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재난 피해자들의 정신건강 증진을 위한 위기개입모델 비교 연구

한재은*, 정순둘**, 김고은

본 연구는 재난 피해자들에 대한 위기개입의 필요성을 강조하고 국내의 위기개입 모델에 대한 이론적 접근을 

용이하게 하는 토대를 마련하기 위한 것이다. 이를 위하여 재난 피해자들의 정신건강의 특성과 정신건강 지원을 

위한 위기개입 모델인 CODE-C DMHSD(CODE-C A model for disaster mental health service delivery), 

CISM(Critical Incident Stress Management), CISD(Critical Incident Stress Debriefing), CCP(Crisis Counselling 

Assistance and Training Program), Debriefing, Psychological First Aid(PFA)의 여섯 가지 모델을 소개하였다. 

또한 각 위기개입모델의 목적, 개입내용 및 특징과 효과성 등에 대한 비교분석을 통해 재난 시 정신건강 지원 개

입모델을 분석해 보고 재난 피해자의 정신건강증진을 위한 효과적인 위기개입 모델의 방향에 대해 논의하였다. 

주제어: 재난 피해자, 재난 정신건강, 위기개입 모델

Ⅰ. 서론: 재난발생과 위기개입의 필요성과 선행연구 

위기는 언젠가 일어날 것으로 기대되는 불확실한 사건의 발현 또는 과정으로 사람들의 복지를 위험

하게 만드는 특징이 있다. 위기는 그 자체의 붕괴가 아니라 개인의 정서, 행동, 인지에 역기능을 초래

하며, 각 개인이 가진 자원과 대처기제를 통해 통제가 되지 않는 상황으로 정의된다. 위기는 인간의

발달단계에서 해결해야 할 과업이나 사건에서 발생하기도 하지만, 일상적인 생활상에서 겪는 위기 중

재난 발생으로 인한 것이 많은 부분을 차지한다. 여기서 재난이란 사회체계의 많은 구성원들이 정상

적인 활동을 하는 데 필요한 정보와 가이던스, 물리적인 환경의 안전, 공격으로부터의 보호, 식량, 주

거, 소득의 제공 등과 같이 생활하는데 필요한 조건을 상실하는 집합적인 스트레스 상황을 말한다

(Yule, 2001). 실제로 크고 작은 재난사고가 주변에서 일어나고 있으며, 해외는 물론 국내에서도 오랫

동안 기억에 남을 정도로 큰 재난사고들이 발생하고 있다. 2005년 미국에서는 태풍 카트리나로 인한

엄청난 재난피해를 입었으며, 2011년 일본 대지진은 많은 일본인들을 위기상황에 처하게 만들었다. 우

리나라에서도 삼풍백화점 및 성수대교 붕괴사고나 대구지하철 사고, 태풍으로 인한 수해피해 등은 수

* 주저자, ** 교신저자.



50  한국위기관리논집 제7권 제3호 2011. 6

많은 인명을 손상시킨 큰 재난에 속한다.

사회의 변화와 함께 재난의 요인들도 다양해져 가고 있으며 재난현상이 인간에게 미치는 영향 또한

복합적인 양상으로 나타나고 있다. 재난은 피해자인 인간에게 상실 및 손실의 경험을 가져다주고, 강

력한 심리적 스트레스를 유발하며(김교현․권선중, 2007; Chung & Kim, 2010), 이러한 스트레스 요인

들은 외상후 스트레스 장애, 우울, 알콜 의존 등 장·단기적인 심리적 장애의 원인이 되고 있다

(Hobfoll, 2001). 미국의 경우 테러, 지진, 홍수, 허리케인 등 재난의 발생이 급속도로 증가되면서 위기

적 사고가 정신건강에 미치는 영향에 대한 연구가 1990년대 이후부터 활발히 진행되고 있다.

Webb(1994)은 1993년에 미국에서 일어난 세계무역센터 폭발사고가 아이들의 정신건강에 미치는 영향

에 대해 연구하였는데, 부모들은 재난을 경험한 아이들이 불면증이나 엘리베이터 탑승의 두려움 등을

지속적으로 보였다고 보고하면서 아이들의 심리적 문제를 감소시키기 위한 개입의 중요성을 강조하였

다. 또한 North, et. al.,(1999) 등이 1995년 발생한 오클라호마 폭탄 테러사건(Oklahoma City

Bombing)이 시민들의 트라우마에 미치는 영향을 살펴본 결과, 피해자들은 사건이 지난 일 년 후 분

노, 우울, 알콜사용 증가, 스트레스와 PTSD증상이 증가하였으며 심리적 지원을 요구하였다. 오클라호

마 폭탄테러 2년 후의 연구에서도 아이들과 청소년의 16%는 사건과 관련하여 중요한 PTSD 증상을

보였고(Pfefferbaum, et al, 1999), 성인들은 신경과민 반응과 혼란상태를 보였다(Tucker, et. al., 1997).

특히 2001년 발생한 9.11 세계무역센터 테러사건은 테러와 정신건강에 대한 다양한 연구를 수행하게

한 계기가 되었는데, Bocanegra & Brickman(2004)의 연구에서는 9.11 세계무역센터 테러사건에 노출

된 중국 노동자 중 3분의 1이 최소한 중증 이상의 우울을 보였고, 21%는 PTSD증상을 보였으나 어떤

심리적 개입도 받지 못했음을 보고하고 있다. 그 외 kamp, et. al.(2004)은 재난 구조대원인 소방관들

이 재난 이후 적어도 30%가 불면증, 일상기능의 제약, 분노, 화 등의 심각한 신체 및 정신건강의 부정

적 상태를 보여 이에 대한 정신건강 개입의 필요성을 피력하고 있다. 이와 같이 재난사건을 겪은 피

해자들은 심리적인 건강에 대한 어려움을 호소하고 있기 때문에 이에 대한 지원의 필요와 책임성이

강조된다.

우리나라의 재난관련 문헌들은 재난안전 관리체계, 재난과 방재연구 등에 관한 내용이 주류를 이루

고 있다. 2004년 소방방재청 개청을 전후해 재난관리와 관련된 연구들이 과거에 비해 보다 활발하게

진행되고 있고 1990년대 후반에 외상후 스트레스 장애에 대한 관심과 함께 심리적 치료 및 위기개입

방법 등 재난에 의한 정신건강 개입 연구들이 진행되었다. 외상적 사건의 심리적 영향에 대한 국내

연구들은 태풍(이인숙 외, 2003; Chung & Kim, 2010), 교통사고(이선미․김정희, 2002), 삼풍백화점

사고(김승태 외, 1997), 대구 지하철 사고(최웅용․이수연, 2003: 이수연 외, 2004), 전쟁(이지현 외,

2004) 등의 위기상황에 관심을 두고 있으며, 대부분이 PTSD 발병과 불면증, 우울, 식욕감퇴, 분노, 감

정조절 어려움 등의 정신적인 건강 피해에 대해 논하고 있다. 연구결과, 수해 피해자의 77.95%가

PTSD를 고려한 세부적 진단이 요구되었고(최남희 외, 2007), 인적재난 피해자의 1/3이상이 15개월 후

에도 우울증과 불안감을 겪고 있는 것으로 나타났으며, 삼풍백화점 붕괴 사고이후 생존자의 41%가 외
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상후 스트레스 장애증상을 보이는 것으로 나타났다(김승태 외, 1997). 그러나 PTSD에 대한 연구가 증

가하고 있는 것과는 달리 외상적 반응에 대처하기 위한 위기개입에 대한 연구는 매우 드물고 수행된

연구도 대상자가 제한적이거나 단편적이어서 연구 결과에 한계가 많다(이승연, 2007).

이처럼 재난으로 인해 심각한 피해를 입고 있고, 위기 사건 발생 후 시간의 경과에 따라 생존자들

의 심리적 부적응 기제가 증폭되는 것을 예방하기 위해 피해자에 대한 위기개입은 필수적이라 할 것

이다. 재난으로 인한 정신건강의 부정적 영향과 피해자들의 정신건강 지원의 중요성이 강조되는 가운

데, 미국 등 선진국에서는 재난에 대한 정신건강서비스를 지원하기 위해 노력하고 있다. 1990년대 초

미국 적십자사는 허리케인으로 인해 심각한 정신건강 문제를 갖게 된 피해자들에 대한 지원 방안으로

미국 심리학회와 공동으로 재난반응체계(Disaster Response Network, DRN)를 구축하였다(이승연,

2007). 또한 우리나라에서는 2003년 국가 최초의 재난관리 전담기구인 ‘소방방재청’을 설치하여 재난과

재해를 ‘재난’으로 일원화 하고, 재난에 대한 국가적 차원의 위기개입 서비스 체계를 마련하였다.

그러나 피해자의 정신적이고 심리적인 정신건강을 위한 심리적 지원은 체계화 되어 있지 않은 것이

현실이다. 외국의 경우 재난의 심각성에 기초한 심리적 지원에 대한 선행연구와 국가적 지원이 활발

한데 비해 국내의 연구들은 재난 후 피해자의 외상후 스트레스 등의 증상양상에 대한 관심에만 집중

하고 있다. 또한 이러한 결과를 통해 위기개입의 중요성만을 강조하고 있기 때문에 구체적인 위기개

입 모델을 통한 방안 등을 제시하지 못하고 단편적인 부분에 그치고 있어 더욱 포괄적이고 구체적인

위기개입 모델들에 대해 검토해 볼 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 재난피해자들의 정신건강 측면

에서의 심리적 지원을 위한 위기개입 모델들을 문헌 연구를 통해 살펴보고자 한다. 이는 외국의 위기

개입 모델을 중심으로 비교, 분석함으로써 재난시 위기개입에 대한 이해를 높이고 이론적인 접근을

확장할 수 있는 토대가 될 것으로 기대된다. 또한 분석 결과를 토대로 재난 피해자의 정신건강 증진

을 위한 효과적인 위기개입 모델의 방향도 모색할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 재난 피해자들의 정신건강 지원을 위한 위기개입 모델

재난 시 정신건강을 위해 피해자에게 지원되는 위기개입은 개인과 집단, 지역사회를 중심으로 수행

되며 개입방법 또한 대상범위에 따라 달라지게 된다. 개인에 대한 개입은 재난 정신건강 워커와 지역

사회에 자원을 제공하는 제공자들과 피해자들에 대한 교육과 지지를 제공하는 것을 말한다. 이는 개

인의 돌봄에 초점이 맞춰져 있다. 그러나 재난으로 인해 혼란스럽고 파괴된 환경에서 개인에 대한 돌

봄이 집중적으로 제공되는 것은 정신건강 전문가들의 제한된 인원, 비용적 측면 등으로 인해 어려움

을 야기할 수 있다(Ruzek, et. al., 2006). 집단에 대한 개입은 재난에 대한 전반적인 교육 제공부터 스

트레스 반응에 대한 대처기술 훈련 등을 제공한다. 집단구성원은 다른 구성원들의 지지를 통해 사회

적지지 및 사회적 모델링을 제공 받게 되며 집단의 응집력은 집단의 보호적 기능을 하고 집단 구성원
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들에게 도움을 제공하는 수단으로 활용될 수 있다. 집단은 재난 시 다양한 시간에 구성되어 수행되며

초기의 집단개입 모델이 트라우마의 영향을 감소시키고 PTSD를 예방하고 있다고 보고되고 있으나

아직까지 이에 대한 증거는 미약하다(MacNally, et. al., 2003).

따라서 위기적 상황에 따라 개인이나 집단을 대상으로 하는 다양한 위기개입 방법과 모델이 존재하

며, 다음에서는 재난에 따른 피해자 즉, 재난으로 인한 일차적 피해자와 응급구조 대원에게 제공되는

6개의 위기개입 모델을 중심으로 살펴보고자 한다.

1. CODE-C DMHSD (CODE-C A model for disaster mental health service delivery)

CODE-C DMHSD는 재난에 따르는 지역사회 내의 정신건강 욕구의 광범위한 부분을 효과적으로

다루도록 사용되는 포괄적이고 통합적이며 다차원적인 서비스 모델이다. 이 모델은 1992년 Hurricane

Andrew이후 재난 회복 활동기간 동안에 David Wee 등에 의해 개발되었다. CODE-C 모델은 재난 시

정신건강 서비스의 기본모델로, 재난으로 인한 부정적 스트레스 반응을 완화함으로써 재난이전 기능

으로 회복하고자 하는 목적을 가지고 재난 정신 건강서비스 및 프로그램을 설계하는 도구로 사용되었

다. 재난으로 인한 스트레스 관리에 필수적인 핵심 서비스 구성요소들을 개발하고 표준화 하여 재난

정신건강 서비스를 평가하고 공급되도록 지원해 준다.

CODE-C는 1993년 미국 Florida의 겨울폭풍, Midwest 홍수이후 FEMA의 재난 구조대원 스트레스

관리 프로그램(disaster worker stress management program)을 위한 모델로 사용되었고(Myers and

Zunin, 1993), 재난 시 정신건강 서비스를 제공하며 재난 구조대원을 훈련하는데 사용되고 있다. 또한

CODE-C 모델은 현재 California 주정부의 응급서비스 전문가 훈련 기관(Emergency Service

California Specialized Training Institute)의 재난정신건강 훈련과정에서도 다루고 있다.

모델의 개입내용은 욕구사정(need assessment), 자문(Consultation), 현장방문(Outreach), 경험보고

(Debriefing), 교육(Education), 위기상담(Crisis counseling)으로 구성된다. 욕구사정(need assessment)

은 재난 영향지역의 복잡하고 다양한 욕구를 확인하기 위해 자원의 다양성으로부터 정보의 체계적인

평가를 하는 것을 말하며 재난 정신건강 프로그램 시작 전에 이루어진다. 재난 관련 정신건강 욕구의

확인은 나이, 소수민족, 언어, 수입 등 지역의 인구자료를 이해하는 것으로 시작되며 거주지유형, 거주

자의 직업, 지역경제등도 중요한 요소가 된다. 자문(consultation)은 생존자를 포함하여 정신건강 욕구

와 문제를 다루는 전문가들의 협력에 의하며 개인, 가족, 조직, 지역사회의 스트레스를 제거하고 대처

능력 강화가 중심이 된다. 자문의 목적은 전문가들과 프로그램 서비스가 협력되어 제공되도록 하고

전문가들이 필요한 자원을 재난피해자들에게 연결하도록 하는데 도움을 주기 위함이다(Myers, 2003).

자문은 사례중심 자문과 프로그램 중심자문이 있으며 사례 중심자문(case-oriented consultant)은 클라

이언트, 클라이언트의 욕구, 클라이언트의 욕구를 제안 할 수 있는 재난 정신건강 서비스의 종류에 관

해 전문가들에게 클라이언트 면담과 자문제공을 하는 것이고, 프로그램 중심 자문(program-oriented
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consultant)은 행정적 구조, 정신건강 문제들에 관한 개입, 프로그램 사이의 연계, 재난 피해자들의 욕

구를 반영한 서비스 개발들에 대한 것이다. 현장방문(outreach)은 피해자들이 거주하고 있는 환경에

서비스를 가져가는 것으로, 재난 피해자들에게 서비스를 제공하고 피해자 확인, 문제 평가, 관계 개선

을 위해 담당자들이 지역사회로 나가는 활동이며 효과적인 개입이 될 수 있다. 현장방문의 주요 목적

은 환경에서 서비스를 받는 것으로, 사례발굴, 공공교육, 정보제공, 정신건강 훈련, 지역사회의 옹호

등이며 현장방문의 목표는 정보제공, 교육, 감정의 정상화, 지지, 문제해결지원, 대처능력, 자원의 획득

이다(Myer, 2003; Myers, 1992). 경험보고(debriefing)는 피해자와 담당자의 위기 관련 스트레스 대처

를 돕기 위한 구조적이고 시간 제한적인 치료적 집단 상호작용으로, 피해자를 대상으로 효율적인 스

크리닝, 지지, 교육이 제공된다(Mitchell & Everly, 2001). 경험보고는 심리적 지지 과정으로 재난구조

대원들의 업무로 인한 스트레스와 외상적 문제들에 대한 응급지원 개입을 하며, 재난관련 반응을 표

현하기 위해 집단간에 제공되는 과정으로 International Critical Incident Stress Foundation(ICISF)에

서의 CISD와 같은 모델을 활용한다. 교육(education)은 재난에서의 구체적인 심리, 정신건강에 대한

주제에 대해 정보와 훈련을 제공하며 개인, 가족, 지역사회 회복을 위해 지지한다. 마지막으로 위기상

담(crisis counselling)은 개인의 현재 위기상태를 다루는 것을 돕고 추가적인 스트레스 또는 상해로

부터 개인을 보호하며 희망의 감정을 불어넣고 개인의 내적‧외적 자원을 조직하고 운영하도록 지원하

는 것이다. 이를 통해 문제해결 능력강화, 사회적 지지 사용의 강화 및 회복을 통해 개인이 위기 이전

으로의 기능을 회복하고 대처능력을 강화하도록 도움으로써 가능한 모든 결과의 성장을 촉진하고 부

정적인 결과를 예방하고자 하는 것이다.

CODE-C 모델은 FEMA의 재난정신건강 스트레스 관리 프로그램으로 사용되고 있으나 이에 대한

효과성에 대해 아직까지는 문헌에서 특별히 제시하고 있지 않다. 또한 재난 피해자들에 대한 정신건

강 서비스의 기본틀을 제시하고 있다고 하나 각 개입형태의 시간, 대상, 지도자, 기간 등 구체적이고

세부적인 사항이 제시되고 있지 않아 현장에서의 모델 활용에 제한점으로 평가된다.

2. CISM (Critical Incident Stress Management)

CISM 모델은 군대에서 전쟁 동안 제공된 디브리핑을 포함하며 오랜 역사를 갖고 있다. 위기개입의

체계화된 방법으로 CISM은 1970년 중반 EMS, 소방관, 경찰들이 경험한 외상성 스트레스에 대한 개

입을 하면서 Mitchell에 의해 발달되었다. Mitchell은 CISD 모델을 1983년 첫 번째로 발표하고 표준화

하였으며 이후 위기와 스트레스 관리개입의 좀 더 포괄적인 위기사건 스트레스 관리(CISM)를 1989년

ICISF가 350개의 표준화에 의해 훈련된 위기대응팀과 함께 공식화하였다(Mitchell & Everly, 2001).

CISM 모델은 통합적, 포괄적, 다요인 구성 프로그램으로 원래 응급구조 대원들을 위한 위기개입과

스트레스관리의 체계로서 발달되었다. 정부의 재난서비스와 응급관리 기관에서 서비스를 제공하는 재

난대응 직원들의 스트레스 경험으로 인한 부정적 문제의 발생은 스트레스 관리 개입을 제안하게 하였
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다(Myers, 1992; Myers & Zunin, 1993, 1994). CISM은 제한적이지 않으며 사건 이후의 위기적인 상

담, 현장지지 서비스, 동원(demobilization), 위기관리 브리핑(Crisis Management Briefing), 진정시키기

(defusing), 개인 위기개입, 가족상담, 영적위기상담, follow-up 등을 지원하며, 학교, 대학, 건강관리

시설, 개인회사, 산업체, 군대 등 다양한 세팅에서 활용이 가능하다.

CISM의 개입내용은 다음과 같다. 재난 이전 이후 교육(predisaster and postdisaster education)에서

재난 이전 교육은 시민, 시민 응급 대응팀, 학교직원, 응급 구조 대원의 가족을 포함한 지역사회를 기

반으로 하는 집단을 대상으로 위기사건 스트레스, 스트레스 관리, 재난반응의 단계, 재난 스트레스 반

응, 재난지원, 가족과 이웃, 지역사회를 돕는 기술실천에 대한 교육을 제공한다. 재난 이후 교육은 응

급구조 대원, 재난담당자, 시민, 의사, 간사, 학교직원 등을 대상으로 결정적 사건에 대한 스트레스 반

응, 이용 가능한 서비스, 대처방안에 대해 교육한다. 조직상담(organizational consultation)은 의사결정

자, 관리자, 슈퍼바이저, 지역사회지도자, 영적지도자, 재난 담당자 등이 정신건강 욕구에 관련된 문제,

다른 서비스와의 정신건강 통합, 스트레스 관리, 피해자 및 구조대원 가족, 조직, 지역사회를 위한 대

처방법에 대한 협력과 조언을 제공하는 것을 말한다(Myers, 2003). 현장지원서비스(on-scene support

service)는 재난 피해자들의 생활지인 지역사회 내에서 피해자와 재난 구조자들에게 위기개입 서비스

를 제공하는 것이다(Myers.2003). 이를 통해 피해자들은 긍정적이고 적극적인 태도를 갖고 지원과 지

지의 제공으로 가능한 빨리 안정적 기능을 회복하게 된다. 동원(demobilization)은 100명 이상의 응급

구조 대원들과 재난지역 시민들을 대상으로 제공한다. 동원은 위기적 상황 스트레스에 대한 정보를

제공하고 재난 이후 스트레스 관리에 관한 예상 상황에 대해 지도를 제공해 주는 간략한 집단 개입으

로 재난사건으로 부터 정상적인 상태로의 전환을 제공한다(Mitchell & Everly, 2001). 10분 미만으로

구성되어 있고 휴식과 재충전을 개인에게 제공하며 스트레스 관리를 하게 해준다. 위기관리 브리핑

(Crisis Management Briefing)은 일반인들을 대상으로 300명 이상 참여하는 집단에서 사용된다. 위기

관리 브리핑은 정보 제공 및 대처차원을 제공하고 응집력과 의지를 증진시키기 위한 목적을 갖고 있

다. 진정시키기(defusing)의 목적은 재난으로 인한 부정적 영향을 완화하고 토론의 기회 제공 및 가능

한 빨리 스트레스 반응과 스트레스 관리 정보를 제공하여 정상적인 회복과정을 가속화 하기 위한 것

이다(Mitchell & Everly, 2001). defusing은 6-8명 정도의 집단에서 실시하고 지속시간이 20분에서 1시

간 까지이며, 자신의 경험에 대해 희망자들만 이야기 한다는 것에서 동원과는 차이가 있다. defusing

집단은 동일한 장소에서 동일한 경험을 한 사람들이 한 집단이 되며 사건 이후 1-2시간이 지난 후 즉

각적인 시행을 선호하며 사건 후 8시간 이상이 지나면 시행하지 않는다. defusing은 스트레스와 스트

레스 관리에 대한 정보를 제공하는 것으로, 훈련된 스트레스 관리팀 구성원들에 의해 수행되며 동료

및 목사, 정신건강 전문가들에 의해 수행되기도 한다. defusing은 사적으로 편안한 장소에서 수행되며

소개, 탐색(참여자들간의 외상사건과 관련한 사실의 표현, 인지 및 감정반응, 디스트레스 증상에 대해

서비스 제공을 위한 욕구를 평가), 정보(스트레스, 스트레스관리, 외상의 정상화 교육)로 구성되어 있

다. defusing은 정서적 환기와 카타르시스를 제공함으로써(Mitchell & Everly, 2001) 외상에 대해 재구
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조화를 통한 통합을 갖게 한다. Follow-up은 CISM 서비스를 받은 모든 개인과 집단이 서비스를 받게

되며 추가적으로 follow-up이 필요할 경우 첫 번째 follow-up 이후 2-3주 사이에 이루어지는데 그 이

후 follow-up은 3달 후 진행된다(Myer, et. al., 2001).

CISM의 효과성에 관하여 Flannery와 그의 동료들은 CISM의 구조화된 프로그램 결과에 대해 다수

연구결과를 발표하였는데 CISM은 재난구조 대원들이 이전 상태로 회복되도록 하는데 효과적이고, 확

장된 기능 손상을 감소시키는 결과를 가져왔으며 질병발생을 줄이고 직원의 이직 등을 줄이는 등 생

산력 유지에 대한 비용효과를 가져왔다고 보고하였다(Everly, et. al., 2001). 또한

Leeman-Conley(1990)과 Brom, et. al.(1993)이 위기사건으로 인한 피해자들에게 CISM을 시행한 결과,

심리적으로 부정적 스트레스가 완화되었고 부정적 증상이 덜 나타났다고 하였다. 이처럼 CISM 모델

은 다요인적 측면을 고려한 다차원적인 접근 특히, 개인의 심리적 측면과 지역사회에 대한 접근을 포

괄한 서비스 제공으로 현재까지 가장 효과적인 모델로 평가받으며 재난 피해자를 위해 제공되는 모델

의 방향을 제시하고 있다. 그러나 그럼에도 불구하고 CISM의 다요인적 특징은 그것의 형성시기에 완

전히 발달하지 못함으로 인해 재난시 다요인적인 체계에 의한 포괄적인 실행이 제대로 이루어지고 있

지 못하였다(Roberts, 2005). 또한 이런 포괄적인 접근은 각 구성요인들 간의 체계와 네트워킹의 구축

이 갖춰지지 못한다면 표면적 개입에 그칠 수 있다는 한계점이 있다. 따라서 CISM 적용에 있어 다측

면적인 접근과 더불어 사전에 피해자의 환경, 사회적 요소 및 개인의 내적인 역량 등을 파악하고 이

에 대한 조직적 연계망 구축이 고려한 접근이 제공되어야 할 것이다.

3. CISD (Critical Incident Stress Debriefing)

CISD과정은 정신적 외상을 초래한 사건이 개인에게 심각한 증상을 보였는지에 대해 확인하도록 하

며, 이에 대해 좀 더 집중적인 심리적 돌봄을 통해 적절한 의뢰를 제공하기 위함이다. 2차 세계대전

중 미국은 전쟁이 일어나고 있는 장소에서 병사들을 대상으로 경험보고를 실시하였으며 이 과정에서

경험보고(Debriefing)가 갖는 효과를 발견하게 되었다(Bisson, 2003; McNally, et. al., 2003).

Mitchell(1983)은 이러한 경험보고의 원리를 적용하여 Critical Incident Stress Debriefing(CISD)이라는

구조화된 위기개입 방법을 개발하였다(Bisson, 2003; 이승연, 2007 재인용). CISD는 구급차의 응급 구

조원들을 위한 개인 또는 집단 중재 방법으로 처음 사용되었으며 이후 소방관, 경찰, 응급의료 요원들

뿐만 아니라 자연재해나 인재 등에서 외상적 사건의 생존자나 희생자, 그 가족과 친척들, 그들을 돕는

정신건강 전문인을 대상으로 널리 실시되고 있다(Bisson, 2003; Dyregrov, 1997).

CISD는 외상 후 초기의 심리적 고통을 경감시키고 전문적 치료가 요구되는 개인을 식별해 내고 지

지를 제공하는 것을 목적으로 한다(Bisson, 2003). Mitchell, et. al.(1999)은 CISD가 PTSD예방을 목적

으로 하나 심리치료가 아님을 강조하였다. CISD는 2-3시간동안 이루어지는 20-30명으로 구성된 집단

에서 실시되는 위기개입으로 재난 발생 후 72시간 이내에 실시된다(Roberts, 2005). CISD는 7단계로
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구성되어있다(McNally, et. al., 2003). 개입의 첫 번째 단계는 소개단계로 절차와 목적을 설명한다. 두

번째 단계는 사실단계로 참여자들에게 위기사건동안 참여자들에게 무슨일이 일어났는지 기술하게 한

다. 세 번째 단계는 생각단계로 외상적 사건에 대한 가장 두드러진 생각을 표현하게 한다. 네 번째 단

계는 반응단계로 참여자들이 사건당시와 현재의 감정을 표현하게 하여 감정정화를 경험하게 한다. 다

섯번째 단계는 증상단계로 참여자가 어떤 신체적, 심리적, 인지적, 행동적 증상을 경험하였는지를 표

현하게 한다. 여섯번째 단계는 교육단계로 참여자들이 논의한 스트레스 반응이 정상적임을 강조하고

스트레스 관리 방법에 대해 교육한다. 일곱 번째 단계는 재정리단계로 이제까지의 내용을 검토하고

질문에 답하고 마무리한다.

CISD의 효과성에 대해서는 상반된 결과를 보이는 등 논란이 많다. 문헌내 CISD의 부정적 반응의

대부분의 근거는 Cochrane Review에서 보여주고 있는데 CISD 단일 세션은 심리적 디스트레스를 감

소시키지 않았고 PTSD를 예방하지 않았다고 보고하며, CISD가 외상관련 질환의 자연적 회복을 향상

하지 않는다는 연구보고를 발표하였다(Emmerik, et. al., 2002). 그러나 Jeffrey & Mitchell(2003)과

CISD 실천가들은 CISD가 CISM의 돌봄체계 안에 하나의 개입으로 의도되어 사용되어져야 한다고 보

고하고 있음에도 불구하고 CISM 안의 서비스 체계 내에서 사용되지 않았기에 CISD의 효과성의 부정

적 평가들만을 끌어내기에는 제한점이 있다고 하였다. CISD효과성에 대한 긍정적 결과에 대한 연구

로 Robinson, et. al.,(1995)는 앰뷸런스 기사 823명을 대상으로 실험하였고 60%이상이 그들의 불안감

을 없애고 이전 상태로의 회복에 도움이 되었다고 하였다. 여러 연구들에서도 CISD를 받은 집단이

받지 않은 집단 보다 스트레스가 덜 발생하는 등의 긍정적 효과를 보고하고 있다. 그럼에도 불구하고

WHO는 이런 CISD의 사용에 대한 논란으로 인해 재난 피해자들에게 사용을 보류하도록 하기도 하

였다.

그러나 CISD는 심리적 경험보고의 대표적 모델로서 매년 30,000-50,000명의 사람들이 International

Critical Incident Stress Foundation(ICISF)에 의해 훈련을 받고 있으며(McNalley, et. al., 2003) 대형

재난 시 다수의 희생자들과 응급구조 대원들을 가장 효율적으로 도울 수 있는 방법으로 인정되면서

지속적으로 세계의 많은 재난 현장에서 사용되고 있다(Dodge, 2006).

4. CCP (Crisis Counselling Assistance and Training Program)

위기상담모델(CCP)은 1974년 재정된 Robert T. Stafford Disaster Relief and Emergency

Assistance Act에 의해 FEMA(연방재난관리국)에서 지원되는 프로그램으로 재난시 피해자들을 대상

으로 지원되고 있는 서비스 모델이다. Stafford Act는 재난시 재난피해자들의 손상, 피해, 상실, 고통

등을 완화하고 주정부 및 지역정부의 이용가능 한 자원을 공급하기 위해 제정된 법이다. Stafford Act

Section 416에는 특별 재난 기관에 정신건강 지원과 훈련 등의 활동을 하는 정신건강 기관에 대한 재

정 지원이 명시되어 있고 정신건강지원을 위기상담(crisis counselling)이라 명명한다.
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위기상담모델의 목적은 재난 피해자가 재난으로 인한 부정적 반응으로부터 회복하도록 돕는 것으로

위기상담모델에서의 위기상담 활동은 직접적으로 행동에 관한 건강에 대해 지지를 제공하고, 주로 지

역사회 내에서 재난 피해자들과 직접적인 접촉을 통한 지지 중심적인 서비스를 제공한다. 개인상담은

개인이 편안하게 느끼는 장소에서 다양한 지지를 제공하고, 집단상담은 집단 내 구성원에 의한 비공

식적인 지지가 추가되며 집단의 구성원들의 회복과정 등을 통해 정상화를 회복하도록 촉진하다.

위기상담모델에서의 서비스는 서비스 프로그램의 제공기간에 따라 Immediate Services

Program(ISP, 즉각적인 서비스 프로그램)과 Regular Services Program(RSP, 지속적인 서비스 프로그

램)으로 구분된다. ISP는 재난 발령 후 60일까지 제공되고 RSP는 60일부터 9개월까지 지원되는 서비

스이다. 위기상담 서비스는 지역사회 내 정신보건센터(CMHS)에 의해 수행되며 제공자는 석사 이상의

학력을 갖고 있는 의사, 간호사, 사회복지사, 심리학자 등 정신건강 전문가들과 학사 이상의 학력을

갖고 있는 훈련된 보조 전문가들이 각각 팀의 리더와 팀원으로서의 활동을 통해 위기상담 서비스를

지원한다(Center for Mental Health Service/FEMA, 2010).

위기상담모델에 있어 지원되는 개입 내용은 개인상담, 간략 교육과 지지적 개입, 집단상담, 공공교

육, 평가․의뢰․자원연계로 구성되어 있다. 개인상담은 15분 동안 제공되며 개인의 반응에 대한 이해,

개인의 선택 검토, 기관 연결, 재확인, 실천적 지원, 심리교육, 강점지지, 스트레스 대처를 위한 행동기

술에 대해 제공한다. 간략교육과 지지적 개입은 개인 또는 집단에게 최대 15분 동안 진행되며 재난

피해자들이 이용할 수 있는 서비스 자원에 대해 제공한다. 집단상담은 재난피해자, 지역사회구성원이

함께하며 15분 이상 진행된다. 집단은 훈련된 위기 상담가에 의해 진행되며 집단구성원은 노출정도가

비슷한 사람들로 구성된다. 집단상담가들은 구성원들이 서로간의 대화를 통해 그들의 상황과 반응에

대한 대처기술을 갖도록 도우면서 지지, 심리-교육을 제공하고 자조집단 형성을 촉진한다. 공공교육은

피해자의 반응에 대해 정보교육 제공, 지속적인 사회포럼, 전문가 서비스 회의, 지역정보 회의 등에서

서비스를 제공한다. 평가, 의뢰, 자원연계를 위해 위기상담가는 지역자원과 지역조직에 관한 지식을

갖고 개인 또는 가족의 추가적인 재난 완화 서비스, 정신건강 치료 등에 대해 필요를 평가하며 피해

자들이 적합한 돌봄을 받도록 의뢰 서비스를 제공하고 지역사회 자원조직들과 지역기관들과 관계를

구축한다.

CCP모델의 가장 큰 강점은 모델의 재정과 지원체계의 안정화이다. 이 모델은 Robert T. Stafford

Act에 의해 FEMA(연방재난관리국)에서 재정 및 인적자원 사항을 규정하여 지원하고 있어 지속적이

고 효율적인 지원이 법에 의해 체계화 되어 이루어지게 되며 이는 모델의 발전과 활성화를 위해 중요

한 요소가 된다. 실질적으로 CCP의 효과성에 대해서도 CISD 또는 CISM을 제외하고 가장 활발한 연

구 보고를 보이고 있었다. 이처럼 CCP 모델의 효과성 연구가 활발할 수 있는 것은 연방정부의 지원

아래 서비스의 효과적 측면에 대한 보고가 지속적으로 수행되기 때문이다. 효과성에 대한 대표적 연

구로 1995년 오클라호마 시티 폭발사건에 대한 Project Heartland, 9.11 세계무역센터 사건에 대한

CCP 활동인 Project Liberty , 2005년 9월의 허리케인 카트리나, 윌마(Wilma)의 Project H.O.P.E에서
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살펴볼 수 있으며 긍정적 측면을 보고하고 있다. 이처럼 CCP모델은 여러 문헌에서 재난시 피해자들

의 심리적 지원을 하는 모델로 그 효과성이 평가되고 있으나 전문가에 의한 피해자 및 교육 중심 모

델로 전문가의 재량에 따라 피해자들이 제공받는 상담의 질과 자원연계 등에 서비스에 차이가 있을

수 있고, 실제 모델 효과성 평가에 있어 전문가에 따른 서비스 만족도가 달라졌다고 보고되고 있어

이는 CCP모델의 한계점으로 평가된다.

5. Debriefing 

1) Process Debriefing Model

Dyregrow(1997)는 7단계의 CISD의 구조를 그대로 따르지만 집단과정에 더 많은 강조점을 둔

Process Debriefing 모델을 개발하였다. CISD모델이 응급 구조원들을 대상으로 개발되었던 것과는 달

리 이 모델은 외상적 사건의 일차적 피해자들을 대상으로 개발되었다(Yule, 2001). Process Debriefing

모델은 한명의 지도자와 1-2명의 공동 지도자들에 의해 보통 12-15명 사이의 집단 구성원들을 대상으

로 3시간에서 3시간 반 정도로 제공되며 한번 실시된다(Dyregrov, 1997). 또한 다른 경험보고 모델들

처럼 외상 당시와 그 후의 경험과 정서에 대해 상세히 고려하고 정당화 하며, 희생자들의 기억에서

빈 공간을 채우는 것의 중요성을 강조한다(Bisson, 2003; 이승연, 2007 재인용). 지도자는 전문가로 행

사하지 않고 집단 구성원이 말하도록 촉진시키며 논의되는 내용에 대해 집단에 의한 정당화가 이루어

지도록 돕는다. Dyregrov(1997)는 집단 전체가 한 개인에 의해 압도당하거나 외상경험에 대한 세부사

항에 노출되면서 이차적 외상을 경험하거나 공유된 정보가 집단 밖에서 부적절하게 사용된다거나 집

단과정에 부정적 감정이 처리되지 않는 등 집단과정에서 사실상 경험보고 참여자들에 대한 부정적 효

과가 있을 수 있음을 지적하였다(이승연, 2007).

2) The Multiple Stress Debriefing Model

Multiple stress debriefing 모델은 사건노출단계(disclosure of events), 감정과 반응단계(feeling and

reactions), 대처전략 단계(coping strategies), 종결(termination)의 4단계로 구성되어 있다. 첫 번째 사

건노출 단계는 리더가 집단개요를 설명하고 참여자들에게 괴로운 사건에 관해 질문한다. 리더는 그들

에게 영향을 준 몇 가지 사건들에 대해 토론의 시간을 준다(Armstrong, et. al., 1991). 두 번째, 감정

과 반응 단계시 리더는 그들이 경험한 어려운 사건과 연결하여 느낌과 반응에 대해 질문한다. 화이트

보드 및 플립챠트 등을 사용하여 재난에 대한 느낌을 참여자들이 적도록 하기도 한다. 시각교재 등은

재난에 대한 공통적인 스트레스 반응에 관해 교육하고 정상화 하는데 유용함을 제공한다(Armstrong,

et. al., 1991). 세 번째 대처전략 단계에서 시각교재와 유인물이 스트레스의 정상적이고 비정상적인 반
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응에 관해 교육하기 위해 사용된다. 참여자들은 그들의 과거와 현재 스트레스 대체에 관해 이야기 한

다. 여전히 스트레스 환경에 있는 동안 그들은 실천적인 대처전략을 확인하게 한다. 어떻게 재난에서

대처할 수 있었는지에 관한 집단구성원들의 이야기는 현재 혼란 상황을 대처하게 해주는 집단을 위한

확인된 방법을 유용하게 한다(Armstrong, et. al., 1991). 마지막으로 종결 단계 참여자들은 재난에서

벗어나고 집으로 돌아가는 것에 관한 느낌을 나누고 격려한다. 만약 지속적으로 문제가 발생될 경우

후속조치(Follow-up)로서 개인 및 가족상담을 실시한다.

Process Debriefing 모델과 Multiple Stress Debriefing 모델은 재난시 사용되는 경험보고

(debriefing)로서 이들 모델 자체의 효과성에 대한 연구는 거의 찾아 볼 수 없었다. 단지 이 모델들은

재난시 사용되는 경험보고(debriefing)의 한 종류로 모델의 효과적 측면을 평가해 볼 수 있을 것이다.

경험보고(debriefing) 효과성에 대한 논란은 이전부터 있어 왔으며 현재도 논란은 진행 중이다. 경험보

고 모델에 있어 중요한 점은 경험보고 모델을 잘 이해하고 있는 전문가에 의한 수행이며 논란의 중심

에는 경험보고 모델의 무분별한 사용에 따른다. 따라서 추후 임상실습과 연구들에서 경험보고의 기법

과 방법이 제대로 적용되어야 효과성에 대해 평가 할 수 있을 것이며 이는 이 모델의 한계점으로 남

는다. 그럼에도 불구하고 경험보고에 대한 논란과 상관없이 이 모델은 재난 시 활발하게 사용되는 방

법으로 이를 적용함에 있어 정확한 기준과 체계가 마련되어야 할 것이다.

6. Psychological First Aid (PFA)

Psychological First Aid(PFA)는 Community Psychology의 대표적인 모델이다. PFA는 코펜하겐

내의 심리사회적 지지센터(Reference center for Psychosocial support)를 통해 확장되었다. 심리사회

적 지지센터는 덴마크 적십자사와 세계적십자사(IFCR)사이의 협력으로 연대 관리되며 세계의 많은

적십자사들이 심리적지지(Psychologial Support, PSP)를 시행하도록 도움을 주는 중요한 역할을 하고

있다. PFA는 비전문가들에 의해 제공되는 비의료적 행위로 정신적 고통 또는 공황상태를 완화하기

위해 단순한 심리적 기술을 사용하는 것으로 이를 통해 피해자들의 정신치료개입을 예방하기 위함이

다.

PFA의 개입 목적은 재난 피해자들의 안전과 신체적, 정서적 안전을 강화하고 피해자들의 정서적

혼란 상태를 안정시키며 정보제공 및 이용 가능한 서비스를 연계해 주는데 있다. PFA의 기본원리는

보호(Protection), 사회적지지(Social Support), 자극감소(Arousal Reduction), 대처능력지원(Assisted

Coping), 옹호(Advocating), 욕구에 의한 최적지원, 전문가의뢰(Routing Referral), 지역사회동원

(Community Mobilization), 문화적 민감성(Cultural Sensitive), 슈퍼비전(Supervision), 구조대원 지원

(Helping the Helper)이다.

PFA의 실천을 위한 훈련은 위기개입의 임상적 실천을 기반으로 한 지지상담, 스트레스 관리, 대화

기술 등이며 실천은 훈련받은 사람에 의해 수행된다. PFA는 지역사회 구성원들에 의해 심리적 지지
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를 제공하는 것이 더 효과적이라는 전제를 갖고 개입하는 것으로, 동료상담 활동은 피해자가 상담자

에 대한 신뢰를 갖고 회복하는데 있어 전문가에 비해 쉬운 라포 형성을 통해 효과적인 대화를 하게함

으로써 피해자의 욕구를 보다 빠르게 확인하게 한다. 또한 전문가에게 덜 의존하게 하며 비용 효과적

이고, 피해자들이 지역 내 회복과 재건을 위해 참여하도록 촉진하게 하는 등의 이점을 갖고 있다. 따

라서 전문가에 의한 접근 보다 피해자들의 긴급 상황에서의 심리적 개입에 좀 더 효과적이다

(Malchodi, et. al., 2003).

그러나 PFA의 재난시 피해자들에 대한 확장된 사용에도 불구하고 이 모델에 대한 재난시 심리적

영향과 예방에 대한 주요한 평가가 이루어지지 않고 있고(Gray, et. al., 2004) 비전문가 중심의 모델로

긴급한 재난 피해자들의 접근에 있어 자칫 심각한 심리적 상태의 피해자에 대한 파악과 긴급 대처 부

족으로 심리적 지원이 적시적소에 제공되지 못해 피해를 강화할 수 있다. 또한 재난에 대한 긴급한

심리적 지지만 제공되기 때문에 재난으로 인해 추후 발생되는 심리, 사회적인 문제에 대해서 고려되

지 못하는 서비스의 한계가 있다.

III. 재난 위기개입 모델 비교 

위기개입은 지역사회 전체의 파괴를 가져오는 대규모의 예상하지 못한 급작스런 상황의 발생에 대

한 개입 활동으로, 다수의 정신적 충격과 혼란을 가져오는 상황에 대해 개인과 지역사회에 대한 개입

을 제안하고 있다. 이에 재난 시 피해자를 위해 사용되는 6개의 위기개입 모델을 비교하여 제시하고

자 한다. 그러나 각 모델을 비교할 수 있는 객관적이고 명확한 분석틀이 미비하기 때문에 일반적으로

6개의 모델에서 공통적으로 다루고 있는 개입 목적, 개입 기간 및 범위, 대상, 개입 내용, 효과성, 강

점 및 한계점을 기준으로 비교하였고 그 결과는 <표 1>과 같다.

1. 위기개입 모델의 목적

목적은 각 모델들이 최종적으로 이루고자 하는 바를 제시하는 것으로 큰 맥락에서는 유사한 점을

보이고 있다. 작게는 재난으로 인한 급작스런 고통경감으로 인한 스트레스 완화, 부정적 반응 및 사고

경감에서부터 크게는 재난이전 기능으로의 회복으로 구분 지을 수 있다. CISD, CCP, Debriefing,

PFA 모델은 피해자의 반응과 이로 인한 디스트레스 상황에 대한 긴급한 접근으로 이에 대한 완화의

목적을 갖고 있는 반면 CODE-C, CISM 모델은 피해자들의 역량강화를 중심으로 재난 이전 기능으로

의 회복 기능까지 보다 큰 목적을 갖고 있다.

2. 개입기간 및 범위
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재난의 개입기간과 범위에 있어서는 재난 이전 부터 재난 이후까지의 장기간 개입과, 재난 직후부

터 종결까지의 단기간 개입으로 나눌 수 있고, 재난 종결 시기는 종결 직후 부터, 몇 달, 최대 2년으

로 구분하여 비교해 볼 수 있다. 재난 이전 부터 재난 이후까지 장기간 개입 모델은 CISM모델이며

이는 재난에 대한 예방부터 추후 Follow up 까지 피해자와 지역사회를 위한 포괄적인 서비스를 제공

하고 있다. 재난발생 직후 1-2회 정도의 일시적인 개입 모델은 CISD, PFA, Debriefing-Process

Debriefing으로 재난상황으로 발생한 혼란과 공황상태에 긴급한 지원을 하는 응급 처치적 접근의 특

성을 갖고 있다. 재난 직후 부터 재난 이후까지의 개입 모델은 CODE-C, CCP, Debriefing-multiple

stress debriefing으로 재난 직후 부터 재난 이후 몇 달에 걸쳐 서비스를 제공함으로써 재난 후 완화

되지 않고 악화된 심리적 문제에 대한 서비스를 제공하고 있다. CISD, CCP, Debriefing, PFA 등 보

다 협소한 목적을 갖고 있는 모델들의 재난에 대한 개입기간은 재난 직후 부터 서비스가 제공되고,

CISM 등 보다 포괄적 목적을 갖고 있는 모델의 개입 기간은 재난의 예방 부터 재난 이후 몇 달 동안

부터 최대 2년에 걸쳐 지원되고 있었다. 이는 재난 시 피해자들에게 제공되는 개입기간과 범위가 재

난의 목적의 포괄성 여부와 관련됨을 살펴 볼 수 있다.

3. 위기개입 모델의 대상

위기개입모델의 대상은 집단, 개인, 개인・집단・가족을 포괄하는 특성을 보였고 대체적으로 집단과

집단 및 개인모델의 혼합형태가 주를 이루었다. CISM 모델은 개인・집단・가족 및 지역사회를 모두

포괄하는 다측면적 모델이었다. 또한 개입 대상에 있어 재난으로 인한 1차 피해자를 대상으로 하는지,

구조대원을 중심으로 하는지에 따라 모델을 분류하여 볼 수 있었는데, 1차 피해자를 중심으로 하는

모델은 CCP, Debriefing-Process Debriefing이었고, 구조대원 중심 모델은 CODE-C, CISD,

Debriefing-multiple stress 였으며 CISM과 PFA는 1차 피해자와 구조대원 모두를 포괄하는 모델이었

다. 중요한 것은 대상에 따른 개입 방법에 있어 명확한 특징적 차이는 존재하지 않으며 현재는 대체

로 모델에서 중심지원 대상이 모호해지면서 모든 대상을 포괄하여 사용하는 방향으로 변화되었다.

4. 위기개입 모델의 내용

위기개입 모델의 내용은 순차적인 단계에 따라 지원이 이루어지는 모델들이 있었고 단계에 따르지

않고 위기개입에 필요한 접근을 중심으로 하는 모델들이 있었다. 순차적인 단계에 따라 연속적인 지

원이 이루어지는 모델들은 CISM, CISD, Debriefing이었는데, 재난 이전 노출단계부터 반응, 증상 등

읜 단계를 거쳐 정리 단계까지의 내용을 제시하고 있다. 단계에 따르지 않고 위기상담, 경청, 정보서

비스 제공, 교육 등의 내용을 적시에 지원하는 비순차적인 CODE-C, CCP, PFA모델로 분류해 볼 수
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있다.

5. 위기개입 모델의 효과성

정신건강 개입 모델의 효과성에 대해서는 재난 피해자를 위한 개입이 정신건강을 위해 필수적인 중

요한 사항으로 인식되고 있는 것과 달리 CISM, CISD, Debriefing, CCP 등 모델을 제외 하고는 효과

적 측면에 대한 연구가 활발하게 이루어지지 못하고 있었다. 가장 적극적으로 효과성에 대해 보고되

고 있는 CISD는 긍정적 효과성 측면에 대해 논란이 있기는 하나 그럼에도 불구하고 재난 개입모델

중 CISM과 더불어 가장 활발하게 사용되고 있는 재난 피해자를 위한 대표적 모델이다. 대체적으로

재난 피해자를 위한 모델 적용은 재난 피해자들의 정신건강에 긍정적 효과를 주는 것으로 평가해 볼

수 있겠으나 일부 몇 개의 모델 이외에는 다양한 연구가 이루어지지 못했고 명확한 효과성을 검증할

수 없었다는 점은 모델들이 전반적으로 갖고 있는 한계점이라고 할 수 있다. 따라서 재난 피해자를

위한 개입모델들은 보다 다양한 사례에 대한 실질적인 접근을 통해 효과성을 입증하는 노력이 필요하

며 다양한 재난 모델의 적용과 활성화는 재난 피해자의 정신건강 증진을 위한 효과적이며 효율적인

모델로서 수정, 보완될 수 있도록 하는데 중요하다. 이 외에 각 개입모델의 독창적인 강점과 한계점들

은 <표 1>에서 제시하고 있다.

<표 1> 재난 시 정신건강 지원을 위한 개입모델들의 비교

개입

목적

개입

기간 및

범위

개입

대상

개입내용 

및 단계
특징 효과성 강점 한계점

CODE-C

재난으로

인한

부정적

스트레스

반응 완화

및

재난이전 

기능으로 

회복

재난 

직후부터 

재난 

종결까지 

집단 및 

개인

-욕구사정

-자문

-현장방문

-경험보고

-교육

-위기상담

-재난정신건강 

지원을 위한 

기본적인 개입 

내용 제시

-FEMA의 재난 

구조대원들을 

지원하기위한 

스트레스 관리 

프로그램에서 

활용

-재난정신건강서

비스의 기본모델로 

여타 재난 

모델에서 전체 

또는 일부가 

동일한 구성내용을 

갖추고 있어 

디브리핑, 

CCP모델 등에서의 

효과성으로 본 

모델의 효과성 

평가가능 

-재난정신건강지

원 제공을 위한 

필수 요소를 모두 

포괄

-효과적 개입을 

위한 기본적인 

구조틀을 갖고 

있음

-재난 정신건강 

서비스의 

기본적인 

개입내용의 

제공에 있어 

구체화되어 

제시되지 않음.

-모델 자체에 

대한 효과성에 

대한 연구 미비

CISM

디스트레스 

완화 및

재난 

이전기능으

로의 회복

재난이전

부터 재난 

이후 

(최대2년) 

집단 및 

개인, 

가족

-재난이전 및 이후 

교육

-상담 

-현장지원서비스

-동원 

-위기관리브리핑

-진정시키기 -CISD

-가족상담․개입 

-영적위기상담, 

-follow-up 및 

의뢰

-다양한 

세팅에서 

활용가능

-위기개입에서의 

통합적인 

다측면적 접근을  

제공

-재난으로 인한 

피해자들의 

디스트레스 완화 

및  PTSD예방의 

긍정적 효과

-재난시 CSID와 

더불어 가장 

활발한 연구가 

진행되고 있으며 

자주 활용되는 

모델

-개인, 가족, 

지역사회를 

포괄하는 다요인적 

모델로 환경속의 

개인을 통합 

다차원적 접근 

가능 

-통합적이며 

다요인적 인 

개입이 온전히 실 

실행되지 못하고 

있음

-각 구성 요인 

들간의 구축된 

네트워킹이 없을 

시 표면적 개입에 

그칠 수 있음
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<표 1> 재난 시 정신건강 지원을 위한 개입모델들의 비교(계속)

개입

목적

개입

기간 및

범위

개입

대상

개입내용 

및 단계
특징 효과성 강점 한계점

CISD

재난으

로 인한 

심리적 

고통경

감으로 

인한 

디스트

레스 

완화

재난

직후
집단

-도입단계

-사실단계

-생각단계

-반응단계

-증상단계

-교육단계

-재정리단계

-재난 

구조대원을 

위한 모델로 

개발(현재는 

피해자, 

구조대원 

모두 시행)

-가장 활발한 

효과성에 대한 

연구결과가 

제시되었으나 

효과성의 

긍정적・부정

적 측면에 

대한 논란이 

많아 

효과성평가에 

어려움

-대형 재난 시 

다수의 

희생자들과 

응급구조대원

들을 가장 

효율적으로 

도울수 있는 

방법

-전세계적으로 

가장 활발히 

사용되는 모델

-CISM체계 

내에서 

사용되어야 

함. 

-단독 

CISD사용시 

부정적 효과 

발생가능성 

있음

Crisis 

Counsell

ing & 

Training 

Program

(CCP)

재난으

로 인한 

디스트

레스완

화와 

긴급한 

문제 

해결

재난 

직후

재난이

후까지

-ISP 

재난

발령후

60일

-RSP 

재난 후 

60일-9

개월

집단

및

개인

-개인상담·지지

-교육

-집단상담 

-공공교육

-지역사회 

네트워킹

-평가, 의뢰

-자원연계

-교육자료 

개발․배급

-미디어와 

공공서비스 발표

-지역 

정신보건센터 

전문가들에 

의해 주로 

지역사회내에

서 재난 

일차적 

피해자들과 

직접적인 

접촉을 

가지며 

지지중심적인 

서비스제공

-Robert 

T.Stafford  

Act에 의한 

재정, 

인적자원지원

-오클라호마시

티,  9.11 

테러 사건 

등에서 

피해자들이 

심리적 

위기상태 

완화에 긍정적 

효과 보고

-FEAM에 

의한 

재정지원과 

지역사회정신

보건센터의 

연계에 의한 

전문가 

지원으로 

안정되고 

체계적인 

지원가능

-CCP 모델 

평가에 대한  

연방정부 

지원으로  

효과성에 대한 

활발한 연구 

수행가능 

-전문가에 

의한 상담 

교육 

중심으로 

전문가의 

재량에 따른 

서비스 

제공에 있어 

서비스 질과 

내용의 차이 

발생

경

험

보

고

모

델

Pro

ces

s 

Deb

riefi

ng 

mod

el

디스트

레스완

화

재난

직후
집단

-도입단계(관계

단계)

-사실단계(관계

단계)

-생각단계

-반응단계

-증상단계

-교육단계

-재정리단계

-유럽에서 

개발

-CISD의 

변형모델로  

덜 

지시적이며 

집단과정에 

강조점을 둠

-재난 

구조대원보다 

일반 피해자 

중심으로 

제공

-경험보고(deb

riefing)의 

연구에 대해 

지금 

현재로서는 

효과에 대해 

비 일관적인 

결과가 

공존하고, 

부정적이거나 

긍정적인 

효과에 대해 

어느 한쪽으로 

결론을 내릴 

수 없음.

-집단 

지도자는 

전문가로 

행사하지 

않으며 

집단구성원의 

역동성 촉진

-집단과정에

서 사실상 

경험보고 

참여자들에 

대한 부정적 

효과가 있을 

수 있음 
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<표 1> 재난 시 정신건강 지원을 위한 개입모델들의 비교(계속)

개입

목적

개입

기간 및

범위

개입

대상

개입내용 

및 단계
특징 효과성 강점 한계점

경

험

보

고

모

델

Mult

iple 

Stre

ss 

Deb

riefi

ng 

Mod

el

부정적

사고

완화

재난직

후에서

재난이

후 까지

집단

-사건노출단계

-감정과 

반응단계

-대처전략단계 

-종결

-외상(trauma

)에 초점이 

맞추어져 

진행

-지속적으로 

문제가 

발생될 경우 

후속조치를 

통한  개인 

및 가족상담 

실시

-경험보고(deb

riefing)의 

연구에 대해 

지금 

현재로서는 

효과에 대해 

비 일관적인 

결과가 

공존하고, 

부정적이거나 

긍정적인 

효과에 대해 

어느 한쪽으로 

결론을 내릴 

수 없음.

-집단 중심의 

개입이나 

결과에 따라 

개인 및 

가족을 

포괄하는 

서비스를 

제공하여 추후 

발생된 

심리사회적인 

문제 해결 

지원 

-개입에 있어 

구조대원의 

감정이 

간과된 

측면이 많음.

Psychol

ogical 

First Aid

(PFA)

재난 

피해자

들의 

신체적 

정서적 

안정

재난직

후
개인

-지지상담

-스트레스관리

-스트레스 

대처방법등의 

정보와 

서비스제공

비전문가들에 

의해 수행

-PFA의 

확장된 

사용에도 

불구하고 

재난시 심리적 

영향과 그 

예방에 대한  

효과성에 대한 

평가 없음

-전문가에 

비해 쉬운 

라포 

형성함으로써 

피해자의 

욕구를 보다 

빠르게 확인할 

수 있음. 

-비전문가에 

의한 수행으로 

비용효과적임 

-비전문가 

중심의 

서비스 

제공은 

피해자에 

대한 심리적 

위급상황 

파악 및  

긴급 대처 

부족으로 

질적인 

제공의 문제 

발생

IV. 결론 및 제언

본 연구는 재난을 겪은 피해자들의 정신건강 지원을 위한 위기 개입모델을 살펴봄으로써 재난시 위

기 개입에 대한 이해를 높이고 효과적인 위기개입 모델의 방향을 제시하고자 하는 목적으로 수행되었

다. 이를 위해 재난 피해자의 특성 및 위기개입의 필요성을 고찰하고, CODE-C DMHSD(CODE-C A

model for disaster mental health service delivery), CISM(Critical Incident Stress Management),

CISD(Critical Incident Stress Debriefing), 위기상담모델(Crisis Counselling Assistance and training
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Program model), Debriefing, Psychological First Aid(PFA) 등 6개의 위기 개입 모델을 목적, 개입범

위, 내용, 특징, 효과성 등에서 비교분석을 실시하였다.

연구결과 재난시 피해자들의 정신건강 지원을 위해 활용되는 위기개입 모델은 정신건강을 위한 기

본요소인 욕구사정, 현장방문을 통한 상담, 심리적 지지, 경험보고 활동 등을 통한 심리적 지원, 집단

및 개인 교육, 위기상담 등을 주요소로 하고 있었다. 모델은 개입목적과 시기, 대상의 크고 작음에 의

해 구분되며, 주로 사용되는 방법은 위기상담과 심리적 경험보고인 디브리핑 방법이었다. 개입 내용의

진행과정에 있어서는 모델에 따라 순차적 또는 비순차적인 특성을 보였다. 또한 개입 대상에 있어서

는 개인, 가족, 집단으로 나뉘거나 통합되어 개입되고 있었고, 재난으로 인한 1차 피해자 대상인지, 구

조대원을 중심으로 하는지에 따라서도 모델을 분류하여 볼 수 있었다. 모델의 효과성에 있어서는 재

난 시 피해자들을 위한 모델 적용에 있어 그 필요성과 중요성이 점차 강조되고 있으나 개입에 관한

연구는 일부 모델을 제외하고는 부족한 것으로 나타났다.

이를 바탕으로 재난 시 피해자의 정신건강을 위한 위기개입에 모델에 대하여 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 현재 재난 위기개입 지원모델의 개입형태는 개인, 집단, 개인과 집단 가족의 통합 등

개인과 가족, 집단으로 단순화 되어 있다. 그러나 대상층에 따라 재난과 같은 위기적 상황에 대해 받

아들이고 대처하는 능력은 분명히 다르기 때문에 대상의 특성에 따른 대상별 개입이 요구된다. 특히

노인의 경우 위기상황에서 재난으로 인한 정신건강상의 위험이 다른 집단에 비해 더 큰 것으로 나타

났다(정순둘․기지혜, 2007). 따라서 위기상황에 대해 아동, 성인들의 경험에 기반한 개입의 포괄적 개

입을 실시하는 모델 개발이 요구된다. 이는 아동, 청소년, 성인, 노인 등의 대상에 따라, 장애인, 비장

애인의 기능에 따라, 여성, 남성 등의 성별에 따라 보다 피해자의 욕구에 맞는 정신건강 개입이 이루

어져야 함을 의미한다.

둘째, 본 연구를 통해 재난 피해자를 위한 6개 위기개입 모델의 특징이나 개입내용, 강점 등은 파악

되었지만 실제적으로 위기개입 모델의 효과성을 입증하기에는 관련 자료들이나 연구들이 매우 부족하

다는 점을 지적할 수 있다. 아직까지 정신건강문제에 대한 위기상황에 개입하기 위한 모델도 충분하

지 않은 실정이지만, 이로 인해 효과성 연구 자료들은 거의 찾아보기 어렵다. 특히 이승연(2007)은 단

순한 디브리핑이 효과적인 것인가에 대한 의문을 제기하기도 하였다. 따라서 피해자 집단을 대상으로

각각의 위기개입에 대한 개입의 효과성을 평가하여 위기개입 모델로서 그 틀을 정립해 나가야 할 것

이다. 효과성 평가에서는 지역적인 특성, 개인이나 가족에 대한 인식 등 문화적으로 차이를 보일 수

있는 변수들을 고려할 수 있도록 필요한 연구들이 수행될 필요가 있겠다.

셋째, 본 연구에서 제시된 정신건강 지원을 위한 개입 모델들은 대부분 심리적인 접근이나 교육적

인 접근, 단순한 말하기에 치우치는 경향이 있어 이를 보강한 모델의 개발이 필요하다고 할 수 있다.

특히 인간이 처한 환경은 인간의 심리적인 측면에 여러 가지로 영향을 줄 수 있는 중요한 요소임에도

이에 대한 고려는 전혀 이루어지지 못하고 있다. 따라서 상황 속에서의 인간(person-in-environment)

이라는 관점이 반영될 수 있는 위기개입 모델의 개발이 시급하며, 이에 대한 평가도 함께 이루어져야
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할 것이다. 이는 개인의 정신건강 증진을 위해서는 분절적이고 단편적인 개념의 개입이 아닌 개인, 가

족, 지역사회의 다차원적이고 통합적인 관점에서의 위기개입 모델이 고려되어야 함을 의미한다. 또한

재난 이후 장단기의 정신건강이 다르게 나타나는 점도 고려하여 시기성이나 그에 따른 특성을 고려한

위기개입 모델을 제안할 필요가 있다. 그리고 보다 체계적이고 효과적 개입을 위해 재난으로 인한 피

해자들의 다차원적인 요인 뿐만 아니라 피해자의 개별 특성 및 개인들의 정신건강에 영향을 미치는

사전 요인들을 파악하고 이를 통한 개인의 강점 요인들을 강화하는 접근이 요구되며 이는 재난 피해

자들의 부정적 심리상태를 완화하고 이전기능으로 회복하는데 효과적인 지원모델로서의 역할을 하게

될 것이다.

이상에서와 같이 재난시의 위기개입 모델의 6개의 특징을 비교하고 이를 바탕으로 위기개입 모델의

방향을 제시해보았다. 본 연구에서는 모델을 제시하는 것에서 그쳤기 때문에 추후 각 모델의 사례를

중심으로 실질적인 개입과 그에 대한 실제 적용시의 장단점을 논의할 필요가 있겠다. 이를 통해 우리

나라의 재난체계에서 적합한 위기개입 모델을 구체적으로 제시하고 이를 적용해보는 효과성 연구들이

활발히 이루어져야 할 것이다.
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Crisis Intervention Models: A Comparison of Six Models for Improving

Mental Health of Disaster Victims

Jae Eun Han , Soon Dool Chung, Go Eun Kim

The purpose of this study was to increase the necessity of crisis intervention model for 

disaster victims and to facilitate the understanding of six crisis intervention models. This study 

introduced these six models: CODE-C DMHSD(CODE-C A model for disaster mental health 

service delivery), CISM(Critical Incident Stress Management), CISD(Critical Incident Stress 

Debriefing), CCP(Crisis Counselling Assistance and Training Program), Debriefing, Psychological 

First Aid(PFA). The dimensions of comparison for crisis intervention models are intervention 

purpose, intervention period and range, subjects of intervention, intervention content and phase, 

characteristics, effectiveness, strengths, and limitations. This study showed that professionals for 

disaster area should select an appropriate model fitted to crisis situation among six crisis 

intervention models. Implications for crisis model development were discussed.

Key words: disaster victims, disaster mental health, crisis intervention models


