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Abstract
Although disasters get bigger and more complex, the post-disaster management systems have focused on
physical compensation and ignored psychological impacts of the victims, which induces pathological burden
and increased social costs. Considering that an integrated approach with consistent support can promote
social adaptation of disaster victims, various disaster relief activities should be unified and systematized. 
This study analyzes the current situation of psychological support systems for disaster victims using the 
domestic and foreign cases, and suggests remedies for the psychological disaster relief systems in the
context of Korea. In order to establish a system for psychological disaster relief in Korea, it is required 
to strengthen the expertise and professionalism of psychological support staff and experts. In addition, a 
comprehensive psychological support network should be built in cooperation with civic groups, enterprise, 
schools and government agencies.
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Ⅰ. 서 론

대한민국 헌법의 제34조 제6항에는 ‘국가는 재해를 

예방하고 그 위험으로부터 국민을 보호하기 위하여 노력

하여야 한다.’ 라고 명시되어 있다. 또한 국토기본법 제

10조에서 국토종합계획의 내용을 언급하면서 제8호에서 

‘수해⋅풍해 그 밖의 재해의 방재에 관한 사항’이 있다. 

따라서 대한민국은 재난 재해로부터 국민의 생명과 재산

을 보호하고 예방하기 위해 대한민국의 건국과 함께 지

속적으로 노력을 기울여 왔다. 하지만 해방 이후 6.25전

쟁을 겪으면서 전국토가 초토화 되었고 이의 재건에 모

든 국가적 역량이 집중이 되다보니 사람보다는 시설과 

장비의 개발에 집중되어왔다. 재난의 양상은 대형화⋅복

잡화되고 있으나 기존 물질보상 위주의 재난 사후관리시

스템은 재난 피해자의 심각한 심리충격 치유를 도외시하

여 병리현상 발생 및 사회간접비용 증가로 나타나고 있
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다. 이러한 예로, 태안 기름유출 주민 자살(’08), 성수대

교 붕괴 학부모 알코올 중독(’05), 대구지하철 참사 생존

자 정신분열증세(’04), 태풍 ‘매미’ 재산피해 농민 자살

(’03) 등에서 볼 수 있듯이 생존자와 유가족, 구조요원 

등에 이르기까지 자살, 학대, 폭력, 정신분열증, 가족해

체, 알코올 중독과 약물중독 등으로 사회 불신 및 불안정 

확대되고 있는 것을 알 수 있다(NEM, 2010).

심리적 충격은 단순하게는 예측하지 못한 사태에 직

면한 후 경험하는 급성스트레스 반응(Acute Stress 

Syn-Drome)에서부터 장기적으로 심각한 정신적 문제

를 일으킬 수도 있는 외상 후 스트레스 장애(Post 

Traumatic Stress Disorder, PTSD) 현상으로 발전하

기도 한다. 외상 후 스트레스 장애란 심각한 감정적 스

트레스를 주는 사건을 경험했을 때 많은 사람들에게서 

나타나는 불안장애를 말한다. 실제로 외상성 사건을 경

험한 집단에서 3%~58%의 유병률을 보이는 것으로 나

타났으며(APA, 1994), 평생 동안 가장 많이 경험하는 

외상 사건 중 세 번째가 자연재해로 조사되었다(Eun, 

et. al., 2001). 재난 직후 혼란스럽고 충격적인 사태에

서 직면하는 여러 가지 현실적인 문제들 또한 스트레스 

반응을 악화시키고 심각한 상태로 이행되도록 할 수 있

다(EMA, 1999). 또한 일시적으로 개인들의 관계 형성 

방법이나 정부의 역할과 규칙 등의 변화를 일으키고, 

지역사회 자원 및 사회조직의 변동을 일으킨다. 재난을 

닥치고 난 이후의 변화된 환경과 재정적 손실, 가족관

계의 변화 등은 장기적인 생활 스트레스로 작용하고 2

차 트라우마의 요인이 된다(Bland, et. al., 1996). 재

난 발생에 대한 피해 중 직접피해는 실제 재난을 겪은 

사람들이 받는 물질적⋅정신적(심리적) 피해로서 재산

피해, 인명손실, 외상 후 스트레스, 심리적 트라우마 등

이 해당되며, 간접피해는 재난을 지켜보는 사람들이 받

는 물질적⋅정신적(심리적)피해로서 경기 침체, 정부 

및 정책에 대한 불신 등이 있다. 재난 상황의 어지러움

과 무질서, 재난에 대한 정확한 정보가 없어서 오는 불

필요한 오해나 루머도 피해자들을 괴롭히는 요인에 속

한다. 대부분의 경우 심각한 재난 상황에 직면한 이후

의 충격적인 심리적 상태가 시간 경과에 따라 완화되지

만, 방치하거나 다른 부정적 요인이 결합되는 경우 장

기적인 문제로 발전할 수 있다. 따라서 조기에 보이는 

부정적 상태를 적절하게 처리할 수 있도록 돕는 것이 

바람직하다(Bae, et. al., 2010). 재난 피해자 지원과정

에서 직접적인 재난의 충격을 해소할 수 있도록 돕는 

것 외에 재난을 수습하는 과정에서 발생하는 다양한 지

역사회 및 주민들의 갈등과 혼란을 해소하는 지원 프로

그램은 매우 중요하다. 적절한 자원의 활용과 협력은 

재난의 부정적 여파를 줄이고 긍정적이고 장기적인 기

회를 찾을 수도 있다(Pfefferbaum, 1998).

90년대 이후 전 세계적으로 재난 피해자의 정신병리

현상에 대한 심리지원 필요성이 대두되면서 UN, 국제

적십자 등 국제기구를 중심으로 지원센터를 설립하고, 

각국의 심리 지원활동 권고, 지원하기 시작하였다. 미국

은 연방재난관리청(Federal Emergency Management 

Agency, FEMA)의 설립으로 체계적인 심리치료를 위

하여 재난 현장에 “재난심리 전문가 파견 및 재난 카운

셀링(교육) 프로그램” 운영하고 있다. 또한 외상사건 발

생 후, 그 외상사건을 경험한 소방공무원에게 위기상황 

스트레스관리(Critical Incident Stress Management, 

CISM) 프로그램과 위기상황 스트레스 해소과정

(Critical Incident Stress Debriefing, CISD)을 제공

하여 적극적으로 소방공무원의 외상 후 스트레스를 관

리하고 있다(Hah & Lee, 2012). 이외 선진국에서도 재

난 피해자의 심리회복 지원을 위해 영국은 Traumatic 

Stress Clinic, 일본은 효고 외상스트레스 연구소, 독일

은 연방기술위험구조단 등을 설립⋅운영하고 있다. 우

리나라에서는 법무부 범죄피해자 보호⋅지원 제도를 

통해 타인의 범죄행위로 피해를 받은 사람과 관계자의 

정신, 신체적 피해회복을 위한 의료⋅보건서비스 제공

하고 있으며, 대한적십자사 심리적지지 프로그램을 통

해 이재민의 정신, 신체적 고통 경감 및 대응능력 배양

을 위한 심리적 지지에 대한 교육을 실시하고 있다. 국

민안전처는 재난심리상담정보센터를 운영하여 심리지

원전문가의 상담을 통해 후유증 치료 및 심리상태의 조
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Figure 1. Field of disaster psychological recovery support and department of mental health

치 등의 지원을 하고 있다. 

재난 피해자의 사회 적응을 촉진하기 위해서 통합적

인 접근과 일관된 지원이 요구되는 실정이나 국가적 차

원에서 재난대응 및 피해자 지원의 법적 체계 및 행정체

계가 분화되어 있어서 재난피해 지원의 일원화 및 체계

화가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 국내외 재난 피

해자 심리지원 체계 및 사례의 현황을 분석하고 이를 

토대로 우리나라에 적용 가능한 심리지원을 위한 문제

점 및 개선방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 재난관리 심리적 지원체계 및 현황

1. 국내 심리지원 체계 및 현황

우리나라의 경우 국가법령정보센터(National Law 

Information Center)에서 제시하는 ｢재난 및 안전관리

기본법(법률 제13440호)｣에 따라 재난이 발생할 경우

에 운영되는 기관은 <Figure 1>과 같이 국민안전처의 

재난심리지원센터와 보건복지부 관할인 국립서울병원 

심리적 위기지원단이 업무의 영역을 나누어 수행하고 

있다. 아래의 그림과 같이 국민안전처의 재난 심리회복

지원 센터의 경우 재난 시 전문가가 적시에 투입될 수 

있도록 인적자원을 사전에 정비하고 네트워크를 구성

하며 이를 통해 갑작스럽게 재난이 발생했을 때 즉각적

으로 대처할 수 있도록 각 기관별로 역할을 분해하여 

수행업무를 담당하고 있다. 또한 보건복지부 국립정신

건강센터의 경우 정신질환 치료와 재활을 위하여 정신

건강치료와 서비스를 제공하여 더 높은 수준의 치료를 

위해 정신건강 연구도 지속적으로 진행하고 있다. 

우리나라는 전국 17개 재난심리지원센터를 중심으

로 전문적 교육을 받은 심리전문 요원이 재난현장에 직

접 투입되어 상담활동이 조금씩 체계를 갖기 시작했고 

준비된 매뉴얼과 지침에 따라 성공적으로 이루어졌다. 

2007년부터 서귀포 태풍, 봉화, 부산 집중호우, 태풍 

‘볼라벤’, ‘덴빈’, 울주군 산불피해 등과 같은 자연재해

에 대한 심리상담지원뿐만 아니라 태안 유류유출사고, 

해운대 화재피해, 연평도 포격사건, 구제역 발생, 구미 

불산 유출, 아시아나 추락사고, 경주 마우나오션리조트 

붕괴사고, 세월호 침몰사고, 메르스 등에 대한 사회재

난에 대해서도 최근까지 심리지원이 빈번히 이루어지

고 있다. 하지만 아직까지 심리상담사와 정신의학적 관

점에서 외상 후 스트레스 장애 문제를 다루는 정신의료 

인력 간의 역할분담과 협업체계가 완전하지 않아 오히

려 재난 피해자들에게 부작용이 나타날 수 있다는 한계

를 가지고 있다. 

현재 국민안전처에서는 평상시와 재난 발생시로 구

분하여 심리지원 매뉴얼을 작성하였고, 이를 바탕으로 

재난경험자를 대상으로 심리회복지원 활동을 하고 있

다. 국민안전처, 시⋅도 지방자치단체 그리고 시⋅도의 

재난심리회복지원센터로 크게 3개의 기관이 협력하여 

운영 중에 있으며, 국민안전처의 감독 및 지휘에 따라 

각 시⋅도의 지방자치단체에서 유관기관과의 상호 협

력 네트워크를 구축하여 시⋅도의 재난심리회복지원센

터를 지정하여 운영한다. 다음은 평상시와 재난 발생시 

심리지원활동 체계를 나타낸 것이다.
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Figure 2. Normally composition of central disaster psychological recovery support team

Figure 3. Composition of city⋅province private public partnership disaster psychological
recovery support team

1) 평상시

<Figure 2>와 같이 평상시의 경우 국민안전처에서

는 중앙재난심리회복지원단을 사전에 구성하여 재난심

리회복과 관련된 업무를 수행하고 민간 전문가를 포함

하여 재난심리회복지원 전문가 인력풀을 통합⋅관리하

여 재난 유형에 따라 실효성 있는 전문교육을 실시한다. 

또한 통합재난안전정보 시스템인 국민재난안전포털에 

심리회복지원이 운영되고 있으며 재난피해의 범위와 

그에 따른 업무영역을 구분하여 지원체계를 갖추고 있

다. 국민안전처와 전국 지자체, 각종 의료기관 및 학회

와 상호 연계하며 실질적인 지역 재난심리회복 활동을 

총괄 지원하고 재난경험자의 심리상황에 대한 기초조

사를 실시하고 있다.

각 지방자치단체에서는 민간 중심으로 보건복지 및 

재난관리책임 실⋅국장, 전문가, 자문단 등을 포함하여 

10명 내외로 재난심리회복지원단을 구성하고(<Figure 

3>), 재난발생시 대민 언론홍보 지침 특히, 심리적 측면 

언론대응전략을 마련한다. 또한 시⋅도 재난심리회복



A n A nalysis of Psychological D isaster Relief System s: Problem s and R esolutions  85

Figure 4. Composition of city⋅province disaster psychological recovery support system center

Table 1. Step of psychological recovery support activities

지원 관련 사업에 대한 자문 및 평가를 통해 심리지원 

계획을 수립하고 시행한다. 이를 통해 시⋅도 재난심리

회복지원센터를 지정하여 업무 범위 및 역할을 제시하

며, 위촉된 활동가 인력풀에서 재난 발생 시 즉각 현장

대응이 가능한 전문가(DPAT)를 구성한다.

시⋅도 재난심리회복지원센터는 소규모 재난에 대

한 심리회복 상담을 실시하여 재난경험자를 대상으로 

상담실적, 사례, 사후관리 등 DB관리를 주 업무로 하

며, 재난심리회복정보시스템을 운영하여 상담전문가 

인력풀을 관리한다. 또한 상담요원 대상 심리회복 상담 

전략과 기술, 태도 등 자체 교육과 훈련을 통해 재난심

리회복지원 활동가를 양성한다(<Figure 4>).

2) 재난시

재난 발생 시 심리회복지원 활동은 총 5단계로 나뉘

며 정보수집, 계획수립, 현장지원, 지속지원, 평가 및 

새로운 모델 개발로 구성된다. 단계별 세부내용은 

<Table 1>과 같다. 
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Figure 5. Medium-scale disaster psychological recovery support activities system

Table 2. Medium-scale disaster coping system and contents 

현재 우리나라의 경우 재난유형에 대하여 지원체계

를 갖추지 않고 있지만 재난 양상이나 규모에 대해서 

소규모, 중규모, 대규모 3가지로 심리회복지원 체계에 

대한 지침과 매뉴얼을 구성하였다. 

소규모 재난이란 지역재난안전대책본부(이하 시⋅도 

대책본부)가 설치되지 않는 경미한 재난이나 소방, 경찰 

등 유관기관의 요청이 있는 일상적 사고인 화재나 교통

사고에 해당한다. 보통 시⋅도 재난관리부서가 시⋅도 

센터에 정보를 제공하여 센터장과 협의하여 개입 여부

를 판단한다. 필요시에 따라 피해정도와 관계없이 시⋅

도의 DPAT가 투입되기도 한다. 상담진행 후 대상자 중 

3회 이상의 상담에도 호전되지 않을 경우 의료기관 등

에 치료 연계를 하고 해당 시⋅도로 보고하는 체계를 

갖추고 있다. 

중규모 재난의 경우 소규모 재난과 달리 시⋅도 대책

본부가 설치되는 재난으로 <Table 2>와 같이 크게 재난 

발생부터 72시간 이내와 최대 60일 활동으로 나뉘어 지

원체계를 갖추고 있다. 국민안전처의 직접적인 감독이

나 지시 없이 시⋅도 담당부서와 시⋅도 센터와의 연계 

협력을 통하여 활동이 전개되며, <Figure 5>에서 보여
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Figure 6. Large-scale disaster psychological recovery support activities system

Table 3. Large-scale disaster coping system and contents

주는 체계와 같이 시⋅도 담당부서는 대책본부장의 총

괄지휘에 따라 재난심리회복지원단을 소집하여 DPAT

에 투입하고 재난심리회복지원 추진계획을 수립하여 

국민안전처 등 상부기관에 통보한다. 시⋅도 센터의 경

우 대한적십자사와 현장정보를 공유하며 현장 활동 계

획을 수립하고, DPAT활동을 지휘하며 심리지원활동에 

대한 모니터링 역할을 수행한다. 

대규모 재난의 경우 <Table 3>에 따르면 중규모 재

난과 같이 크게 재난 발생부터 72시간 이내와 최대 60

일 활동으로 나뉘어 지원체계를 갖추고 있다. 컨트롤타

워인 국민안전처의 직접적인 개입으로 중앙재난안전대

책본부가 설치되는 재난으로 인명⋅재산의 피해 정도

가 매우 크거나 재난의 영향이 사회적⋅경제적으로 광

범위하여 주무부처의 장 또는 지역 재난안전대책본부

의 본부장이 자체 심리회복 지원 역량을 초과한다고 판

단하여 요청하는 경우에 대규모 재난심리회복 지원활

동이 이루어진다(<Figure 6>).

상담활동이 종료된 이후에도 시⋅도 담당부서는 민
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관합동 재난심리회복지원단을 소집하여 시⋅도 센터에

서 사후관리 대상자를 상담효과 분석과 평가를 통해 선

별한 재난 경험자를 위한 지속적인 서비스는 여부와 장

기적 심리회복지원 대응 체계를 구축한다. 또한 국립정

신건강센터, 지역 정신건강증진센터, 트라우마 센터 등

을 활용한 지속적인 지역사회 정신건강 서비스 지원을 

제공하기 위해 부서 협조 체계를 구성한다. 

2. 국외 심리지원 체계 및 현황

미국의 경우 재난 경험자를 대상으로 재난심리지원

을 위해 국가보훈처(The Department of Veterans 

Affairs)의 감독 및 지휘 아래 국립 PTSD 센터

(National Center for PTSD)를 운영하며 PTSD와 스

트레스에 관련된 장애(질병)의 예방, 이해, 치료에 대한 

연구와 교육의 활성화를 위해 1989년 설립되었고 

Executive Division을 비롯한 7개의 세부 조직으로 구

성되어 있다. 국가보훈처는 PTSD의 진단과 원인에 관

련된 연구 증진, 진단과 치료에 관련된 의학적 훈련, 미

국뿐만 아니라 전 세계적으로 PTSD 전문가들에 대한 연

구 자료 제공하고, PTSD 등에 대한 정신적, 의학적 문

제의 연구와 교육에서 전 세계적으로 독보적인 위치를 

점하고 있으며 관련 연구의 발전에 큰 영향력을 끼치고 

있다. 직접적으로 임상치료를 하지는 않지만 연구, 교

육, 과학에 근거한 훈련, 진단 등을 통해 폭넓은 연구⋅
임상 자료를 축적하고, 이를 바탕으로 소방⋅경찰⋅공

무원 및 참전군인, 재난 피해자 등을 지원하고 있다. 

2001년 9.11 테러 때 미국 정부는 축적된 외상 후 스트

레스 장애의 지식을 활용하여 피해자 지원을 위한 홈페

이지, 국적별 안내받을 수 있는 핫라인 개설, 피해자뿐 

아니라 목격자들의 그룹치유, 적응훈련을 지원하여 

PTSD 장애 피해를 최소화를 위해 활동하기도 했다.

일본의 경우 고베 대지진, 동일본 대지진, 매년 끊이

지 않는 태풍 등 초대형 자연재해가 많은 국가로서 각 

지역별로 외상 후 스트레스 장애 전문기관들이 있다. 

1995년 고베 대지진 이후 재난과 범죄의 희생자들에 대

한 특별한 관심 증대로 효고현 마음의 치유센터(Hyogo 

Institute for Traumatic Stress, HITS)가 2004년에 

설립되었다. HITS는 외상 후 스트레스 장애와 관련하여 

5가지의 기능을 수행하고 있다. 첫 번째로 트라우마⋅
외상 후 스트레스 장애 등 마음의 치유에 관한 연구, 

두 번째는 마음의 치유와 관련된 보험⋅의료⋅복지 등

의 분야에서 활동하고 있는 사람들을 대상으로 각종 문

제 대처방법을 교육하는 전문연수, 마음의 치유에 관한 

지식과 이해를 깊이 있게 하는 기초연수 등 인재양성과 

연수, 세 번째는 마음의 치유에 관한 전문적인 상담과 진

료활동, 네 번째, 마음의 치유에 관한 사례 등을 수집하

고 센터의 연구 성과를 널리 보급하는 정보수집 발신⋅
보급⋅계몽, 다섯 번째, 마음의 치유와 관련된 관계기

관 등의 연계⋅교류를 촉진하고 광역적 네트워크를 구

축한다. 특히, 일본 후생노동성은 고베 대지진 이후 정

신적 고통의 심각성을 인식하고 2003년 1월 ‘재해 시 

지역 정신보건 의료 활동 가이드라인’을 발표하였으며, 

대규모 재해⋅사고 관련자의 외상 후 스트레스 장애 발

생을 줄이고, 발병자에 대한 지속적인 치료를 위해 단

계별⋅기관별로 상세한 대응책을 제시하였다.

유럽연합이 제시하는 심리지원 모델은 미국과 달리 

재난 경험자들이 자신이 처한 상황을 이해하여 심리적 

충격을 스스로 치유하도록 돕고, 외상 후 스트레스 장

애와 같은 정신 질환으로 발전하는 것을 사전에 예방하

기 위한 지원프로그램이다. 유럽형 사회⋅심리적 지원

은 재난 피해자들을 기본적으로 정상인으로 간주하고 

비정상적인 재난 상황에서 겪는 정신적 혼란을 해소하

는 것을 주된 목적으로 한다. 따라서 유렵 연합형 모델

은 재난 피해자와의 소통 매뉴얼 구축을 중시하며, 전

문적 상담과 정신의학적 진단을 배제한다. 재난피해자

지원센터는 애초에 재난 피해자를 정상인으로 간주해 

질환별로 분류하지 않는 등의 진단 자체를 금기시한다. 

유럽연합은 일찍이 1990년대 중반부터 대규모 재해와 

재난 직후에 사회⋅심리적 지원프로그램을 생존자와 

희생자⋅실종자 가족을 넘어서 소방대원, 안전요원, 경

찰, 규제 및 기술지원팀에까지 대상을 확대해 실시하고 

있다(Seynaeve, 2001). 유럽형 사회⋅심리적 지원은 
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재난의 경우 일상의 개인적이거나 작은 사고의 경험과

는 달리 피해자에게 양적 손실과 함께 복잡한 질적 변화

를 일으킨다고 보고, 재난피해자지원센터의 주된 작업

이 주로 재난의 초동 단계에서 이루어진다. 재난 현장

에서 사회⋅심리적 지원은 기술적 지원과 공식적으로 

지정된 협력기관(지역 관청, 시민보호단체, 종교단체, 

자원봉사단체, 적십자사 등과의 유기적 조직화 등을 통

해 비일상적인 자원을 활성화하는 능력을 중시한다.

국가마다 시민들의 의식이나 사회적⋅자연적 환경

에 따라 심리적 지원의 핵심은 재난 피해자들이 재난 

이전의 일상생활로 복귀할 수 있도록 돕는 데 있다. 따

라서 피해자는 인간 존엄성과 권리가 보장받고 사적 내

용의 비밀이 처음부터 보호받을 수 있어야 한다. 즉, 피

해자들은 속보 경쟁과 선정성을 쫓는 언론에 노출되지 

않도록 보호되어야 한다. 그리고 그들이 신체적⋅정신

적 건강과 사회⋅경제적 안정을 유지 또는 회복할 수 

있도록 행정력을 동원한 추가적인 지원이 필요하다. 재

난 피해자가 오랜 치유기간을 거친 후에 직장이나 직업

으로 복귀할 수 있는지, 불가능하다면 직업의 전환이 

필요한지를 파악해 도와줄 수 있어야 한다(Rho, et. 

al., 2016).

Ⅲ. 문제점 고찰

우리나라는 구호 및 구조 중심의 재난관리 체계로 재

난이 발생한 후 주로 직접적인 보상에 대해서 관리를 

하였다. 경제⋅사회가 발전함에 따라 국민들은 물질적

인 것뿐만 아니라 높은 삶의 질을 추구하게 된다. 하지

만 이러한 관리체계에서는 2차(ex. 사회⋅경제적) 또는 

3차적(ex. 국민 불안 및 심리적) 피해에 대해 관리가 부

족하다. 또한 통합된 민간지원체계를 구축하지 못한 채 

산발적으로 지원하는 등 재난관리체계의 능률이 떨어

질 것으로 판단된다. 앞에서 재난관리에 대한 국내외 

심리지원체계를 평상시와 재난시로 나누어 분석하고 

우리나라 국민안전처와 시⋅도 담당부서와 센터의 역

할과 임무에 대하여 비교분석하였다. 따라서 우리나라 

재난심리지원 체계에 대한 문제점을 정리하면 다음과 

같다. 

국내⋅외 사회 심리적 재난관리를 비교⋅분석한 결

과 국내 지원체계는 아직 시작 단계에 있고 또한 미흡한 

실정이다. 해외사례를 살펴본 결과 다양한 수준의 심리

상담 및 치료지원을 한다. 미국의 위기상담은 재난 피

해자가 병원이나 심리치료센터를 직접 찾아가는 방식 

외에도 피해자의 심리가 안정적일 수 있는 가정이나 커

뮤니티에서 이루어지고 있다. 그 이유는 상황에 따라 

사람들은 개인별 처한 상황의 특성 및 심각성, 과거 경

험한 사건/사고에 대한 기억, 주변 사람들과의 평소관

계, 건강상태, 정신 질환의 개인력 및 가족력, 문화적 

배경과 전통, 나이 등 여러 가지 반응차이가 발생할 수 

있기 때문이다. 개인에 따라 재난에 따른 심리적 고통

의 수준에 차이가 있을 수 있다. 따라서 초기 심리 상담 

시 재해 피해자의 특성을 잘 파악한 후 다양한 수준에서 

개인 맞춤형 심리 상담이 이루어질 필요가 있다.

최근 재난 사례를 보면 국립서울병원 심리적 위기지

원단이 조직으로서 역할을 담당하고, 해당 지역의 정신

건강증진센터가 역할을 이어받는 형태를 띠고 있다. 그

러나 실제로 법적 근거가 없는 임시방편적 조직체계로, 

다른 행정조직이나 지역기반 기관의 협조를 구하는데 

제약이 따르고, 해당 지역의 정신건강증진센터는 만성

정신질환자 관리와 자살예방 등 기존 업무로 인해 재난 

발생시 장기간 투입할 수 있는 인력이 없다. 국립서울

병원은 보건복지부 산하기관으로, 보건복지부가 직접 

관여되지 않은 재난상황의 경우 (ex. 네팔 지진) 권한과 

임무의 범위가 모호하다.

실제로 재난 피해자의 심리적 회복에 도움을 주기 위

해서는 심리적 응급처치(Psychological First Aid, 

PFA)뿐 아니라 심리적 위기개입, 정신건강평가에 바탕

을 둔 고위험군 감별 능력, 의료기관 연계 지식을 포함

하여야 한다. 기존 법상 재난심리지원활동은 국민안전

처 소속인 재난심리지원센터에서 맡도록 되어있으나 

각 지역마다 센터를 맡고 있는 기관이 제각각이며, 가

장 단순한 형태의 심리적 구호인 PFA 외에 위와 같은 
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광범위한 업무를 수행할 수 있는 인력을 갖추고 있는 

기관인지 인증 받는 체계가 전무하다. 

마지막으로 두려움 해소를 위한 맞춤형 심리상담 및 

치료지원 등 심리지원 대책이 필요하다. 어떠한 재난이

나 위험요소에 대해 통계를 바탕으로 한 실제 위험도와 

일반인들이 심리적으로 받아들이는 위험의 정도에는 

간극이 존재한다. Slovic(1987)에 의하면 위험에 대한 

인식연구는 어떠한 위험인자가 갖는 현실과 인식간의 

간극에 대한 실증적 분석을 실시하였다. 분석결과를 보

면 전문가는 원자력이 위험하지 않다고 생각하는데 이

는 실제 원자력에 의한 사망자 및 피해자 통계에 근거한 

판단이다. 반면 일반인들은 원자력을 가장 위험하다고 

인식하고 있다. 이는 어떠한 위험요소에 대한 인식에 

있어 전문가들은 정량적 관점의 인식을 하고 있는 반면 

일반인들은 정성적 측면의 위험을 인식하고 있음을 보

여준다. 

우리나라 재난심리 지원체계의 문제점을 살펴본 결

과 재난심리지원체계는 기존의 의료, 상담체계를 갖추

고 있는 보건복지부와 국민안전처가 공조하는 것이 바

람직할 수 있다. 또한 재난 발생 시 즉시 투입하여 충분

한 기간 동안 재난심리지원 활동을 하기 위해서는 규정

된 조직에 대해 법적인 권한과 의무를 동시에 부여해야 

할 것이다. 그리고 재난이 상시 발생하는 것이 아니므

로 평상시에는 재난에 대한 대비를 할 수 있도록 지원해

야 할 것이다.

Ⅳ. 개선 또는 적용방안

1. 재난 피해자 심리지원 범위

우리나라는 재난 발생에 따른 심리지원에 대한 명확

한 기준 및 체계가 확정되어 있지 않으며, 새롭게 정립

하는 단계이므로 재난 피해자 심리지원을 위하여 심리

지원 네트워크 및 시스템이 가장 먼저 구축되어야 할 

것이다. 따라서 재난 피해자의 심리지원을 위하여 적용

시기를 재난 발생 전(평상시)과 이재민 발생 시(재난시)

로 구분하여 의료, 복지, 재난심리지원에 대하여 지원

방향을 구분하였다. 재난이 상시 발생하는 것이 아니므

로 평상시에는 재난에 대한 대비를 할 수 있도록 지원해

야 할 것이다. 이를 위해서 재난 피해자 심리지원을 위

한 전문인력 양성을 통하여 교육지원, 기술적 자문 등

이 필요하다. 또한 과거 재난지역의 정신적 피해에 대

한 통계자료 등을 이용한 기초조사를 통해 피해동향을 

파악하고 독거노인, 장애인, 노약자 등 취약계층을 포

함한 대국민 홍보와 지원사업을 적극적으로 추진해야 

할 것이다. 이재민 발생 시에는 이재민 심리회복 지원

을 위하여 이재민 심리회복 대상을 확정하고, 심리회복 

상담사를 배정운영 할 수 있도록 심리회복 상담 전문가 

연락체계를 구축하고, 지속적인 관리가 필요하다.

2. 재난 피해자 심리 지원 전문가팀 양성

자원봉사자를 대상으로 한 재난심리지원 전문가 과

정보다는 중앙 지자체에 기준이 맞추어 양성하고 있어, 

대규모 재난이 발생할 경우 심리치료를 위해 지원되는 

인력의 전문성이 떨어질 수밖에 없을 것으로 판단된다. 

이에 따라 표준화된 일련의 교육 훈련 프로그램을 개선

하고 대규모 재난이 발생하였을 때 효율적인 운영이 되

도록 정신보건 전문요원, 사회사업 분야 전문요원, 재

난 전문요원, 자원봉사자를 양성할 필요성이 있다고 판

단된다.

3. 의료지원과 심리치료의 결합 지원 필요

재난이 발생한 시점으로 많은 시간이 경과하지 않았

을 때, 재난 피해자를 대상으로 의료 및 심리지원을 병

행하여 실시하는 것이 필요하다. 이는 재난으로 인한 

사망자와 실종자의 가족 및 동행인, 신체적 상해를 입

은 사람, 재난 상의 손실이 크거나 직업 전환이 불가피

한 사람 등에게 재난이 발생한 시점에 심리지원을 우선

시 할 경우 2차 피해를 유발할 수 있기 때문으로 판단된

다. 또한 같은 직종의 인력들로 구성해서 재난 피해자

를 방문하는 것보다는 물품 지원팀, 의료팀, 가전제품 

수리팀, 노동력 활용팀 등 팀원을 조직하여 체계적 방

문이 필요하다고 판단된다. 
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4. 민⋅관⋅산⋅학 협력체계 구축

새로운 개념의 심리지원 서비스가 요구된다. 따라서 

필요한 자원을 확보할 수 있는 전국 네트워크와의 연계 

및 대응 전략의 노하우 교류를 위해서 중앙정부와 지방

정부간 협업을 통해 행정지원체계 구축 및 자금지원, 

운영프로그램을 제공하여야 한다. 또한 학회, 협회, 봉

사단체 등 재난관련 민간 전문단체의 활용과 대학의 참

여로 교육, 훈련, 각종 학회 등과 연계하여 재난 심리관

리 프로그램을 개발하여 재난 심리지원이 가능한 인적, 

물적 자원의 효율적 활용이 요구된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 국내외 재난 피해자 심리지원 체계 및 

사례의 현황을 분석하고 이를 토대로 우리나라에 적용 

가능한 심리지원을 위한 문제점 및 개선방안을 제시하

였다. 재난심리지원은 재난구호의 일부임에 따라 재난

심리지원의 총괄진행 방향을 검토하기 위하여 국민안

전처 재난구호과의 자료를 인용하여 재난심리지원의 

대상 및 범위를 검토하였다.

우리나라 심리지원체계를 분석한 결과 재난 피해자

에 따른 심리지원은 이재민 심리회복 지원으로 구분되

어 평상시에는 자체계획 수립을 위해 주로 업무가 수행

되고, 그 사항을 기반으로 이재민이 발생 할 때 이재민 

심리회복 지원 실시가 수행되고 있다. 이재민의 심리적

⋅정서적 불안증세를 위한 심리지원은 1차 설문조사, 2

차 집중조사 결과에 따른 미술상담 등의 무의식중에서 

안정을 찾아가도록 하는 심리지원 활동이 대부분이다. 

미국과 일본의 재난심리지원 제도의 주요 의의는 심리

와 사회적 가치의 중요성을 인식하고 정신보건사업을 

수행하고 있는 것으로 정리할 수 있다. 따라서 재난 심

리지원에 대한 개념 정립 및 시민의 안전을 보장하고 

일상적인 생활로 복귀할 수 있도록 하는 포괄적인 지원 

정책, 제도적 장치 마련 및 지휘체계를 명확히 하고, 지

방자치단체의 심리지원 대비 인적⋅물적 자원의 네트

워킹 구축 및 활성화와 지속적인 교육 및 홍보 등이 필

요하다. 자연재난과 사회재난 등 재난의 후유증과 심리

적⋅정신적 건강에 대한 중⋅장기적인 충격을 파악하

고, 재난 피해자 및 재난 피해지역의 지속적인 모니터

링을 통한 관심이 필요할 것으로 판단된다. 

재난 피해자와 가족들에게 심리적 지원은 정신적 충

격 완화와 안녕을 도모하고, 안전복지 서비스의 구축으

로 궁극적으로는 시민의 삶의 질을 향상시키기 위해 국

가적으로 지원해야 할 것이다. 심리적 국가지원체계의 

구상에 필수적으로 포함되어야 할 항목에 대하여 재난

심리지원 이외에 재난 피해자의 의료지원, 복지지원, 

생활환경지원, 예산지원 등 심리적 국가지원체계를 위

한 조직, 범위, 예산, 행정, 제도 등에 대하여 적극적인 

검토가 필요할 것으로 판단된다. 또한 재난의 직접적인 

피해자에 대한 심리 치료가 우선되어야 하지만, 재난의 

복구과정에 참여하거나 지켜보는 모든 사람에 대한 치

료 또한 병행되어야 할 것이다. 

본 연구의 목적은 국가적 차원에서 재난심리지원 국

가지원체계의 전략모델을 구축하기 위하여 재난 피해

자, 재난 수습 활동 참여자 등에 따른 재난 심리지원 

대상 및 범위를 설정하고 사회⋅심리적 피해범위를 간

주하여 국가지원체계를 구상하기 위한 기초자료를 제

공하기 위하여 시작하였다. 향후에는 재난 재해의 복구

와 관련하여 이를 지켜보는 시민들의 심리 충격에 대한 

연구가 필요하다. 국가에서 보호를 받지 못한다는 인식

과 잘못된 정보로 인해 유언비어가 난무하게 되면 결과

적으로 사회적 혼동과 무작위성을 띈 공포로 변화기 때

문이다. 이를 위해서는 재난을 극복하는 모든 과정을 

투명하게 유지하여야 하며 이를 통해 나의 안전을 위해 

국가가 노력하고 있다는 믿음을 제공하여야 할 것이다.
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국내⋅외 재난심리지원체계 분석을 통한 문제점 및 개선방안

국문초록 재난의 양상은 대형화 · 복잡화되고 있으나 기존 물질보상 위주의 재난 사후관리시스템은 재난피해

자의 심각한 심리충격 치유를 도외시하여 병리현상 발생 및 사회간접비용 증가로 나타나고 있다. 
재난피해자의 사회 적응을 촉진하기 위해서 통합적인 접근과 일관된 지원이 요구되는 실정이나 국

가적 차원에서 재난대응 및 피해자 지원의 법적 체계 및 행정체계가 분화되어 있어서 재난피해 지원

의 일원화 및 체계화가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 국내외 재난피해자 심리지원 체계 및 사례

의 현황을 분석하고 이를 토대로 우리나라에 적용 가능한 심리지원을 위한 문제점 및 개선방안을 

제시하였다. 우리나라의 재난심리지원에 대한 체계구축을 위하여 평상시 재난에 대비할 수 있도록 

심리지원 네트워크 및 시스템을 구축하고 재난심리지원을 위한 전문인력 양성을 통하여 교육지원, 
기술적 자문 등 재난심리지원을 위한 전문성 강화가 요구된다. 또한 의료지원과 심리치료를 병행하

기 위한 전문가 팀 양성이 필요할 것으로 판단된다. 마지막으로는 심리지원이 가능한 인적, 물적 

자원의 효율적인 활용을 위하여 민관산학 협력할 수 있는 체계구축이 필요하다.
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