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경찰공무원 정신건강 실태 및 정책 개선방안 연구*1)

2)3)     이 지 영****** ･ 임 재 호 ･ 서 수 연*********

   

경찰공무원은 민원인과의 갈등, 각종 사고 및 폭력 현장에 대한 노출이 많은 직업 중 하나이다. 이로 인

한 높은 직무 스트레스, 정신적 어려움과 트라우마는 즉각적이고 효과적인 치안 서비스에 방해로 작용하게 

되고, 경찰 업무수행에 상당한 문제를 가져올 수 있다. 따라서 본 연구는 일선 경찰공무원의 정신건강과 관

련된 문제를 분석하는 것이 주요 목적이다. 이를 위해 서울시 한 경찰서의 경찰공무원 278명(평균 연령 

45.27±9.00, 남성 88.5%)을 대상으로 양적 및 질적인 연구 방법론을 활용하여 6가지 문제 영역의 실태

조사를 하고, 1:1 면담을 통해 심층적인 원인과 이후 개선방안을 조사하고자 하였다. 

연구 결과, 경찰공무원이 가장 흔히 경험하는 문제는 불면증이었다(52.5%). 이에 더해 73.4%는 본 연

구에서 측정한 정신건강 영역 중 한 가지 이상 위험군에 해당하였으나 전문적인 치료 혹은 상담연계는 

2.5%만 이어졌다. 이는 경찰공무원의 정신건강 문제에 개입이 필요하지만 상당한 장애물이 존재할 수 있

다는 것을 시사한다. 따라서 본 연구는 이를 바탕으로 현행 정신건강 증진 정책을 검토하고 실질적인 정책 

개선방안을 제안하였다. 나아가 매년 시행되고 있는 경찰공무원 심리안정 사업이 보다 효과적으로 안착되

고 발전할 수 있는 방향성을 제시하고자 한다.

[주제어] 경찰공무원, 정신건강, 수면, 우울, 스트레스, 자살, 음주, PTSD, 복지정책, 심리지원

Ⅰ. 서 론

경찰공무원은 국민의 안전과 관련된 업무를 수행하며 위험성과 긴장감에 상시 노출

되는 것이 불가피하다(배규식 외, 2012). 또한 현장 중심의 대민업무는 감정노동으로 

이어져 상당한 스트레스를 경험할 수 있다. 미국 스트레스 연구소(American Institute 

of Stress)에서 실시한 조사에 따르면 경찰공무원은 스트레스가 가장 많은 직업 10위 안

에 포함되었고, 우리나라에서는 2015년 감정노동으로 인해 정신적 스트레스가 많은 직

*** 이 논문은 2016년 정부(경찰청)의 재원으로 ㈜이지웰마인드의 지원을 받아 수행된 연구(GRNT 
2016050007)에서 수집한 자료 중 일부를 활용하여 작성하였다.

*** 주저자

*** 교신저자



｢한국인사행정학회보｣ 제16권 제3호(2017)

150  Korean Public Personnel Administration Review

업 중 하나에 해당했다(이황우 외, 2007; 한국고용정보원, 2015).

높은 직무 스트레스는 만성 통증, 신체 질환과 같은 문제로 이어질 수 있다(Gershon 

et al., 2009). 뿐만 아니라 직무 스트레스는 정신건강에도 중요한 요인으로 우울, 외상 

후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder; 이하 PTSD), 알코올 남용, 공격적

인 행동의 증가로 연결되며, 정서적 소진 상태까지 유발한다(Kohan et al., 2002; Clays 

et al., 2007; Gershon et al., 2009). 이러한 문제들은 단일한 문제가 아니라 서로 복합

적으로 연결되어있으며, 삶의 만족도와 직무 만족을 낮추고 더 나아가 치안 역량을 저

하시켜 조직적인 문제로까지 이어질 수 있기 때문에 상당히 중요하다(Faragher et al., 

2005; Martinussen et al., 2007). 

그러나 현재까지 경찰공무원의 스트레스와 관련하여 이루어진 연구들은 신체적인 질

환 혹은 단일 정신건강 문제에 초점을 두었기 때문에 통합적인 정신건강 실태를 파악하

기 어려웠다는 점이 있다. 또한 ｢경찰공무원 보건안전 및 복지 기본법｣이 법률로 제정

되어 경찰공무원의 삶의 질을 개선하고자 하였지만 이는 복지 제도에 대한 법적인 보호 

장치를 마련 한 것에 의의가 있는 것 외에 정신건강 관리 제도에 대한 실질적이고 구체

적인 방안은 제시하지 않았다. 이로 인해 많은 경찰공무원이 정신건강 문제에 대한 지

원 방안을 알지 못하며, 실질적인 혜택을 받지 못하고 있다(신현기 외, 2013). 

그러므로 선행연구와 현재 경찰공무원의 정신건강 관리 실태를 종합하였을 때, 경찰

공무원의 직무 스트레스 및 관련 증상들에 대한 적절한 관리가 필요하다. 이에 더해 일

회성이 아닌 장기적인 관점에서 담당자의 교체에 따라 복지정책에 기복이 생기지 않도

록 시스템화하여 실질적인 복지정책을 마련하고 일반화시키는 것이 필요하다. 

따라서 본 연구는 2016년 경찰 심리상담 프로그램 사업을 진행하며 처음으로 1개 경

찰서를 선정하여 경찰공무원의 정신건강 실태를 파악하고 정신건강 증진 정책의 한계

점을 정량적인 분석과 질적 연구 방법을 통해 분석하고자 하였다. 또한, 경찰공무원 정

신건강 증진 복지정책 현황을 살펴보고 중장기적 관점에서 정책적 개선방안을 ‘정책 방

향, 교육 프로그램, 심리상담 지원방안, 조직 및 인력’을 중심으로 제안하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 경찰공무원의 업무 특성 및 근무 환경
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｢경찰법｣ 제 3조에 명시된 내용에 따르면 경찰공무원의 기본적인 임무는 공공의 안

녕과 질서를 유지하는 것이다. 이 안에는 국민의 생명･신체, 재산을 보호하는 것과 각종 

범죄에 대한 예방과 수사가 포함되어있다(경찰법, 제3조). 이러한 임무는 국민의 안전

에 직접적이기 때문에 다른 일반공무원보다 신속한 대응이 필수적이다. 그러나 치안 환

경은 예측 불가능하고 가변적이며, 매년 다양한 유형의 범죄가 증가하고 있어 맡은 임

무의 수행을 어렵게 한다. 따라서 이를 보완하고 효과적인 업무수행을 위해 시행되는 

경찰공무원의 정책 및 제도는 다음과 같다. 

먼저 정책적으로는 조직적인 차원에서 인력을 증원하고 있다. 경찰청의 통계에 따르

면 매년 인력을 확충하고 있고, 그 결과 총 범죄에 대한 검거 현황이 2012년 76.4%에서 

2015년 80.7%로 증가하여 안정적인 치안 수준을 유지하고 있음을 알 수 있다(경찰청, 

2016). 그러나 우리나라 경찰공무원의 1인당 담당 인구는 456명으로, 독일 306명, 프랑

스 322명, 호주 384명과 같은 주요 선진국의 경찰공무원 1인당 담당 인구에 비해 증가

한 인력대비 신고 건수가 훨씬 많다(경찰청, 2016). 즉 치안 수준은 우수하게 유지되지

만, 1명의 경찰공무원에게 부과되는 업무량이 과중하여 업무를 수행하면서 상당한 스

트레스와 심리적인 부담감을 경험할 수 있다.

제도적으로는 교대근무제를 도입하고 있다. 경찰공무원은 항시 대기하는 것이 불가

피한 직종이기 때문에 다양한 형태의 교대근무가 시행되고 있다. 그러나 연구에 따르면 

교대근무를 하는 경찰공무원은 일근에 비해 피로도가 높을 뿐 아니라 동일하게 교대근

무를 하는 타 직종보다 피로 수준이 6배 더 높았다(Vila et al., 2000). 또한 교대근무는 

생체리듬의 불일치를 발생시키기 때문에 수면장애, 업무수행의 저하, 정신 및 신체건강 

문제의 가능성을 높인다는 점에서 경찰공무원에게 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(Pickering et al., 2006; Petrov et al., 2014). 

종합하면 경찰공무원은 신체적, 정신적 어려움이 발생하기 취약한 근무 환경과 업무 

특성을 가지고 있고, 이는 주어진 임무를 수행하는 것에 방해가 될 뿐 아니라 개인에게 

상당한 불편감을 준다. 즉, 직업 특성상 다양한 어려움이 동반되는 것과 동시에 적절한 

해소가 필요하다. 그러나 사회에서 주어지는 역할 기대는 발생하는 어려움에 유능하고 

강인하게 대처하는 것이며 조직 문화적으로도 보수적이고 남성적인 특징을 가지고 있

다(권혜림, 2017). 이로 인해 경험하는 문제에 대해 적극적인 도움을 구하기 어렵고, 특

히 신체적인 문제보다 심리적인 문제가 내면의 문제라는 점에서 더욱 개방하기 어려울 

수 있다. 경찰 트라우마 센터의 보고에 따르면 낙인 효과에 대한 두려움과 경찰공무원
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에 대한 사회적 시각이 심리적인 문제의 보고와 센터의 적절한 이용을 방해하는 것으로 

나타났다(박재풍, 2016). 따라서 이러한 특성들을 모두 고려하였을 때 경찰공무원이 경

험하는 어려움을 지속적으로 파악하고자 하는 노력이 필요하며, 정량적인 방법뿐만 아

니라 실증적인 방법을 사용할 필요가 있다.

2. 경찰공무원의 정신건강 실태

정신건강이란 스트레스에 적절하게 대응하고 주어진 업무를 효과적으로 수행할 수 

있는 상태를 의미하며, 정신건강을 양호하게 유지하는 것은 직업 환경에서 중요한 요소

라고 할 수 있다(WHO, 2004). 정신건강을 저해하는 주요소로는 직무상의 스트레스를 

들 수 있는데, 이는 개인의 수면 문제, 우울을 비롯한 다양한 심리적 문제를 발생시킨다

(Ahola et al., 2014; 조준오 외, 2016). 연구에 따르면 경찰공무원의 경우 다른 일반공

무원과 비교하였을 때 평균적으로 높은 스트레스를 보였으며, 경험하는 스트레스의 절

대치 또한 높게 나타났다(문유석, 2010; 심형인, 2016). 이러한 결과는 경찰공무원은 

높은 스트레스로 인해 정신건강 문제에 취약할 수 있다는 것을 보여준다.

한편 스트레스 수준만큼이나 중요한 것은 스트레스에 대한 대처 방법이다. 스트레스

에 대처하는 양식에 따라 스트레스로 인한 영향이 달라질 수 있다(Lazarus & Folkman, 

1984). 우리나라 경찰공무원의 24%는 스트레스 해소를 위해 음주를 하며, 이는 음주를 

하는 이유 중 2번째로 높은 순위였다(신성원, 2007). 해외에서는 1,734명의 핀란드 경

찰공무원을 대상으로 연구한 결과 업무 중 상해를 경험할 경우 알코올 소비량이 4.86배 

증가하였고, 경찰공무원이 부정적인 경험에 대한 스트레스를 음주로 푼다는 것이 나타

났다(Leino, 2012). 그러나 흔히 알려져 있듯이 음주를 통한 문제 대처는 단기적으로는 

부정적인 경험에 효과적인 대처일 수 있으나, 장기적으로는 정신건강에 악영향을 미칠 

수 있다(Baker et al., 2004). 

이외에도 경찰공무원의 정신건강과 관련된 주요 화제는 우울과 PTSD이다. 2010년 

국민 건강영양조사에서 남성의 7.9%, 여성의 16.9%가 우울 증상을 경험한 것에 반해 

경찰공무원은 35.5%로 나타났고, 일반인에 비해 우울증 발병률이 약 2배 정도 높았다

(배규식 외, 2012; 곽영걸 외, 2013). 또한 경찰공무원은 위험한 사건에 노출되는 빈도

가 잦기 때문에 외상 사건을 경험할 확률이 높다. 경찰공무원 574명을 대상으로 한 연

구 결과 89%가 외상 사건을 경험하였고, 이는 대다수의 경찰공무원이 PTSD 위험에 노
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출되어 있다는 것을 의미한다(김종길, 2012). 뿐만 아니라 PTSD 유병률에서 경찰공무

원은 25.2%로 일반인구(1.2%)에 비해 상당히 높은 수준이었다(김인아, 2013). 더 나아

가 이러한 문제들은 자살과 밀접한 관계가 있다. 경찰공무원의 자살 원인을 분석한 결

과 약 45% 정도가 직･간접적으로 우울과 관련이 있었고 외상 경험에 대한 장기적인 노

출은 자살 생각을 증가시키는 것으로 나타났다(Maia et al., 2007; 신성원, 2011). 

국내에서는 많이 연구된 바 없으나 경찰공무원에게 수면도 중요한 문제 중 하나이다. 

우리나라 경찰공무원의 평균 수면 시간은 6.91시간이며 수면 시간이 하루 8시간 미만

인 경우가 75.7%로 대다수의 경찰공무원이 권장되는 수면 시간을 충족하지 못하고 있

다(홍주희 외, 2014). 특히 교대근무를 하는 경찰공무원은 일근근무자에 비해 수면의 

질이 더 낮고, 수면장애 증상 비율이 2배 정도 높았다(Garbarino et al., 2002; Charles 

et al., 2007; 배규식 외, 2012). 이는 경찰공무원 전체 인력 중 과반수인 69.8%가 교대

근무를 하고 있다는 점에서 많은 경찰공무원이 경험할 수 있는 문제라고 할 수 있다(경

찰청, 2011).

이러한 선행연구들을 종합하면 경찰공무원이 경험하는 정신건강 문제는 다양하며 상

호 연관성이 있기 때문에 어느 한 가지에만 초점을 두기보다 종합적인 실태를 파악해야 

한다. 이에 본 연구에서는 수면, 우울, 스트레스, 자살, 음주, PTSD의 6가지 정신건강 

영역을 선정하여 경찰공무원의 정신건강 실태를 통합적으로 조사하고자 하였다. 

3. 경찰공무원 정신건강 증진 정책 현황

2016년 경찰청에 따르면 매년 1월∼12월까지 사전 예방부터 전문적인 치료 등을 포

함한 사후 관리까지 체계적인 스트레스 관리를 위해 ‘마음건강증진프로그램(심리상담

프로그램, 경찰 마음동행센터)’ 정책 사업을 시행중에 있다. 이러한 사업의 목적은 직무 

스트레스 관리와 심리적 어려움을 해소하도록 지원하고, 건강한 조직생활과 경찰 직무

에 집중하도록 돕는 것을 통해 궁극적으로 국민에게 제공되는 치안 서비스 수준을 높이

는 것에 있다. 특히 2014년 이후부터는 전국적으로 경찰 트라우마 센터를 수도권(서울, 

경기, 인천), 영남권(부산, 대구, 울산, 경북, 경남), 중부권(대전, 충북, 충남, 강원), 호남

권(광주, 전북, 전남) 등 4개 권역에 설치하여 운영하고 있다(박재풍, 2016). 

그러나 꾸준히 지속되는 정책적 노력에도 운영상에 다양한 어려움이 존재한다. 예를 

들면 정신건강의 중요성과 관리의 필요성에 대한 인식의 부족, ‘강해야한다’는 직업적
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인 요구, 상담치료 시 받을 수 있는 인사상 불이익에 대한 우려로 생긴 학습된 무기력 

등의 제도를 이용하는 것에 소극적인 경향이 있다(치안정책연구소, 2016). 또한, 지속

적인 홍보로 ’마음건강증진프로그램‘에 대한 인식도가 높아져 상담을 신청하는 인원은 

꾸준히 증가하고 있으나 예산소진으로 인해 9월 이후에는 상담을 받고자 신청하는 경

찰공무원을 제한하는 문제가 발생되고 있다 (경찰청, 2016). 

최근 4년간(2011∼2014) 경찰공무원의 자살은 총 69명이며(연 평균 17명) 2016년

에는 자살 24명, 순직 6명으로 자살하는 비율이 더 높았다. 스트레스 고위험군이 자살

로 이어질 수 있다는 점을 고려한다면 평소 스트레스를 관리하는 것이 매우 중요하다

(복지부, 2013). 그러나 경찰공무원의 복지 실태조사는 5년마다 실시하도록 되어있어

서 경찰공무원에게 실질적으로 도움이 되는 정책 도입을 위한 기초연구가 제한되고 있

다(경찰복지법, 제 6조). 따라서 본 연구에서는 이러한 문제 해결을 위해 다양한 정책적 

대안을 제시하고자 하였다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 절차

본 연구는 경찰공무원의 정신건강 증진을 위해 매년 운영되는 ‘경찰 심리상담 프로그

램 위탁운영’ 정책 사업을 시행하면서, 1개 관서를 선정하고 해당 관서의 경찰공무원을 

대상으로 통합적인 정신건강 실태조사를 실시하였다. 이를 위해 6가지 문제 영역(수면, 

우울, 스트레스, 자살, 음주, PTSD)에 대한 조사를 진행하고, 1:1로 진행하는 심층 면담

을 통해 업무 환경에서 경험하는 어려움을 탐색하였다. 마지막으로 이렇게 도출된 결과

를 통해 현행 경찰공무원 정신건강 증진 정책에 대해 개선방안을 제안하고자 하였다. 

2. 자료수집 및 연구 대상

본 연구의 자료 수집은 서울에 있는 한 경찰서의 경찰공무원을 대상으로 2016년 6월 

7일부터 11월 28일까지 2명의 연구원이 본서와 6개의 관할 지구대/파출소를 방문하여 

진행하였다. 연구 대상자는 경찰공무원 278명(평균 연령 45.27±9.00)이었으며, 연구 
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대상의 특성은 <표 1>에 제시하였다. 

연구 대상자의 성별은 남성이 88.5%(n=246)로 여성보다 더 많았으며 평균 연령은 

45.27(±9.0)세였다. 근무 형태는 교대근무가 79.5%(n=221)로 높은 비율을 차지하였

구분 사례 수(명) 비율(%)

성별
남성 246 88.5

여성 32 11.5

연령

20대 24 8.7

30대 40 14.4

40대 111 40.1

50대 이상 102 36.8

근무 형태
일근 57 20.5

교대근무 221 79.5

계급

순경 25 9.0

경장 16 5.8

경사 58 20.9

경위 166 59.7

경감 10 3.6

경정 - -

기타 3 1.1

연차

1년 미만 6 2.2

1년 이상 - 5년 미만 32 11.6

5년 이상 – 10년 미만 13 4.7

10년 이상 – 15년 미만 19 6.9

15년 이상 – 20년 미만 42 15.2

20년 이상 165 59.6

부서
본서 89 32.0

지구대/파출소 189 68.0

결혼 상태

미혼 43 15.5

기혼 229 82.4

재혼 1 0.4

별거 - -

이혼 4 1.4

사별 1 0.4

주. 계급의 기타에는 일반 행정직이 포함.

<표 1> 연구 대상자의 인구통계(N=278)
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고 계급은 경위가 59.7%(n=166)으로 가장 많았으며 그 다음으로 경사, 순경, 경장, 경

감, 기타 순이었다. 또한 총 근무 연차는 20년 이상이 59.6%(n=165)였고 근무 부서는 

지구대･파출소가 68%(n=189)로 본서보다 더 많았다. 마지막으로 연구 대상자의 결혼 

상태는 기혼이 82.4%(n=229)로 가장 많았다.

3. 측정 도구

1) 자기보고식 질문지

(1) 수면

① 불면증 

Bastien 외(2001)가 개발하고 조용원 외(2014)가 타당화 한 불면증 심각도 질문지

(Insomnia Severity Index; ISI)를 사용하였다. ISI는 지난 2주간의 불면증 심각도, 수면

에 대한 만족도, 주간 활동의 어려움 등을 측정하고 총 7문항으로 구성되어있다. 총점은 

0에서 28점으로 점수가 높을수록 불면증 심각도가 높다는 것을 의미하며, 0∼7점은 정

상군, 8∼14점은 역치하 불면증, 15∼21점은 중증도 불면증, 22∼28점은 고도 불면증

으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수는 0.84이었다.

② 악몽

Krakow 외(2002)가 개발한 악몽 심각도 질문지(Disturbing Dream and Nightmare 

Severity Index; DDNSI)를 번안하여 사용하였다. DDNSI는 악몽의 빈도와 심각도를 

측정하며 총 15문항으로 구성되어있다. 1번에서 5번 문항의 총점이 10점 이상일 경우 

임상적인 악몽군으로 분류하며 6번부터 15번 문항까지는 일상생활에 미치는 영향을 평

가한 문항으로 점수가 높을수록 악몽으로 인한 일상생활 문제가 심각하다는 것을 의미

한다. 본 연구에서는 1번에서 5번까지의 문항만을 사용하였다.

③ 주간 졸림증

Johns(1991)이 개발하고 조용원(2011)이 타당화한 한국판 엡워스 졸림증 질문지

(Epworth Sleepiness Scale; ESS)를 사용하였다. ESS는 총 8문항으로 주간에 경험할 수 

있는 다양한 상황에서의 졸림 정도를 측정한다. 총점은 0에서 24점으로 점수가 높을수

록 주간에 졸림을 심하게 느낀다는 것을 의미하며, 11점 이상을 주간 졸림증 위험군으
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로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수는 0.80이었다

(2) 우울

Kroenke 외l(2001)가 개발하고 안제용 외(2013)이 번안한 한국어판 우울증 선별 도

구(Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9)를 사용하였다. PHQ-9은 총 9문항으로 

우울증으로 인한 정서 문제가 신체로 나타나는 정도와 자살 생각 및 자살 시도까지 측

정한다. 총점은 0에서 27점까지로 점수가 높을수록 우울증상이 심각함을 의미하며, 0

∼4점은 정상, 5∼9점은 경도 우울증, 10∼19점은 중등도 우울증, 20∼27점은 고도 우

울증으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수는 0.83이었다. 

(3) 스트레스

Cohen(1988)이 개발한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale-10; PSS-10)

를 사용하였다. PSS는 개인이 지각하는 스트레스를 총 10문항으로 측정한다. 문항들은 

지난 한 달 간 삶에서 경험하는 상황을 스트레스로 지각하는 정도로 구성되어있으며 총

점은 0에서 40점까지이다. 점수가 높을수록 스트레스를 많이 지각한다는 것을 의미하

며, 본 연구에서 남성은 20점 이상, 여성은 23점 이상일 경우 임상적인 위험군으로 구분

하였다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수는 0.61이었다.

(4) 자살

Metalsky 외(1997)가 개발한 무망감 우울증상 척도(HDSQ) 중 Joiner 외(2002)가 

자살과 관련한 문항을 축약한 자살 경향에 대한 하위 척도(Depressive Symptom 

Inventory-Suicidality Subscale; DSI-SS)를 번안하여 사용하였다. DSI-SS는 총 4문항

으로 지난 2주 동안 경험한 자살 사고의 정도를 측정한다. 총점은 0에서 12점으로 점수

가 높을수록 자살 사고가 높다는 것을 의미하며, 3점 이상일 경우 위험군으로 구분한다. 

본 연구에서의 내적 일치도 계수는 0.91이었다. 

(5) 음주

세계보건기구 주도하에 개발된 것을 이병욱 외(2000)가 타당화 한 한국형 알코올리

즘 간이 선별도구(Korean Version of Alcohol Use Disorders Identification Test; 

AUDIT-K)를 사용하였다. AUDIT-K는 총 10개 문항으로 지난 1년 동안의 알코올 섭
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취량, 알코올 의존 증상, 음주 관련 문제를 측정한다. 총점은 0에서 40점으로 점수가 높

을수록 음주 수준이 심각하다는 것을 의미하며, 0∼8점은 정상, 9∼12점은 위험음주수

준, 13∼19점은 고위험음주, 20점 이상은 알코올 사용 장애로 구분한다. 본 연구에서의 

내적 일치도 계수는 0.83이었다.

(6) PTSD

PTSD 진단 가능성을 평가하기 위해 Weathers 외(2013)가 개발한 외상 후 스트레스 

장애 체크 리스트(The PTSD Checklist-5; PCL-5)를 번안하여 사용하였다. PCL-5는 

총 20개 문항이며 재경험 증상, 회피 증상, 인지와 기분의 부정적 변화, 과도한 각성 증

상을 측정한다. 총점은 80점으로 점수가 높을수록 PTSD 진단 가능성이 높음을 의미하

며 33점 이상일 경우 임상적인 위험군으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도 계수

는 0.95였다.

2) 심층 면담 

자기보고식 질문지 이후 1명의 연구원이 1명의 연구 대상자와 약 15분간 반구조화된 

심층 면담을 실시하였다. 주 질문 내용은 (1) 현재 근무 중인 부서 및 주 업무, (2) 업무

와 관련된 스트레스, (3) 스트레스가 미치는 영향, (4) 외상 경험 여부, (5) 전문적인 상

담 및 정신과적인 치료 여부, (6) 전문적인 상담 혹은 정신과적인 치료를 받은 적이 없

다면, 받지 않은 이유였다. 또한 경찰공무원이 경험하는 스트레스의 관리를 비롯하여 

다양한 정신건강 문제의 개선을 위한 제도에 대한 건의 사항에 대해 질문하였다. 심층 

면담 이후 외상 경험과 이로 인한 영향을 경험하는 연구 대상자에게는 PCL-5를 실시

하여 PTSD 증상을 평가하였다. 

4. 자료 분석

연구 목적에 따른 분석 방법은 다음과 같다. 먼저 연구 대상자의 일반적인 특성을 파

악하기 위해 기술 통계와 빈도 분석을 실시하였고, 이후 각 집단에 따른 차이를 비교하

기 위해 T검증 및 Kruskal-Wallis 검증을 실시하였다. 모든 분석에는 SPSS 21.0을 사

용하였다.

또한 심층 면담에 대한 분석을 수행하기 위해 Barun & Clarke(2006)가 제안한 주제 
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분석(Thematic analysis)을 실시하였다. 주제 분석은 각 집단이 보고한 내용의 심층적

인 의미를 파악하기 위한 분석으로 첫 번째 단계에서는 모든 연구 대상자의 면담 내용

을 녹취록으로 작성한다. 이후 두 번째 단계에서는 녹취록을 반복적으로 읽으면서 주 

질문에 해당하는 응답을 추출한다. 세 번째 단계에서는 추출된 응답을 바탕으로 핵심적

인 내용을 코딩하고, 네 번째 단계에서는 코딩된 자료를 바탕으로 세부적인 범주를 구

성한다. 이후 마지막 다섯 번째 단계에서는 세부 범주 간의 연관성을 고려하여 응답을 

군집화 한다. 추가적으로 위의 과정에서 연구자의 주관적인 편향이 영향을 미치는 것을 

방지하기 위해 2명의 연구자가 독립적으로 수행하고 논의하는 과정을 거쳤다. 

Ⅳ. 연구 결과 

1. 연구 대상자의 6가지 영역 위험군 분포

1) 전체 연구 대상자의 6가지 영역 위험군 현황

본 연구는 전체 연구 대상자의 6가지 영역별 위험군 현황을 알아보기 위해 각 질문지

의 임상적인 절단점을 기준으로 정상군과 위험군을 구분하였다. 단, 불면증의 경우 역

치하 집단도 잠재적인 위험군이라는 점에서 위험군에 포함하였다. 

전체 연구 대상자의 6가지 영역별 위험군 분포는 <표 2>와 같다. 그 결과 불면증 위

험군이 52.5%(n=146)로 가장 많았고, 우울, 음주, 스트레스, 자살, 악몽 순이었다. 주간 

졸림증 증상과 PTSD 증상은 연구 대상자 중 일부에게 실시되었고 위험군은 각각 

14.6%(n=13), 17.3%(n=9)로 나타났다. 
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2) 연구 대상자의 위험군 충족 현황

연구 대상자의 위험군 충족 현황은 <표 3>와 같다. 그 결과, 연구 대상자 중 6가지 문

제 영역에서 1가지 이상 위험군에 해당하는 비율은 73.4%(n=204)로 나타났다. 

0개 1개 2개 3개 4개 5개 6개

비율(%) 26.6 29.5 19.4 15.8 6.1 2.2 0.4

사례 수(명) 74 82 54 44 17 6 1

<표 3> 연구 대상자의 위험군 충족 현황

영역 사례 수(%) 평균 표준편차

수면

불면증

전체 278 8.42 5.47

정상군 132(47.5)
- -

위험군 146(52.5)

주간 졸림증

전체 88 6.73 3.57

정상군 75(85.4)
- -

위험군 13(14.6)

악몽

전체 278 0.92 2.89

정상군 268(96.4)
- -

위험군 10(3.6)

우울

전체 278 4.05 3.66

정상군 167(60.1)
- -

위험군 111(39.9)

스트레스

전체 278 14.36 5.59

정상군 239(86.0)
- -

위험군 39(14.0)

자살

전체 278 0.20 0.80

정상군 265(95.3)
- -

위험군 13(4.7)

음주

전체 278 7.78 6.01

정상군 170(61.2)
- -

위험군 108(38.8)

PTSD

전체 52 16.48 14.49

정상군 43(82.7)
- -

위험군 9(17.3)

주. PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애)

<표 2> 6가지 영역에 대한 위험군 현황
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2. 연구 대상자의 6가지 영역 별 집단 간 차이 

1) 성별

<표 4>는 성별에 따른 6가지 영역의 집단 간 차이에 대한 결과이다. 전체 경찰공무원 

중 남성보다 여성이 우울(p<.032), 스트레스(p<.001), PTSD(p<.012), 악몽(p<.044)에

서 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이는 여성이 남성보다 더 우울하고 스트

레스를 많이 받고 PTSD 진단 가능성이 높으며, 악몽과 같은 수면 문제에 취약하다는 

것을 의미한다. 즉, 이러한 결과는 다양한 정신건강 문제에 직면할 확률이 높은 여성 경

찰공무원에게 보다 적극적인 치료 지원이 필요하다는 것을 시사한다. 

영역
남성(n=246) 여성(n=32)

t
평균 표준편차 평균 표준편차

불면증 8.31 5.40 9.28 6.02 -.945

주간 졸림증 6.38 3.15 9.50 5.40 -1.789

악몽 0.71 2.47 2.53 4.84* -2.089

우울 3.86 3.58 5.50 3.97* -2.221

스트레스 13.97 5.45 17.38 5.85** -3.294

자살 0.17 0.74 0.44 1.13 -1.315

음주 7.98 6.06 6.25 5.42 1.539

PTSD 14.70 13.35 30.17 16.86* -2.594

*p<.05, **p<.01
주. PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애) 

<표 4> 연구 대상자의 6가지 영역 집단 간 차이: 성별

2) 연령

<표 5>는 연령에 따른 6가지 영역의 집단 간 차이에 대한 결과이다. 대부분의 영역에

서 연령 간 유의한 차이는 없었으나 악몽에서 집단 간 차이가 나타났다(p<.001). 구체

적으로 20대가 다른 연령대에 비해 높은 수준의 악몽 빈도와 심각도를 보고하였다. 이

외에 전반적인 영역에서 통계적으로 유의한 수준은 아니지만, 평균적으로 20대의 6가

지 영역의 심각도가 다른 연령대에 비해 높은 편이었다.
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3) 부서

<표 6>은 근무하는 부서에 따른 비교이며 크게 행정부서와 지구대/파출소로 구분하

였다. 그 결과 우울(p<.032), 불면증(p<.001)과 악몽(p<.009)에서 두 집단 간 평균적으

로 유의미한 차이가 있었다. 이는 지구대/파출소에서 근무하는 경찰공무원이 보다 우울 

수준이 높다는 것을 의미한다. 또한 불면증과 악몽과 같은 수면 문제를 더 보고하며, 본

서의 경우 수면 방해 문제가 상대적으로 적을 수 있다는 것을 반영한다. 

영역

본서
(n=89)

지구대/파출소
(n=189) t

평균 표준편차 평균 표준편차

불면증 6.72 4.64 9.22 5.66** -3.903

주간 졸림증 6.50 3.23 6.92 3.85 -0.558

악몽 0.40 1.59 1.17 3.30** -2.626

우울 3.44 2.84 4.34 3.96* -2.161

스트레스 13.44 5.25 14.80 5.71 -1.901

자살 0.17 0.76 0.21 0.82 -0.420

음주 8.37 6.12 7.51 5.96 1.117

PTSD 11.86 12.15 18.18 15.05 -1.410

*p<.05, **p<.01
주. PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애) 

<표 6> 연구 대상자의 6가지 영역 집단 간 차이: 부서

영역

20대
(n=24)

30대
(n=40)

40대
(n=111)

50대 이상
(n=105) χ2

사후
분석

평균순위 평균순위 평균순위 평균순위

불면증 158.54 127.65 137.41 140.58 2.324

주간 졸림증 60.72 35.69 44.34 46.71 5.606

악몽 185.96** 145.36 139.85 124.53 17.751 1>2,3,4

우울 151.19 153.80 143.16 125.80 5.056

스트레스 150.04 148.14 131.55 140.92 2.002

자살 146.46 136.29 139.60 137.66 1.504

음주 136.75 135.43 150.73 128.17 4.361

PTSD 34.88 26.33 24.95 25.35 1.575

*p<.05, **p<.01
주. PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애) 

<표 5>연구 대상자의 6가지 영역 집단 간 차이: 연령
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3. 심층 면담 결과

1) 업무와 관련된 스트레스

연구 대상자에게 근무 환경에서 주로 경험하는 스트레스에 대해 질문하고 중복으로 

응답하도록 하였다. 그 결과 전체 응답 중에서 민원인 상대에 대한 응답이 57.2% 

(n=158)으로 가장 많았고 업무 특성 24.6%(n=68), 교대근무로 인한 수면 문제 14.1% 

(n=39), 대인관계 13.4%(n=37), 조직 문화 8.3%(n=23)순으로 나타났다. 

가장 많은 응답인 민원인 상대의 구체적인 상황을 분류하였을 때, 업무수행 시 시민

들의 비협조적인 태도, 악성 민원, 주취자를 상대하는 상황과 같은 요인이 특히 스트레

스가 되는 부분으로 나타났다. 이는 시민들의 안전과 편의를 보장하기 위한 경찰공무원

의 업무가 역으로 경찰공무원에게는 스트레스를 경험하게 한다는 것을 의미한다. 

2) 스트레스가 미치는 영향

전체 연구 대상자의 절반 이상에 해당하는 59%(n=160)는 현재 경험하는 스트레스

가 본인에게 영향을 미친다고 응답하였다. 세부적인 내용은 개인 내적으로 감정적 동요 

혹은 신체적 문제를 유발하고, 개인 외적으로는 관련 없는 사건에 대해 부정적인 감정

을 느낀다고 하였다. 더 나아가 경찰공무원이라는 직업 자체에 회의감을 갖게 된다고 

보고한 연구 대상자도 있어 경찰공무원의 스트레스 관리가 조직적인 차원에서 상당히 

중요하다는 것을 알 수 있다.

3) 외상 경험

외상 경험을 파악하기 위해 경찰공무원 생활을 하면서 본인이 직접적인 신체적 위협 

혹은 상해를 경험하거나, 간접적으로 동료의 경험을 목격한 적이 있는지에 대해 질문하

였다. 결과적으로 85%(n=235)의 연구 대상자가 그렇다고 응답하여 대부분의 경찰공무

원이 업무수행 중에 외상을 경험하는 것을 알 수 있었다. 구체적인 외상 경험의 종류로

는 신체적인 폭행이 가장 많았고 변사체 목격, 신체적인 위협 등이 있었다. 

그러나 외상 경험에 대한 빈도에 비해 외상 경험 이후 본인에게 생긴 변화나 외상의 

영향에 대해 질문하였을 때에는 대부분이 불가피한 것으로 생각하며 경찰공무원이 감
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내해야하는 부분이라고 생각하는 경향이 있었다. 이러한 경향성은 업무 중 경험하는 심

리적인 어려움에 대해 소극적으로 대처할 수 있음을 시사한다.

4) 전문적인 상담 및 정신과적인 치료 여부

스트레스로 인한 영향과 외상 경험에 대한 질문 이후 과거 혹은 현재 전문적인 상담

이나 정신과적인 치료를 받은 적이 있는지 질문하였다. 위 질문에 대해 연구 대상자 중 

94%(n=260)는 전혀 경험이 없다고 응답하였다. 그렇지만 23%(n=63)는 고려해본 적

이 있거나 가능하다면 받고 싶은 의사가 있다고 응답하였다. 

5) 전문적인 상담 및 정신과적인 치료의 방해 요인

<표 7>는 연구 대상자들이 전문적인 상담 혹은 정신과적 치료를 받지 않는 이유에 대

해 응답한 결과이다. 

분류 답변 사례 수(명) 비율(%)

치료를 받지 
않는 이유

개인

누구나 경험함 23 8.3

자가 해결 82 29.5

필요성의 부재 98 35.3

여유 부족 28 10.1

결과에 대한 두려움 7 2.5

말할 대상의 부재 3 1.1

거부감 4 1.4

부정적인 개인인식 9 3.2

비용문제 6 2.2

귀찮음 4 1.4

동행자의 거부 1 0.4

제도

적극적인 관리 부족 3 1.1

제도의 부재 16 5.8

홍보의 문제 12 4.3

접근성 문제 4 1.4

상담

효과성에 대한 불신 23 8.3

비밀보장성에 대한 의심 28 10.1

상담에 대한 생소함 8 2.9

사회 주위의 시선 60 21.6

환경 조직 문화 51 18.4

주. 모든 항목은 중복 응답이 가능

<표 7> 전문적인 상담 및 정신과적인 치료의 방해 요인(N=275)



경찰공무원 정신건강 실태 및 정책 개선방안 연구

165

6) 제도적 개선방안

모든 질문 이후에 향후 경찰공무원의 스트레스와 정신건강 문제의 관리를 돕기 위해 

제도적으로 개선되어야 할 점에 대해 질문하였다. 그 결과 위의 전문적인 상담 및 정신

과적인 치료의 방해 요인에서 35.3%(n=98)이 필요성을 느끼지 못한다고 응답한 반면, 

제도적인 건의사항은 개인이 어려움을 경험할 때 상시 이용가능한 제도가 마련되어 있

어야 한다는 응답이 45.3%(n=126)로 가장 많은 응답이었다. 이외 응답은 직접적인 복

지제도 17.3%(n=48), 야간근무 개선 12.2%(n=34), 조직 내 문화개선 11.9%(n=33), 

기존 제도의 접근성 개선 10.4%(n=29)순으로 나타났다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 연구 결과 종합 및 의의

본 연구는 경찰공무원의 정신건강 실태를 통합적으로 조사하고, 심층적인 문제를 파

악하여 정신건강 향상을 위한 정책의 개선방안을 제언하고자 하였다. 이를 통해 도출된 

결과를 종합하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 수면, 우울, 스트레스, 자살, 음주, PTSD 6가지 영역에 대해 임

상적인 위험 집단뿐만 아니라 취약 집단을 포함하여 위험군을 산출하였고, 그 결과 

52.5%(n=146)의 경찰공무원이 불면증 위험군으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 대부

분의 경찰공무원은 야간근무를 동반한 교대근무를 하며 이는 정상적인 수면 패턴의 방

해가 불가피하기 때문에 불면증에 취약하다(배규식 외, 2012). 더 나아가 불면증을 비

롯한 수면 문제는 개인의 인지기능에 영향을 미칠 수 있어 우수한 치안 역량을 유지하

는 것이 필수적인 경찰공무원에게 매우 중요한 문제라 할 수 있다(Vajravelu et al., 

2016). 한편으로 불면증 고위험군의 비율이 가장 높다는 결과를 보인 것은 많은 경우에

는 다른 정신건강 영역에 비해 수면에 대한 문제는 비교적 보고하는 것에 대한 거부감

이 낮다는 것을 시사 할 수도 있다. 현재 미국 내과의사학회에서는 불면증에 대한 치료

로 약물치료보다는 심리상담과 같은 비약물적인 치료를 일차적인 치료로 권장하는 만

큼(Qaseem et al., 2016), 경찰공무원과 일하는 정신건강 전문가들은 수면 분야에 대한 

역량을 키우는 것에 대한 중요성도 시사한다. 
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둘째, 경찰공무원 내의 구성원 특징에 따라 6가지 영역에 차이가 있었다. 여성 경찰

공무원이 남성 경찰공무원에 비해 다수의 정신건강 관련 영역에서 취약한 것으로 나타

났다. 연령 중에서는 20대가 취약한 편이었고, 근무 부서 중에서는 지구대/파출소가 본

서에 비교해서 우울뿐만 아니라 불면증 및 악몽의 수면 문제가 더 심각한 것으로 나타

났다. 이와 함께 심층 면담에서 경찰공무원의 조직 문화가 약한 모습을 보이면 안 되는 

남성적인 문화가 있고, 경찰공무원 임용 직후가 충격적인 사건들에 대해 가장 스트레스

를 받는 시기이며 본서와 지구대/파출소의 경찰공무원이 경험하는 스트레스 내용과 어

려움이 다르다고 보고된 바 있다. 이를 종합하면 이러한 결과는 경찰공무원 구성원 특

징 별로 집중적이고 차별화된 개입이 필요하다는 것을 시사한다. 

셋째, 6가지 영역 중 한 영역이라도 위험군에 해당하는 비율은 73.4%(n=204)로 나

타났지만 심층 면담에서 이들을 대상으로 현재 제공되는 상담 서비스의 소개와 연계를 

진행하였을 때 2.5%(n=5)만 수락하였다. 이는 23%(n=63)가 정신과 치료나 심리상담

을 받고 싶다는 의사를 밝혔던 것으로 보아 경찰공무원이 본인의 스트레스 및 정신건강

이 취약하다는 것을 알지만 쉽게 도움을 받고 있지 못하는 현상을 드러낸다. 경찰공무

원은 민원인 상대, 범죄 수사, 교통사고 조사, 교대근무 등과 같이 스트레스 강도가 높은 

업무를 담당하면서 신체적 건강을 강조하는데 비해, ‘심리적 건강’을 위한 노력은 개인

이 해결하게 되는 취약한 구조를 지니고 있다. 본 연구 결과에서 볼 수 있듯이 대부분의 

경찰공무원이 취약한 영역을 가지고 있고 이는 향후 개입이 필요하다는 것을 의미한다.

이러한 현상의 원인으로 개인적 차원에서는 필요성을 느끼지 못하는 것이 가장 컸다. 

이는 정신건강의 관리의 필요성에 대해 지속적인 교육이 필요하다는 것을 시사한다. 또

한, 개인 외적인 측면에서는 조직 문화로 인한 어려움이 있었다. 경찰공무원은 상명하

달 식의 보수적인 조직 문화 특성을 가지고 있고 이러한 환경은 본인의 취약한 부분을 

드러내기에 어렵다(이정훈, 2010). 따라서 조직적인 차원에서 정신건강에 대한 인식 개

선을 위해 적극적인 교육과 홍보 그리고 제도 구축을 해야 할 것이다. 

넷째, 실제로 본 연구에 참여한 45.3%(n=126)는 향후 정책적 개선방안에 대해 스트

레스 및 정신건강에 대한 관리에 대한 제도 구축을 건의하였다. 구체적인 방안에는 기

존의 비밀보장성에 대한 의심, 보수적인 조직 문화와 같은 장애물을 고려하여, 경찰서 

내에 상담 전문가의 상주, 정신건강에 대한 정기적인 의무 검진 시행, 온라인을 활용한 

제도 구축과 같은 건의사항이 있었다. 

현재 경찰공무원의 스트레스 감소와 정신건강의 개선을 위해 다양한 복지 프로그램
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과 정기적인 교육이 진행되고 있다. 그러나 본 연구에서 대다수의 경찰공무원이 운영되

는 제도에 대해 알지 못하였고, 경찰공무원의 특성을 반영한 제도가 부족하고 실질적으

로 이용이 되고 있지 않다는 것을 알 수 있다. 

2. 정책 개선방안 제안 및 한계점

본 연구 결과와 의의를 종합하였을 때 향후 경찰공무원의 정신건강 유지와 향상을 위

한 정책적 개선방안들은 다음과 같이 제시하였다.

1) ‘마음건강증진프로그램’ 활성화 방안 

경찰공무원법 제22조(직권면직), 동법 시행령 제47조에 따르면 정신장애로 인하여 

경찰 업무를 감당할 수 없을 경우에는 직권면직 할 수 있다는 규정이 있다. 이런 규정이 

있음에도 심리적인 어려움 해소를 위해 상담을 권하는 부분은 다소 모순점으로 여겨질 

수 있다. 그러나 꾸준한 정책의 홍보로 심리상담에 대한 인식이 개선되어 2015년 이후

에는 개인상담이 활성화 되고 1인당 상담횟수가 증가되었다(경찰청,2016). 그러나 예

산상 한계로 인해 매년 하반기 이후는 상담이용을 제한할 수밖에 없는 점은 정책의 신

뢰성을 저해 하는 문제로 이어질 수 있다. 상담의 효과를 위해서는 편리한 시간에 상담

이 가능 하도록 해야 하는데 오히려 제한을 해야 하는 문제는 정책의 홍보와 정책의 집

행의 속도가 맞지 않음을 드러내는 문제이다. 

경찰공무원에게 배정된 심리상담 금액은 1인당 9,763원인데 비해 소방공무원은 1인

당 36,650원, 해양경찰공무원 1인당 33,000원으로 경찰공무원 1명에게 집행되는 심리

지원 예산이 상당히 적은 편이라는 것을 알 수 있다(경찰청, 2016). 심리상담은 일회성

으로는 효과를 기대하기 어렵고, 지속적으로 지원이 되어야 한다. 따라서 직무특성을 

반영하지 못한다 하더라도 복지 예산을 최소한 타 기관과 유사한 수준으로 증액할 필요

가 있다. 예를 들면 모든 경찰공무원이 꾸준히 심리상담을 받을 수 있는 지원이 필요하

고, 보다 구체적으로는 매년 경찰공무원에게 제공되는 복지카드에 10회기 상담이 가능

한 금액을 배정하여 별도의 신청없이 유관된 상담기관에서 편리하게 상담을 받도록 접

근성을 향상시키는 노력이 필요하다.
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2) 경찰서별 교육 활성화를 통한 직무 스트레스 대응 역량 및 인식제고

본 연구 결과 정신건강 관리의 필요성을 느끼지 못하기 때문에 전문적인 치료 혹은 

상담을 받지 않는다는 응답이 가장 많았다. 자가해결 29.5%, 필요성의 부재 35.3% 결

과에서 보듯이 스스로 알아서 해결해도 되며, 자신의 상태가 상담 서비스가 필요하지 

않다고 인식하고 있는 것이다. 이는 경찰 조직의 참고 인내하는 문화와 상담에 대해 수

동적이고 나와는 상관이 없다는 경찰공무원 인식을 반영한다. 또한, 실태조사에서 우울 

39.9%, 음주 38.8%등 위험군이 존재하지만 심층 면담과정에서 ‘술을 좋아 한다’ ‘경찰 

업무상 어쩔 수 없다’ 등의 태도를 보이며 문제점 인식 및 개선을 위한 노력보다는 수동

적인 태도로 일관하는 모습을 보였다. 이런 결과는 자신의 문제에 대해 인지하지 못하

고 ‘시간이 해결해주겠지’ 라는 막연한 기대를 가진 경찰공무원의 실태를 반영하고 있

다. 악성민원인상대, 직무상 위험한 상황노출, 조직원간 갈등 등 다양한 스트레스 원인

에 대한 이해도를 높이고 어떻게 대처할 수 있을 것인지에 대한 정보제공과 활용 가능

한 네트워크를 제시하여 경찰공무원이 실질적으로 활용할 수 있는 교육프로그램과 절

차가 상시적으로 마련되어야 한다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 개선방안을 제안해 보고자 한다. 첫째, 신임 경

찰공무원 양성교육과 보수교육과정에서 경찰공무원이 주로 경험하는 트라우마 상황, 

직무 스트레스 원인과 영향, 효과적 대응에 관해 정규과목화 하고 이론과 실습을 병행

해야한다. 둘째, 매월 1회 실시되는 직장교육 과정을 통해 새로운 대응방식, 다양한 사

례, 응급상황 관련된 정신건강 관리 방법, 활용 가능한 정신건강지원센터 현황 등에 대

해 지속적으로 업데이트 하고 현장에서 활용 가능한 모델을 습득하도록 해야 한다. 셋

째, 본서에 비해 상대적으로 거리가 있는 지구대/파출소의 경우 화상 방식을 통해 동시

에 교육이 이루어지도록 하며 컴퓨터, 통신장비를 주로 사용하는 직무 특성을 활용하여 

교육 자료를 홈페이지, 모바일에 탑재하고 언제든지 일선에서 활동하는 경찰공무원이 

쉽게 접근하도록 해야 한다.

3) 심리상담 참여 경찰공무원에 대한 매뉴얼 교육과 상담병행

자신의 심리적 문제를 해결하고자 상담을 선택한 경찰공무원에게 ‘교육과 상담’ 이 

병행되는 모델이 필요하다. 예를 들어, 악성민원인에 대한 적절한 대응사례소개, 참고

도서, 전문적인 치료 및 상담제공이 가능하도록 서비스의 수준을 높이는 노력이 필요하
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다. 때로는 교육을, 때로는 상담을 제공할 수 있는 탄력적인 방안이 고려되어야 인적자

원관리에 효과를 기대할 수 있다. 경찰공무원의 부서에 따른 업무는 다양하며, 경험하

는 스트레스 내용과 정도에는 많은 차이가 있다(심형인, 2016). 따라서 이러한 차이를 

이해하고 경찰공무원의 특수성에 맞는 상담을 제공할 준비가 되어있는지에 대해 초점

을 맞추어야 한다. 구체적으로 경찰 공무원의 특성 및 부서별 차이와 업무에 대한 지식

을 갖춘 내부 전문가를 육성 하고, 전문가의 교육 활성화를 통해 이를 보완하여야 한다. 

그 뿐만 아니라, 매년 마다 경찰공무원을 대상으로 실시하는 상담에 대한 결과 평가를 

상담의 횟수뿐만 아니라, 경찰공무원 조직에 대한 지식을 갖춘 상담 자격이 있는 상담

자들의 투입 및 상담의 질에 대한 평가도 수반되어야 한다. 

4) 경찰 내부 상담실무자 양성과 전담인력 운용을 통한 효과적 인사관리 

경찰공무원 정신건강 사업에 대해 올바르게 이해하고 동료들에게 긍정적으로 전파 

할 수 있는 내부 전문가 양성이 필요하다. 예를 들어 치안 일선현장에서 공상을 입거나 

심리적 어려움(우울, 불안, 트라우마 등)으로 직무수행에 제한이 되는 경찰공무원에게 

일정수준의 교육과 심리상담을 제공하고 담당업무를 트라 우마센터 또는 경찰교육원, 

일선경찰서 복지담당 등의 업무에 우선 배치하여 ‘인적자원개발과 관리’ 가 연계되도록 

하는 방안이 마련되어야 한다. 

내부 전문가는 대상자 선발, 교육 계획 수립, 강사 섭외, 상담 업무 관리 등 외부와 내

부의 연결하는 중요한 역할을 하게 된다. 이들에 대한 교육이 잘 이루어져야 경찰공무

원 정신건강 지원 사업이 성공적이고 지속적으로 발전되어나갈 수 있다. 만약 일선 경

찰서, 지방청 복지 담당자들의 전문성이 부족하고 사업에 대한 이해도가 떨어지면 정책

의 효과성은 떨어질 수밖에 없다. 따라서 매년 상, 하반기 1회씩 복지정책 담당자 교육

을 통해 매년 정책의 방향성 공유, 주의사항, 기대효과 등을 습득하도록 해야 한다. 또

한, 현행 복지전담인력은 경찰청 1명, 지방청 2곳(서울, 경기남부청) 뿐이며 그 외 지방

청은 1∼2명의 인력이 정신건강 외에 복지업무 전체를 담당하고 있어서 효과적인 업무

수행이 어려운 실정이다. 효과적인 인사관리를 위해 전담 직위를 신설하여 경찰청과 지

방청이 동일한 업무를 수행 하도록 하고 업무에 대한 집중도를 높이도록 해야 한다.
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<그림 1> 향후 전문가 교육 활성화를 위한 개선 모형 제안

5) 경찰공무원 퇴직자를 활용하는 상담 전문가 육성

경찰공무원을 이해하고 조직 문화, 업무 특성을 이해하며 상담까지 진행할 수 있는 

‘경찰공무원 전문 상담 전문가’ 양성이 필요하다. 예를 들어 재직기간 동안 복지정책을 

담당 했던 경찰공무원 중에 상담 분야에 관심 있는 경찰공무원에게 전문적인 상담 교육

을 받도록 하고 퇴직 이후 후배들에게 도움을 제공할 수 있는 방안도 검토할 필요가 있

다. 

2017년부터 인사혁신처가 주관하여 시행된 퇴직공무원 참여 ‘노하우 플러스’ 사업에

서는 퇴직공무원 중 일부를 선발하여 리더십, 코칭, 교수 역할을 할 수 있도록 지원을 

하고 있다. 즉, 양성된 인력은 현직에서는 복지정책 담당을 하고 퇴직이후에는 상담 관

련 지원을 할 수 있도록 하는 방안이다. 이 정책을 참고하여 지방경찰청별로 트라우마, 

직무 스트레스 등에 전문가 초청, 교육 등 복지정책을 현실성 있게 관리하고 홍보 체계

를 확립할 필요가 있다. 

6) 표준화된 교재와 실질적 활용

경찰공무원의 직무 상황에 부합되고 실제 활용할 수 있는 트라우마, 직무 스트레스 

관리방법이 표준화 되어야 한다. 현재 경찰 심리상담 프로그램 사업에는 의사, 심리상

담사, 사회복지사 등 여러 전문가가 참여하고 있다. 즉 경찰 조직과 경찰 업무에 맞춤식

이라기보다는 각 분야 전문가가 각기 조금씩 다른 방향으로 정신건강에 접근하는 현상

을 보여주고 있다. 또한, 지구대/파출소은 본서에 비해 전문적인 상담이나 치료 서비스

의 접근성이 떨어진다. 

국외 운영사례를 살펴보면, 호주 외상 후 정신건강 센터는 이용자를 위해 전문적인 
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정보를 제공할 뿐만 아니라 치료자의 전문성을 높이기 위한 방안도 병행하고 있다. 주

기적으로 치료자의 교육을 진행하고, 매뉴얼을 환자용과 치료자용 등 세부적인 버전으

로 분류하여 폭넓은 내용을 전문적으로 다룰 수 있게 하고 있다. 미국 국립 PTSD 센터

의 경우는 대상자가 치료에 대한 동기를 강화할 수 있도록 홈페이지나 앱을 통해 구체

적인 센터 위치, 치료 정보 등 구체화된 정보를 제공한다. 

따라서 이를 참고하였을 때 경찰공무원을 대상으로 하는 정신건강 관리에 대한 표준

화 된 책자를 제작하여 통일된 방향성으로 교육하고 공유하는 것이 필요하다. 이를 통

해 현장에 배치될 상담 전문가와 교육자들이 일관된 서비스를 제공할 수 있도록 해야 

한다. 또한, 각 지구대/파출소에 비치하고 앱을 통해 언제든 읽어볼 수 있도록 접근성을 

높여서 정신건강 정책의 수용성을 높일 수 있도록 해야 한다.

7) 지역별 특성에 맞는 상담지원 모형 개발

경찰공무원은 도시, 농촌, 광역과 기초지자체 등 다양한 근무 환경을 가지고 있으며, 

지역별 업무 특성과 강도도 다르다. 그렇기 때문에 중요한 것은 지역별 특성에 대한 이

해도이다. 그러나 경찰공무원에 대한 심리상담 노하우와 현 상황에 대한 정보가 경찰내

부에 축적되지 못하고 외부기관에 축적 되는 문제에 대해 신중한 고려가 필요하다. 즉, 

현행 1개 기관에 의해 외부 민간인이 위탁하여 상담을 지원하는 방식은 지양되어야할 

것이다. 정책의 일관성과 지속성의 확보를 위해서는 지역에 대한 이해도가 높은 지역별 

전문기관, 학교 등이 지역 경찰에 심리상담 지원이 이루어지도록 분할 계약으로 전환하

는 방식을 고려할 필요가 있다. 또한 이를 통해 지역별 ‘심리상담지원 모형’ 이 연구되

도록 매년 ‘경찰관 심리상담 프로그램’ 제안서에 ‘지역별 상담모형 연구보고서’ 가 만들

어지도록 정책사업의 내용을 향상시켜야 한다. 이를 위해서는 앞서 언급한 경찰공무원 

정신건강 증진 예산 증액이 뒤따라야 할 것이다.

8) 예산증액과 근거기반 정책수립을 위한 ‘경찰복지 실태조사’ 활성화

현행 5년마다 시행되는 경찰복지 실태조사를 매년 실시하도록 경찰공무원의 정신건

강증진 예산을 증액하고 조사 내용이 정책 사업에 포함되도록 해야 한다. 이를 통해 직

무 스트레스, 트라우마, 경제적 어려움, 인사, 외로움 등 경찰공무원이 경험하는 다양한 

정신적 어려움에 대한 연구가 체계적이고 지속적으로 이루어지도록 ‘연구 시스템’을 구
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축해야한다. 또한, 예산의 부족으로 시행에 어려움을 겪는 ‘심리상담 프로그램’ 에 대한 

모니터링과 성과분석, 개선모델 도출 등의 고도화된 연구가 시행되어 보다 효과적인 심

리지원모델이 개발되도록 해야 한다. 즉,『정책의제설정- 정책수립 – 정책집행 – 정

책평가 및 환류』라는 정책절차가 준수되어 효과적인 정책으로 발전되도록 하는 노력

이 필요할 것이다.

이를 모두 종합하여 본 연구의 한계와 향후 연구에서의 제언점은 다음과 같다. 첫째, 

본 연구는 기존의 설문지 방식의 조사가 갖는 한계점을 보완하고자 심층 면담을 추가로 

실시하여 정보를 수집했다는 점에서 의의가 있다. 그러나 연구 대상이 서울 특정 경찰

서의 경찰공무원으로 한정되었기 때문에 결과를 일반화 하는 것에 어려움이 있다. 또한 

연구 결과 경찰공무원의 성별, 연령과 같은 특성에 따라 여러 영역에서 차이가 있었고, 

이는 보다 다양한 인구통계학적 요소를 고려할 필요성을 시사한다. 따라서 추후 연구에

서는 전체 경찰공무원의 특성을 잘 반영하기 위해 보다 대규모의 경찰공무원을 대상으

로 세분화한 실태조사가 이루어져야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 특정 기간 동안 한시적으로 경찰공무원의 정신건강 실태조사를 진행

하였다. 이로 인해 경찰공무원이 경험하는 정신건강 문제를 지속적으로 추적하기에는 

어려움이 있다. 정책 제언에서 언급한 것과 같이 장기적인 관점에서의 심리지원을 위해

서는 매년 정신건강 실태를 파악하는 것이 필요할 것이다. 따라서 향후 제도의 구축을 

통해 경찰공무원의 정신건강에 대해서 정기적으로 검진하는 것이 필요하다. 
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■ Current Mental Health Status and Strategies to Improve Policies in Police 
Officers 

Jiyoung Lee, Jaeho Lim & Sooyeon Suh

Police officers are one of the occupations that are at highest risk for 

occupational stress, emotional distress, and trauma. Often times, such mental 

health issues interfere with the performance of police officers in their ability to 

effectively maintain public order. The purpose of this study was to understand the 

current mental health status of police officers utilizing both quantitative and 

qualitative methodology. Participants consisted of 278 police officers(mean age 

45.27±9.00, males 88.5%) in Seoul. All participants completed self-report measures 

of the following domains: depression, suicide, stress, sleep, PTSD, and alcohol. 

Subsequently, a semi-structured interview was conducted to investigate reasons 

why police officers do not seek treatment, and recommendations to policies to 

improve mental health in police officers. 

The results showed most of police officers experienced insomnia(52.5%). 

Additionally, 73.4% of the sample reported having at least one at risk symptom of 

mental health problems. However only 2.5% agreed to seek treatment for these 

problems. These finding indicate that it is necessary to implement interventions to 

improve mental health of police officers, considering the obstacles. Thus, this study 

suggests that substantive and efficient policies of mental health in police officers 

are needed.

□ Key Words: police officer, mental health, sleep, depression, stress, suicide, 

alcohol, PTSD, welfare policy, psychological support services


