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Ⅰ. 서론

• 자녀와 동거하는 노인이 줄어들면서 혼자 사는 독거
노인이 빠르게 증가하고 있음. 

• 전국 노인을 대상으로 한 조사에서는 노인의 1.8%
가 자기방임을 하는 것으로 나타났음(정경희 외, 
2010).

• 부산지역 독거노인을 대상으로 한 연구에서는 약
22%(이민홍, 박미은, 2014), 부산지역 남성노인을
대상으로 한 연구에서는 약 30%(김말영, 이재정, 
2016), 서울지역 돌봄서비스를 이용하는 독거노인을
대상으로 한 연구에서는 53.1%가 자기방임 행위를
하는 것으로 나타났음(남석인 외, 2016)

• 미국의 대규모 조사에서는 노인 중 11%가 자기방임
을 하는 것으로 나타났음. 



Ⅰ. 서론

• 자기방임은 노인의 건강을 손상시키고(사망률 6배
높음, 응급실 이용 위험 증가) 낙상위험을 증가시킴. 
(Dong et al., 2009; 2012; Luu & Woody, 
2018). 

• 화재위험이 증가, 거주공간에서 쫓겨나게 되기도 함. 
지속적인 민원발생 원인임(Raeburn et al., 2015).

• 자기방임 노인과 동거하는 가족 등이 주거공간의 협
소함 및 불편함 등으로 인해 스트레스를 받음. 

• 노인보호전문기관(노보전)에서 판정된 자기방임 건
수는 빠르게 증가하다가(2005년 36건, 2016년
622건) 2017년부터 감소 추세를 보이고 있음
(2021년 204건).  

• 노보전의 자기방임 사례 감소는 2016년 읍면동 복
지허브화, 2017년 찾아가는 보건복지서비스 시행
으로 공공사례관리에서 자기방임을 개입하는 사례
가 많아졌기 때문으로 추정됨. 



Ⅰ. 서론

• 자기방임 노인은 집에 나오지 않거나 사회적
관계가 단절된 경우가 많으며, 서비스를 거부
하는 성향을 보임. 이는 고독사 고위험군의 특
성인 고립적 일상, 사회적 고립과 맥락을 같이
함. 2022년 발표된 고독사 실태조사 결과를
보면, 2021년 3,378명이 고독사를 하였고, 
이 중 70대는 421명(12.4%), 80대 이상은
203명(6.0%)을 차지하였음. 

• 고독사 예방대책에서 거부와 자기방임에 대한
지원체계 마련이 중요하게 다루어지고 있음
(송인주, 2021). 그러나 자기방임 사례개입에
초점을 맞춘 국내 연구는 극소수에 불과함. 

• 노보전 상담원이나 읍면동 통합사례관리자 역시 자기방
임에 대한 사례개입에 어려움을 토로하고 있음. 구체적
으로 자기결정권과 관련된 의사결정역량 판단, 서비스
거부에 대한 개입 등이 지적되고 있음(이미진 외, 2018)

• 효과적인 사례개입을 위해서는 자기방임에 대한 이론적
이해가 전제되어야 함. 또한 국내외 사례개입에 대한 고
찰을 통해 국내 상황에 맞는 효과적인 사례개입 방안에
대해 모색할 필요가 있음. 이 연구에서는 자기방임에 대
한 이론적 이해와 국내외 사례개입에 대해 중점적으로
살펴보고, 이를 통해 실천적, 정책적 시사점을 얻고자
함. 



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임의 개념

• 국내 정의: 자기방임은 “노인 스스로가 의식주 제공
및 의료 처치 등 최소한의 자기보호 관련 행위를
하지 않아 심신이 위험한 상황이나 사망에 이르게
하는 행위”

• England에서는 자기방임을 “개인 위생, 건강 또는
환경을 돌보지 않고 방치하는 일련의 행위로,
저장행위 역시 포함”되는 것으로 정의하고
있음(Department of Health, 2016). 2014년
Care Act에서 자기방임을 성인보호의 새로운
업무로 포함시킬 것을 권고하면서 2014년부터
abuse & neglect의 한 가지 유형으로 보고
성인보호업무에 포함하였음(Braye et al., 2018).

• 호주에서는 법령에 자기방임을 특정하고 있지 않음. 
다만 노인에 대한 사회서비스 차원에서 자기방임에
대해 대응하고 있음.  



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임에 대한 이론적 이해

• 미국에서는 자기방임에 대한 개입을 정신적·신체적으로
손상된 성인으로 제한하는 경향이 있음. 노인정의법에
따르면 자기방임을 신체적, 정신적 기능 손상 또는
역량(capacity)의 감소로 자기관리를 수행할 수 없는
무능력으로 정의함(White, 2014: 138). 인지기능에
문제가 없는 노인이 의도적이고 자발적으로 행한
행위는 자기방임에서 제외함. 

• 미국의 대부분의 주에서는 성인보호서비스에서
자기방임을 다루고 있음. 

• 우리나라는 노인의 생명, 안전에 초점을 두고
자기방임을 판정한다는 점에서 차이가 있음. 생명에
대한 위협, 건강에 치명적일 것이라는 판단은 어떻게 할
것인가? 

• Conolly (2008)는 가족, 지역사회에 불편함을
주었는지가 아니라 도움이 없다면 노인이 지역사회에서
살아갈 수 없는지를 기준으로 개입할 필요가 있다고
강조함. 

국내자기방임의대표적행위

노인자신이의료처치 또는약복용등의사의지시에따른
치료행위를거부

건강, 생활, 환경등의위험한상황에서노인이도움을요
청하지않거나거부

노인스스로생존을위해필수적인의식주관련행위를거
부함으로써생명이위협받음
일상생활 수행을위한신체적, 정신적능력을상실한노인
이돌봄을거부함으로써생명이위협받음
건강에치명적임에도 불구하고노인이약물이나알코올남
용을지속

노인이자살을시도함



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임에 대한 이론적 이해

• 이 연구에서는 자기방임을 필수적인 자기 돌봄 불충분, 필수적인 자기 돌봄 누락, 잘못된 자기 돌봄으로 구분함(이미진, 
2022). 원칙적으로 자기방임은 법적인 처벌을 하지 못하며 노인에게 위해가 되는 행위를 예방하기 위한 돌봄의 문제로
접근할 필요가 있음. 

• 자기 방임은 용어의 명칭이 시사하는 것처럼 돌봄의 책임을 노인 개인에게 부여하고 있음. 그러나 거동이 불편하여 집안을
청소하지 못하여 집안이 매우 불결한 상태에 이른 경우 이를 노인 본인의 책임으로 볼 것인지는 논란이 있음. 자기 방임 중
상당수는 돌봄이 필요한 노인을 방치한 사회적 방임(societal neglect)일 수 있음. 

• 아래 표 중 잘못된 자기 돌봄이 자기방임의 핵심적인 영역이라고 판단함. 필수적인 자기 돌봄 불충분과 자기 돌봄 누락은
의도성과 관련없이 그 행위 자체가 반복적으로 수행되어야 하고 노인에게 위해(harm)를 주는 경우에만 개입이 필요함. 
행위의 빈도가 개입 판단에서 매우 중요하며, 의도성에 따라 개입전략은 달라지게 됨. 

구분 필수자기돌봄(self-care)불충분 필수자기돌봄누락 잘못된자기돌봄

의도성
높음

노인이식사를충분히하지않음
당뇨병노인이

일부러당뇨약복용을하지않음

자해행위를함; 약물남용을 함;
목적의식적으로 저장행위를함

(예: 폐지수집)

의도성
낮음

노인이영양가있는식사를하지못함
당뇨병노인이

실수로당뇨약복용을하지않음
거동이불편하여장기간집안을청소
하지못하여매우불결한상태에이름



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임의 하위 유형 및 특성

• 호주에서는 자기방임을 불결, 저장행위, 자기관리의
세 유형으로 구분하며, 세 가지는 서로 연관됨. 

• 자기방임을 여러가지 하위 유형으로 구분하는
척도가 개발되었음(Dong, 2016).

• “무너진 개인 생애사”: 여러 연구에서
자기방임노인은 아동기 신체적, 성적 학대 피해, 
전쟁, 유기, 관계의 단절, 손실 등의 부정적인
생애경험으로 인해 현재와 같은 상황에 이르게 된
것으로 나타남(Braye et al., 2018; Lauder et al.,
2009). 

• 자기방임 노인과 방임을 받는 노인은 차이점도
있지만 다른 학대피해노인에 비해 유사점이 더
많음(이미진, 김혜련, 장고운, 2018). 국내
노인보호전문기관 사례를 분석한 결과 자기방임과
방임이 공존하는 사례는 많지 않았음(자기방임 중
방임과 중복인 경우는 16%). 

• 자기방임노인은 방임을 받는 노인에 비해 평균
연령이 낮고 동거가족이 없었음. 또한 수급자 비중이
높고 방임노인에 비해 일상생활수행능력이
상대적으로 양호하였음. 

• 자기방임노인과 신체적, 정서적 학대 등을 포함한
다른 학대유형의 피해노인(방임은 제외)과 비교하면, 
자기방임노인은 동거가족이 없고, 자가소유자가
아니며, 건강상태가 양호하지 않았음. 특히
신고의무자가 신고하는 비중이 높고, 학대빈도가 더
빈번하였음. 

• 자기방임은 노년기 이전에 발생하였을 가능성이
있음. 국외연구를 보면, 저장행위는 청소년기부터
시작된 경우가 많음. 한편 뇌손상, 치매와 같은
전두엽 손상에 의해 노년기에 저장행위가 시작될 수
있음. 

• 국외 사례를 보면 자기방임 노인은 경제적 학대
피해자인 경우가 많음. 



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임 위험요인에 대한 의료적 접근

하, 성격, 심각한스트레스, 영양결핍등으로인해실행능력
(executive function)의 역기능문제가발생
역기능이치료가능한지 여부를판단(영양결핍이라면 영양제복용, 우
울증이라면우울증치료약복용)
• 만성질환, 치매, 우울증, 인지능력의 저하, 심각한

스트레스, 영양결핍 등으로 인해 실행능력(executive 
function)의 역기능 문제가 발생함. 역기능이
치료가능한지 여부를 판단(영양결핍이라면 영양제 복용)

• 거동이 불편하여 집안 내 청소를 하지 못하여 불결해짐. 
시각이 저하되었거나 장애가 발생하여 불결함을
인지하지 못할 수 있음. 일상생활수행능력 기능 저하, 
골절, 후각, 요실금, 이동성 문제 등이 자기방임
위험요인임. 

• 알콜남용은 자기관리 부족, 실행능력의 역기능으로
연결되는 대표적인 문제임. 

의료적 접근



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임 위험요인에 대한 사회심리적 접근

하, 성격, 심각한트레스, 영양결핍등으로인해실행능력(executive function)의 역기능문제가
발생
역기능이치료가능한지 여부를판단(영양결핍이라면 영양제복용, 우울증이라면우울증치료약
복용)
• 사회문제로 바라보는 경우도 있으나 그 자체를 문제라고 인식하지 않는 경우도

있음. 본인의 선택이나 생활양식의 문제로 바라보기도 함(Lauder et al., 2002). 
자기방임행위를 자기정체성을 유지하기 위해 필요한 행위로 인식하기도
함(Bozinovski, 2000).

• 자기방임 노인 중 정신질환의 문제가 없거나 인지기능이 저하되지 않는 경우도
있음. 저장행위를 하는 62명 중 76%가 인지기능에 있어 어떤 문제도 없는 것으로
나타났음(Snowdon et al., 2012).

• 경제적 자원, 자원에 대한 접근성 부족 등으로 적절한 돌봄을 받을 수 없어
자기방임에 이르는 경우도 있음(Burnett et al., 2012). 예: 빈곤으로 인해 수도
전기 공급이 중단되어 목욕을 하지 못한 사례

• 자기방임 노인은 사회적으로 고립되어 있음. 관계의 단절은 바람직한 사회적
역할에 대한 피드백을 받지 못하거나 본인에 대한 부정적인 이미지를 심화시키는
결과로 이어질 수 있음(손영은 외, 2016). 교통과 사회적 단절, 자기방임 연관
가능성

사회심리적 접근



Ⅱ. 이론적 배경: 자기방임 위험요인에 대한 통합적 접근

하, 성격, 심각한스트레스, 영양결핍등으로인해실행능력(executive function)의 역기능문제가발생
역기능이치료가능한지 여부를판단(영양결핍이라면 영양제복용, 우울증이라면우울증치료약복용)

자기

방임

노인의 건강상태

신체적 건강

(ADL IADL)

정신적 건강

영양결핍

감각기능

사회심리적 요인

대인관계에 대한 불신

도움 제공할 사람의 부재

소유물에 대한 잘못된

신념
환경 요인

물리적 생활조건

경제적 상태

생활환경



Ⅱ. 이론적 배경: 저장(hoarding)

• 저장(hoarding)은 집안의
특정한 공간이 본연의
목적(일상적인 목적)으로
사용되지 못할 정도로 어지럽게, 
과도하게 물건이 쌓여 있음을
뜻함(Bratiotis et al., 2011).

• 정신장애로서의 저장행위는
일반적인 뇌혈관질환이나 다른
정신질환에 기인하는 것이
아니어야 함. 그러나 우울증과
같은 정신건강의 문제로 인해
저장행위가 발생할 수 있음.  

• 일반적으로 저장출현율은
2.3%에서 5.8%에 이르는
것으로 알려져 있음(Luu & 
Woody, 2018: 41). https://www.servicemastersanfrancisco.com/difference-

cluttering-collecting-hoarding/



Ⅱ. 이론적 배경: 저장(hoarding)

• 저장행위의 세 가지 특징(Frost & Hartl, 1996)

▪ 쓸모가 없거나 한정적인 가치를 지닌(일반인에게는) 물건을 의도적으로 획득하고 이를 버리지 못함. 
수집가와 대조

▪ 저장된 물건으로 집안의 특정한 공간이 본래 목적대로 사용되지 못할 정도로 어지러움(cluttered).

▪ 저장행위로 인해 본인이나 주변에서 스트레스나 기능상의 손상을 느낌. 예를 들면 타인이 본인의 저장
소유물을 만지면 불안감을 느낌. 

• 저장에 대해 강박적인 믿음을 가지고 있다면 다른 사람이 본인이 보유한 물건을 없애거나 만지게 되면 강하게
저항함. 또한 주거지 정리(대규모의 청소) 후에 마치 성폭력 피해를 당한 것 같은 트라우마를 경험할 수 있음. 

• 빈곤한 당사자는 물자부족에 대한 우려로 저장행위를 할 가능성이 있음(Bratiotis et al., 2011: 140). 

• 저장행위 그 자체가 위험한 것이 아니라, 개인의 생활습관, 이동성 등과 결부시켜 사정해야 함. 예) 신문, 박스, 
종이 등이 많이 쌓여 있음 & 흡연 습관/거동 불편 & 공간의 협소함 및 이동에 어려움을 초래하는 정도



Ⅱ. 이론적 배경: 동물 저장(hoarding)의 특성

• 정의: 수많은 동물을 보유하고 있고, 최소한의 영양, 위생, 
수의학적 돌봄을 제공하지 못하고, 동물의 상태(질병, 굶주림, 
사망)나 환경(과밀집, 극도의 비위생)이 열악해지는 것에 대해
영향을 미치지 못하는 행위(Williams, 2012)

• 사물 저장(object hoarding)보다 불결의 문제가 더 심각함. 
이에 대한 통찰력이 상대적으로 더 부족함. 수동적인 경우도
있지만, 비교적 적극적으로 보유하는 동물의 숫자를 늘리는
경우가 많음. 동물 저장은 상대적으로 여성이 많음(사물
저장은 남성이 보다 많음). 

• 노년기에 출현(사물 저장은 아동기부터 시작)

• 미국에서 매년 3천개의 신규사례 보고; 최소 5,100개의 사례
추정(25만 동물)

• 동물 저장행위자는 사람을 신뢰하지 않음; 폭력을 행사할 수
있음. 이들을 변화시키기 위해서 논쟁이나 설득을 사용하지
않는 것이 좋음. 가족, 친구, 수의사의 도움을 받아 개입을
하는 것이 바람직함. 

https://www.gsroc.org/animal-hoarding-a-
real-world-psychiatric-problem/



Ⅱ. 이론적 배경: 동물 저장(hoarding)으로 인한 위험

환경 위험

• 동물의 대소변

• 공기오염(암모니아)으로 안

과질환, 호흡곤란

• 건물구조에 손상(다량의 소

변), 냄새

• 쓰레기, 오물로 인한 불결, 해

충 번식

동물에 대한 위험

• 영양결핍

• 정기적 건강검진 누락

• 사체 발견이 흔함. 

• 동물이 사회화가 잘 되어 있

지 않거나 다른 종과 부적절

하게 같이 지냄.

• 동물간 싸움, 인간에 대한 공

격

사람에 대한 위험

• 쓰레기, 오물로 인한 낙상, 걸

려 넘어짐. 

• 빈혈(수많은 벼룩에게 물림)

• 저장된 동물이 없어지면 상

실감을 느낌.

• 학대와 트라우마의 이력을

가진 저장행위자가 많음. 저

장된 동물이 없어진 후, 트라

우마를 다시 경험할 수 있음. 



Ⅱ. 이론적 배경: 동물 저장(hoarding)에 대한 개입

개입

• 증거기반 개입이 없음. 

• 저장행위자의 동물과의 관계

에 대한 이력을 이해하고, 이

관계가 개인의 정체성, 자아

존중감에 미치는 영향 파악

• 장기간 개입 필요

• 왜곡되고 유연하지 못한 행

위자의 사고에 대해 도전하

는 걸 피해야 함.

• 행위자의 동거인에 대한 개

입 필요함. 

의료적, 사회적 접근

• 게임중독이나 약물남용의 이

론적 틀을 활용

• 동기부여 인터뷰

(motivational interviewing)

가 유용할 수 있음. 

• 입원치료는 피해야 함.

• 항우울제, 인지행동치료(검증

필요하지만, 잠재력 있음)

• 압도된 돌봄을 행하는 저장

행위자가 치료에 대해 가장

개방적 자세를 가짐. 

다기관 접근

• 동물복지, 수의학 전문가, 위

생, 공중보건, 정신건강, 사회

돌봄서비스, 응급서비스, 경

찰, 주택 등 다기관이 관여됨. 

• 다기관의 합의된 프로토콜이

부재한 상황임. 

• 주로 동물복지에 관심을 기

울이는 기관에서 다룸(자기

방임 노인에게는 관심을 덜

가짐). 동물복지기관과의 연

계 및 협력이 매우 중요함. 



Ⅱ. 이론적 배경: 불결(squalor)

• 불결은 개인의 집이
더럽고 지저분하고
비위생적임을 의미함.

• 최근에는 극심한
불결상태를 (가정)환경
방임(environmental 
neglect)으로 명명하고
있음(Snowdon & 
Halliday, 2018: 82).

• 유사한 문화 및 배경을
가진 사람이 생각할 때
대대적인 청소가 반드시
필요하다고 인식되는
수준임. 저장행위로
인해 집안이 불결해질
수 있음. 

불결의 6가지 유형 주요 특성

① 마른, 관리되지 않은

(neglectful) 불결
수개월간 청소를 하지 않았음

② 쓰레기 같은

(rubbishy),

관리되지 않은 불결

①번과 유사하지만, 다른 점이라면 의도적으로 쓰레기가 축적되

어 있음

③ 젖은, 관리되지 않은 불결

동물이나 사람의 대소변, 구토물, 분비물 등(특히 화장실 변기 주

변), 부패한 음식, 관리되지 않은 범람(overflow) 또는 유출

(spillage)의 흔적

④ 마른 잡동사니

(clutter)

방임이라기보다는 비조직화(disorganization)의 문제이며 생활공간

에잡동사니가 너무많아서청소가불가능하거나 어려운지경

⑤ 마른, 방대한잡동사니또는

저장(hoarding)

거주공간의 대부분에 접근할 수 없을 정도이며 단순히 잡동사니

더미라고 단순히 표현하기 어려움

⑥ 마른, 반조직화된

(semi-organized) 저장

쌓여진 잡동사니 물건 더미 사이에 통로가 존재하고 부분적인

청소가 가능한 상태임. 주거지가 불결하지 않을 수도 있으며, 화

재위험이나 사고가 문제인 상태임. 잡동사니들은 체계적으로 정

리가 되어 있음.



Ⅱ. 이론적 배경: 불결(squalor)

• 2011년 시드니에서 이루어진 조사에 의하면 연간 신규 불결사례는 천명당 0.66명, 발생율은 0.1%에
달함(Snowdon et al., 2012: 28). 

• 불결한 주거환경에 거주하는 자 중 전두엽 손상, 치매 등이 비율이 높음. 그러나 35-50%는 정신질환을 앓고
있지 않음(영국 조사 결과; Slatter, 2012, 141에서 재인용). 

• 뇌질환, 정신질환에서 비롯된 무관심과 실행능력의 손상으로 불결 발생 또는 정신적, 신체적으로 집안을 관리할
능력이 손상되어 쓰레기가 축적되어(의도적인 저장행위가 아님) 주거환경이 불결해짐(Snowdon et al., 2012).

• 정신질환(psychotic)으로 인해 환경 방임을 하고 있다면 정신과 치료가 필요함. 그러나 퇴행성신경질환(예: 
치매)으로 인한 것이라면 개인이 더 이상 관리할 수 없는 책임을 줄여가는 것이 필요함(Snowdon & Halliday, 
2018). 

• 다기관 협력이 중요하며, 1개 기관(사례관리자)는 서비스를 연계, 조정하고 가능한 이른 시기에 사례회의를
통해 개별 기관에서 어떤 역할을 할 수 있을지를 논의해야 함(Snowdon & Halliday, 2018). 클라이언트와의
관계형성을 위해서는 수 주 이상이 소요될 수 있음. 

• 청소과정에서 개인 소유물 처리에 대한 법적 다툼이 일어남(민소영, 최옥순, 2020). 



Ⅲ. 국외 사례개입: 원칙 및 방향

• 미국 성인보호서비스 실천원칙은 기본적으로 자기결정을 강조함(O’Brien, 2011). 최소한의
제약적인 개입(least restrictive), 덜 공격적인(less intrusive) 개입 지향

• Moody (1988)는 자기결정의 원리가 실제로 어떻게 구현될 수 있는가를 비판적으로 논의함. 그는
기존 관행에서는 자기결정이 고지된 동의(informed consent)가 이루어지면 되는 것으로
간주하고 있으나, 자기결정은 여러 이해관계자의 협상의 결과물(negotiated consent)이 되어야
한다고 강조함. 

• 자기방임 노인 중 다수는 서비스를 거부하는 특성을 보임. 서비스 거부 이후 극단적 선택(자살)
발생의 위험이 있음.

• 서비스 거부는 피해자의 무기력감의 결과, 또는 상담원이 회피하고 싶은 사례일 수도 있음. 과거
서비스를 이용했을 때 그들의 의사가 존중받지 못해서 서비스를 거부하는 경우도 있음(Day et al., 
2013). 서비스가 필요해서 받아들여도 자신들이 원하는 방식으로 서비스가 제공되지 못해서
양가감정을 느끼기도 함(Band-Winterstein et al., 2012). 

• 지속적으로 설득하고 신뢰관계를 형성함이 중요함(Braye et al., 2018). 민원을 해결하는 것에
초점을 둘 것이 아니라, 자기방임 노인이 필요로 하는 것이 무엇인지를 먼저 듣고 이를 해결하는
것이 장기적으로 자기방임 행위를 중지시킬 수 있음. 

“부적절한 서비스는
서비스를 제공하지

않는 것보다
더 나쁘다.



Ⅲ. 국외 사례개입: 윤리적 의사결정 절차(호주)

협상안 시도의 실패

의사결정
능력

바람직한
변화약속

타인에게
미치는
심각한
영향

개입이 정당화되지 않음

최선의
이해

개입이 정당화됨

아니오

아니오

아니오

아니오

예

예

Ryan (2012: 152)의 심각한 가정내 불결에 대한 윤리적 개입을 수정, 보완함.

예

예

• 협상 시도는 매우 중요함. 어떤 강제력을
사용하기 전에 협상에 대한 시도를 함은
윤리적 의무임. 또한 일정 정도의 시간이
흐르면 신뢰관계 형성과 개입에 대한 협력을
얻는 것이 가능할 수 있음.

• 자율성 존중의 의미는 개인의 실질적이고
유효한 선택의 결과라는 가정에 기초함. 이는
의 사 결 정 의 역 량 (decision-making
capacity, competence)을 가지고 있는가와
연관됨.

• 의사결정역량은 1) 이해능력과 의사결정과
관련된 정보에 대한 믿음(예: 우울증 환자라면
치료에 대한 믿음이 결여), 2) 정보 활용능력,
3) 의사소통능력을 포함함 . 불결에 대한
개입에서는 당사자에게 청소의 이점에 대해
설명하고 , 당사자가 이에 대해 이해하고
있는지를 확인하는 작업을 거쳐야 함.



Ⅲ. 국외 사례개입: 윤리적 의사결정(호주)

• 당사자가 청소의 이점에 대해 이해를 하였다고 하더라도 합리적으로 보이는 결정을 하지 않고 불결한 환경에 사는 걸
선호할 수 있음.

• 의사결정능력이 결여되었다고 해서 바로 개입이 정당화되지 않음. “개입이 최선의 이해(이해, best interests)가
되는가?”라는 질문에 예라고 답할 수 있어야 함. 불결 문제에서 깨끗한 환경에서 사는 것이 최선의 이득이라는 점은
명백해 보이지만, 불결의 정도가 상대적으로 경미하거나, 청소에 대해 당사자가 과도하게 스트레스를 표현하거나,
단기간(수개월)에 상당한 수준의 불결이 청소 이후에 재현된 적이 있다면 과연 대대적인 청소가 당사자에게 이득이
되는지를 질문해 볼 필요가 있음.

• 단순히 정신장애/치매 증상이 있다고 해서 의사결정능력이 결여되었다고 판단하면 안 됨. 법적으로 가능하다고 해서
윤리적인 행위인 것은 아님.

• 청결 유지 약속: 자가소유자가 아닌, 임차인이라면 청결 유지 약속을 받기 쉬움.

• 타인에게 미치는 심각한 영향(significant harm): 주택가격의 하락? 화재 위험? 어느 정도를 심각한 영향이라고
평가할 것인가? 집안에서 담배를 피는 사람에게 화재 위험이 있으니 개입을 해야 한다고 할 것인가? 타인에게 미치는
영향이 심각하여 강제적인 개입이 필요한가? 의사결정능력이 있는 사람에 대해 본인의 집에서 자유로운 활동을
제한하고 강제적인 개입(예: 청소)을 할 필요성이 있는지를 질문해야 함.

• 비밀보장을 최대한 준수해야 함. 정보 공유는 최소화해야 함(특히 가족에 대해서도).



Ⅲ. 국외 사례개입: 법률적 접근

• 법률개입은 당사자에 의해 시작되지 않은 특성, 제 3자의 개입으로 이루어짐. 법률적인 개입이 이루어지는
사례는 매우 적음. 공식적인 법률적 개입은 가장 선호되지 않는 선택이어야 함. 이것의 영향력은 기껏해야
단기간임. 

• 호주의 경우, 법률적 개입에 있어서 당사자의 정신건강 상태에 대해 판단하기 시작함(2006-2008년경). 
South Australian Housing Trust의 사례에서 입주자는 입주를 계속 받을 수 있어야 할 뿐만 아니라(안정된
주거공간의 확보), 저장행위와 같은 문제를 해결하는 생활기술 프로그램 참여를 의무화하는 판결을
받음(Slatter, 2012).  

• 법률적 개입은 저장행위의 결과에만 초점을 맞추고 정신질환과 같은 기저 문제에 대해서는 개입하지 않음. 

• 이로 인해 재발율이 높음. 당사자들은 대부분 빈곤하여 소송에서 지는 경우가 많으며 반복적인 소송으로 인해
퇴거를 반복하면서 더 상황이 열악해짐. 

• 강제적인 주거지 정리로 인한 분노로 상황이 더 나빠짐. 동물저장과 관련하여 재발율이 100%에 달한다는
통계도 있음(Berry et al., 2005; Slatter, 2012에서 재인용). 강제적인 주거지 정리가 바로 끝나자 마자, 
자가소유주 3명이 사망한 사례(Brace, 2007; Slatter, 2012에서 재인용)도 보고됨.

• 지속적 변화를 증진하기 위한 노력: 법원 공무원들이 사회서비스 공급자들과 함께 노력함. 변화를 위한 명확한
계획 수립과 충분한(수개월 이상) 계획 달성 마감 기한을 설정함. 

• 문제 감소 O(문제 소거 X), 안전 및 위생 확보에 대한 합리적인 기대를 설정함. 



• Housing 

▪ 저장행위는 정신질환의 문제이므로 주거공간에서 퇴거를 시킨다면 연방법상 차별에 해당될 수
있음(federal Fair Housing Act).

▪ 주거 공급자는 합리적인 편의 제공(accommodation)을 해야 함. 이는 퇴거 절차의 연장과 정신건강 및
관련 서비스에 대한 접근 등을 포함. 

• Public health and safety

▪ 주, 카운티, 타운 수준에서 법이 제정됨. 보건, 화재, 주택 담당부서 책임

▪ 위험물질(쓰레기, 화재, 동물 대변, 해충 침입 등), 위생조건에 대해 명시함. 

• Protection of children, disabled adults, and elders

▪ 연방법 학대 및 방임이 관련됨. 

▪ 많은 주에서 자기방임(노인, 장애인) 역시 법률의 성인보호 대상임. 주에 따라 신고의무자의 직군이 다름. 

▪ 아동을 제외한 성인보호서비스에는 자기방임을 한 당사자에게 서비스 수용이나 시설입소를 강제할 수
없음. 담당자가 자기방임 노인이 의사결정능력이 결여되었다고 보면 법원에 의사결정평가를 청원하게
되고 필요시에는 후견인이 선정됨. 
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• Animal welfare

▪ 부적절한 음식 및 주거, 불결한 주거환경, 수의학 케어의 부족 등이 동물학대에 해당될 수 있음. 

▪ 동물에 대한 소유권 변경은 법적인 소송의 결과로만 이루어지게 됨. 

• 청소 과정 등에서 비용 문제가 발생할 수 있음. 미국에서는 저장행위를 DSM obsessive compulsive 
disorder 로 보고 이에 대한 보험처리를 하고 있음. 

• 법적 논쟁은 당사자가 변화에 대한 저항을 불러올 수 있으므로 하지 않는 게 좋음. 

• Tips

▪ 캘리포니아주 Tenancy Preservation Project in Massachusetts

▪ 조건부 임대계약 또는 주거바우처 종료

▪ 사진 활용(Clutter Image Rating 활용)
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• Band-Winterstein et al. (2018)의 연구결과를 번역한 것으로 4개의 개입 시나리오를 제안하였음. 
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• 특징: 의료적 개입 또는 장기간의 24시간 돌봄이 즉각 필요한 상황

• 전문가 대응: 즉각적인 의료 또는 노인정신의학과(psychogeriatric) 진단

& 법원을 통한 강제개입(응급성과 건강 위험, 의사결정능력에 대한 의료

전문가의 판단)

• 결과: 강제적인 법적 개입(예: 강제적인 의료 처치, 집에서 시설로 이동)

시나리오 A

생명에

즉각적인 위협

• 특징: 즉각적인 개입이 필요하지 않으나, 인지 저하 또는 건강 위험의 잠

재적인 위협이 예상

• 전문가 대응: 치료 또는 주거 이동을 하도록 설득(협상); 가족 또는 신뢰

관계에 있는 성원의 참여, 정신의학과 진단, 전문가 위원회 사례 논의 등

을 시도

• 결과: 진단 및 협력의 수준에 따라 결과 달라짐(시설 입소, 다양한 원조).

시나리오 B

생명에 잠재적

위협 예상



• Band-Winterstein et al. (2018)의 연구결과를 번역한 것으로 4개의 개입 시나리오를 제안하였음. 
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• 특징: 노인이 독립적인 상태, 위험이 없어 보이며 도움을 거절함. 자기방

임행위를 지속적으로 함. 

• 전문가 대응: 다양한 종류의 원조 제공; 서비스 제공에 대한 협상(예: 청소

서비스 및 주택 개조)

• 결과: 자기 방임 상황 지속; 전문가의 지속적인 연락(협상), 사후 관리

시나리오 C

즉각적 위험이

없는 상태에서

예방

• 특징: 노인이 독립적이거나 신체적 장애를 가진 상태, 건강에 대한 위협

은 없지만 주위에 불편이나 손해를 입히는 상황

• 전문가 대응: 공중보건당국과 협력, 위생법이나 nursing care law 등을

통해 다양한 원조 제공

• 결과: 환경에 대한 개입 제공(예: 주거에 대한 청소서비스, 쓰레기 및 위

해 물질 제거, 필요시에는 공중보건법 활용)

시나리오 D

근린 방해

(nuisance)
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미시적 접근

임상치료 접근(clinical-therapeutic approach)

문제초점 접근(problem-focused approach)

혼합 접근

지속적인 관리(follow-up)

거시적 접근

치료 및 다학제 협력

인식 제고 및 정보 확산

정책 우선 순위 및 예산



• 임상치료 접근

▪ 노인의 생애사에 대한 이해를 토대로 하여 개인 맞춤형 개입(선호하는 사람, 사물 파악)

▪ 관계형성을 토대로 한 느린 접근

▪ 노인의 내면적인 강점 파악, 협력관계 형성

• 문제해결 접근

▪ 현재 자기방임 상황의 해결에 초점을 둠. 단기간의 개입임. 

▪ 의료적인 진단, 주거상황 진단, 상황에 관여할 수 있는 가족(자녀) 파악

• 혼합 접근

▪ 임상치료 접근과 문제해결 접근을 혼합하여 사용함.

• 지속적 관리

▪ 지속적인 관리를 위해 변화의 시점을 기다리는 접근

▪ 자기방임 노인의 건강상태가 극도로 악화되어 즉각적인 개입이 필요한 시점까지 기다림. 또는 다양한
서비스를 거부하면, 전문가는 포기하지 않고 대안적인 옵션을 제공함(예를 들면 시설 입소 거부시, 원하는
재가서비스를 제공하고 서비스 제공자들을 통해 지속적인 모니터링을 수행함). 
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• 치료 및 다학제 협력

▪ 다양한 부처, 정부당국, 지역사회 조직, 병원, 비영리조직, 전문가집단(예: 의사, 정신의학과 의사, 간호사, 
변호사) 등과의 협력이 중요함. 

▪ 관련 전문가들이 가정방문(home visits)을 통해 정확한 진단을 내리는 것이 중요함. 

▪ 협력 부족의 원인: 자기방임에 대한 인지도 부족, 노인에 대한 관심 부족, 시설화에 대한 우려, 사회복지사
부족

• 인식 제고 및 정보 확산

▪ 일반 대중과 전문가 집단의 인식을 제고하고 관련 정보를 확산해야 함. 

▪ 의학, 간호, 사회복지학과 학생들이 자기방임에 대한 공통 교육과정을 이수하는 것이 필요함. 

• 정책 우선 순위 및 예산 배정

▪ 일반 대중과 전문가 집단의 인식을 제고하고 관련 정보를 확산해야 함. 

▪ 시간, 예산, 인력, 개입서비스의 부족 문제 해결

▪ “(자기)방임피해를 받은 자들에 대한 사회적 방치”가 되지 않도록 노력해야 함. 
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즉각적인 행동이 요구됨

1. 점유자는 예를 들면 병원으로 이송

2. 노약자는 동물애호협회, 양호위탁 등

사정이나 도움에 저항하는
사람들

그림 참조

의뢰

잠재적
건강, 안전, 
작업 치료
이슈를 포함한
배경정보를
획득

가정방문

사정

▪ 불결, 과도하게 물
건이 쌓여 있음
▪ 위험
▪ 역량
▪ 가능한 기여 요인

점유자를 관여시키고
신뢰를 쌓도록 노력
함

개입 조정
(논의/회의)

신체적, 정신적
건강

자기돌봄, 서비스, 
재정관리 등을
결정할 능력

지원에 대한
수용

(a)
개별 문제해결과 사례관리

(b)
의학적, 정신건강 서비스

(c)
돌봄, 지지서비스:

간호, 돌봄, 쇼핑, 식사

(d)
가정 청소 서비스

(e)
의회서비스.
환경보건

(f)
공공주택

(g)
시설입소에 대한 고려

사후관리 또는
재발에 대한 관

리감독

사례관리, NGO, 
정신건강, 

1차 의료 등

개입을 거부함

도움에 대한 저항
또는 역량 부족

• 불결(squalor)을 관리하기 위한 절차

• 개입에 대해 동의하는 사례와 개입을
거부하는 사례에 대한 개입절차를
차별적으로 보여줌. 

• 다기관 접근과 동물애호협회에 대한
부분이 특징적임. 국내 반려동물을 기르는
인구가 증가하고 있으므로
자기방임사례에서 반려동물 돌봄은 어떻게
할 것인지에 대한 고민도 필요해 보임. 
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의학, 정신의
학적 사정

필요하다면 의사

결정을 할 후견

인을 신청,  

정신건강법을 활

용

후견인이 청소, 의학적

치료를 포함한 개입에

대해 결정함

재정관리자
신청

재정관리자가 재산에

대한 접근, 청소에 대

한 비용지불에 대해

결정함

개입, 사후관리 및
슈퍼비전

의뢰
방문, 사정, 
도움에 대해
저항하는가?

역량(CAPACITY)이 있는가?

아니오, 
역량이
부족함

주된 사례관리자는
연락을 취하여 개인
이 도움을 받아들이
도록 설득함

집 주인(자가) 

공공 또는
민간 임대

의회(COUNCIL)
에 의뢰

집주인 또는 공공
주택부서에 의뢰

위험이 확실치 않
다면 환경보건부, 
소방서, 동물애호
협회, 경찰서 등에
의뢰. 이웃과 지역
사회에 대한 위험
을 재평가

위험이 실재하다면
적절한 법적인 조치
를 취하여 위험을 제
거하고 청소를 할 수
있도록 강제함

예, 역량
이 있음

설득에 실패시

역량사정을 하지
못할 때
개인이 문을 열기를
또는 말하기를 거부
할 때

법률은 지역에 따라 다름. New South Wales를 예를 들면
1. 정신건강법(e.g. 판사가 사정을 수행할 수 있는 명령에 대해 신청함)
2. 지방정부법. 의회에서 검사를 명령할 수 있음.  
3. 집 주인은 주거임차법에 근거하여 검사를 신청할 수 있음

잘
모르겠음

• 개입을 거부하는 사례에 대해서는
역량 스크리닝을 통해
의사결정지원이 필요한지를 판단함. 

• 의사결정지원을 위한 서비스가
존재함(예: 후견인, 재정관리자).

• 역량이 있는지 없는지를 판단하기
어려울 때에 어떻게 해야 하는지를
구체적으로 명시하고, 관련 법률
등을 제시해 주고 있음. 

Ⅲ. 국외 사례 개입: 호주 NSW의 불결관리(개입 거부사례에 한정)



• 민소영, 최옥순 (2020) “LH 매입임대주택 입주민 수집, 저장세대 사례관리 방안 수립 연구” 
발췌

▪ 노원구(2017), 영등포구(2019): 실천 방향 제시

▪ 수원시 43개동에서 76세대가 저장장애세대인 것으로 파악됨. 행정복지센터를 중심으로
사례관리를 수행하고 있음(수원시 사례의 41.3%). 대체로 주거환경개선이라는
상황호전과 단기목표 달성으로 종결됨. 

▪ 관리사무소-LH 지역본부-지역별 주거복지사-행정복지센터, 구청, 시청, 상담센터, 
노인복지관, 재가복지센터, 사회적기업(청소) 사이의 협력이 이루어지고
통합사례회의를 통해 각자의 역할을 분담하여 수행함. 

▪ 청소에 대한 동의와 청소 이후 버린 물건에 대한 심리적 상실감 치유

▪ 사후관리계획 수립

Ⅳ. 국내 사례개입: 저장세대 사례관리



• 민소영, 최옥순(2020) “LH 매입임대주택 입주민 수집, 저장세대 사례관리 방안 수립 연구” 
발췌

▪ LH의 저장장애가구에 대한 공적 책임성

▪ 주거-보건-복지 영역간 역할분담과 협력체계 구축

▪ 법 제도적 측면: 폐기물관리법, 조례 제개정, 임대차계약서, 공동주택 규약, 동물보호법, 
재산손실 분쟁을 방지하기 위한 사전 동의서 확보

▪ 저장장애가구 판단과 개입 근거를 위한 기준 마련

▪ 저장장애가구 정신건강서비스 개발 및 제도적 장치 활용

▪ 저장장애가구 주거환경개선을 위한 중앙정부-LH-지자체 차원의 지원 마련

▪ 청소 개입이후 사후관리서비스 구축

▪ 관리사무소의 저장장애에 대한 이해 확장과 지역복지기관과의 협력 활동 유도

▪ 주거-보건-복지 연결을 위한 중앙정부 단위의 컨트롤타워 구축 논의 필요

Ⅳ. 국내 사례개입: 저장세대 사례관리



• 학대피해노인을 위한 정책

▪ 주거: 학대피해노인 쉼터(단기간 거주)

▪ 긴급복지지원

▪ 사례관리: 희망복지지원단, 읍면동행정복지센터, 노보전 등

• 치매공공후견 제도

▪ 후견인 1,010명 양성(2022년 10월)

▪ 피후견인 249명 매칭

▪ 후견인 선정에 소요되는 시간 및 비용의 문제

• 폐기물 관리법

▪ 토지나 건물의 소유자, 점유자 또는 관리자의 청결 유지 책무

▪ 폐기물의 투기 금지 등

• 동물보호법

▪ 동물의 적정한 사육, 관리, 동물학대 등의 금지

Ⅳ. 국내 사례개입: 관련 법률 및 제도



Ⅴ. 실천적, 정책적 시사점

자기방임에 특화된 사례개입 가이드라인 개발 및 연구

응급 사례 위주의 위기개입모델이 아닌 자기방임에 적합한 사례관리 모델 개발이 필요함.

자기방임은 자기관리, 저장행위, 불결 등 하위 유형별로 차별적인 개입이 필요하므로 유형별 개입방법에 대한 제시가 필요함. 

윤리적 의사결정, 서비스 거부 사례 등에 대한 실천원칙 및 방향 제시가 필요함. 

자기방임의 특성상 서비스를 거부하는 노인과의 신뢰관계 형성을 위해서 장기간 라포형성이 필요함. 3-4개월의 단기간 개입
이 아닌 장기간 개입을 보장할 수 있는 제도적 장치가 필요함(종결율 압박 정책 등 지양). 

자기방임의 위험요인에 대한 연구는 다소 존재하는 반면, 자기방임 개입의 효과성에 대한 과학적 근거가 부재함. 관련 연구가
필요함. 

노인복지법 개정 또는 특례법 제정 등을 통한 응급서비스 예산 확보

자기방임 노인을 위한 의료, 상담, 치료, 청소 서비스 등에 대한 응급서비스 지원에 대한 법률적 기반을 마련해야 함.

최소한 가정폭력방지법의 의료비지원 수준에 상응하는 수준의 예산 지원(연간 500만원)이 필요함. 

자기방임 노인도 긴급복지지원 대상자가가 될 수 있도록 긴급복지지원법 개정

자기방임에 대한 교육과정 개발 및 전문인력 양성

자기방임에 대한 전문적인 교육과정 개발 및 교육 실시(노보전 상담원, 희망복지지원단 및 읍면동 통합사례관리사 등)

전문인력 양성 및 인력에 대한 안전장치 확보(신체적 안전, 소진 등 방지를 위한 심리적 지원, 처우개선 등)

저장행위 등에 대한 전문적인 프로그램 개발(예: 생활기술 프로그램)과 전문인력 양성



Ⅴ. 실천적, 정책적 시사점

자기방임 노인을 위한 주거지원정책 & 돌봄정책 수립

학대피해노인쉼터의 입소기간 연장(현재 6개월까지 가능)

양로시설 입소비용에 대한 지원 or 독거노인을 위한 공동생활홈에 입소가능 등 검토 필요함

가정폭력피해자에게 제공되는 주거지원사업(국토교통부 주거복지사업으로 매입한 임대주택 중 일부를 임대), 국민임대주택
우선 공급에 준하는 주거보장정책 수립(관련 법률 개정, 특례법 제정시 이 내용 포함)

시설입소가 불가능한 노인을 위한 응급 재가돌봄서비스 도입(예: 서울시 돌봄 SOS)

비자발적 개입에 대한 법적인 근거 마련

자기방임과 관련하여 개인의 주거공간 조사권 및 개입, 개인의 의사결정능력에 대한 진단 등이 필요함.

강제개입의 경우, 법원과 지자체의 협력이 필요함. 일정 기한을 설정하여 개입계획을 수립하여 실행함으로써 클라이언트의
변화를 유도할 수 있어야 함. 

상담 및 생활기술 프로그램 수강 명령 등 필요함.

의사결정지원제도 도입

노인이 의사결정능력이 결여되었다고 판단될 경우, 노인보호를 위한 목적으로 본인 의사를 대신해서 행사할 수 있는 의사결
정지원자를 선정할 수 있는 행정법상의 근거규정을 마련할 필요가 있음(제철웅, 장영인, 2020). 현재 통합사례관리사, 노보
전 상담원들의 의사결정에 대한 법적인 근거가 부재하여 적극적인 개입을 하기 어려운 경우가 존재함. 민사소송법의 민사대
리권자 선임 사업이 가능하므로(제철웅, 2022) 이에 대한 시범 사업 실시 이후 제도화 방안 검토가 필요함. 



Ⅴ. 실천적, 정책적 시사점

지방정부가 주도하고 책임지는 다기관 협력체계 구축이 필요함

지방정부에서 다기관 협력을 주도할 때 협력체계 구축이 잘 되고 실질적으로 문제를 해결할 수 있음. 전담조직/인력 지정 필
요함.

국외처럼 지방정부가 사례관리를 주도적으로 책임지는 체계 구축이 바람직함. 

다기관 협력체계 구축은 정보공유시스템 구축이 선행되어야 함. 

지방정부가 주도하여 다기관이 참여하는 세미나, 토론회, 포럼 등 개최: 문제에 대한 인식 및 연계 필요성 함양

기후위기 등을 대비한 노인에 특화된 재난예방대책 수립 및 네트워크 확대 필요

고립된 노인 등 재난에 취약한 자를 대상으로 한 실질적인 예방대책 수립

기존 사회복지기관 이외에 119, 전기, 수도 & 가스회사, 우체국, 민간 택배회사, 편의점 등과의 연계가 필요하고 MOU 체결
(예: 한국가스공사, 우체국), 기업의 사회적 책임 촉구 등 다른 방식의 접근이 필요함. 

전기, 가스 검침원, 우편배달부, 택배원, 편의점 직원, 환경미화원, 병원 응급실 직원, 케이블 회사직원 등 노인을 직접 대면
하거나 가가호호 방문, 접촉이 빈번한 이장, 부녀회장, 통장 등에 대해 관련 교육 및 홍보를 강화해야 함. 

미래세대 노인의 특성을 반영한 대책 준비

반려동물을 키우는 노인인구가 늘면서 국외 사례에서 보듯이 동물저장(animal hoarding) 문제가 다수 발생할 수 있음. 또한
노인의 시설입소 등으로 인해 반려동물에 대한 보호문제가 새롭게 대두될 수 있으므로 동물관련 단체와의 연계 등도 필요함. 
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