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국 문 초 록

우리나라 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 

결정 요인에 대한 실증적 연구

- 재난현장의 위험노출과 직무 스트레스를 중심으로 -

한 성 대 학 교 대 학 원

행  정  학  과

정  책  학  전  공

김   상   철

    급변하는 현대사회의 여러 특성으로 인해 예측 불가능한 형태로 바뀌고 

재난의 규모는 꾸준히 증가하고 있는 추세이다. 이에 따라 소방행정의 수요 

또한 급증하고 있다. 따라서 소방행정은 사회의 추세와 변화에 발맞추어 과학

적 시스템을 갖추고, 최상의 행정 서비스를 제공할 수 있도록 역량과 책임성

을 키워야 한다.

특히, 재난현장에서 일하는 소방공무원은 항상 위험이 상존하는 상황에서 불

확실하고 복잡한 비선형적인 상황변수에 유연하게 대처 할 수 있는 형태의 조

직을 요구하고 있다. 또한, 소방공무원은 직무 특성상 각종 재난현장에서 신체

적․심리적으로 극한 상황에서도 견뎌야 하는 강인한 체력과 정신력이 요구된다. 

  각종 재난이 발생할 때 소방관이 제일 먼저 투입될 뿐 아니라 사태가 완료

될 때까지 전반적인 책임을 떠맡는다. 소방관은 재난상황의 최일선에서 직무를 
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수행하는 과정에서 여러 가지 위험 요소에 직면하기에 심리적․신체적 이상 증

상을 보이는 경우가 많다. 

  소방공무원은 항상 위험하고 불안정한 현장의 환경 속에서 노출된다. 즉, 신

체의 안녕이 위협받을 뿐 아니라 정신적인 면에서도 많은 고충을 겪게 된다. 

소방관이 감내해야 할 여러 정신적 고통 중에서도 가장 심각한 증상은 외상 

후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)이다. 

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 그것이 성질상 만성적이거나 복잡한 것일 

경우에는 성공적 치료가 어려울 수 있다. 성공적 치료 가능성을 증가시키기 

위해 대안이 될 만한 치료 방법들을 계속 탐색하고 실험해야 할 것이다.

  어떤 정신병적 및 의학적 장애를 위한 새롭거나 개선된 치료법을 발생시키

는 유일한 최상의 방법은 존재하지 않는다. 다만 혁신을 장려하고, 동시에 과

정과 결과적 치료가 과학적이고 임상적인 완전성을 유지하기 위해 고안된 가

이드라인은 존재한다. 

  최근 많은 인접 학문에서 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 결정 요인의 유

형들 간에 어떤 영향을 미치는지에 대한 다양한 연구결과가 보고되고 있다.

그것은 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 대한 연구에도 중요한 

촉매제가 되고 있다.  

  본 연구자의 연구는 재난현장의 위험요인의 노출로 인해서 소방공무원에게 

PTSD의 피해 유형인 ‘과각성, 외상성사건의 재경험, 생생한 기억과 악몽, 회

피 및 감정적 마비’ 등의 증상이 어떻게 유발되는지, 아울러 직무 스트레스 및  

인구통계학적 특성 등이 소방공무원에게 신체적․심리적․정서적으로 어떤 영향

을 미치는지에 대한 오랜 현장의 경험과 학문적 관심으로부터 출발되었다. 

  본 연구는 소방관들이 많이 겪는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 그 변인

들 간의 제반 내용을 살펴 정신건강의 측면에서 의학적․심리학적으로 대처를 

할 수 있는 방안을 제시하고, 소방공무원의 정신건강에 대한 좋은 정책․제도

적 지향점을 찾고자 하였다. 

따라서 소방업무상 유해한 변수를 전부 제거할 수는 없더라도 직업성 질환

의 근원인 유해위험인자를 최소화할 수 있도록 적극적인 대책마련이 시급하다.

우리나라의 소방공무원의 정신건강 검진은 직무환경과 근무여건의 특수성과 
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유해인자로부터 비롯되는 비동질성 등이 충분히 고려되지 않고 있다.

현재 시행되고 있는 특수건강검진의 진단과 정신건강 검진 관리의 결과 분석

과 평가의 경우 체계적이고 종합적으로 수행되지 못하고 있는 실정이다. 

  소방공무원에 대한 기초조사(재난현장의 위험노출과 직무환경의 특수성, 유

해인자로부터 비롯되는 증상 및 질환 등)와 검진기관 결과에 대한 분석과 평

가를 통해서 정신건강 제도에 대한 문제와 연관성을 규명하고, 정부와 소방조

직의 무관심과 검진기관의 제한성 및 신뢰성의 저하가 불러오는 특수건강검

진 실시 과정상의 문제점과 그에 따른 포괄적인 정신건강관리 구축체계가 필

요하다.

  본 연구자는 소방조직 내 소방공무원들의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 

유형 변인들 간의 결정 요인 분석에 따른 정책 대응에 관한 연구와 제도개선

을 위해서, 또한, 향후 우리나라 소방공무원들의 지속적인 정신건강 증진과 보

건안전의 수립 지원 기능강화와 실천적 추진전략 및 정책방안을 제안하였다.

【주요어】 소방관, 외상 후 스트레스 장애(PTSD), 과각성, 자기효능감, 

회피 및 감정적 마비, 직무 스트레스, 정신건강, 유해물질
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Ⅰ.  서 론

1.1  연구의 목적

  법률적인 측면에서 소방의 기능은 소방기본법 제정 목적에 잘 나타나 있

다. 소방기본법에서는 소방에 대해 ‘화재를 예방․경계하거나 진압하고 재난․

재해 및 그 밖의 위급한 상황에서의 구조․구급 활동 등을 통하여 국민의 생

명․신체 및 재산을 보호함으로써 공공의 안녕 및 질서 유지와 복리증진에 

이바지함’이라고 규정하고 있다. 국민의 생활수준 향상과 안전욕구의 증대로 

인하여 근래 소방행정의 수요가 급격히 증가하고 있는 추세이다. 국민이 

원하는 것은 규제행정보다는 서비스행정이므로 이에 대한 요구는 지속적

으로 증가할 것으로 보인다(이창원, 전주상, 2004). 

  소방의 개념은 어느 하나의 일률적이거나 확정적 개념이 아니고 시대의 

흐름과 사회적 변화에 따라 다양한 개념으로 변천하여 왔다고 할 수 있다

(강창곤, 2013). 

  과거에 발생했던 대형 재난․재해사고 사례나 최근에 발생한 ‘세월호 침몰사

고’나 ‘제천 스포츠센터 화재’에 이르기까지 국내에 발생한 큰 재난·재해 사고

들은 우리사회에 큰 충격을 던져주고 있다. 특히, 1994년의 성수대교 붕괴사

고, 1995년 삼풍백화점 붕괴사고, 2003년 대구지하철 화재사고 이후 ‘외상 

후 스트레스 장애’라는 정신질환에 대한 인식이 국민들에게 널리 퍼지기 시작

했다. 

  이와 같이 수많은 재난 사고가 계속되면서, ‘참혹한 재난을 경험한 경험자들

의 외상 후 스트레스에 대한 관리와 치료’에 대한 중요성이 인식되어 여러 학

술적 연구가 진행되고 있다. 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress 

Disorder, PTSD)는 생명의 위협을 느꼈던 위기의 상황이나 그에 상응하는 충

격적인 사건을 경험한 후 겪는 정신 질환이다. 각종 재난현장에서 화재진화작

업을 하는 동안 소방관의 건강에 유해한 영향을 주는 요인은 다양하다. 

    소방업무는 화재진압 시 뜨거운 현장에서 무거운 복장과 보호구를 착용
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한 채 과도한 육체적 활동이 요구되며, 때로는 생명의 위협을 받을 정도의 

심각한 상황에 놓이게 된다(Bogucki, S., & Rabinowitz, P. M., 2005). 

  미국 등 선진국의 경우, 오래전부터 이러한 특별한 경험을 했던 경험자들의 

고통을 개인의 문제가 아니라 사회적 문제로 인식하고, 정신적·심리적 충격에 

대해 사전예방에서부터 사후관리까지 분야별로 체계적으로 관리하고 있다. 

  소방공무원들의 심리적․신체적 스트레스는 일반 사람들은 전혀 알 수가 없

는 것이다. 특히, 화재의 연소과정에서 발생하는 유해물질들과 화재발생 시 

고열노출 및 소음노출과 같은 물리적 요인과 결핵이나 감염 등과 같은 생물

학적인 유해요인에 이르기까지 소방공무원이 직무로부터 받는 건강상의 유해

요인은 다양하고 심각하다고 할 수 있다(김돈균, 이철호, 2005). 

  그렇기 때문에 그들은 직무상 항상 높은 긴장상태로 대기하고 있어야 하며, 

각종 재난·재해 및 화재, 인명구조 시 충격적인 상황에 노출되는 경우가 많

다. 이로 인해서 심리적 스트레스는 매우 심각하며, 외상 후 스트레스 장애

(post-traumatic stress disorder, PTSD)를 경험하는 경우도 많은 것으로 알려

져 있다(Dudek, B., & Koniarek, J., 2000).

  예를 들어, 2017년 화재 발생 총 건수는 44,178건으로 1일 평균 121건으로 

소방 대응 활동의 빈도가 상당히 높아져 가고 있다. 소방관은 업무에서 높은 신

체적․심리적 스트레스를 받으며, 매우 유해한 화학물질과 물리적 상황에 노출된

다(김정인, 2014).

  이러한 업무적 특성과 이면에는 ‘소방관의 열악한 직무환경과 처우개선이 해결해

야 할 숙제’로 남아 있는데, 현 상황에서는 휴식을 취할 수 있는 충분한 시간적 여

유와 안정을 확보할 수 없는 실정이다. 결국, 이러한 소방업무 특성은 외상 후 스

트레스 장애(PTSD), 직무 스트레스, 재난현장의 위험노출 수준 등을 야기케 하

는 장애요인이 된다. 

  선행연구에 따르면, 국민의 안전욕구 증가와 경제의 발달 및 사회구조의 

다양화 등의 요인이 소방 직무 활동의 폭증을 가져와 소방 활동영역은 크게 

확대되고 급증하였다. 이런 추세이지만 반면, PTSD의 고위험 집단이라고 

알려진 ‘소방공무원의 정신건강 관련 업무와 자기효능감과 삶의 질에 영

향을 미치는 요인’에 관련된 연구는 극히 드물었다(박기수 외, 2017). 
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  기존의 관련 연구들은 소방관들에게 외상 후 스트레스가 미치는 영향 관계

와 실태 및 대책에 대한 연구가 주를 이루고 있지만, ‘PTSD에 대한 결정 요

인과 유형에 대한 연구’는 미진한 것으로 파악된다. 

  PTSD에 대한 선행연구를 살펴보면, PTSD와 직무와의 관계를 연구(백미례, 

2009)하거나, 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애의 실태 및 대책을 연구(신

덕용, 사공준, 2009)하거나, 외상 후 스트레스가 우울증 등과 같은 부정적 

감정과 관련된 연구를 한 것 등이 있다(김태우 외, 2009). 

  소방공무원은 재난현장의 위험한 근무환경에서 일할 뿐 아니라 근무환경이 

비슷한 타 공무원에 비해 열악하고, 참혹한 사건과 사고 현장을 반복적으로 목

격하기 때문에 외상 후 스트레스 또한 높다고 보고된 바 있다(이희선, 2012; 김

현정, 2014; 문유석, 2011; 하재혁, 김동일 외, 2008). 

소방공무원의 외상 경험은 신체적 고통과 심리적 장애, 약물과 물질 남용 

등 다양한 심리적·신체적 스트레스 반응을 유발하며, 지속적인 외상 노출 

경험과 심리적인 취약성이 우울과 같은 부정적 정서를 유발할 뿐만 아니라, 

PTSD를 일으킬 확률을 높인다고 보고되고 있다(박은진 외, 2010). 

  본 연구는 근거 중심의 연구결과를 토대로 소방공무원의 PTSD와 유형들 

간에 영향을 미치는 요인을 실증적으로 파악하여 각 요인에 부합하는 선제적 

예방관리 및 사후 관리 체계에 대한 신체적·심리적 변수들을 고찰하고 규명하

여 ‘우리나라 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 결정 요인에 대한 

실증적 연구’을 통하여 향후 소방공무원들의 효과적인 정신건강 함양을 위한 

심신건강 및 보건안전관리 정책의 기본방향을 정책적으로 수립․시행하는데 도

움을 주고자 한다. 

  소방관의 사각지대인 건강불안전성을 낮추기 위해서는 보다 체계적이고 보

편적인 정신건강관리에 근거한 효율적인 정책방향과 제도적 보호부족으로 인

하여 문제가 발생하지 않도록 장기적인 전략적 토대가 필요하다. 

  본 연구는 정신건강의 문헌고찰과 사례조사 방법 등 실천적인 방안의 모색

과 외상 후 스트레스로 고통 받는 소방관들을 위해 보다 체계적이고 실질적

인 정신건강관리의 다차원적 접근이 가능한 연구의 틀을 제시하는 데 주된 

목적이 있다. 
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  또한, 소방공무원에 요구되는 효율적인 ‘PTSD 종합관리체계구축’을 통해서 

체계적인 예방 및 프로그램의 도입과 관리방안을 모색함으로써 소방조직의 

복지 향상에 기여하는 데 목적이 있다. 본 연구는 논문의 성과 이후 후속연구

의 기초자료로써 본 연구가 큰 기여를 할 수 있다는 점에서도 그 의의와 시

사점이 있다고 할 수 있다. 

1.2  연구의 범위 및 방법

1.2.1 연구 범위

  본 연구자의 연구 내용은 소방업무를 수행하는 과정에서 소방공무원의 신

체적·심리적 정신건강과 관련된 효과적인 소방 공공서비스에 대한 접근방식의 

변화와 국민의 안전과도 직결되는 매우 중요한 사항이므로, 차후 이에 대

한 다양한 연구가 진행될 필요성이 있다.

  소방공무원들의 직무 특수성을 좀 더 면밀히 검토해 의학적, 법적 타당성 

두 가지를 고려해 특수성을 분명하게 밝히고, PTSD의 증상, 진단, 치료방안

과 예방대책 등을 확인하고, 전문가들의 선행연구 및 현장에 기반 한 연구

결과 해석을 위해 소방관의 위기심리, 재난심리, 우울, 불안, 신체적․심리적 

충격 등 실존적 고통에 해당하는 정신건강 문제의 해결과 소방공무원의 유

해위험노출의 총체적 위험성 평가를 개인 우선 원칙에 입각하여 대책을 수

립하고, 위험성 평가는 현장소방관이 중심이 되어서 전문가가 보완하는 방

법으로 위험성 평가를 실시해야 하며, 현장소방관들이 자유롭게 현장의 위

험을 논의하는 현장실무안전위원회 또는 보건안전협의체 등 독자적인 조직

구조가 필요하다(소방방재신문, 2016.7.25). 

  이에 본 연구자는 재난현장에서 노출되는 위험노출 유해인자와 심신건강관

련 자료, 순직, 공무상 요양승인 및 국내․외 재해보상 제도에 관한 소방관들의 

인식 및 현행 제도의 문제점과 원인분석을 도출하고, 이를 바탕으로 소방

관을 위한 보건안전관리체계 확립방안을 제시하고자 한다(성시경 외, 

2014).
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  따라서 소방조직 내의 행정자료를 이용하여 소방공무원의 조직 및 근무조

건, 질병발생 현황과 다양한 자료의 활용 및 단행본, 선행연구논문 고찰, 정

기 간행물, 각종 학술지, 정부 및 학계의 각종 정책 보고서와 질병에 관련된 

통계자료와 연구문헌, 소방공무원 보건안전 및 복지기본법(이하 소방복지법)

과 안전에 관한 법조문, 기타 언론보도자료 등을 중심으로 연구 자료를 참

고, 인용 및 분석에 활용하였다.

    

  본 연구의 구체적인 범위는 다음과 같다. 

  첫째, 국내·외 소방관의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 결정 요인과 유형이 

심리적․신체적․정서적 반응에 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능

감, 인구통계학적 특성 등 선행연구와 변수를 이용하여 이론적 근거 및 관련 변인

들을 규명함으로써, 어떤 영향을 미치는지 본 연구를 통하여 확인하고자 한다.

  둘째, 소방관의 인구사회학적 특성과 통계 요인, 직무특성 실태를 고려한 정

신건강 구축 및 운영관리 체계의 비교 분석과 전체적이고 통합적인 시스템의 정

신건강통합 모델을 개발하여 정책적인 대안을 제시한다.

  셋째, 소방관에 대한 PTSD와 변인들 간의 유병률의 실태를 파악하고, 이에 

따른 예방 및 치료를 하기 위한 완화 방안을 상세하게 살피고 문제점을 파악하

여 대처전략을 제시한다. 

  특히, PTSD와 결정 요인 변인들 간에 미치는 영향을 살펴보고 적극적으로 대

처함으로써, 현재의 위험을 현저하게 낮출 수 있는 능력을 높이고 관련된 변인

들의 장애요소를 감소시킬 수 있을 것이다(Masten, A. & Coatsworth, J., 

1998).

  넷째, 수집된 자료는 다수의 변수 속에 들어 있는 일련의 요인을 찾아내서

(요인적재 값) 변수를 적은 수로 압축 요약하여 독립변수와 통제변수 및 종속

변수 간 상호작용을 분석한다. 다수의 변수들로부터 다중회귀분석, 상관분석, 

판별분석 등의 통계분석에 사용할 적절한 변수를 선정(그 근거로 요인적재 값 

이용)하여 판별분석에 사용할 적은 수의 변수를 새로 만들어 요인점수를 추정

하고 이를 새로운 독립변수로 해석할 때 어떠한 문제가 있는지를 분석하고자 

한다. 
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  연구 분석의 검증을 위해서 탐색적 요인분석 및 다중회귀분석 검증을 실시

하였다. 또한, 최종분석에 사용된 연구모형을 검증하기 위하여 통계프로그램 

SPSS 20.0을 이용한 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis)을 실시하

였다. 이를 통해 변수들 간의 관계에 대한 개별적인 가설 검증과 함께 연구변

수들의 관계를 모두 포함한 연구모델의 적합성 여부를 확인하였다. 

1.2.2 연구 방법

  본 연구는 대상자 선정을 위해 이메일(E-mail)을 이용하였다. 2018년 9월 

현재 서울시 소방공무원 7,004명 중 행정포털 이메일(E-mail)을 받은 소방공

무원은 5,371명이었고, 이 중 503명이 설문에 응답하여 응답률은 10.06%였다.

설문의 응답은 각 구성요소들의 일반적 특성을 알아보기 위한 빈도분석과 

E-mail(설문) 응답자 503명 중 불성실한 응답자를 제외하고, 결측치 없이 연구 

분석에 성실히 답변한 141부를 선정하여 최종 연구 분석 대상으로 사용하였다. 

본 연구는 ‘소방공무원들이 직무특성상 정신적인 충격을 받을 수밖에 없음과 

직무환경이 정신건강에 어떤 영향을 미치는가,’에 대해서 논의하고 향후 연구방향을 

모색하려고 한다. 이에 관련 연구기관들의 실증분석과 정신건강 및 외상 후 스트레

스 장애(PTSD)의 선행연구를 토대로 결정 유발 요인과 유형이 무엇인지 밝히고, 원

인과 증상, 완화 및 치료 방법을 위한 실효성 있는 정책적 제안의 제시를 목적으로 

한다. 

  이에 본 연구는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 결정 요인의 유형들인 외

상성사건의 재경험, 과각성, 생생한 기억과 악몽, 회피 및 감정적 마비를 종속

변수로 설정하였으며, 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능감 

등을 독립변수로 설정하고, 인구통계학적 특성을 통제변수로 설정하여 외상 

후 스트레스 장애(PTSD) 결정 요인 변인들 간에 영향관계를 분석하여, 어떤 

관련이 있는가를 살펴보고자 한다. 

  본 연구의 목적을 달성하기 위해 설정한 연구방법은 총 5장으로 구성되어 

있으며 그 내용은 다음과 같다. 

제1장에서는 서론의 내용으로서 연구의 목적과 필요성을 밝히고 선행연구의 
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고찰 및 현황에 근거, 연구의 범위와 방법과 논문의 구성에 대하여 서술하였다.

제2장에서는 이론적 배경에서는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 대한 개념

과 소방공무원의 직무환경과 직무 스트레스의 인과성에 대하여 서술하였으며, 

현행 보건안전 분석 및 재난현장이 위험노출 수준, 직업성 질환, 특수건강검진 

및 공무상 재해보상 제도와 고위험 직업군별로 PTSD 관리 및 실태 등 선행연

구 문헌 고찰을 중심으로 검토하여 구성개념을 정리하였다.

  또한, 이론적 기초를 토대로 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 국내·외 연구 

논문을 비롯하여 증상, 진단 및 치료를 통해서 각종 치료, 치유 방법 사례를 

정리하였다. 소방공무원들을 심층 분석하기 위해 재난현장의 위험노출 수준, 

직무 스트레스, 자기효능감 등을 독립변수로 이용하였고, 통제변수로는 인구

통계학적 특성을 살펴보았으며, 종속변수인 PTSD의 결정 요인의 유형으로는 

과각성, 생생한 기억과 악몽, 회피 및 감정적 마비, 외상성사건의 재경험에 대

한 변인들의 연구를 통하여 소방공무원에 대한 유병률과 현 실태를 파악했다. 

    이에 따라 소방관의 PTSD에 대한 예방 및 치료를 하기 위한 전체적이고 

통합적인 시스템을 구축하기 위해 실질적으로 시행할 수 있는 모델의 개발과 

PTSD의 관리 시스템 구축을 위한 정책 및 제도적 제안을 제언하고자 한다.  

  제3장에서는 연구의 설계 부분을 다루었는데, 본 연구자의 오랜 현장경험과 

선행연구들의 고찰 및 논의를 근거로 설정된 이론적 배경을 바탕으로 연구모

형과 가설을 설정하였다. 또한, 변수에 대한 조작적 정의와 설문지에 대한 구

성과 표본에 대한 설계 및 분석방법의 설명과 절차를 설명하였다.

  제4장에서는 실증연구 분석 결과를 다루었는데 기초자료 분석, 탐색적 요인

분석 결과에 대한 검증과 다중회귀분석 결과 및 인과관계 분석을 통해서 가

설을 검증하였다. 

  마지막으로 본 연구의 결론에서는 연구결과의 의의와 시사점 및 정책적 제

언과 연구의 한계점과 향후 연구방향에 대해서 제시하였다.

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 심각성과 치료법 및 정치성은 동·서양을 

막론하고 시대적인 요구도가 큰 주제이다. PTSD의 질환적 특이성은 생각보

다 큰 파괴력과 긴 후유증이 있으며, 질환으로 쉽게 인정받기 어렵고 피해보

상과 산정의 모호성이 있다는 것을 알 수 있었다. 
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  본 연구는 소방관들에게 재난현장의 위험노출과 직무 스트레스, 직무환경 

등이 자기효능감에 어떤 영향을 미치는지와, PTSD와 변인들 간의 다양한 신

체적·심리적 변수들을 고찰하려 한다. 이틀 통해 이들 변수 간의 관계를 실증

적으로 규명하여 소방공무원 개개인의 삶의 질과 자기효능감 향상을 위한 소

방조직 내 정신건강관리체계에 대한 정책적․제도적 개선 방안의 활성화 요인

을 분석하고, 그 분석된 결과를 토대로 보다 발전적인 소방행정 조직의 효

율적인 정책 방향을 도출하고자 한다. 
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측정도구 설계

     외상 후 스트레스 장애(PTSD) 결정 요인 및 유형 

→ 과각성, 생생한 기억과 악몽, 외상성사건의 재경험, 회피 

및 감정적 마비, 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감, 인구통계학적 특성  

기존 

설문지 검토

PTSD 증상 관련 평가도구(기존 설문지 검토)와 관련 

변인들 간의 국내․외 문헌 자료수집 및 조사

설문지 

초안 작성 
정책여건 변화, 최근 이슈 등을 반영한 설문지(안)작성

설문조사 종료 최종 분석 자료 작성

설문지 

최종 확정
사전검토를 거쳐 최종 설문지 확정

연구모형과 

가설설정 및 

조사 설계

변수의 조작적 정의 및 가설설정, 표본에 대한 분석

연구 실증분석 요인분석 및 가설검증 결과

결론
연구의 시사점 및 

정책적 제언
연구의 한계점과 향후 방향

소방공무원의 보건안전 : 정신건강과 안전한 직무환경

연구의 목적 연구의 범위 및 방법

이론적 배경에 대한 선행연구 체계적 문헌 고찰

【 연구의 흐름도 】

↓

↓
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II.  직무환경과 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 

관한 이론적 논의 

2.1  외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 개념과 의미

2.1.1 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 개념과 의미

  본 연구자는 국내․외 관련, 1995년부터 2018년 사이 게재된 PTSD치료에 

대한 질환과 소방공무원(소방관)1) 직군에 대한 구체적인 문제를 설정하였고, 

설정된 문제와 그에 따른 실제 논문들의 검색과 소방공무원(소방관)의 외상 후 

스트레스 장애(PTSD) 체계적인 문헌 검색과정에 따른 문헌고찰의 연구결과를 검

토하였다. 

  소방관은 직무특성상 화재진압, 구조․구급 등 각종 급변하는 환경에서 자신

을 잘 보호하기 위해 주기적으로 업데이트되는 교육훈련을 받고 있으며, 관련 

기관에선 그들에게 적합하고 안전한 보호복을 개발 및 제공할 것을 명시

하고 있다(International Labour Organization, ILO, 1999). 

  미국화재예방협회(NFPA)에서는 소방관의 안전을 위해 소방조직 내에서 제

정한 소방관서를 위한 보건․안전 프로그램과 같은 포괄적인 보건안전 기준 준

용을 권고하고 있다(복문수 외, 2010).

  1999년 세계보건기구에서 발표하는 자료로서, 국제질병사인분류

(International Classification for Diseases, ICD-10) 연구에 의하면, 아직은 

‘거의 대부분의 사람들에게 범세계적 고통을 야기하는 극도로 두려움을 주거

나 파국적인 사건이나 상황’이라는 보수적인 정의를 사용하고 있으며, 외상

적 사건을 ‘강렬한 공포, 무력감, 두려움 등의 강한 반응이 있을 것’을 전제

하도록 하였다(ICD, 1999).  

  1998년 발간된 국제노동기구(International Labour Organization, ILO)의 

1) 연구자는 국내에서 해석하는 과정에서�소방공무원�과�소방관�등으로 다양하게 용어를 혼용하여 

사용하고자 한다. 따라서 본 연구에서는 소방공무원과 소방관을 다양하게 사용하였다.



- 11 -

직업군별 안전과 보건백과 소방관 편을 인용하면,�소방관은 화재 등의 진

화작업으로 인한 열의 노출 등 직무환경으로 인한 심리적인 위험, 그리고 

각종 암을 포함하는 정신건강상의 위험에 노출�되는 것으로 나타났다

(Tee, L. G., 2012). 

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)란 사람이 재해, 사고 등의 심각한 사건을 

경험한 후 그 사건에 대한 공포와 두려움을 느끼고 사건 후에도 지속적인 외

상의 재경험을 통하여 고통을 느끼며 거기서 벗어나기 위하여 정신적 에너지

를 소비하는 질환으로 정상적인 사회생활에 부정적인 영향을 미치는 여러 가지

의 심리적․신체적 증상들을 총체적으로 말한다(Markus. H. et al., 2005). 

소방관의 PTSD 유병률을 살펴보면, 국내의 경우 28.5%(정영기 외, 

2008), 미국 27∼32%(McFarlane, A. C., 1989), 캐나다 17.3%(Corneil, W., 

Beaton, R., Murphy, S., Johnson, C., & Pike, K., 1999), 독일 

18.2%(Wagner, D., Heinrichs. M., & Ehlert, U., 1998), 일본 

17.7%(Mitani. S., Fujita. M., Nakata. K., & Shirakawa, T., 2006)로 높은 

유병률을 보이는데, 이는 소방관들이 사건 현장에 우선적으로 투입되는 이유

와 밀접한 관련이 있다(Bryant. R. A., Harvey. A. G., 1996; Marmar, C. 

R., et al., 1999, Regehr. C, Hill. J., & Glancy. GD., 2000).

  본 연구에서는 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder, 이

하 PTSD)는 고위험 직업군(소방관, 경찰관, 군인, 기관사, 공무원)이라고 할 

수 있는 이들의 PTSD 관련 연구가 처음 발표된 1988년부터 2018년까지 박

사 학위논문과 학술지 논문, 해외 학술지, 단행본, 정책 보고서 등 1,013편을 

대상으로 연구의 기초사항, 연구대상, 연구 설계 등의 방법론적 측면과 PTSD 

증상과 통계적으로 유의한 정적상관과 부적상관이 있는 변인들을 분석하여 

국내 연구의 동향을 파악하고, 이들 PTSD 고위험 직업군의 심리적 지원을 

위한 기초자료로 활용될 수 있는 방안을 마련하고자 한다(김세경 외, 2015). 

  정신적 외상은 원래 비정상적인 경험(즉, 미국 심리학회, 1980년 

DSM-Ⅲ에서 규정한 정상적인 인간경험의 범위를 넘어서는……) (Kessler, 

R. C., Sonnega, A., Bromet, E., ＆ Hughes, M., 1995)으로 간주되었지만 

역학적 증거가 축적되면서 성인의 다수와 그리고 다수는 아니지만 상당한 숫
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자의 아동들이 외상적 사건에 노출된다는 것이 입증되면서, 정신적 외상에 

대해 정의할 때 ‘비정상적’이나 ‘비정상성’과 같은 평가 없이 심리적 외상을 

정의하는 쪽으로 전환된 상태다(Costello, E. J., Erkanli, A., Fairbank, J. 

A., ＆ Angold, A., 2002). 

  인간은 삶 속에서 수많은 스트레스 유발 사건을 경험하는데, 외상(trauma)

은 극심한 스트레스의 일종이며, 생명을 위협하고, 신체 안녕을 침해하는 사

건, 기억으로부터의 재경험, 회피, 인지와 감정의 부정적인 변화, 각성, 반응

성의 현저한 변화를 가져오는 것을 PTSD(Post-Traumatic Stress 

Disorder, 이하 PTSD)라 정의한다(이미나 외, 2018). 

  최근 개정된 정신장애진단 및 통계편람 제5판(Diagnostic and Statistical 

Manual-5, DSM-5)에 따르면, 첫째, 성폭력을 외상 사건의 한 유형으로 포

함시켰고, 둘째, 특정 질병이 아닌 자연스러운 신체적 노화와 같은 원인 때문

에 사랑하는 사람과 사별하는 것은 더 이상 외상사건으로 간주 되지 않게 되

었으며, 셋째, DSM-IV-TR에서 A2 기준의 효용성을 지지하지 않는 연구결

과들도 꾸준히 보고되었는데, 실제로 진단기준이였던 A2 ‘개인에게 극심한 

두려움, 무기력 또는 공포를 초래한 사건’이 삭제되었으며, DSM-5에서 외상 

후 스트레스 장애(PTSD)의 정의를 ‘죽음 또는 생명의 위협, 심한 신체적 손

상 및 성폭력을 실제로 초래했거나 위협한 사건’으로 설명하고 있다(서영석 

외, 2012). 

  PTSD로 진단받은 사람 중에는 다른 모든 기준을 충족하지만 두려움이나 

공포 또는 무기력을 경험하지 않는 사람들이 존재하고, A2 기준을 A1 기준

과 함께 사용하더라도 A1 기준만 사용했을 때보다 PTSD 진단의 정확성

이 향상되지 않는 것으로 나타났다(Brewin, C. R., Andrews, B., & Rose, 

S., 2000).

  미국심리학회(American Psychological Association, APA)에서는 직업의 

특성상 외상 사건의 혐오스러운 상세 사항에 반복적으로 노출되는 사람에게

서 외상 후 스트레스 장애(PTSD)가 발생할 수 있다고 새롭게 정의하였는

데, 예를 들면, 사체를 수습하는 구조대원이나 아동학대의 자세한 내용을 반

복하여 들어야 하는 경찰관 등 직․간접적 사건에 반복적으로 노출되는 경우



- 13 -

이다(APA, 2013). 

  경기연구원 보고서를 살펴보면, 소방공무원 대상 정신건강 증진 프로그램에 

참여한 216명의 소방공무원 중 95.8%가 근무 중 외상 사건을 경험하였고, 

34.4%에서 치료가 필요한 수준의 외상 후 스트레스 증상과 근무 중 스트레

스 사건 경험이 정신건강에 큰 영향을 미침에도 불구하고 국내에서는 업무와 

관련된 외상 후 스트레스 증상이 2013년에 와서야 산업재해로 포함되었다(이

정현, 2017). 

  PTSD가 반복적으로 장시간 지속될 경우, 다양한 정서적‧행동적 문제를 일

으키게 되며, 실제로 소방공무원의 PTSD 유병률은 6.3%로 일반인 0.6%인 

것에 비해 높은 수준인 것으로 나타났다(김인향, 김정현, 2018). 

  해외 연구들을 살펴보면, 일본에서 243명의 소방관을 대상으로 시행한 연

구에 의하면 PTSD 증상이 심할수록 삶의 질과 신체적 건강이 좋지 않고 소

진(burn out)이 되는 것으로 나타났으며(Mitani, E. et al., 2006), 미국 9.11 

테러 구조작업에 참여했던 소방관들의 아내 21명을 면담한 결과, 24%가 스

트레스와 결혼생활에 부정적 문제를 느끼고 있다고 응답하였다(Menendez. A. 

M., Molloy. J., & Magaldi, M. C., 2006).

  그리고 1995년 미국 오클라호마시티 연방정부 건물 폭발 테러 사건에 출동

했던 소방관들의 아내 27명을 조사한 결과, 절반 정도가 PTSD 증상을 보이

는 것으로 나타났다(Pfefferbaum, B. et al., 2002). 

  PTSD 증세는 성폭력, 학대, 또는 폭력 같은 범죄에 시달린 피해자들은 물

론, 천재지변이나 교통사고 피해자들과 충격적인 사고 또는 경험에 노출된 경

우에도 신체적 고통, 그 외에 정신적 고통도 발생하게 된다(Gershuny, B. S., 

＆ Thayer, J. F., 1999).

  현재 알려진 PTSD의 평생 발생률은 약 9∼15%이고, 평생 유병률은 약 

8% 정도이며, 고위험군의 경우 75%까지 평생 유병률이 조사되고 있으며, 아

직 우리나라의 PTSD 관련 역학에 대한 자료는 부족한 실정이나 2000∼2001

년에 일반 인구를 조사한 정신장애 역학연구에 의하면 PTSD의 평생 유병률

은 1.7%(여성 2.5%, 남성 0.9%)이고, 1년 유병률이 0.7%(여성 1.3%, 남성 

0.1%), 남자의 경우 5∼6% 정도 평생 유병률을 보인 반면, 여자의 경우는 
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남자에 비해 2배 정도 많은 수가 발병하며, PTSD의 발병은 어느 나이에서나 

가능하지만 제대로 치료하지 않는 경우 50% 이상에서 만성화될 수 있어 개

인적인 불행을 넘어 사회적, 국가적 손실을 초래할 수 있다(한국보훈복지의료

공단, 2018).

  소방관의 PTSD 및 우울, 불안장애와 스트레스의 심각성과 치료법 및 정치

성은 동·서양을 막론하고 시대적인 요구도가 큰 주제로서, PTSD의 질환적 특

이성은 생각보다 큰 파괴력과 긴 후유증이 있으며, 질환으로 쉽게 인정받

기 어렵고 피해보상과 산정의 모호성이 있다는 것을 알 수 있었다

(Kessler, R. C., 2000; 엄광섭, 2001). 

  긴장도가 높고 인간의 고통에 노출되어 있는 상황에서 일하는 소방관은 직

업적으로 늘 스트레스와 외상 사건에 노출되는 고위험 직업군으로 PTSD

외에도 우울증, 불안장애 등 다양한 정신질환의 유병률이 높다(Heinrichs, M. 

et al., 2005).
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연구자 연구대상 연구기법 연구결과 위험요인

김태우 

외

(2010)

  27, 895명 현직 

소방공무원 중 

현장직 

17, 457명

단면연구
  19.2% 우울 증상을 

보임

   직무 스트레스

   알코올 남용

이호진 

외

(2011)

  282명 현장직 

소방공무원

설명적

조사연구

  신체화( 30.9%), 강박증 

(25.0%), 대인예민증 (26.0%), 

우울( 25.3%), 불안 

(22.9%),적대감 (25.5%), 

공포불안(21.2%), 편집증 

(24.7%), 정신증상 (20.6%) 

보임.

   직무 스트레스

  열악한 근무환경

Carey

M G ,

(2011)

  112명의 소방관 단면연구

  우울증 유병률 11%, 

알코올 남용 58%, 

수면장애59%

   업무 과다 

   조직 내 불화

  사회적 지지 부재

김윤정, 

배정이

(2012)

  200명의 현장직 

소방공무원 

횡단적 

조사연구

  우울 12.9%, 외상성 

사건의 경험 15.4%, 외상 

후 스트레스 47.9% 보임.

   직무 스트레스

  사회적 지지 부재

   조직 내 불화

윤명숙, 

김성혜

(2014)

  1,300명의 

전북지역 현장직 

소방공무원

단면연구

  경미한 수준의 우울이 

27.6%, 중증의 우울증상이 

15.6%, 직무 스트레스 43.7% 

보임.

   직무 스트레스

   사회적 지지 부재

   삶의 질 저하

김광석 

외

(2014)

  전국 소방서 

918명의 소방공무원
단면연구

  우울증 23%에서 

경증 혹은 중간정도, 

심한우울상태가 34.4%

   알코올 남용

   신체적 손상

  장애로 인한 은퇴

신용식

(2015)

  5,808명 경기도 

소방공무원
단면연구

  경기도 소방관 

5,808명 중 약 3.6%의 

208명이 PTSD, 직무 

스트레스, 우울증상을  

보임.

   높은 직무 스트

레스

<표 2-1> 소방공무원의 우울 및 불안장애 문헌검색 결과

* 출처 : 윤진하. (2016). 연구자가 재구성.
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2.1.2 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 증상과 진단 및 치료

국내․외 연구 결과, 측정 도구를 이용한 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애

(PTSD) 고위험군은 1.6%에서부터 53%까지 범위가 매우 넓고, 공무원연금공단

에서 공무상 요양승인을 받은 경북지역 내의 공상 소방공무원만을 대상으로 한 

연구에서는 그 비율이 최대 75%까지 나타났다(방창훈, 홍외현, 2010). 

  외상사건의 심각도와 외상사건에 노출된 기간 및 근접도는 외상 후 스트레스 

장애(PTSD)의 가장 중요한 위험인자로 알려져 있다(류지아 외, 2017). 

    의학적 진단 범주로 가장 잘 알려진 체계는 국제질병사인분류

(International Classification of Diseases, ICD)로써, 10회 개정되었고 11번

째 개정판 작업이 진행 중이며, ICD-10은 거의 모든 사람들에게 고통을 일

으킬 수 있는 위협적이거나 비극적인 상황 또는, 사건의 스트레스 정도인 반

면, DSM-IV-TR의 진단기준에 포함된 과각성 증상이 항상 요구되는 것은 

아니며, 외상의 중요한 부분을 회상하지 못하는 증상으로 대치될 수 있다는 

점을 명시하고 있다는 점에서 차이가 있다(WHO, 2005). 

  ICD에서의 진단 범주는 특정 신체 상태에 대한 것으로 숫자 코드가 붙어 

있는데 예를 들면, 불안(공포증 및 사회적 불안장애와 같은) 등의 문제를 공

존하는 상태까지 정신적 장애에 관해 진단들이 존재하고, 이 진단 범주들은 

ICD에서 국제적으로 코드화되어 왔다. 

    미국에서는 별도로 미국정신건강의학회(1952, 1968, 1980, 1987, 

1994년 판)의 정신장애의 진단과 통계편람(Diagnostic and Statistical 

Manual, DSM)이 있고 가장 최근 개정된 것은 2000년에 4번째 개정판의 

본문 교정판(DSM-IV-TR, 2000)이 있으며, 많은 유사성에도 불구하고 

ICD와 DSM의 진단들의 정의 간에는 중요한 차이를 지닌다(WHO, 1993). 

  국제질병사인분류(ICD-10)의 PTSD 진단은 첫째, 외상성 사건에 노출이 

되어야 하고, 둘째, 고통스러운 재경험 증상을 겪어야 하며, ICD-10에서는 

증상의 최소 기간을 요구하고 있지 않지만, 이 진단명은 외상 후 스트레스 장

애(DSM에서는 Code 309.89, ICD에서는 F43.1), 급성 스트레스 장애

(Acute Stress Disorder, ASD)(DSM 308.3)나 급성 스트레스 반응(ICD 
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F43.0) 등을 포함하며, PTSD의 DSM-IV-TR 진단은 더 엄격하여, 회피

와 정서적 둔화 증상을 좀 더 강조하며, ICD와 DSM 두 기준 모두 심리적 

외상에 관한 가장 적절한 진단명은 PTSD라고 할 수 있다(Kilpatrick, D. G. 

et al., 1998).

  DSM-IV-TR은 특별히 몇 가지 증상의 조합이 충족될 것을 요구하는데(적

어도 하나 이상의 재경험 증상, 세 개 이상의 회피 및 정서적 둔화 증상, 두 

개 이상의 과각성 증상), 다른 연구에서도 PTSD의 DSM-IV-TR 증상의 대부

분을 경험하는 외상 생존자들이 의미 있는 고통을 겪고 있으며, 치료가 필요

하다는 것을 확인한 바 있다(Lamprecht, F., & Sack M., 2002).

  스트레스로 강한 충격을 받은 뒤 기억 속에 남아서 고통 상황이 만성적이거나 

반복 노출되는 것들과 정신적인 영향을 지속적으로 주는 후유증이 나타낼 때  이런 

현상을 정신적 병태생리 외상 반응이라고 한다(Carlier, IV. Ingrid, V. E.  

Lamberts, R. D. Regina, D.  Gersons, B. P., & Berthold, P. R., 2000). 

  많은 PTSD 환자들은 우울증, 범불안 증상, 수치감, 죄책감, 리비도 감소(성

충동) 등의 다른 관련 증상들을 경험하는데, 이런 증상들이 그들의 고통을 높

이고 기능에 악영향을 미치며, 어떤 기억이 매우 고통스러울 때 이에 대하여 

둔감해지려는 시도가 나타나고, 외상적 사건과 관련된 기억 및 감정적 마비 

이외에도 전반적인 기억과 감정을 억제하는 것을 보인다(채정호, 2004). 

  국외 연구에서는 신체적 증상이 동반될수록, 사건 현장에 일찍 도착한 사람

일수록, 해당 외상 사건 경험으로 인해 발생한 심리적․신체적 문제로 외상 후 

스트레스 장애(PTSD) 증상 발현의 위험이 더 높아진다는 연구 결과가 있다

(Soo, J. et al., 2011; Berninger, A. et al., 2010).

이전 연구를 검토한 결과 PTSD의 악화 가능의 대표적 요인은 ‘우울, 불안, 수면

장애, 소진, 직무 스트레스, 신체적 증상, 알코올 남용’ 등이 대표적이었으며, 완화

요인으로는 ‘직무만족, 스트레스 대처’ 등이 제시되었다(Skogstad, M. et al., 

2013). 반면에, 낮은 사회적 지지는  PTSD 증상의 위험을 높이므로 이들에 대

한 사회적 지지와 건강한 심리 사회적 근무환경의 중요성이 제시된 바 있다

(Skogstad, M. et al., 2013).
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범주 주요 증상 특징

과각성

  자극성, 분노발작

전형적인 증상의 일부가 약물치료로 호전된

다고 하지만 PTSD는 외상적 기억이 뿌리 

깊게 상처를 남겨서 발생하는 질환이며 아

직 현대의학이 이러한 기억에 대해 직접적인 

치료를 할 수 있는 약물을 개발하지 못하고, 

기존의 약물치료로만 치료하는 것은 많은 제

한이 뒤따른다(채정호, 2004).

  과대 놀라는 반응 증가

  과민반응

  수면장애

  집중력 곤란(문제)

외상성 

사건 

재경험

  생생한 기억과 악몽 사건에 대한 기억이나 꿈, 플래시 백(순간적 

회상)환각이 재연되어 실제와 같이 느끼고 신

체적 증상. 예를 들면, 전쟁에 참가했던 참전 

군인이 마치 자신이 전쟁터에 처해 있는 것처

럼 착각할 정도로 전장의 상황을 다시 겪는 것

이나 교통사고를 당한 사람이 차에 깔려 있던 

순간이 끊이지 않고 떠오르는 것이다(채정호, 

2004).

  재경험 사건

  외상에 대한 생각나는 것은 

무엇이든 문제가 된다.

회피 

및 

감정적 

마비

  기억을 불러일으키는 감정, 

생각, 사람, 장소, 상황의 회피 정상적인 감정이 없어지는 것을 뜻하는데 비현

실적인 감정만 들기 때문에 분노와 피해의식, 수

치심과 비현실적인 감정 때문에 알코올과 약물

에 의존하여 남용 및 중독으로 이어진다(채정호, 

2004).

  일상적인 활동 상실

  다른 사람들과 소원해지고 

심지어 그들 자신의 감정과도 

멀어지는 느낌

<표 2-2> 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 증상과 특징

* 출처 : 채정호. (2004). 연구자가 재구성.
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요인 특징

외상 전 요인

(Post-Traumatic Factors)

  정신장애에 대한 가족력, 아동기의 다른 외상경험, 의존성이나 

정서적 불안정성과 같은 성격특성, 자신의 운명이 외부요인에 의

해 결정된다는 통제 소재(locus of control)의 외부성 등이 있다.

외상 중 요인

(Post-Traumatic Factors)

  외상경험 자체의 특성을 의미하며, 외상 사건의 강도가 심하

고 외상 사건에 자주 노출되었을수록 PTSD가 나타날 가능성이 

높고, 외상 사건이 타인의 악의에 의한 것일 때 그리고 외상 사

건이 가까운 사람에게 일어났을 때,  PTSD의 증상은 심하고 오

래 지속 된다(Davidson ＆ Edna B Foa., 1991).

외상 후 요인

(Post-Traumatic Factors)

  사회적 지지 체계나 친밀한 관계의 부족, 추가적인 생활 스트레스, 

결혼과 직장생활의 불안정, 심한 음주와 도박 등 이러한 외상 후 요

인들은 외상경험자의 심리적 적응을 저해함으로써 PTSD를 유발하거

나 악화시키게 된다(Davidson ＆ Edna B Foa., 1991).

<표 2-3> 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 유발 요인

* 출처 : Davidson, J. R. T., & Foa, E. B. (1991). 연구자가 재구성.

  1991년부터 수년에 걸친 PTSD 연구가 미국에서 수행되었는데, 그 주된 목적과 

이유는 PTSD 진단의 대안적 기준이 무엇인지의 탐색과 PTSD 진단이 DSM－Ⅲ

에 포함된 이후부터 이 진단이 모든 외상 유형에 적합한가에 대한 의문점과 

PTSD의 주요 세 증상 범주인 외상성 사건의 재경험(re－experience), 회피

(avoidance), 과각성(hyperarousal)이 과연 외상 후유증을 설명하는 최소한의 증상 

기준들이 될 수 있는가에 대한 비판이 끊임없이 있었기 때문이다(Davidson, J. R. 

T. & Foa, E. B., 1991; Kilpatrick, D. G., & Resnick, H. S., 1992). 

   PTSD는 복합적이고 골치 아픈 증상들을 가지고 있는데 이는 이 질환을 앓고 

있는 사람들에게 심각한 문제를 일으킬 수 있다(Rudy N. Liesl N., & Frank. B., 

2011). PTSD의 평생 유병률과 관련된 다른 인구사회학적 특성으로는 통계적으

로 유의미하지는 않았지만 연령상 20~29세(2.11%)로 가장 높은 유병률을 보였

고, 15~19세(0.23%)의 낮은 유병률을 나타낸 것을 제외하고는 30대 이후에 나

이가 많아질수록 PTSD 유병률이 현저히 감소해서 40~49세 사이에서는

(0.82%), 50~59세에서는 (0.23%), 60세 이상에서는(0.11%)의 유병률을 나타내

었다(은헌정 외, 2001).
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〈그림 2-1〉외상 후 스트레스 장애(PTSD) 단계별 증상 흐름도

외상 후 스트레스 장애(PTSD) 

� �

  신체적 및

심리적 외상경험
➜

급성 스트레스 장애

(ASD)
➜

만성 스트레스 장애

(약물남용/의존성, 신체적 문제),

인간․직무 관계상의 문제(직업문제)

4 주 이내 회복 3개월 미만 3개월 이상

* 출처 : 연구자가 재구성

   PTSD는 열악한 근무여건으로 인한 각종 스트레스와 맞물려 단순히 정신질

환에 머무는 것이 아니라, 소방관의 업무 수행에 있어서 큰 장애 요인이 된다. 

위험한 환경에서 일하는 근로자들은 상당수가 불안과 우울, 무기력감, 알콜남용 

등 급성 또는 만성 스트레스 반응의 호소와 반복적으로 노출되었을 때 심리적․신

체적의 항상성이 파괴되어 만성적인 증상으로 이어지는 것이다(이성희, 2006). 

  소방관이 2차 PTSD에 노출될 때 업무 수행력의 급격한 저하로 인해 위기노

동자(crisis workers)라고 명명된 바 있으며, 이차적 외상 스트레스(secondary 

traumatic stress), 소진(burnout), 역전이(countertransference), 공감피로

(compassion fatigue), 대리피해(vicarious victimization)와 같은 현상을 야기케 

하는데, 직접적으로 외상에 노출되지 않았더라도 일차적 외상 피해자를 돌보는 

사람이 겪을 수 있는 반응을 대리 외상화(vicarious traumatization)라고도 

한다(Figley, C. R., 1995).

  공감피로는 도움을 주다가 신체적․정서적으로 지친 상태를 의미하는 것으로 

무관심(apathy), 불안, 짜증, 무력감, 발한, 부정적 성향(negativity), 물질남용 

등의 증상을 보이며, 증상이 1개월 이상 지속 시 정상적 반응으로 볼 수 없

어 진단이 필요하고, 증상이 6개월 후 출현한 경우에는 지연 발병으로 본

다(Figley, C. R., 2002).

  PTSD의 경우 그 진단기준에 사고의 원인이나 결과에 대한 왜곡된 생각을 

하거나 자신과 주위 사람들에 대한 지나친 부정적인 사고가 지속 된다는 점

이 포함된다는 것을 생각해 볼 때 피해자들이 자신들을 도우려는 사람들에 

대해서 의심하거나 공격적으로 나오는 경우는 충분히 있을 수 있는 상황
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으로 생각해야 한다(APA, DSM-Ⅴ, 2013). 

  PTSD 현장 실험 연구에 참가했던 대부분의 연구자들은 PTSD 진단에 부합

하지 않는 외상 관련 증상들을 독립적인 진단체계로 새로 만들 것을 제안했

으나 최종적으로는 독립적인 진단으로 만들어지지 않고 대신 DSM－IV에서 

PTSD의 부가적 특징으로 추가되었다(APA, 1994). 

  당시로는 복합 외상의 타당성을 확보할 만한 경험적 연구 결과가 수적으로 

많지 않았고, DSM－IV 진단체계가 본래 각 진단과 관련된 최소한의 증상들

을 제시하는 것이지, 모든 관련 증상들을 다 포함할 수는 없다는 판단 하에 

외상과 관련해서는 PTSD만 선택된 것이며, 반면에 외상 이후 나타나는 증상

들의 최소한의 기준으로서 PTSD가 과연 적합한가는 그 이후에도 논란의 

대상이 되었다(Kilpatrick, D. G., 2005). 

  ‘단순 PTSD와 복합 PTSD를 함께 가지고 있는 집단’이 외상 이후에도 적

응적인 집단이나 단순 PTSD 진단만 내려진 집단에 비해 월등히 많은 수의 

부적응적 인지적 테마(trauma－related themes)를 가지고 있음을 알 수 있었

으며, 외상과 관련된 분노와 죄책감 등의 정서적 불편감을 더 많이 호소하고, 

외상의 영향력 면에서 보면 더 심각하고 장기적인 심리적 문제를 유발하는 

것으로 나타났다(Newman, E. Riggs, D. S., ＆ Roth, S., 1997).

  해외 연구를 살펴보면, DSM-III-R 외상 및 PTSD의 유병율과 심리 사회

적 기능에 미치는 영향을 고령자 사회 집단에서 조사를 하였는데 피실험자는 

종단연구에 참여한 384명의 청소년이었다. 피실험자가 18세였을 때 NIMH 

Diagnostic Interview Schedule, Version IIIR(NIMH 진단 인터뷰 일정, 버전

-IIIR)을 사용하여 PTSD, 주요 우울증, 공포증 및 약물 의존의 평생 외상 사

건 및 진단을 확인했으며, 후기 청소년기의 행동적, 정서적 및 학업적 기능은 

자기보고 측정 및 학교 기록을 통해 평가되었다(Giaconia, R. M. et al., 

1995).

   여러 연구 결과를 종합한 메타 분석 결과에 의하면 현재 유병률을 약 10%로 

추정하고 있으며, 재난 관련 종사자의 PTSD 유병률은 연구에 따라 매우 다양하다

(Berger, W. et al., 2012).
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연구자 및 별표년도 trauma 유형 N
PTSD 환자들 중 지연형 발병 유형의 

비율

Breslau, N. et al., 

1991
다양 1,007   1% (1/93)

Breslau, N. et al.,  

1997
다양 801   0% (0/111)

Helzer, J. E. et al., 

1987
다양 2,493

  전쟁 trauma에서 16%

  민간인 trauma에서 0% 

Prigerson, H. et al.,  

2001
다양 1,703

  전쟁 trauma에서 22%

  민간인 8%

<표 2-4> Trauma 노출 후 최소 6개월 이상 경과 후 어떤 것이든 PTSD 

증상 발생을 보고한 집단 연구들

* 출처 : 정문용 외. (2010). 국가보훈대상자의 외상 후 스트레스 장애 치료전달체계 개

발에 대한 연구. 한국보훈복지의료공단 서울보훈병원. 국가보훈처, P. 53. 재인용

  최근 연구에 따르면, 미국의 불안 및 우울증 협회에서 PTSD는 자연재해, 

심각한 사고, 테러사건, 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음, 전쟁, 폭행 등을 경

험했거나 목격한 사람들에게 일어날 수 있는 심각한 질병으로서 군인들 사이

의 PTSD는 전투 중의 폭발로 인한 손상된 조직의 신체적 뇌 손상일 수 있다

고 한다(ADAA, 2018).  

  이러한 연구결과들은 외상 사건을 경험한 소방관들에게 적절한 중재가 이루

어질 수 있는 프로그램의 필요성을 시사한다. 소방관들의 PTSD 증상과 관련하

여 국내에서는 일부 지역의 소방관들을 대상으로 외상 사건을 경험한 후 PTSD 

증상과 우울증상과 불안, 자기효능감, 흡연, 알코올 남용 정도 등 관련성에 대한 

연구가 이루어졌는데, 이들 변인들이 PTSD 증상과 관련성이 있는 것으로 확인

되었다(유지현, 박기환, 2009). 

  선행연구에서 살펴본 바와 같이, 외상 사건에 대한 사회적 관심의 증가로 

인한 PTSD의 발병률과 유병율, 개입 및 심리치료 방법 등 고위험 직업군(소

방관, 경찰관, 군인, 기관사, 교정직)과 함께 구제역 긴급 방제작업에 참여했

던 공무원들처럼 외상 사건을 자주 경험하여 PTSD 발병율이 상대적으로 높

은 공무직 종사자들의 경우 사회적 안전을 위해 이러한 직업군의 종사자들에

게 많은 관심이 필요하다. 
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〈표 2-5〉외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 연구 동향 비교

구분
주요증상

(요인)
연구논문

정적 

상관관계

공감피로 최명옥(2009)

반추 최승미, 김영재, 권정혜 (2013)

불안
권용철, 유성은(2013), 김민경(2011), 유지현, 박기환(2009), 

윤예심(2007),최수아(2013)

수면 우종민, 강태영, 이정은(2005)

소진 황인희(2009)

스트레스 오현정(2011), 우종민, 강태영, 이정은(2005), 윤예심(2007)

신체적 증상 유의태, 조성제(2013), 최혜경(2010)

알코올 남용
오현정(2011), 윤예심(2007), 이강훈, 문준섭(2014), 현진희, 

김희국(2012)

외적통제 김민경(2011)

우울

김민경(2011), 김윤정, 배정이(2012), 김희국, 현진희(2012), 

배점모(2012), 유지현, 박기환(2009), 조선덕, 박재범(2013), 최

은미(2014), 한보람(2011)

자기통제 및 

자책감
김태한(2006)

정서적 탈진 유의태, 조성제 (2013), 최혜경(2010)

직무스트레스 한보람(2011), 황인희(2009)

부적 

상관관계

공감적 관심 권용철, 유성은(2013)

분노 표출 김진경(2012), 김진경, 조영일(2014)

사회적 지지
김진경(2012), 배점모(2010), 유지현, 박기환(2009), 주성빈, 

이창한(2013), 최승미, 김영재, 권정혜(2013), 허수연 등(2006)

스트레스 대처
배점모(2010), 신화영(2012), 유재두(2013), 유지현, 박기환 

(2009)

심리적 복지감 배점모(2010), 배점모(2012)

자아존중감 윤예심(2007)

자기자비 이수정(2014)

직무만족 주성빈, 이창한(2013), 허수연 등(2006)

* 출처 : 김세경, 이동훈, 장벼리, 천성문. (2015). 고위험 공무 직업군의 외상 후 스트레스 

장애(PTSD)에 대한 국내 연구 동향, 한국재활심리학회, 제22권 제2호, PP. 393-416. 재인용

   다양한 재난현장에 투입되어 외상에 반복적으로 노출되는 소방관들은 PTSD 

증상을 경험하게 되는데, 직업 만족도 저하, 잦은 결근, 조기은퇴를 보이는 경향이 

있고, 알콜 남용을 비롯한 약물남용 등 다양한 정신적 스트레스 반응으로 진행될 

수 있다(권용철, 유성은, 2013; 정효현, 2010; Alden, L. E. et al., 2008).
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연구자

(년도)
연구대상 부정적인지

정서조절곤란

(DERS)

우울

(BDI)

불안

(STAI)
외상손상심각도

은헌정 외 

(1994)

외상 환자 진단 대상

(45명)
● ● ●

김태형 외

(1998)

교통사고 신체손상환자

(104명)
● ● ●

최말옥 외

(2007)
현장 소방공무원 ●

백미례

(2009)

현장 소방공무원

(264명)
●

백준혁 외 

(2010)

소방공무원

(407명)
● ● ● ● ●

박 경

(2011)
남, 여 대학생 ● ●

이희선

(2012)
경찰, 소방공무원 ●

이상현

(2013)

경찰

공무원
●

최수아

(2013)
현장 소방공무원 ● ●

조용래

(2014)

대학생

(321명)
● ●

지은혜, 조용례

(2015)
대학생 ● ● ●

주수진, 손정락

(2015)
대학생 ● ● ●

이은정, 김지희

(2015)
소방공무원 ● ●

김은진 외

(2015)

참전유공자, 경찰, 

소방관
●

신화영 외 

(2015)

소방공무원

(400명)
● ●

안치순

(2016)
소방공무원 ●

김종희

(2017)
입양 고등학생 ●

전경선 외 

(2017)
소방공무원 ●

이혜미, 김유미

(2018)
초등학생 고학년 ● ●

김종희

(2017)
입양 고등학생 ●

전경선 외 

(2017)
소방공무원 ●

   <표 2-6> 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 주요 증상 및 유형 
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연구자

(년도)
연구대상 부정적인지

정서조절곤란

(DERS)

우울

(BDI)

불안

(STAI)
외상손상심각도

류지아 외 

(2017)
소방공무원 ● ● ● ●

Lachar D

(1974)
경찰관 성격 ●

Berninger A1, 

Webber MP, Cohen 

HW, Gustave J, Lee 

R, Niles JK, Chiu S, 

Zeig-Owens R, Soo 

J, Kelly K, Prezant 

DJ.

(2010)

2001~2005년 외상 

소방관

(16,826명)

● ● ●

* 출처 : 선행연구를 바탕으로 연구자가 구성

외상 후 스트레스(PTSD) 측정을 위한 자가 보고 진단 측정도구 방법에는 

PDS(Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale), IES-R(Impact of Event 

Scale-Revised), MMPI-PTSD(PK) Scale, PTSD 펜 척도(Penn Inventory 

post-traumatic stress Disordor), R-CMS(Revised Civilian Mississippi Scal 

for PTSD, R-CMS), Beck의 우울검사(Beck Depression Inventory, BDI), 

Spielberger의 상태특성 불안검사 I, II(Spielberger State Trait Anxiety 

Inventory I, II, 이하 STAI I, II), Osipow ＆ Spokeane(1992)의 

Occupational Stress Inventory를 모형에 기초하여 개발한 직업 스트레스 지

표인데, 한국판 직무 스트레스 검사(The korean Version of Occupational 

Stress Inventory: K-OSI)로 번안하여 우리나라 실정에 적합하게 직무 스트

레스를 측정하고자 표준화 하였다(이동수 외, 1999).  

국내 연구로는 Horowitz가 개발하고 번안한 한국판 사건 충격 척도 수

정판의 신뢰도 및 타당도 연구(IES-R-K)를 개발하고(은헌정 외, 2005, 

Davidson, et al., 1997), 표준화한(DTS-K: Korean version of the 

Davidson Trauma Scale, 서영석 외,  2015), 참전 PTSD 환자를 평가하

기 위한 한국판 MMPI 하위척도에 대한 예비연구가 있다(최영안, 노명래, 

1996).

사건 충격 척도(Impact of Event Scale, IES)조사로서, 외상사건을 겪
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연구자

(년도)
연구대상

외상 후 성장 

검사

PTSD 검사

(PDS)

사회적 지지 

척도
IES-R MMPI 대면면담 복합외상,

은헌정 외 

(1994)

외상 환자 진단 

대상

(45명)

● ●

김태형 외

(1998)

교통사고 

신체손상환자

(104명)

●

최말옥 외

(2007)
현장 소방공무원 ● ● ●

백미례

(2009)

현장 소방공무원

(264명)
● ●

백준혁 외 

(2010)

소방공무원

(407명)
● ●

박 경

(2011)
남, 여 대학생 ● ●

이희선

(2012)
경찰, 소방공무원 ● ●

이상현

(2013)

경찰

공무원
● ● ●

최수아

(2013)
현장 소방공무원 ●

조용래

(2014)

대학생

(321명)
●

지은혜, 조용례

(2015)
대학생 ●

주수진, 손정락

(2015)
대학생 ● ● ●

이은정, 김지희

(2015)
소방공무원 ●

은 후 사람들이 보이는 충격과 적응 과정을 연구하기 위해 개발한 척도로 관

련 증상에 관한 각 문항들에 대해 자가 보고식으로 작성한다(Horowitz, M. 

et al., 1979). 

외상 후 스트레스 장애의 진단과 심각도 측정을 위해 개발한 것으로 총 

17문항의 자가 보고식 검사 진단척도(Post-Traumatic Stress Diagnostic 

Scale, PDS)가 있다(Foa, E. B. et al., 1997).

<표 2-7> 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 진단 측정도구
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연구자

(년도)
연구대상

외상 후 성장 

검사

PTSD 검사

(PDS)

사회적 지지 

척도
IES-R MMPI 대면면담 복합외상,

김은진 외

(2015)

참전유공자, 경찰, 

소방관
● ●

신화영 외 

(2015)

소방공무원

(400명)
●

안치순

(2016)
소방공무원 ● ● ●

김종희

(2017)
입양 고등학생 ● ● ●

전경선 외 

(2017)
소방공무원 ● ●

이혜미, 김유미

(2018)
초등학생 고학년 ● ●

김종희

(2017)
입양 고등학생 ● ● ●

전경선 외 

(2017)
소방공무원 ● ●

류지아 외 

(2017)
소방공무원 ● ●

Lachar D

(1974)
경찰관 성격 ● ●

Berninger A1, 

Webber MP, 

Cohen HW, 

Gustave J, 

Lee R, Niles 

JK, Chiu S, 

Zeig-Owens 

R, Soo J, 

Kelly K, 

Prezant DJ.

(2010)

2001~2005년 외상 

소방관

(16,826명)

● ●

* 출처 : 선행연구를 바탕으로 연구자가 구성

    

  소방관의 경우, 여러 종류의 충격 사건에 반복적으로 노출됨으로써 사건과 

관련된 침습적 기억이나 악몽, 수면장애, 무력감, 심리적 예민성의 증가 등의 

증상을 호소하고 있는 것으로 나타났다(최은숙, 2000).  

  1987년 미국의 심리학자 Francine Shapiro2)는 우연히 자발적인 안구 운동

2) 1987년 그녀는 고통스러운 생각으로 괴로워하다가 캘리포니아주의 로스카토스에 있는 공원을 산책하
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이 부정적이고 기분 나쁜 생각을 감소시킨다는 사실과 이후 EMDR이 베트남 

참전 용사와 성폭행 피해자들이 앓고 있는 PTSD의 증상을 감소시키는 영향

을 연구하였다. 새로운 치료방법을 적용한 결과 연구 대상자에게서 ‘플래시백

(사고 장면의 순간적 재현)과 침입하는 부정적 사고’가 줄어드는 것이 입

증되었다.

    혁신적인 정신치료의 한 방법으로 현재 전 세계적으로 3만 명 이상의 정

신보건 전문가(심리학자, 정신과 의사 등)가 정식 트레이닝을 받았으며 

200만 명이 넘는 환자들이 치료를 받았다(정재훈, 2017).

  PTSD의 승인된 근거기반 치료법은 약물치료와 더불어 EMDR, 지연노출

(Prolonged Exposure, PE), 인지과정치료(Cognitive Processing Therapy, 

CPT)와 같은 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)가 있으며,  

그 중 안구운동 민감 소실 및 재처리 기법(Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing, 이하 EMDR)이 최근 PTSD 환자 치료에 가장 많이 사용되고 있다

(Hamblen, J. L. Schnurr, P. P. Rosenberg, A., & Eftekhari, A., 2014). 

  EMDR에는 두 가지 척도가 있는데 첫째, 인지의 유효성(Validity of 

Cognition, VOC, 1= completely false, 7=completely true), 둘째, 주관적 방

해의 정도(Subjective Units of Disturbance, SUD, 0=neutral intensity, 

10=highest possible anxiety) 척도이다. 이 척도들은 환자의 긍정적 인지에 

대한 믿음 정도를 측정하는데 쓰이거나, 현재 외상의 기억을 발견하고 떠올리

는 것이 얼마만큼 힘들고 어려운지를 평가하는데 사용된다(정재훈, 2017).

  EMDR은 1989년에 첫 임상 연구가 발간 보고되었으며 초기에는 EMD(Eye 

movement Desensitization)라는 행동치료적인 용어로 사용되다가 1990년 인지

적 재구조화를 반영하는 EMDR로 개명되고 그 프로토콜이 완성되어 지금까지 

변화 없이 사용되고 있다(Shapiro, F., 1995).  

면서 갑자기 그 고통스런 생각들이 사라지는 것을 깨달았다. 순간 그녀가 그 고통스러운 생각을 다

시 떠올려 보았지만 그 기억도 더 이상 생생하지도 고통스럽게 느껴지지도 않는 경험을 하였다. 여

기에 흥미를 느끼기 시작한 샤피로는 자신의 사고 과정을 추적하면서 고통스러운 생각이 떠오르면 

자신도 모르게 눈이 빠르게 움직이는 것과 그 운동이 지속될수록 빠르게 고통스런 기억들에 대한 부

정적인 감정이 사라지는 경험을 하였다. 처음에는 친구들에게 다음에는 정식으로 70명의 사람들에게 

이 과정을 시험하고 나서 안구 운동이 고통스러운 요소에 대한 민감도를 감소시킨다는 사실을 믿고 

이것을 발전시키면서 이 방법을 EMDR로 명명했다. 현재 Shapiro가 만든 EMDR International에서 

전 세계적으로 약 20,000명 이상이 훈련을 받았다(L. Parnell, EMDR: 마음의 상처 치유하기. 서울: 

메가트랜드, 2008), 27-28.
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  PTSD를 효과적으로 치료하기 위해서는 그러한 장애가 있는 내담자들의 외

상 관련 기억을 효과적으로 다루어주는 게 중요하다는 견해에 주목할 필요가 

있으며, PTSD에 대한 근거기반 치료로 인정받고 있는 인지처리치료, 지속노

출치료, 그리고 EMDR은 공통되게 외상 관련 기억의 처리를 집중적으로 다

루고 있다(Allen, L., 2005; Foa, E. B., & Rothbaum, B. O., 1998). 

  PTSD만이 외상성 사건에 의해 유발되는 유일한 질환은 아니며, 동일한 외

상 사건에 노출된 사람들의 심리적 반응은 각기 다르고, PTSD의 이해를 위해

서는 ‘동일한 사건이 왜 어떤 사람에게는 외상으로 작용하고 다른 사람에게는 그

렇지 않은지’를 밝히는 것이 중요하다(Lamprecht, F., & Sack M., 2002).

그러나 EMDR의 치료 효과는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 같은 심리적 

외상이 관련된 병적 상태를 치료하는데 발휘되며, 이는 다수의 대조군 연

구 결과를 통하여 그 효과가 입증된 바 있다(Shapiro, F., 2002).

  EMDR은 미국 국방부(DoD)와 미국 보훈부(DVA), 미국정신의학회(APA), 

미국심리학회(APA) 등에서 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 가장 우수한 정

신치료 중 하나로 추천되었으며, 그것의 치료 효과는 21편의 통제연구로 보

고되었으며, 한 개의 연구결과를 제외하고는 모두 EMDR의 우수성을 밝히고 

있다(정문용 외, 2010).  

  EMDR은 이제 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy, 이하 CBT), 장

기노출(Prolonged Expression, 이하 PE), 스트레스 접종치료(Stress 

Inoculation Therapy, 이하 SIT) 등과 함께 효과가 실증적으로 입증된 외상 

치료의 4대 심리치료 중의 하나로 자리를 잡았다(김대호, 2005).  

  인지행동 치료의 주된 목적은 외상의 초점 주제에 중점을 두어 외상 사건

과 심리적 치료의 의미를 다루며, CBT는 일반적으로 외상, PTSD 등에 관한 

내용을 포함한 심리교육(psychoeducation), 노출치료(exposure therapy), 인지

적 재구성(cognitive restructuring), 호흡훈련, 스트레스 면역훈련(stress 

inoculation training) 등과 같은 불안조절 훈련 등으로 구성된다(Shipherd, J. 

C., Street, A. E., & Resick, P. A., 2006; 김명식, 2009).  

  CBT 모델을 기반으로 한 주요 개입요소로는 노출, 인지처리 및 재구성, 스

트레스 관리 등으로 이루어져있고, 주요 개입방법으로는 지속노출치료
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(prolonged exposure: PE)와 스트레스 면역훈련(stress inoculation training: 

SIT), 인지치료(cognitive therapy: CT, cognitive restructuring: CR), 안구운

동 민감 소실 및 재처리요법(eye movement desensitization and 

reporcessing: EMDR), 변증법적 행동치료(Dialectical behavior therapy: 

DBT) 등이 있다(최수미, 2015). 

  Francine Shapiro는 환자들에게 다른 일에 몰두하면서 안구 운동의 속도를 

조절하는 등 다양한 시도를 통하여 최상의 결과를 보이는 안구 운동 기법을 

개발하였으며 그것을 EMD(Eye Movement Desensitization)으로 명하였는데 

이후 치료 동안 발생하는 재처리 과정의 중요성을 반영하여 EMDR(Eye 

Movement Desensitization Reprocessing)로 이름을 정하게 되었다(Luber, 

M., & Shapiro, F., 2009).  

  예를 들어, 1980년 PTSD의 진단이 도입된 이후, PTSD에 대한 다른 정신

치료 연구를 다 합쳐도 대조연구가 6개밖에 되지 않았는데, 1999년에 의하면 

당시 EMDR의 10년간 대조연구가 15개 있었다(Spector, J., ＆ Read, J., 

1999). EMDR 치료 방법은 20여 무작위 대조시험(Randomized Controlled 

Trial, 이하 RCT)에서 효과성이 증명되었을 뿐 아니라, 광범위한 조직들의 인

정을 받았다(Shapiro, F., 2012)3). 

    가장 일관성 있게 과학적으로 지지되는 PTSD의 발생이나 지속에 대항해

서 그것을 완화시키는 보호 요인은 사회적 지원이다(Kaniasty, K., & Norris, 

F. H., 2008). 

    정신적 외상 후 적응의 궤적의 관점에서 이것들은 PTSD에 저항하거나 

PTSD가 발생했을 때 역경 극복 역량이나 회복할 가능성을 증가시키는 개인 

및 환경적인 자원이 더 이상 상황을 바꿀 수 없을 때 우리는 자신을 바꾸라

는 도전을 받는다. 

    PTSD의 개인과 환경과의 상호작용을 모두 포함하며, 개인적 수준의 보

호 요인은 기질과 성별, 연령, 사회적 기술, 내적 통제력, 높은 지능, 유머 및  

3) 대표적인 조직으로 EMDR을 2004년에 효과적인 트라우마 치료법으로 공인한 2004년에 미국신경정

신과 협회와 프랑스 건강의료 연구소(Institut National de la Sante et de la Recherche Medicale, 

INSERM)와 2010년 치료사들이 환자들에게 강력추천할 만한 치료방법으로 EMDR에 레벨 “A”를 매

겨준 국제사회(The International Society)와 미국 보훈처(US Department of Veterans Affairs)와 국

방부(US Department of Defense)가 그 예이다.
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환자군 치료 효과

  베트남 전쟁, 한국전쟁 및  

2차 세계대전 참전 용사들

  외상 후 스트레스 장애(PTSD) 

증상 감소

  폭행을 당한 경찰관   심리적 고통 감소

  공황장애   공포와 불안 감소

  성폭행 환자들   친밀한 대인관계

  도박중독 환자   회복 및 재발 감소

  사업가, 예술가, 스포츠맨   작업능력 향상

  만성두통환자   두통 감소

<표 2-8> EMDR을 활용한 치료 효과 

자기효율성, 공감능력이라고 할 수 있으며, 가족수준의 보호 요인은 따뜻하고 

지지적인 부모, 바람직한 부모와 자녀관계, 부모의 화합과 사회적 수준의 보

호 요인은 사회적 지지와 관계망, 성공적인 경험이다(서현석, 2013).  

    회복탄력성(resilience)은 고통과 역경의 순간에서 사람들이 처음 겪고 느

끼는 행동은 같으며, 역경에 대처하는 가장 일반적인 방법을 잘 숙지하고 있

는 사람들과 다른 한쪽 끝에는 단순한 회복을 넘어 더욱 더 강인해지고 성장

하는 사람들이 존재하는데, 처음부터 구분할 수는 없으며 생명의 위협 및 전

쟁, 재해, 누군가와 사별, 상실감, 슬픔, 불안, 절망감, 분노 등과 같은 강렬한 

감정을 동시에 느끼게 되어 고통이 가중한다(Jan off-Bulman., 1992).       

   EMDR 치료는 스트레스나 PTSD 치료에 매우 유용하게 쓰이며, 기존 트라

우마 치료방법에 비해 회복력이 빨라서 여러 학자들의 관심과 주목을 받으며 

경험적으로 인정되었지만, 이론적인 검증으로도 그 치료의 원리들이 인정되었다

(박찬진, 2016). 

* 출처 : 김인향, 김정현. (2018). 분당서울대병원 공공의료사업단, 재인용

  EMDR은 8단계의 구조화된 프로토콜로 구성되어 있으며, EMDR training과

정을 수료한 전문가가 시행할 수 있으며, EMDR의 목표는 험난한 아동기 경험

으로 생기는 정서적 고통의 해결이나 교통사고, 강간, 폭행, 자연재해, 전쟁과 같

은 심각한 사건의 영향을 치료하기 위한 것이다(정문용 외, 2010).
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구분 특징

1단계

(과거력 청취)
환자의 치료 목표를 설정하여 치료 계획을 세움

2단계

준비과정

(Preparation)

환자가 EMDR의 과정과 이론을 이해할 수 있도록 도와주고 외상 기

억에 집중할 때 느낄 수 있는 감정의 고통과 어려움을 이해시킨다.

3단계

평가(Assessment)
환자가 대상 이미지(target image), 부정적 인지,긍정적 인지를 확인한다.

4 ~ 6단계 → 안구 운동 기법을 통하여 외상 기억에 대한 재처리 과정을 진행

4단계

민감소실

(Desensitization)

목표 기억을 처리: 관련된 연상 채널들을 활성화 및 성공적으로 해결

될 때 까지(SUD=0), 현재 문제와 연관된 선택된 사건(목표물)을 절차

를 이용하여 재처리 할 것.

5단계

주입

(Installation)

긍정적 인지에 대한 믿음의 강도를 높이는데 초점을 맞춘다. 환자가 

긍정적 인지에 집중하도록 한 뒤 안구운동을 시작하여 VOC가 7에 도

달할 때까지 진행한다.

6단계

신체 탐색

(Body scan)

환자는 안구 운동을 시행하는 동안 대상이미지와 긍정적 인지에 모두 

집중하고 그 때 느껴지는 신체적 긴장과 몸의 감각에 주의를 기울인다. 

이러한 몸의 긴장감과 감각이 느껴지면 그 느낌이 해소될 때까지 안구 

운동 세트를 지속한다.

7단계

종료

(Closure)

4~6단계에서 각 세션을 마치면 재처리 과정(reprocessing)의 성공 여

부와 상관없이 이 단계를 진행한다. 치료자는 환자가 치료 세션 중에 

불러 일으켰던 불편하고 힘든 감정을 조절할 수 있는 도구를 제공하고 

안정되고 균형 잡힌 감정 상태로 돌아올 수 있도록 도와준다. 그 예로 

안전지대를 떠올려 시각화하는 기법 등이 있다.

8단계

반복

(Repetition)

치료자는 환자가 이전에 진행했던 대상 이미지에 다시 접근하도록 하

여 이전 세션의 효과가 지속되고 있는지 확인할 수 있다.

<표 2-9> PTSD와 EMDR 8단계 프로토콜 표준 과정 및 특징

* 출처 : 정문용 외. (2010). 국가보훈대상자의 외상 후 스트레스 장애 치료전달체계 개발에 

대한 연구. 한국보훈복지의료공단 서울보훈병원. 국가보훈처, PP. 256. 연구자가 재구성

   

  그 외 대표적인 PTSD의 치료법을 살펴보면, 다양한 연구에서 마음챙김

(MBSR) 프로그램은 정신적․신체적 증상의 호전과 행동, 지각, 태도 등 긍정

적인 영향을 미쳤으며, 명상치료법으로서, 1979년 Jon Kabat-Zinn 의해 메
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사추세츠 대학 메디컬 센터에서 시작되었다(Kabat-Zinn, J. et al., 1986). 

  그는 스트레스 감소 클리닉에서 기존의 불교 명상에서 종교적인 색채를 배제

한 마음챙김 명상훈련 치료법을 제공하면서 만성 통증이나 외상성 스트레스 상

황에 놓인 환자들에서 탁월한 효과가 나타내었다(Kabat-Zinn, J. et al., 1992).  

  마음챙김 명상을 근거한 주요 주제로는 2003년에 52개의 논문의 발표와 

2012년까지 477개를 추가 발표를 했으며, 2014년 초까지 약 100건의 무작위 

대조 연구의 발표와 많은 정신건강 문제와 교육의 집중력, 주의력, 신체적․심

리적 스트레스에서 일할 수 있는 능력을 향상시킨다(남현우, 2015). 

  마음챙김(MBSR)이란, PTSD 증상, 우울증, 수면장애, 불안장애 등 소방관의 

신체증상 및 알코올 남용 등 마음챙김 명상이 의학적 처치의 대체물은 아니지

만 필수적인 보조물이 될 수 있다는 주장을 하였다(Kabat-Zinn, J., 2003).

  현재 우울증의 재발 방지뿐만 아니라 양극성 장애, 주의력 결핍 및 과잉행

동 장애, 폐경기 증상, 물질중독, 불안장애, 통증조절, 수면장애, 외상 후 스트

레스 장애(PTSD) 환자들에게 그 적용범위를 확대시켜나가며, 그 임상적 효용

에 대한 연구도 활발히 이루어지고 있다(Stratford, H. J. et al., 2002; 

Schoenberg, P. L. et al., 2014; Carmody, J. F. et al., 2011; Bowen, S., et 

al., 2014; Omidi, A. et al., 2014; Ong, J. C. et al., 2014).

  마음챙김 훈련은 다양한 형태로 이루어질 수 있으나 가장 흔히 사용되는 

것은 마음챙김 호흡이며, 기존의 인지행동치료(cognitive behavioral therapy)

의 특성을 가미하여 마음챙김에 근거한 인지치료(mindfulness-based 

cognitive therapy, 이하 MBCT)를 개발하였으며, 임상적으로 다중 삽화가 

있는 우울증 환자에서 재발을 예방하는 효과가 있다는 것을 확인하였다

(Segal, Z. V., et al., 2002).

  마음챙김을 활용한 심리치료 프로그램으로는 크게 마음챙김을 기초한 스트

레스 완화 프로그램(Mindfulness-Based Stress Reduction, 이하 MBSR), 

마음챙김에 기초한 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 이

하 MBCT), 수용전념 치료(Accptance and Commitment Therapy, 이하 

ACT), 변증법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy, 이하 DBT)의 4가지

로 볼 수 있다(Kabat-Zinn, J., 2005). 
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    특히, 1991년 워싱턴 대학교의 Marsha Linehan이 변증법적 행동치료

(Dialectical Behavior Therapy, 이하 DBT)를 발표하면서 경계성 인격 장

애 환자들에게 새로운 패러다임의 심리 치료 기법으로서, 특징은 전체 인

구의 2% 정도에서 발생하며, 반복되는 자살기도와 급변하는 환자의 태도

로 전문가들도 힘들어 한다. 

다양한 명상 치유방법 중 현재 치료적으로 이용되는 명상의 주류는 마음챙김 

명상으로서, 다양한 형태의 치료에 광범위하게 활용되며, 정신과 영역에서 일종

의 정서조절 및 주의력 훈련 등 치료적 대안들의 제시와 특정한 부분이 명상의 

주관적인 경험과 관련이 있다는 생물학적 증거의 제공과 임상실험은 불안, 우울

증 및 기타 스트레스 관련 질환의 치료를 위한 명상의 효과를 지원한다(Bond, 

M. et al., 2009; Buscemi, S. et al., 2009; Lutz, A. et al., 2008). 

  미래에는 정신질환의 치료 개입으로서 신경 생물학적 메커니즘 및 임상적 

효과, 명상의 부작용에 대한 깊은 이해가 증거에 기초한 명상연습을 위해 제

공될 것이다(허휴정 외, 2015).

〈표 2-10〉외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 주요 증상 및 치료법 

주요 증상 예상되는 치료법 

  침습적 사고 노출, 약물 치료, 인지치료, 불안관리, 심리교육 

  플래시백(flashback) 노출, 약물치료, 인지치료, 불안관리 

  외상 관련 두려움/공포/회피 약물, 노출, 인지치료, 불안관리, 심리교육,  

멍함, 다른 사람과 접촉하지 않음/ 흥미를 잃음 약물, 노출치료, 심리교육 

성마름/분노 폭발 약물, 노출치료, 심리교육 

  죄책감/수치심 인지, 약물치료, 심리교육 

  일반적인 불안(과경계/과각성/깜짝 놀람) 약물, 노출치료, 인지치료, 심리교육 

  수면장애 약물, 노출치료, 인지치료, 심리교육 

  주의집중의 어려움 약물, 인지치료, 불안관리, 심리교육 

* 출처 : 정문용 외. (2010). 국가보훈대상자의 외상 후 스트레스 장애 치료전달체계 개

발에 대한 연구, 한국보훈복지의료공단 서울보훈병원. 국가보훈처, PP. 241-242. 재인용
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〈표2-11〉외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 징후와 경감을 위한 이완 기법

행동중재법(이완법) 호흡

법

일반

명상

법

마음

챙김 

명상법

심상

법

점진적 

이완법

응용이

완법

자율

훈련

법

간편결

합기법

자기

최면

법

운동

스트레스 관련 징후

심리적 

징후

불안증(상황

에 대한)
● ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○

불안증(인간

에 대한)
● ○ ● ● ○ ○ ○ ○ ○

불안증(일반적 

상황+인간)
● ● ● ○ ● ● ○ ○ ○ ○

우울, 절망, 

자신감상실
○ ● ● ○

적개심, 분노, 

원한, 과민성
● ● ● ○

공포증,두려

움(fear)
● ○ ● ● ● ○

강박증(원치

않은 생각)
○ ● ● ●

피로, 만성피로 ● ○ ○ ○ ●

불면증, 

수면장애
○ ● ● ● ● ● ○

직무

스트레스
● ○ ●

신체적 

징후

근육긴장 ● ○ ○ ● ● ○ ○ ●

고혈압, 

레이노 증상
● ● ● ● ● ○ ●

두통, 견비통, 

요통, 편두통
○ ○ ● ● ● ● ● ● ●

소화불량, 장 

과민,

궤양, 

만성변비, 

복부팽만

○ ○ ○ ● ● ● ○ ●

근육경련, 

Tics
● ● ○

비만 ○ ● ● ○ ○

신체허약 ○

만성통증 ● ● ● ● ○ ○ ● ○ ●

만성질환, 

불치병
● ● ● ● ○ ○ ○

알레르기성 

호흡기질환
● ● ● ● ● ●

류마티스성 

관절염
● ● ● ● ○

* 출처 : Davis, M., Eshelman, E. & McKay, M., (2000). The Relaxation and Stress Reduction 

Work book, 5th Edition. Oakland, CA: New Harbinger Publications.(이완 및 스트레스 완화 워크북 , 

제5판), 소방방재청(2008). 소방공무원 외상 후 스트레스 실태 분석 연구, P. 141. 재인용
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2.2 소방공무원의 직무환경(Office Environment)

    2.2.1  소방공무원의 직무환경(Office Environment)

  조직론 분야에서는 공무원들을 대상으로 직무환경, 업무만족도, 사기 등에 

관한 연구가 광범위하게 이루어져 왔다. 그러나 공사조직 간 또는 관리직과 

생산직 간의 비교는 많으나 직종의 특수성을 고려한 연구는 찾아보기 어려운 

실정이다(McCue, C. P., & Gianakis, G. A., 1997).

  우리나라의 경우, 그간의 중앙집권적 경향으로 인해 비교적 일선에서 근무

하는 지방공무원의 직무환경이나 직무만족 등에 대한 연구가 미진하며, 특수 

직렬이나 직군 소속 공무원에 대해서는 더욱 그러하다(김재영, 변애경, 1999). 

  직무환경이란 개념은 학자에 따라 다양하게 파악될 수 있으나, 일반적으로

는 두 가지 의미를 지닌다. 협의의 개념으로서는 조직구성원들이 직무를 수행

하는 데 있어서의 단순한 물리적 환경을 뜻하며, 광의의 개념으로서는 직무수

행과 연관된 각종의 관리적 요소와 인간관계, 물리적 여건 등을 총체적으로 

일컫는 것이다. 본 연구에서는 후자의 넓은 의미로 분류하여 언급하고자 한다

(박경효, 2002).

  직무환경은 조직구성원이 더 열심히 일할 수 있도록 사기를 부여하는 역할

과 안정적으로 업무에 몰입할 수 있도록 보호하는 역할을 수행하기 때문에, 

많은 인사담당자들은 직무환경을 어떻게 지원하고 구성해야 하는지에 관심이 

많다. 이처럼 직무환경은 조직구성원들의 심리적 상태에 직접적으로 영향

을 미치는 중요한 변수가 될 수 있다(박영기, 2007; 오지경 외, 2015; 

Tumulty, G. et al., 1994; Baernholdt, M., & Mark, B. A., 2009). 

  직무환경이 지닌 중요성은 무엇보다도 조직구성원들의 직무만족에 큰 영향

을 미친다는 점과 보다 구체적으로는 “한 개인이 수행하는 직무 및 그 수행 

경험에 대한 평가의 결과 나타나는 긍정적인 감정적 상태”로 정의될 수 있는

데, 안전과 보존보다 경제적 이익과 개발을 우선하는 현대의 위험한 환경에서 

직무를 수행하는 군인과 경찰공무원, 소방공무원의 외상 후 스트레스는 상당

히 높은 수준이며, 이에 따른 직무만족을 살펴본 연구는 드물다(Locke, E. 

A., 1976).
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  소방관과 경찰관의 외상 후 스트레스 장애 수준을 비교한 결과, 소방관의 

외상 후 스트레스 장애와 우울 수준이 경찰관보다 높은 것으로 나타났다(배점

모, 2011).

소방공무원 개인의 자기효능감이 어떤 결과를 얻는데 필요한 행동을 선택하는

데 가장 중요한 영향을 미친다는 점에서 생각해볼 때, 자기효능감이 높은 소방공

무원일 경우, 직무환경에 더 잘 적응하기 때문에 직무환경이 좋고 나쁨에 따라, 

불만족으로부터 자신을 효과적으로 대처할 수 있을 것이다(박영희 외, 2011). 

    즉, 소방공무원의 PTSD가 개인의 자기효능감에 영향을 미침에 있어 직무

환경의 좋고 나쁨은 둘 간의 관계를 조절하는 역할을 할 수 있다. 우리나라의 

경우 일선 공무원의 직무환경을 직접적으로 분석한 연구는 그리 많지 않다.

대부분 직무만족 또는 직무몰입을 설명하는 변수로서 조직 내 근무환경 

관련 변수를 포함시켜 분석하였다(조경호, 1993; 김병섭, 1994).

  조직구성원의 행동과 태도는 조직 내․외를 둘러싼 다양한 요인들 간의 상호 

작용에 의해서 영향을 받으므로, 기존의 인사, 조직 연구들은 주로 직무환경

을 광의의 개념으로 적용하여 다양한 직무환경의 특성들과 그에 따른 태도 

변화에 대해서 폭넓게 다루어왔다(김의석, 김성원, 2013; Shalley, C. E. et 

al., 2000; Vartia, M., 1996; Wright, G., & Davis, R. E., 2003). 

  종합적으로 살펴볼 때, 기존 연구들은 공무원의 조직 내 직무환경에 대한 

이해의 폭을 넓혀주고, 이와 연관된 세부변수들을 제시한다는 점에서 의의가 

있다고 할 수 있지만, 연구의 구체적 이슈 및 방법에 있어서 개선되어야 할 

부분이 있다. 즉, 기존의 연구들에서는 조직 내 직무환경이 중요한 설명 변수

임에도 불구하고, 직무만족의 정도를 설명하는 변수 정도로 조직 내 직무환경

을 다루고 있으며, 설문조사와 통계분석을 통해 양자 간의 인과관계만을 파악

하고 있다. 이런 접근방식은 조직 내 직무환경의 수준이나 직무만족에 대한 

영향력을 보여줄 수는 있으나, 공무원들의 직무환경에 대한 불만이나 개선요

구의 구체적 내용을 반영하지는 못한다(박경효, 2002). 

  이에 따라 본 연구는 소방조직 내 직무환경을 소방공무원의 PTSD와 유형

들 간에 미치는 영향을 설명함에 있어 그것을 ‘조절하는 역할’로 봄으로써 

기존 선행연구들의 한계점을 보완할 수 있을 것으로 예측한다.
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    2.2.2  소방공무원의 직무 스트레스(Job stress)

  선행연구에서 직무 스트레스는 직무와 관련하여 구성원이 인지하는 압박감, 

불안감, 그리고 걱정이라고 개념적으로 말할 수 있으며, 조직의 구성원에게 

부과하는 직무요구나 역할요구를 충족시키기 위한 권한이나 자원이 확보되지 

않았을 때 직무 스트레스를 받게 된다(김대성 외, 2005). 

또는 개인의 노력과 기여에 대한 보상이 조직으로부터 주어진 보상보다 적다

고 느끼는 경우에도 직무 스트레스를 느끼게 된다. 

  이처럼 직무 스트레스라는 말은 대체로 부정적인 의미로 설명되며, 직무 스

트레스가 부정적인 역할뿐만 아니라 긍정적인 역할도 한다고 주장하면서, 스

트레스라는 것은 조직의 입장에서 긍정적인 측면과 부정적인 측면을 모두 갖

고 있다고 설명하는 반면, 극복하기 어려운 스트레스는 개인으로 하여금 우울

증과 열등감을 느끼게 할 수도 있다(Quick, J. C., ＆ Quick, J. D., 1984).

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

위험성이 내재되어 있을 뿐 아니라 직무환경에서 공․사상자가 발생할 개연성

이 높고, 언제 발생할지 모를 사고에 항상 비상대기를 하여야 한다. 

    이와 같은 장기적인 직무 스트레스와 피로가 갖는 내재적 위험성은 근로

자 개개인의 건강수준 및 삶의 질에 부정적인 영향을 주고 나아가 직무만족

도 및 직무몰입의 저하로 인한 생산성의 하락, 산업재해의 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 

줄뿐 아니라 개인의 직무만족과 조직몰입 수준을 저하시킴으로써 조직의 목표

달성을 어렵게 하며, 높은 직무 스트레스를 방치할 경우 소방공무원 개개인의 

삶의 질 및 자기효능감과 소방조직 내 부정적 영향을 미칠 가능성이 높다(최

희철, 2013; Ehring, T. et al., 2011). 

  삶과 죽음을 넘나드는 충격적인 사건 발생경험, 극도의 위험한 상황에 대처하

기 위해 과도한 육체적 활동이 요구되는 직업군에 해당하여 일반 직업군과 다르

게 상당한 수준의 직무 스트레스에 노출과 노출될 수 있는 정신건강 유해위험인



- 39 -

자로는 육체적으로는 고열노출과 소음, 화학적, 생물학적 유해인자, 신체적 부담

에 이르기까지 심각하고 다양하며, 이로 인해 소방관은 호흡기질환, 심혈관질환, 

암, 근․골격계질환, 심리적으로는 우울, 불안, 수면장애, 알코올 남용, 외상 후 스

트레스 장애 등 만성질환의 유병률이 상당히 높다(Glazner, L. K., 1996).

  이러한 직무환경에 의한 직무 스트레스는 추후에 정신적 충격으로 인해서 

정신장애인 PTSD로 노출될 우려가 매우 크며, 이를 예방하기 위해서는 효과

적인 직무 스트레스 해소 및 완화 방안이 조직적 차원에서 다루어져야 한

다(조수철, 1999).

  전문적으로 말하면 PTSD는 하나의 정신건강 의학적 질환(Psychiatric 

Disorder)으로서, 성인과 사춘기 청소년 14명 중 1명이 일생 동안에 언젠가는 

겪으며, 유치원 취학 전 아동 100명 중 1명은 겪게 될 만큼 다발성 질환이다

(조수철, 1999)4). 

  소방관의 직무 스트레스가 가지는 이러한 중요성 때문에 미국, 호주 등에서

는 소방관의 직무 스트레스로 인한 부작용을 최소화하기 위한 연구들이 매우 

활발하게 진행되고 있다. 우리나라에서도 주로 산업의학 분야를 중심으로 소방

공무원의 신체질환의 유형들과 치료방법에 대한 연구들이 꾸준히 진행되고는 

있으나, PTSD, 직무 스트레스와 우울, 자살충동, 사회적 지지와 삶의 질이나 

자기효능감 간의 관계에 대한 경험적 연구는 매우 부족한 실정이며, 직무 스

트레스가 삶의 질 및 자기효능감에 어떤 영향을 미치며, 매개요인들의 구조적

인 관계에 대한 연구도 미흡한 실정이다(윤명숙, 김성혜, 2014). 

  많은 선행연구들 중 보고한 내용에서 소방관의 정신건강에 대한 영향 요인

으로는 직무 스트레스 지각, 정서 중심적 대처방식, 문제해결 중심 대처방식

을 분석한 결과, 이들 3개의 요인이 현장 활동 소방관의 정신건강을 26% 설

명하는 것으로서, 직무 스트레스가 소방관들의 자기효능감과 정신건강, 직무

만족도 등에 미치는 영향에 관한 직무 스트레스의 지각 정도가 소방관들의 

4) 일반인을 대상으로 한 연구에서는 평생 유병율이 1∼14%로 보고된바 있으며, 차이가 크게 나는 

이유는 평가 방법이나 대상 집단 특성의 차이, 한 가지 덧붙이면 조사자의 취향에 기인한다. 예

를 들어, PTSD(외상 후 스트레스 장애) 위험성이 큰 집단 및 지역으로는 전쟁터, 전장, 화산 폭발지

대, 범죄다발 지역 등을 들 수 있다. 이와 같은 경우, PTSD 는 대략 3~58% 의 비율로 나타난다. 

Giaconia et al., 1955연구자들은 18세 이하의 청소년들의 외상에 대해 보고한 바 있으며, 그들은 청

소년의 약 40%가 최소 한 가지 이상의 정신적 또는 신체적인 외상을 경험한 적이 있으며, 그 중 

6%는 PTSD 의 진단에 부합하는 정도를 나타내고 있다고 언급하고 있다.
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정신적․신체적 건강에 미치는 영향이 통계학적으로 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 

    소방관들은 신체적 스트레스보다 정신적 스트레스가 높고, 사회 심리적 

스트레스 점수가 일반 직업군의 스트레스 지각보다 높다고 한 결과와 일

치한다(하재혁 외, 2008; 강병우, 2009). 

  직무 스트레스란 ‘업무상 요구사항이 근로자의 능력이나 자원, 바램과 일치

하지 않을 때 생기는 유해한 신체적․정서적 반응’이다(NIOSH, 1999). 소방관

의 직무 스트레스 요인을 연구한 결과, 벨소리가 가장 큰 영향을 미친다고 하

였으며, 전기식보다는 기계식 벨소리가 조금 더 영향을 미치는 것으로 보고되

었다(Moran, C. C., ＆ Colless, E., 1995). 

  예측되지 않은 상태에서 소방관이 벨소리를 듣게 되면 순간적으로 걱정, 근

심 상태가 되어 다른 어떤 상태보다도 크게 정신적 스트레스를 받는다

(Tee, L. G., 1992). 

  소방관들의 직무환경이 직무 스트레스에 상당한 영향을 주는 요인으로는 

주 50시간을 초과하는 노동시간이 심혈관계 질환을 포함한 건강에 유의한 영

향을 주고 있다고 보고하고 있다(Spurgeon, A., ＆ Cooper, C. L., 2000). 

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

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

하였다(Uehata, T., 1991). 

  소방공무원의 심리적 스트레스는 심각한 것으로 알려져 있다. 조직구성원의 

과도하거나 만성화된 직무 스트레스는 조직 내에서 결근율 및 이직률과 조기

퇴직 등을 조장하고, 싫증이나 무력감을 유발하여 직무에 대한 만족감과 조직

몰입을 감소시킴으로써 궁극적으로는 조직의 성과달성을 저해하기도 한다

(권용수, 2006； 김은희, 박희서, 2010; 문유석, 2011, 유영현, 2009; 윤

숙희 외, 2006； 조희정, 구본기, 2010; 홍순복, 2010； Alter, P., 2008； 

Kop, N., ＆ Euweman, M., 2001).
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〈표 2-12〉직무 스트레스(Job stress)의 개념

연구자 직무 스트레스(Job stress) 개념

Hall & Mansfield 

(1971)
스트레스는(조직 또는 사람) 한 체계에 작용하는 외적 힘이다.

French, Rogers

& Cobb

(1974)

스트레스는 개인의 기술과 능력이 직무의 규정에 부적절하며, 

조직이 제공한 직무환경과 개인의 욕구가 부적합한 상태이다

(French, Rogers & Cobb., 1974).

Margolis, Kroes

& Quinn

(1974)

스트레스는 작업자의 특성과 상호작용하여 심리적 동질정체를 

파괴하는 작업조건이다(Margolis, Kroes & Quinn., 1974).

Calpan, Cobb,

French, Harrison ＆

Pinneau

(1975)

스트레스는 개인에게 위험을 주는 직무환경의 특성이다.

McGarth 

(1976)

스트레스는 개인의 직무규정 또는 행동의 규제 및 기회와의 관계

에서 무언가 일어나는 것으로 개인과 환경 간의 상호작용을 내포하

는 것이다(McGarth., 1976).

Cooper & Marshall

(1976)

직업스트레스는 특정 직무와 연관된 부정적 환경요인 또는 과잉업

무, 역할갈등, 역할모호성 등 좋지 않는 작업조건이다.

Beehr & Newman

(1978)

직무관련 요인과 직업자의 상호 관련하여 개인이 정상기능으로부

터 이탈되도록 그의 심리적 또는 생리적 조건을 파괴 또는 촉진시

키는 조건이며, 이런 상황에서 일어난 스트레스는 촉진적(긍정적)이

거나, 파괴적(부정적)이다.

Hans Selye's  

(1979)
스트레스는 어떤 요구에 대한 보편적인 반응이다.

P.M. Blau 

(1981)

스트레스는 사람과 환경과의 관계에서 이해되어야 한다. 직무 환

경적 욕구가 개인의 반응능력을 초과하든, 개인의 반응능력이 환경

의 요구를 초과하든 균형이 맞지 않으면 그 결과 스트레스를 일으

킨다(P. M. Blau., 1981).

* 출처 : 이종목. (1989). 직무 스트레스의 원인, 결과 및 대책, 성원사, PP. 24-25. 재인용
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    2.2.3  직무환경과 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 인과성

    소방관의 직무 스트레스 및 정신건강 문제가 중요한 화두로 떠오르면서, 

특히, 재난 스트레스에 상시 노출되어 있는 소방관들의 심리지원에 대한 필요

성이 대두되었다. 각종 재난현장의 사고로 인한 외상이나 정신적 충격으로 사

고 당시와 비슷한 상황이 오면 불안과 공포를 느끼게 되는데, 심리적 외상은 

종종 언어가 차단되어 비언어적인 시각(이미지)으로 기억되고 시각적 재현으

로 일어나게 된다. 

    소방관들의 많은 업무량과 다양한 업무는 소방관들의 정신건강에 부정적

인 영향으로 작용하는데, 재난현장에 대한 긴장감, 불안감, 긴박감 및 출동대

기 등 업무 특성에 의한 강한 신체적 및 정신적 압박감을 겪게 된다

(Yasuaki, S. Takeji, U., ＆ Yoshihoro, H., 2008).

  직무 스트레스의 상당 인과관계의 입증 여부를 확인하기란 매우 어려운 실

정이다. 향후 ‘직무 스트레스의 객관적 확인을 위한 가이드라인’과 관련하여 

직무 스트레스가 높거나 ‘과로와 무관하게 심혈관계질환의 위험도가 높은 직

업’이나 ‘급격한 작업환경의 변화’에 대한 비교분석을 통해 이것을 확인하

는 것도 한 방법일 수 있다.

    물론 그 직업에 종사한다고 해서 무조건적으로 100% 그러한 특성이 있다고 

단정할 수는 없을 것이다. 예를 들면 소방관이라도 현장 활동 대원의 교대근무

나 대기근무 없이 행정업무만 한 경우라면 별도의 평가기준을 마련해야 할 

것이다(김성아, 2016).

  선행 연구자의 분석에 의하면 소방관은 작업환경 측정 자료가 없고 다양한 

유해위험요인에 노출되는데도 소방관의 노출평가에 대한 기록이 없다. ‘누가, 

언제, 무엇을, 어떻게’에 대한 측정 및 평가를 통한 결과를 토대로 건강검진

을 해야 추후 역학조사가 가능한데 우리나라 소방업무 환경 측정 자료는 거

의 전무하다고해도 과언이 아니다. 

    산업위생 측면을 한정하여 본다면 소방업무 특성상 정형화된 작업이 없

고, 불규칙한 작업, 다양한 유해요인, 고농도 노출, 소방관 복지업무를 담당할 

만한 인력이 부족한 점 등이 작업환경 측정을 어렵게 만드는 요인이라고 할 
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수 있다(김규상, 2010). 

  직무 스트레스는 개인과 환경의 상호작용 안에서 발생하는 것으로 보고, 다

음의 세 가지 조건에 의해 스트레스가 유발한다고 보았다. 첫째는 직무 스트레

스를 받는 사람이 그것을 지각해야 하며, 둘째는 요구 조건에 대처할 수 있는 

자신의 능력을 고려해서 환경을 해석해야 하며, 셋째는 요구 조건에 성공적으

로 대처할 경우 그 결과의 가능성을 지각하여야 한다(McGrath, S. A., 1976). 

직무 스트레스는 개인의 자질이나 특성과 직무환경 사이의 불일치한 상호

작용이며, 이러한 직무환경과의 불일치한 상호작용은 개인의 심리적 스트레스

와 스트레스 관련 신체장애를 유발한다고 주장하였다. 개인을 위협하는 모든 

직무환경의 특성을 직무 스트레스라고 정의한 후, 직무 스트레스와 직무 외 

스트레스는 개인과 그가 당면한 직무환경 사이의 상호작용이라고 보았다

(French, John. R. P.,  ＆ Calpan, Robert D., 1970). 

직무 스트레스는 환경적 요인에 대한 개인적이고 보편적 반응과 작업환경에서 

지각된 조건이나 사건의 결과이며, 그 기간이나 정도 및 특정 개인이 느끼는 역

기능적인 사고 또는 감정으로 보았다(Parker,  D. F., ＆ Decotiis, T. A., 1983).

직무 스트레스는 개인 차이 및 심리적 과정에 의해 조절된 적응반응이며, 

개인에게 과도한 심리적․신체적 요구를 하는 외부 환경이나 상황 또는 사건의 

결과로 정의하였다(Matteson, T. M., ＆ Invancevich, M. J., 1987). 

국내 연구에서도 직무 스트레스는 직무 요구와 근로자의 능력이나 자원 요

구와 맞지 않을 때 발생하는 유해한 신체적․심리적 반응으로 개인과 환경 간

의 일치하지 않는 상호작용 때문에 나타난다고 하였다(선종욱 외, 2010). 

‘사회 심리적 위험요인(직무환경, 직무 스트레스 등)’이란 이 용어는 이전

에는 돈이나 자원의 부족으로 인해 발생한 어려움이나 곤경의 상태를 강조

하는 수단적 의미로 사용되었다. 반면 오늘날에는 물체나 인간에게 작용하

는 힘, 압력, 강한 영향력 또는 어떤 체계에 작용하는 외적인 힘으로 개념

화되고 있으며, 이러한 외적 힘에 의해 야기되는 내적체계 상태의 변화는 

긴장(strain)으로 정의되고 있다(Hinkle, L. E., 1973).

직무 스트레스 연구에 대한 문헌연구를 토대로 ‘직장, 가정, 사회, 개인’의 네 

가지 영역에서 스트레스 요인과 스트레스 결과 변수를 바탕으로 직무 스트레스 
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모델(Model of Occupational Stress)을 제안하고, 작업환경에서 개인이 자신들

에게 요구되는 지식을 통해 부과된 문제를 심리적 및 사회적, 생리적으로 접근

한다(Davidson, M. J., ＆ Cooper, C. L., 1981).

  <표 2-13> 소방공무원 직무수행 시 위험노출과 건강위험 실태

상위

카테고리

하위

카테고리
내용

직무

스트레스

대인관계

갈등

과거에는 동료들 간에 운동도 많이 하고 그랬는데, 현재는 신입 

직원들의 사고가 개인 이기주의로 많이 흐르고 의사소통도 잘 

안되고, 그래서 현장 활동 시 서로 성격이 잘 안 맞더라구요.

(C 대원 인터뷰) 

안전을

위협하는

물리적 환경

“화재진압현장에서 갑자기 계단이 무너져 내려서 떨어졌었어요. 진짜 

죽는 줄 알았죠. 몇 달 병원에 있었어요.” “화재진압현장 출동하고 

오면 보호장비를 하고 들어갔는데도 코 풀면 시꺼먼 재가 계속 

나와요.” “우리 일 하는 사람치고 허리디스크 없는 사람 없을 

거예요. 불편한 자세로 구조작업하고, 환자를 이송할 때 들어야 

하니까 무리가 되죠.”

높은 업무 

부담감

(책임감과

죄책감)

“소방관된 걸 처음으로 후회도 했고, 그만둘까도 생각도 많이 했고, 

아주 오랜 동안… 평생 영원히 못 잊죠, 영원히 못 잊고 죄책감이죠, 

죄책감! 동료를 구하지 못하고 … 구조대라는 직업이…,” 

(K 구조대원 인터뷰).

“만약에 내가 집안에서 가장인데 내가 없을 경우에 부인이나 

자식들이 어떻게 살아갈 수 있겠나…, 그런 심적 부담 때문에 

현장에서 대응하는데 있어서 위축이 되고 과감하게 할 수가 없는 

거죠.”(L 구조대원 인터뷰).

경직된

직장문화

“여기가 좀 군대 같아요. 상명하달 뭐 이런 게 좀 있어서 젊은 

사람들은 갈등을 많이 느껴요. 그리고 너무 융통성이 없고 

폐쇄적이랄까, 뭔가 제안을 해도 받아들여지지 않아서 답답하죠.”

교대근무

체제

“교대근무 하니까 수면 패턴이 다 망가져서 잠을 못자겠어요.” “평일 

낮에 비번이라서 집에 있으면 뭘 해야 할지 몰라요. 여자들처럼 

수다를 떨 동네 아줌마가 있는 것도 아니고, 맨날 텔레비전 보는 거죠 

뭐.”

예측할 수 

없는 업무

특성

“무슨 일이 언제 벌어질지 아무도 모르는 거죠. 그게 사람을 

불안하게 하더라고요.” “출동벨 소리에 너무 스트레스 받아요. 너무 

깜짝 놀라고 그 순간에 너무 힘들어요.”

기타 가족갈등
“아내가 우울증이예요. 집안일은 하나도 못 하고 맨날 짜증내고, 

이게 길어지니까 너무 힘들죠.”

* 출처 : 서울재난소방본부 산하 22개 소방서에서 최근 5~10년차 현장출동대원을 대상

으로 면접조사 내역을 정리, 연구자가 재구성.
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<표 2-14> 사회적 지지 기반과 정책 모델(DE-STRESS 실행과제 모델)

구분 개선사항 개선내용

Defining legal 

loopholes & 

improvement

안전보건 및 법․ 

제도 개선(입법적 

불비와 미비 

보완)

개인 차원이 아닌 조직 차원에서의 정책개입

단기적으로 산업안전보건법 홍보 및 장기적

으로 관련법의 보건규정 개선

현장중심 직무위험 감소를 위한 법 ․ 제도 개선

Enhancing 

Work-related job 

stress

조직 차원 직무 

스트레스 관리

맞춤형 스트레스 프로그램

개인/조직/사회차원 등 다각적 접근

현장과 행정 차별화된 스트레스 관리

Suitable Treatment 

& Incentives

공정한 처우와 

보상

보상 및 배상 규정 의무화

복지 처우 현실화

위험수당과 초과근무수당 상향 조정

Total mental health 

care

통합적 정신건강 

관리 방안

업무스트레스 피해 수준에 따른 단계별 관리

사후치료에서 사전예방 중심

소방직 중심에서 전체 재난안전 실무자로 스

트레스 관리확대

Redesigning 

job-task, duty, skill, 

ability, knowledge, 

etc

직무재설계

불필요한 전시 업무와 대기성 업무 지양

시간외 불필요한 전시행정 축소

업무를 위한 동기 부여 및 인센티브 제공

Enhancing 

Customized 

Education

맞춤형 재난안전 

교육훈련

일반직 공무원 및 실무자 대상 재난안전교육

안전보건규정 교육 및 홍보

일반직 대상 직무 교육 강화

Setting a Healthy 

Organizational 

Culture & Change 

Management

조직문화 개선 & 

조직변화관리

조직문화, 사회문화 변화유도

정신건강 관리권고가 아닌 의무화

재난 안전 관련 재정 확충

Social support & 

Effective Disaster 

Media

사회적 지지 

기반 마련 및 

재난보도 

가이드라인

사회적 지지 확보 활동

통합적 재난 안전 시스템 마련

미디어 개입에 대한 효과적, 체계적 대응

* 출처: 류현숙. (2016). 재난안전 실무자의 업무 스트레스의 효과적 관리를 통한 직무만

족도 및 조직몰입 제고방안, 한국행정연구원, PP. 220-244. 연구자가 재구성.
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2.2.4 직무 스트레스(Job stress)와 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 인과성

  현재 외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 DSM-III로부터 35년이 지나는 동안 

정신의학의 주류 개념과 폭발적인 연구 성과가 누적되고 있다. 이는 진단명의 

개발이 이루어낸 가장 핵심적인 성과이자 효과적인 임상 개입의 증거이다. 

  현시점에서 일부 학자들은 ‘이제는 PTSD 개념 설립의 사회적․정치적 배경에

서 벗어나, 장애(disorder)이자 정신 생태병리로서 PTSD의 연구와 PTSD는 정

치가 아닌 과학이 되어야 한다’고 주장한다. 

    PTSD 증상에서 외상 사건은 ‘원인(cause)’이 아니고, PTSD는 오로지 외상 

사건에 ‘관련된(about)것’일 뿐이라고 설명된 바 있다(McNally, R., 2009).

  소방관의 PTSD는 직무에 대한 만족감이나 자기효능감을 떨어뜨리게 하는 

요인이 되는데(배점모, 2010), PTSD 증상이 비상출동 시 소방관의 이직충동

을 유발시키며, 결과적으로 조직 효과성과 조직의 성과를 떨어뜨리는 요인이 

된다(엄광섭, 2001). 

  이는 국가적으로 많은 사회적 비용(societal cost)을 발생시킨다. 반면에 소

방관의 PTSD 증상 완화와 이로 인한 심리적 복지감 증대는 직무의 효과성을 

제고하여 행정목표 달성을 가능하게 하는 긍정적인 효과를 불러일으킨다

(Kessler, R. C., 2000; 배점모, 2010). 

  사회적 지원은 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지원으로 나뉘는데, 소방관

의 PTSD에 대한 사회적 지원의 원천은 가족, 친구, 직장 동료, 종교단체, 사

회기관 등으로 설명된다(유지현, 2006).     

  이러한 상황 속에서도 자신의 건강관리는 중요하다. 효율적인 건강증진의 

요소로는 자기주도적인 삶의 방식, 자아실현, 운동, 영양관리, 나이, 근무시간, 

직무 스트레스, 사회적 지지, 자기효능감 등 다양한 것이 있다(Walker, S. 

N., Sechrist, K. R., Pender, N. J., 1997; 박영주, 2001; 서연옥, 1994).  

  직무 스트레스가 미치는 정신적인 영향을 보면 직무 불만족과 자기효능감

의 저하와 심리적 긴장감과 우울, 불안, 불편함, 심리적 피로 등이 나타나며, 

행동적 부분은 체중증가와 음주 중 흡연, 수면장애 등의 변화로 인하여 조직

에 막대한 영향을 주며 결국은 결근과 이직 등으로 이어진다.

    스트레스는 회피하기 어려운 ‘몸과 마음의 괴로움’으로 인간이 살아가고 
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사랑하는 한 피할 수 없는 숙명이 되어 찾아온다고 하였다(Hanson, R., & 

Mendius, R., 2009). 

직무관련 스트레스 반응이 높으면 각성 수준을 동반하여 인지적으로 적절한 

기능을 하지 못하면서 정서적인 흥분상태에 있게 되고, 특히, 심신에 비정상적

인 각성 수준이 증가하게 되어 유연한 사고를 할 수 없으며, 집중력 저하를 

불러온다(Hellrigel, D., Slocum, J. W., & WoodMan, R. W., 1983). 

  소방관들의 직무환경 중 교대근무 제도와 관련된 선행연구들은 여러 직업

을 대상으로 다양한 관점에서 교대근무의 효과나 문제점들을 분석하고 있다.

예컨대, 교대근무자 및 비교대근무자를 구분하여 근무형태별로 직무만족도 

요인을 비교․분석하는 선행연구결과에 따르면, 교대근무에 종사하는 경찰공무

원의 경우 조직 내 안정감이 직무만족에 가장 큰 영향을 미치고 있고, 그 다

음으로 권위적 직장문화의 탈피와 보수의 적절성 순으로 나타나고 있다. 

반면에 비교대근무자의 경우에는 업무량에 이어 의사결정 과정에의 참여가 

직무만족에 가장 큰 영향을 미치고 있는 것으로 조사되었다. 이러한 연구결과

는 ‘직원들의 직무만족을 제고하기 위해서는 획일적인 접근보다는 근무형태를 

구분하여 다르게 접근해야 한다.’는 점에서 유용한 시사점을 제시하고 있다

(박비룡, 이수영, 2013). 

  교대근무자가 비교대근무자에 비해 ‘심혈관계 질환, 불면증, 소화기능 장애’ 

등 건강상 문제가 더 많이 발생한다. 교대근무가 호텔근무 직원들의 불안·우

울·스트레스 및 자존감과 같은 심리적․정서적 부분에 부정적 영향을 주며, 지

금까지 알려진 내용과 달리 교대근무 종사자들은 직업의 종류와 관계없이 심

리적․정서적 부분에 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라, 교대근무가 주변사람들

과의 이질감, 건강염려, 메말라가는 정서, 불안감, 서글픔 등을 유발한다는 연

구 분석 결과가 있다(김영혜 외, 2007). 

  자기효능감이 행위의 결정과 환경의 선택, 업무수행 시 투입되는 노력과 끈

기의 정도, 수행 중의 사고와 의사결정의 질, 그리고 직무 스트레스나 불안과 

관련된 정서적 반응에 영향을 미친다고 보고 있다(Reeve, T. 2005; 김아영, 

2008; Bandura, A., ＆ Wood, R. E., 1989; Lee, C., ＆ Bobko, P., 1994).

  소방관은 위험하고 응급을 요하는 상황으로 인해 직무 스트레스에 자주 직
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면하게 된다. 이 외에도 직장의 부실한 관리, 직장 및 사회의 지지 부족, 

대인관계 갈등 등에 의해 구조적인 스트레스를 받는다(Durkin, J, B. D. 

A., 2000). 

  이런 직무 특성으로 인하여 직무 스트레스가 높은 것으로 알려진 소방관에

게서 우울증의 위험이 보고되었고, 직무 스트레스와 우울증상과의 관련성이 

일관되게 나타나고 있다. 국내에서는 소방공무원의 직무 스트레스와 관련하여 

사회적․심리적 건강과 다면적 인성검사, 피로와 수면영향 그리고 삶의 질의 

관련성에 대한 연구 결과가 보고되었다(Saijo, Y., Ueno, T., ＆ Hashimoto, 

Y., 2008).

  PTSD는 실제 신체에 해를 입거나 위협을 당하지 않았더라도 발생될 수 있

다. 타인의 죽음, 심각한 상해, 신체적인 안녕에 위협을 주는 사건을 경험하거

나 목격한 후 타인을 구조하지 못하고 자기만 살아남았다는 데서 오는 죄책감, 

알콜남용, 우울, 불안, 불면증, 사회적 소외감, 자살충동, 직무 스트레스, 무력

감, 심리적 고통을 경험하는 경우에도 PTSD로 발전할 수 있다(이희선, 2012).

  예를 들자면, 우리나라에서도 1994년 10월 성수대교 붕괴사고, 1995년 6월 

삼풍백화점 붕괴사고, 2003년 2월 대구 지하철 화재 참사, 2010년 3월 천안함 

침몰 사건, 2010년 11월 연평도 포격 사건 등 개인과 집단에게 큰 충격을 주

는 대형 사건들이 여러 차례 발생한 바 있다(Schiraldi, V., 2000). 이러한 사회

적 참사가 개인에게 트라우마로 작용할 수 있다.     

  “아무도 홀로 외상에 대면할 수 없다.” 외상의 회복을 이끄는 것은 죽음

에 대면했던 사람의 마음을 함께 헤아리는 인간적 접촉이라고 할 수 있다

(Herman, J. L., 1997, 2007). 

   소방관 및 재난 안전 종사자는 다양한 직업군으로 구성되어 있으며, 정신건

강 문제는 종사자의 직업 및 할당된 업무에 따라 다르게 나타날 수 있고, 외상 

노출 유형 및 정도, 사망자나 피해자와 동일시 문제, 외상 노출 당시 및 직후 

해리반응, 개인 생활사건 및 성격적 특성, 직무환경 및 스트레스 등 정신건강 

관리를 위해서는 기관 차원에서의 조직적 지원, 종사자의 자기관리 및 자기

인식, 정신건강 평가 및 조기개입이 필요하다(이소희 외, 2015). 
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2.3 우리나라 고위험 직업군의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 실태 및 관리 

정책

2.3.1 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 실태 및 관리 정책

  소방방재청(2011) 연구 자료에 의하면, PTSD의 주요 증상은 우울, 불안, 

공황장애, 강박, 자해, 공격성, 회피, 폭행, 환각, 외상 사건의 재경험

(Flashback), 자살시도 등 다양한 형태로 나타났다. 소방․경찰․교정 분야의 업

무 특성상 PTSD, 우울, 불안장애 등 정신질환자의 다수 발생으로 인해 자해

행위(자살)에 대한 공무상 재해를 인정한 바 있다(소방방재청, 2011).

  소방방재청이 이화여자대학교 뇌융합과학연구원에 의뢰해 실시한 ｢전국 소방공

무원 심리평가 설문 분석｣ 결과에서는 설문 응답자 37,093명의 39%인 14,452명

의 소방공무원이 외상 후 스트레스 장애, 우울장애, 수면장애, 알코올 남용 중 한 

가지 이상의 장애를 가지고 있는 것으로 나타났다(류인균 외, 2016). 

  2013년에 메타분석을 이용한 연구를 살펴보면, 구조대를 대상으로 재해에 

노출되었던 소방관의 PTSD의 유병률은 7.3%로 일반인구 집단에 비하여 상

당히 높다(William, L. F. et al., 2012).

  2013년 140개의 선행연구 분석을 통해 체계적 문헌고찰을 한 결과, 주요 위

험요인으로 ‘신경증이나 정신과적 질환, 공포의 감정, 사회적 상호작용의 부족, 

사회적 지지 부족’ 등이 제시되었다. 

  화재가 난 건물에 진입하거나, 화재로 고통 받는 사람을 목격한 경우 PTSD

의 유병률이 20%에 달하며, 대형 규모의 화재에서 소방관을 자원한 사람들

(volunteer fire-fighter)의 PTSD의 증상이 직업 소방관에 비해 높게 나타나는 

점을 볼 때, 훈련 및 이전의 경험은 PTSD에 대한 보호 효과가 있는 것으로 추

정되었다(Chen, Y. C. et al., 2012).

  2018년 소방청에서 전국 소방공무원을 대상으로 정신건강 조사를 실시한 자

료에 따르면, 지난 10년간 순직한 소방공무원은 2008년 9명에서 2017년 2명으

로 감소하였으나, 자살한 소방공무원은 2008년 3명에서 2017년 15명으로 5배 

증가 했다. 또한 소방공무원은 필연적으로 PTSD에 자주 노출될 수밖에 없지만, 
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복잡한 심리적 증상과 외상 사건의 경험들을 적절하게 처리할 기회를 얻지 못하

고 있으며, 이러한 결과로 국내 소방공무원의 자살 위험성 및 정신건강 문제가 

얼마나 심각한지 확인할 수 있다(소방청, 2018). 

  2018년 5월 7일 더불어민주당 강병원 의원실이 공개한 국민건강보험공단 

｢2013∼2017년 건강보험 직장 가입자의 정신질환 진료 실제인원 현황｣에 따

르면, 지난해 정신질환으로 진료를 받은 직장인은 55만 8255명이었다. 2013

년(37만7876명)보다 47.7%가 늘었으며, 정신질환 중에서는 불안장애(79만

9849명), 우울증(73만8820명), 수면장애(61만8812명) 순으로 많았다. 외상 후 

스트레스 장애(PTSD) 진단을 받은 사람도 1만 92명이었다.

구분

PTSD 우울증 수면장애

실시

인원

(명)

위험군＊
비율

(%)

실시

인원

(명)

위험군
비율

(%)

실시

인원

(명)

위험군
비율

(%)

2013 36,390 3,996 11.0% 34,472 2,348 6.8% 34,320 13,269 38.7%

2014 37,441 2,646 7.1% 37,169 1,980 5.3% 37,468 12,531 33.4%

2015 38,776 2,340 6.0% 38,776 2,038 5.3% 38,776 10,717 27.6%

2016 41,065 1,954 4.8% 41,065 2,099 5.1% 41,065 11,853 28.9%

2017 42,987 1,401 3.3% 42,987 1,960 4.6% 42,987 12,397 28.8%

<표 2-15> 최근 5년간(‘13∼’17년) 소방공무원 정신건강 전수조사 현황

* 출처 : 소방청.(2018). 소방공무원 재해보상제도 설명자료, 재인용

  소방관의 PTSD 유병률은 17~30%로 알려져 있으며(Corneil, W. et al., 

1999; Alexander, D. A., ＆ Klein, S., 2001), 스트레스를 경험할 수 있는 

사건이나 환경에 대한 개인적 대응력(ability of adapt)에 제한이 주어지는 경

우, 자살의 위험이 높아질 수 있는 것으로 알려져 있다(Zhang, Y. et al., 

2011).  

  충격적인 사건으로 인한 외상을 지닌 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 알

콜성 장애, 우울증, 수면장애, 사회적 소외감, 자살의도 등과 같이 부정적인 
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요인이 높게 나타날 것이며, 생활 만족도와 자기효능감뿐 아니라 궁극적으로 

삶의 질이 낮을 것이다(Besser, A.,  & Neri, Y., 2009). 

  소방관들은 각종 재난 현장의 특성상 유해위험물질에 상시 노출되는 고도

의 위험상황과 마주하게 된다. 이는 PTSD의 발생 빈도를 높일 뿐 아니라, 직

무 만족도의 저하를 가져온다. 이런 현상을 해결하기 위해 미국은 20세기 

초부터 근로자 지원프로그램(Employee Assistance Program, EAP)을 시

행하여 결과적으로 사회경제적으로 큰 비용효과를 거두었으며, 9.11테러 

이후 구조업무 종사자들에 대한 정신건강 지원서비스에 정부가 적극적인 

지원을 한 바 있다. 

   일본은 2000년대 초반부터 후생노동성에서 정신건강증진 가이드라인을 통

해 각 사업장에 정신건강 서비스의 틀을 잡고 의무화하는 역할을 수행 중

에 있다(Goetsch, V. L., Fuller, M. G., 1995).

〈표 2-16〉외상 후 스트레스 장애(PTSD) 고위험 직업군(소방관, 경찰관, 

군인, 기관사, 공무원)의 실태(2005~2015)

연구 대상 논문편수(%)

소방관 26(40.0%)

경찰관 17(26.2%)

소방관, 경찰관 3(4.6%)

공무원 5(7.7%)

군인 7(10.8%)

지하철 기관사 5(7.7%)

철도 기관사 2(3.1%)

계 65(100%)

* 출처 : 김세경, 이동훈, 장벼리, 천성문.(2015). 고위험 공무 직업군의 외상 후 스트레스 장

애(PTSD)에 대한 국내 연구 동향, 한국재활심리학회, 제22권 제2호, PP. 393-416. 재인용
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2.3.2. 소방공무원의 현행 보건안전 및 특수건강검진 제도

소방공무원 보건관리대행 등 구체적인 제안과 2008년 10월 자료, 소방방재

청 연구(소방방재청 발간등록번호 11-1660000-000172-14)「소방공무원 보건

관리체계 법제화」를 위하여 사단법인 서울행정학회로 하여금 관련 연구 수행 

및 이를 근거로 법 제정을 위한 절차를 진행했으며, 2009년 3월부터 2011년 2

월에 걸쳐 2년 동안 「재난현장 보건안전 유해인자분석 연구 및 소방업무종사자 

특수건강진단 모델 개발」용역연구를 수행하여 소방업무종사자 특수건강진단의 

내실화, 표준화를 도모하고자 하였다(안연순 외, 2011). 

<그림 2-2> 소방공무원 특수건강검진 제도 및 세부내용

노출 유해인자

ê

소방관의 건강문제 특수건강검진

ê ê ê ê

배치 전 건강진단 정기건강검진 수시건강검단 임시 건강진단

유해인자 노출 이전의 기

본적인 건강상태 평가

소방관의 정기 특수건

강진단 : 1회/년

   대규모 재난 시

   생물학적 인자 노출

   집단 건강평가

   직업병 유소

견자 발생

   집단 발병

┃ ┃ ┃ ┃

계통별 건강상태와

면역상태 확인 및 면역

  물리, 화학적 인자

에 의한 건강장애 평

가, 유해인자 노출에 

의한 발병 위험도가 

높은 암에 대한 선별

검사(2년마다 가능)

근․골격계 질환 증

상 설문 및 정밀검사

직무 스트레스 관련 증

상 평가, 외상경험 

평가

급성 호흡기 질환노출,  

급성 피부질환, 유해인

자에 의한 대사산물 검

사, PTSD, 감염성질환,  

급성 외상

각 질병에 적합한 검

사 실시

＊ 출처 : 안연순. (2012). 소방업무 종사자 건강영향, 대한직업환경의학회, 연구자가 재구성
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소방방재청에서 발간한(발간등록번호 11-1660000-000134-14) 2008년 7월 

자료,「소방공무원 보건안전관리체계 개선을 위한 소방보건안전관리 연구」연구 논

문집을 살펴보면, 안전보건에 대한 법적 근거 및 구체적인 시행방안과 소방관 정신

건강보건관리체계 모델 개발 및 소방관 건강지수 프로그램 개발을 명시하고 있다. 

현행 소방공무원 특수건강진단은 2003년 행정자치부에서 노동부(현 고

용노동부)의「소방공무원 특수건강진단 실시여부 질의에 대한 회신」을 근

거로 2004년에 시작되었으며, 2012년 제정된「소방공무원 보건안전 및 복

지 기본법」제16조는 중앙정부와 시․도 소속 소방공무원 특수건강진단 실

시 의무를 규정하고 있고, 반면에 소방공무원 특수건강진단은 실시의무만 

강행조항으로 명시되었을 뿐, 취합분석 주체와 의무가 명시되어 있지 않다. 

동법 제15조 재난현장 유해인자 소방업무환경측정(산업안전보건법 작업

환경측정), 제17조 소방공무원 질병과 유해요인 상관관계에 관한 직업성질

환 역학조사 등은 임의조항(할 수 있다)이며, 중앙소방기관의 장에게 

국한되고 시․도지사는 주체로 포함되어 있지 않다(김정인 외, 2015). 

본 연구자는 소방공무원의 보건안전의 연구현황을 년도 별로 정리하였다.

〈표 2-17〉소방공무원의 보건안전관리 연구현황 

년도 별 연구보고서 현황

2003년 9월 3일 소방공무원 특수건강검진 실시방안.

2004년 4월 1일 소방공무원 특수건강진단 실시.

2006년 3월 24일 소방공무원법 제14조의3(소방공무원의 건강관리 등) 신설.

2007년 12월 5일 소방방재청 훈령 제128호로 ‘소방 활동 안전관리규정’ 제정

2008년 7월

소방방재청 훈령 제128호로 ‘소방 활동 안전관리규정’ 제정

  2008년 7월 ‘소방공무원 보건안전관리체계 개선을 위한 소방보건안전관리 연구’ 

수행(소방방재청 발간등록번호 11-1660000-000134-14)

2008년 10월 
소방공무원 보건관리체계 법제화’를 위한 용역 연구(서울행정학회) 

수행(소방방재청 발간등록번호 11-1660000-000172-14, 2008년 10월)

2009. 3-2011.2월
재난현장 보건안전 유해인자 분석 연구 및 소방업무종사자 

특수건강진단 모델 개발’ 용역연구(동국대학교)

＊ 출처 : 안연순 외. (2011). 재난현장 보건안전 유해인자 분석 연구 및 소방 업무 종사자 

특수건강진단 모델 개발, 동국대 산학협력단, 소방방재청, P. 843. 연구자가 재구성 
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2012년 8월 23일「소방공무원 보건안전 및 복지 기본법」(약칭: 소방공무

원 복지법)이 제정된 것은 다음과 같은 이유 때문이었다. 소방공무원은 유독

가스 노출, 충격적인 현장상황 수습 등의 위험에 장기·반복적으로 노출되는 

업무특성으로 인하여 자살과 현장 활동 중 공·사상자가 지속적으로 발생하고 

있는 바, 소방공무원의 체계적인 정신건강관리와 복지증진을 위하여 소방공무

원 보건안전 및 복지기본계획 수립, 소방전문치료센터 지정·운영과 보건안전

관리책임자 및 소방보건의 배치, 복지·체력단련 시설의 설치·운영, 퇴직소방공

무원에 대한 취업지원, 소방공무원 건강진단 및 직업성 질환 역학조사 등에 

관한 근거를 마련함으로써 소방공무원의 근무환경을 지속적으로 개선하고 삶

의 질 향상을 도모한다(성시경 외, 2014). 

〈표 2-18〉소방공무원 보건안전 분야 정책우선순위

구분 내용 인원(명)

소방공무원 

보건안전 실태조사

안전장비의 양적․질적 개선 26,927명

공상처리 제도 개선 6,552명

업무환경 개선 19,887명

근무교대방식의 개선 10,040명

소방병원 등의 치료시설 치료 개선 9,079명

안전관련 교육훈련 강화 2,065명

체력강화를 위한 시간공간의 확보 12,293명

장비 및 교대인력 부족해결 32,107명

＊ 출처 : 성시경 외. (2014). 소방공무원 보건안전복지 실태조사 및 정책방안연구, 단국대 

산학협력단, 소방방재청, P. 233. 연구자가 재구성

2012년 제정「소방공무원 보건안전 및 복지 기본법」제2조(정의) 제2항은 

“소방 활동 재해란 소방관이 화재진압 및 구조․구급, 각종 생활안전사고 등 소

방 활동 중 유해위험인자에 노출되거나 그 밖의 소방업무로 인하여 사망 또는 
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부상하거나 질병에 걸리는 것을 말한다.”라고 정의하였다. 동법 제16조에서 소

방관의 특수건강진단 실시의 규정과 특수건강검진 특징을 살펴보면, 건강검진 

행위보다는 사후관리가 매우 중요하다. 

예를 들면, 근로자의 근무형태, 직무환경, 치료 수용도 등 특수건강검진이라

는 틀에서 근로자에게 의미 있는 상황파악 및 개선사항을 도출하고 유해물질에 

대한 지식이 공유되어야 한다. 따라서 관계 부처에서 특수한 근무환경을 가진 

소방업종 공무원에 대한 특수건강진단의 필요성을 인식하고 실시하여야 할 것

으로 보여진다(김상철, 2017).

국민건강보험법 시행령 제26조에 의해 2003년도 일반건강진단이 실시되고, 

2012년 소방공무원 보건안전 및 복지기본법(이하, 소방복지법)이 제정되었다. 

이후 2013년부터 전국 시․도 소방본부 주관으로 시작된 소방공무원 특수

건강검진이 시행되고 있으나, 산업안전보건법에 따라 그 후 2004년도 4월 1

일부터 연 1회 이상 특수건강진단을 실시하였고, 2004년도 및 2005년도 

특수건강진단은 지방 시․도의 예산편성에 따라 특수건강진단이 미실시 되

거나 대상범위가 현장 공무원으로 제한되거나 건강진단 항목이 일부에 

한정되기도 하였다(김정만 외, 2006). 

소방공무원 보건안전 및 복지 기본법 제1조 목적을 살펴보면,�소방공무

원에 대한 보건안전 및 복지 정책의 수립·시행 등에 필요한 사항을 규정함으

로써 소방공무원의 근무여건 개선과 삶의 질 향상을 도모하는 한편, 소방공무

원이 긍지와 자부심을 갖고 소방업무에 전념할 수 있도록 하여 소방서비스의 

질 향상에 이바지함을 목적으로 한다.”라고 명시되어 있다.

「소방공무원 보건안전 및 복지 기본법」제10조에 근거하여 소방공무원

의 특수근무환경에 따른 건강유해인자 분석 및 질병연구와 소방관의 진료

를 담당하게하기 위해 경찰병원과 일부 의료기관을 소방전문치료센터로 지

정·운영하도록 하고 있다(이상규 외, 2014). 

「소방공무원 복지기본법」에 따르면, 소방청장은 기본계획에 따라 매년 연

도별 소방공무원 보건안전 및 복지 계획을 수립·시행하여야 하며, 이 연도별 계

획을 관계 중앙행정기관의 장, 특별시장·광역시장·특별자치시장·도지사·특별자

치도지사에게 통보하여야 한다(제7조 제③항은 소방공무원 근무여건 개선에 관
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한 사항과 제④항은 특수건강진단과 정신건강관리 등에 관한 사항). 그리고 소

방청장은 5년마다 소방공무원의 보건안전 및 복지에 관한 실태를 조사하고 그 

결과를 기본계획에 반영하여야 한다(성시경 외, 2014). 

〈표 2-19〉소방공무원 보건안전 관리규정(훈령) 관련 조문

조항 주요내용

제20조

(순직사고 시 동료 소방공무원 보호)

�소방공무원 순직사고 발생 시 소방관서의 장은 함께 현

장 활동에 임했던 소방대원에 대하여 즉시 현장소방업무로

부터 격리하고 심리상담 및 치료를 받도록 우선 조치하여야 

한다.�

제26조

(건강진단의 실시)

�소방관서의 장은 소방공무원이 직무수행과정에서 접촉하

는 유해물질과 감염균이 건강에 미치는 영향을 분석하여 개

선대책을 도출할 수 있도록 건강진단을 운영하여야 한다.�

제27조

(건강진단의 구분)

�건강진단은 「국민건강보험법」 및 「산업안전보건

법」에 따라 실시하는 일반건강진단과 법 제16조에 따른 

특수건강진단과 정밀건강진단으로 구분한다.�

제28조

(건강진단의 방법 등)

�특수건강진단은 배치 전 건강진단, 정기건강진단, 수

시건강진단, 임시 건강진단으로 구분하여 실시한다.�

�건강진단 방법과 횟수는 별표 4에 따라 실시한다.�

제29조

(건강진단 결과의 활용 등)

�소방관서의 장은 건강진단결과를 역학조사에 활용할 

수 있도록 별지 제3호 서식 건강진단 사후관리를 위한 결

과활용 동의서를 작성하도록 안내하고 그 동의서를 보관

하여야 하며, 소방공무원은 동의서 작성에 적극 협조하여

야 한다.��소방관서의 장은 건강진단의 결과에 따라 직무

배치, 배치유예, 배치전환 등의 조치를 취하여야 한다.�

＊ 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 연구자가 재구성 

소방공무원은 심신 건강권의 불평등과 위협에 노출되는 빈도가 높은 집단으로

서, 현재 시행되고 있는 특수건강진단의 문제점을 다음과 같이 요약할 수 있다.
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년도 별 사업현황 대상 예산 내용

2011~ 

현재까지

심신안정실 

구축

322개 

소방관서(18년 

33개소)

141.16억(18년 

12억) / 

소방안전교부세

정신적·신체적 긴장 완화를 위

해 소방관서 內 별도 마련한

자가 치유시설 및 상담 공간

2012년∼

현재까지

심리안정프

로그램

7,179명(18년 

1,860명)

33.84억(18년 

9.3억)

재난현장 스트레스 해소 및 

교대근무에 의한 신체리듬 

회복을 위한 3박 4일 치유

(힐링) 프로그램

2015년∼

현재까지

찾아가는 

심리상담실

169개 

소방관서 / 

33,014명(18년 

22,000명)

29.53억(18년 21억)

정신건강 전문가가 소방관서

에 직접 방문하여 스트레스

관련 교육․상담 및 치유활동 

실시

2018년 

4월∼12

월(예정)

소방공무원 

건강정보 

통합관리시

스템

소방공무원
5.5억(ISP 및 

시스템 구축 예산)

입직부터 퇴직까지 유해인자 

노출이력(출동이력) 및 특수

건강진단, 정신건강 상담 등 

건강데이터의 통합관리 시스

템 구축

첫째, 현재 노동부의 포괄적인 유권해석을 근거로 특수건강진단이 시행되고 

있지만 산업안전보건법상 근거규정이 미흡한 실정이며, 둘째, 시․도별 검진체계가 

통일성이 없어서 통계파악이 어렵고, 또한 투입되는 비용 및 예산의 차이로 인해 

지자체 별로 편차가 있다. 이와 더불어 검진의 객관적 판정기준이 미흡하여 검진

결과의 신뢰성에도 한계가 있고, 마지막으로, 실시결과에 대한 체계적 평가 및 

환류 등 사후관리가 미흡한 실정이며, 특수건강진단에 대해서 산업안전보건

법상의 사후조치 등과 같은 법적근거가 없기 때문에 검진결과 이후의 조치

가 부재한 상황과 이러한 미흡한 사후관리로 인해 요관찰자 및 이상 판정자

의 숫자는 누적되어 계속 증가하는 추세에 있다(김승섭 외, 2015). 

    소방청에서는 2011년부터 현재까지 소방공무원 정신건강 지원 사업을 하

고 있다. 사업현황을 살펴보면, 심신안정실 구축, 심리안정 프로그램, 찾아가

는 심리상담실과 2018년 구축 예정인 소방공무원의 건강정보통합관리 시스템 

등을 전국 시․도에 지원 및 시행하고 있다. 

<표 2-20> 소방공무원 정신건강 지원 사업 운영 현황

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 연구자가 재구성.
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소방 활동 현장에 대하여 전문가로 하여금 유해인자 발생 등 소방업무 

환경의 측정과 소방 활동 현장의 유해요인의 상관관계에 대한 역학조사를 

실시할 수 있도록 해 직업성 질환 진단 및 발생원인 규명 또는 직업성 질

환의 예방과 소방공무원의 건강관리․상담과 정신건강프로그램 운영을 위하

여 소방서에 소방보건의를 두도록 했는데, 소방전문치료센터에 소방관의 

건강관리 상담과 정신건강프로그램 운영 등을 위탁한 경우에는 제외하도록 

예외규정을 두고 있다(이원희 외, 2008). 

〈그림 2-3〉소방공무원 정신건강 지원 사업 흐름도(모델)

예방 · 관리 단계

건강정보 

통합관리시스템
심신안정실

찾아가는 

심리상담실

심리안정

프로그램

- PTSD, 우울증, 수면장

애 등 기본 정보 및 자

가진단 결과 제공

- 설문결과의 이력관리

- 출동이력관리 일원화

- 특수건강진단 결과의 전

산관리

- 재난현장 유해인자 노출

기록 전산관리

- PTSD, 우울증 등에 대한 

정신적‧신체적긴장을 완

화시키기 위한 자가 치

유 공간

- 찾아가는 심리상담실 상

담 공간

- 스트레스 측정기, 

  온열치료기, 조명‧

  영상‧오디오 장치 등

- 출동빈도 높고, 

치료필요군 다

수 근무소방서 

방문 심리상담

- 권역별  전문기

관 위탁 운영

-집합교육, 개별‧집

단 상담 진행

- 특수건강진단, 찾아가는 

심리상담실 결과 위험

군 대상

- 전문기관 위탁하여 3박4

일간 심리상담 및 명상, 

안정화 요법 등 진행

�

치료단계

건강정보 

통합관리시스템
정신건강 상담 ‧ 치료비 지급

✚

안심(安心)프로그램

- 정신건강 온라인 상담

창구개설·운영(화상, 채

팅 등) 정신건강 상담·검

사·치료비 지원 전산 처리

- 정신건강 협력 치료병원 

및 상담센터 안내·예약

- 정신건강의학과(정신과) 또는 전문

상담소에서 상담 및 치료를 실시

한 소방공무원이 지불한 병원비 

및 약제비를 전액 지원

- 신변노출 꺼리는 직원들의 상

담치료 등을 적극 유도하기 

위해 비밀보장

- 비보험수가 적용으로 건강보

험공단 전산 미등록, 병원비 

무기명 청구

  * 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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  소방청에서 시행하고 있는 최근 3년간 정신건강 지원 사업 현황을 살펴보

면, 2015년부터 2017년까지 찾아가는 상담실의 운영실적은 전국 소방관서 

169개 소방기관에 소방공무원 33,014명이 참여했으며, 총 소요예산은 29.53

억을 지원하였다. 또한, 스트레스 회복 강화 프로그램과 심리상담․검사 치료비

도 전액 지원해준다. 

〈표 2-21〉 최근 3년간 소방청 정신건강 지원 사업 현황

○ 찾아가는 상담실

사업연도 참여인원 소방기관 소요예산 비고

2015 4,702명 20개 3.68억 사업 시작

2016 6,616명 30개 5.63억 -

2017 

계 21,696명 119개 20.21억 -

본예산 10,408명 52개 9.80억 -

추경 11,288명 67개 10.42억 -

전체 33,014명 169개 29.53억

지원 사업 사업연도 소요예산 참여인원

스트레스 회복력 강화 프로그램

2015 5.03억 920명

2016 4.52억 930명

2017 4.27억 930명

심리상담·검사·치료비 지원

2015 3.71억 6,050명

2016 3.70억 5,653명

2017 5.22억 6,567명

* 출처 : 소방청. (2018). 소방정책과, 재인용 

    2014년 이화여대 뇌인지과학과에서 소방공무원의 심리평가 전수조사 결

과를 보면, 정신질환 유병률이 일반인보다 월등히 높은 것으로 나타났다. 외

상 후 스트레스 장애(PTSD)는 10.5배, 알콜성 장애6.6배, 우울증은 4.5배, 수

면장애 관련 정신장애는 3.7배였다.
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〈표 2-22〉2014년 심리평가 전수조사 분석결과(이화여대)

(단위 :  %)

구분 PTSD 알콜성장애 우울증 수면장애

소방관 6.3 21.1 10.8 21.9

일반인 0.6 3.2 2.4 6.0

유병률 비교 10.5배 6.6배 4.5배 3.7배

※ PTSD 등 4가지 중 한 가지 이상 장애로 치료 필요군은 39%(36,912명 중 14,452명)

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

    소방관의 보건안전 및 정신건강 지원 사업은 소방관의 참혹한 현장을 수

시로 경험하고 장기간 교대근무 및 우울, 불안, 수면장애 등에 의한 직무와 

연관된 스트레스 예방 및 관리와 치료를 위한 프로그램으로서, 소방청이 

2012년부터 시행한 정신건강 지원 사업이다. 2015년 12월 현장공무원 간담

회 시 정신질환 공상 인정 확대와 공무원 연금법시행령 제29조 [별표5] 공무

상 질병 또는 부상의 구체적인 인정기준 살펴보면,�정신질병은 공무수행 또는 공무와 

관련하여 정신적 충격을 유발할 수 있는 사건․사고에 의하여 발생한 질병이다.�라고 규정

되어 있다.

  특히, PTSD유병률도 일반인 보다 10.5배 높은 6.3%에 달하며, 우울증은 

4.5배로 일반인보다 상당히 높은 수준이며, 소방관의 심신건강 증진 및 직무 

스트레스와 외상 후 스트레스 장애의 관리가 절실히 필요하다.

〈표 2-23〉소방관/일반인 정신질환 유병률(성시경 외, 2014)

구분  PTSD 우울

소방공무원 / 일반인 6.3% / 0.6% 10.8% / 2.4%

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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2.3.3 국내·외 소방공무원과 위험직군 공무원의 공무상 재해보상 제도

공무원 재해보상법은 국민들의 생활과 밀접한 현장 공무원들의 사기를 진

작하는 한편 유족의 생활보장에 대한 국가책임을 강화하고 공무수행과 관련하

여 재해(부상, 질병, 장해, 사망), 무기계약직, 비정규직 근로자도 정규직 공무

원과 동일한 순직으로 인정받을 수 있다(김진수 외, 2016).

신(新) 의료기술, 신약(新藥) 등 의료 환경 변화에 따라 위험직무 소방관 

장기요양․재활치료 관련 요양비 자부담 경감 제도개선 및 58년 만에 공무원

연금법에서 분리하여 공무원 재해보상법을 제정됨으로써 공무상 재해에 대해 

국가책임을 강화하고, 공무원이 안심하고 직무에 몰입할 수 있도록 근무여건

을 조성하는데 기여할 것으로 기대된다. 

   국회 행정안전위원회 소속 소병훈(더불어민주당·경기 광주갑)이 소방청으

로부터 제출받은 자료에 따르면 직무별로는 최근 5년간 구급활동 475명이 공

상을 입어 가장 많았으며, 다음으로 화재 394명, 구조 208명 순이었다. 

    연도별로는 2013년 291명에서 2014년 325명, 2015년 376명, 2016년 

448명, 2017년 602명 등 매년 공상자 수가 증가하고 있어 대책 마련이 시급

하다. 한편 교육훈련 과정에서도 전체 2042명의 공상자 중 10%인 200명이 

공상을 입어 교육 훈련 과정에 있어 공상 방지를 위한 안전대비책 마련도 서

둘러야 할 것으로 보인다(소방청, 2018).

〈표 2-24〉최근 5년간 공상자 현황 

근무유형 계 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

총 계 2,042 291 325 376 448 602

화재진압 394 62 68 76 84 104

구  조 208 23 38 47 45 55

구  급 475 67 80 95 116 117

교육훈련 200 29 35 29 57 50

기  타* 765 110 104 129 146 276

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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소방관은 항상 위험에 노출되어있으며, 임무 수행 중 부상은 주로 육체적 

피로를 느낄 때 많이 발생되는데 건강관리 프로그램 실시 전후의 부상빈도를 

살펴보면, 실시 전에는 임무 중 부상빈도가 높았으나 실시 후에는 현저히 감

소한 것으로 관찰되었으며, 그 외에도 이 프로그램의 장점으로는 혈압강하, 

혈청 콜레스테롤치 감소 등 이러한 것이 각각 뇌졸중, 심장질환과 연관이 

있는 것은 잘 알려진 사실이다(James, R. B. ＆ Dornald, F. A., 1980).

소방공무원 직업성 질환은 직무특성상 고도의 긴장감과 다양한 스트레스 

유발 요인 등에 의한 것으로 추정되며, 그 외 일반질병의 증가는 유해위험물

질 노출과 불규칙한 생활습관 및 교대근무의 특성에 따른 것으로 추정되며, 

종합적 분석 결과 건강이상 소견자가 매년 증가하였으며, 건강 이상자 비율이 

2014년 7.6%에서 2016년에는 11.7%로 증가 하는 것으로 나타났다. 

〈표 2-25〉최근 3년간 소방관의 특수건강검진 결과

(단위: 명, %)

구분 실시인원(%)
건강이상자(%)

요관찰 유소견 합계

2014
37,894

(100)

18,499

(48.8)

2,877

(7.6)

21,376

(56.4)

2015
38,449

(100)

20,253

(54.9)

3,782

(9.9)

24,035

(62.5)

2016
40,840

(100)

23,024

(56.4)

4,779

(11.7)

27,803

(68.1)

주) 요관찰자 : 질병으로 진전될 우려가 있는 자 / 유소견 : 질병의 소견이 보이는 자

  * 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

소방업무는 재난․재해와 화재진압, 구조․구급현장에서 유해물질, 유독가스와 

발암물질 등 타 직종보다 훨씬 불안정한 재해현장에 그대로 노출돼 있고, 직

업 특성상 항상 끔찍한 사고 현장을 자주 접하면서 과도한 스트레스로 인해 

고통 받고 있다. 이런 현실 속에서 ‘대법원은 근로자의 업무상 재해에 관한 

상당인과관계 입증정도와 더불어 공무상 질병 또한 입증 정도를 상당히 완화
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해가는 추세’를 보이고 있다.  

뇌혈관․심장질환의 공무 기인성 여부를 판정할 수 있는 공무상 과로에 대

한 객관적인 기준이 미흡하여, 기초질병 유무, 음주․흡연, 초과근무 시간(月 

50시간) 위주로 판단하며, 육체적 과로, 정신적 스트레스로 인한 발병․악화 요

인에 복합적․누적적으로 작용할 가능성을 간과해서는 안 된다. 

뇌․심혈관질환과 과로와 관련하여 구체적으로 명문화하고, 발병일에 가

까울수록 신체적․심리적 부담의 영향이 강하므로 과로 유형을 세분화(급성․

단기․만성)하여 심의기준을 마련하고, 과로여부 판단 시 직종․담당직무․근무

형태․근무환경 등에 대한 정성적 평가요소를 반영하여 심의․결정 판단한다

(소방청, 2018). 

〈표 2-26〉공무상 질병․부상 법체계 세부 인정기준

현행 개선

� 재해인정기준이 시행령과 규칙에 혼재

- 시행령 : 질병․부상 인정기준

- 시행규칙 : 질병인정기준, 각종 사고로 인한 부상 ․  

사망 인정기준

� 재해인정기준 시행령으로 통합(격상)

- 공무상 재해(질병, 부상) 관련 개괄적인 정의 규

정 신설

- 구체적인 재해인정기준(별표 5) 신설 

� 자해행위(자살), 암, 정신질병 규정 부재 � 자해행위(자살), 암, 정신질병 규정 신설

� 특수질병 전문조사(전문기관 자문) 규정 부재 � 특수질병 심의前 전문조사 실시 규정 신설

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

화재 진압 도중 유해물질에 노출돼 희귀암을 앓던 소방관이 처음으로 ‘공

무상 재해(공상)’로 인정을 받은 사례는 소방 업무의 특수성을 더 고려해서 

질병과 업무 간 인과관계를 보다 넓게 인정하고 입증 책임도 완화시킨 굉장

히 중요한 판례라고 할 수 있다(김진수 외, 2016). 

이는 그동안 위험한 임무를 수행하다 각종 질병에 걸려도 직무 연관성 여

부를 본인이 직접 입증해야 했던 부담이 사라지게 된 첫 번째 사례이다. 수십 

년간 화재진압 업무를 수행하면서 화재현장의 유해화학물질에 노출된 소방관

의 소뇌위축과 공무수행 사이의 상당인과관계를 인정한 사례를 보면, <대법원 

2017. 9. 21. 선고 2017두27878>, <대법원판단> 등이 있다.
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소방관의 직업군의 발암에 대한 역학연구 중 신뢰성이 있는 32개를 선정하여 

메타분석을 실시하였는데, 미국과 캐나다, 유럽의 소방공무원 110,000명에 대한 

국제발암성연구소(International Agency for Research on Cancer : IARC)의 위

해성 평가도구로 화재진압 활동과 관련 소방관에게 노출되는 물질인 벤젠, 클로로포

름, 검댕, 스티렌, 포름알데히드로 인해 발생할 수 있는 암의 증가가 확인되었으며, 소방관에게 

발생하는 20여개의 암을 평가 분석하였다(Lemaster, G. K. et al., 2006).

소방 활동 중에 노출되는 유해물질들은 화재 발생장소, 화재의 규모 등에 따라 매

우 큰 편차를 보이지만, 이미 알려진 것만으로도 다양한 종류의 발암물질 이외에도 

PAHs(다환(핵)방향족 탄화수소, 포름알데히드), 벤젠, 석면, 비소 등의 발암물질에 노

출될 수 있다. 

다음은�공무원연금법시행령 제29조 [별표5]를 보면, 공무상 질병 또는 부상의 

구체적인 인정기준(암 질병 또는 악성질병) 공무수행 중 석면․벤젠․포름알데히드* 등 발암

물질에 장기간 노출되어 그 영향을 받은 신체 부위에 발생한 암 질병 또는 악성 질병�

이라고 명시 되어 있다. 

또한, 국제암연구소(IARC) 등에서 공통적으로 인정한 발암물질이며, 인정

기준안은 재해보상 자문단 의견 수렴하고 있다. 현재 우리나라도 암, 백혈병 

등 특수질병 심의 전 필요시 전문기관 조사 또는 전문가 자문 실시하고 있다.

특히, 이들 물질들은 뇌, 위, 대장, 직장, 전립선, 방광 등의 장기와 골수 및 혈액암

까지 거의 모든 암 발생에 영향을 줄 수 있다고 알려져 있으며, 이는 ‘소방관의 유해환

경이 소방관 발암율과 분명 연관되어 있다’는 국제 암 연구소의 주장을 뒷받침 해주는 

근거이다(International Agency for Research on Cancer : IARC, 2007).

〈표 2-27〉소방공무원 백혈병․혈액암 발병 현황

(국민안전처 조사, ‘15. 12. 5)

총 인원(‘14년 말 현재) 발병 인원(지방직)

합계 국가직 지방직 합계 백혈병 혈액암

40,406 483 39,923 10 4
6

(퇴직자 2 포함)

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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  소방조직은 국민의 생활안전 욕구와 비례하여 그 활동영역이 확대됨에 따라 

위험이 잠재하는 각종 재난현장의 최일선에서 활동하고 있다. 소방관의 경우 

안전사고의 위험이 증가하여 매년 다수의 공․사상자가 발생하고 있는 실정이다.

소방관의 건강관리 실태 및 직업의 실상 중 소방업무 수행과정에서 발생하는 

높은 순직률과 공상율을 보면 최근 5년간 평균 5.4명의 순직자와 약 326.4명의 

공상자가 발생했다. 다시 말해서, 최근 10년간 1000명당 공무상 사망자가 소

방공무원은 2.5명이며 전체공무원은 0.74명이다. 따라서 전체 공무원의 3배를 

상회하는 높은 공무상 사망자가 발생했음을 알 수 있다(소방청, 2018).

〈표 2-28〉공무상 사망자 비율

(′14년 공무원연금공단 자료/단위 : %)

구 분 전 체 소 방 경 찰 일 반 교 육

사망률 0.074 0.251 0.135 0.056 0.026

※ 최근 10년간 1000명 당 소방은 2.5명 전체공무원은 0.74명 발생

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

  

〈표 2-29〉소방공무원 순직․공상 입증 지원 사업 계획

구분 대상 비고

순직․공상 

입증 지원

1. 소방업무 연관성 입증을 위한 순직․공상 역

학보고서 작성 지원(한림대학교 병원 위탁)

※ 직업환경의학과 전문의 5인 이내 팀 구성

年 약 30케이스

2. 필요에 따라 추가 검진비 및 소송 시 별도 

보고서 작성 지원
MRI, CT 등 추가 검진

3. 소방공무원 직업병(업무 연관성)관련 조사

※ 혈액암 등 소방관 중증질환 검진 ․ 기초데

이터 수집 → 조사 자료는 소방청 보건 분야 

연구 활용

수집 자료는 후속 연구에 

활용(공상추정법 등)

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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  심지어 소방관들은 자살의 위험에도 노출되어 있는데, 전문 소방관들의 

25%가 일을 하는 중에 자살을 생각한 적이 있으며, 임시직 소방관들 역

시 20%가 자살 사고를 경험한다고 보고하였다(Carpenter, G. S.,

Carpenter, T. P., Kimbrel,  N. A., Flynn, E. J., Pennington, M. L., 

Cammarata, C., & Gulliver, S. B., 2015). 

  최근 법원에서는 자살을 공무상 재해로 폭넓게 인정하는 추세이나 예전엔 

자살 및 정신질환 관련 명시적인 공무상 재해 인정기준 부재로 이를 인정받

기 어려웠다(소방청, 2018).

    소방․경찰․교정 분야 업무 특성상 외상 후 스트레스 장애(PTSD), 우울, 

불안장애 등 정신질환자가 다수 발생하나 입증이 곤란하므로, 프라이버시 등 

자해행위(자살)에 대한 공무상 재해인정근거를 신설하였다(소방청, 2018). 

〈표 2-30〉10만 명당 자살자 현황

구분
2017년 2016년

소방 경찰 일반인 OECD 평균

10만명 당 인원 31.2명 20.0명 25.6명 12.1명

전체 인원 15명 22명 13,092명 -

* 출처 : 통계청 및 기관 내부자료. (2017). 재인용

〈표 2-31〉최근 10년 소방관 순직 및 자살 비교 현황

구분 계 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17

자살 78명 3 7 6 9 6 7 7 12 6 15

현장순직 51명 9 3 8 8 7 3 7 2 2 2

* 출처 : 국민안전처. (2017). 최근 10년 소방공무원 순직 및 자살 비교 현황, 재인용

    

  소방업무의 특성이 정신건강을 위협하는 요소가 많음을 제시하지만 대부분

의 선행연구들이 소방공무원의 업무 자체에 대한 스트레스나 PTSD에 관해 

연구한 것이어서 소방공무원들의 정신건강에 미치는 요인에 대한 연구는 부
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족한 실정이다(이호진 외, 2011). 

  문헌고찰 상 지금까지 대부분의 연구가 소방관들을 대상으로 한 PTSD와 관

련된 연구가 전부였으며, 지역사회 정신보건센터 사업방향 역시 과거에는 정신

질환자의 재활이 절대적이었지만 정신건강의 영역이 광범위해지고, 대상자의 특

성과 예방적인 측면에서의 정신건강을 강조하며 단순히 질병이 없는 상태 

이상의 포괄적인 서비스 제공으로 확대되고 있다(Figley, C. R., 1995).

암, 백혈병, 정신질환 등 특수질병에 대한 전문조사를 도입함으로써, 공무상 

질병 여부의 판단은 소속기관의 재해경위조사서 및 관련 입증자료를 가지고 급여

심의회에서 서면심사로 판정하고, 산재(근로복지공단)는 필요시 사전에 한국산업

안전공단 등의 자문결과를 토대로 업무상 질병판정위원회에서 재해인정여부를 결

정하여(산재법시행규칙 제22조), 공상 신청 공무원이 신청 상병과 업무와의 연관

성(인과관계)을 본인이 입증하는데 따른 부담을 줄이고자 한다(소방청, 2018). 

〈표 2-32〉공무상 재해와 산업재해 법체계 비교

구분 법률 시행령 시행규칙 / 고시(산재)

공무원

연금법

․ 공무상 질병․부상의 정의

규정 없이 인정기준만을 시

행령에 위임(제35조)

․ 질병․부상 인정기준을 포

괄적 규정(제29조)

․ 질병․부상에 대한 세부인정기

준 규정(제11조~제14조)

산재

보험법

․ 업무상 사고와 질병의 정

의 및 시행령에 인정기준 

위임(제37조)

․ 사고와 질병을 구분하여

세부인정기준 규정

- 사고(제27조~제33조)

- 질병(제34조)

※ 세부질병기준 별표

․ 업무상 질병 인정여부 결정 필

요사항은 고용노동부장관 별도 

고시

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

국내․외 위험직무 순직 시 보상범위의 사례와 공무원 순직 보상은 고도의 

위험을 무릅쓰고 직무수행 중 위해로 인해 사망했을 때 지급하는 급여이며, 공

무원 순직 보상을 받을 수 있는 위험직무란 범인, 체포, 대테러작전, 소방, 인

명구조, 경호업무, 전염병 확산방지, 산불진화, 경비. 요인경호, 대간첩작전, 교

통단속과 위해방지, 국외에서 입은 위해 등을 의미한다(소방청, 2018). 
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〈표 2-33〉해외 소방․경찰공무원 위험직무 순직 시 보상범위 사례

일 본

(법률에 규정)

① (대상)경찰관, 해상 보안관, 소방공무원 그 밖에 직무내용의 특수한 직원으로 규칙

으로 정한자.

② (상황) 생명 또는 신체에 대한 고도의 위험이 예측된 상황에서

③ (직무) 범죄의 수사, 피의자의 체포, 범죄의 제지, 화재 진압, 천재지변 시 인

명 구조 그 밖에 규칙으로 정한 직무에 종사하다가

④ (요건) 이로 인해 공무상 재해를 입은 경우

⑤ (보상) 가산, 개인최종소득의 63%(유족1인) ~ 100%(유족4인)

미 국

(법률에 규정)

① (대상) 소방․경찰공무원, 교정 및 법원 집행관, 그 밖에 정부기관에서 긴

급복구, 응급이송 등을 담당하는 직원

② (직무) 위험직무 수행과정 또는 위험직무 훈련과정

③ (요건) 공무상으로 재해를 입은 경우

④ (보상) 보상금 339,880달러 지급

독일

① (대상) 특수 위험직종(소방, 경찰, 법률 집행 등) 및 해외 파견근무자

② (직무) 생명을 위협하는 직무를 수행, 직무수행 상 불법적인 공격을 당한 

경우, 해외파견 중 외국의 전쟁․반란․ 요 상태로 인하여 공격을 당한 경우

③ (요건) 공무상 재해로 50% 이상 직무수행능력을 상실시

④ (보상) 유족연금 35.9% ~ 75%(자녀가산) 및 유족보상금 100,000~200,000유로 지급

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

  재난 피해자 지원 관련 국외 사례를 살펴보면, 미국 재난지원 시스템

(Anti-supplantation policy)의 경우 새로 투입되는 자원은 기존에 국가나 지

방정부에서 시행하는 현존하는 서비스에 투자될 수 없다. 이는 새롭게 형성된 

자원(기금, 기부금 등)이 국가나 지방정부의 책임을 대신하는 일에 쓰이는 것

이 아니라 고유의 목적에 맞게 추가적인 활성화나 정상회복에 직접적으로 쓰

이도록 하는 것이 목적이며, 최적화된 치료가 효율적으로 새로운 자원을 통한 

치료영역 확대에 반응할 수 있도록 제도적 장치를 만드는 것이 최선이기 때

문이다. 9.11 이후에는 자드로가법에 의해 피해자들에 대한 장기적 치료와 관

리를 제공하고 있다(양옥경 외, 2016).  

대표적으로 미국의 미국화재예방협회(NFPA) 건강진단 기준을 살펴보면, 
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전 직원은 고용이 된 후 소방관의 응급 업무수행을 하기 전에 처음 건강검진

을 받고 그 이후로는 최소 1년마다 건강검진을 받아야 한다(안연순 외, 2011). 

미국 캘리포니아의 소방관 재해보상 법률을 살펴보면, 미국 소방관 보상 

제도의 경우 ‘국가 업무로 인해 암 등 중증질환, 재해를 당한 경우’에는 공무

상 질병으로 인정된다. ‘소방관에게 입증 책임이 있는 게 아니므로 국가에서 

질병 원인을 입증 못하면 보상해야 한다’는 법률의 규정 있으며, 청구인이 발

암물질에 노출된 것을 입증하여야 하지만 공상 불승인을 위해서는 재심위원회

(市)에서 증명을 해야 한다(국민안전처, 2016).

예를 들면, 중증질환 인과관계 추정법이란 발암물질 노출과 관련된 질병의 

경우 공무상 재해로 인정하고 있고, 만일 인정을 거부할 경우에는 승인 기관

이 이를 증명해야 한다. 다시 말해, 미국에서는 소방관이 입증하지 않고 국가

가 입증을 책임져야 하는데, 단 보상 책임을 면하려면 정부가 질병 원인을 입

증해야 한다. 미국 정부는 지난 2001년 뉴욕 9.11테러의 희생자 구조 작업 과

정 등에서 숨진 소방관, 경찰관들에게 1인당 평균 40억 원 이상의 보상금을 

지급했다(국민안전처, 2016).

미국 소방관의 백혈병 등 암 질환 인정여부는 51개 각 주별로 별도 운영하

며, 재직 중의 부상(injury), 백혈병 등 암 질환(공무상 인정여부)은 캘리포니아

주 등 미국 27개 주에서 처리한다. 재직 중에 생긴 암 질환은 공무와 관련 있

는 것으로 추정(Presumptive disability law)하며, 다만 기존 암이 확장되거나 발

생한 암이 발암물질에 노출된 부위와 직접적인 인과관계가 없다는 반증이 있으

면 불인정이 가능하다(소방청, 2018). 

그 내용을 살펴보면, 미국 소방 암 예방 노동법 현황(Cancer Presumption 

Labor Code-3212.1, amended January. 2012) 즉, 암 예방 노동법, 2012년 1

월, 수정한 내용 중 “재해(injury)”란 재직 중에 발생한 백혈병을 포함한 암 

질환을 포함하는데, 이는 해당 청구인이 국제 암 연구센터(International 

Agency for Research on Cancer)에서 정의된 발암물질에 노출되었다고 입증

을 하여야 한다.�또한,�재직 중에 나타난 암은 근무 중 또는 근무로 인하여 나

타난 것으로 추정될 수 있다.�라고 명시되어 있다.

미국화재예방협회(NFPA)에서 정의하는 미국 소방공무원의 보훈 범위는 
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‘비화재업무, 훈련, 유지보수, 공공교육, 점검, 조사, 공식적인 임무 상에서 화

재와 무관한 업무를 수행하는 경우’ 등의 다양한 업무들을 수행하는 경우가 

포함되어 있어 한국의 소방공무원의 보훈 범위에 비해 훨씬 광범위하다. 

호주의 경우에는 호주 직업 소방공무원기금(Australian Professional 

Fire-fighters Foundation, APFF)을 통해 화재진압 과정에서 희생당한 소

방공무원과 그 가족을 대상으로 재정적인 지원을 수행하고 있으며, 소방

공무원의 복지를 향상시키고 소방공무원의 사기와 대중적 인지도를 높이

기 위한 활동을 수행하고 있다(이종정 외, 2014). 

미국의 경우에 9.11 테러가 일어난 2001년 이전까지는 재난정신건강에 대

한 연구가 미미했으나, 9.11 테러와 허리케인 카트리나 이후 재난정신건강에 

대한 관심의 증가로 체계적인 지원이 발전하게 되었다(국가보훈처, 2004).

  최근 미국의 한 연구소가 9.11테러 희생자들의 보상액에 대해 발표한 보고

서를 보면, 3천 명에 이르는 희생자들이 받은 보상금은 1인 당 3백10만 달

러, 우리 돈으로 약 32억 원이며, 희생자 가운데 경찰관과 소방관 425명은 1

인 당 420만 달러, 우리 돈으로 42억 원을 넘게 받았고, 일반 희생자가 받은 

돈의 23% 가량은 보험사가 준 것이지만 소방과 경찰관 보상금의 75%는 정

부로부터 받았고 나머지는 미국 국민들의 성금이었다(국가보훈처, 2014).

   순직공무원 인정 범위의 상이함으로 국가의 예우 및 지원이 미흡하여 생활

안전과 위험제거 활동 중 사망한 경우 순직으로 인정받을 수 있도록 하기 위해 

‘공무원연금법’ 개정을 추진하였다. 

  법 개정 전까지는 순직공무원 인정 범위를 폭넓게 확대·적용하는 방침과 재해

보상제도의 개선과 안전사고의 체계적인 예방대책 및 재해보상제도 실무교육 강

화를 병행해 사고의 근본적 저감 정책과 제도운용의 효과성을 도모했다. 이를 

위해 중앙과 지방소방학교에 교육과정을 편성하고 부서별 경력자와 미숙자 간 

멘토링도 운영 계획 및 재난현장에서 부상을 입은 소방관이 치료비용을 자비로 

선 지급하던 체계에서 공무상 요양비 인정기준 범위 내에서는 국가가 우선 지

원하는 체계로 개선을 추진했다(소방청, 2018).
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〈그림 2-4〉소방공무원 순직․공상 입증 지원 사업 흐름도 

① 당사자 신청

(진단서 첨부)
➜

② 지원 심의

＊ 소방청, 

이마트에브리데이, 공제회

➜
③ 방문 미팅

(전국 협력 연구진 구성)

�

⑥ 역학보고서 

작성
�

⑤ 자료 검토 및 문헌 

수집(전문가 자문회의)
�

④ 근무환경 조사 필요 시 

추가 검진

�

⑦ 순직 및 공상 

신청 

(공무원연금공단)

➜

⑧ 승인 시(종료)

＊ 사례중심의 개선방안 

보고서(논문) 작성

➜

⑨ 불승인 시

소송 및 재심신청을 위한 

추가 보고서 작성

※ 입증 지원 절차(소방청 소방정책과-7289, 2018.9.6.)호 소방공무원 순직․공상 입증 지원 

사업 알림

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

2017년 3.20일자 서울신문 기사에 따르면, 공무원연금공단에 따르면 사망 

공무원의 순직을 인정해 달라는 등 가족들의 재해보상 소송은 해마다 

120~150건 정도 제기되는데, 인사혁신처를 상대로 위험직무순직 처리를 요

구하는 소송도 1~2건씩 올라온다. 소송은 보통 1~2년이 걸리며, 유족 승소율

은 25% 이하다. 공무원연금공단이나 인사혁신처가 행정심판·행정소송에서 패

소해 항소할 경우 사안이 장기화 된다. 이럴 경우 순직 및 위험직무순직 여부

가 최종 확정되기까지 길게는 7~8년이 걸리기도 한다(서울신문, 2017).

현재 순직공무원의 유족급여 지급 시 예를 들면, 10년 근무한 공무원(유

족 3명 : 배우자+자녀2명)의 총 순직유족급여액(순직유족연금 + 순직유족보

상금, 49년 수급)은 6억 8천만 원으로, 민간근로자(12억 4천만 원)의 55% 수

준으로 민간의 산업재해보상 대비 53~75% 수준에 불과하며, 민간과 달리 유

족의 수와 생계유지 능력 등에 대한 고려가 없고, 재직기간에 따라 유족연금

을 차등지급하여 단기재직자가 불리하다. 즉 재직기간이 짧을수록, 유족 수가 

많을수록, 민간과의 격차가 크며, 민간이 국민연금 수급권이 있는 경우 연금

(유족연금의 1/2)도 함께 받을 수 있어 격차가 더 커진다.
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〈표 2-34〉위험직무 공무원의 재해보상 현황 및 문제점

공무원

순  직
유족연금

‣ 20년 미만 재직 : 해당공무원 기준소득월액의 26.0%

‣ 20년 이상 재직 : 해당공무원 기준소득월액의 32.5%

유족보상금 ‣ 해당 공무원 기준소득월액의 23.4배(연금환산 시 6% 가산)

위험직무

순    직

유족연금
‣ 20년 미만 재직 : 해당공무원 기준소득월액의 35.75%

‣ 20년 이상 재직 : 해당공무원 기준소득월액의 42.25%

유족보상금
‣ 공무원 전체 기준소득월액 평균액의 44.2배

  ＊대간첩작전 수행 중 사망 시 57.7배

근로자 유족연금
‣ 해당 근로자 평균임금의 47%

  ＊유족1명당 5%씩 최대 20% 가산(67%까지 지급)

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용

<그림 2-5〉 소방공무원 정신건강 지원 사업 주요내용

소방관 정신건강 지원 사업 주요내용

관리

필요군
치유 O

위기상황 스트레스

해소활동(예방활동)

위험군

분류

치료

필요군
심층상담

심리안정

프로그램

치유 X

사후

추적관리

정신과 

치료

심층상

담병행

사

업

흐

름

도

＊ 위기상황 스트레스 해소활동(CISD) → 스트레스 이해교육, 개인·집단상담 등을 

통해 참혹한 현장 노출에 따른 스트레스 저감 활동 

＊ Critical Incident Stress Debriefing

온
라
인

설
문
조
사

일
대
일

개
인
상
담

스트레스 

분석

* 출처 : 소방청. (2018). 소방공무원 재해보상 제도개선, 재인용
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구분

일본 미국 호주

효고현 마음의 

케어센터

재해 시 마음의 

정보지원센터

세계무역센터 

건강프로그램

호주 외상 후 

정신건강센터

관할기관

공익재단법인 효고 

재난 기념 21세기 

연구기구

후생 노동성 소관

(독립행정법인 국립

정 신 신 경 센 터 , 

NCNP)

보건복지부(HHS)의 

질병관리본부(CDC) 

산하 국립산업안전보

건연구원(NIOSHI)

보훈처, 호주방위군, 

멜버른 대학 공동운

영

조직형태 공익재단법인
독립행정법인 부설

기관

프로그램을 수주한 

개별 민간기관
비영리 기구

설치연도 2004년 2011년

2002년(2001년부터 

법제화 및 보조금 

43배 증액)

2000년

설치계기
한신아와이 대지진

(1995년)

동일본 대지진(201

년)
9.11(2001년)

PTSD에 대한 관심

과 지원 증가

설치근거 효고현 조례

고도 전문의료에 관

한 연구 등을 하는 

독립행정법인에 관한 

법률 시행령

공중보건서비스 법안

의 수정법안인 자드

로가(Zadroga) 법안

빅토리아주법 내 비영

리 기구에 관한 일반

적 규정

사업범위

효고현을 중심으로, 

타지역 및 외국 주

요재난

전국

9.11관련자(구조/복

구/정리작업자, 지역

사회 생존자 등)

전국

예산

수입: 195.5백만엔

(한화: 18억 7,222만

원)중 지원금 

168.2(86.3%)지출: 

195.5

수입: 17,211백만엔

(한화: 1,648억2,286

만원)중 지원금 

4,831(28.1%)

․- 재해시 마음의 정

보지원센터 사용 예

산은 약 200백만엔

(한화 19억원)지출 

:13,938

2억8천 2백만 달러

(한화: 3,010억3,500

만원)

- 수입: 4,961,912호주

달러(한화: 47억 5,138만

원)중 지원금 

1,207,511(24.3%)

- 지출: 5,017,982

재원
효고현 지원금+ 사업수

익 등

국가지원금+사업수익 

등

연방보조금 등(2011년 

이후는 연방 보조금에

서만)

보훈처 지원금+사업

수익+ 기부금 등

인력

총 22명(효교현에서 

파견된 6명 포함)

- 정신건강의학과 

전문의 3명

- 임상심리사 4명

(비상근 3명)

- 정신보건간호사 

1명(상담실장)

- 정신보건복지사 

2명

- 보건사 1명

- 사무직 10명

- 기타 1명

- 정신건강의학과 

전문의 6명

- 임상심리사, 간호사 

등

- 용역기관에 따라 

유동적

- 예) Mt, Sinai 병

원의 경우, 총 등록회

원 3,000천명 관리를 

위해 사회복지사 120

명과 정신건강의학과 

전문의 25명 근무

1. 운영위원회: 8명

2. 관리그룹(실무) : 

32명

- 감독: 1명

- 경영진: 1명

- 정책/서비스, 교육

훈련, 학술연구부 각 1

명, 실무직원 18명, 명

예위원 7명

<표 2-35> 해외 정신건강 트라우마 센터 비교표

* 출처 : 김정현. (2018). 해외 소방공무원 정신건강 지원 시스템: 2018년 소방공무원 공공보

건의료 심포지엄 “우리들의 소방관, 안녕하십니까?”, 분당서울대학교병원 공공의료사업단, P. 5. 

재인용
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2.3.4 경찰공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 실태 및 관리 정책

2012년 경찰청에서 실시한 ‘경찰관 스트레스 실태조사’ 결과(26,250명 응

답)에 따르면, 경찰공무원은 반복되는 야간근무와 직무 스트레스가 반복적으

로 노출되는 등 심신건강이 크게 위협을 받고 있으며, 치안서비스의 질을 저

하시키는 주요 요인으로서 스트레스 반응 위험군이 20.2%로 높게 나타났다.

경찰관 스트레스와 직무수행도 상관분석에서는 경찰관 스트레스 요인이 높

을수록 조직몰입과 직무만족이 낮아지는 것으로 나타나 조직적 차원의 스트

레스 관리방안이 필요하였다(김혜숙 외, 2003). 

이에 따라 경찰관의 심리적․정서적 안정과 치안역량 유지를 위해 매년 공개

경쟁입찰로 선정되는 상담 전문 업체에 위탁하여 심리진단 및 상담을 지원하

는 복지 프로그램을 도입하게 되었다(경찰청, 2014). 

경찰공무원이 경험하는 외상 사건으로는 ‘동료, 배우자 또는 가족 구성원의 

죽음과 심각한 부상, 공무수행 중 생명의 위협을 받거나 심각한 부상, 많은 

수의 사망사건을 다루거나 목격, 위험한 차량 추격, 위험이 현존하는 상황에

서 경찰 특수부대(special weapon and tactics, SWAT)로서의 임무수행, 인질

범과의 협상, 동료의 부정비리를 목격, 해고의 위협’ 등을 들어 설명하였다

(Vincent, J. L., ＆ Roger, F. B., 1999). 

이러한 복잡한 직․간접적인 노출은 결과적으로 건강문제와 심리적 위험을 

증가시키고 PTSD 증상을 유발하는 요인이 된다(Charles, R. et al., 2006).  

경찰공무원의 업무에 내재되어 있는 외상 사건에 지속적으로 노출되면 과

각성, 우울, 불안, 인지적인 회피 및 감정적 마비와 같은 증상들이 나타날 

뿐 아니라 PTSD 증상의 발현과 연결될 수 있다(Carlier, I. V., Lamberts, R. 

D., & Gersons, B. P., 1997). 

경찰 직무 스트레스 유발요인을 크게 두 가지로 분류할 수 있는데, 첫째는 

경찰업무 자체의 속성과 관련된 것으로서 이에는 신체적 위협, 무기의 사용, 

폭력이나 위험에 노출, 모호한 상황처리와 잦은 근무시간의 변동이며, 둘째는 

조직적 측면에서 스트레스를 유발하는 요인으로는 부실한 관리, 엄격한 계층

적 구조, 부적절한 의사소통, 조직변동과 승진적체 등을 지적하고 있다



- 75 -

(Burke, R. J., & Mikkelsen, A., 2005).

제5차 산림기본계획(2008~2017)을 살펴보면, 우리나라에서는 숲 치유, 산

림치유, 산림휴양 등이 동일한 개념으로 인식되는데, 산림치유(숲 치유)는 자

연환경 중에서도 숲이 가지는 다양한 물리적 환경요소(경관, 테르펜, 음이온 

등)를 이용하여 인간의 심신을 건강하게 만들어주는 자연요법의 한 부분으로 

정의하고 있다(산림청, 2008). 

일본에서는 산림의 건강․치유 기능을 통상 ‘삼림세라피(Forest Therapy)’란 

용어로 정의하여 사용하고 있으며, 사람에게 유익한 영향을 미치는 생리적․심

리적․신체적인 효과를 심사하고 인증하여 2009년 일본 전국에서 기지 34개소, 

로드 4개소 등 총 38개소를 운영하고 있다(유리화, 정성애, 2009). 

특히, 경찰 조직에서 실시하는 심리치료를 보면, 통합예술심리치료로서 부

정적인 감정을 치유하여 마음의 평화를 되찾고 긍정적인 자아상을 확립하게 

함으로써, 이러한 방법은 인격성장 외상을 경험하며 감정을 억압하고 표현하

기 어려워하는 대상들에게 직접적으로 외상의 재경험을 유도하는 것이 아니

라 예술매체를 활용하여 보다 안전하게 표현할 수 있도록 접근하는 치료방법 

중의 하나라고 할 수 있다(허혜리, 장현아, 2013) 

통합예술심리치료는 전 영역으로 경계가 넓어지고, 매체와 기법에 있어서 

다양한 감각을 활용함으로써 신체적․정서적․심리적 조화의 통합을 도울 수 있

다(허혜리, 장현아, 2013). 

자연은 치유의 힘을 가지고 있다. 특히, 삼림치유는 숲과 같은 자연환경에

서 심리적․정서적으로 위로받고, 치유되기를 도모하는 기법이다. 이는 ‘인간 

본연의 자연회복력과 자기회복력으로 심리적인 안정감을 찾아 질병예방과 건

강을 회복하는 과정’이라고 해석할 수 있다(민병욱, 박연희, 2017).

본 연구 결과를 살펴보면, 경찰공무원의 PTSD에 대한 풍부한 지식을 가지

고 현장에서 전문적으로 치료를 하고 있는 각 분야의 외부 전문가들과 유기

적인 협력체계를 구축하고, 정기적인 워크샵, 컨퍼런스, 간담회 등을 통하여 

정보 교환 및 아이디어의 공유 등을 축적하면서 그를 바탕으로 종합적인 대

안의 마련과 선호도 조사에서 자연경관을 이용한 전문화된 통합심리치료기관

의 설립이 필요한 것으로 조사되었다.
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따라서 특화된 심리치료 프로그램을 개발하도록 관계부처에서 민간 전문기

관 및 전문조사업체를 연계하는데 만족도 조사와 측정도구가 달라 연도별․프

로그램별 비교분석이 곤란하므로 상담의 만족도(효과성 측정 포함)를 연간․프

로그램별로 비교분석할 수 있는 측정도구를 개발하여 상황별 맞춤형 치료

프로그램을 발굴해야 하는 것으로 조사되었다.
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2.3.5 군인의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 실태 및 관리 정책

국외 PTSD 선행연구를 살펴보면, 군인가족들의 적응 증진에 관한 연구와 

군인들의 약물에 관한 연구 및 군인가정의 가정폭력에 관한 연구, 군인가

족의 아동보호 및 양육에 관한 연구 등에 관한 연구들을 살펴볼 수 있다

(Bowen, G. L., & Martin, J. A., 2001; Bowen, G. L., & Mancini, J. A., 

& Martin, J. A., 2003; James, G. D., 2000; Van, B., & Adrian, D., 

2002).

대한민국 최초의 해외파병은 1965년 10월 청룡부대를 베트남에 파병한 것

이 그 시초이며, 그 후, 1991년 국제연합에 가입한 이후에는 국제연합 또는 

미국의 요청에 부응하여 다양한 형태로 국군의 해외파병이 실시되어 국제평

화유지에 일익을 담당하여 왔다(정효현, 2010). 

군 생활 스트레스는 병사들의 정신건강에도 영향을 미쳐 분노나 공격성과 

호전성의 증상을 발생시킨다. 이로 인해 특별한 위험이 없는데도 불구하고 과

도하게 긴장하며 정신을 집중하지 못하는 등의 불안증상을 보일 수도 있다(육

군본부, 1999). 

1981년의 조사에서는 국군 교도소 입소 시 MMPI 검사 결과 약 45%가 

정신적 문제가 있음을 보고하고 있으며, 1995년 육군 자료에 의하면 13%가 

신체적․정신적 문제가 있는 것으로 나타나 중대당 10~20명이 관리대상인 것

으로 드러났다(국정감사 제출자료, 2005). 

2012년 국가인권위에서 실시한 군복무 부적응자 인권상황 및 관리실태 조

사 연구에 따르면, 군복무 부적응 정도(간이 정신진단 검사(SCL-90-R) 실

시의 경우 조사대상 1,208명 중 92명(7.9%)이 부적응 집단으로 분류되었다

(국가인권위원회, 2012). 

부적응 집단의 경우에는 48.9%가 본인 또는 타인의 군 생활에 어려움이 

있다고 응답하였으며, 54.4%는 주변에 ‘군 생활에 어려움을 느끼는 병사들’이 

있다고 응답하였다(김윤나, 2013).

군인의 스트레스 주요 원인은 강박증, 공포불안, 대인민감성, 신체화, 우울, 

적대감, 정신증, 편집증 등의 영역이 상대적으로 많은 비중을 차지하고 있음
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을 제시한 연구가 있다. 특히, 상황대기 및 장기임무수행, 직무, 내무반 내 갈

등, 경제문제 등으로 인한 스트레스를 해결하기 위해 원인제거와 해소방법이 

필요하다. 이러한 병사들의 군 생활 스트레스를 감소시키고 군 적응을 증진시

키기 위한 방안으로 정서적 환경의 개입을 주장한 연구가 있다(구승신, 

2004). 

군 생활에 적응하지 못하는 군인들을 지원하는 상담업무에는 정신과의사, 

심리학자, 사회복지사, 군종 등이 주축이 되는데, 이들은 군 생활에서 나타나

는 부적응 문제에 대한 개인 상담 외에도 군복무 부적응문제 뿐만 아니라 간

부와 병사들의 의료지원서비스 등 다양한 사회복지서비스를 제공하고 있다(이

흥윤, 2012). 2006년 정신과 활용 실태를 보면 약 3%가 외래진료를 받았으

며 정신과 진단 후 전역한 병사는 367명이었다(신응섭, 2010).

군인들의 적응에 영향을 미치는 관련 요인 연구에선, 군 적응에 가장 크게 

영향을 미치는 변인은 군 생활 스트레스라고 지적하면서 이에 따라 병사들을 

대상으로 주요 스트레스 요인을 확인하여 스트레스 관리 및 문제해결에 중점

을 둔 중재가 필요하다는 점을 시사하였다(현명선 외, 2009). 

미군의 PTSD 사례를 살펴보면, 아프가니스탄, 이라크 파병 장병 160만 명

을 대상으로 수행한 연구보고서에는 25%의 장병이 정신적 질병을 앓고 있으

며, 그 중 56%는 2개 이상의 진단을 받은 것으로 조사되었으며, PTSD 판명

자는 약 300,000명이며, 뇌부분 손실(Traumatic Brain Injury) 판명자는 약 

320,000명으로서 총 30%로 추정된다(RAND연구소 보고서, 2009년). 

PTSD와 우울증으로 인한 재정 손실, 즉, 의료지원, 생산성 저하, 자살로 인

한 인명손실은 약 4억~6억 달러로 추정된다. 

2003년 이라크전 이후 2008년 말까지 미군 내 알콜남용 건수 2배 증가, 

1,000명 중 11명이 알콜남용 및 중독증상으로 판명을 받았다. 포트후드기지

에서 총기난사를 일으켜 40명의 사상자를 낸 말릭 하산 소령은 외상 후 스트

레스 치료를 위한 정신과 의사로 밝혀졌다(RAND연구소 보고서, 2009년; 경

향신문, 2009. 12. 17). 

우리나라 국군의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 사례를 살펴보면, 2005년 

6월, 전방 GP 총기난사 사건에서 살아남은 장병 27명 가운데 14명에게 ‘전장 
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스트레스 증후군’ 판정이 내려졌다(경향신문, 2006. 7. 3). 

국방부의 4개년 국방전략보고서(QDR)을 보면, DMZ 내 GP에서 발생한 

총기연발사고의 생존인 C씨는 사건의 후유증에 시달리다 의병제대 후 전역 

50여 일이 지났지만 여전히 불면증과 건망증, 청력 쇠퇴 등의 고통을 겪고 

있다(국방부, QDR). 

국외 군인들의 전장스트레스 연구 결과를 살펴보면, 미국은 ‘사전예방→현

장관리→전문치료→사후관리’를 거쳐 다시 사전관리로 환류하는 PTSD 체계를 

가지고 있다. 다시 말해서 사전예방이란 군 입대자격시험제도(AFQT: The 

Armed Forces Qualifìcation Test)로서, 대상은 지원자 전원이며, 목적은 정

신건강상태 평가, 부적격자 배제에 있다. 파병 선발 시 사용되는 전문상담 및 

설문조사(SRP: Soldiers Readiness Processing)의 대상은 파병희망 장병 전원

이며, 목적은 정신질환자 선별 및 부적격 인원 배제이며, 현장 관리로서 정신

건강관리팀(CSCf: Combat Stress Control Team)을 운영한다(정효현, 2010). 

제대운영은 사단, 팀 편성은 10명으로 장교 3명(정신과 전문의 1명, 전문 

임상심리치료사 1명, 사회복지사 1명), 부사관 3명(정신건강관리 교육과정 1

년 이수자), 의무병 4명(심리학, 사회복지학 전공자)이 관리한다. 

발병률이 높은 시기인 복귀 후 3~6개월에 복귀 장병 정신건강 상태 평가를 

목적으로 복귀 후 건강재평가 제도(PDHRA: Post Deployment Health 

Reassessment)를 마련하여 미 육군 의무사령부 의료서비스 센터에서 운영한

다(정효현, 2010). 

국내 파병군인들의 관리 실태와 제도를 살펴보면, ‘해외파병장병과 가족들

의 건강관리 지침’을 마련하여 2006년 1월부터 파병부대와 추가 파병할 부대

에 적용, 시행하고 있다. 파병 전 인원은 품성을 검증하여 우수자원을 선발, 

전문적인 전장스트레스 관리와 심리치료 및 상담 여건을 보장하며, 파병 복귀 

장병에 대한 정밀신체검사와 조기안정을 위한 심리 프로그램을 단계별로 실

시한다(국방부 보건자료실).  

연평도 포격 사건 이후 통합예술치료 프로그램을 제공한 시도에서와 같이 

외상 경험자를 위해 미술치료뿐만 아니라 음악치료, 무용동작치료, 통합예술

치료 중재를 다양하게 적용하고 그 효과를 과학적 연구를 통해 체계적으로 
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검증하는 절차가 필요할 것으로 보인다(허혜리, 장현아, 2013).  

군인의 통합예술치료프로그램과 관련된 연구 자료 유형은 전체적으로 학술

지 게재논문이 77편(54.6%)으로 가장 많았고, 석사학위논문이 59편(41.8%), 

박사 학위논문 5편(3.5%)으로 나타났다(허혜리, 장현아, 2013). 

전장 환경의 특징을 결정짓는 일반적인 요소로는 ‘자연환경, 적의 의도와 

활동, 무기체계, 소속집안의 분위기, 언론 보도 매체’ 등을 들 수 있다. 

이러한 요소들이 복합적으로 작용하여 전장 환경의 특수성이 ‘갖가지 공포

와 불안, 극도의 육체적 피로가 극한에까지 이르러 인간의 본능이 그대로 드

러날 정도의 한계상황’을 만들어 내는 것이다(노균조, 1998). 

군 조직의 상담문화를 확산시키고 동료상담자 훈련을 시켜 부대 내의 자조

집단을 동료상담자로 활용할 것과 군전문상담가들과 지역사회에 있는 시․도 

청소년상담복지센터, 사설 지역상담센터, 군상담학회소속 민간전문가들 간의 

연결망을 구축하여, 이를 통해 군 간부들이 ‘상담기초능력 배양 및 위기에 처

한 장병들의 상담’ 등에 대해 이들의 도움을 받을 것을 제안하였다(구승신, 

2013). 

선행 연구에 나타난 군인의 정신건강수준을 보다 구체적으로 살펴보면, 징

병제인 우리나라 의무 복무 군인들은 20세 전후의 남성들로서, 이 시기는 사

회심리적 발달단계상 후기청소년기에 걸쳐 있어 정신적 어려움에 대처하는 

능력이 다소 미흡할 수 있다(구승신, 2014).

이들은 우울과 불안, 분노와 같은 다양한 정신건강상의 문제를 경험할 가능

성이 높다. 대상자의 22.2% 이상이 경도 이상의 우울에 해당하거나, 절반가

량이 우울 경향을 보이고, 15% 이상이 자살 생각을 하고 44% 이상이 타살 

생각까지도 하는 것으로 나타나 있다(우정희, 김선아, 2014). 

정신건강 문제 중 특히, 우울 증상이 중한 집단에서는 60% 이상이, 경미한 

집단의 경우에도 30% 이상이 자살충동을 경험하는데, 군인들의 경우 우울로 

인해 각종 상황에서 문제해결 능력이 떨어진다면 군 생활 부적응이나 자살행

동과 같은 양상으로 발전할 수도 있다(김선아 외, 2011).

국방부 관리 측면에서의 대응 정책은 PTSD 대응체계 및 현장관리조직 구

축과 전문 인력 확보와 파병 전․간 PTSD 관리 철저 및 외상 후 스트레스장
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애를 보다 효과적․체계적으로 관리할 수 있도록 국방부와 국가보훈처, 민간단

체가 유기적 협조 하에 PTSD 종합관리 체계구축 방안과 각 기관별 PTSD 관

리방안을 모색함으로써 군 의료복지 향상과 병영 내에 존재하는 부조리를 파

악하고 이를 개선할 수 있는 새로운 군 상담정책이나 제도를 건의하고 제

안하는 역할을 하는 것이다.
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2.3.6 기타 고위험 직업군의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 실태 및 관리 정책

그 외 고위험 직군의 정신건강 관리 실태 측면에서 살펴보고자 한다. 직무 

스트레스와 정신건강에 대한 연구는 많지만, 지하철 기관사들을 대상으로 한 

연구는 거의 없는 실정이다. 

지하철 근로자들을 대상으로 한 연구는 지하철 역사 내에서 근무하는 근로

자들이 유해환경에 장시간 노출됨과 보건학적 위해성의 신체적․심리적 증상, 

소음성 난청, 건강관리 개선대책, 건강증진에 대한 연구가 주를 이루어 왔으

며, 직무 스트레스에 관한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다(김윤신 외, 

1994). 

조직에서 직무로 인하여 스트레스를 느끼게 되면 신체적 피로, 수면장애, 

소화성 장애 등이 일어난다. 장기간의 활동과정으로 신체적 피로가 쌓이면 개

인의 심리적․신체적 능력의 감소 증세가 가중되어 근육의 고통을 호소하거나 

불평을 하기도 한다(김정휘, 1991). 

도시철도 기관사의 직무 스트레스 원인 특성과 대처방안에 관한 연구에서 

심리적․간접적․정적 대처방안이 일반적이며, 내성적인 성격보다는 외향적인 성

격을 가진 기관사들이 보다 물리적이고 직접적이며 동적인 대처를 한다는 결

론을 보이고 있다(박태수 외, 2013). 

서울메트로 승무직원을 대상으로 한 연구에서, 직무 스트레스 유발요인을 

‘직무관련 요인, 조직관련 요인, 인관관계 요인’으로 구분했는데, 이 중 직무

관련 요인으로 인한 스트레스가 가장 높은 것으로 나타났다며, 직무 스트레스

의 심리적․행동적 증세를 완화시키고 직무 스트레스에 유연히 대처할 수 있는 

내적 강화를 위한 치유 프로그램을 제안하였다(양두성, 2014). 

지하철 기관사에서의 우울증상 및 외상 후 스트레스 장애(PTSD)증상과 자

아탄력성의 관련성 연구에서 사상사고, 승객과의 갈등, 차량고장, 아차사고, 

비상벨 정지 경험(5가지 사고경험)이 있는 기관사들은 사고경험이 없는 기관

사들에 비해 우울증상군 및 외상 후 스트레스 장애 증상 위험군의 비율이 높

게 나타났다고 하였다(변준수 외, 2013). 

외국에서 ‘기관사의 근무환경 및 안전, 스트레스, 수면부족과의 영향’을 연
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구한 바 있는데, 스트레스는 업무량의 범위가 초과할 때 정신적인 수용능력을 

감소시키고 부적절한 업무태도로 나타날 수 있으며, 1980년에서 1997년까지

의 79건의 사고 중 스트레스와 관련된 사고는 14%(11건)를 차지했다고 밝혔

다(Göran, S. et al., 1999). 

그 외에 휴먼 서비스를 제공하는 종사자 들을 보면, 장기요양기관 종사자 

스트레스는 장기요양기관에서 장기요양급여를 수행하는 과정에서 느끼는 부

정적 경험으로서, 더 이상 노인에게 장기요양급여를 하고 싶지 않게 한다. 장

기요양기관 종사자로서의 역할과 주어진 일을 수행하는 과정에서 느끼는 업

무 스트레스는 종자자들의 좌절을 유발시키고 이직을 초래하는 부정적인 기

능으로 나타난다(위경애, 2015). 

장기요양기관 종사자의 스트레스는 ‘장기요양기관 내 의사소통의 폐쇄

성, 클라이언트와의 갈등, 업무모호성과 업무과중’ 등의 직업관련 스트레

스 요인에 의해 증가되는 것으로 나타났고, 스트레스는 소진(신체적 탈진, 

심리적 탈진, 비인간화)으로 나타났다(이명신, 2004). 

우리나라 아동복지 종사자들은 비협조, 가정방문, 위기적 상황과 같은 업무

고충에 시달린다. 이러한 과정에서 공무원이 해야 할 역할을 대신 하거나 공

무원과의 협력부족으로 인해 역할갈등을 겪는다. 

예를 들면, 아동보호서비스를 다른 국가처럼 공무원이 담당하는 것이 아니

라 아무런 공적인 권한이 없는 민간기관 사회복지사가 담당하고 있으므로 클

라이언트에 대한 책임 면에서 상담원들이 느끼는 역할갈등이 심각하다(강현아 

외, 2008). 

외상피해 원조 실무자의 업무 스트레스를 비교한 논문을 살펴보면, 아동 및 

여성가족 대상의 폭력문제를 주로 다루는 두 현장 중 아동보호전문기관 종사

자가 해바라기 센터 종사자보다도 우울, 불안, 지각된 스트레스, 소진, 이차적 

외상 스트레스 정도가 유의미한 수준에서 더 높게 나타나 정신건강 측면에서

의 취약성이 현저히 드러났다(박지영, 2015). 

오늘날과 같은 체계에서 정신보건 전문병원 의사인 경우는 늘 스트레스가 

많고 위협이 높고 환자와의 면담 시 공감만족 점수가 위험수준 이하로 낮게 

나타나기도 하였다(Rossi, E. C. et al., 2012).  
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교정시설에서 ‘수용자의 공격, 인질, 폭동, 수용자 간 폭행, 수용자 자살사

고’ 등은 교정직원의 주요한 스트레스 요인이다. 이중 수용자의 폭행위협

은 다른 어느 요인보다 더 심각한 영향을 미치고 있다(Finn, P., 1998). 

사동근무경험이 있던 교정직원 420명을 대상으로 수용자로부터 폭행피해경

험을 조사한 결과 교정직원들은 심각한 수준의 폭행피해를 경험하고 있으며 

그로 인해 야기되는 외상 후 스트레스 장애와 탈진감 수준이 상당히 높은 것

으로 나타났다(이수정 외, 2005). 

폭력의 실태를 구체적으로 살펴보면, 교정직원은 80%이상이 언어폭력을 당

한 경험이 있고, 정서적․심리적 폭력에 대한 경험정도와 외상 후 스트레스 장

애(PTSD)의 평균점수는 44.80(SD=9.15)로, 정신과에 입원하거나 내원하였던 

정신과 환자들(M=39.10,SD=10.01)보다 높은 수준이었다(이수정 외, 2005).

미국의 경우 직원의 PTSD를 제거하기 위해 많은 시설에서 동료 지지나 스

트레스 완화 팀을 운영하고 있지만 국내는 아직 이에 대한 대처방안이 마련

되지 않고 있다(Gillan, M. J., 2001). 

교정직공무원(교도관)은 일반적으로 교정시설 종사자의 직무 스트레스를 유발하는 

요인으로 수용자 관계가 많은 비중을 차지하며, 직무소진과 직무태도에 미치는 영향

력은 수직적 조직문화와 보상 부적절에 비해 상대적으로 낮았다(엄명용, 2010).  

교정공무원의 직무 스트레스를 완화하고 정신건강을 향상시키기 위해서는 

무엇보다 직무환경의 개선과 합리적인 의사소통이 가능한 수평적인 조직구조

로 바뀌어야 한다.

열린 조직문화는 조직에서 일련의 창조성과 혁신의 바탕을 제공하고 직원이 

현상유지에 급급하지 않고 부조리한 것에 대해 과감히 도전하도록 하며 실수를 

용납할 수 있는 조직문화나 분위기를 제공하는 것을 말한다(Henry, J., 2005).

본 연구자는 고위험 직군별로 다양하게 정신건강의 현 실태와 정책적 의미를 

살펴보았다. 종합적으로 다양한 고위험 직군의 직무 스트레스 및 외상 후 스트레

스 장애(PTSD)를 결과적으로 살펴보면, 아동분야 및 장기요양기관의 휴먼 서비

스 종사자, 기관사, 정신보건 전문의, 교정직공무원 등 정신건강 문제는 내담자 

및 수용자의 정신건강과도 밀접하게 연관될 수 있기에 통합적 휴먼서비스 종사자

의 정신건강 상태를 확인해 볼 필요가 있을 것으로 판단된다(최진혜, 2017).
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2.4  소방공무원의 재난현장의 위험노출 수준 및 보건안전 분석

2.4.1. 소방공무원의 재난현장의 위험노출 수준과 변인 관계 

  최근에는 강도와 범위 측면에서 위험의 공공성이 높아짐에 따라서 행정학 

분야에서도 위험사회에 대한 공공성 및 정부 대응에 관한 관심이 높아지고 

있다(홍성만, 2013). 

    우리나라에서도 최근 발생한 세월호 참사와 메르스 사태를 통해 위험에 

대한 정부 및 국민 의식이 많이 달라지고 있으며, 이러한 위험에 대한 책

임성 인식도 달라지고 있다(김병섭, 김정인, 2016). 

  세상은 점점 더 빠르고 역동적으로 변화하고 있으며, 교통․통신 기술을 포

함한 다양한 기술의 발전은 또 다른 위험요인들을 만들어 내고 있다. 

이에 사람들은 생활의 편리와 더불어 예기치 못한 위험들에 언제나 노출되

어 있을 수밖에 없다. 예컨대, 물리적·화학적 및 생물학적 요인에 노출되었으

나 특별한 증상이 없는 건강한 근로자들에게는 작업환경 및 생체시료를 통해 

평소 지속적인 노출 모니터링을 실시하여 노출기준을 초과하는지 확인해야 

하며, 스트레스 요인 및 근․골격계질환 위험요인에 노출되는 근로자에 대해서

는 증상 체크 리스트를 활용하여 일상적으로 평가할 필요가 있다(Perrow, C., 

1984). 

  개인보호장비(PPE: personal protective equipment)란 “신체에 도달하는 잠

재 위험 인자로부터 몸이나 몸의 일부를 보호하는 가장 기본적인 안전장비로 

작업자가 착용하여 작업을 하는 기구·장치를 의미한다.”고 정의하였다(박원철, 

2013). 

  소방대원의 개인보호장비는 방화복, 헬멧, 안전화, 장갑, 공기호흡기, 랜턴 

및 방화두건, 등이 있으며, 진압･구조용 보호장비는 인명구조경보기, 안전벨

트, 개인로프, 만능도끼, 카라비너, 대원 위치추적 장비(송·수신기) 및 보조

필터 등이 있고, 운전원 보호장비에는 보안경, 구급 보호장비에는 허리보호

대, 보안경(고글), 방진마스크가 있다(Ministry of Government Legislation, 

MOLEG, 2014). 
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  MOLEG(2010)의 소방장비관리규칙 제9조에 의하면 소방기관의 장은 소방

공무원의 임용과 동시에 일상용 보호장비를 지급하여야 한다고 규정되어 있

으며, 방화복, 안전화, 장갑, 방화두건의 경우에는 119안전센터 및 구조대의 

근무자 1인당 장비 2벌, 그 밖의 소방대원은 1인당 1벌을 지급하고, 헬멧과 

위치추적 장비의 경우에는 1인당 1개, 공기호흡기는 1인당 1세트를 지급하도

록 규정하고 있다(이정은 외, 2010). 

  소방 환경의 급격한 변화와 과거와는 다른 개념의 생활공간 구성 및 실내

장식의 고급화로 화재유발인자가 생활주변에 폭넓게 산재하게 되었다(김희경, 

이미식, 1997). 소방관의 안전과 원활한 화재진압을 위해 진압장비, 소방복, 

그리고 개인보호장비 등에 대한 성능 및 유지는 매우 중요하다. 

소방관의 안전과 직결되는 소방복은 출시될 때의 성능검사를 제외하고는 사

용 중에 있는 소방복에 대한 관리 및 유지관리에 필요한 기준은 매우 미흡하

다(Torvi, D. A., ＆ Hadjisophocleous, G. V., 2000). 

  소방복의 사용 연한은 의복의 무게, 제직방법, 사용빈도, 수선횟수 및 타입, 

세탁방법, 수행된 작업형태, 작업환경, 열, 위험물질, 자외선 복사열에 노출여

부 등 사용 및 관리 배경에 의해 영향을 받기 때문에 일반적인 관리보다는 

체계적이고 과학적인 시스템구축에 의해 지속적으로 관리되어야 한다(Torvi, 

D. A.,  ＆ Hadjisophocleous, G. V., 2000). 

소방공무원은 각종 현장에 투입되어 다양한 유해인자에 노출되며, 긴급출

동 시의 사이렌 및 경적, 소방장비의 점검과정 등이 대표적 유해위험요인으

로 파악된다. 화학적 유해인자로는 일산화탄소, 시안화물, 아크롤레인, 염화

수소 등이 있으며 물리적 유해인자로는 고열과 소음노출 등이 있다. 

화재현장과 같은 긴박하고 시야가 잘 확보되지 않은 상황에서 스스로를 

보호하고 주어진 임무를 수행하려면 유기적 의사소통이 필수적이며, 임무 

수행 과정에서 겪는 위험과 의사소통의 중요성을 고려할 때 건전한 청력 

상태 유지는 매우 중요하다(최장희 외, 2018). 

  극한 화염 노출 시 소방용 개인보호장비의 열 보호 성능을 평가하기 위해 

실 화재 노출실험을 실시하였는데, 그 결과 특수방화복 및 헬멧, 장화로 보호

되는 부위는 안전한 것으로 평가되었으나 이들의 경계면에 해당하는 부위 및 
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안면, 목, 손등의 온도는 화상 위험 수준까지 상승하였다. 

NFPA 1971의 극한환경 조건인 84 kW/m2 열량에 인체 전면이 노출된 

모의 상황을 실험조건으로 설정하고 강원도 삼척에 위치한 실 대형 화재

시설(ISO 13785-2)에서 노출시간을 기존 화염마네킹 시험법에의 8초보

다 긴 22초로 설정하여 극한 조건 노출 지속에 따른 소방용 PPE(개인보

호구)의 안전성을 분석하였다(김도희 외, 2017).

  소방관들이 돌발 고위험상황에 직면했을 때 가장 안전성이 높은 특수방열

복은 화염, 고온의 열기류와 고온물체로부터 인체를 보호할 수 있지만, 작업 

중 발생한 대사열과 땀이 신속하게 배출되지 않아 체열이 축적되어 인체에 

극심한 열스트레스를 유발하여, 생리적 부담을 가중시킨다. 

더욱이 중량 때문에 활동성이 역시 크게 저하된다는 큰 문제점이 있다. 소방

행정법상, 방열복은 특수작업용 보호장비로 분류되어 대원별 혹은 소방서별 

보유가 아닌, 화학차 1대당 3세트를 보유하도록 되어 있으며(Fire-fighting 

Equipment Management Act of 2016), 화학차가 전국에 2016년 기준 295

대 보급되어 있다는 것을 고려해볼 때, 실제 방열복의 보급률은 매우 낮다고 

볼 수 있다(MPSS, 2016). 

  무엇보다도 진압 및 구조 작업 현장에서 현재 돌발고위험 상황에 노출된 

소방관들이 당시 착용했던 개인보호구의 보호역할을 분석한 국내 연구는 거

의 없으며, 돌발 고위험 상황하의 개인보호구에 대한 보호 성능 평가 및 기준

에 대한 연구조차 미비한 실정이다(이효현 외, 2017). 

  국내의 경우 특수방화복을 과학적이고 효과적으로 관리할 수 있는 시설과 

별도의 보관 장소가 구축되어 있지 않다. 소방대원의 안전을 확보하기 위하여 

개인보호장비 중에서 가장 중요한 특수방화복에 대한 사전 점검을 통한 교체

시기 결정 및 세탁에 대한 연구가 국내의 경우 거의 수행된 바가 없다. 

고기능성 특수방화복이 제작되었다고 하더라도 적절한 관리가 이루어지지 

않는다면 특수방화복의 기대수명에 도달하기 어려울 뿐만 아니라 시간적, 

경제적 손실을 유발하게 된다(Melvyn, O., 2009). 

  반면에 안전성과 착용감은 물론이고 한정된 예산을 가지고도 사용 연한

을 충분히 늘릴 수 있다(Schenck, J., 2003). 
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소방관이 직무를 수행하는 과정에서 발생하게 되는 불확실성과 현장 활

동의 위험성, 재난현장의 긴급성, 현장에 신속하고 정확하게 출동하기 위

해서 신속성, 예측불허의 이상성과 소방조직에 있어 필수 불가결한 요소

로 가외성의 논리에 따라 인원 장비가 충분히 갖추어져 있어야 한다

(Bacharach, S. B. et al., 2008).

특히, 화재현장 또는 재난사고 시 출동대별 우선순위에 24시간 출동대기

상태를 유지해야만 대기성 또는 경계성은 만일의 사태를 대비하여 만반에 

준비를 갖추어야 위기발생시 작전을 잘 수행할 수 있다(Bacharach, S. B.

et al., 2008).
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2.4.2. 소방공무원의 보건안전 및 직업성 질환

소방관은 직무특성상 일산화탄소, 이산화탄소 및 연소로 인한 각종 입자와 

유해인자에 직․간접적으로 노출된다. 건강유해요인인 독성화학물질 노출이 

PTSD, 우울, 수면장애의 증상에 미치는 영향을 분석한 결과, 화재진압 직무

군에서 독성화학물질 노출이 여러 정신장애 증상에 영향을 미치며, 화재진압 

직무군은 유해 독성화학물질에 노출되었을 경우에 PTSD 증상과 우울장애 증

상이 유의미하게 증가한 것으로 나타났다(류인균 외, 2014).

일반적으로 안전(Safety)은 위험이 생기거나 사고가 날 염려가 없이 편안

하고 온전한 상태를 말하는데, “위험하지 않은 것 또는 위험하지 않은 상태”

라고 정의하고 있다. 

소방 활동에 있어서 안전이 달성되었다고 하는 것은“현장 소방 활동 시 

대원이 상해를 당하거나 그 위험이 없고, 장비, 소방용수시설 등이 손해․손상

을 받지 않으며, 앞으로도 받을 우려가 없는 상태로 잘 관리되고 있는 이상

적 상태”를 뜻한다(재난안전원, 2017). 

안전문화라는 용어는 체르노빌 원전에서 1986년에 발생한 폭발사고를 분석하는 

과정에서 국제원자력기구(IAEA)가 사용하기 시작하였다(Schneider, B. et al., 

2011). 이는 사고 원인이 ‘단순한 위험관리 절차 등의 문제’가 아니라 ‘조직 내 

위험관리시스템을 작동하는 안전문화의 부재에 있음’을 지적한 것이다

(Antonsen, S., 2009). 

안전문화의 개념에 대해 일반적으로 합의된 바는 없으나(문기섭, 장영철, 

2014), 국내․외적으로 가장 일반적으로 인용되는 개념은 영국의 핵시설안전

자문위원회(Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations : 

ACSNI)가 “조직 내 안전문화란 조직의 안전보건관리 문제에 대한 몰입도

와 형태와 효율성 등을 결정짓는 개인과 집단의 가치, 태도, 인지, 역량, 행

동 유형”이라고 정의한 것이다(HSE, 2002). 

안전보건 관련 정책과 절차가 현장근로자의 행동으로까지 준수되기 위한 

중요한 기제로서 이를 “공식․비공식적인 안전 활동 증진을 위한 의사소통 

수단”이라고 한다(Mohamed, S., 2002). 
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국내․외 선행 연구에서 소방공무원의 직무에 따른 건강실태 조사에서 신

체증상 발생이 모두 화재진압 직무군에서 가장 높은 분포도를 보였을 뿐 아

니라 유해독성물질에 노출될 수 있음이 보고되었다(Davis, P. O., & 

Dotson, C. O., 1987; 김규상, 2010).

미국 LA에서는 소방관들을 대상으로 체력관리 프로그램(physical fitness 

program)이 진행된다. 소방관이 출동하여 임무를 수행하는 과정에서 사용되

는 방화복과 공기호흡기의 무게는 22kg에 이르는데, 작업 중 순간 하중은 

그보다 훨씬 크다.

더욱이 사다리(33.3kg), 호스(25kg), 호흡장치(25.4kg)까지 고려하면 소방관

에게는 극도의 근력과 지구력이 요구된다고 할 수 있고, 소방관의 보호피복 

역시 체열 발산을 막아 과체온을 유발하게 되므로 이 또한 엄청난 육체적 

능력이 요구된다고 할 수 있다(Ducan, H. W., Gardner, G. W., 1979).

미국 보스턴 시의 200건 이상의 화재 사건에서 측정된 유해물질의 종류는 

일산화탄소(CO), 아크롤레인(C3H4O), 염화수소(HCl), 시안화수소(HCN), 

이산화질소(NO2), 이산화탄소(CO2), 벤젠(C6H6), 중금속 등이 있는데, 

화재의 연기가 꺼져 가는 잔화 정리 단계에서 대량으로 생긴다(Treitman, R. 

D., Burgess, W. A., & Gold., 1980).

피닉스시 소방관의 피폭을 특성화하기 위한 연구 수행 시 화재 정밀검사 

단계에서 포괄적인 공기 모니터링 연구 25건을 수집한 개인 샘플 결과 ‘알데

히드, 벤젠, 톨루엔, 에틸벤젠, 크실렌, 염산, 다핵 방향족 탄화수소(PNA), 호

흡 할 수 있는 먼지 및 시안화수소(HCN)’ 등이 검출되었다. 

소방관들이 업무를 수행할 때에는 많은 유해 위험요인들이 존재하며 인명

구조 시 상당한 활동력이 요구되어 각종 상황에 적응하기 위한 스트레스가 

발생한다. 

평소 잠을 잘 설치기도 하고 시야가 흐려지는 등 수면장애, 안구장애, 

기관지 및 호흡기계통 등, 혈액, 호흡기 질환(Adetona, O., Reinhardt, T. E., 

Domitrovich, J., Broyles, G., Adetona, A. M., & Kleinman, M. T. et al., 

2016)이 일어날 수 있다. 아울러 심혈관계 질환(Rosenstock, L., & Olsen, 

J., 2007), 신경계 질환(Schulte, P. A., Burnett, C. A., Boeniger,  M. F., & 
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Johnson, J., 1996), 암(LeMasters, G. K., Genaidy, A. M., Succop, P., 

Deddens, J., Sobeih, T., & Barriera-Viruet, H. et al., 2006), 전염성 질환

의 감염 등도 발생될 확률이 높다(김규상, 2010).

고용노동부장관은「산업안전보건법」제39조 제1항에 따라 근로자의 건강

장해를 유발하는 화학물질(chemical substance)5) 및 물리적인자 등(이하 ‘유

해인자’라 한다)을 고용노동부령으로 정하는 분류기준에 따라 체계적으로 분

류하고 관리해야 한다(산업안전보건법).

화재현장 활동 시 가장 유해물질이 잘 침투하는 신체부위는 얼굴, 목 부

위, 목구멍, 사타구니 등과 진압과정 전반에서 SCBA(공기호흡기)와 PPE(개인 

보호 장비) 착용이 요구되며, 현장회복절차는 연기․배기가스를 방출하는 장비

나 차량으로부터 멀리 떨어져서 진행되어야 하며, 방화복에 흡착된 유해물질

을 제거하기 위하여 전용세제 및 전용세탁기와 건조기를 사용하고 있다

(Lemay, E., 2017). 

소방관들은 직업특성상 과도한 열과 연기, 유독물질들에 노출되어 건강을 

심각하게 해칠 수 있기 때문에 당뇨, 흡연, 비만과 스트레스와 우울, 불안과 

같은 정신적인 반응과 신체적인 변화를 일으키게 된다. 

이것이 체내호르몬의 변화를 초래하여 타액의 변화, 심장 박동수 증가, 혈

압상승, 혈당의 증가, 콜레스테롤의 증가, 근육긴장, 식도 근육의 경련, 식욕

저하, 구역질 등을 일으킬 수 있음으로 체계적으로 관리하여 업무상 건강을 

유지하도록 충분한 의학적 뒷받침을 해주어야 한다(이종열, 박광욱, 2011). 

수면장애의 경우, PTSD 증상, 우울증상의 효과를 배제하지 않았을 때에는 

화재진압 직무군의 독성화학물질 노출에 따라서 수면장애 증상이 심해졌다. 

이러한 결과는 수면장애 증상이 PTSD와 우울 증상으로 나타나는 것일 가능

성을 시사한다(류인균 외, 2014). 

소방관의 정밀건강진단 실시기준 및 검사 항목 중 ‘외상 후 스트레스 장애

(PTSD), 우울, 수면장애 선별을 위한 설문지’에서 PTSD(IES-R) ≥17, 우울

증(BDI)≥16, 수면장애(PSQI) ≥5, 인 경우 산업의학 전문의, 정신과 전문의 

또는 심리치료사의 상담을 받도록 하고, 유해인자는 화학물질, 물리적 인자, 

5) 원소(chemical element) 및 원소간의 화학반응에 의하여 생성된 물질(chemical compound)
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생물학적 인자로 구분하여 다음과 같이 분류하고 있다(시행규칙 제81조 및 

별표 11의2). 

화학물질의 분류에 필요한 시험의 세부기준은 국제연합(UN)에서 정하는

「화학물질의 분류 및 표지에 관한 세계조화시스템(Globally Harmonized 

System: GHS)」지침6)을 따른다(UN, 2015). 

생물학적(감염) 위험요인은 화재 현장이나 구조․구급 업무과정에서 공기 또

는 혈액과 직업적 노출로 인한 감염 등이 있다. 

응급환자에 대한 혈액매개 감염, 피부손상, 공기감염, 직․간접 접촉에 의한 

감염, 주사침 손상, 특수한 미생물(바이러스, 세균, 곰팡이) 등에 의하여 결핵, 

HIV, B형간염, C형 간염 등 각종 질병에 폭로되고 공기를 통하여 암들을 유

발한다(김정만 외, 2006).

근로자들의 정신건강증진을 위한 조치들이 직업안전과 보건을 다루는 국가

정책과 입법 프로그램 및 관리전략과 통합될 수 있도록 해야 하며, 정신건강 

보건정책의 일환으로 고위험 환경에서 근무하는 근로자부터 일반 근로자까지 

체계적인 정신건강 지원의 로드맵을 제시해야 한다(WHO, 2005).

이를 실현할 수 있는 행정서비스 및 교육지원의 중심축의 마련과 근로자를 

위한 적극적인 정신건강 지원정책은 개개인의 삶의 균형을 회복시키는 역할뿐 

아니라 궁극적으로 산업경제발전 및 국민 행복지수 상승을 위한 원동력이 되

기 때문이다(WHO, 2005).

이는 재난현장의 위험노출 수준인 독성화학물질의 노출이 PTSD 증상을 

증가시킬 수 있음을 시사하는 본 연구의 결과와도 일치한다. 이상의 결과를 

종합해보면 화재진압 직무군에서 연소가스 흡입 등 유해요인에의 직접 노출

이 신체적 이상변화를 초래하고, 스트레스 조절 능력을 포함한 뇌기능 또한 

저하시켜서 각종 정신장애의 발병위험을 증가시키는 것으로 추측된다(Ford, 

J. D. et al., 2004). 

  출동횟수가 많은 소방관에게 안정을 제공하고 직무 스트레스 해소를 위해 

‘직무 스트레스와 PTSD 정신건강 수준 파악과 예방을 위한 관련 연구’가 소

6) 1992년에 시작되어 UN에 의해 제정된, 국제적으로 합의된 시스템으로서, 2015년 현재 많은 국가에

서 아직 충분히 이행되고 있지 않다. 여러 국가들에서 사용되고 있는 다양한 표시 및 분류 기준을 

지구적 차원에서 통일된 기준으로 대체하는 것을 목적으로 하고 있다.
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방관의 직무대응뿐만 아니라 직업병에 대한 복지적 차원에서 포괄적으로 다

루어져야 한다(Lazarus, R. S., ＆ Folkman, S., 1984).

이 결과는 대처방식에 따라 다르며, 스트레스를 유발하는 환경을 변화시키는 

것도 중요하지만 이에 대한 개인의 대처방식이 효율적일 때 스트레스에 대한 

긍정적인 적응결과를 보여준다고 할 수 있다(Lazarus, R. S., ＆ Folkman, S., 

1984).

소방공무원이 근무하는 작업환경(재난현장, 조직 내 소방서 등)에 대

한 측정 및 평가는 제대로 이루어지지 않고 있다.

물론 2012년에 소방공무원 보건안전 및 복지기본법이 제정되었지만 그 

법이 모든 사안을 다 반영하고 있는 것은 아니므로, 앞으로 진통을 겪더라도 

법이 더욱 구체화되어야 하며, 법에 구체적으로 명시되어 있음에도 우리

나라의 직업병 발생은 상당히 높은 편이다(김규상, 2010).

본 연구를 종합적으로 살펴보면, 재난현장의 위험노출 수준인 정신건강 위

험유해요인으로 화학적 및 물리적, 심리적․신체적, 생물학적 유해요인 중 화재 

시 독성화학물질의 직접노출이 외상 후 스트레스 장애(PTSD), 직무 스트레스, 

우울, 불안증상의 직접적인 원인이 될 수 있음을 염두에 두고, 개인안전보호장

비 개선 및 확충 등 화재진압 직무의 위험노출을 감소시키기 위한 대책이 

우선적으로 마련되어야 한다.

소방관은 화재현장에 직접 투입되어 화재 시 발생하는 일산화탄소, 이산화

탄소 및 연소과정에 발생하는 각종 유해인자, 열기, 2차 감염노출, 극한의 신체

적 노동강도(밀도), 정신적 스트레스 등에 직접적으로 노출될 위험이 더 크며, 

이로 인하여 PTSD 증상과 우울, 불안증상이 증가하는데, 불면증의 증상인 

수면장애는 PTSD 및 우울증상의 일환으로 발병하는 것으로 보였다.
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<그림 2-6> 소방공무원 직무 수행 시 발생하는 유해요인(위험노출)

구분 유해요인 건강장애

인간 

공학적

․

심리적 

유해요인

━
비상출동 및 위험상황 투입에 따

른 스트레스, 자세, 하중, 근무형태
è

외상 후 스트레스성 질환, 

과로, 근․골격계질환 손상 등

물리적 

유해요인

━
벽, 천정, 바닥, 붕괴 등

다양한 불안전한 상황에서 작업
è 신체 손상, 부상

━ 소음, 고열, 진동, 전자파 è
탈수, 탈진, 열사병, 고열장

애, 화상 등

━
높은 노동 강도(밀도) 인간공학적 

위험요인
è 다양한 근․골격계 질환발생

화학적 

유해요인

유기용제, 중금속, 특정 화학물질 

노출
è

만성 폐쇄성 질환, 폐암, 폐

질환

생물학적 

유해요인

응급의료 환자 이송 시 전염병 

노출
è 각종 바이러스, 감염

＊ 출처 : Encyclopaedia of Occupational Health and Safety 4th ED. ILO. (1998). 연구

자가 재구성함.
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2.5 자기효능감(self-efficacy)

  2.5.1 자기효능감(self-efficacy)의 개념 

  자기효능감(self-efficacy)의 이론적 개념은 1960년대 이후 사회인지 이론과 

함께 등장했다. 사람은 우울한 행동, 불안이나 공포상황을 직면하게 되면 정

서적으로 흥분하게 되고, 그것은 부분적으로 생리적 흥분과도 관련이 있으며, 

성취감이 약화되므로 오히려 긴장하지 않고 동요하지 않게 함으로써 성과 기

대를 조장할 수 있다(Davies, F. W., & Yates, B. T., 1982). 

  자기효능감이란 ‘개인의 행동과 인지, 그리고 환경이 상호적 관계를 이루고 

있다’는 Bandura(1986)의 사회인지이론의 한 구성요소로, ‘개인이 노력을 통

해 장애를 극복하고 자신이 처한 상황에 필요한 활동을 성공적으로 수행해 

낼 수 있다는 개인의 신념’이다(Bandura, A., 1997). 

복합적인 환경적 요소 속에 무엇을 정서적 각성의 원인으로 생각하고 의미

를 부여하느냐에 따른 판단과정을 통해 ‘애매모호하고 예측 불가능한 상황에

서 개인이 행동을 잘 조직하고 이해할 수 있는가’에 대한 능력으로 정의하고 

있으며, 현대 심리학의 이론들 중에서 가장 유용한 개념 중의 하나이다

(Bandura, A., 1977). 

  주어진 환경의 목표를 위하여 수행할 수 있다는 자기 자신의 능력에 대한 

믿음과 특정한 문제를 자신의 능력으로 성공적으로 해결할 수 있다는 자기 

자신에 대한 신념이나 기대감이라고 정의하였다(Bandura, A., 1989). 

자기효능감은 특정 상황에서 개인이 자신의 능력을 말하는 것이 아니라, 그 

능력을 어느 정도 발휘할 수 있는가를 판단하는 것이라고 하였다(Vealey, R. 

S., 1986).

  자기효능감(self-efficacy)이 높은 사람들은 그들의 삶과 관련하여 미래지향

적인 생각과 주어진 과제나 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 개인의 가

능성에 대한 신념을 가지므로 이는 행동의 선택, 수행, 지속성에 영향을 

미친다(홍현경, 2012).

  자기효능감(self-efficacy)이 높은 사람의 특징은 조직에서 힘들고 어려운 
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상황이 발생하였을 때 인내심, 실패대응, 자기조절, 성취를 위한 노력 등을 통

해서 위기를 극복해 낼 수 있는 능력이 뛰어나서 업무에 더 많은 노력을 기

울일 수 있다(Gist, M. E., & Mitchell, T. R., 1992).

  특히, 삶의 내적인 안정감과 충분히 기능하는 삶을 살기 위해서는 여러 가지 

요소가 필요하겠지만, 자기효능감과 의사소통 능력이 필수적이라고 할 수 있겠

다(유지현, 2006). 

  삶에서 일어나는 여러 가지 인간관계나 성취 결과, 문제 해결 대처 능력에 

대한 인식을 기초로 하여 얼마나 성공적으로 행동할 수 있는지에 대한 신념

을 말하는데, 이런 자기효능감(self-efficacy)의 향상은 과제수행능력에 대한 

불안이나 우울을 선택하지 않고 자신의 능력에 대한 성공적인 신념을 가지고 

도전적인 선택을 하며 긍정적 사고와 정서를 나타내어 충분히 기능하는 삶을 

살아갈 수 있게 한다(정선영, 2014).

  Schaubroeck, Merritt(1997)의 연구에 따르면, 높은 수준의 자기효능감과 

직무통제력은 직무의 결과에 잘 대처할 수 있으나, 자기효능감과 직무통제력

이 낮게 되면 문제가 크다고 지적하여 자기효능감을 증가시키는 것은 직무통

제력을 증가시키기 어려운 직무환경에서 중요한 대안이 될 수 있음을 설명한 

바 있다(Schaubroeck, J., ＆ Merritt, D. E., 1997).

  자기효능감(self-efficacy)이란 업무에 관한 자신의 능력의 확신정도나 신념 

등을 말하는데, 소방조직에서의 자기효능감은 다른 공공조직보다 더욱 강하게 

작용할 가능성이 높다. 

자기효능감이 더욱 강하게 작용될 수 있다는 것은 다음 근거로 살펴볼 수 

있다. 소방조직의 업무는 항상 위험상황이나 돌발 상황이 반복적으로 나타나

며, 이런 상황에 처한 소방관들의 자기효능감은 어려운 상황을 종결시키

는데 중요한 요소로 작용할 수 있는 것이다(문유석, 2011).
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2.5.2. 자기효능감(Self-efficacy) 관련 선행연구

  Albert Bandura은 미국의 심리학자로 사회학습이론(social learning theory)의 

주창자이며 현대 교육심리학 분야의 석학이다(Albert, B., 1977). 

   자기효능감(self-efficacy) 개념은 자아개념의 측정변수로 특정의 개인이 

특정상황에서 특정의 일을 얼마나 잘할 수 있는지에 관한 스스로의 믿음과 

관련된 개념이다. 이는 사회학습이론에서 발전된 것으로, 일정한 상황에서 과

제를 성공적으로 하기 위해 필요한 행동들을 조직하고 목표달성을 할 수 

있는 능력에 대한 기대와 신념이다(Bandura, A., 1977).

이는 행동의 변화를 일으키는데 중재역할을 하며, 행동과 환경의 선택에 영

향을 미친다, 어떤 상황에 직면하여 개인이 그 상황에 대처할 수 있는 능력이 

없다고 여길 때는 그 상황을 회피하지만, 자신이 그 상황에 대처할 수 있는 능

력이 있다고 여길 때는 자신감을 가지고 행동을 수행한다(Bandura, A., 1980).

국내연구에 따르면, 소방조직의 성과를 높이기 위해서는 소방조직 구성

원의 조직신뢰와 자기효능감을 제고해야 하는데, 이는 조직의 목표달성과 

동시에 조직 구성원의 만족감을 높이는데 기여하는 것으로 나타났다(문유

석, 허철행, 2011).

  자기효능감과 직무만족도에 관한 연구에서 여성 소방공무원의 자기효능감

이 높은 수준이어야 직무만족도가 높게 나타났다. 이처럼 소방업무의 효율성

을 높이기 위해서는 자기효능감이 높아야 하므로 자기효능감(self-efficacy)을 

높이기 위한 정책들이 요구된다(임승복, 2011). 

  소방·경찰공무원의 경우 성장에 대한 욕구가 크고 자신이 유능하다는 신념이 

높을수록 경력몰입이 높은 수준으로 나타났다. 소방공무원과 경찰공무원의 성장

욕구를 향상시키기 위해서는 자기개발을 위한 동기부여와 합리적인 보직관리 그

리고 전문성을 높여주는 노력이 필요하다(이하섭, 2011).

  자기효능감(self-efficacy)은 지속성을 통하여 성취 수준을 높일 수 있으며, 

그 결과 긍정적인 자아상(self-image)을 형성하는데 도움이 된다(Wood, R. 

E., & Bandura, A., 1989a). 또한, 자신이 유능하며 어려운 과업의 목표를 잘 

달성할 수 있다고 믿는 신념이라 하였다(Yukl, G., 2006). 
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    때문에 자기효능감은 동기를 부여하는 능력, 인지적 자원, 주어진 상황에

서의 요구를 충족하기 위한 행동의 과정들에 대한 신념으로 정의될 수 있다

(Wood, R. E., & Bandura, A., 1989a).

   목표에 대한 업무를 수행하는데 있어서 자신의 능력에 대한 판단으로 보았

으며, 업무를 진행하는 과정에서 예측할 수 없는 변수가 생길 수 있는 상황에

서 자신이 얼마나 더 행동을 잘 조직하고 수행할 수 있겠는가에 대한 판단은 

실무적인 측면에서 정의하였다(Schunk, D. H., 1982).

  리더의 행동을 자극하는 다양한 동기 유발적인 요소들이 있다 하더라도, 결

국 핵심은 ‘그 스스로 원하는 결과를 얻어낼 수 있다는 믿음’인 것이며, 당시

의 행동주의자의 거센 반발에도 Bandura는 지난 20년 동안 심리학적 사고와 

이론화에 대해 지대한 영향을 미쳤다(Pajaras, F., 2008). 

  Albert Bandura가 말한 자기효능감은 ‘개인과 그 개인이 특정한 상황 속에

서 구체적이며 특정한 과제수행에 대한 자기효능감을 측정함으로써 알 수 있

다’고 한 것에 의문을 제기하면서 결단성과 학업성취도에 영향을 주며 예측하

는데 유용하다는 것이 증명되었다(Bandura, A., 1980).

  학문적 상황들과 같은 보다 넓은 영역에서의 개인의 일반적 성향을 반영할 

수도 있다고 하였다(김아영, 2007). 

  자기효능감에서 언어적 설득은 상대방에게 피드백을 전달하는 것이다. 의욕이 

떨어질 수 있는 사람에게 설득을 통해 용기나 자신감을 심게 해주는 방식으로, 

긍정적 피드백은 자기효능감을 증진시킬 수 있으며, 부정적인 피드백이 제공될 

때에는 자기효능감을 감소시킬 수 있다(최정은, 2012).

  ‘특정 업무 행동이 좋은 결과가 나올 것’이라고 믿으면 실행을 하는 것이고, 

반대로 그렇게 믿지 못한다면 행동의 변화는 일어나지 않는다는 것이다

(Goldfried, R. M., & Robins, C., 1982). 

  자신의 전체적인 수행능력에 대한 믿음으로 자기효능감을 정의하면서, 문제 

상황에 직면했을 때 요구되는 특별한 행동을 수행하는 자신의 능력에 대한 

개인적 평가로 정의하였다(Wood, R., Mento, E., & Locke, A., 1987).

  자기효능감은 단순히 스스로에 대한 정서적 평가나 미래의 행동에 대해 기

대하는 믿음이 아니다. 
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  자기효능감이 높은 사람은 자신의 능력을 의심하는 사람보다 더 분발하고 

노력을 더 오래 지속하며 그리고 수행의 수준이 높다는 것이다(Gist, M. E. 

& Mitchell, T. R., 1992). 

직무만족도 측정은 미네소타 산업관계 연구소에서 개발한 단축형 직무만

족측정도구(The Minnesota Satisfaction Questionnaire)는 직무상황에서 자

기효능감을 측정하는 데는 설명력이 떨어진다고 보고 직무상황에 적합한 조

직근거를 개발 연구하여 일반적인 자기효능감보다 더 유효한 측정 도구라고 

하였다(Tharenou, P., 1975).

  좀 더 자세히 살펴보면, 조직근거의 자기효능감은 ‘한 개인이 자신이 조직

의 구성원으로써, 능력 있고, 중요하고, 가치 있다고 믿는 정도’로 정의되어 

왔으며, 조직근거의 자기효능감이 높은 사람들은 자신이 유능하고 능력 있는 

조직의 구성원인 반면, 조직근거가 낮은 사람들은 자신을 조직 차원에서 무능

한 사람으로 보는 경향이 있었다(Pierce, J. L., & Gardner, D. G., 2004).  

자기효능감이 높은 조직구성원은 자기 스스로에 대한 자신감이 충만해 있기 

때문에 적극적으로 활동하게 되고 조직내부의 과제에 적극적으로 도전하고 그 

대안을 찾으려는 시도와 함께 그 구성원의 조직몰입도와 직무만족도는 높아지

게 됨과 아울러 그의 성과는 다른 조직구성원들과 비교해서 높게 나타난다. 

요컨대 조직신뢰와 더불어 자기효능감 또한 조직의 중요한 무형자산이며, 현

대 조직의 성과향상을 위해서는 반드시 관리되어져야 할 변수라고 볼 수 있

다(Bandura, A., 1977). 

  조직몰입과 직무만족의 목표는 조직의 신뢰와 조직의 목표, 가치, 규범을 

기꺼이 수용함으로써 조직에 대한 애착과 일체감을 갖게 되는 것이다. 

이렇게 될 때 정보와 자료의 교환이 원활하여 문제해결이 용이해지고 성과

가 향상되어 자아 성취감과 자신의 발전도 잘 이루어질 것이다. 

소방조직에 있어서 신뢰는 조직성과 관리증진, 개인의 업무수행을 위하

여 중요하고도 핵심적 요소라고 할 수 있을 것이다(김호정, 1999). 
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연구자 이론적 개념

Bandura

(1977)
어떤 성과를 달성하기 위한 행동을 이행할 수 있는가에 대한 판단

Goldfried 

& Robins

(1982)

�개인의 자기효능감을 긍정적 또는 부정적으로 생각하느냐에 따라서 결

과를 실행을 하느냐 못하느냐가 결정된다.�

Schunk

(1982b)

�업무 목표 수행을 자신의 능력으로 해결하며, 업무를 진행하는 과정에서 

예측할 수 없는 변수가 생기거나, 실무적인 측면에서 자신이 얼마나 더 행

동을 잘 조직하고 수행할 수 있겠는가에 대한 믿음이다�(Schunk., 1982b).

Bandura

(1986)

목표 달성을 위해 요구되는 인지적 자원, 동기, 일련 활동에 대한 개인적 

신념 및 포괄적 판단

Wood, 

Mento

&

Locke(1987)

나 자신의 전반적인 수행능력에 대한 믿음, 특정 행동을 수행하는 개인적 

능력에 대한 평가

Meyer

(1992)

목표를 성취하고 달성할 수 있을 것이라고 생각하는 자신의 능력에 관한 

일반적인 신념

Goleman

(1998)

어떠한 결과를 얻는가의 행동들의 과정을 성공적으로 조직하고 수행할 수 

있는 능력에 대한 자신의 신념

Chen

(2001)

‘다양한 상황 속에서 자신에게 주어진 일을 잘 처리할 수 있다’고 자신의 

능력을 스스로가 신뢰하는 것이다(Chen., 2001).

김아영

(2007)

자기 효능감이 학문적 상황들과 같은 보다 넓은 영역에서의 개인의 일반

적 성향을 반영할 수도 있다고 하였다.

Yukl

(2006)
자신이 유능하며 어려운 과업의 목표를 잘 달성할 수 있다고 믿는 신념

문유석

(2011)

소방관의 조직신뢰와 자기효능감을 소방조직의 효과성을 결정하는 주요변수

로 보고, 부산시 소방본부 산하에 소방서에 근무하는 소방공무원 392명을 대

상으로 실시한 설문조사 결과를 바탕으로 소방공무원의 조직신뢰수준을 측정

해 보고, 조직신뢰가 자기효능감에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구

최정은

(2012)

언어적 설득은 상대방에게 피드백을 전달하는 것으로 자기 효능감이나 의

욕이 떨어 질 수 있는 사람에게 설득을 통해 용기나 자신감을 심게 해주는 

방식으로 긍정적 피드백은 자기효능감을 증진시킬 수 있으며 부정적인 피드

백이 제공될 때에는 자기효능감을 감소시킬 수 있다.

<표 2-36> 국내․외 자기효능감(Self-efficacy) 개념 

* 출처 : 선행연구를 바탕으로 연구자 재구성

    선행연구 결과에 따르면, 자기효능감(Self-efficacy)이 높은 직원은 어렵고 

특별한 업무를 수행할 수 있는 자신감이 충만하다는 것과 반면 낮은 직원은 

자신에게 주어진 업무에 대해서 자신감이 결여되어 있고 결과적으로 그 업무

를 효과적으로 수행하지 못한다는 것이다(이임정, 윤관호, 2008).  
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김아영, 차정은(1996)이 만든 자기효능감 척도를 김아영(1997)이 수정·보완

한 일반적 자기효능감 척도이다. 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의

미하는데, 자신감(7문항), 자기 조절 효능감(12문항), 과제 난이도(5문항)의 세 

개 하위요인으로 총 24개 문항으로 구성되며 Likert 5점 척도로서 ‘매우 그렇

다, 그렇다, 보통이다, 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다’로 측정하며, 김아영

(1997)의 연구에서 Cronbach’sα= .93이었다(김아영 외, 1997).     

  자기효능감은 인지, 수행동기, 정서, 과제 선택과정에 영향을 주므로 자기 

효능감이 높다면 이차적 외상 스트레스를 극복하려는 인지적 노력을 많이 할 

것이다. 결과적으로 이차적 외상 스트레스가 소진으로 연결되는 것을 일부 차

단할 수 있을 것이다(박윤미, 윤혜미, 2011).  

  소방공무원의 경우, 성장에 대한 욕구가 크고 자신이 유능하다는 신념이 높

을수록 조직에 대한 몰입이 높은 수준으로 나타난다. 따라서 소방공무원의 자

기효능감, 삶의 질 향상에는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)가 부정적인 영향

을 미칠 것으로 예측된다(이하섭, 2011). 

    이를 개선하기 위해서는 자기계발을 위한 동기부여와 합리적인 보직관리, 

그리고 전문성을 높여주는 노력이 필요하다고 할 수 있다(이하섭, 2011). 

선행연구에 따르면, 자기효능감은 구성원들의 개별적 성과 향상 이상의 것을 

증진시키며, 불확실한 환경을 개척해 나가거나 새로운 변화에 적응해 나갈 때 

중추적인 힘으로 작용하며, 개인적 목표와 함께 직무만족과 조직몰입에 직접

적으로 영향을 미친다(곽승호, 2011).

  본 연구에서 자기효능감을 정리해보면, 소방공무원들의 재난현장의 위험노

출 수준, 직무 스트레스를 독립변수로 설정하고, 통제변수인 인구통계학적 특

성과 종속변수인 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 하위 유형인 외상성사건의 

재경험과 생생한 기억과 악몽, 과각성, 회피 및 감정적 마비 간의 어떤 영

향을 미치는지 관련성을 파악하여 분석하고자 한다.
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<표 2-37> 소방공무원과 자기효능감의 연구요인 비교 

연구자 연구모형 연구대상 연구방법

   이경진, 허현택, 

김동원, 김인아, 

김수영, 노준래, 

정수영, 문제혁

(2009)

요통, 직무 

스트레스

인천 소방공무원

(3개 소방서)
다중회귀분석

송지영

(2012)

정서조절 

곤란

강원, 경기 

소방공무원
구조방정식 모형분석

강수택

(2012)

여가제약, 

생활습관

서울, 경기 일부 

소방, 경찰공무원
다중회귀분석

류석환

(2014)

자살사고, 

불안

일부 지역 

소방공무원
다중회귀분석

윤명숙, 김성혜

(2014)

우울, 직무 

스트레스

전북소방공무원

(14개 시 ․ 군 소방서)
구조방정식 연구모형

황세현, 김성애, 이지영, 

고효진, 박정현, 엄상화, 

유병철(2015)

구강건강
경남, 울산 

일부지역 소방공무원
다중회귀분석

이소연

(2016)
PTSD

부산, 경남지역 일부 

소방공무원
구조방정식 연구모형

모정민, 배정이,

곽민영, 강수미,

김민경, 배창효

(2017)

우울, 

수면장애

일부 지역 

소방공무원

사전사후측정실험설계

(pretest-posttest 

design)

박기수, 하영미,

서민정, 최연순, 김미지, 

정여주,

양승경(2017)

PTSD와 

건강관련 

제약

경남 일부지역 

소방공무원

(4개시지역)

다중회귀분석

이경자, 정민선

(2018)
직업정체성

인천 소방공무원

(5개 소방서)
구조방정식 모형분석

* 출처 : 연구자가 재구성
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III. 연구의 설계 

3.1 연구모형 및 가설의 설정

  본 연구는 우리나라 소방공무원이 직무로 인한 심리적·신체적․정서적 유무와 

관련하여, 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 특성이 직무만족도에 어떠한 영향을 

미치는지와 영향요인은 무엇과 관계가 있는지를 파악하고자 한다. 

독립변수인 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능감과 통제변

수인 인구통계학적 특성과 종속변수는 PTSD의 결정 유발요인의 유형들인 외

상성사건의 재경험과 생생한 기억과 악몽, 과각성, 회피 및 감정적 마비의 인

과관계를 알아보기 위하여 연구자의 오랜 현장경험과 국내․외 관련 선행연구를 

비교, 검토하고 설문지를 통한 자료를 통계처리 하였으며, 이에 대한 인과관계

를 규명하고자 하였다.

  특히, 연구모형에서는 신체적․심리적 및 환경적 차원의 요인인 외상 후 스트

레스 장애(PTSD), 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능감 등을 

독립변수로 설정하고, 통제변수인 인구통계학적 특성과 종속변수에 외상 후 스

트레스 장애(PTSD)와 결정 유발 요인의 유형들인 외상성사건의 재경험, 생생

한 기억과 악몽, 과각성, 회피 및 감정적 마비의 변인들이 어떤 영향력을 미치

는지 살펴보고자 한다. 이에 따라 제2장은 PTSD에 대한 이론적 배경의 선행연

구 고찰을 토대로 하여 이들 간의 관계가 효과가 있는지를 파악하기 위해 연구

대상, 측정도구, 연구절차를 통해서 살펴보고자 한다. 

  선행연구를 통한 이론적 배경의 고찰을 근거로 하여 연구모형의 비교를 통해 

가장 적합한 최적의 모형을 밝히고자 하였다. 소방공무원의 정신적 요인들의 단

편적인 연구는 대다수 있지만, 이를 동시에 분석하거나 인과관계를 통합적으로 

밝혀낸 연구는 거의 없었다(문유석, 2011). 

외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 유발 요인의 유형인 외상성사건의 재경험, 생

생한 기억과 악몽, 과각성, 회피 및 감정적 마비 등 대표적 결정 요인 유형 증

상의 메커니즘(mechanism)을 포함하여 종합적으로 살펴보았다는 점은 학문

적 측면에서 매우 중요할 뿐 아니라 실무적으로도 중요하다 할 것이다.
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연구자가 제시한 소방관의 정신건강 문제점 독립변수 통제변수 종속변수

재난현장의 참혹한 죽음, 신체손상 및 

사망사고, 소음, 고열, 불안전한 상황 및 

열악한 근무환경.

  재난현장의 

위험노출 

수준

인구통계학적 

특성 

외상 후 

스트레스 

장애

(PTSD)
직무와 관련된 구성원의 압박감, 직업성 

질환, 비상대기로 인한 스트레스, 교대제 

근무로 인한 심리적․신체적 변화

직무 

스트레스 생생한 

기억과 악몽

외상경험으로 인해서 오는 우울, 불안, 

알콜남용, 사회적 소외감, 수면장애, 자살 

충동, 소방조직의 특수성

  

자기효능감 외상사건의 

재경험

인구통계학적 특성

(출동빈도 수, 보직, 질병 유무, 계급, 

직업에 대한 만족도, 출동 대기 시 긴장도 

등)

과각성

회피 및 

감정적 마비

※ 본 연구는 소방공무원(소방관)의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 영향을 미치는 관련 

요인 및 경로를 설명하는 모형을 구축하고 변인들 간의 인과관계를 알아보기 위하여 시도

되었다(차후 다양한 측정도구는 다른 연구에서 논의하도록 한다).

<표 3-1> 독립변수 및 통제변수와 종속변수 산출 근거

* 출처 : 연구자가 구성
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<그림 3-1> 연구 모형

   이상의 이론적 논의와 선행연구 검토를 통해 설정된 연구 모형을 토대로 

다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1. 재난현장의 위험노출 수준이 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)

의 수준은 높아질 것이다.

가설 1-1. 재난현장의 위험노출 수준이 높아지면 외상 후 스트레스 장애의 

유형인 외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

가설 1-1-1. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)

이 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

가설 1-1-2. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레

스 장애 유발 요인)이 높아지면 외상성사건의 재경험이 수준은 

높을 것이다.

가설 1-1-3. 재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 

외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.
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가설 1-2. 재난현장의 위험노출 수준이 높아지면 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)의 유형인 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-2-1. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)

이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-2-2. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 장

애 유발 요인)이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-2-3. 재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 

생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-3. 재난현장의 위험노출 수준이 높아지면 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)의 유형인 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 1-3-1. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)

이 높아지면  과각성 수준은 높을 것이다.

가설 1-3-2. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 

장애 유발 요인)이 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 1-3-3. 재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 

과각성 수준은 높을 것이다.

가설 1-4. 재난현장의 위험노출 수준이 높아지면 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)의 유형인 회피 및 감정적 마비 수준은 높을 것이다.

가설 1-4-1. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)

이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-4-2. 재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 

유발 요인)이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 1-4-3. 재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 

생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.
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가설 2. 직무 스트레스가 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 수준은 

높을 것이다.

가설 2-1. 직무 스트레스가 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

가설 2-1-1. 재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 

수준은 높을 것이다.

가설 2-1-2. 현장경험 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 

것이다.

가설 2-1-3. 외상부상 위험 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 

높을 것이다.

가설 2-1-4. 높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 

수준은 높을 것이다.

가설 2-2. 직무 스트레스가 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설 2-2-1. 재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 

높을 것이다.

가설 2-2-2. 현장경험 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 

것이다.

가설 2-2-3. 외상부상 위험 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 

높을 것이다.

가설 2-2-4. 높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 

수준은 높을 것이다.

   

가설 2-3. 직무 스트레스가 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

과각성 수준은 높을 것이다.
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가설 2-3-1. 재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 2-3-2. 현장경험 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 2-3-3. 외상부상 위험 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 2-3-4. 높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

가설 2-4. 직무 스트레스가 높아지면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

회피 및 감정적 마비 수준은 높을 것이다.

가설 2-4-1. 재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 

수준은 높을 것이다.

가설 2-4-2. 현장경험 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 높을 

것이다.

가설 2-4-3. 외상부상 위험 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 

높을 것이다.

가설 2-4-4. 높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 

수준은 높을 것이다.

가설 3. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 수준은 낮을 

것이다.

가설 3-1. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

외상성사건의 재경험 수준은 낮을 것이다.

가설 3-2. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

생생한 기억과 악몽 수준은 낮을 것이다..

가설 3-3. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

과각성 수준은 낮을 것이다.

가설 3-4. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 

회피 및 감정적 마비 수준은 낮을 것이다.
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3.2 변수의 조작적 정의 및 측정도구

  세계질병분류의 공식화가 이루어진 이후 외상 후 스트레스 장애(PTSD)를 

측정하고 진단하기 위하여 두 가지 차원에서의 척도, 즉 ‘구조화된 면접척도’

와 ‘자기보고식 척도’가 다양하게 개발되어 왔다(WHO, 1992). 

  본 연구에서 측정변수(variable)는 값(value)이나 정도(degree)의 측면에서 

변하는 개념을 말하는데, 추상적 개념을 경험적 수준으로 나타내기 위해서는 

변수로 전환해야 한다(Kerlinger, F., 1986; Nachmias, D., & Nachmias, 

C., 1987; 김렬, 2013). 

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 진단척도는 침투, 회피, 과각성 등 3가지 

증상의 심각성을 측정하기 위해 개발한 총 17개 문항으로 된 ‘자기 보고형 

검사’다(Foa, E. B., 1995). 

DSM-Ⅲ-R 기준으로 PTSD를 측정하기 위해 외상 후 스트레스 증상 척

도(Post-traumatic Symptom Scale, PSS)를 개발하였고, 그 후 DSM-Ⅳ에 맞

춰서 PSS를 수정하여 PDS 측정도구를 만들었다(Foa, E. B., 1993). 

  사건충격척도 개정판(Impact of Event Scale-Revised, IES-R)은 외상 

경험 후 충격과 적응과정을 연구하기 위해 개발한 척도로서, 외상 경험 연

구에 광범위하게 사용되어 왔으며, 침투와 회피 하위척도를 포함하는 4점 척

도의 자기보고형 검사로 총 15문항으로 구성되어 있다(Horowize, M. et al., 

1979). 

  PTSD의 측정도구인 구조화된 면접척도는 Robins et al.(1981)의 진단면접 

스케줄(Diagnostic Interview Schedule, DIS), Davidson 외(1989), PTSD

를 위한 구조화된 면접법(The Structured Interview for PTSD, SI-PTSD), 

PTSD 면접법(PTSD Interview, PTSD-I), Foa, et al.(1993)의 PTSD 증상척

도-면접법(PTSD Symptom Scale Interview, PSS-I), Blake, et al.(1990); 

Weathers(1993); Weathers, et al.(1999)의 임상가를 위한 PTSD 척도

(Clinician Administrated PTSD Scale, CAPS) 등이 있으며, 구조화된 면접척

도는 PTSD의 측정과 진단에 많은 시간과 노력이 필요하고 신뢰도에 일정한 

한계가 있는 약점이 있다(백형진, 2017). 
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연번 구분

1—1-1 충격을 경험한 사건을 악몽으로 꾼다.

· Harlow, et al.,(1986)

· Russell, Peplau, 

Cutrona(1980)UCLA수정(안)   

· 정영기 외(2008)

· 김인향, 김정현(2018)

1—1-2 충격을 경험한 사건이 자꾸 기억난다.

1—1-3 충격을 경험한 사건이 다시 겪은 것처럼 느껴진다.

1—1-4 사건을 다시 떠올리면 매우 불쾌하다.

1—1-5 사건을 다시 떠올리면 심장이 두근거린다.

1—1-6 사건을 다시 떠올리면 숨을 쉬기 어렵다.

1—1-7 가급적 그 사건을 다시 떠올리고 싶지 않다.

1—1-8
사건이 발생한 장소, 물건, 상황, 사람 등을 의도적으

로 피하고 있다.

1—1-9 사건의 중요한 부분을 기억하기 어렵다.

1—1-10 세상에 믿을 사람은 아무도 없다.

  독립변수인 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능감과 통제

변수인 인구통계학적 특성과 종속변수에 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 결

정 요인의 유형인 외상성사건의 재경험, 생생한 기억과 악몽, 과각성, 회피 및 

감정적 마비에 이르기까지 유형들 간의 관계를 분석하기 위하여 선행연구에서 

검증된 측정변수를 사용하여 실증적 연구를 위해 변수를 조작하였다. 

  IES에 과각성 척도를 첨가하여 보완한 5점 척도 IES-R(개정 한국판)을 정

영기 외(2008)가 5점 척도를 IES-R척도를 사용하였다(Weiss, D. S., & 

Marmar, C. R., 1996; 정영기 외, 2008). Weiss, Marmar(1996)의 

Cronbach's α계수는 .97이었고, 본 연구에서는 신뢰도 분석 결과 Cronbach 

α는 .71이었다.

  본 연구에서는 PTSD증상을 측정하기 위해 질문지를 한국어로 번안한 것을 

사용하였다(Harlow, L. L. et al., 1986; 김인향, 김정현, 2018; Russell, D., 

Peplau, L. A., Cutrona, C. E., 1980; 정영기 외, 2008).

① 외상 후 스트레스 장애(PTSD, 지난 1년 간)
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연번 구분

1—1-11 나에게 무언가 심각한 잘못이 있다.

1-1-12 그 사건은 내 탓이다.

1-1-13 그 사건은 동료의 탓이다.

1-1-14 그 사건을 경험한 이후 부정적인 감정이 있다.

1-1-15 즐기던 활동(예. 취미)에 흥미를 잃었다.

1-1-16 사람들로부터 단절되었다고 느껴진다.

1-1-17 종종 폭언 등의 공격적인 행동을 한다.

1-1-18 나는 위험을 감수하는 행동을 자주 한다.

1-1-19 조금도 방심하지 않으려 주변을 경계한다.

1-1-20 조마조마한 느낌이 들 때가 있다.

1-1-21 사소한 일에도 깜짝 놀랄 때가 있다.

1-1-22 어떤 일에도 집중하기 어렵다.

1-1-23 잠들기 어렵고 잠이 들더라도 자주 깬다.

1-1-24 자살을 생각해보거나 시도해본 적이 있다.

  유해․위험문구(Hazard statement)는 H code라고도 하는데, GHS 기준의 

유해성․위험성 분류 및 구분에 따라 정해진 문구로서, 적절한 유해정도를 

포함하여 화학물질의 고유한 유해성을 나타내는 문구를 말한다(안전보건

공단, 2012).  

  위험노출 수준이란, 노출기준 대비 작업환경측정결과의 비율이나 화학

물질의 하루 취급량과 비산성 및 휘발성을 조합하여 등급을 분류하는 것

으로 근로자에게 노출되는 정도(빈도)를 말한다(안전보건공단, 2012).

  자살에 대한 충동을 측정하는 도구로 자살생각 척도(Scale for Suicide 

Ideation: SSI)를 사용하였다(Beck, A. T., Kovacs, M., & Weissman, A., 

1979). 

    SSI는 자살시도 전에 자살에 대한 생각의 심각성을 측정하는 도구로 
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자기 파괴적인 생각이나 희망을 다양한 차원에서 측정하여 현재 지닌 의식적

인 자살의도의 정도를 수량화시킨 것이다(Beck, A. T., Kovacs, M., & 

Weissman, A., 1979). 

  본 연구에서는 재난현장의 위험노출 수준을 측정하기 위해서 소방방재

청이 의뢰한 ｢소방공무원 외상 후 스트레스 실태 분석 연구｣ 연구 용역 

수행기관인 아주대학교 산학협력단 질문지를 사용하였다(정영기 외, 

2008).
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② 재난현장의 위험노출 수준(지난 1년 간 해당 경험이 있었는지 여부)

연번 구분

2-1 직무 수행 중 생명을 위협할 정도의 부상을 입음.

․ 정영기 외.(2008), 

   소방방재청

2-2
직무 수행 중 생명의 위협을 느낌. 혹은 자신이 심각한 부상을 

입을 것 같다는 두려움을 느낌.

2-3 직무 수행 중 유독물질이나 감염 위험에 노출됨.

2-4 신체적 폭행을 당한 적이 있음.

2-5 협박을 당함.

2-6
성폭행(강간, 강간미수, 완력이나 위협 하에 어떤 종류든 간에 성

적행위를 하게 함).

2-7 성적 추근거림 혹은 기타 원하지 않은 불쾌한 성적 경험.

2-8 직무 수행 중 동료의 죽음.

2-9 직무 수행 중 동료의 심한 부상을 목격함.

2-10 나 때문에 다른 사람이 심한 부상을 입었거나 죽었음.

2-11 현장에서 사고희생자 혹은 환자의 죽어가는 모습을 목격함.

2-12 처참한 시신을 목격하거나 수습함.

2-13 자살자의 시신을 수습함.

2-14
심각하게 손상을 입은 아동을 구조하거나 죽은 아동의 시신을 수

습한 경험.

2-15 대량 사상자를 구조 혹은 수습한 경험.

       직무 스트레스 측정도구는 Cavanaugh, M. A. et al.(2000)의 연구를 

중심으로 개발된 측정치와 Zhang, Y. et al.(2014)의 연구에서 사용된 측정치

를 활용하여, 한국소방안전협회(2006), 김사라(2017)의 척도 구성문항은 도전

요인 4문항, 방해요인 3문항으로 총 7문항으로 구성하였다(한국소방안전협회, 

2006; 김사라, 2017). 

다시 말해서 업무 위험성에 따른 심리적 요인으로서 개인에게 위협을 주는 

직무환경 특성으로 업무의 위험성, 긴급성, PTSD 및 조직 구성원으로서 조직

체계안에 발생하는 역할갈등, 역할모호성, 높은 강도의 직무수행에 따른 직무 

스트레스 요인으로 역할과다, 과도한 업무량을 포함하였다(김사라, 2017). 
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③ 직무 스트레스

연번 구분

3-1 내가 수행하는 직무는 빠르게 처리되어야 한다.

․ Zhang, Y. et al.(2014)

․ Cavanaugh, M .A. et 

al.(2000) 

· 김정만 외.(2006)

· 김사라(2017)

3-2 나의 일은 시간적 여유가 없이 수행된다.

3-3 나에게 감당하기 힘든 양의 일이 주어진다.

3-4 내가 일을 수행할 때에는 충분한 시간이 주어진다.

3-5 나는 다른 사람의 요구나 강요를 받으며 일하지 않는다.

3-6 일을 수행할 때 많은 부분을 나 혼자서 결정할 수 있다.

3-7 어떻게 일을 수행해야 할지를 결정할 수 있는 재량권이 없다.

3-8
나는 나의 일을 수행하는 과정에서 생기는 일에 대해 발언권을 갖고 

있다.

3-9 내가 하는 일은 대부분 반복적인 일이다.

3-10 나의 업무는 창조적인 능력을 필요로 한다.

3-11 나의 업무는 고도의 기술을 필요로 한다.

3-12 나는 여러 가지 다양한 일을 한다.

3-13 업무를 하면서 특별한 능력을 개발시킬 수 있는 기회가 있다.

3-14 나의 상사는 부하직원의 복지에 관심을 갖고 있다.

3-15 나의 상사는 내가 말하는 것에 관심을 갖고 대해 준다.

3-16 나의 상사는 내가 하는 일을 호의적으로 돕는다.

3-17 나의 상사는 서로 협력하여 일이 잘 진행되게 이끌어 간다.

3-18 나의 동료들은 각 분야에 능력 있는 사람들이다.

3-19 나의 동료들은 나에 대해 개인적인 관심을 갖고 있다.

3-20 나의 동료들은 친절하다.

3-21 나의 동료들은 내가 하는 일을 호의적으로 돕는다.

    자기효능감은 특정과제를 수행하기 위한 신념으로 정의되어 특정과제와 

관계되는 질문을 망라해 설정하였다(Bandura, A., 1986). 

    자기효능감이 누적된 경험에 의하여 일반화될 수 있다는 이론에 기초하

여 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감이란 요인구조를 갖고 측정척도를 

구성하는 등 많은 학자들에 의하여 제시되었다(Sherer, M., & Adams, C. 

H., 1983). 
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연번 구분

8-1 내가 세운 목표를 달성할 수 있다.

· Chen, G. et al.,(2001)

․ 이미옥(2013)

8-2 나는 어려운 일에 직면해도 성취할 수 있다.

8-3 내가 중요하게 생각하는 것을 얻을 수 있다.

8-4 내가 전력을 다한다면 무슨 일이든 성공한다.

8-5 나는 어려운 상황을 극복할 수 있다.

8-6 나는 여러 가지 다른 일을 잘 할 수 있다는 자신감이 있다.

인구통계학적 특성

성    별  1) 남자 2) 여자

연    령 1)  20-29세 2) 30-39세 3) 40-49세  4) 50-59세

계    급
1) 지방소방사 2) 지방소방교 3) 지방소방장 4) 지방소방위 5) 지방소방경

6) 지방소방령 7) 지방소방정

보    직
1) 화재 진압대원 2) 구조대원 3) 구급대원 4) 운전원(기관) 5 ) 내근(행정)

6) 119종합방재센터(소방상황실 & 구급상황관리센터)

근무시간의 

하루 평균 출동건수
1) 5회 미만 2) 5-9회 3) 10회 이상

현재 지병유무 1) 없다 2) 있다

  본 연구에서는 그 중 가장 포괄적인 것으로 Chen, G. et al.(2001)이 제시

한 목표달성 가능과 극복확신, 능력 확신, 성공확신, 업무수행 잘함, 어려움의 

극복, 동료보다 업무우월, 업무확신 등과 같은 6개의 문항을 활용하여 측정하

였다(Chen, G. et al., 2001). Chen, G. et al.(2001)이 의해 개발되어, 이미

옥.(2013)의 연구에서 검증된 도구를 사용하였다(이미옥, 2013; Chen, G., et 

al., 2001). 

④ 자기효능감 

⑤ 인구통계학적 특성 
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3.3 표본에 대한 자료 설계 및 분석방법

3.3.1 조사 표본에 대한 설계

  본 연구의 모집단은 2018년 9월 현재 재직 중인 서울시 소방공무원으로 

7,004명이다. 본 연구의 설문 조사 기간은 2018년 9월 28일∼10월 6일까지

였으며, 자료수집 방법은 서울특별시 행정포털 전자문서 이메일(E-mail)을 통

한 설문조사를 실시하였다. 

  서울시 소방공무원 7,004명 중 행정포털 이메일(E-mail)을 받은 소방공무

원은 5,371명이었고, 이 중 503명이 설문에 응답하여 응답률은 10.06%였다. 

E-mail(설문) 응답자 503명 중 불성실한 응답자를 제외하고, 결측치 없이 연

구 분석에 성실히 답변한 141부를 선정하여 최종 연구 분석 대상으로 사용하

였다. 

3.3.2 분석방법 및 분석절차

  본 연구에서 최종분석에 사용된 연구모형을 검증하기 위하여 SPSS 20.0을 

이용한 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형을 조사하기 위해서 외상 후 스

트레스 장애(PTSD) 24개 문항에 대해서 탐색적 요인분석을 시행하였다. 

  다음으로 연구모형 변수 간의 인과관계 분석을 위해 탐색적 요인분석 및 

다중회귀분석을 하였다. 

독립변수인 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효능감과 통제

변수로는 인구통계학적 특성의 변수인 연령, 현장 출동요원 여부, 보직, 재난

현장 출동 횟수(5회 이상), 현재질병 유무와 종속변수로는 외상 후 스트레스 

장애의 4가지 결정요인의 유형인 ‘외상성사건의 재경험, 생생한 기억과 악몽, 

과각성, 회피 및 감정적 마비’에 대해서 미치는 효과를 탐색적 요인 분석 및 

다중 회귀분석을 통하여 살펴보았다. 유의수준은 0.05, 0.01, 0.001 뿐만 

아니라 0.1 유의수준도 적용하여 유의성을 검증하였다. 
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구분 빈도 비율(%)

성별

남자 136 96.45

여자 5 3.55

연령

20~29세 5.67 5.67

30~39세 29.79 29.79

40~49세 29.08 29.08

50~59세 35.46 35.46

계급 지방소방사 29 20.57

IV. 실증연구 분석

4.1 조사 대상자의 일반적 특성 분석 

4.1.1 응답자의 인구통계학적 특성

  본 연구의 실증분석은 다음과 같다. 설문 조사 기간은 2018년 9월 28일 ~ 

10월 6일까지였으며, 자료 수집 방법은 서울특별시 행정포털 전자문서 이메

일(E-mail)을 통한 설문조사를 실시하였다. 최종적으로 분석에 활용된 설문 

응답자 141명 중 인구통계학적 변인의 기술 통계치를 요약하면, 업무 특성상 

남성이 96.45%이었고, 여성 소방관이 3.55%이었으며, 화재진압대원이 

44.68%, 구조대원이 15.6%, 구급대원이 17.02%, 운전원(기관)이 11.35%, 내

근(행정)이 10.8%, 119종합방재 센터근무요원이 3.55%로 조사되었으며, 연령

은 50대가 35.45%로 가장 많고, 20대가 5.67%를 차지하고 있다. 직책은 지

방소방위가 43.26%로 제일 높았고, 보직은 화재진압대원이 44.68%, 소방관 근

무년수는 20년 이상이 46.81%로 장기근속자의 비율이 높았다. 

  인구통계학적 특성은 다음 <표 4-1>과 같다.

<표 4-1> 인구통계학적 특성 
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지방소방교 15 10.64

지방소방장 28 19.86

지방소방위 61 43.26

지방소방경 7 4.96

지방소방령 1 0.71

지방소방정 0 0

보직

화재 진압 대원 44.68 44.68

구조대원 15.6 15.6

구급대원 17.02 17.02

운전원(기관) 16 11.35

내근(행정) 11 7.8

119종합 방재센터 5 3.55

근무년수

5년 미만 35 24.82

5년 ~ 9년 6.38 6.38

10년 ~ 14년 10.64 10.64

15년 ~ 19년 11.35 11.35

20년 이상 66 46.81

근무시간의 하루 

평균

출동 건수

5회 미만 82 58.16

5 ~ 9회 34.75 34.75

10회 이상 10 7.09

현재 지병 유무
없다 102 72.34

있다 39 27.66
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요인 분산 값 차이 % 비율 % 누적 %

외상성사건의 재경험 8.30511 3.31525 0.346 0.346

생생한 기억과 악몽 4.98986 2.15547 0.2079 0.554

과각성 2.83439 0.66878 0.1181 0.6721

회피 및 감정적 마비 2.16561 . 0.0902 0.7623

4.2 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis) 결과

  본 연구에서는 PTSD 유형을 조사하기 위해서 사용한 PTSD 24개 문항에 

대해서 탐색적 요인분석을 시행하였다. 요인을 추출하기 위해서 주성분 분석

을 실시하고, 베리맥스(Varimax) 회전을 통해 요인 간 구조를 명확히 하였으

며, 고유 값이 1이상인 경우 요인으로 선정하였다. 고유 값이 1이상인 경우 요인

으로 선정하였다. 결과는 다음 <표 4-2>과 같다.

외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 탐색적 요인분석 분산, 비율

<표 4-2> 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 탐색적 요인 분석 결과 

외상성사건의 

재경험

생생한 기억과 

악몽
과각성

회피 및 감정적 

마비
고유 값

PTSD 1 0.2227 0.454 0.5616 0.4531 0.2236

PTSD 2 0.0523 0.6766 0.4782 0.2501 0.2482

PTSD 3 0.1969 0.5732 0.4936 0.4589 0.1785

PTSD 4 0.0727 0.8652 0.1599 0.0357 0.2193

PTSD 5 0.2315 0.7703 0.2448 0.306 0.1996

PTSD 6 0.4933 0.3345 0.2838 0.6296 0.1678

PTSD 7 0.03 0.8575 0.0463 0.051 0.259

PTSD 8 0.3828 0.6747 -0.0431 0.4103 0.228

PTSD 9 0.5247 0.2339 0.0664 0.6974 0.1792

PTSD 10 0.5917 0.5052 0.2117 0.0327 0.3488

PTSD 11 0.801 0.1212 0.2072 0.2084 0.2574

PTSD 12 0.8199 0.028 0.1388 0.3218 0.2042

PTSD 13 0.8636 -0.028 0.1424 0.271 0.1598

PTSD 14 0.7352 0.416 0.0023 0.1966 0.2477

PTSD 15 0.8501 0.1559 0.1307 0.2595 0.1685

PTSD 16 0.8201 0.2065 0.2442 0.0942 0.2163

PTSD 17 0.5901 0.0743 0.4959 0.2096 0.3565

PTSD 18 0.5821 0.1936 0.5612 0.0779 0.3027

PTSD 19 0.651 0.5087 0.1589 -0.1894 0.2563

PTSD 20 0.6925 0.4991 0.268 -0.0066 0.1995

PTSD 21 0.5882 0.3831 0.4064 0.164 0.3152

PTSD 22 0.709 0.1563 0.4006 0.2773 0.2355

PTSD 23 0.3895 0.2356 0.7625 0.0281 0.2105

PTSD 24 0.7436 0.0952 0.3216 0.1082 0.3228
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  문항 11-16번까지 요인1, 문항 1-5 번까지 요인2, 문항 17-24번까지 요

인3, 문항 6-10번까지 요인4로 수렴되는 것으로 확인하였다. 요인3에서는 문

항 19, 20, 24번은 요인계수가 0.4보다 낮기 때문에 요인에 포함시키지 않으

며 요인4에서 문항7, 10번도 요인계수가 0.4보다 낮기 때문에 포함시키지 않

았다. 총 누적 설명량은 76.23%로 나타났다. 

본 연구에서는 각 요인에 대해 문항의 조작적 정의를 고려하여 명명해볼 때 

요인1은 외상성사건의 재경험, 요인2는 생생한 기억과 악몽, 요인3은 물리적․

화학적 유해요인으로 구분하였다.

  재난현장의 위험노출 수준 요인 구조를 조사하기 위해서 사용한 재난현장

의 위험노출 수준 15개 문항에 대해서 탐색적 요인분석을 시행하였다. 결과

는 다음 <표 4-3>과 같다.  

    문항 37-41번까지 요인1, 문항 30-36번까지 요인2, 문항 27-29번까지 

요인3으로 수렴되는 것으로 확인하였다. 요인2에서는 문항 31, 34, 35번은 

요인계수가 0.4보다 낮기 때문에 요인에 포함시키지 않았다. 총 누적 설명량

은 56.62%로 높게 나타났다. 따라서 각각의 요인에 대해 문항의 조작적 정의

를 고려하여 명명해볼 때 요인1은 심리적 유해요인(위험상황 스트레스), 요인

2는 심리적 유해요인2(PTSD 유발 요인), 요인3은 물리적․화학적 유해요인으

로 명명할 수 있다. 
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요인 분산 값 차이 % 비율 % 누적 %

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
3.2949 0.59334 0.2197 0.2197

심리적 유해요인2

(PTSD 유발요인)
2.70156 0.20574 0.1801 0.3998

물리적․화학적 유해요인 2.49582 . 0.1664 0.5662

재난현장의 위험노출 수준의 탐색적 요인분석 분산 퍼센트

<표 4-3> 재난현장의 위험노출 수준에 대한 탐색적 요인 분석 결과

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)

심리적 유해요인2

(PTSD 유발요인)

물리적․화학적 

유해요인
고유 값

재난현장의 위험노출 

수준 27
0.0022 0.1302 0.743 0.4309

재난현장의 위험노출 

수준 28
0.4298 -0.03 0.5067 0.5576

재난현장의 위험노출 

수준 29
0.1037 0.0602 0.7515 0.4209

재난현장의 위험노출 

수준 30
0.4897 0.4378 0.2335 0.514

재난현장의 위험노출 

수준 31
0.5762 0.3446 0.0506 0.5467

재난현장의 위험노출 

수준 32
-0.0366 0.9011 0.0567 0.1835

재난현장의 위험노출 

수준 33
0.1564 0.7755 0.0212 0.3738

재난현장의 위험노출 

수준 34
0.2788 0.159 0.6702 0.4478

재난현장의 위험노출 

수준 35
0.4917 0.203 0.4614 0.5042

재난현장의 위험노출 

수준 36
-0.0152 0.8388 0.1723 0.2665

재난현장의 위험노출 

수준 37
0.7497 0.1104 0.0209 0.4253

재난현장의 위험노출 

수준 38
0.8027 -0.0901 0.1626 0.3212

재난현장의 위험노출 

수준 39
0.76 -0.0813 0.1641 0.3889

재난현장의 위험노출 

수준 40
0.4512 0.2794 0.3365 0.6051

재난현장의 위험노출 

수준 41
0.4413 0.285 0.4503 0.5213
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요인 분산 값 차이 % 비율 % 누적  %

재난현장 사망사고 스트레스 5.71808 1.41483 0.2383 0.2383

현장경험 스트레스 4.30326 0.6796 0.1793 0.4176

외상부상 위험 스트레스 3.62366 1.17255 0.151 0.5685

높은 강도 직무수행 스트레스 2.45111 . 0.1021 0.6707

    본 연구에서 직무 스트레스 요인 구조를 조사하기 위해서 사용한 직무 

스트레스 24개 문항에 대해서 탐색적 요인분석을 시행하였다. 결과는 다

음 <표 4-4>과 같다.

직무 스트레스에 대한 탐색적 요인분석 분산 퍼센트

<표 4-4> 직무 스트레스에 대한 탐색적 요인 분석 결과

재난현장 

사망사고 

스트레스

현장경험 

스트레스

외상부상 위험 

스트레스

높은 강도 

직무수행 스트레스
고유 값

직무 스트레스 60 0.6527 0.1405 0.37 0.0944 0.4085

직무 스트레스 61 0.7604 0.0612 0.3067 -0.0069 0.3239

직무 스트레스 62 0.296 0.2486 0.7284 -0.0195 0.3195

직무 스트레스 63 0.4397 0.2642 0.5401 0.0304 0.4443

직무 스트레스 64 0.1333 0.1802 0.8571 0.0393 0.2137

직무 스트레스 65 0.0789 -0.0374 0.8733 0.0829 0.2229

직무 스트레스 66 0.7748 0.2249 0.262 0.1452 0.2593

직무 스트레스 67 0.467 0.3747 0.6104 -0.0915 0.2606

직무 스트레스 68 0.2641 0.853 0.1461 0.1193 0.1671

직무 스트레스 69 0.3078 0.7887 0.1664 0.1531 0.2322

직무 스트레스 70 0.3994 0.6637 0.3565 0.0687 0.2681

직무 스트레스 71 0.8057 0.2212 0.1416 0.1619 0.2556

직무 스트레스 72 0.8193 0.2637 0.1598 0.1149 0.2205

직무 스트레스 73 0.6349 0.3297 0.256 0.219 0.3747

직무 스트레스 74 0.6913 0.3183 -0.031 0.2749 0.3442

직무 스트레스 75 0.6999 0.4409 0.0132 0.2732 0.241

직무 스트레스 76 0.2628 0.7409 0.0692 0.26 0.3096

직무 스트레스 77 0.0766 0.5892 0.0511 0.433 0.4569

직무 스트레스 78 0.3379 0.4079 0.1252 0.4688 0.484

직무 스트레스 79 0.3811 0.4121 0.3537 0.2779 0.4825

직무 스트레스 80 0.0576 0.4828 0.3126 0.4092 0.4985

직무 스트레스 81 0.2367 0.0945 -0.0074 0.8374 0.2338

직무 스트레스 82 0.1183 0.3284 0.0274 0.7656 0.2912

직무 스트레스 83 0.4093 0.1675 0.3113 0.3409 0.5914
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  문항 60-61, 66, 71-75번까지 요인1, 문항 68-70, 76-77번까지 요인2, 문

항 62-65번까지 요인3으로, 문항 77-83까지 요인4에 수렴되는 것으로 확인

하였다. 요인 4에서는 문항 79, 83번은 요인계수가 0.4보다 낮기 때문에 요인

에 포함시키지 않았다. 총 누적 설명량은 67.07%이었다.

  따라서 각각의 요인에 대해 문항의 조작적 정의를 고려하여 명명해볼 때 

요인1은 재난현장 사망사고 스트레스, 요인2는 현장경험 스트레스, 요인3은 

외상부상 위험스트레스, 요인4는 높은 강도 직무수행 스트레스로 명명하였다.
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4.3 다중회귀분석(Multiple Regression Aanalysis) 결과

  탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis)으로 산출된 외상 후 스트레

스 장애(PTSD)의 4가지 유형 ‘외상성사건의 재경험, 생생한 기억과 악몽, 과

각성, 회피 및 감정적 마비’에 대해서 위험노출 수준, 직무 스트레스, 자기효

능감이 미치는 효과와 소방공무원의 특징적인 인구통계학적 특성 변수인 연

령, 현장요원 여부, 보직, 재난현장 출동 횟수(5회 이상), 현재질병 유무가 외

상 후 스트레스 장애(PTSD)에 미치는 효과 등을 다중회귀분석을 통하여 살

펴보았다. 

  본 연구에서는 유의수준은 0.05, 0.01, 0.001뿐만 아니라 0.1 유의수준도 

적용하여 유의성을 검증하였다. 인구통계학적 변수와 재난현장의 위험노출 

수준이 외상성사건의 재경험에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석은 다음 

<표 4-5>과 같다. 

<표 4-5> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준이 외상성사건의 

재경험에 미치는 효과

외상성사건의 재경험 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.008096 0.080467 0.1 0.920

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.202576 0.084845 2.39 0.018

물리적․화학적 유해요인 0.126136 0.086282 1.46 0.146

연령 -0.05797 0.163732 -0.35 0.724

현장요원 여부(보직) -0.24912 0.194471 -1.28 0.202

계급 0.021564 0.120086 0.18 0.858

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.110137 0.150366 0.73 0.465

현재질병 유무 0.551637 0.185919 2.97 0.004

R제곱 0.1624, 조정된 R 제곱 =0.1116, F=3.2, p<0.01
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  연구모형에서 설명력은 16.24%로 유의하게 나타났다(p<0.01). 소방공무원

의 특징적 인구통계학적 특성 변수 중 현재질병 유무는 유의하게 나타났으며

(B=0.552,p<0.01). 재난현장의 위험노출 수준 중 심리적 유해요인2(외상 후 

스트레스 유발요인)는 유의하게 나타났다(B=0.202, p<0.05). 

재난현장의 위험노출 수준 중 외상 후 스트레스를 유발시킬 수 있는 심리

적 유해요인의 증가와 현장출동 소방공무원이 질병을 가지고 있을수록 외상 

후 스트레스 장애 요인 중 외상성사건의 재경험이 증가하는 것으로 나타났다.

소방공무원들이 재난현장에서 겪게 되는 다양한 심리적 유해요인으로 일상

에서도 부지불식간에 그 경험을 떠올리는 심리적 악순환이 계속된다. 

특정한 신체적 질병은 심리적 약화를 야기함으로 무의식적 기억에 내재된 

현장출동 경험을 다시금 재연시킨다. 

  본 연구의 결과인 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준이 

생생한 기억과 악몽에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석은 다음 <표 4-6>과 

같다.

<표 4-6> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험 노출 수준이 생생한 

기억과 악몽에 미치는 효과

생생한 기억과 악몽 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.080596 0.086307 0.93 0.352

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.038562 0.091003 0.42 0.672

물리적․화학적 유해요인 -0.02644 0.092544 -0.29 0.776

연령 0.185828 0.175615 1.06 0.292

현장요원 여부(보직) 0.05648 0.208585 0.27 0.787

계급 -0.1572 0.128802 -1.22 0.224

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.18618 0.161279 -1.15 0.250

현재질병 유무 0.174613 0.199412 0.88 0.383

R제곱 0.0364, 조정된 R 제곱 =-0.022, F=0.62, p=0.7576
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    연구모형에서 설명력은 0.3%로 유의하지 않았다. 또한, 소방공무원의 인구

통계학적 특성인 변수나 재난현장의 위험노출 수준 중 어떠한 변수도 유의하지 

않았다. 본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준

이 과각성에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 <표 4-7>과 같이 정

리하였다.

<표 4-7> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준이 과각성에 

미치는 효과

과각성 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.143157 0.082814 1.73 0.086

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.015546 0.08732 0.18 0.859

물리적․화학적 유해요인 0.162753 0.088799 1.83 0.069

연령 -0.11491 0.168509 -0.68 0.496

현장요원 여부(보직) 0.280219 0.200144 1.4 0.164

계급 0.046722 0.12359 0.38 0.706

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.27962 0.154753 1.81 0.073

현재질병 유무 0.19936 0.191343 1.04 0.299

R제곱 0.1128, 조정된 R 제곱 =0.059, F=2.1, p<0.05

  연구모형에서 설명력은 11.28%로 유의하게 나타났다(p<0.05). 소방공무원

의 인구통계학적 특성적 변수 중 재난현장 출동 횟수 5회 이상은 유의하게 

나타났으며(B=0.280, p<0.1), 재난현장의 위험노출 수준 중 심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)(B=0.143, p<0.1)과 물리적․화학적 유해요인은 유의하게 

나타났다(B=0.163, p<0.1). 

  재난현장의 위험노출 수준 중 과각성을 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인

의 증가와 현장출동 소방공무원은 과민반응과 집중력 곤란의 문제가 생기며, 

재난현장 출동 횟수가 많을수록 과각성이 증가하는 것으로 나타났다. 

  소방공무원들이 재난현장에서 겪게 되는 다양한 심리적 유해요인은 일상에
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서도 뿌리 깊게 상처를 남겨서 발생하며, 약물치료로만 치료하는 것은 많은 

제한이 뒤따른다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준이 회

피 및 감정적 마비에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 <표 4-8>과 

같이 정리하였다. 

<표 4-8> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준이 회피 및 

감정적 마비에 미치는 효과

회피 및 감정적 마비 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
-0.01866 0.08286 -0.23 0.822

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.225011 0.087369 2.58 0.011

물리적․화학적 유해요인 0.067741 0.088849 0.76 0.447

연령 -0.10534 0.168603 -0.62 0.533

현장요원 여부(보직) -0.0684 0.200256 -0.34 0.733

계급 0.182741 0.123659 1.48 0.142

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.16945 0.154839 -1.09 0.276

현재질병 유무 0.209525 0.19145 1.09 0.276

R제곱 0.1118, 조정된 R 제곱 =0.058, F=2.08, p<0.05

    

  연구모형에서 설명력은 11.18%로 유의하게 나타났다(p<0.05). 소방공무원

의 특성적 인구통계학적 특성 변수는 유의하지 않은 반면, 재난현장의 위험노

출 수준 중 심리적 유해요인2(PTSD 유발요인)는 유의하게 나타났다(B=0.22

5, p<0.05). 

재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인의 

증가와 현장출동 소방공무원은 회피 및 감정적 마비가 증가하는 것으로 나타났다.  



- 128 -

   소방공무원들이 재난현장에서 겪게 되는 다양한 심리적 유해요인인 회피 

및 감정적 마비는 일상적인 활동을 상실하게 한다. 아울러 다른 사람들과 소

원해지며 심지어는 그들 자신의 감정과도 멀어지는 느낌과 기억을 회피한다.

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스가 외상성사건의 재경험에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 

<표 4-9>과 같이 정리하였다.

<표 4-9> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스가 외상성사건의 재경험에 미치는 효과 

외상성사건의 재경험 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.021475 0.080725 0.27 0.791

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.186808 0.07668 2.44 0.016

물리적․화학적 유해요인 0.052704 0.085769 0.61 0.540

재난현장 사망사고 스트레스 0.082174 0.090702 0.91 0.367

현장경험 스트레스 0.094682 0.083683 1.13 0.26

외상부상 위험 스트레스 0.322881 0.076941 4.2 0.000

높은 강도 직무수행 스트레스 -0.17371 0.078584 -2.21 0.029

연령 -0.0125 0.151765 -0.08 0.934

현장요원 여부(보직) -0.24656 0.181799 -1.36 0.177

계급 -0.0383 0.119004 -0.32 0.748

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.0327 0.167942 -0.19 0.846

현재질병 유무 0.519991 0.176742 2.94 0.004

R제곱 0.299, 조정된 R 제곱 =0.233, F=4.55, p<0.001

  연구모형에서 설명력은 29.9%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방공무원의 

인구통계학적 특성인 변수 중 현재질병 유무는 유의하게 나타났으며(B=0.52, p

<0.01), 재난현장의 위험노출 수준 중 심리적 유해요인2(PTSD 유발 요인) (B=

0.187, p<0.05)와 직무 스트레스 중 외상부상 위험 스트레스 (B=0.322, p<0.00
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생생한 기억과 악몽 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
-0.0197 0.085019 -0.23 0.817

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
-0.00877 0.080759 -0.11 0.914

물리적․화학적 유해요인 -0.09774 0.090331 -1.08 0.281

재난현장 사망사고 스트레스 0.320258 0.095527 3.35 0.001

현장경험 스트레스 -0.04243 0.088135 -0.48 0.631

외상부상 위험 스트레스 -0.01884 0.081034 -0.23 0.817

높은 강도 직무수행 스트레스 0.346077 0.082765 4.18 0.000

연령 0.169241 0.159838 1.06 0.292

현장요원 여부(보직) 0.013842 0.19147 0.07 0.942

계급 -0.25259 0.125335 -2.02 0.046

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.268553 0.176875 1.52 0.131

현재질병 유무 0.025584 0.186144 0.14 0.891

R제곱 0.2225, 조정된 R 제곱 =0.1496, F=3.05, p<0.001

1)과 높은 강도 직무수행 스트레스가 유의하게 나타났다(B=-0.173, p<0.05).

재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인이 

증가할수록 직무 스트레스가 외상성사건의 재경험을 유발시키며, 높은 강도의 

직무수행과 현장경험 많을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  소방공무원들이 재난현장에서 겪게 되는 다양한 심리적 유해요인은 직무환

경과 경직된 직장문화, 예측할 수 없는 직무특성이 조직 몰입도에 미치는 영

향 때문에 여러 심리적 압박감을 겪게 되는 것으로 판단된다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스가 생생한 기억과 악몽에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 

<표 4-10>과 같이 정리하였다.

<표 4-10> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스가 생생한 기억과 악몽에 미치는 효과
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  연구모형에서 설명력은 22.25%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방공무원

의 인구통계학적 특성적 변수 중 계급은 유의하게 나타났으며(B=-0.253, p

<0.05), 재난현장의 위험노출 수준은 유의한 변수가 없었다. 반면에 직무 스

트레스 중 재난현장 사망사고 스트레스(B=0.322, p<0.01)와 높은 강도 직무

수행 스트레스는 유의하게 나타났다(B=0.346, p<0.001). 

  재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인이 

증가할수록 직무 스트레스가 생생한 기억과 악몽 유발시키며, 재난현장의 사망

사고 스트레스와 현장경험 스트레스가 많을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  소방공무원들이 재난현장에서 겪게 되는 다양한 심리적 유해요인은 예측할 

수 없는 재난현장과 안전을 위협하는 물리적․환경적 및 심리적 불안과 장시간 

긴장감, 불규칙한 현장 작업의 위험요인 등으로 판단된다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스

트레스가 과각성에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 <표 4-11>과 같이 

정리하였다.

<표 4-11> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스가 과각성에 미치는 효과

과각성 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.047071 0.086543 0.54 0.587

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.018992 0.082206 0.23 0.818

물리적․화학적 유해요인 0.063721 0.09195 0.69 0.490

재난현장 사망사고 스트레스 0.216288 0.097239 2.22 0.028

현장경험 스트레스 0.242632 0.089714 2.7 0.008

외상부상 위험 스트레스 0.008884 0.082486 0.11 0.914

높은 강도 직무수행 스트레스 0.093208 0.084248 1.11 0.271

연령 -0.1317 0.162703 -0.81 0.420

현장요원 여부(보직) 0.33853 0.194902 1.74 0.085

계급 0.023882 0.127581 0.19 0.852

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.25038 0.180046 -1.39 0.167

현재질병 유무 0.206459 0.18948 1.09 0.278

R제곱 0.1944, 조정된 R 제곱 =0.1188, F=2.57, p<0.01



- 131 -

  연구모형에서 설명력은 19.44%로 유의하게 나타났다(p<0.01). 소방공무원

의 인구통계학적 특성적 변수 중 현장요원 여부(보직)는 유의하게 나타났으며

(B=0.338, p<0.1), 재난현장의 위험노출 수준 중 유의한 변수는 없었다. 

  반면에 직무 스트레스 중 재난현장 사망사고 스트레스(B=0.216, p<0.05)와 

현장경험 스트레스가 유의하게 나타났다(B=0.242, p<0.01). 

재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인이 

증가할수록 직무 스트레스가 과각성을 유발시키며, 재난현장의 사망사고 스트

레스와 현장경험 스트레스가 높을수록 증가하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직

무 스트레스가 회피 및 감정적 마비에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 

다음 <표 4-12>과 같이 정리하였다.

<표 4-12> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험 노출 수준, 직무 

스트레스가 회피 및 감정적 마비에 미치는 효과

회피 및 감정적 마비 B SD t p

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
-0.0889 0.084054 -1.06 0.292

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.151911 0.079842 1.9 0.059

물리적․화학적 유해요인 -0.05991 0.089306 -0.67 0.504

재난현장 사망사고 스트레스 0.068186 0.094443 0.72 0.472

현장경험 스트레스 0.168984 0.087135 1.94 0.055

외상부상 위험 스트레스 0.324269 0.080114 4.05 0.000

높은 강도 직무수행 스트레스 0.091395 0.081826 1.12 0.266

연령 -0.05063 0.158024 -0.32 0.749

현장요원 여부(보직) -0.05546 0.189297 -0.29 0.770

계급 0.170239 0.123912 1.37 0.172

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.296875 0.174868 1.7 0.092

현재질병 유무 0.11077 0.184031 0.6 0.548

R제곱 0.24, 조정된 R 제곱 =0.1688, F=3.37, p<0.001
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외상성사건의 재경험 B SD t p

자기효능감 -0.11155 0.080494 -1.39 0.168

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.024834 0.080473 0.31 0.758

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발 요인)
0.181978 0.076485 2.38 0.019

물리적․화학적 유해요인 0.049636 0.08549 0.58 0.563

재난현장 사망사고 스트레스 0.09677 0.090989 1.06 0.290

현장경험 스트레스 0.084905 0.083682 1.01 0.312

외상부상 위험 스트레스 0.301189 0.078247 3.85 0.000

높은 강도 직무수행 스트레스 -0.1771 0.078341 -2.26 0.025

연령 -0.01918 0.151299 -0.13 0.899

현장요원 여부(보직) -0.23344 0.181396 -1.29 0.200

계급 -0.03467 0.118607 -0.29 0.771

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.01794 0.16768 -0.11 0.915

현재질병 유무 0.45188 0.182839 2.47 0.015

R제곱 0.3095, 조정된 R 제곱 =0.2388, F=4.38, p<0.001

  연구모형에서 설명력은 24.0%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방공

무원의 인구통계학적 특성적 변수 중 재난현장 출동 횟수 5회 이상은 유

의하게 나타났으며(B=0.297, p<0.1), 재난현장의 위험노출 수준 중 심리

적 유해요인2(외상 후 스트레스유발 요인)는 유의하였으며(B=0.152, p

<0.1) 직무 스트레스 중 현장경험 스트레스(B=0.169, p<0.1)와 외상부

상 위험 스트레스가 유의하게 나타났다(B=0.324, p<0.001). 재난현장의 

위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인이 증가할수

록 직무 스트레스가 회피 및 감정적 마비를 유발시키며, 현장경험 스트레

스와 외상 부상 위험 스트레스가 높을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 

직무 스트레스, 자기효능감이 외상성사건의 재경험에 미치는 효과에 대한 

다중회귀분석을 다음 <표 4-13>과 같이 정리하였다.

<표 4-13> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 외상성사건의 재경험에 미치는 효과
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  연구모형에서 설명력은 30.9%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방공

무원의 인구통계학적 특성적 변수 중 현재질병 유무는 유의하게 나타났으

며(B=0.452, p<0.05), 재난현장의 위험노출 수준 중 심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스유발 요인)는 유의하였으며(B=0.182, p<0.05) 직무 

스트레스 중 외상부상 위험 스트레스가 유의하게 나타났다(B=0.301, p

<0.001). 

재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인

이 증가할수록 직무 스트레스와 자기효능감이 외상성사건의 재경험을 유발시

키며, 외상부상 위험 스트레스가 높을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 생생한 기억과 악몽에 미치는 효과에 대한 다중회귀

분석을 다음 <표 4-14>과 같이 정리하였다. 

<표 4-14> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 생생한 기억과 악몽에 미치는 효과

생생한 기억과 악몽 B SD t p

자기효능감 -0.19183 0.083702 -2.29 0.024

심리적 유해요인1

(위험상황스트레스)
-0.01392 0.083679 -0.17 0.868

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
-0.01708 0.079532 -0.21 0.830

물리적․화학적 유해요인 -0.10301 0.088897 -1.16 0.249

재난현장 사망사고 스트레스 0.345356 0.094614 3.65 0.000

현장경험 스트레스 -0.05924 0.087016 -0.68 0.497

외상부상 위험 스트레스 -0.05614 0.081365 -0.69 0.491

높은 강도 직무수행 스트레스 0.340251 0.081463 4.18 0.000

연령 0.157758 0.157327 1 0.318

현장요원 여부(보직) 0.036404 0.188623 0.19 0.847

계급 -0.24636 0.123333 -2 0.048

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.293938 0.174361 1.69 0.094

현재질병 유무 -0.09154 0.190124 -0.48 0.631

R제곱 0.2534, 조정된 R 제곱 =0.1769, F=3.31, p<0.001
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    연구모형에서 설명력은 25.3%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방

공무원의 인구통계학적 특성적 변수 중 계급(B=-0.246, p<0.05)과 재난

현장 출동 횟수 5회 이상은 유의하게 나타났다(B=0.294, p<0.1). 자기효

능감은 유의하였으며(B=-0.192, p<0.05), 재난현장의 위험노출 수준 중 

유의한 변수는 없었다.

반면에 직무 스트레스 중 재난현장 사망사고 스트레스(B=0.345, p<0.001)와 높

은 강도 직무 수행 스트레스가 유의하게 나타났다(B=0.340, p<0.001). 

  재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인이 

증가할수록 직무 스트레스와 생생한 기억과 악몽을 유발시키며, 높은 강도의 

직무 수행 스트레스가 높을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트

레스, 자기효능감이 과각성에 미치는 효과에 대한 다중회귀분석을 다음 <표 4-15>

과 같이 정리하였다. 

<표 4-15> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 과각성에 미치는 효과

과각성 B SD t p

자기효능감 -0.18049 0.085458 -2.11 0.037

심리적 유해요인1

(위험상황 스트레스)
0.052506 0.085435 0.61 0.540

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.011177 0.081201 0.14 0.891

물리적․화학적 유해요인 0.058757 0.090762 0.65 0.519

재난현장 사망사고 스트레스 0.239903 0.0966 2.48 0.014

현장경험 스트레스 0.226814 0.088842 2.55 0.012

외상부상 위험스트레스 -0.02621 0.083072 -0.32 0.753

높은 강도 직무수행 스트레스 0.087726 0.083173 1.05 0.294

연령 -0.14251 0.160629 -0.89 0.377

현장요원 여부(보직) 0.359758 0.192582 1.87 0.064

계급 0.02975 0.125921 0.24 0.814

재난현장 출동 횟수(5회 이상) -0.2265 0.17802 -1.27 0.206

현재질병 유무 0.096256 0.194114 0.5 0.621

R제곱 0.2217, 조정된 R 제곱 =0.142, F=2.78, p<0.01
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    연구모형에서 설명력은 22.17%로 유의하게 나타났다(p<0.01). 소방공무

원의 인구통계학적 특성적 변수 중 현장요원 여부(보직)는 유의하게 나타났다

(B=0.360, p<0.1). 자기효능감은 유의하였으며(B=-0.180, p<0.05), 재난현장

의 위험노출 수준 중 유의한 변수는 없었다. 반면에 직무 스트레스 중 재난현

장 사망사고 스트레스(B=0.240, p<0.05)와 현장경험 스트레스는 유의하게 나

타났다(B=0.227, p<0.05). 

  재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인

이 증가할수록 직무 스트레스와 과각성을 유발시키며, 재난현장의 사망사고 

스트레스와 현장경험 스트레스가 높을수록 더 증가하는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 회피 및 감정적 마비에 미치는 효과에 대한 다중회

귀분석을 다음 <표 4-16>과 같이 정리하였다.

<표 4-16> 인구통계학적 특성 변수와 재난현장의 위험노출 수준, 직무 

스트레스, 자기효능감이 회피 및 감정적 마비에 미치는 효과

회피 및 감정적 마비 B SD t p

자기효능감 0.00219 0.084446 0.03 0.979

심리적 유해요인1

(위험상황스트레스)
-0.08897 0.084423 -1.05 0.294

심리적 유해요인2

(외상 후 스트레스 유발요인)
0.152006 0.080239 1.89 0.060

물리적․화학적 유해요인 -0.05985 0.089687 -0.67 0.506

재난현장 사망사고 스트레스 0.067899 0.095455 0.71 0.478

현장경험 스트레스 0.169176 0.087789 1.93 0.056

외상부상 위험스트레스 0.324695 0.082088 3.96 0.000

높은 강도 직무수행 스트레스 0.091462 0.082187 1.11 0.268

연령 -0.0505 0.158725 -0.32 0.751

현장요원 여부(보직) -0.05572 0.1903 -0.29 0.770

계급 0.170168 0.124429 1.37 0.174

재난현장 출동 횟수(5회 이상) 0.296585 0.17591 1.69 0.094

현재질병 유무 0.112108 0.191813 0.58 0.560

R제곱 0.24, 조정된 R 제곱 =0.1622, F=3.09, p<0.001
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   연구모형에서 설명력은 24.0%로 유의하게 나타났다(p<0.001). 소방공무원

의 인구통계학적 특성적 변수 중 재난현장 출동 횟수 5회 이상은 유의하게 

나타났다(B=0.297, p<0.1). 

재난현장의 위험노출 수준 중 PTSD를 유발시킬 수 있는 심리적 유해요인

이 증가할수록 직무 스트레스가 회피 및 감정적 마비를 유발시키며, 재난현장

의 사망사고 스트레스와 현장경험 스트레스, 재난현장 출동 횟수가 많을수록 

더 증가하는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 자기효능감은 유의하지 않은 반면에 위험 유해요인 중 심리

적 유해요인2(PTSD 유발 요인) (B=0.152, p<0.1)은 유의하였다. 또한, 직무 

스트레스 중 현장경험 스트레스(B=0.169, p<0.1)와 외상부상 위험스트레

스는 유의하게 나타났다(B=0.324, p<0.001).
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가설(Hypothesis)
채택
여부

가설 1. 재난현장의 위험노출 수준이 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 수준이 
높아 질 것이다.

가설 1-1.  재난현장의 위험노출 수준이 증가하면 외상 후 스트레스 장애의 유형인 
외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

가설 
1-1-1

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)이 
높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

기각

가설 
1-1-2 

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 장애 
유발 요인)이 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

채택

가설 
1-1-3 

재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 
외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이다.

기각

가설 1-2. 재난현장의 위험노출 수준이 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 
생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설
1-2-1

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)이 높
아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

기각

가설
1-2-2 

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 장애 
유발 요인)이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

기각

가설
1-2-3 

재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 생생한 
기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

기각

가설 1-3.  재난현장의 위험노출 수준이 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 
과각성이 높아 질 것이다.

가설
1-3-1 

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)이 높
아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

기각

가설
1-3-2 

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 장애 
유발 요인)이 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다.

기각

가설
1-3-3 

재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 과각성 
수준은 높을 것이다.

기각

가설 1-4.  재난현장의 위험노출 수준이 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 
회피 및 감정적 마비 수준은 높을 것이다.

가설
1-4-1

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 1: 위험상황 스트레스)이 높
아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

기각

가설
1-4-2 

재난현장의 위험노출 수준(심리적 유해요인 2: 외상 후 스트레스 유발 
요인)이 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

채택

가설 
1-4-3 

재난현장의 위험노출 수준(물리적․화학적 유해요인)이 높아지면 생생한 
기억과 악몽 수준은 높을 것이다.

기각

4.4 연구모형의 가설검증 결과  
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가설 2. 직무 스트레스가 증가하면  외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 수준은 높을 것이다.

가설 2-1. 직무 스트레스가 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 외상성사건
의 재경험 수준은 높을 것이다.

가설
2-1-1 

재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 
높을 것이다.

기각

가설
2-1-2 

현장경험 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 것이
다.

기각

가설
2-1-3 

외상부상 위험스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 높을 
것이다.

채택

가설
2-1-4 

높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 외상성사건의 재경험 수준은 
높을 것이다.

채택

가설 2-2. 직무 스트레스가 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 생생한 기억
과 악몽 수준은 높을 것이다.

가설
2-2-1 

재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높
을 것이다.

채택

가설
2-2-2 

현장경험 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 것이다. 기각

가설
2-2-3 

외상부상 위험 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 높을 
것이다.

기각

가설
2-2-4 

높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 생생한 기억과 악몽 수준은 
높을 것이다.

채택

가설 2-3. 직무 스트레스가 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 과각성 수준은 
높을 것이다.

가설
2-3-1

재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다. 채택

가설
2-3-2 

현장경험 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다. 채택

가설
2-3-3 

외상부상 위험 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다. 기각

가설
2-3-4 

높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 과각성 수준은 높을 것이다. 기각

가설 2-4. 직무 스트레스가 증가하면 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 회피 및 감
정적 마비 수준은 높을 것이다.

가설
2-4-1 

재난현장 사망사고 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 
높을 것이다.

채택

가설
2-4-2 

현장경험 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 높을 것이
다.

채택
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가설
2-4-3 

외상부상 위험 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 높을 
것이다.

기각

가설
2-4-4 

높은 강도 직무수행 스트레스가 높아지면 회피 및 감정적 마비 수준은 
높을 것이다.

기각

가설 3. 자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 수준은 낮을 것이다.

가설
3-1 

자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 외상성
사건의 재경험 수준은 낮을 것이다.

기각

가설
3-2 

자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 생생한 
기억과 악몽 수준은 낮을 것이다.

채택

가설
3-3 

자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 과각성 
수준은 낮을 것이다.

채택

가설
3-4 

자기효능감이 높을수록 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 유형인 회피 및 
감정적 마비 수준은 낮을 것이다.

기각

본 논문의 연구결과와 연구모형의 가설검증 결과는 다음과 같다. 

첫째, 재난현장의 위험노출 수준이 높을수록 외상사건의 재검형 발생 수준은 

높은 것으로 나타났다(가설 1-1-2). 

둘째, 외상부상 위험 스트레스 수준이 높을수록 외상사건의 재경험 수준이 높

다는 가설은 통계적으로 유의미한 것으로 나타났고(가설 2-1-3), 높은 

강도의 직무수행 스트레스도 외상사건의 재경험 수준을 증가시키는 것

으로 분석되었다(가설 2-1-4). 

셋째, 재난현장 사망사고의 경험은 생생한 기억과 악몽과 관련한 외상 후 스

트레스 장애 수준을 증가시키는데 유의미한 영향을 미치고 있었다(가설 

2-1-1). 또한, 높은 강도의 직무수행 스트레스도 생생한 기억과 악몽에 

영향을 미치는 것으로 나타났다(가설 2-2-4). 

넷째, 과각성과 관련하여 재난현장 사망사고 스트레스는 과각성을 높이는데 

영향을 미치는 것으로 나타났으며(가설 2-3-1), 현장경험 스트레스는 

과각성 수준을 높이는데 영향을 미치고 있었다(가설 2-4-2). 

다섯째, 감정적 마비와 관련하여 재난현장 사망사고 스트레스 회피는 감정적 

마비 수준을 증가시키는 것으로 나타났으며(가설 2-4-1), 현장경험 스

트레스도 감정적 마비를 높이는데 영향을 미치는 것으로 분석되었다(가
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설 2-4-2). 여섯째, 자기효능감은 이러한 외상 후 스트레스 장애 증상

을 완화하는데 긍정적인 영향을 미치고 있었다. 자기효능감이 높을수록 

생생한 기억과 악몽(가설 3-2), 과각성(가설 3-3)을 감소시키는데 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

  한편, 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 결정 요인의 유형들인 과각성, 외상

성사건의 재경험, 생생한 기억과 악몽, 회피 및 감정적 마비, 직무 스트레스, 

자기효능감 외에도 인구통계학적 특성 및 업무 특성 상관성을 지니는 것으로 

나타났다. 예를 들어 재난 현장 출동 횟수가 많을수록 과각성, 회피 및 감정

적 마비, 생생한 기억과 악몽 등에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 한편, 

현장요원 여부는 PTSD에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 소방공무원은 행

정업무와 현장업무를 순환하여 담당하기 때문에 현재 화재진압, 구조․구급 업

무를 수행하지 않고 있더라도 과거의 재난 현장경험이 영향을 미칠 수 있기 

때문인 것으로 해석된다.

정신병리학의 증상인 외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 매우 복잡한 병태생리

를 나타내는 질환으로 외부로부터 주어지는 스트레스로 인하여 개체의 상태가 

변화하여 발현한다는 의미에서 정신건강 스트레스와 취약성은 가설의 이론적 

근거와 관련하여 매우 흥미로운 탐색 영역이다(채정호, 2004). 

  외상적 사건을 경험한 개인이 PTSD의 전형적인 3가지 범주의 증상, 첫째, 외

상적사건의 재경험, 둘째, 외상 사건의 회피 및 감정의 둔화, 셋째, 과각성, 넷

째, 생생한 기억과 악몽 등의 증상이 있을 때 외상 후 스트레스 장애(PTSD)로 

진단된다(Lamprecht F, Sack M. 2002). 

  연구모형의 가설검증 결과를 살펴보면, 재난현장의 위험노출 수준은 외상 후 

스트레스 장애(PTSD)를 일으키는 흔한 외상적사건의 재경험은 외상이 있기 전

부터의 개인적 소인 등의 외상 전 요인과 외상을 당하고 난 후의 지지 체계 등

의 외상 후 요인 등도 매우 중요한 발병 인자라는 것으로 알려져 있다. 

  또한, 자기효능감은 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 결정 요인의 변인인 생

생한 기억과 악몽, 과각성을 감소시키는데 유의미한 영향을 미치고 있었다. 이

와 같은 결과는 향후 소방공무원의 보건안전 및 건강관리 이외에도 업무 수행 

과정에서 자기효능감을 증진시키기 위한 관리적 수단이 필요함을 의미한다. 
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V. 결 론

5.1 연구의 시사점 및 정책적 제언

소방조직이라는 특정한 집단 내에서 구성원들의 안전과 질서가 유지되기 

위해서는 공동체의 안위가 잘 보장되어야 한다. 사회 공동체 구조는 구성원들

이 각각 맡은 임무에 따라서 유기적으로 운영되기에 어느 누구의 역할도 상

대적일 수 없으며 절대적 비중을 가진다. 

  그들의 상호보완적인 협력으로 사회는 유지되고 있지만 그중 사회 구조의 

안위와 안전 요소를 유지하고 지속시키는 소방공무원들의 역할은 조직의 생

존에 필수적이다. 

  재난현장의 위험성은 위험 감지 현장 진입, 생명의 위협 및 부상 두려움 인

지, 유독물질 및 감염, 위험 노출 인지와 긴급성 출동을 위한 교통법규 무시 

경험, 빠른 도착에 대한 강박감, 조속한 현장처리를 위한 장비 착용 소홀 등

의 요인으로 구성된다. 

  소방관은 재난현장을 가장 잘 알 뿐 아니라, 평소에도 5분대기조 같이 출

동태세를 갖추며 항상 24시간 준비된 사람들이 있다. 위기관리 및 재난관리

시스템은 비전문가의 일반행정인 페이퍼 웍(Paper work) 중심체제로 운영되

지 않고, 재난현장과 긴밀하게 연계되는 ‘예방-대비-대응-복구 순서’로 일련

의 SOP 절차에 따라 명확한 지휘체계로 일사불란하게 신속하게 움직이는 현

장 활동(Field work) 중심으로 개혁되어야 한다.

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 수백만 명의 사람들에게 산술적으로 평가

할 수 없는 심각한 고통을 일으키는 극히 비용이 많이 드는 복잡한 질환이다.

비록 주로 전쟁의 참상에 노출된 군인들이 일반적으로 경험하는 하나의 후

유증으로 생각되고 있기는 하지만, PTSD는 문자 그대로 어느 누구에게도 영

향을 끼칠 수 있는 매우 광범위하게 퍼져 있는 질환이다. 

  성폭력을 당한 여성이나 소녀, 학대받은 아이, 생명을 위협하는 폭력 속에

서 살고 있는 가족이나 공동체, 재난이나 생명을 위협할 만한 사고의 생존자, 

정치적 폭력이나 집단 학살의 희생자 등 이 모든 사람과 그리고 더 많은 사
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람이 PTSD를 경험한다. 

  이러한 형태의 심리적 외상이 PTSD에 이르게 될 때, 그 사람에 대한 해로

운 영향과 사회에 끼치는 비용은 가장 심한 의학적 질환(심장병이나 암과 같

은)들의 그것에 비교될 만하거나 더 크다. 각 희생자 그리고 그 가족과 공동

체에 있어서 PTSD의 비용은 단지 부실한 건강이나 비싼 의료비의 문제가 아

니라, 수년 또는 심지어 일생 동안 지속될 수 있는 심대한 개인적 고통

(personal suffering)이라는 훨씬 더 큰 비극을 초래한다. 

  ‘외상적’ 스트레스 유발 요인에 대한 노출이 어떻게 심리적 외상을 발생시키

는지, 어떤 원인과 과정을 거쳐 이것이 사람을 PTSD라고 하는 장애에 이르게 

하는지를 이해하는 것이 보건 연구자와 임상의사 그리고 사회 및 경제적 정책 

입안자에게 필수적 도전 과제이다. 

그래서 수천 명의 연구자와 임상의사, 교육자들은 PTSD와 관련된 치료적 

연구에 매진하고 있다. 그리고 교육과 정책참여를 통해 대중에게 PTSD에 대

해 알리고 이 분야를 공부하고자 하는 학생들에게 자신들의 경험과 지식을 

전하고 있다.

외상 후 스트레스 장애(PTSD)를 연구하는 과학자, 임상의사, 교육자들이 

직면하고 있는 문제와 도전은 벅차지만 그 기회는 더욱 크다. 여기에는 신체

와 마음속의 내부적 작용에 대해 가까이서 배울 수 있는 학문적 기회와 

PTSD로 고통 받고 있는 수백만 명의 아동과 성인 및 그들의 가족과 공동체

에 결정적인 도움을 제공하는 인도주의적 기회가 포함된다. 

추가적으로 동일한 또는 더 큰 수의 사람들이 심리적 외상에 이어서 또 

다른 불안장애, 우울증, 약물남용, 다른 정신건강 의학적 장애를 겪게 될 수 

있으며, 또는 이미 존재하고 있던 이들 장애의 경우 증상 악화를 경험할 수도 

있다. 이처럼 PTSD는 발생과 회복 과정에서 많은 경로나 변수가 존재한다.  

외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 병인(원인 또는 위험요인들)에 대한 연구

들은 이 장애가 이전에 생각했던 것보다 널리 퍼져 있으며, 심리적 외상에 대

한 노출뿐 아니라 ‘유전적이고 환경적인 취약성과 역경 극복 역량 같은 요인

의 산물이기도 하다’는 것을 보여주었다. 

과학자들과 임상 의사들은 어떻게 그리고 누구에게 심리적 외상과 PTSD
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가 발생하는지와 외상 후 스트레스의 심리적 충격은 물론 생물학적 영향에 

대해서도 매년 눈길을 끄는 새로운 발견들에 대해 보고하고 있다. 이 분야에

서의 추가적 연구의 필요성은 다가올 수십 년 동안 계속 성장할 가능성이 있

어 보인다. 

외상 후 스트레스 장애(PTSD)는 성공적으로 치료될 수 있으며 예방할 수

도 있다. 치료의 출발점은 판별 검사와 임상적 평가이다. 지난 25년 동안 

PTSD 분야는 많은 발전을 이루어왔다. 연구 초기에는 몇 개의 예비적 평가 

도구인 질문지와 구조화된 면담 도구밖에 없었지만, 현재는 잠재적 PTSD 문

제를 탐지하는 판별과 외상 후 스트레스 유발 요인에 대한 노출과 관련 문제

의 성질과 수준을 판정하는 평가를 위한 넓은 범위의 잘 연구된 도구들이 발

생된 상태에 도달해 있다. 

이들 판별과 평가 도구들이 계속해서 정련되고 과학적으로 검증되면서, 복

잡한 생물학적 방안(뇌 영상법과 유전적 효력 검정 즉, 유전적 평가 분석

(genetic assays)과 같은 행동적 방안(어떤 사람의 행동 수준, 마음의 상태 그

리고 그것들이 일어나고 있거나 직후의 상호작용을 평가하는 기법 같은)을 포

함하는 신지평(horizon)을 여는 새로운 접근 방법들이 나타나게 될 것이다. 

이러한 연구개발 덕분에 PTSD가 일어나고 있을 때 ‘어떻게 뇌가 실제로 

기능하는지, 어떻게 유전자가 심리적 외상에 대한 사람들의 반응에 영향을 끼

치고(영향을 받는지), 사람들이 PTSD로부터 고통 받을 때(또는 그들이 회복

되었을 때) 어떻게 그들이 시시각각 기준의 “24시간×1주일” 동안 느끼고 생

각하고 행동하는지’에 대해 막 이해하기 시작했다. 

일단 외상 후 스트레스 장애(PTSD)가 발생되면 치료에 활용되는 2개의 기

초적 접근 방법이 있는데, 각각에는 도움을 구하고 있는 사람의 필요와 환경

조건을 가장 잘 처리하기 위해서 시행 가능한 많은 특정 선택권이 부여된다. 

이와 같이 소방관의 정신건강 상담과정은 지속적으로 자신의 마음상태를 

관리할 수 있고, 건강한 상태의 삶을 살아갈 수 있도록 돕는다. 이처럼 소방

관이 상담을 받는 것은 자신의 상태를 인지하면서 긍정적인 태도의 변화가 

일어날 수 있도록 도움을 받을 뿐만 아니라 동료와의 관계에서도 서로가 이

해와 존중의 도움을 주고받을 수 있기 때문에 필요하다. 
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그러므로 소방관은 상담을 받을 때 결과에 의미를 두기보다는 그 과정에 

의미를 두는 것이 도움이 된다. 

그러기 위해서는 소방관에게 적합한 정신건강 프로그램을 개발하는 것과 

동시에 소방관의 정신건강에 대한 사회적 지원과 인식변화가 필요하다. 

특히, 소방공무원들이 겪게 되는 재난현장의 위험노출 수준, 직무 스트레

스, 외상 후 스트레스 장애의 결정 요인의 유형인 과각성, 외상성사건의 재경

험, 생생한 기억과 악몽, 회피 및 감정적 마비 등은 다른 직업군과는 다르게 

일상생활에도 큰 영향을 주어 평범한 생활을 할 수 없을 정도로 심각성과 외

상 후 스트레스 장애(PTSD)와 관련된 고통과 긴 후유증을 만들어내고 있다. 

   소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)가 직접적으로 삶의 질에 영

향을 미치며, 신체적·심리적 스트레스는 자기효능감에 영향을 줄 것이며, 이로 

인해 저하된 자기효능감은 삶의 질에 바로 반영될 것이다. 

  소방관은 대한민국의 국민이자 국민의 생명과 안전을 지키는 특수한 업무

를 수행하는 사람이다. 이들의 심리적․신체적 건강이 지켜지지 못한다면 그 

어떤 재난에서도 국민의 안전을 지킬 수 없다. 

  때로는 국민의 생명과 안전을 위하여 본인 스스로의 생명을 받치기도 하고 

신체의 일부분이 부상을 입기도 하지만, 주어진 직무를 수행하기 위하여 기꺼

이 마다하지 않고 자신을 바쳐 헌신한다. 이들이 각종 재난사고에서 그 직무

를 충실히 수행할 수 있도록 이들을 위한 정책이 그 어떤 것들보다 우선시 

되어야한다. 

  소방공무원의 긴박하고, 사선을 넘나드는 인명구조 활동에서 받게 되는 심

리적·신체적 충격과 신체손상뿐만 아니라 그들이 자신의 능력과 역량에 대해

서 확신을 가질 수 있게 고무시키는 개입은 소방관이 ‘일상의 평균적인 삶의 

질’을 유지할 수 있게 해줄 것이다. 

  본 연구자는 선행연구에서 선정된 자료를 대상으로 실시한 분석에서도 기

존의 분석 틀을 그대로 차용하지 않고, 선행연구 결과를 참조하되 연구목적과 

상황에 따라 재구조화하여 새롭게 마련한 기준을 적용하였다. 

  그러나 연구물의 다수를 차지하는 석사학위 논문을 제외하고 단행본, 국내․

외 학술지 논문과 연구보고서, 박사학위 논문만을 대상으로 하여 분석을 하였
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다는 점에서 전체적인 연구동향을 포괄하여 기술하지 못했다는 한계가 있었

으며, 차후 이들 연구대상을 모두 포괄할 수 있는 보다 광범위한 연구수행을 

기약한다(김호정, 김가람, 2017).

  통제변수로는 인구사회학적인 특성 변수 및 실무자들의 인식 차이에 영향

을 줄 수 있는 변수들을 기준으로 집단을 나누었고 각 문항에 대한 집단 간 

차이를 비교하여 그 의미를 알아보았다. 

  본 연구의 주요 결과를 논의하고, 소방조직 내의 정신건강관리체계의 정책적 

제언을 제시하고자 한다. 

  소방관들이 다양한 재난·재해 구조 활동 중에 얻게 되는 신체적 위험뿐만 

아니라 정신적 충격 및 불안전성은 그들의 보편적이고 평균적인 삶의 질에 

영향을 줄 것이다. 희생과 헌신, 사명감으로 정신적 무장을 할지라도 인간존

중, 생명 존엄성에 바탕을 둔 소방관의 긴박한 인명구조 활동은 다른 직업군

과는 차별화된 가중된 정신적 스트레스, 심리적 압박감, 정신적 부담감 등을 

받기에 일상의 삶의 질이 저하되고 있다. 

   때문에 이러한 점을 고려한 근로조건 기준, 안전보건 및 복지정책의 수립

이 필요하며, 이를 위해서는 소방관의 근로조건, 보건안전 및 복지에 대해서 

중앙정부와 지방정부가 사용자로서 의무를 부담한다는 전제하에 소방관 관련

한 법제의 재구성이 전제되어야 할 것이다. 

  소방관의 직위, 직무, 구체적 업무의 내용, 공무원법상의 신분 등을 고려하

지 않고 포괄적으로 노동기본권을 배제하고 있는 방식도 수정이 필요하다. 

  현행 산업안전보건법의 적용범위에 소방관을 명시하고, 소방관의 특수한 업

무환경에 따른 구체적인 예방기준과 조치를 포함하도록 개정하는 방안이 제

시되어 한다. 

  이와 같은 내용은 정책 및 제도적 방향을 위한 일곱 가지 원칙으로 정리할 

수 있다. 

  첫째, 소방관 업무의 특수성을 반영한 근로조건 기준에 관한 특별법을 제정

하는 방안이 있는데, 이와 같은 특별법은 실질적으로 소방관의 근로

기준법과 같은 위상이 부여될 수 있기 때문에, 중앙정부와 지방정부
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의 사용자 지위를 명확히 할 수 있을 것이다. 이와 같은 방식은 미국

의 연방산업안전보건법이 채택하고 있는 것과 유사한 것이다. 연방산

업안전보건법에 따르면, 주정부가 자체적인 산업안전보건법을 제정할 

때는 그 적용범위에 주정부 및 지방정부의 공무원인 근로자를 포함시

켜야만 연방보조금을 지급하게 된다. 또한 소방관의 근로조건 기준에 

관한 일반법으로서 국가직과 시·도광역시 소방관의 근로조건을 통일

적으로 규율할 수 있는 장점이 있다. 

  둘째, 소방공무원의 업무상 정신건강과 안전 기준에 관한 설정, 일반 공무

원에 준하는 노동기본권의 허용 등을 들 수 있다. 소방공무원의 직무

에 따른 구체적인 업무환경과 조건에 부합하는 보건안전 기준을 정

하고 그 위반에 따른 정부의 책임과 소방관 개인의 권리를 명시하는 

소방관 업무의 안전보건 기준에 관한 특별법을 제정하는 것보다는 

소극적인 방안으로 현행 소방공무원법과 소방공무원 보건안전 및 복

지기본법을 개정하여 소방공무원의 근로조건, 보건안전복지에 대해서 

통합적이고 체계적인 규율을 도모하는 것이다.    

  셋째, 소방공무원 보건안전 및 복지 기본법을 바탕으로 건강관리 이수과목 

신설 및 이수과목을 초급, 중급, 고급 과정으로 나누어서 소방관의 

정신건강을 함양하고 대책을 마련(강의식, 주입식 아닌 수요자 입장

에서 보다 쉽고 접근 가능한 자유로운 교육방식으로 진행)해야 한다. 

동시에 소방관의 정기적인 정신건강관리 수준 및 실태를 파악하여 

정책 기초자료로 활용하여야 한다. 

  넷째, 소방관의 정신건강 정책을 반영하여 집행하는 중앙정부 및 지방자치

단체 사업예산 및 행정적 지원 강화 및 소방복합치유센터를 설립하

여 외상 후 스트레스 장애를 비롯한 정신건강 치료 전문 시스템 도

입을 들 수 있다. 소방조직 내 개인별 관리 및 내적 측면의 개선방안

으로서, 소방조직 내 개인별 관리 일련의 내용을 체계적으로 모니터

링하고 기록하여 가장 핵심적인 예방 지표탐색을 만드는 것이 필요

하다. 아울러 개개인의 삶의 질 증진, 스트레스나 정신건강에 대한 

올바른 이해와 스트레스 대응 능력 향상, 조직 내의 관계를 개선이 
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필요하며, 관리대상에 관리책임자들이 중요하므로 관리대상에 포함하

여야 한다. 특히, 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 민간 전문기관 구

축 및 직무 스트레스에 의한 정신건강 질환예방 등 다양한 정신건

강증진 프로그램 운영 및 건강 상담 및 교육프로그램, 민간 정신건

강 대행기관의 정기적인 연계 시스템 구축, 정신건강 의학계 의사, 

심리상담사, 작업환경 전문가 등의 전문영역별 서비스지원 대책 마

련이 필요하다. 

  다섯째, 일선 서(署)의 보건안전팀 신설 및 전문성 확보(인재육성에 대한 

인프라 구축), 직무별로 현장 참여형 가이드라인「직무 정신건강 가

이드라인」개발·보급 및 향후 소방관 정신건강관리지침 확대, 청 및 

시·도 본부 등 보건안전 정책조정 회의체를 구성해서 현장에서 제기

되는 문제에 대응하는 TF 구성·운영과 민간 정신건강 유관기관 간 

협의채널(정신건강 리더 그룹) 구축·운영 등 소방관 정신건강 교육의 

의무와 및 내실화를 이룸으로써 정기적인 정신건강 향상을 고취시키

고 직종 및 직무 별로 다양하고 특화된 체험 프로그램을 구축하여, 

지역에 소재하고 있는 민간 정신건강센터 관련자와 함께하는 참여 

프로그램을 추진하고 운영하여야 한다. 근무환경 등에 대한 파악과 

제도개선을 통하여, 소방공무원 상담 대응 전략 개발과 직장복귀(휴

직, 질병) 등 관련된 지원제도를 검토하고, 현재의 탁상행정에서 벗

어나 외국사례를 참고해 보다 현실적인 방안을 반영하여, 소방관의 

정신건강 관리에 더욱 전문화를 기해야 한다.    

  여섯째, 소방관에 대한 특수건강검진 결과의 대한 체계적 조사와 분석 및 

역학조사, 코호트DB구축, 직무환경 노출 실태조사 등 연구 수행에 

반영할 수 있도록 지속적인 보완 및 개정을 통하여 소방관의 정신건

강검진 실무조사지침서를 개발하여 직업성 질환이 규명될 수 있도록 

시스템 개선이 필요하다.

  마지막으로는 비정부 기구(NGO), 언론사, 직종별 직능단체 등과 합동 홍

보활동 전개 등 정신건강 문화의 확산을 유도하며, 공중파 등 각종 

매스컴을 이용하여 소방관의 정신건강 문제와 관련된 국민 관심 프
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로그램 지속 추진 및 확대(예, 유명인과 함께하는 소방관 go챌린지, 

힘내세요! 소방관의 눈물 닦아주기? 등 프로그램 제작)와 소방관과 

시민이 함께하는 내용을 이용한 공익 광고 제작 등 연구수행 촉진과 

증진에 정책 및 제도적으로 제언하고자 한다. 
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5.2 연구의 한계점과 향후 방향 

  본 연구에서는 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 결정 유발요

인에 대해서 충분히 검토하지 못했다. 그 외에 다른 변수를 고려해볼 수 있기 

때문에 다양한 조절변수, 매개변수, 통제변수를 적용하지 못한 한계를 가진다. 

  향후 연구에서는 사회적 지지, 개인보호장비, 소방공무원의 보건안전관리실

태, 현장지휘관의 안전관리 리더십, 소방조직의 근무환경, 법·제도 개선, 직무 

스트레스, 지역 간 격차, 교대제 근무, 의사소통, 성격, 지능 등을 독립변수로 

하여 PTSD와 결정 유발 요인들 사이에서 자살의도, 우울, 불안, 수면장애, 알

콜남용, 약물남용 등이 자기효능감과 삶의 질이 어떠한 영향을 받으며, 어떤 

상관관계가 있는지를 조사해 분석해 볼 수 있다.

  외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 변인의 유형들과 사회적 지지체계, 자기효

능감과 삶의 질 간의 관계를 조절할 수 있는 소방조직과 연관된 물리적·환경적 

요인들의 효과를 함께 검증하지 못한 한계를 가진다. 

  향후 정책과제 발굴 측면에서도 소방관의 안전과 정신건강 확보의 당위성 

및 절실한 필요성에 대하여는 누구나 공감할 수 있다. 

  이를 위한 구체적 실효성을 확보해 나가기 위해서는 강력한 정책 의지 하

에 예산확보 노력 및 조직의 구조조정이 반드시 수반되어야 하는 등 복잡하

고 정치적이며 포괄적인 접근 방식이 필요하다. 

  특히, 장기적이며 체계적이고 시대상황 및 지역실정과 조화를 이루는 계획

과 전략의 개발이 요구된다. 소방관의 안전과 정신건강 프로그램은 소방관의 

개개인 및 소방조직, 국가나 지역사회가 모두 만족 할 수 있도록 추진되어야 

한다.

  소방관 개인은 향상된 보건안전과 건강기준으로부터 혜택을 받고, 소방조직

은 더 건강하고 안전해진 조직체계를 갖추어야 한다. 특히, 소방공무원은 변

화하는 사회적 요구에 따라 적극적인 재난대응과 직무수행으로 양질의 소방

서비스를 제공하며, 국가나 지역사회는 적은 비용으로 사회보장 및 재난관리 

조직의 마지막 보루(employer of last resort)라는 높은 공공서비스를 받을 

수 있어야 한다.
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  이러한 논문을 계기로 소방공무원의 예우법이 개정되어 소방공무원이 겪고 

있는 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 대해서도 공감대를 가지고 기본권과 

형평성에 맞게 법령이 개정되어 소방공무원들이 현장 활동을 보다 적극적으

로 이어져 우리 헌법에 명시하고 있는 기본권이 침해받는 일이 없어야 하며, 

외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 대한 선별검사가 정기적으로 이루어질 수 

있도록 해야 한다.    

  본 연구에서도 가장 대표적으로 사용되는 ‘탐색적 요인분석’과 ‘구조방정식 

분석방법’을 사용하였다. 따라서 보다 더 자세한 증상을 파악하기 위해서는 

외상 후 스트레스 장애와 결정 요인 변인들 간의 관련된 또 다른 측정도구를 

추가하는 방안이 있어야 한다. 

  그 외 현장출동 요원에 대한 심도 깊은 재난경험 인터뷰를 포함한 질적 연

구를 동시에 진행하는 것도 연구할 가치가 있을 것이다. 

  본 연구의 분석 방법론이나 주제가 타 분야에서는 새로운 것이 아니지만, 

외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 결정 요인 변인들에 대한 연구가 극히 미미

한 수준에서 실증적 결과를 보여주었고, 그 내용이 상당부분 유의미한 것으로 

나타나 나름대로 학문적 의미를 가질 것으로 판단된다.

  소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 결정 요인 변인들과 그것이 

그들의 삶의 질과 자기효능감에 어떤 영향을 미치는지와 다양한 유발 요인들

의 관계를 반영한 적합한 모형을 얻어내기 위해서 지속적인 실증적 연구와 

분석이 이루어져야 한다. 

  이러한 연구결과를 바탕으로 신뢰도와 타당도가 확보된 측정도구의 개발과 

사전 검증(pilot test)을 시행하여, 탐색적 요인분석과 확정적 요인분석을 실시

하여 최적의 연구모델과 분석방법을 만들 필요가 있다.

본 연구자는 기타 요인들, 예를 들면 소방공무원 PTSD와 결정 변인들 간에 

관계를 밝히기 위해서 직무 스트레스, 재난현장의 위험노출 수준, 인구통계학적 

특성과 조직 내 의사소통 능력, 소방조직 근무환경, 법·제도 개선, 사회적 지지, 

보건안전실태 개선, 현장지휘관의 안전관리 리더십, 우울증, 알콜남용, 약물남

용, 자살의도, 사회적 소외감, 사회적 지지, 자기효능감, 삶의 질 등 다양한 연

구모형의 구성과 선행연구의 문헌고찰과 오랜 현장실무경험 및 이론에 부합하
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는 최적의 모형을 찾기 위해 최선의 노력을 하였다. 

  이상의 연구 결과의 논의를 살펴볼 때, 측정도구의 신뢰도 및 타당도의 문

제와 조직의 무관심, 설문조사 응답률에 그 원인을 둘 수 있다.

소방관의 정신건강의 영향력과 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 결정 요인의 

변인들을 토대로 실효성 있는 프로그램을 만들고, 그 밖에 여러 가지 문제를 

지적할 수 있겠으나 이를 위한 다양한 시사점과 정책과제의 도출은 향후 연

구과제로 남겨둔다.
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안녕하십니까?

바쁘신 가운데 귀중한 시간을 내어 주신데 대하여 진심으로 감사드립니다. 

본 설문지는 현재 제가 수행하고 있는 한성대학교 대학원에서 박사학위 

연구 논문의 일부입니다. 이 연구는 소방공무원(소방관)의 외상 후 스트레스 

장애(PTSD)와 관련된 논문으로 외상 후 스트레스 장애(PTSD)의 결정요인과 

영향요인들의 간의 인과관계를 실증적으로 검증하기 위한 목적이 있습니다.

본 설문조사에 응답하신 모든 사항은 연구 목적으로만 사용되며, 통

계법 제33조(비밀의 보호)와 제34조(통계종사자의 의무)에 의해 무기명으

로 실시되어 비밀이 엄정히 보호되오니 안심하시고 조사에 응하여 정확

한 응답을 부탁드립니다. 

아울러 바쁘신 중에 본 조사에 응하여 귀중한 시간을 내여 주심에 다시 

한 번 진심으로 감사드립니다.

2018년 9월 28일 

<연구자> 김 상 철 박사과정

- 한성대학교 일반대학원 행정학과 정책학 전공

- 휴대전화 : 010-5396-1803

- E-mail : mijipro@naver.com 또는 mijipro@seoul.go.kr

<지도교수> 이 창 원 교수(조직학 박사 및 한성대학교 행정학과)

※ 작 성 요 령

� 각 설문 문항에 정답이 있는 것은 아닙니다. 각 문항에 대해 읽

고 난 후의 느낌이나 생각을 솔직하게 응답하시면 됩니다.

� 일반적으로 바람직하다고 생각되시는 것으로 응답하는 것이 아니

라 귀하의 실제 느낌이나 생각을 사실 그대로 응답해 주십시오.

부    록 1



- 187 -

연번 구분

매우

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

1—1-1 충격을 경험한 사건을 악몽으로 꾼다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-2 충격을 경험한 사건이 자꾸 기억난다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-3 충격을 경험한 사건이 다시 겪은 것처럼 느껴진다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-4 사건을 다시 떠올리면 매우 불쾌하다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-5 사건을 다시 떠올리면 심장이 두근거린다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-6 사건을 다시 떠올리면 숨을 쉬기 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-7 가급적 그 사건을 다시 떠올리고 싶지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-8
사건이 발생한 장소, 물건, 상황, 사람 등을 

의도적으로 피하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

1—1-9 사건의 중요한 부분을 기억하기 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-10 세상에 믿을 사람은 아무도 없다. ① ② ③ ④ ⑤

1—1-11 나에게 무언가 심각한 잘못이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-12 그 사건은 내 탓이다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-13 그 사건은 동료의 탓이다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-14 그 사건을 경험한 이후 부정적인 감정이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-15 즐기던 활동(예. 취미)에 흥미를 잃었다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-16 사람들로부터 단절되었다고 느껴진다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-17 종종 폭언 등의 공격적인 행동을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-18 나는 위험을 감수하는 행동을 자주 한다. ① ② ③ ④ ⑤

설   문   지

1. 귀하께서는 최근 1년 간 소방 활동 중 외상 후 스트레스 장애(PTSD)로 

상당한 충격을 주는 사건을 경험한 적이 있으십니까?

① 있다. [1-1로 이동]

② 없다.

1-1. 귀하께서 외상 후 스트레스 장애(PTSD)로 최근 1년 간 소방 활동 중 

상당한 충격을 주는 사건을 경험한 적이 있으실 경우 지난 한 달 동안 다

음의 문제로 인해 어느 정도 불편했는지 여부에 대해 응답하여 주시기 바

랍니다.
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1-1-19 조금도 방심하지 않으려 주변을 경계한다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-20 조마조마한 느낌이 들 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-21 사소한 일에도 깜짝 놀랄 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-22 어떤 일에도 집중하기 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-23 잠들기 어렵고 잠이 들더라도 자주 깬다. ① ② ③ ④ ⑤

1-1-24 자살을 생각해보거나 시도해본 적이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 귀하께서 담당하는 업무로 인한 직무 스트레스를 받은 경험이 있으신 경

우 0~10 사이의 스트레스 점수를 기입하여 주시기 바랍니다. 아래의 사

건을 경험한 적이 없거나 스트레스를 받지 않으신 경우 0값을, 사건이나 

사고로 인해 가장 심한 스트레스를 받은 경우 10점을 기입하여 주십시오.

연번 직무 스트레스 항목 점수

2-1 동료의 사망 혹은 자살을 목격

2-2 같이 근무했던 동료의 사망 혹은 자살 (목격은 못함)

2-3 직업을 그만둬야 할 정도의 부상을 자신이 당함

2-4 자신이 독성 화학물질에 노출

2-5 자신이 3도 화상을 당함

2-6 자신의 두부 외상 경험

2-7 동료가 심한 부상을 당함

2-8 심각한 부상을 당한 친구나 친척에게 도움 제공

2-9 심각한 부상을 당한 아동에게 도움 제공

2-10 심각한 부상을 당한 청소년에게 도움 제공

2-11 자신이나 자신의 가족과 비슷하게 생긴 부상자를 도움

2-12 다수의 사망자가 발생한 화재 사건

2-13 여러 명의 화상 환자가 발생한 화재 사건

2-14 5명 이상 사망한 대규모 교통사고

2-15 1~4명의 사망자가 발생한 교통사고 

2-16 사회적으로 주목 받는 안전사고에 관여

2-17 위험한 정신질환 환자에게 도움 제공

2-18 가족이 지켜보는 가운데 심폐소생술을 하거나 대상이 완전 심정지가 됨

2-19 심하게 신체가 훼손된 성인 또는 살인 미수 피해자에게 도움 제공

2-20 가정 내 살인 미수 사건의 피해자를 접함

2-21 영아 돌연사 사건

2-22 자살자의 시신을 수습함

2-23 부패가 진행되어 냄새가 심하게 나는 시신을 수습

2-24 업무와 관련하여 감사 및 감찰 조사를 받음 
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3. 귀하께서는 재난현장의 위험노출 수준(지난 1년간 현장에서 해당 경험)

이 있었는지 여부에 대해 응답하여 주시기 바랍니다.

연번 구분 경험이 있다. 경험이 없다.

3-1 직무 수행 중 생명을 위협할 정도의 부상을 입음. ① ②

3-2
직무 수행 중 생명의 위협을 느낌, 혹은 자신이 심각

한 부상을 입을 것 같다는 두려움을 느낌.
① ②

3-3 직무 수행 중 유독물질이나 감염 위험에 노출됨. ① ②

3-4 신체적 폭행을 당한 적이 있음. ① ②

3-5 협박을 당함. ① ②

3-6
성폭행(강간, 강간미수, 완력이나 위협 하에 어떤 종류

든 간에 성적행위를 당함).
① ②

3-7
성적으로 수치심 혹은 기타 원하지 않은 불쾌한 성적 경

험.
① ②

3-8 직무 수행 중 동료의 죽음. ① ②

3-9 직무 수행 중 동료의 심한 부상을 목격함. ① ②

3-10 나 때문에 다른 사람이 심한 부상을 입었거나 죽었음. ① ②

3-11
현장에서 사고희생자 혹은 환자의 죽어가는 모습을 목격

함.
① ②

3-12 처참한 시신을 목격하거나 수습함. ① ②

3-13 자살자의 시신을 수습함. ① ②

3-14
심각하게 손상을 입은 아동을 구조하거나 죽은 아동의 

시신을 수습한 경험.
① ②

3-15 대량 사상자를 구조 혹은 수습한 경험. ① ②
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연번 구분

매우

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

4-1 내가 세운 목표를 달성할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4-2 나는 어려운 일에 직면해도 성취할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4-3 내가 중요하게 생각하는 것을 얻을 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4-4 내가 전력을 다한다면 무슨 일이든 성공한다. ① ② ③ ④ ⑤

4-5 나는 어려운 상황을 극복할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4-6 나는 여러 가지 다른 일을 잘 할 수 있다는 자신감이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 다음은 자기효능감에 대한 질문입니다. 귀하의 생각이나 느낌에 가장 가까

운 곳에 체크하여 주시기 바랍니다.
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인구통계학적 특성

성    별  1) 남자 2) 여자

결혼여부  1) 미혼 2) 기혼 3) 이혼/사별/별거

연    령 1)  20-29세 2) 30-39세 3) 40-49세  4) 50-59세

계    급

1) 지방소방사 2) 지방소방교 3) 지방소방장 4) 지방소방위 5) 지방소방경

6) 지방소방령 7) 지방소방정

보    직
1) 화재 진압대원 2) 구조대원 3) 구급대원 4) 운전원(기관) 5) 내근(행정)

6) 119종합방재센터(소방상황실 & 구급상황관리센터)

학    력  1) 고졸이하  2) 전문대 재학/졸업 3) 대학 재학/졸업 4) 대학원 이상

근무년수 1) 5년 미만 2) 5년~9년 3) 10년~14년 4) 15년~19년 5) 20년 이상

월 소 득 1) 200만원 미만 2) 200-300만원  3) 300-400만원 4) 400-500만원 
5) 500만원 

이상

근무시간의 

하루 평균 출동건수
1) 5회 미만 2) 5-9회 3) 10회 이상

출동대기 시 

긴장도
1) 전혀 긴장하지 않음 2) 긴장하지 않음 3) 보통 4) 긴장 5) 매우 긴장

직업에 대한 

만족도
1) 매우 불만족 2) 불만족 3) 보통 4) 만족 5) 매우 만족

현재 지병유무 1) 없다 2) 있다

건강상태 1) 매우 나쁘다 2) 나쁘다 3) 보통 4) 좋은 편이다
5) 매우 좋은 

편이다

교대근무 주기 1) 교대근무를 하지 않음 2) 3교대 21주기

지난 3개월 

동안

초과근무 여부

1) 없다 2) 있다

지난 3개월 

동안

임시대체근무 

여부

1) 없다 2) 있다

상사의 권위도 1) 권위적이지 않다 2) 권위적이다

⑤ 인구통계학적 특성
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연구자

(년도)
연구기관 연구대상

치료

모델 

개발

외상 

후 

스트

레스 

예방/

관리 

프로

그램

관련

기관 

체제

구축

교육 

프로

그램 

제작

소방서 

내 

담당자 

배치

트라

우마 

센터 

건립

소방

인력 

충원

소방관 

정신

건강 

사업

지원

소방관 

정신

건강 

정보

시스템 

구축

사회적

지지

체계 

구축

전문

인력 

양성

법․제도 

강화

정영기 외

(2007)

아주대학교 

산학협력단
소방공무원 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

최혜경․김지희

(2009)

한국자료

분석학회
소방공무원 ● ●

하재혁 외

(2008)

대한산업

의학회
소방공무원 ● ● ●

김지희 

(2009)

한국산학

기술학회
소방공무원 ●

백미례

(2009)

한국방재

학회
소방공무원 ●

신덕용․사공준

(2009)

대한직업환

경의학회
소방공무원 ● ●

최혜경

(2010)

아주대학교 

일반대학원(

박사논문)

소방공무원 ●

배점모

(2011)

서울시립

대학교 

대학원(박

사논문)

경찰공무원․

소방공무원
●

주혜선

(2012)

이화여자

대학교 

대학원(박

사논문)

소방공무원 ● ● ●

이나윤․하양숙

(2012)

간호학의 

지평
소방공무원 ● ● ●

유의태

(2013)

동방대학교 

대학원(박

사논문)

구조대원 ● ● ● ●

조선덕

(2014)

아주대학교 

대학원(박사

논문)

소방공무원 ● ●

조성완

(2016)

서울시립

대학교 

대학원(박

사논문)

소방공무원 ●

부    록 2

소방공무원의 외상 후 스트레스 장애(PTSD) 정책 개선 및 주요 변인 관계
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연구자

(년도)
연구기관 연구대상

치료

모델 

개발

외상 

후 

스트

레스 

예방/

관리 

프로

그램

관련

기관 

체제

구축

교육 

프로

그램 

제작

소방서 

내 

담당자 

배치

트라

우마 

센터 

건립

소방

인력 

충원

소방관 

정신

건강 

사업

지원

소방관 

정신

건강 

정보

시스템 

구축

사회적

지지

체계 

구축

전문

인력 

양성

법․제도 

강화

신효진․공하성

(2016)

인문사회

과학기술

융합학회

소방공무원 ● ● ●

김윤정

(2017)

인제대학교 

대학원(박

사논문)

소방공무원 ● ●

박원태

(2017)

배제대학교 

대학원(박

사논문)

소방조직 ● ●

모정민 외

(2017)

위기관리

이론과 

실천

소방공무원 ● ●

이숙진 외

(2017)

현대사회

와 행정

여성소방공

무원
● ● ● ●

백형진

(2018)

경북대학교 

대학원(박

사논문)

소방공무원 ● ● ● ● ●

이경자

(2018)

서울한영

대학교 

대학원(박

사논문)

소방공무원 ● ● ● ●

한기흥

(2018)

호서대학교 

일반대학원

(박사논문)

소방안전관

리
● ● ●

Bryant, R., 

& Harvey, 

A.

(1996)

Journal of 

Traumatic 

Stress

자원봉사 

소방관
● ● ●

Corneil, 

W.,et al.,

(1999)

Internati

onal 

Society 

for 

Traumati

c Stress 

Studies

소방관 ● ●

최말옥 외

(2007)

  

경성대학교 

사회과학연

구소

소방관 ● ● ● ● ● ●
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연구자

(년도)
연구기관 연구대상

치료

모델 

개발

외상 

후 

스트

레스 

예방/

관리 

프로

그램

관련

기관 

체제

구축

교육 

프로

그램 

제작

소방서 

내 

담당자 

배치

트라

우마 

센터 

건립

소방

인력 

충원

소방관 

정신

건강 

사업

지원

소방관 

정신

건강 

정보

시스템 

구축

사회적

지지

체계 

구축

전문

인력 

양성

법․제도 

강화

Regehr, C., 

Hill, J., et 

al.,(2003)

SAGE 

Journals
소방관 ● ●

Del Ben, 

K., et al.,

(2006)

An 

Internatio

nal 

Journal of 

Work, 

Health & 

Organisati

ons

소방관 ●

Charles R. 

Marmar, et 

al.,

(2006)

Annals 

New 

York

Academy 

of 

Sciences

경찰관 ● ● ●

Babcock, J. 

C., et 

al.,(2008).

Journal 

of 

Family 

Psycholo

gy

소방관 ● ● ●

Irwin M. 

Cohen and 

Darryl 

Plecas

(2011)

University 

of the 

Fraser 

Valley 

school of 

criminolog

y & 

criminal 

justice

소방관

(24시간 

교대근무)

● ● ● ●

Kehl, D., et 

al.,

(2015)

American 

Psychologi

cal 

Associatio

n

소방관 ● ●

Joseph W. et 

al.,

(2017)

Journal of 

Psychiatric 

Research 

소방관 ● ●

* 출처 : 선행연구를 바탕으로 연구자가 구성
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ABSTRACT

An Empirical Study on the Factors affecting 

the Korean Fire-fighting Officers’ PTSD

- Focused on their Risk of the Exposure to 

the Disasters and their Job Stress -

     Due to the various characteristics of the rapidly-changing modern 

society, it has become unpredictable and the scale of the disaster is 

steadily increasing. Thus, the fire-fighting services are obliged to be 

equipped with the scientific system, while being reinstated and empowered 

to provide for the best possible administrative services.

  In particular, the fire fighting officers who serve the people on the spot 

of disasters are requested to cope with the uncertain and complicated 

non-linear situation variables, being exposed always to the dangers of 

life. In addition, they are also requested to be strong enough in both 

terms of physical and mental strengths to endure any extreme conditions 

on the disaster spots. 

Kim, Sang Chul

Major in Policy Science

Dept. of Public Administration

The Graduate School

Hansung University
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  Whenever a disaster erupts, the fire-fighter officers would be called on 

first. Moreover, they would be responsible for the disaster until it could be 

controlled effectively. Since they face various risk factors during their duty, 

they may well suffer from some psychologically and/or physically abnormal 

conditions.

  The fire fighting officers are always exposed to an unstable situation. 

Thus, not only their physical safety but also their mental stability is 

threatened. The most serious symptom suffered by the fire fighting officers 

is PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).

  If their PTSD is chronical or complicated, it could not well be treated. 

Hence, it is necessary to continue to explore the ways to treat their PTSD. 

  There exists no only and best method to invent a new or improved 

way to treat the psychiatric or medical disorders. Merely, there exists a 

guideline to maintain the treatment scientifically and clinically effective. 

  Lately, various studies have examined the effects of the factors affecting 

the PTSD.

  Such trend may well be an important stimulus for the researches into 

the fire fighting officers’ PTSD.

  This study was motivated by researcher’s long spot experiences as a 

fire fighting officer and his academic concern with the fire fighter 

officers’ vulnerability to PTSD, he has witnessed his colleagues who 

suffers from PTSD because of being exposed to the various risks of 

the disaster spots: over-stimulated, desa vu, vivid memory and 

nightmare, avoidance and emotional paralysis, etc. Thus, the 

researcher attempted to analyze the effects of fire-fighting officers’ 

job stress and demographic variables on their physical, psychological 
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