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간행사

최근 코로나 19 이후 고립·은둔 청소년에 대한 사회적 관심이 증가하고 있습니다. 

팬데믹이 진행된 2년여 기간 동안 청소년들은 학교에 꾸준히 가지 못했고, 오랜 사회적 

거리두기로  청소년의 고립·은둔은 심화되었습니다. 청소년기 고립·은둔은 청년기로 

이어지는 경우가 많은데 이는 청소년기부터 고립·은둔 상태에 대한 적극적 개입과 지

원이 필요함을 시사합니다. 

이에 한국청소년상담복지개발원에서는 고립·은둔 청소년과 그 부모에 대한 효과적

인 사례개입을 위한 매뉴얼을 개발하였습니다. 이를 위해 본 연구에서는 먼저 국내외의 

고립·은둔에 대한 사례개입 관련 선행연구를 검토하였고, 실제 고립·은둔 경험이 있

는 청소년과 상담해 본 경험이 있는 공공·민간의 청소년 상담복지 현장전문가를 대상

으로 인터뷰를 실시하였습니다. 이를 바탕으로 고립·은둔 청소년의 특성, 탈고립·탈은

둔 과정과 필요한 지원, 실제 현장전문가들이 활용하고 있는 노하우에 대해 살펴보고, 

분석된 자료를 토대로 사례개입 단계별 개입 방안을 제시하였습니다.  

특히, 고립·은둔 청소년에 대해서는 최근 임상적으로 그 효과가 증명된 정서중심치

료 이론을 활용하여 상담개입 방안을 제시하였으며, 이외에도 고립·은둔의 위기 수준 

및 상태에 맞춰 개입이 가능하도록 다양한 상담 기법, 활동 및 학습에 대한 내용들을 

제시하였습니다. 또한, 부모상담 매뉴얼은 비폭력대화 및 의사소통 방법, 감정 코치 등

을 통해 부모-자녀 관계를 향상시킬 수 있는 별도의 구조화된 프로그램 형태로 구성하

여 현장에서의 할용성을 높였습니다. 이러한 과정을 통해 최종 개발된 매뉴얼은 고립·

은둔 청소년 지원사업을 시범운영하고 있는 학교밖청소년지원센터, 청소년상담복지센터

를 비롯한 전국의 청소년상담복지 현장에 보급할 예정입니다. 

본 연구를 위하여 인터뷰에 참여해주신 학교밖청소년지원센터, 청소년상담복지센터, 

민간기관의 현장전문가 선생님들과 청소년들, 그리고 본 연구를 위해 귀한 시간을 내주

신 학계 전문가분들께 깊이 감사드립니다. 아울러 매뉴얼 개발을 위해 열정을 쏟아주신 

인제대학교 김영근 교수님과 본원 연구진들께도 진심으로 깊은 감사를 드립니다.

본 연구를 통해 고립·은둔 청소년들이 세상 밖으로 한 걸음 내딛고, 그들을 지원하

는 상담복지 현장에도 실제적인 도움이 될 수 있기를 기대합니다. 

2024년 12월 

                  한국청소년상담복지개발원 이사장 윤효식



초 록

1980년대 일본에서 히키코모리 용어가 등장한 이후 국내에서는 2000년대에 이르러 

은둔형 외톨이에 대한 관심과 관련 연구가 시작되었다. 최근에는 코로나 19 팬데믹 경

험을 통해 청소년의 고립·은둔에 대한 사회적 관심이 다시 증가하고 있다. 이에 여성

가족부는 2023년 「제7차 청소년정책 기본계획」을 통해 새로운 위기 취약 청소년으로 

은둔형 청소년을 규정하고, 2024년에 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범적으로 운영

하고 있다. 보건복지부에서도 2023년 「고립·은둔 청년 지원 방안」을 발표하였으며, 

2024년 고립·은둔 청년에 대한 지원을 시작하였다. 

국내에서 고립·은둔 청소년의 규모에 대해서는 아직 구체적으로 파악되지는 않았지

만 약 14만 명 정도로 추정되고 있고, 특히 청년의 고립·은둔은 주로 청소년기에 시

작되는 것으로 나타났다. 따라서 청소년기부터 고립·은둔 상태에 대한 적극적인 사례

개입을 통해 탈고립·탈은둔을 돕고, 고립·은둔의 장기화를 예방하는 것이 시급하다

고할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 고립·은둔 청소년에게 효과적으로 개입할 수 있도록 먼저 고

립·은둔 청소년들의 특성과 어떤 과정을 통해 탈고립과 탈은둔을 하게 되었는지를 살

펴보고, 이를 기반으로 청소년상담자 및 사례관리자들이 고립·은둔 청소년들에게 효과

적으로 개입할 수 있도록 사례개입 매뉴얼을 개발하고자 하였다. 이를 위한 매뉴얼 개

발 절차는 다음과 같다. 

첫째, 매뉴얼 기획단계에서는 매뉴얼 개발을 위해 국내외의 문헌을 조사하였다. 문헌

조사 결과 청소년기의 고립·은둔은 발달특성, 가정 및 학교 환경, 또래 등 대인관계, 

정신병리, 사회문화 등 다양한 요인의 복합적인 상호작용의 결과로 발생하며, 이에 따

른 청소년의 고립·은둔 상태 및 특징 또한 개인마다 매우 다른 양상을 보일 수 있음을 

확인하였다. 이에 본 연구에서는 먼저 고립·은둔 청소년이 어떻게 고립·은둔을 하게 

되었고, 어떤 특징을 보이며, 어떤 요인 및 지원을 통해 극복하는지에 대해 알아보고자 

고립·은둔 경험이 있는 청소년을 대상으로 심층면접을 진행하고, 고립·은둔 청소년 

대상 상담 경험이 있는 현장전문가를 대상으로 포커스그룹 인터뷰를 진행하였다. 

둘째, 매뉴얼 구성단계에서는 개발 단계에서 분석된 자료를 바탕으로 매뉴얼의 구성 

원리를 도출하고, 그에 따른 세부 내용을 구성하여 매뉴얼 초안을 개발하였다. 우선, 개

입 내용은 크게 청소년 사례개입과 부모상담으로 나누었다. 청소년 사례개입은 다시 접

수 및 평가 단계, 상담관계 형성 단계, 초·중·후기 단계, 사후관리 단계로 구성하였다. 



접수 및 평가 단계에서는 정보수집과 위기수준 평가에 대한 내용으로 구성하였으며, 

상담관계 형성 단계에서는 고립·은둔 청소년과 라포형성을 위해 실제 일선 현장에서 

활용되고 있는 노하우들을 정리하여 제시하였다. 본격적인 개입이 시작되는 초·중·후

기 단계에서는 상담과 활동 영역으로 구분하여 고립·은둔의 위기 수준 및 다양한 상태

에 맞춰 개입이 가능하도록 매뉴얼을 구성하였다. 특히, 고립·은둔을 비롯하여 임상적

으로 그 효과가 증명된 정서중심치료 접근법을 활용하여 상담개입 방안을 제시하였다. 

한편, 부모상담 매뉴얼은 별도로 15회기의 구조화된 프로그램 형태로 제시하였는데, 

부모 자신과 자녀에 대한 이해를 증진하고, 비폭력대화 및 의사소통 방법, 감정 코치 등

을 통해 관계를 회복하고 향상시킬 수 있는 내용들로 구성하였다.  

셋째, 실시 및 평가단계에서는 매뉴얼 초안을 바탕으로 현장실무자 관점 평가를 실시

하여 효과성을 평가하였으며, 학계전문가의 감수를 받았다. 현장실무자 21명의 참여자 

관점 평가 결과 적절성·운영적합도·효과성이 평균 4.4점(5점 리커트 방식)으로 나타나 

전반적으로 매뉴얼이 적절하게 구성된 것으로 나타났다. 다음으로 학계전문가 2인의 감

수를 받아 매뉴얼을 수정·보완하여 최종 개발하였다.  

본 연구는 고립·은둔 청소년 및 부모에 대한 표준화된 사례개입 매뉴얼이 사실상 전

무한 상황에서 공공과 민간기관에 파편화 되어 있던 개입 노하우를 정리하여 제시하고, 

정서중심치료 이론을 중심으로 근거기반의 상담개입 과정, 청소년 특성을 반영한 학습 

및 활동 프로그램, 구조화된 부모상담 프로그램을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 또

한, 올해 여성가족부에서 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범운영하고 있고, 2025년부터 

본격적으로 지원을 시작할 것이라는 점을 감안할 때 현장의 활용도가 더 높을 것으로 

기대된다.  

* 주요어 : 고립·은둔 청소년 및 부모, 사례개입, 매뉴얼 개발, 합의적질적연구, 

정서중심치료 
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고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발 1

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적과 필요성

최근 코로나 19 팬데믹 경험을 통해 고립·은둔 청소년에 대한 사회적 관심이 증가하고 

있다. 2023년 여성가족부가 발표한 「제7차 청소년정책 기본계획」에 따르면 새로운 위기 

취약 청소년으로 은둔형 청소년을 규정하고, 고립·은둔형 청(소)년 발굴·지원체계 마련, 

은둔형 청소년 규모 등 실태 파악을 위한 지자체 실태조사, 청소년지원기관 등을 통한 은둔

형 청소년 대상 서비스 지원체계 운영 등의 정책을 포함하였다. 이에 따라 2024년 여성가족

부는 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범적으로 운영하고 있으며 점차 전국적으로 확대할 

예정이다. 

국내에서 은둔형 외톨이에 대한 존재는 2000년 대 초반에 구체적으로 알려지기 시작했다. 

일본에서만 나타나는 현상으로 여겨진 히키코모리라는 존재가 2001년 정신건강의학과 여인

중, 이시형, 삼성사회정신건강연구소, 강북삼성병원의 연구를 통해서 한국에서도 존재하는 

것으로 밝혀졌다(여인중, 2005). 이 은둔형 외톨이들은 절반 이상이 사춘기가 시작되는 청소

년기에 나타나고, 우울증상, 대인공포, 자기혐오, 퇴행, 공격성향 등이 두드러진다고 보고되

었다. 안타깝게도 이후 20여년이 지난 현재까지 은둔형 외톨이에 대해 실태 조차 파악되지 

않은 실정이다(노가빈, 이소민, 김제희, 2021). 2005년 국무총리실 산하 청소년위원회가 실시

한 「은둔형 외톨이 등 사회부적응 청소년 지원방안」 연구에 따르면 ‘은둔형 부적응 고

위험군’ 청소년이 0.3%, ‘은둔형 부적응 위험군’청소년이 2.3%, ‘은둔형 부적응 잠재

군’ 청소년이 7.4%로 보고되었다. 하지만 연구는 인문계 고등학교 재학생만을 대상으로 하

고, 20여 년 전에 실시되었다는 점에서 현재 실태파악에 적용하기에는 한계가 있다. 제한적

이지만, 18세~24세의 은둔 청소년 발생률이 1.97%(윤철경 외, 2022)이고, 은둔 유경험자 중

에 약 24%가 ‘10대’부터 고립·은둔을 시작했다는(보건복지부, 2023) 보고를 통해 청소년

기 고립·은둔 상태가 심각할 것으로 추정해볼 수 있다. 비슷하게 최근 통계청(2023)에서 발

표한 「사회조사」에 따르면, 13세~18세 청소년의 사회적 고립 비율이 5.2%로 나타나, 이를 

13~18세 청소년 인구(약 270만 명)에 적용했을 때 고립·은둔 청소년의 규모는 약 14만 명 

정도로 추정해 볼 수 있다. 이는 청년 고립·은둔의 시작이 청소년기에 주로 발생한다는(이
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지민, 김영근, 2021; 오상빈, 2020; 김효순, 김서연, 박희서, 2016; 이재영, 2014; 양미진, 지승

희, 김태성, 이자영, 홍지연, 2007; 허경운, 2005; 황순길 외, 2005) 점과 함께 고립·은둔 청

소년에 대한 사례 개입이 시급함을 의미한다. 

고립·은둔 청소년의 정의는 은둔형 외톨이의 정의에 근거한다. 은둔형 외톨이는 1970년 

일본에서 등장한 ‘히키코모리’를 한국어로 번역한 단어로 연구자들마다 은둔기간, 은둔상

태, 사회적 접촉범위에 따라서 다양하게 정의한다. 김혜원 등(2022)과 노가빈 등(2021)은 여

러 선행연구의 정의를 종합하여 은둔형 외톨이의 개념을 정리하였다. 나아가 차주환, 이자

영, 편여울강, 백정원, 어혜원(2023)은 이러한 정의를 은둔형 청년과 구분되는 은둔형 청소

년에 적용하여, 은둔 청소년에 대해 ‘은둔기간을 최소 3개월 이상으로 설정하고 지적장애

나 정신질환이 없으면서 대부분 자신의 방이나 집안에만 머무르고, 학업이나 취업활동을 하

지 않고 가족 이외의 사회적 접촉이 거의 없는 9세에서 24세 연령의 청소년’으로 정의하

였다. 이때 은둔이 포괄적인 개념이고, 고립이 심화된 상태를 은둔으로 정의한다는 선행연

구(김성아 등, 2022)와 고립·은둔 청소년이라는 단어를 사용한다는 정책적 흐름(여성가족

부, 2023)을 종합해볼 때 은둔 청소년보다 고립·은둔 청소년이라는 용어의 사용이 적절하

다고 볼 수 있다. 

고립·은둔 청소년이 고립·은둔으로부터 벗어나도록 효과적으로 개입하기 위해서는 청

소년들이 어떻게 고립·은둔을 하고, 어떻게 벗어나는지 그 과정을 살펴볼 필요가 있다. 청

소년기의 고립·은둔은 어떤 한 가지 요인에 의해 발생하는 것이 아니라 발달특성, 가정 및 

학교 환경, 또래 등 대인관계, 정신병리, 사회문화 등 다양한 요인의 복합적인 상호작용 결

과이다. 후생노동성(厚生労働省)(2010)은 은둔형 외톨이에서 사회로 재접촉하는 과정을 ‘준

비단계’, ‘개시단계’, ‘은둔형 외톨이 단계’, ‘사회적 재회 단계’로 설명하였다. 

‘준비단계’에서 당사자는 내면의 갈등이 존재하고 불안·긴장, 우울 등의 기분을 경험하

지만, 아직 주변에서는 은둔 증상을 눈치 채지 못한다. 이후, ‘개시단계’에서 은둔형 외톨

이 상태가 시작되고 나서 심각한 갈등을 경험하고, 불안 등 정서적 동요가 눈에 띄게 심각

해진다. 이때 이들은 어린아이처럼 부모에게 매달리기도 하고 폭력적인 언행을 보이고, 학

교에 대한 강한 거부감을 표현한다. 다음 단계로는 ‘은둔형 외톨이 단계’인데, 이 단계에

서는 ‘개시단계’의 불안정함이 진정되고, 당사자나 가족도 은둔형 외톨이 상황을 받아들

이는 시기이다. 이 시기는 은둔형 외톨이의 배경이 되는 정신장애나 심리적 갈등으로부터 

회복에 힘쓰는 시간이 되기도 하는데, 어느 정도 시간이 지나면 사회활동에 관심을 보이기

도 한다. 이러한 관심이 어느 정도 커지게 되면 ‘사회와의 재회 단계’로 들어서게 된다. 

‘사회적 재회 단계’는 시행착오를 겪으며 바깥세상과 접촉을 시도하는 단계이다. 
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국내에서 노가빈 등(2021)은 실제 은둔형 외톨이를 대상으로 심층인터뷰를 통해 ‘은둔 

입성기’, ‘은둔 중반기’, ‘은둔 후반기’로 단계를 구분하였다. 먼저, ‘은둔 입성기’

는 외부환경으로부터의 소진으로 인해 자발적으로 사회적 활동 및 사회적 관계로부터 철회

를 선택하는 단계로서 스트레스로부터 도피하였다는 점에서 심적으로 편안한 단계이다. 

‘은둔 중반기’는 은둔 생활이 장기화·만성화됨에 따라 은둔 생활을 탈피하려는 동기가 

저하되고, 현 생활을 벗어날 수 없다는 무기력감이 강해지고, 가족들에 대한 죄책감, 은둔 

생활에 대한 수치감이 강해진다. ‘은둔 후반기’에는 부정적 생각과 감정을 제어할 수 있

는 통제력을 상실한 느낌을 갖고, 공황발작, 자살 충동, 자살시도 등 정서적 혼란을 경험한

다. 이러한 정서적 괴로움을 견디는 것이 힘들어서 연구 참여자들은 은둔생활을 탈피하고자 

하는 저항감을 갖기 시작하고, 가족 이외로부터의 도움을 요청하기 시작한다. 이들 연구를 

통해 고립·은둔 청소년들이 스트레스와 심리적인 갈등으로 인해 사회로부터 고립과 은둔

을 선택하고, 고립·은둔의 심각한 상황을 경험하기도 하지만, 결국은 은둔 상황을 벗어나

려는 노력을 하며, 도움을 청하기도 한다는 것이다. 다만, 이들 연구는 고립·은둔 청소년들

이 어떤 과정을 통해 고립·은둔 상황을 극복하게 되었는지, 그리고 어떤 도움이나 개입이 

효과적이었는지에 대해서는 밝히고 있지 않다. 또한, 이들 연구들이 코로나가 종식되기 이

전에 이루어졌다는 점에서 현재 고립·은둔 청소년들에게 적용하기에는 한계가 있을 것으

로 보인다. 코로나19로 대화할 친구가 없는 등 대면소통이 어려운 청년이 증가하였다고 보

고되고 있다(보건복지부, 2023). 이와 비슷하게, 코로나19로 청소년의 우울, 자살 등 정신건

강 문제가 심각해졌고, 사회적 고립감이 증가하였다는 결과(한국청소년상담복지개발원, 

2022)에 비추어 코로나19는 청소년의 고립은둔에도 영향을 미쳤을 것으로 가정할 수 있다. 

따라서 고립·은둔 청소년들로 하여금 은둔상황에서 벗어날 수 있도록 효과적으로 개입하

기 위해서는 최근 고립·은둔 청소년들이 어떤 과정을 통해 은둔상황을 벗어났는지에 대해

서 살펴볼 필요가 있다.

한편, 고립·은둔 청소년 사례에 대한 효과적인 개입과 관련하여 국내외 선행연구에서는 

먼저, 가족 및 부모에 대한 개입을 강조한다. Hamasaki(2021)는 불안 및 우울, 신체적 불만, 

부모 간 의사소통 부족, 인터넷 과다 사용이 은둔형 외톨이의 심각도를 예측한다고 보고하

며, 부모가 자녀의 인터넷 사용을 통제하고, 가정 방문 프로그램을 통해 부모와 자녀가 함

께 어려움을 해결하는 것이 필요하다고 강조하였다. 은둔 청소년의 부모는 둘 다 혹은 그 

중 한 사람이 사회성이 부족하여 대인관계를 힘들어 하고 이러한 영향으로 자녀들까지 외

부와 접촉이 거의 없어 가족하고만 지내는 경우가 많았다. 특히 어머니 보다는 아버지가 외

톨이 성향이 많고 대인관계를 중요하게 여기지 않는 경우가 많았는데(이건엽, 2020) 어머니
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가 자녀양육을 전담하고 아버지는 무관심한 분위기를 조성하며 상대적으로 어머니는 자녀

에게 지나치게 간섭하거나 과잉보호하고 학업에 집착하게 되기도 한다(여인중, 2005). 이런 

경우 어머니가 은둔형 외톨이 자녀에 대해 빠르게 수용하고 인정하는 것이 은둔 자녀 및 가

족의 안정에도 긍정적인 영향을 미치게 될 수 있다(김재희, 2023; 김혜원 외, 2022; 서승희, 

2021). 

둘째, 고립·은둔 청소년 사례 개입 시 청소년들이 경험하고 있는 심리적 고통 등 정신건

강 문제를 다루어야 한다. Iannattone, Miscioscia, Raffagnato & Gatta(2021)는 청소년의 사회

적 철회에 있어 감정표현 불능증의 역할과 임상적 특성을 분석하였는데, 감정표현 불능증의 

모든 차원에서 사회적 철회가 있는 그룹과 없는 그룹 간에 유의미한 차이가 나타나 감정표

현 불능증이 사회적 철회에 영향을 미치는 주요한 요인임을 보고하였다. 비슷하게 

Matsuguma와 Niemiec(2021)는 긍정심리학에 기반하여 은둔형 외톨이 청소년들이 강점 렌즈

를 통해 자신의 과거를 탐구하고, 자신의 강점을 일상생활에 의도적으로 적용하는 개입방법

이 효과적이라고 보고하였다. 고립·은둔 청소년은 은둔 기간 동안 삶의 의미가 사라지는 

허무함과 자아정체성에 대한 혼란과 두려움을 경험하며(이지민, 김영근, 2021) 우울감에 가

장 시달리고 불안, 강박 등 정신건강의 어려움을 호소한다(김혜원, 2022). 

셋째, 은둔 생활의 주요 유지 요인은 낮과 밤이 뒤바뀐 불규칙한 생활습관이기 때문에(양

미진, 김태성, 이자영, 2009), 고립·은둔 청소년 사례개입 시 불규칙한 생활 습관 등을 다룰 

필요가 있다. 홍콩에서는 은둔형 외톨이의 사례개입에 있어 삶의 질과 생활습관, 사회적 환

경 등의 관점을 고려하였다. 은둔형 외톨이는 좌식생활방식(온라인 채팅, 구석에 앉아 있는 

것과 같은 좌식활동)으로 신체 건강, 특히 비만과 고혈압이 악화되고 불규칙한 수면-각성 

리듬을 갖게 된다. 이에 대한 개입으로 사회복귀격려를 위한 정기적인 방문을 1~2개월 한번 

정도 실시하였고, 12개월 후 인구의 절반 이상이 사회로 복귀하였다(Yuen, Wong, Tam, So, 

& Chien, 2019). 강창동과 조현주(2023)는 고립 위기 청소년이 강제적으로 고립에서 벗어나

도록 하는 시도보다는 자신이 현재 하고 있는 일상생활 활동에 집중하게 하는 것이 필요하

고, 사례개입 시 현재 자신의 일상에 관심을 가지도록 하면서 일상생활을 충분히 해낼 수 

있도록 하는 활동이 포함되어야 한다고 하였다. 이때 불규칙한 생활습관을 다루는 것에 있

어 인터넷 중독 문제도 다룰 필요가 있다. 은둔생활의 일상은 인터넷 게임, 스마트폰 사용

으로 보내는 시간이 대부분이기에(김혜원, 2022), 고립·은둔 특성을 가진 청소년에게 인터

넷 중독이라는 문제를 다루는 것이 필요하다. 

마지막으로 고립·은둔 청소년의 사례개입에 있어 이들은 사회적 철수를 선택하였지만, 

사회적 지지자원을 필요로 하는 것으로 보인다. 강창동과 조현주(2023)의 연구에 따르면 고
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립 청소년들이 주로 하는 활동은 온라인 속에서 일어나는 것이었고, 혼자서 시간을 소비하

는 활동도 하지만 고립 상태 속에서 상호 교류하는 활동도 조금씩 하고 있다. Chan과  

Lo(2014)도 은둔형 외톨이 상태에서의 사회적 지지가 삶의 질을 결정하는데 매우 중요한 변

인이라고 소개하였다. 이들은 사회적으로 철수된 생활을 한다고 하더라도 사회적 지지 자원

이 있을 때 삶의 질이 좋아지지만, 사회적으로 철수되었을 때 사회적 지지 자원이 낮으며 

이로 인한 외로움을 경험하게 되면 삶의 질이 낮아질 수 있다고 보고하였다. 비슷하게 중국

의 경우 Ding와 Zhang(2022)은 ‘자유 공간(free-space) 프로그램’을 고안하였는데 고립된 

청소년들이 모이도록 장려하고 다른 사람들과 교류할 수 있는 기회를 늘리는 것이다. 따라

서 고립·은둔 청소년들이 사회적으로 철수되어 있지만, 교류할 수 있는 지지자원이 필요할 

수 있다. 이처럼 선행연구를 통해 부모교육, 생활습관의 변화, 사회적지지 강화 등 다양한 

영역들을 중요하게 다루어야 함을 알 수 있다. 하지만, 고립·은둔 청소년 사례 개입을 체

계적으로 어떻게 개입되어야 하는지, 또한 이들 다양한 영역에서 어떻게 개입이 이루어져야 

하는 지에 대하 연구는 미흡한 실정이다. 

본 연구에서는 고립·은둔 청소년에게 효과적으로 개입할 수 있도록 먼저 고립·은둔 청

소년들의 특성과 어떤 과정을 통해 탈고립과 탈은둔을 하게 되었는지를 살펴보고자 한다. 

이를 기반으로 청소년상담자 및 사례관리자들이 고립·은둔 청소년들에게 효과적으로 개입

할 수 있도록 사례개입 매뉴얼을 개발하고자 한다. 이때, 개발된 매뉴얼은 여성가족부의 고

립·은둔 청소년 위기지원 시범사업에서 적용할 예정이다. 

2. 연구과제

연구 목적에 따른 본 연구의 과제는 다음과 같다. 

첫째, 고립·은둔 청소년들이 어떠한 특성과 과정을 통해 탈고립과 탈은둔을 하는지를 분

석한다.  

둘째, 고립·은둔 청소년들에 대한 사례개입이 어떠한 방식으로 진행되는 것이 효과적이

고, 현장전문가들의 경험과 요구는 어떠한지를 분석한다. 

셋째, 고립·은둔 청소년에게 효과적으로 개입할 수 있는 사례개입 매뉴얼을 개발한다.  
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 청소년 고립·은둔에 대한 이해

가. 청소년 고립·은둔의 정의

고립·은둔 청소년의 개념은 은둔형 외톨이의 정의에 근거한다. 은둔형 외톨이에 대한 개

념은 1970년 일본에서 등장하였다. 일본어로 ‘히키코모리’라는 불리는 청소년들은 당시 

실업의 증가로 세상과 접촉을 끊은 채 집에서만 지냈으며 국내에서는 이들을 ‘은둔형 외

톨이’로 번역하여 사용하였다(차주환 외, 2023). 국내에서는 2000년대 초반 입시경쟁이 극

심해짐으로 등교거부, 은둔, 고립의 특성을 보이는 청소년들이 등장하면서 은둔형 외톨이에 

대한 연구가 시작되었다. 안타깝게도 20여년이 지난 현재에도 은둔형 외톨이에 대한 국내 

연구와 자료들이 충분하지 않고 개념이나 정의도 명확하지 않은 실정이다(노가빈 외, 2021). 

일본 후생노동성에서는 은둔형 외톨이를 ‘다양한 요인으로 인해 취학, 취업 등의 사회적 

참여를 회피하고 6개월 이상 대부분의 시간을 가정에서 지속적으로 머무르고 있는 상태를 

가리키는 현상’으로 정의하고 있다(厚生労働省(후생노동성), 2010) 국내 연구를 살펴보면, 

여인중(2005)은‘친구 없이(혹은 하나) 3개월 이상 집 밖 출입을 하지 않는 경우’로 정의하

였고, 윤철경과 서보람(2020)은 ‘6개월 이상 방 또는 집에서 나가지 않고 가족 이외에는(심

지어 가족과도) 친밀한 대인관계를 맺지 못하는 사람’으로 정의하였다. 또한 김기헌, 이윤

주, 유설희, 배진우(2017)는 은둔형 외톨이를 ‘최소한의 사회적 접촉 없이 3개월 이상 집안

에 머물러 있고, 진학이나 취업 등의 사회참여 활동을 할 수 없거나 하지 않고 있으며, 친구

가 하나밖에 없거나 혹은 한명도 없고, 자신의 은둔 상태에 대한 불안감과 초조감을 느끼는 

청소년’으로 정의하면서 정신병적 장애 또는 중등도 장애가 있는 경우는 제외하기도 하였

다. 법률적으로 살펴보면, 광주광역시 은둔형 외톨이 지원 조례(2019년 제정)에서 은둔형 외

톨이를 ‘사회·경제·문화적으로 다양한 사유가 복합적으로 작용하여 일정 기간 이상을 

자신만의 한정된 공간에서 외부와 단절된 상태로 생활하여 정상적인 사회활동이 현저히 곤

란한 사람’으로 정하고 있다. 이 은둔형 외톨이 정의의 공통점을 토대로 노가빈 등(2021)은 

은둔형 외톨이를 ‘장기간(최소 3개월 이상) 가족 이외의 사회적 교류와 단절하고 한정된 



고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발 7

공간에서 칩거하며 사회·경제적 활동을 하지 않는 현상’으로 정의하였다. 비슷하게 김혜

원 등(2022)은 일정기간(3개월 혹은 6개월 이상) 동안, 대부분 자신의 방이나 집안에만 머무

르며, 간헐적이고 일시적인 외출은 하더라도 가족 외 대인관계를 하지 않으며, 지적 장애나 

정신질환으로 인한 경우는 포함하지 않는 사람을 은둔형 외톨이로 정의하였다. 그러나 이러

한 정의들은 청년과 청소년들을 구분하지 않고 있다는 점에서 청소년을 대상으로 하는 정

책이나 개입에서는 다소 한계가 있다. 기존 은둔 연구들은 주로 은둔의 문제를 청년실업이

나 청년고립에 초점화하여 청년기와 청소년기를 구분하여 다루지 않고, 청소년기 은둔의 문

제를 주로 청년기와 중첩된 요소들만 살펴보고 있다는 점에서(조미형 외, 2022) 청소년기 특

성에 초점화된 은둔의 문제를 다룰 필요가 있다. 이런 맥락에서 차주환 등(2023)은 청소년 

은둔 외톨이인 은둔 청소년을 ‘은둔기간이 최소 3개월 이상으로 설정하고 지적장애나 정

신질환이 없으면서 대부분 자신의 방이나 집안에만 머무르고, 학업이나 취업활동을 하지 않

고 가족 이외의 사회적 접촉이 거의 없는 9세에서 24세 연령의 청소년’으로 정의하였다. 

최근 은둔의 개념은 고립·은둔과 함께 사용되어 정책적으로는 고립·은둔 청년 혹은 고

립·은둔 청소년으로 대상을 정의하고 있다(보건복지부, 2023; 여성가족부, 2023). 고립은 은

둔보다 포괄적인 개념으로 해석되며, 고립이 심화하거나 고립보다 물리적, 정서적 격리의 

수준이 중할 경우에 은둔에 해당한다고 보고된다(김성아 외, 2022). 김성아 등(2022)에 따르

면 고립은 외부적으로 타인과의 사회적 관계, 어려운 일이 있을 때 도움을 청할 수 있는 지

지체계, 외출 정도의 측면에서, 내부적으로 고립감 빈도 등에서 사회적 관계 자본이 부재하

거나 부족한 상황을 가리키는 반면, 은둔은 사회적 관계 자본이 결핍되어 있으며, 외출 없

이 제한된 공간에서 살아가는 상황을 가리킨다. 즉, 은둔의 상태는 고립과 분절적인 관계라

기보다는 고립의 상태가 심화 되어 고립 이후에 나타나는 상태로서 고립과 은둔은 연속선

상에 있다고 볼 수 있다. 따라서 정책적·치료적 차원에서 개입이나 지원 대상은 고립과 은

둔 상태의 청소년을 모두 포괄하는 것이 적절할 것이다.  

한편, 고립·은둔을 정의할 때 정신장애를 어떻게 볼 것인가는 학자 또는 기관들마다 다

르다. 정신장애는 1차적으로 고립·은둔 현상을 일으키는 하나의 요인으로서 관여하기도 하

고, 고립·은둔 상태가 지속되면서 2차적으로 정신장애가 발병하는 경우도 있다(厚生労働省
(후생노동성), 2010). 또한, 최근 일본 연구에서는 당사자와 면담이 가능한 은둔형 외톨이 사

례의 대부분에서 정신장애 진단이 가능하다고 보고되기도 하였다(近藤(곤도)외, 2013). 따라

서 고립·은둔을 정의함에 있어 정신장애가 있는 경우를 무조건 배제하는 것은 적절하지 

않다고 볼 수 있다. 다만, 지적장애가 있는 경우 고립·은둔 상태에 지적장애의 본질적 특

성과 환경적 요소 등 더 많은 요인들이 관여될 수 있으므로 지적장애가 있는 고립·은둔 청
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소년에 대해서는 별도로 정의하여 개입하는 것이 적절한 것으로 판단된다. 

따라서 본 연구에서는 은둔형 외톨이 현상을 크게 고립과 은둔 상태로 나누되, 서로 분절

된 개념이 아니라 연속선상에 있는 것으로서 고립의 상태가 심화되어 나타나는 상태를 은

둔으로 보고, 고립·은둔 청소년은 고립 또는 은둔 기간이 최소 3개월 이상이며, 지적장애

가 없으면서 대부분 자신의 방이나 집안에만 머무르고, 학업 또는 사회·경제적 활동이 거

의 없으며, 가족 이외의 관계가 거의 없는 9세에서 24세 연령의 청소년으로 정의하였다. 

나. 청소년 고립·은둔의 실태

국내에서 은둔형 외톨이 관련 연구는 2000년대 초반 학교 부적응 청소년 대상 연구를 진

행하는 과정에서 등교거부·은둔·고립의 특성을 보이는 청소년을 발견하면서 시작되었다

(노여진, 2007; 양미진 외, 2007; 여인중, 2005; 황순길 외, 2005). 최근에는 코로나19 팬데믹

경험을 통해 사회적 고립 현상 또는 운둔형 외톨이에 대한 사회적 관심이 다시 높아졌으며, 

고립·은둔 청년을 중심으로 실태 파악 및 지원방안에 대한 연구가 이루어지고 있다. 하지

만, 아직 청소년의 고립·은둔의 실태 및 규모에 대한 공식적인 자료는 없어 여러 유사한 

관련 조사결과를 통해 추정을 통해 파악해야 하는 실정이다. 

국내에서 청소년 은둔 관련 실태 파악을 위해 국무총리실 산하 청소년위원회에서 진행한 

2005년「은둔형 외톨이 등 사회부적응 청소년 지원방안」연구에서는 ‘은둔형 부적응 고위

험군’청소년이 0.3%, ‘은둔형 부적응 위험군’청소년이 2.3%, ‘은둔형 부적응 잠재군’ 

청소년이 7.4%로 나타났다. 다만, 해당 연구는 인문계 고등학교 재학생만을 대상으로 조사

를 실시하여 일반 청소년군을 대표하기에는 한계가 있다. 한편, 18세~24세의 은둔 청소년 

발생률은 1.97%(윤철경 외, 2022), 은둔 유경험자 중에 약 24%가 ‘10대’부터 고립·은둔

을 시작했다는(보건복지부, 2023) 수치를 통해 고립·은둔 청소년이 상당히 많을 것으로 예

측해볼 수 있다. 최근 통계청(2023)의 「사회조사」에서 13세~18세 청소년의 사회적 고립 

비율은 5.2%로 나타났는데, 이를 13~18세 청소년 인구(약 270만 명)에 적용하면 고립·은둔 

청소년의 규모는 약 14만 명 정도로 추정해볼 수 있다. 

일본의 경우에는 1980년대 중반 히키코모리 용어가 등장한 이후 히키코모리에 대한 연구

가 활발히 진행되었다(노가빈 외, 2021). 일본의 히키코모리의 현황 관련 가장 유용한 자료

는 세계정신보건(WMH) 조사(WHO 주도의 국제적 정신·행동 장애에 관한 역학연구 프로젝

트)의 일환으로서 20세 이상을 대상으로 은둔형 외톨이의 역학 조사를 실시한 「심리건강에 

대한 역학 조사에 관한 연구」이다(厚生労働省(후생노동성), 2010). 해당 연구에서 20세~49
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세 연령의 1,660명을 대상으로 면접 조사를 진행한 결과, 은둔형 외톨이의 평균 개시 연령

은 22.3세이며, 평생유병률(평생 한 번은 은둔형 외톨이 경험이 있는 사람의 비율)은 1.2%, 

은둔형 외톨이 상태에 있는 자녀를 가진 세대는 0.5%로 나타났다. 이를 통해 은둔형 외톨이 

자녀의 수를 추산하면 일본의 총 세대수(51,102,005세대, 2006년 기준)의 0.5%에 해당하는 

최소 225,510세대에 은둔형 외톨이 자녀가 있는 것으로 추정할 수 있다.   

한편, 올해 여성가족부에서는 고립·은둔 청소년 현황 파악을 위한 실태조사를 실시하였

다. 다만, 아직 청소년의 고립 및 은둔에 대한 표준화된 정의가 없으므로 향후 연구를 통해 

고립·은둔의 유형 및 양상에 따른 다양한 현황에 대한 연구가 필요하다. 

다. 청소년 고립·은둔의 원인

청소년기의 고립·은둔은 어떤 한 가지 요인에 의해 발생하는 것이 아니라 청소년기의 

발달특성, 가정 및 학교 환경, 또래 등 대인 관계, 정신병리, 사회문화 등 다양한 요인의 복

합적인 상호작용 결과이다. 

 1) 청소년기 발달 특성

Erikson(1950)은 총 8개로 구성된 인간의 발달 단계를 제안하면서, 개인은 각각의 단계에

서 주어지는 핵심 갈등을 해결해야만 다음 단계에 성공적으로 대처할 수 있음을 역설하였

다. Erikson(1950)의 모델에 따르면, 사춘기(12~18세)에 해당하는 청소년기는 자아정체감이 

확립되는 결정적인 시기이다. 청소년은 아동과 성인의 중간 단계에서 건강한 자아정체감을 

형성해야 하며, 그렇지 못하면 정체성 혼란과 역할에 대한 혼란을 겪게 된다. 또한, 후기청

소년을 포함하는 초기 성인기(18~45세)는 타인과의 관계에서 친밀감을 획득해야 하며, 그렇

지 못하면 강한 고립갑을 느끼게 된다. 

청소년기 고립·은둔과 관련된 또 다른 발달 이론은 애착이론이다. 애착 이론은 유아와 

부모 사이의 특별한 관계가 유아의 성격 및 타인과의 관계 형성에 영향을 미친다고 주장한

다(Bowlby, 1969, 1973; Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 1999). Krieg와  Dickie(2013)

는 히키코모리 발달에 영향을 미치는 애착의 역할을 실증적으로 규명하고자 히키코모리 집

단과 통제집단을 구분한 실험 연구를 실시하였다. 그 결과, 수줍음, 부모나 친구에 의한 거

절, 그리고 양가적 애착의 결합으로 히키코모리를 예측할 수 있다는 결론이 도출되었다

(Coplan & Bowker, 2021).

이러한 관점에서 볼 때 부모 등의 양육자나 청소년기, 청년기의 주 활동배경인 학교에서 
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애착을 제대로 형성하지 못했거나 정체성과 친밀감을 획득하지 못했을 경우 은둔상태가 발

현될 가능성이 높다고 볼 수 있다(노가빈 외, 2021).

 2) 가정 요인

많은 연구자들은 고립·은둔의 배경으로 가정 환경에 대해 주목하고 있다. 역기능적인 가

족체계의 특성과 역기능적인 대처 방식(문정화, 2020), 혹은 과잉 보호와 거부적인 부모의 

양육 태도(이경선, 2015), 가족 간의 역할 갈등(고스케 유코, 2012) 등으로 자녀들이 부모의 

수용과 지지를 받지 못하면서 부모와의 정서적 단절이 진행되다가, 결국 정서적으로 고립되

고 은둔이 진행되는 것으로 나타났다(박현숙, 2004; 오상빈, 2020). 

특히, 부모의 양육태도는 자녀들의 성격과 정서는 물론 자아개념, 태도, 가치관에 이르기

까지 영향을 미치므로 자녀의 발달에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이라 할 수 있다. 부

모의 건강한 양육방식은 자녀의 성장에 매우 중요하며 부모와의 상호 작용은 자녀의 자아 

개념 형성에 작용하여 성격발달, 대인관계, 사회적 적응에 결정적인 영향을 미친다(김원영, 

서봉언, 김경식, 2017; 민숙정, 1990). 

일본에서 아마에(amae : あまえ)는 어리광 또는 응석이라는 뜻으로 외부 세계로부터 아이

들을 보호하기 위해 자녀의 요구를 지나치게 수용해주는 일본 부모의 양육방식을 지칭한다

(Doi, 1973). 부모-자녀 관계에서 나타나는 상호작용과 의사소통 문제는 히키코모리의 발달

에 기여 할 수 있고, 특히 아이들을 맹목적으로 감싸는 양육방식은 자녀의 부모 의존을 더

욱 강화시킬 수 있다(Coplan & Bowker, 2021). Nakamura와 Shioji(1997)는 자녀의 히키코모

리 증상이 두드러지게 나타나고 있는 가정에서 과보호와 같은 양육방식이 보다 일반적으로 

관찰되었다는 견해를 제시했다. 

국내 연구에 의하면 은둔경험이 있는 자녀들은 양육자가 주로 통제적, 억압적 혹은 방관

적인 양육태도를 보였으며, 잦은 갈등이 있었다고 보고하고 있다. 이들은 양육자로부터 수

용 및 공감받는 경험을 하지 못하였는데, 대부분 청소년 시절부터 양육자에게 고민 등을 토

로할 수 없었고, 가족에게서 소외감을 느꼈던 것으로 나타났다. 결국,  스스로 가족들과의 

감정적 교류를 차단해버리며 가정에서 정서적 고립감을 겪었다고 보고하였다(노가빈 외, 

2021).  

 3) 학교 요인

청소년기의 또래관계는 매우 중요한데, 친구는 친밀감의 욕구 충족과 친밀한 관계형성의 

사회적 기술을 습득할 수 있는 중요한 역할을 하며 발달 시기에 일어나는 변화의 두려움을 
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감소시키는 사회 정서적 기능 역할을 한다(Sullivan, 1953). 따라서 또래 친구들과 함께 생활

하는 학교에서의 적응 정도는 청소년의 고립·은둔에 선행하는 주요한 요인이 되기도 한다.

학교 부적응과 관련된 대인관계 요인으로는 왕따, 은따 등의 학교폭력의 희생자 및 위기 

청소년이 있으며 입시교육, 입시경쟁, 학습과도 등의 교육 문제가 있다(김예슬, 2007; 허경

운, 2005; 황순길 외, 2005). 특히, 학교폭력의 경험은 성인기까지 부정적 영향을 미친다는 

연구(김세원, 2018)가 있을 정도로 문제가 심각하며, 이재영(2014)의 연구에서는 은둔형 외톨

이 청소년의 54.3%가 학교에서 따돌림 혹은 괴롭힘을 당한 경험이 있으며, 17.1%는 따돌림

의 경험이 은둔의 직접적인 원인이 되었다고 보고하고 있다. 

또한, 학교폭력 외에도 노가빈 등(2021)의 연구에서 은둔 경험이 있는 참여자들은 상급학

교로 진학할수록 점차 친구들과의 공통적 관심사나 진로방향에서 괴리감을 느끼거나, 동질

감을 형성하기 어려운 상황에서 오는 정서적 고립감 또는 외로움을 토로할 수 있는 대상의 

부재로 점차 학교에서의 소속감이 낮아졌고, 교우관계에서도 자발적인 관계철회를 하는 것

으로 나타났다. 

 4) 사회문화적 요인

청소년의 고립·은둔에 사회문화적 요소가 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다. 하지

만, 사회구조나 문화가 변화에 따라 인간의 사고와 가치관도 변화해 가므로 각 나라의 사회

문화적 맥락속에서 고립·은둔의 실상을 파악하는 것이 필요하다. 

일본의 경우 정신병리학적으로 쉽게 정의되지 않는 히키코모리 현상의 개념을 정립하고 

발생 원인을 파악하려는 연구가 다수 진행되었다(Krieg & Dickie, 2013; Li and Wong, 2015; 

Suwa & Suzuki, 2013). Furlong(2008)은 일본에서 버블경제 붕괴 이후 노동시장에 불안정성

이 확산되었고, 이러한 기회구조의 변화는 일본 청년들이 고압력의 엄격한 시스템 내에서 

새로운 전환을 모색하게 만들었으며, 일본의 고립·은둔 현상은 이러한 불안정한 사회변화 

속에서 새로운 생존 형태를 모색해야 한다는 압박과 일본사회의 전통에 대한 불신으로 도

출된 행동방식으로 봐야 한다고 보았다. 

우리나라는 1990년대 이후 노동 유연화 심화, 장기불황, 지속적 금융위기 발생, 산업구조

의 변화 등의 발생으로, 기존의 산업사회적 맥락에서 발견할 수 없던 불안정 고용, 장기실

업, 거대 구조조정 등과 같은“새로운 사회적 위험(new social risks)”이  등장하였다(문진

영, 2008). 이러한 신자유주의 사회가 도래함에 따라 경쟁사회 논리를 수용하고 제도화한 학

교와 가정에서는 청소년기부터 대학입시를 향한 다방면의 공부압력을 받으며 경쟁사회의 

속성과 원칙을 내면화하였고(손승영, 2009), 개인주의 경향과 더불어 남보다 더 좋은 학교·
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직장을 더 강조하는 사회가 되어가고 있다. 

김홍중(2015)은 삶의 전반에 걸친 생존주의의 압력에 대한 대응으로서 청년들 사이에 

‘사라지는 것’을 지향하는 “탈존주의”를 보이고 있으며, 이는 지속적 좌절을 경험하며 

증가한 무력감과 우울감으로 현 삶으로부터 이탈하고 싶은 마음의 지향이 나타난 것이라고 

보고하고 있다. 노가빈 등(2021)의 연구에 따르면, 끊임없는 가기계발과 변화하는 상황에 맞

출 수 있는 가변적 인간상을 갖추어 자신을 능력화할 것을 강요하는 현 사회 전반의 메시지

는 현 청년세대가 삶의 전반에서 상당한 불안감을 느끼는 요소로 작용한다고 하였다. 

이런 사회 분위기 속에서 학업이나 재능 외에 선택의 여지가 없는 아이들은 ‘사회적 철

회를 하면 미래가 없다.’ 라든가 ‘대다수의 사람과 다른 것을 하는 것은 좋지 않다.’라

고 생각하면서 도움을 포기한 채 고립할 가능성이 높다(김유숙, 박진희, 최지원, 2012). 

라. 청소년 고립·은둔의 양상

 1) 청소년 고립·은둔의 특징

김혜원 등(2022)은 은둔형 외톨이의 특성을 크게 표면적인 부분과 내면적인 부분으로 구

분하였다. 표면적 특징을 살펴보면, 우선 많은 경우에 인터넷과 게임에 대한 몰입하는 모습

을 보이며, 대체로 방 안에서 컴퓨터 게임을 하거나 스마트폰으로 SNS 또는 유튜브를 보며 

하루를 보내는 경우가 많다. 이러한 인터넷 몰입은 은둔형 외톨이가 되는 직접적인 원인이

라기보다는 따로 할 것이 없어 인터넷 사용과 게임 중독이 심해지면서 은둔 상태가 더욱 심

해진다고 볼 수 있다(이영식 외, 2022). 이 밖에도 등교를 거부하거나 공부만 하는 경우도 

있으며, 부모와의 지나친 융합이라는 특성을 지닌다. 은둔형 외톨이들은 행동적으로 일정기

간 자신만의 한정된 공간에서 활동하며, 식사나 수면패턴이 불규칙하거나 개인의 용모나 위

생을 돌보지 않는 특징을 보이기도 한다(김혜원, 2020). 

아울러, 은둔형 외톨이의 내면적 특징을 살펴보면, 인지·정서적으로 우울, 불안, 초조, 자

살충동, 낮은 자존감 등의 정서 상태와 자신을 이상하게 볼 것이라는 피해의식, 자신의 상

황·고통을 아무도 이해하지 못할 것이라는 외로움, 스스로에 대한 열등감과 좌절감, 무망

감 등의 인지상태를 가지고 있다(김혜원 2020). 김혜원 등(2022)에 따르면, 이들의 내면적 특

징은 대인관계와 밀접한 관련을 가지고 있다. 은둔형 외톨이들은 강한 내향성과 수줍음으로 

인해 사람들과의 관계를 힘들어 하며, 사회적 기술이 부족하여 자신의 욕구나 감정을 보이

기보다는 타인에게 맞추려는 경성도 보인다. 또한, 정서적으로 마음을 나누고 유대감을 형

성하며 친밀감을 나누는 것을 갈망하지만, 사람들과 깊은 친밀감을 나눈 경험이 부족하기 
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때문에, 사람들에게 자신 있게 다가가지 못하고 오히려 좌절하여 스스로 관계를 단절해버리

는 경우도 있다. 은둔형 외톨이 중에는 완벽주의 성향을 가지고 있는 경우도 있는데, 이들

은 자신의 완벽주의적인 생각과 행동이 다른 사람들에게 불편감 주기도 하고, 타인과의 친

밀감을 방해함에도 불구하고 완벽해 보이는 것이 중요하기 때문에 완벽해 보이는 것에만 

집중하는 특성을 보이기도 한다. 

고립·은둔의 임상적 특징과 관련하여 Coplan & Bowker(2021)의 연구를 살펴보면, 히키

코모리에서 관찰되는 고립의 기간은 길고 정도 또한 심각한 편이다. 히키코모리 가족 50명

의 표본을 분석한 한 연구에서는 히키코모리 증상이 건강 전문가를 방문하기 전까지 평균 

3.4년 지속되었음을 보고하였다(Kobayyashi et al., 2003). 또 다른 한 연구에서는 히키코모리 

증상의 지속 기간이 평균 4.8년으로 더 길었고, 최장 20년을 보이는 경우도 있었다

(Takahata, 2003). Sakai 등(2004)은 히키코모리의 86%가 거주지를 벗어나 외출한 경험이 있

다고 보고하였는데, 이들은 한 달에 평균 12회 정도 외출하였고, 각 외출당 평균 3시간을 밖

에서 보낸 것으로 나타났다. 한편, 몇몇 연구에서는 히키코모리와 공격성의 관련에 대해 보

고하고 있는데, Hattori(2005)의 연구에 따르면 히키코모리의 29%가 부모에게 신체적인 공격

을 가한 경험이 있다고 보고하였다. 

 2) 고립·은둔의 과정

청소년들은 다양한 원인의 상호작용에 의해 서서히 고립·은둔을 경험하기 시작한다. 관

련 선행연구들은 고립·은둔 과정이 특정 시기로 구분되어 질 수 있으며, 고립·은둔 청소

년을 지원할 때 당사자가 현재 어떤 단계에 있는지에 대한 평가와 각 단계에 맞는 적절한 

개입이 중요하다고 강조한다. 

 후생노동성(厚生労働省) (2010)의 연구에 따르면, 은둔형 외톨이의 단계는 총 4단계로 진

행된다. 먼저, ‘준비단계’는 당사자의 내면에서는 갈등이 있는데, 증상은 신체 증상, 불

안·긴장의 고조, 우울증 등이 나타나며, 주변에서는 은둔형 외톨이의 경과가 시작되었다는 

것을 눈치 채기 어려운 단계이다. 다음으로, ‘개시단계’는 은둔형 외톨이 상태가 시작된 

직후로 얼마간의 기간을 포함하는 시기이다. 은둔형 외톨이의 발현에 수반하여 종종 심각한 

갈등이 표면화 되고, 불안이나 초조 같은 정서적 동요나 기분의 침체가 눈에 띄는 시기이다. 

또한, 초·중등 학생 연령의 경우 어린 아이처럼 부모에게 매달리다가도 갑자기 폭력적인 

언동을 보이기도 하며, 학교에 대해 강한 거부감을 표현하는 등 불안정함이 나타나는 시기

이다. 이러한 현상은 은둔형 외톨이가 되면 급속히 진행되는 퇴행에 따른 것으로 이해할 수 

있다. 
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다음 단계는‘은둔형 외톨이 단계’로, ‘개시단계’의 불안정함이 일단 진정되고, 당사

자나 가족도 은둔형 외톨이라는 상황을 어느 정도 각오하는 것처럼 보이는 시기라고 할 수 

있다. 이 시기에 들어 시간이 어느 정도 지나면 편의점을 가는 등 매우 가벼운 사회와의 접

촉을 재개하는 경우도 있으나, 여전히 부모에게 매달리거나 과도한 요구를 하면서 거절당하

면 폭력적이 되거나 우울·강박·해리 등 정신 증상이 나타나는 경우도 드물지 않게 존재

한다. 이 시기는 은둔형 외톨이의 배경에 있는 정신장애나 강한 갈등으로부터 회복에 힘쓰

는 시간으로, 어떤 시점이 지나면 막연한 사회활동에 관심을 보이기 시작한다. 이러한 관심

이 어느 정도 커지고, 실제 모색하기 시작할 무렵이 되면 다음 단계인 ‘사회와의 재회 단

계’로 들어간다. 

‘사회적 재회 단계’에 들어가면 시행착오를 겪으면서 바깥세상과 접촉하기 시작하며, 

실제 사회활동으로 복귀하거나 새로운 활동을 도전하기 시작한다. 하지만, 모든 사례가 이 

4가지 단계를 밟는 것은 아니다. 개시 단계에서 바로 사회적 재회 단계로 넘어가는 사례가 

있는 반면, 사회와의 재회 단계에서 은둔형 외톨이 단계로 퇴보하는 경우도 있다. 

노가빈 등(2021)의 연구에서는 실제 은둔형 외톨이를 대상으로 심층인터뷰를 진행하였으

며, 그 결과 은둔생활을 정서적·행동적 변화에 따라 총 3단계로 구분하였다. 먼저, ‘은둔

입성기’는 외부 환경으로부터 소진된 경험을 한 이후 사회적 활동 및 관계로부터 자발적 

철회를 선택하는 단계이다. 일종의 휴식기인데, 연구 참여자들은 현 은둔생활을 일시적이며, 

금방 벗어날 수 있는 상태로 인지하는 특징을 보였다. 이 시기에 참여자들은 공통적으로 대

부분 장시간 수면을 취하고, 장시간 동안 게임·쇼핑·동영상 시청을 하였으며, 밤낮이 바

뀌는 생활을 지속하였다. 이러한 생활 패턴은 스트레스 요소와 부정적인 생각을 차단해주는 

도피처이자 수단으로 작용하여 참여자들은 심적으로 편안함을 느꼈던 것으로 나타났다. 

다음으로, ‘은둔 중반기’에 접어들어 은둔생활이 장기화감에 따라 참여자들에게는 초

반기와는 다른 심적·행동적 변화가 나타났는데, 은둔 생활을 탈피하려는 시도를 하게 되지

만 거듭된 실패를 겪게 되고, 사회와의 분리 및 정서적지지 부재가 점점 심해져 은둔 생활

이 만성화 되어 갔다. 참여자들은 점차 동기부여가 저하되었고, 현 생활을 벗어날 수 없다

는 무기력감이 팽배하였다. 또한, 은둔생활에 대한 수치심과 자책, 가족들에 대한 죄책감, 

열등감 및 자괴감 등 부정적 자아상이 고착화 되어가는 모습을 보였다. ‘은둔 후반기’에

는 부정적 생각과 감정을 제어할 수 있는 통제력을 상실한 느낌을 받으며, 부정적 정서의 

엄습으로 공황발작, 자살충동을 일으키거나, 자살시도를 하는 등의 혼란을 겪은 것으로 나

타났다. 참여자들은 만성화된 정서적 괴로움을 견디지 못해 은둔생활을 탈피하고자 하는 저

항감을 나타내기 시작하였고, 가족 이외로부터의 도움을 요청하였다. 참여자들은 장기화된 
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은둔생활을 단순 위협이 아닌 생존에 대한 위협으로 인식하였고, 사실상 구조요청을 했던 

것으로 보였다. 

마. 청소년 고립·은둔의 보호요인

청소년 고립·은둔의 보호요인에 대한 직접적인 연구는 많지 않은 실정이다. 하지만,  인

간의 행복과 삶의 만족, 긍정적인 정서와 관련된 공통된 요인들이 청소년의 고립·은둔의 

부정적인 영향을 완충하는 요인이 될 것이라는 점은 어렵지 않게 추론해볼 수 있다. 

개인적인 요인들 중에서 가장 대표적인 것은 자아존중감일 것이다. 고립·은둔 청소년이 

스스로에 대한 가치를 인식하고, 자신에 대한 높은 자존감을 갖는다면 외부의 부정적인 인

식에 영향을 받지 않고 자신을 보호할 수 있을 것이다. 청소년의 행복은 자아존중감과 밀접

한 관련이 있는 것으로 나타났다(이종은, 박선남, 박호란, 2001; 차경호, 김명소, 2002). 자기

효능감 또한 보호요인이 될 수 있는데, 자기효능감은 정신적 스트레스를 완화시켜키고(곽호

근, 2007), 자아존중감 및 긍정적인 안녕감을 높여주는 것으로 나타났다(소연희, 2007). 한편, 

회복탄력성은 스트레스나 부정적 상황에서도 역기능적 행동이나 정서를 보이지 않으며 건

강하게 적응하도록 돕는데(심순애, 2007), 이는 고립·은둔의 경험을 완충하는 보호요인이 

될 것이다. 

사회·환경적 요인 중 가족, 친구 또는 사회적 네트워크에서의 지지는 고립·은둔 청소년

을 보호하는 중요한 요소일 수 있다. 이러한 지지체계는 고독감을 줄이고, 자기 신뢰를 높

일 것이다. 조수연(2009)은 친구의 사회적 지지가 높을수록 외로움을 낮추는 보호요인으로 

작용한다고 하였고, 김명주(2009)는 가족의 지지가 청소년기의 심리사회적 적응에 긍정적인 

영향을 미친다고 하였다. 한편, 부모-자녀 관계는 청소년 고립·은둔의 위험요인이자 보호

요인이다. 권순명(1993)은 부모의 양육태도를 수용적, 애정적, 자율적으로 지각하는 경우 자

녀의 자아정체감 발달 수준이 높다고 하였고, 청소년기 부모와의 관계는 학교생활적응에 아

주 중요한 영향을 미친다(김정현, 2008). 또한, 부모와 개방적 의사소통을 하는 청소년은 학

교생활(백경숙, 권용신, 2004), 또래관계(김영미, 심희옥, 2000)에 잘 적응하며 만족감을 나타

낸다고 보고하였다. 

이외에도, 특정 취미활동 등을 통한 몰입경험은 외부세계의 부정적인 경험을 상쇄시키는 

데 도움이 될 수 있다. 신현희(2015)은 자신이 하고 있는 일에 완전히 몰두하면 그 활동은 

자발적이며 동시에 자동적으로 이루어지며, 이러한 몰입경험이 진행되는 동안에 개인은 통

제를 적극적으로 수행하지 않고도 통제감을 경험한다고 하였다. 앞서, 고립·은둔 경험을 
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하는 사람들은 스스로에 대한 통제감의 상실로 인해 강력한 정서적 괴로움을 종종 경험하

게 된다고 하였는데, 예술 및 체육 등 다양한 활동에 의한 몰입경험은 통제감 상실로 인한 

부정적인 경험을 완충하는 보호요인이 될 것이다. 

2. 청소년 고립·은둔 위험도 평가

청소년의 고립·은둔은 그 원인과 양상, 위험요인과 보호요인이 개인마다 다양하기 때문

에 직접적으로 고립·은둔 상태에 대해 평가함과 동시에, 심리 및 환경 등 청소년과 그 주

변 전반에 대한 요인도 함께 평가할 필요가 있다. 특히, 적절한 지원을 계획하기 위해서는 

고립·은둔 상태로 평가한 단계에서 평가를 정지하는 것이 아니라, 그 배경에 존재하며 당

사자를 괴롭히는 동시에 고립·은둔 상태에 머물도록 하는 요인으로서의 정신장애에 대한 

관심과 지속적인 정보 축적이 필요하다(厚生労働省, 2010).

가. 청소년 고립·은둔 평가

청소년의 고립·은둔 상태를 평가하기 위해 신뢰도나 타당도가 검증된 검사 도구는 많지 

않으며, 관련 연구도 부족한 실정이다. 현재 국내에서 활용되고 있는 평가 척도를 살펴보면, 

은둔청소년 스크리닝 척도(차주환 외, 2023), 부모 작성 자녀 은둔평가 척도(백형태 외, 

2011), 은둔형 외톨이 자가보고 척도(25-item Hikikomori Questionnaire, 이하 HQ-25; 제세령 

외, 2022), 청년의 사회적 고립 측정도구(조미형 외, 2022), 청년의 은둔 체크리스트(김성아 

외, 2021), 은둔상황 체크리스트(김혜원 외, 2022)가 있다. 

먼저 은둔청소년 스크리닝 척도(차주환 외, 2023)는 기존의 척도들이 청소년에게 초점화

되어 있지 않거나, 청소년 상담복지 현장의 종사자가 은둔형 여부를 판별할 수 없는 등의 

한계점을 보완하여 예비 문항을 만든 후, 은둔 경험이 있는 청소년과 그렇지 않은 청소년 

대상으로 설문조사를 진행하여 요인분석을 실시하였다. 이를 통해 ‘사회단절 및 고립(5문

항)’, ‘회피(5문항)’, ‘불규칙한 생활규칙(3문항)’의 3가지 요인 총 13문항이 구성되었

다. 또한 변별타당도와 공존타당도 검증 결과 적합한 결과를 보였으며, 각 요인별 절단점은

‘사회단절 및 고립’은 절단점은 11.5점, ‘회피’는 13.5점, ‘불규칙한 생활규칙’은 5.5

점으로 나타났다. 은둔청소년 판별 기준은 본 척도의 3가지 하위 요인 모두에서 절단점 이

상이 되었을 때 은둔청소년(고위험)으로 판별하였다. 

다음으로 부모 작성 자녀 은둔평가 척도(백형태 외, 2011)는 전문가 5명이 문헌검토를 통
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해 예비 문항을 만든 후 은둔형 외톨이로 추정되는 부모 즉 정신분열증 등의 정신병적 장애 

또는 중등도 이상의 정신지체가 아니면서 3개월 이상 사회적 접촉이나 활동을 하지 않는 

청소년(8~25세)의 부모 및 일반인을 대상으로 설문조사하고 이를 요인분석 하였다. 이를 통

해 ‘회피(18문항)’, ‘단절(7문항)’, ‘고립(3문항)’, ‘무관심(6문항)의 4가지 요인 총 34

문항이 구성되었다. 또한 변별타당도와 공존타당도 검증 결과 적합한 결과를 보였으며, 은

둔형 외톨이의 절단점을 T점수를 기준으로 심각한 집단은 55.52점이상, 위험 집단은 46.12

점 이상으로 설정하였다.

다음으로 은둔형 외톨이 자가보고 척도는 Teo 등(2018)이 일본인을 대상으로 개발하고 타

당화한 질문지로 ‘사회화(10문항)’, ‘고립(9문항)’, ‘정서적지지(6문항)’의 3가지 요인 

총 25문항으로 구성되어 있으며, 절단점은 42점이다. 제세령 등(2022)은 이 척도를 우리나라 

만 13세 이상 청소년 및 성인을 대상으로 타당화하였고, 한국어판 은둔형 외톨이 자기보고 

척도로 명명하였다.

그 외에 보건복지부에서 진행한 고립·은둔 청년 지원사업 모형 개발 연구(김성아 외, 

2022)에서는 청년 고립·은둔 상태 및 위험수준 측정을 2단계에 걸쳐 진행하는데, 먼저 고

립 수준을 판단하기 위해 청년의 사회적 고립 측정 도구(조미형 외, 2022)를 사용하며, 청년

의 사회적 관계와 사회생활, 가족과 친지와의 관계, 지인과의 관계, 일 경험, 사회적 환경에 

대한 25개의 문항(0~100점)으로 구성되어 있다. 결과에 대한 각 절단점은 ‘고립 청년’은 

60점~100점, ‘위험군’은 44점~59점, 비위험군은 0점~43점이다. 또한, 고립청년으로 판별된 

경우 은둔 체크리스트(김성아 외, 2021) 및 은둔상황 체크리스트(김혜원 외, 2022)를 통해 은

둔 여부 및 상태를 판단한다. 

나. 청소년 심리·환경 평가

청소년 고립·은둔은 그 자체가 어떠한 정신장애의 증상으로서 나타날 수도 있지만, 전통

적인 정신병리에 대한 평가만으로는 설명되지 않는 경우도 있다. 하지만, 고립·은둔이 정

신장애의 결과로 인한 것이 명확하다면 약물치료를 포함한 정신과적 치료가 매우 중요하며, 

정신장애로 인한 결과가 아니라면 그 기저 요인을 파악하여 적절한 개입을 해야 하므로 청

소년의 심리 전반에 대한 정확한 평가와 청소년을 둘러싼 환경에 대한 평가는 반드시 필요

하다고 할 수 있다.

김동민 등(2022)은 학교로부터 단절된 학교 밖 청소년 중  물질적·정서적 자원 및 지원

이 부족할수록 위기에 취약해지고, 자력으로 극복하기 어렵다는 점에서 이들의 필요와 요구
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에 맞는 적합한 자원을 빠르게 선별하여 제공하기 위해 ‘학교 밖 청소년 심리정서·환경 

척도’를 개발하였다. 이 척도는 연령별로 구분되어 있으며,  9세~12세용은 28문항, 13세~24

세용은 53문항으로 구성되어 있다. 이 척도의 세부 영역은 ‘우울·불안’, ‘과잉행동·주

의집중’등 총 12가지 요인으로 구성되어 있고, 각 요인마다 절단점이 있다. 특히, 각 연령

별 척도마다 보호요인에 파악할 수 있는 문항이 있어 해당 청소년이 정서적 또는 환경적으

로 어려움을 경험하고 있을 때 활용할 수 있는 자원을 확인할 수 있다. 

또한, 고립·은둔의 위험·보호요인을 직접적으로 측정하는 검사도구로 벡 우울 척도, 

Rosenberg 자아존중감 척도, 개정판 UCLA외로움 척도 등이 있다. 벡 우울 척도(Beck 

Depression Inventory, BDI)는 Beck, Steer와 Brown(1996)이 개발하고, 성형모 외(2008)이 한

국어로 번안하여 타당화하였다. Rosenberg(1965)가 개발하고 이훈진, 원호택(1995)가 번안한 

자아존중감 척도는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 

의미한다. 개정판 UCLA외로움 척도는 외로움을 측정하기 위해 Russell, Peplau와 

Ferguson(1978)이 개발하고 Russell, Peplau와 Custrona(1980)이 개정하고, 김옥수(1997)가 한

국어로 번안 및 타당화 하였다. 

3. 고립·은둔 청소년 개입

가. 고립·은둔 청소년 지원 정책(국내·외 사례)

 1) 국내 고립·은둔 청소년 지원 정책

국내에서 중앙 수준에서 보면, 고립·은둔 청소년 지원을 위한 법률은 아직 부재한 상황

이다. 유민상 등(2021)은 우리나라에서는 사회적 고립의 대상 중심 개념에 대응하는 법률(고

립 청년, 은둔형 외톨이, 은둔형 청년)이나 상태 중심 개념에 대응하는 법률(외로움, 고립감)

이 없다고 보고하였는데, 이는 청소년 대상으로도 마찬가지이다. 

다만, 청소년의 경우 2023년 4월에 은둔형 청소년을 위기청소년 특별지원 대상에 포함하

도록 「청소년복지 지원법 시행령」일부 개정안이 국무회의에서 의결되었으며, 은둔형 청소

년은 시행령에 따라 월 최대 65만원의 기초생활비, 연 200만원의 건강 치료비, 월 30만원의 

교육비, 월 36만원의 진로상담 및 취업지원 등을 지원 받을 수 있다(차주환 외, 2023). 

한편, 여성가족부에서는 2023년에 발표한 「제7차 청소년정책 기본계획」에서 은둔형 청

소년을 새로운 위기」취약 청소년으로 규정하고, 고립·은둔형 청(소)년 발굴·지원체계 마

련, 은둔형 청소년 규모 등 실태파악을 위한 지자체 실태조사, 청소년지원기관 등 통해 은
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둔형 청소년 대상 서비스 지원체계 운영 등의 정책을 포함하였다. 이에 따라 여성가족부에

서는 2024년 현재 고립·은둔 청소년 실태조사를 실시 중이며, 학교밖청소년지원센터를 거

점으로는 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범운영 및 향후 전국 확대를 추진 중에 있다. 

후기청소년이 포함되어 있는 청년 정책을 살펴보면, 보건복지부 또한 2023년 「고립·은

둔 청년 지원 방안」을 발표하였으며 그 내용으로는 위기청년 조기 발굴체계 마련, 고립·

은둔 청년 전담 지원체계 마련, 청년기 일상 속 고립·은둔 예방 안전망 강화, 지역사회 내 

자원 연계 및 법적 근거 마련 등이 포함되어 있다. 이에 따라 ‘가족돌봄청년’, ‘고립은

둔청년’을 지원하는 사업 추진을 위해 전담기관으로 전국 4개 지역에 청년미래센터(가칭) 

설치를 추진하고 있다. 

지방자치단체 수준에서 보면, 국내에서 은둔형 외톨이와 같은 고립자에 대한 조례 등 법

령을 통한 지원정책의 시작은 ‘노인의 고독사’문제로 인해 대두 되었다고 볼 수 있으며, 

이후 ‘은둔형 외톨이’에 대한 사회적 관심이 가시적으로 나타나고 국민적 관심을 촉구하

게 된 계기는 2019년 광주광역시에서 전국 최초로 제정된 「광주광역시 은둔형 외톨이 지

원 조례」라 할 수 있다(차주환 외, 2023). 광주광역시에서는 2022년부터 광주광역시 은둔형

외톨이지원센터를 운영하고 있는데, 은둔형 외톨이 지원을 위한 허브로서 각 급 학교, 청소

년상담복지기관, 지자체, 지역 내 상담 및 사회복지기관 등과 연계를 통하여 은둔 당사자의 

원활한 사회 복귀를 지원하고 있다(광주광역시 은둔형외톨이지원센터, 2023). 

현재 ‘은둔형 외톨이’관련 조례는 총 45개, ‘고립 청년’ 관련 조례는 총 26개로 나타

나고 있다. 이처럼 은둔형 외톨이 대한 관심과 논의가 시작되고 있으나, 대체로 선언적인 

수준에 머무르는 초기 단계라고 볼 수 있으며 그에 따라 은둔형 외톨이는 청소년, 청년 등 

각 대상별 지원 정책에서 포괄하는 형태로 형성되어 체계적인 지원 정책은 미비한 상황이

다(차주환 외, 2023).  

 2) 국외 고립·은둔 청소년 지원 정책

앞서 살펴본 것처럼 우리나라는 청소년 또는 청년의 고립·은둔 지원과 관련된 직접적인 

법률이 아직 없다. 반면, 일본은 2010년 「아동 및 청소년 육성 지원 추진법」을 통해 교육, 

복지, 고용 등 각 분야에 걸친 네트워크 구축을 도모하고 히키코모리 지역 지원 센터를 지

역 네트워크 구축의 중심적 기관으로 지정하였으며, 2015년「생활 곤궁자 자립 지원법」을 

통해 취업·경제적 지원을 히키코모리를 포함한 생활 곤궁자에게 지원하고 있다 (류황석, 

2023). 

또한, 일본 정부에서는 2021년 ‘고독·고립 대책 담당 대신’을 임명하여 내각관방에 
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‘고독·고립 대책 담당실’을 설치하였다. 그리고 2023년 「고독·고립 대책 추진법」이 

통과되어 같은 해 6월 7일 공포되었으며, 시행일은 2024년 4월 1일이다(류황석, 2023).

한편, 일본에서의 정부의 각종 지원 및 정책에도 불구하고 히키코모리 관련 정책은 각종 

분야에서 한계를 지적받고 있다. 사토(佐藤)(2018)는 일본의 히키코모리 지원이 다음과 같은 

과제를 가지고 있다고 지적한다. 첫째, 특정한 지원 시설을 전제로 하는 지원 방식으로 인

하여 지원을 필요로 하지만 이를 받지 못하는 당사자와 가족을 대상으로 하는 지원이 부족

하다는 것이다. 둘째, 히키코모리 지원이 결과적으로 취업 지원 등 형식상 드러나는 특정한 

지원 목표가 설정됨에 따라, 당사자에 대한 내적 케어가 부족하며, 이는 당사자가 바라는 

지원에 대한 인식 부족에서 기인한다는 것이다. 

영국은 「Care Act 2014」를 통해 외로움(loneliness)을 하나의 사회적 욕구로 인정하고 

서비스 수급 자격(eligibility)으로 부여하였다(유민상 외, 2021). 또한, 2018년 이후 사회적 고

립을 흡연·비만만큼 중요한 사회적 문제로 인식하고, 그 해결을 위해 범정부적 차원으로 

노력하고 있다(김성아 외, 2021). 이에 따라 영국은 세계 최초로 외로움부 장관을 임명하였

으며, 2019~2023년의 5개년 계획인 ‘연결된 사회(A connected Society)’를 발표하여 실행

하였다. 이‘연결된 사회’정책에는 크게 5가지 전략이 있는데, 첫 번째는‘근거와 통찰’

로 외로움의 정의·원인·실태·결과, 외로움 관련 지표 개발, 개입의 효과성에 대해 근거

를 축적하고 이해하는 것이다. 두 번째는 연결된 사회를 구축하기 위한 조직들을 구축하는 

것이다. 대표적인 서비스는 사회적 처방(Social Prescribing)으로, 연계워커(link worker)를 통

해 사람들에게 필요한 사회, 정서, 생활상의 욕구를 지원해줄 수 있는 서비스를 연결해 준

다. 세 번째는 연결된 사회 구축을 위해 지역사회 인프라를 구축하는 것이다. 이는 지역사

회 공간을 개방하고 이를 위한 재정을 지원하는 것을 포함한다. 네 번째는 연결된 사회를 

지지하는 문화를 조성하는 것으로, 외로움에 대한 낙인을 완화하며 외로움은 특정 집단이 

아닌 누구에게나 발생할 수 있는 것이라는 인식 개선 캠페인 등을 진행한다, 다섯 번째는 

다음계획을 수립하는 것이다(김아래미, 2023).

이러한 해외 정책 사례가 우리나라에 시사하는 점은 청소년의 고립·은둔은 적극적으로 

국가가 대처해야 할 사안이라는 것이다. 특별히, 일본과 영국의 사례는 우리에게 고립·은

둔 당사자에 대한 올바른 이해에 기반한 지원이 이루어지지 않을 경우 장기간의 고립·은

둔 상태 또는 재고립·재은둔 상태에 이를 수 있다는 점과 지금 현재 고립·은둔을 겪고 있

는 청소년 당사자와 가족 외에도 ‘외로움’이라는 차원에서 전 국민을 대상으로 하는 지

원이 필요함에 대해 시사하는 바가 크다고 할 수 있다. 
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나. 고립·은둔 청소년 상담을 위한 정서중심치료 접근법

고립・은둔 청소년이 주로 겪을 수 있는 정서적인 문제가 바로 외로움이라는 것을 감안

할 때, 이들의 외로움과 같은 핵심 정서(core emotion)로서의 문제를 다루는 것이 변화를 위

한 중요한 부분이라고 볼 수 있다. 문제적 정서로서의 외로움은 의미 있는 사회적 연결이나 

관계가 부족하다고 인식될 때 개인이 체험하는 심각한 고립감과 연결이 끊어진 정서를 의

미한다. 이것은 단순한 신체적 고독을 넘어서 다른 사람들에게 둘러싸여 있더라도 정서적・
심리적으로 텅 비어 있는 느낌을 포함한다. Evason(2016)에 따르면, 한국 사회에서는 가족이

나 집단 내에서의 사회적 연결이 강조되는데, 특히 개인의 사회적 관계 유지가 중요한 가치

로 여겨진다. 한국에서는 개인의 감정이나 내적 경험을 표현하는 것이 일반적이지 않으며, 

대신에 집단의 일원으로서의 역할과 책임이 강조된다. 따라서, 가족이나 사회적 관계에서 

연결 고리가 부재할 경우 한국 사회에서의 외로움은 더욱 심화될 수 있다. 이러한 맥락에서 

살펴볼 때, 고립・은둔 청소년의 외로움의 문제는 특히 한국 사회 내에서 중요하게 다루어

야 할 사회적 문제라는 것을 알 수 있다.

정서중심치료(Emotion-Focused Therapy: EFT)는 이와 같은 문제적 외로움에 대응하는 효

과적인 방법을 제공할 수 있다. 이 접근법은 정서를 인식하고 이해함으로써 정서적 변화를 

촉진하며, 개인이 자신의 정서를 표현하고 이를 타인과 공유하는 데 도움을 준다. 사회적 

연결 고리의 부재가 감정적 소외를 초래하는 한국 사회의 고립・은둔 청소년의 외로움 문

제와 관련하여 정서중심치료는 특별히 중요한 접근법으로 강조될 수 있다. Elliott과 

Greenberg(2007)에 의하면, 정서중심치료는 내담자가 자신의 정서를 인식하고 이해하는 과

정을 통해 자기감(sense of self)의 건강성을 증진시키며, 정서를 표현하고 조절하는 방법을 

배우는 데 도움을 준다. 이 방법은 외로움과 같은 정서적 어려움을 다루는 데 특히 유용하

며, 고립・은둔 청소년 내담자가 자신의 정서를 가족 및 타인에게 더욱 자유롭게 표현하고 

타인과 소통하는 데 도움을 줄 수 있다.

또한 Greenberg와 Paivio(1997)에 따르면, 정서중심치료는 상담자와 내담자 사이의 관계를 

중시하여 이를 바탕으로 상담 과정에서의 심리적 치유를 촉진한다. 상담자는 내담자의 정서

를 수용하고 공감하며, 안전한 환경을 제공하여 외로움과 같은 정서적 어려움을 극복하는 

데 도움을 준다. 이러한 관계는 내담자가 자신을 받아들이고 치유되는 데 필수적인 역할을 

할 수 있다. 따라서, 한국 사회의 고립・은둔 청소년의 외로움 문제를 해결하는 데 있어 정

서중심치료는 효과적일 수 있다.

전 세계에서 가장 먼저 청소년 및 초기 성인의 고립・은둔 문제가 사회적으로 부각된 일
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본에서 최근에 수행된 연구(Iwakabe, 2021)는 정서중심치료와 같은 정서중심의 접근법이 고

립・은둔 문제를 겪고 있는 내담자들에게 얼마나 효과적일 수 있는지 보여주는 좋은 예가 

된다. 비록 이 연구는 대학 졸업 이후 무려 15년간 직장을 찾아 헤매다가 취업 후 첫 해에 

그만두고 다시 고립・은둔의 상태로 돌입하는 것을 반복한 40세 남성에 대한 사례연구이지

만, 그의 고립・은둔의 문제가 대학 졸업을 전후해서 이루어진 것이라 청소년기와 성인기의 

과도기에서 나타나기 시작한 문제라는 것을 감안할 때, 이는 고립・은둔을 경험하는 청소년

들에 대한 개입에도 중요한 시사점을 준다. 이 연구에서 정서중심치료 접근으로 고립・은둔 

내담자의 외로움 및 수치심과 같은 정서적 고통을 처리하고 긍정적인 정서 경험을 하도록 

도움으로써 긍정적인 자기감(positive sense of self)을 형성하게 할 수 있었다. 이러한 점은 

한국 사회의 고립・은둔 청소년의 외로움과 같은 정서적인 문제를 다루고 건강한 자기감을 

형성하도록 하여 가족 및 타인과의 관계성을 증진하도록 돕는 데 있어 정서중심치료 접근

법이 핵심적인 역할을 할 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 정서중심치료 접

근법을 활용하여 고립・은둔 청소년의 정서 문제를 해결하고 건강한 사회구성원으로 성장

할 수 있도록 돕는 방안을 강구하고자 한다.

다. 고립·은둔 청소년 개입의 국외 사례

 1) 일본의 사례 개입

은둔형 외톨이는 국제적으로 사회적 철회(social withdrawal)의 상태로 번역되는 경우가 많

다. 일본에서는 이 상태와 사회적으로 철회된 사람을 모두 가리키는 용어로 사용되고 있다. 

‘히키코모리’라는 용어가 임상적 진단명이 아닌 사회적 철회 상태를 의미하고, 이의 원인

은 다양해서 특정 짓기가 어렵다고 한다(Shohatsu, 2001).

일본에는 적게는 21만명, 많게는 70만명 정도의 은둔형 외톨이가 있을 수 있다고 한다. 

일본의 15세~39세의 은둔형 외톨이 수는 약 54만명으로 추산되며(Cabinet Office, 2016), 이 

상황에 대한 국제적 보고도 늘어나고 있는 추세이다(Pozza et al. 2009). 한편, 일본의 아동 

청소년 정신의학(Consortium on Academic Child and Adolescent Psychiatry: CAP)에서 은둔

형 외톨이는 일본에서 공식적으로 확립된 전문 분야는 아니다. 현재까지 CAP의 표준화된 

교육 프로그램이 없다. 이에 따라 일본에서는 전문 분야의 기본 체계 부족으로 교육 시설 

부족, 인력 부족, 허가 외 약물 사용, 궁극적으로 아동 및 청소년 정신 건강 서비스에 대한 

접근성 부족이 발생할 가능성이 높다고 본다. 일본에서는 고립은둔 청소년에 대한 개입이 

어떻게 이루어지고 있는지 살펴보고자 한다.



고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발 23

Hamasaki, Pionnié-Dax, Dorard, Tajan과 Hikida(2021)는 은둔형 외톨이 발생과 관련한 환

경적 요인과 정신 행동적 특성을 파악하고자 하였다. 이에 ‘불안 및 우울’, ‘신체적 불

만’, ‘부모 간 의사소통 부족’, ‘인터넷 과다 사용’이 은둔형 외톨이 심각도를 예측하

는 중요한 요인인 것으로 나타났다. 이에 대한 개입으로 부모는 자녀의 인터넷 사용을 통제

하도록 권장되어야 한다는 점, 가정 방문 프로그램을 통해 부모와 자녀가 함께 어려움을 해

결하도록 장려하는 사회 복지 서비스가 개입되어야 한다고 하였으며, 이는 은둔형 외톨이의 

심각도와 기간을 줄이는 데 효과적일 수 있다고 보았다.

Matsuguma와 Niemiec(2021)은 사례보고의 연구방법을 활용하였으며, 긍정심리학의 분야

의 성격 강점에 초점을 두고 은둔형 외톨이에 대한 신선한 시각을 제시하고 있다. 이들의 

사례보고는 은둔형 외톨이 청소년을 대상으로 인성 강점 개입을 실시함으로써 인성강점의 

남용, 과소사용, 최적의 사용이라는 프레임 워크를 사용해 은둔형 외톨이 현상이 어떻게 부

분적으로 이해될 수 있는지를 보여준다. 강점 렌즈를 통해 자신의 과거를 탐구하고 자신의 

강점을 일상생활에 의도적으로 적용하는 개입방법을 보여주었다. 이에 초등학교 시절의 취

미 시간 동안 자신의 사회적 지능의 강점을 어떻게 성공적으로 최적화했는지 깨닫게 되었

고, 이전의 폐쇄적 환경에서 개방적 환경으로 첫발을 내딛게 되었다고 보고하였다.

Hattori(2005)의 연구는 은둔형 외톨이를 외상 기반 장애라고 보았으며, 

DDNOS(dissociative disorder not otherwise specified)와 PTSD를 모두 고려한 과거 외상 처리

를 위한 심리치료를 적용하였다. 치료는 신뢰와 안전 문제를 중심으로 장기간의 치료적 대

화로 시작되었으며 치료자는 내담자가 부모와의 안정적 애착 상실을 경험했다는 가정하에 

내담자와 부모의 관계를 탐구하도록 했다. 이에 따른 효과로 내담자들은 학대 기억, 특히 

학교에서의 충격적인 경험을 처리하는 데 도움을 받았으며, 내담자 스스로 내면에 주의를 

기울이고 억압된 감정을 찾을 수 있었다고 보고하였다.

 2) 홍콩의 사례 개입

홍콩의 은둔형 외톨이 인구는 일본 인구보다 연령이 상대적으로 젊고(13-34세 대 15-39

세), 은둔형 외톨이 기간이 더 긴 것으로 나타났다(Yuen, Wong, Tam, So, & Chien, 2019). 

홍콩에서는 은둔형 외톨이의 삶의 질과 생활 습관, 사회적 환경 등의 관점에서 바라본 사례

개입이 이루어졌다. Yuen 등(2019)의 연구에서 은둔형 외톨이의 좌식 생활 방식(온라인 채

팅, 구석에 앉아있는 것과 같은 좌식 활동)은 신체 건강, 특히 비만과 고혈압을 악화시키는 

것으로 보았으며 은둔형 외톨이의 불규칙한 수면-각성 리듬의 연관성을 시사하고 있다

(Wong & Ying, 2006). 이에 따른 개입으로 사회 복귀 격려를 위한 정기적인 방문을 1~2개월
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에 한 번 정도 실시하였으며 사회 상담 및 생활 계획을 제공하는 사회복지사의 가정 방문이 

이루어졌다. 이에 따른 결과로 12개월의 추적 관찰 이후 인구의 절반 이상이 사회로 복귀하

였으며 은둔형 외톨이에서 회복했다고 보고했다. 이뿐만 아니라 고혈압 유병률이 12개월 만

에 15.4%에서 9.0%로 유의하게 감소했다고 보고했다.

Chan과 Lo(2014)는 은둔형 외톨이들의 삶의 질과 사회적 철회 기간 및 수준과의 관계를 

규명했다. 이 연구는 은둔형 외톨이 청소년의 삶이 무조건적으로 삶의 질을 낮출 것이라는 

결과를 제시하고 있진 않다. 이에 은둔형 외톨이의 삶의 질을 결정짓는 가장 중요한 변인은 

사회적 지지라는 시사점을 제시하고 있다. 즉, 사회적으로 철수된 생활을 한다고 하더라도 

사회적 지지 자원이 있을 경우 삶의 질이 오히려 좋아지게 되지만, 사회적 철수된 생활 중 

사회적 지지 자원이 낮으며 이로 인한 외로움을 경험하게 되면 삶의 질이 낮아질 수 있다는 

결과를 제시하였다.

Wong(2012)의 연구는 사회적 철회의 형태로 나타나는 청소년 이탈의 숨겨진 문제에 대한 

국가의 무대응과 NGO의 대응을 비판적으론 논의하였다. 국가는 청소년이 이탈하는 괴로운 

현상을 해결하고 청소년을 다시 참여시키는 데 도움이 되는 조치를 탐색하고 실행하는 데

만 중점을 두고 있다고 말하였다. Li와 Wong(2015)의 연구에서는 청소년의 사회적 철회에 

대한 공식적 정의와 진단 도구가 부족하여 다문화 관찰 및 개입 연구가 제한적이기에 청소

년의 사회적 철회를 다양한 관점에서 이해하고 다양한 개입을 제안하기 위해 기존 지식을 

통합하는 것을 목표로 한 연구가 실시되었다. 크게 약물요법(Nagata et al., 2013), 장기간의 

대화(Krieg & Dickie, 2013) 등 치료적 접근 방식과 집단 활동 및 지원집단(Kondo et al., 

2013; Nagata et al., 2013) 등을 활용한 사회적 접근 방식, 사회적 관계를 탐색하고 관계감을 

경험할 수 있도록 하는 데에 필요한 대인관계 기술(Wong, 2009) 등의 교육적 접근 방식을 

제시하였다.

 3) 중국의 사례 개입

중국에서는 청소년의 사회적 철회를 내면화 증상의 하나로 보았으며, 자발적인 사회적 고

립 상태라고 하였다(Coplan, Bowker, & Nelson, 2021). 철회된 청소년은 학교와 가정에서의 

사회적 기능과 부정적인 관련이 있다고 보았다(Ladd & Dinella, 2009; Matali et al., 2020; 

Suwa, Suzuki, Hara, Watanabe, & Takahashi, 2003). 이에 따른 논의된 개입이 있다.

한편, Ding과 Zhang(2022)의 연구는 청소년 사회적 철회 현황과 이에 따른 연구결과를 보

고하였다. 은둔형 외톨이의 하위 유형을 수줍음, 비사교성, 사회적 회피로 나누었으며, 이에 

따른 개입방법으로 사회 건강 공간, 즉 ‘자유 공간(free-space) 프로그램’을 활용하였다. 
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이는 고립된 청소년들이 모이도록 장려하고 다른 사람들과 교류할 수 있는 기회를 늘리는 

것을 목표로 하였다. 이에 따라 사회적 철회 성격을 고려할 때, 사회복지사는 청소년의 사

회적 성향에 맞게 활동 집단을 조정하여 최상의 치료 효과를 얻을 수 있도록 할 필요가 있

다고 보았다(Krieg & Dickie, 2013). 이 외에 상하이에서 진행된 Liu, Li와 Wong(2021)의 연

구 또한 사회복지사와 관련된 연구이다. 사회복지사의 인식과 개입 접근법은 청소년 집단과 

함께 일한 경험의 정도에 영향을 끼친다고 발표하였으며, 사회적으로 철회된 청소년과 직접 

접촉한 사회복지사를 대상으로 인터뷰했을 때, 사회복지사들은 젊은이들(16세~25세 사이)을 

그들의 사회적 지위에 따라 규정하는 경향이 있었고 이러한 현상을 설명하기 위해 니트(Not 

in Education, Employment or Training: Neet, shuangshi qingnian)라는 용어를 사용하였다. 

또한 이 연구에서 사회복지사는 사회적으로 철회된 청소년과 그 가족을 위한 첫 번째 도움

의 원천으로 보았으며 이전에는 가족들에게 알려지지 않았던 추가적인 전문적 개입과 지역

사회 자원에 접근할 수 있는 수단으로 보았다.

 4) 싱가포르의 사례 개입

싱가포르에서는 은둔형 외톨이에 대한 선행연구가 드물었다. Bowker와 동료들(2019)은 싱

가포르 대학생의 과거 은둔형 외톨이 행동 경험률이 미국 대학생들보다 훨씬 높다는 사실

을 발견하였으며, 특히 남학생은 사회적 무감각증도 더 높은 수준으로 보고되었다. Khiatani 

등(2023)의 연구는 은둔형 외톨이에 대해 아직 활발하게 연구가 되어 있진 않으나 근처의 

일본, 한국, 홍콩 등의 나라의 연구를 기반으로 새로운 프로그램을 개발하고 그 효과성을 

밝혀냈다는 점에 의의를 두었다. 싱가포르에서는 은둔형 외톨이 청소년들에 대한 새로운 증

거 및 치료 모델 검토를 통해 확인된 개입 구성 요소와 효과적인 개입을 기반으로 은둔형 

외톨이 청소년 개입 프로그램(Hidden Youth Intervention Program: HYIP)을 개발하였다. 이

는 지역사회 기반 정신 건강 서비스인 REACH(Early Intervention and Assessment of 

Community Mental Health)팀과 사회복지 기관인 Fei Yue Community Services의 숨겨진 청

소년 지원 서비스(Hidden Youth Outreach Service: HYOS)의 전문 지식을 결합하여 만들었

다. 프로그램은 총 4단계로 1단계 청소년 입학, 2단계 청소년 참여, 3단계 청소년 개입, 4단

계 청소년 재통합으로 이루어져 있으며 25명의 은둔형 외톨이 청소년에게 HYIP 개입을 하

였고 현재까지 2건이 종결되었다. 연구 결과는 전체적으로 청소년의 56%는 최초 접촉 시점

과 최근 접촉 시점 사이의 중증도 수준이 감소한 것으로 나타났다.
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5) 이탈리아의 사례 개입

유럽 또한 전역에 은둔형 외톨이에 대한 관심이 높이지고 있는 추세이며 스페인과 프랑

스령 캐나다에서도 수많은 학술 논문이 발표되었다(Chauliac, Couillet, Faivre, Brochard, & 

Terra, 2017). 이탈리아에서는 Iannattone 등(2021)이 청소년의 사회적 철회에 있어 감정표현 

불능증의 역할과 임상적 특성을 분석하였는데, 설문지를 사용하였으며, 사례-대조군 연구 

설계로 진행되었다. 이에 따른 결과로 감정표현 불능증의 모든 차원에서 사회적 철회가 있

는 그룹과 없는 그룹 간에 유의미한 차이가 나타났으며, 감정표현불능증이 사회적 철회에 

영향을 미치는 유일한 요인임을 보여주고 있다. Maglia(2020)의 연구에서는 은둔형 외톨이 

현상의 특징을 제시하는 것에서 시작해 가능한 원인과 위험 요인에 초점을 맞춰 체계적·

관계적 접근을 바탕으로 심리치료를 적용하려는 의도로 시작되었다. 이 연구에서는 가족 구

성원 모두가 참여하는 매주 회의를 1년 동안 지속하는 개입방법을 취했으며, 환자가 생활하

는 격리 상황을 완화시키는 것을 목표로 하였다. 이에 따른 효과로 은둔형 외톨이를 앓고 

있는 환자의 정서적 해방은 치료받은 환자로서 어머니와의 일종의 공모에 기초한 공생적 

상호의존의 형태로부터의 ‘해방’과 관련이 있다고 보았다. 마지막 가족치료로부터 6개월

이 지난 후, 치료자는 환자가 적응과 문제 해결 능력 모두에서 더 나은 능력과 함께 상당한 

대인관계 기술을 되찾았다는 것을 발견하였다.

라. 고립·은둔 청소년 개입의 국내 사례

고립·은둔 특성을 가진 청소년에게서 관찰할 수 있는 주요모습은 사회적으로 철수하여 

혼자 고립되어 있고, 사람들과의 관계를 회피하고, 불규칙한 생활을 이어나가는 것이다(차

주환 외, 2023). 따라서 고립·은둔 청소년의 주요 특성을 고려한 사례개입 방안을 마련하는 

것이 필요하다.

첫째, 고립·은둔 청소년 사례개입 시 고립·은둔 청소년이 경험하고 있는 심리적 고통을 

해소하는 것이 중요하다. 고립·은둔 청소년은 은둔 기간 동안 삶의 의미가 사라지는 허무

함과 자아정체성에 대한 혼란을 경험하게 되고, 타인과 비교하며 타인이 나를 어떻게 평가

할 것인가에 대한 두려움을 경험한다(이지민, 김영근, 2021). 또한 고립·은둔 청소년은 은

둔하는 동안 우울감에 가장 시달리고 불안, 강박, 대인예민성 등 다양한 정신건강의 어려움

을 호소한다(김혜원, 2022). 즉 고립·은둔 청소년이 가지고 있는 다양한 내재화 문제에 대

한 개입이 필요하고, 이 중 은둔 생활을 하며 청소년이 경험하고 있는 우울을 해소하는 것

을 주요 목표로 설정해볼 수 있다.
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나기회(2023)는 20대 은둔형 외톨이를 대상으로 구조화된 도구와 매뉴얼이 구성된 비대면 

상담 프로그램을 개발하여 우울감 등 정신건강을 회복하고 긍정적인 활동을 늘리며, 부정 

정서 수반 활동을 줄이는 데 효과가 있음을 확인하였다. 프로그램 개발 과정에서 은둔형 외

톨이 당사자만이 아니라 은둔형 외톨이 가족과 회복자까지 확대하여 요구조사를 진행하였

다. 이 프로그램은 총 9회기, 회기당 60분으로 행동관찰, 가치평가, 과제, 기능적 평가 등 행

동활성화치료 기법을 중심으로 운영하였으며 프로그램 운영과정에서 참여자가 개별적으로 

경험하는 어려움의 난이도를 맞추었다. 또한 프로그램 개발을 위한 요구조사 결과 탈은둔한 

회복자도 저위험 이상의 어려움을 가지고 있다는 것을 확인하여 탈은둔·탈고립한 청소년 

대상 추후관리 방안을 마련하는 것이 필요하다고 하였다.

둘째, 고립·은둔 청소년의 주요 특성인 회피적인 대인관계 태도는 상담관계형성을 어렵

게 하는 요인으로 작용하기에 많은 선행연구에서 고립·은둔 청소년에 대한 사례 개입 시 

상담 관계 형성의 중요성과 방법에 대해 강조하고 있다

오상빈(2019)은 고립·은둔 청소년의 비자발적인 태도와 상담 반응 정도가 낮은 것을 고

려하여 회기별 상담 목표를 최소한으로 설정한 총 8회기의 가정방문 상담 프로그램을 운영

하였고, 그 결과 고립·은둔 청소년의 은둔성향, 무망감, 분노표현 등 내재화 문제에 대해서 

긍정적인 효과가 있었음을 확인하였다. 조영미, 김동민(2011)의 연구에서도 은둔형 청소년과

의 상담 관계 형성을 위해서는 내담자가 불러일으키는 상담자 자신의 내적 과정을 민감하

게 지각하고 이에 근거한 전략을 수립해야 한다고 하였다. 고립·은둔 청소년을 만나는 과

정에서 경험하는 청소년의 저항적인 태도에 상담자는 좌절감을 경험할 수 있으나, 이를 대

인관계 좌절경험으로부터 비롯된 분노 반응이라는 인지적 해석을 통해 좌절감에서 벗어날 

수 있다고 하며, 상담자는 현재의 내담자 태도를 바꾸려는 시도를 하는 대신 관계의 안정성

에 주력하는 방향을 취하는 것이 중요하다고 하였다. 또한 지승희 등(2006)은 상담 중에 나

타나는 청소년의 거부적인 행동과 움츠려들고 침묵하는 행동을 고립·은둔 청소년의 고유

한 반응이라는 것이라 이해하고 이들을 위한 접촉방법을 하나씩 알려주는 것이 필요하다고 

하였다.

셋째, 은둔 생활의 주요 유지 요인은 낮과 밤이 뒤바뀐 불규칙한 생활습관이기 때문에(양

미진 외, 2009), 고립·은둔 청소년 사례개입 시 청소년의 불규칙한 생활습관을 개선하여 일

상으로 복귀할 수 있도록 하는 방안을 마련하는 것이 필요하다. 우선 고립·은둔 청소년에 

대한 생활습관 개선을 위한 개입방향을 설정할 때 단기목표와 장기목표를 구분하여 가벼운 

산책부터 일상생활로의 복귀까지와 같이 단계별·점진적으로 정해야 한다(지승희 등, 2006). 

강창동, 조현주(2023)는 토픽모델링 분석을 통해 고립 위기 청소년의 활동을 탐색하였는데, 
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고립상태에서 주로 하는 활동은 주로 온라인 속에서 일어나는 것이었고, 혼자서 시간을 소

비하는 활동도 하지만 고립 상태 속에서 상호 교류하는 활동도 조금씩 하고 있음을 확인하

였다. 또한 고립 위기 청소년이 강제적으로 고립에서 벗어나도록 하는 시도보다는 자신이 

현재 하고 있는 일상생활 활동에 집중하게 하는 것이 필요하고, 사례개입 시 현재 자신의 

일상에 관심을 가지도록 하면서 일상생활을 충분히 해낼 수 있도록 하는 활동이 포함되어

야 한다고 하였다.

끝으로 은둔생활의 일상은 인터넷 게임, 스마트폰 사용으로 보내는 시간이 대부분이기에

(김혜원, 2022), 고립·은둔 특성을 가진 청소년에게 인터넷 중독이라는 문제를 다루는 것 

역시 중요한 개입 방향의 하나로 볼 필요가 있다. 이지민, 김영근(2021)은 은둔형 외톨이 경

험이 있는 청소년을 대상으로 은둔 경험에 대한 현상학적 연구를 통해 은둔 경험과 은둔 경

험에 대한 의미를 분석하였는데, 은둔 생활 동안 낮과 밤이 뒤바뀐 생활 속에서 스마트기기

는 은둔생활의 유일한 낙으로 심심한 시간을 재미있게 해주었고, 그로 인해 은둔 경험을 지

속하게 하는 원인이 되었다고 하였다. 은둔 생활로 의사소통이 결여된 청소년들은 현실에서

보다 사이버 공간에서 친구관계를 추구하려는 특성을 보이는데(김효순 외, 2016), 이는 인터

넷 중독이 대인관계에서의 철수 및 회피적 태도를 더욱 강화하고, 회피적인 대인관계 태도

는 인터넷 중독으로 빠지게 하는 악순환으로 이어질 수 있기 때문에 고립·은둔 청소년 사

례개입 시 반드시 살펴봐야 하는 영역으로 볼 수 있다.

마. 고립·은둔 부모상담 및 사례개입

1) 고립·은둔 청소년 부모의 특징

고립·은둔은 그 상태에 머물고 있는 청소년뿐만 아니라 고립·은둔 청소년을 둔 부모에

게도 영향을 미치게 된다. 은둔형 외톨이의 가족은 자식이나 형제, 자매가 은둔형 외톨이라

는 사실만으로 정서적 괴로움, 슬픔, 걱정 등을 겪기도 하며 그 자녀를 둘러싼 가족 구성원, 

사회와의 관계뿐만이 아니라 스스로의 고통감, 소진 등으로 어려움을 겪고 있었다(佐藤隆也, 

2018; 磯部潮, 2004; 한국청소년상담원, 2007, 齋藤環; 2002)

자녀의 고립·은둔을 대하는 부모의 특징은 고립·은둔의 시간적 흐름에 따라 인지, 정서

적으로 다양한 양상을 보이는데 선행연구에서는 부모 중에서도 주 양육자인 어머니와의 관

계에서 오는 특징들에 주목한 것이 다수 있었다.

먼저 자녀가 고립·은둔 상태에 처하게 되면 대부분의 어머니는 자녀의 은둔 원인을 알

지 못해서 그 행동을 이해하지 못하고 ‘은둔 상태’라는 사실을 인정하지 않으려는 경향
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을 보였다(김미경, 2021; 김종진, 2006). 이러한 행동은 자녀의 고립·은둔 상태가 얼마나 심

각한지를 파악하기 보다는 문제에 대해 회피하는 태도이기 때문에 자녀와의 관계를 더 악

화시키고 부모를 더 빨리 지치게 하거나 좌절하게 만들기도 한다(서승희, 2021)

부모는 자녀가 어떻게든 방이나 집 밖으로 나가기를 간절히 원하며 이러한 문제행동을 

빨리 해결하고자 모든 수단과 방법을 동원하게 된다. 이 과정에서 상담센터나 병원을 전전

하기도 하며 그로 인해 자녀와의 다툼이 잦아지기도 한다. 온갖 방법과 노력에도 소용이 없

어지면 결국 어머니 자신이 안고 가야하는 문제로 치부하며 스스로를 자책하거나 죄책감을 

가진다(김미경, 2021; 서승희, 2021). 김혜원 외(2022)의 연구에서도 은둔형 외톨이 부모의 대

표적인 인지적 특징으로 과거 경험에 대해 세부적으로 반추하면서 잘못한 부분에 대해 지

속적으로 자책하는 모습을 꼽았다.

고립·은둔의 형태가 장기화되거나 정도가 심해질수록 어머니의 소진은 더욱 심해진다. 

어머니가 돌봄의 역할로 수행할 수 있는 문제 상황의 정도를 넘어서게 되면 그 스트레스는 

가족원에게 부정적인 영향을 끼치고 어머니와 아내로서의 역할 수행에 어려움을 초래하여 

악순환의 수렁에 빠지게 된다(문정화, 2020; 한국청소년상담원, 2007). 고립·은둔의 형태가 

장기화되거나 심화되었을 때 자녀는 공격성향을 나타내기도 하는데 어머니는 이런 자녀의 

폭력상황에 노출되거나 자녀에게 통제와 조정을 당하기도 하였다(이진아, 서미아, 2022). 다

양한 가족 내 역동에 대해 가족들은 서로를 원망하게 되고 또는 서로를 배려한다는 생각에 

가족 간의 상호작용이나 의사소통이 점점 없어지기도 한다(황순길 외, 2005). 또한 자녀에게 

집중하기 위해 모든 일상을 접은 경우, 경제적으로 곤란을 겪기도 하지만 대외적으로는 가

정의 문제에 대해 드러내고 상담하는 것을 수치스러워하여 고립되어 있거나 이중적인 생활

을 하기도 한다(서승희, 2021; 이건엽, 2020).

2) 고립·은둔 청소년 부모상담 및 사례개입에 대한 필요성

은둔형 외톨이의 경우, 그 특성상 스스로 상담을 원하는 경우는 드물고 가족 등 주위 사

람들의 상담에서 시작되는 경우가 많다(황순길 외, 2005). 이런 경우 보웬(Bowen)의 가족치

료적 관점을 적용하기도 하는데 이에 따르면 자녀의 고립·은둔 계기가 역기능적인 가족구

조에서 비롯했을 수도 있다는 의견을 제시하기도 한다(손은수, 2005). 실제로 은둔형 외톨이

의 부모는 둘 다 혹은 그 중 한사람이 사회성이 부족하여 대인관계를 힘들어하는 경우가 있

었으며 이러한 부모의 영향으로 자녀들까지 외부와 접촉이 거의 없어 가족하고만 지내는 

경우가 많았다. 특히 어머니보다도 아버지가 외톨이 성향인 경우가 많았고 대인관계를 중요

시 여기지 않은 소극적인 태도가 자녀에게 그대로 전수되기도 하였다(이건엽, 2020). 역기능
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적인 가족 구조는 어머니가 자녀양육을 전담하고 아버지는 무관심한 분위기를 조성하며 어

머니는 상대적으로 자녀에게 지나치게 간섭하거나 과잉보호하며 자녀의 학업에 집착하는 

등 부담을 주는 결과를 낳기도 한다(여인중, 2005). 이처럼 고립·은둔 청소년을 둘러싼 역

기능적인 가족구조를 해소하거나 주양육자를 통한 간접적인 영향을 끼치기 위해서 부모나 

가족을 통한 개입이 필수적이라고 볼 수 있다.

선행연구에서도 은둔형 외톨이 청소년 당사자가 참여하지 않더라도 어머니와 같은 가족

구성원 중 한사람의 변화가 다른 가족 성원과의 관계에도 영향을 미치고 나아가 전체 가족

체계의 변화를 이끌어낸다는 효과를 확인할 수 있었다(최선령, 2007). 김재희(2023)의 연구에

서는 어머니가 은둔형 외톨이 자녀에 대해 빠르게 수용하고 인정하는 것이 은둔 자녀 및 가

족의 안정에도 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인하였다. 자녀와 스스로에 대해 수용하고 

변화해 나가는 과정에서 지속적인 지원에 대한 필요성을 주장하였다. 또한 청소년과 가족의 

안정을 위해서 부모 자신을 우선적으로 돌보고 여가를 적극적으로 활용하는 것이 중요하다

고 하였다. 즉, 부모 자조모임을 통해 스트레스를 완화하고 자녀 돌봄에 대한 정보 습득과 

함께 인생을 살아나가는 동력을 얻는 것을 필요로 하였다.

서승희(2021)의 연구에서도 은둔형 외톨이 어머니들의 정서개입을 위한 수단으로서 자조

모임의 필요성을 강조했다. 아무에게도 이해받지 못하여 이야기할 수 없었던 말들을 드러

내며 서로에게 위로가 되고 때로는 정보를 주고받으며 희망을 품고 자녀를 직면할 수 있게 

하기 때문이다. 김혜원 등(2022)의 연구에서도 은둔형 외톨이 부모에게 개입하는 과정에서 

내재되어 있는 감정을 수용하고 정서를 다루어주는 것이 효과적이었던 것을 확인할 수 있

었다. 이처럼 고립·은둔 청소년의 특성으로 인하여 직접적인 사례개입이 여의치 않을 수 

있으므로 주 양육자인 부모의 정서적인 지원 및 사례개입이 병행되어야한다고 볼 수 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 매뉴얼 개발

가. 매뉴얼 개발 절차 모형

본 연구에서는 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발 연구를 수행하기 위하여, 먼저 

문헌연구를 통해 고립·은둔 청소년의 특징 및 개입 방안을 살펴보았다. 아울러, 학교밖청

소년지원센터·청소년상담복지센터·고립·은둔 민간 지원 기관의 현장전문가, 고립·은둔 

경험이 있는 청소년을 대상으로 심층면접을 실시하여 사례개입 현장의 요구와 고립·은둔 

청소년의 특성을 반영한 매뉴얼 모형을 개발하고자 하였다. 개발된 매뉴얼은 참여자 관찰 

평가를 통해 타당성을 확보하고자 하였다. 마지막으로 시범운영을 통해 매뉴얼의 효과성을 

검증하고, 그 결과를 분석하고자 한다. 본 연구에서는 김창대 등(2011)의 프로그램 개발 및 

평가모형 검증 절차에 따라 연구를 진행하고자 한다. 구체적인 개발 절차는 <그림 1>과 같

다. 

기획

목표 수립
▪ 개발 연구팀 구성
▪ 개발 목표 수립


문헌 연구 ▪ 관련 선행연구 고찰


조사 및 분석

▪ 현장전문가 포커스그룹 인터뷰
▪ 청소년 심층면접



구성

모형개발
▪ 매뉴얼 구성원리 및 운영원리 도출
▪ 매뉴얼 모형 구성


내용 구성

▪ 매뉴얼 요소 조직 및 활동내용 구성
▪ 매뉴얼 초안 개발


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나. 매뉴얼 개발 과정

1) 기획단계

가) 문헌연구

기존의 문헌연구를 통하여 다양한 용어로 불리던 은둔형 외톨이 현상을 크게 고립과 은

둔 상태로 나누되, 서로 분절된 개념이 아니라 연속선상에 있는 것으로서 고립의 상태가 심

화되어 나타나는 상태를 은둔으로 정의하였다. 따라서 정책적·치료적 차원에서의 개입이나 

지원 대상은 고립 또는 은둔 상태의 청소년을 모두 포괄하는 고립·은둔 청소년으로 지칭

하기로 하였다. 이를 종합하여 고립·은둔 청소년은 고립 또는 은둔 기간이 최소 3개월 이

상이며, 지적장애가 없으면서 대부분 자신의 방이나 집안에만 머무르고, 학업 또는 사회·

경제적 활동이 거의 없으며, 가족 이외의 관계가 거의 없는 9세에서 24세 연령의 청소년으

로 정의하였다. 따라서 본 연구에서는 청소년의 고립·은둔 유형 및 상태, 지지자원 등을 

고려한 개입 매뉴얼을 구성하고자 한다. 특히, 고립·은둔 청소년의 지원에 있어 부모의 역

할이 중요하므로 이를 고려한 부모상담 및 사례개입 매뉴얼을 구성하고자 한다. 

나) 청소년 대상 심층면접

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발을 위하여 3개월 이상 고립·은둔 경험이 있는 

청소년을 대상으로 심층면접을 개별로 진행하였다. 고립·은둔 또는 고립·은둔 극복 경험

이 있는 청소년 대상 심층면접을 통해 고립·은둔 청소년에게 실질적으로 필요한 지원 방

향 및 내용을 파악하여 매뉴얼 개발에 반영하고자 한다.

실시
및
평가

예비연구 ▪ 현장실무자 관점 평가 및 전문가 감수 실시


평가 및
수정․보완

▪ 현장실무자 관점 평가 및 전문가 자문에 따른 매뉴얼
수정․보완


개발완료 ▪ 최종 매뉴얼 개발완료

그림 1. 매뉴얼 개발 절차
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다) 현장전문가 대상 포커스그룹 인터뷰(Focus Group Interview)

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발을 위한 경험적 기초자료를 얻고자 고립·은둔 

청소년 상담을 2사례 이상 진행해본 경험이 있으며, 상담 경력이 2년 이상인 현장전문가를 

대상으로 포커스그룹 인터뷰를 진행하였다. 고립·은둔 청소년 사례에 개입하면서 경험한 

의미 있는 정보들을 수집하여 매뉴얼 개발에 반영하고자 한다. 

2) 구성단계

구성단계는 기획단계에서 이루어진 조사 및 분석 결과를 토대로 매뉴얼의 구성 및 운영 

원리를 도출하는 단계이다. 본 연구에서는 청소년 심층 면접과 현장전문가 포커스그룹 인터

뷰 결과를 토대로 고립·은둔 청소년의 특성 및 고립·은둔의 극복 요인을 도출하고, 구조

화된 개입을 할 수 있도록 매뉴얼 내용을 구성하고자 하였다. 

3) 실시 및 평가단계

실시 및 평가단계는 구성단계에서 개발한 매뉴얼의 전체내용과 활용도를 평가하고, 수정

하여 최종적으로 매뉴얼 개발을 완료하는 단계이다. 본 연구에서는 학교밖청소년지원센터, 

청소년상담복지센터, 민간지원기관의 현장전문가를 대상으로 프로그램에 대한 참여자 관찰 

평가를 통해 타당성을 검증하고 한다. 또한, 고립·은둔 청소년 상담 사례를 개입하고 있는 

상담자를 대상으로 교육을 진행하고, 매뉴얼을 실제 적용하는 과정에 대한 심층면접을 통해 

수정·보완을 거친 후 최종 매뉴얼 개발을 완료할 계획이다. 

2. 청소년 대상 심층면접

가. 참여 대상

본 연구에서는 고립·은둔 청소년을 지원하고 있는 학교밖청소년지원센터, 청소년상담복

지센터, 민간 기관에 종사하고 있는 상담자들의 추천을 통해 참여자를 모집하였다. 참여자 

선정 기준은 3개월 이상 고립·은둔 경험이 있으면서, 현재 극복한 상태이거나 여전히 고

립·은둔 상태인 청소년을 연구 참여자로 선정하였다. 참여자들에게는 연구수행 중에 원하

지 않을 경우 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있다는 점 등 연구 참여에 따른 참여자의 권

리와 비밀보장에 관한 내용이 명시된 연구 참여자용 안내문과 동의서를 면접일 전에 미리 

메일로 발송하여 연구 참여에 대해 서면 동의를 받았으며, 만 18세 미만 청소년은 법정대리
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인의 동의도 함께 받았다. 연구 참여자들은 연구의 목적과 절차 등에 대한 설명을 충분히 

들은 후 자발적으로 연구에 참여하였다. 최종적으로 연구에 참여하게 된 연구 참여자들은 

총 13명으로, 성별은 남자 4명과 여자 9명이었으며, 현재 고립·은둔을 극복한 상태인 참여

자는 12명, 현재 여전히 고립·은둔 상태인 참여자는 1명이었다. 구체적인 참여자의 정보는 

<표 1>에 제시하였다.

구분 사례 성별 연령 고립·은둔 기간

1 참여자A 여 17 3개월 이상 ∼ 6개월 미만

2 참여자B 남 18 3개월 이상 ∼ 6개월 미만

3 참여자C 여 19 1년 이상

4 참여자D 남 18 3개월 이상 ∼ 6개월 미만

5 참여자E 여 21 1년 이상

6 참여자F 여 17 6개월 이상 ∼ 1년 미만

7 참여자G 여 19 1년 이상

8 참여자H 남 22 1년 이상

9 참여자I 여 23 1년 이상

10 참여자J 여 21 1년 이상

11 참여자K 남 19 3개월 이상 ∼ 6개월 미만

12 참여자L 여 25 1년 이상

13 참여자M 여 21 1년 이상

<표 1> 청소년 심층면접 참여자 정보

나. 질문지 구성

심층면접 질문지는 상담 관련 연구경력과 실무경험이 있는 상담전공 교육학 박사 2인을 

포함한 연구자 6인에 의해 구성되었다. 최종 확정된 질문지는 Krueger와 Casey(2000)이 제

시한 질문방식에 따라 도입질문, 주요질문, 마무리질문의 순으로 구성되었으며, 개방형의 질

문방식으로 구성하였다. 질문지의 구체적인 내용은 <표2>와 같다. 
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다. 진행절차 및 분석방법

청소년 심층면접은 2024년 4월 11일부터 4월 25일까지 비대면(유선 또는 화상)으로 진행

하였다. 면접은 연구진과 청소년 1대1로, 각각 1시간씩 진행되었다. 심층면접 진행 전 연구

의 목적을 설명하고, 면접 내용의 녹화 또는 녹음에 대한 동의를 구하였으며, 사전에 질문

지를 발송하여 면접 내용을 숙지할 수 있도록 하였다. 심층면접 내용은 축어록  형태로 전

사되어 분석자료로 사용되었다. 전사된 자료는 연구진이 축어록을 반복적으로 읽어가면서 

내용의 의미를 파악하고 주제별로 범주화하였다. 범주화하는 과정에서는 각각의 의미단위들

을 유사성, 구별성, 관련성 등을 기준으로 검토하면서 의미가 정확히 전달되는지와 각 의미

들을 대표할 수 있는 내용으로 범주화 되었는지 살펴보았다(Mogan, 1997). 도출된 범주와 

내용은 사회복지학과 교육학을 전공한 관련 분야의 전문가이자 CQR 관련 질적 연구방법 

전문가 2인의 감수를 통해 최종 수정되었다. 

구분 내용

도입질문
◾ 인터뷰 참여자 소개
◾ 고립·은둔 계기

주요질문

◾ 고립·은둔으로 인한 삶의 변화
- 기간, 하루일과(바깥출입등), 대인관계(가족, 또래등), 학습(성취도,
진도), 인터넷·스마트폰 사용 정도, 건강상태(정신건강 포함)

◾ 고립·은둔 당시 주로 경험하였던 감정
◾ 고립·은둔 당시 가장 힘들었던 점
◾ 고립·은둔 생활의 긍정적인 부분
◾ 고립·은둔 극복 계기
◾ 고립·은둔 극복 이후 삶의 변화
- 정서, 관계, 일상생활

◾ 고립·은둔 당시 도움 받은 내용
- 상담 등 공적 지원, 주변 사람들의 지원

◾ 고립·은둔을 극복하고 나서 얻은 점
◾ 재고립·재은둔 경험

마무리질문
◾ 고립·은둔 청소년에게 꼭 필요한 지원
◾ 기타 제안사항 및 의견

<표 2> 청소년 심층면접 질문지
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라. 분석결과

청소년 13명의 인터뷰를 분석한 결과 총 2개 영역, 9개의 대범주, 29개의 하위범주, 104개

의 의미단위를 추출하였다. 의미단위의 빈도는 범주의 연구 참여자들의 수로 결정된다는 

Hill(2005)의 분류 기준에 따라 본 연구에서는 13명의 청소년 면접에 대하여 13~12 사례는 

‘일반적’, 11~7 사례는 ‘전형적’, 6~3사례는 ‘변동적’, 2~1사례는 ‘드문’으로 구분

하여 표기하였다. 구체적인 분석 결과는 <표 3>에 제시하였다.

 
<표 3> 청소년 심층면접 분석 결과

영역 대범주 하위범주 의미단위
빈도
(N=13)

고립·은둔
청소년의
특성

고립·은둔
계기

고립·은둔
위험요인

자퇴 등 학교생활 부적응 전형적(8)
우울증과 공황장애 및 대인기피 변동적(4)

심리적 소진(방전) 드문(2)
가족과의 갈등 드문(2)
타인과의 갈등 드문(1)

코로나19 이후 익숙해진 무등교 드문(2)
고립된 환경 드문(1)

고립·은둔
촉발요인

의미 있는 타인과의 이별 경험 드문(2)
정신건강 문제의 악화 변동적(4)

스트레스 사건 경험(위기 경험) 변동적(5)

고립·은둔
상태

(삶의 변화)

기간

1년 미만 변동적(3)
1년 이상 ∼ 2년 미만 드문(2)
2년 ∼ 3년 정도 변동적(4)

3년 이상 고립·은둔 장기화 드문(2)

생활패턴

최소한의 일상생활 패턴 유지 변동적(4)
급격히 무너진 생활패턴(루틴없는 생활) 변동적(6)
밤늦게 자고, 낮에 일어나는 수면패턴 변동적(4)

혼자 먹는 불규칙한 식사 변동적(4)
집이나 방에 틀어박힘 변동적(6)

가족과 동거 드문(1)

외부 활동

혼자 짧은 산책 변동적(4)
간헐적 등교 드문(1)

시설 및 기관 이용 변동적(3)
취미를 위한 외부활동 시도 드문(1)

알바 시도 드문(1)
신검 등 필수 활동 드문(1)

온라인
활동

인터넷 거의하지 않음 드문(1)
인터넷 과의존(하루 종일 인터넷 서핑) 변동적(6)

커뮤니티 활동 드문(1)

학업
학업을 지속함 변동적(3)
학업을 놓음 변동적(3)
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영역 대범주 하위범주 의미단위
빈도
(N=13)

건강

우울 및 불면 변동적(4)

신경정신과 약물 치료 변동적(3)

신체 건강 악화 변동적(6)

대인관계

가족관계

고립·은둔에 대한
수용적 태도 및 소통 지속

전형적(7)

무관심 및 대화 단절 변동적(5)

고립·은둔에 대한 부정적 태도 및 갈등 전형적(7)

가족에 대한 집착 드문(1)

또래관계 및
사회적 관계

친구들과 관계단절 전형적(9)

피상적이고 극히 제한적인 관계 전형적(9)

비슷한 경험을
가진 또래와 관계유지

드문(1)

온라인상에서 친구 사귐 드문(1)

고립·은둔으
로 인한
개인 내적
변화

정서변화

단절감 및 외로움 변동적(4)

무력감 드문(2)

부정적인 감정상태 지속 드문(1)

편안함 드문(1)

외로움과 편안함의 양가감정 드문(2)

부러움 드문(1)

죄책감 및 혐오감 드문(2)

인지변화
자기 혐오 및 비하 변동적(4)

타인의 시선에 대한 불안감 드문(1)

자기
성찰/자아
성장

자기 이해 변동적(3)

자기 수용 변동적(3)

자해행동 감소 드문(1)

자유로운 시간 속의 긍정적인 기분 드문(1)

고립·은둔
극복

고립·은둔
극복 계기

개인 내적
동기

삶의 의미 재구성 및 태도 변화 변동적(5)

고립 은둔 생활 극복을 위한 노력 시도 변동적(5)

지지자원

부모 등 주변사람들의 지지와 격려 변동적(6)

기관 및 시설의 지원 변동적(3)

애완동물과의 교류 드문(1)

다양한
활동 시도

경제활동 드문(1)

기관 방문 및 프로그램 활동 변동적(6)

옥외에서 혼자 하는 활동 시도 드문(2)
취미활동 시도 드문(2)
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영역 대범주 하위범주 의미단위
빈도
(N=13)

고립·은둔
극복 이후
변화한 모습

행동의 변화
(생활패턴)

규칙적인 생활패턴 드문(2)
외부활동 반경 확대 드문(2)
진로 및 취업 활동 변동적(3)

대인관계

새로운 관계 형성 변동적(3)
회피 경향 감소 드문(1)
가족과 관계 회복 드문(1)
최소한의 관계 유지 드문(2)

대인관계 불안의 반복 및 지속 드문(2)

건강상태
정신 건강 회복 변동적(3)
신체 건강 회복 드문(2)

고립·은둔 극복 후 불안 증상 재발 드문(1)
삶에 대한
태도의 변화
(인지변화)

주체적인 삶의 태도로 변화 전형적(5)

미래를 위한 준비 드문(2)

고립·은둔
극복에
효과적인
도움

심리지원
심리상담 및 치유 프로그램 전형적(7)

자조모임 드문(2)

활동지원

욕구 맞춤형 체험 활동 변동적(5)
자립 역량 지원 드문(1)
학업 지원 드문(2)

정기적인 출석을 할 수 있는 활동 드문(1)

생활지원
경제적 지원 변동적(4)

자립 활동 기회 지원 변동적(3)

지지체계
주변사람 및 친구 변동적(4)

가족 드문(1)
은둔 외톨이 경험 친구의 지지 드문(1)

지원 시
유의사항

개별성과 자율성 존중 변동적(5)
부정적인 상담경험 변동적(3)
공감적 태도 드문(1)

체계적인 지원체계 변동적(3)

고립·은둔
극복
실패요인

타인과
신뢰감

형성 어려움

상담자와 라포형성이 안됨 드문(1)
사람을 대하는 것이 어려움 드문(1)
남들의 시선이 신경쓰임 드문(1)

하고 싶은
활동시도의
한계

하고 싶은 활동에 비용이 많이 듦 드문(1)

재고립
·재은둔
재발 경험

원인

고립·은둔 하게 되었던
스트레스에 다시 노출

드문(2)

탈은둔 이후 심리적 재소진 드문(1)
대인관계 어려움 발생 드문(2)
지지체계의 상실 드문(1)

돌봐야 하는 가족 등 삶의 의미가
분명한 경우

드문(1)극복 요인
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1) 고립·은둔 청소년의 특성

고립·은둔 청소년의 특성에 대한 질문에서는 고립·은둔 계기, 상태, 대인관계, 고립·

은둔으로 인한 개인 내적 변화 요소가 추출되었다.

가) 고립·은둔 계기

고립·은둔 계기는 고립·은둔 위험요인 및 촉발요인으로 나누어 볼 수 있었다. 

① 고립·은둔 위험요인

고립·은둔 위험요인으로는 자퇴 등 학교생활 부적응이 가장 많이 보고되었으며, 우울증

과 공황장애 및 대인기피도 많이 보고되었다. 또한, 심리적 소진(방전), 가족과의 갈등, 타인

가의 갈등, 코로나19 이후 익숙해진 무등교, 고립된 환경이 포함되었다. 

“일단은 친구가 없었어요. 아는 사람이 하나도 없으니까 좀 힘들더라고요.” (참여자B)

“전부터 우울증이 있기는 했어요. 공황장애하고 같이 와서. 공황장애도 치료받기 시작한 거

는 중학교 때부터 치료받았고 그 뒤부터 쭉 이어진 것 같아요. 그게 가장 커요. 불안하고 무서

움. 다른 사람이 어떻게 저를 생각할지도 모르고, 이미 저도 그 사람들에 대한 두려움도 있고.” 

(참여자H)

② 고립·은둔 촉발요인

고립·은둔 촉발요인으로는 정신건강 문제의 악화, 스트레스 사건 경험(위기 경험)이 대

체로 많이 보고되었다. 또한, 의미 있는 타인과의 이별 경험이 포함되었다. 

“초등학교 때는 약간 우울한 감정들을 그냥 속에서 그냥 가지고 있는 정도. 그때도 되게 죽

고 싶다는 말을 많이 하긴 했었거든요. 근데 다 그냥 속으로 감추고 있는 게 가능했었던 것 같

아요. 중학교 올라오면서 이제 환경이 바뀌어서 그런지 그때 다시 적응하기 어려움이 생기면서 

그때부터 이제 우울한 감정들이 감당할 수 없는 우울감이 돼버린 것 같아요.” (참여자G)

“이제 은둔하기 전에 앞서서 20살을 기점으로 해가지고 집안에 좀 법적인 분쟁이 있었어요. 

그래서 소송에 이제 저도 같이 변호사 만나고 경찰 만나고 그렇게 지내다가 그러다가 이후에 

교통사고가 났었고 그러면서 좀 힘든 사건들이 계속 이어졌던 것 같아요. 그래서 2020년에 이제 

인턴을 하려고 잠깐 휴학을 했다가 교통사고가 좀 크게 나면서 그러면서 네 본격적으로 은둔이 

시작됐던 것 같아요.” (참여자L)
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나) 고립·은둔 상태(삶의 변화)

고립·은둔 상태가 되었을 때 삶의 변화는 기간, 생활패턴, 외부 활동, 온라인 활동, 학업, 

건강으로 나누어 볼 수 있었다. 

① 기간

고립·은둔 기간은 대체로 1년 미만이거나 2~3년 정도인 경우가 많았다. 한편, 1년 이상 

~ 2년 미만 또는 3년 이상 고립·은둔이 장기화 되는 경우도 보고되었다. 

“제가 자퇴를 중학교 2학년 때 했는데 그때 이후로 계속 고립 운둔 생활을 했고 한 그래도 

1년은 갔던 것 같아요.” (참여자A) 

“2020년에 코로나가 처음 터졌을 때부터 시작해서 지금까지도 현재 진행하고 있어요. 고등

학교 2학년 때 자퇴했어요.” (참여자J)

“은둔 기간은 6년 정도 된 것 같아요.” (참여자G)

② 생활패턴

고립·은둔 기간 중 생활패턴은 최소한의 일상행활 패턴을 유지하는 경우가 있는 반면, 

급격히 무너진 생활패턴을 보고하는 경우도 많았다. 또한, 밤늦게 자고, 낮에 일어나는 수면

패턴, 혼자 먹는 불규칙한 식사, 집이나 방에 틀어박혀 지내는 경우가 많은 것으로 보고되

었다. 한편, 가족과 동거하는 경우도 포함되었다. 

“아침 7시에 일어나고, 아침 점심 저녁 먹고, 그다음에 할 거 다 해놓고. 그냥 취미로 배우고 

있는 마술 같은 거 조금씩 배워두고, 그래서 취미 활동 좀 하고 그런 시간이 좀 많이 남으면 책 

좀 읽고. 그러고 잠자는 시간도 한 12시 또는 11시 정도에요.”(참여자H)

“아무래도 일상의 루틴이 사라지다 보니까 그냥 생활을 유지하는 게 힘들었어요. 그냥 단순

히 그냥 밥 먹고 자고 일어나서 밖에 나가고 그냥 일상적으로 할 수 있는 행동들을 하는 것들이 

일단 잘 안 됐었고, 그러다 보니까 제가 해오던 것들에 대한 부담감. 그냥 밖에 나가서 친구 만

나고 그냥 제가 하고 싶어서 하는 활동임에도 그 모든 게 다 부담이 되는 그런 어려움이 좀 있

었던 것 같아요.”(참여자G)

“방에 주로 있어요. 하루에 거의 집에 있고 3일에 한 번이나 그렇게 가끔 외출할 때는 있지

만 다른 사람과 약속을 잡아서 나간다거나 그런 적은 4년 동안 없었던 것 같아요.”(참여자J)
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③ 외부 활동

고립·은둔 기간 중 외부활동으로는 혼자 짧은 산책이나 시설 및 기관 이용이 대체로 보

고되었다. 또한, 간헐적 등교, 취미를 위한 외부활동 시도, 알바 시도, 신체검사 등 필수 활

동도 포함 되었다. 

“집에서는 가끔 그냥 창문 열면 바깥 공기 들어오는데 그거가 좀 답답할 때 바람 쐬러 나가

는 정도. 학교에서 조퇴하고, 집 가는 길에 살짝 좀 버스 정류장 그전에 내려서 걸어서 좀 가거

나 했고, 그거 말고는 딱히 어딜 가지는 않았어요.” (참여자B)

“이제는 그 학교밖청소년지원센터에 멘토링이 생겨서 가려고 노력하는데, 1주일에 3번 정도 

갔어요.” (참여자C)

④ 온라인 활동

고립·은둔 기간 중 온라인 활동으로는 하루 종일 인터넷 서핑만 하는 인터넷 과의존이 

많이 보고되었다. 한편, 인터넷을 거의하지 않는 경우도 있었으며, 온라인을 통한 커뮤니티 

활동을 하는 경우도 있었다.

“아니면 그냥 집에서 하루 종일 누워가지고 휴대폰만 한 것 같아요. 그냥 영화 같은 거나 드라

마 보면 이제 아무 생각이 안 드니까 그런 걸로 그냥 계속 시간을 때웠던 것 같아요.” (참여자F)

“네이버 카페나 이런 커뮤니티도 하고요. 제가 수능도 준비를 하고 있어서, 수험생들이 하는 

커뮤니티가 있어요.” (참여자J)

⑤ 학업

고립·은둔 기간 중 학업과 관련해서는 학업을 지속하는 경우도 많았으나, 학업을 놓은 

경우도 많은 것으로 나타났다. 

“공부는 하루에 한 8시간 하는 것 같아요. 처음에는 거의 그냥 아무것도 하기 싫어가지고 별

로 그런 동기부여 같은 게 잘 안 됐는데 남은 게 없다 보니까 은둔하면서 남은 게 없다 보니까 

공부에 좀 의존하게 돼서 공부 많이 잘하게 된 것 같아요. 공부하는 시간을 늘릴 수 있었던 것 

같아요.” (참여자K)

“고립·은둔 하고 나서 그 기간 동안에는 진짜 사실 이제 시작하기 전부터 공부 학업에 관

해서는 거의 내려놓은 상태였어요. 그때는 그냥 하루하루만 생각하고 거의 공부는 머리에도 없

었죠.” (참여자D)
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⑥ 건강

고립·은둔 기간 중 건강상태로는 우울 및 불면 증상을 겪는 경우가 많았고, 신경정신과 

약물 치료를 받는 경우도 많은 것으로 나타났다. 또한, 신체 건강이 악화되는 것으로 대체

로 보고되었다. 

“약간 10분에 한 번 정도로 엄청 우울해졌다가 엄청 좋아졌다가 이게 왔다 갔다 했어요. 이

게 우울증이라는 게 몸에는 보이지 않는데 약간 정신적으로 약간 생각이 되게 많아지거든요. 그

러다 보니까 약간 감정 조절이 안 된다. 이게 사람이랑 있을 때 갑자기 이야기를 하다가 확 갑

자기 안 좋았다가 좀 기다렸다가 또 안 좋았다가 약간 계속 이런 식으로 반복이에요.” (참여자B)

“그러고 정신적으로 피폐해지니까 정신과 약도 타서 먹고요.” (참여자C)

“그때 외부로 나갈 생각을 하지 않아서 병원도 가지는 않았지만 아직까지도 밥을 거의 소화

시키지 못할 정도로 소화 불량이 일단 심하게 왔고 그거 외에도 빈혈이라고 생각되는 두통 어

지럼증 그런 게 생겨서 이제 눈을 떠보니까 바닥에 쓰러져 있던 적도 있었고 이제 몸 상태도 많

이 안 좋아져서 여름에는 계속 거의 이제 쓰러지다시피 있기도 하고 약간 그런 많은 부작용들

이 찾아왔어요.” (참여자E)

다) 대인 관계

고립·은둔 이후 대인관계는 가족관계와 또래관계 및 사회적 관계로 나누어 볼 수 있

었다.

① 가족관계

고립·은둔 이후 가족들이 고립·은둔에 대한 수용적 태도를 보이며 소통을 지속한다고 

보고하는 경우가 많았으나, 이와는 반대로 고립·은둔에 대한 부정적 태도를 보이며 갈등을 

지속하는 경우 또한 그만큼 많은 것으로 나타났다. 또한, 가족들이 무관심하며 대화가 단절

되었다고 보고하는 경우도 다수인 것으로 나타났다. 한편, 가족에 대한 집착을 보고하는 경

우도 있었다.

“부모님이 이혼을 하신 상황이긴 한데, 제가 이제 아버지랑 사는데 아버지는 좀 안 그랬으면 

좋겠다는 듯이 말하지만 결국엔 제가 하고 싶은 대로 다 하게 해주시더라고요. 엄마는 딱히 뭐

라고 안 하시고. 누나도 같이 사는데 누나가 되게 누나가 저 많이 챙겨줬어요.” (참여자B) 

“부모님하고의 관계도 매일 싸웠던 것 같아요. 어머니가 이제 이런 저를 이해할 수 없어 하

셨고 그리고 저도 항상 제정신인 상태로 살지 못했기 때문에 이게 감정의 주체가 안 돼서 그냥 
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화를 자주 내고 그렇게 갈등이 계속 반복되었던 것 같아요.” (참여자L)

② 또래관계 및 사회적 관계

고립·은둔 이후 또래관계 및 사회적 관계에 대해서는 친구들과 관계가 단절되었거나, 피

상적이고 극히 제한적인 관계만 맺는다는 보고가 가장 많았다. 한편, 비슷한 경험을 가진 

또래와 관계를 유지하거나, 온라인상에서 친구를 사귀었다는 보고도 있었다. 

“그때는 또래 친구들과도 연락을 주고받았고 이제 만나서 놀기도 하고 그랬었는데 이제 은

둔 생활을 하면서 대부분이 끊겼습니다.” (참여자E) 

“상담은 일단 가끔 했는데, 상담 선생님과는 관계라기보다는 그냥 직원이나 선생님으로서의 

관계여가지고, 할 얘기만 하고 딱히 다른 건 없었어요. 상담은 그냥 상담뿐이었고, 그냥 그분도 

일이니까 형식적인 거라고 생각했지. 저는 계속 해왔던 과정이니까 그냥 익숙해져버린 것 같아

요.” (참여자H) 

라) 고립·은둔으로 인한 개인 내적 변화

고립·은둔으로 인한 개인 내적 변화로는 정서변화, 인지변화, 자기 성찰 및 자아 성장으

로 나누어 볼 수 있었다. 

① 정서변화

고립·은둔 이후 정서변화로는 단절감 및 외로움이 대체로 보고되었다. 또한, 무력감, 부

정적인 감정상태 지속, 타인시선에 대한 불안감, 부러움, 죄책감 및 혐오감도 보고되었다. 

한편, 외로움과 편안함의 양가감정이 나타난 경우도 있었으며, 편안함을 보고한 경우도 있

었다. 

“거의 정서적 단절이 좀 더 맞는 것 같아요. 신체적 육체적이라기보다는 정서적으로 이미 단

절되어버렸다. 그런 쪽이 조금 더 맞는 것 같네요. 예전에도 지금이랑 비슷하게 살긴 했지만, 고

립·은둔 이후에 정서적으로 좀 더 힘들어졌다는 게 좀 더 맞겠죠. 그냥 안개 속에 홀로 있는 

기분, 그거 한마디로 정리될 것 같아요. 그래도 밤하늘이라고 하면은 별빛이라도 이정표가 되는

데, 진짜 아무것도 안 보이니까.” (참여자H) 

“솔직히 얘기하자면 은둔한 게 훨씬 더 편했어요. 안 나가도 되고 여기서 할 수 있는 거 다 

할 수 있고. 다른 사람을 만나는데 강박증이 있었다면 그것도 아예 없어지고, 건강이 훨씬 좋아

졌어요. 밖에 안 나가면서 스트레스 안 받으니까 근육통도 없어지고, 마음 편한 상태도 유지되
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고.” (참여자H)

② 인지변화

고립·은둔 이후 인지변화로는 자기 혐오 및 비하가 대체로 보고되었으며, 타인의 시선에 

대한 불안감도 포함되었다. 

“저는 제 스스로를 되게 그때는 되게 싫어하고 혐오하고 좀 그랬었어요. 제가 제 모습을 받

아들이지 못하겠는 거. 제 스스로에 대한 실망이랑 자책하고 이런 감정들도 힘들었고 또 어떻게 

해야 될지 모르겠고 막막한 게 힘들었던 것 같아요.” (참여자I) 

“(참여자J) 정말 일단 눈치 보이는 게 제일 컸고요. 아무래도 혼자만 있다는 게 괜히 사람들

이 쟤는 왜 혼자라고 생각하지 않을까 싶기도 하고 너무 제 또래들은 저와 다르게 정말 예쁘게 

꾸미고 정말 대학생처럼 지내고 있는데, 저는 그런 초췌한 모습이 굉장히 눈치도 보이고 하는 

것 같아요.” (참여자J) 

③ 자기성찰 / 자아성장

고립·은둔으로 인한 자기성찰과 자아성장에 대해서는 자기 이해, 자기수용이 대체로 보

고되었으며, 자해행동 감소 또는 자유로운 시간 속의 긍정적인 기분도 포함되었다. 

“나에 대해서 좀 알아갈 수 있는 시간도 됐던 것 같고, 나는 어떤 사람이고 약간 내가 좋아

하는 거 나는 어떻게 살아가야 할지 약간 그런 거에 대해서 전반적으로 생각할 수 있는 그 계기

가 됐던 것 같아요. 자기 성찰을 할 시간이 있다는 거 그게 좀 긍정적인 부분이 아닐까 싶어

요.” (참여자G) 

“은둔과 고립 경험이 저에게는 어쩔 수 없는 거는 수용하고 어쩔 수 있는 거는 내가 바꿔야

겠다는 용기를 좀 가져야겠다는 그런 지혜를 저에게 가져다 준 것 같아요.” (참여자L) 

2) 고립·은둔 극복

청소년이 고립·은둔 극복과 관련해 경험한 것에 대한 질문에서는 고립·은둔 극복 계기, 

극복 이후 변화한 모습, 극복에 효과적인 도움 요소가 추출되었다. 또한, 고립·은둔 극복 

실패 요인과 재고립·재은둔 재발 경험에 대한 요소도 추출되었다.

가) 고립·은둔 극복 계기

고립·은둔 극복 계기로는 개인 내적 동기, 지지자원, 다양한 활동 시도로 나누어 볼 수 

있었다. 
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① 개인 내적 동기

고립·은둔 극복에 대한 개인 내적 동기로는 삶의 의미 재구성 및 태도변화, 고립·은둔 

생활 극복을 위한 노력 시도가 대체로 보고되었다. 

“이제 외부로 나가자 이런 결심을 한 거는 이제 조금 뭐라고 해야 할까 사람으로서 1인분을 

해야겠다는 생각이 들었어요. 이제 제가 죽고 싶은 건 아니긴 했지만 이렇게 아무래도 좋은 거

는 그냥 죽는 게 낫지 않나 이런 생각이 들고 또 그렇게 생각을 하니까. 근데 죽기 위해 노력하

기는 귀찮고 근데 또 노력하기 귀찮으면 어차피 살아야하니깐, 살려면 1인분은 해야 하지 않나 

이런 생각이 들어서 그런 생각이 좀 구체화가 되면서 외부 활동을 다시 시작하게 되었어요.” 

(참여자E) 

“제가 새로운 사람을 만날 때 너무 힘들어서 사실 혼자 집에만 있다는 게 남들이랑은 많이 

다른 삶이라는 거를 저도 알고 있어서 아르바이트도 한번 해보려고 노력은 해봤었거든요.” (참

여자J)

② 지지자원

고립·은둔 극복에 대한 지지자원으로는 부모 등 주변 사람들의 지지와 격려, 기관 및 시

설의 지원이 대체로 보고되었다. 한편, 애완동물과의 교류도 지지자원으로 포함되었다. 

“2학년 올라가는 겨울방학 때 진짜 오랜만에 이제 중학교 친구가 연락이 온 거예요. 그 얘랑 

저랑 좀 친했거든요. 이제 오랜만에 만났는데 이게 또 잘 맞는 거예요. 상황이 그러다가 이제 약

간 그 친구의 도움으로 약간 다시 좀 새롭게 시작할 수 있도록 걔가 막 친구 좀 더 만들어주고, 

같이 놀러 다니자 해서. 원래 이제 일주일에 그냥 한 번 나갈까 말까 이 정도였는데, 학교 갈 때 

빼고 근데 거의 한 일주일에 두세 번 정도 나가고 그래서 그 친구가 이제 그렇게 해줘서 된 것 

같아요.” (참여자B) 

“학교밖청소년지원센터에 자주 나갔고 계속 나가서 나가서도 힘들어했는데 그때는 이제 학

교밖청소년지원센터 선생님의 도움을 많이 받았던 것 같아요. 그래서 집에서 좀 벗어나는 연습

도 하고 그냥 새로운 환경에 다시 적응을 하면서 계속 제가 중학교 때부터 가지고 있던 힘듦에 

대해서 조금씩 해소해 나가는 작업들을 해나갔던 것 같아요. 작년부터는 이제 숨어들거나 그런 

건 없었던 것 같아서 작년만은 극복했다라고 볼 수 있을 것 같고 계기는 센터 선생님들이 많이 

도와주셨던 게 이제 계속 쌓이고 쌓이다 보니까 저도 이제 내적으로 힘이 생긴 게 아닐까 싶어

요.” (참여자G) 

③ 다양한 활동 시도

고립·은둔 극복 계기와 관련된 다양한 활동 시도로는 기관 방문 및 프로그램 활동이 대

체로 많이 보고되었다. 또한, 경제활동, 옥외에서 혼자 하는 활동 시도, 취미활동 시도도 포
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함되었다.  

“청소년 자치 활동도 하고 있고 하다 보니까 오히려 그런 쪽으로 조금 더 에너지가 쏠렸던 

것 같아요. 그래서 다시 운둔을 하기 보다는 오히려 활동을 더 열심히 하고 싶고 그런 마음이 

있는 것 같아요.” (참여자G) 

“저는 그냥 일단 바깥에 나가는 것 자체를 안 해서 바깥에 나가서 잠깐 걸어보고 몇 번 걸

어보고 좀 사람 많은 데 좀 가보고 아니면 마트 한번 가보고 이런 식으로 시작했어요. 제가 계

속 안 나가다가 예전에 다녔던 센터에 있는 선생님이 만나자고 해서 갔는데 그때 꽃도 엄청 폈

고 이런 거예요. 그래서 좀 밖에 나가서 이런 자연들도 구경해보자 이런 생각을 했던 것 같아

요.” (참여자A) 

나) 고립·은둔 극복 이후 변화한 모습

고립·은둔 극복 이후 변화한 모습은 행동의 변화, 대인관계, 건강상태, 삶에 대한 태도의 

변화로 나누어 볼 수 있었다. 

① 행동의 변화(생활패턴)

고립·은둔 극복 이후 행동의 변화로는 진로 및 취업 활동이 대체로 보고되었다. 또한, 

규칙적인 생활패턴, 외부활동 변경 확대도 포함되었다. 

“지금은 수련관에서 사무보조하고 있습니다. 한 지금 2월 말부터 시작했으니까 이제 한두 

달 정도 일했어요. 4개월 계약직이라서 지금은 하루에 8시간씩 주 40시간 근무해요.” (참여자H) 

“일상생활에서는 그냥 제 일상의 루틴을 찾은 거. 그냥 몇 시에 일어나서 언제 나가고 나가

서 뭐 하고 이런 그냥 규칙적인 생활이 가능해졌던 것 같아요. 그리고 정서적으로는 아무래도 

밖으로 나오니까 이게 좀 혼자 에너지를 회복할 시간도 필요하긴 한데, 밖에서 사람들과 어울리

면서 얻는 에너지도 분명히 있다고 생각을 하거든요. 그래서 그 부분에 대해서 정서적으로 도움

이 되지 않았나 싶어요.” (참여자G)

② 대인관계

고립·은둔 극복 이후 대인관계 변화로는 새로운 관계 형성이 대체로 보고되었다. 또한, 

회피 경향 감소, 가족과 관계 회복도 포함되었다. 한편, 최소한의 관계 유지, 대인관계 불안

의 반복 및 지속에 대한 보고도 있었다. 

“청소년단 활동을 해서 조금 더 제가 대인관계에 발전이 되고 도움이 되지 않을까 싶어서 
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용기를 내서 청소년단에 지원을 했었던 거고 그리고 생각보다 청소년단에서 활동을 했을 때 그

렇게 어려움이 있었다고 생각이 들지는 않아요.” (참여자A) 

“오히려 지금 나가게 되면서 더 힘들어졌어요. 지금은 사람 만나고, 일해야 하니까 더 힘들

어요.” (참여자H) 

③ 건강상태

고립·은둔 극복 이후 건강상태 변화로는 정신 건강 회복이 대체로 보고되었다. 또한, 신

체 건강 회복도 포함되었다. 한편, 고립·은둔 극복 후 불안 증상이 재발되었다는 보고도 

있었다. 

“지금은 좀 괜찮아요. 약은 요새 줄이고 있어요. 근데 아침 약 먹는데 저녁 약은 약간 수면 

유도제가 있어서 잘 안 먹어요. 감정 뭐라고 설명하기 애매한데, 기쁠 때도 있고 행복할 때도 있

으니까 어느 한쪽으로 기울지는 않은 것 같아요. 지금은 그냥 딱 중간 아무 생각이 없다.” (참

여자B) 

“몸이 다시 나빠지기 시작했습니다. 신경 쓸 게 다시 들어오다 보니까 머리가 엄청 아프더라

고요. 원래 은둔 전이 훨씬 더 건강했던 것 같은 느낌. 안개가 걷히면 좀 더 불안하니까. 오히려 

그 안개 속에서 안정감이 있을 수도 있는데 지금 조금 걷히는 거 보니까 어떡하지 하는 불안감

이 들어요.” (참여자H) 

④ 삶에 대한 태도의 변화(인지변화)

고립·은둔 극복 이후 삶에 대한 태도의 변화에 대해서는 주체적인 삶의 태도로 변화되

었다는 보고가 대체로 많았다. 또한, 미래를 위한 준비에 대한 보고도 포함되었다. 

“아무래도 그렇게 되면서 좀 저 자신에 대해서 좀 관대하게 바라보고, 부정적으로 생각하지 

않고 긍정적으로 생각하는 부분이 좀 많아진 것 같고, 그다음에 취미나 좋아하는 것들을 많이 

찾기도 하고, 그다음에 제가 제 삶의 주체가 돼서 좀 행동할 수 있게 된 것 같아요.” (참여자D) 

“진로에 대한 계획은 아직 안 섰어요. 그래도 검정고시는 올해 붙었고, 수능도 칠거에요.” 

(참여자B) 

다) 고립·은둔 극복에 효과적인 도움

고립·은둔 극복에 효과적인 도움으로는 심리지원, 활동지원, 생활지원, 지지체계, 지원시 

유의사항으로 나누어 볼 수 있었다. 
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① 심리지원

고립·은둔 극복을 위한 도움으로 심리지원에 대해서는 심리상담 및 치유 프로그램이 가

장 많이 보고되었다. 또한, 자조모임도 포함되었다.

  

“일단 아무리 힘들어도 상담 전문가랑 상담해 보는 거나 자기 마음을 확실하게 표현할 수 

있는 시간들이 있으면 좋겠다는 생각이 들어요. 현재 상황에 대해서 많이 생각해보고” (참여자K) 

“은둔형 외톨이나 중독 관련 자조 모임을 꾸준히 하면서 그러면서 천천히 변화해 나갈 수 

있었던 것 같아요.” (참여자L)

② 활동지원

고립·은둔 극복을 위한 도움으로 활동지원에 대해서는 욕구 맞춤형 체험 활동이 대체로 

보고되었다. 또한, 자립 역량 지원, 학업 지원, 정기적인 출석을 할 수 있는 활동도 포함되

었다. 

“동아리를 했었는데 그때 저랑 제가 관심 있는 분야에 있는 사람들이 만나서 얘기 나누고 

그리고 창작을 하고 이랬을 때 제일 도움이 됐던 것 같아요. 내가 직접 체험할 수 있는 활동들

이나 그런 자격증도 괜찮고, 스터디도 괜찮고, 동아리나 아니면 그냥 놀러 가는 걸로 직접 움직

이는 게 제일 도움이 됐던 것 같아요.” (참여자A) 

“자퇴하기 전에 학교밖청소년지원센터에 대해서 먼저 알아봤었는데 그때 오히려 학교보다 

도움이 되겠다는 생각이 들었던 것 같아요. 뭔가 그냥 제가 학교에서 단순히 그냥 힘든 데 앉아

서 버텨서 졸업장을 따내는 게 아니고 같이 뭔가 제 스스로 노력을 해서 검정고시를 따서 졸업 

학력을 따내는 거잖아요. 일단 그 과정에서 도움을 받을 수 있다는 것도 매력이 있었고 그냥 다

양한 프로그램들이 약간 좀 나를 찾아가는 데 도움이 되겠다는 생각이 있었던 것 같아요.” (참

여자G) 

③ 생활지원

고립·은둔 극복을 위한 도움으로 생활지원에 대해서는 경제적 지원, 자립 활동 기회 지

원이 대체로 많이 보고되었다.

“생각보다 지원이 안 나와요. 진짜예요. 예를 들자면 책 같은 거 살 때 책 지원을 해주거나, 

뭔가 학교 다니는 애들만큼 지원을 해줬으면 좋겠어요.” (참여자B) 

“괜찮은 자리가 집 주위에만 있었어도 금방 깨졌지 않았을까 하는 생각이에요. 은둔 생활 내

내 알바를 하고 싶은 생각은 있었는데 집 주위에 상권이 없는 건 아닌데 직원을 안 뽑아서 약간 

교통비 같은 거 내고 사람 많은 곳 갈 생각하니까 좀 아찔해져가지고 알바를 못하고 있었거든
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요.” (참여자M) 

④ 지지체계

고립·은둔 극복을 위한 도움으로 지지체계에 대해서는 주변사람 및 친구가 대체로 많이 

보고되었다. 또한, 가족, 은둔 외톨이 경험 친구의지지도 포함되었다. 

“이 친구가 그냥 일단 말을 많이 해줬어요. 뭐 하자 약간 행동을 할 수 있는 말, 실행할 수 

있는 말 이런 거, 게임하자 또 노래방 가자 이런 거요.” (참여자B) 

“아무래도 학교밖청소년지원센터에 저랑 상황이 비슷한 친구들이 좀 있지 않을까 싶은 생각

이 드니까. 네. 아무래도 저랑 같은 상황에 있다는 것 자체만으로도 저에게 뭔가 위로가 될 것 

같아요. 저랑 비슷한 또래들과 상황인 친구들끼리 만나서 같이 상담을 해보면 서로 나만 이렇게 

생각한 줄 알았는데 이 친구도 그랬구나 싶은 생각이 들 수 있으니까 오히려 힘도 되고 항상 그

랬으면 좋겠다 싶었어요.” (참여자J) 

⑤ 지원 시 유의사항

고립·은둔 극복을 위한 도움을 주기 위한 지원 시 유의사항에 대해서는 개별성과 자율

성 존중, 체계적인 지원체계를 대체로 보고하였으며, 공감적 태도도 포함되었다. 반면, 부정

적인 상담경험에 대한 보고도 많았다. 

“저처럼 밖에 나가기를 무서워하는 어려워하는 사람들은 대중교통 타는 것도 참 힘들 수 있

거든요. 그래서 줌으로 하는 것도 정말 좋은 것 같아요. 얼굴을 안 보고 처음에 줌이나 통화로 

하다가 그 선생님과 정도 들고 실제로 만나서 보고 싶으면 한번 나가서 선생님이랑 실제로 보

고 얘기를 해볼까 싶은 마음도 들 수 있을 것 같아요.” (참여자J) 

“저는 뭔가 도움 받을 수 있는 그 체계들의 구조화가 좀 중요할 것 같다는 생각이 들어요. 그

래서 상담이라든가 주변에 어른들이 분명히 없지는 않거든요. 근데 조금 더 마음을 열 수 있는 요

소도 필요하고, 어떤 식으로 도움을 줄 수 있고 약간 이런 걸 사전에 구조화를 해놔야지 서로 안

전한 관계를 유지하면서 도움을 주고받을 수 있는 게 생긴다고 생각을 하거든요.” (참여자G) 

“이게 말로만 하다 보니까 잘 전달되지 않는 것도 있고 사실 해결되는 거는 없잖아요. 그냥 

상담이니까 그래서 그거에 대해서 이게 꼭 필요할까라는 회의감이 들기도 했어요.” (참여자A) 
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라) 고립·은둔 극복 실패요인

고립·은둔 극복 실패요인으로는 타인과 신뢰감 형성 어려움, 하고 싶은 활동시도의 한계

로 나누어 볼 수 있었다. 

① 타인과 신뢰감 형성 어려움

고립·은둔 극복 실패요인 관련 타인과 신뢰감 형성 어려움에 대해서는 상담자와 라포형

성이 안됨, 사람을 대하는 것이 어려움, 남들의 시선이 신경쓰임이 보고되었다.

  

“선생님이 네가 힘들면 상담을 해도 된다고 했는데. 그냥 상담 쌤이랑 얘기를 해도 상담 선

생님이 저한테 네 이야기는 틀렸다, 이런 거를 강요했었던 그런 적이 있었는데.” (참여자F) 

“아르바이트를 한 번 했는데 거기에서 새로 처음 보는 사람이랑 얘기를 하려니까 너무 식은

땀이 나고, 말이 제대로 안 나오고, 일이 힘들다기보다는 사람들을 상대하고 사람들이랑 얘기하

는 게 너무 힘들어서 3일 만에 그만뒀다거나 1일 만에 그만뒀다거나 그런 적이 되게 많아요.” 

(참여자J)

② 하고 싶은 활동시도의 한계

고립·은둔 극복 실패요인으로 하고 싶은 활동시도의 한계에 대해서는 하고 싶은 활동에 

비용이 많이 든다는 보고가 있었다. 

“되게 현실적으로 힘들었던 것도 좀 있는데 운동도 돈이 든다는 거. 약간 흥미가 있는 종목

이라고 해야 되나 해보고 싶은 운동 같은 것들이 생겨도 약간 돈이 든다는 것 때문에 멈칫해서 

딱히 아무것도 못해서 이제 시간을 허비하고 망했었어요. 다양하게 클라이밍이랑, 필라테스, 헬

스 그리고 유도 약간 이런 것들을 해보고 싶었는데 대체로 그냥 홈트가 아닌 이상 돈이 많이 드

니까요.” (참여자M) 

마) 재고립·재은둔 재발 경험

재고립·재은둔 재발 경험에 대해서는 원인과 극복 요인으로 나누어 볼 수 있었다. 

① 원인

재고립·재은둔 재발의 원인으로는 고립·은둔 하게 되었던 스트레스에 다시 노출, 탈은

둔 이후 심리적 재소진, 대인관계 어려움 발생, 지지체계의 상실이 보고되었다. 
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“(참여자L) 제가 이제 은둔을 한 2년 정도를 처음 은둔했을 때, 2년 정도를 은둔을 하다 보

니까 다른 친구들보다 더 늦었다는 생각을 많이 했어요. 그래서 제가 할 수 있는 것보다 더 많

은 일을 했고, 그다음에 최대치의 에너지를 많이 끌어다가 썼었거든요. 그러면서 번 아웃이 오

고, 그 번 아웃으로 인해서 또 은둔을 2차로 하고 그렇게 했기 때문에, 제가 제 에너지 조절을 

제대로 잘 하지 못 하면 또다시 번 아웃이 와서 은둔을 하게 되지 않을까라는 걱정이 좀 있기는 

해요.” (참여자L) 

“일단 가장 큰 스트레스를 받은 게 인간관계에서 나온 건데 인간관계를 다 끊으니까 그런 

생각들이 없었던 것 같아요. 근데 아마 인간관계를 다시 시작하면 또 생겨날지 모르겠어요. 그

런 은둔을 하고 싶다는 생각들.” (참여자K)

② 극복 요인

재고립·재은둔 재발을 극복할 수 있는 요인으로는 돌봐야 하는 가족 등 삶의 의미가 분

명한 경우가 보고되었다. 

“이제 슬슬 아빠도 정년이 다가오고 하니까 제가 여동생들하고 같이 사는 것도 그렇고 돈 

벌긴 벌어야 하잖아요. 한 명이라도 돈 더 벌긴 해야 해서. 게다가 지금 여동생 세 명 중에 한 

명이 대학 가 있어가지고 돈 벌어야 해요. 돌고 돌아 돈하고, 가족 때문이죠.” (참여자H) 

마. 청소년 심층면접 결과 요약 및 시사점

본 연구의 청소년 심층면접 결과를 통한 시사점을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 고립·은둔 청소년에 대해 정확한 이해와 평가에 기반한 맞춤형 사례 개입이 필요

하다. 청소년의 고립·은둔은 개인마다 다른 요인에 의해 발생하고, 다른 형태로 나타난다. 

심층면접에서 나타났듯이 고립·은둔 청소년은 학교 자퇴, 학교생활 부적응, 대인관계에서

의 어려움, 심리·정서적 어려움 등 다양한 이유로 고립·은둔을 하게 된다. 따라서 사례관

리자는 객관적이고, 중립적인 태도로 대상 청소년의 고립·은둔 계기, 삶의 변화 등 특징에 

대해 관찰할 필요가 있으며, 대상 청소년의 인지·정서·행동적 특징과 주변 환경을 고려한 

맞춤형 개입이 필요하다. 특히, 고립·은둔 청소년은 많은 경우에 심리·정서적 어려움을 

경험하는 것으로 나타났는데, 정신장애 관련 질병으로의 진행 여부에 대한 면밀한 관찰이 

필요하며, 필요시 정확한 진단 및 치료(약물)를 받을 수 있도록 조치해야 한다. 

둘째, 고립·은둔 청소년 상담 개입 시 상담자는 내담자와의 신뢰를 쌓는 등 관계형성에 

우선적으로 집중해야 한다. 또한 섣부른 변화를 시도하기보다 스스로 변화의 의지를 가질 
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수 있도록 개인 내적 변화에 초점을 둘 필요가 있다. 고립·은둔 청소년은 대체로 관계 형

성에 어려움을 경험하고 있고, 고립·은둔 중에 상담을 받은 경우에도 부정적인 상담 경험

이나 상담자와의 라포형성이 잘 안되었다는 보고가 있었다. 따라서 사례관리자는 다른 어떤 

목표보다도 대상 청소년과의 진솔하고 신뢰로운 관계 형성을 위해 노력할 필요가 있다.

또한, 고립·은둔 청소년은 많은 경우에 정서적·인지적으로 부정적인 변화를 경험하지

만, 고립·은둔을 극복한 청소년은 고립·은둔의 기간 중 자기 성찰의 시간을 통해 삶의 의

미를 재구성하고, 극복을 위한 다양한 시도를 하는 것으로 나타났다. 따라서 사례관리자는 

상담을 통해 청소년이 충분히 자기이해 및 수용할 수 있는 시간을 가지도록 하고, 삶의 의

미에 대한 성찰을 통해 고립·은둔에 대한 극복 의지를 가질 수 있도록 개인 내적 동기를 

강화해 나갈 필요가 있다. 특히, 고립·은둔 청소년이 탈고립·탈은둔 하게 된 이후 심리적 

재소진 등으로 인해 재고립·재은둔하게 되었다는 보고도 있었던 만큼 상담자와 청소년 모

두 무리한 상담 목표를 설정하지 않도록 유의할 필요가 있다. 

셋째, 사례관리자는 고립·은둔 시기에 대한 긍정적인 관점을 갖고 개입할 필요가 있다. 

고립·은둔 청소년은 고립·은둔 극복에 심리지원 이외에도 활동지원, 생활지원 등이 도움

이 되었다고 보고하였다. 취미 등 문화생활 등 활동 대한 욕구가 있는 경우에는 적극적으로 

내·외부 자원을 활용한 지원이 이루어질 필요가 있다. 또한, 고립·은둔 청소년은 경제 활

동을 하지 못하는 경우가 많으므로 다양한 형태의 생활지원을 필요로 한다. 직접적인 경제

적 지원뿐만 아니라 안정적으로 경제활동을 스스로 해나갈 수 있는 일자리나, 자립역량을 

향상할 수 있는 교육들이 제공될 필요가 있다. 한편, 이러한 지원이 이루어 질 때 고립·은

둔 청소년 각각의 개별성과 자율성에 대해 고려할 필요가 있다. 예를 들어, 외부활동이나 

다른 사람과의 집단 활동에 대해서는 청소년의 욕구와 의사가 충분히 반영되어 진행되어야 

할 것이다. 

넷째, 고립·은둔 청소년에 대한 개입 시 상담 서비스와 함께 지지체계를 강화해줄 필요

가 있다. 고립·은둔 청소년은 가족 및 친구들과의 갈등이나 소외되는 경험에 취약한 모습

을 보였다. 반면, 부모 등 주변사람들의 격려와 지지가 고립·은둔 극복에 도움이 되며, 주

변의 지지체계가 필요하다고 보고하였다. 따라서 사례관리자는 고립·은둔 청소년 주변의 

지지자원을 강화하고, 적극적으로 개입할 필요가 있다. 특히, 고립·은둔 청소년에 대한 부

모의 수용적 태도와 지속적인 소통은 큰 보호요인이 되므로 부모에 대한 지속적인 개입이 

필요하다. 또한, 자조 모임 등 비슷한 경험을 하고 있는 또래 집단과 소통할 수 있는 기회를 

제공하여 지지체계를 강화하는 것도 도움이 될 수 있다.

마지막으로, 탈고립·탈은둔으로 사례를 종결하게 되더라도 지속적인 사후관리가 필요하
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다. 고립·은둔 청소년들은 고립·은둔하게 되었던 스트레스에 다시 노출되거나, 심리적인 

재소진, 대인관계 어려움 발생, 지지체계 상실과 같은 어려움에 다시 직면했을 때 다시 고

립·은둔하게 될 것 같은 두려움을 가지고 있었다. 이는, 일반적인 상담에서의 사후관리보

다 더 오랜 기간에 걸쳐, 전문적인 사후관리가 이루어져야 함을 시사한다. 

3. 현장전문가 대상 포커스그룹 인터뷰

가. 참여 대상

본 연구에서는 고립·은둔 청소년을 지원하고 있는 학교밖청소년지원센터, 청소년상담복

지센터, 민간 기관에 종사하고 있으면서 고립·은둔 청소년을 2사례 이상 개입해본 경험이 

있고, 상담경력 기간이 최소 2년 이상인 현장전문가를 참여자로 선정하였다. 참여자들에게

는 연구수행 중에 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있다는 점 등 연구 참

여에 따른 참여자의 권리와 비밀보장에 관한 내용이 명시된 연구 참여자용 안내문과 동의

서를 면접일 전에 미리 메일로 발송하여 연구 참여에 대해 서면 동의를 받았다. 최종적으로 

연구에 참여하게 된 연구 참여자들은 총 15명으로, 성별은 남자 8명, 여자 7명이었다. 구체

적인 참여자의 정보는 <표 4>에 제시하였다.  

구분 사례 성별 소속 직책
고립·은둔
상담사례

상담경력

1 참여자A 남 민간 팀장 3사례 이상 5년 이상

2 참여자B 남 민간 팀원 3사례 이상 2년 이상

3 참여자C 여 민간 팀원 3사례 이상 5년 이상

4 참여자D 남 청상복 팀원 3사례 이상 5년 이상

5 참여자E 남 청상복 센터장 3사례 이상 5년 이상

6 참여자F 남 청상복 팀장 3사례 이상 5년 이상

7 참여자G 남 청상복 팀장 3사례 이상 5년 이상

8 참여자H 여 청상복 동반자 3사례 이상 5년 이상

9 참여자I 여 청상복 동반자 3사례 이상 5년 이상

<표 4> 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 참여자 정보
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나. 질문지 구성

심층면접 질문지는 상담 관련 연구경력과 실무경험이 있는 상담전공 교육학 박사 2인을 

포함한 연구자 6인에 의해 구성되었다. 최종 확정된 질문지는 Krueger와 Casey(2000)이 제

시한 질문방식에 따라 도입질문, 주요질문, 마무리질문의 순으로 구성되었으며, 개방형의 질

문방식으로 구성하였다. 질문지의 구체적인 내용은 <표 5>와 같다. 

구분 사례 성별 소속 직책
고립·은둔
상담사례

상담경력

10 참여자J 여 청상복 동반자 3사례 이상 5년 이상

11 참여자K 남 학교밖 팀장 3사례 이상 5년 이상

12 참여자L 여 학교밖 팀원 3사례 이상 5년 이상

13 참여자M 여 학교밖 팀원 3사례 이상 5년 이상

14 참여자N 남 학교밖 팀원 3사례 이상 5년 이상

15 참여자O 여 학교밖 팀원 2사례 이상 5년 이상

<표 5> 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 질문지

구분 내용

도입질문 ◾ 인터뷰 참여자 소개, 고립·은둔 청소년 지원 관련 경험

주요질문

◾ 고립·은둔 청소년의 특성
- 고립·은둔에 대한 정의 및 계기
- 고립·은둔 상태
* 기간, 하루일과(바깥출입등), 대인관계(가족, 또래등), 학습(성취도,
진도), 인터넷·스마트폰 사용 정도, 건강상태(정신건강 포함)

- 고립·은둔 청소년 부모의 특성
◾ 고립·은둔 청소년 개입방법
- 발굴, 평가(진단)방법, 청소년 및 부모 개입방법

◾ 고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 지원
◾ 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에 필요한 내용

마무리질문
◾ 고립·은둔 청소년 사례관리자로서 힘든 점
◾ 고립·은둔 청소년 개입 시 소진 예방 방법
◾ 기타 제안사항 및 의견
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다. 진행절차 및 분석방법

현장전문가 포커스그룹 인터뷰는 2024년 4월 11일부터 4월 30일까지 비대면(화상)으로 진

행되었다. 인터뷰는 한 그룹당 5명씩 나누어 총 3회, 각각 1시간~2시간씩 인터뷰를 진행하

였으며, 본원 연구진은 각 인터뷰마다 2인씩 참여하여 진행하였다. 인터뷰 진행 전 연구의 

목적을 설명하고, 면접 내용의 녹화에 대한 동의를 구하였으며, 사전에 질문지를 발송하여 

인터뷰 내용을 숙지할 수 있도록 하였다. 인터뷰 내용은 축어록 형태로 전사되어 분석자료

로 사용되었다. 전사된 자료는 연구진이 축어록을 반복적으로 읽어가면서 내용의 의미를 파

악하고 주제별로 범주화하였다. 범주화하는 과정에서는 각각의 의미단위들을 유사성, 구별

성, 관련성 등을 기준으로 검토하면서 의미가 정확히 전달되는지와 각 의미들을 대표할 수 

있는 내용으로 범주화 되었는지 살펴보았다. 도출된 범주와 내용은 교육학 박사 2인의 감수

를 통해 최종 수정되었다. 

라. 분석결과

현장전문가 15명의 인터뷰를 분석한 결과 총 4개 영역, 19개의 대범주, 68개의 하위범주, 

178개의 의미단위를 추출하였다. 구체적인 분석 결과는 <표 6>에 제시하였다. 

영역 대범주 하위범주 의미단위

고립·은둔
청소년의
특성

고립·은둔
정의

고립형의
주요 특징

가족과 친구 등 대인관계 및 교류가 단절된 상태
학교를 일주일에 한 번 정도 빠지면서, 대인관계가

없는 경우
자신에게 관심을 가지고, 도와줄 수 있는 사람이

없는 경우
은둔형의
주요 특징

스스로 의도적으로 숨은 상태
정서적 단절에 의한 고립이 심화된 형태

고립·은둔의
주요 특징

대부분 자신의 방이나 집에서 머묾
대인관계가 매우 제한적이거나, 없음

고립·은둔을
정의할 때
필요한 기준

식사와 수면에서의 개인 관리 수준

스스로를 고립시키는 경우와 바깥세상과
접촉할만한 수단이 없는 경우로 나누어 구분 필요

가족과의 단절 여부, 친구 등 대인관계의 단절
여부, 일상생활 적응 정도라는 세 가지 요건이

맞아야 함

<표 6> 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 분석 결과
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영역 대범주 하위범주 의미단위
연령에 맞는 사회 활동 지속 여부
온라인에서 관계 형성 여부

본인 상태에 대한 만족 여부에 따라 구분 필요
고립·은둔 기간과 외부활동 정도에 따라 구분 필요

정의하기
어려운
경우

사회적 활동을 어느 정도 하는 경우
정의를 내리기 어려움

핵심감정
자신에 대한 무가치함과 무망감 및 정서적 고립
사회적 활동 시도 자체에 대한 공포감과 욕구 상실

고립·은둔
계기

고립·은둔
위험요인

지지체계 부재
경제적 어려움

대인관계에서의 어려움
군대 입대 등 환경변화에 부적응

경계선 지능, ADHD
자퇴 등 학교생활 부적응

고립·은둔
촉발요인

성적, 부모의 기대 등 과도한 압박의 지속
코로나 19 이후 익숙해진 무등교

고립·은둔
상태

(삶의 변화)

기간
6개월 이상 지속되면 심각해짐
3년 전·후가 가장 많음

10년 이상 장기화되기도 함

생활패턴
밤늦게 자고, 낮에 일어나는 수면패턴

집이나 방에 틀어박힘
급격히 무너지는 생활패턴

외부 활동
취미활동이 없음
최소한의 외출만 함

온라인 활동 인터넷 과의존

학업
학업 성취도가 낮음

학업 성취도가 높은 경우도 있음
건강 신체건강 악화

가정 환경 부모의 돌봄이나 관리 부족
용모관리 잘 씻지 않고, 외모를 관리하지 않음

대인관계
가족관계

가족 관계가 불안정함
가족만 교류함

또래관계 친구들과 관계단절

고립·은둔으
로 인한
개인 내적
변화

정서변화

무뎌진 감정과 무망감

불안

두려움(남의 시선, 실패 등)

우울감

무력감

자포자기

고립과 탈고립 사이의 양가감정
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영역 대범주 하위범주 의미단위

인지변화

자기 혐오 및 비하
자살사고

무시당한다는 피해의식
책임전가(남탓)

고립·은둔
청소년
부모의
특성

특징

부부간 심한 갈등 지속

자녀의 문제에 대해 수치심을 느낌
무력감과 막막함 호소
전반적으로 사회성 부족

상담자 앞에서만 좋게 이야기하는 이중적인 태도
자녀에게 강압적으로 성취 강요
자녀의 은둔으로, 부모도 은둔

양육태도

자녀에 대해 무관심
자녀에 대한 과도한 비난과 언어폭력
자녀에 대한 과도한 기대와 압박

방임적인 양육태도
경제적 어려움으로 인한 돌봄 부재

비일관적 양육태도
과도하게 허용적인 양육태도

고립·은둔
청소년
개입 현황

고립·은둔
청소년 발굴

발굴 경로

가족, 교사의 의뢰

지인의 의뢰
스스로 신청(청년의 경우)

청소년안전망, 지자체 등 유관기관에서 의뢰
종교시설에서 의뢰

발굴 수단

온라인을 통해 발굴
지자체 등 공공기관을 통해 홍보 및 발굴

버스 또는 전단지 및 리플릿을 통해 홍보 및 발굴
학교밖청소년지원센터에 미등록된 학교 밖 청소년

대상 홍보 및 발굴

발굴 노하우

청소년의 관심사에 대한 이야기로 발굴 시도
학교에서 관계가 잘 되는 사람을 활용하여 발굴

시도
주거침입 신고에 대비하여 경찰 또는 시청

사례관리팀과 함께 개입
문 밑으로 쪽지를 주고받는 것으로 발굴 시도

청소년이 준비될 때까지 기다림
작은 미션을 부여하고 보상 제공으로 관심 유도
상용 온라인 플랫폼을 상시 소통 창구로 활용

발굴 시 겪는
어려움

청소년 당사자의 상담 거부

부모의 자책감과 은둔적 특성

실제로는 고립·은둔이 아닌 경우가 많음

기존 공적 서비스에 대한 부정적인 경험
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영역 대범주 하위범주 의미단위

고립·은둔
청소년 평가

평가 방법

별도 평가 척도 사용하지 않음
은둔 청소년 스크리닝 척도 사용
MMPI 및 대상 관찰을 통해 평가
자체 평가 척도 및 면접을 통해 평가

평가 시
유의할 점

기 개발된 평가 척도는 있지만 아직 검증되지 않음

정확한 진단의 필요성에 대한 의문

평가 척도 문항 수는 최소화 필요

고립·은둔 기간은 유연하게 적용 필요
고립·은둔 상태 중심의 평가 필요
정신병리 유형 세분화 필요

상담 지원

라포형성
방법

청소년의 장점에 대해 칭찬하기

청소년 상태에 맞게 타당화 해주기
청소년의 관심사항에 대해 관심과 공감해주기
보드게임 등 함께할 수 있는 활동 같이 하기
상담자보다 내담자가 말을 할 수 있도록 유도
상담이 편하고, 안전한 환경이라는 확신 심어주기

상담형태
방문 상담
찾아오는 상담

핵심적인
치료요인

정서적지지 및 격려
필요로 할 때 나를 도와주는 사람이 있다는 것을

느낄 수 있도록 개입 필요

효과적인
개입방법

간식이나 차를 마시면서 이야기하기
가벼운 스킨쉽을 통한 교감

내담자의 생각과 의견에 대해 가치 판단 하지 않음
외부에서 활동 같이 하기

미션을 수행하는 형태의 활동 수행 및 격려 지속
여러 기관의 사례관리자들이 참여하는 사례회의

운영을 통해 개입방향 설정
동물매개 치료 병행

생활 속에서 청소년과 접족할 수 있는 기회 확대
효과적이지
않은
개입방법

압박, 비난, 평가 받는 느낌이 들게 하는 개입

어려웠던
장애 요인

사람에 대한 불신
대화 거부

센터 자체 한계(내방상담만 가능)
다양한 기관이 함께 개입하는 경우,
컨트롤타워 역할을 하는 기관 필요

라포형성이 어렵고, 자주 드롭아웃(Drop out)됨

상담 외
지원

집단프로그램 자조모임 운영

활동 지원 청소년의 흥미에 맞춰 활동 프로그램 제공
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부모개입

효과적인
개입방법

청소년 상담 거부 시 부모에 대해 선제적으로 개입
자녀에 대해 노력하고 있는 부분에 대한 지지 제공
자녀의 프로그램 참여 현황에 대해 공유 및 피드백

제공
고립·은둔 관련 콘텐츠 제공

개입 시
유의사항

사례관리자와 부모가 함께 노력하는 것에 대한
강조 필요

부모가 바뀐다고 무조건 자녀의
고립·은둔이 해결되는 것은 아님

고립·은둔
청소년 및
부모에게
필요한
지원

발굴
학교 내·외의
발굴 체계

고립·은둔 징후에 대한 선제적 개입 필요
학교, 가정, 지역 센터 간 협조체계 필요

청소년 지원

활동 지원

체험, 놀이 등 다양한 활동 개입 필요
언제든 참여할 수 있도록 꾸준하게

프로그램 운영 필요
비슷한 경험을 가진 사람과의 멘토링 필요

사후관리
지원

탈고립·탈은둔 이후 원활한 사회진입을 위한
사후관리 지원 필요

생활 지원 경제적 지원 필요

온라인
콘텐츠 및
플랫폼 지원

온라인에서 할 수 있는 심리검사 필요
온라인에서 할 수 있는 보드게임 등

활동 콘텐츠 필요
비슷한 또래끼리의 자조모임 등 관계를 맺을 수

있는 온라인 플랫폼 필요

부모 지원

부모상담 및
교육

부모를 위한 체계적인 교육 프로그램 필요
고립은둔 자녀를 둔 부모들의 자조모임 필요

부모대상
검사도구

부모의 양육태도, 부모-자녀 관계를 파악할 수 있는
척도 필요

부모가 자녀의 정신건강 상태를 파악할 수 있는
척도 필요

부모상담
시스템

부모를 위한 심리지원 필요
청소년1388 등 24시간 전화 상담을 지원할 경우,

사례에 대한 기본 정보의 공유 필요
전화상담 시 가급적 동일한 상담자에 의한 지원

필요
부모를 위한
콘텐츠

부모가 참고할 수 있는 부모용 매뉴얼, 책자 등
필요

정책 지원 체계

상담 접근성 향상을 위해 다양한 민간 기관에서
상담이 운영될 수 있는 시스템 필요

학교밖청소년지원센터의 사례는 외부활동이
가능한 시점에 청소년상담복지센터로 연계 필요

기존 학교밖청소년지원센터, 청소년상담복지센터
외에 고립·은둔 청소년을 위한 별도 중점 지원 기관

필요



60

영역 대범주 하위범주 의미단위
청소년과 부모를 나누어 전담하는 사례관리자 필요
사례관리자가 더 많은 시간을 투자할 수 있도록

지원 체계가 마련되어야 함
실적과 상관없이 고립·은둔 청소년과 다양한 접촉

시도를 할 수 있어야 함
부모가 개입을 원하지 않지만, 개입을 해야 하는

경우에 대한 대응 체계 필요
지원 인력이 부족한 경우 서로 다른 기관이
청소년과 부모를 각각 전담지원 필요

상담 인력
지원

상담 인력에 대한 처우 개선 필요
사례관리자의 소진 방지를 위한 지원 필요

상담 인력의 역량 향상을 위한 정기적인 교육 지원
필요

사회 인식
개선

고립·은둔 청소년에 대한 사회적 인식 전환 필요

고립·은둔
청소년
사례개입매
뉴얼에
필요한
내용

상담 개입

상담 초기
개입

라포형성에 대한 내용 필요
청소년 본인과 가족 모두의 노력이 있어야 한다는

부분에 대한 명시 필요

상담 중기
개입

미션 수행 형태의 활동 내용 필요
자존감 회복, 그동안의 노력에 대한 격려, 지지적인

대상 되어주기에 대한 내용 필요
저항에 대한 개입 내용 필요

상담 후기
개입

청소년 의사가 반영될 수 있는 종결 절차 필요
상담 취소(노쇼 또는 드롭아웃(Drop out)에 대한

대응 방법 필요
상담 종결에 대한 허용적이며, 구체적인 지침 필요

사후관리
재고립·재은둔 시 개입을 포함한 사후관리 내용

필요

부모상담
어려운 내용보다, 다양한 유형에 대해 쉽게 실행할

수 있는 개입 내용 필요
부모에 대한 정서적 지지 등 개입 필수

기타

고립·은둔
단계별 지원

고립·은둔의 단계 구분 및 단계별 지원 필요

사례관리자의
역할

사례관리자의 정확한 직무와 역할, 자격, 필요한
환경에 대한 명시 필요
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1) 고립·은둔 청소년의 특성

고립·은둔 청소년의 특성에 대한 질문에서는 고립·은둔 정의, 계기, 상태, 대인관계 요

소가 추출되었다.

가) 고립·은둔 정의

고립·은둔 정의는 고립·은둔의 주요 특징, 고립·은둔을 정의할 때 필요한 기준으로 나

누어 볼 수 있었다. 

① 고립·은둔의 주요 특징

고립형의 주요 특징으로는 대인관계 및 교류가 없거나 단절된 상태, 도와줄 사람이 없는 

경우로 보고되었고, 은둔형의 주요 특징으로는 스스로 의도적으로 숨은 상태 또는 고립이 

심화된 형태로 보고되었다. 고립형과 은둔형의 공통된 특징으로는 대부분 자신의 방이나 집

에서 머물거나, 대인관계가 매우 제한적이거나 없는 것으로 나타났다.

“이제 가족과 친구 대인관계의 교류가 끊어지거나 이제 없어진 이런 상태를 이제 고립으

로 보고” (참여자C)

“저가 가장 중요하게 보는 이유가 대인 관계인데 정서적 단절이에요. 이제 이들은 누구로

부터도 수용받아본 경험이 별로 없어요. 이제 이게 저는 가장 크다고 봐요. 정서적 단절에 의

한 고립이 곧 은둔이거든요. 고립과 정서적 단절 이 좀 더 심화되고 극단화된 게 은둔형 외톨

이다.” (참여자E)

“그래서 그냥 혼자 자신만의 공간 안에 지내는 청소년이 고립 운둔 청소년이 아닐까 이런 

생각을 갖게 됐어요.” (참여자J)

② 고립·은둔을 정의할 때 필요한 기준

고립·은둔을 정의할 때 필요한 기준으로는 ‘식사와 수면 관리 수준’, ‘바깥 세상에 

접촉할 만한 수단의 여부’, ‘가족 및 대인관계의 단절 여부’, ‘일상생활의 적응 정도’, 

‘연령에 맞는 사회 활동 지속 여부’, ‘온라인에서의 관계 형성 여부’, ‘본인 상태에 

대한 만족 정도’, ‘고립·은둔 기간 및 외부활동 정도’를 고려해야 한다고 보고되었다. 

한편, 사회적 활동을 어느 정도 하고 있는 경우에는 고립·은둔으로 정의하기 어렵다는 보

고도 있었다.  

“당사자가 겪는 심리적이고 정서적인 어려움이 이제 어느 정도인지를 이제 보는데, 이제 

여기에서는 제일 중요한 게 저는 식사와 수면으로 이제 보고 있습니다. 왜 그러냐면 소위 말
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하는 이제 개인 관리거든요. 그래서 이 개인 관리가 어느 정도 진행되고 있느냐에 따라서 좀 

체크리스트에서 구분할 필요가 있지 않을까라고 봅니다.” (참여자C)

“저는 좀 중요하게 생각하는 게 그 친구들이 본인의 그런 상태에 대해서 그냥 만족하고 

있는지 아니면 다시 돌아가고 싶어 하는데 그게 안 되는 건지 이런 게 조금 판단이 필요해 보

였어요. 그래서 만족하고 있다면 사실 더 어려운 경우여서 그런 부분이 좀 중요하게 생각이 

됩니다.” (참여자H)

“근데 또 이제 이런 문제가 있더라고요. 어떤 아이들은 친구랑 대화를 안 하고 부모님과도 

잘 안 하는데 온라인에서는 너무 활발한 거예요. 유튜버도 하고 이거는 좀 고민인 것 같아요. 

유튜버에서는 소위 말하는 인싸인데, 현실 세계 아니 오프라인에서는 친구도 없고 아무것도 

대화를 안 하는 접촉이 없는 이게 좀 고민인 것 같습니다.” (참여자N)

나) 고립·은둔 계기

현장전문가들이 경험한 사례에서의 고립·은둔 계기는 크게 위험요인과 촉발요인으로 나

누어 볼 수 있다.  

① 고립·은둔 위험요인

고립·은둔 위험요인으로는 지지체계 부재, 경제적 어려움, 대인관계 어려움, 생활 환경

변화에 부적응, 경계선 지능 또는 ADHD가 보고되었으며, 자퇴 등 학교생활 부적응이 상대

적으로 많이 보고되었다.  

“제일 중요한 건 지지 체계가 없다. 그러니까 가족이 있음에도 불구하고 도움이 되지 않는

다.” (참여자D)

“하게 된 이유는 주로 학교 밖 청소년이 많은 것 같아요. 자퇴를 하는 경우가 많고, 그러

면서 이게 힘들어서 이제 학교를 나왔지만 집에 있다고 그렇게 편하지 않은 생활이 되면서 

점점 고립이 되는 것 같고.” (참여자B)

② 고립·은둔 촉발요인

고립·은둔 촉발요인으로는 성적이나 부모의 기대 등 과도한 압박이 지속되는 경우가 많

이 보고되었다. 한편, 코로나19 이후 익숙해진 무등교가 고립·은둔의 결정적인 계기가 된 

경우도 있었다. 

“근데 거기 까지 갈 때까지는 다 1등을 했던 거잖아요. 근데 대학교 가서 1등을 못하는 거

예요. 그럼 이제 거기에서부터 이제 좌절과 이제 부모로부터의 책망이 이제 오기 시작하는 겁
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니다. 그래서 대학까지 잘 가놓고, 대학 이후에 보통 이제 은둔 고립으로 이제 들어가는 경우

들도 이제 있었습니다.” (참여자C)

“자기 불일치를 겪고 있는 친구였어요. 훌륭한 부모님 밑에서, 훌륭한 학교에서, 훌륭한 

교우들과 경쟁을 하다가 본인이 못 미치는 것에 대한 끊임없는 불만족을 느끼다가 그 시점이 

코로나였대요. 코로나 때 학교를 한 몇 개월 안 가게 됐는데 그렇게 마음이 편하더래요. 그래

서 코로나가 끝났는데도 그 뒤로 학교를 가지 않았대요.” (참여자O)

다) 고립·은둔 상태(삶의 변화)

고립·은둔 상태가 되었을 때 삶의 변화는 기간, 생활패턴, 외부 활동, 온라인 활동, 학업, 

건강, 가정 환경, 용모관리로 나누어 볼 수 있었다. 

① 기간

고립·은둔 기간은 대체로 3년 전·후가 많은 것으로 보고되었다. 6개월 이상 지속될 때 

심각해진다는 의견도 있었으며, 5년∼10년 이상 장기화 되는 경우도 보고되었다.

“약간 3년 전후가 제일 많은 것 같아요.” (참여자A)

“3년, 5년, 그다음 5년 10년 이렇게 장기화되는 것 같고요.” (참여자B)

② 생활패턴

고립·은둔 기간 중 생활패턴은 늦게 자고 낮에 일어나거나, 집이나 방에 틀어박히는 경

우가 상대적으로 많은 것으로 보고되었다. 이외에도, 취미활동이 없는 경우도 보고되었다.  

“낮에는 자고 밤에 활동하거나 그런 사람들이 대부분이고요.” (참여자E)

“이 친구들 그리고 취미 활동하는 거 없고 그런 것들이 가장 큰 특징인 것 같습니다.” 

(참여자A)

③ 외부 활동

고립·은둔 기간 중 외부활동은 최소한의 외출만 하는 것으로 보고되었다. 

“외출은 하지만 사람을 안 만나고 그냥 편의점만 가서 자기 먹고 싶은 거 사서 아무 말 

안 하고 그냥 들어오는 경우들은 그래도 양호한 거예요.” (참여자C)

“일주일에 하루 정도 한 번 정도 이제 간혹 가서 이제 산책 정도 하는 경우가 이제 대부분이

었고.” (참여자K)
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④ 온라인 활동

고립·은둔 기간 중 온라인 활동으로는 하루 종일 게임, 인터넷 서핑 등만 하는 인터넷 

과의존이 많이 보고되었다. 

“집에서만 게임을 한다든지 유튜브, 넷플릭스, 이런 거에 좀 어떻게 보면 과의존들이 많았

고요.” (참여자D)

⑤ 학업

고립·은둔 기간 중 학업과 관련해서는 학업 성취도가 낮은 경우도 있지만, 학업 성취도

가 높은 경우도 보고되었다. 

“학습 같은 경우에는 대부분의 경우가 이제 학습 성취도가 낮았는데” (참여자D)

“대학교를 진학을 잘 해요. 소위 말하는 서울대도 가고 연세대도 가고 포항공대도 갑니

다.” (참여자C)

⑥ 건강

고립·은둔 기간 중 건강상태로는 신체건강이 악화되는 경우가 많은 것으로 보고되었다. 

“아까도 얘기가 나왔지만 건강 상태 같은 경우에는 신체적으로도 불균형인 경우가 많더라

고요. 정말 관리가 안 되다 보니까 배달 음식이나 이런 패스트푸드만 먹다 보니까 살이 많이 

찌고, 청소년 어린 나이인 경우 어린 나이임에도 불구하고 갑상선 항진증 아니면 고지혈증 이

런 경우도 많았고 혹은 너무 이렇게 빈약한 거예요. 나약하다고 해야 할까요. 햇볕도 안 쬐고 

이러다 보니까 좀 많이 힘이 없어 보이고 이런 경우도 있었던 것 같습니다.” (참여자D)

“그다음에 일과가 보통 사람들하고 반대이면서 또는 불규칙하기 때문에 뚱뚱하거나 아니

면 굉장히 허약한 체질. 저는 올 때 면접 오면 꼭 물어봅니다. 좋아하는 운동 있냐 숨쉬기 운

동 빼놓고는 없습니다.” (참여자A)

⑦ 가정 환경

고립·은둔 기간 중 가정 환경으로는 부모의 돌봄이나 관리가 부족한 경우가 많은 것으

로 보고되었다. 

“하루 일과는 사실 대부분의 경우가 관리가 안 되는 청소년들이 많더라고요. 부모님이 맞

벌이거나 아니면 한 부모 가정이거나 아니면 부모님이 없는 경우도 있었고 이런 경우에는 이 

아이가 학교를 안 가더라도 학원을 안 가더라도 전혀 관리가 안 돼서 그런 보호 밖에 있는 경
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우가 있었고.” (참여자D)

⑧ 용모관리

고립·은둔 기간 중 용모관리가 잘 안 되는 경우도 보고되었다. 

“고립 은둔형 청소년들의 이제 외모적인 특성을 보면은 이제 이발을 거의 안 하고, 있어 

집 밖에 안 나오다 보니까 장발. 그다음에 잘 안 씻고 왜냐하면 나갈 일이 없으니까.” (참여

자K)

라) 대인관계

고립·은둔 상태가 되었을 때 대인관계 변화는 가족관계, 또래관계로 나누어 볼 수 있

었다. 

① 가족관계

가족관계는 불안정한 경우도 있으나, 오히려 가족만 교류하는 경우도 보고되었다. 

“제가 은둔형 외톨이를 만나봤을 때 이들은 대부분 가정 집안이 흐트러져 있어요.” (참여자E)

“대인 관계는 거의 가족 안에 있으니까 가족밖에 없는 것 같고요.” (참여자B)

② 또래관계

또래관계는 단절되는 경우가 많은 것으로 보고되었다. 

“친구들 사이에서도 따로 연락하는 친구가 한 명도 없다는 경우가 대다수여서.” (참여자D)

마) 고립·은둔으로 인한 개인 내적 변화

고립·은둔으로 인한 개인 내적 변화로는 정서변화와 인지변화가 보고되었다. 

① 정서변화

고립·은둔 이후 정서변화로는 무뎌진 감정과 무망감, 불안, 우울감, 무력감, 자포자기가 

보고되었다. 특히, 남의시선이나 실패 등에 대한 두려움이 많이 보고되었으며, 고립과 탈고

립 사이의 양가감정을 나타낸 경우도 있었다. 
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“정서적으로는 무감정해요. 무망감이에요. 감정이 없어요. 표현하지 않아요. 아예 그냥 무

뚝뚝해요. 어떤 감정을 들었냐 해도 감정 자체를 감정 자체가 무뎌졌어요. 그래서 표현하지를 

않아요. 무딘 감정. 무딘 그 내면을 살펴보면 슬픔이 좀 많더라고요. 그러니까 자기 이런 처지

를 많이 비관하고 슬픈데 그걸 이제 접촉할 수가 없는 그런 상태, 정서적 어려움이 저는 좀 

많았던 것 같고요.” (참여자E)

“고립·은둔 청소년들이 가장 주 호소 문제는 남의 시선을 많이 너무 의식하는 것 같아요. 

그래서 보면 저희 기관까지 배움 활동하러 오거나 상담하러 오면서 시내버스 타거나 아니면 

걸어오면서 마주치는 사람들의 시선을 되게 두려워해요.” (참여자A)

“스스로를 가두는데 그 공간이 좀 좁아져서 나중에는 밖에 나오기는 했는데 이불을 들고 

나오는 거예요. 그래서 애들이 있는데 자기는 이불을 뒤집어쓰고 있는 거예요. 자기를 고립시

키긴 해야 되겠지만 또 나오기도 해야겠다. 이 두 양가적 감정 사이에서 보일 수 있는 행동이 

그렇게 되는 거죠.” (참여자M)

② 인지변화

고립·은둔 이후 인지변화로는 자기혐오 및 비하, 자살사고, 피해의식, 책임전가가 보고

되었다. 

“공통된 특징이죠. 그러니까 자기는 이 세상에서 필요 없는 사람이다. 그게 극단적으로 가

면 결국은 극단적인 선택을 하게 되는 거니까.” (참여자A)

“딱 구분하기가 쉽지는 않지만 이제 거기 은둔형 외톨이 중에서도 어떤 유형이 많냐 하면 

말을 잘하는 사람이 있어요. 이제 말을 잘하는데 행동을 안 옮기는 사람들이 뭐냐 하면 그 사

람들은 주로 남의 탓을 해요. 내 탓이 아니라 어떤 준비되거나 이러지 않고 엄마가 그랬다 아

빠가 그랬다 누가 그랬다 상대가 그랬다 이런 유형들이 많아요.” (참여자E)

바) 고립·은둔 청소년 부모의 특성

고립·은둔 청소년 부모의 특성으로 부모의 특징과 양육태도로 나누어 볼 수 있었다.

 

① 특징

고립·은둔 청소년 부모의 특징으로는 부부간 심한 갈등이 있거나, 자녀의 문제에 대해 

수치심을 느끼는 경우 또는 자녀에게 강압적으로 성취를 강요하는 경우도 있었다. 또한, 무

력함과 막막함을 호소하거나, 상담자 앞에서만 좋게 이야기하는 이중적인 태도를 보이는 경

우도 있었으며, 부모도 사회성이 부족하거나 자녀의 은둔으로 인해 부모까지 함께 은둔하는 

경우도 보고되었다. 
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“주로 부모님 간의 갈등이 심한 경우가 많았어요. 부부 싸움이 지나치게 잦다든지, 이혼을 

했다든지, 혹은 부부 싸움 과정에서 그 폭력이 아이들에게 영향을 미친다든지 그런 가정 폭력

에 노출이 되거나.” (참여자D)

“제가 보기에는 가장 큰 게 수치심이에요. 아까 친척들한테도 얘기 못하고, 형제·자매들

한테도 얘기 못하고, 그런 수치심.” (참여자A)

“자녀들이 은둔하면요. 부모까지 은둔하고요. 부모가 은둔하면, 온 가족이 은둔하는 경우

도 많습니다. 그러니까 이제 특히 부모들 중에 어려운 건 뭐냐면 자녀가 은둔하고 있으면, 부

모가 본인 형제한테도 이런 말을 못하는 경우가 많습니다. 본인 형제한테도 그러면서 본인도 

은둔하는 경우도 꽤 나타나고 있고요.” (참여자E)

② 양육태도

고립·은둔 청소년 부모의 양육태도로는 무관심, 과도한 비난과 언어폭력, 과도한 기대와 

압박, 방임, 비 일관적인 양육태도를 대체로 보였다. 반대로, 과도하게 허용적인 양육태도를 

보이는 경우도 있었다. 

“그런 방임적인 부모들이 있습니다. 그러니까 부모의 삶 자체가 더 중요하지, 자녀들의 삶

에 돌보거나 배려해주는 이런 것까지 아직 손이 닿지 않거나, 관심과 사랑이 닿지 않는 그런 

이제 방임적인 이제 부모의 경우들이 있었고.” (참여자C)

“어머니가 굉장히 애한테 되게 허용적이세요. 뭐든지, 학교 안 가도 그래. 약간 이렇게 좀 

진다는 느낌. 엄마가 이제 무조건 다 맞춰주시더라고요. 겁나서, 그 친구가 어떤 다른 거를 할

까 봐 되게 겁이 나서 이제 뭐든지 다 허용을 해주는 게 좀 문제가 되지 않았나 싶긴 하더라

고요.” (참여자L)

2) 고립·은둔 청소년 개입 현황

현장에서의 고립·은둔 청소년 개입 현황에 대한 질문에서는 고립·은둔 청소년 발굴, 평

가, 상담 지원, 상담 외 지원, 부모개입 요소가 추출되었다. 

가) 고립·은둔 청소년 발굴

현장에서 고립·은둔 청소년의 발굴은 발굴 경로, 발굴 수단, 발굴 노하우, 발굴 시 겪는 

어려움으로 나누어 살펴볼 수 있었다. 

① 발굴 경로

고립·은둔 청소년 발굴 경로는 가족·교사 등 주변 사람의 의뢰가 많았고, 스스로 서비

스를 신청하는 경우도 있었다. 또한, 청소년안전망·지자체 등 유관기관이나 종교기설에서 
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의뢰되는 경우도 많았다.

“청소년 상담센터에 있다 보니까 주로 이제 부모님이나 교사 의뢰가 많아요. 학교 등교 거

부하거나 자퇴 이런 위기에 있는 청소년들을 이제 부모님이랑 교사가 도저히 안 되겠다 싶어

서 이렇게 의뢰해 주는 경우가 많은데.” (참여자D)

“통합사례관리 구청이나 이런 데서 보다가 구청에서 이제 문의가 많이 왔어요. 행정복지

센터나 아니면 기존 상담 학교 밖에서 올해부터 이런 사업한다는데 사실 얘는 통상적으로 우

리가 생각하는 소위 은둔아이인 것 같다. 여기서 좀 도와줄 수 없겠냐 이렇게 오시거든요.” 

(참여자O)

“한 번은 교회 전도사님이 발굴해서 알려주신 경우도 있었어요. 교회에는 이제 다문화 가

정 어머니들이 많이 다니시고 이제 그 가정의 자녀들이 은둔고립인 경우가 꽤 있었던 것 같

습니다.” (참여자H)

② 발굴 수단

고립·은둔 청소년 발굴 수단으로는 온라인, 지자체 등 공공기관, 버스 또는 전단지·리

플릿을 통한 발굴이 이루어지는 경우가 많았다. 한편, 학교밖청소년지원센터에서는 센터에 

정보가 연계되었으나 동록하지 않은 학교 밖 청소년을 대상으로 발굴을 시도하기도 하였다. 

“이들 청년들이 활동하는 SNS를 찾아 들어가서 거기서 홍보하는 경우가 제일 좀 많은데 

그래도 발굴하기는 제일 어려운 것 같고.” (참여자A)

“일단 미연결 사례 명단이 다 뜨잖아요. 그러면 이제 그 명단까지 받고 다 줄인 다음에 이

제 이 애들 대상으로 문자를 보냈어요. 저희가 이제 학교도 안 나가고 좀 친구도 없고 집에서 

재충전하고 있는 친구들을 위한 클럽이다. 여기 와서 그냥 아주 소소한 일상이나 우리 나눠보

자. 이렇게 해서 안내가 나갔어요.” (참여자O)

③ 발굴 시 겪는 어려움

고립·은둔 청소년 발굴 시 겪는 어려움으로는 청소년 당사자의 상담 거부, 부모의 은둔

적 특성, 기존 공적 서비스에 대한 부정적인 경험이 있었다. 한편, 발굴을 시도했으나 실제

로는 고립·은둔이 아닌 경우도 많은 것으로 나타났다. 

“근데 당사자들이 거부를 하는 경우가 많아요. 제가 6개월 동안 찾아봤는데도 얼굴도 못 

본 친구도 있어요. 이제 그 정도로 그러니까 당사자들이 반자발적이죠. 비자발적이 아니라 반

자발적이죠. 이제 그런 상황 그게 가장 어려웠던 것 같아요.” (참여자E)

“왜냐면 어머님도 거의 은둔에 가까우신 분이거든요. 모자 간의 관계나 이런 걸 지금 계속 
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탐색 중인데 어머님이 원래도 내향적이고, 좀 사회성 기술이 부족했는데, 아드님이 여러 가지 

이유로 고립 은둔을 선택하게 되면서 엄마가 자책감 때문에 내가 뭔데 나가겠습니까라는 마

음으로 계속 같이 집에 있는 거예요.” (참여자O)

나) 고립·은둔 청소년 평가

현장에서 고립·은둔 청소년 평가는 평가 방법, 평가 시 유의할 점으로 나누어 볼 수 있

었다. 

① 평가 방법

고립·은둔 청소년에 대한 평가는 한국청소년상담복지개발원에서 개발한 은둔 청소년 스

크리닝 척도를 사용하거나, MMPI 및 대상관찰로 평가하는 경우, 자체 평가 척도 및 면접을 

통해 평가하는 경우로 나누어 볼 수 있었다. 한편, 별도 평가 척도를 사용하지 않는 경우도 

많은 것으로 보고되었다. 

“일단 지금 스크리닝이 있지 않습니까? 이 스크리닝으로 하면은 저희가 일단 발굴되는 대

로 은둔고립 포함시키는 게 어렵지는 않겠다 이런 생각은 한 번씩 들었었어요.” (참여자O)

“예전에 개발된 자료들에서 체크 리스트가 있어서 사용을 하려고 하면 초기에는 아무래도 

힘든 점들이 있었고 근데 이제 좀 관계 형성이 된 후에 했을 때는 하지만 이 체크리스트가 그

때는 조금 이미 늦은 것 같아요. 그래서 체크리스트 하고 나서 어떤 어려움이 있는지에 대한 

개입이 들어가면 참 좋을 텐데 그러지 않아서 그래서 사전에 이걸 진단으로 저희는 사용하지 

않는 것 같습니다.” (참여자F)

② 평가 시 유의할 점

고립·은둔 청소년 평가 시 유의할 점으로는 평가 척도 문항 수는 최소화하고, 고립·은

둔 기간에 대한 유연한 적용 및 고립·은둔 상태 중심의 평가가 필요한 것으로 나타났다. 

아울러, 기 개발된 척도는 있지만 아직 검증되지 않았다는 점과 정확한 진단의 필요성 자체 

에 대해 의문을 제기하는 경우도 있었다. 한편, 정신병리에 대해서는 유형을 세분화할 필요

가 있다는 의견도 있었다. 

“이 친구들의 전형적인 어떤 특징 중에 하나가 밑에 이제 약간 귀차니즘, 이런 것들이 이

제 깔려 있는 친구들인데 과연 이 많은 분량의 체크리스트를 성실하게 처음부터 끝까지 다 

이거를 이제 완료할 수 있을까라는 이제 현실적인 어떤 고민도 좀 필요하다고 보거든요. 그래

서 이런 것들이 좀 앞으로 좀 변형이 돼야 될 필요가 있다고 봅니다.” (참여자C)
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“다른 논문을 찾아봐도 딱히 어떤 숫자 정량적인 게 안 나타나더라고요. 근데 이제 학교에

서는 저희가 이제 신청하시라고 했더니 어떤 애가 그러냐 물론 이제 스크리닝이 있잖아요. 저

희 스크리닝 그럼 그걸 다 선생님이 스크리닝 하면 웬만한 애들은 다 되더라고요. 저도 체크

해 봤는데 저도 고립이더라고요. 은둔은 아닌데 회사에 다니니까.” (참여자N)

“그리고 좀 구분을 할 필요가 있지 않나라는 생각도 드는 건 어떤 경계선 지능 장애도 이

제는 조금 더 수면 위로 내놔서 진짜 그냥 별 문제 아니다라는 것처럼 조금 장애 약간 가벼운 

장애 일종으로 구분을 짓고 또 경계선 성격장애도 조금 더 그런 친구들이 사실 많거든요. 그

리고 또 그냥 사회 활동을 활발히 하다가 어떤 트라우마나 이런 게 생겨서 이제 고립이 된 청

년들 이런 식으로 좀 구분을 해서 그래야 조금 더 진취적으로 나아갈 수 있지 않나라는 개인

적인 바람이 좀 있고요.” (참여자B)

다) 상담 지원

현장에서 고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원은 라포형성 방법, 상담형태, 핵심적인 치

료요인, 효과적인 개입방법, 효과적이지 않은 개입방법, 어려웠던 장애 요인, 상담 시 겪는 

어려움으로 나누어 살펴볼 수 있었다. 

① 라포형성 방법

고립·은둔 청소년과의 라포형성 방법으로는 청소년의 장점에 대해 칭찬하기, 타당화 해

주기가 있었다. 특히, 관심사항에 대해 관심과 공감해주기가 많이 보고되었다. 또한, 보드 

게임 등 활동을 같이하기도 하였으며, 가급적 내담자가 말을 할 수 있도록 유도하고, 안전

한 환경이라는 확신을 심어주는 방법이 활용되었다. 

“라포형성할 때 핵심은 이제 거의 무가치하고 장점이 없다고 생각하는 사람들을 부모를 

만나서 부모부터 그 당사자의 장점을 많이 수집을 해요. 이제 그거를 해가지고 많이 가지고 

당사자를 만나면서 당신은 누구누구 씨는 이런 걸 정말 장점이 많다고 하더라고 내가 들었다. 

그러면서 이야기를 하는데 친구들이 그러면서 좀 마음이 열렸던 것 같고요.” (참여자E)

“어떤 주제나 취미들이 이제 나왔을 때 관심 가지고 이제 공감해 주고, 제가 잘 모르더라

도 아주 사소한 것에서의 어떤 관심과 공감 이런 것들이 좀 있고.” (참여자C)

“뭔가 같이 하는 거 특히 보드 게임 같은 거 같이 하는 거 되게 좋아하더라고요. 특별히 

심리적으로 이렇게 깊숙이 너 감정이 어떠니? 이런 걸 물어보는 것도 분명히 이제 후기는 필

요하겠지만 후기 라포형성 때는 이렇게 함께할 수 있는 활동을 같이 해주고 옆에 있어주는 

것만으로도 이 친구들한테 큰 지지가 되지 않을까 싶었습니다.” (참여자D)
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② 상담형태

고립·은둔 청소년과의 상담형태로는 크게 방문 상담과, 찾아오는 상담으로 나누어 볼 수 

있었다. 

“청소년은 화상은 좀 어려운 것 같아요. 라포형성에 시간과 공이 많이 필요하다보니까 화

상으로 하게되면 접촉도 안되고 금방 좀 떨어져 나가서 조금 무리해서라도 방문하는게 효과

가 더 좋았던 것 같고요.” (참여자D)

“그래서 한 번만 와봐라 막 이렇게 해서 일단은 그때 당시에 지금은 아이가 중학교 1학년 

이제 들어가서 초등학교 6학년 때  어쨌든 가정 환경이 굉장히 어려워서 그랬는데 그래서 센

터를 일단 엄마랑 한번 같이 왔어요.” (참여자J)

③ 핵심적인 치료요인

고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원에 있어서 핵심적인 치료요인으로는 정서적지지 및 

격려, 필요할 때 나를 도와주는 사람이 있다는 것을 느낄 수 있도록 개입하는 것이 보고되

었다.

“근데 결정적인 한마디는 그거였다고 그 친구가 그러더라고요. 학교도 안 가고 문제시 됐

고 막 이랬는데 제가 그런 얘기를 했거든요. 너는 초등학교 5학년 때 그 엄청난 일을 겪었는

데도 불구하고 되게 괜찮게 자랐다. 초등학교 5학년 때 그 일을 만났는데도 불구하고 넌 굉장

히 훌륭하게 자랐구나. 이런 너의 멋짐을 너는 알고 있니? 이렇게 물어봤던 그 한마디가 자기

가 아 나 괜찮구나라고 하는 거에 들어갔다라고 아이가 얘기는 하더라고요.” (참여자M)

“그 아이가 이제 말을 전혀 안 하기 때문에 그냥 계속 공원을 돌면서 진짜 거의 스무고개

를, 예를 들어서 오늘은 자기를 이제 탐험하는 약간 그런 시간을 이제 계속 가진 거예요. 그

러다가 아쿠아리움도 가보고, 공원을 매번 하고, 너를 고쳐주겠어 막 이런 도와주겠어라기 보

다는 그냥 친해지는 그런 사회성. 내가 정말 필요로 할 때 나를 도와주는 사람이 있구나라는 

거를 좀 아는 거.” (참여자I)

④ 효과적인 개입방법

고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원에 있어서 효과적인 개입방법으로는 간식이나 차를 

마시면서 이야기하기, 가벼운 스킨십을 통한 교감, 내담자의 생각과 의견에 대해 가치판단

하지 않기, 외부에서 활동 같이하기, 미션수행 형태의 활동 수행, 동물매개 치료, 생활 속 

청소년과의 접촉 기회 확대가 있었다. 한편, 여러 기관의 사례관리자들이 참여하는 사례회

의를 통해 개입방향을 설정하는 경우도 있었다. 
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“이제 얘기를 하다가 빙고, 하이파이브 약속 걸기, 손도장 찍기 이런 거 좀 손에 관한 정

도까지는 좀 많이 활용을 합니다. 그래서 이렇게 박수 치기 싫어하면 손등으로라도 한다거나 

하고 이렇게 또 만져보면서 손이 왜 이렇게 차가워요라고도 얘기를 하고 악수해줘서 고마워

요. 이런 얘기들도 이제 합니다.” (참여자C)

“그때 코로나 시기였어 가지고 너가 이제 공부한 거를 하나씩 나한테 이제 인증샷을 보내

주면 게임 머니처럼 하나씩 줘서 이제 상품을 주겠다 이런 식으로 약간 했어요. 그래서 그 친

구가 마침 게임을 좋아하는 친구다 보니까 하나씩 하나씩 보내더라고요. 공부하는 인증샷을 

보내고 공부하는 거 보내고 해가지고 이렇게 10개가 쌓여서 기프티콘 하나 보내고 이런 식으

로 해가지고 나중에 이제 검정고시까지 땄어요.” (참여자L)

“또 여러 기관의 선생님들 얘기를 전부 다 들어봐야 되고 그간 개입했던 선생님들 그러면 

이 선생님의 관점이 또 다르고 이 선생님의 관점이 다 다르거든요. 근데 공통적으로 하는 얘

기가 있고 공통적으로 필요한 개입 지점이 있어요. 그럼 저희는 그냥 거기서부터 시작을 하는 

게 지금 현재 사업의 방향성입니다.” (참여자O)

⑤ 효과적이지 않은 개입방법

고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원에 있어서 효과적이지 않은 개입방법으로는 압박, 비

난, 평가 받는 느낌이 들게 하는 개입으로 보고되었다. 

“제가 어떻게 보면 당신 이러잖아 하고 현실적인 이야기를 하면 그때 바로 스톱입니다. 압 

박, 비난 너야 너 이러면 어떡하니 뭐가 될래? 너 지금 정신 차려야 돼 이런 거는 그 방향이

야 틀리지 않았지만 현 시점에서는 별로 도움이 되지 않은 것 같고요.” (참여자E)

⑥ 어려웠던 장애 요인

고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원에 있어서 어려웠던 장애 요인으로는 사람에 대한 

불신, 대화 거부, 라포형성의 어려움이 보고되었다. 한편, 내방 상담만 가능한 소속 센터의 

한계나 여러 기관이 함께 개입하는 경우 컨트롤 타워의 부재도 보고되었다. 

“아무래도 이제 대인관계에서 이렇게 위축되고 이렇게 거리를 두는 성향이 많다 보니까 

라포형성이 상당히 어렵고 그래서 생각보다 드랍률이 높은 게 저는 좀 어려웠던 것 같아요.” 

(참여자D)

“저도 우리 고립·은둔 애들이 센터에 있는 상담원들이 상담을 하기에는 너무 많은 한계

가 있는 것 같습니다. 저도 동반자 할 때야 이렇게 밖에 나가는 활동이 좀 자유로우니까 개입

하는 데 조금 더 수월했더라면 지금은 어쨌든 세팅이 이제 센터 내부에만 한정이 돼 있으니

까 여기서 아이들을 고립은둔 애들을 만났을 경우에는 은둔 애지만 나올 수 있는 애들에 한
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해서만 저희가 만나게 돼 있거든요.” (참여자F)

“고립·은둔 청소년 같은 경우에는 지역에 굉장히 여러 기관이 같이 개입하고 있는 경우

가 많았는데 이제 개입 중심 기관이 없으니까 나중에는 부모님이 이제 애를 맡겨버리는 듯한 

느낌. 여러 기관 담당자들한테 이렇게 그냥 자기 책임 없이 맡겨버리는 듯한 느낌이 좀 있었

어요. 그래서 그런 부분도 좀 경계해야 되지 않을까 싶습니다.” (참여자H)

라) 상담 외 지원

현장에서 고립·은둔 청소년에 대한 상담 외 지원으로는 집단프로그램과 활동 지원으로 

나누어 볼 수 있었다. 

① 집단프로그램

고립·은둔 청소년에 대한 집단프로그램으로는 자조모임 운영이 보고되었다. 

“자조모임도 좀 단계적으로는 유효할 것 같아요. 처음부터 하면 부담을 느끼겠지만 종결 

시기에 제안을 한다면 많은 도움이 될 거라고 예상이 되고요.” (참여자D)

② 활동 지원

고립·은둔 청소년에 대한 활동지원으로는 청소년의 흥미에 맞춰 활동 프로그램을 제공

하는 것으로 나타났다. 

“마침 저희 센터에서 드론 자격 과정을 했었어요. 이 친구는 좀 사회성 이런 부분에서 많

이 부족했고 어떤 몸을 많이 쓰는 활동에 대한 부분도 좀 많이 어려운 상태였었거든요. 드론 

자격증 같은 경우는 그냥 조종기만 움직이면 되는 거여서 그다음에 이 친구가 또 스마트폰 

게임을 하다 보니까 이런 부분에 대해서 좀 관심을 보이게 됐었고, 어머니께서도 그때 좀 적

극적으로 좀 참여하는 데 옆에서 독려를 좀 많이 해주셨어요. 그래서 15회기 과정을 좀 잘 참

여했고. 그때 이제 이 친구가 그래도 좀 변화하고자 하는 노력이라든가 그런 의지가 좀 많이 

생겼어요.” (참여자K)

마) 부모개입

현장에서 고립·은둔 청소년의 부모개입에 대해서는 효과적인 개입방법, 개입 시 유의사

항으로 나누어 살펴볼 수 있었다. 
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① 효과적인 개입방법

고립·은둔 청소년 부모에 대한 효과적인 개입방법으로는 자녀에 대해 노력하고 있는 부

분에 대한 지지제공이 있었다. 한편, 청소년이 상담 거부 시 부모에 대해 선제적으로 개입

하는 것과 자녀의 참여 현황에 대한 공유 및 피드백 제공, 고립·은둔 관련 콘텐츠 제공도 

효과적인 것으로 보고되었다. 

“이게 양육자의 태도가 되게 중요하거든요. 자녀를 대할 때 그래도 잔소리가 아니라 노력

하고 있는 부분에서 지지를 좀 해주고.” (참여자K)

“안 나오니까 방에서 아예 안 나오니까 억지로 들어갈 생각도 없고, 지금은 근데 어머님 

먼저 지원하고 있어요. 중요한 건 어머님이 힘이 안 올라오니까 안 되는 거예요. 어머님부터 

들어가야 애가 될 것 같은데 그래서 지금 우선 지금 어머님 위주로 하고 있고요.” (참여자O)

“에너지도 없는 부모님의 경우에는 교육보다는 정기적으로 저희가 이런 웹툰을 날려드리

고요. 저희가 백날 말하는 것보다 만화가 더 또 이거는 은둔 당사자가 직접 만든 거라서 더 

설득력이 있고 그래서” (참여자O)

② 개입 시 유의사항

고립·은둔 청소년 부모 개입 시 유의사항으로는 사례관리자와 함께 부모도 함께 노력해

야 한다는 점에 대한 강조가 필요하고, 부모가 바뀐다고 해서 무조건 자녀의 고립·은둔이 

해결되는 것은 아니라는 점이 보고되었다. 

“부모님들도 일반적인 상황처럼 이렇게 기대를 가지지 않게끔 저희도 근데 만나면 그래요. 

3개월 안에 탈출시켜 봅시다. 1년 안에 꺼내봅시다. 이게 아니고 그간 힘드셨는데 어머님 사

실 우리 이제 시작을 해도 나온다고 말 못 한다. 근데 이제 같이 하자고 하거든요. 그냥 같이 

하자고 그렇게 이제 목표를 설정해요. 그냥 우리의 목표는 같이 하는 거거든요.” (참여자O)

“핵심은 부모가 바뀐다고 또 당사자들이 바뀌냐 이건 필요 조건은 되는데 충분 조건은 또 

안 되거든요.” (참여자E)

3) 고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 지원

고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 지원으로는 발굴, 청소년 지원, 부모 지원,  정책 

요소가 추출되었다.
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가) 발굴

고립·은둔 청소년을 발굴하기 위한 지원으로 학교 내·외의 발굴체계에의 필요성이 보

고되었다. 

① 학교 내·외의 발굴 체계

고립·은둔 청소년의 초기 발굴 및 개입과 관련하여 고립·은둔 징후에 대한 선제적 개

입이 필요하다는 의견이 보고되었다. 

“발단이 되는 상황이 있습니다. 그 맥락에서 바로 인테이크 들어갈 수 있는 학교 내외적인 

시스템 이런 것들이 조금 보완되거나 체계화될 필요가 있다라고 저는 생각이 들었습니다. 그

래서 학교 내에서도 여러 가지 사정이 있겠지만 이런 걸 이제 연구하시고 하니까 인테이크가 

조금 더 체계화될 필요가 있다.” (참여자C)

나) 청소년 지원

고립·은둔 청소년에 대한 지원으로는 활동·사후관리·생활 지원이 필요하다는 의견이 

있었다. 또한, 온라인 콘텐츠 및 플랫폼이 필요하다는 의견도 있었다. 

① 활동 지원

고립·은둔 청소년에 대한 활동 지원으로 체험 등 다양한 활동 개입, 꾸준한 프로그램 운

영, 비슷한 경험을 가진 사람과의 멘토링이 필요하다는 의견이 보고되었다.

“상담이라는 틀에서 조금 더 자유롭게 다양한 활동을 하는 게 중요하겠다. 그래서 같이 어

떤 체험을 한다든지 논다든지 어딜 가본다든지 이런 걸 상담사도 좀 적극적으로 제안을 해보

고, 센터도 그런 거에 대해서는 센터 전체적으로 마련한다든지 아니면 상담사가 하는 걸 지원

해 준다든지 해서 전문적인 상담 이전에 기본적인 그런 다양한 활동을 경험하는 게 중요하지 

않을까라는 생각이 들고요.” (참여자D)

“애들이 언제 가장 도움 받았냐고 했을 때가 자기랑 비슷한 경험을 가진 사람으로부터 상

담 받았거나 지지받았을 때 되게 많이 그래서. 그래 얘들은 사람이 두렵고 무서우니까 자기랑 

비슷한 경험 가진 사람에게 동질성을 느낄 수 있겠구나 그래서 오히려 마음 열기에는 관계 

맺기 시작으로는 괜찮겠다.” (참여자O)
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② 사후관리 지원

고립·은둔 청소년에 대한 지원으로 탈고립·탈은둔 이후 원활한 사회진입을 위한 사후

관리 가 필요하다는 의견이 보고되었다. 

“다시 사례관리를 하면 그 후속 관리도 좀 더 잘했었을 것 같아요.  그래서 이제 좀 더 심

리적인 케어에 좀 더 집중해야 되지 않았나. 이 친구가 한 번도 사회 경험이나 부모님의 보살

핌이 없는 경험에서 사회를 맞닥뜨렸을 때 있을 문제에 대해서 미리 예상하고 그에 대한 훈

련을 좀 더 해줬어야 된다.” (참여자O)

③ 생활 지원

고립·은둔 청소년에 대한 지원으로 경제적 지원이 필요하다는 의견도 보고되었다.

“그다음에 이제 재정적인 이제 용돈 지원 이제 이런 것들이 이렇게 좀 보호 요인으로 작

용을 했습니다.” (참여자C)

④ 온라인 콘텐츠 및 플랫폼 지원

고립·은둔 청소년 지원을 위해 온라인 심리검사 또는 활동 프로그램 등의 콘텐츠와 온

라인으로 관계를 맺을 수 있는 플랫폼이 필요하다는 의견도 보고되었다. 

“저는 만약에 테스트 같은 게 들어간다면 온라인상에서 할 수 있는 것들이 좀 들어갔으면 

좋겠거든요. 아이들이 글 읽는 거 너무 힘들어해서요. 종이에 있는 글 읽는 것 자체를 그래서 

차라리 패드 같은 걸 들고 다니면서 바로바로 체크하게” (참여자F)

“사이버 상에서 얼굴이 드러나지 않는 자기가 꾸밀 수 있는 많은 그런 자기를 꾸몄을 때 

나도 약간 사이버 공간이지만 내가 나를 꾸미는 듯한 것들을 하면서 실질적으로 자기 현실을 

또 꾸밀 수가 있고. 그리고 또 사회로 나가기가 어려운 중에 하나가 얘네들은 다 그 나이대에 

맞는 역할을 하고 있는데 자기랑 그 고립된 그 시대에 자기는 멈춰 있잖아요. 그 갭을 줄여주

기 위해서는 자기랑 비슷한 처지에 있던 아이들이 또 있다. 그리고 얘네들하고는 꼭 얼굴을 

공개하지 않고 목소리를 공개하지 않아도 만나서 서로 공감대를 형성할 수 있다라는 것들을 

저는 사이버 상에서 만들어주시면 너무 좋을 것 같아요. 그래서 그때와 현재를 이어서 이게 

다시 사회로 다시 나갈 수 있어 또 하나의 다리가 상담자 외에 그런 지지 체계가 만들어진다

면 저는 너무 좋을 것 같아요.” (참여자I)
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다) 부모 지원

고립·은둔 청소년의 부모에 대한 지원으로는 부모상담 및 교육, 부모대상 검사도구, 부

모상담 시스템, 부모를 위한 콘텐츠가 필요하다는 의견이 있었다. 

① 부모교육 및 프로그램

고립·은둔 청소년 부모 지원을 위해서 부모를 위한 체계적인 교육 프로그램이 필요하다

는 의견이 많았다. 또한, 부모들의 자조모임이 필요하다는 의견이 보고되었다. 

“저는 지금 근데 그걸 유지하려면 사실 저희가 계속 그걸 해줄 수 없잖아요. 어느 정도 제

한이 있는 관계이기 때문에. 그걸 부모한테 할 수 있게 해줘야 됩니다. 그래서, 부모가 아이의 

상황에 대한 이해가 일단 먼저 돼야 되니까 그거에 대한 교육이 좀 필요하고.” (참여자G)

“부모님들이 이제 많이 갖고 계시는 감정들이 괴롭다는 거예요. 자책감. 난 잘 키운 것 같

은데 왜 저러지 한편으로는 다 제 잘못입니다. 그때 안 그랬어야 되는데 내가 이렇지 않았어

야 되는데 이런 자존감이 되게 많고 그래서 이제 고립·은둔형 외톨이 여기에 해당되는 가족 

구성원들이 한 달에 한 번씩 자조 모임을 통해서 약간 치유도 하고 힐링도 하고 정서적인 공

감대 형성도 하고.” (참여자K)

② 부모대상 검사도구

고립·은둔 청소년 부모 지원을 위해서는 부모의 양육태도 및 부모-자녀관계를 파악할 

수 있는 척도, 부모가 자녀의 정신건강 상태를 파악할 수 있는 척도가 필요하다는 의견이 

있었다. 

“저는 매뉴얼에 부모님에 대한 진단 척도가 필요하다고 생각을 해요. 그래서 부모님의 양

육 태도라든가 어떤 집에서 자녀와의 관계라든가 이런 부분에 대해서 좀 알아볼 수 있고 어

느 정도 사전에 그 내용을 참고로 개입이 이제 들어간다는 게 좀 더 효율적일 것 같고.” (참

여자K)

“저희가 이제 장기적으로 갈 거잖아요. 6개월이든 1년이든 2년이든 갈텐데 이 아이가 혹시 

어떤 정신적인 어려움이 있는데 약을 복용하면 더 빨리 할 수도 있는데 우리가 그걸 간과하

고 갈 수도 있지 않을까. 그래서 관찰자용으로 이제 어머니가 체크해서 어느 정도 판단할 수 

있게 그런 척도가 있었으면 좋겠다. 아이가 조금 좀 위험하다 어렵다. 약을  복용해야겠다 권

유한다. 하여튼 어느 정도의 그런 스크리닝 할 수 있는 게 있었으면 저희도 조금 걱정이 덜 

되는 것 같아요.” (참여자N)
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③ 부모상담 시스템

고립·은둔 청소년 부모 지원을 위해서는 부모를 위한 심리지원과, 부모 사례에 대한 정

보의 공유, 동일한 상담자에 의한 지원 등의 부모상담 시스템이 갖춰질 필요가 있다는 의견

이 있었다. 

“저도 상담을 해보면서 그나마 진전이 있었던 내담자는 부모님을 어떻게든 상담하고 설득

해서 부모님의 양육 태도가 조금이라도 바뀌면 그게 큰 영향이 있었던 것 같거든요. 그래서 

부모상담이 정말 중요하다라고 좀 느껴졌고.” (참여자D)

“그래서 간단하게 텍스트를 해갖고 넘겨드렸었습니다. 근데 이런 식으로 좀 이쪽도 알고 

해야 이게 대처가 부드럽게 좀 유연하게 되는 느낌이더라고요. 그렇게 해서 아예 부모님이 답

답할 때 1388로 전화했을 때 상담원 이 누구냐에 따라서 이게 굉장히 다르잖아요. 특히 이런 

특정 주제 사례 같은 경우는. 그래서 그런 부분이 좀 있으면 좋겠다 라는 게 좀 필요했어요. 

” (참여자G)

“내가 상담했던 선생님이 계속 상담을 하는 게 아니다 보니까 결국에는 또 나오시더라고

요. 본인이랑 맞지 않는 성향의 상담자를 만나게 됐을 때는. 그래서 그런 것도 좀 같이 이제 

하면 그 루트를 하나로 하면 좋지 않을까 싶습니다.” (참여자F)

④ 부모를 위한 콘텐츠

고립·은둔 청소년 부모 지원을 위해 부모가 참고할 수 있는 부모용 매뉴얼이나 책자와 

같은 콘텐츠가 필요하다는 의견도 있었다. 

“고립·은둔 그런 부분에 관련돼서 안내되는 책자라든지 정리된 매뉴얼이라든지 부모용 

책자나 이런 것도 있으면 굉장히 좋겠다고 생각이 들었습니다.” (참여자G)

라) 정책

고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 정책 지원으로 지원 체계, 상담 인력 지원, 사회 

인식 개선에 대한 의견이 있었다. 

① 지원 체계

고립·은둔 청소년 및 부모 지원을 위한 정책으로 상담 접근성 향상을 위한 다양한 민간 

기관을 활용하는 시스템, 학교밖청소년지원센터와 청소년상담복지센터의 연계, 중점 지원기

관의 필요성에 대한 의견이 있었다. 또한, 청소년과 부모를 나누어 개입하고, 실적과 상관없
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이 다양한 접촉을 시도할 수 있는 환경, 부모가 개입을 거부할 경우에 대한 대응체계의 필

요성에 대한 의견도 있었다. 한편, 사례관리자가 사례개입에 더 많은 시간을 투자할 수 있

는 지원 체계가 마련되어야 한다는 의견도 있었다. 

“이제 상담의 시스템화인데 기관이나, 지역사회나, 비영리 이렇게 시민단체 이런 데서 이

렇게 좀 운영될 수 있도록. 그러니까 학교 외에서는 지역사회 교회 이런 데도 좋고, 종교단체 

혹은 이런 시민단체 비영리단체에서도 좀 운영될 수 있도록 시스템화 되어서 상담의 접근 용

이성 이런 것들이 조금 더 활성화될 수 있으면 좋겠습니다.” (참여자C)

“이렇게 지역적으로도 좀 멀기도 하지만, 이게 업무 형태로 봤을 때 이 업무 형태가 얼마

나 중요하다고 서로가 느낄까 사실 엄청난 에너지거든요. 그리고 그 에너지를 쏟겠다고 생각

하는 선생님이 있다면 그 사람을 지지해 주는 게 사실은 제일 좋은 행정이거든요. 이 사람에

게 그 아이들을 만날 수 있는 경제력도 제공해 주고, 비용도 기회도 주고, 시간도 주고 그런 

걸 해서 하겠다는 사람을 굉장히 막 이렇게 독려해 주는 게 사실은 제일 좋은 시스템인데. 만

나러 가려고 하는 것들에 제약이 굉장히 많더라고요. 그래서 이게 이렇게 제가 생각했던 전에 

많이 만나면 만날수록 좋다. 지지자로 남기 위해서 정말 어떤 것도 다 불사하겠다라는 표현은 

한국에서 하면 좀 큰일 나겠구나.” (참여자M)

“얘네들은 저도 요즘 만나러 다녀오면, 만나러 갔다가 못 만나고 오는 사례가 더 많아요. 

일한다고 해서 가보면 일하는 곳에 없어요. 커피숍에서 만나자면 커피숍에도 없고요. 그러면

은 너 왜 안 나왔어? 이게 아니라 안 나올 수도 있지 오늘은 니가 그냥 기분이 그랬나 보다. 

너 때문에 내가 커피 한잔 마시고 나 땡땡이 치고 참 좋았어. 그냥 이렇게 넘길 수 있는 여유

가 우리 안에 얼마나 있을까 얘한테 부담되지 않고 만날 수 있는 게 100번을 만났을 때 한 번 

만나주면 고맙다고 생각을 해야 되는데 우리는 100번을 만나러 가면 100번을 다 만나야 실적

인 것처럼 내지는 일을 한 것처럼 생각이 되잖아요. 근데 저는 이런 청소년들은 저는 만나는 

접촉점을 많이 늘려야 된다고 생각하거든요.” (참여자M)

“발굴 들어가기까지 발굴 들어가는 것도 지금 잘 안 되는 사례의 공통점이 이 부모님도 

원하지 않는 경우에요. 그러니까 행정복지센터나 다른 기관에서는 이 지원 진짜 무조건 애 지

금 꺼내야 되는데 하는데 부모가 은둔인 상태도 지금 있는 거예요. 만약에 그 정도로 완강한 

경우에는 사실 저희는 일단 애들 안전도 생각을 해야 되잖아요. 부모가 그렇게 만나면 지금 

애가 안에서 어떻게 사는지 알 수가 없고 아동 연령대라면 아동학대로도 이어지는 건데 그런 

것들은 저희가 지자체 회의나 지자체 협력 경찰청 통해서 일단 그렇게라도 들어가서 아이 상

태 확인하는 게 필요하다고 여겨지고요.” (참여자O)

② 상담 인력 지원

고립·은둔 청소년 및 부모 지원을 위한 정책으로 상담 인력에 대한 처우 개선, 소진방

지, 정기적인 교육을 통한 상담 인력 지원이 필요한 것으로 나타났다. 



80

“상담에 대한 어떤 재정적인 지원 제도적인 지원, 상담사에 대한 처우 개선이 필요합니

다.” (참여자C)

“ 은둔형 외톨이 상담은요 엄청 장기간 해야 돼요. 엄청 장기간 해야 되고 상담자의 소진

도 많이 필요할 거고요. 이제 그 소진 해소하는 방법이 필요합니다,” (참여자E)

“아까 얘기했던 저희가 도박도 하고 자살 자해도 하고 미디어 과의존도 하고 약물도 하고 

많이 하잖아요. 근데 저희가 전문 기관에 있는 선생님들보다 나은가 아니면 그들하고 평준화

도 이룰 수 있는가 이런 고민을 많이 하게 되거든요. 이런 사업을 할 때 저희가 그런 전문 기

관하고 비교해서 전문성이 처지지는 않는 수준은 돼야 된다고 생각이 들어요. 그래서 그 전문

성을 유지하기 위한 방안을 좀 같이 수반해 주시면 좋을 것 같습니다.” (참여자G)

③ 사회 인식 개선

고립·은둔 청소년 및 부모 지원을 위한 정책으로 고립·은둔 청소년에 대한 사회적 인

식의 전환이 필요하다는 의견이 있었다. 

“사회 인식 개선이 아주 중요한 것 같아요. 이제 저는 종사자 일을 하고 있으니까 많이 좋

아졌겠지라고 하는데 아직 일반 청년들한테나 사람들한테는 그렇게 그냥 그대로인 것 같은 

느낌이 들어서. 정말 이게 약간 어떻게 보면 IMF처럼 우리가 너무 고성장을 하다가 맞게 된 

사회 문제인데, 돈 모으기 활동을 했던 것처럼 다 같이 좀 힘을 합쳐서 문제를 좀 해결해야 

되지 않나라는 생각이 들고요.” (참여자B)

4) 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에 필요한 내용

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에 필요한 내용으로는 상담 개입, 기타 요소가 추출되

었다.  

가) 상담 개입

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 내 상담 개입 내용으로는 상담 초기·중기·후기·

사후관리·부모상담에 대한 의견이 제시되었다. 

① 상담 초기 개입

고립·은둔 청소년 상담 초기 개입에 대해서는 라포형성 내용, 청소년과 가족 모두의 노

력이 있어야 한다는 강조에 대한 의견이 있었다. 
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“초기 단계에서는 라포형성에 있어서 그 인간 존중적인 개입에 대한 내용이 필요하고.” 

(참여자C)

“이걸 하게 되면 부모님들이 해결된다고 착각하시는 분들이 계세요. 이 책임이 상담자한

테 가버려요. 부모님들도 아니면 또 그 고립·운둔형에 있는 청소년들도 스스로 다 같이 변화

하려고 하는 노력이 있어야 되거든요. 부모님들이 뭔가 상담이 이루어지고 있으면 자녀가 빨

리 변화가 될 거 같다. 근데 그 기간이 생각보다 오래 걸리는데 이제 부모님들은 효과가 없는 

것 같다. 이거 제대로 안 해준 거 아니냐. 또 자녀한테도 갑자기 너는 뭐 한다면서 왜 안 하냐 

이렇게 그런 문제점이 생길 것 같아서 그런 부분도 좀 매뉴얼에 좀 들어갔으면 좋겠습니다.” 

(참여자K)

② 상담 중기 개입

고립·은둔 청소년 상담 중기 개입에 대해서는 미션 수행 형태의 활동 내용, 격려 및 지

지적 대상이 되어주기에 대한 내용, 저항에 대한 개입 내용이 포함되어야 한다는 의견이 있

었다. 

“중기 단계에서는 어떤 과제나 미션을 서로 약속을 통해가지고 할 수 있도록 해서 그 미

션 수행을 한다거나, 자조 모임인 거죠. 거기 오는 운동 고립 청소년 청년들의 모임에 이렇게 

참여하도록 권유하면서 처음엔 안 되면 두 번째 오시게 한다든가, 두 번째가 안 되면 세 번째 

오시도록 한다든가 이렇게 해서 계속 여지를 남겨두면서 구체적인 프로그램 활동에 개입할 

수 있도록 하는 그런 미션 수행을 상담 과정에 좀 넣었으면 좋겠고.” (참여자C)

“중기에는 이 친구의 자존감, 자기 개념의 긍정적인 회복과 그동안의 노력을 지지해 주는 

게 중요한 것 같아요. 야 그래도 니가 밖은 안 나가도 상담은 성실하게 해줘서 너무 좋았다 

라든지, 아니면 이제 약간 또 뭔가 시도하고 밖에 나가는 게 두려운 상황이기 때문에 상담이 

종결되고 연락 오면 언제든지 우리 상담할 수 있어. 그러니까 니가 힘들 때마다 꼭 연락해. 

이렇게 옆에서 지지해 주는 게 많은 도움이 됐던 것 같아요.” (참여자D)

③ 상담 후기 개입

고립·은둔 청소년 상담 후기 개입에 대해서는 청소년 의사가 반영될 수 있는 종결 절차, 

상담 취소에 대한 대응 방법, 종결에 대한 허용적이면서 구체적인 지침에 대한 내용이 필요

하다는 의견이 있었다. 

“ 종결할 때도 지금 이제 종결 단계인데 종결을 희망하시나요? 그래서 오늘로 할까요? 다

음 회기로 할까요? 언제쯤으로 할까요? 해서 제가 한 3회기 정도 끝나면 종결에 대해서 먼저 

의견을 묻습니다. 그래서 종결도 상담하는 내담자가 좀 결정할 수 있도록 이런 것도 좀 저는 
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좀 매뉴얼에서 여지를 남겨두면 어떨까 싶습니다.” (참여자C)

“저는 실무 입장에서는 예를 들면 어떤 센터는 무조건 청소년은 12회기 안에 맞춰야 된다 

혹은 드롭이 두 번 되면 자동으로 종결된다. 각 센터마다 좀 이런 지침들이 있는데 그 지침대

로 하게 되면 이 은둔형 청소년 같은 경우에는 사실 쉽게 조율이 되거든요. 그래서 이 친구들 

같은 경우에는 그런 걸 조금 더 허용적으로 해서 상담사가 이제 그런 기준이 있으면 아무래

도 긴장하게 되고 조급해지기 마련인데 이런 케이스에는 좀 더 장기 개입하는 어떤 천천히 

가는 그런 마음가짐으로 센터도 접근하면 도움이 되지 않을까라는 생각이 들고요.” (참여자D)

④ 사후관리

고립·은둔 청소년 상담의 사후관리에 대해서는 재고립·재은둔 시 개입에 대한 내용이 

필요하다는 의견이 있었다. 

“ 그다음에 이제 제가 특별히 말씀드리고 싶은 것은 이제 거의 나왔는데 사후 관리가 필

요해요. 이 친구들이 은둔해서 나왔다고 하더라도 금방 또 운둔하거든요. 금방이 아니라 언제

든지 들어갈 수 있어요. 은둔할 수 있거든요. 그래서 제가 만난 경우는 한 2년 정도 운둔했다

가 저 만나고 한 3개월 활동하다가 다시 2개월 은둔을 하다가 또 제가 연락하고 뭐 해서 나와 

가지고 활동하다가 또 일주일 정도 안 나오고 연락도 안 하고 이런 경우들도 있거든요. 그래

서 이제 길게 보고 정말 이 사람이 건강하게 활동할 수 있도록 해주는 시간이 많이 필요해서 

이런 부분을 좀 매뉴얼에 넣었으면 좋겠다 이런 생각을 합니다.” (참여자E)

⑤ 부모상담

고립·은둔 청소년의 부모상담에 대해서는 다양한 유형에 대해 쉽게 실행할 수 있는 개

입 내용, 정서적지지 등에 대한 개입 내용이 필요하다는 의견이 있었다. 

“깊이 있는 내용이 뭔가 많이 들어가 있는 것보다는 기본적인 내용이 좀 여러 가지 들어

가 있는 게 더 나을 거라고 보입니다. 부모 유형이 지금 사례가 적으니까 조금 특정돼 보이는 

거지 사례가 늘어나면 더 늘어날 거잖아요. 그럼 저희가 일반 부모 교육하는 것처럼 그걸 좀 

추가한 내용들 집에서 좀 그래도 쉽게 실행할 수 있는 부분들이 좀 들어가면 좋을 것 같습니

다. 무겁지 않고 이 정도면 내가 해볼 만하겠는데 하는 행동 강령 같은 10계명이라든지 이런 

식으로 해서 좀 작게 들어가 있는 것도 괜찮을 것 같습니다.” (참여자G)

“종결 시기에 그리고 앞서서 얘기가 나왔지만 저는 가족 상담은 필수적이라고 생각합니다. 

왜냐하면 가족이 그래도 가장 큰 보호 요인이기 때문에 가족이 조금만 바뀌어도 큰 힘이 될 

것 같아서 가족 상담은 필수고 부모님의 어려움과 공감을 지지해 주고 다만 지금 아이를 위

해 할 수 있는 게 뭔지 이런 식으로 얘기를 하면 좋을 것 같고요.” (참여자D)
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나) 기타

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 내 기타 필요한 내용으로는 고립·은둔 단계별 지원 

내용과 사례관리자의 역할에 대한 내용이 필요하다는 의견이 있었다. 

① 고립·은둔 단계별 지원

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에는 고립·은둔의 단계 구분 및 지원 내용이 필요하

다는 의견이 있었다. 

“고립 은둔 단계를 5단계로 나눠놨더라고요. 전조기 침잠기 모색기 활동기 이렇게 단계별

로 나눠놨더라고요. 이 기준에 의해서 나름 나눠가지고 이 친구에게 적절한 서비스 방향을 고

민하고 있어요. 은둔 고립 정도에 따른 그런 서비스 방향 혹은 이런 설정 시작점을 매뉴얼에 

좀 반영할 수 있다면 참 좋겠다는 생각이 듭니다.” (참여자O)

② 사례관리자의 역할

고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에는 사례관리자의 정확한 역할, 자격, 필요한 관경에 

대해 명시하는 것이 필요하다는 의견이 있었다. 

“정확한 직무가 무엇인지, 또는 이거를 하기 위해서는 어떤 사람들이 필요한지, 어디까지 

할 것인지 사실은 그런 게 되게 정해지는 게 필요한데. 그냥 지금 했던 일에다가 하나 뚝 얹

어주면 이것도 같이 가겠지 이렇게 생각한다는 건 사실은 아이들을 더 힘들게 하는 거거든요. 

아까 말씀하셨던 것처럼 언제 사라질지도 모르고 선생님이 시간 될 때 연락했다가 시간 안 

되면 못 했다가 저 사람이 받았다가 담장도 없고 이렇게 되면 사실은 고립 운동을 겪고 있는 

청소년에게는 더 하나의 아픔을 주는 거거든요. 내가 이 사람이 괜찮아서 나를 지지해 줄 것 

같고 마음 문을 열까 하는 생각을 가졌다가 너도 마찬가지고 이 사회는 여전히 라고 하는 그

런 생각들을 주면 그다음에 열려고 하는 사람은 훨씬 더 어려워지는 거거든요. 사실은 여기에 

정확한 직무, 정확한 매뉴얼 정확하게 일할 수 있는 환경을 만들어 주셔야 된다고 생각을 하

거든요. 그렇다고 하면은 얼마나 이 사람을 다루는 게 어려운 일인지를 사실은 인지하고 시스

템을 만들어야 되는 거잖아요.” (참여자M)

마. 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 결과 요약 및 시사점

본 연구의 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 결과를 통한 시사점을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 고립·은둔 청소년의 특성은 다차원적이므로 해당 청소년 개개인의 상태에 맞는 개
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입이 필요하다는 것이다. 고립·은둔의 정의, 계기, 상태에 대한 현장전문가들의 경험과 의

견은 일치하는 부분도 있었지만, 다양한 형태로 나타났다. 고립·은둔 청소년의 부모의 특

징이나 양육태도도 마찬가지이다. 따라서 사례관리자는 고립·은둔에 대한 편견이나 고정관

념에 치우치지 않고, 다양한 가능성을 고려해야 하며, 고립·은둔 청소년과 부모의 상태 중

심 개입전략을 수립할 필요가 있다. 

둘째, 고립·은둔 청소년에 대한 개입에 있어 발굴은 다양한 경로로 이루어지고 있으나 

가족이나 교사 및 지역사회를 통한 의뢰가 가장 많은 것으로 보고되었는데 이는 고립·은

둔 청소년 당사자를 직접적으로 발굴하기 위한 수단도 필요하지만, 가정·학교·지역사회 

영역 각각을 활용한 홍보 및 발굴이 적극 고려되어야 함을 시사한다.  

한편, 고립·은둔 청소년 개입에 대한 의뢰가 들어왔더라도 정작 청소년을 만나기가 힘든 

경우가 많다. 이러한 발굴 단계에 있어 도움이 되는 방법으로는 청소년의 관심사에 대한 이

야기 시도, 학교 등 기존 관계가 잘 되어 있는 사람의 활용, 문이 닫혀 있다면 쪽지를 주는 

방법 등을 적극 시도해볼 필요가 있다. 다만, 청소년이 부담스럽지 않은 선에서 준비가 될 

때까지 충분히 기다릴 필요가 있다. 

고립·은둔 청소년에 대한 평가 방법으로는 기존에 개발된 척도를 사용하거나, 다른 심리

검사를 활용 또는 별도 검사 도구 없이 면접만으로 평가하기 까지 다양한 형태로 이루어지

고 있었다. 다만 고립·은둔 여부에 대해 평가하는 척도는 아직 충분한 경험적 데이터가 쌓

이지 않았으므로 검사 도구에만 의존한 판별은 유의할 필요가 있다. 따라서 청소년의 상태

에 대해 평가하기 위해서는 기존의 MMPI 등 검증된 검사 도구를 활용하되, 무조건적 검사 

실시보다 청소년이 처한 환경과 상태를 고려하여 실시하도록 해야 한다. 

고립·은둔 청소년에 대한 상담 지원은 기존 정형화된 상담 형태를 벗어날 수 있음을 고

려해야 한다. 기본적으로 언어적 의사소통에 기반한 상담이 진행되겠지만, 필요에 따라 보

드게임 등 함께 할 수 있는 활동을 같이 하거나, 자조모임, 생활 속에서 청소년과 접촉을 늘

려 가는 것이 더 효과적일 수 있다. 또한, 고립·은둔 특성 상 외부 활동이 어려운 경우 가

정이나 학교, 외부의 어떤 장소로 찾아가야만 상담이 진행될 수도 있다. 특히 유의해야 하

는 것은 압박·비난·평가 받는 느낌이 들도록 하는 것은 효과적인 개입이 될 수 없다는 것

이다. 청소년 상태에 대해 타당화 해주고, 언제든지 도와줄 수 있는 사람이 있다는 것을 느

낄 수 있도록 정서적 지지와 격려를 해주는 것이 핵심적인 치료요인이라 할 수 있다. 

고립·은둔 청소년의 부모에 대해 개입할 때 효과적인 개입방법으로는 자녀에 대해 부모

가 노력하고 있는 부분에 대한 지지, 자녀의 프로그램 등 참여 상황에 대한 공유 및 피드백 

제공, 고립·은둔 관련 콘텐츠의 제공이 보고되었다. 특히, 청소년이 상담을 거부할지라도 
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부모에 대해서는 선제적으로 개입하는 것이 효과적이라 할 수 있겠다. 반면, 부모가 바뀐다

고 해서 무조건 자녀의 고립·은둔이 해결되는 것은 아님과 사례관리자 혼자가 아닌 부모

가 함께 변화를 위해 노력하는 것이 중요함에 대한 강조가 필요하겠다. 

셋째, 고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 지원으로 발굴 단계에 있어서는 학교 내·

외에 고립·은둔 징후에 대해 선제적으로 개입할 수 있는 학교·가정·지역 센터 간 발굴

체계가 있어야 한다는 의견이 있었다. 후생노동성(2010)의 가이드라인에 따르면 고립·은둔 

상태는 크게 4가지 단계로 진행되는데, 첫 번째 단계인 준비단계는 고립·은둔의 경과가 시

작된 것을 눈치 채기 어려운 시기이나, 이 단계에서의 적절한 지원은 고립·은둔의 장기화

를 예방하는 요인이 된다고 하였다. 따라서, 고립·은둔 징후를 조기 포착하여 선제적으로 

예방하고, 발굴하여 개입할 수 있는 체계의 구축이 시급하다고 할 수 있다. 

청소년에게 필요한 지원으로는 다양한 활동 지원, 탈고립·탈은둔 이후에도 원활한 사회 

진입을 위한 사후관리, 경제적 지원, 온라인으로 활동 할 수 있는 콘텐츠 및 플랫폼이 필요

하다는 보고가 있었다. 또한, 부모에 대해 필요한 지원으로는 부모를 위한 체계적인 교육과 

자조모임, 부모를 대상으로 활용할 수 있는 검사도구, 부모를 위한 체계적인 상담 지원, 부

모를 위한 콘텐츠가 보고됨에 따라 이를 사례개입 과정에서 적극 활용할 필요가 있다. 

고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 정책으로 지원 체계, 상담 인력에 대한 지원에 대

한 필요성이 보고되었다. 지원 체계에 대해서는 기존 공적 지원 기관과 더불어 접근성 향상

을 위한 민간 영역에서의 시스템의 필요성, 공적 체계 내애서도 기존 기관 외에 별도 중점 

지원 기관의 필요성이 제기되었다. 또한, 실적에 대한 압박 없이 사례관리자가 다양한 접촉

을 시도할 수 있는 여건, 보호자의 거부에도 불구하고 개입이 필요한 경우에 대한 대응체계

의 필요성 등이 보고되었다. 한편, 고립·은둔 청소년 및 부모에게 양질의 서비스를 제공하

기 위해서는 결국 상담 인력에 대한 처우 및 지원이 이루어져야 한다는 의견도 있었으며, 

사회적으로 고립·은둔에 대한 인식 전환이 필요하다는 의견도 있었다. 이러한, 정책과 관

련된 의견들을 사례개입 매뉴얼에 모두 담을 수는 없겠으나, 후속 연구를 위한 제언으로 지

속 논의될 필요가 있다. 

넷째, 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼에 필요한 내용으로 상담의 전개 과정에 따른 

개입 및 부모상담에 대한 내용, 고립·은둔의 단계 구분 및 단계별 지원 내용, 사례관리의 

정확한 역할, 자격, 환경에 대한 내용이 필요하다는 보고가 있었다. 따라서 기존 상담자의 

역할에서 좀 더 확장된 개념으로서의 사례관리자의 개념 및 역할, 기존의 상담 전개 과정에 

기반을 두되 고립·은둔의 특성과 진행 단계를 고려한 사례개입 내용으로 매뉴얼을 구성할 

필요가 있다. 
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4. 매뉴얼 구성

가. 매뉴얼 구성 원리

본 연구에서는 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼의 구성 원리 및 구성 요소 추출을 위

해 선행연구를 고찰하고, 청소년과 현장전문가를 대상으로 인터뷰한 결과를 분석하였다. 우

선, 고립·은둔 경험 청소년을 대상으로 ‘고립·은둔 계기’, ‘고립·은둔으로 인한 삶의 

변화’, ‘고립·은둔 극복 경험’, ‘고립·은둔 청소년에게 필요한 지원’에 대한 내용으

로 심층면접을 진행하고 그 결과를 분석하였다. 또한, 고립·은둔 청소년을 상담해본 경험

이 있는 현장전문가를 대상으로 ‘고립·은둔 청소년의 특성’, ‘고립·은둔 청소년 개입 

현황’, ‘고립·은둔 청소년 및 부모에게 필요한 지원’, ‘고립·은둔 청소년 사례개입 

매뉴얼에 필요한 내용’에 대한 내용으로 포커스그룹 인터뷰를 진행하고 그 결과를 분석하

였다. 

이와 같은 방법으로 분석한 내용을 토대로 매뉴얼 세부내용을 구성하였다. 세부내용에는 

사례관리 각 단계별 목표와 개입 방안, 활동지를 제시하여 현장에서의 활용도를 높이고자 

하였다. 매뉴얼 구성 원리는 다음과 같다. 

1) 고립·은둔 청소년의 상태 중심으로 개입할 수 있도록 매뉴얼을 구성한다. 

고립·은둔 현상은 특정 상태를 지칭하는 것이 아닌 다차원적인 개념으로 이해할 필요가 

있다. 예를 들어, 보통 대인관계가 매우 제한적이거나 없는 모습으로 나타나지만, 친한 친구

와는 교류하는 경우도 있고, 온라인 커뮤니티를 형성하기도 하며, 가족과는 관계가 매우 좋

은 경우도 있다. 이렇듯, 가족·또래·기타 사회적 관계 영역에서 고립·은둔의 양상은 매

우 상이한 모습을 보이기도 한다. 고립·은둔 기간 또한 6개월 미만에서 3~4년 이상 장기화

되는 경우까지 매우 다르다. 일상생활 측면에서도 보통 급격히 생활패턴이 무너지는 경우가 

많으나, 오히려 집 밖을 잘 나서지 않고 사람을 만나지는 않지만 본인만의 규칙을 가지고 

규칙적인 생활을 하는 경우도 있다. 인지·정서적으로도 고립감과 외로움을 주로 느끼거나 

자기 혐오 등 부정적인 사고의 특징을 보이는 경우가 많지만, 오히려 스트레스 상황 제거로 

편안함을 느끼기도 한다. 

따라서 본 매뉴얼에서는 고립·은둔 청소년 스크리닝 척도와 초기면접을 통해 고립·은

둔 사례개입 대상 여부를 판별하되, 스크리닝 척도에서의 ‘사회단절·고립’, ‘심리적 회

피’, ‘생활습관’ 요인의 세부적인 특징을 탐색하고, 고립·은둔의 진행 단계, 청소년 당
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사자의 참여 동기 등을 종합적으로 고려하여 개입전략을 수립할 수 있도록 하였다. 

2) 심리치료 이론을 중심으로 근거에 기반한 심리상담 매뉴얼을 구성한다. 

고립·은둔의 치료를 위한 여러 가지 방법이 지속적으로 연구되어 왔지만, 강력하고 고무

적인 자료는 아직 부족한 편이다(Teo, 2010). 다만, 고립·은둔의 계기나 상태가 다양한 만

큼 기존의 심리치료 이론들이 고립·은둔 청소년 개입에 효과적인 부분이 있을 것이라는 

것은 어렵지 않게 추측해볼 수 있다. 본 매뉴얼에서는 그 중에서도 특히 정서중심치료를 중

심으로 하여 심리상담 부분 매뉴얼을 구성하였다.

정서중심치료(Emotion-Focused Therapy: EFT)는 심리치료를 받는 내담자가 자신의 정서

를 인식하고, 생산적으로 사용할 수 있도록 고안된 신인본주의적인(neohumanistic) 접근이다

(Greenberg, 2021). 고립·은둔 청소년이 주로 겪을 수 있는 외로움과 같은 핵심정서의 문제

를 다루는 것은 변화의 핵심이라고 할 수 있다. EFT는 공감적인 치료적 관계를 기반으로 

내담자가 자신의 감정을 더 잘 확인하고, 경험하고, 수용하고, 탐색하고, 이해하고, 변화시키

고, 유연하게 관리할 수 있게 하여 결과적으로 적응력 있게 생활할 수 있도록 도움을 줄 수 

있다(Greenberg, 2021). 고립·은둔 청소년은 대인관계에서 어려움을 겪는 경우가 많고, 고

립·은둔 상태는 감정·인지·생활습관·대인관계 등 다양한 영역에서 각 사례마다 다른 

특징을 보이는 만큼 본 매뉴얼에서는 치료적 관계에 기반하고 광범위한 내담자 집단에 효

과가 증명된 정서중심치료를 중점적으로 활용하고자 한다. 

3) 학습 및 활동, 상담관계 형성 내용을 강화한다. 

고립·은둔 청소년은 기존의 심리상담 접근만으로는 효과적으로 개입하기 어렵다. 따라

서 본 매뉴얼에서는 학습 및 진로, 일상생활 회복을 위한 다양한 활동 및 프로그램 내용을 

제시하여 사례관리자가 필요에 따라 선택하여 활용할 수 있도록 하였다. 아울러, 고립·은

둔 청소년과의 라포형성이 중요하고 어려운 만큼 고립·은둔 청소년 지원사업 종사자 및 

현장전문가들이 실제 활용하고 있는 라포형성 방법에 대해 조사·정리하여 별도로 제시하

였다. 

4) 사례개입 단계별로 매뉴얼을 구성한다. 

사례개입 과정에 있어 체계적이고 효과적인 개입을 위해 본 매뉴얼에서는 진행 단계를 

접수 및 평가, 초기, 중기, 후기, 사후관리로 나누어 단계별 목표 및 개입방법을 제시하였다. 

특히, 초기·중기·후기 단계에서는 심리상담과 학습 및 활동 부분을 구분하여 구성하였다. 
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구체적으로 접수 및 평가 단계에서는 고립·은둔 사례개입 대상 여부에 대한 판별과 사

례 개입 전략 수립을 위해 초기면접에서 청소년 및 부모 관련 정보 수집을 어떻게 해야 하

는지에 대한 내용을 포함하였다. 특히, 청소년의 고립·은둔 위기수준, 심리·정서 위기수

준, 부모의 심리·정서 수준을 평가함에 있어 객관적인 검사 도구를 사용할 수 있도록 가이

드를 제시하였다. 아울러, 고립·은둔 청소년 사례 개입의 특성 상 방문지원이 주로 이루어

짐에 따라 방문지원 시 고려해야 하는 사항에 대한 내용도 포함하였다. 

초기단계부터는 심리상담과 학습 및 활동으로 나누어 매뉴얼을 구성하였다. 심리상담의 

경우 초기단계에서는 고립·은둔 심리상담에 있어 상담 환경 및 관계 등에서의 구조화, 고

립·은둔 상태 전반에 대한 탐색, 상담 목표 수립 및 위기수준에 따른 개입전략을 제시하였

다. 아울러, 정서중심치료적 접근에 있어 치료 관계 형성과 주요 감정 및 생각을 인식하고 

표현하는 내용을 제시하였다. 

학습 및 활동의 경우 초기단계에서는 우선 진로, 학업, 자기계발 등의 분야에 대해 청소

년의 참여욕구가 있는지 탐색하고, 진로 및 학업 활동에 대한 필요성을 인식할 수 있는 내

용을 제시하였다. 한편, 일상생활이 불규칙한 경우에 하루 일과를 돌아보고 개선방안을 탐

색할 수 있는 활동 내용을 포함하였다. 

중기단계에서는 심리상담의 경우 정서중심치료적 접근을 통해 부정적인 핵심신념, 부적

응적인 정서, 해결되지 않은 관계문제를 다루는 것을 주요 내용으로 제시하였다. 아울러, 청

소년 심층면접 및 현장전문가 인터뷰에서 주요하게 언급되었던 고립·은둔 위험요인, 스트

레스, 대인관계, 지지체계 확보 등과 관련된 개입방법을 포함하였다. 

학습 및 활동의 경우 사례관리자와 라포가 어느 정도 형성되고, 학습 또는 활동에 대한 

참여욕구가 생기기 시작한 것을 전제로 개입 내용을 제시하였으며, 진로 및 학업 관련 계획 

및 세부목표 수립 및 활동, 일상생활 회복을 위해 다양한 미션 형태의 도전과제 수행, 자조

모임 등 집단 활동에 대한 내용을 포함하였다. 

후기단계에서는 심리상담의 경우 정서중심치료적 접근을 통해 내담자의 깊은 정서적 고

통을 다루는 것을 주요 내용으로 제시하였다. 아울러, 종결 준비 및 회복된 일상생활 유지

를 위한 자립 촉진하기, 종결하기와 관련된 개입방법을 포함하였다. 학습 및 활동의 경우 

자립을 위한 학습 및 진로활동의 지속, 회복된 대인관계 또는 생활패턴을 안정적으로 유지

할 수 있는 내용으로 구성하였다. 사후관리 단계에서는 탈고립·탈은둔 이후 다시 재고립·

재은둔하지 않고 일상에 원활히 적응할 수 있도록 개입 방안을 제시하였다. 

한편, 고립·은둔 위기 수준은 사례개입이 진행되면서 달라질 수 있다. 따라서 본 매뉴얼

에서는 중기·후기단계에서 고립·은둔 청소년 스크리닝 척도를 활용하여 위기수준을 재평
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가하고, 이에 따라 개입 방향을 설정하도록 하였다. 

5) 부모상담 내용은 구조화된 프로그램으로 제시한다. 

고립·은둔 청소년에 대한 사례개입에 있어 부모의 역할은 매우 중요하다. 현장전문가들

의 인터뷰에 따르면 부모가 상담을 신청하는 경우가 많고, 청소년은 상담 등 개입을 거부하

여 부모에게만 개입을 해야 되는 경우도 많다. 또한, 부모는 고립·은둔 청소년에게 있어 

중요한 지지 체계이자, 회복의 주요 요인이 되는 만큼 부모상담 내용을 별도로 제시하였다. 

다만, 현장에서 고립·은둔 청소년이 개입을 거부할 경우 무제한적으로 부모에 대한 개입

만 할 수는 없기 때문에 15회기의 구조화된 프로그램의 형태로 부모상담 내용을 구성하였

다. 부모상담은 부모 자신과 자녀에 대해 이해하고, 의사소통 방법 및 감정 코치 등을 통해 

관계를 회복하고 향상시킬 수 있는 내용들을 강조하였다. 

나. 내용 구성

1) 매뉴얼 구성 모형

선행연구 고찰 및 현장전문가, 청소년 대상 심층면접 결과를 바탕으로 도출된 구성 원리

에 의하여 본 연구에서는 다음과 같이 매뉴얼을 구성하였다. 매뉴얼 구성 모형은 <표 7>에 

제시되어 있다. 

구분 구성요소

접수 및 평가 단계

◾ 초기면접
- 청소년 및 부모(보호자) 정보 수집
- 고립·은둔 위기수준 평가
- 심리·정서 위기수준 평가(청소년 및 부모)
· 대상 판정
- 사례회의 거쳐 대상자 최종 판정
- 사례관리자 배정

청소년
사례개입

상담관계형성단계 ◾ 관계 및 신뢰감 형성

초기 단계

<심리상담>
◾ 고립·은둔 상태 탐색
◾ 상담목표 설정
◾ 개입 전략 수립
◾ 정서중심 상담 개입
<학습 및 활동>

<표 7> 매뉴얼 구성 모형
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2) 매뉴얼 운영원리

본 매뉴얼의 주요 대상은 9세~24세의 고립·은둔 청소년 및 부모이며, 심리상담·학습 및 

활동·부모상담이 가능한 학교밖청소년지원센터 등 청소년상담복지 관련 기관을 대상으로 

보급되는 것이 적합할 것으로 보인다. 

다음으로, 매뉴얼 내용 구성은 청소년 사례개입의 경우 접수 및 평가 단계로부터 사후관

리 단계까지 총 5단계로 나누어 구성되어 있다. 한편, 심리상담의 경우 각 회기는 50분 내외

구분 구성요소
◾ 활동 참여 욕구 확인
◾ 맞춤형 진로 및 학습동기 파악
◾ 생활 및 시간 관리 점검

중기 단계

<심리상담>
◾ 고립·은둔 위기수준 점검
◾ 정서중심 상담 개입
◾ 위험요인 및 스트레스 다루기
◾ 역기능적 대인관계 다루기
◾ 지지체계 확보, 강점 찾기
◾ 기분전환 활동 계획 및 실행
◾ 건강상태 점검
<학습 및 활동>
◾ 활동 참여 욕구 확인
◾ 맞춤형 진로 및 학습동기 파악
◾ 생활 및 시간 관리 점검

후기 단계

<심리상담>
◾ 고립·은둔 위기수준 점검
◾ 정서중심 상담 개입
◾ 종결 준비하기
◾ 종결 이후 자립 촉진하기
◾ 종결하기
<학습 및 활동>
◾ 맞춤형 진로 및 학습지원 강화
◾ 회복된 일상생활 정착 지원
◾ 다양한 외부 체험 활동 지원

사후관리 단계
◾ 사후관리 기간
◾ 사후관리 지원 방법

부모상담

들어가기 ◾ 문제 및 목표 명료화

응시하기
◾ 자녀, 다시보기
◾ 부모로서의 나, 바라보기
◾ 너와 나의 상호작용

이해하기 ◾ 가족 속, 너를 이해하기
시도하기 ◾ 나와 너의 다른 교제Ⅰ, Ⅱ
함께 가기 ◾ 함께 걷기, 나아가기(종결하기)
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로 진행하되 상담환경에 따라 유연에게 적용될 필요가 있으며, 고립·은둔 특성 상 장기간

에 걸친 개입이 필요할 수 있으므로 전체 회기 수에 대한 제한은 제시하지 않았다. 부모상

담의 경우 총 15회기의 구조화된 프로그램으로 구성되었으며, 각 회기는 50분 내외를 기준

으로 하여 순차적으로 진행하는 것을 권장한다. 

마지막으로, 매뉴얼의 내용은 구체적이고 다양한 개입 전략 및 방법, 예시, 활용도 높은 

정보를 중심으로 구성하였다. 이를 위해 다양한 참고자료 및 활동지 등을 포함하였다. 

3) 매뉴얼 초안 세부내용

본 매뉴얼 세부내용은 선행연구, 고립·은둔 청소년을 상담한 경험이 있는 학교밖청소년

지원센터·청소년상담복지센터·민간기관의 현장전문가 대상 포커스그룹 인터뷰, 고립·은

둔 경험이 있는 청소년 대상 심층면접 결과를 바탕으로 도출된 구성 원리에 따라 구성요소

를 도출하고 이를 토대로 매뉴얼을 개발하였다. 구체적인 매뉴얼 초안 세부내용은 <표 8>과 

같다. 

구분 주요 내용

청소년
사례개입

접수 및 평가
단계

◾ 고립·은둔 위기수준 사정·평가
1) 초기면접
- 청소년 관련 정보 수집
- 부모 관련 정보 수집
- 고립·은둔 위기수준 평가(상태 분류)
- 심리·정서 위기수준 평가
2) 초기면접 시 유의사항
- 초기면접자의 역할
- 초기 방문지원에 대한 고려사항
- 방문지원시 유의사항

◾ 고립·은둔 사례개입 대상 판정 및 사례관리자 배정
1) 고립·은둔 사례개입 대상 판정
- 사례개입 대상 판단
- 고립·은둔 위기수준 판단
- 심리·정서 위기수준 판단
2) 사례관리자 배정

◾ 사례관리에 대한 이해
1) 사례관리 개요
- 사례관리 개념 및 필요성
- 사례관리 단계
2) 단계별 사례개입 내용

<표 8> 매뉴얼 초안 세부 내용
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구분 주요 내용
- 목표설정 및 개입계획
- 개입
- 평가 및 종결
- 사후관리

상담관계 형성
단계

◾ 고립·은둔 청소년과 상담관계 맺기
1) 라포형성하기
- 일상생활에서 고립·은둔 청소년에게 다가가는 방법
- 고립·은둔 청소년 지원사업 시범운영 센터 관계형성 방법
- 고립·은둔 청소년 상담 전문가 관계형성 방법

초기 단계

◾ 심리상담
1) 상담구조화
- 상담 환경에 대한 구조화
- 상담관계 및 역할에 대한 구조화
- 비밀보장에 관한 구조화
2) 고립·은둔 상태 탐색
- 고립·은둔 경험
- 고립·은둔 상태(현재)
3) 상담목표 및 개입방향 설정
- 상담목표 설정
- 개입전략 수립 시 참고사항
4) 정서중심 상담 개입
- 공감적 조율을 통한 치료적 관계 형성
- 문제 반응 지점에 대한 환기적 전개

◾ 학습 및 활동
1) 활동 참여 욕구 확인
- 분야별 활동 욕구조사 실시
2) 맞춤형 진로 및 학습 동기 파악
- 진로적성 및 흥미분야 파악
- 진로동기 수준 및 진로탐색 의지 점검
- 학습태도 및 학습관련 사고 점검
3) 생활 및 시간 관리 점검
- 하루 일과 점검 및 자기관리 연습 지원

중기 단계

◾ 고립·은둔 위기 수준 점검
◾ 심리상담
1) 정서중심 상담 개입
- 고립·은둔 생활로인한부정적인자기대우(갈등분열) 파악
- 자기분열에 대한 두 의자 작업 시행
- 미해결과제에 대한 빈 의자 작업 시행
2) 고립·은둔 청소년에 대한 다양한 개입 기법
- 위험요인 및 스트레스 다루기
- 역기능적 대인관계 및 대인기피 패턴 다루기
- 지지체계 확보
- 기분전환활동 계획 및 실행
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구분 주요 내용
- 강점 찾기
- 건강상태 점검

◾ 학습 및 활동
1) 맞춤형 진로 및 학습 지원
- 진로동기 강화 활동
- 진로탐색 활동
- 학업 집중도 향상 및 학업스트레스 관리 활동
- 학업 및 취업 맞춤형 프로그램 연계
2) 작은 도전과제 부여
- 온/오프라인 챌린지 프로그램 운영
3) 일상생활 관리(생활패턴 회복)
- 일상요소 탐색 및 루틴화 지원
4) 자조모임 운영 및 지원
- 대인관계 회복 지원
- 온/오프라인 자조모임 지원

후기 단계

◾ 고립·은둔 위기 수준 점검
◾ 심리상담
1) 정서중심 상담 개입
- 취약성에 대한 공감적 인정
- 괴로움에 대한 자비로운 자기진정
2) 종결 준비하기
- 탈고립·탈은둔 정도 평가
- 상담목표 달성 확인하기
- 사례개입 지속 또는 종결 여부 결정하기
- 종결 시점 정하기
3) 종결 이후 자립 촉진하기
- 종결 이후 미래 과제 다루기
- 스트레스 대처 방안 강화
- 미래 계획 설계하기
4) 종결하기
- 효과적인 종결 작업(정서중심 상담 개입)
- 정보제공 및 자원 연계하기
- 사후관리 안내
· 학습 및 활동
1) 맞춤형 진로 및 학습 지원 강화
- 학업 및 취업 맞춤형 프로그램 연계 강화
2) 회복된 일상생활 정착 지원
- 일상생활 패턴 안정화
- 사회성 향상 및 대인관계 안정화
3) 다양한 외부 체험 활동 지원
- 자립활동 지원
- 문화 및 여가활동 지원
- 봉사 및 사회참여 활동 지원
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구분 주요 내용

사후관리 단계

◾ 사후관리 기간
◾ 사후관리 지원 방법
1) 장기적인 접촉
2) 사회적 안전망 활용
3) 사후관리 시 주요 점검 내용
4) 재개입 여부 판단

부모상담

들어가기

◾ 문제 및 목표 명료화(1∼2회기)
- 라포형성
- 호소문제 탐색
- 상담목표 수립
- 상담구조화

응시하기

◾ 자녀, 다시 보기(3회기)
- 자녀를 다시 바라보기
- 자녀 심리 이해

◾ 부모로서의 나, 바라보기(4회기)
- 부모 자녀 양육태도 점검
- 부모의 의사소통 방식 점검하기

◾ 너와 나의 상호작용(5∼6회기)
- 자녀의 일상행활 기록하기
- 작은 출발
- 대화 잘하기 1단계 : 판단 대신 관찰

이해하기

◾ 가족 속, 너를 이해하기(7∼8회기)
- 자녀의 일상생활 행동에 대해 이해하기
- 가족 관계도 그리기
- 자녀와 나의 감정, 행동, 결과 이해하기
- 대화 잘하기 2단계 : 내 감정 알아채기

시도하기

◾ 나와 너의 다른 교제Ⅰ(9∼10회기)
- 대화 잘하기 3단계 : 내 감정에 책임지기
- 역지감지 : 자녀와 내 욕구 이해하기

◾ 나와 너의 다른 교제Ⅱ(11∼12회기)
- 대화 잘하기 4단계 : 요구 대신 요청
- 감정코치 되기 : 자녀의 문제해결 돕기

함께 가기

◾ 함께 걷기(13∼14회기)
- 상황 기록지 분석 및 변화 유지
- 자녀의 변화 발견 및 강화

◾ 나아 가기(15회기)
- 종결하기
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5. 실시 및 평가

가. 현장실무자 참여자 관점 평가

1) 참여 대상 

본 연구에서는 올해 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범운영 하고 있는 전국 12개 학교

밖청소년지원센터의 고립·은둔 청소년 지원사업 전담 실무자 21명을 대상으로 매뉴얼에 

대한 참여자 관점 평가를 실시하였다. 참여자의 구체적 정보는 <표 9>과 같다. 

구분 사례 성별 직위 학력 전공 경력

1 현장실무자1 여 팀원 석사졸업 사회복지학 5년이상∼ 10년 미만

2 현장실무자2 여 팀원 박사수료 심리학, 사회복지학 1년 미만

3 현장실무자3 여 팀원 석사졸업 상담학 1년 이상 ∼ 3년 미만

4 현장실무자4 남 팀원 학사졸업 심리학 1년 이상 ∼ 3년 미만

5 현장실무자5 여 팀원 석사졸업 청소년상담교육 1년 미만

6 현장실무자6 여 팀원 석사졸업 심리학 3년이상∼ 15년 미만

7 현장실무자7 여 팀원 석사졸업 사회복지학,통계학 1년 미만

8 현장실무자8 여 팀원 학사졸업 사회복지학 5년이상∼ 10년 미만

9 현장실무자9 여 팀원 학사졸업 사회복지학 1년 미만

10 현장실무자10 여 팀원 학사졸업 사회복지학 10년 이상

11 현장실무자11 여 팀원 석사재학 사회복지학 1년 미만

12 현장실무자12 여 팀원 석사재학 청소년학 1년 미만

13 현장실무자13 여 팀원 석사졸업 심리학 1년 이상 ∼ 3년 미만

14 현장실무자14 남 팀원 석사졸업 심리학 3년이상∼ 15년 미만

15 현장실무자15 여 팀원 석사졸업 교육심리학 1년 미만

16 현장실무자16 남 팀원 석사재학 심리학 1년 미만

17 현장실무자17 여 팀원 석사졸업 청소년상담교육 1년 이상 ∼ 3년 미만

18 현장실무자18 남 팀원 학사졸업 청소년학 1년 미만

19 현장실무자19 여 팀원 학사졸업 사회복지학 1년 이상 ∼ 3년 미만

20 현장실무자20 여 팀원 석사졸업 심리학 3년이상∼ 15년 미만

21 현장실무자21 여 팀원 석사졸업 미술교육학 1년 미만

<표 9> 참여자 관점 평가 참여자 정보
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2) 평가도구

본 연구에서는 매뉴얼이 개발 목적에 따라 개입 단계별·부분별로 적절하게 구성되었는

지에 대한 적절성과, 현장에서 활용하기에 얼마나 적합한지, 고립·은둔 청소년 대상 사례 

개입 시 얼마나 효과적인지에 대한 내용을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 5점 리커트 척도

를 활용하였으며, 각 단계별 장점 및 보완사항을 서술식으로 작성할 수 있도록 평가지를 구

성하였다. 

3) 평가결과

매뉴얼에 대한 평가는 리커트 방식의 5점 척도를 사용하여 측정하였다. 참여자 관점 평가 

결과 매뉴얼 내용 적절성은 4.45점, 현장에서의 운영 적합도는 4.38점, 효과성은 4.38점으로 

나타났다. 매뉴얼 세부 영역별 만족도는 <표 10>과 같으며, 매뉴얼 세부 영역에 대한 주관

식 기술 내용은 <표 11>에 제시하였다. 

<표 10> 참여자 관점 평가 세부영역별 만족도

구분 질문 점수

1
본 매뉴얼의 단계별 내용이 단계별 목표를 달성하는데

적절한 내용이었습니까?

접수 및 평가 4.62

상담관계 형성 4.52

초기 4.43

중기 4.38

후기 4.48

사후관리 4.24

정서중심 개입 4.19

부모상담 4.76

단계별 내용 적절성 평균 4.41

2 본 매뉴얼이 현장에서 운영하기에 적합하게 개발되었다고 생각하십니까? 4.38

3 본 매뉴얼이 고립·은둔 청소년 대상 사례개입 시 효과가 있을 것 같나요? 4.38

만족도 총 평균 4.44
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구분 평가 의견

접수 및 평가

<장점>
◾ 정신장애 관련성의 경우 청소년 또는 부모가 조현병, 양극성장애 등 치료개
입이 어렵다면 정신장애치료가 우선되어야 한다는 명시가 좋음

◾ 고립·은둔 청소년 스크리닝이 다소 약한 부분이있었는데심리검사가 추가됨

<보완할 점>
◾ 고립·은둔 상태가 되기까지 여러 기관을 거쳤을 가능성이 큰 만큼 과거 개입
기관에 대한 파악에 대한 내용 필요

◾ 초기면접 시 다양한 장소에 대한 제시(집, 센터가 아닌 외부 장소, 커피숍,
공원, 아이가 거부감을 느끼지 않는 곳) 필요

상담관계 형성

<장점>
◾ 라포형성을 위한 대화 주제 및 소통방법이 예시로 나와 있어 활용도가 높을
것 같음

◾ 타 기관에서 실행 후 긍정적인 반응이 있었던 예시들을 확인할 수 있어 본
기관에서 시도하기 좋을 것 같음

<보완할 점>
◾ 손편지, 선물, 활동 등 진짜 다양한 '시도'로도 반응이 없는 친구들에 대한
대응방안 필요

초기

<장점>
◾ 본격적인 개입 전 파악해야 될 것들이 정리되어서 도움 됨. 특히, 목표설정
부분 표준화해도 좋을 듯함

◾ 상담 환경에 대한 구조화의 경우 주로 내방하는 청소년들에게 목표를 정하
고 진행하여 고립·은둔과 차이점이 있고 어려웠는데, 고립·은둔 등으로 상담
구조화에 대한 환경적 내용과 구체적인 고립·은둔 탐색·상담 목표 및 개입
방향 설정이 다차원적으로 접근할 수 있어 용이함

◾ 고립·은둔 상태를 생활 패턴, 외부활동, 온라인 활동, 학업, 가족관계, 또래관
계, 건강적인 측면에서 다각적으로 살펴보는 것이 좋았음

<보완할 점>
◾ 변화를 위해서 청소년 본인의 적극적인 노력 또한 필요하다는 말을 초기에
해주면 좋을 것 같음

◾ 과의존 문제에 대한 다른 기관 등과의 연계 등도 있으면 좋겠음

중기

<장점>
◾ 초기 이후 중기 단계에서도 스크리닝 척도가 필요한 정보를 알게 되었고, 위
기 수준 탐색과 점검을 통해 고립·은둔을 재촉발할 수 있는 위험요인이나 스
트레스를 다루고 대인관계, 지지체계 확보 등 일반적인 중기 상담에서의 탐
색보다 구체적으로 배우게 됨

◾ 대인관계 및 대인기피는 많이 힘들어 하는 분야이기에 여러 가지 예문을 통
해서 연습을 할 수 있어서 좋았음. 자주 청소년에게 예시로 사용할 수 있을
것 같음

<표 11> 참여자 관점 평가 세부의견



98

구분 평가 의견
◾ 작은 도전 과제 부여하여 앞으로 한 걸음 나아가기를 해보는 것과 생각하는
것보다 직접 글로 적어 스스로 자기 점검을 할 수 있는 기회를 부여하는 것
이 매우 좋음

<보완할 점>
◾ 스트레스 다루기 시트지 보완 필요
◾ 사회불안에 대한 내용 보완 필요(불안을 호소하는 경우 많음)

후기

<장점>
◾ 탈고립·탈은둔에 대한 기준이 있어서 좋았음
◾ 종결뿐만 아니라 학습 및 자립, 외부경험 제공에 대해 매뉴얼화 되어있어 후
기단계 활동 시 도움이 될 것 같음

◾ 아직 종결을 경험해보지 않은 담당자로서 종결에 대한 방향성이 잘 제시되
어 있어 많은 도움이 됨

<보완할 점>
◾ 사례회의를 통한 종결 기준도 필요함
◾ 탈고립과 은둔에 대해 스크리닝 척도 이외 다른 요소들을(예시 등) 제시하면
좋겠음

사후관리

<장점>
◾ 직접 접촉(전화, 문자)을 통해 내담자와 연락을 이어나감으로써 정서적 유대
감을 높일 수 있을 것 같고 해당 담당자뿐만 아니라 관련 지자체가 함께 하
는 부분이 좋았음

◾ 사후관리는 아직 경험해보지 않았는데 최소한의 기준이 제시되어서 혼란을
많이 겪지 않을 것 같음

◾ 사회적 안전망 활용하여 내담자에 대한 정보를 지속적으로 얻을 수 있도록
사후관리를 계획한 점이 좋았음

<보완할 점>
◾ 사후관리 시 내담자와 연락이 닿지 않는 경우에 대한 대응방안 추가 필요

정서중심 개입

<장점>
◾ 일차정서와 이차정서 등 청소년들이 가지고 있는 중요한 핵심 정서를 파악
할 수 있고 실제적으로 내담자에게 접근할 수 있는 이론이라 개입할 수 있는
데 많은 도움이 됨

◾ 고립·은둔 대상자의 개입방법으로 가장 이상적인 모델인 것 같음. 특히 사례
판정부터 초진단적인 관점이 필요하기 때문에 '정서'에 초점을 두는 것이 좋
은 것 같음

◾ 정서의 기능, 유형, 도식, 구성요소, 정서처리 단계까지 등으로 자세히 내담
자의 정서파악, 욕구파악에 충족되는 상담은 문제를 다루고 감정을 환기시
키는데 도움이 되고 특히 두의자, 빈의자 작업은 많은 활용도로 효과적인 상
담이 될 것 같음

<보완할 점>
◾ 정서중심치료의 주요 용어에 대한 개념 설명 추가 필요
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나. 전문가 자문

본 연구에서 개발된 매뉴얼에 대한 최종 수정·보완 과정을 위해 학계전문가 2인에게 감

수를 받았다. 전문가 감수에 대한 세부 의견은 <표 12>와 같다.

구분 평가 의견

부모상담

<장점>
◾ 부모상담이 막연하게 느껴졌는데 오히려 구조화되니 더 좋았음. 특히, 다양
한 예시와 활동지를 활용할 수 있다는 점이 좋았음

◾ 고립·은둔 청소년보다 부모상담이 많은데 다양한 내용을 배울 수 있어 부모
상담 시 양육코칭 등 정보제공에 도움이 됨

◾ 부모상담은 호소문제에 대해 상담이 주로 이뤄지는데 청소년들과 마찬가지
로 회기에 따른 상담을 진행함도 필요함을 새롭게 인식하게 되었음

◾ 다양한 예시와 '들어가기-응시하기-이해하기-시도하기-함께가기'의 흐름이
부모상담에 도움이 될 것 같고 현장에서 적하면 부모님들께 도움이 될 것
같음. 특히, 판단보다는 관찰하라는 내용이 좋았음

<보완할 점>
◾ 다양한 부모의 형태에 대한 사례개입에 대한 내용 추가 필요

<표 12> 전문가 감수 세부의견

구분 평가 의견

접수 및 평가

◾ 부모와의 면담 과정에서 드러나는 부모의 인지적·정서적 특징에 대한 예시
추가 필요

◾ 전체적으로 단계별 과정이 나타나는 그림 추가 필요
◾ 초기면접에서 심리검사 실시가 어려운 경우, 위기수준을 스크리닝 할 수 있는
체크리스트 추가 필요

상담관계 형성
◾ 상담관계 형성 방법 관련 다양한 예시가 나와 있는데, 어떻게 활용하는지 간
단한 설명 추가 필요

초기
◾ 비밀보장에 관한 구조화의 예시 추가
◾ 고립·은둔 상태 탐색 시, 내담자에 대한 공감 및 타당화의 중요성 내용 추가

중기 ◾ 인터넷·스마트폰 과의존 문제에 대한 개입 내용 추가 필요

후기
◾ 청소년용 성격강점검사(CST-A) 활용 내용 추가
◾ 상담 종결 이후 필요시 청소년이 서비스를 다시 신청할 수 있도록 설명 추가

사후관리
◾ 사후 점검 시 내담자와 연락이 닿지 않는 경우에 대한 대처 방안내용 추가
필요

정서중심 개입
◾ 상담 기법 등 실제 적용 시 잘 진행이 되지 않을 경우의 대처 방법에 대한
설명 필요

부모상담
◾ 부모에게 내담자(청소년 자녀)와의 상담 내용을 알리지 않는 이유 등 비밀보
장 관련 내용 추가
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다. 매뉴얼 수정 및 보완

본 연구에서는 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범운영하고 있는 현장실무자 참여자 관

점 평가 및 전문가 감수 결과를 토대로 매뉴얼 내용을 최종 수정·보완하였다. 세부내용은 

<표 13>과 같다.  

<표 13> 매뉴얼 수정 및 보완

구분 수정·보완사항

접수 및 평가

◾ 상담 및 치료경험 이력 관련 탐색해야하는 사항에 대해 추가적으로 설명 제시
◾ 방문 진행 가능한 장소에 대한 예시 추가
◾ 부모와의 면담 과정에서 드러나는 부모의 인지적·정서적 특징에 대한 예시
추가

◾ 사례개입 과정에 대한 전체 체계도 추가
◾ 심리검사를 실시하기 어려운 경우 활용할 수 있는 위기스크리닝 척도 추가

상담관계 형성
단계

◾ 내담자와의 라포형성이 어려울 경우 사례관리자의 자세 및 대처 방안에 대한
설명 추가

◾ 상담관계 형성 방법 예시에 대한 간단한 설명 추가

초기

◾ 변화를 위해 청소년 스스로의 노력의 필요성에 대한 내용 추가
◾ 인터넷·스마트폰 과의존 문제에 대한 활동 내용 추가
◾ 비밀보장에 대한 구조화 예시 내용 추가
◾ 고립·은둔 상태에 대한 탐색 시 내담자의 상황·선택에 대한 공감·타당화의
중요성 내용 추가

중기
◾ 스트레스 다루기 활동지 보완
◾ 청소년이 겪는 불안에 대한 설명 추가
◾ 인터넷·스마트폰 과의존의 경우 활용할 수 있는 활동내용 추가

후기
◾ 스크리닝 척도 활용 외 탈고립·탈은둔 평가 등 종결기준에 대한 설명 추가
◾ 청소년용 성격강점검사 활용 내용 추가
◾ 상담 종결 이후 서비스 재신청 방법 등 안내할 수 있는 설명 추가

사후관리 ◾ 내담자와 연락이 잘 안되지 않는 경우 사회적 안전망 활용에 대한 설명 추가

정서중심 개입
◾ 핵심 용어의 개념적 정의에 대한 설명 추가
◾ 상담 기법 등 매뉴얼의 전반적 활용에 대한 설명 추가

부모상담
◾ 부모상담 시 사례관리자가 경험할 수 있는 어려움에 대한 개입방향 내용 추가
◾ 부모상담시 안내해야하는 비밀보장 관련 내용 추가
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최종적으로 수정·보완사항을 반영한 최종 매뉴얼 세부 내용은 <표 14>와 같다. 

구분 주요 내용

프로그램 구성
◾ 매뉴얼 구성 및 활용 방법
◾ 사례개입 모형(체계도)

청소년
사례개입

접수 및 평가
단계

◾ 고립·은둔 위기수준 사정·평가
1) 초기면접
- 청소년 관련 정보 수집(내용 수정)
- 부모 관련 정보 수집(예시 추가)
- 고립·은둔 위기수준 평가(상태 분류)
- 심리·정서 위기수준 평가(스크리닝 척도 추가)
2) 초기면접 시 유의사항
- 초기면접자의 역할
- 초기 방문지원에 대한 고려사항(예시 추가)
- 방문지원시 유의사항

◾ 고립·은둔 사례개입 대상 판정 및 사례관리자 배정
1) 고립·은둔 사례개입 대상 판정
- 사례개입 대상 판단
- 고립·은둔 위기수준 판단
- 심리·정서 위기수준 판단
2) 사례관리자 배정

◾ 사례관리에 대한 이해
1) 사례관리 개요
- 사례관리 개념 및 필요성
- 사례관리 단계
2) 단계별 사례계입 내용
- 목표설정 및 개입계획
- 개입
- 평가 및 종결
- 사후관리

상담관계 형성
단계

◾ 고립·은둔 청소년과 상담관계 맺기
1) 라포형성하기(설명 및 예시 추가)
- 일상생활에서 고립·은둔 청소년에게 다가가는 방법
- 고립·은둔 청소년 지원사업 시범운영 기관에서 활용하고
있는 관계형성 방법

- 상담 동기가 낮거나, 상담을 거부하는 내담자와의 관계형성
방법

<표 14> 최종 매뉴얼 세부 내용
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구분 주요 내용

초기 단계

◾ 심리상담
1) 상담구조화
- 상담 환경에 대한 구조화
- 상담관계 및 역할에 대한 구조화(설명 추가)
- 비밀보장에 관한 구조화(설명 추가)
2) 고립·은둔 상태 탐색(설명 추가)
- 고립·은둔 경험
- 고립·은둔 상태(현재)
3) 상담목표 및 개입방향 설정
- 상담목표 설정
- 개입전략 수립 시 참고사항
4) 정서중심 상담 개입
- 공감적 조율을 통한 치료적 관계 형성
- 문제 반응 지점에 대한 환기적 전개

◾ 학습 및 활동
1) 활동 참여 욕구 확인
- 분야별 활동 욕구조사 실시
2) 맞춤형 진로 및 학습 동기 파악
- 진로적성 및 흥미분야 파악
- 진로동기 수준 및 진로탐색 의지 점검
- 학습태도 및 학습관련 사고 점검
3) 생활 및 시간 관리 점검
- 하루 일과 점검 및 자기관리 연습 지원
- 미디어 사용 습관 점검

중기 단계

◾ 고립·은둔 위기 수준 점검
◾ 심리상담
1) 정서중심 상담 개입(설명 추가)
- 고립·은둔 생활로 인한 부정적인 자기대우(갈등 분열) 파악
- 자기분열에 대한 두 의자 작업 시행
- 미해결과제에 대한 빈 의자 작업 시행
2) 고립·은둔 청소년에 대한 다양한 개입 기법
- 위험요인 및 스트레스 다루기(활동지 및 설명 추가)
- 역기능적 대인관계 및 대인기피 패턴 다루기
- 지지체계 확보
- 기분전환활동 계획 및 실행
- 강점 찾기
- 건강상태 점검

◾ 학습 및 활동
1) 맞춤형 진로 및 학습 지원
- 진로동기 강화 활동
- 진로탐색 활동
- 학업 집중도 향상 및 학업스트레스 관리 활동
- 학업 및 취업 맞춤형 프로그램 연계
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구분 주요 내용

2) 작은 도전과제 부여
- 온/오프라인 챌린지 프로그램 운영
3) 일상생활 관리(생활패턴 회복)
- 일상요소 탐색 및 루틴화 지원
- 미디어 사용 습관 개선 지원
4) 자조모임 운영 및 지원
- 대인관계 회복 지원
- 온/오프라인 자조모임 지원

후기 단계

◾ 고립·은둔 위기 수준 점검
◾ 심리상담
1) 정서중심 상담 개입
- 취약성에 대한 공감적 인정
- 괴로움에 대한 자비로운 자기진정
2) 종결 준비하기
- 탈고립·탈은둔 정도 평가
- 상담목표 달성 확인하기
- 사례개입 지속 또는 종결 여부 결정하기(설명 추가)
- 종결 시점 정하기
3) 종결 이후 자립 촉진하기
- 종결 이후 미래 과제 다루기
- 스트레스 대처 방안 강화
- 미래 계획 설계하기(설명 추가)
4) 종결하기
- 효과적인 종결 작업(정서중심 상담 개입)
- 정보제공 및 자원 연계하기
- 사후관리 안내(설명 추가)

◾ 학습 및 활동
1) 맞춤형 진로 및 학습 지원 강화
- 학업 및 취업 맞춤형 프로그램 연계 강화
2) 회복된 일상생활 정착 지원
- 일상생활 패턴 안정화
- 사회성 향상 및 대인관계 안정화
3) 다양한 외부 체험 활동 지원
- 자립활동 지원
- 문화 및 여가활동 지원
- 봉사 및 사회참여 활동 지원

사후관리 단계

◾ 사후관리 기간
◾ 사후관리 지원 방법
1) 장기적인 접촉
2) 사회적 안전망 활용(설명 추가)
3) 사후관리 시 주요 점검 내용
4) 재개입 여부 판단
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구분 주요 내용

부모상담

들어가기

◾ 문제 및 목표 명료화(1∼2회기)
- 라포형성
- 호소문제 탐색
- 상담목표 수립
- 상담구조화(설명 추가)

응시하기

◾ 자녀, 다시 보기(3회기)
- 자녀를 다시 바라보기
- 자녀 심리 이해

◾ 부모로서의 나, 바라보기(4회기)
- 부모 자녀 양육태도 점검
- 부모의 의사소통 방식 점검하기

◾ 너와 나의 상호작용(5∼6회기)
- 자녀의 일상행활 기록하기
- 작은 출발
- 대화 잘하기 1단계 : 판단 대신 관찰

이해하기

◾ 가족 속, 너를 이해하기(7∼8회기)
- 자녀의 일상생활 행동에 대해 이해하기
- 가족 관계도 그리기
- 자녀와 나의 감정, 행동, 결과 이해하기
- 대화 잘하기 2단계 : 내 감정 알아채기

시도하기

◾ 나와 너의 다른 교제Ⅰ(9∼10회기)
- 대화 잘하기 3단계 : 내 감정에 책임지기
- 역지감지 : 자녀와 내 욕구 이해하기

◾ 나와 너의 다른 교제Ⅱ(11∼12회기)
- 대화 잘하기 4단계 : 요구 대신 요청
- 감정코치 되기 : 자녀의 문제해결 돕기

함께 가기

◾ 함께 걷기(13∼14회기)
- 상황 기록지 분석 및 변화 유지
- 자녀의 변화 발견 및 강화

◾ 나아 가기(15회기)
- 종결하기
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Ⅳ. 요약 및 논의

본 연구는 고립·은둔 청소년을 지원하고 있는 사례관리자들이 효과적인 개입을 할 수 

있도록 고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼을 개발하고자 하였다. 이를 위해 문헌연구, 고

립·은둔 경험 청소년에 대상 심층면접, 고립·은둔 청소년 상담 경험이 있는 현장전문가 

대상 포커스그룹 인터뷰를 실시하여 매뉴얼의 주요 구성 원리 및 세부 내용을 도출하였다. 

이렇게 개발된 매뉴얼은 고립·은둔 청소년 지원사업 시범운영을 하고 있는 현장실무자 대

상 참여자 관점 평가, 학계전문가를 통한 자문 및 감수를 거쳐 수정·보완한 후 최종 확정

하였다. 

매뉴얼 개발은 김창대 외(2011)의 프로그램 개발 모형을 적용하여 기획, 구성, 실행 및 평

가 절차에 따라 진행되었다. 기획단계에서는 매뉴얼 개발을 위해 국내외의 문헌을 조사하였

다. 먼저, 청소년 고립·은둔에 대한 이해(정의·실태 등), 청소년 고립·은둔의 위험도 평

가, 고립·은둔 청소년에 대한 개입에 대해 전반적으로 조사하였다. 문헌조사 결과 청소년

기의 고립·은둔 현상은 발달특성, 가정 및 학교 환경, 또래 등 대인관계, 정신병리, 사회문

화 등 다양한 요인의 복합적인 상호작용의 결과로 발생하며, 이에 따른 청소년의 고립·은

둔 상태 및 특징 또한 개인마다 매우 다른 양상을 보일 수 있음을 확인하였다. 또한, 고립·

은둔 청소년의 사례에 대한 효과적인 개입을 위해서는 가족 및 부모에 대한 개입, 청소년이 

경험하고 있는 심리적 고통 등 정신건강 문제에 대한 개입, 불규칙한 생활습관에 대한 개입, 

사회적 지지자원 확보 등에 대한 필요성을 확인하였다. 

이에 본 연구에서는 먼저 고립·은둔 청소년이 어떻게 고립·은둔을 하게 되었고, 어떤 

특징을 보이며, 어떤 요인 및 지원을 통해 극복하는지에 대해 알아보고자 먼저 고립·은둔 

경험이 있는 청소년을 대상으로 심층면접을 진행하였다. 

청소년 심층면접 결과를 통해 도출한 시사점은 다음과 같다. 먼저, 청소년의 고립·은둔

은 자퇴를 비롯한 학교생활 부적응, 심리적 소진, 가족 등 관계에서의 갈등 등의 문제로 인

해 스트레스에 노출되어 있는 상태에서 강렬한 스트레스 사건 경험 등이 촉발요인이 되는 

경우가 많은 것으로 나타났다. 다만, 고립·은둔 상태는 다양한 형태로 나타나는 만큼 대상 

청소년만의 고립·은둔 계기, 삶의 변화 등 특징에 대한 정확한 이해와 평가에 기반한 맞춤

형 사례개입이 필요하다. 또한, 고립·은둔 기간 중에 자기이해 및 수용, 자기 성찰 및 삶의 
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의미 재구성 등의 과정이 극복의 요인이 되는 만큼 심리지원이 중요하며, 심리지원 이외에

도 다양한 활동·학습 지원 또한 도움이 된다고 보고됨에 따라 청소년의 욕구 및 상태에 맞

는 다양한 개입 방안이 제시될 필요가 있다. 한편, 고립·은둔 청소년은 대체로 관계 형성

에 어려움을 겪고 있고 있는 만큼 개입 시 무엇보다도 청소년과의 라포형성에 집중하는 것

이 중요하며, 사례관리자뿐만 아니라 부모 및 비슷한 경함을 가진 또래 집단 등을 활용하여 

지지체계를 강화해줄 필요가 있다. 마지막으로, 탈고립·탈은둔 이후에도 재고립·재은둔하

게 되는 경우가 많음에 따라 일반적인 상담 장면보다 더 오랜 기간에 걸쳐 전문적인 사후관

리가 이루어져야 한다. 

아울러, 본 연구에서는 고립·은둔 청소년에 대한 지원이 실제로 어떻게 이루어지고 있는

지 확인하고, 효과적인 사례개입 방안을 도출하고자 고립·은둔 청소년 상담 등 지원 경험

이 있는 현장전문가를 대상으로 포커스그룹 인터뷰를 진행하였다. 

현장전문가 인터뷰를 통해 도출한 시사점은 다음과 같다. 먼저, 고립·은둔 청소년에 대

한 개입은 다양한 형태로 이루어지고 있었다. 많은 경우에 청소년 본인이 아닌 부모· 교사 

등 주변 사람의 신청에 의해 개입이 시작되는데, 개입에 대한 의뢰가 들어오더라도 청소년

을 만나지 못하는 경우가 많다. 따라서 기존의 현장전문가들은 스스로 또는 기관 차원에서 

개입을 거부하거나 관계형성이 어려운 청소년과 라포형성을 시도하는 노하우들을 가지고 

있었다. 이러한 라포형성 방법은 이론적 접근이라기보다 경험적 지식이므로 본 연구에서는 

이러한 경험적 노하우들을 최대한 망라해서 제시하는 것이 유용하다고 판단하였다. 

또한, 청소년의 고립·은둔 등 위기수준에 대한 평가 도구 및 방법은 정형화되어 있지 않

거나 일선 기관마다 달랐는데, 본 연구에서는 고립·은둔을 판별할 수 있는 객관적인 도구 

및 심리·정서 위기 수준을 판별할 수 있는 객관적인 도구는 최소한으로 필요하다고 판단

하였다. 고립·은둔 청소년에 대한 지원방법에 있어 상담 지원은 필수적으로 진행되어야 하

지만, 기존의 정형화된 상담 형태만으로는 진행에 한계가 있으므로 상담 방법에 있어 개방

적이고 유연한 접근의 필요성과 청소년의 관심사와 욕구에 맞춰 다양한 형태의 활동 지원

이 병행될 때 효과적인 개입이 될 수 있음을 확인하였다. 무엇보다 어떤 형태로의 개입을 

진행하든 가장 중요한 치료적 요인은 현재 고립·은둔 상태에 대한 충분한 공감과 타당화, 

언제든지 도와줄 수 있는 사람이 있다는 것을 느낄 수 있도록 정서적 지지와 격려를 제공해

주는 것임을 확인하였다. 

한편, 고립·은둔 청소년의 부모에 대해 개입의 경우에 있어서도 부모의 입장에서 자녀에 

대해 노력하고 있는 부분에 대한 지지가 매우 중요한 것으로 보고되었다. 아울러,  부모를 

위한 상담지원, 체계적인 교육과 자조모임, 부모를 대상으로 활용할 수 있는 검사도구 및 
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부모용 콘텐츠 제공이 필요한 것으로 나타났다. 마지막으로, 고립·은둔 사례개입 매뉴얼에 

필요한 내용으로는 기존의 상담자의 역할에서 더 확장된 개념으로서의 사례관리자의 개념

과 역할, 기존의 상담 전개 과정에 기반을 두되 고립·은둔의 특성과 진행 단계를 고려한 

사례개입 내용이 포함될 필요가 있다는 점이 확인되었다. 

결과적으로, 청소년 대상 심층인터뷰 및 현장전문가 포커스그룹 인터뷰 분석을 통해 도출

한 매뉴얼의 구성 원리는 다음과 같다. 첫째, 고립·은둔 청소년의 다양한 상태에 맞춤형 

개입을 할 수 있도록 매뉴얼을 구성한다. 둘째, 심리치료 이론을 중심으로 근거에 기반한 

심리상담 매뉴얼을 구성한다. 셋째, 학습 및 활동, 상담관계 형성 내용을 강화한다. 넷째, 사

례개입 단계별로 매뉴얼을 구성한다. 다섯째, 부모상담 내용은 구조화된 프로그램으로 구성

하여 별도로 제시한다. 

본 연구에서는 매뉴얼의 구성 원리에 의해 다음과 같이 매뉴얼을 구성하였다. 우선, 개입 

내용은 크게 청소년 사례개입과 부모상담으로 나뉜다. 청소년 사례개입은 다시 접수 및 평

가 단계, 상담관계 형성 단계, 초기 단계, 중기 단계, 후기 단계, 사후관리 단계로 구성하였

다. 접수 및 평가 단계에서는 초기면접에서의 정보수집과 위기수준 평가, 사례개입 대상 판

정 및 사례관리자 배정, 사례관리에 대한 이해에 대한 내용으로 구성되어 있다. 상담관계 

형성 단계에서는 고립·은둔 청소년과 라포형성을 위해 실제 일선 현장에서 활용되고 있는 

노하우들을 정리하여 제시하였다. 

사례개입이 본격적으로 이루어지는 초기·중기·후기 단계는 심리상담과 학습 및 활동 

부분으로 구분하였다. 초기 단계에서의 심리상담 부분은 고립·은둔 청소년 상담에 있어 상

담구조화 전략, 고립·은둔 상태에 대한 탐색 내용, 상담 목표 및 개입방향 설정 방안, 정서

중심치료적 접근에 있어 관계 형성 등 개입방법으로 구성되어 있다. 학습 및 활동 부분은 

주로 진로·학습과 관련된 활동에 대한 참여 욕구나 동기 파악, 간단한 일상생활 관리에 대

한 연습과 관련된 내용으로 구성되어 있다. 

중기 단계에서 심리상담 부분은 정서중심치료적 접근을 통해 부정적인 핵심신념, 부적응

적인 정서, 해결되지 않은 관계문제를 다루는 것을 주요 내용으로 제시하였고, 이외에도 청

소년 심층면접 및 현장전문가 인터뷰에서 주요하게 언급되었던 주제에 대한 다양한 개입 

기법 내용을 포함하였다. 학습 및 활동 부분은 청소년의 참여욕구가 있다는 것을 전제로 다

양한 진로·학습 활동, 작은 도전과제 수행, 생활패턴 회복을 위한 관리 지원, 자조모임 운

영에 대한 내용으로 구성되어 있다. 

후기 단계에서 심리상담 부분은 정서중심치료적 접근을 통해 내담자의 깊은 정서적 고통

을 다루는 것을 주요 내용으로 제시하였다. 아울러, 종결 준비로부터 종결에 이르는 과정과 
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개입방법에 대한 내용으로 구성되어 있다. 학습 및 활동 부분은 중기 단계에서의 진로·학

습 지원의 강화된 내용, 다양한 외부 활동 지원과 관련된 내용으로 구성되어 있다. 마지막

으로 사후관리 단계에서는 사후관리 기간 및 지원 방법에 대한 내용을 제시하였다. 

한편, 부모상담 매뉴얼은 15회기의 구조화된 프로그램 형태로 제시하였는데, 부모 자신과 

자녀에 대한 이해를 증진하고, 비폭력대화 및 의사소통 방법, 감정 코치 등을 통해 관계를 

회복하고 향상시킬 수 있는 내용들로 구성하였다. 

본 연구에서 개발된 매뉴얼의 효과를 알아보기 위하여 올해 고립·은둔 청소년 지원사업

을 시범운영하고 있는 전국 12개 학교밖청소년지원센터의 고립·은둔 지원사업 전담 실무

자 21명을 대상으로 참여자 관점 평가를 진행하였다. 그 결과, 매뉴얼의 내용 적절성은 5점 

만점 중 4.45점, 운영 적합도는 5점 만점 중 4.38점, 효과성은 5점 만점 중 4.38점으로 나타

났다. 마지막으로 학계전문가 2인의 자문 및 감수를 통해 매뉴얼을 수정·보완하여 최종적

으로 확정하였다. 

고립·은둔 사례개입 매뉴얼은 다음과 같은 점에서 의의를 찾아볼 수 있다. 

첫째, 고립·은둔 청소년 및 부모에 대한 사례개입 매뉴얼을 개발함으로써 현장에서 체계

적인 개입이 가능하도록 기여했다는 점이다. 국내에서 은둔형 외톨이에 대한 개념은 2000년

대 초반부터 알려지기 시작했다. 하지만, 이후 20여년이 지난 현재까지도 고립·은둔 청소

년에 대한 실태, 정의, 개입 방안에 대한 연구는 여전히 기초 단계에 머무르고 있다. 또한, 

일선 현장에서도 고립·은둔 청소년에 대한 지원이 확대되고는 있었으나 각 기관 및 전문

가마다 서로 다른 특·장점에 기반한 개입이 주로 이루어져 표준화된 개입 모델은 전무하

였다고 할 수 있다. 더 나아가, 고립·은둔 청소년과 청년은 개입 방향 및 전략이 달라질 수

밖에 없음에도 불구하고 고립·은둔 청소년에 특화된 개입 모델 또한 찾아보기 힘들다. 이

러한 맥락에서 본 연구를 통해 공공과 민간기관에 파편화 되어 있던 개입 노하우를 정리하

여 제시하고, 고립·은둔 청소년 및 부모를 특정하여 단계별로 개입할 수 있는 표준화된 가

이드라인을 제시했다 것은 매우 의미가 있다. 사례관리자들은 고립·은둔 청소년과 부모의 

특징 및 단계별 개입 방안과 주의할 점 등에 대한 기존의 노하우들을 공유 받을 수 있으며, 

표준화된 지침에 따라 체계적으로 개입을 할 수 있을 것이다. 

둘째, 정서중심치료 이론을 중심으로 근거기반의 상담개입 과정을 제시하였다는 점에서 

매우 의미가 있다. 고립·은둔의 치료를 위한 여러 가지 방법이 지속적으로 연구되어 왔지

만, 강력하고 고무적인 자료는 아직 부족한 편이다(Teo, 2010). 본 연구에서는 고립·은둔 

청소년에 대한 상담개입에 있어 핵심은 치료적 관계의 형성과 외로움과 같은 핵심정서를 

다루는 것이라고 판단하였다. 특히 문화적으로 한국 사회는 가족과 집단에서의 사회적 연결



고립·은둔 청소년 사례개입 매뉴얼 개발 109

이 강조되는 만큼, 고립·은둔 상태로 인한 사회적 관계의 연결고리가 부재할 경우 외로움

의 문제는 더욱 심화될 수 있다. 정서중심치료는 정서를 인식하고 이해함으로써 정서적 변

화를 촉진하며, 개인이 자신의 정서를 표현하고 이를 타인과 공유하는데 도움을 주는 탁월

한 접근법이다. 또한, 일본에서 최근에 수행된 연구(Iwakabe, 2021)에 따르면 고립·은둔 문

제를 겪고 있는 청년이 정서중심치료 접근을 통해 긍정적인 자기감을 형성할 수 있었다는 

보고가 있었는데, 이는 고립·은둔 청소년에 대한 개입에 대해서도 중요한 시사점을 제공한

다고 볼 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 고립·은둔 현상을 비롯하여 임상적으로 그 효

과성이 증명된 정서중심치료 접근법을 활용하여 고립·은둔 청소년의 정서 문제를 해결하

고 건강한 사회구성원으로 성장할 수 있도록 돕는 방안을 매뉴얼로 구성하였다. 이렇듯, 본 

연구는 치료적 관계에 기반하고 고립·은둔 등 광범위한 내담자 집단에 효과가 증명된 심

리치료 이론에 근거하여 상담개입 매뉴얼을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

셋째, 고립·은둔 청소년과의 상담관계 형성 방법을 특화하여 제시하였다는 점에서 의의

가 있다. 고립·은둔 청소년에 대한 개입에 있어 관계 형성은 매우 중요하다. 그러나, 고

립·은둔 청소년 특성 상 만남 자체가 어려운 경우가 많고, 만날 수 있더라도 관계의 질을 

향상시켜 나가기 어려운 경우도 많다. 따라서 본 연구에서는 기존 문헌연구를 통한 자료 조

사를 비롯하여 올해 고립·은둔 청소년 지원사업을 시범운영 하고 있는 전담 인력들이 실

제 현장에서 활용하고 있는 라포형성 방법, 그리고 기존에 고립·은둔 청소년을 지원하고 

있던 학교밖청소년지원센터·청소년상담복지센터·민간 기관에서 활용하고 있는 라포형성 

방법을 조사·정리하여 매뉴얼에 포함하였다. 이렇듯 본 연구는 지금까지 각 기관 또는 실

무자 선에서만 활용되고, 공유되지는 않았던 관계형성 노하우 및 방법을 조사·정리함으로

써 라포형성에 어려움을 겪는 현장 실무자들에게 다양하고 현실적인 개입 방안을 제시하였

다는 점에서 의미가 있다. 

넷째, 학습 및 활동 내용을 단계별로 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 고립·은둔 경험 

청소년 심층면접 및 현장전문가 인터뷰 결과에 따르면 심리상담 뿐만 아니라 학습과 진

로·또래와의 관계형성·문화체험 등 다양한 활동이 고립·은둔 극복에 도움이 된 것으로 

나타났다. 특히, 학습 관련 개입 내용은 본 매뉴얼의 대상이 청소년이기 때문에 최소한의 

기초학습 능력 또는 기초학력 수준을 유지하기 위한 개입이 필요하다고 판단하여 매뉴얼로 

구성하였다. 이에 따라 고립·은둔 청소년 사례개입 단계(초·중·후기)별로 학습 및 활동 

지원을 할 수 있는 프로그램을 제시하였고, 활동지도 매뉴얼에 탑재하였다. 심리상담과 더

불어 학습 및 활동 개입이 이루어질 경우 고립·은둔을 극복할 수 있는 좀 더 효과적인 개

입이 될 것으로 기대된다. 
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다섯째, 고립·은둔 관련 문헌연구 결과 부모의 이해와 지지는 고립·은둔 청소년의 강력

한 보호·치료요인으로 나타났는데, 이는 청소년 면접 및 현장전문가 인터뷰에서도 확인이 

되었다. 특히, 고립·은둔 청소년이 개입을 거부할 경우 부모상담만 진행되는 경우 등으로 

인해 회기수를 제한하여 구조화된 개입이 필요하다고 판단하였다. 이에 따라 부모상담을 청

소년 개입 매뉴얼처럼 초기·중기·후기로 나누어 구분하지 않고 15회기로 구조화하여 내

용을 구성하였다. 또한, 고립·은둔 청소년에 대한 효과적인 개입을 위한 부모상담이므로 

부모 개인의 문제를 다루기보다 부모 자신과 자녀에 대한 이해의 증진, 비폭력대화 및 의사

소통, 감정코치 등을 통해 관계의 질 향상을 도모할 수 있는 내용으로 구성하였다. 이렇듯 

본 연구는 현장 실무자들에게 고립·은둔 청소년의 부모상담의 방향성 및 개입 방안을 제

시하였다는 점에서 의의가 있다. 

여섯째, 본 연구는 현장의 의견을 반영하여 현장적용성과 활용가능성이 높은 매뉴얼을 개

발하였다는 점에서 의의가 있다. 먼저 고립·은둔 경험 청소년과 고립·은둔 청소년 개입 

경험이 있는 현장전문가에 대한 심층면접·포커스그룹 인터뷰를 통해 매뉴얼 구성 원리와 

내용을 도출하였다. 또한, 개발된 매뉴얼은 현재 고립·은둔 청소년 지원을 하고 있는 현장

전문가 21명의 참여자 관점평가 및 학계전문가의 자문을 거쳐 최종 수정·보완하였다. 이처

럼 구성 요인 도출, 매뉴얼 개발 및 수정·보완 등 전 과정에 걸쳐 실제 활용할 현장전문가

와 도움을 받게 될 청소년의 의견 및 요구를 반영함으로써 현장에서의 활용성과 적용성을 

극대화하였다. 

본 연구의 한계점 및 제언은 다음과 같다.

첫째, 개발된 매뉴얼의 효과성을 검증하지 못한 점은 본 연구의 제한점이다. 본 연구의 

주요 대상인 고립·은둔 청소년 특성상 사례를 구하기 어렵고, 효과성 검증에 참여 동의를 

얻는 과정은 더 어려운 일이다. 또한, 연구 기간이 제한되어 있어 시범운영을 실시할 수 없

었다. 다만, 본 연구에서는 현재 고립·은둔 청소년에게 개입하고 있는 현장실무자들로부터 

효과성을 검증받고 개선사항에 대한 피드백을 받았으며, 학계전문가의 자문을 거쳐 매뉴얼

을 수정·보완하여 현장 활용성을 높일 수 있었다. 

추후 고립·은둔 청소년을 대상으로 실제 매뉴얼의 효과성을 확인할 필요가 있다. 개발된 

매뉴얼을 활용하여 사례개입을 실시하고, 현장의 피드백을 축적·보완한다면 현장에서의 활

용도는 더욱 높아질 것이다. 

둘째, 학습 및 활동 부분에 있어 본 연구에서는 기존의 관련 프로그램 중 고립·은둔 청

소년에게 필요하거나 유용할 것으로 판단되는 내용들을 정리하였고, 사례개입 단계별로 내

용을 구성하였기 때문에 구조화된 프로그램처럼 활용이 가능하다. 다만, 인터넷 과의존·또
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래관계 향상 등 특정 주제에 대해 심층적인 개입을 하기 위해서는 고립·은둔 청소년의 특

성을 반영한 구조화된 별도의 프로그램이 필요하다. 따라서 후속연구에서는 학습과 진로, 

생활습관 개선, 인터넷 과의존, 또래관계 향상 등 고립·은둔 청소년에게 제공될 필요가 있

는 프로그램의 영역을 조사하고, 각각에 대한 구조화된 프로그램을 개발할 필요가 있다. 
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Abstract

Since the term "hikikomori" emerged in Japan during the 1980s, interest in and 

research on socially withdrawn individuals began gaining attention in South Korea by the 

2000s. More recently, the COVID-19 pandemic has reignited societal interest in the 

isolation and withdrawal of adolescents. In response, the Ministry of Gender Equality and 

Family designated reclusive adolescents as a new category of at-risk youth in the "7th 

Basic Plan for Youth Policy" announced in 2023, and launched a pilot support program 

for isolated and withdrawn adolescents in 2024. Similarly, the Ministry of Health and 

Welfare introduced the "Support Plan for Isolated and Withdrawn Youth" in 2023 and 

commenced support initiatives in 2024.

The exact scale of socially isolated and withdrawn adolescents in South Korea has not 

been clearly identified; however, it is estimated to be around 140,000. Notably, isolation 

and withdrawal among young adults often begin during adolescence. Therefore, proactive 

case interventions targeting isolation and withdrawal during adolescence are urgently 

needed to support individuals in overcoming isolation and reclusion and to prevent the 

long-term continuation of these conditions.

In this study, the aim was to develop an effective intervention manual for socially 

isolated and withdrawn adolescents. To achieve this, the study first examined the 

characteristics of isolated and withdrawn adolescents and the processes through which 

they overcame isolation and reclusion. Based on these findings, a case intervention 

manual was designed to assist youth counselors and case managers in effectively 

engaging with socially isolated and withdrawn adolescents. The procedure for developing 

this manual is as follows.

First, during the planning phase of the manual, a literature review was conducted to 

gather relevant domestic and international research. The review revealed that isolation 

and withdrawal during adolescence result from the complex interplay of various factors, 

including developmental characteristics, family and school environments, peer 

relationships, mental health issues, and sociocultural influences. Furthermore, the states 

and characteristics of adolescent isolation and withdrawal were found to vary significantly 
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across individuals. Based on these findings, the study aimed to explore how adolescents 

became isolated or withdrawn, the traits they exhibited, and the factors and types of 

support that enabled them to overcome these challenges. To achieve this, in-depth 

interviews were conducted with adolescents who had experienced isolation and 

withdrawal, and focus group interviews were held with field experts who had counseling 

experience with socially isolated and withdrawn adolescents.

Second, in the manual development phase, the principles for structuring the manual 

were derived based on the data analyzed in the earlier phase, and a draft of the manual 

was created with detailed content. The intervention content was broadly divided into two 

categories: adolescent case intervention and parental counseling. The adolescent case 

intervention was further structured into the following stages: intake and assessment, 

counseling relationship building, early/mid/late stages, and follow-up care.

The intake and assessment stage focused on information gathering and evaluating crisis 

levels. In the counseling relationship building stage, practical know-how from frontline 

practitioners was compiled and presented to help establish rapport with socially isolated 

and withdrawn adolescents. The early, mid, and late stages, where active intervention 

begins, were divided into counseling and activity domains to allow for tailored 

interventions based on the severity of isolation and withdrawal and the diverse states of 

the adolescents. Notably, counseling intervention strategies incorporating clinically 

validated emotion-focused therapy approaches were proposed to address isolation and 

withdrawal effectively.

Meanwhile, the parental counseling manual was developed as a separate 15-session 

structured program. This program was designed to enhance parents’ understanding of 

themselves and their children, restore and improve relationships through nonviolent 

communication and effective communication techniques, and equip parents with emotional 

coaching skills.

Third, during the implementation and evaluation phase, the preliminary manual draft 

was assessed for effectiveness from the perspective of field practitioners and reviewed 

by academic experts. Feedback from 21 field practitioners, based on a 5-point Likert 

scale, indicated that the manual scored an average of 4.4 in terms of appropriateness, 

operational suitability, and effectiveness, suggesting that the manual was generally 
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well-constructed. Subsequently, the manual was revised and refined based on the input 

of two academic experts, leading to the final version of the manual.

This study is significant in that it consolidates fragmented intervention know-how from 

public and private institutions into a standardized case intervention manual for socially 

isolated and withdrawn adolescents and their parents, an area where such resources were 

virtually nonexistent. The manual presents evidence-based counseling intervention 

processes rooted in emotion-focused therapy theories, learning and activity programs 

tailored to the characteristics of adolescents, and a structured parental counseling 

program. Furthermore, considering that the Ministry of Gender Equality and Family is 

currently piloting a support program for socially isolated and withdrawn adolescents and 

plans to fully implement it in 2025, the manual is expected to have high practical 

applicability in the field.

*Keywords: Socially Isolated and Withdrawn Adolescents and Parents, Case Intervention, 

Manual Development, Consensual Qualitative Research, Emotion-Focused 

Therapy
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