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코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)로 인해 대면으로 제공하던 

사회서비스들이 중단되자, 많은 서비스 기관들은 비대면 서비스 도입을 

시도하였다. 비대면 서비스를 도입하는 다양한 사례들이 생겨나고 있는 

만큼, 사회서비스 영역 전반에 걸쳐 비대면 서비스 도입 현황 및 문제점, 

개선방안 등에 관한 분석이 필요하다. 

특히, 노인 대상의 비대면 서비스는 다른 연령에 비해 난이도가 높다고 

보고되고 있다. 노인은 다른 연령층에 비해 IT 기기 활용에 익숙하지 않

아 비대면 서비스 활용을 유도하고 원활하게 이용하도록 하는 데 어려움

이 크기 때문이다. 

향후 코로나19 종식 이후에도 비대면 서비스는 지속적으로 확산될 것

으로 전망된다. 비대면 서비스의 장점은 강화하고 단점은 보완하기 위해

서, 코로나19의 영향을 받은 약 2년 동안 어떤 비대면 서비스들이 어떻게 

시도되었고, 그 과정에서 나타난 장점과 단점은 무엇이며, 단점을 보완하

기 위해 어떤 정책적 지원이 필요한지 점검할 필요가 있다.

본 연구는 사회서비스 제공기관의 노인 대상 비대면 서비스 도입 현황

을 파악하고, 서비스 도입의 장애물과 대응 및 개선방안에 관한 실태자료

를 구축하고자 하였다. 이를 바탕으로 향후 비대면 사회서비스 개발 및 

운영, 확장에 필요한 기초자료를 제공하고 노인을 대상으로 비대면 서비

스를 효과적으로 제공하기 위한 방안을 제시하였다는 점에서 이 연구의 

의의가 있다. 

이 연구는 어유경 부연구위원의 책임하에 본원의 안수란 연구위원, 경

희사이버대학교 고정은 교수, University of Southern California 장유

발┃간┃사



리 교수, 본원의 권영지 연구원이 참여하였다. 중앙대학교 김수민 연구원

은 실험연구 수행을 지원하였다. 

연구를 진행하는 과정에서 유익한 조언과 자문 의견을 주신 한국보건

사회연구원 남궁은하 부연구위원, 중앙대학교 이선혜 교수께 감사의 뜻

을 전한다. 또한 인터뷰와 FGI에 참여하여 현장의 경험과 정보를 아낌없

이 나누어주신 현장 전문가들께 감사드린다. 

마지막으로 이 보고서의 내용은 한국보건사회연구원의 공식적인 입장

이 아님을 밝혀둔다. 
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A Study on the Status of Non-Face-to-Face 
Social Service Provisions and Improvement 
Measures: Focusing on the Services for Older 
Adults

1)Project Head: Eo, Yugyeong

Due to COVID-19, various non-face-to-face social services 

have emerged. However, it is reported that such non-face-to-face 

social services are more difficult for older adults than other age 

groups, but studies are lacking on this. The authors conducted 

researches on the provisions of non-face-to-face services for 

older adults by the social service providers, and analyzed the 

obstacles to service introduction and countermeasures for 

improvement. FGI and surveys were conducted targeting the 

providers of social services for older adults. Also, an experi-

ment was carried out on the effectiveness of remote counseling 

of older adults.

Based on the research results, suggestions were made as fol-

lows on the effective provisions of non-face-to-face social 

services for older adults and necessary policy directions: First, 

the purpose of non-face-to-face services should be to enhance 

communication among people. Service effectiveness also de-

Co-Researchers: Kwon, Youngji ․ Ahn, Suran ․ Ko, Jung Eun ․ Jang, Yuri

Abstract
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pends on the level of active communication. Second, it is nec-

essary to activate non-face-to-face services to improve acces-

sibility and expand the number of users as flexible services can 

improve participation and engagement. Third, policy support 

to providers and users is needed for physical infrastructure 

such as devices and communication environments. Development 

of software and guidance customized for older adults are also 

necessary.

Keyword :  Non-face-to-face services, Older adults, Remote counseling



1. 연구의 배경 및 목적

코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)로 인해 대면으로 제공하던 

사회서비스들이 중단되자, 많은 서비스 기관들은 비대면 서비스 도입을 

시도하였다. 대표적으로 전국의 사회복지관들은 SNS, 메신저, 온라인 영

상 등을 활용하여 기존 서비스를 비대면으로 전환하여 코로나 상황에도 

서비스를 제공하기 위해 노력하고 있다.

비대면 서비스를 도입하는 다양한 사례들이 생겨나고 있으나, 사회서

비스 영역 전반에 걸쳐 비대면 서비스 도입 현황 및 문제점, 개선방안 등

에 관하여 분석한 연구는 미비한 상태이다. 주로 종합사회복지관에서 도

입한 비대면 서비스들의 효과와 한계점 등이 보고되고 있으나, 그 외 서

비스 기관의 비대면 서비스 현황은 알려진 바가 적다. 

특히, 노인 대상의 비대면 서비스는 다른 연령에 비해 난이도가 높다고 

보고되고 있으나 이에 대해 집중적으로 분석한 연구는 미비한 상태이다. 

노인은 다른 연령층에 비해 IT 기기 활용에 익숙하지 않아 비대면 서비스 

활용을 유도하고 원활하게 이용하도록 하는 데 어려움이 크다. 그럼에도 

불구하고 노인의 욕구충족을 위해 서비스들이 비대면으로 시도되고 있으

나 제공방식, 효과 등에 대해 보고된 바는 적다. 

향후 코로나19 종식 이후에도 비대면 서비스는 지속적으로 확산될 것

으로 전망되므로 그간의 적용현황을 파악하고, 재점검한 후 개선방안을 

정리하는 연구가 필요할 것이다. 현재는 코로나19 감염 예방을 위해 부득

이하게 서비스들이 비대면으로 전환된 측면이 있으나, 비대면 서비스의 

장점을 고려한다면 코로나19 종식 후에도 비대면 서비스로의 전환은 지

속될 것으로 전망된다. 비대면 서비스는 시간과 공간의 제약에서 자유롭
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다는 특성이 있기 때문에 그 자체로 접근성이 높다는 장점이 있으며, 향

후 서비스가 중단되는 위기가 발생할 때 다시 대안으로 떠오를 가능성이 

크다.

비대면 서비스의 장점은 강화하고 단점은 보완하기 위해서, 코로나의 

영향을 받은 약 2년 동안 어떤 비대면 서비스들이 어떻게 시도되었고, 그 

과정에서 나타난 장점과 단점은 무엇이며, 단점을 보완하기 위해 어떤 정

책적 지원이 필요한지에 대해 점검할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 사회서비스 제공기관의 노인 대상 비대면 서비스 

도입 현황을 파악하고, 서비스 도입의 장애물과 대응 및 개선방안에 관한 

실태자료를 구축하고자 한다. 이를 바탕으로 향후 비대면 사회서비스 개

발 및 운영, 확장에 필요한 기초자료를 제공하고 노인을 대상으로 비대면 

서비스를 효과적으로 제공하기 위한 방안을 제시하고자 한다. 구체적으

로는 노인 대상 서비스를 비대면으로 제공할 때 효과성을 높이기 위한 요

인들을 정리하고, 현장에서 활용할 수 있는 방안들 및 비대면 사회서비스

의 효과성을 증진하는 데 필요한 정책과제를 제시하고자 한다.

2. 주요 연구 결과

노인 대상 사회서비스를 제공하는 주요 기관들을 대상으로 FGI 및 설

문조사를 실시하여 노인 대상 비대면 사회서비스의 전반적인 제공현황을 

파악하고 유형별 차이를 통해 제공현황에 영향을 미친 요인을 탐색한 주

요 분석 결과는 다음과 같다. 

먼저, 노인을 대상으로 사회서비스를 제공하는 주요 기관들은 코로나

19에도 불구하고 여전히 대면 중심으로 서비스를 제공하고 있었다. 전반

적으로 노인 대상 사회서비스 제공기관들은 코로나19로 인해 중단된 대
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면 서비스를 보완할 대안으로 비대면 서비스를 도입했던 것으로 보이며, 

비대면 서비스를 적극적으로 활용할 계획은 크지 않은 것으로 보인다. 

서비스 유형별로 비대면 서비스 제공 수준은 큰 차이가 나지 않았으며, 

기관 유형 및 지역 유형별로 차이가 더 분명하게 나타났다. 치매안심센터

와 노인보호전문기관은 다른 기관 유형에 비해 비대면 서비스 제공률이 

높게 나타났다. 지역 유형별로 살펴보면, 비대면 서비스 제공률 또는 희

망하는 수준, 코로나19 이후 제공 계획 모두 농어촌보다 대도시에서 높은 

특성을 보인다. 농촌의 서비스 제공기관들은 비대면 서비스 제공을 위한 

기관 환경의 중요성도 다른 지역 유형에 비해 높게 생각하고 있지 않다. 

이러한 차이는 비대면 서비스 제공 경험 및 가용자원 차이의 영향으로 추

정된다. 

기술 유형별로 살펴보면, 기술 수준이 상대적으로 낮은 기술 유형(단순

통신기술, 소셜네트워크서비스, 영상플랫폼, 화상회의)은 비대면 서비스 

제공 시 적용률이 높은 편이다. 그러나 지원을 제공해도 활용하지 않겠다

는 비희망률도 상당히 높은 편이다. 기술 수준이 높은 기술, 소위 4차 산

업혁명 관련 기술의 경우 향후 희망률 및 비희망률 모두 단순 기술보다는 

높았으나 비희망률이 좀 더 높았다. 모바일앱에 대한 희망률 또는 비희망

률은 단순 기술이 아닌 4차 산업혁명 관련 기술에 대한 태도와 유사하게 

나타났다. 

제공기관 대상 FGI 및 설문조사를 바탕으로 노인 대상 비대면 사회서

비스 제공의 효과성 및 효과적인 제공방안을 분석한 주요 결과는 다음과 

같다. 노인 대상 사회서비스 제공기관들은 대체로 비대면 서비스의 효과

성을 높게 인식하고 있지 않았다. 그중 상대적으로 긍정적으로 인식한 차

원은 이용자의 접근성 향상 및 이용자 대상 확대였다. 

기관 유형별로 볼 때, 사회복지관 및 노인복지관은 기기 및 통신환경에 
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대한 지원을 1, 2순위로 요구하는 비율이 높게 나타났다. 반면, 장기요양

기관은 절대적인 비율이 높진 않으나 종사자 교육에 대한 요구가 상대적

으로 높은 편이었다. 이용자가 기관을 방문하는 유형의 서비스 기관은 시

설 기기 지원을 우선적으로 요구하고, 이용자가 자택에서 서비스를 이용

하는 비중이 높은 기관은 이용자 기기 지원을 요구하는 비율이 높았다. 

비대면 서비스의 성과에 대하여 모든 지역 유형에서 이용자 확대 및 접

근성 향상을 가장 성과가 있었던 영역으로 인식하였으나, 그 수준은 지역 

유형별로 다소 차이가 있었다. 대도시의 기관은 다른 유형에 비해 이용자 

확대 성과가 크다고 인식하고 있었다. 다른 유형보다 중소도시에서 더 긍

정적으로 인식한 성과 차원은 효율성이었다. 서비스 접근성 향상의 경우 

대도시와 중소도시에 비해 농어촌 기관은 긍정적으로 인식한 비율이 낮

았다.

다음으로, 비대면 상담 실험의 주요 결과를 바탕으로 노인 대상 비대면 

사회서비스 제공의 효과성 및 효과적인 제공방안을 분석한 결과는 다음

과 같다. 서비스 유형의 측면에서 볼 때 본 실험연구는 대면 서비스와 비

대면 서비스의 효과성을 직접 비교한 것이 아니므로 비대면 서비스의 효

과성이 대면 서비스에 비해 높거나 낮다고 단정적으로 말하기는 어렵다. 

그러나 우울 감소라는 효과가 나타났으며, 정성적으로 분석해볼 때도 상

당한 개선효과가 있었던 것으로 보인다. 비대면 상담 실험에서 서비스의 

효과성을 높일 수 있는 요소로 발견된 비대면 서비스의 특징은 다음과 같

다. 첫째, 서비스를 비대면으로 제공하는 방식은 출석률을 높이는 데 효

과적이다. 둘째, 서비스 제공 현장에 방문할 전문가를 섭외하기 어려운 

유형의 서비스의 접근성을 높일 수 있다. 셋째, 경험해보지 않은 서비스

에 대한 거부감을 낮출 수 있다. 사후 인터뷰에서 일부 참여자들은 상담

사를 직접 만나는 것보다 덜 부담스러웠다고 응답하였다. 넷째, 비대면 



요약 7

서비스는 자주 접점을 만듦으로써 신뢰를 쌓을 수 있고 일상 문제 발생 

시 욕구를 파악하여 서비스를 연계할 수 있는 가능성을 높일 수 있다. 

기관 유형 측면에서 본 실험에서는 종합사회복지관을 노인 참여자가 

서비스에 접근하는 거점으로 설정하였다. 복지관이 지니는 특성들도 서

비스 효과성에 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 해당 복지관에는 이미 기

기, 통신환경뿐만 아니라 사생활 보호를 위한 세팅이 되어 있는 장소가 

있었고, 문제 발생 시 즉시 개입할 수 있는 인력이 대기하고 있었다. 이에 

더하여 참여자들이 이미 해당 복지관을 이용해왔으므로 익숙하고 신뢰할 

수 있는 공간이라는 점도 긍정적으로 영향을 미쳤을 것으로 추정된다.

기술 유형 측면에서 볼 때 본 상담 실험은 큰 모니터 화면을 통한 화상

회의 방식으로 진행되었으며, 이와 같이 충분한 크기의 모니터를 통해 비

대면 상담을 진행할 경우 효과성이 크게 떨어지지 않는 것으로 추정된다. 

적어도 이용자 관점에서 비대면 방식이 상담에 우려할 수준의 부정적 영

향은 미치지 않은 것으로 추정되며, 참여자들의 비대면 소통에 대한 거부

감도 낮았다. 

대상자 유형 측면에서는 신체건강 악화로 인한 고립감 문제를 겪은 참

여자의 외로움이 상담개입에도 불구하고 높아지는 결과가 나타났다. 이

는 상담 서비스의 특성상 신체건강 문제에 즉시 개입하기 어렵기 때문이

기도 하겠으나, 비대면의 특성도 영향을 미쳤을 수 있다. 비대면으로 소

통하기 때문에 현재 겪고 있는 신체적인 고통을 표현하는 데 한계가 있기 

때문이다. 이와 같이 신체건강상 어려움을 겪는 대상자에게는 비대면 서

비스보다는 대면 서비스를 우선적으로 제공하는 것이 적절할 것이다. 
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3. 결론 및 시사점

이 연구 결과를 토대로 노인 대상 비대면 사회서비스의 효과적인 제공

방안과 필요한 정책방향을 다음과 같이 제안하였다. 첫째, 비대면 서비스

의 목적은 사람과 사람 간 소통에 두어야 하며, 서비스의 효과성을 증진

하기 위한 방안도 소통 활성화에 달려 있다. 둘째, 사회서비스의 접근성 

증진과 이용자 확대를 위해 비대면 서비스를 활성화할 필요가 있으며, 비

대면 서비스는 유연한 서비스 제공을 통해 노인들의 참여율 및 지속성을 

제고할 수 있다. 셋째, 정책적으로 서비스 제공기관 및 이용자에게 기기 

및 통신환경 같은 물리적 인프라 구축을 지원하고, 노인에게 맞춤화된 기

기 또는 소프트웨어, 가이드를 개발하여 공급할 필요가 있다. 

주요 용어 : 비대면 서비스, 노인, 비대면 상담
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제1절 연구의 배경 및 목적

코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)로 인해 대면으로 제공하던 

사회서비스들이 중단되자, 많은 서비스 기관들은 비대면 서비스 도입을 

시도하였다. 대표적으로 전국의 사회복지관들은 SNS, 메신저, 온라인 영

상 등을 활용하여 기존 서비스를 비대면으로 전환하여 코로나19 상황에

도 서비스를 제공하기 위해 노력하고 있다.

비대면 서비스를 도입하는 다양한 사례들이 생겨나고 있으나, 사회서

비스 영역 전반에 걸쳐 비대면 서비스 도입 현황 및 문제점, 개선방안 등

에 관하여 분석한 연구는 미비한 상태이다. 주로 종합사회복지관에서 도

입한 비대면 서비스들의 효과와 한계점 등이 보고되고 있으나, 그 외 서

비스 기관의 비대면 서비스 현황은 알려진 바가 적다. 

특히, 노인 대상의 비대면 서비스는 다른 연령에 비해 난이도가 높다고 

보고되고 있으나 이에 대해 집중적으로 분석한 연구는 미비한 상태이다. 

노인은 다른 연령층에 비해 IT 기기 활용에 익숙하지 않아 비대면 서비스 

활용을 유도하고 원활하게 이용하도록 하는 데 어려움이 크다. 그럼에도 

불구하고 노인의 욕구충족을 위해 서비스들이 비대면으로 시도되고 있으

나 제공방식, 효과 등에 대해 보고된 바는 적다. 

향후 코로나19 종식 이후에도 비대면 서비스는 지속적으로 확산될 것

으로 전망되므로 그간의 적용현황을 파악하고, 재점검한 후 개선방안을 

정리하는 연구가 필요할 것이다. 현재는 코로나 감염 예방을 위해 부득이

하게 서비스들이 비대면으로 전환된 측면이 있으나, 비대면 서비스의 장

제1장 서론
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점을 고려한다면 코로나19 종식 후에도 비대면 서비스로의 전환은 지속

될 것으로 전망된다. 비대면 서비스는 시간과 공간의 제약에서 자유롭다

는 특성이 있기 때문에 그 자체로 접근성이 높다는 장점이 있으며, 향후 서

비스가 중단되는 위기가 발생할 때 다시 대안으로 떠오를 가능성이 크다.

비대면 서비스의 장점은 강화하고 단점은 보완하기 위해서, 코로나의 

영향을 받은 약 2년 동안 어떤 비대면 서비스들이 어떻게 시도되었고, 그 

과정에서 나타난 장점과 단점은 무엇이며, 단점을 보완하기 위해 어떤 정

책적 지원이 필요한지에 대한 점검이 필요하다.

이에 본 연구에서는 사회서비스 제공기관의 노인 대상 비대면 서비스 

도입 현황을 파악하고, 서비스 도입의 장애물과 대응 및 개선방안에 관한 

실태자료를 구축하고자 한다. 이를 바탕으로 향후 비대면 사회서비스 개

발 및 운영, 확장에 필요한 기초자료를 제공하고 노인을 대상으로 비대면 

서비스를 효과적으로 제공하기 위한 방안을 제시하고자 한다. 구체적으

로는 노인 대상 서비스를 비대면으로 제공할 때 효과성을 높이기 위한 요

인들을 정리하고, 현장에서 활용할 수 있는 방안들 및 비대면 사회서비스

의 효과성을 증진하는 데 필요한 정책과제를 제시하고자 한다.

제2절 연구의 내용 및 방법

  1. 연구 내용

본 연구는 노인 대상 비대면 사회서비스 제공현황을 파악하고, 서비스 

제공기관의 비대면 사회서비스 도입 및 효과적인 제공에 영향을 미치는 

요인을 탐색하며, 효과적인 비대면 서비스 제공방안 및 정책적 지원방안

을 모색하는 내용으로 구성된다. 
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먼저 노인 대상 비대면 사회서비스 제공현황을 파악하기 위해 노인을 

대상으로 사회서비스를 제공하는 주요 서비스 제공기관을 대상으로 FGI 

및 설문조사를 실시하여 비대면 서비스 유형별 도입 현황, 문제점, 대응

방식에 대한 실태를 확인하였다.

다음으로 서비스 제공기관의 비대면 사회서비스 도입 및 효과적인 제

공에 영향을 미치는 요인은 탐색하기 위해 서비스 제공기관 대상 조사 및 

노인 대상 비대면 상담 실험을 실시하였다. 이렇게 얻은 결과를 분석하여 

효과적인 비대면 서비스 제공방안 및 정책적 지원방안을 모색하였다. 

 

  2. 연구 범위

본 연구는 사회서비스, 그중에서도 노인을 대상으로 제공되는 주요 사

회서비스를 대상으로 한다. 사회보장기본법 제3조에 의해 사회서비스의 

법적 범위는 복지, 보건·의료, 교육, 고용, 주거, 문화, 환경으로 넓게 정

의된다. 그러나 보건·의료, 주거, 환경 등은 제공체계가 크게 달라 제공현

황을 파악할 때 이질성이 높기 때문에, 사회서비스 논의에서 주로 포함되

는 복지, 교육, 고용, 문화로 범위를 한정하였다. 

제공현황을 파악하기 위한 서비스 제공기관의 범위는 노인을 대상으로 

복지, 교육, 고용, 문화 서비스를 제공하는 주요 기관으로 정의하였다. 노

인복지시설 중에서는 노인복지관, 노인보호전문기관, 장기요양기관을 포

함하였다. 노인복지시설은 아니지만 노인을 주요 대상으로 서비스를 제

공하는 사회복지관 및 치매안심센터를 포함하였다. 

또 다른 주요 개념인 비대면 서비스는, 서비스 제공자가 이용자를 직접 

만나지 않고 서비스를 제공하는 방식으로, 대면 서비스와 대비되는 개념

으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 비대면 서비스 중 ‘서비스 이용자에게 전
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달되면서 기술을 활용하는 방식의 서비스’로 한정하였다. 코로나19 시기

에는 기술과 상관없이 다양한 형태의 비대면 서비스가 제공되기도 하였

다. 예를 들어, 이용자를 직접 만나지 않고 문고리에 물품을 걸어두는 서

비스가 대표적이다. 그러나 현재 시점에서는 코로나19 이후에도 비대면 

서비스를 제공할 것인지, 제공한다면 어떻게 효과적으로 제공할 것인지

에 좀 더 초점을 두고 있으므로 기술이 활용되지 않는 비대면 서비스는 

논의에서 제외하였다. 

또한, 본 연구에서 비대면 서비스는 노인 이용자 또는 그 가족이나 관

련 있는 주변인에게 제공되는 서비스로 한정하고자 한다. 비대면 서비스 

또는 복지기술 관련 논의에서는 제공자를 위한 기술, 혹은 이용자가 직접 

이용하지는 않지만 서비스 제공에 영향을 미치는 기술도 논의에 포함하

기도 한다. 예를 들어, 이용자 정보에 대한 빅데이터 분석이나 직원 간 화

상회의가 포함될 수 있다. 이에 대한 논의도 중요하겠으나, 본 연구에서

는 이용자에게 직접 제공되는 대면 서비스의 대체 혹은 보완 개념으로서 

비대면 서비스의 가능성을 탐색하는 데 초점을 두고 있으므로 이용자에 

직접 전달되는 서비스로 범위를 한정하고자 한다.

〔그림 1-1〕 연구범위 – 비대면 서비스 
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  3. 연구 방법 

1) 문헌 고찰

비대면 서비스 혹은 복지기술에 관한 기존 문헌을 분석하였다. 특히, 

노인을 대상으로 한 비대면 서비스 또는 복지기술 중 본 연구의 범위에 

해당되는 문헌 내용을 중심으로 살폈다. 

2) 서비스 제공기관 FGI

노인 대상 사회서비스를 제공하는 주요 서비스 제공기관을 대상으로 

FGI를 실시하였다. FGI에서는 비대면 사회서비스 제공현황, 비대면 전환

에 대한 태도, 문제점, 개선방안 등에 대한 의견 등의 정보를 수집하였으

며, 분석 결과 중 주요 시사점은 설문조사 및 실험설계, 정책제언 제시에 

활용하였다. 

3) 서비스 제공기관 대상 설문조사

전국의 노인 대상 주요 서비스 제공기관을 대상으로 설문조사를 실시

하였다. 설문조사에서 다룬 주제도 FGI와 동일하다. 사회서비스의 비대

면 방식 제공현황, 비대면 제공에 대한 태도, 중요 요소 및 정책개선 요구 

등에 대한 의견을 수집하였다. 
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4) 비대면 노인상담 실험

상담이라는 특정한 서비스 유형을 선정하여, 비대면 상담의 효과성을 

검증하고 제공과정을 상세하게 분석하기 위해 노인을 대상으로 직접 상

담을 제공하는 실험을 실시하였다. 이 분석 결과를 토대로 다른 서비스 

유형에도 적용할 수 있는 효과적인 제공방안에 대한 함의를 도출하고자 

하였다. 

5) 전문가 자문

본 연구에서 분석한 결과 및 정책제언에 대하여 전문가의 자문 의견을 

받아 분석의 타당성을 확인하고 정책제언을 보완하였다. 비대면 사회서

비스 및 복지기술 분야, 노인상담 분야의 학계 및 현장 전문가를 섭외하

였다. 
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연구
목적

 사회서비스 제공기관의 노인 대상 비대면 서비스 도입 현황 파악
 비대면 서비스 도입의 장애물과 대응 및 개선방안에 대한 분석 실시
 노인 대상 서비스를 비대면으로 제공할 때 효과성을 향상하기 위한 요인 탐

색
 현장 활용 방안 및 비대면 사회서비스의 효과성 증진을 위한 현장 활용 방안 

및 정책과제 제시

연구
내용 
및 

방법

연구 내용 연구방법
연구범위

(기관 또는 서비스유형)

 비대면 사회서비스 관련 
논의 및 현황

문헌고찰 복지, 교육, 고용, 문화



 노인 대상 비대면 사회
서비스 제공현황 조사

 비대면 서비스 유형별 
도입 현황, 문제점, 대응
방식에 대한 실태 파악

FGI
노인복지관, 사회복지관, 

치매안심센터 등1)

설문조사

노인복지관, 
노인보호전문기관, 

장기요양기관, 사회복지관 
치매안심센터

 비대면 노인상담 실험
 서비스 제공기관의 비대

면 사회서비스 도입 및 
효과적인 제공에 영향을 
미치는 요인은 서비스 
제공기관 대상 조사 및 
노인 대상 비대면 상담 
실험을 통해 탐색

실험 상담

 결론 및 정책제언
 효과적인 비대면 서비스 

제공방안 및 정책적 지
원방안을 모색

전문가 자문 복지, 교육, 고용, 문화

〔그림 1-2〕 연구체계도

1) 참여자 중에는 건강가정지원센터의 노인상담 전문가, 고령장애인을 주요 대상으로 서비스
를 제공하는 장애인복지관 담당자도 포함되어 있는데, 노인상담 및 장애를 가진 노인에 
대한 비대면 서비스와 관련한 정보와 의견을 얻기 위해 이들을 섭외했음. 해당 기관은 노
인 대상 주요 사회서비스 제공기관은 아님.
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제1절 비대면 사회서비스 관련 논의

  1. 비대면 사회서비스와 관련 기술

비대면 서비스란 서비스 제공자가 이용자를 직접 만나지 않고 서비스

를 제공하는 방식으로, 대면 서비스와 대비되는 개념이다. 기술 혁신을 

통해 서비스의 제공형태가 달라지는 디지털 전환이 다양한 모습으로 나

타나고 있으며, 이 중 서비스를 자동화하고, 셀프화 또는 무인화하는 경

향이 나타나자 이를 김난도, 전미영, 이향은, 이준영, 김서영, 최지혜, 서

유현(2017)에서 언택트(Untact)라는 새로운 용어로 지칭한 것에서 비대

면 서비스라는 개념이 유래하였다.

코로나19로 인해 감염병 위기가 도래하자 접촉을 최소화하는 비대면 

서비스의 중요성이 커졌다. 이로 인해 서비스의 디지털 전환과는 별도로, 

그리고 동시에 비대면 서비스가 주목을 받고 확장하게 되었다. 

방역 목적의 비대면 서비스는 기술을 활용하지 않는 서비스도 포함한

다. 예를 들어, 문고리에 생필품을 걸어두는 배송 서비스는 아날로그적 

비대면 서비스라고 볼 수 있다. 그러나 코로나19를 계기로 급속히 확장된 

서비스의 디지털 전환 흐름을 고려하고, 감염병 위기가 끝난 이후의 흐름

까지 생각한다면 비대면 서비스도 기술이 적용된 분야를 중심으로 논의

할 필요가 있을 것이다. 

제2장
비대면 사회서비스 관련 논의 및 
현황
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기술 설명 예시

소셜네트워크
서비스(SNS)

사용자 간의 의사소통 및 정보 공유, 사회적 
관계망 확대를 지원하는 온라인 플랫폼

카카오톡, 밴드, 페이스북, 
인스타그램 등

영상플랫폼
다양한 영상 콘텐츠 제작자들이 제작한 영상 
또는 실시간 영상을 이용자들에게 송출할 수 
있도록 지원하는 플랫폼

유튜브, 네이버TV

화상회의
다수 인원의 화상 및 음성데이터를 실시간 전
송하여 직접 대면하는 것처럼 회의를 할 수 있
도록 지원하는 시스템

줌(Zoom), 마이크로소프트 
팀즈(Teams) 등

모바일 
애플리케이션

(앱)

스마트폰, 태블릿 PC 등 모바일 단말기에 최
적화된 응용소프트웨어

서울살피미앱, 치매체크앱, 
건강관리앱 등

사물인터넷

인터넷 등 통신을 통해 사물을 연결하여 사람
과 사물, 사물과 사물 간의 정보를 상호 소통
하도록 하는 지능형 기술 및 서비스. 주로 센
서를 통해 기기 또는 대상자의 활동을 감지하
고 관련 정보를 전송하는 모니터링 등의 활동
에 활용됨

화재·가스누출·이용자 활동 
등을 감지하여 응급상황 시 
담당자를 호출하는 응급안전
알림서비스, 스마트 플러그, 
웨어러블 스마트워치

로봇

작업이나 조작을 자동적으로 수행하는 기계장
치. 단순한 기계와 달리 복잡한 외부환경을 인
식하고 상황을 판단하며 자율적으로 동작한다
는 점이 특징임

식사·이동(동작) 보조로봇, 
이승보조로봇, 반려로봇, 서
빙로봇 등

가상현실·메
타버스

컴퓨터 등을 사용하여 인공적으로 만들어낸, 
실제와 유사하지만 실제가 아닌 환경이나 상황 
혹은 해당 기술을 의미함. 메타버스, 가상현실
(VR), 증강현실(AR) 등이 포함됨

가상현실 해외여행, 메타버
스 콘서트, 가상현실 또는 
증강현실 기기를 활용한 교
육실습 프로그램

인공지능

인간의 학습능력, 추론능력, 지각능력, 언어 이
해 능력 등을 인공적으로 기계에 구현하는 기
술. 복잡한 상황과 맥락을 이해하고, 주어지는 
데이터를 토대로 스스로 학습하여 발전할 수 
있어, 기존보다 높은 수준의 지능적 활동을 할 
수 있다는 특징이 있음

음성인식 및 대화가 가능한 
인공지능 스피커(SKT 누구, 
애플 시리, KT 기가지니 
등), 언어 이해 및 작성 자동
화(AI 상담챗봇, 번역, 기사 
작성 등), 영상 이미지 인지·
판단 및 대응(AI 결합 낙상
방지 솔루션), 기계 운용 자
동화(자율주행자동차 등), 데
이터 분석 자동화(주식시장 
분석 및 상품을 추천하는 로
봇어드바이저 등)

〈표 2-1〉 비대면 사회서비스 관련 주요 기술 및 예시

자료: 과학기술정보통신부, 한국지능정보사회진흥원(2021), 어유경, 이주민(2020)을 바탕으로 
저자 작성.
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  2. 비대면 사회서비스의 쟁점

비대면 서비스는 산업 분야를 막론하고 광범위하게 도입되고 있으며, 

사회서비스도 예외가 아니다. 사회서비스의 개념과 범위에 대한 정의는 

다양하나 “사회적 보호를 비롯한 다양하고 포괄적인 개인 욕구”를 위한 

“사회복지-돌봄(care)-기초 의·식·주거보장-보건의료-교육-고용-문화 

관련 개입이 가능한 영역의 개인을 위한 서비스”로 정의해볼 수 있다(강

혜규, 2007, p.10). 법률상으로는 사회보장기본법 제3조에 의해 “국가·

지방자치단체 및 민간부문의 도움이 필요한 모든 국민에게 복지, 보건의

료, 교육, 고용, 주거, 문화, 환경 등의 분야에서 인간다운 생활을 보장하

고 상담, 재활, 돌봄, 정보의 제공, 관련 시설의 이용, 역량 개발, 사회참

여 지원 등을 통하여 국민의 삶의 질이 향상되도록 지원하는 제도”라고 

정의되고 있다(사회보장기본법, 2021). 

이와 같이 사회서비스의 범위는 상당히 넓기 때문에 세부유형별로 특

성은 다르지만, 대체로 다음과 같은 특징을 갖는다. 먼저, 사회서비스는 

대면 제공을 중심으로 하는 유형이 많다. 대표적으로 돌봄서비스, 신체건

강 서비스, 보건의료 등은 신체접촉 없이 제공되기 어려운 유형들이다. 

둘째, 사회서비스의 주요 제공 대상은 취약계층이다. 사회서비스의 정의

에서는 도움이 필요한 모든 국민을 대상으로 하지만, 도움이 필요한데 자

신의 자원만으로는 필요한 서비스를 충분히 이용하기 어려운 대상자는 

국가와 지자체가 책임성을 갖고 제공하는 사회서비스의 우선 대상이 

된다.

이러한 특성으로 인해 사회서비스의 디지털화 또는 비대면화는 지속적

으로 논쟁의 대상이었다. 대면으로 제공되어야 하는 서비스를 비대면으

로 전환하는 것이 불가능하거나, 제공되는 과정에서 효과가 저하되거나, 
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서비스가 필요한 대상자의 접근성을 오히려 낮출 수 있다는 우려가 제기

되었다.

비대면 사회서비스를 옹호하는 입장은 다음과 같은 장점을 주장한다. 

첫째, 시간 및 공간의 제약이 감소하여 서비스 접근성이 향상된다. 기존

에 시간 여유가 없거나 이동이 불편하여 대면으로 서비스를 이용하지 못

했던 사람들에게는 비대면 방식이 서비스 접근성을 높여 이용 가능성을 

높일 수 있다. 실제로 코로나19 이후 일부 지역에서는 노인복지관 등록인

원 및 비대면 평생교육 이용인원이 늘어나기도 하였다(유병선, 이민아, 

장백산, 2020, pp.66-67).

둘째, 기술을 적용하고 서비스를 비대면으로 제공함으로써 서비스 만

족도와 품질을 향상할 수 있다. 인력이 부족한 영역에서, 또는 사람이 제

공하기 어려운 서비스의 경우 기술을 활용한 비대면 서비스가 이용자에

게 효용을 줄 수 있다는 주장이다. 예를 들어, 노인요양시설의 종사자들

은 시설입소자들이 시설에 잘 적응하고 가족들과 관계를 유지할 수 있도

록 스마트 기술이 도입될 필요가 높다고 인식한다(이선형, 안준희, 

2014). 종사자가 시설 적응을 도와주어야 하지만 한 이용자를 상시적으

로 지원할 수는 없기 때문에 기술이 이를 지원한다면 적응력이 높아질 수 

있고, 가족과의 관계는 종사자가 제공하는 데 한계가 있으므로 소통을 증

진할 수 있는 비대면 서비스를 필요로 하는 것이다.

반면, 비대면 사회서비스에 부정적인 입장은 주로 다음과 같은 논리에 

기반한다. 첫째, 기술로 인해 인력이 대체되고 일자리가 감소하며, 이는 사

회서비스 질 저하 및 업무 부담 증가로 이어진다. 기술이 인력을 대체한다

는 주장은 2017년 Frey와 Osborne이 수행한 ‘직업의 미래’ 연구를 근거

로 강력히 주장되기 시작하였는데, 해당 연구에서는 향후 미국 일자리의 

약 47%가 자동화 기술에 의해 소멸될 것으로 보았다(Frey & Osborne, 
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2017). 비대면 또는 디지털 사회서비스가 도입될수록 인력을 대체하거나 

이미 인력이 충분하지 않은 곳에 충원할 기제가 약해져, 업무 부담은 오히

려 증가하고 인력에 의한 서비스 질은 악화될 것이라는 주장이다. 다만, 한

국에서 코로나19로 인해 복지 현장에 비대면 서비스가 도입될 때는 기존 

인력들이 비대면 서비스 제공을 위한 기술을 익히고 관련 업무를 추가로 

수행함에 있어 큰 업무 부담을 느끼는 반대 사례가 주로 발생하고 있다(장

수미, 임정원, 이인정, 이영선, 최경애, 2021). 이는 적용되는 기술이 업무

를 대체하는 자동화 방식인지, 대면이 아닌 비대면으로 제공하는 데 초점

을 두는지에 따라 다를 것이다. 어느 방향으로의 변화이든, 비대면 또는 디

지털 사회서비스로 인해 인력의 업무 부담이 증가한다는 점이 부정적 측면

으로 제시된다. 

둘째, 휴먼서비스는 대면 제공이 원칙으로, 비대면 제공 시 가치가 떨

어지거나 품질이 낮아진다. 사회서비스 중 다수는 휴먼서비스로, 사람이 

사람에게 직접 접촉하여 서비스를 제공하는 성격을 지닌다(김용득, 김계

향, 2022). 위에서 언급한 Frey와 Osborne(2013)의 연구에서 저자들은 

자동화 수준을 결정하는 요인으로 인식 및 조작(perception and ma-

nipulation), 창의적 지성(creative intelligence), 사회적 지성(social 

intelligence)을 제시하였다. 이 중 사회적 지성은 사회적 인식능력, 협

상, 설득, 도움 및 돌봄 등을 의미하며, 사회서비스 중 돌봄서비스 등과 

밀접하게 연관된다. 또한, 인식 및 조작은 손가락 사용능력, 손 사용능력, 

비좁은 공간 및 불편한 자세 요구 정도 등을 의미하는 것으로 사회서비스 

중 돌봄서비스, 신체건강 서비스 등에 필요한 조건이다. 즉, 사회서비스

는 기술로 대체되기 어려운 성격을 지닌다. 그럼에도 불구하고 기술로 대

체하거나 대면 서비스를 비대면 서비스로 전환하고자 한다면 품질이 낮

아지고 효과가 저하될 수밖에 없다는 주장인 것이다. 
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셋째, 정보격차, 취약계층 배제가 심화된다. 비대면 사회서비스 중 이

용자가 직접 기기를 조작하고 통신에 접속하여 이용해야 하는 성격의 서

비스는 이용자의 디지털 문해력과 기기활용능력이 일정 수준이어야 하

며, 적절한 기기와 통신환경을 갖추고 있어야 한다(장수미 외, 2021). 그

러나 취약계층은 충분한 환경을 갖추고 있지 못하거나, 경험이 적어 사용

역량도 일반적으로 낮다. 2021년 디지털정보격차 실태조사에 의하면, 일

반 국민의 디지털정보화 종합점수를 100으로 하였을 때 고령층의 종합 

수준은 69.1%, 장애인은 81.7%에 그쳤다(한국지능정보사회진흥원, 

2021, p.19). 즉, 노인과 장애인은 비대면 사회서비스의 비중이 커질수

록 더 큰 격차와 배제를 경험하게 된다.

이와 같이 비대면 사회서비스의 장점과 단점은, 비록 이에 대한 실증근

거가 충분히 쌓였다고 말하기는 어렵겠으나, 동시에 존재하는 특성만으

로는 비대면 사회서비스의 도입을 찬성하거나 반대하기는 어렵다. 그리

고 또 하나 고려해야 할 점은, 코로나19로 인해 대면 서비스가 불가능한 

상황을 모두 겪었으며 향후 유사한 위기상황에 대비하기 위해서라도 비

대면 서비스의 도입은 불가피하다는 점이다. 동시에 비대면 서비스의 장

점을 경험한 이용자 및 제공자는 감염병 위기와 상관없이 이를 지속적으

로 이용 또는 제공받길 원하게 되어, 향후에도 대면 서비스와 비대면 서

비스는 공존할 가능성이 높다. 

그렇다면 비대면 사회서비스의 단점은 최소화하면서 장점은 최대화할 

수 있는, 즉 효과적인 제공방안에 대하여 한 단계 나아간 논의가 필요하

다. 예를 들어 기술혁신이 고용에 미치는 영향의 경우, 제품(서비스)혁신

은 고용을 증가시키지만 공정혁신의 영향은 일관되지 않다(김현경, 박세

경, 안수란, 어유경, 윤자영, 김현진, 2020, p.153). 이와 같이 기술의 영

향력은 조건과 맥락에 따라 달라질 수 있다. 구체적으로는 어떤 조건에
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서, 누구에게, 어떤 서비스를, 어떻게 제공해야 하는가에 대한 답을 탐색

해나갈 필요가 있다. 

위와 같은 논의는 모든 사회서비스 영역에서 필요하겠으나 특히 노인 

대상 사회서비스 영역에서 우선적으로 검토될 필요성이 있다. 노인은 사

회서비스의 주요 대상이면서 동시에 디지털 접근성이 낮아 비대면 전환 

시 서비스 접근성이 크게 떨어질 수 있는 대상군이다. 따라서 노인 대상 

사회서비스를 비대면으로 전환한다면 더욱 신중하게 접근해야 한다.

제2절 비대면 사회서비스 현황 – 노인 대상 서비스를 중심으로

  1. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공현황 

노인 대상의 비대면 사회서비스는 그간 많은 논의와 정책 시도가 있었

음에도 빠르게 발전해왔다고 보기는 어렵다. 그러던 중 코로나19 방역을 

위해 노인을 위한 대면 서비스가 강제로 중단됨에 따라 이를 비대면으로

라도 제공하기 위한 노력이 현장 곳곳에서 시도되었다.

한국에서 비대면 사회서비스 제공현황에 대한 연구는 종합사회복지관, 

노인복지관, 장애인복지관 등 주요 사회복지시설을 대상으로 수행되었다

(김동화, 이동석, 박애선, 2021; 김정근, 조혜진, 2021; 석희정, 2020; 

신재은, 이병화, 유병선, 석희정, 김정근, 김영훈, 이사라, 2020; 유병선, 

이경원, 2021; 한국사회복지관협회, 2020). 다만, 대부분 특정 지역 내 

사회복지시설의 비대면 현황을 파악하는 연구로, 노인이라는 특정 연령

대에 제공되는 비대면 서비스에 초점을 맞춘 연구는 드물다. 본 연구에서

는 관련 연구들의 내용 중 노인복지관의 응답 결과, 또는 노인 이용자에 
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관한 응답결과를 중심으로, 노인 대상 서비스에서 비대면 전환이 이루어

진 주요 서비스 유형 및 비대면 서비스 도입에 영향을 미친 요인들에 대

하여 검토하였다.

가. 서비스 유형별

1) 정보제공 및 사례관리

정보제공 서비스는 전화, SNS 등을 통해 기관 및 방역 관련 정보를 전

달하는 방식으로 비대면 서비스가 제공되었다. 정보제공 서비스는 비교

적 단순한 형태로, 비대면 전환율이 높은 편이다. 

반면, 사례관리는 서비스 연계, 이용자 모니터링 등 다양한 활동을 포

함하는 서비스로 정보제공보다는 복잡성이 높다. 사례 회의 등을 비대면 

방식으로 진행하기도 하지만(유병선, 이경원, 2021) 이는 이용자에 직접 

제공되는 서비스는 아니다. 사례관리 과정에서 이용자에 직접 서비스를 

전달하는 경우 비대면 방식을 활용하기도 하지만 긴급 상황에는 자택으

로 찾아가 대면으로 방문해야 하는 특성이 있다(유병선, 이경원, 2021).

2) 관계형성

관계형성 서비스는 사회참여를 독려하고 사회적 연결망을 증진하기 위

해 자조모임, 동아리 활동 등을 지원하여 이용자 또는 주민 간 상호 작용

을 할 수 있도록 지원하는 서비스 유형을 의미한다. 그러나 노인은 사회

적으로 고립된 경우가 많아, 다른 유형의 서비스를 제공하면서 동시에 사

회참여를 독려하거나 주민과의 관계를 쌓아갈 수 있도록 지원하는 서비
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스를 추가로 제공하기도 한다. 예를 들어, 주민이 독거노인에게 안부를 

물으면서 고립된 생활에서 벗어날 수 있도록 주민과의 연결망을 촉진하

는 서비스도 이에 포함된다고 볼 수 있다. 

3) 정신건강·상담

서비스 제공기관에서 노인상담을 비대면으로 제공한 사례는 다른 연령

대를 대상으로 한 유형에 비해 많지 않았다. 예를 들어, 경기도 내 사회복

지시설 대상 조사에서 노인복지관들은 이용상담, 복지정보제공, 심리상

담 등은 일부 비대면으로 제공하기도 하였으나, 집단 상담, 외부전문가 

활용 상담, 죽음준비프로그램 등 전문가가 제공해야 하거나 집단으로 제

공받는 상담은 대부분 실시하지 않았다(신재은 외, 2020).

4) 교육·문화

교육 및 문화는 노인 대상 서비스 중 비대면 전환이 가장 활발하게 이

루어진 분야이다. 해당 분야는 부산 사회복지시설 조사에서 연령과 상관

없이 온라인 서비스 중 가장 많은 비율(75.5%)을 차지하였다(김정근, 조

혜진, 2021, p.33). 경기도 노인복지관 대상 조사에서도 평생교육지원의 

비대면 전환율은 65.5%(비대면 실시 기관 62.1%+대면 및 비대면 실시 

기관 3.4%), 취미여가지원 62%(비대면 실시 기관 60.3%+대면 및 비대

면 실시 기관 1.7%)로 비교적 높게 나타났다(신재은 외, 2020, p.49).
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5) 응급안전·보호

감지 및 응급안전 서비스는 노인의 자택에 기기를 설치하여 노인의 움

직임을 감지하고, 위기 시 가족, 복지관, 경찰, 소방서 등에 즉시 연락이 

가도록 설정하여 응급상황에 대비할 수 있게 하는 서비스 유형이다. 비교

적 적은 설치비와 유지비로 많은 수의 대상자에게 서비스를 제공할 수 있

어 가장 활발하게 도입된 영역 중 하나이다. 

감지 및 응급안전 분야 비대면 서비스는 크게 사물인터넷(센서) 방식과 

로봇 방식으로 나뉜다. 먼저 사물인터넷(센서) 방식은 자택 내 여러 곳에 

센서를 부착하여 노인의 움직임을 감지하고 일정 기간 이상 움직임이 없

을 시 알림을 보내는 방식으로, 사물인터넷(IoT) 기술이 주로 활용된다. 

스마트폰에 관련 애플리케이션을 설치해두고 일정 기간 사용하지 않을 

시 알림이 가도록 하는 방식, 특정 전화번호에 하루에 한 번 전화하지 않

으면 알림이 가도록 하는 방식 등 사물인터넷이 아니더라도 응급상황을 

감지하고 대처하는 다양한 방식이 도입되고 있다.

로봇 방식은 다시 인공지능 스피커 방식과 반려로봇 방식으로 나뉜다. 

평상시에는 대화 기능을 통해 외로움을 낮추는 기능을 하며 위기 상황 시 

간단한 도움 요청(“도와줘!” 외치기 등)을 하면 즉시 관련 기관에 연락이 

가도록 하는 기능을 수행한다. 

6) 신체건강 및 일상지원·직접돌봄

신체적 접촉이 필요한 신체건강 서비스의 경우 비대면 방식을 통한 제

공이 활발하지는 않은 편이나, 온라인 교육, 화상회의 방식으로 건강 프

로그램을 전환한 사례는 다수 존재한다. 대면으로 제공되어온 건강 및 운



제2장 비대면 사회서비스 관련 논의 및 현황 31

동교실도 코로나19 기간 동안 비대면으로 상당수 전환하여 제공되었다. 

예를 들어 경기도 노인복지관 대상 조사에서 건강교실의 비대면 전환율

은 45.4%(비대면 실시 기관 43.6% + 대면 및 비대면 실시 기관 1.8%)로 

상당히 높게 나타났다(신재은 외, 2020, p.44). 

치매 예방 및 인지능력 강화를 위한 서비스도 비대면으로 제공되는 시

도가 늘어나고 있다. 자택 혹은 시설에 노인의 인지능력 향상을 돕는 프

로그램이 설치된 기기를 두고, 노인이 직접 프로그램을 이용하는 일종의 

디지털 치료제 방식도 도입되고 있다.

대부분 신체적 돌봄이 필수적인 일상지원·직접돌봄 서비스는 비대면

으로 전환된 사례가 드물다. 요양서비스의 경우 돌봄로봇 등이 개발 및 

시범 도입되고 있으나 초기 단계이기에 현장에서 널리 활용되고 있지는 

못하다.

  2. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공의 영향요인

가. 물리적 환경 요인

1) 제공기관

물리적 환경은 크게 기기, 통신환경으로 구분된다. 제공기관이 원활한 

통신환경을 갖추었는지, 서비스를 개발하고 제공할 수 있는 적절한 기기

를 갖추었는지에 따라 비대면 전환 수준 및 효과가 달라질 수 있다. 예를 

들어, 부산의 사회복지시설들은 온라인 서비스 제공 관련 다른 문제점들

에 비해 물리적 환경 문제의 시급성을 상대적으로 낮게 인식하고 있었는

데, 예외적으로 재가노인지원서비스센터는 물리적 환경 문제의 시급성을 
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다른 문제보다 높게 인식하는 경향을 보였다(김정근, 조혜진, 2021, 

pp.47-48).

2) 이용자

이용자의 물리적 환경 제약은 비대면 서비스 접근성을 제약하는 주요

한 요인이다. 비대면 서비스는 스마트폰, 컴퓨터 등을 통해 이용할 수 있

으며 통신환경이 갖춰져야 한다. 이러한 기기 혹은 통신환경이 갖춰지지 

않으면 디지털 격차가 발생할 가능성이 높다. 부산의 사회복지시설을 대

상으로 한 기존 연구에 따르면, 시설들도 대상자의 열악한 물리적 환경 

문제가 시급하다고 인식하고 있었다(김정근, 조혜진, 2021, p.50). 실제

로 비대면 상담 같은 서비스를 제공할 때 노인들이 데이터 비용을 우려하

여 2G폰만 사용하여 화상통화가 불가능한 경우가 발생하기도 한다(김미

나, 2021) 

나. 인적 자원·역량 요인

1) 제공기관

제공자 관점에서 볼 때 인력의 전문성과 업무 부담 수준은 효과적인 비

대면 전환에 주요한 영향을 미치는 요인이다.

선행연구에 따르면, 부산의 사회복지시설들은 전문성 부족 문제를 시

급히 해결해야 한다고 인식하고 있었으며, 특히 온라인 서비스 제공과 관

련하여 업무 가중도 증가가 가장 시급한 문제라고 느끼는 것으로 나타났

다(김정근, 조혜진, 2021, p.42). 특히, 기존 서비스를 비대면으로 전환
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하는 과정에서 종사자들이 느끼는 부담도 크지만, 대면 서비스를 동시에 

제공하는 과정에서 부담이 더욱 커지는 것으로 나타났다(신재은 외, 

2020, p.86). 해외 연구 중 노인 대상 비대면 당뇨 관리서비스의 제공과

정에 관한 연구에서도 인력의 업무 부담과 시간 소요 정도가 클수록 서비

스 제공의 장애요인으로 작용한 것으로 나타났다(Bazzano et al., 

2018).

2) 이용자

다양한 비대면 서비스를 제공하여도, 노인은 디지털 기기에 익숙하지 

않아 서비스 접근성이 대체로 낮은 편이다(신재은 외, 2020, p.87). 실제

로, 비대면 상담 제공 과정에서 기기 작동법을 익히기 어려워 단순한 문

자 및 전화만 사용하는 사례가 발생하였으며, 손가락이 건조하여 스마트

폰을 사용하기 어렵거나 청력 문제로 통화가 원활하지 않은 등 신체적 문

제로 인해 서비스 제공이 제한되는 사례들이 발생하기도 하였다(김미나, 

2021). 부산의 사회복지시설도 대상자의 정보기기 활용 능력 부족을 시

급한 문제로 인식하고 있었다(김정근, 조혜진, 2021, p.50). 

다. 문화적 요인

1) 제공기관

서비스 제공기관의 기관장과 종사자들의 기술수용도, 기술친화적 문

화, 기술혁신에 대한 의지 등에 따라 효과적인 비대면 전환 수준이 달라

질 수 있다. 때로 종사자들은 기술 도입으로 인해 사람과 사람의 상호작
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용이 줄어들 것을 우려하여 이를 거부하기도 하며, 이는 이용자도 마찬가

지이다(Eurofound, 2020, p.28). 

2) 이용자

이용자들이 비대면 서비스에 대해 느끼는 거부감은 비대면 전환의 효

과성을 떨어뜨리는 주요 요인이 될 수 있다. 이러한 거부감은 디지털 문

해력과 관련이 있다. 디지털 문해력(digital literacy)이 낮으면 디지털 

정보와 기술을 원활하게 다루고 해석하기 어려운데, 이는 기술에 대한 거

부감으로도 이어질 수 있다(Eurofound, 2020, p.28). 

다만, 기존 연구 중 부산의 사회복지시설을 대상으로 한 연구에서는 이

용자의 온라인 서비스에 대한 거부감이 이용자 관련 다른 문제들에 비해 

상대적으로 시급성이 낮다고 인식하는 것으로 나타나기도 하였다(김정

근, 조혜진, 2021, p.50). 또한, 비대면 서비스를 경험한 후에는 이에 대

한 거부감이 낮아진다는 연구들도 존재한다. 지역사회 노인의 외로움 경

감을 위해 제공된 비대면 서비스 관련 문헌들을 분석한 결과, 관련 연구

들에서 비대면 서비스를 경험해보고 효과를 체감한 뒤에는 노인 이용자

들이 서비스 효과, 사용용이성을 대체로 높게 인식하였고, 향후 이용 의

향도 높게 나타나는 결과가 공통적으로 나타났다(최희경, 이선희, 2022). 

단, 이러한 결과는 실제 비대면 서비스가 제공될 때 얼마나 노인이 사용

하기 편리하게 설계되었는가, 지원하는 인력이 있었는가에 따라 달라질 

수 있을 것이다. 

한편, 신혜리, 윤태영, 김수경, 김영선(2020)의 연구에서는 코로나19 

기간 동안 노인들의 기술 수용 여부에 영향을 준 주요 요인이 기술을 함

께 사용하는 가족 또는 친구의 존재 여부인 것으로 나타나기도 하였다. 
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사용 시에 직접 도와주거나, 활용 결과를 공유하고 소통하는 과정에서 노

인들은 쉽게 기술에 적응할 수 있었다.

라. 소프트웨어 요인

대면 서비스와 마찬가지로 비대면 서비스도 제공하는 내용이 중요하

다. 그러나 제공방식에 따라 적절한 콘텐츠를 개발하고 제공하는 것은 쉽

지 않은 일이다. 이때 내용 또는 콘텐츠는 서비스가 전달하는 내용 외에 

전달하는 방식, 기술의 소프트웨어적 특성 등을 포함한다. 

현장에서도 비대면 콘텐츠 개발에 대한 부담을 느끼는 것으로 나타난

다. 예를 들어, 부산의 사회복지시설들은 온라인 서비스 제공과 관련하여 

콘텐츠 개발의 어려움을 높게 평가하는 경향을 보였다(김정근, 조혜진, 

2021, p.47). 새로운 서비스 또는 콘텐츠를 개발할 때 비대면 기술의 특

성, 이용자의 특성, 기관이 보유한 자원을 모두 고려해야 하기 때문이다.

마. 거시·정책적 요인

정부 또는 지자체의 지원 여부, 관련 규제 수준에 따라 비대면 전환 수

준이 달라질 수 있다. 개별 기관 수준에서 비대면 서비스를 제공하기 위

한 기반을 모두 갖추는 것은 쉬운 일이 아니다. 이와 관련해 정부 또는 해

당 지역의 지자체가 어떤 정책적 지원을 하는지에 따라 제공 수준이 달라

질 수 있다. 또한, 규제 수준도 영향을 미칠 수 있다. 규제는 크게 예산 사

용 방식에 대한 규제와 기술 활용 방식에 대한 규제로 나뉠 수 있다. 코로

나19 시기에 본래 제공했어야 할 서비스는 중단되고 대신 비대면 서비스

를 제공해야 하는 상황에서 예산을 유연하게 활용하고, 지원을 통해 자원
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을 확보할 수 있었던 기관들은 적극적으로 비대면 서비스 제공을 시도하

고 효과를 경험할 수 있었으나, 정책적 지원이 부족하고 규제가 엄격한 

지역의 기관들은 비대면 서비스를 충분히 효과적으로 제공할 수 있을 정

도의 기반을 갖추기 어려웠다. 이는 기관들의 인식에서도 드러난다. 예를 

들어, 부산의 사회복지시설들은 예산 집행의 한계, 미비한 매뉴얼을 시급

한 문제로 인식하고 있었다(김정근, 조혜진, 2021, p.47).

  2. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공 관련 국내 정책동향 

코로나19 발생으로 지역 내 감염확산을 예방하기 위해 기존에 대면방

식으로 제공하던 서비스를 비대면으로 전환할 필요성이 대두되었다. 하

지만 모든 대면 서비스를 비대면으로 전환하는 데 어려움이 있으며, 이에 

따른 돌봄공백과 새로운 위기 사각지대가 발생하였다. 이에 대응하기 위

해 주로 복지 현장에서 기존 서비스의 비대면 전환 및 맞춤형 비대면 서

비스 개발이 시도되었으며, 이를 지원하기 위한 정책들이 추진되었다.

코로나19 발생 후 비대면 및 디지털화가 급속히 추진되자 2020년 문

재인 정부는 이를 기회로 삼아 경제침체를 벗어나고 장기 성장을 도모하

기 위해 한국판 뉴딜 종합계획을 발표하였다(관계부처 합동, 2020, 

pp.1-4). 해당 계획에서 사회서비스 관련 과제는 10대 대표과제 중 ‘스

마트 의료 인프라’가 해당되는데, 비대면 의료서비스 기반을 구축한다는 

목표하에 스마트병원, AI 정밀의료 등 보건의료 중심의 사업이 주로 포함

되었다(관계부처 합동, 2020, p.22). 2021년 발표된 한국판 뉴딜 2.0에

는 ‘비대면 인프라 고도화’ 과제 아래 ‘스마트 의료 및 돌봄 인프라 구축’

이라는 이름으로 돌봄로봇 개발 및 보급 등 돌봄서비스 관련 내용이 포함

되었다(관계부처 합동, 2021, p.27). 이는 전반적으로 비대면 인프라를 
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고도화하는 데 중점을 둔 계획으로, 계획 전반에 보건의료 외 사회서비스

의 비대면화 또는 디지털화를 적극 추진하는 내용이 담겨 있진 않다. 

2022년 윤석열정부 110대 국정과제에는 비대면 또는 디지털 사회서

비스 추진 관련 과제가 일부 포함되었다. 주 정책대상이 노인인 ‘100세 

시대 일자리·건강·돌봄체계 강화’에는 IoT 및 AI 기술을 활용한 생활밀

착형 돌봄 서비스를 확산하는 과제, 돌봄로봇 등 복지기술 R&D 및 리빙

랩 지정 등 기술개발을 지원하는 과제가 포함되었다(제20대 대통령직인

수위원회, 2022, p.86).

세부적으로 현재 정부 및 지자체에서 제공하는 서비스를 살펴보면 사

회서비스 제공기관의 기존 서비스를 비대면으로 원활하게 제공할 수 있

도록 지원하거나 비대면 서비스 제공 기반을 마련하기 위한 플랫폼 구축 

관련 정책을 추진하고 있다. 비대면 사회서비스 지원 정책은 교육, 문화·

여가, 의료, 돌봄 등 다양한 영역에서 맞춤형 서비스를 개발·제공하고 있

다. 작게는 이동이 어렵거나 소외된 지역의 취약계층을 대상으로 찾아가

는 교육서비스를 제공하거나 만성질환군에 의료용 기기를 지원하는 등의 

사업이 있으며, 향후 응급상황 발생 시 대처요령, 돌봄 관련 정보 확인 등 

맞춤형 서비스 제공을 위한 플랫폼 구축처럼 비대면 사회서비스 제공 기

반을 마련하는 사업도 진행하고 있다. 
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제3절 소결

코로나19 발생 전에는 사회서비스의 디지털화 또는 비대면화에 대하

여 지속적으로 찬반 논쟁이 존재하였다. 사회서비스를 디지털화할 경우 

서비스 접근성이 향상되고 품질도 개선할 가능성이 있으나, 반대로 인력 

대체로 인한 품질 저하, 대면 원칙의 위반, 정보격차와 취약계층 배제 심

화와 같은 부작용을 우려하는 목소리도 높았다. 그러나 방역을 위해 원치 

않더라도 비대면 서비스를 도입해야 했던 과정에서 제공 경험을 갖게 된 

기관들은 비대면 서비스의 장점과 단점을 모두 체험하고 도입할 수밖에 

없는 상황이 있음을 인지하게 되었다. 

코로나19를 계기로 비대면 사회서비스가 확산하는 과정에서 노인을 

대상으로도 비대면 사회서비스가 시도되었다. 비대면 사회서비스에 관한 

선행연구 중 노인을 대상으로 제공된 비대면 서비스에 대한 결과들을 살

펴본 결과, 서비스 유형, 물리적 환경, 인적 자원 및 역량 수준, 문화적 요

인, 소프트웨어 요인, 거시환경 및 정책적 요인에 따라 제공수준이 달라

지거나 효과가 다르게 나타남을 알 수 있었다. 이러한 요인들은 향후 노

인을 위한 비대면 서비스를 제공할 때 어떤 서비스 유형을 비대면화할 수 

있을지, 더 효과적으로 제공하기 위해서는 어떤 요인을 개선해야 하는지

에 대한 함의를 준다. 

다만 이러한 결과는 노인이라는 특정 연령대에 제공되는 서비스에 중

점을 두어 조사된 결과들에 바탕을 둔 것은 아니다. 또한, 종합사회복지

관 또는 노인복지관 같이 일부 서비스 유형만을 대상으로 한 조사가 다수

이다. 노인 대상 비대면 사회서비스의 전반적인 현황을 파악하고 다양한 

요인들의 영향을 분석하기 위해서는 더 다양한 유형의 서비스 기관들을 

대상으로 조사가 수행될 필요가 있다.
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제1절 서비스 제공기관 FGI

  1. 조사 개요

노인을 대상으로 사회서비스를 제공하는 주요 서비스 제공기관의 담당

자를 대상으로, 노인 대상 비대면 사회서비스의 제공현황, 비대면 서비스

의 장단점, 기관의 대응, 개선방안 및 정책과제와 관련한 정보 및 의견을 

수렴하고자 FGI를 실시하였다. 본 FGI는 전국의 노인 대상 사회서비스 

제공기관을 대상으로 실시할 설문조사 및 노인 대상 비대면 상담 실험 준

비를 위한 사전연구 성격으로 수행된 것으로, 2022년 4월 12일부터 21

일까지 3회에 걸쳐 실시하였다. 비대면 서비스의 효과에 영향을 미치는 

요인들을 탐색하는 데 중점을 두었으며 도출된 요인 및 함의들을 실험 및 

설문조사 준비 시 반영하였다.

노인 대상 주요 서비스 제공기관의 현업 담당자 또는 기관장 총 10명

이 참여하였으며, 구체적으로는 노인복지관, 종합사회복지관, 치매안심

센터, 장애인복지관(고령장애인 담당자), 건강가정지원센터 및 대한적십

자사의 노인 대상 상담사 등이 참여하였다.2) 지역(수도권 여부)에 따른 

인식 및 현황 차이를 파악하기 위하여 서울, 대구, 부산 지역의 기관장 또

는 종사자를 모집하였다. 다만, 농촌 지역 기관은 포함되지 않았으므로 

2) 건강가정지원센터와 장애인복지관은 노인 대상 주요 사회서비스 제공기관은 아니지만, 참
여자들이 노인상담 및 장애를 가진 노인에 대한 현장 전문가이므로 노인 대상 비대면 서
비스에 대한 정보와 의견을 얻기 위해 섭외하였다. 

제3장
노인 대상 비대면 사회서비스 
제공현황 조사
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농촌의 인식과 현황을 파악하는 데는 한계가 있다. 

구분 질문

I. 기관 정보 및 노
인 대상 비대면 서
비스 현황

 귀하의 기관에서는 노인을 대상으로 어떤 서비스를 제공하십니까? 

 코로나19 기간 중 비대면으로 전부/일부 전환된 서비스는 무엇입니
까? 어떻게 전환하여 제공하셨습니까?

 비대면으로 전환되지 않은 서비스는 무엇입니까? 이유는 무엇입니
까?

 (노인 대상 심리상담 서비스를 제공하는 경우) 심리상담 서비스가 비
대면으로 전환되었습니까? 어떻게 전환하여 제공하셨습니까? 전환하
지 않으셨다면 이유는 무엇입니까?

II. 노인 대상 비대
면 서비스의 장단
점 및 기관의 대응

 비대면 서비스를 제공하신 경험에 비추어볼 때, 노인 대상 비대면 서
비스의 장점과 단점은 무엇입니까?

 비대면 서비스를 효과적으로 제공하기 위해 기관 또는 귀하께서는 어
떤 노력을 기울이셨습니까? 

 (노인 대상 심리상담 서비스를 비대면으로 제공한 경우) 노인 대상 비
대면 심리상담 서비스의 장단점은 무엇입니까? 효과적인 서비스 제공
을 위해 기관 또는 귀하께서는 어떤 노력을 기울이셨습니까?

Ⅲ. 노인 대상 비대
면 서비스의 개선
방안 및 정책과제

 향후 감염병 위험이 사라져도 비대면 서비스가 활성화되어야 한다고 
생각하십니까?

〈표 3-2〉 FGI 질문지

집단 ID 기관 직함 지역

1
(22.4.12)

1 종합사회복지관 관장 부산

2 치매안심센터 팀장 서울

3 노인복지관 과장 서울

4 종합사회복지관 과장 부산

2
(22.4.13)

5 종합사회복지관 사회복지사 대구

6 건강가정지원센터/대한적십자사 상담사 부산

3
(22.4.21)

7 노인복지관 관장 서울

8 노인상담센터 실장 서울

9 종합사회복지관 팀장 서울

10 장애인복지관 팀장 서울

〈표 3-1〉 조사대상 및 FGI 일정
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  2. 조사 결과 

가. 노인 대상 비대면 서비스 현황

1) 코로나19로 인해 다양한 비대면 서비스 방식 시도

참여 기관들은 모두 코로나19 시기 동안 사회적 거리두기로 인해 대면 

서비스가 일부 또는 전부 중단된 상황 속에서 가능한 한 많은 서비스를 

제공하기 위해 다양한 방식으로 비대면 전환을 시도하였다. 

보편적으로 기존의 강의 방식의 프로그램들 중 온라인으로 제공 가능

한 콘텐츠에 대해서는 화상회의 프로그램, 유튜브 등을 통해 온라인 강의

로 전환하여 제공하였다. 일부 기관은 키트, 학습지 등을 이용자 자택 문

에 걸어두거나 배송을 하고, 이후 전화로 진행 여부를 확인하며 안부 확

인을 겸하기도 하였다. 코로나19 이전부터 일부 기관에서 시도되었던 반

려로봇 또는 AI 스피커는 코로나19로 인해 노인의 사회적 고립이 심화되

고 기관을 방문하지 않는 노인의 안부를 확인해야 할 필요성이 높아짐에 

따라 많은 기관들이 제공하기 시작한 것으로 보인다. 이 밖에 스스로 건

구분 질문

 비대면 서비스를 효과적으로 제공하기 위해 서비스 제공기관 및 복지 
현장에서 어떤 개선방안이 필요하다고 생각하십니까? 

 복지 현장에서 노인을 대상으로 비대면 서비스가 효과적으로 제공될 
수 있도록 지원하기 위해 어떤 정책이 필요하고, 개선되어야 한다고 
생각하십니까? 

 (노인 대상 심리상담 서비스를 제공하는 경우) 노인 대상 비대면 심리
상담 서비스가 활성화되어야 한다고 생각하십니까? 효과적인 제공을 
위해 서비스 제공기관 및 복지현장에서 어떤 개선방안이 필요하다고 
생각하십니까? 어떤 정책이 필요하고 개선되어야 한다고 생각하십니
까?
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강관리를 할 수 있는 자기돌봄 프로그램을 비대면으로 진행하는 등 다양

한 방식들이 동시에 도입되는 양상을 보였다. 

2) 지역별 격차

수도권 지역에 비해 상대적으로 비수도권 지역은 비대면 전환에 더 어

려움을 겪고 있었다. 수도권 지역(서울)은 지자체로부터 예산, 기기 등을 

지원받을 수 있는 기회가 더 많은 편이며, 기관과 같은 지역 내에 위치한 

민간기업(통신사)과 긴밀하게 협업을 하기도 하였다. 

“제가 이야기를 들어가면서 느끼는 거는 수도권 지역과 지방은 정말 차이가 

많이 나구나, 인프라도 기본이지만 사실은 이제 이렇게 아리아라든지 로봇, 

AI라든지 이런 거를 들으면서, 저런 게 가능하구나, 이런 생각이 들어가지고. 

...”

(ID1, 비수도권 종합사회복지관)

3) 기관 유형별 격차

 

기관 유형별로 기존 서비스의 비대면 전환 시 투입 가능한 자원 수준과 

그로 인한 어려움 수준이 다른 것으로 나타났다. 종합사회복지관 및 노인

복지관은 노인 대상 비대면 서비스 제공과 관련해 예산, 인력, 콘텐츠 개

발 역량 등 다차원적으로 어려움을 겪고 있었다. 반면, 치매안심센터는 

비교적 비대면 전환에 적극적인 편이며, 상대적으로 예산을 유연하게 활

용할 수 있어 다양한 서비스를 비대면으로 전환하는 시도를 할 수 있었다. 

“(AI 스피커 비용은) 저희가 자체적으로 예산을, 저희 센터 예산으로 사업
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비를 썼어요. ... 코로나로 인해서 여러 가지 사업이 축소가 되고 못 하는 

환경이 되니까 그런 돈들을 모아서 거기에다가 지원을 했고요. ... 배회, 

실종 때문에 GPS 기능이 있는 스마트워치를 지원을 하는데, 개인한테 직

접 지원하는 것들은 예산을 써도 되더라고요. 자산으로 저희가 잡지 않고 

개인한테 주는 거기 때문에 그거는 사용 가능해서. ...”

(ID2, 수도권 치매안심센터)

다만, 해당 치매안심센터는 수도권 지역에 위치하고 있으며 비대면 전

환을 적극적으로 추진하는 것으로 알려진 우수사례로, 모든 치매안심센

터에 해당하는 내용은 아닐 수 있다. 또한, 이러한 차이가 보건과 복지의 

차이인지, 구체적으로 어떤 차이 때문인지는 추가 검토가 필요하다. 

4) 기관 문화에 따른 차이

같은 기관 유형, 지역 내에서도 기관 문화에 따라 비대면 전환에 적극

적이기도 하고 소극적이기도 하였다. 코로나19 이전부터 업무방식에 디

지털화를 추진해온 기관들은 상대적으로 비대면 전환을 빠르게, 적극적

으로 추진하였다.

“저희 복지관은 좀 운이 좋았던 게, 이전부터 스마트워크 문화가 정착되어 

있고, 모든 복지관의 복지사들이 노트북을 사용하고, 오피스365라는 시스

템을 통해서 언제든지 비대면 활동이 가능한 시스템을 갖고 있었습니다. 

... 저희 기관은 운이 좋게 마이크로소프트사에서 비영리 기관으로 선정돼

서 무료로 다 지원을 받을 수 있게 됐고 ... 사실 이게 직원들이 원했다기보

다는 관리자분들께서 조금 더 필요성을 공감을 해서 진행했었기 때문에...”

(ID9, 수도권 종합사회복지관)
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5) 이용자 소득 및 기기 활용 역량(교육 수준)에 따른 차이

참여 기관들은 이용자의 소득 또는 교육 수준에 따라 비대면 서비스 활

용 역량에 차이가 나타났다고 응답하였다. 이용자의 소득 수준이 주로 기

기 및 통신환경 인프라와 관련된다면, 기기 활용 역량은 소득보다는 정보

화 교육 수준에 의해 차이가 발생했다는 의견도 제시되었다. 다만, 적극

적으로 꾸준하게 정보화 교육을 제공했을 때 소득 수준이 일정 정도 이상

이면 개선되는 모습을 보였다는 사례도 있었다.

“기존에 저희가 복지관에서 어르신 정보화 교육을 시키고 있었거든요. 키

오스크 교육이나 그런 교육을 이렇게 기존에 받았던 어르신들 ... 다양한 

프로그램을 저희가 다 유튜브로 송출하거나 줌으로 수업을 했었거든요. 

그런 분들은 충분히 따라왔었고요. 근데 교육 수준이 낮으신 분들은 경제

적으로 수준 경제적인 여유가 있다 하더라도 스마트폰을 가지고 있지만 

그게 안 되더라고요. ... 대학생 봉사자랑 인근에 있는 지역 주민 중에서 

모집을 해 가지고 ... 사이버 공간에서 어떻게 소통할 수 있는지 교육을 저

희가 이제 시켰었거든요. 시간이 지나니까 ... 경제적 여유가 있는 분들은 

그래도 접근이 조금 쉽게는 열리고 다가오더라는 걸 느낄 수 있었어요.”

(ID1, 비수도권 종합사회복지관)

6) 양방향-단방향 방식에 따른 효과 차이

비대면 전환 방식에 따라 소통 수준에 차이가 발생하였다. 예를 들어, 

단방향 온라인 강의 방식일 경우 소통이 상당히 어려웠다. 반면, 유튜브

를 통한 강의에서는 댓글을 통해 어느 정도 소통이 가능했으며 줌을 통한 

실시간 강의에서는 양방향 소통이 가능하였다. 단, 양방향 소통 방식일수
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록 더 높은 기술활용능력이 필요하다.

일부 기관에서는 특정 서비스에서 양방향 소통이 어려운 경우 소통이 

가능한 채널을 추가로 만들어 최대한 소통을 이끌어내는 방식을 시도하

였다. 한 기관에서는 화상회의(줌) 방식 프로그램에서 이용자들의 피드백

을 충분히 받을 수 없다고 판단하여, 프로그램의 과제 결과물을 사진으로 

찍어 직접 밴드에 올리도록 하고 이에 대해 직원들이 댓글로 긍정적인 반

응을 남겼다. 이에 자신감을 얻은 이용자들이 적극적으로 밴드에 결과물

을 올리며 상호소통이 원활하게 이루어졌다.

“... 줌 갖고는 우리가 어르신들에 대한 피드백을, 프로그램을 한 이후에 

피드백을 받아볼 수가 없는 거예요. ... 그래서 밴드에다가 어르신들이 과

제를 한 것들을 줌으로 수업한 것들을, 사진을 찍어서 밴드에다가 올리는 

작업을 또 가르쳤어요. 그랬더니 어르신들이 계속 이제 본인들이 했던 작

품을 사진을 찍어서 밴드에 올리면 우리 직원들은 또 그거를 보고 댓글을 

달아줘요. 너무 이뻐요, 잘했어요. ... 반응을 이제 해줬더니 어르신들은 

그다음부터는 계속 자랑으로 밴드에다가 올렸어요.”

(ID2, 수도권 치매안심센터)

한 참여 기관에서 실시한 자기 돌봄 프로그램 중 톡방3)을 활용한 사례

도 이와 유사한 시도였으며, 효과가 높았다고 자체적으로 판단하였다. 개

인별로 체크리스트에 따라 건강을 스스로 관리하게 하되, 이 과정을 같은 

질환을 앓고 있는 사람들을 단톡방에 모아놓고 공유할 수 있도록 하였다. 

이와 같이 비대면 방식이더라도 여러 사람이 상호작용할 수 있는 가상의 

공간을 만들고 활성화시키는 것이 효과를 높일 수 있었던 것으로 보인다. 

3) 카카오톡 단체채팅방으로 추정함.
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“어르신들이 자가 관리하는 부분에 대한 모니터링을 하는 형태로 자기돌

봄 프로그램을 진행을 했었었습니다. ... 저희가 통증별로 톡방을 만들었

어요. 어르신 중에 어깨 통증이 심한 분, 다리 통증이 심한 분, 이런 분들

을 대상으로 해서 만들어가지고 그 방에서 할 수 있는 운동, 그다음에 어

땠는지 이런 것들 ... 자기가 체크할 수 있는 체크리스트를 줘서 그거 관련

해서 얘기하고...”

(ID 7, 수도권 노인복지관)

나. 노인 대상 비대면 서비스의 장단점, 장애요인 및 기관의 대응

1) 서비스 유형별 효과성 차이

노인 대상 비대면 서비스에 부정적인 입장을 취한 기관에서도, 응급안

전알림용 IoT 방식 서비스에 대해서는 많은 수의 노인의 안부를 신속하

게 확인할 수 있어서 만족했다. 또한, 대상자로 발굴되었으나 서비스를 

거부하는 노인들도 IoT 기기를 설치하고 연락하는 데에는 큰 거부감을 

표하지 않아 초기 서비스 접근 방식으로 적절하다는 의견이 제시되었다. 

“ICT 활용한 사물인터넷을 활용해서 어르신들 움직임이 없거나 이런 상

황일 경우에 저희가 나가서 보고 특이사항 없는지 확인을 했고, 이런 것들

이 실제 좀 많이 도움이 되기는 했어요. 어르신이 넘어져 계신 분이 발견

되기도 했고, 또 돌아가신 상황으로 계신 분이 발견되기도 했고.” 

(ID 7, 수도권 노인복지관)

인형처럼 생긴 반려로봇에 대해서도 이용자들이 긍정적인 반응을 보인다

는 응답이 많았다. 단순히 안부 확인 및 응급안전 같은 기능만 수행하는 것이 
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아니라 말투, 표현, 생김새가 친밀감 있게 구성될수록 수용성이 높았다. 

“할머니, 할아버지 이렇게 호칭이 되게 애교스럽게 표현을 하고 하다 보니

까, 저희 어르신들은 좀 긍정적으로 좋아하시는 편이셨고. 또 이제 뜨개질

을 하는 어르신은 계속 효돌이 효순이의 옷을 만들어 드린다거나 뭔가 좀 

손녀처럼 여겨지게 하시는 부분들이 있어서 ... 어르신들은 긍정적으로 좋

아하시고요.”

(ID3, 수도권 노인복지관)

신체건강 관리를 위한 자기돌봄 프로그램도 효과가 높은 비대면 서비

스 중 하나로 꼽혔다. 위에서 언급한 바와 같이 참여자 간 상호교류를 도

운 단톡방도 영향을 미쳤겠으나, 노인들이 보편적으로 높은 욕구를 지닌 

신체건강 측면에서 구체적인 서비스를 제공했다는 점이 참여자들의 적극

적인 참여와 높은 효과를 끌어냈을 수 있다. 

“물리치료사랑 간호사가 같이 진행을 했던 부분이에요. 저희가 가장 자랑

할 수 있는 프로그램이 실은 자기 돌봄 집단 프로그램이에요. 올해는 이제 

남성 어르신들한테 특화돼서 남성 어르신들만을 대상으로 해서 진행을 하

고 있습니다.”

(ID 7, 수도권 노인복지관)

2) 이용자의 통신환경의 중요성

참여 기관들은 공통적으로 이용자의 통신환경의 중요성을 강조하였다. 

스마트폰이 없는 노인이 많은 것은 사실이나 기기는 지원할 수 있는 방안

이 다양한 편이다. 태블릿 PC 등을 구입하여 대여하는 방식이 대표적이
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나, 대부분의 기기는 배터리 문제로 인해 일정 기간이 지나면 회수해도 

정상적인 사용이 불가능하므로 사실상 대여가 아닌 제공에 가깝다. 

기기를 구매하거나 대여해줄 때 구매 방식 또는 관련 제약의 측면에서 

기관마다 편차가 존재하였다. 어떤 기관은 비교적 자율적으로 기기를 구

매하여 활용하고 있으나, 어떤 기관은 지자체 규정상 보조금으로 자산 구

매가 불가능하여 렌털 방식으로 진행하고 있다고 응답하였다. 이는 지역

이나 기관 유형에 따른 차이는 아닌 것으로 추정되나, 이에 관하여 명확

한 규정이나 지침이 없어 편차가 발생하고 있는 것으로 보인다.

기기와 달리 통신환경은 지원이 더 어렵다고 대부분의 참여 기관들이 

응답하였다. 복지관의 주요 서비스 지역인 영구임대단지의 경우, 개인별 

인터넷은 물론 단지 내 와이파이도 없어 비대면 서비스 제공이 어렵다. 예

산에 여유가 있는 기관은 포켓와이파이를 대여하여 제공하기도 하였다.

“어르신들 자체가 모바일, 우리가 흔히 쓰는 스마트폰을 사용하지도 않으

시고 투지 폰을 사용하시는 경우가 대부분인데다가, 저희가 스마트 패드

나 이런 부분을 대여를 하고 렌털을 해가지고 어르신에게 가지고 갔지만 

저희가 제공하는 데이터 양 이외에는 영구 임대 단지 안에 와이파이 환경 

자체가 구축이 되어 있지 않기 때문에 아무런 서비스를 줄 수가 없는 상황

이었거든요.”

(ID1, 비수도권 종합사회복지관 관장)

“집 안에 인터넷 와이파이가 인터넷이 깔려 있는 분들도 계시고 깔려 있지 

않는 분들도 있기 때문에, 깔려 있지 않는 분들한테는 저희가 포켓 파이까

지 주문을 했어요.”

(ID2, 수도권 치매안심센터)
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3) 비대면 서비스 전환으로 인한 인력의 업무 부담

비대면 서비스 전환을 적극적으로 추진한 기관에서는 종사자들이 상당

한 업무 부담을 느끼고 있었다. 반면, 코로나19 기간 동안 비대면 서비스 

전환 대신 개별방문 중심으로 서비스 제공방식을 전환한 기관에서는 종

사자들의 업무 부담이 상대적으로 크지 않았다고 응답하였다.

“ ‘당신은 비대면만 하는 사회복지사’ 이렇게 업무를 주고 있는 게 아니라

서 이제 업무 피로도가 굉장히 높거든요. 저희가 이제 2년 전부터 영상을 

제작하고 음악을 입히고 편집을 하고 있기 때문에 여기에 대해서 피로도

가 높아서 사실 퇴사를 하는 직원들도 있고, ‘부서를 옮겨주세요’ 하는 직

원들도 있기 때문에...”

(ID4, 비수도권 종합사회복지관)

직원 역량 강화 측면에서는 기관마다 다른 전략을 세우기도 하였다. 일

부 기관은 서비스 제공을 담당하는 전 직원을 대상으로 IT 역량 강화 교

육을 실시하고, 전 직원이 이러한 역할을 담당하도록 하였다. 반면, 어떤 

기관은 홍보 담당 직원, IT에 관심이 있는 직원 등 소수의 직원에만 관련 

교육을 제공하거나 수강하도록 하고, 관련 업무를 담당하도록 하였다.

“... 기관별 유형을 보면 특정 직원을 홍보 담당이나 편집 중심으로 해서 

업무를 분장을 한 기관도 있고, 저희처럼 자기 사업 파트에서 비대면으로 

전환이 가능한 부분을 할 수 있도록 전체 직원 교육을 시키는 데도 있거든

요. ... 특정 잘하는 직원한테 집중이 되면서 직원들 다 퇴사했습니다. ... 

이런 비대면 서비스를 위한 직원을 따로 한 명을 채용했거든요. ... 이런 

재능이 있는 사회복지사를 채용을 하니까 이 친구는 이거를 스트레스로 

받지 않아요. 좋아해요.”

(ID1, 비수도권 종합사회복지관)
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4) 이용자 교육

모든 기관들은 이용자 교육에 엄청난 노력과 자원을 투입했다고 공통

적으로 응답하였다. 줌 링크 접속 등 기존에 수행해보지 않은 작업을 스

마트폰으로 할 수 있도록 지원하기 위해 수차례 사전 공지를 하고, 대면

으로 직접 교육을 하고, 프로그램 당시 접속이 원활하지 않은 이용자들에

게 일일이 전화를 하거나 전화 문의를 받아 안내하고, 자료를 배포하는 

등 상당한 노력이 수반되었다.

“저희는 별도로 어르신들의 스마트폰 활용이나 앱을 설치하고 또 열고 하

시는 그런 교육들을 추가로 복지관 자체적으로 개발해서 진행을 해드렸고

요. 그래도 아무래도 어르신들께서는 이제 미디어 사용에 취약하다 보니

까 한계가 있더라고요. 그래서 저희가 자료를 출력해서 잠시 복지관 앞에

서 만나서 자료를 배포하는 형태로도 한번 시도를 해봤고...”

(ID4, 비수도권 종합사회복지관)

너무나 큰 노력과 자원이 소요되기 때문에 일부 기관에서는 효율성 측

면에서 노인 대상 서비스의 비대면 전환이 바람직한지 의문을 제기하기

도 하였다.

“거의 10번 정도인가, 그 정도는 비대면을 하기 위해서 대면으로 어르신

들을 모아놓고 줌 링크를 활용하는 방법들을 교육을 했었거든요. 근데 무

조건 어르신 한 명 한 명에게 봉사자나 직원을 다 붙여서 이 방법들을 알

려드려야 되는 부분들이 있었어요. ... 스마트폰 교육도 봉사자들이 시험 

기간이라고 펑크를 내면 직원들이 또 다 달라붙어서 해야 되는 부분들이 

있다보니까. 이거를 과연 투입 대비 이런 산출 효과성을 고민을 했을 때는 

과연 잘했다라고 할 수 있을까.”

(ID5, 비수도권 종합사회복지관)
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기관 직원이 직접 이용자 교육에 다수 투입되었으나 모든 이용자를 지

속적으로 교육하는 데에는 한계가 있기 때문에 다양한 인적 자원을 동원

하기도 하였다. 경로당 회장 같은 동년배 리더를 중심으로 교육한 뒤 전

파하도록 하는 방식, 이웃 주민 중 자원봉사자를 받아 평소 기기 활용에 

어려움이 있을 시 수시로 지원하도록 하는 방식, 대학생 자원봉사자들에

게 교육을 지원하도록 하는 방식 등이 수행되었다. 이 중 동년배 리더를 

중심으로 하는 방식은 큰 효과가 나타나지는 않았으며, 상대적으로 젊은 

층의 지원을 더 편하게 여기는 것으로 일부 기관은 추정하고 있었다. 다

만, 대학생 자원봉사자는 일정 조율이 어려워 안정적인 지원을 기대하기

는 어렵다. 

“... 경로당의 리더십들을 중심으로 해서 디지털 교육 하는 쪽에 좀 많이 

초점을 뒀던 것 같아요. ... 거기에 회장님들 대상으로 해서 디지털 교육을 

진행을 했고요. ... (연구자: 그 회장님들이 혹시 자기들이 이제 배우시고 

이제 다른 회원분들한테도 따로 또 알려주세요?) 네네. 그렇게 좀 활용을 

하려고. 근데 이제 그게 막 적극적으로 많이 활용이 됐다라고는, 이렇게 

평가가 되지는 못하고요. 근데 이제 어르신들한테, 그 회장님들도 한 번 

들어서 알지 못하시잖아요. 네, 여러 차례 알려드리고 전달해 주는 형태로 

일부 진행을 했습니다.”

(ID 7, 수도권 노인복지관)

5) 노인 특성에 맞는 서비스 개발을 위한 노력

노인들의 특성을 고려하여 서비스를 개발하거나 기존 서비스를 변형하

는 노력들도 시도되었다. 한 기관에서는 온라인 강의를 녹화본으로 준비

하면서, 노인들의 집중력이 짧다는 점을 고려하여 대면 강의보다 짧게, 
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여러 섹션으로 구성하여 준비하기도 하였다. 

“어르신들은 유튜브를 ... 장시간으로 보게 되면 그걸 지루해서 못 보시거든요. 

그래서 그거를 섹션별로 다 잘라가지고 한 10분에서 15분, 그 사이로 다 이거

를 잘랐어요. ... 1-1, 1-2, 1-3 이런 식으로 해 가지고 제목을 다 붙여서...”

(ID2, 수도권 치매안심센터)

다. 노인 대상 비대면 서비스 제공의 개선방안 및 정책과제

1) 노인 집단거주지역 통신환경 구축 또는 거점공간 마련 

일부 참여 기관들은 영구임대단지 같이 노인이 집단적으로 거주하는 

공간에는 와이파이 등 기본적인 통신환경을 구축할 필요가 있다는 의견

을 제시하였다. 한 복지관은 지역 내 영구임대단지에 통신환경을 구축할 

수 있도록 적극적으로 알아보았으나 특정 단지에 통신 인프라를 유치하

기는 어려웠다며 오히려 전국적인 정책 추진이 필요하다고 주장하였다. 

“작년에 (영구임대단지) 와이파이 환경을 하려고 작업을 좀 했었거든요. 

KT도 그렇고 SKT도 이렇게 했는데 ... 이게 생각보다 너무 많이 예산이 

들어가고, 시하고 협업을 해도 잘 안 되더라고요.”

(ID1, 비수도권 종합사회복지관)

임대단지 같은 대규모 공간에 통신환경을 구축하는 것이 어렵다면, 노

인들이 쉽게 접근할 수 있는 거점 공간을 마련하고 이곳에 통신환경을 구

축해놓을 필요가 있다는 의견도 제시되었다. 일반적으로 노인들이 사회

서비스를 이용하기 위해 방문하는 노인복지관, 사회복지관은 와이파이 
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환경이 갖추어져 있으나 복지관이 자택에서 먼 경우도 있고, 복지관에 나

오지 않는 노인들이 더 소외되기도 한다. 경로당, 마을사랑방 등과 같이 

노인들이 부담 없이 방문할 수 있는 공간을 구축하고 통신환경을 구비해 

둘 필요가 있다는 의견이 제시되었다. 

이러한 의견이 제시된 배경은 코로나19로 인해 사회적 거리두기 단계

가 높을 당시 사회복지시설 대부분이 운영이 중지되었던 경험에 바탕을 

둔다. 향후 감염병 위기가 다시 올 때를 대비하여 이런 시설 대신 서비스

를 제공할 수 있는 지역사회 내 공간이 필요하며, 이를 구축할 때 통신환

경도 함께 갖춰둘 필요가 있다고 주장했다.

2) 개인정보보호 관련 제도 정비

비대면 서비스가 활성화될수록 개인정보에 관한 이슈가 발생할 가능성

이 높아 좀 더 명확한 지침과 관련 제도 정비가 필요하다는 의견도 제시

되었다. 대면 서비스와 달리 화상기록물 등을 통해 개인정보가 폭넓게 수

집되는 측면이 있어 개인정보보호법을 준수하기 위한 지침이 명확하게 

제공될 필요가 있다. 반대로 개인정보보호를 위해 사전동의를 받지 않은 

대상자에게는 서비스를 제공할 수 없는 한계도 있어 이에 대한 고민도 필

요하다는 의견도 제시되었다. 

“정책적으로 필요한 보안이나 마련이 되어야 하는 것은, 아까도 말씀드렸

지만, 비대면 서비스에 대한 기록 관리라든가 개인정보보호법이 어떻게 

적용을 하고 거기에 따른 또 관리 체계나 이게 현장에서 뒷받침이 되어야 

되는 이런 기준과 지침이 좀 마련되어야 되지 않겠는가.”

(ID8, 수도권 노인상담센터)
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3) 코로나 이후 비대면 서비스 제공의향 차이

기관에 따라 포스트 코로나 시기에도 비대면 서비스를 계속 제공할지

에 대한 의견이 다르게 나타났다. 비대면 서비스를 이용해본 노인들이 만

족감을 나타내고 있어 향후에도 대면과 비대면 서비스를 함께 제공할 예

정이라는 기관들이 있는 반면, 포스트 코로나에는 이전과 같이 대면 중심 

방식으로 돌아갈 예정이라는 기관도 있었다.

“... 어르신들 이야기를 들어보면 코로나 이전에도 전부 다 취약계층이라

서 그런지는 모르겠지만 자식들과의 거의 교류가 그렇게 많지는 않대요. 

자식들이 있어도 큰 도움이 안 된다든지 연락이 안 된다, 이런데 코로나 

이후에는 그게 더더욱 심해졌대요. ... 사회복지관도 못 가죠. 경로당도 못 

가죠. 밖에 운동하러도 밖에 다닐 수도 없죠. 너무너무 답답해 죽겠다는 

거예요. 외롭고 막 혼자 계시니까 건강도 안 좋으니까 불안하고 그런데 저

희들이 남인데도 전화를 해 주시니까 너무너무 좋아하시는 거예요. ... 이

제 누가 이렇게 해주겠냐 하면서 내 자식도 전화 안 오는데 이런 전화를 

해줘서 너무 고맙다고 생각하시면서 좋아하셔서 계속 했으면 좋겠어요.”

(ID6, 비수도권 건강가정지원센터/대한적십자사)

“어르신들은 사실 비대면보다는 만나보면 늘 대면을 원하시거든요. ... 어

르신들하고 이야기하면은 항상 집에 아무도 안 오니까 너무 답답하고 경

로당에 가도 만나지를 못하니까 너무 섭섭하다, 이런 말들을 늘 하셨기 때

문에 ‘과연 어르신들은 비대면을 원할까’라는 고민을 저는 좀 했던 것 같

아요. 어르신들이 그리운 거는 사람의 온기고 사람이랑 같이 있는 시간을 

그리워하는 거지 이렇게 기계로 만나는 걸 원하지 않으실 것 같다라는 생

각이 좀 있어서 저는 개인적으로는 그렇게 대답드릴 수 있을 것 같습니다.”

(ID5, 비수도권 종합사회복지관)
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제2절 서비스 제공기관 설문조사

  1. 조사 개요

기관 유형 및 지역 특성에 따른 비대면 서비스 제공현황 및 기술활용 

실태를 파악하고 필요한 정책 지원방안을 모색하기 위해 설문조사를 실

시하였다. 

조사대상은 노인을 대상으로 사회서비스를 제공하고 있는 기관으로 사

회복지관, 노인복지관, 치매안심센터, 노인보호전문기관, 장기요양재가

급여기관(방문요양, 주야간보호), 노인요양시설을 포함하였다. 노인복지

법에 의해 노인복지시설로 규정된 유형을 중심으로 하되, 노인을 대상으

로 사회서비스를 제공하는 주요 제공기관인 사회복지관 및 치매안심센터

를 추가로 포함하였다. 단, 노인에게 서비스를 지속적으로 제공하는지의 

관점에서 설문을 수행할 제공기관을 파악하기 어려운 유형(예: 노인주거

복지시설, 경로당 등)은 제외하였다. 또한 노인장기요양기관은 제공기관 

수가 매우 많은 데 비해 비대면 서비스 제공에 관한 정보를 충분히 얻기 

어려울 것으로 판단하여, 주요 재가급여기관인 방문요양, 주야간보호기

관 및 노인요양시설만 대표 유형에 포함하였다.

조사의 모집단 명부는 <표 3-3>의 자료들을 통해 수집하였고, 이를 바

탕으로 표본 추출틀을 구성하였다.
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기관 유형 모집단 명부 출처 기준일

사회복지관 한국사회복지관협회 전국 사회복지관 현황 기준 리스트 ’22.08.01

노인복지관 보건복지부 「2022년 노인복지시설 현황」 기준 리스트 ’21.12.31

치매안심센터 중앙치매센터 홈페이지 치매시설정보 현황 기준 리스트
’22.08. 

검색

노인보호전문기관
중앙노인보호전문기관 홈페이지 전국노인보호전문기관
현황 기준 리스트

’22.08. 
검색

장기요양기관
국민건강보험 노인장기요양보험 홈페이지 ‘장기요양기관 
찾기’ 검색 기준 리스트

’22.08. 
검색

<표 3-3> 표본 추출틀

기관 유형별 분석을 위해 표본을 기관 유형별로 추출하되, 지역 규모를 

층화 변수로 사용하였다. 이 중 모수가 작은 ‘노인보호전문기관’은 전수 

조사하는 것을 원칙으로 하였다. 지역 규모별 구분은 대도시, 중소도시, 

농어촌 3개 층으로 구분하였다. 대도시는 서울, 광역시, 특례시(수원, 용

인, 고양, 창원)를 포함한다. 중소도시는 도의 ‘시’, 세종, 제주도를 포함

하며, 농어촌은 도의 ‘군’을 의미한다.

대분류 기관 유형
지역 규모

합계
대도시 중소도시 농어촌

지역
기반

사회복지관        270        178          29     477 

노인복지관        152        132          62     346 

치매안심센터          87          92          77      256 

노인보호전문기관 16 19 2 37

장기
요양

방문요양      7,279      5,917      1,734  14,930 

주야간보호      1,945      2,288        608    4,841 

노인요양시설      1,425      2,257        571    4,253 

총합계   11,174   10,883     3,083   25,140 

<표 3-4> 기관 유형 및 지역 규모별 사업체 현황

(단위: 개소)
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표본 배분은 기관 유형 및 지역 규모별 안정적인 통계 생산이 가능하도

록 지역 규모별 사업체 수에 따라 표본 사업체를 배분하는 방식으로 진행

하였다. 각 기관 유형 및 지역 규모별 안정적인 통계작성이라는 표본설계

의 기본원칙을 고려하여 제곱근비례배분법을 최종적인 표본 배분 방안으

로 결정하였다.4) 

대분류 기관 유형
지역 규모

합계
대도시 중소도시 농어촌

지역
기반

사회복지관 46 37 15 98

노인복지관 34 32 22 88

치매안심센터 26 27 24 77

노인보호전문기관 16 19 2 37

장기
요양

방문요양 40 36 19 95

주야간보호 21 22 11 54

노인요양시설 18 22 11 51

총합계 201 195 104 500

<표 3-5> 기관 유형 및 지역 규모별 표본 배분 현황(제곱근비례배분)

(단위: 개소)

표본 추출은 단순무작위추출법에 따라 이루어졌다. 각 기관 유형 및 지

역 규모에 할당된 표본 사업체는 해당 층에서 행정구역에 따라 정렬한 후 

단순무작위추출법을 적용하여 추출하였다. 

또한 각 층에 배분된 표본 수에 해당하는 본 표본과 5배수의 예비표본

을 추출하였다. 본 표본에 대해서 수차례 접촉으로도 조사가 불가능한 경

우는 예비 표본 사업체 리스트를 이용하여 접촉하도록 하였다. 예비표본 

대체 과정에서 조사원의 임의적 대체를 방지하기 위하여 사전에 예비표

본 대체 순서를 제시하고 이를 준수하도록 하였다. 

4) 제곱근비례배분법은 대도시에 대한 표본 편중을 피하고, 기관 유형 및 지역 규모별 적정
표본 수를 확보할 수 있는 배분 방안임.
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조사는 2022년 8월 17일부터 9월 22일까지 5주간 온라인 조사로 실

시하였다. 설문조사는 한국보건사회연구원 생명윤리위원회(IRB)의 심사

를 거쳐 진행하였다(IRB 2022-070). 

조사내용은 <표 3-6>과 같이 기관 일반 현황, 비대면 서비스 제공현황, 

서비스 유형별 비대면 서비스 제공현황, 비대면 서비스 인식 및 정책 필

요의 4가지 파트로 구성되었다. 

조사 영역 세부 조사 항목

A. 기관 일반 현황 조직 형태, 소재지(시도, 시군구), 종사자 및 이용자 수

B. 비대면 서비스 제공현황

비대면 서비스 제공 상황
비대면 제공 계기
비대면 서비스 제공을 위한 외부 지원 및 투자
외부 지원 및 투자 주체
비대면 서비스 제공 효과
코로나19 종식 이후 비대면 서비스 제공 계획

C. 서비스 유형별 
   비대면 서비스 제공현황

9개 유형별 서비스 제공 여부
9개 유형별 비대면 서비스 제공 상황
9개 유형별 현재 비대면 기술 활용 여부
9개 유형별 향후 2년 내 비대면 기술 활용 계획
9개 유형별 비대면 기술 활용 희망
※ 9개 서비스 유형: 정보제공, 사례관리, 교육·문화, 관계형성, 

일상지원·직접돌봄, 응급안전·보호, 정신건강·상담, 
신체건강, 고용·취업지원 

D. 비대면 서비스 인식 및 정
책 필요

비대면 서비스 제공 관련 기관 상황
비대면 서비스 제공 관련 이용자 상황
비대면 서비스 제공을 위한 항목별 중요도
비대면 서비스 제공을 위해 필요한 정책

〈표 3-6〉 조사내용

총 응답 기관은 517개였으며, 응답률은 103.4%이다. 응답자 오류 등 

데이터 검증5)을 거쳐 최종적으로 497개를 분석 대상에 포함하였다.

5) 장기요양기관 중 비대면 서비스만 제공한다는 기관과 고용취업서비스를 제공한다고 응답
한 20개는 응답 오류로 판단하여 최종 분석 대상에서 제외함. 
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기관 유형 모집단 조사 표본 조사 완료 응답률

사회복지관 477 98 136 138.8%

노인복지관  346 88 111 126.1%

치매안심센터   256 77 95 123.4%

노인보호전문기관 37 37 19 51.4%

장기요양-방문요양 14,930 95 57 60.0%

장기요양-주야간보호 4,841 54 50 92.6%

노인요양시설 4,253 51 49 96.1%

전체 25,140 500 517 103.4%

〈표 3-7〉 조사 모집단 및 표본

(단위: 개소, %)

본 조사에서 비대면 서비스는 서비스 제공자가 이용자를 직접 만나지 

않고 서비스를 제공하는 방식으로, 서비스가 이용자에게 전달될 때 기술

을 활용하는 방식의 서비스로 정의하였다. 물품 전달 등과 같이 이용자에

게 비대면으로 제공되지만 기술을 활용하지 않는 경우나, 이용자와 소통 

없이 기관 직원끼리만 기술을 활용하는 영상회의 등은 비대면 서비스의 

범위에 포함되지 않는다. 

  2. 조사 결과 분석

가. 기관 일반 현황 

응답 기관의 일반 현황은 다음의 <표 3-8>과 같다. 조직형태별로 살펴

보면, 회사 이외 법인 30.4%, 국가 및 지방자치단체 28.6%, 개인 17.3% 

순으로 나타났으며, 대도시 소재 기관이 41.6%로 가장 많았다. 지역기반 

기관은 72.6%, 장기요양 기관은 27.4%이다.
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구분 응답 기관 수 %

전  체 497 100.0

조직
형태

개인 86 17.3

국가 및 지방자치단체 142 28.6

회사법인 59 11.9

회사 이외 법인 151 30.4

비법인단체 59 11.9

지역 
유형

대도시 207 41.6

중소도시 191 38.4

농어촌 99 20.0

기관 
분류

지역기반 361 72.6

장기요양 136 27.4

기관 
유형

사회복지관 136 27.4

노인복지관 111 22.3

치매안심센터 95 19.1

노인보호전문기관 19 3.8

장기요양재가급여기관(방문요양) 55 11.1

장기요양재가급여기관(주야간보호) 43 8.7

노인요양시설 38 7.7

〈표 3-8> 기관 일반 현황

(단위: 개소, %)

주: 1) 대도시: 서울, 광역시, 수원, 용인, 고양, 창원, 중소도시: 도의 ‘시’, 제주, 세종, 농어촌: 도의 ‘군’
2) 지역기반: 사회복지관, 노인복지관, 치매안심센터, 노인보호전문기관, 장기요양: 장기요양재

가급여기관(방문요양), 장기요양재가급여기관(주야간보호), 노인요양시설

나. 비대면 서비스 제공현황

전반적으로 대면 중심의 서비스가 제공되고 있는 가운데, 돌봄 서비스

가 중심인 장기요양기관의 경우 대면으로만 서비스를 제공하는 기관이 

39.7%를 차지하였으며, 지역기반 기관은 78.1%가 대면 중심으로 비대

면 서비스를 일부 제공하는 것으로 나타났다. 기관 유형별로 살펴보면, 

노인보호전문기관과 노인요양시설의 경우 비대면 중심 서비스 제공 비율

이 각각 15.8%, 21.1%로 비교적 높은 편이었다. 지역 유형별로 살펴볼 
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때 주목할 만한 점은, 농어촌 지역은 대면으로만 서비스를 제공한다는 비

율이 27.3%로, 대도시(15.5%), 중소도시(20.9%)에 비해 높았다. 

구분

비대면 서비스 제공현황

계 (개소)
대면만 대면 중심 비슷

비대면 
중심

전  체 19.9 68.4 6.3 5.4 (497)

기관
분류

지역기반 12.5 78.1 6.1 3.3 (361)

장기요양 39.7 42.7 6.6 11.0 (136)

기관
유형

사회복지관 13.2 82.4 3.7 0.7 (136)

노인복지관 18.0 75.7 4.5 1.8 (111)

치매안심센터 7.4 81.1 5.3 6.3 (95)

노인보호전문기관 0.0 47.4 36.8 15.8 (19)

장기요양-방문요양 61.8 30.9 1.8 5.5 (55)

장기요양-주야간보호 37.2 44.2 9.3 9.3 (43)

노인요양시설 10.5 57.9 10.5 21.1 (38)

지역
유형

대도시 15.5 73.4 6.3 4.8 (207)

중소도시 20.9 66.0 6.3 6.8 (191)

농어촌 27.3 62.6 6.1 4.0 (99)

〈표 3-9〉 비대면 서비스 제공현황

(단위: 개소, %)

전체 응답기관 중 비대면 서비스를 제공한 경험이 있는 398개 기관의 

90.2%는 코로나19로 인해 일부 또는 전체 서비스를 비대면으로 전환한 

것으로 나타났다. 기관 특성별로는 큰 차이를 보이지 않았으나, 노인보호

전문기관과 장기요양 방문요양 기관의 경우 코로나19 발생 이전부터 자

체적으로 비대면 서비스를 준비한 기관의 비율이 각각 21.1%, 19.1%로 

상대적으로 높았다. 지역 유형별로 살펴보면, 농어촌 지역의 경우 코로나

19로 인한 비대면 서비스 전환 비율의 94.4%로 대도시, 중소도시에 비해 

다소 높은 편이었다.
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구분

비대면 서비스 제공 계기

계 (개소)

코로나19로 
인해 일부 

또는 전체를 
비대면으로 

전환

코로나19 
이전부터 

자체적으로 
비대면 

서비스를 준비

이용자의 
요구로 비대면
서비스를 제공

전  체 90.2 6.5 3.3 (398)

기관
분류

지역기반 91.1 6.0 2.9 (316)

장기요양 86.6 8.5 4.9 (82)

기관
유형

사회복지관 93.2 5.1 1.7 (118)

노인복지관 96.7 3.3 0.0 (91)

치매안심센터 90.9 6.8 2.3 (88)

노인보호전문기관 52.6 21.1 26.3 (19)

장기요양-방문요양 76.2 19.1 4.8 (21)

장기요양-주야간보호 85.2 7.4 7.4 (27)

노인요양시설 94.1 2.9 2.9 (34)

지역
유형

대도시 89.7 7.4 2.9 (175)

중소도시 88.7 6.6 4.6 (151)

농어촌 94.4 4.2 1.4 (72)

〈표 3-10〉 비대면 서비스 제공 계기

(단위: 개소, %)

비대면 서비스를 제공하기 위해 외부의 지원 혹은 투자를 받은 경험이 

있는 기관은 120개로, 비대면 서비스 제공기관의 30.2%였다. 지역기반 

기관의 35.1%, 장기요양 기관의 11.1%만이 외부 지원 및 투자 수혜 경험

이 있었다. 외부 지원 및 투자의 주체는 국가 또는 지자체(60.8%)와 비영

리기관(69.2%)인 경우가 많았다. 

지역 유형별로 살펴보면, 대도시 지역이 중소도시, 농어촌 지역보다 외

부 지원 및 투자 수혜 경험률이 상대적으로 높았다. 농어촌 지역은 개인 

투자의 비율이 18.8%로 대도시 및 중소도시에 비해 상대적으로 높은 특

성을 보인다.
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구분

외부 
지원 
및 

투자 
경험

외부 지원 및 투자 주체

계 (개소)국가 
또는 

지자체

비
영리
기관
(법인 
또는 
단체)

영리기
관

(IT기업 
등 

회사 
법인)

개인
소계

(개소)

전  체 30.2 60.8 69.2 15.0 10.8 120 (398)

기관
분류

지역기반 35.1 62.2 71.2 16.2 9.0 111 (316)

장기요양 11.1 44.4 44.4 0.0 33.3 9 (82)

지역
유형

대도시 39.4 63.8 71.0 14.5 7.3 69 (175)

중소도시 23.2 68.6 71.4 20.0 14.3 35 (151)

농어촌 22.2 31.3 56.3 6.3 18.8 16 (72)

〈표 3-11〉 비대면 서비스 제공을 위한 외부의 지원 혹은 투자(중복응답)

(단위: 개소, %)

주: 기관 분류에 따른 분석 결과는 사례 수가 충분하지 않으므로 해석에 주의를 요함. 분석 사례 수 
부족으로 기관 유형에 따른 결과는 제시하지 않음. 

비대면 서비스의 제공 효과에 대해서는 전반적으로 긍정적으로 평가하

고 있는 것으로 보기 어렵다. <표 3-12>와 같이 서비스 효과를 6개의 항

목으로 구분하여 분석한 결과, 비대면 서비스의 효과가 있었다고 응답한 

비율(그렇다+매우 그렇다)은 낮은 편이었다. “시공간의 제약이 낮아져 이

용자의 서비스 접근성이 향상되었다”고 응답한 비율이 44.2%로 가장 높

았으며, “더 많은 이용자에게 서비스를 제공할 수 있었다”고 응답한 비율

이 39.2%로 비교적 높은 편이었다. “업무를 효율적으로 처리하고 비용이 

절감되었다”, “이용자의 욕구에 보다 효과적으로 대응하고 문제를 해결할 

수 있게 되었다”, “이용자의 만족도가 향상되었다”, “서비스 이용자와의 

소통이 더 원활해지고 이용자의 요청사항에 즉각적으로 응대할 수 있게 

되었다”는 항목에서 긍정적 평가는 20%대로 낮은 편이었다.

기관 특성별로 살펴보면, 지역기반 기관은 서비스 접근성 향상, 많은 

이용자에게 서비스를 제공하는 측면에서 비대면 서비스 효과를 비교적 
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긍정적으로 보았으며, 장기요양기관은 이용자 측면에서의 긍정적 효과보

다는 제공자 입장에서 효율적 업무 처리 및 비용 절감 효과에 대한 긍정

적 평가가 높았다. 지역 유형별로는 모든 항목에서 농어촌 지역의 비대면 

서비스에 대한 긍정적 평가 수준이 가장 낮은 것으로 나타났다.

구분

더 많은 
이용자에 
서비스 
제공

서비스 
접근성 
향상

이용자 
요청사
항에 
즉각 
응대

이용자 
만족도 
향상

이용자 
욕구 

효과적 
대응/ 
문제
해결

효율적 
업무
처리/ 
비용 
절감

계 
(개소)

전  체 39.2 44.2 24.4 25.6 26.6 28.6 (398)

기관
분류

지역기반 45.3 50.6 26.0 27.5 29.1 28.8 (316)

장기요양 15.9 19.5 18.3 18.3 17.1 28.1 (82)

기관
유형

사회복지관 43.2 50.0 22.0 22.0 28.0 27.1 (118)

노인복지관 46.2 47.3 34.1 31.9 35.2 33.0 (91)

치매안심센터 48.9 53.4 22.7 30.7 23.9 26.1 (88)

노인보호전문기관 36.8 57.9 26.3 26.3 31.6 31.6 (19)

장기요양-방문요양 4.8 9.5 9.5 19.1 14.3 38.1 (21)

장기요양-주야간보호 7.4 11.1 18.5 11.1 11.1 14.8 (27)

노인요양시설 29.4 32.4 23.5 23.5 23.5 32.4 (34)

지역
유형

대도시 44.6 45.1 25.7 29.7 26.3 24.6 (175)

중소도시 36.4 47.7 24.5 23.2 28.5 34.4 (151)

농어촌 31.9 34.7 20.8 20.8 23.6 26.4 (72)

〈표 3-12〉 비대면 서비스 제공 효과

(단위: %, 개소)

주: 비대면 서비스 제공 효과는 ① 전혀 그렇지 않다, ② 그렇지 않다, ③ 보통이다, ④ 그렇다, ⑤ 매
우 그렇다의 5점 척도로 측정되었으며, ④ 그렇다와 ⑤ 매우 그렇다로 응답한 비율을 제시함. 

코로나19 종식 이후 비대면 서비스 제공 계획에 대해 조사한 결과, 비

대면 서비스를 적극적으로 개발하고 제공하겠다는 기관의 비율은 0.8%

로 매우 낮았다. 코로나19 이전에도 자체적으로 비대면 서비스를 준비해 

온 노인보호전문기관(10.5%)만이 적극적 개발 및 제공 의지를 보였지만, 
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사례 수가 충분하지 않다는 점에서 해석에 주의할 필요가 있다. 비대면 

서비스 없이 대면만 유지하겠다는 기관의 비율도 16.5%에 달했는데, 기

관 특성별로 보면 돌봄 서비스를 핵심으로 제공하는 장기요양 기관의 경

우 대면 서비스만 유지하겠다는 비율이 30.9%로 상대적으로 높았다. 지

역 유형별로는 뚜렷한 차이가 발견되지 않았으나 대도시 지역은 비대면 

서비스를 병행하겠다는 비율이 중소도시, 농어촌 지역보다 다소 높은 편

이었다.

구분

비대면 서비스 제공 계획

계 
(개소)

비대면 
서비스 
없이 

대면만 
유지

비대면 
서비스 

최소화 및 
대면 

서비스 
집중

대면을 
중심으로 

하되 
비대면 
서비스 
병행

비대면 
서비스를 

적극적으로 
개발 및 

제공

전  체 16.5 33.4 49.3 0.8 (497)

기관
분류

지역기반 11.1 34.4 53.7 0.8 (361)

장기요양 30.9 30.9 37.5 0.7 (136)

기관
유형

사회복지관 8.8 37.5 53.7 0.0 (136)

노인복지관 18.9 29.7 50.5 0.9 (111)

치매안심센터 7.4 36.8 55.8 0.0 (95)

노인보호전문기관 0.0 26.3 63.2 10.5 (19)

장기요양-방문요양 38.2 38.2 23.6 0.0 (55)

장기요양-주야간보호 32.6 23.3 41.9 2.3 (43)

노인요양시설 18.4 29.0 52.6 0.0 (38)

지역
유형

대도시 15.0 30.4 54.1 0.5 (207)

중소도시 18.3 34.6 45.6 1.6 (191)

농어촌 16.2 37.4 46.5 0.0 (99)

〈표 3-13〉 코로나19 종식 이후 비대면 서비스 제공 계획

(단위: 개소, %)
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다. 서비스 유형별 비대면 서비스 제공 및 디지털 기술 활용 실태

서비스 유형을 세분화하여 비대면 서비스 제공 실태를 살펴보았다. 서

비스 유형은 <표 3-14>와 같이 ① 정보제공, ② 사례관리, ③ 교육·문화, 

④ 관계 형성, ⑤ 일상지원·직접 돌봄, ⑥ 응급안전·보호, ⑦ 정신건강·상

담, ⑧ 신체건강, ⑨ 고용·취업 지원의 9개 유형으로 구분하였다. 

유형 서비스 예시

① 정보제공
복지정책·서비스에 대한 정보 제공
재무설계·노후설계 지원 서비스
세무·법률지원 서비스 등

② 사례관리
사례관리
케어매니지먼트(급여이용관리)

③ 교육·문화
평생교육 및 사회교육 서비스
문화예술관람 및 문화예술교육 서비스
여행, 관광, 예능 활동 등 취미･여가 지원서비스 등

④ 관계 형성 자조모임, 동아리

⑤ 일상지원·직접 돌봄

재가방문서비스
주간보호·야간보호·단기보호 서비스
간호 및 간병 서비스
식사제공 서비스(경로식당, 도시락 및 밑반찬 배달) 
가사지원 서비스(청소, 식사 준비, 빨래 등)
이동지원 서비스(차량 지원, 병원 및 외출 동행) 
복지용품·보장구 지급(침대, 휠체어, 보행기) 등

⑥ 응급안전·보호  
응급안전(응급안전알림장비, AI 스피커 등) 
학대 예방 및 보호지원 서비스 등

⑦ 정신건강·상담 

심리상담 서비스
음악·놀이·미술 등 특수심리치료 서비스
알콜·약물·인터넷·게임 중독 관리 서비스
우울 및 자살 등 예방을 위한 교육 및 상담 서비스
학대 및 폭력 피해자 심리지원 서비스 등

⑧ 신체건강

금연, 절주, 식생활 등 건강관리 서비스
건강관리 상담 및 교육 서비스
건강교실(건강체조, 기체조, 요가 등) 운영
생활체육 서비스
작업치료, 물리치료, 운동치료, 언어치료 등 재활 서비스 등

〈표 3-14〉 서비스 유형 분류 및 유형별 예시
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서비스 유형별 제공 여부를 살펴본 결과, 고용·취업 지원을 제외한 8개 

유형에서 해당 서비스를 제공하고 있는 기관의 비율이 70%대 이상으로 

높은 편이라서 대다수의 기관에서 복합 서비스를 제공하고 있는 것을 알 

수 있다. 정보제공과 사례관리 서비스의 경우 91.6%의 높은 제공률을 보

인다. 

서비스 유형별 비대면 서비스 제공수준은 대체로 유사하였다(<표 

3-16>). 비대면 제공 수준이 가장 높은 서비스 유형은 정보제공으로, 서

비스를 비대면 중심으로 제공한다는 비율이 11.5%(비대면 중심 9.0%+

비대면만 2.5%)였다. 비대면 제공수준이 가장 낮은 서비스 유형은 일상

지원·직접돌봄 유형이었다. 비대면 중심으로 제공한다는 비율은 4.7%(비

대면 중심 3.9%+비대면만 0.8%)로 나타났다.

유형 서비스 예시

⑨ 고용·취업 지원

취업알선 서비스
구직지원 및 상담 서비스
직업훈련 서비스
재취업 교육 서비스
창업 공간지원 서비스
창업 교육 및 컨설팅 서비스 등
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구
분

정
보

제
공

사
례

관
리

교
육

·문
화

관
계

형
성

일
상

지
원

·
직

접
돌

봄
응

급
안

전
·

보
호

정
신

건
강

·
상

담
신

체
건

강
고

용
·취

업
지

원
계

 
(개

소
)

전
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1
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1
.6

8
5
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8
2
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7
8
.5

7
3
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7
7
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2
8
.9

(4
8
8
)

기
관

분
류

지
역

기
반

9
3
.9

9
2
.0

9
1
.7

9
1
.1

7
0
.9

6
7
.0

7
8
.4

8
6
.2

3
9
.1

(3
6
1
)

장
기

요
양

8
5
.0

9
0
.6

6
8
.5

5
9
.1

1
0
0
.0

9
0
.0
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4
.8

8
8
.2

0
.0

(1
2
7
)
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형
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회
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지
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5
0
.5
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5
)
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인
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문
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구분

비대면 제공현황
계 

(개소)대면만
대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

정보제공 9.6 64.4 14.5 9.0 2.5 (447)

사례관리 25.3 57.5 8.3 7.2 1.8 (447)

교육·문화 26.6 62.0 5.8 3.8 1.9 (418)

관계형성 37.1 52.2 3.5 5.5 1.7 (404)

일상지원·직접돌봄 47.8 44.4 3.1 3.9 0.8 (383)

응급안전·보호 36.8 48.9 5.9 5.1 3.4 (356)

정신건강·상담 32.8 54.8 6.6 4.5 1.3 (378)

신체건강 44.0 48.0 3.1 3.8 1.2 (423)

고용·취업지원 44.0 46.1 3.6 3.6 2.8 (141)

〈표 3-16〉 서비스 유형별 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

이어서 서비스 유형별 디지털 기술 활용현황 및 계획, 비희망 여부를 

살펴보았다. 분석 결과를 이해하기 쉽게 제시하기 위해 비희망 여부를 중

점적으로 살폈다. 여기서 비희망 여부는 현재 활용하고 있지 않고 2년 내 

활용할 계획도 없으며 향후 지원이 제공되어도 활용할 의사가 없음을 의

미한다. 본문에서는 비희망률을 해당 서비스 유형을 제공하는 기관 중 활

용하기를 희망하지 않는 기관의 비율로 정의하였다.

먼저, 상대적으로 기술 수준이 낮은 기술 유형별 현황은 다음과 같다

(<표 3-17>). 모든 기술 유형에서 비희망률이 가장 낮은 서비스 유형은 

정보제공 서비스였다. 비희망률이 가장 높은 서비스 유형은 각기 달랐다. 

단순통신기술의 비희망률은 신체건강 유형에서 가장 높았다(18.9%). 소

셜네트워크서비스에서 가장 비희망률이 높은 유형은 일상지원·직접돌봄

이었다(29.2%). 영상플랫폼의 경우는 사례관리의 비희망률이 가장 높았

으며(44.7%), 화상회의 및 모바일앱은 일상지원·직접돌봄 서비스에서 비

희망률이 높았다(화상회의 50.4%; 모바일앱 47.8%). 
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4차 산업혁명 관련 기술 유형별 현황은 다음과 같다(<표 3-18>). 해당 

기술 유형군에서도 정보제공 서비스의 비희망률이 대체로 가장 낮았으나 

수준이 낮은 기술군에 비해서는 비희망률이 높았다(사물인터넷 32.7%; 

로봇 49.9%, 인공지능 36.7%). 가상현실·메타버스의 비희망률은 고용·

취업지원 서비스에서 가장 낮았다(48.9%). 사물인터넷 비희망률이 가장 

높은 서비스 유형은 고용·취업지원이었으며(53.9%), 로봇은 관계형성 서

비스에서 비희망률이 가장 높았다(58.4%). 가상현실·메타버스 비희망률

은 일상지원·직접돌봄에서 가장 높았고(59.8%), 인공지능은 고용·취업

지원에서 가장 높았다(51.8%). 
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1) 정보제공 서비스

정보제공 서비스를 제공하고 있는 기관은 447개소로, 90.4%의 기관이 

비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서비스를 

제공한다는 기관의 비율이 74.0%였다. 장기요양 기관의 경우 비대면 중

심 또는 비대면으로만 서비스를 제공하는 비율이 28.7%로 지역기반 기

관보다 높다. 기관 유형별로 살펴보면, 사회복지관과 노인복지관은 대면 

중심의 서비스 제공 비율이 상대적으로 높게 나타나는 특성을 보인다. 지

역 유형별로 큰 차이는 보이지 않지만 농어촌은 대면 서비스만 제공한다

는 비율이 대도시, 중소도시에 비해 높은 편이다.

구분

비대면 제공현황
계 

(개소)대면만
대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 9.6 64.4 14.5 9.0 2.5 (447)

기관
분류

지역기반 9.4 69.6 15.0 5.3 0.6 (339)

장기요양 10.2 48.2 13.0 20.4 8.3 (108)

기관
유형

사회복지관 10.9 75.0 10.2 3.1 0.8 (128)

노인복지관 9.6 72.1 13.5 3.9 1.0 (104)

치매안심센터 9.1 63.6 20.5 6.8 0.0 (88)

노인보호전문기관 0.0 47.4 31.6 21.1 0.0 (19)

장기요양-방문요양 16.7 52.4 19.1 11.9 0.0 (42)

장기요양-주야간보호 8.6 51.4 11.4 17.1 11.4 (35)

노인요양시설 3.2 38.7 6.5 35.5 16.1 (31)

지역
유형

대도시 9.8 65.3 14.5 7.8 2.6 (193)

중소도시 7.1 63.7 16.7 10.7 1.8 (168)

농어촌 14.0 64.0 10.5 8.1 3.5 (86)

〈표 3-19〉 정보제공 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))
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<표 3-20>과 <표 3-21>은 정보제공 서비스의 디지털 기술 활용 실태

를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향후 

활용 희망에 대한 분석 결과이다.

정보제공 서비스를 제공하기 위해 대다수의 기관에서 단순통신기술

(88.8%)과 소셜네트워크서비스(79.9%)를 활용하고 있었다. 2년 내 활용 

계획을 가진 기관까지 포함하면 96.9%, 91.5%로 가장 범용적으로 활용

되는 기술이라고 볼 수 있다. 영상플랫폼과 화상회의도 50.3%의 기관에

서 활용하고 있었다. 모바일앱은 전체 25.7% 기관에서 현재 활용하고 있

는데, 치매안심센터와 노인보호전문기관의 활용 비율이 각각 56.8%, 

57.9%로 비교적 높게 나타나는 특성을 보인다. 다만, 노인보호전문기관

은 사례 수가 적으므로 해석에 주의를 기울일 필요가 있다. 서비스를 제

공을 위해 상대적으로 고도의 기술이 필요한 사물인터넷, 로봇, 가상현

실·메타버스, 인공지능의 경우 단순통신기기만으로 가능한 디지털 기술

과 달리 현재 활용하는 기관이 많지 않았다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(96.9%), 소셜네트워크서비스

(91.5%), 영상플랫폼(65.3%), 화상회의(63.5%), 사물인터넷(43.7%) 순

으로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원의 등 여건이 조성되어도 정보제공 서비스에 활용하기를 희망하지 

않는 기술은 로봇(49.9%), 가상현실·메타버스(49.2%), 인공지능(36.7%), 

모바일앱(33.8%), 사물인터넷(32.7%) 순으로 나타났다.

지역 유형별로 살펴보면, 농어촌 지역에서는 단순통신기기를 활용할 

수 있는 디지털 기술의 활용도는 대도시, 중소도시보다 낮은 반면, 로봇, 

가상현실·메타버스, 인공지능 기술 활용도는 높은 특성을 보인다.
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2) 사례관리 서비스

사례관리 서비스를 제공하고 있는 기관은 447개소로, 74.7%의 기관이 

비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서비스를 

제공한다는 기관의 비율이 82.8%였다. 장기요양 기관은 지역기반 기관

과 비교해 대면으로만 서비스를 제공한다는 비율이 더 높았으며, 지역기

반 기관은 대면 중심으로 일부 비대면 서비스를 병행한다는 비율이 

64.2%로 상당히 높은 편이다. 지역 유형별로 큰 차이는 보이지 않았다. 

구분

비대면 제공현황
계

(개소)대면만
대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 25.3 57.5 8.3 7.2 1.8 (447)

기관
분류

지역기반 22.9 64.2 8.4 4.5 0.0 (332)

장기요양 32.2 38.3 7.8 14.8 7.0 (115)

기관
유형

사회복지관 23.7 71.8 2.3 2.3 0.0 (131)

노인복지관 37.5 58.0 4.6 0.0 0.0 (88)

치매안심센터 12.8 62.8 16.0 8.5 0.0 (94)

노인보호전문기관 0.0 47.4 31.6 21.1 0.0 (19)

장기요양-방문요양 39.1 47.8 6.5 6.5 0.0 (46)

장기요양-주야간보호 32.4 29.7 10.8 10.8 16.2 (37)

노인요양시설 21.9 34.4 6.3 31.3 6.3 (32)

지역
유형

대도시 26.7 58.1 6.8 5.3 3.1 (191)

중소도시 26.0 56.2 8.9 8.3 0.6 (169)

농어촌 20.7 58.6 10.3 9.2 1.2 (87)

〈표 3-22〉 사례관리 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

<표 3-23>과 <표 3-24>는 사례관리 서비스의 디지털 기술 활용 실태

를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향후 

활용 희망에 대한 분석 결과이다.
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사례관리 서비스를 제공하기 위해 단순통신기술을 활용하는 기관의 비

율이 74.3%로 가장 높았으며, 그다음으로 소셜네트워크서비스(54.1%), 

영상플랫폼(23.9%) 순으로 나타났다. 정보제공 서비스와 동일하게 치매

안심센터와 노인보호전문기관은 모바일앱을 활용하는 비율이 각각 

34.0%, 42.1%로 비교적 높은 편이었다. 기관 유형별로 살펴보면, 사례 

수는 적지만 노인보호전문기관의 경우 단순통신기술, 소셜네트워크서비

스, 영상플랫폼, 화상회의, 모바일앱을 활용하는 기관의 비율이 타 기관

에 비해 높은 것으로 나타난다. 흥미로운 점은 해당 기술을 현재 활용하

지 않는 노인보호전문기관의 향후 활용 계획 및 희망 의향이 전혀 없는 

것으로 확인된다는 점이다.

사물인터넷, 로봇, 가상현실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 사례관

리 서비스에 활용하는 기관의 비율은 4.9~16.1%로 낮은 수준이다. 치매

안심센터는 로봇, 인공지능 기술 활용이 타 기관에 비해 상대적으로 높게 

나타나는 특성을 보인다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획을 

가진)를 보인 기술은 단순통신기술(93.3%), 소셜네트워크서비스(74.5%), 

화상회의(45.4%), 영상플랫폼(45.2%), 사물인터넷(38.5%) 순으로 나타

났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 사례관리 서비스에 활용하기를 희망하

지 않는 기술은 가상현실·메타버스(57.5%), 로봇(53.0%), 영상플랫폼

(44.7%), 모바일앱(43.6%), 인공지능(41.6%) 순으로 나타났다.
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7
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1
3
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3
1
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1
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3
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3
1
)
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6
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2
5
.0

3
0
.7
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3
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3
0
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3
5
.2
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1
.4

2
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.1

3
5
.2
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8
)

치
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심
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터
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.2

7
.5

5
.3

4
1
.5

1
4
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3
1
.9
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0
.2

1
6
.0

5
3
.2

1
6
.0

1
3
.8

5
5
.3

3
4
.0

1
0
.6

4
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.4
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4
)

노
인

보
호
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문
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관

9
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.3
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.4

0
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1
.6

3
6
.8

0
.0

5
7
.9

4
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4
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.1
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4
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(1
9
)
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6
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1
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)
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대
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시
7
2
.8

1
9
.4

6
.8

5
5
.5

2
0
.4

2
0
.4

2
5
.1

2
2
.0

4
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.5

2
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.1

2
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.1

4
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.3

1
7
.8

1
9
.9
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2
.9

(1
9
1
)

중
소
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시

7
4
.0

2
0
.7

3
.6

5
3
.9

2
1
.9

1
9
.5

2
2
.5

2
1
.9

4
6
.2

2
3
.7

2
1
.9

4
2
.6

1
6
.0

1
8
.9

4
2
.6

(1
6
9
)

농
어

촌
7
8
.2

1
4
.9

5
.8

5
1
.7

1
7
.2

2
6
.4

2
4
.1

1
8
.4

4
2
.5

1
9
.5

1
7
.2

4
9
.4

2
0
.7

1
4
.9

4
7
.1
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7
)
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 서

비
스

 -
 디

지
털

 기
술

 활
용

 실
태

(1
)

(단
위

: 
%
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체
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관
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 내
에
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획
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는
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관
 응

답
 비

율
을

 의
미

함
.

2)
 활

용
 비

희
망

은
 현

재
 활

용
하

지
 않

고
, 
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 내
에

 활
용

 계
획

이
 없

고
, 
지

원
 여

건
이

 조
성

되
어

도
 활

용
을

 희
망

하
지

 않
는

 기
관

 응
답

 비
율

을
 의

미
함

. 
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구
분
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터
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T
)
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상
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실
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타
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스
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I)
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)
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부
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희
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활
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여
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활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망

전
  

체
1
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)
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관
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사
회

복
지

관
1
6
.8

2
2
.9

2
9
.0

4
.6

1
5
.3

4
7
.3

3
.8

1
7
.6

5
1
.2

8
.4

2
0
.6

3
5
.9

(1
3
1
)

노
인

복
지

관
2
2
.7

3
3
.0

2
3
.9

9
.1

2
5
.0

3
7
.5

4
.6

1
9
.3

4
3
.2

8
.0

3
0
.7

2
7
.3

(8
8
)

치
매

안
심

센
터

2
0
.2

1
6
.0

4
3
.6

1
1
.7

1
0
.6

5
8
.5

8
.5

7
.5

6
6
.0

2
2
.3

1
8
.1

4
2
.6

(9
4
)

노
인

보
호

전
문

기
관

5
.3

1
0
.5

5
2
.6

0
.0

5
.3

7
9
.0

1
0
.5

0
.0

7
3
.7

2
1
.1

5
.3

4
2
.1

(1
9
)

장
기

요
양

기
관

8
.7

2
0
.9

5
2
.2

2
.6

1
0
.4

6
2
.6

2
.6

1
1
.3

6
6
.1

3
.5

1
3
.9

5
8
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(1
1
5
)
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역

 
유

형
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시
1
5
.7

2
3
.0
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8
.7

6
.3

1
4
.1

5
7
.1

4
.7

1
2
.6

5
9
.7

1
1
.5

1
8
.3

4
3
.5

(1
9
1
)

중
소

도
시

1
5
.4

2
3
.1

3
4
.9

3
.6

1
6
.0

4
7
.9

2
.4

1
4
.8

5
5
.6

9
.5

2
1
.3

3
7
.9

(1
6
9
)

농
어

촌
1
8
.4

1
9
.5

4
2
.5

1
1
.5

1
2
.6

5
4
.0

1
0
.3

1
2
.6

5
6
.3

1
0
.3

1
9
.5

4
4
.8

(8
7
)
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-
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사
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리
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비
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지
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태
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)

(단
위

: 
%

, 
(개

소
))

주
: 
1)

 활
용

 계
획

은
 사

례
관

리
 서

비
스

를
 제

공
하

는
 전

체
 기

관
 중

 현
재

 해
당

 기
술

을
 활

용
하

지
 않

지
만

 향
후

 2
년

 내
에

 활
용

 계
획

이
 있

는
 기

관
 응

답
 비

율
을

 의
미

함
.

2)
 활

용
 비

희
망

은
 현

재
 활

용
하

지
 않

고
, 
2년

 내
에

 활
용

 계
획

이
 없

고
, 
지

원
 여

건
이

 조
성

되
어

도
 활

용
을

 희
망

하
지

 않
는

 기
관

 응
답

 비
율

을
 의

미
함

. 
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3) 교육･문화 서비스

교육·문화 서비스를 제공하고 있는 기관은 418개소로, 73.4%의 기관

이 비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서비스

를 제공한다는 기관의 비율이 88.6%로, 비대면 서비스 제공이 활성화되

지는 않았다. 장기요양 기관은 지역기반 기관보다 비대면 중심 또는 비대

면 서비스만 제공한다는 비율이 높았다. 지역 유형별로 큰 차이는 보이지 

않았으나 농어촌 지역은 대면 서비스만 제공한다는 비율이 대도시, 중소

도시 지역에 비해 상대적으로 높았다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 26.6 62.0 5.8 3.8 1.9 (418)

기관
분류

지역기반 27.5 65.0 4.8 2.1 0.6 (331)

장기요양 23.0 50.6 9.2 10.3 6.9 (87)

기관
유형

사회복지관 34.9 62.1 1.5 1.5 0.0 (132)

노인복지관 24.8 70.6 3.7 0.9 0.0 (109)

치매안심센터 24.0 61.3 10.7 4.0 0.0 (75)

노인보호전문기관 0.0 66.7 13.3 6.7 13.3 (15)

장기요양-방문요양 16.7 66.7 12.5 4.2 0.0 (24)

장기요양-주야간보호 36.4 45.5 6.1 3.0 9.1 (33)

노인요양시설 13.3 43.3 10.0 23.3 10.0 (30)

지역
유형

대도시 23.6 66.3 5.1 2.3 2.8 (178)

중소도시 27.5 60.6 6.9 4.4 0.6 (160)

농어촌 31.3 55.0 5.0 6.3 2.5 (80)

〈표 3-25〉 교육･문화 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

<표 3-26>과 <표 3-27>은 교육·문화 서비스의 디지털 기술 활용 실태

를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향후 
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활용 희망에 대한 분석 결과이다.

교육·문화 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 단순

통신기술(70.1%), 소셜네트워크서비스(64.1%), 영상플랫폼(44.3%), 화

상회의(41.4%) 순으로 나타났다. 노인여가프로그램을 제공하는 것이 핵

심 업무인 노인복지관의 경우 해당 기술의 활용도가 비교적 높은 것으로 

확인된다. 치매안심센터와 노인보호전문기관은 모바일앱을 활용하는 비

율이 각각 36.0%, 33.3%로 비교적 높은 편이었다. 다만, 노인보호전문

기관은 사례 수가 적으므로 해석에 주의를 기울일 필요가 있다.

사물인터넷, 로봇, 가상현실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 교육·문

화 서비스에 활용하는 기관의 비율은 6.9~12.9%로 낮은 수준이다. 치매

안심센터는 사물인터넷, 로봇, 인공지능 기술 활용이 타 기관에 비해 상

대적으로 높게 나타나는 특성을 보인다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획을 

가진)를 보인 기술은 단순통신기술(88.3%), 소셜네트워크서비스(83.5%), 

영상플랫폼(66.6%), 화상회의(60.3%), 모바일앱(38.7%) 순으로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 교육·문화 서비스에 활용하기를 희망하

지 않는 기술은 로봇(56.7%), 가상현실·메타버스(51.4%), 사물인터넷

(48.1%), 인공지능(45.9%) 순으로 나타났다. 

농어촌 지역의 경우 로봇 기술을 활용하는 비율이 대도시, 중소도시 지

역에 비해 비교적 높았으나, 전반적으로 디지털 기술 활용 수준이 낮은 

것으로 확인된다. 대도시 지역의 경우 사물인터넷, 로봇, 가상현실·메타

버스, 인공지능 기술의 활용을 희망하지 않는 기관의 비율이 농어촌, 중

소도시 지역에 비해 높았다. 
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구
분

단
순

통
신

기
술

소
셜

네
트

워
크

서
비

스
 

영
상

플
랫

폼
화

상
회

의
모

바
일

앱
계

 
(개

소
)

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망
활

용
여

부
활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망
활
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여

부
활
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계

획
활
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비

희
망

활
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부

활
용

계
획

활
용

비
희

망

전
  

체
7
0
.1

1
8
.2

1
0
.5

6
4
.1

1
9
.4

1
4
.1

4
4
.3

2
2
.3

2
6
.8

4
1
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1
8
.9
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0
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1
8
.4
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2
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1
8
)
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관

유
형

사
회

복
지

관
6
2
.1

2
5
.8

1
0
.6

5
9
.9

2
6
.5

1
0
.6

4
5
.5

3
1
.8

1
7
.4

4
9
.2

2
5
.0

1
6
.7

1
5
.9

2
3
.5

3
9
.4

(1
3
2
)

노
인

복
지

관
7
3
.4

1
9
.3

7
.3

7
0
.6

1
8
.4

9
.2

6
9
.7

1
7
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1
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5
5
.1

1
4
.7

2
2
.0
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1
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5
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)

치
매

안
심
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터
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2
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3
.3

1
3
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6
0
.0

1
7
.3

2
2
.7

3
2
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0
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3
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2
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1
8
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4
0
.0

3
6
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1
4
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3
6
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5
)

노
인

보
호
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문
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관
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0
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0
.0
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0
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.0
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0
.0

4
0
.0

0
.0

4
6
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0
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6
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3
3
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3
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5
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.9

1
3
.8

2
1
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4) 관계형성 서비스

관계형성 서비스를 제공하고 있는 기관은 404개소로, 62.9%의 기관이 

비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서비스를 

제공한다는 기관의 비율이 89.3%로, 비대면 서비스 제공 활성화 수준이 

낮다. 특히 지역기반 기관은 40.4%가 대면으로만 서비스를 제공하고, 그

중 노인복지관은 50.5%가 대면으로만 관계형성 서비스를 제공하고 있어 

대면 서비스의 의존도가 높다. 

지역 유형별로 큰 차이는 보이지 않았으나, 농어촌 지역은 대면 서비스

만 제공한다는 비율이 대도시, 중소도시 지역에 비해 상대적으로 낮은 편

이다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 37.1 52.2 3.5 5.5 1.7 (404)

기관
분류

지역기반 40.4 53,5 2.1 3.0 0.9 (329)

장기요양 22.7 46.7 9.3 16.0 5.3 (75)

기관
유형

사회복지관 37.0 61.4 0.0 1.6 0.0 (127)

노인복지관 50.5 47.6 1.0 1.0 0.0 (103)

치매안심센터 33.0 53.4 4.6 5.7 3.4 (88)

노인보호전문기관 45.5 18.2 18.2 18.2 0.0 (11)

장기요양-방문요양 30.8 57.7 0.0 11.5 0.0 (26)

장기요양-주야간보호 23.1 38.5 15.4 11.5 11.5 (26)

노인요양시설 13.0 43.5 13.0 26.1 4.4 (23)

지역
유형

대도시 37.0 53.2 2.9 5.2 1.7 (173)

중소도시 39.0 50.7 3.9 5.2 1.3 (154)

농어촌 33.8 53.3 3.9 6.5 2.6 (77)

〈표 3-28〉 관계형성 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))
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<표 3-29>와 <표 3-30>은 관계형성 서비스의 디지털 기술 활용 실태

를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향후 

활용 희망에 대한 분석 결과이다.

관계형성 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 단순

통신기술(61.6%), 소셜네트워크서비스(54.5%), 영상플랫폼(31.2%), 화

상회의(29.0%) 순으로 나타났다. 장기요양 기관의 경우 단순통신기술과 

소셜네트워크서비스 활용 비율이 70% 이상으로 비교적 높은 수준이었

다. 사물인터넷, 로봇, 가상현실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 관계형

성 서비스에 활용하는 기관의 비율은 7.2~11.6%로 낮은 수준이다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(87.3%), 소셜네트워크서비스

(80.5%), 영상플랫폼(56.5%), 화상회의(51.5%), 모바일앱(35.4%) 순으

로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 관계형성 서비스에 활용하기를 희망하지 

않는 기술은 로봇(58.4%), 가상현실·메타버스(54.2%), 인공지능(49.8%), 

사물인터넷(48.5%), 모바일앱(45.5%) 순으로 나타났다. 

농어촌 지역의 경우 큰 차이는 나지 않지만 단순통신기술, 소셜네트워

크서비스, 모바일앱, 로봇, 가상현실·메타버스, 인공지능을 활용하는 비

율이 대도시, 중소도시 지역에 비해 비교적 높은 것으로 확인된다.
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5) 일상지원･직접돌봄 서비스

일상지원·직접돌봄 서비스를 제공하고 있는 기관은 383개소로, 

52.2%의 기관이 비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중

심으로 서비스를 제공한다는 기관의 비율이 92.2%로, 비대면 서비스 제

공 활성화 수준이 낮다. 돌봄이 핵심 기능인 장기요양 기관은 65.4%가 

대면으로만 일상지원·직접돌봄 서비스를 제공하고 있다.

지역 유형별로 큰 차이는 보이지 않았으나, 농어촌 지역은 대면 서비스

만 제공한다는 비율이 대도시, 중소도시 지역에 비해 상대적으로 낮은 편

이다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 47.8 44.4 3.1 3.9 0.8 (383)

기관
분류

지역기반 39.1 53.9 3.5 2.3 1.2 (256)

장기요양 65.4 25.2 2.4 7.1 0.0 (127)

기관
유형

사회복지관 43.2 50.0 4.2 2.5 0.0 (118)

노인복지관 40.7 54.7 1.2 2.3 1.2 (86)

치매안심센터 29.2 60.4 6.3 0.0 4.2 (48)

노인보호전문기관 0.0 75.0 0.0 25.0 0.0 (4)

장기요양-방문요양 75.0 23.1 0.0 1.9 0.0 (52)

장기요양-주야간보호 65.9 29.3 0.0 4.9 0.0 (41)

노인요양시설 50.0 23.5 8.8 17.7 0.0 (34)

지역
유형

대도시 50.3 42.9 3.1 3.1 0.6 (161)

중소도시 47.3 43.2 3.4 4.8 1.4 (146)

농어촌 43.4 50.0 2.6 4.0 0.0 (76)

〈표 3-31〉 일상지원･직접돌봄 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))
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<표 3-32>와 <표 3-33>은 일상지원·직접돌봄 서비스의 디지털 기술 

활용 실태를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계

획, 향후 활용 희망에 대한 분석 결과이다.

일상지원·직접돌봄 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기

술은 단순통신기술(51.4%), 소셜네트워크서비스(40.0%), 영상플랫폼

(23.5%), 화상회의(20.1%) 순으로 나타났다. 모바일앱, 사물인터넷, 로

봇, 가상현실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 일상지원·직접돌봄 서비

스에 활용하는 기관의 비율은 4.7~15.9%로 낮은 수준이다. 장기요양 기

관은 가상현실·메타버스 기술을 제외한 모든 기술 항목에서 현재 활용 수

준이 가장 낮은 것으로 파악된다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(82.2%), 소셜네트워크서비스

(66.9%), 영상플랫폼(48.0%), 화상회의(39.9%), 사물인터넷(36.5%) 순

으로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 일상지원·직접돌봄 서비스에 활용하기

를 희망하지 않는 기술은 가상현실·메타버스(59.8%), 로봇(51.2%), 인공

지능, 모바일앱(47.8%) 순으로 나타났다. 전반적으로 대도시 지역의 디

지털 기술 활용 수준이 높은 것으로 확인된다.
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6) 응급안전·보호 서비스

응급안전·보호 서비스를 제공하고 있는 기관은 356개소로, 63.2%의 

기관이 비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서

비스를 제공한다는 기관의 비율이 85.7%로, 비대면 서비스 제공 활성화 

수준은 낮다. 지역 유형별로 큰 차이는 보이지 않았으나, 농어촌 지역은 

대면 서비스만 제공한다는 비율이 대도시, 중소도시 지역에 비해 상대적

으로 낮은 편이다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 36.8 48.9 5.9 5.1 3.4 (356)

기관
분류

지역기반 35.1 50.8 5.8 5.0 3.3 (242)

장기요양 40.4 44.7 6.1 5.3 3.5 (114)

기관
유형

사회복지관 35.8 54.8 4.2 2.1 3.2 (95)

노인복지관 37.8 48.8 7.3 3.7 2.4 (82)

치매안심센터 27.7 51.1 6.4 8.5 6.4 (47)

노인보호전문기관 38.9 38.9 5.6 16.7 0.0 (18)

장기요양-방문요양 40.0 51.1 4.4 2.2 2.2 (45)

장기요양-주야간보호 40.0 45.7 5.7 5.7 2.9 (35)

노인요양시설 41.2 35.3 8.8 8.8 5.9 (34)

지역
유형

대도시 38.9 50.0 5.1 3.2 3.2 (157)

중소도시 38.5 43.7 7.4 6.7 3.7 (135)

농어촌 28.1 57.8 4.7 6.3 3.1 (64)

〈표 3-34〉 응급안전･보호 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

<표 3-35>와 <표 3-36>은 응급안전·보호 서비스의 디지털 기술 활용 

실태를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향

후 활용 희망에 대한 분석 결과이다.
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응급안전·보호 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 

단순통신기술(61.5%), 소셜네트워크서비스(46.4%), 영상플랫폼(25.0%), 

화상회의(21.6%), 사물인터넷(19.4%) 순으로 나타났다. 응급안전알림서

비스가 사물인터넷을 기반으로 제공되기 때문에 타 서비스에 비해 사물

인터넷의 기술 활용도가 비교적 높은 것으로 추측된다. 모바일앱, 로봇, 

가상현실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 응급안전·보호 서비스에 활용

하는 기관의 비율은 6.5~16.9%로 낮게 나타났다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(84.3%), 소셜네트워크서비스(68.3%), 

영상플랫폼(45.8%), 화상회의(40.7%), 사물인터넷(37.7%) 순으로 나타

났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 일상지원·직접돌봄 서비스에 활용하기

를 희망하지 않는 기술은 가상현실·메타버스(56.7%), 로봇(50.3%), 모바

일앱(45.2%), 인공지능(41.3%) 순으로 나타났다. 

지역 유형별로 살펴보면, 큰 차이는 아니지만, 농어촌 지역의 로봇, 가

상현실·메타버스, 인공지능 기술 활용도가 대도시, 중소도시 지역에 비해 

높은 특성을 보인다.
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7) 정신건강･상담 서비스 

정신건강·상담 서비스를 제공하고 있는 기관은 378개소로, 67.2%의 

기관이 비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서

비스를 제공한다는 기관의 비율이 87.6%로, 비대면 서비스 제공 활성화 

수준은 낮다. 장기요양 기관은 지역기반 기관보다 비대면을 중심으로 하

거나 비대면으로만 서비스를 제공하는 비율이 다소 높은 것으로 확인된

다. 지역 유형별로 큰 차이는 보이지 않았으나, 농어촌 지역은 대면 서비

스만 제공한다는 비율이 대도시, 중소도시 지역에 비해 상대적으로 낮은 

편이다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 32.8 54.8 6.6 4.5 1.3 (378)

기관
분류

지역기반 34.6 55.8 6.0 3.2 0.4 (283)

장기요양 27.4 51.6 8.4 8.4 4.2 (95)

기관
유형

사회복지관 38.1 57.7 2.1 2.1 0.0 (97)

노인복지관 40.0 54.3 2.9 1.9 1.0 (105)

치매안심센터 25.8 56.1 13.6 4.6 0.0 (66)

노인보호전문기관 13.3 53.3 20.0 13.3 0.0 (15)

장기요양-방문요양 29.4 61.8 5.9 2.9 0.0 (34)

장기요양-주야간보호 24.2 54.6 12.1 3.0 6.1 (33)

노인요양시설 28.6 35.7 7.1 21.4 7.1 (28)

지역
유형

대도시 37.7 51.5 6.0 3.6 1.2 (167)

중소도시 29.8 56.7 6.4 5.7 1.4 (141)

농어촌 27.1 58.6 8.6 4.3 1.4 (70)

〈표 3-37〉 정신건강･상담 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))
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<표 3-38>과 <표 3-39>는 정신건강·상담 서비스의 디지털 기술 활용 

실태를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향

후 활용 희망에 대한 분석 결과이다.

정신건강·상담 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 

단순통신기술(65.9%), 소셜네트워크서비스(53.7%), 영상플랫폼(29.1%), 

화상회의(25.7%) 순으로 나타났다. 모바일앱, 사물인터넷, 로봇, 가상현

실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 정신건강·상담 서비스에 활용하는 

기관의 비율은 5.8~14.3%로 낮게 나타났다. 기관 유형별로 살펴보면, 치

매안심센터에서 모바일앱, 로봇, 가상현실·메타버스, 인공지능 기술 활용

도가 비교적 높은 것으로 확인된다.

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(86.0%), 소셜네트워크서비스

(73.8%), 영상플랫폼(47.6%), 화상회의(44.8%), 모바일앱(34.1%) 순으

로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 정신건강·상담 서비스에 활용하기를 희

망하지 않는 기술은 가상현실·메타버스(57.7%), 로봇(56.9%), 인공지능

(49.5%), 사물인터넷(48.4%) 순으로 나타났다. 

지역 유형별로 살펴보면, 큰 차이는 아니지만, 농어촌 지역의 로봇, 가

상현실·메타버스, 인공지능 기술 활용도가 대도시, 중소도시 지역에 비해 

높은 특성을 보인다.
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8) 신체건강 서비스

신체건강 서비스를 제공하고 있는 기관은 423개소로, 56.0%의 기관이 

비대면 서비스를 제공하고 있었다. 대면만 또는 대면 중심으로 서비스를 

제공한다는 기관의 비율이 92.0%로, 비대면 서비스 제공 활성화 수준은 

낮다. 장기요양 기관은 지역기반 기관보다 대면 서비스만 제공하는 비율

과 비대면 중심의 대면 서비스를 제공하는 비율이 다소 높은 것으로 확인

된다. 지역 유형별로 큰 차이는 발견되지 않았다.

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 44.0 48.0 3.1 3.8 1.2 (423)

기관
분류

지역기반 40.2 54.0 2.9 1.9 1.0 (311)

장기요양 54.5 31.3 3.6 8.9 1.8 (112)

기관
유형

사회복지관 47.9 48.7 0.9 1.7 0.9 (117)

노인복지관 34.6 59.8 3.7 0.9 0.9 (107)

치매안심센터 38.1 53.6 4.8 2.4 1.2 (84)

노인보호전문기관 0.0 66.7 0.0 33.3 0.0 (3)

장기요양-방문요양 57.5 35.0 2.5 5.0 0.0 (40)

장기요양-주야간보호 56.4 30.8 5.1 5.1 2.6 (39)

노인요양시설 48.5 27.3 3.0 18.9 3.0 (33)

지역
유형

대도시 42.5 52.5 1.1 2.8 1.1 (179)

중소도시 46.0 43.6 4.3 4.3 1.8 (163)

농어촌 43.2 46.9 4.9 4.9 0.0 (81)

〈표 3-40〉 신체건강 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

<표 3-41>과 <표 3-42>는 신체건강 서비스의 디지털 기술 활용 실태

를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향후 

활용 희망에 대한 분석 결과이다.
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신체건강 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 단순

통신기술(52.7%), 소셜네트워크서비스(45.4%), 영상플랫폼(33.6%), 화

상회의(25.3%) 순으로 나타났다. 모바일앱, 사물인터넷, 로봇, 가상현실·

메타버스, 인공지능 기술을 현재 신체건강 서비스에 활용하는 기관의 비

율은 5.0~16.6%로 낮게 나타났다. 기관 유형별로 살펴보면, 장기요양 기

관은 대부분의 기술 항목에서 활용도가 낮은 것으로 확인된다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(78.0%), 소셜네트워크서비스

(70.2%), 영상플랫폼(54.2%), 화상회의(44.7%), 모바일앱(35.8%) 순으

로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 신체건강 서비스에 활용하기를 희망하지 

않는 기술은 가상현실·메타버스(56.3%), 로봇(54.6%), 인공지능(49.7%), 

사물인터넷(46.8%) 순으로 나타났다. 

지역 유형별로 살펴보면, 큰 차이는 아니지만, 농어촌 지역의 로봇, 가

상현실·메타버스, 인공지능 기술 활용도가 대도시, 중소도시 지역에 비해 

높은 특성을 보인다.
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구
분
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순
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워
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상
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상
회

의
모

바
일

앱
계
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부
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활
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여
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활
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계

획
활
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비

희
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부
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획
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용
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희
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활
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여
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활
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계

획
활
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비
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망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망

전
  

체
5
2
.7

2
5
.3

1
8
.9

4
5
.4

2
4
.8

2
4
.1

3
3
.6

2
0
.6

3
5
.9

2
5
.3

1
9
.4

4
2
.8

1
6
.6

1
9
.2

4
3
.3

(4
2
3
)

기
관

유
형

사
회

복
지

관
4
8
.7

3
5
.0

1
2
.0

4
5
.3

3
3
.3

1
6
.2

3
1
.6

2
9
.9

2
6
.5

2
8
.2

2
5
.6

2
7
.4

1
5
.4

1
8
.8

3
5
.9

(1
1
7
)

노
인

복
지

관
5
9
.8

2
0
.6

1
7
.8

5
6
.1

2
2
.4

1
8
.7

5
4
.2

1
9
.6

2
1
.5

3
2
.7

2
3
.4

3
3
.6

1
4
.0

2
3
.4

3
8
.3

(1
0
7
)

치
매

안
심

센
터

5
9
.5

2
1
.4

1
6
.7

3
9
.3

2
2
.6

2
7
.4

2
7
.4

1
7
.9

4
4
.1

2
7
.4

1
5
.5

5
0
.0

2
8
.6

2
3
.8

3
8
.1

(8
4
)

노
인

보
호

전
문

기
관

1
0
0
.0

0
.0

0
.0

6
6
.7

0
.0

3
3
.3

6
6
.7

0
.0

3
3
.3

3
3
.3

0
.0

6
6
.7

3
3
.3

3
3
.3

3
3
.3

(3
)

장
기

요
양

기
관

4
3
.8

2
3
.2

2
9
.5

3
9
.3

2
0
.5

3
4
.8

1
9
.6

1
4
.3

5
3
.6

1
3
.4

1
2
.5

6
1
.6

1
0
.7

1
1
.6

5
9
.8

(1
1
2
)

지
역

 
유

형

대
도

시
5
4
.8

2
1
.8

1
9
.6

4
5
.8

2
1
.2

2
5
.1

3
4
.6

1
9
.6

3
5
.2

2
9
.1

1
7
.9

4
0
.8

1
7
.3

1
6
.8

4
3
.0

(1
7
9
)

중
소

도
시

4
9
.1

2
8
.2

1
9
.9

4
2
.9

2
9
.5

2
2
.7

3
0
.7

2
4
.5

3
5
.0

2
2
.7

2
0
.9

4
4
.2

1
4
.7

2
1
.5

4
4
.8

(1
6
3
)

농
어

촌
5
5
.6

2
7
.2

1
7
.3

4
9
.4

2
3
.5

2
4
.7

3
7
.0

1
4
.8

3
9
.5

2
2
.2

1
9
.8

4
4
.4

1
8
.5

1
9
.8

4
0
.7

(8
1
)

〈표
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〉 
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체
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태
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)
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%
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소
))

주
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 신

체
건

강
 서

비
스

를
 제
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체
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술
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하
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 않

지
만

 향
후
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에
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용
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획

이
 있

는
 기

관
 응

답
 비

율
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 의
미

함
.

2)
 활

용
 비

희
망

은
 현

재
 활

용
하

지
 않

고
, 
2년

 내
에

 활
용

 계
획

이
 없

고
, 
지

원
 여

건
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 조
성

되
어
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 활

용
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 희
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 않
는

 기
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 의

미
함

.
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구
분

사
물

인
터

넷
(I
o
T
)

로
봇

가
상

현
실

·메
타

버
스

인
공

지
능

(A
I)

계
 

(개
소

)
활

용
여

부
활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망
활

용
여

부
활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망

전
  

체
1
2
.5

1
6
.6

4
6
.8

7
.8

1
3
.0

5
4
.6

5
.0

1
4
.9

5
6
.3

7
.8

1
6
.8

4
9
.7

(4
2
3
)

기
관

유
형

사
회

복
지

관
1
1
.1

1
7
.1

3
6
.8

5
.1

1
2
.8

4
6
.2

1
.7

1
8
.8

4
7
.9

5
.1

1
8
.0

4
1
.0

(1
1
7
)

노
인

복
지

관
1
6
.8

1
6
.8

3
9
.3

1
1
.2

1
6
.8

4
7
.7

6
.5

1
7
.8

4
6
.7

8
.4

1
8
.7

4
3
.9

(1
0
7
)

치
매

안
심

센
터

1
3
.1

1
9
.1

5
6
.0

1
0
.7

1
1
.9

6
3
.1

7
.1

1
0
.7

7
0
.2

1
3
.1

2
0
.2

5
4
.8

(8
4
)

노
인

보
호

전
문

기
관

3
3
.3

3
3
.3

3
3
.3

3
3
.3

0
.0

6
6
.7

3
3
.3

0
.0

3
3
.3

3
3
.3

0
.0

3
3
.3

(3
)

장
기

요
양

기
관

8
.9

1
3
.4

5
8
.0

4
.5

1
0
.7

6
3
.4

4
.5

1
1
.6

6
4
.3

5
.4

1
1
.6

6
0
.7

(1
1
2
)

지
역

 
유

형

대
도

시
1
5
.1

1
4
.0

4
8
.0

8
.9

1
0
.6

5
7
.0

5
.6

1
2
.9

5
6
.4

8
.9

1
4
.0

4
9
.7

(1
7
9
)

중
소

도
시

9
.8

1
8
.4

4
6
.6

5
.5

1
4
.1

5
4
.0

2
.5

1
7
.2

5
7
.1

5
.5

1
8
.4

5
0
.9

(1
6
3
)

농
어

촌
1
2
.4

1
8
.5

4
4
.4

9
.9

1
6
.1

5
0
.6

8
.6

1
4
.8

5
4
.3

9
.9

1
9
.8

4
6
.9

(8
1
)

〈표
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-
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〉 
신

체
건
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 서

비
스

 -
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지
털

 기
술

 활
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태

(2
)
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위

: 
%

, 
(개

소
))

주
: 
1)

 활
용

 계
획

은
 신

체
건

강
 서

비
스

를
 제

공
하

는
 전

체
 기

관
 중

 현
재

 해
당

 기
술

을
 활

용
하

지
 않

지
만

 향
후

 2
년

 내
에

 활
용

 계
획

이
 있

는
 기

관
 응

답
 비

율
을

 의
미

함
.

2)
 활

용
 비

희
망

은
 현

재
 활

용
하

지
 않

고
, 
2년

 내
에

 활
용

 계
획

이
 없

고
, 
지

원
 여

건
이

 조
성

되
어

도
 활

용
을

 희
망

하
지

 않
는

 기
관

 응
답

 비
율

을
 의

미
함

.
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9) 고용･취업 지원 서비스

고용·취업 지원 서비스를 제공하고 있는 기관은 141개소로, 지역기반 

기관만 서비스를 제공하고 있다. 그중 56.0%의 기관이 비대면 서비스를 

제공하고 있었으며, 대면만 또는 대면 중심으로 서비스를 제공한다는 기

관의 비율이 90.1%로, 비대면 서비스 제공 활성화 수준은 낮다. 

구분

비대면 제공현황

계 (개소)
대면만

대면 
중심

비슷
비대면 
중심

비대면만

전  체 44.0 46.1 3.6 3.6 2.8 (141)

기관
분류

지역기반 44.0 46.1 3.6 3.6 2.8 (141)

장기요양 - - - - - -

기관
유형

사회복지관 35.1 52.6 5.3 3.5 3.5 (57)

노인복지관 54.2 41.7 1.4 1.4 1.4 (72)

치매안심센터 37.55 37.5 0.0 12.5 12.5 (8)

노인보호전문기관 0.0 50.0 25.0 25.0 0.0 (4)

지역
유형

대도시 43.5 44.9 4.4 4.4 2.9 (69)

중소도시 47.1 45.1 2.0 2.0 3.9 (51)

농어촌 38.1 52.4 4.8 4.8 0.0 (21)

〈표 3-43〉 고용･취업 지원 서비스 - 비대면 제공현황

(단위: %, (개소))

<표 3-44>와 <표 3-45>는 고용·취업 지원 서비스의 디지털 기술 활용 

실태를 나타낸 것으로, 해당 기술의 현재 활용 여부, 2년 내 활용 계획, 향

후 활용 희망에 대한 분석 결과이다.

고용·취업 지원 서비스를 제공하기 위해 많이 활용하는 디지털 기술은 

단순통신기술(53.9%), 소셜네트워크서비스(49.7%), 영상플랫폼(29.8%), 

화상회의(23.4%) 순으로 나타났다. 모바일앱, 사물인터넷, 로봇, 가상현

실·메타버스, 인공지능 기술을 현재 신체건강 서비스에 활용하는 기관의 
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비율은 6.4~12.8%로 낮게 나타났다. 

항목별로 활용에 대한 긍정적 태도(현재 활용하거나 2년 내 활용 계획

을 가진)를 보인 기술은 단순통신기술(80.9%), 소셜네트워크서비스

(75.2%), 영상플랫폼(56.8%), 화상회의(49.6%), 모바일앱(33.4%) 순으

로 나타났다.

현재 활용하지 않고, 활용 계획이 없는 기관 중에서 기술 인프라 및 예

산 지원 등의 여건이 조성되어도 고용·취업 지원 서비스에 활용하기를 희

망하지 않는 기술은 로봇(55.3%), 사물인터넷(53.9%), 인공지능(51.8%), 

가상현실·메타버스(48.9%) 순으로 나타났다. 
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구
분
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순

통
신

기
술

소
셜

네
트

워
크

서
비

스
 

영
상

플
랫

폼
화

상
회

의
모

바
일

앱
계

 
(개

소
)

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망
활

용
여

부
활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망
활

용
여

부
활

용
계

획
활

용
비

희
망

활
용

여
부

활
용

계
획

활
용

비
희

망

전
  

체
5
3
.9

2
7
.0

1
6
.3

4
9
.7

2
5
.5

2
2
.0

2
9
.8

2
7
.0

3
5
.5

2
3
.4

2
6
.2

4
0
.4

1
2
.8

2
0
.6

4
7
.5

(1
4
1
)

기
관

유
형

사
회

복
지

관
6
1
.4

2
2
.8

1
4
.0

5
9
.7

2
2
.8

1
5
.8

3
6
.8

2
8
.1

2
9
.8

2
9
.8

3
1
.6

3
1
.6

1
4
.0

2
6
.3

4
0
.4

(5
7
)

노
인

복
지

관
4
4
.4

3
3
.3

1
8
.1

4
0
.3

3
0
.6

2
5
.0

2
0
.8

2
9
.2

3
8
.9

1
3
.9

2
3
.6

4
8
.6

6
.9

1
9
.4

5
2
.8

(7
2
)

치
매

안
심

센
터

6
2
.5

1
2
.5

2
5
.0

6
2
.5

0
.0

3
7
.5

5
0
.0

1
2
.5

3
7
.5

6
5
.5

1
2
.5

2
5
.0

5
0
.0

0
.0

3
7
.5

(8
)

노
인

보
호

전
문

기
관

1
0
0
.

0
0
.0

0
.0

5
0
.0

2
5
.0

2
5
.0

5
0
.0

0
.0

5
0
.0

2
5
.0

2
5
.0

5
0
.0

2
5
.0

0
.0

7
5
.0

(4
)

지
역

 
유

형

대
도

시
5
5
.1

2
1
.7

2
0
.3

5
5
.1

1
7
.4

2
4
.6

3
1
.9

2
4
.6

3
9
.1

2
9
.0

2
4
.6

4
2
.0

1
4
.5

1
7
.4

5
2
.2

(6
9
)

중
소

도
시

5
1
.0

3
3
.3

1
3
.7

4
3
.1

3
1
.4

2
1
.6

2
7
.5

3
3
.3

3
1
.4

1
5
.7

3
3
.3

4
1
.2
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라. 비대면 서비스 제공 여건 및 정책 필요

<표 3-46>은 비대면 서비스 제공에 영향을 미칠 수 있는 기관의 상황

을 분석한 결과이다. 구체적으로 ① 비대면 서비스 제공을 위한 기기 구

비, ② 원활한 통신환경, ③ 이용자 욕구에 부합하는 비대면 콘텐츠 보유, 

④ 비대면 서비스 제공을 위한 직원의 역량, ⑤ 협업이 가능한 외부 기관 

및 풍부한 외부 자원, ⑥ 비대면 서비스 제공을 위한 충분한 예산, ⑦ 비대

면 서비스 제공으로 인한 업무 부담, ⑧ 직원들의 비대면 서비스 제공에 

대한 거부감, ⑨ 정보보안, 개인정보유출에 대한 우려, ⑩ 관련 법·제도 

규제에 따른 서비스 추진의 어려움 수준을 5점 척도(① 전혀 그렇지 않다, 

② 그렇지 않다, ③ 보통이다, ④ 그렇다, ⑤ 매우 그렇다)로 측정한 결과

를 살펴보았다.

먼저, 비대면 서비스 제공을 위한 기관의 통신환경(3.69점)과 직원 역

량(3.24점)에 대해서는 상대적으로 높게 평가하고 있었다. 그러나 비대면 

서비스 기기 구비(2.88점), 욕구 부합 콘텐츠 보유(2.88점), 협업 가능한 

외부 자원 확보(2.45점), 충분한 예산 확보(2.31점) 측면에서는 평균값이 

3점 미만으로 기관 여건이 좋지 않음을 확인할 수 있었다. 기관 특성별로

는 장기요양 기관은 지역기반 기관보다 해당 항목에 대한 여건이 더 열악

한 것으로 인식되었다. 코로나19 이전에도 자체적으로 비대면 서비스를 

준비해 온 노인보호전문기관의 경우 타 기관에 비해 비대면 기기 구비

(3.37점), 통신환경(4.16점), 콘텐츠 보유(3.32점), 직원 역량(3.68점) 항

목에서 가장 높은 점수를 보였다.

비대면 서비스 제공으로 인한 직원의 업무 부담(3.53점)과 개인정보 

유출에 대한 우려(3.27점)는 보통 수준이었다. 법·제도 규제로 인한 비대

면 서비스 추진의 어려움(2.96점), 직원들의 비대면 서비스 제공에 대한 
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거부감(2.88점)은 비교적 낮은 편이다. 

전반적으로 농어촌 지역의 비대면 서비스 제공을 위한 물리적 환경, 기

관의 서비스 제공 역량이 대도시, 중소도시보다 열악한 것으로 인식되는 

경향성을 보인다. 

구분

비대면 
서비스 
기기 
구비

통신 
환경 
원활

욕구 
부합 

콘텐츠 
보유

높은 
직원 
역량

풍부한 
외부
자원
확보

충분한 
예산
확보

높은 
업무 
부담

직원의 
비대면

에 
대한 
높은 

거부감

개인정
보유출
우려

법제도 
규제로 
인한 

서비스 
추진 

어려움

전  체 2.88 3.69 2.88 3.24 2.45 2.31 3.53 2.88 3.27 2.96

기관
분류

지역기반 3.05 3.68 3.00 3.36 2.54 2.41 3.61 3.03 3.27 2.86

장기요양 2.41 3.72 2.57 2.93 2.22 2.04 3.31 2.88 3.24 3.21

기관
유형

사회복지관 3.02 3.65 2.96 3.30 2.63 2.31 3.65 2.84 3.32 2.88

노인복지관 2.99 3.74 3.04 3.33 2.41 2.14 3.64 2.82 3.24 2.86

치매안심센터 3.09 3.56 2.96 3.41 2.52 2.87 3.58 2.82 3.27 2.83

노인보호
전문기관

3.37 4.16 3.32 3.68 2.68 2.42 3.37 2.79 3.16 2.95

장기요양-
방문요양

2.05 3.60 2.29 2.89 2.20 1.95 3.29 3.15 3.38 3.45

장기요양-
주야간보호

2.53 3.74 2.67 2.81 2.26 2.07 3.14 3.02 3.19 2.98

노인요양시설 2.79 3.87 2.84 3.13 2.21 2.16 3.53 2.87 3.11 3.11

지역
유형

대도시 3.12 3.85 3.10 3.34 2.57 2.39 3.61 2.86 3.19 2.92

중소도시 2.77 3.68 2.85 3.21 2.38 2.25 3.52 2.89 3.35 2.98

농어촌 2.56 3.37 2.51 3.10 2.33 2.25 3.37 2.92 3.26 2.99

<표 3-46〉 비대면 서비스 제공기관 상황

(단위: 점(평균값))

주: 5점 척도(① 전혀 그렇지 않다, ② 그렇지 않다, ③ 보통이다, ④ 그렇다, ⑤ 매우 그렇다)로 측정
한 값의 평균을 나타냄. 

<표 3-47>은 비대면 서비스 이용에 영향을 미칠 수 있는 이용자의 상

황을 분석한 결과이다. ① 비대면 서비스 이용이 가능한 기기 구비, ② 비

대면 서비스 이용이 가능한 통신환경 거주(와이파이 등), ③ 이용자의 낮
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은 소득 수준, ④ 이용자의 낮은 교육 및 학력 수준, ⑤ 비대면 서비스 이

용에 대한 거부감 수준을 5점 척도(① 전혀 그렇지 않다, ② 그렇지 않다, 

③ 보통이다, ④ 그렇다, ⑤ 매우 그렇다)로 측정한 결과를 살펴보았다.

비대면 서비스 이용이 가능한 기기 구비(2.85점)와 통신환경 거주

(2.72점) 항목은 3점 미만으로 비대면 서비스를 이용할 수 있는 물리적 

여건이 좋지 않음을 확인할 수 있었다. 기관 유형별로 보면, 사회복지관, 

치매안심센터, 방문요양, 주야간보호 기관 이용자의 경우 기기 구비 수준

이 3점 미만으로 낮았다. 거주시설인 노인요양시설을 제외하면, 이용자 

거주지의 통신환경이 3점 미만으로 비대면 서비스를 이용하기에 좋지 않

은 상황인 것으로 나타났다. 

이용자의 사회경제학적 특성을 살펴보면, 소득 및 교육 수준이 낮은 이

용자가 많은 편이라는 항목의 평균값이 3.58점, 3.61점으로 보통 이상의 

수준이었다. 특히 지역기반 기관 중 사회복지관은 소득(4.07점) 및 교육

수준이 낮은 이용자가 비교적 많은 편(3.86점)이었다. 이용자의 비대면 

서비스에 대한 거부감은 3.68점으로, 기관 직원의 거부감(2.88점)보다 

높았다. 

지역 유형별로는 이용자의 물리적 환경(기기, 통신환경)이 농어촌 지역

에서 더 열악한 것으로 인식되는 경향성을 보인다. 대도시 지역에 비해 

농어촌 지역 이용자의 교육 및 학력 수준이 낮고, 비대면 서비스에 대한 

거부감은 더 높은 특성을 보인다.
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구분
비대면 서비스 

이용 가능 
기기 구비

비대면 서비스 
이용 가능 
통신 환경 

거주

낮은 소득 
수준 이용자가 

많은 편

낮은 
교육·학력 

수준 이용자가 
많은 편

비대면 
서비스에 
대한 높은 

거부감

전  체 2.85 2.72 3.58 3.61 3.68

기관
분류

지역기반 2.87 2.66 3.68 3.63 3.66

장기요양 2.80 2.87 3.31 3.57 3.74

기관
유형

사회복지관 2.82 2.62 4.07 3.86 3.74

노인복지관 3.00 2.69 3.37 3.29 3.66

치매안심센터 2.68 2.63 3.48 3.69 3.53

노인보호
전문기관

3.32 2.95 3.74 3.58 3.74

장기요양-
방문요양

2.84 2.51 3.64 3.73 4.02

장기요양-
주야간보호

2.56 2.58 3.16 3.65 3.67

노인요양시설 3.03 3.71 3.00 3.26 3.42

지역
유형

대도시 3.01 2.85 3.66 3.58 3.58

중소도시 2.75 2.69 3.52 3.59 3.76

농어촌 2.70 2.49 3.55 3.72 3.75

〈표 3-47〉 비대면 서비스 제공기관의 이용자 상황

(단위: 점(평균값))

주: 5점 척도(① 전혀 그렇지 않다, ② 그렇지 않다, ③ 보통이다, ④ 그렇다, ⑤ 매우 그렇다)로 측정
한 값의 평균을 나타냄. 

<표 3-48>은 비대면 서비스 제공과 관련해 기관 환경의 항목별 중요도

에 대한 기관의 인식을 분석한 결과이다. 항목별 중요도를 5점 척도(① 매

우 낮다, ② 낮다, ③ 보통이다, ④ 높다, ⑤ 매우 높다)로 측정하였다. 

원활한 통신환경의 중요도가 4.05점으로 가장 높게 나타났으며, 정보

보안 및 개인정보유출 관리(3.87점), 직원 역량(3.86점), 충분한 시설 기

기 구비(3.81점)에 대한 중요도도 비교적 높은 편이었다. 지역기반 기관

의 경우, 원활한 통신환경의 중요도를 장기요양 기관보다 상대적으로 높

게 인식하고 있었다. 특히, 사회복지관은 기관의 물리적 환경(통신환경, 
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기기), 개인정보관리, 직원 역량의 중요도를 4점 이상으로 응답하였다. 

방문요양 기관은 타 기관과 비교할 때, 대부분의 항목에서 기관 환경의 

중요도를 낮게 인식하는 경향성이 보인다. 

지역 유형별로 살펴보면, 농어촌 지역은 기관 환경의 중요도를 모든 항

목에서 대도시, 중소도시 지역에 비해 낮게 인식하고 있다. 

구분
시설 
기기 
구비

통신
환경

콘텐
츠 

보유

직원 
역량

업무 
부담 
완화

직원
의 

문화
적 

수용
성

개인
정보 
관리

외부 
자원 
및 

협업

예산

법제
도 

규제 
완화

전  체 3.81 4.05 3.69 3.86 3.68 3.64 3.87 3.52 3.65 3.49

기관
분류

지역기반 3.99 4.15 3.86 3.99 3.79 3.76 3.97 2.69 3.85 3.56

장기요양 3.33 3.81 3.22 3.54 3.40 3.32 3.62 3.05 3.13 3.32

기관
유형

사회복지관 4.03 4.25 3.91 4.04 3.80 2.84 4.07 3.74 3.96 3.60

노인복지관 4.03 4.13 3.82 3.94 3.90 3.75 3.95 3.72 3.86 3.47

치매안심센터 3.88 4.00 3.82 3.96 3.61 3.66 3.93 3.56 3.72 3.64

노인보호
전문기관

4.11 4.26 3.83 4.05 3.89 3.84 3.58 2.79 3.68 3.47

장기요양
-방문요양

2.98 3.58 3.95 3.31 3.36 3.13 3.38 2.96 2.87 3.09

장기요양
-주야간보호

3.70 4.05 2.87 3.74 3.51 3.58 3.79 3.23 3.53 3.60

노인요양시설 3.42 3.87 3.21 3.63 3.32 3.29 3.87 2.97 3.03 3.32

지역
유형

대도시 3.94 4.15 3.85 3.91 3.68 3.72 3.93 3.66 3.77 3.56

중소도시 3.90 4.14 3.79 3.97 3.83 3.70 3.94 3.53 3.73 3.58

농어촌 3.38 3.70 3.16 3.55 3.39 3.36 3.62 3.19 3.24 3.20

〈표 3-48〉 비대면 서비스 제공 시 관련 환경의 중요도 – 기관 환경

(단위: 점(평균값))

주: 5점 척도(① 매우 낮다, ② 낮다, ③ 보통이다, ④ 높다, ⑤ 매우 높다)로 측정한 값의 평균을 나타냄. 

이용자 환경과 관련해서도 물리적 환경 구비의 중요도를 상대적으로 

높게 인식하고 있었다. 지역기반 기관인 사회복지관과 노인복지관의 경
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우 이용자 거주지의 통신환경의 중요도가 4.06점으로 높은 수준임이 확

인된다(<표 3-49> 참고). 

구분
이용자 기기 

구비
이용자 

통신환경
이용자 

소득수준
이용자 

교육수준
이용자 
수용성

전  체 3.71 3.83 3.10 3.30 3.64

기관
분류

지역기반 3.91 4.00 3.18 3.42 3.80

장기요양 3.21 3.38 2.89 2.96 3.22

기관
유형

사회복지관 3.96 4.06 3.12 3.32 3.76

노인복지관 3.92 4.06 3.23 3.51 3.87

치매안심센터 3.82 3.86 3.27 3.49 3.78

노인보호
전문기관

3.84 3.95 2.89 3.32 3.74

장기요양
-방문요양

2.96 3.20 2.85 2.87 3.07

장기요양
-주야간보호

3.49 3.63 3.09 3.23 3.42

노인요양시설 3.24 3.37 2.71 2.76 3.21

지역
유형

대도시 3.87 3.99 3.18 3.37 3.79

중소도시 3.82 3.93 3.13 3.36 3.71

농어촌 3.18 3.33 2.88 3.01 3.19

〈표 3-49〉 비대면 서비스 제공 시 관련 환경의 중요도 – 이용자 환경

(단위: 점(평균값))

주: 5점 척도(① 매우 낮다, ② 낮다, ③ 보통이다, ④ 높다, ⑤ 매우 높다)로 측정한 값의 평균을 나타냄. 

비대면 서비스를 제공하기 위해 필요한 정책의 우선순위를 살펴보면, 

중요도 인식 경향성과 일관된 결과를 확인할 수 있다. 필요 정책 1순위는 

시설의 기기 지원으로, 27.4%의 가장 높은 비율을 차지했으며, 이용자 

기기 지원(15.3%), 이용자 통신환경 지원(13.1%)이 그다음으로 높았다. 

기관 특성별로 살펴보면, 지역기반 기관은 장기요양 기관에 비해 이용자

의 물리적 환경을 개선하는 기기 및 통신환경 지원의 필요성을 상대적으

로 높게 인식하는 반면, 장기요양 기관은 시설의 기기 지원에 대한 필요
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성을 지역기반 기관보다 높게 인식하고 있었다. 노인요양시설의 경우 필

요 정책 1순위로 시설 기기 지원(44.7%), 종사자 교육 지원(13.2%), 예산 

지원(13.2%)을 응답하여 타 기관과 다른 특성을 보인다. 필요 정책 우선

순위에서 지역유형별로 큰 차이는 확인되지 않지만, 농어촌 지역의 경우 

IT 전문인력 수급지원이 5.1%로 상대적으로 정책 지원 필요도를 확인할 

수 있었다(<표 3-50> 참고).

필요 정책 2순위로는 전반적으로 이용자 지원에 대한 요구가 높은 편

이었다. 이용자 통신환경 지원이 16.0%로 가장 높았으며, 이용자 기기 

지원(14.4%), 이용자의 정보기기 활용 교육 확대(14.2%)가 그다음으로 

높게 나타났다. 기관 특성별로 살펴보면, 장기요양 기관의 경우 필요 정

책 2순위가 지역기반 기관과는 다른 특성을 보인다. 비대면 서비스 추진

에 필요한 예산 지원이 16.5%로 가장 높았으며, 그다음으로 이용자 기기 

지원(15.0%), 이용자 친화적인 비대면 서비스 개발 지원(14.3%)의 필요

도가 높았다(<표 3-51> 참고). 
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구
분

시
설

 
기

기
 

지
원

시
설

 
통

신
환

경
 

지
원

이
용

자
 

기
기

 
지

원

이
용

자
 

통
신

환
경

 
지

원

전
문 기 기
관

 
연

계
지

원

IT
전

문
인

력
 

수
급

지
원

이
용

자
교

육
 

확
대

종
사

자
 

교
육

 
지

원

서
비

스
 

개
발

지
원

예
산

 
지

원

법
제

도
 

규
제

 
유

연
화

개
인

정
보

보
호

지
침

마
련

지
원

 
필

요
하

지
 

않
음

계
 

(개
소

)

전
  

체
2
7
.4

4
.6

1
5
.3

1
3
.1

3
.8

1
.8

8
.7

4
.8

 
8
.1

 
7
.7

 
2
.4

 
1
.8

 
0
.6

 
(4

9
7
)

기
관

분
류

지
역

기
반

2
4
.9

 
5
.0

 
1
7
.5

 
1
4
.7

 
4
.4

 
2
.2

 
1
0
.3

 
2
.8

 
8
.3

 
6
.9

 
1
.7

 
1
.4

 
0
.0

 
(3

6
1
)

장
기

요
양

3
3
.8

 
3
.7

 
9
.6

 
8
.8

 
2
.2

 
0
.7

 
4
.4

 
1
0
.3

 
7
.4

 
9
.6

 
4
.4

 
2
.9

 
2
.2

 
(1

3
6
)

기
관

유
형

사
회

복
지

관
2
8
.7

 
5
.9

 
1
6
.9

 
1
4
.7

 
2
.9

 
1
.5

 
8
.8

 
4
.4

 
5
.9

 
5
.9

 
3
.7

 
0
.7

 
0
.0

 
(1

3
6
)

노
인

복
지

관
2
6
.1

 
3
.6

 
1
5
.3

 
1
8
.0

 
5
.4

 
1
.8

 
1
0
.8

 
2
.7

 
4
.5

 
9
.9

 
0
.0

 
1
.8

 
0
.0

 
(1

1
1
)

치
매

안
심

센
터

2
0
.0

 
6
.3

 
2
0
.0

 
1
3
.7

 
4
.2

 
3
.2

 
1
3
.7

 
1
.1

 
1
3
.7

 
3
.2

 
0
.0

 
1
.1

 
0
.0

 
(9

5
)

노
인

보
호

전
문

기
관

1
5
.8

 
0
.0

 
2
1
.1

 
0
.0

 
1
0
.5

 
5
.3

 
0
.0

 
0
.0

 
2
1
.1

 
1
5
.8

 
5
.3

 
5
.3

 
0
.0

 
(1

9
)

장
기

요
양

-
방

문
요

양
2
5
.5

 
1
.8

 
1
6
.4

 
1
0
.9

 
1
.8

 
0
.0

 
3
.6

 
1
0
.9

 
9
.1

 
5
.5

 
5
.5

 
3
.6

 
5
.5

 
(5

5
)

장
기

요
양

-
주

야
간

보
호

3
4
.9

 
4
.7

 
4
.7

 
1
1
.6

 
2
.3

 
2
.3

 
4
.7

 
7
.0

 
4
.7

 
1
1
.6

 
7
.0

 
4
.7

 
0
.0

 
(4

3
)

노
인

요
양

시
설

4
4
.7

 
5
.3

 
5
.3

 
2
.6

 
2
.6

 
0
.0

 
5
.3

 
1
3
.2

 
7
.9

 
1
3
.2

 
0
.0

 
0
.0

 
0
.0

 
(3

8
)

지
역

유
형

대
도

시
2
6
.6

 
4
.4

 
1
5
.5

 
1
4
.5

 
5
.3

 
1
.5

 
8
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3
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8
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6
.8

 
1
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1
.5

 
1
.0

 
(2

0
7
)

중
소
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시
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0
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1
6
.2

 
1
1
.5

 
2
.1

 
0
.5
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.9
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.3

 
6
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1
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1
.6

 
0
.0
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1
)
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3
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.1

 
1
3
.1

 
1
3
.1
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.1

 
8
.1
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.1
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.1
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.0

 
1
.0
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9
)
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책
-
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%
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(개

소
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구
분

시
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지
원
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설
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기
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자
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원
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원
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원
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교
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확
대
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사
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교
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지

원
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원
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지

원
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제3절 소결

노인 대상 사회서비스를 제공하는 주요 기관들을 대상으로 FGI 및 설

문조사를 실시하여 노인 대상 비대면 사회서비스의 전반적인 제공현황을 

파악하고 유형별 차이를 통해 제공현황에 영향을 미친 요인을 탐색한 주

요 분석 결과는 다음과 같다. 

먼저, 노인을 대상으로 사회서비스를 제공하는 주요 기관들은 코로나

19에도 불구하고 여전히 대면 중심으로 서비스를 제공하고 있었다. 전반

적으로 노인 대상 사회서비스 제공기관들은 코로나19로 인해 중단된 대

면 서비스를 보완할 대안으로서 비대면 서비스를 도입했던 것으로 보이

며 비대면 서비스를 적극 활용할 계획은 크지 않은 것으로 보인다. 

서비스 유형별로 비대면 서비스 제공 수준은 큰 차이가 나지 않았으며, 

기관 유형 및 지역 유형에서의 차이가 더 분명하게 나타났다. 치매안심센

터와 노인보호전문기관은 다른 기관 유형에 비해 비대면 서비스 제공률

이 높게 나타났다. 지역 유형별로 보면, 비대면 서비스 제공률, 또는 희망

하는 수준, 코로나19 이후 제공 계획 모두 농어촌보다 대도시에서 높은 

특성을 보인다. 농촌의 제공기관들은 비대면 서비스 제공을 위한 기관 환

경의 중요성도 다른 지역 유형에 비해 높게 생각하지 않았다. 이러한 차

이는 비대면 서비스 제공경험 및 가용자원 차이의 영향으로 추정된다. 

기술 유형별로 보면, 기술 수준이 상대적으로 낮은 기술 유형(단순통신

기술, 소셜네트워크서비스, 영상플랫폼, 화상회의)은 비대면 서비스 제공 

시 적용률이 높은 편이다. 그러나 지원을 받더라도 활용하지 않겠다는 비

희망률도 상당히 높은 편이다. 기술 수준이 높은 기술, 소위 4차 산업혁명 

관련 기술의 경우 향후 희망률 및 비희망률 모두 단순 기술보다는 높았으

나 비희망률이 좀 더 높았다. 모바일앱에 대한 희망률 또는 비희망률은 
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단순 기술이 아닌 4차 산업혁명 관련 기술에 대한 태도와 유사하게 나타

났다. 

제공기관 FGI 및 설문조사를 바탕으로 노인 대상 비대면 사회서비스 

제공의 효과성 및 효과적인 제공방안을 분석한 주요 결과는 다음과 같다. 

노인 대상 사회서비스 제공기관들은 대체로 비대면 서비스의 효과성을 

높게 인식하고 있지 않았다. 그중 상대적으로 긍정적으로 인식하는 차원

은 이용자 접근성 향상 및 이용자 대상 확대였다. 

기관 유형별로 볼 때, 사회복지관 및 노인복지관 유형에서는 기기 및 

통신환경에 대한 지원을 1, 2순위로 요구하는 비율이 높게 나타났다. 반

면, 장기요양기관은 절대적인 비율이 높진 않으나 종사자 교육에 대한 요

구가 상대적으로 높은 편이었다. 이용자가 기관을 방문하는 유형의 서비

스 기관은 시설 기기 지원을 우선적으로 요구하고, 이용자가 자택에서 서

비스를 이용하는 비중이 높은 기관은 이용자 기기 지원을 요구하는 비율

이 높았다. 

비대면 서비스의 성과에 대하여 모든 지역 유형에서 이용자 확대 및 접

근성 향상을 가장 성과가 있었던 영역으로 인식하였으나 그 수준은 지역 

유형별로 다소 차이가 있었다. 대도시의 기관은 다른 유형에 비해 이용자 

확대 성과가 크다고 인식하고 있었다. 중소도시에서 더 긍정적으로 인식

한 성과 차원은 효율성이었다. 서비스 접근성 향상은 대도시와 중소도시

에 비해 농어촌 기관에서 긍정적으로 인식한 비율이 낮았다.
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제1절 연구배경 

노년기의 개인은 신체노화, 은퇴, 배우자 및 친구와의 사별, 사회참여 

감소, 소득 감소 등의 복합적 난관에 직면하게 된다. 노인을 둘러싼 환경 

및 상황의 변화속도에 맞춰 노인 당사자가 그 변화에 적응하기에는 심리

적, 실질적 어려움이 따른다. 상담전문가와 전문적인 관계를 형성하고, 

심리적 어려움을 해결해나가는 전문적 상담은 노인에게 유용한 개입이 

될 수 있다. 그러나 현실적으로 상담 서비스를 경험한 노인은 많지 않다

(권중돈, 2012, p.474; Koltz et al., 2016). 

고령자들이 상담 서비스를 충분히 이용하지 않는 현실은 노인에게 상

담이 필요하지 않음을 의미하지는 않는다. 이 연구에서 살펴보았던 노인

의 외로움 문제도, 우리나라 만 60세 이상의 성인 중 약 17%가 일상화된 

외로움에 노출된 것으로 보고되는 등 간과할 수준이 아니다(정한울, 

2018, p.7). 노인의 만성적 외로움은 이들의 부정적인 정서 및 인지기능 

저하, 우울 등의 정신건강 문제, 더 나아가 자살위험으로 이어져 삶의 질 

전반에 걸쳐 영향을 끼친다(김경숙, 김수진, 2021, p.192; 이성훈, 원장

원, 백학순, 박기정, 김병성, 최현림, 홍영호, 2008). 노년기 우울이 노인

의 신체적 건강에 영향을 끼치는 연구 결과들이 보고되는 가운데, 특히 

독거노인의 우울증 위험은 배우자가 있는 노인에 비해서 1.7배 높았고, 

코로나19의 확산은 노년기 우울 유병률 증가를 초래하였다(김봉정, 

2020; 김영범 2021). 이에 노인의 스트레스, 우울, 외로움 등을 감소시키

고 노인의 삶의 질을 높이기 위해 전문상담 개입의 필요성을 강조하는 연
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구들이 꾸준히 보고되고 있다(고정은, 2016; 정순둘, 임정숙, 박나리, 

2015; 최지원, 김수지, 강하라, 2019; Jang et al., 2014).

우리나라는 세계에서 유례 없이 빠른 속도로 고령화가 진행되는 국가

로 전체 인구에서 차지하는 고령자의 인구 비율이 급속도로 증가하고 있

다(통계청, 2022, p.22; OECD 2021). 이로써 전문적 상담 서비스가 필

요한 고령자도 함께 증가하고 있음을 짐작할 수 있어, 상담개입의 필요성

이 다시금 제기된다. 

해외에서는 오래전부터 비대면으로 진료 또는 상담을 제공하는 원격의

료(Telemedicine) 및 원격상담(Telecounseling)이 적극적으로 시도되

고 있으며 그 효과성도 상당히 검증된 편이다. 최근에는 코로나19 펜데믹

으로 인해 원격상담의 중요성이 더욱 강조되었다(Burgoyne & Cohn, 

2020; Choi & Kim, 2021; Guaiana, Mastrangelo, Hendrikx, & 

Barbui, 2021).

원격상담은 원격의료와 원격교육에서 유래되었으며, 상담자와 내담자

의 거리가 멀어졌을 때의 상담과 지원을 포함한다(Riemer-Reiss, 

2000). 원격상담은 참가자들이 실시간 상호작용을 할 수 있으므로 대면

상담에 가장 가깝다. 상담사와 내담자가 서로의 몸짓과 얼굴 표정을 볼 

수 있고, 실시간으로 구두로 의사소통을 할 수 있으므로 라포 형성을 촉

진하고 의사소통을 향상시킬 수 있다. 원격의료 또는 원격상담의 효과성

은 수많은 연구를 통해 입증된 바 있다. Norman(2006)의 연구에 따르

면, 178개의 관련 연구를 검토한 결과 원격의료는 정신질환자를 평가하

고 치료하는 데 매우 효과적이고 실현 가능성이 높았으며, 원격상담을 사

용하는 다수의 참여자들이 높은 만족도를 보였다고 보고하였다. 무작위 

대조실험(O’Reilly et al., 2007; Ruskin et al., 2004)을 사용한 연구에

서도 원격진료를 통한 정신과 상담이 기존 환경에서 대면하여 제공되는 
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상담만큼 효과가 있었다고 보고하였다. 

이러한 원격상담은 자원에 대한 접근성, 비용 대비 효과, 편의성 및 효

율성을 증가시킨다(Alimandi, Andrich, & Porqueddu, 1995; Riemer- 

Reiss, 2000). 특히 자원이 부족한 지역에 사는 사람들에게는 정신건강 

서비스의 접근성을 향상시키기 위하여 전략적으로 활용될 수 있다. 이용 

편의성과 접근성의 향상은 상담 출석률과 지속성, 만족도에 영향을 미치

므로 효과성과도 무관하지 않다.

한국에서도 게시판, 이메일, 채팅, 가상현실 등 다양한 방식의 비대면 

상담의 효과성을 검증한 연구들이 수행되었으며, 대체로 정신건강 관련 

수치가 개선되는 효과를 보였다(장수미, 정지형, 이희연, 2022). 다만, 노

인의 경우 통신기기에 익숙하지 않고 통신환경도 취약하여 상담 제공의 

장애요인 수준이 높기에 노인을 대상으로 비대면 상담의 효과성을 검증

하고자 한 연구는 매우 드물다(장수미, 정지형, 이희연, 2022). 본 연구에

서는 이러한 한계를 이유로 노인을 위한 비대면 상담을 제외하기보다는, 

충분한 지원이 이루어진다면 비대면 상담이 노인에게도 효과가 있을지를 

좀 더 심층적으로 분석하기 위해 실험을 기획하였다. 

제2절 실험설계

  1. 실험설계 및 수행

가. 실험설계

지역사회에 거주하는 노인 중 평소 우울감, 외로움 등을 호소하는 노인
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에게 비대면 노인상담 서비스를 제공하여 그 효과를 알아보기 위한 실험

을 다음과 같이 설계하였다. 

1명의 상담사가 정해진 기간에 상담을 제공해야 하는 제약상 실험 참

여 인원은 6명으로 제한하였다. 대신, 상담 제공 사례를 최대한 확보하기 

위하여, 설계방식을 혼용하여 적용하였다(<표 4-1> 참조). 1차 기간은 무

작위 통제 실험(Randomized Controlled Trial, RCT) 방식의 실험설계

로 구성된 기간으로, 무작위로 선정된 실험집단의 3명에게만 비대면 노

인상담을 4회기 제공하고, 대조집단 3명에게는 제공하지 않는다. 두 집단 

모두 사전 사후 측정을 동일하게 실시한다. 2차 기간은 단일집단 사전-사

후검사 설계(One-group pretest-posttest design) 방식으로 구성된 

기간으로, 대조집단이었던 3명에게는 2차 기간에 같은 구성의 상담을 4

회기 제공하였으며, 통제집단이 별도로 존재하지 않으므로 사전 사후의 

효과 변화만을 측정하였다. 

사전측정은 상담 1회기 시작 전, 사후측정은 4회기 완료 후에 각 집단

에 실시하였다. 1차 기간 중 통제집단이었던 3명은 2차 기간에 바로 이어

서 상담을 받게 되므로 이들이 1차 기간 사후측정에서 응답한 값을 곧 2

차 기간의 사전측정으로 간주하였다. 

이와 같은 실험연구 계획은 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승

인을 받았다(IRB No.2020-027).

구분 1차 2차

실험집단 
사전
측정

비대면 
노인상담

개입

사후
측정 
(완료)

통제집단 
사전
측정

개입 없음
사후측정 겸 

사전측정

비대면 
노인상담

개입

사후측정 
(완료)

〈표 4-1〉 비대면 노인상담 실험설계 
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나. 참여자 선정

이 실험은 경기도의 한 종합사회복지관과 연계하여 진행하였다. 해당 

종합사회복지관은 경제적으로 취약하며, 실험 당시 공공재개발지역으로 

선정된 지역에 소재하고 있었다. 연구진은 종합사회복지관 관장 및 중간

관리자급 사회복지사와 미팅을 통해 연구수행에 대해 자세히 설명하고, 

이후 협업에 관한 계획을 수립하였다.

해당 종합사회복지관의 사회복지사들은 연구진에게 만 65세 이상의 

이용자 중 최근 우울감, 외로움을 호소하는 이용자를 추천하였다. 추천된 

잠재적 참여자는 총 7명이었으나, 이후 연구진들이 사회복지사들의 추천

이유 및 특이사항 등이 기재된 자료를 검토하고, 당사자의 동의를 받는 

절차를 거쳤다. 이 과정에서 연구자들은 환청으로 병원치료를 받고 있다

고 확인된 잠재적 참여자 1명은 본 연구의 참여자로 부적합하다고 판단

하여 최종 6명을 연구참여자로 선정하고 실험집단 3명과 대조집단 3명으

로 구분하였다. 

다. 실험 일정

실험은 2022년 5월 31일부터 2022년 8월 9일까지 수행하였으며, 이 

기간에 모든 참여자는 주 1회 각 50분씩 총 4회의 비대면 노인상담에 참

여하였다(<표 4-2> 참조). 
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차수 일시 실험내용 비고

1차

22.5.31 실험집단(3인), 통제집단(3인) 사전검사

22.6.7 실험집단 1회기 비대면 노인상담  1 time 
10:30~11:20

 2 time 
14:00~14:50

 3 time 
16:00~16:50

22.6.14 실험집단 2회기 비대면 노인상담

22.6.21 실험집단 3회기 비대면 노인상담

22.6.28 실험집단 4회기 비대면 노인상담

22.7.5
실험집단(3인), 통제집단(3인) 

사후검사 및 인터뷰
통제집단 사전검사(II) 
동시 진행

2차

22.7.12 통제집단 1회기 비대면 노인상담  1 time 
10:30~11:20

 2 time 
14:00~14:50

 3 time 
16:00~16:50

22.7.19 통제집단 2회기 비대면 노인상담

22.7.26 통제집단 3회기 비대면 노인상담

22.8.2 통제집단 4회기 비대면 노인상담

22.8.9 통제집단 사후검사 및 인터뷰

〈표 4-2〉 비대면 노인상담 서비스 일정

라. 조사내용과 측정도구

 

이 실험의 주요 조사내용은 참여자의 인구사회적 정보, 전자기기 보유 

및 이용도, 참여자의 우울 정도, 외로움 정도, 서비스 만족도로 구성하였

다. 응답자의 기본 정보, 전자기기 보유 및 이용도는 한국보건사회연구원 

2020년도 노인실태조사(이윤경 외, 2020)에서 사용된 문항을 참조하여 

사용하였고, 사전검사에서만 사용하였다.

본 연구에서는 참여자의 우울 정도를 측정하기 위해 Spitzer 등이 

1999년에 개발한 PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9)를 박승

진 등(2010)이 번역한 한국어판으로 표준화한 우울증 선별도구(PHQ-9)

를 활용하였다(박승진, 최혜라, 최지혜, 김건우, 홍진표, 2010). PHQ-9

는 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM- 

IV)의 우울장애 진단기준에 해당하는 9개 항목(쾌감, 절망감, 수면, 피로, 
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식욕, 자존감, 집중력, 불안감, 자살)을 포함한 증상이 지난 2주 동안 얼마

나 자주 일어났는지 대해 ‘전혀 그렇지 않다’(0)에서 ‘거의 매일’(3)까지의 

4점 척도로 응답한다. 문항의 합산점은 0에서 27까지 분포하며 점수가 

높을수록 우울 증상의 정도가 높음을 의미하며, 연구에 따라서는 기준점

수를 설정하여 주요우울장애 등을 구분하기도 한다. 우리나라 노인을 연

구대상으로 한 선행연구들에서 10점을 기준점수로, 10점 이상일 때 주요

우울장애로 구분하여 사용하고 있다(정민호, 김진현, 2022). 이 연구에서

는 박승진 등이 원척도를 번역한 후 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 

우울증 선별도구(PHQ-9)를 사용하였다(박승진 외, 2010).

한편 외로움 측정을 위한 도구로는 UCLA 외로움 척도 단축형(Short- 

Form of the UCLA Loneliness Scale)을 사용하였다(Hughe, Waite, 

Hawkley, & Cacioppo, 2004). 이 척도는 총 3문항으로, 참여자들은 

다른 사람들과의 교류 부족, 소외감, 고립감을 느끼는 빈도에 대해 1(전

혀 그렇지 않음)에서 4(항상)까지의 4점 척도를 사용하여 응답할 수 있다. 

합산된 점수는 3에서 12까지이며, 점수가 높을수록 외로움이 높음을 의

미한다(Hughes et al., 2004). 

한편 사후검사에서 조사된 비대면 노인상담 서비스의 만족도에 대한 

설문은 CSQ-8(Client Satisfaction Questionnaire) 척도를 활용하였

다(Larsen, Attkisson, Hargreave, & Nguyen, 1979). 

상담 개입이 완료된 시점에서 연구보조원이 참여자의 비대면 노인상담 

서비스 만족도, 수용도, 개선방향에 대해 반구조화된 질문지를 통해 인터

뷰를 수행하여 자료를 추가로 수집하였다. 
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연번 조사항목

1 받으신 상담에서 어떤 점이 가장 도움이 되었나요?

2
이번 상담은 비대면(화상)으로 진행되었습니다. 비대면 화상으로 상담을 받으
시면서 좋았던 점은 무엇입니까?

3 어르신들을 위한 비대면 상담에서 어떤 점이 좋을까요?

<표 4-3> 사후 인터뷰 질문

 

인터뷰로 수집된 자료는 전사하여 문서화하였고, 자료의 저장, 코딩, 

분석 등의 모든 절차를 객관적이고 효과적으로 진행하기 위해 소프트웨

어 MAXQDA 2022를 활용하였다.

6명의 참여자와의 4회기 상담 축어록을 모두 전사하고, 이를 참여자별

로 문서화하였다. 이후 MAXQDA 2022를 활용하여 참여자의 상담내용

을 분석단위별 상세내용으로 코딩하고, 코딩된 상세내용을 이 실험연구

에서 측정하고자 하는 비대면 상담 서비스 만족도, 외로움, 우울과 관련

한 내용을 분석준거 기준으로 범주화하는 작업을 하였다. 

MAXQDA 2022 등 질적연구에 사용되는 소프트웨어는 연구자가 이

끄는 사고과정과 분석과정에서 지원하는 역할을 한다(Corbin & Strauss, 

2014, p.xii, 129). 소프트웨어를 사용하지 않는 방법으로 전사된 자료

를 출력하고, 출력물에 밑줄긋기, 형광펜, 메모 붙이기 등의 작업을 수작

업으로 하게 된다. 또한 일련의 작업을 계속해서 수정반복하는 과정 및 

엑셀 및 아래아한글 등의 문서로 이동하여 재정리하는 과정에서 실수와 

오류의 가능성도 높아진다(서형준, 2021, p.14). 그러나 소프트웨어를 

사용함으로써 내용의 의미를 코딩하여 조직화하고, 빈출 단어를 전산화

하는 것을 효율적으로 진행할 수 있다. 분석 시에도 기존에 수십 장의 종

이에 메모형식으로 적고 다시 살펴보는 작업을 반복하는 것에 비해 체계

적이고 효율적으로 분석할 수 있다. 이 연구에서도 코드로 코딩한 구절을 
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인용하여 보고서에 삽입할 때 쉽게 재검색 및 확인할 수 있도록 인용된 

코딩구절에서 참여자 구분 아이디와 코딩구절(Coded Segments)의 위

치를 숫자로 표시하였다. 또한 6개의 데이터에서 도출된 코딩구절의 합

계를 백분율로 환산하고 이를 그래프로 표시하여 보고하였다. 

마. 비대면 상담 세팅

이 연구에서 비대면 노인상담은 화상으로 진행하였다. 참여자들은 평

소 이용하던 종합사회복지관을 내방하고, 외부기관의 상담자(공동연구

원)와 화상플랫폼으로 연결하여 상담을 진행하였다(〔그림 4-1〕 참조). 

〔그림 4-1〕 상담자-참여자 간 비대면 상담 세팅

상담사(소속기관에서 접속) 참여자(복지관에서 접속)

총 4회기/참여자
(회기별 50분)

본 연구를 위해 섭외된 종합사회복지관에는 스마트복지복합공간이 마

련되어 있었고, 이 공간은 PC, 와이파이 활용이 가능하였다. 스마트복지

종합공간 내의 참여자가 상담시간 동안 외부의 방해를 받지 않고 단독으

로 사용할 수 있는 프로그램실을 정하여 참여자가 온전히 상담에 집중할 

수 있도록 하였다. 스마트복지복합공간 내 프로그램실에는 방음벽도 설

치되어 있어 상담내용이 외부로 들리지 않았고, 연구보조원이 상담 전에 
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노트북, 화상플랫폼(Zoom) 등을 설치하고 작동 여부를 확인하였다. 또

한 상담 중 컴퓨터나 무선 인터넷 접속 등 문제 발생 시 상담자가 연구보

조원에게 직접 유선으로 연락하고, 상담실 건물 내에서 대기 중인 연구보

조원이 상담실을 방문 지원할 수 있도록 하였다. 

바. 상담진행 및 적용 상담이론 

이 연구에서 상담을 진행한 상담자는 공동연구원 중 한 명으로 서울 소

재 대학 상담심리학과 교수로 재직 중이다. 미국 소재 대학병원의 노인전

문병원(Geriatric Clinic)에서 사회복지사(clinical social worker)로 

근무하였고, 부부가족전문상담가 1급, 내러티브상담 전문가 슈퍼바이저, 

사회복지사 1급을 소지하고 있다. 노인의 정신건강, 가족상담 등의 주제

로 다수의 연구를 진행하였다. 

본 실험연구에서 활용한 상담이론은 화이트(White)와 앱스턴(Epston)

이 개발한 이야기치료(White & Epston, 1990)이다. 상담자는 내러티브 

상담을 연구대상인 노인에 초점을 맞추어 상담 프로그램을 개발하고(<표 

4-4> 참조), 이를 내러티브 노인상담(Narrative Therapy with Older 

Adults, NTOA)이라 명명하였다.

내러티브 노인상담(NTOA)에서 내담자는 자신의 인생 이야기를 상담

자와 공유하고 재탐색하며, 자신의 인생의 일면 일면을 새롭게 분석하고, 

더 나아가 이를 노인 자신이 선호하는 정체성과 연결하여 재구성하게 한

다(Richert 2003; 고정은, 박지혜, 2022). 이를 통해 고령의 내담자는 자

신의 과거 이야기, 추억, 기억 등을 탐색할 수 있는 기회를 갖고 자신의 

정체성을 자신이 선호하는 방향으로 재구성할 수 있다. 

노년기의 개인은 그 어떤 생애주기의 개인보다 과거 경험이 많다는 특
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성이 있다. 이러한 특성으로 개개인의 삶에서 수많은 행동, 경험, 사건, 

이야기들을 갖고 있으며, 이는 현시점 개인의 정신건강, 정체성과 직간접

적으로 연관되어 있다(고정은, 2016; 고정은, 박지혜, 2022). 이에 내러

티브 노인상담(NTOA)은 고령자가 자신의 과거 경험과 그 의미를 재해석

하고, 재구성함으로써 자신의 인생을 사회의 지배적 시선이 아닌 노인 

당사자 중심으로 해석하며 자신의 인생을 통찰하도록 하는 데 기여할 수 

있다. 

노인이 현재 당면한 어려움과 문제를 다룰 때, 자신의 역량을 발휘할 

수 있고, 자신이 선호하는 방향대로 문제를 해결한 과거의 경험에서 얻은 

자신의 기술, 지식, 방법 등(local knowledge)을 재탐색하여 자원으로 

인식할 수 있도록 하는 접근방식이 효과적이다(White, 1991). 

회기 상담내용(task) 상담원리(principle)
상담질문 예

(entrance question examples)

1
내담자와 관계 맺기

상담목표 수립
 라포 형성(rapport)

 요즈음 고민하고 계시는 것이나, 
느끼시는 어려움 중에 오늘 저와 
함께 나누고 싶은 이야기가 있을
까요?

2

어려움(문제)에 대한 
내담자 포지셔닝

어려움(문제)에 대한 
지배적 이야기 탐색과 

해체

외재화
(externalization)

입장 말하기 지도 Ⅰ 
(positioning Ⅰ)

 그 고민에 이름을 붙여본다면 무
어라고 붙여볼 수 있을까요?

 그 어려움이 어르신 일상에 미친 
영향은 어떤 것들이 있을까요?

 그 영향에 대해 어르신은 어떤 입
장을 가지고 계신 것일까요?

3 내담자의 선호하는 
정체성 이야기 나누기

해체(deconstruction)
입장 말하기 지도 Ⅱ 

(positioning II)
회원재구성

(remembering)

 그 어려움이 지금 이렇게 크게 
느껴지시는 이유가 무엇일까요?

 어르신이 인생에서 중요하게 여
기시는 것과 어떤 부분에서 부
딪히는 것일까요?

 이제까지 살아오시면서 중요하
게 여기고 실천해오시는 것들은 
무엇이고, 그것이 어르신의 어
떤 면을 말해주는 것일까요?

〈표 4-4〉 실험연구를 위한 내러티브 노인상담(NTOA) 회기별 상담 구성
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내러티브 노인상담(Narrative Therapy with Older Adults)은 포스

트모더니즘을 토대로 한 이야기치료(Narrative Therapy)를, 노인에 초

점을 맞추어 적용한 접근법이다. 상담자와 내담자의 관계는 내담자가 주

도하는 상담의 특성과 그 맥락을 같이 한다. 전통적인 상담에서는 상담자

와 내담자의 관계가 위계적인 특성을 가지나, 이야기치료에서는 내담자

가 중심에 있고 상담자는 탈중심적이거나 영향력 있는 위치에 있다

(White & Epston, 1990, p.42, 65). 탈중심적이면서도 영향력 있는 위

치란 상담의 주제를 선택하거나 치료적 개입 등을 주도하는 위치가 아닌, 

내담자에게 내러티브적 질문을 제공함으로써 내담자가 선호하는 정체성

을 탐색하게 하는 도구가 되고, 내담자가 가지고 있던 빈약한 정체성에서 

벗어나 내담자가 중요하게 여겨 왔던 가치, 철학, 이상, 신념들에 기반하

여 풍부하게 이야기하도록 하는 것을 말한다. 사회문화적 영향으로 인해 

자신의 삶에서 주목하지 않았던, 그러나 자신에게 중요한 영역이었던 것

을 재탐색, 재해석, 재평가하며 강화하도록 하는 것이다(고정은. 2016; 

이선혜, 2020, pp.80-81). 

이때 상담자는 내담자의 이야기를 들으며 내담자가 삶에서 중요하게 

여기는 가치, 철학, 지향, 내면상태, 깨달음, 교훈, 지식, 지혜, 기술 등을 

회기 상담내용(task) 상담원리(principle)
상담질문 예

(entrance question examples)

4
내담자의 

대안적 이야기
내담자의 정체성 선언

정체성 선언
(identity 

proclamation)
치료적 영상문서 활용

(therapeutic 
document)

 어르신이 말씀하신 것에 대해 
이미 잘 알고 있는 사람이 있을 
것도 같은데 혹시 생각나는 분
이 계신가요? 그분과 어르신은 
어떤 관계인가요?

 영상을 보시고 어떤 생각이 드셨
나요? 

 어르신이 중요하게 여기시는 삶
의 목표나, 가치에 어울리는 미래
의 행보에는 어떤 것들이 있을까
요?
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재발견할 수 있도록 한다(White, 2000). 상담자는 내담자가 자신의 이야

기를 상담자와 공유할 때 적절한 질문과 반영을 제공함으로써, 내담자가 

자신의 인생을 재조명함은 물론 현재의 어려움 및 문제 등을 해결해나가

는 데 활용 가능한 자원을 재발견할 수 있도록 한다(고정은, 박지혜, 

2022). 상담자는 기본적으로 적극적 경청, 질문, 재진술, 공감, 정보제공, 

자기공개 등의 상담기술을 적용하는 것과 더불어 반영, 문제 외재화, 독

특한 결과, 재저작 대화, 회원 재구성, 정의예식 등의 이야기치료 상담기

술과 기법을 적용할 수 있다.

내러티브 노인상담(NTOA)에서는 고령의 내담자에게 자신의 인생 이

야기를 재구성할 수 있는 기회를 제공함으로써, 내담자가 새롭게 주목한 

내러티브로 자신의 삶과 의미에 미치는 영향을 탐색할 수 있도록 한다

(Leib & Kanofsky, 2003). 상담자의 치료적 질문을 통해 내담자가 그 

이야기에 담긴 의미를 재구성하고, 고령의 내담자가 지나온 인생을 당사

자 관점에서 주도적으로 재조명하고, 선호하는 정체성을 견고히 할 수 있

는 효과를 기대할 수 있다.

제3절 실험 결과

  1. 참여자 특성

 

실험집단의 참여자 총 3명 중 남성은 1명, 여성이 2명이었다. 이들의 

연령은 만 75~80세였다. 교육수준은 초졸 2명, 고졸이 1명이었다. 결혼

상태는 이혼 1명, 사별이 2명이었으며, 가구형태는 모두 단독가구였다. 

주관적 경제수준6)(보통 이하/보통/보통 이상)은 모두 보통 이하라고 응
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답하였다. 실험집단 중 과거 상담 경험은 실험집단 참여자 2명은 이전 상

담 경험이 없다고 응답하였다. 다만 상담 경험이 있다고 사전에 응답한 1

명도 실제 상담에서는 과거 상담을 받은 경험이 없다고 응답하여 차이를 

보였다. 

구분 조사항목 사례수(명) 비율(%)

실험
집단

성별
남성 1 33.3

여성 2 66.7

연령
70대 2 66.7

80대 1 33.3

교육수준
초졸 2 66.7

고졸 1 33.3

결혼상태
이혼 1 33.3

사별 2 66.7

가구형태 단독가구 3 100.0

주관적 경제수준 보통 이하 3 100.0

과거 상담 경험
유 1 33.3

무 2 66.7

통제
집단

성별 여성 3 100.0

연령
70대 2 66.7

80대 1 33.3

교육수준
무학 2 66.7

고졸 1 33.3

결혼상태

이혼 1 33.3

사별 1 33.3

기타 1 33.3

가구형태 단독가구 3 100

주관적 경제수준
보통 이하 2 66.7

보통 1 33.3

과거 상담 경험
유 1 33.3

무 2 66.7

〈표 4-5〉 참여자 인구사회학적 특성

6) 주관적 경제수준은 보통 이하, 보통, 보통 이상으로 응답할 수 있음.
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통제집단의 경우 참여자 3명 모두 여성이었고, 연령분포는 만 75~84

세를 나타냈다. 교육수준으로는 초졸 2명, 고졸 1명이었고, 결혼상태는 

이혼 1명, 사별 1명, 배우자 요양원 입소로 인한 별거가 1명이었으며, 가

구형태는 모두 단독가구였다. 주관적 경제수준(보통 이하/보통/보통 이

상)은 1명은 보통, 2명은 보통 이하라고 응답하였다. 사전검사에서 과거 

상담 경험이 있다고 응답한 참여자는 1명이었고, 2명은 경험이 없는 것으

로 나타났다.

전자기기 보유 및 사용 여부를 살펴보면, 참여자 6명 모두 스마트폰을 

가지고 있으며 사용하고 있었다. 인터넷 연결이 안 되는 피처폰을 가지고 

있거나 사용하는 참여자는 없었다. 또한 데스크탑, 노트북 등의 컴퓨터를 

보유한 참여자는 한 명도 없었으며, 평소에도 사용하지 않는 것으로 나타

났다(<표 4-6> 참조).

조사항목 실험집단 사례 수 통제집단 사례 수

인터넷이 안 되는 휴대폰(피처폰)

보유 - -

미보유 3 3

사용 - -

미사용 3 3

스마트폰 

보유 3 3

미보유 - -

사용 3 3

미사용 - -

컴퓨터(데스크톱, 노트북)

보유 - -

미보유 3 3

사용 - -

미사용 3 3

〈표 4-6〉 참여자 집단별 전자기기 보유 및 사용 여부
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실험집단과 통제집단의 전자기기 활용 가능 여부를 살펴보면, 실험집

단과 통제집단 모두 문자, 카카오톡 등으로 메시지를 받는 기능을 사용하

나, 메시지 보내기 기능은 실험집단의 1명만 사용하고 있었다. 스마트폰

을 이용하여 정보검색 및 조회를 할 수 있는 참여자는 실험집단 1명, 통제

집단 1명이었고, 사진 및 동영상 촬영을 할 수 있는 참여자는 각 2명이었

다. 참여자 전원이 전자기기로 게임, 전자상거래, 금융거래 등의 활용은 

하지 못했다. 전자기기로 동영상을 보는 참여자는 실험집단 1명, 통제집

단 2명으로 나타났다(<표 4-7> 참조). 전자기기 활용 가능 여부에 대한 

11개 항목의 평균을 살펴보면, 실험집단이 0.33, 통제집단 0.24인 것으

로 나타나 참여자의 전자기기 활용은 전반적으로 낮은 편인 것을 알 수 

있다.

연번 조사항목 사례수

1 메시지 받기(문자, 카카오톡 등)
실험집단 3

통제집단 3

2 메시지 보내기(문자, 카카오톡 등)
실험집단 1

통제집단 0

3 정보 검색 및 조회(뉴스, 날씨 등)
실험집단 1

통제집단 1

4 사진 또는 동영상 촬영
실험집단 2

통제집단 2

5 음악 듣기(MP3, 라디오 등)
실험집단 1

통제집단 0

6 게임
실험집단 0

통제집단 0

7 동영상 보기(유튜브, 영화, TV 등)
실험집단 1

통제집단 2

8
소셜네트워크서비스(단체 카톡, 밴드, 카페, 
페이스북 등)

실험집단 1

통제집단 0

〈표 4-7〉 실험집단, 통제집단 전자기기 활용 가능 여부 비교
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조사항목
총 평균값

실험집단 통제집단

PC, 휴대전화, 태블릿PC를 이용하여 11개 조사항목 활용 여부 0.33 0.24

〈표 4-8〉 실험군, 통제군 전자기기 활용 가능 여부 평균값* 합계

*아니오=0, 예=1

  2. 실험 결과

가. 참여자의 비대면 노인상담 서비스 참여율 

이 연구에 참여자로 최종 선정된 6명(실험집단 3명, 통제집단 3명)은 

전체 4회기로 구성된 비대면 노인상담 서비스를 중도 종결하는 사례 없

이 전원 100% 완료하였다. 실험집단의 참여자 중 1명은 상담 시작 전에 

계획에 없었던 시술 일정이 실험기간 중에 새롭게 생겼다. 이에 참여자의 

자발적인 의지로 4회기로 예정된 일정보다 이틀 당겨 4회기에 참여하였

고, 익일 입원하였다. 또한 실험집단 참여자 중 2명은 2회기가 예정된 상

담일에, 지역 주민센터에서 민속촌을 방문하는 프로그램에 참여하고자 

예정일을 하루 뒤로 조정하여 2회기에 참여하였다. 

연번 조사항목 사례수

9 전자상거래(온라인 쇼핑, 예매, 예약 등)
실험집단 0

통제집단 0

10 금융거래(인터넷 뱅킹, 증권 등)
실험집단 0

통제집단 0

11 애플리케이션 검색 및 설치
실험집단 1

통제집단 0
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나. 참여자의 비대면 노인상담 서비스 만족도

참여자의 비대면 노인상담 서비스 만족도에 대해 알아보기 위해 

CSQ-8(Client Satisfaction Questionnarie) 척도7)를 활용한 결과, 8

개 각 문항의 평균값의 최저는 3.67, 최고는 4.00로 나타났으며, 전체문

항의 평균은 3.79로, 참여자들의 비대면 노인상담 서비스에 대한 만족도

가 높은 것을 알 수 있다(<표 4-9> 참조).

상담 과정에서 상담자는 참여자에게 비대면 서비스에 대한 불편감, 낯

섦, 어색함 등을 확인하고, 참여자가 불편감을 느낄 시 이를 최소화하거

나 제거하기 위해 화상으로 진행되는 전달방식에 대해 질문을 하였다. 상

담자는 참여자에게 “이렇게 컴퓨터로 상담하는 것이 어떠세요? 불편하시

거나, 어려움은 없으세요?”, “직접 만나서 상담하는 것과 이렇게 컴퓨터

로 만나는 것과 비교하면 어떠신 것 같으세요?” 등의 질문을 하였다. 그 

7) CSQ-8의 문항 1은 1(나쁘다)~4(매우 좋다)로, 문항 2~8은 1(전혀 그렇지 않다)~4(매우 
그렇다)의 4점 Likert 척도를 사용함.

연번 조사항목 평균값¹

1 받으신 상담의 질에 대해 어떻게 평가하십니까? 3.67

2 원하시는 상담을 받으셨나요? 3.67

3 이번 상담이 귀하의 욕구를 충족하였나요? 3.67

4 귀하가 받으신 이번 상담을 다른 어르신들에게도 추천하시겠습니까? 3.83

5 받으신 상담시간은 충분하셨습니까? 4.00

6 받으신 상담이 심리적 어려움을 해결하는 데 도움이 되었습니까? 3.83

7 받으신 상담에 대해 전반적으로 만족하십니까? 3.83

8 다시 도움이 필요한 경우가 생기면, 상담을 받으실 의향이 있습니까? 3.67

만족도 조사 총계 3.79

〈표 4-9〉 비대면 노인상담 서비스 만족도 조사 결과
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결과 모든 참여자의 답변은 긍정적이었고, 구체적인 답변은 다음과 같다. 

“뭐, 그렇게 이상하지 않는데요?” (실험 2, 882-883)

“예, 계속 했으면 좋겠어요. 선생님이 참 좋아요.” (실험 3, 1070, 1077)

“아니, 이제 지난주에 여기 아까, (연구보조원) 선생님이 이렇게 비대면으

로 상담을 해야 된다고 그럴 때는 일주일 동안 굉장히 걱정을 많이 했어

요. (중략) 근데 선생님 뵙고 선생님이 또 이렇게 대화를 잘 이어가게 해주

시니까, 선생님이 유도를 잘 하시는 것 같아요.” (통제 1, 273)

“상담은 그전에 받긴 받아봤는데, 이렇게 비대면은 생전 처음이에요. (통제 

2, 186, 188) ... 선생님하고 비대면이지만 행복해요, 나도.” (통제 2, 745)

“재밌어요. 진짜 걱정을 많이 했어요. 뭐 쓰라고 하고, 뭐 하라고 할까 봐. 

(그런데) 챙피한 것도 없이 재밌어요.” (통제 3, 164)

참여자 중에는 대면 상담보다 비대면 상담을 더 선호하는 사례도 있었

다. 같은 공간에서 낯선 분위기를 느끼기보다 화상으로 만나 이야기를 하

는 것이 상담에 집중하는 데에 더 편하다고 했다.

“그러니까 내 스타일에 맞으니까, 내 마음에 맞으니까 편안하고 그래요. 

근데 그 뭐, 대면으로 한다면 조금 서먹서먹하지 않겠느냐, 그런 것도 있

을 것 같아요. 왜냐면 나는 괜찮아, 비대면이고 뭐고 아주 되는데 새로 ... 

다른 사람 생각하면 그런 거 같다, 그거야. 상담을 안 해본 사람들은.” (실

험 1, 402-403)

비대면 노인상담 서비스 자체에 대해 상담자가 상담 중에 참여자들에
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게 상담 참여에 대한 느낌을 질문하였다. 참여자들은 자신의 이야기를 타

인에게 말하는 것 자체에 대해 놀라기도 하고, 마음 깊은 곳의 이야기를 

누군가와 솔직하게 소통할 수 있는 기회가 생겨 좋았다고 하였다. 더불어 

참여자들 중에는 자신의 이야기를 멈춤 없이 전하는 자신의 모습에 놀라

며, 대화 기술이 좋아진 것인지 스스로 감탄하는 경우도 있었다. 

“저는 이렇게 말을 잘할 줄 몰라요. (중략) 주변 사람들하고 이렇게 말을 

잘 못 섞어요. 그런데 이렇게 교수님은 모든 걸, 이야기를 다 털어놓게끔 

그걸 다 준비를 해 주시는 것 같아요. ... 그래가지고 이렇게 그냥 말이 그

냥 그야말로 나도 모르게 말이 저절로 얘기가 되는 거 보니까, 아휴 진짜 

내가 이제 정말 제가 생각하기에도 너무 말을 언제 이렇게 배웠지, 이런 

생각도 들어요.” (통제 1, 562-570)

“나도 뭐 얘기를 다 털어놓고 여태까지 얘기를 어디 가서 속마음을 얘기를 

한다고 해도 마음에 맞는 사람 있을 땐 좀 얘기하고 고생한 사람 뭐 어쩌고 

하면 비웃는 사람도 있다고요. 그런데 가서는 말 전혀 안 하지요. 그래도 

뭐 사회에서 그래도 뭐 한 오백 명 되는 사람들이랑 일을 했거든요. 그런 

눈치는 내가 다 안다고요. 그래 이젠 늙어가지고 아무 소용이 없지만 그런 

건 내가 입을 막을 건 막고, 안 할 건 안 하고 그런 건 안다고요..(중략). 마

음이 영 뭐 괜찮아요. 나도 (크게 웃음) 얘기를 다 털어놓고 내 얘기를 하는 

거 보면 내가 그래서 그전에는 ‘이것이 인생이다.’ 한국에 있었어요, 드라

마에. 나는 쓰면 저것보다 더 열 권은 더 쓰겠다.” (통제 2, 402-405)

“이제 아무 그냥 마음 다 털어놔서 괜찮아요. ... 꾸미지도 않고 그냥 있는 

대로 그대로 말하는 거예요.” (실험 3, 1077, 1085)

“진짜 이렇게 그냥 너무 어려운 시간을 많이 내주시고, 너무 좋은 얘기 해주

시고 그래서, 너무 내가 정말 잊지 못할 것 같아요.” (통제 1, 999- 1000)
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4회기 상담개입 완료 후에 조사한 사후검사에서는 연구보조원이 비대

면 노인상담 서비스의 만족도에 대해 반구조화된 질문으로 인터뷰를 진

행하였다(<표 4-10> 참조). 상담에 대한 소감으로 대화와 소통의 기회를 

가질 수 있었고, 마음속을 표현함으로써 후련함과 자신에 대한 통찰, 위

로를 느낄 수 있었다고 하였다. 비대면으로 진행된 것에 대해서는 특별한 

선호도가 없다고 표현한 참여자가 2명, 비대면이지만 말하기 편하고 부

담스럽지 않고, 비대면이라 오히려 대하기 부담이 적고, 이동에 대한 불

편함도 없다고 긍정적으로 평가하는 참여자는 4명이었다. 

연번 조사항목 사례 답변

1
받으신 상담에서 어떤 점이 가장 도움
이 되었나요?

실험 1 대화를 하니 좋았다.

실험 2 소통할 수 있어서 좋았다.

실험 3 속에 있는 말 다 해서 시원하다.

통제 1
위로가 많이 되었다. 상담을 진행
하면서 생각 못 했던 내 이야기가 
생각났다.

통제 2
속에 있는 말 다 해서 후련하다. 
내 인생 얘기를 쭉 하니까 돌아볼 
수 있었다.

통제 3
좋은 말씀 많이 해 주셨다. 상담 
시간이 재미있었다.

2
이번 상담은 비대면(화상)으로 진행되
었습니다. 비대면 화상으로 상담을 받
으시면서 좋았던 점은 무엇입니까?

실험 1
말하기 편하고 부담스럽지 않았
다.

실험 2
비대면이라 더 좋고 나쁘고 그런 
게 딱히 없었다.

실험 3 좋지도 나쁘지도 않았다.

통제 1
직접 만나는 것보다 대하기 덜 어
려웠다.

통제 2
굳이 어디로 움직이지 않아도 되
어서 편했던 것 같다.

통제 3
직접 대면한 것이 아니라 부담스
럽지 않았다.

〈표 4-10〉 참여자 비대면 노인상담 서비스에 대한 인터뷰 결과
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마지막으로 노인을 위한 상담을 진행할 때에 현재 서비스에서 어떠한 

점을 개선하면 좋을지에 대한 질문에는 참여자 중 1명만이 응답하였는

데, 1:1 상담보다 교육의 형태로 진행되는 것을 제안하였다. 해당 참여자

의 경우 상담시간에도 상담자에게 같은 제안을 했는데 1:1 상황에서 노인

들은 자신이 노출되는 것에 부담을 갖는다는 의견을 주었다.

“이제 선생님께서, 이제 뭐 강당에 여러 노인네들 모아 놓고 강의하는 것

은 참 좋지. 괜히 그 ... 대면 1:1로 하는 거보다도 하는 사람은 하고, 한 

다음에 또 저거 ... 10명이면 10명, 20명이면 20명, 아니면 백여 명 모아 

놓고 강당에 식사하는 노인네들하고 강의를 한 번 해주면 좋겠어요. 왜 그

러냐면 강의를 하는 거지, 1:1로 얘기하는 건 노인네들은 싫어하거든. 알

까 봐, 자기의 비밀을 캐낼까 봐. 아주 그런 생각들을 해요. 우리가 노인네

들하고 대화를 해보면 많이 감추는 게 있어. 강의를 하면 그렇지 않잖아. 

전부 다 듣게끔. 자기들이 ‘아, 이런 게 있구나’ 좋은 강의를 해줬으면 딱 

맞아요.” (실험 1, 407)

다. 비대면 노인상담 서비스의 효과성

1) 비대면 노인상담 서비스가 참여자의 우울에 미치는 영향

비대면 노인상담 서비스를 진행하기 전에 두 집단의 우울 정도를 측정

한 결과, 실험집단의 사전검사의 평균값은 11.33이고, 통제집단의 사전

연번 조사항목 사례 답변

3
어르신들을 위한 비대면 상담에서 어
떤 점을 개선하면 좋을까요?

실험 1
1:1이 아니라 강당에 모여 강의를 
해 주셨으면 좋겠다.

실험 2 
~

통제 6
없음
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검사 평균값은 11.00으로 나타났다. 실험집단에 4회기로 구성된 비대면 

상담 개입 후 우울감 정도를 측정하니, 6.33으로 감소한 것으로 나타났

다. 반면, 상담개입이 없었던 통제집단의 우울 정도는 11.33으로 사전검

사와 비교했을 때 다소 높아진 것을 알 수 있었다(<표 4-11> 참조). 1차 

시기 상담의 효과는 –5.33(={(실험 사후 6.33-실험 사전 11.33)-(통제 사

후 11.33-통제 사전11.00)})으로, 즉 우울 수준이 5.33만큼 감소하는 효

과가 있었다.

조사항목
평균값 합계

사전 사후

우울감 정도(PHQ-9)8)
실험집단 11.33 6.33

통제집단 11.00 11.33

〈표 4-11〉 실험군, 통제군의 우울감 정도 사전-사후 합계 비교

우울 정도의 변화를 자세히 살펴보면, 실험집단에서는 사전검사 당시 

주요우울증으로 구분되는 기준점수(cut-off point) 10점9)을 상회하는 

참여자가 2명, 통제집단에서는 2명인 것으로 나타났다. 비대면 노인상담 

개입 후 실험집단의 참여자는 일제히 우울 정도가 감소하는 변화를 보였

다. 통제집단의 참여자들 중 2명은 우울 정도가 증가하고, 1명은 다소 감

소하였으나 전체 참여자 중 가장 높은 우울 정도를 나타냈다(〔그림 4-2〕 

참조). 

8) PHQ-9는 총 9문항으로 구성되어 있으며, 총점 0~27로 분포되는 척도임.
9) 다수의 선행연구에서 10점을 기준점수로 하여 주요우울장애로 구분하고 있음(정민호, 김

진현, 2022; Manea, L., Gilbody, S., & McMillan, 2015).
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〔그림 4-2〕 실험집단-통제집단의 우울 정도 사전-사후 비교
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사후 주요우울증(cut off 10)

우울 정도의 변화에 대한 실험집단과 통제집단의 사전-사후 검사 비교 

후, 비대면 노인상담을 통제집단에 실시하였다. 그 결과 비대면 노인상담 

개입 이후 통제집단에서도 우울 정도가 급격히 감소하는 변화가 나타났

다. 상담개입 직전 11.33이었던 우울 정도는 4.00으로 감소하였다(<표 

4-12> 참조).

조사항목
평균값 합계

사전 사후

우울감 정도(PHQ-9) 11.33 4.00

〈표 4-12〉 통제집단 상담개입 후 우울감 정도 사전-사후 합계

비대면 노인상담 서비스 개입을 받은 모든 참여자의 우울 정도를 개입 

직전과 비교해보면, 참여자 전원에게 우울 정도가 감소하는 변화가 나타

났다(〔그림 4-3〕 참조). 전체 참여자 6명 중 4명은 상담 전에 주요우울증

으로 구분 가능한 우울 정도를 나타냈으나, 상담개입 후 측정한 결과에서

는 기준점 이하를 나타냈고, 통제집단 중 1명은 우울감이 전혀 없다고 보

고하였다. 



제4장 비대면 노인 심리상담 실험 151

〔그림 4-3〕 비대면 노인상담 개입 후 우울 정도 사전-사후 비교

실험 1 실험 2 실험 3 통제 1 통제 2 통제 3

20

10

0

비대면 상담 전 비대면 상담 후

참여 노인들은 4회기로 진행된 상담에서 자신의 과거 경험에 대해 이

야기하는 경우가 많았다. 상담자가 “오늘 저와 어떤 이야기를 나누고 싶

으세요?”, “혹시 오늘 특별히 이야기하고 싶으신 부분이 있으신가요?” 등

의 질문을 제시하면 참여자들은 원가족, 결혼생활, 이혼 및 사별의 어려

움, 이혼 및 미망인에 대한 부정적인 시선 등 과거 이야기와 관련된 주제

가 주로 포함되었다(〔그림 4-4〕 참조). 이 중 결혼생활에 관한 이야기는 

가장 빈번하게 나온 주제이다. 고단했던 결혼생활과 관련해 경제적 어려

움, 배우자의 무능력, 무책임, 알코올 문제, 도박 등으로 인한 부부 갈등, 

자녀 양육의 어려움 등이 포함되었다. 다음으로는 배우자의 갑작스러운 

사망 후 홀로 자녀를 양육하는 과정에서의 어려움, 경제생활의 어려움, 

외로움, 막막함 등의 심리적인 어려움을 기억하며 토로하였다. 또한 참여

자들은 많은 경우 결혼 전 원가족과의 관계에서도 넉넉하지 않은 경제 형

편으로 부양의 부담을 겪었고, 배고픔, 교육기회 결여 등을 경험했다고 

이야기하였다. 이 외에도 이혼 및 사별 이후 느꼈던 차별, 제약, 한계 등 

사회에서 부정적 시선 등의 어려움을 견디어왔다고 말하였다. 
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〔그림 4-4〕 참여자들이 상담에서 이야기한 과거 어려움

고단했던 결혼생활(빈곤, 부부관계, 자녀양육 등)

0

41.6%

23.2%

16.1%

8.9%

7.1%

5

과거 어려움

10 15 20 25 30 35 40 45

사별 후 어려움(빈곤, 자녀양육, 심리)

원가족에서의 어려움(빈곤, 부양부담)

이혼/미망인에 대한 부정적 시선(스태그마)

이혼후 어려움(경제생활, 심리)

이 연구에서 적용한 내러티브 노인상담에서는 내담자가 자신의 어려움

을 이야기할 때, 이야기하는 자체에서 그치지 않고 그 경험이 내담자에게 

어떤 의미인지에 대해 내담자의 입장을 이야기하게 한다. 예를 들어, 상

담에서 참여자들이 결혼생활과 관련한 어려움에 대해 구체적인 사건, 에

피소드 등을 공유할 때, 상담사는 참여자들에게 다음의 질문을 던졌다. 

상담자는 모든 참여자에게 “그 어려운 상황을 견디어낼 수 있었던 것은 

당시 어르신께서 중요하게 생각한 것이 있었서일까요? 있었다면 그것이 

무엇인가요?”, “지금 말씀하시면서 정말 죽을 만큼 힘들었다고 표현하셨

는데, 그렇게 죽을 만큼 힘든 상황에서도 어머니로서 포기하거나, 피하지 

않으신 것은, 어르신께서 중요하게 생각하고 그것을 지키고자 하시는 것

이 있어서일까요?” 등의 질문을 하였고 참여자들은 질문에 대해 풍부한 

이야기를 전개했다.

이렇게 질문하는 것은 이야기치료의 이중조망(double landscape)에 

해당하는 기법으로, 내담자의 과거 사건, 행위, 경험, 에피소드, 시간 속

에서 내담자가 지키고 추구하려고 했던 이상, 철학, 가치, 방향에 대해 탐

색할 수 있게 한다. 질문에 대한 답변으로 노인들은 “힘들어도 자식들만
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큼은 최선을 다해 잘 기르고자 함”, “가난해 돈이 아무리 없어도 자녀들은 

교육시키려 함”, “사람은 배워야 한다” 등의 자신의 신념, 가치 등을 이야

기하며 이와 관련하여 일련의 사건 및 에피소드들을 상기하고 자신의 신

념에 대한 자세한 실천 내용을 공유하였다. 

이러한 이야기를 전개한 후 참여자들은 자신에 대해서 새롭게 높이 평

가하거나, 사회의 지배적인 기준이 된 사회경제적 관점과는 다른, 참여자 

관점에서의 의미를 찾아갔다. 또한 자신의 힘든 삶을 누군가에게 이야기

하기에는 창피하고, 상대가 제대로 알아주지 않을 것 같았으나, 상담에서 

상담자에게 자신이 하고 싶었던 이야기를 하면서 그동안 주목받았다고 

생각하지 않았던 자신을 세상에 알리고 인정받았다고 느끼거나, 후련함

을 느꼈다.

“내 인생을 다 얘기했으니 ... 집에 가서 막걸리 한 잔 먹고 잘 거예요. 기

분 좋아서.” (실험 1, 591, 605)

“처음 보는 사람(상담자)인데 너무 내가 저기한 말을 많이 한 것 같아.” 

(실험 2, 306) 

“나 지금 이 얘기 나 처음 선생님한테 얘기하는 거예요. 나 누구한테도 얘

기 안 했어요. 정말로 첨 하는 거예요. 진짜 나, 누구 친구한테도 얘기 안 

하고 진짜 얘기 한 번 입 벌려 보질 않았어요, 진짜. 근데 오늘은 하고 싶

어서.” (실험 3, 796)

“언젠가는 그런 생각도 들어요. 나 혼자 참 큰일 했다. 그런 생각 들어요.” 

(실험 3, 976)

“내가 이렇게 얘기를 터놓고 할 수 있는 기회를 주셔서 너무 감사해요. 어
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디에다가, 정말 친한 친구한테도 이런 말은 못 하잖아요. 그렇다고 뭐 어

떤 누구를 모르는 사람을 붙잡고 얘기할 수도 없고, 그럴 때가 너무 많고.” 

(통제 1, 547) 

“내가 어디 가서 여태까지 툭 털어놓고 얘기를 못 했는데, 그래도 여기 와

서 선생님하고 속 시원이 얘기를 다 하니까 마음이 후련해요. 내가 뭐 잘

못 산 것도 아니고, 뭐 그렇게 내가 막 살려고 막 그저 살려고 그랬는데, 

그래도 자식들이 우리 아들이 그걸 알아주니까. ... 엄마 좋은 대로 하라고 

지금은 자꾸 엄마 좋은 대로 하래. 놀고 싶으면 놀고, 어디 가려면 가고 여

행 가려면 가고.” (통제 2, 450-451)

“한 번도 보지도 않은 분(상담자)한테 ... 후련하기도 하고 진짜 나라는 사

람은 책을 내도 몇 권을 내고 ... 그렇게 해서 참 책을 내도 몇 권을 내고 

진짜.” (통제 3, 255)

2) 비대면 노인상담 서비스가 참여자의 외로움에 미치는 영향

비대면 노인상담 서비스 전에 실시한 사전검사에서 실험집단과 통제집

단의 외로움 정도를 살펴보았다. 조사 결과 실험집단의 외로움 정도의 평

균은 5.67점, 통제집단은 6.67점으로 나타났다. 이후 실험집단을 대상으

로 한 4회기 상담을 제공한 이후 외로움 정도를 조사한 결과, 실험집단 

5.67점, 통제집단 5점으로 나타났다(<표 4-13> 참조). 1차 시기 상담의 

효과는 +1.67(={(실험 사후 5.67 – 실험 사전 5.67)-(통제 사후 5.00 – 
통제 사전 6.67)})로, 즉 상담개입 후 외로움이 1.67 증가하였다. 
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조사항목
평균값 합계

사전 사후

외로움 정도
(Short-Form of the UCLA Loneliness Scale)10)

실험집단 5.67 5.67

통제집단 6.67 5.00

〈표 4-13〉 실험집단-통제집단의 외로움 정도 사전-사후 합계 비교

통제집단의 참여자 3명에게 각 4회기 비대면 노인상담 개입 후 외로움 

정도를 같은 척도로 측정한 결과 5에서 4.67로 0.33만큼 감소하였음을 

알 수 있었다(<표 4-14> 참조). 1차와 2차의 결과를 종합해봤을 때 비대

면 상담 서비스는 우울과 달리 외로움을 감소시키는 효과는 크지 않음을 

알 수 있다. 

조사항목
평균값 합계

사전 사후

외로움 정도(Short-Form of the UCLA Loneliness Scale) 5.00 4.67

〈표 4-14〉 통제집단 상담개입 후 외로움 정도 사전-사후 합계

〔그림 4-5〕 비대면 노인상담 개입 후 외로움 정도 사전-사후 비교

실험 1 실험 2 실험 3 통제 1 통제 2 통제 3
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비대면 상담 전 비대면 상담 후

10) Short-Form of the UCLA Loneliness Scale은 총 3문항으로 구성되어있고, 각 항목은 
1~3점의 Likert 척도로, 가능한 총점의 범위는 3~9점임(Hughes et al., 2004)
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1차 시기 상담에서 외로움 평균이 증가한 주요 원인은 실험집단의 참여

자 1의 외로움이 2만큼 증가했기 때문이다. 실험집단의 참여자 1의 경우, 

최근 악화된 구강 문제로 식사의 어려움, 통증 등을 호소하였다. 참여자 1

은 저작 활동이 힘들어 복지관에서 급식메뉴를 섭취하기에도 많은 어려

움이 있다고 하였다. 이에 복지관의 다른 이용자들과 함께 식사하는 것도 

예전과 달리 어렵다고 토로하였다. 과거 임플란트 시술을 받은 적이 없고 

구강관리를 정기적으로 하지는 못했다. 지금의 상황에서 참여자는 치료

비용 및 치료 정보수집 등에 부담을 느끼고 있었고 이혼 후 단절된 가족

으로부터는 어떠한 심리적 지원이나 실질적 도움을 기대할 수 없었다. 

“힘들어요. 그냥 사는 게 힘들어. 그거 ... 못 먹으니까 잘 ... 그냥 틀니 하

나가 있거든요? 그것으로, 그냥 ... 딱딱한 것은 못 먹고 물렁한 두부 이런 

거 ... 이렇게 (먹는 모습을 입을 이용해서 표현) 소가 여물 씹듯이 우물우

물해서 먹어요.” (실험 1, 22-24)

“얼마나 오래 산다고 내가 그거 해. 아이고, 아휴 많이 살았네. ... 짜증나. 

죽었으면 좋겠다, 요런 생각이 자꾸 ... 머리가 아프지, 이제 여기, 이제 여

기 (손으로 머리를 짚으며) 양쪽에 힘을 주니까.” (실험 1, 419, 423-429)

“임플란트 어디서 좀 싸게 해주는 데 있나, 그걸 지금 내일부터 찾아다니

려고.” (실험 1, 28)

“내 앞으로 안 하고 식구 앞으로 다 해주고, 그거 대학도 보내고 유학도 보

내고, 다 했다고 내가. 근데 난 남는 게 없잖아. 결론적으로 나중에 뚜껑 

열어보니까 헛살았구나.” (실험 1, 505)

“경비까지도 마지막에 했어요. 이제, 그러니까 돈을 벌라고 했지. 이제 건
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강하니까, 그러니까 이제 ... 내가 바보처럼 살았다는 얘기야.” (실험 1, 

517)

참여자들은 상담 과정에서 독거노인으로서 생활의 실질적, 심리적 어

려움을 토로하였다. 이에 해당하는 내용으로는 성인 자녀들과 멀어진 관

계, 단절된 가족관계, 지역의 재개발로 거주지를 이동해야 하는 어려움, 

자가 소유의 자택이 없어서 거처를 알아봐야 하는 등의 불안정한 주거상

황, 심야 통증, 응급실 이용, 진료, 수술 등의 건강 문제, 도움을 청하고 

받을 가족이나 지인이 없다는 고립무원의 느낌, 혼자서 식사를 하는 것에 

대한 귀찮음, 식욕저하, 단백질 등의 영양결핍 등이 있었다. 또한 관공서

와 소통할 때 문해력이 부족하거나, 처리 방법 등을 몰라서 행정 처리에 

막막함이 있다고 호소하며 자녀들이 있어도 자녀들에게 방해가 될 것을 

염려하여 연락하기를 꺼린다고 하였다. 또한 코로나19로 사회적 고립감

을 느끼며 대화상대가 없고, 하루 종일 아무 할 일이 없어서 무료하고, 모

임이나 종교활동, 복지관 행사들의 활동이 제한되면서 갈 곳이 없다고 토

로하였다. 

〔그림 4-6〕 참여자들의 독거생활의 어려움
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참여자의 외로움 호소와 관련한 내용을 살펴보면 일시적인 것이 아닌 

상당 기간 지속된 만성적인 외로움을 느낀다는 것을 알 수 있다. 일시적

인 변화, 즉 생활환경, 관계의 변화 등으로 인한 것이 아닌 노년기 이전부

터 지속된 외로움인 경우가 대부분이었다. 예를 들어, 노년기 이전에 혼

인관계를 중단하고, 자녀들과도 연락이 단절되어 노년기에 홀로 지내는 

경우도 있었다. 또 코로나19 팬데믹으로 사회적 거리두기 정책이 시행되

고 참여자 본인의 감염에 대한 불안감과 두려움으로 지역사회복지관, 종

교기관을 통한 사회적 교류도 급격히 감소하여 사회적 고립으로 이어진 

것이 참여자들의 외로움을 증가시켰다. 또한 참여자 중에는 본인이 낯선 

사람과 어울리며 사회적 관계 맺는 일을 어려워하는 성향이라고 보고하

는 경우도 있었으며, 독거생활로 가정에서 같이 대화를 나눌 사람이 없어 

무료하게 보내는 경우가 많았다. 이와 같이 장기적이고 구조적인 고립 문

제를 4회기의 상담 개입으로 해소하는 데는 한계가 있는 것으로 추정된다. 

〔그림 4-7〕 참여자들의 외로움과 관련된 상황
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“첫째로는 사람을 못 만나니까, 사람을 못 사귀고 못 만나니까 그게 제일 

힘들고, 바깥에 못 나오니까 힘들더라고 ... 그때는 사람 못 만나고 너무 
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이렇게, 하루 종일 말하는 사람도 없고 전화도 잘 안 오고, 테레비나 틀어 

놓고서는 그냥 세월 보내.” (실험 3, 144-146)

“속 얘기를 잘 터놓지 않고 ... 그러니까 사람 사귀기가 어려워요. 사람을 

못 사귀죠. 그게 좋은 성격은 아닌데, 그래도.” (실험 2, 850-851)

“이제 그게 나는 이렇게 그냥 내가 한 번이라도 좀, 내가 죽기 전에 한 번

이라도 만나서 다 풀 수가 있는데, 왜 이렇게 그냥 단절을 하고 살까 싶은 

게, 그야말로 말하자면 내 팔자는 여기까지가 그야말로 그것밖에 안 되나 

싶은 게….” (통제 1, 513)

“사람도 새로 사귀어야 하지, 새로운 곳 다 알아야 하지, 도와줄 사람이라

도 같이 가족이라도 있으면 좀 나은데, 혼자 ... 실제 어려움보다 걱정하는 

어려움이 훨씬 높아. ... 솔직히 그래요.” (통제 3, 151-152)

제4절 소결

이 장에서는 지역사회에 거주하는 노인에게 비대면 노인상담 서비스를 

제공하여 비대면 노인상담 서비스의 만족도와 노인에게 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 이 연구 목적을 위해 선정된 참여자 6명은 거주지역 

내에서 평소 이용하던 종합사회복지관의 비대면 상담을 위한 컴퓨터와 

무선인터넷 환경이 세팅된 상담실을 방문하여 상담에 참여하였다. 상담

자는 외부 지역에서 참여자와 약속된 상담 시간에 화상으로 상담을 진행

하였다. 모든 참여자는 각자 총 4회기(회기별 50분)로 구조화된 상담에 

참여하였고, 실험집단은 1차 시기에, 통제집단은 2차시기에 상담을 제공

받았다.



160 비대면 사회서비스 제공현황 및 개선방안 연구: 노인 대상 서비스를 중심으로

모든 참여자는 중도 종결 없이 모든 회기에 참여하였고, 서비스 만족도 

조사 결과 만족도는 1~4점 척도에서 3.79 정도의 높은 만족도를 나타내

었다. 또한 1차 시기 종료시점에 실험집단과 통제집단의 외로움과 우울 

정도를 측정·비교한 결과, 실험집단의 모든 참여자의 우울 정도는 감소하

였으나, 같은 기간 상담개입이 없었던 통제집단의 참여자들은 전원 우울

감이 증가하는 결과가 나타났다. 이후 2차 시기에 통제집단의 참여자를 

대상으로 상담개입을 진행한 후에는 통제집단의 참여자들의 우울감도 전

체적으로 크게 감소하였다. 반면, 외로움의 경우는 일정한 패턴을 보이지 

않았고, 개인별로 상이한 결과가 나타났다. 

본 실험은 소수의 참여자를 대상으로 수행되었기 때문에 통계적 관점

에서 한계가 있다. 그러나 소수이지만 실험집단과 통제집단을 구분하는 

시도를 하였으며 자료를 최대한 확보하기 위해 통제집단에도 2차 시기를 

통해 상담개입 후 사전 사후 검사를 시행하였다. 또한 상세한 만족도 조

사와 사후 인터뷰, 상담내용에 대한 질적 분석을 실시하여 분석 결과의 

타당성을 높이고 의미 있는 함의를 도출하고자 하였다. 

비대면 상담 실험의 주요 결과를 바탕으로 노인 대상 비대면 사회서비

스 제공의 효과성 및 효과적인 제공방안을 분석한 결과는 다음과 같다. 

먼저, 서비스 유형 측면에서 볼 때 본 실험연구는 대면 서비스와 비대면 

서비스의 효과성을 직접 비교한 것이 아니므로 비대면 서비스의 효과성

이 대면 서비스에 비해 높거나 낮다고 단정적으로 말하기는 어렵다. 그러

나 우울 감소라는 효과가 나타났으며, 정성적으로 분석해 볼 때도 상당한 

개선효과가 있었던 것으로 보인다. 비대면 상담 실험에서 서비스의 효과

성을 높일 수 있는 요소로 발견된 비대면 서비스의 특징은 다음과 같다. 

첫째, 서비스를 비대면으로 제공하는 방식은 출석률을 높이는 데 효과적

이다. 둘째, 서비스 제공 현장에 방문할 전문가를 섭외하기 어려운 유형



제4장 비대면 노인 심리상담 실험 161

의 서비스 접근성을 높일 수 있다. 셋째, 경험해보지 않은 서비스에 대한 

거부감을 낮출 수 있다. 사후 인터뷰에서 일부 참여자들은 상담사를 직접 

만나는 것보다 덜 부담스러웠다고 응답하였다. 넷째, 비대면 서비스는 자

주 접점을 만듦으로써 신뢰를 쌓을 수 있고 일상 문제 발생 시 욕구를 파

악하여 서비스를 연계할 수 있는 가능성을 높일 수 있다. 

기관 유형의 측면에서 본 실험에서는 종합사회복지관을 노인 참여자가 

서비스에 접근하는 거점으로 설정하였다. 복지관이 지니는 특성들도 서

비스 효과성에 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 해당 복지관에는 이미 기

기, 통신환경뿐만 아니라 사생활 보호를 위한 세팅이 되어 있는 장소가 

있었고 문제 발생 시 즉시 개입할 수 있는 인력이 대기하고 있었다. 이에 

더하여 참여자들은 이미 복지관을 이용해왔으므로 익숙하고 신뢰할 수 

있는 공간이라는 점도 긍정적으로 영향을 미쳤을 것으로 추정된다.

기술 유형 측면에서 볼 때 본 상담 실험은 큰 모니터 화면을 통한 화상

회의 방식으로 진행되었으며, 이와 같이 충분한 크기의 모니터를 통해 비

대면 상담을 진행할 경우 효과성이 크게 떨어뜨지지 않는 것으로 추정된

다. 적어도 이용자 관점에서 비대면 방식이 상담에 우려할 수준의 부정적 

영향은 미치지 않은 것으로 추정되며, 참여자의 비대면 소통에 대한 거부

감도 낮았다. 

대상자 유형의 측면에서는 신체건강 악화로 인한 고립감 문제를 겪은 

참여자의 외로움이 상담개입에도 불구하고 높아지는 결과가 나타났다. 

이는 상담 서비스의 특성상 신체건강 문제에 즉시 개입하기 어렵기 때문

이기도 하겠으나, 비대면의 특성도 영향을 미쳤을 수 있다. 비대면으로 

소통하기 때문에 현재 겪고 있는 신체적인 고통을 표현하는 데 한계가 있

기 때문이다. 이와 같이 신체건강상의 어려움을 겪는 대상자에게는 비대면 

서비스보다는 대면 서비스를 우선적으로 제공하는 것이 적절할 것이다. 
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이러한 분석 결과를 바탕으로 몇 가지 시사점을 찾아보면 다음과 같다. 

첫째, 전문상담사와 노인을 연계하여 비대면 상담 서비스를 보급하는 

노력이 필요하다. 지역사회에 거주하는 다수의 노인이 이용하는 기관은 

사설 상담소나 가족센터보다는 노인복지관, 종합사회복지관 등이다. 그

러나 이들 기관에는 상담을 전문으로 진행하는 인력이 배치되어 있지 않

은 것이 현실이다. 이에 상담 관련 전문학회, 상담센터, 기관과 연계하여 

노인에게 비대면 상담 서비스를 제공하는 방법을 마련할 필요가 있다. 이

러한 연계는 정신건강 위험 증상이 관찰되는 노인들에게 즉시적이고, 전

문적인 개입을 제공할 수 있는 통로가 될 것이다. 중장기적인 계획으로 

이들 기관에 상담을 전담하는 적정 인원의 전문상담사가 배치될 수 있는 

정책을 마련하는 것도 필요하다. 

한편, 전문상담사와 연계 시 노인상담, 가족상담 등을 전문으로 하는 

상담사와 연계하는 것이 중요하다. 고령의 내담자를 만나는 상담사는 노

인의 다양한 특성을 이해하고, 이에 적합하고 적절하게 개입할 수 있는 

전문적 상담을 전개할 수 있어야 한다. 예를 들어, 노인의 정신건강과 관

련해서도 노인의 상황적 맥락을 종합적으로 이해할 수 있어야 한다. 우리

나라의 빈곤율은 다른 국가들과 비교했을 때, 은퇴 등이 발생하는 50대 

이후부터 급격하게 증가하는 특징을 보인다(여유진, 2019). 이 같은 현상

은 많은 노인이 이전 생애주기에서 미처 경험하지 않았던 경제적 어려움

을 노년기에 들어 갑작스럽게 경험하는 수가 많음을 의미한다. 실제 노인

상담에서도 경제적 어려움에 대한 호소가 빈번하게 나타나고 있다. 이에 

노인상담에서는 노인의 다양한 사회문화적 맥락과 개인적 특성을 종합하

여 일상생활에 대한 지원과 심리·정서적인 지원이 종합적으로 이루어질 

필요가 있다. 

둘째, 비대면 상담 서비스에 대한 노인의 접근성을 높이기 위한 세심한 
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전략이 필요하다. 코로나19는 우리 사회 내에서 비대면 서비스가 확산되

는 결과를 가져왔다. 그러나 고령의 사회구성원들은 정보 및 디지털 기술 

등에 익숙하지 않은 채 사회적 교류 또한 감소하여 비대면 서비스에 필요

한 디지털 기술 활용법을 배우고 익숙해지는 것이 어려워졌다(Siefert, 

Cotten, & Xie, 2021). 이 같은 상황은 노인이 자신에게 필요한 서비스

에 접근하는 데 실질적, 심리적 어려움을 느끼게 하고 더 나아가 사회적 

배제, 소외감으로 이어지고 있다(남석인, 한상윤, 김태현, 박유빈, 2022). 

디지털기기를 활용한 서비스 접근의 어려움은 노인 당사자에게 정보 제

한, 사회적 연결 약화로 이어지며, 그 결과 사회적 불평등이 발생한다.

이 연구에서 참여자들이 비대면 노인상담에 참여할 수 있도록 지역사

회 내 종합사회복지관에 비대면 노인상담 서비스를 이용할 수 있는 공간

을 세팅하였다. 이렇게 준비함으로써 참여자는 전자기기를 소유하거나 

와이파이를 설치하는 등의 인프라를 직접 갖출 필요가 없었다. 이는 노트

북, 무선인터넷 등의 자원이 결여된 상황에서도 비대면 노인상담에 접근

하는 것이 가능함을 의미한다. 즉, 노인 개인의 사회경제적 여건에 관계

없이 비대면 상담에 참여할 수 있게 하여 서비스 접근성을 높였다. 

또한 상담 참여 중에 컴퓨터 오작동이나 무선인터넷 장애 발생 등 고령

의 참여자가 스스로 해결할 수 없는 상황이 발생할 것에 대비해 복지관 

내에 해결할 수 있는 인력을 구성하여 즉시 처리할 수 있도록 계획하였

다. 상담이 진행되는 동안 연구보조원과 담당 사회복지사가 복지관 내에 

있었다. 실제로 상담 진행 중에 인터넷이 불안정한 상황이 한 번 발생하

였고, 이때 상담자가 연구보조원에게 전화로 연락하여 연구보조원이 다

른 사용 가능한 인터넷을 설정하는 등 즉각적인 조치를 취하여 문제를 해

결하였다.

한편, 상담 실천 현장에서 정통적인 방식의 대면상담은 물론, 전화상
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담, 온라인상담, 챗봇, 화상상담 등 비대면상담의 여러 유형이 활용되고 

있다. 특히 코로나19의 장기화로 더 빠르게 개발, 확산되었다. 이 중 비대

면 화상상담은 대면 만남과 유사한 효과를 얻을 수 있는 촉진요인이 있어 

긍정적 영향을 기대할 수 있는 비대면 방식으로 평가된다(Richards & 

Viganó, 2013). 그러나 현 노인 세대는 생애과정에서 디지털 경험이 부

족했기에 전자기기 활용에 대한 심리적 부담을 줄이는 서비스가 필요하

다. 또한 노인이 비대면 상담 서비스 이용 시에 필요한 전자기기와 인터

넷 사용에 대한 경제적 부담을 줄이는 노력도 함께 요구된다. 경제적, 심

리적 부담을 줄임으로써 노인의 비대면 상담 서비스의 접근성을 높이는 

효과를 기대할 수 있다. 

또한 노인의 정신건강에서 가족요인은 매우 중요한 요인이다. 본 연구

에서도 참여자들은 네 번의 상담에서 배우자, 자녀 등 가족과 관련된 이

야기를 가장 많이 언급하였다. 성인 자녀들과의 전화, 만남 등 직접적인 

교류가 활발한 참여자도 있었으나, 배우자 및 자녀들과 단절된 관계인 참

여자도 있었다. 현재의 가족관계에 대한 만족도의 높고 낮음을 떠나, 상

담에서 가족관계 문제는 모든 참여자에게 가장 큰 비중을 차지하고 있어 

노인들에게 가족요인의 중요성을 다시금 확인할 수 있었다. 이에 노인상

담을 전문적으로 하는 상담사는 가족체계, 가족관계에 대한 관점을 효과

적으로 다룰 수 있어야 하겠다. 

이 연구는 다양한 시사점을 찾을 수 있음에도 일부 한계가 있다. 첫째, 

모든 참여자가 특정 지역에 거주하는 동질성을 가지고 있고, 모두 독거노

인이라는 점에서 실험 결과를 우리나라 전체 노인에 일반화하는 데에는 

무리가 있다. 또한 참여 사례 수가 6명이라는 점에서 노인의 상황을 다양

하게 탐색하는 것에 한계가 있음을 밝힌다. 이 같은 한계에도 불구하고 

이 실험을 통해 지역사회에 거주하는 노인들에게 이론에 기초한 전문적



제4장 비대면 노인 심리상담 실험 165

인 노인상담을 비대면 서비스로 전달하고, 그 필요성을 탐색했다는 점에

서 의의를 찾을 수 있을 것이다.
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제1절 연구 함의

  1. 제공기관 조사의 주요 결과

가. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공현황 및 영향요인

노인 대상 사회서비스를 제공하는 주요 기관들을 대상으로 FGI 및 설

문조사를 실시하여 노인 대상 비대면 사회서비스의 전반적인 제공현황을 

파악하고자 하였으며, 유형별 차이를 통해 제공현황에 영향을 미친 요인

을 탐색하였다. 특히, 효과적인 비대면 사회서비스 제공방안에 대한 함의

를 찾기 위하여 비대면 서비스 제공 및 기술 활용 희망 여부를 중심으로 

분석한 결과는 다음과 같다. 

1) 전체

노인을 대상으로 사회서비스를 제공하는 주요 기관들은 코로나19에도 

불구하고 여전히 대면 중심으로 서비스를 제공하고 있었다. 조사 참여 기

관의 88.3%(대면만 19.9%+대면 중심 68.4%)가 대면 중심으로 서비스

를 제공하고 있다고 밝혔다. 코로나19 종식 후 비대면 서비스를 적극 개

발하여 제공할 의지를 보인 기관의 수도 매우 적었다(0.8%). 전반적으로 

노인 대상 사회서비스 제공기관들은 코로나19로 인해 중단된 대면 서비

스를 보완할 대안으로 비대면 서비스를 도입했던 것으로 보이며 비대면 

제5장 결론
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서비스를 적극적으로 활용할 계획은 크지 않은 것으로 보인다. 

2) 서비스 유형별

서비스 유형별로 비대면 서비스 제공 수준은 큰 차이가 나지 않는다. 

주목할 점은 비대면 서비스를 적극 활용할 수 있으리라고 예상되는 서비

스 유형에서도 대면 중심 서비스 제공률이 상당히 높다는 점이다. 예를 

들어, 정보제공 서비스에서도 대면 중심으로 제공한다는 응답이 74%에 

달했다(대면만 9.6%+대면 중심 64.4%). 서비스 유형 중에서는 비대면 

서비스 제공률이 가장 높은 수준이지만, 여전히 대면 중심으로 서비스가 

제공되고 있다. 이러한 경향은 디지털기기 활용 역량이 낮고 비대면으로 

원활하게 의사소통하기 어려운 노인의 특성상 단순한 정보제공 서비스도 

대면을 중심으로 제공하는 현상을 반영한 것일 수 있다.

반면, 사례관리 서비스는 서비스 특성을 고려했을 때 대면 중심으로 제

공되는 경향이 강할 것으로 예상되었으나 실제로는 다른 서비스 유형에 

비해 대면 중심으로 제공한다는 기관의 비율이 82.89%로 비교적 낮게 나

타났다. 이는 사례관리에서 사례관리 대상자에 대한 주기적인 모니터링

이 중요하며 항상 대면 방문할 수는 없으므로 비대면 방식을 적극 활용하

는 것으로 추정된다.

응급안전·보호도 대면 중심의 제공 비율이 85.7%로 비교적 낮은 편인 

서비스 유형이다(대면만 36.8%+대면 중심 48.9%). 응급안전·보호는 대

상자가 기관을 방문하여 이용하는 방식이 아니며 언제 발생할지 모르는 

상황을 모니터링하고 적시에 개입해야 하는 성격의 서비스이므로 비대면 

제공률이 상대적으로 높은 것으로 보인다. 

정신건강·상담은 소통형 서비스의 특성상 비대면 제공 수준이 서비스 
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유형 중 높을 것으로 예상하였으나, 실제로는 다른 서비스 유형에 비해서

도 비대면 제공률이 낮은 것으로 나타났다(대면만 32.8%+대면 중심 

54.8%). 이는 해외에서 코로나19를 계기로 비대면 정신건강 서비스가 적

극 확산되기 시작한 것과는 다른 경향이다(손해인, 2020; 어유경, 2021). 

대면 중심 제공률이 가장 높은 서비스 유형은 일상지원·직접돌봄 서비

스(92.2%) 및 신체건강 서비스(92.0%)로, 이는 신체접촉이 필요한 서비

스 특성상 자연스러운 결과로 보인다. 이 밖에 고용·취업지원 서비스도 

대면 중심 제공률(대면만 44%+대면 중심 46.1%)이 높은 편인데, 이는 

주로 노인 대상 고용·취업지원 서비스가 대부분 일자리사업으로 구성되

어 있으며, 주로 대면으로 참여해야 하는 일자리사업이기 때문으로 추정

된다.

향후 지원이 있을 시 기술을 활용하여 서비스를 비대면으로 제공하길 

희망하는지에 대하여 서비스 유형별로 기술별 비희망률을 단순평균한 결

과, 전반적으로 서비스 유형별로 차이가 두드러지게 나타나지는 않았다. 

비희망률이 가장 낮은 서비스는 정보제공 서비스(29.3%)였고, 비희망률

이 가장 높은 서비스는 일상지원·직접돌봄 서비스(43.2%), 두 번째로 낮

은 서비스는 교육·문화 서비스(36.2%)로 격차가 크지 않다.

현재 활용하지 않지 않고 활용계획도 없으나 활용하기를 희망하는 희

망률도 같은 방식으로 측정한 결과, 서비스 유형별로 큰 차이는 없었다. 

정보제공 서비스의 희망률이 17.6%로 가장 높고, 가장 낮은 고용·취업서

비스의 희망률은 14%였다. 고용·취업서비스의 희망률이 일상생활·직접

돌봄 서비스나 신체건강 서비스보다도 낮은데, 이는 노인이 직접 일을 해

야 하는 일자리사업의 특성상 비대면으로 서비스를 제공할 여지가 작다

고 인식하기 때문인 것으로 추정된다. 
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3) 기관 유형별

치매안심센터와 노인보호전문기관은 다른 기관 유형에 비해 비대면 서

비스 제공률이 높게 나타났다. 노인보호전문기관은 학대 문제 등과 관련

해 피해자 또는 신고자와 대면으로 접촉하기 어려운 사례가 많다. 신분노

출 등을 우려해 접촉을 꺼리는 피해자 또는 신고자를 위해 비대면 방식을 

적극 활용하는 것으로 추정된다. 

치매안심센터의 비대면 서비스 제공률이 높게 나타난 이유를 본 조사

에서 특정하기는 어렵다. 다만, 다른 기관 유형에 비해 상대적으로 예산

이 여유가 있거나 유연하게 예산을 활용할 수 있는 여지가 있는 것으로 

추정된다. 치매안심센터는 본 조사에서 비대면 서비스 제공을 위해 필요

한 정책 중 예산 지원을 1순위 또는 2순위로 선정한 비율이 기관 유형 중 

가장 낮았다. 이 밖에 치매라는 분명한 대상자 집단이 존재하고 이에 관

련된 기술 개발도 비교적 활발하게 진행되고 있어 다양한 자원을 동원할 

수 있었을 것으로 추정된다.

4) 지역 유형별

비대면 서비스 제공률, 또는 희망하는 수준, 코로나19 이후 제공 계획 

모두 농어촌보다 대도시에서 높은 특성을 보인다. 다만 중소도시가 농어

촌과 대도시의 중간 수준인 것은 아니다. 특이점은, 농촌의 제공기관들은 

비대면 서비스 제공을 위한 기관 환경의 중요성도 다른 지역 유형에 비해 

높게 생각하고 있지 않다는 점이다. 즉, 현재 비대면 제공 수준도 낮고, 

향후 계획하거나 희망하는 수준도 낮으며, 그 때문에 비대면 제공을 위한 

기관 환경의 조건들도 상대적으로 중요하지 않다고 인식하는 것으로 추
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정된다. 

이러한 차이는 비대면 서비스 제공 경험 및 가용자원 차이의 영향으로 

추정된다. 본 조사에서 대도시에 비해 중소도시, 농촌은 외부 지원 또는 

투자를 받은 경험이 적은 것으로 나타났다. 제공기관 FGI 결과에 따르면 

기관이 위치한 지역에 기술 관련 기업, 통신사 등 각종 지원을 제공할 수 

있는 기업, 기관들이 존재하는지가 중요하다. 제공기관으로서도 해당 지

역 내 기업 또는 기관에 대한 정보에 쉽게 접근할 수 있고, 기업 또는 기관

으로서도 지역 내 사회서비스 기관에 우선적으로 지원하는 것이 유리하

기 때문이다. 또한, 비대면 서비스를 제공해본 경험이 적기 때문에 향후 

희망하는 수준이 낮을 수도 있다. 선행연구에 의하면 노인도 긍정적인 비

대면 서비스를 경험한 후에는 향후 서비스 이용 의향이 대체로 높아지는 

것으로 나타난다(최희경, 이선희, 2022). 제공기관도 마찬가지로 경험 여

부가 향후 제공 의향에 영향을 미칠 수도 있다. 

이와 같이 민간자원에서 격차가 존재하고 있는 상황에서, 농촌의 제공

기관들은 국가 또는 지자체로부터의 지원도 적다고 응답하였다. 민간자

원이 부족한 농촌에는 비대면 서비스 제공을 위한 국가, 지자체의 지원을 

더 늘리고, 다양한 기업 및 기관과 지리적 제약을 넘어 매칭될 수 있도록 

중앙정부가 지원할 필요가 있다. 

이러한 경향을 보이는 농촌에서도 서비스 제공기관들이 비교적 적극적

으로 비대면으로 제공하는 서비스 유형은 응급안전·보호 서비스이다. 인

구밀도가 낮고 기관과 이용자 자택 간의 거리가 먼 농촌에서는 신속하게 

이상징후를 감지하고 개입할 수 있도록 지원하는 비대면 기술의 중요성

이 더 클 수 있다. 
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5) 기술 유형별

기술 수준이 상대적으로 낮은 기술 유형(단순통신기술, 소셜네트워크

서비스, 영상플랫폼, 화상회의)은 비대면 서비스 제공 시 적용률이 높은 

편이다. 그러나 지원 받을 기회가 있더라도 활용하지 않겠다는 비희망률

도 상당히 높은 편이다. 서비스 유형별 기술 활용 비희망률을 단순평균하

였을 때, 소셜네트워크서비스는 평균 20.1%, 영상플랫폼은 평균 36.8%, 

화상회의는 평균 39.7%의 기관들이 활용하기를 희망하지 않는다고 응답

하였다. 동시에 해당 기술들을 현재 활용하지 않고 활용할 계획이 없지만 

활용하기를 희망한다는 응답도 적다. 즉, 해당 기술을 활용하기를 희망하

는 곳들은 대부분 이미 활용하고 있으며, 현재 활용하지 않는 곳들은 앞

으로도 활용하지 않을 가능성이 높을 것으로 추정된다. 

기술 수준이 높은 기술, 소위 4차 산업혁명 관련 기술의 경우 향후 희

망률 및 비희망률 모두 단순 기술보다는 높았으나 비희망률이 좀 더 높았

다. 서비스 유형별로, 기술별 희망률을 단순평균한 결과, 현재 활용하고 있

지 않고 활용할 계획도 없으나 활용하기를 희망한다는 비율은 인공지능

(26.4%), 로봇(24.8%), 가상현실·메타버스(22.6%), 사물인터넷(22.3%) 

순으로 나타났다.

반대로, 향후 지원이 제공되어도 활용하기를 희망하지 않는다는 비율

은 가상현실·메타버스(54.6%), 로봇(54%), 인공지능(46%), 사물인터넷

(43.8%) 순이었다. 사물인터넷과 인공지능은 다른 유형에 비해 비희망률

이 상대적으로 낮은 편이다. 사물인터넷과 인공지능도 쉬운 기술이 아니

지만 현재 다양한 형태로 사회서비스 현장에 도입되고 있어 이에 대한 인

식 수준이 높은 것으로 추정된다. 즉, 향후 현장에서 활용 가능한 형태로 

보급된다면 기술 활용 희망 정도가 달라질 수 있을 것으로 추정된다.



제5장 결론 175

한편, 모바일앱에 대한 희망률 또는 비희망률은 단순 기술이 아닌 4차 

산업혁명 관련 기술에 대한 태도와 가까워 보인다. 모바일앱을 현재 활용

하지 않으나 활용하기를 희망하는 비율은 19.9%이고, 희망하지 않는 비

율은 44%로 높게 나타났다. 노인 연령층에서도 스마트폰 보급률이 높다

는 점을 고려한다면 의외의 결과라고도 볼 수 있다. 

이는 크게 두 가지 원인에 의한 것으로 추정된다. 먼저, 모바일앱은 대

체로 노인 이용자가 직접 이용한다는 것을 전제로 하는데, 노인의 스마트

폰 이용 역량이 평균적으로 낮기 때문에 제공기관에서는 활용하기를 꺼

릴 수 있다. 신혜리 외(2020)의 연구에서도 노인은 모바일앱 활용능력이 

낮기 때문에 이용하고자 하는 의향도 낮은 것으로 나타났다. 또는 모바일

앱을 직접 개발하거나 적절한 앱을 선택하고 보급하는 데 부담을 느끼기 

때문일 수 있다. 본 조사에서 모바일앱에 대한 응답 시 소셜네트워크서비

스, 영상플랫폼, 화상회의 앱은 제외하도록 하였는데, 이와 같이 널리 사

용되고 있는 앱 이외에는 노인에게 적합하여 현재 널리 보급된 앱이 특별

히 없는 실정이다. 노인에게 필요한 앱이더라도 노인이 직접 이용하기는 

어렵게 설계된 경우가 대부분일 것이며, 실험적으로 개발 중인 앱도 있겠

으나 보급된 바는 없다. 그렇다면 적절한 앱을 선택하여 이용자가 원활하

게 사용할 수 있도록 지원하거나 새로 개발해야 하겠으나 개별 기관이 이

를 감당하기는 어려울 것으로 판단했을 수 있다. 

나. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공의 효과성 및 효과적인 제공방안

1) 전체

노인 대상 사회서비스 제공기관들은 대체로 비대면 서비스의 효과성을 
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높게 인식하고 있지 않았다. 그중 상대적으로 긍정적으로 인식하는 차원

은 이용자의 접근성 향상 및 이용자 대상 확대였다. 업무 효율성, 비용절

감, 욕구 대응, 만족도 향상, 소통의 측면에서는 부정적으로 평가하였다. 

비대면 서비스 제공 여건에 대해서는 대체로 부정적으로 인식하고 있

었으며, 특히 기기, 콘텐츠, 외부 자원, 예산 측면에서 제공 환경이 충분

하지 않다고 인식하고 있었다. 비대면 서비스 제공과 관련해 중요한 요소

로는 시설과 이용자의 통신환경 및 기기, 직원 역량 및 업무 부담 수준, 

콘텐츠 등이 높은 우선순위를 보였다. 비대면 서비스 제공 시 필요 정책

도 중요 요소와 대체로 일치하였다. 시설 및 이용자 기기 지원, 이용자 통

신환경 지원 및 이용자 교육 확대, 서비스 개발 지원, 예산 지원 등에 대

한 수요가 높게 나타났다. 

2) 기관 유형별

기기 및 통신환경에 대한 지원을 1, 2순위로 요구하는 비율은 사회복

지관 및 노인복지관 유형에서 높게 나타났다. 반면, 장기요양기관은 절대

적인 비율이 높지는 않으나 종사자 교육에 대한 요구가 상대적으로 높은 

편이었다.

시설 기기 지원을 우선적으로 요구하는 유형은 이용자의 기관 방문 여

부에 따라 달라졌다. 노인보호전문기관 같이 이용자가 정기적으로 기관

을 방문하여 이용하는 형태가 아닌 경우 시설 기기 지원에 대한 요구가 

낮았다. 반면, 노인요양시설 같이 이용자가 자주 방문하거나 상주하는 기

관은 시설 기기 지원을 요구하는 비율이 높았다. 반대로 이용자 기기 지

원을 요구하는 비율은 노인보호전문기관에서 제일 높았다. 특이점은 이

용자 기기 지원을 요구하는 비율이 가장 낮은 기관 유형이 장기요양 주야
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간보호서비스 기관이었다는 점이다. 주야간보호서비스 기관은 이용자가 

자택에 있을 때 서비스를 제공하지 않기 때문에 이용자 기기에 대한 필요

성을 적게 느끼는 것으로 추정된다. 

이용자 통신환경 지원을 요구하는 비율이 가장 높은 기관 유형은 노인

복지관이었다. 원활한 통신환경을 갖추지 못한 노인의 비율이 높기 때문

으로 추정된다. 

기관 유형 중 이용자 교육을 높은 우선순위로 요구한 기관은 치매안심

센터이다. 치매안심센터는 서비스 개발에 대한 요구도 다른 기관보다 상

대적으로 높고, 예산에 대한 요구는 상대적으로 낮은 특성을 보인다. 이

는 물질적 자원은 조달할 여력이 있으나 이용자 맞춤형 서비스를 개발하

고 이용자의 이용역량을 강화하는 것은 그 이상의 노력과 지원이 필요하

다고 인식하기 때문인 것으로 추정된다. 

3) 지역 유형별

비대면 서비스의 성과에 대하여 모든 지역 유형에서 이용자 확대 및 접

근성 향상을 가장 성과가 있었던 영역으로 인식하였다. 그러나 그 수준은 

지역 유형별로 다소 차이가 있었다.

먼저, 대도시의 기관은 다른 유형에 비해 이용자 확대(매우 그렇다+그

렇다 44.6%) 성과가 크다고 인식하고 있었다. 이에 비해 중소도시 기관 

중 36.4%, 농어촌 기관 중 31.9%만이 이용자 확대에 비대면 서비스가 도

움이 되었다고 인식하였다. 

서비스 접근성 향상의 경우 대도시(45.1%)와 중소도시(47.7%)는 비슷

한 수준이나 농어촌 기관 중에는 34.7%가 긍정적으로 인식하였다. 

다른 유형보다 중소도시에서 더 긍정적으로 인식한 성과 차원은 효율
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성으로, 34.4%의 기관이 긍정적으로 응답하였다. 대도시 기관은 24.6%, 

농어촌 기관은 26.4%가 비대면 서비스 제공이 효과가 있었다고 응답하

였다.

위와 같은 차이는 지역 유형별 인구밀도 및 자원의 차이에 의한 것으로 

추정된다. 대도시는 인구가 매우 많아 이용자를 발굴하기가 어렵고, 같은 

지리적 단위에서 서비스를 제공해야 할 이용자 규모가 매우 크다. 그 때

문에 비대면 서비스를 통한 이용자 확대 및 서비스 접근성 향상 효과를 

크게 체감했을 수 있다. 

중소도시는 대도시보다 인구밀도가 낮지만 여전히 대상 인구수가 상당

히 많은 편인데다, 교통편은 상대적으로 불편하여 서비스 접근성이 낮다. 

또한 대도시에 비해 예산과 자원 제약도 큰 편이다. 그 때문에 현 이용자

의 서비스 접근성을 향상하고, 업무 효율 증진을 통해 비용을 증진하는 

효과에 더 주목하는 경향을 보일 수도 있다. 

농어촌은 모든 성과 차원에서 긍정 응답이 다른 지역 유형에 비해 낮은

데, 이는 비대면 서비스 도입 수준이 다른 지역보다 낮아 영향을 크게 느

끼지 못했기 때문일 수 있다. 적극적으로 도입하고자 시도했더라도 예산 

및 자원 제약으로 인해 원활하게 제공하지 못해 성과를 충분히 내지 못했

을 수도 있다.

비대면 서비스를 제공하기 위해 필요한 정책 우선순위에서도 지역 유

형 간 차이가 발견된다. 시설 기기 지원, 이용자 기기 및 통신환경 지원을 

우선순위로 선정했다는 점은 동일하나 수준은 지역별로 다소 차이가 있

다. 중소도시 기관은 다른 지역 유형에 비해 시설 기기 지원을 특히 강조

했다(1순위 30.4%). 농어촌은 시설 및 이용자 기기 지원이 필요하다는 인

식이 높기는 하나 다른 지역 유형보다는 낮은 편이다(시설 기기 23.2%, 

이용자 기기 13.1%). 반면, 서비스 개발 지원(9.1%), IT 전문인력 수급지
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원(5.1%)은 다른 지역 유형보다 요구하는 기관의 비율이 다소 높다. 중소

도시의 경우 이용자의 물리적 환경 이전에 제공자의 기본적인 물리적 환

경부터 갖추고자 하는 필요가 높기 때문일 수 있다. 농어촌에서는 기기와 

통신환경 등 비대면 서비스에 특화된 물리적 환경뿐만 아니라, 비대면 서

비스를 개발하고 제공하기 위한 인적 자원이 필요한 것으로 보인다.

  2. 비대면 상담 실험의 주요 결과

가. 노인 대상 비대면 사회서비스 제공의 효과성 및 효과적 제공방안

1) 서비스 유형의 측면

본 실험연구는 대면 서비스와 비대면 서비스의 효과성을 직접 비교한 

것은 아니므로 비대면 서비스의 효과성이 대면 서비스에 비해 높거나 낮

다고 단정적으로 말하기는 어렵다. 그러나 우울 감소라는 효과가 나타났

으며, 정성적으로 분석해 볼 때도 상당한 개선 효과가 있었던 것으로 보

인다. 이와 관련해 비대면 제공방식의 한계도 존재하겠으나, 비대면 방식

으로 인해 효과성이 높아진 측면도 있는 것으로 보인다. 비대면 상담 실

험에서 서비스의 효과성을 높일 수 있는 요소로 발견된 비대면 서비스의 

특징은 다음과 같다. 

첫째, 서비스의 비대면 제공방식은 출석률을 높이는 데 효과적이다.상

담 같은 서비스는 다회기에 걸쳐 제공되고 회기 간 기간이 일정해야 효과

성을 담보할 수 있다. 비대면으로 제공한 결과, 서비스 제공자인 상담전

문가와 일정을 조율하여 유연하게 서비스를 제공하였고 그 결과 출석률 

100%를 달성하였으며 상담을 시작한 뒤 탈락한 참여자도 없었다. 원칙
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적으로는 일주일에 하루를 정하여 참여자 3명에 일정 간격을 두고 상담

을 제공하였으나, 참여자의 불가피한 요청이 있을 시에는 일정을 조율하

여 다른 요일에도 상담을 제공하였다. 비대면이면서 1:1로 제공되었기 때

문에 일정 조율이 가능했으며, 만약 상담자가 현장에 직접 방문하여 상담

을 제공하는 방식이었다면 그 주에 상담을 제공받지 못해 참여자가 탈락

할 가능성도 높았을 것으로 추정된다. 

일반적인 인식상으로 노인들은 일정이 여유로울 것 같지만 실제로는 

다양한 변수들이 발생한다. 본 실험에서도 한 참여자에게 갑자기 수술을 

받아야 하는 상황이 발생하였다. 또한, 복지관의 다른 행사에 참여하기 

위해 일정을 조정해 달라는 요청도 있었다. 복지관에 지속적으로 다니는 

참여자에게 상담은 하나의 프로그램이며, 다른 프로그램에 참여하는 것

도 중요하다. 이를 존중하고 일정을 적극적으로 조율한 점이 높은 출석률

에 영향을 미쳤을 수 있다. 조정하기 어렵다고 했다면 참여자가 상담을 

포기했을 가능성도 높기 때문이다. 단기간에 제공되는 서비스의 경우 일

상적인 프로그램보다 우선순위가 밀리므로, 유연하게 대처하는 것이 더 

중요한데 이때 비대면 서비스의 장점이 드러난다고 볼 수 있다. 

둘째, 서비스 제공 현장에 방문할 전문가를 섭외하기 어려운 유형의 서

비스의 접근성을 높일 수 있다. 이번 실험에서 적용한 전문상담이 대표적

인 예이다. 전문가를 섭외하는 데 높은 비용도 문제이지만 전문성이 높은 

제공자일수록 일정이 매우 바쁘다는 점도 섭외를 어렵게 한다. 비대면 제

공 방식은 전문 상담 제공자가 자신이 원하는 장소를 선택할 수 있고, 이

동시간을 제외한 순수 서비스 제공 시간만을 고려하면 되므로 일정 조율 

가능성이 비교적 높다.

셋째, 경험해보지 않은 서비스에 대한 거부감을 낮출 수 있다. 사후 인

터뷰에서 일부 참여자들은 상담사를 직접 만나는 것보다 덜 부담스러웠



제5장 결론 181

다고 응답하였다. 상담을 경험해보지 않은 참여자에게 부담 없이 상담을 

받아보도록 권유하는 데 비대면 방식이 영향을 미쳤을 수 있다. 경험해보

지 않은 서비스, 이용자가 먼저 요청한 서비스가 아니라 참여하도록 적극 

권장해야 하는 성격의 서비스는 비대면 방식이 문턱을 낮추는 방안이 될 

수 있다.

넷째, 비대면 서비스는 자주 접점을 만듦으로써 신뢰를 쌓고, 일상 문

제 발생 시 욕구를 파악하고 서비스를 연계할 수 있는 가능성을 높일 수 

있다. 이는 상담 서비스의 특성이기도 하고 비대면 서비스의 특성이기도 

하다. 상담 과정에서 일부 참여자들은 일상생활의 불편을 호소하기도 하

였으며 상담사가 참여자의 동의하에 이에 대하여 복지관 담당자에게 해

당 사항을 전달하였고 복지관에 자원이 있어서 전달한 사례도 있었다. 대

면으로 만난 적이 없음에도 불구하고 상담 과정에서 일상의 불편함을 허

심탄회하게 공유하였다는 점은 비대면으로도 충분히 신뢰관계를 형성할 

수 있음을 의미하며, 비대면 방식으로 자주 소통하면서 그때그때 발생하

는 문제들을 쉽게 파악할 수 있음을 암시한다. 

2) 기관 유형 측면

본 실험에서는 종합사회복지관을 노인 참여자가 서비스에 접근하는 거

점으로 설정하였다. 복지관이 지니는 특성들도 서비스 효과성에 영향을 

미쳤을 것으로 추정된다. 

해당 복지관에는 이미 기기, 통신환경뿐만 아니라 사생활 보호를 위한 

세팅이 되어 있는 장소가 있었고 문제 발생 시 즉시 개입할 수 있는 인력

이 대기하고 있었다. 노인이 비대면 서비스 이용을 꺼리는 주요 이유가 

기기 이용 역량 부족과 이로 인한 자신감 하락임을 고려한다면, 단순히 
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기기만 갖춘 공간이 아닌 지원 인력이 있는 공간이라는 점이 참여율에 긍

정적인 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 실제로 실험 중 통신이 불안정해

졌으나 상주 인력이 즉시 조치하여 접속 문제를 해결하고 안정적인 서비

스 제공을 유지한 사례도 발생하였다. 

이에 더하여 참여자들은 이미 복지관을 이용해왔으므로 익숙하고 신뢰

할 수 있는 공간이라는 점도 긍정적으로 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 

가보지 않은 장소, 신뢰할 사람이 없는 장소에서 서비스를 제공한다면 지

리적 접근성이 떨어지고 심리적 거부감도 높아질 수 있다. 실제로 본 연

구의 제공기관 FGI에서 노인전문상담센터 담당자는 노인 사례자를 발굴

하고 상담하러 방문하도록 설득하는 일이 매우 어렵다고 밝힌 바 있다. 

서비스의 성격에 따라서는 처음부터 낯선 전문기관에 방문하도록 하기보

다 본인에게 익숙한 장소에서 비대면으로 서비스를 먼저 받아보도록 유

도하는 것이 유리할 수 있다. 

3) 기술 유형의 측면

본 실험에서 비대면 상담은 큰 모니터 화면을 통한 화상회의 방식으로 

진행되었다. 이와 같이 충분한 크기의 모니터를 통해 비대면 상담을 진행

할 경우 효과성이 크게 떨어뜨지지 않는 것으로 추정된다. 사후 인터뷰에

서 모니터를 통해 소통하는 것으로 인해 불편함 등을 느꼈다는 사례는 없

었다. 적어도 이용자 관점에서 비대면 방식이 상담에 우려할 수준의 부정

적 영향은 미치지 않은 것으로 추정되며, 참여자들의 비대면 소통에 대한 

거부감도 낮았다. 

다만, 화상회의라는 기술을 활용할 때 접속 등 모든 기본적인 조작은 

지원 인력이 수행하였으므로, 이러한 지원이 없을 때의 효과성은 현재로
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서는 알 수 없다. 다만, 기기를 직접 조작하라고 할까 봐, 이로 인해 창피

함을 느낄까 봐 걱정하였던 참여자도 있었던 만큼, 기기 활용에 익숙하지 

않은 참여자가 직접 조작하도록 하는 방식의 비대면 서비스를 제공하는 

것은 효과성을 담보하기 어려울 것으로 추정된다.

4) 대상자 유형의 측면

본 실험연구에서 상담개입 후 외로움 정도가 증가한 참여자는 신체건

강 악화로 인한 고립감 문제를 겪은 참여자였다. 이는 상담 서비스의 특

성상 신체건강 문제에 즉시 개입하기 어렵기 때문이기도 하겠으나, 비대

면의 특성도 영향을 미쳤을 수 있다. 비대면으로 소통하기 때문에 현재 

겪고 있는 신체적인 고통을 표현하는 데 한계가 있기 때문이다. 이와 같

이 신체건강상 심각한 어려움을 겪는 대상자에게는 대면으로 보건의료서

비스를 우선적으로 제공하고, 비대면 서비스는 보완적으로 제공하는 것

이 적절할 것이다. 보건의료서비스를 제공하여 심각한 질환을 치료한 

뒤에는 비대면 방식을 활용하여 신체건강을 관리하는 방식도 가능할 것

이다. 
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제2절 정책 제언 

  1. 기관·프로그램 수준 제언

가. 비대면 서비스의 목적과 활용방향

1) ‘소통’을 위한 비대면 서비스 활성화

본 연구를 시작하기에 앞서 비대면 사회서비스를 적극적으로 도입해야 

한다는 주장과 회의적인 입장이 모두 존재함을 확인한 바 있다. 두 관점 

모두 타당한 근거를 지니고 있다. 그러나 본 연구에서 실시한 제공기관에 

대한 FGI 및 상담 실험의 내용을 종합한 결과, ‘소통을 위한 비대면 서비

스’에서 비대면 서비스의 장점은 부각하고 단점은 상쇄하는 지향점이라

는 함의를 도출할 수 있었다. 

비대면 사회서비스 또는 디지털 사회서비스의 단점으로 지적되는 가장 

큰 특징은, 사람이 대면으로 제공해야 할 서비스를 기기를 통해 전달함으

로써 공감과 온기가 제대로 전달되지 못한다는 점이다. 인간적인 서비스

라는 측면은 논외로 하더라도, 본래 서비스가 추구하는 품질 수준이 저하

된다는 비판도 받는다. 

제공기관 FGI를 통해 수집된 사례 및 의견과 상담 실험 결과를 종합해

봤을 때, 소통을 중심으로 하는 비대면 사회서비스는 노인이 다른 사람들

과 상호작용하며 고립감을 해소하는 데 효과를 나타내고 있다고 판단된

다. 상담 실험에서는 참여 노인들이 비대면이라는 제약을 크게 느끼지 않

고 상담사와 라포를 형성하며 큰 만족감을 나타냈다. FGI로 수집된 사례 

중 서비스를 제공하면서 이용자 간 단톡방, 밴드 등을 개설하여 프로그램 
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과제 결과물을 스스로 올리고 의견을 공유하도록 장을 만든 서비스들은 

그 결과 전체 프로그램의 성과도 높아졌다. 즉, 목적 측면에서 볼 때 비대

면 서비스가 사람과 사람 간 소통을 증진하는 방식 중 하나로 활용된다면 

본래 사회서비스가 추구하는 가치에서 크게 벗어나지 않는다고 볼 수 있

다. 또한 수단의 측면에서 본다면, 소통에 중점을 둔 서비스 유형이 아니

더라도, 피드백을 제시할 수 있는 비대면 채널을 만들거나 이용자 간 비

대면 커뮤니티를 형성함으로써 서비스 참여율과 만족도를 제고할 수 있

을 것이다.

이러한 측면에서 AI 스피커 또는 로봇의 도입은 신중할 필요가 있다. 

노인의 감정을 공감하는 대화가 가능한 보이스봇들이 노인의 외로움 및 

사회적 고립감 경감에 효과가 있다는 연구들은 다수 존재한다(Khosravi, 

Rezvani, & Wiewiora, 2016; 최희경, 이선희, 2022). 그러나 장기적으

로 보았을 때는 자신에게 맞춰주는 기계에 과도하게 의존하게 됨으로써 

사람과의 갈등에 취약해지고 관계망이 오히려 좁아지는 부작용도 발생할 

수 있다(Hertz, 2021, pp.317-318). AI 스피커 또는 보이스봇, 반려로

봇은 보완재 정도로 활용하거나 제공기관 또는 주민들과 교류할 수 있는 

매개체로 활용하는 것이 바람직할 것이다.

2) 접근성 증진과 이용자 확대를 위한 비대면 서비스 활성화 

제공기관들이 공통적으로 비대면 서비스의 성과를 체감한 차원은 접근

성 증진 및 이용자 확대였으며, 그 외 차원에서는 성과가 높다고 인식하

지 않았다. 이러한 인식을 고려한다면, 이용자의 접근성 및 대상 확대가 

크게 중요하지 않은 분야에서는 대면 서비스에 집중하는 것이 적절할 수

도 있다. 예를 들어, 이용자가 기관을 방문하는 것이 아니라 제공자가 찾
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아가는 분야, 대상자에 대한 정보가 공개되어 있고 별도로 발굴할 필요가 

없는 분야는 이용자의 접근성이나 대상 확대의 중요성이 상대적으로 낮

다. 대표적인 분야가 장기요양서비스이다. 실제로 본 연구의 조사에서 장

기요양 기관들 중 이용자 확보에 도움이 되었다는 긍정 응답은 15.9%, 

서비스 접근성이 향상되었다는 긍정 응답은 19.5%에 그쳤다. 접근성 개

선 및 대상 확대가 중요한 분야를 중심으로 비대면 서비스를 적극 활용

할 수 있도록, 활용을 저해하는 요인을 정책적으로 완화할 필요가 있을 

것이다. 

이용자 확대와 접근성 증진은 기존에 서비스를 충분히 이용하지 않았

거나 이용하지 못했던 대상자에게 서비스 제공 기회를 열어준다는 점에

서 중요한 차원이다. 단순하게 생각하자면, 서비스에 접근할 수 있는 채

널은 많을수록 좋다. 노인보호전문기관의 경우는 학대 피해자 또는 제보

자를 찾기 위해 대면, 비대면 방식을 모두 적극적으로 동원하고 있다.

서비스의 효과가 대면과 동일하지 못한 대신 비대면은 잦은 접점을 만

들 수 있다는 점이 장점이다. 유형마다 다를 순 있겠으나, 비대면 서비스

는 대면 서비스보다 더 자주 서비스를 제공할 수 있다. 이를 통해 노인들

에게 일상생활의 문제 혹은 위기가 발생했을 때 시기적절하게 개입할 수 

있다. 이러한 장점이 있기에 비대면 응급안전·보호 서비스가 널리 활용되

고 있는 것으로 보인다.

다만, 지역별로 서비스를 원활하게 운영하기 위해 서비스의 지향점을 

약간씩 다르게 설정할 수는 있을 것이다. 예를 들어, 중소도시의 제공기

관들은 미이용자를 찾아내기보다는 현 이용자의 접근성을 개선하고 업무

효율을 증진하기 위한 방안으로 비대면 서비스 활용을 먼저 시도해볼 수 

있을 것이다. 
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3) 유연한 서비스 제공을 통한 참여율 및 지속성 제고

비대면 서비스의 장점은 시공간의 제약이 적다는 점이다. 이를 고려한

다면 특히 시간의 측면에서 유연하게 서비스를 제공할 필요가 있다. 다수

의 기관에서 화상회의 방식을 통해 실시간 프로그램 운영을 시도하였는

데, 실시간이기에 접속에 어려움을 겪는 노인들을 즉각 지원하기가 어려

웠다는 응답이 많았다. 비대면 서비스의 장점을 살리려면 다수 노인들이 

실시간으로 접속하는, 기존 대면 방식의 일정을 따르기보다는 서비스 제

공 시간을 유연하게 적용하여 이용자 확대 및 접근성 향상을 추구하는 것

이 효과적일 것이다. 본 연구의 상담 실험에서도 참여자의 일정에 유연하

게 대응한 결과 전원이 탈락 없이 100%의 출석률을 보였다. 예를 들어, 

녹화본을 업로드해두거나, 실시간 프로그램을 여러 시간대에 여는 등 유

연성을 확보할 필요가 있다. 

4) 비대면 방식을 통한 전문 서비스 연계

전문가는 섭외 비용도 높지만 시간이 부족해 연계하기가 어려운 경우

가 많다. 현재도 법률상담 등과 같이 전문가가 필요한 영역은 전화로 상

담을 제공하도록 하는 등 비대면 방식을 활발하게 활용하고 있다. 

향후에는 더욱 다양한 분야에서 전문가가 필요할 것으로 예상된다. 이

미 활발하게 정책 논의가 진행 중인 비대면 원격진료가 대표적인 예이다. 

진료, 상담 같이 전문가의 개입이 필요하지만 항상 대면으로 서비스하

기는 어려울 때 비대면 방식이 지금보다 적극적으로 적용될 것으로 예

상된다.
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나. 비대면 서비스 도입을 고려해야 할 주요 서비스 유형

1) 상담

한국 노인의 우울, 외로움 등 정신건강 문제는 심각한 수준이다. 이를 

해소하기 위해서는 전문적인 상담을 지금보다 더 많이 보급할 필요가 있

으며, 이를 위해서는 비대면 방식을 적극 고려해야 한다.

앞으로 더 많은 실증근거와 다양한 방식의 효과성에 대한 검증이 필요

하겠으나, 본 연구에서는 노인을 대상으로 진행한 비대면 상담이 긍정적

인 효과를 나타냈다. 이는 소통을 중심으로 비대면 서비스를 확장할 수 

있다는 본 연구의 목적과도 일치한다. 

미국, 호주 등 외국에서는 이전부터 정신건강 분야에서 비대면 서비스

를 도입해 왔으며 코로나19를 계기로 의료수가 적용 범위를 확장하는 등 

더욱 적극적으로 비대면 방식을 활용하고 있다. 한국에서 비대면 노인상

담이 코로나19에도 불구하고 크게 활성화되지 않은 이유는 노인을 대상

으로 하는 정신건강 혹은 상담 서비스의 공급 자체가 적은 데 기인할 수

도 있다. 노인을 위한 서비스 공급이 적다는 점을 고려한다면 비대면 방

식을 통한 전문가 연계를 고려할 필요성이 더 높다고 볼 수 있다. 

2) 신체건강 서비스

신체건강 서비스는 비대면 전환율이 높지 않으나 적용된 사례에서는 

효과가 높다고 판단하는 서비스 유형이다. 신체건강에 대한 욕구는 대부

분의 노인들이 보편적으로 지니고 있으며 효과도 쉽게 체감할 수 있기에 

이용자의 만족도가 높은 것으로 보인다. 
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최근 ‘지역사회 계속 거주’를 위해 노쇠(Frailty) 단계인 노인들이 건강

을 관리할 수 있도록 하는 서비스의 중요성이 높아지고 있다. 노쇠 단계

의 노인은 규모가 매우 크기 때문에 비대면 서비스 활용이 필수적일 것으

로 예상된다. 노쇠 노인의 자기돌봄을 비대면으로 지원하기 위한 방안에 

대한 연구도 수행된 바 있다(김춘남, 박수현, 2020). 스스로 체크할 수 있

는 리스트, 집에서 관리할 수 있는 방법 등을 제공하되 핵심은 전문가가 

지속적으로 비대면 방식 등을 통해서라도 케어하는 것이다. 그리고 비슷

한 상황에 있는 동질적 집단 간 커뮤니티를 형성해주는 것이 지속성을 높

이는 방식이 될 수 있다. 

다. 주요 요인별 대응방안

1) 인적 자원·역량 요인(1) – 전략적 선택 및 주민에 의한 교육

인적 자원이 부족한 기관에서 무리하게 비대면 서비스 제공을 추진하

는 것은 효과성, 효율성 측면에서 적절하지 않을 수 있다. 비대면 서비스

를 활용하여 이용자 확대 및 접근성 제고를 추구할 것인지, 상대적으로 

규모가 작은 대상자에게 대면 서비스를 집중할 것인지 전략적으로 선택

할 수 있을 것이다. 다만, 대면 중심의 전략을 택했을 때도 많은 자원을 

투입하지 않으면서 비대면 서비스를 제공하여 접근성을 제고하는 방안들

은 시도해볼 수 있을 것이다. 예를 들어, 프로그램 녹화본을 업로드하여 

시간에 관계없이 이용할 수 있도록 하거나, 같은 프로그램에 참여하는 이

용자 간 단톡방을 활성화하는 방식의 서비스는 병행할 수 있을 것이다. 

이용자의 기술 활용 역량을 강화하는 교육은 누가 제공하는가에 따라 

효과가 달라질 수 있다. 종사자가 직접 제공하는 것이 가장 바람직하겠으
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나 인력이 부족하면 민간 인적 자원을 고려할 수밖에 없다. 이때 비슷한 

연배의 리더를 통해 전파하는 방식은 리더의 디지털 문해력, 습득 속도도 

문제가 될 수 있으며, 교육을 받는 노인으로서도 자존심이 상하는 문제가 

발생할 수 있다. 이보다는 대학생 등 젊은 자원봉사자를 적극 활용하거

나, 노인이 기기 활용에 어려움을 겪을 때마다 이웃 주민이 수시로 지원

하도록 하고 이러한 과정을 제공기관에서 지원하는 방식이 적절할 수 있

다. 이는 노인에게도 다양한 연령층과의 연결망을 강화한다는 측면에서 

긍정적일 것이다. 

2) 인적 자원·역량 요인(2) – 기관 종사자의 디지털 역량 증진

비대면 및 디지털 서비스를 이용자와의 소통, 접근성 강화를 위해 활용

한다면 종사자의 디지털 역량 강화가 전제되어야 한다. 특히, 디지털 활

용 능력이 낮은 이용자를 지원하기 위해서는 종사자가 충분한 역량을 갖

추고 있어야 한다. 이때 역량이란 디지털 문해력과 기술활용 능력뿐만 아

니라 윤리적 측면에서의 지식과 인식 수준을 포함한다. 향후 비대면 및 

디지털 서비스가 확장될 것을 고려한다면, 사회복지사 양성 교육에서 이

에 관한 교과목을 신설하거나 융복합 교육을 적극 활용할 필요가 있다. 

기관 내의 인적 자원을 확보하고 활용할 때도 전체 종사자를 위한 역량증

진 교육이 지속적으로 제공되어야 할 것이다. 그러나 업무 분담 측면에서

는 ICT 관련 업무에 관심과 재능이 있는 종사자를 구인하거나 집중적으

로 교육함으로써 역할 분담을 명확히 하여, 대면 업무에 집중하는 종사자

의 업무 효율을 증진하는 방향도 고려할 수 있다.
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3) 문화적 요인 – 지원 인력 및 경험의 중요성

비대면 또는 디지털 서비스에 대한 거부감은 주로 자신이 복잡한 기능

을 제대로 수행하지 못할까 봐, 이로 인해 창피를 당할까 봐 생기는 감정

이다. 사용과정을 충분히 지원해줄 인력이 존재하거나 사용법이 직관적

이고 단순하여 자신이 직접 조작할 일이 많지 않다면 심한 거부감을 느끼

지 않을 것이다. 

또한, 비대면 서비스에 대한 긍정적인 경험도 거부감을 낮추는 데 도움

이 된다. 따라서 노인 이용자가 기관을 방문할 수 있을 때 기기 활용 교육 

및 다양한 비대면 서비스를 경험할 수 있도록 지원할 필요가 있다. 감염

병 같은 위기가 다시 올 수도 있지만, 개인에게도 질환 등 다양한 이유로 

더 이상 기관을 방문하기 어려운 상황이 도래할 수 있기 때문이다. 대면 

서비스의 접근성이 급격히 낮아졌을 때 거부감 없이 비대면 서비스에 쉽

게 적응할 수 있도록 사전에 많은 경험을 제공할 필요가 있다. 

  2. 정책 제언

가. 주요 요인별 정책 제언

1) 물리적 환경 – 지역 유형별 기기 및 통신환경 지원

영구임대단지 등 저소득 노인이 다수 거주하는 주거취약지역에는 와이

파이 등 최소한의 통신환경 구축을 지원할 필요가 있다. 개별 가구가 이

용할 수 있을 정도의 통신환경을 구축하는 것이 어렵다면 노인이 쉽게 접

근할 수 있는 거점 공용공간들을 만들고 이 공간에는 필수적인 기기 및 
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통신환경을 구축할 필요가 있다. 

지역 유형별로 보았을 때 중소도시는 시설의 기기, 농어촌은 IT 전문인

력 지원 또는 인력에 대한 IT 활용 교육을 지원할 필요가 있다. 비대면 서

비스를 제공하기 위해 갖추어야 할 기반은 ‘인력→시설의 기기→이용자

의 기기 및 통신환경’ 순으로 볼 수 있다.

민간 자원이 부족한 농어촌에는 비대면 및 디지털 사회서비스 제공을 

위한 국가 및 지자체의 지원을 증가할 필요가 있다. 이에 더하여 다양한 

기업 및 기관과 지리적 제약을 넘어 매칭될 수 있도록 적극 지원할 필요

가 있다. 이때 지원이란 물질적 지원만이 아니라 인력에 대한 지원을 포

함한다. 농어촌은 모든 산업 분야에서 적절한 인력을 수급하는 데 어려움

을 겪고 있으며 이는 예산이 있다고 해서 바로 해결되는 문제는 아니다. 

현재 지방소멸에 대응하기 위해 추진 중인 다양한 사업 중 지방 사회서비

스 분야의 ICT 전문가를 육성하는 것을 포함할 수 있을 것이다. 

2) 인적 자원·역량 – 이용자 편의를 위한 가이드 및 쉬운 기기 개발

노인 이용자의 활용 역량을 키우는 것도 중요하지만, 노인도 쉽게 이용

할 수 있는 기기를 만들고 이용 방법을 쉽게 이해할 수 있는 가이드를 제

작하는 것도 중요하다. 예를 들어 아동과 장애인을 위해 맞춤형으로 기기

와 자료를 제작하듯이 노인에게도 맞춤형 서비스가 필요하다(김미나, 

2021). 

노인 맞춤형이란 노인이 서비스를 이용하기 위해 접촉하는 인터페이스

가 직관적이고 단순하게 설계되어야 함을 의미한다. 극단적으로 복잡한 

예가 키오스크이다. 키오스크는 사업장마다 인터페이스가 다르기 때문에 

아무리 이용 교육을 받아도 노인이 적응하기가 쉽지 않다.
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노인이 이용하기 쉬운 기기를 개발하는 R&D를 개별 제공기관들이 수

행하기는 어렵다. 이는 국가 수준에서 추진하고, 실증적으로 효과를 확인

한 뒤, 상용화 과정을 거쳐 보급하도록 정책적 노력이 필요하다. 

3) 소프트웨어 요인 – 활용도 높은 모바일앱 개발

본 조사에서 모바일앱은 현재 노인 대상 주요 사회서비스 제공기관들

이 적극 활용하고 있지 않거나 희망하는 비율이 높지 않은 기술 유형으로 

나타났다. 그러나 이는 현재 노인을 위한 앱이 많지 않고 개별 제공기관

들이 개발하기는 어렵기에 나타난 경향으로 추정된다. 

많은 노인이 스마트폰을 보유하고 있다는 점에서, 그리고 노인이 이용

하기 쉬운 인터페이스를 소프트웨어 측면에서 개발할 수 있다는 점에서 

모바일앱의 가능성은 크다. 대표적으로 경남 합천군에서 개발한 국민안

심서비스 앱은 설치만 하면 일정 시간 이상 핸드폰을 사용하지 않을 시 

보호자 다수에게 자동으로 메시지를 발송하도록 하는 단순한 앱으로, 효

용성이 커 많은 지자체로 전파되고 있다(행정안전부, 2021). 이는 앱을 

설치한 이후에는 노인이 앱을 전혀 이용하지 않아도 서비스가 제공되는 

방식을 구현한 것이다. 이와 같이 잘 설계된 앱은 효과성이 매우 클 것으

로 보이며, 합천군 사례 같이 정부 또는 지자체가 주도적으로 개발하면 

이를 전국으로 쉽게 보급할 수 있고 추가 비용도 크지 않아 충분히 투자

할 가치가 있다. 

한편, 사물인터넷과 인공지능은 다른 유형에 비해 비희망률이 상대적

으로 낮은 편이다. 사물인터넷과 인공지능도 쉬운 기술이 아니지만 현재 

다양한 형태로 사회서비스 현장에 도입되고 있어 이에 대한 인식 수준이 

높은 것으로 추정된다. 즉, 어렵게 느껴지는 기술도 향후 현장에서 활용 
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가능한 형태로 보급한다면 제공기관의 활용 희망 정도가 달라질 수 있을 

것으로 추정된다.

4) 거시정책 요인

서비스 제공기관의 효과적인 비대면 서비스 제공에서 예산 규모가 매

우 중요한 요인이나, 그만큼 중요한 것은 예산의 유연한 활용이다. 가능

한 힌 다양한 시도를 할 수 있도록 예산을 유연하게 활용하기 위해서는 

그만큼 유연한 규제 및 정확한 지침이 필요하다. 

비대면 서비스 도입에 적극적인 기관을 대상으로 리빙랩을 선정하여 

운영하는 방식을 시도하는 것도 적절할 것이다. 기관은 주어진 예산 내에

서 혁신적이고 다양한 시도를 해볼 수 있고, 지원하는 정부는 실증 근거

를 축적할 수 있으며, R&D 영역을 선정하고 확장할 때 축적한 실증 근거

들을 활용할 수 있을 것이다. 
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〔부록 3〕 내러티브 노인상담 회기별 상담 구성 예시
(4회기 기준)

<표 1> 내러티브 노인상담(NTOA) 1회기 상담 구성의 예

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

1
인사 및 

소개

상담사 
자기소개 

및 
상담안내

- 저는 ***에서 상담사로 근무하고 있
는 ooo입니다. 앞으로 총 4번 어르신
과 이렇게 화면으로 만나서 이야기 나
누게 되었습니다.
- 이렇게 만나 뵙게 되어 너무 반갑습
니다.

내담자의 
낯섦, 두려움 경
감

2 안부
건강 및 
식생활

- 치아 문제가 있다고 적어주셨는데 어
떠세요, 굉장히 힘들지 않으세요? 
- 드시기 어려우시면 체중이 빠지거나 
그러시지 않으셨어요?
- 걸어다니시는군요. 걷기에 다리는 괜
찮으세요?

- 쉽게 대답할 
수 있는 대화로 
시작
노인의 관심 분
야(건강) 대화로 
시작

3
생활패
턴 확인

2번(생활)
에 대한 

맥락 질문

- 장보고 이렇게 하시는 건 어르신이 
직접 들고 다니시고 하시나요?
- 병원에 혼자 다니세요?
세 끼를 놓치지 않고 드시는군요
- ‘내 몸은 내가 관리해야 한다’고 생각
하시는군요.

맥락적(가족, 생
활패턴 등) 배경 
이해 

4

생활 
내담자 
신념 
확인

3에 대한 
역사 질문

- 이런 생각을 언제부터 하시게 된 거
예요?
- 언제 깨달으신 걸까요?
- 그런 생각은 언제부터 하시게 된 걸
까요?

삶의 태도, 철학 
등에 대한 일면 
확인

5
상담
주제 

상담주제 
질문

- 네 번 만날 동안 ‘이런 이야기를 했으
면 좋겠다’ 이런 것이 있으실까요? 

내담자로 하여금 
상담 대화 주도
권을 갖게 함

6
공통
대화
주제

복지관 
참여 

프로그램 
질문

- 복지관을 이용하시면서 기억에 남는 
일이나, 재밌었던 일 한두 개 말씀해주
시겠어요? 

- 내담자의 적극
적 참여 유도
- 복지관 및 사
회적 관계 파악

7
내담자 
특성
탐색

6에서 
언급된 
내용 중 

- 원래 이렇게 결심하시면 적극적으로 
참여하시나요?
- 젊은 시절에도 빠르셨어요? 잘 찾아

내담자의 선호하
는 특성 강화
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<표 2> 내러티브 노인상담(NTOA) 2회기 상담 구성의 예

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

내담자의 
특성을 알 
수 있는 

면을 질문

가시고요.
- 오랜 기간 첫 차 타고 일하러 다니시
고, 그렇게 버티실 수 있었던 것은 어
떤 이유일까요? 어떻게 그렇게 잘 버티
어 내셨을까요?

8
내담자 
특성 
탐색

7번 맥락 
질문

- 언제 그것을 깨닫게 되셨어요?
- 다른 분들을 ‘챙겨주시고, 보살펴주
신다’ 이런 건 언제부터 하셨나요?

풍부한 이야기 
전개

9

내담자
삶의 
철학
탐색

 신념 
 질문

- 아이들 키우실 때 어떤 게 가장 중요
하다고 생각하셨을까요? 

위에서 언급된 
관계 정체성에서
의 신념 질문

10

내담자
삶의 
철학
탐색

9번 맥락 
질문

- 아이들을 낳으면 아이들을 다 공부를 
시켜보겠다. ‘끝까지, 내가 할 수 있는 
만큼’이라고 생각하신 건 언제부터 생
각하신 것 같으세요? 

선호하는 정체성 
강화

11
회기
정리

소감 
공유

- 오늘 50분 정도 저와 이야기를 나누
셨는데, 저는 어르신의 말씀에서 여러 
가지를 배울 수 있었던 시간이었습니
다. 어르신은 어떠셨나요? 

내담자 피드백 
접수

12
회기 
종결

다음 시간 
안내

- 다음 시간에는 오늘 마지막에 언급해
주신 **에 대해서부터 이야기를 시작해
보기로 하겠습니다. 
- 다음 주 같은 시간에 뵙겠습니다. 

회기 
종결

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

1 안부
당일 

건강상태 
확인

- 오늘, 날이 더운데 건강은 좀 어떠세
요?
어르신, 일주일 잘 지내셨어요? 

신체적/ 정신건 
건강상태 간단히 
확인

2
주말
일상

주말 지낸 
이야기

보통 주말에는 어떻게 보내시나요? 
이번 주말에는 어떻게 지내셨어요? 특
별한 일은 없었나요?

 
독거노인의 경우 
사회적 관계 상
태 확인 가능

3
상담 

피드백

지난 회기 
상담에 

대해 느낀 
점 

- 상담은 처음 참여하셨는데, 어색하거
나, 낯설거나, 부담스럽거나 혹은 좋았
거나 편했거나 이런 여러 가지 느끼시
는 점이 다양하게 있었을 것 같은데 어

비대면 상담에 
대한 내담자 경
험, 느낌, 개선해
야 할 사항 등을 
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진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

떠셨어요? 
(상담자가 느낀 점을 공유힌 후) 어르신
께서는 어떤 느낌이 드셨는지 궁금합니
다.

수집

4
비대면 
방식 

피드백

비대면 
서비스에 
대해 느낀 

점

- 컴퓨터로 만나서 이야기 나누시는 건 
어떠셨어요?
- 컴퓨터상으로 만나는 게 어떠셨을까 
궁금했는데, 전혀 거부감이 없으시고 
오히려 편안함도 느끼셨다고 하시니 다
행이네요.
- 저는 어르신이 이용하시는 그 복지관
에 근무하고 있지는 않아서 뵐 기회가 
없었을 텐데 이렇게 컴퓨터로 하게 되
니 어르신을 만날 수 있게 되어 저에게
는 새롭고 감사하더라고요. 
- 제가 일하는 사무실(상담사가 있는 
공간)을 보여드릴게요(카메라렌즈 이동
하며 설명)

- 비대면 서비스
에 대한 느낀 점 
확인
- 비대면이지만 
가깝게 느낄 수 
있는 계기를 한 
번 더 마련

5
주제 
선택

2회기 
상담주제

선택

- 지난 시간에 오늘은 **에 대해 이야
기 나누기로 했었는데요. 기억나실까
요? 오늘 그 이야기를 이어서 해보는 
것 괜찮으세요? 아니면 다른 이야기를 
하시는 것이 좋으시면 다른 이야기를 
나누어도 좋습니다. 
(상담자가 지난 회기 주요 내용 중 한 
가지를 말한 후 파생 질문) 예) 지난번
에 말씀 주신 이야기 중에 어르신께서 
가족들을 위해 여러 가지를 해결하려고 
노력해오신 이야기가 계속 생각났어요. 
그러면서 어르신은 고되셨겠지만 가족
분들은 어르신 덕분에 따뜻했겠구나 그
런 생각을 했었네요. 

- 내담자로 하여
금 상담주제를 
주도적으로 선택
하게 함. 
- 1회기에서 나
눈 주제와 연결
된 상담전개 가
능

6
내담자
의 삶 
탐색

독특한 
결과,

이중조망 
(정체성 
영역)

- 지난번에도 말씀하셨고, 그리고 오늘
도 ‘사람은 배우는 게 중요하다’는 말씀
을 하시면서 오랫동안 생각해온 거라고 
하셨어요. 그 부분에 대해 좀 더 여쭙
고 싶어요. 자녀들 키우시면서 자녀들
을 가르치시고 배우게 하려 노력하셨던 
이야기가 많을 것 같은데 몇 개 들려주
셔요.
- ‘나이가 들면 급하게 하려 하지 말고 
참을 줄도 알아야 한다’는 것을 말씀해
주셨는데, 그 말은 정확하게 어떤 걸 

내담자가 중요하
게 여기는 가치, 
삶의 목표 등에 
대해 다각도로, 
심도 있게 탐색
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진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

말씀하시는 걸까요?
- 지난번에도 말씀하셨듯이 어르신께서
는 ‘아껴야 한다. 아껴야 잘산다’고 하
시며 평생 아끼고 사셨다고 하셨어요. 
그러나 많은 사람들이 그것을 알아도 
실천하고 살기가 어려워서 잘못하는데, 
그렇게 아끼고 살아오실 수 있었던 어
르신만의 비결이 있을까요? 

7
맥락탐

색

선호하는 
정체성에 

대한 
역사적 
탐색

- 어르신이 아끼는 것은 어머님으로부
터 내려온 것이군요. 자라시면서 어머
님을 보시며 어떤 점이 인상적이셨나
요? 
- 결혼 후 남편분 가족들을 위해 애쓰
시고 하신 것이, 아버님이 큰 형님댁까
지 도우며 함께 사신 것과 연결되네요. 
- 어머님께서 힘드실 때, 남편분에게는 
크게 기대지 못하셨다고 하셨고 경제생
활을 혼자 다 하셨는데, 자녀들은 어머
님에게 어떤 의미였는지 궁금합니다. 

내담자 자신의 
관점에서 선호하
는 정체성에 대
한 풍부한 이야
기 전개

8
회기
정리

소감
공유

- 오늘 말씀 들으면서 어르신 인생 이
야기가 책으로 나오면 너무 좋겠다는 
생각을 했습니다. 많은 사람들에게 큰 
자극과 도움이 될 것 같아요
- 오늘 이렇게 두 번째 상담까지 마쳤
는데요. 어르신은 어떠셨나요?
- 지난 상담에 비해 오늘 상담에서 느
끼신 면에서 좀 달라진 점이 있나요? 
조금 더 편하다든지, 불편하다든지 어
느 것도 좋습니다.

내담자 피드백 
접수

9
회기 
종결

다음 시간 
안내

- 다음 시간에는 오늘 말씀 주신 **에 
대해 조금 더 말씀을 듣는 것으로 하겠
습니다. 한 주 건강하게 지내시고요. 다
음 주에 뵙겠습니다. 

회기 
종결
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<표 3> 내러티브 노인상담(NTOA) 3회기 구성의 예

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

1 안부

날씨, 
당일 

건강상태 
확인

- 오늘, 날이 더운데 건강은 좀 어떠세
요?
- 어르신, 일주일 잘 지내셨어요? 

신체적/ 정신건 
건강상태 간단히 
확인

2
주말
일상

주말 지낸 
이야기

- 보통 주말에는 어떻게 보내시나요? 
- 이번 주말에는 어떻게 지내셨어요? 
특별한 일은 없었나요?

 일상 확인

3
지난
회기 
연결

지난 회기 
상담내용 

환기

지난 시간에 나누어주신 말씀 중 특히 
**에 대해 한 주 동안 생각해보게 되었
습니다.

- 2회기 3회기
의 연결
- 내담자-상담자 
연결 

6
내담자
의 삶 
탐색

회원
재구성

- 지난번에 외국생활에 관해 해주신 이
야기가 있었는데요. 그 외국사람들을 포
함해서 혹시 생각나는 사람들 있으세
요? 
- 이제까지 살아오시면서 만나신 수많
은 사람들 중에 어르신을 가장 잘 알아
주는 사람으로 기억하거나 아니면 이 
사람에게 고맙다거나 어르신 인생에서 
큰 의미가 있어 생각나는 분이 계실까
요? 여러분이 계시다면 그중 한 분을 우
선 떠올려봐도 좋을 것 같습니다. 

내담자가 중요하
게 여기는 가치, 
삶의 목표 등에 
대해 다각도로, 
심도 있게 탐색

7
내담자
삶 탐색

회원
재구성

- 그분과는 어떤 관계이신 건가요? 어
떻게 알게 되신 거죠? 처음 만나신 것이 
기억나시나요? 
- 생각나는 이야기나 사건 하나를 말씀
해주시겠어요? 

내담자 자신의 
관점에서 선호하
는 정체성에 대
한 풍부한 이야
기 전개

8
내담자
삶 탐색

회원
재구성 

- 그분은 당시 젊은 엄마였던 **님의 어
떤 모습을 보시고 그렇게 도와주신 거
라 생각하세요?
- 아버님이 이렇게 아버님의 말씀을 끝
까지 따르고 힘든 시간을 견디어내준 

내담자의 삶에서 
상호적인 관계에
서의 풍요로움 
인식
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<표 4> 내러티브 노인상담(NTOA) 4회기 구성의 예

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

따님 ***에게 무어라 말씀하실 것 같으
세요? 
- 만약 그분이 오늘 **어르신께서 그분
을 떠올리시고 이야기하신 것을 알게 
되신다면, 무어라 말씀하실 것 같으세
요? 
- 그리고 그 말씀은 **에게 무슨 의미가 
될 수 있을까요? 
- 그분들께 고맙다고 말씀해주셨는데
요, 그렇다면 거꾸로 그분들이 어르신께
는 뭐라고 말씀하셨을 것 같으세요? 

9
회기 
종결

- 오늘 이렇게 말씀해주셔서 저도 잘 듣
고 배울 수 있었는데요. 오늘 어떠셨어
요? 
- 특별히 **님에게 중요한 분에 대해 이
야기 나누었는데 어떠셨어요? 

내담자 피드백 
접수

9
회기 
종결

다음 시간 
안내

다음 시간은 마지막 시간인데요. 오늘에 
이어서 말씀 더 나누도록 하겠습니다. 
한 주 건강하게 지내시고요. 
 다음 주에 뵙겠습니다. 

회기 
종결

진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

1 안부

날씨, 
컨디션, 
옷차림 
변화 등 

- 오늘 뵙기에 얼굴이 조금 상기 되신 
것 같아요. 급하게 오셨나요?
- 옷 색깔이 환해서 얼굴이 밝아 보이시
네요.

안부 및 컨디션 확인

2
상담자 
반영

상담자 
반영

- 영광스럽게도 제가 어르신의 이야기를 
들을 수 있었던 첫 번째 사람이 된 거죠. 
그래서 그때 이어서 남겨두신 이야기, 
조금 더 들려주고 싶은 말씀이 있으실지 
궁금했어요.

내담자의 선호하는 
이야기를 풍부하게 
전개함으로써 내담
자의 선호하는 정
체성 강화

3
정체성강

화 

내담자 
경험의 
의미를 
확장

- 무엇보다 이런 이야기를 단 한 번도 
해 보신 적이 없다는 것에, **어르신이 
이 **어르신스럽게 칠십 년 넘게 시간을 
지내오신 그 이야기를 많은 사람들이 듣
고 배울 점이 많겠다는 생각이 들었거든
요.
- 때로는 본인이 피한다고 피할 수 있는 
일들이 일어나기도 하고, 계획한다고 계
획대로 되는 일들이 아니고 갑작스럽게 

내담자와 상담자의 
관계를 인생 선배와 
인생 후배로서의 관
계로 설정
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진행 분류 내용 상담자 질문 예 기대효과 

일어난 일들이 있을 수 있잖아요. 그런 
상황에 있는 지금의 후배 엄마들에게는 
해주실 말씀이 있으실까요? 

6 정체성
내담자의 
내적 자원 

탐색

- 근데 사실 그 상황에서 그렇게 마음먹
으시기 쉽지가 않으셨을 것 같다는 생각
도 해보거든요. 왜냐면 내가 너무 힘드
니까 ‘이거 어떻게 하냐, 정말 죽고 싶다.’ 
이런 생각도 하셨을 것 같아요. 

내담자가 중요하게 
여기는 가치, 삶의 
목표 등에 대해 다
각도로, 심도 있게 
탐색

7
음악
영상

내담자 
정체성과 
연결된 

음악 선물

- 제가 지난 세 번의 시간 동안 어르신
이 말씀해 주신 어르신 이야기, 특히나 
세 번째 상담 때 말씀해 주셨던 것들 들
으면서 이런 이야기를 들을 수 있어서 
너무 감사하다고 말씀드렸잖아요. 그래
서 제가 ‘뭐를 보여드리고 싶은데’라고 
생각하면서 음악 선물을 준비해 봤어요. 
제가 노래를 열심히 찾았어요. 어르신이 
들려주신 이야기와 어울리는... 

내담자 감정 연결

8 정체성
음악 선물 

피드백 
질문

- 어떠셨어요? 
- 가사 뜻이 좋으세요? 이 가사를 핸드
폰으로 좀 보내 드릴까요? 

내담자의 입장을 
이야기함

9
상담
종결

상담 종결 
소감

인사

- 상담을 네 번 만나는 것으로 계획을 
했던 거라 오늘이 마지막인데요, 어떠셨
어요? 
- 끝으로 하시고 싶으신 말씀 없으실까
요?
- 어르신도 건강하시고요. 

전체 회기 
종결
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