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Abstract
Disaster is a large-scale event which collapses and damages the functions and organizations of a society 
and victims have high difficulty to be recovered without external support. This study emphasizes various 
activities for recovery from damage to improve the level of preparedness to face more frequently-occurring
and large-scale disasters. Given that the current target of disaster recovery centers on physical damage,
this study suggests a need of continuous support on psychological treatment to victims. The review of multiple
cases and literatures suggests that, in order to provide continuous psychological treatment, it is important
to train and develop experts and to collaborate with related organizations. This study recommends several
ways to improve psychological treatment support in Korea. Among others, the Korean Ministry of Public 
Safety and Security should train expert and play a role as a control tower to support activities and collaborate
with the Korean Ministry of Health and Welfare and other local governments for more efficient support.
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Ⅰ. 서 론

최근 강우량과 강우강도가 급격하게 증가하고 있고, 

재해 발생에 의한 피해유형도 대형화 되고 있다. 전 세

계적으로 재난의 발생 빈도와 규모가 증가하고 있으며, 

자연재해의 영향이 사회적 재난을 유발하는 대형복합

재난의 경향으로 변화하고 있다. 2011년 발생한 동일본

대지진은 원자력발전소와 정유시설에 피해를 주어 대

형복합재난으로 변화한 사례이며, 이는 전 세계적으로 

대형복합재난관리의 필요성을 강조하는 계기가 되었

다. 복잡한 현대 산업사회에서는 대규모 재해가 큰 문

제로 대두되고 있다. 우리나라의 경우에도 지리적 특성

으로 인해 태풍, 호우 등 자연재해 발생요인을 안고 있

으며, 최근 기상이변과 산업화⋅도시화 등에 따른 자연

재해의 양상이 점점 다양화, 대형화되고 있다. 최근 10

년 간 자연재해로 인해 120명의 인명피해와 18조 1,908

억 원의 재산피해가 발생하여 27조 9,802억 원의 복구비

가 투입되었음에도 불구하고 개선복구비 지원보다는 긴
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급복구 위주의 복구비를 지원함에 따라 매년 같은 지역

에서 반복적인 피해가 발생하고 있는 실정이다(Hwang, 

et. al., 2016).

재난은 개인과 사회에 모두 영향을 미친다. 재난을 

당한 사람들은 재난이 지속되는 동안이나 그 이후에 감

정적으로 곤란을 겪게 된다. 과거의 다양한 연구에서 

재난 발생 이후에 발생하는 외상 후 스트레스 장애

(Post-Traumatic Disorder, 이하 PTSD)의 위협에 대

하여 논한 바 있고, 우울증 및 자살 등 다양한 형태의 

정신건강문제가 심각하게 발생하였다는 결과가 도출되

었다 (Kim & Kim, 2000; Lee, et. al., 2004; Anke, 

et. al., 2006; Carty, et. al., 2006, Kang, 2011). 

Calhoun, et. al.(2000)과 Tedeschi & Calhoun 

(2004)은 재난 경험이 충격과 우울 및 불안을 포함하는 

외상 후 스트레스장애를 일으킬 수 있지만, 적절한 대

응과 지원이 이루어진다면 재난 이후 중대한 자기발전

(외상 후 성장 : Post Traumatic Growth)의 계기가 된

다는 연구결과를 보고하였다. 또한 Yoo(2006)는 자연

재해와 사회재난을 항상 근접거리에서 지원하는 소방

공무원에 대하여 PTSD 증상과 정서 상태, 대처방식 및 

사회적지지 척도를 실시하여 자료를 수집한 결과 PTSD 

발병률은 11.1%이었고, 부분적으로 PTSD 증상을 경험

하는 사례는 10.4%로 나타났다. 

Kang(2011)은 재난피해자들의 심리적 충격과 우울 

정도, 심리상담 및 치료 등의 지원 실태를 파악하고, 재

난 심리지원의 방안을 모색하고자 하였다. 재난관리 활

동이 모두 중요하지만 여기서는 피해자의 심리적 안정

을 위한 방안을 모색하기 위해 심리지원정책을 중점으

로 상대적 중요도 및 우선분위를 분석하였다. 제 11호 

태풍 ‘나리’(NARI)는 2007년 9월 15일부터 16일까지 

제주도에 내습하면서 많은 재산피해와 인명피해가 발

생하였지만 재난의 피해에 대한 지원은 물질적⋅경제

적 측면에서 많이 이루어졌고, 재난피해자에 대한 심리

적인 상담 및 치료 등 재난심리 분야는 소홀히 다루어져 

왔다. 재난으로 인한 물질적인 피해와 함께 우울, 정신

분열 증세, 자살 충동 등 심리적 불안정이 심화되고 장

기화되면 개인 및 가족의 문제를 넘어 사회문제로 대두

되는 경우도 많다. 조사 결과 태풍 나리(NARI)의 경우 

발생이후 3년이 경과한 시점에서도 불안과 스트레스를 

포함하는 심리적 고통이 해소되지 않아 장기적인 지원

이 필요하다는 것을 제시하였다. 대규모 사회재난이었

던 대구지하철 참사에 대하여 Lee(2011)는 정부에서 수

립한 국가재난관리 종합대책을 수립하였으나, 이는 인

명피해의 절감이 목표인 경우로 재난을 경험한 직접 간

접 피해자들에 대한 포괄적 지원의 경우 한계가 있어 

의료적, 경제적 지원 및 보상이 한정되어 있다고 지적

하였다. 

Kwon & Kim(2008)은 허베이 스피리트호 기름유출

사고가 태안 주민들의 심리적 건강에 미친 영향을 사고

발생 2~3개월 후의 시점에서 분석하였다. 2007년 12

월 7일 유조선 허베이 스피리트호가 태안군 앞 바다에

서 유출한 1만여 톤이 넘는 기름으로 인해 다양한 피해

가 발생했다. 이는 자연재해가 아닌 사회재난으로 분류

되지만 사고 인근 바다와 육지가 기름으로 오염되고 자

연생태계가 손상을 입었으며 그곳에 사는 사람들의 삶

의 뿌리가 흔들렸다. 지역민과 자원봉사자를 비롯한 민

과 관의 많은 복구 노력이 경주되었지만 사고의 심대한 

영향은 현재에도 여전히 진행형이다. 이 사고의 원인의 

면에서는 기술재해에 결과의 면에서는 환경 재해에 해

당한다. 재해는 인간의 일상적 대처 능력을 압도하는 

급격한 변화를 초래해서 재난으로 불리기도 한다. 

대부분의 재난 피해자들은 피해 이후 PTSD를 비롯

하여 다양한 정신건강상 문제점에 노출되어 있는 것으

로 보이나, 피해복구의 경우 물질적⋅경제적 측면에 집

중되어 있어 재난피해자에 대한 심리치료 지원의 경우 

부족한 경우가 많은 것으로 판단된다. 따라서 본 연구

에서는 점차 대형화 되고 있는 자연재난 및 사회재난 

등 복합재난에 대하여 피해자 심리지원 방향에 대하여 

분석하고 개선방향에 대하여 논하고자 한다. 
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Ⅱ. 재난 심리지원의 기본이론

1. 재난 피해자의 범위

재난 피해자는 재난의 영향을 받는 사회에서 정상적

인 문제해결 능력을 벗어나 외부의 도움 없이 극복하기 

어려울 정도로 재산, 간접시설, 생활수단의 피해를 입은 

사람 또는 각종 재난 위기로부터 생명, 재산, 건강의 피

해를 입은 사람을 말한다. Lee(2007)는 재난 피해자

(disaster victim)를 각종 재난 위기로부터 생명, 재산, 

건강의 피해를 입은 사람으로 정의하고 있다. 보다 구체

적으로 그 정도에 따라 생각하자면 1차 피해자는 외상사

건에 최대로 노출된 사람을 말할 수 있고 2차 피해자는 

1차 피해자와 가까운 친인척을 들 수 있다. 3차 피해자는 

재난 상황에서 구조 및 복구에 관련하는 사람들로, 의료, 

간호, 정신보건, 적십자, 성직자, 응급요원, 소방관, 경

찰관 등이 있다. 그리고 4차 피해자는 재난이 일어난 

지역사회에 있는 다른 사람들, 즉 리포터나 정부 관계자

들을 말할 수 있고 5차 피해자는 재난 관련 매스 미디어

의 보고를 접한 후 심리적 스트레스와 혼란을 경험하는 

불특정 다수인 개개인이라 하겠다. 재난이 발생했을 때 

직접적으로 피해를 받는 경우도 있지만 그렇지 않은 경

우도 있어 이를 직접 피해자와 간접 피해자로 나누어 

생각해볼 수 있다. 피해자 중에서도 직접적으로 피해를 

받은 경우는 그렇지 않고 재난 지역에 거주해 간접적으

로 영향을 받은 피해자보다 외상 후 스트레스 정도가 

더 컸다고 한다(Yoo, et. al., 2015; Joo, et. al., 2016).

2. 재난 피해자의 행동특성 및 심리변화

외상 후 스트레스 장애는 신체적인 손상과 생명의 위

협을 받은 사고에서 심적 외상을 받은 뒤에 나타나는 

질환이다. 주로 일상생활에서 경험 할 수 있는 사건에

서 벗어난 천재지변, 화재, 전쟁, 신체적 폭행, 고문, 

강간, 성폭행, 인질사건, 소아학대, 운송수단에 의한 사

고, 그 밖의 대형사고 등을 겪은 뒤에 발생한다. 증상이 

나타나는 시기는 개인에 따라 다르며, 충격 후 즉시 또

는 수개월, 수년이 지나고 나서도 나타날 수 있다. 증상

이 1개월 이상 지속되어야만 외상 후 스트레스 장애라

고 하고, 증상이 한 달 안에 일어나고 지속 기간이 3개

월 미만일 경우에는 급성 스트레스 장애에 속한다. 

외상 후 스트레스 장애는 외부에서 일어난 사건, 즉 

환경적 변화가 새로운 증상 및 질환을 만들어낼 수 있다

는 점에서 정신과적으로 매우 특징적인 장애이다. 그러

나 정신적 외상을 경험하였다고 해서 모든 사람에게 같

은 증상이 나타나지는 않는다. 

급성 스트레스 장애(Acute Stress Disorder; ASD)

는 외상 후 스트레스 장애의 진단기준과 유사하나 해리 

증상에 초점이 맞추어져 있으며 사고 4주 이내에만 진

단할 수 있다. 진단 기준은 증상이 최고 4주까지 지속할 

수 있고, 그 이상 증상이 계속된다면 외상 후 스트레스 

장애 등 진단명을 변경하도록 한다. 현재까지 광범위한 

연구가 진행되지는 않았으나, 증상이 지속된다면 경험

적으로 외상 후 스트레스 장애로 진행할 가능성이 큰 

상태라고 할 수 있다.

주요 우울장애는 재난피해자에게 외상 후 스트레스 

장애 다음으로 흔한 질환이다. 재해 후 우울장애의 위험

은 재해에 노출된 정도, 우울장애의 과거력과 가족력, 

재해 이외의 스트레스, 사회적 지지의 정도에 따라 달라

진다. 특히, 이전에 우울장애가 있었던 사람은 재해 후 

우울장애를 앓을 가능성이 높으므로, 우울장애의 과거

력이 있는 재난 피해자의 경우 재난 후 우울증상을 확인

하는 것이 필요하다. 재난 이후 가족이나 가까운 사람의 

폭력적인 죽음으로 인한 애도반응은 흔하고 정상적이

나 우울장애와 혼동될 수 있으므로 주의해야 한다. 

재난 이후의 물질사용은 흔히 외상적 사건에 대해 대

응하려는 노력 또는 자가 치료(Self-Medication)로 생

각되어져 왔고, 외상 후 스트레스장애와 물질사용 장애

의 높은 공존율이 관찰되어 재해로 인해 물질 사용 장애

가 증가할 것으로 생각할 수 있다. 그러나 물질사용 장

애와 재해와의 관련성은 아직 확실하지 않다. 많은 연

구들이 재해 후에 알코올, 담배, 기타 약물의 사용이 늘

어난다고 보고하고 있으나 일부연구에서는 오히려 감

소했다고 보고하고 있다. 또 재해 후 알코올 사용증가
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Ministry or Organization (in South Korea) Detailed Duties

Ministry of Public Safety 
and Security

‣ Planning basic strategy and standard for psychological support
‣ Supporting related organization to build network and expert pool
‣ Supporting resources to related organization

Local Autonomous Entity
‣ Building and supporting local psychological first aid center
‣ Providing an administrative and a network support

Psychological First Aid Center 
(at 13 local entity)

‣ Implementation of psychological support at field
‣ Field survey and research on condition of victims

Table 1. Psychological support from different organizations in South Korea 

는 재해이전의 알코올 사용문제가 있거나 다른 정신과

적 질환을 가지고 있는 사람에게서 나타나며, 재해 후

에 확인된 알코올 사용 장애는 재해로 인해 생겼다기보

다는 기존에 알코올문제가 있던 사람이 피난처에서의 

공동생활 등 재난 후 상황에 의해 노출되었기 때문이라

는 견해가 있다. 또한, 재난 후 물질사용량 증가는 비병

리적 이고 일시적 변화일 수 있으며 물질 의존이나 남용

과 같은 정신질환과는 구별되어야 한다. 

3. 재난 피해자에 대한 심리 지원

현재는 재난 발생 시 물질적인 보상 위주로 사후관리

시스템이 만들어져 있으나, 이러한 시스템은 피해자들

의 심각한 정신적 충격(외상)을 간과하고 있어서 정신

장애 발생 및 악화와 관련된 직간접적인 비용 측면에서 

많은 문제점을 내포하고 있다. 이러한 재난으로 인한 

직간접적인 비용을 줄이기 위한 심리적 지지나 심리적 

지원을 심리적개입이라고 할 수 있다. 

대한 적십자사의 보고에 따르면, 심리적 지지의 경우 

재해 및 위기상황에 처한 사람들의 정서적 고통을 경감

시켜서 이재민들 자신이 가진 자원을 활용하여 스스로 

회복할 수 있도록 돕고, 위기 상황에서 비정상적인 스

트레스에 적절히 대처할 수 있도록 사람의 능력을 호전

시켜주는 활동으로, 심리적 지원은 자원봉사자, 지역주

민 등이 받아들여 지역사회 내의 잠재적인 문제를 예방

하고, 외상 후 스트레스장애와 같은 문제를 조기에 발

견하여 전문가에게 의뢰함으로써 더 큰 문제로 악화되

는 것으로 예방하기 위한 활동으로 정의 내린다. 

결국, 재난심리지원은 재난피해자들이 재난으로 인

한 사회⋅심리적 위험요인 및 불안정 상태를 극복하고 

재난이전의 일상생활로 복귀할 수 있도록 돕는 모든 활

동을 의미한다. 여기에서 재난심리지원 기법으로 상호

경험나누기 및 자기보고뿐만 아니라 인지치료(죄책감 

다루기, 분노감 다루기, 친밀감 회복하기 등)와 행동치

료(호흡법 및 이완법, 노출치료 등)를 다루었다. 

재난 시 전문가가 적시에 투입될 수 있도록 인적 자

원을 사전에 정비하고 네트워크를 구성해 놓은 것은 재

난 시 심리지원에 있어 매우 중요하다. 이는 갑작스럽

게 재난이 발생했을 때 즉각적으로 대처할 수 있게 하

고, 전문가들이 일사 분란하게 투입될 수 있도록 한다. 

사전에 지역 별로 체계화된 네트워크를 구성하고, 또한 

관련 인력들을 지속적으로 교육을 시키면 재난 발생 시 

보다 효율적으로 개입이 가능하다. 사전에 명확한 분업

을 통해 심리지원 인력이 낭비되거나 모자라는 비효율

성을 예방할 수 있다. 재난심리지원에 대해 기관별 업

무분장은 <Table 1>과 같다.

<Figure 1>과 같이 재난관리 측면에서 기존에 하지 

않았던 개인의 심리적 피폐나 조직결속력 약화가 결국 

개인 및 사회의 기능 약화를 초래하여 재난을 최소화하

고 재난 복구에 필요한 동력을 약화시킬 수 있다.

Figure 1. Types and ranges of damage from disaster
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4. 계층분석적 의사결정방법

계층분석적 의사결정방법(Analytic Hierarchy Process: 

AHP)은 의사결정 문제를 계층적 또는 네트워크 구조로 

표현하고, 이 구조에 대한 의사결정자의 판단에 근거한 

대안들의 가중치 또는 우선순위를 구하는 의사결정방

법이다. 이 기법은 의사결정자의 판단 시 상위계층의 

한 요소의 관점에서 직계 하위계층의 두 요소(또는 기

준)들 사이의 쌍별비교를 통해서 요소들의 중요도(또는 

가중치)를 도출해 낸다. 두 개의 요소들 사이의 쌍별비

교를 통해 각 요소들의 중요도를 구하는 것은 의사결정

자가 판단을 보다 쉽고 편하게 할 수 있도록 해준다. 

또한 AHP는 의사결정자의 오랜 경험이나 직관 등을 평

가의 바탕으로 하고 있기 때문에 수치로 표현될 수 없는 

정성적인 요소들도 쉽게 고려할 수 있으며, 의사결정자

가 한 계층의 요소들에 대해 여러 번의 걸친 쌍별비교를 

할 때 발생 할 수 있는 비일관성을 인정한다는 장점이 

있다. 이러한 장점들 때문에 AHP는 최근 가장 많이 사

용되는 의사결정기법들 중의 하나로 평가받고 있다. 본 

연구에서는 자연재해 피해자에 대하여 지원방향 도출

을 위한 기초자료의 확보를 위하여 지역별, 재해별 설

문조사를 통하여 분석하였다. Lee, et. al.(2013)은 의

식구조 방정식 모형을 통하여 자연재해 위험지구의 정

비사업 효과를 분석하고자 하였으며, 본 연구에서는 피

해 발생에 의한 신체적, 정신적 피해에 대한 의식구조

에 대하여 분석하였다. 

<Figure 2>와 같이 분석된 결과를 수치화 하면 피해 

복구활동을 통한 정신적 충격의 경감 정도를 5점 만점

으로 분석할 시 홍수의 경우 4.41점에서 4.80점으로 가

장 높은 0.39 포인트가 향상되었고, 그 뒤를 태풍/해일

이 4.25에서 4.56점으로 0.31 포인트 향상된 것으로 나

타났다. 산사태는 4.74점에서 4.94점으로 0.2 포인트 

향상되었으며, 기타 재해(폭설, 폭염, 지진 등)가 4.96

점에서 4.91점으로 약간 향상된 것으로 분석되었다. 또

한, <Figure 3>의 신체적 피해의 경감 정도를 살펴 볼 

시 홍수의 경우 4.03점에서 4.68점으로 가장 높은 0.64 

포인트 향상이 조사되었으며, 태풍/해일 역시 4.06에

서 4.53점으로 0.48 포인트 향상되었다. 기타(폭설, 폭

염, 지진 등)가 4.60점에서 5.00점으로 0.40 포인트 향

상된 것으로 나타났으며, 산사태의 경우 4.68점에서 

4.91점으로 향상된 것으로 나타났다. 

Figure 2. Psychological damage reduction through support after disaster

 

Figure 3. Physical damage reduction through support after disaster

<Figure 4>와 같이 결과를 분석할 시 복구지원 활동

에 의한 정신적 충격과 물리적 충격 모두 완화가 되는 

것으로 보인다. 

Figure 4. Comparison of psychological and physical damage 
reduction
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전반적으로 신체적 피해와 정신적 피해의 경향이 유

사한 것으로 보이나 전체 평균으로 제고 정도를 볼 시 

정신적 피해의 경우 0.21점이 향상된 데 비해 신체적 

적 피해의 경우 0.44점이 향상되어 그 향상 정도가 두 

배 이상 되는 것으로 나타났다. 일반적으로 이러한 조

사 결과는 이미지의 제고로 항상 만족도를 나타내는 결

과는 아니지만 정신적 피해와 신체적 피해의 경우 상관

관계는 인정되나 정신적 피해에 대한 심리치료 지원 결

과는 다른 의학적 지원 결과에 비하여 만족도가 약한 

것으로 보인다.

Ⅲ. 국내외 피해자 심리지원 사례 검토

1. 국내 재난 피해자에 대한 심리지원

잦은 재난과 대규모사고의 여파로 우리나라에서도 

재난 생존자들의 재난심리에 대한 사회적 관심이 높아

지고 있는 추세이다. 하지만 신체적인 손상에 대한 대

응에 비해 재난 시 외상 후 스트레스(PTSD) 등 재난심

리에 대한 대응전략과 관련 인프라는 미약한 수준으로 

재난 이후 국가 차원의 적절한 재난심리 지원을 제공하

지 못하고 있는 추세이다. 또한 부처별 혹은 지방별로 

상이한 기관에서 재난심리 지원을 개별적으로 주고하

고 있음에 따라 국내에 적용 가능한 심리적 국가지원체

계의 필요성이 대두되고 있다. 

현재 재난 발생 시 가장 우선적으로 접근하는 기관은 

국민안전처가 총괄기관이며, 국민안전처는 생명, 신체, 

재산 등의 복구에 집중하고 있고, 심리관련 업무는 재

난심리지원센터에 위임한 상태이다. 시⋅도별 재난심

리지원센터 17개 기관이 있으며, 예산은 국고보조금 

50%, 지방비 50% 매칭 펀드 방식으로 지원받고 있으나 

예산이 적어 실질적인 운영이 어려운 실정이다. 기존 

물질보상 위주의 재난 사후관리시스템은 재난피해자의 

심각한 심리충격 치유를 도외시하여 병리현상의 발생 

및 사회간접비용의 증가 등의 문제를 야기해왔다. 생존

자와 유가족, 구조요원 등에 이르기까지 외상 후 스트

레스 장애(PTSD), 자살, 가족해체 등 재난 이후의 심리

적 문제 등의 악화로 인해 사회적 불신과 불안정안 상태

가 확대되고 있다. 재난으로 인한 사망자와 실종자의 

가족, 신체적 상해를 입은 사람, 재산상의 손실이 크거

나 직업 전환이 불가피한 경험자로, 기초 조사에서 심

리적 충격과 우울 정도가 심리학적, 정신의학적으로 예

방적 차원의 심리지원활동이 필요하다고 인정되는 사

람을 대상으로 하고, 특히 재난경험자 중 어린이, 노약

자 및 장애인을 우선 지원한다. 심리적 피해 완화까지 

포함하되, 정신 및 신경 의학적 치료분야는 기존의 보

건의료 체계에 따라 지원하므로 제외하며, 재난피해의 

범위 및 업무영역은 <Figure 5>와 같고, 여기서 그 필요

성이 두각되고 있는 심리치료 지원의 영역은 <Figure 6>

과 같이 전문의의 도움을 받아야 할 부분과 심리치료 

전문가의 도움을 받을 영역으로 구분된다. 

Figure 5. Damages from disaster and range of support

Figure 6. Psychological damages and its support types

서비스 우선 지원대상자는 재난으로 인한 사망자와 

실종자의 가족, 신체적 상해를 입은 사람, 재산상의 손

실이 크거나 직업 전환이 불가피한 피해자로서, 기초 
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조사에서 심리적 충격과 우울 정도가 심리학적, 정신의

학적으로 예방적 차원의 심리지원활동이 필요하다고 

인정되는 사람을 대상으로 하고 특히, 재난 피해자 중 

어린이, 노약자 및 장애인을 우선 지원대상자로 선정한

다. 업무영역은 심리적 피해완화까지 포함되어, 정신⋅
신경 의학적 치료분야는 기존의 보건의료 체계에 따라 

지원하므로 제외된다.

재난심리지원 정보시스템 서비스 사업을 통해 재난

심리지원 기본계획 수립 및 추진방향 설정, 관련기관⋅
단체 네트워크 구축 및 전문가 Pool 구성 지원, 재난피해

자 기초조사⋅연구 및 표준상담⋅교육프로그램 개발⋅
보급, 지원활동에 필요한 예산보조 및 관계기관 협조 

등의 업무를 수행한다. 지방자치단체(시⋅도)는 재난 

심리지원센터 지정 및 운영비 지원, 의료기관과의 연계 

등 기타 행정지원의 업무를 재난심리지원센터(지역대

학, 의료기관 등)는 실질적 지역 재난심리 활동 총괄지

원(인력 Pool 구성, 지원 활동 등), 해당 지역 재난피해

자 심리상황 등 기초조사 실시 업무 등을 담당한다.

재난심리 지원체계에 제시되어 있는 것과 같이 기관

별로 각 각의 역할을 수행하고 있으며, 국민안전처는 

재난심리 지원 기본계획 수립 및 추진방향 설정, 관련 

기관 및 단체 네트워크 구축, 전문가 Pool 구성 지원, 

재난 경험자 기초조사, 연구 및 표준 상담, 교육프로그

램 개발 보급, 지원활동에 필요한 예산 보조 및 관계기

관의 협조 등의 역할을 수행하고 있다.

지방자치단체(시⋅도)는 재난심리지원센터의 지정 

관리, 의료기관과의 연계 등 기타 행정지원을 수행하

며, 관련 기관과 단체 네트워크 구축 및 전문가 Pool 

구성 지원 등의 역할을 수행하고 있다. 재난 심리지원

센터(지역대학, 적십자사, 의료기관 등)는 실질적인 지

역 재난심리 활동의 총괄 지원을 수행하고 있으며, 해

당지역 재난경험자 심리상황을 위한 기초조사를 실시

하고 있다. 

2. 미국의 재난 심리지원 체계

미국은 대규모화된 지진과 허리케인 등 많은 재난발

생과 전쟁, 대량학살, 첨단 기술적 재난에 대한 혁신적 

반응에 기인하여 1989년 이후부터 재난피해자의 심리

지원에 본격적인 관심을 갖게 되었다.

재난심리지원의 중심적인 조직 축은 재난의 공적재

난구호조직인 연방정부의 재난관리청(FEMA)과 주정

부 및 지방정부산하의 재난관리과, 미보건복지부 산하

기관인 정신보건센터가 있고, 다음으로 최대 민간조직

인 적십자사로 구성되어 있다. 그리고 12개 분야인 비

상지원기능(Emergency Support Function)은 보건복

지부에 의해 운영되고 있는 의료⋅보건 분야로 1991년

도 공식적으로 정신보건서비스가 추가되어 상설로 심

리 치료서비스와 재난 예방 상담서비스가 제공되고 있

다(USDHS, 2013). 

대형 재난이 발생한 후 대통령에 의해 국가적 재난으

로 선포된 경우 포괄적인 재난관리 시스템 내에 여러 

부서가 협력하는 지원체계를 가동한다. 특히, 재난관리

의 기본정신은 피해자들이 일상적인 생활을 회복하는 

데에 중점을 두고 있으며 생활과 관련된 다양한 문제의 

해결을 지원하고 돕는 심리적 지원 프로그램을 포함하

고 있다. 

미국에서 재난에 따른 지원에 관심을 갖기 시작한 것

은 1803년 뉴햄프셔주 포츠머스(Portsmouth, New 

Hampshire)에서 발생한 대형화재 이후 의회에서 처음

으로 연방정부가 주정부와 지방정부를 지원하도록 하

는 최초의 재난관련 법안을 통과시키면서 비롯되었다. 

이후 대규모 재난을 겪을 때마다 필요에 의해 정책이나 

법안을 만들어 오다가 1950년 8월 미네소타 출신의 국

회의원 헤럴드 하건(Harold Hagan)이 1803년 이후에 

의회에 통과된 128개의 재난관련법령들을 모아서 국회

보사위에 제출하였으며, 이 연방 재난법(Federal Disaster 

Act)이 명실상부한 재난관리법령으로 간주되어 재난관

리에 있어서 연방정부의 참여를 법적 차원으로 유도하

였으며, 기존의 수많은 정책들을 통폐합하게 하였다. 

그 후 1961년 국방부 산하에 민방위청(Office of Civil 

Defence)을 설립하고 1970년 재난구호법(Disaster 

Relief Act)을 통과시켰으며, 1973년 월남전에서 미국
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인 전사자가 연평균 5,000명이었던 반면에, 1950년대 

이후 1970년대까지 화재로 인한 사망자수가 월남전에

서 사망한 사람 수의 배가 넘는 연평균 12,000명을 넘

고, 1974년에는 12,400명 이상이었다는 사실에 충격을 

받고 국가에서 화재의 문제를 직접 관리할 필요성에 의

하여 1974년 연방재난지원부 등을 설치하였다. 1976년 

카터 대통령 당시 민방위, 자연재해, 인적재난의 예방, 

구조, 복구 등의 책임이 6개 기관에 분산된 권한과 인원

을 모아서 연방재난관리청(FEMA)을 창설하게 되었다. 

미국의 대표적인 대규모 재난이라 할 수 있는 2001년 

9.11 테러의 경우 FEMA의 직접적 개입과 예산의 투입

으로 초기서비스와 지속서비스의 형태로 110만 명 이상

의 시민에게 위기상담 및 대중교육을 실시하였고, 집중

적인 치료를 위한 자유프로젝트(Project Liberty)를 테

러 발생 4주 만에 완성하여 2001년 10월부터 피해자 재

난심리지원을 실시하였다(FEMA, 2011). 

3. 일본의 재난 심리지원 체계

방재 부문에 있어서 일본 정부는 ‘민간이 할 수 있는 

일은 민간이, 지방이 할 수 있는 일은 지방에서’라는 원

칙 아래 재난으로부터 주민과 기업이 스스로 지켜나가

는 뜻으로 자조(自助), 지역사회가 서로 협력하는 의미

로 공조(共助), 중앙과 지방의 행정에 의한 시책인 공조

(公租)의 역할 분담에 의한 주민, 기업, 지역사회, 

NGOs 및 행정부문 각각이 상응하는 역할을 담당할 것

을 요구하고 있다. 재해재난체계를 보면, 2001년 특명

담당대신인 방재담당대신을 신설하였고, 대규모 재난, 

중대사고, 사건 등의 긴급사태 및 정부의 위기관리 능

력을 충실히 하기 위해 내각위기 관리감, 내각정보 집

약센터를 설치하였다. 또한 내각의 종합적인 재난대책

을 추진하기 위해 내각총리대신을 비롯한 방재담당대

신 이외의 모든 각료, 지정공공기관의 대표자, 재난전

문가 등으로 구성된 ｢중앙방재회의｣가 있으며 방재분

야의 최상위 계획으로서 ｢방재기본계획｣을 작성하고 

있다. 일본에서는 대규모재해가 발생한 지역의 주민 및 

피해자들에 대한 정신적, 심리적 피해를 치료하기 위하

여 “정신보건복지센터”를 설립하여 생활재건이 이루어

질 수 있도록 하고 있다. 이 센터는 비상시에만 운영되

는 것이 아니라 상시 현(縣)별로 설치, 운영하고 있으

며, 재해 발생 시에는 해당 지역별로 피해자의 인원을 

파악하여 충분한 개수의 상담소를 설치, 운영하고 있

다. 센터 설치에 대해서는 국가에서 1/2보조, 센터 운용

에 대해서는 1/3의 보조금을 지급하고 있다. 본 사업은 

재해대책기본법, 정신보건 및 정신피해자복지에 관한 

법령을 기초로 하여 수행되고 있으며, 후생성에서는 이

를 기초로 “후생성방재사업계획”을 수립하여 심리케어

에 대한 개략적인 내용을 명시하고 있으나, 세부적인 

실시사항은 각 지자체에 일임하여 수행하도록 하고 있

다. 예를 들어 2011년 동일본 대지진의 경우 자연재해

인 지진과 쓰나미의 발생으로 인하여 원자력발전소 사

고가 복합적으로 발생한 대표적 대규모 복합재난의 사

례라 할 수 있는데, 전국적으로 3,000여 명의 정신보건 

전문가가 50여 개 팀을 이루어 파견되어 1년 이상 집중

적인 치료를 실시하고, 동시에 마음의 케어 활동을 통

하여 아동청소년들의 트라우마 회복을 위하여 활동하

였다(Mimura, et. al., 2011; Cho, 2014). 

Ⅳ. 심리치료 지원의 시사점 및 제언

1. 국외사례로 본 심리치료 지원의 시사점

미국과 일본의 재난 피해자 심리지원에 대하여 국내

의 사례와 비교하면 다음과 같은 시사점을 도출 할 수 

있다. 

정신건강의학과 의사, 환자, 보호자 등으로 구성된 

미국의 정신질환옹호집단(Advocate)처럼 매년 국회에 

영향력이 있는 의원들과 팀을 이루어 정기적으로 만남

을 가지는 것이 필요하다. 여기서 다양한 정신건강의학

과적 문제, 이에 대한 해결책, 각자의 역할과 방향 등이 

결정될 수 있다. 초기에는 보좌관만 와서 듣는 경우도 

있고, 정신건강에 대한 문외한인 경우 강의형식으로 이

루어지나 3~4년이 지난 후에는 서로 토의가 가능해지

고 정책적인 실행에서의 어려움 및 현실 문제들이 폭넓
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게 논의된다.

이러한 제도를 통해 실제 재난심리지원에 관심이 있

으며, 무언가 해보고자 하는 의원이 누구인지를 알게 

되어 학회나 위원회의 역량을 집중할 수 있다. 또한 재

난정신건강에 대한 관심을 증대시킬 수 있어 전문가와 

국회의원이 서로 원하는 것을 얻는 방법이 될 것으로 

생각되어 적극적인 도입이 필요하다. 이를 통해 재난정

신건강 및 외상 후 스트레스(PTSD) 전문가는 외상 노

출 감소를 위한 재난 반응 절차 계획, 일차 예방 체계 

구축, 이차 예방 체계 구축, 근거기반 개입 및 치료 자

원의 할당에 대해 정책입안자에게 협력하여야 한다.

일본의 경우, 하루 평균 3~4명에게 진료 1시간에서 

1시간 30분, 진료 후 상담이 1시간가량 제공되어 상당

히 긴 시간 진료와 상담을 하는 것이 특징적이다. 일본

의 마음의 케어센터는 진료와 상담이라는 본질적 기능

에 충실한 것이 큰 장점으로서 반영해야할 필요성이 있

다. 만족도에 대한 근거자료는 없으나 센터의 설립목적

이 의료시스템 내에서 충분히 상담하고 치료받지 못하

는 트라우마 환자에 가장 기본적인 원칙을 강조한다는 

점은 국내 상황에 충분한 시사적인 요소가 있다는 것을 

확인 할 수 있다. 초진의 경우 의료기관의 의뢰를 중심

으로 시행하며 협력관계를 구축하는 점도 인상적이다.

최근 1~2년간의 재난 사례를 살펴보면 보건복지부 

관할의 국립서울병원 심리적 위기지원단이 조직적으로

서 역할을 담당하고, 해당 지역의 정신건강증진센터가 

역할을 이어받는 형태를 띠고 있다. 그러나 실제로 법

적 근거가 없는 임시방편적 조직체계로, 다른 행정조직

이나 지역 기반 기관의 협조를 구하는데 제약이 따르고 

있다. 해당 지역의 정신건강증진센터는 만성정신질환

자 관리와 자살예방 등 기존 업무로 인해 재난 발생 시 

장기간 투입할 수 있는 인력이 없다는 큰 문제를 갖고 

있다. 또한 국립서울병원이 보건복지부 산하기관임에 

따라 보건복지부가 직접 관여되지 않은 재난 상황의 경

우 권한과 임무의 범위가 모호함에 따라 이를 뒷받침할 

수 있는 법적 권한이 필요하다. 실제로 재난 피해자의 

심리적 회복에 도움을 주기 위해서는 Psychological 

First Aid 뿐만 아니라 심리적 위기개입, 정신건강평가

에 바탕을 둔 고위험군 감별 능력, 의료기관 연계 지식

을 포함하여야 한다. 

2. 재난피해자의 심리치료 지원을 위한 시사점

국내 재난피해자에 대한 심리치료 지원을 위한 시사

점은 크게 재난피해자의 지원범위와 심리치료의 방법, 

그리고 전문가 풀의 구성 및 운영에 대한 내용으로 분류

할 수 있다. 

첫 번째로 재난피해자의 심리치료를 위한 기관의 경

우 설립 이후 재난 발생 시까지의 공백이 큰 경우가 많

아 지속적인 운영이 어렵거나, 규모를 재난시의 필요조

건보다 작게 운영하는 것을 피하기 위하여 지원 기관에 

대하여 공백기에 충분한 역할을 부여하여 운영이 가능

하도록 해야 한다. 재난 피해자의 심리치료 지원을 위

하여 적용시기를 재난 발생 전(평상시)과 재난에 의하

여 피해자가 발생한 경우(재난 시)로 구분하여 의료, 복

지와의 연계를 통한 심리치료 지원에 대하여 방향을 결

정하였다. 재난은 항상 발생하는 것이 아니므로 재난피

해자에 대한 심리치료 또한 평상시와 재난 시의 역할이 

구분되어 있어야하기 때문이다. 평상시에는 재난 피해

자에 대한 심리지원 전문 인력 발굴과 교육, 양성 및 

기술자문의 역할을 수행하되 각종 취약계층 지원사업 

및 홍보활동이 뒷받침 되어 항상 재난 발생에 대비할 

수 있도록 한다. 이후 재난 시에는 재난 발생지역에서 

심리지원 전문가 활동과 취약계측 파악 및 심리치료 지

원 프로그램을 수행하도록 한다. 

두 번째로는 의료지원과 심리치료의 결합적인 지원

이 필요하다는 점이다. AHP분석을 통하여 나타난 정신

적 피해와 물리적 피해의 연관성으로 미루어 재난이 발

생한 시점으로부터 많은 시간이 경과하지 않았을 때, 

재난피해자를 대상으로 의료 및 심리지원이 병행되어

야 치료의 효율이 높을 것이기 때문이다. 재난으로 인

한 사망자와 실종자의 가족 및 동행인, 신체적 상해를 

입은 사람, 재난 상의 손실이 크거나 직업 전환이 불가

피한 사람 등 정신적 치료 뿐 아니라 물리적인 치료가 
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동시에 필요한 피해자의 경우 재난이 발생한 시점에 한 

가지 치료만 집중할 경우 2차 피해가 우려되기 때문이

다. 또한, 결합적인 지원을 통하여 물품, 의료, 심리치

료 및 기타 지원팀을 조직하여 체계적인 지원이 필요하

다고 판단된다. 

세 번째로는 심리치료 전문가 풀을 양성해야 한다. 

자원봉사자를 대상으로 한 재난심리지원 전문가 과정

이 있으나, 해당분야 전문의가 아닌 경우가 많으므로 

대규모 복합재난이 발생하는 경우에는 지원에 한계가 

있고, 전문성이 약화될 우려가 있기 때문이다. 따라서 

교육훈련 프로그램을 개선하여 대규모 재난 발생 시 효

율적인 운영을 도모하면서 동시에 정신보건 분야 전문

가, 사회사업분야 전문가, 재난 전문가 풀을 양성하고 

항시 운영하여 자원봉사자들에 대한 지원의 질을 높이

고 복합재난 발생 시 지원효율을 극대화 할 수 있어야 

한다.

Ⅳ. 결 론

본 연구에서는 대규모 복합재난 발생에 따른 복구 시 

피해자에 대한 심리치료 지원이 재난구호의 중요한 요

소임을 인식하고, 심리치료 지원에 대하여 국내외의 지

원범위와 지원방법을 비교분석하였다. 우리나라의 자

연재난 및 사회재난은 불규칙한 기온 변화, 지형 및 기

상학적 특성, 수문 환경적인 원인으로 인해 인적 및 물

적 피해가 반복되고 있다. 국가재난정보센터와 연도별 

재해연보를 통해 자연재난과 사회재난의 빈도를 분석

한 결과 매년 재난의 피해는 증가하고 있는 추세이다. 

재난에 따른 재난피해자의 심리적 충격은 단순하게는 

예측하지 못한 사태에 직면한 후 경험하는 급성 스트레

스 반응(Acute Stress Syn-Drome)에서부터 장기적으

로 심각한 정신적 문제를 일으킬 수 있는 외상 후 스트

레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder) 현상으로 

발전하기도 한다. 외상 후 스트레스 장애로의 이행을 

방지하고 보다 건강한 사회구성원으로 복귀할 수 있도

록 하는 피해자 지원을 위한 방안의 필요성이 제시되고 

있다. 재난 피해자 지원은 사회적 건강성의 회복과 장

기적인 관점에서의 지원, 피해자 변화의 장기적인 추적 

연구, 지원과 관리를 위한 표준적 지식 기준을 마련해

야 하며, 재난 충격의 결과에 대한 사회적 인식을 확대

하고 재난의 관리 및 대응은 협력, 공동 노력의 토대로 

마련해야 한다. 따라서 대규모 심리지원체계를 마련하

기 위하여 국내 재난발생에 따른 심리치료 지원에 관한 

문제점을 파악하고 국외의 재난심리지원 체계를 통해 

적용 가능한 방향을 제시하고자 한다. 

첫째, 재난심리지원센터는 기존 법상에 의거하여 재

난심리지원활동을 수행하고 있으나, 전국 센터를 맡고 

있는 기관이 제각각이므로, 업무수행 범위와 인력에 대

한 인증체계가 마련되어야 한다. 또한, 심리치료분야 

전문가가 다수 포진되어 있는 보건복지부 산하 국립서

울병원 등 국립의료원과의 업무권한 및 범위를 조율하

여 운영한다면 효율적인 지원이 가능할 것이다. 

둘째, 재난으로 인해 재난심리지원 대상자가 발생할 

경우 시⋅도와 협의하여 센터 요원을 활용하고, 재난심

리지원 활동을 전개(현장 Control Tower 기능)하며, 

재난현장의 재난심리지원 뿐만 아니라 자체적으로 재

난심리 연구팀을 구축하여 기초자료 조사연구, 해당지

역 재난경험자의 재난 후의 심리 기초조사를 실시하여 

심리상담 프로그램 개발을 위한 초석으로 다질 필요가 

있다. 

셋째, 각 지역에 위치한 재난심리지원센터는 관내 대

학, 의료기관, 정신보건센터, 교육기관, 협회, 각종 봉

사단체 등과 같이 관련 기관 및 단체와의 네트워크를 

구축할 필요가 있다. 

넷째, 미국의 태풍 카트리나에 따른 재난대응 체계와 

외상 후 스트레스장애(PTSD)에 대한 재난심리지원은 

10년이 지난 지금까지도 지속(주 1회, 회당 1시간 이상)

되고 있고, 일본의 동일본 대지진에 따른 재난심리지원 

활동재난 현장에 의료계 전문가 및 자원봉사자를 통해 

재난 심리지원을 1년간 지속적으로 수행하는 있다. 지

속적으로 재난심리지원을 할 수 있는 인력을 양성하기 

위해 재난심리 관련 연구를 지속적으로 수행할 필요가 
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있고, 심리상담 프로그램을 개발하여 재난심리지원 전

문가 이외에 인력을 양성 및 운영할 필요가 있다.
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국내외 대규모 복합재난 복구사례분석을 통한 피해자 심리치료지원 

개선 연구

국문초록 재난이란 갑작스럽게 발생하여 지역사회의 조직 및 기능을 와해시키는 큰 규모의 사건으로 그 영향

을 받은 지역 및 피해자는 외부의 도움 없이 극복하기가 어렵다. 본 연구에서는 최근 재해 발생의 

빈도와 규모가 커지고 있으며 그에 대한 복구와 개선에 대한 활동이 다양하게 이루어지고 있는 점을 

강조하고 그 향상방향을 제시하고자 한다. 재난 피해자의 피해복구에 대한 의식을 보면 정신적 피해

보다는 신체적 피해에 대한 지원이 우선시 되는 것으로 판단되나 최근 다양한 연구와 피해지원 사례

에서 피해자 정신적 피해에 대한 심리치료 지원의 향상이 요구되고 있다. 본 연구에서는 미국과 

일본의 사례, 그리고 국내에서 발생한 대규모 복합재난을 토대로 전문가 양성과 유관기관 간 유기적

인 연계를 통한 지속적인 심리치료 지원이 필요하다는 시사점을 도출하였고, 국내 심리치료 지원의 

방향으로 국민안전처를 중심으로 인력을 양성하여 현장 컨트롤 타워의 역할을 수행하며 보건복지부 

및 지자체와 연계한 심리치료 지원을 제안하였다.
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