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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

문명의 발전은 사람의 도시 집중 및 생태계 파괴와 기후변화, 초고층빌딩의 등장과

시설의 첨단화, 도로의 정체, 대형 산불, 지진, 태풍, 전염병 등 불가항력적으로 다양한

자연재난과 사회재난을 수반한다. 2020년 코로나19 펜데믹은 소방공무원의 신속한 응

급구조 활동과 바이러스 확산을 막는 예방활동 등으로 응급 구조인력의 희생과 헌신

을 보여주는 좋은 사례이다. 자연재난과 사회재난에 제일 먼저 투입되는 소방공무원

이 국민의 생명과 재산을 지키기 위해 기울이는 헌신적인 노력에도 구조 현장에서 희

생당하는 안타까운 사건들이 자주 발생한다.

최근 발생한 재난 현장에서 화재 진압 중 발생한 소방공무원의 순직으로 소방공무

원의 업무와 관련한 신체적 상해와 심리적 외상을 짐작할 수 있으며, 이와 같은 상황

은 지속적으로 발생하고 있기에 이에 대한 대책이 요구된다. 소방청에 따르면 “소방공

무원의 유사 직종인 경찰공무원에 비해 고위험과 과도한 스트레스, 인력부족과 안전

장비 미비와 같이 열악한 상황으로 인하여 사기가 낮아 국민의 눈높이에 맞는 인력

및 장비, 복지 처우개선의 필요성이 계속 지적되고 있다. 또한, 소방 업무가 화재 진

압이라는 고유영역뿐 아니라 재난구조, 구급 및 국가적 재난 대응으로 확장되고 있기

때문에 국가의 소방업무에 대한 책임이 강화되어야 한다”라고 한다(소방청, 2020).

한편, 소방공무원의 역할에 기대하는 국민의 눈높이에 맞는 활동과 국가책임의 강

조 및 소방 업무수행에 따른 외상과 스트레스에 관해 관심이 고조되고 있다. 이는 다

른 직종에 비해 소방공무원의 높은 사고 사망률과 외상후 스트레스에 의한 위험 수준

의 무기력감, 자신감 결여와 자살 등으로 이어져 소방공무원 개인뿐만 아니라 국민의

생명과 안전을 위협한다. 자연 재난과 사회재난의 현장에서 활동하다가 순직하는 안

타까움보다 더 심각한 일은 소방공무원의 자살이다. 소방청에 따르면, 2015년부터

2019년까지 스스로 목숨을 끊은 소방공무원은 56명에 달했다. 같은 기간 소방공무원

의 순직이 23명인 것에 비해 2배가 넘는 사람들이 스스로 목숨을 끊었다. 현장 소방

공무원들은 외상후 스트레스 장애(Post-traumatic stress disorder; 이하 PTSD)와 수

면 패턴 문제를 가장 큰 원인으로 꼽았다. 소방청의 2022년 구조 활동 분석에 따르면,

소방공무원들은 연간 총 1,199,183건의 출동과 640,099건의 구조 활동을 수행하며, 총
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113,156명의 구조 인원을 대상으로 활동하고 있다(소방청, 2020).

이러한 활동은 소방공무원의 신체적, 정신적 건강에 심각한 영향을 미칠 수 있다.

특히 2022년도에는 전년 대비 출동 건수가 12.8% 증가하고, 구조 인원은 32.6% 증가

하였으나, 구조 건수는 19.9% 감소하였다. 이러한 변화는 소방청의 응답 능력 향상,

사회적 요구 증가, 특정 사고 유형의 감소, 예방 활동의 효과 등 다양한 요인에 기인

할 수 있다(소방청, 2022). 또한, 최근 10년간의 구조 활동 분석을 통해 출동 건수는

연평균 8.24% 증가하고, 구조처리 건수는 60% 증가, 구조 인원은 2.7% 증가하는 등

지속적인 증가세를 보인다(소방청, 2022). 이러한 통계는 소방공무원의 업무 부담과

스트레스 증가를 시사하며, 이에 따른 심리적 외상과 외상후 스트레스 장애(PTSD)

문제의 중요성이 부각 되는 사안이다.

이렇듯 고도의 긴장과 위험에 노출될 수밖에 없는 직업 특성으로 인해 소방공무원

은 특히 심리적 외상을 경험하는 등 보건의료 측면에서 취약한 상황에 놓이기 쉽다.

또한, 재난의 현장에서 직접 경험하지만 이의 피해자가 아니기에 보건의료의 직접적

인 대상으로 인식되고 있지 않는 것이 현실이다. 이러한 이유로 소방공무원들은 개인

적 삶의 질이 저하될 수 있고, 국가 전체적으로 대국민 서비스의 질이 저하될 수 있

기에 이에 대한 대책을 마련하는 것은 절실히 필요하다.

2. 연구의 목적

소방공무원은 자연 재난과 사회재난 현장에 먼저 투입되는 최초 반응자이면서 인명

구조자로서 안타까운 사고 현장을 목격하고 처리 후 겪는 외상과 스트레스 등 2차 정

신적 피해는 피하기 어려운 것이 현실이다(안치순, 2016). 이렇듯 소방공무원은 크고

작은 자연 재난과 사회재난의 실제 현장에서 우리 사회의 안전과 질서를 유지하는 중

요한 임무를 수행한다. 그러나 이러한 중요한 역할은 극도의 긴장과 스트레스 하에서

이루어지며, 이러한 업무로 신체적 상해와 심리적 외상을 경험하기 쉬운 보건의료 취

약계층으로 볼 수 있다.

본 연구의 목적은 보건의료 취약계층인 소방공무원의 상황을 반영하여 이를 개선할

수 있는 보건의료 융합서비스 전달체계를 수립하기 위한 근거를 마련하는 것이다. 다

시 말해, 지금까지 소방공무원 보건의료 취약성 관련 연구 경향을 조사 및 분석하는

것이다. 그리고 소방공무원이 실제 경험하고 있는 보건의료 취약성을 조사 및 분석하

는 것이다. 이와 더불어, 소방공무원의 보건의료 취약성을 개선할 수 있는 정책적 방

향성을 탐색하는 것이다.
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본 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 소방공무원들의 외상후 스트레스 관

련 국내 외 연구를 수집하여 그 경향성과 결과에 대한 체계적 문헌 고찰을 수행한다.

이를 통하여 지금까지 소방공무원 외상후 스트레스 관련 연구의 초점과 한계를 파악

하고, 미래의 지향점을 도출한다. 둘째, 소방공무원의 보건의료 취약 실태를 조사 및

분석한다. 현재 재직 중인 소방공무원을 대상으로 외상후 스트레스와 우울증 등에 대

한 설문조사를 수행한다. 조사 결과의 통계적 분석을 통하여 실제 소방공무원의 보건

의료 취약 실태를 파악하고 시사점을 도출한다. 셋째, 보건의료 측면에서 소방공무원

의 취약성을 개선하기 위한 정책적 방향성을 탐색한다. 소방 전문가, 보건의료 전문

가, 정책 전문가를 대상으로 하는 AHP(Analytic Hierarchy Process) 조사를 수행한

다. 소방공무원의 보건의료 취약성을 개선하기 위한 서비스 전달체계 각 대안에 대한

두 점 비교(paired comparison)를 통하여 우선순위를 도출한다. 마지막으로, 위의 세

분석을 종합하여 분석하고 소방공무원의 보건의료 취약성을 개선할 수 있는 보건의료

융합서비스 전달체계 마련을 위한 시사점을 제시한다.
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II. 이론적 배경

1. 소방공무원의 개념과 역할

소방공무원은 사회의 안전을 도모하고 생명을 보호하는 중요한 임무를 수행하는 공

무원이다. 이들은 화재 예방, 화재 진압, 구조 및 구급 활동을 수행하며, 이를 통해 사

람들의 생명과 재산을 보호한다(김영수, 2015). 소방공무원의 역할은 단순히 화재를

진압하는 것을 넘어 다양한 자연재해와 인공재해에 대응하며, 이러한 활동은 고도의

전문성과 훈련이 필요하다. 소방공무원은 또한 지역사회의 안전교육과 화재 예방 활

동에도 참여하며, 이를 통해 지역사회의 안전한 생활환경을 조성하는 데 이바지한다.

한편, 소방공무원의 역할은 매우 다양하고 특수하다. 화재 발생 시 빠른 대응과 정

확한 진압이 필요하며, 또한 교통사고, 자연재해 등에 대한 구조 활동도 수행한다. 이

러한 업무는 높은 전문성과 물리적, 정신적 스트레스를 동반하며, 때로는 소방공무원

자신의 생명도 위험에 빠뜨릴 수 있다. 소방공무원의 역할은 그 특수성 때문에 다른

직업군과는 차별화된 특성이 있다. 화재 현장에서의 빠른 판단과 대처 능력, 높은 체

력, 팀워크, 리더십 등이 요구되며, 이러한 역량은 지속적인 훈련과 교육을 통해 함양

되어야 한다. 또한, 소방공무원은 국민의 생명과 안전을 직접 책임지는 직업으로서,

윤리적인 측면에서도 높은 기준을 요구받는다. 이러한 특수성은 소방공무원의 직업

만족도와 사명감을 높이는 한편, 스트레스와 직업의 부담감을 증가시킬 수도 있다.

2. 소방안전관리의 특수성과 필요성

가. 소방안전관리의 특수성

소방안전관리는 화재의 발생을 예방하고, 화재가 발생할 경우에 대비하여 효과적으

로 대응하는 것을 목적으로 하는 활동이다. 이는 건물, 시설물, 장비 등에서 화재 위험

을 최소화하고, 화재 발생 시에는 신속하고 효율적인 대응을 할 수 있도록 계획하고

실행하는 것을 포함된다. 소방안전관리의 주요 목표는 다음과 같다. 첫째, 화재 예방으

로, 화재의 원인을 분석하고, 예방 조치를 취하여 화재의 발생 가능성을 최소화하는 것
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이다. 이는 건물과 시설물의 설계, 구조, 장비 등을 평가하고 개선하는 것을 포함된다.

둘째, 대응 및 대피 계획으로, 화재가 발생할 경우를 대비하여 대응 및 대피 계획을 수

립하고, 이를 교육하고 훈련시킴으로써 화재로 인한 피해를 최소화하기 위한 것이다.

이는 화재경보 시스템, 소화기, 비상출구 등의 설치와 사용법 교육 등을 포함된다. 셋

째, 소방시설 관리로, 소방시설인 소화설비, 화재경보시스템, 비상조명 등을 정기적으로

점검하고 유지 보수하여 기능을 유지하고, 필요 시 대체하거나 개선하는 것이다. 넷째,

법규 준수로, 관련 법규와 규제를 준수하고, 관련 규정을 이행함으로써 소방안전에 대

한 책임을 다하는 것이다. 다섯째, 위험 평가와 관리에 관한 것으로, 화재 위험을 평가

하고, 위험을 관리하는 방안을 수립하여 조직 또는 시설의 화재 안전성을 향상 시킨다.

이러한 소방안전관리는 조직이나 시설이 안전하고 건강한 환경에서 운영될 수 있도록

보장하는 중요한 활동이며, 공공 안전과 개인 안전을 위한 필수적인 조치이다.

한편, 소방안전관리는 특수성을 지니고 있다. 첫째, 긴급성에 대한 것으로, 화재가

발생했을 때 현장에 신속하게 출동 및 도착 여부는 해당 화재로 인한 피해를 최소화

를 위한 결정적인 사안이라 할 수 있으며 소방대원의 출동은 화재 시 최고온도에 이

르기 전 도착하여 소화할 수 있도록 신속해야 한다. 화재뿐만 아니라 구급, 구조에 있

어서도 응급환자의 위험회피를 위해 시간을 다툴 수밖에 없는 매우 긴급을 요하는 직

무특성을 지니고 있다.

둘째, 확대 위험성과 불안전성에 대한 것으로, 재해는 예고 없이 돌발적으로 발생하

고 항상 상태변화의 연속으로 예측이 극히 곤란하다. 또한 인적․물적 피해가 확대할

위험을 수반하며 급속히 진행되므로 대상물이 불안정한 특성을 지니고 있다. 소방대

원은 인명이나 재난 피해의 방지를 위해 즉시 행동을 하지만 대응이 늦을 경우 심각

한 사태로 이어질 가능성이 높아 인명 및 재산 피해가 더욱 확대될 수 있다. 이처럼

확대 위험성이 있는 소방 활동의 경우, 일반 사업장에서 안전사고가 일과성 중심인

것과 비교할 때, 소방 활동은 위험사태의 발생 후 현장임무 수행이라는 양면성을 지

니고 있다는 특징이 있다. 또한 재해를 당한 특정 대상물은 건물 자체의 구조적 피해

를 갖고 있으므로, 건물이 지니고 있는 정상적인 상태나 기능을 잃고 불안정한 상태

로 이어질 수 있다.

셋째, 활동 장해에 관한 것으로, 재해 현장에는 소방대원의 행동을 원활하게 할 수

없는 각종 요인이 있다. 출동 시에는 도로상 교통 혼잡 및 주차위반 차량으로 인해

현장 도착이 지연될 수 있고, 화재 현장에서의 열기, 화염, 연기 등으로 활동에 장해

를 받게 된다. 특히 내화건물 및 지하 화재에 있어서 화염은 물론 짙은 연기와 열기

로 인한 진입장해로 인명검색이나 소화활동이 제한을 받게 된다. 또 연기가 포함된
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유독가스, 정전으로 암흑 속에서 행동하고, 통로에 전개된 소방호스, 기둥・벽의 붕괴,

기와나 유리 등의 낙하물, 수용물의 산재 등으로 내․외 모든 장소에서 활동장해 요

인이 잠재하고 있다.

넷째, 행동의 위험성에 관한 것으로, 재해 현장에서 소방대원의 행동은 평상시 일반

인의 생활 행동과는 전혀 다른 행동을 하는 경우가 있어 전혀 다른 위험성이 존재하

고 있다. 즉, 거주자나 근무자가 당황해서 피난 장소로 소방대원들이 진입하는 등 현

장 임무수행에 차질이 생기는 경우이다. 화재현장에서 소방대원은 담을 넘어야 하는

경우, 사다리를 활용하여 2층, 3층 또는 인접 건물로 진입하거나, 오르기 힘든 곳을

오르거나, 통행이 어려운 곳을 통과하거나, 화염 등으로 위험한 현장에 들어갈 수 없

는 곳을 진입해야 하는 경우가 있다. 활동에 방해가 되는 경우에는 파괴를 병행하여

소방의 임무를 수행하고 있다. 그리고 사태가 절박할 때는 자기 체력, 기술 또는 능력

이상의 행동이 필요하다. 또한 가스 누설현장에서 2차 재해발생의 우려나 방사선 물

질이나 시설이 있는 재해현장에서 방사선 피폭위험에 대한 행동통제나 진입규제 등도

소방대원의 임무수행을 위한 행동에 장해가 되는 위험성이다.

다섯째, 활동환경의 이상성에 관한 것으로, 화재현장 상황은 항상 정상적인 상태를

상실한 상황이 연출된다. 또한 가스, 화공약품, 유류 등에 의한 폭발현상 등 예측 불

가능한 상황이 항상 잠재되어 있으며, 위험상황에 처한 사람들은 이상심리에 지배되

어 긴장되고, 흥분상태에 있으며, 소방대원의 심리상태도 마찬가지이다. 소방 활동은

이처럼 비정상적인 상황과 위험한 환경에서 실시되므로 안전사고의 우려가 높다.

여섯째, 정신적․육체적 피로에 관한 것으로, 현장 활동의 경우 많은 체력이 소모되

는 격무이고, 예고 없이 갑작스럽게 이루어져 시간이 경과 할수록 육체적․정신적 피

로가 가중된다. 일단 행동이 진행되면 전원이 육체적․정신적으로 극한 상태까지 능력

을 발휘하게 된다. 소방대원의 행동에는 재해가 확대되는 속도를 상회하는 긴급성, 신

속성이 요구되어 각종 행동에 지장을 받게 되며, 이러한 안전한계를 극복하여 소방 임

무를 수행하기 위해서는 엄청난 인내력이 요하기 때문에 신체는 극도로 피로할 수밖에

없다. 이처럼 소방 활동은 엄청난 체력소모와 피로감을 초래하고 정신적인 부담도 매

우 크기 때문에 이로 인한 주의력과 사고력 감퇴가 동시에 나타나 위험성이 증대된다.

나. 소방안전관리의 필요성

안전사고가 발생하면 본인과 가족은 물론 동료의 사기가 저하되는 등 사고에 의한

영향은 크다. 그러나 현실적으로 사고는 끊임없이 발생하고 있다. 사고가 발생하게 되
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면 사고의 원인과 대응책이 나오고, 사고의 배경을 확인해 보면 불가항력적인 사고는

대부분 없으며, 불안전한 상태 또는 불안전한 행동, 즉 잠재적인 위험요인임을 알 수

있다. 또한 사고로 이어지지는 않았으나 순간적으로 위험 상태에 빠지는 것을 경험해

보았을 것이다. 사고를 방지하기 위해서는 잠재적 위험요인을 사전에 배제하는 것이

야 말로 안전관리의 기본이다. 위험요인을 배제한다는 것은 다시 말해, 안전을 사전에

추구하는 것이다. 잠재위험의 배제는 위험에 대한 감각과 감수성을 기르고 위험을 올

바로 예지하고 예측하여 사전에 필요한 조치를 취하는 것이다. 이는 안전대책과 연결

되며, 이와 같은 사고방식을 갖도록 하는 것은 안전관리가 지향하는 부분이다. 더욱이

근래에 들어 소방 전술의 개념이 이전의 화재 진압에서 사고현장 구조․구급, 산불진

압, 위험물질 처리, 재난 수습 등으로 확대되어 그 필요성은 더욱 증대되고 있다.

특히 화재진압 활동은 육체적으로 매우 힘들고 어려운 작업으로, 현장상황은 유독가

스, 화염, 붕괴, 감전, 폭발, 차량사고 등 위험과 적정하지 않은 소방작전 등 인위적, 환경

적인 위험 요소가 많다. 그러므로 화재현장 활동은 정신․신체적으로 강인하고 경계심을

가져야 하며, 적절한 교육과 훈련을 받고, 완전한 보호 장구를 갖추어, 안전한 방법으로

임무를 수행하기 위해 조직된 대원들의 영역이다. 따라서 화재현장의 책임자는 항상 대

원의 안전 확보가 모든 전술 상황의 단계에서 근본적 목표라는 것을 명심해야 한다.

한편, 소방의 안전관리의 경우 일반기업과 비교해서 근본적으로 차이가 있다. 일반

기업의 경우, 공사현장에서 처음부터 “안전제일”의 표어를 걸고 안전을 최우선으로 하

고 있다. 필수기자재, 공사방법, 작업순서 등이 구체적인 계획과 설계가 되고, 작업 공

정표에 의해 공사가 진행되고 있다. 공사의 진행에 수반한 안전대책도 최대한 배려가

되고 있고 예측된 위험성은 모두 배제하려고 노력하며 작업 시 사전에 주지가 되어져

안전조치를 선행시키면서 공사를 통제하고 있다. 그러나 소방대의 활동 대상인 재난

현장의 경우, 화재 현장에서는 연소 중인 건물 내부를 잘 알지 못하는 경우가 대부분

이기 때문에 어디서 무엇이 불에 타고 있으며 확대 위험은 없는지의 유무, 또한 요구

조자의 유․무 상황도 알기 어렵다. 또한 짙은 연기와 열기로 인해 현장작전이 의도

대로 이행되지 않는 경우가 많다. 그러므로 화재로 인한 피해확대 방지와 인명위험

배제를 위해 소방대는 상황파악과 병행해서 구조, 인명검색, 연소 저지 등의 활동을

우선 실시해야 하는 것이다. 이처럼 소방의 현장안전관리의 경우는 공사현장의 안전

관리와는 다르게 소방대의 활동 자체가 화재상황에 따라 대응하기 때문에 가능한 신

속하게 화재를 소방의 통제하에 두고 활동하도록 해야 한다. 따라서 소방 활동은 임

무수행과 안전 확보를 동시에 병행하는 것이 기업과 소방 조직의 안전관리에 대한 차

이점일 것이다.
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다. 보건의료취약계층으로서 소방공무원

소방공무원은 PTSD(외상후 스트레스 장애)와 외상 노출 개념을 기반으로 소방공무

원의 취약성으로 안해 보건의료 취약계층으로 간주된다. 구체적인 내용을 요약하면

다음과 같다. 첫째, 직무 특성으로 인한 외상 노출에 관한 것으로, 소방공무원은 화재

진압, 구조 활동, 사고 현장 대응 등 업무 특성상 지속적으로 외상 사건에 노출된다.

이는 PTSD를 유발할 수 있는 주요 요인으로 작용된다. 외상의 개념은 군인들이 전쟁

에서 겪은 사건에서 시작했지만, 현재는 자연재해, 교통사고, 폭행, 산업재해 등으로

확장되었다. 특히, 대리적 외상(vicarious traumatization) 역시 소방공무원에게 중요한

스트레스 요인으로 작용하며, 이로 인해 심리적 건강 문제가 발생할 가능성이 높다

(Blanchard et al., 1996; Jacobsen et al., 2002; Palyo & Beck, 2005; Solomon et al.,

1988)​. 두 번째, 외상후 스트레스 장애(PTSD) 발병 위험이 높다는 점이다. 소방공무원

은 외상성 사건을 직접 경험하거나 목격하며, 이는 PTSD 발병률을 증가시킨다. Kim

et al.(2013)​연구에 따르면, PTSD는 불안, 우울증, 수면장애를 포함한 다양한 심리적

문제를 동반하며, 치료하지 않을 경우 장기적으로 정신건강에 부정적 영향을 미친다.

셋째, 직무 스트레스와 정신건강 문제와 관련된 부분으로, 소방공무원은 직무상 과도

한 스트레스에 노출되며, 이는 심리적 문제와 더불어 신체적 건강에도 영향을 미친다.

직무 스트레스는 조직 체계의 비효율성, 과도한 업무 요구, 대인관계 갈등 등에서 비

롯되며, 심리적 회복력을 저하시킬 수 있다(Kim et al., 2020; Seo et al., 2021)​. 넷째,

의료 및 복지 체계의 미흡한 상황으로, 소방공무원들은 보건의료 서비스에 대한 접근

성이 낮으며, 정신건강 지원 시스템이 부족한 상태이다. 이로 인해 적절한 시기에 치

료와 예방이 이루어지지 않아 심리적·신체적 문제가 심화되는 경우가 많다(Delphi 조

사, 2021)​. 다섯째, 대리적 외상의 영향에 관한 것으로, 소방공무원은 개인이 직접적

인 외상을 경험하지 않더라도 대리적 외상에 의해 심리적 고통을 겪을 수 있다. 대리

적 외상은 동료나 피해자의 고통스러운 경험에 간접적으로 노출되는 과정에서 발생하

며, 이는 심리적 피로와 탈진을 유발한다(Bride, 2007; Figley, 1995)​.
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3. 소방공무원의 외상후 스트레스와 우울증

가. 외상후 스트레스의 개념

외상후 스트레스를 알기 위해서는 외상의 개념을 알아야 할 것이다. 외상후 스트레

스 장애(PTSD: Postttaumatic Stress Disorder)는 전쟁에 참전한 군인들에 관한 연구

에서 시작하였으나, 점차 천재지변 등 자연재해에 의한 재난을 포함하여 비행기, 자동

차, 기차와 같은 교통수단에 의한 사고, 폭행, 강도, 강간 그리고 산업재해 등에 이르

기까지 외상사건의 영역이 다양하게 확장되고 있다(Blanchard et al., 1996; Jacobsen et al.,

2002; Palyo & Beck, 2005; Solomom, Mikulincerm, & Avitzur, 1988). 개인의 사건이

나 위협에 대한 직접적 경험뿐 아니라 대리적 외상(vicarious traumatization)의 경우

에도 외상 사건의 경험으로 포함하는 등 외상 경험에 대한 개념이 확장되고 있다.

외상이란 전쟁, 범죄, 폭행, 납치, 자연재해 등과 같은 목숨을 잃을 뻔하는 것, 심한

부상을 당하는 것, 사망사건에 노출되는 것, 혹은 성폭행과 같은 충격적인 경험을 하

거나 이와 관련된 상황에 노출되는 것을 의미한다(국민건강보험, 2024). 외상후 스트

레스는 충격적이고 극심한 경험을 하고 난 뒤에 겪는 스트레스로 삶 자체를 위협할

정도로 위험하기도 하다. 충격적인 사건을 경험한 후에는 외상성 스트레스가 지속해서

발현되는 경우로 삶 속에서 계속해서 문제가 되는 생물학적·심리적인 순응 반응으로

끈질기게 떠오르는 기억, 회피, 심리·정서적 고통, 정서적 망연자실, 과민경계, 과민 각

성 등을 포함한다(Ford et al., 2009). 외상후 스트레스는 본인이나 타인의 실제적인 위

협이나 죽음, 상해를 위협하는 외상 사건을 경험하거나 목격한 후 침습, 수면장애 및

정서적 마비, 과각성, 회피 증상이 나타나는 불안장애를 말하는 것이다(권준수, 2105).

나. 소방공무원의 외상후 스트레스

소방공무원들은 사고현장에서 유독물질, 노출, 건물붕괴, 인명구조과정에서 생명 위

험을 느끼거나, 처참한 광경을 목격하는 등 외상후 스트레스의 고위험군 임에도 불구

하고 2021년에서야 소방관의 처우에 대한 법률의 개정과 국가직 전환 등이 이루어졌

다. 2008년에는 대구지역 소방공무원 934명을 대상으로 한 외상후 스트레스 연구조사

를 하였는데, 그 결과는 과히 충격적이다. 일반인의 외상후 스트레스 유병률의 1～3%

보다 매우 높은 수준이었으며, 연령이 증가할수록 외상후 스트레스 수준은 높은 고위
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험군의 비율이 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 소방공무원의 외상후 스트

레스의 수준을 감소시킬 수 있는 요인으로, 동료 또는 상호간, 가족의 배려나 관심이

절대적으로 필요하다고 보고되고 있다(신덕용, 사공준, 2009).

그 이후 2014년 전국 소방공무원 심리평가 보고 자료에서도 또 다시 외상후 스트레

스의 심각성을 언급하였다. 이 보고서 자료에 따르면, 소방관들은 일반인보다 대체로

부정적인 심리상태를 지닌 것으로 밝혀졌다. 수면장애 3.7배, 우울증은 4.5배, 알코올

사용 장애 6.6배, 외상후 스트레스 장애는 무려 10.5배나 높은 것으로 나타났다. 2015

년 경기도 소방공무원 5,808명을 대상으로 외상후 스트레스, 직무 스트레스, 우울증에

관한 분석한 연구에서는 경기도 소속 전체 소방공무원의 3.6%가 외상후 스트레스, 우

울 증상, 직무 스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났다(신용식, 2015).

재난으로 인해 참사 현장 및 피해자들이 호소하는 심각한 고통에 대한 노출 또한

외상을 유발할 수 있어, 피해자들과 일차적으로 접촉하며 그들을 구조하고 응급서비

스를 하는 소방관, 경찰관, 군인 등이 경험하는 외상후 스트레스는 일상생활에서 경험

할 가능성이나 그 지속 정도 및 강도에서 다른 직업군보다 훨씬 높다. 특히 다양한

사고현장에서 위험한 상황에 대처하고, 자신의 안전조차 보장받지 못하는 위급한 상

황이 발생할 수 있는 곳에서 근무하는 소방공무원들의 경우 때론 사상자가 발생하거

나, 동료의 부상을 목격하는 등의 상황에 부닥치기도 하고, 위급 상황에서 병원에 이

송하기 전 신속하게 피해자를 구출하거나 응급처치와 같은 매우 긴장된 업무를 수행

하여, 지속적으로 정신적, 신체적 스트레스를 경험하고 있다.

따라서 이러한 외상후 스트레스는 소방공무원의 직업적 역할 수행 및 대인 관계, 가정

생활에까지 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 정신 건강을 위협할 수 있으므로 정신건강

관련 프로그램 개발 및 외상후 스트레스를 예방 및 관리가 매우 필요한 상황이다.

소방관련 선행연구에서도 소방부서에 근무하는 사람들은 외상에 대한 노출이 반복

적이고 그 강도 역시 높은 편에 해당하며, 이처럼 직업에 의한 지속적인 외상노출은

외상후 스트레스 장애를 일으킬 확률이 큰 것으로 연구되고 있다(Weiss et al., 1995).

특히 선행연구에서 항공사고를 경험한 소방관들에게 회피반응과 마비반응이 유의하게

많이 나타났으며(Anke et al., 2006), 외상 노출 기간과 관련하여 기존에 근무하던 요

원이 신입 요원보다 외상후 스트레스 장애 증상과 우울 증상이 더 높은 것으로 보고

되고 있어(Rogehr, Hill, Kott, & Sault, 2003), 외상사건에 대한 잦은 노출이 외상후 스

트레스 장애를 예언한다는 것을 알 수 있다. Weiss 등(1995)의 종단연구에서도 소방관,

경찰관, 구급요원 등 응급서비스와 관련된 부서에서 근무하는 사람들의 직업 스트레스

와 스트레스에 대한 반응, 외상 사건은 점점 증가하고 있는 것으로 나타났다.
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소방관의 외상후 스트레스 장애 진단율을 살펴보면, 미국 소방관은 22.2%, 캐나다

소방관은 17.3%로 보고되며(Corneil, Beaton, & Murphy, 1999), 쿠웨이트 소방관은

18.5%로 보고되었다 (Al-Naser & Everly, 1999). 측정된 사고 후 발병 기간과 진단도

구가 여러 연구에서 차이가 나타나긴 하지만, 소방관의 외상후 스트레스 장애 진단율

은 16∼50%로 보고되고 있어 다른 직업군에 비해 높은 편이다(Beaton & Murphy,

1993). 국내연구에서는 IES-R-K의 절단점을 활용하여 추정된 소방관의 외상후 스트

레스 장애 고위험군 비율은 13.7%로, 일반 인구의 외상후 스트레스 장애 유병률인 1

∼6%에 비해 매우 높았다.

한편, 외상후 스트레스 장애는 매우 엄격한 진단적 증상 특징을 가지고 있는데, 외

상 사건의 직접적, 대리적 노출에 해당해야 하는 진단기준과 함께 소방부서에 근무하

는 사람들은 외상에 대한 노출이 반복적이고 그 강도 역시 높은 편에 해당하며, 이처

럼 직업에 의한 지속적인 외상 노출은 외상후 스트레스 장애를 일으킬 확률이 큰 것

으로 연구되고 있다(Weiss, Marmar, Metzler, & Ronfeldt, 1995). 선행연구에서 항공

사고를 경험한 소방관들에게 마비 반응과 회피 반응이 유의하게 많이 나타났으며

(Anke et al., 2006), 외상 노출 기간과 관련하여 기존에 근무하던 요원이 신입 요원보

다 외상후 스트레스 장애 증상과 우울증상이 더 높은 것으로 보고되고 있어(Rogehr,

Hill, Kott, & Sault, 2003), 외상 사건에 대한 잦은 노출이 외상후 스트레스 장애

(PTSD)를 예언한다는 것을 알 수 있다. Weiss 등(1995) 연구에서 소방관, 경찰관, 구

급요원 등 응급서비스를 제공하는 근무자들의 직업 스트레스, 스트레스 반응 및 외상

사건은 시간이 지남에 따라 점점 증가하는 것으로 나타났다.

다. 소방공무원의 외상후 성장

소방공무원 외상 관련 연구들은 소방공무원들의 외상후 스트레스 장애 등 부정적

영향에 초점이 맞추어 졌다. 그러나 외상을 경험한 대부분의 소방공무원이 외상으로

인해 부정적인 결과를 경험하지는 않는다. 그러나 대상자에 초점을 두고, 대상자의 회

복을 돕기 위한 관점에서, 이들이 가진 강점을 강화하고 외상후 성장을 촉진할 수 있

는 전략을 수립할 필요가 있기 때문에 지금까지 이루어진 소방공무원의 외상후 성장

과 관련한 연구에 대해 고찰하였다. 소방공무원의 외상 관련 연구는 외상후 스트레스

로 대표되는 외상 경험의 부정적 결과에 대해 주로 초점을 맞추고 있고, 외상 경험

후의 긍정적인 결과, 즉 외상후 성장과 관련해서는 큰 관심을 가지지 않았지만, 최근

소방공무원들의 정신 건강이 사회적으로 관심을 받으면서 외상후 성장 연구가 시도되
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었다. 국외 연구에서는 경찰공무원, 소방공무원, 군인과 같이 ‘crisis workers’에 대한

외상후 성장에 관한 연구들이 다루어졌는데, 국외 연구 역시 2000년대 초반까지 외상

후 스트레스 등 외상 노출 후의 부정적 결과에 초점이 맞추어졌다(Clapp & Gayle,

2009; Chung, Kim, & Cho, 2008; Berger, Coutinho, Figueira, Marques- Portella,

Luz, Neylan, & Mendlowicz, 2012). 그리고 2000년대 중반부터 외상 노출 후의 긍정

적 결과인 외상후 성장에 주목한 연구들이 시도되고 있으나 외상후 성장 연구의 대상

자는 crisis workers’보다는 건강문제, 범죄, 재난을 경험한 피해자를 대상으로 다루어

지고 있다(Armstrong et al., 2014; Kehl, Knuth, Hulse, & Schmidt, 2014; Bonanno,

2004; Sattler, Boyd, & Kirsch, 2014; Regehr, Hill, Knott, Sault, & Health, 2003). 소

방공무원의 외상후 성장에 관한 연구는 Calhoun과 Tedeschi(2004)가 제시한 외상후

성장 모형을 근거로, 관련 요인들 간의 관계를 규명하는 연구 결과들(Regehr et al.,

2003; Sattler et al., 2014)이 주로 보고 되고 있으며, 각 관련 요인들 간의 직・간접
효과 및 매개효과, 조절효과 등에 대해 다차원적으로 분석한 결과가 발표되었다. 소방

공무원의 외상후 성장 관련 요인들 간의 관계를 분석한 연구 결과를 살펴보면, 소방

공무원이 아닌 일반인을 대상으로 한 연구 결과와 크게 다르지 않게 나타났다. 즉, 개

인의 특성(긍정성, 낙관성, 성별, 연령), 인지적 요인(자기 노출, 의도적 반추), 사회문

화적 요인(사회적지지)이 외상후 성장에 영향을 미친다는 것이다. 하지만 소방공무원

의 외상 경험은 업무로 인해 발생하는 것이므로 질병의 진단이나, 상실의 경험을 한

개인들의 외상후 성장과는 다른 점이 있을 것이라 생각된다. 따라서 소방공무원의 외

상후 성장을 보고한 연구들 가운데, 조직 관련 변인의 영향을 보고하거나, 사회적지지

의 원천(source)에 따른 영향을 보고한 연구 결과를 고찰할 필요가 있다. 직업으로 인

해 외상 경험을 반복적으로 하는 경찰공무원, 소방공무원의 외상후 성장을 연구한 국

외 선행연구(Paton, 2005)에서는 조직에 대한 만족감과 외상후 성장이 정적 상관을 보

였고, 외상후 스트레스와 외상후 성장에 조직 환경이 큰 영향을 미친다고 보고하였다.

소방공무원들을 대상으로 한 국내 연구(김영재, 2012; 곽민영, 2016; 김희숙 등, 2014;

양승경, 2016)에서도 자존감, 외향성, 낙관성, 회복탄력성 등과 같은 개인적 변인과 더

불어 직무스트레스, 소명의식, 조직몰입, 직업 특성과 환경을 고려한 변인을 함께 연

구하였고, 그 결과 조직관련 요인들이 외상후 성장이나 외상후 성장 관련 요인에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 퇴역군인, 경찰공무원, 소방공무원을 대

상으로 한 선행연구에서, 외상후 스트레스, 직장 내 사회적 지지와 외상후 성장의 관

계를 조사하였는데, 사회적지지가 상대적으로 낮은 대상자의 외상후 스트레스 수준은

높았고, 사회적지지 특히 동료의 지지가 높은 대상자의 외상후 성장 정도는 높은 것
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으로 나타났다. 또한 사회적 지지는 외상후 스트레스를 완화 시키는 것 보다, 외상후

성장을 높이는 데 더 큰 영향력이 있는 것으로 나타났다. 특히 이들 직종에서는 동료

의 지지가 가장 영향력 있는 지지라고 강조하였다(Filipas & Ullman, 2001).

이상의 문헌검토 내용을 종합해 볼 때 소방공무원의 외상후 성장 관련 연구는 그

관련 요인을 탐색하는 수준에 머물러 있어 아직 중재 프로그램 개발은 이루어지지 않

았고, 암 환자 등 다른 외상 경험자들을 대상으로 한 연구에 비해 초기 단계임을 알

수 있다. 또한 직업과 관련하여 외상을 경험하는 군인, 경찰공무원, 소방공무원의 외

상후 성장은 직업과 관련 없이 외상을 경험하는 일반인의 외상후 성장과 마찬가지로

자기 노출, 의도적 반추 등의 인지적 요인과 사회적지지로 대표되는 사회문화적 요인

의 영향을 받는 것으로 확인되었다. 하지만, 직업과 관련하여 외상을 경험하는 직업군

에서는 조직 관련 요인과 동료의 지지가 외상후 성장에 영향을 미치는 것으로 파악되

어 소방공무원의 외상후 성장을 이해하기 위해서는 문헌고찰을 통해 조직 관련 요인

과 동료의 지지에 대한 이해를 높일 필요가 있다.

4. 소방공무원의 외상후 스트레스와 직무환경의 인과성

가. 소방공무원의 직무스트레스

직무스트레스는 직무와 관련하여 구성원이 인지하는 압박감, 불안감, 그리고 걱정이

라고 개념적으로 말할 수 있으며, 조직의 구성원에게 부과하는 직무요구나 역할요구

를 충족시키기 위한 권한이나 자원이 확보되지 않았을 때 직무스트레스를 받게 된다

(김대성 외, 2005). 또는 개인의 노력과 기여에 대한 보상은 조직으로부터 주어진 보

상보다 적다고 느끼는 경우에 직무스트레스를 느낀다. 이처럼 직무스트레스라는 말은

대체로 부정적인 의미로 설명되며, 직무스트레스가 부정적인 역할뿐만 아니라 긍정적

인 역할도 한다고 주장하면서, 스트레스라는 것은 조직의 입장에서 긍정적인 측면과

부정적인 측면을 모두 갖고 있다고 설명하는 반면, 극복하기 어려운 스트레스는 개인

으로 하여금 우울증과 열등감을 느끼게 할 수도 있다(Quick ＆ Quick, 1984).

소방공무원의 경우 직무환경에 화재 및 생활안전사고, 구조․구급 등 각종 위험성

이 내재 되어 있을 뿐만 아니라 직무환경에서 사상자가 발생할 개연성이 높으며, 언

제 발생할지 모를 사고에 항상 대기를 하여야 한다. 이와 같은 장기적인 직무 스트레

스와 피로가 갖는 내재적 위험성은 근로자 개개인의 건강수준 및 삶의 질에 부정적인
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영향을 주고 나아가 직무만족도 및 직무몰입의 저하로 인한 생산성의 하락, 산업재해

의 증가 등 치명적인 결과를 야기할 수 있다(김광석 외, 2014).

소방공무원의 과도하거나 만성화된 직무 스트레스는 조직 구성원에게 각종 질환과

우울 등 정신건강 문제를 유발하고, 삶의 질과 자기효능감에 손상을 줄 뿐 아니라 개

인의 직무만족과 조직몰입 수준을 저하시킴으로써 조직의 목표 달성을 어렵게 하며,

높은 직무 스트레스를 방치할 경우 소방공무원 개개인의 삶의 질 및 자기효능감과 소

방조직 내 부정적 영향을 미칠 가능성이 높다(최희철, 2013). 삶과 죽음을 넘나드는

충격적인 사건 발생 경험, 극도의 위험한 상황에 대처하기 위해 과도한 육체적 활동

이 요구되는 직업군에 해당하여 일반 직업군과 다르게 상당한 수준의 직무스트레스에

노출과 노출될 수 있는 정신건강 유해 위험인자로는 육체적으로는 고열 노출과 소음,

화학적, 생물학적 유해인자, 신체적 부담에 이르기까지 심각하고 다양하며, 이로 인해

소방관은 호흡기질환, 심혈관질환, 암, 근․골격계 질환, 심리적으로는 우울, 불안, 수

면장애, 알코올 남용, 외상후 스트레스 장애 등 만성질환의 유병률이 상당히 높다

(Glazner, 1996). 이러한 직무환경에 의한 직무스트레스는 추후에 정신적 충격으로 인

해서 정신장애인 PTSD로 노출될 우려가 매우 크며, 이를 예방하기 위해서는 효과적

인 직무스트레스 해소 및 완화 방안이 조직적 차원에서 다루어져야 한다(조수철,

1999). 전문적으로 말하면 PTSD는 하나의 정신건강 의학적 질환(Psychiatric

Disorder)으로서, 성인과 사춘기 청소년 14명 중 1명이 일생 동안 한 번은 겪으며, 유

치원 취학 전 아동 100명 중 1명은 겪게 될 만큼 다발성 질환이다(조수철, 1999). 소

방관의 직무스트레스가 지니는 중요성 때문에 호주, 미국 등에서는 소방관의 직무스

트레스로 인한 부작용에 관한 연구들이 매우 활발하게 진행되고 있다. 우리나라에서

도 주로 산업의학 분야를 중심으로 소방공무원의 신체질환의 유형들과 치료방법에 대

한 연구들이 꾸준히 진행되고는 있으나, PTSD, 직무스트레스와 우울, 자살 충동, 사

회적 지지와 삶의 질이나 자기효능감 간의 관계에 대한 경험적 연구는 매우 부족한

실정이며, 직무스트레스가 삶의 질 및 자기효능감에 어떤 영향을 미치며, 매개요인들

의 구조적인 관계에 대한 연구도 미흡한 실정이다(윤명숙, 김성혜, 2014). 많은 선행연

구들 가운데, 소방관의 정신 건강에 대한 영향을 미치는 요인으로 정서 중심적 대처

방식, 직무스트레스 지각, 문제해결 중심 대처방식 등을 분석한 결과, 이들 세 개의

요인이 현장 활동 소방관의 정신 건강을 26% 설명하는 것으로서 나타나, 직무스트레

스가 소방관들의 정신건강, 자기효능감, 직무만족도 등과의 관계를 확인하기 위한 연

구와 직무스트레스의 지각 정도가 소방관들의 신체적․정신적 건강에 미치는 영향이

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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소방관들은 신체적 스트레스보다 정신적 스트레스가 높고, 사회 심리적스트레스 점

수가 일반 직업군의 스트레스 지각보다 높다고 한 결과와 일치한다(하재혁 등, 2008;

강병우, 2009).

직무스트레스는 ‘업무상 요구사항이 근로자의 능력이나 자원, 바램과 일치하지 않을

때 생기는 신체적․정서적 반응’이다. 소방관의 직무스트레스 요인을 연구한 결과, 벨

소리가 가장 큰 영향을 미친다고 하였으며, 전기식보다는 기계식 벨소리가 조금 더

영향을 미치는 것으로 보고되었다(Moran ＆ Colless, 1995). 예측되지 않은 상황에서

소방관이 벨소리를 들으면 순간적으로 걱정 및 근심 상태가 되어 다른 어떤 상태보다

도 더욱 크게 정신적인 스트레스를 받는다.

소방관들의 직무환경이 직무스트레스에 상당한 영향을 주는 요인으로는 주 50시간

을 초과하는 노동시간이 심혈관계 질환을 포함한 건강에 유의한 영향을 주고 있다고

보고하고 있다. 일본에서 과로사로 인정받은 사례 203건의 분석을 통하여 이중 2/3가

주당 60시간 이상 근무하거나 한 달에 초과근무가 50시간 이상이었다고 보고 하였다

(Uehata, 1991). 소방공무원의 심리적 스트레스는 심각한 것으로 보고되고 있다. 조직

구성원들의 과도하거나 만성화된 직무스트레스는 조직 내에서 결근과 이직 및 조기퇴

직 등을 조장하고, 업무에 대한 싫증과 무력감을 유발하여 직무만족감과 조직몰입을

감소시켜, 궁극적으로는 조직의 성과 달성을 저해한다.
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<표 1> 직무스트레스의 개념

연구자 개념

Hall & Mansfield

(1971)
스트레스는 조직 또는 특정 사람 등 한 체계에 작용하는 외적 힘

French, Rogers

& Cobb (1974)

스트레스는 개인의 기술과 능력이 직무규정에 부적절하고, 개인의 욕

구가 직무환경과 부적합한 상태

Cooper & Marshall

(1976)

직업 스트레스는 업무와 관련된 부정적 환경요인으로, 역할갈등, 과잉

업무, 역할모호성 등 작업조건이 좋지 않다고 느낌

Beehr & Newman

(1978)

직무관련 요인 및 직업자 간의 관계에서 개인이 정상기능으로부터 이

탈되도록 심리적 또는 생리적 조건을 파괴하거나 촉진 시키는 조건이

며, 이러한 상황에서 발생하는 스트레스는 긍정적이거나, 부정적임

Blau(1981)

스트레스는 환경과 사람과의 관계에서 이해되어야 함. 직무 환경적 욕

구가 개인의 반응 능력을 초과하거나 개인의 반응 능력이 환경의 요

구를 초과하는 등 균형이 맞지 않아 나타난 결과가 스트레스임

나. 직무환경과 외상후 스트레스 장애 간의 인과성

소방관의 직무스트레스와 정신건강 문제가 중요한 화두가 되면서, 재난 스트레스에

항시 노출되어 있는 소방관들의 심리적 지원에 대한 필요성도 대두되었다. 각종 재난

현장에서 사고로 인한 외상 및 정신적 충격으로 사고를 당할 당시와 비슷한 상황을

접하면 불안과 공포를 느끼게 된다. 즉 심리적 외상은 언어가 차단되어 비언어적인

시각 또는 이미지로 기억되고 시각적 재현으로 일어나게 된다. 소방관들의 많은 업무

량과 다양한 업무는 정신건강에 부정적인 영향으로 나타나는데, 재난현장에 대한 긴

장감, 긴박감, 불안감 및 출동대기 등 업무와 관련된 특성에 강한 신체적 및 정신적

압박감을 갖게 된다(Yasuaki, Takeji, ＆ Yoshihoro, 2008). 이러한 부정적 요인들이

직무스트레스와의 인과관계를 입증 확인하기란 매우 어렵다. 향후 ‘직무스트레스의 영

향을 객관적으로 확인하기 위한 가이드라인’과 관련하여 직무스트레스가 높거나 ‘과로

와 무관하게 심혈관계 질환의 위험도가 높은 직업’, ‘급격한 작업환경의 변화’ 등에 대

한 비교를 통해 이를 확인하는 것도 방법일 수 있다. 물론 소방직에 종사한다고 해서

100% 그러한 특성이 있다고 단정할 수는 없다. 예컨대, 소방관이지만 현장활동, 교대

근무, 대기 근무 없이 행정업무에 집중한 근무인 경우라면 별도의 평가 기준이 필요
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할 것이다(김성아, 2016).

선행 연구자의 분석에 의하면 소방관은 작업환경에 대한 측정 자료가 없으며, 다양

한 위험 요인에 노출되지만 소방관의 노출평가에 대한 기록이 어디에도 없다. ‘누가,

언제, 무엇을, 어떻게’에 대한 측정 및 평가를 통한 결과를 바탕으로 건강검진을 해야

추후 역학조사가 가능하지만 우리나라의 소방업무관련 환경적 측정 자료는 거의 없다

고 해도 과언이 아니다. 산업위생 측면을 한정하여 본다면 소방업무 특성상 정형화된

작업이 없고, 불규칙한 작업, 다양한 유해요인, 고농도 노출, 소방관 복지업무를 담당

할만한 인력이 부족한 점 등이 작업환경 측정을 어렵게 만드는 요인이라고 할 수 있

다(김규상, 2010). 직무스트레스는 개인과 환경의 상호작용 상황에서 발생하는 것으로,

다음 세 가지 조건에 의해 스트레스가 유발된다고 보았다. 첫째는 직무스트레스를 받

는 사람이 그것을 지각해야 하며, 둘째는 요구 조건에 대처할 수 있는 자신의 능력을

고려해서 환경을 해석해야 하며, 셋째는 요구 조건에 성공적으로 대처할 경우 그 결

과의 가능성을 지각하여야 한다(McGrath, 1976). 직무스트레스는 개인의 자질, 특성과

직무환경 간의 불일치한 상호작용이며, 이러한 직무환경과 개인의 특성과 불일치한

상호작용은 심리적 스트레스 및 스트레스와 관련된 신체적 장애를 유발할 수 있다고

주장하였다. 개인을 위협하는 대부분의 직무환경의 특성을 직무스트레스라고 하고, 직

무스트레스와 직무 이외 스트레스는 개인이 당면한 직무환경 사이의 상호작용이라고

보았다.

직무스트레스는 환경적 요인에 대한 개인적이고 보편적 반응과 작업환경에서 지각된

조건이나 사건의 결과이며, 그 기간이나 정도 및 특정 개인이 느끼는 역기능적인 사고

또는 감정으로 보았다(Parker ＆ Decotiis, 1983). 직무스트레스는 개인 차이 및 심리적

과정에 의해 조절된 적응반응이며, 개인에게 과도한 심리적․신체적 요구를 하는 외부

환경이나 상황 또는 사건의 결과로 정의하였다(Matteson ＆ Invancevich, 1987).

국내연구에서도 직무스트레스는 직무요구와 근로자의 능력이나 자원 요구와 맞지

않을 때 발생하는 유해한 신체적․심리적 반응으로 개인과 환경 간의 일치하지 않는

상호작용 때문에 나타난다고 하였다(선종욱 등, 2010). ‘사회 심리적 위험요인(직무스

트레스, 직무환경 등)’이란 이 단어는 이전에는 돈 또는 자원의 부족으로 인해 발생한

어려움 또는 곤경의 상태를 강조하는 수단적 의미로 사용되었다. 반면 오늘날에는 물

체나 인간에게 작용하는 힘, 압력, 강한 영향력 또는 어떤 체계에 작용하는 외적인 힘

으로 개념화되고 있으며, 이러한 외적 힘에 의해 야기되는 내적체계 상태의 변화는

긴장(strain)으로 정의되고 있다(Hinkle, 1973).



- 18 -

<표 2> 사회적지지 기반과 정책 모델(DE-STRESS 실행 과제)

개선사항 개선내용

안전보건 및 법․

제도 개선 (입법적

불비와 미비보완)

조직 차원에서 정책개입

단기적으로, 산업안전보건법 홍보와 장기적으로, 관련법의 보건 규정 개선

현장중심 직무위험 감소를 위한 법 ․ 제도 개선

조직 차원 직무

스트레스 관리

맞춤형 스트레스 프로그램

개인 / 조직 / 사회차원 등 다각적 접근

현장과 행정상 차별화된 스트레스 관리

공정한 처우와

보상

보상 및 배상 규정 의무화

복지 처우 현실화

위험수당 및 초과근무수당의 상향 조정

통합적 정신건강

관리 방안

업무 스트레스 피해 수준에 따른 단계별 관리

사후 치료에서 사전 예방 중심

소방직 중심에서 전체 재난안전 실무자로 스트레스 관리 확대

직무재설계

불필요한 전시 업무와 대기성 업무 지양

시간 외 불필요한 전시적 행정 축소

업무를 위한 동기 부여 및 인센티브 제공

맞춤형 재난안전

교육훈련

일반직 공무원과 실무자 대상 재난안전교육

안전보건 규정 교육과 홍보

일반직 대상의 직무 교육 강화

조직문화 개선 &

조직변화관리

조직문화, 사회문화의 변화유도

정신건강관리의 경우 권고가 아니라 의무화

재난 안전 관련 재정 확충

사회적지지 기반

마련 및 재난보도

가이드라인

사회적지지 확보 활동

통합적 재난 안전 시스템 마련

미디어 개입에 대한 효과적, 체계적 대응

출처: 류현숙. (2016). 재난안전 실무자의 업무 스트레스의 효과적 관리를 통한 직무만족도 및

조직몰입 제고방안, 한국행정연구원, pp. 220-244. 연구자 재구성
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다. 직무스트레스와 외상후 스트레스 장애의 인과성

현재 외상후 스트레스 장애(PTSD)는 DSM-III로부터 35년이 지난 상황에서 정신의

학의 개념과 폭발적인 연구 성과가 누적되어 있다. 이는 진단명을 개발한 것으로부터

이루어 낸 가장 핵심적인 성과이자 효과적 임상 개입의 증거이다. 현시점에서 일부

학자들은 ‘이제는 PTSD 개념 설립의 사회적․정치적 배경에서 벗어나, 장애

(disorder)이자 정신 생태병리로서 PTSD의 연구와 PTSD는 정치가 아닌 과학이 되어

야 한다’고 주장한다. PTSD 증상에서 외상 사건은 ‘원인(cause)’이 아니고, PTSD는

오로지 외상 사건에 ‘관련된(about) 것’일 뿐이라고 하였다(McNally, 2009).

소방관의 PTSD는 직무에 대한 만족감이나 자기효능감을 떨어뜨리게 하는 요인으

로, PTSD 증상이 비상출동 시 소방관의 이직 충동을 유발시키며, 결과적으로 조직

효과성과 조직의 성과를 떨어뜨리는 요인이 된다(엄광섭, 2001). 이는 국가적으로 많

은 사회적 비용을 발생시킨다. 반면에 소방관의 PTSD 증상 완화와 이로 인한 심리적

복지감 증대는 직무의 효과성을 제고하여 행정목표 달성을 가능하게 하는 긍정적인

효과를 불러일으킨다(Kessler, 2000). 사회적 지원은 정서적, 정보적, 물질적, 평가적

지원으로 나뉘는데, 소방관의 PTSD에 대한 사회적 지원의 원천은 가족, 친구, 직장

동료, 종교단체, 사회기관 등으로 설명된다(유지현, 2006).

이러한 상황 속에서 자신의 건강관리는 매우 중요하다. 효율적인 건강증진의 요소

로 자기 주도적인 삶의 방식, 운동, 자아실현, 영양관리, 나이, 직무스트레스, 근무시간,

사회적지지, 자기효능감 등 다양하다. 직무스트레스로 인한 정신적인 영향은 직무불만

족과 자기효능감 저하와 심리적 긴장감과 불안, 우울, 불편함, 심리적 피로 등이 있으

며, 행동적 부분으로는 음주 중 흡연, 체중증가, 수면장애 등의 변화로 조직에 엄청난

영향을 주며 결국 결근과 이직 등으로 이어지게 된다. 스트레스는 회피하기 어려운

‘몸과 마음의 괴로움’으로 인간이 살아가고 사랑하는 한 피할 수 없는 숙명이 되어 찾

아온다고 하였다(Hanson & Mendius, 2009). 직무 관련 스트레스 반응이 높을수록 각

성 수준을 동반하여 인지적으로 적절한 기능을 하지 못하고 정서적인 흥분상태에 있

게 된다. 특히, 심신에 비정상적인 각성 수준이 증가하여 유연한 사고를 할 수 없고,

집중력 저하를 불러오게 된다.

소방관들의 직무환경 가운데, 교대근무를 다른 선행연구들은 여러 직업을 대상으로

다양한 관점에서 접근하여 교대근무의 긍정적・부정적 효과나 문제점들을 분석하였

다. 예를 들어, 교대 근무자와 일반 근무자를 구분하여 근무 형태별 직무만족도를 비

교․분석하는 연구 결과에 따르면, 교대근무를 하는 경찰공무원은 조직 내 안정감이
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직무만족에 가장 큰 영향을 미치고 있고, 권위적 직장문화의 탈피와 보수의 적절성

등이 긍정적 요인으로 나타나고 있다.

반면, 일반 근무자(비교대 근무자)의 경우에는 업무량에 이어서 의사결정 과정에의

참여가 직무만족에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 ‘직

원들의 직무만족을 제고하기 위한 획일적인 접근보다 근무 형태를 구분하여 다르게

접근할 필요가 있다’는 점에서 매우 유용한 시사점을 제시하고 있다.

그리고 교대 근무자가 일반(비교대) 근무자에 비해 ‘불면증, 심혈관계 질환, 소화기

능 장애’ 등의 건강상 문제가 더 많이 발생한다. 교대근무들 가운데, 호텔근무 직원들

은 우울·불안·스트레스 및 자존감과 같은 심리적․정서적 부분에 있어 부정적 영향을

주는 것으로 나타났는데, 지금까지 알려진 내용과 달리 교대 근무자들은 직업의 종류

와 관계없이 심리적․정서적 부분에 부정적 영향을 미치는 것뿐만 아니라, 교대근무

는 주변 사람들과의 이질감, 메말라가는 정서, 건강염려, 불안감, 서글픔 등을 유발한

다는 연구 결과도 있다.

자기효능감이 행위의 결정과 환경의 선택, 업무수행 시 투입되는 노력과 끈기의 정

도, 수행 중의 사고와 의사결정의 질, 그리고 직무스트레스나 불안과 관련된 정서적

반응에 영향을 미친다고 보고 있다(Bandura ＆ Wood, 1989). 소방관은 위험하며, 응

급을 요하는 상황으로 인해 직무스트레스에 자주 직면하게 된다. 이 외에도 직장의

부실한 관리, 대인관계 갈등, 직장 및 사회의 지지 부족 등에 의해 구조적인 스트레스

를 받는다. 이런 직무 특성으로 인해 직무스트레스가 높은 것으로 나타난 소방관에게

서 우울증의 위험이 보고되었고, 직무스트레스와 우울증과의 관련성이 많은 연구에서

일관되게 나타나고 있다. 국내에서는 소방공무원의 직무스트레스와 관련해 심리적․

사회적 건강과 다면적인 인성검사, 피로와 수면의 질과 영향 그리고 삶의 질 등과의

관련성에 대한 연구가 있다.

PTSD는 실제 신체에 해를 입거나 위협을 당하지 않았더라도 발생될 수 있다. 타인

의 죽음, 심각한 상해, 신체적인 안녕에 위협을 주는 사건을 경험하거나 목격한 후 타

인을 구조하지 못하고 자기만 살아남았다는 데서 오는 죄책감, 알코올남용, 우울, 불

안, 불면증, 사회적 소외감, 자살충동, 직무 스트레스, 무력감, 심리적 고통을 경험하는

경우에도 PTSD로 발전할 수 있다(이희선, 2012). 예를 들면, 우리나라에서 1994년 10

월 성수대교 붕괴사건, 1995년 6월 삼풍백화점 붕괴사건, 2003년 2월 대구 지하철 화

재, 2010년 3월 천안함의 침몰사건, 2010년 11월 연평도 포격 사건 등은 개인과 집단

에게 크나큰 충격을 주는 대형 사건들이 발생한 바 있다. 이러한 사회적 참사가 개인

에게 트라우마로 작용할 수 있다. “아무도 홀로 외상에 대면할 수 없다.” 외상의 회복
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을 이끄는 것은 죽음에 대면했던 사람의 마음을 함께 헤아리는 인간적 접촉이라고 할

수 있다(Herman, 2007).

소방관 및 재난 안전 종사자는 다양한 직업군으로 구성되어 있으며, 정신건강 문제

는 종사자의 직업 및 할당된 업무에 따라 다르게 나타날 수 있고, 외상노출 유형 및

정도, 사망자나 피해자와 동일시 문제, 외상 노출 당시 및 직후 해리반응, 개인 생활

사건 및 성격적 특성, 직무환경 및 스트레스 등 정신건강 관리를 위해서는 기관 차원

에서의 조직적 지원, 종사자의 자기관리 및 자기인식, 정신건강 평가 및 조기개입이

필요하다(이소희 등, 2015)

5. 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계

가. 보건의료 융합서비스 전달체계

보건의료 융합서비스 전달체계는 보건과 의료 서비스를 통합하여 환자 중심의 종합

적이고 효율적인 서비스를 제공하는 시스템이다. 이는 전통적인 의료서비스에 보건

관리와 예방 서비스를 통합하여 환자의 건강을 종합적으로 관리하고 질병의 예방을

강화하는 것을 목표로 한다. 이러한 융합서비스 전달체계는 환자의 건강을 유지하고

질병의 예방에 초점을 맞추면서도, 필요한 경우 질병의 조기 발견과 치료를 제공하는

것이 중요하다. 이를 위해 다양한 의료서비스 제공자들과 보건 기관이 협력하여 환자

의 건강을 종합적으로 관리하기 위해 적극적으로 참여하는 것이 필요하다.

한편, 보건의료 융합서비스 전달체계는 다음과 같은 주요 특징이 있다. 첫째, 예방

적 서비스 강화로, 질병의 예방과 건강 증진에 초점을 맞춘 서비스를 제공한다. 건강

검진, 예방접종, 건강교육 등을 통해 환자의 건강을 지속적으로 관리하고 개선할 수

있다. 둘째, 환자 중심의 서비스 제공에 대한 것으로, 환자의 개별적인 요구와 상황을

고려하여 맞춤형 서비스를 제공한다. 이를 통해 환자의 만족도를 높이고 치료 효과를

극대화할 수 있다. 셋째, 정보 기술의 활용에 대한 것으로, 정보 기술을 활용하여 의

료 데이터를 효율적으로 관리하고 활용할 수 있다. 전자 의무 기록(Electronic Medical

Record, EMR), 건강 앱, 웨어러블 기기 등을 통해 환자의 건강 상태를 모니터링하고

의사소통을 강화할 수 있다. 넷째, 다학제적 협력에 대한 것으로, 의료진, 간호사, 보

건 담당자, 사회 복지사 등 다양한 전문가들 간의 협력을 강화하여 종합적인 서비스

를 제공할 수 있다. 이를 통해 환자의 건강과 복지를 종합적으로 관리할 수 다섯째,
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지속 가능한 건강관리에 관한 것으로, 환자의 건강을 지속적으로 관리하여 만성 질환

의 발생을 예방하고, 필요한 경우 조기 발견과 치료를 통해 질병의 악화를 방지할 수

있다. 이처럼 보건의료 융합서비스 전달체계는 보다 효율적이고 종합적인 의료서비스

를 제공하며, 환자의 건강을 종합적으로 관리하는데 기여할 수 있다.

또한 효율적인 보건의료 융합서비스 전달체계를 구축하기 위해서는 다음과 같은 심

층적인 논의가 필요하다. 우선, 융합 서비스의 개념 및 필요성에 대한 것으로, 보건과

의료의 융합은 환자 중심의 종합적인 의료 서비스 제공을 위해 중요한 전략이다. 둘

째, 정보기술, 인공지능, 바이오 기술 등의 혁신 기술은 보건의료 서비스를 개선하고

효율성을 높일 수 있는 도구로 활용될 수 있다. 이러한 기술과 혁신이 보건의료 융합

서비스 전달체계에 어떻게 적용될 수 있는지 논의가 필요하다. 셋째, 의료 데이터의

수집, 저장, 분석 및 활용은 보건의료 융합서비스의 핵심 요소로, 이를 위한 적절한

데이터 인프라의 구축과 보안 문제에 대한 논의를 진행해야 한다. 넷째, 다양한 의료

서비스 제공자 및 기관 간의 협력과 통합이 보건의료 융합서비스의 성공에 중요한 역

할을 하는 것으로, 이를 위한 협력체계와 통합 플랫폼의 필요성에 대한 논의가 필요

하다. 다섯째,

보건의료 융합서비스는 환자의 요구와 필요에 초점을 맞추어야 할 것이다. 즉 이를

위한 개인화된 서비스 제공 및 의사소통 방안에 대한 논의가 필요하다. 마지막으로,

보건의료 융합서비스를 구현하기 위해서는 적절한 금융 모델과 정책적 지원이 필요하

다. 이에 대한 논의를 통해 지속 가능한 보건의료 융합서비스 전달체계를 구축하는

방안을 모색할 수 있을 것이다.

나. AHP기법을 통한 보건의료 융합서비스 전달체계 기반 구축

본 연구는 전문가의 경험과 판단을 보다 객관적으로 의사결정에 반영하기 위한 수

단으로 사용되는 AHP 기법 즉 분석적 계층화법을 사용하였다. AHP기법(Analytic

Hierarchy Prosess)은 ‘분석적 계층화 방법’ 또는 ‘분석적 계층화 의사결정과정’이라고

불린다. 문제를 구조화하여 여러 가지 요소들을 계층적(Hierarchy)으로 구분한 후 각

요소들을 다시 세부적 요인들로 분해하고, 각 속성의 쌍대비교(Pairwise Comparison)

를 하여 상대적 중요도에 따라 가중치(Weight)를 평가하여 최적의 대안을 선정하는

과학적 기법(Tool)이다.

다양한 평가요소를 주요요소와 세부요소로 나눠 계층화하여 비교를 통해 상대적 중

요도를 도출하는 데 효과적이라 판단하였다. 재난으로 인한 건강상태 유지 및 보건서
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비스의 국가적 지원이 필요한 소방공무원을 대상으로 목표는 효과적 보건의료 융합서

비스 전달체계를 두고 AHP 계층구조를 위한 상위지표를 초점 수단 거버넌스 단계로

계층화하고 그에 따른 하위지표로 9가지 세부 평가 항목을 설정하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 소방공무원의 외상후 스트레스 장애 관련 문헌고찰

본 연구는 국내・외에서 다루어진 소방공무원의 외상후 스트레스 장애(PTSD) 중재

프로그램의 내용을 살펴보고, 이를 위해 시행한 프로그램의 분류와 성격을 분석하고,

효과를 검증하고자 실시한 진단 도구와 검증 도구에 대하여 체계적 문헌 고찰하였다.

PubMed, RISS(Research Information Sharing Service)를 통해 '소방공무원

(firefighter)', '외상후 스트레스 post-traumatic syndrome)'의 중심어와 외상후 스트

레스 장애(PTSD)를 위한 중재 프로그램을 수행하고, 시행 전 진단 방법과 중재 후

결과를 명확하게 알 수 있는 논문을 중심으로 검색하였다. 이는 2023년 2월까지 영어

와 한국어를 사용하여 국내・외 문헌을 검색하였다. 또한, 검색된 논문의 참고문헌을

수동으로 검색하였고, 관련 있는 메타분석 논문 내의 논문도 검색하였다.

연구의 대상이 소방공무원이 아닌 연구, 초록만 있는 경우, 영어와 한국어 이외의

언어를 사용한 경우, 문헌 접근이 가능하지 않은 경우, 학위논문, 질적 연구, 사례연구

등은 제외하였다. 문헌검색과 자료수집 과정은 2명의 연구자가 별도로 수행하였으며,

연구자들 간의 의견이 일치하지 않는 경우에는 합의를 통하여 일치하였다. 검색 및

수집, 최종 분석 대상의 문헌 선정의 과정은 다음 <그림 1>에 제시하였다.

본 연구에서 최종 선정된 문헌은 국내연구 5편이었다. 국외 논문의 경우 프로그램

의 시행이 명확하지 않아 본 문헌 고찰의 취지를 만족하지 못하였다.
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검

색

데이터베이스 검색을 통해

확인 된 문헌 수

PubMed(n=150)

Riss(n=145)

선

별

선별 대상 문헌수

(n=211)

선

정

선정 대상 원문 수

(n=39)

포

함

문헌고찰에 포함된 연구 수

(n=5)

배제된 원문과 이유

연구대상 부적합(n=8)

관련성 없음(n=24)

중복된 데이터(n=2)

중복제거 후 남은 문헌 수

(n=84)

배제된 원문 수

(n=172)

<그림 1> 검색 방법 및 문헌 선택 흐름도
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2. 소방공무원의 외상후 스트레스 및 우울증 분석

가. 연구 설계

1) 연구 대상

본 연구의 대상은 소방공무원으로 직무수행으로 인해 발생할 수 있는 정신건강 문

제에 대한 예방 및 체계적 관리를 위한 설문을 통해 모집하였다. 설문은 2023년 9월

4일에서 18일까지 2주 동안 진행되었고, 연구의 목적과 설문 내용을 설명하고 협조

동의를 받은 후 직접 설문을 배포, 전달하여 응답을 받았다. 총 설문 배포 수는 2,000부,

응답자는 1,460명으로 73%가 설문에 응답하였다. 설문 대상 소방공무원 대부분이 남성

으로 본 연구의 대상은 남성으로 한정하였고, 나이, 근무지역 등을 고려하여 연구에 필

요한 설문에 모두 응답한 연구대상자는 1,100명으로 본 연구의 분석대상이 되었다.

2) 연구 방법

본 연구의 방법은 소방공무원이 직무를 수행하는 데 경험할 수 있는 재난이나 사건

으로부터 발생하는 충격으로 인해 야기되는 정신 건강에의 영향을 파악하기 위해 관

련 문항을 설문지로 작성, 배포, 회수하였다. 설문지의 구성은 인구통계학적 특성, 한국

판 사건충격 척도, 우울 척도를 측정하는 설문으로 구성되었다. 그리고 이러한 변수는

정신의학계에서 사용되는 문항과 기존 연구에서 사용된 문항을 토대로 선정되었다.

설문지를 구성하는 인구통계학적 특성은 가장 기본이 되는 성별, 나이, 배우자 유

무, 학력 등과 소방공무원과 직접적 관련이 있는 직급, 담당 직무, 근무경력, 근무지역,

근무만족도 등으로 측정하였다. 그리고 정신 건강과 관련된 항목은 한국판 사건충격

척도와 우울척도로 구성되었는데, 이에 대한 상세 설명은 다음과 같다.

(가) 한국판 사건충격 척도

우리에게 좀 더 익숙한 개념인 외상후 스트레스 장애는 “전쟁과 같이 실제적이거나

위협적인 죽음과 심각한 부상, 성폭력에의 노출이 직접적이거나 간접적으로 개인의

삶에 발생한 경우, 또는 이러한 사건을 목격한 경우와 같은 충격적인 경험으로 인하

여 신체와 정신과 관련된 영역에 심각한 손상 및 반응이 일어나고 이로 인해 정상적

인 사회생활에 부정적인 영향을 미치게 된다는 것을 의미한다(김인정, 2022; 신지은,

2011; 양미현 외, 2012). 그러나 본 연구는 외상후 스트레스 장애를 경험할 정도의 극
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한의 사건이나 재난 상황이 아닌 일상적인 근무 환경에서 경험할 수 있는 사건이나

재난으로부터 발생 가능한 정신적 위협, 정신적 파괴 영향을 조사해 보고자 하여, 외

상후 스트레스 장애와는 구분되는 한국판 사건충격을 참고하였고, 그 척도를 측정하

기 위한 설문 문항은 은헌정 외(2005)의 ”한국판 사건충격 척도 수정판(Impact Event

Scale-Revised Korean Version, 이하 IES-R-K)“를 활용하였다. 한국판 사건충격 척

도는 과각성, 회피, 침습, 수면장애 및 정서적 마비 해리 증상 등 4개의 하위구분 총

22문항으로 구성되어 있으며, 응답 문항은 리커트 5점 척도로, ‘전혀 아니다.’ 0점, ‘아

니다’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하였다. 측정 결과 22문

항 합계 24점 이하를 저위험군, 25점 이상을 고위험군으로 구분하였다. 은헌정 등

(2005)의 연구에서 22개 척도 문항의 신뢰도를 나타내는 Cronbach α값은 0.970이었으

며, 김성관(2016)의 연구에서 Cronbach α 값은 0.740, 양미현 외(2012) 연구에서는

Cronbach α 값이 0.959로 나타났다. 본 연구에서 조사한 설문 문항의 Cronbach α=

0.970으로 나타났다. 하위요인별 문항 구성은 <표 3>과 같다.

<표 3> 한국판 사건충격 척도 하위요인별 문항구성

하위요인 문항번호 문항수

과각성 4, 10, 14, 18, 19, 21 6

회피 5, 8, 11, 12, 17, 22 6

침습 1, 3, 6, 9, 16 5

수면장애 및 정서적 마비, 해리증상 2, 7, 13, 15, 20 5

전체 1～22 22

(나) 우울척도

현대사회에서 개개인의 정신건강 문제에 관한 관심이 증가하고 있으며, 개인의 정

신 건강 문제 중 우울증은 가장 흔히 발견할 수 있는 질환이다. 즉, 우울증, 우울한

감정은 일반적으로 건강한 사람들에게서 발견할 수 있는 보편적인 정서인 동시에 개

개인의 사고, 판단, 인지, 기억, 지각 등과 다른 사람과의 상호작용, 대인관계에도 부정

적 영향을 미치는 감정이다(이미숙, 2002; 양미현 외, 2012). 본 연구의 대상인 소방공

무원 역시 일상생활과 근무 환경에 영향을 받아 우울감을 느낄 수 있다. 우울증을 측

정하기 위한 척도들이 전 세계 학자들에 의해 다양하게 개발되어 이용되고 있으나,
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본 연구에서는 1971년에 미국 정신보건 연구원에 의해 1971년 개발된 자기보고형 우

울척도인 CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)를 한국인 대상

으로 타당하게 변형한 한국판 CES-D를 참고하였다. 이러한 한국판 CES-D 척도는

본 척도는 우울 정서, 긍정적 정서, 대인관계, 신체적 저하의 4개 하위요인, 총 20문항

으로 구성되어 있다. 문항은 ‘극히 드물다’ 0점, ‘가끔’ 1점, ‘종종’ 2점, ‘거의 항상’ 3점

으로 구성된 리커트 4점 척도로 구성되어 있고, 3개의 역채점 문항이 포함되어 있다.

이 척도의 총점의 0～60점이며, 이러한 총점이 우울 증상의 정도를 나타내며, 본 연구

에서는 20점 이하를 우울척도 저위험군, 21점 이상을 우울척도 고위험군으로 구분하

여 분석하였다. 양미현 외(2012)의 연구에서 문항의 신뢰도는 Cronbach α값이 0.766이

었고, 본 연구의 문항의 신뢰도인 Cronbach α값은 0.728로 나타났다. 또한 본 연구에

서는 전체 우울척도와 더불어 하위요인 중 우울정서와 긍정적 정서를 상세히 살펴보

았는데, 8개 문항으로 구성된 우울 정서 요인 문항의 신뢰도는 Cronbach α값 0.870, 3

개 문항으로 구성된 긍정적 정서 요인 문항 신뢰도 Cronbach α값은 0.858로 나타났으

며, 하위요인별 문항 구성은 <표 4>와 같다.

<표 4> 우울척도 하위요인별 문항 구성

하위요인 문항번호 문항수

우울 정서 1, 3, 6, 7, 8, 14, 17, 18 8

긍정적 정서 *5, *10, *15 3

대인관계 4, 9, 12, 16, 19, 20 6

신체적 저하 2, 11 2

전체 1～20 20

* 역채점 문항

본 연구에서 사용된 통계적 방법은 다음과 같다. 소방공무원의 인구 사회학적 변수,

한국판 사건 척도와 우울의 관계를 알아보기 위해서 SPSS 25.0 프로그램을 사용하여

변수들에 대해 요약 통계량(평균, 표준편차 등)을 계산, 빈도분석 등 기술 통계분석과

상관관계 분석 그리고 그룹을 나누어 수준을 보기 위한 t-검정을 통해 분석하였다.

상관관계 분석은 사건충격 척도의 4개의 하위요인들(과각성, 회피, 침습, 수면장애

및 정서적 마비, 해리증상) 간의 관계와 우울척도 4개의 하위요인들 간의 관계를 분석
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하였다. 분석결과, <표 5>과 <표 6>에서 보는 바와 같이 하위 변수들 간의 관계는

통계적으로 유의미한 것으로 나타났다.

<표 5> 한국판 사건충격 척도에 대한 상관관계 분석 결과

구분 과각성 회피 침습 수면장애등

과각성 1 　 　 　

회피 .893** 1 　 　

침습 .873** .910** 1 　

수면장애 및 정서적 마비, 해리증상 **.893 .897** .895** 1

평균 1.559 1.654 1.714 1.675

표준편차 .803 .878 .891 .797

**p<.01

<표 6> 우울척도 하위요인별 상관관계 분석 결과

구 분 우울정서 긍정정서 대인관계 신체저하

우울정서 1 　 　 　

긍정정서 -.229** 1 　 　

대인관계 .886** -.222** 1 　

신체저하 .741** -.135** .701** 1

평 균 1.237 3.007 1.217 1.347

표준편차 .428 1.004 .418 .525

**p<.01
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3. 소방공무원의 보건의료정착을 위한 계층화 분석(AHP)

가. 연구설계

1) 우선순위 도출을 위한 대안의 개념 도출

AHP기법(Analytic Hierarchy Prosess)의 정의 - ‘분석적 계층화 방법’ 또는 ‘분석적

계층화 의사결정과정’이라고 불린다. 문제를 구조화하여 여러 가지 요소들을 계층적

(Hierarchy)으로 구분한 후 요소들을 다시 세부적인 요인들로 분해하고, 각 속성의 쌍

대비교(Pairwise Comparison)를 하여 각 중요도에 따라 가중치(Weight)를 평가하여

최적의 대안을 선정하는 과학적 기법(Tool)이다. 산불 등 재난으로 인한 건강 상태의

유지 및 보건의료서비스를 받는 것 등에서 국가의 지원이 필요한 소방공무원을 대상

으로 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 근거마련을 위한 우선순위 도출을 목적

으로 AHP 조사 및 분석을 시도한다. 이를 위한 개념도는 <그림 2>와 같다.

질병
예방

증상
관리

건강
증진

자연
환경

의료
서비스

행위
(의료이외
유사행위)

보건분야
(보건

복지부)

예산분야
(기재부)

치유분야
(산림청,

농림축산부,
해수부)

초 점 수 단 거버넌스

효과적
보건의료융합

서비스 전달체계

예산분야
(기재부)

<그림 2> AHP 개념도
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우선순위 도출을 위한 평가 항목의 세부 내용은 <표 7>과 같다. 상위지표는 산불

등 재난 발생으로 건강상태의 유지 및 보건의료서비스의 제공이 필요한 소방공무원에

게 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위해 고려해야 할 정책 우선순위를

파악하기 위한 지표이다. 첫째, 초점은 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스

전달체계 마련을 위하여 소방청 포함 정부 기관이 정책자원을 배분할 때 제시해야 할

정책 프레임을 의미한다. 둘째, 수단은 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스

전달체계 마련을 위하여 소방청이 동원해야 할 정책 수단을 의미한다. 셋째, 거버넌스

는 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여 소방청이

긴밀하게 협력해야 할 정책 파트너를 의미한다.

<표 7> AHP 상위지표의 개념

상위지표 주요 내용

초점
소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여 소방청 포함

정부기관이 정책자원을 배분할 때 제시해야 할 정책 프레임

수단
소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여 소방청이 동원

해야 할 정책 수단

거버넌스
소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여 소방청이 긴밀

하게 협력해야 할 정책 파트너

상위지표에 대한 하위지표는 조사의 일관성을 유지하기 위하여 각각 3개씩 구성하

였으며, 총 9개의 하위지표로 구성하였다. 하위지표는 각 상위지표를 효과적으로 달성

하기 위하여 고려해야 할 정책 우선순위를 파악하기 위한 자료로써, 각 지표의 의미

는 아래의 <표 8>과 같다.
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<표 8> AHP 하위지표의 주요 내용

상위지표 하위지표 주요 내용

초점

질병 예방
소방공무원의 신체적 정신적 질병을 미리 예방에 우선적으로 초점을

두어야 함

증상관리
소방공무원의 신체적 정신적 현재 증상에 대한 관리에 우선적으로 초

점을 두어야 함

건강증진 소방공무원의 신체적 정신적 건강증진에 우선적으로 초점을 두어야 함

수단

자연환경
숲, 바다 등 우리에게 주어진 천연자원인 자연환경을 보건의료 융합서

비스 전달체계의 우선적 수단으로 활용해야 함

의료서비스
병원, 정신과 등 의료서비스를 보건의료 융합서비스 전달체계의 우선

적 수단으로 활용해야 함

행위

(의료 이외의

유사행위)

의료서비스 이외의 테라피 등과 같은 의료 유사행위를 보건의료 융합

서비스 전달체계의 우선적 수단으로 활용해야 함

거버넌스

보건분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하

여 보건의 접근이 우선시 되어야 하며, 이를 위하여 보건복지부와의

긴밀한 거버넌스를 우선적으로 구축하여야 함

예산분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계의 재원 마련

이 우선적으로 해결되어야 하며, 이를 위하여 기재부와의 긴밀한 거버

넌스를 우선적으로 구축하여야 함

치유분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하

여 치유의 접근이 우선시 되어야 하며, 이를 위하여 산림치유, 해양치

유, 농업치유를 소관하고 있는 산림청, 해양수산부, 농림축산부와의 긴

밀한 거버넌서를 우선적으로 구축하여야 함

AHP 조사는 쌍대비교(pair-wise comparison)를 통하여 평가자가 일관성을 유지한

상태에서 상대적 우선순위 또는 중요도를 측정하는 방법으로 의사결정에 매우 중요한

근간을 제공할 수 있다(고길곤, 하혜영, 2008; 황규승, 1989).
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2) 조사 방법

산불 등 재난으로 인한 건강상태의 유지 및 보건의료서비스를 제공받는 것 등에서

국가의 지원이 필요한 소방공무원을 대상으로 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체

계 근거마련을 위한 우선순위 도출을 목적으로 시도한 AHP 조사는 2023년 11월 11

일과 12일 이틀간 수행하였다. AHP 조사는 해당 분야의 전문가를 대상으로 이루어지

는 특성이 있기에, 이를 반영하여 소방 전문가, 보건의료 전문가, 정책 전문가 등 세

집단을 대상으로 실시하였다. AHP 조사 대상은 아래 <표 9>와 같다.

<표 9> AHP 조사 대상

분야 인원(명) 퍼센트(%)

소방 전문가 110 91.67

보건의료 전문가 5 4.17

정책 전문가 5 4.17

합계 120(100.0)

인터넷 링크를 전달하여 응답하는 방식의 웹 기반 설문(web-based survey) 방식을

활용하여 설문 결과의 취합에 효율성을 높이고자 하였다. 조사대상 전문가 120명 중,

일부 문항에 답을 하지 않은 결측치를 제외하고 일관성 지수(consistency Index)가

0.2 이하인 응답자 103명의 응답을 활용하였다.
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4. 자료분석 방법

본 연구는 세 가지 주요 연구과제를 제안하였다. 우선, 소방공무원의 외상후 스트레

스 장애관련 문헌고찰에 관한 것으로, 문헌고찰을 위한 자료는 데이터베이스 검색을

통해 총 211개의 문헌을 선별하였다. 3단계에 걸쳐 문헌 고찰에 필요한 논문을 선별

하였다. 문헌고찰에 포함한 최종 연구는 5개로, 배제된 논문들은 연구대상이 부적합한

경우가 8개, 관련성이 없는 경우, 24개, 그리고 중복된 데이터가 2개 등이다. 최종 문

헌검토에 선정된 논문은 모정민 등(2017), 남춘윤(2013), 신정하(2018), 육영숙(2018) 그

리고 김재준(2017)의 연구에 대한 내용을 검토하였다. 검토방법은 연구방법, 대상자 수,

성별, 나이, 결혼유무, 직급 그리고 경력 등을 중심으로 연구대상을 확인하였으며, 검토

내용은 소방공무원의 스트레스와 우울증을 중심으로 각 문헌의 내용을 분석하였다.

두 번째, 소방공무원의 외상후 스트레스와 우울증을 분석하는 것이다. 소방관의 사

건충격 정도와 우울증 정도 그리고 근무만족도를 확인하는 것이다. 이를 위해 소방공

무원의 사건충격 고위험군과 저위험군 그리고 고우울증과 저우울증에 따른 근무만족

도는 t-test를 통해 분석하였으며, 연령, 배우자 여부, 학력, 직급, 담당직무, 근무지역,

근무경력과의 관계는 카이스퀘어 차이검정을 통해 분석하였다.

세 번쨰, 소방공무원의 보건의료정착을 위한 계층화분석(AHP)에 대한 것이다. 이는

분석적 계층화 의사결정과정으로, 문제를 구조화하여 여러 가지 요소들을 계층적으로

구분한 후 요소들을 다시 세부적인 요인들로 분해하고, 각 속성의 쌍대비교를 하여

각 중요도에 따라 가중치를 평가하여 최적으로 대안을 선정하는 기법을 사용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 소방공무원의 외상후 스트레스 장애관련 문헌고찰 결과

대부분의 연구는 스트레스 관리를 위한 교육과 진단 중심으로 이루어진 프로그램을

시행한 경우로 정신 건강의 개선을 목표로 정적인 구성을 하였다.

또한 본 연구에서는 체계적 문헌고찰의 비뚤림위험 평가에 대해 <표 10>로 제시하

였다. 세 개의 연구는 비뚤림위험이 낮았고, 하나는 사전 중재의 비뚤림위험이 불분명했

으며, 한 연구는 중등도의 참가자 선택 과정에서 비뚤림위험을 보였다. 하위군 분석에서

효과 크기가 영향을 받지 않았을 때 전체 비뚤림위험은 낮은 것으로 간주 되었다.

<표 10> 소방공무원의 스트레스 장애 관련 문헌검토

연구자 구분 내용

모정민 등

(2017)

연구방법 사전사후조사

대상자수 170

성별 남 : 165 / 녀:5

나이 20～29:5 / 30～39:82 / 40～49:45 / 50세 이상 : 38

결혼유무 미혼(23) / 기혼(146) / 기타(1)

직급 소방사:10/소방교:80/소방장:34/소방위:29/소방령이상:17

경력 5년 이하: 21/6～10:75/ 11～20:29/ 21년 이상:45

남춘윤

(2013)

연구방법 비동등성대조군 전후설계

대상자수 41

성별 남 : 21 / 여:0

나이 39세 이하 : 10 / 40～49:10 / 50세 이상 : 1

결혼유무 기혼 : 15 / 미혼: 6 / 기타: 0

직급 소방장: 7 / 소방교: 8 / 소방사: 6 / 기타: 0

경력 3년 이하 : 2 / 3～10:9 / 10년 이상 : 10
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연구자 구분 내용

신정하

(2018)

연구방법 전향적 조사

대상자수 90

성별 남: 82 / 여:8

나이 41.1±9.1

결혼유무 기혼: 21 / 미혼: 65 / 별거/이혼: 4

직급 소방사19 / 소방교20 / 소방장28 / 소방위20/ 소방령이상3

경력 14.1±9.0 / 10년 이하:34/ 10∼20:27/ 20년 이상:29

육영숙

(2018)

연구방법 대조군 전후 설계

대상자수 24

성별 -

나이 43.73

결혼유무 -

직급
방호과, 소방과, 구조구급대, 구조대 : 6 / 소방과 : 1

화재진압대 : 0 / 소방행정과 : 0 / 방호과: 0 / 무응답 : 4

경력 -

김재준

(2017)

연구방법 실험군 대조군 설계

대상자수 43

성별 남:484 / 여:18 / PTSD 고위험군(남:42, 여:1)

나이 전체평균나이: 40.11±8.0840 PTSD 고위험군 42.19±7.6660

결혼유무
1인 가구: 94 / 2인이상가구: 408 /

PTSD고위험군 1인 가구: 6 / PTSD고위험군 2인이상가구: 37

직급 -

경력 -



- 37 -

<표 11> 연구자별 소방공무원의 스트레스 장애 관련 문헌검토

연구자 구분 내용

모정민 등

(2017)

프로그램

실험처치를 위해 사전조사가 끝난 후 연구자가 소방서에 직접 방문하여 제공

∙1단계: 대상자에게 외상후 스트레스, 우울 그리고 수면장애의예방관

리를위한표준화된자료를이용하여예방교육을약60분 동안 1회 제공.

∙2단계: 예방교육 후 개인상담의 경우 전문가의 판단에 따라 14회까

지 실시.

∙3단계: 집단요법은 인지행동요법, 점진적 근육이완법, 안구운동 민

감소실 및 재처리 요법 (EMDR)을 시행. EMDR은 전문자격증을

갖춘 임상심리사가 진행하였고, 6주차부터 8주차까지 총 4 회 진행.

∙4단계: 앞의 3단계 프로그램 후 외상후 스트레스, 우울 등이 높아 전

문적 치료와 관리가 필요한 대상자는 지속적 사례관리를 통해 추후 관

리를 실시하였으며, 필요시 정신과 전문의나 정신건강증진센터에 연계

프로그램

내용

1. 인지행동 치료법

PTSD 증상과 인지행동 치료에 대한 정보를 제공

- 자신의 경우에 대해 이야기한다.

- 외상과 관련된 사고, 감정, 행동을 파악하고 연계함

- 적절하고 점진적인 노출 장려

- 기능적으로 재구성하기 위해 역기능적인행동과 인지 전략을 확인한

후 부정적이고 왜곡된 평가

2. EMDR

- EMDR이론, 경과, 시술 후 변화 등을 포함한 교육

- 외상 기억을 다시 경험하는 대처 기술 교육

- 외상, 부정적 인식, 대안적 긍정적 인식과 관련된 고통스러운 이미지

- 외상성기억과 연관된 대상 기억을 선택한 후, 반복되는 양쪽 눈 움직임

- 부정적 인식을 긍정적 인식으로 대체하기

3. 점진적 근육 이완

- 점진적 근이완훈련의 원칙과 절차

- 신체의 이완과 긴장감에 초점을 맞추다

- 우리 몸의 16개 주요 근육의 이완

- 반복 연습으로 휴식 시간 단축

기간 2016년 7월～9월

설문내용

Ÿ인구통계학설문지 (PHQ-9)

Ÿ외상후 스트레스 체크리스트

Ÿ범불안장애척도 (GAD-7)

Ÿ수면장애척도 (AIS)

결과

Ÿ프로그램 전:

Ÿ외상후 스트레스 정도 및 효과 : 23.77±8.96점

Ÿ우울정도는2.11±2.68점

Ÿ수면장애정도: 4.79±3.41점
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연구자 구분 내용

남윤춘

(2013)

프로그램

Ÿ자료수집은 실험군과 동일한 기간에 동일한 방법으로 진행

Ÿ실험군에 대한 중재가 끝난 후 대조군에게 MBTI 성격유형 검사 실시

Ÿ나와 타인의 감정 찾기 및 이해를 위해 2회기 프로그램 실시

프로그램

내용

Ÿ자기소개하기, 스트레스에 대한 O, X 진실게임 (자신과 선행 사건에

대한 잘못된 인지와 스트레스에 대해 비합리적인 신념 탐색을 위함)

Ÿ MBTI성격유형 분석을 통한 나와 타인의 강점 찾기, MBTI를 이용

하여 집단 내 타인과의 의사소통에서의 차이 살펴보기, 상대의 성격

유형에 맞추는 의사소통으로 재구성하는 방법 훈련

Ÿ빈의 자기법, 마술가게를 통한 역할극으로 행동을 재구성하도록 훈련

Ÿ경청하기, 나 메시지 전달법, 자기 주장기법 등 효율적 의사소통 훈련,

나에게로 보내는 편지, 소감나누기, 수료증 수여

기간
2011년 3월 11일～4월 2일

(주2회 60분씩 총 4회 실시)

설문내용

Ÿ인구통계학 설문지

Ÿ직무스트레스 설문지

Ÿ문제중심대처방식 척도

Ÿ MBTI설문지

결과

Ÿ실험군

Ÿ인지행동요법 적용 스트레스 관리 프로그램참여

Ÿ문제 중심 대처 방식점수: 11.00±1.83점

Ÿ직무스트레스 점수: -6.6±2.25

Ÿ우울점수 : 1.2±1.43

신정하

(2018)

프로그램

Ÿ캠프 프로그램은 자연휴양림 및 연수원에서 3박 4일 일정으로 총

세 차례에 걸쳐 진행

Ÿ총5회에 걸쳐 지각된 스트레스(PSS-K), 외상후 스트레스 증상

(IES-R), 영역별 스트레스(GARS) 및 우울감(BDI-II) 변화를 시간

지남에 따라 분석하고, 캠프 후 6개월이 되는 시점에 스트레스에 영

향을 미치는지를 조사함

프로그램

내용

Ÿ안정화 요법

Ÿ숲 치료

Ÿ미술치료

Ÿ야외 신체활동

Ÿ성격유형검사

Ÿ집단상담

Ÿ정신건강의학과 전문의와 일대일 심층상담
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연구자 구분 내용

신정하

(2018)

기간 2014년 3월~ 11월

설문내용

Ÿ인구통계학설문지

Ÿ한국판 지각된 스트레스 척도(PSS-K)

Ÿ영역별 스트레스 척도(GARS)

Ÿ한국판사건충격척도(IES-R)

Ÿ한국판벡우울척도(BDI-Ⅱ)

결과

Ÿ PSS-K 18.4±5.2

Ÿ GARS41.6±19.4

Ÿ IES-R30.3±22.4

Ÿ BDI-Ⅱ13.1±10.9

육영숙

(2018)

프로그램

Ÿ프로그램은 먼저 회기별 수업 내용에 대한 마음 챙김 기술의 이론

적인내용에 대한 강의와 간단한 실습을20분 가량실시하고, 80분 동안

하타요가와 호흡 및 명상으로 구성된 마음챙김요가를 진행

Ÿ 20분 정도 소감 나누기

프로그램

내용

Ÿ 1회기 마음 챙김 이해

Ÿ 2회기 내 안의 자원 재인식

Ÿ 3회기 마음 챙김과 자율반응

Ÿ 4회기 호흡 명상 원리

Ÿ 5회기 일상 유쾌함 알아차리기

Ÿ 6회기 존재 양식 회복, 새로운 관점

Ÿ 7회기 내적 경험, 인지와 감정

Ÿ 8회기 감정의 원천, 신체에서 감정 알아차리기

Ÿ 9회기 마음 챙김과 정신건강

Ÿ 10회기 신체적 자기개념과 자아존중감

Ÿ 11회기 자신과 타인에 대한 친절함 함양

Ÿ 12회기 감사편지 쓰기

기간 2018년 2월 12일 ~ 3월 23일 6주간 진행

설문내용

Ÿ삶의 질 척도

Ÿ한국판 사건충격 척도

Ÿ개정판 신체증상 척도

Ÿ신체감각 증폭 척도

Ÿ심층면담 분석

김재준

(2017)
프로그램

Ÿ프로그램 제공 전 해당 소방서의 협 조로 개별 심리 검사를 먼저진

행, 이후 지역별로 한 차례씩 전체 교육을 시행

Ÿ남은기간동안 개인당 최소 2회기 이상의 개별 상담을 진행하였고,

전체 대상자의 개별상담이 모두 종결된 후 심리 검사를 다시 시행

Ÿ전체교육은 참여대상자 전원이 모인자리에서 50분 동안 교육과 질

의응답을 갖는 강의형식으로 진행
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연구자 구분 내용

김재준

(2017)

프로그램

내용

Ÿ정신건강의학과 전문의가 심리 교육에 초점을 맞춰 소방공무원이

흔히 경험할 수 있는 외상과 그에 대한반응, 스트레스와 이로 인한

생물학적 반응을 소개, 정신 건강관리의 중요성과 동기 부여에 대한

교육이 강의 내용에 포함.

Ÿ개별상담은 근무 중인 소방공무원의시간적, 공간적 한계를 최소화하기

위해 각 지역 소방서마다 직접 상담공간을 마련하여 주간근무시간

중 최소 한 명 이상의 상담사를 각서마다 상주하도록 함

Ÿ정신건강의학과 전공의, 정신보건간호사, 임상 심리사와 미술 치료

사가 포함.

Ÿ개별 상담은 자유 주제로, 30분 단위로 진행되었으며, 첫 두 회기에

는 개별심리검사 결과를 제공하고 위기 상황에서 스트레스에 대한

효율적인 관리와 대처방법에 대한 교육 및 정서적 지지가 포함

기간 2015년 8월 11일～12월 7일

설문내용

Ÿ한국어판 특수용 외상후

Ÿ스트레스장애체크리스트

Ÿ (PTSD Checklist-specific version)

Ÿ한국어판 벡 우울척도

Ÿ벡불안척도

Ÿ자살사고척도

Ÿ불면증심각도척도

결과

Ÿ Total

Ÿ PTSDChecklist : 20.46±6.3980

Ÿ BDI:3.55±5.397

Ÿ BAI:2.91±4.767

Ÿ SSI:1.13±3.141

Ÿ ISI:4.37±4.889

Ÿ PTSDhighriskgroup_

Ÿ PTSDChecklist37.23±6.539

Ÿ BDI:9.65±7.273

Ÿ BAI:9.51±7.011

Ÿ SSI:1.72±2.772

Ÿ ISI:10.00±5.3450
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<표 12> 관찰 연구에 대한 삐뚤림위험 평가요약

논문 사전중재 중재 사후중재

제1저자

(년도)

교란

편향

연구

대상자

선택

편향

중재

분류

편향

의도된

중재

편차

편향

결측

데이터

편향

결과

측정

편향

결과

선택

편향

전반적

비뚤림

위험

마정민

(2017)
낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음

남천윤

(2013)
낮음 보통 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 보통

신정하

(2018)
낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음

윤영숙

(2018)
낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음 낮음

김재준

(2017)
낮음 낮음 보통

정보

없음
낮음 낮음 낮음

정보

없음

마정민(2017)은 소방공무원의 외상후 스트레스 예방 및 관리를 위하여 1차 예방교

육, 2차 조기발견 및 치료를 위한 개인 상담과 집단요법 및 3차 추후관리를 위한 사

례관리 프로그램의 3단계로 구성된 통합 프로그램이 소방공무원들의 외상후 스트레

스, 우울 및 수면장애에 유의성을 밝힘으로 프로그램의 시행이 효과가 있음을 보여주

었다. 남춘현 등(2013)은 스트레스 관리 프로그램이 문제 중심 대처 및 개선을 위한

효과적인 중재에 인지행동치료를 제공하는지에 대한 사전 사후 비동등성 대조군 연구

로, 스트레스 관리 프로그램이 직무 스트레스에는 유의성이 없음을 보여줌으로써 스

트레스 관리 프로그램이 문제 중심대처와 개선에 효과적임을 보여주었다. 신정하 등

(2018)은 캠프 프로그램에 참여한 소방공무원의 스트레스, 외상후 스트레스, 우울감의

변화를 보는 전향적 연구로, 캠프 프로그램이 스트레스 수준에 미치는 효과를 보여주

었다. 캠프 참여에는 전 직장 스트레스가 높으나 캠프 참여 후 낮아져 6개월까지 지

속됨을 알 수 있었고, 직장 스트레스가 낮은 경우 캠프 프로그램을 통한 스트레스의

완화 효과가 큰 것으로 나타났다. 우울감은 캠프 직후에만 감소를 보였다.

육영숙(2018) 에 의한 마음 챙김을 기반으로 한 신체-심리 프로그램이 소방공무원

의 외상후 스트레스 장애(PTSD) 증상에 미치는 영향을 6주간 규칙적인 반복을 함으
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로써 효과를 분석하였다. 2시간가량의 마음 챙김 기반의 신체-심리 프로그램은 삶의

질, 사건 충격 척도, 신체감각 증폭 척도, 신체적 증상 척도에서 삶의 심리적 만족도

가 높아졌고, 외상후 스트레스 장애(PTSD) 증상, 심혈관 문제가 호전됨을 보여주었

다. 신체 감각, 마음 챙김 경험, 심리적 안정, 행동 변화, 심신 일원을 보고 하였다. 신

체 상태와 심리상태를 동시에 살피는 것이 중요함을 보여주었다. 김재준 등(2017)에

의하면 심리교육을 중심으로 한 정신 건강 증진 프로그램은 효과적인 외상후 스트레

스 장애(PTSD) 고위험군을 포함하여 야간 불면에 긍정적 결과를 보였으며, 우울과

야간 불면은 외상후 스트레스 장애(PTSD) 증상의 심각도에 유의한 영향을 미침을 확

인하였다. 장기적이고 체계적 개입이 소방공무원의 정신 건강 증진에 필요함을 보여

주었다.

2. 소방공무원의 외상후 스트레스 및 우울증 분석 결과

가. 표본의 특성

2,000부 설문지 배포에 약 73%의 소방공무원 1,460명이 응답하였으나, 응답자 대부

분인 약 90%(1,306명)가 남성으로 본 연구의 대상은 남성으로 한정하였다. 그리고 연

령, 근무지역 등을 고려하여 본 연구에 필요한 설문문항에 모두 응답한 응답자를 선

별하여 최종 연구대상자는 1,100명이 되었다. 이러한 조사대상 남성 소방공무원의 표

본 분포는 다음 <표 13>과 같다.
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<표 13> 분석 대상의 일반적 특성

변수 구분 유효수(%)

총 참가자 1100(100)

연령

26-35세 400 (36.4)

36-45세 317 (28.8)

46세 이상 383 (34.8)

배우자

여부

있음 741 (67.4)

없음 359 (32.6)

학력
전문대졸이하 483 (43.9)

대졸이상 617 (56.1)

직급

소방사 224 (20.4)

소방교 255 (23.2)

소방장 224 (20.4)

소방위 304 (27.6)

소방경 이상 93 (8.5)

담당

직무

경방 291 (26.5)

기관 222 (20.2)

구급 189 (17.2)

구조 130 (11.8)

행정 268 (24.4)

근무

지역

서울 622 (56.5)

경상남도 206 (19.7)

전라남도 214 (19.5)

제주도 58 (5.3)

근무

경력

5년미만 309 (28.1)

5-10년 241 (21.9)

11-20년 250 (22.7)

21-30년 233 (21.2)

31년 이상 67 (6.1)
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연령대는 26-25세가 36.4%, 36-45세가 28.8%, 46-61세가 383명으로 비교적 고르게

분포하고 있고, 배우자는 현재 있는 경우가 67.4%로 없는 경우보다 약 2배 많은 것으

로 나타났다. 학력은 대졸 이상 졸업자가 약 56%로 전문대 이하 졸업자보다 많고, 근

무만족도는 5점 척도의 평균이 4.21로 비교적 높은 것으로 나타났다. 응답자의 현재

직급은 소방사 20.4%, 소방교 23.2%, 소방장 20.4%, 소방위 27.6%, 소방경 이상 8.5%

이고, 직무는 경방 291%, 기관 20.2%, 구급 17.2%, 구조 11.8%, 행정 24.4%를 담당하

고 있다. 근무지역은 서울이 56.5%로 가장 많았으며 그 외에 경상남도 19.7%, 전라남

도 19.5%, 제주도 5.3%로 나타났다. 근무경력은 5년 미만이 28.1%로 가장 많았고,

5-10년이 21.9%, 11-20년 22.7%, 21-30년 21.2%로 비슷하게 분포하였으며 31년 이상

은 6.1%로 나타났다.

나. 한국판 사건충격 척도 위험군 간의 특성 비교 결과

한국판 사건충격 척도 25점을 기준으로 위험군을 구분한 결과는 아래 <표 14>와

같은데, 25점 미만인 저위험군 응답자는 1,032명인 93.8%, 25점 이상 고위험군은 68명

인 6.2%로 나타났다. 본 연구는 특정한 대형 재난이나 사고 현장 구조 경험을 가진

일부 소방공무원이 아닌 일상적인 소방 근무 환경에서의 한국판 사건충격 척도를 설

문하였기 때문에, 고위험군에 비해 저위험군에 속하는 응답자가 많은 것은 당연한 결

과라고 할 수 있다. 한국판 사건충격 척도 위험군 간의 비교 결과, 고위험군의 한국판

사건충격 척도 평균은 35점, 저위험군의 한국판 사건충격 척도 평균은 4.1점이로 유의

미하게 상당히 큰 격차를 보였다(p<0.001). 근무만족도 부분에 있어서도 한국판 사건

충격 척도 고위험군은 평균 3.57로 나타난 반면, 저위험군에서는 4.25로 비교적 높게

나타나 유의미한 차이를 보였다(p<0.001).

한국판 사건충격 척도 고위험군과 저위험군을 비교해 보면, 우선, 고위험군은 46세

이상의 응답자가 45.6%로 나타나 연령대가 높은 반면, 저위험군은 26-35세에 응답자

37.3%가 있는 것으로 나타나 고위험군의 경우가 연령대가 높은 것으로 나타났다.
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<표 14> 한국판 사건충격 척도 고위험군과 저위험군 간 특성 비교

구 분
한국판 사건충격 저위험군

(n=1,032)

한국판 사건충격 고위험군

(n=68)
p-value

한국판 사건충격 척도 4.1 35.0 0.001

근무만족도 4.25 3.57 0.014

연령

26-35세 385 (37.3) 15 (22.1)

0.64536-45세 295 (28.6) 22 (32.4)

46세이상 352 (34.1) 31 (45.6)

배우자

여부

있음 689 (68.8) 52 (76.5)
0.000

없음 343 (33.2) 16 (23.5)

학력
전문대졸이하 457 (44.3) 26 (38.2)

0.007
대졸이상 575 (55.7) 42 (61.8)

직급

소방사 215 (20.8) 9 (13.2)

0.728

소방교 240 (23.3) 15 (22.1)

소방장 210 (20.3) 14 (20.6)

소방위 287 (27.8) 17 (25.0)

소방경 이상 80 (7.8) 13 (19.1)

담당

직무

경방 271 (26.3) 20 (29.4)

0.092

기관 212 (20.5) 10 (14.7)

구급 178 (17.2) 11 (16.2)

구조 127 (12.3) 3 (4.4)

행정 244 (23.6) 24 (35.3)

근무

지역

서울 581 (58.3) 41 (60.3)

0.000
경상남도 200 (19.4) 6 (8.8)

전라남도 205 (19.9) 9 (13.2)

제주도 46 (4.5) 12 (17.6)

근무

경력

5년미만 298 (28.9) 11 (16.2)

0.707

5-10년 225 (21.8) 16 (23.5)

11-20년 236 (22.9) 14 (20.6)

21-30년 214 (20.7) 19 (27.9)

31년 이상 59 (5.4) 8 (11.8)
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<그림 3> 사건충격과 근무만족도에 대한 위험군 수준의 비교

배우자는 고위험군과 저위험군 모두에서 있는 응답자가 없는 응답자에 비해 많은

것으로 나타났는데, 고위험군의 경우 76.5%로 매우 높은 것으로 나타났다. 학력의 경

우 고위험군과 저위험군 모두에서 대졸 이상 학력을 가진 소방공무원이 많으나,

61.8%가 대졸 이상의 학력인 고학력자가 고위험군에 더 많이 분포하고 있는 것으로

나타났다. 직급은 저위험군과 고위험군 모두 골고루 응답자가 분포하고 있었고, 담당

직무는 저위험군에서는 경방, 기관, 구급, 구조, 행정에 응답자가 골고루 분포하고 있

지만, 고위험군에는 경방 29.4%와 행정 35.3%가 다수 포함된 것으로 나타났다. 근무

지역의 경우 고위험군과 저위험군 모두 다른 지방에 비해 서울에 약 60%가 근무하는

것으로 나타났다. 근무경력의 경우 저위험군은 5년 미만이 28.9%로 가장 많은 공무원

이 응답하였고, 고위험군의 경우 21～30년이 27.9%로 가장 많이 응답하여 고위험군의

경우가 비교적 근무경력이 긴 것으로 나타났다.

■ 한국판 사건충격 저위험군 ■ 한국판 사건충격 고위험군

한국판 사건충격 척도
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<그림 4> 사건충격과 배우자 유무 간의 관계 분석

<그림 5> 사건충격과 학력수준 간의 관계 분석

■ 저위험군 ■ 고위험군
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<그림 6> 사건충격과 담당직무 간의 관계 분석

<그림 7> 사건충격과 근무지역 간의 관계 분석

저위험군 고위험군
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다. 우울척도 위험군 간의 특성 비교 결과

우울척도 20점을 기준으로 위험군을 구분한 결과는 아래 <표 15>과 같은데, 20점

이하인 저위험군 응답자는 1,094명인 99.5%, 20점 초과 고위험군은 6명인 0.05%로 나

타났다. 한국판 사건충격 척도와 마찬가지로 설문 대상이 특정한 대형 재난이나 사고

현장 구조 경험을 가진 일부 소방공무원이 아닌 일상적인 소방 근무 환경에서 근무하

는 공무원이므로 고위험군에 비해 저위험군에 속하는 응답자가 많은 것은 당연한 결

과이다. 그러나 우울척도의 경우, 고위험군에 해당하는 응답자가 6명으로, 매우 적은

것으로 나타나 두 집단의 비교 결과에 대한 통계적 유의미함을 판단하는 것은 의미가

크지 않다고 볼 수 있다.

우울척도 위험군 간의 비교 결과 우울척도 전체 문항에 대한 고위험군의 우울척도

평균은 23.3점, 저위험군의 우울척도 평균은 4.5점으로 큰 격차를 보였다. 이러한 우울

척도를 하위 요인들로 분류하여 우울정서와 긍정적 정서 결과를 보면, 우울정서의 경

우, 저위험군은 0.23, 고위험군은 2.38로 고위험군의 우울정서가 저위험군에 비해 심한

것으로 보이며, 긍정적 정서의 경우 저위험군은 3.75, 고위험군은 2.60으로 저위험군에

서 높은 것으로 나타났다. 근무만족도 부분에 있어서도 우울척도 고위험군은 평균

3.17, 저위험군에서는 4.21로 비교적 큰 차이를 보였다.

우울 척도 고위험군과 저위험군을 비교해 보면, 우선, 고위험군은 46세 이상의 응답

자가 83.3%로 나타나 연령대가 높은 반면, 저위험군은 모든 연령대에 응답자가 골고

루 분포하고 있어 고위험군의 경우가 연령대가 높은 것으로 나타났다. 배우자는 고위

험군과 저위험군 모두에서 있는 응답자가 없는 응답자에 비해 많은 것으로 나타났는

데, 고위험군의 경우 83.3%로 매우 높게 나타났다. 학력의 경우 고위험군과 저위험군

모두에서 대졸 이상 학력을 가진 소방공무원이 많으나, 83.3%가 대졸이상의 학력인

고학력자가 고위험군에 더 많이 분포하고 있는 것으로 나타났다.
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<표 15> 우울 척도 고위험군과 저위험군 간 특성 비교

구 분
우울척도 저위험군

(n=1,094)

우울척도 고위험군

(n=6)
p-value

우울척도 4.5 23.3 0.198

우울정서 0.23 2.83 0.197

긍정적 정서 3.75 2.60 0.424

근무만족도 4.21 3.17 0.101

연령

26-35세 399 (36.5) 1 (16.7)

0.38136-45세 317 (29.0) 0 (0.0)

46세이상 379 (34.6) 5 (83.3)

배우자

여부

있음 736 (67.3) 5 (83.3)
0.015

없음 358 (32.7) 1 (16.7)

학력
전문대졸이하 479 (43.8) 4 (66.7)

0.062
대졸이상 615 (56.2) 2 (33.3)

직급

소방사 224 (20.5) 0 (0.0)

0.030

소방교 255 (23.3) 0 (0.0)

소방장 223 (20.4) 1 (16.7)

소방위 301 (27.5) 3 (50.0)

소방경 이상 91 (8.3) 2 (33.3)

담당

직무

경방 290 (26.5) 1 (16.7)

0.277

기관 220 (20.1) 2 (33.3)

구급 189 (17.3) 0 (0.0)

구조 130 (11.9) 0 (0.0)

행정 265 (24.2) 3 (50.0)

근무

지역

서울 619 (56.6) 3 (50.0)

0.153
경상남도 206 (18.8) 0 (0.0)

전라남도 214 (19.6) 0 (0.0)

제주도 55 (5.0) 3 (50.0)

근무

경력

5년미만 309 (28.2) 1 (16.7)

0.169

5-10년 240 (21.9) 0 (0.0)

11-20년 249 (22.8) 1 (16.7)

21-30년 230 (21.0) 3 (50.0)

31년 이상 66 (6.0) 1 (16.7)
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<그림 8> 우울척도 위험군 수준에 따른 비교

직급의 경우 저위험군에서는 모든 직급에 응답자가 비교적 골고루 분포하고 있으

나, 고위험군의 경우 응답자의 80% 이상이 소방위 이상의 고위직에 있는 것으로 나타

났다. 담당 직무는 저위험군에서는 경방, 기관, 구급, 구조, 행정에 응답자가 골고루

분포하고 있는 반면, 고위험군에는 경방 16.7%와 기관 33.3%, 행정 50.0%가 응답한

것으로 나타났다. 근무지역의 경우 저위험군은 서울에 56.6%, 고위험군의 경우 서울과

제주도에 각각 50%가 근무하는 것으로 나타났다. 근무경력의 경우 저위험군은 5년 미

만이 28.2%로 가장 많은 공무원이 응답하였고, 고위험군의 경우 21-30년이 50%로 가

장 많이 응답하여 고위험군의 경우가 비교적 근무경력이 긴 것으로 나타났다.

■ 울릉도 저위험군 ■ 울릉도 고위험군
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<그림 9> 우울척도 위험군 수준과 배우자 유무의 비교 분석 결과

<그림 10> 우울척도 위험군 수준과 학력수준의 비교 분석 결과

■ 울릉도 저위험군 ■ 울릉도 고위험군
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<그림 11> 우울척도 위험군 수준과 직급의 비교 분석 결과

<그림 12> 우울척도 위험군 수준과 담당직무의 비교 분석 결과

울릉도 저위험군 울릉도 고위험군

■ 우울척도 저위험군 ■ 우울척도 고위험군
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3. 소방공무원의 보건의료정책을 위한 계층화분석(AHP) 결과

가. 상위지표 결과

소방공무원 대상 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계의 구축을 위한 상위 우선

순위 지표는 초점, 수단, 거버넌스이다. 상위지표 중, 초점(0.491) 지표가 상대적으로

가장 높은 가중치를 지니고 있다. 즉, 전체 상위지표 100% 중 초점 지표가 49.1%의

가중치를 지니고 있음을 알 수 있다. 다음으로 수단(0.318), 거버넌스(0.191) 등의 순으

로 상대적 중요도가 높음을 알 수 있다.

<표 16> 상위지표 결과

가중치 우선순위 일관성지수(CI) 일관성비율(CR)

초점 0.491 1

0.000 0.006수단 0.318 2

거버넌스 0.191 3

합계 1.000 - - -

나. 하위지표 결과

다음은 개별 상위지표를 구성하고 있는 하위지표의 우선순위 결과이다. 먼저, 상위

지표 중 하나인 초점의 하위지표 간 우선순위 분석 결과이다. 초점의 하위지표는 질

병 예방, 증상관리, 건강증진으로 구성되어 있다. 초점의 하위지표 중, 질병 예방

(0.431)이 상대적으로 가장 높은 가중치를 지니고 있다. 다음으로 증상관리(0.331), 건

강증진(0.238) 등의 순으로 상대적 중요도가 높음을 알 수 있다(<표 17>).
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<표 17> 초점의 하위지표 결과

가중치 우선순위 일관성지수(CI) 일관성비율(CR)

질병 예방 0.431 1

0.001 0.002증상관리 0.331 2

건강증진 0.238 3

합계 1.000 - - -

다음은 상위지표 중 하나인 수단의 하위지표 간 우선순위 분석 결과이다. 수단의

하위지표는 자연환경, 의료서비스, 행위(의료 이외의 유사행위)로 구성되어 있다. 수단

의 하위지표 중, 의료서비스(0.448)가 상대적으로 가장 높은 가중치를 지니고 있다. 다

음으로 자연환경(0.326), 의료 이외의 유사행위(0.226) 등의 순으로 상대적 중요도가

높음을 알 수 있다 (<표 18>).

<표 18> 수단의 하위지표 결과

가중치 우선순위 일관성지수(CI) 일관성비율(CR)

자연환경 0.326 2

0.004 0.006의료서비스 0.448 1

행위(의료 이외의 유사행위) 0.226 3

합계 1.000 - - -

다음은 상위지표 중 하나인 거버넌스의 하위지표 간 우선순위 분석 결과이다. 거버

넌스의 하위지표는 보건분야, 예산분야, 치유분야로 구성되어 있다. 거버넌스의 하위

지표 중, 보건분야(0.392)가 상대적으로 가장 높은 가중치를 지니고 있다. 다음으로 예산

분야(0.388), 치유분야(0.220) 등의 순으로 상대적 중요도가 높음을 알 수 있다(<표 19>).



- 56 -

<표 19> 거버넌스의 하위지표 결과

가중치 우선순위 일관성지수(CI) 일관성비율(CR)

보건분야 0.392 1

0.001 0.003예산분야 0.388 2

치유분야 0.220 3

합계 1.000 - - -

다. 전체 하위지표 결과

산불 등 재난으로 인한 건강상태의 유지 및 보건의료서비스를 제공받는 것 등에서

국가의 지원이 필요한 소방공무원에게 효과적인 서비스 전달체계를 구축하기 위하여

구성한 하위지표 전체의 상대적 우선순위는 다음과 같다(<표 20>).

전체 하위지표 중, 질병 예방(0.211)이 상대적으로 가장 높은 가중치를 지니고 있다.

다음으로 증상관리(0.163), 의료서비스(0.142), 건강증진(0.117), 자연환경(0.104), 보건분야

(0.075), 예산 분야(0.074), 행위(0.072), 치유 분야(0.042) 등의 순으로 가중치를 보여준다.

<표 20> 전체 하위지표 우선순위 결과

가중치 우선순위 일관성지수(CI) 일관성비율(CR)

질병 예방 0.211 1

0.000 0.000

증상관리 0.163 2

건강증진 0.117 4

자연환경 0.104 5

의료서비스 0.142 3

행위(의료 이외의 유사행위) 0.072 8

보건분야 0.075 6

예산분야 0.074 7

치유분야 0.042 9

합계 1.000 -
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Ⅴ. 고찰

본 연구는 자연 재난과 사회재난에 가장 먼저 투입되고, 가장 나중에 철수하는 소

방공무원들을 대상으로 이들이 경험하는 보건의료 취약성을 개선하기 위한 보건의료

융합 서비스 전달체계 수립의 근거를 마련하고자 수행하였다. 다시 말해, 지금까지 소

방공무원 보건의료 취약성 관련 연구 경향을 조사 및 분석하고, 실제 그들이 경험하

고 있는 보건의료 취약성을 조사 및 분석한다. 이와 더불어, 소방공무원의 보건의료

취약성을 개선할 수 있는 정책적 방향성의 탐색을 목적으로 수행하였다.

연구 목적의 달성을 위하여 첫째, 소방공무원의 외상후 스트레스 관련 국내·외 연구

에 대한 체계적 문헌 고찰을 수행하였다. 둘째, 현재 재직 중인 소방공무원을 대상으

로 외상후 스트레스와 우울증에 대한 설문조사 및 분석을 수행하였다. 마지막으로, 보

건의료 전문가, 소방 전문가, 정책 전문가를 대상으로 하는 AHP(Analytic Hierarchy

Process) 조사 및 분석을 통해 정책 방향성을 도출하였다.

과거의 재난을 경험한 소방공무원의 건강관리에 대한 초기 개입의 목표는 ‘소방’이

라는 특수성을 분석, 검토하여 절차를 마련 외상후 스트레스 장애(PTSD)를 포함한

정신장애의 예방 및 치료였다. 그러나 현재는 외상 사건 피해자의 안전감을 높이고

개인의 적응적 대처기술을 향상시키고 다양한 지역사회 자원들과 연결해주고 유지하

게 시켜 주는 것으로 확장되었다.

오늘날 외상사건 및 후유증으로 인한 스트레스 증상을 경감시키고 만성 외상후 스

트레스 장애(PTSD)를 예방하기 위해 심리적 개입, 심리적 응급처치, 노출치료 등 다

양한 인지행동적 치료기법들이 전문가들과 비전문가에 의해 시행되고 있었다.

많은 부분에서 인지행동적치료를 시행하고 있고 이를 프로그램에 응용하고 있다.

이는 외상후 스트레스 장애의 발병을 예방하고 치료에 이르도록 안전한 환경에서 외

상사건에 대한 기억을 떠올리게 하고 외상 사건 피해자의 부정적 정서처리과정 혹은

부적절한 인지적 평가를 재구조화하고 수정한다. 경험적 연구들을 통한 인지 행동적

치료가 심리적 디브리핑을 포함한 다른 중재기법보다 더 효과적인 것으로 보고되고

있는 것으로 볼 때, 전문가들의 도움을 받아 구체적으로 외상사건 피해자들은 스트레

스 반응을 유발하여 외상사건 경험들의 의미를 스스로 재평가하여 직접적인 인지적

재구조화 과정에 의한 외상사건 기억에 대한 초기노출에 대한 효과적인 지지를 할 수

있다.
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재난 및 위기상황에서 적용될 수 있는 치료적 개입방법들에 대한 적절한 실시 시점

에 관하여 연구가 되어져야 한다. 질병의 치료와 예방이라는 관점은 차이가 있다. 문

헌 고찰에 의하면 대부분 치료나 예방을 위한 프로그램에 대하여 적절한 시기를 언급

하지 않고 연구를 하고 있다. 그러므로 이에 대한 체계적인 고찰이 이루어져야 한다.

몇몇 연구들은 외상 피해자들의 심리적 반응들에 대해 너무 이른 시기의 개입하는 것

과 심리적 고통을 외상후 스트레스 장애(PTSD)로 지나치게 개념화하려는 시도들에

대해 주의해야 한다는 주장을 제기함으로써(Ommeren, Saxena, & Saraceno, 2005;

Stein et al., 2007) 심리적 개입방법들은 초기에 실시하는 것보다 중기 이후에 실시함

을 추천하여 변경되고 있는 실정이다(반신환, 2014). 즉, 재난 및 위기상황 피해자들에

게 기본적인 욕구인 신체적 안전을 충족을 먼저 해야 하며 이후 적절한 심리적 개입

이 가능하다(이승연, 2007).

소방공무원 심리적 처치는 신속한 개입으로 정신적 외상 사건에 대한 대상자의 스

트레스 반응에 초점을 두고 접근해야 하기 때문이다. 구급대원 및 소방공무원이 겪는

정신적 외상은 동료의 부상이나 죽음과 관련될 수도 있지만 매일 같이 반복되는 요구

조자의 처참한 모습에 기인할 수도 있다.

따라서 문제가 있는 소방공무원에 대해 심리적 외상자로 간주하고 이에 대해서는

대상자 초기 평가를 통해 필요한 기본적 욕구를 파악, 정신적 외상 위기 반응에 따라

구분하여 심리적 지원이 이루어져야 한다. 또한 소방공무원의 외상후 스트레스 관련

국내 외 연구를 수집하여 그 경향성과 결과에 대한 체계적 문헌 고찰을 수행한 결과

소방 공무원의 일선 현장에서 개발된 외상후 스트레스 통합관리 프로그램을 통한 개

인적, 집단적 접근을 통하여 지속적이고 체계적인 심리지원서비스는 소방공무원의 외

상후 스트레스, 우울 및 수면장애 등을 경감시키는 중재 프로그램으로 활용할 수 있

을 것이다. 다만 정신 건강 증진 프로그램 중 개별 상담의 회기 별 교육 내용을 통일

과 일정과 횟수에 대해서도 체계적 확립이 필요하다. 또한, 지역 및 대상자의 특성을

반영할 수 있는 프로그램과 장기적이고 이를 추적할 수 있어야 하겠다. 환경이나 대

상자 특성, 개인의 정신 건강에 대한 태도나 개인의 과거력 등의 다양한 요인들을 추

가와 체계적이고 객관화된 평가가 필요하고, 신체-심리 운동 프로그램을 함께 프로그

램의 구성은 중요한 구성요소이다.

향후 이러한 프로그램이 소방공무원의 실무에서 확대 보급되고, 중재기간에 따른

효과와 지속성을 검정하는 종단적인 연구가 지속된다면 소방공무원들의 외상후 스트

레스 관리를 위한 체계적인 정책 수립의 기반이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 결과, 소방공무원의 보건의료에 대한 실태를 단면 연구에 의한 한국판
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사건척도와 우울에 대한 자기보고식 설문에 의한 측정의 한계치를 보이고 있다. 그리

고 최종 분석에서 대상자의 선별에 의한 선택편향이 있을 수 있었다. 그러나 소방관

들의 현장에서의 위험요인에 대해 고찰을 했다는 것은 의의가 있다. 특히 결과에서

통계적 의의가 있는 우울 정서가 우울척도 저위험군에서 낮다는 것과 연관되어 긍정

적 정서가 우울척도 고위험보다 훨씬 높게 나온 것은 앞으로의 소방공무원의 정신적

심리적 접근에서 나아갈 방향을 제시해 준다. 즉, 일반 인구보다 매우 높은 소방관들

의 외상후 스트레스 장애 유병률에 대해 소방관들의 정신건강을 관리하고 개입에서

체계적인 예방 및 관리 프로그램의 도입 시 긍정적인 내용의 프로그램을 구성함으로

써 소방공무원의 보건의료에 대한 문제점을 보완할 수 있다는 것이다.

보건의료 전문가, 소방 전문가, 정책 전문가를 대상으로 실시한 AHP 조사 분석 결

과, 소방공무원 대상 효과적 융합 보건의료 전달체계 마련을 위한 상위지표의 우선순

위는 초점, 수단, 거버넌스의 순서이다. 초점은 정부가 정책자원을 배분할 때 제시해

야 할 정책 프레임을 의미하는 것으로, 정책 프레임 제시가 가장 중요한 사안임을 의

미한다. 지금까지는 소방공무원들에게 제공하는 편의 차원에서 복지 프레임으로 접근

하였으나, 융합 보건의료 전달이라는 프레임이 우선시 되어야 함을 시사한다.

각 상위지표를 구성하고 있는 하위지표의 우선순위는 다음과 같다. 초점의 하위지

표는 질병 예방, 증상관리, 건강증진의 순서이다. 재난을 경험한 소방공무원에게 발생

하는 증상을 단순히 관리하는 것보다 이를 예방하는 통합적 접근으로서의 융합 보건

의료 전달체계가 우선시 되어야 함을 시사한다.

수단의 하위지표는 의료서비스, 자연환경, 행위(의료 이외의 유사행위) 순서이다. 재

난을 경험한 소방공무원을 위해서는 무엇보다 과학적이고 체계적인 융합 보건의료서

비스의 전달이 우선시 되어야 한다. 이와 더불어 산과 바다 등 자연환경을 활용한 치

유의 접근이 함께 이루어진다면, 더욱 포괄적이고 융합적인 보건의료서비스 전달체계

의 구성이 이루어질 것을 시사한다.

거버넌스 하위지표는 보건분야, 예산 분야, 치유 분야의 순서이다. 이는 소방공무원

들에게 융합 보건의료서비스 전달을 위해서는 보건복지부를 포함한 보건분야와의 긴

밀한 거버넌스 구축이 가장 우선시 되어야 함을 의미한다. 이와 더불어 융합적 보건

의료서비스 전달체계를 구축할 수 있도록 자원을 동원할 수 있는 예산 분야와의 거버

넌스 구축이 우선시 되어야 함을 시사한다.

전체 하위지표의 우선순위는 질병 예방, 증상관리, 건강증진, 의료서비스, 건강증진,

자연환경, 보건분야, 예산 분야, 행위(의료 이외의 유사행위), 치유분야의 순서이다. 이

는 재난을 경험한 소방공무원의 신체적·심리적 상태에 대한 융합 보건의료서비스 전
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달체계의 구성을 위해서는 정책자원을 배분할 때 제시하는 정책 프레임의 구성이 가

장 중요함을 보여준다. 재난을 경험한 소방공무원에 대한 융합적 보건의료서비스 전

달이라는 정책 프레임을 구성하여 의제를 설정 및 정립하고 제시한다면 수단과 거버

넌스 및 그 하위 구성 요소들 또한 순차적으로 설정될 수 있음을 시사한다.

본 연구는 소방공무원을 대상으로 이루어졌다. 그러나 업무 특성상 재난을 경험하

거나 경험할 가능성이 일반인보다 상대적으로 높은 경찰공무원과 군인, 그리고 공공

부문의 의료분야 종사자 등 다양한 대상으로 융합 보건의료서비스 전달체계의 적용을

확대할 수 있는 정책적 기초를 제시해 주고 있다는 측면에서 의의를 지니고 있다. 향

후 다양한 재난을 경험하거나 경험할 가능성이 일반인에 비해 높은 다양한 직군을 대

상으로 융합 보건의료서비스 전달체계 구축을 위한 정책적 근거를 제시할 수 있는 연

구가 활발하게 이루어질 수 있기를 기대한다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 소방공무원의 보건의료 취약 상황을 개선하고자 융합적인 보건의료 서비

스 전달체계를 마련하기 위한 근거를 도출하는 것을 목적으로 한다. 특히 소방공무원

의 외상후 스트레스 장애(PTSD)와 정신적 건강 문제를 체계적으로 분석하고, 이를

해결하기 위한 통합적이고 지속 가능한 심리적·보건적 접근 방식을 제안하고자 하였

다. 이를 위해 국내외 연구를 바탕으로 소방공무원의 외상후 스트레스 관련 프로그램

과 보건의료 실태를 심층적으로 분석하였으며, 전문가 의견을 수렴한 정책적 방향성

까지 탐색하였다.

먼저, 외상후 스트레스와 관련된 국내외 연구를 체계적으로 고찰하였습니다. 소방공

무원은 직무 특성상 지속적으로 외상 사건에 노출되어 PTSD 유병률이 일반 인구에

비해 훨씬 높았다. 이를 해결하기 위해 개발된 외상후 스트레스 통합관리 프로그램은

개인적 및 집단적 접근 방식을 모두 포함하여 소방공무원의 심리적 건강을 체계적으

로 지원하는 데 효과적인 중재로 확인되었다. 이러한 프로그램은 다음과 같은 방식으

로 활용될 수 있을 것이다. 첫째, 심리적 지원: 심리적 스트레스와 PTSD 증상을 완화

하고 심리적 회복력을 강화, 둘째, 수면장애와 우울 증상 경감: 일선 현장의 소방공무

원이 겪는 주요 건강 문제를 해결하는 데 기여 등이다. 본 연구 결과에 따르면 이러

한 프로그램은 소방공무원의 스트레스, 우울증, 수면 문제를 효과적으로 개선하며, 지

속적이고 체계적인 적용이 필요하다는 점이 강조되었다.

두 번째, 소방공무원의 보건의료 취약성을 구체적으로 분석한 결과, 우울 정서와 긍

정적 정서 간의 차이가 중요한 시사점을 제공하였다. 우울척도 저위험군에서 긍정적

정서가 높게 나타났으며, 이는 적절한 심리적 개입과 예방적 프로그램이 정신건강 개

선에 긍정적인 영향을 미칠 가능성을 확인하였다. 반대로, 우울척도 고위험군에서는

부정적 정서가 두드러지며, 이를 해결하기 위해 정신적 회복력을 강화하는 프로그램

이 필요함이 확인되었다. 또한, PTSD의 높은 유병률과 관련하여 소방공무원의 정신

건강 문제를 해결하려면 예방적 접근과 체계적 관리 시스템 도입이 필수적임을 강조

된다. 이 분석은 소방공무원의 심리적 건강을 관리하는 정책적 방향성을 제시하며, 현

재의 건강관리 시스템이 가진 한계를 극복하기 위한 구체적인 개선 방안을 제안할 수

있을 것이다.

세 번째, AHP 조사 결과에 따른 정책적 방향성에 관한 것으로, 소방공무원의 보건
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의료 취약성을 해결하기 위해, AHP(Analytic Hierarchy Process)를 활용하여 전문가

의견을 바탕으로 정책적 우선순위를 도출하였다. 조사 대상은 보건의료 전문가, 소방

전문가, 정책 전문가로 구성되었으며, 분석 결과는 다음과 같다. 초점(Focus) 분야에

서는 정부가 정책자원을 배분할 때 우선적으로 고려해야 할 사항으로, 융합 보건의료

전달체계를 중심으로 하는 정책 프레임의 제시가 가장 중요하다고 평가되었다. 수단

(Means)의 부분에서는 정책 실행의 방법론과 관련된 내용으로, 효과적인 심리 지원 프

로그램과 의료 접근성 향상을 위한 수단 마련이 필요하다고 강조되었다. 그리고 거버

넌스(Governance)의 경우, 정책의 실행과 운영 체계를 위한 협력적 거버넌스 구축이

요구되며, 이를 통해 지속 가능하고 효율적인 시스템을 설계할 수 있음이 확인되었다.

현재까지 소방공무원 대상 정책은 복지 관점에서 접근되었으나, 융합 보건의료 전

달체계를 중심으로 한 새로운 정책 프레임이 필요하다는 점이 강조되었다. 결과적으

로, 본 연구는 소방공무원의 정신적, 신체적 건강 문제를 해결하기 위해 체계적인 보

건의료 융합 서비스 전달체계 수립의 필요성을 확인하였으며, 이를 통해 소방공무원

의 취약성을 개선하는 정책적 기반을 마련할 수 있음을 확인하였다. 또한, 심리적 개

입 프로그램과 예방적 관리 시스템의 도입이 소방공무원의 건강 및 삶의 질 향상에

중요한 역할을 할 것임을 제안할 수 있다.
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(국문초록)

소방공무원은 자연재난과 사회재난 현장에 먼저 투입되는 최초 반응자이자 인명 구

조자로서 안타까운 사고현장을 목격하고 처리 후 겪는 외상과 스트레스 등으로 인하

여 신체적 상해와 심리적 외상을 경험하기 쉬운 보건의료 취약계층 직업군으로 볼 수

있다. 본 연구는 보건의료 취약계층인 소방공무원의 상황을 반영하여 이를 개선할 수

있는 보건의료 융합서비스 전달체계 수립을 위한 근거를 마련하는 것이다. 구체적인

연구의 내용은 다음과 같다.

첫째, 소방공무원의 외상후 스트레스 관련 국내 외 연구를 수집하여 그 경향성과

결과에 대한 체계적 문헌 고찰을 수행하였다. 소방공무원의 일선 현장에서 개발된 외

상후 스트레스 통합관리 프로그램을 통한 개인적, 집단적 접근을 통해 체계적이고 지

속적인 심리지원 서비스는 소방공무원들의 외상후 스트레스, 수면장애 및 우울 등을

경감시킬 수 있는 중재 프로그램으로 활용할 수 있다. 다만 정신 건강 증진 프로그램

중 개별 상담의 회기 별 교육 내용을 통일과 일정과 횟수에 대해서도 체계적 확립이

필요하다. 또한, 지역 및 대상자의 특성을 반영할 수 있는 프로그램과 장기적이고 이

를 추적할 수 있어야 하겠다. 환경이나 대상자 특성, 개인의 정신 건강에 대한 태도나

개인의 과거력 등의 다양한 요인들을 추가와 체계적이고 객관화된 평가가 필요하고,

신체-심리 운동을 함께 하는 프로그램의 구성은 중요하다. 향후 이러한 프로그램이

소방공무원의 실무에서 확대 보급되고, 중재 기간에 따른 이들 프로그램의 효과와 지

속성에 대한 종단연구가 지속된다면 외상후 스트레스 관리를 위한 체계적인 정책을
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수립할 수 있는 기반이 될 수 있을 것이다.

둘째, 소방공무원의 보건의료 취약 실태를 조사 및 분석한다. 현재 재직 중인 소방

공무원을 대상으로 외상후 스트레스, 우울증 등에 대한 설문조사를 수행하였다. 소방

공무원의 보건의료에 대한 실태를 단면 연구에 의한 한국판 사건척도와 우울에 대한

자기보고식 설문에 의한 측정의 한계가 있다. 그리고 최종 분석에서 대상자의 선별에

의한 선택편향이 있을 수 있었다. 그러나 소방관들의 현장에서의 위험요인에 대한 고

찰을 했다는 것은 의의가 있다. 특히 결과에서 통계적 의의가 있는 우울 정서가 우울

척도 저위험군에서 낮다는 것과 연관되어 긍정적 정서가 우울척도 고위험보다 훨씬

높게 나온 것은 앞으로의 소방공무원의 정신적 심리적 접근에서 나아갈 방향을 제시

해 준다. 즉, 일반 인구에 비해 매우 높은 소방관들의 외상후 스트레스 장애(PTSD)

유병률에 대해 소방관들의 정신 건강을 관리하고 개입에서 체계적인 예방 및 관리 프

로그램의 도입 시 긍정적인 내용의 프로그램을 구성함으로써 소방공무원의 보건의료

에 대한 문제점을 보완할 수 있다는 것이다.

셋째, 보건의료 측면에서 소방공무원의 취약성을 개선하기 위하여 AHP 조사를 통

해 정책적 방향성을 탐색하였다. 보건의료 전문가, 소방 전문가, 정책 전문가를 대상

으로 실시한 AHP 조사 분석 결과, 소방공무원 대상 효과적 융합 보건의료 전달체계

마련을 위한 상위지표의 우선순위는 초점, 수단, 거버넌스의 순서이다. 초점은 정부가

정책자원을 배분할 때 제시해야 할 정책 프레임을 의미하는 것으로, 정책 프레임 제

시가 가장 중요한 사안임을 의미한다. 지금까지는 소방 공무원들에게 제공하는 편의

차원에서 복지 프레임으로 접근하였으나, 융합 보건의료 전달이라는 프레임이 우선시

되어야 함을 시사한다.

전체 하위지표의 우선순위는 질병 예방, 증상관리, 건강증진, 의료서비스, 건강증진,

자연환경, 보건 분야, 예산 분야, 행위(의료 이외의 유사 행위), 치유 분야의 순서이다.

이는 재난을 경험한 소방공무원의 신체적·심리적 상태에 대한 융합 보건의료서비스

전달체계의 구성을 위해서는 정책자원을 배분할 때 제시하는 정책 프레임의 구성이

가장 중요함을 보여준다. 재난을 경험한 소방공무원에 대한 융합적 보건의료서비스

전달이라는 정책 프레임을 구성하여 의제를 설정 및 정립하고 제시한다면 수단과 거

버넌스 및 그 하위 구성 요소들 또한 순차적으로 설정될 수 있음을 시사한다.

또한 본 연구는 소방공무원을 대상으로 수행되었으나, 업무 특성상 재난을 경험하
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거나 경험할 가능성이 일반인보다 상대적으로 높은 경찰공무원과 군인, 그리고 공공

부문의 의료분야 종사자 등 다양한 대상으로 융합 보건의료서비스 전달체계의 적용을

확대할 수 있는 정책적 기초를 제시해 주고 있다는 측면에서 의의를 지니고 있다. 향

후 다양한 재난을 경험하거나 경험할 가능성이 일반인에 비해 높은 다양한 직군을 대

상으로 융합 보건의료서비스 전달체계 구축을 위한 정책적 근거를 제시할 수 있는 연

구가 활발하게 이루어질 수 있기를 기대한다.
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(Abstract)

The primary aim of this dissertation is to substantiate the establishment of a

healthcare integration service delivery system capable of ameliorating the

circumstances faced by firefighters, reflecting upon their health vulnerabilities. In

essence, it scrutinizes and analyzes extant research tendencies pertaining to the

health vulnerabilities of firefighters, examining their real-life experiences in this

regard. Furthermore, it endeavors to explore policy directions conducive to

mitigating the health vulnerabilities specific to firefighters.

The specific objectives of this study are delineated as follows. Firstly, a

comprehensive literature review is conducted, systematically collating domestic and

international research on post-traumatic stress associated with firefighters.

Through this review, an in-depth understanding is sought, identifying the focal
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points and limitations of antecedent research on post-traumatic stress among

firefighters, thereby extrapolating future orientations.

Secondly, a meticulous investigation and analysis of the health vulnerabilities of

firefighters are undertaken. A survey concerning post-traumatic stress and

depression is administered to currently active firefighters. The statistical analysis

of survey results serves to discern the tangible health vulnerabilities experienced

by firefighters, culminating in the derivation of significant implications.

Thirdly, a healthcare-oriented exploration of policy directions aimed at rectifying

the health vulnerabilities of firefighters is pursued. Utilizing the Analytic Hierarchy

Process(AHP), a survey is conducted, targeting firefighting specialists, healthcare

professionals, and policy experts. The prioritization of alternative service delivery

systems, intended to ameliorate the health vulnerabilities of firefighters, is

discerned through pair-wise comparisons.

Finally, the amalgamation of the aforementioned tripartite analyses is undertaken

to present comprehensive insights. The synthesis serves as the basis for proposing

implications geared toward the establishment of a healthcare integration service

delivery system aimed at rectifying the health vulnerabilities specific to

firefighters.
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<부록 1> 한국판 사건충격 척도와 우울척도 설문지

설 문 지

NO

안녕하십니까?

본 설문조사는 소방공무원의 직무관련 외상후 스트레스로 인해 발생

할 수 있는 정신건강 문제에 대한 예방 및 체계적인 관리를 위해 기초

자료를 얻기 위한 설문입니다. 귀하의 소중한 의견과 경험 등을 설문에

남겨주시면 연구에 큰 도움이 되겠습니다.

응답해 주신 내용은 학술연구 이외의 다른 목적으로 사용하지 않을

것입니다. (통계법 제33조) 적극적인 협조와 정확하고 솔직한 답변을 부

탁드립니다.

귀한 시간을 내어 설문에 응해 주심에 거듭 감사드리며, 귀하와 가정에

행운과 건승을 기원합니다.

2023년 9월

경운대학교 일반대학원 보건학과 보건학전공

연 구 자 : 허 수 탁
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Ⅰ. 인구통계학적 사항 및 기본 질문 입니다. 해당하는 곳에 표시

( ✔ )해 주세요.

1. 성별 ➀ 여자 ➁ 남자

2. 연령
➀ 25세 이하 ➁ 26~35세 ➂ 36~40세
➃ 41~45세 ➄ 45~50세 ➅ 51~55세 ➆ 56~61세

3. 결혼상태 ➀ 미혼 ➁ 기혼 ➂ 이혼 ➃ 사별 ➄ 기타( )

4. 학력
➀ 중졸이하 ➁ 고졸 ➂ 전문학사 ➃ 대학교졸
➄ 대학원 졸업

5. 현 직급
➀ 소방사 ➁ 소방교 ➂ 소방장 ➃ 소방위
➄ 소방경 이상

6. 현 담당 직무

➀ 경방(화재진압) ➁ 기관(운전)
➂ 구급(경방+기관포함) ➃ 구조(경방+기관포함)
➄ 행정 ➅ 기타( )

7. 총 근무 경력
➀ 5년미만 ➁ 5년~10년 ➂ 11년~20년
➃ 21년~30년 ➄ 31년 이상

8. 현 근무 지역 ( )시·도 ( )시·군·구

9. 근무 만족도
➀ 매우만족 ➁ 대체로 만족 ➂ 그저 그렇다
➃ 대체로 불만 ➄ 매우불만
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Ⅱ. 한국판 사건충격 척도에 관한 질문입니다. 귀하가 많은 경험

했다고 생각하는 항목에 표시( ✔ )해 주세요

구
분

질 문 항 목
전혀

아니다
⇦ 보통 ⇨

매우

그렇다

1
그 사건을 떠올리게 하는 어떤 것이 나에게 그때의 감정

(느낌)을 다시 불러일으켰다.
① ② ③ ④ ⑤

2 나는 수면을 지속하는데 어려움이 있었다. ① ② ③ ④ ⑤

3 나는 다른 일들로 인해 그 사건을 생각하게 된다. ① ② ③ ④ ⑤

4 나는 그 사건 이후로 예민하고 화가 난다고 느꼈다. ① ② ③ ④ ⑤

5
나는 그 사건에 대해 생각하거나 떠오를 때마다 혼란스

러워지기 때문에 회피하려고 했다.
① ② ③ ④ ⑤

6 내가 생각하지 않으려고 해도 그 사건이 생각난다. ① ② ③ ④ ⑤

7 그 사건이일어나지않았거나, 현실이아닌것처럼느꼈다. ① ② ③ ④ ⑤

8 그 사건을 상기시키는 것들을 멀리하며 지냈다. ① ② ③ ④ ⑤

9 그 사건의영상이나의마음속에갑자기떠오르곤했다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나는 신경이 예민해졌고 쉽게 깜짝 놀랐다. ① ② ③ ④ ⑤

11 그 사건에 관해 생각하지 않기 위해 노력했다. ① ② ③ ④ ⑤

12
나는 그 사건에 관해 여전히 많은 감정을 가지고 있다는

것을 알지만 신경 쓰고 싶지 않았다.
① ② ③ ④ ⑤

13 그 사건에 대한 나의 감정은 무감각한 느낌이었다. ① ② ③ ④ ⑤

14
나는 마치 사건 당시로 돌아간 것처럼 느끼거나 행동할

때가 있었다.
① ② ③ ④ ⑤

15 나는 그 사건 이후로 잠들기가 어려웠다. ① ② ③ ④ ⑤

16
나는 그 사건에 대한 강한 감정이 물밀 듯 밀려오는 것을

느꼈다.
① ② ③ ④ ⑤

17 내 기억에서 그 사건을 지워버리려고 노력했다. ① ② ③ ④ ⑤

18 나는 집중하는데 어려움이 있었다. ① ② ③ ④ ⑤

19
그 사건을 떠올리게 하는 어떤 것에도 식은땀, 호흡곤란,

오심, 심장 두근거림 같은 신체적인 반응을 일으켰다.
① ② ③ ④ ⑤

20 나는 그 사건에 관한 꿈들을 꾼 적이 있었다. ① ② ③ ④ ⑤

21 내가 주위를 경계하고 감시하고 있다고 느꼈다. ① ② ③ ④ ⑤

22 나는 그 사건에 대해 이야기하지 않으려고 노력했다. ① ② ③ ④ ⑤
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Ⅲ. 우울척도(CES-D)에 관한 질문입니다. 귀하가 적합하다고

생각하시는 항목에 표시( ✔ )해 주세요

구
분

질 문 항 목

극히
드물다
(1일
이하)

가끔
(1~2일)

종종
(3~4일)

거의
항상
(5~7일)

1
평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮게

느껴졌다.
① ② ③ ④

2 먹고 싶지 않고, 식욕이 없었다. ① ② ③ ④

3
어느 누가 도와준다 하더라도, 나의 울적한 기분을

떨쳐버릴 수 없을 것 같았다
① ② ③ ④

4 무슨 일을 하던 정신을 집중하기가 힘들었다. ① ② ③ ④

5 비교적 잘 지냈다. ④ ③ ② ①

6 상당히 우울했다. ① ② ③ ④

7 모든 일들이 힘들게 느껴졌다. ① ② ③ ④

8 앞일이 암담하게 느껴졌다. ① ② ③ ④

9 지금까지의 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. ① ② ③ ④

10 적어도 보통 사람들만큼의 능력은 있었다고 생각한다. ④ ③ ② ①

11 잠을 설쳤다(잠을 잘 이루지 못 했다). ① ② ③ ④

12 두려움을 느꼈다. ① ② ③ ④

13 평소에 비해 말수가 적었다. ① ② ③ ④

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. ① ② ③ ④

15 큰 불만 없이 생활했다. ④ ③ ② ①

16 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. ① ② ③ ④

17 갑자기 울음이 나왔다. ① ② ③ ④

18 마음이 슬펐다. ① ② ③ ④

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. ① ② ③ ④

20 도무지 무엇을 해 나갈 엄두가 나지 않았다. ① ② ③ ④

※ 판정방법

0~20점 : 건강한 상태

21~24점 : 우울한 상태, 주위 사람들에게 도움 요청하기

25점 이상 : 우울한 상태, 전문가 상담 필요
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<부록 2> AHP 설문지

재난으로 인한 보건의료 취약계층(소방공무원) 대상 보건의료

융합서비스 전달체계 근거마련을 위한 전문가 조사

ID

안녕하십니까?

이 조사는 경운대학교 대학원 보건학과에서 산불 등 재난 발생으로 인한 건강상태의

유지 및 보건의료서비스를 제공받는 것 등에서 국가의 지원이 필요한 소방공무원을 대

상으로 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 근거 마련을 위해 수행하고 있습니다.

이 조사는 보건의료 융합서비스의 효과적인 전달체계를 위한 항목 간의 상대적 중요도

도출을 위한 계층분석(AHP: Analytics Hierarchy Process)의 연구 자료로만 활용될 예

정입니다.

응답해 주신 내용이 소중한 정책 자료로 반영될 수 있도록 바쁘시더라도 잠시만 시간을

내서 조사에 협조해 주실 것을 부탁드립니다.

❏ 조사기간: 2023. 11. 11. - 2023. 11. 12.
❏ 조사대상 : 소방 전문가, 보건의료 전문가, 정책 전문가
❏ 연구주관 : 경운대학교 대학원 보건학과
❏ 연 락 처 : 000-0000-0000

2023년 11월

이 조사의 내용은 통계법 제13조에 의거해 비밀이 보장되며, 설문에 대한 모든 응답

과 개인적인 내용은 통계분석과 연구목적 이외에는 절대 사용되지 않습니다.
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Ⅰ. 평가항목의 구성

❏ 산불 등 재난 발생으로 인한 건강상태의 유지 및 보건의료서비스를 제공받는 것 등
에서 국가의 지원이 필요한 소방공무원을 대상으로 효과적인 보건의료 융합서비스

전달체계 근거마련을 위한 우선순위 도출을 목적으로 함

❏ 평가 개념도는 아래와 같음

❏ 평가 항목의 세부 내용은 아래와 같음
❏ 상위지표는 산불 등 재난 발생으로 인한 건강상태의 유지 및 보건의료서비스를 제

공받는 것 등에서 국가의 지원이 필요한 소방공무원에게 효과적 보건의료 융합서비

스 전달체계 마련을 위해 고려해야 할 정책 우선순위를 파악하기 위한 지표

⋅초 점 : 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여

소방청 포함 정부기관이 정책자원을 배분할 때 제시해야 할 정책 프레

임을 의미

⋅수 단 : 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여

소방청이 동원해야 할 정책 수단을 의미

⋅거버넌스 : 소방공무원 대상 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을 위하여

소방청이 긴밀하게 협력해야 할 정책 파트너를 의미
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❏ 하위지표는 각 상위지표를 효과적으로 달성하기 위하여 고려해야 할 정책 우선순위를
파악하기 위한 자료로써, 각 지표의 의미는 아래 표 참조

상위지표 하위지표 주요 내용

초점

질병 예방
소방공무원의 신체적 정신적 질병을 미리 예방에 우선적으로 초

점을 두어야 함

증상관리
소방공무원의 신체적 정신적 현재 증상에 대한 관리에 우선적으로

초점을 두어야 함

건강증진
소방공무원의 신체적 정신적 건강증진에 우선적으로 초점을 두

어야 함

수단

자연환경
숲, 바다 등 우리에게 주어진 천연자원인 자연환경을 보건의료

융합서비스 전달체계의 우선적 수단으로 활용해야 함

의료서비스
병원, 정신과 등 의료서비스를 보건의료 융합서비스 전달체계의

우선적 수단으로 활용해야 함

행위
(의료 이외의
유사행위)

의료서비스 이외의 테라피 등과 같은 의료 유사행위를 보건의료

융합서비스 전달체계의 우선적 수단으로 활용해야 함

거버넌스

보건분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을

위하여 보건의 접근이 우선시 되어야 하며, 이를 위하여 보건복

지부와의 긴밀한 거버넌스를 우선적으로 구축하여야 함

예산분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계의 재원

마련이 우선적으로 해결되어야 하며, 이를 위하여 기재부와의

긴밀한 거버넌스를 우선적으로 구축하여야 함

치유분야

소방공무원에게 효과적인 보건의료 융합서비스 전달체계 마련을

위하여 치유의 접근이 우선시 되어야 하며, 이를 위하여 산림치

유, 해양치유, 농업치유를 소관하고 있는 산림청, 해양수산부, 농

림축산부와의 긴밀한 거버넌스를 우선적으로 구축하여야 함
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Ⅱ. 조사응답 방법

<예시>

다음은 자동차 구입 시 중요하게 고려해야 할 세 가지 요소(가격, 다자인, 연비)입니다. 이 세 요소

들을 서로 비교했을 때 각 요소들이 다른 요소들에 비해 상대적으로 얼마나 더 중요하다고 생각하

시는지 해당되는 칸에 ‘V’ 표시를 해주시기 바랍니다.

※ 아래 표에 제시된 조사표에 응답하시는 방법은 다음과 같습니다.

예1 : 가격과 디자인 중 디자인이 매우 더 중요하다고 생각하시면 오른쪽의 7에 표시

예2 : 가격과 연비 중 두 요소의 중요성이 동등하다고 생각하시면 가운데 1에 표시

예3 : 디자인과 연비 중 디자인이 절대적으로 더 중요하다고 생각하시면 왼쪽의 9에 표시

기 준

절
대
중
요

매
우
중
요

중

요

약
간
중
요

동

등

약
간
중
요

중

요

매
우
중
요

절
대
중
요

기 준

가 격 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦
√
⑧ ⑨ 디자인

가 격 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ①
√
② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 연 비

디자인 ⑨
√
⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 연 비

※ 위의 표에서 각 숫자가 의미하는 바는 다음과 같습니다.

 ∙ ① : 두 요소가 동등한 정도로 중요
∙ ③ : 한 요소가 다른 비교 요소에 비해 약간 더 중요

∙ ⑤ : 한 요소가 다른 비교 요소에 비해 충분히 더 중요

∙ ⑦ : 한 요소가 다른 비교 요소에 비해 매우 더 중요

∙ ⑨ : 한 요소가 다른 비교 요소에 비해 절대적으로 더 중요

∙ ②, ④, ⑥, ⑧ : 인접한 중요도들 간의 중간점수
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Ⅲ. 상위항목 상대적 중요도 비교

아래 제시된 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 상위 항목은 총 3개입니다. 3개 항목의 우선순위를

쌍대비교 하고자 왼쪽과 오른쪽에 각각 1:1로 제시하였습니다. 왼쪽과 오른쪽의 두 항목을 비교했을

때 어느 항목이 얼마만큼 더 중요하다고 생각하는지 해당하는 칸에 ‘V’ 표시를 해주시기 바랍니다.

평가 항목

절
대
중
요

매
우
중
요

중

요

약
간
중
요

동

등

약
간
중
요

중

요

매
우
중
요

절
대
중
요

평가 항목

1. 초점

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2. 수단

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 거버넌스

2. 수단 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 거버넌스

Ⅳ. 초점 하위항목 상대적 중요도 비교

아래 제시된 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 하위항목은 총 3개 항목입니다. 3개 항목의 우선

순위를 쌍대비교 하고자 왼쪽과 오른쪽에 각각 1:1로 제시하였습니다. 왼쪽과 오른쪽의 두 항목을

비교했을 때 어느 항목이 얼마만큼 더 중요하다고 생각하는지 해당하는 칸에 ‘V’ 표시를 해주시기

바랍니다.

평가 항목

절
대
중
요

매
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중
요

중
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중
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중
요

평가 항목

1. 질병 예방
⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2. 증상관리

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 건강증진

2. 증상관리 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 건강증진
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Ⅴ. 수단 하위항목 상대적 중요도 비교

아래 제시된 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 하위항목은 총 3개 항목입니다. 3개 항목의 우선순위

를 쌍대비교 하고자 왼쪽과 오른쪽에 각각 1:1로 제시하였습니다. 왼쪽과 오른쪽의 두 항목을 비교했을

때 어느 항목이 얼마만큼 더 중요하다고 생각하는지 해당하는 칸에 ‘V’ 표시를 해주시기 바랍니다.

평가 항목

절
대
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요
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중
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중
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절
대
중
요

평가 항목

1. 자연환경
⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2. 의료서비스

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 행위(의료이외의행위)

2. 의료서비스 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 행위 (의료 이외의 행위)

Ⅵ. 거버넌스 항목 상대적 중요도 비교

아래 제시된 효과적 보건의료 융합서비스 전달체계 하위항목은 총 3개 항목입니다. 3개 항목의 우선

순위를 쌍대비교 하고자 왼쪽과 오른쪽에 각각 1:1로 제시하였습니다. 왼쪽과 오른쪽의 두 항목을

비교했을 때 어느 항목이 얼마만큼 더 중요하다고 생각하는지 해당하는 칸에 ‘V’ 표시를 해주시기

바랍니다.

평가 항목
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요
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중
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중
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중
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중
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중
요

평가 항목

1. 보건분야
⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2. 예산분야

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 치유분야

2. 예산분야 ⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3. 치유분야
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Ⅶ. 응답자 인적사항

응답하신 분의 인적사항을 기입하여 주십시오. 아래의 정보는 응답 여부 확인과 응답 오류에

따른 재응답 요청에 한해서만 사용됩니다.

성명

성별

직업

<성실하게 응답해주셔서 감사합니다.>
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