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서 론

경찰 및 소방공무원들은 일반적으로 트라우마가 될 수 있는 여러 

사건현장에 노출되기 때문에 결과적으로 외상 후 스트레스 장애(post-

traumatic stress disorder, PTSD)와 같은 정신적인 문제에 이환될 확률

외상 후 스트레스 증후군 완화를 위한 중재에 대한 통합적 문헌고찰: 

경찰 및 소방공무원 중재 관련 연구(2003-2023)를 중심으로
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Objectives: This study aimed to determine the current state of Post-traumatic stress disorder (PTSD) interventions for police officers and firefighter and 

their effectiveness by using an integrative review. There has been a significant increase in mental health issues among police and firefighters due to 

exposure to traumatic life events, and an integrative review of the research evidence underpinning these programs is timely. Methods: Previous inter-

vention studies were identified through PubMed, Web of science, Embase, PsycINFO, CINAHL, DBpia, RISS, and KISS database. Eligible studies included 

articles published between 2006 and 2023 in English and Korean. We excluded articles that did not include police and firefighters and did not focus on 

PTSD interventions. We also excluded simple systematic reviews, protocols, and editorials. Results: A total of 26 studies were selected for this an integra-

tive review. The intervention elements of extracted 26 studies were categorized into 3 themes. The intervention elements were divided into the themes 

of psychosocial centered interventions to reduce PTSD symptoms, target population-oriented specific PTSD interventions, and applying individual, group 

and integrated interventions. Conclusions: The results show that several PTSD interventions can be effective methods to improve PTSD symptoms of 

police officers and firefighters suffered from PTSD. The findings emphasize the importance of implementing programs to provide coping strategies and 

regulate physical, emotional, and mental reactions to address crisis situations faced by police officers and firefighters. Therefore, those findings will serve 

as a foundation for the development of PTSD intervention for police officers and firefighters in South Korea.
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이 높다[1,2]. 2018년 개정된 국제 질병 분류 11판(International Classifi-

cation of Diseases, ICD-11)에 따르면, PTSD는 극도로 위협적이거나 끔

찍한 사건 또는 상황에 노출된 후 발생하는 질환으로 정의되며, 외상

사건의 재경험, 사건과 관련된 생각, 감정, 활동 및 상황의 회피, 지속적

인 과잉 경계 등 3가지 군집으로 분류되는 증상을 유발하고 이러한 증
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상들이 몇 주 동안 지속되는 심각한 장애를 유발하는 것을 뜻한다[3]. 

경찰청과 국민건강보험공단 자료에 따르면, 경찰공무원들의 우울증 

진료 인원은 2020년 1,104명에서 2022년 1,844명으로 3년 새 67%가 증

가하였으며, PTSD 치료인원은 2020년 46명에서 2022년 67명으로 46% 

증가한 것으로 나타났으며[4], 2016년부터 2020년 사이 극단적 선택을 

한 경찰관의 수는 109명에 달하는 것으로 확인되었다[5]. 소방공무원

의 경우, 소방청 자료에 따르면, 2021년 PTSD는 5.7%, 우울 증상은 

4.4%로 전년 대비 증가한 것으로 나타났으며, 극단적 행동에 대한 생각

의 빈도가 높은 위험군은 응답자의 4.4% (2,390명)로 확인되었다[6].

하지만, 경찰공무원들은 낙인효과 또는 개인적으로 취약한 것으로 

인식될 것을 우려하여 제대로 된 도움을 요청하지 못하고 있는 실정이

다[7]. 업무 중 극도의 높은 트라우마에 노출될 우려가 있는 직군으로 

다른 직업군에 비해 트라우마와 관련된 연구는 뒤처져 있다[1]. 또한, 

소방공무원 역시, PTSD 가능성이 있는 응답자 중, 치료를 받지 않은 

사람들은 치료를 받기 위한 접근성이 떨어지고, 잠재적인 낙인에 대한 

효과를 우려하고 있는 것으로 나타났다[8]. 최근 악성민원의 증가와 함

께 법 집행 자체에 대한 경찰신뢰가 낮아지는 상황에서 치안업무를 담

당하고 있는 경찰공무원들은 우울증 및 자살 등 본인의 목숨을 포기

할 정도로 업무와 관련된 트라우마 경험을 겪고 있으며[9], 소방공무원 

역시 근무 중 극단적인 상황에 많이 노출되며, 높은 스트레스와 책임

감을 가지고 있는 직종으로 외상 후 스트레스 요인들이 우울, 자살과 

직접적인 관련이 있는 것으로 나타나 예방적 차원의 정신건강 개입이 

필요함을 시사하고 있다[10]. 

이로 인해 경찰 및 소방공무원 대상 정신건강관리의 필요성이 대두

됨에 따라 다양한 중재 프로그램이 도입되어 제공되고 있다. 하지만, 

다양한 중재 프로그램의 구성안 도출을 위해 연구설계, 연구대상자, 

이론적 기틀, 중재내용 등에 대한 객관적 자료가 부족한 상황이다[11]. 

현재까지 경찰 및 소방공무원의 외상 후 스트레스 증후군 관련 변인 

및 중재에 대한 선행연구는 많이 발표되고 있으나, 다양한 측면에서 

통합적으로 분석된 문헌은 없었다. 경찰 및 소방공무원 대상 다양한 

중재가 적용되고 있고, 이 중재들은 각기 다르게 적용되는 것으로 나

타나 산발적으로 이루어진 중재 연구들을 포괄적 고찰을 통해 분석하

는 것은 의의가 있다. 따라서 경찰 및 소방공무원을 대상으로 한 PTSD 

완화를 위한 중재 프로그램을 통합적으로 정리하는 절차가 필요하며 

이를 통해 중재의 근거를 확보하는 것이 필요하다. 

본 연구의 목적은 2003년 1월 1일 이후 2023년까지 현재까지 진행된 

경찰 및 소방공무원 대상 외상 후 스트레스 증후군 관련 국내‧외 중재 

연구를 분석하고, 그 특성을 비교‧확인하는 것이다. 이러한 PTSD 관련 

중재과정에 대한 이해는 경찰 및 소방공무원들의 PTSD 수준을 낮추기 

위한 실천적, 정책적 방향을 제시할 뿐만이 아니라 궁극적으로는 국내 

경찰 및 소방공무원들의 실정을 고려한 PTSD 관련 간호중재 프로그

램 개발의 기초자료를 제시하고자 한다. 구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 경찰 및 소방공무원 대상 외상 후 스트레스 증후군 관련 프로

그램의 일반적 특성을 분석한다.

둘째, 경찰 및 소방공무원 대상 외상 후 스트레스 증후군 관련 프로

그램의 목적, 내용을 분석한다.

셋째, 경찰 및 소방공무원 대상 외상 후 스트레스 증후군 관련 프로

그램의 결과를 분석한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 통합적 문헌고찰 연구로 경찰 및 소방공무원 대상 외상 

후 스트레스 증후군 관련 중재를 고찰하고 중재의 속성을 확인하였다. 

Cooper [12]에 의하면 통합적 문헌고찰은 5가지 단계를 거치게 되는데, 

첫 번째 단계는 연구 문제 형성 단계로 본 연구에서는 경찰 및 소방공

무원의 외상 후 스트레스 증후군 중재 프로그램의 속성을 파악하고자 

하는 연구목적을 설정하였다. 두 번째 단계는 자료 수집 단계로 연구 

주제와 관련된 논문을 선정 기준에 따라 단계별로 찾아내는 문헌 검

색 과정을 거쳤다. 세 번째, 자료의 평가 단계는 검색된 논문을 바탕으

로 연구자들이 심도 깊은 논의를 통해 각 논문 연구 주제의 적합성, 연

구방법, 결과 등의 가치 등을 찾아내는 단계를 거쳤다. 네 번째, 자료 

분석 단계는 연구자들이 논문을 분석하여 수집된 자료를 포괄적으로 

해석 및 분석하여 그 의미를 도출하였다. 다섯 번째, 자료 해석과 결과

의 나열 단계에서 관련 주제에 따르는 통합과정에서 개념 또는 속성 

등을 제시하였다. 연구의 연구자들은 해당 단계를 충실히 거치면서 매

주 1회 정기적 회의를 통해 자료 해석에 대한 합의점을 도출하였다.

분석 대상 연구 논문 및 기간

연구문제는 ‘경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 관련 중재 프로그램의 

속성은 무엇인가?’이다. 선정기준 중 연구 대상(participant, P)은 국내‧
외 경찰 및 소방공무원이며, 중재(intervention, I)는 경찰 및 소방공무

원 대상 PTSD와 관련된 증상 완화를 목적으로 하는 중재로 중재 내

용에는 제한이 없었으며, 종합적 분석을 위해 중재의 종류, 횟수, 기간 

등의 배제 기준을 두지 않았다. 연구결과 변수(outcome, O)는 PTSD 관

련 변수로 선정하였으며, 한국어와 영어로 쓰인 문헌만 분석에 포함하

였다. 배제기준은 경찰공무원과 소방공무원이 대상이 아닌 문헌과 

PTSD 중재가 주된 내용이 아닌 논문은 배제하였다. 또한, 단순 문헌고

찰 논문, 연구결과가 나타나 있지 않은 프로토콜, 편집자 논평 등은 배

제하였다. 
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자료수집

본 연구의 대상 논문은 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 중재 프로

그램의 목적, 이론적 틀, 학문 분야, 내용에 따라 구분하여 분석한다. 

분석 대상 문헌의 검색은 최근 20년간 출판된 연구논문들을 포함하도

록 기간을 설정하였으며, 검색을 위해 국외 데이터베이스는 PubMed, 

Web of science, Embase, PsycINFO, CINAHL을 사용하였고, 국내 데이

터베이스는 학술데이터베이스서비스(DBpia), 학술연구정보서비스

(RISS), 한국학술정보서비스(KISS)를 사용하였다. 검색방법은 경찰 및 

소방공무원 대상 PTSD 중재 프로그램에 대한 핵심질문 중 P AND O

의 조합을 사용하였다. 연구 대상은 국외에서는 ‘Police officer’, ‘Police-

men’, ‘Police force’, ‘Law enforcement officer’, ‘Fire fighter’, ‘Firefighter’

였으며, 국내에서는 ‘경찰공무원’, ‘경찰관’, ‘소방공무원’, ‘소방관’이었

다. 결과는 국외에서는 ‘Post-traumatic stress disorder’, ‘PTSD’였으며, 

국내에서는 ‘외상’, ‘외상 후 스트레스 장애’로 검색하였다. 문헌 검색과 

자료수집은 2명의 연구자가 독립적으로 시행한 후 의견 일치를 위한 

회의를 거쳐 최종 문헌을 선정하였다. 국외 데이터베이스에서 검색한 

결과 PubMed (19편), Web of science (554편), Embase (229편), PsycIN-

FO (367편), CINAHL (66편), 국내 데이터베이스를 검색한 결과 DBpia 

(98편), RISS (78편), KISS (50편)으로 총 1,461편이 1차 문헌으로 추출되

었다. 이 중 다른 데이터베이스에서 중복 추출된 문헌 634편을 제거한 

827편의 문헌이 선별되었다. 이 중 2명의 연구자들이 제목과 초록을 검

토하여 포함 기준에 부합하지 않는 문헌 788개를 제외하였고, 제목과 

초록만으로 선정된 39개의 논문을 검토한 결과, PTSD 관련 중재가 아

니거나 PTSD 관련 결과 변수가 아닌 연구 5개, 중재 연구가 아닌 연구 

3편, 연구참여자가 경찰 및 소방관이 아닌 연구 3개, 프로토콜이나 방

법론 관련 논문 2편이 추가로 제외되어 최종 26개의 문헌이 분석 대상

으로 선정되었다. 검색 데이터베이스, 검색 및 수집, 최종 분석 대상 문

헌 선정과정은 Figure 1에 제시하였다.

연구 결과

총 26편의 연구가 포함 기준을 충족하였으며, 선정된 연구의 주요한 

특성은 Table 1과 2에 제시하였다. 

대상 논문의 일반적 특성

본 연구에 선정된 논문들은 2006년에서 2023년 사이에 출판되었고, 

출판 국가는 한국 10편(8-12, 22-26), 호주 5편(2, 3, 6, 14, 17), 영국 4편 

(7, 13, 16, 21), 미국 2편(18, 19), 네덜란드 2편(1, 15), 일본 1편(4), 이스라

엘 1편(5), 캐나다 1편(20) 순으로 나타났다. 연구설계는 단일군 사전-사

후 연구가 16편(11-26), 비동등성 대조군 연구가 5편(1, 4, 8-10), 무작위 

Figure 1. Flow chart. 

Records identified through database searches (n= 1,461)
   • PubMed (MEDLINE) (n= 19)
   • Web of science (n= 554)
   • Embase (n= 229)
   • PsycINFO (n= 367)
   • CINAHL (n= 66)
   • Dbpia (n= 98)
   • RISS (n= 78)
   • KISS (n= 50)

Remain after duplicate (n= 827)

Full-text articles assessed for eligibility (n= 39)

Research used for analysis (n= 26)

Additional record identified through other reference (n= 1)

Full-text articles excluded (n= 13)
   • No relevant PTSD intervention & variables (n= 5)
   • No intervention studies (n= 3) 
   • No target population (n= 3)
   • Methodology, protocol (n= 2)

Duplicate (n= 634)

Records excluded in the title/abstract search (n= 788)
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하게 구성되었으며, 그중 8주로 구성된 프로그램이 3편으로 가장 많았

고, 전체 회기 수는 4회기가 5편, 회기별 시간은 90분이 4편으로 가장 

많았다(Table 2).

중재의 내용에 따라 구분한 3가지 속성

연구에 선정된 논문들은 경찰 및 소방공무원들의 PTSD 관련 심리

사회적 증상 완화 및 예방을 돕기 위해 국내에서는 총 10건으로 요가 

및 명상 4건(9, 10, 18, 26), 숲 치료 프로그램 3건(22, 24, 25), 안구운동 

민감소실 및 재처리 요법(eye movement desensitization & reprocessing, 

EMDR) 2건(10, 11), 상담 2건(10, 12), 음악치료 1건(8), 인지행동치료 프

로그램(cognitive behavior therapy, CBT) 1건(10), 미술치료 1건(22), 가상

현실회복프로그램 1건(23)으로 구성되어 있었다. 국외에서는 총 16건

으로 스트레스 관리 및 대처방안 관련 프로그램 6건(1-3, 5, 18, 20), 

CBT 6건(6, 13, 17, 19-21), EMDR 4건(13, 15, 16, 21), 이야기 노출치료

(narrative exposure therapy, NET) 및 지속 노출치료(prolonged expo-

sure therapy, PE) 2건(7, 17), 운동치료 2건(14, 18), 자율훈련법 1건(4), 요

대조군 연구가 4편(2, 3, 6, 7), 단일군 사후 연구가 1편(5)으로 나타났다. 

연구대상자 수는 1-1,859명으로 다양하였으며, 경찰 공무원은 8편(1, 14, 

15, 17-21), 나머지는 소방공무원으로 나타났다(Table 1).

대상 논문에 포함된 중재의 특성

본 연구에 사용된 중재의 특성을 파악하기 위해 중재의 목적, 학문

분야, 중재 내용에 따라 분석한 결과, 중재의 목적은 PTSD를 감소시키

기 위해 프로그램 효과를 확인하기 위한 목적의 논문이 24편으로 주

를 이루었으며, 그 외 심장 자율 신경 활동에 대한 자율 훈련의 효과를 

확인하기 위한 논문 1편(4), 외상에 노출된 군과 대조군에서 뇌 기능 

네트워크 조직을 비교하기 위한 논문 1편(11)으로 확인되었다. 경찰 및 

소방공무원 대상 중재를 시행한 학문 분야를 살펴보면, 심리학이 주

를 이루고 있으며, 이외 의학, 보건, 음악/체육치료 등 다양한 학문 분

야의 참여가 이루어지고 있음을 알 수 있다. 중재의 형태는 단체 중재 

10건, 개인별 중재 8건, 개별과 단체 중재 혼합 4건으로 이루어져 있었

다. 중재 기간은 최소 180분에서 최대 9달(주당 1회씩 시행)까지 다양

Table 1. General characteristics of selected studies

No. Author [reference no.] Nation Participants Study design

1 Meulen et al. (2018) [13] Netherlands Police officer (E=138, C=167) Quasi-E
2 Tuckey and Scott (2014) [14] Australia Firefighter (E=20, C1=28, C2=19) RCT
3 Skeffington et al. (2016) [15] Australia Firefighter (E=30, C=45) RCT
4 Mitani et al. (2006) [16] Japan Fire service worker (E=10, C=12) Quasi-E
5 Essar et al. (2010) [17] Israel Rescue personnel (E=13, C=12) Post-E
6 Bryant et al. (2019) [18] Australia Emergency service personnel (E: CBT-L/B:27/29, C: 27) RCT
7 Alghamdi et al. (2015) [19] UK Firefighter (E: 17, C:17) RCT
8 Shim et al. (2015) [20] South Korea Firefighter (E: 21, C: 21) Quasi-E
9 Yook (2018) [21] South Korea Firefighter (E:12, C:12) Quasi-E

10 Han and Bae (2018) [22] South Korea Firefighter (E: 22, C: 22) Quasi-E
11 Jung et al. (2016) [23] South Korea Firefighter (E: 5) Quasi-E but, PP 
12 Won et al. (2020) [24] South Korea Firefighter (E: 1859) PP
13 Tehrani (2019) [25] UK Emergency service professionals (E=377) PP
14 Rosenbaum et al. (2022) [26] Australia Police (E=60) PP
15 Martinmaki et al. (2023) [27] Netherlands Police (E=102) PP
16 Kitchiner (2004) [28] UK Fire fighter (E=3) Case study, PP
17 Kerswell et al. (2021) [29] Australia Police (E=3) Case study, PP
18 Grupe et al. (2021) [30] US Police (E=30) PP
19 Cornelius and Kenyon-Jump (2007) [31] US Police (E=1) Case study, PP
20 Carleton et al. (2018) [32] Canada Police (E=147) PP
21 Biggs et al. (2021) [33] UK Police (E=162) PP
22 Shin et al. (2018) [34] South Korea Fire fighter (E=90) PP
23 Park et al. (2021) [35] South Korea Fire fighter (E=124) PP
24 Park et al. (2019) [36] South Korea Fire fighter (E=293) PP
25 Park and Park (2022) [37] South Korea Fire fighter (E=63) PP
26 Kim et al. (2019) [38] South Korea Fire fighter (E=80) PP

E, experimental group; C, control group; RCT, randomized controlled trial; Quasi-E, quasi-experimental design; Pre-E, pre-experiment design; Post-E, post-
experiment design; PP, pre-and post-intervention assessment; F/E, follow up evaluation.
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가 및 명상 1건(18), 위기상황 스트레스 디브리핑(critical incident stress 

debriefing, CISD) 1건(2)으로 구성되어 있었다. 국내보다는 국외에서 경

찰 및 소방공무원들의 PTSD 관련 심리사회적 증상 완화시키기 위해 

다양한 프로그램이 시행되었음을 알 수 있었다. 총 26편의 중재의 요

소들을 파악 후, 그룹화하여 최종적으로 총 3가지의 속성을 도출하였

다. 추출된 중재의 속성은 PTSD 증상 예방을 위한 “심리‧사회적 역량 

강화 중심의 중재”, 직무특성을 고려한 “대상자 중심의 특화된 프로그

램 중재”, 개인대상, 그룹대상, 그리고 개인 및 그룹의 통합적 중재이다. 

PTSD 증상 예방을 위한 “심리 ‧사회적 역량 강화 중심의 중재”

국내‧외 경찰 및 소방공무원 중재 관련 연구를 통합적으로 고찰한 

결과 경찰 및 소방공무원 대상 중재는 대부분의 연구에서 PTSD 증상 

예방을 위한 “심리‧사회적 역량 강화 중심의 중재”를 다루고 있음을 

확인할 수 있었다. 즉, 개입을 통해 즉각적인 심리 및 신체적 고통을 감

소시키고 궁극적으로는 PTSD를 포함한 외상 및 스트레스 관련 대처

능력을 향상시킴으로써 PTSD로의 진행을 최소화시키고자 하는 다양

한 프로그램들을 적용하고 있음을 확인할 수 있었다. 

구체적으로 살펴보면, 직무상 외상에 자주 노출되는 대상자들에게 

다양한 프로그램을 실시하여 다양한 PTSD증상을 완화하여 PTSD로

의 진행을 예방하고자 하는 개입들이 주를 이루었다. 국내 연구에서는 

요가 및 명상 등 4건(9, 10, 18, 26), 숲 치료 프로그램 3건(22, 24, 25), 음

악치료 1건(8), 미술치료 1건(22)으로 이들 연구에서는 상당한 신체 및 

심리적 스트레스에 시달리는 경찰 및 소방공무원들을 대상으로 하여 

요가 및 명상, 숲 치료 프로그램, 음악치료, 미술치료 프로그램을 진행

하였을 때 삶의 만족도를 증가시키거나(9), 우울을 감소시키거나(10, 

22, 25), 직무 스트레스를 감소시키거나(25), 불안이나 수면 등의 증상

을 완화시키는(18) 등 다양한 PTSD 증상이 완화되는 효과가 있는 것

으로 나타났다. 국외 연구에서는 이야기 NET 및 PE 2건(7, 17), 운동치

료 2건(14, 18), 요가 및 명상 1건(18)으로 이들 연구에서는 지속 노출치

료, 운동치료, 요가 및 명상 프로그램을 진행하였을 때 수면장애, 불안, 

우울 등을 감소시키고(7, 14, 18), 대처능력을 향상시키고(7), 사회적 지

지를 증가시키고(7), 외상 후 스트레스 점수가 감소하는(17) 등 다양한 

PTSD 증상이 완화되는 효과가 있는 것으로 나타났다. 

한편, 외상을 포함한 다양한 스트레스에 대한 대처능력을 향상시켜 

PTSD로의 진행을 예방하고자 하는 교육적인 프로그램을 적용한 개

입들이 있었는데, 국내 연구에서는 CBT 1건(10), 가상현실회복프로그

램 1건(23)으로, Han and Bae [22]에서는 소방공무원들을 대상으로 

PTSD 관리 프로그램을 적용하여 개인과 집단치료를 혼합하여 우울

과 PTSD 증상을 완화시킬 수 있음을 주장하였고, Park et al. [36]의 연

구에서는 가상현실회복프로그램이 대상자들이 회복탄력성을 증가시

키고, 직무스트레스와 신체화 증상 등의 PTSD 증상을 완화시키는 것

으로 나타났다. 국외에서는 스트레스 관리 및 대처방안 관련 프로그

램 6건(1-3, 5, 18, 20), CBT 6건(6, 13, 17, 19-21), EMDR 4건(13, 15, 16, 21), 

CISD 1건(2)으로 구성되어 있었다. 

이상에서 살펴본 바 국내보다는 국외에서 경찰 및 소방공무원들의 

PTSD 증상을 완화시키기 위한 다양한 프로그램들이 진행되고 있음

을 확인할 수 있었다. 또한, 국내에서는 주로 명상이나 요가, 숲 치료 프

로그램, 음악치료, 미술치료 등의 프로그램들이 진행되고 있는데 이러

한 프로그램들은 직접적인 치료적 목적의 프로그램이기보다는 스트

레스 관리 혹은 완화를 위한 수단을 제공하는 예방적인 측면에 중점

을 두고 있으며, 국외의 연구에서는 스트레스 관리 및 대처방안 관련 

프로그램, CBT, EMDR, CISD 등의 다양한 교육적인 프로그램들이 주

를 이루고 이러한 교육적인 프로그램이 다양한 PTSD 증상을 완화시

키는 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 

직무특성을 고려한 “대상자 중심의 특화된 프로그램 중재”

PTSD는 일상생활 속에서 누구나 겪을 수 있지만, 분석대상이 된 연

구를 살펴보면, 경찰이나 소방공무원들이 겪을 수 있는 상황 및 맞닥

뜨린 상황에 대처하기 위해 적용할 수 있는 기술을 가르치거나 스트레

스 상황을 관리하는 방법을 교육한다는 점에서 대부분의 분석대상 연

구들이 대상자 중심의 특화된 프로그램 중재라 할 수 있다. 

국내의 연구에서는 스트레스 관리, 완화를 위한 방법으로 다양한 

프로그램들을 적용하였으나, Han and Bae [22]에서는 사전 조사에서 

외상 후 스트레스 체크 리스트(The PTSD checklist for DSM-5, PCL-5) 

점수가 38점 이상의 고위험군이면서, 동시에 우울증 선별 도구(Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9) 점수가 9점 이상의 고위험에 해당하

는 소방공무원들을 대상으로 이동상담소를 통해 직접 찾아가서 개인

상담 및 집단상담을 병행하여 PTSD 관리 프로그램을 적용하여 대상

자 중심의 특화된 프로그램 중재의 대표적인 예시라 할 수 있다. 국외

의 연구에서는 Meulen et al. [13]의 연구에서 네덜란드 경찰아카데미

에서 개발한 Mental Strength Training을 적용하였는데 경찰관이 주어

진 업무를 완수하기 위해 목표를 설정하고 실제 사건을 시각화하여 

스트레스 상황을 통제함으로써 학습경험을 갖게 하며, 신체적, 정서적, 

정서적, 정신적 반응을 조절할 수 있게 프로그램이 구성되어 있었다. 

또한, Tuckey and Scott [14]의 연구에서는 소방공무원들을 대상으로 

CISD를 적용하였고, 소방공무원을 대상으로 한 Skeffington et al. [15]

연구에서는 PTSD 전문가와 소방 및 응급 서비스 이해관계자들과의 

협의 하에 소방공무원 대상 인지적 재구조화, 자원 찾기, 자기 조절과 

같은 실용적인 기술 등을 가르치는 내용으로 구성되어 있다. Biggs et 

al. [33]의 연구에서는 캐나다 국대에서 적용된 정신준비 프로그램(The 
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Road to Mental Readiness program, R2MR)을 지방경찰들의 직무특성

에 부합하도록 조정하여 중재하였고, 이 외에서 경찰 및 소방공무원들

의 직무특성을 고려하여 CBT (6, 13, 17, 19-21), EMDR (13, 15, 16, 21)을 

통한 중재를 적용하였다. 이처럼, 국내보다는 국외에서 보다 직무특성

을 고려한 대상자 중심의 특성화된 중재가 활성화되어 있음을 확인할 

수 있었다. 

개인대상, 그룹대상, 그리고 개인 및 그룹의 통합적 중재 

2건의 사례연구를 포함하여 총 6건의 연구를 제외한 다수의 연구에

서 경찰 및 소방공무원 대상 중재 적용 시, 그룹 중심의 중재를 적용하

거나, 개인 및 그룹의 통합적 중재를 적용하였다. 중재의 형태는 단체 

중재 10건(1-3, 5, 8, 18, 22, 24-26), 개인별 중재 8건(4, 6, 7, 11, 13, 16, 19, 

23), 개별과 단체 중재 혼합 4건(9, 10, 12, 15)으로 이루어져 있었다. 스

트레스 관리나 완화를 위한 프로그램을 적용한 연구의 경우는 주로 

단체 중재로 이루어졌으나, 자율훈련법(4), CBT (6), NET (7), EMDR 

(11, 16), 트라우마 치료(13), R2MR (19), 가상현실회복프로그램(23) 등

의 치료적인 중재의 경우 개인 중재로 이루어졌으며, 이들 중 국내 연구

는 1건(23)이었다. 한편, 개별과 단체 중재 혼합은 명상 프로그램을 적

용한 연구(9)와 PTSD 관리 프로그램을 적용한 연구(10), 상담 및 위기 

상담(12), EMDR (15) 연구에서 적용되었다. 

대상 논문의 중재 효과

경찰 및 소방공무원 대상 중재 효과는 PTSD 등을 포함한 심리사회

적 변수가 주를 이루었다. 결과 변수를 세부적으로 살펴보면, PTSD 변

수 16편(1, 3, 6-8, 10-12, 14, 15, 18-20, 23-25), 우울 변수 14편(1, 3, 6, 7,  

12-16, 19-22, 25), 사건충격, 주요사건 관련 변수 12편(2-5, 9, 11, 13, 17, 

18, 21, 22, 26), 불안 변수 9편(1, 3, 7, 12-14, 19-21), 스트레스 변수 8편(3, 

14, 15, 18, 20, 22, 23, 25), 삶의 질, 삶의 조절, 웰빙(well-being) 관련 변수 

7편(2, 6, 9, 12, 16-18), 알코올 남용 관련 변수 5편(2, 6, 12, 14, 20), 트라우

마 관련 변수 4편(1, 15, 16, 21), 건강 변수 4편(9, 10, 16, 20), 회복탄력성 

변수 3편(1, 20, 23), 사회적 지지 변수 2편(3, 7), 대처방식 변수 2편(3, 7), 

일관성 변수 2편(13, 21), 수면의 질, 불면 관련 변수 2편(14, 18), 업무 제

한, 열의, 태도 관련 변수 2편(18, 20), 정동 관련 변수 2편(18, 24)으로 확

인되었으며, 그외 적대감, 심박동 변이, 해리경험, 외상 후 인지, 체성감

각증폭척도, 자살충동, 공포, 소진, 신체화 증상, 반추 변수가 결과 변

수로 사용되었다.

고찰 및 결론

매년 고도화되는 중대범죄와 사건사고에 지속적으로 노출되는 경

찰 및 소방공무원은 일상 직무 안에서 외상 후 PTSD를 겪기 쉬운 환

경에 노출되어 있다[1,2]. PTSD는 극도로 위협적이거나 끔찍한 사건 또

는 상황에 노출된 후 발생하는 질환으로 다양한 정신질환을 일으키며 

심각한 장애를 유발하거나 자살과 같은 극단적 행동의 빈도를 높이는 

주요 요인이 되고 있다. 따라서 국내‧외 경찰 및 소방공무원을 대상으

로 정신건강관리의 중요성이 대두됨에 따라 다양한 중재 프로그램이 

제공되고 있다. 이에 본 연구는 2003년부터 2023년까지 진행된 국내‧
외 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 관련 국내‧외 중재 연구를 분석하

였다.

PTSD의 심리사회적 개입을 통한 임상치료가이드라인으로는 미국

정신의학회(American Psychiatric Association) [39], 국제 외상성 스트레

스 연구협회(International Society for Traumatic Stress Studies) [40], 미

국 국방성과 보훈처(U.S. Department of Veteran Affairs/Department of 

Defense) [41], 영국[42]과 호주의 지침[43]이 대표적이다. 이들 임상치료

가이드라인은 약간의 차이가 있으나 NET와 CBT를 우선적으로 권고

하고, EMDR도 효과적인 개입으로 추천하고 있다[44]. 그러나 본 연구

의 분석 결과 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 중재 방법으로는 국내에

서는 요가 및 명상, 숲 치료 프로그램, EMDR, 상담, 음악치료, CBT, 미

술치료, 가상현실회복프로그램 등으로 분석되어 실제 치료가이드라

인에 맞게 중재가 이루어지지 않고 있는 것을 확인할 수 있었다. 성인

을 대상으로 한 PTSD 중재 메타연구의 결과를 살펴보면 그룹보다 개

별 CBT와 EMDR이 임상적으로 중요한 효과가 있는 것으로 보고하였

다[45]. 이는 임상치료가이드라인에서 권고하는 지침과도 일치한다. 국

외에서는 스트레스 관리 및 대처방안 관련 프로그램, CBT, EMDR, 

NET 및 PE, 운동치료, 자율훈련법, 요가 및 명상, CISD 등으로 구성되

어 있으며, 권고 지침에 따른 CBT와 EMDR의 연구 빈도가 높은 것을 

확인할 수 있었다. PTSD의 개입에 있어 임상치료가이드라인에 따른 

중재 시도보다 다양한 학문분야에서 PTSD의 정적 상관관계가 높은 

스트레스 변수에 중점을 맞추었기 때문으로 판단된다. PTSD의 심리사

회적 개입에는 발생 초기, 진행, 시간이 흐른 뒤와 같이 시간적 요소가 

고려되어야 한다. PTSD 증상이나 징후를 조기에 파악하여 보다 심각

한 정신건강문제를 예방하기 위한 심리경험보고(psychological debrief-

ing, PD)가 주로 응급구조대원 등을 대상으로 재난이나 외상사건 직후 

급성기 개입법으로 사용되고 있다[46]. CBT는 보통 재난 또는 외상사

건 이후 첫 일주일 혹은 한 달 이내, 만성으로 진행된 대상자를 대상으

로 사용된다[47]. 국내 연구의 경우 대상자들의 PTSD의 시기가 고려된 

적절한 중재 연구가 요구된다.

외상 및 스트레스 관련 장애의 대표적 근거기반치료는 CBT, PE, 

EMDR 등이다. 이러한 개입은 구조화된 접근으로 인지적 접근과 불안

조절훈련 등으로 구성된 스트레스 관리기법을 활용하여 노출을 시도
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한다는 점이 공통적이다[44]. 국내 연구의 경우 요가 및 명상, 숲 치료 

프로그램 등 구조화된 스트레스 관리기법이 스트레스 이완을 통한 스

트레스 조절에 대한 연구가 대부분을 차지하고 있었다. DSM-5에서 

PTSD 진단을 받으려면 한 달 이상 직업적, 사회적 기능에 심각한 손상

을 초래해야 한다. 따라서 우리나라에서는 PTSD를 진단받고 적극적

으로 임상치료를 받기보다 스트레스로 인식하고 이에 맞춘 중재를 실

시하고 있기 때문으로 판단된다. 경찰 및 소방공무원은 외상 경험을 

통해 PTSD를 경험할 수 있어 이들에게 구조화된 관리기법으로 근거

에 기반한 중재 연구가 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에서는 경찰 및 소방공무

원의 PTSD 완화를 위한 각각의 연구들에서 다양한 중재를 수행한 것

을 확인하였다. PTSD는 연령, 근무기간, 경험한 외상사건 종류의 수와 

강도, 업무 부담감 등이 관련 변인이 된다. 본 연구의 대상의 특성이 다

양하여 연구의 대상과 방법, 결과와 중재효과 등을 일반화하기 어렵다

는 제한점이 있다. 대상자의 PTSD 관련 변인을 통제한 다양한 중재 연

구를 수행하여 많은 사례를 확보한다면 외적 타당도를 확보할 수 있을 

것이다. 또한 총 26편의 연구 중 17편이 대조군이 없는 단일군 사전사

후 또는 단일군 사후 중재 연구였다. 연구의 타당도를 높일 수 있도록 

비교군을 설정한 다양한 중재 연구가 요구된다.

PTSD의 경우 외상사건 시기에 따른 임상치료가이드라인이 제시되

어 있어 초기 개입으로 외상 후 증상에 대한 세심한 평가와 더불어, 외

상에 초점을 맞춘 단기 CBT가 우선적으로 권장되고 다음으로 EMDR

이 권장된다. 또한 PTSD로 진단을 받은 경우, TF-CBT, CPT, CT, PE, 

EMDR이다. 최근 VR 등을 활용한 중재 등 다양한 시도가 진행되고 있

으나 그 근거가 미약하다. 그러나 CBT와 EMDR을 제외한 중재 연구

들은 그 사례가 많지 않아 다양한 중재 연구를 시행하여 그 효과를 확

인하고 근거를 마련할 수 있도록 연구되어야 한다.

본 연구는 최근 20년간 국내‧외 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 관

련 중재 연구를 고찰하였다. 국내 10편의 논문과 국외 16편의 연구를 

분석한 결과 국내 중재와 국외 중재에 차이가 있음을 확인할 수 있었

다. 국내의 경우 PTSD를 스트레스 변수를 중재하기 위한 중재 연구가 

대부분인 반면, 국외의 경우 PTSD 임상치료가이드라인이 권장하는 

CBT 중재가 다빈도로 수행됨을 확인할 수 있었다. 국내 경찰 및 소방

공무원 대상 PTSD 관련 중재도 임상치료가이드라인에 맞게 CBT 또

는 EMDR을 활용한 다양한 연구를 수행하여 효과 확인을 위한 데이

터를 확보해야 할 것이다. 또한 새롭게 시행되는 중재 연구의 경우 치료

의 근거를 확인하고 대상자의 특성에 맞는 중재를 시행해야 할 것이다.

본 연구는 국내‧외 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 관련 중재 프로

그램의 목표, 중재방법, 내용, 중재 효과를 고찰하였다. 또한 본 연구를 

통해 다양한 외상에 노출되는 경찰 및 소방공무원 대상 PTSD 완화를 

위한 중재의 방법과 내용을 제공하여 대상자의 PTSD를 완화시킬 수 

있는 중재 연구의 기초자료를 제공하는 데 그 의의가 있다.
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