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※ 주의 내용

주 의

1. 이 보고서는 질병관리본부에서 시행한 정책연구용역사업의 최종결과

보고서입니다.

2. 이 보고서 내용을 발표할 때에는 반드시 질병관리본부에서 시행한

정책연구용역사업의 연구결과임을 밝혀야 합니다.

3. 국가과학기술 기밀유지에 필요한 내용은 대외적으로 발표 또는 공개하

여서는 아니 됩니다.
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주관연구기관 한국보건사회연구원 책임연구원 전진아

연구기간 2020.6.12. - 2020. 12. 11.

   

   이 연구의 목표는 국내에서 감염병 위기 상황에 직면했을 때, 이를 대응하

기 위한 지역사회 단위의 소통 역량을 강화할 수 있도록 근거를 제공하는

것이다. 이러한 목적을 수행하기 위해 이 연구는 다음과 같은 내용을 포함

하고 있다. 첫째. 코로나19 상황에서 이루어졌던 위기소통 대응 과정을 비판

적으로 고찰하였다. 코로나19 상황에서의 국내 위기소통 대응에 대한 정리

및 비판적 고찰은 질병관리청의 위기소통 부분 대응 자료 분석, 실무자 대

상 초점집단 인터뷰, 이해관계자 대상 의견조사 등을 통하여 이루어졌다. 결

과적으로 코로나19 상황에서 중앙은 대국민, 언론, 지역사회와 코로나19 발

생 이전 및 유행 과정에서 지속적으로 위기소통을 해 왔으며, 위기소통의

중요한 원칙인 신속성, 정확성 원칙이 잘 지켜진 것으로 나타났다. 다만 과

도한 정보 공개로 인한 혐오와 낙인, 인포데믹, 메시지 혼선과 같은 위기소

통에서의 한계점 역시 드러났다. 둘째, 이 연구는 현재 위기소통 표준운영절

차에 따라 진행되는 감염병 위기소통 전략 개선사항을 제시하였다. 국내 위

기소통 대응과정 뿐 아니라 국내외 선행문헌, 전문가 자문회의 및 의견조사, 

질적면담에서 나온 내용들을 종합적으로 고찰하여 개선 사항들을 위기경보

단계별로 제안하였다. 또한 중앙 및 지역사회 단위에서 위기경보별로, 위기

소통 주체별로 어떠한 전략들을 수행해야하는지를 정리하여 제시하였다. 특

히 평시 상황에서의 준비 및 심리 방역 메시지에 대한 전략들이 포함되었

다. 마지막으로 이 연구는 위기 상황을 가정하고 대응 방법을 제시하는 시

나리오를 포함한 교육 모듈을 개발하였다. 교육 자료에는 감염병, 위기소통

에 대한 이론부터 실제 실습을 할 수 있는 내용을 포함하였다. 이 연구를

통해 실제 감염병 유행 상황을 가정한 평시 교육 훈련을 강화하여 정부 및

지역사회의 위기소통 역량 강화를 기대한다. 
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The goal of this study is to provide a basis for strengthening the

communication capacity of the community level to respond to the

infectious disease crisis situation in Korea. To accomplish this purpose,

this study contains the following contents. First, this study critically

reviewed the risk/crisis communication strategies that took place in the

era of COVID-19 pandemic. As a result, in the era of COVID-19

pandemic, the central government has continuously communicated with

the public, the media, and local communities before and during the

outbreak of COVID-19, and it was found that the principles of

promptness and accuracy, which are important principles of risk/crisis

communication, were well observed. However, limitations in risk/crisis

communication such as hate, stigma, infodemic, and message confusion

due to excessive information disclosure were also revealed. Second, this

study suggested complementary strategies from the existing risk/crisis

communication model by crisis level. In particular, it summarized and

suggested what strategies should be implemented for each crisis alert by

central and local levels. In addition, strategies for preparation and

psychological messages were recommended to be included in the

risk/communication model. Finally, this study developed an educational

module including scenarios that assume crisis situations and suggest

countermeasures. The educational module included theories of infectious

diseases and crisis communication and scenarios that people can practice

with. Through this study, it is expected that central and local

governments strengthen their ability of risk/crisis communication
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편집순서 6 : 총괄정책연구용역사업의

연구결과

정책연구용역사업 연구결과

제1장 최종 목표

제1절 목표

이 연구는 국내․외의 감염병 위기소통 이론과 최근 국내에서 발생한 신종감염병 유행 시 위기

소통 사례 분석을 통해 국내 상황에 적절한 ‘한국형 중앙-지역사회 감염병 위기소통 모델’을

개발하고, 중앙-지역사회의 감염병 위기소통 역량 강화를 위한 교육훈련 프로그램을 개발하기

위해 수행되었다. 국내의 위기소통 사례로는 최근 발생한 코로나19의 감염병 위기소통 사례와

경험을 반추하였고 이와 함께 해외의 CDC, WHO 등의 기관에서 제시한 위기소통 원칙 및 사례

를 비판적으로 고찰하여 국내의 감염병 위기소통 역량을 강화하기 위한 위기소통 모델(안)을 제

시하였다. 위기소통 모델 개발과 더불어 메르스 백서 및 WHO의 합동외부평가(JEE)에서 강조하

였듯이 지역사회 담당자의 위기소통 전문성을 강화하기 위해서는 위기소통 교육훈련 프로그램

의 개발과 주기적인 운영이 필요하므로, 중앙-지역사회 감염병 위기소통 역량 강화를 위한 교

육․훈련 프로그램(안)을 제안하였다. 이를 위해 공중보건위기상황 시 분권화된 지자체(시·도 및

시·군·구) 및 감염병관리지원단, 관련 조직이 지역주민과 소통해 온 현황을 파악하였고, 파악

된 현황을 바탕으로 지역사회 담당자들이 관련조직 및 지역주민과의 원활한 소통을 위해 갖추

어야 할 역량을 제시하고 표준화된 ‘위기소통 교육․훈련 프로그램’을 개발하였으며, 이를 위

한 교육․훈련 자료를 구성하였다. 

제2절 목표달성도 및 관련분야에 대한 기여도

이 연구에서는 WHO, CDC 등에서 제시한 국외 감염병 위기소통 가이드라인과 지침을 검토하

고 국내에서는 메르스 유행 시기 및 유행 이후의 감염병 위기소통 경험과 더불어 코로나19 대

응 사례를 분석하였다. 또한 이 연구는 코로나19 대응관계자 인터뷰와 전문가 서면의견조사를

실시하고 결과들을 종합 고찰하여 국내 감염병 위기소통 역량 강화를 위한 위기소통 모델을 제

시하였다. 이와 함께 문헌고찰, 대응관계자 인터뷰, 전문가 서면의견조사 결과를 바탕으로 시도

및 지자체 감염병 담당자, 위기소통 담당자, 홍보실, 공보실 대변인실 담당자 등을 대상으로 하

는 위기소통 전문성 및 역량강화 교육과정을 구성하고 교육 과목별 내용과 교육자료를 도출하

였다.  
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제2장 국내외 기술 현황

제1절 국외의 감염병 위기소통

글로벌 이슈인 신종 코로나바이러스 감염증(Coronavirus disease-19, COVID-19) 판데믹 상황에

대응하는 국외 주요 기관의 위기소통 관련 지침 사항들의 현황을 파악하고 이를 종합적으로 비

교하고자 한다. 그 후, 한국적 상황에 맞는 요소들을 국내 지침사항에 접목하여 지역사회 위기

소통 대응 능력 향상에 기여하고자 한다. 국외 주요 기관은 WHO(World Health Organization,이

하 WHO)와 미국의 질병통제예방센터(US Centers for Disease Control and Prevention,이하

CDC), 유럽의 질병통제예방센터(European Centre for Disease Prevention and Control,이하

ECDC)를 중심으로 정리하였다.

1. WHO의 위기소통

WHO에서는 공중보건위기 상황에서의 위기소통의 중요성을 인식하고 있으며, 응급상황에서의

위기소통 정책과 실행에 대한 지침을 지속적으로 개정하고 있으며, 이 내용을 회원국들과 공유

하고 있다. 또한 2014년 에볼라 등 신종 감염병이 지속적으로 발생함에 따라 각국의 공중보건위

기 준비 및 대응 역량을 평가하는 작업들을 진행하고 있으며, 이들 평가 작업 내 위기소통은 중

요한 지표 중 하나로 포함되어있다. 이에 이 연구에서는 WHO에서 공유하고 있는 위기소통 지

침과 더불어 국제보건규칙(IHR)에 따라 공중보건위기 준비 및 대응 역량 합동외부평가인 Joint 

External Evaluation 및 내부 평가인 SPAR에 포함되어있는 위기소통 관련 지표들을 고찰하였다. 

가. WHO의 위기소통 지침1)

WHO는 위기소통에 대한 지침을 지속적으로 개정하는 과정에서 공중보건위기 상황에서의 위

기소통의 중요성을 강조한다. WHO는 공중보건위기상황 시 사람들에게 직면한 건강 위협 요소

가 무엇인지, 각자가 자신의 건강과 생명을 지키기 위해 어떠한 행동을 해야하는 지 등 사람들

이 알고 싶어 하는 정보들을 정확하고, 신속하게 제공하는 것이 중요하다고 강조한다. 또한 이

들 정보가 사람들이 자주 사용하고 신뢰하는 언어와 채널로 전달된다면, 사람들이 가지는 공포

와 불안을 완화시키고, 그들 자신이나 가족, 위험에 노출된 지역사회를 보호할 수 있다고 WHO

는 보고한다.  

  즉, 위기 소통(Risk communication)은 어떠한 응급 대처 중에서도 중요하다. WHO는 실시간

으로 전문가 집단, 지역사회 장, 공무원과 위험에 빠진 사람들 사이에서의 정보, 조언, 의견들을

1) World Health Organization. (2017). Communicating risk in public health emergencies: a WHO guideline for emergency risk 
communication (ERC) policy and practice.에 제시된 내용을 바탕으로 정리하였음. 
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교류하는 것이 위기 소통이라고 언급하며, 유행이나 대유행, 인도주의적 위기, 자연재해 상황에

서 효과적인 위기 소통은 위험에 가장 취약한 사람들로 하여금 방어적인 행동을 이해시키고, 실

천하게 한다고 강조한다. 2020년 코로나19 유행 과정에서 경험하고 있는 것처럼 위기 소통을 통

해 정부당국 관계자나 전문가들은 국민들의 걱정과 요구를 듣고 이에 맞는 메시지를 국민에게

제공하는 과정들을 거치게 된다. WHO는 이러한 위기소통 과정이 효과적으로 이루어지면 공중

보건위기 상황에서 정부가 제공하는 메시지들이 국민들에게 신뢰받고, 국민들이 수용하게 된다

고 강조한다. 

그동안 WHO는 응급과 위기 상황에서의 위기 소통과 관련한 매뉴얼, 훈련 모듈, 지침을 지속

적으로 생산해 내고 있다. WHO는 위기소통의 중요성을 그동안의 주요한 환경재난이나 2003년

사스(SARS) 발발, 2009년 H1N1 독감 대유행과 같은 질병 발발에서 얻은 교훈들과 전문가의 의

견들을 통해 인지해 왔다. 특히 서아프리카 지방에서 발생한 에볼라(Ebola) 바이러스 발발

(2014-2015), 지카(Zika) 바이러스 출현(2015-2016), 아프리카 대륙의 다국가 황열병(Multi-country 

yellow fever) 발생(2016)과 같은 최근의 공중 보건 위기 상황들은 감염병과 그 밖의 보건 응급

상황 동안에 어떻게 위기가 소통되는 가에 대한 주요한 도전적 과제들(Challenges)을 경험하면

서 위기소통에 대한 가이드라인을 구체화시켜왔다. 또한, WHO의 가이드라인은 빠르게 변화하

는 소통 기술에 관심을 두고 있기도 하다. 예컨대, 휴대폰의 세계적인 보급과 이용, 디지털 미디

어의 엄청난 영향력 등의 소통 기술 활용의 중요성을 강조한다. 

이러한 배경 하에 이 연구는 WHO의 공중보건위기상황에서의 위기소통 가이드라인 내용을 살

펴보고자 한다. WHO의 가이드라인인‘Communicating risk in public health emergencies: a 

WHO guideline for emergency risk communication (ERC) policy and practice’는 공중보건 위기

상황에서의 준비와 대응에 관계있는 WHO 회원국, 파트너 등에게 근거 중심적인, 최신의, 체계

(systems)중심적인 지침들을 제공하기 위한 목적으로 개발되었다. 이 가이드라인에서는 첫째, 지

역사회, 취약집단에 참여하고 신뢰를 쌓는 접근법을 포함하고 있으며, 둘째 국제 보건 규칙

(2005)에 의해 모든 WHO의 회원국들의 필요에 따라 위기소통 역량 강화를 포함하여, 위기소통

시스템을 기존의 중앙, 지역사회의 응급적 준비와 대응 구조에 통합시키는 것에 대한 접근법을

포함하고 있다. 그리고 셋째, 위기 소통능력 전략화, 기획, 협조, 메시징, 소통과 참여에 대한 서

로 다른 방법들과 접근법들을 채널링하는 것에서부터 응급 상황에서 무엇을 했고, 무엇이 부족

했는지에 대한 체계적 평가와 모니터링까지의 범위를 포괄한다. 

이 가이드라인은 국민을 대상으로 한 것이 아니라 공중보건 측면에서의 응급상황을 관리하는

정책결정자들과 보건 응급상황 이전 단계, 진행 단계, 이후 단계의 책임자들을 위해 고안되었다. 

또한, 이들 외에도 일선에서의 근무자, 지역사회, 국가 그리고 범국가적인 개발 파트너

(development partners), 시민사회, 민간 영역 그리고 응급 상황 준비 및 대응에 관계된 모든 민

간, 공공 기관들 역시 대상으로 한다. 

가이드라인에서 권고한 사항들은 다음의 <표 2-1>와 같다.
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구분 가치 권고 사항 권고수준

A. 신뢰감 구축 및

피해 집단(affected 

populations)과 함께

하기

A.1.신뢰

신뢰감을 구축을 위해, 위기소통 전략들은 반드시 기능적이고, 접근가능한 서비스들과 연동되어야 하고, 투명하

고, 시의적절하고, 이해가 쉽고, 불확실성을 인정하고, 피해 집단들을 생각하고, 자아 효능감을 가져야 하고, 다방

면의 플랫폼, 방법, 채널들을 활용하여 정보를 전파해야 한다.

강(Strong)

A.2.불확실성에 대한 소

통

정부 당국은 국민과 소통할 때, 위험요소, 사건, 개입 조치에 대한 불확실성에 대한 명료한 정보들을 제공해야

하고, 무엇을 알고, 주어진 시간에서 무엇을 모르는 지 나타내야 한다. 
강(Strong)

A.3.지역사회 참여

국민들로 하여금 지역사회가 그들을 믿고, 관계를 구축하고 있다고 확인하도록 하라. 국민들이 의사 결정에 참여

하도록 하여, 개입 조치가 협력적이고, 맥락 상 적절하고, 소통이 지역사회를 통해 이루어진다는 것을 확실히 하

라.

강(Strong)

B. 긴급 위기 소통

전략을 공중보건

긴급 대응 체계에

통합시키기

B.1.거버넌스와 리더십
긴급 위기 소통은 범국가적, 국가적 위기 준비 및 대응과 관련한 지도자 그룹에서 반드시 잘 고안된 전략적 역

할을 해야 한다. 
강(Strong)

B.2.정보 체계와 협력

지역, 학계, 적당한 거리의 국가 경계에 걸쳐 정부 기관과 조직적 네트워크를 구축하고, 발전시켜야 한다. 강(Strong)

사용자들의 니즈를 반영하여 정보들과 소통 체계들을 수정하고, 각 영역에 걸친 정보들을 보장받기 위해 지역사

회 관계자들을 이 과정에 개입시켜라.
강(Strong)

B.3.대응 역량 기르기
긴급 위기 소통을 위한 직원들의 준비와 훈련은 반드시 정기적으로 진행되어야 하고, 연관된 관계자들과 협력하

는 것에 초점을 맞추어야 한다. 
강(Strong)

B.4.재정
긴급 위기소통은 명확하고 일관된 예산을 필요로 하므로, 예산은 위기 준비 및 대응을 위한 핵심 예산활동 중

하나가 되어야 한다. 
강(Strong)

<표 2-1> WHO의 위기소통 가이드라인에서 제시된 권고사항
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C. 긴급 위기 소통

전략 실행

C.1.전략적 소통 기획

긴급 위기소통 기획은 사전에 순조롭게 진행되어야 하고, 대응과 마찬가지로 준비 단계에 초점을 둔 과정들이

지속적이어야 한다. 기획은 관계자들의 니즈, 참여, 전반적인 맥락에 대한 의견, 피해 집단들로부터의 피드백을

포함해야 한다. 

(최적의 기획 과정)

기획은 구성 집단들과 협력을 통해서 최대의 기능을 한다. 공중보건 위기 대응 정부 부처, 긴급 체계, 기타 공공

서비스들은 특정 사건의 준비하는 과정에서 소통 네트워크를 구축하고, 협력하는 것이 필요하다. 

소통 기획은 반드시 지역사회의 구조, 문화, 시민들의 다양한 라이프 스타일을 고려해야 한다. 더 나아가, 이러한

사회적 구조를 중심으로 재난 상황 교육과 준비가 고안되어야 할 것이다.

기획은 재난 및 긴급 메시지를 전파할 다양한 방법들과 채널들을 확인하고, 활용하여야 한다.

가능한 시간에 잠정적으로 취약한 지역사회와 집단들을 최적의 결과를 위해 기획 과정에 포함시켜야 한다.

기획 단계에서 반드시 메시지들을 모니터링하고, 그 효과성에 대해 평가하며 필요에 따라 그것을 조절할 수 있

는 구조를 만드는 것을 포함해야 한다.

강(Strong)

C.2.모니터링 및

평가 도구

(연구 권고안)

연구 활동은 긴급 위기소통 조치들을 신속하게 평가하고, 현재 대응을 알리고, 미래 대응을 향상시키기 위해 관

계자들과 지역사회로부터의 의견과 평가 결과들을 통합시키는 최적의 구조와 방법들을 만들 것이 요구된다.   

강(Strong)

C.3.소셜 미디어

소셜 미디어는 국민들을 참여시키고, 대인 소통을 촉진시키며, 상황 파악을 가능하게 하고, 루머, 국민 반응, 위

기 시 고려 요소들에 대한 감시 및 대응에 활용될 수 있고, 지역사회 단위의 대응을 촉진할 수 있다. 
강(Strong)

입증되고, 정확한 정보를 한 데 모으기 위해 여러 다른 소통 형태들을 하나의 통합된 전략으로 구성할 필요가

있는데, 소셜 미디어와 전통적 미디어가 이러한 전략 중 하나로 사용되어야 한다. 
강(Strong)

C.4.메시징

위험은 위험 경감 행동들을 촉진하는 데에 도움이 되지 않기 때문에 기술적인 용어로 설명되서는 안된다. 강(Strong)

다른 정보원들로부터 일관된 메시지들이 보여야 하며, 발발 초기에 나타나야 한다. 강(Strong)

메시지들은 국민들이 현실적으로 그들의 건강을 지키기 위해 취할 수 있는 특정 행동들을 촉진해야 한다. 강(Strong)

자료 : Communicating risk in public health emergencies: a WHO guideline for emergency risk communication (ERC) policy and practice를 참고하여 재편집함
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주요 역량 지표

C1: 법률 및 재원조달
C 1.1  IHR 이행을 위한 법제도, 정책, 행정적 조치 사항

C 1.2  IHR 역량 이행을 위한 재원조달

나. 국제보건규칙(International Health Regulations, 이하 IHR)에 따른 위기소통

WHO는 UN내에서 국제보건에 대한 지휘와 조정 기능을 하는 기관으로, 질병의 국제전파를

관리하는 것이 주요 임무 중 하나이다. IHR은 1969년에 제정된 이후 1973년, 1981년, 1995년에

개정되었으며, WHO는 2003년 사스(SARS) 글로벌 유행을 계기로 회원국, 관련 국제기구 및 협력

기관과 협의하여 제 58차 총회에서 IHR(2005)을 채택하였다. 

IHR은 국제 교통 및 무역에 대한 불필요한 간섭을 피하는 방식으로 공중 보건 위험에 한정적

으로 대응하고 질병의 국제 확산에 대한 공중 보건 대응을 예방, 보호, 통제할 수 있도록 하기

위해,2) 회원국이 공중보건 사건을 감지, 평가, 신고하는 역량을 구비할 것을 요구하고 있다. 또

한 회원국이 자발적으로 매년 자국의 역량을 평가하여 보고할 것을 규정하고 자체 평가 연간보

고 도구(SPAR, SELF-ASSESSMENT ANNUAL REPORTING TOOL)를 제공하고 있다. 2012년 WHO 

총회는 각 국가가 IHR을 이행할 것을 촉구하였으며, 2014년 서아프리카의 에볼라 유행으로 인

해 회원국의 핵심역량 평가가 전적으로 자가평가에 의존하는 것의 문제점을 인식하게 되었다(주

재신 외, 2017). 이에 WHO는 글로벌보건안보안건(Global Health Security Agenda, GHSA)의 11개

행동계획 평가도구에 8개의 평가항목을 추가하여 합동외부평가도구(Joint External Evaluation 

Tool, JEE)을 공동으로 개발하고 회원국들이 평가를 받게 하였다. 위기소통은 SPAR(State Party 

Self Assessment Annual Reporting Tool)에서 제시하는 IHR의 13개 주요 역량중의 하나이며, JEE

에서 평가하는 19개 영역에 포함되기도 한다. 위기소통 영역에서 갖춰야 할 주요 역량을 파악하

기 위해, 각 도구에서 평가하는 영역과 위기소통 부분의 평가 지표를 검토하고자 한다. 

(1) 자체 평가 연간보고 도구(SPAR, State Party Self Assessment Annual Reporting Tool 2018)

2010년-2017년에는 국가 IHR Focal Point를 통해 IHR 모니터링 설문지를 활용하여 WHO 총회

에 보고하도록 하였으며, 2010년 총회에 설문조사 결과 요약이 보고되었다. IHR의 적용

(implementation)을 위한 IHR 검토위원회의 권고에 따라 WHO는 회원국의 자체 평가 연례보고

를 검토하여 SPAR 도구를 업데이트하였고, 이를 활용하여 공중보건위기에 대처하기 위한 국가

의 핵심 역량을 보고하도록 요청하였다. SPAR의 13가지 주요 역량은 IHR의 부록에 있는 역량

요구사항(the IHR capacity requirements)에 대한 해석을 바탕으로 제시하였다. 역량을 갖추기

위한 각 국가의 진전을 측정하기 위해 13개의 주요 역량에 대해 24개의 측정 지표를 개발하였

으며, 위기소통은 13가지의 주요 역량에 포함되어 있다. 

<표 2-2> 자체 평가 연간보고 도구의 주요 역량과 지표

2) “to prevent, protect against, control and provide a public health response to the international spread of disease in ways that are 
commensurate with and restricted to public health risks, and which avoid unnecessary interference with international traffic and 
trade”
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C 1.3  공중보건 위기에의 시의적절한 대응을 위한 재원조달

C2: IHR 조정 및 중점 기능
C 2.1  IHR 국가 연락담당관 기능

C 2.2  다영역적 IHR 조정 메커니즘

C3: 동물매개 질환 및 인수공통 질환 C 3.1  동물매개 질환 대응을 위한 협력적 활동

C4. 식품 안전 C 4.1  식품안전성을 위한 다영역적 협력 메커니즘

C5. 실험실

C 5.1  검체 의뢰 및 운송 체계

C 5.2  실험실 생물안전 이행 및 체계

C 5.3  우선순위 높은 질환에 대한 실험실 검사 역량에의 접근성

C6. 감시
C 6.1  조기 경고 기능: 지표 및 사건 기반 감시

C 6.2  사건 관리 메커니즘(지표 타당화, 위험 사정 분석, 조사) 

C7. 인적자원 C 7.1   IHR 이행을 위한 인적 자원

C8. 국가 공중보건위기 체계

C 8.1  공중보건위기 대비 및 대응 메커니즘 계획

C 8.2  공중보건위기 대응 작동 관리

C 8.3  공중보건위기 자원 동원

C9. 보건서비스 제공

C 9.1  IHR 관련 위험 대비 사례관리 역량

C 9.2 감염 예방 및 관리 역량 및 화학 물질과 방사성 물질 오염제거

역량

C 9.3 필수 보건서비스에의 접근성

C10. 위험소통 C 10.1  비상 시 위기소통을 위한 역량

C11. 검역
C 11.1  공항, 항구 및 육로 국경 상시 핵심 역량 요건

C 11.2  유입 시 효과적인 공중보건 대응

C12. 화학물질에 대한 위험 C 12.1  감지 및 경고를 위한 자원

C13. 방사능 위기 C 13.1  역량과 자원

구분 위기 위험 소통 역량(C10.1)

레벨 1 위기 위험 소통을 위한 메커니즘이 임시로 구현됨

레벨 2
공식적인 모든 위험/위기소통 메커니즘이 국가 차원에서 마련되어 있으며, 다른 채널(미디어 및

소셜 미디어 포함)을 통해 대중 및 영향을 받는 지역사회가 적극적으로 참여할 수 있음

레벨 3
공식적인 모든 위험/위기소통 메커니즘이 국가 및 지역 수준에서 마련되어 있으며 대중과 영향을

받는 지역사회가 지역에서 통용되는 언어로 대응에 참여할 수 있음

레벨 4
모든 위험/위기소통 메커니즘이 국가 및 지역 수준에서 운영되며 영향을 받는 지역 사회가 사전

에 참여하고 그들의 피드백이 위기 대응 시스템에 통합됨

출처: WHO (2018). State Party Self-assessment Annual Reporting tool. 

SPAR에서는 위기소통을 전문가 또는 공무원과 위험에 직면한 사람들이 정보, 조언, 의견을

실시간으로 교환하는 것으로 정의한다. 이러한 위기소통은 위험에 처한 모든 사람들이 위험을

완화하기 위해 정보를 바탕으로 한 결정을 할 수 있도록 지원하기 위해 수행되어야 한다. 위기

소통의 범위는 위기상황 전후로 대중과의 소통, 미디어와의 소통, SNS 소통, 사회적 동원, 건강

증진, 교육, 지역사회 참여 등의 개입을 지원할 수 있는 지속 가능한 자원을 바탕으로 하는 소

통과 참여 전략의 혼합까지 포함한다. SPAR 평가를 위한 지표로서는 [C 10.1 비상 시 위기소통

을 위한 역량(Capacity for Emergency Risk Communication)]을 제시하고 있다. 각 국가의 상황에

따라 5개의 레벨로 분류되며, 위기소통을 위한 메커니즘이 임시로 구현되는 레벨 1부터 공식화

된 모든 위기소통 메커니즘이 일관되게 구현되고 정기적으로 검토, 평가, 업데이트되는 레벨5까

지 스스로 평가할 수 있게 제시하였다.

<표 2-3> 자체 평가 연가보고 도구(SPAR)에서의 위기소통 평가 기준
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평가영역 지표

① 법률, 정책, 예산

P.1.1. 법안, 법률, 규정, 지침, 정책 유무 및 기타 정부 기구가 IHR 이행을 충분히

지원하는지 여부

P.1.2. IHR(2005)을 지원하는 자국의 법안‧정책‧지침과의 조율 등 입증

② IHR 조정, 

커뮤니케이션, 지지
P.2.1. IHR 이행 시 관련 부문의 통합과 조율 과정이 정립되었는지 여부

③ 항생제 내성

P.3.1. 항생제 내성(AMR) 감지

P.3.2. AMR 병원체에 의한 인체감염 감시

P.3.3. 의료감염(HCAI) 관리 프로그램

P.3.4. 항생제 사용 관리

④ 인수공통감염병

P.4.1. 인수공통감염병/병원체에 대해 감시 시스템

P.4.2. 수의사 또는 동물 보건 인력

P.4.3. 감염성 및 잠재적 인수공통감염병에 대한 관리체계 확립

⑤ 식품안전 P.5.1. 식품매개질병 감시‧대응 체계의 수립·운영

⑥ 생물안전 및

생물안보

P.6.1. 범국가적 인간, 동물, 시설용 생물안전 및 생물안보 관리시스템

P.6.2. 생물안전 및 생물안보 훈련체계

레벨 5
공식화된 모든 모든 위험 비상 위험 커뮤니케이션 메커니즘이 일관되게 구현되고 정기적으로 검

토, 평가 및 업데이트됨
자료: WHO (2018). State Party Self-assessment Annual Reporting tool. p.24

(2) 합동외부평가(Joint External Evaluation, JEE)

IHR 검토위원회에서는 자체 평가 외에 동료 검토 및 국내/독립 전문가의 조합을 포함하는 자

발적인 외부 평가를 고려할 것을 권고하였으며, 이러한 접근 방식은 높은 수준의 정치적 약속

이 필요하고, 다 분야 간의 협동이 필요한 IHR의 전략적이고 운영적인 측면을 고려해야 한다고

언급하였다. 독점적 자기 평가에서 외부 평가로의 전환을 요구하는 것은 IHR을 이행하는데 국

제사회의 투명성과 상호 책무(accountability)가 필수적이라는 인식에서 출발한 것이다. 2015년

이후 IHR의 모니터링과 평가 프레임워크에 대한 기술 자문회의가 개최되었으며, 공동 외부 평

가를 위한 프로세스 및 도구 개발을 제안하였고 2016년 발표되었다(WHO, 2016).

JEE 평가는 회원국의 자발적 참여로 시작된다. JEE tool의 19개 평가항목 지표에 대한 자기

평가 보고서를 WHO 지역사무처에 데이터 및 자료와 함께 제출하면, 해당 WHO 지역사무처에

서 외부 평가단을 구성하여 평가대상국을 방문한다. 외부평가단은 제출된 보고를 바탕으로 평

가대상국의 전문가들과 토론, 현장방문, 회의를 실시하며, 방문 후에 지표별로 취약점, 장단점

분석, 개선권고사항을 포함한 최종 평가보고서를 작성한다. 이 보고서는 평가대상국 및 관련 기

구와 공유하여 IHR 이행노력에 대한 재정지원을 포함한 국제적 지원과 연결할 수 있도록 지원

한다(주재신 외, 2017).

평가의 대상이 되는 19개 항목 지표에 대해서는 5점 척도로 점수화하며, 각 지표별 세부 기

술 질문은 지표별 점수를 결정하는 기준이 된다. 평가의 척도는 아래 <표 2-4>와 같다. 

<표 2-4> WHO 합동외부평가의 평가영역과 지표



- 15 -

평가영역 지표

⑦ 예방접종
P.7.1. 국가 프로그램의 일환으로서의 백신 보급률(홍역)

P.7.2. 국가의 백신수급체계

⑧ 실험실진단체계

D.1.1. 국가실험실체계를 통한 주요 질병 진단 능력

D.1.2. 검체 의뢰 및 이송체계

D.1.3. 효과적인 현장 검사 및 실험실 진단

D.1.4. 실험실 질 관리체계

⑨ 실시간 감시

D.2.1. 사건 기반 감시 시스템

D.2.2. 상호 연계 운영되는 실시간 전자신고 체계

D.2.3. 감시 데이터 분석

D.2.4. 증후군 감시 체계

⑩ 보고체계
D.3.1. WHO, FAO 및 OIE에 보고체계

D.3.2. 국가 내 다분야 정보공유를 위한 협력체계

⑪ 인력개발

D.4.1. IHR 이행을 위한 인력 개발

D.4.2. FETP(Field Epidemiology Training Program) 등 인력 양성 프로그램

D.4.3. 인력 개발 전략

⑫ 공중보건위기 대비
R.1.1. 국가 공중보건위기상황에 대한 대비계획 수립 및 이행

R.1.2. 우선순위에 따른 자원 확보 및 활용

⑬ 공중보건위기 대응

R.2.1. 국가 공중보건위기상황에 대한 대응 계획 수립 및 이행

R.2.2. 긴급상황센터(EOC) 운영

R.2.3. 공중보건위기상황에 대한 대응 훈련 수행

R.2.4. IHR 규정에 따른 사례관리 절차

⑭ 다분야 합동신속대응 R.3.1. 공중보건위기상황 발생 시 다분야 협력 체계

⑮ 의약품 지원 및 보건의

료인력 파견

R.4.1. 공중보건위기상황 발생 시 의약품 이송에 대한 체계 구축

R.4.2. 공중보건위기상황 발생 시 보건의료인력 파견을 위한 체계 구축

⑯ 위기소통

R.5.1. 공중보건위기상황 발생 시 소통 계획 및 체계 구축

R.5.2. 내부인력 및 협력기관 간 위기소통 및 조정

R.5.3. 대국민 위기소통

R.5.4. 위기소통과정에서 피해지역사회 참여 보장

R.5.5. 적극적인 유언비어 확인 및 대처 방안

⑰ 검역
PoE.1. 검역소의 인력 및 시설 등

PoE.2. 검역소의 효율적인 공중보건위기 대응

⑱ 화학물질 사고
CE.1. 화학물질 사고 감시·대응 체계의 수립·운영

CE.2. 화학물질 사고관리 환경 구축

⑲ 방사능 사고
RE.1. 방사능·원자력 사고 감시·대응 체계의 수립·운영

RE.2. 방사능 사고관리 환경 구축

1판(1st edition) 2판(2nd edition)

R.5.1 공중보건위기상황 발생 시 위험소통 계획 및 R.5.1 비상시, 예상치 못한 사건 및 긴급상황에서의 위

출처: 보건복지부(2017. 9. 3.) WHO, 대한민국 공중보건위기 대응역량 우수하다고 평가! p.11-12

2018년에 JEE 평가 도구의 2nd edition이 발표되었으며, 위기소통 영역의 지표는 동일하나, 

지표 명이 소폭 변경되었다. 이 중 위기소통 부분의 변경내용은 다음 표와 같다. 

<표 2-5> WHO 합동외부평가의 2018년 위기소통 평가지표 변경사항
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체계 구축 험소통 체계

R.5.2 내부인력 및 협력기관 간 위기소통 및 조정
R.5.2 공중보건 위험소통을 위한 내부인력 및 협력기

관 조정

R.5.3 대국민 위기소통 R.5.3 공중보건위기상황에서의 대국민 소통

R.5.4 위기소통과정에서 피해 지역사회 참여 보장 R.5.4 위기소통과정에서 피해 지역사회 참여 보장

R.5.5 적극적인 유언비어 확인 및 대처 방안 R.5.5 인식, 위험행동 및 잘못된 정보 대응
자료: WHO(20018). Joint external evaluation tool second edition. p.89, 90 재구성

2. 미국 CDC의 위기소통 지침

가. 미국 CDC의 위기 및 긴급 위기 소통(Crisis and Emergency Risk Communication, CERC)

CDC는 감염병 상황에 대한 준비 및 대응에서의 핵심 요소로 위기소통을 정하고 있으며, 

WHO와 마찬가지로 위기소통에 관한 매뉴얼을 제공하고 있다(박기수, 2020). CDC에서 제시하는

위기소통 매뉴얼은 2014년에 마련된 ‘Crisis Emergency Risk Communication’ 이후 위기소통

의 대상(언론, 지역사회 등), 채널(대변인을 통한 브리핑, 소셜 미디어를 활용한 방식 등), 위기소

통의 내용(심리, 루머에 대한 관리 등) 등 다양한 방식에서의 매뉴얼을 제시하고 있어, 지역에서

활용할 수 있도록 구체적인 정보를 제공하고 있다3). 이 연구에서는 지난 2018년에 업데이트된

CDC의 위기소통 매뉴얼을 중심으로 미국 CDC에서 위기소통과 관련하여 공통적으로 강조하고

있는 내용들을 정리하였다. 위기소통 매뉴얼에서는 가장 먼저 위기소통이 무엇인지에 대한 개념

을 설명하고 있으며, 위기소통이 왜 중요한지를 설명하고 있다. 

미국 CDC의 위기 및 긴급 위기 소통(Crisis and Emergency Risk Communication,이하 CERC) 

매뉴얼은 위기소통이 공공 위기 상황을 대응하는 기관을 대표하여 소통하는 사람들에게 근거

기반의 체계와 방안을 제공한다고 설명한다. 위기상황이 일어날 경우 대응이 단기간에 최적의

수준으로 이루어지기는 어렵고 그 과정에서 사람들은 불안과 공포를 경험할 수 있기 때문에 위

기 및 응급 위기 소통을 통해 사람들에게 정확한 정보를 신속하게 전달하는 것이 중요하다고

강조한다. CERC는 다양한 개념을 내포하며, 위기소통(Crisis communication), 위험소통(Risk 

communication)로 구분되며, 그 외에도 다음의 표와 같이 소통 유형이 구분될 수 있다. 각 소통

유형의 전달자는 전달 내용과 목적에 따라 차이를 보일 수 있음을 매뉴얼에서 제시하고 있다.

3)보다 다양한 매뉴얼 및 매뉴얼별 구체적인 내용들은 미국 CDC 홈페이지(https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp) 참조.
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소통

유형

Crisis

Communication

Issues

Management

Communication

Risk

Communication

Crisis and

Emergency 

Risk Communication

전달자
위기에 의해 피해를

받은 조직의 구성원

위기에 의해 피해를

받은 조직의 구성원

결과에 직접적인 영향

을 받지 않은 전문가

결과에 직접적인 영향을 받은

전문가

전달

시기
신속함, 예측불가함.

예측가능함. 시기는

다소 전달자에 의해

조절될 수 있음.

예측가능함. 시간적인

제약이 거의 없음.
신속함, 예측불가함.

메시지

목적
설명과 설득 설명과 설득 의사 결정에 도움

설명과 설득, 의사결정에 도

움

1. 신속하게 하라 : 위기 상황은 시간에 민감하기 때문에, 정보가 빠르게 소통되는 것은 매우

중요하다. 국민들 입장에서는, 가장 첫 번째로 받아들여지는 정보가 가장 선호되는 정보가

되곤 한다. 만약 당신의 조직이 정보를 가지고 있다면, 그것을 제공할 의무감이 있는 것이다. 

가능한 한 빨리 제공하라.

2. 정확하게 하라 : 정확함은 신뢰도를 높힌다. 정보들은 알려진 것, 알려지지 않은 것, 그들

사이의 차이를 줄이기 위해 해야하는 것을 포함할 수 있다. 간결한 메시지로 사실을 전달하

고, 핵심 내용을 강조하라. 

3. 신뢰감을 주어라 : 정직함과 진실함은 위기상황에서 가장 중요해야 한다. 부정확함은 모른

다는 사실보다 더 나쁜 것이다. 루머들은 부정적인 사실보다 사회에 더 치명적이다. 

4. 공감하라 : 위기 상황은 위해를 조성한다. 또한, 괴로움은 말로써 공감되어야 한다. 사람들

이 무엇을 느끼고, 그들이 겪고 있는 문제가 무엇인 지 이야기하는 것은 신뢰와 라포를 형성

한다. 

5. 행동을 촉진하라 : 국민들에게 의미있는 활동을 하도록 권고하는 것은 그들의 불안감을

경감시키며, 질서(order)를 찾도록 도와주고, 자기 절제를 할 수 있도록 돕는다. 감염병이 발

생 시, 질병 예방에 대한 국민들의 이해와 행동은 전염 확산을 막는 데에 결정적인 역할을

한다.

6. 존중하라 : 존중감이 있는 의사소통은 특히 취약 계층을 대상으로 할 때 더 중요하다. 이

는 협조를 도모할 수 있고, 라포(rapport) 형성에 도움이 된다.

<표 2-6> CERC 유형별 전달자, 전달시기, 메시지 목적 비교

자료: 미국 CDC 홈페이지(https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp) 내 CERC : introduction 2018 update 매뉴얼에서발췌하여 번
역함.

CDC의 매뉴얼에서는 위기소통에서 중요한 6가지 원칙을 제시하고 있으며, 이 원칙은 신속성

(Be First), 정확성(Be Right), 신뢰도(Be Credible), 공감(Express Empathy), 행동촉진(Promote 

Action), 존중감 표현(Show Respect)를 포함한다. CDC는 이들 원칙이 모두 만족되면 희소한 자

원들을 적절히 활용하여 응급상황에서 가장 효과적인 행동을 할 수 있다고 강조한다. 세부적으

로 원칙들을 살펴보면 다음과 같다.
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대응

[그림 2-1] CERC 흐름도 : 지역사회 참여, 의사결정 촉진, 평가

CDC의 매뉴얼에서는 위기소통에 대한 개념과 원칙에 기반을 둔 위기소통의 리듬, 흐름을 제

시하고 있다(하단의 그림 참조). 우선 준비 단계에서는 파트너십을 구축하고, 대응 시에 함께 일

할 것으로 기대되는 지역사회 관계자들과 기관들과 관계를 형성하라고 제안한다 .그리고 위기

상황에서 정보가 이해 가능하고, 따를만한 지 확인하기 위해 서로 다른 집단에게 메시지의 초안

을 작성하고 시험해보기를 제안한다4). 또한 직면할 가능성이 높은 재난의 유형들에 맞춰 대응

을 준비하고, 위와 같은 내용이 포함된 위기소통 계획을 수립할 것을 제안한다. 그 외에도 공중

보건위기 시 정보를 제공할 브리퍼를 선정하고 훈련하는 것의 중요성과 더불어 정보공개와 관

련한 승인 절차들을 마련하는 것 역시 제안하고 있다. 마지막으로 위기소통 준비단계에 지역사

회를 참여시키는 것을 제안한다. 

자료: https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC_Introduction 6페이지의 도식도를 바탕으로 연구진이 번역하여 제시함.

그리고 초기 단계에서는 위기소통에서의 ‘공감’하는 것이 중요하다고 강조한다. 사람들이

느끼고 그들이 직면한 문제들을 다루는 공감의 소통 방식울 통해 신뢰감을 구축하는 것이 필요

하다고 제안한다. 또한 초기 단계에서는 위험에 대한 설명들을 수비고, 간결하고 직관적으로 설

명하는 것이 중요하다고 강조한다. 또한 위험을 줄이기 위해 사람들이 실천할 수 있는 행동들에

대한 정보를 제공하고, 정부의 대응 전략, 조치들을 설명하고 공유함으로서 대응에 대한 조직의

신뢰도를 높이도록 해야한다고 제안한다. 

지속단계에서는 지역사회가 현존하는 위험과 그것을 줄이기 위해 할 수 있는 행동들을 인지

하도록 하는 것이 중요하다고 강조하며, ‘전에도 이런 일이 있었는 지, 어떻게 우리가 이것을

막을 수 있는지, 회복되는 데에 얼마나 걸리는 지?’에 대한 배경정보를 제공할 것을 제안한다. 

또한 위험도가 높은 집단, 혹은 대응과 관련한 주요 집단에 대해서는 보다 구체적인 정보와 행

동수칙들을 제시하는 것도 필요하다고 제안한다. 준비단계에서 구축해놓은 지역사회 참여자들과

의 파트너십을 활용하여 협력하고, 위기 상황에서 발생하는 오해와 루머, 불확실한 정보들을 정

확한 정보로 바꾸고 제공하는 것이 필요하다고 제안한다.

마지막으로 해결단계에서는 국민들이 행동하고, 주의할 수 있도록 동기부여를 해야하며, 향후

4) 보다 구체적으로 메시지 초안과 인포그래픽, 소셜 미디어 메시지, 전단지 같은 소통 도구들을 지역사회 그룹들이나 지역사회 대표자
들에게 전달하고, 내용과 전달과정에 대한 의견을 듣는 것을 제안함. 메시지가 쉽게 이해되고, 의도된 행동들을 하도록 동기부여가 될
것인지 확인하는 것과 더불어 다른 언어로 번역될 때, 문서들의 정확성이 어떻게 될지 검사하는 것 역시 구체적으로 제시하고 있음. 
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발생가능한 미래 위기 상황을 위해 미리 지역사회가 준비할 수 있도록 독려하는 것이 중요하다

고 강조한다. 대응 과정에서 시행한 전략들의 성과와 한계들을 되돌이켜 보고, 그 내용들을 문

서화하고 공유하는 것이 필요하다고 강조한다. 

나. CERC의 심리적 방역과 위기소통 지침

앞서 살펴본 기본 위기소통 매뉴얼, 위기소통의 흐름을 기반으로 단계에 따라 상황의 심각도

에 따라 위기소통 전략들이 다르게 진행된다. 2020년 코로나19 유행 상황과 관련해서도 미국

CDC는 위기소통에 대한 공통적인 매뉴얼을 제시하고 있다5). 미국 CDC의 위기소통 매뉴얼에서

강조할만한 것은 위기상황에서의 심리의 중요성을 강조하고 있다는 점이다(CDC, 20196)). 앞서

언급한 6가지 원칙과 더불어 국민들을 대상으로 코로나19 유행과 같은 공중보건위기 시 위기소

통을 통해 국민의 불안과 공포를 완화시킬 수 있는 전략의 중요성을 강조한다. CDC는 사람들은

위기 상황에서 불안, 걱정, 혼란, 좌절, 무기력감 등 부정적인 심리상태를 경험하게 된다고 설명

한다(CDC, 2019). 이러한 상황에 놓인 사람들을 대상으로, 위기상황에서 어떻게 소통할 것인가

와 관련하여 CDC는 다음의 표에 제시된 4가지 방법을 제시하고 있다. CDC는 기본적으로 위기

상황에서 사람들이 가지는 두려움과 불확실성을 인정하고, 사람들이 알고 싶어하는 것에 대한

정보를 국민들에게 익숙한 언어를 통해 제공하고. 사람들의 참여를 이끌어 낼 수 있도록 하자는

것에 방향성을 두고 있다. 

국민들은 보통... 그렇다면 관련 담당자는...

메시지들을 단순화한다. 단순한 메시지들을 사용한다.

현재 믿고 있는 것을 유지한다. 신뢰할만한 정보원을 제공한다.

추가적인 정보와 의견들을 찾는다. 일관된 메시지들을 사용한다.

처음에 전달된 메시지를 믿는다. 가능한한 빨리, 정확한 메시지들을 전달한다.

<표 2-7> 위기 상황에서의 국민의 심리와 소통의 원칙

자료 : CDC Center for preparedness and response. (2020). Crisis and Emergency risk communication(CERC) Overview for 
COVID-19. 

또한 앞서 위기소통 흐름도에서 제시한 단계에 따라서도 심리에 어떻게 대응해야하는 지를 설

명하고 있다. 이 내용을 살펴보면, 준비단계에서는 개방적인 소통 방식이 구축하고, 국민들에게 개

방적이고 솔직한 정보의 흐름을 공유하는 것이 필요하다고 강조한다. 일반적으로, 위해가 클수록

정보를 공개하지 않거나 국민들을 과도하게 안심시켜 패닉 상황을 막고자 하지만 이러한 방법은

효과적이지 않다고 경고한다. 투명하고 솔직한 정보의 흐름을 구축하는 것이 중요하다고 제안한

다. 그리고 초기단계에서는 안전과 생존이 기본적으로 우선순위가 될 수 있도록 하며, 브리퍼들을

5) CDC Center for preparedness and response. (2020). Crisis and Emergency risk communication(CERC) Overview for COVID-19. 

6) CDC(2019), Crisis Emergency Risk Communication: Psychology of a Crisis. CDC (https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp)
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통해 국민들이 위기상황에서 느끼는 무기력감, 좌절, 상실, 소외 자책 등의 부정적인 감정들을 완

화시킬 수 있도록 하는 것이 필요하다고 강조한다. 다만 과도하게 안심을 시키려는 메시지보다는

불확실성을 인정하고, 일관적인 메시지를 내보내는 것이 더욱 필요하다고 강조한다. 지속단계에서

는 초기단계에 급증한 부정적인 감정들이 지속되는 것에 초점을 두고 두려움을 인정하고, 알려진

불행에 대해 인정하는 자세를 취하는 것이 필요하며, 사람들이 할 수 있는, 해야하는 사항들에 대

한 정보들을 제공하는 것이 보다 효과적이라고 제안한다. 마지막으로 해결단계에서는 확진자 등

피해자들이 경험하는 부정적인 감정, 신체화 증상들을 인지하고, 이들을 타겟화한 서비스가 제공

되는 것이 필요하다고 강조한다. 

위와 같은 소통에서의 심리 외에도 미국 CDC는 공중보건위기 상황 시 효과적인 위기소통을 위

해서는 영향력 있는 대변인 선택의 중요성을 강조하고 있으며, 언론, 소셜 미디어 등 소통의 채널

들과 긍정적인 네트워크를 구축하라고 강조한다. 또한 언론, 소셜 미디어 등 소통 매체들을 모니

터링하고, 이들이 제시하는 데이터, 사례들을 분석할 것을 제시하고 있다. 마지막으로 CDC는 위기

소통에서의 피해야할 실수 5가지를 제시하고 있는데, 이는 바로 ① 다수의 전문가들로부터의 혼란

스러운 메시지들이 존재하는 것 ② 정보 공유를 늦게 하는 것 ③ 가부장적인 태도를 보이는 것

④ 실시간으로 루머들과 미신들에 대응하지 않는 것 ⑤ 공권력 투쟁과 혼란스러움이다. 이러한 실

수들이 반복되면 위기소통에서 구축한 소통의 신뢰도가 감소하고, 국민들의 불안과 공포를 완화시

키기 어렵다고 CDC는 강조한다. 

3. ECDC의 위기소통 지침

유럽 연합도 미국의 CDC와 비슷한 역할을 하는 기관이 있다. ECDC는 유럽 전체의 감염병을

예방하고 통제하는 핵심 기관으로, 주로 감시, 역학조사, 대응, 국제 협력, 헬스커뮤니케이션 등

의 기능을 담당하고 있다. 위기 소통과 관련해서는 행동주의적 전략으로 건강과 관련한 태도

(attitude), 신념(belief), 행동(behavior)에 개입함으로써 국민의 건강증진을 도모하는 것에 초점을

맞추고 있다. 하지만 행동주의적이라고 해서 결과에만 비중을 둔 것은 아니고, 효과적인 위기소

통 활동과 메시지 개발을 위해 널리 알려진 이론적 원칙들을 기반으로 한다. 이러한 원칙들은

11가지로 [그림 2-2]에 정리되어 있다.
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[그림 2-2] ECDC의 효율적 커뮤니케이션을 위한 11가지 원칙

출처 : 박기수. (2020). 신종 감염병 대응을 위한 글로벌 리스크커뮤니케이션 동향: 주요국의 가이드라인을 중심으로. 국제사회보장리뷰, 
2020(여름), 87-101.에서 재인용함. 

ECDC는 이러한 11가지 이론적 원칙들을 기반하여 보건지식 습득 능력(health literacy), 보건

교육(health education), 소셜 마케팅(social marketing) 등의 핵심 전략들을 이행한다. 특히, 전략

들 중에서 소셜 마케팅이 제시된 것은 인상적인 점이다. ECDC에 따르면, 소셜 마케팅 원칙들과

기술들을 이해하는 것은 위험요소를 줄이는 것과 동시에 청중들의 정보 습득과 건강증진 행동

들을 촉구할 수 있는 핵심 요소라고 제안한다. 이는 탑다운(top-down) 방식으로 단순히 정부 당

국이 청중(audience)들에게 정보만을 전달하는 것이 아니라 정보 전달을 기본으로 하되, 청중의

행동이 변화하는 메커니즘에 더 집중하여 전략이 구성되었다는 점을 알 수 있다. 

이러한 전략들은 구체적으로 소통과 관련한 지침(guides), 소통 툴킷(communication toolkits), 

인포그래픽, 비디오, 포스터, 리플렛 등의 다양한 콘텐츠의 형태로 청중들에게 제공된다. 또한, 

이러한 콘텐츠들은 대상 집단에 따라 달리 사용된다. 예컨대, ECDC의 계절성 인플루엔자 소통

툴킷 가이드라인7)에서 소통 도구(콘텐츠)들의 대상 집단은 두 집단으로 구분하는데 한 집단은

보건 전문직 종사자들이고, 또 다른 집단은 위험집단이다. 먼저 보건 전문직을 대상으로 하는

도구들[그림 2-3]은 포스터(Posters), 팩트시트(Factsheet), 리플랫(Leaflets), 웹 배너(Web 

banners), 핀(Pins)으로 제시한다. 이러한 도구들은 공통적으로 보건 전문직들이 매년 계절성 인

플루엔자에 면역이 될 수 있도록 소통이 이루어져야 한다는 목적에 부합한다. 

7) ECDC. (2009) .Influenza communication guidelines : How to increase influenza vaccination uptake and promote 

preventive measures to limit its spread.
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[그림 2-3] 보건 전문직 종사자들을 위한 소통 도구들

자료 : ECDC 홈페이지에 있는 ECDC. (2009) .Influenza communication guidelines : How to increase influenza vaccination uptake and 
promote preventive measures to limit its spread. p.6에서 2020.10.1. 발췌함.

위험집단을 대상으로 하는 소통 도구들은 비슷하지만, 핀(Pins)을 제외한 포스터(Posters), 팩트

시트(Factsheet), 리플랫(Leaflets), 웹 배너(Web banners)를 제시한다. 위험 집단들로 하여금 계

절성 인플루엔자에 대한 지식수준을 높이고, 위험성에 대해 이해하고, 올바른 예방법을 이행하

는 것이 얼마나 중요한 지 이해를 돕도록 하는 공통적인 목적을 가진다. 

[그림 2-4] 위험 집단을 위한 소통 도구들

자료 : ECDC 홈페이지에 있는 ECDC. (2009) .Influenza communication guidelines : How to increase influenza vaccination uptake and 
promote preventive measures to limit its spread. p.7에서 2020.10.1. 발췌함.

4. 코로나19 상황에서의 국외 주요기관의 위기소통 지침

앞서 WHO, 미국의 CDC, 유럽의 ECDC에서 제시하는 위기소통 목적, 지켜야하는 원칙, 주요

전략들을 살펴보았다면, 이 부분에서는 2020년 코로나19 유행 상황에 적용하여 어떠한 위기소통

지침들이 제공되고 있는지를 살펴보았다. 또한, 위기소통 지침들에서 강조하고 있는 내용들 역

시 파악하였다. 

가. 코로나19 상황에서의 WHO의 위기소통 지침

WHO는 신종 코로나바이러스 감염증(2019-nCoV) 관련 위기소통·지역사회 참여(RCCE) 대비

및 초기 대응에 대한 체크리스트를 고지하기 위하여 임시 지침을 발간하였다8). WHO는 각국에

실천 가능한 지침을 제공하여 신종 코로나바이러스 감염증 초기 대응 시 효과적인 RCCE 전략
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을 이행하여 자국민의 건강을 보호할 수 있도록 하는 것에 목적을 두었다. WHO의 경우 회원국

들의 대응 역량들이 상이하기 때문에 공통적으로 위기소통과 관련하여 기본적으로 강조하고 싶

은 내용들이 이 지침을 통해 제공되고 있다. 또한 이 지침은 회원국들의 코로나19 발생 여부, 

확산 속도 등이 상이하다는 점을 고려하여, 신종 코로나바이러스 감염증 미발생 국가와 확진환

자 발생 국가를 위한 RCCE 관련 권장 목표 및 행동 단계를 각각 명시하고 있다. 

이 지침에서는 공중보건위기 대응에서 위기소통을 포함하는 것이 중요하다는 점을 재차 강조

하고 있다. 중증급성호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증후군(MERS), 신종 인플루엔자A(H1N1), 에

볼라바이러스 등 21세기에 발생한 공중보건위기를 통해 공중보건위기에 성공적으로 대응하려면

RCCE가 필수적이라는 교훈이 있었다고 WHO는 강조한다. WHO는 신종 코로나바이러스 감염증

유행과 관련하여 대중들의 우려를 해소하고, 불확실성과 위험에 대한 정보를 전달하는 것이 효

과적으로 이루어지지 않으며, 정부의 대응에 대한 신뢰 상실, 명예 실추, 경제 여파를 비롯하여

최악의 경우 사망자 발생 및 폭증 등 여러 부정적 결과가 초래될 수 있다고 경고한다. 효과적인

위기소통을 통해 국민의 불안과 공포를 완화시키고, 국민 및 지역의 대응에의 참여를 독려하고, 

사회 분열을 최소화할 수 있다고 강조한다. 

WHO에서 코로나19 상황과 관련하여 위기소통에서 강조하고 있는 사항은 다음과 같다. 우선, 

WHO는 공중보건위기 대응에서 가장 중요하고 효과적인 방법은 선제적으로 소통하는 것을 강조

한다. 현재까지 확인된 사실, 미확인 부분, 추가 정보 수집을 위한 활동 등에 대한 정보를 선제

적으로 제공하여 생명을 구하고 역효과를 최소화할 것을 회원국에게 당부하고 있다. 둘재, 

RCCE를 통해 인포데믹(문제에 대한 방대한 정보로 인해 해결책을 찾는 것이 어려워지는 현상) 

예방, 대응 조치에 대한 신뢰 구축, 권고사항 준수율을 제고할 것을 강조한다. 대응조치를 저해

하고 질병의 추가 확산을 야기할 수 있는 유언비어 및 오해를 RCCE를 통해 최소화하고 관리해

야한다고 당부한다. 셋째, 대중 및 감염 위험집단과 정기적이고 선제적으로 소통·참여하여 혼

선을 해결하고 오해를 방지하는 것의 중요성을 강조한다. 즉, 국민은 자신과 가족이 처한 건강

상의 위험에 대해 제대로 알고 이해할 권리가 있다고 지적한다. 넷째, 피해인구의 위험에 대한

인식이 전문가나 보건당국의 인식과 다를 수 있다는 점을 설명한다. 효과적인 RCCE는 국민이

알고 있는 것, 어떻게 생각하는지, 질병 유행에 어떻게 대응하는지, 질병 유행을 통제하기 위하

여 무엇을 알고 해야 하는지 등을 결정하여 이러한 인식 격차를 좁힐 수 있다고 강조한다. 또

한, 효과적인 RCCE는 복잡한 과학적 지식을 알기 쉽게 전달하여 국민과 지역사회가 해당 지식

에 접근 가능하며, 이해하고, 신뢰할 수 있도록 해야 한다고 지적한다. 다섯째, 효과적인 RCCE

는 지역사회 참여 전략을 통해 지역사회의 대응 참여를 유도하여 감염병 유행 추가 확산 방지, 

개인·단체의 예방조치 실천을 위한 수용 가능하고 효과적인 방안을 고안해야한다고 강조한다. 

다음은 앞서 언급한 내용을 다루고 있는 코로나19 대응을 위한 임시지침에서 실제로 제시하

고 있는 체크리스트를 번역·정리한 것이다. 지침에서는 코로나19 발생 여부에 따라 각 국가들

에서 위기소통과 관련하여 어떠한 전략들을 활용해야하는 지 구체적으로 제시하고 있다. 우선

8) World Health Organization. (2020). Risk communication and community engagement readiness and response to 

coronavirus disease (COVID-19): interim guidance, 19 March 2020 (No. WHO/2019-nCoV/RCCE/2020.2). 내용을정리하

였음. 2020년 3월 19일 발간되었음. 
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목표

  □ 국내 대비조치 및 공중보건 권고사항에 대한 소통

  □ 최초 확진환자 발생 시, 미확인 부분 및 확인된 정보의 불확실성에 대한 소통 준비

  □ 중앙 및 지방정부의 소통 능력 평가(인력, 자원 양 측면에서)

  □ 누가 주요주체가 될 것인지 파악하여 협력 체계 구축

  □ RCCE 계획 활성화·이행에 대한 계획

  □ RCCE 비상대응·예비증원인력 파악 후 계획·절차에 대한 훈련

행동 단계

- 위기소통체계

  □ 정부 최고위급에서 대비·대응 활동에 RCCE 포함 동의, 국민 건강 보호 위해 신속, 투명, 접근

가능한 방식으로 정보 공개 준비

  □ 기존 RCCE 계획 검토 후 신종 코로나바이러스 감염증 대비 계획 수정 필요 여부 고려

  □ 간결한 메시지 승인 절차, 정보 제품 등 시의적절한 정보 공개를 위한 절차 동의

  □ 소통 예산 확보(예산 확대 포함)

  □ RCCE팀 구성, 팀원 역할 및 업무 분장

- 내·외부 협력

  □ 기타 기관, 조직, 지역사회 전문가(community planner), 보건의료 인력 등 협력대상 및 연락처

파악(예를 들어, 신종 코로나 바이러스 감염증 발생 시 농림부, 관광부, 병원과 협력). 감염병

유행 발생 시 위 협력 주체에 고지하여 범부문 RCCE 대응팀으로 협력

  □ 모든 유관 협력기관의 주요 소통 채널 및 목표 청중 파악 등 소통역량 평가. 

  □ 표준운영절차(SOPs)를 활용하여 소통 담당 역할 및 책임 분배 계획 후 확정(주제별 최초 메시

지 전달 담당 기관, 주제·청중별 메시지 전달 담당 부처 또는 협력기관, 메시지 일관성 유지

방안 등)

- 대중 소통

  □ 대변인 명단 검토, 신종 코로나바이러스 감염증 유행 가정 하에 각 대변인 전문성 나열, 필요시

훈련

  □ 최초 확진 사례, 실행 조치, 공중보건 권고사항, 후속조치 발표 위한 메시지 양식 마련 후 사전

검사

  □ 주요 언론 파악, 언론인 명단 갱신 후 감염증 유행 및 자국 내 대비태세 관련 정보를 주기적으

로 제공하여 언론과 좋은 관계 유지

  □ 언론, 기타 소통 채널, 인플루언서 등 발굴하여 목표 청중에 메시지 전달 가능 여부 평가. 목표

대중이 신뢰, 선호, 정기 활용하는 소통 채널과 인플루언서 활용. 신종 코로나 바이러스의 경우

보건인력이 대중들의 우려를 인지하고 대중에 공중보건 권고사항을 알려주는 것이 중요. 

미발생 국가를 위한 위기소통의 목표 및 대비 전략은 다음의 표와 같다. 

<표 2-8> 신종 코로나바이러스 감염증(코로나19) 미발생 국가를 위한 RCCE 목표 및 대비 전략
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- 지역사회 참여

  □ 주요 청중의 우려, 태도, 신념 이해 위한 방안 수립

  □ 목표 청중을 파악하여 지식수준 및 행동에 대한 정보 수집 (신뢰 대상, 정보 습득 경로, 일상

습관, 우려 등)

  □ 사회관계망 서비스를 통해 대중에 선제적 정보 제공 및 모든 질의사항 수집하여 답변

  □ 라디오 프로그램 전화연결로 국민 참여 유도 및 질의 수집

  □ 지역사회 인플루언서(지역사회 지도자, 종교 지도자, 보건인력, 전통치료사, 대체의학 치료사

등) 및 네트워크(여성단체, 지역사회 보건 자원봉사자, 청년협회, 종교단체, 노동조합, 소아마

비, 말라리아, HIV 사회운동단체 등)를 파악하여 지역사회 참여 도모

  □ 장애인 또는 문맹인구를 위한 정보, 참여 수요 예측

- 불확실성·오해 해소 및 대중 인식 파악

  □ 정부 고위급에서 신종 코로나바이러스 감염증 최초사례 발생 시 완전한 정보 파악 전 피해 국

민과의 소통에 동의, 피해 국민의 우려와 의문을 해소하고 국민 건강 위한 조치 취할 준비

  □ 대중 인식을 파악, 유언비어·허위정보 적발 체계 구축. 예를 들어, 언론 및 SNS 동향 파악, 

보건의료 인력 및 상담전화(콜센터)를 통해 의견 수집. 필요시 유언비어, 허위정보, 자주 묻는

질문 응대 위한 시스템 구축

  □ 대중의 질의사항을 체계적으로 수집하고 답변 위해 모든 활동 진행 시 상시 대화 채널 구축

- 역량 강화

  □ 신종 코로나바이러스 관련 밝혀진 부분과 아직 밝혀지지 않은 부분에 대하여 RCCE 대응팀에

필요한 훈련, 현재 계획 및 절차, 지역 차원에서 RCCE 대응에 어떤 대비가 필요한지 검토

목표

  □ 위 대비 체크리스트의 행동 단계 미이행한 경우, 수정하여 적용

  □ 오해, 허위정보, 유언비어를 주기적으로 해소하고 자주 묻는 질문에 대한 답변을 제공하는 지속

적인 양방향 소통 및 참여를 통한 국민 신뢰 구축 또는 유지

  □ 국민에 감염 예방 행동수칙 준수 권고

  □ 국민 기대 관리, 불확실성 관련 소통

  □ 협력 대응기관 간 협력 도모 및 활성화

  □ 피해국민 및 위험집단의 위험에 대한 초기인식 평가

  □ 정보 및 지침 제공

자료: World Health Organization. (2020). Risk communication and community engagement readiness and response to coronavirus disease 
(COVID-19): interim guidance, 19 March 2020 (No. WHO/2019-nCoV/RCCE/2020.2). 내용을 정리하여 연구진이 번역하여 제시함.

코로나19 확진자가 1명 이상 발생한 국가를 대상으로 WHO가 제시한 위기소통 초기 대응 목

표 및 전략은 다음과 같다. 

<표 2-9> 코로나19 확진자 1명이상 발생 국가를 위한 RCCE 초기대응 목표 및 전략
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행동 단계

- 위기소통체계

  □ 대응현황에 따라 기존 RCCE 계획 수정 후 RCCE 대응팀 및 계획 활성화

  □ 위기 담당 대변인 활동 시작

  □ 소통 활동 및 제품 일정 수립

  □ 정보 공개 지연 및 피해국민에 혼란 초래하는 절차 파악하여 RCCE 대응 모니터링

- 내·외부 협력

  □ 외부 대응기관 및 협력기관과 RCCE 활동 조율을 위한 표준운영절차 활성화

  □ 국가, 지역, 현지 RCCE 활동 연계

  □ 내부 소통 업무 분장(각 대응기관 내부, 기관 간 소통 담당), 외부 소통 업무 분장(대중 소통)

  □ 메시지 준비, 일관성, 전파 조율

- 대중 소통

  □ 신종 코로나바이러스 감염증 최초 확진환자 조기 발표, 위험 평가 및 위험 인식 분석 후 추가

정보 제공

  □ 정보 수집 즉시 제공, 완전한 정보가 아닐 경우 어떤 정보가 불확실한지 공개 설명(불확실성 관

리). 대중에 최신 정보 습득 가능한 정기 소통 채널 제공(콜센터, 홈페이지 등)

  □ 공중보건 권고 관련 메시지 등 메시지 고안 및 검사

  □ 모든 분야와 차원에서 메시지 일관성 확보

  □ 목표 청중이 주기적으로 사용하는 신뢰성 있고 효과적인 소통 채널 활용

  □ 목표 청중이 신뢰하는 보건의료 인력 등 인플루언서들의 참여 유도, 훈련, 동원

- 지역사회 참여

  □ 기수집한 공식·비공식 정보에 기반하여 긴급 위험인식 분석 실시

  □ 예방 행동수칙 실천을 저해할 수 있는 잠재 장벽 모니터링

  □ 소통대응을 위한 대중 분류(피해국민, 보건의료 인력, 정치 지도자, 기부자 등)

  □ 자료 번역 후 문해 수준에 맞추어 수정

  □ 주요 정보를 나타내는 짧은 멀티미디어 자료를 고안하여(질병원인, 증상, 전염, 예방법, 증상발

현 시 대처법 등 설명) 온라인으로 공유 및 TV 방송

- 불확실성·오해 해소 및 대중 인식 파악

  □ 확인, 미확인 정보에 대한 소통. 불확실성 수준에 대한 설명

  □ 유언비어 감시 대응 체계 활성화, 유언비어 원인 제공 가능 문제 파악

  □ 대중매체, SNS, 상담전화, 보건의료 인력의 환자 의견 수집, 지역사회 우려 모니터링 및 RCCE 

전략에 피드백 지속 반영

- 역량 강화

  □ 모든 RCCE 대응인력에 주기적으로 최신 지침 제공 계획
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  □ 예비증원인력 훈련

  □ 필요시 고위급 인사, 대응인력, 대변인에 RCCE 지침 교육 고려

목표

  □ 위 대비 및 초기대응 체크리스트 미이행한 경우, 수정하여 적용

  □ 대중 의견을 경청, 대중 인식 및 질의사항에 따라 위기소통 계획 수정하여 신뢰 유지

  □ 개인, 단체, 지역사회 회복력 강화 및 촉진

  □ 감염병 대응에 신속하고 지속적인 지원을 제공하여 피해국민 수요에 맞춰 조정

  □ 대응절차 모니터링 후 평가

행동 단계

- 위기소통체계

  □ 소통인력 및 지역사회 참여 전문가 예비증원 역량 강화

  □ 대응 수요에 따라 RCCE 전략 수립, 지속 갱신, 공

  □ 위기소통, 보건교육 및 증진, 사회과학 전문가 등 체계 및 인력을 각 도, 중앙부처, 보건의료 시

설 및 병원, 교통거점,  지역사회 모임(행사) 등에서 활성화

  □ RCCE 캠페인 모니터링

- 내·외부 협력

  □ 협력기관 참여 강화하여 다음 활동 도모

○ 지침의 불일치 및 혼선 방지 위해 시의 적절하게 정보 공유

○ 유관 소통창구 다각화하여 중요 건강 메시지 전달

○ 소통자료를 상호 연계하여 새로운 청중 유치

○ 협력기관의 재정 및 인적자원 활용

○ 적합한 방식으로 자료 공동 공개(보도자료, 상황보고서, 건강보호지침 등)

○ 협력기관의 영향력과 역량을 동원하여 지역사회 참여 활 동 범위 확장

- 대중 소통

  □ 국민에 대한 신뢰를 기반으로 대변인, 전달해야 하는 메시지 유형(정치적 의지, 기술적 전문성, 

건강 보호 등 관련), 또는 상황의 심각성 파악

  □ 모든 분야 및 차원에서 메시지의 일관성 확보

  □ 주기적인 정보 공유

  □ 대중 전달 메시지에 고위급 및 대응팀의 의사결정 과정을 공유하여 어려운 결정의 배경이 명확

하도록 함. 

자료: World Health Organization. (2020). Risk communication and community engagement readiness and response to coronavirus disease 
(COVID-19): interim guidance, 19 March 2020 (No. WHO/2019-nCoV/RCCE/2020.2). 내용을 정리하여 연구진이 번역하여 제시함.

마지막으로 코로나19가 유행 확산되고 있는 국가를 대상으로 WHO가 제시한 위기소통 목표

및 전략은 다음과 같다. 

<표 2-10> 코로나19 전파 발생 국가를 위한 RCCE 위기관리 목표 및 전략
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  □ 핵심 메시지를 나타내는 이야기, 사진, 영상 공유

  □ 대중에 정기적으로 최신 정보 확인 가능한 채널 고지(웹사이트, 일일 기자간담회, 상담전화 등)

  □ 목표 청중이 활용하는 창구를 통해 주기적으로 투명하게 소통

  □ 기존 언론, 인터넷, SNS, 상담전화, 문자 등을 적절히 활용

- 지역사회 참여

  □ 피해 집단과 양방향 소통을 통해 다음의 체계를 통해 피해 집단의 우려, 태도, 신념, 보건지침

실천 장벽을 이해하고 대응.

○ 문의전화 응대 가능하고 SNS 활동하는 의대생이 운영하는 상담전화

○ 라디오 전화연결을 통해 정보를 제공하고 대중 질문에 응답

  □ 피해 집단 모니터링을 통해 보건지침 준수, 예방행동 참여 수칙 준수 장벽 파악

  □ 보건의료 인력 등 대중이 신뢰하는 인플루언서들의 참여를 유도하여 메시지 전달이 어려운 집

단 등 피해국민과 소통

  □ 지역사회-위기대응팀 간 피드백 체계 구축, 위기 대응인력을 위한 실천 가능한 지침을 제공하여

지역사회의 건강 보호 수요를 보다 충실하게 충족

- 불확실성·오해 해소 및 대중 인식 파악

  □ 보건 상담전화, 보건의료 인력, 지역사회를 통해 정기 피드백 체계 구축, 공통 질문, 오해, 허위

정보 파악

  □ 언론 모니터링 전담팀을 통해 기존언론, SNS 모니터링 결과 신속 평가

  □ 인플루언서들의 참여를 통해 대중의 피드백을 통해 대중 인식 파악

  □ 대중 인식 및 우려에 따라 지침 마련, 다양한 정보 전달 창구를 통해 지침 반복 제공

- 역량 강화

  □ 용어사전 및 명확한 지침 메시지를 대응인력과 공유

  □ 새로운 대응방법 및 캠페인이 개시되면 RCCE 대응인력 대상 기술훈련도 그에 따라 최신화

  □ 필요시 지도자, 대응인력, 대변인에 RCCE 지침 교육 고려

자료: World Health Organization. (2020). Risk communication and community engagement readiness and response to coronavirus disease 
(COVID-19): interim guidance, 19 March 2020 (No. WHO/2019-nCoV/RCCE/2020.2). 내용을 정리하여 연구진이 번역하여 제시함.

상기된 바와 같이 코로나19 발생 상황에 따라 국가적 차원에서의 대응을 나누어 고려사항들

을 제안한다. 이들은 공통적으로 단일 기관의 역할을 강조하는 것이 아니라 민간과 공공, 중앙

과 지방을 초월하여 여러 기관이 질병 대응이라는 하나의 목표를 위해 협동되어야 한다는 것을

강조한다. 하지만 코로나19 발생 상황에 따라 국가별 고려사항들이 구분되는데, 이는 발생 상황

에 따라 국가들이 각기 다른 노력을 해야 한다는 의미가 아니라 하나의 연속선상에서 순서대로

이루어져야 한다는 것을 인지해야 한다. 예컨대, 코로나19 확진자가 1명 이상 발생한 국가에서

미발생 국가를 위한 위기소통⸱지역사회 참여를 위한 고려사항들을 생략하고 진행할 수 없다. 왜

냐하면, 미발생 국가를 위한 위기소통⸱지역사회 참여를 위한 대비 체크리스트 항목들은 앞으로

의 감염병 확산을 대응하기 위한 가장 기초적인 부분이 다루어지기 때문이다. 결국에는 국가 단
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위의 위기소통⸱지역사회 참여 전략은 세 단계의 모든 체크리스트들을 검토하고 실천해야 한다. 

각 단계에서의 행동 단계가 공통의 항목(위기소통 체계, 내⸱외부 협력, 대중 소통, 지역사회 참

여, 불확실성⸳오해 해소 및 대중 인식 파악, 역량 강화)을 가지는 것도 같은 이유다. 

하지만, 감염병 유행 상황에 따라 중요하게 다루어지는 요소들은 차이를 보일 수 있다. 가장

먼저, 코로나19가 미발생한 국가에서는 코로나19가 국내에 확산되기 전 상황이기 때문에 질병이

확산되는 상황을 가정하고 이를 대비한다. 미발생 국가를 위한 체크리스트를 보면, 가장 중요하

게 다루어지는 요소는 소통 자원(인력 및 물자) 확보와 소통 시스템 및 구조 정비다. 최초 확진

자가 발생 시 야기될 수 있는 정보의 불확실성에 대비하기 위해 정부 및 지방자치단체는 소통

자원들을 확인하고 정비하여야 한다. 또한, 이들이 유기적으로 작동할 수 있도록 시스템과 구조

를 구축하는 것이 대비 단계에서의 핵심 내용이다. 

코로나19 확진자 1명 이상 발생한 국가에서는 이전 단계에서 준비한 자원들이 유기적으로 작

동할 수 있도록 여러 기관의 협력 활동을 도모하는 것이 핵심 고려사항이 된다. 또한, 정보의

불확실성 속에서의 수많은 유언비어, 오해, 허위정보 등 사회적 혼란을 야기하는 요소들을 신뢰

할 만한 정보들을 계속적으로 일관되게 전파하며 신속하게 대응하고, 질병 유입 초기에 각 영역

에 대한 지침 사항들을 제공하여 이러한 혼란 요소들을 경감시킨다. 마지막으로, 대비했던 계획

들이 실제로 효과적으로 이행되었는지에 대한 초기 평가들이 이루어져야 한다. 

이미 코로나19가 전파되고 있는 상황에서도 이전의 대비 및 초기 대응 고려사항들을 인지하

고, 이들을 이행해야 한다. 그 후에는 대중과 감염병 대응 기관들 사이의 신뢰 관계를 유지하는

것이 핵심적으로 다루어져야 한다. 대중의 신뢰도를 유지하기 위해서는 대중들의 다양한 의견들

을 수렴하고, 질의 사항에 따라 신속하고 정확하게 답변해야 할 것이다. 또한, 피해 국민들을 파

악하여 그들의 니즈를 만족시켜야 한다. 또한, 질병이 종식되는 시기까지 실행하였던 대응 과정

을 기록하고 그 효과를 평가하는 과정을 진행하여 추후 대비 단계의 계획이 좀 더 효과적일 수

있도록 하는 근거 자료를 만드는 것이 필요하다. 

나. 코로나19 상황에서의 미국 CDC의 위기소통 지침

미국 CDC 역시 코로나19 유행 과정과 관련하여 위기소통 지침을 제시하고 있다9). 이 지침은

임시지침으로 최신 정보가 업데이트되거나 필요시 갱신이 지속될 것임을 밝히고 있다. 이 임시

지침은 중앙 및 지방자치단체의 공중보건 공무원, 공중보건 소통 전문가, 보건 교육자, 기타 공

중보건 전문가들을 위해 고안된 것으로 이 지침은 관련 담당자들이 신종 코로나바이러스의 발

발 이전, 진행, 이후의 상황에서의 소통 전략을 기획하는 것에 이용하기를 제안하고 있다.

이 지침서는 신종 코로나바이러스 발발 동안에 비약물적 방법10)과 이행에 대한 정보들을 제

공하고 있으며, 공중보건위기 상황에서의 국민의 참여의 중요성을 강조하고 있다. 또한 이 지침

9) CDC. (2020). Public Health Commmunicators : Get your community ready interim guidance for COVID-19 updated March 1, 2020. 의
내용을 정리하여 제시하였음. 

10) 비약물적 방법(Non-pharmaceutical interventions, NPI)이란, 백신을 처방받거나 항바이러스적인 약물을 섭취하는 것이 아닌, 국민들
과 지역사회가 신종 코로나바이러스와 같은 호흡기 질환의 확산을 늦추는 데에 도움이 되는 활동을 의미함.
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(1) 코로나19 발발 전 지역사회 : 기획(PLAN)

“준비 단계(Preparedness)에서는 단지 소통 메시지들의 개발에 초점을 맞출 것이 아

니라, 효과적으로 소통이 잘 이루어질 수 있도록 하는 시스템과 구조를 강화하는 것에

초점을 맞추어야 한다.”

주요 신종 코로나바이러스 예방 메시지들과 비약물적 방법에 대해 친해지기

○ “일일 예방 수칙”들을 읽고 이해하라. 수칙들의 목록은 국민들이 하루종일 사용할 수

있는 건강 관련 개인습관들을 확인하게 한다. 이것은 신종 코로나바이러스와 기타 호흡

기질환들로부터그들스스로와가족들을보호하는데에도움이된다. 

○미국 CDC의 신종 코로나바이러스의 계층별 비약물적 방법의 지침서들과 소구들을 읽고

이해하라. 신종 코로나바이러스를 다루는 정돈된 지침서들과 자료들은 일반 대중들과

지역사회모두이용가능하다.   

○미국 CDC의 NPI 101 웹 기반의 훈련을 받아라. 주 단위, 부족 단위, 지역 단위, 영토 단

위의 공중 보건 공무원들은 상호작용 경로를 작성할 수 있을 것이다(이 경로는 판데믹

상황의 감염을 예방하고자 미국의 질병관리청에 의해 개발됨). 이 경로를 이용해서 NPI

의 정보와 판데믹 이전, 중간, 이후 단계에서의 질병의 확산을 늦추는 NPI의 시행을 어

떻게 기획하는 지에 대한 이해도를 높힐 수 있다. NPI 훈련은 신종 코로나바이러스 상

황에적용가능하다. CDC TRAIN의부수요소인“NPI 101”에가입하라.

은 기존의 감염병 발생 및 유행 과정에서의 위기 소통 뿐 아니라 발생 전 지역사회에서 위기소

통과 관련하여 무엇을 준비하여야 하는지에 대한 구체적인 지침을 주고 있다는 점에서 특징적

이다. CDC 에서는 코로나19가 발생하기 전에도 질병 위험에 대한 경각심을 불러일으키고, 청중

들에게 비약물적 방법과 호흡기 감염병 예방에 대한 전략들을 알리는 것을 제안한다. 또한 각

지역이 가지고 있는 주요한 지역사회 네트워크들을 파악하고, 이들 네트워크를 활용하여 주민들

에게 알리고 감염병에 대비하도록 알리는 것을 제안하고 있다. CDC에서는 이러한 지역단위 네

트워크를 단기간에 구축하는 것이 어렵다고 지적하면서, 지자체에는 감염병이 발생하고 네트워

크를 구축하려고 노력하기보다 평시에 네트워크들을 형성하고 유지하는 것이 중요하다고 강조

한다. 기획 단계에서부터 네트워크를 맺고 협력해 나간다면 일관된 정보를 다양한 네트워크를

통해 제공할 수 있다고 강조한다. 

다음은 미국 CDC에서 제공하는 코로나19 대응을 위한 지역사회 단위 위기소통 임시지침에서

실제 제시된 내용들이다. 기획단계에서 제시된 전략은 아래와 같다. 

<표 2-11> CDC에서 제시한 코로나19 대응을 위한 지역사회 단위 위기소통 지침
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현재 위기소통 기획 요소들을 갱신하라.

○현재 위기소통 기획 및 운영 팀과 만나, 주나 지역사회의 위기소통 기획요소들을 갱신하

라. 예컨대, 인력, 소통 전략, 훈련, 도구, 정책, 장비, 시스템, 정보를 처리하는 과정과

그 밖의 자원들과 관련한 모든 방면의 기획 요소들을 점검하라. 신종 코로나바이러스가

발발하는 동안에 주나 지역사회에서 발생할 수 있는 다양한 시나리오들을 기반하여 기

획요소들을개발하고, 갱신하라.

○주요 파트너, 이해관계자들과 정보를 공유하는 시스템을 구축하라. 우선, 소통의 연결고

리들에 해당하는 인원들을 파악하고, 광범위한 연락망을 구축하거나 갱신한다. 그 인원

들의 최선과 차선의 연락 정보들을 최신 상태로 유지한다. 소통 망 속에서의 인원들과

정보를 공유하기 위해 언제 어떤 종류의 정보들을 공유할 것 인지 정한다. 내외부 파트

너들과 청중들에게 정보를 전파하기 위해서 비상 연락망, 자동 응답 문자메시지, 전자

메일, 소셜미디어, 웹사이트와같은플랫폼들을확인하라. 

지역사회 구성원들이 신종코로나바이러스에 대비할 수 있도록 도와라.

○지역사회 구성원들이 신종코로나바이러스에 대비할 수 있는 계획을 세울 수 있도록 독

려하라. 질병이 발생하기 전에 일일 예방 수칙들을 연습하는 것을 독려하라(예컨대, 아

프면 집에서 쉬기, 티슈를 가지고 재채기나 기침하기, 손 자주 씻기, 자주 닿는 표면을

닦기). 매일 갱신되는 정보원과 도구들을 가족 구성원에게 알리고, 신종코로나바이러스

를대비하라.

○주요 관계집단이나 이해단체로부터의 구성원들을 대표자로 신종코로나바이러스 의사소

통실무팀(workgroup)을 구성하라. 다양한 지역사회 환경에서 근무 경험이 있는 의사소

통, 홍보, 국민소통(public relations) 분야의 전문가들을 포함하라. 예컨대, 아동 관련 프

로그램, 공중보건 시설, 제약 기관, 학교, 근무현장, 지역사회, 종교 시설, 민간 또는 공

공 기관들의 전문가들을 포함한다. 주나 지역사회 단위의 위기소통 기획을 실무팀과 의

논하라. 신종코로나바이러스 발생과 관련한 의사소통을 위해 어떻게 협력해야하는 지

실무팀 담당자들 내에서 결정하도록 해라. 그리고 범지역사회적 차원에서 신종코로나바

이러스 대비활동 참여에 그들이 참여하도록 독려하라. 또한 실무팀에게 그들이 조직 내

에서 국민들이 응급상황을 대비해서 개인 건강습관들을 일관되게 훈련할 수 있도록 독

려하는하는활동인워크숍, 프로그램, 기타활동들에대해알려라.

○신종코로나바이러스에 대한 논의에 지역사회를 참여시켜라. 지역사회 구성원들을 대상

으로 포커스 그룹 미팅이나 수요 평가를 수행하라. 비약물적 활동이나 신종코로나바이

러스 관련한 그들의 지식이나 태도, 신뢰, 장애요소들에 대한 정보를 모아라. 그들의 답

변을토대로의사소통전략, 전달메시지, 문서들을개선시킨다.

○신종코로나바이러스를 준비하는 데에 지역주민들로부터 확인된 장애요소, 제한 사항들

을 논하기 위해 실무팀 담당자들과 주 관계자. 이해집단과 긴밀히 연락하고 업무하라.

국민들이장애요소들을 이겨낼 수 있는 해결방법을 숙지하도록 하는 것은 그들이 앞으로
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의 질병 발생 상황에서 더 잘 적응하고, 그들의 개인 습관을 바꾸도록 도움을 줄 수 있

다.

지역사회의 자원과 수요에 대한 정보를 갱신하라.

○청중을 설정하고, 소통 채널을 확인하라. 지역주민들에게 도달할 수 있는 전략들을 개발

하고, 청중들을 설정할 수 있도록 실무팀 담당자들과, 주 관계자, 이해관계자들과 같이

일할 수 있도록 한다. 고위험 및 취약 계층11)에 정보가 도달할 수 있도록 추가적인 전략

들이 필요할 수 있다. 소통과 같은 비약물적 조치는 국민들의 관심을 끌지도 모르고, 질

병이 발생하는 동안 이러한 행동들이 적용됨에 따라 개인이나 집단에 심리적, 경제적으

로 부정적인 결과를 초래할 수 있다. 특히, 고위험 집단이나 취약 계층에서 이러한 현상

이 두드러진다. 따라서, 소통 전략과 메시지들을 기획할 때 두려움, 낙인, 차별을 고려하

여야한다.

○실무팀 담당자, 주요 관계자, 이해 관계자들의 훈련에 대한 니즈를 파악하라. 비약물적

행동, 의사결정, 위기소통에 대한 현존하는 교육법을 확인하거나 신규 교육법을 개발하

라. 분야 별 소통담당관들이 필수 기술을 가지고 있는 지, 위기 소통 기획을 개발하는

것과 그들이 속한 조직에서 신종코로나바이러스를 대응할 수 있도록 하는 역량이 있는

지확인하여야한다.

○신종코로나바이러스의 정보를 위한 자원이 되어라. 각 분야의 청중들에게 바로 전달 가

능한 메시지들과 자료(정오표, 체크리스트, 질의 응답지)들을 다듬어라. 비약물적 조치

(아프면 집에서 쉬기와 같은)들을 하는 것에 대한 중요성을 국민들에게 알리는 자원들을

준비하라. 이해도를 높이기 위해 자료들에 사용되는 그림과 예시들을 보통어를 사용하

라. 미국의 질병관리청 홈페이지에 접속하여 신종코로나바이러스와 비약물적 조치에 대

한 메시지들과 자료들을 확인하라. Health Literacy 페이지를 방문하여 보통어에 대한

정보를얻어라. 

신종코로나바이러스가 진행되는 동안, 시의적절히 소통하기 위한 절차들이나 기술 자원

들을 평가하라

○내외부적으로 정보들을 갱신하고, 정리하고, 승인하고 전달하기 위해 소통 정책, 절차, 

시스템들을 검토하고, 운영해보고, 업데이트하라. 위기 시 정보는 정확해야하고, 일관되

어야하며, 정확한 청중에게 신속하고 빈번하게 전달되어야 한다는 것을 명심하라. 대중, 

관계자, 이해관계자들로부터수집된질문들을찾고, 응대할수있는시스템을검토하라.

○현존하고, 필요로 하는 기술 자원들을 확인하라. 휴대폰, 컴퓨터, 인터넷, 무선기기 등과

같은 기술과 장비들의 이용가능성을 평가하고 업데이트하라. 그래서 즉각적인 사용이

가능하도록 대비하라. 만약 필요한 자원이 당신의 기관에 존재하지 않는다면, 그 자원들

을 얻기 위한 기획을 세우던가, 신종 코로나바이러스가 진행되는 동안 그 기술들을 이용

할수있는공급원들을확인하라. 
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신종 코로나바이러스 정보의 확산을 위한 계획을 세워라.

○새로운 매체들에 반응할 수 있는 계획을 세워라. 매체는 최신정보들을 제공하고, 대중들

에게 핵심메시지를 전달하는 것을 돕는 중요한 연결고리의 역할을 할 수 있다. 대중들과

즉각적으로소통하고, 매체들과협업하고, 질문들에대응할수있는전략들을개발하라.

○다수의 대변인들이나 해당 분야의 전문가들을 확인하라. 대변인 역할이 가능한 전문가

들은 반드시 신종 코로나바이러스와 공중보건 위기 상황에 대한 경험이 있어야 한다. 영

어를 사용하는 지역사회들의 대변인들을 포함시켜라. 필요하다면, 훈련을 시켜서 그들이

뉴스 매체에서 편안히 말하고, 어려운 질문에 보통어로 대응할 수 있도록 한다. CERC : 

by Leaders for Leaders를보고대변인의역할에대한정보를더얻어라.

○가용한 소셜 미디어를 위한 계획을 설정하라. 주요 메시지를 도모하기 위한 대중적이거

나 시사적인 소셜 미디어를 통합할 방법을 계획하고, 새로운 정보들을 대중들에게 신속

히 알려라. 정보를 얻고, 목적에 대한 평가를 위한 실시간 토론에 참여할 기회를 주면서

소셜 미디어 플랫폼 또한 청중들에게 즉각적으로 접근할 수 있도록 하여야 한다. 효과적

인 위기 소통의 원칙들이나 최선의 사례들을 활용하라. 당신은 아마 소셜 미디어의 미

질병관리청의메시지를현지화하고, 재분배해야할지도모른다. 

○소통 평가 기획을 하라. 다음의 질문들을 사용하여 당신의 위기 소통 기획의 효과성을

측정하는데에도움을줄것이다. 

� 청중이당신의메시지를찾고, 이해하고, 활용하는것이가능한가?

� 당신의주요메시지들이문화적으로적절하고, 보통어로쓰였는가?

� 당신은자원들과자료들을전파함으로써대중들의이해도를성공적으로높였는가?

� 소통 활동이 내외적인 관계자들, 이해관계자들과 성공적으로 협동하며 이루어졌는

가?

� 신종코로나바이러스가 발발하는 동안, 시의 적절하게 정보가 제공되었다고 확신하

는가?

� 거짓 정보가 소셜 미디어를 통해 확산되었는가, 어디로 퍼졌는가? 만약 그렇다면, 

어떻게그것을막을것인가?

○당신의 위기 소통 기획을 검사하고, 갱신하라. 당신의 기획의 개요가 되는 활동들을 실

천하라. 신종코로나바이러스 발발 동안에 필요한 소통 활동들을 돕는 시스템과 과정들

을 확실히 해라. 메시지들과, 자료들, 도구들을 정비하라. 실무팀 담당자들이 그들의 조

직을위한위기소통기회를점검하도록촉진하라. 

(2) 지역사회 코로나19 유행 시 : 실천(Act)

CDC 지역사회 내 코로나19가 발생하고 유행하고 있는 상황에서는 현재 진행 중인 실
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무단, 관계자들, 이해관계자들과 소통하는 것을 유지하라고 제안한다. 코로나19 유행 전

앞서 언급된 기획 단계를 수립하고 준비하지 못한 지역사회의 경우 현재 진행 중인 상

황을 고려하여 최대한 일관된 메시지를 보장하기 위해 뉴스 미디어들과 그 밖의 채널들

과 협력하여 신종 코로나바이러스 소통 활동을 할 것을 강조한다. 전문용어나 어려운 개

념들을 사용해야 한다면, 반드시 그것들을 정의하고 이해를 돕는 사례를 포함하도록 권

고하고 있으며, 신종 코로나바이러스와 비약물적 조치들의 설명을 명확히 하는 메시지들

을 만들고 배포할 것을 제안한다. 

CDC는 코로나19 유행 상황에서의 소통이 신속하고, 공감적이어야 하고, 정확하고 효

과적이어야 한다고 강조한다. 신종코로나바이러스에 대한 정보의 신속한 소통은 혼란과

불안을 야기하는 잘못된 정보와 루머들을 줄이는 데에 도움이 된다고 강조하며, 공감적

소통은 관심과 안도감을 전달하고, 국민들에게 힘을 북돋아주고, 혼란스러움을 줄인다고

언급한다. 정확한 정보는 상황에 대한 사실들과 그 상황을 해결하기 위해 어떤 것이 필

요한 지 알려주며, 효과적인 의사소통은 이해도 제고를 돕고, 국민, 미디어, 보건산업 종

사자, 신종코로나바이러스와 관련된 기타 그룹들에게 가이드를 제공하고, 공공보건 지침

사항을 따르도록 돕는다고 강조한다. CDC에서 코로나19 유행 상황에서의 행동, 실천과

관련한 제언은 다음과 같다. 

당신의 긴급 계획들을 행동으로 옮겨라

○신종 코로나바이러스에 대한 정보들을 꾸준히 숙지한다. 신종 코로나바이러스에 대한

최신정보들을얻기위해미국 CDC를지속적으로모니터링하라.

○비약물적 처치 실행을 위한 지침들을 제공하라. 비약물적 처치가 신속히 진행될 때, 왜

비약물적 처치가 필요하고, 효과적인 지 설명하고, 감염병이 발생하는 동안 내내 그것을

실천하라. 어떤, 어떻게, 언제, 어디에서 지역사회의 비약물적 처치가 이행될 예정인지

자세한 설명을 제공하라. 중요한 지역사회 완화책으로서의 비약물적 처치에 더 알기 위

해서는, Community Mitigation Guidelines to Prevent Pandemic Inuenza(United States, 

2017)에 방문하라. 긴급 상황에서의 소통하는 것에 대한 정보를 더 알고 싶다면, 미국

질병관리청의 Crisis and Emergency Risk Communication(CERC) 웹사이트에방문하라.

○일일 예방준칙들을 실천하도록 도모하는 것을 지속하라. 국민들에게 빈번히 업데이트된

정보들을 제공하면서, 국민들이 신종 코로나바이러스이 유행하는 상황에 대한 위험성과

그것을 줄이기 위한 방법을 이해하도록 한다. 국민들에게 집에서 쉬고, 아프면 멀리 떨

어져 있고, 좋은 건강습관들을 실천하고, CDC나 지역사회 공중보건 지침사항들을 따르

도록노력하면서신종코로나바이러스의확산을예방하도록돕는다.

당신의 소통 연결망에 있는 구성원들과 자주 소통하라

○항상 간단하고, 정확하고, 일관적이고, 시의 적절하게 정보들을 전달하라. 투명하게 하
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고, 주나 지역사회 단위에서 신종 코로나바이러스에 대해 아는 것과 모르는 것을 공유하

라. 다양한 종류의 소통 채널을 활용하여 청중 별 건강정보 메시지들과 자료들을 전달하

라. 대중들이 신뢰할만한 비약물적 처치나, 신종 코로나바이러스의 정보들을 찾을 수 있

는부가적인자원들과웹링크들을제공하라. 

○당신의 소통 연결망에 있는 모든 구성원들과 정기적으로 정보를 업데이트하라. 실무단

담당자들, 관계자들, 이해관계자들과 업데이트된 정보를 공유하면서 그들이 결정을 할

수있도록돕는다.

○신종 코로나바이러스에 대한 정보를 취약하고, 특별히 고위험에 있는 사람들에게 전달

하라. 고위험, 취약 인구를 위한 소통 전략들을 실행하기 위해 관계자들과 협력하라(예

컨대, 노숙자이거나 문맹인 사람들). 어떻게 지역사회와 종교집단이 감염병이 발발하는

동안에취약계층을도울수있는지배워라.

필요하다면, 당신의 노력들을 모니터하고, 평가하고, 소통 전략들을 바꿔라.

○모든 미디어 자료원들을 모니터하라. 많은 다양한 미디어 채널들을 활용하여 오해에 대

한문제를다루고, 대응책에대한피드백을모아라. 

○평가 계획의 개요가 되는 활동을 실천하라. 실행되고 있거나 아직, 실행되지 않고 있는

소통 활동들을 문서화하라. 왜 그 활동들이 실행되지 않았거나 실행하는 동안 바뀌지 않

았는지설명하라.

(3) 지역사회 코로나19 종결 시 : 후속 조치(Follow up)

CDC는 코로나19가 종결된 지역에서는 후속조치들을 수행할 것을 제안한다. 단계 전

환, 소통 종결을 위한 기준들을 확인하기 위해 실무 담당자들과 협업하고, 구축해놓은

네트워크를 잘 유지할 수 있도록 노력하는 것이 필요하다고 강조한다. 유행 대응 과정에

서 행한 전략들에 대한 데이터들을 구축하고, 새로운 소통 전략과 캠페인들의 메시지를

점검하고 보완하는 작업을 수행할 것을 제안하고 있다. 구체적으로 예를 들면 다음과 같

다. 

당신의 긴급 소통 기획에 대한 효과성을 평가하라.

○토론하고, 배웠던 부분을 정리하라. 당신의 기획을 개선하기 위해 국민들, 실무팀 담당

자, 관계자들과 이해당사자들로부터 받은 피드백들을 모아라. 어떤 소통 채널들, 자료들, 

도구들, 메시지들이 성공적이었으며, 어떤 것들이 성공적이지 못했고, 어떤 것들이 계획

에서 누락되었는지 토의하라. 주 청중들(target audiences)에게 전달되었는지 확인하고, 

추가적인자료원이필요한지검토하라.  

○신종 코로나바이러스 소통 실무팀을 유지하고, 확장하라. 지역사회 파트너십을 확장할
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방법들을 모색하라. 신종 코로나바이러스를 준비할 수 있도록 필요한 지역사회, 연방, 

주나지역사회단체들의신뢰할만한대표자들을확인하라. 

자료: CDC. (2020). Public Health Commmunicators : Get your community ready interim guidance for COVID-19 updated March 1, 2020. 
내용을 정리하여 연구진이 번역하여 제시함.

다. 코로나19 상황에서 ECDC의 위기소통

ECDC는 크게 세 가지 형태로 코로나19에 관한 자료들을 생산하고 있는데, 위험평가 보고서(A 

Risk Assessment), 지침서 및 기술보고서(Guidance and A Technical report), 인포그래픽-포스터-

비디오가 그것이다. 위험평가 보고서는 2020년 1월부터 정기적으로 발간되는 간단한 형식의 보

고서다. 약 한 달을 주기로 그 기간 동안의 유럽 연합의 주요 역학적 이슈들을 다룬다. 코로나

19에 대한 발생 현황, 코로나19와 기타 호흡기 질환과의 관계, 나라별 재확산 상황, 재감염 등

주로 질병 발생과 역학 쪽으로 초점이 맞추어져 있다. 자료 구성은 유럽 연합 전체 코로나19 상

황 정리와 ECDC의 대응 활동, 제언 부분으로 간결하다. 특징적으로, 유럽 연합의 국가들의 코

로나19 유행 상황에 반영하여 등급을 매기는데, 그 등급에 따라 제안 사항이 다르게 제시된다. 

위기소통 부분은 보고서의 주제에 따라 포함되는 경우도 있고, 아닌 경우도 있다. 위기 소통 항

목은 주로 유럽 상황의 전반적인 코로나19 유행 상황을 정리한 보고서에서 다루어진다. 위기소

통 부분에서는 산문의 에세이 형식으로 집필되는데, 보고서가 집필될 당시에 소통의 측면에서

이슈가 있었거나, 위험에 노출될 집단들을 대상으로 필요한 전략들을 제시한다. 예컨대, 코로나

19가 장기화됨에 따라 젊은이들 사이에서 최근 방역 캠페인에 대한 순응도가 떨어지고 있다고

지적하면서 행동주의적 연구 근거에 기반한 소통 전략들을 바탕으로 방역 캠페인이 이루어져야

한다고 제안한다.

지침서 및 기술보고서는 나라별로 구분되는 것이 아니라 지침이나 기술적인 제안 사항이 반

영되는 실무 분야에 맞게 구분된다. 따라서 초점 청중(Target audience)은 매우 다양할 수밖에

없는데, 공중보건 영역부터 항공, 철로 영역까지 그 범위가 넓다. 자료의 전체적인 구성은 문서

의 형태, 초점 청중, 지침 사항으로 나뉜다. 이 자료에 도움을 준 ECDC 전문가 집단의 이름이

명시되고 있어 자료의 신뢰도를 높인다. 

인포그래픽 등의 자료들은 한눈에 볼 수 있도록 가독성과 이해도를 높힌 자료들이 대부분이

다. 자료의 주제는 지침서 및 기술보고서와 같이 적용될 수 있는 현장을 대상으로 다양하고, 비

디오에서부터 인포그래픽을 통한 데이터 통계자료, 포스터 등 다양한 형태의 자료들이 제시되고

있다[그림 2-5].

11) 고위험 및 취약계층 : 여성, 임산부, 아이, 노인, 장애인, 기타 취약집단
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[그림 2-5] 인포그래픽 : 비약물적 조치들

자료 : ECDC 홈페이지(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-non-pharmaceutical-measures)에서 2020.10.1에발췌함.
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[그림 2-6] 중앙방역대책본부 조직도

제2절 국내의 감염병 위기소통

1. 메르스 유행 시의 위기소통

가. 메르스 유행 시의 위기소통12)

메르스 유행 시 국민 대상의 위기소통은 일일 정례 브리핑, 콜센터 개설(109번), 메르스 포털

구축, SNS 대응 등을 중심으로 이루어졌으며, 출입기자단 대상으로는 감염병 보도 준칙을 바탕

으로 협조를 요청하였고, 위기소통 전문가 집단에게는 메시지 전달 방식과 전략에 대한 자문을

구하였다. 그러나 메르스 상황 초기 검사 대상 기준에 대한 방송보도와 온라인에서의 부정확한

정보 유포, 의료기관 정보 공개에 대한 논란, 지방자치단체와의 소통 문제로 인한 원 보이스 원

칙 훼손으로 인해 보건당국에 대한 신뢰가 낮아졌으며, 위기소통 전문가의 의견 수렴이 초기에

이루어지지 않은 점 등이 지적되었다.

(1) 초기 대응 단계(2015. 5. 20.~2015. 6. 8.)

첫 확진자 발생 이후 감염병 위기 수준이 ‘관심’에서 ‘주의’단계로 격상되었으며, 중앙

방역대책본부를 설치하고 질병관리청장이 지휘하였다. 

자료 : 보건복지부․한국보건사회연구원(2016) 2015 메르스 백서: 메르스로부터 교훈을 얻다! p.53

12) 메르스 유행시의 위기소통 상황에 대한 단계 구분과 단계별 주요 대응은 2015 메르스 백서: 메르스로부터 교훈을 얻

다! (보건복지부․ 한국보건사회연구원, 2016)을 바탕으로 작성하였음. 
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초기 대응 단계의 위기소통은 질병관리청의 감염병관리과와 보건복지부 대변인실을 중심으로

이루어졌으며, 출입기자단에 브리핑 및 보도자료를 배포하고 감염병 보도 준칙을 준수할 것을

당부하였다. 또한 온라인상의 유언비어 확산으로 인해 실제 위험보다 과도한 동요가 발생하는

상황을 방지하기 위해 모니터링을 실시하였다. 그러나 메르스 환자를 간병하던 가족의 검사 요

청에도 불구하고 검사 기준 대상에 맞지 않는다는 이유로 거절하였다는 보도를 기점으로 정부

에 대한 국민의 신뢰가 훼손되기 시작하였으며, 평택성모병원에서 첫 확진환자와 같은 병실에

있지 않았던 사람들이 확진받기 시작하면서 5월 말부터 온라인에서 부정확한 정보가 급속히 유

포되기 시작하였다. 이에 대응하기 위해 중앙메르스관리대책본부는 트위터와 SNS를 통해 유언

비어가 근거가 없음을 전파하고, 포털 지식인, 지식백과, 콘텐츠 검색 코너 등을 활용하여 사실

정보를 제공하였다. 또한 대한감염학회와 협업하여 「메르스 극복을 위해 꼭 알아야 할 10가

지」 등의 핵심 메시지를 작성하여 전국의 공공장소에 배포하였다. 

메르스 첫 환자 발생 이후 일주일 만에 확진환자는 7명, 격리 대상자 수가 61명으로 급증하여

중앙방역대책본부가 예측한 것보다 유행이 빠르게 퍼지고 있고, 대응전략을 전면적으로 수정할

필요성을 인지하였다. 이에 보건복지부 차관 중심으로 5월 28일 감염병 위기관리대책전문위원회

를 개최하였고, 중앙방역대책본부를 중앙메르스관리대책본부로 확대․개편하였다. 중앙메르스관리

대책본부에는 총괄반 산하에 대외홍보반이 있었으며, 홍보전략 수립과 대국민 홍보, 국민소통

등의 업무를 수행하였다. 5월 30일 부터는 24시간 메르스 핫라인(109번)을 개설하여 운영하였으

며, 국민이 의심 증상이나 궁금한 점이 있을 때 가장 먼저 물어볼 수 있는 대표 창구로서 역할

하였다. 6월 1일부터는 매일 오전 11시에 정례브리핑을 실시하여 메르스 현황을 신속하고 정확

하게 알리고자 노력하였다. 

메르스 유행 상황에서는 시민이 스스로 정보를 생산하고 공유하는 소통시도가 새롭게 등장하

였다. 확진환자 발생 의료기관 정보 공개에 대한 국민의 요구가 높아지면서 정부의 공식 발표

전 환자 발생 의료기관 정보가 SNS를 통해 공유되었으며, 페이스북을 통해「MERS MAP: 메르스

확산 지도」가 만들어져 공개되기도 하고, 전국보건의료산업노동조합에서 의료 현장에서 취합된

정보를 전달하는 「메르스 상황판」을 홈페이지에서 공개하기도 하였다. 그 외 언론과 시민단체

에서 자체적으로 메르스 확진환자 발생 의료기관 정보 공개의 필요성, 중앙정부의 대응에 대한

신뢰도, 메르스 후속 대책 등에 대한 국민의 의견을 취합하고 결과를 지속적으로 발표하기도 하

였다. 

초기 대응 단계에서 가장 논란이 되었던 것은 확진 환자 발생 의료기관 정보 공개여부였다. 5

월 29일부터 6월 3일 사이에는 국민 뿐 아니라 중앙메르스관리대책본부 내부에서도 의료기관

정보 공개 여부에 대한 여러 의견이 논의되었다. 논의가 지속되는 동안 국민이 궁금해 하는 상

황에 대한 정보가 제공되지 못하여 국민의 불안이 높아지면서 SNS를 통해 여러 의료기관명이

공유되고 있었다. 5월 31일에 개최한 보건의약단체 현장 간담회에서 위험지역 입국자와 밀접접

촉자 명단을 의료진에게 공개하라는 대한의사협회의 요청이 있었으며, 이에 6월 1일 민관합동대

책반 회의에서 확진환자 관련 지역과 의료기관명, 노출일 정보를 감염내과 전문의와 감염관리실

로 제한하여 메일로 제공하기로 결정하고 6월 4일부터 제공되었다. 6월 4일 메르스민관종합대응
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[그림 2-7] 중앙메르스관리대책본부 조직도

출처: 보건복지부․한국보건사회연구원(2016) 2015 메르스 백서: 메르스로부터 교훈을 얻다! p.55

TF 회의에서 선제적인 방역조치 수단으로써의 의료기관 정보 공개가 필요하였으며, 그 결과

평택성모병원부터 6월 5일 공개하였다. 6월 6일에는 관계 시도지사 연석회의를 통해 2차 확진환

자 발생 의료기관 정보 공개 추진에 대한 합의가 이루어졌으며, 해당 의료기관 지역 및 이름 등

의 정보를 확인하고 관할 지방자치단체와 협의를 거쳐 6월 7일 24개 확진환자 발생ㆍ경유 의료

기관 전체를 공개하였다. 이러한 과정 중에 보건당국을 중심으로 단일한 목소리를 내기 위해 지

방자치단체와의 정보 공유를 하고자 노력하였으나, 서울시가 삼성서울병원 환자와 관련하여 정

부가 정보공유를 하지 않고 대책 마련 요청에 소극적인 태도를 보였다는 내용의 긴급 브리핑을

하면서 보건당국을 중심으로 단일한 목소리를 내는 원 보이스 원칙이 무너지고, 소통 문제로 비

춰지면서 신뢰성이 훼손되었다. 

의료기관 정보 공개와 함께 선별진료소 설치, 국민안심병원 운영 등의 대책을 순차적으로 발

표하였고 메르스 핫라인(109번), 감염병 예방수칙, 의료기관 이용 시 주의사항 등을 홍보하였다. 
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(2) 적극 대응 단계(2015. 6. 9.~2015. 7. 27.)

적극 대응 단계에서는 정례 브리핑과 대언론 공식 보도자료와 함께 SNS, 핫라인(109번), 메르

스 포털 등 대국민과 직접적으로 만나는 채널을 적극적으로 활용하였고, 위기소통 전문가의 참

여 하에 대응이 진행되었다. 

정례브리핑에서는 메르스 확신환자ㆍ사망자ㆍ퇴원자 현황, 자가 격리 조치 현황, 정부 관리대

책 등 메르스와 관련된 사항을 국민과 언론에게 투명하게 알리기 위해 노력하였고, 6월 1일부

터 확진자 발생이 줄어든 시점인 7월 17일에 종료되기까지 주말과 공휴일을 포함하여 진행되었

다. 정례브리핑을 통해 동시에 양질의 자료를 언론에 제공하게 되어 속보 경쟁에서 나타날 수

있는 잘못된 정보의 확산을 방지할 수 있었다. 또한 5월 20일부터 10월 2일까지 289건의 보도

자료를 배포하는 등 정확한 정보 제공을 위해 노력하였다. 

감염자 확산에 따라 메르스에 대한 공포가 사회 전반으로 퍼지면서 부정확한 정보가 계속적

으로 확산되었으며, 이에 대응하여 보건복지부에서 운영하는 SNS 채널(페이스북, 트위터, 블로

그, 유투브 등)을 적극적으로 활용하여 페이스북을 통한 정보를 94건(평균 76,672 도달률), 트위

터를 통한 정보를 193건(노출 3,918,125) 제공하는 등 노력했으나, 이것만으로는 국민의 불안을

잠재우기 부족했다. 이에 보건당국은 대한감염학회 등의 조언을 얻어 보건복지부 및 전 부처, 

유관기관의 온라인 채널을 활용한 공동 홍보를 진행하였다. 온라인 채널에서는 어려운 전문 용

어 사용을 이해하게 쉬운 언어로 보완하였으며, 인포그래픽을 제작하여 포털 콘텐츠 검색에 게

시하고 네이버 지식인에 올라오는 질문에 실시간으로 답변하여 정확한 정보를 제공하고자 노력

하였다. 또한 메르스에 대한 올바른 정보를 알리는 카드뉴스, 리플렛, 포스터 등의 홍보 콘텐츠

제작과 확산에 주력하였다. 특히 메르스 확산 원인으로 우리나라의 특수한 병원 이용 문화를

지적한 WHO의 발표 이후에는 감염병의 유입과 확산을 근본적으로 막기 위한 감염병 예방 생

활문화 개선 캠페인과 병원 문화 개선 캠페인 등도 추진하였다. 그 외에 국내 거주 외국인에게

정보를 제공하기 위해 주요 포스터를 영어, 러시아어, 베트남어, 일본어, 중국어, 아랍어 등으로

제작하여 배포하였다. 

6월 10일 부터는 메르스 포털을 개설하여 메르스 관련 발표 자료를 한곳에 모은 정보 창구로

활용하였으며, 메르스 포털을 통해 확진환자 경유ㆍ발생 의료기관 명단, 메르스 환자 치료 지

침, 의료기관 안내, 선별진료소 및 안심병원 운영 등의 주요 사항을 쉽게 찾아볼 수 있도록 하

였다. 위기소통 전략을 구축하기 위해 보건복지부 차관 주재로 위기소통 자문회의를 3차례 진

행하여 해외 사례를 공유하고 메시지 전달 방식을 논의하였다. 한국헬스커뮤니케이션 학회, 민

간 헬스커뮤니케이션 전문 업체 대표 등의 자문위원 의견을 바탕으로 보건당국이 메시지 전략

을 세우고 구현하였으며, 자문회의 이후 6월 17일부터 메르스 확진 및 격리 현황 보도의 메시

지 전달 방식이 전환되었다. 

(3) 후기 대응 및 복구 단계(2015. 7. 28.~2015. 12. 23.)

메르스 대응 경험을 통해 감염병 확산 시에 환자 이동경로와 의료기관, 접촉자에 대한 정보

공개의 중요성을 인지하였으며, 2015년 7월 8일에 개정된 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법
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률」의 제6저제2항에 정보공개의 범위, 절차 및 방법 등을 보건복지부령으로 정하도록 하였다. 

이와 더불어 대국민과 소통하는 과정에서 위기소통 전문가의 중요성이 인지되어 9월 1일 발표

된 국가방역체계 개편방안에서 질병관리청에 위기소통 전담 부서를 신설하도록 하였으며, 이에

기획조정부서 하에 위기소통담당관 조직이 만들어졌다. 

나. 메르스 유행 시의 위기소통에 대한 평가

메르스 유행 대응에서의 위기소통을 돌아보면 메시지의 신속성, 투명성 및 정확성이 부족하였

고, 대응 주체 간 메시지 혼선 등이 발생하여 대중과의 위기소통에서 신뢰 구축에 실패하여 전

반적으로 미진하였다고 평가된다(보건복지부·한국보건사회연구원, 2016). 대중이 SNS 등을 통해

스스로 정보를 생산하는 상황에서 확진환자 발생 의료기관 정보 공개가 늦어지는 부분에 대한

비판들이 제기되었으며, 이러한 소셜 미디어를 통한 정보 공유와 루머에 대한 대응 또한 미비하

였다. 언론과의 관계에서도 감염병 보도준칙(2012)이 제작되어 있었으나, 구체적인 가이드라인을

제공하지 못하던 한계가 있었으며 보건당국에 대한 신뢰가 무너지면서 보도준칙 또한 무너졌다

고 지적되었다. 대응 당국의 위기소통 대응 인력이 부족하여 질병관리본부에는 위기소통 전담

부서가 없어 총인원 20명가량의 보건복지부 대변인실에서 대응을 전담하는 등 대중의 정보에

대한 수요를 맞추기에는 부족했으며, 위기소통 전략 또한 미흡했다고 평가된다. 당시의 여론을

살펴보면 메르스 유행 당시 한 여론조사의 응답자 3분의 2 이상이 정부 당국을 신뢰하지 않는

다고 답했으며, 2009년 신종플루와 2015년 메르스 유행 시의 정책 신뢰도를 비교한 연구에서 또

한 메르스 위기 시에 정부에 대한 신뢰도가 낮았음을 보고하였다(백혜진, 2017). 정부 대응에 대

한 전반적인 신뢰도는 신종플루 유행시기 때는 24%였으나 메르스 유행시기에는 15.6%로 보고되

었으며, 정부의 예방지침과 홍보에 대해서도 신종플루 유행시기 때는 44.5%가 신뢰하였으나 메

르스 유행시기에는 21.8%만이 신뢰한다고 응답하였다.

위기소통에 대한 여러 가지 지적사항이 있었으나, 위기소통을 활성화하기 위한 노력이 지속적

으로 이루어졌으며 다음 공중보건위기를 대비하기 위한 법과 제도 마련 등이 이루어진 점에 대

해서는 긍정적으로 평가된다. 대국민 위기소통 측면에서는 메르스 핫라인과 메르스 포털, 정례

브리핑 등을 통해 정확한 정보를 제공하고자 노력하였으며, 페이스북, 트위터 등 SNS를 활용하

여 실시간으로 위기소통을 하고, 온라인 채널에서는 어려운 전문용어를 쉬운 용어로 변경하였으

며 인포그래픽 등을 활용하여 제공하였다. 메르스에 대한 올바른 정보를 알리는 카드뉴스, 리플

렛, 포스터 등의 제작과 확산과 함께 각종 감염병의 유입과 확산을 막기 위한 생활문화 개선, 

병원문화 개선 등의 캠페인을 추진하고 국내 거주 외국인에게도 정보를 제공하기 위해 주요 정

보를 영어 뿐 아니라 러시아어, 베트남어, 중국어, 아랍어 등으로도 배포하였다. 이러한 대응과

함께 국내의 유행상황을 국제사회와 공유하려는 노력이 지속적으로 이루어졌으며, 국민안전처, 

경찰청, 문화체육관광부 등과의 부처 간 협력이 이루어지고, 확진환자 발생 의료기관의 정보를

공개할 수 있는 법적 근거가 마련되었다. 메르스 종식 이후에는 국가방역체계 개편을 통해 질병

관리본부 내에 위기소통을 전담하는 조직이 신설되었으며, WHO(WHO)의 IHR을 바탕으로 하는
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∙ 제6조2항(국민의 권리와 의무) ② 국민은 감염병 발생 상황, 감염병 예방 및 관리 등에 관한 정

보와 대응방법을알 권리가 있고, 국가와지방자치단체는신속하게정보를공개하여야 한다.  

∙ 제34조의2(감염병위기 시 정보공개) ① 보건복지부장관은 국민의 건강에 위해가 되는 감염병 확

산으로 인하여 「재난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 위기경보가 발

령되면 감염병 환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등 국민들이 감염병

예방을 위하여 알아야 하는 정보를 정보통신망 게재 또는 보도자료 배포 등의 방법으로 신속

히공개하여야 한다. 

   ② 누구든지 제1항에 따라 공개된 사항이 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우에는 보건

복지부장관에게서면이나 말로또는정보통신망을 이용하여이의신청을할수 있다.

     1. 공개된사항이사실과다른경우

     2. 공개된사항에관하여의견이있는경우

   ③ 보건복지부장관은 제2항에 따라 신청한 이의가 상당한 이유가 있다고 인정하는 경우에는

공개된 정보의 정정 등필요한조치를하여야한다.

   ④ 제1항 및 제2항에 따른 정보공개와 이의신청의 범위, 절차 및 방법 등에 관하여 필요한 사

항은 보건복지부령으로정한다.

합동외부평가(JEE)를 통해 감염병 대응 전반을 점검하면서 위기소통 측면의 보완사항을 파악하

고 이를 개선하기 위해 노력하였다. 

2. 메르스 유행 이후 위기소통 체계 개선사항

가. 감염병 예방 및 관리법에서의 강화 내용

메르스 유행 경험을 통해 감염병 확산 시 환자 이동경로, 환자발생과 경유 의료기관, 접촉자

현황 등에 대한 정보를 신속하게 공개하는 것의 중요성을 인지하고 감염병의 예방 및 관리에

관한 법률 개정(2015. 7. 6.)을 통해 보건복지부령으로 정보 공개의 범위, 절차 및 방법을 정하도

록 하였다. 

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙(시행 2020. 4. 5.)에서도 제27조의3(감염병위기

시 정보공개 범위 및 절차 등)에 따라 주의 이상의 예보 또는 경보가 발령된 후에는 감염병 환

자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등을 정보통신망에 게재하거나 보도자

료를 배포하는 등의 방법으로 국민에게 공개하여야 한다고 명시하고 있다.

나. 대한민국-WHO 합동 외부평가(JEE)에서 지적한 위기소통 개선 사항

한국은 보건위기에 대비하고 대응하는 체계를 객관적으로 점검하기 위해 WHO의 합동외부평

가를 2017년 8월 28일부터 9월 1일의 기간동안 시행하였다. 이 평가는 자체평가보고서를 바탕으

로 외부 평가단이 방문하여 서면심사, 질의응답, 현장방문 등을 실시하는 형태로 진행되었으며, 

JEE평가도구를 활용하여 한국의 핵심역량을 평가한 결과 48개 지표 중 29개 지표(60.4%)에서 지

속가능 역량(5점), 15개 지표(31.3%)에서 입증된 역량(4점), 4개 지표(8.3%)에서 개발된 역량(3점)
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평가영역 지표 점수

① 법률, 정책, 예산

P.1.1. 법안, 법률, 규정, 지침, 정책 유무 및 기타 정부 기구가 IHR 

이행을 충분히 지원하는지 여부
5

P.1.2. IHR(2005)을 지원하는 자국의 법안‧정책‧지침과의 조율 등 입

증
5

② IHR 조정, 

커뮤니케이션, 지지

P.2.1. IHR 이행 시 관련 부문의 통합과 조율 과정이 정립되었는지

여부
5

③ 항생제 내성

P.3.1. 항생제 내성(AMR) 감지 5

P.3.2. AMR 병원체에 의한 인체감염 감시 5

P.3.3. 의료감염(HCAI) 관리 프로그램 5

P.3.4. 항생제 사용 관리 4

④ 인수공통감염병

P.4.1. 인수공통감염병/병원체에 대해 감시 시스템 4

P.4.2. 수의사 또는 동물 보건 인력 4

P.4.3. 감염성 및 잠재적 인수공통감염병에 대한 관리체계 확립 4

⑤ 식품안전 P.5.1. 식품매개질병 감시‧대응 체계의 수립·운영 5

⑥ 생물안전 및

생물안보

P.6.1. 범국가적 인간, 동물, 시설용 생물안전 및 생물안보 관리시스

템
5

P.6.2. 생물안전 및 생물안보 훈련체계 4

⑦ 예방접종
P.7.1. 국가 프로그램의 일환으로서의 백신 보급률(홍역) 5

P.7.2. 국가의 백신수급체계 5

⑧ 실험실진단체계

D.1.1. 국가실험실체계를 통한 주요 질병 진단 능력 5

D.1.2. 검체 의뢰 및 이송체계 5

D.1.3. 효과적인 현장 검사 및 실험실 진단 5

D.1.4. 실험실 질 관리체계 4

⑨ 실시간 감시

D.2.1. 사건 기반 감시 시스템 5

D.2.2. 상호 연계 운영되는 실시간 전자신고 체계 5

D.2.3. 감시 데이터 분석 5

D.2.4. 증후군 감시 체계 4

을 확인하였다(보건복지부, 201713), WHO, 201714)).

메르스 유행은 신종감염병과 공중보건위기에 대한 국가의 예방, 탐지, 대응 능력을 향상시킬

수 있는 주요 시발점이 되었다고 평가되었으며, 이후 법 개정뿐만 아니라 재정 투자 및 개정된

법을 실행하는 구체적인 계획을 이행함을 확인하였다. 잠재적인 공중보건에 영향을 주는 기술

분야로 잘 확립된 예방접종체계, 튼튼한 식품안전체계, 광범위한 병원체 검사가 가능한 국가실

험실체계, 항생제 내성 관리체계가 포함되었다. 더불어 개선의 여지가 있는 구체적인 분야로는

공중보건의 우선순위에 따른 자원배분, 공중보건 위기상황 시 보건의료 인력을 해외에 파견하거

나 해외로부터 지원받는 체계, 위기소통-특히 감염이 발생한 지역사회를 개입시켜 내·외부 관

련자들을 조율하고 소통-분야가 지적되었다. 

<표 2-12> WHO-한국 합동외부평가(JEE) 결과

13) 보건복지부. (2017. 9. 3.) WHO, 대한민국 공중보건위기 대응역량 우수하다고 평가! 
http://www.mohw.go.kr/react/al/sal0301vw.jsp?PAR_MENU_ID=04&MENU_ID=0403&CONT_SEQ=341455&page=1 에서 2020. 4. 
27. 인출함.

14) WHO. (2017). Joint External Evaluation of IHR Core Capacities of the Republic of Korea. Mission Report. 
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평가영역 지표 점수

⑩ 보고체계
D.3.1. WHO, FAO 및 OIE에 보고체계 5

D.3.2. 국가 내 다분야 정보공유를 위한 협력체계 5

⑪ 인력개발

D.4.1. IHR 이행을 위한 인력 개발 5

D.4.2. FETP(Field Epidemiology Training Program) 등 인력 양성 프

로그램
5

D.4.3. 인력 개발 전략 4

⑫ 공중보건위기 대비
R.1.1. 국가 공중보건위기상황에 대한 대비계획 수립 및 이행 5

R.1.2. 우선순위에 따른 자원 확보 및 활용 3

⑬ 공중보건위기 대응

R.2.1. 국가 공중보건위기상황에 대한 대응 계획 수립 및 이행 5

R.2.2. 긴급상황센터(EOC) 운영 4

R.2.3. 공중보건위기상황에 대한 대응 훈련 수행 5

R.2.4. IHR 규정에 따른 사례관리 절차 4

⑭ 다분야

합동신속대응
R.3.1. 공중보건위기상황 발생 시 다분야 협력 체계 5

⑮ 의약품 지원 및

보건의료인력 파견

R.4.1. 공중보건위기상황 발생 시 의약품 이송에 대한 체계 구축 4

R.4.2. 공중보건위기상황 발생 시 보건의료인력 파견을 위한 체계

구축
3

⑯ 위기소통

R.5.1. 공중보건위기상황 발생 시 소통 계획 및 체계 구축 4

R.5.2. 내부인력 및 협력기관 간 위기소통 및 조정 3

R.5.3. 대국민 위기소통 4

R.5.4. 위기소통과정에서 피해지역사회 참여 보장 3

R.5.5. 적극적인 유언비어 확인 및 대처 방안 4

⑰ 검역
PoE.1. 검역소의 인력 및 시설 등 5

PoE.2. 검역소의 효율적인 공중보건위기 대응 5

⑱ 화학물질 사고
CE.1. 화학물질 사고 감시·대응 체계의 수립·운영 4

CE.2. 화학물질 사고관리 환경 구축 5

⑲ 방사능 사고
RE.1. 방사능·원자력 사고 감시·대응 체계의 수립·운영 5

RE.2. 방사능 사고관리 환경 구축 5
출처: 보건복지부(2017. 9. 3.) WHO, 대한민국 공중보건위기 대응역량 우수하다고 평가! p.11-12

위기소통에 대한 다섯 가지 평가 항목에 대한 평가 점수를 그래프로 나타내면 [그림 2-9]와

같으며, 세부 분야별로는 다음과 같이 지적하였다(WHO, 2017). 공중보건위기상황 발생 시 소통

계획 및 체계 구축(R 5.1)과 관련하여 정보 공개가 시기적절한 의사소통, 효율적인 루머 관리 및

질병 통제의 주요 구성 요소로 향상되어야 한다고 제언하였으며, 의사소통 기술을 향상시키기

위해 민간부문의 파트너와 이해관계자를 포함하여 중앙에서 지방 수준까지 효과적인 협력이 이

루어지도록 훈련과 연습이 필요하다고 언급하였다. 

내부인력 및 협력기관 간 위기소통 및 조정(R.5.2)과 관련하여 중앙정부와 지방정부의 의사소

통 메커니즘이 합의된 절차와 명확한 협정에 의해 완전히 작동해야 하며, 실제 상황을 가정한

훈련을 통해 갭을 확인하고, 그에 따라 지침을 업데이트하며 파트너간의 협정을 조정해야 한다

고 지적하였다. 대국민 위기소통(R.5.3.)에 대해서는 메르스 발생 이후 보건당국(health agencies)

이 신뢰할 수 있는 정보의 출처가 되려면 신뢰를 회복하고 유지하기 위한 상당한 노력이 필요

하다는 점을 강조하였으며, 다른 언어로 된 콘텐츠를 제공하여 한국어가 아닌 언어를 사용하는

국제 사회의 정보 접근성을 향상시켜야 한다고 제안하였다. 위기소통과정에서 피해 지역사회 참

여 보장(R.5.4.)과 관련하여 현재 한국에는 비상 대응팀의 일환으로 위기소통 전문가를 파견할
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수 있는 시스템이 없다고 지적하였으며, 사회적 동원과 지역사회 참여가 준비 및 대응에 중요한

기능이라는 점을 고려해보건대 이러한 역량과 시스템을 구축해야 한다고 제안하였다. 적극적인

유언비어 확인 및 대처 방안(R.5.5.)에 대해서는 대중의 인식과 준비성(readiness)을 높이기 위해

모니터링, 사실 확인, 루머 대응 및 잘못된 정보를 다루기 위한 자세한 절차와 메커니즘을 수립

해야 한다고 지적하였다.

[그림 2-8] 위험소통 관련 평가항목 및 점수

자료 : 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.101에서 인용.



- 47 -

제3조(정의) 이 법에서 사용하는 용어의 뜻은 다음과 같다. 

1. "재난"이란 국민의 생명ㆍ신체ㆍ재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것으로서 다음 각 

목의 것을 말한다.

가. 자연재난: 태풍, 홍수, 호우(豪雨), 강풍, 풍랑, 해일(海溢), 대설, 한파, 낙뢰, 가뭄, 폭염, 

지진, 황사(黃砂), 조류(藻類) 대발생, 조수(潮水), 화산활동, 소행성ㆍ유성체 등 자연우주물체

의 추락ㆍ충돌, 그 밖에 이에 준하는 자연현상으로 인하여 발생하는 재해

나. 사회재난: 화재ㆍ붕괴ㆍ폭발ㆍ교통사고(항공사고 및 해상사고를 포함한다)ㆍ화생방사고ㆍ

환경오염사고 등으로 인하여 발생하는 대통령령으로 정하는 규모 이상의 피해와 국가핵심기반

의 마비, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병 또는 「가축전염병예방법」

에 따른 가축전염병의 확산, 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법」에 따른 미세먼지 등으

로 인한 피해

3.  위기소통 관련 매뉴얼

가. 재난 위기관리 표준매뉴얼에서의 위기소통 체계

(1) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼의 작성 근거

재난 및 안전관리 기본법의 재난에 감염병이 포함되어 있으며, 이를 근거로 감염병 재난 위

기관리 표준매뉴얼이 메르스 이후 4차례 개정되었다(2015. 11, 2016. 5, 2017. 12., 2019. 2.).

(2) 재난분야 위기관리 매뉴얼 작성과 운용

제34조의5(재난분야 위기관리 매뉴얼 작성ㆍ운용) ① 재난관리책임기관의 장은 재난을 효율적

으로 관리하기 위하여 재난유형에 따라 다음 각 호의 위기관리 매뉴얼을 작성ㆍ운용하여야 한

다. 이 경우 재난대응활동계획과 위기관리 매뉴얼이 서로 연계되도록 하여야 한다.  <개정 

2014. 12. 30., 2016. 1. 7., 2017. 7. 26., 2019. 12. 3.>

1. 위기관리 표준매뉴얼: 국가적 차원에서 관리가 필요한 재난에 대하여 재난관리 체계와 관계 

기관의 임무와 역할을 규정한 문서로 위기대응 실무매뉴얼의 작성 기준이 되며, 재난관리주관

기관의 장이 작성한다. 다만, 다수의 재난관리주관기관이 관련되는 재난에 대해서는 관계 재난

관리주관기관의 장과 협의하여 행정안전부장관이 위기관리 표준매뉴얼을 작성할 수 있다.

2. 위기대응 실무매뉴얼: 위기관리 표준매뉴얼에서 규정하는 기능과 역할에 따라 실제 재난대

응에 필요한 조치사항 및 절차를 규정한 문서로 재난관리주관기관의 장과 관계 기관의 장이 

작성한다. 이 경우 재난관리주관기관의 장은 위기대응 실무매뉴얼과 제1호에 따른 위기관리 표준매뉴얼을 

통합하여 작성할 수 있다.

3. 현장조치 행동매뉴얼: 재난현장에서 임무를 직접 수행하는 기관의 행동조치 절차를 구체적

으로 수록한 문서로 위기대응 실무매뉴얼을 작성한 기관의 장이 지정한 기관의 장이 작성하

되, 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 재난유형별 현장조치 행동매뉴얼을 통합하여 작성할 수 있다. 다만, 

현장조치 행동매뉴얼 작성 기관의 장이 다른 법령에 따라 작성한 계획ㆍ매뉴얼 등에 재난유형

별 현장조치 행동매뉴얼에 포함될 사항이 모두 포함되어 있는 경우 해당 재난유형에 대해서는 

현장조치 행동매뉴얼이 작성된 것으로 본다.
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(3) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼에서의 대응 체계

감염병으로 인한 재난이 발생한 경우, 관심 또는 주의 단계에서는 중앙방역대책본부를 수립

하고, 질병관리청장이 재난관리주관기관을 지휘한다. 경계 또는 심각 단계에서는 중앙사고수습

본부를 수립하고 보건복지부 장관이 재난관리주관기관을 지휘한다. 이 때, 위기소통 측면에서는

중앙사고수습본부는 사고수습 종합상황의 총괄 및 조정과 언론대응을 담당하고, 중앙방역대책

본부는 감염병 위기 정보를 수집, 전파, 공개하며 대국민 위기소통을 담당한다. 

지방 단위에서는 시도 또는 시군구 단위에서 재난안전대책본부를 수립하여 시도지사 또는 시

군구청장이 본부장을 담당하며, 그 외 지방의 국가행정기관은 지역사고수습본부를 수립하여 협

력한다. 위기소통 측면에서는 감염병 정보를 의료기관에 공유하고 주민에게 홍보하는 역할을

맡는다. 

[그림 2-9] 감염병 재난 단계별 재난관리주관기관 종합 체계도

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.10
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보건복지부 장관이 본부장으로 임명되는 중앙사고수습본부에서는 부본부장 밑에 홍보관리반

을 두어 보도자료와 언론브리핑을 총괄하게 하며, 질병관리청장이 총괄하는 중앙방역대첵본부

에서는 실무추진실장 하에 위기소통팀을 두어 보도자료 배포와 관리, 위기소통계획 수립 및 콘

텐츠 개발, 콜센터 운영과 여론 분석 등을 수행하도록 지정하였다. 

[그림 2-10] 중앙사고수습본부 조직도

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.13

[그림 2-11] 중앙방역대책본부 조직도

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 rm표준매뉴얼. p.14
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목표 방침

가. 감염병 재난에 대한 예방 및 대비

태세를 사전에 구축하고 재난발생

시 신속한 대응을 통하여 위기상황

조기 종식 유도

가. 감염병 재난 발생에 대한 대비태세 확립

(1) 평시 국내외 감염병 발생 동향에 대한 감시체계 구축

및 공항 항만을 통한 입국자 검역 강화

(2) 격리병상과 방역물자(예방 치료제, 개인보호구 등)를

확보하고, 방역요원 부족에 대비한 대체인력 동원 계

획 마련

나. 감염병 재난 발생으로 인한 국민 건

강권 침해를 적극적으로 보호하고

사회 경제적 피해를 최소화

나. 감염병 재난 발생 시 효과적 대응 및 추가 확산 차단

(1) 재난 발생 초기에 상황 파악, 보고‧전파 체계를 명확히

하고, 기관 간 지휘체계 일원화

(2) 신속한 재난 수습을 위해 방역기관(질병관리청, 보건

소) 및 유관기관의 긴밀한 협조체계 구축 및 재난관리

역량 총동원

다. 위기경보 단계별로 언론과 위기관

리 커뮤니케이션을 이행하여 대국

민 정보공유 및 소통강화 도모

다. 신속·정확·투명한 정보 공개를 통한 국민 불안 해소

(1) 신속·정확한 상황 파악 및 투명한 정보 공개로 국민

신뢰 확보

(2) 유언비어 등으로 인한 국민 동요 및 심리적 공황 방지

<표 2-13> 감염병 재난 위기관리 기본방향

이와 함께, 위기관리 기본방향에 제시한 세 가지 주요 목표와 방침에도 위기관리 커뮤니케이

션이 포함되어 커뮤니케이션의 중요성을 강조하였다. 감염병 재난 위기관리의 세가지 목표 중

하나를 위기경보 단계별로 언론과 위기관리 커뮤니케이션을 이행하여 대국민 정보공유 및 소통

강화를 도모하는 것으로 정리하였다. 이와 함께 세 가지 방침중 하나가 신속 정확 투명한 정보

공개를 통해 국민의 불안을 해소하는 것이며, 이를 위해 신속 정확한 상황 파악 및 투명한 정

보 공개로 국민의 신뢰를 확보하고, 유언비어 등으로 인한 국민의 동요와 심리적 공황을 방지

하겠다고 언급하여 위기관리에 정보공개를 포함한 소통이 중요하게 여겨짐을 확인할 수 있다.

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.17

나. 공중보건 위기소통 표준운영절차(Standard Operating Procedure, SOP)

2015년 국가방역체계 개편방안에서 거버넌스 개편을 통해 위기소통 전담 부서를 신설하고, 신

종 감염병 발생 시 절차에 따른 위험정보 공개 원칙을 명문화하여 공중보건 위기소통 표준운영

절차 작성의 근거를 제공하였다. 이후 질병관리청은 2017년 ‘공중보건 위기소통 표준운영절차

(SOP)’를 발간하여 배포하였고, 2018년 1차례 개정판을 발간·배포하였다.
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경보 

수준
위기 상황

소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

관심

(Blue)

○ 해외에서 신종감염병

유행(아직 국내 

유입되지 않음)

○ 국내에서 원인 

불명의 감염환자 

발생

○ 올바른 

상황 인식

○ 정확한 

감염병 

발생 상황 

인식

○ 감염병 

상황

신속·정확·

투명한 

정보 전달

○ 신뢰 기반 

소통

○ 언론소통

-보도참고자료 배포 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 포스터 등 개발

-유튜브, 페북 등 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취

주의

(Yellow)

○ 신종감염병이 

국내에 유입, 국내 

환자 발생

○국내 신종·재출현 

감염병 발생 

(원인불명의 환자가 

감염병으로 확인)

○ 국민예방 

수칙 준수

○ 다양한 

채널을 

활용한 

적극적인 

국민 소통

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-동영상, 카드뉴스 등 개발

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처, 기관 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황 

공유 및 의견 청취

경계

(Orange)

○ 해외 신종감염병 

또는 국내 

신종·재출연 

감염병이 타지역 

전파되는 현상이 

나타남 

○ 위기극복 

공감 및 

참여 유도

○ 위기극복을 

위한 

국민들의 

자발적 

참여 유도 

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

-현장 기획 취재

○ 안전 문자 발송

-행안부, 각 지자체 등

<표 2-14> 소통 역량 강화 및 정보 투명성 강화를 위한 노력

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

1차 ‘공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)’와 달리 2018년 개정판에서 두드러지게 변화된

점은 위험단계 경보수준을 설정하고, 이에 따른 위험상황 및 소통방향을 제시하였다. 또한 위험

소통과 위기소통을 개념적으로 구분하여 설명하였고, WHO 합동 외부평가(JEE)를 근거로 작성

하여 국제 평가가 가능하도록 구성하였다. 위기소통에 있어 루머관리가 중요하다는 점을 인지하

고, 루머관리에 대해 더욱 구체적인 가이드라인을 제시하였으며, ‘공중보건 위기소통 표준운영

절차(SOP)’에서 제시한 위험단계별 소통전략은 다음과 같다.

<표 2-15> 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에서 제시한 위험단계별 소통전략
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○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 동영상 개발 등

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대대적인 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

심각

(Red)

○ 해외 신종감염병 및

국내 신종·재출현 

감염병이 여러 

지역에서 발생함

○ 전국 확산 조짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처 및 유관기관 협업

○ 민간 자발적 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취

   • 위험관리 커뮤니케이션 활동을 통합적으로 지휘∙감독

   • 대내적으로는 내부 관련 부서가 일원화된 목소리로 소통업무를 할 수 있도록 조율

   • 감염병 위험 관련 회의에 참석해 정보를 공유하고 외부 정보공개 수준을 판단·확정

   • 브리핑 등을 통해 신속하고 시의적절한 위험대응 활동 시행

   • 표준운영절차에 따라 위험∙위기소통이 진행되는지 총괄

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

감염병 발생 시, 중앙정부의 소통 조직은 질병관리청 위기소통담당관이 중심이며, 국민 및 언

론소통 체계를 구축하는 역할을 하고 있다. 위기소통 담당관의 주요 역할은 아래 표와 같다. 

<표 2-16> 위기소통 담당관의 주요 역할

위험단계 경보수준 단계에 따라 중앙정부 소통조직의 구성 또한 달라진다. 감염병 관련 위험

징후가 인지되면 자체위기평가회의를 개최하고 위험단계 1단계인 ‘관심 단계’ 경보가 발령되

면 곧바로 대책반’을 구성하여 즉각적인 대응 체계를 구축한다. 

[그림 2-12] 대책반 조직도(관심단계)

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.30에서 인용.
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[그림 2-13] 대책반 구성 시 위기소통담당관 내부의 조직과 역할

위기경보가 2단계인‘주의 단계’이후부터는 대응 조직 또한 기존 대책반체제에서 중앙방역

대책본부 단계로 격상한다. 위기소통담당관은 소통팀으로서 더욱 주도적인 역할을 수행하여야

하며, 이때 총괄팀을 비롯한 역학조사/환자관리팀, 의료자원관리팀 등은 소통지원부서로서 위기

소통담당관의 대·내외 커뮤니케이션 활동에 필요한 정보제공자로서 역할을 수행해야 한다. 

[그림 2-14] 중앙방역대책본부 조직도(주의단계 이후)

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.32에서 인용.
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감염병 위기·위험소통의 소통 대상은 크게 조직 내부, 조직 외부, 대국민, 지역사회 소통으로

나눌 수 있다. 조직 외부 위험소통은 유관기관과 긴밀한 소통을 통한 대응이 중요하고, 특히 일

사불란한 공동 대응을 위해서는 사전에 구축한 위기·위험소통 네트워크를 통한 상황 공유가

필수적이다. 이를 위한 질병관리청의 위기·위험소통 네트워크는 아래와 같다. 

[그림 2-15] 위기·위험소통 네트워크

<표 2-17> 위기·위험소통 네트워크의 구성단체

국민소통자문단 100인의 국민소통자문단 구축 및 운영

전문가소통자문단 12명의 커뮤니케이션 전문가소통자문단 구축 및 운영

정부부처 보건복지부, 교육부, 외교부, 국방부, 행정안전부, 문화체육관광부 등

의료계 대한의사협회, 대한병원협회, 한국병원홍보협회, 대한간호협회 등

언론 복지부 및 질병관리청 출입기자단 등

전국 보건소 전국 시·군·구 보건소

지방자치단체 전국 17개 시·도

민간기업, 단체 포털사이트, 온라인 커뮤니티, 유관기업, 민간단체 등

국제기구
WHO(WHO), WHO서태평양사무처(WPRO), 

미국 질병통제예방센터(US CDC), 유럽연합질병통제센터(ECDC) 등

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.37에서 인용.

대국민 소통은 국민들이 상황을 올바르게 인식할 수 있도록 신속·정확·투명한 소통을 하고, 

감염병 피해자 및 가족에 대한 위로·공감 커뮤니케이션을 통해 국민과의 신뢰를 확보하는 것이 중

요하다. 사전 소통 준비로 평시, 위험 발생 시, 위험 발생 후로 나누어 소통계획을 수립하고, 소

통 메시지를 개발해야 한다. 대국민 소통을 위한 체계로는 언론 소통(언론 자료 작성, 언론 인터

뷰, 언론 브리핑), 온라인 소통(질병관리청 홈페이지, 페이스북, 네이버 포스트, 네이버TV, 유투

브, 카카오스토리, 카카오 플러스친구, 트위터 등), 민원 소통(1339 감염병 전문 콜센터 운영) 등

을 구축하였다. 지역사회 소통 측면에서는 사전 준비로 지역사회와 협력관계를 구축하는 것이 중

요하며, 지역사회 주요 대상은 다음과 같다. 
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<표 2-18> 감염병 위기·위험소통을 위해 협력 구축이 필요한 지역사회 주요 대상자

구분 지역사회 주요 대상

1. 지자체 시·도 및 시·도·군·구 각 보건소 등

2. 지역학교 교육부(유치원, 초·중·고등학교, 대학교), 복지부(어린이집) 등

3. 공공시설(영화관 등) 영화관, 체육시설, 지하철, 버스터미널, 공중화장실 등

4. 종교 단체 지역 교회, 성당, 절 등

5. 지역 단체
외국인(다문화) 관련 단체, 청소년 관련 단체, 아동복지시설,

음식업중앙회, 산후조리업협회, 대한노인회 등

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

  제3절 위기소통 관련 교육내용 검토

  

국내에서 수행된 위기소통 관련 교육내용은 보건복지인력개발원에서 진행하는 감염병 위기소

통 과정, 지자체 감염병 대응 실무자교육, 감염병 위기대응 단계별 시뮬레이션과정으로 파악되

었다. 각 과정에 대해 공개되어있는 자료를 바탕으로 교육 대상과 주요 내용을 검토하였다. 

   1. 감염병 위기소통 과정

보건복지인력개발원에서 운영하는 감염병 위기소통과정은 질병관리청, 국립검역소, 타 부처

(군, 소방, 경찰), 지자체 감염병관리지원단, 의료기관 등 홍보 및 소통 담당자를 교육대상으로

하는 2일(12시간)의 교육과정으로 감염병 위기상황 발생 시 원활한 의사소통 역량을 활용하고, 

보도자료 작성 실무 능력을 향상시키고, 인터뷰 실무 능력을 갖추는 것을 목표로 수행되고 있

다. 교육의 주요 내용은 감염병 대응 보도자료의 특성 이해, 감염병 위기상황 소통전략, 감염병

대응 역학조사의 이해, 감염병 위기상황 모의훈련 등으로 구성되어 있다.

<표 2-19> 현행 보건복지인력개발원 집합 교육 과정(커리큘럼 및 교육 시간·횟수 조정 가능)

감염병 위기소통 과정

교육 시기 7~9월, 1회

교육 시간 12시간(2일)

교육 대상
질병관리청, 국립검역소, 타부처(군, 소방, 경찰) 지자체 감염병관리지

원단, 의료기관 등 홍보 및 소통 담당자

교육 목표

• 감염병 위기상황 발생 시 원활한 의사소통 역량을 활용할 수 있다.

• 보도자료 작성의 이해 및 실습을 통한 실무 능력을 향상할 수 있다. 

• 인터뷰 실습을 통한 실무능력을 실무에 이행할 수 있다. 

주요 내용

� 감염병 대응 보도자료 특성 이해

� 감염병 위기상황 소통전략

� 감염병 대응 역학조사의 이해

� 감염병 위기상황 모의훈련

자료: 한국보건복지인력개발원. (2020). 2020년 한국보건복지인력개발원 교육안내.
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가. 2020년 지자체 감염병대응 실무자교육(FETP-F) 중앙집합교육

지방자치단체대상 감염병 대응 실무자교육도 진행되고 있으며, 이 중 질병관리청 위기소통담당

관이 교육을 진행하는 감염병 위험 소통 교육은 감염병 유행과 공중보건 위기소통사례, 언론소

통과 보도자료의 이해, 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP)로 구성되며, 각 주제별로 포함되

는 교육내용은 다음 표 2-20과 같다.

<표 2-20> 감염병 위험 소통 교육 내용

주제 주요내용

감염병 유행과

공중보건 위기소통

사례

• 감염병과 국가 위기: 감염병으로 인한 인적, 경제적, 신뢰자본 피해

• 위기소통의 중요성: 메르스 초기대응 실패 원인

• 공중보건 위기소통 5대 기본 원칙: 신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감

언론소통과 보도자료의

이해

• 정부의 가장 강력하고도 기본이 되는 메시지 창구는 "보도자료"임.

• 보도자료의 이해

• 보도자료가 갖추어야 할 요건: 보도자료는 크게 적시성, 알찬 정보, 쉬운

내용 3가지의 요건을 갖추어야 함

• 보도자료의 유형: 보도자료와 보도참고자료

• 엠바고 이해하기

• 보도자료 작성법

공중보건 위험소통

표준운영절차(SOP)

• 감염병 위험소통의 이해

- 위험소통을 준비·대응하기 위한 개념의 이해: 위험소통의 이해와 필요

성, 정보공개의 중요성과 루머, 위기경보 단계 등

• 위험소통 준비

- 공중보건 위험상황에 대응하기 위한 평시의 준비 사항: 소통조직, 내·

외부 소통 협력, 대국민 소통, 지역사회 소통, 루머 관리

• 위험소통 대응

- 실제 공중보건 위험상황이 발생했을 때 실무자들이 조치해야 할 사항: 

언론소통과 국민소통 SOP

- 위기경보 단계에 따른 실무자 조치사항: 위험단계별 대응 목표와 전략, 

위험단계별 대응 조치

2. 감염병 위기대응 단계별 시뮬레이션 과정

보건복지인력개발원에서는 앞서 언급한 감염병 위기소통 과정과 함께 감염병 위기대응 단계별

시뮬레이션과정을 운영하고 있으며, 질병관리청, 국립검역소, 타부처(군, 소방, 경찰), 지자체 감

염병관리지원단, 의료기관 등 감염병 업무 담당자를 대상으로 하는 12시간(2일)의 교육과정이다. 

이는 국가의 감염병 관리 정책 및 위기대응 업무에 대해 이해하는 것과 위기대응 업무 수행시

의 중요 포인트를 숙지하고 실무에서 활용할 수 있는 것을 교육 목표로 하여, 시뮬레이션 개요, 
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메르스 대응지침의 이해, 감염병 위기대응 사전평가와 해설 및 정리, 메르스 지침 실전대응 사

례 및 적용, 단계별 위기대응 전략 및 협력방안 토의 등의 교육내용으로 구성되어 있다. 

<표 2-21> 현행 보건복지인력개발원 집합 교육 과정(커리큘럼 및 교육 시간·횟수 조정 가능)

감염병 위기대응 단계별 시뮬레이션 과정

교육 시기 7~9월, 1회

교육 시간 12시간(2일)

교육 대상
질병관리청, 국립검역소, 타부처(군, 소방, 경찰) 지자체 감염병관리지원

단, 의료기관 등 감염병 업무 담당자

교육 목표

• 국가 감염병 관리 정책 및 위기대응 업무에 대해 이해할 수 있다.

• 감염병 위기대응 업무 수행 시 중요 체크포인트를 숙지하고, 실무에서

활용할 수 있다.

주요 내용

� 시뮬레이션 개요

� 메르스 대응지침의 이해

� 감염병 위기대응 사전평가

� 감염병 위기대응 사전평가 해설 및 정리

� 메르스 지침 실전대응 사례 및 적용

� 관심-주의-경계-심각 단계별 위기대응 전략 및 협력방안 토의

자료: 한국보건복지인력개발원. (2020). 2020년 한국보건복지인력개발원 교육안내
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제3장 최종 연구 내용 및 방법

제1절 연구내용

이 연구 수행의 목적은 국내에서 감염병 위기 상황에 직면했을 때, 이를 대응하기 위한 지역

사회 단위의 소통 역량을 강화하는 것이다. 이를 위해 표준화된 교육 모듈을 개발하고, 위기 상

황을 가정하고 대응 방법을 제시하는 시나리오를 교육자료에 구성하였다. 또한, 한국형 중앙-지

역사회 감염병 위기소통 모델(체계도)를 개발하여 중앙과 지역사회 단위에서의 유기적인 소통

체계를 제안하였다. 내용의 구성은 크게 세 가지로 정리되는데, 코로나19 이전과 이후 위기소통

대응 과정 정리와 평가, 한국형 중앙-지역사회 감염병 위기소통 모델(체계도) 개발, 지역사회 감염

병 위기소통 표준교육자료 및 훈련 시나리오(실습자료) 개발이다. 세부 내용은 다음과 같이 정

리될 수 있다.

첫째, 이 연구는 국내 코로나19 위기소통 대응 과정을 정리하였으며, 위기소통 실무자 및 지

자체 실무자 대상 질적면담조사, 국민 대상 위기소통에 대한 인식 조사, 이해관계자 대상 서면

의견조사, 보도자료 및 브리핑 자료 등 대응 자료, 전문가 대상 자문회의 등을 통해 코로나19 

위기소통 대응 과정을 비판적으로 고찰하였다. 그리고 국내 코로나19 위기소통 대응 과정 정리

에는 언론대응(정례 브리핑, 보도자료 배포 등), 온오프라인 캠페인 및 SNS 소통 콘텐츠, 지역사

회 정보공유 및 협력 소통 사항, 1339 콜센터 등 대국민 직접 응대 소통창구 운영 등의 사항을

포함하였다. 이 연구는 코로나19 위기 소통 대응 과정에 대한 정리 및 비판적 고찰을 통해 위기

소통 영역에서 어떠한 대응이 이루어졌는지, 위기소통과 관련하여 어떠한 제한점이 있었는지, 

어떠한 개선이 필요한지에 대한 내용을 정리하여 제시하였다.   

둘째, 이 연구는 국내외 선행연구 고찰과 국내외 코로나19 위기소통 대응 과정에 대한 비판적

고찰을 기반으로 한 중앙 –지역사회 감염병 위기소통 모델(체계도) 개발하여 제시하였다. 질적면

담조사 및 이해관계자 대상 서면의견조사를 통해 기존 위기소통 표준 운영매뉴얼에서 보완이

필요한 사항을 정리하여 제시하였으며, 위기경보 단계별 효과적인 위기소통을 위한 주요 메시지

및 메시지 전달 방식을 정리하여 제시하였다. 

셋째, 이 연구는 지역사회 감염병 위기소통 표준 교육자료 및 훈련 시나리오를 개발하여 제시

하였다. 교육 커리큘럼을 개발하여 제안하였으며, 총 8개의 과목으로 교육 자료를 구성하였으며, 

여기에는 위험/위기 커뮤니케이션에 대한 이해, 감염병 캠페인에 대한 이해, 위기 단계에 따른

위기소통 원칙(공중보건 위기경보 단계별 소통방향, 메시지, 채널), 언론 대응 및 미디어 관계/보

도자료 작성법, 루머 관리 및 대응 가이드, 공중 위기 상황에서의 심리방역, 지역사회 감염병 위

기소통 전략, 지역사회 위기소통 실습이 포함되었다. 각 교육과목마다 가상의 상황을 가정한 연

습문제들을 제시하여 훈련을 위한 실습자료들을 함께 제안하였다. 
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제2절 연구 방법

1. 국내·외 문헌 및 선행연구 고찰

중앙 단위의 조직과 지역사회 단위의 조직 간의 감염병 위기소통 이론들을 살펴보고자 기존

의 문헌들을 고찰하였다. 기존에 국내외에서 진행되었던 위기소통 교육과정 또는 자료들과 감염

병 위기소통과 관련한 지침서, 매뉴얼 등을 중심으로 고찰하였으며, 또한, 본 보고서에서 달성하

고자 하는 목표인‘지역사회의 위기소통 역량 강화’를 이루기 위해 지역사회 단위 조직의 소

통 전략, 방법을 제안하는 문서도 포함하였다. 

국외 문헌은 WHO(WHO), 미국 질병통제예방센터(CDC), 유럽 질병통제예방센터(ECDC)에서 발

간한 감염병 위기소통과 관련한 문헌들을 검토하였고, 이중 감염병 위기소통에 대한 전반적인

내용을 다루는 문헌과 코로나19 상황에서의 위기소통을 다루는 문헌을 정리하였다.

국내의 경우에는 메르스 상황에서의 위기소통 대응 과정에 대해 기술하고, 메르스 상황 이후

개선된 부분과 위기소통과 관련한 매뉴얼들을 고찰한다. 또한, 중앙 단위 조직인 질병관리청에

서 위기소통과 관련한 대응 내용들을 고찰하였다. 관련한 내용은 언론 대응 관련(정례 브리핑, 

보도참고/설명자료 배포, 취재·인터뷰 지원 등, 온·오프라인 캠페인 및 SNS 소통 콘텐츠, 지역

사회 정보 공유 및 협력소통 사항, 1339 콜센터 등 대국민 직접 응대 소통창구 운영 관련, 국민

소통단, 전문가소통단 운영 관련, 확진환자 정보공개 등 소통 가이드 관련 내용을 포함한다. 또

한, 지역 단위에서는 감염병관리지원단 위기소통 교육 과정에 대해 살펴보고, 중복성, 참고할 점

등을 검토한다.

2. 중앙 단위 및 지역사회 위기소통 관계자 대상 질적 면담조사 수행

중앙과 지역 간 위기소통과 관련하여 지방자치단체의 대응 사례와 경험, 중앙방역당국의 정보

지원 필요 범위 및 향후 감염병 대응체계 발전방안 등과 관련한 의견을 수렴하고자 중앙-지역

위기소통 관계자들을 대상으로 질적 면담조사를 수행하였다. 조사 대상자는 중앙과 지역사회의

위기소통 관계자로 시⸱도 공무원 및 감염병관리지원단을 포함하여 2019년 11월에 지정된 지역사

회 감염병소통담당관 명단을 활용하여 섭외를 진행하였다. 질적면담조사에서는 코로나19 유행

대응에서 위기소통 경험, 지자체 보유·운영 소통 채널, 메시지 효과 등 위기소통 경험 및 사례, 

중앙-지역사회 위기소통 구조 및 기능에 대한 의견, 중앙의 정보지원 필요 범위(표준화된 메시

지, 정보공개 기준 등), 향후 감염병 대응체계 발전 방안에 대한 의견을 수렴하였다. 
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1. 코로나19 유행 대응에서 위기소통과 관련하여 어떠한 활동들이 하셨습니까? 대응 과정에서 경험한

바를 말씀해 주십시오.

2. 위기소통과 관련하여 코로나19 유행을 비롯한 감염병 위기 상황에 대한 대응과 관련하여 준비성은

어느 정도였다고 보십니까?

3. 이번 코로나19 유행 대응에서의 위기 소통의 성과와 한계는 무엇이라고 보십니까?

4. 위기소통과 관련하여 대응을 하시면서 어떤 것들이 가장 어려우셨습니까?

5. 향후 위기소통이 보다 강화된다고 하면 어떤 점들이 어떻게 개선되어야 한다고 보십니까? 

6. 위기소통과 관련한 교육 및 훈련 자료가 구성된다고 하면 어떤 내용들이 담겨야하고 어떠한 방식

으로 교육 및 훈련이 이루어져야 한다고 생각하십니까?

7. 기타 의견이 있으시면 자유롭게 말씀해 주십시오.   

<표 3-1> 질적 면담조사 질문

사전에 <표 3-1>의 질문지를 전달하고 동의를 얻어 녹음하였으며, 녹음 내용을 녹취록으로 작

성하여 분석하였다. 조사는 8월부터 10월까지 진행하였으며, 코로나19 유행 상황을 고려하여 첫

번째 질젹면담 외에는 모두 화상회의로 진행되었다. 섭외 대상에 따라 개인 또는 그룹으로 총

10회에 걸쳐 진행하였으며, 중앙의 방역대책본부 위기소통팀부터 경기도, 충남, 세종, 충북, 전

북, 대구, 부산 등 광역지역의 감염병관리지원단 또는 감염병 담당자와 전주시, 하남시, 제주도

등 기초 지방자치단체 관계자를 면담하였다. 

구분 성별 소속 유형 면담 방식

A 남 질병관리청 중앙

초점집단인터뷰
B 여 질병관리청 중앙

C 여 질병관리청 중앙

D 남 질병관리청 중앙

E 여 감염병관리지원단 광역 개별 인터뷰

F 남 감염병관리지원단 광역 개별 인터뷰

G 여 감염병관리지원단 광역 개별 인터뷰

H 여 감염병관리지원단 광역 개별 인터뷰

I 여 감염병관리지원단 광역
초점집단인터뷰

J 남 감염병관리지원단 광역

K 남 시도 관계자 기초 개별 인터뷰

L 여 보건소 기초 개별 인터뷰

M 여 보건소 기초 개별 인터뷰

N 남 대학교 민간 개별 인터뷰

<표 3-2> 질적면담조사에 참여한 위기소통 분야 코로나19 대응 관계자

3. 위기소통 분야 코로나19 대응 이해관계자 대상 서면 의견 조사 실시

문헌 고찰과 위기소통 관계자 대상 질적 면담조사를 통해 도출한 위기소통 체계에 대한 의견

들을 구체화하기 위해 학계의 위기소통 전문가, 중앙, 지역사회 위기소통 관계자 대상의 서면의

견조사를 수행하였으며, 총 18명15)이 응답하였다. 주요 내용은 위험소통 단계별 주요 메시지 선

15) 광역 감염병관리지원단 소속 8인 및 기초 지자체 소속 1인, 민간 전문가 9인이 서면의견조사에 참여하였음.
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정과 이유, 위기경보 단계별 효과적인 채널에 대한 의견, 위기소통의 주요 원칙을 바탕으로 한

코로나19 위기소통에 대한 평가, 효과적인 위기소통을 위한 중앙과 지방이 수행해야 하는 역할

의 범위와 중점역할, 위기경보 시기별 주요 전략 및 코로나19 대응에서 위기소통의 성과와 한계

로 구성하였다. 

참여자

구분
성별 소속 유형

1 여 감염병관리지원단 광역

2 여 감염병관리지원단 광역

3 여 감염병관리지원단 광역

4 여 감염병관리지원단 광역

5 남 감염병관리지원단 광역

6 여 감염병관리지원단 광역

7 남 감염병관리지원단 광역

8 여 감염병관리지원단 광역

9 여 보건소 기초

10 남 대학교 민간

11 여 대학교 민간

12 여 대학교 민간

13 남 대학교 민간

14 남 대학교 민간

15 남 대학교 민간

16 남 대학교 민간

17 남 대학교 민간

18 남 대학교 민간

<표 3-3> 서면 의견조사에 참여한 위기소통 분야 코로나19 대응 이해관계자

4. 일반인 대상 설문조사 실시

코로나19 관련 위기소통 채널의 효과를 평가하기 위해 일반국민 대상의 설문조사를 수행하였

다. 조사 대상은 전국 거주 만 19세~69세 성인남녀 총 500명으로, 성/연령/거주지역의 인구비례

할당을 고려하여 표집하였다. 온라인 조사 전문업체의 패널을 활용하여 조사 참여 메일을 발송

하고 패널이 응답 길이와 적립금에 따라 자발적으로 조사에 참여하였다. 주요 조사 내용은 성/

연령/거주지역/최종학력을 포함한 사회경제적 특성, 코로나19 관련 콘텐츠 이용 시간, 채널, 정

보 제공 시의 중요하다고 판단되는 정보 등에 대해 조사하였으며, 설문지는 부록으로 첨부하였

다. 본 조사는 한국보건사회연구원 생명윤리위원회의 심의를 받고 진행되었다.

5. 지역사회 감염병 위기소통 시각화 자료 개발

지역사회 감염병 위기소통 교육자료 및 훈련 시나리오(실습자료) 내용을 바탕으로 교육 및 훈
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련 효과를 높이기 위한 전달방식을 구성하고 시각화 자료를 구성하였다. 시각화 자료는 교육자

료에서 핵심적인 내용을 간추려 제작되며, 훈련 시나리오는 가상의 감염병으로 인한 공중보건위

기 상황을 설정하고, 그 상황에서의 대응 가이드를 함께 고민하고 행동할 수 있도록 구성하였

다. 

6. 전문가 자문회의 개최

위기소통 전문가와의 자문회의를 개최하여 연구 전반에서 연구진이 고려해야 하는 이슈들을

하고, 위기소통 모델 개발 및 위기소통 표준교육자료와 훈련 시나리오 개발에 대한 의견을 수렴

하였다. 연구 과정에서 개발된 위기소통 표준교육자료 및 훈련시나리오가 도출된 후, 이의 구성, 

내용 등에 대해서도 자문회의를 수행하였다. 

7. 연구방법의 활용

이 연구에서 활용한 선행연구고찰, 전문가 및 이해관계자 대상 질적면담조사와 서면의견조사, 

일반인 대상 설문조사, 전문가 자문회의 등의 방식은 이 연구에서 포괄하는 다양한 연구 내용에

고루 활용되었다. 코로나 위기소통 대응 분석 및 평가는 앞서 선술한 모든 방법들을 활용하여

작성하였으며, 중앙 –지역사회 감염병 위기소통 모델(체계도) 개발의 경우 선행연구 고찰 및 전

문가 자문회의, 이해관계자 대상 서면의견조사의 내용을 바탕으로 작성하였다. 그리고 마지막

교육자료의 경우 선행연구 고찰, 전문가 및 이해관계자 대상 질적면담조사 분석 결과와 서면의

견조사 분석 결과를 활용하여 구성하였다. 즉, 각 연구 내용에 따른 개별적인 연구 방법을 활용

한 것이 아니라 이 연구에서 활용한 다양한 연구 방법들은 이 연구의 전반적인 내용에 모두 활

용되었다. 
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제4장 최종 연구결과

제1절 코로나 위기소통 대응 분석 및 평가

1. 메르스 유행 이후 위기소통 대응 준비에 대한 분석 및 평가 16)

가. 위기소통 대응 체계 구성 및 운영

2015년 메르스 국내 유입 이후 정부는 소통의 중요성을 인지하였다. 앞서 제 2장에서 파악한

것처럼 메르스 상황 초기 검사 대상 기준에 대한 방송보도와 온라인에서의 부정확한 정보 유포, 

의료기관 정보 공개에 대한 논란, 지방자치단체와의 소통 문제로 인한 원 보이스 원칙 훼손 등

을 경험하였다. 이러한 소통에서의 오류는 신종 감염병에 대응하는 보건당국에 대한 신뢰도에

부정적인 영향을 미친 바 있다. WHO 및 미국 CDC에서 강조하는 위기소통 관련 이해관계자들

간 네트워크 역시 미흡하였으며, 위기소통 전문가의 의견 수렴 역시 늦게 진행된 측면이 있었

다. 

메르스 유행 이후 위기소통의 중요성을 인지하였으며, 2015년 9월 1일 발표된 국가방역체계

개편 때, 위기소통담당관을 직제로 신설한 이후 공중보건 위기소통 역량 강화를 위해 다양한 정

책들을 추진해왔다. 구체적으로 질병관리청은 메르스 유행 시 구축된 감염병 전문 핫라인인

1339를 24시간 운영해 왔으며, 정책 추진과정에 국민의 참여를 확대하고자 노력하였다. 구체적

으로‘국민소통단’과 ‘전문가 소통자문단’을 구성하여 정책 추진에 대한 의견들을 수렴하는

활동들을 지속해 왔다.

[그림 4-1] 위기소통 네트워크

자료: 질병관리청 보도참고자료(2018.4.20.). 질병관리본부 공중보건 위기소통 정책 ‘2018 한국 정책대상’ 선정. 질병관리청
(https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a205010000000&bid=0015&act=view&list_no=79506&tag=&nPage=93#)

16) 질병관리청은 2020년 9월 12일자로 질병관리청으로 승격되었음. 이 연구에서 다루는 코로나19 대응의 초기 시점에는 질병관리본부
였으나 이후 질병관리청으로 승격하였으므로, 혼선을 줄이기 위해 본 연구의 기술에는 기관명을 질병관리청으로 통일하였음. 
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또한 앞서 살펴본 공중보건 위기소통 표준운영절차를 발간해서 실무자들의 소통 역량 향상

을 지원하는 활동들도 수행해 왔다. 그리고 국민의 눈높이에 맞는 콘텐츠를 개발하기 위해 노력

해 왔다[그림 4-2].

[그림 4-2] 국민 눈높이 콘텐츠

자료: 질병관리청 보도참고자료(2018.4.20.). 질병관리본부 공중보건 위기소통 정책 ‘2018 한국 정책대상’ 선정. 질병관리청
(https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a205010000000&bid=0015&act=view&list_no=79506&tag=&nPage=93#)

이러한 노고를 인정받아 질병관리청의 공중보건 위기소통 정책은 한국 정책학회에서 주최하

는 ‘2018 한국 정책대상’을 수상하기도 했다[그림 4-3].  

[그림 4-3] 한국정책학회에 제출한 ‘불안을 안심으로 바꾼 질병관리청 위기소통 서비스’17)

자료: 질병관리청 보도참고자료(2018.4.20.). 질병관리본부 공중보건 위기소통 정책 ‘2018 한국 정책대상’ 선정. 질병관리청
(https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a205010000000&bid=0015&act=view&list_no=79506&tag=&nPage=93#)

17) 이 그림은 한국정책학회에 출품한 것으로 2017년 5월에 KTX 오송역사에 게시한 질병관리청 ‘자기고백’ 게시물임. 글씨가 뒤집히
고, 순서가 바뀌어있는 디자인은 국민들 생각에 자리잡고 있는 질병관리청 인지도 및 신뢰도의 현주소로, 국민건강수호라는 질병관리청
의 사명과 역할을 앞으로 더욱 충실히 하고, 국민과 소통하겠다는 의지를 담은 것으로 설명함. 
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그리고 이러한 체계들을 구축하고 다양한 활동들을 진행해가는 과정에서 2018년 메르스 확진

자가 국내 발생되었고, 2018년에는 2017년 메르스 대응의 경험을 교훈삼아 확진자의 항공편, 병

원명 등 이동경로를 신속하게 공개하였고, 대국민 브리핑을 실시하는 등의 소통을 진행하였다. 

이때 당시에 활용된 위기소통 전략들은 다음의 그림과 같다. 2015년 메르스 유행 당시 많은 비

판과 지적을 받았던 위기소통이지만 그간의 체계 구축 노력과 활동을 근거로 삼아 보다 진일보

한 위기소통 대응을 보여주었다는 평가를 받기도 했다. 

[그림 4-4] 2018년 메르스 국내 유입 및 발생 당시 활용한 위기소통 전략도

자료 : 고재영(2020). 위기소통 강의 자료

또한 2018년 6월 발표된 제2차 감염병 예방관리 기본계획에서도 감염병 위기소통 역량 강화

는 중점과제로 제시되었으며, 이에 따라 중앙 외 지방자치단체차원에서도 감염병 관련 위기소통

네트워크를 구축하였다. 17개 시도 및 지역 감염병 관리지원단을 대상으로 감염병소통담당관을

지정하였으며, 코로나19가 국내 유입되기 전 2019년 12월 기준으로 총 29명의 감염병소통담당관

이 지정되어있었다18). 위기소통과 관련하여 질병관리청은 각 지자체가 공중보건 위기시 지역이

가진 채널 (언론, SNS 등)을 통해 신속, 정확, 투명한 정보 공개를 해서 지역 주민의 불안과 걱

정을 해소시키고, 중앙의 언론브리핑 등 메시지가 지역사회에서도 일관된 목소리로 나갈 수 있

도록 하는 것이 필요하다고 인식하였다. 

18) 2020년 8월 기준으로 총 36명으로 확대 운영되었음.
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<표 4-1> 중앙-지역의 감염병 관련 위기소통 네트워크 구축을 통한 역량 강화 방안

자료: 질병관리청(2019.10.25.). 지역사회 위기소통 네트워크 구축, 운영 계획

담당관 지정과 더불어 중앙과 지역 간 위기소통 준비 및 역량 강화를 위해 모바일 소통창구

인 카카오톡 ‘KCDC소통센터’소통창구를 개설하였으며, 이 창구를 통해 감염병 예방수칙 등

질병정보를 공유하고 질병관리청의 보도자료, 소통 콘텐츠를 공유하였으며, 지역사회 보유채널

(언론, SNS, 전광판, 게시판, 반상회보 등)을 활용한 주민 홍보 및 교육의 기회를 모색하기도 하

였다. 

[그림 4-5] 카카오톡 ‘KCDC소통센터’

이와 같은 소통창구는 카카오톡, 홈페이지, 1339콜센터, 이외 각종 소셜 미디어 채널을 활용했

으며, 공중보건위기 상황이 아닌 평상시에도 감염병 예방에 대한 다양한 영상, 카드 뉴스 등의

콘텐츠를 제작하여 지속적으로 정보를 제공해 왔다. 

[그림 4-6] KCDC의 디지털 소통채널

자료: 고재영(2020). 위기소통 강의 자료
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나. 위기소통 대응 역량 강화를 위한 교육 및 훈련

앞서 살펴본 것처럼 메르스 유행 이후 질병관리청 내 위기소통담당관실이 구축되고 위기소통

강화를 위한 다양한 활동들이 진행되어왔다. 이 중에는 위기소통 대응 역량 강화를 위한 교육

및 훈련도 포함되어있다. 2018년부터 한국보건복지인력개발원을 통해 감염병 위기소통 과정에

대한 교육이 질병관리청, 시도 및 시군구 감염병 업무 담당자, 타부처(군, 소방, 경찰 등), 감염

병관리지원단, 유관기관 희망자들을 대상으로 4회기 동안 진행되었다. 이 교육은 감염병 위기

상황 발생 시 원활한 의사소통 역량을 강화하고, 인터뷰 실습을 통한 실무 능력 이행 강화, 보

도자료 작성 실습을 통한 실무 능력을 강화하는 데 목표를 두고 진행되었다. 회기 당 교육은 2

일에 걸쳐 진행되었으며, 13시간 정도 소요된 것으로 파악되었다. 

2018년부터 진행된 중앙 및 지자체 담당자들의 위기소통 대응 역량 강화를 위한 위기소통 과

정은 2020년 한국보건복지인력개발원 교육 운영계획 안에 포함이 되었으며, 질병관리 교육 중

일환으로 ‘감염병 위기소통과정’이 포함되어 있는 것으로 볼 때, 위기소통 대응 역량 강화를

위한 교육 및 훈련을 지속하고자 한 질병관리청의 의지는 확인할 수 있었다. 2020년 감염병 위

기소통 과정에 대한 교육 대상과 내용은 다음과 같다. 2018년과 달리 국립검역소가 교육 대상으

로 명시되었으며, 2018년에 중앙과 지자체의 감염병 업무 담당자가 교육 대상이었던 것과 달리

지자체 및 의료기관 등의 홍보 및 소통 담당자가 교육 대상으로 명시되어있음을 알 수 있다. 국

가방역체계 개편 이후 감염병 관리지원단 구축 및 시도단위의 위기소통 담당자들을 지정하였고, 

이들이 교육 대상으로 포함되어 이들의 위기소통 역량을 강화하기 위한 계획이 있었던 것으로

보인다. 교육 내용은 2018년에 시작한 내용들과 크게 차이를 보이지는 않으나, 주입식 교육 보

다는 감염병 위기상황에 대한 모의 훈련 등 참여형 훈련을 진행하고자 했던 것으로 보인다.  

[그림 4-7] 2020년 한국보건복지인력개발원 교육운영계획 내 포함된 감염병위기소통 과정

자료: 한국보건복지인력개발원(2020). 2020 한국보건복지인력개발원 교육 안내
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한국보건복지인력개발원을 통해 진행된 감염병 위기소통 과정에 대한 교육은 질병 유행과 같

은 재난 상황에 대한 이해, 감염병 유행으로 인한 피해, 메르스 대응 시의 미흡한 위기소통 전

략, 국가 방역 체계 개편 내용, 공중보건 위기소통의 5대 원칙(신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감), 질

병관리청을 통해 진행되는 위기소통 대응 전략(1339, 카카오톡 상담, KCDC 소통센터 등), 2018

년 메르스 환자 발생 당시 위기소통 대응 경험, 언론 소통과 보도자료에 대한 이해, 보도자료

작성 예시, 공중보건 위험소통 표준운영절차에 대한 설명 등 광범위한 내용을 담고 있다. 

이처럼 집합 교육의 방식 외에도 위기 상황의 가상 시나리오를 만들어 도상훈련을 하는 경험

들도 꾸준히 해왔다. 예를 들어, 가장 최근인 2019년 말 에볼라 모의 훈련을 다부처, 중앙 및 지

자체 담당자들과도 수행했으며, 위기소통 차원에서도 어떠한 이슈들이 사회에 제기될 수 있는

지, 언론과는 어떻게 소통해야하는지 등을 연습하였으며, 이러한 과정에서 부족한 점들을 찾아

가고 보완하는 작업들을 진행하기도 했다.   

다. 메르스 유행 이후 위기소통 대응 준비와 관련한 평가

  메르스 유행 이후 이루어진 위기소통 대응 준비 평가를 위한 질문은 다음과 같다. 이 연구에

서는 위기소통에 관한 사전 준비가 충분했는지, 그리고 사전 준비가 적절하게 이루어졌는지를

중심으로 위기소통 대응 준비를 평가하였다. 우선 충분성과 관련하여 1339 핫라인, 감염병 보도

준칙(발표되지는 않았지만 준비는 하고 있었던 상황), 위기소통 매뉴얼은 사전에 준비하고 있었

음을 확인하였다. 또한 중앙 단위에는 위기소통 담당부서가 신설되어 다양한 위기소통 분야 개

선을 위한 활동을 진행하였다. 하지만 지자체 단위에서는 위기소통 담당자가 지정되어 있기는

하였으나 모든 지자체 단위에 지정된 상황은 아니었다. 2019년 12말 기준으로 전국 17개 시도

및 지역 감염병 관리지원단 담당자는 총 29명으로 지정되어 있었다. 또한 지자체 인터뷰 과정에

서 위기소통 교육 및 훈련의 필요성은 강하게 드러나나 위기소통 인력 대상 교육 및 훈련 경험

이 있는 인력은 매우 제한적이었다. 다만 교육 및 훈련은 지속되어왔고, 향후에도 교육 및 훈련

내용을 보강하여 위기소통 교육을 지속하고자 하는 질병관리청의 의지는 매우 높은 것을 알 수

있었다. 

둘째, 사전 준비의 적절성과 관련하여, 교육 훈련 내용은 일반적인 위기소통에 대한 개념, 그

동안 중앙 단위에서 취한 위기소통 전략, 보도자료 작성과 관련한 구체적인 사례 제시, 위험소

통 표준운영 절차에 대한 설명 등으로 크게 구성되어있음을 알 수 있었다. 이들 교육 내용은 위

기소통의 일반적인 개념을 이해하고, 중앙 단위의 위기소통 전략들을 이해하고 중앙과 지자체

간 메시지의 일관성을 강화하는데 도움이 될 수 있는 내용이라고 볼 수 있다. 하지만 교육 대상

자인 지자체 위기소통 담당자들의 경우 중앙에서 시행한 위기소통 전략들을 시도 혹은 시군구

단위에서 어떻게 구현할 수 있을 지에 대한 구체적인 정보가 제시되어 있다고 보기는 어렵다. 

물론 보도자료 작성은 매우 구체적인 사례나 지침으로 실제 지역 위기소통 담당자들이 활용할

수 있도록 마련되어 있는 측면들이 있으나, 그 외의 위기소통 대응 전략, 네트워크 구축, 언론과

의 소통, 표준 운영 절차에 따라 감염병 유행 상황에 따라 구체적으로 어떤 전략들을 준비하고
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운영해야하는 지에 대해서는 구체성이 높다고 보기 어렵다. 

셋째, 사전 준비의 적절성과 관련하여 지역 단위 위기소통 담당관 지정이 적절하게 이루어졌

는지에 대해 우려가 제기되었다. 질적면담조사를 통해 만나 본 위기소통 담당자들은 대다수가

위기소통에 대한 전문성을 가지고 있는 분들이 아닌 감염병에 대한 전문성을 가지고 있는 분들

이었다. 지역 주민을 대상으로 한 브리핑이나 재난 문자 등은 주로 지자체의 홍보인력들을 중심

으로 진행되고 있었고, 위기소통 담당관들은 감염병에 대한 전문성을 가지고 이들에게 자문을

하는 역할을 하는 경우가 많았다. 그리고 질적 면담조사를 통해 만나본 위기소통 담당자들이 인

식하는 ‘소통’은 주로 조직 내부 인력들 간 소통 혹은 지역의 전문가, 의료기관과의 소통으로

인식하는 경우가 많았다. 따라서 향후 현재의 지정 체계인 감염병관리지원단 내 1인 및 시도 단

위 감염병 담당 인력 1인을 위기소통 담당관으로 지정하는 구조가 지속된다면, 이들이 위기소통

에 대한 개념을 이해하고 전략들을 구성 및 운영할 수 있도록 하기 위해서는 위기소통과 관련

한 기본 원칙, 활용할 수 있는 전략들의 예시 등 구체적인 전략이 교육에 담겨질 필요가 있다. 

이러한 관점에서 현재 이루어지고 있는 교육 내용을 살펴보면, 교육 내용은 구체적인 정보와 지

침을 제공하지 못한다는 점에서 한계가 있다. 보다 구체적으로 감염병이 발생하기 이전에 어떠

한 계획들을 수립하고 전략들을 구성해야하는지, 예를 들어 지역단위에서는 위기소통과 관련하

여 누구와 네트워크를 어떠한 방식으로 맺고 유지해야하는 지 등에 대한 구체적인 정보를 제공

하지 못하고 있다는 지적이 질적면담조사에서 제기되었다. 이와 관련하여 서면의견조사에서는

지역 신문뿐 아니라 지역 인터넷 신문 등 지역 언론과의 소통이 중요하므로 지자체 위기소통

담당관이 언론의 생태계를 이해할 수 있는 교육이 필요하고 대언론 메시지 전략에 대해 학습할

수 있도록 하는 기회가 주어져야 한다고 강조했다. 보다 구체적으로 감염병 보도준칙에 대한 깊

이 있는 이해를 지자체 위기소통담당관이 할 수 있도록 하여 지역 언론에 감염병 보도준칙을

전파하고 좋은 언론 보도가 될 수 있도록 유도해내는 역할을 할 수 있도록 교육이 이루어져야

한다고 강조했다. 

또한 지역 위기소통 담당과 지정 및 운영과 관련하여 이해관계자 대상 서면의견조사에서는

현재의 위기소통담당관이 아닌 지자체 대변인이나 홍보실 직원을 위기소통담당관으로 지정하는

것을 제안하기도 했다. 이미 지역의 언론 네트워크를 가지고 있고, 언론 홍보, 지역 주민 대상

소통을 주 업무로 하는 경우가 많아 이들이 위기소통에서의 역할을 할 수 있도록 하는 것이 필

요하다는 것이다. 이들을 대상으로 위기소통에 대한 교육과 더불어 감염병에 대한 이해를 증진

시킬 수 있도록 하는 것이 필요하고, 지역의 감염병 전문가들과의 협업을 통해 지역 주민에 대

한 위기소통을 담당하는 것이 더욱 효율적일 수 있다고 언급하기도 했다. 그리고 위기소통담당

관이라는 제도가 지역 내 홍보가 제대로 이루어지지 않았다는 점을 지적하며, 전국적으로 위기

소통 담당관 지정이 일원화 되어(예. 감염병관리지원단 역학조사지원팀장 등) 네트워크가 유지

되고 업무 연속성 및 언론 위기대응에 좀 더 신속하고 정확하게 대응할 수 있을 것이라고 지적

하기도 했다. 그 외에도 역학조사관 역량을 높이고 이들 인력을 확충하여 역할 조사관의 역할

범윙 안에 위기소통을 포괄하는 방식 역시 제안되었다. 이미 역학조사관 교육 내 위기소통에 대

한 교육 내용이 포함되어 있으므로, 이 교육 내용을 보다 강화하는 것 역시 대안으로 생각해 볼
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것을 제안한 의견들도 있었다. 

즉, 지역 위기소통 담당자 지정과 관련해서는 어떤 인력들을 지정할 것인지에 따라 교육에 초

점을 두는 내용이 달라 질 수 있을 것이기는 하나, 변함없이 중요한 사항이자 지켜져야 하는 것

은 지역 내 공보실 등 소통 담당자들과 감염병 담당자들 간 협업이며, 공공 간 협업 뿐 아니라

민간 전문가와의 협업도 이루어져야 한다는 것이다. 이러한 협업은 감염병이 발생하고 확산된

이후 진행되는 것이 아니라 사전에 네트워크를 형성하고 소통할 수 있는 기회들이 마련되어야

한다. 

마지막으로 사전 준비와 관련하여 다행스럽게도 질병관리청은 감염병 유행에 대한 모의 훈련

들을 진행한 것으로 보이며, 이 때 위기소통 영역 역시 훈련 내용의 일부로 포함된 것으로 보인

다. 이러한 모의 훈련 내용, 절차 등이 정리되어 매뉴얼화되고, 모의 훈련에 광역 및 기초 단위

의 지자체들이 순차적으로 돌아가면서 참여해 나간다면 위기소통과 관련하여 무엇을 준비해야

하는지, 유행 상황시 무엇을 어떻게 진행해야하는지에 대해 지자체 위기소통 담당자들은 체화해

낼 수 있을 것으로 보인다. 또한 집합 교육 방식의 주입식 교육도 위기소통의 개념, 원칙, 위기

소통의 필요성을 이해하는데 도움이 될 수 있지만, 실습, 참여형 교육 및 훈련, 모의훈련 등이

보다 강화되는 것이 필요해 보인다. 마지막으로 코로나19 상황을 고려해 볼 때, 온라인으로 교

육에 참여할 수 있도록 온라인 교육 기회도 마련하는 것이 필요하다는 전문가의 지적이 있었다. 

2. 코로나19 발생 및 유행 과정에 따른 위기소통 대응에 대한 분석 및 평가19)

앞서 살펴본 코로나19 발생 및 유행이 이루어지기 전 질병관리청의 위기소통담당관 실은 위

기소통 준비 및 대응 역량을 강화시키기 위해 체계를 구축 및 강화시켜나가고, 다양한 전략들을

다양한 매체를 활용하여 수행한 것으로 보인다. 그 결과 2018년 메르스가 재유입되었을 때, 위

기소통은 신속하게 정보를 공유하였으며, 위기소통 대응은 긍정적인 평가를 받은 것으로 나타난

다. 

중앙 단위에서 타 부처와의 협력, 민간과의 네트워크, 디지털 소통 채널 구축 등 다양한 위기

소통 강화를 위한 전략들을 수행해 온 것으로 나타나며, 지역사회 위기소통 담당자들을 대상으

로 한 교육 역시 계획하고 이행해 온 것으로 보인다. 다만 앞서 언급한 것처럼, 코로나19 발생

및 유행 이전 위기소통은 중앙-지역 간의 위기소통 협력의 중요성은 인지하였으나, 지역이 공중

보건위기 시 실제로 어떻게 움직여야 하는지에 대한 교육 및 훈련은 충분히 이루어지지 못한

측면이 있었고, 지자체 단위의 위기소통 담당자 역시 모든 지자체 및 지역 감염병관리지원단에

지정되어있지 못한 상황이었다. 질병관리청 역시 이러한 문제점을 인식하고 있었던 것으로 보이

며, 2020년 지역사회 감염병 위기소통 강화를 위한 네트워크 구축 및 교육 강화를 위한 활동들

을 준비하고 있는 상황에서 코로나19 발생, 유행 및 확산을 경험하게 되었다. 

19) 이 연구는 중앙방역대책본부에서 수행한 코로나19 발생 및 유행과정에 따른 위기소통 대응에 대한 분석 및 평가를 실시하였음. 중
수본 및 중대본 등 한국의 전반적인 코로나19 위기소통 대응에 대한 내용을 분석 및 평가하지 못했다는 점에서 제한점이 있음. 
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<표 4-2> 위기경보 발효 일자 및 대응 활동

위기경보

수준
위기유형 주요 대응 활동 일자 실제 대응 활동

관심

(Blue)

해외에서 신종감염병

발생 및 유행

국내 원인불명·재출현

감염병 발생

감염병별 대책반 운영(질본)

위기징후 모니터링 및 감시 대응 역

량 정비

필요시 현장 방역 조치 및 방역인프

라 가동

2020.

1.8.

우한시

원인불명 폐렴

대책반 구성

[그림 4-8] 코로나19 국내 발생 현황(2020.01.20. ~ 2020.10.11.)

자료: 질병관리청(2020. 10. 11.) 코로나바이러스감염증-19 국내발생현황. http://ncov.mohw.go.kr/tcmBoardView.do?contSeq=360240에서
2020. 10. 20. 인출.

이 부분에서는 코로나19 발생 및 유행과정에 따른 위기소통 대응 내용을 정리하고, 평가하고

자 하며, 코로나19 발생 및 유행이 현재에도 진행되고 있기 때문에, 감염병 위기단계에 따라 국

내 유입 전 발동되었던 위기경보‘ 관심’단계에서부터 현재의 ‘심각’ 단계로 크게 구분해서

대응 내용들을 정리하였다. 또한 ‘심각’단계가 대응 초기에 빠르게 격상되어 발동된 측면이

있고, ‘심각’ 단계 내에서도 여러 번의 사회적 거리두기가 시행된 측면이 있어, ‘심각’단계

에서는 사회적 거리두기 조치의 주요 변화에 따라 시점을 구분하여 대응내용을 정리하였다. 
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주의

(Yelllow)

해외에서 신종감염병

국내 유입

국내 원인불명·재출현

감염병의 제한적 전파

중앙방역대책본부(질본) 설치·운영

유관기관 협조체계 가동

현장 방역 조치 및 방역 인프라 가동

모니터링 및 감시 강화

2020.

1.20.

중앙방역대책본

부 가동

지자체 대책반

가동

경계

(Orange)

국내 유입 해외 신종감

염병의 제한적 전파

국내 원인불명·재출현

감염병의 지역사회 전

파

중앙방역대책본부(질본) 운영 지속

중앙사고수습본부(복지부) 설치·운

영

필요시 총리주재 범정부 회의 개최

(행안부) 범정부 지원본부 운영 검토

유관기관 협조체계 강화

방역 및 감시 강화 등

2020.

1.27.

중앙사고수습본

부 설치·운영

심각

(Red)

국내 유입 해외 신종감

염병의 지역사회 전파

또는 전국적 확산

국내 원인불명·재출현

감염병의 전국적 확산

범정부적 총력 대응

필요시 중앙재난안전대책본부 운영

2020.

2.23.

~ 

현재

중앙재난안전대

책본부

설치·운영

자료: 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 홈페이지, 대한민국 방역체계. 
http://ncov.mohw.go.kr/baroView2.do?brdId=4&brdGubun=42 에서 2020.8.3. 인출

다음은 이 연구에서 코로나19 발생 및 유행과 관련하여 대응 내용들을 정리하기 위해 활용한

위기경보 발표 일자 및 사회적 거리두기의 주요한 조치일자들이다. 위기 경보 발표일자 및 정부

단위의 주요한 대응 활동은 다음과 같다. 사회적 거리두기의 경우 2020년 2월 23일 이후 6일만

인 29일에 처음으로 ‘사회적 거리두기’가 중앙재난안전대책본부 차원에서 실시되었으며, 사회

적 거리두기, 완화된 사회적 거리두기, 강력한 사회적 거리두기, 생활 속 거리두기 등 모든 조치

가 사회적 거리두기임에도 개별적인 명칭이 붙는 것이 사회적 혼선을 줄 수 있다는 지적들이

제기됨에 따라 2020년 6월 28일 중앙사고수습본부는 모든 거리두기 단계의 기본 명칭을 ‘사회

적 거리두기’로 통일하고, 감염 유행 심각성 및 방역 조치 강도에 따라 크게 2단계로 구분하였

다. 따라서 이 연구에서는 심각 단계 안에서 사회적 거리두기 명칭 확립 시기 이전(2020년 2월

29일~6월 27일), 사회적 거리두기 명칭 확립 후(2020년 6월 28일~10월 11일)로 구분하였다. 

우선 사회적 거리두기 명칭 확립 이전에는 시기에 따라 1) 사회적 거리두기(2월 29일~3월 21

일), 2) 강력한 사회적 거리두기 (3월 22일~4월 19일), 3) 완화된 사회적 거리두기(4월 20일~5월

5일), 4) 생활 속 거리두기(5월 6일~6월 27일)로 구분하였다. 그리고 사회적 거리두기 명칭이 확

립된 이후부터는 1) 전국 사회적 거리두기 1단계(6월 28일~8월 22일), 2) 수도권 중심의 사회적

거리두기 2단계가 실시되고 전국 사회적 거리두기 1단계가 시행되기 전까지인 8월 23일~10월

11일까지로 구분하였다. 코로나19 유행 및 확산이 현재까지 이어지고 있는 상황이기는 하나 연

구 기간을 고려하고 전문가 자문회의 및 질병관리청과의 논의에 따라 이 연구에서는 2020년 10

월 11일까지 진행되었던 위기소통의 내용들을 포함하였다.  

가. 코로나19 해외 발생 및 유행과 관련한 국내 대국민 대상 위기소통 과정
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[그림 4-9] 2020년 1월 8일 보도자료에 포함된‘원인불명 폐렴’에

대한 우리나라의 대응 상황

  

(1) 관심단계(2020년 1월 3일 ~ 2020년 1월 19일)

2019년 12월 말, 중국 우한시에서 집단폐렴 감염 확산 상황이 알려지며 한국은 2020년 1월 3

일 위기경보 ‘관심 단계’를 발령하였다. 관심단계를 발령하면서 질병관리청은 ‘우한시 원인

불명 폐렴 대책반’을 구성하고 긴급상황실 24시간 대응체계를 가동하겠다고 밝혔다. 또한 우한

시로부터 입국하는 사람들에 대한 검역을 강화한다고 밝혔으며, 중국과 WHO와의 긴밀한 협력

체계를 유지하겠다고 밝혔다. 또한 우한시 방문 또는 체류자 중 발열과 호흡기 증상이 있는 사

람 또는 우한시를 다녀온 후 14일 이내에 폐렴이 발생한 환자들을 1339로 신고해줄 것을 의료

기관과 입국자에게 당부하기도 하였다. 이후 1월 8일 배포된 보도자료를 통해 ‘국민 건강과 안

전을 최우선으로, 국외 동향 및 국내 유증상자 발생, 진단 및 검역 등 대응상황을 신속·투명하

게 국민과 지속적으로 소통해 나갈 계획’을 밝히는 등 대응 초기부터 위기소통에 대한 대응

계획이 국민에게 제시되었다. 
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<국민 감염 예방 행동 수칙>

○ 기침 등 호흡기 증상이 있을 경우 마스크 착용!

- 외출, 의료기관 방문 시 반드시 착용

○ 흐르는 물에 30초 이상 손 씻기!

○ 해외 여행력을 의료진에게 알리기!

- 발열, 기침 등 호흡기증상 발생 14일 이내 중국 우한시 방문력이 있

는 국민(경유 포함, (예) 우한 출발 후 홍콩 체류 후 입국)

자료: 질병관리청(2020. 1. 8.) 우한시 원인불명 폐렴관련 국내 조사대상 유증상자 발생. 2020.08.01. 인출. 

또한, 1월 13일 발표된 보도자료에 따르면 신종코로나 바이러스 분석과 검사와 관련 질의응답과

관련한 내용들을 담아 치명성, 검사 방법 등에 대한 설명들을 하였으며, 1월 16일 보도자료에서

는 국민의 감염예방 행동 준수를 강조하며, 여행력 알리기 포스터 배포 등 관련 홍보를 강화하

기도 했다. 이때 당시에 배포된 국민감염 예방 행동 수칙은 다음과 같다.

<표 4-3> 국민 감염 예방 행동 수칙(중앙방역대책본부 2020년 1월 16일 보도자료)

자료 : 중앙방역대책본부 홈페이지에서 2020.08.01.발췌하여 제시하였음.

이 시기에 이루어진 위기소통 대응 과정을 보면 특이할 만한 사항으로 중앙방역대책본부에서

배포된 보도자료에서는 ‘이 보도자료는 관련 발생 상황에 대한 정보를 신속 투명하게 공개하

기 위한 것으로 추가적인 역학조사 결과 등에 따라 수정 및 보완될 수 있음을 알려드립니다’

라는 문구가 함께 제시되고 있다. 지난 메르스 유행 당시 지적을 받았던 메시지 전달의 신속성

과 관련하여, 코로나19 유행 상황에 대한 정보를 신속하게 제공하고 있기는 하지만, 이들 정보

가 수정 및 보완될 수 있다는 점을 명시함으로서, 정보의 투명성에 대한 인식을 높여주었다고

볼 수 있다. 

나. 코로나19 국내 발생 이후 위기소통 대응과정 정리

(1) 주의 단계(2020년 1월 20일~2020년 1월 26일)

국내 첫 확진 환자 사례가 2020년 1월 20일 발생하면서 위기경보를 ‘주의 단계’로 격상하

면서, 관련 보도자료를 통해 상세한 감염 경로 및 향후 감염병 대응계획을 제시하였다. 중앙방

역대책본부와 지자체 대책반을 가동하기 시작하였으며, 국내외 신종 감염병 발생 동향, 신고 및

대응을 위한 사례 정의, 감염병 재난 위기 경보 수준 고지, 감염병 예방 홍보자료 배포, 중국

우한시 방문 및 체류자 입국 안내문 배포, 예방행동수칙 배포 등 더욱 적극적인 위기소통을 시

작하였다. 
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[그림 4-10] 첫 확진자 발생일에 게재된 2020년 1월 20일자 보도자료

자료 : 중앙방역대책본부 홈페이지에서 2020.08.01.발췌하여 제시하였음.

위 제시된 첫 보도자료에서는 감염병 예방 및 홍보자료, 중국 우한시 방문 및 체류자 입국시

안내문, 신종코로나 바이러스 감염증 예방행동수칙등 대국민을 대상으로 한 위기소통을 위한

정보들이 함께 제시되었다. 또한 첫 확진환자가 발생한 다음날인 1월 21일에 바로 신종 코로나

바이러스 감염증 관련 질의응답을 통해 접촉자 범위, 유증상자 조치 등에 대한 정보를 제공하

였다. 
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[그림 4-11] 2020년 1월 20일자 보도자료에 제시된 위기소통 자료들

자료 : 중앙방역대책본부 홈페이지에서 2020.08.01.발췌하여 제시하였음.

1월 20일 첫 코로나19 확진자가 발생하면서 주의 단계에서는 앞서 첫 보도자료에서 제시된

것처럼 정확한 정보를 신속하고 투명하게 공개하는 것에 방점을 둔 것으로 보인다. 이때 취한

위기소통 전략들은 주로 위기소통의 주요 원칙 중, 신속성, 정확성에 초점을 둔 전략들이었으

며, 이를 통해 정부의 코로나19 유행에의 대응에 국민의 신뢰도를 제고시키고, 정부로부터 나가

는 공식적 발표, 정보의 공신력을 강화하기 위해 힘쓴 것으로 보인다. 
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날짜 01/19 01/20 01/21 01/22 01/23 01/24 01/25 01/26

인입호 318     850     875   1,084   1,959   3,236   3,540   6,303 

응대호 315     822     836   1,017   1,576   2,014   2,242   2,492 

처리율 99.1 96.7 95.5 93.8 80.4 62.2 63.3 39.5 

전일대비

증가율
　 ─ 103% 124% 181% 165% 109% 178%

또한 초기에 국민의 불안과 공포가 급증하는 단계에서 루머나 허위 정보들을 모니터링하고, 

신속하게 대응할 수 있는 체계를 구축한 것 역시 알 수 있다. 실제로 국민의 불안과 공포를 보

여준다고 할 수 있는 핫라인 1339 콜센터의 경우, 다음의 표에서 나타나는 것처럼 문의가 폭증

하였으며, 이에 따라 기존 인력 27명(기존 상담인력 19명, 질병관리청 역학조사관 등 파견 8명)

이 대응하는데 한계가 있었던 것으로 보인다. 실제로 1339 상담 처리율은 초기 90%를 상회하던

수준에서 첫 국내 확진자가 발생한 6일 만인 1월 26일 처리율은 39.5%까지 낮아지기도 했다.

<표 4-4> 2020년 1월 19~2020년 1월 26일 1339 상담 현황

자료 : 1339 상담 현황 자료

주의 단계에서 중앙방역대책본부가 취한 전략들은 최초 확진자가 발생한 3일 후인 2020년 1

월 23일 정은경 질병관리청장이 브리퍼로 정례브리핑을 진행하였으며, 첫 확진자 발생 후 다음

날부터 민간 채널인 네이버, 다음, 네이트, 유튜브 등과의 연계 협력 작업이 본격적으로 진행된

것으로 나타났다. 또한 루머나 허위정보에 대한 관리와 더불어 정확한, 사실 확인 정보를 보도

자료, 정책브리핑, 페이스북, 트위터, 유튜브, 민간포털 등을 활용하여 적극 확산하기 시작하였

다. 

[그림 4-12] 주의 단계에서 취한 위기소통 전략의 주요 내용

자료 : 고재영(2020). 위기소통 강의 자료 p.34를 발췌하여 제시함.
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중앙방역대책본부

위기소통팀
2020.02.02.

“확진환자 방문 장소 소독 후 영업재개

등 사용가능”(2월 2일자 프레시안 보도관

련)

보도설명자료

중앙방역대책본부

위기소통팀
2020.02.19.

감염병으로부터 우리 국민을 함께 지킬 네

번째 국민소통단원을 찾습니다!

-공중보건 문제 함께 고민하고, 질병관리

청 정책 의견 개진할 4기 국민소통단 모집

-2월19일~3월9일까지질본누리집및사회

연결망서비스를 통해 신청

-보건당국과 국민의 눈높이를 맞추고, 정

책추진 과정에 국민목소리 반영 역할 담당

보도참고자료

(2) 코로나19 위기경보 경계 단계(2020년 1월 27일~2020년2월 22일)

이후 국내 4번째 확진환자가 확인되면서, 2020년 1월 28일 위기경보를 ‘경계 단계’로 격상

되었으며, 관련 보도자료를 통해 전국 어린이집에 코로나19 예방 수칙 배포 및 어린이집 대응

요령을 긴급전파하고, 노인, 장애인, 아동시설 등 집단시설에도 감염병 예방 및 대응방법 지침

을 전파하는 등 적극적인 활동들이 지속되었다. 특히 1339를 통한 문의와 상담이 폭증하자 중

앙방역대책본부에서는 1339 대응 인력을 대폭 확대했으며, 상담인력의 전문성을 확보하기 위해

간호와 보건의료 인력을 중점적으로 선발하였다. 또한 기존 1339 대응 인력을 약 40여명으로

확대 배치하는 것과 더불어 보건복지상담센터, 국민건강보험공단 콜센터를 활용하여 전체 상담

인력을 170여명 정도로 대폭 확대하기도 했다. 그리고 각 지자체별 콜센터 및 보건소와도 주요

질의답변을 공유하여 지역별 상담이 가능하도록 조치하기도 했다. 또한, 방역대책본부는 2월 중

순까지 1339 상담 인력을 단계적으로 신규 확대 배치하여 전체 상담 인력을 320여명 수준까지

확대하여 상담 문의에 국민 불편이 발생하지 않도록 근본적인 해결을 도모하였다.

그리고 확진자 동선공개와 관련하여 확진자에 대한 비난 및 확진자가 이동한 동선에 대한

국민의 불안과 혐오가 지속되자 확진환자가 방문한 장소를 소독하고, 소독 후에는 사용가능하

다는 점을 추가적으로 알리는 등 국민의 불안과 공포를 완화시키기 위한 메시지를 꾸준히 제공

하였다. 그리고 코로나19 유입 및 확산 이전에도 운영해온 경험이 있는 국민의 의견을 수렴하

는 국민소통단을 새롭게 꾸려 국민의 목소리를 반영하고자 하였다. 관련한 보도자료는 다음과

같다. 

<표 4-5> 중앙방역대책본부 위기소통팀 보도자료 정리

주: 중앙방역대책본부 위기소통팀에서 위기경보 경계 단계(2020년 1월 27일~2020년2월 22일)에 배포한 보도자료 내용을 표로 정리하였음. 

공중보건위기 시 언론과의 소통과 협력은 루머와 오해, 허위정보에 대한 대응을 위해 필수적

인 것으로 WHO 및 CDC에서도 언론과의 소통, 협력의 중요성은 강조하고 있다. 한국 역시 언

론과의 소통과 협력을 통해 코로나19로 인한 혐오 확산을 방지하고, 허위정보들을 관리하기 위

해 노력하였으며, 한국 기자협회는 2020년 2월 21일 ‘코로나19 보도 준칙’을 마련하여 발표

하기도 하였고, 보도준칙을 마련하는데 중앙방역대책본부 및 민간 전문가가 적극적으로 참여하
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코로나19 보도준칙

코로나19가 갈수록 더 확산되는 양상입니다. 그러나 일부 매체와 유튜브 등에서 코로나19에 대해

혐오를 확산시키고 근거 없는 주장을 하기도 합니다. 또 최일선에 나가있는 기자들의 안전도 크

게 염려가 되는 상황입니다.

이에 한국기자협회는 관련 언론단체들과 함께 1월말 전국의 지회장들에게 긴급 의견을 드린바

있지만 다시한번 코로나19와 관련 보도준칙을 제정하였습니다. 회원 여러분께서는 관련 내용이 잘

지켜질 수 있도록 회사 측에 협조를 요청해 주십시오. 아울러 아래 내용을 기자들에게 안내해 주

시기 바랍니다. 

1. 코로나19를취재및보도할때가장중요한것은기자스스로의안전임을잊지마시기바랍니

다. 이를 위해 회사 측과 상의해 마스크 등 안전장비를 충분히 지급 받아야 합니다. 

2. WHO(WHO)의공식병명은 ‘코로나바이러스감염증-19(코로나19)’입니다. 보도및방송에서는

공식 병명을 사용해 주십시오. WHO는 2015년 표준 지침을 통해 지리적 위치, 사람 이름, 동

물‧식품 종류, 문화, 주민‧국민, 산업, 직업군 등이 포함된 병명을 사용하지 말 것을 권고한 바

있습니다. 지역명을 넣은 ‘○○폐렴’ 등의 사용은 국가‧종교‧민족 등 특정 집단을 향한 오해

나억측을낳고, 혐오및인종차별적정서를불러일으킬수있으며, 과도한공포를유발할가

능성도 있기 때문입니다. 

3. 유튜브 등을 통해 급속히 퍼지고 있는 코로나19와 관련한 허위 조작 정보의 재인용 보도 및

였다. 코로나19 보도준칙에서는 기자의 안전을 강조하고, 코로나19의 공식 명칭 및 오해나 억측

을 낳는 표현 자제, 혐오 및 차별적 정서를 불러일으킬 수 있는 표현 자제, 허위 조작정보 재인

용자제 등을 요청하는 내용을 담고 있었다. 보도준칙 외에도 코로나19와 관련한 오해, 루머 등

을 불식시키기 위해 보도자료, 정례 브리핑 등을 통해 지속적으로 노력한 것으로 보인다.  

[그림 4-13] 한국기자협회의‘코로나19 보도준칙’
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방송 또는 인권 침해 및 사회적 혐오·불안 등을 유발할 수 있는 자극적 보도 및 방송을 자제

하고, 이를 요구하는 지시가 이뤄지지 않도록 해 주십시오.

※ 참조

한국기자협회 인권보도준칙, 신문윤리실천요강 관련 조항

[한국기자협회 인권보도준칙]

제5장 이주민과 외국인 인권

1. 언론은 다양한 문화를 존중하고 여러 민족이 더불어 살아가는 사회가 되도록 노력한다. 

  가. 출신 국가, 민족, 인종, 피부색, 체류 자격, 국적 유무와 관계없이 모든 사람의 인권을 존중하고 증

진하도록 힘쓴다.

   나. 특정 국가나 민족, 인종을 차별하거나 비하하는 표현을 사용하지 않는다.

[신문윤리실천요강]

제1조 언론의 자유, 책임, 독립

④ (차별과 편견의 금지) 언론인은 지역간, 계층간, 성별간, 인종간, 종교간 갈등을 야기하는 보도를 해서

는 안되며, 이에 근거해 개인을 차별해서도 안된다. 언론인은 아울러 장애인 등 소수자와 사회적 약자의

권리를 보호해야 하며 이들에 대한 편견을 갖지 말아야 한다.

제2조 취재준칙

② (재난 등 취재) 기자는 재난이나 사고를 취재할 때 인간의 존엄성을 침해하거나 피해자의 치료를 방해

해서는 안 되며 재난 및 사고의 피해자, 희생자 및 그 가족에게 적절한 예의를 갖추어야 한다. 

③ (병원 등 취재) 기자는 병원, 요양소, 보건소 등을 취재할 때 신분을 밝혀야 하며 입원실을 포함한 비

공개지역을 허가 없이 들어가서는 안 된다. 또한 기자는 허가 없이 환자를 상대로 취재하거나 촬영을

해서는 안 되며 환자의 치료에 지장을 주어서는 안 된다. 

제3조 보도준칙

⑥ (재난보도) 재난이나 대형사건 등을 보도할 때 상황과 상관없는 흥미위주의 보도를 지양하고 자극적이거

나 선정적인 용어는 사용하지 않는다. 재난 및 사고의 피해자, 희생자 및 그 가족의 명예나 사생활 등

개인의 인권을 침해하는 일이 없도록 유의해야 한다.

2020년 2월 21일

한 국 기 자 협 회

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020.02.21.)을 2020.08.01. 발췌하여 제시하였음. 

그리고 2020년 1월 27일 코로나19 위기 경보 단계에 들어서면서 질병관리청은 이전 단계보다

3-4배 더 많은 콘텐츠들을 배포했다. 영상물, 인쇄물, 지하철 및 공공시설 옥외 광고, 라디오 및

영상 매체의 음원, 카드 뉴스 등 매체의 형식도 다양했다. 특히, 영상이나 음원 매체보다는 인
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쇄물과 카드 뉴스 등 활자식 매체가 주도적이다. 이러한 콘텐츠들은 코로나19에 대응하는 시설

에 대한 생활 방역과 기타 감염병 질환에 대한 예방보다는 코로나19를 예방하고자 손 씻기, 마

스크 쓰기, 기침 예절 등 역학적 측면에 집중하는 모습을 보였다. 

[그림 4-14] 위기경보 경계단계에서 활용된 위기소통 콘텐츠 배포 유형

                                                               (단위: 건)

자료: 2020년 1월 27일~2020년2월 22일 간 중앙방역대책본부에서 활용한 위기소통 콘텐츠 배포 유형별 건수를 계산하여 연구진이 그래프로 

표현하였음. 

그리고 이 시기에는 코로나19 국민행동 수칙이 만들어지고 보도자료 및 브리핑을 통해 공유

되기도 했다. 코로나19 국민행동 수칙은 일반국민 행동수칙과 발열, 기침 등 호흡기 증상이 있

을 시 행동 수칙으로 구분하여 제시되었다. 중앙방역대책본부는 여러 매체를 통해 코로나19 국

민행동수칙을 국민들이 숙지하고 일상생활에서 준수할 것을 수차례 당부하였다. 
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[그림 4-15] 코로나바이러스감염증-19 국민행동수칙

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020.02.21.)을 2020.08.01. 발췌하여 제시하였음.

또한 위기경보가 경계단계에 들어선 이후 즉, 첫 브리핑이 시작된 23일 이후 13일 만인 2020

년 2월 4일부터 정례브리핑 때 수어통역이 함께 제공되었다. 매일 진행되는 정례브리핑에서는

환자 발생 현황과 더불어 방역조치 등 구체적인 사항들이 전달되는데, 정부가 제공하는 영상에

서는 청각 장애인 등 정보취약계층에 대한 배려가 부족하다는 지적들이 제기되면서 수어통역이

이 시기부터 현재까지 지속되고 있다20). 이처럼 정보취약계층 혹은 정보 소외계층을 대상으로

한 소통 강화의 필요성은 중앙방역대책본부가 실시한 민간전문가 회의에서도 지적된 사항으로, 

청각 장애인을 비롯한 장애인, 스마트폰을 사용하지 않는 노인 등을 대상으로 소통 상황을 점

검하는 것이 필요하다는 지적들이 있었다. 그 외에도 민간 전문가들은 루머나 오해, 가짜뉴스에

대한 관리도 중요하지만, 성공적인 방역 조치 혹은 미담 사례, 코로나19 대응 인력에 대한 지원

혹은 지지 메세지를 발굴하고, 국민들이 일상에서 맞닥뜨릴 수 있는 상황별(사망자 발생, 새학

기 시즌) 메시지를 발굴하는 것이 필요하다는 점을 강조하기도 했다. 또한 코로나19 유행이 장

기간으로 이어질 상황을 고려하여 사회경제적 피해와 관련하여 메시지를 구성하는 것도 필요하

다는 의견이 제기되기도 했다. 

20) 이후 2월 24일부터는 보건복지부 129콜센터를 통해 영상 수화상담 역시 제공하고 있으며, 주말 및 야간 상담이 필요

한경우 손말이음센터 107(과학기술정보통신부, 한국정보화진흥웜)로 연락하면 24시간 3자 통화(1339)를 통해문자, 영

상 전문상담이 가능하도록 하였음. 
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(3) 코로나19 위기경보 심각 단계(2020년 2월 23일~현재)

대구를 중심으로 집단 감염이 확산되면서 2020년 2월 23일 코로나19 위기경보는 심각단계로

조정되었으며, 이후 현재까지 심각단계를 유지하고 있다. 심각 단계로 유지되고 있는 기간이 상

당히 길고, 심각 단계 안에서 사회적 거리두기 조치가 단계를 달리하여 지속적으로 진행되고 있

는 만큼, 이 부분은 앞서 언급한 것처럼 사회적 거리두기 명칭이 확립된 2020년 6월 28일을 기

점으로 그 전과 후의 대응 과정을 정리하여 제시하였다. 

(가) 사회적 거리두기 명칭 확립 이전 시기(2020년 2월 23일~2020년 6월 27일)

2020년 2월 23일 중앙방역당국은 위기경보 최고 단계인‘심각 단계’로 격상하고, 이에 따른

대응 조치를 발표하였으며, 2020년 3월 2일에는 코로나19 지자체용 대응 지침을 배포하였다. 이

시기는 신천지발 집단 감염이 확산되면서(2020년 2월 17일 31번째 확진자 발생) 국민의 불안과

공포가 급증하는 시기로, 마스크 품귀 현상을 전국적으로 경험했으며, 정부와 지자체 간 대응에

서의 혼선이 발생하기도 한 시기이다. 실제 1339 핫라인에서는 상담 전화가 폭증하였으며, 응답

처리율은 초기 8~90%를 유지하는 것에서 2월 22일의 경우 29.1%로까지 떨어지기도 했다.

[그림 4-16] 1339 핫라인 응답현황(2020. 1. 19~2020. 2. 22.)

자료: 중앙방역대책본부 위기소통팀 내부자료

방역에 초점을 맞추었던 정부 대응에도 예상치 못한 지역사회에서의 집단 감염이 폭증하자, 

국민들의 불안과 공포가 급증하였다. 이처럼 높아지는 국민의 불안과 공포는 혐오로 이어졌으

며, 확진자, 지역, 특정 집단에 대한 혐오가 사회적으로 표출되기 시작하였다. 이러한 문제 인식

하에 중앙방역대책본부는 위기경보를 심각 단계로 격상한 2월 23일 브리핑 및 보도자료를 통해

감염병 환자 역시 원치 않는 질병에 감염된 환자이므로 특정 환자, 지역, 집단 등에 대한 혐오

를 자제하고, 국민 모두가 위기 극복을 위해 단합하고 지혜와 노력을 모아야하는 시기라고 강

조하기도 했다. 
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♣ 코로나19 국민 행동변화

  Q. “최근 일주일 동안 다음 행동을 얼마나(가끔, 자주, 항상) 실천 했는가?”

♣ 자신 또는 사회가 코로나19 문제를 해결할 수 있다고 믿는 기대감과 자신감(효능감) 

  Q. 다음 행위들이 코로나19 감염예방에 얼마나 도움이 된다고 생각하는가? 

    - 개인 차원의 예방행위(마스크 쓰기, 손 씻기, 기침 예절)가 도움이 된다 3.7점(4점 만점)

    - ‘사회적 거리두기(다중시설 및 대중교통 이용 자제, 외출 자제 등)’가 도움이 된다

      매우/조금 도움이 된다 95%, 별로/전혀 도움이 되지 않는다 5%  

  Q. 거주하는 지역을 염두하고, 다음에 대해 어느 정도 동의하는가?

    - 내 지역 사람들은 필요 시 자가격리 등 기꺼이 불편을 감수할 것

      그렇다 65%, 보통이다 29.1%, 그렇지 않다 5.9%   

    - 내 지역에서 확진환자가 생기더라도 그 환자는 충분한 치료를 받을 것

      그렇다 60.2%, 보통이다 31.2%, 그렇지 않다 8.6%   

    - 내 지역은 감염병으로 인한 피해가 생기더라도 위기를 잘 극복하고 회복할 것

      그렇다 57.5%, 보통이다 34.9%, 그렇지 않다 7.6%

<출처> 코로나19 국민 위험인식 조사(서울대 보건대학원 유명순 교수팀 의뢰, 한국리서치 조사) 

        ’20.2.25.~2.28. 전국 성인 1,000명 대상 온라인 설문조사(95% 신뢰수준에서 ±3.1%p)

<표 4-6> 코로나19 국민 위험인식조사에서 나타난 코로나19 관련 혐오와 두려움

그리고 코로나19 행동수칙을 일반적으로 설명하는 것에서 더 나아가 일반국민, 고위험군, 유증

상자, 국내 코로나19 유행지역으로 대상별, 상황별로 구분하여 행동수칙을 제안하는 등 보다 구

체적인 메시지를 주기위해 노력하였다. 특히 임신부, 65세 이상자, 만성질환자 등 고위험군은

많은 사람이 모이는 장소를 방문하지 않도록 하고, 불가피하게 의료기관을 방문하거나 외출할

경우에는 마스크를 착용할 것을 권고하였다. 

① 사회적 거리두기 시기(2020년 2월 29일~2020년 3월 21일) 위기소통

위기경보가 심각 단계로 상향조정 된 이후 6일 만인 2020년 2월 29일 정부는 종교시설, 실내
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체육시설, 유흥시설 등에 대한 운영 중단을 권고하고 이행 여부를 점검하는 등의 사회적 거리

두기 조치들을 시작했다. 이 시기에 이루어진 위기소통과 관련하여 주목할 만한 사항은 두 가

지로 정리될 수 있다. 우선 첫 조치는 심리방역 메시지가 처음으로 제시되었다는 점이다. 심리

적 방역은 앞서 국외 위기소통 사례에서도 본 것처럼 대중의 심리를 다루는 것은 공중보건위기

시 위기소통의 필수적인 요소이다. 특히 신종감염병과 같이 정확한 바이러스, 질환에 대한 충분

한 정보를 가지고 있지 않는 경우 대중은 불안과 공포를 더욱 크게 느낀다는 기존 연구들의 지

적이 있는 만큼, 위기소통에서 심리를 다루는 것은 매우 중요한 일이다. 다행스럽게도 국내 코

로나19 첫 확진환자가 발생한 날부터 확진자 및 격리자를 대상으로 국가트라우마센터 및 국공

립 정신의료기관, 광역 및 기초 지자체 단위의 정신건강복지센터를 통한 심리 지원체계는 구축

되고 운영 중이었다. 하지만 전 국민을 대상으로 한 심리 방역 메시지는 첫 확진환자가 발생한

이후 약 2달여 만에 처음으로 제시되었다. 즉, 확진자 및 격리자를 대상으로 한 심리지원체계는

초기부터 운영되고 있었으나 전 국민을 대상으로 한 심리 방역 메시지는 늦게 제시되었다. 

[그림 4-17] 코로나19 스트레스 대처법 포스

터

자료: 질병관리청홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003&act=view&list_no=144659)에서 2020.08.31. 발췌함. 

그리고 심리 지원과 관련하여, 중앙사고수습본부의 코로나19 통합심리지원단과는 별도로 중

앙방역대책본부는 한국심리학회 코로나19 특별대책위원회와 함께 코로나19로 인한 스트레스 극

복을 위한 ‘심리적 방역’ 차원의 전문심리상담을 3월 9일부터 실시한다고 밝히기도 했다. 또

한 사회적 거리두기 조치들이 시행되면서 물리적인 거리 두기를 넘어 사회적 관계에서의 거리

두기로 인식하는 것을 방지하고, 서로를 믿고 격려하자는 메시지를 전달하기 위해 ‘배려와 응
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원의 마음 가까이 두기’ 메시지를 별도로 내보내기도 했다. 

[그림 4-18] 코로나19 ‘마음 가까이 두기’

자료: 질병관리청홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003&act=view&list_no=144664)에서 2020.08.31. 발췌함. 

이처럼 중앙방역대책본부를 통해 나간 심리적 방역 메시지는 ‘비난과 낙인 자제’, ‘효능

감 강조’, ‘인포데믹 주의’, ‘마음 가까이 두기’, ‘정보취약계층 지원’, ‘연대감 강

조’, ‘새로운 일상 수용성 제고’ 등 코로나19가 유행 및 확산되는 과정에서 사회적으로 두

드러지는 이슈들을 중심으로 대응한 것으로 보인다. 특정 지역, 종교를 중심으로 비난과 낙인에

대한 자제를 촉구하는 메시지가 나가고, 우리 모두가 할 수 있다는 효능감을 강조했다. 또한 불

안과 공포가 강화되는 시기에 확인되지 않은 정보들이 폭증하면서 인포데믹이라는 표현이 등장

하였고, 이에 대한 주의가 필요하다는 당부 메시지 역시 진행되었다. 

두 번째 조치는 노출자 신속 확인을 위한 공익적 목적과 사생활 보호의 측면 간 갈등이 끊임

없이 제기되었던 동선공개와 관련한 지침을 마련하여 각 지자체에 배포한 것이다. 3월 14일 보

도자료에 따르면 중앙방역대책본부는 국가인권위 권고사항(3.9) 등을 감안하여 감염병 환자의

이동 경로 등에 대한 정보 공개 안내문을 마련하여 각 지자체에 배포한 것으로 나타난다. 개인

을 특정할 수 있는 정보를 제외하고 건물, 상호명 등 가능한 범위 내에서 공간적, 시간적 정보

를 특정해서 공개할 수 있도록 하였다. 그리고 이어진 브리핑 등을 통해 동선공개는 역학조사

에서 모두 구별하지 못한 지역사회 감염 노출자를 자발적인 참여로 찾기 위한 방역의 목적임을

분명하게 밝히며, 인용·보도 시 개인을 특정할 수 있는 사생활 정보공개를 삼가줄 것을 지속
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적으로 당부하였다

<표 4-7> 감염병 환자의 이동경로 등 정보공개 범위 안내

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020.03.14.)을 2020.08.01. 발췌하여 제시하였음.

그 외에도 앞서 살펴본 수어 통역 및 상담 외에도 장애인의 정보접근성을 높이고자 음성 변환

용 코드를 인쇄 홍보물에 삽입해 전용 보조기기나 스마트폰을 가져다대면 코로나19 예방정보를

음성으로 들을 수 있도록 조치하기도 했다.

② 강력한 사회적 거리두기 시기의(2020년 3월 22일 ~2020년 4월 19일) 위기소통

강력한 사회적 거리두기 시기에 중앙방역대책본부는 소통과 관련하여 차분하고 겸손한 소통

기조를 유지하고자 노력하였다. 또한 정부는 강력한 사회적 거리두기로 지친 국민과 의료진, 대

응 인력을 대상으로 한 공감의 메시지를 중점적으로 내보냈으며, 일례로 중앙사고수습본부는

신규 감염 요인 관련 선제적 관리 역량을 가시화하되, 방역 성과의 공을 ‘의료진’, ‘국민’

에게 돌리는 “#덕분에 챌린지“를 4월 16일부터 전개하기도 했다(그림 4-19). 중앙방역대책본

부는 중앙사고수습본부에서 진행하는 덕분에 챌린지에 참여하였으며, 강력한 방역을 수행하고
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있다는 점을 공유함과 동시에 방역 성과와 관련한 소통 기조를 겸손하게 유지하는 전략을 취하

였다. 

[그림 4-19] 중앙방역대책본부가 참여한 ‘덕분에’ 챌린지

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020.04.23.)를 2020.08.01. 발췌하여 제시하였음.  

또한, 강화된 사회적 거리두기로 전환되면서 중앙방역대책본부에서는 코로나19 자체에 대한

국민행동수칙과 아울러 ‘사회적 거리두기‘ 전략을 적극적으로 홍보하기 시작하였다. 사회적

거리두기 조치 홍보는 ‘비말 전파‘라는 코로나19 특성을 고려해보건대 사람과 사람 사이의

접촉을 차단하는 것만큼 효과적인 방역 전략은 없기 때문에 강도 높은 사회적 거리두기가 선택

이 아닌 필수라는 점을 강조하는 방식으로 진행하였다. 
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[그림 4-20] 고강도 사회적 거리두기 홍보자료

자료 : 중앙방역대책본부 보도자료(2020.03.22.)에서 2020.08.01. 발췌하여 제시하였음.

그리고 이 시기에 중앙방역대책본부는 ‘정보감염증(인포데믹)’ 현상에 주목하여 코로나19에

관한 잘못된 정보가 감염병처럼 퍼지는 현상이 국민의 생명과 안전을 위협한다고 브리핑 및 보

도자료를 통해 지적하기도 했다. 경기도 한 교회의 ‘소금물 분무사고’와 가정에서 일어난
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‘메탄올(공업용 알콜) 중독 사고’를 언급하며 의과학적으로 검증되지 않은 잘못된 정보는 바

이러스보다 더욱 위험하다고 주의를 당부하면서, 소문, 사회관계망 서비스, 온라인 및 언론매체

에서 제공하는 정보의 출처가 신뢰할 수 있는지 확인하는 습관이 중요하다고 강조했다. 이러한

메시지와 함께 정확한 정보, 검증된 방법은 보건복지부와 질병관리청 홈페이지, 1339를 통해 확

인할 수 있다는 정보를 함께 제공하기도 했다. 그리고 고강도 사회적 거리두기 조치를 이행하

기 위해 중앙방역대책본부는 3월 22일부터 정례브리핑도 비대면 방식으로 전환하기도 했다. 

그 외에도 4월 15일 이루어진 총선 투표와 관련한 대국민 행동 수칙을 공유하는 등 구체적인

상황에 대한 정보들을 제시하였고, 기존에 배포되어오던 자가격리 대상자 생활수칙, 자가격리

환자 생활수칙대한민국 입국자를 위한 격리 주의사항 등 지침을 상황에 맞게 내용을 수정하여

배포하기도 했다. 

③ 완화된 사회적 거리두기 시기의(2020년 4월 20일 ~2020년 5월 5일) 위기소통

강화된 사회적 거리두기 전략의 결과로 국가 경제는 하향세를 보였지만, 방역 측면에서는 국

내 코로나19 확진자가 발생하지 않는 날이 연속되는 등 성과를 보이는 기간이었다. 이에 따라

중앙방역당국은 사회적 거리두기를 완화하기로 하였고, 5월 연휴 기간 전까지로 기간을 설정하

였다. 하지만 중앙방역대책본부는 코로나19에 대한 위험도 인식을 끊임없이 재고하기 위해 코

로나19 어린이 특집 브리핑, 생활 속 거리두기 통화 연결음, 라디오 캠페인 등 더욱 다양한 콘

텐츠들로 국민 홍보에 나섰다. 특히 어린이날을 앞두고 실시된 4월 29일 ‘코로나19 어린이 특

집 브리핑’은 중앙방역대책본부 뿐 아니라 소아청소년 전문가를 초청해 가정과 학교 현장에서

참고할 수 있는 코로나19 예방법, 어린이 관련 최신 정보 등에 대한 설명이 이루어졌다. 그 외

에도 여행 경로별 행동 요령 등 구체적인 상황에 대한 정보도 제시하였다. 

[그림 4-21] 코로나19 어린이 특집 브리핑

출처: 질병관리청홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20502000000&bid=0001&act=view&list_no=144759)에서 2020.08.07. 발췌함.
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감염병 보도준칙
■ 전문

감염병이 발생했을 때 정확하고 신속한 정보는 국민의 생명 보호와 안전에 직결되는 만큼 무
엇보다 정확한 사실에 근거해 보도해야 한다. 
추측성 기사나 과장된 기사는 국민들에게 혼란을 야기한다는 점을 명심하고, 감염병을 퇴치하고
피해 확산을 막는데 우리 언론인도 다함께 노력한다. 감염병 관련 기사를 작성할 때는 반드시
전문가의 자문을 구한 뒤 작성하도록 하고, 과도한 보도 경쟁으로 피해자들의 사생활이 침해되지
않도록 최대한 노력한다. 
우리 언론인은 감염병 관련 기사가 우리 사회에 미치는 영향력과 사회적 파장이 크다는 점을
이해하고 다음과 같이 원칙을 세워 지켜나가고자 한다.

■ 기본 원칙

1. 감염병 보도의 기본 내용
가. 감염병 보도는 해당 병에 취약한 집단을 알려주고, 예방법 및 행동수칙을 우선적, 

반복적으로 제공한다.
나. 감염병 치료에 필요한 의약품이나 장비 등을 갖춘 의료기관, 보건소 등에 대한 정보를
제공한다. 
다. 감염병 관련 의학적 용어는 일반인들이 이해하기 쉽게 전달한다. 

2. 신종 감염병의 보도
가. 발생 원인이나 감염 경로 등이 불확실한 신종 감염병의 보도는 현재 의학적으로 밝혀진

것과 밝혀지지 않은 것을 명확하게 구분하여 전달한다. 
나. 현재의 불확실한 상황에 대해 의과학 분야 전문가의 의견을 제시하며, 추측, 과장 보도를

하지 않는다.
다. 감염병 발생 최초 보도 시 질병관리청을 포함한 보건당국에 사실여부를 확인하고 보도하며, 

정보원 명기를 원칙으로 한다. 

3. 감염 가능성에 대한 보도
가. 감염 가능성은 전문가의 의견이나 연구결과 등 과학적 근거를 바탕으로 보도한다.
나. 감염병의 발생률, 증가율, 치명률 등 백분율(%) 보도 시 실제 수치(건, 명)를 함께 전달한다.
다. 감염의 규모를 보도할 때는 지역, 기간, 단위 등을 정확히 전달하고 환자수, 의심환자수, 

병원체보유자수(감염인수), 접촉자수 등을 구분해 보도한다.

4. 감염병 연구 결과 보도
가. 감염병의 새로운 연구결과 보도 시 학술지 발행기관이나 발표한 연구자의 관점이 연구기관, 
의료계, 제약 회사의 특정 이익과 관련이 있는지, 정부의 입장을 일방적으로 지지하는지
확인한다. 

나. 감염병 관련 연구결과가 전체 연구중의 중간 단계인지, 최종 연구결과물인지 여부를 확인한
후 보도한다. (예: 임상시험 중인 약인지, 임상시험이 끝나고 시판 승인을 받은 약인지
구분해 보도)

5. 감염인에 대한 취재·보도
가. 불확실한 감염병의 경우, 기자를 매개로 한 전파의 우려가 있기 때문에 감염인을 직접 대면

취재하지 않는다.
나. 감염인은 취재만으로도 차별 및 낙인이 발생할 수 있으므로 감염인과 가족의 개인정보를

보호하고 사생활을 존중한다. 
다. 감염인에 대한 사진이나 영상을 취재·보도에 활용할 경우 본인 동의없이 사용하지 않는다. 

6. 의료기관 내 감염 보도

그리고 이 시기에 주요하게 이루어진 조치 중 하나는 감염병 보도준칙이 한국기자협회·방송

기자연합회·한국과학기자협회에서 제정한 ‘감염병 보도준칙’이 발표되었다는 점이다. 감염

병 보도준칙을 구성하는 과정에서 질병관리청 및 민간의 언론 소통 전문가들이 함께 참여하였

으며, 2020년 4월 28일에 발표된 감염병 보도준칙은 10월 11일 기준 현재까지 언론의 감염병

관련 보도 시에 활용되고 있다. 

<표 4-8> 감염병 보도준칙
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<참고1> 감염병 정보공개 관련 법령
감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 (약칭: 감염병예방법) 
제34조의 2(감염병위험 시 정보공개)
① 보건복지부장관은 국민의 건강에 위해가 되는 감염병 확산 시 감염병 환자의 이동경로, 
이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등 국민들이 감염병 예방을 위하여 알아야 하는
정보를 신속히 공개하여야 한다. 다만, 공개된 사항 중 사실과 다르거나 의견이 있는 당
사자는 보건복지부장관에게 이의신청을 할 수 있다.

② 제1항에 따른 정보공개의 범위, 절차 및 방법 등에 관하여 필요한 사항은 보건복지부령
으로 정한다. [본조신설 2015.7.6.]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙 (약칭: 감염병예방법 시행규칙)   
① 제27조의3(감염병위기 시 정보공개 범위 및 절차 등)
감염병에 관하여 「재난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 예보 또는
경보가 발령된 후에는 법 제34조의2에 따라 감염병 환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기
관 및 접촉자 현황 등을 정보통신망에 게재하거나 보도자료를 배포하는 등의 방법으로 국민
에게 공개하여야 한다. [본조신설 2016. 1. 7.]

<참고2> 감염병 보도시 기본 항목
- 질병정보 (국내외 발생현황, 병원체, 감염경로, 잠복기, 증상, 진단, 치료, 환자관리, 예방수칙)
- 의심 및 확진환자 현황 (신고건수, 의심환자 건수, 확진환자 건수)
- 확진 환자 관련 (환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관, 접촉자 현황 등)
- 국민행동요령 및 정부의 대책, 감염병 확산방지 및 피해최소화 위한 지역사회와 국민참여
등

의료기관 내 감염 확산에 대한 취재·보도 시, 치료환경에 대한 불안감 및 혼란을 고려해
원인과 현장 상황에 대해 감염전문가의 자문과 확인이 필요하다.

7. 감염병 보도 시 주의해야 할 표현
가. 기사 제목에 패닉, 대혼란, 대란, 공포, 창궐 등 과장된 표현 사용
“국내 첫 환자 발생한 메르스 ‘치사율 40%’… 중동의 공포 465명 사망!”
“"해외여행 예약 0건"…여행·호텔업계 코로나19 이어 '코리아 포비아' 악몽”

나. 기사 본문에 자극적인 수식어의 사용
“지난 2013년 한국 사회를 혼란에 빠트렸던 ‘살인진드기’ 공포가 또다시 수면 위로 떠올랐
다.”
“온 나라에 사상 최악의 전염병 대재앙을 몰고 온 메르스(중동호흡기질환) 의심환자가 또 발생
했다.”
“'코로나19'에 박살난 지역경제..."공기업 역할해라"”

다. 오인이 우려되는 다른 감염병과의 비교
“야생진드기 에이즈보다 무섭네...물리면 사망위험 커”
“전파력 메르스 ‘1000배’…홍콩독감 유입 땐 대재앙”

■ 권고 사항

1. 감염병 발생시, 각 언론사는 특별취재팀을 구성해 감염병에 대한 충분한 사전 교육을 받지
않은 기자들이 무분별하게 현장에 접근하는 일이 없도록 해야 한다.

2. 감염병 발생시, 보건당국은 언론인을 포함한 특별대책반(T/F)를 구성해, 관련 정보가 국민
들에게 신속하고 정확하게 전달되도록 해야 하고, 위험 지역 접근취재 시 공동취재단을 구성해
기자들의 안전 및 방역에 대비해야 한다.

■ 별첨

■ 부 칙

이 준칙은 2020년 4월 28일부터 시행하고, 이 준칙을 개정할 경우에는 제정 과정에 참여한 3개
언론 단체 및 이 준칙에 동의한 언론단체로 개정위원회를 만들어 개정한다. 

2020년 4월 28일
한국기자협회, 방송기자연합회, 한국과학기자협회

자료 : 중앙방역대책본부 보도자료(2020..04.28.)에서 2020.08.07. 발췌하여 제시하였음.
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그리고 이 시기에는 앞서 권고한 코로나19 확진자의 이동경로 등 정보공개와 관련하여, 다시

금 개인을 특정하는 정보를 공개하지 않는다는 점을 한 번 더 강조하였다. 이는 정보 공개 지침

이 지자체에 배포된 이후에도 지자체마다 정보공개 범위와 내용이 차이를 보이면서 주민들 간

혼선이 여전히 남아있는 상황에 대한 인식 하에 이루어진 것으로 중앙방역대책본부 역시 기존

보도자료에서 확진자 동선 등을 삭제하는 작업을 진행할 계획이라고 밝혔다. 또한 지자체의 홈

페이지나 포털사이트, 개인 SNS 및 민간이 개발한 코로나19 관련 어플리케이션에서도 동일한

조치를 취해줄 것을 요청하였다. 

④ 생활 속 거리두기 시기의(2020년 5월 6일 ~2020년 6월 27일) 위기소통

  2020년 5월 6일부터는 방역과 일상생활을 양립하자는 취지로 ‘생활 속 거리두기’가 추진되

었으며, 생활 속 거리두기로의 전환에 따른 행동수칙이 추가적으로 개발되어 공유되었다. 생활

속 거리두기로 전환되었지만 중앙방역대책본부는 이 메시지가 사회적 거리두기의 ‘종료’가

아닌 ‘일상화’임을 강조하는 메시지를 제공하였으며, 국민의 방역 경계심 유지를 당부하였다. 

이 시기에 대한 콘텐츠들은 대개 코로나19에 대한 설명과 예방 수칙의 내용을 담기보다는 사회

적 거리두기의 일상화와 생활 방역의 전략으로 ‘코로나19와 공존하는 방법’을 홍보하려고 노

력하였다. 이 시기에 배포된 생활 속 거리두기 행동 수칙은 다음과 같다. 이와 더불어 생활 속

거리두기에 대한 실천 지침 및 세부 지침을 구성하여 배포하기도 했는데, 이 내용에는 마스크

착용, 환경 소독, 어르신 및 고위험군 대상 지침, 건강한 생활습관 등 구체적인 상황과 대상을

포함하고 있다. 행동 수칙과 지침들은 포스터, 카드뉴스, 리플렛 등 다양한 유형으로 제작되어

배포되기도 했다. 

[그림 4-22] 생활 속 거리두기 행동 수칙 홍보자료

자료 : 중앙방역대책본부 보도자료(2020..05.06.)에서 2020.08.07. 발췌하여 제시하였음.



- 94 -

하지만 생활 속 거리두기로 전환한 첫날 이태원발 집단감염이 발생하여 젊은 층을 중심으로 빠

른 속도로 수도권 지역에 확산되었던 시기이기도 하다. 질병관리청은 수도권 지역에 한시적으로

강화된 생활 방역 전략으로 신속하게 대응하며, 인쇄물들을 제작하여 배포하는 것으로 방역 대

응과 국민의 불안 최소화를 동시에 꾀하였다. 또한 젊은층을 중심으로 코로나19 확진이 이어지

자, 중앙방역대책본부는 타깃별 , 특히 젊은 연령층을 타겟으로 한 소통의 필요성을 인식하였다. 

(나) 사회적 거리두기 명칭 확립 이후 시기(2020년 6월 28일~2020년 10월 11일)

① 전국 사회적 거리두기 1단계 유지 시기(2020년 6월 28일~2020년 8월 22일) 위기소통

코로나19가 장기화가 됨에 따라 국민의 피로감이 증폭되고, 사회적 거리두기 방역수칙 준수

에 지친 상황을 슬기롭게 극복하고 느슨해진 국민 참여 동력을 끌어올리기 위한 소통 전략들이

진행되었다. 2020년 6월말 진행된 한국리서치의 조사결과에 따르면, 국내 확산상황이 심각하다

는 인지도는 높았지만 내가 감염될 가능성은 낮게 인식하는 낙관적 편견이 드러났고, 이 조사

결과에 따라 낙관적 편견을 지양하기 위한 전략들이 사용되었다. 

[그림 4-23] 코로나19에 대한 낙관적 편견

자료:https://hrcopinion.co.kr/archives/15912에서 2020년 11월 25일에 발췌하였음.

이에 따라 이 시기에는 보다 대상별 및 상황별 구체적인 메시지가 구성되고 확산되었으며, 

우수사례들을 발굴하고 확산하는 등의 전략들이 사용되었다. 일례로 슬기로운 물놀이 생활, 외

식생활, 모임생활, 운동생활과 같은 슬기로운 방역생활 메시지가 개발되었으며, ‘안전하고 쿨~

한 여름방학 및 여름휴가’를 위한 예방 3행(行)·3금(禁) 포스터도 배포되었다. 이러한 전략들

은 코로나19와 함께 하는 새로운 일상(New Normal)’을 준비하고 대응하는 것과 관련한 것들

로 볼 수 있다. 
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[그림 4-24] 슬기로운 방역생활 시리즈

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020..08.04)에서 2020.10.01. 발췌하여 제시하였음.



- 96 -

[그림 4-25] ‘안전하고 쿨~한 여름방학 및 여름휴가’를 위한 예방 3행(行)·3금(禁) 포스터

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020..08.04)에서 2020.10.01. 발췌하여 제시하였음.

또한, 이 시기에는 가을/겨울에 발생될 수 있는 n차 웨이브를 대비하기 위한 법적 근거가 마

련되기도 하였다. 2020년 8월 4일 국회는 코로나19 대응을 위한 감염병예방법 개정안을 의결하

여, 코로나19 전파를 차단하고 국민의 안전권을 보장하기 위해 감염 위험이 높은 장소에서의

마스크 착용이 의무화되었다. 마스크 착용 의무화 조치 이후 중앙방역대책본부는 이 조치를 홍

보하기 위한 메시지 개발, 브리핑, 마스크 착용 권고 스티커 개발, 대국민 문자를 통한 홍보 등

다양한 활동들을 현재까지도 하고 있다. 

② 수도권 중심의 사회적 거리두기 2단계 시기(2020년 8월 23일 ~2020년 10월 11일) 위기소통

이 시기에 진행된 위기소통 전략들은 기존에 진행해왔던 전략들을 지속하였다. 다만 이 시기

에는 질병관리본부가 질병관리청으로 2020년 9월 14일에 승격되면서 위기소통 체계 역시 위기

소통담당관실에서 대변인실로 바뀌었다. 그리고 이 시기에는 수도권 중심의 코로나19 사회거

거리두기 2단계 조치와 관련한 발생 현황, 방역 수칙 등에 대한 메시지가 지속적으로 나감과

동시에 풍수해로 인한 감염병 예방수칙, 진드기 및 서리류 매개감염병에 대한 예방수칙 등 코

로나19 이외의 다른 재난 및 다른 감염병 유행 시기에 따라 관련 정보 및 예방 수칙에 대한 정

보들이 함께 제시되었다. 그리고 추석 연휴를 앞두고 즐겁고 안전한 연휴를 보내기 위한 방역

수칙을 작성하여 배포하기도 했다.
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[그림 4-26] 즐겁고 안전한 연휴를 보내기 위한 방역 수칙

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020..09.07)에서 2020.10.01. 발췌하여 제시하였음.

그리고 8월부터 진행된 슬기로운 방역 생활 캠페인을 포함하여 중앙방역대책본부는 코로나19

로 지친 현 상황을 슬기롭게 극복하기 위하여 ‘새로운 일상, 슬기로운 방역생활’ 캠페인을 9

월부터 진행하였다. 이 캠페인은 방역 수칙 뿐 아니라 새로워진 일상 속에서 지역사회 및 국민

개개인은 어떠한 생활을 하는지 그 모범사례를 공모하고 확산함으로서 사업장과 국민이 자발적

으로 방역에 동참하는 문화를 형성하고자 기획되었다. 사업장은 지자체 공문을 통해, 그리고 국

민은 디지털 매체인 인스타그램을 통해 참여할 수 있도록 하였다. 

[그림 4-27] ‘새로운 일상, 슬기로운 방역생활’ 캠페인 참여 공모

자료: 중앙방역대책본부 보도자료(2020..09.07)에서 2020.10.01. 발췌하여 제시하였음.
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다. 코로나19 발생 및 유행 과정에 따른 위기소통 체계

(1) 중앙방역대책본부 내 위기소통 체계

코로나19 발생 및 유행 과정에 따른 위기소통체계는 앞서 살펴본 위기소통 표준운영매뉴얼에

제시된 것과 동일하게 구성되었으며, 중앙방역대책본부 내 위기소통 담당 조직 구성과 인력은

다음의 그림과 같다. 질병관리청 위기소통담당관은 ‘언론소통팀’과 ‘국민소통팀’으로 나누

어, ‘언론소통팀’에서는 보도기획과 취재지원 등의 역할을 하고 있다. ‘국민소통팀’은 소통

기획과 온라인소통을 전담하고 있다. 위기소통 행정지원단 아래에는 2020년 7월 기준으로 위기

소통팀(12인)과 1339관리반(4인)이 있으며, 위기소통팀은 아래에 언론팀(주무 4인, 부업무 1인), 

총괄팀(2인), 행정지원팀(1인, 부업무 2인)의 3개 팀으로 구성되어 있다. 총괄팀은 디지털 콘텐츠

팀(4인)과 조사연구팀(1인, 부업무 1인)의 2개 팀으로 구성되어 있으며, 총 16명의 인력이 배정

되어 있다. 

[그림 4-28] 중앙방역대책본부 위기소통 담당조직 구성과 인력

자료 : 중앙방역대책본부 위기소통팀 내부자료를 참고하여 재구성함.

(2) 중앙방역대책본부의 대국민 위기소통 체계 : 1339 콜센터를 중심으로

소통의 중심이 되는 1339 콜센터에서는 1월의 환자 초기 유입 시점에는 19명의 인력이 일당

300건 내외의 전화를 응대하였으나, 첫 번째 확진자가 발생한 1월 20일에는 일일 전화건수가
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822건으로 증가하였고, 두 번째 확진자가 발생한 1월 24일에는 전화건수가 3,236건으로 폭증하

여 이중 2,014건을 응대하는 등 처리율이 60% 미만으로 감소하였다. 이후 세 번째 환자가 발생

한 26일에는 6,303건, 네 번째 환자가 발생한 27일에는 11,513건의 전화가 걸려오는 중 2,420건

만 응대 가능하여 처리율이 21% 가량으로 감소하였다. 이에 6단계에 걸쳐 콜센터 인력을 188명

으로 확대하였으며, 129 콜센터 100명과 건보 콜센터 300명의 지원을 받아 대국민 소통을 수행

하였다. 코로나 상황이 장기화된 5월에는 3차 확대를 진행하여 총 900명의 인력이 콜센터에서

소통을 담당하도록 하였다. 1339 콜센터에서는 전화 및 1:1 문자 상담을 중심으로 코로나19 유

증상자를 비롯한 국민 상담을 해왔으며, 외국인 제3자, 언론인, 장애인(청각장애인 및 시각장애

인 등)과 같은 취약계층을 대상으로 한 소통도 지속적으로 해왔다.

<표 4-9> 질병관리청 콜센터 인력확충 및 응대량

자료: 질병관리청 위기소통담당관실(2020. 4. 17.) 1339 콜센터 3차 추가 확대 추진 계획(안), p.2

(3) 위기소통 관련 중앙방역대책본부와 지자체 간 협업

앞서 설명한 것처럼 중앙방역대책본부의 위기소통담당관실은 코로나19 유행이 있기 전부터

광역시도단위에 보건 담당자 1인 및 감염병관리지원단 내 1인을 위기소통담당관으로 지정하여

정보들을 공유해 왔다. 국내에 코로나19 발생이전에는 모든 시도단위에 위기소통담당관이 지정

된 것은 아니었으나 코로나19 유행 및 확산이 이루어지면서 현재는 전국17개 시도 단위에 모두

위기소통 담당관이 지정되어있다. 

중앙방역대책본부와 지자체 간 소통은 다양한 방식으로 이루어지고 있다. 현재 매일 아침 영

상회의를 통해 코로나19 발생 및 유행 현황들을 공유하고 있으며, 신속한 정보공유가 필요한
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사항에 대해서는 카카오톡 등 다양한 매체를 활용하여 정보를 공유하고 있다. 또한 중앙방역대

책본부에서 모니터링하고 있는 언론보도 동향이나 루머에 대한 정보들 역시 지자체와 공유하고

있는 것으로 나타났다. 

(4) 위기소통 관련 중앙방역대책본부와 민간과의 협업

앞서 설명한 것처럼 중앙방역대책본부의 위기소통담당관실은 위기소통과 관련하여 다양한 민

간주체와의 협업을 진행하고 있다. 우선 코로나19 국내 발생이 있기 전 이미 민간소통자문단을

구성하여 운영 중이며, 현재 3기 민간소통자문단이 운영되고 있다. 이들 민간소통자문단은 코로

나19 유행 및 확산 과정에 위기소통 대응 전략을 어떻게 구성하고 운영해 나갈 것인지에 대한

자문과 더불어, 중앙방역대책본부가 구성한 위기소통 콘텐츠 및 전달 방식에 있어 고려해야하

는 사항들, 특히 장애인과 같은 정보취약/소외 계층에 대한 정보 전달의 중요성을 강조하는 등

전략을 구체화하는데 자문을 한 것으로 나타난다. 그리고 코로나19 발생 이전부터 국민소통자

문단을 꾸려서 다양한 이해관계를 가진 국민들의 의견을 수렴하기 위해 노력하기도 했다. 

이번 코로나19 유행 및 확산 과정에서 이루어진 다양한 위기소통 전략들은 민간 기업들과의

협업도 두드러지게 나타난다. 시각장애인을 위한 QR 코드(보이스아이 코드 라이센스 지원), 아

기상어(핑크퐁)과 엄마까투리 등 어린이를 대상으로 한 영상 제작, 여행 관련 쿠팡과의 협업, 

네이버, 구글, 페이스북, 트위터 코리아, 카카오 그룹, 틱톡 등 SNS채널에서 광고 집행을 도와주

었다. 중앙방역대책본부는 관련한 메시지를 구성하거나 콘텐츠를 지원하고, 관련 민간 기업은

이를 바탕으로 기업의 특성에 맞게 콘텐츠를 제작하거나 운영하는 채널을 통해 콘텐츠를 국민

에게 공유하는 방식의 협업이 활발하게 이루어진 것으로 보인다. 이와 함께 학계와 민간 조사

업체에서는 국민인식조사를 주기적으로 수행하는 것을 자발적으로 지원하였으며, 방역대책본부

는 이러한 자료를 활용하여 근거에 기반한 위기소통을 수행할 수 있었다.  

그리고 언론과의 소통도 활발하게 이루어진 것으로 보인다. 거의 매일 이루어진 정례브리핑

및 기자 질의응답 시간을 갖는 것과 더불어 감염병 보도준칙을 한국기자협회, 방송기자연합회, 

한국과학기자협회, 민간 전문가들과 함께 사전에 마련하고 배포를 지원하는 등 협업을 하기도

했다. 

(5) 질병관리청 직제개편을 통한 위기소통 역량 강화 도모

앞서 살펴본 코로나19 위기소통은 중앙방역대책본부차원에서 이루어지기도 하지만 다른 중앙

부처, 지자체 및 민간과의 협업을 통해 이루어지고 있다. 2020년 9월 14일 질병관리본부가 질병

관리청으로 승격되면서, 질병관리청의 위기소통담당관실은 대변인실로 전환되었다. 대변인실은

다음의 <표 4-10>와 같은 역할을 할 수 있도록 대통령령으로 직제가 명시되어있으며, 이 중 평

시에도 미래의 공중보건 위기상황을 대응하기 위해 지방자치단체와의 협력 및 교육이 역할로

명시되어있다. 즉 위기소통담당관실이 기존에 해오던 브리핑, 언론과의 협업 등의 역할 외에 지

방자치단체와의 협력을 도모하고 지방자치단체 대상 교육 및 홍보를 강화하여 공중보건위기 상

황에서의 중앙과 지역 간 협업을 도모할 수 있는 기반이 마련되었다고 할 수 있다. 현재 질병
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  ② 대변인은 다음 사항에 관하여 청장을 보좌한다. 

   1. 주요 정책에 대한 대국민 홍보 계획의 수립·조정 및 협의·지원

   2. 청 내 업무의 대·내외 정책발표사항 관리 및 브리핑 지원에 관한 사항

   3. 보도내용의 확인 및 정정보도 등에 관한 사항

   4. 언론기관과의 협조 및 언론 모니터링에 관한 사항

   5. 온라인대변인 지정·운영 등 소셜 미디어 정책 소통 총괄·점검 및 평가

   6. 공중보건 위기상황 대응을 위한 지방자치단체와의 협력 및 교육·홍보

<표 4-10> 「질병관리청과 그 소속기관 직제」제6조 2 (2020.9.12. 시행)

대변인

주무 언론소통 정책홍보 위기소통

  

•국회 및 법령

•예산 및 결산

•성과, 평가 및 문서 관리

•회의 및 지시사항 관리

•인사 및 복무 관리

•감사, 교육 및 민원 관리

•대변인 협의회 업무지원

•일반지출 업무

•용도(관서 등) 업무

•공무직 급여ㆍ수당 지원

•보안 및 정보화 관리

•브리핑실 및 기자실 관리

•브리핑 운영 관리

•브리핑실ㆍ기자실 운영

•기관장 메시지 관리

•언론보도 기획 및

국내 취재지원

•외신 취재 지원

•보도자료 배포 관리

•출입기자 관리

•언론방송 오보 대응

•언론 모니터링

•영상·사진 촬영 배포

•우수 보도시상 등

•대국민 홍보계획

  수립·조정

•기관 통합소통 지원

•이슈 콘텐츠 개발·확산

•기관 SNS채널 운영

•손 씻기 캠페인 운영

•유·무료 매체 기획 관리

•온라인 생중계 운영

•온라인 모니터링

•포털사이트 등 대외 연계

•온라인 대변인협의회

  관리

•온라인 소통 평가 관리

•국민소통단 운영

•내부 위기소통 교육훈련

•정책고객 대상

위기소통 역량 교육훈련

•지역 위기소통 운영 관리

•표준교육모듈 개발

•공중보건 위험소통 SOP 

개정

•지역감염병소통담당관 운

영ㆍ교육

•위기소통 조사연구

•전문가 소통단 운영

<표 4-11> 질병관리청 대변인실 조직도(20.10.13 기준)

관리청의 대변인실에는 총 10명의 인력이 위기소통, 정책홍보, 위기소통 등의 활동을 하고 있

다. 세부 내용은 <표 4-11>와 같다. 

자료: 질병관리청과 그 소속기관 직제, 보건복지부령 제750호 (2020)

자료: 질병관리청 대변인실 내부자료 발췌 및 재구성
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[그림 4-29] 질병관리청 코로나19 위기소통 전략도(2020년 10월 말 기준)

라. 코로나19 발생 및 유행 과정에 따른 위기소통 대응과 관련한 평가

앞서 살펴본 코로나19 유행 대응 과정에서 활용된 위기소통 전략을 요약하면 다음과 같다. 

앞서 살펴본 것처럼 대국민, 언론, 지역사회와의 위기소통이 코로나19 발생 이전 및 유행 과정

에서 지속적으로 이루어져 왔다. 언론을 대상으로 한 브리핑, 보도자료 배포 등이 있어왔으며, 

이 중 수어통역사 배치,‘어린이 특집’ 브리핑 등은 국내외 언론에서 많은 긍정적 평가를 받

기도 했다. 다양한 미디어 매체를 활용한 직간접적 소통이 이루어져 왔으며, 지역사회와 카카오

톡과 같은 매체를 통해 정보들을 신속하게 공유하는 등 협력이 이루어졌다. 또한 부정확한 정

보, 루머확산에 대한 관리도 지속적으로 이루어져 왔으며, 코로나로 인한 불안감이 증폭되자 심

리적 방역 활동 역시 이루어졌다. 이러한 위기소통은 중앙방역대책본부 위기소통팀을 중심으로

이루어져 왔으나, 대응 과정 전반에서 민간 전문가, 국민소통단, 민간기업 등 민간의 참여 역시

활발하게 이루어진 것으로 보인다. 또한 다른 정부부처, 미디어 매체, 연예인과 학회 등과 협력

하여 캠페인, 홍보 활동들을 펼쳐 왔다.  

자료: 질병관리청 대변인실 내부자료. 

이 부분에서는 위기소통의 주요 원칙인 신속성, 투명성과 정확성, 공감과 신뢰 등의 차원에서

중앙방역대책본부의 코로나19 위기소통 대응 경험을 바라보고자 한다. 중앙방역대책본부의 코

로나19 위기소통 대응 경험을 위기소통의 주요 원칙에 따라 평가하기 위해 이 연구에서는 민간

전문가, 중앙 및 시도, 시군구 감염병 대응 관계자, 시도 단위 위기소통 담당자 대상으로 질적

면담 조사를 진행하였으며, 대국민 조사를 통해서도 살펴보았다. 또한 연구 과정에서 민간전문

가, 시도 감염병 대응 관계자 및 시도 단위 위기소통 담당자들을 대상으로 서면 의견 조사를

실시하여 코로나19 위기소통 대응 경험에 대한 이들의 인식을 살펴보았다. 
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(1) 정보의 신속성

미국의 CDC에서는 위기 상황이 시간에 민감하기 때문에, 정보가 빠르게 소통되는 것이 매우

중요하다고 강조했다. CDC는 국민 입장에서 가장 첫 번째로 받아들여지는 정보가 가장 선호되

는 정보가 되곤 한다고 언급하면서, 가능한 한 빨리 정보를 제공하라고 제안한다. 이번 코로나

19 유행 대응과정에서의 위기소통은 신속성의 원칙은 지켜진 것으로 보이며, 국민들과 위기소

통 이해관계자들 역시 인식하고 있는 것으로 나타났다. 

실제로 국민대상 설문조사에 의하면 신속한 정보제공이 코로나19 유행과 같은 공중보건위기

상황에서 가장 중요하게 지켜야하는 원칙 1순위라고 응답한 사람이 전체의 약 46.8%에 달했다. 

조사에 참여한 약 절반정도가 정보 제공의 신속성을 가장 중요한 원칙이라고 생각하고 있었으

며, 1, 2, 3순위를 합하면 약 82.4%가 신속성이 중요하다고 응답했다. 그리고 이번 중앙방역대책

본부의 코로나19 발생 및 유행, 확산에 대한 정보가 신속하게 제공되었다고 인식하는 비율은

79.8%(그렇다 57.4% + 매우 그렇다 22.4%)로 높게 나타나, 국민이 중요하게 생각하는 신속성의

원칙이 잘 지켜진 것으로 지켜진 것으로 보인다. 보다 구체적으로, 다음의 그림에 제시된 것처

럼 남자보다는 여자에게서, 40대와 만 60대 이상에게서 신속하게 정보가 제공되었다고 인식하

는 비율이 높게 나타났다. 그리고 이번에 활용된 정보 전달 방식과 관련하여 정례브리핑, 재난

문자, 홍보물(포스터, 리플렛, 카드뉴스)의 신속성을 물어본 결과, 재난문자가 신속하게 전달되

었다고 동의하는 비율이 74.8%로 높게 나타났으며, 정례브리핑은 62.4%, 홍보물은 23.2%로 나타

났다.  

[그림 4-30] 중앙방역대책본부의 코로나19에 대한 정보 제공이 신속하게 제공되었다고 인식하는 비

율(성별, 연령별)

(단위: %)

자료: 이 연구에서 수행한 일반인 대상 양적 설문조사 자료를 분석하여 제시하였음.

이와 같은 신속성에 대한 평가는 전문가 및 이해관계자들에게서 공통적으로 나타났다. 질적

면담조사를 통해 만난 이해관계자들은 국내 유입 전 보도자료와 더불어 국내 첫 확진 환자 발

생후 현재까지 매일 보도자료가 배포되고 있으며, 정례브리핑 및 재난 문자를 활용한 정보 제

공이 신속하게 이루어졌다고 평가하고 있었다. 또한 국민이 신종 감염병 유입 및 코로나19 유

행 및 확산과 관련하여 불안과 공포를 가지는 사안, 궁금증을 가지는 정보들을 신속하게 취합

하고, 관련 정보들을 브리핑, 홈페이지, 1339, 디지털 매체, 카드뉴스나 영상과 같은 콘텐츠 생
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산을 통해 지속적으로 알리고자 한 노력들을 볼 수 있었다고 언급했다, 특히 중앙방역대책본부

의 위기소통담당관실을 통해 루머 및 허위 정보에 대한 모니터링이 진행되고 있었고, 이에 대

한 대응이 대응 시기마다 초기에 신속하게 제공되어 지역에서는 유용하게 정보들을 활용할 수

있었다고 언급했다. 그리고 전문가들은 코로나19 유입 전부터 공공 간 소통 채널, 민관의 소통

채널을 구축해 놓았기 때문에, 발생 초기부터 민관 협력 네트워크가 신속하게 가동되었다고 언

급하기도 했다. 특히 코로나19 유입 전부터 감염병 보도준칙을 미리 준비해 놓은 점과 발생 초

기 감염병 보도준칙을 내보내 언론과의 소통을 진행한 것 역시 신속하게 이루어졌다고 평가하

고 있었다. 

하지만 신속성 차원에서 심리적 방역 메시지는 전문가 및 이해관계자들 사이에서 제한점으로

언급되었다. 중앙사고수습본부의 통합심리지원단이 초기부터 구축되고 확진자 및 격리자를 대

상으로 한 심리지원 서비스가 제공되고 있기는 했지만, 국민이 가지는 불안과 공포, 스트레스, 

낙인과 소외에 대한 예방 및 대처에 대한 메시지는 늦게 전달되었다. 첫 심리방역 메시지는 코

로나19가 발생된 이후 약 2달이 지난 이후부터 제공되는 등 늦게 이루어졌다는 평가가 상당수

였다. 

(2) 정보의 정확성

미국 CDC에 의하면 정확한 정보를 제공하는 것은 정보를 제공하는 주체에 대한 신뢰도를 높

힌다. 정보들은 알려진 것, 알려지지 않은 것, 그들 사이의 차이를 줄이기 위해 해야하는 것을

포함할 수 있다. 미국 CDC는 간결한 메시지로 사실을 전달하고, 핵심 내용을 강조할 것을 제안

한다. 한국의 코로나19 유행 대응 과정에서 중앙방역대책본부의 위기소통은 정확성을 확보하기

위해 상당히 노력한 것으로 보인다. 근거에 기반한 다양한 정보가 다양한 매체와 채널을 통해

전달되었으며, 매일의 보도자료에서는 당시에 확인된 정보를 제공하나 상황 변화에 따라 수정

이 가능하다는 문구를 함께 제시함으로서 신속하게 정보를 제공하고 근거에 기반하여 정보를

제공하고 있다는 점을 국민에게 인식시킨 것으로 보인다. 그리고 인포데믹이라고 표현될 만큼

이번 코로나19 유행상황에서 확인되지 않은 정보의 범람을 경험하였고, 루머와 허위 정보 역시

꾸준히 공유되었다. 이에 대해 중앙방역대책본부는 루머와 허위정보에 대한 사실 확인을 꾸준

히 지속하였고, 홈페이지, 핫라인인 1339 등을 통해서 정확한 정보가 제공될 수 있도록 노력한

것으로 보인다. 특히 불안감이 증폭되는 과정에서 국민을 대상으로 한 핫라인인 1339의 경우

미응답률이 높아지기도 함. 인력 충원이 지속적으로 이루어졌으며, 역학조사관을 1339에 파견하

여 전문적인 상담이 이루어지도록 한 점은 국민에게 정확한 정보를 제공하기 위해 노력한 것으

로 볼 수 있다. 

이러한 중앙방역대책본부의 활동과 관련하여, 국민들은 신속성만큼이나 상황에 대한 정확한

정보제공의 중요성을 높게 인식하고 있었다. 가장 중요한 원칙이라고 응답한 비율은 23.2%이기

는 하나 1, 2, 3순위를 합하면, 약 80.6%가 정확한 정보제공이 중요한 원칙이라고 인식하고 있

는 것으로 나타났다. 실제 이번에 중앙방역대책본부가 코로나19 관련 정확한 정보를 제공했는

지 물어본 결과 응답자의 3/4 이상인 78.2%가 ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’고 응답하여 이
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원칙이 이번 위기소통 대응에서 잘 지켜진 것으로 보인다. 보다 구체적으로 살펴보면, 남자보다

여자에게서, 40대 이상의 성인에게서 정확한 정보 제공이 이루어졌다는 평가가 높게 나타났다.  

주요한 전달 방식으로 볼 때도, 정확한 정보가 정례브리핑을 통해(66.2%), 재난 문자를 통해

(66.0%) 제공되었다고 인식하고 있었다. 

[그림 4-31] 중앙방역대책본부의 코로나19에 대한 정보 제공이 정확하게 제공되었다고 인식하는 비

율(성별, 연령별)

(단위: %)

자료: 이 연구에서 수행한 일반인 대상 양적 설문조사 자료를 분석하여 제시하였음.

이와 같은 결과는 전문가 의견조사 및 이해관계자 대상 질적면담조사에서도 동일하게 나타났

다. 전문가들 역시 정확성의 원칙이 잘 지켜졌다고 생각하고 있었다. 근거가 부족한 상황에서도

정확한 정보를 제공하기 위한 중앙방역대책본부의 노력은 높게 평가하고 있었다. 전문가들은

‘정보가 부족한 상황에서는 소통이 무기’라고 언급하면서, FAQ를 구성하고, 브리핑이 정례화

되면서 그날의 상황들이 근거를 갖고 국민에게 공유되는 등 정보의 정확성을 확보하기 위해 중

앙방역대책본부에서 노력한 점을 인정하고 있었다. 

이러한 중앙 단위의 정보의 정확성은 긍정적으로 평가하는 의견들이 상당수였으나 지역단위

에서는 정보의 정확성과 관련하여 여전히 개선해야 할 점이 많다고 질적면담조사 및 의견조사

에 참여한 전문가 및 이해관계자들은 언급하였다. 지역별로 코로나19 확진 환자의 특성이 다를

수 있고, 지역별로 공유되는 허위정보 루머들이 있기 때문에 지역별로 FAQ를 구성하고 운영하

는 것이 필요하다는 점을 강조하였다. 

(3) 정보의 투명성

상황에 대한 정확한 정보도 중요하지만 상황에 대한 투명한 공개 혹은 공유 역시 중요한 원

칙이다. 특히 메르스 유행 당시 투명한 정보공개에 대한 지적과 비판이 상당했던 것을 비교해

볼 때 이번 코로나19 유행에의 대응은 상황에 대한 투명한 정보공개 역시 주요한 원칙으로 활

용된 것으로 보인다. 앞서 살펴본 정보의 신속성과 정보의 정확성에 대한 평가가 국민 및 전문

가, 이해관계자들 모두 긍정적으로 나타난 반면, 투명성 원칙과 관련하여 몇 가지 주요한 이슈

들이 제기되었다. 중앙방역대책본부의 위기소통 대응 과정을 살펴보면, 대응 초기부터 발생 의
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료기관 정보, 확진자 동선 공개 등 방역조치에 필요한 정보들이 브리핑 및 재난 문자를 통해

국민에게 공개되었다. 

정보의 투명성 역시 국민들은 주요한 위기소통의 원칙이라고 인식하고 있었다. 1,2,3순위로

우선순위를 취합해보면, 정보의 투명성이 중요하다고 응답한 참여자는 72,2%에 달했다. 그리고

중앙방역대책본부가 코로나19 대응과 관련한 모든 상황을 투명하게 공개하고 있다고 인식하는

비율은 66.2%로 나타났다. 보다 구체적으로 살펴보면, 코로나19 대응과 관련한 사항을 투명하게

공개하고 있다고 응답한 사람들의 비율은 40대에게서 가장 높게 나타나며, 20대에게서 가장 낮

게 나타난다. 코로나19 대응에서 정보의 신속성, 정확성, 행동촉진 정도, 신뢰도에 대한 인식을

살펴본 국민 대상 설문조사 중 가장 인식이 낮게 나타난 것이 바로 정보의 투명성이다. 주요

전달 방식을 고려해 볼 때도, 정례브리핑, 재난문자를 통해 모든 상황이 투명하게 공개되고 있

다고 인식하는 비율은 각 55.6%, 53.2%로 약 절반정도로 나타났다.

[그림 4-32] 중앙방역대책본부의 코로나19에 대한 정보 제공이 투명하게 제공되었다고 인식하는 비

율(성별, 연령별)

(단위: %)

자료: 이 연구에서 수행한 일반인 대상 양적 설문조사 자료를 분석하여 제시하였음.

이와 관련하여 정보의 투명성과 관련하여 주요하게 제기된 이슈들이 있는데, 그 중 하나는

바로 동선 공개(특히 재난문자를 통한)이다. 동선 공개는 중앙 및 지자체 코로나19 대응 홈페이

지, 재난 문자 등을 통해 제공되고 있는데, 동선 공개에 대한 명암은 이번 대응에서 뚜렷이 드

러났다. 동선 공개는 국민들이 가장 궁금해 하는 정보이자 국민에게는 가장 중요한 정보였다. 

실제로 이번 연구에서 진행한 국민 조사에서도 확진자 동선 공개는 가장 중요한 정보로 드러났

다(중요도 5점 만점의 4.4점). 하지만 초기에 이루어진 확진자의 동선이 여러 방식을 통해 드러

나면서, 개인정보들이 노출되고 사생활에 집중되어 코로나19가 ‘누구나 걸릴 수 있는 것’이

아니라 특별한 이력이 있는 사람들이 걸리는 것이라는 인식들이 높아지면서 확진자에 대한 혐

오와 편견이 사회적으로 부각되었다. 그리고 코로나19 유행이 확산되는 과정에서 지역, 특정 집

단, 특정 사건 등을 중심으로 감염이 이루어지면서, 이들 지역, 집단, 사건들에 대한 혐오와 낙

인, 편견이 드러났다. 

이후 중앙방역대책본부는 동선 공개를 하는 목적이 방역조치를 효과적으로 수행하기 위해서
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라고 밝히고 정보 공개 범위를 조정하는 조치를 수차례 발표했으나, 초기에 확진자 동선이 투

명하게 공유되었던 것을 이미 경험한 국민들은 현재의 공개 범위가 불충분하다고 인식하고 있

는 것으로 보인다. 이와 관련하여 상당수의 전문가들은 동선 공개를 하는 목적이 불분명하게

느껴졌다는 언급을 하기도 했다. 그리고 동선 공개를 비롯한 정보 공개 범위를 조정하는 조치

를 중앙 단위에서 수차례 배포하고 강조하기는 했지만 지자체 단위에서는 이에 대한 일괄적인

조치가 시행되지 않았던 것으로 질적면담조사 결과 나타났다. 지자체 장의 의지에 따라 중앙의

지침을 따른 지자체도 있지만 그렇지 않은 지자체들도 있었으며, 오히려 중앙의 지침을 잘 따

르는 지자체의 경우 지역 주민으로부터 확진자 동선 공개에 대한 민원을 상당히 받은 것으로

나타났다. 

“예를 들어 동선 공개에 고통이 많았어요. 그게 뭐냐면 그때 메르스 상황 때 여러 가지 아

시잖아요. 중간 과정에서 저도 고통을 많이 받았고 그러면서 이번에 딱 투명한 공개, 투명한 정

보 공개, 투명하다는 게 도대체 우리가 숨기는 게 아니잖아요. 주민을 위해서 투명한 거고 감염

병은 관리를 위해서 투명한 공개를 그 투명한 공개가 1번이 딱 발생을 해요. 그 사람의 모든

동선을 투명하게 어디 아파트 306호, 나이, 직장, 아침부터 몇 시에 잔 것까지, 무서울 정도의

정보 노출을 하기 시작하는데 그게 지자체 시민들은 좋죠. 이렇게 투명해, 그러면서 지자체장에

대해서 바로 옆 동네는 이렇게 해 주는데 너희 동네는 … 테러 당했잖아요. ”(참여자 L)

정보의 투명성과 관련하여 제기된 또다른 이슈는 바로 정보 과잉, 인포데믹 현상이었다. 정보

과잉을 야기한 언론의 역할도 있지만, 코로나19 대응 주체들도 너무 많은 정보를 제공하고 있

는 것은 아닌가하는 지적들이 질적면담조사에서 다수 제기되었다. 질적면담조사에 참여한 이해

관계자들은 너무 많은 정보를 주는 것은 정보를 주지 않는 것보다 못하다는 점들을 언급했다. 

너무 많은 정보가 자세하게 전달되는 것이 오히려 국민에게 과도한 불안감을 초래할 수도 있다

는 언급을 하며 정보 제공 범위, 내용, 대상을 어디까지로 할지에 대한 기준과 원칙이 견고하게

정립되어야 한다고 지적했다. 실제로 확진자 발생 및 유행 현황, 예방 및 행동 수칙 등이 중앙

방역대책본부 뿐 아니라 중앙사고수습본부와 중앙재난안전대책본부, 광역 지자체 및 기초 지자

체에서 브리핑 및 보도자료를 통해 반복적으로 공유되었다. 이러한 대응 주체로 인한 정보 과

잉은 정부로부터 나오는 메시지, 정보에 대한 민감도, 수용도를 떨어뜨리고 피로도를 높일 수

있다고 전문가들은 지적했다. 

“ 매일 브리핑하고 있고요. 오히려 너무 많이 해서 문제라고 생각합니다. 질병관리청에 있을

때 회의 때도 의견 드렸던 게 시간을 좀 줄이고 언론에 너무 많이 노출되는 것도 거꾸로 코로

나 블루나 이런 것들이 악화 될 수 있다, 일상화 되듯이 지금은 많이 줄어들었겠지만 아직도

보면 언론 대부분이 코로나 관련된 내용이거든요. 너무 많이 자세하게 물론 필요한 정보는 전

달을 해줘야겠지만 어느 정도 불필요한 정보들이 전달되는 경우들도 많이 있어서 과도한 불안

감을 오히려 초래할 수 있다, ”(참여자 F)
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이와 관련하여 특히 많은 지적을 받은 사항은 재난문자이다. 정보를 투명하게 공개하기 위해

코로나19 대응 주체들은 모두 재난 문자를 매우 활발하게 사용했다. 확진자 동선과 더불어 방

역수칙 안내, 방역참여(수칙 준수) 요청, 경고, 확진자 발생 정보 등 다양한 정보들이 재난 문자

를 통해 국민들에게 전달되었다. 전문가들은 재난문자들이 중앙, 광역, 기초단위에서 경쟁적으

로 이루어졌고, 이에 대한 국민의 피로감이 상당할 것이라고 언급하며, 재난 문자를 보내는 것

과 관련한 기준 설정 역시 필요하다고 언급했다. 예를 들어 지역 발생도 아니고 지역 동선도

없는 해외입국자 확진환자 발생에 대한 재난 문자가 정말 필요한지 등 재난 문자 발송과 관련

한 기준 검토가 필요하다고 언급했다. 

하지만 국민들은 재난문자의 효과성에 동의하는 편이었다. 이 연구에서 살펴본 재난 문자들

이 얼마나 도움이 되는 지에 대해 물어본 결과 국민들의 상당수는 도움이 된다는 의견을 제기

하기는 했다. 특히 참여자의 82.8%는 동선 공개에 대한 재난 문자가 도움이 된다고 응답하였으

며, 확진자 발생정보 안내(79.2%), 방역수칙 안내(77.6%)가 도움이 된다고 응답했다. 실제로 재난

문자로 이루어진 정보 제공과 관련하여 앞서 언급한 것처럼 신속성, 정확성, 신뢰성, 유익한 정

보 제공에 대한 국민들의 인식은 긍정적으로 나타났다. 또한 질적면담조사에 참여한 일부 이해

관계자들 역시 브리핑을 하지 않는 기초 지자체에게는 재난 문자가 효과적인 정보전달 방식이

라고 언급하기도 했다.  

[그림 4-33] 재난문자 유형별 도움정도에 대한 인식(단위: %)

주1: 각 유형의 재난문자가 도움이 되는 지 여부에 ‘도움이 된다’ 혹은 ‘매우 도움이 된다고 응답한 사람의 비율
주2: 이 연구에서 수행한 국민 인식조사 결과를 그래프로 표시하여 제시하였음. 

마지막으로 정보의 투명성과 관련하여 일부 전문가들은 위기소통 대응 전략을 구성하고 결

정하는 과정에서 초기부터 위기소통과 관련한 의사결정 체계 내 민간 전문가가 참여하고, 이들

의 자문을 받아 메시지의 대상, 내용 등을 논의한 점은 메르스 유행 당시와는 다른 성과라고

언급했다. 또한 민간 전문가 외에도 중앙방역대책본부 내 위기소통담당자들이 대응전략을 구성

하고 결정하는 과정에 참여하여 국민에게 내보내는 메시지의 전달방식을 함께 논의한 점 역시

정부 대응 관계자들은 주요한 성과라고 생각하고 있었다. 그 외에도 중앙방역대책본부에서 제
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작한 콘텐츠들을 지자체들과 공유하고, 민간과의 협업을 통해 콘텐츠를 만들고 배포한 경험들

역시 긍정적으로 평가하였다.

“ 중간에 전문가들이 얘기 할 수 있는 기회를 제공을 해라 추가로 됐던 것들이 중앙임상위원

회에서 브리핑을 하거나 아니면 소아과 의사들이 와서 질의응답처럼 브리핑을 한다든지 그때

아이디어를 받아서 자세한 건 못 여쭤봤지만 브리핑 할 때 정부에서 얘기하는 것도 있지만 전

문가가 나와야 된다, 그때 당시 언론에 나온 전문가들이 실제로 필드에서 액팅 하지 않는 사람

들이 많이 나왔어요. ”(참여자 F)

(4) 신뢰감을 주는 소통

미국 CDC는 정직함과 진실함은 위기상황에서 가장 중요해야 한다고 지적하며, 부정확함은

모른다는 사실보다 더 나쁜 것이라고 강조한다. 그리고 루머들은 부정적인 사실보다 사회에 더

치명적이라고 경고한다. 앞서 살펴본, 정보의 신속성, 정확성, 투명성은 결과적으로 대응 주체의

신뢰도에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 이번 코로나19 유행 대응과정에서 중앙방역대책본

부는 과연 신뢰감을 주는 위기소통을 한 것일까? 앞서 언급한 것처럼 중앙방역대책본부는 정보

를 신속하게 공개하고 허위정보, 루머에 대한 적극적인 대처를 해나갔고, 정례브리핑이 첫 확진

환자 발생 이후 4일째 되던 날부터 지금까지 이어지고 있으며, 브리퍼의 교체 없이 정은경 질

병관리청장과 권준욱 국립보건연구원장이 초기부터 브리핑을 진행하고 있다. 즉, 견고한 브리퍼

2명이 코로나19 유행 대응과정 전반을 함께하고 있으며, 이들 브리퍼에 대한 신뢰도는 매우 높

은 수준으로 보인다. 실제 질적면담조사 및 이해관계자 대상 조사에서도 견고한 브리퍼 체계가

갖추어졌고, 이들을 통한 메시지 전달이 효과가 있었다고 평가하는 의견들이 대다수였다. 

국민조사 결과 조사 참여자들은 국민관의 신뢰관계 구축이 위기소통에서 중요하게 지켜져야

하는 원칙이라고 응답한 비율이 약 35%로(1, 2, 3순위 응답 중 하나라도 응답한 경우) 나타났으

며, 정보의 신속성, 정확성, 투명성에 이어 4번째로 높게 나타났다. 그리고 조사에서 중앙방역대

책본부에서 제공하는 코로나19 관련 정보를 신뢰할 수 있는지를 물어본 결과 약 3/4인 73.2%가

신뢰할 수 있다고 응답하였다. 신뢰할 수 있다는 응답은 여자에게서 높게 나타났으며, 20대를

제외한 다른 연령대에서는 70% 이상이 중앙방역대책본부에서 제공하는 코로나19 관련 정보를

신뢰할 수 있다고 응답한 것으로 나타났다. 또한 주요 메시지 전달방식인 정례브리핑, 재난 문

자, 홍보물에 대해 신뢰가 가는 지를 물어본 결과, 정례브리핑의 경우 다른 원칙들에 비해 신뢰

도가 70.6%로 가장 높게 나타났으며, 재난 문자에 대한 신뢰도도 67,2%로 높게 나타났다.

[그림 4-34] 중앙방역대책본부에서 제공하는 코로나19에 대한 정보를 신뢰할 수 있다고 인식하는 비

율(성별, 연령별)

(단위: %)
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자료: 이 연구에서 수행한 일반인 대상 양적 설문조사 자료를 분석하여 제시하였음.

이러한 인식은 앞서 언급한 것처럼 다수의 전문가에게서도 나타난다. 공통적으로 견고한 브

리퍼가 매일 혹은 하루에도 두 번 브리핑을 하는 등 브리퍼에 대한 신뢰도는 높다고 언급했다. 

다만 브리핑이라는 것이 현재의 견고한 브리퍼 2명의 개인 역량에 따른 것이 아닌가하는 우려

역시 조심스럽게 제기되었다. 개개인의 역량에 따른 신뢰도가 구축되는 것이 아니라 브리핑 운

영에 대한 체계가 만들어 져야한다는 지적이 상당수 있었다. 

실제로 연구를 진행하면서 만난 지자체 이해관계자들의 경우 브리핑에 대한 체계적인 지침이

마련되어야 한다고 강조했다. 브리핑에 포함되는 내용의 범위와 수준에 따라 적절한 브리퍼가

누구인지에 대한 제안이 필요하고, 브리핑을 한사람이 쭉 혼자 하는 것이 적절한지 다수의 브

리퍼를 지정해 놓고 요일별로 혹은 일정 주기별로 교체가 되는 것이 적절한지, 브리핑을 매일

하는 것이 필요한지, 만약 그렇다면 어떠한 상황에서 매일의 브리핑을 해야하는 것인지, 광역

및 기초 지자체 단위에서의 브리핑은 중복적으로 하는 것이 필요한지 등 브리핑을 하는 것과

관련한 기준이 마련되는 것이 필요하다는 지적이 있었다. 질적면담조사를 통해 만난 일부 지자

체는 한명의 브리퍼가 현재까지 브리퍼 교체 없이 매일 브리핑을 하고 있다고 언급했고, 일부

지자체는 사안에 따라 지자체장이 혹은 보건 담당자가 하는 등 브리핑 내용에 따라 브리퍼가

달라진다고 했다. 또한 일부 지자체는 브리퍼를 3명 정도로 지정해 놓고, 요일별로 나누어 주민

대상 브리핑을 하고 있다고 언급하기도 했다. 

(5) 공감과 존중의 메시지

미국 CDC는 위기 상황은 위해를 조성하므로, 위기 상황에서 대중이 경험하는 괴로움에 대해

공감하는 것이 중요하다고 강조한다. 사람들이 무엇을 느끼고, 그들이 겪고 있는 문제가 무엇인

지 이야기하는 것은 신뢰와 라포를 형성하므로 공감 소통이 중요하다고 강조한다. 또한 CDC는

존중감이 있는 의사소통은 특히 취약 계층을 대상으로 할 때 더 중요하다고 강조하면서, 국민

의 감염병 대비 및 대응에의 협조를 도모할 수 있고, 라포 형성에 도움이 된다고 강조한다. 이

번 코로나19 유행 대응과정에서 중앙방역대책본부의 위기소통 전략은 공감과 존중의 메시지를

전달하기 위해 다양한 노력을 했다. 어린이를 대상으로 한 브리핑, 수어 통역, 시각 장애인을 대

상으로 한 QR 코드 배치, 일반국민, 노인, 고위험군 대상 별도의 예방수칙 및 행동수칙 마련 배
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포 등 대상에 맞는 위기소통 전략들을 수립하고 이행해왔다. 또한 브리핑, 재난문자, 홈페이지, 

매스미디어 뿐 아니라 다양한 디지털 매체를 활용하고, 동영상, 카드뉴스, 리플렛 등 다양한 방

식들을 활용하여 메시지를 전달해 왔다. 

이 연구에서 진행한 국민 대상 설문조사 결과에 의하면, 이번 코로나19 유행 과정에서 정부가

국민에게 공감이 되는 메시지를 제공한다고 인식하는 비율은 높게 나타났으며, 정례브리핑의 경

우 60.4%, 재난문자의 경우 55.0%, 포스터, 리플렛, 카드뉴스 등 홍보물은 48.2%로 나타났다. 홍

보물의 경우 다른 전달방식에 비해 비율은 낮으나, 홍보물에 대한 소통 원칙들만 놓고 볼 때, 홍

보물은 신속성 차원에서는 낮게 나타나나 공감이 되는 메시지를 제공하는 지 여부와 관련해서는

‘그렇다’ 및 ‘매우 그렇다’고 응답한 비율이 가장 높게 나타났다. 그리고 설문조사에서 중

앙방역대책본부에서 제공하는 코로나19 관련 정보가 내가 알기 쉬운 용어나 표현을 사용하고 있

다고 생각하는지를 물어본 결과 71.4%가 ‘그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’고 응답한 것으로 나

타났다. 이 비율은 40대 이상 성인에게서 높게 나타났으며, 남자보다 여자에게서 높게 나타났다. 

전달방식별로도 정례브리핑의 경우 응답자의 62.2%가, 재난문자의 경우 65.0%가, 홍보물의 경우

47.6%가 내가 알기 쉬운 용어나 표현을 사용하고 있다고 생각하는 것으로 나타났다. 

[그림 4-35] 중앙방역대책본부에서 제공하는 코로나19 정보가 알기 쉬운 용어나 표현을 사용하고 있

다고 인식하는 비율(성별, 연령별)

(단위: %)

코로나19 유행에서의 위기소통 대응에 대한 전문가들의 인식을 보면, 전문가들은 신속성, 정

확성, 투명성, 신뢰 같은 다른 위기소통 원칙에 대해 대체로 긍정적인 평가를 하고 있는 것과

달리 공감과 존중의 메시지가 전달되었는가에 대해서는 긍정적인 평가와 더불어 부정적인 평가

도 함께 제시되었다. 긍정적으로 평가한 전문가들은 모범사례를 공유하고, ‘마음은 가까이’와

같은 정서적 메시지를 전달하는 방식들을 긍정적으로 바라보았으며, 위기소통에서 ‘함께’와

‘참여’의 메시지를 강조한 것 역시 긍정적으로 바라보았다. 

하지만 일부 전문가들은 의료진에 대한 감사나 공감의 메시지는 충분히 표현된 것으로 보이

지만 국민들, 소상공인, 지역주민의 희생과 고통, 사망자 및 사망자 가족에 대한 메시지가 충분

하지 않았다고 지적하기도 했다. 현재 브리핑을 통해 사망자, 사망자 가족에 대한 애도가 표현
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되고 있기는 하지만, 숫자를 발표하는 것으로 마무리하는 것이 존중보다는 의례적으로 발표 내

용의 하나로 느껴진다는 언급들이 있었다. 또한 수어통역과 시각장애인을 대상으로 한 정보 전

달이 늦었지만 이루어진 것에 비해 다문화 가정이나 외국인 근로자 등 언어적 취약계층을 대상

으로 한 정보 전달은 제대로 이루어지지 않고 있다는 점들을 언급하기도 했다. 그리고 질적면

담에 참여한 한 이해관계자는 동일한 내용이라고 하더라도 대상별, 매체별 정보전달 방식이 달

라져야 한다고 언급하기도 했다. 마지막으로 일부 전문가들은 존중이 상대방의 의견을 청취하

는 것에서부터 시작되는데 대중의 의견을 청취하려는 노력이 뚜렷이 드러나지 않는다는 점이

언급되었고, 초기 동선 공개 등으로 인해 확진자에 대한 비난, 혐오, 차별이 부각된 것들에 대

한 적극적인 개입이 부족했던 점 역시 공감과 존중의 메시지 전달에서 한계점으로 언급하였다. 

“가장 어려운 문제는 엄청 다양한 사람을 만나게 되거든요. 역학조사도 그렇고 시민들도 그

래요. 굉장히 대상이 엄청 다양하잖아요. 시민들 뭐 기자 인터뷰를 해야 될 때 타깃이 누군가, 

그때마다 같은 얘기를 그 사람이 알아 듣게 어떻게 얘기를 해 줄 것인가 고민하는 게 제일 어

려웠던 것 같아요. 같은 얘기를 애들, 할머니, 할아버지, 외국인들한테 할 때와 일반 시민들한테

할 때와 우리의 언어를 바꿔야 되잖아요. ”(참여자 E)

(6) 행동 촉진을 위한 소통

미국 CDC는 국민들에게 의미있는 활동을 하도록 권고하는 것은 그들의 불안감을 경감시키

며, 질서(order)를 찾도록 도와주고, 자기 절제를 할 수 있도록 돕는다고 강조한다. 감염병이 발

생 시, 질병 예방에 대한 국민들의 이해와 행동은 전염 확산을 막는 데에 결정적인 역할을 한

다는 것이다. 이와 관련하여 코로나19 유행에서의 위기소통 대응 전략은 다양한 방식으로 다양

한 채널을 활용하여 예방 수칙, 행동 수칙들을 지속적으로 생산하고 배포하는 방식으로 이루어

졌다. 주요한 사회적 거리두기 조치가 변경될 때마다 중앙방역대책본부는 관련한 콘텐츠를 포

함한 포스터, 카드뉴스 등을 만들어 배포하였으며, 브리핑, 재난문자 등을 통해서도 방역수칙을

안내하고, 방역에의 참여를 요청하였다. 최근 들어서는 코로나19 유행이 장기화됨에 따라 ‘새

로운 일상, 슬기로운 생활’캠페인의 일환으로 방역수칙을 지키면서 일상을 어떻게 보내야하는

지에 대해 정보를 제공하고 있다. 

이 연구에서 진행한 국민 대상 설문조사 결과에 의하면, 중앙방역대책본부에서 제공하는 코

로나19 예방 행동 관련 정보가 나의 예방행동에 도움이 된다고 응답한 비율이 78.4%로 높게 나

타났다. 이 비율은 40대 이상 성인에게서 높게 나타났으며, 남자보다 여자에게서 높게 나타났

다. 

[그림 4-36] 중앙방역대책본부에서 제공하는 코로나19 정보가 예방행동에 도움이 된다고 인식하는

비율(성별, 연령별)

(단위: %)
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실제 전문가들도 마스크 착용, 손 씻기 등 예방 수칙은 잘 전달되었다고 판단하고 있었다. 다

만 행동촉진을 위한 소통과 관련하여, 질적면담조사에 참여한 일부 이해관계자들은 정보 과잉

을 경험하는 상황이었지만 국민이 정작 알고 싶어하는 구체적인 정보가 제시되지 못했다고 평

가하였다. 방역 수칙을 지키면서 운동을 할 수 있는 것인지, 어떻게 해야하는 것인지, 여행을

가도 되는 것인지, 가면 어떻게 해야하는지 등 권장하는 행동의 구체성이 더욱 강화되어야 한

다는 점을 강조했다. 

“ 일반 국민들이 연령대별로 또는 상황별로 어떤 걸 궁금해하는지 예를 들어 자가 격리자면

내가 자가 격리자가 되면 어떻게 해야 되는지 되게 궁금해하거든요. 내 가족 중에 1명이 자가

격리자가 됐어요. 그러면 나는 어떻게 해야 되는지 이런 것들 거꾸로 많이 궁금해하는 것 같고

저한테도 개인적으로 질문들이 들어오는데 자가 격리만 잘 지켜주세요. 하는데 조금 거꾸로 입

장에서 내가 환자가 됐어요. 퇴원을 했어요. 아직 양성이야 어떻게 해야 되는지 이런 것들이 직

장에서는 음성 결과지 갖고 오라고 요구하고 보건소에 가면 검사를 안 해 주고 이런 다양한 사

례들이 사실 있거든요. 다양한 내용들을 만들어서 홍보를 해 주면 좋지 않을까 ”(참여자 F)

“ 모든 뉴스가 코로나로 뒤 덥혔었는데 본인들이 궁금해하는 아주 디테일한 질문에 직접 대

답해 주는 사람이 없으니까 자기들 일상적인 공간에서 위험 그런 실질적인 질문들에 대답해 줄

수 있는 사람들이 없으니까 보건소는 다 바쁘고”(참여자 E)

이해관계자 대상 의견조사에서도 유사한 의견들이 제기되었다. 비록 중앙방역대책본부에서는

사회적 거리두기 조치의 변화 시기에 따라 행동수칙의 내용들을 세부적으로 조정해왔으나 외부

에서 볼 때는 행동 촉진 메시지가 거의 변화가 없었다고 인식하고 있었다. 행동변화는 결과적

으로 자기효능감, 즉 쉽게 할 수 있게 하거나, 동일한 행동이라도 시기별로 변화된 메시지로 설

득력을 높여야한다고 지적하기도 했다. 그리고 중앙방역대책본부의 조치 사항은 아니라 중앙사

고수습본부 차원의 사회적 거리두기와 관련하여 사회적 거리두기 조치의 명칭 및 전국 및 지자

체별 다른 적용 등이 잦게 이루어졌다는 점을 언급하면서, 사회적 거리두기 조치 사항을 따를

수 있도록 하는 소통은 이루어지기 어려웠다고 언급하기도 했다. 
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(7) 메시지 혼선

메르스 유행 당시 중앙과 지자체간 메시지 혼선은 정부의 감염병 대응에 대한 신뢰도를 저하

시킨 주요한 요인이었다. 메르스 유행 이후 한국은 감염병 대응 체계 강화를 통해 감염병 위기

경보에 따라 대응 체계를 구성하였고, 모의 훈련 등을 통해 역량들을 개발해왔다. 위기 소통 영

역 역시 메르스 유행 이후 체계가 수립되어왔고, 이번 코로나19 발생 및 유행 과정에서 위기소

통은 초기부터 참여하여 중앙부처 간, 지자체 간, 민간과의 소통을 위해 노력해 온 것으로 나타

났다. 유기적 ‘one team’으로 작동하기 위해 수많은 단체 채팅방들이 개설되었으며, 중앙과

지자체간 영상회의 등 다양한 방식을 활용하여 일방향적 소통이 아닌 쌍방향 소통이 이루어질

수 있도록 노력하였다. 

“우리가 만들어 놓은 FAQ나 국민들이 가장 궁금해 하는 FAQ를 그동안 모아놓고 지침이 바

뀔 때마다 또 업데이트하고 업데이트하고, ...(중략)...업데이트 해서 홈페이지도 올리고 다시 전

국에 공문으로 뿌려 주고, 왜냐하면 똑같은 메시지가 나가야 되잖아요. 나는 접촉자면 뭘 안 해

도 되는데, 여기서는 하래, 그러면 안 맞잖아요. 그러면 이게 소통의 원칙이 깨지는 거잖아요. 

정확하지 않아 신속하긴 한데, 그러면 어떻게? 다 유사한 것들이 나가야 하는데 이게 되게 힘

들었어요.”(참여자 A)

“매일 위기소통방에서 아침에 주간 신문지에 있는 거 요약한 거 그리고 중간에 낮 시간대에

온라인 뉴스 그리고 야간 10시까지 넘어가면 주요 매체들 기사들 링크를 걸어서 정리를 해서

보내줍니다. 저희가 원래 그걸 하고 어요. 매일 언론 모니터링을 특히 지역과 관련된 언론 모니

터링을 해서 지자체 소통방에 뿌려주고 있었는데 질본에서 해 주니까 너무 편한 거예요. ”참

여자 F)

하지만 이번 코로나19 유행에서의 위기소통에서는 메시지 혼선을 여전히 경험하였다. 우선

국내 코로나19 발생이후 확산이 가파르게 이루어지면서 중앙은 중앙방역대책본부, 중앙사고수

습본부, 중앙재난안전대책본부 차원에서, 지역은 광역시도 및 기초 지자체 단위에서 브리핑들이

경쟁적으로 이루어진 것을 경험하였다. 경쟁적 브리핑이 이루어지다 보니 중앙방역대책본부의

유행 현황과 다른 정보들이 제시되기도 했고, 지역이 내보낸 브리핑의 타겟이 누구인지 그 모

호성에 대한 지적도 다수 제기되었다. 

또한 메시지 혼선과 관련하여 다수 언급된 이슈 중 하나는 용어 및 표현에서의 혼선이었다. 

연구 과정에 참여한 이해관계자들은 심리방역이라는 표현의 모호성, 물리적 거리두기로 여겨진

사회적 거리두기, 우한 폐렴, 대구 코로나 등 모호한 표현들과 낙인과 편견을 초래할 수 있는

용어나 표현들이 활용되었다고 지적했다. 

그리고 지역마다 자체적으로 브리핑을 하거나 재난문자를 발송하고, 필요한 콘텐츠를 제작

및 활용하다보니 지역에서 활용하고 있는 메시지 소구 방법들에서 차이가 보였다는 지적들도

상당수 있었다. 예를 들어 코로나19 유행이 재확산되던 8~9월에 서울 및 수도권에서는 자체적
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인 행정명령에 따라 공포 소구방법을 쓰기도 했다.

마지막으로 지역의 경우 현재 위기소통 담당관으로 지정된 인력들이 위기소통 혹은 소통 전

문가들이 아니고 실제 지역 주민을 대상으로 한 소통은 각 지자체의 공보실을 통해 이루어지는

경우가 많아, 이들 간 정보 공유 및 의견 조율이 원활하게 이루어지지 않는 지자체인 경우 지

역 주민을 대상으로 한 메시지가 중앙의 지침과 다르게 이루어지기도 했다. 대표적인 예가 확

진자 동선 공개로 기초 지자체의 보건소나 시도 감염병관리지원단과 소통이 잘 이루어지는 기

초 혹은 광역 지자체의 경우 중앙의 지침에 따라 정보 공개가 이루어졌으나, 소통이 잘 이루어

지지 않는 지역들의 경우 서로간의 정보가 원활히 공유되지 않고, 지침과 상관없이 불필요한

정보들이 지역 주민에게 공개되기도 했다. 이와 관련하여 질적면담조사에 참여한 이해관계자들

은 현재 위기소통 담당관으로 지정된 인력들은 위기소통에 대한 이해가 부족하고, 공보실에 있

는 인력들은 위기소통, 언론 대응은 어떻게 해야하는지 알지만 감염병에 대한 이해가 부족하기

때문에 서로 협업할 수 있는 구조가 마련되어야 한다고 지적했다. 또한 현재 중앙방역대책본부

처럼 중앙 단위의 위기소통 체계가 강회되어 온 것처럼 지자체 역시 감염병 대비 및 대응을 위

한 체계를 강화시켜가야 한다고 언급하면서, 지자체 인력들을 대상으로 위기소통에 대한 교육

의 필요성을 강조했다.  

(8) 소결

이 연구는 코로나19 상황에서 국내에서는 어떻게 대응하고 있는 지를 위기소통 부분 대응 자

료 분석, 실무자 대상 초점집단 인터뷰, 이해관계자 대상 의견조사 등을 통하여 살펴보았다. 코

로나19 유행 대응 과정에서 활용된 위기소통 전략을 요약해보면, 대국민, 언론, 지역사회와의 위

기소통이 코로나19 발생 이전 및 유행 과정에서 지속적으로 이루어져 왔으며, 이 중 수어통역사

배치,‘어린이 특집’ 브리핑 등은 국내외 언론에서 많은 긍정적 평가를 받은 것으로 나타났다. 

다양한 미디어 매체를 활용한 직간접적 소통도 이루어졌으며, 부정확한 정보, 루머확산에 대한

관리도 지속적으로 이루어져 왔다. 이러한 위기소통은 중앙방역대책본부 위기소통팀을 중심으로

이루어져 왔으나, 대응 과정 전반에서 중앙 부처, 공공과 민간 간 협업이 활발하게 이루어진 것

으로 나타났다.

전반적으로 이번 코로나 대응의 위기소통은 메르스 때의 위기소통보다 성공적으로 이루어졌

다고 평가되며, 대국민 위기소통 측면에서는 신속한 정보공개를 통한 신뢰 형성과 견고한 브리

퍼를 통한 브리핑이, 언론 소통 측면에서는 감염병 보도준칙의 마련과 발표, 감염병 현황에 대

한 신속하고 정확한 정보 전달이 주요 성과로 보인다. 중앙과 지방 조직간 위기소통은 매일 오

전의 총리주재 영상회의를 통한 원활한 쌍방향 소통과 카카오톡을 활용한 실시간 소통을, 지방

조직 내의 위기소통에 대해서는 메르스 이후 정비된 지방의 감염병 조직이 작동하고, 조직간

협력을 바탕으로 신속하게 소통한 점 등이 긍정적으로 평가되었다.

그러나 몇몇 지점에서는 개선해야 할 점들이 제시되었다. 대국민 위기소통 측면에서는 재난

문자의 활용에 대한 기준이나 가이드라인이 부족했으며, 정보공개의 범위와 대응주체별 정보에

대한 인식 차이, 취약집단에 대한 고려가 미비함이 지적되었다. 언론과의 소통에서는 감염병 보



- 116 -

도준칙이 제대로 작동했는가에 대한 의문이 있었으며, 언론은 위기소통의 파트너라는 인식이

필요할 것으로 보인다. 중앙과 지방조직간 위기소통 측면에서는 지역 담당자의 역량이 부족했

던 점과 중앙-지방자치단체 간 불일치가 주로 제시되었으며, 지방자치단체 내의 소통에서도 위

기소통 역량부족으로 인한 대응부서의 업무과중과 동선공개에 대한 불일치 등이 제시되어 전반

적인 위기소통 역량강화와 동선공개에 대한 원칙 확립이 향후 필요할 것으로 생각된다.

그리고 특히 광역 및 기초 지방자치단체는 이번 코로나19 유행에서의 위기소통과 관련하여

지역주민 대상 소통과정에서 다양한 어려움을 경험한 것으로 나타났다. 보다 구체적으로 살펴

보면, 이번 코로나19 유행과정에서 지방자치단체는 지역마다 코로나19 유행 특성(예. 확진자 발

생 장소, 확진자 연령 등)이 달리 나타나는 것을 경험하였으며, 이에 따라 지방자치단체들이 경

험하는 허위정보의 내용, 불안과 공포가 나타나는 특성 등이 다르다는 점을 경험하였다. 또한

선술한 것처럼 동선공개와 관련하여 지역 간 지침 이행에서의 차이가 보이기도 했다. 그리고

이번 코로나19 유행과정에서 초기에 경쟁적으로 이루어졌던 브리핑과 관련하여, 지자체들은 어

떤 상황에서 누가 브리핑을 할 것인지에 대한 고민이 있었던 것으로 보이며, 재난문자 역시 어

떠한 기준으로 어떠한 상황에서 어떤 내용으로 지역주민에게 발송해야하는지에 대한 고민이 있

었던 것으로 보인다. 마지막으로 지자체에서는 코로나19 유행 상황에 따라 즉각적으로 콘텐츠

를 만들고 공유하는 역량들이 아직 부족한 것으로 나타났다.

이러한 것들을 종합해볼 때, 광역 및 기초 지자체는 다음과 같은 역량들을 보다 강화할 필요

가 있다. 우선 지자체의 특성들을 신속하게 파악하고 정확한 정보들을 지역주민에게 전달하기

위해 허위정보나 루머들을 자체적으로 모니터링하는 체계를 지자체마다 구축하는 것이 필요하

며, 지자체 홈페이지나 다른 채널을 통해 사실정보, 정확한 정보들을 전달하기 위해 현재의 역

량을 강화하는 것이 필요해 보인다. 물론 이를 위해서는 지역의 언론 등 공공 및 민간 유관기

관들과의 네트워크가 우선적으로 이루어져야 할 것이다. 둘째, 광역 및 기초 지자체는 중앙방역

대책본부 등 중앙에서 공유하는 지침을 이행하여 중앙과 지방정부 간 메시지가 일관되게 나갈

수 있도록 하는 것이 필요하다. 이와 더불어 광역 및 기초 지자체 위기소통 담당 인력들을 대

상으로 한 위험/위기소통 교육 및 훈련이 주기적으로 이루어지고, 일방향적인 교육이 아니라 실

습 등을 포함하는 참여형 교육 훈련이 필요해 보인다. 그리고 셋째, 코로나19와 같이 시기에 따

라 유동적으로 대응이 변화하는 상황에서 일괄적이고 구체적인 지침을 제공하기는 어렵겠지만, 

브리핑, 재난 문자와 관련하여 일반적인 지침을 중앙방역대책본부에서 구성하여 광역 및 기초

지자체에 공유하는 것 역시 고려해 볼 필요가 있다. 포괄적인 기준을 설정하되 지자체에서 자

체적으로 활용할 수 있도록 운영 기준을 구성하는 것이 필요해 보인다. 마지막으로 지자체에서

는 유행 상황에 따라 즉각적으로 콘텐츠를 개발하고 제작하는 것이 여건 상 어려울 수 있다. 

따라서 광역 및 기초 지자체에서 적극적으로 활용할 수 있도록 중앙방역대책본부를 포함한 중

앙 정부에서 시기별로 전국에서 통용될 수 있는 콘텐츠들을 개발하여 공유하는 것이 더욱 활성

화 될 필요가 있다. 
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대응

[그림 2-16] CERC 흐름도 : 지역사회 참여, 의사결정 촉진, 평가

제2절 위기소통 모델

1. 감염병 위기경보 단계별 소통 전략

위기소통 모델은 미국 CDC의 코로나19 유행과 관련하여 지역단위 위기소통에서 주요하게 포

함되어야 하는 전략들을 평시와 감염병 발생 및 유행 확산으로 구분한 것을 바탕으로 하여, 평

시의 위기소통 준비와 관련한 전략을 정리하고, 감염병 위기경보에 다른 위기소통 전략을 제시

하는 것으로 방향을 설정하고자 하였다. 또한, 감염병 종료 후 후속 조치와 관련하여 위기소통

차원에서는 어떠한 점들을 고려해야하는 지 역시 정리하여 제시하였다. 미국 CDC의 위기 및 긴

급 위기 소통(Crisis and Emergency Risk Communication, CERC) 에서는 위기소통의 흐름을

‘준비(preparation)’, ‘초기(initial)’, ‘유지(Maintenance)’, 해결‘Resolution)으로 정리하였

다. 제시된 바와 같이 미국 CDC는 ‘초기 및 지속’ 단계 이외에도 ‘준비’ 단계와 ‘해결 ’

단계로 범위를 확장하여 전략들을 제시하고 있다. 

자료: https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC_Introduction 6페이지의 도식도를 바탕으로 연구진이 번역하여 제시함.

우선 준비 단계에서는 파트너십을 구축하고, 대응 시에 함께 일할 것으로 기대되는 지역사회

관계자들과 기관들과 관계를 형성하라고 제안한다 .그리고 위기 상황에서 정보가 이해 가능하

고, 따를만한 지 확인하기 위해 서로 다른 집단에게 메시지의 초안을 작성하고 시험해보기를 제

안한다21). 또한 직면할 가능성이 높은 재난의 유형들에 맞춰 대응을 준비하고, 위와 같은 내용

이 포함된 위기소통 계획을 수립할 것을 제안한다. 그 외에도 공중보건위기 시 정보를 제공할

브리퍼를 선정하고 훈련하는 것의 중요성과 더불어 정보공개와 관련한 승인 절차들을 마련하는

것 역시 제안하고 있다. 마지막으로 위기소통 준비단계에 지역사회를 참여시키는 것을 제안한

다. 

그리고 초기 단계에서는 위기소통에서의 ‘공감’하는 것이 중요하다고 강조한다. 사람들이

21) 보다 구체적으로 메시지 초안과 인포그래픽, 소셜 미디어 메시지, 전단지 같은 소통 도구들을 지역사회 그룹들이나 지역사회 대표자
들에게 전달하고, 내용과 전달과정에 대한 의견을 듣는 것을 제안함. 메시지가 쉽게 이해되고, 의도된 행동들을 하도록 동기부여가 될
것인지 확인하는 것과 더불어 다른 언어로 번역될 때, 문서들의 정확성이 어떻게 될지 검사하는 것 역시 구체적으로 제시하고 있음. 
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느끼고 그들이 직면한 문제들을 다루는 공감의 소통 방식울 통해 신뢰감을 구축하는 것이 필요

하다고 제안한다. 또한 초기 단계에서는 위험에 대한 설명들을 수비고, 간결하고 직관적으로 설

명하는 것이 중요하다고 강조한다. 또한 위험을 줄이기 위해 사람들이 실천할 수 있는 행동들에

대한 정보를 제공하고, 정부의 대응 전략, 조치들을 설명하고 공유함으로서 대응에 대한 조직의

신뢰도를 높이도록 해야한다고 제안한다. 

지속단계에서는 지역사회가 현존하는 위험과 그것을 줄이기 위해 할 수 있는 행동들을 인지

하도록 하는 것이 중요하다고 강조하며, ‘전에도 이런 일이 있었는 지, 어떻게 우리가 이것을

막을 수 있는지, 회복되는 데에 얼마나 걸리는 지?’에 대한 배경정보를 제공할 것을 제안한다. 

또한 위험도가 높은 집단, 혹은 대응과 관련한 주요 집단에 대해서는 보다 구체적인 정보와 행

동수칙들을 제시하는 것도 필요하다고 제안한다. 준비단계에서 구축해놓은 지역사회 참여자들과

의 파트너십을 활용하여 협력하고, 위기 상황에서 발생하는 오해와 루머, 불확실한 정보들을 정

확한 정보로 바꾸고 제공하는 것이 필요하다고 제안한다.

마지막으로 해결단계에서는 국민들이 행동하고, 주의할 수 있도록 동기부여를 해야하며, 향후

발생가능한 미래 위기 상황을 위해 미리 지역사회가 준비할 수 있도록 독려하는 것이 중요하다

고 강조한다. 대응 과정에서 시행한 전략들의 성과와 한계들을 되돌이켜 보고, 그 내용들을 문

서화하고 공유하는 것이 필요하다고 강조한다. 

기존 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 의하면 감염병 위기 경보에 따른 위기소통 전

략들이 제시되어있다. 이 내용을 기반으로 하여, 코로나19 유행 대응 과정에서 진행한 사회적

거리두기 조치들을 함께 고려하여 각 위기 경보에 따라 어떠한 사회적 거리두기 조치들이 함께

갈 수 있는지, 각 사회적 거리두기 조치 하에서 어떠한 위기소통 전략들을 사용해야하는지를 정

리하였다. 또한, 이번 유행에서 강조된 심리적 방역 조치들 역시 모델에 포함하였다.22)

위기소통 모델은 중앙 단위에서는 위기소통에 대한 체계가 구축되어 있기 때문에 표준운영절

차와 관련하여 수정 보완사항을 중심으로 제시하고자 하며, 지역사회 단위에서는 위기소통에 대

한 체계가 구축되어있지 않기 때문에, 미국 CDC와 같이 준비, 유행 시, 종료 이후 위기소통과

관련하여 어떠한 전략들을 수행해야하는 지를 정리하여 제시하였다. 각 내용은 기존의 내용에

대한 전문가 의견조사 및 지역사회 위기소통 관계자들과의 면담을 통해 정리되었다.

가. 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 따른 소통전략

공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP) 2차 개정판에서는 감염병 위기경보 단계에 따라 소통

의 목표와 전략을 제시하고, 이에 따른 소통 프로그램을 제시하고 있다. 기존 매뉴얼에서는 경

보 수준별로 위기 상황을 정의하고, 그 상황에서 달성하고자 하는 목표와 전략을 설정하고, 구

체적으로 어떤 소통 프로그램이 쓰이면 좋을지를 제시하고 있다. 제시된 프로그램들은 경보 수

준이 격상됨에 따라 이전 경보 수분의 프로그램들이 점차적으로 심화되는 양상으로 제시되고

있다.

22) 심리 방역과 관련하여 모델 개발 시 활용할 통합심리지원단의 활동 및 메시지 고찰 내용은 부록 참조
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경보 

수준
위기 상황

소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

관심

(Blue)

○ 해외에서 신종감염병

유행(아직 국내 

유입되지 않음)

○ 국내에서 원인 

불명의 감염환자 

발생

○ 올바른 

상황 인식

○ 정확한 

감염병 

발생 상황 

인식

○ 감염병 

상황

신속·정확·

투명한 

정보 전달

○ 신뢰 기반 

소통

○ 언론소통

-보도참고자료 배포 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 포스터 등 개발

-유투브, 페북 등 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취

주의

(Yellow)

○ 신종감염병이 

국내에 유입, 국내 

환자 발생

○국내 신종·재출현 

감염병 발생 

(원인불명의 환자가 

감염병으로 확인)

○ 국민예방 

수칙 준수

○ 다양한 

채널을 

활용한 

적극적인 

국민 소통

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-동영상, 카드뉴스 등 개발

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처, 기관 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황 

공유 및 의견 청취

경계

(Orange)

○ 해외 신종감염병 

또는 국내 

신종·재출연 

감염병이 타지역 

전파되는 현상이 

나타남 ○ 위기극복 

공감 및 

참여 유도

○ 위기극복을 

위한 

국민들의 

자발적 

참여 유도 

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

-현장 기획 취재

○ 안전 문자 발송

-행안부, 각 지자체 등

○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 동영상 개발 등

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대대적인 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

심각

(Red)

○ 해외 신종감염병 및

국내 신종·재출현 

감염병이 여러 

지역에서 발생함

○ 전국 확산 조짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처 및 유관기관 협업

○ 민간 자발적 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취

<표 4-12> 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 따른 위험단계별 소통전략

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

보다 구체적으로 위기경보 단계별로 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 관심 단계에서는 해외에서

는 신종감염병이 유행하고, 국내에서는 아직 유행하지 않은 상황으로, 올바른 상황 인식과 정확
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한 감염병 발생 상황을 인식하는 것이 목표로 설정되어 있다. 이를 위해서는 감염병 상황에서

신속/정확/투명한 정보 전달과 신뢰 기반의 소통이 이루어져야 한다고 강조하고 있다. 구체적으

로는 언론 소통, SNS 콘텐츠 개발 확산, 1339 상담가이드 배포, 국민소통단/전문가소통단 상황

공유 및 의견을 청취하는 방법이 제안되었다. 둘째, 주의 단계에서는 신종 감염병이 국내에 유

입된 상황으로 국내 환자가 발생하고, 원인불명의 환자가 감염병으로 확인된 상황을 가정하고

있다. 이 시기에는 국민예방수칙을 준수하는 것이 목표이고 이를 위해 다양한 채널들을 활용하

여 적극적인 국민 소통을 하는 것을 제안하고 있다. 셋째, 관심 단계에서 추가적으로 이 단계에

서는 대중매체 광고, 가짜뉴스와 루머관리, 관계 부처 및 기관 협업 소통 과정이 추가되었다. 넷

째, 경계 단계에서는 해외 신종 감염병 또는 국내 신종/재출연 감염병이 타 지역으로 전파되는

현상이 나타나는 시기로 가정하고 있으며, 다섯째, 심각 단계에서는 해외 신종 감염병 및 국내

신종/재출연 감염병이 여러 지역에서 발생하고, 전국 확산의 조짐이 보이는 시기로 정의하고 있

다. 이같은 경계 및 심각 단계에서는 위기극복을 위한 공감과 참여를 유도하는 목표로 위기 극

복을 위한 국민들의 자발적 참여를 유도하는 전략들이 필요하다고 위기소통 표준운영절차는 제

안한다. 구체적으로, 이전 단계에서 추가적으로 안전문자 발송, 카카오톡 푸쉬 알림, 대대적인

대중매체 광고, 민간 자발적 협업 소통을 제시하였다.

또한, 위기소통 표준운영절차에서는 단계별로 대응 10단계의 소통 흐름도를 제시하여 단계별

로 순차적으로 진행해야 하는 업무를 제시하여 정보를 유통할 수 있도록 하였다. 단계별로 서술

하자면, 관심 단계에서는 경보 발령이 이루어지면 보도자료를 작성하고 감염병 정보와 관련한

콘텐츠 제작에 착수할 것을 제안하고 있으며, 이후, 기자단들에게 보도자료를 사전에 공지하고, 

1339 콜센터 대응 매뉴얼 개발에 착수할 것을 제안하고 있다, 또한 매뉴얼과 보도자료 등은 전

문가/국민소통단에게 공유하고 소통 플랫폼에도 개시할 것을 제안한다. 그 외에도 언론과 온라

인 모니터링 체계를 가동하며, KCDC 홈페이지 내 콘텐츠를 관리할 것과 국민 맞춤형 콘텐츠

제작을 착수하며 SNS을 통하여 콘텐츠들을 확산할 것을 제안하고 있다.
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[그림 4-37] 단계별 위기소통 대응 10단계 소통흐름도

자료: 질병관리청. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판 p.70에서 인용함.

주의 단계에서는 전체적인 흐름은 비슷하나 현장 소통 전문가가 파견되고, 전문가 및 국민소

통단의 자문을 구하며 정보 공유를 할 것을 추가하였다. 언론 브리핑 및 보도자료를 현장에 배

포하고, 양방향의 국민소통 콘텐츠를 게시할 것을 제안하고 잇다. KCDC 홈페이지 안에서는 전

용페이지 제작을 착수하며, 1339 콜센터 회선 및 인력과 SNS를 추가 확보하여 콘텐츠 확산에

힘쓸 것을 제안하고 있다. 경계 및 심각 단계에서는 주의 단계와 대부분 동일하거나 이보다 좀

더 심화되는 양상을 보이나, 추가적으로 행정안전부 비상재난 문자가 발송되고, 재난 극복 미디

어 캠페인이 추진되고, 위험 상황 대응에 따른 맞춤형 국민 소통이 이루어지며 여러 정부부처와

민간기관의 소통 및 협력이 극대화되어야 한다고 제시되어 있다. 

나. 미국 CDC에서 제시한 코로나19 유행 과정에서의 지역사회 위기소통 지침
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미국 CDC에서 제시한 코로나19 유행 과정에서의 지역사회 위기소통 임시지침23)은 코로나19 

대응 담당자들이 신종 코로나바이러스의 발발 이전, 진행, 이후의 상황에서의 소통 전략을 기획

할 수 있도록 하였다. 기존의 감염병 발생 및 유행 과정에서의 위기소통 뿐 아니라 발생 전 지

역사회에서 위기소통과 관련하여 무엇을 준비하여야 하는 지에 대한 구체적인 지침을 제시한다.

평상 시(코로나19가 발생하기 전)에도 질병 위험에 대한 경각심을 불러일으키고, 청중들에게

비약물적 방법과 호흡기 감염병 예방에 대한 전략들을 알리는 것을 제안하고, 각 지역이 가지고

있는 주요한 지역사회 네트워크들을 파악하고, 이들 네트워크를 활용하여 주민들에게 알리고 감

염병에 대비하도록 알릴 것을 권고한다. 또한, 이러한 지역 단위 네트워크를 단기간에 구축하는

것이 어렵다고 지적하면서, 지자체에는 감염병이 발생하고 네트워크를 구축하려고 노력하기보다

평시에 네트워크들을 형성하고 유지하는 것이 중요함을 강조한다. 

이 지침서에는 크게 기획-실천-평가 단계로 구분하여 전략들을 제시하고 있다. 그 중 특히 기

획 단계에서는 소통 메시지 개발뿐만 아니라, 소통이 잘 이루어질 수 있도록 시스템과 구조를

강화해야 한다고 강조한다. 내부 기관, 유관 기관 간의 소통뿐만 아니라 대국민(지역주민)들 간

의 소통도 중요하게 다룬다는 것이 특징적이다. 실천 및 평가 단계는 기획 단계에서 계획했던

것을 실천하고, 유행 상황이 종료되면 실천된 것들을 평가하는 것으로 활용된 전략들을 점검하

도록 제시하고 있다.

국내에서는 지역사회를 대상으로 한 위기소통 지침은 존재하지도 않거니와, 중앙 단위에서의

SOP 위기소통 전략에서도 경보 수준에 따른 위기소통 전략만을 제시하고 있을 뿐, 감염병 전체

상황에 대한 전략들은 제시되고 있지 않다. 유행 상황 이전의 기획 단계에서는 효과적인 소통을

위한 기틀을 마련하는 매우 중요한 시기이다. 따라서 국내에서도 감염병 유행 시기 전반에 걸친

위기소통 전략이 필요하고, 이를 위해 미국 CDC에서 제시한 코로나19 유행 과정에서의 지역사

회 위기소통 지침을 참고할 만하다.

다음의 표는 미국 CDC에서 제시한 코로나19 유행 과정에서의 지역사회 위기소통 임시 지침

서에 제시되어 있는 구체적인 지침들이다.

23) CDC. (2020). Public Health Commmunicators : Get your community ready interim guidance for COVID-19 updated March 1, 2020. 
의 내용을 정리하여 제시하였음. 
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(코로나19 발발 전 지역사회 : 기획(PLAN)

“준비 단계(Preparedness)에서는 단지 소통 메시지들의 개발에 초점을 맞출 것이 아니라, 

효과적으로 소통이 잘 이루어질 수 있도록 하는 시스템과 구조를 강화하는 것에 초점을 맞

추어야 한다.”

주요 신종 코로나바이러스 예방 메시지들과 비약물적 방법에 대해 친해지기

○ “일일예방수칙”들을읽고이해하라.  

○미국 질병관리청의 신종 코로나바이러스의 계층별 비약물적 방법의 지침서들과 소구들을 읽고

이해하라.

○미국질병관리청의 NPI 101 웹기반의훈련을받아라. 

현재 위기소통 기획 요소들을 갱신하라.

○현재위기소통기획및운영팀과만나, 주나지역사회의위기소통기획요소들을갱신하라. 

○주요파트너, 이해관계자들과정보를공유하는시스템을구축하라. 

지역사회 구성원들이 신종코로나바이러스에 대비할 수 있도록 도와라.

○지역사회구성원들이신종코로나바이러스에대비할수있는계획을세울수있도록독려하라. 

○주요 관계집단이나 이해단체로부터의 구성원들을 대표자로 신종코로나바이러스 의사소통실무

팀(workgroup)을구성하라. 

○신종코로나바이러스에대한논의에지역사회를참여시켜라. 

○신종코로나바이러스를 준비하는 데에 지역주민들로부터 확인된 장애요소, 제한 사항들을 논하

기위해실무팀담당자들과주관계자. 이해집단과긴밀히연락하고업무하라. 

지역사회의 자원과 수요에 대한 정보를 갱신하라.

○청중을설정하고, 소통채널을확인하라. 

○실무팀담당자, 주요관계자, 이해관계자들의훈련에대한니즈를파악하라. 

○신종코로나바이러스의정보를위한자원이되어라. 

신종코로나바이러스가 진행되는 동안, 시의적절히 소통하기 위한 절차들이나 기술 자원들을

평가하라

○내외부적으로 정보들을 갱신하고, 정리하고, 승인하고 전달하기 위해 소통 정책, 절차, 시스템

들을검토하고, 운영해보고, 업데이트하라. 

○현존하고, 필요로 하는 기술 자원들을 확인하라. 휴대폰, 컴퓨터, 인터넷, 무선기기 등과 같은

기술과장비들의이용가능성을평가하고업데이트하라. 

신종 코로나바이러스 정보의 확산을 위한 계획을 세워라.

○새로운매체들에반응할수있는계획을세워라.

○다수의대변인들이나해당분야의전문가들을확인하라. 
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○가용한소셜미디어를위한계획을설정하라. 

○소통평가기획을하라. 

○당신의위기소통기획을검사하고, 갱신하라. 당신의기획의개요가되는활동들을실천하라.

1) 감염병에 대한 설명 또는 증상

2) 감염병에 대한 진단, 검사 방법

3) 사망자, 확진자 발생 현황

4) 확진자 동선

5) 예방 수칙

6) 감염병의 위험성

7) 자기효능감

다. 전문가 의견조사에서 파악된 위기경보 별 메시지 효과

(1) 감염병 위기경보 단계별 전달 메시지

총 18명의 전문가들을 대상으로 국내 위기소통 전략에 대한 서면의견조사를 진행하였다. 이

들 중 위기 경보 단계별 메시지에 대한 질문에 응답한 15명에 대해 다음의 메시지 중 위기 경

보 단계별 전달해야 할 메시지를 조사하였는데, 결과에 따라 우선적으로 현황에 대해 분석하고, 

이를 평가하였다.

(가) 관심 단계

전문가들은 “관심단계”에서 “감염병에 대한 설명 또는 증상”에 대한 메시지 전달이 가장

중요하다고 인식하고 있었고, 그 뒤로 “감염병의 위험성”, “예방수칙”순으로 중요하다고 생

각하고 있었다. 이 외에“사망자, 확진자 발생현황”, “감염병에 대한 진단, 검사 방법”, “확

진자 동선” 순으로 중요하다고 인식하고 있었다. 반면에, “자기효능감”은 중요성이 낮다고

인식하고 있었다. 

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 감염병에 대한 설명 또는 증상 14

2 감염병의 위험성 13

3 예방수칙 12

4 사망자, 확진자 발생 현황 3

5 감염병에대한진단,검사방법 2

6 확진자 동선 1

7 자기효능감 0

<표 4-13> 관심 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.
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관심단계에서 “감염병에 대한 설명 또는 증상”이 가장 중요하다고 인식하는 이유에 대해

서, 전문가들은 관심 단계에서는 국민들에게 감염병에 대한 올바른 지식을 전달하고, 기본적인

이해를 하도록 돕는 과정이 필요하다고 의견을 모았다. 즉 감염병에 대한 정확한 설명이 핵심

메시지가 되어야 한다고 전문가들은 보고했다. 또한, 이러한 정보 전달은 추후 단계에서 예방

행동에 긍정적 영향을 줄 수 있고, 향후 위기 경보 수준이 상향됨에 따른 대응에 대비할 수 있

다고 덧붙혔다.

“말 그대로 관심 단계에서는 어떠한 감염병이 해외에서 유행하고 있다는 정도의 감염병에

대한 인식을 심어주는 것이 중요함”(참여자 7)

“국내에 직접적인 영향을 주지 않는 관심단계에서는 해당 감염병에 대해 정확한 정보와 지

식을 아는 것이 추후 단계에서 예방행동에 긍정적 영향을 줄 수 있음”(참여자 16)

또한 관심단계에서“감염병에 대한 위험성”이 가장 중요하다고 인식하는 전문가들은 관심과

주의 단계에서는 국민들의 새로운 감염병에 대한 주목과 관심을 높이기 위해, 위험성에 대해

알리는 것이 무엇보다 중요하다고 언급하였고, 오히려 설명보다는 위험성을 먼저 알리는 것이

선행되어야 한다는 의견이 있었다.

“관심, 주의 단계에서는 새로운 감염병에 대한 주목 및 정부보도에 대한 관심을 높이기 위

해 ‘감염병의 위험성’이 중요하다고 생각함”(참여자 2)

“관심단계에서는 올바른 상황 인식과 정확한 감염병 발생 상황을 인식해야하는 것이 중요하

며 위험성에 대한 인식이 필요하다고 생각함”(참여자 5)

“감염병에 대한 인식과 정보가 없는 상태에서 위험인식을 높여 관심을 높이는 것이 필수적

임”(참여자 14)

그리고 관심단계에서 “예방수칙”이 중요하다고 생각하는 전문가들은 감염병 발생 이전의

상황에서는 발생을 초기에 차단하고자 예방 수칙을 먼저 알려야 한다고 의견을 제시하였다. 한

전문가는 관심과 주의 단계를 하나로 묶어 감염병을 인식하고 대응할 수 있는 능력을 갖추도록

기본적인 지식을 전달해야 한다고 주장하기도 하였다.

“관심&주의 단계에서는 지역사회에서 감염병을 인식하고 대응할 능력을 갖추도록 기본 지

식을 전달하는 것이 가장 중요한 목적이 되어야 함.”(참여자 2)

“아직 국내 환자 발생은 안했으나, 발생에 대비해야 함”(참여자 9)

(나) 주의 단계

전문가들은 “주의단계”에서 “감염병에 대한 설명 또는 증상”, “예방수칙”, “감염병의

위험성”에 대한 메시지 전달이 가장 중요하다고 인식하고 있었고, 그 뒤로“사망자, 확진자 발
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생현황”, “확진자 동선”, “감염병에 대한 진단·검사방법”, “자기효능감”순으로 중요하

다고 인식하고 있었다. 주의 단계에서도 관심 단계와 비슷한 순위권 양상을 보였으나, 자기효능

감이 처음으로 3순위 안에 기록되기도 하였다.

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 감염병에 대한 설명 또는 증상 11

2 감염병의 위험성 11

3 예방수칙 11

4 사망자, 확진자 발생 현황 5

5 확진자 동선 3

6 감염병에대한진단,검사방법 2

7 자기효능감 1

<표 4-14> 주의 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

주의단계에서 가장 많이 언급된“예방수칙”이 중요하다고 생각하는 이유에 대해서, 전문가

들은 국내에 유입되는 초기에는 감염병의 증상과 이를 예방할 수 있는 방법에 대한 정보를 제

공해야 하고, 지역사회 주민들이 이러한 감염병에 대응할 수 있는 역량을 갖추도록 해야한다고

입을 모았다. 

“주의단계에서는 지역사회주민 개개인이 예방수칙을 준수함으로써 확산을 방지해야하기 때

문에 예방수칙이 핵심 메시지가 되어야한다고 생각함”(참여자 11)

“국내 유입되었을 초기에는 감염병의 증상과 이를 예방할 수 있는 방법을 논리적으로 이해

시키는 것이 중요함”(참여자 7)

“국내에 감염병의 유입과 환자가 발생하는 상황으로, 지역사회 주민들이 감염병에 대한 예

방과 대응할 능력을 갖추도록 해야 함”(참여자 5)

이 외에는 비슷한 빈도로 여러 의견을 제시하였는데, 먼저“감염병에 대한 설명 또는 증상”

이 중요하다고 인식하는 이유로 관심 단계의 연장선상으로 메시지의 내용이 전달되어야 한다고

의견을 모았다. 한 전문가는 관심 단계에서는 지역사회 주민들이 충분히 해당 감염병에 대해

관심을 갖지 않기 때문에, 주의 단계에서도 관심 단계와 같이 지역사회 주민들에게 감염병에

대한 기본적인 정보를 제공해야 한다고 의견을 내었다.

“보통 관심 단계에서는 지역사회 주민들이 충분히 해당 감염병에 대해 충분히 관심을 갖지

않기 때문에 주의 단계에서도 가장 먼저 감염병에 대한 설명 또는 증상이 중요하며, 그 중요도

는 2번으로 되어있는 예방수칙과 동일함”(참여자 16)
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이어서, 주의단계에서 “사망자, 확진자 발행 현황”이 중요하다고 인식하는 이유에 대해, 전

문가들은 국내 유입이 되었으므로, 정확한 확진과 사망의 발생에 대한 정보를 1순위로 알려야

한다는 주장이었다. 심지어 한 전문가는 주의, 경계, 심각 단계 모든 단계의 대국민 소통의 핵

심이 감염병 발생 현황이라고 까지 강조하기도 했다.

“국내유입으로 정확한 확진자 및 사망자 발생을 신속히 알리고, 동선등에 대한 정보를 명확

히 공개하여 대규모 확산 방지 필요”(참여자 11)

“주의, 경계, 그리고 심각 단계 모두 대국민 소통의 핵심은 감염병 발생 현황이며, 이 부분

이 가장 신속하고 정확하게 전달될 필요가 있음”(참여자 13)

다음으로는 주의단계에서 “감염병에 대한 위험성”1순위로 선택한 전문가들의 의견이다. 관

심과 주의 단계를 묶어 메시지 전달이 이루어진다는 점이 앞서 제시한 의견들과 비슷했다. 새

로운 감염병에 대한 주목과 정부 보도의 국민 관심을 얻기 위해‘감염병의 위험성’을 선제적

으로 알려야 한다고 주장하였다. 또한, 위험성이라는 핵심 메시지를 전달하여 감염병의 위험성

을 강조하여 예방 수칙에 대한 준수를 유도해야 한다는 의견도 제시하였다.

“관심, 주의 단계에서는 새로운 감염병에 대한 주목 및 정부보도에 대한 관심을 높이기 위

해 ‘감염병의 위험성’이 중요하다고 생각함”(참여자 12)

“감염병의 위험성을 강조해 예방 수칙 준수를 유도함”(참여자 14)

(다) 경계 단계

전문가들은 “경계단계”에서 “예방수칙”에 대한 메시지 전달이 가장 중요하다고 인식하고

있었고, 그 뒤로 “감염병에 대한 설명 또는 증상”, “감염병에 대한 진단, 검사 방법”, “확

진자 동선”순으로 인식하고 있었다. 이 외에“사망자, 확진자 발생현황”, “감염병의 위험

성” 그 뒤를 이었고, “자기효능감”은 중요성은 상대적으로 낮았으나 위기 경보 수준이 격상

됨에 따라 자기효능감의 중요성은 점차 올라가는 양상을 보였다.

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 예방수칙 12

2 감염병에 대한 설명 또는 증상 7

3 감염병에대한진단,검사방법 7

4 확진자 동선 7

5 감염병의 위험성 5

6 사망자, 확진자 발생 현황 5

7 자기효능감 2

<표 4-15> 경계 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.
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경계단계에서 “예방수칙”이 가장 중요하다고 생각한 이유는 이미 국내 확산이 시작되고 있

기 때문에 실질적인 예방 수칙의 준수와 그것에 대한 정확한 정보 전달이 중요하다는 의견이었

다. 또한, 공통적으로 예방수칙에 대해 알리는 것 외에 준수하도록 유도하는 메시지가 포함되어

야 한다는 의견이 대부분이었다. 

“경계단계에서도 지역사회주민 개개인이 예방수칙을 준수함으로써 확산을 방지하는 것이 무

엇보다 중요하기 때문에 예방수칙이 핵심 메시지가 되어야한다고 생각함”(참여자 12)

“확산이 가시화되면 개인의 예방수칙준수가 가장 중요함을 알리는 소통이 필요함”(참여자

11)

“인식과 관심이 높아진 상태에서 실질적인 예방 수칙의 강조를 통해 실천을 유도함”(참여

자 14)

이 외에 여러 의견들 중 가운데, 경계단계에서 “감염병에 대한 설명 또는 증상”이 중요하

다고 인식하는 이유로는 감염병에 대한 설명을 비롯하여 적극적인 정보 공유를 통해 증상에 대

한 메시지도 전달되어야 한다는 의견이 있었다.

“유행을 차단하기 위해서는 유증상자를 빨리 찾아내는 것이 중요하므로 구체적인 증상에 따

른 대처(검사)에 대한 홍보가 필요함”(참여자 7)

“감염병에 대한 지식 요구도가 증가할 시기이며 이에 대한 적극적 공유가 필요함”(참여자

15)

또한, “사망자, 확진자 발생 현황”에 대한 정보가 중요하다고 인식하는 이유로는 발생현황

을 알려 현 상황을 제대로 인지하도록 해야한다는 의견과 더불어, 이에 대한 대책을 마련해야

한다고 덧붙였다. 

“사망자, 확진자의 발생현황을 알려 현상황을 인지하여 대책을 마련해야 할 것임”(광역 F)

“타지역 및 여러 지역에서 감염병이 발생하는 상황이므로 감염병 발생 현황에 대해 적극적

인 소통과 전파가 필요함”(참여자 5)

또한, 경계단계에서 “확진자 동선”, “감염병에 대한 진단, 검사 방법”, “감염병에 대한

위험성”이 중요하다고 생각하는 의견이 있었다. 메시지에서 다루는 콘텐츠에 대한 의견들은

엇갈렸지만, 지역사회 감염에 대한 위험성을 알려야 되는 시기라는 것에는 공통적이었다.

(라) 심각단계

전문가들은“심각단계”에서 “예방수칙”에 대한 메시지 전달이 가장 중요하다고 인식하고

있었다. 그 뒤로 “사망자, 확진자 발생 현황”, “감염병에 대한 진단, 검사 방법”, “확진자
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동선”과 “감염병의 위험성”,“감염병에 대한 설명 또는 증상,“자기효능감”은 약간의 차이

는 있었으나, 순위를 나열하기 어려울 정도로 비슷한 양상을 보였다. 심각 단계에서는 “예방

수칙”을 가장 중요하게 우선하고 그 외 전반의 메시지 유형도 역시 중요하다고 해석해볼 수

있다.

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 예방수칙 10

2 사망자, 확진자 발생 현황 7

3 감염병에대한진단,검사방법 6

4 확진자 동선 6

5 감염병의 위험성 6

6 감염병에 대한 설명 또는 증상 6

7 자기효능감 4

<표 4-16> 심각 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

심각단계에서는 다양한 의견들이 있었다. 우선 “예방수칙”이 중요하다고 인식하는 이유로

지역사회로의 전국적 확산과 장기화로 위험인식이 낮아지게 되므로, 예방을 위한 행동을 독려

해야 한다는 의견이었다.

“확산의 지역화와 장기화로 위험인식이 낮아지고 예방수칙 실천이 낮아지므로 지속적인 반

복과 강조 소통 필요”(참여자 11)

“적극적 대응상황에서 시민의 협조를 유도하기 위해서 실행에 필요한 지식을 전달하기 위

함”(참여자 15)

또한, 심각단계에서 “사망자, 확진자 발생 현황”이 중요하다고 인식하는 이유에 대해서, 전

문가들은 경계 단계와 마찬가지로 메시지의 핵심 내용은 발생 현황이라는 점을 강조하였다. 그

리고 “자기효능감”이 가장 우선해야하는 메시지라고 생각하는 의견이 있었다. 감염병 전국적

확산에 따른 심리적 방역에 초점을 맞춘 메시지를 전달해야 한다는 것이 주된 이유였다. 또한, 

공포감과 위험인식을 과도하게 가지는 것은 오히려 예방 활동에 걸림돌이 될 수 있다고 의견을

덧붙혔다.

“심각단계에서는 심리적인 극복의지를 전달하는 게 중요하기 때문에 스스로 극복할 수 있다

는 자신감을 키워줄 수 있는 메시지가 우선시되어 전달되어야한다고 생각함”(참여자 12)

“지역사회 전파가 상당히 이루어진 단계로 예방수칙 등 정부에 방역에 적극적인 참여를 독

려하기 위하여 자기효능감에 초점을 맞추는 것이 필요함”(참여자 17)
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“지나친 공포감과 위험인식은 예방 행동의 장애물이 될 수 있으므로 마지막 심각단계에서는

사회 전반에 만연한 공포감을 조절해주는 것이 중요함. 예방 행동에 대한 자신감을 불러일으키

는 것이 필요함”(참여자 14)

그 밖에, 심각단계에서 “확진자 동선”과 “감염병에 대한 위험성”이 중요하다고 생각하는

의견이 있었는데, 핵심적으로 이미 지역사회로의 전국적인 확산세가 형성되었으니, 본인이 스스

로 조심해야 한다는 입장이 우세했다. 즉, 지역사회 감염에 대비하기 위해서는 지역사회 주민

스스로의 방역이 중요하다는 점을 강조하였다. 

“심각 단계에서는 지역사회 주민이 확진자 동선을 파악해 본인이 감염에 노출되어 즉각적인

검사를 받아야 하는 지를 결정하거나, 해당 동선 접근을 최소화함으로서 전체적으로 추가적인

확산을 막는 것이 중요”(참여자 16)

“주위에 누구나 걸릴 수 있다는 위험성을 인지시켜서 항상 긴장하여 예방 수칙을 준수하도

록 해야 함”(참여자 8)

몇몇 전문가는 심각단계에서 “감염병에 대한 진단, 검사 방법”이 중요하다고 생각하였는데, 

이미 이전 경보 수준에서 다양한 예방수칙들이 홍보되었을 것이므로 유증상 또는 무증상 시 개

개인이 빨리 검사를 받을 수 있도록 홍보해야 한다고 주장하기도 했다.

“이전 단계에서 이미 예방수칙은 널리 홍보되었을 것이므로 유행 중일 때는 개개인이 증상

을 빨리 인지하고 검사를 받을 수 있도록 하는 것이 필요함”(참여자 7)

“심각단계에서는 이미 전파된 감염병으로 인한 피해 손실의 최소화하기 위하여 빠른 진단

및 치료를 독려하기 위한 위기소통의 주요 목적이 되어야 함”(참여자 2)

(마) 분석 결과 평가

전문가들이 응답한 위기 경보 단계별로 전달해야 할 메시지의 중요도를 살펴보면, “관심단

계”에서는 “감염병에 대한 설명 또는 증상”에 관한 메시지 전달이 가장 중요하다고 인식하

고 있었다. “주의단계”와 “경계단계”에서 “예방수칙”에 대한 메시지 전달이 가장 중요하

다고 나타났으며, 그 외에도 “감염병에 대한 설명 또는 증상”, “사망자, 확진자 발생현황”

메시지 전달이 중요하다고 인식하고 있었다. 마지막으로 “심각단계”에서는 “예방수칙”,

“사망자, 확진자 발행 현황”, “자기효능감”에 대한 메시지 전달이 가장 중요하다고 인식하

고 있었다. 즉, 초기에는 어떠한 감염병이 유행하고 있는지, 감염병으로 인해 경험하는 증상들

이 어떠한지에 대한 국민의 이해를 돕기 위한 메시지들이 중요한 반면, 감염병 유행이 확산되

는 시기에는 감염병 유행 현황에 대한 정보와 더불어 내가 무엇을 해야 하는지가 담긴 수칙이

보다 중요한 메시지로 부각되고 있음을 알 수 있다. 이와 관련하여 전문가들은 코로나19 유행

이 장기화되는 국면에서는 국민의 피로감이 높아져 있고 정보에 대한 민감도가 낮아져 있기 때
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문에 국민을 움직이게 하기 어렵다고 지적한다. 코로나19 유행이 장기화되는 현재를 고려해볼

때 심각단계가 지속되는 상황에서는 국민 스스로가 내가 무엇을 해야 하는지를 알 수 있도록

하는 정보가 국민이 경험하는 상황과 맥락에 따라 구체적으로 제시되는 것이 필요하다.

(2) 감염병 위기경보에 따른 효과적인 메시지 전달 채널

감염병이 발생할 경우 신속하고 정확하게 메시지를 전달하는 것이 중요하며, 이를 위해 효과

적인 메시지 채널을 활용하는 것이 뒷받침되어야 한다. 이를 위해 현장에서 효과적이라고 생각

되는 채널이 무엇인 지 전문가들을 대상으로 의견을 수집하여 취합하였다. 서면의견조사에 참

여한 18명의 전문가들 중 메시지 전달 채널 질문에 응답한 15명의 전문가들을 대상으로 우선적

으로 위기 경보 별로 효과적인 메시지가 달라져야 하는 지 물었고, 효과적인 채널이 어떤 것인

지 물었다. 위기 경보 수준 관계없이 효과적인 채널은 동일하다고 응답한 전문가는 총 15명 중

6명이었으며, 위기 경보 수준에 따라 효과적인 채널이 다르다고 응답한 전문가는 9명이었다. 

첫째, 위기경보 단계별 효과적인 채널이 동일하다고 응답한 전문가에게 그 이유를 물어본 결

과, 전문가들은 ‘일관성’이 유지되는 것이 중요하다고 응답했다. 즉, 국민들이 정보를 접하는

채널이 위기 경보 단계에 따라 달라진다면, 정보를 취득하는 데에 혼란이 올 것이고, 이에 따라

국민들이 가장 많이 접할 수 있는 채널을 활용하여 메시지 전달의 폭과 빈도가 조절되어야 한

다는 것으로 의견을 모았다.

“사람들이 많이 접하는 매체가 쉽게 바뀌지 않기 때문에 달라지지 않는다고 생각함. 다만

메시지 전달의 폭과 빈도의 차이가 달라져야한다고 생각함”(참여자 11)

“단계에 따라 채널이 달라진다면 단계에 따른 채널을 찾아서 정보를 얻어야 하는 어려움이

있을 것임”(참여자 4)

“항상 위기상황에 맞는 동일한 메시지가 전달되어야하고 TV, 라디오가 가장 효과적이며, 채

널이 달라지면 혼돈이 올수 있음”(참여자 7)

“일관성 있게 많은 주민이 효과적으로 전달받아야 함”(참여자 8)

한 전문가는 지역사회의 채널을 언급하기도 하였는데, 지역 채널을 활용하여 지역 상황에 맞

는 상황 별 메시지 운영이 필요하다고 주장하였다.

“중앙 차원에서 다수 대중들이 접하기 쉬운 매체와 채널을 활용하는 것이 효과적이라고 판

단되며, 지역사회는 채널 자체가 지역 특성이 존재하기 때문에 현재와 같은 다양한 방식을 지

역 상황에 맞게 운영하는 것이 타당하다고 생각됨” (참여자 17)

그리고 전문가에게 위기 경보 단계 구분 없이 효과적이라고 생각하는 채널이 무엇인지를 물

어본 결과, 효과적이라고 가장 많은 의견이 나온 채널은 텔레비전과 SNS이었고, 카카오톡과 중

앙차원의 채널(홈페이지, 블로그 등)이 그 뒤를 이었다. 그 밖에 언론, 라디오, 전광판 등의 의
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견도 있었다.

둘째, 위기 경보 단계별 효과적인 채널이 다르다고 응답한 전문가에게 그 이유를 물어본 결

과, 전문가들은 위기 경보에 따라 국민들의 행동 반경과 생활 습관이 변화하고, 위기 경보 단계

별로 핵심적으로 전달되는 메시지가 다르므로 이에 맞추어 메시지를 전달하는 채널들도 바뀌어

야 한다고 응답했다. 또한, 지역사회의 특성에 맞는 채널도 다양화되어야 한다는 의견도 있었

다.

“위기경보에 따라 사람들의 행동 반경, 생활 습관이 바뀔 수 있으므로 효과적인 채널이 달

라짐.”(참여자 8)

“관심, 주의 단계에서는 정부가 이슈 메이킹하기 위한 부분에서채널이 필요하지만(언론, 브

리핑 등), 경계, 심각 단계에서는 국민적 관심이 높아졌기 때문에 이에 맞는 채널이 필요할 것

으로 보임(SNS 등)” (참여자 12)

“초기에는 감염병에 대한 정보를 정확하게 전달해야 되기 때문에 홈페이지나 블로그와 같

이 많은 정보를 정확하게 전달할 수 있는 채널이 적합하고, 위기경보의 단계가 격상될수록

‘신속성’이 더욱 중요하기 때문에, 카카오톡과 같은 MIM이 더욱 효과적이라고 판단됨“ (참

여자 13)

“채널만 변화되는 것이 필요할 뿐 아니라, 지역사회의 의견을 수집하기 위한 채널도 동시에

다양화 하여야 함.”(참여자 15)

“위기단계 초기에는 전국적인 대국민 소통이 중요하고, 지역 확산이나 집단 확산이 추가되

면 집단별 접근 가능채널 보완이 필요함”(참여자 11)

한 전문가는 정보취약계층을 위한 정보접근성을 높여야 한다고 의견을 내기도 하였다. 디지

털 중심의 정보 전달 방식이 만연한 현 위기소통 시스템에서 이러한 정보취약계층을 위한 배려

는 간과되어서는 안된다고 강조했다.

“위기경보 단계에 따라 달라짐. 메시지 전달 채널들 모두 중요함. 여기에 더해 이번 코로나

에서도 알 수 있듯이 국민들은 관련 정보를 주로 공중파TV에서 보기 때문에, 특히 KBS와 같은

재난방송국의 역할을 하는 채널과의 긴밀한 협력이 중요함. 왜냐하면 지방에는 서울과는 달리

SNS나 옥외광고, 인터넷 등이 원활하지 않은 지역이나 계층이 있으니, 이들까지 모두 정보를

접근하게 하려면 공중파 TV와의 사전 협력이 무엇보다 중요하다고 할 수 있음”(참여자 16)

위기경보 단계별 효과적인 채널이 다르다고 응답한 전문가에게 위기 경보 단계에 따라 효과

적이라고 생각하는 채널이 무엇인지를 물어본 결과, 전문가는 “관심” 단계에서는 주로 국민

적 주의 환기를 위한 채널들이 효과적이라고 판단하였다. 구체적으로 “주요 방송 채널의 대중

매체”와 “SNS”가 주로 언급되었다. “주의” 단계에서는 “관심” 단계와 크게 다르지 않았

으나, 쌍방향 소통을 위한 플랫폼을 제시한 의견도 있었다. “경계” 단계에서는 정보 전달과
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홍보에 강력한 플랫폼들을 효과적이라고 판단하였는데, 주로 “SNS”와 “재난 문자”, “주요

방송사의 대국민 홍보”를 언급하였다. “심각” 단계에서는 “경계” 단계에서 효과적이라고

평가하는 채널들에 더하여 지역 및 집단 별 접근이 가능한 맞춤형 메시지 전달이 필요하다는

의견이 있었다.

이러한 내용을 종합해 보면, 위기 경보 단계별 효과적인 메시지 전달 채널에 대한 의견으로

는 위기 경보별 동일한 채널을 사용해야 한다는 의견이 있었던 반면에, 다른 채널을 효과적으

로 사용해야 한다는 의견도 있었다. 위기 경보 단계별 효과적인 채널이 다르다고 응답한 전문

가들의 의견을 살펴보면, “관심단계”와 “주의단계”에서는 언론, 대중매체, 브리핑, 공중파, 

SNS 채널, 대중매체 및 보건당국의 채널과 같이 중앙 차원의 많은 사람들이 접하는 매체가 효

과적이라고 응답한 반면에, “경계단계”와 “심각단계”에서는 SNS, 재난문자, 카카오톡, 포스

터, 대중교통광고, 옥내외 시설 광고 등 보다 지역별, 그리고 대상별 맞춤형 메시지를 전달할

수 있는 채널이 효과적이라는 응답을 보였다.

(3) 감염병 위기 경보 단계별 주요 전략

전문가들을 대상으로 위기 경보 단계 별로 어떤 소통 전략들이 효과적일지 의견을 취합하였

다. 소통 전략들은 질병관리청에서 정리한 코로나19 위기소통 전략도를 바탕으로 하여 제시하

였다(그림 4-38). 이에 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에서 제시하는 위기 경보 별 소통

전략들과 의견 취합 결과들을 비교하며 평가하였다.

[그림 4-38] 질병관리청 코로나19 위기소통 전략도(2020.6.29. 기준)
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(가) 발생 전 단계

발생 전 단계는 위기 경보 수준에는 포함되어 있지 않지만, 추후 위기소통 모델을 위한 참고

자료로서 활용하고자 추가하였다. 발생 전 단계에서 우선순위로 꼽힌 전략들은 언론소통, 소통

조직 강화, 전문가 및 국민소통단 자문이 대표적이었고, 콘텐츠 개발 및 협력 확산, 디지털 직

접소통 순으로 순위가 이어졌다. 이 단계에서는 정보취약계층에 대한 소통 부분이 가장 후순위

로 밀렸다.

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 8

2 전문가 및 국민소통단 자문 6

3 소통조직 강화 6

4 콘텐츠 개발 및 협력확산 5

5 디지털 직접소통 3

6 모니터링 및 루머관리 3

7 심리적 방역 및 연구조사 3

8 1339 콜센터 2

9 지역사회 소통 2

10 정보취약계층 소통강화 1

<표 4-17> 발생 전 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

(나) 관심 단계

공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 따르면 관심 단계에서는 언론소통, 콘텐츠 개발 및

확산, 모니터링 및 루머 관리, 전문가 및 국민소통단 자문이 우선순위에 들었고, 그 외 아래 표

와 같은 순위를 보였다. 정보취약계층 소통강화를 주요 전략으로 응답한 사람은 한 명도 없었

다.

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 10

2 콘텐츠 개발 및 협력확산 6

3 모니터링 및 루머관리 6

4 전문가 및 국민소통단 자문 5

5 디지털 직접소통 4

6 1339 콜센터 4

7 지역사회 소통 3

8 소통조직 강화 3

9 심리적 방역 및 연구조사 1

10 정보취약계층 소통강화 0

<표 4-18> 관심 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.
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(다) 주의 단계

공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 따르면 주의 단계에서도 언론소통이 가장 우선순위

로 꼽혔다. 하지만, 주의 단계와 달리, 1339 콜센터가 2순위로 자리했고, 모니터링 및 루머관리, 

전문가 및 국민소통단 자문 순으로 아래 표와 같은 순위를 보였다. 전문가 의견 취합에서 1순

위로 꼽힌 전략은 주의 단계에서도 언론 소통이 역시 압도적이었고, 심리방역 및 연구조사 부

분은 최하순위로 나타났다.

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 11

2 1339 콜센터 8

3 모니터링 및 루머관리 7

4 전문가 및 국민소통단 자문 6

5 지역사회 소통 5

6 콘텐츠 개발 및 협력확산 4

7 디지털 직접소통 2

8 정보취약계층 소통강화 2

9 소통조직 강화 1

10 심리적 방역 및 연구조사 0

<표 4-19> 주의 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

(라) 경계 및 심각 단계

경계 단계에서는 응답자 수에 열거한 것에 따르면, 비슷비슷한 빈도수를 보였다. 디지털 직

접소통, 언론소통, 지역사회소통, 전문가 및 국민소통단 자문, 모니터링 및 루머관리, 1339 콜센

터가 주요 전략들로 평가되었다. 쌍방향 소통인 디지털 직접소통이 최우선순위로 꼽힌 것은 이

전 경보 수준과는 달라진 점이다. 

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 디지털 직접소통 8

2 언론 소통 7

3 지역사회 소통 6

4 전문가 및 국민소통단 자문 6

5 모니터링 및 루머관리 6

6 1339 콜센터 5

7 콘텐츠 개발 및 협력확산 4

8 소통조직 강화 2

9 정보취약계층 소통강화 2

10 심리적 방역 및 연구조사 0

<표 4-20> 경계 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임. 



- 136 -

심각 단계에서는 언론소통이 최우선순위 전략으로 꼽혔다. 이 외 아래 표와 같이 순위를 보

였다. 주목할 점은 정보취약계층 소통을 강화하는 것이 우선순위로 꼽힌 점이다. 이전 경보 수

준에서는 최하위권으로 기록되었던 점을 비교해보자면 심각 단계에서는 정보취약 집단의 헬스

리터러시를 강화해야 한다는 것으로 의견이 수렴되었다. 

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 9

2 디지털 직접소통 7

3 정보취약계층 소통강화 7

4 지역사회 소통 5

5 1339 콜센터 4

6 전문가 및 국민소통단 자문 3

7 모니터링 및 루머관리 3

8 소통조직 강화 3

9 심리적 방역 및 연구조사 3

10 콘텐츠 개발 및 협력확산 2

<표 4-21> 심각 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

전문가 의견 취합에서 1순위로 꼽힌 전략들은 언론 소통이 여전히 많이 언급되었고, 디지털

직접 소통, 지역사회 소통이 언급되었다. 2순위는 디지털 직접 소통, 정보취약계층 소통강화, 전

문가 및 국민 소통단 자문 등이었고, 3순위는 모니터링 및 루머관리, 심리적 방역 및 연구조사, 

소통조직 강화 등의 의견이 있었다. 

(마) 분석 결과 평가

대체적으로 SOP에서 제시한 위기 경보 별 전략들이 1,2,3순위까지로 언급되는 것으로 보인다. 

다만, 위기 경보 수준 별로 다양한 콘텐츠를 제시하였음에도, 전문가들은 모든 단계에서 ‘언론

소통’이 중요하다고 언급하였다. 이 부분은 현장에서 언론이 얼마나 지대한 영향을 미치고 있

는 지 알 수 있는 부분이다. 또한, 발생 전 단계에서는 소통조직을 강화해야 한다는 의견이 눈

여겨 볼만 하다. 

(4) 감염병 수준별 소통 전략도

이 연구는 앞서 살펴본 국내외 사례고찰과 전문가 및 이해관계자 대상 서면 의견조사와 자문

회의 등을 거쳐 국내 위기소통 표준운영절차에 제시된 전략도를 재구성하여 신종 감염병 대응

을 위한 다음의 한국형 위험/위기소통 전략도를 제시하고자 한다. 이 연구는 기존의 위기소통

표준운영절차에서 제시된 것을 기반으로 준비 단계에서 위기소통 준비와 관련한 원칙과 목표, 

전략, 소통 프로그램들을 추가적으로 제시하였으며, 이번 코로나19 유행 과정에서의 위기소통과

관련하여 지적을 받은 심리방역과 관련한 메시지 개발 및 확산을 주의, 경계, 심각 단계의 주요

소통 프로그램으로 추가하는 것을 제안하였다. 
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수준24) 상황 원칙
소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

준비

(Preparation)

○ 신종감염병 유

행 전 단계

○ 감염병 위기 이

전 평상 시

신뢰

존중

○ 유관 기관

파트너십 구축

○ 소통 채널 점검

○ 재난 유형에 따른

위기소통 계획

수립 및 점검

○ 감염병

유관기관들과 관계

형성

○ 모의 훈련을 통한

계획 수립

○ 훈련과 지침사항

점검

○ 위기소통 메시지 고안 및 점검

○ 관계부처 및 유관기관 협업소통

○ 국민소통단/전문가소통 상황 공유

및 의견 청취

초기

(Initial)

관심

○ 해외에서 신종

감염병 유행

(국내 유입 전)

○ 국내에서 원인

불명의 감염환

자 발생

공감

신뢰

○ 올바른 상황 인식

○ 정확한 감염병

발생 상황 인식

○ 감염병 상황

신속·정확·투명

한 정보 전달

○ 신뢰 기반 소통

○ 언론소통

○ SNS콘텐츠 개발 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 공

유 및 의견 청취

주의

○ 신종감염병이

국내에 유입, 

국내 환자 발생

○ 국내 신종·재

출현 감염병 발

생 (원인불명의

환자가 감염병

으로 확인)

○ 국민예방 수칙

준수

○ 다양한 채널을

활용한 적극적인

국민 소통

○ 언론소통

○ SNS콘텐츠 개발 확산

○ 대중매체 광고

○ 가짜뉴스, 루머관리

○ 심리방역 메시지 개발 및 확산

○ 관계부처, 기관 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황 공유

및 의견 청취

지속

(Mainte

nance)

경계

○ 해외 신종감염

병 또는 국내

신종 ·재출연

감염병이 타지

역 전파되는

현상이 나타남
신속

정확

행동촉진

공감

○ 위기극복 공감 및

참여 유도

○ 위기극복을 위한

국민들의 자발적

참여 유도

○ 언론소통

○ 안전 문자 발송

○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

○ 대대적인 대중매체 광고

심각

○ 해외 신종감염

병 및 국내 신

종·재출현 감

염병이 여러

지역에서 발생

함

○ 전국 확산 조짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

○ 심리방역 메시지 확산

○ 관계부처 및 유관기관 협업

○ 민간 자발적 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 공

유 및 의견 청취

<표 4-22> 감염병 수준별 위기소통 전략도 제안(안)

주: 이 연구에서 활용한 사례고찰, 전문가 및 이해관계자 대상 서면의견조사와 자문회의 등을 거쳐 기존 표준운영절차에 제시된 내용을 바탕으로 

국내 위기소통의 소통 전략들을 추가적으로 정리하여 제시하였음. 

24) 수준은 국내 위험경보 수준과 미국의 질병관리청(CDC)의 위기 및 긴급 위기소통 매뉴얼에 제시된 수준을 재편집한 것이다. 
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구분 중점역할

중앙

- 언론소통(중앙 언론)

- 콘텐츠 개발(전문가용)

- 협력 확산(학회 중심)

- 디지털 직접소통

- 중앙 단위 루머 관리 및 모니터링

- 위기소통 전략 수립 및 지역 컨설팅

- 브리핑 지침/재난문자 작성 지침 작성 등 위기소통 관련 지침 작성

- 1339 콜센터 운영

- 심리적 방역 및 연구조사

지

방

광역지방자치단체(시도)

- 공보실을 통한 지역 언론 네트워킹 및 소통

- 광역 단위 기관 간 유기적 소통 지원

- 소통조직 강화

- 광역단위 정보 취약 계층 특성 파악 및 취약 계층 대상소통 전략 개발

감염병관리지원단
- 콘텐츠 개발 지원(기술 자문 등)

- 디지털 직접소통(홈페이지, 주간소식지 등)

기초지방자치단체(시군구)

- 지역사회 대민 직간접 소통

- 지역 모니터링 및 루머관리

- 지역 특성에 맞는 콘텐츠 개발

- 공보실을 통한 지역 언론 네트워킹 및 소통

- 실무자 간 정보 공유

보건소 

- 지역사회 대민 직간접 소통

- 지역모니터링 및 루머 관리

- 심리적 방역

<표 4-23> 각 주체 단위 별 수행범위와 중점 역할

2. 감염병 위기소통 체계별 수행 업무와 역할

이러한 코로나19와 같은 공중보건위기 상황에서 주요 메시지와 위기소통 전략들은 위기경보

에 따라서도 달라질 수 있지만, 대응 주체에 따라서도 달라질 수 있다. 특히 각 대응 주체가 사

용하는 위기소통 전략들은 각 주체의 특성과 전문성, 역량에 따라 달라질 수 있다. 이에 따라

연구에서는 전문가 의견 조사를 바탕으로 위기 소통 체계 별 업무와 역할에 대해서 의견을 취

합하였다. 위기소통 체계는 주체 단위 별로 중앙 단위, 지방자치단체 단위(시/도 단위, 감염병관

리지원단 단위, 시군구 단위, 보건소 단위)로 나누어 의견을 취합하였고, 여기서는 각 단위 별로

가장 많이 언급된 수행 업무와 역할에 대해 서술하였다. 

(1) 중앙 단위

중앙 단위에서는 수햄 범위를 언론 소통, 콘텐츠 개발&협력확산, 디지털 직접소통, 모니터링

및 루머관리, 위기소통 전략 수립 및 자문, 기관 간 유기적 소통 지원, 브리핑 지침 작성, 1339 

콜센터, 심리적 방역 및 연구조사, 소통조직 강화까지로 언급하였다. 중앙 단위에서는 가능한

한 많은 범위를 포괄해야 한다는 것이 대체적인 의견이었다. 현재 광역 및 기초 지자체의 위기
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소통 역량이 제한적인 상황에서는 중앙의 역할이 더욱 많을 수밖에 없다는 지적들이 상당수 였

으며, 특히 위기소통 전략을 수립하고 위기소통 전략별 대응 지침들을 작성하여 지자체와 공유

하는 것이 필요하다는 언급이 많았다. 또한 전문가들은 지역에서 활용할 수 있는 다양한 상황

별, 대상별 위기소통 관련 콘텐츠 개발 역시 중앙의 역할이라고 강조하였다. 특히 콘텐츠 개발

및 공유와 관련하여, 중앙은 상황별, 대상별 일반적으로 공유될 수 있는, 어느 지역에서나 활용

될 수 있는 콘텐츠를 생산하되, 지자체에서는 지역의 특수성, 차별성을 반영하여 중앙에서 개발

한 콘텐츠를 변형해서 쓸 수 있도록 하는 것이 필요하다. 그리고 이 같은 지자체의 콘텐츠 개

발과 관련하여, 감염병관리지원단이나 시군구청의 감염병 담당자 혹은 보건소 인력의 경우, 위

기소통에의 전문성 보다는 감염성 질환에의 대응에 대한 전문성을 가지고 있기 때문에, 이들

인력은 감염병에 관한 정보를 구성하는 역할을 수행하는 것이 필요해보인다.. 이들이 가지고 있

는 감염성 질환에의 대응에의 전문성들을 활용하여 지역 주민을 대상으로 한 소통 전략으로 개

발하는 것은 광역 및 기초 지자체의 공보실의 역할로 설정하는 것도 고려해 볼 수 있을 것이

다. 

<표 4-24> 콘텐츠 개발 및 활용과 관련한 대응주체별 역할

주: 전문가 의견조사 및 자문회의 내용을 바탕으로 연구진이 도식화한 것임. 

(2) 지방자치단체 단위

지방자치단체 단위에는 광역지방자치단체인 시도와 광역 단위에 설치되어 있는 감염병관리지

원단, 기초 지자체인 시군구와 보건소가 주요한 위기소통 대응 체계로 볼 수 있다. 각 주체별로

역할들을 제안한 내용은 다음과 같다. 우선 시도 광역 지방자치단체에서는 언론소통, 지역사회

소통, 기관 간 유기적 소통 지원, 소통조직 강화, 모니터링 및 루머 관리, 정보취약계층 소통강

화, 디지털 직접 소통, 정보 취약계층 소통 강화까지의 역할을 수행하는 것이 필요하다는 전문
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가 및 이해관계자의 언급이 있었다. 광역지방자치단체의 주요 역할로 언급된 것은 지역 언론

소통, 기관 간 유기적 소통, 소통조직 강화였다. 둘째, 감염병관리지원단은 직접소통, 콘텐츠 개

발&협력확산, 정보취약계층 소통 강화, 지역사회 소통, 연구조사, 기관 간 유기적 소통까지의

역할을 수행하는 것이 기대되었다. 감염병관리지원단의 주요 역할로는 콘텐츠 개발, 디지털 직

접 소통, 정보취약계층 소통강화가 언급되었다. 셋째, 기초지방자치단체(시군구)는 지역사회 소

통, 언론 소통, 정보취약계층 소통 강화, 모니터링 및 루머 관리, 실무자 정보 공유(채널 및 정

보 안내), 지역사회 언론 브리핑, 심리적 방역, 타 부서 및 직종과 업무 분담 및 관리까지의 역

할을 수행하는 것이 필요하다는 지적이 있었다. 기초지방자치단체의 주요 역할로는 지역사회

소통, 정보취약계층 소통 강화, 실무자 정보 공유, 기관 간 소통강화가 언급되었다. 마지막으로

보건소는 지역사회 소통, 모니터링 및 루머관리, 확진자 동선 관리 동향 파악, 자가격리자와 소

통 및 심리방역, 타 부서 및 직종과 업무 분담 및 관리, 정보취약계층 소통 강화가 수행범위로

언급되었고, 주요 역할로는 지역사회 소통이 주로 언급되었다. 
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교육 과정 위기소통 전문성 및 역량강화 교육

교육 시간 16시간(2일)

교육 과목수 8과목 (과목당 2~4시간)

교육 대상
시도 및 지자체 감염병 담당자, 위기소통 담당자, 홍보실, 공보실 대

변인실 담당자 등

교육목표

• 위험/ 위기 소통과 감염병 캠페인에 대한 이해를 통해, 감염병 위

기 상황 발생 시 원활한 의사소통 역량을 활용할 수 있다. 

• 위기 단계에 따른 위기 소통의 원칙을 이해하고 소통전략을 향상

시킬 수 있다. 

• 언론 대응 및 보도 자료 작성의 이해 및 실습, 루머 관리에 대한

이해를 통한 실무 능력을 향상할 수 있다.

• 공중보건 위기 상황에서의 심리방역의 이해를 통해 소통 전략을

향상 시킬 수 있다. 

• 지역사회 감염병 위기 소통 전략의 이해와 실습을 통해 실무 능력

을 향상할 수 있다.  

교과목

• 위험/위기 소통의 이해(2hrs)

• 감염병 캠페인에 대한 이해(2hrs)

• 위기 단계에 따른 위기소통 원칙(공중보건 위기경보 단계별 소통방

향, 메시지, 채널)(2hrs)

• 언론 대응 및 미디어 관계, 보도 자료 작성법(2hrs)

• 루머 관리 및 대응 가이드(2hrs)

• 공중보건 위기 상황에서의 심리방역(2hrs)

• 지역사회 감염병 위기소통 전략(2hrs)

• 지역사회 감염병 위기소통 실습(2hrs)

제3절 교육자료 개발25)

○이절에서는지역사회단위에서의위기소통담당자들을대상으로한교육자료를제시하였음.

－위기소통전문성및역량강화교육과정은다음과같음. 

25) 본 절은 교육 자료로 포함될 내용을 제안하는 것으로 교육 자료에 포함된 내용의 전달성을 높이기 위해 개조식으로 작성하였음. 
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1. 위험/ 위기 소통의 이해

○공중보건측면에위험(risk)과위기(crisis) 커뮤니케이션은차이가있음(Walaski, 2011).

○위험 커뮤니케이션은 공중 보건 상 위협이 될 수 있는 잠재적 이슈를 공중에게 알려, 위험을 사

전에 이해하고 준비하도록 하는 사전 예방적인 성격을 가짐. 위험 커뮤니케이션에서는 공중을

커뮤니케이션 과정에 참여시켜, 공중의 관점에서 위험을 평가하고 그에 기반해 커뮤니케이션 전

략을수립하는것이매우중요함.

○반면, 위기관리 커뮤니케이션은 잠재적 위험이 실제 발생하거나 혹은 발생하기 직전, ‘위기’

상황이라고 판단될 때, 위기에서 벗어나기 위해 진행하는 사후 대응 커뮤니케이션이라 할 수 있

음. 

－국정홍보처(2005)는 ‘국민의 생명과 안전, 재산상의 중대한 변화나 위협이 발생하였을 때 불

필요한 오해나 루머를 조기에 차단하고 위기상황에 대처하는 정부의 각종 조치들이 국민의

신뢰와 협력 속에 신속하게 이루어질 수 있도록 지원하는 종합적이고 체계적인 커뮤니케이션

활동’이라고정의함. 

－위기관리 커뮤니케이션은 위기가 발생했을 때, 즉각적으로 이루어지며, 공중의 참여를 기대하

거나혹은유도할수있는시간적여유가없음. 

○감염병 커뮤니케이션은 대개 이미 발생한 감염병으로 인해 ‘위기’ 상황이 되어 진행된다는 점

에서 위기관리 커뮤니케이션이라고 볼 수 있음. 그러나 우리나라에서는 위험과 위기 커뮤니케이

션을 혼용해 사용하고 있으며, 감염병 위기관리 커뮤니케이션의 주제가 ‘감염병의 위험’에 관

한 것임을 고려해, 본 자료에서도 위험과 위기 커뮤니케이션을 구분하지 않고, ‘위험 커뮤니케

이션’으로통칭해사용할것임(김영욱, 2008). 

○본 자료에서 위험 커뮤니케이션이라 함은, 코로나19와 같은 예상치 못했던 감염병이 유행할 때, 

국민(공중)과 이해당사자에게 위험의 종류와 정도, 위험에 대한 해결책 등에 대해 빠르고 정확히

알려주는과정을통칭함.

가. 위험과 위험 인식, 커뮤니케이션의 목표

○위험 커뮤니케이션의 목표는 공중이 ‘위험’에 대해 바르게 인식하고, 위험을 예방하고 해결할

수있도록돕는데있음(McComas, 2006).

나. 공중의 위험 인식

○전문가들이 객관적 사실에 의거해 위험을 평가하는 반면, 공중의 위험 인식은 주관적 판단에 의

해실제위험보다증폭되거나완화되는속성이있음. 

○공중의 위험 인식에 대한 이론은 크게 개인의 심리적 측면으로 위험 인식을 분석하는 접근과 위

험이 사회 속에서 소통되어 가는 과정 속에서 위험이 증폭 혹은 축소된다는 사회학적 관점을 위
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험인식을보는 “위험의사회적증폭모형”이있음.

(1) 심리학적 접근

○슬로빅(Slovic, 2006)은공중은두가지의차원—공포의정도와익숙함의정도--에서위험을평가

한다고주장함; 공포의정도는 (1) 통제가능성, (2) 위해성, (3) 공정성, (4) 자발성, (5) 후유증정

도 등에 의해 결정되며, 익숙함의 정도는 (1) 관찰 가능성, (2) 새로움의 정도, (3) 직접적인 위험

등의요소로결정됨. 

○예를 들어, 코로나19는 신종 감염병으로 백신이나 치료제가 없는 통제 불가능한 위험이자, 위해

성이 높고, 개인들이 스스로 초래한 위험이 아니며, 후유증이 클 수 있다는 점에서 공포감이 큰

위험임. 또한 눈에 보이지 않는 위험이며, 개인적으로도, 과학적으로도 잘 알려지지 않은 새로운

위험이라는 점에서 익숙하지 않은 위험임. 즉, 두 가지 차원 모두에서 공중이 느끼는 위험이 매

우 클 수 있음. 그러나 코로나19 위기가 진행되면서 코로나19에 익숙하게 되면 공중들의 위험

인식이 감소될 수 있음. 또한 손 씻기나 마스크 착용으로 코로나19를 예방할 수 있다는 커뮤니

케이션은사람들에게코로나19에대한위험인식을낮출수있음.

(2) 위험의 사회적 증폭 모형(Social Amplification of Risk Framework) 

○위험의 사회적 증폭 모형은 커뮤니케이션 과정에서 위험 인식이 실제 위험보다 증폭되거나 축소

된다는이론임(Kasperson, Renn, Slovic, Brown, Emel, Goble, Kasperson & Ratick, 1988).

○위험 인식은 여론 주도자, 정부기관, 시민단체, 언론에서 위험 신호를 어떻게 커뮤니케이션하느

냐에따라증폭되거나축소됨.

○특히, 미디어는 공중의 위험 인식에 막대한 영향을 미침. 따라서 위험 커뮤니케이션을 할 때는

미디어에서 위험을 정확하게 보도할 수 있도록, 사실에 입각한 정보를 미디어에게 제공하되, 미

디어와 미디어의 속성을 파악해 메시지를 준비하고 제공해야 함. 또한 미디어를 위험 커뮤니케

이션의 중요한 파트너로 인식하고 평소 미디어와 장기적인 관계를 구축, 상호 신뢰를 형성하고

있어야함(Lundgren & McMakin, 2013). 

○위험의 증폭 과정은 위험 정보 자체의 속성(정보 메커니즘)과 수용자의 반응(반응 메커니즘)이

상호작용하며나타남: 

－정보 메커니즘에 따르면, 위험은 (1) 위험 정보의 양이 많을 때, (2) 사회적으로 논란이 될 때, 

(3) 정보가 선정적이거나 극적인 이야기를 가지고 있을 때, (4) 상징적인 함의가 있을 때 증폭

됨. 예를 들어 2008년의 미국산 쇠고기 수입을 둘러싼 광우병 이슈나 2015년의 메르스 이슈

는 언론 보도의 양이 많았으며, 사회적 논란과 갈등을 야기했고, 선정적인 이야기들이 미디어

를통해전해지면서위험에대한인식이실제보다증폭된사례라고할수있음.

－수용자의 반응에 의해서도 위험이 증폭되거나 감소할 수 있음(반응 메커니즘). 반응의 특징은

다음과같음: (1) 휴리스틱(heuristic)한의사결정, (2) 집단성향 (3) 신호의의미, (4) 낙인

� 휴리스틱한 의사 결정: 위험과 관련한 과도한 정보가 주어지면, 사람들은 정보를 체계적으

로 처리하지 못하고, 간략한 방식으로 처리함. 따라서 편견에 사로잡히기 쉬우며, 정보를

왜곡할수있음(Kahneman, Slovic, & Tversky, 1982).



- 144 -

� 집단 성향: 구성원들의 네트워크 구조가 치밀하고, 사람들끼리 부정적인 반응을 공유하면

위험이증폭될수있음. 

� 신호의 의미: 위험이 일상에서 접할 수 있거나 익숙하면 위험 신호의 영향력이 적으나, 위

험이일상에서접하기힘들고독특해이해하기힘들면위험이증폭될수있음.

� 낙인: 낙인이란 개인, 집단 혹은 어떤 물체에 대해 부정적 이미지가 각인된 것으로, 위험

대상이 낙인화 되어 있는 경우, 위험이 증폭될 수 있음. 예를 들면, 원자력이나 유전자변형

식품은대상자체에대한낙인으로위험에대한인식이증폭될수있음. 

○증폭된 위험 신호는 위해와 직접적으로 관련된 분야뿐만 아니라 산업과 사회 전반에 걸쳐 영향

을 미침. 이러한 영향은 연못에 돌을 던지면 물결이 연못 전체로 퍼져 나가는 것과 같다고 해서

“물결효과”(ripple effect)라고일컬음. 

[그림 4-1] 위험의 사회적 증폭 모형

출처: Kasperson, R., Jhaveri, N., & Kasperson, J. (2005). Stigma and the social amplification of risk: Towards a framework of analysis. 
In J. Kasperson & R. Kasperson. (Eds.). The Social Contours of Risk, 161-180. Sterling, VA: Earthscan., 최진식(2009)을수정해재인용

(3) 위험과 편견

주관적 편견 때문에 실제 위험의 크기와는 다르게 위험이 인식될 수 있음. 위험 인식과 관련된

대표적인 편견은 다음과 같음(김영욱, 2008). 

○가용성 편견(availability heuristic)은 기억에 쉽게 떠오르는 사건 또는 위험을 더 위험하다고 느

끼는경향임. 

－언론에서 특정 위험을 많이 다룰 때, 선정적이고 자극적인 용어나 이미지로 위험이 커뮤니케

이션될때, 본인이직접경험한위험일때, 위험이쉽게떠올려지고, 더크게인식될수있음. 

－감염병이 유행할 때는 언론에서 감염병 이슈를 집중적으로 다루므로, 해당 감염병을 실제보



- 145 -

다더위험하다고인식할수있음(Fischhoff, Lichtenstein, Slovic, Derby & Keeney, 1981).

○낙관적 편견(optimistic bias)은 개인들이 자신은 다른 사람들보다 질병이나 위험과 같은 부정적

사건을경험할가능성이적다고생각하는심리현상임. 

－예를 들어, 미국에서 바이오 테러리즘 위기가 만연했을 당시 설문 조사한 바에 따르면, 사람

들은 다른 회사에 비해 자신들의 회사가 바이오 테러리즘에 더 안전할 것이라고 생각했음

(Salmon, Park, & Wrigley, 2003). 

－ 한편, 자신들이 특정 위험을 경험할 가능성이 크다고 인식하는 비관적 편견도 나타날 수 있

음. 미국에서 조류 독감의 위험에 대한 사람들의 인식을 조사한 결과(Paek, Hilyard, Freimuth, 

Barge, & Mindlin, 2009).

－따라서 감염병 위험에 대한 커뮤니케이션을 할 때에는 개인마다 위험을 느끼는 정도가 다를

수 있으며, 이로 인해 지역 사회 전체 인구가 일관된 행동을 취하지는 않을 수 있음을 고려

해야 함. 또한 감염병 확산을 막기 위한 정부의 조치에 대해 낙관적 편견을 가진 사람들은

불필요한 조치로 여기고 반발할 수 있으므로, 이들을 위한 설득 전략이 필요할 수 있음(백혜

진, 이혜규, 2012).

○확증 편향(Confirmation bias)은 본인이 원래 가지고 있던 믿음을 고수하고, 그 믿음을 지지하는

정보만 선택하거나, 믿음을 지키는 방향으로 정보를 해석하는 반면, 자신의 믿음과 다른 정보나

사실은받아들이려하지않는경향임. 

－확증 편향은 사람들이 가짜뉴스나 루머 정보도 쉽게 받아들이고, 일단 형성된 믿음은 잘 변

하지않는현상을설명해줌. 

－소셜 미디어의 사용으로 확증 편향은 최근 더 심각해지는 경향임. 비슷한 성향과 믿음을 가

진 사람들로 네트워크가 구성된 소셜 미디어에서 유사한 성향의 정보를 위주로 교류하게 되

며, 미디어 자체가 사용자의 성향에 따라 정보나 뉴스를 추천해 주기 때문에, 사람들이 다양

한관점의정보에노출되는기회가감소할수있음. 

다. 위험 커뮤니케이션

(1) 샌드만의 위해 + 분노 모형

○위험커뮤니케이션전문가인피터샌드만(Peter Sandman, 203)은위험을위해(hazard or danger)

와 분노(outrage) 혹은 공포(fear)가 합쳐진 개념으로 정의함. 즉, 공중은 전문가가 평가하는 위해

의 객관적인 수준 외에 위해 상황에서 느끼는 분노와 공포 등의 감정이 복합적으로 작용해 위험

을평가함.

○공중은 위해와 분노의 수준에 따라 4가지 유형으로 분류될 수 있으며, 각 유형에 따라 다른 커

뮤니케이션전략이필요함[그림 4-39].
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[그림 4-39] 샌드먼의 위해 + 분노 수준별 커뮤니케이션 전략

출처: The Peter Sandman Risk Communication Website (https://www.psandman.com/index-intro.htm)

－ 위해 수준과 분노 수준이 모두 높은 공중: ‘위기 커뮤니케이션’이 필요함. 코로나19와 같

은 심각한 감염병 위기가 이에 해당할 수 있음. 공중이 위해의 심각성을 이미 인식하고 공포

를느끼고있으므로, 위기를극복하기위한메시지를제시해야함. 

－ 위해 수준은 낮지만 공포 혹은 분노를 가지고 있는 공중: ‘분노 관리’가 필요함. 실제 위

해보다 공중들의 분노가 과다한 경우로서, 공중의 분노를 감소시키기 위한 커뮤니케이션을

해야 함. 미국산 쇠고기 수입에 대해 사람들이 분노하고 광우병의 위험을 실제 위해보다 과

도하게 인식한 경우가 이에 해당함. 위험에 대한 위해성 진단이 전문가마다 일관되지 않을

때주로발생함. 

－ 객관적으로 위해 수준이 높은 데도 불구하고, 공중의 분노 수준이 낮은 경우: ‘예방 조치를

위한 지지’가 필요함. 전문가 주도하에 위해의 심각성을 알려 공중의 분노나 공포 수준을

적절히 높여야, 공중이 예방 행동을 취할 수 있음. 만약, 위해 수준이 높지 않은 것으로 추후

에 밝혀지면, 커뮤니케이션 주체나 정보원의 신뢰가 손상될 수 있으므로, 객관적이고 정확한

정보를제공하는것이중요함.

－마지막으로, 중간 수준의 위해와 중간 수준의 분노가 존재하는 경우로, 샌드만은 네 가지 유

형 중에서 가장 관리하기가 쉽다고 주장하며, 스윗 스팟(sweet spot) 유형으로 칭함: 투명하고

정확한커뮤니케이션을통해조직에대한신뢰를구축하는것이중요함. 

(2) 커뮤니케이션의 메시지, 정보원(전달자), 채널

○커뮤니케이션(communication)은 ‘공통 혹은 공유’의 의미를 지닌 라틴어 ‘communis’에서

유래한것으로, 메시지(지식, 정보, 의견등)을주고받는과정임

○ 커뮤니케이션의주요구성요소에는정보원, 메시지, 채널이포함됨.

(가) 정보원
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○메시지정보원은메시지를전달하는사람이라고할수있음.

○위험커뮤니케이션을할때는특히메시지정보원의공신력(credibility)이중요함. 

－공신력은전문성(expertise)과진실성(trustworthiness)으로구성됨. 

� 전문성: 정보원이 특정 이슈와 관련된 지식, 기술, 경험이나 업적을 가지고 있다고 인식되

어야함.

� 진실성: 정보원이 편견이나 사심이 없이 정보를 객관적으로 전달하고 있다고 인식할 때 메

시지의효과가나타날수있음.

－ 공신력은 정보원에 대한 수용자의 인식으로 반드시 객관적인 것은 아니며, 정보원의 커뮤니

케이션 스킬, 정보원의 옷차림, 손짓 및 얼굴 표정에 의해서도 영향을 받음. 따라서 언론 브

리핑등을통해위험커뮤니케이션을할때는사전준비를철저히해야함.

－ 연예인과 같은 유명인, 특히 위험 이슈에 대한 전문성이 없는 유명인이 메시지를 전하는 경

우 사람들이 메시지를 신뢰하지 않을 수 있음. 특히 감염병 위기 상황에서는 자칫 위험 이슈

를 가볍게 다룬다는 인상을 줄 수 있으므로 주의해야 함. 반면, 공중들의 관심과 인지도가 없

는 상황에서는 유명인이 메시지를 전해 사람들의 관심을 유도할 수 있음. 또한 유명인이 공

중들의 역할 모델이 됨으로써 공중들의 행동 변화를 꾀할 수 있음(Lundgren & McMakin, 

2004)

(나) 메시지

○ 메시지는 내용 뿐만 아니라, 상충되는 의견의 제시 여부, 결론의 생략 여부, 내용의 구성 등, 다

양한요인에의해효과가달라짐(O’Keefe, 2002; Perloff, 2003). 

○일면대양면메시지

－코로나19와 같은 신종 감염병은 전문가들 사이에서도 서로 다른 주장이 존재하며, 시간이 지

나면서 과학적 지식이 축적되어 감염병 초기의 정보가 수정되어야 하는 경우가 있음. 예를

들면, 코로나19가 처음 이슈로 등장했을 때에는 감염 의심 증상이 있는 사람들만 마스크를

착용하면 된다고 했음. 그러나 코로나19에 대한 지식이 축적되면서, 마스크를 써야 하는 사람

이모든사람으로확대되었음. 

－상충되는 의견이 존재하거나, 조직이 전달하고자 하는 메시지와는 상반된 의견을 공중이 가

지고 있을 때, 공중 보건 전문가는 공중의 태도나 행동을 바람직한 방향으로 변화시키기 위

해일면적메시지를전달할지, 혹은양면적메시지를전달할지를선택해야함. 

－일면 메시지(one-sided message)는 조직에게 유리하거나 조직의 입장이나 주장을 지지하는

내용만을 제시하는 것이며, 양면 메시지(two-sided message)는 조직에 불리한 약점이나 또는

조직의입장과반대되는관점이나논란거리도함께전달하는것임.

－양면 메시지는 논란이 되는 입장을 모두 제시하지만, 두 입장에 대한 논쟁은 제시하지 않을

수도 있으며(비논박적 양면 메시지) 상반된 입장과 함께 조직의 입장에 반대되는 주장에 대해
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[그림 4-40] 통계치를 이용한 홍보물

서는 반박 논리도 함께 제시할 수 있음(논박적 양면 메시지(two-sided refutational 

message)(Allen et al., 1990).

－일면 메시지와 양면 메시지의 효과성에 대해서는 논란이 있으나, 대체로 수용자의 학력이 높

거나 수용자가 조직의 입장과 다른 의견을 이미 갖고 있는 경우에는 양면 메시지가, 학력이

낮거나 조직의 입장에 이미 동의하고 있는 수용자에게는 일면 메시지가 더 효과적임(Hovland, 

Lumsdaine, & Sheffield, 1949). 

－결론적으로, 신종 감염병과 같이 정보가 불확실하고 상충된 의견이 존재할 때에는 불확실성

이 내재되어 있음을 인식시키고, 상충되는 의견을 ‘투명하게’ 전하는 것이 공중의 혼란을

최소화할 수 있음. 또한 각 의견에 대한 부가 설명을 추가하고, 조직이 내세우는 의견과는 상

반된 의견에 대해서는 왜 그것이 문제가 되는 지는 알려주는 논박적 양면 메시지가 바람직할

것임(백혜진, 이혜규, 2012).

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 
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[그림 4-41] 일화를 이용한 카드뉴스

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503010000&bid=0002)에서 2020.11.09. 발췌함. 
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메시지 프레이밍의 예.

○증거제시(통계치대내러티브)

－통계자료와일화가운데어떤것이효과적인지에대해서는연구마다논란이있음. 

－대체로 신종 감염병처럼 잘 알려지지 않은 위험 이슈가 발생하면 사람들의 정보 욕구가 높으

므로, 통계 자료나 과학적인 증거를 제시하는 것이 좋음. 반면, 관련 내용이 여러 번 반복되

어 사람들의 흥미가 떨어지면, 이야기 방식으로 사람들의 흥미를 끄는 것이 좋음. 위험 커뮤

니케이션을 할 때 뒷받침하기 위해서 종종 통계치나 과학적 사실을 제시할 수 있으며, 일화

를 제시할 수도 있음. 예를 들어 감염병 초기 상황에서는 마스크를 착용할 때와 착용하지 않

을 때의 감염률을 비교한 통계 자료를 증거로 제시할 수 있음. 그러나 시간이 지나면서 마스

크를 착용해 감염병을 예방할 수 있었던 사례를 적극적으로 발굴해 마스크 착용의 효과를 증

거로제시하는것이좋음. 

○명시적결론대암시적결론

－문제를 설명한 후 분명하게 결론을 내려주거나(명시적 결론) 혹은 문제만을 설명하고 메시지

수용자들이스스로생각해결론을내리게끔(암시적결론) 할수있음. 

－명시적 결론과 암시적 결론 가운데 어떤 방법이 더 효과적인 지에 대해서는 논란이 있지만, 

대체로 암시적 결론보다는 명시적 결론을 제시하는 것이 더 효과적인 것으로 알려져 있음. 

명시적 결론이 효과적이기 위해서는 메시지 정보원의 공신력이 확보되어 있어야 함(Hovland, 

Janis & Kelly, 1953).

－불확실성이 높은 신종 감염병 상황에서는 위험에 대해 설명한 후 “마스크를 착용해야 한

다”와같은결론을분명하게제시함으로써사람들의불확실성을감소시켜줄수있을것임. 

－위험 커뮤니케이션을 할 때 위험을 설명하고 결론으로 특정 행동을 권고할 때에는 행동을 권

고할 뿐만 아니라, 행동 방법을 구체적으로 설명하면 좋음: 구체적인 설명을 제시하면, 사람

들이 특정 행동을 구체적으로 상상해 보기 때문에 행동을 실행할 가능성이 높음(O’Keefe,

1997). 또한, 구체적인 설명이 있어야만 특정 상황에서 그 행동을 수행할 수 있다는 믿음(자

기효능감, self-efficacy)이생겨서, 행동을수행할가능성이높아짐. 

○이익강조대손실강조

－메시지 프레이밍(framing)은 동일한 내용의 메시지라도 어느 부분을 더 강조하거나 두드러지

게 함으로써 메시지의 효과를 달라지게 할 수 있다는 이론임. 예를 들어, 감염병 예방 행동의

효과를 메시지로 전할 때, 감염병 예방 행동을 함으로써 얻을 수 있는 이익을 강조할 수도, 

혹은예방행동을하지않을때초래될수있는손실을강조할수있음. 

－이익을 강조하는 프레임은 긍정적 프레임으로, 손실을 강조하는 프레임은 부정적 프레임으로

불리기도함.
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[이익 프레임 (Gain frame)] 

마스크를 쓰면 코로나19 감염을 막을 수 있습니다. 

[손실 프레임 (Loss frame)]

마스크를 쓰지 않으면 코로나19에 감염될 수 있습니다.  

[그림 4-42] 개인 소구와 사회 소구 메시지

를 함께 사용한 사례

－ 특정 건강 행위에 대한 위험(불확실성)이 내재되어 있는 경우에는 손실 프레임의 메시지가

설득적이며, 위험(불확실성)이 없는 건강 행위에 대해서는 이익 프레임의 메시지가 설득적일

수있음(Rothman & Salovey, 1997). 

－ 예를 들어, 사람들이 코로나19 검진을 받을 때 본인이 코로나19로 진단될 수 있는 ‘위험’

이 있다고 여긴다면(즉, 검진 행동에 위험이 내재되어 있다고 여긴다면), 이들에게는 “코로

나19 검진을 빨리 받지 않으면 치료시기를 놓쳐 심각한 결과가 초래될 수 있습니다”와 같은

손실 프레임의 메시지가 효과적일 수 있음. 반면, 코로나19 예방을 위해 마스크를 쓰는 행동

은 위험이 내재되지 않은 행동이므로 “마스크를 쓰지 않으면 코로나19에 감염될 수 있습니

다”(손실 프레임)보다는 “마스크를 쓰면 코로나19를 예방할 수 있습니다” (이익 프레임)의

메시지가효과적일수있음.

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 
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－예를 들어, 다음의 질병관리청의 카드뉴스를 보면, “거짓 진술, 역학조사를 거부, 방해, 회피

하는 행위는 사회 전체의 안전을 위협하는 중대한 위법 행위입니다”와 같이 손실 프레임

(Loss Frame)을 사용하고 있고, “역학조사에 적극 협조하고 선제적으로 검사를 받는다면 소

중한 가족과 이웃을 지키고, 어르신의 생명을 보호할 수 있습니다”와 같은 이익 프레임(Gain 

Frame)을사용하고있음.

[그림 4-43] 메시지 프레이밍의 예시

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503010000&bid=0002)에서 2020.11.09. 발췌함. 

○개인소구대사회소구

－감염병 예방을 위해 어떤 행동을 취하라고 권고하면서, 개인의 이익(혹은 손실)을 강조하는

개인 소구의 메시지를 사용하거나, 사회적 이익(혹은 손실)을 강조하는 사회적 소구의 메시지

를 사용할 수 있음. 예를 들어 바이러스 감염으로부터 자기 자신을 보호하기 위해 마스크를

착용하라고 할 수도 있으며(개인 소구), 자신이 감염원일 수도 있으므로 바이러스의 확산을

막고타인을보호하기위해마스크를쓰라고할수도있음(사회적소구).

－그러나, 개인 소구와 사회적 소구 가운데 어떤 것이 더 효과적인 지에 대해서는 연구마다 상

이한 차이가 있음. 예를 들어 흡연이나 환경 문제를 주제로 한 공익광고에서는 개인의 이익

을 강조한 메시지가 더 효과적이었던 반면(박유식, 경종수, 2002), 에이즈 관련 연구에서는 사

회적소구가더효과적이었음(김준홍, 윤영민, 2010).

－미국에서 개인이 코로나19에 걸리지 않도록 예방 행동을 취해야 한다는 메시지(개인 소구), 

바이러스의 확산을 막기 위해 예방 행동을 취해야 한다는 메시지(사회적 소구)와 개인의 감염

과 바이러스의 확산을 막기 위해 예방 행동을 취해야 한다는 메시지(개인 + 사회 소구)를 만

들어 사람들에게 예방 행동 의향을 물어본 연구에 의하면 사회적 소구 메시지가 개인 소구

메시지보다 효과가 높았으며, 사회 소구 메시지와 개인 + 사회 소구 메시지는 효과에 차이가

없었음(Jornan, Yoeli, & Rand, 2020). 이러한 결과는 코로나19 감염병을 사람들이 개인에 대

한위협보다사회적위협으로느낀것과도관련이있을수있음.

－ 다음의 질병관리청 홍보물은 개인 소구와 사회 소구 메시지가 함께 사용된 예임. “코와 입
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ü 첫 번째 수준: 가장 좋은 방법으로, 동일한 위험을 다음의 세가지 방법으로

비교할 수 있음

① 시점별로 비교하는 방법: 예를 들어, 코로나19의 위험이 시간에 따라 어떻게

변화하고 있는 지를 보여줌

② 기준점과 비교하는 방법: 예를 들어, 미세먼지의 허용치(기준점)와 비교해 특정

지역의 미세먼지를 비교함.

③ 다른 방법 혹은 다른 가정에서 측정된 위험의 비교, 혹은 다른 기관에서 추정한

위험을 비교하는 방법: 코로나19의 위험을 낙관적인 상황을 가정해 추정할

때와 비관적 상황을 가정해 추정할 때를 비교할 수 있음

ü 두 번째 수준

① 위험을 행하는 것과 행하지 않는 것의 비교: 예를 들어 마스크를 착용할 때와

착용하지 않을 때의 위험 비교, 

② 같은 문제에 대한 다른 해결법들의 비교: 예를 들어 KF 94의 마스크를 착용할

때와 일반 헝겊 마스크를 쓸 때의 위험 비교.

③ 서로 다른 지역에서 경험되는 위험의 비교: 예를 들어, 미국과 한국에서의

코로나19의 위험을 비교함

ü 세 번째 수준

① 위험의 평균 크기와 특정 시간이나 장소에서 나타나는 최악의 상황을 비교하는

을 통해 자신과 타인에게 바이러스가 다 들어가요”라는 메시지는 개인의 바이러스 감염과

타인의 감염(사회적 확산)을 막기 위해 올바른 마스크를 착용해야 한다는 내용을 포함하고 있

음.

○위험비교

－ 공중은 위험 이슈의 비전문가들로서 복잡하고 어려운 정보는 이해하기 힘들 뿐 아니라, 어

려운 정보가 주어지면 정보 자체를 외면할 수 있음. 따라서 위험을 단순화시켜 이해하기 좋

게 가공된 정보를 제공해 줄 필요가 있음. 그러나 위험을 너무 단순화하면 오해가 생길 수

있으므로주의해야함(Covello, 1991).

－위험을 비교할 때는, 사람들이 비교된 위험 정보를 정확하게 이해하고 해석하는 지를 검증한

후, 비교정보를사용해야함.  

－위험 비교는 아래와 같이 다섯 가지 차원으로 나누어 설명할 수 있는 데, 차원이 높아질수록

바람직하지 않은 것이며, 특히 다섯 번째 수준의 위험 비교는 잘못 사용되는 위험 비교이므

로 꼭 필요한 경우가 아니라며 사용을 피하고, 사용 시 주의를 요함(Covello, Sandman, & 

Slovic, 1988).
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방법: 예를 들어 국내에서의 코로나19의 평균적인 위험과 대구 지역에서

코로나19 상황이 최악일 때를 비교할 수 있음.

② 특정 결과가 여러 가지 다양한 원인으로 발생할 때의 가능성과 특정 원인으로

발생할 때의 가능성을 비교하는 방법: 예를 들어, 흡연, 대기가스 혹은 유전적

요인 등에 의해 발생할 수 있는 폐암 발생의 가능성과 흡연으로 인한 폐암

발생 가능성을 비교함.

ü 네 번째 수준은 위에 열거한 수준에 비해 바람직하지는 않은 방법으로 다음과

같음

① 위험과 비용의 비교: 예를 들어, 코로나19의 방역에 소요되는 비용과 그로 인해

위험의 크기가 얼마나 감소할 수 있는 지를 비교할 수 있음

② 위험과 편익의 비교: 위험 물질을 사용하거나 위험을 감수함으로써 얻어질 수

있는 편익을 비교하는 것으로, 예를 들어 미국산 쇠고기를 수입할 때의 위험과

이익을 비교할 수 있음.

③ 특정 위험 물질에 노출된 작업장에서의 위험과 일반 환경에서의 위험을

비교하는 방법

④ 동일한 소스(예. 동일한 작업장) 에서의 다른 위험 물질끼리의 비교

⑤ 동일한 질병을 유발할 수 있는 다른 원인끼리의 비교

ü 다섯 번째 수준: 가장 바람직하지 않은 방법으로 사용시 극단적인 주의를 요함

① 전혀 상관이 없는 위험을 비교하는 것: 예를 들어 코로나19에 감염될 가능성과

교통사고 가능성을 비교하는 것. 자발성이 있는 위험(예. 음주운전으로

교통사고가 발생한 확률)과 자발성이 없는 위험(특정 질병 혹은 감염의

확률)을 비교할 때는 사람들의 분노를 살 수 있으므로 주의를 요함

(다) 채널

○메시지를공중에게전달하기위한채널은크게대인커뮤니케이션(face-to-face communication) 

과 대중매체 커뮤니케이션(mass media communication)으로 나눌 수 있음. 대인 커뮤니케이션이

란 조직과 공중이 직접 대면하여 메시지를 전달하는 것이며, 대중매체 커뮤니케이션은 미디어를

통해메시지를전달하는방법임.

○대인 커뮤니케이션은 1:1 대화, 포커스 그룹, 회의, 강연 등으로 주로 보건소를 방문한 환자와의

담당자 커뮤니케이션, 지역의 단체를 방문해 이루어지는 강연 등이 예가 될 수 있음. 대중매체

커뮤니케이션은 대중매체를 통한 커뮤니케이션으로 전통적으로는 TV, 신문, 라디오 방송을 이용

했음. 
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○대인커뮤니케이션과대중매체커뮤니케이션의장단점은다음과같음(정인태, 2004).

① 대인 커뮤니케이션

○장점

－대상자에따라메시지를맞춤화, 개인화할수있음

－대상자의피드백과반응을즉각적으로듣고, 오해가있으면바로잡을수있음. 

－메시지가누구에게전달되었는지를알수있음.

－대중매체커뮤니케이션에비해대체로설득력이강하며, 특히행동변화에효과적임

○단점

－정보를전달할수있는사람의수가제한점임

－대상자가흥분되어있거나분노한경우통제가어려움. 

② 대중매체 커뮤니케이션

○장점

－한번에다수의사람들에게, 빠르게메시지를전달할수있음.

○단점

－광고의 경우 메시지의 내용과 양, 전달 시간을 정할 수 있지만, 언론사 혹은 다른 조직/개인

이운영하는매체를통한메시지는내용과전달시간을통제할수없음.

－메시지를 내보내긴 하지만, 누가 메시지를 들었는 지 파악하기 힘들며, 어떻게 이해했는 지

알수없으므로, 오해가있는경우에도즉각적으로바로잡기가어려움. 

－대인커뮤니케이션에비해비교적설득력이낮음편임. 

○대인 커뮤니케이션과 대중매체 커뮤니케이션은 장단점이 달라 서로 보완적으로 이용되는 것이

좋지만, 다수의 공중을 상대로 메시지를 실시간으로 내보내야 하는 위기 상황에서는 대중매체

커뮤니케이션이주로사용됨(유우현, 정용국, 2016).

○대중매체 커뮤니케이션을 할 때는 위험의 성격과 긴박성, 메시지의 내용과 양, 공중의 특성에 따

라여러매체들을복합적으로활용하는것이좋음.

○최근에는 조직의 웹 사이트, 블로그, 인스타그램, 유튜브 등의 온라인 미디어가 중요한 커뮤니케

이션 채널이므로, 이들 매체를 적극적으로 활용해야 할 것임. 온라인 미디어는 대상을 직접 만나

소통하지는 않지만 집단 혹은 개인에 따라 메시지를 맞춤화할 수 있는 장점을 가짐. 또한 조직

의 미디어를 이용해 메시지의 내용과 전달 시간을 통제할 수 있으면서도 대중매체와 같이 다수

의사람들에게메시지는전달할수있는장점이있음

○매체를선택할때고려한점은다음과같음

－목표공중은누구이며, 이들이주로사용하는매체는무엇인가? 
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－목표공중의몇퍼센트에게메시지를전달할수있는매체인가? 

－얼마나빨리메시지가전달되어야하며, 이를충족시켜줄수있는매체는무엇인가?

－각매체에대한목표공중의신뢰도는어떠한가?

－하나의 매체에 반복적으로 메시지를 전달하는 것과 다양한 매체를 혼합하는 것 중 목표 공중

에게더효과적으로도달할수있는방법은무엇인가?

－비용은얼마나소요되며, 예산은충분하가?

○이상의 질문들을 토대로 매체를 선택한 후에는, 각 매체별로 메시지와 매체 사용 시점 계획을

수립해야함(백혜진, 이혜규, 2012).

라. 위험 커뮤니케이션을 할 때 유용한 커뮤니케이션 이론

○ 헬스 커뮤니케이션 이론은 위험을 커뮤니케이션하기 위해 상황을 분석하고, 커뮤니케이션 방법

을기획할때체계적인틀을제공해줌.

○헬스 커뮤니케이션 이론은 사람들의 건강 행동을 설명하는 이론으로 본 교재에서는 위험 인식

및 위험을 줄이기 위한 권고 행동에 대한 의향을 설명하는 데 유용한 공포 소구, 건강신념모델

과사회규범을다룰것임.

(1) 공포 소구

○사람들은공포를느끼면, 공포혹은공포를유발한위험을제거하기위한행동을취하게됨. 

○공포 소구는 위협 메시지를 통해 사람들에게 공포심을 유발해, 바람직하지 않은 행동을 하지 못

하도록설득하는기법으로, 건강관련주제특히금연캠페인에서매우흔하게쓰이는소구임. 

○공포 소구의 효과성과 관련해 가장 많이 사용되는 확장병행모델(Witte, 1992)에 따르면, 공포 소

구는 메시지가 주는 위협의 정도와 권고 반응의 효능에 대한 지각에 따라 다른 반응을 취하게

됨. 확장병행모델에서제안하는위험과권고반응의효능지각은다음의요소에의해결정됨.

○지각된위험(지각된심각성과지각된취약성)

－사람들이 공포감을 느끼기 위해서는 어떤 위험이 심각하다고 지각되어야 하며(심각성), 자신

이 그 위험에 처할 수 있다고 지각(취약성)해야 함. 예를 들어, 자신이 코로나19 바이러스에

감염될위험이있으며, 감염되었을때결과가심각하다고느낄때공포감을갖게됨.

○지각된효능감(efficacy)

－사람들이 공포를 느끼면 공포나 공포를 유발한 위협을 제거하기 위해 특정 행동을 취함. 그

러나 이러한 행동을 취하기 위해서는 사람들이 특정 행동이 위협을 제거하는 데 효과가 있다

고 믿어야 하며(반응효능감, response efficacy), 자신이 그 행동을 쉽게 할 수 있다고 믿어야

함(자기효능감, self efficacy). 예를 들면, 사람들이 코로나19 감염병에 대해 공포를 느낄 때, 

마스크 착용이 코로나19 바이러스의 감염으로부터 자신을 보호하는 데 효과가 있다고 믿고

(반응효능감), 마스크착용이힘들지않다고여겨야만(자기효능감) 마스크를착용함.
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○확장병행과정모델은 지각된 위험과 지각된 효능감의 크기에 따라 공포에 대한 사람들의 반응이

세 가지—① 무반응, ② 위험통제반응, ③ 공포통제반응—로 나타날 수 있다고 주장함[그림

4-44].

① 무반응: 대상이나 메시지가 위협적이지 않고 적절한 수준 이상으로 공포감이 느껴지지

않는다면, 사람들은 반응하지 않을 것임.

② 위험통제반응: 적절한 수준으로 위협을 느끼고 공포감을 가지며, 권고 행동이 위험을

막는데 효과적이라고 지각하며(반응효능감), 자신이 권고 행동을 이행할 수 있다고

믿는다면(자기효능감), 사람들은 권고 행동을 취해 위험을 통제함. 

[그림 4-44] 확장병행 과정모델

출처: Witte, K. (1988). Fear as motivator, fear as inhibitor: Using the extended parallel process model to explain fear appeal successes 
and failures. In P. A. Andersen & L. K. Guerrero(Eds.), Handbook of communication and emotion: Research, theory, applications, and 
contexts (pp. 423-450). Academic Press, 백혜진 & 이혜규(2012)에서 재인용.

③ 공포통제반응: 위협으로부터 공포심을 느끼지만, 권고 행동이 효과가 없거나, 자신이 그

권고 행동을 취할 수 없다고 여긴다면, 사람들은 위협을 통제할 수 없으므로, 대신

공포심을 통제하려고 함. 예를 들면, 위협의 되는 대상이 별 것 아니라고, 위험의 크기를

의도적으로 축소해 생각하거나, 자신에게는 영향을 미치지 않을 것이라고 여기거나, 

위협과 관련한 메시지를 피할 수 있음.

○공포 소구와 확장병행모델을 감염병 위험 커뮤니케이션 맥락에 적용하면, 신종 감염병이 유행해

사람들이 공포감을 느낄 때, 마스크 착용이나 손 씻기 같은 비교적 ‘쉬운’ 행동을 권고하고

이러한 행동이 감염병 예방에 효과적이라는 메시지를 제시함으로써, 사람들이 권고 행동을 취할

수있는동기가됨. 

○반면, 감염병이 유행하고 있음에도 불구하고, 사람들이 공포감을 갖지 않는다면, 사람들에게 위

험에 대해 바르게 알리고 적절한 수준의 공포감을 느끼게 한 후에 권고 행동을 제시해야만, 사

람들이권고행동을취하게됨. 
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[그림 4-45] 공포소구를 이용한 서울시 포스터- 핼러

윈 대규모 모임 자제 캠페인

[그림 4-46] 공포소구를 이용한 서울시 홍

보 포스터- 마스크 착용

[그림 4-47] 공포소구를 이용한 서울시 포스터- 핼러윈 대규모 모임 자제 캠페인

○공포소구의예

자료: 서울특별시 홈페이지(https://news.seoul.go.kr/welfare/archives/512850)에서 2020.11.09. 발췌함. 

자료: 서울특별시 홈페이지(https://news.seoul.go.kr/welfare/archives/512850)에서 2020.11.09. 발췌함.
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[그림 4-48] 건강신념모델

(2) 건강신념모델(HBM: Health Belief Model)

○건강신념모델(Becker, 1972)에 따르면 사람들의 건강 행동은 아래의 다섯 가지 요인에 의해 영향

을받음 [그림 4-28].

－지각된심각성: 특정질병이심각한것이라고믿는것

－지각된개연성: 자신이특정질병에걸릴수있을것이라고믿는것

－지각된 이익: 권고된 행동을 취했을 때 특정 질환에 걸릴 가능성이나 또는 심각성이 감소된

다고믿는것

－지각된장애: 권고행동을취하는데필요한대가나그행동을방해하는요소

－행위단서: 권고행동을실천하도록촉발할수있는내적·외적자극

출처: Sheeran, P., & Abraham, C. (2001). The health belief model. Predicting health behaviour (pp. 23-61). Buckingham: Open 
University Press; 이병관, 오현정, 신경아, 고재영 (2008)에서 재인용

○사람들이 권고 행동을 따르기 위해서는 위험이 심각하고(지각된 심각성) 자신들이 그 위험에 노

출될 가능성이 크다고 지각(지각된 개연성)해야 함. 즉 위험의 심각성과 개연성은 ‘위협에 대한

지각’을결정하는요인으로권고행동을따르고자하는동기를결정함.

○그러나 동기가 부여되더라도, 행동의 이익(지각된 이익)이 그 행동을 하는 데 따르는 장애(지각

된 장애)보다 작다고 인식된다면 행동을 취하지 않을 것임. 예를 들면, ‘사회적 거리두기’를

함으로써 감염병의 예방과 확산 방지를 할 수 있다는 이익을 지각해도, 사회적 거리두기를 할

수 없는 경제적 이유나 사회적 환경 때문에 사회적 거리두기의 장애가 크다고 지각되면, 사회적

거리두기를 실천하지 않을 것임. 즉 사람들은 지각된 장애와 지각된 이익을 비교해 ‘지각된 기

대’ 값을갖게되고, 지각된기대에따라권고행동을취할것인지아닌지를결정함.

○한편, 이러한 지각된 위협(지각된 개연성 및 지각된 위험성) 및 지각된 기대(지각된 이익과 지각

된 장애)는 개인들의 인구통계학적 특성과 사회심리학적 변인에 의해 영향을 받음. 예를 들면, 

코로나19에 대한 지각된 개연성 및 지각된 위험성과 권고 행동인 사회적 거리두기에 대한 지각

된이익과장애는청소년과노인에게서다를수있음. 

○ 한편, 사람들이 권고 행동을 수행하기 위해서는 어떤 질병이나 위험 사건의 개연성과 위험성을

더 크게 지각하게끔 유도하는 행위 단서가 동반될 필요가 있음. 코로나19와 같은 감염병이 유행
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개념 정의 활용 전략

지각된 개연성 어떤 행위로 인해 나타날 수 있는 결과

또는 특정 위험에 자신이 얼마나 노출되

어 있는 지에 대한 개인의 주관적 신념.

� 위험에 대한 지각 정도에 따라 공중

을 세분화해서 차별화된 메시지를 제

공. 

� 시뮬레이션을 통해 위험을 지각하게

하거나, 대상과 동일한 사회 계층의

모델을 사용해 위험을 알려줌

지각된 심각성 어떤 행위로 인해 나타날 수 있는 결과

또는 위험의 발생으로 인한 부정적 결과

가 얼마나 심각한 것인 지에 대한 개인

의 주관적 신념

� 어떤 행동에 대한 결과를 구체화하여

알림

지각된 이익 특정 행동 실천을 통해 지각된 위협 요

인들이 현저하게 감소될 수 있다는 개인

의 신념

� 특정 행동을 할 때의 구체적인 이익

을 제시함

� 먼 미래보다는 단기간에 얻을 수 있

는 이점을 제시

지각된 장애 권장되는 행동을 실천하기 위해 희생해

야 하는 대가 및 그 실천을 방해하는 요

인들에 대한 신념

� 잘못된 인식으로 권고 행동을 할 수

없다고 여긴다면 이를 수정함

� 권고 행동의 장애 요인을 제거해 줌

(예. 마스크를 쉽게 구입할 수 있도록

도와 줌)

행위 단서 권장되는 행동을 실천하도록 촉발할 수

있는 내적, 외적 자극 (예. 내적 자극: 어

떤 질환의 증상 / 외적 자극: 의사의 상

담이나 TV 광고 등)

� 행동이 일어나는 시간과 장소에 메시

지를 상기할 수 있는 도구 제공(예. 

화장실 수도꼭지에 손 씻기의 이점과

구체적인 방법 제시)

할 때에는 언론 보도 및 다양한 채널을 통해 행위 단서가 풍부하게 존재하므로, 사람들이 손 씻

기와 같은 권고 행동을 열심히 함. 그러나 감염병 유행이 끝나면 사람들이 손 씻는 행동을 게을

리 할 수 있음. 이는 행위 단서가 더 이상 존재하지 않게 되면서, 사람들이 바이러스로부터의 감

염에 대한 위험을 지각하지 못해 나타나는 현상으로 해석할 수 있음. 따라서 감염병이 유행하는

동안 ‘손 씻기 행동’이 습관화되도록 유도해 행위 단서가 사라진 이후에도 바람직한 행동이

지속되도록 하는 것이 공중 보건 측면에서 바람직함. 또한 좋은 ‘건강 습관’들이 지속될 수

있도록행동이일어나는장소에행위단서가존재하게끔해주어야함.

○건강신념모델은 사람들이 특정 행동을 하도록 설득하기 위한 캠페인을 기획할 때 유용한 모델로

서, 다음은 건강신념모델의 주요 개념에 대한 정의와 캠페인을 기획할 때 이를 어떻게 활용할

수있는지에대한예시임(U.S. Department of Health and human Services, 2005). 

<표 4-1> 건강신념모델의 주요 개념 및 활용 전략
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자기효능감 개인들이 스스로의 동기, 사고과정, 감정

상태, 행동유형 등

을 통제할 수 있다고 믿는 신념의 정도

� 구체적인 행동을 직접 시연해 보여

줌

� 단계별 목표를 설정하게 해서 쉬운

행동부터 하나씩 수행하게 함

[그림 4-49] 고위험군의 취약성을 강조한 홍보물[그림 4-50] 슬기로운 물놀이 생활

자료: U. S. Department of Health and human Services, 2005

○예를 들어, 건강신념모델의 주요 개념이 이용된 홍보물 [그림 4-49]을 살펴보면, 지각된 취약성

(“다음의 사람은 더욱 주의가 필요해요”), 지각된 심각성(“이건 위험해요”), 지각된 이익

(“이렇게 하면 이겨낼 수 있어요”), 그리고, 자기효능감(“코로나19 극복 모두 함께 이겨내

요”)을 포함하고 있음. 또한 [그림 4-50]을 보면, “다음의 사람은 더욱 주의가 필요해요”라고

취약성이 더욱 큰 사람들을 설명하면서, 감염이 취약한 고위험군(65세 이상 어르신, 기저질환자, 

임산부 등), 다수의 사람과 밀접 접촉하는 사람, 집단생활을 하는 사람, 감염 취약계측을 돌보는

사람, 불특정다수와대면하는사람에대한높은취약성을강조함.

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 
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[그림 4-51] 이성소구- 질병관리청 홍보물- 

서울, 경기 사회적 거리두기 2단

계로 격상

[그림 4-52] 이성소구- 질병관리청 홍보물- 

코로나19를 이기는 가장 손쉬운

방법

(3) 그 외 메시지 소구 유형

○이성 소구/정보 소구: 소비자들의 경제성이나 합리성에 기반을 둔 것으로 사실적 정보를 논리적

이고직접적으로전달함으로써수용자의이성에호소하는방법.

－따라서 이성 소구는 어떤 행동을 취했을 때 얻을 수 있는 경제성, 가치, 성능 등을 사실적으

로 전달함으로써 사람들로 하여금 광고의 메시지를 의식적으로 생각해 보고 이를 평가한 후

제안된행동에따르도록유도함.

－이성소구는사실적정보를제공하기때문에정보소구라고불리기도함. 

－정보 소구는 사람들이 몰랐거나 기대하지 않았던 정보 또는 기술적 규범(descriptive norm)을

알려 줌으로써 특정 문제의 심각성이나 관심을 증가시키고, 이를 통해 광고의 효과를 끌어내

고자시도함. 

－예를 들어, 아동 학대 예방을 위한 정보 소구를 사용한 아동 학대 예방 캠페인은 학대 건수, 

관련된 사망 건수, 아동 학대의 부정적인 결과 등 어린이 학대와 무관심에 대한 사실적인 정

보나통계자료등을자세히나열할수있음. 

－정보 소구를 이용한 공익 광고의 목적은 사람들에게 특정 이슈가 얼마나 심각하며 만연되어

있는가를 알려 주는 데 있음. 나아가 이러한 정보들을 접한 후 자원봉사, 기부, 또는 이슈를

예방하기위한활동에참여하도록유도하기도함. 

－예를 들면, 코로나19 감염병에 관한 정보 소구를 사용한 캠페인은 확진자 수, 사망자 수 등

사실적인정보나통계자료등을나열할수있음. 

－이성소구/ 정보소구사례
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[그림 4-53] 이성소구- 질병관리청 홍보물- 

코로나19 행동수칙

[그림 4-54] 이성소구- 질병관리청 홍보

물- 올바른 마스크 착용법

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 

  

  

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 

○이성 소구: 메시지를 통해 수용자가 특정의 감정을 갖도록 유도하여 그 감정에 대응하기 위해

특정한행동을하도록유도함.  

－감성소구는 소비자의 심리, 사회적 또는 상징적 욕구나 욕망과 관련된 것들이 많음. 욕구 또

는 욕망들이 메시지를 통해 어떻게 자극되느냐에 따라 사람들은 행복, 사랑, 기쁨, 희망과 같

은 긍정적인 감정이나, 공포, 슬픔, 분노, 혐오, 걱정과 같은 부정적인 감정을 느끼게 되고, 이

러한감정적자극이수용자들의인식이나행동을변화시키게됨. 

－긍정적 감성 소구의 메시지는 주로 특정 제품이나 서비스를 이용했을 때 얻을 수 있는 유익

이나 바람직한 행동을 했을 때 얻을 수 있는 유익을 전달함. 이러한 메시지를 접한 수용자들

은사랑, 기쁨, 자긍심등과같은긍정적측면의감정을경험할수있음. 

－부정적 감성 소구의 메시지는 특정 제품이나 서비스를 사용하지 않을 때, 또는 바람직하지

않은 행동을 했을 때 일어날 수 있는 부정적인 결과들을 강조함으로써 수용자들이 공포심, 

죄의식, 수치심등과같은부정적인측면의감정을경험하게됨. 

－예를 들어, 아동 학대 예방을 위한 감성 소구의 메시지에서는 학대를 받아 상처 입었거나 슬

퍼하고 있는 어린이의 사진을 클로즈업해서 수용자의 부정적 감정을 자극할 수 있음. 그러나

이러한 종류의 캠페인도 대개는 긍정적 행동을 장려하며 희망적인 메시지로 끝을 맺는 경우

가 많음. 즉, 광고의 전반부에 끔찍한 사진이나 메시지를 제시해 수용자들이 슬픔이나 죄의식

과 같은 부정적 감정을 경험하도록 유도한 후, 부정적 감정에서 벗어나기 위해 광고의 권고

행동을따라야한다고유도하는방법임. 
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○공감소구

－공감은 다른 사람의 감정 속으로 들어가는 것을 뜻하는 그리스어의 empatheia에서 유래된 말

로, 다른 사람이 기뻐하는 것을 보면 함께 기뻐하고, 슬퍼하는 것을 보면 같이 슬퍼하는 것을

의미함. 그러나공감은동정(sympathy)과는다른감정임. 

－동정이 타인의 관점이나 생각, 감정을 이해하지 못한 채 감정을 느끼는 것이라면, 공감은 상

대방의 상황, 생각이나 감정을 인식, 이해하고, 이를 바탕으로 타인의 감정을 함께 느끼는 것

을말함(Campbell & Babrow, 2004). 

○죄의식소구

－죄의식 소구(guilty appeal)는 광고를 통해 죄의식을 유발함으로써 권고 행동을 따르도록 설득

하는방법으로, 공포소구와함께오랫동안사용되어온부정적소구방법중하나임.  

－죄의식은 사회규범, 윤리 또는 도덕 규칙이나 법을 위반하였음을 알게 되거나 또는 그렇게

믿을때느끼는감정으로, 자신이이행해야하는것을하지않았다는자각에서비롯됨. 

－미셀리(Miceli, 1992)는 죄의식을 유발하기 위해서는 두 가지 조건이 충족되어야 한다고 주장

함. 즉, 사람들이 어떠한 사건이 일어난 것에 대해 또는 그 사건이 일어나지 않도록 조치를

취하지 못한 것에 대해 책임감을 느껴야 하며, 그 사건의 결과가 누군가에게 피해를 가져 왔

다고인식해야한다는것임. 
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[그림 4-55] 죄의식 소구- 질병관리청 카드뉴스

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503010000&bid=0002)에서 2020.11.09. 발췌함. 

○사회 소구(social appeal): 예를 들어, 담배 회사들은 담배를 피우는 것이 쿨한 행동이고, 섹시해

보이고, 친구들사이에서인기를얻을수있는행동이라고광고함(Romer & Jamieson, 2001).

－아래의 그림은 사회소구의 예이다: “사회 전체의 안전을 위협하는 행동”, “ 사회 전체의

안전을 위협하는 중대한 위법 행위입니다”, “소중한 가족과 이웃을 지키고 어르신의 생명

을보호할수있습니다”, “코와입을통해자신과타인에게바이러스가다들어가요”.
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[그림 4-56] 사회소구의 예

  

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 

○유머 소구(humor appeal): 긍정적인 감정을 유발하고 광고에 대한 호의적인 반응을 일으킬 수

있다는 장점이 있음. 반면에, 유머와 과장법을 사용함으로써 광고에 대한 신뢰도가 저하되고, 때

로는의도치않은결과를가져오기도함(Goldman & Glantz, 1998).  

(4) 지각된 사회규범

○사회적 동물인 인간은 사회에서 통용되는 규범에 따라 행동함. 사람들이 규범을 잘못 인식해 바

람직하지 않은 행동을 하거나, 바람직한 행동에 대한 규범이 형성되어 있지 않은 경우, 바람직한

규범을형성해사람들이바람직한행동을하도록유도할수있음. 

○사회규범은 “집단 구성원에 의해 이해되고, 법적 구속력은 없지만 구성원들의 사회 행동을 유

도하거나제약하는규칙및기준”으로정의됨(Cialdini & Trost, 1998, p.152). 

○사회규범은 서술적 규범(descriptive norm)과 명령적 규범(injunctive norm)으로 분류됨(Cialdini, 

Reno, & Kallgren, 1990).
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－서술적 규범은 어떤 상황에서 집단 구성원들이 보편적으로 행하는 행동이며, 명령적 규범은

어떤상황에서집단구성원들이용인하거나혹은용인하지않는행동을다룸. 

－어떻게 행동하는 게 적절한지 알기 힘든 상황에서 사람들은 다른 사람들의 보편적 행동(즉, 

서술적 규범)을 따라 하게 됨. 또한, 집단 구성원들이 용인하는 행동(즉, 명령적 규범)을 하지

않으면, 혹은 용인하지 않는 행동을 하면, 집단에서 사회적 제제가 있을 수 있으므로 사람들

은명령적규범을따름(Cialdini & Trost, 1998).

－즉, 서술적 규범이 특정 상황에서 사람들의 행동을 알려 주는 정보로 이용된다면, 명령적 규

범은 따라야 하는 규칙의 속성이 강한 편임. 예를 들어, 감염병이 유행할 때 ‘마스크를 착용

해야 한다’는 명령적 규범이 형성되면 사람들은 자신만 쓰지 않았을 때 느껴지는 사회적 시

선(일종의제제)이두려워자신도마스크를착용함.

○사람들은 사회규범을 잘못 지각하는 경우가 있음. 특히 미디어에서 관련 내용을 어떻게 다루느

냐에 따라 규범이 잘못 지각될 수 있음. 예를 들어, 감염병 유행 시, 미디어에서 사람들이 많이

몰리는 카페의 사진을 제시하며 사회적 거리두기가 잘 지켜지지 않는다고 보도하면, 보도의 의

도와는 달리, 사람들은 많은 사람들이 사회적 거리를 두지 않는다는 서술적 규범을 갖게 되거나, 

이러한행동이용인된다는명령적규범을가져자신들로사회적거리를지키지않을수있음.

○ 규범이 잘못 인식되어 사람들이 바람직하지 않은 행동을 한다면, 규범을 바로잡기 위한 캠페인

이 필요할 수 있음. 예를 들어, 코로나19의 생활 방역 수칙 중 하나로 ‘아프면 3~4일 쉬기’가

제안되었지만, 잘못된 규범 인식 때문에 사람들이 수칙을 지키기 어려울 수 있음. 직장인을 대상

으로 한 설문 조사에 의하면, 10명 중 7명 이상은 아플 때 쉬는 것을 긍정적으로 생각하지만, 10

명 중 6명은 회사와 상사에 눈치가 보여 아파도 쉬기가 힘들 것이라고 답변함(이병철, 2020). 즉

아플 때 쉬는 것에 대해 본인들은 용인하지만, 다른 사람들(상사나 동료)은 용인하지 않을 것이

라는 인식이 있었음. 이런 경우 “직장인 10명 중 7명 이상은 아플 때 쉬는 것을 용인합니다”

와 같은 메시지를 전달해 잘못된 명령적 규범을 교정하면, 아플 때 쉬는 행동을 규범으로 정착

시키는데도움이될수있음. 

○ 규범은 집단마다 다를 수 있으며, 규범을 바로 잡기 위한 캠페인을 진행할 때에는 대상자들이

중요하게여기는집단을파악하고, 집단별로차별화된메시지를제시하는것이효과적임. 

○대개는 사회적 거리(social distance)가 가까운 집단의 규범에 더 영향을 받으므로, 메시지를 디자

인할 때 이를 고려할 필요가 있음. 예를 들어, 직장인들의 경우 사회 전체의 구성원 보다는 직장

인, 일반적인 직장인 보다는, 자신의 회사 동료를 사회적 거리가 가깝다고 느낄 것임. 또한 지역

주민의 경우, 대한민국 전체 구성원 보다는 00 지역 주민을 사회적 거리가 가까운 것으로 인식

함. 따라서 아플 때 쉬는 것에 대한 캠페인을 전개한다면 ”우리나라 국민들은 ~” 보다는 “00

업계에서일하는직장인은 ~”로메시지를만드는것이더효과적임. 

(5) 커뮤니케이션을 할 때 고려할 점

(가) 커뮤니케이션 주체에 대한 신뢰

○위험 커뮤니케이션을 하는 주체에 대한 신뢰는 위험 커뮤니케이션의 효과에 막대한 영향을 미

침.
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○신뢰에 대한 정의는 학자들마다 다양하지만, 대체로 진실성과 능력의 개념이 합쳐진 것으로 이

해됨(김영욱, 2014); 신뢰는 신뢰(trust)와 확신(confidence)으로 구성된다고 보는 주장도 있는데

(Metlay, 1999; Siegrist, Earle & Gutscher, 2003), 신뢰(trust)는진실성과, 확신은능력의개념으

로이해하면됨.

○진실성 혹은 신뢰란 위험 커뮤니케이션을 하는 주체와의 관계에 관한 개념으로, 주체와의 가치

에 대한 교감, 커뮤니케이션 의도에 대한 믿음과 같은 요소가 포함됨. 즉, 진실성 혹은 신뢰는

조직에대해갖는주관적이고감정적인평가라고할수있음.

○능력 혹은 확신은 조직이 위험을 관리할 수 있는 능력이 있는 지에 대한 평가와 같은 ‘전문

성’ 요소로서, 조직의과거행동에기반한객관적평가임(Earle, 2010).  

○조직은 위기가 발생하기 전에, 조직에 대한 신뢰를 평소 확보해야만 위기 발생시 효과적으로 커

뮤니케이션을 할 수 있음. 신뢰를 확보하기 위해 공중에게 진실된 모습을 보이고 교감해야 하며, 

전문성을확보해야함. 

(나) 헬스 리터러시

○헬스 리터러시는 학자들마다 다양한 정의를 내리고 있지만 가장 많이 쓰이는 정의는 “개인이

자신의 건강을 위해 최적의 결정을 내리는 데 기본적인 건강 정보나 서비스를 획득 · 처리 ·

이해 ·적용할수있는능력의정도”임(Ratzan & Parker, 2000). 

○또한 최근에는 인터넷을 통한 정보 획득이 많아짐에 따라, ‘e-헬스 리터러시’의 개념도 중요

해 지고 있음. e-헬스 리터러시는 인터넷을 통해 전달되는 건강 정보를 추구하고, 찾아내고, 이

해하고, 평가하는 능력, 그리고 건강 문제를 해결하기 위해 그러한 지식을 적용할 수 있는 능력

으로정의될수있음(Norman & Skinner, 2006).

○헬스 리터러시 수준에 따라 건강 정보를 찾고 이해하는 능력이 다르기 때문에 공중을 위한 보건

교육자료를 만들거나 위험 커뮤니케이션을 할 때는 대상자의 헬스 리터러시 수준을 반드시 고려

해야함. 

(다) 의도하지 않은 효과

○위험 커뮤니케이션을 수행할 때, 낙인 등과 같은 의도하지 않은 효과가 초래될 수 있으므로, 이

러한 부작용이 발생하지 않도록 주의할 필요가 있음. 다음은 위험 커뮤니케이션에서 자주 발생

할수있는의도하지않은효과들임(Cho & Salmon, 2007; 백혜진, 이혜규, 2012).

－혼동(obfuscation): 수용자들이 메시지를 오해 혹은 혼동해서, 감염병 예방과는 무관하거나 오

히려 바람직하지 않은 행동을 할 수 있음. 예를 들면, 감염병 예방을 위해 마스크를 써야 한

다는 메시지를 과도하게 해석하고 혼동해, 사람들이 밀집되지 않은 실외에서 조차 마스크를

써야하는것으로오해하는경우가있음.

－반작용(boomerang): 반작용은심리적반발(psychological reactance; Brehm, 1966)의일환으로, 

사람들이 자신들의 자유가 위협 당했다고 느껴, 자유를 회복하기 위해 권고 행동과 반대로

행동하는 것임. 예를 들면, 사회적 거리두기 단계가 격상되면 자신들의 자유가 침해될 수 있
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다고 느낀 사람들이 오히려 친구들과 모여 파티를 하는 것과 같은 반작용의 사례가 나타날

수있음. 

－낙인: 감염병에 대한 위험 커뮤니케이션에서 매우 흔하게 나타나는 현상으로 우리나라에서도

코로나19에 감염된 사람들에 대한 낙인이 문제화되고, 이러한 낙인이 두려워 사람들이 감염

병진단을피하려는현상이나타났음. 

－둔감화(desensitization): 위험 메시지가 반복적으로 전해지고 감염병 위기가 장기화되면, 대중

은 메시지에 흥미를 잃고, 감염병 위험에 대해서도 둔감해질 수 있음. 코로나19와 같이 이슈

가 장기적으로 진행되는 경우, 공중이 지속적으로 위험에 대해 반응하고 감염을 예방할 수

있도록, 커뮤니케이션의방법을발전시켜야나가야함.

－기회비용(opportunity cost): 공중 보건 차원에서 다루어야 하는 건강 이슈는 여러 가지가 있

음. 감염병 유행 위기에 대응하다 보면, 자칫 다른 건강 이슈에 대해서는 소홀해 지고, 자원

의 분배도 적어질 수 있음. 감염병 위기 시 이를 해결하는 것도 매우 중요하지만, 상대적으로

기회를 상실한 다른 건강 문제들로 인해 초래되는 문제에 대해서도 주의를 기울이고, 희생해

도되는문제인지를파악하고적절히대응해야함.  

○캠페인의 의도하지 않은 효과가 항상 부정적인 것만은 아니며, 긍정적인 방향으로 타나날 수도

있음. 예를 들어, 코로나19 예방을 위해 손 씻기 캠페인을 한 결과, 손 씻기의 결과로 독감까지

예방된것은긍정적인방향의의도하지않은효과라고할수있음. 
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[연습문제]

(상황)

코로나19 가 시작된 지 10개월이 지났으나, 전국적으로 코로나19 확산은 계속되고 있다. 다행히

우리 지역에서는 확진자가 한 명도 발생하지 않았다. 우리 지역에서의 10개월간의 방역은

성공적인 것으로 평가되지만, 차츰 지역사회 내에 마스크를 착용하지 않는 주민들이 증가하고

있으며 사회적 거리두기도 느슨해지고 있다. 이 상황에서 시행되어야 할 위험 커뮤니케이션

전략을 개발해 봅시다. 

(질문 해석) 

전국적으로 코로나 확산이 멈추고 있지 않음에도 불구하고, 지역 주민들은 코로나19 감염되지

않았으며, 주변의 지인도 감염된 사례가 없었다. 이로 인해 사람들은 코로나19에 자신들은

감염되지 않을 것이라고 생각할 수 있으며, 이러한 인식은 코로나 감염을 막기 위한 예방 수칙을

지키지 않는 행동으로 나타날 수 있다. 

(상황 대응 전략 개발을 위한 이론적 배경)

위 상황은 코로나19 감염병 위기가 시작된 후 시간이 지나면서, 자신이 특정 질병에 걸릴 수 있을

것이라고 믿는 ‘지각된 개연성’ 수준이 저하된 것이라고 볼 수 있다. 건강신념모델에 따르면, 

사람들이 권고 행동을 따르기 위해서는 위험이 심각하고(지각된 심각성) 자신들이 그 위험에

노출될 가능성이 크다고 지각(지각된 개연성)해야 한다. 

(대응 방법 제안)

고려사항: 캠페인 전략을 개발하기 전에 지역 주민들이 코로나19의 위험을 어떻게 인식하고 있는

지를 정확하게 진단할 필요가 있다. 먼저 건강신념모델에 포함된 지각된 위협과 지각된 기대를

알아보기 위해 지역 주민들을 대상으로 하는 설문 조사를 실시하고, 조사 결과를 분석, 지역

주민들이 건강 행동을 하지 않는 주요 원인을 규명해야 한다. 예를 들어, 캠페인 기획자가 추측한

대로 ‘지각된 개연성’ 이 저조하다면, 지각된 개연성을 높이기 위해 지역 주민들의

인구통계학적 프로파일을 참고해 비슷한 연령대나 조건의 개인들이 코로나19에 감염될 위험에

대해 알려 주거나, 혹은 방역 수칙을 지키지 않았을 때 감염될 위험에 대해 알려줄 필요가 있다. 

캠페인 기획자의 추측과는 달리, 방역 수칙을 지키지 않는 것이 지각된 개연성 보다는 지각된

심각성이 낮기 때문인 것이면, 코로나19에 감염되었을 때 야기될 수 있는 결과의 심각성을

알려주어야 한다. 
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2. 감염병 캠페인에 대한 이해

가. 감염병에 대한 이해

○감염병은 병원체인 미생물이 숙주 안에서 생존하고 번식하는 과정에서 숙주를 해쳐 생기는 병

임. 숙주는 사람 뿐만 아니라 다른 동물이나 식물일 수도 있음. 감염병은 독성 자체뿐만 아니라

전파력때문에보건학적으로더큰문제가됨(현정희, 2017).

○오랫동안 인류를 괴롭혀 왔던 다수의 감염병들이 백신이 개발됨에 따라 대부분 퇴치되고 사람들

의 관심 밖으로 밀려 났으나, 최근 사스, 신종플루, 메르스와 가장 최근에 발생한 코로나19까지, 

신종감염병이발생하고있음. 

○법정감염병 분류체계에 따르면, 감염병은 심각도, 전파력, 격리수준 등을 고려해 1급~4급으로 구

분됨(질병관리청감염병포털참고).

－제1급 감염병은 생물테러감염별 또는 치명률과 집단발생가능성이 높은 감염병 17 종을 포함

하는 데, 에볼라바이러스병, 중증급성호흡기증후군, 중동호흡기증후군, 신종인플루엔자와 같

이 최근 유행했던 신종 감염병이 이 그룹에 포함됨. 1급 감염병은 발생 또는 유행 즉시 신고

하고음압격리가필요한것들임.

－ 2급 감염병에는 결핵, 수두, 홍역, 장티푸스 등 20종의 감염병이 포함되어 있음. 이들은 발생

또는유행시 24시간이내에신고하고격리가필요함.

－ 3급 감염병은 발생 또는 유행시 24시간 이내에 신고하고 발생을 계속 감시해야 하는 감염병

으로일본뇌염, 후천성면역결핍증(AIDS), 파상풍등의감염병을포함함.

－ 4급 감염병은 1급~3급 감염병 외에 표본감시활동을 통해 유행 여부를 조사하는 감염병으로

인플루엔자, 수족구병등이포함됨. 

나. 감염병 캠페인

○캠페인은 평원이라는 뜻의 라틴어인 캄푸스(Campus)에서 비롯된 용어로서, 로마군들이 평원에서

적들과작전을전개했다는의미에서생긴군대용어임. 

○보건 커뮤니케이션에서 캠페인이라 함은 타겟 수용자들의 태도나 행동을 바람직하게 바꾸기 위

해 일정 기간 동안 전개하는 커뮤니케이션 활동을 의미함. 대개의 경우 특정 목표(즉, 태도나 행

동 변화)를 가지고 타겟 수용자들을 위해 고안된 메시지를 다양한 채널을 통해 전달함(Atkin & 

Rice, 2013). 

○감염병이 발생했을 때 이루어지는 위험/위기 커뮤니케이션이 위협에 대한 “불필요한 오해나 루

머를 조기에 차단하고 위기상황에 대처하는 정부의 각종 조치들이 국민의 신뢰와 협력 속에 신

속하게 이루어질 수 있도록 지원하는 종합적이고 체계적인 커뮤니케이션 활동”이라면(국정홍보

처, 2005), 감염병 캠페인은 그 일환으로서 특정 목표를 가지고 진행되는 활동임. 예를 들어 코

로나19 예방을위한손씻기캠페인등이해당됨. 

○캠페인의 목표를 효과적이고 효율적으로 달성하기 위해서는 캠페인 수행 전에 캠페인을 기획해

야함. 캠페인은통상적으로 (1) 상황 분석 (2) 캠페인목표수립 (3) 전략개발 (4) 커뮤니케이션
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의메시지, 정보원, 채널결정 (5) 수행및평가의단계로나누어기획됨.

○특히, 캠페인의 효과 및 효율성을 높이기 위해서는 관심, 태도, 라이프스타일 등이 다른 사람들

을 동질적인 성격의 소집단으로 나누고, 각 집단별로 차별화된 캠페인을 기획하는 것이 중요함. 

이러한 수용자 세분화(audience segmentation)는 연령이나 성별 같은 인구통계학적 요인이나 지

리적요인, 건강행동에대한태도, 라이프스타일등을사용해이루어짐.

다. 캠페인 사례 분석

1) 결핵예방캠페인

○결핵은 제2급 감염병의 하나로, 최근 결핵 환자가 꾸준히 감소하고는 있지만, 우리나라 결핵 발

생률과 사망률은 OECD 가입국 중 1위를 차지하고 있음(건강보험심사평가원, 2020). 결핵은 법정

감염병중발생률및사망률이가장높은질환임. 

○결핵예방캠페인은 “결핵 없는 사회, 건강한 국가”라는 정부의 비전 아래 질병관리청에서 2011

년 이후부터 현재까지 꾸준히 시행하고 있으며, 캠페인의 효과를 매년 평가하고 있음. 본 사례

분석은 2012년, 2016년과 2018년의캠페인을연속선상에서살펴보고자함.

－ 2012년결핵예방캠페인(이병관, 이윤재, 2014; 이윤재, 임주리, 2013). 

� 배경: 결핵 환자의 40% 이상이 생산연령인구인 젊은 층임에도 불구하고, 이들의 결핵에 대

한위험인식이저조했음.

� 캠페인의 목표는 (1) 결핵에 대한 지식수준 증가: 결핵에 대한 무지와 오해를 바로 잡고, 

(2) 신념 변화: 결핵에 대한 심각성 등 위협인식수준을 개선, (3) 행동 변화: 결핵 검진 의도

를증가시키는것이었음

� 캠페인기간: 2012년 6월 1일부터 2012년 6월 30일까지

� 캠페인주요활동: 지상파방송매체를중심으로공익광고송출(그림 **) 

� 메시지주제: 생각보다많은병, 생각보다젊은병

� 주요 메시지는 (1) "우리나라 국민 3명중 1명은 결핵균에 감염, 한해 결핵 신고 신환자는

35,000여 명, 한 해 결핵으로 인한 사망자는 2,300여 명"로서 구체적인 통계수치를 제시해

결핵에 대한 위협 인식을 바꾸고, (2) “생각보다 젊은 병, 결핵환자의 43%는 20대에서 40

대, 젊다고 안심할 수 없습니다” 와 같은 메시지를 통해 젊은층이 결핵의 고위험군임을

알려 주었으며, (3) “2~3주 이상의 기침, 발열과 같은 증상이 나타나면 결핵을 의심해보세

요” 와 같은 메시지를 통해 결핵의 초기 증상을 알려 주고, 결핵이 의심날 때 결핵 검진

을받도록권고함. 

� 메시지정보원: 유명연예인모델사용

� 캠페인 결과: 일반 국민을 대상을 캠페인 전후에 설문조사한 결과, 미디어 캠페인에 노출된

사람은 그렇지 않은 사람들에 비해 결핵에 대한 지식수준이나 결핵 예방 행동 의도 등에서

더 높은 점수를 보였으나, 통계적으로 유의미하지는 않았음(이윤재, 임주리, 2013). 미디어

캠페인이 지식이나 행동 변화 측면에서 효과가 있으나, 장기적인 캠페인 진행을 통해 지속

적인향상이필요함을시사함.
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[그림 4-57] 2012년 결핵예방캠페인 공익광고의 화면

자료: 2012년 결핵조기퇴치 - “결핵, 생각보다 캠페인” 화면캡쳐, 공익광고결핵ZERO 유튜브질병관리본부 채널, 
https://www.youtube.com/watch?v=aD6HwAyl50U

－ 2016년결핵예방캠페인(그림 4-56) 

� 배경: 3,40대의 결핵 신환자수가 감소하고 있는 추세이나 여전히 높은 편으로 이들을 대상

으로하는지속적인캠페인수행의필요성이있었음. 

� 캠페인의타겟: 2030 세대및어린이

� 메시지: 결핵에 대해 경각심을 갖고, 결핵을 예방할 수 있도록 기침 예절을 갖추며, 결핵이

의심될 때 결핵 검사를 하도록 메시지를 전달하는 데 초점을 둠. 이를 위해, 다음과 같은

메시지를제시함.

▶ 대한민국 결핵은 현재 진행형!

▶ 2주 이상 기침이 지속되면 결핵을 의심하고 결핵검사 받기!

▶ 기침이나 재채기 할 때는 올바른 기침예절 실천하기!

� 주요 활동: TV 광고, SNS 대학생 홍보단, 어린이 인기 캐릭터 '꼬마버스 타요' 등을 통해

전달됨. 

� 기타: 2016년 캠페인은 대한민국 커뮤니케이션 대상」최우수상을 받았으며, '2주 이상 기침

하면 결핵검사'라는 간결하고 명확한 메시지를 다양한 채널로 알린 성과를 국외에서도 인

정받아, PR위크어워드아시아(PR Week Awards Asia 2016)」와「2016 스티비어워드(The 

Stevie Award)」을수상함. 
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[그림 4-58] 2016년 결핵예방캠페인 포스터

출처: 질병관리청 보도자료, http://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=&bid=0015&act=view&list_no=72071&tag=&nPage=129

－ 2018년결핵예방캠페인 (그림 4-57) 

� 배경: 2013년에 비해 2017년에는 젊은층의 결핵 신환자수가 절반 수준으로 감소함 (10만명

당결핵신환자수: 20대 139.1명-> 76.3명, 30대 112.5명-> 71.2명). 반면, 50대이후, 특히

70대이후의결핵신환자수가매우많은것으로보고됨)

� 타겟: 전세대로확대.

� 메시지 및 주요 활동: 결핵의 초성인 'ㄱㅎ'을 소재로 진행. 학생층에는 'ㄱㅎ'을 '개학'으로, 

중년층에는 '결혼기념일', 노년층은 '고향'의 내용과 연결해 공익 영상을 제작함 (그림 *). 

특히, 결핵 신규 환자의 42%를 차지하는 노인층을 타겟으로 박막례 할머니(72세)와 협업해

결핵검진유튜브영상을제작함.

� 기타: 2018년 캠페인은 공중을 연령에 따라 세분화하고 각 세분화된 소집단이 공감할 수

있는 메시지와 영상을 제작해 캠페인을 진행한 점이 돋보임. 박막례 할머니의 결핵 검진

영상은 '대한민국광고대상' 특별상을수상함. 
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[그림 4-59] 2018년 결핵예방 ㄱㅎ 캠페인 영상 이미지

출처:질병관리청보도자료, https://www.mohw.go.kr/react/al/sal0301vw.jsp?PAR_MENU_ID=04&MENU_ID=0403&CONT_SEQ=346724&page=69

－캠페인종합평가

� 결핵은 여전히 우리나라에서 발생률 및 사망률이 높은 법정 감염병임에도 불구하고, 위험

에 대한 인식이 저조한 편이었음. 그러나 2011년 이후부터 꾸준히 결핵예방캠페인을 지속

하고, 그 결과를 평가하면서 캠페인의 방향을 수정해 나가고 있는 성공적인 캠페인으로 평

가됨. 또한 결핵 발생률, 유병률, 사망률이 모두 감소하고 있다는 점도 캠페인의 효과성을

시사해줌(보건복지부, 2020).

� 특히 결핵예방캠페인은 결핵 발생 추이를 모니터링하면서 캠페인의 타겟을 선정하고 그에

맞는 캠페인을 전개함으로써 캠페인의 궁극적인 목표라고 할 수 있는 결핵 발생률 저하에

기여했다고볼수있음. 

� 그러나 캠페인이 효과를 보이고 있는 반면, 효율성 측면에서는 다음과 같은 아쉬운 측면이

있음. 효율성 부족은 캠페인이 오랫동안 지속되고 있는 반면, 캠페인 간, 혹은 캠페인 내에

서의일관성부족에기인함.

－캠페인 타겟의 변경으로 인한 혼란 가능성: 2012년 캠페인에서는 “생각보다 젊은 병, 결핵환

자의 43%는 20대에서 40대, 젊다고 안심할 수 없습니다” 메시지를 전달했던 반면, 2016년에

는 2030 세대와 어린이를 주요 타겟으로, 2018년에는 전세대로 캠페인 타겟이 확대되었으며, 

특히, 2018년에는 70대의 노년층을 타겟으로 캠페인이 진행됨. 결핵 신환자수 추이를 반영해

타겟을 선정한 것으로 보이지만, 타겟 변경 및 이로 인한 메시지 변경으로 대중에게 혼란을

줄 수 있음. 예를 들면, 2018년에 진행된 노인 대상 캠페인은 젊은층에게 자신들은 결핵으로

부터안전하다는메시지를암시할수있으며, 이는 2012년캠페인과상충될수있음.  

－타겟 그룹과 메시지-채널의 불일치성: 특히 2018년 캠페인의 경우 메시지를 전달하는 매체를

연령에 따라 좀 더 정교하게 선택하지 못한 점이 아쉬움. 예를 들어, 2018년의 노인층을 타겟

으로 한 동영상은 메시지의 도달률과 노출률이 저조했을 것으로 여겨짐. 당시 노년층의 유튜

브 사용률은 저조한 편이었음. 노인들이 주로 이용하는 매체를 이용하거나, 유튜브를 사용한

다면 오히려 노인들의 결핵 검진에 영향을 줄 수 있는 노인의 가족들을 타겟으로 하는 것이

더 효율적일 수 있음. 캠페인을 기획할 때는 메시지-매체-정보원이 타겟이 적합한 지를 점검

해야함. 

－캠페인 이미지 간의 상이성: 예를 들어 2016년 캠페인은 다수의 메시지(예. “ ~ 현재진행형

입니다,” “2주 이상 기침하면 결핵 검사”)를 사용하고 있는 데, 상이한 이미지 형태와 색
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상을 사용함. 이들 메시지들이 유기적으로 연결될 수 있도록 동일한 색상과 이미지 형태로

전달될때캠페인에대한주목도를높일수있으며, 메시지기억을용이하게할수있음

－메시지와 타겟의 모호성: 2016년 캠페인은 “결핵 예방을 위해 기침 예절”을 지킬 것을 당

부함. 그러나 기침 예절을 지키는 것은 결핵의 예방이 아니라, 자신으로부터 타인에게로의 결

핵 전염을 막기 위한 것임. 더불어, 이 캠페인의 타겟이 결핵 감염자인 지, 혹은 결핵으로부

터예방되어야하는비감염자인지가구분되지않음.

2) 질병관리본부의 올바른 손 씻기 유튜브 캠페인

○결핵과 같은 제2급 감염병에 비해 메르스나 코로나19와 같은 제1급 감염병은 신종 감염병으로

발생또는유행즉시신고와음압격리가필요한감염병임. 

○신종 감염병으로서 대개의 경우 사람들이 ‘위험’ 인식을 이미 하고 있는 경우가 많기 때문에

위험을 인식시키기 위한 목표보다는 감염병 예방을 위한 행동을 알려 주고 바람직한 예방 행동

을장려하는것을목표로하는캠페인이주가됨. 

○본사례는코로나19가유행하던 2020년봄부터지속되고있는캠페인임.

○구성: 

－유명 연예인이 올바른 손 씻기 6단계에 맞춘 손 씻기 장면을 보여 준 후, 코로나를 이기기

위해 손 씻기 행동을 실천하자는 메시지를 전하고 “대한민국 파이팅”을 외치는 유투브 영

상으로 구성됨. 또한 다음 손 씻기 챌린지를 이어 나갈 연예인을 지목해서 손 씻기 챌린지가

이어지도록함.

○캠페인 영상에 참여한 유명인사가 다음 참여자를 지목해서 캠페인을 이어가는 방식은 핵심 메시

지를 지속적으로 전달하되, 정보원을 바꾸어 가면서 캠페인을 지속할 수 있다는 점에서 장점을

가짐. 또한 캠페인 참여자들이 주로 팬들을 확보하고 있는 유명인들인 경우가 많아 캠페인 메시

지노출과도달이용이한편이며, 입소문의효과를기대할수있음.

○그러나본캠페인에서아쉬운점은다음과같음. 

－캠페인의 목표 및 메시지 전달 채널의 적절성: 본 캠페인은 올바른 손 씻기에 대한 정보 전

달에 초점을 두고 있음. 그러나 코로나19가 유행하는 시점에서 다수의 국민들이 손 씻기의

중요성과 방법에 대해서는 인지하고 있었을 것이라고 가정할 때, 본 캠페인의 메시지는 유튜

브와 같은 미디어 채널보다는 ‘행동’이 일어나야 하는 시점과 장소, 즉 손 씻기가 실제 일

어나는 공간에서 전달되어 ‘올바른’ 손 씻기의 행동을 유도하는 ‘행동 변화’에 초점을

두는것이더적절했을것으로여겨짐. 

－유튜브는 우리나라 국민이 가장 장시간 사용하는 앱으로 콘텐츠의 확산에 매우 중요한 미디

어 플랫폼임. 그러나 전 세계에서 1분당 약 500 시간의 동영상이 업로드 되는 유튜브에서 시

청자에게 선택되어 시청되기 위해서는 타겟 시청자를 정확하게 선정, 이해하고 그들에게 동

영상이 검색될 수 있도록 썸네일과 제목, 동영상 설명 문구, 태그 등을 설정해야 함. 질병관

리청의 손 씻기 캠페인 동영상들은 조회수가 높지 않으며 (예. 6개월 전에 업로드 된 동영상

조회수 2000 여회), 시청자를효과적으로확보하지는못한것으로여겨짐

－구글이제시하는효과적인유튜브제작의ABCD 원칙[A(attract) - B (Brand) - C(connect) - 
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D(direct)]에의하면유튜브동영상은 (1) 영상의시작부터관심을끌수있어야하며 (2) 브랜

드가 자연스럽게 노출되어야 하며 (3) 이야기를 통해 감정을 유발해 시청자들과 연결될 수 있

어야하며 (4) 시청자들에게명확한행동(call-to-action) 메시지를제시해야함. 

－동영상 제목과 썸네일(동영상 제목 옆에 제시되는 이미지)의 통일성 및 흥미 요소 부족: 제목

과 썸네일은 시청자들의 관심을 유도해 동영상의 시청 여부를 결정하는 데 중요한 요소로 눈

에 띄고 영상에 대한 궁금증을 유발해야 함. 또한 동영상들의 썸네일 형식에 통일감을 주는

것이 좋음. 그러나 본 캠페인은 유명인들을 내세우고는 있음에도 불구하고, 시청자들의 흥미

를끌수있도록효과적으로썸네일이구성되지는않았음. 

－캠페인의 흥미성 및 확산의 부재: 유명 연예인을 참여시켜 손 씻기 챌린지를 이어가는 방식

은 충분히 대중의 흥미를 일으키고 캠페인을 확산시킬 수 있는 가능성이 있음에도 불구하고, 

평이한 ‘손 씻기’의 행동만을 보여주는 영상으로만 구성되어, ‘이야기’적 흥미 요소가

없었으며, 대중의 참여를 유도하지도 못했음. “손 씻기, 30초를 맞춰라! 챌린지”를 통해 손

씻기송을 30초에 맞춰 부르며 손 씻는 행동을 영상으로 보여주는 방식 등의 이벤트 요소를

가미하거나, 각 유명인별로 손 씻기에 관한 흥미로운 이야기 거리를 가지고 시청자들의 흥미

를높이는동시에올바른손씻기를부각시키는방법을고려할수있겠음.

－명확한 행동 제시: 올바른 손 씻기 동영상임에도 불구하고, “대한민국 파이팅”의 마지막 메

시지는 동영상의 주제와도 부합하지 않을 뿐만 아니라, 명확한 행동을 제시하지도 못함. “30

초 이상 손을 씻으세요.” 와 같이 주제와 맞는 행동 지침을 권고하거나, 질병관리본부의 채

널 구독, 혹은 감염병과 관련된 다른 정보를 알아보기 위한 웹사이트 방문 유도 등의 행동

지침을주었다면더효과적이었을것으로여겨짐.

[그림 4-60] 질병관리본부, *** 와 함께 하는 올바른 손 씻기 캠페인 유튜브 썸네일 모음

자료: 질병관리청 아프지마 TV 채널
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<연습문제>

감염병은 심각도, 전파력, 격리수준 등을 고려해 1급~4급으로 구분된다. 1급~4급에 해당하는 감염

병에 관한 캠페인 사례를 찾아보고, 각 캠페인의 목표, 타겟, 주요 메시지, 메시지 전달 채널의 적

절성등을분석해보자. 
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1. 신속하게 하라 : 위기 상황은 시간에 민감하기 때문에, 정보가 빠르게 소통되는 것은 매우

중요하다. 국민들 입장에서는, 가장 첫 번째로 받아들여지는 정보가 가장 선호되는 정보가

되곤 한다. 만약 당신의 조직이 정보를 가지고 있다면, 그것을 제공할 의무감이 있는 것이다. 

가능한 한 빨리 제공하라.

2. 정확하게 하라 : 정확함은 신뢰도를 높힌다. 정보들은 알려진 것, 알려지지 않은 것, 그들

사이의 차이를 줄이기 위해 해야하는 것을 포함할 수 있다. 간결한 메시지로 사실을 전달하

고, 핵심 내용을 강조하라. 

3. 신뢰감을 주어라 : 정직함과 진실함은 위기상황에서 가장 중요해야 한다. 부정확함은 모른

다는 사실보다 더 나쁜 것이다. 루머들은 부정적인 사실보다 사회에 더 치명적이다. 

4. 공감하라 : 위기 상황은 위해를 조성한다. 또한, 괴로움은 말로써 공감되어야 한다. 사람들

이 무엇을 느끼고, 그들이 겪고 있는 문제가 무엇인 지 이야기하는 것은 신뢰와 라포를 형성

한다. 

5. 행동을 촉진하라 : 국민들에게 의미있는 활동을 하도록 권고하는 것은 그들의 불안감을

경감시키며, 질서(order)를 찾도록 도와주고, 자기 절제를 할 수 있도록 돕는다. 감염병이 발

생 시, 질병 예방에 대한 국민들의 이해와 행동은 전염 확산을 막는 데에 결정적인 역할을

한다.

6. 존중하라 : 존중감이 있는 의사소통은 특히 취약 계층을 대상으로 할 때 더 중요하다. 이

는 협조를 도모할 수 있고, 라포(rapport) 형성에 도움이 된다.

3. 위기단계에 따른 위기소통 원칙(공중보건 위기경보 단계별 소통방향, 메시지, 채널)

가. 미국 질병예방통제센터(CDC)의 위기소통 지침

○미국질병예방통제센터(Centers for Disease Control and Prevention, 이하 CDC)는감염병상황에

대한 준비 및 대응에서의 핵심 요소로 위기소통을 정하고 있으며, 세계보건기구와 마찬가지로

위기소통에관한매뉴얼을제공하고있음(박기수, 2020).

○미국 CDC의위기및긴급위기소통(Crisis and Emergency Risk Communication, 이하 CERC) 매

뉴얼은 위기소통이 공공 위기 상황을 대응하는 기관을 대표하여 소통하는 사람들에게 근거 기반

의체계와방안을제공함.

○위기상황이 일어날 경우 대응이 단기간에 최적의 수준으로 이루어지기는 어렵고 그 과정에서 사

람들은 불안과 공포를 경험할 수 있기 때문에 위기 및 응급 위기 소통을 통해 사람들에게 정확

한정보를신속하게전달하는것이중요하다고강조함.

○ CDC의 매뉴얼에서는 위기소통에서 중요한 6가지 원칙을 제시하고 있으며, 이 원칙은 신속할 것

(Be First), 정확할 것(Be Right), 정직하고 신뢰감 있을 것(Be Credible), 공감을 표현할 것

(Express Empathy), 행동을촉구할것(Promote Action), 존중할것(Show Respect)을포함함. CDC

는 이들 원칙이 모두 만족되면 희소한 자원들을 적절히 활용하여 응급상황에서 가장 효과적인

행동을할수있다고강조함.
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나. 우리나라 표준운영절차의 위기소통 원칙

○위험소통은 위험에 대한 정보를 전달하고 교환하는 과정을 의미함. 따라서 어떠한 위험소통의

원칙에 따라 코로나19와 관련한 정보를 전달하고, 교환하느냐가 코로나19에 대한 국민의 감염

가능성, 심각성, 중요성인식에큰영향을미칠수있음. 

○이러한 문제 인식과 2015년 유행한 메르스 경험을 바탕으로 우리 정부에서는 감염병 위험소통의

5대 원칙(신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감)을 설정하고, 이에 따른 대응을 실천하고 있음(질병관리본

부, 2018; 박기수, 2020).

○ [그림 4-59]에서 보는 바와 같이 적절한 위험소통은 국민에게 자신과 가족을 보호하기 위해 대

처할기회를제공할수있다는점에서큰의미가있음. 

[그림 4-61] 소통과 감염병 발병 간의 그래프

자료: 공중보건 위험소통 표준운영절차(질병관리본부, 2019)

○우리정부의감염병위험소통의 5대원칙(신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감)

－신속한정보제공(Be First): 

� 위험상황에서국민에게전달해야할자료나정보를만들때가능한가장빨리해야함. 

� 만약 해당 정보를 국민에게 신속하게 제공하기 어렵다면, 그 정보를 생산하기 위해 보건당

국이어떻게하고있는지, 그과정을국민에게설명해주어야함.

� 기관장의신속한언론브리핑

� 이슈상황발생시신속한초기메시지

� 출입기자대상기관장언론브리핑, e-브리핑(공식) 외페이스북라이브생방송공개

－상황에대한정확한정보제공(Be right):
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경보

수준
위기 상황

소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

관심

(Blue)

○ 해외에서신종감염병

유행(아직 국내

유입되지 않음)

○ 국내에서 원인

불명의 감염환자

발생

○ 올바른

상황 인식

○ 정확한

감염병

발생 상황

인식

○ 감염병

상황

신속·정

확·투명

한 정보

전달

○ 신뢰 기반

소통

○ 언론소통

-보도참고자료 배포 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 포스터 등 개발

-유투브, 페북 등 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황

공유 및 의견 청취

주의

(Yellow)

○ 신종감염병이

국내에 유입, 국내

환자 발생

○국내 신종·재출현

감염병 발생

(원인불명의 환자가

감염병으로 확인)

○ 국민예방

수칙 준수

○ 다양한

채널을

활용한

적극적인

국민 소통

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-동영상, 카드뉴스 등 개발

-유투브, 페북, 카카오, 온라인

포털, 카카오 광고 등

○ 대중매체 광고

� 공중에게알릴필요가있는정보를확인했을때에는이를즉시공중에게알려야함. 

� 또한, 보건당국이현재파악하지못하고있는것이무엇인지에대해서도공개해야함.

� 딱맞는정보가없다면연관성이있는정보라도제공해야함.

－모든상황을투명하게공개(Transparency):

� 위험 상황과 관련된 보건당국의 입장과 조치사항, 계획들을 국민에게 투명하게 공개해야

함. 

� 보건당국이현재파악하지못하고있는것이무엇인지도공개해야함.

－국민과의신뢰관계구축(Build trust)

� 언제나진실만을말해야함. 

� 혹시라도 보건당국이 스스로 창피를 당하거나 국민들이 공포에 휩싸일 수 있다고 우려해서

제대로된진실을숨겨서는안됨. 

� 보건당국이 진실 자체를 알지 못하는 것보다 진실을 모르고 있다는 사실을 숨기는 것이 더

문제임.

－국민과환자에대한공감대형성(Express empathy): 

� 위험 상황에서 국민들이 느끼는 불안, 긴장, 슬픔 등에 대해 구체적인 말로 공감을 표현해

야함. 

� 공중을감정을이해하고표현할줄알아야신뢰를얻을수있음. 

○여기서 간과하지 말아야 할 것은 감염병의 확산 정도, 심각성의 정도에 따른 위기 상황이 다르

고, 이에따른위험소통방향이달라져야함.

○이와 관련해서 우리 정부에서는 감염병 위험단계를 “관심-주의-경계-심각” 단계로 구분하고, 

이에따른소통방향의목표및전략을달리하고있음(<표 4-25> 참조). 

<표 4-25> 감염병 위험단계별 소통전략
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-TV, 라디오, 열차광고 등

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처, 기관 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황

공유 및 의견 청취

경계

(Orange)

○ 해외 신종감염병

또는 국내

신종·재출연

감염병이 타지역

전파되는 현상이

나타남 ○ 위기극복

공감 및

참여 유도

○ 위기극복을

위한

국민들의

자발적

참여 유도

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

-현장 기획 취재

○ 안전 문자 발송

-행안부, 각 지자체 등

○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 동영상 개발 등

-유투브, 페북, 카카오, 온라인

포털, 카카오 광고 등

○ 대대적인 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

심각

(Red)

○ 해외 신종감염병 및

국내 신종·재출현

감염병이 여러

지역에서 발생함

○ 전국 확산 조짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처 및 유관기관 협업

○ 민간 자발적 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황

공유 및 의견 청취

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

○ (전문가 대상) 우리 정부의 감염병 위험소통의 5대 원칙(신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감)에 따른 소

통평가(손애리외, 2020)

－전문가 의견에 따르면, 코로나19 대응과정에서 가장 잘 지켜진 위험소통 원칙은 신속(61.1%)

이라는 의견이 가장 많음. 투명성(22.2%), 정확(16.7%) 등이 잘 지켜진 위험소통 원칙인 것으

로나타남. 

－반면에, 잘지키지못한위험소통원칙은공감(50%)라고나타남. 

－전문가들은 대체로 “관심 단계”와 “주의 단계”에서는 “신속”과 “정확”이 가장 중요

하다고인식하였음

－ “경계단계”에서는 “투명성”이가장중요하다고하였음

－ “심각 단계”에서는 “신뢰”와 “공감”을 강조하였고, 최종적으로는 “신뢰”를 구축하는

것이가장중요하다고하였음
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[그림 4-62] 코로나19 위기단계별 중요한 감염병 위험소통의 5대 원칙

자료: 손애리 외 (2020). COVID-19: 대한민국의 사례와 경험- 보건커뮤니케이션과 위기관리 관점에서

○ (대학생 대상) 우리 정부의 감염병 위험소통의 5대 원칙(신속, 정확, 투명, 신뢰, 공감)에 따른 소

통평가(손애리외, 2020)

－대학생 조사 결과, 감염병 위험소통 5대 원칙 중 가장 우선시하는 것은 신속성(40%), 정확성

(33%), 투명성(19%), 신뢰성(7%), 공감성(1%)으로나타났음. 

다. 메시지 작성 원칙 (손애리 외, 2020)

○가독성에영향을미치는요인

－상용어사용: 흔히사용하는단어, 가급적글자수가적은단어를사용해야함[그림 4-61]. 

－구체적인 언어 사용: 권고사항을 명료하게 전달해야 함(예: 38℃ 이상 고열이 3-4일 이상 지

속되면선별진료소로문의주세요).

－대화체사용: 2인칭으로메시지를전달해야함.

－전문용어에대한설명: 전문용어를사용하는경우반드시그의미를기술해야함.

－능동태로기술: 독자에게기대하는바를분명히전달해야함.

－짧은문장을사용해야함.

－비속어는 조심스럽게 사용: 친숙한 전달에 도움이 될 수도 있으나 대상에 따라 적절하게 고

려해야함.

－독자와소통: 예) 독자들이본인의상황에비추어확인해볼수있는체크리스트제공등.
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[그림 4-63] 상용어 사용의 예- 손 씻기, 옷소매

사전 검토 항목

일차적 대상자는 누구인가?

대상자들의 건강 문해력 정도에 대하여 무엇을 알고 있는가?

커뮤니케이션의 핵심 목적은 무엇인가?

자료를 통해 전달하고자 하는 핵심 메시지는 무엇인가?

Part A: Core (핵심: 모든 자료에 해당됨)- 11개 항목

핵심 메시지

(Main Message)

행동 지침

(Call to Action)

A1. 한 가지 핵심 메시지가 포함되어 있는가? □ 예(1) □ 아니오(0)

A2. 핵심 메시지는 자료의 상단, 혹은 도입부에 제시되어

있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

A3. 핵심 메시지는 시각적으로 강조되어 있는가? (크기, 굵

기, 색상, 모양, 밑줄 등)
□ 예(1) □ 아니오(0)

자료: 질병관리청 홈페이지(http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003)에서 2020.11.09. 발췌함. 

○ 미국 CDC Clear Communication Index

－미국 CDC의 Clear Communication Index는 근거기반 공공 커뮤니케이션 자료를 개발하고 평

가하기위한기준으로, CDC의 Plain Writng Act (2010)와 Health Literacy Action Plan의일환

으로개발되었음(2019).

－기존의 커뮤니케이션 자료 평가도구들은 커뮤니케이션의 목적과 대상자의 특성 등에 대한 충

분한 고려가 없어 효과를 평가하는데 적합하지 않았음. 예를 들어, 간결한 단어과 문장의 사

용 등은 인지 과정에 영향을 미칠 수는 있지만 커뮤니케이션이 명확하고 효과적이라는 것을

보장해주지는못함.

－이러한 한계점을 보완한 Clear Communication Index는 선행연구들을 통해 커뮤니케이션의 명

확성과 이해 증진에 가장 중요하다고 밝혀진 요인들에 초점을 맞추어 개발되었으며, 계량화

된 평가 결과를 통해 객관적인 평가와 근거 기반의 개선 활동을 가능하게 하며, 4가지 영역

총 20개항목으로구성되어있음<표 4-26>.

<표 4-26> 미국 CDC Clear Communication Index (2019)
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A4. 핵심 메시지를 전달하거나 지지하는 시각 자료가 한

가지 이상 포함되어 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

A5. 주요 대사자들에 대한 한 가지 이상의 구체적인 행동

지침이 포함되어 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

언어

(Language)

A6. 핵심 메시지와 행동 지침은 능동태로 표현되어 있는

가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

A7. 자료의 모든 내용은 주요 대상자들이 사용하는 언어로

표현되어 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

정보 설계

(Information 

Design)

A8. 자료는 구분 기호 혹은 번호를 사용하여 정보를 제시

하는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

A9. 자료의 내용은 각 제목과 함께 하위 항목으로 구분하

여 제시하는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

A10. 주요 대상자에게 필요한 가장 중요한 정보는 첫 번째

단락이나 섹션에 요약되어 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

과학적 근거

(State of 

Science)

A11. 권위적인 출처(주제에 대한 전문가나 기관의 대변인

등) 에서 해당 주제에 대하여 밝혀진 것들과 확실하지 않

은 것들에 대하여 설명하고 있는가? (급격하게 변화하는

위기상황에 확인되지 못한 사실의 불확실성에 대한 언급)

□ 예(1) □ 아니오(0)

Part B: Behavioral Recommendations (행동 권고: 해당되는 경우만) -3개 항목

B1. 주요 대상자들에 대한 한 가지 이상의 행동 권고사항을 포함하고

있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

B2. 주요 대상자들에게 행동 권고사항이 왜 중요한지 설명을 포함하

고 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

B3. 행동 수행방법에 대한 구체적인 지침이 포함되어 있는가? □ 예(1) □ 아니오(0)

Part C: Numbers (숫자: 해당되는 경우만) - 3개 항목

C1. 자료에 포함된 모든 숫자는 주요 대상자들이 이용하는 숫자인가? □ 예(1) □ 아니오(0)

C2. 자료에 포함된 모든 숫자들이 의미하는 바를 설명하고 있는가? □ 예(1) □ 아니오(0)

C3. 대상자들이 수학적 계산을 해야 하는가? □ 예(1) □ 아니오(0)

Part D: Risk (위험: 해당되는 경우만) - 3개 항목

D1. 자료에는 위험의 특성에 대한 설명이 포함되어 있는가? □ 예(1) □ 아니오(0)

D2. 자료에는 행동 권고사항에 대한 이익과 위험요인이 모두 포함되

어 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

D3. 위험에 대한 확률을 숫자로 제시하는 경우, 이 확률은 특정 단어

나 시각적 요소로 표현할 수 있는가?
□ 예(1) □ 아니오(0)

점수 계산 방법

1단계: 영역별 총 획득 점수의 합

2단계: 영역별 해당 항목의 총 점수 합

(예: A영역=1점, B,C,D영역=해당되는 항목 수)

3단계: (1단계 산출값 / 2단계 산출값) × 10
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⇒ 90점 이상: 대부분의 항목들에 대하여 읽고 이해하기 쉽도록 잘 구성된 자료

⇒ 89점 이하: 0점에 해당되는 항목들을 확인하여 보완 필요

출처: 손애리 외 (2020). COVID-19: 대한민국의 사례와 경험- 보건커뮤니케이션과 위기관리 관점에서
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[ 연습문제 ]

1. 2019년 12월 말, 중국 우한시에서 집단 폐렴 감염 확산 상황이 알려지고, 위기경보 ‘관심단

계’가 발령되었습니다. 위험 소통 원칙, 전달해야 할 메시지, 소통 채널 등을 고려하여 이 단계에

서 취해야 할 위기소통 대응 활동에 대해 생각해 보십시오. 

(대응방법 예시)

-‘관심단계’에서의 목표: 올바른 상황 인식, 정확한 감염병 발생 상황 인식

- 감염병 위험소통의 5대 원칙 중 감염병 상황 신속·정확·투명한 정보 전달, 신뢰 기반 소통

- 메시지 중 “감염병에 대한 설명 또는 증상”전달이 중요

- 소통 채널 선정

2. 2020년 1월 20일, 국내 첫 코로나19 확진환자가 발생하면서, 위기 경보 ‘주의단계’로 격상되

었습니다. 위험 소통 원칙, 전달해야 할 메시지, 소통 채널 등을 고려하여 이 단계에서 취해야 할

위기소통 대응 활동에 대해 생각해 보십시오. 

(대응방법 예시)

-‘주의단계’에서의 목표: 국민예방 수칙 준수

- 감염병 위험소통의 5대 원칙 중 감염병 상황 신속·정확한 정보 전달, 

- 메시지 중 “예방 수칙”전달이 중요

- 소통 채널 선정

3. 2020년 1월 28일, 국내 4번째 환자가 확진되면서, 위기 경보가 ‘경계단계’로 격상되었습니다. 

위험 소통 원칙, 전달해야 할 메시지, 소통 채널 등을 고려하여 이 단계에서 취해야 할 위기소통

대응 활동에 대해 생각해 보십시오. 

(대응방법 예시)

- ‘경계단계’에서의 목표: 위기극복 공감 및 참여 유도

- 감염병 위험소통의 5대 원칙 중 투명성 중요

- 메시지 중 “예방 수칙”전달이 중요

- 소통 채널 선정

4. 2020년 2월 23일, 위기경보가 최고단계인 ‘심각단계’로 격상되었습니다. 위험 소통 원칙, 전

달해야 할 메시지, 소통 채널 등을 고려하여 이 단계에서 취해야 할 위기소통 대응 활동에 대해

생각해 보십시오. 

(대응방법 예시)

-‘심각단계’에서의 목표: 위기극복 공감 및 참여 유도

- 감염병 위험소통의 5대 원칙 중 신뢰와 공감 중요

- 메시지 중 “예방수칙”, “사망자, 확진자 발행 현황”, “자기효능감” 전달이 중요

- 소통 채널 선정
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4. 언론 대응 및 미디어 관계, 보도자료 작성법

가. 감염병 소통에 있어서 언론의 역할

○위기소통상황에서언론은정부와보건당국에발표하는정보를전달하는주요창구임. 

○그러나 언론은 정부나 보건 당국과 같은 공신력 있는 기관의 정보뿐만 아니라, 다른 기관이나

정보원에게서도 정보를 획득하고 보도함. 또한 다양한 경로를 통해 획득한 정보들을 선택 · 해

석해 보도할 수 있음. 이러한 과정을 통해 언론은 검증되지 않은 정보를 보도하기도 하며, 속도

경쟁이치열해진미디어환경에서이러한경향이특히심해지고있음.

○감염병이 출몰하면 공중의 정보에 대한 관심과 수요가 높아지므로, 언론은 감염병에 대해 집중

적으로보도함. 또한독자들의관심을끌기위해자극적인보도를하기도함.

○감염병에 대해 쏟아져 나오는 언론 보도와 자극적 기사를 접하면서 공중은 위험을 실제 위험보

다 더 크게 지각해 공포감을 가질 수 있으며, 개인 스스로 위험에 대처할 수 없다는 무기력을

느낄 수 있음. 즉, 공중의 위험 인식은 언론에서 ‘위험’을 어떻게 다루는 지에 따라 막대한 영

향을받음. 따라서감염병의소통과정에서언론이차지하는역할은매우중대함. 

나. 감염병 소통을 위한 언론 관계

○감염병이 발생하면 공중과 언론의 정보 수요가 급격히 증가함. 정부 조직은 신속하게 감염병에

대한 정보를 언론에 제공함으로써, 신뢰할 수 있는 정보를 신속하게 제공하는 기관임을 언론에

인식시켜줄수있어야함. 

○또한 언론에 정보를 제공할 때 용어의 선택과 메시지의 프레임을 짜는 데 신중해야 함. 특히 신

종 감염병은 초기에 공식 명칭이 정해지지 않아 발표기관이나 언론들이 각각의 용어를 사용하기

도 하는 데 일부 명칭은 지나친 공포 혹은 편견을 낳기도 함. 감염병에 대한 소통이 시작될 때

이러한 점을 염두에 두고 용어를 선택해 사용함으로써 언론들이 동일한 용어를 사용하도록 하는

노력이필요함

○평소, 언론과 긍정적인 관계를 맺고, 보건 이슈의 ‘신뢰할 수 있는 정보원’으로서의 이미지를

구축해야 함. 이를 통해 감염병 위기 발생시, 기관과 언론이 공중과의 소통을 위한 파트너로서

협력할수있게됨. 

○또한 감염병 발생 시 신속하게 언론과 협력할 수 있도록, 보도자료 배포 대상 언론사와 기자의

연락처 (이메일및전화번호)를파악하고있어야하며수시로업데이트해야함. 

○위기관리 시, 언론의 긍정적인 역할을 인정해 주되, 정확하지 않은 정보가 보도될 때는 즉각적인

정정노력이이루어져야함. 

다. 보도자료
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(1) 보도자료의 작성과 기본 원칙

○언론과 접촉하기 위해 가장 보편적으로 이용되는 형태로, 뉴스 가치가 있는 내용들을 뉴스 형태

로작성하여언론에배포하는자료임.

○감염병이 발생하면, 언론의 보도 경쟁이 시작되며, 추측성 기사 혹은 잘못된 정보에 근거한 보도

가 이루어질 수 있음. 공중은 감염병에 대해 처음 접한 정보에 근거해 이후의 모든 정보를 판단

할 가능성이 크므로, 잘못된 정보로 언론 보도가 시작되지 않도록, 기관에서 신속하게 보도자료

를배포해야함.

○감염병 발생 시 기관 역시 모든 정보를 가지고 있지 않을 가능성이 높음. 최초의 보도자료는 이

미밝혀진사실을중심으로작성하며, 추측을배제하고사태를확대혹은축소해서는안됨. 

○보도자료가 그대로 기사화될 수 있음을 주지하고, 보도자료에서 사용하는 정보 및 용어가 정확

하도록 신중을 기해야 함. 예를 들어, 대혼란, 패닉 등의 용어는 사용 맥락에 관계없이 용어 자

체가부각되어공중의불안을조성할수있으므로사용을자제함. 

○특히, 지역사회의 감염병에 관한 보도자료 작성 시, 보도 내용으로 인해 감염인이나 관련 기관

등에 미칠 수 있는 영향을 고려해야 함: 감염인이나 기관에 대한 차별이나 낙인이 생기지 않도

록주의하고, 개인정보및사생활보호에신중해야함.

○새로운 정보가 입수되면 수시로 보도자료를 배포해 업데이트 하고, 사실과 다르게 보도되는 경

우에는신속하고적극적으로정정함으로써잘못된정보가확산되지않도록대응함.

○보도자료는 언론사의 담당 기자에게 배포하며, 기관의 홈페이지나 소셜 미디어에도 공유함. 이

를 통해 기관 종사자와 언론사들이 보도자료 내용을 알 수 있도록 함. 홈페이지 등에 공유할 때

는보도자료의내용을파악할수있도록함축된제목과배포일을함께올려줌. 

(2) 보도자료의 구성 및 주의 사항

○간결하고 정확하게 A4 1-2 장 분량으로 작성하되, 보도 자료의 이해를 도울 수 있는 참고 자료

나보도내용과관련된영상이나사진을 ‘붙임’의형태로첨부하면좋음. 

○보도자료 배포 기관의 책임자 혹은 보도 내용에 관한 전문가의 의견을 보도자료에 포함시킬 수

있음. 

○보도자료의 기본 구성은 제목 (헤드라인) - 리드 (lead) - 본문 - 연락처이며, 보도자료의 예시

및기본구성은그림 4-62 을참고바람.
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[그림 4-64] 보도자료 예시

자료: 보건복지부 보도자료(2020.07.01.)을 2020.10.01. 발췌한 후, 보도자료에 대한 설명을 추가하였음.
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구성 양식
작성시의 유의점

보도자료의 기본 양식

� 보도자료의 기본 틀을 만들어 놓고, 모든 보도자료에 일관된

양식을 사용함

� 기본 양식에는 기관명과 로고를 삽입하고, 홈페이지 주소나

연락처 등을 명기하면 좋음.

� 보도자료는 기관의 홍보자료가 아니므로 기관의 슬로건 등을

지나치게 삽입해서 보도자료의 주요 내용으로부터 주의가

분산되지 않도록 함.

� 배포일 명기: 감염병의 발생 및 유행시 상황이 급속도로 바뀔

수 있으므로 배포일을 반드시 명기해 언론에서 시간이 지난

보도자료를 사용하지 않도록 유의함

� 보도시작 시점(엠바고) 지정: 필요한 경우 보도가능 시점을

지정하고 보도자료에 명기할 수 있음

제목 (헤드라인)

� 보도자료에서 가장 중요한 요소로, 뉴스의 가치를 결정함. 

기자의 관심을 끌 수 있어야 함.

� 본문의 내용을 한 눈에 파악할 수 있도록 본문의 내용을

주어와 동사 위주의 단문으로 압축함.

부제목

� 제목 아래에 열거하는 1-3 개의 작은 제목

� 보도자료의 전체 내용이 이해될 수 있도록 제목을 보충해

주는 역할을 함

리드 (lead)

� 보도자료의 첫 문장으로, 뉴스의 긴급성, 중요성과 어조에

영향을 미침.

� 6하 원칙에 근거해서 구어체의 한 문장으로 짧고 명확하게, 

본문의 핵심을 기술.

� 한 가지 주제만을 포함시킴.

본문

� 리드를 뒷받침하는 구체적인 사실을 글의 흐름에 맞게

논리적으로 전개함

� 첫 문장에 가장 중요한 사실을 배열하고 한 문단에는 한 가지

주제만 포함시킴.

� 사실에 근거해 객관적이며 정확하게 기술함.

� 연결어와 수식어를 자제하고, 능동형의 동사를 사용함.

� 어려운 과학, 의학 용어는 피하고, 불가피한 경우 영어에 대한

○보도자료작성시참고하거나유의할점은다음과같음.

<표 4-27> 보도 자료의 구성 양식 및 작성의 유의점
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해석을 덧붙임.

� 영문 표기는 국문으로 먼저 표기한 후 가로 안에 영문을

명기함.

연락처

� 보도 자료에 대한 문의를 받을 수 있는 담당자의 연락처를

명기함. 

� 필요시 내용에 대해 보충 설명을 할 수 있는 전문가의

연락처도 병기할 수 있음. 단, 사전에 전문가에게 이에 대해

알려 주어 기자가 전화했을 때 준비될 수 있게 함.

다. 언론 브리핑

○관련 기자들을 한 자리에 모아 이슈에 대해 정보를 제공하고 질의응답을 하는 행사로, 이슈/위

기발생시자주사용되는방법임. 

○이슈의 성격과 중요성을 고려해 보도자료 배포만으로는 충분하지 않은 경우, 혹은 언론의 질의

응답이 필요한 경우에 언론 브리핑을 실시함; 감염병의 경우 전문적인 설명이 필요할 수 있으며, 

정보 과잉이나 부족으로 루머 발생의 소지가 높으므로, 특히 감염병 초기 단계에서는 보도자료

배포보다는언론브리핑이필요할수있음.

○언론 브리핑은 구두로 정보를 제공하지만, 현장에서 기자들에게 보도 자료를 제공함으로써 기사

작성시참고할수있게하는것이좋음

(1) 언론 브리핑을 위한 사전 준비

○언론 브리핑이 필요한 이슈인 지를 평가하고, 브리핑의 목적을 정함(예. 정보 제공, 설명, 설득, 

해명)

○언론 브리핑의 시간과 장소를 정함: 언론사의 여건을 고려하되, 긴급 이슈이면 최대한 빨리 실시

함. 

○누가 브리핑할 것인지를 결정함: 대개 관련 이슈의 대응 책임자나 기관장이 브리핑을 하며, 질의

응답시도움이될수있는관계자들이동석할수있도록사전에참여여부를조율함.

○강조해야 하는 주요 메시지(key message)와 전해야 하는 말, 하지 말아야 할 말을 구분해 정리

함. 

○예상질문리스트를만들고답변을미리작성해준비함. 

○브리핑이 진행되기 직전까지 상황을 지속적으로 업데이트함: 이슈의 변화뿐만 아니라 관련된 정

보 및 언론 보도, 공중의 반응 등, 위기 상황에서는 상황이 수시로 바뀌므로 이를 업데이트하고

숙지해야함. 

○브리핑 전 사전 리허설 실시: 발표 내용 및 발표, 질의응답을 점검하고, 돌발 상황이 발생할 때

(예, 적대적인분위기가형성될때)의대응에대해준비함. 



- 193 -

(2) 언론 브리핑을 실시할 때 고려할 점

○추측성발언을해서는안되며, 기관내에서확인되고승인된내용만제공함. 

○쉽고정확하게설명하고전문적인의학/과학용어는불가피한경우에만사용함.

○위기의정도와범위를확대하거나축소하지말고, 상황을정직하게설명함.

○다른 기관이나 조직과 관련된 내용은 사전에 내용을 조율해, 기관마다 상이한 정보가 전달되지

않도록함. 또한다른기관이나개인에게책임을전가하는것처럼보이는발언을하지않음. 

○브리핑을 하는 사람은 ‘신뢰’를 줄 수 있도록, 말과 행동을 하고, 복장에도 신경을 써야 함: 

이슈의성격에맞게정장혹은비상근무복을고려함. 

○질의응답

－사전에준비한질의응답문서에기초해답변함. 

－명확하고 간결하게, 1-2 개의 짧은 문장으로 답변함; 언론에서 기사화할 때 말한 것이 그대로

인용될 수 있도록 답변하는 것이 좋음; 기사화될 때, 브리핑에서 답변할 것이 편집되어 전혀

다른 의미로 전달될 수 있으므로, 오해의 소지가 있는 답변을 피하고, 필요한 경우 키 메시지

는중복해서이야기함.

－예상하지 않은 질문에 대한 대응: 확인된 사항에 국한해 답변하고, 추측성 답변을 하지 않음; 

추후 확인해 전해 주거나 새로운 정보가 입수되는 대로 알려줄 것을 약속함. 예를 들어, “사

태 해결(혹은 파악)을 위해 최선을 다하고 있으며, 새로운 정보가 입수되는 대로 전달할 것이

다”등으로질문에대응함.

－잘못된 가정이나 정보에 기반을 둔 질문을 받을 때의 대응: 잘못된 가정이나 정보라고 말하

고, 정확한정보를전달함. 

－민감한 질문에 대한 대응: “no comment” 라는 답변을 사용해서는 안 되며, 답변할 수 없는

이유를 설명하고 이해시켜야 하며, 가능하다면 주요(key) 메시지를 한 번 더 강조할 수 있는

기회로삼음.

－질문자를 선택할 때 언론을 공평하게 대해야 함: 특정 매체만을 대우했다는 인상을 주어서는

안됨. 

라. 인터뷰를 위한 준비 및 주의 사항

○언론사가 먼저 요청을 하거나, 또는 조직이 언론사를 접촉해 기자와의 1:1 인터뷰가 진행될 수

있음.

○언론사의 인터뷰 요청이 있는 경우, 내용과 범위를 확인함: 예를 들어, 단순 취재인 지, 심층 취

재인지, 혹은관련자의인용을얻기위함인지, 등.

○사전에언론사와인터뷰의목적, 내용, 예상질문등을논의하고이에맞게준비함.

○언론사의 인터뷰 요청에 반드시 응해야 하는 것은 아니며, 필요시 거절할 수도 있음: 인터뷰를

피한다는인상을주지않도록인터뷰사양의이유를기자가납득하도록설명하는것이좋음.
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상 황 대처 요령

기자가 질문을 하지 않

고 어색한 침묵이 흐를

때

주요(key) 메시지를 전달할 수 있는 기회가 되도록 자연스

럽게 대화를 유도함

악의에 찬 질문, 비판적

질문이 쏟아질 때

사실에 입각한 정보만을 제공하고, 침착과 평정을 유지해야

함.

간결하고 명확하게 주요(key) 메시지나 결론만을 말하는 것

으로 답변을 대신함

많은 사람이 동시에 질

문할 때

한 번에 한 명씩 질문하도록 유도하고 질문자의 순서를 정

함.

잘못된 가정이나 정보에

기인한 질문을 할 때

“~ 가정 하에서 질문을 하신 것 같습니다” 등의 표현으로

답변을 시작하고 가정이나 기자가 가지고 있는 잘못된 정보

를 정정하고, 정확한 정보를 제공함. 그러나 논쟁을 위한 논

쟁이 되지 않도록 주의함.

여러 질문을 동시에 할

경우 

질문을 메모해서 정리할 것

질문별로 답변을 나누어 하고, “~에 대해 답변

드리겠습니다.”라고 질문을 간단하게 정리하고 각 질문에

○인터뷰 동안 말한 내용이 모두 전달되는 것이 아니며, 일부분의 내용이 선택, 재해석되어 보도될

수 있으므로, 인터뷰한 내용들의 일부만 소개되거나 재해석되어도 원래 전달하고자 했던 내용이

왜곡되거나오해할소지가없도록주의해답변함.

○보도되길원하지않는내용은언급해서는안됨. 평소잘알고지냈던기자라도예외는아님.

○인터뷰 후에 보도에 참고할 수 있는 자료를 전달해서 인터뷰를 통해 전달하고자 했던 메시지가

정확하고효과적으로기사화될수있도록함.

○기자가 문제점을 지적하거나 적대적인 경우에도 논쟁하지 말고, 문제점을 해결하기 위해 조직이

취하고있는노력을제시함으로써인터뷰분위기를긍정적으로바꿈.

○정확한 답변이 준비되지 않은 질문을 받았을 때는 언제까지 어떤 방법으로 답변을 추가로 제공

할지에대해인터뷰기자와논의함.

○가능하면 인터뷰를 녹음하고, 인터뷰가 끝난 뒤에 확인해서 명확하지 못했거나 잘못 전달한 것

이있으면즉각수정함.

○인터뷰를시작할때와마칠때감사의말을전하고, 인터뷰가언제보도될지물어볼수있음.

○인터뷰보도를반드시확인하고, 오류가있는경우바로정정을요청함.

○그외언론브리핑에기술된내용을참고해인터뷰를준비함.

○인터뷰 도중 곤란한 상황에 처했을 때의 대처 요령은 다음과 같음 (언론 브리핑 시 질의응답에

대해서도동일하게대처함).
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대해 답변함. 

“예, 아니오” 와 같이

질문에 대한 선택을

강요하는 경우

선택할 수 없는 상황이라면, "예, 아니오.”로 답변할 수

있는 사안은 아니라고 판단됩니다.” 라고 결론을 먼저

말한 후, 필요하면 부가 설명을 해 줌

인터뷰 현장에 없는

특정 개인이나 조직에

관해 질문하는 경우

“ ~ 는 제가 답변드릴 수 있는 범위가 아니라고

여겨집니다.” 라고 응대, 직접적인 답변을 피함. 

불확실한 사안에 대해

단언 또는 확언을 유도

하는 경우

불확실한 것을 확실하게 답변하지 않도록 주의함.

“~ 에 대해서는 현재 상황을 파악하고 있습니다. 가능한

한 빠른 시간 내에 파악한 후 ~ 에 대해 다시 알려

드리겠습니다.”라고 언급, 부처의 노력과 상황을

극복하려는 의지를 보여줌

발생하지 않은 상황을

가정하고 답변을

요구하는 경우

"현재 상황은 ~ 합니다.”라고 현재 상황에서의 답변을

하고, 미래에 발생하지 않은 상황에 대한 가정적 답변은

피함. 

인터뷰가 끝난 다음에

질문을 던지는 경우

기자가 방을 나가기 전까지 인터뷰가 끝난 것이 아님을

인지하고, 끝까지 공식적으로 질문에 응대함. 

2. 소셜 미디어의 사용

가. 소셜 미디어의 특징

○쌍방향소통이가능한참여형매체임. 

○소셜 미디어는 트위터 등의 정보 지향성 미디어와 페이스북과 같은 관계 지향성 미디어가 있음. 

그러나 특정 미디어가 정보 지향성 혹은 관계 지향성으로 명확하게 구분되는 것은 아니며, 두가

지의 속성을 모두 가지고 있음. 예를 들어, 페이스북은 관계 지향성의 성격이 강하지만, 정보를

전달하거나획득하는채널로도활용됨

○기본적으로 소셜 미디어는 미디어 이용자들의 관계에 기반해 운영되는 매체라는 점을 주지하고, 

공직자 개인 혹은 정부 기관이 소셜 미디어를 이용할 때에도 정보를 전달한다는 관점보다는 공

중과관계를맺는다는관점에서접근해야함. 

○관계는 하루 아침에 형성되는 것이 아니므로, 지속적이고 장기적인 소셜 미디어 활동과 참여가

있어야하며, 상호유익성이전제되고신뢰가바탕이되어야함. 

나. 공직자의 소셜 미디어 사용 지침

○공직자가 소셜 미디어를 운영할 때에는 개인이 속한 조직과 소셜 미디어의 개인적인 운영에 대



- 196 -

해의논하고조직의미디어활동지침을따라야함.

○개인이 운영하는 소셜 미디어이지만, ‘공직자’로서의 발언이나 게시는 개인의 의견이 아닌 공

적 의견으로 해석될 수 있음을 주지하고 미디어를 운영해야 함. 개인의 의견임을 명백히 밝히더

라도 공중은 공적 의견으로 여길 수 있음을 인지하고 본인의 게시물에 책임감을 가져야 함. 또

한 공직자의 게시물은 ‘기관’의 공식 입장인 것처럼 언론에 보도될 수 있음을 숙지하고, 내용

과문장의구성, 단어의선택에신중해야함. 

○게시하는 순간, 게시물이 확산, 공유될 수 있음을 주지하고, 신중하게 게시물을 올려야 함. 게시

물을 지우는 경우, 게시물 삭제에 대한 의혹과 오해가 발생할 수 있으므로, 게시물을 지울 때에

도신중을기해야함. 

○개인의 의견보다는, 조직의 활동과 메시지를 공유하고 공중의 의견을 듣는 소통의 창구로서 소

셜미디어를사용하는것이바람직함

○정보를 제공할 때는 소통하고자 하는 핵심 메시지를 전달하되, 너무 딱딱하지 않게 메시지를 구

성하고공감대를형성할수있도록전달함.

○조직의 소셜 미디어 활동이나 언론 홍보의 내용과 일관성을 유지할 수 있는 방향으로 게시물을

올려, 조직의미디어활동에상승효과를부여함.

○텍스트 외에 사진과 동영상을 적절히 첨부해 흥미롭게 메시지를 구성하고 수용자의 감성에 호소

할수있어야함.

○댓글의 코멘트나 질문에 성의 있게 응대하되, 중요한 질문은 조직/기관의 책임 부서에 질문의

내용을알려야함. 답변역시관련부서를통해혹은, 관련부서에서답변을구한후해야함. 

○감염병 발생 시에는 감염병에 대한 기관의 조치를 게시하되, 소셜 미디어가 관계 위주의 채널이

므로지역사회의미담이나스토리를적절히활용하면좋음. 

○감염병 상황에 따라 미디어 사용의 정도와 내용을 적절하게 조절해야 함. 예를 들어, 지역사회로

감염병이 확산되는 ‘심각’한 감염병 단계에서 공직자가 지나치게 소셜 미디어를 사용하는 것

은 위기에 안일하게 대응하는 것으로 비춰질 수 있음; 위기의 심각성과 대응의 분주함으로 미디

어에 올라오는 질문 등에 대응하지 못하는 경우, 상황을 설명하는 간단한 게시물을 올려주고, 질

문에답변을해줄수있는유관부서나다른미디어채널을안내해주는것이좋음.

○감염병에 관한 루머나 가짜 뉴스들이 있다면, 이들을 바로 잡을 수 있는 증거나 자료를 본인의

채널에제시해잘못된정보를바로잡아줄수있음.
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<연습 문제>

다음에 제시된 보도자료의 헤드라인과 내용을 수정, 개선해 봅시다. 

보도자료 예시

____________________________________________________________________________________

OO군 보건소 10월 한 달간 손소독제 배포

이OO OO군 보건소장 “손 씻기는 코로나19를 예방하기 위한 가장 기본적인 방법”

____________________________________________________________________________________

OO군 보건소는 지역주민들을 대상으로 손 씻기의 중요성을 알리고 올바른 손 씻기 방법을

교육하기 위해 OO군 소재의 마을 공원에서 손 씻기 캠페인을 실시할 예정이다. 감염병을

예방하기 위해서는 반드시 비누 또는 손세정제를 사용해 30 초 이상 손을 씻어야 한다. 

이OO OO군 보건소장은 “손 씻기는 코로나19를 예방하기 위한 가장 기본적이고 손쉬운

방법이다. 그러나 감염병을 예방하는 데 효과적일 정도로 올바르게 손을 씻는 사람은 많지 않다. 

2020년 보건복지부가 18~ 69세의 성인을 대상으로 조사한 바에 따르면, 비누를 사용해 30초 이상

손을 씻는다고 응답한 사람은 38%에 불과했다.” 고 말했다. 

캠페인 기간 동안, OO군 보건소는 올바른 손 씻기 방법 6단계 안내를 위한 책자와 손소독제를

배포하며, 공원 내의 수도 시설에서는 손 씻기 연습에 직접 참여할 수 있는 이벤트도 개최한다. 

한편 OO군에서는 지난 9월 28일에 코로나19 감염병 확진자가 한 명 발생했으며, 확진환자와

밀접접촉자들을 전수 조사한 결과 39명 모두 음성 판정을 받았다. 

수정 포인트

헤드라인은 보도자료에서 가장 중요한 요소로 본문의 내용을 주어와 동사 위주로 압축해야 한다. 

위 보도자료의 헤드라인의 보도자료의 전체 내용보다는 일부분만을 강조하고 있다.

또한 한 문단에는 한 가지 주제를 포함하는 것이 바람직하지만, 일부 문단은 여러 가지의 내용이

뒤섞여 있다. 일부 문장은 짧게 수정하는 것이 바람직해 보인다. 

따옴표로 처리된 문장에는 OO군 보건소장의 코멘트만 넣고, 보건복지부의 조사 결과는

따옴표에서 분리해 적는 것이 보도자료의 가독성을 더 좋게 할 수 있다. 

마지막으로 내용들이 논리적으로 전개되도록, 내용의 열거 순서를 바꾸어 보자. 
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수정 보도자료 예시

____________________________________________________________________________________

OO군 보건소 손 씻기 캠페인 전개

l 10월 한 달간 마을 공원에서 진행

l 손 씻기 방법 교육 책자와 손소독제 배포

____________________________________________________________________________________

OO군 보건소는 지역주민들 대상으로 10월 한달간 손 씻기 캠페인을 전개한다. 이 캠페인은 손

씻기의 중요성 및 올바른 손 씻기 방법을 알리기 위한 것으로 OO군 소재의 마을 공원에서

진행된다.

캠페인 기간 동안, OO군 보건소는 올바른 손 씻기 방법 6단계 안내를 위한 책자와 손소독제를

배포하며, 공원 내의 수도 시설에서는 손 씻기 연습에 직접 참여할 수 있는 이벤트도 개최한다. 

이OO OO군 보건소장은 “손 씻기는 코로나19를 예방하기 위한 가장 기본적이고 손쉬운

방법이다. 그러나 감염병을 예방하는 데 효과적일 정도로 올바르게 손을 씻는 사람은 많지

않다”고 말했다. 2020년 보건복지부가 18~ 69세의 성인을 대상으로 조사한 바에 따르면, 비누를

사용해 30초 이상 손을 씻는다고 응답한 사람은 38%에 불과했다. 감염병을 예방하기 위해서는

반드시 비누 또는 손세정제를 사용해 30 초 이상 손을 씻어야 한다. 

한편 OO군에서는 지난 9월 28일에 코로나19 감염병 확진자가 한 명 발생했으며, 확진환자와

밀접접촉자들을 전수 조사한 결과 39명 모두 음성 판정을 받았다. 
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5. 루머 관리 및 대응 가이드

가. 루머의 정의 및 특성

○루머는 "확실한 증거가 없음에도 사람과 사람들 사이에 구전을 통해 전달되는 어떤 진술“로 정

의됨(Allport & Postman, 1947). 

○루머는가짜뉴스(misinformation) 및허위정보(disinformation) 와는구분되는정보의유형임. 루머

는 진위가 검증되지 않은 정보인 반면, 가짜뉴스와 허위정보는 사실이 아닌 것으로 밝혀진 거짓

정보임. 한편, 허위정보는 사실이 아닌 정보로서, 누군가가 다른 사람에게 피해를 줄 의도를 가

지고 고의적으로 생산한 정보이며, 가짜뉴스는 고의적으로 생산한 정보는 아니지만 사실이 아닌

것으로 밝혀진 정보라고 할 수 있음. 루머는 어느 시점에서 사실 혹은 거짓으로 밝혀질 수 있으

며, 거짓으로 밝혀질 수 있다는 점에서 가짜뉴스 혹은 허위정보의 가능성이 내재된 정보라고 할

수있음(Krafft & Spiro, 2019).

○루머는 불확실한 상황 혹은 위험이나 위협이 있는 상황에서 공식적인 정보가 부족할 때, 사람들

이 상황을 이해하기 위해 자체적으로 만들어내며 구전으로 확산되는 특징을 가짐(DiFonzo & 

Bordia, 2007). 

○루머 연구의 선구자라 할 수 있는 야뮤나 프라사드(Jamuna Prasad, 1930)는 루머가 만들어지고

확산되기 위해서는 다음의 다섯 가지 조건이 충족되어야 한다고 주장했음. 첫째, 사람들이 감정

적으로 동요할 만한 사건이고, 둘째, 평상시에 쉽게 접할 수 없는 흔하지 않은 사건이어야 하며, 

셋째, 주어진 사건 혹은 상황으로 영향을 받을 수 있는 사람들에게 정보가 불충분하고, 넷째, 정

보의 사실 여부를 파악할 수 있는 요소들이 존재하지 않으며, 다섯째, 집단의 흥미를 끌 수 있어

야함.

○사람들은 자신들의 기준에 근거해 루머를 믿을 것인 지를 판단함. 루머 정보에 대한 신뢰성을

높이는 주요 요소는 다음과 같음(Kim & Kim, 2017; Lee & Oh, 2017) : (1) 전달하는 사람을 신

뢰할 수 있을 때, (2) 루머의 내용이 평소 개인이 가지고 있던 태도나 신념과 일치할 때, (3) 루

머가 감정을 촉발할 때, 특히 특정 상황에서 개인이 느끼는 감정이 루머가 야기하는 감정과 일

치할때, (4) 주변의다수의사람들이루머를믿고있다고느낄때

○루머는 검증되지 않은 정보임에도 불구하고 사람들의 태도와 의사결정에 영향을 미쳐 바람직하

지 않은 행동을 초래할 수 있음. 이로 인해 사회 불안과 갈등을 초래하기도 하며, 주가 폭락, 개

인과조직의이미지훼손, 폭동등이야기되기도함. 

나. 감염병과 루머

○코로나19와 같은 신종 감염병은 앞에서 열거한 루머의 유행 조건을 갖춘 이슈임. 즉, 생명과 직

결된 이슈로 공포 등의 감정이 야기될 수 있으며, 그동안 전세계의 어느 누구도 경험한 적이 없

는 신종 감염병이자, 전세계의 모든 사람이 영향을 받을 수 있는 이슈이지만 대중은 물론 과학

자들도 충분한 정보가 없고, 정보의 사실 여부를 파악할 수 없으며, 대중의 정보 욕구가 매우 높

고, 뉴스와대화의소재가될수있는흥미로운이슈임. 
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○감염병 루머는 잘못된 정보로 감염병에 대한 불안감을 증폭시킬 수 있으며, 위험 커뮤니케이션

의 공식적인 주체(예. 질병관리본부)가 전달하는 메시지와 충돌해 공식 기관의 위험 커뮤니케이

션을방해함.

○그러나, 루머는 대중들이 불확실한 상황을 이해하기 위해 만들어 내는 ‘즉흥뉴스’ 로서의 정

보적 가치를 지니며, 사람들은 루머를 생성하고 공유함으로써 나름대로 불확실성을 줄이고 불안

감을 해소하기 때문에, 특정 루머 정보가 확실하게 거짓으로 판명이 났거나 혹은 부정적인 영향

력이크지않다면, 어느정도의긍정적인역할도기대할수있음(Pezzo & Beckstead, 2006).

다. 루머 관리 및 대응 원칙

○루머의 영향이 심각한 것에 비해 루머를 어떻게 관리하고 루머가 유행할 때 어떻게 대응해야 하

는지에대한연구는많지않으며, 루머를관리하기위한뚜렷한해법이존재하지는않음. 

○루머는 사람들이 불확실한 상황을 이해하기 위해 자체적으로 만들어내는 정보임. 따라서 루머를

관리하는 가장 효과적인 방법은 공신력 있는 정보를 대중에게 투명하고 신속하게 제공함으로써

감염병발생시대중들이갖는정보욕구를충족시켜주고불확실성을줄여주는것임. 

○루머가 유행할 때 루머의 당사자인 기업이나 정부가 사용할 수 있는 대응법은 다음과 같은 것들

이있음(DiFonzo & Bordia, 2007; Paek & Hove, 2019; Tybout, Calder, & Sternthal, 1981). 

－첫째, 루머에대한어떤대응도하지않는무대응전략

－둘째, 언론 기사, 광고, 조직의 웹사이트나 소셜 미디어와 같은 다양한 채널들을 동원해, 루머

가사실이아님을강조하는 ‘단순부인’ 전략. 

－셋째, 루머의 발원지를 찾아내어 처벌하거나 루머를 역으로 공격하는 등, 루머를 전면으로 공

격하는 ‘공격자공격’ 전략. 

－넷째, 루머가발행한상황이나배경에대한사실과증거를제시하는루머 ‘반박’ 전략

○ 2008년부터 2017년간 국내 일간지에 보도된 위험 이슈 관련 루머와 대응법을 내용 분석한 바에

따르면(양지혜, 백혜진, 2018), 위험 루머에 대해 가장 많이 쓰이는 전략은 공격자 공격 전략과

반박전략이었음.

○루머 대응 전략의 효과성에 대해서는 학자들마다 이견이 많지만 대체로 다음과 같이 정리될 수

있음.

－무대응 전략: 루머가 유행할 때 어떤 대응도 하지 않으면, 사람들은 루머가 사실이기 때문에

정부나 조직이 반박하지 않는다고 여겨 루머를 사실로 믿을 수 있으므로, 무대응 전략은 선

별적으로이루어져야함.

－단순 부인 전략: 이 방법의 효과에 대해서는 연구 결과가 상이함. 루머를 단순하게 부인하고

사실이 아님을 강조할 때 사람들이 루머를 오히려 더 믿고 확산할 수 있다는 주장이 존재함. 

반면, 일부 학자들은 루머를 부인하면, 사람들이 루머가 사실이 아닐 수 있다고 의심하므로, 

루머부인전략은루머를통제하는데효과적일수있다고주장함(예. Coombs, 2000).

－공격자 공격 전략: 루머의 발원지가 명확히 알려져 있는 경우 이러한 전략은 루머가 누군가

에 의해 만들어진 것이라는 사실을 알려 줄 수 있기 때문에, 루머 신뢰성을 떨어뜨리는 데
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효과적일수있음(Coombs, 2000). 그러나이전략은공격자(즉, 루머발원자)를공격하는조직

의 신뢰를 무너뜨리거나 루머 공유를 오히려 증가시킬 수도 있음. 따라서 루머 발원지가 알

려져 있으며 루머로 인한 피해가 큰 경우에 한해 조심스럽게 사용해야 함(Paek & Hove, 

2019).

－반박 전략: 커뮤니케이션 전문가들은 대체로 사실 자료를 가지고 루머를 반박하는 전략이 루

머대응에가장효과적이라고꼽고있음(DiFonzo & Bordia, 2000; Paek & Hove, 2019). 

� 루머가 불확실한 상황에서 상황을 더 잘 이해하고 파악하기 위해 만들어지는 일종의 ‘정

보’라는 측면에서, 사실을 제시하고 상황을 설명하는 방법이 루머를 불식시키는 데 효과

적일것임. 

� 위험 루머에 대한 반박 전략은 단순 부인 전략이나 공격자 공격 전략에 비해 루머에 대한

조직의 대응에 대한 신뢰를 증가시키고 이를 통해 루머로 인한 영향력을 감소시켜 줄 수

있음(Paek & Hove, 2019). 

� 루머를 반박할 때는 ‘신뢰할 수 있는’ 정보를 가지고, 신뢰할 수 있는 정보원이 해야 하

며, 일시적이나 일회적인 정보 제공이 아니라, 체계화된 계획 아래에서 진행되어야 함

(DiFonzo & Bordia, 2007).

� 주어진 시점에서 파악된 정보를 자세하고 충분히 설명하되, 불완전한 정보에 대해서는 불

완전성을 인정하고 더 완벽한 정보를 제공할 수 없는 이유를 설명함과 동시에, 앞으로 어

떻게정보가업데이트될지에대해서도설명해야함. 

라. 신종 감염병 유행시의 루머 대응

○신종 감염병이 유행할 때, 모든 루머에 대해 일일이 대응하는 것은 현실적으로 불가능할 수 있

음. 커뮤니케이션 담당자들은 감염병과 함께 유행하고 있는 루머를 철저하게 모니터링하되, 루

머의종류에따라루머대응의우선순위와대응의적극성등을차별화할필요가있음. 

－루머가 가질 수 있는 긍정적인 기능 : 예를 들면, 대중이 상황을 이해하는 데 도움이 된다거

나 불안감을 해소하는 데 도움을 주는 것—을 고려해 ‘분명한 거짓’이 아니고, 개인 혹은

사회에 미치는 악영향이 지나치지 않다면, 어느 정도의 루머는 수용할 필요도 있음. 예를 들

면, "비타민 C를 많이 섭취하면 코로나19를 예방할 수 있다"와 같은 루머는 대중들이 코로나

19의 위험을 해결하기 위해 나름대로 만들어낸 정보라고 볼 수 있으며, 비타민 C의 섭취가

국민 건강에 해롭지 않을 뿐만 아니라, 사회적으로 지나친 파장을 일으키고 있는 것을 아니

라는점에서적극적으로대응할필요는없을것임.

－감정을 촉발하는 루머는 확산 속도가 매우 빠를 수 있음(Heath, Bell, & Sternberg, 2001). 특

히, 사람들은 자신이 느끼는 감정과 일치하는 감정을 야기하는 루머는 더 신뢰하고 공유하는

경향이 있음(Na, Garrett, & Slater, 2018). 예를 들면, 감염병 발생으로 사람들이 공포감을 느

끼고 있으면, 공포감을 야기하는 루머를 더 믿고 공유함. 따라서 감정을 촉발하는 루머, 특히

대중의감정과일치하는감정을촉발하는루머는적극적인관심과관리가요구됨.

－가짜 혹은 거짓임이 분명하고 루머가 개인과 사회에 미치는 악영향이 심각한 경우, 분명하게

루머를 반박하되 신뢰할 수 있는 정보를 제공해야 함. 예를 들어 정부가 코로나19 관련 의료

진을 홀대한다는 루머는 정부의 입장에서 분명한 가짜 뉴스이자, 이러한 가짜 뉴스는 정부에
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[그림 4-65] 질병관리청 SNS영상물 캡쳐

대한 신뢰를 저하시키고 국민들의 분노를 살 수 있으므로 분명하게 루머를 반박하는 것이 좋

음. 실제, 질병관리청은이루머에대해, 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 웹사이트의펙

트-체크 페이지를 통해 이런 뉴스가 나오게 된 배경, 의료진 홀대가 일어날 수 없음을 보여

주는법적, 정책적근거와실제사례를구체적으로언급하면서사실이아님을명백히밝혔음.  

○코로나19와 같은 신종 감염병이 발생했을 때 대중들은 정보 욕구가 매우 높아져 있으므로, 팩트

-체킹사이트를운영해루머를비롯한정보들의사실여부를확인해주는것도필요함. 

○그러나 신종 감염병의 경우 전문가들조차 사실을 판단할 수 없는 정보가 많을 수 있음을 고려하

고, 사실 여부가 확인되면 신속하게 팩트-체킹을 업데이트해야 할 것임. “말라리아 치료제인

클로로퀸이 코로나19 치료에 효과가 있다.”와 같은 루머는 여전히 사실 여부가 입증되지 않은

내용으로, 과학적증거가계속누적되므로, 이들정보를계속업데이트할필요성이있음. 

○신종 감염병의 경우 시간이 지나면서 새로운 사실이 발견되고 과거의 정보가 잘못된 것으로 판

명되기도 하며, 과학자나 기관별로 서로 다른 주장을 하는 경우도 많으므로, 정보를 업데이트할

때는 업데이트의 일자와 정보의 근거가 되는 소스(source)를 명시적으로 알려주어야 함. 예를 들

어, 코로나19 루머들에 대해 “대한민국 정부가 알려 드립니다.” 라는 팩트 체크 코너는 정부

자체의 해석보다 신뢰할 수 있는 제3의 기관인 WHO 긴급위원회의 논의에 근거한 것임을 제시

하고, 팩트-체킹시점을알려줌으로써팩트-체킹의신뢰성을높여줄수있음[그림 4-63].

자료: 질병관리청 페이스북에 게재된 “보건복지부가 직접 알려드립니다” 영상물 화면 캡쳐

○감염병 같은 위험이 존재할 때 정부에 대한 대중의 신뢰는 위험 루머에 대한 신뢰성이나 루머공

유의도, 루머 대응 전략의 효과에도 영향을 미칠 수 있으므로, 평소 조직에 대한 신뢰를 구축하

려는노력이필요함.

○그러나, 신종감염병은 전문가들 조차 ‘확실한’ 정보를 가지고 있지 못한 상황이므로, 상황 및

정보의 ‘불확실성’에 대한 대중들의 이해와 협조를 구하는 동시에, 신속하고 투명한 소통을

지속함으로써 위험/위기 관리를 맡고 있는 정부 조직에 대한 신뢰를 유지, 구축해 나가야 함. 코

로나19 이슈에 대해 질병관리청의 정기적인 브리핑 및 투명한 정보 공개는 대중의 정보 욕구를

해소시켜줌으로써루머의생성을최소화할수있었던사례임.
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<연습 문제>26)

상황

코로나19 감염병 유행이 시작된 초기 단계에 다음 루머들이 동시다발적으로 확산된다고 가정하고, 

적극적으로 대응해야 하는 루머들을 정해 봅시다. 각 루머에 대한 대응 전략을 결정하고, 그

근거를 설명해 봅시다. 

(1) 비타민 C가 신종 코로나를 퇴치한다?

(2) KF94 마스크만 바이러스 차단 효과가 있고, 덴탈 마스크는 소용이 없다. 

(3) 확진자 폭증이 바이러스 테러 증거다 (사랑제일교회 전광훈 목사의 언론 인터뷰 내용)

질문에 대한 해석 및 이론

코로나19와 같은 신종 감염병이 유행할 때에는 공중들이 불확실한 상황을 이해하고 나름대로의 해결책을 모

색하면서수많은루머가생성되고유통될수있음. 또한 고의로루머를만들어내기도함. 모든루머에일일이

대응하는 것은 위기 상황에서 불가능할 수 있으며, 공중 보건 측면에서 해가 되는 루머를 선별해 우선적으로

대응해야 함. 루머의 대응 전략에는 무대응 전략, ‘단순 부인’ 전략, 공격자 공격 전략, 반박 전략 등이 있

음. 대체로 공격자 공격 전략과 반박 전략이 효과적임. 공격자 공격 전략은 루머 발원지를 알고 있으며, 루머

로 인한 피해가 큰 경우에 한해 조심스럽게 사용하는 것이 좋으며, 명백한 사실 정보가 있다면 반박 전략을

사용하는것이루머를불식시키는데효과적임.

대응 방법

(1) 비타민 C가 신종 코로나를 퇴치한다?

본 루머는 ‘사실’이 아닌 정보이지만 사람들이 신종 코로나 퇴치를 기대하고 비타민 C를

복용한다고 해서 크게 공중보건 상 해롭지는 않을 것으로 기대된다. 따라서 즉각적으로 루머에

대응할 필요기 없으며 ‘무대응 전략’을 사용해도 무방할 것이다. 물론 이 루머로 인해 비타민

C의 지나친 사재기 등이 사회적으로 문제가 된다면, 반박 전략을 사용해 루머에 대응할 필요가

있다.

(2) KF94 마스크만 바이러스 차단 효과가 있고, 덴탈 마스크는 소용이 없다. 

덴탈 마스크, KF 80, KF 94 등, 마스크의 종류에 따른 방역 효과에 대해서는 논란이 많았으며, 

코로나19가 진행되면서 마스크 종류별 효과에 대해서도 과학적 증거가 바뀌어 왔다. 본 루머가

유행하는 시점에서 이 루머가 ‘거짓’ 이라고 알려져 있었다면, 공중 보건 차원에서 이 루머는

적극적으로 반박하고 사람들에게 올바른 정보를 제공해 불필요한 걱정을 줄여 주어야 한다. 

그러나 과학적 증거가 축적되면서 사실이 바뀔 수도 있으므로, 루머 반박 시점을 명시해 주는

것이 좋다. 또한 루머를 반박하는 동시에, 올바른 마스크 착용법을 주지시키는 기회로 삼아도

좋다. 다음은 루머 반박을 위한 메시지 예시이다.

*사실이 아님. 

26) 아래 루머들은 서울대학교 언론정보연구소에서 운영하는 팩트체크를 참고해 작성된 것임. 또한 루머 대응 전략에 제시한 대응법과
메시지는 가상의 것으로 루머의 실제 사실 여부와는 무관함. 
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2010년 ** 월 ** 일까지 밝혀진 바에 의하면, 덴탈 마스크, KF 80, KF 94 마스크 모두 코로나19를

예방하는 데 효과가 있습니다. 단, 중앙방역대책본부는 코로나19 의심자를 돌보는 경우 KF 94 마

스크를 착용하도록 권고합니다. 

코로나19 감염을 막기 위해서는 마스크 종류에 관계없이 마스크를 올바르게 착용하는 것이 중요

합니다. 마스크는 입과 코를 완전히 가리고 얼굴과 마스크 사이에 틈이 없도록 착용해야 합니다.  

더 자세한 정보는 ****를 참고하세요.

(3) 확진자 폭증이 바이러스 테러 증거다 (사랑제일교회 전광훈 목사의 언론 인터뷰 내용)

이 루머는 사람들에게 확산되고 믿어질 경우 보건 당국에 대한 공중의 신뢰를 저하시키고, 위험

커뮤니케이션을 방해할 수 있으므로 적극적으로 대응해야 함. 정보가 명백히 사실이 아니며

루머의 출처가 알려져 있으므로, 공격자 공격 전략을 사용할 수 있음. 루머를 생산하고 퍼트리는

공격자 (이 루머의 경우 전광훈 목사)가 이 루머를 통해 어떤 이점을 노리는 지, 루머 생산의

의도를 알릴 뿐만 아니라, 인터뷰 주장의 모순을 지적해야 함.
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6. 공중보건 위기상황에서의 심리방역(심리방역의 이론과 실제)

1. 재난과 정신건강

가. 재난의 이해 (재난정신건강위원회, 2015)

� 유엔 국제재해경감기구(United Nations International Strategy for Disaster Reduction: UNISDR): 

갑작스러운 지역사회의 기본 조직과 정상 기능을 파괴시키는 불행한 사건으로 인해 일상적인

능력으로 처리할 수 없는 피해를 입고 생명, 재산, 경제, 생활시설, 주거환경 등에서 외부의 도

움 없이는 극복할 수 없는 상태

� 세계보건기구(WHO): 심각한 파괴로 인하여 피해지역은 생태학적으로나 사회심리학적으로 자신

의 대처능력을 초과한 상태

� 재난 및 안전관리기본법(2004): 국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는

것

나. 재난의 분류

� 재난은 일반적으로 자연재난, 인적 재난으로 구분

� 우리나라 재난 및 안전관리기본법은 자연재난과 사회재난으로 분류

  - 자연재난: 태풍, 홍수, 호우(豪雨), 강풍, 풍랑, 해일(海溢), 대설, 한파, 낙뢰, 가뭄, 폭염, 지진, 

황사(黃砂), 조류(藻類) 대발생, 조수(潮水), 화산활동, 소행성·유성체 등 자연우주물체의 추

락·충돌, 그 밖에 이에 준하는 자연현상으로 인하여 발생하는 재해

  - 사회재난: 화재·붕괴·폭발·교통사고(항공사고 및 해상사고를 포함)·화생방사고·환경오염

사고 등으로 인하여 발생하는 대통령령으로 정하는 규모 이상의 피해와 국가핵심기반의 마

비, 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병 또는 「가축전염병예방법」에 따

른 가축전염병의 확산, 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법」에 따른 미세먼지 등으로

인한 피해

다. 재난의 심리적 외상의 피해범위 (Taylor & Frazer, 1982)

� 1차 피해자 : 재난의 직접적인 피해를 입은 사람들

� 2차 피해자 : 1차 피해자들의 친인척과 친구들

� 3차 피해자 : 구조요원과 재난 관리자들

� 4차 피해자 : 재난이 발생한 지역사회 주민들

� 5차 피해자 : (사고 외 지역) 재난에 관한 심리적 스트레스를 겪는 사람들
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라. 재난 후 반응단계

� 일반적인 재난반응의 6단계 (Myers & Wee, 2005)

  1) 재난 이전 단계 : 공포와 불확실성이 특징. 공동체가 경험하는 구체적인 반응은 재난의 종류

에 따라 달라짐. 경고의 유무에 따라 취약성과 보안 부족, 미래에 대한 두려움, 예상치 못한

비극, 그리고 통제력을 상실하거나 자신과 가족을 보호할 수 있는 능력을 상실하거나 경고에

주의를 기울이지 못한 것에 대한 죄책감이나 자책감 유발하기도 함. 이 단계는 테러 공격과

같이 몇 시간 또는 심지어 몇 분 정도 짧거나 허리케인 시즌과 같이 몇 달 정도 길 수도 있

음.

  2) 영향단계 : 일련의 강렬한 감정 반응이 특징. 이전 단계와 마찬가지로 구체적인 대응도 발생

하고 있는 재해의 종류에 따라 달라짐. 재난에 대한 반응은 충격에서 명백한 공황 상태에 이

르기까지 다양할 수 있음. 초기 혼란과 불신은 전형적으로 자기 보호와 가족 보호에 초점을

맞춤. 영향 단계는 보통 6단계 중 가장 짧음.

  3) 영웅단계 : 활동량이 많고 생산성이 낮은 것이 특징. 이 단계에서 이타적인 느낌이 들며, 많

은 공동체 구성원들이 아드레날린으로 인한 구조 행동을 보임. 위험 평가가 손상될 수 있음. 

영웅적인 단계는 종종 4단계로 빠르게 지나감.

  4) 허니문단계 : 감정의 급격한 변화가 특징. 허니문단계에는 재난 원조를 쉽게 받을 수 있음. 

공동체 결합이 일어나고 모든 것이 빨리 정상으로 돌아올 것이라는 낙관론이 존재함. 그 결

과, 통신사와 조직이 영향을 받는 사람과 그룹과의 관계를 구축하고, 이해 관계자들과의 관계

를 구축할 수 있는 수많은 기회를 얻을 수 있음. 허니문단계는 보통 몇 주밖에 지속되지 않

음.

  5) 환멸단계 : 허니문단계와 극명한 대조를 이룸. 환멸 단계 동안, 지역사회와 개인들은 재난 원

조의 한계를 깨달음. 필요와 지원의 괴리가 커지면 버림받은 기분으로 이어짐. 특히 더 큰 커
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범주 증 상

정서적

반응

� 불안

� 우울

� 불안정한 정서

� 예민, 짜증

� 죄책감, 수치심

� 무감각

� 좌절에 대한 내성 부족

� 자아도취, 지나친 자신감

� 생존자들에 대한 동일 시

인지적

반응

� 기억력 감소

� 사고의 속도와 이해 저하

� 우선순위, 의사결정의 어려움

� 반복된 외상사건의 기억

� 새로운 생각에 대한

� 경직된 사고

� 집중력 부족

신체적

반응

� 불면

� 악몽

� 통증(두통, 복통, 근골격계 등)

� 식욕 변화, 소화불량

� 감기, 감염 등 면역력 저하

� 만성피로

� 눈가, 입가의 근육 떨림

� 생리주기 변화

� 체중 변화

� 탈모

뮤니티가 평상시처럼 업무에 복귀하면서 개인과 커뮤니티가 지원을 받아들일 준비가 되면서

서비스에 대한 수요가 증가할 수 있음. 환멸 단계는 몇 달에서 몇 년 동안 지속되기도 함. 기

념일이나 하나 이상의 촉발요인에 의해 연장됨.

  6) 회복단계 : 전반적인 회복의 느낌이 특징. 개인과 공동체는 자신의 삶을 재건하는 책임을 지

기 시작하고, 사람들은 손실을 계속 슬퍼하면서 새로운 일상에 적응함. 종종 재난 발생 기념

일을 전후해 시작되며 그 이후 한동안 지속되기도 하며 대규모 재난의 경우, 몇 년 동안 지

속될 수 있음. 

자료 : Myers & Wee, 2005

마. 재난 후 일반적인 스트레스 반응 (Pines, 1993)
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범주 증 상

행동적

반응

� 외상적 사건을 연상시키는 상황 회

피

� 위축된 대인 관계

� 활동 감소

� 알코올, 약물 사용 증가

� 잦은 지각, 업무 회피

� 분노폭발, 잦은 다툼

영적

반응

� 자신감 상실

� 의미상실, 회의

� 소외감

� 가치관의 변화

� 재난은 모든 사람에게 외상적 경험을 하게하는 충격적 사건이며, 재난 후 나타나는 스트레스

반응은 “ 비정상적 상황”에 대한 “정상적 반응” 임.

바. 재난이 정신건강 및 심리사회적 기능에 미치는 영향

� 재난은 모든 사람에게 외상적 경험을 하게하는 충격적 사건이며, 재난 후 나타나는 스트레스

반응은 “ 비정상적 상황”에 대한 “정상적 반응”

� 평생 동안 재난에 노출 가능성은 남성 19% 이상, 여성 15% 이상(Kessler et al.,1995).

� 재난 생존자 중 PTSD 68%, 우울증 36%, 불안장애 20% 등의 순(Norris et al., 2002).  

� 대부분의 사람들은 6-12개월 이내에서 가벼운 정도의 스트레스 반응에서 완전하게 회복하지만

(Vernberg, et al., 1996), 재난 희생자의 39%는 손상이 심각해지고(Norris 등, 2002), 6개월 후부

터 자연 회복율은 낮아지는 경향.

1) 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)

� 정신건강문제를 지닌 클라이언트의 84%가 트라우마 경험이 있음(Meuser et al, 2004) PTSD 환

자의 80%가 다른 정신질환의 진단기준을 충족시키며(Brady et al., 2000), 우울, 불안, 신체화, 

물질남용, 해리성 장애가 일반적임(Halpern & Tramontin, 2007).

� 재난과 외상 후에 외상 후 스트레스를 가진 사람 중 36%가 우울, 20%가 불안장애, 23%가 물질

남용문제를 가지고 있는 것으로 나타남(Foa et al., 2006).

� 외상 후 스트레스 장애를 가진 남성의 51.9%, 여성의 27.9%가 알코올 남용의 진단기준을 충족

함.(Kessler et al., 1995) 50% 이상의 성인이 3개월 이내에 회복하지만 수개월에서 수년 또는

수십 년 동안 증상이 지속, 여성이 남성에 비해 2배 높음.

� 2016년 정신질환실태조사(보건복지부, 2017)에 따르면, 국내 18세 이상 성인 PTSD 평생유병률

은 1.5%이며, 남성 1.3%, 여성 1.8%임. 미국 성인 PTSD 평생 유병률 8.3%(2013), 일본 성인

PTSD 평생 유병률 1.3%(2014).

� 구제역 가축 살처분에 참여한 인력 중 34.5%~76%가 PTSD 고위험군으로 나타났으며,(현진희, 

김희국, 2012; 국가인권위원회, 2017) 국내 재난경험자 중 PTSD 고위험군 81.3%이며(2017년 재

난경험자 대상 2018년 조사, 국립재난안전연구원, 2019) 정신건강사회복지사 중 23.8% PTSD 고

위험군으로 나타남.(현진희, 김희국, 2019) 특히 외상에 노출된 후 외상 후 스트레스 증상이 더

심각할수록 알코올 사용장애가 더 많음(Stewart et al., 1998).

� 2020년 4월 13일부터 5월 19일까지 미국 50개 주의 18~30세 성인 898명을 대상으로 우울, 불
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안, PTSD 증상에 대하여 온라인 설문조사를 실시한 결과, 응답자들은 높은 수준의 우울(43.3%, 

PHQ 10점 이상), 높은 불안 점수(45.4%, GAD 10점 이상), 높은 수준의 PTST 증상(31.8%, 

PCL-C점수 45이상)을 보이는 것으로 나타남(Liu et al, 2020).

2) 우울

� 재난 후 PTSD와 가장 높은 공존율을 보임.

� 일반적 유병율은 7%이지만 재난 후 우울증 유병율 17-45%임.

� PTSD와 우울증의 공존율 10-60% (Halpern & Tramontin, 2007)

� 우울증상은 시간이 경과하면서 더 심각한 경향을 보이기도 함(Fullerton et al., 2004).

� 2020년 4월 전국 17개 광역시도 15세 이상 1,500명을 대상으로 한 정신건강 실태조사에 따르면

코로나-19로 인한 우울감을 경험하는 국민이 약 48%로 나타났으며 대구는 65%로 훨씬 높게

나타남(이은환, 2020).

� 코로나-19 국민정신건강실태조사(한국트라우마스트레스학회, http://kstss.kr)에서 전국 우울 평

균의 경우, 9월 조사가 5.86으로 3월 조사 5.10과 5월 조사 5.12보다 훨씬 높게 나타났으며 이

는 지역사회건강조사(2018)의 2.34보다 매우 높은 수준임을 알 수 있음. 특히 우울 위험군

(cut-off 10점 이상)의 경우 9월 조사에서 22.1%로 5월 조사 18.6%, 3월 조사 17.5%보다 높게

나타남.

[그림 4-66] 2020년 3월과 5월 국민 우울 평균점수와 우울 위험군 비율

자료: 한국트라우마스트레스학회(http://kstss.kr)에서 자료를 발췌함
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� Ettman, et al.(2020)의 미국 전역의 18세 이상 성인 1,470명을 대상으로 한 우울증 증상에 대한

조사결과에서도 코로나-19 기간 동안의 우울증 증상 유병율은 이전에 비해 모든 범주에서 더

높게 나타났으며, 코로나-19 기간 동안 저소득층일수록 우울증 증상의 위험이 더 높은 것으로

나타남.

� Ettman, et al.(2020)에 따르면, 사회적 자원이 낮고 경제적 자원이 낮으며 스트레스 요인 (예: 

실직)에 더 많이 노출 된 개인일수록 우울증 증상의 부담이 더 크며, 코로나19 이후 계획은 특

히 위험에 처한 인구 사이에서 발생할 정신질환의 증가 가능성을 고려할 필요있음. Vindegaard 

& Benros(2020) 역시 기존 정신과 장애가 있는 환자의 경우 정신과적 증상이 악화될 가능성이

높다고 지적함.

� 그 밖의 여러 연구결과에서도 의료진이 코로나19로 인한 심리적 스트레스로 인해 우울, 불안, 

수면장애 등을 경험하고 있는 것으로 나타남(Shechter, et al., 2020; Lu, et al., 2020).

3) 불안

� 범불안장애 유병율은 0.4%-3.6%, 평생 이환율은 9%, 여성 유병율이 남성의 2배

� 한국트라우마스트레스학회의코로나-19 국민정신건강실태조사(한국트라우마스트레스학회, http://kstss.kr)

에따르면코로나-19가 확산되던 3월 조사에서 불안의 전국평균이 5.53로 5월 조사의 4.56, 9월

조사의 5.22보다 높게 나타남. 불안 위험군(cut-off 10점 이상)의 경우, 3월 조사 19.0%, 5월 조

사 15%, 9월 조사 18.9%로 나타남.

� 2020년 1월 31일부터 2월 2일까지 중국 전역 성인 1,132명을 대상으로 한 심리적 증상에 대한

설문조사 결과, 응답자의 70%이상이 중증도 이상의 증상을 경험하고 있으며 특히 강박적 충동, 

대인 관계의 어려움, 공포로 인한 불안 및 정신질환에 대한 점수가 높게 나타남(Tian, et al, 

2020).

[그림 4-67] 2020년 3월과 5월 국민 불안 평균점수와 불안 위험군 비율

자료: 한국트라우마스트레스학회(http://kstss.kr)에서 자료를 발췌함
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4) 음주 등 중독 관련 문제

� 알코올사용장애 유병율은 18세 이상 성인에서 8.5%, 성인 남성 12.4%, 성인 여성 4.9%이며 약

물이나 알코올이 트라우마 증상을 중재하기 위해 빈번하게 사용됨(Lisak & Miller, 2003). 

� 전투 관련 PTSD를 가진 군인에서 알코올의존 발병률이 높게 나타나고(Karlovic, 2004), 외상 후

스트레스 장애를 가진 남성의 51.9%, 여성의 27.9%가 알코올 남용의 진단 기준을 충족시킴

(Kessler et al., 1995). 

� 외상에 노출된 후 외상 후 스트레스 증상이 더 심각할수록 알코올 사용장애가 더 많음(Stewart 

et al., 1998). 외상은 스트레스, 우울, 불안, 무력감, 분노 등과 같은 부정적 감정을 유발하고, 

외상과 관련된 부정적 정서 상태에 대처하려는 노력은 음주 욕구를 강화함(Vujanovic et al, 

2011). 음주는 사고 등 외상적 사건에 대한 노출을 증가시키는 결과를 초래함(McFarlane, 1998).

� 중독포럼(2020)의 코로나19 전후 음주, 온라인게임, 스마트폰, 도박, 음란물 등 중독성행동변화

실태조사에 따르면, 우울감에 대해서는 평소 우울이 심각한 사람과 그렇지 않은 사람이 응답한

각각의 중독행동 증가율을 비교하였을 때 우울이 심각하지 않은 사람이 온라인 게임 사용시간

증가율은 5.8%인 반면, 우울이 심각한 사람의 온라인 게임 사용시간 증가율은 8.7%로, 평소 우

울한 사람일수록 코로나19 이후 온라인 게임 사용시간이 더 늘어난 것을 알 수 있음.

� 한국트라우마스트레스학회의 코로나19 국민 정신건강실태조사(2020) 결과에서도 9월 조사에서

음주율은 64.9%로 지역사회건강조사(보건복지부 질병관리본부, 2018) 음주율의 60.9%에 비해

높게 나타남. 이러한 조사결과를 통해 코로나-19로 인한 심리적 스트레스는 심리적으로 취약한

사람들로 하여금 음주나 게임중독과 같은 문제행동을 유발시킬 수 있다는 점에서 심리적으로

취약한 사람들에 대한 적절한 개입이 필요하다는 것을 알 수 있음.

5) 자살

� 외상적 사건은 개인의 자살위험을 증가시킴.

- PTSD 환자의 20% 자살시도

- PTSD 평가 시 자살평가가 필요하며, 사고, 계획, 시도에 대해 질문하고 확인하는 과정이 필요

함

� 자살의 위험신호

- 정신과적 증상이나 기능의 저하가 심한 경우

- 과거 자살을 시도한 경험이 있는 경우

- 자살의 가족력이 있는 경우

- 음주나 약물남용 문제가 있는 경우

- 신체질환이나 통증이 심한 경우

- 삶에 대한 희망이 줄어들고 감정 기복이 심한 경우

- 수면이나 식습관이 변화

- 음주량이 늘거나 혼자 지내려고 하는 경우

- 자살사고를 지속적으로 표현하는 경우 등

� 한국트라우마스트레스학회의 코로나19 국민 정신건강실태조사(2020) 자살생각의 경우 3월 조사

결과 9.7%에서 9월 조사 결과 13.8%로 큰 폭으로 증가하였음. 연령대별 자살생각은 9월 조사

20대 19.9%, 3월 조사 30대 12.6%, 5월 조사 20대15.8%가 가장 높았으며 연령대는 20대의 증가
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정도가 가장 크며, 성별로는 20대 여성의 증가폭이 가장 큰 것으로 나타남. 이러한 결과는

2018년 성인 자살생각률 4.7%(보건복지부 중앙자살예방센터, 2020)에 비해 매우 높은 수준임을

알 수 있음.

[그림 4-68] 2020년 코로나19 국민 정신건강실태조사 자살생각 비율

자료: 한국트라우마스트레스학회(http://kstss.kr)에서 자료를 발췌함

[그림 4-69] 2020년 코로나19 국민 정신건강실태조사 연령별 자살생각 비율

자료: 한국트라우마스트레스학회(http://kstss.kr)에서 자료를 발췌함

6) 분노, 차별, 낙인

� 코로나19가 종식될 것으로 예상하는 시기가 점차 연기되면서 국민들의 피로도가 높아지고, 급

격한 감정의 변화도 확인되고 있음. 서울대학교 유명순 연구팀에 따르면, 성인 1,000명을 대상

으로 한 코로나-19 국민인식조사 결과, 코로나-19의 종식에 대한 기대감이 좌절되면서 부정적

인 감정(걱정, 두려움, 슬픔, 분노, 우울 등)이 1차 조사 시점(2월 초)에 비교해 눈에 띄게 증가

함. 0점을 변화가 없는 일상적 상태라고 가정하고, 100점을 촉발된 감정이 극에 달한 상태라고



- 213 -

가정했을 때, 1차 조사에서는 평균 41.2점이었고, 2차 조사(2월 말에서 3월 초)에서는 58.0점에

달함. 특히 코로나19 관련 뉴스를 접했을 때 느끼는 감정으로 ‘분노’를 느낀다는 응답은 1월

말 에는 6.8%이었다면, 2월 말에는 21.6%로 3배나 증가함.(한국리서치, 2020)

7) 가족생활

� 한국청소년상담복지개발원(2020)에 따르면 청소년과 보호자 모두 코로나-19로 인한 ‘불안과

걱정’을 가장 많이 경험하였으며 청소년의 경우, ‘화와 분노’를 보호자의 경우, ‘우울’을

상대적으로 많이 경험함. 청소년은 사회적 거리두기로 인해 친구를 만나지 못하는 것과 온라인

개학으로 인해 학업 및 진로 문제의 어려움을 호소하였으며 보호자는 미디어 사용의 증가와

불규칙한 생활 습관이 코로나-19 이후 가장 큰 어려움이라고 밝힘. 이러한 심리적 스트레스 극

복을 위해 청소년은 ‘심리지원’, 보호자는 ‘자녀 관련 상담 및 교육’과 ‘생활지원’에 대

한 요구가 가장 높게 나타남. 한국트라우마스트레스학회 코로나19 국민 정신건강실태조사

(2020)에서도 일상생활 방해정도에 대한 조사 결과, 사회/여가활동 방해 6.64, 가정생활방해

4.74, 직업방해 4.57 순으로 나타났으며, 일상 스트레스 상황은 “계획했던 일이 제대로 진행되

지 않음”이 가장 높게 나타났음.

2. 심리방역이란

� 위기, 응급상황 그리고 재난은 언제, 어디서나 발생할 수 있지만, 개인이나 가족에게 발생하는

응급상황과 달리 재난은 단지 피해규모가 크다는 점 외에도 많은 차이가 있음. 위기 경험은 개

인이 정보를 습득하고, 이해하며, 활용하는 방식에 막대한 영향을 미치며 이는 개인이 위기를

경험하기 전과는 전혀 다른 양상을 보이게 됨(CERC, 2019).

� 사람들은 위기에 대한 대응 과정 중에 스트레스를 경험하게 됨.(WHO, 2020)

� 심리방역(mental health and psychosocial support)이란 응급상황 발생 시 정신건강을 보호하고

향상시키기 위한 것으로, 심리사회적 안녕을 보호하고 촉진시킬 뿐만 아니라 예방하고 치료하

는 것을 목적으로 하는 모든 활동을 포함함(IASC, 2008).

� 심리방역은 재난의 예방, 대응과 회복의 과정에서 발생하는 심리적, 사회적 요인들에 대한

개입의 중요성에 의해서 제안된 개념으로, 감염병으로 인한 스트레스 반응들을 정상화하고

대처기술, 희망과 회복탄력성을 증진시키는 활동으로, 개인과 지역사회의 대처 능력과 자연

회복을 촉진시키고자 하는 노력들임(현진희a, 2020).

� 감염병으로 인한 스트레스 반응을 극복하는 데에 있어서 중요한 것은 그러한 심리적 반응들을

정상화(normalize)하고 회복탄력성을 강조함으로써 자연적으로 회복할 수 있도록 하는 것임

(SAMHSA, 2014).
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3. 심리방역의 중요성

가. 감염병 재난의 심리사회적 특성(현진희b, 2020)

� 특히 코로나-19의 전파 방식(transmission mode)이 100% 확실치 않은 상황일 경우, 감염되거나

남을 감염시킬 위험성

� 발열과 같이 다른 건강 문제에도 흔한 증상이 코로나-19 증세로 오인되고 감염 공포 유발

� 학교 휴교, 온라인 수업 실시 등으로 적절한 돌봄과 지원을 받지 못한 채 집에 혼자 있는 자녀

들에 대한 걱정과 염려, 방임, 차별적 교육 기회 발생

� 학교 휴교 및 온라인 수업은 가정 내에서 대부분의 살림을 담당하는 여성들과 직장 생활하는

여성들의 경제적 기회를 제한하는 차별적 결과를 초래함

� 주 보호자가 격리될 경우, 대안적 돌봄과 지원이 제공되지 않는다면, 노인과 장애인 등 취약계

층의 신체적/정신적 건강이 저하될 위험이 있음

� 장기적으로 사회적 연결망, 지역 역동성 (local dynamics)이 저하됨

� 실업, 휴직, 근무시간의 감소, 취업 기회의 상실 등으로 인한 경제적 문제 발생

� 확진자에 대한 낙인과 지역사회의 거부

� 확진자의 사망으로 인한 유가족의 심리적 고통과 낙인

� 자녀, 배우자, 파트너 및 가족 구성원에 대한 분노와 공격성 발생 가능, 아동학대, 가정폭력 등

가정 내 폭력 증가

� 코로나-19로 인한 의료시설 이용 기피 또는 필요한 도움을 받지 못함으로 인해 기저 신체질환, 

정신질환의 재발 또는 다른 부정적 결과 경험할 수 있음

� 노인, 장애인 등 취약계층에 대한 돌봄의 공백으로 인한 위험상황 발생

� 코로나19 스트레스로 인한 다양한 정신건강문제 발생 : 

  - 미래에 대한 불확실성, 감염에 대한 두려움으로 인한 불안감 증가

  - 사회적 거리두기와 사회활동과 취업기회의 제한, 가정내 생활의 증가로 인한 고립감, 우울감

증가, 가정 내 음주 증가, 자살사고 증가

  - IT에 의존한 생활의 증가로 인한 게임중독, 도박중독 문제 증가

� 하지만 공포와 이에 대한 반응은 실제 위험에서 시작되기도 하지만, 대부분의 반응과 행동은

부족한 지식, 뜬소문 및 잘못된 정보에서도 발생함

나. 감염병 단계별 심리사회적 특성(한국트라우마스트레스학회, 2020)

1) 감염병 초기단계

� 감염병이 유입되어 제한적으로 전파되는 단계로 정보의 부족과 불확실성으로 공포와 불안이

증가함. 불확실한 루머가 확산되고, 확진자와 가족을 포함한 타인에 대한 비난, 분노, 차별, 낙

인이 문제가 됨.

� 무엇보다 정보를 개방하고 공유하여 사회 안정과 신뢰를 도모해야 하며 이 시기의 스트레스

반응이 정상적인 심리반응임을 교육하고, 초기 확진자와 가족에 대한 비난과 낙인을 예방하는

노력이 필요함.



- 215 -

2) 감염병 중기단계

� 지역사회 감염 및 전국적 확산이 이루어지는 시기로 이동의 제한, 사회적 거리두기, 휴교 등이

이루어짐. 실직, 경제적 어려움, 가족갈등 등의 사회적 문제가 증가하며 외로움, 고립감, 무력

감, 불안, 우울, 공황, 신체화 증상, 기존 정신질환의 악화 등 정신건강문제가 심각해짐.

� 이러한 중기단계에는 감염병에 대한 스트레스 반응에 대한 교육이 필요하며, 고립된 주민들을

위한 연결감을 증진시킬 수 있는 다양한 비대면방식의 노력들이 필요함. 또한 혐오, 낙인, 차별

을 감소시킬 수 있는 적극적인 교육과 홍보가 필요함.

3) 감염병 후기단계

� 감염병이 종식되어 가는 단계로 신체적 안전에 대한 위협이 감소되고 많은 사람들이 일상 활

동을 서서히 늘려나가는 시기임. 심리적 안정감과 신뢰를 회복하고, 감염병 재난으로 야기되는

심리사회적 피해의 예방이 중요함. 재난 이후 허탈함, 억울함 등과 같은 부정적인 정서가 드러

나고, 사회분열 및 개인의 심리적 불안정감이 더욱 심해질 수 있음.

� 불안, 공포, 낙인과 차별은 감염병 종식 이후에도 지속될 수 있으므로 특별한 주의를 기울여야

함. 특히 회복의 이면에 경제, 보상, 정신건강, 신뢰회복 등 남아있는 부정적 영향들에 대한 지

속적인 관심과 사회적 지원이 필요함.

4. 감염병 재난에서 심리방역지침(한국트라우마스트레스학회, 2020)

가. 지역사회 일반 주민들을 위한 대중 메시지 (WHO, 2020)

� 위기상황 중에 슬프거나 고민, 걱정, 혼란, 공포, 분노를 느끼는 것은 정상입니다

� 신뢰할 수 있는 사람들과 얘기하십시오. 친구와 가족들에게 연락하십시오

� 집에 있어야 한다면 건강한 생활방식을 유지하십시오 (집에서 적절한 식사습관, 수면, 운동, 

사랑하는 사람들과의 사회적 접촉 등)

� 가족 및 친구들과 전화, 이메일, 소셜 미디어를 통해 연락을 유지하십시오

� 담배, 술 또는 기타 약물을 이용해 감정에 대처하지 마십시오

� 압도되는 감정에 사로잡히면 의료인, 사회복지사, 지역사회의 신뢰하는 사람 (종교지도자, 

지역사회 원로)과 얘기하십시오

� 필요할 때 신체적 정신적 건강과 심리사회적 도움을 받으러 가야할 곳에 대한 계획을

세우십시오

� 위험에 대한 사실과 예방조치를 취하는 방법을 알아보십시오

� 질병관리본부 웹사이트와 같은 신뢰할 수 있는 출처를 사용해 정보를 얻으십시오

� 여러분과 가족을 불편하게 하는 언론 소식을 듣거나 보는 시간을 줄이십시오

� 과거 어려운 시기에 당신이 사용했던 기술을 활용하여 이번 코로나-19 사태 중 감정을

관리하십시오

나. 자가격리 중인 주민들을 위한 지원

1) 목표
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� 외로움과 심리적 고립 줄이기

� 안전한 소통 통로 제공 (소셜 미디어, 전화상담 서비스 등)

2) 자가격리 중인 주민들에게 도움이 되는 활동들

� 가벼운 신체 운동 (여가, 스트레칭 등)

� 인지운동 (낱말 맞추기 게임 등)

� 이완운동 (복식호흡, 근육이완, 명상, 마음챙김 등)

� 책 또는 잡지 읽기

� TV에서 공포적인 이미지 보는 시간 줄이기

� 가짜뉴스, 잘못된 정보 찾고 보는 시간 줄이기

� 신뢰할 수 있는 출처에서 정보검색하기

� 정보 찾는 시간은 하루에 1-2번만

다. 코로나-19 상황 중 노인에 대한 지원

1) 코로나-19 상황에서 노인의 특성

� 제한된 정보원, 약화된 면역 체계, 코로나-19의 높은 치명률 등

� 노인들은 특히 코로나-19 바이러스에 취약함

� 의료서비스에 대한 높은 욕구를 충족하고 필수 약물을 구하는데 어려울 수 있음

2) 노인에 대한 지원

� 노인들이 이해할 수 있는 단어를 사용해 진행상황에 대한 간단한 사실을 공유

� 감염 위험을 줄이는 방법에 대해 명확한 정보를 제공해야 함

� 필요할 때마다 정보를 반복해야 함

3) 특별한 관심을 가져야할 고위험군 노인

� 혼자 살거나 가까운 친척없이 사는 노인

� 낮은 사회 경제적 지위

� 인지능력 저하/ 치매 노인

� 기타 정신질환과 같은 동반 질환을 가지고 있는 노인

4) 인지기능 저하 / 치매가 있는 격리된 노인

� 격리 중 더 불안해 하고, 화를 내고, 스트레스를 받거나, 흥분하거나, 기피하거나 지나치게 의

심할 수 있음. 

� 비공식적인 지지체계(가족) 또는 정신건강 전문가를 통해 정서적 지원을 제공해야 함.

� 그들의 인지 능력에 맞게 외부에서 일어나는 일에 대한 정보를 제공받고, 불안과 스트레스를

완화하기 위한 지원을 제공받아야 함.

5) 심리사회적 지원

� 유선전화 또는 (가능하다면) 정기적인 가정방문이 가장 바람직함.
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� 예방도구(마스크, 손소독제), 충분한 식료품 공급, 응급수송 등 물품이나 서비스의 분배는 일상

생활에서의 불안을 감소시킬 수 있음.

� 격리 기간 중 노인이 할 수 있는 간단 신체운동을 제공하는 것은 도움됨.

라. 코로나-19 상황 중 장애인에 대한 지원

� 장애인은 코로나-19 상황 중 돌봄을 제공받고, 감염예방을 위한 필수 정보 접근에서 환경적, 

제도적 장벽과 편견과 차별로 추가적인 스트레스 경험함

� 코로나-19 관련 지원 계획 수립과 긴급대응기간 동안 장애인들의 목소리를 듣고 욕구들을 포

함시켜야 함

� 장애인과의 소통을 위한 메시지의 접근성을 다양하게 개발할 필요가 있음.(시각장애인을 위한

웹사이트와 자료, 코로나-19 뉴스에서 수어통역사 항시 활용, 보건의료기관에 수화 통역사 활

용, 지적 인지적 심리사회적 장애인들도 이해할 수 있는 방법으로 메시지 공유, 서면에만 의존

하지 않는 의사소통 방식을 설계 등)

� 장애인의 돌봄자 격리 시, 장애인이 지속적으로 돌봄과 지원을 받을 수 있는 대책 필요

마. 코로나-19 상황 중 아동에 대한 지원

1) 아동의 특성

� 스트레스상황에서 성인과 다른 다양한 방식으로 반응할 수 있음.(예: 보호자에게 집착, 불안, 

기피, 분노, 흥분, 악몽, 야뇨증, 급격한 감정변화 등)

� 보통 안전하고 보호받는 환경에서, 자신의 혼란스런 감정을 표현하고 소통할 수 있으면 안심

함.

� 모든 아동은 각자의 방식으로 자신의 감정을 표현함.

2) 아동에 대한 지원

� 아동들이 분노, 공포, 슬픔 등의 혼란스런 감정을 표현할 수 있는 긍정적인 방법을 찾도록 도

와주어야 함.

� 재난상황에서는 아동에 대해 더욱 관심갖고 민감하게 돌봄을 제공해야 함.

� 보호자나 돌봄 제공자가 자신의 감정을 잘 관리하고 안정되는 것이 매우 중요.

� 보호자의 감정이 그대로 아동에게 전달됨.

� 아동은 가능한 보호자와 가까이 있고 분리되지 않는게 중요함. 

� 분리가 필요시엔 적절한 돌봄이 제공되고, 보호자와의 정기적인 연락방법이 확보되어야 함.

� 아동은 놀고 휴식을 취할 기회가 있어야 함.

� 규칙적인 일상과 일정을 최대한 유지하는게 도움이 됨.

� 방역지침을 지키는 범위 안에서 가능한 학업, 일상활동 유지 필요.

� 아동들에게 무슨 일이 일어나고 있는지 사실을 알려주어야 함.

� 감염위험을 줄이고 안전하게 지내는 방법에 대해 아동의 수준에 맞게 명확한 정보를 전달해야

함.

� 아동들 앞에서 소문이나 확인되지 않은 정보를 말하지 않아야 함.
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� 격리된 가정에는 보호자와 아동이 할 수 있는 활동들 지원할 수 있음.(손 씻기 놀이, 청소하고

소독하는 게임, 바이러스 미생물 그림 색칠하기 등)

바. 코로나-19 대응 근무자들을 위한 지원

1) 목표

� 현재 경험하는 감정이 매우 정상적인 반응이라는 것을 인지(자신에게 많은 게 요구된다고 느끼

고, 스트레스를 경험)

� 스트레스와 심리사회적 건강을 관리

2) 도움되는 대처전략

� 근무 중 교대사이에 반드시 휴식

� 충분하고 건강한 음식 섭취

� 신체활동에 참여

� 가족, 친구들, 동료, 상사, 신뢰하는 사람들과 지속적으로 연락함

� 담배, 술, 약물은 되도록 피함

� 이전에 유용했던 스트레스 전략을 활용함

� 스트레스에 압도될 땐 적합한 사람에게 연락하여 지원을 받아야 함

사. 팀장, 기관장을 위한 지침

� 직원의 건강상태를 정기적, 지지적으로 감독하고, 정신건강이 악화될 경우 직원과 대화하는 환

경을 조성해야 함.

� 모든 직원에게 양질의 소통과 최신정보가 계속 제공되어야 함.

� 정확한 정보전달을 통해 직원들은 불확실성에 대한 걱정을 완화하고 통제감을 느낄 수 있음.

� 직원이 필요한 휴식을 취하고 회복을 보장할 기회를 제공해야 함.

� 휴식은 신체, 정신건강에 중요, 휴식시간에 자기돌봄 활동을 할 수 있어야 함.

� 직원들이 자신의 걱정을 표현하고 질문할 수 있는 간단한 토론회를 제공하고

� 직원들간의 동료지원을 격려함.

� 심리적 응급처치 교육은 관리자, 팀장, 직원 모두에게 필요한 지원을 할 수 있는 기술을 가지

게 하므로 도움이 됨.

� 비밀을 유지하면서 개인적인 문제나 이전의 정신건강 문제를 겪은 직원에게 지원이 필요한지

주의깊게 살펴야 함.

� 직원들이 가능한 경우 정신건강 및 심리사회지원 서비스를 어디서 받을 수 있는지 알게 하고

그러한 서비스를 제공함.

� 관리자, 기관장 또한 직원들과 유사한 스트레스 요인에 직면하게 됨. 이상의 전략들은 기관장

에게 또한 적용되며, 기관장은 스트레스 완화를 위한 자기돌봄전략을 수행하는 롤모델이 될 수

있다는 것을 기억해야 함.
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5. 코로나-19 상황 시 언론에 보도된 국민의 심리적 경험

가. 첫 확진자 발생 부터 1차 대유행 까지 (20.01.20.~20.05.05)

1) “언제 어디서 감염될지 모른다” 공포...국민 ‘심리 방역’도 중요. 2020.2.24. 동아일보.

� 직장인 김모씨(30)는 평소 서울 강남에 지하철을 타고 광화문으로 출근하지만 24일 그는 지하

철 대신 택시를 탔다. 그는 택시를 타는 동안에도 마스크를 착용하고 창문을 열어 놓았다며 교

통비는 많이 쓰지만 위험에 감염의 위험에 노출되는 것보다 낫다고 말함.

� 코로나-19가 전국적으로 확산되면서 ‘감염병 스트레스’를 호소하는 사람들이 증가하고 있음. 

질병관리본부에 따르면 감염병 스트레스의 대표적 증상은 불안과 공포, 수명장애, 지나친 의심

에 따른 주변 경계, 외부활동의 감소와 무기력 등임.

2) 상처 안고 퇴원하지만...코로나-19회복 환자 심리치료 지원 ‘감감’ 2020.3.12. 한겨레신문.

� 코로나-19 확진판정을 받고 격리치료를 받던 환자들이 회복 후 퇴원하고 있지만, 일상으로 돌

아간 이들에 대한 심리지원 제대로 이루어지지 않음.

� 2월 12일 퇴원한 3번째 확진자(54·한국인 남성)는 입원 치료를 받는 과정에서 극심한 스트레

스를 경험하여 정신건강의학과 진료를 병행했음. 증상 발현 이후, 동선이 공개되면서, 자신을

비난하는 악성 댓글(악플)이나 언론 보도를 보고 수면장애를 경험하였으며 의료진은 그에게 텔

레비전과 인터넷을 보지 말 것을 권함.

� 이 밖에도 감염병에 대한 불안과 신상 노출, 자신에게 쏟아진 비난으로 인해 정신적 고통을 호

소하는 환자들이 더 있음.

나. 생활 속 거리두기 기간(20.05.06.~20.08.22.)

1) 이태원클럽 확진자에 학부모 ‘분노’...원어민강사에도 불안감. 2020.5.11. 한국경제.

� 이태원 클럽발 코로나-19 확진자 발생 소식에 확진자가 거주하고 있는 아파트에 이웃주민이

대자보를 붙임. 온라인등교로 어려움을 겪고 있는 학부모들이 클럽을 방문한 20대 주민에 대한

분노를 표현함.

2) 확진자 68% 정신건강·일상 어려움 겪어...낙인·무력감도. 2020.5.21.뉴시스.

� 코로나-19 확진환자 중 68%는 정신건강 유지와 일상생활 수행에 어려움을 경험하고 이 중 일

부는 재감염에 대한 두려움, 낙인에 대한 스트레스 호소함.

� 정부는 2020년 1월 29일부터 코로나-19 통합심리지원단을 운영하고 확진자와 가족들에게 심리

상담 등을 지원하고 있음. 5월 19일까지 확진자와 가족을 대상으로 17,411건의 대면상담을, 자

가격리자와 일반 국민을 대상으로 192,586건의 상담 및 심리지원을 실시함.

3) 장기화 속 심리상담 증가, 일반인 15만 건...3단계 지원 방침.2020.6.6. YTN.

� 코로나-19의 장기화에 따라 확진자 뿐만 아니라 일반인도 정신적 스트레스와 우울 증상으로

심리상담을 받은 건수가 크게 증가함. 2020년 1월 29일 통합심리지원단 첫 가동 후 6월 3일 현

재 전화 상담은 18,000여건으로 급증함. 일반인 전화상담 15만건, 지자체 정신건강복지센터의
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자가격리자 상담도 16만여 건에 이름.

� 정부는 심리지원이 강화될 필요가 있다고 판단하여 지원대상을 3단계로 세분화하여 운영하기

로 함. 1차는 현재의 운영체계와 동일하며 스트레스나 불안정도가 심한 고위험군은 2차, 치료

가 필요한 정도의 중증은 3차 지원 대상으로 분류하여 민간 전문가 상담과 정신과 진료와 연

계하도록 함.

� 의료진과 지차체 공무원 대상 심리 치유 프로그램도 운영함.

다. 2차 대유행 기간(20.08.23.~20.09.20.)

1) 우울에서 분노로...‘코로나 레드’가 사회를 위협한다. 2020.9.11. 헬스조선.

� 직장인 최모(39)시는 “업무 끝나고 술 한잔하는 낙이 사라지고, 헬스클럽이 문을 닫으면서 좋

아하던 운동도 못하게 되니 화만 쌓여 갔다”며 “문을 닫는 자영업자나 실직을 한 직장인의

심정은 어떨지 상상이 안간다”고 말함.

� 수도권의 사회적 거리두기가 8월 19일 2단계로 올라갔고, 8월 30일 2.5단계로 강화됨에 따라

시민들이 느끼는 감정 중 분노가 이전에 비해 크게 증가함.

2) 코로나-19 6개월, ‘내 안의 블루’ 청소년이 우울하다. 2020.9.20. 뉴시스.

� 대구시교육청이 운영하는 WEE클래스 상담현황에 따르면 1월 10,594건에서 6월은 28,131건으로

2배 증가하였으며 7월에는 31,335건으로 지속적으로 증가함. 특히 가정에서 보내는 시간이 증

가함에 따라 휴대전화나 게임 등으로 부모와 갈등이 이어짐. 

� 대구시교육청은 학교심리방역지원단을 운영하여 담임교사가 요청하거나 학생이 직접 요청한

경우 상담을 지원하고 있음.

3) “내 삶이 송두리째 사라졌다”...한계 다다른 ‘코로나 블루’ 2020.9.20. 파이낸셜뉴스.

� 질병관리본부 등에 따르면 8월 16일 서울을 비롯한 수도권 내 사회적 거리두기를 2단계로 격

상한 이후 1개월을 넘어서면서 ‘코로나 블루’를 호소하는 시민들이 증가하고 있음.

� 최모씨(31)는 “회사에서는 업무 외에는 코로나 이야기밖에 나누지 않고, 칸막이에 앉아 도시

락을 먹고 있다”며 “마음 속 여유가 지워진 느낌”이라고 함.

� 2020년 상반기 20대와 30대의 우울증 진료 건수는 각각 28.3%, 14.7% 증가함. 고의적 자해로

진료를 받은 인원도 같은 기간 35.9% 증가함.

� 정신건강의학과 전문의는 올바른 지식을 가지고 있어야 스트레스에 적극적으로 대응할 수 있

으며, 불확실한 소문에 흔들지 않는 것이 중요하다고 권고함.
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6. 코로나-19 심리방역 지원체계의 현황과 향후 개선 방안

가. 코로나-19 통합심리지원단

1) 구성

� 2020년 1월 29일 24시간 정신건강 핫라인으로 통합심리지원단(국가트라우마센터 총괄 및 국립

정신의료기관, 영남권 트라우마센터, 광역·기초 정신건강복지센터 등)을 구성하여 유선 전화

또는 대면 상담을 통해 정신건강 평가를 시행하고 고위험군 선별 및 치료 연계함

[그림 4-70] 통합심리지원단 참여기관 및 역할

자료 : 보건복지부, 국가트라우마센터. (2020). 신종 코로나바이러스 심리지원 가이드라인에서 인용하여
제시함.

2) 심리방역활동

� 질병관리청 중앙방역대책본부의 경우 한국심리학회 코로나-19 특별대책위원회를 통해 ‘심리

방역’ 차원의 전문 심리상담을 무료로 진행

� 감염 확진자 및 가족은 5개 국립정신건강의료기관에서 권역별로 대응하고 격리자 등은 보건소

및 기초정신건강복지센터에서 대응함. 중간평가 결과에 따르면, 20개 기관 중 17개 기관(85%)

에서 모두 심리지원 계획을 수립하여 수행하고 있는 것으로 나타남.

� 24시간 핫라인 운영(20개 중간평가 대상 기관 모두(100%) 핫라인을 운영)

  - 감염 확진자 및 가족 : 국가트라우마센터 핫라인 02-2204-0001

  - 격리자 및 일반인 : 광역정신건강복지센터 핫라인 1577-0199

� 코로나-19 대응 의료진과 지방자치단체 공무원 등 현장대응인력의 소진 회복을 위하여 산림청

지원으로 무료 숲 치유 프로그램 운영(산림청·국가트라우마센터, 2020년 7월) 중간평가 결과, 

소진관리 교육 및 프로그램 진행 또는 계획이 있는 기관은 20개 기관 중 16개 기관이었으며

나머지 기관은 실시 계획이 없는 것으로 응답함. 심리방역의 경우, 전문가의 2차 외상스트레스

경험의 위험이 높기 때문에 이러한 2차 외상스트레스로 인한 소진을 예방하기 위한 보다 다양
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한 대책이 마련되어야 함.

� 보건복지부는 부처별로 이루어지고 있는 대국민 심리지원과 연계하여 고위험군 대상 민간전문

가의 심층 상담 도입과 정신건강의학과 진료 연계 체계 구축을 추진하기로 함(2020년 8월)

[그림 4-71] 코로나-19 대응 심리지원 강화 체계 구축(안)

자료: 보건복지부. (2020년 8월 9일). 코로나 우울(블루) 극복을 위한 심리지원 대책. 관계부처 합동에서 발췌함.

3) 통합심리지원단 참여기관 및 역할

가) 중앙(보건복지부) : 심리지원을 총괄하고 관계부처를 협력/보건소 등으로 확진자 및 가족 정보

등 대상자 정보 제공 요청

나) 중앙(국가트라우마센터)

� 코로나-19 통합심리지원단 총괄 운영

  - 세부 계획 수립 및 회의 운영

  - 현황 모니터링 및 심리지원 대상자 명단 국립정신의료기관 배분

  - 일일 심리지원 실적 취합 및 보고

  - 핫라인 운영/물적·기술적 지원

  - 홍보 및 언론대응

  - 고위험군 사례 자문 등

� 수도권 확진자 심리지원

다) 지역(국립정신의료기관)

  - 심리지원

  - 전화 또는 대면(격리해제 후) 상담

  - 정신건강 평가

  - 고위험군 연계 및 치료 연계

  - 전문가 상담, 고위험군 교육, 치료 프로그램 등 제공

  - 일일 심리지원 실적 보고
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라) 지역(광역정신건강복지센터)

  - 핫라인 운영

  - 정신건강서비스 물적·기술적 지원

  - 감염확대 시 인력 지원

  - 기초센터 일일 실적 취합 및 보고

마) 지역(보건소 및 기초정신건강복지센터)

  - 격리자 심리지원 총괄

  - 관내 심리지원 홍보

  - 전화 또는 대면(격리 해제 후) 상담, 정신건강평가, 고위험군 선별 및 치료 연계

  - 국립의료기관에서 연계된 대상자 사례관리

  - 보건소는 확진자 퇴원 후, 심리지원 안내 문자 먼저 발송 후 국가트라우마센터에 심리지원 요

청

바) 지역(생활치료센터)

  - 격리치료시설 제공

  - 무증상~경증 환자 입소

  - 확진자 상태 관찰, 관리, 검시 체취

  - 확진자의 심리적 안정을 위한 전화상담이 주된 업무

4) 통합심리지원단 중간평가 결과 (국가트라우마센터, 2020)

� 이러한 통합심리지원단의 현장 활동에 대한 중간평가가 국립정신의료기관 4개소, 광역정신건강

복지센터 16개소를 대상으로 실시하였으며 심리지원단 활동 전반에 관한 사항, 심리지원 인력

소진 경험 및 마음건강 상태에 대한 내용을 토대로 서면 및 온라인 평가가 진행되었음.

� 중간평가 결과에 따르면 각 기관의 역할인지도의 경우, 20개 기관 중 19개 기관에서 본인 기관

의 역할에 대해 잘 알고 있다고 응답하였음. 인력적정성에 대해서는 광역센터의 경우 16개 기

관 중 11개 기관이 보통 이상이라고 응답한 것에 반해, 국립정신의료기관의 경우 4개 기관이

모두 충분하지 않았다고 응답하였으며 예산 및 자원에 대한 충족도에 대해서도 20개 기관 중

9개 기관이 부족하다고 응답하였다는 점에서 인력과 예산 확충에 대한 고려가 필요할 것으로

보임.

5) 재난 정신건강서비스 절차 및 내용

� 대상자 인적사항 파악

  - 확진자, 가족 및 격리자 연락처 확인

  - 심리지원 대상자 명단 파악하여 확진자 퇴원 시, 심리지원 안내 문자 발송 후 국가트라우마센

터 심리지원 요청

� 심리지원 안내

  - 확진자 및 가족(퇴원 후 또는 치료 중 요청시), 격리자에게 안내 문자 발송 후 24시간 이내

유선 개입 실시

� 전화 또는 방문
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연번 기관명 특별 수행 업무 내용

1 국립춘천병원 -지역사회 확진자 및 가족에 대한 코로나-19 심리지원 방송출연

2 국립나주병원
-대학별로 찾아가는 간담회 개최(국가트라우마센터의 역할, 재난심리지원의 중

요성, 치료 및 격리시설 심리지원 활동, 심리안정용품 등 안내)

3 국립공주병원 -세종특별자치시 자체 확진자 치료시설 심리지원 실시

  - 확진자 및 가족은 해당 권역 국립정신병원, 격리자 및 일반인은 해당 기초정신건강복지센터에

서 개입

  - 격리기간 중 전화 상담, 격리 해체 이후 안전 확보 시 대면 상담으로 진행 가능

  - 격리기간 중 불가피한 대면상담 필요시, 반드시 보건소 담당자와 동행, 보건소 지침에 따라

보호구를 착용

� 재난 정신건강 평가 및 고위험군 선별

  - 고위험군을 전문기관, 기초정신건강복지센터, 국가트라우마센터에 연계하고, 필요 시 트라우마

치료 프로그램 제공

  - 재난 정신건강 평가 척도(CGI-S) 또는 전문가 상담을 통한 고위험군 선별

  - 대상자 상태에 따라 의료기관, 기초정신건강복지센터, 국가트라우마센터 연계

� 대상자별 심리지원 종결 기준

  - 대상자 상태에 따라 안정종결, 연계종결, 거부종결, 연락 안됨으로 구분하여 종결

  - 지속관리가 필요하여 해당 정신건강복지센터로 연계할 경우 센터 담당자와 동반·상담 권고

  - 연계 필요시 의뢰서 작성 후 연계 기관으로 연계

[그림 4-72] 재난 정신건강서비스 절차

자료 : 보건복지부, 국가트라우마센터. (2020). 신종 코로나바이러스 심리지원 가이드라인에서
인용하여 제시함.

6) 기관별 코로나-19 심리지원 관련 특별 수행한 업무
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연번 기관명 특별 수행 업무 내용

4
경북광역정신

건강복지센터

-코로나-19 심리지원 관련 재난 문자 전송

-국가·도·시·군 지정 생활치료센터 심리지원 물품 배포

-도지정 생활치료센터(3곳) 심리지원 실시

-심리지원 물품 제작·배포

5
대구광역정신

건강복지센터

-24시간 핫라인 정신건강상담 전화 운영

-고위험군 대상자 대한신경정신의학회 심리지원 연계

6
대전광역정신

건강복지센터

-코로나-19 발생 초기 재난 대응 담당 공무원 마스크 지원

-자가격리시설 이용시민을 위한 재난심리지원키트 제작·제공

-코로나-19 심리지원 방역 관련 방송 홍보(9회)

-코로나-19 극복을 위한 온라인 콘서트 진행(1회)

7
경남광역정신

건강복지센터

-확진자 대상 구글 온라인 마음건강조사 실시

-마음건강검진 탭 홈페이지 구축 및 전화상담 실시

-코로나 극복 위한 온라인 토크 콘서트 실시

8
광주광역정신

건강복지센터

-관내 격리시설(3곳) 입소자에 대한 심리지원 실시

-일반시민 대상 심리방역 캠페인 진행

-코로나-19 심리방역에 대한 언론대응 및 공익광고 진행

9
부산광역정신

건강복지센터

-부산시심리지원단 구성

-인터넷 및 홍보물(현수막, 리플릿, 포스터) 제작·배포

-홍보 동영상 제작 및 홈페이지 게재, 버스행선안내기에 송출

-안정화 키트 및 리플릿 제공(부산의료원, 해외입국자, 격리자)

-격리해제자 대상 찾아가는 상담 진행(기초센터)

10
서울광역정신

건강복지센터
-서울시 생활치료센터(태릉, 남산) 입소 대상 심리지원

11
전북광역정신

건강복지센터

-라디오, TV방송코로나-19 감염병스트레스등심리적회복을위한심리지원서비

스 안내

12
경기광역정신

건강복지센터
-경기도 심리면역 안내서 및 포스터 배포

13
인천광역정신

건강복지센터

-자가격리자 24시간 응급 대응

-지하철, 시 반상회보, 신문사 보도자료 배포

-WHO 코로나-19 관련 정신건강행동의 필요성 번역·배부

14
울산광역정신

건강복지센터

-코로나-19 극복을 위한 시민 힐인 프로그램의 일환으로 치유 동영상, 오디

오북, 좋은 글, 명상 자료 등 온라인 프로그램 진행

-명상 어플리케이션(마음의 달인) 개발

15
제주광역정신

건강복지센터

-제주특별자치도 코로나-19 심리지원 전단지 제작 및 배포

-SS 통한 코로나-19 심리지원 기관 안내 및 홍보

자료 : 보건복지부, 국가트라우마센터. (2020). 통합심리지원단 중간평가보고서 내부자료에서 빌췌하여 제시함.

7) 정신건강서비스 실적관리

� 국립정신의료기관 및 광역정신건강복지센터는 일일 상담 추이 인력, 상담 및 정보제공, 연계

등을 취합한 실적을 매일 오전 12시까지 이메일로 국가트라우마센터에 제출

� 확진자 및 가족 : 국가정신의료기관 → 국가트라우마센터

� 격리자 등 : 보건소 및 기초정신건강복지센터 → 광역정신건강복지센터 → 국가트라우마센터

� 실시간 의사소통 체계 : SNS(카카오톡)를 기반하여 실시간 의사소통체계를 통해 정보 공유 및

진행사항을 논의
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주요 의견 세부 의견

심리지원

인력 부족

� 수행인력 전무한 상황에서 위기상황 대응이 즉각적 투입과 지속적 업무 수행

은 소진발생 위험 크고, 인력 배정 시급

� 기초정신건강복지센터의 기존 업무보다 심리지원 비중이 높아 적정한 업무 조율

필요

가이드라인

개선 요청

� 비대면 방식 심리지원을 위한 방안 마련

� 장기화 상황에 대한 가이드라인 업데이트

� 모니터링 종료 후 대응 가이드라인 필요

� 대책회의 준비 미흡으로 회의 전에 가이드라인 마련하고, 추후 상황에 맞게

변경된 가이드라인 배포 필요

회의 및 평가

진행시기, 내용,

방법 등 고려

� 대책회의 통해 현황 공유, 지원단 운영 중 일정 시기마다 현황 공유 필요

� 대책회의 뿐만 아니라 평상시 상시체계 구축 필요

� 실무자들 간의 화상회의 또는 대면 형식의 중간평가를 통해 사업의 방향성

확인해 보는 것 필요

� 지자체 공무원의 심리지원 인식부족으로 사업 진행 어려움, 향후 재난 상황에

대비하여 정신건강 담당 공무원의 역할에 대한 교육 필요

� 중간평가 결과에 따르면 기초센터 실적 취합 및 보고가 3.75점으로 가장 높은 업무수행도를 보

임.

8) 심리지원 프로그램 및 물품 제공

� 코로나-19 생활치료센터에서는 관할 국립정신병원이 확진자에 대한 심리교육과 심리상태를 점

검하고, 안전용품 등 자료를 제공하며 기본적인 전화 심리상담 제공함.

� 의료인 등 현장종사자들에 대한 심리지원을 위해서는 국가트라우마센터에서 개발한 재난 종사

자 심리지원 프로그램의 보급을 확산함.

� 심리지원 물품 안내 : 재난 정신건강 안내지, 감염병 스트레스 마음 돌봄 안내서, 마음건강 안

내서 5종 등 감염병 관련 활용 물품을 포함함 총 10개의 물품을 지원함.

� 심리지원 물품 요청 절차 : 국가트라우마사업부 홈페이지 접속(http://nct.go.kr)후 공지사항의

신종코로나바이러스 국가트라우마센터 재난 정신건강 서비스 관련 자료 신청 안내에서 확인할

수 있음.

� 중간평가 결과에 따르면 실적 취합 및 보고와 함께 생활치료센터와 임시생활시설에 대한 심리

지원에 대한 업무수행도가 3.75점으로 가장 높았음.

나. 코로나-19 통합심리지원단 업무수행 만족도 평가 (국가트라우마센터, 2020)

� 업무수행 만족도 평가

  - 코로나-19 통합심리지원단 구성 및 운영 시기가 적절하였는가에 대해 만족도 평균 3.14점으로

가장 높았으며, 실적보고 양식과 보고체계와 관련하여 평균 2.33점으로 가장 낮게 평가함

  - 전반적 만족도는 평균 3.05점으로 대부분의 기관이 코로나-19 통합심리지원단 업무수행에 대

한 만족도를 높게 평가함

� 업무수행 만족도 기타 의견
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주요 의견 세부 의견

심리지원을 위한

온라인 콘텐츠 개발

및 홍보 방법 연구

� 온라인 콘텐츠 개발하여 정보 제공 필요

� 미디어, 공익광고, 다양한 매체를 통한 코로나-19 확진자에 대한 인식개선 필

요

� 통합심리지원 서비스 인지도 낮아 국가적 서비스 홍보 강화

심리지원

물품 및 자료

신청 방법 및

시기 조정

� 초기 대응 시, 영남권 국가트라우마센터에서 확진자 고위험군 심리지원 및 물품

관련하여 지원요청 원활하게 진행되지 않음

� 지자체에서 직접 심리지원물품 제작할 때 승인절차 간소화 하거나 통합심리지

원단에 소속되어 있는 기관에는 자유롭게 활용할 수 있도록 기준 완화 필요

� 심리지원 자료 제공 시 절차 및 의사소통, 회신 방법 등 복잡

� 국가트라우마센터에 심리지원 물품 및 관련자료 신청 시 신청절차 간소화 필요

� 일정 시기마다 재난 심리지원 활동에 참고 될 수 있는 자료 배포

심리지원 대상자

개입 및 연계

어려움

� 확진자 대상 심리지원이 당초 가이드라인대로 이루어지지 않아 접촉 시기 놓

치는 문제 발생, 관계 기관의 교차확인 및 개인정보 제공기준 보완하여 지역

사회 연계 시 누락 발생되지 않도록 대안 필요

� 국가트라우마센터 확진자 심리지원 후 지자체 정신건강복지센터로 연계하는

체계 운영 미흡

� 전화 상담만으로 초기상담지, 경과기록지 작성하는데 어려움

� 해외 유입자 중 자가격리 대상에 대한 통역 어려움

실적 취합 및

보고 방식 개편

� 보건소 및 정신건강복지센터 각각 실적 취합 필요(보건소에서 직접 검사 결과 나

오므로 확진자나 격리자 현황 파악 용이)

� 정신건강사례관리시스템(MHIS) 활용하여 중앙에서 실적 확인하고 취합하는 방안

필요

심리지원 운영체계

구성 및 협력 어려움

� 심리지원에 대하여 재난 심리회복지원센터와 구분되는 정신건강복지센터의

역할 정리 필요

� 지역사회 내 재난 관련 기관(소방방재청, 행정안전부 소속 부서)과 자체적으로

협력체계 구성하는데 어려움

� 민관이 함께하는 심리지원단 통합소통채널 운영하거나 각자의 별도 채널을 구축

하여 정보 공유

기타
� 심리안정용품 자체 예산으로 제작해서 배포할 수 있도록 예산 배정

� 재난지원인력 양성 활성화를 위해 온라인 방식 교육 검토
자료 : 보건복지부, 국가트라우마센터. (2020). 통합심리지원단 중간평가보고서 내부자료에서 빌췌하여 제시함.

다. 통합심리지원단 향후 계획

� 코로나-19 심리지원 장기화에 대한 재난 시기별 대응 지침, 비대면 상담 지침 등 심리지원 현

장 실무자들의 요구를 반영한 지침 제작 및 교육 방안 검토

� 정기회의 개최를 통해 기관별 의사소통 채널 강화하고 코로나-19 통합심리지원단 활동에 필요

한 정보 제공의 장으로 활용

� 코로나-19 심리지원 물품 신청 및 자료 이용에 대한 설명자료 보충하여 홈페이지 게시 등을

통해 홍보하고, 재난 발생 시 통합심리지원단 참여기관의 물품 신청 및 자료 이용 신청 절차

간소화 방안 검토

� 온라인 콘텐츠, 미디어 홍보 자료 등 국가트라우마센터에서 제작하는 자료에 대한 유관기관 배

포 및 홍보 활동을 강화하여 지역 기관에서 적극 활용할 수 있도록 지원
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7. 심리방역 메시지 전달방안

가. 심리방역 메시지 전달 전략과 원칙

1) 코로나-19 심리방역의 핵심원칙

� 전체 주민 중에서도 정보, 보호, 지원에 어려움이 있거나 감염위험도가 높은 특정 집단의 요구

사항을 이해할 필요가 있음.

� 지원은 접근성이 중요하며, 아동, 노인, 장애인 및 기타 취약집단(면역체계가 손상된 집단 또는

다문화집단)의 필요에 맞게 조정되어야 함.

� 접근방안은 코로나-19의 영향을 받는 각 집단의 욕구와 감염 현황의 각 시기별로 진화하고 적

응해야 함.

� 정신건강 및 심리사회적 고려사항을 이해하고 해결하는 것은 감염의 전파를 예방하고, 주민 전

체의 복지와 감염병 재난에 대한 대처능력에 있어서 핵심적인 요소임.

� 리스크커뮤니케이션(risk communication)은 감염병 재난에서도 핵심적 요소임.

� 긍정적인 정신건강 메시지를 모든 일반 대중 메시지(TV, SNS 등)에 포함시키면 시민 전체의

복지를 증진시킬 수 있으며 그런 메시지를 공유하는 것은 언론인을 포함한 모든 분야의 책임

임.

� 지역사회를 교육하고, 사회적 낙인 및 차별과 과도한 감염 공포를 다루는 포괄적인 대중 의식

개혁 운동이 활성화 되어야 함.

� 심리적 응급처치와 같은 기술과 더 전문적 지원이 필요할 경우 의뢰할 수 있는 지식과 정보를

갖춰야 함.

� 충분한 인원이 아동, 장애인, 가정폭력 생존자 및 기타 취약 계층 성인에게 심리사회적 지지를

전달할 수 있는 지식과 기술을 갖추고 있는지 확인해야 함.

2) 위기·응급·리스크 커뮤니케이션(Crisis Emergency Risk Communication, CERC) (CDC, 2019)

가) 메시지 전달의 원칙

� 위기 상황에서는 복합적인 정보가 발생하기 때문에 메시지는 이해하기 쉽고 단순해야 함.

� 위기 상황에 대한 경험이 있는 신뢰할 수 있는 자원으로부터 나온 메시지를 제공해야 함.

� 사람들은 눈으로 본 것만 믿기 때문에 행동으로 옮기기 전에 확인하고자 하기 때문에 사람들

이 신뢰할 수 있는 사람이나 기관으로 하여금 메시지를 지속적으로 제공하도록 해야 함.

� 사람들은 처음 들은 정보를 사실이라고 믿기 때문에 신속하게 정확한 메시지를 전달해야 함.

나) 위기·응급·리스크 커뮤니케이션(CERC) 리듬

(1) 준비단계

� 메시지 초안을 잡고 검토함.

� 관계 기관과의 네트워크를 구축함.

� 계획을 수립함.

� 승인과정을 수립함.

(2) 초기단계

� 공감을 표현함.
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대응

[그림 4-73] CERC 흐름도 : 지역사회 참여, 의사결정 촉진, 평가

� 위험을 설명함.

� 활동을 촉진함.

� 대응방안에 대해 기술함.

(3) 유지단계

� 지속되고 있는 위험에 대해 설명함.

� 대상을 세분화함.

� 배경지식을 제공함.

� 거짓정보(가짜뉴스)를 색출함.

(4) 종결단계

� 경계심을 불러일으킴.

� 학습된 내용에 대해 토론함.

� 계획에 대해 검토함.

자료: https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC_Introduction 6페이지의 도식도를 바탕으로 연구진이 번역하여 제시함.

2) 위기상황에서의 정신건강 및 심리사회적 지지를 위한 가이드라인(Inter-Agency Standing 

Committee, 2008)

가) 핵심 요소

� 인권과 평등성 : 누구에게나 평등하게 제공되어야 하며 인권을 존중해야 함.

� 참여 : 지역사회 구성원이 자유롭게 참여할 수 있어야 함.

� 해를 입히지 않음.

� 가능한 자원과 역량을 기반으로 함. 

� 통합적인 지지 체계

� 다층적인 지원
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3) 코로나-19 심리방역 체계(안)

[그림 4-74] 재난 후 정신건강개입을 위한 3단계 공중보건모델

자료: Committee on Post-Disaster Recovery of a Community’s Public Health, Medical, and Social Services, Board on Health Sciences 
Policy. (2015). Healthy, resilient and sustainable communities after disasters: Strategies, opportunities, and planning for recovery. 
Institute of Medicine of the National Academies. USA.에서 발췌하여 부분 번역함.

가) 1단계(Tier 1) : 보편적 개입(Universal Interventions)

(1) 대국민 캠페인, 홍보 대중교육

� (핵심) 정상적인 스트레스 반응으로의 정상화, 낙인과 차별 방지

  - 긍정적, 희망의 메시지

  - 건강한 스트레스 대처방법

  - 건강한 가족 내 의사소통방법, 갈등해결방법 안내

  - 다양한 방역 여가활동 안내

  - 비대면 방식의 “연결감＂을 느낄 수 있는 다양한 방법 안내와 마련

  - 지자체에서 지역별 안전한 여가활동과 야외 활동에 대한 정보 안내

(2) 대국민 지역사회 정신건강 서비스 접근성 확보

� 민간영역

  - 지역사회 기관에서 정신건강 정보제공, 정신건강 스크리닝, 정신건강 상담을 손쉽게 받을 수

있는 제도 기반 마련

� 공공영역

  - 정신건강복지센터 정신보건전문요원의 확충과 지원

  - 공공에서 제공하는 정신건강복지센터의 상담전화 (1577-0199), 마음건강 앱(국가트라우마센터)
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에 대한 언론홍보 강화, 지자체 행정복지센터, 통반장, 거주지 관리사무소 등 통하여 홍보 활

성화 등

  - 다양한 공공기관에서 정신건강서비스 제공할 수 있어야 함

나) 2단계(Tier2) : 표적 개입(Targeted Interventions)

(1) 확진자, 격리자, 그 가족, 유가족에 대한 정신건강서비스와 사례관리

� 확진자와 가족의 정신건강 문제 스크리닝, 조기개입, 사례관리

� 유가족에 대한 애도상담 지원

� 격리자와 가족에 대한 정신건강 상담, 심리사회적 지지서비스

� 지역사회 내 확진자, 격리자에 대한 낙인과 차별 해소를 위한 공중보건 교육, 언론 홍보 강화, 

가짜뉴스와 거짓정보에 대한 단속 강화

(2) 정신건강 위험군에 대한 Outreach와 적극적인 정신건강서비스

� 20대, 30대 청년층에 대한 적극적인 outreach

� 청년들에 대한 정신건강문제에 기반한 적극적인 사례관리 서비스 제공

� 1인 가구 청년들에 대한 정보제공 및 심리사회적 지지 서비스

� 고용·노동 + 정신건강 결합 서비스

� 30대 여성에 대한 돌봄의 공백, 일가정 양립의 어려움 해소방안 제공

� 취약계층(희망복지지원단 사례관리 대상자 등)에 대한 적극적인 심리사회지지서비스 제공과 가

족갈등 해결을 위한 적극적인 상담제공

� 지역사회의 유관 기관들에서 적극적인 사례관리를 통해 정신건강 문제 조기발견과 적극적인

정신건강 서비스 및 치료 연계를 통한 서비스의 분절 방지

(3) 3단계(Tier 3) : 집중적 개입(Intensive Interventions)

� 고위험 집단에 대한 집중적 정신건강치료와 심리사회지원서비스 제공

  - 우울/불안 등 위험군

  - 자살 위험군

  - 정신질환자, 정신장애인

나. 심리방역 메시지 예시 (코로나-19 대응 단계별)

1) 1차 대유행 시기(20.03.22.~20.05.05)

� 이 시기에는 대구에서 31번 확진자를 시작으로 특정 종교 집단으로 인해 대구·경북지역에 확

진자가 폭발적으로 증가하던 시기로, 지역사회 봉쇄 및 각종 가짜 뉴스 등으로 인해 감염병 스

트레스가 증가함. 

� 감염병 스트레스 및 정신건강 대처법 안내 및 이용 가능한 정신건강서비스에 대해 안내하고

확진자, 자가격리자, 능동감시자 등 각 집단에 맞는 메시지와 가짜뉴스에 대한 대처방법과 낙

인과 편견해소가 중요함.
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� 질병관리청의 코로나19 심리방역 카드뉴스 ‘코로나19로 인한 감염병 스트레스 건강하게 극복

하세요!’

자료: 질병관리청 홈페이지 (http://www.kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503010000&bid=0002)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 보건복지부·질병관리본부·국가트라우마센터 공동 제작 웹툰, ‘코로나19 스트레스로부터 마

음 건강 지키세요!’
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자료: 국가트라우마센터홈페이지 (https://nct.go.kr/serviceCenter/noticeDetail.do?currentPageNo=1&refnceSeq=368&searchKeyword1=)에서
2020.8.31. 발췌함.

� 질병관리청·국가트라우마센터의 대국민용, 경험자용, 격리자용 코로나19 심리적방역 포스터

자료: 국가트라우마센터 홈페이지
(https://nct.go.kr/serviceCenter/noticeDetail.do?currentPageNo=1&refnceSeq=368&searchKeyword1=)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 보건복지부·국가트라우마센터의 코로나바이러스감염증-19 감염병 스트레스 대처법

자료: 국가트라우마센터 홈페이지
(https://nct.go.kr/serviceCenter/noticeDetail.do?currentPageNo=1&refnceSeq=264&searchKeyword1=) 에서 2020.8.31. 발췌함.

� 서울시 COVID-19 심리지원단의 심리방역을 위한 마음의 백신 7가지

자료: 서울시 COVID-19 심리지원단 홈페이지(http://covid19seoulmind.org/prescription/1417/)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 확진자 및 격리자를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 능동감시자를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 정확한 정보전달과 가짜뉴스 방지를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 감염병이 확산된 지역사회를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 감염병 대응 의료진을 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� WHO의 코로나19 스트레스에 대처방법 (성인용과 아동용) 

  

자료: WHO 홈페이지(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public)에서 2020.8.31. 발췌

함.
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2) 생활 속 거리두기 기간(20.05.06.~20.08.22.)

� 생활 속 거리두기로 인한 고립감 해소를 위해 사회적 연결감 및 자기돌봄에 대해 강조하고 확

진자나 자가격리자 등 특정 개인이나 집단에 대한 낙인, 차별, 편견, 비난을 지양할 수 있도록

메시지를 전달하는 것이 중요함. 

� 취약계층에 대한 관심과 정확한 정보 공유, 정신건강서비스 안내 등이 필요함.

� 국가트라우마센터, 한국트라우마스트레스학회의 생활 속 거리두기단계에서의 마음건강지침

자료: 국가트라우마센터 홈페이지

(https://nct.go.kr/serviceCenter/noticeDetail.do?currentPageNo=1&refnceSeq=368&searchKeyword1=)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 서울시 COVID-19 심리지원단의 혐오, 낙인 예방에 대한 심리방역 지침

자료: 서울시 COVID-19 심리지원단 홈페이지 (http://covid19seoulmind.org/prescription/3700/)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 서울시 COVID-19 심리지원단의 부정적인 심리반응 7가지와 대처방법

자료: 서울시 COVID19 심리지원단 홈페이지 (http://covid19seoulmind.org/prescription/3364/)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 생활 속 거리두기 단계 중 마음면역력 향상 정보 안내

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 청소년을 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 기저신체질환자를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 공동생활시설 입소자를 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 학교 및 교사를 위한 심리방역 지침 안내

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 아동을 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 노인을 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 장애인을 위한 심리방역 지침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 정신건강의학과 환자, 가족, 정신건강전문가를 위한 심리방역 지

침

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� IFRC, UNICEF, WHO의 사회적 낙인 예방을 위한 지침

자료: UNICEF 홈페이지(https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated-coronavirus-disease-covid-19)에서

2020.8.31. 발췌함.
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3) 2차 대유행(20.08.23.~20.09.20.)

� 이 시기는 사회적 거리두기 이후, 일부 집단 내에서의 감염 확산으로 인해 사회적 거리두기가

강화되면서 혐오, 낙인, 차별 등의 문제가 발생하고 장기간 지속된 사회적 거리두기로 인해 정

신건강문제가 심화됨. 이 시기에는 자살 고위험군에 대한 조기발견과 지원, 자기돌봄, 스트레스

대처, 긍정적인 메시지 전파가 중요함. 

� 국가트라우마센터의 코로나 우울로 인한 수면장애에 대한 대처방법

자료: 국가트라우마센터 홈페이지
(https://nct.go.kr/serviceCenter/noticeDetail.do?currentPageNo=1&refnceSeq=409&searchKeyword1=)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 서울시 COVID-19 심리지원단의 코로나-19 장기화로 인한 감정조절을 위한 심리방역 지침

자료: 서울시 COVID-19 심리지원단 홈페이지 (http://covid19seoulmind.org/prescription/4306/)에서 2020.8.31. 발췌함.
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� 한국트라우마스트레스학회의 코로나-19 장기화로 인한 극심한 스트레스, 자살 위험에 대한 대

처법

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 감염병 스트레스 극복을 위한 강점관점 웹툰: ‘지금이 아주 좋은

때입니다‘

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.

� 한국트라우마스트레스학회의 감염병 스트레스 극복을 위한 강점관점 웹툰: ‘힘들지만 괜찮습

니다’

자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지 (http://kstss.kr/?page_id=648)에서 2020.8.31. 발췌함.
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[연습 문제]

(질문제시) 

우리 지역에 코로나19가 확진되어 치료 후 회복된 분이 집으로 복귀하셨다. 그런데 지역의 주민들

이 그분은 확진되었던 분이니 위험하다며 지역의 시설을 이용하지 말 것을 주장하고 길에서도 피

해다니며, 심지어는 동네에서 돌아다니지 말고 집에만 머무를 것을 주장하였다.

확진 후 회복된 분에 대한 지역 주민들의 거부감과 낙인이 심하여 어떻게 대처해야할지 모르겠다. 

게다가 우리 지역은 대부분의 주민들이 서로 잘 아는 작은 지역이라 더욱 난감하다.

(질문 해석) 

· 감염병이 확진되었다가 치료로 회복된 분에 대한 지역사회의 편견과 낙인이 심각한 상황임.

· 감염병 치료 후 회복된 분들이 지역에 복귀하여 지역사회에서 생활하고 적응하기 위한 대책이

필요함

(문제 상황에 대응하는 이론의 간략한 설명) 

· 감염병 확산 시 지역사회에서 확진자 및 격리자에 대한 낙인과 차별의 발생은 지역사회의 회

복에 가장 큰 장애요인이며 이를 예방하고 감소시킬 수 있는 대책이 감염병의 모든 단계에서 이

루어져야 함.

· 감염병 확산 시 자신과 가족이 감염될 것에 대한 불안과 두려움을 경험하는 것은 정상적인 스

트레스 반응이지만, 과도한 불안과 두려움이 확진자에 대한 낙인과 차별로 표출되어서는 안 됨.

· 일반적으로 낙인과 차별의 원인은 인식의 부족과 잘못된 정보와 소문으로 인한 결과임. 

(대응방법 제안)

· 낙인과 차별을 예방하고 감소시킬 수 있는 대책은 감염병의 모든 단계에서 지속적으로 국민들

의 눈높이에 맞춘 교육과 홍보를 통해 이루어져야 함. 낙인과 차별을 방지하는 연령별, 교육 수준

별 다양한 수준의 정신건강 교육이 다양한 기관과 세팅에서 제공되어야 함.

· 지역의 행정복지센터, 통반장, 보건소, 정신건강복지센터, 초·중·고등학교, 기업 및 회사 등의

지역의 다양한 세팅에서 눈높이에 맞춘 편견과 낙인을 방지하는 메시지, 사회적 연대와 사회적 지

지의 중요성에 대한 메시지들을 지속적으로 제공해야 함.

(예시)

다음의 카드뉴스들은 재난정신건강 다학제 민간전문학회인 한국트라우마스트레스학회에 의하여

확진자, 격리자, 능동감시자를 지지하고 격려하는 내용, 잘못된 정보와 가짜뉴스의 전달의 위험을

바로잡는 내용, 감염병이 확산된 지역사회의 통합과 회복을 위한 메시지 등을 포함하여 대국민 심

리방역 캠페인에 활용되었음.



- 244 -

� 자료: 한국트라우마스트레스학회 홈페이지(http://kstss.kr/?page_id=648)

<확진자 및 격리자를 위한 심리방역 지침>

<능동감시자를 위한 심리방역 지침>

<정확한 정보전달과 가짜뉴스 방지를 위한 심리방역 지침 안내>

<감염병이 확산된 지역사회를 위한 심리방역 지침>
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7. 지역사회 감염병 위기소통 전략

가. 국내 위기소통 체계와 표준운영절차

(1) 메르스 유행 이후 위기소통 체계 개편

(가) 국가방역체계 개편과 위기소통 담당 조직 신설

○공중보건 위기시 국민들이 원하는 정보를 신속하고 정확하게 제공하는 것은 위기를 초기에 수습

하고 확산을 방지하기 위한 핵심 요소 중 하나이지만, 2015년 메르스 유행 시에는 위기소통 대

응인력의 부족과 미흡한 대응 전략, 정보공개의 중요성에 대한 인식 부족, 대중의 위험을 다루는

것에대한인식부족으로인한문제들이발생함(보건복지부, 2016). 

－이에 2015년 9월 1일 발표된 국가방역체계 개편 방안에서는 다섯가지 중점 과제 중 [4. 신종

감염병 거버넌스 개편] 하에 [4-4. 위기관리소통 역량강화 및 정보투명성 확보]를 제시하고,  

위기소통전담부서를신설하고자노력함

－조직 개편을 통해 질병관리본부 내에 위기소통을 전담하는 부서가 신설됨. 위기소통담당관실

은질병관리정책의소통을담당하고, 신종감염병등의질병에대한정보를공유함.

[그림 4-75] 질병관리본부 조직도(2016. 1)

자료: 보건복지부 (2016. 1. 6.) 정진엽장관, 질병관리본부 조직개편 후 첫 현장방문. p.3

(나) 메르스 이후 감염병 예방 및 관리법에서의 강화 내용

○메르스 유행 경험을 통해 감염병 확산 시 환자 이동경로, 환자발생과 경유 의료기관, 접촉자 현

황등에대한정보를신속하게공개하는것의중요성을인지함

－감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 개정(2015. 7. 6.)을 통해 보건복지부령으로 정보 공개의

범위, 절차및방법을정함.
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∙ 제6조2항(국민의 권리와 의무) ② 국민은 감염병 발생 상황, 감염병 예방 및 관리 등에 관한 정

보와 대응방법을 알 권리가 있고, 국가와 지방자치단체는 신속하게 정보를 공개하여야 한다.  

∙ 제34조의2(감염병위기 시 정보공개) ① 보건복지부장관은 국민의 건강에 위해가 되는 감염병

확산으로 인하여 「재난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 위기경보가

발령되면 감염병 환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등 국민들이 감염

병 예방을 위하여 알아야 하는 정보를 정보통신망 게재 또는 보도자료 배포 등의 방법으로 신

속히 공개하여야 한다. 

   ② 누구든지 제1항에 따라 공개된 사항이 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우에는 보건

복지부장관에게 서면이나 말로 또는 정보통신망을 이용하여 이의신청을 할 수 있다.

      1. 공개된 사항이 사실과 다른 경우

      2. 공개된 사항에 관하여 의견이 있는 경우

   ③ 보건복지부장관은 제2항에 따라 신청한 이의가 상당한 이유가 있다고 인정하는 경우에는

공개된 정보의 정정 등 필요한 조치를 하여야 한다.

   ④ 제1항 및 제2항에 따른 정보공개와 이의신청의 범위, 절차 및 방법 등에 관하여 필요한 사

항은 보건복지부령으로 정한다.

－감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙(시행 2020. 4. 5.)에서도 제27조의3(감염병위기

시 정보공개 범위 및 절차 등)에 따라 주의 이상의 예보 또는 경보가 발령된 후에는 감염병

환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등을 정보통신망에 게재하거나 보

도자료를배포하는등의방법으로국민에게공개하여야한다고명시함.

(다) 대한민국-WHO 합동 외부평가(JEE)에서 지적한 위기소통 개선 사항

○한국은 세계보건기구(WHO)에서 제시한 국제보건규약(IHR, 2005)에 따라 위기소통 역량을 갖추

고자노력해왔으며담당연락관(Focal points)를규정하였음.

－세계보건기구(WHO)는 UN내에서 국제보건에 대한 지휘와 조정 기능을 하는 기관으로, 질병의

국제전파를관리하는것이주요임무중하나임. 

－국제보건규약(IHR)은 국제사회가 국경을 넘어 전 세계 사람을 위협할 수 있는 심각한 공중보

건 위험을 예방하고 대응하도록 돕는 국제법적 문서로, WHO 회원국을 포함한 전 세계 194개

국에적용됨

� 국제보건규약(IHR)은 국제 교통 및 무역에 대한 불필요한 간섭을 피하는 방식으로 공중 보

건 위험에 한정적으로 대응하고 질병의 국제 확산에 대한 공중 보건 대응을 예방, 보호, 통

제할 수 있도록 하기 위해, 회원국이 공중보건 사건을 감지, 평가, 신고하는 역량을 구비할

것을요구하고있음

� 국제보건규약(IHR)은 1969년에제정된이후 1973년, 1981년, 1995년에개정되었으며, WHO

는 2003년 SARS 글로벌 유행을 계기로 회원국, 관련 국제기구 및 협력기관과 협의하여

2005년 국제보건규약 개정안을 채택하였음. 2005년 합의된 IHR 개정안은 총 66개 조항의

본문과 9개의 첨부조항으로 구성되며, 규제하는 질병의 범위를 확대하여 국제 보건위협을

초래하는 모든 질병을 감시 및 규제의 대상으로 설정하고 국제적 위험 수준을 단계적으로



- 248 -

평가영역 지표 점수

⑯ 위기소통

R.5.1. 공중보건위기상황 발생 시 소통 계획 및 체계 구축 4

R.5.2. 내부인력 및 협력기관 간 위기소통 및 조정 3

R.5.3. 대국민 위기소통 4

R.5.4. 위기소통과정에서 피해지역사회 참여 보장 3

R.5.5. 적극적인 유언비어 확인 및 대처 방안 4

파악할 수 있도록 함. 또한, 회원국마다 연락관(focal points)를 규정하여 개별 국가와 상시

연락이가능한시스템을구축함. 

� 회원국은 자체 평가 연간보고 도구(SPAR, SELF-ASSESSMENT ANNUAL REPORTING 

TOOL)와합동외부평가도구(JEE, Joint External Evaluation Tool)를활용하여 IHR에서제시

한주요역량을갖추어야함. 

○한국은 보건위기에 대비하고 대응하는 체계를 점검하기 위해 2017년 세계보건기구의 합동외부

평가를 시행하였으며, JEE 평가도구에 따른 자체평가보고서를 바탕으로 외부 평가단이 방문하여

서면심사, 질의응답, 현장방문등을실시하는형태로진행됨. 

－한국의핵심역량을평가한결과 48개지표중 29개지표(60.4%)에서지속가능역량(5점), 15개

지표(31.3%)에서입증된역량(4점), 4개지표(8.3%)에서개발된역량(3점)을확인(보건복지부, 

201727), WHO, 201728)).

○메르스 유행은 신종감염병과 공중보건위기에 대한 국가의 예방, 탐지, 대응 능력을 향상시킬 수

있는 주요 시발점이 되었다고 평가되었으며, 이후 법 개정뿐만 아니라 재정 투자 및 개정된 법

을실행하는구체적인계획을이행함을확인함. 

－공중보건에 영향을 주는 기술 분야로 잘 확립된 예방접종체계, 튼튼한 식품안전체계, 광범위

한병원체검사가가능한국가실험실체계, 항생제내성관리체계가포함됨. 

－개선이 필요한 분야로는 공중보건의 우선순위에 따른 자원 확보와 대응, 보건의료인력 파견

체계, 위기소통 분야가 지적되었으며, 세부적으로는 협력기관 간의 위기소통 조정과 지역사회

의참여가미비함이지적됨. 

<표 4-28> WHO-한국 합동외부평가(JEE) 결과: 위기소통 영역

○위기소통에 대한 다섯가지 평가 항목에 대한 평가 점수를 그래프로 나타내면 [그림 4-2]와 같으

며, 세부분야별로는다음과같이지적함(WHO, 2017). 

－공중보건위기상황 발생 시 소통 계획 및 체계 구축(R 5.1)과 관련하여 정보 공개가 시기적절

한 의사소통, 효율적인 루머 관리 및 질병 통제의 주요 구성 요소로 향상되어야 한다고 제언

하였으며, 의사소통 기술을 향상시키기 위해 민간부문의 파트너와 이해관계자를 포함하여 중

앙에서지방수준까지효과적인협력이이루어지도록훈련과연습이필요하다고언급함. 

－내부인력및협력기관간위기소통및조정(R.5.2)과관련하여중앙정부와지방정부의의사소통메

커니즘이합의된절차와명확한협정에의해완전히작동해야하며,실제상황을가정한훈련을통

27) 보건복지부. (2017. 9. 3.) WHO, 대한민국 공중보건위기 대응역량 우수하다고 평가! 
http://www.mohw.go.kr/react/al/sal0301vw.jsp?PAR_MENU_ID=04&MENU_ID=0403&CONT_SEQ=341455&page=1 에서 2020. 4. 
27. 인출함.

28) WHO. (2017). Joint External Evaluation of IHR Core Capacities of the Republic of Korea. Mission Report. 
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제3조(정의) 이 법에서 사용하는 용어의 뜻은 다음과 같다. 

해갭을확인하고,그에따라지침을업데이트하며파트너간의협정을조정해야한다고지적함.

－대국민위기소통(R.5.3.)에대해서는메르스발생이후보건당국(health agencies)이신뢰할수있는

정보의출처가되려면신뢰를회복하고유지하기위한상당한노력이필요하다는점을강조하였으

며,다른언어로된콘텐츠를제공하여한국어가아닌언어를사용하는국제사회의정보접근성을

향상시켜야한다고제안함.

－위기소통과정에서피해지역사회참여보장(R.5.4.)과관련하여현재한국에는비상대응팀의일환

으로위기소통전문가를파견할수있는시스템이없다고지적하였으며, 사회적동원과지역사회

참여가준비및대응에중요한기능이라는점을고려할때,이러한역량과시스템을구축해야한다

고제안함.

－적극적인유언비어확인및대처방안(R.5.5.)에대해서는대중의인식과준비성(readiness)을높이

기위해모니터링,사실확인, 루머대응및잘못된정보를다루기위한자세한절차와메커니즘을

수립해야한다고지적함.

[그림 4-76] 위험소통 관련 평가항목 및 점수

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.101에서 인용.

(2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼에서의 위기소통 체계

(가) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼의 작성 근거

○재난 및 안전관리 기본법의 사회재난에 감염병이 포함되어 있으며, 이를 근거로 감염병 재난 위

기관리 표준매뉴얼이 마련되었고 메르스 이후 4차례 개정되었음(2015. 11, 2016. 5, 2017. 12., 

2019. 2.). 
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1. "재난"이란 국민의 생명ㆍ신체ㆍ재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것으로서 다음 각 목의 것을 

말한다.

가. 자연재난: 태풍, 홍수, 호우(豪雨), 강풍, 풍랑, 해일(海溢), 대설, 한파, 낙뢰, 가뭄, 폭염, 지진, 황사

(黃砂), 조류(藻類) 대발생, 조수(潮水), 화산활동, 소행성ㆍ유성체 등 자연우주물체의 추락ㆍ충돌, 그 밖에 

이에 준하는 자연현상으로 인하여 발생하는 재해

나. 사회재난: 화재ㆍ붕괴ㆍ폭발ㆍ교통사고(항공사고 및 해상사고를 포함한다)ㆍ화생방사고ㆍ환경오염사고 

등으로 인하여 발생하는 대통령령으로 정하는 규모 이상의 피해와 국가핵심기반의 마비, 「감염병의 예방 

및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병 또는 「가축전염병예방법」에 따른 가축전염병의 확산, 「미세먼지 저

감 및 관리에 관한 특별법」에 따른 미세먼지 등으로 인한 피해

(나) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼에서의 대응 체계

○감염병으로 인한 재난이 발생한 경우, 관심 또는 주의 단계에서는 중앙방역대책본부를 수립하

고, 질병관리본부장이재난관리주관기관을지휘함. 

○경계 또는 심각 단계에서는 중앙사고수습본부를 수립하고 보건복지부 장관이 재난관리주관기관

을지휘함.

－위기소통 측면에서 중앙사고수습본부는 사고수습 종합상황의 총괄 및 조정과 언론대응을 담

당하고, 중앙방역대책본부는 감염병 위기 정보를 수집, 전파, 공개하며 대국민 위기소통을 담

당함. 

[그림 4-77] 감염병 재난 단계별 재난관리주관기관 종합 체계도
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자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.10

� 보건복지부 장관이 본부장으로 임명되는 중앙사고수습본부에서는 부본부장 밑에 홍보관리

반을두어보도자료와언론브리핑을총괄하게함

� 질병관리본부장이 총괄하는 중앙방역대첵본부에서는 실무추진 실장 하에 위기소통팀을 두

어 보도자료 배포와 관리, 위기소통 계획 수립 및 콘텐츠 개발, 콜센터 운영과 여론 분석

등을수행하도록지정함. 

[그림 4-78] 중앙사고수습본부 조직도

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.13

[그림 4-79] 중앙방역대책본부 조직도

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.14
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목표 방침

가. 감염병 재난에 대한 예방 및 대비

태세를 사전에 구축하고 재난발생

시 신속한 대응을 통하여 위기상황

조기 종식 유도

가. 감염병 재난 발생에 대한 대비태세 확립

(1) 평시 국내외 감염병 발생 동향에 대한 감시체계 구축

및 공항 항만을 통한 입국자 검역 강화

(2) 격리병상과 방역물자(예방 치료제, 개인보호구 등)를

확보하고, 방역요원 부족에 대비한 대체인력 동원 계

획 마련

나. 감염병 재난 발생으로 인한 국민 건

강권 침해를 적극적으로 보호하고

사회 경제적 피해를 최소화

나. 감염병 재난 발생 시 효과적 대응 및 추가 확산 차단

(1) 재난 발생 초기에 상황 파악, 보고‧전파 체계를 명확히

하고, 기관 간 지휘체계 일원화

(2) 신속한 재난 수습을 위해 방역기관(질병관리본부, 보건

소) 및 유관기관의 긴밀한 협조체계 구축 및 재난관리

역량 총동원

다. 위기경보 단계별로 언론과 위기관

리 커뮤니케이션을 이행하여 대국

민 정보공유 및 소통강화 도모

다. 신속 정확 투명한 정보 공개를 통한 국민 불안 해소

(1) 신속·정확한 상황 파악 및 투명한 정보 공개로 국민

신뢰 확보

(2) 유언비어 등으로 인한 국민 동요 및 심리적 공황 방지

<표 4-29> 감염병 재난 위기관리 기본방향

○감염병 재난 위기관리 기본방향의 세 가지 주요 목표와 방침에도 위기관리 커뮤니케이션이 포함

되어커뮤니케이션의중요성이강조되고있음

－감염병 재난 위기관리의 세 가지 목표에 위기경보 단계별로 언론과 위기관리 커뮤니케이션을

이행하여대국민정보공유및소통강화를도모하는것이포함됨

－신속정확투명한정보공개를통해국민의불안을해소하는것을주요방침으로삼음

� 신속 정확한 상황 파악 및 투명한 정보 공개로 국민의 신뢰를 확보하고, 유언비어 등으로

인한국민의동요와심리적공황을방지하는것이

자료: 보건복지부(2019. 2) 감염병 재난 위기관리 표준매뉴얼. p.17

(다) 지역 재난안전대책본부의 위기소통 체계 : 경기도 재난안전대책본부를 중심으로

○지방에서는 시도 또는 시군구에서 재난안전대책본부를 수립하여 시도지사 또는 시군구청장이

본부장을담당하며, 그외지방의국가행정기관은지역사고수습본부를수립하여협력함. 

－일부 지자체에서는 재난안전대책본부의 구성과 업무에 대해 조례를 제정하고 있으며, 본 장

에서는경기도의사례를참고자료로제시하고자함

○경기도는 재난안전대책본부의 구성과 운영에 필요한 사항을 규정하기 위해‘경기도 재난안전대

책본부구성ㆍ운영조례(경기도조례제6236호, 2019. 7. 1.)’를수립함

－재난및안전관리기본법제16조와시행령 21조의2에근거하여수립

－재난안전대책본부의 기능, 조직 구성과 사무, 재난수습 주관부서와 재난의 종류(사회재난, 자

연재난)에따른실무반별기능과역할을제시함

○감염병을 포함한 사회재난 시 실무반별 기능과 역할에 위기소통이 언급되어 있으며, 상황관리총
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구  분 주요업무와 역할 부서

상
황
관
리
총
괄
반

재난상황관리
① 재난상황
관리 기능

◦ 재난상황 파악 및 전달 ․처리
◦ 대책본부 회의 및 보고회 관련 장비 운영 지원
◦ 상시 모니터링시스템의 구축ㆍ운영
◦ 기상상황 등 재난의 예측 및 분석 ․전파, 예보․경보 발령
◦ 상황판단회의 개최, 재대본 운영 및 계획수립보고
◦ 현장상황관리관 및 중앙수습지원단 관리
◦ 재난위험정보 수집, 분석, 판단
◦ 관계부처 중앙사고수습본부 운영상황 관리
◦ 각종 여론 ․정보 수집, 민원 등 파악
◦ 본부장·차장 특별지시사항 처리
◦ 재대본 근무명령
◦ 재난사태 선포 건의(필요시)
◦ 긴급예산 편성 및 긴급구호물자 구입지원

사회재난과
재난수습 주관부서
재난종합지휘센터
예산담당관
회계과

상황보고서 작성
◦ 일일상황보고서 작성 및 보고
◦ 국회ㆍ도의회 관련 보고서 작성 등

사회재난과
재난수습 주관부서

행정지원
◦ 주요인사 방문 시 의전업무 수행
◦ 상황근무자 근무명령 및 복무 단속

사회재난과
재난수습 주관부서

피해복구 ◦ 인적ㆍ물적 피해복구 지원 업무 재난수습 주관부서

⑬ 재난수습
   홍보 기능

◦ 대국민 행동요령 및 주의사항 등 홍보

◦ 지상파 방송, 지역 방송사에 자막방송 요청

◦ 언론브리핑 및 정부합동 담화문 발표

   (해당부처와 공동대응)

◦ 보도자료 작성·배포

   (중대본부 가동 및 대응상황, 위기경보 발령사항 등)

◦ SNS홍보

언론협력담당관
보도기획담당관
홍보미디어담당관

<표 4-30> 사회재난 실무반 별 기능과 역할(제 3조 제1항 제 9호 관련)

괄반과언론협력담당관에서나누어이루어짐

－상황관리총괄반에서는각종여론과정보수집, 민원등을수집하여재난상황을파악함

－언론협력 담당관에서는 대국민 홍보, 언론브리핑, 보도자료 작성과 배포, SNS 홍보 등을 담당

함

자료: 경기도 재난안전대책본부 구성ㆍ운영 조례(경기도조례 제6236호, 2019. 7. 1.)에서 부분 발췌하여 제시함.



- 255 -

   • 위험관리 커뮤니케이션 활동을 통합적으로 지휘∙감독

   • 대내적으로는 내부 관련 부서가 일원화된 목소리로 소통업무를 할 수 있도록 조율

   • 감염병 위험 관련 회의에 참석해 정보를 공유하고 외부 정보공개 수준을 판단·확정

   • 브리핑 등을 통해 신속하고 시의적절한 위험대응 활동 시행

   • 표준운영절차에 따라 위험∙위기소통이 진행되는지 총괄

(3) 공중보건 위기소통 표준운영절차(Standard Operation Procedure, SOP)에서의 위기소통 전략

○ 2015년 국가방역체계 개편방안에 따른 거버넌스 개편을 통해 위기소통 전담 부서를 신설하고, 

신종 감염병 발생 시 절차에 따른 위험정보 공개 원칙을 명문화하여 공중보건 위기소통 표준운

영절차작성의근거를제공함. 

○질병관리본부는 2017년‘공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)’를 발간하여 배포하였고, 2018

년 1차례개정판을발간·배포함.

(가) 위기소통 대응 체계

○감염병 발생 시, 중앙정부의 소통 조직은 질병관리본부 위기소통담당관을 중심으로 하며 국민

및언론소통담당체계를구축하는역할을함. 위기소통담당관의주요역할은아래와같음. 

○중앙정부 소통조직의 구성은 감염병 위기경보 단계에 따라 달라짐. 감염병 관련 위험 징후가 인
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지되면자체위기평가회의를개최함

－위험단계 1단계인 ‘관심 단계’ 경보가 발령되면 질병관리본부 ‘대책반’을 구성하여 즉각

적인대응체계를구축함. 

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.30에서 인용.

－위기경보 2단계인‘주의 단계’이후부터는 기존 대책반체제에서 중앙방역대책본부 단계로 격

상하고, 위기소통담당관은소통팀으로서더욱주도적인역할을수행함. 

� 이때 총괄팀을 비롯한 역학조사/환자관리팀, 의료자원관리팀 등은 소통지원부서로서 위기

소통담당관의대·내외커뮤니케이션활동에필요한정보제공자로서역할을수행해야함. 

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.32에서 인용.

(나) 소통 대상에 따른 위기소통 준비사항: 대국민, 지역사회 위기소통 중심

○감염병 위험·위기소통의 소통 대상은 크게 조직 내부, 조직 외부, 대국민, 지역사회 소통으로

나뉘어짐

－조직 외부 위험소통은 유관기관과 긴밀한 소통을 통한 대응이 중요하고, 특히 공동 대응을

위해서는 사전에 네트워크를 구축하고 상황을 공유하는 것이 중요함. 이를 위한 질병관리본

부의위험소통네트워크는아래와같음. 
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국민소통자문단 100인의 국민소통자문단 구축 및 운영

전문가소통자문단 12명의 커뮤니케이션 전문가소통자문단 구축 및 운영

정부부처 보건복지부, 교육부, 외교부, 국방부, 행정안전부, 문화체육관광부 등

의료계 대한의사협회, 대한병원협회, 한국병원홍보협회, 대한간호협회 등

언론 복지부 및 질병관리본부 출입기자단 등

전국 보건소 전국 시·군·구 보건소

지방자치단체 전국 17개 시·도

민간기업, 단체 포털사이트, 온라인 커뮤니티, 유관기업, 민간단체 등

국제기구
세계보건기구(WHO), 세계보건기구서태평양사무처(WPRO), 

미국 질병통제예방센터(US CDC), 유럽연합질병통제센터(ECDC) 등

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.). p.37에서 인용.

－대국민 소통은 국민들이 상황을 올바르게 인식할 수 있도록 신속·정확·투명한 소통을 하

고, 감염병 피해자 및 가족에 대한 위로·공감 커뮤니케이션을 통해 국민과의 신뢰를 확보해

야함.

� 사전 소통 준비로 평시, 위험 발생 시, 위험 발생 후로 나누어 소통계획을 수립하고, 소통

메시지를개발해야함. 

� 대국민 소통을 위한 체계로는 언론 소통(언론 자료 작성, 언론 인터뷰, 언론 브리핑), 온라

인 소통(질병관리본부 홈페이지, 페이스북, 네이버 포스트, 네이버TV, 유투브, 카카오스토

리, 카카오 플러스친구, 트위터 등), 민원 소통(1339 감염병 전문 콜센터 운영) 등을 구축하

였음. 

－지역사회소통을위해서는평시에도지역사회, 단체와협력관계를구축해야함. 

� 지역의 학교나 지자체, 주요 그룹의 리더나 조직은 감염병 위험 발생 시 정확한 정보를 유

통하고루머에효과적으로대처하는데도움을줄수있음. 

구분 지역사회 주요 대상

1. 지자체 시·도 및 시·도·군·구 각 보건소 등

2. 지역학교 교육부(유치원, 초·중·고등학교, 대학교), 복지부(어린이집) 등

3. 공공시설(영화관 등) 영화관, 체육시설, 지하철, 버스터미널, 공중화장실 등

4. 종교 단체 지역 교회, 성당, 절 등

5. 지역 단체
외국인(다문화) 관련 단체, 청소년 관련 단체, 아동복지시설,

음식업중앙회, 산후조리업협회, 대한노인회 등

<표 4-31> 감염병 위기소통을 위해 협력 구축이 필요한 지역사회 주요 대상자
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경보 

수준
위기 상황

소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

관심

(Blue)

○ 해외에서 신종감염병

유행(아직 국내 

유입되지 않음)

○ 국내에서 원인 

불명의 감염환자 

발생

○ 올바른 

상황 인식

○ 정확한 

감염병 

발생 상황 

인식

○ 감염병 

상황

신속·정확·

투명한 

정보 전달

○ 신뢰 기반 

소통

○ 언론소통

-보도참고자료 배포 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 포스터 등 개발

-유투브, 페북 등 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취

주의

(Yellow)

○ 신종감염병이 

국내에 유입, 국내 

환자 발생

○국내 신종·재출현 

감염병 발생 

(원인불명의 환자가 

감염병으로 확인)

○ 국민예방 

수칙 준수

○ 다양한 

채널을 

활용한 

적극적인 

국민 소통

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-동영상, 카드뉴스 등 개발

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대중매체 광고

-TV, 라디오, 열차광고 등

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처, 기관 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황 

공유 및 의견 청취

경계

(Orange)

○ 해외 신종감염병 

또는 국내 

신종·재출연 

감염병이 타지역 

전파되는 현상이 

나타남 

○ 위기극복 

공감 및 

참여 유도

○ 위기극복을 

위한 

국민들의 

자발적 

참여 유도 

○ 언론소통

-보도참고자료/보도설명 배포

-브리핑, 전화설명회 등

-현장 기획 취재

○ 안전 문자 발송

-행안부, 각 지자체 등

○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

-카드뉴스, 동영상 개발 등

-유투브, 페북, 카카오, 온라인 

포털, 카카오 광고 등

○ 대대적인 대중매체 광고

� 지역사회 커뮤니티가 보유한 네트워크를 통해 정보를 확산하고, 각 커뮤니티의 주요 의견

을 수렴할 수 있도록 소통체계가 마련되어 있어야 하며, 커뮤니티 수준에서 참여할 수 있

는 위험소통 프로그램, 행동변화 캠페인, 교육 등을 마련하여 정기적으로 점검하는 것을

실천가이드로제시함.

(다) 위험경보 수준에 따른 위기소통 전략

○공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP) 2차 개정판에서는 감염병 위기경보 단계에 따라 소통의

목표와전략을제시하고, 이에따른소통프로그램을제시하였음(표 4-32). 

<표 4-32> 위험단계 별 소통전략
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-TV, 라디오, 열차광고 등

심각

(Red)

○ 해외 신종감염병 및

국내 신종·재출현 

감염병이 여러 

지역에서 발생함

○ 전국 확산 조짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

-언론/온라인 여론 모니터링

-사실확인 및 펙트체크

○ 관계부처 및 유관기관 협업

○ 민간 자발적 협업 소통

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 

공유 및 의견 청취
자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

○또한, 단계별로 대응 10단계의 소통흐름도를 제시하여 단계별로 순차적으로 진행해야 하는 업무

를제시하여정보를유통할수있도록하였음. 

[그림 4-80] 단계 별 위기소통 대응 10단계 소통흐름도

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판 p.70에서 인용함.
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대응 조치 프로그램

보도기획

¡ 언론보도 및 브리핑 기획

-위험상황 전개에 따른 보도자료 및 브리핑 기획

¡ 언론 모니터링

-위험상황 관련 주요 기사를 요약하여 내부 공유

¡ 보도자료 검토 및 배포

-보도자료 검토(상황, 방향성 등)

-보도자료 사전 공지 및 배포(대변인실, 기자, 홈페이지 등)

취재지원

¡ 취재지원

-출입기자 소통(전화설명회, 문자메시지, 카카오톡 미디어센터 등)

-인터뷰 영상 촬영 및 배포, 담당자 연결, 참고자료 공유 등

¡ 오보대응

-오보에 대한 대응 여부를 판단하여 정정요청, 보도해명 및 설명자료 배포

소통기획

¡ 콘텐츠 관리

-예방법, 환자발생, 대응상황, 루머대응 등에 대한 콘텐츠 기획 및 제작

¡ 콘텐츠 배포

-소통 네트워크 통한 콘텐츠 배포

-유관기관 협조를 통한 소통 네트워크 추가 확보

¡ 소통자문단 상황 공유

-상황 및 대응에 대한 상시 정보 공유, 자문단 의견 수렴

¡ 1339 대응 가이드

-위험 상황에 대한 정확한 상담을 위해 상담가이드(FAQ 마련)

온라인 소통

¡ 소셜 미디어 소통

-질병관리본부에서 보유하고 있는 소셜 미디어를 통해 상황에 대한 상시 소통

¡ 홈페이지 메인 콘텐츠 관리

-홈페이지 내 위험상황에 대한 정보 관리(배너, 링크, 자료 등)

¡ 온라인 모니터링

-소셜 미디어, 커뮤니티 등 게시글, 댓글을 통해 온라인 여론을 요약하여 내부 공유

<표 4-33> 관심 단계에서의 위기소통 프로그램

○위험경보 수준 별 소통 프로그램 진행에 대한 가이드라인을 보도기획, 취재지원, 소통기획, 온라

인소통으로구분하여제시함. 

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).

－주의 단계에서는 소통기획 전략에서 1339 콜센터 대응 강화, 소통 자문단 상시 협조 전환을

주로 하여 세부사항들이 심화됨. 또한, 온라인 소통 전략에서 홈페이지 내 별도 페이지를 구

성하는등의변화가있음. 
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대응 조치 프로그램

보도기획

¡ 언론보도 및 브리핑 기획

-위험상황 전개에 따른 보도자료 및 브리핑 기획

¡ 언론 모니터링

-위험상황 관련 주요 기사를 요약하여 내부 공유

¡ 보도자료 검토 및 배포

-보도자료 검토(상황, 방향성 등)

-보도자료 사전 공지 및 배포(대변인실, 기자, 홈페이지 등)

취재지원

¡ 취재지원

-출입기자 소통(전화설명회, 문자메시지, 카카오톡 미디어센터 등)

-인터뷰 영상 촬영 및 배포, 담당자 연결, 참고자료 공유 등

¡ 오보대응

-오보에 대한 대응 여부를 판단하여 정정요청, 보도해명 및 설명자료 배포

¡ 브리핑

-브리핑 기획(일정, 장소, 사전 공지, 기자인솔, 배포자료 등) 

-상황, 입장, 방안 등에 대한 브리핑 자료 검토

¡ 현장 소통 지원

-현장 정보 및 상황공유, 현장 취재지원, 지역사회(보건소 등) 협조 등

소통기획

¡ 콘텐츠 관리

-예방법, 환자발생, 대응상황, 루머대응 등에 대한 콘텐츠 기획 및 제작

¡ 콘텐츠 배포

-소통 네트워크 통한 콘텐츠 배포

¡ 정부 및 민간 기관 소통 협조

-정부 및 민간 기관 협조를 통한 국민소통 범위 확대(정부, 지자체, 협회, 언론, 포털 등)

¡ 소통자문단 상시 자문 체계

-소통자문단과 언제든 소통 이뤄질 수 있도록 상시 정보 공유 및 자문 체계 유지

¡ 1339 인력 및 회선 추가 확보

-상담 증가 추이를 검토하여 필요 시 인력 및 회선을 추가 확보

¡ 국민 인식조사

-전문 리서치 회사를 통해 위험 상황에 대한 국민인식 확인

온라인 소통

¡ 소셜 미디어 소통

-질병관리본부에서 보유하고 있는 소셜 미디어를 통해 상황에 대한 상시 소통

¡ 홈페이지 내 별도 페이지 구성

-위험상황에 대한 실시간 정보 공유

-위험상황 관련 모든 자료 취합(상황정보, 보도자료, 소통 콘텐츠 등)

¡ 온라인 모니터링

-소셜 미디어, 커뮤니티 등 게시글, 댓글을 통해 온라인 여론을 요약하여 내부 공유

<표 4-34> 주의 단계에서의 위기소통 프로그램

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).
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대응 조치 프로그램

보도기획

¡ 언론보도 및 브리핑 기획

-위험상황 전개에 따른 보도자료 및 브리핑 기획

¡ 언론 모니터링

-위험상황 관련 주요 기사를 요약하여 내부 공유

¡ 보도자료 검토 및 배포

-보도자료 검토(상황, 방향성 등)

-보도자료 사전 공지 및 배포(대변인실, 기자, 홈페이지 등)

취재지원

¡ 취재지원

-출입기자 소통(전화설명회, 문자메시지, 카카오톡 미디어센터 등)

-인터뷰 영상 촬영 및 배포, 담당자 연결, 참고자료 공유 등

¡ 오보대응

-오보에 대한 대응 여부를 판단하여 정정요청, 보도해명 및 설명자료 배포

¡ 상시 브리핑 체계

-상시 브리핑 체계 구축 및 상주 기자 지원

-상황, 입장, 방안 등에 대한 브리핑 자료 검토

¡ 현장 소통 지원

-현장 정보 및 상황공유, 현장 취재지원, 지역사회(보건소 등) 협조 등

소통기획

¡ 콘텐츠 관리

-예방법, 환자발생, 대응상황, 루머대응 등에 대한 콘텐츠 기획 및 제작

¡ 콘텐츠 배포

-소통 네트워크 통한 콘텐츠 배포

¡ 정부 및 민간 기관 소통 협조

-정부 및 민간 기관 협조를 통한 국민소통 범위 확대(정부, 지자체, 협회, 언론, 포털 등)

¡ 소통자문단 상시 자문 체계

-소통자문단과 언제든 소통 이뤄질 수 있도록 상시 정보 공유 및 자문 체계 유지

¡ 매체 광고 집행

-대국민 대상 메스미디어를 활용한 온·오프라인 광고 집행

온라인 소통

¡ 소셜 미디어 소통

-질병관리본부에서 보유하고 있는 소셜 미디어를 통해 상황에 대한 상시 소통

¡ 전용 홈페이지 구축

-위험상황에 대한 실시간 정보 공유

-위험상황 관련 모든 자료 취합(상황정보, 보도자료, 소통 콘텐츠 등)

¡ 온라인 모니터링

-소셜 미디어, 커뮤니티 등 게시글, 댓글을 통해 온라인 여론을 요약하여 내부 공유

<표 4-35> 경계·심각 단계에서의 위기소통 프로그램

－경계 및 심각 단계에서는 상시적으로 브리핑할 수 있도록 체계화하고, 대국민 대상으로 매체

광고를집행하여대국민홍보에초점을맞추고있음. 

자료: 질병관리본부. (2018). 감염병 공중보건 위험소통 표준운영절차(SOP) 개정판(최종수정 2019. 11.).
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대응

[그림 4-81] CERC 흐름도 : 지역사회 참여, 의사결정 촉진, 평가

나. 해외 위기소통 가이드라인

○국내에서의 위기소통 가이드라인은 감염병 위기경보 단계에 기반하여 관심-주의-경계-심각 단

계를중심으로제시되어있음

－그러나 관심단계는 해외에서 신종 감염병 유행이 시작되거나, 국내에서 원인 불명의 환자가

발생한 것이 인지된 시점이므로 효과적인 지역사회 위기소통을 위해서는 관심단계 이전에

‘준비’단계를마련하고지역사회관계자와지속적으로관계를형성해야함.

○미국 CDC의 위기 및 긴급 위기 소통(Crisis and Emergency Risk Communication, CERC) 에서는

위기소통의 흐름을 ‘준비(prepration)’, ‘초기(initial)’, ‘유지(Maintenance)’, 해결

‘Resolution)으로정리함

－준비(Preparation) 단계에서는 파트너십을 구축하고, 대응 시에 함께 일할 것으로 기대되는 지

역사회관계자들과기관들과관계를할것을제안함

� 위기 상황에서 이해 가능하고 적용할 수 있는 정보를 확인하기 위해 평시에 서로 다른 집

단에게 메시지의 초안을 작성하고 시험할 필요 있으며29), 지역사회의 참여가 필요함을 언

급

� 발생할 가능성이 높은 재난의 유형들에 맞춰 대응을 준비하고, 위기소통 계획을 수립할 필

요성을언급함

� 공중보건위기 시 정보를 제공할 브리퍼를 선정하고 훈련하는 것이 중요하며, 정보공개와

관련된승인절차가사전에마련되어야함을제시함.

자료: https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/CERC_Introduction 6페이지의 도식도를 바탕으로 연구진이 번역하여 제시함.

○초기(Initial) 단계에서는 위기소통에서 ‘공감’을 하는 것이 중요하며, 이를 통해 신뢰감을 구축

해야함

－위험에대한설명들을쉽고, 간결하고직관적으로설명하는것이중요함.

29) 보다 구체적으로 메시지 초안과 인포그래픽, 소셜 미디어 메시지, 전단지 같은 소통 도구들을 지역사회 그룹들이나 지역사회 대표자
들에게 전달하고, 내용과 전달과정에 대한 의견을 듣는 것을 제안함. 메시지가 쉽게 이해되고, 의도된 행동들을 하도록 동기부여가 될
것인지 확인하는 것과 더불어 다른 언어로 번역될 때, 문서들의 정확성이 어떻게 될지 검사하는 것 역시 구체적으로 제시하고 있음. 
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－위험을 줄이기 위해 사람들이 실천할 수 있는 행동들에 대한 정보를 제공하고, 정부의 대응

전략, 조치들을설명하고공유하여대응조직에대한신뢰도를높여야함. 

－지속(Maintenance) 단계에서는 지역사회가 현존하는 위험과 그것을 줄이기 위해 할 수 있는

행동들을인지하도록하는것이중요함

� ‘전에도 이런 일이 있었는 지, 어떻게 우리가 이것을 막을 수 있는지, 회복되는 데에 얼마

나걸리는지?’에대한배경정보를제공할것을제안함

� 위험도가 높은 집단, 혹은 대응과 관련한 주요 집단에 대해서는 보다 구체적인 정보와 행

동수칙들을제시하는것도필요함

� 준비단계에서 구축해놓은 지역사회 참여자들과의 파트너십을 활용하여 협력하고, 위기 상

황에서발생하는오해와루머, 불확실한정보들을정확한정보로바꾸어주어야함

－해결(Resolution) 단계에서는 향후 발생가능한 미래 위기 상황을 위해 미리 지역사회가 준비

할수있도록독려하는것이중요함

� 대응 과정에서 시행한 전략들의 성과와 한계들을 되돌이켜 보고, 그 내용들을 문서화하고

공유헤야함

○미국 CDC에서 제시한 코로나19 유행 과정에서의 지역사회 위기소통 지침30)은 코로나 대응 담당

자들이 신종 코로나바이러스의 발발 이전, 진행, 이후의 상황에서의 소통 전략을 기획할 수 있도

록함

－기존의 감염병 발생 및 유행 과정에서의 위기 소통 뿐 아니라 발생 전 지역사회에서 위기소

통과관련하여무엇을준비하여야하는지에대한구체적인지침을제시함

� 평상 시(코로나19가 발생하기 전)에도 질병 위험에 대한 경각심을 불러일으키고, 청중들에

게비약물적방법과호흡기감염병예방에대한전략들을알리는것을제안함. 

� 각 지역이 가지고 있는 주요한 지역사회 네트워크들을 파악하고, 이들 네트워크를 활용하

여주민들에게알리고감염병에대비하도록알릴것을권고함

� 이러한 지역 단위 네트워크를 단기간에 구축하는 것이 어렵다고 지적하면서, 지자체에는

감염병이 발생하고 네트워크를 구축하려고 노력하기보다 평시에 네트워크들을 형성하고 유

지하는것이중요함을강조함

○지침서는크게기획-실천-평가단계로구분하여전략들을제시하고있음. 

－기획 단계에서는 소통 메시지 개발뿐만 아니라, 소통이 잘 이루어질 수 있도록 시스템과 구

조를 강화해야 한다고 강조함. 내부 기관, 유관 기관 간의 소통뿐만 아니라 대국민(지역주민)

들간의소통도중요하게다룸.

－실천 및 평가 단계는 기획 단계에서 계획했던 것을 실천하고, 유행 상황이 종료되면 실천된

것들을평가해보는기간임. 

30) CDC. (2020). Public Health Commmunicators : Get your community ready interim guidance for COVID-19 updated March 1, 2020. 
의 내용을 정리하여 제시하였음. 
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(코로나19 발발 전 지역사회 : 기획(PLAN)

“준비 단계(Preparedness)에서는 단지 소통 메시지들의 개발에 초점을 맞출 것이 아니라, 

효과적으로 소통이 잘 이루어질 수 있도록 하는 시스템과 구조를 강화하는 것에 초점을 맞

추어야 한다.”

주요 신종 코로나바이러스 예방 메시지들과 비약물적 방법에 대해 친해지기

○ “일일예방수칙”들을읽고이해하라.  

○미국 질병관리본부의 신종 코로나바이러스의 계층별 비약물적 방법의 지침서들과 소구들을 읽

고이해하라.

○미국질병관리본부의 NPI 101 웹기반의훈련을받아라. 

현재 위기소통 기획 요소들을 갱신하라.

○현재위기소통기획및운영팀과만나, 주나지역사회의위기소통기획요소들을갱신하라. 

○주요파트너, 이해관계자들과정보를공유하는시스템을구축하라. 

지역사회 구성원들이 신종코로나바이러스에 대비할 수 있도록 도와라.

○지역사회구성원들이신종코로나바이러스에대비할수있는계획을세울수있도록독려하라. 

○주요 관계집단이나 이해단체로부터의 구성원들을 대표자로 신종코로나바이러스 의사소통실무

팀(workgroup)을구성하라. 

○신종코로나바이러스에대한논의에지역사회를참여시켜라. 

○신종코로나바이러스를 준비하는 데에 지역주민들로부터 확인된 장애요소, 제한 사항들을 논하

기위해실무팀담당자들과주관계자. 이해집단과긴밀히연락하고업무하라. 

지역사회의 자원과 수요에 대한 정보를 갱신하라.

○청중을설정하고, 소통채널을확인하라. 

○실무팀담당자, 주요관계자, 이해관계자들의훈련에대한니즈를파악하라. 

○신종코로나바이러스의정보를위한자원이되어라. 

신종코로나바이러스가 진행되는 동안, 시의적절히 소통하기 위한 절차들이나 기술 자원들을

평가하라

○내외부적으로 정보들을 갱신하고, 정리하고, 승인하고 전달하기 위해 소통 정책, 절차, 시스템

들을검토하고, 운영해보고, 업데이트하라. 

○현존하고, 필요로 하는 기술 자원들을 확인하라. 휴대폰, 컴퓨터, 인터넷, 무선기기 등과 같은

기술과장비들의이용가능성을평가하고업데이트하라. 

신종 코로나바이러스 정보의 확산을 위한 계획을 세워라.

○새로운매체들에반응할수있는계획을세워라.

○다수의대변인들이나해당분야의전문가들을확인하라. 
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○가용한소셜미디어를위한계획을설정하라. 

○소통평가기획을하라. 

○당신의위기소통기획을검사하고, 갱신하라. 당신의기획의개요가되는활동들을실천하라.

다. 코로나19 위기소통 전략과 사례

(1) 질병관리청의 코로나19 위기소통 전략

○메르스유행이후및코로나19 발생전위기소통대응준비

－메르스 유행 이후 위기소통의 중요성을 인지하였으며, 2015년 9월 1일 발표된 국가방역체계

개편 때, 위기소통담당관을 직제로 신설한 이후 공중보건 위기소통 역량 강화를 위해 다양한

정책들을추진해왔음. 

� 질병관리청은메르스유행시구축된감염병전문핫라인인 1339를 24시간운영해왔음. 

� ‘국민소통단’과 ‘전문가 소통자문단’을 구성하여 정책 추진에 대한 의견들을 수렴하는

활동들을지속해왔음.

[그림 4-82] 위기소통 네트워크

출처: 질병관리본부 보도참고자료(2018.4.20.). 질병관립놉누 공중보건 위기소통 정책 ‘2018 한국 정책대상’ 선정. 질병관리본부
(https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a205010000000&bid=0015&act=view&list_no=79506&tag=&nPage=93#)

－ 또한 공중보건 위기소통 표준운영절차를 발간해서 실무자들의 소통 역량 향상을 지원하는

활동들도수행해왔음. 그리고국민의눈높이에맞는콘텐츠를개발하기위해노력해왔음.
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[그림 4-83] 국민 눈높이 콘텐츠

출처: 질병관리본부 보도참고자료(2018.4.20.). 질병관립놉누 공중보건 위기소통 정책 ‘2018 한국 정책대상’ 선정. 질병관리본부
(https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a205010000000&bid=0015&act=view&list_no=79506&tag=&nPage=93#)

－이러한 체계들을 구축하고 다양한 활동들을 진행해가는 과정에서 2018년 메르스 확진자가 국

내 발생했을 때에는 2017년 메르스 대응의 경험을 교훈삼아 확진자의 항공편, 병원명 등 이

동경로를신속하게공개하였고, 대국민브리핑을실시하는등의소통을진행하였음. 

[그림 4-84] 2018년 메르스 국내 유입 및 발생 당시 활용한 위기소통 전략도

출처: 고재영(2020). 위기소통 강의 자료
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－또한 2018년 6월 발표된 제2차 감염병 예방관리 기본계획에서도 감염병 위기소통 역량 강화

는 중점과제로 제시되었으며, 이에 따라 중앙 외 지방자치단체차원에서도 감염병 관련 위기

소통네트워크를구축하였음. 

� 17개시도및지역감염병관리지원단을대상으로감염병소통담당관을지정하였음.

<표 4-36> 중앙-지역의 감염병 관련 위기소통 네트워크 구축을 통한 역량 강화 방안

출처: 질병관리본부(2019.10.25.). 지역사회 위기소통 네트워크 구축, 운영 계획

－담당관 지정과 더불어 중앙과 지역 간 위기소통 준비 및 역량 강화를 위해 모바일 소통창구

인 카카오톡 ‘KCDC소통센터’소통창구를 개설하였으며, 이 창구를 통해 감염병 예방수칙

등 질병정보를 공유하고 질병관리청의 보도자료, 소통 콘텐츠를 공유하였으며, 지역사회 보유

채널(언론, SNS, 전광판, 게시판, 반상회보 등)을 활용한 주민 홍보 및 교육의 기회를 모색하

기도하였음. 

[그림 4-85] 카카오톡 ‘KCDC소통센터’

� 이와 같은 소통창구는 카카오톡, 홈페이지, 1339콜센터, 이외 각종 소셜 미디어 채널을 활

용했으며, 공중보건위기 상황이 아닌 평상시에도 감염병 예방에 대한 다양한 영상, 카드 뉴

스등의콘텐츠를제작하여지속적으로정보를제공해왔음. 
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[그림 4-86] KCDC의 디지털 소통채널

○코로나19 유행 상황에서 중앙방역대책본부에서 활용한 위기소통 전략을 총 10가지로 정리하였

음

－대국민, 언론, 지역사회와의 위기소통이 코로나19 발생 이전 및 유행 과정에서 지속적으로 이

루어져 왔음. 언론을 대상으로 한 브리핑, 보도자료 배포 등을 해왔으며, 이 중 수어통역사

배치,‘어린이특집’브리핑등은국내외언론에서많은긍정적평가를받기도했음. 

－다양한 미디어 매체를 활용한 직간접적 소통이 이루어져 왔으며, 지역사회와 카카오톡과 같

은 매체를 통해 정보들을 신속하게 공유하는 등 협력이 이루어졌음. 또한 부정확한 정보, 루

머확산에 대한 관리도 지속적으로 이루어져 왔으며, 코로나로 인한 불안감이 증폭되자 심리

적방역활동역시이루어졌음. 

－이러한 위기소통은 중앙방역대책본부 위기소통팀을 중심으로 이루어져 왔으나, 대응 과정 전

반에서 민간 전문가, 국민소통단, 민간기업 등 민간의 참여 역시 활발하게 이루어진 것으로

보임. 또한 다른 정부부처, 미디어 매체, 연예인과 학회 등과 협력하여 캠페인, 홍보 활동들을

펼쳐왔음.  

[그림 4-87] 질병관리청 코로나19 위기소통 전략도
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자료 : 중앙방역대책본부 위기소통팀 내부자료에서 발췌함.

(2) 감염병 위기경보 단계별 소통전략과 주요 메시지

○앞서 살펴본 내용은 코로나19 유행에의 대응 과정 전반에서 위기소통 관련하여 중앙방역대책본

부가 어떠한 전략들을 사용했는 지임. 이러한 전략들 중 일부는 위기경보단계 구분 없이 동일하

게 지속적으로 진행되어야 하는 것들이 있지만, 위기경보단계에 따라 전략의 중요도가 달라질

수도있음. 

○따라서 여기에서는 감염병 위기경보 단계별로 어떠한 위기소통 전략을 활용해야 할지를 살펴보

고자 함. 중앙방역대책본부에서 활용한 코로나19 위기소통 전략도에 따라 전략은 크게 언론소

통, 콘텐츠 개발 및 협력 확산, 디지털 직접소통, 1339 콜센터, 정보취약계층 소통 강화, 지역사

회 소통, 전문가 및 국민소통단 자문, 모니터링 및 루머관리, 심리적 방역 및 연구 조사, 소통조

직강화로구분하였음31).

○발생전단계에서의소통전략

－국외 문헌들에서는 효과적인 위기소통을 위해서는 발생 전 단계에서부터 소통 전략을 세우고

준비해야 함을 언급하였으며, 전문가 의견조사 결과 다음의 표와 같이 발생 전 단계에서는

언론 소통, 소통 조직 강화, 콘텐츠 개발 및 협력 확산 등이 주요 전략으로 수행되어야 함이

언급됨

31) 각 위기경보 단계별 위기소통 전략의 우선순위는 전문가 서면 의견조사를 통해 도출된 사항이며, 교육과정에서 교육

대상자의 의견 및 경험, 지역의 상황과 특성에 따라 달리 적용될 수 있음. 
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우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 8

2 전문가 및 국민소통단 자문 6

3 소통조직 강화 6

4 콘텐츠 개발 및 협력확산 5

5 디지털 직접소통 3

6 모니터링 및 루머관리 3

7 심리적 방역 및 연구조사 3

8 1339 콜센터 2

9 지역사회 소통 2

10 정보취약계층 소통강화 1

<표 4-37> 발생 전 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

○관심단계에서의주요메시지와위기소통전략

－관심 단계에서는 감염병에 대한 설명과 증상, 감염병의 위험성, 예방수칙 등의 메시지 전달이

중요하다는의견이많음

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 감염병에 대한 설명 또는 증상 14

2 감염병의 위험성 13

3 예방수칙 12

4 사망자, 확진자 발생 현황 3

5 감염병에대한진단,검사방법 2

6 확진자 동선 1

7 자기효능감 0

<표 4-38> 관심 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

－관심 단계에서도 언론 소통이 가장 중요한 소통 전략으로 인지되었으며, 다음으로 콘텐츠 개

발과협력확산, 지역사회소통, 디지털직접소통, 자문등이주요전략으로수행되어야함

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 10

2 콘텐츠 개발 및 협력확산 6

3 모니터링 및 루머관리 6

4 전문가 및 국민소통단 자문 5

5 디지털 직접소통 4

6 1339 콜센터 4

7 지역사회 소통 3

8 소통조직 강화 3

9 심리적 방역 및 연구조사 1

10 정보취약계층 소통강화 0

<표 4-39> 관심 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)
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주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

○주의단계에서의주요메시지와위기소통전략

－주의 단계에서의 주요 메시지로는 예방수칙에 대한 메시지 전달이 가장 중요한 것으로 파악

되었으며, 다음으로 감염병에 대한 설명과 증상, 사망자와 확진자 발생현황, 감염병의 위험성

등에대한메시지전달이중요하다고인식됨

우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 감염병에 대한 설명 또는 증상 11

2 감염병의 위험성 11

3 예방수칙 11

4 사망자, 확진자 발생 현황 5

5 확진자 동선 3

6 감염병에대한진단,검사방법 2

7 자기효능감 1

<표 4-40> 주의 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

－주의 단계에서도 언론 소통이 가장 중요한 전략으로 제시되었으며, 이와 함께 전문가 및 국

민소통단자문, 모니터링및루머관리가이루어져야함이제시됨

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 11

2 1339 콜센터 8

3 모니터링 및 루머관리 7

4 전문가 및 국민소통단 자문 6

5 지역사회 소통 5

6 콘텐츠 개발 및 협력확산 4

7 디지털 직접소통 2

8 정보취약계층 소통강화 2

9 소통조직 강화 1

10 심리적 방역 및 연구조사 0

<표 4-41> 주의 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

○경계단계에서의주요메시지와위기소통전략

－경계 단계에서는 주의단계와 유사하게 예방수칙에 대한 메시지가 가장 중요하다고 인식되며, 

다음으로 감염병에 대한 설명 또는 증상, 사망자 확진자 발생현황, 확진자 동선, 감염병에 대

한진단과검사방법등이중요하다고언급됨
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우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 예방수칙 12

2 감염병에 대한 설명 또는 증상 7

3 감염병에대한진단,검사방법 7

4 확진자 동선 7

5 감염병의 위험성 5

6 사망자, 확진자 발생 현황 5

7 자기효능감 2

<표 4-42> 경계 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

－경계 단계에서도 가장 주요한 전략으로는 언론 소통이 제시되었으며, 디지털 직접소통과

1339 콜센터, 지역사회 소통, 전문가와 국민소통단의 자문의 중요성이 이전 단계보다는 소폭

강조됨

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 디지털 직접소통 8

2 언론 소통 7

3 지역사회 소통 6

4 전문가 및 국민소통단 자문 6

5 모니터링 및 루머관리 6

6 1339 콜센터 5

7 콘텐츠 개발 및 협력확산 4

8 소통조직 강화 2

9 정보취약계층 소통강화 2

10 심리적 방역 및 연구조사 0

<표 4-43> 경계 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임. 

○심각단계에서의주요메시지와위기소통전략

－심각 단계에서는 예방수칙, 사망자 확진자 발생 현황, 자기효능감에 대한 메시지 전달이 가장

중요하다고 인식되었으며, 다음으로 확진자 동선과 감염병의 위험성, 감염병에 대한 설명과

증상, 진단검사방법등이다음순으로나타남
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우선순위 메시지 유형 응답자 수

1 예방수칙 10

2 사망자, 확진자 발생 현황 7

3 감염병에대한진단,검사방법 6

4 확진자 동선 6

5 감염병의 위험성 6

6 감염병에 대한 설명 또는 증상 6

7 자기효능감 4

<표 4-44> 심각 단계에서의 주요 전달 메시지 유형

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 메시지의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사
람의 수임. 메시지 유형 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.
주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

－심각 단계에서도 언론 소통이 가장 중요하다고 응답한 전문가가 가장 많았으며, 디지털 직접

소통과정보취약계층소통강화, 지역사회소통등의중요성이강조됨

우선순위 소통 전략 유형 응답자 수

1 언론 소통 9

2 디지털 직접소통 7

3 정보취약계층 소통강화 7

4 지역사회 소통 5

5 1339 콜센터 4

6 전문가 및 국민소통단 자문 3

7 모니터링 및 루머관리 3

8 소통조직 강화 3

9 심리적 방역 및 연구조사 3

10 콘텐츠 개발 및 협력확산 2

<표 4-45> 심각 단계에서의 주요 소통 전략

(단위 : 명)

주1 : 응답자 수는 이 연구에서 수행한 이해관계자 대상 서면 의견조사에서 해당 소통 전략의 우선순위를 1,2,3순위 중 하나라도 응답한 사람의 

수임. 소통 전략 별로 응답자 수에 따라 내림차순으로 제시하였음.

주2 : 이 연구에서 수행한 서면의견조사에서 참여한 이해관계자는 총 18명이나 그 중 해당 질문에 응답한 자는 15명임.

○이러한 코로나19와 같은 공중보건위기 상황에서 주요 메시지와 위기소통 전략들은 위기경보에

따라서도 달라질 수 있지만, 대응 주체에 따라서도 달라질 수 있음. 특히 각 대응 주체가 사용하

는위기소통전략들은각주체의특성과전문성, 역량에따라달리질수있음.  

－위기소통 관련 대응 주체는 다음의 표와 같이 단위별로 중앙과 지자체로 크게 구분할 수 있

으며, 지자체는 광역지방자치단체와 광역 단위로 설치되어있는 감염병관리지원단, 그리고 기

초지방자치단체와보건소로구분할수있음. 32)

32) 각 대응 주체별 위기소통 전략의 우선순위는 전문가 서면 의견조사를 통해 도출된 사항이며, 교육과정에서 교육 대

상자의 의견 및 경험, 지역의 상황과 특성에 따라 달리 적용될 수 있음. 
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구분 중점역할

중앙

- 언론소통(중앙 언론)

- 콘텐츠 개발(전문가용)

- 협력 확산(학회 중심)

- 디지털 직접소통

- 중앙 단위 루머 관리 및 모니터링

- 위기소통 전략 수립 및 지역 컨설팅

- 브리핑 지침/재난문자 작성 지침 작성 등 위기소통 관련 지침 작성

- 1339 콜센터 운영

- 심리적 방역 및 연구조사

지

방

광역지방자치단체(시도)

- 공보실을 통한 지역 언론 네트워킹 및 소통

- 광역 단위 기관 간 유기적 소통 지원

- 소통조직 강화

- 광역단위 정보 취약 계층 특성 파악 및 취약 계층 대상소통 전략 개발

감염병관리지원단
- 콘텐츠 개발 지원(기술 자문 등)

- 디지털 직접소통(홈페이지, 주간소식지 등)

기초지방자치단체(시군구)

- 지역사회 대민 직간접 소통

- 지역 모니터링 및 루머관리

- 지역 특성에 맞는 콘텐츠 개발

- 공보실을 통한 지역 언론 네트워킹 및 소통

- 실무자 간 정보 공유

보건소 

- 지역사회 대민 직간접 소통

- 지역모니터링 및 루머 관리

- 심리적 방역

<표 4-46> 각 주체 단위 별 수행범위와 중점 역할(안)

－중앙 단위에서는 수햄 범위를 언론 소통, 콘텐츠 개발&협력확산, 디지털 직접소통, 모니터링

및 루머관리, 위기소통 전략 수립 및 자문, 기관 간 유기적 소통 지원, 브리핑 지침 작성, 

1339 콜센터, 심리적방역및연구조사등의역할을하는것이필요함. 

� 현재 광역 및 기초 지자체의 위기소통 역량이 제한적인 상황에서는 중앙의 역할이 더욱 많

을 수 밖에 없음. 특히 위기소통 전략을 수립하고 위기소통 전략별 대응 지침들을 작성하

여 지자체와 공유하는 것이 필요함. 또한 지역에서 활용할 수 있는 다양한 상황별, 대상별

위기소통관련콘텐츠개발역시중앙의역할임.  

� 콘텐츠 개발 및 공유와 관련하여, 중앙은 상황별, 대상별 일반적으로 공유될 수 있는, 어느

지역에서나 활용될 수 있는 콘텐츠를 생산하되, 지자체에서는 지역의 특수성, 차별성을 반

영하여중앙에서개발한콘텐츠를변형해서쓸수있도록하는것이필요함. 

� 이 같은 지자체의 콘텐츠 개발과 관련하여, 감염병관리지원단이나 시군구청의 감염병 담당

자 혹은 보건소 인력의 경우, 위기소통에의 전문성 보다는 감염성 질환에의 대응에 대한

전문성을 가지고 있기 때문에, 이들 인력은 감염병에 관한 정보를 구성하는 역할을 수행하

는 것이 필요함. 이들이 가지고 있는 감염성 질환에의 대응에의 전문성들을 활용하여 지역

주민을 대상으로 한 소통 전략으로 개발하는 것은 광역 및 기초 지자체의 공보실의 역할로

설정하는것도고려해볼수있음. 
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[그림 4-88] 콘텐츠 개발 및 활용과 관련한 대응주체별 역할

자료: 전문가 서면의견과 인터뷰 내용을 바탕으로 연구진이 대응주체별 역할을 도식화하여 제시함.

－광역 시도청 단위에서는 언론소통, 지역사회 소통, 기관 간 유기적 소통 지원, 소통조직 강화, 

모니터링 및 루머 관리, 정보취약계층 소통강화, 디지털 직접 소통, 정보 취약계층 소통 강화

의역할을하는것이필요함.

－광역 단위에 설치되어있는 감염병관리지원단은 감염병에의 전문성을 가지고 있기 때문에 감

염병 관련 정보들을 제공하고, 방역 대응 관련 정보들을 제공하는 등 콘텐츠 개발 지원의 역

할이 보다 기대됨. 또한 기존 해오던 홈페이지, 주간소식지 운영 등을 통해 지역 주민 및 감

염병관련대응관계자들과의소통을강화하는것이필요함.

－시군구청 단위에서는 지역사회 주민을 대상으로 한 직간접 소통(대면소통 포함), 지역의 루머

모니터링 및 관리, 지역특성에 맞는 콘텐츠 개발, 공보실을 통한 지역 언론(지역 신문, 지역

방송)과의네트워킹및소통등이필요함. 

－마지막으로 보건소 단위에서는 지역사회 주민을 대상으로 한 직간접 소통(대면 소통 포함), 

지역의루머모니터링및관리, 심리적방역활동을하는것이필요함. 

(3) 코로나19 지역사회 위기소통 사례 : 경기도, 부산광역시, 충청남도, 하남시를 중심으로

○감염병 위기경보 단계별 지역사회 위기소통 전략을 제시하고자 국내 위기소통 관련 조직체계 및

전략과국외(WHO, CDC) 위기소통지침을검토함

－ CDC, WHO 등의 위기소통 지침에서는 지역사회 참여와 역량강화에 초점을 맞춘 전략들을 제

시하고, 크게 4단계(준비-초기-지속-해결)로시기를나누어분류하고있으며, 준비단계는평

상시(감염병발생이전단계)를의미함. 

－ CDC 지역사회 단위에서의 코로나19 위기소통 대응 임시지침에서도 기획(Plan) 단계를 명시화

하여 준비와 계획에 대한 구체적인 전략들을 제시하고 있음. 위기소통에서 준비 및 기획 단

계에서의 전략은 파트너십 구축과 전략 계획 수립 등 대응의 기초가 되므로 기존 국내의 위
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기경보수준에준비(Preparation) 단계수준을추가할필요성이있음.

○질병관리청의 위기단계별 소통전략에 국외의 위기소통 지침에서 언급한 ‘준비’단계를 추가하

여지역사회위기소통의원칙과목표, 전략을제시하였음

－이와 함께 코로나19 상황에서의 일부 지방자치단체의 사례(경기도, 부산광역시, 충청남도, 하

남시)를 참고하여 소통 프로그램의 예시를 언급하였음. 다만, 코로나19 대응에서는 위기경보

수준이 짧은 간격으로 격상되었으므로, 지역사회 대응 사례가 대부분 지속(Maintenance) 단계

에포함되었음. 

○준비(Preparation) 단계는 감염병 발생 이전의 시기로, 일부 지자체 에서는 새로운 감염병 대응

을준비하고있었음. 

－경기도와 충청남도의 경우 감염병관리지원단이 설립되고, 지역사회의 전문가 집단들과의 유

기적인관계를지속적으로유지하였음. 

－하남시의 경우 중앙 단위의 현장 역학교육 프로그램(Field Epidemiology Training Program)을

능동적으로 요구하여 위기소통 과목을 수료함으로써 현장의 일선 담당자들이 감염병 위기소

통대응에대하여지속적으로고취할수있도록하였음. 

○초기(Initial) 단계에는 국내에 코로나19 확진자가 발생하는 시기로, 중앙방역대책본부를주축으로

대응이이루어짐. 

－중앙당국에서 생산되는 콘텐츠들, 보도자료 등을 전달하고, 홍보하는 데에 지자체의 역할이

한정되어있었으며, 카카오톡채널들이활성화되면서중앙의메시지가지자체까지전달됨

－하남시는 코로나19(당시 신종 코로나바이러스 감염증)가 지역사회에 확산되는 것을 대비하기

위해 기존의 지역사회 네트워크를 활용하여 발빠르게‘민·관·군 의료 협력체’를 구성하기

도하였음([그림 4-28]). 

[그림 4-89] 하남시 민·관·군 의료 협력체 간담회 진행(20.01.30)

○지속(Maintenance) 단계에서는 국내 확진 양상이 지역사회에 전국적으로 확산되는 시기로, 지역

사회의상황에따라다른전략을사용하였음

－언론 소통 부분에서 부산시와 하남시는 단일 브리퍼 체계를 채택함으로써 유관 기관의 메시
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징들을 차단하도록 노력한 반면에, 충청남도와 경기도는 시도 단위 관계 부처 공무원들이 간

격을두고번갈아가며브리핑을진행하였음. 

� 전자는 원보이스(One-voice) 전략으로 정확하고 일관적인 메시지 전달이 가능하기 때문에

신뢰감 형성에 도움을 줄 수 있지만, 즉각적인 대응은 어려움. 이를 극복하고자 하남시는

즉각적인 대응 전략으로서 지역사회 인플루언서들을 활용하였는데, 이들에게 보건당국의

메시지들을이해시키고이를전파하도록도왔음. 

� 후자는 코로나19가 장기화되는 것에 초점을 맞춘 전략으로 장기화에 따른 인력 소진 문제

을예방하는데에도움을줄수있음. 

－가짜 뉴스와 루머 관리는 공통적으로 카카오톡 채널을 통한 소통으로 언론/온라인 여론을 모

니터링 하였지만, 하남시는 보건소 내에서 자체적으로 대민소통 프로그램(예. 하남시 건강버

스운영)을구성하여여론을파악하기도하였음. 

○모든 위기경보 단계에서 공식 브리핑, 카카오톡 채널 운영, 루머관리 등의 위기소통 프로그램이

상시적으로진행됨
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수준33) 상황 원칙
소통 방향

목표 전략 소통 프로그램

준비

(Prepara

tion)

○ 신종감염병

유행 전 단계

○ 감염병 위기

이전 평상

시

신뢰

존중

○ 유관 기관

파 트 너 십

구축

○ 소통 채널

점검

○ 재난

유형에 따른

위기소통 계

획

○ 감염병 유관

기관들과 관

계를 형성

○ 모의 훈련을

통한 계획

수립

○ 훈련과 지침

사항 점검

○ 위기소통 메시지 고안 및 점검

(하남시) 하남시 보건소 FETP 위기소통 교육 수

료, 자가격리자-공무원(소통관)-보건전문가 위기

상황을 가정한 교육자료 개발

○ 파트너십 구축

(경기도, 충남) 시도 대변인실, 공보관, 감염병관

리지원단과 지역사회 전문가 집단 간의 파트너십

관계 구축

초기

(Initia

l)

관

심

○ 해외에서 신

종감염병 유

행(국내 유입

전)

○ 국내에서 원

인 불명의

감 염 환 자

발생

공감

신뢰

○ 올바른 상황

인식

○ 정확한 감염

병 발생 상

황 인식

○ 감염병 상황

신 속 · 정

확 ·투명한

정보 전달

○ 신뢰 기반 소

통

○ 언론소통

(하남시) 민간 의료협력 협의체 구성 및 파트너십

구축

○ SNS콘텐츠 개발 확산

○ 1339 상담가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 공유 및 의견

청취

주

의

○신종감염병이

국내에 유입, 

국내 환자 발

생

○국내 신종·

재출현 감염

병 발생 (원인

불명의 환자

가 감염병으

로 확인)

○ 국민예방 수

칙 준수

○ 다양한 채널

을 활용한 적

극적인 국민

소통

○ 언론소통

○ SNS콘텐츠 개발 확산

○ 대중매체 광고

○ 가짜뉴스, 루머관리

(충남)웹 QnA 콘텐츠, 현장 조사를 통한 관계자

및 지역주민 소통

○ 관계부처, 기관 협업 소통

(공통)전국 단위의 카카오톡 채널 개설

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통 상황 공유 및 의견 청

취

지속

(Main

tenan

ce)

경

계

○ 해외 신종감

염병 또는 국

내 신종·재

출연 감염병

이 타지역 전

파되는 현상

이 나타남

신속

정확

행동

촉진

공감

○ 위기극복 공

감 및 참여

유도

○ 위기극복을

위한 국민들

의 자발적 참

여 유도

○ 언론소통

(공통) 주간소식지, 보도자료 배포

(충남)시도 단위 브리퍼 협업, 언론 소통을 위한

담당자 교육

(부산)단일 브리퍼로 대민소통(유관기관 브리핑

통제), 뉴스레터, 전문가용 소식지

(경기도)시도, 감염병관리지원단 브리퍼 협력, 기

존의 지역사회 언론 네트워크 활용 대민소통, 감

염병관리지원단 단기 리포트 배포

(하남시) 시 관계자 단일 브리퍼 설정(유관기관 브

리핑 통제)

<표 4-47> 코로나19 지역사회 위기소통 사례 : 경기도, 부산광역시, 충청남도, 하남시를 중심으로
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○ 안전 문자 발송

(공통) 대민 재난문자 발송

○ 카카오톡 푸쉬 알림

-1700만명 문자 발송

○ SNS콘텐츠 개발 확산

(부산)유투브, 페이스북, 홈페이지 운영

(경기도)지자체장들의 SNS활동>경기도 SNS, 카드

뉴스 등 콘텐츠

○ 대대적인 대중매체 광고

(충남)라디오 광고를 통한 지침 홍보

심

각

○ 해외 신종감

염병 및 국내

신 종 · 재 출

현 감염병이

여러 지역에

서 발생함

○ 전국 확산 조

짐

○ 가짜뉴스, 루머관리

(공통)지역사회 유관기관 간의 카카오톡 소통을

통한 사실 확인

(경기도) 대민 및 담당인력 대상 설문조사 진행

(하남시) 보건소 내 건강버스를 통한 대민소통

○ 관계부처 및 유관기관 협업

(공통)전국 단위의 방역 관련기관 카카오톡 채널

개설

(공통)중대본 회의, 지대본 회의

(하남시) 원보이스 전략을 위한 기관 간 소통

○ 민간 자발적 협업 소통

(부산)기존의 민간 자문단 협력 활동, 정보취약시

설 담당자 교육

(하남시) 민간협의체 파트너십을 활용한 보건소

기능 전환, 지역 인플루언서(맘카페 간부) 자발적

활동, 보건소 내 의료협력소통 담당관 설치

○ 1339가이드 배포

○ 국민소통단/전문가소통단 상황 공유 및 의견

청취

33) 수준은 국내 위험경보 수준과 미국의 질병관리본부(CDC)의 위기 및 긴급 위기소통 매뉴얼에 제시된 수준을 재편집한 것이다. 
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8. 지역사회 감염병 위기대응 실습

<상황 1: 신종 감염병 발생>

귀하는 ‘안전’시 시청의 감염병 담당자(혹은 ‘안전’시 보건소 감염병 담당자, 혹은

‘안전’시 시청의 홍보실 인력)입니다. 귀하는 오늘 아침 출근하자마자 인도네시아 지역에서

원인 불명의 호흡기 감염병이 발생하였다는 정보를 질병관리청으로부터 전달받았습니다. 

1. 귀하는 출근하자마자 국내 유입 이전, 감염병 위기경보 ‘관심’단계가 발령되었다는 사실을

인지하였습니다.

1-1. 향후 ‘안전’시에도 발생가능한 원인불명 호흡기 감염병과 관련하여 효과적인 지역사회

위기소통 체계를 구축하기 위해 귀하는 어떤 준비를 하시겠습니까? 

2. 원인불명 호흡기 감염병이 인도네시아에서 발생한지 한 달 만에 국내 검역 과정에서

인도네시아에서 입국한 사람 중 한 명이 원인 불명의 호흡기 감염병 증상을 보였고, 이 사람이

원인불명 호흡기 감염병으로 확진되었습니다. 첫 국내 확진자가 발생하면서 감염병 위기경보

단계가 ‘주의’경보로 발령되었다는 정보를 질병관리청으로부터 받았습니다. 하지만 아직

‘안전’시에는 환자가 발생하지 않았습니다. 

2-1. 귀하는 어떤 순서로, 누구와 협업하여 대응을 하시겠습니까?

2-2. 효과적인 감염병 대응과 신속하고 정확한 위기소통을 수행하기 위해 감염병 관리지원단, 

시군구청 소속 감염병 담당과, 지방자치단체 공보실, 해당지역 보건소는 각각 어떤 역할을

수행하도록 하시겠습니까? 

3. 불행하게도 ‘안전’시에도 신종감염병 첫 환자가 발생하였습니다. 이미 전국적으로 유행이

산발적으로 일어나고 있는 상황입니다. 감염병 위기경보단계는 ‘경계’ 단계로

발령되었습니다.  

3-1. 귀하는 어떤 순서로, 누구와 협업하여 대응을 하시겠습니까?

3-2. 귀하는 앞서 방역대책본부가 활용한 위기소통 전략도를 참고로 하실 때 ‘안전’시에서는

어떤 전략을 사용하시겠습니까?　그 이유는 무엇입니까? 

3-2. 효과적인 감염병 대응과 신속하고 정확한 위기소통을 수행하기 위해 감염병 관리지원단, 

시군구청 소속 감염병 담당과, 지방자치단체 공보실, 해당지역 보건소는 각각 어떤 역할을

수행하도록 하시겠습니까? 

4. 불행하게도 ‘안전’시의 신종 감염병 확산 추세가 심각해지고 있습니다. 지역사회 대규모

확산이 시작되어 감염병 위기경보가 ‘심각’단계로 발령되었으며, ‘안전’시에서 전날

70명의 환자가 발생하였습니다. 이중 오전 9시 기준 요양병원에서의 집단감염이 48명, 

접촉경로가 파악된 횐자가 7명, 감염경로를 파악하지 못한 환자가 15명으로 밝혀졌습니다.
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4-1. 귀하는 어떤 전략으로 위기소통을 수행하고, 어떤 순서로 감염병 대응 업무를

처리하시겠습니까? 

4-2. 귀하는 앞서 방역대책본부가 활용한 위기소통 전략도를 참고로 하실 때 ‘안전’시에서는

어떤 전략을 사용하시겠습니까?　그 이유는 무엇입니까? 

4-4. 신종 감염병으로 인한 공중보건위기 상황에서 감염병 관리지원단, 시군구청 소속 감염병

담당과, 지방자치단체 공보실, 해당지역 보건소는 각각 어떤 역할을 수행하도록

하시겠습니까? 

<상황 2: 지역 내 일반 감염병 발생>

5. 귀하가 계시는 ‘안전’시 내 동네 의원을 통해 6세 아동의 식중독 의심사건 발생(고열, 구토, 

설사)이 오후 3시경 1건 신고 되었으며, 오후 5시경 동일 지역에서 유사한 증상이 발생한 아동

2명의 증상이 추가 신고 되었습니다. 귀하는 이 경우, 어떠한 순서로 어떻게 대응해야

하시겠습니까?

5-1. 귀하는 이 사건에 대한 보고 및 사건 처리의 순서는 어떻게 진행하시겠습니까? 

5-2. 귀하는 감염병 관리지원단, 시군구청 소속 감염병 담당과, 지방자치단체 공보실, 해당지역

보건소는 각각 어떤 역할을 수행하도록 하시겠습니까? 
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제5장 연구결과 고찰 및 결론

본 연구 수행의 목적은 국내에서 감염병 위기 상황에 직면했을 때, 이를 대응하기 위한 지역

사회 단위의 소통 역량을 강화하는 것이다. 이를 위해 표준화된 교육 모듈을 개발하고, 위기 상

황을 가정하고 대응 방법을 제시하는 시나리오를 교육자료에 구성하였다. 또한, 한국형 감염병

위기소통 모델(체계도)를 개발하여 중앙과 지역사회 단위에서의 유기적인 소통 체계를 제안하였

다. 이러한 목적을 수행하기 위해 이 연구는 코로나19 상황에서 이루어졌던 위기소통 대응 과정

을 정리하고 이를 비판적으로 고찰하였다. 이러한 고찰 결과에 따라 감염병 위기소통 모델의 개

선 사항들을 살펴보고, 교육 모듈을 개발하였다. 

우선, 코로나19 상황에서 국내에서는 어떻게 대응하고 있는 지에 대한 정리는 위기소통 부분

대응 자료 분석, 실무자 대상 초점집단 인터뷰, 이해관계자 대상 의견조사 등을 통하여 이루어

졌다. 코로나19 유행 대응 과정에서 활용된 위기소통 전략을 요약하면 다음과 같다. 대국민, 언

론, 지역사회와의 위기소통이 코로나19 발생 이전 및 유행 과정에서 지속적으로 이루어져 왔다. 

언론을 대상으로 한 브리핑, 보도자료 배포 등이 있어 왔으며, 이 중 수어통역사 배치,‘어린이

특집’ 브리핑 등은 국내외 언론에서 많은 긍정적 평가를 받기도 했다. 다양한 미디어 매체를

활용한 직간접적 소통이 이루어져 왔으며, 지역사회와 카카오톡과 같은 매체를 통해 정보들을

신속하게 공유하는 등 협력이 이루어졌다. 또한 부정확한 정보, 루머확산에 대한 관리도 지속적

으로 이루어져 왔으며, 코로나로 인한 불안감이 증폭되자 심리적 방역 활동 역시 이루어졌다. 

이러한 위기소통은 중앙방역대책본부 위기소통팀을 중심으로 이루어져 왔으나, 대응 과정 전반

에서 민간 전문가, 국민소통단, 민간기업 등 민간의 참여 역시 활발하게 이루어진 것으로 보인

다. 또한 다른 정부부처, 미디어 매체, 연예인과 학회 등과 협력하여 캠페인, 홍보 활동들을 펼

쳐 왔다.

코로나19 위기소통 대응에서의 성과와 한계는 대국민 위기소통, 언론과의 소통, 중앙과 지방

조직 간 위기소통, 지방자치단체 내에서의 조직간 위기소통의 4가지 측면으로 구분하여 정리해

보면 다음과 같다. 우선 코로나19 위기소통 대응의 성과는 다음과 같이 정리될 수 있다. 대국민

위기소통에서는 신속한 정보공개를 통한 신뢰 형성과 견고한 브리퍼의 브리핑이 가장 중요한

성과로 제시되었다. 이와 함께 위기소통 전문가가 방역 대응에 참여하는 거버넌스를 구축하여

조율된 메시지가 전달된 점과 다양한 콘텐츠 마련, 대국민 인식조사를 수시로 실시하여 대중의

반응 측정, 팩트 중심의 브리핑과 기자 질문에 대한 성실하고 자세한 설명 등이 긍정적으로 평

가되었다. 

언론과의 소통 측면에서의 성과는 감염병 보도준칙의 마련과 발표, 감염병 현황에 대한 신속

하고 정확한 정보 전달이 주요하게 언급되었다. 기자협회와 여러 단계의 협의를 거쳐 협회 측

에서 감염병 보도준칙을 발표할 수 있도록 지원한 것은 긍정적인 협력관계를 구축하기 위한 노

력의 결과로 평가된다. 이와 함께 신속하고 정확한 정보 전달을 위해서 정기적인 브리핑을 통

해 정확한 수치를 포함하여 정보를 공개하고 자세히 설명하며 기자의 질문에 대해 성실히 답변
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함으로써 언론과 신뢰를 쌓아나갔다고 평가된다. 이를 위해 정부 내부에서는 홍보팀 중심으로

일관된 소통과 메시지 전달이 이루어졌으며, 언론 또한 팩트체크에 적극적으로 참여하여 이번

감염병 위기에서는 루머의 생명주기가 짧았다고 평가된다. 

중앙과 지방 조직간 위기소통에 대해서는 매일 오전의 총리주재 영상회의를 통해 쌍방향 소

통이 이루어짐으로서 정보를 원활하게 소통하였으며, 중앙 대응조직과 지방대응조직간 카카오

톡을 활용하여 실시간으로 긴밀한 소통이 이루어진 점이 주요한 성과로 보인다. 총리주재 영상

회의를 통해 중앙에서는 지방의 상황을 파악하고, 지방은 중앙부처의 현안을 잘 파악할 수 있

었다. 이와 함께 메르스 대응때 보다는 지방에서도 어느 정도 대응조직을 마련하였으며, 좀더

신속하게 소통조직을 구축하고 중앙사고수습본부, 중앙방역대책본부를 중심으로 한 위기소통이

이루어진 것으로 평가되었다. 

지방자치단체 내의 조직간 위기소통에 대해서는 메르스 이후 공중보건위기 대응에 대한 준비

가 강화되어 방역 대응 역량과 지역사회 소통 및 조직간 소통이 향상되었으며, 감염병관리지원

단 전문성을 바탕으로 방역당국이 신뢰를 얻기도 한 점을 긍정적으로 평가하였다. 지방자치단

체 내에서 감염병 관리 조직이 정비되고 협력 방안이 어느 정도 마련되어 있었으며, 확대된 지

방자치단체장의 권한을 바탕으로 적극적으로 대응하기도 하고, 지역사회 내에서의 감염병 현황

을 파악하기 위해 조직간 협력을 바탕으로 신속하게 소통한 점 등이 성과로 제시되었다.   

마찬가지로, 코로나19 위기소통 대응의 한계점도 다음과 같이 대국민 위기소통, 언론과의 소

통, 중앙과 지방자치단체 간의 위기소통, 지역사회 내 조직 간 위기소통으로 구분되어 정리된

다.

전반적으로 이번 코로나 대응의 위기소통은 메르스 당시의 위기소통에 비해 긍정적인 평가를

받고 있으나, 몇몇 지점에서는 한계들이 제시되었다. 먼저 대국민 위기소통 측면에서 전문가들

은 과도한 재난문자라고 할 정도로 반복적으로 발송되는 재난문자와 이에 대한 기준의 미비로

불안감과 혼란이 오히려 가중되었다고 평가하였다. 그러나 일반 국민 대상의 설문조사 결과 재

난문자의 유형에 따라 소폭 차이가 있으나, 도움이 된다고 응답한 비율이 67.6%~82.8% 가량으

로 낮지 않아 재난문자라는 채널은 유용하나, 채널의 활용에 대한 구체적인 가이드라인이 부족

했던 것으로 생각된다. 또한 정보공개와 관련해서는 범위, 대응주체별 차이, 대상 집단 고려 등

의 측면에서 여러 한계들이 지적되었다. 언론들의 무분별한 정보공개로 인한 낙인과 차별에 대

한 대응이 부족하였으며, 일부 지역에서는 경쟁적으로 정보공개가 이루어지기도 하였다. 취약계

층에 대한 세심한 안내도 부족했으며, 대중의 정보요구도와 효과적인 접점을 파악하지 못했다

는 점 또한 지적되었다. 일부에서는 주관적 판단에 근건한 정보를 대중에게 제공하는 일부 전

문가 집단의 개별적인 인터뷰 또한 대국민 위기소통의 한계로 지적하였으며, 이에 대응하기 위

해서는 질병관리청의 근거에 기반한 입장 발표와 관련 전문가와의 소통 강화가 필요할 것이라

는 의견이 제시되었다. 

언론과의 소통에 대해서는 감염병 보도준칙이 있음에도 불구하고 확진자 개인정보가 유출되

거나, 과도한 보도경쟁으로 인해 잘못된 보도들이 있었으며 언론의 선정성을 관리하는데 한계

가 여전히 존재하여 보도준칙이 제대로 작동했는가에 대해 의문들이 제기되었다. 이와 함께 다
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양한 언론이 있으나 주류 이외의 언론에 대한 대응전략이 미비하였고, 심리적 방역을 위한 미

담 콘텐츠가 미흡했다는 평가들이 있었다. 전반적으로 언론은 위기소통의 파트너라는 인식이

필요하며, 언론을 다뤄야 하는 대상으로 인식할 경우 단방향의 소통만이 이루어지고 정보요구

가 충족되지 않을 수 있으며, 이로 인한 언론의 추측은 방역 위기소통의 효과성을 저해할 수

있다. 또한, 언론의 보도는 위기소통의 효과를 증폭시킬 수 있는 잠재력이 있으므로, 언론들이

부정적이고 편향된 보도를 지양할 것을 적극적으로 설득하는 노력이 향후 필요할 것으로 보인

다. 

중앙과 지방조직간 위기소통의 한계에 대해서는 지역 담당자의 역량강화가 준비되지 못한 점

과 동선공개의 권한과 범위 등 중앙-지자체간 불일치가 주로 지적되었다. 지방자치단체장의 경

우 정치적인 입장에 따라 동선공개에 대한 입장이 중앙과 다를 수 있으며, 급변하는 대응상황

속에서 이러한 불협화음까지 중앙에서 조율하는 것이 어려운 것으로 보인다. 초기에는 주체별

로 역할에 대한 혼선이 있었으며, 중앙과 지방의 역량, 지방에서도 수도권과 비수도권 간의 역

량이 다름과 함께 지방의 소통 주체가 지역 언론과의 협력 등에 미숙함이 언급되었다. 이를 개

선하기 위해서는 향후 시나리오별, 대응주체별 소통 지침을 마련하고, 중앙정부에서 지방정부와

소통을 실제 지역사회에서 발생하는 정보요구도, 방역의 효과성에 대한 반응, 사회경제적 부작

용에 대한 모니터링 등을 위한 기회로 활용하는 방안을 고려해야 한다.

지방자치단체 내에서의 조직간 위기 소통 한계로는 소통담당 부서의 전문성 부족과 동선 공

개에 대한 의견 불일치가 주로 제시되었으며, 일부 지역에서는 조직간 위기소통이 매우 분절적

으로 이루어지기도 하였다. 소통담당부서의 역량 부족으로 감염병전담부서의 어려움이 가중되

거나, 지방자치단체 내에서 조직 간 위기소통을 총괄할 수 있는 리더십이 부족하여 지원단-지

방자치단체 간 이원화되는 경우도 있었으며, 브리핑 역량의 차이로 인해 정보의 누락이 발생하

기도 하였다. 일부 시에서는 보건담당 부서는 극도의 업무로드로 시달리는 반면, 대응을 지원할

수 있는 부서들은 수동적이고 제한적인 활동만을 수행하였고 이를 해소하기 위한 소통 노력 또

한 부족하여 문제가 되었다.

또한, 코로나19의 유행 상황이 장기화되면서 감염병 유행을 대응하는 소통 전략들이 한계를

보이기 시작하였다. 현재 대부분의 위기소통 전략들은 기존에 만들어졌던 공중보건 위기소통

표준운영절차에서 제시하는 내용들인데, 이는 메르스 유행과 같이 단기적 유행 상황을 감안하

여 만들어진 것이기 때문이다. 코로나19 서지 상황이 거듭될수록 유행 국면에 따른 좀 더 세밀

한 구분들이 필요하게 되고, 이는 장기화와 단기화 전략들이 구분되어야 하는 것을 의미하기도

한다. 장기화에 대한 소통 전략들은 지금부터라도 서둘러서 논의되어야 하고, 또한 구체적인 소

통 프로그램으로 나타나야 할 것이다.  

이러한 코로나19 유행에서의 위기소통 대응 과정을 정리하면서 현재 진행 중인 한국형 중앙-

지역사회 감염병 위기소통 모델의 개선 사항들을 제시하였다. 국내 위기소통 대응과정 뿐 아니

라 국내외 선행문헌, 전문가 자문회의 및 의견조사, 질적면담에서 나온 내용들을 종합적으로 고

찰하여 개선 사항들을 위기경보 단계별로 제안하였다. 위기소통 모델은 중앙 단위에서는 위기소

통에 대한 체계가 구축되어 있기 때문에 공중보건 위기소통 표준운영절차와 관련하여 수정 및
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보완 사항을 중심으로 제시하였으며, 지역사회 단위에서는 위기소통에 대한 체계가 구축되어있

지 않기 때문에, 미국 CDC와 같이 준비, 유행 시, 종료 이후 위기소통과 관련하여 어떠한 전략

들을 수행해야 하는 지를 정리하여 제시하였다. 또한, 이번 유행에서 강조된 심리적 방역 조치

들 역시 모델에 포함하였다.34)

미국 CDC의 위기 및 긴급 위기 소통(Crisis and Emergency Risk Communication, CERC) 에서

는 위기소통의 흐름을 ‘준비(prepration)’, ‘초기(initial)’, ‘유지(Maintenance)’, 해결

‘Resolution)으로 정리하였다. 제시된 바와 같이 ‘초기 및 지속’ 단계 이외에도 ‘준비’ 단

계와 ‘해결 ’단계로 범위를 확장하여 전략들을 제시하고 있다. 또한, 이번 유행에서 강조된

심리적 방역 조치들 역시 보고서에 포함된다. 한편, 지역사회 단위에서도 미국 CDC에서 제시한

코로나19 유행 과정에서의 지역사회 위기소통 지침35)은 코로나19 대응 담당자들이 신종 코로나

바이러스의 발발 이전, 진행, 이후의 상황에서의 소통 전략을 기획할 수 있도록 하였다. 기존의

감염병 발생 및 유행 과정에서의 위기소통 뿐 아니라 발생 전 지역사회에서 위기소통과 관련하

여 무엇을 준비하여야 하는 지에 대한 구체적인 지침을 제시한다. 국내 역시 감염병이 발생하고

유행하는 과정인 위기경보에 따라 위기소통 전략을 개발하는 것에서 더 나아가 준비와 위기경

보 이후의 후속조치에 대한 고민들이 필요하다. 

그리고 기존 공중보건 위기소통 표준운영절차(SOP)에 의하면 감염병 위기 경보에 따른 위기

소통 전략들이 제시되어있다. 이 내용을 기반으로 하여, 코로나19 유행 대응 과정에서 진행한

사회적 거리두기 조치들을 함께 고려하여 각 위기경보에 따라 어떠한 사회적 거리두기 조치들

이 함께 갈 수 있는지, 각 사회적 거리두기 조치 하에서 어떤 조직이 어떠한 위기소통 전략들을

사용해야 하는지를 전문가 및 이해관계자들을 대상으로 평가하였다. 한국의 위기소통 체계는 주

체 단위 별로 중앙 단위, 지방자치단체 단위(시/도 단위, 감염병관리지원단 단위, 시군구 단위, 

보건소 단위)로 나누어질 수 있으므로, 연구에서는 위기경보에 따라 중앙 및 지방의 각 주체가

어떠한 역할을 해야 하는지에 대해 살펴보았다. 그 결과 중앙 단위에서는 언론 소통, 콘텐츠 개

발 및 협력확산, 디지털 직접소통, 모니터링 및 루머관리, 위기소통 전략 수립 및 자문, 기관 간

유기적 소통 지원, 브리핑 지침 작성, 1339 콜센터, 심리적 방역 및 연구조사, 소통조직 강화 등

이 필요하다. 지방자치단체 단위에서는 광역지방단체, 감염병관리지원단, 기초지방자치단체, 보

건소로 구분하여 역할을 제안하였는데, 우선 시도 단위에서는 언론소통, 지역사회 소통, 기관 간

유기적 소통 지원, 소통조직 강화, 모니터링 및 루머 관리, 정보취약계층 소통강화, 디지털 직접

소통, 정보 취약계층 소통 강화가 필요하다. 그리고 감염병관리지원단 단위에서는 디지털 직접

소통, 콘텐츠 개발&협력확산, 정보취약계층 소통 강화, 지역사회 소통, 연구조사, 기관 간 유기

적 소통이 중요하며, 시군구 단위에서는 지역사회 소통, 언론 소통, 정보취약계층 소통 강화, 모

니터링 및 루머 관리, 실무자 정보 공유(채널 및 정보 안내), 지역사회 언론 브리핑, 심리적 방

역, 타 부서 및 직종과 업무 분담 및 관리가 필요하다. 그리고 보건소 단위에서는 지역사회 소

통, 모니터링 및 루머관리, 확진자 동선 관리 동향 파악, 자가격리자와 소통 및 심리방역, 타 부

34) 심리 방역과 관련하여 모델 개발 시 활용할 통합심리지원단의 활동 및 메시지 고찰 내용은 부록 참조
35) CDC. (2020). Public Health Commmunicators : Get your community ready interim guidance for COVID-19 updated March 1, 2020. 
의 내용을 정리하여 제시하였음. 
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서 및 직종과 업무 분담 및 관리, 정보취약계층 소통 강화가 필요하다. 각 주체별로 이처럼 위

기소통과 관련하여 다른 역할들을 강화해야하지만, 각 주체 별 공통적으로 가장 중요한 수행역

할은 언론소통 및 지역사회 소통이었다.

마지막으로 이 연구에서는 앞서 언급한 코로나19 유행 상황에서의 위기소통 전략에 대한 비

판적 고찰과 더불어 국민 의견조사 및 전문가 대상 의견조사 분석을 진행하였고, 이 과정에서

지자체가 이번 유행 상황에서 한 위기소통 대응 역량들이 부족했다는 점들이 들어났으며, 지자

체 담당자들 역시 위기소통 역량 강화에 대한 필요성을 인식하고 있는 것으로 나타났다. 해외의

위기소통 지침에서도 중앙 뿐 아니라 지역사회 단위에서의 주민대상 위기소통을 강조하고 있다. 

이에 따라 감염병 위기소통 모델에 대한 개선 사항을 앞서 언급한 것처럼 제시하였으며, 지자체

이 어떠한 역할들을 해야 하는지에 대해서도 정리하여 제시하였다. 지자체들이 위기소통 여량을

강화하기 위해서는 가장 우선적으로 인력들이 위기소통이 무엇인지, 어떻게 해야 하는지에 대한

인식을 제고시키는 것이 필요하며 꾸준한 교육 훈련이 이들을 대상으로 필요하다. 이에 따라 이

연구에서는 지역사회 감염병 담당자 및 소통 관련 담당자들을 대상으로 한 교육 자료를 개발하

였다. 교육 자료는 총 8개 과목으로 구성하였고, 이는 1) 위험/위기 소통의 이해, 2) 감염병 캠페

인에 대한 이해, 3) 위기단계에 따른 위기소통 원칙(감염병 캠페인에 대한 이해, 공중보건 위기

경보 단계별 소통방향, 메시지, 채널), 4) 언론 대응 및 미디어 관계, 보도자료 작성법, 5) 루머

관리 및 대응 가이드, 6) 공중보건 위기상황에서의 심리방역, 7) 지역사회 감염병 위기소통 전

략, 8) 지역사회 위기소통 실습을 포함한다. 교육 자료는 과목마다 다르기는 하지만 개념에 대한

이해와 더불어 지역 단위에서 감염병 위기 상항에서 어떠한 소통 대응전략을 수행할 수 있는

지에 대한 구체적인 내용들을 제시하고 있다. 
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제6장 연구성과 및 활용계획

  6.1  연구성과

정책연구용역사업명
지역사회 위기소통 역량강화를 위한 훈련시나리오 및 교육

모듈 개발

책임연구원 전진아 / 한국보건사회연구원 / 사회복지학

가. 정책 반영 및 정책 참조

-

나. 법령 제‧개정 및 제도 개선

다. 연구논문

번호 논문제목 저자명 저널명 집(권) 페이지
Impact

factor

국내/

국외

SCI

여부

1

2

라. 학술발표

번호 발표제목 발표형태 발표자 학회명 연월일 발표지
국내/

국제

1

2

마. 지적재산권

번호
출원/

등록
특허명 출원(등록)인 출원(등록)국 출원(등록)번호 IPC분류

1

2

바. 타연구/차기연구에 활용

사. 언론홍보 및 대국민교육

아. 기타
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6.2 활용계획(종료일로부터 6개월 이내)

정책연구용역사업명
지역사회 위기소통 역량강화를 위한 훈련시나리오 및 교육

모듈 개발
책임연구원 전진아 / 한국보건사회연구원 / 사회복지학
부서/ 과제담당관 대변인실/고재영 과장

활용구분
1. [ ] 법령 제·개정 2. [ ] 제도개선 3. [ ] 정책반영

4. [ ] 정책참조 5. [ ] 기타 성과

가. 정책 반영 및 정책 참조

- 지자체 감염병 위기소통 담당자 교육과정 개설

- 중앙-지방의 위기소통 모델 수립

나. 법령 제‧개정 및 제도 개선

- 감염병 정보공개 관련 제도 보완

다. 연구논문: 해당없음

라. 학술발표: 해당없음

마. 지적재산권: 해당없음

바. 타연구/차기연구에 활용

사. 언론홍보 및 대국민교육

아. 기타

제7장 정책연구용역사업 진행과정에서 수집한 해외과학기술정보

◦ 해당없음
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제8장 기타 중요변경사항

◦ 감염병 위기소통 담당자의 의견 수렴을 위해 대면 워크숍을 수행할 예정이

었으나, 코로나19 상황이 지속되어 온라인 질적면담조사로 대체함.

◦ 대국민 설문조사의 주요 내용이 메시지 효과성 측정에서 위기소통 채널 효

과 측정으로 변경됨.

제9장 연구비 사용 내역 및 연구원 분담표

9.1 연구비 사용 내역(총괄)

비목

구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비 소 계 40,496,782 59.2

책 임 연 구 원 (총 1 명)

연 구 원 (총 2 명)

연 구 보 조 원 (총 2 명)

보 조 원 (총 2 명)

22,866,482

10,000,000

6,754,300

876,000

33.4

14.6

9.9

1.3

ㅇ 경 비 소 계 22,067,800 32.3

여 비

유 인 물 비

전 산 처 리 비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신 비

위 탁 정 산 수 수 료

1,062,500

2,400,000

0

16,050,000

1,959,300

0

230,000

366,000

1.6

3.5

0.0

23.5

2.9

0.0

0.3

0.5

연 구 활 동 비 (0 .9)% 813,355 1.2

부 가 가 치 세 (0)% 1,818,127 2.7

일 반 관 리 비 (4.72)% 3,210,236 4.7

ㅇ 계 68,406,300 100.0
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◦ 연구비 사용 내역(1세부)

비목

구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비 소 계 27,125,700 56.0

책 임 연 구 원 (총 1 명)

연 구 원 (총 2 명)

연 구 보 조 원 (총 2 명)

보 조 원 (총 2 명)

9,495,400

10,000,000

6,754,300

876,000

19.6

20.7

14.0

1.8

ㅇ 경 비 소 계 18,683,000 38.6

여 비

유 인 물 비

전 산 처 리 비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신 비

위 탁 정 산 수 수 료

677,700

2,400,000

0

13,050,000

1,959,300

0

230,000

366,000

1.4

5.0

0.0

27.0

4.0

0.0

0.5

0.8

연 구 활 동 비 (0 .9)% 413,900 0.9

부 가 가 치 세 (0)% 0 0.0

일 반 관 리 비 (4.72)% 2,184,300 4.5

ㅇ 계 48,406,900 100.0
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◦ 연구비 사용 내역(2세부)

비목

구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비 소 계 13,371,082 66.9

책 임 연 구 원 (총 1 명) 13,371,082 66.9

ㅇ 경 비 소 계 3,384,800 16.9

여 비

유 인 물 비

전 산 처 리 비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신 비

위 탁 정 산 수 수 료

384,800
0

0

3,000,000
0

0

0

0

1.9

0.0

0.0

15.0

0.0

0.0

0.0

0.0

연 구 활 동 비 399,455 2.0

부 가 가 치 세 1,818,127 9.09

일 반 관 리 비 1,025,936 5.1

ㅇ 계 19,999,400 100.0



- 293 -

9.2 연구분담표

구분 소속 직위 성명 성별 분담 내용

인건비

지급

여부

참여율

(%)

책임연구원

(1세부)

한국보건사

회연구원

연구위

원
전진아 여

연구 총괄,

지역사회 위기소통

개선사항 발굴을

위한 FGI 및

이해관계자 의견

조사 기획 및 총괄

지급 20%

책임연구원

(2세부)
한남대학교 조교수 강한나 여

대국민 설문조사 및

언론 대응 및 미디어

트레이닝 훈련-실습

자료 작성

지급 20%

연구원 한동대학교 부교수 이혜규 여

위험/위기 소통에

대한 이론 고찰 및

교육자료, 훈련

시나리오 개발

지급 15%

연구원 대구대학교 교수 현진희 여

중앙-지역사회 연계

심리적 방역 지원

체계 구조 파악,

심리적 방역을 위한

이슈별 메시지 소구

방법 정리

지급 15%

연구보조원
한국보건사

회연구원

전문연

구원
송은솔 여

국내외 감염병

위기소통 문헌

고찰, 감염병

예방법 등 근거법

정리, 이해관계자

의견조사, 행정지원

지급 15%

연구보조원
한국보건사

회연구원
연구원 곽우성 남

국내외 지역사회

위기소통 자료정리,

개선사항 발굴을

위한 워크숍 및

FGI 지원,

이해관계자

의견조사 행정지원

지급 15%

계 100%
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