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서      론

현재 세계에 수많은 소아청소년들이 전쟁과 재난의 영향

을 받고 있다. 소아는 제한된 의사소통 기술, 미성숙한 인지

능력 및 부모나 다른 성인에 대한 높은 의존성 등으로 인하

여 재난에 가장 취약한 집단이며, 재난의 특정 형태 및 그 지

역사회 내에 부모를 포함한 성인들이 경험하는 정서적 어려

움에 영향을 받는다.1) 재난이 일어난 후 그 영향을 최소화 

하기 위해서는 개별적 수준에서의 접근뿐 아니라 지역사회 

전체에 대한 접근도 필요하며, 적절한 평가를 통하여 특별한 

도움이 필요한 아이를 구분하는 것도 중요하다. 소아청소년

은 시간에 따른 재난 직후 급성 단계, 재난 후 아급성 단계에

서의 개입뿐만 아니라 재난 전 단계에서도 개입이 필요하며, 

소아청소년기의 정신과 질환들, 가족역동 및 아동 발달에 대

한 이해도 필요하다. 최근 재난이 소아청소년 정신건강에 미

치는 영향에 대한 연구들은 증가하고 있어, 재난의 영향을 최

소화 하기 위한 개입들을 알리는 데 도움이 되고 있다.2) 본 논

문은 재난과 관련한 소아청소년의 정서 및 심리에 대한 효과

적인 정신심리적 개입을 재난 발생과 관련한 시간적 순서에 

따라 정리하고, 기존의 국내외 개입들을 살펴봄으로써 향후 
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우리나라에서의 소아청소년에 있어 재난과 관련한 효율적

인 정신심리사회적 개입 방법을 개발하고 시행하는 데 기초 

자료로 삼으려 한다. 

본      론(표 1)

재난 전 단계의 개입

재난 전 준비로서 정신과 의사와 다른 정신건강 전문가들

은 재난과 관련된 소아청소년의 정신건강에 대하여 훈련이 

되어 있어야 하며, 심리적 응급지원과 재난 정신건강에 대한 

강의가 포함된 프로그램이 준비되어야 한다. 지역사회 내 여

러 기관들과의 의사소통 방법과 재난 시 빠른 활성화도 미리 

계획되어 있어야 한다. 정신과 의사가 평가 및 치료를 효율적

으로 하기 위해서는 소아청소년을 다루는 다양한 기관들 상

호 간의 관계가 미리 확립되어 있어야 한다. 언론과의 관계

를 형성하는 것도 중요하며, 학교와 부모에게 도움이 될 수 

있는 안내 방송이 될 수 있게 해야 한다. 외상을 겪은 아이들

은 언어적 의사소통보다는 놀이를 통해서 자신들의 느낌을 

표현하기 때문에, 예술 관련 도구들, 인형, 장난감 자동차, 

의사놀이 세트 등을 미리 준비해 두는 것도 도움이 된다.3)

재난 직후 급성 단계의 개입

재난 발생 이후 수일에서 수주 사이를 급성 단계라 할 수 

있다. 즉각적으로 정신건강 전문가들은 심리사회적 개입 및 

지원을 시행하고, 위험 군에 속해 있는 아이들을 찾아내며, 

정신의학적 교육과 관련된 공공보건 교육 프로그램을 실시 

한다.4) 소아청소년을 도와주는 정신건강 관련 임상가들은 

팀의 조직구성원으로서 잘 통합되어 있을 때, 가장 효과적으

로 일을 할 수 있다. 정신과 의사들과 팀 내 다른 구성원들은 

신체적이고 정서적인 고통을 겪고 있는 소아청소년을 도와

주면서 심각한 정서적 영향을 받을 수 있다. 자신을 돌보고 

슈퍼비전을 받으며 경험 많은 전문가들에게 자문을 하는 것

은 재난 관련 일을 하는 데 있어 중요하다. 

심리적 디브리핑(psychological debriefing)은 재난 후 생

존자들을 대상으로 어떤 일이 일어났는지에 대하여 자신이 

이해하고 있는 것들을 다른 생존자들과 나누는 집단대상 개

입이다. 재난 직후 즉각적으로 소아청소년을 대상으로 심리

적인 디브리핑을 시행해야 할 근거는 아직 미미하다.5) 재난

을 겪은 아동청소년을 좀더 극단적인 정서적 반응을 가지고 

있는 친구들에게 노출시키는 것은 잠재적으로 얻을 수 있는 

것보다 잃을 수 있는 것이 더 많다.6,7) 일반적으로 소아청소

년의 경우 집단에는 자발적으로 참여하도록 하고 부모가 동

의가 있어야 하며 생존자의 경우 나이가 비슷하고 노출의 정

도가 비슷해야 하며 과각성, 감정적 마비 상태인 소아청소년

인 경우에는 재난 직후 심리적 디브리핑 개입을 피하는 것이 

낫다.8)

소아청소년을 위한 심리적 응급지원(psychological first 

aid)은 재난 후 수일에서 수주간 생존자들의 적응적인 대처 

기술을 도와주기 위해서 만들어졌다. 성인 생존자를 위한 심

리적 응급지원은 안전을 확보하고, 음식, 물, 쉼터, 그리고 

응급조치 등을 지원하는 것에 초점을 맞추는 반면, 소아를 

위한 심리적 응급지원은 그러한 지원들뿐만 아니라 아동의 

발달적 측면이 통합된 개입을 해야 한다.9) 소아청소년을 위

한 심리적 개입은 소아청소년뿐만 아니라 그들의 가족에 초

점을 맞추고 있어, 부모, 선생님, 그리고 지역사회 여러 자원

들이 소아청소년을 위한 심리적 지지를 하게 한다. 이러한 심

리적 응급지원은 재난에 의해 영향을 받고 있는 소아청소년

들의 문화와 종교적 믿음에도 부합해야 한다. 심리적 응급지

원은 경청, 보호, 연결, 낙관적 행동, 교육 등으로 구성된다. 소

아청소년과 만나서 안전을 확보하기 위한 쉼터를 제공하고, 

물, 음식과 같은 생필품을 제공한다. 헤어진 가족이 있다면 다

시 만날 수 있게 연결한다. 소아청소년들이 이야기 하는 것에 

경청하며, 그들이 걱정하는 것들에 대해서 이야기 나누고 필

요한 내용을 교육한다. 심리적 응급지원은 가장 많이 이용되

고 있는 개입 방법으로서 미국의 허리케인 카트리나 재난에

도 응급 서비스 중 하나로 사용되었으며, 조기 응급 개입 방법 

중 가장 적절한 개입으로 평가되고 있다.10,11)

심리적 응급지원을 제공하는 정신건강 전문가들은 개별적

이고 전문적인 도움이 필요한 위험 군을 찾아내야 한다. 위

험 군에 속하는 소아청소년은 높은 불안, 우울한 기분, 과도

한 각성, 분노, 해리, 불면, 지남력 장애 등을 보일 수 있다. 

이전의 외상 경험 등을 포함하여 재난 이전 다른 정신병리를 

가진 소아청소년도 위험 군에 해당한다.12) 신체적 외상을 당

한 경우, 가족 구성원이 외상을 당하였거나 사망하였을 경

우, 재난을 가까이에서 목격한 경우, 부모나 양육을 책임지

는 어른으로부터 분리되어진 경우, 집이나 학교가 파괴되어 

심각한 상실감을 경험한 경우에도 심리 평가 및 치료가 필

요할 가능성이 높다.13)

재난 후 정상적인 회복과 스트레스 반응이 흔함에도 불구 

하고, 재난과 같은 외상적 경험에 대한 반응으로서 외상 후 

스트레스 장애만을 생각하는 경우가 흔하다.14) 외상 후 스트

레스 장애를 확인하고, 재경험, 회피, 우울감, 과도한 각성 

등의 증상들이 지속되어 일상에 어떤 영향을 주는지 찾아보

는 것은 중요하다.15) 그러나, 소아청소년은 넓은 정상 범위의 

정서적 반응을 보이는 경우가 흔하며, 스트레스에 대한 반응

은 심각하지 않고, 임상적으로 문제가 되지 않는 경우가 많



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2015;54(3):276-281

278

지만, 적응장애, 분리불안 장애, 다른 불안 장애, 주요우울장

애, 애도반응, 파탄적 행동 장애 및 약물 의존 등과 같은 다른 

정신과적 진단 기준에 맞을 수도 있다.

정신건강 전문가들은 재난에 대한 반응으로서 잠재적인 

정서적 행동적 반응들에 대하여 아이들과 가족들에게 정신

의학적 교육(psycho-education)을 해야 한다. 전문가들은 스

트레스 감소 방법을 교육하고 건강한 대응 기술 등을 교육

해야 한다. 부모들은 아이들을 격려하여 그들의 생각과 느낌

을 충분히 표현하게 하고, 그 재난은 아이들의 잘못이 아닌 

것을 알게 해야 한다. 부모와 선생님은 재난과 회복반응에 

대하여 나이에 맞는 사실적 정보를 제공해야 한다. 왜냐하면 

아이들에게 정보가 제공되지 않을 때, 나쁜 시나리오를 상상

하기 때문이다. 부모들은 아이들에게 일상의 작은 역할들을 

맡게 함으로써 무력감과 수동적인 느낌에서 벗어나게 하여 

자존감을 얻는 데 도움이 될 것이다.16) 텔레비전이나 다른 언

론에서 재난과 관련된 영상이나 이미지가 아이들을 당혹스

럽게 하고 외상 후 스트레스 장애의 증상을 악화 시킬 수 있

다. 1995년도 미국의 오클라호마 시티 폭탄 테러 사건 당시, 

다양한 정신의학적 교육을 통하여 부모들은 매스미디어를 

통한 다양한 영상과 이미지가 자녀에게 노출 되는 것을 막

기 위해 노력하였다.17) 미리 인쇄된 교육용 안내문은 재난 시

에 유용하게 사용되며, 제공되는 안내문에는 부모가 아이들

과 어떻게 이야기 나누고, 어떻게 들어주고, 어떻게 지지하며 

위로해야 하는지에 대하여 기술되어 있어야 한다. 미국 소아

청소년 정신건강의학과 홈페이지(www.aacap.org)에는 재

난과 관련된 안내문들이 게시되어 있고, 외상 후 스트레스 장

애, 아이들을 돕기 위해 알아야 할 기관들, 아이들과 슬픔, 재

난 후 아이들 돕기 등의 내용을 포함하고 있다.

재난 후 아급성 단계에서 개입

재난 이후 수주에서 수개월을 아급성 단계라 할 수 있다. 

재난 동안에 아이들은 가족이나 친구, 학교, 일상의 일뿐만 

아니라 안전함에 대한 생각과 느낌도 상실하게 되기 때문에 

아급성 단계에서는 일상의 생활로 복귀할 수 있게 빨리 도와 

주는 것이 중요하다.13) 가족들은 식사와 취침 시간 등을 다

시 구조화 하고, 지역사회 내에서는 학교, 교회, 방과 후 수업 

등을 다시 여는 것이 도움이 된다. 재난은 단지 개인, 가족 및 

학교에 대한 영향뿐 아니라 전체 지역사회에까지 영향을 미

치기 때문에 지역사회 기반 개입들, 즉 일자리를 만들어 직

업훈련을 시키고, 추모행사를 조직하고, 예술과 인문학 관련 

지역사회 프로그램 등이 필요하다.

재난 이후 급성기에 심리적 응급지원을 한 후 후속 조치로 

정신사회적 개입이 필요하다는 인식에 의해 개발 된 것이 심

리회복기술훈련(skills for psychological recovery)이다. 이 

훈련은 재난 생존자의 능력을 강화하고 소아청소년과 성인, 

가족의 회복을 촉진할 수 있는 기술을 가르치고, 적응적인 

행동 방식을 발견하여 지지하면서 비적응적 행동들은 하지 

않도록 예방하기 위한 목적으로 개발되었다. 심리회복기술

훈련은 대개 5회기 이내 짧은 기간 동안 적용되나 한 번의 

회기로도 시행될 수 있다.18)

비록 대부분의 소아청소년들이 지역사회 내 정신사회적 

지원에 잘 반응하지만, 일부의 소아청소년들은 재해 이후 수

개월 동안 정신병리들이 지속되면서 일상의 기능에 장애를 

초래하기 때문에 좀 더 전문화된 정신치료가 필요하다.19) 정

신사회적인 다양한 개입들, 즉 놀이치료, 가족 개입, 집단 치

료 등이 진행되어 오고 있지만, 가장 효과적인 것은 인지행

동치료(cognitive behavioral therapy)이며 그 외 안구운동 

민감소실 및 재처리요법(eye movement desensitization and 

reprocessing)이 효과적이었다.20) 다른 연구에서도 21개의 

정신사회적인 개입들에 대한 리뷰를 통하여 외상 초점 인지

행동치료[trauma-focused cognitive behavior therapy(이하 

CBT)]가 가장 효과적이며, 학교 기반 집단 인지행동치료도 

효과적이고, 다른 치료들도 효과가 있을 것이라고 결론지었

다.21) 따라서, 이러한 기존의 연구들과 미국 소아청소년 정신

의학회서 치료 실행지침 등을 고려한다면 외상 초점 인지행

동치료가 생존 소아청소년에게 가장 먼저 적용 할 수 있는 

근거 기반 치료라고 할 수 있다.20) 외상 초점 인지행동치료

는 정신의학적 교육, 스트레스 조절, 이완운동, 감정 확인 및 

조절, 인지 재구성, 노출, 죄책감이나 복수와 같은 주제들을 

확인, 가족과 아이들의 재결합, 안전감 증진 등으로 구성된

다. 인터넷(http://tfcbt.musc.edu) 상에서 외상 초점 인지행

동치료에 대한 교육과 훈련도 가능하다. 인지행동치료는 개

Table 1. Psychosocial intervention in children and adolescents before and after disaster

Predisaster Acute stage after disaster Subacute stage after disaster
Relationship among agencies
Training
Prepared program

Psychological first aid
Psycho-education
Psychological debriefing

Skills for psychological recovery
Trauma focused-cognitive behavioral therapy
CBITS
Eye movement desensitization reprocessing
Play therapy

CBITS : Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools
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별적으로든 집단으로든 다양한 지역사회와 학교 기반으로 

적용되어 왔다. 2004년도 카트리나 허리케인 재난 당시 인

지행동치료는 개별적으로 또는 집단 형태로 다양한 지역사

회 및 학교 기반으로 10~16주 기간 동안 적용되었다.19) 학교 

기반의 개입은 주로 상담가나 행정직원을 대상으로 하거나, 

또는 전체 학급이나 위험 군의 학생들을 대상으로 할 수 있

다.22,23) 학교 내 외상에 대한 인지행동 개입(Cognitive Beha-
vioral Intervention for Trauma in Schools, 이하 CBITS)은 

근거 기반의 단기 그룹 인지행동치료 프로그램으로서 4번의 

부모 세션과 한번의 교사 대상 교육 등이 포함된다. 무작위 

대조군 연구에서 CBITS를 받은 학생들은 외상 후 스트레스

와 우울증상이 유의하게 낮게 보고되었다.24) 다른 유용한 집

단 프로그램으로서 support for students exposed to trauma 

(이하 SSET)가 있다. 이 프로그램은 10세에서 14세의 학생

들을 대상으로 교사나 상담교사가 시행할 수 있는 프로그램

으로서 총 10회기로 구성된다. 각 회기는 소개, 트라우마로

부터 야기되는 흔한 반응과 긴장완화전략, 생각과 감정, 유

용한 생각, 공포심 대면하기, 트라우마 이야기, 문제해결, 사

회적 문제들과 ‘어려운 자리’ 연습, 추후 계획 등으로 구성되

어 있다. SSET의 목표는 외상후 스트레스장애 증상의 감소

와 PTSD와 관련 문제의 완화, 회복력 구축, 친구와 부모의 

지원 구축에 있다. 재난 현장의 학교에 가용한 자원을 훈련

시키는 데 유용한 프로그램이다.25) 한편, 다른 치료 프로토콜

로는 The Children and War Foundation(www.childre-
nandwar.org)에서 소아청소년 그룹치료 프로그램으로 운영

하고 있는 Teaching Recovery techniques이 있다. 한 그룹당 

10~15명으로 8세 이상의 아동 청소년에 대하여 두 명의 치

료자가 진행하는 형식으로 5개의 세션으로 구성되어 있으

며, 침습증상, 과각성 증상, 회피증상에 대하여 치료적 개입

을 하게 된다. 주된 목표는 트라우마에 의한 정상적인 반응

을 교육하고, 대상자의 기억에 대한 조절력을 회복하는 것이

라 할 수 있다. 동시에 부모교육세션도 2~3회 진행하게 된

다. 이 훈련은 에스토니아의 지진이나 필리핀의 쓰나미 현장

에서 널리 사용된 적이 있으며, 국내에서는 2014년 The 

Children and War Foundation에서 방문하여 정신건강의학 

전문의들을 포함한 외상전문가들을 위한 교육을 실시하였

다.26)

국내외 재난 시 정신사회적 개입의 실제

2001년 미국 뉴욕시 9.11 테러 직후, 사고 직후부터 2004

년까지 자유 프로젝트(Project Liberty)가 시행되었으며, 이 

기간 동안 총 15500만 달러 정도의 지원이 이뤄져 110만 명 

이상의 소아청소년을 포함한 뉴욕 시민과 인근 지역사회주

민에게 단기 대중교육, 개별 및 집단 위기상담 서비스가 시

행되었다.27,28) 2012년 10월 허리케인 센디가 미국 동부 뉴저

지를 비롯한 22개 주에 피해를 끼쳤다. 당시 2012년부터 

2014년까지 희망프로젝트(Project Hope)가 시행되어, 이 기

간 동안 총 5880만 달러의 기금이 지원되고, 약 40만 명의 소

아청소년들과 지역 주민들에게 무료로 개인, 집단 상담 및 

교육, 위험군에 대한 전원 등이 시행되었다.29,30) 국내에서는 

2007년 서울의 한 초등학교에서 소방훈련 도중 발생한 교내 

사망 사건에 대한 학교 위기개입으로서 6회의 부모교육 및 

상담 프로그램과 4회의 교사 교육 프로그램이 진행되었고, 

사고 두 달 반이 지난 후 CBT 집단프로그램과 담화치료집단 

프로그램 등의 아동그룹프로그램이 진행되었으며, 외상 후 

스트레스 치유 이야기 캠프가 방학 중 진행되었다. 이후 정

신보건센터에서 면담 실시 후 최종 대상자에 대한 사례관리

를 실시하였다. 이러한 개입이 사고 이후 PTSD, 우울, 불안 

장애 등의 합병증 발생을 낮추고, 3년 뒤 추적 관찰에서도 

개입대상자들의 정신과적 증상의 빈도가 일반 청소년과 같

은 수준으로 보고되었다.31) 2013년에는 공주 사대부고 학생 

198명이 사설 해병대 캠프에서 참석하던 중 23명의 학생이 

파도에 휩쓸려 18명은 구조되고 5명의 학생이 희생된 사고

가 발생하였다. 사건 발생 직후, 심리적 위기 대응에 대한 교

사 교육 심리적 위기 대응에 대한 학부모 교육 가정 통신문

을 발송하였다. 교육부 지원 교육 치유센터를 설치 및 운영

하면서 학생, 교사 및 학부모를 대상으로 한 위기개입 및 정

신건강 조사를 실시하였고, 정신보건간호사가 교내에 상주

하며 1차 상담을 하였다. 동시에 여성가족부가 운영하는 지

역사회 소년 통합지원체계를 통한 전화 및 사이버 상담을 실

시하였고, 고위험군 및 희망자를 대상으로 심리치유프로그

램을 운영하였다. 사건발생 8주부터 1년까지는 교사를 위한 

학교 방문정신건강상담이 정신건강의학과 전문의에 의해 실

시되었고, 지속적인 유가족 상담 지원을 위한 핫라인을 운영

하였다.32) 2014년 8월에 발생한 세월호 참사에서는 202명의 

정신과 의사들이 자원봉사활동과 모금활동에 참가하였다. 

사건 초기 43일간 총 167명의 정신과 전문의가 550명의 단원

고등학교 학생들에 대한 위기개입으로서 응급 상담을 실시

하였다. 이후 2달간 정신과 전문의 29명이 지속해서 자원봉

사활동에 참여하였고, 현재까지 소아청소년 정신의학분과 

전문의인 스쿨닥터 일 인이 학교에 상주하면서, 관련 학생들

의 증상 추적 관찰 및 면담을 지속하고 있다.33)

결      론

소아청소년의 재난 후 다양한 요구들을 준비하기 위해서
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는 그들의 발달을 고려하고 평가하는 것이 중요하며, 부모, 

가족 및 학교의 요구 또한 동시에 고려해야 한다. 학교와 소

아청소년 서비스를 제공하는 센터들의 훈련된 스텝들은 지

역사회 내에서 다른 재난 관련 기관들과 함께 협력하면서 일

을 진행해 나가야 한다. 소아청소년 정신건강은 급성기에 심

리적 응급지원을 이용한 지지부터 우울 및 외상 후 스트레스 

증후군과 같은 지속적일 수 있는 정신과적 질환에 대한 정

신치료까지 다양하다. 재난 전 단계에서 스텝 훈련을 포함한 

효과적인 준비가 소아청소년 및 가족의 재난 외상에 대한 

영향을 줄일 수 있을 것이다. 국내외 실제를 통하여 볼 때, 외

국의 사례에서도 처음부터 준비되었다기보다는 다양한 재

난 관련 경험과 시행착오를 통하여 체계적인 개입들이 발전

하기 시작하였다. 그러한 과정을 거치면서 현재 미국에서는 

National Child Traumatic Stress Network 등의 기구들을 통

하여 민간기관과 공공기관의 연결을 이루면서 개별 기관들 

역량도 강화해 나가고 있다. 우리나라의 경우에도 최근 재난 

사건들을 극복한 경험을 통하여 지역사회와 국가의 치료적 

개입에 대한 효율적인 안들이 제안되고 있으며, 장기적인 관

점에서 충분한 인력, 재원의 확보, 그리고 거버넌스 구축을 

위해 노력해야 할 것이다. 
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