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서      론

전 세계적으로 자연 재해뿐만 아니라 테러 공격, 전쟁과 같

은 현대 인간에 의한 사회 재난이 지속적으로 발생하고 있

다. 국내에서도 2014년 2월 마우나 리조트 천장 붕괴로 발생

한 인명사고, 2014년 4월 탑승객과 승무원 476명을 태운 세

월호가 진도 해상에서 침몰하여 304명의 사망자와 실종자가 

발생하였으며, 2015년 메르스 바이러스에 의한 전염성 질환 

등의 생물학적 재난의 위협에 직면하게 되었다. 최근 다양한 

재해의 영향 및 응급 상황에 대한 이해가 높아짐에 따라 소

아청소년의 정신건강과 재난에 관한 연구들이 증가하고 있으

며,1) 재난 충격을 최소화하기 위한 개입들이 보고되고 있다. 

재난 발생 후, 외상 사건 노출의 혼란을 최소화하기 위해서

는 개별적 수준의 접근과 더불어 지역사회 접근 및 적절한 

평가 치료가 필요하다.2) 소아청소년 시기에 발생하는 심리적 

외상 증상은 각 연령별 발달 단계, 인지적 수준에 따라 다양

한 형태로 나타난다.3) 그러므로 재난 시 소아청소년의 정신적 

외상이 이들의 정신사회적 발달에 어떠한 영향을 미치는지 

평가하고 치료하는 일은 매우 중요하다. 

기존 국외 소아청소년 재난 평가 현황을 살펴보면, 자연재

해(지진, 허리케인, 쓰나미, 토네이도, 홍수 등)와 인명 사고

(산불, 테러 공격, 폭발 사고, 선박 사고 등)에 대한 평가가 이

루어졌음을 알 수 있다. 2005년 허리케인 카트리나 발생 이

후, 사건에 노출된 소아청소년과 어머니 381명을 대상으로 재

난 노출, 부모의 심리적 고통 정도, 소아청소년의 외상 후 스

트레스 장애 사이의 관계를 평가한 연구4)가 보고된 바 있으

며, 2001년 9/11 테러 공격 당시 Lengua 등5)의 연구에서는 

소아청소년의 외상 후 스트레스 증상, 불안, 우울증 등의 심

리적 평가를 시행하였다. 재난 및 긴급 상황에 대한 심리적 

외상 평가는 소아청소년의 취약성을 낮추고, 치료를 포함한 

유용한 정보를 제공하는 과정을 통해 회복을 촉진한다.5) 뿐

만 아니라 소아청소년과 가족 대상의 효과적 개입을 용이하

게 하고 여러 질환과 관련된 증상의 조치 수행을 가능하게 

하므로 치료와 예후에 중요한 첫 단추 역할을 하게 된다. 

국외 재난 발생 시 소아청소년의 심리적 외상 평가 이후 적

용된 치료 개입으로는 소아청소년 심리적 응급지원(child-

psychological first aid, C-PFA),6) 심리교육(psychoeduca-
tion),7) 외상초점 인지행동치료(trauma focused-cognitive 

behavior therapy, TF-CBT),8) 안구 운동 민감소실 및 재처리 

요법(eye movement desensitization and processing, EMDR),9) 

노출 치료(exposure therapy),10) 프로젝트 개입(project in-
tervention)11) 등이 적용된 바 있으며, 이에 대한 치료 효과성

이 입증되었다. 그러나 재해와 긴급 상황에 대한 소아청소년

의 심리적 반응 및 평가 치료에 대한 연구는 여전히 초기 단

계에 머무르고 있다.12) 재난 현장에서 외상 경험에 취약한 소

아청소년에 대한 집중적 개입 중요성13)과 피해 당사자에 대한 

의료 및 정신건강 서비스의 포괄적 개입의 필요성14)이 높아지

고 있다. 재난 상황의 평가 치료에 대한 필요성에도 불구하

고, 관련 프로토콜의 부재로 인한 재난 상황과 이후 회복에

서 서비스 제공이 제한되었으며, 접근 방식이 개인 역량에 의

존한 바가 많았다. 결과적으로 재난 상황에서 전반적인 관리 

과정, 증상 발생 등의 고위험군 발견 이후의 대처방안의 어려

움, 지역사회 기관의 네트워크 부족, 현장에 참여하는 대상

자들이 무력감을 경험하였으며, 위기 개입 및 현장 참여의 심

적 부담감을 표현하였다. 이러한 어려움을 개선시켜 나가기 

위한 구체적 전략 수립이 필요하며 이에 대한 일선 기관들의 

합의와 표준화된 실행지침이 필요하다. 

우리나라 재난 트라우마 평가 치료 연계 방안에 대한 국내 

선행연구1,2,15,16,17)가 많지 않은 상황에서, 전문가들의 과학적 

의견수렴이 필요한 단계라고 할 수 있겠다. 델파이 기법(Del-
phi technique)은 현재 상태에 대한 일반화 및 표준화된 자

료가 부족한 경우, 전문가적 직관을 객관화하는 예측 방법이

다.18) 내용이 아직 알려지지 않거나 일정한 합의점에 도달하

지 못한 내용에 대해 다수의 전문가 의견을 수렴하고 합의된 

내용을 얻는 정책 델파이 조사는 소위 전문 집단적 사고를 통

해 체계적으로 접근하는 정책분석 연구19)를 의미한다. 델파이 

조사는 전문가들만을 대상으로 의견을 구하므로 심도 있고 

질 높은 결과를 얻는 장점이 있으며, ‘절차의 반복과 통제된 

피드백’, ‘응답자의 익명성’, ‘통제된 집단반응’이라는 특성을 

지닌다.20) 이는 발달학적 환경적 요인에 따라 재난의 영향 및 

결과가 달라지는 소아청소년의 정신건강관련 평가 치료를 위

해서는 여러 전문가로부터 정보를 얻는 것이 중요하며, 전문가

들의 익명성을 보장함으로써 활발한 논의가 가능하다는 점에

Conclusion: This study proposed effective mental health intervention measures and has implications for the development of 
evaluation treatment protocols after disasters.

KEY WORDS: DisasterㆍTraumaㆍChildren and AdolescentㆍAssessmentㆍInterventionㆍDelphi Survey.
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서 의의가 있다. 

따라서 본 연구에서는 전문가 델파이 조사를 통해 전문가 

집단 의견을 참조하고 소아청소년 재난 기반 연구 및 방안을 

모색하고 국내 소아청소년에 있어 재난과 관련된 효율적인 

정신사회적 개입을 평가하고 치료를 개발하는 데 있어 기초 

자료로 삼으려 한다. 이는 전문가의 미래예측과 합의도출, 광

범위한 전망과 종합적 관점을 구하기 위한 중요한 출발점이 

된다. 더 나아가 연구결과를 통해 도출한 결론이 소아청소년 

재난 트라우마 평가 치료 프로토콜 개발의 연계를 위한 의료 

및 실무 영역에서 사용됨으로써 연구결과의 확산과 검증이 

가능할 것이다.2) 

본 논문을 통하여 재난 후 소아청소년에서 발생할 수 있는 

정신적 외상의 평가에 대한 전문가 심층 인터뷰를 고찰하고, 

근거 있는 국내외 자료들을 확인하여 그 결과를 제안함으로

써, 향후 국내 소아청소년들의 재난 트라우마 평가 치료에 도

움이 되고자 하였다.

방      법 

1. 대  상

2016년 1월부터 3월까지 재난 임상 현장 경험이 있는 소아

청소년 정신건강의학과 전문의, 정신건강의학과 전문의, 소아

청소년 재난 트라우마 관련 심리지원 전문가, 안산 마음건강

센터 상담사, 상담 관련 실무자 등을 대상으로 델파이 예비 

조사인 전문가 심층 인터뷰를 실시하였다. 

연구 참여자의 선정 기준은 재난 관련 학술 연구, 실무 경

험 등 이론적 배경과 경험을 갖춘 전문가들로서 앞으로 재난 

상황 발생 시의 치료 지원, 평가 치료 프로토콜의 확립, 정책 

수립 및 추진을 위해 다양한 이해관계를 대표할 수 있는 재난 

관련 기관 현장 실무자 등 관련 업무에 경험 및 종사하고 있

는 자를 기준으로 하였다. 전문가 패널 수는 델파이 조사에 

참여하는 전문가의 수가 적은 그룹이 효과적이라는 연구21)에 

반하여 전문가의 수가 많아야 신뢰도가 높다는 연구22)가 보

고된 바 있으나, 전문가의 수가 15명 정도이면 중위수의 차이

가 없다는 보고23)와 5명에서 20명의 전문가를 활용할 것을 

권고한 연구24,25)를 바탕으로 패널 수를 선정하였다. 예상 패

널 목록이 정해지면 각 전문가들에게 개별적으로 연락을 취

해 연구의 주 제목, 설문 기간, 횟수, 소요시간, 익명성 보장 

등을 포함한 정보를 제공하여 최종 승낙을 받은 후 진행하였

다. 모든 연구과정은 을지병원 임상연구윤리위원회의 승인을 

받았다. 

2. 평가도구 

델파이 예비 조사는 전문가 심층 인터뷰로서 각 부문과 요

소별 항목을 설정하여 구조화된 개방형 설문 형태를 제시하

였다. 문헌 분석 및 선행연구 고찰의 한계를 개선하기 위해 

전문가들의 상세한 의견을 반영하고자 각 역할 부문별 세부 

항목에서 개방형으로 서술하도록 문항을 개발하였으며, 비 

구조화된 응답양식으로 전문가들의 발산적 지각(deliver-
gent perception)을 고찰한 이후 이로부터 의견 수렴을 하고

자 하였다. 사전심층 인터뷰 평가도구의 주요 내용으로는 재

난 후 소아청소년 평가 치료에 대한 의견, 기존 임상 현장의 

현황 및 평가 치료 프로토콜 모델의 방향, 재난 상황에서의 

고려해야 할 점 등을 중점적으로 보았다. 설문지 배부 및 회수

는 직접 대면, 우편 혹은 e-mail 전송 방식을 사용하였다. 직

접 대면의 경우 대상자와 만나 면접과 설문지 작성을 진행하

였고, 대면이 불가피한 경우에는 전화통화 후 우편 혹은 전

자 우편을 이용한 설문조사 방식을 통해 자료를 수집하였다. 

설문지에는 본 연구의 목적을 명시하고 반복된 설문이 추가

로 진행될 수 있음을 알리며, 예비조사 결과는 추후 1차 설문 

개발에 활용될 것임을 제시하였다. 

3. 분석방법

전문가로부터 회수된 설문지는 연구원이 부호화하여 컴퓨

터에 입력한 후 설문 항목을 나열하였고, 이에 대한 내용 질

적 분석을 실시하였다. 

결      과 

최종 설문에 응답한 전문가는 15명으로 평균 나이 44.07

세, 남자 5명(33.33%), 여자 10명(66.67%), 박사 학위 소지자 

10명(66.67%), 대학병원 정신건강의학과 소속 전문의 13명

(86.67%), 소아청소년 정신의학 분과 전문의 13명을 포함하

였다(Table 1). 전문가 심층 인터뷰 문항은 기존 소아청소년 

재난 평가 치료 현황, 재난 후 소아청소년 평가의 방향, 재난 

후 소아청소년 치료의 방향, 재난 상황에서의 고려 사항으로 

총 네 영역으로 분류하였다(Table 2). 각 그룹별 내용의 질적 

분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 

1. 기존 소아청소년 재난 평가 치료 프로그램 현황 

재난 현장에서 진행하고 있거나 과거에 진행되었던 치료 중 

효과적 반응을 보인 프로그램으로는 TF-CBT(N=9), C-PFA 

(N=8), 회복기술 교육(teaching recovery techniques, TRT)

(N=8), EMDR(N=7), 트라우마에 노출된 학생 지지하기 프로그

램(support for students exposed to trauma, SSET) (N=7)이었
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으며, psychoeducation(N=6), 안정화 기법(N=6), 신체 활용 

요법(이완요법, 마사지 등)(N=5)이 효과적이라고 경험하였다. 

기존 평가 치료를 실시하며 경험한 환경적 어려움으로는 

‘치료’에 대한 의구성·회피·거부감·오해(N=10), 관계자 및 대

상자와의 신뢰로운 관계 구축(N=9), 치료자로서 자원봉사 

및 헌신에 대한 한계, 치료자의 소진·역전이에 대한 적절한 

조치와 보상의 필요성(N=8), 의사소통의 어려움(N=7), 적절한 

프로그램 및 매뉴얼 시스템화 부족(N=5), 심리 평가 치료에 

대한 긍정적 인식 확산 부족(N=4), 대상자 혹은 부모로부터 

동의(N=3), 가족 구성원 참여의 부재(N=2) 등이 있었다. 기존 

소아청소년 치료를 활성화시키기 위해서는 국내 상황에 적절

하게 적용 가능한 프로그램 매뉴얼 제작 및 배포가 요구되며

(N=9), 부모 교육과 부모-자녀 치료 프로그램(N=4), 예술 기

법을 활용한 프로그램(N=2), 단기 집중 캠프 프로그램(N=1) 

등이 필요하다. 그러기 위해서는 행정적 이해와 치료 효과성

에 대한 이해 작업이 선행되어야 할 것이다(N=3). 소구 의견

으로는 실제 재난 현장에서 정형화되어 상용 가능한 기존 치

료 프로그램이 없었다는 의견도 보고되었다(N=2). 

2. 재난 시 소아청소년 평가의 방향

재난 발생 이후, 소아청소년을 대상으로 한 정신건강 관련 

평가 개입 시 가장 중요한 점으로는 심리 평가(N=9), 효과적

인 고위험군 선별(N=8), 추후 사전·사후 결과 비교(N=6), 치

료 호전 여부 평가(N=5), 안전 유지 및 확보(N=5) 순이었다. 

평가 절차는 직접 피해자·간접 피해자를 대상으로 집단 1

차 전수 조사(screening)가 필요하며(N=13), 10-20문항 내외

로 약 10분 정도의 소요 시간이 적절하다고 보았다(N=7). 이

후 선별 검사를 바탕으로 발견된 고위험군은 학교 교육 시스

템 내에서 개별 면담 실시를 권장하였다(N=9). 병원·클리닉 

등의 의료기관(N=3)과 대상자를 찾아가는 서비스·가정 방

문 등의 방법(N=2)이 제시되었다. 평가를 시행할 경우, 심리

Table 1. Demographic characteristics of the study subjects (N=15)

Variables N %
Age, mean (SD) 44.07 (6.840)

Gender
Male 5 33.33
Female 10 66.67

Highest level of education
Bachelor’s degree 2 13.33
Master’s degree 1 6.67
Doctoral course 2 13.33
Ph.D. 10 66.67

Institution type*
University Hospital 13 86.67
Private Clinic 2 13.33
Trauma-Related Counseling Center 5 33.33

*: multiple response item; grade response percentages are 
based on total sample. SD: standard deviation

Table 2. Categories and items of professional Delphi preliminary survey 

Categories Items
I.   Currently-used child-adolescent assessment  

and treatment protocols in disasters 
Treatment programs that have been proven to be effective in previous disasters 
Difficulties when implementing assessment protocols and treatment programs  
  in disasters
Need to promote previous child-adolescent treatment programs

II.   Direction of child-adolescent assessment  
protocols after disaster

Need for child-adolescent psychological assessment intervention after disaster
Adequate means of psychological assessment procedure
Constructing environment for psychological assessments
Things to consider when using brief scales
Essential factors when selecting assessment scales

III.   Direction of child-adolescent treatment  
programs after disaster

Critical factors in child-adolescent treatment intervention after disaster
Time frame of treatment program intervention and its evidences
Time frame of treatment program termination and its evidences
Adequate treatment programs for child-adolescents
Means of operating treatment programs
Need for standardization of Korean version of foreign treatment programs

IV. Things to consider in disaster interventions Level and qualification of treatment professionals
Current level of continuing education system construction for child-adolescent  
  disaster professionals
Ways for disaster professionals to continuously participate in treatment 
Effective ways for promoting treatment programs 
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적·신체적 안정을 제공할 수 있는 편안하고 친근한 단독 공

간 환경이 요구되며, 비밀 유지가 가능하며 밝고 따뜻한 햇볕

이 비추는 장소로서 자연스러운 평가 세팅이 조성되어야 한

다고 전문가 전원이 의견 일치되었다. 

설문을 제안할 때는 연령(미취학 아동/초등학생/중고등학

생)에 따라 구분하는 것이 필요하며(N=12), 외상 관련 평가

를 중심으로(N=14), 우울/불안(N=11), 외상 후 스트레스 장

애(N=10), 가족 기능 평가(N=9), 신체 증상(N=9), 사회적 자

원(사회적 지지)(N=6), 애도 반응(N=4), 물질 관련(N=3), 일

상생활 적응 정도(N=2)를 고려할 수 있다. 외상 관련 이외의 

평가에 대해서는 재난의 성격 및 내담자의 특성에 따라 개별

적으로 접근하여 시행하고(N=5), 지능 및 신경심리 평가는 

추후 치료기관에서 진행하는 방식이 적절하다(N=3). 설문은 

표준화, 타당도가 검증된 문항을 사용하고 대상자가 이해할 

수 있는 적절한 표현이 명시되어야 하며(N=15), 소아청소년

의 자기 보고 및 보호자 관찰 평가 설문을 구분하여 시행하

도록 의견이 수렴되었다(N=4). 소수 의견으로 급성기(재난 

직후부터 1주일까지)시기에는 집단 평가의 민감도와 특이도

가 낮아 평가에 관한 효과성 여부를 알 수 없어, 안정화 이후 

시행해야 한다는 의견이 있었다(N=1). 

 

3. 재난 시 소아청소년 치료의 방향

치료 개입은 재난 발생 직후에 가능한 즉각적으로 시행하

고(N=14), 개입 시기는 급성기·아급성기·만성기로 구분하여

(N=12), 위험도에 따라 개별적으로 접근해야 하고(N=5), 신

체적 외상이 동반된 경우 외상 치료 후 통증 완화가 된 이후

의 개입이 적절하다(N=3)고 보았다. 치료 종결 시기는 재난의 

종류·정도·상황에 따라 각각 다르므로 일률적으로 명시하기

는 어려우나, 치료 목표에 대해 치료자와 대상자가 모두 동의

하여 종결하는 경우(N=7), 대상자의 기능 수준이 회복되었

다고 스스로 느낄 경우(N=6), 자살 사고가 없는 경우(N=5), 

심각한 기능 저하를 유발하지 않는 정도의 증상을 보일 경우

(N=5)에 종결할 수 있다. 또한 급성기 프로그램과 유지 프로

그램을 나누어 실시하고(N=3), 급성기 프로그램의 경우에는 

치료 회기와 기간을 정하는 것을 권장하였다(N=2). 

재난 발생 이후 소아청소년 치료 프로그램 개입에 다루어

야 할 요소는 외상 후 반응에 대한 심리 교육(N=12), 정상화

(N=11), 안정화(N=11), 교사 및 가족을 위한 교육(N=10), 언론

에 대처하는 구체적 가이드라인 제시(N=5) 등이 있다. 정서 

안정을 위한 면담과 실습을 통한 회복이 필요하며(N=4), 필요

에 따라 사법적 지원을 제공하는 경우도 대비해야 한다고 보

았다(N=1). 

치료 진행 시 운영방식은 개별 치료와 집단 치료를 함께 병

행하고(N=8), 부모가 함께 참여하는 치료(N=5), 부모 교육

(N=5), 교사 교육 및 상담(N=4)이 포함되어야 한다. 이때 학

교 시스템 내 10명 내외의 집단 치료의 경우에는 수업 시간과 

비슷하게 실시하며(N=5), 프로그램은 동일한 치료자가 진행

한다(N=3).

소아청소년 발달수준에 적합한 치료 프로그램으로는 TF-

CBT(N=12), EMDR(N=11), TRT(N=10), C-PFA(N=9), SSET 

(N=7), 외상에 초점을 둔 play therapy(N=7), art therapy(N=6) 

등이 연령에 따라 접근 가능하며, 이 중 기존 재난 현장에서

는 TF-CBT, EMDR, TRT, SSET, 외상에 초점을 둔 놀이치

료 프로그램이 사용된 바 있다(N=11). 국외 적용 프로그램 

사례들 중 한국형 표준화가 필요한 치료는 위에 명시한 모든 

프로그램에서 표준화가 가능할 수 있겠으나(N=9), 특히 한

국 문화적 요소에 적합한 표준화가 시행되어야 할 것이다

(N=8). 특히 TRT(N=8), SSET(N=6), C-PFA(N=5)의 한국화

가 시급하며, TF-CBT의 경우에는 일부 상용화하고 있으나 

연령별 세분화 작업이 필요하다(N=5). 

이견으로는 놀이치료 혹은 예술치료는 치료자에 따른 접

근이 상이할 수 있으므로 치료자가 치료기간 동안 동일하게 

개입되어야 하고, 치료자의 특성(배경, 개인적 선호, 경험 등)

에 따라 각기 다른 영향을 미칠 수도 있을 것이라는 의견이 

있었다(N=3). TF-CBT, EMDR, 노출치료, 놀이치료, 예술치

료 등은 일정 시간 이상의 지속적 슈퍼비전이 필요한 치료이

기 때문에 표준화된 교육 시행이 어려울 가능성이 제기되었

다(N=2).

4. 재난 상황에서의 고려사항

치료 전문가의 수준과 자질로는 소아청소년 영역 및 재난 

트라우마 현장 경험이 있는 전문가(N=15), 소아청소년 정신

건강의학과 전문의(N=12), 정신건강의학과 전문의(N=12), 임

상심리전문가(N=8), 상담심리전문가(N=7), 사회복지사(N=4), 

정신보건 간호사(N=4) 등이 있으며, 일정 시간의 재난 기반 

정규 교육을 정기적으로 이수한 자(N=11), 석사 이상의 전문

적 인력 수준이 적합하다(N=5). 그러나 치료 전문가의 수준

과 자질을 재난 교육 이수 여부 등으로 제한할 경우, 실제 현

장 적용에 있어 상당한 제한점이 발생할 수 있으므로 거점별 

담당자를 선정하여 전문가를 추천받는 방안 또한 제시되었

다(N=2). 임상심리전문가, 사회복지사 등의 개입 여부에 대해

서는 더욱 논의가 필요할 것이라는 의견도 있었다(N=1). 

현재 소아청소년 대상 재난 전문가 보수 교육 시스템 구축

은 시작 단계로서 간헐적인 교육 시행 수준 정도이며(N=9), 

이에 따른 정기적인 전문가 보수 교육이 요구된다(N=8). 재

난을 경험한 소아청소년들이 치료에 지속적으로 참여 가능
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한 방식으로는 국가 지원의 치료적 연계 관리 교육 시스템

(N=10), 부모 대상 교육(N=8), 학교 대상 교육(교사 전체 교

육, 초임 교사 연수 프로그램)(N=7) 등이 있겠다. 치료에 대

한 스티그마 감소의 필요성(N=7), 교육청 등 정부 기관에서

의 치료비 지원(N=5), 치료시설의 접근도 향상(N=3) 등도 필

수적이다. 치료 홍보 시스템으로는 언론 매체(N=12), 학교를 

통한 방법(N=11)이 가장 효과적이라 보았으며, 지역사회 홍

보(N=8), 학교 게시판(N=7), 인터넷(N=7), 교육청(N=6), 경

찰(N=6), 홈페이지(N=5), 가정통신문(N=5) 등을 이용할 것

을 의견 제시하였다. 이에 반해 소아청소년의 지속적 치료 참

여가 강제적으로 요구될 경우, 도리어 반발과 거부감이 있을 

수 있으므로 장기 개입보다는 단기 개입이 적절할 것이라는 

의견이 있었다(N=2).

고      찰

본 연구에서는 소아청소년 재난 및 트라우마 관련 전문가

들의 의견을 바탕으로 소아청소년의 재난 평가 치료 서비스

의 필요성과 더불어 구체적 활용 방안을 도출하고자 하며, 델

파이 조사를 통해 그 유용성과 방향성을 알아보고자 하였다. 

전문가 심층 인터뷰를 통해 내용 질적 분석을 실시한 결과, 

재난 후 초기단계에서는 효과적인 심리적 평가 개입 및 정신

건강 서비스의 접근이 필수적이며, 재난 후 소아청소년의 일

상적 삶으로의 복귀를 위한 적절한 평가와 개입의 필요성을 

확인할 수 있었다. 

델파이 조사를 통한 국내 전문가들의 소아청소년 재난 후 

개입 경험 중 효과적인 치료 프로그램, 재난 현장에서 진행의 

어려움, 활성화를 위한 방안의 의견이 수렴되었다. 최근 다양

한 치료 기법이 소개되고 있고 이를 절충한 통합적 방법들이 

제시되고 있으며, 소아청소년에게 효과적인 프로그램은 국외

에서의 연구와 상당 부분 일치하였다.26) 안정화 단계의 중요

성이 점차 커지고 있으며, 노출 치료가 필수적이지 않다는 보

고도 있었다.27) 재난 현장에서 대부분의 전문가들은 초기 치

료적 관계 형성과 행정적인 협조, 재난의 평가 치료 등에 대한 

적정 의료 서비스의 제공 부족으로 인한 개입의 어려움을 보

고하였다. 또한, 현실적으로 급성기 가용 자원이 집중되고, 장

기적 접근을 포함한 치료 유지 서비스 유형의 부재로 인한 전

달체계의 분절 등의 운영 체계의 비효율성이 제시되었다. 이

를 해결하기 위하여 근거에 기반한 프로토콜의 제작과 이를 

임상적으로 사용하기 위한 통로가 필요할 것으로 제시되었다. 

재난을 경험한 소아청소년의 평가의 필요성은 대부분의 

전문가가 동의하였으며, 재난을 직·간접적으로 경험한 소아

청소년의 전수에 대한 10-20문항 정도의 정신과적 증상과 

사회적 자원 여부를 포함한 선별 검사를 적용하고, 고위험군

을 선별하여 개별 면담을 진행하도록 하였다. 개별 면담 시에

는 의료 기관보다는 소아청소년이 심리적, 신체적 안정을 느

낄 수 있는 공간에서 반구조화된 심층 면담을 통해 치료 개

입 여부를 결정하도록 하였다. 학교에서 발생한 재난의 경우 

학교 기반의 개입을 추천하였고, 발달 시기에 따른 다른 평가 

방식을 적용해야 한다고 보았다. 심층 면담 시 고려해야 할 부

분으로는 외상 관련 평가를 우선하고, 우울/불안 등의 심리학

적 증상과 신체증상, 가족 기능 등의 사회적 자원의 가용 여

부를 평가할지 논의하였다. 재난 시기에 따라 1주일 이내에는 

선별 검사의 민감도와 특이도가 떨어져 심리학적 평가보다는 

심리적 응급지원으로 안정화와 정상화가 중요하다는 의견도 

제시되었다. 

이러한 결과는 소아청소년의 정신 병리를 평가하기 위해 급

성 스트레스 반응, 외상 후 스트레스장애, 고통, 외현화 증상 

등의 심리적 반응의 넓은 범위를 감안한 평가 또한 포함해야 

한다고 보고한 연구28)와도 일치하며, 외상, 슬픔, 해리 증상 등

의 정보를 포함한 평가를 수행해야 한다는 연구29)와 맥을 같

이 한다. 치료실 세팅은 대상자가 접근하기 편리한 위치, 시간

에 마련되어야 하고, 학교라는 환경은 심리적 외상의 부정적 

영향으로부터 회복할 수 있는 아이들의 유일한 공간임을 보

고한 연구8)와도 일치하는 부분이다. 소아청소년의 인지 발달

과 연령에 따른 차이, 외상에 대한 발달 심리적 반응을 구분

하는 것은 여전히 논의해야 할 부분이다. 

소아청소년의 재난 후 치료와 관련하여 살펴보면, 치료 시

의 개입 요소, 증상에 따른 개입과 종결 시기 판단, 발달 수준

에 적합한 치료 프로그램의 국내 표준화 및 임상적 적용에 대

한 방향성을 모색할 수 있었다. 외상 사건에 대한 치료 개입은 

대상자의 심리적 부작용을 줄이는 데 도움될 뿐 아니라 소아

청소년의 대처 방식과 적응 능력을 향상시키는 데 효과적이

다. 이는 터키 마르마라(Marmara) 지진에 노출된 소아청소년

과 그의 부모를 대상으로 심리적 반응 교육을 적용함에 따라 

그 효과성을 입증한 연구7)와 일치한다. 재난을 경험한 소아청

소년과 부모와 교사를 포함한 관계자들에 대한 심리 교육, 안

정화, 정상화가 초기 개입에 있어 중요한 요소라는 최근의 연

구 결과들과도 일치한다. 예를 들면 국외에서 소개된 단기절

충 심리치료(brief eclectic psychotherapy for post-traumatic 

stress disorder)는 정신역동적·인지행동적·직접적 정신 치료

의 요소들을 통합한 근거 중심 치료26) 방법으로서, 국내에서

도 이와 같은 다양한 심리적 기법들을 절충한 통합적 개입 

서비스를 제공하여야 할 것이다. 응답자들은 재난 발생 이후, 

급성기, 아급성기, 만성기로 나누어 각 시기에 따른 치료 기

법들의 선별적 적용이 필요하다고 보았으며, 특히 소아청소년
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의 발달 수준에 따른 다른 접근을 해야 한다고 보았다. 재난 

후 개입 시점은 가능한 조기에 개입하고, 급성기 치료로서는 

구조화되어 있으며, 단기적인 치료를 선호하였다. 동일한 치

료 기법을 적용하더라도 발달 시기에 맞춰 제공되어야 하며, 

인지적인 요소의 치료들은 초등학교 고학년부터 적용할 것

을 권고하였는데, 이는 이전 연구와 합치되는 소견이다.30) 

전문가 심층 인터뷰 응답을 통해 도출한 재난 심리지원 전

문가의 자질, 배치, 재난 대응 시스템 구축, 프로토콜 정보 체

계에 대한 의견들은 추후 재난 발생 시 개입에 대한 대비 계

획을 수립하는 데 참고할 수 있을 것이다. 재난 발생 시, 즉각

적으로 동원 가능한 심리지원 자원들이 한정되어 있어 이를 

효율적으로 활용하는 지역 거점 기관이 필수적이며, 이에 전

문가들이 적극적으로 참여해야 할 것으로 의견이 모아졌다. 

또한 심리지원을 제공하는 인력에 대한 정기적인 교육이 필수

적이며, 가용 자원의 확대에는 어느 정도 동의하나, 무분별한 

자격 남발로 인한 심리 서비스의 질적인 하락을 우려하기도 

하였다. 

이와 같은 결과를 토대로 본 연구의 제한점 및 추후 연구

를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 재난 시 소아청소년을 대

상으로 한 관련 연구가 미비하였다. 재난 현장 경험에 대한 질

적 연구, 국외 평가 치료 프로그램의 체계적 문헌고찰 분석 

등을 바탕으로 평가와 치료 경과 추적에 대한 과학적인 보고

들이 진행되어야 할 것이다. 둘째, 한국의 문화적 상황을 고려

한 근거기반의 치료 매뉴얼 프로토콜을 수립해야 한다. 각 재

난 트라우마 관련 기관에서 기존의 사용된 평가 치료 프로그

램이 제시된 바 있으나, 이에 대한 근거 기반 매뉴얼 구축이 

필요하다. 셋째, 재난에 노출된 소아청소년에 대한 국민의 관

심 수준 및 평가 치료 등을 포함한 정책적 우선순위가 낮았

음을 알 수 있다. 이에 재난 후 심리지원에 대한 국가적 정책

의 우선순위를 제고하여야 하며, 평소 관련한 정보와 지식을 

널리 알리는 국민적·대중적 홍보를 시행하여야 할 것이다. 넷

째, 재난 심리지원 전문가가 미비한 실정이며, 연계기관과의 

전달체계 및 시스템 구축이 요구된다. 학교 및 지역사회 병원 

등의 다양한 영역에서는 자원 활용을 통해 더욱 포괄적 접근

의 개입을 제시하도록 하고, 재난 대처 훈련을 숙지한 심리지

원 전문가 리스트를 구축해야 하며, 중앙 기관과의 연계 및 관

계자와의 협력 관계 마련을 통해 재난 통합 시스템 구축을 목

표로 삼아야 할 것이다.31) 

현장 위기 개입 경험이 풍부한 소아정신과의사들의 시스

템 구축을 위한 제도적 보완 사항은 다음과 같았다. 재난 현

장에서 전문가가 소아청소년에게 정신건강서비스를 제공함

에 있어, 위기 개입 수준으로 한정할지, 통상적 진료 수준으

로 적용할지 또는 재난의 영향 정도에 따른 수준별로 개입할

지 명확하지 않아 전문가 역할의 경계가 모호한 실정이다. 또

한, 다양한 직역의 전문가들이 근거 기반이 상이한 정신건강

서비스들을 개인적 판단에 따라 제공하고 있어, 재난 후 적용 

가능한 정신건강서비스들의 근거와 서비스별 제공 주체를 명

확히 하고, 교육 이수 등의 일원화된 질 관리가 필요할 것이

다. 이와 더불어 여러 기관들(학교, 행정부처, 민간 기관 등)이 

협조하여 서비스를 제공하는 것은 바람직하나, 이에 대한 서

비스가 중복 제공되어 재난경험자들의 불필요한 노출을 줄

이기 위하여 이를 제공하는 단체는 단일 체계 내에서 작동

하여야 할 것으로 보인다. 

결론적으로 재난을 경험한 소아청소년에게 제공되는 정신

건강서비스를 총괄하고, 가용 자원을 적절히 배분할 수 있는 

상설 기구가 필요하며, 법적 제도와 행정적 체계에 기반한 상

설 기구가 분명히 확립되어 있어 실질적으로 작동할 수 있어

야 할 것이다. 상설 기구는 소아청소년 정신건강의학과 전문

의 및 해당 전문가, 교육과학부 및 여성가족부 소속의 소아

청소년 정신건강 서비스 제공 관련자, 행정적 협조를 위한 행

정가 등의 필수 인력이 포함되어야 하며, 실제 재난 시에 필

요한 직위 부여와 관련 경비와 사고에 대한 보상을 제공해야 

할 것이다. 재난정신의료의 특성상, 일단 발생하면 많은 수의 

전문가가 신속하고 적극적으로 대응해야 하므로 중앙의 상

설 기구와는 별개의 권역별 조직이 필요할 것이다. 현재와 같

이 뚜렷한 직역 없이 상황에 따라 가용 가능한 자원들을 모

집하여 진행되는 재난정신건강서비스 지원에는 권한과 책임

의 한계가 있을 수밖에 없다. 재난과 관련된 정신건강서비스 

체계의 확립은 재난을 경험한 대상자에게 효율적인 서비스

를 제공할 뿐 아니라 서비스를 공급하는 여러 직역들을 보호

하는 역할을 할 것이라 여겨진다. 해외의 경우 미국의 재난 

정신의학기구(Disaster Psychiatry Organization)나 일본의 

재난정신의료지원팀(Disaster Psychiatric Assistance Team)

이 법적 권한과 위험에 대비한 보험을 지원하고 제반 편의를 

지원하는 체계가 구축되어, 의료보험체계에서 제공하기 힘든 

상담과 치료를 포함한 정신건강서비스가 제공되고 있는 실정

이다.

마지막으로 재난을 경험한 소아청소년의 평가 및 치료 서

비스 제공 후 기록된 재난 경험자의 개인 정보는 기준을 정

하여 열람 권한을 제한하고, 보관 및 폐기해야 할 것이다. 또

한, 치료 연계를 위한 개인정보 제공에 대해서도 아동 청소

년 또는 보호자의 동의를 받는 절차가 있어야 한다. 

본 논문에서는 심층면접 내용을 질적인 자료 분석을 통하

여 전문가의 의견을 충분히 공유하고 고찰하고자 하였으며 

이 논문에서 분석한 자료를 바탕으로 추후 델파이 2차, 3차 

조사에서는 각 주체의 역할 및 부문별 항목을 더욱 세분화하
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여 의견을 수렴하려 한다. 이를 통하여 향후 소아청소년 중심

의 체계적이고 장기적인 정신건강서비스 제공에 기여하기를 

기대한다. 

결      론

본 연구는 국내의 기존 재난 임상 현장에서 시행되었던 평

가, 치료 지원, 개입 등의 현황 및 특성을 비교 분석하여 앞으

로의 효율적 연계방안을 제안하고자 하였다. 재난 시 소아청

소년의 정신건강 관련 평가 치료에 대한 전문가 심층 인터뷰 

고찰을 통해 우리나라 재난 개입의 방향성을 도출하였다. 향

후 국내 소아청소년 재난 트라우마와 관련된 효율적인 정신

사회적 평가 치료 프로토콜 개발에 있어서 기초 자료로의 활

용 가능성을 시사한다. 

중심 단어: 재난·트라우마·소아청소년·평가·치료· 

델파이 조사.
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