을 때 대다수는 사회적으로 고립되어 있지 않

지만 개인적, 사회적, 물리적 환경에 따른 사회적 고립의 특징은 차이가 있는 

것으로 나타남

○ 다양성을 강조하고 있는 캐나다의 경우는 집단(가족, 친구, 이웃 등)간의 특징이 

크게 나타나고 호주의 경우 노년기에는 새로운 관계를 맺는 것이 젊은 시절에 

비해 쉽지 않다고 여기고 있음

○ 아일랜드의 분석내용에 따르면 사회적 고립은 지역사회의 장소, 동질성과 이질

성, 연대성과 밀접하게 관련됨을 시사하고 있음. 독일의 경우를 보더라도 가족, 

고령자, 이웃 및 친구 등이 사회적 관계망 형성에 중요한 요소임을 알 수 있음

○ 또한 일본의 경우는 노인 전체의 사회적 고립의 비율이 30%에 육박하고 있으며 

특히, 네덜란드의 분석내용에 따르면 고령자 사회적 고립 유형 구분함에 있어서 

사회적 고립의 지속기간, 사회적 고립의 행동지향으로의 동기, 사회적 고립에 
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대한 대응방법으로 적극성 및 소극성을 가지고 고령자 사회적 고립의 8가지 유

형으로 구분한 틀은 시사하는 바가 큼

○ 특히, 네덜란드의 8가지 고령자 사회적 고립의 유형분류(활동가형, 느림보형, 

배상자형, 희망형, 안전추구형, 의존형, 아웃사이더형, 생존형)를 활용하여 경기

도에 적합한 사회적 고립 유형분류 형태로 응용 가능함

○ 이렇듯 사회적 고립 유형 및 대응책 관련하여 국외 자료 분석을 통하여 살펴본 결

과 사회적 고립 유형분류 및 대응책 마련 시 고려해야 할 중요한 요소라고 한다면 

- 첫째 개인, 가족, 사회(이웃과 친구), 물리적 환경을 감안할 것

- 둘째 연령 및 성별의 고려

- 셋째 지역사회의 동질성과 이질성, 연대성과의 관계 검토

- 넷째 인종 및 문화의 특징을 배려하여 사회적 고립의 유형 검토를 해야 할 것임

○ 또한 사회적 고립의 예방 및 대응책 마련에 있어서는 정책지원이 꼭 필요한 대

상으로 집중하여 사회적 고립의 지속기간 및 행동하게 된 동기, 사회적 고립에 

대한 적극성 또는 소극성 등 당사자의 태도를 감안한 지원정책의 마련이 요구됨
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1. 분석개요

1) 사회조사의 목적

□ 국민의 삶의 질과 관련된 사회적 관심사와 주관적 의식에 관한 사항을 조사하

여 삶의 수준과 사회적 변동을 파악하고 이를 사회개발 정책의 기초자료로 제

공하기 위함

○ 조사는 통계청에서 1979년부터 매년 한국의 사회지표를 작성하고 있으며 동 지

표 중 기초 통계를 구할 수 없는 국민의 주관적 의식과 사회적 관심사에 관한 

자료는 사회조사에서 실시하여 얻고 있음

○ 사회조사는 1977년 3월 최초로 조사를 실시하여 한국의 사회지표 체계를 구축

하였으며 조사부문은 가족, 노동, 보건, 환경, 교육, 소득과 소비, 복지, 문화와 

여가, 안정, 사회참여 등 10개 부문으로 구성되어 매년 5개 부문씩 선정하여 조

사를 실시하고 있음

- 1979~1995년의 조사결과는 한국의 사회지표에 수록되어 있고 지역별 등 상세한 

자료의 활용을 위하여 1996년부터는 사회조사보고서로 발간함

□ 사회적 고립의 이해를 위해서 사회참여 15개 조사부문에서 사회적 관계망

(Social networks) 항목으로 어려움에 처했을 때  도움을 요청할 사람이 있는

지의 유무 등을 살펴봄에 따라 사회적 고립의 경향을 파악함   

Ⅲ 경기도 사회적 고립 현황 분석 
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□ 본 연구에서는 2017년 실시한 복지, 사회참여, 문화와 여가, 소득과 소비, 노동 

부문에 대한 사회조사 결과 중에서 ｢사회참여｣ 조사항목인 사회적 관계망의 

3개 질문항목을 중심으로 전국 및 경기도 데이터를 2차분석함

○ 또한 2011년~2017년 현재까지 5년간 추이를 분석하여 사회적 관계망의 변화를 

통하여 경기도 사회적 고립의 현황 및 추이를 살펴봄 

2) 조사부문

□ 2017년 조사부문은 복지, 사회참여, 문화와 여가, 소득과 소비, 노동의 5분야임

○ 사회참여 항목에서 사회적 관계망 관련 3항목(①몸이 아파 집안일을 부탁해야 

할 경우, ②갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우, ③낙심하거나 우울해서 이야기 

상대가 필요한 경우)을 중심으로 분석함

- 2011년~2017년까지 5년간의 추이를 살펴봄

- 성별 및 연령별에 따른 차이점 및 추이분석

○ 조사대상은 전국 약 25,704 표본가구내의 만 13세 이상 가구원을 대상으로 

실시함

2. 사회조사의 경기도 사회적 관계망 분석결과

□ 사회적 고립도 연도별 추이(2009~2017)는 큰 변동은 없으나 항목간의 차이는 

나타나고 있으며 사회적 관계망 관련 3항목 중에서「갑자기 돈을 빌려야 할 경

우」도움을 줄 수 있는 사람이 없음이 가장 높은 수치를 나타냄  

○ 「갑자기 돈을 빌려야 할 경우」도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목이 가장 높은 

수치이고 「몸이 아파 집안일을 부탁해야 할 경우」,「낙심하거나 우울해서 이

야기 상대가 필요한 경우」순으로 나타남

- 사회적 고립도 연도별 추이는 큰 변동은 없으나 항목간의 차이는 나타나고 있음



Ⅲ. 경기도 사회적 고립 현황 분석    39

<그림 Ⅲ-1> 사회적 고립도(연도별 추이_2009~2017)

           자료: 통계청 사회조사 2009~2017

주석: 사회적 고립도는 조사대상인구(2009년은 15세 이상 인구, 2011년부터는 19세 이상 인구) 중 해당 

      위기 상황에서 도움을 받을 곳이 없는 사람의 비율임

□ 사회적 관계망 항목의 연도별 추이(2009~2017)를 보면 전국과 경기도의 경우 

전반적으로 유사한 경향성을 나타내고 있으며 3항목 모두 도움을 받을 수 있는 

사람이 지속적으로 감소추세임

○ (「몸이 아파 집안일을 부탁해야 할 경우」도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목)

의 전국의 경우 2009년(23.4%) 보다 2017년(21.6%) 더 낮아져 집안일 등을 

부탁해서 도움을 받을 사람의 수가 지속적으로 감소추세임

○ (「갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우」도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목)의 전

국의 경우 2009년(51.4%)보다 2017년(48.1%) 더 떨어져 갑자기 돈을 빌 릴

수 있는 도움을 받을 사람의 수가 계속해서 감소추세임

○ (「낙심하거나 우울해서 이야기 상대가 필요한 경우」도움을 줄 수 있는 사람 

없음 항목)의 전국의 경우 2009년(18.7%)에서 2017년(16.4%) 더 낮은 수치

로 이야기 상대가 지속적으로 감소추세임
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□ 사회적 관계망 항목의 성별 및 연령별 추이(2009~2017)를 보면 전국과 경기

도의 경우 전반적으로 유사한 경향성을 나타내고 있으나 성별 및 연령대별로 

다소 증감의 차이는 나타남

○  (「몸이 아파 집안일을 부탁해야 할 경우」도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목)

의 경우 전국 및 경기도의 경우 모두 감소 추세임

- (전국) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로  모두 감소 추세이

며 도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성이 여성보다 높은 수치를 나

타냄  

- (경기도) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로 모두 감소 추세

이며 도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성이 여성보다 높은 수치를 

나타냄

○ (「갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우」도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목)의 경

우 전국 및 경기도의 경우 모두 감소 추세임

- (전국) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로 모두 감소 추세이

며 돈을 빌려 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성 및 여성의 경우 거의 차

이가 없음

- (경기도) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로 모두 감소 추세

이며 돈을 빌려 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성보다 여성의 경우가 다

소 높은 수치를 나타냄

○ (「낙심하거나 우울해서 이야기 상대가 필요한 경우」도움을 줄 수 있는 사람 

없음 항목)의 경우 전국 및 경기도의 경우 모두 감소 추세임

- (전국) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로 감소 추세이며 이

야기 상대가 필요할 경우 도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성이 여

성보다 높은 수치를 나타냄

- (경기도) 성별 및 연령대별 추이(2009~2017)를 보면 전반적으로 감소추세이며 

이야기 상대가 필요한 경우 도움을 줄 수 있는 사람 없음 항목에 대해서는 남성이 

여성보다 높은 수치를 나타냄
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<표 Ⅲ-1> 성, 연령집단 및 교육수준별 사회적 고립도(2009~2017 추이)

(단위 : %)

몸이 아파 집안일을 부탁할 경우 
- 도움을 받을 수 있는 사람 없음

갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우 
- 도움을 받을 수 있는 사람 없음

낙심하거나 우울해서 이야기 상대가 
필요한 경우 

- 도움을 받을 수 있는 사람 없음

구 분 2009 2011 2013 2015 2017 2009 2011 2013 2015 2017 2009 2011 2013 2015 2017

전국 계 23.4 24.1 25.3 23.2 21.6 51.4 51.4 53.0 49.9 48.1 18.7 19.0 18.9 17.6 16.4

성별 남자 22.7 23.1 25.0 23.1 22.1 50.0 50.5 51.9 49.6 48.1 20.2 20.2 20.8 19.5 18.8

　 여자 24.1 25.1 25.6 23.3 21.2 52.7 52.2 54.1 50.2 48.0 17.2 17.9 17.1 15.8 14.0

연령 19~29세 18.8 17.7 19.9 17.4 15.3 43.8 40.8 40.9 38.5 34.8 11.6 11.6 12.0 11.2 10.9

　 30∼39세 21.7 22.3 22.0 21.5 18.0 43.8 42.4 44.8 40.9 37.1 14.3 13.3 13.8 13.5 11.2

　 40∼49세 24.5 25.6 25.9 23.8 22.3 51.0 52.3 52.6 49.6 46.1 18.4 18.7 18.1 16.8 15.1

　 50∼59세 25.8 26.0 27.8 26.0 25.2 55.5 59.0 60.8 58.5 56.1 21.9 22.8 22.8 20.5 19.3

　 60세 이상 28.3 28.2 29.9 26.0 25.2 66.8 67.1 69.0 64.3 62.9 30.5 30.2 30.0 26.7 24.4

　 65세 이상 29.2 28.5 30.5 26.1 25.1 68.1 68.5 70.2 64.8 64.0 32.2 32.1 32.3 27.4 26.1

교육정도 초졸이하 31.0 31.3 33.7 29.2 27.9 69.1 65.5 66.2 62.1 62.6 31.6 29.4 28.5 26.5 25.2

　 중 졸 25.8 28.5 30.9 27.7 27.1 59.0 55.4 59.9 55.1 54.7 21.2 20.7 22.3 20.0 18.8

　 고 졸 23.6 24.5 25.7 23.6 22.3 52.2 52.9 54.0 51.6 50.2 18.1 19.1 18.6 17.5 17.5

　 대졸이상 18.3 19.5 20.1 19.5 17.9 38.0 40.3 42.7 40.8 38.5 11.8 12.6 13.2 13.0 11.3

경기도 계 18.6 23.0 26.8 22.8 22.5 50.5 49.5 54.7 49.2 50.5 16.5 16.8 20.3 17.4 16.2

성별 남자 17.7 22.3 26.8 22.5 23.0 48.7 49.1 54.1 49.5 50.1 17.8 17.6 22.4 19.0 19.8

　 여자 19.6 23.7 26.8 23.1 22.0 52.2 49.9 55.3 49.0 50.9 15.3 16.1 18.3 15.8 12.6

연령 19~29세 13.9 18.5 21.1 15.5 14.8 43.2 38.4 42.3 36.4 38.1 12.3 9.6 12.1 9.1 11.7

　 30∼39세 18.4 21.9 26.2 21.7 19.3 44.5 42.3 48.6 39.7 39.0 14.2 11.3 17.1 11.9 11.7

　 40∼49세 20.8 25.5 27.7 22.9 23.0 52.1 52.3 55.4 50.8 48.0 17.4 16.9 19.3 17.8 14.8

　 50∼59세 21.2 22.5 29.8 29.2 27.1 55.1 55.2 63.4 60.7 62.0 19.5 20.3 27.5 25.1 19.6

　 60세 이상 21.2 26.6 29.0 24.3 27.1 65.1 69.4 70.3 67.1 69.5 23.2 28.7 31.9 27.3 24.9

　 65세 이상 20.7 25.1 25.7 24.7 24.4 64.8 70.7 70.6 66.2 69.9 24.3 30.0 34.1 27.4 25.7

교육정도 초졸이하 22.1 30.8 31.6 27.5 29.7 66.0 65.0 64.9 61.3 66.5 23.4 30.5 29.0 25.1 20.4

　 중 졸 19.7 23.9 38.6 27.2 30.4 56.3 52.3 63.4 52.1 56.7 20.0 19.3 26.1 20.6 19.8

　 고 졸 18.8 23.5 27.5 23.7 22.6 53.3 50.4 55.8 51.4 53.7 17.3 16.7 20.5 18.0 19.0

　 대졸이상 16.9 20.2 22.4 19.9 19.3 39.8 41.5 47.0 42.1 41.1 12.0 10.9 15.0 13.1 11.1

자료: 통계청 사회조사 2009~2017

주석: 1) 사회적 고립도는 조사대상인구(2009년은 15세 이상 인구, 2011년부터는 19세 이상 인구) 중 해당 위기 상황에서 도

움을 받을 곳이 없는 사람의 비율임.

2) 2009년의 경우 연령집단 19~29세는 15~29세임, 2011년 이후는 19세 이상 인구를 대상으로 함.
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○ 사회적 관계망(2017)의 전국/경기도 비교(성별, 연령별, 교육수준별)해보면 

아래와 같은 결과를 나타냄

<표 Ⅲ-2> 2017 전국 및 경기도 사회적 관계망 

(단위 : %)

구 분

몸이 아파 집안일을 
부탁할 경우 - 도움을 
받을 수 있는 사람 없음

갑자기 많은 돈을 
빌려야 할 경우 - 

도움을 받을 수 있는 
사람 없음

낙심하거나 우울해서 
이야기 상대가 필요한 
경우 - 도움을 받을 수 

있는 사람 없음

전국 경기도 전국 경기도 전국 경기도

합계 21.6 22.5 48.1 50.5 16.4 16.2

동·읍면부 동부 21.4 - 47.7 - 16.0 -

　 읍면부 22.5 - 49.7 - 18.4 -

직업 전문관리 15.8 - 36.4 - 9.9 -

　 사  무 16.5 - 37.4 - 10.5 -

　 서비스판매 21.6 - 45.9 - 13.7 -

　 농어업 20.1 - 50.2 - 18.3 -

　 기능노무 25.1 - 55.3 - 21.3 -

연령 19~29세 15.3 14.8 34.8 38.1 10.9 11.7

　 30∼39세 18 19.3 37.1 39 11.2 11.7

　 40∼49세 22.3 23 46.1 48 15.1 14.8

　 50∼59세 25.2 27.1 56.1 62 19.3 19.6

　 60세 이상 25.15 25.75 63.45 69.7 25.25 25.3

성별 남자 22.1 23.0 48.1 50.1 18.8 19.8

　 여자 21.2 22.0 48.0 50.9 14.0 12.6

교육정도 초졸이하 27.9 29.7 62.6 66.5 25.2 20.4

　 중 졸 27.1 30.4 54.7 56.7 18.8 19.8

　 고 졸 22.3 22.6 50.2 53.7 17.5 19.0

　 대졸이상 17.9 19.3 38.5 41.1 11.3 11.1

자료: 통계청 사회조사 2017

- (사회적 관계망 질문) 항목 3개로 항목1~항목3 에 대한 결과로 경기도 사회적 관

계망을 성별로 보면 큰 차이는 없으나 항목3의 낙심하거나 우울해서 이야기 상대

가 필요한 경우 도움을 받을 수 있는 사람이 없음의 항목은 남성이 높게 나타남

･ 사회적관계망 관련 항목1은 몸이 아파 집안일을 부탁할 경우 도움을 받을 수 있는 사람 
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없음, 항목2는 갑자지 많은 돈을 빌려야 할 경우 도움을 받을 수 있는 사람 없음. 항목3

은 낙심하거나 우울해서 이야기 상대가 필요한 경우 도움을 받을 수 있는 사람 없음을 

나타냄

･ 사회적 관계망의 성별비교의 전국의 경우도 항목 3개는 같은 경향성을 나타냄

<그림 Ⅲ-2> 사회적 관계망 2017 경기도_성별 비교

 

- (사회적 관계망의 연령별) 보면 경기도의 경우 60대 이상이 모두 높게 나타나며 

전국도 같은 경향성을 보임

･ 항목2 갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우 도움을 받을 수 있는 사람이 없음의 경우는 남

녀모두 가장 높게 나타남 

<그림 Ⅲ-3> 사회적 관계망 2017 경기도_연령별 비교
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- (사회적 관계망의 교육수준별) 보면 경기도의 경우 초졸 이하가 모두 높게 나타남

･ 항목2 갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우 도움을 받을 수 있는 사람이 없음의 경우는 전 

연령대가 높게 나타남

<그림 Ⅲ-4> 사회적 관계망 2017 경기도_교육수준별 비교

- (사회적 관계망의 도시와 농어촌 구분) 하여 보면 큰 차이는 나타나지 않고 직업별

로 보면 전문관리직 보다 기능노무직이 더 높음

･ 항목2 갑자기 많은 돈을 빌려야 할 경우 도움을 받을 수 있는 사람이 없음의 경우는 교

육수준 전반적으로 모두 높게 나타남

<그림 Ⅲ-5> 사회적 관계망 2017 전국 동읍면부 및 직업별 비교
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○ 외로움과 고독 항목3)관련 변화추이를 보면 아래와 같음

- 외로움과 고독의 항목으로 볼 때 2012년(13%)보다 2016년(14.3%) 급속하게 상승

하고 있음을 알 수 있음

<그림 Ⅲ-6> 외로움과 고독

<표 Ⅲ-3> 외로움과 고독 원인 변화추이

(단위:%) 

구 분
외로움, 고독

2012 2014 2016

전     체 13.0 12.7 14.2

성 별
남자 10.3 11.6 12.7 

여자 14.9 13.5 15.3 

연 령

13 ∼ 19 세 12.5 9.8 11.1 

20 ∼ 29 세 17.0 17.6 14.3 

30 ∼ 39 세 15.0 11.9 17.0 

40 ∼ 49 세 11.1 11.5 12.3 

50 ∼ 59 세 11.0 10.6 14.8 

60세 이상 11.7 14.8 14.3 

자료: 통계청 사회조사 2012, 2014, 2016

3) 외로움과 고독에 관련 항목은 사회조사 시 단독질문이 없어서  자살에 대한 충동 및 이유를 묻는 항목에 포함되었

던 2012년, 2014년, 2016년 데이터 활용함
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- 외로움과 고독의 항목을 성별 및 연령별 변화추이로 여성이 남성보다 높게 나타나

고 연령별로 보면 20대~30대가 높게 나타남

<그림 Ⅲ-7> 외로움과 고독 

3. 함의점

□ 개인화, 세계화 등 사회문화의 변화가 급변함에 따라 사회적 고립의 양상 또한 

다양하게 나타나고 있으며 더욱이 한국의 사회적 고립도(위기상황에서 도움을 

받을 곳이 없는 사람들의 비율)는 높아 다양한 형태로 지원정책마련이 요구됨

□ 사회조사의 변화추이(2009~2017)에 따르면 과거와 비교하여 큰 변화는 없으

나 고연령으로 갈수록 남성보다 여성이 도시보다 농촌이 고립의 양상이 큰 경

향성에 따라 지원책 마련 시 변화추이를 반영해야 할 것임

○ 사회조사의 사회적 관계망 변화추이(2009~2017)를 보면 과거와 변화가 크지

는 않으나 저연령에서 고연령으로 남성보다는 여성(단, 대화상대는 여성이 많

음)이 도시보다 농촌지역이 고립의 양상이 큰 것으로 경향성을 나타냄

- 성별, 연령별, 교육수준별, 도시/농어촌 항목에 있어서 전국과 경기도의 경우 전반

적으로 같은 경향성을 보임
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□ 사회조사(2017)의 사회적 관계망  2차 분석을 통하여 사회적 고립의 경향성을 

살펴본 결과 전국 및 경기도는 유사한 경향을 나타내고 있음으로 중앙정부와 

지방정부가 함께하는 대책 마련의 장을 만드는 것이 필요할 것임

○ 한편, 사회적 배경의 변화에 동반하여 개인화 등에 따른 자발적이며 외로움 비

경험의 사회적 고립의 양상이 나타나고 있어서 어디까지 사회로 나오게 해야 하

는지 검토해야 할 것임

○ 비자발적 고립에 외로움을 경험하는 사회적 고립의 영역에 해당하는 대상자를 

우선순위로 정책적 지원책 마련이 필요함

○ 사회조사의 2차 분석결과는 전국과 경기도가 유사한 경향성을 나타내고 있음에

도 불구하고 사회적 관계망은 특히, 성별, 연령별, 교육정도별, 지역별에 따른 

차이가 나타남으로 각 요소를 감안한 정책지원책이 필요함

- 아동청소년기에 은둔형 외톨이가 청·장년기, 노년기로 이어지는 추세로 생애주기

에 따른 적절한 예방 및 지원책 마련이 절실

- 은둔형 외톨이는 예방 및 발굴이 중요하며 1:1지원으로 섬세한 정서적 지원이 동반

되어야 함으로 전문 인력의 양성 또한 중요함





Ⅳ. 결론   49

1. 사회적 고립의 개념 및 유형에 따른 지원방안 

□ 현대사회의 빠른 변화 속에서 사회적 고립의 과제를 개인차원에서 뿐만 아니라 

사회적 과제로 인식하고 지원이 꼭 필요한 대상에게는 적극적인 정책지원이 요

구되고 있음

○ 혼자여도 괴롭지 않고 생산성이 있다면 사회복귀를 꼭 해야만 하는 것에 대해서

는 숙고의 여지가 있음(예. 종교인 등)

○ 개인화, 세계화 등 전통사회에서 현대사회로의 이행에 따른 사회문화적 변화와 

그로 인한 가치관의 변화 등장함

- 개별화, 세계화 등 사회적 현상을 감안할 때 개인의 삶의 방식에 어디까지 개입할 

것인지에 대한 검토 필요

- 최근 영국에서 외로움 장관이 새롭게 등장하고 사회적 고립의 과제를 개인차원에

서의 해결만이 아니라 사회적 처방으로 적극적인 예방 및 대책을 국가적 차원에서 

추진하고 있음 

- 일본의 경우 최근 취업을 통하여 은둔형 외톨이(히키코모리)가 감소했다는 주장도 

있음

- 국내외 문헌검토를 다루었지만 동서양의 문화적 배경을 이해하고 외국의 고립특성 

등을 고려할 때 문화요소(문화적 질병), 건강 등과의 관련성을 살펴보는 것은 반드

시 필요함

○ 사회적 고립은 경험의 누적이라는 특징을 고려할 때 생애주기에 따른 이해가 

요구됨

Ⅳ 결 론
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- 특히, 아동·청소년기의 고립(은둔형 외톨이)은 생존형(타인과의 접촉을 가능한 최

대한 피하려고 하고 사회성이 약하며 타인과의 상호작용이 서투르고 수동적으로 

상활개선을 포기하는 경향성)의 개념으로 이해가 필요함

- 청·장년기는 관계형성 보다는 장기적 실업, 소셜 미디어 이용의 증가에 따른 사회

적 고립이 증가되는 것으로 보고되고 있음

- 노년기는 동거가족 없는 노인 1인가구 및 비혼 또는 이혼으로 인한 독신세대는 노

년기 사회적 고립으로 이어질 가능성이 높은 것으로 지적되고 있음 따라서 생애주

기적 접근으로 삶의 연속선상에서 사회적 고립의 개념 및 유형 검토가 필요함

□ 사회적 고립의 정책적 지원 대상은 비참여로 비자발적 고립+심리적 어려움(외

로움 경험)을 느끼는 사회적 고립* 영역에 해당하는 대상에게 우선적 정책지원

책 마련이 요구됨 

○ (사회적 고립)  ‘개인의 선택이 아닌 비자발적인 요인에 의해 개인, 지역사회 및 

사회와의 상호작용이 지속적으로 감소하여 사회적 관계망이 줄어들고, 종국에

는 외부와 고립된 상태에 이르러, 고독감, 외로움 등의 부정적인 심리상태를 경

험하고 사회의 일원으로서 누려야할 권리로부터 배제되는 것’을 의미함

<표 Ⅳ-1> 사회적 고립의 개념 및 유형

참여 여부 자발성 여부
심리적 어려움

외로움 경험 외로움 비경험

비참여(고립)
자발적 고립 - -

비자발적 고립 사회적 고립* -

참 여 - -

○ 사회적 고립에 관한 주요국가 해외연구 동향을 살펴보면 서구에서는 1990년대

부터 고립에 처하게 되는 위험요인 뿐만 아니라 고립을 감소시키는 개입연구에 

대한 메타분석과 체계적 고찰이 진행되어 왔음

- 그 동안 밝혀진 바에 의하면 사회적 고립은 어느 한 가지 이유라기보다는 여러 가

지 요인들이 축적되며 나타남을 지적하고 있음
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- 주요촉발요인으로 크게 4가지를 들고 있음. 1) 물리적 환경요인으로서 홀로 사는 

것 2)정신적 및 심리적인 요인으로 인지기능 저하 우울증, 내향적 성향, 자존감 상

실, 상실에 따른 심각한 슬픔을 겪는 노인들이 고립된 상황에 놓이게 되는 경향이 

높음 3)사회적 요인으로 저소득 노인, 사별이나 이혼한 상태, 가족 갈등이 심할수

록 확률이 높음 4)생리적 특성으로 신체적 장애와 다수의 만성질환, 시청각 감각의 

상실, 요실금을 겪고 있거나 허약하고 거동이 불편한 경우 고립의 위험이 큰 것으

로 알려져 있음

- 국가별 연구논문분석에 따르면 미국의 경우는 사회적 고립에 있어서 인종별 특징

(백인은 흑인이나 히스패닉노인보다 친구들에게 더 의존적 경향, 흑인노인들은 고

립감을 더 느끼고 덜 개방적 경향)을 다수 다루었고 영국은 전체적으로 사회적 고

립 정도가 낮은 것으로 나타남. 캐나다는 다양성을 갖춘 집단으로 다양한 사회네트

워크를 보유한 측면을 강조하고 있음

- 또한 공통적으로 사회적 고립은 지역사회의 장소, 동질성과 이질성, 연대성과 밀접

하게 관련됨을 언급하고 있으며 네덜란드의 연구에서는 3가지 기준(사회적 고립의 

기간, 동기, 대응방법)에 따라 8가지 유형(활동가형, 안전추구형, 느림보형, 의존형, 

배상자형, 아웃사이더형, 희망형, 생존형)으로 고령자 대상 사회적 고립의 유형을 

구분하여 대응책을 제시하고 있음

□ 우리나라의 경우 사회적 고립에 대한 정확한 통계자료는 없으나 사회조사의 사

회참여 사회적 관계망 항목의 변화추이를 보더라도 사회적 고립의 과제의 심각

성을 확인 할 수 있음

○ (사회적 관계망) 우리사회의 사회적 자본 측정을 위한 항목으로 응답자가 어려움

에 처했을 때 도움 받을 수 있는 사람이 있는 지를 조사하는 것으로 도움을 받을 

수 있는 사람에는 가족, 친척, 친구, 이웃, 직장동료 등이 포함되어 있음(사회조사 

2009~2017 분석)

- 전국 및 경기도 모두 성별, 연령별, 교육수준별, 도시/농어촌 항목에서 같은 경향성

을 보임

･ 사회조사의 변화추이(2009~2017)를 보면 과거와 비교해 볼 때 완만한 변화를 보이

고 있으나 저연령에서 고연령으로 남성보다는 여성(단, 대화상대는 여성이 많음)이 
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도시보다 농촌지역이 고립의 양상이 큰 양상을 보임

- OECD 주요국의 사회적 고립도(위기상황에서 도움을 받을 곳이 없는 사람들의 비

율)는 10% 내외에 불과한 반면 한국은 24%에 해당함(OECD자료, 2017)

□ 생애주기별 사회적 고립의 유형에 따른 예방 및 지원방안

○ 사회적 고립은 크게 자발적 고립과 비자발적 고립으로 나누고 여기에 외로움의 

경험과 미경험으로 구분할 수 있음. 정책적 지원이 필요한 영역이라면 ‘비자발

적 고립+외로움 경험’의 영역에 우선적인 지원이 필요함

- 사회적 고립(은둔형 외톨이)의 원인 등은 복잡, 다양하지만 특히, 생애과정에 있어

서 경험의 누적에 따른 특징을 바탕으로 생애주기별 예방 및 정책적 지원 대응책을 

모색할 수 있음

･ 서울시민 1,000명을 대상으로 한 온라인 고립과 외로움 실태조사(2017) 결과에 따르면 

인구사회학적 특성이 취약하더라도 고립과 외로움이 낮은 집단이 있었고 그들은 관계망 

만족도가 높은 사람들로 가족, 친구, 이웃, 직장동료와의 직접만남, 전화, 문자 연락이 빈

번했고 평균보다 높은 빈도로 연락하는 것으로 나타남

･ 따라서 고립과 외로움을 예방하기 위해서는 사회적 관계망을 지원하는 것이 중요함을 

시사하고 있음 

- 개인의 문제로만 볼 것이 아니라 1인 가구 급증, 고령사회 등 급변하는 사회변화의 

요소 등 사회적 배경을 감안한 지원책 마련

･ 서울시민의 21%가 외로움을 강하게 느끼고 살아가고 있고 28%는 사회적 고립을 경험

하는 것으로 나타남(서울시 조사, 2017). 특히, 1인 가구, 배우자의 유무, 저소득, 일용

직, 비정규직, 건강상태, 이직과 이사(주거환경) 등 요인이 작용함을 지적하고 있음

･ 개인의 실패와 상실감의 누적, 고립적 일상의 패턴화 등이 사회적 고립에 이르는 것으로 

분석되고 있으나 모든 것을 개인의 문제로만 볼 것이 아니라 최근 중요한 사회적 문제로 

주목받고 있는 1인 가구 및 고령인구의 급증에 따른 현대사회의 사회적 고립(Social 

isolation)과제 등 사회적 배경을 감안한 지원책 마련이 요구됨    

- 생애주기별 지원에 있어서 아동청소년기, 청·장년기, 노년기의 특징에 기반을 둔 

정신건강종합대책 마련은 물론 더불어 사회적 환경변화의 관점 요소를 가미하고 

시기별 주요 해당 부처(교육부, 노동부 등)간의 적극적 협업체계의 마련 필요함 

･ 중앙정부와 지방정부의 적절한 기능 및 역할 구분 중요함
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<표 Ⅳ-2> 생애주기에 따른 사회적 고립 유형을 고려한 예방 및 지원방안

4) 서울시 청소년상담복지센터 사무국장에 의하면 정확한 규모는 집계되지 않은 상황으로 경험에 의한 수치에 따르면 

연간 학교를 떠나는 청소년의 수는 약 11,000명 정도에 달하며 현재 전국 약 39만 명 정도로 추정해 볼 수 있음. 

면밀하고 구체적인 조사가 향후 필요하다고 강조함

생애주기별 사회적 고립 유협을 고려한 지원방안

사회적배경 사회문화, 합리화, 개인화, 세계화

생애주기 아동청소년기 청·장년기 노년기

원인

(교육 및 전문상담 중요)

 학교 적응

 가정환경

 친구 관계

 방과 후 활동

(취업연계 중요)

 직업: 실업과 퇴직

 (이성 관계) 결혼, 이혼 등 

 경제 환경

 친구 관계 

(건강관리, 일/여가의 균형 중요)

 퇴직 후 적응

 (가정환경) 자녀, 배우자

 경제 환경 

 건강상태

유형

 은둔형

 비행형

 학업형(취업형)

*학교를 떠나는 청소년은 배경과 

원인의 차이는 있으나 현장에서

는 증가추세임을 됨4)

 니트족

 코쿤족

 캥거루족

 탕기

 맘모네

 키퍼스

 부메랑 키즈

 네스트 호커 

*유형별 정확한 실태조사가 전무하여 

규모는 추정하기 어려운 상황

 독거노인

*경기도 독거노인의 수는 338,940명

(2017년12월말 현재 경기도 노인복

지과 내부자료) , 독거노인 모두 사회

적 고립의 의미가 아니라 타 집단에 

비해 가능성이 높다는 의미임

현행지원
서비스

(정신건강 
종합대책 

등)

 또래 친구 만들기 

 클럽활동

 사회기술훈련

 심리상담

 가족상담 지원

 취업 지원

 기술향상 지원

 직장생활 상담

 또래 친구 만들기

 취미활동 지원

 부업 지원

 또래 친구 만들기

 가족 관계 복원

 건강 유지 지원

 심리 지원 

 경제적 지원

 학교기반 정신건강 지원체

계(교육부, 미래부)

 학교 밖 청소년 정신건강지

원(여가부) 정서행동특성검

사 시행

 대학생 정신건강지원체계 구축

(인프라, 자조모임 강화)

 산모 산전 후 우울증 관리(양

육교육, 조기발견, 서비스제공)

 근로자 직무 스트레스 및 우울

증 관리

 노인정신건강 관련 종합검사 

실시 및 심리지원

 노인 특화 정신건강 프로그램 

제공(수면, 화병관리, 사회재적

응 훈련, 사회참여 강화)

 정신건강 관련 정보제공 및 편

견해소 교육 및 홍보

사회적처방
(안)

(사회적 처방)5) 

: 정신건강지원센터, 보건소

 베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원

(사회적 처방)

: 정신건강지원센터, 보건소

  베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원

(사회적 처방)

: 정신건강지원센터, 보건소, 

  베테랑 사회복지사

 개인 차원

 사회, 지역 차원



54   사회적 고립의 유형분석 및 지원방안

2. 제언

□ 사회적 고립(은둔형 외톨이)의 정확한 현황 파악을 위한 전국단위의 조사 실시

○ 중앙 및 지방정부 차원의 실태조사의 실시는 시급함

- 실태파악을 위하여 전국단위의 정기적인 기초조사의 실시가 시급하며 동시에 지방

정부 차원의 비정기적인 지역실태조사의 실시도 동반되어야 할 것임 

○ 발생한 은둔형 외톨이(비자발적 고립+외로움 경험)의 장기화를 막고 새롭게 발

생할 잠재군들의 예방을 위한 정책지원 방안을 마련해야 함

○ 생애주기별 적절한 사회적 처방이 필요하며 사회적 관점이 반영된 아동청소년

기, 청장년기, 노년기에 따른 정신건강지원 대책이 필요함

□ 실태조사 등 현황파악을 기초로 하여 지원이 필요한 대상에게 사회적 고립의 

예방 및 대응책의 일환으로 생애주기 특징에 따른 정책적 지원 

○ 정신건강 종합대책(2016)의 계획과 병행하여 추진해야 할 것임

○ 아동청소년기 은둔형 외톨이의 경우, 예방, 발견, 상담, 지원체계를 마련할 수 

있도록 필요한 청소년복지 지원법의 개정 등 추진

- 청소년기의 경우는 크게 은둔형, 비행형, 학업형(취업형)으로 구분할 수 있음

- 특히, 청소년기는 서비스를 만들어놓고 기다리는 것이 아니라 은둔형의 경우 적극

적으로 찾아가는 1:1 지원의 정책적 기본방침이 가장 중요함

- 찾아가는 1:1 지원으로 연간 실적은 천명단위에 그치고 있는 실정이지만 실적 평가

시 양적인 것만 중시하는 것이 아니라 질적인 평가가 중요함을 간과해서 안 됨

- 또한 은둔형의 발굴이 가장 어려운 점으로 다양한 노력이 요구됨

･ 자퇴한 학생의 경우 본인의 동의가 있는 경우 학교 밖에서의 지도가 가능하도록 정보공

유가 필요함. 향후 본인의 동의가 없어도 자퇴 경우 자동연계 방안 등 교육부와 긴밀한 

협조가 필요함

5) (사회적 처방, Social prescribing) 영국 정부 종합대책 발표를 통해 1차 진료병원인 GP(General Practice)에서 외

로움을 경험하는 환자를 지역사회활동과 자원봉사 서비스로 연계함을 의미함
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･ 주민센터, 경찰서, 사회복지사, 청소년상담복지센터의 청소년 동반자(Youth Companion ; 

YC) 등 기관 및 전문직종간의 협업을 강화함

･ 후기청소년기(24~27세) 지원을 위한 검토가 필요함. 청소년기본법의 대상연령은 9~24

세로 되어있으나 현재 24세 전후 자립하지 못한 청소년이 증가하고 있는 현실 속에서 

대상의 누락에 따른 사각지대가 발생하고 있음

･ 즉, 연령조정에 따른 사각지대의 청소년을 흡수할 수 있는 노력이 요구됨

- 학업형(취업협)의 경우 검정고시 접수처 및 고사장에서 발굴하는 기회확보 등 다

양한 형태의 발굴 노력이 필요함

○ 청소년기를 넘어 장기화, 고령화되는 은둔형 외톨이(비자발적 고립+외로움 

경험)들에 대한 지원방안 검토

- 급변하는 사회 속에서 1인 가구 및 고령인구의 증가에 따른 사회적 관점을 반영한 

지원책 마련이 중요함

○ 노년기의 경우 건강상태가 고립화로 이어지는 중요한 요소 중의 하나이기 때문

에 건강요소를 중시해야 하며 특히 보건 및 의료, 복지의 통합적 접근이 요구됨  

□ 경기도의 현황파악 및 맞춤형 대책마련을 위한 후속연구 실시

○ 다양한 원인(사회적인 압박, 개인적인 고통, 신체적 및 정신적 건강상의 문제 

등)으로 은둔형 외톨이(비자발적 고립+외로움 경험)를 경험하는 이들에 대한 정

확한 이해 및 개념정립 필요

- 우선적 정책지원 대상으로 언급한 은둔형 외톨이뿐만 아니라 향후, (비)자발적 고

립으로 외로움 경험의 유(무)를 고려한 이들에 대한 현황파악 등이 이루어져야 할 

것임

○ 현황파악 후 원인에 따른 대책마련 및 1:1 지원방안 마련 필요    
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