
편집인의 글	 3	 국가재난위기로 인한 사회적 트라우마에 대한 국가적 대응 / 홍주희

이슈	 4	 [이슈 ①] 국가 재난 이후 바람직한 재난피해자 PTSD 관리체계에 대한 소고 / 박찬석

	 	 5	 [이슈 ②] 재난 트라우마 극복과 집단응집력을 키우는 사회 / 성승연

	 	 6	 [이슈 ③] 메르스 사태 거울삼아 보건의료 시스템 재점검해야 / 이동우

	 	 7	 [이슈 ④] 국내 최초로 설립된 안산정신건강트라우마센터 / 한창우

	 	 8	 [이슈 ⑤] 재난, 트라우마, 그리고 심리지원 : 새로운 준비에 앞서 / 서용진

	 	 9	 [이슈 ⑥] 국가의 신종 감염병 정책, 이제는 변해야 한다 / 이재갑

이슈와 통계	 10	 �재난으로 인한 사회적 트라우마에 대한 국가적 대응 /  임준

해외동향	 12	 [미국] 9.11 테러 피해자를 위한 세계무역센터 건강지원프로그램 / 전채경

	 	 13	 [스웨덴] 사회적 트라우마에 대처하는 스톡홀름 위기재난심리부서 / 이재연

	 	 14	 [독일] 독일 저먼윙스 항공기 추락사고 정부 대응사례 / 박은정 

	 	 15	 [프랑스] 프랑스 정부와 피해가족 단체의 트라우마 지원 협력 / 이은주

	 	 16	 [일본] 재해파견정신의료팀(DPAT)의 활동 / 박지선

	 	 17	 [일본] 재해재난에 따른 멘탈케어의 중요성 / 이성한

	 	 18	 [핀란드] 핀란드의 트라우마 치료 / 신영규

Today9.
vol.30
2015

ISSN 2384-0994



편집위원회 

김혜정(서울시복지재단 연구개발실장, 장애인직업재활학 박사, 편집위원장)

김형용(동국대학교 사회학과 교수, 사회복지학 박사)

민소영(경기대학교 사회복지학과 교수, 사회복지학 박사)

안철흥(서울시복지재단 전략경영본부 기획조정팀 차장)

윤희숙(서울시복지재단 연구개발실 선임연구위원, 경영학 박사)

정재훈(서울여자대학교 사회복지학과 교수, 사회정책학 박사)

홍주희(서울시복지재단 연구개발실 연구위원, 예방의학 박사)

집필진

박은정(독일 보쿰대학교 사회학과 박사과정)

박지선(우송대학교 사회복지아동학부 초빙강사, 보건복지학 박사)

박찬석(우송정보대학교 소방안전관리학과 교수, 한국PTSD연구소 연구위원, 재난과학 박사)

서용진(서울시재난심리지원센터장, 서울시정신건강증진센터장, 서울시자살예방센터장)

성승연(인간중심상담학회 회장, 서울불교대학원대학교 상담심리학과 교수)

신영규(핀란드 헬싱키대학교 사회학과 박사과정)

이동우(대한정신건강재단 재난정신건강위원회 운영위원, 의학박사)

이성한(일본복지대학 사회복지학 박사과정)

이은주(서강대학교 생명문화연구소 전임연구원, 사회학 박사)

이재갑(한림대학교 강남성심병원 감염내과 교수)

이재연(서울시여성가족재단 성평등팀 전임연구원) 

임준(가천의대 예방의학과 교수, 의학박사)

전채경(미국 미주리대학교 공공정책학 박사과정)

한창우(안산정신건강트라우마센터장, 고려대학교 안산병원 정신건강의학과 교수)



최근 우리 사회에서 발생한 세월호 참사, 메르스 사태 등 국가재난위기로 인해 개인이, 그리고 그 개인들

로 구성된 사회 전체가 겪고 있는 사회적 트라우마는 외상 후 스트레스 장애, 우울, 불안 등 심리적 장애에 

그치지 않고 장기적인 질환으로 이어지는 2차 피해를 초래하고 있으며, 무엇보다 국민들에게 커다란 정부 

불신을 심어주었다. 그러나 재난복구대책 및 단기적 보상과 책임 논의만이 오고갈 뿐 피해당사자를 비롯하

여 가족, 목격자, 재난현장에서 구호·봉사·복구활동에 참여한 사람, 그리고 이를 지켜본 우리 사회 전체의 

치유를 위한 국가 수준의 구체적이고 지속적인 노력은 부족해 보인다. 이번 호 「복지이슈 Today」에서는 국

가재난위기로 인해 발생한 사회적 트라우마에 대처하는 정부의 책임과 역할에 대해 조망해보고자 한다. 

이슈1에서는 현재 국가 차원의 재난피해자 관리시스템이 부재하며 각 기관별로 산발적으로 운영되고 있

어서 심각한 비효율을 초래하고 있음을 지적하였다. 이슈2에서는 국가적 재난으로 인해 일어난 상실에 대

해 장기적 관점에서 심리적 치료를 받을 수 있는 제도적 장치와 돌봄과 위로를 건넬 수 있고 연대할 수 있는 

지역사회 네트워크가 구축되야 함을 강조하였다. 이슈3에서는 메르스 괴담으로 고조된 국민들의 불안감과 

정부 불신, 메르스 환자와 자가격리자는 물론 의료인 가족까지 기피 대상이 되어버리는 등 국가에 의해 보

호받지 못할 수 있다는 불안, 질병으로 인한 환란(患亂)이 발생할 것 같은 공포를 국가적으로 어떻게 대응해

나가야 할지를 역설하였다. 이슈4에서는 국내 최초의 국가재난심리지원기관인 안산정신건강트라우마센터

를 소개하였다. 이슈5에서는 우리나라처럼 미디어와 IT 기술이 발달한 곳에서는 직접 피해자뿐 아니라 간접

경험자도 상당한 정서적 영향을 받을 수밖에 없으며 궁극적으로는 사회 전체가 하나의 피해 집단이 될 수 

있음을 짚어보았다. 이슈6에서는 메르스 사태 같은 신종 전염병 유행이 재발하지 않게 하기 위해서는 국가 

차원의 장기적인 감염병 관리가 이루어져야 함을 주장하였다.

이슈와 통계에서는 국가 재난으로 자살률이 높아질 수 있음을 제시하고, 이를 막기 위해서는 사회통합

과 공동체 복원 등이 필요함을 역설했다. 

해외동향에서는 재난으로 인한 국민의 사회적 트라우마를 치유하기 위한 스톡홀름 위기재난심리부서와 

독일의 피해자 및 피해자가족지원·사후지원 합동사무소, 일본의 재해파견정신의료팀, 핀란드의 트라우마 

치료 및 교육 센터, 미국의 세계무역센터 건강 프로그램 등을 소개하였다.

홍수, 화재와 같은 자연재해를 비롯하여 자동차나 비행기 사고, 테러 등 국가적 재난은 장기적인 피해보

상과 복구만큼이나 피해자들을 위한 지속적이고 장기적인 재난심리지원이 필요하다. 피해지역의 정신보건

의료욕구 진단, 보건의료체계와의 연계, 각종 관계기관 등과의 협업시스템, 전문적인 정신보건서비스 제공

과 정신보건활동 지원 등이 국가 또는 사회 차원에서 장기적으로 이루어져야 한다. 핀란드에서는 트라우마

를 겪는 개인이 최대 3년까지 개별적으로 심리치료를 받을 수 있도록 정부 차원에서 비용을 부담한다고 한

다. 이렇듯 보상을 통해 신속하게 사건을 종결하는 데서 나아가 피해자들이 일상성을 회복할 수 있을 때까

지 충분한 시간을 두고 국가가 이들을 도와야 한다. 국가재난위기로 인한 장기적인 영향에 대한 연구와 지

원 또한 절실하다.

국가재난위기로 인한  
사회적 트라우마에 대한 국가적 대응

편집인의 글 / 홍주희
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2014년 4월16일 대한민국은 세월호 사건이라는 충격

적인 재난을 겪었다. 그 충격적인 재난의 여파로 아직까

지 많은 국민들이 고통 속에 힘들어하고 있다. 국내에서

는 그 이전에도 성수대교 붕괴, 삼풍백화점 붕괴, 원목초

등학교 학부모추락사고 등 크고 작은 재난이 발생해 왔

다. 연구 결과에 따르면 이런 재난의 직접 피해자나 목

격자 상당수가 외상 후 스트레스 장애를 겪고 있다. 삼

풍백화점 붕괴 사고 피해자 624명을 조사한 결과 수면

장애(54.2%), 두통(31.8%), 사고를 회상시키는 물건이나 

사건을 대할 때의 극심한 고통(24.2%) 등의 외상 후 스

트레스 장애(PTSD)를 겪었다. 

미국 정신의학회의 ‘정신장애 진단 및 통계편람

(Diagnostic and Stastiscal Manual of Mental Disorders 

: DSM)’ 제4판은 PTSD를 “극심한 외상성 사건에 노출된 

후 특징적 증상이 나타나는 것”으로 정의하고 있다. 외

상성 사건이란 생명을 위협할 정도의 극심한 상황을 직

접 경험하는 사건을 말하는데, 전투·폭행·유괴·인질·

테러리스트의 공격·전쟁포로나 수용소 수감·심한 자동

차 사고·생명을 위협하는 질병의 진단 등이 이에 해당한

다. 세월호 사건이나 삼풍백화점 붕괴 같은 우리가 겪었

던 여러 재난들도 전형적인 외상성 사건이라고 할 수 있

다. 다행히 2010년 6월 개정된 ‘재난 및 안전관리 기본법’ 

제66조 제4항에 재난피해자 심리상담 지원규정이 신설

되었으며, 각 시·도에서 민간 중심의 재난심리지원센터

를 지정 운영하고 있다. 

재난상황이 발생하면 직접 피해자뿐만 아니라 재난

수습 활동에 참여하는 공무원들도 외상을 입을 수 있

다. 2005년 허리케인 카트리나로 인해 ‘악몽의 도시’로 변

한 미국 뉴올리언스에서 소방관·경찰관의 퇴직 및 자살

이 잇따르고 PTSD 증상이 나타났다는 보고가 있었다. 

재난의 직접 피해자를 1차 피해자라고 한다면 간접 목

격을 통해 피해를 입는 소방·경찰공무원 등 재난대응기

관 관련자들은 2차 피해자라고 할 수 있다. 지금까지 국

가는 1차 피해자를 위한 보상금과 심리지원 프로그램 

등을 운영하고 있지만, 2차 피해자에게는 관심이 소홀했

던 것이 현실이었다.

재난대응기관 공무원의 대표적인 예가 소방공무원인

데, 소방방재청이 2014년 4월 전국 소방공무원(소방관) 

37,093명을 대상으로 실시한 ‘전국소방공무원 심리평가 

전수조사 결과보고서’에 따르면, 외상 후 스트레스 장애

로 고통을 받는 비율이 11.4%에 이르렀으며, 알코올 사

용장애 33.1%, 수면장애 36.6% 등으로 나타났다. 한 가

지 이상의 심리적 이상장애를 겪으며 치료 필요성이 있

는 소방관은 무려 39%에 이르러, 일반인에 비해 정신적 

장애로 고통 받는 비율이 매우 높음을 확인할 수 있다. 

그러나 현재 국가 차원의 재난피해자 관리시스템은 

존재하지 않는다. 각 기관에 산발적으로 나뉘어져 운영

되고 있으며, 심각한 비효율을 초래하고 있다. 국가적 차

원에서 PTSD 관리를 수행할 구심점 역할을 할 수 있는 

기관과 제도가 부재한 것이 현행 관리 시스템의 가장 큰 

문제점으로 파악할 수 있다.  

PTSD 관리체계는 각 기관에 분산적으로 운영하기 

보다는 한국적 현실을 고려할 때 ‘국가 PTSD 관리 센

터’를 설립하고 이를 중심으로 통합형 방식으로 운영할 

때 효과적일 것이다. 현행 재난피해자심리센터는 국가 

PTSD 관리 센터에 편입시키고 전담전문가를 양성ㆍ지정

해야 할 것이다. 또한 2차 피해자인 재난대응공무원을 

위해서는 첫째, 미국의 ‘Friends helping friends’ 프로그

램을 응용하여 스트레스로 힘들어하는 동료가 있으면 

지정 전문가에게 알려 이상증세 판별과 심리적 응급처

치가 가능하도록 하는 프로그램을 운영하는 것이 필요

하며, 둘째, 피해 공무원 대상의 심신건강 치료 과정을 

상시 운영하여 PTSD를 예방하고 경감시키도록 해야 할 

것이다.

국가 재난 이후  
바람직한 재난피해자 PTSD 관리체계에 대한 소고

이슈 _ ①

글 _ 박찬석
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지난해 세월호 참사에 이어 올해는 메르스 사태까

지 국가적 재난이 우리 국민들을 연이어 충격에 빠뜨렸

다. 세월호와 메르스 모두 일단 표면적으로는 마무리 국

면에 접어들었지만, 두 재난이 남긴 깊은 상처를 치유하

고 다스리는 데 따르는 아픔은 여전히 진행형이다. 이렇

게 연속해서 범국가적으로 재난을 경험하고 그 파장에 

힘겨워하는 일도 드문 일이지만 또한 이처럼 무력하게 

제대로 대응하지 못한 채로 상처받는 일도 흔한 일은 아

니다. 외적으로는 일단락된 부분이 있고 또 시간이 길어

지며 한쪽에선 피로를 호소하기도 한다. 그러나 위로조

차 건네기 어려운 참사에 대한 부당함과 억울함은 시간

이 지날수록 깊어지고, 간접경험자까지 포함해서 이러한 

재난으로 심리적 외상을 입은 사람은 헤아릴 수 없이 많

다. 이 과정이 남긴 하나의 질문이 있다. 이러한 트라우

마를 해결한다는 것은 과연 무엇을 뜻하는가? 결론부터 

말하자면 사회 공동체의 구성원들이 인간적인 유대감을 

가지고 재난 피해자들의 슬픔을 공감하고 그들의 아픔

을 수용하는 경험을 통해서 트라우마는 극복된다. 

최근 일련의 사건들이 워낙 압도적이어서 그렇지만 

국가적인 재난은 생각 외로 자주 일어난다. 극도로 심각

한 외상사건을 경험한 이후에 발생하는 증후인 트라우

마는 긴 치유의 시간을 필요로 한다. 너무도 심각한 외

상은 직후엔 오히려 감각이 없고, 명료하게 인식되지도 

않으며, 상당한 시간이 흘러서야 고통이 느껴지고 그 의

미가 생성되기 때문이다. 국가가 제도적으로 뒷받침해

야할 이유가 여기에 있다. 안타깝게도 두 국가적 위기를 

통해 나타난 바로는 우리나라의 경우 책임 주체가 분명

하지 않고, 재난위기에 대한 이해가 부족하며, 치유를 위

한 대안은 거의 부재한 듯하다. 

다수의 인원이 모여서 상호작용하는 상담접근법인 

집단상담(Group Counseling)에서 집단을 떠나지 않고 

남아있고 싶을 만큼의 매력을 느끼는 것을 집단응집력

이라고 한다. 집단응집력은 어떤 경우에도 자신이 이해

받고 수용될 수 있을 거라는 기대와 그 기대가 충족되

는 경험이 있을 때 높아진다. 이때 매우 중요한 것이 공

감과 수용인데 이렇게 집단응집력이 생기고 나면 매우 

역동적이고 효과적인 치료적 성과가 뒤따른다. 집단의 

위기와 어려움을 극복하게 하는 원동력이 되는 것이다. 

물리적, 심리적 상실이 인간존재의 숙명이라고 할 만

큼 일상적으로 상실을 경험하지만, 이러한 상실의 이유

가 자연스러운 것이 아닐 때, 예상한 것이 아닐 때, 심리

적 상처는 깊어지고 회복하기 어려운 감정이 쌓여간다. 

장기적 관점에서 보면 이것이 더 심각한 국가적 재난일 

수 있다. 원망과 무력감, 희망을 찾기 힘든 절망감 등은 

행복지수를 떨어뜨리고 국가경쟁력을 저하시키며, 이 집

단에 남아있고 싶은 동기를 떨어뜨릴 것이 분명하기 때

문이다. 위기와 시련을 잘 극복하고 성장과 성숙으로 이

어지게 하는 과정에서 필요한 것이 트라우마를 개인의 

운명으로 남게 하는 것이 아니라 인간의 어쩔 수 없는, 

통제할 수 없는 삶의 조건으로 이해하는 과정을 만들어

주는 것이다. 돌봄이 있고 연대가 있으며 공유하는 집단

이 있어서 이를 통해 고통을 이해받고 이 고통이 나만의 

고통이 아닌 것으로 받아들일 수 있을 때 진정한 치유가 

일어날 것이다. 세월호 참사 때도 그랬는데 메르스 유행 

때도 정부의 대처를 두고 컨트롤 타워의 부재와 책임 주

체 논란이 또다시 일어났다. 이를 둘러싼 설왕설래를 보

면서 우리 사회에서 이른 시일 내에 기대하기는 쉽지 않

겠지만, 국가적 재난으로 인한 상실에 대해 장기적 관점

에서 심리 치료를 받을 수 있는 제도적 장치와 돌봄과 

위로를 건넬 수 있고 연대할 수 있는 지역사회 네트워크

가 하루 빨리 구축되기를 희망한다.

대한민국을 하나의 집단이라고 볼 때, 대한민국의, 서

울의, 내가 사는 지역사회의 집단응집력은 얼마나 될까? 

재난 트라우마 극복과 집단응집력을 키우는 사회

이슈 _ ②

글 _ 성승연
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메르스 사태로 짙은 화장발 아래 가려있던 한국 사

회의 민낯이 드러났다. 세월호 참사 이후 국가안전처가 

출범했음에도 정부의 위기관리 능력은 나아지지 않았

다. 메르스 괴담으로 국민들의 불안감과 정부 불신은 고

조되었고, 메르스 환자와 자가격리자는 물론 심지어 의

료인 가족까지 기피 대상이 되어버리는 등 우리 사회의 

낮은 시민의식이 여실히 폭로되었다. 

미국의 오바마 대통령이 부러워했다던 우리 보건의

료 시스템 또한 결국은 속빈 강정이었다. 국내 최고의 시

설과 인력을 갖춘 삼성서울병원이 과밀한 응급실과 다인

실, 최적화되지 못한 병원 내 감염관리 등으로 인해 메르

스 확산의 주범이었음이 WHO 조사단에 의해 밝혀졌다. 

메르스 사태 직전까지 다인실 확대를 밀어붙인 정부와 

보건의료 관련 민간단체 또한 이번 사태의 조연이었다. 

혼란 속에서 민심도 요동쳤다. 고난에 찬 근대사를 

살아오면서 6.25 전란과 IMF 환란을 겪은 우리 국민들

은 국가에 의해 보호받지 못할 수 있다는 불안과 함께 

질병으로 인한 환란(患亂)이 발생할 것 같은 공포에 떨

어야 했다. 

위기 속에서도 희망은 보였다. “그래도 우리는 끝까

지 환자 곁에 남을 겁니다”라는 말을 남기고 환자 간호

에 혼신의 힘을 쏟은 간호사를 비롯해 감염 위험 속에

서 환자 치료에 전력을 다한 의료인들이 우리 사회가 이

번 위기를 계기로 거듭날 수 있으리라는 희망을 보여주

었다고 본다. 

메르스 사태가 사실상 종식되었다. 이제 우리가 할 

일은 이런 위기가 반복되지 않도록 보건의료 시스템을 

점검하고 수리하는 일이다. 

세계은행 김용 총재도 최근 언론 기고를 통해 테러나 

기후변화보다 보건의료와 감염병 유행(global health & 

epidemic)이 더 심각한 국제 문제라고 지적하고, 감염병 대

유행을 막기 위한 3대 대책으로 보건의료 시스템 강화를 

위한 투자와 전문가 활용, 긴급 자금 조달을 제시하였다. 

국내에서도 각종 대책 회의와 공청회가 잇따르면서 

후속 대책에 대한 논의가 활발히 이루어지고 있다. 이런 

논의에서 공통적으로 제기되고 있는 해결 방안은 크게 

네 가지로 설명할 수 있다. 

첫째, 감염병 예방관리 전문인력의 양성이다. 이번 사

태를 통해 병원 내 감염내과 전문의를 비롯한 감염병의 

치료 관리를 담당할 인적 자원과 유사시 현장에 투입될 

역학전문가들이 부족하다는 사실이 드러났다. 특히 신

종 전염병의 경우 훈련된 예방의학 전문가가 현장에서 

응용역학적 기법(applied epidemiology)을 적용, 감염 

경로와 감염 위험성, 감염 예방 수칙들을 규명하는 활동

을 할 수 있어야 한다. 

둘째, 감염병 예방관리 시스템의 개선이 필요하다. 개

선 작업의 핵심은 보건의료 행정체계 전반에서 감염병 

예방관리 전문가들이 책임과 권한을 가지고 활동할 수 

있는 시스템을 만들어주는 것이다. 질병관리본부장의 

경우 인사권과 예산편성 권한을 독자적으로 행사할 수 

있도록 해야 하며, 감염병 발생 시에는 전권을 가지고 감

염병 관리를 진두지휘할 수 있어야 한다. 아울러 관리체

계의 요소요소에서 보건의료 전문가들이 활동할 수 있

도록 체계가 개편되어야 한다. 

셋째, 닥터쇼핑과 문병으로 대변되는 의료 이용 문화

의 개선이다. 개원의-종합병원-상급 종합병원으로 이어

지는 의료 전달체계가 있음에도 불구하고 환자의 선택

에 의해 너무 쉽게 병원을 옮겨 다닐 수 있는 의료 이용

행태는 반드시 개선되어야 한다. 문병 또한 대면보다는 

전화나 문자로 대신하는 쪽으로 바뀌어야 한다.

넷째, 리스크 커뮤니케이션 기능의 정립이다. 불필요

한 위기가 조성되지 않기 위해서는 무엇보다 우리 사회

의 신뢰성을 높여야 한다. 위기 시 신뢰할 수 있는 명확

한 정보를 단순 명료하게 반복 전달하는 리스크 커뮤니

케이션 원칙에 따른 위기관리체계가 정립되어야 한다.

이
슈
━
③

메르스 사태 거울삼아 보건의료 시스템 재점검해야

이슈 _ ③

글 _ 이동우



7

W
el

fa
re

 Is
su

e 
To

da
y

2014년 4월16일 전라남도 조도면 부근 바다에서 청해

진 해운 소속 인천발 제주행 여객선 세월호가 침몰하였

다. 제주도로 수학여행을 가던 단원고등학교 2학년 학생 

325명과 교사 14명이 이 배에 탑승했고, 이중 학생 250

명과 교사 11명이 사망했다. 일반인을 포함하면 탑승자 

476명 중 295명이 사망하고 9명이 실종되었으며, 생존자

는 172명이다. 

사고 직후부터 4월30일까지 경기도정신건강증진센터

와 안산시정신건강증진센터는 함께 경기도-안산시통합

재난심리지원단이라는 임시기구를 발족하고 안산 및 경

기도 내의 희생자 및 실종자의 유가족, 유가족 형제자매, 

지역 시민, 도민을 대상으로 세월호 사건으로 인한 정신

적 충격과 애도에 대해 긴급 심리지원을 하였다.

하지만 임시기구인 경기도-안산시통합재난심리지원

단의 역할만으로는 장기적인 심리치료 지원을 하기 힘들

었고, 지역사회와 유가족의 원활하고 일관된 의사소통

을 위해서는 지속적인 심리지원을 할 수 있는 기구가 필

요하다는 의견이 많았다. 이에 따라 임시기구를 흡수 확

대한 안산정신건강트라우마센터가 2014년 5월1일 정신

보건법 제13조의 2에 근거하여 설립되었다.

안산정신건강트라우마센터(별칭 안산온마음센터)의 

가장 큰 사명은 트라우마에 노출된 이들에게 심리·사

회적 지원 등을 포함한 포괄적인 서비스를 제공하는 것

이다. 무엇보다 세월호 참사 피해 유가족 및 생존자들과 

함께 하기 위해 만들어진 기관인 만큼 그들과 함께하는 

것이 가장 큰 목적이라고 할 수 있다. 센터의 역할은 크

게 4가지로 구분할 수 있다. 첫째, 유가족 및 생존자에 

대한 개별적 심리지원이다. 사고초기단계에는 심리적 응

급지원이라 할 수 있는 물품 및 식품, 의료품 지원을 통

해 안전과 안정을 도모할 수 있도록 하였으며, 점차 1:1 

상담요원을 통해 진도 팽목항, 광주 재판현장 등 유가족

들이 있는 곳에 늘 동행하며 곁을 지켰다. 처음에는 유

가족들이 센터를 불신하고 거부하기도 했지만 변함없는 

동행을 통해 차츰 신뢰를 쌓아갔다. 또한 단원고 희생자 

가족 중 어린 학생들에 대한 심리지원을 위해 학교 및 

교육기관들과 연계 서비스를 제공하였다. 둘째, 프로그

램의 제공이다. 프로그램은 신체기반, 문화활동기반, 심

리기반 프로그램이 제공된다. 트라우마를 경험한 이들

은 극심한 스트레스 반응으로 인해 몸이 굳어지고 경직

되는 등 신체적 고통이 동반되기 때문에 안마요법과 요

가프로그램과 같은 신체기반 프로그램을 통해 이를 완

화시켜줄 수 있다. 또한 원예요법과 바리스타 교육 등 문

화 프로그램은 전문적 심리프로그램에 대한 거부감을 

낮추는 데 도움을 준다. 나아가 집중적이고 전문적인 트

라우마 치료가 필요한 이들에게는 미술치료, EMDR1), 

노출치료와 같은 전문 심리상담 서비스를 제공한다. 셋

째, 안산지역 공동체 회복이다. 재난으로 인해 고통을 겪

을 수밖에 없는 안산지역 주민을 대상으로 지역갈등을 

해소하고 공동체 의식을 강화할 수 있도록 하기 위해 주

민교육과 토론회 등 다양한 공동체 프로그램을 제공하

였으며, 안산지역 내에 있는 여러 유관기관들과의 소통

과 연대를 통해 협력체계를 구축하였다. 마지막으로 재

난상황이 발생할 경우 적절하고 효과적인 심리지원을 제

공하기 위한 전문가 양성 및 연구조사를 실시하고 있다.

국내 재난심리지원을 위한 트라우마센터로는 안산정

신건강트라우마센터가 최초이다. 그렇기 때문에 모든 것

이 처음이고 낯설다. 효과성을 운운하기에는 아직 이르

다고 할 수 있다. 그러나 이 같은 경험을 바탕으로 재난

심리지원을 위한 효과적인 프로그램개발과 기초자료를 

제공하는 것이 본 기관의 과제라고 할 수 있을 것이다. 

이
슈
━
④

국내 최초로 설립된 안산정신건강트라우마센터

이슈 _ ④

글 _ 한창우

1)	 EMDR(Eye Movement Desensitization & Reprocessing) : 안구운동 민감소실 및 재처리요법
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우리나라는 조선, 인터넷, 반도체, 자동차 기술 등에

서 세계에서 손꼽히는 기술력을 갖고 있고 한강의 기적, 

올림픽과 월드컵 개최국, 김연아의 나라로 유명하다. 자

랑스러운 것들 말고 부끄러운 것도 있는데 자살사망률, 

아동 및 청소년 스트레스 지수, 사법신뢰도, 남녀평등 같

은 것이다. 그리고 최근에는 재난국가로 유명해졌다. 태

풍이나 지진 같은 천재지변 이야기가 아니다. 사회적 재

난, 즉 인재에 대한 것이다. 1990년대에는 가스 폭발과 

백화점, 다리가 붕괴하더니 작년에는 세월호 사고로 300

여명이 죽었고 금년에는 메르스 사태로 2개월 여 사이

에 186명의 확진자와 36명의 사망자, 16,700명의 격리자

를 내면서 온 나라가 불안감에 떨었다.

천재지변은 막을 수 없지만 사회적 재난은 막을 수 

있다. 다만 사회적 재난은 천재지변과 달리 워낙 종류가 

다양하고 언제 어떻게 일어날지 예측할 수가 없다. 때문

에 사회전체가 안전의 중요성을 얼마나 바르게 인식하고 

있는지, 적절한 법과 제도를 갖고 있는지, 그리고 국민들

이 재난 예방 행동을 습관처럼 받아들일 수 있는지가 관

건이 된다. 그리고 재난 발생 이후 어떻게 대처할 것인지

가 또한 중요한 문제이다. 일반적으로 ‘위기대응매뉴얼’

이라고 부르는 국가재난상황에서 각 소관부처와 책임자, 

관계자들을 위한 행동강령은 주로 재난에 노출된 시민

들의 신체적 위협과 손상을 최소화하고 안전을 확보하

는 것, 그리고 조속한 환경복구를 위한 활동에 대해 기

술되어 있다. 그런데 사회적 재난을 여러 차례 경험하면

서 알게 된 사실은 대규모 재난에서는 신체적인 문제만

이 아니라 심리정서적인 문제가 동반될 수 있다는 것, 그

리고 직접경험자 뿐 아니라 가족, 친구, 지인 그리고 미디

어를 통해 사고를 접하게 된 간접경험자도 상당한 정서

적 영향을 받게 되어 궁극적으로는 사회 전체가 하나의 

피해집단이 된다는 것이다. 

이것은 단지 재난상황에서 생존한 사람들이 겪는 ‘외

상 후 스트레스 장애(PTSD)’와 관련된 문제가 아니다. 재

난이라는 용어 자체가 ‘대규모’ 대상자들과 ‘막대한’ 상해 

및 손실이라는 특징을 내포하고 있기 때문에 그 자체가 

개인에게, 그리고 그 개인들로 구성된 사회 전체에 매우 

강력한 트라우마로 작용하게 된다. 그리고 이런 집단 트

라우마는 영향력이 크고 장기화하는 특성이 있다. 특히 

우리나라처럼 미디어와 IT 기술이 발전되어 있는 곳에

서는 재난현장의 상황과 여러 정보들이 매우 빠른 속도

로 확산되기 때문에 직접경험자 뿐 아니라 간접노출에 

의해서도 상당한 영향을 받게 된다. 세월호 사고를 들여

다보면 사고생존자와 유가족뿐 아니라 친구들과 이웃들

이 겪었던 심리적 충격, 그리고 미디어를 통해 사고현장

과 생존자들의 고통, 유가족들의 눈물을 보게 된 국민들

이 상당기간(지금도 여전히) 심각한 수준의 우울감과 죄

책감, 그리고 사회에 대한 분노를 느끼고 있음을 알게 된

다. 흔히 정서는 전염성이 있다고 하는데, 특히 우울, 불

안, 분노와 같은 부정적 정서는 더욱 그러하다. 우울한 

사회에서 혼자 우울하지 않은 듯 지내는 것은 쉽지 않

다.

세월호를 통해 심리지원의 필요성을 깨달은 정부는 

메르스 사태가 터지면서 꽤 빠르게 심리지원체계를 가

동하였다. 안타깝게도 이런 사회적 재난상황을 위한 심

리지원체계가 미리 잘 준비되어 있지 않았기에 과정이나 

결과 모두가 그리 만족스럽지는 않지만 메르스 사태가 

한풀 꺾이자마자 서울시에서 재난 시 심리지원체계를 새

롭게 구축하기로 하고 계획을 세우고 있는 것은 정말 환

영할 일이다. 과거 성수대교나 삼풍백화점이 무너졌을 

때에 비하면 얼마나 장족의 발전인가. 다만 이러한 계획

이 그저 글로만 씌어 있을 뿐 현실과는 거리가 멀거나, 

반대로 너무 보이는 것에만 치우친 나머지 원하는 성과

를 거둘 수 없는 ‘그림의 떡’이 되어서는 안되도록 더욱 

세밀한 준비 작업이 필요하다.

이
슈
━
⑤

재난, 트라우마 그리고 심리지원 : 새로운 준비에 앞서

이슈 _ ⑤

글 _ 서용진
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2014년과 2015년 한국 사회는 신종 감염병으로 큰 홍

역을 치렀다. 에볼라와 메르스 사태의 한복판에서 감염

내과 의사로 살면서 우리사회가 가진 약간의 긍정적인 

부분과 애석할 정도로 많았던 부정적인 부분을 경험했

다.  

에볼라 긴급구호대 2진 대장으로 2015년 2월 아프리

카 시에라리온에 파견되면서 한국 최초의 감염병 국제 

긴급구호대원으로 활동했다는 자부심을 가질 수 있었

다. 여러 국가가 의료진을 파견하고 싶어 했지만 실제 의

료진을 파견하여 환자 진료를 한 국가는 10여국에 불과

했다. 에볼라 파견을 준비하고 실제 파견이 이루어질 당

시에는 감염병 위기가 국내에서도 발생할 수 있다는 경

각심을 가지고 많은 대책이 논의되었다. 하지만 시에라

리온에서 돌아와 3주간의 자발적 격리를 마치고 나오니 

에볼라라는 감염병에 대한 망각뿐만 아니라 국내에서 

에볼라 공포는 이미 망각된 상태였고, 수없이 논의되었

던 감염병 대응 정책들도 슬그머니 사라져버렸다. 

감염병 유행을 겪어봐야 제대로 된 감염병 관리 정책

이 마련되리라는 씁쓸한 결론을 내리면서 에볼라를 잊

어가던 5월20일 국내에서 첫 메르스 환자가 발생했다는 

뉴스를 접했다. 감염내과 의사이고 에볼라를 몸소 체험

했지만 초기 환자가 발생했을 당시만 해도 우리나라에

서 메르스가 이렇게 확산되리라고는 예상하지 못했다. 5

월29일 삼성서울병원 응급실에서 환자가 발생한 이후부

터 상황이 심상치 않다는 것을 깨달았고, 신종 감염병은 

초기에 과감하게 대응해야 확산을 막을 수 있다는 사실

을 나마저도 놓치고 있었다는 생각에 밤잠을 이룰 수 없

었다. 6월8일 메르스 민관합동 테스크포스의 즉각대응

팀 위원으로 참여하면서 메르스가 발생한 지방의 중소

병원을 방문해 메르스 감염관리, 노출자 관리, 병원기능 

회복을 위한 자문을 했다. 다음 대책들은 중소병원을 직

접 방문하면서 얻은 결론이다. 

첫째, 중소병원의 감염관리역량 강화가 필수적이다. 

현재는 중환자실이 있는 200병상 이상 병원에만 감염관

리실을 설치하도록 하고 있는데 이번 기회에 병원급 의

료기관 전체로 확대해야 한다. 이를 위한 재정 지원과 모

니터링이 필요하다. 둘째, 중소병원 감염관리 지원을 위

한 범정부 차원의 사업단 구성과 이를 통한 교육 및 행

정 지원이 절실하다. 셋째, 지역사회 대학병원과 중소병

원의 감염관리실을 유기적으로 연결하여 대학병원이 주

변 중소병원의 감염관리를 지원하도록 하는 협력시스템

이 필요하다.  

의료시스템과 관련한 신종 감염병 대책은 다음과 같

다. 첫째, 호흡기 관련 감염병 관리를 위해 국가 차원의 

규격화된 음압격리병실이 보급되어야 한다. 둘째, 호흡기 

관련 감염병의 원인 확인 전까지 1인 격리 병실의 보험수

가 인정이 필요하다. 셋째, 포괄간호제도를 정착시켜 보

호자 없는 병동을 확대하고 면회를 제한해야 한다. 넷

째, 응급실을 중심으로 하는 대학병원의 환자 쏠림을 해

결하고 응급실내 감염병과 비감염병 별도 진료 구역을 

설정할 수 있도록 재정 지원이 필요하다. 다섯째, 감염병

의 초기 인지와 치료, 세계적인 감염병 유행의 예측 등

을 위한 국가감염병병원의 설립이 필요하다.

감염 관리는 장기 계획으로 접근하지 않으면 해결할 

수 없다. 이번 메르스 사태가 우리나라 감염병 관련 정

책을 한 단계 업그레이드시키는 기회가 되길 소망한다.

이
슈
━
⑥

국가의 신종 감염병 정책, 이제는 변해야 한다

이슈 _ ⑥

글 _ 이재갑
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자살이 급증하고 있다. 2000~2013년 주요사망원인에 

따른 연령표준화사망률을 보면 암, 허혈성심장질환, 뇌혈

관질환은 줄어드는 반면 자살은 증가했다. 2010년을 기

준으로 자살률은 세계 최고 수준이다. 기후 때문에 자

살률이 높은 북유럽과 비교해도 2-3배 높은 실정이다. 

자살만큼 사회구조적 문제의 심각성을 극명하게 보

여주는 지표도 흔치 않다. 1983년 이후의 자살률 통계

를 살펴보면, 자살이 결코 자연적 현상이 아니라는 것을 

확인할 수 있다. 그래프에서 확인할 수 있듯이 자살률이 

급격하게 증가한 시기는 IMF 경제위기로 대변되는 신자

유주의 세계화가 전면화 되는 시기와 일치한다. 

물론 자살이 급증하는 원인을 사회구조적 요인으로

만 단정 지을 수는 없다. 자살에 이르는 신체적 정신적 

병리가 존재하고 구조 및 환경적 요인도 다층위적으로 

영향을 미치기 때문이다. 그러나 사회변화와 불안정성 

심화, 그리고 사회통합의 해체가 자살률을 높인다는 뒤

르켐의 이론이 최소한 우리 사회에서 실증적인 데이터로 

입증되고 있음을 부인하기 힘들다. 

최근의 세월호와 메르스 사태 등 연이은 국가재난 상

황은 이러한 위험성을 더욱 증가시키고 있다. 지구온난

화는 국가적인 자연 재해가 더 빈발해질 가능성을 키우

고 있다. 국가 재난이 이어지고, 사회적 트라우마를 남긴

다면 자살률이 지금보다 더 높아질 수 있음을 배제하기 

어렵다. 

일반적으로는 대형 재해·재난이 발생하면 오히려 공

동체가 강화되어 자살률이 떨어지는 것으로 알려져 있

다. 2012년 Kolves 등의 연구에 의하면, 지진·홍수 등과 

같은 자연재해와 자살의 연관성을 다룬 42편의 논문을 

검토한 결과 자연재해 이후 일정 기간 자살률이 떨어졌

다. 이는 재난 이후 공동체의 통합력이 높아지는 ‘허니문’ 

기간이 존재하기 때문으로 분석됐다. 

그러나 우리나라는 이런 특징이 잘 나타나지 않아서 

그 위험이 크다. 특히 2000년 이후 국가적 재난사건이 

발생하면 자살률이 늘어났다. 즉 재난 이후 공동체가 약

화되고 분열되는 양상이 보이고 있다. 이런 상황에서는 

재난에 따른 사회적 트라우마가 치유되는 것이 아니라 

지속적인 외상 후 스트레스 장애로 남게 되고, 결국 자

살 등과 같은 심각한 보건학적 문제가 커질 수 있다.

현재 한국 사회는 구성원 간 결속력이 현저하게 약화

되어 있고 개개인의 불안정성이 심화되고 있다. 이는 공

동체의 분열과 해체로 이어질 수 있다는 점에서 매우 위

험하다. 행복지수, 신뢰지수가 OECD 국가 중 최하위에 

속한다는 보도는 이미 식상할 정도다. 과거 대북 및 대

일 관계 속에서 애국과 민족이라는 가치로 공동체의 통

합을 시도한 경험이 있지만, 지금은 매우 한시적인 효과

밖에 없음이 각종 지표로 확인된다. 

국가적 차원의 재난은 단지 외적 피해만 남기는 것이 

아니라 공동체의 분열과 해체라는 내재적이고 구조적인 

피해로 이어질 수 있음을 자각할 필요가 있다. 따라서 

재난 대응책 마련도 단지 외재적 변수에 대한 대책만으

로 끝낼 것이 아니라 공동체의 분열과 해체를 어떻게 막

아낼 것인가에 대한 구조적 접근에서부터 시작해야 한

다.

그런데 세월호 사건 이후 우리 정부의 대책은 임시방

편적이었음을 부정하기 어렵다. 사회적 안전 문제에 대

한 경각심이 어느 때보다 큰 상황에서 정부는 원인을 철

저하게 분석하고 근본대책을 마련하기 보다는 문제의 

본질을 보상 문제로 전가시키고 국가안전처 신설이라는 

매우 형식적인 대처에 머물렀다. 더욱이 세월호 희생자 

가족을 향한 반인권적 공격에 대해 별다른 공적 제어장

치를 마련하지 않아 공동체의 분열을 가속화하는 데에 

일조하는 모습까지 보였다. 세월호로 우리 사회의 이념 

갈등이 커지고 공동체 분열 양상까지 나타나는 데에는 

정부의 책임이 크다고 할 수 있다.

메르스 사태도 마찬가지다. 방역당국의 초기대응 실

패와 감염병 대응 능력 부재도 문제지만, 시장중심의 보

이
슈
와 

통
계

재난으로 인한 사회적 트라우마에 대한 국가적 대응

이슈와 통계
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건의료체계가 메르스 사태를 키운 구조적인 요인이라 할 

수 있는 상황에서 이를 해결하기 위한 노력은 거의 보이

지 않는다. 환경변화 등으로 인해 신종 전염병이 다시 발

생할 가능성이 큰 상황에서 메르스 사태의 본질을 일부 

병원 및 행정 관료의 잘못으로 규정하고 장관 교체와 일

부 행정체계 개편만으로 끝맺음하려는 것은 명백한 잘

못이다. 

결국 이런 정부의 모습이 국민의 불신을 키우고, 우

리 사회의 지속가능성에 대한 의구심을 증폭시키는 원

인이 된다. 지금 우리에게 필요한 것은 미봉책이 아닌 근

본 대책이다. 단기 대책도 필요하지만, 우리 사회가 안고 

있는 구조적 문제를 진단하고 사회를 재통합시켜 모든 

사회 구성원이 살만하다고 느낄 수 있는 공동체를 복원

해야 한다. 정파의 이해를 초월하고 과거 프레임에서 완

전하게 벗어난 새로운 사회적 통합기구를 마련하여 구조

변화의 단초를 만들 필요가 있다. 이런 움직임이 중앙정

부뿐 아니라 지역사회에서 다층위적으로 전개될 때 지

속가능한 우리 사회의 재통합과 구조화가 가능해질 것

이다. 우리에게 남은 시간이 그리 많지 않다.

글 _ 임준

〈표1〉 연도별 주요사망원인에 따른 연령표준화사망률

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

암(C00-C97) 144.0 141.8 145.1 141.0 137.6 133.8 129.2 127.4 124.1 120.2 118.5 112.8 110.9 108.2

허혈성심장질환(I20-I25) 25.8 25.6 28.3 26.6 27.3 27.4 27.9 27.0 22.4 21.5 21.1 20.3 20.6 18.2

뇌혈관질환(I60-I69) 89.3 87.2 87.7 82.1 73.3 64.1 58.6 54.3 49.0 42.9 41.7 37.8 36.2 33.8

자살(X60-X84) 14.6 15.5 18.9 23.4 24.2 24.7 21.3 23.9 24.7 29.1 28.7 28.8 25.1 25.1

그림 1. 연도별 인구십만명당 자살률 추이

출처 : 통계청, 사망원인통계. 1983~2013
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세계무역센터 건강 프로그램(World Trade Center 

Health Program)은 세계를 충격에 빠뜨렸던 9.11 세계무

역센터 테러사건의 피해자, 목격자 및 구조 활동 참여자

들의 치료를 지원하고 연구하는 연방 프로그램이다. 뉴

욕타임스에 따르면 9.11 테러 이후 10년이 지난 2011년에

도 약 10,000명에 달하는 테러 피해자와 가족, 소방관, 

경찰관, 시민들이 외상 후 스트레스 장애와 집단 트라우

마 증상을 호소했다. 

2001년 9.11 테러 발생 후 미연방 보건복지부, 질

병통제예방센터(Centers for Disease Control and 

Prevention), 국립산업안전보건연구원 (National 

Institute for Occupational Safety and Health) 등은 테

러 피해자 및 주변 관련자들이 겪는 질병과 건강관련문

제를 파악하기 위한 합동연구조사를 실시하였다. 그 결

과 피해자와 가족들 이외에도 구조 활동에 참여하였던 

소방대원, 구급대원, 구호활동가, 자원봉사자, 청소부, 그

리고 사고지점 근처 거주민(뉴욕 시내 맨하탄, 브루클린 

거주자) 일부가 심각한 건강 이상을 호소했다. 

이후 2011년 오바마 대통령이 9.11 테러 구조활동

에 참가했다가 2006년 후유장애로 사망한 경찰관의 이

름을 딴 ‘제임스 자드로가 9.11 건강보상법(James L. 

Zadroga 9/11 Health & Compensation Act)’에 서명하면

서 9.11 사건 피해자를 위한 장기적인 지원 및 관리가 체

계화되었다. 이 법안을 토대로 세계무역센터 건강 프로

그램이 신설되었다.

세계무역센터 건강지원프로그램은 다양한 9.11 테

러 피해자들을 지원하는데 초점을 맞추고 있으며, 구

조 활동에 참여한 사람들을 위한 프로그램(Responder 

Program)과 9.11 당시 세계무역센터 및 근처 주택과 직

장, 학교 등에 있었던 시민들을 위한 프로그램(Survivor 

Program), 그리고 미 국방부 인근 펜실베이니아 주 생스

빌(Shanksville) 테러 현장의 구조 활동에 참여한 이들

을 위한 프로그램 등 세 갈래로 나뉜다. 이들은 현 거주 

지역에 상관없이 프로그램의 혜택을 받을 수 있다. 뉴욕

시와 연방정부가 예산을 지원하며 미국 국립산업안전보

건연구원이 프로그램을 관할한다. 또한 9.11 건강보상법

은 9.11 피해자보상기금제도(9.11 Victim Compensation 

Fund)를 부활시켜 테러로 인한 부상 및 사망 시의 경제

적 손실을 보상하였다. 특히 2011년 10월3일 이후 9.11 

사건관련 질병을 발견한 사람들과 테러사건에서 기인한 

암 투병 중으로 판명된 환자들은 현재까지도 보상신청접

수가 가능하다.

세계무역센터 건강 프로그램은 관련 질환 및 건강상

태 진단을 위한 검진을 통해 프로그램 수혜자를 결정한

다. 다년간의 연구와 진료를 통해 세계무역센터 테러 관

련 질병목록을 구축하였고 이와 관련된 신체적 정신적 

질환의 치료비용을 지원하고 있다. 관련 질병은 호흡기 

질환, 암, 정신질환, 희귀병, 피부병, 각종 부위 종양 등으

로 다양하다. 

이 프로그램은 또한 테러나 자연재해와 같은 대재앙

이 직접적인 경험자들의 건강에 어떠한 영향을 주는지 

추적하고 연구하고 있다. 9.11 사건 피해자들은 단기적

인 트라우마가 장기적인 질환으로 이어지는 경향을 보이

고 있다. 따라서 최근 한국 사회에서 발생한 세월호 사

건을 비롯한 여러 사건사고 피해자들을 위한 단기적 보

상과 책임 논의를 넘어선 장기적인 영향에 대한 연구와 

지원이 절실하다.

9.11 테러 피해자를 위한  
세계무역센터 건강지원프로그램

해외동향 _ 미국

	관련자료

	 세계무역센터 건강지원프로그램 (World Trade Center Health Program) 홈페이지 http://www.cdc.gov/wtc/index.html

	 �Anemona Hartocollis (2011.8.9.) 10 Years and a Diagnosis Later, 9/11 Demons Haunt Thousands. The New York Times. 

http://www.nytimes.com/2011/08/10/nyregion/post-traumatic-stress-disorder-from-911still-haunts.html?_r=0

글 _ 전채경
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	관련자료

	 스웨덴 위기재난심리부서 홈페이지 http://www.cefam.se/en?view=paper&layout=article&id=400

위기재난심리부서(Crisis & Disaster Psychology 

Unit, CKK)는 스톡홀름 시정부 소속이다. 1996년에 설

립되었고, 의과대학인 카롤린스카 연구소(Karolinska 

Insitutet)와 함께 사업 및 연구를 진행한다. 위기재난심

리부서는 특별 부서로서 스톡홀름 지역의 건강 및 의료 

서비스 제공 능력을 제고하는 것을 주요 목적으로 삼는

데, 특히 재난과 같이 심각한 사고뿐만 아니라 매일 발생

할 수 있는 응급상황에서 개인이 겪을 수 있는 정신적인 

트라우마의 치료 및 예방을 위한 다양한 교육활동 및 

연구 활동을 하고 있다. 위기재난심리부서는 개인을 대

상으로 직접적인 정신보건서비스를 제공하기보다는 지

역보건당국이나 정부기관이 트라우마 또는 재난과 관련

하여 겪을 수 있는 상황에 대해 심리전문기구로서 자문 

및 교육하는 역할을 맡고 있다. 

스톡홀름은 스웨덴 의회 및 각국 대사관, 왕실 등이 

밀집한 지역으로 스톡홀름 시민들은 예전부터 정치적 

암살, 테러 또는 다양한 형태의 폭력을 목격했다. 또한 

2004년 동남아에 발생한 쓰나미로 자국민을 잃으며 정

신적인 충격을 경험했다. 최근에는 다른 종교 문화적인 

배경이 있는 이민자를 대상으로 하는 폭력 사태가 종종 

발생하고 있어 이에 따른 심리적 지원에 대한 대비가 물

리적인 대비에 못지않게 중요해지고 있다.

재난 상황이 발생할 때 스톡홀름 지역 내에서 충분

한 지원이 이루어지게 하고 그 지원시스템의 역량강화

를 위해 위기재난심리부서는 정기적으로 전문가 그룹 회

의를 개최한다. 이 자리에서 재난 발생 시 필요한 심리

적, 사회적 지원에 대한 협력 방안을 논의하는데, 이 자

리에는 위기재난심리부서의 전문가, 지방정부 담당자, 경

찰, 교회, 이슬람 협회, 적십자, 세이브더칠드런과 같은 단

체가 참여하여 의견을 공유한다. 

기본적으로 위기재난심리부서에서는 스톡홀름 지역

의 병원들을 대상으로 응급상황 평가를 실시하여 각 병

원들이 응급상황에서 심리적 지원에 대한 대비가 얼마

나 되어있는지 평가를 진행하여 효과적인 대비를 위한 

모델을 개발하였다. 

또한 특수 위기 및 재난 상황을 위해 전문가 교육을 

실시하는데, 예를 들어 스톡홀름의 국제공항인 알란다 

공항을 담당하고 있는 상담사, 심리전문가, 그 밖의 관계

자 및 직원을 대상으로 공항에서 사고 발생 시 심리적 

대처와 관련한 내용에 대한 강의를 진행하며, 다른 지역

의 열차 사고 발생 시 희생자의 심리적 트라우마를 진단

하는 에머고 열차 시스템(Emergo Train System, ETS)에 

대한 교육을 진행하여 스톡홀름 지역에서 예상되는 열

차사고 시나리오를 찾아 이를 대비하는 훈련을 계획하

기도 한다. 

위기 재난 상황은 예상치 못하게 찾아오지만 이에 대

한 준비가 되어 있으면 그 이후 발생할 수 있는 물리적, 

정신적 피해를 최소화할 수 있다. 스톡홀름의 위기재난

심리부서는 스톡홀름 시정부가 주도하고 그 외 관계 기

관 및 단체가 협업을 한다는 점에서 시스템에 대한 권한

이 충분히 있으면서 전문적이다. 스웨덴 사례는 서울이 

위기 재난 상황에서 시민들을 위해 어떤 심리적인 지원

을 할 수 있을지에 대한 고민거리를 던져준다.

사회적 트라우마에  
대처하는 스톡홀름 위기재난심리부서

해외동향 _ 스웨덴

글 _ 이재연
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지난 3월24일 독일 루프트한자 항공의 저가항공 자

회사 저먼윙스(Germanwings) 9525편이 스페인 바르셀

로나를 출발하여 독일 뒤셀도르프로 비행하던 중 프랑

스령 알프스 산맥에 추락하는 비극적인 사건이 발생했

다. 이 사고로 탑승자 150명 전원이 사망했는데, 이중에

는 김나지움 학생 16명과 교사 2명을 포함하여 독일인이 

70명으로 가장 많았다. 독일 국민들은 이 사건으로 한 

동안 큰 슬픔에 잠겼다. 항공기 추락 원인은 우울증을 

앓던 부기장이 항공기를 고의로 하강시켰기 때문으로 

밝혀졌다. 

독일 정부는 사건 발생 당일 바로 공식 브리핑

을 하고, 다음날 연방정부 산하 시민보호 및 재난

관리청(Bundesamt für Bevölkerungsschutz und 

Katastrophenhilfe) 내에 피해자와 피해자 가족의 지원

을  위한 합동사무소(NOAH)를 설치하고 즉각적인 피해

자 가족 지원에 나섰다. NOAH는 연방정부 내에 설치된 

기구이지만 주정부들과 협력하면서 피해자 가족의 심

리·사회적 돌봄 지원을 계획하고 실시하였다.

NOAH가 맨 처음에 한 일은 독일과 바르셀로나에 흩

어져 있는 독일 유가족 및 지인들을 위한 긴급전화를 개

설하고 24시간 상담을 제공한 것이었다. NOAH는 피해

자 가족이 직면할 수 있는 모든 행정적인 문제에 대해 

전문적인 상담을 제공하였다. 또한 사건현장에서 유족

들에게 심리·사회적 지원을 제공하기 위해 외국의 국가

기관을 비롯한 위기개입 팀들과 긴밀히 협력하였다. 그

리고 여러 사회서비스 제공주체들의 효율적인 서비스 지

원을 위해 정보를 취합하고, 다중언어로 정보지를 배포

하였다. 또한 시민보호 및 재난관리청은 웹사이트에서 

질의문답형으로 된 정보를 사전에 다운로드 받을 수 있

도록 하였다.

피해보상은 피해자피해보상법에 근거하며, 연방노동

사회부(Bundesministerium für Arbeit und Soziales)에

서 맡았다. 피해자피해보상법에 따른 권리들은 기본적

으로 폭력행위(불법행위)를 전제로 한다. 그러나 사고 조

사가 종료되지 않았더라도 트라우마 치료와 같은 긴급

하고 단기적인 서비스들은 먼저 이용할 수 있다.

유족들은 유족연금을 수령할 수 있으며, 필요한 경

우 질병치료와 기타 복지서비스를 제공받을 수 있다. 또

한 노르트라인 베스트팔렌 주1)는 주정부 내에 피해자

피해보상법의 시행을 맡을 부서를 두고 피해자와 가족

을 위한 전화 상담을 제공했다. 또한 ‘트라우마구급병원’

(Traumaambulanzen)을 설치하여 피해자 가족들이 심

리적 트라우마를 겪지 않도록 초기부터 재빠르게 대처

하였다. 

물론 저먼윙스 추락사고 이후 약 5개월이 지난 현재

까지 유가족과 루프트한자 항공 간의 피해보상 논의가 

아직 결말을 맺지 못하고 있다. 또한 항공사고 방지를 

위한 대안으로 제시되었던 조종사 정신감정과 제재에 대

한 적합성 논란도 계속되고 있다. 

저먼윙스 추락사고와 세월호 침몰사고는 인재(人災)

라는 점에서 닮았다. 하지만 여전히 미해결 상태인 세월

호 사고에 비해 저먼윙스 사고는 차근차근 해결 순서를 

밟아가고 있다는 점에서 다르다. 우리도 독일 정부의 사

고수습 과정을 타산지석 삼아 피해자 가족은 물론 국민

들의 트라우마를 치유할 수 있기를 바란다.

독일 저먼윙스 항공기 추락사고 정부 대응사례

해외동향 _ 독일

	관련자료

	 독일 시민보호와 재난구조를 위한 관청(Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe) 홈페이지

	 http://www.bbk.bund.de/DE/Home/home_node.html

1)	 �피해자피해보상법은 항공기 사건 시 정보제공과 지원서비스에 대한 책임이 해당 항공기가 소속되어 있는 주정부에 있는 것으로 규정하고 있

다. 저먼윙스가 위치한 쾰른은 노르트라인 베스트팔렌 주이다. 

글 _ 박은정
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프랑스 등 유럽 국가들에서는 유행성 질병보다도 테

러 위험이 국민 안전을 더 크게 위협하는 재난 상황으로 

받아들여진다. 1988년 6월 파리 리옹역 폭발 사고, 1995

년 7월 파리 지하철역 테러, 2007년 6월 변호사 사무실 

폭탄사고, 그리고 2014년 주간지 샤를리 예브도 사무실 

습격 등 테러가 끊이지 않고 발생했다. 지금까지 테러는 

대부분 이슬람과의 갈등에서 비롯했다. 프랑스에서 무슬

림은 전체 인구의 10%가 조금 안 되는 500여만 명을 차

지하고 있고, 외국 이민자 480만여 명 중 상당수가 무슬

림이다. 최근 로랑 파비위스 외무장관은 테러 집단이 주

로 이슬람 세력과 관련되어 있지만 반면에 테러의 주 대

상 역시 무슬림이 될 수 있기 때문에 이들의 보호를 강

화할 필요가 있으며 동시에 이슬람교와 무슬림에 대한 

편견을 없애야 한다고 역설했다. 

질병으로 인한 국가 위기는 예방과 치료 등으로 최

소화 할 수 있지만 테러 발생은 예측하기가 어렵기 때문

에 여러 정부 기관의 협력과 다각적인 정책이 필요하다. 

2015년 1월 마뉴엘 발스 총리는 샤를리 예브도 습격 사

건 이후 테러방지정책을 강화하려는 정부의 의지를 표

명한 ‘발스 플랜(plan valls)’을 발표하였다. 사회안전망

을 강화하기 위해 3년 동안 사회안전 관련 공적 일자리 

2,680개를 새로 만들고 이에 관한 예산을 증액하겠다는 

게 주요 내용이다. 예산은 3년 동안 총 4억2,500만 유로

가 증액되며, 이는 공공지출 분야에 이미 책정된 재정에

서 충당할 예정이다. 또한 시리아나 이라크와 연계된 테

러 위험인물 감시 대상자를 현재의 1,300명에서 3,000명

까지 늘릴 예정이라고 발표하였다. 안전 시스템을 강화

하는 것과 함께 테러 희생자 지원정책도 더욱 보강했다. 

프랑스의 재난 사망자 비율을 보면 테러로 인한 사망

자수는 전체 재난 사망자의 0.5%에 불과하다. 그러나 테러

로 인한 재난의 규모는 다른 재난보다 훨씬 크기 때문에 

정부는 테러 감시에 긴장을 늦출 수 없다. 프랑스 정부는 

테러 희생자와 가족을 위한 정책의 주요핵심을 크게 세 가

지로 제시하고 있다. 첫째, 법무부와 경찰청의 총괄 아래 

‘전국재난피해자연대’(FENVAC)를 중심으로 한 민간단체들

이 함께 협력하여 대처한다. 둘째, 희생자와 가족에게 사

고원인과 사고 상황, 그리고 대응과정에 대한 정확한 정보

를 제공한다. 셋째, 보험회사의 보상절차 간소화와 희생자 

의료비 부담 조정 등 실질적인 문제해결을 단기 목표로 하

고, 장기적으로는 사회연대적 차원의 지원을 계속한다. 

이를 근간으로 프랑스 정부는 국가적 재난 피해자들

에게 다음의 여섯 가지를 지원한다. 첫째, 희생자 보상과 

법적 대응을 위한 무료변호사 제공, 둘째, 희생자와 그 

가족들의 정신적 트라우마 치료를 위한 정신치료와 심

리상담 제공, 셋째, 정부의 제한적인 지원을 보충하고 국

가적 재난문제 해결을 돕고 있는 여러 민간단체들의 지

원, 넷째, 정신적, 물질적인 피해 보상을 위한 정책과 민

간보험의 보상 조절, 다섯째, 이러한 지원이나 절차 그리

고 모든 정보를 정확하게 알려주고 상담을 할 수 있는 

전담전화 설치, 여섯째, 피해자들의 일시적 혹은 장기적

인 경제활동이 중단될 경우 ‘사회진입 최소수입 수당’과 

‘사회연대기금 수당’의 지급이 이에 해당된다. 

‘전국재난피해자연대’는 1994년 국가적 재난의 피해

자 가족들이 주도하여 만든 민간단체이다. 이들은 국가

적 재난을 지원해온 오랜 경험을 바탕으로 희생자 지원

은 물론 연대와 예방, 추모, 그리고 정부 기관과의 파트

너십에 이르기까지 많은 중요한 역할을 맡고 있다. 1994

년 창립 당시부터 법무부 위원회에 참석하는 권한을 부

여받고, 정부의 역할과 책임에 대한 감시기능은 물론 정

부와의 협력을 통해 대테러 예방활동 같은 국가적 재난

에 대비하기 위한 공적 활동을 벌이고 있다. 또한 테러

가 발행하면 자원봉사자 대상 교육을 제공하는 역할도 

맡고 있다. 이와 같이 프랑스 사회에서 국가적 재난 후 

사회적 트라우마 대응은 정부와 민간단체가 활발하게 

협력하면서 체계적으로 이루어지고 있다.

프랑스 정부와 피해가족 단체의 트라우마 지원 협력

해외동향 _ 프랑스

글 _ 이은주
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	 일본 후생노동성 홈페이지 (災害派遣精神医療チーム（DPAT）活動要領 : 재해파견정신의료팀(DPAT)활동요령)
	 http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/kokoro/ptsd/dpat_130410.html

일본은 잦은 자연재해 피해를 줄이고자 재해·재난 

대응 시스템 구축을 위해 노력했다. 1961년 재해대책기

본법을 제정하고 재난 대응 기본골격을 마련했으며, ‘마

음의 케어 원년’이라 불리는 1995년 한신·아와지 대지진 

이후 재난관리와 긴급구조체계를 정비하고 정신건강 지

원체계를 확립했다. 또한 2011년 3월 동일본 대지진 이

후 재난 피해자들의 심리적·정신적 트라우마 관리 필요

성이 제기되면서 이들에게 지속적이고 효과적인 심리치

료와 지원을 제공할 수 있는 시스템을 구축했다. 그 첫 

번째 조치가 같은 해 12월의 국립재난정신건강정보센터 

신설이었다. 2013년에는 후생노동성에서 재난피해 주민

들의 트라우마 치료와 질병 예방 등을 지원하는 전문 

조직인 ‘재해파견정신의료팀(DPAT)’의 활동지침을 마련

했다. 

DPAT는 ‘Disaster Psychiatric Assistance Team’의 약

자로, 정신과 의사, 간호사, 보건사, 임상심리사, 사무직

원 등으로 구성되며, 광역 지자체별로 설치된다. 자연재

해를 비롯하여 범죄사건, 항공기 열차사고 등 집단재해

가 발생한 경우 피해지역의 정신보건의료욕구를 파악하

고, 다른 보건의료체제와의 연계, 각종관계기관 등의 관

리, 전문성 높은 정신과의료 제공과 정신보건활동 지원 

등이 필요하다는 요청에 따라 구축되었다.

재난이 발생하고 해당 지역의 요청이 있으면 DPAT 

선발대가 72시간 이내에 현장으로 투입되는데, 팀당 활

동기간은 일주일(이동일 2일, 활동일 5일)에서 필요시에

는 수개월까지 이어진다. 

DPAT는 미리 정해진 재해정신보건의료정보지원시스

템(DMHISS)에 따라서 움직인다. DMHISS는 재해가 발

생했을 때 효율적으로 자원을 배분하고 지원하기 위한 

인터넷 기반 정보공유도구로, 파견요청, 파견지역 할당, 

활동기록 및 집계 등의 기능을 갖춘 시스템이다.

DPAT의 구체적인 활동을 살펴보면 첫째, ‘정보수집 

및 사정’으로 정신과 의료기관, 피난소, 의료구호소 등을 

방문하여 상황을 파악하고 재해 난민들에게 어느 정도

의 정신보건의료 지원이 필요한지 파악한다. 둘째, ‘정보

발신’으로 DPAT 활동거점본부나 DPAT 도도부현 조정본

부에 활동내용을 보고한다. 또한 후방지원(물품 조달, 관

계기관과의 연락조정 등)이 필요한 경우는 파견처인 도

도부현 등에 의뢰한다. 셋째, ‘재해로 손실된 기존 정신의

료시스템 지원’으로 지역 정신과 의료기관의 기능을 보

완하고 피난소나 재택 난민 중 정신질환자에 대해 지속

적이고, 적절한 정신의료를 제공한다. 넷째, 재해 스트레

스로 인해 새로운 정신적 문제가 발생한 일반주민을 지

원한다. 유족, 행방불명자 가족, 노인, 임산부, 영유아 가

족, 아동, 외국인 등 지원 필요성이 높은 주민을 지원하

고, 심리교육 등을 실시한다. 그 밖에도 지역 내 의료종

사자, 구급대원, 행정직, 보건직 등 지원자 지원, 활동지

역에 대한 기록을 남겨 팀 내에서 활동정보를 공유한다. 

DPAT 활동 종결은 피해를 입은 도도부현이 DPAT 도도

부현 조정본부의 조언을 바탕으로 결정한다.

이처럼 DPAT는 재난 발생 직후의 참사 트라우마에 

대한 초기 응급 대응을 통해 피해자가 2차 피해로 이어

지는 것을 예방하기 위한 초동대처라는 점에서 최근 세

월호 참사 등을 경험한 우리에게 시사하는 바가 크다. 
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재해파견정신의료팀(DPAT)의 활동

해외동향 _ 일본

글 _ 박지선
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	 防災情報新聞. 東日本大震災と災害関係死 ー生活再現と見守りで進行中の人的被害拡大を防げー
	 방재정보신문. 동일본대지진과 재해관련사(死) -생활재현과 지원을 중심으로 진행중인 인적피해확대 방지-

1)	 仙台市における自死の状況分析について. http://www.city.sendai.jp/kenkou/shougai/jisatsu/260827/26siryou04.pdf

재해재난은 언제나 예고 없이 찾아온다. 특히 자연재

해나 재난의 경우는 현대사회의 기술이 아무리 발전했

다하더라도 미리 예측할 수 없으며 그만큼 치밀한 예방

대책이 요구된다. 그런데 우리가 재난의 예방, 복구대책

에 집중하는 동안 삶의 터전을 읽고 가족을 잃은 피해

자들은 간접적인 피해자로 여겨지거나 단기적인 위로나 

보상에 그치는 일이 많았다. 그러나 재해로 인한 스트레

스, 공포, 자괴감 등으로 인한 심리적 트라우마는 2차 피

해를 초래하는 또 다른 사회적 재해이다. 따라서 재해대

책과 복구만큼이나 피해자의 지속적인 멘탈케어의 중요

성 또한 간과해선 안된다.

1. 재난에 의한 트라우마

인간 개개인의 관계성과 심리는 우리가 생각한 것보다 

훨씬 치밀하고 복잡하다. 특히 재난이라는 것이 쉽게 예

측되거나 단발성에 그치는 것이 아니기 때문에 한번 경험

한 사람은 이로 인한 스트레스나 후유증이 상당하다. 일

본에서는 이러한 후유증이 1개월 이상 지속되고 일상생

활에 지장을 줄 정도라고 판단되면 PTSD(post traumatic 

stress disorder)로 진단한다. 이외에도 수면장애, 우울증, 

알코올중독, 가정폭력, 무기력감, 죄책감 등 다양한 형태

로 진행되며 사회적으로는 타인과의 연대감이나 신뢰감

이 붕괴됨에 따라 사회에 적응할 수 있는 능력이 저하되

며 개인의 배타적인 자세는 사회적 고립을 초래한다.

2. 트라우마로 인한 2차 피해

재난으로 인한 후유증은 앞에서 언급한 것처럼 많

은 심리적 압박감으로 나타난다. 일본에서는 결국 이러

한 압박감으로 인해 적지 않은 피해자들이 자살을 선택

하는 경우가 나타나고 있다. 실제로 한신대지진이 발생

했던 코베시(神戸市)의 경우는 재난이 발생했던 1995년 

평균 10만명당 11명이던 자살률이 15명으로 소폭 증가했

지만 3년 뒤 1998년도부터는 자살률이 2배(25명) 가까이 

증가하였다. 또 2011년 동일본대지진이 발생한 센다이시

(仙台市)의 경우도 소폭이지만 3년 후 늘어나는 추세를 

보였다. 특히 남자의 경우가 24.9명에서 29.5명으로 증가

하는 추세를 보였다.1) 이러한 추이를 보면 재난 직후보

다 오히려 2년~3년 이후가 트라우마로 인한 2차 피해가 

가장 우려된다고 볼 수 있다. 따라서 이러한 잠재적 위

험군에 있는 피해자들에 대한 장기적이고 지속적인 멘

탈케어가 필요하다.

3. 재난피해자에 대한 지원과 대책

일본은 재난 발생 시 재난피해자들에 대한 임시주거

지원(가설주택)과 심리적인 상담을 병행하고 있다. 특히 

가설주택의 경우는 그 지역에 계속 살기를 희망하는 사

람들에게 피해복구가 완료 될 때까지 지원한다. 그러나 

가설주택의 목적은 임시주거이기 때문에 생활이 길어질

수록 피해자들의 소외감과 스트레스 등으로 인해 지치

는 경우가 많다. 이는 곧 사회적 낙인으로 나타나 타인

에 대한 신뢰나 생활의 의욕 등도 크게 저하된다. 그래

서 최근에는 가설주택보다 다른 지역으로 이주를 적극

적으로 지원하는 경우도 늘어나고 있다. 

또 최근 재난피해자의 멘탈케어의 중요성을 인식하고 

사회복지의 역할을 강조하고 있다. 단순히 상담이나 관찰

하는 수준에서 벗어나 사회복지사들이 직접 피해를 경험

했던 커뮤니티에 들어가 필요한 자원들을 발굴하고 지원

하는 역할 등이 강조되고 있으며, 지자체 또한 이러한 실

질적인 역할을 할 수 있는 인재발굴에 초점을 두고 있다.
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재해재난에 따른 멘탈케어의 중요성

해외동향 _ 일본

글 _ 이성한
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핀란드의 본격적인 트라우마 치료는 1976년 남오스

트로보트니아(Southern Ostrobothnia)에서 발생한 탄

약고 폭발 사고를 계기로 시작되었다. 그 사고로 인해 40

명이 사망했고,  많은 주민들이 가족의 사상을 동시에 

경험해야 했다. 생존자들과 사상자 가족들을 위해 핀란

드 정부와 민간단체들은 처음으로 대규모 사회적, 심리

적 지원을 제공했다. 이를 계기로 핀란드에서는 트라우

마 치료를 위한 이론과 방법이 발전하기 시작했다.

이후 불행하게도 핀란드 국민들은 트라우마 치료

가 필요한 충격적인 사건들을 종종 경험하게 되었다. 

1988년 일마요끼(Ilmajoki)에서 발생한 비행기 추락

사고, 2007년 뚜술라(Tuusula)와 2008년 까우하요끼

(Kauhajoki)에서 발생한 두 번의 교내 총기사고, 그리고 

2014년 땀뻬레(Tampere)에서 발생한 비행기 추락사고가 

바로 그 사례들이다.

핀란드 보건정책은 기본적으로 개인들의 정신건강에 

관한 치료와 개입은 지역 내 보건소가 담당하도록 설계

되어 있다. 하지만 위와 같이 전국적으로 그 충격이 크

고 많은 사상자가 발생한 사건에 대해서는 사회보건부

가 정신건강 프로그램을 직접 관리한다. 사회보건부는 

정신건강서비스의 효과적이고 원활한 제공을 위해 지방

정부 간 협력과 공공부문의 자원 동원을 총지휘한다. 또

한 사회보건부는 정신보건 및 트라우마 치료에 전문성

을 갖고 있는 민간단체들에게 권한을 위임하기도 한다.

트라우마 상황이 발생하면 가장 적극적으로 현장

에 투입되어 현장을 경험한 사람들에게 정신건강 서비

스를 제공하는 민간단체는 ‘핀란드 적십자사(Finnish 

Red Cross)’이다. 1993년 적십자사는 심리전문가대응반

(Psychologists’ Preparedness Group)을 만들어 크고 

작은 재난 상황 때 심리전문가들을 파견하고 있다. ‘트

라우마 치료 및 교육 센터(Center for Trauma Therapy 

and Trauma Education)’는 트라우마 상황을 경험한 개

인, 가족, 공동체를 대상으로 직접적인 치료를 제공함은 

물론 트라우마 치료 전문가를 양성하기 위한 다양한 교

육 프로그램을 운영하고 있다. 트라우마 관련 심리치료

와 개입에 필요한 가이드라인 제작은 약 6,200명의 심리

전문가들이 가입되어 있는 핀란드 심리학협회(Finnish 

Psychological Association)가 담당하고 있다. 

충격적인 사고를 직·간접적으로 경험한 사람들이 외

상 후 스트레스 장애를 겪을 가능성을 최소화하기 위

한 조치로서 기본적으로 사회적 지지, 심리경험보고

(psychological debriefing), 위기 상담, 장기심리치료 등 

다양한 유형의 개입이 이루어지고, 1차적인 치료가 끝난 

후에는 개인들을 대상으로 사후사례관리서비스가 제공

된다. 또한 구성원 다수가 심각한 트라우마에 시달릴 경

우 직장이나 공동체는 일정 기간 동안 심리전문가와 정

신과전문의를 고용하여 구성원들에게 정신건강 서비스

를 제공함으로써 외상 후 스트레스 장애나 기타 심리적 

문제의 발생을 예방한다. 실제로 2007년과 2008년에 발

생한 교내 총기 사고 이후 해당 학교는 전문 심리상담가

와 정신과전문의를 1년 동안 고용하였다. 이러한 고용에 

필요한 비용은 해당 지방정부가 부담한다. 

트라우마에 시달리는 개인들은 개별적으로 심리치

료를 받기도 한다. 핀란드 사회보험청(Finnish Social 

Insurance Institution; KELA)은 개인이 최대 3년까지 심

리치료를 받을 수 있도록 비용을 부담한다.

핀란드의 트라우마 치료

해외동향 _ 핀란드

글 _ 신영규
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	 �Turunen, Tuija (2014) Trauma Recovery After a School Shooting : The role of theory-based psychosocial care and 

attachment in facilitating recovery. University of Tampere.

	 핀란드 적십자사 홈페이지 https://www.redcross.fi

	 핀란드 트라우마치료센터 홈페이지 http://www.traumaterapiakeskus.com/

	 핀란드 심리학협회 홈페이지 http://www.psyli.fi/
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