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간 행 사

최근들어 우리나라에는 심각한 재난들이 연달아 발생하면서 우리사회에 큰 충격을 

주고 있습니다. 재난은 국가적으로도 사회적으로도 상당한 영향을 미치고 있기 때문

에 점차 재난에 대한 관심이 일부 관련전문가들에서 사회전반으로 옮겨지고 있습니

다. 이에 우리나라에서는 2006년부터 소방방재청을 중심으로 심리지원사업이 본격화

되어 연평도 포격사건, 구제역 피해, 우면산 산사태 등에서 적용되어왔습니다. 
그런데 지역사회에 재난이 발생했을 때 제공되는 심리지원 역시 성인중심이기 때

문에 아동이나 청소년은 심리적 개입의 사각지대에 놓여있습니다. 더구나 청소년들은 

외상후 스트레스 장애의 발병률이 상대적으로 높은 연령층으로 분류됩니다. 하지만 

청소년들은 재난으로 인해 심각한 심리적 어려움을 겪더라도 주변 어른들에게 잘 표

현하지 않아 제대로 도움을 받지 못할 가능성이 높기 때문에 이와 같이 청소년기의 

독특한 특성들을 반영하는 심리적 개입이 별도로 마련된 필요가 있습니다. 
이와 같이 재난 피해를 입은 청소년들에게 즉각적으로 개입하여 청소년들의 충격

과 피해에 효과적으로 대처하고 외상후 스트레스 장애 등을 예방할 수 있는 상세한 

개입매뉴얼을 개발하기 위해 한국청소년상담원에서는 재난 피해를 입은 지역의 청소

년들의 피해 실태를 알아보고 다양한 재난 현장에서 개입한 경험이 있는 전문가들에

게 심도 깊은 면접조사를 실시하여, 지역사회 재난 현장과 학교 현장을 모두 아우르

는 ‘재난 피해 청소년 개입매뉴얼’을 개발하였습니다.
이 책을 통해 청소년과 재난의 특성을 고려하여 청소년 재난 심리지원체계를 조직

하고 활동하는 절차를 명확하게 제시하고자 하였습니다. 재난이 발생했을 때 개입시

기별, 관련 담당자별로 주요역할에 관한 지침을 함께 제공합니다. 아울러 재난이 발

생했을 때 신속하게 처리해나가는 절차 및 업무와 활동을 세부적으로 제안하고자 하

였습니다. 아무쪼록 재난 현장에서 심리지원을 다루어야 하는 지역사회 청소년 상담

관련자들과 학교관계자분들에게 도움이 되기를 바랍니다. 
이 책을 발간하는데 수고를 아끼지 않은 본원의 오혜영 박사, 이화여자대학교의 

안현의 교수, 그리고 본원의 김은영 선생님께 깊은 감사를 드립니다. 재난 현장에 대

한 접근이 어려워 연구에 많은 어려움을 겪었지만, 깊이 있게 청소년 재난현장을 다

루어 주어 재난에 대한 우리들의 시각을 넓혀주었습니다. 특히 지역사회 현장에서 많



은 도움을 주신 경기도청소년상담지원센터의 강유임님, 경상북도청소년지원센터의 권

은영님, 충청북도청소년종합지원센터의 박지현님의 적극적 협조에 감사를 드립니다. 
한국청소년상담원 긴급대응TFT의 일원인 부산광역시청소년상담지원센터의 김부자님, 
대전광역시청소년상담지원센터의 성환재님, 서울특별시청소년상담지원센터의 최정인

님, 안산시청소년지원센터의 이춘화님, 용인시청소년지원센터의 권선희님께서도 큰 

도움을 주신 데 감사를 드립니다. 더불어 성실하게 매뉴얼 개발 업무를 도와준 최선

재님, 고아라님께도 심심한 감사를 드립니다. 

                                    2011년 12월 

원 장 구 본 용



초   록

2000년 후반 들어 세계적으로 재난이 급증하고 있고, 우리나라도 예외없이 다양하

고 심각한 재난을 겪고 있고 있으며 이로 인해 심각한 심리적 피해를 겪는 사람들이 

늘고 있다. 이에 우리나라에서는 2006년부터 소방방재청을 중심으로 재난심리지원센

터를 통해 심리지원을 해오고 있으나 청소년들은 사각지대에 있어 청소년의 특성을 

고려한 별도의 개입 방안을 마련하는 것이 시급한 실정이다. 
이에 본 연구는 재난이 발생했을 때 피해를 입은 청소년들에게 신속하게 개입하여 

청소년들이 받은 심리적 충격에 효과적으로 대처하고 외상후 스트레스 장애 등을 예

방할 수 있는 개입매뉴얼을 개발하는 것을 목적으로 하고 있다.
매뉴얼 개발은 기획-구성-실시 및 평가 단계를 거쳐 수행되었다. 우선 국내외 재

난 관련 실태, 개입모델, 프로그램 및 개입 효과에 관한 국내외 문헌을 고찰하였다. 
우리나라 실정에 적합한 매뉴얼을 개발하기 위해 우선 구제역 피해지역 청소년 

1,306명을 대상으로 구제역 피해 실태 및 경험, 대처방식, 바라는 국가적 대처방안 

등에 관한 의견이 어떠한지 살펴보았다. 둘째, 구제역 피해가정의 청소년 자녀 및 부

모를 대상으로 재난 발생 전후 피해와 반응에 관한 경험자료를 질적으로 분석하였다. 
셋째, 재난 개입 경험자 대상으로 그들이 접한 재난 피해자의 반응, 개입절차, 개입

의 어려움 등에 관한 경험자료를 수집하고 분석하였다. 이를 바탕으로 최종적으로 재

난피해청소년 개입매뉴얼 초안을 마련하였다. 청소년과 재난의 특성을 모두 고려하여 

지역사회 재난현장과 학교 현장을 함께 다루면서 청소년 재난심리지원체계를 구조화

하고 조직과 구성 인력, 주요 활동 등을 명기하였다. 크게 지역사회 개입현장과 학교 

개입현장을 구분하고, 지역사회의 경우 현장본부를 설치하기까지의 준비단계, 찾아가

는 청소년 중심의 현장활동에 관한 개입절차를 구성하였고, 학교의 경우 교사 학생, 
학부모 대상 재난소식전달방법, 집단 및 개인 위기개입, 재난에 영향받은 학생의 부

모대상 개입, 위기관리위원회 활동 평가 및 심리적 경험보고 절차를 제안하였다. 마

지막 사후관리단계에서는 학교에서의 사후관리와 지역사회 및 학교현장 공통-사례

관리방법에 대해 제시하였다. 
개발된 매뉴얼 초안의 현장 타당성을 검토하기 위해 청소년 상담실무자 44명을 대

상으로 실험집단과 무처치 통제집단으로 구성하고 실험집단에게 시범교육을 실시하



였으며, 자기효능감척도와 상담자 자기대화를 시범교육 전과 후에, 참여자 관점평가

를 교육 후에 실시하였다. 그 결과를 살펴보면 우선 참여자의 자기효능감이 사후에 

유의한 상승을 보였다. 상담자의 자기대화 반응을 분석한 결과, 4개의 범주, 즉, 부적

절한 개입, 재난 피해사례에 대한 상담자 반응, 재난의 특수성을 반영한 개입, 실질

적 지원, 연계 및 사후관리 계획에 관하여 교육 효과가 있는 것으로 나타났다. 특히 

일반적 상담접근보다 재난의 특수성을 반영한 개입방법에 대한 이해가 제고되었고, 
부적절한 개입방법에 대한 분별력이 증가되고, 재난피해사례에 대한 상담자의 혼란이 

감소된 것으로 나타났다. 본 매뉴얼의 시의 적절성, 목적부합성, 유익성, 실용성, 활

용기여도 등에 관한 참여자 관점 평가 결과는 평균 4.3점 이상의 긍정적 평가를 보

였다.
본 연구는 다음과 같은 점에서 의의와 시사점이 제시되었다. 우선 재난 현장에서 

개입의 사각지대에 놓여있는 청소년을 조명하여 구제척인 개입 지침을 마련했다는 

점이다. 또한 현장별, 단계별, 시기별, 담당자별 수행업무와 개입절차를 상세하게 제

시함으로써 재난에 실제 개입경험이 없는 상담실무자의 효능감과 업무 수행 능력 향

상에 기여하고자 하였다.  
본 연구의 제한점으로는 학교현장의 개입을 포함하였으나 학교관리자나 교사들을 

대상으로 의견을 수렴하지 못하였으며, 재난 유형에 따른 상이한 피해자 반응에 대한 

개입을 민감하게 반영하지 못한 점을 들 수 있다. 또한 재난 영향의 심각성을 평가하

는데 객관적 도구를 제시하지 못하였다. 추후 연구를 위한 제안으로는 본 연구에서 

개입매뉴얼이 시개발된 만큼 충분한 현장 적용을 통한 효과 검증 연구가 지속적으로 

이루어질 필요가 있으며, 청소년 재난심리지원체계가 실제로 가동되기 위해 정책적으

로 필요한 사항이 무엇인지 정책적 연구가 이루어져야 한다. 아울러 지역사회청소년 

통합지원체계(CYS-Net) 등의 역할을 재조정하여 청소년 관련부처와 지역사회의 학

교를 비롯한 상담기관, 보건기관, 복지기관, 보호기관 등의 연계체계가 효율적으로 

운영되어야 하며 이를 통해 재난이 지역사회에 미치는 부정적 영향을 감소시키고 근

본적으로 청소년의 재난 피해를 감소시키는데 기여해야 할 것이다. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적과 필요성

2000년 후반 들어 세계적으로 재난이 연이어 급증하고 있다. 산업화에 따른 무분

별하고 무리한 개발, 지구 온난화, 종교와 정치적 문제 등이 재난이 잦아진 이유로 

분석된다(정지범, 이재열, 2009). 최근 22만명이라는 가장 많은 인명 피해를 낸 중

앙아메리카 아이티 강진(CBS뉴스, 2010. 1. 13), 2005년 미국 동남부를 강타한 허

리케인 카트리나(CNN, 2005. 9. 9), 5만 5천 여명의 사망자가 발생한 러시아 폭염

(문화일보, 2011. 1. 25), 일본의 센다이 대지진(문화일보, 2011. 3. 16, 뉴시스, 
2011. 3. 21) 등과 같은 천재지변 뿐 아니라 리비아의 민간인 학살사태(YTN, 
2011. 2. 24), 멕시코만 석유 시추시설 폭발(뉴시스, 2010. 4. 30), 2007년 버지니

아텍 총기난사사건(연합뉴스a, b, 2007. 4. 17, 2008. 4. 13), 런던연쇄테러사건(연

합뉴스, 2005. 7. 22), 미국 9·11항공기 납치 자살테러사건(Newsweek, 2001. 10. 1) 
등의 인위적 재난이 줄을 잇고 있으며 구제역, 조류인플루엔자, 신종플루와 같은 신

종 전염성 질병으로 인한 불안과 공포가 전 세계를 강타하고 있다(한국일보, 2011. 
1. 14). UN의 의뢰로 조사 연구를 수행한 벨기에 재난역학연구센터(CRED, 2010)
에 따르면 이러한 재난의 건수는 급증하고 있는데 2000년에서 2005년 사이에 일어

난 건수가 1900년에서 1910년 동안 일어난 재난의 84배 증가한 수치라는 것이다

(경향닷컴, 2011. 1. 25). 
우리나라도 역시 예외가 아니어서 최근 2년간 인명과 재산피해를 끼친 자연재난만 

해도 연평균 14건을 웃돌고 있다(소방방재청, www.nema.go.kr). 또한 지정학적, 
군사적 위치로 인해 천안함 사태(동아닷컴, 2011. 3. 22), 연평도 포격사건(연합뉴

스, 2010. 11. 23)과 같은 군사적 사건까지 발생하고 있으며 수천마리의 소, 돼지를 

매몰하는 피해를 가져온 구제역에 이르기까지 다양하고 심각한 재난에 시달려 왔다

(연합뉴스, 2011. 3. 6). 즉, 현대사회를 살아감에 있어서 각종 재난에 대한 공포와 

불안에서 자유로울 수 없다는 것이다.
이에 각국 마다 재난 피해를 최소화하기 위해 재난관리시스템을 갖추고 대응하고 

있다(강희조, 2010; 정진환, 2004; 하규만, 2010; 대한민국국회, 2009; 일본내각부, 
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www.bousai.go.jp ; 미국 연방재난관리청, www.fema.gov). 우리나라도 ‘재난 및 

안전관리기본법’을 제정하고 중앙안전대책본부, 소방방재청 등의 재난관리시스템을 

갖추고 재난에 대한 국가적 대응노력을 기울이고 있다. 그러나 재난 피해를 파악하고 

구제하고 보상하는 일 이상의 심리적 안정을 위한 지원은 아직까지 매우 미흡한 실

정이다.  
그러나 미국의 경우 중앙정부와 주정부, 지역공동체에서 이러한 자연재난 등의 응

급상황을 대비할 뿐 아니라 개별학교 수준에서의 개입계획과 개입팀의 구성이 현저

히 증가하고 있는 추세이다(Adamson & Peacock, 2007). 특히 9.11 사태 이후 지

역사회의 재난관리시스템과 심리지원에 대한 논의가 활발하다(Neria, DiGrandle, & 
Adams, 2011). 또한 학교차원에서의 위기관리체제를 정비하여 미국 전역의 학교 

중 94.2%가 자연재난 등의 응급상황이나 위기사태 때 필요한 경우 상담서비스를 제

공하도록 하고 있다(Eaton, Marx & Bowie, 2007). 이는 학생들과 일차적으로 대

면하는 학교 공동체가 학교 안팎의 재난과 위기 상황에 대해 빠르고 적극적으로 개

입하여 학생들의 피해를 최소화하는 것이 장기적으로 학교 뿐 아니라 지역사회공동

체, 국가에까지 여파를 최소화하는 방법이라는 인식에서 비롯한 것이다(Schonfeld 
& Newgass, 2000).  

재난은 ‘갑작스럽게 발생하여 지역사회의 기본조직과 정상 기능을 와해시키며 외

부의 도움 없이는 극복할 수 없는 생명과 재산, 사회 간접시설과 생활수단에 피해를 

일으키는 일련의 사건(유엔재해기구, www.undp.org)’으로써 즉각적이고 긴급한 구

제와 대응 뿐 아니라 지속적인 심리적 안정 지원이 필요하다(Tramonte, 1999). 재

난을 당한 사람들은 초기에는 기절, 혼동, 쇼크, 공황 등의 재난 증후군을 보이고

(Powell & Rayner, 1952), 일상으로 돌아가서는 우울, 동요, 악몽, 두려움, 의존성, 
퇴행 등의 급성스트레스 반응을 보이기 때문이다(김기태, 2006; 이윤주, 2004; 최남

희, 2006; Cohen, 1990; Lindy & Titchener, 1983; Niederland, 1968). 이와 관

련하여 최남희(2006)는 재난 발생 후 일상적인 심리적 안정성을 회복하는 데에는 6
일에서 6개월 정도가 소요된다고 보았고 조현진(2008)은 사건 직후부터 최소 6개월

에서 1년까지 지속적인 관심과 지지가 필요하다고 보았다. Pynoos와 Nader(1998)
에 따르면 사건 발생 후 4주 정도는 피해가 장기화되는지를 가르는 중요한 시점으로 

1개월 이후에도 지속되면 외상후 스트레스장애(PTSD)로 발전할 수 있으므로 사건 

직후 몇 주 동안의 단기사후관리가 매우 중요하다는 점을 시사하고 있다.  
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특히 청소년의 경우 환경에 민감하게 반응하는 시기이며 아직 신체, 성격과 인지

발달 과정에 있는 시기이므로 더욱 세심한 사후관리가 필요하다(Allen, 1995; Cohen, 
2003; Everstine & Everstine, 1993; Terr, 1991). Finkelhor(1984)에 따르면 

청소년기의 외상경험은 이후 성인기의 다양한 심리적 장애와 밀접한 관련이 있었다. 
성인기에 비해 보다 충동적, 공격적인 행동으로 표출되기도 하며 가출이나 비행으로 

연결되기도 하고(Everstine & Everstine, 1993), 자기소외적 행동, 섭식장애, 우울

증, 학업실패 등으로 이어지기도 하였다(Allen, 1995). 즉, 청소년기의 외상경험은 

2차적 문제와 심각한 심리적 후유증을 가져올 수 있다는 것이다. 그러나 아직까지 

외상경험을 하는 청소년을 위한 긴급대응모형과 상담 프로그램은 매우 부족한 실정

이다. 
최근까지 이루어진 연구들을 보면 보스니아전쟁에 노출된 청소년을 위한 Christopher, 

Pynoos, 그리고 Saltzman(2001)의 학교기반프로그램(school-based postwar program), 
Yule(2006)의 아테네 지진 이후 외상후 스트레스 장애(PTSD)증상이 있는 아이들

을 대상으로 한 인지행동치료(CBT), Chemtob와 동료들(2002)의 허리케인 이니키

(Iniki)를 경험한 아이들을 위한 단기심리개입, 아르메니아 지진발생 후 외상청소년

들을 대상으로 한 Goenjian과 동료들의 연구(1997), 이란의 케르만 지역 지진피해 

청소년에게 인지행동치료를 적용한 Mitra와 동료들의 연구(2008) 등이 있다. 국내

에서는 청소년대화의 광장에서 발간된 「대형사고와 청소년」(김동일, 1996)에서 성

수대교붕괴, 아현동 가스폭발사고, 삼풍백화점 붕괴사고, 대구 지하철화재 및 가스폭

발사고 등의 일련의 사고들이 청소년에게 미치는 영향을 분석한 바 있고 이수연, 최

웅용, 홍종관, 김춘경(2004)이 대구지하철 화재 청소년 생존자를 대상으로 인지행동

적 위기상담을 적용한 바 있다. 그러나 현재까지 국내외 소개된 프로그램들은 대체로 

외상 사건이 수개월 혹은 수년이 지난 후의 외상후 스트레스 장애(PTSD)에 초점을 

맞추고 있고 재난 사건 직후의 긴급대응과 심리적 안정 지원을 위한 프로그램은 부

족한 실정이다. 
따라서 재난 피해가 잦은 현 시점에서 무엇보다 가장 시급한 것은 재난이 발생했

을 때 재난 직후 긴급개입을 통해 청소년들의 외상경험에 대한 심리적 손상을 최소

화하여 외상후 스트레스장애(PTSD)를 예방하고, 또래, 학교, 지역사회 자원을 활성

화하여 재난에 따른 영향을 극복할 수 있는 개입모형의 개발이라고 할수 있겠다. 
그러나 현재까지 우리나라의 재난에 대한 심리긴급지원은 초보적인 단계이다. 



2008년 원목초등학교 학부모 추락사건을 계기로 재난에 대한 청소년 심리지원의 필

요성이 제기되었지만, 이 분야에 대한 심리학자들의 연구가 매우 부진한 실정이고 그

나마 해외에서 연구된 자료가 대부분이며 그 연구들도 재난 이후 외상후 스트레스장

애에 초점이 맞추어져 있다. 다행히, 최근 간호학분야에서 재난심리지원에 관한 논문

과 보고서가 출간되고 소방방재청 산하 재난심리지원센터가 세워지면서 관심이 조금

씩 모아지고 있는 실정이나 재난심리지원에 있어 전국적인 단위의 네트워킹이나 체

계적인 접근은 매우 부족한 실정이다. 올해 소방방재청 산하 재난심리지원센터, 보건

복지부의 정신건강센터를 중심으로 구제역에 대한 심리지원이 보고되었지만 사전에 

배포된 매뉴얼이 없었기에 심리지원에 대한 정확한 개념이 없어 센터별로 상이한 접

근을 시도하였다. 또한 보건복지부의 정신건강센터와 여성가족부의 건강가정지원센터

에서 연평도포격사건에 대한 심리지원이 있었지만 역시 심리지원에 대한 매뉴얼이 

없었기에 시행착오를 겪을 수 밖에 없었다. 따라서 하루속히 재난심리지원을 위한 개

입모형과 상세한 개입매뉴얼이 개발될 필요가 있다고 보여진다. 
특히 본원은 청소년상담연구기관으로서 청소년의 재난심리지원에 초점을 맞추어 

CYS-Net을 통해 구현가능한 개입모형과 개입매뉴얼을 개발할 임무가 있다. 즉, 
지역사회위기안전망(CYS-Net)의 허브기능을 담당하고 있는 한국청소년상담원과 

청소년상담지원센터, 학교가 협력하여 효과적으로 청소년의 재난 심리지원에 접근

할 수 있는 모형과 개입매뉴얼이 필요하다. 이와 관련하여 지역사회청소년사회안전망

(CYS-Net)을 살펴보면 2006년부터 국가청소년위원회의 주도로 시작되었으며 현재 

여성가족부 사업으로 한국청소년상담원을 주축으로 전국적으로 네트워크가 가동되고 

있다. 위기청소년이 주요대상이며 주요 업무는 일시보호, 심리지원, 연계지원 등이고 

이를 위해 전국 166개 청소년상담지원센터와 1,800여명의 직원(880명의 동반자 포

함)이 활동하고 있으며 24시간 위기지원을 하는 1388청소년전화와 교사, 택시운전

자, pc방 업주 등 다양한 자원인력으로 구성된 1388청소년지원단이 있다. 2011년에

는 청소년사이버상담센터를 새롭게 확장하여 24시간 채팅상담과 게시판상담, 웹검사 

등을 지원하고 있다. 따라서 현재의 지역사회청소년위기안전망을 보다 확장하여 개인

의 위기 뿐 아니라 재난의 영역까지 확장하고 재난심리지원업무를 총괄하는 소방방

재청과 협조체계를 구축한다면 매우 강력한 지역사회 재난 대응체계로서 기능할 수 

있을 것이다.  
따라서 본 연구의 목적은 현재까지 이루어진 국내외 문헌들을 분석하고 실제 현장
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에 대한 다양한 인터뷰를 통해 재난 피해 청소년들의 특성과 개입방안에 대한 경험

적 기초자료를 확보하고, 이를 기초로 현재 기능하고 있는 지역사회청소년사회안전망

과 청소년상담지원센터에서 실행이 가능한 재난피해 청소년들을 위한 개입매뉴얼을 

개발하고자 한 것이다. 

2. 연구의 과제

지역사회에 충격적인 재난이 발생했을 때 통하여 피해를 입은 청소년들에게 CYS-Net
을 신속하게 개입할 수 있는 개입모형을 제안하고, 청소년들의 충격과 피해에 효과적

으로 대처하고 외상후 스트레스 장애 등을 예방할 수 있는 상세한 개입매뉴얼을 개

발한다.



Ⅱ. 이론적 배경

1. 재난 피해에 대한 이해

가. 재난의 개념

유엔재해기구(UNDP)와 유엔발전계획(UNCRD)에서는 다음과 같이 재난에 대한 

정의를 내리고 있다. 즉, “재난이란 갑작스럽게 발생하여 지역사회의 기본 조직과 정

상 기능을 와해시키는 큰 규모의 사건으로서 그 영향을 받은 지역사회가 외부의 도

움이 없이는 극복할 수 없고 생명과 재산, 사회 간접시설과 생활 수단에 대해 일상

적인 능력으로 처리할 수 없는 피해를 일으키는 단일 또는 일련의 사건”이라고 하

였다. 
또한 재난의 개념은 우리나라 관련 법에서도 찾아볼 수 있다. 2004년 3월 11일 

제정된 ‘재난 및 안전관리기본법’에 의하면 재난이란 ‘국민의 생명․신체․재산 및 국가

에 피해를 주거나 줄 수 있는 것’으로서 다음과 같은 피해에 의한 것으로 정의하고 

있다. 첫째, 태풍 ․ 홍수 ․ 호우(豪雨) ․ 폭풍 ․ 해일(海溢) ․ 폭설 ․ 가뭄 ․ 지진 ․ 황사

(黃砂) 그 밖의 이에 준하는 자연현상으로 인하여 발생하는 피해, 둘째, 화재 ․ 붕괴 ․ 
폭발 ․ 교통사고 ․ 화생방사고 ․ 환경 오염사고 그 밖의 유사한 사고로 인한 피해, 셋

째, 에너지 ․ 통신 ․ 교통 ․ 금융 ․ 의료 ․ 수도 등 국가기반 체계 마비와 전염병 확산 

등으로 인한 피해 등이다. 또한 제2호에서는 ‘대한민국의 영역 밖에서 대한민국 국민

의 생명·신체 및 재산에 피해를 주거나 줄 수 있는 재난으로서 정부 차원의 대처가 

필요한 재난’을 해외재난이라고 규정하고 있다. 이와 같이 동법에서 명시하고 있는 

재난의 개념은 자연 현상에 따른 ‘자연재난’, 부주의, 사고, 시설 노후화 등에 의한 

‘인적 재난’, 자연재난과 인적재난이 맞물려서 대형화되는 ‘사회적 재난’을 포괄하는 

의미로 이해할 수 있다(Kolski, Avriette, & Jongsma, 2001). 재난의 법적 분류체

계 및 담당부처, 관련 법은 표 1에 제시되어 있다.
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표 1. 재난의 법적 분류체계 및 담당부처, 관련법

재       난

인적재난 자연재난 사회적재난

화
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사
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사
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호
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상
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너

지

통

신

교

통

금

융

의

료

수

도

전
염
병 

확
산 

피
해

국가기반체계 마비

소방방재청, 국토해양부,
지식경제부, 환경부 등

(소방기본법, 환경정책 
기본법, 시설물의 

안전관리에 관한 특별법, 
도시가스사업법 등)

소방방재청, 농림수산식품부 등

(자연재해대책법, 농어업
재해대책법 등)

행정안전부

(국가기본체계보호 
관련 중앙안전대책
본부 운영 및 상황 

관리규정)

재난 및 안전관리기본법



또한 재난은 심리적 차원에서 ‘외상’이란 개념으로 정의될 수 있다. Tedeschi와 

Calhoun(2004)는 재난을 ‘주관적으로 지각한 삶의 위기나 삶을 뒤흔드는 사건

(seismic event)이며 부정적인 심리적 결과를 유발하는 아주 높은 수준의 스트레스 

사건’이라고 보았다. 이 때 외상 경험은 이 사건들을 직, 간접적으로 경험하는 것이

며 삶의 위기, 심각한 스트레스 등의 용어와 함께 혼용될 수 있다고 본다. 즉, 외상 

경험은 자연 재난, 전쟁 경험, 테러, 강력범죄 등의 통계적인 비정상적 사건 뿐 아니

라 교통사고, 신체적 부상, 거주지 화재, 이혼, 장애 아동의 출산, 성폭력, 골수이식이

나 암 등의 질병, 신체적·정신적 학대를 포함한 다양한 폭력 피해경험 등 주관적으로 

‘인생의 위기’라 지각되는 다양한 사건 경험들을 포함한다는 것이다(Tesdeschi & 
Calhoun, 2004). 이 맥락에서는 외상은 개인적 차원에서 집합적 차원까지를 포괄하

는 개념으로 보고 있다. 그러나 재난을 개인적 차원에서 보기보다는 집합적 차원에서 

보는 것이 더 타당하다는 견해들이 있다(정지범, 이재열, 2009; 최남희 외, 2007; 
Barton, 1969; Fritz, 1961; Kinston & Rosser, 1974). 이들에 따르면 재난은 개

인적인 것보다는 공공성을 띠는 것이며 지역사회가 급박한 위기상태에 놓여 있어 개

인적 차원의 개입보다 훨씬 더 광범위하고 체계적이며 다양한 차원의 개입이 요구된

다는 것이다. 재난의 집합적 특성, 공동대응적 특성, 보상, 파급효과 등의 면에서 개

인적 심리외상 경험과는 차별적으로 접근할 필요가 있다(정지범, 이재열, 2009; 
McEntire, 2001). 

따라서 본 연구에서는 재난을 ‘예기치 못하거나 갑작스럽게 발생하며 바람직하지 

않은 사건이나 현상이 출현함으로써 집합적 차원의 피해가 발생된 것’으로 보고 이를 

좀 더 명확히 하기 위해 ‘지역사회재난’이라고 명명하고자 한다. 이때 지역사회재난

은 사람의 생명․신체․정신·재산 및 지역사회에 피해를 주거나 줄 수 있는 자연적·인
적·사회적 재난을 모두 포괄하는 의미를 갖는다. 또한 이러한 지역사회재난을 직, 간

접으로 경험한 사람을 지역사회재난 피해자라고 할 수 있을 것이다. 특히 ‘재난의 영

향을 받은 사회에서 정상적인 문제 해결 능력을 벗어나 외부의 도움 없이 극복하기 

어려울 정도로 재산, 간접시설, 생활수단의 피해를 입거나, 각종 재난 위기로부터 생

명, 재산, 건강 상의 피해를 입은 사람’을 직접피해자 또는 1차 피해자로 명명하고자 

한다. 정신보건의 예방적 접근에서는 대상을 보다 확장하여 피해를 입은 지역에 거주

하는 사람까지를 포함하는 것으로 보거나 더 나아가 비피해지역에 거주하지만 예방

교육이나 심리적 지원이 필요한 사람까지를 포괄하는 넓은 의미로 적용하기도 한다
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(Silverman & Maris, 1995). 
본 연구에서는 그 중에서도 청소년을 주 대상으로 하는데 ‘재난 피해를 직접 입거

나, 재난 피해를 입은 지역사회의 청소년’을 재난 피해 청소년으로 호칭하고자 한다. 

나. 재난 피해의 실태

표 2는 세계적으로 자연 재난이 급증하고 있음을 보여주는데 지난 100년간의 재

난 분포를 10년 단위로 살펴본 결과, 조류독감, 구제역 등과 같은 생물학적 재난의 

경우 1900년~1910년에는 5건에서 2000~2005년에는 420건으로 84배 이상의 급

격한 증가를 보이며, 홍수와 같은 수문기상학적 재난 역시 76.3배 이상의 증가를 보

이고 있고, 지진 등의 지질학적 재난은 약 5.8배 상승한 것으로 나타났다.
표 2. 10년 단위별 세계 자연재난의 분포(1900∼2005년)

재난 유형
1900-

1909

1910-

1919

1920-

1929

1930-

1939

1940-

1949

1950-

1959

1960-

1969

1970-

1979

1980-

1989

1990-

1999

2000-

2005
Total

생물학적 재난

(Biological)
5 7 10 3 4 2 37 64 170 361 420 1,083

수문기상학적 재난

(Hydrometeorological)
28 72 56 72 120 232 463 776 1,498 2,034 2,135 7,486

지질학적 재난

(Geological)
40 28 33 37 52 60 88 124 232 325 233 1,252

Total 73 107 99 112 176 294 588 964 1,900 2,720 2,788 9,821

UN 자연재해경감을 위한 국제적 전략기구(ISDR)의 재난통계 자료(2010년 현재)

최근 세계 재난 현황에 대해서는 유엔의 의뢰로 벨기에 재난역학연구센터(CRED)
가 1월 24일 발표한 보고를 따르자면 2010년 한해 동안 자연재해로 인해 사망한 사

람은 29만 7천명에 달하는 것으로 나타났다(경향닷컴, 2011. 1. 25). 이중 2010년 

1월 아이티 강진(22만 2천5백명)이 가장 많은 인명피해를 냈고, 다음으로는 러시아 

폭염(5만 5천7백3십6명)이 차지하였다. 경제적으로는 2010년 대규모 자연재난으로 

인해 1,090억달러의 손실이 발생하였고 그 중 칠레에서 발생한 강진으로 인한 경제

적 손실이 300억달러로 가장 높게 집계되었다. CRED에 따르면 지난 해 전세계 자

연재해에 영향받은 2억 7백만명 가운데 아시안이 89%를 차지한다고 밝혔다. 이와 

같이 전 세계적으로 기후 변화, 도시화의 영향에 따른 자연 재난과 인적, 사회적 재

난이 증가하고 있으며 이로 인해 막대한 인명 피해와 경제적 손실이 발생하고 있음



표 3. 최근 2년간 자연재난과 피해 현황

구 분 재해기간
인명피해

(사망·실종)
재산피해
(백만원)

주 요 
피해지역

평균
(14회)

12 181,256

태풍
(1회)

2008.7.19-7.21 - 858
서울, 인천, 경기, 강원, 충북, 

충남, 전북

호우
(8회)

2008.7.23-7.26 10 46,374
서울, 부산, 인천, 울산, 경기, 
강원, 충북, 충남, 전북, 경북, 

경남

2008.8.2-8.18 1 11,589
서울, 부산, 인천, 광주,
대전, 울산, 경기, 강원,
충남, 전북, 경북, 경남

2008.8.22-8.23 - 126 서울, 인천, 경기, 강원 

2009.7.7-7.8 2 20,980 부산, 광주,전남, 경남

2009.7.9 1 1,752
서울, 인천, 대전, 경기, 충남, 

전북, 전남

2009.7.11-7.16 10 230,186
서울, 부산, 인천, 광주, 대전, 
경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 

전남, 경북, 경남

2009.7.17-7.18 - 182
서울, 인천, 대전, 경기, 강원, 

충남, 전남, 경남 

2009.7.21 - 441
대전, 경기, 충북, 충남, 전남, 

경북, 경남

대설
(8회)

2008.1.20-1.23 - 883 강원, 충북, 경북

2008.2.6-2.8 - 145 경북

2008.3.3-3.4 - 218 강원, 경북

을 알 수 있다.
재난은 사람에게 물질적 손해와 정신적 충격을 남기고 일상생활로의 복귀를 어렵

게 한다. 우리나라 역시 전반적인 생태 변화와 재난 발생이 급증하는 범지구적 현상

에서 제외될 수 없다. 소방방재청이 발표한 우리나라 재난에 관한 최근 피해 현황 집

계를 살펴보면 그 피해 수준이 매우 심각하다는 것을 알 수 있다(www.nema.go.kr, 
2010).



Ⅱ

표 3. 최근 2년간 자연재난과 피해 현황

구 분 재해기간
인명피해

(사망·실종)
재산피해
(백만원)

주 요 
피해지역

2008.12.4-12.7 - 1,613 충남, 전북, 전남

2008.12.21-12.23 - 782 강원

2009.1.23-1.25 - 8,363 경기, 충북, 충남

2009.3.26 - 3,436 강원

2009.12.16-12.21 - 979 전북, 전남

풍랑
(5회)

2009.2.12-2.15 - 11,618
부산, 인천, 경기, 충남, 

전북, 전남, 경남

2009.3.12-3.15 - 3,158 인천, 경기, 충남, 전남

2009.10.7-10.10 - 236 부산, 울산, 강원, 경북, 경남

2009.11.9-11.13 - 1,624 울산, 경북, 제주

2009.12.4-12.6 - 7,014 경기, 충남, 전북

강풍
(6회)

2008.2.22-2.25 - 244 울산, 전남, 제주

2008.4.9 - 673 전남

2008.4.23-4.27 - 198 인천, 경기

2009.4.20-4.22 - 806 강원, 전북, 전남, 경남, 제주

2009.7.28 - 4,210 제주

2009.10.16-10.18 - 2,020 인천, 경기, 충남, 전북, 전남

출처 : 소방방재청(www.nema.go.kr) 통계자료

표 3과 같이 태풍, 호우, 대설, 풍랑 등 자연적 재난의 발생 지역은 전국에 걸쳐 

있고 연평균 14회 정도 발생하고 있으며, 12명의 인명 피해와 181,256백만원 가량

의 재산 피해를 보이고 있다. 특히 전국적 호우로 인한 막대한 인명과 재산의 피해를 



표 4. 최근 15년간 주요 인적 재난 현황 표

       구분

재난명
일자

인명피해(명)
재산피해(백만원)

소계 사망 부상

대구 도시가스 
폭발

’95.4.28 303 101 202 4,718

서울 삼풍백화점 
붕괴

’95.6.29 1,439 502 937
건물A동 붕괴, 건물B동 파손
차량 310대, 물품 869업체

강원도 고성 
산불

’96.4.23 - - - 22,717/산림 3,762ha

KAL기 추락 ’97.8.6 254 229 25 여객기 1대 파손

인천 호프집 
화재

’99.10.30 137 57 80 64

동해안 산불 ’00.4.7 17 2 15 170,300/산림 23,138ha

대구지하철 화재 ’03.2.18 340 192 148 61,500

양양 산불 ’05.4.4 - - -
23,000/

산림 973ha, 건물 544동 
이재민 165세대 420명

경북 상주 
시민운동장
안전사고

’05.10.3 172 11 161 군중 압사

서해대교 
교통사고

’06.10.3 68 11 57
25t화물차량 등 30여대 파손 및 

일부 화재발생

허베이 스피리트

유류유출 사고
’07.12.7 - - - 어장29,454ha 해안70km오염

경기 이천

냉동창고 
’08.1.7 50 40 10 7,877

보여주고 있는데 2009년 7월 11일~16일 호우로 10명의 인명 피해와 재산 피해 

230,186백만원, 2008년 7월 23일~7월 26일 호우에 의해 10명의 인명 및 46,374
백만원의 재산 피해를 입은 순으로 나타났다.

또한 인적, 사회적 재난의 피해 집계를 보면 거의 매해 발생하고 있음을 알 수 있

다. 지난 15년간 주요 인적 재난 현황을 살펴보면(표 4 참조), 예기치 못한 대형 재

난에서 인명 피해가 큰 것으로 나타났다. 2009년 6월 29일에 있었던 삼풍백화점 붕

괴로 인해 1,439명이 사망하거나 부상을 당하였고, 2003년 2월 18일 대구에서 발

생한 지하철 화재(340명), 1995년 4월 28일 대구에서 발생한 도시가스 폭발(303
명) 순으로 가장 많은 인명 피해가 보고되었다.
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표 4. 최근 15년간 주요 인적 재난 현황 표

       구분

재난명
일자

인명피해(명)
재산피해(백만원)

소계 사망 부상

화재
서울 숭례문 

화재
’08.2.10 - - - 10,000

경남 창녕

화왕산 억새풀

태우기

’09.2.9 88 7 81 90

출처 : 소방방재청(www.nema.go.kr) 통계자료

최근 발생한 재난으로 연평도 포격사건이 있다. 해병대원 2명, 민간인 2명이 사망

하고 민간인 3명과 해병대원 16명이 중경상을 입었으며 이 밖에도 가옥 19채와 주

택 12동이 대파되고 불에 타는 등의 인명과 재난 피해 그리고 정신적 후유증이 보고

되었다(위키백과, www.wikipedia,org). 또한 2010년 11월 28일 발생한 구제역은 

2011년 3월 31일에 구제역 종식이 선언될 때까지 전국 11개 시도, 75개 시군에서 

가축 총 347만 두가 매몰·살처분 되었다. 피해액은 매몰가축에 대한 보상금 등 3조

원으로 사상 초유의 금액으로 추정되며 간접적인 피해를 고려한다면 천문학적인 피

해가 발생한 것이다(www.korea.kr). 구제역 위기경보 단계 중 최상위단계인 ‘심각

단계’까지 발령하여 범정부차원에서 구제역 피해를 막기 위해 노력하였고 연인원 

197만 4,055명을 투입하여 방역과 살처분 매몰, 이동제한, 보상금 지원 등 다양한 

긴급지원을 실시하였다(김영록 국회의원 보도자료, 2011. 4.18). 795개의 이동통제 

초소가 설치되어 가축 이동을 제한하는 등 전국적으로 전쟁을 방불케 하는 대응이 

이루어졌으며 이 과정에서 공무원 8명이 사망하는 등 과로와 안전사고도 일어났다

(www.korea.kr).
위의 재난현황에서 알 수 있듯이 재난 관리 부처의 재난 실태 집계 방식(www. 

nema.go.kr)은 인명 피해 및 재산 피해 파악에 집중되어 있다. 재난에 대한 대책도 

사후 물질적 지원 및 복구를 위한 피해 지원에 치중되어 있다(최남희, 2006). 그러

나 연구결과들을 보면 재난의 피해는 물질적 보상이나 지원만으로 쉽게 완화되는 것

은 아닌 것으로 보인다(권용희, 2004; 김교헌, 권선중, 2009; 최남희, 2005; 최남희 

2006). 이에 대하여 정지범, 이재열(2009)은 재난에 대한 지원은 다양한 심리사회

적 영향을 고려하고 지역사회의 공동목표를 추구하는 방향으로 갈 때 지역사회가 건



강하게 회복될 수 있다고 지적하고 있다.  

2. 국내외 재난관리시스템

재난에 대한 효과적인 재난 관리를 위해 국가적 차원의 재난대응체계가 정비되어

야 한다는 것에는 이견이 없을 것이다. 따라서 국가의 재난관리체계를 알아야 그 전

달체계와 맥락을 같이 하여 전국 지역사회청소년사회안전망을 활용한 재난 개입이 

가능할 것이기 때문에 이 장에서는 우리나라의 국가적 재난 관리체계가 어떠한지 파

악하고자 하였으며 국가적 재난대응체계의 종주국으로 불리는 미국과 지진 등 각종 

대형 재난의 경험에 따른 선진적 재난관리체계를 갖춘 일본의 재난 관리 조직 체계

를 고찰하였다. 

가. 미국의 재난 관리 조직 체계 

미국은 2001년 9.11테러 이후 재난에 관련한 다양한 대응책을 마련하고 국가차원

에서 대응하고자 하는 노력을 많이 기울여왔다. 현재 미국의 재난관리체계는 국가 안

보위기관리체계, 재난관리체계, 국내 안보위기관리체계 3원체계로 나누어져 있다(정

진환, 2004). 그중 국내 자연 및 인위적 재난은 연방재난관리청(Federal Emergency 
Management Agency, 이하 FEMA)에서 총괄하여왔고 주로 재난의 예방 및 완화, 대

비, 대응, 복구 등 지방행정기관 지원, 국가의 위기 발생시 자원 동원, 핵 공격에 대비한 

민방위활동의 통합조정 등의 업무를 담당해왔다(미국 연방재난관리청, www.fema.gov). 
FEMA는 훈련․소방계획국, 연방보험국, 국가긴급사태준비계획국, 주․지방 계획조성국, 
긴급작전국의 5개국으로 구성되어 있으며 미국의 재해대책은 연방제의원칙에 따라 

지방이 책임지는 것을 원칙으로 하고 있지만 그 부담능력을 넘는 부분에 대해서는 

연방이 원조를 한다(Al Gore, 1993). 그밖에도 원자력규제위원회, FBI, 환경보호국, 
연안경비대 등이 연방단위의 재난 관리 조직을 이루며, 주 단위조직으로는 주재해국

(Emergency Service Bureau), 하이웨이패트롤(Highway Patrol), 그리고 긴급으로 

서비스 등의 기구가 있다. 지방방재조직은 주(state)에 재난대비국이 있어, 재난을 

대비한 각종 계획을 수립하고 재해에 대한 조정기능을 수행한다. 시(city), 군

(county)에서는 행정조직 내에 재난대비과를 두어 시장이나 군수가 지역 재난을 관
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리하고 통제하고 있다(정진환, 2004).
2008년 1월 국토안보 대통령훈령-5호가 시행되면서 국가재난대응체계(National 

Response Framework, 이하 NRF)가 구축되었다(www.fema.gov). NRF는 정부기

관, 비정부조직(NGO), 민간분야를 유기적으로 연결시키면서 미국 전역에 걸쳐 재난

관리의 역할과 책임을 조정하는 구도를 갖고 있다. 그전에는 연방단위의 재난 대응, 
특정 재난 위주의 대응전략 수립에 그쳤으나 재난의 특성상 국가차원의 체계적 대응

의 필요성에 의해 마련되었다. NRF는 임시체제가 아니라 항상 가동이 되고 있는 상

시체제가 특징이다(DHS, 2008-1). 특히 NRF는 재난 관리의 과정에서 지속적으로 

정해진 틀을 제공하는 기능을 하는 국가사고관리체제에 기초하여 수립되었다. 재난의 

원인, 크기, 위치, 복잡성에 상관없이 예방 및 경감, 대비, 대응, 복구하기 위하여 연

방, 주, 소수민족, 지방정부, 민간분야, 비정부조직이 함께 일하는 표준적 틀을 제공

하고 있다(하규만, 2010). 
미국의 재난 대응체계의 특징은 상시적 대비체계로서 마련되고 있고, 재난 대응의 

세부 분야별, 각급 단위기관별 역할이 명시되어 있으며, 특히 비정부조직과 민간기업 

등에 구체적 역할과 기능을 부여함으로써 국가적 차원에서의 유기적 재난대응체계를 

갖추는데 주력하고 있음을 알 수 있다. 

나. 일본의 재난 관리 체계 

일본은 지진과 태풍, 집중호우, 폭설 등으로 인한 자연재난이 많아 세계적 자연재

해국가로도 불린다. 그래서 상당히 오래전부터 방재를 위한 노력을 끊임없이 기울여

왔다. 그렇지만 1995년 1월 한신대지진과 1995년 3월 지하철 살인가스 살포사건 

발생시 정부의 위기관리체계가 불충분하여 신속하고 효과적인 대응을 하는데 어려움

이 많았다(강희조, 2010). 이를 계기로 1996년 5월 내각정보조사실 조직 규칙 개정

을 통해 동 조사실 내에 ‘내각정보집약센터’를 설치하는 등 범정부 차원의 위기관리

체계로 조직화하였다(일본내각부, www.bousai.go.jp).
일본의 위기관리대응체제는 ‘내각정보집약센터’를 중심으로 내각관방이 위기관리업

무를 담당하고 있으며 동센터가 접수한 정보는 총리에게 보고하여 초동대응한다. 또

한 초동체제가 정비되면 ‘내각위기관리센터’가 초동대응시 사령탑 역할을 하며, 초동

체제가 정비되면 ‘내각위기관리센터’에 내각위기관리감과 이를 보좌하는 내각관방부



장관보 이하 담당직원들이 대응한다. 내각정보집약센터 및 내각위기관리센터를 중심

으로 한 중앙정부의 위기관리대책은 도도부현 등 지방자치단체에 신속히 전달하여 

집행하게 되어 있다. 
특히 대도시의 재난관리를 강화하기 위해 도쿄 등 대도시별로 재난 관리 전담기구

로서 ‘방재센터’와 ‘재해구급정보센터’가 있다(정진환, 2004). ‘방재센터’는 재난이 발

생하였을 때 방재활동의 중추적 역할을 수행한다. 그리고 최신의 과학기술을 이용하

여 재난의 진행을 예측하거나 재난의 상황을 한 눈에 알 수 있는 시스템을 갖추고 

있으며, 평소에는 방재강습회 등을 통해 교육한다. 또한 ‘도쿄도재해구급정보센터’는 

119로 연결되며, 재해구급정보센터는 최신컴퓨터와 고도의 정보통신기술을 활용한

다. 화재와 구급 등에서, 119번 통보의 접수에서 소방대와 구급대의 출동 지령, 재해

현장으로의 정보지원까지 일련의 소방업무를 신속히 수행한다. 

다. 국내 재난 관리체계 및 재난 피해자 심리지원 현황

재난 피해 청소년에 대한 국내 개입체계가 어떠한지 이해하기 위해서는 국가 차원

의 재난관리체계를 먼저 이해할 필요가 있다(그림 1 참조, 소방방재청, http://www. 
nema.go.kr/). 우리나라의 재난관리체계를 살펴보면 국무총리를 위원장으로 하는 ‘중
앙안전관리위원회’에서 안전관리에 관한 중요 정책을 심의, 총괄·조정하는 책임을 맡

고 있다. 또한 국가안전관리기본계획 수립, 재난사태 선포 등의 사후승인 등의 업무를 

수행하며 그 아래 조정위원회, 분과위원회, 시도 및 시군구안전관리위원회가 있다. 
행정안전부장관을 위원장으로 하는 ‘중앙안전관리 조정위원회’에서는 재난 관리를 

위한 부처간 협의·조정 등의 업무를 주로 담당하며, 분과위원회에서는 관련 부처에서 

제출한 안전관리 업무의 기본계획(안) 및 집행계획(안)에 대한 사전 심사 등을 수행

한다. 산하에 ‘지역안전관리위원회’가 있어 당해 지역의 안전관리정책의 심의, 총괄·
조정업무를 담당하고 있다. 이와 같이 안전관리위원회는 그 관리 단위에 따르되, 안

전관리 계획 심의, 조정, 평가의 기능을 주로 한다.
또한 중앙안전관리위원회 산하에는 행정안전부장관을 본부장으로 하는 ‘중앙재난

안전대책본부’와 주무부처장관을 본부장으로 하는 ‘중앙사고수습본부’가 있다. 중앙재

난안전대책본부는 대규모 재난의 예방·대비·대응·복구 등에 관한 사항을 결정하며, 
중앙사고수습본부는 평소에는 재난 응급 복구에 필요한 물자 및 자재 비축·관리를, 
재난 발생시에는 응급 조치 및 중앙대책본부와의 협조, 재난현장 복구를 지원하는 업
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중앙안전관리위원회

위원장 : 국  무 총  리
간  사 : 행정안전부장관

조정위원회 중앙사고수습본부 중앙재난안전대책본부

위원장：행안부장관 본부장: 주무부처장관 본부장 : 행정안전부장관

중앙긴급구조통제단

정부합동
해외재난대책지원단

단장 : 소방방재청장

상황총괄반분과위원회
(해외재난시 중앙본부장이 구성) 행정지원반

8개분과
중앙수습지원단

(중앙본부장이 관련전문가로 구성)
총괄지휘부구조구급반

비상지원반 대응계획부

자원봉사반 자원지원부

공보지원반중앙합동조사단
(중앙본부장이 구성)

현장지휘대

긴급복구부

시․도안전관리위원회 시․도재난안전대책본부

위원장 : 시․도지사 본부장 : 시․도지사 시․도긴급구조통제단

단장 : 소방본부장
지방합동조사단
(시․도지사가 구성) ※현장지휘소 및 응급

  의료소 설치․운영

시․군․구안전관리위원회 시․군․구재난안전대책본부
시․군․구
긴급구조통제단

위원장 : 시장․군수․구청장 본부장 : 시장․군수․구청장 단 장 : 소방서장

 재난 예방․대비․대응․복구

재난 
발생 

경찰관서

의료기관

민간구조구호단체

지방자치단체

소방관서

가스ㆍ전기ㆍ유류
관리기관

재난신고․전파

그림 1. 우리나라 재난관리체계도 



그림 2. 우리나라 재난 발생 시 대응 단계(태풍 발생 예시)

무를 수행한다. 중앙합동조사단은 피해조사 및 피해원인을 분석하며 재난 구호 및 복

구계획안을 마련하고 지진피해시설물에 대한 안전성 확인 및 여진 등에 대비한 응급

조치계획을 수립한다. 지역에서는 지방자치단체장을 본부장으로 하는 지역재난안전대

책본부에서 관할 구역내 재난대책의 총괄조정 및 집행, 재난응급복구에 필요한 물자 

비축, 재난발생시 응급조치, 복구사업 실시 및 감독과 같은 업무를 수행하고, 지역합
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동조사단이 피해상황, 복구내역 조사 등을 담당한다.
또한 소방방재청장을 단장으로 하는 ‘중앙긴급구조통제단’은 국가 긴급구조대책을 

총괄·조정하며 긴급구조활동을 지휘·통제하며 긴급구조지원기관의 역할 분담 등 긴급

구조를 위한 현장활동계획을 수립하며 긴급구조대응계획을 집행한다. 시도 및 시군구 

소방본부(서)에서도 관할지역 대상 동일업무를 수행한다. 
이러한 조직 체계를 통해 평소에는 평상근무체계를 유지하다가, 그림 1에 제시된 

바와 같이 실제 재난이 발생했을 때 경찰관서, 지방자치단체, 소방관서, 의료기관, 민

간구조·구호단체, 가스·전기·유류 관리기관 중 어느 곳에서든 재난 신고가 접수되면 

동시에 관련기관 긴급연락망을 통해 이 사실을 전파하고, 재난 관리 조직의 재난 대

응 시스템이 가동하여 전파하고 그림 2와 같이 준비-경계-비상-전공무원비상체제 

가동에 따라 대응하며 복구하는 단계로 진행된다.
또한 2006년 ‘재난심리안정지원’정책이 도입되었는데 서울, 부산을 비롯한 16개 

시도에 ‘재난심리지원센터’를 지정하고, 전문의, 교수, 상담자 등으로 구성된 약 

2,000명의 전문가 목록을 마련하고 재난이 발생했을 때 이들 전문가들이 현장으로 

다가가 재난 피해 주민들의 심리적 충격과 불안에 개입하여 정신질환 등의 진행을 

예방하는 것을 목적으로 하고 있다. 이를 위해 소방방재청에서는 ‘재난피해자 심리지

원 정보시스템’(http://www.dmhs.go.kr/)을 구축·운영하며, 재난 심리 지원 기본계

획 수립과 추진방향 설정, 관련 기관과 단체 네트워크 구축 및 전문가 인력 구성 지

원, 재난 피해자 기초조사와 연구 및 표준 상담·교육프로그램 개발 보급, 지원활동에 

필요한 예산 보조 및 관계 기관 협조 업무를 담당한다. 시도지방자치단체에서는 재난

심리지원센터를 지역 대학 등을 지정하여 관리하고, 의료기관과의 연계 등 기타 행정

을 지원하며, 관련 기관과 단체 네트워크 구축 및 전문가 인력을 구성하고 지원하는 

업무를 담당한다. 재난심리지원센터로 지정된 지역대학 혹은 의료기관은 인력 구성 

등 실질적인 지역 재난 심리활동을 총괄적으로 지원하며, 해당지역 재난 피해자 심리 

상황 기초 조사를 실시하는 것으로 되어있다.  



그림 3. 재난 피해자 심리지원 체계도 

2011년 현재, 국가적 재난심리지원과 관련한 실제 개입사례를 살펴보면 2010년 

11월 북한 포격으로 인한 연평도 주민을 대상으로 심리안정지원활동(35일간, 총 

369명)을 전개하였고, 이러한 노력의 결과 대비생활의 장기화에도 불구하고 자살 등 

극단행동을 한 건도 없이 예방했다는 평가를 받았다고 하였다(www.nema.go.kr, 소

방방재청 예방전략과의 보도자료, 2010년 1월 18일). 
또 다른 국가 심리개입서비스 체계로서, 재난에 국한된 것은 아니나 다양한 위기 

상황에 놓인 청소년에게 개입하는 ‘지역사회 청소년 통합지원체계(CYS-Net)’를 살

펴볼 필요가 있다.
CYS-Net은 다양한 위기에 처한 청소년의 사회안전망을 구성하고, 청소년의 성장

환경을 개선하기 위해 상담, 정서적 지지, 긴급구조, 보호, 자활 등의 서비스를 

one-stop으로 제공하려는 차원에서 마련된 개입서비스전달 시스템이다(보건복지가

족부, 2008). 현재는 여성가족부 산하에서 시도 16개소, 시군구 166개소에 설치되

어 운영되고 있다.
CYS-Net은 1, 2, 3차 안전망체계로 구성되어 있는데, 1차는 청소년상담지원센

터, 쉼터, 활동진흥센터, 수련관 등 청소년 관련 기관 중심으로 구성되어 있고, 2차는 

교육청, 학교, 경찰청, 사회복지관, 지역아동센터, 보건소, 고용지원센터, 직업훈련기

관, 건강가정지원센터 등 지역사회 공공기관을 중심으로 구성되어 있으며, 3차안전망

은 시민단체, 지역 NGO, 종교단체 등 민간자원 중심으로 구성되어 있다(그림 4. 참

조). ｢헬프콜! 청소년전화 1388｣ 및 ｢모바일 문자상담 #1388｣은 청소년통합지원체

계의 관문(gateway)으로서 365일, 24시간 운영되고 있으며 한국청소년상담원과 전

국 청소년상담지원센터의 상담전화와 연결되어 상담 및 위기청소년의 긴급 구조, 현
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장 케어, 유해환경 신고접수 등의 시행을 통해 청소년의 안전을 지원하고 있는데, 
1388 청소년전화를 통해 자살, 폭력, 관련 상담이 점차 증가하고 있다. 또한 청소년

(상담)관련학과 석사이상 소지자로 구성된 청소년동반자(YC) 프로그램을 찾아가는 

상담 및 지역사회 자원과 연계를 통한 맞춤형 서비스를 제공하는 등 통합적으로 청

소년을 지원하는 체계를 마련하고 있다. 
 

 

그림 4. CYS-Net 체계도

또한 2010년 12월 연평도 포격사건, 구제역 발생 등으로 전국적 재난이 발생되면

서, 2011년 1월 한국청소년상담원과 전국청소년상담지원센터협의회가 공동으로 긴

급대응TFT를 구성하여 운영본부를 한국청소년상담원에 설치하였다. 긴급대응TFT는 

지역별 주요 현안문제를 수집, 관리하며, 분기별 1회 정기회의를 개최하고 있다. 긴

급상황이 발생할 시(그림 5 참조)에는 해당지역 센터에서 우선 초동대응을 하고 긴

급대응TFT 운영본부에 보고하며, 주요 이슈에 대하여 운영본부에서 정보를 인지, 
분석하고 해당권역에 TFT위원을 파견하여 세부 정보를 재수집한 후, 긴급대응TFT 
긴급회의를 통해 지원방안을 결정한다. 긴급대응TFT와 해당지역 센터를 축으로 긴

급개입, 전국연계자원을 활용한 CYS-Net 가동 등을 통해 통합 지원하며 여성가족



부에 그 지원 결과 및 평가 결과를 사후 보고하고 추후 관리를 계획하고 있다. 실제 

개입 경험으로는 2011년 2월 ‘청소년의 개 연쇄도살 사건’에 이와 같은 절차를 거쳐 

개입한 바 있다. 그러나 현재 CYS-Net을 바탕으로 하는 청소년 통합지원체계가 현

재 행정적으로 재난 심리지원 체계에 소속되어 있지 않고, 재난심리지원웹정보시스템

에도 등록되어 있지 않아 재난 발생시 실제 청소년 지원을 담당하기에는 한계가 있

다. 따라서 이에 대한 전달체계를 확보하는 것이 필요하다. 

그림 5. 긴급상황 발생시 긴급대응TFT의 개입흐름도

이상에서 볼 때 우리나라 역시 다른 방재선진국들과 마찬가지로, 다부처 업무 중

복, 혼합적 체계에서 재난관리 총괄기구의 재편 등을 통해 일관성있고 통합적인 재난 

관리체계를 구축하려는 방향으로 발전하고 있다. 그러나 현재 재편된 체계의 경우에

도 재난 발생시 아직 일부 관련 기관, 공무원 중심의 협소한 대응체제로서의 한계를 

갖는다. 재난 발생시 신속하고 정확한 초동대응을 위해서는 공공기관과 민간의 유기

적 협력 대응에 관해 명문화하고 실행계획을 세부화할 필요가 있다. 
현재 재난 피해자 심리적 안정 지원을 위한 전문가 구성을 보면 대학, 병원, 정신

보건센터 중심으로 이루어지고 있는데, 대학의 경우 교수의 개별적 참여로 이루어졌

고, 병원 역시 개인중심적 접근에 익숙한 체제이며, 정신보건센터의 경우 성인 정신

질환 만성환자 대상의 개입만으로도 현재 인력으로 업무를 소화하기 벅찬 상태이므

로, 현행 인력 구성이나 개입체계의 특성으로는 재난 발생 후 신속하고 조직적인 심

리적 개입을 실현하기에는 현실적 한계가 있다. 따라서 청소년에 대한 재난심리지원

은 여성가족부, 지역사회청소년사회안전망의 새로운 체제가 필요하다. 
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3. 재난의 영향에 대한 이해

가. 유형별 재난과 심리사회적 영향

재난은 크게 자연현상으로 발생하는 자연재난, 화재 붕괴, 폭발 등의 인적재난, 에

너지, 통신, 금융, 전염병 확산과 같은 사회적 재난으로 나눌 수 있다(p. 7 재난의 

법적분류체계 참조). 본 절에서는 국내외에 보고된 재난사례들을 중심으로 유형별 재

난이 청소년과 사회에게 미치는 다양한 영향들을 고찰하고자 한다. 

1) 자연재난

1999년 8월 17일과 11월 12일 터키에서 발생한 지진은 터키 역사상 가장 강하고 

파괴적인 지진으로, 사망자만 2만 명이 넘었고, 수많은 사람들이 부상을 당했으며, 
많은 사람들이 집을 잃었다(Turk Muhendis ve Mimar Odalari Birligi, 2000). 이

로 인해 많은 사람들이 스트레스 증상을 경험하였고 심각한 심리적 영향을 받았다. 
여자, 교육 수준이 낮은 사람들, 지진으로 가까운 가족이나 이웃을 잃은 사람들이 스

트레스 증상이 더 높게 나타났다(Bayam et al., 2000; Cansever, Uzun, Dikkatli, 
Ozkan, & Ozgen, 2000; Ebrinc et al., 2000; Yazici et al., 2000; Yesilyaprak 
& Kisac, 2000). 그러나 사회로부터 받은 지원, 이웃의 역할, 강인한 개인적 특성에 

따라 증상이 다르게 나타났다. 
한편 2006년에는 타이완에서 지진이 발생하였다. Chen과 Wu(2006)는 타이완 

지진으로 큰 피해를 입은 진앙 근처 마을의 4학년~9학년 학생들을 대상으로 여러 

해에 걸친 대규모의 연구를 시행했다(첫 해는 2,028명, 둘째 해는 2,027명이 참여

함). 그 결과, 다니던 학교가 심각한 피해를 입었거나 2년이 지난 뒤에도 아직 학교

가 완전히 복원되지 않았던 학생들은 다른 아이들에 비해 심각한 수준의 PTSD 징

후, 즉 불쑥 떠오르는 장면이나 생각, 재경험 및 회피 행동, 심리적·육체적 고통, 짜

증과 분노, 기억 상실, 집중력 저하 등을 보였다고 보고되었다(Chen & Wu, 2006). 
2004년 12월 스리랑카를 덮친 지진 해일로 인해 피해를 입은 264명의 아이들에 

대한 연구에서는 이들이 참사 발생 후 3주~4주 사이에 높은 비율(14%~39%)로 

PTSD를 보였다고 보고되었다. 이 보고서에 따르면 PTSD는 가족의 상실이나 과거

의 충격적인 경험(신체적·성적 학대, 심각한 질병, 큰 사고)과 같은 외상에 노출된 



적이 있었던 것과 관련이 있었다(Neuner et al., 2006).
지진은 특성상 언제 종료될 지 명확하지 않고 여진(aftershocks)과 미진(tremor)

이 예측 불가능하기 때문에 불안하고 고통스러울 수 있다. 거기에다 지진은 아무런 

경고 없이 일어나기 때문에 재난 피해자들이 대처하기 위한 심리적 적응 능력도 제

한을 받는다. 이러한 예측 불가능한 성질 때문에 상황에 대한 통제력이 감소하게 되고 
무기력과 공포반응을 갖게 된다(Bayam et al., 2000; Cansever, Uzun, Dikkatli, 
Ozkan, & Ozgen, 2000). 또한 생존자들은 폭발 소리, 여진의 우르렁거리는 소리, 
유독가스와 연기냄새 등 트라우마틱한 신호에 잘 대처하여야 한다(Ebrinc et al., 
2000; Yazici et al., 2000; Yesilyaprak & Kisac, 2000).

2005년 미국 뉴올리언스에 허리케인 카트리나가 상륙하였다(Knabb, Rhome, & 
Brown, 2005). 약 80%의 뉴올리언스 시민들은 무사히 대피하였지만, 탈출하지 못

한 사람들을 위해 미정부에서는 26,000명을 수용하는 루이지애나 슈퍼돔을 비롯해 

여러 “마지막 피난소”를 만들었다. 태풍 해일로 도시의 약 80%가 물에 잠겼고

(Knabb et al., 2006), 홍수로 인해 약 10만 가구가 파괴되었으며(Meitrodt, 2006), 
수많은 회사와 점포가 문을 닫고, 약 2,500만 명이(30만 명의 학생 포함) 집과 학

교, 도시에서 쫓겨났다. 많은 가정들이 비상 피난소나 장기 거주용 FEMA 이동 주

택, 다른 집으로 이주하게 되었고 아이들도 학교를 옮겨야 했다. 허리케인, 제방 파

손으로 인한 홍수, 피난 과정, 새로운 곳으로의 이주와 동화 과정이 늦어지면서 피해 

아동들이 생겨났고 심리지원이 필요했다. 아이들은 카트리나로 이별, 이주, 불확실한 

미래의 충격과 새 학교에 적응하는 어려움을 겪었다(Picou & Marshall, 2007). 
Picou와 Marshall(2007)에 따르면 전학온 학생들은 교통수단이 없어서 곤란했고 집

은 너무 허름해서 자주 이사를 가야 했다. 그 결과 잦은 결석으로 인해 성적이 하락

하였으나 학교에서는 심리적 조치 없이 오히려 처벌, 제적 등을 가하였다(Picou & 
Marshall, 2007). Picou와 Marshall(2007)은 이들이 “충분히 지원받지” 못했다는 

사실과 학교가 교사를 지원하고 정신건강서비스를 제공하였다면 안정화와 치료에 효

과적이었을 것이라고 지적했다. 
Kessler와 그 동료들(2008)은 멕시코 만 여러 주에서 허리케인 카트리나가 발생

한 후 2년이 지난 뒤에도 숙소, 신체적, 금전적 문제가 대부분 해결되지 않았다는 사

실과 18세 이상의 사람들 간에 심각한 정신 질환과 PTSD, 지속적인 자살 욕구가 

증가하였음을 발견하였다(Kessler et al., 2008). Scheeringa와 Zeanah(2008)는 
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허리케인 카트리나 이후 3-6세 사이의 어린이 70명과 그 보호자를 대상으로 PTSD
와의 공존 장애를 연구했다. 카트리나 당시 남아 있던 아이들이 대피한 아이들보다 

PTSD 발생 비율이 높았으며, PTSD를 겪는 아이 중 88.6%가 부모와 장애를 같이 

겪고 있음을 발견하였다. 이는 재난 후 보호자의 정신적 보건과 적응이 자녀들의 정

신적 적응과 상관이 있음을 시사하는 것이다. 또한 생존에 위협을 느꼈던 경험과 재

난 후의 상실, 분열 등에 노출된 경험이 PTSD 증상과 밀접한 관련을 보였고 소수인

종 아이들이 PTSD에 더 취약한 것으로 보고되었다(La Greca et al,. 1996).
허리케인은 보통 며칠 전 혹은 몇 주 전부터 예고되는 특성이 있다. 이런 예보는 

사람들을 대비하게 해주지만 두려움과 불안을 일으킬 수도 있다. 허리케인은 강력한 

천둥과 비, 번개, 바람을 동반하며 이 때문에 피해자들은 이후 몇 달 동안 작은 소리

에도 깜짝 놀라는 증상을 보일 수 있다(Kessler et al., 2008; Scheeringa & 
Zeanah, 2008). 허리케인에 대한 즉각적인 반응으로는 정서적·신체적인 탈진이 있

으며 어떤 아이들에게는 이후의 폭풍우에 대해 공포 반응이 생길 수 있다. 어떤 경우 

아이들은 생존자 죄책감을 느낄 수도 있다(La Greca et al., 1996). 
홍수는 가장 흔한 자연 재난이며, 예고 없이 오기 때문에 가장 위험하다. 홍수는 

빠르게 움직이며, 나무를 뽑고, 도로와 다리, 건물들을 망가뜨린다. 만약 댐이 무너지

면 물의 파괴력이 더욱 강해진다. Lazarus와 동료들(2002)에 의하면 파괴적인 홍수

에서 생존한 많은 아동들은 심리적인 고통을 경험한다. 이 때 심리적 고통의 예측요

인은 재난에 노출된 정도와 가족들의 반응에 대한 지각이다. 풍경의 적막함, 진창의 

냄새와 흠뻑 젖은 소유물, 차가움과 축축함, 그리고 어마어마한 양의 진흙더미 등을 

대처해야 한다. 또한 대부분의 홍수는 며칠에서 몇 주를 기다려야 복구 작업을 시작

할 수 있다는 어려움이 있다.

2) 인적 재난

2003년 2월 대구 지하철에서 약 20여분 지속된 화재로 엄청난 인명피해와 재산 

피해를 내었다(최웅용, 이수연, 2003). 원인은 세상에 대한 원망과 적개심을 가진 

한 남자였다. 세계 지하철 사고 중 두 번째로 큰 참사로 기록된 이 사고로 사망자 

192명과 부상자 148명, 총 340명의 인명피해를 내었다. 다이옥신을 비롯한 유독가

스, 화재 현장의 고열로 인한 화상, 어둠과 연기에 갇혔던 지옥 같은 경험으로 피해

경험을 요약할 수 있다(Kyunbuk University, Department of Architecture, 2004). 



이수연 등(2004)에 따르면 1년이 거의 다 되는 시점에서도 생존자 청소년들은 

PTSD 증상을 보였으며, 그 장소에 근접하는 것만으로도 심한 공포감과 불안을 느낀

다는 보고를 하였으며, 그때까지도 신체적인 문제로 치료받는 중인 것으로 나타났다. 
미국 역사상 가장 많은 사상자를 낸 교내 화재로 레이크뷰 화재가 있다. 사순절 

첫날인 1908년 3월 4일, 오하이오 주 레이크뷰(Lake View) 초등학교가 불길에 휩

싸였다. 학생들이 3층 건물에서 바깥에 있던 부모들에게 뛰어내려 추가적인 사상자

가 발생했다. 172명의 학생들과 함께 두 선생님과 한 구조 요원이 사망함으로써 의

무적인 교내화재 안전표준과 교내 소방훈련을 마련한 계기가 되었다(Jablonski, 
2003).

2001년 9월 11일 오전 9:38분 America Airline Flight 77 항공기가 펜타곤의 

서쪽 부분을 들이받았다(Neria, DiGrandle, & Adams, 2011). 수백만의 군인과 시

민들은 불길, 숨 막히는 검은 연기, 잔해 속에서 안전하기 위해 고군분투했다. 많은 

시민들과 군인은 불타는 건물 안에 갇힌 부상당한 동료들을 구하기 위해 노력했으나 

정오까지 아무런 생존자를 구출하지 못했다. 초기 사망자 추정은 약 800명 정도였

고, 비행기 탑승자들을 포함하여 무고한 희생자는 184명, 최소한 350명 정도가 부상

을 당했고, 5명의 테러리스트들도 죽었다. 수많은 미국인들과 전 세계의 사람들이 대

중 매체를 통해 간접적으로 9. 11을 접한 반면에, 뉴욕 시와 워싱턴 DC의 도심에 

있던 많은 이들은 사건에 강하게 노출되었다. 뉴욕 시에서만 세계무역센터 쌍둥이 건

물과 35개의 주변 건물이 무너지고 파손되면서 3000여명이 사망하고, 15만 명이 일

자리를 잃었으며, 500억에서 1,000억 달러 사이로 추정되는 경제적 손실을 입었다

(Bram, Orr, & Rapaport, 2002). 4세에서 7세 사이의 뉴욕 시 아동 중 18%가 

9.11 이후 4개월에서 5개월 사이에 PTSD 증세를 보였다(Fairbrother, Stuber, 
Galea, Fleischman, & Pfefferbaum, 2003). 4학년에서 12학년 사이의 뉴욕 시 학

생들에서는 6개월 후의 PTSD 유병률이 10.6%으로 측정되었다(Hoven et al., 
2005). Rosen과 Cohen에 따르면(2010) 테러 6개월 후 학생들의 PTSD 유병률이 

7.4%에서 26.8% 사이였다. 약 10개월 후 5세 이하의 어린아이들에게서 약 14%의 

PTSD 유병률이 보고되었으며(DeVoe, Klein, Bannon, & Miranda-Julian, 2011) 
당시 부모를 잃은 아이들에게서는 약 20%의 유병률이 보고되었다(Brown & 
Goodman, 2005). 그라운드 제로 인근에서 살던 차이나타운 학생들에게서는 35%의 

높은 비율의 PTSD 유병률이 발견되었다(Mullet-Hume, Anshel, Guevara, & 
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Cloitre, 2008). 뉴욕 시의 4~7세의 어린이들의 PTSD 관련 위험 요인에는 9.11에 

관해 부모가 겪고 있는 PTSD, 사건 이후 부모가 자녀 앞에서 울었던 경험, 텔레비

전을 통해 테러 당시와 첫 주 이내 세 가지 이상의 영상을 시청한 것, 맨해튼에 거주

하는 것 등이 있다. 이는 부모 면담을 통해 측정되었다(Fairbrother et al., 2003). 
학생들의 직접보고에 의하면 4~12학년 학생들의 PTSD 위험 요인에는 9.11 사건에 

대한 높은 노출, 여성성, 낮은 학년, 가족 구성원의 노출, 테러 이전에 겪은 충격적인 

경험 횟수 등이 있었다(Neria, DiGrande, & Adams, 2011). 테러로 부모가 사망한 

아이들에게서는 시상하부-뇌하수체-부신(HPA)축 조절 곤란1) 증세가 나타났다고 

보고되었다(Neria, DiGrande, & Adams, 2011).
9.11 이후, 재난에 대한 연구와 현장 위기개입의 중요성에 무게가 실리는 계기가 

되었다는 점에서 가치를 부여할 수 있다. 펜타곤에서의 대응 복잡성으로 인해 재난에 

대한 표준적인 매뉴얼에 대한 욕구가 생기게 되었고, 현장에서의 합의를 통해 다양한 

개입전략이 도출되었다(Neria, DiGrande, & Adams, 2011). 
  
3) 사회적 재난(전염병)

2002년 사스가 중국의 광동지방에서 발견되었다(Ho, Kwong-Lo, Rosalie, 
Christine, & Wong, 2005). 사스는 새로운 전염성 폐렴의 한 형태로 급격하게 30
개가 넘는 나라에 널리 퍼졌고 2003년 봄에는 세계 각지의 약 8,000명의 개인들이 

감염이 되었다. 2003년 여름에는 엄격한 위생 예방조치와 격리조치를 취하여 널리 

퍼지는 것을 막는데 성공하였지만 800명의 목숨을 앗아갔다(Ho, 2003; Peiris et 
al., 2003). 홍콩은 지리적 위치 때문에 특히 심각한 타격을 입었다. 병원의 의료진

은 사스에 걸린 최초 감염자들을 가까이했기 때문에 특히 감염에 취약하였다. 홍콩에

서는 2003년 3월 22일 사스가 처음 발생했다고 기록되어있다(Ho, 2003). 2003년 

12월 17일까지 386명의 의료종사자들이 사스에 감염되었고, 이는 홍콩에서 사스

에 감염된 전체 수의 22%에 해당된다(Department of Health, 2004a). 홍콩에서 

최전선에 있었던 6명의 의료종사자는 사스로 인해 죽었다(Information Services 
Department, 2003). 감염성 질병에 관한 연구들은 의료종사자들 역시 전염을 두려

워하고 있음을 보여주었다(Bennet, 1998; Montgomery & Lewis, 1995). 최근 캐

나다의 온타리오, 토론토에서의 사스 전염병에 관한 연구에서는 의료종사자들이 감염

1) hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysregulation



된 환자뿐만 아니라 감염된 가족 구성원, 친구, 직장동료를 두려워하는 것으로 나타

났다. 게다가 간병인과 부모들도 불확실함과 비난에 대한 공포가 있었다(Maunder 
et al., 2003).

2010년 11월 28일 우리나라에 구제역이 발생하였다. 초기대응이 미흡하여 전국적

으로 확산, 그 결과 유래 없는 큰 피해가 나타났고 2011년 3월 31일에 구제역 종식

이 선언될 때까지 가축을 매몰하느라고 전국이 전쟁터를 방불하게 하였다

(http://www.korea.kr). 구제역은 전국 11개 시도, 75개 시군에서 발생했고 가축 

총 347만 두가 매몰·살처분되었다. 이 외에도 이동제한지역을 정하여 접근을 금지하

고 전국의 85개의 가축시장을 폐쇄함으로써 직접피해 뿐 아니라 간접피해까지 합치

면 피해액이 엄청날 것으로 추산된다. 정부는 발생일로부터 한 달이 지난 시점에 중

앙재난대책본부를 설치하고 ‘심각단계’까지 발령하여 범정부차원에서 구제역 피해를 

막기 위해 노력하였다. 연인원 197만 4,055명을 투입하여 방역과 살처분 매몰, 이동

제한, 보상금 지원 등 다양한 긴급지원을 실시하였다(김영록 국회의원 보도자료, 
2011. 4. 18). 

소방방재청에서는 구제역 등으로 인한 피해농장주 3,500여명을 대상으로 우선 

심리 지원을 실시하고, 공무원, 군인, 경찰, 소방관, 민간인 등 현장수습활동에 참

여한 3천여 명에 대해서도 추가적으로 심리 상담을 실시할 계획을 발표하였다

(http://www.nema.go.kr). 소방방재청은 상담활동 경비에 충당하도록 지난 1월 13
일 2억 2,500만원(지방비 50% 포함)의 예산을 시·도에 지원하였고『중앙심리안정

지원단』을 구성하여 운영하였다.
2001년 영국에서도 엄청난 규모의 구제역이 발생했다. 당시 구제역은 피해지역에 

심각한 트라우마와 기막힌 경험을 안겨주었고, 그야말로 국가적 위기와도 같았으며, 
전쟁 이후 가장 큰 사회적 혼란으로 여겨졌다(Mort, Convery, Baxter, & Bailey, 
2005). 연구자들에 따르면 전국적으로 650만에서 1,000만 마리의 가축이 도살되었

다. 이후 일 년 동안 해당 지역 접근이 금지되었고, 관광산업은 침체되었다(Convery, 
Mort, Baxter, & Bailey, 2008; Mort et al., 2005). 공중정신건강 전문가들은 대규

모의 매장, 화장에 대해 우려하였고 급성 스트레스, 우울, 기타 정신장애를 예측하였으

며 자살을 우려하였다. 그러나 영국정부는 이런 상황이 사람에게 미치는 영향에 대해

서는 간과하였다. 더욱이 사람에게 미치는 영향도 농/목축업 등 직접 관련 있는 직종

에만 관심을 가지고 다른 직종의 지역 주민은 고려하지 않았다(Maggie et al., 2005). 
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2001년 영국에서 발생한 구제역이 농촌 거주자들의 건강과 사회에 어떤 영향을 

끼쳤는지 다양한 연구가 시도되었다. Mort와 그의 동료들(2005)은 6개 대상 즉, ① 

농부, 농장 일을 하는 사람과 그 가족; ② 관광, 공예, 상업 등을 하는 소규모 사업가

들 ③ 가축운반업, 농산물 계약업, 농산물 경매업 등 농산물 관련 종사자; ④ 구제역 

관리 관련 공무원, 도축팀; ⑤ 교사, 종교인, 처리지역 인근 주민 등 지역사회; ⑥ 의

사, 지역사회 간호사, 수의사 등 의료 전문가 등을 대상으로 면접 자료와 일기를 수

집하였고 질적 분석을 실시하였다. 그 결과 구제역 이후에 주민들의 삶에는 비탄, 상

실의 감정, 새로운 질병에 대한 공포, 통제 당국과 시스템에 대한 믿음의 상실, 지역 

지식의 가치에 대한 손상 등이 나타났다. 사업이 회복되는 것, 기존의 문화를 바꾸어

야 할지도 모를 새로운 규제들에 대한 부담, 구제역이 다시 올 것 같은 두려움, 불확

실성 속의 삶이 주는 스트레스 등이 또한 나타났다. Mort와 그의 동료들(2005)은 

사전에 재난 대처 계획과 조직적인 응급 계획에 보다 융통성을 가질 것, 재난 관리, 
복지, 회복에 관여하고 있는 당국과 기관들은 서로 협조할 것, 일선 공무원들에게 동

료 지지 기회를 제공하고, 농촌 건강 아웃리치를 위해 기금을 마련하며, 처리 지역 

관리를 할 때 지역사회가 더 많이 관여할 수 있도록 할 것 등을 제안하였다. 또한 구

제역이 농촌지역에 대한 정체성과 가치감을 하락시켰다는 보고도 있었다.
2001년 네덜란드에서도 구제역이 발생하였다(Olff, Koeter, Haaften, Kersten, 

& Gersons, 2005). 661명의 네덜란드 농장 농부들에게 사건충격 척도를 실시한 결

과 가축들이 도살된 농민들의 절반(47.9%)이 고위험군으로 나타났고, 완충지역 축

산 농민의 21.1%, 영향력 밖의 지역 축산 농민의 13.7%도 전문적 개입이 필요할 

정도로 증상이 심각한 것으로 나타났다. 또한 6년 후 구제역 방역 업무를 담당한 수

의사를 대상으로 한 조사에서 40%가 여전히 외상후 스트레스 반응을 보이고 있는 

것으로 나타나(Noordman & Endenburg, 2008) 구제역의 심리적 피해가 장기간 지

속될 수 있음을 시사하였다. Garnefski, Baan와 Kraaij(2005)에 의하면 구제역은 

가축에게만 전염되는 가축전염병이지만 그 결과는 인간에게 심각한 영향을 미친다

(Olff et al., 2005). 가축의 대규모 살처분은 사람들의 기억 속에 각인되고, 외상 후 
스트레스 장애를 유발하며, 자율성의 완전한 상실감을 경험하게 한다(Van Haaften 
& Kersten, 2002). 구제역 위기는 극도의 스트레스 원이며, 실질적으로 농민의 건

강과 안녕을 위협하는 것으로 인식되고 있으며, 외상후 스트레스 장애의 증상인 플래

시백, 악몽 등은 폭력 또는 심각한 사고를 수반한다(Olff et al., 2005). 구제역 발



생 이후 생활의 특징은 고통(distress), 애도(feeling of bereavement), 정부나 지

방자치단체 등 통제기관에 대한 신뢰감 상실, 지역가치의 평가 절차 느낌, 그리고 무

엇보다 새로운 재난에 대한 두려움이며, 이는 농촌지역사회의 미래에 부정적인 영향

을 미친다(Convery et al., 2008).
Nerlich, Hillyard와 Wright(2005)는 영국 구제역에 대해 시골과 도시 지역의 아

동들이 구제역의 영향에 반응했는지, 어떻게 그들이 시골과 도시의 고정관념을 가지

고 있는지를 비교하였다. 그 결과 구제역에 직접적으로 영향 받지 않은 지역에 살고 

있는 아동들에 비해 피해지역에 살고 있는 아동들은 구제역 발생이 악화되는 동안 

스트레스를 느꼈고 낙인을 받는 느낌을 보고하였다. 많은 아동들은 고통을 실제로 호

소하였고 구제역을 이해하지 못하는 사람들에게 대해 고정관념을 가지고 있음을 보

고 하였다. 농촌 아이들이 느낀 스트레스는 ‘농장이 사랑과 관심으로 키운 동물들을 

도살해야 한다’는 것과 관련되어 있었다. 잔인하고 무분별하게 관리되어 졌으며, 때

때로 농부들과 자녀들의 눈앞에서 도살이 행해지기도 하였다고 보고되었다. 또한 구

제역으로 인해 그 지역을 떠날 수 없기 때문에 죄수가 된 듯한 느낌이 있었고 기이

한 소리, 냄새들을 접함으로써 외상을 경험했다(Bailey et al., 2004). 한 교장선생

님은 인터뷰에서 아동의 심리건강에 대해 염려하였는데 그 내용을 보면(Rudman, 
2001), ①부모나 친척들의 가축들이 매몰되는 것을 목격한 아동의 장기적 영향, ②

사회적, 정서적 고립이 있었지만 구제역으로 인해 충격을 받은 어른들에 둘러싸여 도

움을 받을 수 없었음, ③아동들은 다른 친척이나 친구 집에 보내어져서 가정으로부터 

분리되는 경험이 있었고 ④아동들에게 가축은 ‘친구’였다는 것이다.
구제역이 성인 뿐 아니라 아동의 건강, 복지, 지역사회의 정체감에 미친 영향은 거

대하며 조사될 필요가 있다(Williams et al., 2003). 구제역은 감정, 정신건강, 생계, 
생활양식에 지대한 영향을 미치며, 어린이들 또한 이러한 영향들에서 자유롭지 못하

다(Nerlich et al., 2005). 특히 자기 보호 능력이 부족한 어린이와 청소년에게는 특

별한 지식과 접근 기술이 필요할 것으로 보인다. Garnefski와 동료들(2005)은 구제

역으로 피해를 본 네덜란드 288명 농민들 대상으로 인지 정서 조절 전략의 사용과 

심리적 고통 수준 사이의 관계를 알아보는 연구를 진행하였다. 위기를 극복하기 위해

서 사용한 특정한 인지적 전략들이 측정되었다. 그 결과 반추(rumination), 계획

(planning), 자기비난(self-blame), 타인비난(other-blame)과 같은 인지적 정서 

조절 전략과 심리적 고통 수준 간에 정적 상관관계가 나타났으며 긍정적 재초점화
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(positive refocusing), 긍정적 재평가(positive reappraisal)와는 부적 상관관계가 

나타났다. 이것은 인지적 전략이 외상화된(traumatised) 사람들을 위한 개입 전략에 

중요한 역할을 함을 시사하고 있다. 구제역 위기로 피해를 본 농부들과 같이 통제 불

가능한 사건에서 반추, 자신이나 타인을 비난하는 것과 같은 부적응적인 전략들에 도

전하고 동시에 긍정적 재초점화와 긍정적 재해석과 같은 더 적응적인 전략들을 보충

하는 것은 중요할 것으로 보인다. 한편 계획은 고통과 정적 상관관계에 있었다. 사건

이 아물기 전에 계획을 수립하고자 하는 인지전략은 심리적 고통을 증가시킬 수 있

음을 시사하였다. 

나. 재난 발생 및 대응 과정

재난의 유형에 따라 다른 심리적 반응과 영향이 있겠지만, 재난이 발생해서 대응

하기까지 공통의 과정이 있다. Powell과 Rayner(1952), 그리고 Golan(1978)은 이

에 관련하여 7단계의 즉, 경고·위협·충격·조사·구조·치료·회복의 단계를 공통적으로 

보여주고 있다. 
첫째는 경고 단계로서 잠재적 위험의 존재를 인식하는 단계이다. 예를 들어 호우

의 경우 방송 등을 통해 폭우가 계속될 것이라는 경고를 받게 되고, 사람들은 이러한 

호우의 영향에 대해 물리적으로, 정서적으로 대비하게 된다. 대부분의 사람들이 평소 

활동을 그대로 수행하지만 변화의 징후에 유의하고 방송에 귀 기울인다. 이 단계에서 

과거 호우에 대처해본 경험이나 적당한 수준의 불안은 닥쳐올 재난에 효과적인 대응

행동을 하는데 도움이 될 수 있다(Janis, 1962). 이에 비해 대구지하철 사고처럼 경

고 단계가 없는 복합적 증폭형의 재난의 경우 짧은 시간 내에 많은 인명 피해를 가

져오고 생존자의 심리적 충격이 훨씬 클 수 있다(최남희, 2005). 
둘째, 위협 단계로서 더 이상 재난의 위험을 피할 수 없는 시기에 해당되며, 어떤 

사람은 안전한 곳으로 피하고, 어떤 사람은 단순하게 침대 밑으로 몸을 숨기는 등 대

응 반응의 개인차가 크다. 이 시기에는 공식적 경고체계가 중요한 역할을 한다. 공식

적인 경고체계가 위험이 적다고 알리면 시간이 지남에 따라 위험을 잊게 되지만, 위

험 가능성이 높다는 경고가 있으면 사람들은 주의를 하고 대비활동을 하게 된다. 그

렇지만 오보가 있을 경우, 사람들이 짧은 기간 동안 조심하지만 그 경고는 곧 효력을 

상실하게 되는데, 뒤이어 정확한 경고가 제시되어도 사람들이 적절한 방어행동을 하



지 않게 됨으로서 더 큰 피해를 입을 수 있다(이재열, 임현진, 2005).
셋째, 충격(고립) 단계로 재난 때문에 많은 사람들이 신체적, 경제적 타격을 입는 

등 여러 가지 고통이 뒤따른다. 사람들 간 의사소통 상의 혼란이 오고, 개인, 가족, 
혹은 지역사회가 위험이 감소될 때까지 다소 고립되는 경향을 보인다. 재난을 당한 

개인이나 가족은 본인들만 고통을 받는다는 생각이나 버림받은 느낌, 당혹감, 고립감 

등을 경험할 수 있다. 이때 사람들은 기절, 혼동, 쇼크, 공황 등의 재난증후군을 보이

거나 극단적으로 반응하는 경향이 있다(최남희, 2006). 
넷째, 조사 단계로서 사람들이 자신의 상태를 점검하고, 다른 사람들의 상황을 살

펴보며 주변의 물리적 파괴 정도를 파악하는 시기이다. 이 단계의 초기반응으로는 당

황, 불신, 심한 상실감이 있는 한편 생존에 대한 안도감이 있을 수 있으며, 사회적 

경제적 지위와 관계없이 가까이 있는 다른 사람들과의 정서적 유대가 빠르게 형성된

다. 상처가 없거나 가벼운 사람들은 심하게 다친 사람들을 구조하기 시작한다. 이때 

충격을 크게 받은 사람들은 재난증후군이 지속된다(최남희, 2006). 이 단계에는 가

족이 중요성이 강조되는데 이전에 존재했던 내적 갈등은 생존을 위한 새로운 관심으

로 잊게 되며 일상생활의 회복을 위해 공동의 노력을 하게 된다. 지역사회의 재난 피

해가 심각하고 광범위할수록, 사전 준비가 없을수록 이 단계에서 혼란이 심하며 손실

이 커지며, 지역사회 구성원 간 협력이 원활하게 이루어지지 않으며 외부와의 유대관

계가 끊어지고 의사소통이 잘 되지 않는다. 피해 정도에 대한 정보가 단편적이며 소

문과 억측이 급속히 퍼지며 외부와의 유대를 활성화하는 것이 힘들고 오래 걸린다. 
다섯째, 구조 단계로서 이전 단계와 구별이 되지 않거나 공존할 수 있다. 피해지역

에 있는 사람들은 협력하여 구조작업을 지속하며, 상처에 대한 응급조치를 하고 숙소

를 만들고, 공공건물로 생존자들을 대피시킨다. 이때 구조작업은 주로 비공식적, 자

발적인 차원에서 물이나 음식, 주거 등의 지원이 이루어진다. 이어 공식적 구조팀이 

출동하고 자원봉사자들이 구조작업을 돕는다. 그렇지만 각종 연락망과 교통망의 두절

은 정확한 조사와 구조에 장해가 되며 심각한 교통문제 역시 구조작업에 방해가 되

기 쉽다. 피해에 대한 잘못된 억측과 소문에 근거하여 부정확한 예측을 하는 결과가 

나올 수 있으며 이에 따른 시간과 노력, 공급품의 낭비가 초래된다(Miller, 1964). 
여섯째, 치료 단계로서 긴급한 구조활동이 완료되고 피해정도가 파악되고 생존과 

안전욕구가 충족되면, 파괴된 지역의 재건과 회복을 도모하는 활동들이 시작된다. 사

람들은 임시주거지에서 나와 자신의 집을 재건하며, 부상자는 계속 치료를 받으며 사
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망자는 장례식을 치르고 애도기간이 시작된다. 공동의 위험과 상실 때문에 초기에 형

성되었던 지역사회 구성원들간 자발적인 협조 대신 공식적 절차에 따른 원조가 이루

어진다. 생존자 및 구조자의 대부분은 자신의 일상업무로 되돌아간다. 이 기간 동안

에 피해당사자를 포함한 주변생존자들은 우울, 동요, 악몽, 두려움, 의존성, 퇴행, 불

면증, 설사, 구토 등과 같은 급성스트레스 반응들을 경험하기도 한다(최남희, 2006; 
Lindy & Titchener, 1983; Niederland, 1968). 특히 보상 및 지원 등의 문제로 지

역사회 구성원들간 갈등과 불신이 형성되면 다양한 주장과 억측이 사회적 혼란으로 

이어질 수 있다(최남희, 2006).
일곱째, 회복 단계로서 대부분 사람들은 급성 스트레스 반응들이 차츰 사라지고 

성격의 통합을 이룬다. 비록 새로운 평형상태를 이루더라도 재난은 생존자에게 삶의 

주요사건으로 기억되게 된다. 한편 어떤 사람들은 그 영향이 오래 지속되고 회복되지 

않아 외상후 스트레스장애로 진단되기도 한다(이소우 등, 1997; 이수연 등, 2004; 
최남희, 2006; Freedman et al., 1999). 재난의 영향 기간과 그 회복의 정도와 범

위를 파악하는 것은 쉽지 않으나 다음과 같은 몇 가지 요인에 의해 예측될 수 있다. 
① 피해의 본질과 심각성, ② 피해에 대한 개인의 근접성(신체적, 정서적, 물리적), 
③ 사망 발생 여부와 파괴정도, ④ 개인의 성격 등이다.  

다. 재난 피해 경험에 대한 이해

1) 재난 피해에 따른 정서적, 인지적, 행동적 반응

재난과 같이 충격적인 경험에는 다양한 정서적, 인지적, 행동적 반응이 나타난다

(이윤주, 2004, 김기태, 2006). Cohen(1990)은 재난 후 시간의 흐름에 따라 개인

의 심리적, 정서적 반응을 구체화하였다. 충격적인 재난 발생 직후 사람에게 나타나

는 주된 정서 반응은 두려움과 불안이며, 다른 정서 반응은 안정된 주거를 발견하고 

주변 사람의 소재를 파악하면서 나타난다. 이때 재난을 당하는 순간에 했던 생존 반

응 행동을 회상하면서 죄의식이나 수치심을 느끼거나, 현재 처한 상황에 대해 많은 

염려를 하게 된다. 어떤 사람들은 현재 상황의 어려움을 부정함으로써 믿기 힘든 변

화에 대처하고 순응하는 반응을 보인다. 또한 구조요원의 규칙과 지시에 대해 따르는 

사람이 있는 반면 거부하거나 상반되는 행동을 보이는 경우도 있다. 거부적 태도나 

재난의 결과에 대해 다른 사람이나 정부를 비난하는 태도는 고통스러운 감정을 회피



하기 위하여 상황을 통제하려는 노력일 수 있다. 
시간이 경과함에 따라 생활 양식의 변화, 다양한 상실로 인해 유발되는 정서를 조

절하려는 개인의 대처방식은 여러 형태로 나타나게 된다. 다른 사람과의 관계에서 위

축되거나, 강박적 행동을 보이거나 다른 사람의 제안이나 조언에 대해 우유부단하고 

양가적인 감정을 나타낸다. 어떤 사람들은 서로 지지하는 집단을 형성하기도 한다

(Powell & Rayner, 1952).
몇 주가 지나 사람들이 안전거주지를 떠나 본래의 생활 터전으로 돌아가면서 새로

운 심리적, 정서적 상태와 반응들이 나타난다. 생활을 재건해야 한다는 사실을 실감

하게 되면서 애통함, 절망감, 통제하기 힘들 정도의 무력감과 혼란을 경험할 수 있

다. 이러한 취약성은 일정 기간 동안 개인의 일상적 대처기제를 약화시킴으로써 인지

적, 정서적, 행동적 기능이 제대로 이루어지지 못하고 일상생활을 회복하는데 필요한 

결정을 내리기 힘들어할 수 있다(최남희, 2006; 최남희, 유정, 2010). 
재난에 따른 위기를 경험할 때 동반되는 방어기제와 정서 상태를 이해하는 것은 

적절한 개입을 하기 위해서라도 매우 중요한 일인데, 재난 상황에서 개인은 쉽게 정

서적으로 상처받기 쉬우며, 안정감의 상실과 독립성의 상실에 대해 좌절감을 경험할 

수 있다. 어떤 사람은 병리적 적응을 하며 만성적 불안을 보일 수 있다(이수연 등, 
2004; 최남희, 2006; 최남희, 유정, 2010; Freedman et al., 1999).

재난을 당한 사람들에게 가장 중요한 일은 당면한 낯설고 두려운 현실을 ‘이해’하
는 것이다(최남희, 유정, 2010). 사람들은 새로운 상황에 당면하면 이전의 다양한 

경험적 토대를 동원하여 이를 이해하려 하고 개인의 인지능력의 한 요소로 전환하고

자 한다(Klein, 2003). 그러나 아무리 이러한 노력을 해도 재난과 같은 외상적 경험

을 설명할만한 사전 인지 틀이 존재하지 않기 때문에 그 경험을 수용하고 납득할 수 

없는 상태가 된다(Stein & Liwag, 1997). 재난 피해자들은 익숙했던 인지기능이 

충격적 사태를 설명하기에 적절한 틀이 되지 못하기 때문에 인지적 기능이 취약해지

며, 감정은 극도의 혼란을 일으키게 되는 것이다(최남희, 유정, 2010). 
재난으로 인해 외상적 경험을 했을 때 특정한 행동반응이 뒤따르기 쉬운데 이를 

크게 세 범주로 분류할 수 있다(Ruggiero, 2001). 과도한 흥분(Hyperarousal), 반

복적 재경험(Re-experience), 그리고 심리적 외상을 일으키는 모든 단서를 피하려

는 회피 행동(Avoidance)이다. 각 범주에 해당되는 다양한 증상적 행동들이 나타나

는데 이는 재난 경험의 특성, 개인적 특성에 따라 다양하다. 특히 재난의 경우 생활 
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터전 자체가 그 현장이었으므로, 모든 감각적 자료들이 충격적 장면을 떠올리게 한

다. 냄새, 소리, 보이는 모든 사물, 촉각, 미각 등 모든 감각기관을 통한 단서들이 외

상의 재현을 촉발시킬 수 있다(최남희, 유정, 2010). 

다시 말해 재난과 같은 충격적 경험을 하게 되면, 사람들은 재난을 이해할 수 있

는 사전 인지 틀의 부재로 인지기능이 쉽게 취약해지며, 정서적으로도 두려움, 불안, 
혼란, 무력감 등으로 쉽게 상처받기 쉬운 상태가 되며, 과도하게 훙분하기 쉽고, 반

복적으로 외상을 재경험하게 되기 때문에 외상 관련 단서를 피하려는 행동을 할 수 

있다. 
이와 같은 외상후 스트레스 증후군(Post Traumatic Stress Syndrome, 표 5 참

조)은 일반적이고 정상적으로 경험하는 상태이며, 재난 후 6일에서 6개월 이내 서서

히 사라지고 대부분 일상성을 회복한다(최남희, 2006). 그러나 개인의 성격구조, 개

인의 성·연령·민족성과 경제적 지위, 개인의 일상생활 대처유형, 스트레스 자극의 강

도, 개인의 욕구, 지지체계의 활용가능성, 개인이 경험하는 상실의 범위와 강도, 긴급

구조자원의 지원 가능성 등과 같은 영향요인(Cohen, 1990)에 의해 개인에 따라서는 

부적응적 반응을 지속하게 되며 외상후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress 
Disorder, 이하 PTSD)와 같은 병리적 상태로 발전된다. 외상후 스트레스 장애는 재

난 발생 후 2일 혹은 3개월 정도부터 나타나 3년 이상 지속되거나 더 장기화될 수 

있다(최남희, 2006). 

2) 재난 피해자들의 관련 위험 요인

재난이 발생해도 모든 사람이 심각한 영향을 받는 것이 아니며 재난의 심각성 및 

위험성 외에도 개인적 특성, 사회적 지지자원, 재난 관련 이전 경험 등이 재난 경험

에 따른 외상후 스트레스 장애의 발병과 밀접하게 관련되어 있다. 이와 같은 위험요

인들을 살펴보면 아래와 같다.
첫째, 성(sex)과 같은 개인적 특성을 들 수 있는데 여성이 외상후 스트레스 장애 

유병률이 더 높다는 보고(김찬형, 2005; Antai-Otong, 2007)들이 있는데, 미국 

Jokela 고교 총기 사건 연구, 중국의 지진 연구에서도 이에 일치되는 결과를 보인다

(Suomalainen et al., 2010; Zhang at al., 2008). 반면 성별에 따른 차이



표 5. 외상 후 스트레스 장애의 진단기준(DSM-IV)

A. 다음 두 가지 요소의 외상성 사건에 노출된 경우

(1) 개인이 자신이나 타인의 실제적이거나 위협적인 죽음이나 심각한 상해, 또는 신체적 안녕에 

위협을 가져다주는 사건(들)을 경험하거나 목격하거나 직면하였을 때

(2) 개인의 반응에 극심한 공포, 무력감, 고통이 동반될 때(소아에서는 이런 반응 대신 지리멸

렬하거나 초조한 행동을 보임)

B. 외상적 사건을 다음 방식들 중 한 가지(또는 그 이상)를 지속적으로 재경험하는 경우

(1) 사건에 대한 반복적이고 침투적인 고통스러운 회상(이미지, 생각, 지각 등). 아동의 경우 외

상의 주제나 상황이 표현된 놀이를 반복하기도 함

(2) 사건에 대한 고통스러운 꿈의 반복. 아동의 경우 내용을 인식할 수 없는 깜짝 놀라는/무서

운 꿈을 꾸기도 함

(3) 마치 외상적 사건이 재발하고 있는 것처럼 행동하거나 느낌(사건을 다시 경험하는 듯한 감

각, 착각, 환각, 해리적인 환각 재현의 삽화들이 포함되고 이런 경험은 잠에서 개어날 때 

혹은 중독상태에서 일어나는 경험을 포함함)

(4) 외상적 사건과 유사하거나 그것을 상징하는 내적/외적 단서에 노출되었을 때의 강렬한 심

리적 고통

(5) 외상적 사건과 유사하거나 그것을 상징하는 내적 또는 외적 단서에 노출되었을 때의 생리

적 재반응

C. 외상과 연관된 자극을 계속 회피하려고 하거나 일반적인 반응의 마비(외상전에는 없었던)가 

다음 중 세 가지 이상 보일 때

(1) 외상과 관련되는 생각, 느낌, 대화를 피하려 함

(2) 외상이 회상되는 행동, 장소, 사람을 피하려 함

(3) 외상의 중요한 부분을 회상할 수 없음

(4) 중요한 활동에 흥미나 참여가 매우 저조함

(5) 타인으로부터 소원해지거나 분리되는 느낌

(6) 정서의 범위가 제한되어 있다(예 : 사랑의 감정을 느낄 수 없음)

(7) 미래가 단축된 느낌(예 : 직업, 결혼, 자녀, 정상적인 삶을 기대하지 않음)

D. 증가된 각성반응의 지속적 증상(외상 전에는 존재하지 않았던)이 다음 중 두 가지 이상 보

일 때  

(1) 잠들기 어려움 또는 잠을 계속 자기 어려움

(2) 성마름 또는 분노의 폭발

(3) 집중의 어려움

(4) 지나친 경계

(5) 과장된 놀람반응

E. 장애(진단기준 B, C, D의 증상)가 1개월 이상 지속될 때

F. 장애가 임상적으로 심각한 고통이나 사회적, 직업적, 다른 중요한 기능 영역에서 손상을 초

래한 경우
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를 보이지 않는 연구결과들도 있어 같은 대상자들에게 시점을 달리하는 중장기 연구

들이 이루어져야 충분히 비교할 수 있을 것이다(최남희 외, 2007).
둘째, 장애인, 아동, 노인 등과 같은 노약자일수록 재난 경험시 외상후 스트레스 

장애를 더 겪기 쉽다는 것이다. 2006년 7월에 발생한 강원도 집중호우 관련 연구에

서 주민들은 연령이 높은 군일수록 심리적 충격과 우울이 높은 것으로 나타났다(최

남희 외, 2007). 그러나 외상후 스트레스 장애의 발병률은 청년기에 가장 높으며(김

찬형, 2005), 청소년의 나이가 많을수록 재난에 따른 사건충격정도가 더 크거나 정

신과적 질환의 발병가능성이 더 높다(Suomalainen et al., 2010)는 연구결과들이 

있으며, 나이와 상관없다는 연구결과(Terranova, Boxer, & Morris, 2009)도 있어

서 다양한 연령층에 대한 재난 영향 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.
셋째, Oquendo 외(2005)도 언급했듯이 외상후 스트레스 장애는 주요 우울, 불안, 

물질남용과 같은 질병과 동반되는 경우가 많다. 최남희 등 연구(2007)에서 호우 피

해를 입은 주민의 66.9%가 우울문제를 보여주어 재난 피해자들의 주요 정신적 문제

에 우울이 포함됨을 확인할 수 있었다. 1999년 터키 지진을 겪은 아동 및 청소년을 

대상으로 한 연구(2008)에서는 불안 민감성이 외상경험에 대한 PTSD의 위험을 증

가시키는 특성으로 드러났다.
넷째, 개인적 요인 중 대처방식 관련으로는 미국 카트리나 허리케인 관련 연구

(Terranova, Boxer, & Morris, 2009) 결과 부정적 대처방식이 아동의 외상후 스

트레스 장애 증상들에 영향을 주는 요인의 하나로 밝혀졌다.
다섯째, 또래요인으로는 또래의 괴롭힘이 자연 재해에 따른 외상후 스트레스에 영

향을 주는 요인의 하나로 밝혀졌다(Terranova, Boxer, & Morris, 2009). 
여섯째, 재난 이전 가족과의 관계도 중요한 위험요인인데, 재난 이전에 가족의 신

뢰 및 결속감이 약하고 안정감이 부족한 사람일수록 재난에 따른 문제가 더 많이 발

생되는 것으로 나타났다(Freedman et al., 1999). 또 미국 카트리나의 영향 연구에

서도 청소년들이 부모행동을 부정적으로 지각하고 애착신념이 약할수록 불안이 높은 

것으로 나타났다(Costa, Weens, & Fina, 2009).
이와 같이 재난에 따른 경험이 PTSD로 발전되는 데는 재난 이전의 부정적인 개

인의 문제 대처방식이나 또래와의 어려움, 결속 및 안정감이 부족한 가족 관계 등이 

부적 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 그러나 대부분의 연구가 충분하지 않아 영향 

요인에 관한 후속 연구들이 축적되어 보다 분명하게 밝혀질 필요가 있다.



한편 이와 같은 연구결과들은 대부분 재난에 따른 심리적 충격, 외상후 스트레스 

장애를 부각하는데 집중되는 경향이 있어서 자칫 재난을 경험하는 모든 사람들이 장

애를 갖게 되는 것으로 오인될 수 있다. 자연 재난이나 인적·사회적 재난을 경험한다

고 해서 모든 사람이 장애를 일으키는 것은 아니다. 충격은 곧 장애라는 사회적 낙인

은 자칫 재난 피해자들이 심리적 도움을 기피하는 결과를 초래할 수 있다(최남희, 유

정, 2010). 사실 재난을 경험한 대부분의 사람들이 일상생활로 복귀한다(Gannon, 
& Mihorean, 2005). 따라서 재난을 경험한 사람들이 보다 적응에 성공하게 되는데 

관여하는 요인들을 알아보는 것은 추후 재난 피해 청소년을 위한 효과적 개입매뉴얼

을 구성하는데 주요 시사점을 얻는 기회가 될 것이다.

3) 재난 피해자들의 적응 요인

재난으로 인해 겪는 어려움으로 쉽게 치유되기 어려운 외상후 스트레스 장애가 발

생할 수도 있지만 대다수의 사람들이 일상을 회복하며 나아가 외상을 경험하기 이전의 
기능 수준을 넘어서는 긍정적 변화를 경험하기도 한다(Calhoun, Cann, Tedeschi, 
& McMillan, 2000). 

재난 경험 후 피해자들의 적응 관련 연구들을 조사한 결과 정서적 지능, 조절능력, 
긍정적 정서, 희망과 같은 개인적 특성 요인들이 외상 경험 이후 적응에 매개하는 것

으로 나타난다. 예를 들어 정서지능이 높은 사람일수록 외상적 사건에 대해 PTSD를 

덜 경험하고 이후 더 효과적으로 적응한다고 한다(Bates, 2005; Hunt, Evans, 
2004; Taylor, 1997). 정서지능은 자신과 타인의 정서를 점검하고 변별하며 강렬한 

정서를 보다 유연하게 다룰 수 있는 능력에 해당되기 때문에 스트레스 상황에서도 

긍정적으로 평가하거나 바람직한 행동을 사용해 궁극적으로 환경 적응을 촉진하는 

것으로 보인다(한태영, 2005; Bar-on, 2000; Hunt & Evans, 2004; Taylor, 
1997). 또한 미국 허리케인의 영향을 입은 아동의 스트레스 장애(PTSD) 증상에 대

해 조절능력이 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다(Terranova, Boxer, & 
Morris, 2009).

조선민 외(2007)의 수해 피해 초등학생 대상 연구에 의하면, 긍정적 정서가 외향

성, 애착, 정서지능, 사회적 지원이 외상후 성장에 미치는 정적 영향을 매개하는 것

으로 나타나, 아동들의 경우 외향성, 정서지능, 애착, 사회적 지원 등이 외상적 사건 

이후 성장을 촉진시키는 요인들이며, 이러한 관계를 긍정적 정서가 매개하고 있음을 
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보여주었다. 또한 재난 후 지원 과정에서의 신뢰와 안도감, 미래에 대한 긍정적 희망

은 심각한 재난 경험 후에도 건강한 삶으로 복귀하는 비율이 상대적으로 높은 것으

로 나타났다(Freedman et al., 1999).
또한 재난 경험 후 적응 관련 환경요인으로는 사회적 지지 체계의 효과를 지지하

는 연구결과들을 많이 찾아볼 수 있다(Foy, Osato, Houskamp, & Neumann, 
1992; McFarlane & Yehuda, 1996; Ursano et al., 1999). 국내에서는 소방대원 

대상 연구(이지영, 유제민, 현명호, 2008)에서 이와 일치된 결과를 보여주었다.
이와 같은 선행연구 결과들을 요약하자면 정서적 조절 능력이나 희망 같은 개인적 

요인이나 지지 체계 등과 같은 사회적 요인이 재난과 같은 외상적 경험 후 개인의 

적응과 성장을 촉진하는 요인임을 알 수 있다.

4. 지역사회 재난과 청소년을 위한 개입적 접근

가. 지역사회의 복원력 관점

재난이나 위기를 환경적 요인에 의한 불가피한 외부적 충격, 스트레스, 피해의 결

과로 바라보던 이전 환경결정론(Middleton & O'Keefe, 1997)에서 벗어나 최근 재

난의 연구는 점차 공동체가 외부의 조력을 거의 받지 않고도 스스로 극복할 수 있는 

역량을 어떻게 갖추는지에 집중되고 있다(IFRC, 2004). Myers(2005)는 이를 ‘미
래지향적 재난 관리’라는 용어를 사용하여 표현하였다. 그에 따르면 미래지향적 재난

관리는 사람중심으로 이루어지고 지역사회의 복원력(resilience)을 회복하는 방향으

로 이루어져야 한다는 것이다. 이는 같은 재난이라도 특정 공동체나 사회가 받는 충

격이나 폐해의 정도가 훨씬 덜 할 수 있음을 관찰한 데에서 비롯되었다. 즉, 외부 환

경의 충격은 한 사회 구성원들 사이에서 공유되고 있는 정보·통신·지식의 결핍, 제도 

및 공동체 조직의 부재, 위기 대비의 미숙함, 정치적 불안정, 경제적 불안정, 지리적 

취약성 등에 의해 보다 큰 위험으로 확대되거나 축소될 수 있다(Cardona, 2004). 
이를 환경결정론과 대비되는 구성주의적 재난개념으로 본 Manyena(2006)의 견해

는 재난연구가 ‘피해규모의 최소화’라는 수동적이고 환경결정론적인 차원에서 인간행

위자의 ‘극복 노력’으로 이동했음을 시사한다(정지범, 이재열, 2009, 표 6 참조). 
McEntire(2001)은 재난저항은 ‘위난(hazards)이 초래하는 스트레스를 공동체 시



시기 과 거(초창기) 현 재 미 래

관심대상 위난(Hazards) 취약성(Vulnerability)
복원력(Resilience) 및 
적응력(Adaptive capacity)

대응양식 반응적(Reactive) 예방적(Proactive)
예방·사전조치적
(Proactive & Precautionary)

대응주체
단일기관

(Single Agency)
파트너십(Partnerships)

네트워크(Network) & 
공동체(Communities)

접근
과학중심

(Science driven)
다학문적접근

(Multi-disciplinary)
사회적 학습(Social learning)

관리방식
대응관리
(Response 

management)

위기관리
(Risk management)

통합·발전적관리
(Integrated & Developmental 
Management)

관리목표 공동체를 위한 관리 공동체와 함께 관리 공동체에 의한 관리

스템이 견디는 능력(the ability of community systems to withstand the stresses 
exerted by hazards)’이고 복원력은 ‘위난(hazards)이 초래하는 부정적 영향으로부

터 공동체 시스템이 신속하게 회복하는 대처역량 및 능력(the coping capacity)’을 

뜻한다고 정의하면서 보다 적극적이고 능동적으로 재난에 대한 관점을 가질 필요를 

시사하고 있다. 

 표 6. 시대 변화에 따른 재난 연구의 패러다임 변화

출처 : 정지범, 이재열(Glavovic, 2005 재구성)

지역사회가 높은 수준의 복원력(High Resilience)을 가지기 위해서는 재난에 대한 

인지와 대응이 시스템 전반에 공유되고 개인들이 그들 자신의 이익과 집단의 이익이 

공존하고 있다는 인식이 필요하다(정지범, 이재열, 2009). 반면 위험에 대한 인지가 

지역구성원에게 골고루 퍼져 있지 않으며 위험에 대한 대응이 과도하게 중앙집권화

되어 있을 때, 개인들이 개인의 이익만을 추구하고 조직의 이해와는 상충하게 될 때 

복원력은 낮아진다는 것이다. 
이와 관련한 증거로 태안반도 허베이 스피리트호 기름 유출사고(윤순진, 2008; 이

재열, 윤순진, 2008)는 사고 직후에는 외부 네트워크를 활성화하고 자원봉사자의 헌

신적인 노력과 지역사회의 회복노력이 주효하였으나 보상기준, 보상지연과 같은 중앙

정부, 지역사회 갈등이 생기면서 마을 간, 마을의 업종 간, 세대 간 갈등 문제를 해

결하지 못하고 피해를 장기화하는 결과를 가져왔다. 지역사회가 재난에 있어 보상받
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고 원조받는 것에 의존하는 수동적 입장에 처하게 될 때 지역사회는 재난으로 인한 

피해 뿐 아니라 2차, 3차 갈등과 피해가 발생할 수 있다고 보여진다. 지역사회 복원

력의 관점에서 지역사회가 주체가 되고 공동의 이익을 추구하며 서로 돕고 협력하는 

체제를 갖추게 될 때 동일한 피해조건이어도 개인이나 집단이 받는 충격이나 피해가 

덜할 수 있을 것이다. 이와 관련하여 정지범 등(2009)은 마을과 공동체간 협력이 중

요하다는 점을 지적한다. 이 협력은 상황의 판단이나 대응에 있어 지역사회 성원들에

게 심리적이고도 실제적인 도움을 줄 수 있기 때문이다. 따라서 유사시 마을 간 협력

이 가능하기 위해서는 평상시에 이들 사이에 일정 정도의 교류가 있어야 하고, 특히 

재난이라는 특수한 상황에 대비하는 임시조직도 제도화시켜 놓을 필요가 있다고 제

안하고 있다. 이는 우리나라의 위기관리가 자연재해나 테러, 화재 등과 같은 위험에 

대한 정부기관 중심의 대응에서 지역사회와 시민이 모두 참여하는 위기관리 패러다

임으로 전환이 필요함을 시사하는 것이다. 본 연구에서도 이와 맥을 같이 하여 재난

에 대한 위기관리는 국가 주도형의 재난 사후 보상이나 복구 중심의 사후관리가 아

니라 지역사회공동체가 주체가 되어 지역사회의 재난 발생 가능성을 사전에 예방하

고 재난이 발생한 이후에는 피해를 최소화하고 신속하게 원래 상태로 회복하는 방향

으로 나아가는 관점을 채택하여 반영하고자 한다. 
또한 청소년과 관련하여 Sampson 등(1997)은 지역사회의 성인들이 서로 맞물려

진 사회적 네트워크, 그에 따른 의무감과 기대감 등으로 특징지어진 지역사회일수록 

아이들이 안전하고 효율적으로 통제될 수 있다고 보았다. 정지범 등(2009) 역시 지

역공동체 내에서 결속형 네트워크는 다양한 개인적, 사회적 위기에 실질적이고 직접

적인 도움이 될 수 있으며 공동체의 규범들은 범죄로부터의 피해를 줄이고, 청소년들

에 대한 효과적인 사회적 통제의 기제로 작동될 수 있음을 시사하였다. 특히 청소년

은 노인, 장애인과 더불어 재난의 영향에 더 저향력이 없는 집단으로 알려져 있다(최

남희, 2006). 이들은 발달적 특성으로 자신이 도움을 필요로 하는 상태인지를 인식

하는 수준이 낮고 인식이 있더라도 자발적으로 외부의 도움을 요청하기 쉽지 않다

(조현진, 2008). 그 결과 위기상황에서 성인보다 더 심각한 인지적, 정서적, 행동적 

피해를 입을 수 있다(김영지, 방은령, 박정선, 2006). 따라서 청소년들의 정신건강의 

요구를 충족시키기 위해서는 지역사회의 연결이 성장하고 지속되어야 한다(Mental 
health, 2007). 이러한 관점에서 현재 여성가족부에서 진행하고 있는 지역사회청소

년사회안전망(여성가족부, 2011)을 보다 확대된 개념으로 적용할 필요가 있다. 현재



까지는 개인적 위기나 가정적 문제를 중심으로 사회안전망을 가동시키는데 관심을 

기울였다면 재난이 급증하고 있는 시대적 요구를 수용한 개념으로 위기를 확대하여 

대비하여야 한다고 보여진다. 따라서 본 연구에서는 지역사회청소년사회안전망을 활

용하고 지역 재난관리시스템의 자원들과 연계하는 조직체계를 사전단계에서 조직하

고 각 역할을 정립하며 네트워크를 형성하는 내용을 매뉴얼에 제시하고자 하였다. 

나. 심리사회적개입모델

심리사회적 개입모델에서는 심리사회적 지지를 “개인, 가족, 지역사회 안에 있는 

복원력(resilience)을 촉진시키는(facilitating) 과정”이라고 정의한다(International 
Federation Reference Centre for Psychosocial Support, 2009). 즉, 심리사회적 

지지는 위기가 사람들의 삶에 일어난 후에 회복하도록 돕는 것을 말한다. 이 개입모

델은 적십자사와 적신월사에서 시행된 모델로서 개인과 지역사회의 심리사회적 웰빙

을 증진시킴으로써, 위기로 영향을 받은 지역사회 주민들의 사회적 유대(social 
cohesion)를 강화하고 공공시설의 복구를 증진시킬 수 있다고 보는 모델이다. 이를 

‘지역사회기반 심리사회적지지 개입’이라고 표현하였다(UNHCR, 2008). 이 접근은 

사람들이 그들 스스로와 다른 사람들을 돕도록 강화한다면 개인과 공동의 자신감이 

향상되고 자원이 증대될 것이라는 생각에 기초한다. 이것은 순차적으로 개인과 지역

사회에 긍정적인 복원력을 북돋고 미래의 도전과 과제를 다룰 수 있는 능력을 향상

시킬 것으로 본다. 심리사회적 지지는 개인과 사회가 위기의 충격과 영향으로부터 발

생하는 심리사회적 어려움을 다루고 극복하는 것을 돕는다는 면에서 치유적이며 한

편으로 정신건강 문제를 발달시킬 위험성을 감소시킨다는 점에서 예방적이다. 치유적

이고 예방적인 두 가지 측면은 새로운 위기나 다른 도전에 직면했을 때 복원력

(resilience)을 개발하는데 기여할 수 있다(IFRC, 2009)는 측면에서 가치가 있다고 

보여진다.  
따라서 심리사회적 지지 활동은 전체 지역사회를 대상으로 계획하며 어린이, 성인, 

남자, 여자, 노인, 장애인 등 집단의 요구나 자원에 따라 활동이 설계될 수 있다. 그

림 6은 재난에 영향받는 사람들이 필요로 하는 심리사회적 지지를 묘사한 것이다

(IASC, 2007). 
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그림 6. 응급기 정신건강과 심리사회적 지지를 위한 개입 피라미드

            출처 : IASC Guidelines(2007).

1수준은 기본적인 욕구와 관련된 것으로 건강 돌봄, 식수 확보, 식료품과 영양, 대

피소 등이 그것이다. 재난상황에서 심리사회적 개입을 계획할 때 기본적인 신체적 욕

구와 관련된 이러한 서비스를 인식하는 것은 매우 중요하다. 2수준은 재난 피해의 

대부분이 정상성을 회복하기 위한 다양한 심리사회적 지지로서 애도반응부터 환경에 

적응하는 것까지 다양한 방식이 있다. 3수준은 재난피해를 입은 소수로서 다른 사람

보다 심각하게 영향을 받아서 가벼운 정신장애를 일으킨 사람들에 대한 지지이다. 이

들에게는 개인적 개입 혹은 가족이나 집단을 대상으로 한 개입이 필요하며 개입이 

없으면 고통스런 감정에서부터 회복되기까지 매우 오랜 시간이 걸릴 수도 있고 심각

한 심리 장애를 발전시킬 위험이 있다고 본다. 마지막 4수준은 심각한 정서적 문제

와 장애를 가진 경우로서 전문적 서비스에 의뢰될 필요가 있는 경우이다. 이러한 경

우 개인적 개입 외에도 복합적인 사회개입을 필요로 할 수 있다. 심리사회적 지지모

델은 적십자 자원봉사자들을 Gatekeeper로 활용하는 모델이다. 따라서 어떻게 지역

자원봉사자들을 뽑고 심리교육을 표준화하여 제공하느냐 하는 것이 서비스의 질을 

좌우하는 관건이 될 수 있다. 실제로 이 모델에 입각해 스리랑카에 쓰나미가 덮쳤을 

때 학교기반 심리사회적 프로그램이 제공되었다(IFRC, 2009). 심리사회적지지 개입



모델은 지역사회를 기반으로 하며 예방과 치유를 통해 지역사회 복원력을 향상시킨

다는 점에서 시사점을 가진다. 특히 앞서 제시한 지역사회 복원력의 관점이 하드웨어

에 해당하는 시스템과 네트워크에 대한 필요성을 시사하였다면 심리사회적 지지개입

은 복원력의 내용적인 측면을 다루고 있다는 점에서 가치가 있다고 여겨진다. 심리사

회적 지지개입에서는 재난 현장에서 가장 요구도가 높은 순서로서 심리사회적 지지

는 건강 돌봄, 식수나 음식물 등과 같은 신체적 욕구나 실질적인 도움임을 간과해서

는 안된다는 사실을 알려준다는 점에서 시사하는 바가 크다. 그러나 초기대응자가 자

원봉사자라는 점은 검토가 필요한 것으로 보인다. 이는 지역사회자원을 활용하고 상

호원조하는 지역체제를 갖춘다는 점에서는 가치가 있다고 보여지나, 재난현장이 매우 

응급하고 다양한 사람들이 섞여 있는 공간임을 감안할 때 효율적이고 신속하며 정확

한 개입을 제공하는 전문인력이 투입되는 것이 오히려 더 효과적이라고 여겨진다. 피

해자들은 갖가지 감정, 분노, 짜증, 원망, 애도감 등을 느끼며 아주 취약하고 예민한 

상태에 있으므로 고도의 훈련을 받은 전문가가 자연스럽게 접근하고 필요한 개입과 

정보를 빠른 시간내에 제공하도록 조치하는 것이 필요하다고 보여진다. 

다. 포괄적 예방의 관점

지역사회 정신건강이란 정신건강이라는 이름으로 지역사회에서 행해지는 모든 활

동을 의미하는 것으로(Bloom, 1984), 협의의 의미에서 정신장애에 대한 개입만을 

해오던 것을 좀 더 넓은 의미의 정신장애 예방, 치료, 재활 및 사회복귀의 차원으로 

도약시킨 것이다(Mechanic, 1980). 이는 한 개인에게서 질병의 원인을 찾던 병리적 

개념에서 환경과 상황을 고려한 전체에 대한 개입으로 개입 범위와 내용을 확장시킨 

것을 의미한다(양옥경, 2001). 따라서 개인의 정신병리를 치료하던 것에서 개인을 

둘러싼 모든 체계를 변화시키는 체계적 접근이며 개입에 대한 직접서비스에서 더욱 

넓은 범위의 개입, 교육, 지지, 각종 기술훈련을 포함하는 재활치료와 주거제공, 생계

보조, 연금제공 등 비치료적 요소까지 포함하게 되었다(Kaplan & Sadock, 1988). 
재난에 대한 접근으로서 지역사회정신건강의 관점은 유용한 틀을 제공하는데, 피

해자 개인에 대한 개입 뿐 아니라 피해지역과 인접한 비피해지역까지의 범위를 포괄

하는 근거를 제시해 줄 수 있다는 점과 예방에 대한 체계적 개념 틀을 제시하여 준

다는 점을 들 수 있다. 
특히 현재까지 제안된 예방모델 중 가장 포괄적이라고 평가받는 것이 Institute of 
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Medicine의 중재스펙트럼이다(Silverman & Maris, 1995, 그림 7 참조). Silverman
과 Maris는 ‘예방’의 개념을 확장하여 적용하고 있는데 이 개념은 재난에 대한 지역

사회적 접근에도 유용한 개념이라고 보여진다. 이들은 이전의 공중보건모델 즉, 정신

장애 발생률을 줄이기 위한 1차 예방, 장애 초기징후를 보이는 사람들을 위한 2차 

예방, 이미 심각한 장애를 보이는 사람들을 위한 3차 예방모델이 신체 질병 중심의 

모델이라는 한계를 지적하면서 예방과 개입과 관리를 연속선상에서 접근하는 것이 

필요함을 시사하였다. 특히 예방 대상의 폭을 확대하여 보편적 예방 개입(Universal 
Preventive Intervention)은 누구에게나 다 적용될 수 있고 선택적 예방은 위험요소

에 노출 됨으로써 어떤 특성을 보이는 하위집단에 적용되며 지시적 예방은 잠복기 

수준의 장애를 보이는 특정한 사람에게 적용되는 것으로 구분하여 예방적 개입수준

을 다르게 적용할 것을 제안하였다. 즉, 보편적 예방 개입은 미래에 정신질환을 가질 

수도 있는 전체 인구 집단을 대상으로 하는 예방활동을 말한다. 여기에는 일반 대중

을 대상으로 하는 모든 홍보 활동이나 캠페인이 해당된다. 보편적 예방 개입은 재난

에 대한 상시 심리지원 홍보활동, 캠페인이 해당될 수 있으며 좀 더 확장적으로 해석

하면 재난에 대한 임의조직의 상시활동 즉, 재난발생시 역할과 임무, 재난심리요원의 

교육, 재난심리지원에 대한 홍보활동 및 비피해지역에 대한 교육 등을 포함한 개념으

로 적용해 볼 수 있을 것이다. Silverman과 Maris의 선택적 예방 개입(Selective 
Preventive Interventions)은 공통적인 위험 인자를 가진 집단으로 현재 징후는 없

지만 장차 정신과적 장애의 위험이 높은 사람을 대상으로 하는 예방활동을 말한다. 
이는 재난이 발생한 직후 응급단계에서 이루어지는 예방활동으로 적용해볼 수 있을 

것이다. 재난 직후 직, 간접 피해를 입은 사람들을 대상으로 심리교육과 심리적 응급

처치의 개입을 전개하는 활동으로 해석해 볼 수 있을 것이다. 현재 안전을 점검하고 

재난으로 인한 심리적 영향에 대한 정보를 제공하고 현재 보이는 재난 직후 반응들

이 정상적인지를 파악하는 등의 활동이다. 지시적 예방 개입(Indicated Preventive 
Interventions)은 불안, 불면, 자해와 같이 정신질환의 초기 증상이나 징후를 이미 

보이는 사람들에 대한 예방적 개입을 말한다. 여기에는 증상에 대한 조기 치료나 자

해행동에 대한 관리 등이 포함된다. 재난시에도 마찬가지로 해리반응, 과각성 반응과 

같은 PTSD의 징후를 보이거나 사전 취약성을 가진 고위험군 등에 대한 관리를 포

함하는 활동으로 볼 수 있을 것이다. 이러한 사례들이 스크리닝되면 위기개입 단계에

서부터 치료가 시작되며 사후적응과 관리까지 연속선상에서 개입을 하는 활동이 이 



정신보건 개입스팩트럼 모델에는 포함되고 있다. 호주는 특히 이 모델을 국가의 자살

예방전략의 핵심적인 모델로 사용하고 있다.

그림 7. 정신보건 개입스팩트럼 모델 

                                                   출처: 한국자살예방협회, 2008

또한 지역사회 초점 개입법으로 미디어, 전화, 사이버 공간은 독특한 형태의 커뮤

니티 초점 개입법이다. 개인이 개별적으로 조언이나 도움을 구할 수 있으며 기간이 

길어지고 규모가 큰 재난의 경우 많은 대상을 위해 취해지는 예방개입기술이라고 할 

수 있다. 따라서 지역사회 초점을 맞춘 다양한 형태의 개입이 함께 고려될 수 있겠

다. 이러한 결과가 시사하는 바, 재난은 발생 이전부터 관련 취약성이나 위험요소나 

예방요소가 서로 연관되어 있어 재난 발생 이전의 예방적 개입이 필요한 분야라는 

점이다. 그러나, 아직까지 이에 대한 지역공동체의 인식과 준비도는 매우 낮은 편이

다(윤순진, 2008). 또한 재난은 지역사회 정신건강과 떼려야 뗄 수 없는 관계이다. 
많은 재난 피해사례에서 피해지역 주민의 정신건강이 장기화되고 지역주민 간의 갈

등이 첨예해지면서 지역이 지역사회체계의 안정성을 크게 흔들었으며 상당 기간 혼

란을 초래하는 현상을 볼 수 있다(김교헌, 김세진, 권선중, 2009; 윤순진, 2008; 정

지범, 이재열, 2009). 따라서 지역사회정신건강의 관점은 피해지역 주민의 정신건강 
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뿐 아니라 지역주민간의, 혹은 비피해지역과의 상호작용이 어떠해야 하는지에 대해 

교육시키고 관리해줄 수 있는 개념적 틀을 제공해 줄 것이다. 즉, 지역사회 정신건강

이라는 개념에서 재난을 접근하면 재난 발생 이전의 예방적 개입과 비피해지역까지

를 포함한 다양한 집단(Mosher, 1994)을 개입의 범주에 넣을 필요가 있음을 잘 설

명해준다고 보여진다. 그러나 현재까지 지역사회정신건강의 관점은 취약계층(Wyche, 
2003), 위기적 차원(McWhirter, 1995), 정신질환에 대한 예방적 개입(Wintersteen, 
1986) 등 다양한 분야에서 논의가 진행되고 있지만(UN/WHO, 1996), 재난에 대해

서는 이 분야의 준비도가 낮다고 보여진다(보건복지부, 2006). 

라. 위기개입적 접근

위기개입은 위기에 처한 사람이 외상적 사건으로 인해 발생한 정서적, 행동적, 인

지적 손상을 인식하고 교정하도록 돕는 것이다(Brammer, 1985). 위기상담은 외상

적 사건에 대하여 개인 또는 집단에게 극심한 심리적 불균형이 왔을 때 신속하게 대

응하여 심리적 안정화를 추구하는 데 목표를 둔다(김미리혜, 1998; 안현의, 2007; 
Roberts, 2005; Westefeld & Heckman-Stone, 2003). 여기서 ‘위기’라는 개념에

는 몇 가지 중요한 전제가 내포되어 있는데(안현의, 2007) 첫째, 대부분의 사람은 

생리적으로든, 정서적으로든, 인지적, 행동적으로든 자신에게 생긴 변화에 반응하게 

된다는 것이다. 둘째로 사건 자체가 위기가 아니라 개인의 반응양식이 실패하거나 부

적절하게 작동하는 상황을 위기라 지칭한다는 것이다. 또한 사람들마다 갖고 있는 심

리적 항상성의 수준이 다르고 사건을 지각하는 정도도 달라서 개인마다 반응양식이 

달라질 수 있다는 것이다. 따라서 위기는 매우 주관적인 경험이라고 할 수 있다

(Caplan, 1964). 이 관점은 지역사회 정신건강이 모든 사람을 대상으로 하는 보편적 

예방이나 선택적 예방을 포함하는 것과 차이가 있다. 지역주민들은 재난의 피해를 공

통적으로 입었지만 모두가 사건에 대하여 심각한 정서적 불평형을 겪지는 않기 때문

이다. 반면 어떤 개인은 재난 피해의 심각성, 지속기간, 개인적 취약성 등 때문에 심

리적 위기에 이르게 된다. 따라서 위기개입은 외상에 대한 피해반응이 정상적인지 아

닌지 여부에 따라 개입이 이루어 질 수 있다(김미리혜, 1998; 안현의, 2009). 재난

에 영향을 받은 사람들의 심리적 반응은 24시간 이내에는 긴장, 불안, 공포, 기절, 
쇼크, 불신감, 생존에 대한 희열, 동요, 죄책감 등이 다양하게 나타날 수 있다(WHO, 
2008). 이러한 반응은 재난의 영향을 받는 지역의 모두에게 나타날 수 있으며 특정



한 심리개입을 반드시 필요로 하는 반응은 아닐 수 있다(Jonathan, 2001). 그러나 

재난 발생 3주 이후에도 산만함, 공포, 외상사건의 빈번한 기억, 빈번한 울음, 적절하

게 생각하는 것의 어려움, 대부분의 시간동안 고립됨, 상당한 상실(가족의 죽음 등)
을 경험한 사람, 대화하려고 접근했을 때 극심한 저항을 보인다면 이는 도움이 필요

한 반응이라고 할수 있다(WHO, 2008). Caplan(1964)은 극심한 불균형이 발생한 

후 안정화되는데 걸리는 시간이 보통 4~6주이며 이 기간에 이루어지는 심리적 처치

를 위기상담이라고 보았다. 재난은 예고없이 급작스럽게 발생하고 정서적 혼란을 야

기하며 즉시적 개입을 필요로 한다는 점에서 위기상담적 접근이 필요한 측면이 있다

(Jonathan, 2001). 위기상담모델은 다양하게 제시되고 있는데 다음과 같다. 즉, 
Gilliland와 James(1989)의 6단계, Roberts(2005)의 7단계, Westefeld & 
Heckman-Stone(2003)의 10단계, Kanel(2006)의 ABC 모델 등이 있다. 표 7에

서 4가지 모델을 비교 제시하였다. 
     

표 7. Gilliland & James, Roberts, Westefeld & Heckman-Stone, Kanel의 위기개입 모델 

Gilliand & James의 6
단계 모델

Roberts의 
7단계 모델

Westefeld와 
Heckman-Stone의

10단계 모델
Kanel의 ABC 모델

1. 문제정의 1. 위기의 심각성 및 
개인의 생물심리사
회적(biopsychosocial)

평가

1. 라포의 형성과 유지 A. 라포 형성과 유지
(적극적 경청, 재진
술, 감정탐색 등)

2. 안전확보 2. 라포와 즉각적 협력 
관계 형성

2. 내담자의 안전 확인
(자살, 자해, 신변위
협 등)

B. 문제상황의 평가
 a. 촉발 사건 확인
 b. 인지적 측면 평가
 c. 정서적 호소 평가
 d. 행동적, 사회적 기

능 평가
 e. 위기이전 기능 평가
 f. 윤리적 측면의 평가

(자살, 아동학대, 의
료적 질환 등)

 g. 약물 사용 여부 평가
 h. 치료적 개입 실시

(심리교육적 정보
제공, 심리적지지, 

인지적 재구조화 등)
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Gilliand & James의 6
단계 모델

Roberts의 
7단계 모델

Westefeld와 
Heckman-Stone의

10단계 모델
Kanel의 ABC 모델

3. 지지하기 3. 문제상황의 다각적 
파악

3. 문제상황의 평가 C. 대처 측면
 a. 현재 대처 기능 평가
 b. 내담자의 대안적 

책략 탐색
 c. 상담자의 대안적 

대처방법 제시(외
부기관 의뢰 등)

 d. 추후 개입

4. 대안탐색 4. 내담자의 정서와 감
정 탐색

4. 위기상담 목표 수립

5. 계획세우기 5. 가능한 대안을 탐색
(자원과 대처 기술 
포함)

5. 다양한 대안의 탐색

6. 참여시키기 6. 구체적 행동 계획을 
수립

6. 대안의 실효성 탐색

7. 추후 계획 수립 및 
합의

7. 최적의 대안 선택

8. 대안의 실행

9. 성과의 평가

10. 추후 개입

위의 4모델을 비교하여 보면 Gilliland와 James를 제외한 3가지 모델은 위기상황

이나 문제상황에 대한 평가를 중요한 단계로 설정하고 있다. Gilliland와 James는 평

가사정을 위한 단계를 설정하지는 않았지만, 6단계를 진행하는 전과정에서 지속적으

로 사정이 진행되도록 지침을 주고 있다. 장수미, 이선민, 문용준(2006)은 Gilliland
와 James의 모델을 실제로 적용한 사례를 보고한 바 있다. 이들 모델들은 공통적으

로 위기에 처한 내담자에게 문제를 표현하게 하고 이를 평가하며 이들에게 적절하고 

가능한 대안이 무엇인지 탐색하고 효과적인 대안이 선택되도록 다양한 기술이나 전

략들을 제시하는 등의 활동을 포함하고 있다.  
국내에서는 김미리혜(1998)가 Aguilera(1994)와 Beck(1976), Burns(1980)의 

모델을 조합하여 제시한 외상적 스트레스 단기관리 모형이 소개된 바 있으며 이수연

(2003)의 인지행동적 위기상담프로그램이 소개된 바 있다. 김미리혜(1998)는 단기

의 개입을 통하여 장차 일어날지도 모를 PTSD를 예방하고 생존자가 원래의 기능수

준으로 회복할 수 있도록 개인적, 사회적/환경적 자원을 활용하도록 돕는 것에 초점

을 맞추고 있다고 밝히고 있으며 이수연, 최웅용, 홍종관, 김춘경(2004)은 대구지하



철참사의 청소년생존자 중 PTSD를 가지고 있는 청소년을 대상으로 사건이 난 후 1
주기가 되어가는 시점에서 10회기의 집단상담프로그램을 구성하여 적용하였다.  

이들 모델들은 공통적으로 위기에 처한 내담자에게 문제를 표현하게 하고 이를 평

가하며 이들에게 적절하고 가능한 대안이 무엇인지 탐색하고 효과적인 대안을 선택

할 수 있도록 다양한 기술이나 전략들을 제시하는 등의 활동을 포함하고 있다. 여기

서 숙고 해봐야 할 점은 위기개입모델에서는 개인의 위기와 지역사회가 공통으로 겪

는 재난상황을 같은 위기의 개념으로 보고 있다는 점이다. 물론 위기상담에서는 위기

를 발달적 위기와 사회상황적 위기로 구분하고 사회상황적 위기에 재난을 포함시키

고 있지만, 그 차이를 상담과정에 포함시켜 다루고 있지는 않다. 위기에 대한 기본적

인 아이디어는 위기가 개인의 맥락에서 경험되고 해결될 수 있다고 보는 관점이다. 
즉, 재난 역시 인생을 살아가면서 겪게 되는 다양한 위기의 하나이고 이 위기에 직면

하였을 때 심각한 정서적 불균형을 경험한다면 즉각적인 위기개입으로 안정화를 도

모하고 나중에 생길지도 모르는 PTSD와 같은 심리정서장애들을 예방하는 것이 필

요하다는 관점이다. 따라서 개인이 지각하고 경험한 위기에 대한 객관적인 평가가 필

수적으로 진행되며 이에 따라서 개입계획을 세우고 상담을 진행하는 방식을 취하고 

있다. 그러나 이에 대하여 Doherty(2007)는 다른 관점을 제시한다. 즉, 임상적 사

건은 주요위기임에 틀림없으나 재난은 다른 위기상황으로 이해하여 접근하는 것이 

필요하다는 것이다. 위기개입자들은 비정상적인 감정적 스트레스와 긴장에 대하여 반

응하는 것에는 익숙하나 심리적 ‘사상자(죽거나 다친 자)’를 돕기 위한 원리에는 익

숙하지 않다고 보았다(Doherty, 2007). 따라서 재난상담에서 중요하다고 보는 것은 

재난에 대한 자신의 반응이 정상적인지를 평가받는 것보다는 안전과 회복에 초점을 

맞춘 지지적 개입이다(Shalev & Freedman, 2005). 재난 상황에서 많은 사람들은 

또한 자신의 경험을 다시 이야기 하도록 하는 것보다는 현재의 순간으로 돌아오게 

하는 기술(얼음을 잡는다든지, 향을 맡는다든지 하는)이 더 필요하다고 보았다

(Doherty, 2007). 왜냐하면 이들은 재난을 재경험할 수 있게 하는 트라우마틱한 신

호에 의해 자극되고 다시 해리와 충격을 경험하기 쉽기 때문이다(Shepard & Low, 
2010). 따라서 ‘디브리핑’을 필수적으로 포함하는 위기개입에 대해서는 상당한 논란

을 제기하고 있다(Allen et al., 2006). 따라서 이들에 따르면 재난상담에서는 우선

적으로 안전 확보, 생존 확보, 임시거처 확보, 다른 기초적인 것들의 보장을 포함한 

개입이 필요하며, 심리적이고 인지적인 재구조화 같은 개입보다는 안전과 지지를 제
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공하는 것이 우선이라는 점이 지적되었다. 또한 심각한 스트레스에 대한 반응을 병리

화하지 않고 공감적으로 들으며 요구사항을 수용해주는 것 등이 필요하다는 것이다. 
즉, 개인적 위기상담과 달리 지역사회 대규모 재난상담에서의 초점은 짧은 기간에 강

도 높은 스트레스와 충격을 겪은 내담자에게 필요한 안전과 필요와 우려를 지원하는 

관계를 형성하는 것이 바람직하다(Allen et al., 2010).  
 
마. 심리적 응급처치(Pychological First Aids)

재난피해자를 위한 정신 건강과 심리사회적 개입에 대한 연구가 매우 부족한 실정

이지만(Terranova & Morris, 2009) 그 중에서도 최근 가장 많이 언급되고 있는 

것 중의 하나가 PFA이다. PFA 지침서는 심각한 재난 이후 정신 건강 대응 및 위기

와 긴급 외상 개입에 관한 자료와 관련 학술 문헌을 면밀히 검토하여 개발되었다고 

알려져 있다(Allen et al., 2010; Raphael, 1986; Reyes, 2006; Ruzek, 2007; 
Young, 2006). 이는 일상생활의 문제 해결 즉, 기본 욕구의 충족을 위한 사회적 및 

도구적 지원(social and instrumental support)을 제공하고 이차적인 스트레스 요인

을 제거하는 접근으로(Morris et al., 2007), 다양한 모범사례와 증거-기반의 결과

들을 제시하고 있다는 점에서 어느 정도 신뢰성을 확보하였다고 할 수 있다

(Vernberg et al., 2008). PFA는 경험적으로 입증된 다섯가지 원리 즉, 안전감, 평

안함, 효능감, 유대감, 희망을 바탕으로 재난과 충격 이후 긍정적인 적응을 돕는다

(Hobfoll et al., 2007). 핵심전략 8가지 즉, 접촉과 대면, 안전과 편안, 안정화, 정

보 수집, 실용적인 도움, 사회적 지원과의 연결, 대처에 대한 정보, 협력 서비스와의 

연계를 수행하는 방법을 통해 생존자들의 요구에 실제 도움을 제공하는 다양한 방식

을 강조한다(Gard & Ruzek, 2006; Vernberg et al., 2008). 또한 PFA에는 전문

적인 서비스 제공 방식, 하지 말아야 할 행동, 재난 후의 비밀 유지, 노약자 및 청소

년을 위한 특별 조치 등에 관한 안내가 포함돼 있으며 다양한 상황에 적용하기 위한 

계획과 준비, 집단을 위한 PFA 조치, 문화적 다양성의 존중, 위험 수위가 높은 집단

의 파악 등의 정보가 비교적 상세하게 제공된다는 점에서 현재까지 재난을 다룬 매

뉴얼 중 가장 구체적이다. 
어떤 핵심행동이 가장 효과적이었는지를 검토하기 위해서 PFA 교육을 받고서 바

로 재난심리구호현장에서 PFA를 사용한 전문가들을 조사하였다(Allen et al., 
2010). 이들은 2008년 8월 18~25일에 교육을 받은 전문가 집단이었으며 바로 며



칠 뒤(9월 1일과 13일) 허리케인 구스타브와 아이크가 루지애나를 덮쳤을 때 심리

구호활동에 참가하였다. 그 결과 전체적으로 PFA는 효과면에서 높은 평가를 받았다. 
가장 효과적인 핵심행동은 안전과 편안(72%)이었으며 그 다음으로 접촉과 대면

(42%)이었다. PFA 중 가장 심리적인 항목인 대처에 대한 정보 제공은 가장 유용하

지 못하다는 평가를 받았다. 또한 대부분의 참가자들은 PFA가 제시하는 기술이 일

반 경청과 신뢰기술과는 다르다고 평가하였다. ‘안전과 편안’이라는 핵심행동은 생존

자가 즉시 지속적인 보호를 받으며 신체적, 감정적 편안을 누릴 수 있도록 도와주는 

전략이다. 부모나 보호자를 잃어버린 아이, 가족의 실종이나 죽음을 경험한 사람, 시

신 확인이 필요한 상황 등과 같은 고위험상황에 대처하는 법을 안내한다. 즉, 가족을 

찾거나 책임지는 문제, 당장의 안전을 확보하는 문제, 생존자들이 사랑하는 이를 위

로하고 애착을 유지하는 문제 등을 도와주는 일이다. 또한 PFA에서 말하는 ‘접촉과 

대면’은 온정적이고 도움을 줄 수 있는 방식으로 반응하고 접촉하는 것을 의미한다. 
또한 조용히 상주하면서 생존자들과 상호작용하기 위해 문화적 규범과 관습을 배우

는 것을 의미한다(Rao, 2006). 사람들은 큰 충격을 당하면 의심과 불신, 평범한 일

상으로부터 단절을 경험하기 때문에 초기 접촉은 정중하고 익숙한 사회적 접촉을 회

복하는 첫걸음이 된다는 것이다(Borja, Callahan, & Long, 2006). 또한 고위험 인물

을 주시하고 미래 개입을 대비해야 하는데 술, 약물 문제가 있거나, 이전에 사랑하는 

사람의 죽음을 겪었거나, 재난의 강한 충격에 노출 되었거나, 과거의 정신건강문제를 

겪었던 사람들이 해당된다. PFA는 일반적 상담과 달리 실용적이고 당장 도움이 되

는 초기지원(담요, 식수 등)을 제공하면서 도움을 요청할 수 있는 상호작용 통로를 

만들고 언제든 정신건강 서비스를 받을 수 있도록 긍정적인 시각을 제공한다. 또한 

언제 도움을 요청해야 할지를 교육하고 도움을 요청하는 것에 대한 오해를 해소하며 

필요시 개인적인 지원을 해준다. 현재까지 PFA는 가장 실질적이고 구체적인 도움을 

제공하는 것으로 평가되고 있으며 다양한 재난상황에서 효과를 보고하고 있다. 그러

나 Allen과 동료들(2010)과 Sartore, Kelly, Stain, Fuller, Fragar, Tonne(2008)
이 지적한 바와 같이 아동의 정신건강에 대한 PFA 개입에 대해서는 아직 효과가 보

고되지 않았다. 성인들에게는 적합하지만, 아동들에게는 개입활동이나 내용이 실용적

인가에 대한 의문이 제기된다.  
그러나 재난 연구에 따르면 개인적, 사회적, 경제적 자원을 많이 잃을수록 대규모

의 충격을 겪는다는 점과, 충분한 자원을 얻는 사람들이 무사히 회복하게 된다는 점
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에서(Benight, 2004; Galea et al., 2002; Norris & Kaniasty, 1994), PFA에서 

주장하는 실용적인 지원은 효과적이라고 여겨진다. 사람들이 압도당하는 느낌이 들거

나 대처 능력을 빼앗기지 않도록 자연스럽게 실용적, 개인적, 환경적 자원을 얻을 수 

있게 도와준다는 점에서 의미가 있다. 즉, 실용적인 도움을 제공하는 것은 설령 심리

적 개입으로 보이지 않는다 하더라도, 전문가와의 자연스럽고 편안한 도움과 접촉은 

재난 후 정신적 회복에 큰 영향을 미친다는 것이다. 또한 PFA는 개인과 가족을 사

회적 원조와 연결해 주는 데 집중하고 있다는 점에서 지역사회에 기반하고 있다고 

보여진다. 사회적 연결을 도움으로서 재난에 대처하기 위한 지식을 배우고, 여러 가

지 사회적 지원 활동에 참여하며, 충격적인 경험을 공유·해소하고, 극복을 위한 공동 

훈련 등의 기회를 제공할 수 있다(Norris, Friedman, & Watson, 2002; Prinstein, 
La Greca, Vernberg, & Silverman, 1996; Vaux, 1988). PFA는 사람들을 가족이

나 사랑하는 이들과 연결하며, 강한 지원을 받지 못하는 사람들이 연결을 찾고 강화

하도록 돕는 구체적 전략을 제공한다. 또한 가족 구성원의 재난에 대한 충격의 차이, 
상실, 혹은 이를 상기하게 하는 요소에 대한 반응의 차이에 의해 생기는 가족 내 불

화를 해결하는 방안을 제시한다. 필요할 때 이런 문제를 해결하지 않으면 지원시스템

의 탓으로 책임을 돌리고 원망할 수 있기 때문에 적절한 시기에 제공되는 이러한 도

움은 가족과 집단에 큰 도움이 될 수 있다. 또한 PFA 안내서는 서비스 제공자들이 

재난 구호 작업에 참여하기 전이나 참여하는 중, 혹은 마친 뒤에 도움을 주는 것에 

관한 항목을 다루고 있다. 예를 들면 생존자들과 일할 때 그들이 보편적으로 보이는 

스트레스 반응과 추가적인 도움을 요하는 극심한 스트레스 반응, 서비스를 제공하는 

중에 반드시 행하거나 피해야 할 행동 등에 대한 정보를 제공하여 구호 작업 중에 

사용할 수 있다. PFA 안내서는 특별히 PFA 제공자를 모집하는 단체를 위한 정보를 

제공한다. 단체에서는 현장의 서비스 제공자들이 일하는 환경과, 가정과 직장의 지속

적인 요구를 따르며 생기는 심한 스트레스를 완화시킬 수 있는 지원과 방침을 만들 

수 있다고 제안한다. 요컨대, PFA는 재난상황에서 현장에서 어떻게 재난피해자들과 

상호작용하면서 필요로 하는 도움을 적절하게 줄 수 있는지에 대한 구체적인 전략과 

핵심행동을 제공하고 있으며 가족, 집단, 서비스제공자, 단체 등에 여러 가지 고려점

을 시사한다는 점에서 매우 유용하고 효과적인 것으로 시사된다. 그러나 아직까지 아

동이나 청소년에 대한 개입효과는 보고되고 있지 않기 때문에 이 부분에 대한 경험

적 증거들이 필요하다고 보여진다.  



바. 청소년을 위한 개입

재난은 어린이와 청소년들에게 특히 더 충격적인 외상사건으로 다가올 수 있다. 
홍수와 태풍, 지진은 어른들에게도 무서운 경험이다. 가정이나 지역사회와 같은 익숙

한 환경이 크게 파손된 경우 아이들의 안전감과 정상상태(normalcy)도 크게 악화될 

수 있다(Lazarus, Jimerson, & Brock, 2002). 즉, 집이나 지역사회가 파괴되었을 

때 집을 옮기는 문제, 외상, 정서적 반응들, 대처 기술약화, 가족의 역할 변화 등에 

대해 청소년들 역시 대처해야만 하는 것이다(Picou & Marshall, 2007; Knabb et 
al., 2006; Murphy, 2005). 이 때 청소년들이 어떻게 반응해야 할지를 부모나 어른

들이 스스로를 통제하는 모습을 보고 배우게 된다(Lazarus et al., 2002). 즉, 부모

가 재난에 대해 정서적으로 동요되고 불안한 모습을 보인다면 청소년 자녀들도 우울, 
스트레스, 불안 등을 경험한다는 것이다. 

특히 재난이 발생하기 전의 가족들의 관계가 중요한 위험요인이 될 수 있는데, 가

족의 신뢰나 결속감이 약하고 안정감이 부족한 사람일수록 재난 이후 문제가 더 많

이 발생한 것으로 보고되었다(Freedman et al., 1999). 또한 미국 카트리나 재난연

구에서도 부모의 행동을 부정적으로 지각하고 애착신념이 약한 청소년들일수록 불안

이 높았다고 보고되었다(Costa, Weens, & Pina, 2009). 또한 외상을 경험한 부모

가 PTSD 증상을 보일 경우 자녀들에게서 유사 PTSD증상이나 우울, 불안, 신체화, 
대인관계문제 등의 증상들이 나타났다(National Center for PTSD, 2007). 어떤 경

우에는 재난을 경험한 이후 부모들이 자녀들의 정서적, 물질적 요구에 적절히 반응해

주지 못하거나, 때로는 화를 내고 폭력을 행사하기도 하였다. 이와 같이 부모의 불안

정한 상태가 장기적으로 지속되는 경우 자녀들은 ①부모와 유사한 증상을 나타내면

서 부모와 동일시하고 애착을 느끼려하거나 ②무력해지는 부모를 대신하여 부모화행

동을 취하기도 하고 ③부모들이 목격한 사건과 정서를 상세하게 표현함으로써 간접

외상경험을 갖게 되기도 한다(National Center for PTSD, 2007). 
따라서 재난상황에서 부모와 가족이 청소년자녀에게 미치는 영향은 매우 지대하며 

가족들의 지지가 외상을 경험하는 청소년의 회복에는 필수적인 부분이 될 수 있다는 

점(Vernberg & Vogel, 1993)을 간과해서는 안된다. 사실상 청소년들은 매우 민감

하다. 그들은 외상사건을 이해하기 위해 분투한다(National Center for PTSD, 
2007). 또한 외상에 대해 매우 다른 정서적 반응을 보일 수도 있으며 아이에 따라서

는 깊게 상처를 입는다. 따라서 부모는 자녀들의 반응에 민감하여야 하며 이들에게 
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적절하게 지지자원이 되어주고 모델이 되어 주어야 할 필요가 있다(Vickerman & 
Margolin, 2007). 

이와 관련하여 재해 발생 뒤 자녀들을 어떻게 지지하고 안내할 것인지에 대해 많

은 연구자들이 구체적인 정보와 활동들을 제공하고 있다(Brymer et al., 2006; La 
Greca et al., 2008; Schreiber & Gurwitch, 2006). 먼저 부모들은 자녀의 반응을 

살펴볼 필요가 있다. 이들에게서 퇴행하는 행동들, 혹은 돌변하는 정서, 흥미가 떨어

지는 것과 같은 반응을 감지해 낼 수도 있다(Madrid et al., 2008). 또한 재난 반응

에 대하여 아이들과의 대화를 할 필요가 있는데 자녀가 이야기 할 준비가 되어 있는

지 혹은 들어주기만을 원하는 것인지 등을 살펴볼 수 있다(Vickerman & Margolin, 
2007). 부모들은 또한 회복을 위한 일상적인 삶이나 활동들을 하도록 중요한 역할을 

해 줄 수 있다(Prinstein, La Greca, Vernberg, & Silverman, 1996; Vernberg & 
Vogel, 1993). 

또한 학교는 안정적이고 익숙한 환경을 제공함으로써 청소년의 적응과정을 돕는 

중요한 역할을 할 수도 있다(Lazarus et al., 2002). 교직원들은 보살핌과 지지를 

통해 아이들이 일상생활로 돌아오도록 돕고, 무서운 재난을 성장경험으로 전환시킬 

기회를 제공할 수도 있다. 조현진(2008)은 학교가 위기의 수습에만 급급하여 학생들

의 심리적 치유에 관심을 덜 가지게 된다면 그로 인해 결석, 지각, 공격성 증가를 가

져올 수도 있고 더 나아가 가족, 학교, 지역사회에까지 잠재적 영향을 미칠 수도 있

다고 보았다. 실제로 Picou와 Marshall(2007)은 허리케인 카트리나 이후 집을 잃은 

아동들이 이주하여 다른 학교에 들어가게 되었던 사례를 보고하였는데, 이주아동들은 

새로운 학교를 다니기에 교통이 불편했으며 새로운 집은 너무 허름했고 자주 이사를 

다녀야 했다. 그래서 결석을 자주하게 되었지만 아동의 심리적 고통은 다루어지지 않

은 채 처벌이나 제적을 시켜버렸던 것이다. 추후연구에 따르면 허리케인 카트리나에 

의해 이주해야 했던 아이들의 충격 반응이 장기화되었고 이러한 갈등요인이 있는 경

우에는 몇 년이 지난 후에도 심각한 정신 질환과 PTSD, 지속적인 자살 욕구가 증가

하였다는 것이다(Kessler et al., 2008). 특히 대규모의 외상에 노출된 아이들에게

는 최적의 신체적, 정신적 건강 서비스를 제공해야 한다. 특히 학교는 아이들이 재난 

후 정신 건강 서비스를 받기에 자연스럽고 접근하기 쉬운 환경이다(Pfefferbaum et 
al., 2003). 즉 청소년들에게는 학교 중심으로 재난에 대한 심리적 지원이 이루어지

는 것이 바람직하고 수월하다는 것이다. 이때 효과적인 대처 전략들을 가르치는 것, 



표 8. Allan과 Nairne의 Class Discussion Model(1984) 

단계 진행 예시 목적
목적 달성 

신호

들어
가기

이러한 재난(사건)이 발생한 것에 대해 참 안타까운 
마음이예요. 이와 같은 일은 서로 이야기 나누면서 
마음을 정리하는 것이 도움이 되요. 오늘 이렇게 여
러분과 이야기할 시간을 마련하려 해요. 함께 이야기
하면서 이번에 발생한 재난을 어떻게 이해하는 것이 
더 좋은지 의논하게 될 거구요, 이 재난이 우리에게 
어떤 영향을 주었는지, 각자가 잘 대처할 수 있는 방
법은 무엇인지 다같이 의논하게 될 거예요.

집단위기개입의 목적 
설명

촉진자 소개

스텝 소개

규칙 안내

집 단 위 기
개입이 무
엇인지 묻
는 질문을 
멈춤

지지 관계를 강화하는 것, 아동이 재난 사건을 이해하게 돕는 것을 강조해야 한다

(Melisa et al., 2007). 학교 위기 대응 팀과 지역사회, 주, 연방 조직, 단체의 종합 

사이의 협력은 자연 재난에 따른 아동들, 가족들, 지역사회들의 많은 요구들에 반응

하기 위해 필수적이다(Lazarus et al., 2002). 다음 표 8에는 학교에서 재난이 발생

했을 때 학급단위의 집단개입을 소개한 것이다(Allen & Nairne, 1984). 이들에 의

하면 학교 내에서 재난이 발생한 경우에는 학급단위로 프로그램을 운영하는 것이 가

장 자연스럽다. 나이, 학년, 피해경험 등의 수준면에서 유사한 집단으로 구성하는 것

이 좋고 예민한 상황이므로 외부에서 강사가 와서 진행하기 보다는 내부의 친숙한 

사람이 진행하는 것이 더 좋다. 또한 촉진자들은 재난과 같은 비정상적 상황에서는 

트라우마 반응이 정상이라는 것과 언젠가는 사라질 것이라는 것, 그리고 위기반응을 

잘 조절할 수 없다고 느낄 때 무엇을 할 수 있는지에 대한 정보를 제공할 필요가 있

다. Allan과 Naira의 학급논의모델을 보면 6단계로 구성되어 있으며 재난의 특수성

과 청소년의 발달적 특성을 고려하여 자연스럽게 진행할 수 있도록 제시되어있다. 특

히 사실 소개, 이야기 공유, 반응 공유와 같은 단계를 설정하여서 재난에 대한 헛된 

소문이나 잘못된 죄책감과 같은 문제를 벗어날 수 있게 도와주고 외상적 문제를 자

연스럽게 표현할 기회를 제공한다. 특히 재난의 실체에 기초한 자료를 가지고 이해하

고 공유하도록 하는 것은 쓸데없는 불안을 줄이고 서로의 유대감을 통해 외상반응의 

정상화를 이끌어가도록 한다는 면에서 유용하고 가치가 있을 것으로 판단된다. 특히 

많은 위기개입모델과 달리 재난 사실을 소개하고 이야기를 공유하고 반응을 공유하

는 단계로 세분화 하여 이 반응들을 찬찬히 자연스럽게 표출할 수 있도록 한 점에서 

지지적이고 유용할 것으로 판단된다.  
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사실 
소개

이 같은 일은 우리가 평소에 쉽게 경험하는 것이 아

니어서 이해하기 어려운 일을 경험한 거예요. 이번 

재난에 대해 어떻게 이해하고 있는지 궁금한데요, 그

리고 누구든지 자유롭게 질문하도록 해요. 이러한 것

은 우리에게 무슨 일이 발생했는지 잘 이해하는데 

중요한 일이예요.

학생들이 본 재난(사건)

에 대한 실제에 기초한 

이해를 하도록 조력

외상적 사

건에 관한 

질문을 멈춤

이야기 
공유

여러분 각자가 이번 재난을 나름대로 경험했을텐데 

오늘 한 사람씩 돌아가면서 이야기했으면 해요. 누구

부터 시작할까요?

학생들 개인의 경험을 

이야기하기

학생들이 혼자라는 느

낌을 덜 갖게하고 학생

들간에 좀더 유대감을 

형성하도록 조력

모든 사람

이 각자 겪

은 재난 경

험을 이야

기하는 기

회를 가짐

반응 
공유

이와 같이 예상치 못한 그리고 이전에는 겪어보지 

못한 재난을 경험하게 되면 사람들은 평소와는 다른 

느낌을 갖게 되고 다르게 행동하게 되요. 어떤 행동

들이 자연스럽게 뒤따르게 되냐면…

이것은 비정상적인 상황에 따른 정상적 반응인 거예

요. 이런 반응을 경험해본 사람?

외상적 반응에 대해 이

야기할 기회를 가짐

학급구성원간 좀더 유

대감을 경험하도록 조력

외상적 반응의 정상화

모든 사람

들이 외상

반응에 대

해 발표할 

기회를 가짐

기운 
북돋
우기

이런 큰 재난을 겪게 되면 무력감을 느끼기 쉬워요. 

나는 우리가 재난 때문에 받은 피해라든가 앞으로 

닥칠 수 있는 재난을 예방하기 위한 조치라든가 필

요한 대처계획을 세울 수 있다고 생각해요.

삶에 대한 통제감을 

다시 획득

구체적 행

동이 선택

되거나 계

획됨

마무리
이제 재난 이후에 다시 일상생활로 돌아가려면 우리

가 무엇부터 하면 좋을까요?

외상 이후를 생각할 수 

있도록 조력

상실에 대

해 작별을 

고하기 시

작하는 활

동 완료

  

한편 자살 생각이나 계획이 있는 경우, 매우 가까운 사람이 죽는 걸 목격했다든지, 
신체적 외상을 입었다든지 하는 취약한 경우에는 집단 개입보다는 개별적 개입을 실

시하고 지속적인 사후관리까지 하도록 학교시스템을 만들 필요가 있다. 다음에 제시

된 프로그램은 NCSP(National Communications Support Programme)의 연구진이 

개발한 것으로 재난경험이 있는 아동과 가족을 돕는데 학교 위기대응팀과 함께 작업

할 수 있는 프로그램이다(Lazarus et al., 2002). 



표 9. 재난에 대한 즉각적 대응 : 학교위기관리팀을 위한 지침

개입 영역 지 침

고위험군 아동 

및 청소년 

스크리닝 및 

개입 계획

∙아동·청소년의 반응을 보고 고위험군의 윤곽을 그려야 함

∙개입은 개인 상담, 그룹 상담, 가족 치료가 있음

∙위기개입 팀은 교사와 부모들과 지속적으로 연락하여, 아동·청소년이 위기 

개입과 개인 상담이 필요한지 확인 및 결정해야 함

∙자기의뢰(self-referral) vs 부모의뢰(parental-referral)

교사 및 교직원 

지원

∙교사와 교직원들에게는 아동·청소년의 스트레스 반응에 대한 정보를 알

려주고, 학급 내 분위기를 어떻게 조성할 것인지, 학생의 질문에 어떻게 

대답할 것인지 알려줘야 함

∙그룹 토의를 열어주는 것도 좋은 방법임. 교사는 학생들이 원하는 것을 주

의깊게 들어줘야 하고, 강압적인 분위기가 되어서는 안됨

∙학생뿐 아니라 교사와 스텝들도 자신들의 느낌이나 반응을 점검하는 것이 

필요함. 혹시 가족내에 피해자가 있다면 교사 역시 정신적인 스트레스를 

받기 때문에 시간을 주어야 함

재난 후 회복 

촉진 활동

La Greca와 동료들이 개발한 학생들을 위한 재난 후 작업
a. 재난과 관련한 

사건에 대해 

대화할 기회 

제공

∙자신들의 경험을 이야기할 수 있도록 하는 활동들을 제공함

∙언어적, 비언어적 활동 모두를 활용

∙그리기, 스토리텔링, 오디오 및 시청각 자료

b. 문제를 해결

할 수 있는 

긍정적인 

대처전략을 

증진시킴

∙활동은 반드시 아이들이 재난과 관련한 스트레스를 어

떻게 대처할 것인지에 대한 교육이 필요함

∙아이들이 자신이 겪고 있는 상황과 불안을 스스로 관리

할 수 있는 능력을 키우도록, 긍정적이고 현실적인 대

처기술을 익히게 함

c. 아이들의 

우정과 동료 

지지(peer 

support)를 

강화시킴 

∙아이들끼리 서로 정서적인 지지를 느끼게 하는 것이 필

요함

∙아이들은 친구와의 관계를 통해 어떻게 어려움을 대처

하고 고립감을 줄일 수 있는지 배움

∙많은 재난 상황에서 가족의 이주 때문에 아이들의 우정

이 지속되지 못하는 경우가 많음

∙만약 그렇게 된다면 아이들은 친구들로부터의 지지를 

얻지 못하고 자기 가족만의 문제라고 인식하여 더 압도

당하게 됨

∙따라서 학교 내에서 교사와 친구들과의 지지적인 관계

가 매우 중요함

∙협조적인 그룹 토의는 동료지지를 강화시킴  
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아동·청소년의 

탄력성 강조

∙아이들의 일상적인 삶 또는 다른 어려운 상황에서 잘 해왔음을 강조함

∙아이들이 과거에 잘 해온 것에 대해 확인하고 인정해주는 것이 그들이 현

재 힘들어하는 것을 대처하는 데 도움이 됨

∙다른 지역사회에서 재난을 겪은 후 잘 회복된 사례를 들려주는 것도 한 방법임

위기대응팀의 

구성원 지지

∙모든 위기대응팀 구성원들도 위기 개입의 과정을 필요로 함

∙위기 개입을 제공하는 것은 정서적으로 매우 힘든 일임

∙모든 교사와 학교 스텝 역시 위기 개입을 받는 역할도 필요함

부가적 

정신건강 

서비스

∙아무리 교사나 위기대응 팀이 재난 후에 즉각적으로 개입한다고 해도, 장

기적인 개입은 부족할 수 있음

∙학교 심리학자와 정신건강 전문가들이 정신건강 서비스를 제공해야 하고, 

장기적인 제공이 가능하기 위해 지역사회와의 연계가 중요함

사. 사후 개입 

사후 개입에 대한 연구는 많이 이루어져 왔다. 재난의 예측불가능성과 생명과 재

산을 앗아가는 재난 현장에서 연구를 함께 진행하기 굉장히 어렵기 때문이다. 따라서 

재난사건이 어느 정도 종결된 이후에 들어가서 조사하거나 다양한 시도를 하여 왔다. 
따라서 사후개입과 관련하여서는 이미 많은 보고가 되어있다고 보고 본 연구에서는 

현장에서의 심리적 응급처치에 보다 초점을 맞추어 개입매뉴얼을 만들고자 하였다. 
따라서 본 절에서는 청소년의 사후개입에 대하여는 최근 효과적인 것으로 여러 학자

들에게 인용되고 있는 인지행동치료와 EMDR에 초점을 맞추어 고찰하고자 하였다. 
PTSD 연구에서 가장 효과적인 개입으로 알려진 인지행동적 개입을 이란의 지진피

해 청소년개입 사례를 가지고 살펴보았다. 이란 케르만 지진피해 청소년을 대상으로 

CBT를 실시하고 그 효과를 검증하였다(Mitra et al,, 2008). 135명의 처지그룹 학

생들은 그룹 치료(CBT)를 받았으며, 치료는 8명~10명씩 14개의 소그룹으로 구성

되었다. 치료내용으로는 외상 반응, 호흡법, 근육 이완법, 자기 대화 연습, 불안 조절 

기법, 이미지 노출 기법 그리고 인지 치료가 포함되었다. 프로그램 결과 그룹 치료를 

받은 처지 집단에서 외상후 스트레스 증상이 유의미하게 감소하였다. 특히 PTSD 증

상 기준의 세 영역(침습적 기억, 회피, 과각성)에서 세 개의 증상이 모두 완화되었고 

PTSD 총 점수도 낮아져 그룹치료(CBT)가 외상후 스트레스 증상을 완화시키는데 

효과가 있음을 증명하였다. 세부적인 내용으로 침습적 기억에 대한 증상을 다루기 위

해 외상 사건을 재경험할 때 외상 기억에 대한 심리적, 신체적 반응들을 조절하는 방



법들을 가르침으로써 증상의 완화를 가져왔다. 또한 ‘투사적 그리기’나 ‘스토리 텔링’
을 통하여 외상적 사건을 새롭게 받아들이고 외상 경험에 대한 잘못된 이해를 바로

잡고 두려움, 자기비하, 복수심과 같은 감정들을 다루었다. 회피에 대한 증상은 집단 

동료들에게 자신을 표현하는 연습을 하고, 가족이나 동료와 함께 하는 활동을 증진시

키며 새로운 어려움이 올 때마다 가족 구성원들의 지지를 받도록 교육함으로 개선되

었다. 과각성에 대한 증상은 지지적인 환경 내에서 외상 기억에 대한 재노출 기법을 

적용하고, 외상 기억에 대한 공감을 해주며, 특히 잠자리에 들 때마다 이완 기법을 

사용하도록 함으로서 증상이 완화되었다고 보고되었다. 이와 관련하여 서호준과 채정

호(2006)는 PTSD 증상의 만성화에는 외상에 대한 기억을 처리할 수 있는 인지적

인 능력이 가장 잘 연관된다고 보았으며 CBT를 통해 환자는 가장 안전한 상황에서 

외상 상황을 재현함으로써 사고에 대한 기억을 노출하고, 그 과정에서 드러난 외상 

사건과 관련된 왜곡된 생각이나 믿음을 처리함으로써 기저의 역기능적인 인지를 수

정하는 방식을 제안하고 있다. 세부적인 내용으로는 심리교육, 노출치료, 인지재구성, 
불안조절훈련이 포함될 수 있다. PTSD 치료를 위한 CBT는 대체로 9-10회기로 구

성되며 한 회기는 60~90분 정도 지속할 수 있다고 보고되고 있다. 국내에서는 이수

연 등(2004)의 대구지하철 화재 생존자 청소년을 대상으로 한 인지행동적 접근이 

소개된 바 있으며 최지영, 신의진, 오경자(2009)는 성폭력피해아동에 대한 이상초점 

인지행동치료를 적용하였다. 최윤경(2010)은 PTSD분야에서 효과가 입증된 대표적

인 심리치료로 인지행동치료를 평가하면서 외상 노출 직후, 회복에 대한 낙관적 메시

지를 전달하면서 정서적 지지를 제공하는 것이 도움이 되지만, 과거에 많이 행해지던 

심리적 디브리핑(Debriefing)은 그다지 효과가 없을뿐더러 PTSD와 같은 만성적 증

상을 유발할 수도 있다는 결과들이 발표했다는 점을 지적하고 있다. 증상 3개월 이

상 지속될 경우, 외상에 초점 맞춘 인지행동치료를 8-12주간 실시하는 것이 효과적

이라고 제안하고 있다. PE치료는 Foa에 의해 개발된 것으로 노출에 비중을 많이 두

는 인지행동치료로서 호흡훈련, 이완훈련을 하면서 외상사건에 대한 기억을 정리하고 

관련된 사고에 대한 음성녹음과 호흡훈련을 시행한다. 마지막 회기까지 가상의 노출

작업이 반복되며 훈련이 주어지는 형태로 PTSD에 가장 효과적인 치료방법의 하나

로 인정받고 있다(서호준, 채정호, 2006).
EMDR(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)은 Francine Shapiro

에 의해 개발된 것으로 PTSD 완화에 효과적임이 검증되어오고 있다(김대호, 최준
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호, 2004; 이선혜, 김석현, 김대호, 2007; Lee, Gavriel, Ricards, Drummond, & 
Greenwald, 2002; Rothbaum, Astin, & Marsteller, 2005; Stapleton & Tayler, 
2004). 우리나라에서는 ‘안구운동 민감소실 및 재처리요법’이라고도 불리우고 있으

며 병원에서 PTSD 환자에게 적용한 효과를 보고하고 있다. 배활립(2011)에 따르면 

EMDR은 8단계로 구성된 구조화된 치료법으로서 환자들은 안구운동과 같은 양측성 

자극과 동시에 외상성 혹은 부정적 기억에 집중하여 인지적 변화와 불안 등의 증상

감소 효과를 얻게 되는 것이다. 1회기당 치료 시간은 90분이며 3회~12회 사이로 시

행하게 된다. 한편 EMDR을 아동기에 적용하여 본 결과(Stapleton, Tyler, & 
Asmundson, 2006) 아동기의 신경 네트워크는 성인의 신경 네트워크와 전혀 다른 

상황에 있으므로 아동기의 치료적 개입은 인지적 접근을 최소화하고, 안전성을 기본

으로 감성적이고 정동적인 접근이 필요할 것으로 나타났으며 EMDR 기본 프로토콜

을 아동의 발달수준을 고려하여, 다양한 방식으로의 수정을 제안하였다. EMDR과 

PE, 휴식훈련효과를 비교한 연구에서 이 세가지 모두 PTSD 증상감소에 영향을 보

이나 PE가 가장 효과적이었던 것으로 보고되었다. 이 두 방법 모두 노출기법이며 환

자로 하여금 습격당한 경험을 대면하고 이를 고통없이 바라볼 수 있을 때까지 노출

을 지속하는 것이다. 두 방법 모두 정신적 외상에 대한 감정적 처리를 도와주고 치료

를 통한 인지변화를 추구한다는 점에서 공통적이다(Rothbaum, Astin, & 
Marsteller, 2005). EMDR의 설명모델은 정보처리의 촉진모델로서 고통스럽거나 외

상적인 경험과 관련된 정보가 충분히 처리되지 않으면, 처음 지각했던 그대로 저장되

는데 사고 당시 경험했던 왜곡된 사고나 지각도 같이 저장된다는 것이다(이선혜, 김

석현, 김대호, 2007). 이 모델의 핵심은 고통스런 기억이 처리가 안 된 상태로 남아

있으면 결국 현재의 기능적이지 못한 반응을 갖게 되는 것이다. 이 때 안구운동이나 

기타 이중 집중자극은 대뇌의 중심선을 교차하며 끊임없이 주의를 변화시킨다(김대

호, 2005). 즉, 삽화기억으로 남아있는 외상적 기억을 대뇌피질에서 언어적 기억으

로 변환하게 된다고 본다(Stapleton, Tyler, & Asmundson, 2006). EMDR은 비교

적 짧은 시간에 효과적이고 치료가 규격화되어 있어 치료의 타당도가 높은 유리한 

점도 있다고 보여진다. 특히 환자의 극심한 감정반응이나 신체반응 없이 변연계에 접

근할 수 있는 유일한 방법으로 평가된다(이선혜 등, 2007). 이러한 사후개입은 재난

상담에서 꼭 염두에 두어야 할 개입이다. 가족이 죽었다든가 재난으로 인해 신체적 

피해를 입었다든가 또는 이전 상실 경험이 다시 재경험된다든가, 취약한 개인적 특성



들을 가지고 있다든가 하는 대상들은 지속적인 관심을 가지고 정기적으로 관리를 하

면서 필요시 사후개입이 반드시 진행될 필요가 있다. 안현의(2007)는 이 기간을 6
개월~1년으로 보고 있다. 따라서 재난 이후 고위험군 청소년을 어떻게 도울 것인가

에 대한 상세한 프로그램과 매뉴얼이 필요하다고 여겨진다. 그러나 본 연구에서는 재

난 직후 CYS-Net과 지역사회 협력체계를 통해, 그리고 학교를 통해 어떻게 재난 

피해 청소년을 도울 것인가 즉, 재난 발생 직후의 현장 개입에 중심을 두고 개입매뉴

얼을 만드는 데 초점을 두고자 한다. 즉 본 연구에서는 사후 관리를 어떻게 할 것인

지 참고할 수 있는 간단한 가이드라인만을 제공하고 현장의 응급개입에 초점을 맞추

고 상세한 사후개입 내용은 후속연구에 제안하고자 한다.

다. 국내외 선행연구 개관 및 개입 효과 연구 요약 및 시사점

그동안 살펴본 선행연구들을 바탕으로 하여 얻은 시사점은 다음과 같다. 
첫째, 지역사회재난에 효과적으로 대처하기 위해서는 지역사회 중심의 협력체계가 

먼저 이루어져야 한다. 정지범(2009)이나 McEntire(2001)는 지역사회가 재난에 대

해 능동적이고 선재적으로 대처하는 것이 ‘미래지향적 재난관리’라고 보았다. 재난에 

대해 먼저 인식하고 지역사회의 재난에 대해서 지역사회가 주체가 되어 공동의 이익

을 추구하며 서로 돕고 협력하는 체제를 갖추게 될 때 동일한 피해조건이어도 개인

이나 집단이 받는 피해가 덜할 수 있다는 것이다. 이를 위해서는 유사시 협력이 가능

하도록 평상시에 일정 정도 교류를 해 놓고 재난이라는 특수상황에서 활성화 될 수 

있도록 임의조직을 형성해 놓을 필요가 있다. CYS-Net 역시 지역의 재난심리지원

센터 및 지자체, 관련 부처들과 업무 협약과 교류를 통해 서로의 역할과 임무를 정의

해 놓고 필요한 전문가들을 훈련시켜서 유사시 비상체제가 가동될 수 있도록 매뉴얼

을 개발할 필요가 있다.
둘째, 체계적이고 구체적 개입절차가 필요하다. PFA가 최근 각광을 받게 된 것은 

재난 현장에 근거하여 자료를 수집하고 지속적인 연구와 증거-기반 검증을 하고 있

기 때문이다. PFA는 현장에서의 심리적 응급처치에 대한 매우 상세한 개입절차를 

가지고 있어 유용하다는 평가를 받는다. 점점 정보화, 국제화되면서 전 세계가 서로 

재난의 영향에서 벗어나기 힘든 사회로 가고 있다. 지역간, 마을간 네트워크와 중앙
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차원의 네트워크가 긴밀하게 서로 협조하고 인식을 공유하며 교류를 통해 각각의 역

할을 제대로 수행하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 보다 광범위한 차원의 체계적인 

개입과정이 요구된다고 하겠다(김교헌, 권선중, 2009; 최남희, 2005; 최남희 2006; 
권용희, 2004; Fritz, 1961). 현재 소방방재청을 중심으로 재난심리지원사업이 운영

되고 있으나 구체적인 개입절차와 개입핵심활동, 개입원칙 등은 아직 초보적인 수준

에 있다고 하겠다. 재난심리지원의 경험이 쌓이고 구체적이고 체계적인 개입절차에 

대한 지식이 축척될 필요가 있다. 또한 여러 부처와 여러 기관을 네트워킹하는 부분

에서 능동적이고 협력적인 파트너쉽을 형성할 필요가 있으며 참여기관들은 각각 대

응시기, 대응인력, 대응절차 등 구체적인 실행수준으로 개입절차와 내용이 개발될 필

요가 있다. 
셋째, 선행연구들에 의하면 재난에 대한 심리지원은 일반상담과 다른 특수성이 있

다. 재난은 예측 불가능하고 개인의 생존을 위협하는 외상사건이므로 초기의 심리적 

응급처치가 매우 중요하다. 즉, 재난으로 인한 심리적 충격, 인지적 혼란, 두려움, 
불안 등과 같은 정서적 불안정, 과도한 흥분 동반, 외상 단서의 회피 등과 같은 급

성스트레스 반응이 올 수 있으나(최남희, 2006; Niederland, 1968; Lindy & 
Titchener, 1983) 이를 병리적으로 접근하기 보다는 비정상적 상황에 대한 정상반

응으로서 안전하게 다루어야 한다는 것이다. 또한 문제가 심화될 고위험군을 선별하

는 작업을 재난현장에서 자연스럽게 병행해야 한다. 디브리핑은 기존에 알려진 것보

다 재난현장에서 위험할 수 있으므로 피해자의 욕구에 우선하여 심리교육과 활동이 

이루어져야 한다. 따라서 재난심리상담은 상담적 접근과 특수한 전략과 활동이 함께 

요구된다. 재난 현장에서 하지 말아야 할 행동이나 재난에 압도당했을 때 자신을 돌

보는 행동 등 다양한 상황에 대한 훈련과 준비가 필요하다. 적절한 훈련과 준비가 재

난에서의 실제 어려움을 상쇄시킬 수 있을 것이다(Freedman et al., 1999). 
넷째, 재난심리지원에 대한 우리의 관점은 1차 피해자 뿐 아니라 비피해지역 주민

까지 보다 포괄적인 예방적 관점에서 접근하는 것이 유용하다는 것이다. 즉, 피해지

역의 청소년을 돌보기 위해서는 재난발생 이전 단계의 예방적 개입이 선행되어야 하

며 다양한 네트워킹을 통해 지원을 받을 수 있는 체제가 구축되어야 한다. 따라서 피

해지역을 돕기위한 비피해지역의 커뮤니케이션이 중요하고 이들 자원을 연계하는 중

재자로서 상담자의 역할 또한 중요할 수 있음이 시사되었다.  



다섯째, 재난에 따른 심리적 영향에 대해 민감하게 파악하여야 한다. 재난에 따른 

심리적 영향에는 아직 충분한 선행연구가 축적되어 있는 것은 아니나 재난에 따른 

심리적 영향에는 다양한 변인들이 개입되어 있을 것으로 시사되었다. 예를 들어 청소

년의 경우 나이가 많을수록 재난에 따른 사건충격정도가 더 큰 것으로 나타났으며

(Suomalainen et al., 2010), 재난 이전의 문제 대처방식, 재난 이전의 가족관계, 
또래와의 어려움 등이 재난 후 외상후 스트레스에 부정적 영향을 미치는 것으로 나

타났다(김동일, 1996; 최남희 등, 2007; Terranova, Boxer, & Morris, 2009). 반

면, 정서적 지능, 조절능력, 긍정적 정서, 희망과 같은 개인 요인, 사회적 지지자원과 

같은 환경요인은 외상 후 적응력을 높이는데 역할을 하는 것으로 나타났다(한태영, 
2005; Bar-on, 2000; Bates, 2005; Hunt & Evans, 2004; Taylor, 1997; 
Terranova, Boxer, & Morris, 2009). 따라서 한 청소년의 심리적 충격 관련 위험

요인들과 보호요인들을 발견하고 정상성을 회복할 수 있도록 내적 외적 자원을 동원

하는 일은 매우 중요한 일이다. 또한 사후관리가 지속되어야 할 대상을 관찰해두었다

가 필요시 지속적인 관찰과 개입을 제공할 수 있어야 할 것이다. 
여섯째, 아동 청소년기의 외상후유증이 만성화될 수 있고 정상적 발달을 방해할 

수 있는 위험성이 있지만, 국외 개입 프로그램의 성과연구 결과를 통해 재난 직후 최

대한 빠른 시점에서 개입을 실시하면 예후가 매우 좋을 수 있음을 확인할 수 있다

(Chemtob et al., 2002; Christopher et al., 2001; Goenjian et al., 1997; 
Metin, 2005; Mitra et al,, 2008). 특히 청소년의 경우 직접 개입도 있지만 학교를 

통한 개입과 부모를 통한 개입도 필요하다는 것이 시사되었다. 학업을 지속하기 어려

운 낯선 환경, 재난으로 인한 심리적 충격, 부모들이 적절히 요구를 반영해주지 못하

는 상황들과 같이 돌봄의 공백이 생기는 부분들을 잘 파악하는 것이 필요하다. 학교

는 재난심리교육의 자연스러운 장이 될 수 있으며 또래나 교사를 통해 힘과 에너지

를 충전할 수 있는 공간이 될 수 있다. 또한 부모는 자녀의 반응에 민감하여야 하며 

이들에게 적절하게 지지자원이 되어주고 재난에 대처하는 모델이 되어주어야 함이 

시사되었다. 

앞서 소개한 개입 프로그램들인 이와 같은 효과적인 요소들을 가지고 있는 반면, 
다음과 같은 점에서는 보완이 되어야 할 것으로 판단된다. 본 연구에서는 아래에 지

적하는 보완점들이 반영된 재난 피해 청소년 개입매뉴얼을 개발하고자 한다. 



Ⅱ

첫째, 일반 상담에서도 마찬가지이지만 아동 청소년들의 경우 부모나 교사 등 주

요한 성인들이 관여되어야 하는데(National Center for PTSD, 2007), 대부분의 개

입 프로그램들은 청소년 당사자에만 초점이 맞추어져 있다(이수연 등, 2004; 
Chemtob et al., 2002; Christopher et al., 2001; Goenjian et al., 1997; Metin, 
2005; Mitra et al,, 2008). 개입을 실시하는 과정에서 부모는 어떤 역할을 해야 하

는지, 교사는 어떤 역할을 해야 하는지, 학교나 지역사회 상담기관의 실무자는 어떤 

역할을 해야 하는지에 대한 구체적인 가이드라인이 누락되어 있다는 점에서 본 연구

에서는 이를 보완하여 보다 통합적인 청소년 대상 재난 개입매뉴얼을 제안하고자 

한다. 
둘째, 기존의 개입 프로그램들은 청소년 피해자들이 이미 집단으로 구성되어 있는 

곳에 상담자가 투입되는 것을 전제하고 있다. 하지만 실제 재난이 발생하게 되면 단

계적으로 어떤 절차를 밟고 누구와 우선적으로 접촉하여, 타격을 입은 청소년들에게 

접근할 것인지를 결정하는 것이 매우 어려운 일이다. 따라서 본 연구에서는 단일한 

개입 프로그램만을 제안하지 않고, 이미 구축된 재난 관련 시스템을 이용한 체계적, 
단계적 접근을 제안할 것이다. 구체적으로 본 연구에서는 이미 지역사회마다 설립되

어 있는 청소년상담지원센터의 역할을 중심으로 지원활동과 지역사회 전문가들과의 

연계활동을 제안하고자 한다. 특히 청소년의 경우 체계적 대응은 학교를 중심으로 하

는 것이 적절하므로, 재난 발생 전후 지역사회전문가들이 학교로 접근하여 재난 피해

로 인해 영향받은 청소년 집단에 대해 조직적으로 개입하는 절차를 개발할 것이다. 
이미 미국의 경우 대부분의 학교에서 따돌림이나 폭력 등 교내 문제 외에도 자연 재

난 등의 응급상황에서 상담서비스를 제공하고 있다(Eaton, Marx & Bowie, 2007; 
Schonfeld & Newgass, 2000). 학생들의 경우 일차적 조직이 학교공동체인 만큼 

학교 안팎의 재난과 위기상황에 신속한 상담서비스로 적극적으로 개입하여 학생들의 

피해를 최소화함으로써 장기적으로 학교 뿐 아니라 지역사회공동체, 국가에까지 여파

를 최소화하려는 노력인 것이다.
셋째, 사회의 보호를 받는 시기에 있는 청소년들이 재난 경험으로부터 회복하기 

위해서는 당사자들 뿐만 아니라 부모와 지역사회 공동체가 함께 회복하도록 도와주

는 것이 필요할 것이다. 청소년 피해자들의 경우 자신의 부모나 피해지역의 어른들이 

행동하고 대처하는 것을 관찰하면서 안정을 찾거나 건강한 행동을 모방하게 된다

(National Center for PTSD, 2007). 따라서 주변의 어른들의 심리적 후유증이 오



랜 기간 지속된다거나 건강하지 못한 방식으로 대처하게 되면, 청소년들에게만 개입

을 실시했을 경우 그 효과가 오래 지속되지 못할 가능성이 높다. 따라서 본 연구에서

는 청소년들에 초점을 맞춘 개입 시스템과 프로그램을 제안할 뿐 아니라, 지역사회 

공동체에서 재난 피해 성인들을 위해 어떤 서비스를 제공해야 하는지도 함께 제안할 

것이다. 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 재난 피해 경험 청소년 개입매뉴얼 개발

본 연구에서는 효과적인 재난 피해 경험 청소년 개입매뉴얼을 개발하고자 한다. 

이를 위해 김창대(2005)의 프로그램 개발 및 평가모형을 바탕으로 양미진 외(2008)가 

구성한 프로그램 개발 절차 모형에 따라, 매뉴얼 개발의 범위를 기획하고 구성하며 

시범운영을 통해 실행 후 평가하여 매뉴얼을 수정 ․ 보완하는 등을 포함하는 것으로 

규정하고자 한다. 구체적인 개발 과정은 아래의 순서와 같고, 그 흐름도가 그림 8에 

제시되어 있다.

첫째, 프로그램 구성요소 추출과 관련하여서는 우선 국내외 재난 관련 실태, 국내

외 재난 관련 개입모델, 프로그램 및 개입효과에 관한 선행연구 등 관련 문헌들을 검

토하였다.  

둘째, 우리나라 실정에 적합한 매뉴얼 개발을 위해, 최근에 발생된 다양한 재난, 
연평도 포격사건, 구제역, 우면산 산사태 등이 청소년과 부모에게 미치는 영향, 그리

고 실제 재난 현장에서의 개입경험이 어떠한지 알아보았다. 이를 위해 구제역피해지

역 청소년 1,306명을 대상으로 구제역 피해 경험, 스트레스 대처방식, 바라는 국가

적 대처방안에 대한 의견 등을 알아보았고, 구제역 피해가정의 자녀 및 부모를 대상

으로 심층면접을 통해 구제역 피해와 반응에 관한 주관적 경험을 수집하고 분석하였다. 
셋째, 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 개발 방향 및 구성 아이디어를 도출하기 위

해 지역사회 청소년의 다양한 위기개입 및 재난 개입 경험이 있는 관련 실무자 대상

으로 그룹 및 개별면접을 통해 그들이 접한 재난피해자의 반응, 개입절차, 개입의 어

려움 등에 관한 경험자료를 수집하고 분석하였다.
이와 같이 문헌연구, 구제역 피해지역 청소년 설문조사, 관련 실무자 대상 그룹 및 

개별면접 결과를 바탕으로 재난 피해 청소년에 대한 효과적인 개입 구성요소를 추출

하고 구체적인 매뉴얼의 초안을 개발하였다.
매뉴얼 초안에 대한 평가와 관련하여 지역청소년상담지원센터의 상담실무자를 대상

으로 시범교육을 통한 평가를 실시하고, 전문가 감수를 거쳐 매뉴얼에 대한 수정방향

을 시사받아 매뉴얼을 수정한 후 재난피해청소년 개입매뉴얼을 12월에 완료하였다.
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기 

획

목표 수립  - 개발팀 구성(현장연구진 포함)
 - 연구 계획 수립

⇩
문헌 연구  국내외 선행연구 및 관련 프로그램 고찰

⇩
요구 분석

 - 구제역피해지역 청소년 설문조사 결과 분석
 - 구제역 피해 농장 부모-자녀 심층면접 결과 분석
 - 재난 및 위기청소년 개입 경험자 대상 그룹 및 

개별인터뷰 결과 분석

⇩

구

성

구성 원리  - 구성 원리의 도출

⇩
내용 구성  - 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 구성요소의 추출

 - 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 초기개발

⇩
내용 평가  - 현장 전문가에 의한 내용타당도 평가

⇩
실시

및 

평가

실 행  - 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 시범교육
 - 시범교육 평가(사전-사후평가) 

⇩
평가 및 
수정보완

 - 시범평가 결과, 전문가 감수, 학계전문가 평가
결과 등에 의한 수정 보완

 - 재난 피해 경험청소년 개입 매뉴얼 최종 개발

그림 8. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼 개발 과정

 가. 기획 단계

국내 재난심리 관련 전문가(국내 심리학과 교수, 심리학회 재난심리 분과위원장)와 

본원 연구진으로 이루어진 연구진을 구성하고, 월 2~3회 정기적 연구모임을 위한 전
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문가협의회를 구성하여 2011년 2월~11월에 걸쳐 문헌연구, 면접 및 실태조사 등 경

험연구, 개입매뉴얼 구성요소의 추출, 개입매뉴얼 초안 개발, 개입매뉴얼 시범교육 

및 평가 등 연구 전반에 걸쳐 연구를 공동으로 진행하였다.

1) 목표 수립

본 연구과제를 수행할 내외 연구진을 구성하고, 연구의 필요성 및 목표, 연구 절차 

및 방법, 기대효과 등에 관한 연구과제계획서를 작성하여 공개발표회를 가졌다. 이때 

토론자 및 참석자의 의견을 수렴하여 연구과제의 세부 목표를 수립하였다.

2) 문헌 연구

이론적 측면에서는 우선 국내외 재난 피해 현황, 재난의 과정과 영향, 재난 피해 

및 개입 관련 국내외 선행연구들을 검토하였다. 또한 여러 국내외 재난 관련 개입과 

관련 연구 등에 관한 내용을 검토하여 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼의 개발 방향을 

탐색하였다.

3) 재난 피해 지역 청소년, 부모, 개입경험자 대상 조사

현재 국내에서 발생된 재난 피해를 입은 청소년과 부모, 그리고 심리지원을 수행

한 현장실무자의 생생한 경험을 수집하고 이로부터 개입매뉴얼 개발의 시사점을 얻

었다. 
이를 위해 2010년 12월부터 2011년 상반기 전국을 강타한 구제역을 중심으로 피

해지역의 청소년과 부모를 대상으로 설문조사 및 심층면접을 통해 재난 피해 상황, 
심리적 경험, 재난 관련 반응 등에 대해 조사하였다. 

또한 구제역을 비롯하여 태풍, 연평도 포격사건, 서울 우면산 산사태 피해에 개입

경험이 있는 현장실무자를 대상으로 그룹 및 개별면접을 통해 개입한 재난 피해 사

례, 개입과정, 추후 개입에 대한 의견 등을 조사하였다. 
특히 구제역 피해는 2006년 재난심리지원제도가 운영된 이래 처음으로 전국적인 

단위로 국가적 차원의 심리지원 전달체계를 통해 지원된 사례이므로 보다 집중적으

로 다루었다.



3-1) 구제역 피해지역 청소년 대상 설문조사 결과 분석

가) 조사 목적

우리나라 실정에 적합한 재난 피해 경험 청소년 개입매뉴얼을 개발하기 위해서는 

최근 국가적 특별재난으로 선포되었던 구제역 피해지역의 청소년들의 경험, 영향받은 

정도, 구제역 피해 예방 및 감소를 위한 의견이 어떠한지 알아볼 필요가 있다. 이를 

위해 피해 실태, 심리적 충격, 정신건강, 가족 관련 요인의 영향 등에 관한 설문조사

를 실시하였다.

나) 조사 내용 및 대상

본 조사에서는 청소년이 경험한 구제역의 피해를 보다 잘 이해하기 위해 몇 가지 

영향요인을 고려하였다. 주요 영향 요인으로 개인적 측면에서 정신건강, 가족적 측면

에서 가족강인성과 가족 문제해결 및 대응전략을 포함하였다.
가족강인성은 PTSD나 스트레스를 극복하는데 있어서도 중요한 변인이다(Davidson, 

Inslicht, & Baum, 2000). 선행연구들을 살펴보면, 가족강인성은 가족에게 필수적

으로 요구되는 것이다. 청소년 문제는 가족관계적으로 볼 때 청소년 자신의 문제, 부

모(부부) 문제, 청소년과 부모 간에 발생하는 관계의 문제에 복합적으로 영향을 미

친다. 강인성은 다른 용어로 ‘내구력’ 또는 ‘내구성’으로 사용되는데 이는 인간에게 

적용되는 개념이라기보다는 사물을 대상으로 하는 표현으로 통용되고 있다. 그래서 

내구성이라는 용어보다는 강인성으로 사용되며, 그 의미는 어린 시절 부모의 양육태

도에 의해 개인의 성격특성이 굳혀진 것으로 ‘견성’ 또는 ‘견고성’이라고 할 수 있다. 
개인이 어렸을 때 어떤 경험을 했는가에 따라 각 사람이 위기에 처하게 되었을 때 

느끼는 스트레스 양상이나 극복 의지도 달라진다. 부모로부터 안전하고 신뢰적이며 

일관성 있는 양육을 통해서 자신감 또는 정체성을 확립한 청소년은 위기를 잘 극복

하게 된다. 강인성을 통해서 위기를 잘 극복해 본 경험이 있고, 스트레스를 견디는 

기술과 능력을 습득한 청소년은 다른 위기를 만나도 같은 방식으로 극복할 수 있게 

된다. 따라서 가족강인성의 결과는 스트레스와 삶의 충격을 줄이고, 심리적 긴장을 

감소시키는 인성적 특징을 갖게 하며, 적응력을 통한 내적 안정성, 통제력을 갖게 하

여 스트레스에 대응할 수 있는 기술을 갖게 한다(Lambert & Lambert, 1987). 
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Call과 Davis(1989)는 강인성이 높을수록 위기에 대한 인식도가 보다 긍정적이라 

하였고, 자아존중감과 사교성이 높고 수줍음과 사회적 불안 등은 낮다고 분석했다. 
가족 강인성은 가족의 사별 등 가족이 위기를 경험할 때 평형상태를 유지하고, 극한 

스트레스 상황 하에서도 그것에 저항하고 대처해 나가는 것을 의미한다(Hawley & 
Dehann, 1996). 

이처럼 가족강인성은 가족의 심리적 지지기반을 공고히 할 수 있는 매우 중요한 

환경 변인으로써 청소년의 심리적 적응과 문제행동에 긍정적 영향을 미치며, 스트레

스 완충작용을 하기 때문에 가족유지에 꼭 필요한 요인이라고 할 수 있다.
가족의 대응 전략이란 ‘가족이 어려운 일이나 문제에 직면했을 때 생기는 스트레

스를 관리하고 적응하는 방식’이다. Skinner(1983)에 의하면 대응(coping)전략은 

스트레스에 대한 가족의 취약성을 감소시키고, 가족을 보호하는 가족체계의 자원들을 

강화하고 유지시키며, 위험한 사건과 이에 따른 고난들을 감소시키거나 제거시키고, 
사회적 환경을 변화시키기 위한 행동을 적극적으로 행함으로써 환경에 영향을 주고 

문제해결을 촉진한다(김양희, 1989). 즉, 가족 대응 전략은 효율적으로 문제를 해결

하는 방법에 대해 초점을 두고 있으며, 인지와 행동 전략을 포함하고 불균형의 가족

상황에서 가족이 이를 처리하는 방법이다(Chakrabarti & Gill, 2002). 또한 가족 대

응전략은 효율적으로 문제를 해결하는 방법에 초점을 두고 있는데, McCubbin 등

(1998)은 가족 대응 전략은 가족체계 내에서 균형을 유지하기 위한 하나의 과정으

로, 조직화와 통합을 하게 되고, 가족 구성원의 성장과 발달을 촉진시키는 방법이라

고 하였다. 대응책략에 대한 여러 가지 선행 연구들을 살펴보면, Jeoung(1992)의 

연구에서는 가족 상담을 받고 있는 문제가정에서는 정상 가족에 비해 가족 스트레스

가 높을수록 문제해결을 위한 대처방법을 이용하지 않는 것으로 나타났다. Olson등

(1981)은 가족의 대응책략에서 영적 도움 추구가 가장 효율적인 대처방법이고 그 

다음이 문제해결, 형식적 비형식적 도움추구, 수동적 평가의 순으로 바람직하다고 보

았다(김명자, 1991). 
즉, 구제역과 같은 스트레스 요인에 대한 가족들의 태도는 가족의 적응과 절대적

으로 관계가 있으며, 스트레스 요인에 대한 가족 적응에 영향을 미치는 자원이 대처

방법이라고 할 수 있다. 따라서 스트레스 원을 제거하고 상황의 곤란성을 처리해서 

가족 내의 분쟁이나 문제의 해결, 가족 적응의 촉진을 필요로 하는 사회적, 심리적, 
물질적인 자원을 획득하거나 개발하는 등 가족의 구성원 또는 가족 단위로서의 행동



적 반응이 가정마다 다르기 때문에, 재난 상황의 청소년을 이해하는데 있어서 가족의 

대응 책략을 함께 고려하여 살펴보는 것이 연구에 있어서 복합적인 접근을 가능하게 

할 것이다.   

(1) 가족의 강인성 

가족의 강인성은 생의 고난에 대한 내적 통제감, 삶에 대한 의미부여, 새로운 경험

을 학습하고 탐구하고자 하는 도전성으로 특징지어지는 가족의 내적 힘과 내구성을 

의미하며(McCubbin & Thompson, 1996), 본 연구에서는 McCubbin과 McCubbin, 

Thompson(1986)에 의해 개발된 가족 강인성 척도(Family Hardiness Indes, FHI)를 서

문자(1989)가 번안하고 수정한 척도로, 총 18문항으로 내적 통제감 5문항(불행한 일

은 대부분 운이 나쁘기 때문에 발생한다고 믿는다), 삶에 대한 의미부여 7문항(한 가

족으로서 힘을 모아 함께 일한다면 일이 보다 잘 될 것이라고 믿는다), 도전성 6문항

(똑같은 일을 반복해서 하는 경향이 있어 지겹다) 등을 포함하였다. 이 도구는 11개

의 긍정문항과 7개의 부정문항으로 이루어졌으며 부정문항은 그 점수를 역으로 입력

하여 통계처리를 하였다. 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으

로 점수가 높을수록 강인성이 높은 가족임을 의미한다. 도구 개발 당시 내적 신뢰도

는 Cronbach's ɑ= .82 이었고 본 연구에서의 내적 합치도는 Cronbach's ɑ= .76 으로 

나타났다.

(2) 가족의 문제해결 및 대응전략

스트레스나 위기 상황 시 가족체계 내의 특별한 문제해결 시도 또는 노력으로서

(McCubbin & McCubbin, 1996), 본 연구에서는 McCubbin, Larsen과 Olson(1981)에 의

해 개발된 가족의 문제해결 및 대응전략 척도 F-COCES(Family Crisis Oriented Coping 

Evaluation Scales)를 번역, 수정 보완하여 이용하였다. 본 도구는 총 20문항으로 자원

과 도움을 동원하는 능력 7문항, 스트레스 수용능력 7문항, 영적 지지 추구 3문항, 

사회적 지지 획득 능력 3문항으로 구성된 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 문제해결 및 대응전략이 많음을 의미한다. 이 

도구의 개발 당시 내적 신뢰도가 Cronbach's ɑ= .77 이었고, 본 연구에서 내적 합치

도는 Cronbach's ɑ= .85 로 나타났다.
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(3) 외상 후 진단

외상 후 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale: PDS)는 Foa, Cashman, Jaycox와 

Perry(1997)가 외상후 스트레스 장애의 진단 및 증상의 심각성을 평가하기 위하여 개

발한 척도로 안현의(2005)가 번안하였다. PDS는 PTSD 진단용으로 활용할 수 있을 뿐 

아니라 증상의 심각성 수준을 평가하는 데 효과적이다. 본래 외상적 사건 유형에 관

한 12문항, 외상적 사건 발생 시기와 증상 경험 기간에 관한 3문항과 PTSD 증상을 

묻는 질문 17문항으로 구성되어 있었으나 본 연구에서는 PTSD 증상을 묻는 질문 17

문항만을 사용하였다. 4점 Likert식 척도(0점: 전혀 없음, 3점: 일주일 5번 이상)로, 증

상 수준은 17개 문항에 대한 총점을 구하여 10점 이하는 약함, 21점 이상은 심각함으

로 구분한다. 전체 내적합치도(Cronbach's ɑ)는 청소년을 대상으로 한 안현의(2005) 

연구에서는 .91, 새터민을 대상으로 한 박철옥(2007) 연구에서는 .78, 청소년을 대상

으로 한 정지선(2008) 연구에서는 .91, 일반 성인을 대상으로 한 주혜선(2008) 연구에

서는 .93으로 나타났다. 본 연구의 내적 합치도는 .89 이었다.

(4) 간이증상도구

간이증상도구(Brief Symptom Inventory 18: ESI-18)를 사용하여 심리적 적응을 측정

하였다. 이 도구는 18개의 문항으로 구성된 척도로, 의료적 문제를 가지고 있거나 지

역사회에 거주하는 일반 성인들의 심리적 스트레스를 측정하기 위해 사용되어 왔다

(Derogatis, 2000). SCL-90-R(Derogatis, 1993)의 단축형인 BSI-18은 세 개의 하위척도

(우울, 불안, 신체화)로 구성되고 총점을 통해 전반적인 심리적 건강수준(Global 

Severity Index)을 알 수 있다. 응답자는 검사 당일을 포함하여 지난 7일 동안 경험한 

증상의 정도에 따라 심리적 상태를 4점 척도 상에 응답하게 된다. 임정원 외(2008)의 

연구에서 내적합치도는 .93이었고, 최선재(2011)의 연구에서는 내적합치도는 .93으로 

나타났다. 본 연구에서는 전체 내적 합치도는 .92, 하위척도별로는 우울 .82, 불안 

.84, 신체화 .80으로 나타났다. 

조사대상을 선정하기 위하여 2011년 3월 소방방재청 예방전략과를 통해 구제역 피

해가 심한 지역이 어디인지를 우선 알아보고, 경기, 경북, 충북지역을 선정하였다. 그 

다음 해당 지자체의 가축 매몰 주요 담당과인 축산과, 농림과, 방역과 등으로 연락하

여, 관할 지역내 구제역 피해가 가장 심한 지역으로 각 5개 지역을 안내받았다. 교육



청을 통해 해당지역 내 학교 목록을 파악하였다. 연구자들이 직접 학교로 연락하여 

설문조사를 요청하였으나, 응하는 학교를 쉽게 구하지 못하였다. 보다 원활하게 설문

조사를 실시하기 위해 지역사회에서 학교 및 교육청과 연계를 많이 하는 지역 청소

년상담지원센터로부터 협력을 얻고, 지역센터를 통해 해당지역의 교육청의 협조를 얻

어 구제역 피해지역 중고교에 연락하여 설문조사를 안내하여 수락하는 학교를 대상

으로 선정하였다. 설문조사는 2011년 4월~5월에 걸쳐 이루어졌고 최종적으로 중고 

16개교, 52학급 약 1,400여명이 선정되어 설문조사가 수행되었다. 설문조사는 2개 지

역 6개교 24학급에서는 학교에서 자체적으로 설문조사를 수행하기를 원해, 실시방법

과 유의사항에 관한 안내문을 마련하여 제공하고 우편으로 발송하여 학급담임교사가 

설문을 실시하고 수합하여 본원으로 재발송하게 하였다. 나머지 10개교 28학급의 경

우 지역 청소년상담지원센터의 실무자들을 설문조사요원으로 구성하였고 안내문을 

전달하고 대표자에게 구두로 상세한 설명을 전달하고 설문조사요원들이 학교를 방문

하여 직접 설문조사를 실시하고 수합하여 발송하게 하였다. 조사 당일 결석자와 설

문내용이 부실한 자료를 제외한 후 최종적으로 1306명의 설문자료가 분석되었다

(표 11 참조). 

요구조사 응답자(1,306명)의 특성을 보면 성별로는 여자가 656명(50.3%), 남자가 

648명(49.7%)이고, 학교별로는 중학교가 727명(55.7%), 인문고가 243명(18.6%), 전문

고가 243명(25.7%)이었다. 지역별로는 대도시가 3명(0.2%), 중소도시가 65명(5.0%), 

읍면지역이 1,233명(94.8%)이었다. 나이는 15세 296명(22.8%), 16세 223명(17.1%), 14

세 219명(16.8%) 순으로 그 범위는 13세~20세였다. 가족구성형태를 보면 상당수가 부

모님과 살고 있으며(961명, 74.5%), 부모님 중 한 분(224명, 17.4%) 순으로 나타났다

(표 11 참조). 
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표 10. 설문조사 내용

조사영역 문항번호 문항별 세부 내용 문항수

인구 통계학적 

특성

1~3 성별 / 나이 / 거주지역 3

4 가족구성형태 1

정신 건강 척도 5 간이증상도구 18

가족 관련 척도
6 가족강인성 18

7 가족의 문제해결 및 대응전략 척도 20

구제역 피해 경험 

유무
8

구제역 피해 경험 유형별 유무

(우리집 가축 피해, 이웃 피해, 살처분 목격, 이

동제한 불편, 구제역 관련 상해 및 사망, 구제역 

방송시 괴로움, 매몰 사체 발견에 대한 두려움, 

지하수 오염에 대한 두려움, 정부의 구제역 발표 

내용 불신)

9

구제역 피해 정도 9

구제역에 따른 가족 피해, 동네 피해, 개인적 충

격과 스트레스, 부모의 충격과 스트레스, 정부의 

복구 노력 수준

5

구제역 발생 이후 

자신의 변화 
10

부모에게 고민 표현, 수업 집중, 친구와의 관계, 

교사와의 관계, 보건실(병원) 방문 횟수의 변화
5

구제역 발생 이후

지각된 부모의 

변화

11
부모의 음주횟수, 식욕, 체중변화, 수면, 우울, 불

안, 화, 부부싸움, 미래 근심의 변화
9

재난 관련 척도 12 사건 충격 척도 17

지각된 부모의 

어려움
13

구제역 발생 후 부모가 가장 힘들어하는 것(복수

응답)
1

구제역 스트레스 

대처
14 구제역 발생에 따른 충격(스트레스) 대처(복수응답) 1

국가적 대처방안 15
구제역 피해가정 청소년의 심리적 충격을 줄이

는데 효과적인 방법(복수응답)
1

총문항수 108문항



표 11. 설문조사 대상자의 특성

구 분 빈도(명) 유효 백분율(%)

성
여자 656 50.3

남자 648 49.7

학교

중학교 727 55.7

인문고 243 18.6

전문고 336 25.7

지역

대도시 3 .2

중소도시 65 5.0

읍면지역 1,233 94.8

나이

13세 20 1.5

14세 219 16.8

15세 296 22.8

16세 223 17.1

17세 211 16.2

18세 195 15.0

19세 136 10.5

20세 1 .1

가족 형태

양친가정 961 74.5

한부모가정 224 17.4

재혼가정 35 2.7

조부모가정 40 3.1

친척 0 0

형제자매 9 .7

친구 또는 선후배 15 1.2

기관이나 시설 2 .2

혼자 3 .2

기타 1 .1

전체 1,306 100.0

다) 조사 결과

학생들의 구제역 피해 경험, 외상 후 스트레스정도, 구제역 피해 스트레스 대처방

식, 국가적 대처방안에 대한 의견 등을 파악하기 위해 빈도와 백분율, 변량분석 방법 
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등이 쓰였으며, 조사 결과를 요약하면 다음과 같다.

① 구제역 발생 후 자신과 부모의 변화에 대한 인식

구제역 발생 이전과 비교하여 현재 자신에게서 어떤 변화가 있다고 느끼는지 물어

본 결과, 직접 피해 청소년과 간접 피해 청소년 간에 대체로 차이가 없었다(표 12 
참조). 하지만 ‘이전보다 학교 보건실(혹은 병원)에 더 자주 간다’는 항목에 대해서

는 직접 피해 청소년들이 거의 두 배나 높은 비율로 나타나며 간접 피해 청소년에 

비해 이전보다 보건실에 더 자주 간다는 차이가 발견되었다는 것은 주목할 만한 결

과이다(𝒙 ²=10.70, p<.01). 앞서 기존의 간이증상진단 척도 상에서는 신체화를 비

롯한 심리적 증상들이 유의하게 높지는 않았는데 반해 이처럼 보건실이나 병원을 방

문하는 횟수가 증가했는지 물어보았을 때 뚜렷이 대비되는 현상을 볼 수 있는 이유

는 아마도 청소년들에게는 발달기적으로 아직 자신의 심리적 과정에 대한 통찰이 어

렵기에 기존의 표준화된 검사로는 내면적 불편함이 잘 측정되지 않기 때문일 수 있

다고 생각된다.
간이증상진단 척도의 결과보다는 보건실과 병원을 내방하는 빈도가 증가한 것이 

실제 청소년들이 겪고 있는 심리적 불편감을 더 잘 반영하는 것으로 판단되는데, 직

접 피해 청소년들이 간접 피해 청소년들보다 두 배 이상 높은 점으로 미루어보아 이

들이 우울, 불안, 신체화, 또는 PTSD처럼 구체적인 진단적 증상은 아니어도 어딘가 

심리적으로 불안정하거나 불편한 상태임을 추측해볼 수 있다. 
청소년들이 구제역 발생 이후 부모(조부모)의 행동이 어떻게 달라졌다고 느끼는지 

물어본 결과 몇 가지 흥미있는 사실이 발견되었다(표 12 참조). 우선 모든 항목에 

대하여 직접 피해 청소년들이 ‘그렇다’라고 응답한 비율이 높았다. 그 중에서 특히 

간접 피해 청소년에 비해 차이를 보이는 항목은 ‘부모님이 살이 빠지신 것 같

다’(𝒙 ²=5.07, p<.05), ‘부모님이 잠을 잘 못 이루시는 것 같다’(𝒙 ²=4.72, p<.05), 
‘부모님이 미래에 대한 근심걱정을 많이 하신다’(𝒙 ²=9.32, p<.01) 등이다. 이와 같

은 결과가 의미하는 것은 구제역의 직접 피해를 입은 청소년들의 경우 가정 내의 변

화, 특히 부모님의 심리·신체적 상태의 변화를 민감하게 인식하고 있을 뿐 아니라 실

제로 이들의 부모인 직접 피해 농가의 성인들이 심리적으로 어려움을 겪고 있을 가

능성을 나타내준다는 점에서 매우 중요한 의미가 있다. 재난 지역의 아동이나 청소년



들이 흔히 부모나 주변 어른들의 충격 반응과 심리적 안녕 상태를 관찰하면서 지금 

주어진 위기 상황의 심각성 여부를 해석하는데, 부모와 가까운 어른들의 심리적 반응

이 건강하지 않은 채 오래 지속되는 경우 간접 외상 증후군의 원인이 될 소지가 있

다는 점에서 향후 이들에 대한 모니터링과 예방적 개입이 매우 중요할 것임을 본 자

료의 결과가 나타내고 있다.  

표 12. 구제역 발생 후의 청소년 자신 및 부모(조부모)의 변화

대
상

문항

직접피해
청소년
(n=616)

간접피해
청소년
(n=681) 𝒙 ²

예 예

청

소

년

1 이전보다 부모님께 내 고민을 이야기하기 어렵다. 66
(10.7%)

66
(9.7%)   .37

2 이전보다 수업 시간(공부 시간)에 집중력이 떨어졌다. 98
(15.9%)

105
(15.4%)   .06

3 이전보다 학교에서 친구들과 사이가 안좋아졌다. 22
(3.6%)

16
(2.3%)  1.70

4 이전보다 학교에서 선생님과 관계가 안좋아졌다. 12
(1.9%)

21
(3.1%)  1.68

5 이전보다 학교 보건실(혹은 병원)에 더 자주 간다. 51
(8.3%)

27
(4.0%) 10.70**

부

모

등

보

호

자

1 이전보다 부모님이 술을 드시는 일이 잦아졌다. 85
(13.8%)

88
(12.9%)   .23

2 이전보다 부모님이 식욕이 없으신 것 같다. 36
(5.9%)

32
(4.7%)   .87

3 이전보다 부모님이 살 빠지신 것 같다. 79
(12.8%)

61
(9.0%) 5.07*

4 이전보다 부모님이 잠을 잘 못 이루시는 것 같다. 50
(8.1%)

35
(5.1%) 4.72*

5 이전보다 부모님이 우울해보인다. 42
(6.8%)

34
(5.0%) 2.00

6 이전보다 부모님이 불안해보인다. 35
(5.7%)

24
(3.5%) 3.52

7 이전보다 부모님이 벌컥 화를 내시는 일이 잦아졌다. 79
(12.9%)

76
(11.2%)  .89

8 이전보다 부모님이 부부싸움을 자주 하신다. 25
(4.1%)

19
(2.8%) 1.60

9
이전보다 부모님이 미래에 대한 근심걱정을 많이 

하신다.
96

(15.6%)
68

(10.0%) 9.32**

*p <.05, **p<.01



Ⅲ

표 13. 청소년이 지각하는 부모님(조부모님)의 어려움

문항내용

(구제역 발생 이후 부모님이 가장 힘들어 하는 것은 

어떤 것이라고 생각하나요?)(중복응답) 

직접피해
청소년
(n=616)

간접피해

청소년

(n=681)

1  전혀 없음 459
(77.8%)

610
(93.9%)

2 구제역에 관한 온갖 소문 118
(20.0%)

100
(15.3%)

3 가축을 팔지 못하는 어려움 38
(6.4%)

33
(5.0%)

4 이웃 간에 벌어진 다툼과 불화 17
(2.9%)

13
(2.0%)

5 정부의 보상 및 피해 복구 문제 106
(18.0%)

61
(9.3%)

6 가축을 다시 새로 사고 키우는 문제 45
(7.6%)

28
(4.3%)

7 동네 주민 혹은 마을의 우울한 분위기 73
(12.4%)

50
(7.6%)

8 자식처럼 키우던 가축을 잃은 것에 대한 슬픔 61
(10.3%)

27
(4.1%)

② 청소년이 지각하는 부모님의 어려움

구제역이 발생한 이후 부모님이 어떤 부분을 가장 힘들어 하는지 응답한 결과, 직

접 피해 청소년들이 모든 항목에서 간접 피해 청소년들보다 높은 비율을 나타냈다

(표 13. 참조). 그 중에서 몇 가지 특징적으로 높은 항목은 우선 ‘정부의 보상 및 피

해 복구 문제’와 ‘가축을 다시 새로 사고 키우는 문제’로서, 직접 피해 청소년들이 매

우 현실적인 차원에서 가족 생계의 미래를 인식하고 있음을 알 수 있다. 또한 ‘동네 

주민 혹은 마을의 우울한 분위기’와 ‘자식처럼 키우던 가축을 잃은 것에 대한 슬픔’이 

높은 비율로 나타난 것은 생계에 대한 불안과 더불어 부모님과 지역 공동체의 애도

와 상실감의 정서를 청소년들 또한 매우 높게 느끼고 있음을 반영하는 것으로 해석

할 수 있다. 

③ 구제역 재난에 대한 청소년의 대처방식

구제역 발생으로 받은 충격이나 스트레스를 극복하기 위하여 어떠한 대처행동을 

물었을 때 직접 피해 청소년과 간접 피해 청소년들 간에는 차이가 나타났다. 직접 피

해 청소년들의 경우 ‘잠자기’, ‘그냥 아무 것도 하지 않음’, ‘아무런 충격을 받지 않음’ 



표 14. 구제역 재난에 대한 청소년의 대처방식

문항내용

(구제역 발생으로 받은 충격이나 스트레스를 극복하기 위하여 

어떻게 대처하였나요?)(중복응답) 

직접피해
청소년
(n=616)

간접피해
청소년
(n=681)

1 병원치료 받기  
16 

(3.0%)
22 

(3.8%)

2 잠자기
134 

(25.1%)
162 

(28.1%)

3 그냥 아무것도 하지 않음
284  

(53.2%)
346 

(60.0%)

4 전문적 상담받기 
23  

(4.3%)
24  

(4.2%)

5 아무런 충격을 받지 않음
321  

(60.1%)
384  

(66.6%)

6 학업이나 일에 몰두함
45 

(8.4%)
40  

(6.9%)

7 운동이나 여가활동(음악듣기 등)
93 

(17.4%)
98  

(17.0%)

8 종교활동(기도, 참선 등) 
38  

(3.4%)
23  

(2.1%)

9 가족(친척)들과 함께 지내며 위로받음
48  

(9.0%)
29  

(5.0%)

10 친구들과 서로 달래주고 이야기하기
59  

(11.0%)
39  

(6.8%)

등의 소극적 대처 행동이나 문제 회피의 항목에 대해서만 상대적으로 낮은 비율이 

나온 반면, 나머지 적극적인 대처 행동에 대해서는 간접 피해 청소년들보다 높은 비

율이 나타난 점이 두드러진다. 이처럼 직접 피해 청소년들이 매우 능동적으로 대처 

행동을 시도하고 있다는 것은 그들이 현재 상황을 위기로 인식하고 있을 뿐 아니라 

스스로 의식적으로 대처하고자 하는 의지를 가지고 있음을 나타내준다. 
특히 직접 피해 청소년들의 경우 ‘가족(친척)들과 함께 지내며 위로받음’과 ‘친구

들과 서로 달래주고 이야기하기’가 두 배 가까이 높게 나온 것은 위기 상황에서 청소

년들이 무엇보다도 가족 구성원들 간의 관계와 또래 관계에 많은 의지를 하고 있다

는 것을 의미한다. 이와 같은 결과를 통하여 재난의 예방 및 후속 개입 과정에서 청

소년들에게는 가족과 또래 관계를 통한 회복이 중요한 요소가 되어야 한다는 것을 

알 수 있다. 
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표 15. 재난피해가정 청소년을 위한 국가차원의 효과적 대처방안

문항내용

(국가적으로 구제역 등 재난 피해 가정의 청소년들이 겪을 수 

있는 심리적 충격을 줄이는데 효과적인 방법들은 무엇인가요?)

(중복응답) 

직접피해
청소년
(n=616)

간접피해

청소년

(n=681)

1 심리교육 프로그램을 제공한다 308
(56.6%)

369
(57.8%)

2 24시간 청소년상담전화를 운영한다 153
(28.1%)

156
(26.6%)

3 또래 청소년들이 상담자로 활동한다 162
(29.8%

172
(30.2%)

4 다양한 수련활동이나 놀이방법을 제공한다 324
(59.6%)

348
(56.2%)

5 학교 및 지역사회(시설 등)에 전문상담가를 둔다 166
(30.5%)

200
(34.1%)

6 방송에서 재난 피해 상황을 잘못 보도하지 못하게 한다 162
(29.8%)

167
(28.4%)

7 재난 발생시 신속하게 대처하는 방법을 수업시간에 가르친다 240
(44.1%)

255
(43.4%)

④ 국가적 개입방안에 대한 청소년의 의견

정부 차원에서 구제역 등의 재난 피해 청소년들에게 심리적인 도움을 줄 수 있는 

방법들이 무엇이라고 생각하는 지를 물어본 결과, 직접 피해 청소년들이 앞서 심리적 

욕구가 두드러지게 나타난 것과는 달리 실질적으로 개입 방안에 대한 응답은 간접 

피해 청소년들과 크게 다르지 않았다(표 15 참조). 직접 피해 청소년들이 ‘24시간 청

소년상담전화를 운영한다’, ‘다양한 수련활동이나 놀이방법을 제공한다’, ‘방송에서 재

난 피해 상황을 잘못 보도하지 못하게 한다’ 등에서 조금 높게 반응한 것으로 미루어

보아 이들이 외부에서 어떠한 적극적인 개입을 해주기를 바라는 마음이 어느 정도 

있다는 것은 유추해볼 수 있다. 

반면 ‘학교 및 지역사회(시설 등)에 전문상담가를 둔다’의 항목에 오히려 낮은 비율

로 응답한 것은 이들 대부분에게 전문상담가의 역할이 명확히 인식되지 않았을 뿐 

아니라 위기 상황에 닥쳤을 때에 전문상담에 대한 신뢰가 여전히 높지 않다는 점을 

반영하고 있다. 이 같은 사실을 토대로 앞으로 재난 개입에서 반드시 필요한 요소로

서 전문상담이 무엇인지에 대한 사전교육을 통하여 재난 피해자들이 보다 적극적이

고 전문적 서비스를 받을 수 있도록 하고, 실제로 전문적 상담이 효과적이라는 것을 

알리는 것이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

 



3-2) 구제역 피해 가정 부모 및 청소년 자녀의 심층면접 결과 분석

가) 조사 목적

구제역 피해 농장주(부모)와 청소년 자녀를 대상으로 구제역 발생과정 상의 경험, 

구제역 피해에 대한 반응, 구제역 피해에 대한 국가의 대처에 대한 의견, 피해가정 

청소년에 대한 개입 관련 의견 등을 파악하고자 심층면접을 실시하였다.

나) 조사 대상의 선정

2011년 4월~7월 구제역 피해 가정의 부모와 청소년 자녀를 선정하기 위해 우선 구

제역 피해 현황 설문조사를 실시하는 학교에 본 면접의 취지를 밝히고 면접 참여 가

능자의 특성(구제역 피해 농장의 부모, 부모가 면접 참여에 동의하는 중고생 자녀)을 

안내하여 이러한 조건에 해당되는 청소년과 부모를 추천받고자 하였다. 

2011년 3월 구제역에 따른 이동제한이 공식적으로 해제되었지만 이후 수개월 이후

에도 매몰 등에 대한 국가의 보상이 다 마무리되지 않았고, 침출수 문제, 주변 주민

의 가축 반입 반대 시위 등 지역 주민 간 갈등이 더욱 증폭되고 있어 면접의 취지를 

열린 마음으로 받아들이기 어려워하였다. 그래서 연구진의 지인들을 통해 소개를 받

기도 하였다. 

이러한 과정을 거쳐 2011년 5월에는 설문조사를 실시한 학교로부터 추천받은 구제

역피해가정의 부모와 청소년 자녀 총 4명, 8월에는 지인으로부터 소개받은 가축 매몰 

가정의 부모 2명을 대상으로 면접하는데 그쳤다.

다) 조사 도구 

구제역 피해 가정의 부모와 자녀를 면접하기 위해 반구조화된 면접용 질문을 구성

하였다. 구제역 피해 이전 상황, 구제역 피해 상황, 구제역의 여파에 대하여 본인이나 

가족구성원, 이웃, 정부와 관련된 경험 등에 관한 내용이 주요 질문으로 채택되었다. 

마무리 질문으로는 구제역 피해 가정의 부모와 청소년 자녀에게 도움이 될 만한 방법

에 대한 의견이 포함되었다. 참여자의 개인적 인적사항은 표 16과 같다. 심층면접에 

사용된 질문은 부록 2에 제시하였다. 
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라) 조사 절차 및 자료 수집 

구제역 피해 가정의 부모와 자녀를 개별적으로 면접하기 위해 학교로부터 추천받은 

청소년과 부모에게 연락하였다. 면접의 취지 등을 밝히고 면접에 자발적으로 참여할 

의지가 있는 경우 청소년은 부모의 동의를 얻은 후에 연구진이 직접 만나 면접에 들어

갔다. 

면접을 시작하기 전에 구제역 피해 경험을 이해하고, 구제역 피해 가정의 청소년을 

돕기 위한 매뉴얼을 개발하려는 목적으로 면접하려는 것임을 밝히고, 비밀 유지 등 기

본적인 면접절차를 다시 자세하게 소개하고 자료 수집을 위한 녹음을 허락받았다. 또

한 인터뷰를 진행할 때 사용될 반구조화된 질문을 미리 계획하여 준비하였다. 

면접은 가정집, 혹은 인근 휴게실에서 진행되었다. 심층면접은 총 6사례가 이루어

졌으며, 청소년의 경우 약 40분간 실시되었고, 부모는 약 60~70분으로 진행되었다. 

심층면접에 들어가기 전에 면담에 대한 녹취록을 작성하지만 연구목적 이외에는 사

용되지 않을 것이며 참가자들의 성함은 익명으로 처리된다는 것과 면접참여자가 원

한다면 언제든지 면접을 그만둘 수 있음을 알렸다.

면접 참여자의 특성은 표 16에 제시되어 있다.

표 16. 면접에 참여한 구제역 피해 가정 자녀 및 부모의 특성

구 분 빈도(명) 유효 백분율(%)

성별
여자 2 33.3

남자 4 66.7

거주지
읍면지역 4 66.7

중소도시 2 33.3

연령

50대(50~59) 3 50.0

40대(40~49) 1 16.7

10대(10~19) 2 33.3

합계 6 100.0



마) 자료 분석

심층면접 자료로부터 프로그램의 구성 요소에 대한 시사점을 얻고자 내용을 분석

하였다. 이를 위해 첫 번째 단계에서는 면접 과정에서 얻어진 모든 자료를 전사하였

다. 두 번째 단계에서는 본 연구의 연구자들이자 면접을 실시한 면접자들이 1차적으

로 2개의 면접 축어록을 읽고 영역 부호화 작업을 하였고, 부호화 영역 및 방법에 

대해 합의를 보았다. 이후 각각 면접 축어록을 읽고 면접용 질문을 토대로 문장, 구

절별로 내용을 정리하는 영역 부호화 작업을 하였다. 세 번째 단계에서는 면접자들을 

포함한 연구자 전원이 모여 각각의 면접 축어록에 대해 토의를 통해 영역에 대해 합

의하였고, 핵심 개념들을 정리하였다. 핵심개념의 도출은 연구자들의 임의적인 추론

을 배제하기 위해 연구 대상자들이 직접 한 말을 근거로 삼았다. 

바) 결과

구제역 피해 가정의 자녀와 부모의 심층면접의 결과는 크게 (1) 구제역 피해 이전 

상황, (2) 구제역 피해 발생 상황, (3) 구제역의 여파, (4)정부의 구제역대응 시책에 

대한 의견, (5) 구제역 피해를 줄이기 위한 대처방안으로 나누었다. 인터뷰의 세부 예

시는 부록 2에 수록되어 있으며 이를 요약한 내용은 다음과 같다.

(1) 구제역 피해 가정 자녀의 심층면접 결과

첫째, 면접참여자가 보고한 구제역 피해 이전 상황으로는 방송에서 가축 매몰 장

면을 보거나, 주변에서 소식을 듣고 구제역이 발생한 사실을 인식하였다. 동네 인근

에서 발생했다는 소식을 듣고 ‘우리 집에 타격이 오겠다’는 생각이 들었고, ‘구제역의 

피해를 상상하였으며’, 부모가 슬퍼하고 힘들어 할 것 같다는 걱정을 보고하였다. 또

한 부모가 축사에 가거나, 구제역에 대해 자세히 말하지 않는다든가, 평소와 다르게 

대하는 부모의 행동에 촉각을 세운 것으로 보고하였다. 이에 대해 자녀는 부모의 표

정을 살피거나 거의 방에서 나오지 않으며, 용돈을 달라고 말하지 못하고 모아둔 돈

을 사용하였다고 했으며, 아빠에게 맞은 경우 집을 나가고 싶다고 생각을 했던 것으

로 보고되었다.
둘째, 구제역 피해 상황을 살펴보면, 방학 동안에 이동제한 때문에 2번 밖에 외출

을 못하였다고 하였고, 부모도 이전 같으면 농한기라 놀러갈텐데 집에 있다고 보고하
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였다. 또한 가축 피해와 관련하여서는 소가 죽은 상황에 대해 부모가 하는 말을 들었

거나, 소가 사산한 것을 목격하거나 소가 유산한 것에 대해 부모가 보상을 못 받을까

봐 걱정하는 것을 보았다고 말하였다. 

셋째, 자녀들이 생각하는 구제역의 여파로는 가족 관계가 달라졌다고 하였다. 예를 

들어, 구제역 발생 이후 아빠가 별로 장난을 치지 않는다든가, 아버지에게 크게 매를 

맞은 경우 이후로 아빠를 대하기가 불편해졌다고 하였다.

넷째, 구제역 피해 가정을 돕기 위한 방안으로는 가축이 매몰된 가정의 친구가 있

다면 옆에서 위로해주고 다른 친구들이 뭐라고 하면 보호해주고 싶다고 하였고, 자신

과 같은 구제역 피해가정 자녀에게 또래들이 평소처럼 대해주면 마음이 편할 것 같

다고 하였다. 또 다른 의견으로는 부모가 때린 후에는 다독여주면 좋겠다, 정부에서

는 선생님들이 와서 위로해주고 상황에 맞게 도움을 주면 좋겠다는 의견을 주었다.
보다 세부적인 내용은 표 17에 제시되어 있다.

(2) 구제역 피해 가정 부모의 심층면접 결과

첫째, 면접참여자들이 보고한 구제역 피해 이전 상황을 살펴보면 다음과 같다. 먼저 

구제역 발생 소식은 소문으로 접하거나 시청으로부터 공식적으로 문자메시지를 받아 

알게 되었다고 하였다. 구제역 발생을 예방하기 위해 축사를 매일 소독하느라 힘겨웠

으며, 구제역이 올까봐 가슴을 졸이며, 불안해했다고 보고하였다. 자다가도 조그만 소

리에 놀랐고 소의 상태의 조그만 징후에도 불안해했으며 구제역 뉴스를 보면 바로 소

를 살피러 가는 등 장기간에 걸쳐 구제역 발생에 대한 심각한 두려움을 경험하였다고 

하였다. 또한 자녀들도 이동제한 때문에 떨어져 있었지만, 수시로 전화를 걸어 소의 

안녕을 묻고 구제역에 걸릴까봐 걱정하고 불안해하는 모습을 보였다고 하였다.
특히 가축을 매몰한 농장주의 경우, 근처 농장에 구제역이 발생함으로써 불안한 

마음과, 그동안 구제역 예방을 위해 많은 노력을 기울였으나 애쓴 보람이 없다는 생

각에 맥이 풀리거나, 살아야한다는 절박감, 이웃의 구제역 감염에 대한 두려움과 걱

정에 휩싸이고 매몰이 늦어짐에 대해 조바심을 느끼며, 하루종일 농장에서 소의 상태

를 살펴보는 행동을 보였다.
둘째, 면접참여자들이 보고한 구제역 피해 상황은 가축매몰농장주와 비매몰농장주 

반응으로 나누어 살펴보았다. 



표 17. 구제역 피해 가정 자녀의 면접 내용 분석

영역 하위범주 개념

구
제
역

피
해

이
전

상
황

구제역 근접 소식접촉

우리 소도 걸리겠구나 생각

우리집에도 타격이 오겠다는 생각

소가 괜찮은지 매일 물어봄

구
제
역 

발
생
 
우
려

반
응

구제역 피해 상상
우리집도 걸리면 어떻게 될까 상상해봄

아빠가 슬퍼할 것 같고 소 키울 맘이 사라질 것 같은

예민한 부모의 반응

엄마가 불안해함

축사에 자주 가심

자세하게 말하지 않음

예민하고 화를 잘 냄

평소처럼 자녀의 대드는 행동에 크게 혼내시는

부모의 눈치를 보는
자녀의 행동

아빠가 소를 보고 오면 표정을 살피게 됨

거의 방에서 지냄

뭔가 조심스러워짐

용돈을 달라고 말하지 못하고 모아둔 돈 사용

부에게 맞은 후 집 나가고 싶다고 생각함

구
제
역

피
해

상
황

이동
제한

외출을 못함
축사 근처에 못 감

방학기간 2주 1번정도 집을 나감

놀지 않는 부모 부모가 농한기에 잘 놀지 못함

가축
피해

소의 죽음에 대해 들음
백신 주사 후 소가 죽었다고 부모끼리 하는 이야기를 듣
게 됨

사산 목격 소의 사산 목격

보상에 대한 걱정

소의 유산에 대해 부모가 보상 못 받을까 걱정하는 모습
을 봄

소의 유산에 대한 보상에 대한 자녀 본인의 걱정

구제역
의 

여파
가족관계의 변화

큰 매를 댄 아빠를 대하기가 불편함

아빠가 별로 장난을 안치심

자녀가 
바라는 
대처
반응

부모에게 바라는 반응 때린 후에는 다독여주길 바람

국가에 바라는 개입방안 선생님들이 와서 위로해주고 상황에 맞는 도움 주기

가출매몰가정의 친구를 
돕는 방법

그냥 위로해주고, 다른 애들이 뭐라 하면 보호해주기

또래에 대한 바램 평소처럼 대해주면 마음이 편할 것 같음
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우선 가축매몰농장주의 경험을 살펴보면 가축의 반응을 보고 구제역 발생을 알아

차린 후에 감염된 소만 매몰하게 해달라고 시청에 간청해보았으나 법이 허용하지 않

아 살처분에 동의하였다. 가축을 매몰할 당시에는 방안에서 밖을 나가지 않았고, 정

신이 없고 멍한 상태에 있었으며, 젖먹이 송아지까지 모두 죽였다는 죄책감, 발생도

수가 적은데 모두 매몰했다는 억울함 등을 경험하였다. 
매몰한 이후에는 불면, 환청, 숨을 못 쉬는 느낌, 배가 고프지 않은 느낌 등 전형

적인 충격 반응을 경험하였다. 또한 안타까움, 막막함 또는 가축이 또 구제역에 걸리

지 않을까 하는 불안감, 다른 사람과 공유할 수 없어 혼자 속을 썩이며, 구제역을 퍼

뜨렸다는 사회적 낙인에 대한 체념감 등을 보고하였다. 또한 국가의 백신 접종 방법, 
수의사의 접종 시기, 이웃의 늦은 매몰 등을 떠올리며 가축을 매몰하게 된 원인을 찾

는 태도를 보였다. 그리고 가축을 살처분 했기 때문에, 남에게 피해를 줄까봐 혹은 

창피하다는 이유로 거의 집밖을 나가지 않았으며, 아무 일도 하지 않았고, 부부가 서

로 다투게 될까봐 되도록 대화를 줄였다고 하였다. 한편 비매몰농장주의 경우, 예방 

접종 후 소가 잇달아 유산하였고, 구제역 발생으로 소 매매가 중단되면서 소의 판매

시기를 놓쳐 제값을 받지 못하는 경제적 피해를 입었다고 하였다. 또한 이동 제한 때

문에, 주변 농가와 거의 왕래하지 않았고, 친척들 뿐 아니라 매일 보던 사람들과 거

의 만나지 못했으며 불가피한 일로 이동할 때도 지역사람들이 감시를 느꼈으며, 비록 

구제역에 감염되지 않았다해도 죄인이 된 듯한 느낌을 받았다고 하였다. 이와 같은 

과정 속에서 이웃 간에 갈등이 커진 것으로 보고하였다. 
셋째, 구제역 발생 이후의 여파에 대한 의견으로는 가축매몰농장주 입장에서는 보

상이 한 번에 나오지 않은데다 보상받은 소 값이 현시가보다 현저히 낮고, 비매몰농

장주 입장에서는 팔아야 할 소는 시기를 놓쳐 제값을 못 받았으며 사료 값마저 올라 

경제적 어려움이 더욱 커지고 있다고 호소하였다. 특히 가축매몰 가정에서는 모든 가

축을 매몰하였기 때문에 수입원이 끊겨 더욱 경제적 압박이 크다고 하였다. 또한 백

신 접종에 따른 후유증과 이에 대한 보상 조건이 까다로운 까닭에 간접적 피해가 크

나 이에 대한 보상은 받을 길이 없다는 이야기를 하였다. 
이렇게 변화된 환경에 적응하는 것이 무척 어렵고, 가족들간에 이해심이 줄어들었

으며, 부모가 보기에 자녀들이 용돈을 받는데 눈치를 보며, 자녀가 밖을 나가지 않고 

화를 자주 낸다고 보고하였다. 또한 주변 사람들이 주는 위로는 불편하고, 주변 사람

들이 하는 사소한 말이 거슬리며, 농한기 때 어울리던 모임이 없어지는 등 대인관계



표 18. 구제역 피해 가정 부모의 면접 내용 분석

범

주
하위범주 개념

구
제
역

피
해

이
전

상
황

구제역 발생 

관련 소식 

접촉

이동제한소식
이동하면 보상이 없다는 소문이 도는 

갇힌 상황이 불편하다는 소문이 도는

보상소문 보상액에 대한 소문이 도는

공식적 소식

접촉

수의사를 통해 들음

시청으로부터 공식 문자를 접함

시청으로부터 외부 피해상황, 방역에 관해 문자로 전달
받음

고된 구제역 예방 작업 추위에 매일 소독하는 어려움과 힘겨움

구제역
발생 

우려 관련 
반응

언제 올까 가슴 졸임 구제역이 올까 가슴 졸이며 엄청난 스트레스를 받는 

바이러스라 더 불안 바이러스 전염이라 불안감이 더 큰

조그만 징후에도 
놀람

자다가도 소 오두막에서 나는 소리에 놀람

조그만 징후가 있어도 불안

자주 소의 건강을 
점검

구제역 뉴스를 보면 소를 살펴보러감

소의 건강을 계속 점검하게 되는

온가족이 예민 온 집안 식구들의 촉각이 예민한

스스로 이동제한 소식 접촉 후 자발적으로 가족의 이동을 제한시킴

자녀들의
걱정과 불안

외부에서 자주 전화가 옴

우리집 소가 구제역에 걸렸는지 자꾸 물어보며 불안해함

가축
매몰

농장주
반응

구제
역 

발생
직전
반응

인지적 반응 근처 농장의 구제역 발생으로 각오함
“우리도 그냥 넘어가기 쉽지 않겠다”

정서적 반응

마음이 불안한

그동안 그렇게 애썼는데 맥이 빠지는

생존에 대한 절박함을 느끼는

가 위축되는 현상을 보고하였다.
그렇지만 시간이 흐름에 따라 자연스러운 일상의 회복을 보고하였다. 특히 일상을 

회복하는데 도움이 되었던 점으로는 지역사회 토박이로서 지역사회에 깊이 뿌리내리

고 있는 점, 자신보다 더 사정이 힘든 사람들을 떠올리며, 자꾸 마음을 편히 먹으려

고 노력하며, 자녀 등 희망이 있는 요소를 많이 떠올리려 노력하였다. 또한 논이나 

밭농사 등 대안적인 업이 있어서 이에 몰두함으로서 도움을 받은 것으로 나타났다.
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표 18. 구제역 피해 가정 부모의 면접 내용 분석

범

주
하위범주 개념

이웃의 구제역 감염에 두려움과 걱정에 휩싸이고, 매몰
이 늦어짐에 조바심을 치는

신체적 반응 잠이 오지 않음

대처 행동
수시로 소의 상태를 계속 살펴봄

하루종일 농장에서 삼

구
제
역 

피
해

상
황

가축

매몰

농장

주

구제

역

발생

당시

반응

발생을 알아차림 침을 흘리는 소를 보고 구제역 발생을 알아차림

신고를 서두름
다른 집에 피해줄까봐 빨리 신고함

이웃의 구제역 감염 후 불안과 불면으로 신고를 서두름

전체 살처분에 동의 감염된 소만 매몰하게 해달라 했으나 법이 허용하지 않는
다 하여 살처분에 동의

가축매몰당시
행동 방안에서 나가보지 않음

충격 반응 정신이 없고 멍한

정서 반응

젖소들에 대한 애틋함

새끼까지 다 죽인데 대한 죄책감

발생도수가 적은데 모두 매몰하는 억울함

구제역 감염 신고를 서둘렀다는 후회

구제

역 

발생 

이후

반응

스트레스에 따른
신체 반응

숨을 못 쉬는 느낌, 짓누르는 느낌

잠을 잘 자지 못함(불면)

소 울음소리 등 환청을 들음

일을 하지 않아 배가 고프지 않은, 배고픔을 모르는

정서 반응

최선을 다했으나 결과가 좋지 않아 안타까움이 큰

막막한

가축이 또 구제역에 걸리지 않을까하는 불안 증가

혼자 속을 썩이는

구제역 보상액 지급을 반대하는 시민들 반응에 엄청 섭섭한

구제역을 퍼뜨렸다는 사회적 낙인에 체념

인지 
반응

가출 
매몰에 
대한 
책임 
소재를 

구제역 감염의 원인이 백신 접종에 관한 정부시책의 문제

라고 의심

예방 접종한 수의사가 전파시켰다고 생각 
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범

주
하위범주 개념

찾는 구제역 발생한 이웃의 매몰작업이 늦음

신고하지
않겠다는 
결심

앞으로 신고하지 않겠다는 생각

편히 
생각하려

함
마음을 비우려고 편히 생각하려고 노력

행동
반응

나가지 
않음

살처분을 했기 때문에 한 20일 스스로 나가지 않음

남에게 피해줄까봐 나가지 않는

창피함 때문에 나가지 않는

생활비가 여유가 없어서 사람들과 어울리기 싫은 마음이 듦

아무일도 
안함

집안일 등 아무것도 하고 싶지 않음

축사에 나가지 않음

대화를 
줄임 부부가 서로 성질낼까봐 밥 달라고 안하고 대화를 줄임

비

매몰 

농장

주

경제적 피해

예방 접종 후 소가 잇달아 유산함

구제역 발생에 따른 소 매매 중단으로 제 값을 못 받게 됨

일을 할수록 손해를 보는

이동 제한에 따른 피해

주변 농가에서 전염된다며 왕래하지 말자고 함

한달을 거의 갇혀 지냄 

놀러가지도 못하고, 집안잔치, 명절에도 참석하지 못함

덤프트럭 기사였던 형제를 명절에 못 오게 함

매일 보던 사람들을 2달 넘게 보지 못함

이동할 때 지역사람들의 감시가 따르는 : 보이지 않는 족쇄

정부시책으로 집까지 사료가 배달되지 않아 직접 나르는 
힘겨움

소를 제때 치료못해 소를 잃는

이동 제한 시기에 소를 잃을 때는 보상받지 못 하는

우유를 팔 시기를 놓치는

이웃간의 갈등 구제역 발생하면 마음의 문을 닫아버림
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표 18. 구제역 피해 가정 부모의 면접 내용 분석

범

주
하위범주 개념

이웃이 원수가 됨

집안 간 갈등으로 자녀들 간에도 보이지 않는 골이 생김

구제역에 안 걸렸었어도 죄인 아닌 죄인이 되는

구
제
역 
의

여
파

경제적 
어려움

보상이 적음
보상이 한 번에 나오지 않음

보상받은 소 값이 현시가보다 현저히 낮은

팔아야할 소 값의 하락
소 값이 계속 하락하는

이동제한으로 소의 판매시기를 놓쳐 구입비용만도 못한

사료값의 상승 사료값이 오르는

수입원이 끊김

지출은 줄지 않은데 수입원이 딱 끊김 : 실업자 신세

이전에는 우유대금으로 생활했는데 매몰로 소득원이 끊김
: 앞으로 생활이 더 걱정되는

세금 부담이 큰 땅이 있어서 세금 부담이 큰

보상비를 생활비로 돌림 보상비를 생활비로 쓰면서 초조하고 불안한

백신 
접종에 
따른 

후유증

우유문제

우유 등급이 나오지 않음

우유 생산력이 떨어짐

우유 처리의 어려움

고창증과
유방염 발생

고창증 소화불량으로 소를 잃음 

유방염 발생으로 우유 등급을 잘 못 받음

유산 발생과
기형 출산에 대한 두려움

소의 유산

소가 유산한 후 임신이 안 됨

기형 송아지를 낳을까봐 불안

보상 
조건에 
따른 

경제적 
피해

보상 조건 충족의 어려움 백신 넣고 15일 이내 유산이 아니면 보상이 안 됨

소의 유산 확정 조건의 
까다로움

소의 유산 확정 조건이 까다로와 보상받지 못하는

간접 피해에 대한 
보상 부재

간접 피해는 엄청난데 누구한테 하소연할 수 없음

변화된 환경 적응의 어려움 논, 밭일이 힘만 들고 짜증이 나는

가족의 심리적 변화 서로 간에 이해심이 줄었음

부모가 지각한 자녀의 변화
용돈 받는데 자녀들이 눈치를 봄

돈 문제로 자녀와 갈등을 겪음
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범

주
하위범주 개념

자녀가 퉁명스럽고, 성질을 내는

자녀가 밖을 나가지 않음

주변사람들의 반응에 대한 불편감
주변인의 위로가 불편한

주위사람의 사소한 말에도 거슬리고 기분이 나쁜

대인 관계의 위축 농한기 때 함께 어울리던 모임이 없어짐

구
제
역 
이
후

회
복
반
응

일상 회복 일상으로의 회복 이제는 자연스러운 일상으로 회복하는 느낌이 듦

일상
회복
촉진
요소

지역사회 토박이 지역사회 일원으로 뿌리를 깊이 내린

보상 규모가 큰 비교적 매몰 규모가 커서 보상 규모가 큰

주변을 돌아보는 더 사정이 힘든 사람들을 떠올림

마음을 편히
하려는 노력

자꾸 편하게 마음을 먹으려고 노력

자녀가 힘이 되는 자녀들의 진로가 잘 풀려 힘이 되는

막연한 희망이 있는 아직 젊으니까 먹고 살 수 있겠지 하는 마음

대안적 업이 있는 논, 밭농사를 별도로 하는

구
제
역
에 
대
한 
정
부
시
책
에
대
한 
의
견

매몰법 변경문제

구제역 발생 시기에 매몰 관련 법이 자꾸 바뀐 것에 대
한 지적

매몰법이 행정주체 위주로 바뀌었다고 생각

정부의 판단이 늦음 정부 판단이 늦어 안 죽어도 될 소가 죽었다고 생각

부적절한 
매몰 장면의 방송

언론의 매몰장면 노출에 대해 정부의 대처가 부적절하다
고 지적

구제역 지속 방송에 따른 
사회적 낙인

구제역에 대한 지속 방송으로 인해 피해농가에게 상처주
고 사회적 매장이 되는

형식적 대응이라는 생각 소독 등 대처가 형식적인 것이 많다고 생각됨

정부의 후속 대처
방안이 비현실적

정부시책이 와 닿지 않음

농장 지역 이전에 관한 정부시책이 비현실적인  

축사가 농업용이라 용도 전환이 어려운 

대출 정책이 탐탁지 않은

대
처
방
안

부모가 생각하는
청소년 자녀를 위한 

개입 방안

자녀가 안정 찾는데 도움이 되는 교육프로그램 제공

스트레스 푸는 방법 알려주기

새롭고 아이들이 몰두할 수 있는 프로그램
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넷째, 구제역에 대한 정부 시책에 대한 의견으로는 언론의 매몰 장면의 노출, 구제

역에 대한 지속 방송 등 언론 대처에 대한 불만, 행정 주체 위주의 매몰법의 변경, 
비현실적인 정부의 후속대처방안을 들었다.

다섯째, 추후 대처방안으로 청소년 자녀를 위한 개입방안을 제안하였는데, 자녀가 

안정을 찾는데 도움이 되거나, 스트레스를 풀 수 있는 방법이나, 학생들이 몰두할 수 

있는 프로그램을 개발하여 제공할 것을 요청하였다. 

사) 구제역 피해 가정 자녀 및 부모의 심층면접 결과에 따른 시사점

구제역 피해 가정의 부모 및 자녀의 심층면접조사 결과를 바탕으로 재난 피해 청

소년 개입매뉴얼을 개발하기 위한 시사점을 도출하자면 다음과 같다. 

 (1) 재난 발생 시 뒤따르는 충격 반응에 대한 이해 필요

대부분 재난 경험자들은 수일 혹은 수개월이 지나면 일상성을 자연스럽게 회복하

는 것으로 보고되며, 여러 가지 취약한 조건에 따라 PTSD는 재난 발생 후 2일, 혹은 

3, 6개월 이후 나타나 장기적인 영향을 끼칠 수도 있다(George, 2007). 부모 대상 면

접내용을 살펴보면 구제역 발생 직전에도 마음이 불안하고 절박하며, 조바심으로 잠

을 못 이루고, 하루종일 소 옆에서 생활하는 등의 신체적 고단함과 심리적 압박감을 

경험하였고, 가축 매몰 당시에도 정신이 없고 멍하며, 숨을 못 쉬는 느낌, 환청, 배고

품을 잊는 등 다양한 강도의 충격 반응이 보였지만 이동 제한 문제 등으로 개입없이 

방치되어 있었다. 본 면접은 가축을 매몰하고도 약 7~8개월 이후 시행되었음에도 불

구하고, 매몰 당시부터 부부가 서로 대화를 줄인 상태를 유지하고, 여러 가지 이유로 

주변사람들과 왕래를 삼가는 행동이 이어지고 있었다. 여전히 송아지까지 죽인 사실

에 자책하였고, 가축을 모두 매몰한 것에 대해 후회가 깊었다. 재난 이후 외적인 복

구 자체도 시일이 걸리지만 재난에 따른 심리적 영향은 더욱 장기적이 될 수 있다

(최남희, 2006). 한편 자신보다 더 심각한 피해를 겪는 주변 사람들을 떠올리고, 다른 

사람들과의 관계의 뿌리가 깊고, 자녀가 희망이 되며, 대안적인 업을 갖고 있는 부분

이 부모에게 희망과 일상을 회복하는 요인으로 꼽히기도 하였다. 따라서 충격 반응

에 대한 인식 제고는 충격 반응의 정상성에 대한 인식을 높이고, 추후 있을지도 모를 

장기적 영향을 고려하게 함으로써 조기에 어려움을 발견하고, 일상의 적응을 돕는데 

매우 필요하다고 하겠다.



 (2) 재난의 특성과 심리적 영향에 대한 인식을 제고시킬 필요가 있다.

구제역 피해 가정 부모 및 자녀의 보고에 의하면 구제역과 같은 생물학적 재난의 

고유 특성이 있다. 홍수나 폭풍과 달리 매우 가까운 지역 안에 구제역 감염 가정과 

비감염 가정이 공존한다는 것이다. 

발생 이전에도 구제역 감염에 대한 두려움으로 예민한 심리상태에 있어서 가정 내 

긴장이 팽배하며, 구제역이 발생할 경우에는 상실감, 낙인 등으로 완전하게 고립되는 

형태가 되며, 이동 제한 때문에 확인하기 어려운 소문과 억측들이 난무하는 것으로 

나타났다. 이와 같은 상황은 지역사회 구성원들간 오해와 갈등을 키우는데 큰 역할

을 할 수 있으며, 선행연구에서 보고된 바와 같이 재난에 따른 심리적 영향을 악화시

키는 경향이 있다(김기태, 2006 재인용; 최남희, 2006; Miller, 1964). 따라서 재난에 

따른 심리사회적 영향을 명료화하여 지역사회 전체에 인식시킬 필요가 있다.

(3) 재난이 청소년 자녀에게 미치는 영향에 대해 부모가 관심을 갖도록 도울 필요가 

있다.

재난으로 인한 막대한 영향 앞에서 부모들은 자녀에게 미치는 심리적 파급효과를 

간과하기 쉽다. 이번 면접에서도 부모들이 생각하기에 자녀들의 근심과 걱정은 ‘구제

역 발생에 대한 우려’ 수준으로 보고되었지만 자녀들은 재난에 따른 경제적 영향, 부

모가 받을 심리적 타격, 매몰되는 동물에 대한 불쌍함 등 다양한 측면에서 여러 가지 

생각과 감정을 경험하고 있는 것으로 보고되었다. 더구나 부모가 구제역을 막으려고 

힘겨운 노력을 기울이는 상황에서 자녀들도 부모의 눈치를 보며 자신의 욕구나 기분

을 거의 드러내지 않고, 부모의 심기를 건드리지 않으려는 상당한 노력을 기울일 가

능성이 높다. 그렇지 않으면, 한 청소년의 응답처럼 평소와 같이 행동하다가 철이 없

다고 크게 혼이 나기도 하고 서로간에 이해심이 줄어들어 갈등이 깊어질 수 있다. 이

와 같이 재난 발생 시 청소년들이 하게 되는 과도한 노력은 언제까지나 지속될 수 

없으며, 선행연구에서 지적하는 바와 같이 장기적 관점으로 보았을 때에도 자녀의 인

지적, 정서적, 사회적 발달에 불건강한 영향을 미칠 수 있다(최남희, 2006; Jonathan, 

2001). 따라서 부모들에게 청소년들이 재난에 받는 영향이 무엇인지 알 수 있도록 조

력함으로써 부모가 자녀의 상태를 헤아리고 자녀에게 지나친 요구를 하지 않으며 자

녀와 협력하여 재난의 영향을 극복해나갈 수 있도록 도울 필요가 있다.
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3-3) 재난 피해 개입 경험자 면접 결과 분석

가) 조사 목적

다양한 재난, 태풍, 구제역, 연평도 총격, 우면산 산사태 등의 재난에 심리지원을 

한 경험이 있거나, 자살, 추락사고 등을 경험한 위기 청소년과 부모를 대상으로 상담 

경험이 풍부한 청소년상담자, 정신보건센터 실무자를 대상으로 본 매뉴얼 개발에 대

한 아이디어를 얻고자 그룹 및 심층면접을 실시하였다. 

나) 대상의 선정

구제역의 경우, 실제 심리지원을 담당한 정신보건센터 및 재난심리지원센터에 연

락하여 그룹인터뷰를 요청하였고, 2011년 5월과 8월 총 3개 집단을 운영하였다. 그 

밖에도 정신보건센터 실무자 중 1명, 재난심리지원센터 담당자 1명은 개별면접 방식

을 원하여 개별면접이 시행되었다.

또한 지역의 청소년상담지원센터 소속 팀·소장급 상담자 중에서 태풍, 화재, 추락

사고 등 재난 및 위기 현장에서 개입 경험이 풍부한 4명에게 면접취지를 밝히고 5월

에 그룹면접을 요청하였다.

2011년 8월에 발생한 우면산 산사태의 경우 재난심리지원센터에서 심리지원을 한 

사실을 확인한 후 8월에 재난심리지원 슈퍼바이저에게 연락한 후 개별면접을 하였다. 

또한 2010년 11월에 발생한 연평도 포격사건에 대해 한국심리학회 학술대회를 통해 

소속 상담심리사가 지속적으로 개입하고 있다는 사실을 확인한 후, 면접취지를 밝히

고 개별면접을 실시하였다.

다) 조사 절차 및 자료 수집 

그룹 및 개별면접 참여자에게 사전에 연락하여 자료 수집을 위한 녹음을 허락받았

다. 인터뷰를 진행할 때 사용될 질문을 미리 계획하여 준비하였다. 질문의 형태는 

Krueger와 Casey(2000)가 제시한 질문방식과 과정을 참고하여, 도입질문(Opening 

questions), 소개질문(Ingroductory questions), 전환질문(Transition questions), 주요질문

(Key questions) 마무리질문(Ending questions)을 선정하고 질문의 범위를 크게 정하였

으며 이를 토대로 연구자가 개방형 질문방식으로 작성하였다. 



그룹인터뷰의 경우 도입단계에서 참여자들은 각자 자신의 관련 경력 등에 대해 소

개하는 시간을 가졌다. 소요시간은 개인당 2~3분 정도였고 소개 후 개인적 의견을 편

안하게 이야기할 수 있는 분위기를 던졌고 분석엔 포함시키지 않았다. 본격적으로 토

론을 이끌어내기 위해 자신의 의견에 대한 실마리를 찾을 수 있는 질문(소개 질문)으

로 시작하였다. 이어서 연구를 주도하는 중요한 질문(전환 질문)으로 토론을 이끌어갔

다. 전환질문에 이어 참여자들이 자신들의 생각과 경험을 충분히 나눌 수 있도록 배려

하며 질문(주요질문)을 이어나갔다. 관련 주제에 대한 토의가 마무리 되었을 때 토의

에서 도출된 의견을 정리하고 연구 참여자들에게 빠진 사항이나 추가할 사항이 있는

지 질문(마무리 질문)을 던지며 마무리하였다. 준비된 질문 외에도 상황에 따라 필요

하거나 궁금한 내용이 있으면 추가질문을 하였다. 한 질문에 대한 토의가 끝나면 연구

자는 토의된 내용을 정리하여 연구자가 정확하게 이해했는지 추가할 사항이 있는지 

연구 참여자들에게 확인하면서 진행하였다. 그룹인터뷰의 경우 각 2시간 정도 소요되

었다. 개별면접의 경우 포커스그룹과 동일한 반구조화된 질문을 사용하였고, 토의 없

는 면접형식으로 진행되어 1시간 정도 소요되었다.

면접자들은 본 연구의 연구자들로 상담심리학 전공 박사학위를 지닌 상담심리전문

가 1인, 상담심리학 전공 박사를 수료한 상담심리사 1인이었다. 면접자들은 면접을 실

시하기 전에 사전 모임을 갖고 반구조화된 질문지를 검토하였으며, 면접자들이 어떤 

역할을 할지에 대한 역할 조정을 마친 후에 면접을 실시하였다. 

면접 참여자의 특성은 표 19에 제시되어 있다.
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표 19. 재난 피해 심리지원 개입 경험자의 특성

번호 성별
재난
유형

전공 관련경력 및 자격
정신건강 
관련 경력

면접
방식

1 여

구제역 
피해

간호학 석사 정신보건요원 정신보건센터

그룹
2 여 사회복지학 석사 정신보건사회복지사 정신보건센터

3 여 심리학 학사 정신보건임상심리사 정신보건센터

4 남 사회복지학 정신보건사회복지사
신경정신과
약10년

5 여 간호학 석사 정신보건요원
정신보건센터

약 10년
개별

6 여 임상심리학 박사
정신보건임상심리사, 

교수
재난심리지원센터 

운영 1년
개별

7 여 간호학 석사 정신보건요원 정신보건센터

그룹8 여 사회복지학 석사 정신보건요원 정신보건센터

9 여 간호학 석사 정신보건요원 정신보건센터

10 여 사회복지학 석사 정신보건요원 정신보건센터

그룹11 여 간호학 석사 정신보건요원 정신보건센터

12 여 심리학 석사 상담원 재난심리지원센터

13 여

태풍,
추락
사고 
등 

교육학 박사수료,
상담심리 전공

청소년상담지원센터 
팀장

청소년 위기 개입 17년

그룹

14 여 교육학 박사
청소년상담지원센터

소장
청소년 위기 개입
6년(교사 37년)

15 남
교육학과 박사,
상담심리 전공

청소년지원센터
소장

청소년 위기 개입
13년

16 여
교육학과 
상담심리 
박사수료

청소년상담지원센터
팀장

청소년 위기개입 등
5년

17 여
산
사태

심리학 박사 상담심리전문가 재난심리지원센터 개별

18 여 포격 상담심리 석사 상담심리사 건강가정지원센터 개별

라) 자료 분석

재난 피해 개입매뉴얼의 구성요소를 추출하는데 필요한 시사점을 얻는 것을 목적

으로 다양한 재난에 대한 심리 개입을 수행한 경험자들을 대상으로 면접을 실시하고 

그 내용을 분석하였다. 분석 과정은 앞서 제시되었던 구제역 피해가정 자녀 및 부모 

대상 심층면접 자료를 분석한 것과 동일한 절차로 이루어졌다.



마) 결과

태풍, 연평도 포격사건 등 재난 피해에 대한 그룹 및 개별 면접 결과는 크게 (1) 
재난 및 위기 상황, (2) 재난 피해자 반응, (3)재난 피해 개입 과정, (4) 개입의 어

려움, (5) 사회 및 정부시책에 대한 의견, (6) 개입매뉴얼에 대한 의견으로 구분하

였다. 인터뷰의 세부 예시는 부록 3에 수록되어 있으며 이를 요약한 내용은 다음과 

같다.

첫째, 재난 및 위기상황으로 크게 태풍, 연평도 포격사건, 우면산 산사태, 화재, 추

락과 관련하여 개입경험자들이 접한 다양한 사례들이 제시되었다. 
둘째, 재난 피해자 반응으로 먼저 태풍의 경우 넋을 놓음, 맨발로 막 뛰쳐나가는 

등의 충격반응이 보고되었고, 연평도 포격사건에 대해서는 섬으로 되돌아온 후에도 

불면, 불안을 경험하고 샤워할 때도 언제든 뛰쳐나갈 수 있는 마음의 준비를 하고 있

었으며, 전시 대비 훈련 때 들리는 사이렌 소리에 당시 상황을 다시 떠올리게 되는 

등의 전형적 충격반응이 보고되었다. 또한 아직 파괴된 집들을 완전하게 복구하지 못

한 상태에서 컨테이너 박스에서 생활하는 학생의 경우 친구들이 ‘비둘기집’ 산다고 

놀림을 당하는 어려움을 경험하고 있었으며, 부모-자녀간 갈등이 고조되는 경험을 

보고하였다. 우면산 산사태의 경우 같이 떠밀려온 여자를 구출하다 훼손된 하반신을 

목격한 후 플래시백, 불면, 불안 등 충격 반응을 보고하거나 자녀를 잃은 부모가 산

사태 발생 당시에 집에 없었기 때문에 강한 죄책감을 경험한 것으로 보고하였다. 또

한 청소년이 경험한 위기상황으로 화재와 추락 목격 사례 등이 제시되었는데, 화재의 

경우 갑작스럽게 엄마를 잃은 청소년이 아무 말도 못하고 태연한 모습을 보였다는 

전형적 충격 반응이 보고되었고, 추락의 경우 목격한 학생들이 구토를 하거나 두통을 

경험한 것으로 보고되었다.
구제역 피해의 경우 가축을 매몰한 농장주 반응으로 악몽, 불면, 식욕부진, 불안, 

걱정, 환청, 재상실에 대한 두려움 등 충격반응이 보고되었고, 전염, 침출수 오염 등

의 이유로 죄인 취급을 받아 힘겨워하고, 혼자 멍하게 지내며, 알콜 사용이 증가되었

으며, 기존에 우울이 있었던 경우 재발되는 사례가 보고되었다. 또한 매몰에 직접 참

여한 공무원인 경우 샤워할 때 환청을 반복하여 듣고, 업무 과다로 사망한 사례가 보

고되었다. 매몰을 직접 시행한 굴착기 기사인 경우, 식욕부진과 살처분에 대한 괴로

움을 표현한 것으로 보고되었다.
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셋째, 재난 피해 개입과정은 개입경위, 개입준비단계, 개입단계, 사후관리단계로 나

뉘었다. 우선 개입하게 된 경위는 2가지로 나타나는데, 시도청이나 관련 정부 기관으

로부터 개입경험자가 소속된 기관에 개입하라는 지침이 공식적으로 내려왔거나, 뉴스

에서 재난소식을 들은 후 자발적으로 재난 관리 부처 등으로 연락하거나 재난현장에 

있는 상황본부를 직접 방문하여 개입하게 된 것으로 나타난다.
개입 준비 단계에서는 우선 재난 관련전문가의 자문이나 교육부터 받은 것으로 나

타났다. 시도청의 재난관리담당자, 유관기관, 경찰, 학교, 응급구조단, 적십자사 등 

관련부처 및 기관과 대책회의를 소집하고 재난 현장을 개입하기 위한 업무를 분장하

였다. 추락사고의 경우 경찰 등의 관련기관과 함께 학교로 곧장 들어가서 학교장과 

협의한 것으로 보고되었다. 연평도 포격사건이나 우면산 산사태의 경우 재난상황본부

에 심리지원을 위한 현장본부가 설치되었고, 전화 등 기자재를 배치하고 물품을 마련

한 것으로 나타났다. 특히 연평도 포격사건의 경우 구호소에 상황실과 심리지원 부스

가 함께 마련되어 상당한 혼잡을 이룬 것으로 나타났다. 또한 재난피해자 대상 심리

지원 안내는 구제역의 경우 이동제한적 조건 때문에 시도청이나 소속기관의 협조를 

받아 공무원이나 농민 대상으로 심리지원을 안내하는 공문 등을 우편 등을 통해 배

포하는 형식으로 이루어졌다. 특히 우면산 산사태의 경우 여러 구호소와 인근 지하철

역 근처에 재난심리지원 내용과 현장본부의 위치를 알리는 플랭카드를 곳곳에 세워 

안내하였다. 우면산 산사태 개입에서는 재난심리요원이 사전에 양성되어 있었기 때문

에 재난심리요원을 대상으로 비상연락망이 가동되었고, 개입가능한 인원을 파악하고 

개입기간 동안 개입할 요원을 오전, 오후, 야간 단위로 배치하였다고 보고하였다.
개입단계에서는 우선 재난피해자의 안전을 확보하고 심리적 안정을 조력하려는 노

력이 있었고, 심리적 충격반응과 대응에 관한 집단심리교육이 이루어졌으며, 구제역

의 경우 이동제한으로 전화를 통한 개별상담이 먼저 시도되었고, 화상시스템을 통해 

진료가 시도되기도 하였다. 추락사고로 학교에 직접 개입한 경우에는 학생들을 대상

으로 사건충격척도 등 심리검사를 실시하고 고위험군 학생들을 선별하여 집단상담과 

개별상담을 시행하였다. 구제역의 경우 이동제한이 풀리기 전에는 주로 가축 매몰 참

여 공무원을 대상으로 심리검사를 실시하고, 고위험군을 스크리닝하여 개별상담이나 

정신과로 연계하는 서비스를 시행한 것으로 나타났고, 연평도 포격사건의 경우에도 

피해주민 대상 심리검사를 실시하고 고위험군 스크리닝, 개별상담, 정신과 연계 등의 

서비스가 주어진 것으로 보고되었다. 한편 우면산 산사태의 경우에는 재난심리요원이 



표 20. 재난 피해 개입경험자의 그룹 및 개별 면접 내용 분석

범주 하위범주 개념

개입한
재난 
및 

위기 
상황

태풍
갑작스런 태풍으로 집이 3층인데 폭격을 맞은 듯 집안에 
물이 거의 다 들어오고 유리가 박살난

연평도 포격 사건
포격으로 외지에서 들어온 인부들이 죽고 주민이 다치고 
찜질방에 피난을 옴

구호소를 시간별로 방문하여 개별적 심리지원을 한 것으로 나타났다. 우선 심리적 안

전을 확보하고 충격반응을 스크리닝 하는 등의 전형적 심리지원 절차를 밟은 것으로 

나타났다. 또한 자원 연계와 관련하여, 우선 화재사건의 경우 청소년이 모와 집을 잃

은 상황이었으므로 임시거처와 돌봐줄 사람들을 시간대별로 선정하여 배치하였다. 연

평도 개입경험자의 경우에는 아동과 청소년을 위한 여러 가지 자원 연계 서비스, 예

를 들어 어린이 놀이방 및 급식 마련, 구호소내 마술 공연 등이 있었고, 청소년을 대

상으로는 인근 놀이동산 나들이 지원 등을 활발히 한 것으로 보고하였다.
사후관리 단계와 관련하여, 구제역의 경우 정기적 전화상담을 통한 관리가 있었고, 

화재 사건에서는 청소년동반자가 연결되었으며, 다양한 재난 개입에서 공통적으로 병

원 연계 및 치료비 지원, 사례관리가 보고되었다. 
넷째, 개입의 어려움에는 체계적 절차의 부재, 정신건강서비스에 대한 인식 부재 

및 편견, 제도적 뒷받침의 부족, 지자체, 학교 등 관련기관의 심리지원의 인식 부족 

등 개인, 사회, 국가적으로 재난심리지원에 대한 인식 부족이 주요한 이유로 부각되

었다. 또한 구제역의 경우 전염병적 특성 때문에 대상자에 대한 접근이 물리적으로 

어려웠던 점이 꼽혔고, 개입기관의 사후관리 시간 및 인력 확보의 어려움 등이 사후

관리 상의 문제로 지적되었다. 또한 실적 위주의 행정 절차, 혹은 개입경험자의 오류 

등으로 인해 심리검사를 무분별하게 시행하는 부적절한 개입이 있기도 하였다.
마지막으로, 개입매뉴얼에 대한 의견으로는 재난심리지원에 대한 대국민 대상 홍

보가 있어야 하며 개입을 위한 별도의 대응팀이 조직되어야 한다는 의견이 많았다. 
또한 개입시기 등이 잘 고려되고 대상자 중심의 적절한 개입방법이 제시될 필요가 

있다고 보았다. 또한 청소년의 경우 CYS-Net 등을 통한 유관기간의 사전 네트워크 

형성의 필요성을 주장하였다. 이와 같이 재난 피해에 대한 개입경험자의 면접내용을 

분석한 결과는 표 20으로 제시되었고, 예시문은 부록 3에 수록되어 있다. 
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우면산 산사태
갑작스러운 산사태에 집도 다 잃고 대피소에 온 가족이 이
불깔고 앉은

화재 둘이 사는 집에 불이 나 엄마는 숨지고 딸은 탈출함

추락 학생이 추락하는 모습을 다른 학생들이 목격함

구제역
전국적인 구제역 발생으로 감염된 농장에서는 가축 매몰이 
있었고, 많은 공무원들이 매몰에 참여하여 살처분을 목격함

재난
피해자
반응

태풍 충격 반응
전쟁의 폐허같은 집안에서 부모는 멍하니 넋을 놓고 있고 
애는 울면서 막 맨발로 뛰쳐나옴

연평도
포격
사건

충격 반응
섬으로 돌아온 후에도 잠을 잘 못자고 불안함

전시 대비훈련을 알리는 사이렌소리만 들려도 깜짝 놀라며 
당시 상황이 다시 생각남

인지적 반응
문을 열고 샤워하면서 다시 포격이 오면 어떻게 대응해야
겠다는 생각을 반복함

낙인감
친구들이 비둘기집(컨테이너 박스) 산다고 놀릴 때 무시당
하는 느낌이 듦

예민한 가정 분위기
엄마의 예민함이 나한테 다 쏟아지는 것 같고, 나 역시 짜
증이 늘었음

우면산
산사태 정서적 반응

자녀를 잃은 아버지가 산사태 발생 당일 집에 없었다는 죄
책감

화재 충격 반응 아무것도 말을 잘 못하고 너무 태연함 

추락 충격 반응(신체)
학교현장에 가보면 목격한 아이들이 구토하거나, 두통을 
호소하는 경우가 많음

구제역
피해

매
몰
농
장
주 
반
응

충격 반응

악몽

불면, 식욕부진, 불안, 걱정

울음소리를 환청으로 들음

동일한 상실감을 또다시 겪게 될까 두려움

낙인감과 
관계 위축

전염, 침출 수 오염의 주범 등 죄인 취급에 힘들어함

매몰 이후 혼자 멍하게 지냄

알콜 사용 증가 이전보다 술을 더 마심

기존 우울 재발 기존 우울이 재발함

공
무
원

환청 등 충격반응 샤워할 때 환청이 들림

과로에 따른 사망 업무 과다로 심각한 과로로 사망이 발생하는

굴
착
기 
기
사

식욕 부진 더 이상 삼겹살 못 먹겠다고 함

살처분에 대한
괴로움 살아있는 동물을 묻는데 따른 마음의 괴로움



재난
피해
개입
과정

개입 경위
지자체, 관련 정부기관으로부터 개입하라는 지침이 내려옴

뉴스를 보고 정신건강기관에서 먼저 상황본부를 방문함

개입
준비
단계

자문/교육
재난 관련 전문가의 자문을 받음

재난 혹은 외상 후 스트레스 장애에 대한 교육을 받음

관련 기관 간 협의 및
업무 분장

관련 부처 및 기관과 대책회의를 소집하고 업무를 분장함 
(경찰, 학교, 지자체응급구조단, 인근 지역센터 등)

재난상황본부에 심리지원 현장본부(부스) 설치하고 기자재, 
물품을 준비함

개입 안내

시도청, 소속기관의 협조를 통한 공무원, 농민 대상 심리
지원 안내 공문 배포 

심리지원 안내 팜플렛 제작 배포, 플랭카드 제작 및 설치

개입 계획
개입 규모, 내용, 방법 등에 관한 세부계획을 수립함

재난심리요원 대상 비상연락망을 가동하고 개입스케쥴을 짬

개입 
단계

안전
확보

개입팀이 청소년을 둘러싸고 손을 잡아주면서 앉힘

혼자 당한 재난이 아님을 상기시키고, 침착하다고 격려하
며 안정시킴

재난 심리 교육
도청, 마을회관 등에서 충격반응 등에 대한 집단 심리교육
을 실시함

집단 개입 고위험 군 학생들을 선별하고 집단상담을 구성하여 실시함

개별 개입

PTSD 위험군을 선별한 후 연락하여 개인상담을 실시함

상실에 대한 애도상담을 실시함

위험군 청소년의 부모에게 개별적인 설명을 함

원거리 화상시스템을 통한 진료 실시

자원 연계

청소년과 의논 후 임시거처를 선정함

어린이 놀이방 공간 마련, 문구류 등 물품 지원

구호소 내 마술공연, 영화 상영을 지원함

청소년 대상 놀이동산 나들이 지원 등

성인 대상 한의사 침뜸서비스 지원

실질적 지원
구호소에서 부족할 수 있는 물이나 다른 물품을 지원함

함께 산책하며 기분을 전환시키고 안정시키는 활동

사후관리단계

정기적 전화상담을 실시하여 근황을 살피며 심리지원 안내

청소년동반자 연결

우울증 재발자 등 병원 연계 및 치료비 지원, 사례 관리
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병원 연계 및 치료비 지원

PTSD 장애 강좌 개설

1년 후 학교 교사를 통해 점검

개입의
어려움

체계적 지원 절차의 부재
재난 발생시 심리지원 절차와 개입자가 분명하지 않아서 
체계성 없이 개입에 들어가게 되는

정신건강서비스에 대한 
인식 부재 및 편견

부모나 청소년이 상담을 거부함

고위험군으로 판명이 나도 ‘난 괜찮다’ 반응

진료 기록 비밀 유지에 대한 불신

제도적 뒷받침의 부족
심리지원이 의무적이지 않음

정신과 진료에 따른 불이익 관련 조치 부재(진료 기록)

지자체, 학교 등 관련기관의 
심리지원의 인식 부족

피해집단의 명단 협조의 어려움

심리지원을 원하지 않음

전염병적 특성 대상자 접근의 어려움

개입의 전문성 문제

이전 재난 관련 개입 경험의 부재

개입 방법 및 절차에 대한 혼란

자살, 충격척도 등 심리검사부터 실시

개입규모에 비해 개입인력의 부족으로 깊이 있는 개입이 
어려운
정신건강전문가 역시 재난이 정신건강과 관련된 문제임을 
자각하지 못함

사후관리의 어려움

개입대상자의 연락처 확보의 어려움

성의없는 검사 응답에 따른 결과의 신뢰성 확보의 어려움

대상자의 사후관리 거부

개입기관의 사후관리 시간 및 인력 확보의 어려움

행정절차상의 문제
개입 실적을 제시해야 하기때문에 심리검사를 의무적으로 
실시하게 되는

개입
매뉴얼

에 
대한 
의견

개입 선행 사항
재난 인식 개선을 위한 대국민 대상 교육이 있어야 함

개입을 위한 별도의 대응팀이 먼저 조직되어야 함

개입시기 및 개입자 특성
재난 직후 심리적 개입은 피해야할 것임

심리지원요원이 재난피해자에게 익숙하고 친숙한 외모를 
갖출 필요가 있음

개입
방법
관련
제안

심리 평가 검사지를 활용하기보다 간결할 필요가 있음

심리 교육
메시지를 쉽고 간결하게 하며 강의식보다는 상담형식일 필
요가 있음



심리 지원
변화된 생활에 적응하도록 조력하는 내용에 중점을 두는 
개입이 필요함

연계
CYS-Net 등을 통한 청소년 유관기관과의 사전 네트워크 
구성이 중요함

바) 재난 피해 개입경험자 면접 결과에 따른 시사점

다양한 재난, 즉, 태풍, 구제역, 연평도 총격, 우면산 산사태 등의 재난에 심리지원

을 한 개입경험자의 면접조사 결과를 바탕으로 재난 피해 청소년 개입매뉴얼을 개발

하기 위한 시사점을 도출하자면 다음과 같다. 

 (1) 실질적, 체계적 재난 심리지원 전달체계가 마련되어야 한다. 

개입경험자들이 접한 재난, 즉 태풍, 포격사건, 산사태, 화재, 추락, 구제역 모두에

서 재난에 따른 심리적 충격반응이 보고되었다. 불면, 구토, 두통, 식욕부진 등의 신

체반응이 공통적으로 나타났고, 연평도 포격의 경우 섬으로 돌아온 후에서 군인들이 

실시하는 전시 대비 훈련을 알리는 사이렌 소리에 반복적인 재경험반응이 보고되었

고, 우면산 산사태에서 구조한 사람의 훼손된 상태를 목격하고 지속적인 재경험의 고

통을 보고하였다. 이와 같이 다양한 수준의 심리적 충격이 선행연구들에서와 같이 

지속적인 외상후 스트레스 증후군으로 발전되지 않기 위해서는 신속한 심리적 지원

이 요구된다. 충격반응을 정상화하고 변화된 일상에 재적응할 수 있도록 체계적 개

입이 이루어지기 위해서는 우면산 산사태의 경우에서와 같이 사전에 재난 심리지원 

전달체계가 조직되어, 바로 현장본부가 마련되고 재난심리요원이 재난현장에 투입될 

수 있어야 한다. 

(2) 재난의 영향의 개념과 재난 피해자 개입지원 방향에 대한 전문가 간 합의가 필요

하다.

보고된 개입 내용에서 가장 두드러진 것은 ‘PTSD’ 위험군의 식별일 것이다. 이를 

위한 구제역과 연평도 포격사건시 개입방법으로 PTSD 척도, 자살생각척도, 우울검사 

등의 여러가지 심리검사가 수행되었고 위험군의 식별 후 등록과 상담과 병원 의뢰가 

주를 이루었다. 이는 재난에 따른 심리적 영향 중 병리적 측면을 강조한 개입이라 할 

수 있다. 그러나 선행연구들에서도 밝히고 있듯이 재난이 발생한 후 일정 시간이 흐
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르면 사람들은 대부분 급성 스트레스 반응이 점차 사라지고 일상으로 회복되는 것이 

일반적이며(김기태, 2006 재인용; 최남희, 2006; Freedman et al., 1999), 재난에 따른 

문제는 병적인 문제가 아니라 예측할 수 없었던 상황에서 어떻게 해야 할지 모르는 

혼란이라는 점이다(최남희, 2006). 이와 같은 관점에서 우리가 재난을 경험하는 사람

에게 어떠한 개입을 지원할 것인지를 명료하게 규정할 필요가 있으며 이에 따라 개

입 절차를 체계화해야할 것이다. 

 (3) 재난 심리지원에 대한 정보를 정확하게 안내해야 한다.

개입경험자들은 구제역 개입에 있어 가장 큰 어려움으로 지역주민들과 지자체 공

무원의 심리상담의 개념이나 필요성에 대한 인식 부재, 심리지원을 받는 것은 나약함

을 드러내는 것일 수 있다는 편견, 외부전문가에 대한 거부적 태도를 꼽았다. 청소년

위기개입 경험자들도 학교에서 외부개입을 원치 않거나 부모나 청소년의 상담을 거

부하는 등을 개입하는데 어려움이 된다고 하였다. 

이러한 심리적 개입에 대한 사회의 인식 부재와 편견은 재난과 같이 긴급한 문제

가 발생했을 때 신속한 개입을 어렵게 만드는 큰 장애요인이라고 볼 수 있다. 따라서 

정신건강전문기관에서는 평소 재난과 정신건강과의 연관성에 대한 인식 제고를 위한 

교육이나 홍보 활동을 지속적으로 전개해나갈 필요가 있고 보다 근본적으로는 재난

을 당한 경우 심리적 개입을 의무화하는 제도적 장치가 우선될 필요가 있다.

 (4) 재난에 대한 일관된 심리적 개입 절차를 마련하고 개입자들이 훈련될 필요가 있다.

연평도 포격사건이나 구제역 개입 경험자들은 재난 발생 직후 재난개입전문가 혹

은 재난심리지원센터, 정신과 전문의로부터 PTSD증상 교육이나 개입방법에 대한 자

문을 받은 것으로 보이며, 긴급하게 대책회의를 통해 개입 계획을 수립하여 접근한 

것으로 나타난다. 그러나 국가적 차원의 심리적 개입은 역사가 짧은 만큼 재난개입

전문가든, 포격사건이나 구제역 개입경험자든 축적된 실제 개입 경험이 없었던 것으

로 보이며 따라서 사전 준비가 충분하지 못했으며 개입방식도 개입경험자들이 속한 

소속기관별로 논의된 절차에 따랐으므로 전체적으로 일관된 개입과 접근이 이루어지

지 못하였다. 

따라서 이번 심리적 개입 결과를 바탕으로, 국내 상황에 적합한 재난 심리개입 절

차를 마련하여 정신건강전문가 간 공유하여 추후 발생될 재난에 항시 대비하여 훈련



될 필요가 있다.

(5) 재난 피해 감소를 위한 심리개입 절차를 구체화해야 한다.

우면산 산사태 개입의 경우 개입의 효과를 좀더 분석해야 하지만, 신속하고 체계

적인 개입을 통해 현장의 재난피해자들로부터 긍정적인 피드백을 받았다고 하였다. 

이러한 개입과정을 통해 제안된 내용과 구제역 등 다른 재난 관련 개입 경험을 통해 

면접참여자들이 제안한 사항을 살펴보면 개입 이전에 많은 사전 준비가 필요하다. 

우선 심리전문가-의료체계 인력풀을 구축하고, 정신건강전문가들이 교육과 훈련을 

통해 전문성이 강화되어야 하며 별도의 긴급대응팀이 사전에 마련되어야 한다는 것

이다. 이에 덧붙여 긴급대응TFT 소속 청소년상담자들은 지역 관련 기관 간 실제로 

가동될 수 있는 네트워크를 형성하고 재난 관련 정례회의가 이루어져야 한다고 보았

다. 또한 이들의 역할과 기능을 지역사회에 널리 홍보하여 재난 발생시 즉각 개입으

로 들어갈 수 있는 환경을 조성해야 한다고 보았다. 

개입 경험자들의 경험과 의견을 종합하면 심리개입은 크게 개입준비단계, 개입단

계, 사후관리단계별로 구별할 수 있고, 시기별로 개입내용과 방법이 달라야 하며, 특

히 개입 초기에 심리개입과 심리검사 실시는 문제가 될 수 있다고 하였다. 개입 단계

별로는 개입 준비단계에서는 관련기관 간 네트워크를 가동하고 별도의 대응팀 긴급

회의를 통해 개입계획을 수립해야 한다고 하였다. 개입 경험자들은 지역 주민들과 

친숙한 사람이거나 이러한 사람과 동반할 필요가 있으며 지역주민들에게 심리 개입

에 관한 사전 안내문을 발송하고 연락을 취하여 개입절차를 소개하는 수순을 밟을 

필요가 있다고 하였다. 라포 형성과 원거리 주민을 위한 온라인 장비 설치, 고위험군 

선별을 위한 짧은 심리평가, 충격 반응을 정상화하고 생활변화 적응을 위한 대처 행

동을 제안하는 심리교육, 고위험군을 위한 야간 및 주말 모니터링 체계 구축, 피해주

민과 비피해주민을 포괄한 지역 주민들간 유대와 화합을 도모하는 프로그램을 포함

하며, 정기적 메일링 등을 통한 사후관리와 2차적 외상을 다루는 내용이 포함되어야 

한다고 보았다. 

특히 아동과 청소년들은 환경 변화에 취약하므로, 재난 초기에 아동과 청소년의 

심리적 안정을 위해 개입팀의 보호 하에 심리적 안정을 도모하고, 아동과 청소년 요

구에 따른 대처방안을 제시하며 기분 전환 활동을 돕고, 몰입이 필요한 활동프로그

램, 변화된 생활에 대한 적응을 돕는 교육프로그램이 포함될 필요가 있다고 하였다.
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또한 청소년동반자 등을 연결하여 사후관리가 필요하다고 하였다. 아울러 긴급대

응TFT 구성원들은 사후 관리 차원에서 네크워크 기관에 결과 보고를 송부할 필요가 

있고, 상담자의 경우 슈퍼비전, 상담자 소진예방 프로그램이 제공되어야 한다는 의견

을 주었다. 

 

나. 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 구성 단계(6월~9월)

재난 피해 청소년 개입 매뉴얼을 구성하는 단계에서는 구현해야 할 구성요소를 추

출하고 개입에 참여하는 사람들의 특성, 개입매뉴얼 적용 환경 등을 고려하여 보다 

효율적인 매뉴얼을 구성할 필요가 있다. 

따라서 구성단계에서는 국내외 재난 관련 문헌 연구, 재난 피해 상황에 대한 청소

년 대상 의견조사 결과, 구제역 피해 가정의 부모와 자녀 심층면접 결과, 연평도 포

격사건, 우면산 산사태, 구제역 등 재난 및 청소년 위기 개입 경험자 대상 그룹 및 

개별 면접 결과 등을 함께 비교, 분석하여 재난 피해 청소년 개입 개발방향 및 구성

요소를 최종적으로 추출하였고, 재난 대응시기별, 참여대상별, 영역별로 구체적인 재

난피해 청소년 개입의 세부 운영 절차를 개발하였다.

선행 연구와 요구분석 결과에 따라 본 매뉴얼을 구성하기 위하여 다음과 같이 7개의 

개발 방향을 수립하고 개입의 구성요소들을 조직하고 그에 맞는 활동내용을 구성하여 

재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 초안을 개발하였다.

1) 매뉴얼의 개발 방향

선행 연구와 요구분석 결과에 따라 아래와 같이 매뉴얼의 개발 방향을 수립하였다.

가) 재난 피해에 대한 심리적 개입을 병리적 접근이 아니라 성장의 복원력을 촉진

하는 개입으로 개념화한다.

본 매뉴얼에서는 재난 생존자들의 혼란을 병리적 차원에서 보지 않고 상황적 변수

에 따라 일어나는 흥분과 혼란 상태로 규정하고자 한다. 여러 선행연구를 살펴보면 
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촉진

생존자들은 재난 초기 급성스트레스 증후군을 보일 수 있지만 대부분 회복의 탄력성

(resilience)을 가지고 있고 시간이 지날수록 증상이 나아지며 생존자들 중 일부만이 

외상후 스트레스장애나 다른 종류의 만성적 외상 후 증상을 보인다고 하였다(김기태, 
2006 재인용; 최남희 외, 2006; Freedman et al., 1999; Gannon & Mihorean, 
2005; Norris et al., 2002; Ruzek & Follette, 2006). 이러한 측면을 고려하여 재

난 피해를 입은 생존자 대상 개입은 병리적 접근이 아니라 본연의 성장 복원력을 촉

진하는 것을 주된 개입의 방향으로 삼고자 한다. 본 연구에서 제안하는 청소년 재난

심리지원 모델은 아래와 같다.

              

       

그림 9. 청소년 재난심리지원모델

나) 재난 피해 청소년에 특화된 개입체계를 마련하여 제안한다.

우리나라에서는 재난에 대한 심리지원을 2006년부터 소방방재청을 중심으로 시행

하고 있다. 전국 16개 시도에 재난심리지원센터가 있고, 전국 정신보건센터에서 심

리개입 실무를 담당한 것으로 나타났다. 앞서 개입경험자들 대상 면접 결과에서도 나

타났듯이 개입현장은 주로 성인을 중심으로 이루어지고 있다. 본 연구에서는 재난 피

해 청소년에 대한 개입에 중점을 두고자 하므로 청소년 중심의 재난심리지원 전달체

계를 구체화하고 기존의 재난심리전달체계에 충분히 융화될 수 있는 시스템으로 구

성하여 재난현장의 사각지대로 놓여있는 청소년을 위한 심리지원시스템을 마련하고
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자 한다. 
따라서 청소년 관련 기관 중심의 별도 조직으로 ‘청소년 재난심리지원단’이 조직되

고 상시활동을 통해 관리되며 재난 발생시 청소년에게 즉각적 개입이 가능할 수 있

도록 구조화할 것이다. 이미 상당 기간 지역사회 및 학교를 대상으로 위기 청소년 개

입을 시행해온 시도·시군구 청소년상담지원센터를 중심으로 재난 발생시 지역사회

에 접근하여 개입하는 절차를 구성하고자 한다.

또한 학교에는 재난이나 각종 위기적 사건 발생시 신속하게 개입하기 위해 ‘위기관

리위원회’라는 조직을 제안하여 지역사회의 청소년재난심리지원단과의 협조를 통해 

소속 학생과 교직원이 처한 재난 상황에 대처할 수 있도록 구조화할 것이다.

그림 10. 청소년 재난심리지원 추진 체계도

다) 재난 피해 청소년 개입은 재난 발생 후 즉각적인 시행 방안으로 개발한다.

재난은 대부분 갑작스런 충격과 혼란을 가져다주므로 여러 가지 충격 반응이 동반

될 수 있다. 이러한 현상들은 대부분 일시적인 차원으로 끝나며 자연스러운 회복과정

을 거치게 된다. 그러나 초기 심각한 혼란을 방치할 경우 회복기간이 지연될 수 있

고, 재난 발생 이전부터 취약한 조건에 놓인 사람들은 자연적으로 평소의 일상성을 



회복하지 못할 수 있다(이수연 등, 2004; 최남희, 2006; 최남희, 유정, 2010; Cohen, 
1990; Lindy & Titchener, 1983; Niederland, 1968). 따라서 재난이 발생했을 때 

이러한 취약한 사람들을 구별하여 즉각적으로 개입할 필요가 있다. 다만 이러한 심리 

개입 방법은 여러 개입경험자들이 지적하듯이 전형적인 심리치료적 접근방법이나 심

리검사를 시행하는 방법으로 진행되어서는 안될 것이다. 최남희, 유정(2010)에 의하

면 피해자 지원을 문제 행동에 초점을 맞출 경우 피해자들은 자신의 건강신념을 발휘

하기 보다 희생자화하는 경향이 강화되므로, 생존자들이 스트레스 반응들을 강조하기

보다 적응행동을 회복할 수 있는 접근방법을 구체적으로 제안할 것이다.

라) 재난 현장에서의 청소년 개입은 부모 개입을 우선으로 한다.

방학기간이 아닌 경우 재난 상황에서 대부분의 청소년들은 학교에 가게 되는 경우

가 많다. 이번 연평도 포격사건 때에도 청소년들은 인천 지역의 몇 개 학교에 긴급 

배정되어 구호소에서 학교를 다녔기 때문에 막상 구호소에서 개입경험자들은 청소년

들을 접하기 어려웠다고 하였다. 한편, 우면산 산사태는 방학기간에 발생한 일이었으

므로 재난심리요원들이 청소년들을 구호소 현장에서 접할 수 있었으나, 청소년 대상 

개입이 준비되어 있지 않아 개입할 수가 없었으며, 어떤 청소년은 신체적 상해를 입

어 병원에 입원한 상태였으므로 직접 접할 수 없었다고 보고되었다. 이와 같이 재난 

현장에서 청소년을 직접 접하기 어려울 수도 있고, 더욱이 청소년이 재난으로 인해 

큰 피해를 입었다고 해도 부모의 보호 하에 있기 때문에 재난심리요원이 청소년에게 

개입하려면 부모의 이해와 동의가 필요하다.

또한 대부분의 청소년은 부모가 재난에 어떻게 대응하느냐에 따라 재난 피해 정도를 

체감하게 된다. 청소년들의 건강한 적응을 돕기 위해서는 가정 내에서 부모가 재난에 

어떻게 대응하느냐가 중요한 역할을 하게 된다. 

 따라서 청소년에게 지원을 하기 위해서는 우선 부모를 대상으로 재난 시 청소년 자

녀가 있을 수 있는 영향 등에 관한 정보를 제공하고 부모가 유의해야할 사항들을 알려

주고, 재난을 극복하기 위해 자녀와 같이 협력함으로써 더욱 성공적으로 극복할 수 있

는 길임을 안내할 필요가 있다.

마) 재난과 청소년의 특성을 고려하여 학교 현장에서의 개입을 포함한다.

본 매뉴얼에서는 재난 생존자 중 청소년을 주된 대상으로 하는 개입을 제안할 것



Ⅲ

이다. 그런데 구제역과 같은 가축전염병 재난에서든, 산사태, 수해, 태풍, 화재, 포격

사건 등과 같은 재난에서든 경제적 피해가 부각되면서 가정의 부모들이 겪는 어려움

이 주목받기 마련이다. 이때, 구제역 피해가정 청소년의 면접에서도 나타났듯이, 청

소년이 당하는 피해는 드러나지 않을 뿐 지역사회 구성원으로서 재난에 따른 어려움

을 함께 겪게 된다(Madrid et al., 2008; National Center for PTSD, 2007). 또한 

발달기적 특성 상 환경 변화에 취약하고, 대처능력은 부족한 상태에 있으므로, 어느 

누구보다도 변화된 환경을 수용하고 적응하기 위한 적절한 도움이 필요하다. 
그런데 재난의 특성상 생존자들의 고립현상이 존재하고(김기태, 2006 재인용), 청

소년은 가정 단위로 고립되고 소외되기 쉽다. 재난 피해 가정의 심층면접에서 ‘부모

의 눈치를 보는’, ‘방에서 나오지 않는’ 등의 보고가 있었던 것처럼, 청소년들은 비록 

어려움이 있더라도 집안 상황을 눈치 보며 대화하기를 조심스러워하는 반응으로 연

결되기 마련이다. 이러한 상황에서는 부모가 자녀의 어려움을 알아차리기 어렵고 자

녀들이 도움받을 수 있도록 노출시키기 어렵다. 따라서 지역사회적 접근 만을 선택했

을 때에는 도움이 필요한 청소년에 대한 접근성이 상대적으로 낮을 수 있다. 그러므

로 청소년들이 주로 머무는 학교장면에서 조직적이고 체계적 개입을 통해서 청소년

들이 당면 문제를 잘 해결할 수 있도록 돕는 과정을 매뉴얼의 주된 내용으로 포함하

였다.

바) 청소년을 포함한 지역사회(학교) 전체 대상으로 단순하고 명료한 개입서비스를 

시행하되 위험군 청소년을 식별하여 개입, 의뢰하는 절차를 마련한다.

대부분의 생존자들에게는 간략하고 단순하고 명료한 서비스가 적절하다. 지나치게 

과장되고 장기간의 서비스 제공은 재난 생존자를 의존적으로 만들고 적응을 더디게 할 

수 있다. 따라서 공식적으로 제공하는 심리지원서비스는 1~2회로 진행되는 개입절차가 

고안될 필요가 있다. 반면 스크리닝 절차를 포함함으로써 재난에 심각한 영향을 받은 

청소년을 식별하고 이들을 위한 지속적 관찰과 관심을 통해 시간에 따른 행동 변화가 

어떻게 일어나는지를 살펴봄으로써 좀 더 지속적이고 집중적 개입이 필요한 지 판단하

고 개입하고 의뢰하는 사후관리 절차를 마련하여 포함할 것이다. 

사) 재난 이후 생활변화에 대한 적응 행동의 개발에 초점을 두는 개입을 제공한다.

앞서 밝혔듯이 재난에 영향 받은 반응은 병리적인 것이 아니며 재난 이후의 대처 



자원의 부족과 정보 부족에 따른 혼란을 반영한다(Bisson, Roberts, & Macho, 2003). 

따라서 대처자원의 확보와 확보방법에 관한 정보, 재난이 지역사회의 역동에 미치는 

영향 등에 관한 정확한 인식을 돕는 것이 주된 개입이 될 것이다. 특히 청소년의 경

우 변화된 환경에 적응하고 심리적 안정을 찾고 본연의 발달과업을 성취할 수 있도

록 돕는 개입이 필요하므로 이에 대한 구체적 개입 방안을 매뉴얼을 통해 제안하고

자 한다.

아) 재난에 관한 언론 협력 방안을 제시한다.

면접을 통해 재난 피해 가정의 부모, 개입경험자가 공통적으로 지적한 바와 같이 

재난으로 인해 지역사회가 큰 혼란에 빠진 상황에서는 언론의 움직임은 주민들의 주

된 관심 대상이 되며, 언론이 주는 정보는 강력한 힘을 발휘할 수 있다. 특히 재난 

상황에서는 보상, 피해범위, 원인제공자 등에 관한 잘못된 소문이나 억측이 재난 피

해를 복구하는데 큰 장애를 제공하며 이웃 간 갈등을 부추기는 역할을 하게 되므로, 

이와 같은 소문과 억측을 감소시키려면 언론의 역할이 매우 중요하다고 할 수 있다. 

언론에서 재난에 대한 정확한 정보와 재난 시 대처방법을 지속적으로 보도하는 것은 

재난을 극복하는데 매우 효과적인 역할을 할 수 있으므로, 언론에 제공할 정보 내용

이나 규모, 방법 등에 관한 지침을 매뉴얼에 포함하고자 한다.

2) 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼의 구성

가) 재난 피해 청소년 개입의 목표

재난 피해 청소년 개입 매뉴얼을 개발하여 달성하고자 하는 구체적인 목표는 다음

과 같다.

⦁재난이 발생한 상황에서 지역사회 청소년 관련 기관 정신건강전문가의 효과적인 

재난 피해 청소년 개입을 보장한다.

⦁재난 발생시, 체계적·일관적·효율적인 개입을 통해 학교 및 지역사회에서 발생

될 수 있는 혼란을 감소시키는데 기여한다.

⦁재난에 영향을 받은 위험군 청소년을 식별하여 적절한 개입서비스를 받을 수 있

도록 한다. 
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표 21. 재난피해청소년 개입매뉴얼의 제2장, 제3장 내용의 요약

제2장 재난심리지원단의 조직 및 활동

단계 영역 주요 내용

청소년

재난

심리지원의

사전단계

청소년 재난 

심리지원 체계

∙부처별 역할 정의

∙청소년 재난심리지원단의 조직 및 활동 : 한국청소년상담원, 시도 및 시군

구 청소년(상담)지원센터를 중심으로

청소년 재난 

심리지원 인력

∙청소년 재난심리전문요원의 자격, 활동수칙, 주요활동 영역 등

∙슈퍼바이저의 자격, 주요활동 

∙상담보조인력의 자격, 주요활동  

개입단위별

지원방향

∙개인, 가족, 지역사회와 주민, 미디어, 취약계층에 대한 지원방향

∙재난심리전문요원의 관리 : 건강, 개인, 가족, 직업 관련 고려사항, 소진

관리 등

재난

심리지원의

상시활동

∙중앙 청소년 재난심리지원단의 상시활동

∙청소년 재난 심리지원 긴급대응 TF의 상시활동

∙시도 및 시군구 청소년재난심리지원단의 상시활동

∙학교 위기관리위원회의 상시활동

제3장 재난 피해 청소년 개입의 실제

1. 지역사회 재난 현장에서의 개입

단계 영역 주요 내용 담당자(수정안)

준비단계

(1~2

일 이내)

비상운영체제의 

가동 

∙관련기관과 재난 현장 연계활동 논의

∙청소년 재난심리전문요원 비상연락망 가동

∙관련기관과 현장본부 설치 협의

∙현장본부설치 관련 제반 상황 총괄(물품, 기자

재 준비)

지역청소년재난심리지원단, 

중앙 청소년재난심리지원단, 

지역 재난관련 공무기관, 

지역재난심리지원센터, 

지역정신건강관련기관,

지역교육청 등

⦁다양한 정보와 교육을 제공하여 학교 및 지역사회의 재난의 영향을 감소시킨다.

재난피해청소년 개입매뉴얼은 크게 제1장 재난과 청소년에 대한 이해, 제2장 청소

년 재난심리지원단의 조직 및 활동, 제3장 재난피해청소년 개입의 실제로 구성되어 

있으며, 그 중 매뉴얼의 핵심내용의 제2장과 제3장을 요약하면 표 21과 같다. 



현장본부 설치 

및 운영

∙현장본부에 담당자 교대로 배치

∙현장본부담당자 : 모든 활동을 기록하고 문서화

∙언론대응담당자를 선정하고 언론 대응 일원화

중앙청소년재난심리지원단, 

지역청소년재난심리지원단,

현장본부담당자

개입단계

(발생 후 

1주일 이내)

찾아가는 

현장활동의 

절차

∙비상연락망을 통해 청소년 재난심리전문요원에

게 연락하여 현장근무 스케쥴 협의

∙청소년재난심리전문요원의 현장 활동 절차

-재난현장의 특징, 대상의 특성 미리 파악

-2인 1조 팀을 이루어 파견장소로 감

-심리지원 활동 실시

-활동시간 준수

-현장본부 복귀 후 심리지원활동일지 기록 및 

제출

-심리적 경험보고(debriefing)

중앙청소년재난심리지원단, 

지역청소년재난심리지원단,

현장본부담당자,

슈퍼바이저,

청소년 재난심리전문요원

현장활동의 

실제

(심리적 

응급처치)

∙생존자의 상황 관찰, 현재 필요한 것이 무엇인

지 파악

∙개입시간을 적절하게 배정

∙적극적으로 경청

∙적절한 시기에 즉각적으로 정확하게 필요한 정

보 제공

∙현실적 개입목표 수립 및 성취가능한 하위목표 

설정

∙문제해결적 접근을 통해 대처방법 탐색

∙발달기적 특성 고려

현장본부담당자,

슈퍼바이저,

청소년 재난심리전문요원

청소년

중심

현장

활동

부모

대상

심리

지원

∙재난에 따른 일반적 충격 반응, 발달단계에 따

른 증상과 특징, 재난에 따른 장기적 영향을 

받을 수 있는 위험군에 대한 정보를 사전에 숙

지함

∙재난피해자 중 청소년 자녀를 둔 부모 파악

∙부모의 안전 확보 후 부모의 현재 상태 파악

∙라포 형성 후 재난이 청소년에게 미치는 영향

을 부모가 이해하도록 조력

∙청소년의 일상 회복을 위한 보호자의 역할 

탐색

∙보호자 스스로를 보호하는 과정이 자녀를 돕는

데 필요함을 알림

∙필요시 보호자의 동의 하에 청소년의 심리지원 

계획 수립

현장본부담당자,

슈퍼바이저,

청소년 재난심리전문요원

청소년 

대상

위기

개입

∙의뢰 경위에 따른 상담구조화

∙개인위기개입 절차에 따른 개입

-문제 정의 : 문제 및 요구 명료화

-안전 확인 : 24시간 안전 확보

슈퍼바이저,

청소년 재난심리전문요원
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-사실 확인 : 사실과 추측정보의 구별

-재난 경험 탐색 : 재난 경험의 보편성 인식

-반응 탐색 : 충격반응의 정상화

-기운 북돋우기 : 힘들 때 극복경험 탐색, 긍정

적 대처 역량 확인, 구체적 스트레스 대처행동 

개발

-재난 예방 및 대처행동 계획 : 현재 재난피해

를 줄이기 위한 구체적 행동방안 계획

∙문제 유형별 위기수준 평가 및 개입

-스트레스 반응에 대한 고통 호소 : 정상화, 스

크리닝, 상담 및 의료기관 연계

-자살 행동의 여지를 보일 때 : 자살위험수준 

평가, 상담 및 의료기관 연계

제3장 재난 피해 청소년 개입의 실제

2. 학교 현장에서의 개입

단계 영역 주요 내용 담당자(수정안)

재난 발생 

후 

학교 정상 

재개 이전

단계

재난현장 수습 

및 

피해 정보 수집

∙교내 발생시

-119구조대, 경찰 협조를 통한 응급조치 및 구

명조치

-재난 현장 격리 및 학생 대피

-재난피해상황 정보 수집

-보호자 대상 비상연락망 가동

∙교외 발생시

-재난 현장 접촉 : 재난 현장의 재학생 피해상

황 파악

-재난 피해를 입은 학생의 임시거처 방문 및 학

생의 심신 건강상태 파악 등 

학교 위기관리위원회,

지역 청소년재난심리지원단,

피해학생의 담임교사

위기관리위원회

긴급회의 개최

∙위기관리위원회 소집

∙관련 정보 수합

∙재난에 따른 교내 심리적 파급효과 예측

∙주요 개입 대상 및 규모 결정

∙학교 자원의 확인

∙지역사회 유관기관의 지원사항 결정

학교 위기관리위원회

지역 청소년 재난심리지원단,

담임교사

재난에 대한 

개입 

세부계획 수립

∙세부계획 수립

-학교환경위생검사 실시 계획

-교사, 학생, 학부모 대상 정보 전달방법 계획

-집중적 개입 대상 및 개입방법 계획

학교위기관리위원회,

지역 청소년재난심리지원단



-교직원 긴급연락망 가동

-학부모 응대담당자 선정

교사 대상 개입

∙재난 관련 정보 제공과 교육 실시

∙학생들에게 재난 관련 정보 전달 방법 교육

∙학생의 심신 건강상태 조사방법 안내

∙의견 교환 후 마무리

∙후속 심리적 경험보고시간 안내

학교위기관리위원장,

교직원 지원담당자,

지역 청소년재난심리지원단

재난 사망 

청소년의

가족 개입

∙애도 전달

∙사망한 청소년의 친구 등 위험군 청소년 정보 

획득

∙지지자원 확보 및 지역사회 정보 제공

∙장례 일정, 장소 확인 후 참석자 결정

학교위기관리위원장,

청소년 및 학부모지원담당자

전체 학부모

대상 개입 

∙학부모 긴급연락망 가동

∙전화, 문자 등 학부모 및 학생의 안전 여부 

확인

∙가정통신문 등을 통해 소식 전달

∙자녀에 대한 우려사항 등 학부모 응대담당자 

연락처 제공

학교 위기관리위원장

청소년 및 학부모지원 담당자

언론 매채

및 방송 대상

재난 소식 전달

∙언론에서 정보 요청 시 언론대응담당자가 사실 

적 정보 제공

∙언론 대응의 일원화-언론대응담당자 선정

∙학생들 돕기위한 학교의 대처활동 및 지원기관 

정보 제공에 중점을 둠

∙언론 접촉 내용 및 언론매체 리스트 목록 작

성, 자료 수집 및 평가, 보관

언론대응담당자

학교 정상 

재개 이후

단계

전체 학생

재난 소식 전달

및 

심신 상태 조사

∙담임교사가 학급단위로 전달

∙강조사항 및 유의사항

-사실을 정확하게 정보 전달 등

∙재난에 따른 충격반응의 정상화

∙적극적 스트레스 대처 권유

∙심신 상태에 대한 설문조사 실시 

담임교사

집단위기개입

∙개입 절차

- 들어가기, 사실 확인, 이야기 공유, 반응 공유, 

기운 북돋우기, 재난 예방 및 대처행동 계획, 

마무리 7단계(개인 위기 개입과 동일 절차)

∙고위험 학생 스크리닝

상담 및 임상심리 전문분야 

자격을 갖춘 자

(학교 위기관리위원회 

청소년·교직원·학부모담당자,

청소년 재난심리전문요원,

정신건강전문가)

개인위기개입
∙지역사회 재난 현장에서의 개입의 청소년 위기

개입과 동일한 과정으로 실시

상담 및 임상심리 전문분야 

자격을 갖춘 자

(학교 위기관리위원회 
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청소년·교직원·학부모담당자,

청소년 재난심리전문요원,

정신건강전문가)

재난에 

영향받은

학생의 부모 

대상 개입

∙지역사회 재난 현장에서의 개입의 청소년 자녀

를 둔 부모 대상 위기개입과 동일한 과정으로 

실시

상담 및 임상심리 전문분야 

자격을 갖춘 자

(학교 위기관리위원회 

청소년·교직원·학부모담당자,

청소년 재난심리전문요원,

정신건강전문가)

위기관리위원회 

활동 평가 및 

심리적 

경험보고

∙ 위기관리위원회 활동 발표 및 평가, 심리적 

경험보고

∙ 향후 개선 사항 및 활동 계획

학교위기관리위원회,

청소년 재난심리지원단 등 

외부 정신건강전문가

제3장 재난 피해 청소년 개입의 실제

3. 사후관리(재난 발생 이후 약 6개월~1년의 장기간)

영역 주 요 내 용 담당자(수정안)

1
학교에서의 

사후관리

∙교사의 지속적 모니터링

-재난에 따른 후유증의 지속성 인식 등

-재난으로 사망한 학생의 생일 및 기일, 졸업식, 재난발

생일 등에 대한 대처계획 수립, 행동 변화 등을 보이는 

학생 발견 시 상담 및 정신과 의뢰

학교 위기관리위원회,

학급담임교사

2

지역사회 및 학교 

현장 공통-사례 

관리

∙의료기관 연계

∙정신 증상 및 신체 증상의 관리

∙정기적 재난피해 청소년의 일상 생활 수행 능력과 사

회적 기능에 대해 평가, 교육 제공 등

∙학부모 대상 재난 후 심리적 적응과정, PTSD, 대응전

략에 대한 교육

상담 및 임상심리 

전문분야 자격을 갖춘 자

(학교 정신건강전문가,

청소년 재난심리전문요원,

외부 정신건강전문가)



3) 매뉴얼의 초안 개발 

위의 과정을 거쳐 9월말까지 매뉴얼을 초기 개발하였고, 학계 전문가에게 내용타

당성을 점검받았다.

라. 매뉴얼의 시범교육 평가

2011년 10월 초 초기 개발한 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼의 내용을 전달하고 

실효성을 평가받기 위해 시범교육을 실시하였다.
대상은 지역 재난 발생시 청소년을 포함하여 부모까지 개입이 가능한 실무능력과 

경력을 갖춘 지역청소년(상담)지원센터 청소년상담자, 청소년동반자 등을 22명을 포

함하였다. 
실험집단과 통제집단으로 2그룹을 구성하고, 실험집단에는 개입 매뉴얼에 관한 시

범교육을 실시하였고, 통제집단은 실시하지 않았다. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼에 

대한 시범교육의 효과를 평가하기 위해 재난 피해사례(A형, B형)에 대한 상담자의 

자기대화질문지를 사전과 사후에 실시하여 그 내용을 분석하였고, ‘재난 개입에 관한 

자기효능감’ 사전과 사후에 실시하여 비교하였다.

마. 프로그램 수정·보완 및 개발

재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육의 평가 결과, 학계전문가의 감수 결과를 

토대로 재난피해청소년 개입매뉴얼의 수정 보완 후 개발이 완료되었다. 본 매뉴얼은 

2012년에 지역청소년(상담)지원센터 소속 상담자, 청소년동반자 등 청소년 관련 실무

자를 대상으로 ‘청소년 재난심리전문요원 양성과정’이 개설될 때 사용될 예정이다. 또

한 지역의 재난관련 전문가를 슈퍼바이저를 선정하고 지속적 교육과정을 설계할 계

획이다.

또한 소방방재청과 교육과학기술부의 협조를 얻어 추후 양성된 청소년 재난심리전

문요원들이 공식적 재난 심리지원 체계에 편입되어 실제 활동할 수 있도록 구조화할 

계획이다. 이와 같은 과정을 통해 지역사회에서 훈련된 전문가들이 재난 발생시 청

소년을 중심으로 지역사회 및 학교 개입을 수행하게 함으로써 재난으로 인한 심리적 

영향과 그에 따른 문제 감소에 적절하게 기여할 수 있도록 돕고자 한다.
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표 22. 시범교육 내용

소요 시간 내용

30분 사전검사 
- 자기효능감
- 가상 재난피해사례(A형)에 대한 상담자 

자기대화

30분 이론적 배경 소개 

- 재난과 청소년에 대한 이해
  (재난의 정의 및 재난의 과정, 재난의 실태, 

청소년기 특성, 청소년 대상 재난 심리 개입의 
필요성)

11:00~11:10 휴식

11:00~12:00 재난피해청소년 개입 1
- 재난 개입 체계 및 조직
- 상시활동 

12:00~13:00 중식

13:00~14:30 재난피해 청소년 개입 2 - 재난 발생시 개입단계(지역사회 현장개입)

2. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육 및 평가 

가. 시범교육 평가의 개요

1) 연구 설계

재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육에 참여한 청소년상담 실무자의 상담자 자기

대화, 자기효능감이 어떻게 변화하는지를 알아보기 위해 실험집단과 통제집단 간의 

사전, 사후점수를 비교하여 시범교육의 효과를 분석하였다. 또한 참여자 관점 평가 

결과를 분석하여 개입 매뉴얼 수정·보완을 위한 시사점을 얻었다.
실험 및 통제집단은 전국청소년상담지원세터 홈페이지와 CYS-Net 정보망을 활용

하여 자발적 참여의지를 지닌 청소년상담 실무자를 임의 표집하였고, 실험집단에 처

치를 하고 통제집단은 처치하지 않은 이질 통제집단 전후검사 설계의 방법을 사용하

였다.
본 연구의 독립변인은 재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육이며, 종속변인은 자기

효능감, 상담자자기대화이다. 또한 시범교육 참가 후 참여자 관점평가가 포함된다. 
연구 설계는 표 22와 같다.

시범교육 내용은 표 22, 평가 개요는 표 23과 같다.



표 22. 시범교육 내용

소요 시간 내용

14:30~14:40 휴식

14:40~15:30 재난피해 청소년 개입 3 - 재난 발생시 학교개입 및 사후관리단계 

15:30~15:40 휴식

15:40~17:00 실습
- 재난 피해 사례 개입시나리오 발표
   (조별 작업 및 발표)

17:00~17:10 휴식

17:10~17:40 사후검사
- 자기효능감
- 가상 재난피해사례(A형)에 대한 상담자 

자기대화

17:40~18:00 질의응답
- 본 재난 피해 청소년 개입매뉴얼에 대한 질의 

응답 등, 논의  

표 23. 연구 설계

연구대상 구분 사전검사 실험처치 사후검사

실험 집단 O1 X1 O2

통제 집단 O3 O4

O1, O3  : 사전검사(자기효능감, 상담자자기대화)
O2, O4  : 사후검사(사전검사와 동일)
        +실험집단(참가자관점 평가)
X1 : 실험 처치(재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육)

2) 연구 대상

실험 및 통제집단은 전국청소년상담지원세터 홈페이지와 CYS-Net 정보망을 활용

하여 시범교육에 자발적 참여의사가 있는 청소년상담 실무자를 임의 표집하여 실험

집단에 배치하였다. 시범교육을 마친 직후 실험집단의 성별, 소속 및 경력, 연령, 인

원 등을 고려하여 청소년상담 실무자 중에서 자발적으로 참여의사를 밝힌 사람들을 

임의 표집하여 통제집단에 배치하였다.
재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육에 여자 28명, 남자 7명으로 총 35명이 참여
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하였다. 시범교육시 사전검사 시간이 아닌 다른 교육시간에 사전검사 자료를 작성한 

경우, 사전-사후검사 중 하나라도 작성하지 않은 경우, 상담자 자기대화 작성지에 

몇 개의 단어만 나열한 자료를 제외한 결과 22명의 자료가 최종적으로 선정되었다.
실험집단 참여자의 특성을 보면, 남 5명(22.7%), 여 17명(77.3%)이고 이들 중 

청소년상담자가 12명(54.5%)이고 청소년동반자는 10명(45.5%)인 것으로 나타났

다. 그밖에도 실험집단과 통제집단 참여자의 특성은 표 24에 제시되어 있다.
표 24. 실험집단 및 통제집단의 성별, 소속별 분포

구  분 빈도(명) 유효 백분율(%)

실
험
집
단

성별
남 자 5 22.7

여 자 17 77.3

연령

20 3 13.6

30 9 40.9

40 8 36.4

50 2 0.91

소속
청소년상담자 12 54.5

청소년동반자 10 45.5

소계 22 100.0

통
제
집
단

성별
남자 3 13.6

여자 19 86.4

연령

20 4 18.4

30 11 50.0

40 5 22.7

50 2 0.91

소속
청소년상담자 13 59.1

청소년동반자 9 40.9

소계 22 100.0

전체 44 100.0

3) 측정도구

본 연구에서 사용하는 측정도구는 다음과 같다.



가) 자기효능감 측정도구

시범교육 후 상담실무자의 재난 피해 청소년 개입에 대한 자기효능감 향상이 기대

되므로 이를 측정하기 위한 도구를 사용하였다. 자기효능감이란 재난 발생시 개입방

법을 수행할 수 있는 개인의 능력에 대한 판단으로, 박정미(2006)의 자기효능감 도

구 중 구체적 자기효능감 도구 12문항을 배주미 등(2010)이 수정하고 이를 재난 피

해에 대한 개입 개념에 맞게 본 연구진이 수정하였다. 총 12개 문항으로 측정은 ‘전
혀 확신이 없다’ 0점부터 ‘매우 확신한다’ 10점 척도로 이루어졌으며 점수가 높을수

록 재난 개입 방법에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 배주미 등(2010)의 연구

에서 자기효능감 척도의 신뢰도(Cronbach Alpha)는 .90을 나타냈고, 본 연구에서는 

.89로 나타났다. 본 연구에서는 실험집단과 무처치 통제집단의 효능감을 비교하기 

위하여, 교육 참여에 따른 효능감을 나타내는 2번 문항과 5번 문항을 제외한 후 측

정하여 비교하였다. 점수는 0~100점에 이른다. 문항은 부록 4에 제시되어 있다.

나) 상담자 자기대화

시범교육에 참여한 후 재난 피해 청소년 개입에 대해 상담실무자의 자기대화에 변

화가 있을 것으로 기대되므로, 이를 측정하기 위한 도구를 사용하였다. 자기대화를 

있는 그대로 측정하기 위해 Cacioppo와 Petty가 1981년에 개발한 생각 나열하기

(Thought Listing)기법을 심혜숙 외(2003)가 번안한 척도를 연구자들이 수정하여 

사용하였다. 상담실무자들에게 시범교육 전에 재난피해상황 A사례, 시범교육 후에 

재난피해상황 B사례를 제공하고, 참여자가 재난심리전문요원으로서 재난 상황에 투

입되었다고 가정하고 떠오르는 생각, 감정, 행동에 대해 작성하게 하였다. 긍정적이

든, 중립적이든, 부정적이든 내적으로 말한 것은 무엇이든지, 문법이나 문장의 완성

도를 고려하지 않고 떠오르는 대로 기록하게 하였다. 자기대화 기록을 위해 20분의 

시간이 주어졌으며 가능한 간결한 문장으로 솔직하게 기록하게 하였다. 문항은 부록 

4에 제시되어 있다.

다) 참가자 관점 평가

본 연구에서는 사전-사후검사를 통한 프로그램의 효과 평가 외에도 참가자 관점 

평가를 활용하여 프로그램에 대한 종합평가를 실시하였다. 참가자 관점의 평가란 수

혜자 즉, 교육의 참가자가 교육 내용과 함께 그 과정 전체를 어떻게 받아들이고 있는
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가를 스스로 평가하는 것으로 교육 참가자에게 보다 큰 만족을 주는 프로그램을 운

영하는데 매우 중요한 일이다(이호준, 2006). 참가자 관점의 평가 척도는 프로그램

의 성과만이 아니라 과정적 측면에 대한 정보를 얻을 수 있으며, 프로그램의 가치 또

는 장점을 의사결정자 또는 잠재적 고객에게 제공한다는 점에서 종합평가의 의미를 

갖는다(이성흠, 2005). 참가자 관점 평가를 하기 위해 사후검사 직후 시의적절성, 
목적 부합성, 실용성, 유익성, 결과기여도를 나타내는 5개의 질문을 5점 척도 형식의 

질문지로 제공하고, 매뉴얼에 대한 전반적 의견 및 개선사항에 대한 의견을 수집하였

다. 문항은 부록 4에 제시되어 있다.
4) 연구절차  

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 다음과 같다.
첫째, 2011년 10월 7일 서울 등 전국 청소년(상담)지원센터 소속 상담실무자를 

대상으로 재난피해청소년 개입매뉴얼 초안에 대한 시범교육을 진행하였다.
둘째, 실험집단의 경우 시범교육을 시작하기 30분 전에 사전검사(자기효능감, 상

담자 자기대화)를 작성하게 하였다.
셋째, 시범교육을 마친 직후 30분에 걸쳐 사후검사(자기효능감, 상담자 자기대화) 

및 참가자 관점 척도를 작성하게 하였다.
넷째, 실험집단의 특성을 고려하여 청소년상담지원센터 및 한국청소년상담원의 상

담실무자를 임의 표집하여 우선 사전검사를 실시하게 하고 7시간이 경과한 이후 그 

다음날까지 사후검사를 마치도록 하였고, 검사를 마친 자료는 팩스, e-mail 등을 통

해 수거하였다. 
수합된 자료처리를 위해 SPSS/PC 15.0 프로그램을 사용하였고, 분석방법은 빈도

분석, 평균비교, 공분산분석, 신뢰도 분석 등을 사용하였다.



Ⅳ. 연구 결과

1. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육 평가 결과

1) 시범교육 효과의 분석

우선 재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육이 참여자의 자기효능감, 상담자 자기대

화에 미치는 효과를 살펴보기 위해 사전, 사후점수의 총점 및 하위점수를 채점하고 

실험집단과 통제집단을 구분하여 사전점수를 공변인으로 한 공분산분석을 실시하였

다. 공분산분석을 사용한 이유는 사후점수에 나타난 처치효과 외에 개인차변인으로 

인해 생긴 오차를 통제하여 독립변인에 대한 순수한 효과를 알아보기 위해서이다.

2) 재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육 참여에 따른 자기효능감의 변화

가) 재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육 참여에 따른 자기효능감의 변화

첫째, 표 25에 제시된 바와 같이 재난피해청소년 시범교육이 참여자의 자기효능감

에 미치는 효과를 알아보기 위하여, 앞서 척도에 대한 설명에서 밝힌 바와 같이 효능

감척도의 2, 5번 문항을 제외한 후 집단별로 사전-사후검사 점수의 평균과 표준편

차, 사후검사의 교정평균 및 표준오차를 산출하였다. 또한 표 26과 같이 사전검사 점

수를 공변인으로 한 공분산분석을 실시하였다. 공분산분석 결과, 표 26에 제시된 바

와 같이 사후검사에서 실험집단이 자기효능감의 유의한 상승을 보였다(F=29.246 
p<.001). 이와 같은 결과는 통제집단에 비해 실험집단의 자기효능감이 재난피해

청소년 개입매뉴얼 시범교육을 처치받은 직후 더욱 긍정적으로 변화하였다고 할 수 

있다.
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표 25. 자기효능감 척도에 대한 사전, 사후 평균과 표준편차, 교정평균과 표준오차

척도 집단 N
사전 사후

평균
표준
편차

평균
표준
편차

교정
평균

표준
오차

효능감
실험집단 22 47.05 15.579 63.82 11.802 62.07 1.701

통제집단 22 42.09 14.896 47.23 14.638 48.97 1.701

표 26. 자기효능감의 공분산분석 결과

변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

집단 1836.129 1 1836.129 29.246 ***

오차 2574.081 41 62.782   

*** P<.001

3) 재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육 참여에 따른 상담자 자기대화

의 변화

가) 상담자의 자기대화 자료 분석 

상담자의 자기대화 자료 분석에서는 실험집단 22명, 통제집단 22명의 자료가 분석

되었다. 먼저 자기대화를 질적으로 분석하고 이를 근거로 빈도를 평정하여 사전·사후 

비교를 실시하였다. 이 방법은 유성경, 심혜원(2005)과 심혜숙, 이현진(2003) 그리

고 DeWayne, D. Keith, Dianne(1985) 등이 사용한 방법을 적용한 것이다.  
먼저 자기대화를 분석하기 위하여 질적 연구 경험이 있는 연구진 중 상담 관련 전

공 박사 1인, 심리학 석사 1인, 상담자 중 심리학 석사 1인이 상담자자기대화 내용

을 평정하였다.
먼저 평정자들은 본 자료에 포함되지 않은 실험집단 자료 중 무작위로 사전검사자

료 2개와 사후검사자료 2개를 추출하여, 자료원문을 함께 읽고 의미단위로 유목화하

여 부호화(coding)하는 연습을 하였다. 이후 평정자 당 사전검사 자료 3개와 사후검

사 자료 3개를 배정하여 의미 분류를 개별적으로 작업하였다. 이렇게 작업한 자료를 

가지고 3명의 평정자가 모두 동의하는 의미 분류 목록이 추출될 때까지 의미를 재분

류하는 작업을 시도하였다. 이때 중립적 의미를 내포하거나 의미가 다르게 지각될 위

험이 있는 자기대화 진술문들은 3명의 평정자가 함께 자기대화 전체 원문을 비교하



면서 맥락에서 해석하고자 하였다. 연습을 마친 후 각자 실험집단과 통제집단의 사전

-사후 자기대화 원문을 각 7~8개씩 할당하여 각자 의미 분류 작업을 실시하였다(1
차). 각자 분류된 내용을 가지고 서로 차이가 나는 분류내용은 합의과정을 거침으로

써 하위 범주들을 추출해내는 작업을 하였으며(2차), 하위범주들을 보다 큰 단위의 

영역으로 통합하여 추출하는 3차 합의과정을 거쳤다. 연구자 3인의 평정자간 일치도

(Kappa)는 .91로 나타났다.

나) 상담자의 자기대화 분류 및 내용 분석

상담자 자기대화 내용을 분석한 결과 4개 범주, 9개 하위범주, 694개 의미단위로 

분석되었으며, 상담자 자기대화 내용 예시는 부록 4에 첨부하였다. 표 27에 따르면 

재난 피해 사례를 접했을 때 상담자의 자기대화로는 ‘부적절한 개입반응’, ‘재난 피해 

사례에 대한 상담자 반응’, ‘재난의 특수성을 반영한 개입’, ‘실질적 지원 연계 및 사

후관리 계획반응’의 4개의 범주로 나타났다.
첫 번째 ‘부적절한 개입반응’에는 재난이라는 특수상황을 고려하지 않은 ‘일반적 

상담 접근’, 재난 상황 및 피해 상태에 대한 ‘부정확한 추측과 개입’, 피해자의 발달 

특성, 개입 시기 등을 고려하지 않거나, 재난에 대한 심리적 반응을 무조건 외상 후 

스트레스 장애로 보는 피해자의 발달적 특성이나 개입 시기 등을 고려하지 않은 개

입반응이 포함되었다.
둘째, ‘재난 피해 사례에 대한 상담자 반응’에는 재난 피해 사례를 접하게 된 것에 

대한 부정적 정서반응 등을 포함하는 ‘부담과 혼란’, 청소년재난심리요원으로서의 역

할을 명료화하거나 역할 한계를 명시하고, 개입방법에 대해서도 초점화하는 ‘역할에 

대한 명확한 인식’반응이 나타났다.
셋째, ‘재난의 특수성을 반영한 개입’에는 재난 피해 상황 등을 정확하게 점검하고, 

재난 현장에서 신속하게 개입할 수 있도록 본부를 설치하고 운영하는 ‘상황 점검 및 

현장본부 운영’, 청소년 개인, 부모, 집단, 학교를 대상으로 심리지원 활동이나 심리

교육을 하는 ‘재난심리지원 및 교육’, 재난 피해자의 상태를 정상화하고 지지를 하는 

‘정상화 및 지지’반응이 나타났다.
넷째, 실질적 지원, 연계 및 사후관리 계획에는 재난심리지원 활동 후 재난피해자

의 상태나 상황을 고려한 지지자원을 탐색하고 연계하는 ‘사후관리 및 자원 연계’, 
재난피해자에게 당장 필요한 물품이나 물, 상처를 치료하기 위한 즉각적 의료 지원과 

같이 재난피해자의 요구와 상태를 반영한 ‘실질적 개입’ 반응이 포함되었다.
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표 27. 상담자 자기대화 분류 결과

범주 하위 범주 개념 및 예시 반응
수

부적절한 
개입

일반상담적 접근

재난이라는 특수 상황에 초점을 맞추지 못하고 일반적이고 
막연한 상담 접근
예) 내담자의 감정이 어떠한지 이야기하게 한다 / 온 가족이 
힘든 상황이므로 함께 상담받도록 권유한다 등

98

부정확한 추측과 
개입

재난상황이나 피해자의 상태에 대해 부정확하게 추측하거나 
이를 바탕으로 개입(엄마의 생사를 모른 상태임)
예) 엄마를 잃은 **의 상실감을 수용한다(엄마의 생사를 아직 
모르는 상태임) / 공포에 떠는 문영이의 감정을 받아들인다
(공포 반응이 제시되지 않았음) 등

60

재난 특성을 
고려하지 않는 

개입

재난 피해자의 발달적 특성, 개입 시기 등을 고려하지 않거
나, 재난에 대한 심리적 반응을 무조건 외상후 스트레스 장
애로 인식
예) 상담을 실시하면서 학생이 PTSD장애를 계속 보일 경우 
병원 의뢰 

37

재난 
피해 
사례에 
대한 
상담자 
반응

부담과 혼란

재난 피해 사례를 접하게 된 것에 대한 놀람, 부담, 막막함, 
자신감 하락 등 부정적 정서반응과 개입방법에 대한 혼란
예) 어떻게 하지? 큰일이다, 내담자와 감정이 유사할 듯 등 / 
어떻게 개입하면 아이가 좀더 편안해질까? 잘 모르겠다 등

108

역할 및 한계 
인식

청소년재난심리요원으로서의 역할을 명료하게 하거나 역할 
한계를 명시하고 개입방법에 대해서도 초점화함
예) 상담자 자신의 안전 확보, burn-out 등도 고려한다 / 재
난 심리적 개입에 집중해야할 것이다

15

재난의 
특수성을 
반영한 
개입

상황 점검 및 
현장본부 운영

재난 피해 상황 등을 정확하게 점검하고 재난현장에서 신속
하게 개입할 수 있도록 본부를 설치하고 운영
예) **학생의 신체에 상처나 피해가 있는지 확인하는 것이 
필요하다 / 현장본부에다 언론의 과대보도를 막기 위한 홍
보반 대책을 마련할 필요가 있다

102

재난심리지원 및 
교육 

재난 피해 청소년 개인, 부모, 집단, 학교를 대상으로 심리지
원 활동을 하거나 심리교육을 함
예) 부모가 자녀의 고통을 이해할 수 있도록 심리교육이 필
요하다 / 부모 상담을 통해 청소년의 감정이나 상태를 이
해하도록 돕는다

70

정상화 및 지지

피해자의 상태에 대한 정상화 및 지지
예)**의 여러 가지 감정, 답답함, 재경험 반응 등이 모두 자
연스러운 과정임을 알린다 / 학생의 충격과 불안은 충분히 
경청하고 정서적 충격이 커지지 않도록 지지해준다

57

실질적 
지원,

연계 및 
사후관리 

계획

사후관리 및 
자원 연계

재난심리지원 활동 후 재난 피해자의 상태나 상황을 고려한 
지지자원을 탐색하고 연계
예)**이가 지금 답답해하는 상황에서 벗어나는데 도움이 될 
수 있는 주변자원(건강가정지원센터의 문화활동 지원비 등)
을 제공할 수 있다

72



실질적 개입 

재난피해자에게 당장 필요한 물 등 물품 지원, 상처 치료를 
위한 즉각적 의료 지원 등 재난피해자의 요구와 상태를 반영
하는 개입
예) 상처부터 치료할 수 있도록 의료서비스를 지원하고 **이
가 원하는 것이 무엇인지 파악함 / **가 원하는 것이 무엇
인지 그 욕구를 파악해야한다

64

기타 기타
시범교육에 대한 소감 
예) 재난 교육을 받게 된 것에 감사한다 / 열정으로 가르치
는 모습이 인상적이다

2

마지막으로 기타는 어떤 범주에도 들지 않는 자기대화로 분류되었다. 사전-사후 

통계분석에서는 기타반응을 제외한 4개의 범주, 9개의 하위범주에 대해 분석하였다.  
 
다) 재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육에 따른 상담자의 자기대화의 변화

재난피해청소년개입매뉴얼 시범교육이 재난피해사례를 접한 상담실무자의 자기대

화에 미치는 효과를 알아보기 위하여 집단별 사전-사후검사 점수의 평균과 표준편

차, 사후검사 점수의 교정평균 및 표준오차를 산출하고(표 28 참조), 표 29와 같이 

사전검사 점수를 공변인으로 한 공분산분석을 실시하였다. 
공분산분석 결과, 표 29에 제시된 바와 같이 상담실무자의 자기대화의 4개의 범주 

즉, 부적절한 개입(F=20.719, p<.001), 재난피해사례에 대한 상담자 반응

(F=6.818, p<.05), 재난의 특수성을 반영한 개입(F=6.725, p<.05), 실질적 지원, 
연계 및 사후관리 계획(F=20.367, p<.001)의 사후점수에서 집단 간 유의한 차이

를 보였다. 즉, 재난피해청소년 개입매뉴얼 시범교육을 받고 재난피해사례를 접한 실

험집단이 통제집단과 비교해서 부적절한 개입 진술이 의미있게 작았고, 재난피해사례

에 대한 상담자 반응이 유의하게 작았으며, 재난의 특수성을 반영한 개입은 유의하게 

컸고, 실질적 연계, 지원 및 사후관리반응은 유의하게 큰 것으로 나타났다.
이와 같은 결과는 통제집단에 비해 실험집단의 자기대화반응이 재난피해청소년 개

입매뉴얼 시범교육을 처치받은 직후 더욱 긍정적으로 변화하였다고 할 수 있다.
재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육을 받은 후 실험집단의 자기대화반응의 하

위범주별로 변화가 어떠한지 알아보기 위하여 하위범주별, 집단별 사전-사후점수의 

평균과 표준편차, 사후검사 점수의 교정평균 및 표준오차를 산출하고, 표 29와 같이 

사전점수를 공변인으로 한 공분산분석을 실시하였다. 
먼저 부적절한 개입의 하위범주인 일반상담적 접근, 부정확한 추측과 개입, 특성을 
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고려하지 않는 개입의 변화를 살펴본 결과, 사후에 실험집단이 통제집단에 비해 일반

상담접근(F=11.011, p<.01)과 피해자의 특성 등을 고려하지 않는 개입(F=8.531, 
p<.01)이 의미있게 줄었다. 부정확한 추측은 줄었으나 유의하지 않았다. 

둘째, ‘재난 피해 사례에 대한 상담자 반응’의 하위범주인 부담과 혼란, 역할에 대

한 명확한 인식의 변화를 살펴본 결과, 실험집단이 통제집단에 비해 사후에 부담과 

혼란이 의미있게 줄었고(F=10.995, p<.01), 역할에 대한 명확한 인식의 변화는 늘

었으나 유의하지 않았다.

셋째, 재난의 특수성을 반영한 개입의 하위범주인 상황 점검 및 현장본부 운영, 재

난심리지원 및 교육, 정상화 및 지지의 변화를 살펴본 결과, 사후에 실험집단이 통제

집단에 비해 재난심리지원 및 교육에서 유의하게 증가하였다(F=8.067, p<.01). 상

황점검 및 현장본부 운영, 정상화 및 지지는 사후에 집단차가 유의하지 않았다.
넷째, 실질적 지원, 연계 및 사후관리의 하위범주인 사후관리 및 자원 연계, 실질

적 개입의 변화를 살펴본 결과, 실험집단이 통제집단에 비해 사후에 사후관리 및 자

원 연계에서 유의하게 반응이 증가하였다(F=13.093, p<.01). 실질적 개입은 사후

에 집단차가 유의하지 않았다. 

4) 참여자 관점 평가 결과

시범교육을 실시한 후 참여한 상담실무자 22명을 대상으로 참여자 관점 평가를 실

시하였다. 평가는 매뉴얼의 시의적절성, 목적부합성, 실용성, 유익성, 결과기여도에 

관한 5개 질문에 대해 ‘매우 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’의 5점 척도에 응답하는 

것으로 되어 있다. 

본 매뉴얼이 시의 적절하게 개발되었는지, 개발 목적에 맞게 잘 개발되었는지, 현장

에서 활용되기에 실용적인지, 학생들에게 유익할지, 현장 활용시 기여도가 높은지에 

대해 질문한 결과 전반적으로 동의하는 의견을 보였다(표 30. 참조). 본 매뉴얼에 대

하여 시의적절성은 평균 4.57, 목적 부합성은 4.36, 기여도는 4.34 순으로 나타났다.



표 28. 상담자 자기대화 하위요인별 집단별 시기별 평균, 표준편차, 교정평균, 표준오차

척도 집단 N

사전검사 사후검사

평균
표준

편차
평균

표준

편차

교정

평균

표준

오차

부적

절한 

개입

전체
통제집단 22 2.81 1.967 2.73 1.579 2.74 .286

실험집단 22 2.91 1.743 .91 1.231 .90 .286

일반

상담

접근

통제집단 22 1.41 1.260 1.32 1.086 1.30 .175

실험집단 22 1.27 .935 .45 .596 .48 .175

부정

확한

추측

통제집단 22 .86 1.283 .50 .673 .51 .140

실험집단 22 1.09 1.377 .27 .631 .27 .140

고려

없는

개입

통제집단 22 .55 .858 .91 1.065 .91 .176

실험집단 22 .55 .858 .18 .501 .18 .176

재난

상담

자반

응

전체
통제집단 22 2.00 1.574 1.95 2.257 1.85 .357

실험집단 22 1.23 1.478 .41 .734 .51 .357

상담

자

혼란

통제집단 22 2.00 1.574 1.86 2.167 1.76 .334

실험집단 22 1.00 1.447 .05 .213 .15 .334

역할

인식

통제집단 22 .00 .000 .09 .294 .07 .120

실험집단 22 .23 .612 .36 .727 .39 .120

재난

특수

개입

전체
통제집단 22 1.77 1.510 2.36 1.866 2.45 .383

실험집단 22 2.32 1.287 3.95 1.759 3.87 .383

현장

본부

운영

통제집단 22 1.14 1.390 1.18 1.259 1.19 .229

실험집단 22 1.18 1.006 1.14 1.125 1.13 .229

심리

지원

통제집단 22 .55 .858 .59 1.054 .60 .236

실험집단 22 .50 .673 1.55 1.143 1.54 .236

정상

화

통제집단 22 .09 .294 .59 .959 .62 .230

실험집단 22 .64 .848 1.27 1.077 1.24 .230

실질

연계

사후

관리

전체
통제집단 22 .91 1.477 1.00 1.195 1.00 .284

실험집단 22 1.45 1.503 2.82 1.402 2.82 .284

연계
통제집단 22 .41 .666 .36 .790 .41 .224

실험집단 22 .86 .774 1.64 1.217 1.59 .224

실질

적

개입

통제집단 22 .50 1.102 .91 .936 .64 .193

실험집단 22 .59 1.098 1.18 .907 1.18 .193
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표 29. 상담자 자기대화 분류 결과

변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

부적절

한 

개입

전체
집단 37.317 1 37.317

20.719***
오차 73.845 41 1.801

집단 7.421 1 7.421

11.011**

일반

상담

접근 오차 27.633 41 .674

부정

확한

추측

집단 .625 1 .625

1.452
오차 17.653 41 .431

특성

고려

않는

개입

집단 5.818 1 5.818

8.531**
오차 27.961 41 .682

상담자

반응

전체
집단 18.524 1 18.524

6.818*
오차 111.389 41 2.717

상담

자

혼란

집단 25.577 1 25.577

10.995**
오차 95.379 41 2.326

역할

인식

집단 1.085 1 1.085 3.563+

(.066)오차 12.489 41 .305

재난

특수

개입

전체
집단 21.287 1 21.287

6.725*
오차 129.779 41 3.165

현장

본부

운영

집단 .048 1 .048

.041
오차 47.273 41 1.153

심리

지원

집단 9.858 1 9.858
8.067**

오차 50.102 41 1.222

정상

화

집단 3.512 1 3.512 3.314+

(.076)오차 43.445 41 1.060

실질

연계,

지원

및

사후

관리

전체
집단 35.399 1 35.399

20.367***
오차 71.258 41 1.738

집단 13.796 1 13.796
13.093**연계

오차 43.201 41 1.054

실질

적

개입

집단 3.147 1 3.147
3.825+

(.057)오차 33.738 41 .823

* P<.05 ** P<.01  *** P<.001



표 30. 시범교육 참여자 관점 평가 결과

질 문 평균

1. 본 매뉴얼 개발은 시의적절하다고 생각하십니까? 45.7

2. 본 매뉴얼이 개발목적에 맞게 잘 개발되었다고 생각하십니까? 4.36

3. 본 매뉴얼이 현장에서 활용되기에 실용적이라고 생각하십니까? 4.20

4. 본 매뉴얼을 고객(청소년)에게 적용할 경우 유익할 것이라고 생각하십니까? 4.27

5. 본 매뉴얼이 현장에서 활용된다면 기여도가 높다고 생각하십니까? 4.34

또한 참여자에게 매뉴얼에 대한 피드백을 요청한 결과, 주된 의견으로는 ‘마침 지

금 필요한 매뉴얼이다’, ‘현장 의견을 많이 반영하려 노력한 것 같다’과 같이 본 매뉴

얼의 즉각적 현장활용성을 지지하는 의견과 실제 재난 발생시 심리요원으로서 활동

을 하려면 청소년 재난심리지원단의 조직과 운영에 대해 제도적 구축이 우선되어야 

한다는 의견이 주류를 이루었다. 

5) 전문가 평가 결과

본 매뉴얼 내용의 수정 방향을 수립하기 위해 시범교육 이외에도 재난 관련 학계

전문가에게 본 매뉴얼의 내용에 대해 감수를 받았다.
본 매뉴얼의 적합성과 현장활용성 평가를 요청한 결과, 시의 적절성(5점), 유익성

(5점), 기여도(5점)면에서 긍정적으로 평가하였고, 개발 목적에 부합되려면 좀더 수

정, 보완되어야 한다(3점)는 의견이었다. 
표 31에서와 같이 재난피해청소년 개입매뉴얼의 세부 내용별 의견을 살펴보면, 제

1장 재난과 청소년에 대한 이해에 대해서는 재난심리지원의 목적을 청소년에 맞추어 

쉽게 기술할 것을 권하였고 재난심리지원의 그림을 좀더 강조할 필요가 있다고 하였

고, 상담 및 심리치료 연계 기관을 명료화가 필요하다고 보았다.
둘째, 제2장 청소년 재난심리지원단의 조직과 활동과 관련해서는 청소년 재난심리

지원의 사전단계에서 추진체계도의 수정, 학교위기관리위원회의 구성인력과 역할의 

명료화가 필요하다고 보았다. 
또한 학교현장에서의 개입이 중요하나 학교모형에 치중할 경우 외부 전문인력이 

개입하는 모델이 현실화될 수 없는 제한점을 보완하는 방안이 마련될 필요가 있다고 
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표 31. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼에 관한 전문가 의견

매뉴얼의 내용 의견

제1장 

재난과 

청소년에 

대한 이해

청소년 재난의 

심리지원의 

개요

- 아동들에 대한 개입은 피해 청소년의 특성을 제시하는 부분인 만

큼 <개입의 실제>영역으로 넘기는 것이 바람직

- 재난심리지원의 목적을 청소년에 초점을 두고 보다 쉽게 기술할 것

- 재난심리지원의 그림을 좀더 세련되게 arrange

제2장 

청소년재난

심리지원단

의 조직과 

활동

청소년 

재난심리지원의 

사전단계

- 여성가족부의 위치를 다시 확인할 것

- 학교 위기관리위원회가 너무 부각되어 보임

- 청소년 재난심리지원 체계의 주요 임무를 부각시키기 바람

- 제3장 개입 실제에서 school-based model에 초점을 둔 것 같은

데, 학교 위기관리위원회 활동이 중요한 것으로 보이는데 청소년 

재난 심리지원 체계에는 빠져 있음. 이를 수정보완하시기 바람

청소년 

재난심리지원의 

상시활동

- 긴급대응TF의 경우 의미 전달은 되지만, 보다 친숙한 용어로 바꾸

면 좋을 것 같음

제3장

재난피해

청소년

개입의 실제

청소년 

재난심리지원의 

상시활동

- <긴급대응TF>의 경우 의미 전달은 되지만, 보다 친숙한 용어로 바

꾸면 좋을 것 같음

- 학교 위기관리위원회의 소집 주체, 위원장, 참여 인력을 보다 명료화

보았다. 
사후관리단계에 대해서는 사례관리담당자와 활동내용의 명료화와 구심점의 설정이 

중요하며, 학교 밖 청소년에 대한 사례 관리 가이드라인의 제시가 요구된다고 보

았다. 
특히 청소년상담지원센터를 중심으로 한 지역유관기관 간의 네트워킹과정이 보다 

구체화될 필요가 있으며, 다양한 지역사회 기관을 포괄한 과정이 제안될 필요가 있다

고 보았다.
셋째, 기타의견으로 소방방재청의 최신 심리상담정보센터의 list-up이 필요하며, 

기존 기관들과의 중복서비스를 방지하고 차별적 서비스 지원을 위해서는 각 부처별 

기관들과의 업무 협약 등이 선행되어야 함을 강조하고 있다.



표 31. 재난 피해 청소년 개입매뉴얼에 관한 전문가 의견

매뉴얼의 내용 의견

학교현장에서의 

개입

- 매뉴얼 개발 목적이 CYS-Net(위기청소년 지원을 위한 사회안전망)

을 중심으로 한 전국청소년상담지원센터의 재난 피해 청소년에 대

한 개입 모형과 절차에 대한 상세한 기술인데(p.4), 제 3장 개입의 

실제에서 school-based model의 비중이 커보이므로 전달체계를 

좀더 명료화할 필요  

- 물론 학교라는 장소가 지역사회의 중요한 자원이자 청소년에 대한 

개입에서 최적의 장소이지만 학교 모형의 활성화를 위해 학교장, 

지역교육청, 교육과학기술부 등 다른 기관과의 거시적인 협약이 

우선적으로 요구됨

- 협약이 이뤄지더라도 학교분위기상 외부 전문인력에게 폐쇄적일 

경우 운영에 차질이 발생할 수 있는 만큼 탄력적으로 운영할 수 

있는 방안이 마련된다면 더 실용적일 것임

- p. 131 아동청소년용 외상 후 스트레스 장애 척도와 개정판 사건

충격 척도는 p.129 b)자살행동의 여지를 보일 때 이전으로 옮기면 

좋을 것 같음

사후관리단계

- 사례관리 담당자와 활동 내용을 좀더 명료화 필요. 사례관리인 만

큼 구심점 설정이 중요하다고 생각됨

- 학교 밖 청소년에 대한 사례관리 가이드라인도 제시되면 좋을 것 

같음 

- 청소년상담센터 중심으로 지역사회 유관기관 간의 네트워킹 과정

이 보다 구체적으로 제시되면 좋을 것 같음(예, 연계 흐름도 그림

으로 제시)

- 의료기관 외에 주민센터, 건강가정지원센터 등 보다 다양한 지역사

회 기관을 포괄하면 유용한 연계 정보가 될 것 같음

기타 의견

- 부록에 유관기관으로 재난심리지원센터가 list-up되어 있는데, 소방

방재청의 ‘재난피해자 심리지원 정보센터’를 ‘심리상담 정보센터

(www.dmhs.go.kr)’로 개칭하고 기능도 대폭 개선하여 9월 1일부

터 본격 서비스에 들어갔음. 이 사이트는 시·도 재난심리지원센

터, 전국병원 및 정신보건정보센터와 연계하여 다양한 관련 정보

를 습득할 수 있도록 했는데, 이 내용이 추가되면 좋을 것임

- 기존 기관들과의 중복 서비스를 방지하고 차별적인 서비스 지원을 

위해서는 우선적으로 각 부처별 기관들과 업무 협약 등을 맺는 것

이 중요할 것임 
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2. 매뉴얼의 수정과 보완

재난 피해 청소년 개입매뉴얼 시범교육 평가 결과, 전문가 감수 결과를 토대로 초

기 개발된 매뉴얼의 수정 방향을 수립한 후 매뉴얼을 수정하여 개발을 완료하였다.

재난 피해 청소년 개입 매뉴얼 시범교육의 사전-사후평가를 통해 시범교육의 효

과를 살펴본 결과 자기효능감과 상담자의 자기대화반응에서 긍정적 변화가 있는 것

으로 나타났고, 참여자 관점에서 본 매뉴얼의 현장 활용성에 높은 점수를 주었으므로 

매뉴얼의 전체적 구성 및 하위 구성요소를 유지하였다.

구체적인 재난 피해 청소년 개입매뉴얼의 수정 방향을 요약하면 다음과 같다.

첫째, 재난과 청소년에 대한 이해, 청소년 재난심리지원단의 조직과 활동, 재난피

해청소년 개입의 실제로 이루어진 큰 틀을 유지하였다.

둘째, 초기개발안에는 학교 현장의 개입을 비중있게 다루었음에도 불구하고, 학교

의 재난 관련 관리체계도를 명료하게 드러내지 못하였다. 특히 학교 위기관리위원회

의 조직과 구성인력, 활동 부분을 좀더 보완하여 제시하였다.

셋째, 무엇보다 보완되어야할 사항으로 사후관리단계에서의 사례관리담당자와 활

동, 지역사회 기관간 네트워킹을 보다 상세하게 기술할 필요가 있다. 특히 본 매뉴얼

의 개발목적이 CYS-Net를 중심으로한 전국 청소년상담지원센터의 재난 피해청소년

에 대한 개입모형과 절차를 제시하는 것이므로 이와 같은 목적에 부합되도록 사후관

리 절차를 좀더 자세하게 보완하였다.



Ⅴ. 요약 및 논의

현재 국내에는 개인적 위기를 겪는 사람을 돕기 위한 심리적 개입방법과 절차는 

널리 연구되어 학계나 개입현장에서 상당히 합의된 접근모델들이 있으나, 지역사회에

서 대규모로 재난이 발생했을 때 누구를 대상으로 어떻게 개입해야 하는지에 대해서

는 합의된 접근모델이 거의 없고 관련 전문가의 준비도도 낮은 상황이다.
특히 지역사회에 재난이 발생했을 때 피해 실태 추정이나 복구 노력 뿐 아니라 심

리지원 역시 성인중심이기 때문에 아동이나 청소년은 심리적 개입의 사각지대에 놓

여있다고 할 수 있다.
청소년의 경우 발달적 특성상 외상후스트레스 장애의 발병률이 상대적으로 높은 

연령층(김찬형, 2005)임에도 불구하고, 재난이 발생된 상황에서 제대로 주목받지 못

하며 설령 어려움을 겪더라도 잘 드러내지 않아 주변의 도움을 잘 받지 못할 가능성

이 높기 때문에(김영지, 방은령, 박정선, 2006; 조현진, 2008; National Center for 
PTSD, 2007; Vickerman & Margolin, 2007), 이러한 청소년의 발달적 특성들을 

반영한 심리적 개입이 마련된 필요가 있다. 
이에 본 연구에서는 이전 연구결과들을 바탕으로 재난이 발생했을 때 청소년들에

게 신속하게 개입할 수 있도록 재난심리지원단을 조직하고, 지역사회의 재난현장과 

학교현장의 개입과 재난의 지속적 영향력을 고려한 사후관리를 포함하여 구체적인 

재난피해청소년 개입매뉴얼을 개발하고자 하였다.

이를 위해 수행한 프로그램 개발 과정을 요약하면 다음과 같다.
재난 피해 청소년 개입 개발과정은 기획-구성-실시 및 평가 단계를 거쳤다. 우선

국내외 재난 관련 실태, 국내외 재난 관련 개입모델, 프로그램 및 개입효과에 관한 

국내외 문헌과 선행연구들을 고찰하고 공통적으로 지지받는 구성요소가 무엇인지 알

아보았다.
또한 우리나라 실정에 적합한 매뉴얼 개발을 위해, 최근에 발생된 다양한 재난, 연

평도 포격사건, 구제역, 우면산 산사태 등이 청소년과 부모에게 미치는 영향, 실제 

재난 현장에서의 개입경험이 어떠한지 알아보기 위해 우선 구제역피해지역 청소년 

1,306명을 대상으로 구제역 피해 경험, 스트레스 대처방식, 바라는 국가적 대처방안

에 대한 의견 등을 살펴보았고, 둘째, 구제역 피해가정의 자녀 및 부모를 대상 심층

Ⅴ
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면접을 통해 구제역 피해와 반응에 관한 주관적 경험을 수집하고 분석하였다. 그리고 

연평도 포격사건 등 재난에 대한 개입 경험이 있는 자를 대상으로 그룹 및 개별면접 

통해 그들이 접한 재난피해자의 반응, 개입 절차, 개입의 어려움 등에 관한 경험자료

를 수집하고 분석하였다. 
먼저 구제역 피해지역 청소년들의 설문조사 결과를 보면 재난 피해를 직접 입은 

청소년들은 간접적으로 피해를 입은 청소년들보다 부모의 심리·신체적 상태의 변화

를 민감하게 인식하며, 자신의 부모들이 심리적 불편감을 경험하고 있다고 보고하였

으며 본인은 학교 보건실과 병원을 내방하는 횟수가 유의하게 더 높은 것으로 나타

났다. 또 재난 피해에 대처하기 위해 가족구성원들과 또래관계에 많은 의지를 하는 

것으로 나타났다. 둘째, 구제역 피해가정의 자녀와 부모의 면접결과를 보면 설문조사 

결과와 마찬가지로 구제역 발생 이후 자녀들은 부모의 행동에 촉각을 세운 것으로 

보고되었다. 자녀들은 부모의 눈치를 살피거나 용돈을 받는데 어려움이 있었으며, 평

소와 같이 행동하다 심하게 맞은 경험도 보고하였다. 한편 부모들은 구제역 발생 이

전에는 구제역 감염에 대한 두려움, 구제역이 발생한 이후에는 불면, 환청 등의 충격

반응을 보였으나 이동제한문제로 개입없이 방치되어 있었고, 구제역 감염, 침출수로 

인한 오염 등에 대한 사회적 낙인과 이웃과의 갈등, 경제적 문제로 인한 고통들이 공

통적으로 보고되었다. 이와 같은 결과들을 볼 때, 재난 발생 시 뒤따르는 충격 반응

에 대한 이해, 재난의 특성과 심리적 영향에 대한 사회적 인식이 제고될 필요가 있

다. 또한 재난이 청소년 자녀에게 미치는 영향에 대해 부모가 관심을 갖도록 도울 필

요가 있음을 알 수 있다. 
셋째, 재난 피해 개입경험자들을 면접한 결과를 보면 피해자들에게 전형적인 스트

레스와 충격 반응이 나타난 것으로 보고되었으며, 개입과정은 개입준비단계, 개입단

계, 사후관리단계로 접근하였음을 알 수 있었다. 그렇지만 개입 경험자들이 사전에 

받은 개입 경험도, 훈련 경험도 거의 없어서 개입하면서도 그 효과를 확신하기 어려

워하였고, 공적 개입의 여건 상 실적을 내야하는 부담 때문에 심리검사를 무분별하게 

시행하는 부적절한 개입도 이루어진 것으로 나타났다. 반면 장기간에 걸쳐 사전 준비

도를 높여온 어떤 재난심리지원센터에서는 체계적, 조직적 개입으로 긍정적 성과를 

거두었다는 보고도 있었다. 이러한 결과들은 실질적이고 체계적인 재난심리지원 전달

체계가 마련되어야 한다는 점, 재난의 영향의 개념과 재난 피해자 개입지원 방향에 

대해 전문가간 합의가 필요하다는 점, 재난 발생시 재난심리지원에 대한 정보가 정확



하게 전달되어야 한다는 점, 무엇보다 개입자들이 잘 훈련되어야 한다는 점, 재난심

리개입절차를 구체화하는 것이 필요하다는 점을 시사하였다.
이와 같은 문헌 연구와 경험 연구 결과를 바탕으로 재난피해청소년 개입매뉴얼의 

초안이 개발되었다. 재난피해청소년 개입의 초기개발안은 청소년과 재난의 특성을 모

두 고려하여 지역사회 재난 현장과 학교 현장을 함께 다루고 있다. 신속한 개입을 위

해 현행의 재난심리지원체계에 편입될 수 있는 청소년 재난심리지원체계를 구조화하

였으며, 관련 부처들의 역할, 청소년 재난심리지원단의 조직과 활동, 청소년 재난심

리지원 인력의 자격과 활동, 학교위기관리위원회의 자격과 활동 등 주된 내용을 결정

하고 세부절차를 마련하였다. 
시간의 흐름에 따라 개입 현장별로 나누어서 지역사회 재난 현장에서의 개입은 비

상운영체제를 가동시키고 현장본부를 설치하는 준비단계, 찾아가는 현장활동과 청소

년 중심의 현장활동에 관한 개입단계를 구성하였다. 또한 학교현장에서의 개입은 재

난 발생 후 학교 정상 재개 이전단계와 이후단계로 구분하여 개입 방법에 대한 세부

계획 수립에서 교사, 전체 학생, 전체 학부모 대상 재난소식 전달방법, 집단 및 개인 

위기개입, 재난에 영향받은 학생의 부모대상 개입, 위기관리위원회 활동 평가 및 심

리적 경험보고 절차를 제안하였다. 마지막 사후관리단계에서는 학교에서의 사후관리

와 지역사회 및 학교현장 공통-사례관리 방법에 대해 제안하였다. 
재난 피해 청소년 개입매뉴얼 초안의 현장 타당성을 평가하고자 청소년 관련 상담

실무자 22명을 대상으로 시범교육을 실시하였다. 교육 전과 후에 자기효능감척도와 

상담자 자기대화반응지를 실시하였고, 교육 후에는 참여자 관점 평가를 실시하여 개

입매뉴얼의 활용가능성 등을 평가받았다. 
그 결과 참여자의 자기효능감이 사후검사에서 유의한 상승을 보였다. 이는 재난피

해청소년 개입매뉴얼 시범교육 참여자의 자기효능감에 긍정적인 효과가 나타난 것으

로 이해될 수 있다. 이와 같은 결과는 참여자가 실제로 개입 능력이 향상되었다는 것

을 보여주는 것은 아니나, 개입방법에 대한 확신과 자신감이 높아진 것으로 보이며 

이는 재난 현장과 같이 돌발적이고 혼란된 상황에서 침착한 대처를 하는데 기여할 

수 있는 효과라고 추정된다. 이는 청소년자살사후개입매뉴얼 시범교육에 참여한 실무

자들의 반응과 일치되는 것으로 보인다(배주미 외, 2010).
상담자의 자기대화의 경우 4개의 범주, 즉 부적절한 개입, 재난 피해 사례에 대한 

상담자 반응, 재난의 특수성을 반영한 개입, 실질적 지원, 연계 및 사후관리 계획에
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서 실험집단과 통제집단간의 유의한 차이를 보였다. 10개의 하위범주에 대해 살펴본 

결과 시범교육에 참여한 실험집단이 통제집단보다 일반적 상담접근, 청소년의 발달적 

특성이나 개입 시기 등을 고려하지 않는 개입, 상담자의 혼란이 유의하게 감소하였

고, 재난의 특수성을 반영한 심리지원이나 교육과 실질적 지지자원 연계는 유의하게 

증가한 것으로 나타났다. 이는 참여자들이 시범교육을 받은 후 일반적 상담접근 보다

는 재난의 특수성을 반영한 개입방법에 대한 이해가 높아진 것으로 이해될 수 있으

며, 부적절한 개입방법을 분별하고, 상담자가 재난 피해 사례에 대한 혼란이 감소된 

것으로 추정된다. 
반면 상담자의 역할 및 한계 인식, 상황 점검 및 현장본부 운영, 정상화, 실질적 

개입은 긍정적 방향의 변화를 보였으나 유의한 집단 차이를 나타내지 않았다. 이러한 

결과는 상담자의 역할과 한계를 인식하고, 피해자의 상태 및 상황을 점검하거나, 피

해자의 반응을 정상화하고 실질적인 개입을 하는 것이 상담자의 일반적 접근과 공통

적인 특성을 반영하는 것일 수도 있고, 매뉴얼이나 시범교육 상의 내용 전달 부족에

서 비롯된 결과일 수 있다. 따라서 추후 이 영역에 대한 매뉴얼의 내용을 명확히 하

고, 이를 교육하는 과정이 추가적으로 강화되어야 할 것으로 판단된다. 재난 피해자

의 상태나 상황에 대한 부정확한 추측과 개입은 변화가 나타나지 않았으므로 개입 

시 부정확한 추측에 대한 유의사항을 좀더 강조하여 매뉴얼을 보완하였다. 
또한 본 매뉴얼의 시의적절성, 목적부합성, 유익성, 실용성, 활용기여도 등에 관한 

참여자 관점 평가 결과 평균 4.3점 이상의 긍정적인 평가를 보였다. 또한 매뉴얼에 

대한 피드백으로는 매뉴얼의 시의 적절성을 지지하는 의견이 있었고, 청소년 재난심

리지원체계의 제도적 장치가 우선되어야한다는 의견이 주류를 이루었다. 재난 관련 

학계전문가에게 본 매뉴얼의 내용에 대해 감수를 받은 결과 시의적절성, 유익성, 기

여도에 대해 긍정적으로 평가하였고, 개발 목적에 부합되려면 좀더 보완할 필요가 있

다는 의견이 있었으며, 재난심리지원 목표를 청소년에 맞추어 좀더 쉽게 기술하며, 
사후관리에 대해서는 사례관리담당자의 역할과 내용을 좀더 명료화하고, 학교밖 청소

년에 대한 가이드라인이 필요하다고 보았고, 지역 유관기관 간의 네트워킹 과정이 구

체화될 필요가 있다고 하였다. 무엇보다 기존 기관들과의 차별화된 서비스를 지원하

기 위한 유관 기관들과의 업무 협약이 선행되어야 한다고 강조하였다. 이러한 결과들

을 바탕으로 연구보고서와 매뉴얼을 수정, 보완하고 학계전문가의 감수를 받아 최종

적으로 완료하였다.



재난 피해 청소년 개입 매뉴얼의 개발은 다음과 같은 점에서 의의를 찾을 수 있다. 
첫째, 재난에 관한 광범위한 문헌들을 고찰하여 공통적으로 시사하는 구성요소를 

추출하여 타당성이 높은 매뉴얼을 개발하고자 하였다. 청소년과 재난 현장의 특성을 

고려하여 지역사회 현장과 학교 현장을 함께 비중있게 다루었고 재난 발생 전후 시

간의 흐름에 따라 준비단계, 개입단계, 사후관리까지 담당자별로 해야 할 업무와 세

부절차를 상술하였다.
둘째, 재난 피해 청소년 개입방안에 우리나라의 문화적, 사회적 인식을 반영하기 

위해, 최근에 재난 피해를 입은 청소년들과 부모, 개입 경험자들의 다양한 재난 관련 

경험을 수집하여 분석하여 현장의 요구를 최대한 매뉴얼에 담고자 하였다. 실질적 개

입 절차에 대해 전문가 집단의 오랜 숙고를 통해 세부절차를 상세화하여 매뉴얼의 

즉각적 활용성을 높이고자 하였다.
셋째, 단계별로 수행해야할 업무들을 명기하고, 구체적 예시를 제시함으로써 재난

에 대한 실제 대처 경험이 없는 지역사회 상담실무자들의 자기효능감과 실제 업무 

수행 능력 향상에 기여하고자 하였다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 개선방향을 밝히자면 다음과 같다.
첫째, 본 연구의 대상인 ‘재난’의 속상 상 언제 발생할지 알 수 없고, 제한된 연구 

기간의 한계로 실제 재난이 발생한 현장에서 재난피해청소년 개입을 시범운영하여 

평가하는 설계를 할 수 없었고, 상담실무자를 대상으로 시범교육을 통해 관련 실무자

들의 사전 준비도를 파악하고 자기효능감의 성취를 파악하며 상담자의 자기대화반응

의 변화를 살펴보았고, 실무자와 관련 전문가의 의견을 수렴하는데 그쳤다.  
둘째, 청소년이 주로 생활하는 학교 현장의 개입을 포함하였음에도 불구하고 학교

관리자와 교사들을 대상으로 한 평가를 실시하지 못하여, 학교 위기관리 실무책임담

당자들의 의견을 수렴하지 못한 한계를 지니고 있다.
셋째, 재난의 유형은 크게 자연 재난, 인적 재난, 사회적 재난으로 나뉘었지만 세

부적으로 매우 다양한 형태의 재난이 포함된다. 재난에 대한 심리적 충격반응은 공통

적일지라도 장기적으로 간헐적으로 발생되는 재난과 일회성으로 그친 재난에 따른 

피해자의 반응이 시기별로 상이할 수 있다. 또 크게 심신의 손상을 직접 입은 피해자

나 간접적으로 목격한 피해자의 충격반응의 내용과 정도가 다를 수 있고 시기별로 

상이하게 나타날 수 있는데 이러한 측면이 민감하게 반영되지 못하였다. 
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넷째, 재난에 영향을 받은 청소년을 식별하는 방법을 주로 재난심리전문요원의 관

찰에 의존하는 것으로 계획하였다. 물론 보다 정확하게 재난에 영향받은 청소년을 식

별하고 재난 영향의 심각성을 평가하기 위한 객관적 도구를 제시하지 못하였다. 국내 

상황에 적합하게 표준화된 평가 도구의 부재는 관련 전문가들이 확신을 가지고 개입

하는데 걸림돌이 될 수 있다. 따라서 재난의 영향성 평가 척도를 개발하는 후속 연구

가 필요하다고 하겠다.
본 매뉴얼은 개발후 재난 모의상황에 대한 시나리오를 써보게 함으로써 간접적으

로 효과가 있었는지를 알아보고자 하였다. 실제 재난상황에서 적용한 후 현장의 효과

성 검증이 후속적으로 이루어 져야 할 것이다. 따라서 재난 피해 청소년 개입매뉴얼

의 지속적인 현장 적용과 장기적 효과 검증 과정을 통해 현장의 피드백을 축적하고 

지속적인 개선과 정교화 과정을 위한 후속 연구가 수행되어야 하며 이러한 과정에서 

보다 충실한 재난 피해 청소년 개입 매뉴얼로 강화될 필요가 있다.

이 밖에도 본 매뉴얼이 이후 효과성을 나타내기 위해서는 다음과 같은 부분을 충

분히 염두에 두어야 할 것이다.
첫째, 매뉴얼의 효과를 증진하기 위해서는 본 매뉴얼을 사용할 상담실무자 뿐 아

니라 유관부처 행정담당자, 학교관리자, 관련 실무자 등 관련된 관계자를 대상으로 

하는 교육이 필수적으로 수반되어야 한다. 재난이 발생했을 때 재난의 규모에 따라 

상당히 많은 인력이 필요하며, 주된 개입자가 아니더라도 관계자들의 재난에 대한 정

확한 이해와 대처 관련 지식은 효율적인 집합적 대처를 요하는 재난의 특성 상 필수

적으로 요구된다고 하겠다.
둘째, 앞선 선행연구(Deborah, 2000; George, 2007)에서도, 본 매뉴얼의 감수자

도 지적하였듯이 재난심리전문요원의 활동은 개별적으로 이루어져서는 효과적이지 

않으며 반드시 조직적, 체계적 서비스전달 체계를 통해서 이루어져야 한다. 따라서 

청소년 재난심리지원체계를 구현하기 위해 현행 재난심리지원체계 및 관련 부처와의 

관계는 어떻게 규정할 것인지, 개입이 실제로 이루어지기 위해서 정책적으로 필요한 

제반사항은 무엇인지, 유관기관 간의 네트워킹 등에 대한 정책적 연구 및 모색이 이

루어져야 할 것이다.
또한 청소년 재난심리지원단, 학교위기관리위원회의 사전조직을 위한 실제 제도적 



장치가 필요하다. 본 연구를 통해 살펴본 바와 같이 재난은 일개 개인이나 기관, 관

련 부처의 힘으로 감당하기 어려운 일이다. 갑작스러운 재난이 발생했을 때 학교와 

지역사회에서 신속하게, 체계적으로 협력하여 개입할 수 있도록 청소년 재난심리지원

단 및 학교 위기관리위원회의 구성을 의무화하는 법적 장치가 필요하다. 
마지막으로 청소년 관련 부처와 기관들의 긴밀한 협조체계가 필요하다. 본 재난 

피해 청소년 개입매뉴얼의 초기개발은 여성가족부 산하 한국청소년상담원에서 주도

하고 있다. 사실 상 재난 관리의 주 부처는 소방방재청이며, 학교는 교육과학기술부

의 행정적 지도를 받고 있으므로, 본 프로그램의 실질적 사용에 한계가 있다. 본 매

뉴얼이 재난 현장에서 활발하게 쓰이기 위해서는 관련부처와의 긴밀한 협조가 필요

하다. 또한 재난과 관련하여 지역사회청소년통합지원체계(CYS-Net) 등의 역할을 

재조정하여 지역사회의 학교를 비롯한 상담기관, 보건기관, 복지기관, 보호기관 등의 

연계체계가 보다 역동적으로 이루어질 필요가 있고, 이를 통해 재난이 지역사회에 미

치는 부정적 영향을 감소시키고 근본적으로 청소년의 재난 피해를 감소시키는데 기

여해야 할 것이다.
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 부록 1. 재난 피해 상황에 관한 청소년 의견조사지(학생용)

안녕하세요? 청소년 여러분!

한국청소년상담원은 '청소년기본법'에 명시되어 되어 있는 청소

년 상담 및 정책, 연구를 함께 수행하고 있는 공기관입니다. 우

리나라 청소년의 조화로운 성장을 돕기 위해 청소년 상담과 관

련된 각종 연구와 교육, 상담을 실시하고 있습니다.

이 설문지는 구제역 피해에 대한 청소년 여러분의 생각이나 경

험을 파악하여 청소년을 위한 제도나 지원방안을 마련하기 위한 

기초자료로 사용됩니다.

이 조사는 익명으로 진행되므로 여러분들은 이름을 적을 필요가 

없고, 여러분 한사람 한사람의 개별응답은 비밀이 보장됩니다. 

이 조사 결과는 연구 목적으로 사용할 것을 약속드립니다. 

또한 여러분이 답해주시는 이 설문 자료는 앞으로 재난 피해를 

입은 가정의 청소년들을 위한 제도나 지원을 마련하는데 대표적

인 의견으로 사용될 예정이므로 굉장히 중요한 자료입니다.

 

힘드시더라도 솔직하고 성의있게 답해주시고, 비슷한 내용의 질

문이 있더라도 모든 질문에 빠짐없이 대답해 주시기를 꼭 부탁

드립니다. 

이렇게 소중한 시간을 내셔서 설문조사에 응해 주신 것에 다시 한번 

깊이 감사드립니다.

2011년  4월

한국청소년상담원 프로그램개발팀 

※ 문의사항: 02-2250-3071, eun0@kyci.or.kr

1. 성별은?(해당되는 번호에 V표 하세요.)      ____1) 남 ____2) 여

2. 생년월일(나이)은?    __________ 년   ____월  ____일  (______ 세) 

3. 현재 살고 있는 지역?  ___1) 대도시    ___2) 중소도시    ___3) 읍면지역    



4. 현재 같이 살고 있는 사람은? (같이 사는 사람은 모두 V표 하세요.)

 __1) 친아버지    __2) 친어머니    __3) 새아버지     __4) 새어머니  __5) 할머니나 할아버지

 __6) 친척       __7) 형제자매   __8) 친구 또는 선후배 __9) 청소년보호시설(쉼터, 그룹홈, 일

시보호시설 등)    __10) 혼자 살고 있음   __11) 기타(누구와 살고있는지 써주세요            ) 

5. 다음 문항은 여러분이 일상생활에서 경험할 수 있는 것들입니다. 

각 문항을 읽고 자신에게 해당되는 곳에 V표 하세요.

문   항
전혀

그렇지
않다

그렇지 
않은 

편이다 

그런 
편이다

매우
그렇다

1 어지럽거나 현기증이 난다.

2 매사에 관심과 흥미가 없다.

3 신경이 예민하고 마음이 안정이 안된다.

4 가슴이나 심장이 아프다.

5 외롭다.

6 긴장이 된다.

7 구역질이 나거나 토한다.

8 기분이 울적하다.

9 별 이유없이 깜짝 놀란다.

10 숨쉬기가 거북하다.

11 허무한 느낌이 든다.

12 공포에 휩싸이는 때가 있다.

13 몸의 일부가 저리거나 쩌릿쩌릿하다.

14 장래가 희망이 없는 것 같다.

15 안절부절 못해서 가만히 앉아 있을 수가 없다.

16 몸의 어느 부위가 힘이 없다.

17 죽고 싶은 생각이 든다.

18 두려운 느낌이 든다.



6. 가족들이 어려움을 당했을 때 우리 가족이 보이는 태도와 가장 가깝다고 생각되는 곳에 V

표 해주세요.

어려움을 당하면 우리가족은…
전혀

그렇지
않다

그렇지 
않은 

편이다 

그런 
편이다

매우
그렇다

1
우리가 잘못했기 때문에 문제가 발생했다고 생

각한다.

2
앞날이 어떻게 될지 모르기 때문에, 미리 계획

을 세울 필요는 없다고 생각한다.

3
가족을 위해 아무리 열심히 노력하고 일해도, 

그 수고를 인정해주지 않는다.

4
나쁜 일이 일어나면 언젠가는 좋은 일도 있으리

라고 믿는다.

5 어려운 시기에도 일이 잘 될 것이라고 생각한다.

6
의견이 항상 일치되지는 않더라도 필요할 때면 

서로 의지할 수 있다.

7
한 가족으로서 힘을 모아 함께 일한다면 일이 

보다 잘 될 것이라고 믿는다.

8 인생이 따분하고 무의미하다고 생각한다.

9 무슨 일이든지 함께 애쓰고 서로 돕는다.

10
일을 계획할 때 무언가 새롭고 흥미로운 일을 

시도한다.

11
서로의 문제, 아픔, 그리고 두려움 등을 잘 들어

준다.

12 똑같은 일을 반복해서 하는 경향이 있어 지겹다.

13
서로에게 새로운 일이나 경험을 해보도록 격려

한다.

14
가족 이외의 다른 사람과 함께 일하거나 외출하는 

것보다 집에서 가족과 함께 있는 것이 더 좋다.

15
적극적으로 생활하고 새로운 것을 배우도록 서

로 격려한다.

16 문제를 가족들이 함께 해결해 나간다.

17
불행한 일은 대부분 운이 나쁘기 때문에 발생한

다고 믿는다.

18
우리의 인생이 우연이나 운에 의해 조절된다고 

생각한다.



7. 다음 문항을 읽고 우리 가족이 보이는 모습과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 V표 해

주세요.

우리 가족은 문제가 있을 때
전혀

그렇지
않다

그렇지 
않은 

편이다 

그런 
편이다

매우
그렇다

1
어려움을 친척과 의논하고, 조언이나 충고를 

구한다.

2
어려움을 가까운 친구와 의논하고, 지지나 

격려를 얻는다.

3
우리와 비슷한 문제를 가진 다른 가족에게 

정보와 충고를 구한다.

4
우리와 같은 상황의 가족을 돕는 지역사회 

기관이나 프로그램에 도움을 청한다.

5 스스로 문제를 해결할 능력이 있다고 생각한다.

6 이웃에게 도움을 요청한다.

7 문제에 바로 직면하고 즉시 해결하고자 노력한다.

8 문제를 잊기 위해 TV를 본다.

9 우리가족이 강하다는 것을 보여준다.

10 교회, 절 등의 종교단체에 참여한다.

11
스트레스나 어려움이 인생의 한 부분임을 받

아들인다.

12 문제의 해결에는 운이 크게 따른다고 생각한다.

13
어려움이란 예고 없이 일어난다는 것을 받아

들인다.

14
우리 가족이 부딪힌 문제에 대해 친척들이 

어떻게 느끼는지 물어본다.

15
가족의 어려움에 대해서 전문가의 도움이나 

상담을 구한다.

16
문제를 긍정적으로 생각하기 때문에 낙담하

지 않는다.

17

우리가 이 문제에 대해 미리 대비했더라도, 

문제를 해결하기는 어려웠을 것이라고 생각

한다.

18
성직자(목사님, 신부님, 스님 등)로부터 조언

을 구한다.

19
충분한 시간이 지나면 문제는 사라질 것이라 

믿는다.

20 많은 시간을 신앙에 의지한다.



8. 다음은 여러분이 구제역 때문에 피해를 입은 적이 있는 지를 알아보기 위한 질문

입니다.  각 문항에 대해 자신의 경험과 일치되는 곳에 V표 해주세요. 

문 항 내 용 예 아니오

1 우리 집에서 키우던 가축의 피해가 있었다

2
이웃주민, 친척, 친구네 집에서 키우던 가축의 피해가 

있었다.

3

가축이 살처분되는 것을 목격하였다.

(가축이 끌려가거나 땅에 묻히는 것을 보거나, 울음소리를 듣

는 등의 경험이 한번이라도 있다면 ‘예’라고 응답하세요.)

4
구제역 피해지역에 자유롭게 드나들 수 없어서 불편을 

겪은 적이 있다.

5 구제역 때문에 내가 아는 사람이 다치거나 사망하였다.

6 구제역 이후 방송에서 가축이 나오는 장면을 보면 괴롭다.

7 가축을 묻은 지역에서 사체가 떠오를까봐 두렵다.

8
구제역 때문에 지하수가 오염되었을까봐 학교나 집에서 

물을 마시는 것이 두렵다.

9 구제역에 대한 정부(교육청, 시청 등) 발표 내용을 믿지 않는다.

9. 다음은 여러분이 구제역으로 인해 얼마나 피해를 입었는지를 알아보기 위한 질문

입니다.  각 문항에 대해 자신의 경험이나 생각과 일치되는 곳에 V표 해주세요.

문 항 내 용
전혀

그렇지
않다

그렇지 
않은 

편이다 

그런 
편이다

매우
그렇다

1 구제역 때문에 우리가족은 피해를 입었다.

2 구제역 때문에 우리 동네가 피해를 입었다.

3
구제역 때문에 나는 충격과 스트레스를 받았

다.

4
구제역 때문에 부모님(혹은 조부모님, 친척)이 

충격과 스트레스를 받았다.

5
정부에서 구제역 피해 복구를 위한 노력을 충

분히 하고 있다.(예 : 수질검사, 가축 살처분에 대

한 보상 등)



11. 다음은 구제역 발생 후, 이전과 비교하여 있을 수 있는 부모님(조무모님)의 변화

에 관한 것입니다. 각 문항에 대해 자신의 경험과 일치되는 곳에 V표 하세요.

구제역이 발생하기 전과 비교하여 요즘 

부모님(조부모님)은…
예 아니오

1 이전보다 부모님이 술을 드시는 일이 잦아졌다.

2 이전보다 부모님이 식욕이 없으신 것 같다.

3 이전보다 부모님이 살 빠지신 것 같다.

4 이전보다 부모님이 잠을 잘 못 이루시는 것 같다.

5 이전보다 부모님이 우울해보인다.

6 이전보다 부모님이 불안해보인다.

7 이전보다 부모님이 벌컥 화를 내시는 일이 잦아졌다.

8 이전보다 부모님이 부부싸움을 자주 하신다.

9 이전보다 부모님이 미래에 대한 근심걱정을 많이 하신다.

10. 다음은 구제역 발생 후, 이전과 비교했을 때 있을 수 있는 여러분의 변화에 관한 것입니다.

각 문항에 대해 자신의 경험과 일치되는 곳에  V표 하시고 그렇게 응답한 이유를 글로 쓰

세요.

구제역이 발생하기 전과 비교하여 요즘 

나는…
예 아니오

 이유

(글로 쓰세요)

1 이전보다 부모님께 내 고민을 이야기하기 어렵다.

2 이전보다 수업 시간(공부 시간)에 집중력이 떨어졌다.

3 이전보다 학교에서 친구들과 사이가 안좋아졌다.

4 이전보다 학교에서 선생님과 관계가 안좋아졌다.

5 이전보다 학교 보건실(혹은 병원)에 더 자주 간다.



문 항 내 용

전혀 
없거나

단 
한번

일주일
1번

일주일
2-4번

일주일
5번
이상

1
그 일에 대해 생각하고 싶지도 않을 때 불쑥 

생각나거나 머릿속에 그려진다. 

2 그 일과 관련된 악몽을 꾼다. 

3
그 일이 마치 재현되듯 생생하게 느껴지고 그 

때 당시처럼 행동하게 된다. 

4
그 일을 떠올리면 괴로운 감정이 든다. (예: 두

려움, 분노, 슬픔, 죄책감 등)

5
그 일을 떠올리면 신체적 반응이 느껴진다. 
(예: 진땀이 난다. 심장이 뛴다 등)

6

그 일에 대해서는 생각하거나, 말하지 않으려

고 하고, 당시의 느낌조차 떠올리지 않으려고 

애를 쓴다. 

7
그 일을 생각나게 하는 활동이나 사람들, 장소

들을 가급적 피하려 한다. 

8
그 일과 관련된 중요한 기억의 한부분이 도무

지 생각나지 않는다.

9
지금 내 생활에서 중요한 것들에 대해 흥미가 

떨어지거나 의욕이 낮아졌다. 

10 주위 사람들과 멀어지거나 단절된 느낌이다. 

11
감정이 메마른 것처럼 무감각하다. 
(예: 눈물이 나지 않는다. 무엇에도 애정을 느낄 수 

없다. 등)

12

내 미래의 계획이 뜻대로 이루어질 것 같지 

않고 희망이 없이 느껴진다. (예: 제대로 된 직

장이나 가족을 가지지 못할 것이다. 오래 살지 못

할 것이다. 등)

13 잠이 잘 오지 않고 자더라도 자주 깬다. 

14 짜증이 잘나고 신경질을 종종 부린다. 

15
집중하기가 어렵다. (예: 대화중에 다른 생각을 

한다. TV 드라마를 보다가 줄거리를 놓친다. 방금 

읽은 내용을 기억하지 못한다. 등) 

16
항상 과도한 긴장상태에 있다. (예: 주위에 누가 

있는지 자꾸 확인한다. 문 쪽으로 등을 돌리고 있

으면 왠지 불안하다. 등)

17
작은 일에도 쉽게 놀란다. 
(예: 누가 뒤에서 걸어오는 것을 느낄 때 등) 

12. 다음 문항들은‘구제역’발생으로 경험할 수 있는 증상들입니다. 여러분이 지난 한 달 

동안에 경험한 것에 대하여 하나를 골라 V표 하세요.



13. 다음 중에서 구제역 발생 이후 부모님이 가장 힘들어 하는 것은 어떤 것이

라고 생각하나요? 3가지만 골라 V표 하세요.

 ㅡ1) 전혀 없음

 ㅡ2) 구제역에 관한 온갖 소문

 ㅡ3) 가축을 팔지 못하는 어려움  

 ㅡ4) 이웃 간에 벌어진 다툼과 불화

 ㅡ5) 정부의 보상 및 피해 복구 문제

 ㅡ6) 가축을 다시 새로 사고 키우는 문제

 ㅡ7) 동네 주민 혹은 마을의 우울한 분위기

 ㅡ8) 자식처럼 키우던 가축을 잃은 것에 대한 슬픔

 ㅡ9) 기타(써주세요)                                                      

14. 구제역 발생으로 받은 충격이나 스트레스를 극복하기 위하여 어떻게 대처하였는지 3가지

만 골라 V표하세요. 

   __1) 병원치료 받기                             __2) 잠자기

   __3) 그냥 아무것도 하지 않음                   __4) 전문적 상담받기 

   __5) 아무런 충격을 받지 않음                   __6) 학업이나 일에 몰두함

   __7) 운동이나 여가활동(음악듣기 등)             __8) 종교활동(기도, 참선 등) 

   __9) 가족(친척)들과 함께 지내며 위로받음        __10) 친구들과 서로 달래주고 이야기하기

   __11) 기타(써주세요) ________________________________

15. 국가적으로 구제역 등 재난 피해 가정의 청소년들이 겪을 수 있는 심리적 충격을 줄이는데 

효과적인 방법들을 3가지만 골라 V표하세요. 

   __1) 심리교육 프로그램을 제공한다.

   __2) 24시간 청소년상담전화를 운영한다.

   __3) 또래 청소년들이 상담자로 활동한다.

   __4) 다양한 수련활동이나 놀이방법을 제공한다.

   __5) 학교 및 지역사회(시설 등)에 전문상담가를 둔다.

   __6) 방송에서 재난 피해 상황을 잘못 보도하지 못하게 한다.

   __7) 재난 발생시 신속하게 대처하는 방법을 수업시간에 가르친다.

   __8) 기타(써주세요)                                                            

* 그동안 작성하시느라 수고하셨습니다. 추가적으로 한국청소년상담원에 말씀하시고 싶은 내용

이 있다면 작성해주십시오.                                                            

한국청소년상담원에서는 청소년 여러분이 쉽게 상담을 받을 수 있도록 ‘청소년 사이버상담센

터’를 개설하고 있습니다.  포털사이트에서 ‘한국청소년상담원(www.kyci.or.kr)’이라고 작성하

면 바로 홈페이지에 연결됩니다. 혹시 이 설문을 작성하고 마음이 힘들어졌다면 본원 홈페이지

를 꼭 방문하셔서 상담을 청해주시길 바랍니다.



부록 2. 재난 피해 가정 자녀 및 부모 면접 질문 및 내용의 예시

면 접 참 여 동 의 서

참여자

인적사항

성 명 개인 연락처 성별 연 령

   남(     ), 여(     ) 만(      )세

소속

학교

구제역 피해 발생 시기                                년       월

   면접 참여를 위해 귀중한 시간을 내어 주셔서 대단히 감사합니다.

   본 면접은 구제역 피해를 겪으신 분들의 경험을 이해하는데 목적이 있습

니다. 면접과정 중 불편한 내용이 있으면 언제든지 대답을 거절할 수 있으

며, 본인이 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있습니다. 면접을 위해 녹

음된 내용은 연구가 끝나는 대로 소각됩니다.

   나는 면접에 대한 위의 내용을 읽고 이해하였으며 이 연구에 대해 궁금

한 점이 있으면 질문하고 대답을 들을 수 있다는 설명을 들었습니다. 나는 

본 연구에 자의로 참여하고 면담내용을 녹음하고 기록하는 것에 대해 동의

합니다.

                                                  2011년     월    일

                                 연구참여자 성명 :                  (인)



<학생용 질문 내용>

항
목

내  용

사
전

오
리
엔
테
이
션

여러분 집이 최근에 구제역으로 피해를 입었다는 이야기를 전해 들었습

니다. 그동안 겪었을 어려움에 대해 좀더 이해하고자 이런 시간을 마련하였

습니다.

이 연구를 하는 목적은 청소년이나 가정이 갑작스럽게 재난을 당했을 

때 겪게 되는 피해를 잘 극복할 수 있도록 돕고, 좀더 마음이 편안해지고 

일상생활을 잘 해나갈 수 있도록 돕기 위한 방법들을 찾기 위한 것입니다. 

질문에 대해서 마음이 불편하신 일들은 억지로 이야기하지 않으셔도 좋

습니다. 이야기할 수 있는 한도 내에서 솔직하게 이야기해주시길 부탁드립

니다.

도
입

1. 여러분 집에서는 구제역 피해를 어떻게 입게 되었나요?(구제역 발생 직

전, 직후 상황)

 구제역 피해를 입기 전에 부모님이나 자녀, 주변 상황은 어떠했는지?

 그 상황에서 들었던 생각이나 감정, 행동 중 떠오르는 것이 있다면

전
개

2. 구제역이 발생한 과정에서 자신, 가족, 주변 사람들, 마을에서는 어떤 일

이 있었나요?

 자신[가족, 주변사람들, 마을(도, 시청 등), 학교]의 반응

 이에 대한 참여자의 생각, 감정 등 경험?

3. 언제 ‘우리도 이제는 구제역 영향에서 벗어났구나’하는 생각이 들던가요?

4. 구제역 발생 전과 비교했을 때, 어떤 변화가 있을까요? 가족이나 주변이
웃, 친구, 마을을 떠올려봤을 때(구제역 이후 새롭게 하게 된 생각이나, 
행동 등)

 이에 대한 참여자의 생각, 감정 등 경험?

5. 구제역 때문에 현재도 겪고 있는 어려움은 무엇일까요?

마
무
리

6. 지금 와서 생각해보면, 구제역 발생으로 어려움을 겪고 있을 때, 내가 혹

은 다른 가족이나 주변사람들, 학교, 마을에서 무엇을 했다면 더 도움이 

되었을까요? 

* 추가 질문 : 만약 학교나 지역사회에서 구제역 피해 특성을 알리고, 그에 

따른 심리적 충격에 대처하는 방법이나 다른 주변사람들이 피해가정을 

어떻게 도와야하는지 등에 관한 교육 등이 이루어진다면 어떨까요?



범주
하위
범주

 개념 구제역피해가정 청소년의 진술 예문

구
제
역

피
해

이
전

상
황

구제역 
근접 
소식
접촉

우리 소도 걸리겠구나 생각
이제 우리 소도 걸리겠구나. 이런 생각했어
요…(자녀 1)

우리집에도 
타격이 오겠다는 생각

우리 집에 큰 타격이 오겠구나 생각하고(자녀1)

소가 괜찮은지 매일 물어봄
소 괜찮냐고 그러고(얼마나 자주 물어본 거
예요? 매일? 가끔?)네. 매일(자녀2)

구
제
역 

발
생
 
우
려

반
응

구제
역 

피해 
상상

우리집도 걸리면 
어떻게 될까 상상해봄

그런 일이 만일 발생한다면…네(그런 거 상
상…?)네. 해봤어요(자녀2)

부모가 슬퍼할 것 같고 
소 키울 맘이 사라질 것 같은

전 그냥 담담할 것 같고 아빠가 좀 더 슬플 
것 같고 그랬는데… 엄마 아빠가… 소 키울 
맘 사라질 것 같고… (자녀1)

예민
한 

부모

부모가 불안해함 불안해보였어요 엄마가 조금 (자녀1)

축사에 자주 가심
소에 대한 증상 자주자주 살펴보러 가시고 
막 계속 이랬던 것 같아요(자녀2)

자세하게 말하지 않음 자세히 말씀 안 해주셨어요(자녀1)

예민하고 화를 잘 냄
구제역 발생했을 때는 부모님 되게 예민해지셔
가지고 화도 잘 내고 그랬던 것 같은데(자녀1)

평소처럼 자녀의 대드는 행동에 
크게 혼내시는

전 되게 아무렇지도 않게 엄마한테 대들었던 
것 같은데 아빠는 거기에 되게 민감하게 반
응을 한 거예요…그래서 되게 맞았었던 적이 
있어요…(자녀2)

부모
의 

눈치
를 

보는 
행동

아빠가 소를 보고 오면 
표정을 살피게 됨

맨날 아빠가 소보고 집에 오면 표정 보고(자녀1)

거의 방에서 지냄
거의 방에만 있었던 것 같아요. (거실에는?) 
네 안 나가고 방에만…(자녀1)

뭔가 조심스러워짐
저요?? 뭔가 조심스러워졌죠. 괜히 제가 말 
한번 잘못했다가 화내실까봐……(자녀1)

용돈을 달라고 말하지 못하고 
모아둔 돈 사용

돈 달라하기도 좀 그랬어요 그래서 맨날 모
아둔 용돈 쓰고…원래는 아침마다 달라하는
데(자녀1)

부에게 맞은 후 
집 나가고 싶다고 생각함

맞은 거밖에 기억 안 나는데요…집나가고 싶
다… 꼭 이 집에서 살아야 하나…(자녀2)

구
제
역

피
해

이
동
제
한

외출
못함

축사 근처에 못 감
근처에 잘 못 갔어요… 구제역 그거 터졌을 
때…(자녀2)

방학기간
2주 1번 집을 나감

집에만 갇혀 살았을 때… 주로 거의 안 나갔
어요… 이주에 한번(자녀2)

놀지
않는
부모

부모가 농한기에 잘 놀지 못함
저희가 원래 여름에 되게 바쁘고 겨울에 좀 
편하게 지내셨는데 이번에 잘 못 놀고(자녀1)



범주
하위
범주

 개념 구제역피해가정 청소년의 진술 예문

상
황

가
축
피
해

소의 
죽음

백신주사 후 소가 죽었다고 
부모끼리 하는 이야기를 듣게 됨

그냥 엄마랑 아빠랑 말하는 거… 주사맞고 
죽었다고(자녀2)

사산
목격

소의 사산 목격
그게 잘 기억은 안 나는데, 나오다가 안에 
있는 내장이 다 터져서 나와서(자녀1)

유산 
걱정

소의 유산에 대해 부모가 보상 
못 받을까 걱정하는 모습을 봄

네 저희는 새끼소 임신한 것만. 죽은 것 때
문에… 이거 보상받아야 하는 건데 안 해줄
까봐 걱정하셨던 것 같아요(자녀1)

소의 유산에 대한 보상 걱정
저희보다 매몰된 사람들이 더 급한 거니까 왠
지 저희 안 해줄 것 같아요. 보상을요(자녀1) 

구제역

의 

여파

가족관계
의 변화

큰 매를 댄 아빠를
대하기가 불편함

(아빠 볼 때는 지금 어때요?)요즘도 불편해
요. 아빠랑 있으면요, 제가 먼저 말을 거는 
경우가 없어요(자녀1)

아빠가 별로 장난을 안치심
아빠가 그냥 원래 잘 웃고 이러는데 장난도 
치고 그러는데 장난도 별로 안치고 그랬던 
것 같애요(자녀1)

자녀가 
바라는 
대처
반응

부모에게 
바라는 
반응

때린 후에는 다독여주길 바람

(때리지 않는 게 가장 좋았을 것 같고 때리
고 나서는 어떻게 하셨음 좋았을 것 같애?)
다독여줬음 좋았겠죠.(다독여주면 마음이 조
금 어땠을 것 같아?)가라앉았겠죠(자녀2)

국가에 
바라는 

개입방안

선생님들이 와서 위로해주고 
상황에 맞는 도움 주기

(부모님이 여유가 없으면 선생님 같은 사람들
이 와서 어떻게 하면)생각나는 건 없고 좀 전
에 말한 것 같이 위로해주고 이렇게 이렇게 
하라 알려주고 그러면 좋을 것 같은데…그 
상황에 맞게 도와주셨으면 좋겠는데(자녀1)

가출매몰
가정의 
친구를 
돕는 
방법

그냥 위로해주고 
다른 애들이 뭐라 하면 

보호해주기

그냥 위로 해주는 게 좋을 것 같아요.(어떤 
식?)힘들어 하지 말라고 이야기 좀 해주고 
다른 애들이 뭐라 하면 막아주고 이런 식으
로 그런 게 힘이 될 것 같은데…‘너희 집은 
구제역 걸렸어’ 막 이런 식으로 이야기하면 
솔직히 기분 안 좋고 그렇잖아요. 그니까 그 
애가 기분이 안 좋고 상처받으니까. 그것 때
문에 그 애가 스트레스 받고 그럴까봐 저희 
집은 소 좀 키우는 입장이니까 저는 그걸 위
로해주고 그러면 그 애가 덜 상처받고 그럴 
것 같은데(자녀2)

또래에 
대한 
바램

평소처럼 대해주면 
마음이 편할 것 같음

그냥 그렇게 계속 그런 얘기 하고 싶지 않을 
것 같은데, 자기집네 떠벌리고 얘기하는 것
도 그렇고 (그럼 구제역 얘기 안하고 어떻게 
해주면 좀 더 이친구가)그냥 평소처럼 대해
주면 그게 제일 마음 편할 것 같아요(자녀2)



항
목

내  용

사
전

오
리
엔
테
이
션

최근에 구제역으로 피해를 입었다는 이야기를 전해 들었습니다. 그동안 

겪었을 어려움에 대해 좀더 이해하고자 이런 시간을 마련하였습니다

이 연구를 하는 목적은 갑작스럽게 재난을 당했을 때 겪게 되는 피해를 

잘 극복할 수 있도록 돕고, 좀더 마음이 편안해지고 일상생활을 잘 해나갈 

수 있도록 돕기 위한 방법들을 찾기 위한 것입니다. 

질문에 대해서 마음이 불편하신 일들은 억지로 이야기하지 않으셔도 좋

습니다. 이야기할 수 있는 한도 내에서 솔직하게 이야기해주시길 부탁드립

니다.

도
입

1. 구제역 피해를 어떻게 입게 되셨나요?(구제역 발생 직전, 직후 상황)

 구제역 피해를 입기 전에 부모님이나 자녀, 주변 상황은 어떠했는지?

 그 상황에서 들었던 생각이나 감정, 행동 중 떠오르는 것이 있다면

전
개

2. 구제역이 발생한 과정에서 부모님 자신, 가족, 특히 자녀, 그리고 주변 사

람들, 마을에서는 어떤 일이 있었나요?

 자신[가족, 주변사람들, 마을(도, 시청 등), 학교]의 반응

 이에 대한 참여자의 생각, 감정 등 경험?

3. 언제 ‘우리도 이제는 구제역 영향에서 벗어났구나’하는 생각이 들던가요?

4. 구제역 발생 전과 비교했을 때, 어떤 변화가 있을까요? 가족이나 주변이
웃, 친구, 마을을 떠올려봤을 때(구제역 이후 새롭게 하게 된 생각이나, 
행동 등)

 이에 대한 참여자의 생각, 감정 등 경험?

5. 구제역 때문에 현재도 겪고 있는 어려움은 무엇일까요?

마
무
리

6. 지금 와서 생각해보면, 구제역 발생으로 어려움을 겪고 있을 때, 내가 혹

은 다른 가족이나 주변사람들, 학교, 마을에서 무엇을 했다면 더 도움이 

되었을까요? 

* 추가 질문 : 만약 학교나 지역사회에서 ‘구제역 피해 특성을 알리고, 그에 

따른 심리적 충격에 대처하는 방법이나 다른 주변사람들이 피해가정을 어

떻게 도와야하는지 등에 관한 교육 등이 이루어진다면 어떨까요?

<부모용 면접질문>









































부록 3. 재난 피해 개입 경험자 집단 및 개별 면접의 질문 및 내용의 예시

<도입 질문>

1. 여러분의 현재 근무처, 경력, 전문적 배경이 어떠하신지요?

<소개 질문>

2. 관할지역에서 재난 (구제역) 피해와 관련하여 어떤 개입 경험이 있으신지요?

<전환 질문>

3. 개입 사례 중 가장 기억에 남는 사례는?

<주요 질문>

4. 개입한 절차와 방법은? 특히 효과적인 결과를 보인 내용을 소개해주십시오.

5. 문제를 해결하는 과정에서 가장 극복하기 어려웠던 장애요인이 있다면 무엇

인가요?

6. 재난 피해 가정의 청소년을 대상으로 개입할 때 필요한 개입 구성요소는 무

엇일까요?

<마무리 질문>

7. 구제역 피해 청소년과 그 지역사회를 돕기 위해서는 그밖에 고려해야할 사

항은 무엇일까요?





























자기효능감 측정 도구 

부록 4. 시범교육 평가지

자신이 다음의 행위를 얼마나 잘 수행할 수 있다고 생각하는 지를 묻는 질문입니다. 본

인의 자신감 정도를 가장 잘 표현한 곳에 V 표 해주시기 바랍니다.

자신이 원하는 상태가 아닌 자신의 현재 상태를 나타내주십시오.

문 항 
전혀 확신이              매우
없다                 확신한다 

1. 나는 재난이 발생한 상태에서 효과적으로 대처할 수 있다고 
확신한다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. 나는 재난에 개입하는 방법이 너무 어려워 배우기가 힘들다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. 나는 재난이 발생한다면 어떻게 해야할 지 난감할 것 같다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. 나는 재난이 발생한 상황에서 내 자신의 대처능력에 대해 
믿는다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. 나는 재난이 발생한 상황시 다루어야할 문제들을 다룰 수 
있는 충분한 지식과 훈련을 받았다고 생각한다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. 나는 재난이 발생한 상황에 개입하는데 편안함을 느낀다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. 나는 재난이 발생했을 때 필요한 조치를 취할 수 있다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. 나는 재난이 발생했을 때 재난 피해를 겪는 가족들에게 필
요한 정보와 도움을 제공할 수 있다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. 나는 재난이 발생해서 청소년들이 영향을 받았을 때 적절하
게 대처할 수 있다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. 나는 재난이 발생한 상황에서 도움을 청할 수 있는 외부기
관을 알고 있다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. 나는 재난에 영향을 받은 위험군 청소년을 식별할 수 있다. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. 나는 재난과 관련된 잘못된 인식이 퍼지지 않도록 교육할 
수 있다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



상담자 자기대화 

사전(A형) 성함을 반드시 작성해주십시오. 성함 :               

  12세, 초등학생 5학년 여자청소년(문영, 가명)

태풍으로 불은 강물에 엄마가 휩쓸렸다. 어른들은 모두 동사무소로 몰려
가서 엄마하고, 휩쓸린 동네사람들이 어떻게 되었는지 알아보느라 집에는 
아무도 없고, 집에 혼자 남아있는 문영이(가명)는 더욱 외롭고 무섭고 슬
프다. 

문영이는 갑자기 사라진 엄마를 떠올리면 가슴이 먹먹하고 머리가 멍하
다. 학교에서 돌아오면 간식과 저녁식사를 모두 혼자 해결해야 하고 텅빈 
집에 앉아 TV를 보면서 시간을 보내야 한다. 

아빠는 다른 어른들과 몰려다니며 술 마시고 들어오는 날이 많다. 나도 
엄마가 걱정되고, 살았는지 죽었는지 마음이 초조하기만 하다. 아빠한테 집
에 빨리 오라고 하면 ‘니가 지금 상황이 어떤 지나 아느냐. 넌 아무 걱정 
말고 집에서 공부 하고 있어.’라고 말하기 때문에 속상할 뿐이다. 

한편 아빠의 경우, 동사무소나 재난상황실이 꾸려진 시민회관을 왔다갔
다 하면서 부인 생사를 알아보는 중이다. 그러면서 집에 혼자 있는 아이가 
마음에 걸린다. 혼자 남아 무섭지는 않은지 밥은 잘 챙겨 먹고 있는지 걱
정되지만 자신도 집에서 마냥 기다릴 수만은 없는 상태이고, 직장도 나가 
돈도 벌어야하는 형편이라 마음만 졸일 뿐이다. 시민회관에 와 있는 청소
년 재난심리전문요원에게 자녀가 걱정된다고 이야기하였다.



선생님께서 문영이 사례를 의뢰받았다고 가정해보십시오.

그리고 떠오르는 생각, 감정, 그리고 하고 싶은 행동을 떠오르는 대로 작성해주

시길 부탁드립니다. 어떤 내용이든 개입과 관련없어 보이더라도 상관없고, 내용이 

일관적이지 않아도 됩니다. 문법, 철자, 문장구조에 대해 걱정하지 않아도 됩니다. 

떠오르는 대로 써보세요.

.  

 



사후(B형) 성함을 반드시 작성해주십시오. 성함 :                 

15세, 중 2 남학생(이혁, 가명)

이번 여름방학 태풍으로 뒷산에 산사태가 발생하여 우리집을 덮쳤다. 
덮친 순간 매우 크고 심각한 소리가 들려와서 잠이 깼다. 무서운 속도로 열린 

창문으로 흙더미가 떠밀려 들어왔다. 벽이 움직이고 소름끼치는 소리가 들려왔
다. 엄마와 아빠가 얼른 밖으로 나가라고 소리치는 소리를 들었다. 우리는 허겁
지겁 흙더미를 헤치고 나왔다. 흙더미 속에 유리조각이랑 철조각이 같이 밀려들
어와서 헤치고 나오다 다리나 손에 많은 상처를 입었다. 다행히도 가족들은 무
사히 빠져나왔다. 

지금은 근처 초등학교에 구호소가 생겨서, 엄마, 아빠와 동생하고 함께 구호
소에 머물고 있다. 가족들이 몸만 빠져나오느라 아무 것도 못챙기고 나왔고, 자
원봉사자 아줌마가 가져다준 이불, 옷가지로 머물고 있다. 엄마와 아빠는 집을 
어떻게 복구해야할지, 보상을 받을 수 있는지 알아보고 계신다.

어른들은 모두 모여서 수군거리고 한탄하시는데, 나도 이번 일로 너무 놀라고 
흥분되어 잠도 잘 안오고, 구호소 생활이 너무 불편하고 물도 음식도 먹는 것이 
너무 힘들다. 

밖에 나가서 친구들이라도 만나고 바람 쐬고 싶은데 돈이 없다. 친구들과 놀
겠다고 말씀드렸다가 ‘안그래도 정신없는데 너마저 철없이 굴래?’하는 아빠의 
호통 때문에 이러지도 못하고 가슴만 답답하다. 부모님이 너무 힘드신 상황이라 
눈치만 보고 있다. 

밤이 되면 자꾸 산사태가 났던 날 들었던 소름끼치는 소리랑 우리 가족이 천
만다행으로 빠져나왔던 순간이 자꾸만 떠오른다. 부모님께서는 무너진 집에도 
가보는 것 같던데, 나는 가고 싶지 않다. 지금 머무는 학교 건물도 갑자기 무너
지면 어떻게 하지? 이런 생각에 걱정과 불안한 마음만 크다.  



선생님께서 이혁이를 구호소에서 직접 만난다고 가정해보십시오.

그리고 떠오르는 생각, 감정, 그리고 하고 싶은 행동을 떠오르는 대로 작성해주

시길 부탁드립니다. 어떤 내용이든 개입과 관련없어 보이더라도 상관없고, 내용이 

일관적이지 않아도 됩니다. 문법, 철자, 문장구조에 대해 걱정하지 않아도 됩니다. 

떠오르는 대로 써보세요.

.  

 



종 합 평 가 지(참여자 관점 척도)

질 문
매우 

그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다 그렇다 매우 

그렇다

1. 본 프로그램 개발은 시의 적절하다고 생각하십니까?

2. 본 프로그램이 개발 목적에 맞게 잘 개발되었다고 
생각하십니까?

3. 본 프로그램이 현장에서 활용되기에 실용적이라고 
생각하십니까?

4. 본 프로그램을 고객(청소년)에게 적용할 경우, 
유익할 것이라고 생각하십니까?

5. 본 프로그램이 현장에서 활용된다면 기여도가 높다고
생각하십니까?

   

  



부록 5. 상담자 자기대화 의미 분석 내용 예시

1. 부적절한 개입

1) 일반상담적 접근 : 재난이라는 특수 상황에 초점을 맞추지 못하고 일반적이거나 막연한 상담 접근

  실험 사전 1-대상자가 힘든 상황에 대한 감정부터 편안하게 털어놓을 수 있도록 하고

  실험 사후 8-현재의 감정에 대한 공감과 이해를 제공한다. 

  통제 사전 17-내담자의 감정을 최대한 수용해야겠다(가장 먼저 작성됨)

  통제 사전 1-문영이와 같이 놀면서, 엄마에 대한 이야기를 나누고 정기적으로 상담을 하며 함께 엄마

를 기다린다. 

  통제 사후 1-온 가족이 힘든 상황이므로 함께 상담을 받을 것을 권유한다.  

  통제 사후 5-부모에게 단기 부모상담 및 교육, 주변의 이웃들에게 단기상담 제공

2) 부정확한 추측과 개입 : 재난상황이나 피해자 상태에 대해 부정확하게 추측하거나 이를 바탕으로 개입

  실험 사전 2-문영의 공포와 외로움 등의 감정을 처리한다(사례에 공포 반응이 제시되어 있지 않음).

  실험 사전 6-문영이가 아빠의 나무람이 걱정되어 전화를 하지 못하고 있는 마음을 수용한다.

  실험 사전 17-문영이도 엄마를 찾기 위해 무엇인가 하고 싶은 마음이 있을 것임을 수용한다.

  실험 사전 22-아내가 죽었는지 조차 몰라서 너무도 두렵고, 슬프고, 남편으로서 책임지지 못함에 미

안한 마음이다. 이러한 모순됨 때문에 느끼는 심리적 갈등을 인식하게 한다.  

  통제 사전 7-주위 이웃, 특히 상황을 목격한 이웃이 있다면 상담이 필요하다(사례에 이웃에 대한 이

야기가 제시되어 있지 않음).

  통제 사전 9-엄마를 잃은 문영이의 상실감을 수용한다(사례에서는 엄마의 생사가 불분명함).

3) 특성을 고려하지 않는 개입 : 재난 피해자의 발달적 특성, 개입시기 등을 고려하지 않거나 재난에 

대한 심리적 반응을 무조건 외상 후 스트레스 장애로 인식

  실험 사전 7-이혁이가 부모님의 심정을 헤아릴 수 있도록 돕는다. 

  실험 사후 19-상담을 주 1회 정도 실시하면서 학생이 PTSD장애를 계속 보일 경우 병원 의뢰

  실험 사후 8-방학 중이지만 학교 담임과 연락하여 학생에게 지원해 줄 수 있는 것들이 무엇인지 확

인하고 협조 요청을 구한다. 

  통제 사전 4-방과 후 교실, 쉼터 등 자원을 발굴하여 지원한다(내담자의 욕구 파악 없이 제안).

  통제 사후 3-외상 후 스트레스 장애가 온 것 같아 체계적인 치료가 될 수 있는 곳을 소개시켜줘야

겠다. 



2. 재난 피해자 사례에 대한 상담자 반응

1) 상담자의 부담과 혼란

  실험 사전 9-나 또한 여러 군데에서 나오는 절망적인 얘기와 상황에 전이되서 우울한 감정이 많이 

생길 것 같다.

  실험 사전 5-의뢰를 받았을 때 상담자로서의 역할과 도움을 받을 수 있는 기관과의 연락 및 연계 등

이 사전에 되어 있을지 의문  

  통제 사전 1-어떻게 하지? 큰일이다. 불안감, 안타까움

  통제 사전 8-아버지의 답답한 마음과 불안한 마음에 공감이 가고, 나 또한 내 딸을 생각하면서 위축

되는 마음이 생긴다.

  통제 사전 4-상담자도 내담자의 감정과 유사할 듯, 걱정, 불안, 안타까운 마음이다.

  통제 사후 7-어떻게 개입하면 아이가 좀 더 편안해지고, 안정을 찾을 수 있을까? 잘 모르겠다.

  통제 사후 16-개입전략을 고민하고, 자문을 구할 분들에 대해 생각한다. 

2) 역할 및 한계에 대한 명확한 인식 : 청소년재난심리요원으로서의 역할을 명료하게 하거나 역할 한계

를 명시하고 개입방법에 대해서 초점화함

  통제 사전 5-상담자 자신의 안전 확보, burn-out 등도 고려될 것 같음

  실험 사전 5-재난 현장은 매우 복잡하고 정신이 없을 것이다. 상담자는 인명구조나 경제적 손실 등

의 문제에 마음을 휘둘리지 말고 심리적 개입을 하는데 집중해야할 것이다. 

3. 재난의 특수성을 반영한 개입 

1) 상황 점검 및 현장본부 운영 : 재난 피해 사례를 접하게 된 것에 대한 놀람, 부담, 막막함, 자신감 하

락 등 부정적 정서반응과 개입방법에 대한 혼란

  실험 사후 5-힘든 상황을 이겨낼 수 있도록 지지자원이 있는지 함께 찾아보고‘친구, 가족, 교사 

등’어떻게 도움을 요청할 수 있을지 함께 생각해본다. 

  실험 사후 8-이혁 학생의 신체에 상처나 다른 피해가 있는지 우선 확인하는 것이 필요하다.

  실험 사후 8-현장본부를 우선 설치하고 이혁 학생에게 필요한 지원사항을 개입을 통해 확인하여 이

혁 학생의 신체에 상처나 다른 피해가 있는지 우선 확인하는 것이 필요하다.

  실험 사후 5-현장본부에다 언론의 과대 보도를 막기 위한 홍보반 대책을 마련할 필요가 있다.

  통제 사전 3-(상황 점검)우선 대상자를 문영이로 삼고 문영이가 받았을 충격과 무서움, 불안을 인식함 

현재 상황을 보면, 문영이의 식사나 최소한의 돌봄이 잘 안되고 있으며, 심리적 지지가 되어지지 

않는 것으로 보임. 부의 현실적 상황(돈을 벌어야 하고, 부인의 생사를 알아보는)도 고려해야함  

2) 재난 심리지원 및 교육 : 재난 피해 청소년 개인, 부모, 집단, 학교를 대상으로 심리지원 활동을 하

거나 심리교육을 함

  실험 사후 3-부모가 자녀의 고통을 이해할 수 있도록 심리교육이 필요하다.

  실험 사후 6-부모의 난감함도 수용하며 자녀의 충격에 대한 이해를 높일 수 있는 정보제공



  실험 사후 7-부모상담을 통한 부모 개개인의 정서적지지 및 자녀를 이해할 수 있도록 하는 대안 제시 

  실험 사후 8-부모님께 재난이 청소년에게 주는 영향 등 교육을 통해 이혁학생을 이해할 수 있도록 

돕는다. 

  실험 사후 10-부모 상담을 통해 청소년의 감정을 이해하도록 돕는다.

  실험 사후 12-청소년 역시 큰 심리적 충격을 받을 수 있음을 말씀드리고 부모님의 상황에 대한 공감

과 더불어 부모교육도 할 필요가 있다. 

  통제 사전 2-먼저, 문영이 아빠에게 자녀에 대한 상담과 개입, 자원에 대한 설명을 해서 전반적인 안

정을 찾아주는 일이 필요하다.

  통제 사후 1-부모에게 아이가 현재 겪고 있는 PTSD의 증상에 대해서 알리는 것이 필요하다.

3) 정상화 및 지지 :  재난 피해자의 상태에 대한 정상화 및 지지

  실험 사전 7-무엇보다 문영이가 갑자기 발생한 충격적인 상황에 있으므로 안정이 필요하므로 정서적

인 지지를 한다.

  실험 사전 6-혁이의 여러 가지 감정, 답답함, 재경험 반응 등이 모두 자연스러운 과정임을 알린다. 

그럼에도 불구하고 잘 견디고 있음을 격려한다. 

  실험 사후 17-혁이가 불안, 두려움에서 벗어나고자 친구와 어울리고 싶으나 경제적 어려움과 부모의 

질타로 인해 좌절감을 느낄 수 있다. 그러한 욕구를 가지는 것이 잘못된 것이 아님을 알려주어 

수용할 수 있어야 한다. 

  실험 사후 21-현재의 증상에 대한 일시적, 자연적 증상이라는 설명을 통해 마음이 안정될 수 있도록 

돕는다.

  실험 사후 13-급작스럽게 당한 재해에 대한 두려운 마음에 대해 정상적인 상태임을 알도록 돕는다.

  실험 사후 9-산사태 발생으로 인해 이혁이가 느꼈을 공포, 두려움, 놀람, 불안감, 생활에 대한 불확실

성에 대한 부분에 대해 정상화하고 지지한다.

  통제 사전 10-학생의 충격과 불안은 충분히 경청하고 정서적 충격이 커지지 않도록 지지해준다. 

  통제 사후 12-우선 아이에게 자연스럽게 천천히 다가가서 혁이가 말하는 감정이나 상태를 잘 들어주

고 지지한다.

  통제 사후 19-혁이가 반응 보이는 다양한 감정들(불안, 공포, 안도감, 부모에 대한 양가 감정)이 정상

반응임을 인정하고 수용한다. 

 

4. 실질적 지원 연계 및 사후관리 계획 

1) 사후관리 및 지원 연계 : 재난 심리지원 활동 후 재난 피해자의 상태나 상황을 고려한 지지자원을 

탐색하고 연계

  실험 사전 3-심리적 불안만큼 환경조건도 불안하기 때문에 모 대신 역할을 해줄(생활지도)자원 연계  

  실험 사전 5-부와 함께 문영이가 안전하고 편안한 마음으로 머물만한 곳을 확보하고, 청소년동반자에 

의뢰하여 주기적으로 돌볼 수 있는 기회를 마련하고, 급식 지원 자원 등을 알아볼 것이다. 

  실험 사전 7-주변의 지역자원 연계(인근 복지관 등을 연계하여 방과 후 혼자있는 시간에 대체할 수 



있는 자원 찾기

  실험 사전 9-특히나 가정을 책임지는 아빠의 경제 활동으로 문영이가 혼자 남아 있는 시간이 많기에 

보호자원 파악 

  실험 사후 19-스트레스를 해소할 만한 문화 공간 및 지원가능 자원에 대한 정보를 제공한다. 

  실험 사후 1-이후에 지속적인 도움이 필요한 경우 연락할 수 있는 상담센터나 기관의 연락처를 알려

준다.

  실험 사후 3-혁이가 지금 답답해하는 상황에서 벗어나는데 도움이 될 수 있는 주변자원(건강지원센

터의 무료 문화활동 지원사업) 등에 관한 정보를 제공할 수 있다.

  통제 사전 4-부에게 주변 자원 활용하는 방법 알려드리기 

  통제 사전 5-상담 지원, 푸드뱅크 지원, 멘토 및 사회복지사 연계 

  통제 사후 2-이혁 부모가 궁금해하고 있는 피해 복구 부분과 보상관련 업무를 수행할 수 있는 기관 

또는 담당자를 연계해주어, 실질적인 손해부분을 복구할 수 있도록 한다. 

  통제 사전 2-사후에도 정신적인 고통을 경감하고 적응적인 생활을 할 수 있게 해주어야 한다. 

2) 실질적 개입 : 재난피해자에게 당장 필요한 물 등 물품 지원, 상처 치료를 위한 즉각적 의료 지원 등 

재난 피해자의 요구와 상태를 반영하는 개입

  실험 사전 16-아빠의 협조 하에 문영이를 직접 방문하여 아빠가 걱정하는 것(무섭지도 않은지? 밥은 

챙겨먹을 수 있는지?)을 알아보고, 급식이나 공부방 등 가능한 자원을 안내하고 지원을 연계한다.

  실험 사후 3-당장 필요한 음식, 의복 등 물질적인 지원을 받을 수 있는 방법을 알아보고 불편감을 

줄여줄 수 있도록 돕는다.

  실험 사후 5-섣부른 심리적 지원보다 현재 이혁이의 현실적 욕구부터 파악하는 것이 필요하다.

  실험 사후 7-학생의 호소를 들어주며 어렵게 느끼는 부분, 바라는 부분에 대해 경청하면서 접근한다.

  실험 사후 8-또래들과 어울림이 중요하고 놀고 싶은 마음을 충분히 지지해주며 원한다면 건강가정지

원센터 등과 협조하여 문화 활동을 지원할 수 있다.

  통제 사후 2-상처부터 치료할 수 있도록 의료서비스를 지원하고 혁이가 원하는 것이 무엇인지 파악함
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Development of the Manual for Disaster Surviving Youth

ABSTRACT
 

The 21th century has seen a recent global increase in disasters, including 

many catastrophes in South Korea, which have caused many people to suffer 

psychologically. To address this suffering, the National Emergency 

Management Agency (NEMA) has been providing psychological support via 

the Disaster Mental Support Center since 2006. However, the psychological 

health of youngsters has been largely neglected, and a specialized 

intervention scheme for youth is needed.

This study attempts to develop an intervention manual for youth affected by 

disasters, allowing immediate intervention, effective management of 

psychological trauma, and prevention of post-traumatic stress symptoms.

The process of study development consisted of planning, organization, 

execution and evaluation. First, literature on local and international 

disasters, intervention models, programs, and intervention effectiveness were 

examined. To design the manual appropriately for national circumstances, 

1,306 youth living in regions struck by foot-and-mouth disease (FMD) were 

examined as to their FMD losses and experiences, coping strategies, and 

opinions on appropriate governmental support. Next, parents and children of 

FMD-affected families were investigated to derive information on pre- and 

post-disaster damage and reactions, and disaster intervention providers were 

studied to investigate the reactions of victims, intervention procedures, and 

difficulties in intervening. Based on the gathered information, the first draft 

of the disaster-affected youth intervention manual was developed. Taking the 

characteristics of youth and disasters into account, the manual handles 

community disaster and school settings, structures a youth disaster mental 

support system, and specifies organization, placement, and primary activities. 



In community intervention settings, a preparation stage for establishing a 

field headquarters and youth-based field intervention visit procedures were 

provided, whereas in school settings, methods for teachers to inform students 

and parents of disasters, interventions for parents of affected students, 

evaluation of crisis management commission activities and psychological 

experience report procedures were made available. Finally, the follow-up 

management stage involved follow-up at school, as well as school- and 

community-based case management plans.

To verify the appropriateness of the first draft, 44 youth counselors were 

divided into an experimental group and a control group, measuring 

self-efficacy and self-communication beforehand and at follow-up assessments, 

as well as performing participant viewpoint evaluation after training. The 

results indicated that self-efficacy improved significantly at follow-up. The 

self-communication reactions revealed education effectiveness in 4 categories, 

including control of improper intervention, counselor reaction to disaster 

cases, intervention based on disaster characteristics, essential support, and 

connection and follow-up management. Especially, disaster-specific 

intervention was deemed more understandable than a generic counseling 

approach; proper judgment of improper intervention was improved; and 

confusion concerning disaster cases was reduced. The timeliness, 

purposefulness, usefulness, utility, and practical contributions of the manual 

were graded favorably with an average score of 4.3/5, as evaluated through a 

participant viewpoint evaluation.

This study provides insight into youth who are often neglected in the wake 

of disasters and presents detailed intervention guidelines. It also suggests 

operations based on circumstances, stages, periods, and the person in charge, 

as well as specific intervention procedures, so that the self-efficacy and work 

efficiency of counselors inexperienced in disaster intervention may be 

improved.



❙

This study has several limitations: while it includes intervention in the 

school setting, it does not take into account the opinions of school 

supervisors or teachers; it does not provide specific instructions on the 

diverse reactions of disaster victims; and it does not suggest an objective 

measure of the effects of disasters. For further research, evaluative inquiries 

must be continued via sufficient field applications, and government policy 

studies must be performed to determine appropriate policies for operating 

youth disaster mental support systems. Also, the role of the integrated 

community youth support system (CYS-Net) must be reorganized so that 

youth-related agencies and connection systems involving counseling, health, 

welfare, and safety institutes, as well as community schools, may be managed 

efficiently, the negative effects of disasters on communities reduced, and 

youth affected by disasters provided support.
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