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요 약

소방공무원은 재난·사고 현장에 반복 노출되어 PTSD·우울·수면장애 등 정신건강 위험이 높다. 국내에서는 동료상담 수요가 급증하
나 인력 부족과 권역별 인프라 격차로 상담 기록·사례화·장기 추적에 구조적 한계가 있다. 본 연구는 자체 설계한 생애 서사 기반 회
복 알고리즘을 핵심으로, 상용 생성형 AI 서비스를 콘텐츠 생성 모듈로 결합하여 (1) 교육–현장–지속관리–데이터 환류 4축 순환
모델, (2) CASE 메타데이터 스키마, (3) 10회기 심신 통합 회복 알고리즘, (4) 실감형 라이프라인 콘텐츠 파이프라인, (5) 상담 지원
코파일럿을 설계·제작하였다. 개념증명 수준의 형성평가(표준 시나리오 10개, n=8)에서 상담 후 기록·정리 등 후속 업무 시간이 평균
20분에서 5.5분으로 약 73% 단축되어 운영 병목 완화의 기술적 타당성을 확인하였다. 주관적 안녕감(VAS)과 만족도는 긍정적 변화를
보였으나, 소규모·무대조군·단기 관찰에 따른 탐색적 결과로 해석한다. 향후 다기관·대조군 기반의 효과 검증이 요구된다.

Abstract

Fire service workers are repeatedly exposed to traumatic events, increasing risks of PTSD, depression, and sleep disturbances. 
While peer support offers accessible, relationship-based assistance, its effectiveness can fragment without standardized 
documentation, follow-up, and referral workflows. Building on a custom-designed life-narrative recovery algorithm as its core, with 
commercial generative-AI services incorporated as content-generation modules, this study designs and constructs (1) a four-axis 
cyclical model of training, on-site counseling, continuous management, and data feedback; (2) a CASE metadata schema; (3) a 
10-session integrated recovery algorithm grounded in extended life review, meaning-making, and posttraumatic growth; (4) an 
immersive lifeline content pipeline; and (5) a counselor-facing copilot for documentation support. To ensure safety and 
accountability, the system embeds human-in-the-loop control, data minimization/anonymization, and escalation rules for risk signals. 
In a formative pilot (10 standard scenarios, n=8, 100% completion), counselors' post-session documentation time decreased from 20 
to 5.5 minutes (-73%), demonstrating technical feasibility for relieving operational bottlenecks. Self-rated wellbeing (VAS) and 
satisfaction showed positive changes but are interpreted as exploratory given the small, uncontrolled, short-term design. Multi-site, 
controlled validation is warranted.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경

구조·재난 대응 직군은 고강도 사건에 반복적으로 노출

되는 직무 특성으로 인해 PTSD 및 동반 증상(우울, 불안, 
수면장애) 위험이 높은 집단으로 보고되어 왔다. 기존의 문

헌고찰과 스코핑 리뷰(Scoping Review)는 구조대원·소방

공무원 집단에서 PTSD 유병률이 높고, 특히 반복적·누적

외상 노출이 주요 위험요인이라는 점을 일관되게 제시한다
[1-3]. 이러한 근거는 단일 사건 중심의 사후 개입만으로는

충분하지 않으며, 예방–조기 식별–지속적 추적관리로 이

어지는 운영체계가 요구된다는 점을 시사한다.
해외 연구에서 동료 기반 지원(Peer Support)의 역할도

점차 명확해지고 있다. 구조대원 대상 동료지원 프로그램

에 대한 효과를 갖기 위해서는 단발성 상담이 아니라 표준

화된 교육, 사례 기반 학습, 조직문화(낙인 감소 및 도움 요

청 규범) 개입, 추적 모니터링이 결합되어야 한다고 제안한

다[4]. 또한 실무 지향 연구는 동료 지원이 전문 치료를 대체

하는 체계가 아니라, 초기 위험 신호를 포착하고 접근성 높

은 지지를 제공한 뒤 적절한 전문 기관으로 연계하는 단계

적 지원 구조로 설계되어야 함을 강조한다[5]. 이는 동료상

담이 “관계 기반 접근성”을 제공하는 강점을 가질 수 있으

나, 기록·연계·추적의 운영 기반이 갖추어져야 더 큰 효과

를 얻을 수 있음을 의미한다.
한편, 디지털 정신건강 개입(Digital Mental Health 

Interventions, DMHI)은 접근성을 확대할 수 있으나 낮은

참여·지속 사용률이 반복적으로 보고되는 종사자 문제

(Engagement Problem)가 핵심 사안으로 제시되어 왔다[6]. 
최근에는 개인의 맥락과 상태에 따라 적시에 개입을 조정

하는 JITAI(Just-in-Time Adaptive Intervention) 원칙[7]과, 
개인 특성·환경·선호를 반영한 개인화 전략이 참여 지속성

과 효과를 동시에 높일 수 있는 설계 기준으로 부상한다[8]. 
또한 공공조직에서 디지털 도구가 실제로채택되기 위해서

는 사용자가 인식하는 유용성과 사용 용이성이 중요하다는

기술수용모형(TAM)의 고전적 근거가 여전히 유효하다[9]. 
요컨대 국제 연구흐름은 “동료 기반 관계 자원”과 “디지털

기반 확장성”을 결합하되, 참여·지속성과 안전·책임성을 동

시에 만족하는 운영 설계가 핵심이라는 점을 공통적으로

가리킨다[4][6][9].
국내에서도 직무 관련 외상 노출이 PTSD(Post-Traumatic 

Stress Disorder) 증상 및 업무 제한과 관련된다는 근거가

제시되며[10][11], 소방 조직의 정신건강 관리가 개인 단위의

치료 접근만으로는 충분하지 않다는 점이 확인된다. 제도

적으로는 심리지원단 및 동료상담제도 운영 지침 등이 존

재하나, 권역별 인력·예산·시설 편차가 크고 실감형 회복

지원 인프라가 충분히 확충되지 못한 지역도 존재한다[12]. 
이러한 격차 문제는 동료상담제 활성화와 지원 체계 강화

필요성이 공론장(예: 국정감사)에서 반복적으로 제기되는

배경이 된다[13].
또한 국내 연구는 제도 도입과 운영의 구체적 과제를 지

적한다. 노효민은 국내외 심리지원 제도를 검토하며 동료

심리상담 제도의 도입·정착을 위해 제도 설계와운영 체계

가 병행되어야 함을 제안하였고[14], 허미라·정인철은 동료

심리지원 교육 프로그램 개발을 통해 교육 체계의 표준화

필요성을 강조하였다[15]. 즉 국내 연구축은 동료상담의 필

요성을 확인하면서도, 운영의 표준화·교육·사례화 기반이

취약할 경우 지속가능성이 저하될 수 있음을 시사한다.
본 연구 현황에서 경기북부 소담센터에서 상담·프로그

램·예방교육 건수는 2023년 5,529건에서 2024년 9,918건
으로 79% 증가하였고, 심신건강 프로그램은 57%, 예방교

육은 111% 증가하였다[16][17]. 전문상담은 2024년 292건에

서 2025년 1~3분기 1,295건으로 급증하였다[16]. 따라서 현

장에서는 (i) 기록·행정의 자동화 및 표준화, (ii) 내담자 단

위 통합 회복 지원경로의 설계, (iii) 장기 추적 가능한 데이

터 구조와 교육·정책으로의 환류 메커니즘을 결합한 통합

접근이 요구된다[6][7][8].
본 연구는 이러한 문제를 해결하기 위해 (1) 교육–현장
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–지속관리–데이터 환류의 4축 순환 운영 모델, (2) 확장

형 라이프 리뷰 기반 10회기 회복 알고리즘, (3) CASE 메
타데이터 스키마와 생성형 AI 코파일럿을 제안한다. 또한

예비 파일럿을 통해 기술적 타당성, 업무 효율성, 탐색적

효과를 제시한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 소방 관련 종사자를 대상으로 생애 서

사 기반(라이프 리뷰) 맞춤형 개입을 실감형 콘텐츠(라이프

라인 체험)와결합하고, 생성형 AI를 치료자가 아닌상담사

의 코파일럿으로 제한적으로 배치하여, 현장 제약(인력·예
산·공간)을 고려한 심신 통합 회복 알고리즘 및 데이터 기

반 운영체계를 설계·검증하는 데 있다. 여기서 ‘맞춤형’은
단순 증상 매뉴얼의 조정이 아니라, 내담자의경험을 생애

전체의 연속성 속에서 재구성해 의미를 재정렬하는 서사

기반 접근을 의미한다. 의미 만들기 이론은 글로벌 의미와

사건 의미의 불일치가 고통을 증폭시키며, 적응은 그 조정

과정에달려있음을 설명하고[19][20], PTG 이론은 외상경험

의 인지·정서적 재처리를 통해 새로운 의미와 관계가 형성

될수 있음을 제시한다[21][22]. 서사적 정체성은 개인이삶의

사건을 이야기로 조직하며 자기의 연속성과 방향성을 구성

한다는 관점을 제공하고[23], 라이프 리뷰는 생애 회상을 통

해 우울 감소 및삶의 만족과 의미감 향상에 기여할 수 있다

는 근거를 축적해 왔다[24][25]. 더불어 인지행동치료

(Cognitive & Behavioral Therapies, CBT)와 수용전념치료

(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)는 사건–해

석–정서–행동의 연쇄를 구조화하고 가치 기반행동을촉

진함으로써, 서사 재구성을 일상적 행동 변화로 연결하는

실천적 경로를 제공한다[27][28].

3. 연구 범위 및 방법

본 연구는 소방 조직의 심리지원을 “개인 단위 상담 서비

스의 확대”가 아니라 “조직 수준의 회복 운영체계”로 재구

성하기 위해, HCI(Human-Computer Interaction) →디지털

헬스 → 재난 정책의 우선순위 관점에서 연구 범위와 방법

을 설정한다. 상담 장면의 안전한 상호작용 설계(HCI)를최
우선으로 두고, 참여·지속성을 담보하는 개인화·적응형 운

영 원리(디지털 헬스)를 결합하며, 권역 격차와 공공조직

확산을 고려한 표준화·거버넌스 모델(재난 정책)로 확장하

는 전략을취한다. 그림 1은 연구 범위와방법, 절차에 대해

흐름도를 보여준다.
연구 방법은 디자인 기반 연구(DBR)와 설계과학 연구

(DSR)를 결합한혼합 연구로 구성한다[18]. HCI 관점에서는

상담사–내담자–시스템 간 안전한 상호작용을 중심으로, 

그림 1. 연구 범위와 방법, 절차 구성도
Fig. 1. Schematic Diagram of the Research Scope, Methods, and Procedures
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상담사의최종판단권을 유지하는 Human-in-the-loop 기반

AI 코파일럿 구조를 설계한다. 디지털헬스 관점에서는 생

애 서사 기반 개인화, 운영 데이터 환류, 적응형 개입 구조

를 통해 참여와 지속성의 문제를 보완한다. 또한 기술수용

모형(TAM)을 활용하여 유용성, 용이성, 현장채택가능성

을 함께 검토한다.
최종 산출물은 심신 통합 회복 알고리즘, CASE 데이터

스키마, 라이프라인 기반 실감형 UX, AI-assisted work-
flow, 운영·윤리 가이드라인으로 제시한다[7][8][29].

Ⅱ. 이론적 배경

1. 생애 서사 기반 개입의 근거

생애 서사 기반 개입은 외상경험을 단일 사건의 “증상–

반응”으로 축소하기보다, 개인이 삶전체의 연속성 속에서

사건의 의미를 재배치하고 재해석하도록 돕는 접근이다. 
본 연구는 의미 만들기(Meaning Making), 외상 후 성장

(Post-Traumatic Growth, PTG), 서사적 정체성, 라이프 리

뷰(회상치료)의 네 갈래 근거를 통합하여, 누적 외상에 노

출된 소방 종사자의 장기적 적응을 설명하는 이론틀로 사

용한다[20][22][25]. 그림 2는 네 갈래 근거의 통합 구조와 본

연구의 설계 함의를 함께제시한다. 본 논문의 수식은 설계

논리를 명확히 표현하기 위한 개념적 정식화(conceptual 
formalization)로, 변수 간 방향성과 구조적 관계를 기술하

기 위한 것이며 실측파라미터에 대한 정량모델을 의도하

지 않는다.

1.1 의미 만들기: 글로벌 의미–상황 의미 간 불일치의 최
소화

의미 만들기 이론은 개인이 보유한 글로벌의미 (가치·
신념·목표·정체성)와 특정 사건에 대한 상황 의미 S(사건

해석·원인귀인·정당성 평가) 사이의 불일치  =∥ − ∥
가 고통을 증폭시키며, 적응은 이 불일치를 조정하는 과정

에 달려 있음을 설명한다[19]. 즉 심리적 고통 는 불일치의

단조 증가 함수로 식 (1)처럼 정의된다.

 =(), ∂/∂ > 0 (1)

따라서 개입의 핵심은  또는 의 재구성을 통해 를 감

소시키는 방향으로 작동해야 한다. 누적 외상 환경에서는

사건이 반복되며각 사건의 상황의미 가 연속적으로 업

데이트되고, 불일치가 장기적으로 해소되지 않으면 사건별

그림 2. 생애 서사 기반 개입의 근거에 따른 개념도
Fig. 2. Integrated Conceptual Diagram of Life-Narrative-Based Intervention
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부담이 누적된다. 이를 사건별 불일치와가중 합 형태로 함

께 표현하면 식 (2)와 같다. 

 = 
  



  ,  =     (2)

여기서 가중치 는 사건 강도·근접성·회피 수준을 반

영, 생애 서사 기반 개입은 를 “삶 전체의 맥락” 속에서

재배치함으로써 의 구조적 감소를 목표로 한다.

1.2 외상 후 성장(PTG): 재처리(인지·정서) → 의미/관계의
재형성

PTG 이론은 외상경험이 자동적으로 성장으로 이어지지

않으며, 인지·정서적 재처리와 새로운 의미·관계의 형성이

매개될 때 비로소 성장이 나타난다고 설명한다[22,23]. 이를

과정 논리로 나타내면 식 (3)과 같다. 

Trauma → Cognitive/Emotional Processing →
Revised Meaning & Relationships → PTG

(3)

즉 성장은 사건 자체가 아니라 재처리 과정의 산물이다. 
생애 서사 기반 개입은 “사건 단위 재처리”를 “생애 궤적

단위 재처리”로 확장해 외상 기억의 고착을 완화하고 관계·
가치·정체성의 재조직을 촉진한다. 

1.3 서사적 정체성: 삶의 사건을 ‘이야기’로 조직하는 통합
기제

서사적 정체성 관점은 개인이 삶의 사건을 이야기로 조

직하면서 ‘자기’의 연속성과 방향성을 구성한다고 본다[23]. 
이를 구조적으로 표현하면, 정체성 는 사건 집합 {}의

단순 합이 아니라, 사건 간 인과와의미 연결을 포함한 내러

티브 함수 (⋅)에 의해 구성된다. 즉  = ( ,  ,…, 

 ). 따라서 동일한 사건이라도 내러티브 연결 방식이달

라지면, 정체성의 해석과 미래지향성이달라진다[23]. 누적

외상 환경에서 문제가 되는 것은 특정 사건이 내러티브의

중심을독점하며(“고착”), 삶전체를 “외상 프레임”으로 재

서술하는 경향이다. 생애 서사 기반 개입은 내러티브 을

재구성하여, 외상 사건을 “전체궤적 속 한 에피소드”로 위

치시키고, 성장·전환·성취 구간을 함께 가시화하여 내러티

브의 균형을 회복시키는 데 목적이 있다.

1.4 라이프 리뷰: 연대기 재조망을 통한 우울과 의미감 변화
라이프 리뷰(회상치료)는삶의 긍정 및 부정경험을 연대

기적으로 재조망함으로써 우울 감소 및 삶의 만족과 의미

감 향상에 기여할 수 있다는 근거가 축적되어 있다. 이를

“정서궤적”의 관점에서 개념화하면, 시간축 에서 정서 상

태 ()가 있을 때, 라이프 리뷰는 특정 구간의 과잉 부정

정서에 의해 전체 평가가 왜곡되는 현상을 완화하고, 전체

기간의 분포를 재인식하도록돕는 조정 과정으로 식 (4)처
럼 볼 수 있다.

Life Review:   
  ⇒ Reappraisal of distribution 

and meaning ⇒ ΔDepression <0, ΔMeaning > 0 
(4)

본 연구는 이러한 근거를 바탕으로, 소방대원의 누적 외

상경험을 “단일 사건의 실패”로 환원하지 않고, 생애궤적

속에서 재배치 및 재해석 가능한 에피소드로 다루는 확장

형 라이프 리뷰를 채택하였다[24][25]. 또한 Narrative 
Exposure Therapy(NET)의 타임라인 기법을 참조하되[32], 
외상 구간만이 아니라 성장·전환·성취 구간을 함께가시화

하는 확장형 타임라인 개입을 설계하여, 위험 구간의 식별

과 동시에 강점·자원의 재발견이 가능하도록 했다.

2. 디지털 정신건강(DMHI)

디지털 정신건강 개입(DMHI)은 접근성과 확장성을 제

공하지만, 실제 효과를 좌우하는 핵심 제약으로 참여와 지

속 사용률저하가 반복적으로 지적되어 왔다[26]. 참여는 단

순 사용 빈도가 아니라 “개입에 충분히 노출되는 과정”을
포함하며, 참여가 낮으면 효과 추정이 구조적으로 약화된

다. 이를최소 모델로 나타내면, 관측되는 효과 는 “잠재적

효과” 와참여 수준  ∈ [0,1]의 함수가 식 (5)처럼정의된

다.
  ∙    (5)
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여기서 가 낮으면 가크더라도 실제 관측 효과는 제한

된다[26]. 따라서 DMHI 설계는 효과 그 자체뿐아니라 참여

를 높이는 구조(개인화와 적응형 개입)를 포함해야 한다.
최근 연구는 개인 특성과 맥락에 기반한 개인화와 상태

변화에 따라 개입을 적시에 조정하는 JITAI 원칙을 강조한

다[7]. 이를 규칙 기반 논리로 표현하면, 사용자 상태 벡터

가 주어질때개입 =π( )와같은 정책(Policy) 로 정

의되며, JITAI는 의 변화(피로, 위험 신호, 참여저하 등)

에 따라 를 적응시키는 설계를 핵심으로 한다[7]. 본 연구

에서 “생애 서사”와 “상담 데이터”는 를 풍부하게 만드

는 핵심 입력이며, 개인화된 실감형 콘텐츠와회기 운영은

참여 를 높이는 설계 자원으로 기능한다.
기술 수용의 관점에서 TAM은 사용자가 인식하는 유용

성(Perceived Usefulness, )과 사용 용이성(Perceived 
Ease of Use, )이채택의도()에 영향을 준다고 제시

한다[9]. 이를 가장 단순한 선형 형태로 쓰면, 식 (6)으로 표

현할 수 있다. 

 =   +   +   (6)

다만 본 연구에서 TAM과 식 (6)은 수용성을 실측·검증

하기 위한 계량 모형이 아니라, 유용성()과 용이성

()이 채택 의향()으로 연결되는 방향성을 명시하기

위한 개념적 렌즈로활용된다. 즉 식 (6)은앞선 식들과 마

찬가지로 설계 논리를 표현하기 위한 개념적 정식화이며, 
계수 ··의 실측 추정이나 구성개념의 확증적 타당도 검

증을 의도하지 않는다. 본 연구에서 수용성은 이렌즈에 근

거하여 형성평가 수준에서 탐색적으로 점검되며, 그 구체

적 점검 방법과 결과는 5.3절에서 제시한다.
공공조직 도입에서는 BI가 개인의 채택을 넘어 조직 확

산의 선행 조건이 되므로[9], 상담사의 업무 부담을 실질적

으로 줄이고(유용성), 도구 사용이 직관적이며(용이성), 최
종 통제권이 상담사에게 있음을 보장하는 설계가 핵심이

된다.
공공조직 도입에서는 가 개인의 채택을 넘어 조직 확

산의 선행 조건이 되므로[9], 상담사의 업무 부담을 실질적

으로 줄이고(유용성), 도구 사용이 직관적이며(용이성), 최
종 통제권이 상담사에게 있음을 보장하는 설계가 핵심이

된다. 
따라서 본 연구는 생성형 AI를 상담의 “대체”가 아니

라 기록·정리·콘텐츠 생성·사례 검색을 보조하는 “코파일

럿”으로 제한한다[29][30][31]. 이는 두 가지 논리를 동시에

만족한다. 첫째, 상담 관계와 임상적 판단의 핵심은 인간

상담사에게 남겨야 한다는 안전·윤리 논리(상담 장면에

서의 책임성 확보). 둘째, 상담사의 실제 업무 병목(기록·
요약·정리·사례화)을 줄여 를 높이고, 표준화된 흐름으

로 를 높여 를 상승시키는 수용성 논리이다[9]. 결
과적으로 코파일럿 설계는 “참여 문제(내담자 측)”와 “수
용성 문제(상담사·조직 측)”를 동시에 완화하는 전략으로

정당화된다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계: DBR–DSR 결합의 논리와 산출물
정의

본 연구는 현장 기반 문제 해결과 이론 정련을 반복적으

로 통합하는 디자인 기반 연구(Design-Based Research, 
DBR)와, 실무 문제 해결을 위한 인공물(Artifact)의 설계·
평가를 핵심으로 하는 설계과학 연구(Design Science 
Research, DSR)를 결합한혼합 연구로 수행하였다. DBR은
실제 운영 맥락에서 발생하는 문제를 분해–재구성–재검

증하는 반복 사이클을 통해 해결책을진화시키는 접근이며
[17], DSR은 알고리즘·데이터 스키마·시스템 UX 등 설계 대

상을 명시적으로 정의하고 그 타당성과 수용성을 평가하는

절차를 제공한다[18].
본 연구의 설계 대상(인공물)은 세 범주로 구성된다. 곧

(i) 심신 통합 회복 알고리즘(), (ii) 상담 및 생애 정보를

구조화하는 CASE 데이터 스키마(), (iii) 상담사의 업무

흐름과 내담자 경험을 연결하는 UX·시스템 구조()이며, 
이를 묶어 인공물 집합  = {, , }로 둔다. 연구의 목적

은 현장 성과를 높이는 방향으로 X를 반복적으로 개선하

는 데 있으며, 각 반복에서는 현장 관찰·인터뷰·운영 데이

터·파일럿 결과로 구성된 증거를 바탕으로 UX 조정, 스키

마 필드 변경, 알고리즘 단계 재배치 등의 수정을 가하고, 
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그 결과를 다음 설계에 환류하는 설계–평가–개선 사이

클을 따른다[16][17].
설계의 평가는 본 연구의 현장 요구를 반영하여네가지

기준으로 정리하였다. 곧 업무 효율성(, 예: 기록·정리 시

간 절감), 수용성(, 예: TAM 관점의 유용성·용이성 정성

점검), 내담자 효과(, 예: VAS 변화)를 높이고, 위험(, 예: 
오판·오남용·윤리·보안 위험)을 억제하는 방향으로 설계를

점검하였다. 이네기준은각각파일럿 검증의 업무 효율성

(5.2), 수용성·UX(5.3), 탐색적 효과(5.4) 평가로 대응된다. 
특히 본 연구는 공공조직 도입을 전제로 위험(R)을억제하

는 보수적 설계 원칙(Human-in-the-loop, 익명화, 최소 보

관)을 채택하였다[30][31].

2. 연구 대상 및 범위

연구 대상은 경기북부소방재난본부 소방동료상담소(소
담센터) 및 경기북부 11개 소방서 소방공무원(동료상담사·
내담자 포함)이며, 분석 범위는 2023년부터 2025년 3분기

까지의 상담·심신 프로그램·예방교육 운영 현황, 전문상담

세션의 UX 및 업무 프로세스, 문서·통계 자료를 포함한다
[16]. 또한 동료상담사·내담자 인터뷰와업무플로우 관찰·도
식화를 수행하였다. 그림 3은 연구 대상과 범위에 대한 삼

각검증 구성도이다.
자료원은 (i) 운영 통계·문서, (ii) 현장 관찰·공간 조사, 

(iii) 인터뷰·FGI의세축으로 구성되며, 방법론적으로는 서

로 다른 자료원을 교차 확인하는 삼각검증(Triangulation) 
구조를 따른다. 즉운영 데이터, 관찰·공간 조사, 인터뷰 데

이터의 세자료원에서 공통적으로 나타나는 패턴(예: 연계

부재, 기록 부담, 추적 필요)을 합의적으로 추출하여 핵심

요구와 문제를 정의하였다[16][17]. 이 구조는 특정 자료원에

편향된 해석을 줄이고, 설계 요구사항을 현장 기반으로 고

정시키는 역할을 한다.

3. 연구 절차

연구는 (1) 이론·제도 분석, (2) 현장 UX·요구 분석, (3) 
알고리즘·데이터·AI 보조 시스템 설계, (4) 시뮬레이션·워
크숍 기반 파일럿 및 피드백 반영의 4단계로 진행되었다. 
각 단계는산출물과 검증 기준을 갖는 연쇄구조로 구성된

다.

⦁ 1단계: 이론·제도 분석 및 프레임워크 구축

1단계의 목적은 이후 설계를 규정하는 이론·제도 근거 집

합 T를 구축하는 것이다.

그림 3. 연구 대상과 범위에 대한 삼각 검증 구성도
Fig. 3. Triangulation Structure for Research Scope and Subjects
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 = {PTSD/동료지원 근거, 의미 만들기, 라이프 리뷰, 
DMHI/JITAI/TAM, 국내 제도/정책}

(7)

   
이 단계에서 설계 제약조건은 “상담사의 최종 통제권”, 

“위험 신호 이관”, “개인정보 최소화” 등 가드레일 형태로

구체화되며, 이후 단계의 설계 공간을 규정한다.

⦁ 2단계: 현장 UX·요구 분석

2단계에서는 운영 데이터·인터뷰·공간 조사를 통해 요구

사항 집합 를 식 (8)처럼 도출한다.

 = { :연계성,  : 추적가능성,  : 사례화, 

      :업무효율,  :안전/윤리}  
(8)

이는 “프로그램–상담 단절”, “장기 추적 부재”, “기록·
행정 부담”, “공감 KPI의 비가시성”, “AI 도입의 기대와경

계 공존” 등으로 요약되며(기관 운영자료), 3단계 설계의

직접 입력으로 사용된다[16].

⦁ 3단계: 알고리즘·데이터 구조·AI 보조 시스템 설계

3단계에서는 1·2단계에서 도출한 이론·제도 근거()와
현장 요구()를 함께충족하는 인공물  = {, , }를 설계

한다. 구체적으로 4축 순환 모델, CASE 스키마, 10회기 구

조, 데이터 파이프라인, 상담사 코파일럿 UX를 설계하고, 
위험 관리 원칙(Human-in-the-loop, 익명화, 최소 보관 등)

을 시스템 규칙으로 내장한다.

⦁ 4단계: 웹기반 시뮬레이션·워크숍/파일럿 운영 및 환류

4단계는 인공물 의 실무 적용 가능성을 개념증명 수준

에서 검토하는 평가 단계로, 그 결과는 다음 반복의 설계

수정에 환류된다. 검토항목은 기술적 타당성, 업무 효율성, 
수용성, 내담자 반응, 윤리·UX 피드백으로 구성된다. 

  = {기술 타당성, 업무효율, 수용성, 

              내담자 반응, 윤리/UX 피드백} 
(9)

  
본 연구에서는 웹 기반 시뮬레이션을 구현하고 워크숍/

파일럿을 운영하여 업무 효율성(기록·정리 시간), 수용성

(A, 예: TAM 관점의 유용성·용이성 정성 점검), 내담자 반

응(주관적 지표 및 정성피드백), UX/윤리쟁점을 종합적으

로 점검하였다. 이 과정에서 설계의 가드레일이 실제 상담

맥락에서 동작 가능하도록 UX와운영 규칙을 보완·문서화

한다[30][31].

Ⅳ. 생성형 AI 기반 알고리즘 설계 및 구현

1. 4축 순환 모델과 상담 구조

본 연구의 심신 통합 회복 알고리즘은 교육–현장–지속

그림 4. 심신 통합 회복 알고리즘
Fig. 4. Mind-Body Integrated Recovery Algorithm
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관리–데이터 순환의 4축 모델을 기반으로 한다. 교육 축은

동료상담사 양성과 조직 교육을, 현장 축은 상담·프로그램

을, 지속관리 축은 다회기 추적·예방, 데이터 순환 축은 상

담 데이터를 사례화하여 교육·정책·프로그램 설계로 환류

하는 체계를 담당한다. 그림 4는 심신 통합 회복 알고리즘

을 보여준다.
상담은 (1) 초기 평가·탐색, (2) 생애 시각화 기반 의미

재구성, (3) 마무리 통합·관계 재연결행동촉진의 3단계로

구성되며, CBT/ACT의 사건–해석–정서–행동틀과 의미

만들기·PTG·라이프 리뷰 근거를 통합하였다[20][22][25].
상담 데이터의 구조화·추적가능성을 확보하기 위해

CASE 스키마를 설계하였다. 핵심 목적은 (a) 상담 내용의

표준화저장, (b) 시간흐름(생애 시점)과 정서 변화의 연계

표현, (c) 위험 구간의 시각적 표기, (d) 사례 라이브러리

구축을 통한 교육·정책 활용이다. 이는 신규 상담사 교육, 
프로그램 설계, 조직 차원의 근거 기반 논의에활용 가능한

데이터 인프라를 지향한다. 표 1은 CASE 스키마와 상담

데이터 인프라를 보여준다.

2. 실감형 라이프라인 UX 및 생성형 AI 콘텐츠
파이프라인

본 연구에서 제안하는 실감형 라이프라인 UX는 단순한

시청각콘텐츠 제시가 아니라, 상담 장면 안에서 생애 서사

의 시각화, 정서적 Pacing, 조직 지지의 감각화, 그리고 생

성형 AI 기반 콘텐츠 보조 생성이 통합적으로 작동하는 상

호작용 구조로 설계되었다. 핵심 목적은 내담자가 자신의

삶을 시간축 위에서 재조망하도록 돕고, 상담사가 그 과정

을 안전하게 조절하며, 생성형 AI는 이 과정을 보조하는 코

파일럿 계층으로 기능하도록 한다[29][30][31].
실감형 회복 지원 환경은 3면 프로젝션(약 270° 시야각) 

기반의몰입형 공간을 중심으로 설계되었다. 이 공간은 내

담자가물리적으로 공간을 이동하면서 생애의 장면들을 순

차적으로 조망할 수 있도록 구성되며, 각각의 장면은 생애

사건, 감정 변화, 관계 자원, 회복 메시지 등의 정보와결합

된다. 이때공간 설계의 초점은 “몰입” 자체가 아니라, 상담

적 개입을 지원하는몰입에 있다. 즉, 실감형경험은독립적

미디어 체험이 아니라, 상담사의 질문, 정지, 재생, 회고 유

도, 정서 조절과 긴밀하게 연결되는 상담 연동형 UX로 작

동한다. 

2.1 실감형 라이프라인 UX의 구조
실감형 라이프라인 UX는 크게 입력층(Input Layer), 상

담 조정층(Counselor Control Layer), 콘텐츠 경험층

(Experience Layer), 안전관리층(Safety Layer)의 4개 층위

로 구성된다. 입력층에서는 상담사가 회기 중 또는 회기 전

정리한 에피소드설명, 생애 시점, 정서 정보, 관계 자원(동
료·가족·조직), 개입 목표가 입력된다. 상담 조정층에서는

상담사가 재생 속도, 장면 전환, 일시정지, 메시지 제시 타

이밍, 음악및 내러티브오디오 노출 시점을 통제한다. 콘텐

츠경험층에서는 라이프라인 시각화, 사건 장면 이미지, 동
료 메시지, 내러티브텍스트, 음악및 효과음이 통합적으로

제시된다. 마지막으로 안전관리층은 과각성, 압도, 회피, 정
서적 부담을 조절하기 위한 pacing 원칙과 중단·에스컬레

이션 프로토콜을 포함한다. 표 2는 실감형 라이프라인 UX
의 구성 요소와 기능을 나타낸다.

Stage Input Process Output

① Input Counseling dialogue, life events, emotional 
changes, relational resources Raw-data collection Raw counseling data

② Standardized Storage Raw counseling data CASE schema mapping, metadata 
structuring, anonymization Standardized case records

③ Time–Emotion Mapping Standardized records Life-point mapping, emotion 
tracking, risk-interval flagging

Time-series emotion–risk 
profile

④ Casing & Library Time-series profile Case archiving, pattern comparison Case library

⑤ Application Case library Evidence-based operation, 
education and policy feedback

Operational, educational, 
and policy assets

표 1. CASE 메타데이터 스키마 기반 상담 데이터 파이프라인
Table 1. Counseling data pipeline based on the CASE metadata schema
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이 구조에서 중요한 점은 시스템이 자동으로 모든 콘텐

츠를 주도하는 것이 아니라, 상담사의임상적판단이 인터

페이스의 중심에 유지된다는 점이다. 즉, 실감형 UX는 “자
동 체험 시스템”이 아니라 “상담사 중심 조정형 시스템”이
다. 

2.2 라이프라인 기반 콘텐츠 구성의 수리적 표현
본 연구에서 라이프라인은 내담자의 생애를 시간축 위에

배치한 구조화된 서사 프레임으로 정의된다. 이를 가장 단

순하게 표현하면, 한 명의 내담자 i에 대한 라이프라인 

는 식 (10)과 같이 정의될 수 있다.

         

 (10)

여기서 는 k번째 생애 사건의 시점(Time Point), 는

해당 사건의 정서 강도(Emotional Intensity), 는 사건에

대한 의미 해석(Meaning Attribution), 는 관계 자원(동

료·가족·조직 Support Resource) 및 는 상담 목표 또는

회복 목표(Goal)를 표시한다. 
즉, 라이프라인은 단순히 “언제 무슨 일이 있었는가”를

기록하는 연표가 아니라, 시간–정서–의미–관계–개입목

표를 통합한 다차원 서사 구조이다. 이때 실감형 콘텐츠는

에 포함된 각 사건을 기반으로 자동 생성되거나 반자동

으로 추천된다. 콘텐츠 생성 함수는 식 (11)과 같이 개념화

할 수 있다.

      ∣  (11)

여기서 는 k번째 사건에 대응하는 생성 콘텐츠 묶음

(Content Bundle), 는 생성형 AI 기반 콘텐츠 변환 함수, 
는 상담사가 설정한 세션 조건(표현 강도, 시각 스타일, 
음악 톤, 안전 수준 등)을 표시한다.
따라서 각 사건은 단일 이미지로만 생성되는 것이 아니

라, 이미지, 텍스트, 오디오, 메시지 오브젝트, 회고 질문 프

롬프트 등의 묶음으로 확장될 수 있다. 예를 들어, 아동기

회상 장면은 따뜻한 색채 기반의 배경 이미지와 함께, 그
시기의 주요 감정을 요약하는짧은텍스트, 그리고 가족 또

는 동료의 지지를 상징하는 메시지 형태로 제시될수 있다. 

2.3 생성형 AI 콘텐츠 파이프라인
생성형 AI는 내담자의 생애 서사를 실감형 콘텐츠로 변

환하는 데 사용되지만, 본 연구에서는 이를 완전 자동 생성

시스템이 아니라 상담 지원형 생성 파이프라인으로 정의한

다. 즉, AI의 역할은 상담사의 의도를 대체하는 것이 아니

라, 콘텐츠 초안 생성과 문서화 보조를 수행하는 데 한정된

다. 
본 파이프라인은 일반적으로 (1) 데이터 입력→ (2) 서사

구조화→ (3) 콘텐츠 초안 생성→ (4) 상담사 검토및 수정

→ (5) 프로젝션/세션적용 → (6) 피드백축적 및 재사용의

절차를 따른다. 표 3은 생성형 AI 기반 실감형 콘텐츠 파이

프라인을 나타낸다.
이 과정은 콘텐츠 생성의 효율성뿐 아니라, 재사용 가능

성과 개인화 수준 향상에도 기여한다. 동일한 내담자의 후

속 회기에서 기존 콘텐츠를 수정·보완하여 다시 사용할 수

있으며, 유사 사례 간 패턴 비교와 상담사 교육 자료로도

활용될 수 있다. 

Layer Core Components Main Functions Counselor Role

Input Layer Episode description, life time point, emotion 
tags, relational resources, intervention goals

Structuring life-narrative data and 
preparing the session

Input, revision, and 
prioritization

Counselor Control 
Layer

Playback speed, pause, scene transition, 
peer-message insertion, music timing

Real-time pacing aligned with the 
client's emotional state

Final control and manual 
intervention

Experience Layer Lifeline, visual imagery, text, audio, symbolic 
objects

Visualizing the whole life and facilitating 
meaning reconstruction

Explanation, questioning, and 
recall facilitation

Safety Layer Hyperarousal detection, stop, retreat, 
stabilization, professional referral

Preventing overwhelming experience 
and ensuring emotional safety

Risk judgment, suspension, 
and escalation

표 2. 실감형 라이프라인 UX의 구성 요소와 기능
Table 2. Components and Functions of the Immersive Lifeline UX
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2.4 상담사 중심의 Pacing 통제 원리
실감형 개입에서 가장 중요한 위험 요소 중 하나는 과도

한 몰입에 따른 과각성(Hyperarousal) 또는 정서적 압도

(Overwhelm)이다. 따라서 본 연구는 콘텐츠의 강도보다

노출 방식의 조절(Pacing)을 핵심 원리로 둔다. Pacing은
상담사가 내담자의 반응을 보며 실시간으로 개입 강도를

조절하는 규칙으로 식 (12)와 같이 논리적으로 표현할 수

있다.

       (12)

여기서 는 시점 t에서의 Pacing 수준, 는 시각 자극

강도(Visual Intensity), 는 청각 자극 강도(Audio 

Intensity), 는 상담사의 질문 개입 수준(Questioning 

Level) 및 는 내담자의 정서 안정 상태(Stability State)를

나타낸다. 그림 5의 상단은 Pacing 함수의매개변수 영향을

나타낸 그래프이다.
상담사는 가 낮아진다고판단될 경우, 즉 내담자의 정

서적 안정성이 감소한다고 판단되면  ,  , 를 모두 낮

추거나 일시정지를 수행한다. 반대로 내담자가 충분히 안

정적이고 의미 탐색이 가능한 상태라면, 서사적 탐색을 심

화하는 방향으로 자극과 대화를 조절할 수 있다.
과각성 위험을 단순화하여 표현하면 다음과 같은 위험

함수도 식 (13)처럼 정의할 수 있다.

       −   (13)

여기서 는 시점 t의 과각성 위험 수준, 는 사건의 정

그림 5. Pacing 함수(상단) 및 과각성 위험 함수(하단)의 매개변수별 영향
Fig. 5. Conceptual parameter influence on the pacing function (top) and hyperarousal risk function (bottom)

Stage Input Processing Output Human Involvement

1. Data Input Counseling notes, STT, episode 
descriptions, life time points Data cleaning and classification Raw narrative data Counselor input

2. Narrative 
Structuring

Events, emotions, relational 
resources, goals

Schema mapping and timeline 
alignment Structured life narrative Counselor review

3. Content Draft 
Generation Structured event-level data Image / text / audio generation Visual and auditory 

content AI assistance

4. Counselor Editing Draft content Selection, revision, deletion, 
intensity adjustment

Final session-ready 
content

Counselor's final 
decision

5. Session Application Final content + lifeline Projection, dialogue facilitation, 
emotion regulation

Immersive session 
delivery Counselor control

6. Feedback Loop Session outcomes, responses, 
self-reports

Reflection in next sessions and 
redesign

Follow-up records, 
refinements Counselor + system

표 3. 생성형 AI 기반 실감형 콘텐츠 파이프라인
Table 3. Generative AI-Based Immersive Content Pipeline
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서적 난이도 또는민감도, 는 상담사의 보호적 개입 수준

(Counselor Buffering), ,,, 는 가중치이다. 만약 >λ 

(λ: 사전 설정임계치)이면, 시스템 또는 상담사는 즉시 다

음 중 하나를 수행하도록 설계한다. 장면 재생 중단, 저강도

화면으로 전환, 음악·오디오 제거, 안정화 질문 또는 호흡

유도 및 후속 전문개입 검토이다. 즉, 본 시스템은 “몰입을

극대화하는 시스템”이 아니라, 정서적으로 안전한 범위 안

에서 의미 재구성을 유도하는 시스템이다. 그림 5의 하단은

과각성 위험 함수 R_t의매개변수별 영향을 그래프로 나타

낸다.

2.5 코파일럿 원칙과 인간 통제 구조
생성형 AI의 역할은 상담사의 업무 흐름을 보조하는 수

준으로 제한된다. 이는 코파일럿 원칙으로 정리되며, 구체

적으로는 다음 세 가지 규칙으로 운영된다. 첫째, AI는 초

안을 제안할 수 있으나 결정하지 않는다. 둘째, 상담사는

언제든 결과를 수정·거부·중단할 수 있다. 셋째, 고위험 정

서 반응, 부정확한 생성, 개인정보 문제는 반드시 인간판단

으로 처리한다. 이를 의사결정 구조로 표현하면 식 (14)와
같다.

      (14)

여기서 는 시점 t에서 AI가 생성한 추천 결과, 는

상담사의맥락판단(Contextual Judgment) 및 H(⋅)는 인간

최종 결정 함수이다. 즉, 실제세션에서 적용되는최종산출

물 는 AI 결과 자체가 아니라, AI 제안과 상담사의맥락

적 판단이 결합된 결과이다. 이는 공공조직과 심리지원 현

장에서 요구되는 책임성, 안전성, 설명 가능성을 확보하는

핵심 조건이다. 그림 6은 코파일럿 원칙과 인간 통제 구조

를 나타낸다.

3. 생성형 AI 기반 실감형 회복 지원 알고리즘
구현

본 연구에서 제안하는 생성형 AI 기반 실감형 회복 지원

알고리즘은 (1) 생애 서사 데이터의 구조화, (2) 서사 프레

임의 시각화(라이프라인), (3) 자동 생성 콘텐츠를 활용한

몰입경험, (4) 회기 기반 개입과 추적관리로의 환류를 하나

의폐루프로 통합하는 설계로 설명할 수 있다. 즉, 내담자의

삶을 ‘시간축 위의 서사’로 재구성하고, 그 서사를 실감형

경험으로 전환함으로써 의미 재구성과 관계 기반 회복을

촉진하도록 구성된다.
우선 알고리즘의 입력 단계에서는 상담 대화와 생애 사

건, 정서 반응, 해석, 관계 자원(동료·가족·조직), 프로그램

참여 이력 등 핵심 정보를 표준항목으로 수집·정렬하여 내

담자 단위의 서사 프레임을 생성한다. 이는 단일 사건 중심

의 회상에서 벗어나, 삶의 전반을 연대기적 구조로배열할

수 있는 데이터 기반을 제공한다. 다음으로 처리 단계에서

는 생성형 AI가 상담 내용에서 의미 단위를 추출·요약하

그림 6. 코파일럿 원칙과 인간 통제 구조
Fig. 6. Copilot Principles and Human Control Structure
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고, 사건–해석–정서–행동의 연결과 가치·강점·전환점

정보를 태깅하여, 생애 전반을 시각화하는 라이프라인(생
애선) 초안을 구성한다. 이 과정은 외상 사건을 고립된 실패

로 고정시키기보다 생애 궤적 속의 한 에피소드로 재배치

하도록 돕는 ‘서사 재구성’에 해당한다.
알고리즘은 체험 이후의 반응(자기보고, 회기 기록, 과제

수행, 추적 지표)을 다시 데이터로 환류시켜 다음 회기의

질문 설계, 콘텐츠 조정, 프로그램 연계, 장기 추적관리로

연결한다. 이로써 알고리즘은 ‘상담 한 번’이나 ‘콘텐츠 한

편’에머무르지 않고, 상담–실감형 체험–행동 과제–추적

관리가 순환하는 폐루프 회복 체계로 작동한다는 점에서

조직 단위 운영이 가능한 통합 모델로 설명될 수 있다.

그림 8. 미디어 치유실 공간 설계 및 실척 파노라마 프로젝션 구현
Fig. 8. Media Healing Room: Spatial Design and Real-Scale Panorama Projection

그림 7. 세대별 변환 기술 적용
Fig. 7. Application of Age Transformation Technology to Lifeline Experience
※ 그림 7의 인물 이미지는 실존 인물의 사진이 아니라, 연령 변환을 예시하기 위해 생성형 AI(Gemini)로 생성·합성한
이미지입니다.
Note: The portrait images in Fig. 7 are not photographs of real individuals; they were generated and composited 
with a generative-AI tool (Gemini) to illustrate age transformation.
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본 연구에서 ‘구현’의 범위는 다음과 같이 구분된다. 핵
심 구현 산출물은 (1) 생애 서사 자동 구조화–라이프라인

생성으로 이어지는 회복 지원 알고리즘 로직, (2) CASE 메
타데이터 스키마, (3) 상담사 코파일럿 UX 플로우와 입력

워크플로(그림 9·10), (4) 3면 프로젝션기반 미디어 치유실

의 파노라마 투사(그림 8)이다. 이들은 상용 생성형 AI 서
비스를 교체 가능한 기능모듈로 결합하여 실제 동작을 확

인한 범위에 해당한다. 반면 VR·생체신호 연동, 기관별 확

산버전(고·중·저사양), 다기관 운영은 설계·제언수준으로, 
본 연구의 검증 범위에 포함되지 않는다.

3.1 생성형 AI 구독 서비스 구성 및 역할
표 4는 실감형 회복 지원 알고리즘의 동작을 연구 단계에

서 검증하기 위해, 상용 구독형 생성형 AI 서비스를 ‘기능

모듈’로 조합해 활용한 구성을 요약한 것이다. 본 연구의

기여는 서사 구조화–콘텐츠 생성–실감형 체험–추적/환
류로 이어지는 회복 지원 알고리즘과 데이터 스키마·UX 플
로우 자체에 있으며, 상용 생성형 AI 서비스는 이 알고리즘

을 구현·검증하기 위한 교체 가능한 기능 모듈로 활용하였

다. 따라서 특정 서비스가 아니라, 그 위에서 재현 가능한

알고리즘·스키마·UX가 핵심 산출물이다. 즉, 특정 서비스

자체가 연구 성과가 아니라, 서비스 조합 위에서 재현 가능

한 회복 지원 알고리즘·데이터 스키마·UX 플로우가 핵심

산출물이며, 향후 도입 단계에서는 보안·예산·정책 요건에

따라 온프레미스/온디바이스/국산·오픈소스 모델로 대체

가능하도록 모듈화한다.
연구 단계에서 활용한 구독형 AI 서비스 조합은 다음과

같이 정리된다. 첫째, 대화 요약·의미 단위 추출·태깅·상담

그림 9. 텍스트와 메타 데이터 통합 입력 작업
Fig. 9. Text and Metadata Integrated Input Workflow

Category Role Product
Text & Logic Processing

(LLM Module) Used to verify text-based algorithm logic GPT-5.0/5.1 Pro, Claude 
Max

Image & Video Generation 
(Visual & Motion Gen)

Maintenance and testing of image/video generation logic that 
visualizes information; validation of consistency strategies

Midjourney (V7), Runway 
(Gen-3), Higgsfield

Audio & Music Generation (Audio)
Exploring the feasibility of background-music and theme-song 

generation; reviewing algorithms for enhancing emotional 
immersion during sessions

Suno

Workflow Automation (Automation) Pipeline automation; verification of data flow and inter-module 
interfaces n8n

표 4. 생성형 AI 서비스 모듈 구분
Table 4. Classification of Generative AI Service Modules



756 방송공학회논문지 제31권 제4호, 2026년 7월 (JBE Vol.31, No.4, July 2026)

기록 구조화 등 서사 데이터 처리 및 문서화 자동화에는

GPT 계열 LLM, Claude 계열 LLM을활용하였다. 둘째, 생
애 서사 프레임을 시각적으로 표현하고 라이프라인 체험에

활용할 이미지·그래픽·상징 오브젝트를 생성하기 위해 이

미지 생성/디자인 지원 도구로 Midjourney를 사용하였다. 
셋째, 라이프라인 시나리오를 영상 기반으로 구현하거나

몰입형 장면 전환을 제작하기 위해 영상 생성·편집 및 합성

도구로 Runway와 Higgsfield를 활용하였다. 넷째, 내담자

경험을 보조하는 오디오 요소(예: 내러티브음성/정서 유도

음악/사운드큐)를 제작하기 위해 오디오·음악생성 도구로

Suno를 사용하였다. 다섯째, 위 과정에서 생성되는 데이터

의 전처리·연계·배포·로그 관리 등 운영 자동화를 위해 워

크플로 자동화/오케스트레이션 도구를 활용하였다. 이러한

콘텐츠 생성 파이프라인은 상담에서 추출된 에피소드를 표

준화된 프롬프트와상담사 검토를 거쳐라이프라인 체험에

적용함으로써, 개인의 서사를 안전하게 시각화하여 개입에

활용한다.
상담에서 추출된 에피소드→표준화된 프롬프트→상징

이미지 생성→상담사/내담자 검토→라이프라인 체험 적

용으로 이어지는 콘텐츠 생성 파이프라인을 통해, 실감형

회복 지원 알고리즘이 개인의 서사를 안전하게 시각화하여

개입에 활용하는 방식을 보여준다.
그림 7은 연령 변환(Age Transformation) 기술을 실감형

라이프 리뷰(라이프라인) 체험에 적용하는 방식을 개념적

으로 설명하는 도식으로 정리할 수 있다. 핵심은 내담자의

생애 특정 시점(예: 어린 시절, 청년기, 현재, 미래)의 자기

상을 연령변화가 반영된 시각이미지로 생성·제시하여, 생
애 서사 재구성과 정서적 거리두기, 자기연민및 의미 재해

석을 촉진하는 데 있다. 

3.2 공간 환경 파악 및 최적화
미디어 치유실은 정면과 좌·우 측면의 3면 스크린을 약

270° 시야각으로 배치한 몰입형 공간으로, 실내 약 3.6m
(폭) × 4.3m(깊이) 규모이다(정면투사벽약 3.6m, 좌·우측
면벽 각 약 4.3m). 기존 설치된 천장 프로젝터 3대를 활용

하여 정면·좌측·우측벽면에각각영상을투사하고, 내담자

는세벽면이둘러싼중심 위치에서 생애 장면을 조망한다. 
내담자 주 시청 위치는 정면벽에서 약 2.1m, 좌·우측 벽에

서각약 1.8m 떨어진실내 중앙으로 설정하여 3면 영상이

시야에 균등하게 들어오도록 하였다. 별도의 좌석·디스플

레이 가구를 두지 않고 상담사용 제어 PC를 출입문 측에

배치하여, 시야를 가리는 요소를 최소화하였다.
콘텐츠는실사와생성 영상을합성한파노라마를 3면에 분

할투사하는 방식으로 제시된다. 3면경계의 이음매(seam)를
줄이기 위해 인접 영상을 약 500mm(화면폭의 약 15%) 폭
으로 중첩(edge blending)하여 정합하였으며, 이 중첩 폭은

멀티프로젝션에서 통용되는 화면 폭의 약 10~20% 범위를

참고하여 적용하였다. 또한세면에걸친생애 장면의 색조·
톤·인물외형이 면마다 어긋나지 않도록 생성 단계에서 동일

시드·스타일 기준을 적용하는 일관성(consistency) 전략을

두었으며, 그 일관성은 표준 시나리오적용과정에서 상담사·
연구진의육안검토를통해면간이질감이수용가능한수준

인지 확인하는 방식으로 점검하였다. 그림 8은 공간 디자인

구조도와실사 합성 영상을 실제 공간에 파노라마로투사한

프로젝션테스트결과를 함께제시하며, 약 270° 시야각에서

실사 합성 콘텐츠를 시청각적으로 통합 제시하는 구성이 실

제 공간에서 구현 가능함을 보여준다.
세션운영은 상담사가 제어 PC에서 타임라인 재생 속도·

일시정지·장면 전환과 동료 메시지·음악 재생 시점을 제어

하는 방식으로 이루어지며, 이를 통해 내담자가 압도되지

않도록 Pacing을 통제한다(4.2.4). 다만 본 구현은 단일 공

간에서의 3면투사 검증 수준이며, VR 헤드셋·생체신호측

정 연동은 본 연구의 구현 범위에 포함되지 않은 향후 확장

항목이다.

4. 업무 지원을 위한 AI 보조 시스템

본 연구는 동료상담사의 업무 부담을 경감하고 상담의

질을 높이기 위해 AI 보조 시스템을 설계하였다. 이 시스템

에서 생성형 AI의 역할은 치료적판단이 아니라 상담 기록·
정리·구조화를 지원하는 코파일럿으로 한정되며, 상담사의

업무 흐름을 따라 동작한다(4.2.5).
상담 세션 UX 플로우는 사전 자가 점검으로 시작하여, 

상담 중·후의 데이터 입력과 콘텐츠 정리, 다음 회기 준비로

이어진다. 상담 정리 모듈은 음성-텍스트 변환(STT) 결과

와 상담 노트를 입력받아 의미 단위 추출, 사건–해석–정
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서–행동 태깅, 회기 요약, 생애 시점 매핑을 보조 수행하

며, 그 결과를 CASE 스키마에 적재 가능한 표준 형식으로

정리한다. 이를 통해 상담사는 기록·행정 업무에 소요하던

시간을줄이고, 내담자의 표정·목소리·정서 변화 관찰과 관

계 형성에 주의 자원을 재배분할 수 있다.
그림 9는 이러한 입력(ingestion) 계층을 개념화한 것으

로, 상담 과정에서 생성되는텍스트·이미지 정보가 어떤절

차를 거쳐 표준화되어 사례화–시각화–콘텐츠 생성 모듈

로 전달되는지를 제시한다. 구체적으로 입력 계층은 텍스

트입력 →메타데이터 정리 → 통합 입력 → 이미지 선택·
미리보기 → 통합 저장의 5단계로 구성되며, 각 단계에서

상담 텍스트와생애 시점·유형·상태 메타데이터가 표준 형

식으로 정렬되어 사례 데이터셋으로 결합된다. 본 시스템

이 상담 운영의 후속 업무 시간을 실제로 어느정도 단축하

는지에 대한 정량적 검증 결과는 5.2절에서 제시한다.
그림 10의 상단에 제시된 사건 정리 리스트는 상담 과정

에서 도출된 사건 정보를 표준 항목으로 구조화하여 저장

하는 단계로서, CASE 메타데이터 스키마의 핵심 입력 자

료로 기능한다. 여기에는 사건의 내용, 시점, 위험 신호, 보
호요인, 정서 반응, 해석 정보 등이 포함되며, 이 자료는 이

후 사례화와 추적관리를 위한 기본 레코드가 된다. 동시에

선택된 사건들은 후속 모듈과 직접 연계되어 라이프라인

시각화의 노드로 변환되고, 에피소드 이미지, 내러티브 스

크립트, 동료 지지 메시지카드등 시각·청각콘텐츠 생성의

입력값으로 활용된다. 또한 사건별 특성은 회기별 개입 목

표 설정, 과제 추천, 프로그램·교육 연계, 추적관리 계획수

립에도 활용된다.

이에 비해 그림 10의 하단은 상단의 구조화된 사건 정보

를 상담사와 내담자가 공동으로 해석할 수 있도록 재구성

한 시각화 단계라고 할 수 있다. 즉, 그 사건들을 시간, 정서, 
의미, 관계 자원의 차원에서 재배열하여 상담 서사의 전체

흐름을 한눈에 파악하도록돕는 도식화 결과이다. 구체적으

로, 사건들은 시간축 위에배치되어 생애 전반의흐름을 보

여주며, 사건 유형은 색상이나 아이콘으로 구분되어 외상·전
환·성취·관계·상실 등의 성격이드러나도록 설계된다. 또한

각사건에는 정서 강도, 신체 반응, 핵심 해석이 함께매핑되

어 사건이 단순 사실이 아니라 사건–해석–정서–행동의

연쇄구조로 이해되도록 한다. 나아가 동료·가족·조직과같

은 관계 자원 및 보호요인을 별도 레이어로 제시함으로써, 
위험뿐 아니라 회복 자원까지 동시에 가시화할 수 있다.
그림 10은 본 검증에 참여한 사례 중 하나에 대해 도출된

실제 생애 사건흐름과 감정 변화를익명화하여 통합 시각화

한것으로, 상담사의 개입 우선순위판단, 내담자의 서사 균

형 회복, 회기별 목표·과제·프로그램 연계 설계의 기준 프레

임으로활용된다. 이 결과는 실감형 라이프라인 체험에서 탐

색할 구간과 에피소드콘텐츠를선택하는 기준이자, 추적관

리 단계에서 사건별 변화를 점검하는 참조 틀로 기능한다.

Ⅴ. 파일럿 검증 결과

1. 검증 설계 및 기술적 타당성

본 연구의 예비 검증은 제안된 생성형 AI 기반 실감형

그림 10. 주요 생애 사건 흐름 및 감정 변화 과정 분석
Fig. 10. Analysis of Major Life Events and Emotional Change Trajectory
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회복 지원 알고리즘이 현장 맥락에서 작동 가능한지(기술

적 타당성), 동료상담 실무자가 수용 가능한지(수용성), 윤
리·안전 쟁점이 관리 가능한지(책무성·위험관리)를 탐색적

으로 평가하는 데 목적이 있다. 검증 절차는 서사 입력·구조

화, 실감형 체험 연동, 사후 평가의 세 단계로 구성하였다. 
참여자들은 인생곡선과 자기역사연표를 작성해 생애 서사

를 시간축 위에 외현화하였고, 이를바탕으로 특정 생애 구

간과 연결된 이미지·텍스트·오디오 기반 실감형 콘텐츠를

체험한 뒤, 사후 인터뷰와 FGI를 통해 사용자경험·수용성·
윤리·안전성에 대한 의견을 제공하였다. 그림 11은 예비 검

증의 목표·개요와 서사 입력·구조화 → 실감형 체험 연동

→ 사후 평가로 이어지는 검증 절차를 함께 제시한다.
기술적 타당성 검토에서는 10개 표준 시나리오를 기준으

로 STT 변환, 에피소드추출, 타임라인매핑의 정확도를 확

인하였다. 그 결과, 비정형 상담 데이터에서 사건·정서·해
석·관계·자원과 같은 핵심 단위를 구조화하고 이를 라이프

라인 시각화로 연결하는 파이프라인이 일정 수준의 재현성

과 안정성을 확보한것으로 나타났다. 다만 본 결과는 통제

된 파일럿 조건에서의 예비 검증이므로, 향후 다기관·다상

황 데이터 기반의 추가 검증이 필요하다.

2. 업무 효율성

본 절의 결과는 본 연구의 1차 정량지표에 해당한다. 측
정 대상은임상적 효능이 아니라 상담 직후 반복적으로 수

행되는 후속 업무의처리 시간, 즉운영 프로세스 지표이며, 
이는 AI의 역할을 ‘치료적 판단’이 아니라 ‘문서화·구조화

지원’으로 한정한 본 연구의 설계 원칙과 직접 정합된다. 
측정은 동료상담사가 동일한 10개 표준 시나리오에 대해

기존 방식과 AI 보조 방식(AI-assisted workflow)으로 각각

후속 업무를 수행하고, 작업별 소요 시간을 실측하여 평균

한 값이며, 그 결과는 표 5와 같다.
측정 항목은 (1) 상담 노트 정리, (2) 회기 요약문 작성, 

(3) 에피소드추출 및 생애 시점 매핑이다. 분석 결과 상담

노트정리는 평균 8분에서 2분으로 75%, 회기 요약문 작성

은 5분에서 1.5분으로 70%, 에피소드 추출 및 생애 시점

매핑은 7분에서 2분으로 71% 단축되었으며, 세작업을 합

산한 1회기당 총후속 업무 시간은 평균 20분에서 5.5분으

로 약 73% 감소하였다. 항목별 절감률이 70~75% 범위에서

비교적 일관되게 나타난 점은, 제안된 알고리즘이 상담 운

영의 주요 병목을 표준화된 처리 흐름으로 완화하는 실무

그림 11. 예비 검증의 목표·개요 및 검증 절차
Fig. 11. Objectives, overview, and procedure of the preliminary verification
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지원 인공물로서 일정 수준의 정량적 타당성을 확보하였음

을 시사한다.
다만 본측정은 제한된 수의 상담사와 통제된 표준 시나

리오를 대상으로 한 예비 결과이므로, 절대적 효율 수치보

다 병목 완화의 방향성과 크기를 가늠하는 근거로 해석되

어야 한다. 표본 확대, 과제 난이도 통제, 학습효과 및측정

변동성 관리를 포함한 추가 검증은 후속 과제로 남는다.
상담사피드백에서도 실무적 유용성이 확인되었다. 경력

상담사들은 자동 기록, 발화 추출, 감정 변화 구간 표시 기

능이 기억에 의존해 회기 내용을 복기해야 하는 부담을줄

였다고 평가하였으며, 행정 업무 감소로 상담 중 내담자의

표정·목소리·정서 변화에 더 집중할 수 있었다고 보고하였

다. 이는 상담사의 주의 자원이 문서화에서 관계 형성과 정

서 단서 관찰로 재배분될 가능성을 보여준다. 신규 동료상

담사 교육(2명, 3시간, 4단계)에서는 두 참여자 모두 독립

운영이 가능한 수준에 도달하였으나, 소표본·관찰 기반 비

교에 따른 예비적 결과이므로 학습 곡선 단축 효과는 탐색

적 수준에서 해석할 필요가 있다. 본 결과 전반은 제한된

파일럿 조건에서 도출된 것이므로, 향후 표본 확대, 과제

난이도 통제, 학습효과·변동성 관리가 포함된 추가 검증이

요구된다.

3. 수용성 및 UX

본 절의 수용성 평가는 정식 기술수용모형(TAM) 설문이

나 표준화된 척도를 통한 확증적 검증이 아니라, 형성평가

수준의 탐색적 점검으로 수행되었다. 구체적으로는 5점척
도 문항(업무 도움 정도, 추천 의향)과 사후 인터뷰·표적집

단면접(FGI) 발화를 유용성, 용이성, 채택 의향의 세 축으

로 정성 분류하여, 상담사·내담자·조직 수준에서 시스템이

수용 가능한 방식으로 작동하는지를 확인하였다. 이때 유

용성과 채택 의향은 척도 문항과 발화에서 비교적 직접적

으로 확인되었으나, 용이성은 별도의 표준 문항 없이 인터

뷰에서 부수적으로언급된 수준이어서 해석에 유보를두었

다. 따라서 본 절의 결과는 수용성의 방향성을 보여주는 신

호이며, 구성개념 타당도와 신뢰도에 대한 정식 검증은 다

기관 연구 단계의 과제로 남는다.

3.1 상담사 관점
경력 상담사들은 자동 기록, 발화 추출, 감정 변화 구간

표시 기능이 기억에 의존해 회기 내용을 복기해야 하는 부

담을 줄였다고 평가하였다. 특히 방대한 상담 대화를 전생

애 도표(life-line chart)와 연대기적 서사로 자동 구조화함

으로써, 상담사가행정적 편집 노동에서벗어나 상담 중 내

담자의 표정·목소리·정서 변화 관찰과 관계 형성에 주의 자

원을 재배분할 수 있었다고 보고하였다. 이는 5.2에서 관찰

된 후속 업무 시간 단축의 질적 이면을 설명한다.
다만 상담사들은 AI가 생성한 서사 초안이 그대로 사용

할 수 있는 수준은 아니며, 여러 차례 수정을 거쳐야 하는

보완 단계였다고 평가하였다. 구체적인 한계는 세 가지로

관찰되었다. 첫째, 시스템이텍스트로 변환 가능한 음성 정

보만을 입력으로 받아들이는 특성상, 구두로 표현된 정동

(affect)의 뉘앙스를 단순하게 포착하는 경향이 있었다. 둘
째, 초안이 사건을 단순 서술하는 수준에머무를때가 있어, 
그 의미를임상적으로 해석하기 위해서는 상담사의 개입이

반드시 병행되어야 하였다. 셋째, 사건 간 인과관계, 극복

요소, 전환점(turning point), 관계 자원과같은 심층구조까

지는 충분히 포착하지 못하였다.
이러한 관찰은두가지를 시사한다. 하나는 AI 산출물의

임상적 완성도가 전문 상담사의 검토·수정을 전제로 확보

된다는 점이며, 다른 하나는 바로 그 한계가 본 시스템을

상담을 대체하는 자동화 도구가 아니라 상담사의 최종 판

Task Item Conventional With AI Assistance Time Saved Reduction Rate
Counseling-note organization 8 min (avg.) 2 min (avg.) 6 min 75%

Session-summary writing 5 min (avg.) 1.5 min (avg.) 3.5 min 70%
Episode extraction 7 min (avg.) 2 min (avg.) 5 min 71%
Total (per session) 20 min 5.5 min 14.5 min 73%

표 5. 상담 작업 효율 비교
Table 5. Comparison of Counseling Task Efficiency
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단을 전제로 초안을 보조하는 코파일럿으로 규정한 설계

원칙(4.2.5)을 실증적으로뒷받침한다는 점이다. 즉편집 노

동의경감은 인간 통제(Human-in-the-loop) 구조 위에서 성

립하며, AI의 기여는 상담사의 임상적판단을 대신하는것

이 아니라 그판단이 개입할 초안을 제공하는 데 있다. 한편

신규 동료상담사를 대상으로 한 소규모 교육(2명, 3시간, 4
단계) 관찰에서는두 참여자 모두도구를독립적으로 운영

가능한 수준에 도달하였으나, 이는 소표본·관찰 기반의 예

비 결과로 학습곡선에 대한판단은 탐색적 수준에 그친다.

3.2 내담자 관점
내담자측면에서는 생애 전체를 조망하는 라이프라인경

험이 특정 사건에 대한 고착을 완화하고 자기이해를 촉진

하는 방식으로 인식되었다. 과거·현재·미래의 자기상을 하

나의 연속적흐름으로 시각화한경험은 파편적으로흩어져

있던 기억을 통합적으로 조망하도록 도왔으며, 상담 과정

에서 털어놓은 경험을 완결된 에피소드나 생애 서사(life 
book)의 형태로 외재화1)(externalization)†하는 과정은 자

신의 삶을 하나의 객관화된 텍스트로 바라보게 함으로써

상처를 직시하고 의미를 재구성하는 통찰로 이어질 수 있

는것으로 관찰되었다. 또한 동료의 지지 메시지가 시각·청
각 콘텐츠로 재구성될 때 조직 차원의 지지가 감각적으로

경험되어 관계 기반 회복 경험을 강화할 가능성이 나타났

다. 다만 이러한 반응은 소규모·무대조군·단기 관찰에 따른

탐색적 결과이며, 신기성·기대 효과의 개입 가능성을배제

할 수 없으므로 확증적 근거가 아니라 후속 통제 연구가

필요한 신호로 해석되어야 한다.

3.3 윤리·안전성
윤리·안전성 측면에서는 인간 통제(Human-in-the-loop), 
익명화·최소수집, 위험 신호 에스컬레이션 등 사전에 설계

한 가드레일이 실제 상담 워크플로우에서 수용 가능한 방

식으로 작동하는지를 점검하였다. 본 파일럿은 실감형 회

복 지원경험의 잠재적트리거, 민감 데이터처리, AI 산출

물의책임소재를 함께점검하고, 이를바탕으로 알고리즘·
데이터 구조·운영 가이드라인을 정련하기 위한 형성평가로

기능하였다. 본 파일럿은 소담센터의 동료상담 프로그램

운영의 일환으로 수행되었으며, 참여자에게 연구 목적과

데이터 활용 범위를 사전에 설명하고 자발적 동의를 받았

고, 수집 자료는 익명화·최소수집 원칙에 따라처리하였다. 
다만 별도의 기관생명윤리위원회(IRB) 심의는 본 예비 검

증의 범위에서 수행되지 않았으며, 향후 다기관·대조군 연

구 단계에서는 정식 IRB 심의와 서면 동의 절차를 갖추어

수행할 계획이다.

4. 탐색적 효과

본 절의 평가는 확증적 효능 검증이 아니라, 알고리즘의

작동 가능성과 잠재적 변화 기제를 현장 조건에서 확인하

는 형성평가적 성격을 가지며, 소규모·무대조군·단기 관찰

이라는 한계 위에서 탐색적으로 해석되어야 한다. 평가는

주관적 안녕감 VAS(0–10점), 5점 척도 프로그램 만족도, 
자유 서술 기반 정성 자료를 함께수집·분석하는 혼합방법

으로 수행하였다. 참여자는총 8명이었고 10회기 프로그램

완주율은 100%로 중도 탈락은 없었다.
주관적 안녕감(VAS)은 평균 3.2점에서 8.4점으로 약 5.2

점 상승하였다. 다만 대조군과 통계검정이 없고 신규 몰입

경험에 따른 신기성·기대 효과가 개입할 수 있으므로, 이
변화는 효능의 근거가 아니라 후속 통제 연구가 필요한 탐

색적 신호로 본다. 5점 척도 만족도는 전체 4.7, 도움 정도

4.6, 라이프라인 체험 의미성 4.9, 동료 메시지 감동 4.8, 추
천 의향 4.6으로 보고되었으며, 특히 ‘라이프라인 체험 의

미성’과 ‘동료 메시지 감동’이 상대적으로 높았다는 점은

본 알고리즘이 의도한 핵심 설계 요소(생애 서사 시각화, 
조직 지지의 감각화)가 사용자가 지각하는 가치로 연결되

었을 가능성을 시사한다. 다만 완주자 표본과 천장 효과를

함께 고려해 해석할 필요가 있다.
정성 자료에 대한 주제 분석은 정량지표가 보여주지못

하는 변화 기제의 후보를 구체화한다는 점에서 본 절의 핵

심 근거에 해당한다. 첫째, ‘생애 전체 조망’은 8명 중 7명
(88%)이언급하였으며, 특정 고통 기억에 편향되었던자기

서사가 생애 전반의 긍정 경험까지 포함하는 균형적 조망

1) 외재화(externalization): 서사치료에서 문제를 개인의 내적 결함으로 귀속시키지 않고 개인과 분리된 하나의 대상·텍스트로 다루어, 내담자가 문제와 거
리를 두고 자신의 삶을 재해석하도록 돕는 기법을 말한다[33].
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으로 확장되었다는 진술이 대표적으로 보고되었다. 이는

외상 사건을 생애 궤적 속 한 에피소드로 재배치한다는 확

장형 라이프 리뷰의 설계 의도와부합한다. 둘째, ‘동료 지

지 체감’은 8명 전원(100%)이 언급하여, 동료 메시지가 시

각·청각적 경험으로 제공될때 사회적 지지가 실감 수준에

서 강화될 수 있음을 시사한다. 셋째, ‘미래 희망 회복’은
8명 중 6명(75%)이 언급하였으며, 과거 경험의 정리가 미

래의 방향성과 목표 인식으로 연결되는 내러티브 전환이

관찰되었다. 그림 12는 프로그램의 정성 주제 분석 결과를

나타낸다.
이러한 주제들은 본 연구가 설정한 이론적 기제(생애 서

사 재구성, 관계 기반 지지 강화, 의미 재구성)가 사용자경

험에서 재현될가능성을 보여주는 탐색적 근거로 해석된다. 
다만 이는 기제의 작동 가능성을 시사하는것이지 그 인과

적 효과를 입증하는것은 아니며, 표본 확대와통제 설계를

통한 확증적 검증이 후속 과제로 남는다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 생성형 AI 기반 실감형 회복 지원 알고리즘을

소방 조직의 동료상담 운영에 결합하여, 동료상담을 개인

증상 관리 중심의 지원 체계에서 조직·공동체 차원의 회복

과 의미 만들기를촉진하는플랫폼으로 확장하고자 하였다. 
특히 조직 내부의 동료성을 중요한 사회적 지지 자원으로

보고, 이를 생애 서사 기반 라이프 리뷰와실감형 라이프라

인 체험으로 구현함으로써 소방공무원의 누적 외상, 정서

노동, 관계 기반 회복 과정을 통합적으로 설명할 수 있는

설계 프레임을 제시하였다.
또한 본 연구는 상담 기록과 생애 서사를 표준화된 데이

터 구조로 정리하고, 이를 사례화, 시각화, 시각·청각 콘텐

츠 생성으로 연결하는 데이터 순환 체계를 제안하였다. 이
는 상담 데이터가 단순 기록에 머무르지 않고, 향후 소방

조직의 정신건강 정책, 교육, 예방 프로그램, 사례관리 및

추적관리의 기초 자료로 활용될 수 있음을 보여준다.
실무적으로는 소담센터와 소방심리지원단의 상담·회복

지원 프로그램에 라이프라인 세션, 인생곡선 및 자기역사

연표 기반 서사 프로토콜, 포스트카드와 자서전 제작 등의

행동 전환 모듈을 단계적으로 도입할 수 있다. 또한 중앙소

방학교, 국립소방병원, 지방소방학교의 교육과정과 연계하

여 동료상담 역량, 심신 통합 회복 모델, 생성형 AI 활용의

윤리·보안 원칙을 포함한 교육 모듈로 확장할 수 있다.
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그림 12. 프로그램 만족도 및 정성 주제 분석 결과
Fig. 12. Program Satisfaction and Qualitative Theme Analysis Results
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확산 전략은 기관별 인프라 수준에 따라 단계적으로 적

용할 수 있다. 고사양 환경에서는 AI 미디어 치유실, 3면
프로젝션, VR 및 스트레스 측정 장치를 활용한 몰입형 경

험을 제공하고, 중간 수준에서는 대형 스크린기반 라이프

라인 시각화를 적용할 수 있다. 저사양환경에서는 모니터, 
태블릿, 모바일 기반 Lite 버전을 통해 최소 기능을 제공함

으로써접근성을 확보할 수 있다. 이러한 구조는 상담뿐아

니라긴급심리지원, 추모·기념행사, 신임소방관 교육 등으

로 확장되어 조직 회복탄력성을 강화하는 문화적 자산으로

활용될 수 있다.
또한 본 파일럿 운영 과정에서 현장 동료상담사들은 두

가지 확장 방향을 제언하였다. 첫째, 프로그램 운영을 내담

자의 임상적 욕구에 따라 이원화하는 방안이다. 심리적 증

상의 완화가 시급한 집단에 대해서는 부적응을 유발한 핵

심 원인 사건(etiological events)을 중심으로 발달적 인과관

계를 규명하고 재처리하는 사건 중심의 정밀 탐색 모듈을, 
자아 성장과 실존적 의미 발견이 중심이 되는 집단에 대해

서는 개별 사건의 분석보다 전생애를 관통하는 서사적 정

체성 확립에 초점을둔전체론적 통합 모듈을배치하되, 두
축이 ‘전생애적 자기통찰’이라는 상위 목표를 공유하도록

구성하는 설계이다. 둘째, AI의 역할을 문서화·구조화 보조

에서 임상 의사결정 지원으로 확장하는 방안으로, 내담자

의 주호소·반복 패턴·자원을 분석하여 상담사에게 구조화

된 사례개념화 초안이나 개입 기법 후보를 보조적으로 제

시하는 구조가 제안되었다.
다만 이 두 제언은 모두 본 연구의 구현 및 검증 범위에

포함되지 않은 설계 방향이다. 특히 후자는 임상적 판단과

진단의 영역에 해당하므로, AI가 상담을 대체하지 않고 상

담사의 기록·구조화를 보조한다는 본 연구의 인간 통제 원

칙과 상충하지 않도록 안전성, 책임 소재, 편향 및 오류 관

리에 대한 검토를선행조건으로 한다. 따라서 이들은 확증

적 효능이 검증된 기능이 아니라, 다기관·대조군 연구 단계

에서 그 타당성과 안전성을 함께평가해야 할 후속 과제로

남긴다.
본 연구는 소방 조직을 중심으로 수행된 개념증명 단계

의 결과로, 그 적용 범위를 단정하기보다 설계적 제언으로

제시한다. 즉 후속 검증을 전제로, 경찰·군·교정·산업안전

등 고위험 공공조직과 기업 근로자 정신건강, 지역사회 정

신건강 서비스로의 확장 가능성을 제언한다. 다만 실제 확

산을 위해서는 데이터 표준화와 권한관리, 개인정보 및 민

감정보 보호, 기관생명윤리위원회(IRB) 심의 및 동의 절차

의 정식화, AI 산출물의책임소재, 감사 가능성, 공공형 디

지털 치료제 및플랫폼화 전략에 대한 후속 연구가필요하

다. 종합하면, 본 연구는 동료상담을 조직 기반의 회복플랫

폼으로 재정의하고, 생성형 AI와 실감형 회복 지원을 결합

한 공공조직 디지털 정신건강 인프라의 설계 방향을 제시

했다는 점에서 의의가 있다.
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