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1. 연구의 필요성

재난은 사전에 발생 예측이 어렵고, 광범위한 지역에 걸쳐 

높은 파괴력으로 많은 인명 및 재산상 피해를 초래한다[1,2]. 

2019년 전 세계적으로 재난으로 인한 사상자는 9천 5백만명으

로, 이 중 74%가 아시아에서 발생한 것으로 나타났다[1]. 최근 

국내 지진 피해로는 2017년 11월 15일 경상북도 포항시에서 

5.4 규모의 지진 발생으로 135명의 인명 피해, 1,797명의 이재

민 발생, 3만여 개소 시설물 피해가 발생하여, 약 550억원의 손

실이 보고되었다[2]. 포항 지진 이후 정부 및 지방자치단체는 
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리지원 서비스 제공, 포항 지진의 진상조사 및 피해구제 등을 

위한 특별법 제정 등 지역사회 재건을 위한 다양한 노력들을 기

울여 왔다[2]. 지진피해 주민들은 대피소, 임시시설 거주로 인

해 급작스러운 주거환경의 변화로 안전, 위생, 감염에 취약성

이 증가하였으며, 이사 및 이주로 직장, 이웃 등 사회적 관계의 

변화를 경험하였다[2-5]. 

지진은 지역사회 주민들의 삶의 터전을 파괴하며, 일상생활

의 변화를 초래하여 신체 및 정신적 건강을 위협하므로 재난 

간호에 대한 사회적 관심이 요구된다[3-5]. 재난관리 시에는 

피해 수습, 복구 및 대응과 더불어 재난으로 인한 대상자들의 

다양한 건강문제를 파악하는 것이 중요하다. 현재 재난관리체

계는 포항 지진 발생 이후 대피소를 중심으로 재난심리지원 서

비스를 제공하였으며, 초기 심리적 응급처치(Psychological 

First Aid, PFA)로 대상자들의 심리적 고통을 경감시키고, 단

기 적응 및 장기 회복을 돕기 위한 활동이 이어지고 있다[6,7]. 

또한, 중장기적으로는 보건소, 재난심리지원센터 및 지진 트라

우마센터에서 재난심리지원 서비스가 제공되고 있으며, 위기

개입, 정신건강평가, 고위험군 선별 및 의료기관 연계를 주요 

활동으로 한 바 있으나 우리나라는 자연 재난의 경험이 적어 취

약계층에 대한 대처의 부족함도 드러났다[6,7]. 그러므로 재난

대응 시 제한된 자원을 효율적으로 활용하고, 재난 지원 정책을 

보다 현실성 있게 수립하기 위해서 우선 안전취약계층인 노인

의 재난 경험에 대한 심층적 이해가 더욱 필요하다. 

노인은 지진과 같은 재난 발생 시 피해가 가중될 수 있는 안

전취약계층으로 각별한 관심이 요구된다[8-10]. 노인은 노화, 

질병으로 인한 이해력, 판단력 저하, 인지기능 저하로 재난 상

황을 조기에 인지하여 대처하기 어려우며, 신체활동 제한 및 

장애가 있는 경우가 많아 대피가 늦어지게 된다[8-10]. 또한 대

피소나 임시시설 거주 시 인구가 밀집된 혼란스러운 상황에서 

피로, 허약으로 급격히 건강이 악화되기 쉽고, 의료서비스 접

근성이 제한될 수 있다[8-10]. 지진 이후 노인들은 피로감, 불

안, 공포, 우울 및 수면장애를 경험하며[11-13], 침습, 회피, 과

각성을 동반한 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress 

Disorder, PTSD)를 경험하고[5,8,14] 지진피해 노인의 삶의 

질을 감소시키는 것으로 보고되었다[5,8,9,15,16]. 그러나 현재 

보고된 대다수의 연구는 양적인 연구로 지진 피해 노인의 재난

에 대한 경험과 느낌의 표현을 현상 그대로 파악해보아야 할 필

요가 있다. 

질적연구는 관심 현상을 깊이 있게 이해하고, 내재하는 구성 

요소들 간의 관계를 규명하는 연구방법으로, 참여자의 주관적 

인식과 해석, 경험에 대한 심도 있는 이해를 규명하기 위해 수

행된다[17,18]. 재난 연구에서 양적연구가 재난 현황을 파악한

다면, 질적연구는 구체적이고 특수한 재난 상황을 참여자의 사

실적 표현, 맥락적인 상황으로 이해할 수 있는 장점이 있다

[19]. 또한, 참여자의 의미 있는 진술을 도출하여 지진 예방 및 

완화, 현장 수습 및 피해복구, 의료서비스에 대한 요구도, 만족

도, 개선 사항들을 심도 있게 파악하는데 도움이 된다[19].

질적연구에 관한 국내 선행연구를 살펴보면, 네팔 지진 생존

자들의 피해 경험에 대한 질적 사례연구가 진행되었으며[20], 

경주 지진을 경험한 피해자의 일상생활기술적 연구방법을 적

용한 질적연구[21]가 있었다. 지진피해 주민들은 지진으로 인

해 평온한 일상생활이 파괴되어 불안, 공포와 같은 심리적 어려

움과, 불면, 두통과 같은 신체적 어려움을 경험함에도 불구하

고, 일상생활을 복구하고 다시 회복하고자 이웃과 협력하여 지

역 공동체 안에서 견디고 순응한다고 하였다[21]. 그러나, 이들 

연구는 네팔 지진과 같은 특수한 상황에서 진행된 국외 연구이

거나[20], 일반 성인을 대상으로 하여[21], 안전취약계층을 대

상으로 한 질적연구는 미미하였다[22,23].

이를 위한 연구방법에서 현상학적 연구는 연구참여자가 인

지한 생생한 경험에 집중하고, 체험을 이해하며, 생활 공간속

에서의 삶을 그대로 드러낼 수 있다[24]. 특히 Colaizzi의 분석

방법은 연구참여자들의 경험에서 드러나는 공통 속성 또는 주

제를 도출하여 추상화와 통합을 통해 본질적인 경험을 진술한

다[24]. 국내 선행연구에서는 학력이 낮고 연령이 높아 모호한 

진술이 많을 수 있는 대상자를 대상으로 했을 때, 진술을 체계

화하기보다 사례 연구에 그친 경우가 많았다[22]. 따라서, 본 

연구는 Colaizzi의 분석방법을 통해 지진피해 지역 노인들의 

재난 경험과 그 구조 및 본질을 대상자의 관점에서 파악하여 체

계화함으로써 본질을 파악하고 추후 보건소, 재난심리지원센

터 및 지진 트라우마센터 등에서 재난심리지원 서비스 제공의 

질 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지진피해 지역 노인들의 지진 당시 경험의 

어떠한지에 대한 진술을 구조화하여 서술함으로서 이들 경험

의 본질을 이해하는 것이다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심층면담을 이용하여 지진피해 지역 노인의 재난

에 대한 경험을 기술하고, 이를 통해 연구참여자의 살아있는 경

험의 본질을 파악하는 현상학적 연구이다.

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 지진피해 지역 노인 중 심리적 어려움으

로 인해 지진 트라우마센터에서 재난심리지원 서비스를 받고 

있으며, 자신의 경험을 잘 표현할 수 있는 65세 이상의 참여자 

10인을 목적적 표출(purposive sampling)에 의하여 모집하

였다. 연구참여자 수는 국내에서 수행된 재난 관련 질적연구의 

체계적 문헌고찰에서 참여자 수가 4명에서 16명에서 보고된 

연구결과를 참고하여, 10명으로 하였다[22]. 

연구참여자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다. 

 지진 피해 지역에 거주하며, 지진 재난을 경험한 65세 이

상의 노인

 의식이 명료하여 인터뷰에 응할 수 있는 자

 연구의 목적과 면담방법에 대한 설명을 듣고 본 연구참여

에 자발적으로 동의한 자

 자신의 경험을 진솔하고 명확하게 표현할 수 있는 자 

본 연구의 참여자 제외기준은 다음과 같다. 

 지진 피해 지역에 거주하나, 지진 재난을 경험하지 않은 

65세 이상의 노인

 의식이 명료하지 않아 인터뷰에 응할 수 없는 자

 자신의 경험을 진솔하고 명확하게 표현하기 어려움이 있는 자 

면담 참여자는 총 10명이었으며, 평균 연령은 72.9세로, 남

성이 2명 여성이 8명이었다. 교육 수준은 초등학교 졸업 5명, 

중학교 졸업 3명, 고등학교 졸업 이상이 2명이었다. 임시 대피

소 이용 경험이 있는 참여자는 3명이었다(Table 1).

3. 윤리적 고려

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회로부터 연구 수행에 대

한 승인을 얻은 후 수행하였다(PNU IRB/2021_112_HR). 연

구자는 면담 참여자에게 사전에 연구 주제, 목적, 자료수집, 분

석방법, 수집된 내용은 연구목적 이외 사용하지 않을 것이며, 

익명성 보장 및 비밀 유지를 충분히 설명한 후 자발적으로 연구

참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면동의서를 받았다. 면담 전 참

여자의 동의를 얻어 면담 내용을 녹음하였으며, 면담 내용 작성

과 연구결과 진술 및 보관 시 대상자 고유번호를 부여하였으며, 

개인정보는 포함하지 않았다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2021년 10월 1일부터 2021년 12월 2일까지

이었다. 연구자는 지진 트라우마센터의 협조를 얻어 자료수집 

전 모집공고문을 부착하였으며, 적합한 참여자를 지진 트라우

마센터 관계자로부터 추천받았다. 연구자는 참여자에게 연구

자를 소개하고 연구목적과 방법 등에 대해 설명하고, 연구대상

자에게 1회의 면담이 이루어질 것이며 예상 면담 시간이 1시간 

정도 소요될 것임을 알려준 후 가능한 편한 면담 시간을 참여자

가 선택하도록 하였으며, 타인의 출입이 없는 지진 트라우마센

터 내 상담실에서 면담이 진행되었다. 면담 내용은 참여자의 동

의를 얻어 녹음하였으며, 참여자의 비언어적 반응, 태도를 기

Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=10)

Participant No. Sex Age (year) Marital status Living arrangement Education level

 1 Female 75 Widowed Alone Elementary school

 2 Female 68 Married With spouse Elementary school

 3 Female 83 Widowed Alone Elementary school

 4 Male 72 Widowed Alone High school

 5 Female 70 Widowed Alone Middle school

 6 Male 75 Married With spouse and children College

 7 Female 69 Married With spouse and children Elementary school

 8 Female 75 Married Alone Elementary school

 9 Female 76 Widowed Alone Middle school

10 Female 66 Married With spouse Middle school
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록하였다. 대화를 편안하게 유도하기 위하여 일상적인 대화로 

시작하여, 대화가 중간에 끊기거나 흐름이 깨지지 않도록 하

며, 참여자가 모호하거나 불확실한 표현을 할 때에는 보조 질문

을 통해 진술이 명확해지도록 하였다. 면담 진행 시 연구자는 

참여자에게 원하는 답을 유도하거나 암시하지 않고, 참여자가 

경험을 자연스럽고 솔직하게 진술할 수 있도록 경청하고 공감

을 표하였다. 

연구 질문은 선행문헌과 연구자의 경험을 기초로 포항지진 

피해 이후 노인들의 재난 경험에 대한 현상을 포괄적, 심층적으

로 나타낼 수 있도록 개방형 질문으로 구성하였으며, 해당 질문

들이 노인들의 전반적인 재난 경험을 도출할 수 있을지에 대해 

간호학 교수 1인의 자문을 얻었다. 참여자와 면담 시 일반적 특

성과 주 연구 질문, 보조 연구 질문을 담은 면담 질문 가이드를 

활용하였다. 본 연구의 주 연구 질문은 ‘지진 발생 이후 전반적

인 경험은 무엇이었습니까?’이었으며, 보조 질문은 ‘지진 발생 

시 어떤 경험을 하셨습니까?’, ‘지진 발생 이후 어떻게 지내 오

셨습니까?’, ‘지진 발생 이후 신체적, 정신적, 경제적으로 어떤 

피해를 경험을 하셨습니까?’, ‘지진 이후 재난심리지원 서비스 

이용 경험은 어떠하셨습니까?’ 등이었다. 

연구참여에 대한 보상으로 참여자에게 소정의 교통비가 제

공되었다. 연구자는 면담에서 같은 내용이 반복적으로 나타나 

더 이상 새로운 내용이 없고, 유사 개념과 주제가 반복적으로 

나타나 이론적으로 내용이 포화되었다고 판단될 때까지 면담

을 진행하였다. 면담은 대상자 별로 1회, 회차당 1~2시간 정도 

소요되었다.

5. 자료분석

본 연구는 현상학적 방법 중 Colaizzi (1978)[24]의 분석방

법을 사용하였다. 개인적인 속성보다는 전체 연구참여자의 공

통적인 속성을 도출하는 것에 초점을 맞추어, 참여자 경험의 

의미와 본질을 사실적으로 기술하였다. 연구자는 면담 수행 시 

개방적 태도로 내용을 녹음하였으며, 면담 이후 녹음된 내용을 

그대로 전사하였다. 연구자는 면담 당시 상황을 회상하면서 필

사본을 반복적으로 읽어 전체적인 느낌을 파악하고, 연구자 2

인이 각각 독립된 공간에서 면담 내용의 필사본을 읽으면서 지

진피해 노인의 재난 경험에 초점을 맞추어 참여자들 간에 반복

된 내용과 본질적 의미를 나타낸다고 판단되는 부분을 주요 진

술문으로 추출하였다. 주요 진술문으로부터 의미를 구성하기 

위해 맥락 속에 숨은 의미를 파악하기 위해 노력하였고, 이후 

의미 있는 진술에서 유사한 내용을 하위 주제(Sub-theme)로 

묶고, 비슷한 내용끼리 모아 조금 더 일반화된 주제(Theme)를 

구성하였으며, 주제모음(Theme cluster)으로 추상화하고 통

합하는 과정을 거쳐 지진피해 지역 주민의 경험 현상의 본질적 

구조를 기술하였다. 

6. 연구의 타당성 확보

본 연구의 연구자들은 박사학위를 소지한 간호대학 교수 2

인을 포함하여 지진피해를 경험하고 지진 관련 연구, 질적연구

를 수행한 경험이 있으며, 지진 현장 및 트라우마센터에서 재난

심리지원 실무를 수행한 경험이 있는 재난전문가 1인을 포함

하여 연구의 기초적인 타당성과 신뢰성을 갖추었다고 할 수 있

다. 본 연구의 연구진들은 학위과정 중 질적연구 교과목을 이수

를 하였으며, 질적연구 학회 세미나와 워크샵 등에 참여하여 질

적연구에 대한 탐구 활동을 지속해왔다. 본 연구는 Lincoln과 

Guba (1985)가 제시한 기준에 따라 연구의 타당도를 평가하였

다[25]. 참여자 점검(member check)을 위해 면담 참여자에게 

면담 내용과 분석결과를 보여주고 자신의 경험 내용과 일치하

는지 여부를 확인하였다. 간호대학 교수 2인이 자료분석을 수

행하였으며, 그 결과를 비교하여 상이한 결과는 지진 트라우마

센터 팀장 1인과의 상호 점검과 연구팀 논의를 통해 합의점을 

도출하여 사실적 가치를 높이고자 하였다. 중립성은 연구자의 

편견과 가정을 배제하기 위해 일시중지(epoche) 상태를 유지

하며, 자료분석이나 연구결과를 해석할 때 참여자의 입장에서 

현상을 이해하기 위해 노력하였다. 일관성은 모든 참여자의 진

술이 포화될 때까지 계속되었으며, Colaizzi (1978)[24]의 분

석 절차에 따라 연구결과를 도출하였다. 적용성은 본 연구의 면

담 참여자로 참여하지 않고, 대상자 선정기준을 만족하는 노인 

2인에게 본 연구결과를 제시하였을 때, 당시 재난 상황과, 이 후

의 적응 과정에서 겪는 어려움, 극복과정에 대해 충분히 공감되

는지 확인하였다. 마지막으로 자료의 수집과 분석과정에서 전

반적으로 연구자 임의의 해석을 괄호치기(bracketing)하여 선

입견을 배제하고자 노력하였다. 

연구결과

본 연구의 참여자는 총 10명의 지진피해 지역 노인으로, 참

여자로부터 의미 있는 진술을 도출하여 34개의 하위 주제를 구

성하였으며, 이들을 11개의 주제와 4개의 주제모음으로 구조

화할 수 있었다(Table 2). 각 주제모음과 이에 포함된 주제에 대

한 설명은 다음과 같다. 
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Table 2. Theme Clusters, Themes, Sub-themes

Theme cluster Theme Sub-theme

An unforgettable 
situation that 
occurred during 
the earthquake.

Chaotic situation during 
the earthquake

․ Distressed by the occurrence of a sudden earthquake
․ Increased fear because of the aftershocks
․ Worried about evacuation for families with immobile members

Suddenly becoming a 
wanderer

․ Confusion and poor living condition in temporary residence
․ Lack of comfort while living in temporary residence

A life of suffering 
caused by the 
earthquake 

Physical injuries among 
older adults

․ Mostly minor physical injuries
․ Inappropriate care for physical injuries

Psychological symptoms 
of heartbreak

․ Anxiety or fear: Feeling anxious when recalling earthquake experiences
․ PTSD: Symptoms of invasion, hypervigilance, and avoidance
․ Depression: Monotonous daily life, unwillingness to experience sunlight
․ Suicidal ideation: Those experiencing more pain have more thoughts about 
suicide

Physical symptoms with 
unknown causes 

․ Palpitations, difficulties in breathing, stifling, suffocating
․ Headache, dizziness, tinnitus
․ Sleep disorders
․ Loss of appetite, weight loss
․ Fatigue

Longing for one's 
peaceful life 
before the 
earthquake

Damaged living space ․ Household damage
․ Property damage

Living in isolation from 
communities

․ Interpersonal relationships deteriorating after the earthquake
․ Decreased outside activity after the earthquake
․ Increased thoughts about relocation and moving after the earthquake

Dissonance between 
government 
compensation and 
compensation required 
to restore one's daily life

․ Lack of information to apply for earthquake damage compensation, and 
difficulties in administrative procedures

․ Distrust about determining the cost of earthquake damage compensation
․ Understanding and accepting the earthquake damage compensation 
provided by the government

Accepting the 
new reality for 
oneself and 
future 
generations

Attempting to comfort 
oneself

․ Healing psychological pain by oneself 
․ Physical activity to relieve stress
․ Participating in volunteer activities for community recovery 
․ Deriving comfort through social support from family and neighbors
․ Using social resources provided by the government

Regaining the small joys 
of life through social 
activities

․ Experiencing psychological recovery by participating in the disaster 
psychological support program

․ Experiencing comfort when forming relationships with people who 
experience the same difficulties

․ Need for more diverse disaster psychological support programs

Preparing for future 
disaster events 

․ Conducting risk reduction activities to mitigate damages caused by the 
earthquake

․ Anticipating the political changes required to ensure community recovery



106 Global Health and Nursing

김은미·이주리·한미경 등

주제모음 1. 잊혀지지 않는 지진 당시의 상황

참여자들은 일상생활 중 갑작스럽게 지진을 경험하였고, 당

시 현장에서 당황하고 극도의 불안을 느꼈으며, 건물에서 대피

하여 임시대피소에서의 경험을 약 4년의 시간이 지난 현재까

지도 각인된 것처럼 생생하게 진술하고 있었다. 

1) 지진 발생 당시의 혼란스러움

참여자들은 당시 갑작스럽게 발생한 지진에 당황하고 놀랐

으며, 대피소 위치, 대피방법, 행동수칙 등을 알지 못해 혼란스

러움을 경험하였다. 쉴 틈 없는 여진 발생으로 두려움이 가중되

었고, 거동이 불편한 가족과 함께 사는 이들은 가족의 안전한 

대피에 대한 부담감으로 불안을 호소했다. 

생각하면 끔찍스럽지. 정신이 하나도 없었지. 흔들리

니까. 집에서 당해 있으니까. 아파트 4층이거든. 저는 tv 

보다가, 아파트 집이 빙글빙글 도는 것 같으면서 흔들리

더라니까.(대상자 5)

지진나면 나는 뛰어내려가든지 갈 수 있는데 엄마는 잡

고 올라가야 되거든요. 빌라 4층인데 걱정이 태산인거라

(안절부절 하며 언성이 높아지고 대화 중 의자에서 벌떡 

일어섬). 여진이 또 날 것 같고 노인네를 모셔와 사는데 맨

날 불안한거예요.(대상자 2)

2) 한순간에 떠돌이 신세가 됨

참여자들은 마음을 추스릴 틈도 없이 지진이 스치고 간 

자리에서 버티고자 애를 썼다. 임시 대피소는 지진 피해자

를 모두 수용하기에는 공간과 물품이 부족하였다. 몇몇 참

여자는 부서진 집으로 돌아가거나 주차된 차 안에서 생활한 

참여자도 있었고, 가족의 집에 머문 참여자도 있었으며 어

느 곳이든 평소와 다른 낯설고 불편한 환경을 감수하여야 

했다. 

뭐 앉을 자리가 있나? 앉을 자리. 준비도 한 것도 없는

데 맨 땅에 텐트 주는 거. 그 안에 들어가 있는데. 그때 추

웠다 아니가? 오들오들 떨고 있으면서 며칠 있었는지 몰

라.(대상자 3)

그때는 12월에 추웠습니다 그래서 그런. 차 안에서 손

자하고 며느리하고, 우리 식구 아들 둘 전부 다 같이 마당

에서 밤을 세웠습니다.(대상자 6)

주제모음 2. 지진으로 인해 고통받는 삶

지진은 여러 측면으로 참여자에게 피해를 입혔으며, 평온하

던 일상생활의 변화를 초래하였다. 지진으로 인한 신체적 피해

는 대부분 경미하였고, 대부분의 참여자들은 불안, 외상 후 스

트레스, 우울 등 심리적 피해를 호소하였다. 또한, 참여자들은 

장기화되는 지진 수습 및 복구 과정에서 심리적 피해로 인한 신

체화 증상을 경험하기도 하였다. 

1) 노쇠한 몸에 가해진 물리적 손상

대부분의 참여자가 지진으로 인한 직접적인 신체적 피해를 

입은 경우는 없거나, 경미하다고 하였으며, 지진 발생 시 당황

하여 부적절한 대처로 신체적 상해를 입은 경우가 1건 있었다. 

저는 몸은 안 다치고. 그렇지 뭐. 우리 친구들은 다쳐가 

병원 치료받는 경우도 있고...(대상자 5) 

그러고 딱 주저 앉겠는거라. 힘이 좀 들었던 모양인거

라. 바로 병원에 실려갔잖아. 허리가 압박골절이라네.(대

상자 9)

2) 갈라진 벽처럼 부서진 마음

참여자들은 대부분 당시 상황을 회상하기만 해도 불안하다 

표현하였으며, 또 지진이 일어날까 걱정하는 예기 불안이 많았

다. 탈출 과정에서 건물에 갇혀 죽을 수도 있다는 공포를 느끼기

도 하였고, 이후 일상생활에서의 진동, 생활소음에도 놀라는 등 

외상 후 스트레스 장애의 침습, 과각성, 회피를 진술하기도 하였

다. 여진이 지속되며 심리적 긴장에 지친 참여자들은 일상생활이 

힘들어졌으며, 햇빛을 보기 싫을 정도의 우울감을 경험하였고, 

면담 중 한숨을 쉬거나 흐느끼는 등의 모습을 보이기도 하였다. 

우울이 심한 참여자는 가끔 자살 생각이 난다고 응답하였다. 

불안하잖아요, 불안하잖아요. 지진이 나면 안 된다. 지

진나면 어떡하나. 그 생각만 했으니까. 그 생각만 하면 안 

되는 거야. 잠을 못 자는 거야.(대상자 2)

그 공포라고 하는 건 이루 말할 수 없죠. 아, 그래서 뛰

어나가는데 이게 자동문인데 집이 삐뚤어져 가지고. 또 

전기가 끊겨 가지고 자동문이 안 열리는 거예요. (중략) 지

금도 그 생각하면 한참 가지.(대상자 6)

흔들림 있다든가 하면 생각이. 그때가 바로 즉결! 바로 

그때. 상황으로 바로 생각이 나죠.(대상자 6)

위층에서 아파트 문을 꽝 닫아 뿌자나, ‘쿵’ 하면 그게 
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지진인 줄 알고 또 놀래고...(대상자 5)

우리가 4층인데 6층 건물을 지었는데 휴대폰 연결하는 

거 세워놓은 게 있데요. 그런데 그게 딱 우리 안방에 위에 

있으니까. 맨날 저게 떨어질 것 같은 거야. 그러니까 방에 

못 들어가겠는거야.(대상자 2)

처음에는 이게 지진 나고는 있잖아, 햇빛도 싫어가지

고. 햇빛도 잘 안 드는 집이지만, 햇빛이 싫었어요. 해 뜨는 

것도 싫고. 다 싫었어요(햇빛을 가리듯 허공에 손 휘저

음).(대상자 2)

실제적으로 행동은 안 해봤는데 아파트에서 밖에 내려

다보기는 했어요. 그것도 죽을 팔자는 아닌지 내려다보니

까 무서워서 못 뛰겠더라고.(대상자 8)

3) 원인을 알 수 없는 신체 중상이 나타남

대다수의 참여자들이 심리적 고통으로 인한 신체화 증상을 

경험하는 것으로 나타났다. 참여자들은 가슴 두근거림, 답답

함, 숨이 잘 안 쉬어진 경험이 있었으며, 두통, 어지러움증, 이명

을 호소하였다. 또한, 수면을 이루지 못하거나, 자다 깨고, 악

몽, 가위눌림 등의 수면장애를 호소하였고, 식욕부진, 체중감

소, 안구 충혈 등이 동반된 참여자도 있었다. 증상을 견디기 어

려운 참여자들은 병원진료도 받았지만 검사상 원인이 밝혀지

지 않아 대증 치료 외에는 방법이 없었다. 

가슴 통증도 있고... 내가 지금 이렇게 이야기하는데도 

벌렁벌렁 여기가 이렇게 막 조여들어요(가슴을 치며, 고

통스러운 표정을 보임). 조여들고 숨도 차고. 이야기하는

데도 숨이차요. 숨이차서 말을 잘 못하겠고...(대상자 8)

머리가 희미하게 개운하지를 안하고, 머리가 깨지는 거 

같이 아플 때도 있고 그래요.(대상자 8)

건물안에 들어가도 벌렁거리고 길을 밟고 댕겨도 벌렁

거리고 이게 어지러움증이 오는거에요. 어지러움증. 사람 

쓰러지겠네 이런 생각 들고 싶기도 하고.(대상자 8) 

내가 이제 수면제 안 먹고 자 볼라고. 자보면 잠이 안 

와. 그러나 수면제 먹기 싫을 때는 안 먹지. 버티다가 버티

다가 안 되면 또 먹고. 늦게 먹고 자면 아침 늦게 해 뜬 줄 

모르고 또 잘 때도 있고 그래. 그 사람 사는 생활이 잘 안 

되더라니까.(대상자 5)

거의 한 여름 추석 다 돼 갈 때 한 17kg 18kg 빠졌어요. 

그때 완전 말랐어. 말라갖고 밥은 거의 입에 대다시피 못 

하고 잠도 못 자고...(대상자 7)

그 이후로 눈에 피가 터져 가주고 한 3년 동안... 나을 만

하면 터지고 또 터지고. 그래 가지고 눈에 피가 터지니까 

계속 안과부터 갔어요.(대상자 10)

주제모음 3. 지진 이전의 평화롭던 일상이 그리움

1) 훼손된 삶의 터전

참여자들은 지진으로 인해 굴뚝 무너짐, 벽에 금이 가는 등 

주택 파손과 그릇, 정리장, 싱크대 등 기물 파손을 경험하였으

나, 파손 정도와 양상은 다양하였다. 

지금 현재 그 벽에 크게 금이 많이 가고 어떻게 보면 집

이 약간 기울어져 있는 것 같은 게. 수직으로 안 돼 있고 약

간 기울어지는 것 같은 그런 느낌이 있는데.(대상자 6)

나중에 보니까 부엌에 큰 냉장고가 있거든요. 그 냉장

고가 한 15센치 밀려나왔고, 그 진열장 있잖아요. 그릇이 

다 쏟아져 가지고 다 깨지고 컵이랑 다 몽땅 다 깨졌어요.

(대상자 10)

2) 사회 밖으로 밀려나 고립됨

참여자들은 지진 이후에 일상생활, 대인관계의 사회적 인식

에도 변화가 있었다. 지진 이후 대인관계가 위축되기도 하고, 

지진 발생 시 대피가 어려울 것을 염려하여 야외활동이 감소되

기도 하였다. 

내가 인제 사람 만나 좀 그렇다 싶으면 그게 내 스트레

스 받을라. 방어를 많이 하지. 그러니까 좀 그런 사람은 안 

만나고. 사람 만나가 신경 쓰면 지금도 머리 아픈데, 불편

하니까.(대상자 7)

그래도 내가 산에 저 뒷산에도 다니고 그랬거든요. 지

진 나기 전에는 마음 편하게 잘 다녔지요. 근데 지진 나고

부터는 내 한번도 못 가봤다. 아무래도 자꾸 여진도 오고 

하니까. 혹시나 지진 나면 빨리 와야 되니까. 걸음을 빨리 

이제 못 걸으니까.(대상자 3)

3) 정부의 보상과 일상 회복에 필요한 보상 간의 불협화음

참여자들은 지진피해 보상 신청 정보가 부족하고 보상절차

가 어렵다고 느끼고 있었다. 참여자들은 주택 파손의 정도에 대

한 측정과 판정이 상이하여 보상 금액 지급의 일관성에 의문을 

제기하였으며 부족한 복구 비용, 복구 지연에 대해 불편감을 나

타내기도 하였다. 한편 참여자들은 정부의 피해 보상에 대해 한

계를 이해하고 수용하려는 태도를 나타나기도 하였다. 
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지금 피해 보상 재신청하는 길도 모르는기라. 재신청을 

해야 하는지 몰라서 너무너무 불안해. 내가 감당이 안돼. 

누구 손에 빌려야 하는지도 모르고 어떻게 해야 할 지도 

모르고… 하~~(깊은 한숨)(대상자 9)

아마 제대로 보상을 못 받는 분도 있고 또 뭐 별 피해 안 

입은 데도 많이 받은 사람도 있고 이렇게 자꾸 다른 지…

(대상자 6)

지진 나고 막 이렇게 금이 가고 이래도 우리보다 더 피

해 본 사람이 있는데. 우리는 그나마 건강하고 이런 건 아

무것도 아니라고. 진짜 집이 무너지는 사람도 있잖아요.

(대상자 3)

주제모음 4. 여생과 후손을 위해 현실을 받아들임

참여자들은 지진 피해 극복을 위해 스스로를 달래거나, 자

원봉사활동에 참여하는 등의 적극적 노력을 실천하는 참여자

도 있었다. 여기에 지진 트라우마센터의 재난 심리지원 서비

스가 도움이 된다고도 하였다. 또한 마음을 추스린 참여자들

은 추후 지진 발생에 대비하고, 지진 경험을 교훈으로 삼아 정

책적 변화를 기대하는 등 지역공동체를 회복하기 위한 노력을 

하고 있었다. 

1) 스스로를 위로하며 사는 인생

참여자들은 노화로 인한 신체적 질병, 스트레스 관리 취약에 

대한 스스로의 한계를 인정하며, 마음을 비우고 위안하기도 하

였다. 또한, 정부에서 지원하는 재난심리지원 프로그램을 이용

하여 회복을 위한 노력과, 자원봉사활동에 참여하며 지역사회 

재건을 위해 노력하기도 하였다. 

되도록이면 내 마음 달래고 ‘편안하다, 괜찮다, 이제는 

모든 게 끝이 났다.’ 이렇게 하면서 달랠려고 하고 오늘은 

편안하게 잘 자자 이렇게 기도하면서 자요.(대상자 10)

대피소에서 사람들이 전부다 몰리니까 봉사할 일이 생

겨서 떡볶이 봉사, 밥 배식 봉사 저는 정신도 없이 했어요. 

(중략) 할머니한테 봉사 심리 검사도 하고, 할머니들 이야

기하고. 감사하다고 고맙다고 하고 그러면 내 마음이 치

유가 돼요.(대상자 10)

2) 사회활동으로 되찾은 삶의 소소한 즐거움

대다수의 참여자는 지진 트라우마센터에서 운영하는 재난

심리지원 프로그램에 참여하였으며, 프로그램이 심리적 안정

과 신체화 증상을 감소시키는데 도움이 되었다고 진술하였다. 

참여자들은 향후 지진 트라우마센터 내 다양한 프로그램 운영

에 대한 기대감을 나타내기도 하였다. 

여기서 명상도 하고 나면, 뭔가 마음이 편안함을 느끼

지, 명상을 하고 나면. 그래 솔밭에 가면 뭔가 기분이 좋고. 

밖에 나가 하는 거는 기분이 좋고. 뭔가 마음이 편안하고, 

좋지.(대상자 7)

지진 트라우마센터 나오고 프로그램 몇 개 했거든. 하

기 전에는 집에 매 앉아있어. 하고 싶은 것도 없고 의욕이

란 게 없어.(대상자 9)

제가 지진 트라우마 센터에 오고 비교적 안정적인 만

남, 사람 만나는 거, 나만 그런 게 아니고 다 놀랐다 하는 

거 이런 것이 참 도움이 됩니다.(대상자 6)

3) 다음 재난 상황에 대한 대비

참여자들은 낯설게 느껴지던 재난 상황이 또 다시 닥칠 수 

있다고 생각하게 되었으며, 피해를 감소시키기 위해 대피소 위

치 파악하고 무거운 물건을 내려놓는 등 지진 안전 수칙을 실천

하였으며, 재난의 경험을 교훈으로 삼아 정책적 개선을 기대하

였다. 

뭐 선반에 뭐를 얹어 놓지요. 또 지진 오면 안되는데 카

고. 무거운 거는 일단은 밑에 바닥에. 떨어져도 안 다치고 

그런 거는 선반에 놓고 내가 이런 버릇이 들어버렸어요.

(대상자 3)

다음에는 정말 질서 있게. 뭐부터 먼저 해야 되는지 이

런 것을 국가에서 정하고, 또 사람들이 정신과 치료도 시

기를 안 놓치면 그때 치료를 빨리 해야 되는데 오래 아프

면 나중에 나은 것도. 안 나은 것도 아니고 그러니깐... 반

면교사 삼아서 좀 대비를 미리 해야 되고...(대상자 6)

논 의

본 연구는 Colaizzi [24]의 현상학적 분석방법을 적용하여 

지진피해 이후 노인의 전반적인 재난 경험과 그 구조적 본질을 

탐색하고자 시도되었다. 본 연구는 재난취약계층인 노인들을 

재난 경험을 심도 있게 기술하고 이해하여, 향후 보건소, 재난

심리지원센터 및 지진 트라우마센터에서 제공하는 재난심리

지원 프로그램의 질적 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 수

행되었다. 본 연구의 결과 총 10명의 참여자로부터 의미 있는 
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진술을 도출하여 34개의 하위 주제, 11개의 주제 및 4개의 주제

모음으로 구조화 하였으며, 도출된 4개의 주제모음은 ‘잊혀지

지 않는 지진 당시의 상황’, ‘지진으로 인해 고통받는 삶’, ‘지진 

이전의 평화롭던 일상이 그리움’, ‘여생과 후손을 위해 현실을 

받아들임’이었다. 

주제모음 ‘잊혀지지 않는 지진 당시의 상황’은 ‘지진 발생 당

시의 혼란스러움’, ‘한순간에 떠돌이 신세가 됨’의 두 개의 주제

를 포함하고 있다. 노인들은 평온한 일상생활 중 굉음과 함께 

갑작스럽게 발생한 지진에 놀라고, 당황하여 황급히 대피하였

으며, 일부 노인들은 신속한 대피가 어려워 건물에 갇혀 공포를 

느끼기도 하였다. 본진 이후에도 예측할 수 없는 여진 발생으로 

불안한 가운데 거동이 불편한 가족이 있는 경우에는 불안이 가

중되었고, 각자 도생의 열악한 상황에 내던져졌다. 노인들은 

지진 발생 시 초기대응에서 재난 정보 획득 및 대피방법 습득을 

제대로 하지 못하였고, 밀집된 공간, 구호물품 부족으로 대피

소에서의 삶의 질은 감소한 것으로 진술하였다[22]. 노인은 거

처없이 임시대피소를 떠도는 생활로 인한 감염성 질환, 통증, 

불면, 피로 등 다양한 건강문제에 노출되기 쉬우며, 삶의 질이 

저하된다고 보고한 연구와 맥락이 동일하다[11,15,16]. 한편 

불편하더라도 대피소나 친척집 등에서 여러 사람들과 함께 생

활하는 것이 심리적으로 안정된다는 진술을 통해 노인들은 물

리적으로 고립되는 상황에 대한 불안이 매우 큼을 알 수 있었

다. 따라서, 노인의 거처를 추적하여 재난 관련 정보를 직접 전

달해주는 방문서비스나 이웃 간 비상 연락망을 구축하는 등 공

동체 리질리언스(community resilience)를 강화할 수 있는 재

난지지체계 조성이 필요하다[26].

주제모음 ‘지진으로 인해 고통받는 삶’은 ‘노쇠한 몸에 가해

진 물리적 손상’, ‘갈라진 벽처럼 부서진 마음’, ‘원인을 알 수 없

는 신체 증상이 나타남’의 세 개의 주제를 포함하고 있다. 대다

수의 노인들은 지진으로 인한 직접적인 신체적 피해는 없었으

며, 일부 노인들이 지진 발생 시 부적절한 대응으로 경미한 상

해가 발생하였고, 중장기적으로는 심리적 증상 및 신체화 증상

이 삶에 부정적인 영향을 미친 것으로 나타났다[5,9,22]. 노인

들은 불안, 공포, 외상 후 스트레스, 우울 등 심리적 피해를 호소

하였으며[20], 지진 발생 후 약 4년이 지난 현재까지도 회복하

지 못하고 면담 중 한숨을 쉬거나 흐느끼는 등 만성적인 우울로 

진행되는 양상을 보였다. 일 예로 중국 원촨 대지진 발생 13개

월 후 임시주택에 거주하는 노년층의 삶의 질과 우울증에 관한 

연구에서는 노화와 핵가족화로 인해 노인의 역할이 약화되어 

귀찮고 쓸모 없는 존재로 여겨진 것이 삶의 질과 우울을 가중시

켰다[9]. 이러한 현상에 비추어 보아, 재난을 경험한 노인에게

는 손상과 피해에 대한 문제해결 위주의 접근방식보다 소일거

리를 제공하는 등 안아주는 환경(holding environment) 조성 

및 지역사회와 연계하여 부정적 감정을 해소해 주는 대응이 필

요할 것이다.

대다수의 참여자들은 심리적 손상으로 신체화 증상이 발현

되는 경험을 하였으며, 지진 이후 장기간 가슴 두근거림, 답답

함, 숨이 참, 두통, 어지러움, 수면장애, 식욕부진, 체중감소 등 

호소하면서 다양한 양상을 나타냈다. 일부 노인들은 증상을 완

화하기 위해 병원진료를 받고 신경안정제, 수면제 등의 약물을 

처방 받아 복용하기도 하였으며, 증상이 나타나는 원인에 대해 

지진과의 인과관계를 규명하기에는 불명확하다는 경우가 많

았다. 노인들은 지진 트라우마센터에서 제공하는 반신욕, 음향

진동테라피와 같은 치유장비, 마음치료 및 요가 프로그램 참여

하는 것이 심리안정, 신체화 증상 감소에 도움되었다고 진술하

였다. 이러한 심리적 어려움, 신체화 현상은 노화에 따른 신체

적 퇴화와 만성질환의 발병 및 내재화된 심리적 문제와도 관련

이 있을 것으로 사료되며, 선행문헌에서 보고된 결과와 맥락이 

동일하다[20-22,27]. 그러므로 이들의 일상생활 복귀와 유지를 

위해서는 신체화 증상을 개별적 건강문제로 치부하기보다 재

난을 경험한 노인의 전반적인 특성으로 이해하고, 보다 수용적

인 관점에서 의료서비스를 지원할 필요가 있으며, 이에 대해 

간과할 시 심리적 손상과 신체적 증상이 악순환되어 치유에 어

려움을 겪을 수 있는 가능성을 고려하여야 할 것이다[12,22]. 

주제모음 ‘지진 이전의 평화롭던 일상이 그리움’은 ‘훼손된 

삶의 터전’, ‘사회 밖으로 밀려나 고립됨’, ‘정부의 보상과 일상 

회복에 필요한 보상 간의 불협화음’의 세가지 주제를 포함하고 

있다. 노인들은 생활 터전이 지진으로 인해 파손되는 충격적 경

험으로 일상생활과 대인관계가 어그러지는 등 사회적 인식에

도 변화가 있었다[22]. 즉, 지진 이후 대인관계에 방어적이게 

되고, 위축된다고 하였으며, 민첩하게 대피가 어려울 것을 염

려하여 등산 등 야외활동이 감소되기도 하였다. 이는 우울증 노

인의 수면장애 경험에 관한 질적연구[23]의 결과에서 드러나

듯이 우울증을 야기하는 사건 경험 후, 상황을 직면하기보다는 

원인 상황에서의 도피를 택하는 노인의 특성이 반영된 결과라

고도 할 수 있으며, 다른 선행문헌에서도 유사한 맥락으로 나타

난 바 있다[12,20,22]. 그러므로 대인관계를 회복할 수 있도록 

세심한 배려가 필요하며, 교통편 지원 등을 통해 노인들을 사회

적 관계, 사회적 활동을회복을 바탕으로 한 전략이 필요할 것

이다. 

노인들은 지진피해 보상 신청 시 정보부족, 행정절차가 어렵

다고 느끼며, 주택 파손의 측정 및 판정에 불신을 나타내며, 보
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상금 지급의 일관성에 의문을 가지고, 부족한 비용, 보상금 지

급 지연에 대해 불편감, 분노를 나타내기도 하였다. 동시에 시

일이 지나면서 정부의 재난복구 노력에 대한 한계를 이해하고 

수용하려는 양면적인 태도를 나타나기도 하였다. 정부와 피해 

주민 간에는 재난관리에 대한 기대수준, 이해관계의 차이로 격

차가 발생하며, 지역사회 내 불신 및 갈등이 심화되는 것은 다수

의 선행연구에서도 나타난 바 있다[12,21,22,28]. 하지만 여생

을 편히 보내고자 하는 피해 노인들이 관점에서 그들이 진정 바

라는 것은 평화로웠던 지진 전 일상 회복이 우선이었다. 따라서, 

재난관리서비스를 제공함에 있어 노인들의 정보 부족, 절차 진

행의 어려움을 감안하여 이를 보완할 수 있는 대책을 마련하되, 

실질적인 요구도를 조사하여 반영하도록 하며, 복지적 관점에

서 정부 차원의 보상 수행이 필요할 것으로 사료된다[22,28]. 

주제모음 ‘여생과 후손을 위해 현실을 받아들임’은 ‘스스로

를 위로하며 사는 인생’, ‘사회활동으로 되찾은 삶의 소소한 즐

거움’, ‘다음 재난 상황에 대한 대비’로 세가지 주제를 포함하고 

있다. 노인들은 노화로 심리적 취약성을 인정하면서 스스로 마

음을 다스리고, 자원봉사활동에 참여하는 등의 소소한 사회활

동을 통해 현실을 받아들이고 극복하고자 하였다. 또한 어렵게 

찾은 일상을 소중히 하고 다음에는 지금과 같은 혼돈을 줄이기 

위해 평소 지킬 수 있는 안전수칙을 실천하였고, 재난의 경험을 

교훈으로 삼아 정책적 개선을 기대하고 있었다. 지역사회 회복

력은 재난 시 개인, 가족을 넘어 공동체 수준의 외상을 통합적

으로 이해하고, 사회적 지지 체계와 지지가 중요한 영향을 미

치며, 심리적 어려움을 극복하는 과정에서 성장을 이끌어내어 

사회구성원 전체의 회복을 목표로 한다[7,22,26]. 따라서 노인

들은 함께 지진으로 인한 어려움을 극복했던 가치 공유, 상호 

지지와 신뢰, 적극적인 문제해결 및 참여를 통해 지역사회 재건 

및 공동체 회복력 강화에도 기여하고자 하는 욕구가 있었으며

[26], 이러한 요구도를 반영하여 노인인력을 활용한 자원봉사

활동의 확충도 도움이 될 것이라 사료된다. 

장기간 심리적 어려움을 경험하는 노인들은 지진 트라우마

센터 내 재난심리지원 서비스에 적극적으로 참여하고 있었으

며 센터 내에서 지진피해 경험을 한 다른 노인들과 소통할 수 

있어서 위안과 안정감을 느낀다고 하였다. 또한 특별한 소일거

리가 없는 노인들은 비용부담 없이 정기적으로 센터를 방문하

는 것 자체를 심리적 어려움을 해소하는 활동이자 삶의 활력소

로 삼는 모습을 나타내기도 하였다. 이와 비슷한 맥락으로 선행

연구에서 재난 지역 노인의 삶의 질 향상을 위해서는 관심사나 

취미를 격려하여 위축된 활동을 장려하고 사회적 기능 상태를 

개선하여 우울증을 관리하는 것이 효과적이라는 연구결과가 

있었다[9]. 재난심리지원에서 노인들의 교류를 촉진하고, 정신

건강향상을 위한 활동은 건강한 일상생활을 영위하는데 필수

적이라고 할 수 있다[6,29,30]. 따라서, 본 연구의 결과는 지진 

트라우마센터 내 그룹 프로그램을 활성화하여 노인들에게 규

칙적인 일상과 이웃과의 만남을 제공하는 전략이 효과적일 수 

있음을 시사한다. 

본 연구의 제한점으로 연구대상자로 대부분 거동이 가능하

고, 지역 내 거주하는 노인을 대상으로 하였다. 거동이 불편한 

노인, 요양시설에 거주하는 노인, 지진 이후 타 지역으로 이주

한 노인 등은 본 연구의 대상자로 포함되지 못하였으므로 지진

피해 노인의 재난 경험을 총체적으로 이해하는 데 한계가 있으

며, 본 연구의 결과 해석 시 주의를 기울어야 할 필요가 있다. 

결 론

본 연구결과 지진피해 노인의 재난 경험은 갑작스러운 지진 

발생 당시 혼란스러움, 대피소 이용 경험 등의 생생한 기억과 

지진 발생 4년이 지난 시점까지도 여전히 불안, 외상 후 스트레

스, 우울 등 심리적 증상, 심계항진, 호흡곤란, 두통, 식욕부진, 

체중감소, 수면장애 등 신체화 증상을 경험하고 있었으며, 대

인관계 변화, 야외활동감소 등을 경험하여 지진은 일상생활에 

부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 지진 피해 수습 

및 복구 과정에서 정부의 피해보상에 대한 불신과 수용이라는 

양가감정을 동시에 경험하였으며, 개인적 대처, 사회적 지지, 

재난심리지원 프로그램 참여를 통해 재난 상황을 수용하고 회

복하고자 노력을 기울이는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 간호 연구, 실무, 교육 측면에서 다음과 같은 제언을 

한다. 첫째, 본 연구에서는 지진 트라우마센터의 추천을 받은 

노인을 연구대상자로 하여, 거동이 불편한 노인과 지진 이후 

타 지역으로 이주한 노인 등을 포함하지 못하였으므로, 이들의 

재난 경험에 대한 반복연구를 제언한다. 둘째, 본 연구결과 확

인된 심리적 증상 및 신체화 증상을 완화하기 위한 중재 프로그

램을 개발하고, 노인의 요구도를 반영하여 사회적 관계망을 강

화하는 프로그램을 확대 적용할 것을 제언한다. 셋째, 지진 피

해 노인들을 위한 재난심리지원 프로그램 효과를 강화하기 위

해, 보건소, 재난심리지원센터 및 지진 트라우마센터 내 실무

자 및 관계자들과 프로그램 개발 및 정책 개선을 위한 추후 연

구를 제언한다.
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