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요  약：성학대는 여러 종류의 아동학대 유형들 중 가장 심각한 정서적-인지-행동 상의 휴유증을 남긴다고 알

려져 있다. 최근 4~5년간 아동과 청소년에 대한 성폭력과 성학대에 대한 사회적 관심이 국내에서도 크게 늘고 

있고, 실제 임상에서도 성학대나 성폭력을 당한 소아-청소년을 자주 접하게 된다. 그러나 아직까지 이들에 대한 

적절한 치료와 가이드를 제공하고 있지는 못하고 있는 것같다. 이에 본 고에서는 성학대의 개념을 고찰하고, 

정신병리로 연결되는 병태생리를 폭넓게 고찰하였으며, 성학대로 인한 단기 및 장기 휴유증에 대해 살펴보았고, 

성학대 아동에 대한 적절한 초기치료전략과 현재까지의 치료결과에 대한 보고들을 종합하였다. 향후 성학대 

및 성폭력에 희생된 아동과 그 부모를 위한 치료프로그램의 개발과 국가적 예방 및 치료사업에 소아-청소년 

정신과 의사들의 적극적인 참여를 기대해 본다.  
 

중심 단어：성학대·소아-청소년·휴유증·병태생리·정신과적 개입. 

 

 

서     론 
 

1. 학대와 방임의 개념 

아동 학대의 개념은 그 아동이 속한 특정 사회가 어떤 

양육/훈육 방식을 올바른 것으로 보느냐에 따라 큰 차이

를 보인다. 예를 들면, 아프가니스탄 탈레반의 회교 원

리주의자들은 여아들에게는 교육의 모든 기회를 박탈하

였는데, 그 시기 아프가니스탄에서 이러한 훈육 방식은 

사회적 가치와 종교적 원칙에 부응하는 올바른 것이었다. 

하지만, 보편적 기준, 국제사회의 기준으로 볼 때 그것

은 명백한 방임이요 학대였다고 할 수 있다.  

학대와 방임에 대한 정의를 위해서 의학적 관점, 사회

학적인 관점, 법적인 관점, 생태학적인 관점 등 다양한 

접근법으로 이해하고 있는데, 결국 아동학대란 아동을 

둘러싼 부모, 환경의 삼자간 상호작용에 의해 나타나는 

산물로, 아동의 발달과정에 부정적인 영향을 미치는 외

상(trauma)이며, 아동의 발달 단계에 따라 다양한 정신

병리적 현상을 일으킬 수 있는 사건이라는 발달학적-생

태학적-통합적 관점이 가장 포괄적인 개념정의라고 생

각된다.  
 

2. 학대의 종류 

학대의 종류는 다양한데, 신체적인 학대, 성적 학대, 

정서적 학대, 신체적 방임, 정서적 방임, 교육적 방임 등

*본 논문의 요지는 2002년도 소아청소년정신의학회 춘계학술대회에서 구연발표 되었음. 
**서울대학교 의과대학 정신과학교실, 소아정신과학교실  Division of Child and Adolescent Psychiatry, Department of0
Psychiatry, College of Medicine, Seoul National University, Seoul 
†Corresponding author 
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이 포함된다. 본 고에서는 이중에서 성적 학대에 대해서 

집중적으로 논의를 전개할 것이다.  

신체적인 학대는 18세 미만의 소아-청소년이 자신의 

안녕을 책임진 성인으로부터 신체적으로 상처를 입거나 

아동의 건강이 손상되고 위헙 받는 것을 말하는 것으로 

사고에 의하지 않은 경우이고, 대부분 합리적이지 않은 

지나치고 잔인한 처벌에 의한다. 여기에는 화상, 물기, 자

르기, 비틀기 등이 포함된다. 정서적 학대는 대개 신체학

대, 성학대에 수반되어 나타나는 경우가 많고, 지속적인 

언어폭력, 예측할 수 없고 고통을 주는 반응, 지속적인 

부정적 감정반응, 이중구속적 의사소통 등 아동의 정서

적 불안정을 초래할 수 있는 일련의 행위를 지칭한다.  

학대가“주어서는 안될 고통을 주는 적극적인 행위”

라면, 방임은“마땅히 주어야할 것을 주지 않으면서 고

통을 주는 소극적 행위” 라고 할 수 있다. 신체적 방임은 

아동의 신체적 건강유지를 위해서 마땅히 제공받아야할 

여러 가지 요소들(음식, 휴식처, 의학적 접근)을 주지 않

는 행위를 말하는 것이고, 정서적 방임은 아동의 정서적 

욕구에 반응을 하지 않고, 적절한 지지를 하지 않는 상

태를 말하는 것이며, 교육적 방임은 지속적 무단결석 허

용, 특수교육적 필요에 대한 무관심 등과 같이 교육적 

혜택을 누리지 못하도록 하는 행위이다. 성적인 학대에 

대해서는 본론에서 자세하게 논하겠다.  

 

본     론 
 

1. 성적 학대의 개념 

성학대는 성인의 성적 만족감 충족을 위한 성인과 16

세 미만의 소아-청소년간의 성적인 접촉을 포괄적으로 

지칭한다. 즉, 발달적으로 미숙한 아동이나 청소년이 그

들이 무엇을 하고 있는지 혹은 올바른 것인지 아닌지를 

완전히 이해하지 못하고, 인지적인 동의를 할 수 없는 

상태에서, 성적인 행위에 개입시키는 것으로 근친간 성

관계를 포함한다1). 부모나 돌보는 사람이 다른 성인으

로 하여금 아이와 성관계를 맺도록 허용하는 것도 성적 

학대 행위에 포함된다. 미국의 국립 아동학대 및 방임센

터(National Center for Child Abuse and Neglect：

NCCAN)의 정의에 따르면2), 성학대는 가해자가 아동

을 돌보는 위치에 있는 경우에 국한하여 사용하고, 그렇

지 않은 상태에 있는 가해자에 의한 성학대는 성폭력이

라고 지칭해야 한다고 세분하여 언급하고 있다. 또한 만

약 가해자 역시 16세 이하일 경우에는 가해자와 피해자

의 나이차이가 5세 이상이어야 한다는 정의를 내리고 있

다. 근친강간은 계부모, 결혼으로 맺어진 가족관계까지

를 포괄하는 가족내에서 가족 구성원에의해 저질러지는 

성적인 착취를 말하는 것이다. 성학대에 포함되는 행위

들은 성기 및 항문삽입에서부터, 구강성교, 성기-항문-

유방의 애무, 성기노출 등 광범위하다.  
 

2. 성학대에 대한 정신과적 대응의 역사 

일찍이 프로이드는 자신의 많은 환자들이 어린시절 성

적으로 부당한 대우를 받았던 희생자라는 사실을 발견

하고, 이러한 성학대가 성인기 정신병리의 원인일 가능

성이 있음을 언급하였다. 하지만, 후에는 이러한 환자들

의 기억이 진정한 사실이 아닌 환상이었음을 밝혀냈고, 

이후 정신과 환자에서의 실질적 성학대에 대한 관심은 

많이 줄어들었다. 그러던 것이 1962년 아동학대에 관한 

고전적인 연구인 Kempe의“매 맞은 아이 증후군(Batt-
ered Child Syndrome)”이 발표되면서, 일반 대중의 관

심을 고조시켰고, 정신의학계의 관심도 크게 높아지게 

되었다. 이후 미국내의 거의 모든 주에서 아동학대 신고

를 의무화하는 법률이 제정되는 변화가 있었다3). 1970년

대에 들어오면서, 근친간 아동성학대(근친강간) 증례와 

가족 역동에 대한 증례보고와 기술이 여러 편 소개되었

고, 근친강간 가족의 역기능적 측면이 깊이 있게 다루어

졌다. 1980년에는 성학대를 경험한 소아-청소년에 대

한 임상연구와 표준화된 척도를 사용한 정신병리연구가 

활발해졌고, 1990년대에는 여기에 덧붙여, 치료 및 예방

프로그램의 개발과 그 효과에 대한 연구들이 진행되어 

현재에 이르렀다4). 이와 같이 역사적으로 1960년대부터 

다시 성학대에 대한 논의가 활발해져, 이제 미국 같은 

경우는 성학대에 대해서 과민반응이라고 할만큼 대중적

인 관심이 높은 상태이다.  
 

3. 성학대 얼마나 흔한가?-발생율, 유병율, 보고율 

미국은 국가적으로 연도별 성학대 피해자의 발생율에 

대한 통계를 내고 있다. 1980년의 경우 44,700명으로, 인

구 1000명당 0.7명이었던 것이 1988년에는 155,900명

으로, 1000명당 2.5명으로 약 3배 이상 크게 늘었다5). 

유병율에 대한 통계를 보면, 몇 편의 역학조사가 있는데, 

1993년 San Francisco에 거주하는 성인여성 930명에 

대한 조사에서 약38%의 여성이 과거 어린시절 성학대

를 당한 적이 있다는 보고를 하였고, 캐나다에서의 연구
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결과에 따르면(1995), 1006명의 여성중, 34%의 여성이, 

1003명의 남성중 13%가 과거에 성학대를 당한 적이 

있다는 보고를 하였다. 성학대 직후 관계기관에 즉시 보

고했는지를 묻는 보고율 조사에서 성학대가 얼마나 은밀

하게 이루어지고, 제대로 보고가 안되는 지가 다시 확인

되었는데, 1990년 미국내 조사에서 가족내성학대의 보

고율은 2%, 가족외 성학대의 보고율은 6%에 불과했다6).  

성학대 역학조사에 대한 국내 연구를 살펴보면, 아직

까지 연간 발생율에 대한 조사는 발표되지 못하고 있고, 

유병율 연구만이 있을 뿐인데, 가장 최근에 발표된 부모

직접 면접을 통해본 연구에서는 전체 대상군의 1.1%에

서 아동성학대가 있었다는 보고를 하였다7). 성인 여성을 

통한 회상 연구에서는 2300명의 서울 거주 여성의 익

명성을 확보한 자기 보고 연구에서 약 6.5%에서 소아기 

성학대를 보고하였으며, 10대 청소년을 대상으로 한 연

구(965명)에서는 5.8%의 여학생이 성학대의 과거력을 

보고하였다8).  

국내 통계 중 한국성폭력 상담소의 상담의뢰자에 대

한 조사를 통한 연구가 있었는데, 1991년의 연구에서는 

전체 상담건수 1760건 중 28.5%인 502건이 아동의 성

학대 피해 상담이었고, 청소년은 332명으로 19.5%에 

이르렀다. 또한 이중 가족내성학대인 경우는 전체상담건

수의 46.9%에 달했다. 1996년의 8개월 동안의 통계에

서는 소아상담이 전체 상담의 33.7%였고, 이중 7세 미

만도 10%가 넘었으며, 학령기 아동의 경우는 22.5%로 

심각한 양상임을 나타내 주었다9). 국내 연구 중에 특이

한 것은 근친강간 증례를 다루는 것으로 예측되는 전국

의 소아과 전문의, 산부인과 전문의, 가정의학과 전문의, 

응급의학과 전문의를 대상으로 한 근친상간 경험례 조

사가 있었는데, 응답자중 약 11%에서 근친상간으로 의

심되는 가족내성폭력 피해아동 증례를 다루어본 경험이 

있다고 하였다. 이와 같은 통계는 국내에서도 노출되지 

않고는 있지만, 아동에 대한 성폭력, 특히 가정내 성폭력

이 무시할 수 없는 숫자로 존재한다는 것이다10).  
 

4. 가해자의 특성 분류 

아동성학대 가해자의 특성을 어떤 유형으로 묶어 말

하기 힘들 정도로 실제 가해자는 매우 다양한 사회계층, 

교육배경 및 특성들을 가지고 있다. 
 

1) 가족외 성학대 가해자의 특성 

미국에서의 연구에서는 가족외(extrafamilial) 성학대 

가해자의 특성을 4가지로 나누어 놓고 있는데, 첫째는 

반사회적 유형(알코올 중독 등 포함)이고, 둘째는 소아

성애증을 가진 성인들이며, 셋째는 역시 성도착적 유형으

로 노출증을 가진 사람들이고 넷째는 드물지만 소수의 

동성애자들이다. 그러나 이러한 분류는 임상적 장면에 

환자로서 의뢰되는 대상들에서 나누어진 유형이라고 생

각되며, 실제로 은폐된 많은 가해자들 중에는 여기에 속

하지 않는 사람들도 많을 것으로 보고 있다11).  
 

2) 근친강간 가해자의 특성 

근친 강간의 가장 흔한 유형은 아버지-딸간의 근친강

간과 오빠-여동생간의 근친강간이다. 근친 강간을 저지

르는 아버지-자녀관계는 특이한 관계유형을 갖고, 병적

인 가족기능을 가진 경우가 대부분이다. 근친간 아동성

학대는 대개 가족원간의 갈등이 많은 역기능적인 가족 

혹은 고립된 가족에서 주로 발생하며, 사회에 노출되지 

않은 채 장기간 지속되는 경향이 있다는 보고가 국내-

외에서 있었다12)13). 근친강간의 가해자들은 특히 직업

적, 경제적, 교육적 수준이 매우 다양하다고 알려져 있고, 

심각한 알코올 중독 환자로부터 해서 매우 경제적으로 

안정되고 사회적인 능력을 인정받는 전문직 종사자까지 

다양하다고 한다. 그러나 이들의 내면세계에는 몇가지 

공통점이 있다고 하는 데, 첫째는 어린시절 정서적 박탈

의 경험이다. 이들은 안정적이고, 돌보아주는 대상의 내

재화가 이루어지지 못한 상태라는 공통점이 있으며, 불

안정한 애착표상을 가지고 있다는 보고도 있다. 둘째, 이

들이 비록 높은 사회적 성공을 거두고 있는 경우라 하

더라도 내면적으로는 자존감이 저하되어 있고, 누구도 

자신을 진정으로 사랑하지 않는다는 생각과 죄의식-무

가치감으로 시달리고 있다고 한다. 세 번째는 이들이 과

거 성적학대 혹은 다른 종류의 아동 학대를 경험한 과

거력이 있었던 경우가 많다는 것이다.  

근친강간 가정의 특성에 대한 연구를 살펴보면, 매우 

경직된 믿음체계를 갖는 경우, 부모간에 역기능적인 결탁

이 있는 경우, 부모 어느 한쪽의 정서적 방임이 있는 경

우, 가족구성원간의 자율성을 심각하게 저해하는 상태 등

이 발견된다고 한다. 특히 근친강간 유형중 아버지-딸 

관계의 경우에는 가족내 역할 이상으로 모의 부재 등이 

발견되며, 딸이 어머니 역할을 할 수밖에 없는 상황인 경

우가 많다고 한다. 그리고, 오빠-여동생의 근친강간의 경

우는 부모 양쪽이 모두 정서적, 또는 실제적으로 부재한 
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경우가 많고, 이런 상황에서 서로서로를 돌보는 과정에

서 성관계로 이어지는 경우가 많다고 한다.  
 

5. 성적 학대가 뇌 신경계의 기능 발달에 미치는 악영향-병태

생리적 관점 

이론적으로 방임은 뇌의 초기발달 시기에 필요한 자극

의 부족으로 뇌의 발달에 영향을 줄 가능성이 높고, 학

대는 그 후 다양한 애정적 경험이 필요한 시기에 부정적

인 정서 자극을 반복해서 줌으로써 뇌의 발달에 악영향

을 줄 것이라고 생각된다.  

정서적인 학대나 신체 학대 또는 가정 내의 성학대 등

은 만성적이고 지속적으로 일어나는 경향이 있으므로, 

아동이 거기에 병적으로 적응하여, 특별히 외상후 스트

레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder：PTSD)를 

보이지 않는 경우도 많고, 학대의 결과로서 PTSD가 반

드시 따라오지는 않는다. 만성적인 학대는 뚜렷한 조건 

반사적 행동 문제인 PTSD보다는 오히려, 아동의 심리

적, 생물학적인 조절기능 전반에 장애를 유발하는 특성

이 있다. 즉 보다 근본적인 기능적 장애를 초래하는 것이

다. 그러나 가족외 성학대와 같이 일회적이고, 분명한 외

상적 경험을 한 경우에는 PTSD가 발병할 수 있고, 4세 

이하 아동에서 활용할 수 있는 새로운 PTSD진단 기준

이 제시되었다14).  
 

1) 시상하부-뇌하수체-부신피질 축(Hypothalamic Pituitary 

Adrenal Axis)의 반응 

 Hart 등15)은 4~6세 사이에 과거 학대를 겪고, 현

재에는 특별한 기능적 장애를 보이지 않는 아동들과 대

조군을 대상으로 갈등적 대인관계에 따른 코티졸의 반

응을 타액으로 연구하였다. 그 결과 대조군 아이들에 비

해서 코티졸 반응이 저하된 양상을 보였다. 이는 취약아

동들의 뇌를 보호해 주는 기능으로도 생각되며, 동시에 

힘든 상황에 대한 만성적인 습관화로 특별한 생리학적 

변화가 일어나지 않는 것이라고 해석될 수도 있다. 

 성학대를 당한 여아에 대한 5년 동안의 종적연구에

서, De Bellis등17)은 CRH에 대한 ACTH의 반응이 저

하되어 있음을 발견하였다. 대상 여아들은 과거에는 우

울증의 병력이 있었으나, 검사당시의 상태는 더 이상 우

울하거나, 분명한 다른 정신병리는 가지고 있지 않았다. 

이는 과거의 학대로 인한 스트레스에 CRH의 과도분비

로 적응을 했고, 이로 인해 하향조절(down regulation)

이 일어난 것으로 이해 할 수 있다.  

 Hart 등은16) 131명의 과거 학대력이 있는 아동을 

조사하여, 학대가정으로 다시 돌아가기전에 코티졸이 증

가되는 반응을 보이는 것을 확인하고, 예기불안과의 관

련을 주장하였다.  

 초기 영유아에 대한 연구에서는 Carlson 등18)의 연

구가 있는데, 이 연구에서는 루마니아의 유아보호소에서 

자란 아이들과 정상가정에서 자란 2세 아이들을 비교한 

결과, 유아보호소 아이들은 코티졸의 일중변동을 보이지 

않는 것으로 보고하였다. 정상유아에서 보여야할 아침의 

높은 분비와 오후의 분비감소 패턴이 관찰되지 않았다. 

초기 발달에서의 모성박탈이 결국 신체리듬 조절에도 장

애를 일으킬 수 있다는 소견이라고 할 수 있다.  
 

2) 뇌의 체적 변화 
 

(1) 해마의 체적변화 

 Bremner 등19-21)은 과거 성학대 및 신체학대에 시

달린 성인들의 뇌를 조사하고, 이들의 해마가 정상인에 

비해 12% 정도 작아져 있다는 보고를 하였다. 특히 좌

반구의 해마체적 축소가 보다 뚜렷하였다. Stein 등22)도 

좌측 해마의 감소가 과거 성학대를 받은 성인 여성에서 

발견된다는 보고를 하였고, 이 여성의 약 71% 정도는 해

리증상을 가지고 있고, 반수는 해리성 장애로 진단을 받

은 바가 있다고 하였다. 해리의 정도는 해마의 축소와 양

의 상관관계가 있었다. 그러나 특별한 기억력 평가상의 

이상은 발견되지 않았다. Sapolsky 23)는 현재까지의 결

과만 가지고, 학대가 해마손상의 원인적인 요소라고 단

정짓기는 힘들고, 단지, 학대로 인한 스트레스가 코티졸 

과잉분비를 지속적으로 유발시켰고, 이로 인해, 해마손상

이 왔을 가능성이 있다고 하였다. 코티졸 과잉분비와 해마

손상과의 관계는 동물실험에서 반복적으로 증명되었다.  

 해마축소와 단기기억회상능력의 저하간의 관계는 불

분명하다. Stein 등22)은 약간의 해마손상정도로는 기억

손상까지는 유발되지 않고, 손상 자체가 소아기에 생긴 

경우, 신경망의 plasticity로 이후 회복되는 경우도 있다

고 하였다. PTSD가 성인기에 생긴 경우, 해마손상을 받

을 경우, 실제적인 기억손상이 함께 동반되는 것과는 대

조적인 현상이다. Schacter24)등의 연구에서도, 소아기

에 지속적이고도 심한 성학대를 받은 22명의 여성을 대

상으로 해마 체적을 측정한 결과, 비록 해마의 체적은 감

소되어 있었고, 특히 좌측 해마에서 두드러졌지만, 현재

의 기억능력은 그대로 정상적이었다.  
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 다른 연구에서는 해마 체적의 감소를 보고하고 있는

데, 학대를 받은 소아의 경우보다 학대력이 있는 성인에

서 보다 두드러지게 발견되었다. 이는 연구방법론의 차

이로 인한 것일 수도 있지만, 뇌의 발달학적인 차이 때문

일 수 도 있는데, 글루타메이트에 의한 신경독성작용의 

정도가 소아에 비해 성인에서 보다 심하다는 보고가 이

를 뒷받침한다14).  
 

(2) 기타 뇌영역의 체적 변화 

 학대의 과거력이 있는 아동에서 전체 뇌체적이 7%

이상 감소되어 있고, 뇌량의 중간 및 뒤쪽 영역의 면적이 

감소되어 있으며, 측뇌실의 면적이 증가되어 있고 특히 

전전두엽의 체적이 감소되어 있음을 보고하였다. 학대아

동과 대조군은 나이, 키, 성적발달, 성별, 손잡이 등을 일

치시킨 상태였다. 뇌의 체적은 PTSD 발병시 나이와는 

양의 상관관계를 보였고, 학대의 기간과는 음의 상관관

계를 보였다. 즉 학대를 일찍 그리고, 오래 받을수록 뇌

의 체적이 감소되는 소견을 보였다. 이러한 뇌 체적의 감

소이유로 저자들은 외상적 초기경험과 이로 인한 카테콜

아민, 코티졸의 증가, 그리고, 적절한 자극의 감소로 인한 

뇌발달의 저해로 추론하였고, 뇌 체적이 감소된 것은 또

한 지능의 저하와 양의 연관성이 있다고 하였다. 즉, 학

대를 받은 아동들이 인지기능에 이상 보이는 하나의 기

전일 수 있다26) .  
 

3) 신경생리학적 변화 

 ERP를 사용하여 학대를 받은 아이들과 대조군 아이

들에서 보이는 정동자극에 대한 신경생리학적 반응을 조

사한 연구가 있다. 이 연구에서는 9세경, 두군의 아동들

에게 행복한 얼굴사진과 화내는 얼굴 사진을 보여주고, 

이를 구별하여 버튼을 누르도록 하였는데, 학대 아동군

에서 정확도는 유사하였지만, 유의하게 늦은 반응 양상

을 보여 주었고, ERP의 반응에서, 화난 얼굴 반응에서 

유의하게 항진된 진폭 양상을 보여주었다. 이러한 반응

은 부정적인 정동을 가지는 자극에 대해서 다른 의미를 

가지고 더 심한 생리학적 반응을 보인다는 것을 의미하

는 것으로, 학대환경에서는 적응적일 수 있지만, 다른 환

경에서 무분별하게 나타난다면 비적응적 반응일 수 있

을 것이다26).  

 115명의 정신과치료중인 학대받은 과거력이 있는 

아동들에 대한 뇌파 연구에서, 좌측 전두엽 및 측두엽에

서 뇌파의 이상이 보고되었다. 이는 과거연구에서 학대

력이 있는 아동과 성인에서, 변연계(limbic system)의 

기능이상이 있다는 보고와 일치하는 결과이다27).  

 우울증 모와 영아에서도 일찍부터 지속적인 뇌파상

의 변화가 발견되었다. 뇌파상의 변화는 우측 전전두엽

의 뇌파활동도가 좌반구에 비해 증가되어 있다는 것이다. 

이 결과는 과거 좌반구의 기능적 저하를 보고했던 과거 

다른 연구와 일치하는 것으로, 좌반구의 전두엽의 긍정

적인 감정(기쁨 등)의 표현시에 활동이 올라가고, 우반

구 전두엽의 경우 슬픔등의 부정적 감정 경험시에 활동

도가 증가한다는 연구에 비추어 보았을 때 일관된 면이 

있다28).  

 우울한 모와 반응을 할 때 영아들을 관찰해 보면, 덜 

움직이고, 소리를 덜 내고, 눈을 돌리는 범위도 축소되어 

있는 것을 발견할 수 있다. Dawson 등29)은 우울한 모의 

자녀들이 사회적인 상황에 노출되었을 때, 더 스트레스

를 많이 느끼고, 심박동을 비롯한 각종 생리적 수치들이 

더 급속하게 증가하는 양상을 보여주었다. 이러한 스트

레스 반응은 항진된 교감신경계의 작용과 부교감신경계

의 저하 때문인데, 이러한 소견은 다른 연구에서도 증명

이 되었다. 우울한 모의 영아들에서는 스트레스에 대한 

생리적 반응에 동반되는 행동적인 고통은 발견되지 않

는 반면, 대조군 영아들은 심박동이 올라가면서 불쾌한 

정동을 표현하였고, 분리시에 우울한 모의 영아들이 덜 

심한 불편감을 표현하였다. 그리고 스트레스반응 호르몬

인 cortisol이 우울한 어머니와 영아 모두에서 올라가 

있었다.  
 

5. 성학대로 인한 휴유증 

1985년 Gomes 등30)의 연구가 첫 번째 역사적 연구

로 평가받고 있다. 연구자들은 성학대에 희생된 156명의 

아동을 대상으로 하여 객관적인 정신병리 평가도구를 

사용하여 정서적 고통의 정도를 평가하였다. 또한 같은 

대상군을 2년간 추적 조사하여 중장기 휴유증 여부도 

규명을 하였다. 비록 이 연구는 대조군이 없고, 부모에게 

들은 정보만을 기초로 했다는 한계는 있지만, 이전까지

의 연구에서 진일보한 것으로 평가받고 있고, 이후 무수

히 많은 성학대 휴유증연구의 촉매제가 되었다. 이 연구

에서는 학령전기 아동의 17%, 학령기 아동의 40%, 청

소년의 27%가 정서적 고통을 받고 있는 것으로 평가되

었다.  

1986년의 Brown과 Sachs는31)은 성적학대가 외상으
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로 아동의 발달을 저해하게 만드는 4가지 요소를 제시

하여 그 병태생리적 기전을 규명하였는데, 첫 번째는 외

상적 성화(Traumatic sexualization)이다. 이는 성적인 

외상이 오히려 아동의 성적 행동을 자극하는 요소로 작

용하여, 다양한 비성적 욕구 충족을 위해서 부적절하고, 

성급한 성적행동을 하게끔 만드는 효과를 의미한다. 둘

째는 무력감이다. 성학대를 받은 피해자는 학대동안 자

신이 아무런 도움을 받을 수 없었으며, 스스로 아무런 대

응도 못하였다는 무력한 느낌을 갖게 된다는 것이다. 그 

결과 공포, 불안, 우울 반응으로 연결될 수 있다는 것이

다. 셋째는 낙인이다. 자신이 이제는 손상을 받았다는 낙

인감, 다른 사람과 다르다는 느낌, 소외감들이 환자를 정

신병리로 몰고간다는 것이다. 특히 이런 낙인감은 주변

사람들(가족, 친구, 친지)의 반응으로 오히려 더 강화될 

수 있는 위험성이 있다. 넷째는 배신감이다. 대부분의 가

족외 성폭력도 평소에 알고 지내던 사람들에 의해 저질

러지는 것으로 되어있고, 특히 가족내 근친강간의 경우 

학대자들이 받게되는 배신감은 매우 크다. 어린시절에 이

런 배신감을 경험하지 않더라도 청소년기의 재평가 과정

을 지나면서 강한 배신감을 느끼는 경우가 많다. 이런 배

신감은 전반적 불신으로 확대되어, 대인관계에 어려움을 

가중시키다.  

Gomes와 Browne의 연구 이후 많은 후속연구들이 

진행되었는데, 급성기 후유증 연구와 만성 휴유증 연구로 

나누어 볼 수 있으며, 본 고에서는 이를 따로 나누어 기

술하려한다.  
 

1) 급성기 휴유증 
 

(1) 불안장애 

가장 단기간에 나타나는 휴유증으로는 수면장애, 가해

자와 유사한 특성(남성, 검은 옷…)에 대한 공포와 회피

반응, 신체화 증상 등이 있을 수 있다. 가족내 성학대를 

받은 여성 피해자중의 65%가 내향화 심리사회적 휴유

증, 즉 수면 및 식이장애, 공포, 우울, 죄책감, 분노 등의 

증상을 경험하는 것으로 보고되었고, 이러한 증상이 해

결이 안되고 지속될 때, 보다 심한 형태의 외상후 스트

레스 장애(PTSD)로 발전될 수 있으며, 소아의 경우 어

른보다 더 심각한 증상을 경험하는 것으로 알려져 있다. 

PTSD는 외상적인 사건에 대한 반복적이면서도 침습적

인 생각이 특히 조용할 때나 잠을 자려고 할 때 나타나

며, 사건을 상기시키는 작은 단서에도 사건의 기억이 분

명하게 떠오르고, 그림/놀이/이야기 속에 외상의 기억이 

재활성화되어 재경험되면서, 불안공포회피반응과 더불

어 과각성상태에 빠지는 장애를 말하는데, 이러한 양상

은 성인과 유사하다. 소아에서는 이에 더불어, 각 증상군

별로 특이한 증상들이 나타나는데, 예를 들어, 재경험 증

상들에는, 외상후 놀이, 외상놀이재현, 악몽, 양적으로 질

적으로 현격하게 감소된 놀이양상 등이 있으며, 회피증

상에는 사회적인 위축, 제한된 정감, 언어와 대소변가리

기 같은 이미 획득한 발달적 과제의 상실 등이 있을 수 

있다. 또한 과각성 증상으로 야경증, 집중력감소, 과도한 

경계심, 놀람 반응의 과장 등이 나타날 수 있고, 몇몇 증

상들이 새롭게 나타날 수가 있는데, 그것은 새롭게 나타

난 공격성, 이별불안, 소대변을 볼 때 부모와같이 있으

려는 경향, 어둠에 대한 과도한 두려움 등이다32)33)34). 
 

(2) 해리 및 히스테리(전환) 반응 

소아에서 보이는 해리의 초기 증상은 과도한 환상과 

백일몽이 대표적이고, 건망증, 수면시 몽유증이 나타날 

수 있다. 환상 중에는 상상속의 친구(imaginary com-
panion)이 있을 수 있는데, 비슷한 나이또래 비해 과도

한 경우, 또는 과거에 그런 것이 별로 없었는데, 새롭게 

나타나는 경우 등이 있다. 두 번째는 가장 심각한 형태의 

해리 반응인 다중인격장애 양상이다. 이는 성학대를 받

은 소아에서 나타날 수 있는 장애로 만성적인 경과를 밟

는 경우가 많다. 최근 학대아동에 대한 해리성향 연구에

서 해리척도상 높은 점수와 높은 최면성 그리고, 잠재적

인 다중인격적 특성을 가지고 있는 것으로 보고되었다35). 

또한 부인, 격리, 분리(splitting)의 역동기제에 의한 전

환반응이 다른 아동에 비해서 많이 발견되는데, 소아기

에 보이는 히스테리성 경련도 이중 하나이다.  
 

(3) 우울증과 낮은 자존감 

Hayden 등1)은 정신과에 입원한 성학대를 받은 청소

년 중 약 71%에서 주요우울장애 수준의 우울증이 발병

하였다고 보고하였고, 성학대를 받은 청소년이 그렇지 않

은 또래에 비해서 더 높은 자살 사고 발생율을 보였다. 성

학대 아동들은“손상받은 대상증후군(damaged goods 

syndrome)”을 보고하는 데, 이 증후군은 우울, 죄책감, 

영원한 손상감 등을 특징으로 하며, 자존감의 저하와 밀

접한 관련이 있다. 우울증은 또한 낙인에 대한 인식, 부

끄러움, 자신에 대한 이미지에 있어서의 나쁜 감정과 깊

은 연관관계가 있다.  
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(4) 성적 행동 이상 

성적 행동의 이상은 특이적으로 성적 학대와 연관되

어있다. 청소년에서는 성적인 과각성, 공격성, 강박적인 

자위행위, 난잡한 성생활로도 나타난다. 이는 아마도, 성

적으로 학대를 당한 청소년들이 즐거움을 얻기위한 방

법이외에도 과거의 외상을 극복하기위한 방편으로 성행

동을 할 가능성이 있다는 가설에 부합된다.  

아동에서는 다른 성의 옷을 입거나, 행동을 하는 것, 

남자아이같은 놀이양상을 보이는 것, 자위행위를 하는 것, 

성행위를 모방하는 행동을 하는 것, 아이들은 모르는 성

적인 용어를 사용하는 것 등의 모습을 보이기도 한다. 연

구에 따르면, 학령전기 아동에서 보이는 에로틱한 행동

의 정도가 성학대의 강도와 기간에 비례한다는 보고가 

있다36). 그리고, 성학대를 받은 남자아이들이나 여자아

이들이나 성적인 충동조절, 공격적 충동조절에 장애가 

있다는 주장도 있다. 많은 임상가들은 학대받은 아동에

서 성적인 행동의 스펙트럼을 보고하고 있는데, 한쪽끝은 

회피적이고, 억압된 반응으로서의 행동양상이고, 다른 한 

극단은 성적과각성과 난잡한 성행동양상이라고 하고, 이 

양쪽 스타일 모두 결국 성적인 외상을 극복하기위한 다

른 형태의 해결전략인데, 한쪽은 자극을 지속적으로 피

하는 방식을 사용하는 것이고, 다른 한쪽은 적극적인 반

복을 통해 그 강도를 줄이려는 시도라는 것이다37).  
 

2) 장기적이고, 지속적인 만성 휴유증 
 

(1) 불안장애 

불안은 원래의 외상과는 상관없이 만성적인 형태로 발

전할 수 있고, 간혹 성학대와 비슷한 어떤 사건들로인해 

악화되는 수가 있다. 수면의 장애, 죄책감, 학대에대한 잔

영들이 떠오를 수 있고, 격리되어 있는 듯한 느낌, 성기

능의 이상들이 만성적인 PTSD의 한 표현형으로 나타

날 수 있다. 만성적인 외상신경증, 즉 외상적 경험이 부인

될 때에는 잘 지내다가, 다시 반복적인 침습을 일으킬 때

는 불안에 빠지는 형태의 신경증이 지속되는 수도 있다. 

연구에 따르면, 높은 빈도로 해리경험이 반복되며, 유체

이탈 경험도 자주 나타날 수 있다고 한다38).  
 

(2) 우울과 자살행동 

소아성학대를 당하고 성인이 된 사람들(adult survivors 

of child sexual abuse)이 가장 많이 보고하는 증상이 우

울증이다. 우울증은 소외감, 격리감, 낙인감, 부정적인 자

기표상과 관련이 있으며, 몇몇 보고에서는 성인생존자의 

약 40%정도에서 자살율을 보인다는 보고를 하고 있다39). 

최근 보고로는 여성에서의 주요우울증과 소아성학대의 

과거력과 매우유의한 상호관계가 있다고 한다40).  
 

(3) 약물 남용 

약물 및 알코올 남용이 성학대 생존자들 중 청소년기

나 초기 성인기로부터 시작하는 경우가 많다. 한 보고에 

따르면, 과거 성학대를 받았던 피해자들중 27%가 알코

올 남용에 빠지고, 21%가 약물 남용에 빠진다는 보고가 

있고, 약 35%의 근친강간 피해자들이 약물 남용 또는 알

코올남용에 빠지는 것으로 보고되었다32). 과거에 정신

과에 입원한 적이 있는 학대피해자의 경우 80% 이상에

서 알코올 및 약물 남용 있었다고 하였다. 최근 보고에 

따르면, 약 25%의 여성 알코올 중독환자들이 성학대 과

거력을 가지고 있는 것으로 보고되어, 여성 알코올 환자

들의 평가에서 성학대력 평가가 필요하다는 주장을 하

고 있다41).  
 

(4) 경계선 인격장애 

Stone 등은42) 경계선 성격장애로 입원한 여성 환자의 

30~40%가 소아기 근친강간의 과거력을 보고하였다고 

하였고, Bryer 등43)은 대조군 비교연구에서 다른 정신

과 진단으로 입원한 환자의 단지 21%만이 성학대의 과

거력이 있었던 반면, 경계선인격장애는 86%에서 성학

대의 과거력이 있었다고 하였다. 같은 연구에서는 경계

선인격장애, 경계선장애의 특질, 비경계선장애 환자들을 

대상으로 성학대과거력을 조사한 결과, 68：27：26으

로 경계선인격장애환자에서 유의하게 높은 과거력을 보

였다고 하였다.  

Herman과 Kolk44) 은 여성 환자에서 경계선인격장애

의 발생율이 남성에 비해 높은 이유를 여아에서의 성학

대 빈도가 남아보다 훨씬 높기때문이라고 주장하면서, 

경계선 인격장애가 전체 인격속에 통합되어있는 희생의 

기억, 아동기의 경험들을 현재의 증상과 연결짓지 못하

고 있는 상태라고 하였고, 결국 경계선인격장애도 만성화

된 외상후 증후군의 일종이라고 주장하였다. 또한 이들

은 경계선인격장애의 미국정신의학회의 진단기준의 항

목들, 예를 들면, 충동성, 극심한 분노, 자살 및 자기학대

적 행동, 정감적 불안정과 대인관계의 극심한 변이 등이 

모두 전형적인 아동기 성학대를 겪은 성인생존자들에서 

발견되는 소견이라고 하면서, 두 장애간의 연관성을 주
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장하였다44).  
 

(5) 다중인격장애 

아동기의 외상, 특히 심각하고 지속적인 신체적/성적 

학대가 다중인격장애의 일차적인 원인요소라고 생각된

다. 두 개의 연구에서 다중인격장애 환자의 98%가 아동

학대를 경험했다고 하였으며, 한 연구에서는 85%의 환자

가 성학대의 과거력을 가지고 있다고 하였다45). Lewis 

등46)은 다중인격장애를 가진 살인용의자들을 조사하였

는데, 특히 이 조사는 다양하고 객관적인 정보를 두루 

얻은 신뢰도가 높은 연구였다. 이 연구결과 모든 살인용

의자들이 아동기에 성적-신체적 학대를 받은 것으로 조

사되었다고 하였고, 이 학대의 과거력이 다중인격장애의 

원인적인 요소였을 것이라고 추론하였다. 또한 다중인격

장애는 남성과 여성비율이 약 9：1 정도로 알려져 있는

데, 이또한 성학대가 주로 소녀들에서 일어난다는 것을 

염두에 둔다면, 상호 연관이 있을 가능성이 높다.  
 

(6) 성기능의 이상 

많은 연구가가 성학대 성인생존자의 많은 수에서 성

기능 이상이 있음을 보고하였다. 성학대 받은 여성의 약 

87%가 남성과의 성적관계에 심각한 어려움이 있다고 하

였고, 근친강간을 당한 여서의 55%에서 후에 성적 문제

가 있었다. 성기능이상의 흔한 증상은 난잡한 성생활, 감

소된 성욕구, 성적인 회피, 불감증, 질경련(vaginismus) 

등이었다47).  
 

(7) 정신신체증상 및 기타 장애 

Morrison48)은 약 36%의 신체화장애(Somatization 

disorder) 환자군이 가정내 성학대를 경험하였다고 하

였고, Gross49)는 부인과적 검사에서는 정상소견이 나왔

음에도 지속적으로 만성 골반통증을 호소하는 25명의 

환자 중 약 38%가 근친강간의 과거력을 가지고 있음을 

보고하였다. 대조군 연구에서는 산과대조군에 비해서 만

성 골반통증군의 여성에서 유의한 빈도로 14세이전에 

성학대를 받은 경험이 있다고 하였고, 그 빈도는 60%에 

달한다고 하였다. 몇몇 연구에서는 또한 식이장애, 특히 

폭식장애와 아동기 성학대가 연관된다는 주장을 하고 

있다50).  
 

(8) 다시 희생자가 되다 

소아기에 성학대를 경험한 여성들 중에 성인이 된 후

에도, 다시 희생자가될 가능성이 높은 것으로 조사되었

다. 이는 학대가 학대의 취약성을 가져옴을 나타내는 소

견이라고 생각된다. 반복적인 성폭력(강간) 피해를 받은 

여성의 경우, 과거 근친강간의 과거력을 가진 경우의 빈

도가 높았다고 하였고, 소아기 성학대의 피해자들이 후

일 남편이나 다른 남성 파트너에게 비슷한 학대를 당할 

가능성이 보다 높다는 보고를 하였다51).  
 

(9) 성적 공격 

적지만, 의미있는 숫자의 아동성학대의 성인 생존자가 

아동학대의 가해자가 되는 경우가 있다. 미국 아동학대 

예방협회에 따르면, 1986년의 아동성학대 가해자의 약 

14%가 여성이라고 하였고, 이들 여성의 50~95%가 소

아기 성학대 과거력이 있다고 하였다52). 성적 공격은 결

국 원래의 자신의 외상, 가해자를 향한 분노, 동일시를 행

동화하는 것이다. 소아기 시절 학대시의 성적 흥분의 경

험이 이러한 행동화에 있어, 중요한 역할을 할 가능성이 

있다.  
 

6. 성적으로 학대받은 피해아동에 대한 일반적 개입-정신과적 

고려 
 

1) 세밀한 관찰과 보고 

성학대는 보고가 중요하다. 일반적으로 피해를 받았을 

가능성이 높은 아동을 발견하였을 때에는 아동의 정서

적 반응과 행동 양상을 비교적 상세하게 기록할 필요가 

있다. 또한 성학대 문제를 적절히 다룰 기관과의 공조가 

이루어지기 전에는 기록은 비밀보장이 되도록 보관한다.  
 

2) 초기 면담 

아동이 보이는 침묵은 당신이 신뢰할 만한 사람인지, 

자신의 말에 대처할 수 있는 능력의 소유자인지를 알아보

는 과정일 수 있다. 그러므로 아동에게 시간을 주고 기

다려 주어야한다.  

용기를 내어 말하는 아동에게 화를 내면 안되고, 가해

자나 상황의 부당함에 대해서조차 화나는 감정을 표시하

지 않는 것이 좋다. 그럼으로써, 아동을 최대한 안심시키

려고 노력해야한다.  

어떤 아동은 학대자를 위하거나, 좋아하는 마음에서 말

하는 것을 꺼릴 수 있고, 말함으로써, 자신이 버림받을 

것에 대해 두려워 할 수 있다, 특히 근친간의 성학대에서 

그렇다. 아동은 또한 고통을 피하기 위해 기억을 지우려
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는 시도를 하는 경우가 많다. 그러므로, 특정 행동은 기

억이 나지 않는다고 말할 수 있음을 알아야한다. 아동은 

자신이 말을 함으로써, 가까운 사람들(엄마, 다른 가족, 

선생님..)이 고통받을 수 있다는 것을 알기에 말을 하지 

못할 수 있다. 또는 이런 사람들에게 자신이 나쁘게 보

일까 두려워한다.  

말하는 동안에는 부드러운 위안을 많이 필요로 한다. 

그러나 과도한 위안은 아동의 신뢰를 잃게 만들 수도 있

다.“괜찮아”는 적절할 수 있는 반면 “걱정하지마. 모든

게 다 잘될거야”는 부적절할 수 있다. 성학대에 대해서 

모든 것을 모두에게 비밀로 할 수 있다는 약속은 하지 않

는 것이 좋다. 아동 성학대는 비밀 속에서 반복된다는 점

을 일깨우고, 학대를 중지시키기 위해 몇몇 사람들에게

는 알릴 수 있다는 사실을 알려주는 것이 좋다.  

아동의 말이 계속 될 수 있도록 하는 격려가 필요한데, 

의문부호를 아이의 말에 덧붙이는 식의 접근이 효과적일 

때가 많다. 유도심문은 피해야하며, 개방형의‘누가, 어

디서, 무엇을… 등의 질문이 보다 좋다. 아동이 가해자에 

대해 언급할 때는 특히 세심해져야하며, 일반화시켜 쉽게 

누구라는 식의 단정을 내리지 않도록 조심해야한다. 아동

의 학대가 일회적이지 않을 때, 학대가 밤에만 일어나거

나, 수면 중에 일어날 때는 아동의 이야기가 일관성이 없

을 수 있고, 혼돈이 될 수 있다는 점을 이해하고 존중해 

주어야한다. 아동이 쓰기 편한 성적 용어들을 함께 공유

하는 것도 중요하다. 성기보다는 고추 등의 말들이 아동

의 표현을 쉽게 격려할 수 있다.  
 

3) 감정적 반응 

일반적으로 아동의 설명이 혼돈스러운 경우가 많지만, 

어떤 아동들은 마치 외운 것을 말하듯, 무슨 목록을 나

열하듯이 말하는 경우가 있다. 이렇게 감정이 배제된 설

명, 사무적인 표현들이 학대받은 아동, 특히 반복적인 학

대를 받고 있는 아동에서 흔히 나올 수 있다는 것을 알

고 있어야한다. 왜냐하면, 학대는 감정의 고갈을 가져오

며, 자신과 학대경험과의 최대한의 거리유지를 위해 이

런 말투를 사용하는 것이다.  

반대로 아주 고통스럽게 학대의 경험을 말할 수 있다. 

울고 싶어하는 아동은 울게 두는 것이 좋다. 무슨 말을 해

주어야한다는 강박에 싸이지 말고, 그냥 공감적인 눈빛

과 침묵으로 감싸 안아주는 것이 필요하다. 또는 아동의 

감정을 말로 되짚어 주는 것도 좋다. 아동이 괴로워할 때 

아동을 안아주고 싶다는 마음이 들 수 있다. 안전한 포

옹은 도움이 되기도 한다. 하지만, 일부아동에서는 이러

한 포옹을 성적인 초기행위처럼 위협적으로 해석할 수 

있다는 것을 알아야한다. 특히 남자에게 학대받은 여아

를 면담하는 남자 정신과의사라면, 신체접촉은 가급적 피

하는 것이 좋다. 여성치료자라 해도, 최대한 부드럽고, 

천천히 이루어지는 동작으로 아이에게 접촉하는 것이 좋

다. 갑작스러운 움직임과 감정반응은 아이를 압도하거나 

오히려 혼란스럽게 한다.  
 

4) 감정의 인정과 표현 

아동이 보이는 감정을 무시하지 말고 인정해주는 말

을 해주는 것이 도움이 된다. 때에따라서는 조용한 말투

로, 단호하게“그 사람은 너에게 그렇게 하지 말아야 했

어” 라고 말하는 것이 도움이 된다. 조용하고 동정적이며, 

사실만을 전달하는 말이 격분하여 말하는 것보다 훨씬 

도움이 된다.  

아동에게 확신에 차서 전달해야할 중요한 메시지중의 

하나는 그들은 비난받지 않는다는 것이다. 이러한 말을 

한번만 하지 말고 여러 번 하는 것이 좋다. 확신에 차서 

들려주는 이런 말들이 아이에게 필요 없는 죄책감을 제거

해 줄 수 있다. 아동은 학대의 어떤 부분을 자신이 즐겼

다든지, 뇌물의 꾀임에 넘어갔든지, 학대에 적극적으로 저

항하지 못했다든지, 아니면 다른 어떤 면 때문에라도 죄

책감에 빠지기 쉬운 상태이다. 그러므로, 어떤 형태의 비

난도 중지해야한다. 피해자의 순진성, 취약성을 이용하는 

가해자에게 책임이 있다는 것을 명확히 할 필요가 있다.  

성학대를 받은 아동 또는 이를 비밀로 간직한 성인이 

가지는 또 하나의 문제는 이로 인한 지독한 소외감과 

외로움이다. 자신만이 학대를 받은 유일한 사람이라는 

것, 근친성학대가 우리가족에서만 일어났다는 것 등으로 

아동들은 고통 받는다. 이런 감정을 극적으로 표현한 한

편의 글이 있다.“나는 사람들에 둘러싸여 있다. 그러나 

나는 항상 혼자였고, 아무도 내 머리 속에 무엇이 있는

지 모른다. 꼭꼭 숨겨진 비밀” 그러므로 이들에게 네가 

유일하게 학대받은 사람이 아니라는 말을 해줄 필요가 있

다. 그리고, 아동의 용기 있는 표현에 대해서 적극적으

로 칭찬하고, 안심시킬 필요가 있다.  
 

5) 비학대 부모와 가족들의 입장을 이해하는 것 

부모가 자녀를 보호하지 못한 것에 대해 죄책감을 느

끼는 것에 대해 적극적으로 개입할 필요가 있다. 부모가 
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항상 자녀를 지도 감독할 수는 없으며, 오히려, 과잉보호

는 아동에게 해가 되는 부분임을 강조할 필요가 있고, 아

동의 독립을 위해서는 많은 것을 허용할 필요가 있고, 부

모는 위험을 감수할 수밖에 없다는 사실을 알려주어야 

한다.  

학대를 받은 아동을 위해서 가해자를 신고하도록 격려

하는 것도 필요하다. 가해자는 언제든지 비슷한 다른 아

동을 계속해서 학대할 수 있다는 점을 상기시켜줄 필요도 

있다. 자녀가 힘든 조사 과정을 견뎌야한다는 것에 대한 

불안을 느끼고 있는 부모에게 도움과 지지가 될 수 있는 

다른 보호기관등을 소개해 주는 것도 도움이 된다. 

부모가 학대 사실을 받아들이지 않거나 숨기려고 하는 

경우는 참으로 어려운 경우인데, 그럴 경우에도 한번의 

만남에서 모든 것을 설득하려하지 말고, 지속적인 대화

통로를 유지하는 것이 필요하며, 때에 따라서는 아동을 

보호하기 위해 부모의 허락 없이 아동보호기관에 연락을 

취할 수도 있다.  
 

6) 조사기관에 의뢰하고, 지속적으로 아동에게 도움을 줄 수 

있는 체계를 만드는 것 

아동 성학대는 반드시 보고하도록 법적으로 명시되어 

있다. 또한 가해자가 가족이건, 가족 외의 사람이건 간에 

법적인 조치를 받는 것이 성학대 피해 아동과 가족에게 

도움이 된다고 알려져 있다. 조사기관에 의뢰될 때는 일

단 가능한 한 자세한 내용을 담으려고 노력해야한다. 기

관의 조사와 조치 과정에 포함된 일련의 정해진 절차를 

알고 있어야 하며, 이 과정에서 아동의 피해를 최소화하

도록 하는 노력을 해야 한다. 대부분 전문가 의견으로는 

조사과정에서 비디오 녹화가 도움이 되며, 이 자료를 법

원에서 받아들여, 아동의 직접진술을 대치할 수 있도록 

하는 것이 아동에게 줄 이차적인 심적 손상을 줄이는 데 

도움이 된다는 데 동의한다. 그러나, 이러한 의견이 받

아들여져, 비디오녹화가 진술을 대치하는 경우에도, 후에 

따르는 변호사의 반대 심문 등에는 아동이 직접 출석할 

수밖에 없다는 것도 보호자에게 알릴 필요가 있다.  

조사 과정에서 아동들이 받는 가장 나쁜 질문이 두가

지가 있다. 첫째는“왜 학대에 저항하지 않았는가” 둘째

는“왜 학대가 지속되도록 허용하였는가” 이다. 이런 질

문 속에는 학대의 책임은 아동인 너에게 있다는 식의 메

시지가 전달될 수 있다는 사실을 알고 이에 대항할 수 있

도록 도울 필요가 있다.  

신체적인 성학대의 증거를 얻기 위해 의학적인 검사

를 받아야 한다는 것도 또 한번의 고통이다. 물론 신체

적인 손상을 입은 경우에는 지속적인 의학적 치료를 받

아야하는 경우도 있다. 가능한 한 보호자가 아동을 충분

히 안심시키고, 신체적인 접촉을 하고 있는 상태에서 할 

수 검사가 진행될 수 있도록 해야 한다. 어린아이는 어

머니의 무릎위에 앉혀놓은 채 검사를 진행할 수 있다. 그

리고, 신체적인 손상 등에 대해서 아동에게 이해할 수 있

고, 안심시킬 수 있는 충분한 설명을 해주는 것이 좋다. 

아동이 느끼는 불안 중 가장 큰 불안은 아무것도 알지 못

하는 상태에서 오는 상상속의 불안이다.  

학대자가 가족 구성원 중에 한명일 경우 학대자로부

터 아동을 안전하게 격리시키는 작업이 중요하다. 이상적

인 것은 학대자를 가족으로부터 격리시키는 것이다. 그

러나 상황은 용이하지 않을 수도 있다. 여러 가지 이유로 

학대자가 기소되지 않고, 가족과 함께 살게 되는 경우가 

있는데, 이럴 경우에는 가능한 한 피해아동을 포함한 아

동들을 모두 학대자의 집에서 떨어져 있게 돕는 것이다. 

그러나 이럴 경우 피해아동은 자신이 벌을 받는다고 느

낄 가능성이 많다. 가해자가 그 이전에“반항하면, 너를 

고아원에 보낼거다”는 식으로 위협을 했을 경우에는 그

런 느낌을 더 강하게 받을 수 있다. 그러므로, 이러한 갈

등을 경험하는 아동을 이해하고 충분히 안심시켜주며, 이

러한 격리의 과정이 일시적인 것이라는 점을 상기시켜주

는 것이 필요하다.  
 

7) 이후의 상담과 치료적 접근 

대개의 보호자들은 이러한 일련의 조사과정을 거치고, 

소송을 하고, 법적인 제제를 가한 뒤에는 아동이 이제 

모든 학대의 경험을 잊고 살아주기를 기대한다. 하지만, 

실제 성학대의 경험은 그렇게 쉽게 잊혀지지 않는 것이

라는 데에 문제의 심각성이 있다. 대개는 이런 과정이후

에도 지속적으로 상담을 받아야하는 경우가 많다. 이때

는 다양한 방식의 치료가 동원된다. 일부에서는 약물치

료가 함께 이루어져야 할 정도록 심한 증상을 보이는 

아동이 있을 수 있고, 일부에서는 개별 놀이치료가 필요

한 경우도 있으며, 일부에서는 그룹치료가 도움이 되는 

경우도 있을 수 있다. 이러한 각각의 프로그램에서 치료 

요소로서 반드시 포함되어야할 내용에 대해서 알아보기

로 한다. 
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(1) 성학대 아동에게 도움이 되는 메시지는 반복적으로 

전달되어야한다.  

위에서도 언급된 부분이지만, 다음의 몇 가지 메시지는 

분명하게 그리고 반복적으로 동시에 치료자를 포함한 

주변의 모든 사람들에게서 지속적으로 주어져야한다. 치

료자 개인의 노력만으로는 어려운 부분이며, 아동의 가

족들에 대한 구체적인 교육을 통해 이루어 질 수 있다.  

“너를 믿어, 네가 비난받아야할 어떤 이유도 없어, 네가 

화가나는 것은 당연하고, 그 사람을 미워하는 것은 정당

해, 너는 안전하게 있을 권리가 있어, 넌 더럽거나 무례하

지 않아, 너는 사랑스러워, 넌 그 결과에 책임이 없어, 학

대받은 아이는 너 하나만이 아니야.”  

가족들도 이런 얘기들을 자연스럽게 아동에게 얘기해 

주는 것이 나쁘지 않다는 것을 알 필요가 있다. 학대받은 

아동은 이런 사실을 확인받으려고 하는 경우가 많으므로, 

진지하고 자연스럽게 얘기해 주는 태도가 중요하다. 아

동에게 일부러 학대에 대해 얘기하도록 강요할 필요는 

없으나, 아동이 고통스러워하는 신호를 보내면, 또는 학대

에 대해 얘기하고 싶어 하면, 이런 얘기에 반응을 보이는 

것이 좋다.  

아동을 돕겠다는 목적으로라도 강제적인 수단을 쓰는 

것에는 신중을 기할 필요가 있다. 치료과정이 학대 과정

의 분위기를 재연하지 않는지를 주의 깊게 살펴보는 것

도 치료자의 역할이다.  
 

(2) 감정을 표현하도록 격려하라 

학대받은 아동의 감정표현은 격려될 필요가 있으나, 행

동의 표현에 있어서는 자신이나 타인에게 위험하지 않

도록 그 정도를 조절할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 스

스로에 대해서 좋게 느끼도록 돕는 과정이 필요하며, 자

신이 가치 있는 존재라는 것을 인식하도록 도와라. 아동

이 느끼는 것은 어떤 것이든 이해할 만 하다는 것과 비

슷한 경험을 한 다른 아동의 존재에 대해서도 알려주어

야 한다. 아동이 겪고 있는 슬픔과 상실의 상태에서 벗

어날 수 있도록 애도의 과정을 잘 거치도록 도울 필요

가 있다.  
 

(3) 과거를 건설적으로 새로운 시각에서 재현하라 

기억하고 싶지 않은 과거를 회상하는 것은 괴로울 수 

있으나, 누군가와의 대화를 통해 죄책감과 수치심을 덜 

느끼게끔 과거 사건을 재해석하도록 돕는 것도 필요하

다. 아동의 경우에는 이런 작업이 놀이를 통해서 활성화 

될 수 있는데, 학대와 관련된 놀이는 구체적인 내용으로 

나타날 수도 있지만, 보다 상징적인 내용으로 다루어 질 

수 있다. 아동은 대개 자신이 학대받았던 발달단계를 재

현하려는 강한 욕구를 보이며, 놀이과정에서 쉽게 퇴행하

는 경향이 있다. 일단은 이러한 퇴행을 충분히 인정하고 

수용해주는 것이 필요하며, 새로운 발달로 나아가기 위

한 안심의 시간이 상당기간 필요하다는 것을 인정해 주

는 것이 좋다. 하지만, 이러한 상황은 놀이 공간에서는 충

분히 허용되게 하되, 실제 생활 속에서는 자신의 기능을 

잘 할 수 있도록 격려하는 것도 또한 중요하다.  
 

(4) 향후의 보호기술을 가르쳐라 

성학대를 받은 아동은 앞으로의 성적인 착취에 더 취

약해 진다는 문제가 있다. 학대받은 아동은 어른들은 자

신을 학대할 권리가 있다고 생각하거나, 자신은 그런 대

접을 받아 마땅하다고 생각하거나 혹은 자신은 성적인 

대상으로서만 가치가 있다고 믿게 되기 쉽다. 어떤 아동

은 성적으로 지나치게 예민해지고, 성경험을 스스로 추구

하기도 한다. 특히 근친성 학대를 경험한 아동은 때때로 

성적 행동이 유일한 애정표현방법이라고 믿기도 한다. 

학대의 경험동안에만 신체적 접촉을 받았던 아동이라면, 

더욱 그럴 수 있다. 자신의 몸에 대한 고유한 권리를 일

깨워 주는 일이 대단히 중요하다. 학대의 경험동안 반복

적으로 전달되었을 메시지 즉“학대적인 성행동은 정상

적인 것이고, 너는 여기에 저항할 권리가 없으며, 만일 저

항한다면 너는 사랑을 잃어버리는 비정상적인 고통상태

에 직면할 것이다”  는 메시지를 극복하도록 해야 한다. 

아동들 스스로 자신을 보호할 권리가 있음을 알게 하

는 것도 중요하다. 아동들은 항상 어른들에게 공손해야한

다는 것에서 벗어나, 만일 낯선 사람이 접근하면, 무시

할 수도 있고, 무례한 요구를 하거나, 거북하게 만지는 

행동을 하게 되면, 멈추라고 요구하거나, 다른 모욕을 줄 

수도 있다는 것을 알게 해야 한다. 그리고 이런 문제는 

반드시 누군가에게 얘기하고, 도움을 받아야한다는 것도 

알려줄 필요가 있다.  

최근의 많은 성학대 예방 프로그램에서 제시되는 것 

중에 한가지가“안돼요”라고 말하라는 내용을 담고 있

는데, 일부 아동에서는 자신이“안돼요”라고 말하지 못했

거나 초기에 그렇게 하지 않았다는 것에 대해 심한 죄

책감을 갖는 경우가 종종 발견된다. 그러므로“안돼요”

라고 말할 권리가 있으나, 동시에 그렇게 하지 못하도록 
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힘, 뇌물, 유혹 등에 의해 방해받을 수 있다는 것도 이해

하도록 할 필요가 있다. 그런 경우에도, 그러한 것을 제

공함으로써, 권리를 침해한 사람이 가해자요, 책임이 있

는 사람이라는 점을 알게 하는 것이 중요하다.  

성학대 예방프로그램의 또 하나의 문제는“낯선사람

을 조심하라”는 내용이다. 아동들에게 낯선 사람은 무섭

고, 더러운 어떤 사람처럼 묘사가 되고, 그런 사람을 조

심하면 된다고 생각하게 만든다. 그러나 실제 성학대의 

대부분은 깔끔하고, 잘 생기기까지한 많은 아는 사람들

에 의해 일어난다는 사실이 간과되고 있다. 즉 낯선 사

람을 조심해야한다는 메시지보다는 아동이 느끼기에 불

쾌하고, 이상한 나쁜 신체접촉과 그런 접촉을 피할 권리

에 대해서 가르치는 것이 필요하다. 이와 같이 아동이 스

스로 자신의 감정을 존중하도록 교육을 하는 것이 보다 

효과적인 프로그램인 것이다.  
  

7. 성적으로 학대받은 아동을 위한 정신과적 개입의 성과 

성학대를 받은 아동을 치료하는 데에 있어서, 다른 소

아정신치료와 다른 점은 이 아이들이 어떤 장애나 질병을 

가지고, 병원을 찾는 것이 아니라, 어떤 특별한 경험(성

적 학대)을 했다는 이유로 해서 병원에 의뢰되는 경우

가 많다는 것이다. 즉, 특정한 환아의 주관적인 고통이

나 주변사람들에 끼치는 괴로움이 주소가 되는 것이 아

니라, 환아에게 앞으로 고통을 줄 지도 모르는 어떤 특

별한 경험 때문에 의뢰되는 경우가 많다는 것이다. 성적

학대는 아동을 고통과 장애로 이끌 수도 있지만, 성적학

대 자체가 장애는 아니다. 이러한 차이는 성학대 치료가 

매우 다양한 아이들을 다루는 치료가 된다는 사실을 의

미한다. 다양한 연령, 다양한 증후군과 증상, 어떤 경우

에는 아무런 증상이 없는 아이까지 포함될 수 있다.  

또 하나 중요한 것은 치료까지의 과정이 아동에게 또 

다른 외상이 될 수 있다는 것이다. 자신의 경험에 대한 부

정적 인식이 확고하게 자리잡힐 수도 있고, 치료를 받아

야한다는 낙인과 자존감의 저하도 문제가 될 수 있다. 그

러므로 성학대 아동을 평가하고 치료하는 과정에서 이

러한 문제들이 충분히 고려되어야 할 것이다.  

또한, 성학대 후에 외래를 찾는 아동들은 매우 다양한 

양상을 보이며, 그 정도도 매우 넓은 모습을 보인다. 특

히 그 증상패턴은 나이에 따라서 차이가 나는데(예를 

들면, 나이가 든 10대의 경우, 약물남용, 가출 등의 문제

로 어린 소아의 경우 불안, 악몽 등으로 표현된다), 성

학대 아동만의 특이한 증후군이나, 이들 대부분에서 공

통적으로 발견되는 특징적 증상군도 규명이 되어 있지 

않다. 이러한 증상의 다양성은 어떤 특정한 치료가 해당

아동에게는 맞지 않을 수 도 있다는 것이다. 모든 성학대 

아동에게 보편적인 치료란 존재하지 않는 다는 것이다. 

어떤 타입의 아동들에게 효과가 있다고 증명된 어떤 치

료법이 다른 아동들에게는 전혀 효과가 없을 수도 있다.  
 

1) 성학대 피해 아동에 대한 정신과적 치료의 성과에 대한 

보고 

현재까지의 치료 결과에 대한 연구에 대한 몇 개의 종

설을 살펴본 결과, 성학대에 대한 치료는 치료 연구의 디

자인에 따라서 크게 세가지 종류로 나누어질 수 있다. 첫

째는 비교그룹이 없이 치료전과 후의 증상변화만을 평

가한 치료전후 디자인, 둘째는 비교그룹을 상정했으나, 치

료적인 작업은 하지 않은 경우, 셋째는 비교그룹이 있고, 

그 비교그룹을 대상으로도 특정한 치료를 실시하여 비

교한 경우이다.  
 

(1) 비교그룹이 없는 치료전후 비교연구 

현재까지의 연구 중 대부분의 연구가 여기에 해당된다. 

대개는 치료 시작전에 아동의 증상을 평가하고, 치료 종

료 시기에 다시 한번 같은 평가를 반복하는 식의 연구

이다. 약 17편의 연구가 소개되고 있고, 이중 반수이상

이 대상군의 숫자가 20명 미만이었다53). 다양한 평가척

도를 사용하였으며, 부모용 척도를 사용한 경우가 가장 

많았다. 치료기간은 짧게는 9주 정도부터 길게는 12개

월까지 다양하였다. 결과를 보면, 한 편을 제외한 모든 

연구에서 치료종료시 유의한 증상의 호전을 보고하였다. 

그러나, 이러한 유의한 호전이 특정치료의 효과라고만 생

각하기에는 무리가 있다. 그냥 시간이 경과한 것만으로

도 좋아지는 수가 있기 때문이다. 최근의 종적 추적연구

에서도 치료를 받으나 안받으나, 시간이 지나면서 전체

적으로 기능적인 호전을 보인다는 보고가 있다54). 이러

한 제한을 극복하기 위해 일부 연구에서는 치료 전에도 

일정 기간을 두고 기능적인 평가를 하고, 치료 중에도 몇

차례 평가를 하여 동일 그룹 내에서 치료전후의 변화를 

비교하는 방법을 사용하기도 하는데, 이러한 연구가 시

행된 3편의 연구 모두에서 치료전의 변화보다는 치료후

의 변화가 보다 유의하여, 시간에 따른 호전보다는 치료

에 따른 호전이 보다 유의한 것을 증명하였다53). 이러

한 연구결과는 성학대 아동을 치료 없이 시간이 해결하게
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끔 두는 것보다는 치료를 받게 하는 것이 분명 경과의 

호전과 회복에 도움이 된다는 것을 보여주는 것이다. 하

지만, 치료를 받는 아동 모두가 좋아지는 것은 아니다. 

대부분의 연구에서 어떤 증상은 잘 반응하지만, 다른 것

은 그렇지 않다는 보고를 하고 있다. 일반적으로 성적인 

문제들과 외향화 문제들이 우울 불안 등의 다른 문제들

에 비해 치료에 저항적이라는 주장이 많다55). 어떤 연구

에서는 성적인 문제행동들의 호전이 남아에서는 비교적 

쉽게 조절되는 반면, 여아에서는 보다 반응이 늦고 불충

분하다는 보고를 하고 있다56).  
 

(2) 비교그룹은 있으나, 무작위 배치를 하지 않은 경우  

이러한 디자인을 가진 연구를 유사실험연구라고 한다. 

이 연구의 문제는 치료그룹과 대기그룹이 동등한 조건

에 있지 않은 경우가 많다는 데에 문제가 있다. 어떤 연구

에서는 비교그룹을 부모가 치료제안을 받았을 때 이를 

거부한 그룹으로 하였다. 이럴 경우 두그룹 사이의 증상

적인 면이 동일하다해도, 두 그룹은 부모의 지지등 환경

적인 면에서 차이가 날 가능성이 많아 동일 그룹이라고 

생각하기에는 무리가 있다. 현재까지 5편의 연구가 보

고되었는데, 3편에서는 치료그룹에서 유의한 호전을 보

고하고 있으나, 두편에서는 차이가 없는 것으로 보고하

고 있다53). 이런 결과는 두가지 방향에서 해석이 가능한

데, 하나는 치료를 받지 않은 그룹이 보다 나은 부모의 

지지와 같은 다른 어떤 장점을 더 많이 가질 가능성과 

두 번째는 부모들이 이미 치료적인 도움없이도 호전될 

것을 알고 있어서, 치료거부를 했을 가능성이다. 하지만, 

다른 한편으로는 치료그룹에서 이루어진 비특이적인 치

료의 효과가 실제로 뚜렷하지 않아서 일 수도 있다. 치료

그룹에서 행해지는 치료의 종류가 다르므로 어떤 치료는 

효과가 있고 어떤 치료는 효과가 없어서일 수도 있다.  
 

(3) 실험연구  

치료군과 비치료군을 무작위로 나눔으로서 두 군을 

동등하게 한 뒤 치료전후의 차이를 비교하는 방식으로 

진행되는 연구들의 결과이다. 현재까지 8편의 연구가 발

표되었지만, 일관된 결과를 보여주고 있지는 못하다53). 

치료를 받는 그룹과 아무치료도 받지 않는 그룹사이의 

비교에서는 치료군이 유의한 호전을 보여주고 있는 것

으로 평가되었다. 모든 연구에서 특히 내향화증상이 뚜

렷이 호전되는 결과를 보였다. 나머지 연구들은 어떤 치

료가 좀 더 나은지를 보기 위한 디자인으로 계획된 연구

들인데, 이 연구들에서는 어떤 특정한 치료가 다른 치료

보다는 낫다는 증거는 보여주지 못하고 있다. 예를 들면, 

특정나이의 아동을 위한 치료가 가족치료와 함께 시행

되었던 경우도 가족치료만을 시행한 그룹과 차이가 없

었으며, 그룹형태의 놀이치료와 개인별 놀이치료를 비교

하였을 때에도 차이가 없었지만, 그룹형태의 치료가 자

존감을 높이는 데에는 보다 효과적이었다는 보고를 하

고 있다53). 최근의 한편의 연구에서는 학대 특이적 치

료프로그램이 일반적인 지지적 정신치료보다 분명히 더 

좋은 치료결과를 보여주었다는 보고를 하고있는 데, 이 

연구가 치료법간의 효과차이를 보고한 유일한 연구인 

것 같다57).  

사실 치료그룹간의 차이를 찾는다는 것은 위약효과 등

으로 인해 매우 힘든 작업이다. 대개의 다른 분야의 치

료결과에 대한 보고들에서도, 특정치료가 일반적인 치료

보다 낫다는 것을 증명하는 것은 쉽지 않은 일임을 보

여주고 있다. 정신치료에 대한 최근의 논문에서는 치료간

의 비교를 위해 적절한 대상군의 수가 그룹당 최소 70명

은 되어야 한다는 보고를 하고 있다58).  

현재까지 성학대 아동을 위한 정신과적인 치료의 전체

적인 결과들을 보면, 그냥 시간에 맞겨두는 것보다 적극

적인 치료를 해 주는 것이 보다 빠른 회복에 도움이 된

다는 사실을 증명해 주고 있다. 하지만 좀 더 분명한 결

론을 이끌어 낼 수 있는 정교한 디자인의 연구는 필요

한 상태이다.  

현재까지의 치료결과를 종합할 때 다음과 같은 몇가

지 결론을 정리해 볼 수 있을 것같다. 첫째, 치료 반응

에 차이를 가져오는 특정 증상군의 존재 가능성이다. 몇

몇 연구에서 공격성, 성적인 행동은 치료에도 불구하고 

크게 바뀌지 않으며, 반응도 비일관적이라는 보고를 하

고 있다는 점에 주목해야 할 것이다53). 일단 이런 행동

이 촉발되면, 그 속성상 잘 바뀌지 않는 특성이 있을 가

능성을 시사한다. 그러나 동시에 이런 문제들이 치료 상

황에서 치료자 자신의 불편함으로 인해 치료 목표로서 

잘 설정되지 않았을 가능성도 있고, 아직 이런 문제에 

대해 효과적인 치료적 개입이 개발이 안되어 있을 가능

성도 있다.  

둘째, 치료에 잘 반응하지 않는 특성을 가진 아동들이 

있다는 것이다. 이는 치료 실패 또는 치료 순응거부 등

의 양상으로 나타나며, 현재까지의 연구들에서도 반복적

으로 보고하고 있다. 그러나, 아직 이 아동들이 어떤 특
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성을 지녔는지는 분명하지 않다. 한편의 연구에서만, 이

런 아동들의 특성은 주로 부인의 방어기제를 사용하며, 

회피적인 태도를 지속적으로 보이는 특징을 보인다고 보

고한 바 있다59). 대개 일반적으로 본인이 고통받고 있고, 

변화에 대한 동기가 뚜렷한 경우보다 반응이 좋지 않을 

것이라는 사실은 추론하여 짐작할 수 있으나, 이런 아동

들의 특성에 대해서 좀 더 이해하려 해야 할 것이다.  

셋째, 아직 어떤 특정한 치료가 다른 치료방법에 비해 

보다 나은 치료효과가 있다고 판단할 수 없다는 것이다. 

그러나, 특정치료를 주장하는 사람들은 충분히 증명되지 

않은 방법으로, 그것이 다른 방법보다 우수하다는 주장

을 하고 있다. 일반적인 지역사회내의 성학대 치료프로

그램을 이용하더라도 뚜렷한 호전이 없었다는 연구와 

그룹치료등의 특정 방식이 개인치료보다 더 좋다는 주장

은 할 수 없는 상황이다. 그런데, 이런 상황은 일반적인 

아동정신치료의 치료 결과에 대한 일반적인 현상과도 

맞물려 있다. 아직, 치료 효과의 차이를 그룹별로 정확

히 찾아낼 수 있는 방법론이 부족해서일 가능성도 배제

할 수 없다60).  
 

8. 치료의 논쟁점들 
 

1) 증상을 보이지 않는 성학대 아동들 

성학대를 받은 아동들의 치료에서 부딪히는 상황 중

에 하나는 어떤 아동들은 아무런 의미있는 정신과적 증

상을 보이지 않는다는 것이다. 초기평가에서 약 40%의 

아동들이 임상적인 평가나 다른 평가척도를 사용한 검사

에서 아무런 증상을 보이지 않는다고 보고한 연구가 있

으며, 이는 정신과적인 치료에 등록하는 이유가 증상때

문이 아니라, 성학대 문제를 발견했기 때문에 생기는 문

제라는 것이다61). 이런 무증상 아동이 정신과에 의뢰되

는 이유는 겉으로는 발견되지 않는 숨겨진 증상과 상처

를 발견하고 이를 치유해주었으면 하는 바람과 향후에 

발생할 지도 모를 어떤 문제에 대해 예방적인 조치를 취

해주었으면 하는 바램들 때문이다.  

아직까지 성학대를 받은 일부 아동이 왜 아무런 증상

을 보이지 않는가에 대해서는 논란이 많다. 일부는 학대

의 경험이 사소한 것이었기 때문일 수도 있고, 다른 경우

는 학대에 의해서 촉발된 경험을 성공적으로 다루는 어

떤 유연성 또는 강점을 아이가 가지고 있기 때문일 것이

다. 그러나, 아직 하나 염려되는 점은 성학대가 초래하는 

실로 다양한 장애들을 제대로 발견하지 못하고 지나쳤

을 가능성에 대한 것이다. 어떤 아이들은 갈등이나 괴로

움을 성공적으로 억압하는 식의 회피적인 대응전략을 

사용하는 경우가 있는데, 이럴경우 다른 차원에서는 고

통을 받고 있는 경우가 있을 수 있다. 이런 아이들은 겉

으로는 아무 문제가 없는 듯 보이고, 단기적으로는 기능

적으로 정상적이지만, 장기적인 문제의 소지를 안고 있

다고 보여진다.  

이런 무증상 아동에대한 정신과적 개입여부를 놓고 

임상가는 갈등에 빠지게 되는데, 그 이유는 아직까지 정

말로 치료가 필요하지 않은 유연하고 기능이 우수한 아

동과 심각한 학대를 받고 있지만 부인을 통해 증상을 억

누르고 있는 아동사이의 구별이 참으로 어렵기 때문이

다. 또하나의 문제는 이런 아동을 정신과적으로 도와준

다고 할 때, 호전의 지표가 될 만한 드러나는 문제가 없

기 때문에 얼마만큼의 치료가 필요한지, 언제쯤 치료를 

중단해야할 지를 결정하는 것이 무척 힘들다. 또한 이들

을 대상으로 한 치료한 결과에 대한 연구도 천장효과

(ceiling effect)로 인해 증상변화가 미미하므로 별로 차

이가 없는 것으로 나오는 경우가 대부분이어서, 실제 치

료효과를 검증하는 것도 쉽지 않다. 그러므로 단기간의 

효과를 판정하는 경우, 특정치료법의 효과를 검증하는 연

구에서는 이러한 무증상 아동들을 제외하는 것이 올바르

다고 생각된다. 그러나, 장기간의 변화를 확인하기 위해

서는 이 아동들이 포함되는 것이 좋을 것이다. 아직까지 

무증상 아이들에 대한 예방효과에 대한 치료연구나 경과

에 대한 연구가 거의 없는 형편이다.  
 

2) 수면효과(Sleeper effects) 

다른 정신과적 건강문제를 가진 아동에서는 발견되지 

않지만, 성학대 아동에서 발견되는 특이한 현상 중에 하

나가 수면효과(sleeper effect)이다. 이는 어떤 문제가 

수년이 지난 후에야 표면으로 드러나는 현상을 의미하

는 말이다. 임상가에게는 이러한 수면효과가 적절한 조

치개입에 의해서 예방될 수 있는가가 중요한데, 이러한 

연구는 아직 부족하다. 초기의 일시적이고 애매한 효과

를 치료하는 것은 후에 생길 수 있는 심각한 문제를 막을 

수 있을 것이라는 예측도 있으나, 성학대의 지연효과는 

아동이 청소년기에 경험하게되는 발달위기와 관련된 경

우가 있으므로, 이를 조기 개입으로 도와줄 수는 없다는 

문제가 있다. 그러므로, 성적 관심이 표면화되는 청소년

기에 인식되는 성적 낙인감으로 인한 문란한 성행동 문
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제같은 것을 초기 아동기에 개입을 통해 해결할 수는 

없는 문제이다.  

수면효과의 문제는 또한 치료결과 판정을 모호하게 만

든다. 실제로 치료결과와 추적 연구를 통해 객관적으로 

증명이 되지는 않았으나, 임상적 경험으로는 많이 보고되

고 있으므로, 단기치료로 인한 증상의 호전이 있다하더

라도, 장기적인 도움이 된 것인지는 판정하기가 곤란한 

것이다.  

종적연구결과, 성학대를 받은 소아의 10~20%정도가 

향후 1년에서 1년 반 사이에 악화경로를 보이는 것으로 

보고되었다61). 한 연구에서는 그러한 기능적 악화가 초

기에 증상이 거의 없던 아동에서 오히려 더 흔한 것으로 

보고하고 있다53). 그러나 1~2년 사이의 단기적 증상변

화와 더 후에 발생하는 더 심한 형태의 수면효과 사이

의 상관관계는 아직 규명된 바가 없다. 게다가 단기적인 

증상의 발생과 기능적 악화는 외상을 극복하기위한 과

정에서 초기에 외상에 직면해야하는 아동들에게는 어쩌

면 당연하고도 오히려 필요한 과정일지도 모른다. 예를 

들면, Larzelere 등62)이 주장하였듯이, 성학대를 받은 남

아들에서 치료 초기에 행동화 현상이 늘어나다가 후기

에 의미 있게 감소하는 경향성은 치료 과정에서의 일시

적인 양상이라고 볼 수 있을 것이다. 그러므로, 일부에

서는 아동의 일시적인 행동상의 증상악화가 후에 긍정

적인 결과를 예측하게하는 의미, 즉, 역(reverse) 수면

효과일 수도 있겠다. 결국, 이러한 수면효과나 역수면효

과의 본질적인 규명을 위해서도, 반드시 종적 연구는 필

수적이라고 할 수 있겠다. 불행히도 수면효과에 대한 광

범위한 믿음으로 인해, 단기 연구에서의 결과에 대한 신

뢰도에 의문이 많다. 비록, 단기간에 어떤 치료가 효과를 

보인다 해도, 그 치료가 효과가 지속될 지에 대해서 알 

수 없기 때문이며, 심지어는 초기 치료의 효과가 더 강한

수면효과를 초래하여, 후에 더 심한 증상에 시달리지도 

모른다고 생각하는 일부 연구가들도 있다. 그러나, 만약 

어떤 종류의 증상, 또는 어떤 종류의 희생자들이 후에 수

면효과에 시달릴 가능성이 많은 지에 대한 체계적인 연

구가 이루어진다면, 단기치료의 결과에 대해 좀 더 확신

을 얻을 수 있을 것이다. 이러한 연구를 위해서는 장기

간에 걸친 종적 연구가 필요할 것이다.  
 

3) 학대의 맥락 

임상가에게있어 다른 문제는 학대와 관련된 다양한 

외적 환경에 차이가 있고, 어떤 맥락에서 학대가 발생하

였는가에 따른 차이가 있다는 것이다 다양한 개인, 가족, 

지역사회의 문제들은 성학대를 동반한다. 특히, 부모의

지지, 모의 감정적인 분노표출, 가족위기에 반응하는 도

움추구행태 그리고, 가족의 기능(결속력, 갈등해결방식) 

등의 차이는 아동이 겪게되는 고통의 정도와 회복속도

를 예측하게 하는 예측자로서의 기능이 있다53). 게다가, 

이러한 환경요인들은 학대효과의 직접적인 원인적 요소

로서 작용하기도 하는데, 예를 들면, 성학대를 받은 아

이들에서 보이는 공격성은 가족폭력을 목격한 정도와 비

례한다고 한다63). 특히 가족내 성학대의 경우 이러한 연

관성은 더욱 뚜렷하다. 분명히, 치료의 효과는 가족적인 

맥락에의해 영향을 받으며, 가족평가와 개입에 대한 세

심한 고려가 치료적 개입에서 반드시 다루어져야한다.  

개입에 대한 계획을 세울 때, 어떤 문제에 치료의 초

점을 맞출 것인지를 먼저 고려해야한다. 아동만을 치료

하는 것이 타당한가에 대해서는 아직까지 논란이 많다. 

물론, 부모를 개입시킬 수 없는 상황이 있지만, 아동의 변

화가 가족적 맥락에서 표현되며, 아동치료 후에도 가족 

상황이 어려울 경우에는 계속적인 치료가 필요할 것이다. 

부모만을 치료하는 것은 어떤가? 이런 선택은 아동이 매

우 어릴때나 치료에 심하게 저항을 보일 때에 한정적으

로 사용할 수 있겠다.  

만약 다른 가족구성원이 치료의 대상이 된다면, 가족 

개입의 초점이 될 만한 다양한 치료방법이 있을 것이다. 

부모를 위한 치료라면, 아동이 받는 치료와 함께 이루어

질 수 있을 것이다. 그 내용은 아마도, 학대에 대한 표현

기회의 제공, 학대와 가해자에 대한 잘못된 정보의 교정, 

적극적인 지지와 학대예방법에 대한 정보제공 등이다. 그

러나, 부모에 대한 치료가 부모자신의 정신병리나 역기

능적인 양육 문제에 초점이 맞추어진다면, 그 내용은 전

혀 달라질 것이다. 그리고 부모자신이 과거에 학대를 당

한 병력이 있을 때, 자신의 경험에 대한 적절한 치료적 개

입이 동시에 필요할 지에 대해서는 아직 의문이 있다53).  
 

4) 학대특이치료(Abuse specific therapy) 

성학대의 치료법에 있어서, 어떤 방법이 가장 좋은 결

과를 가져오는 가에 대한 논란이 많다. 하지만, 최근에는 

학대 특이적인 접근방법이 치료적 개입의 일부로서 반

드시 포함되야 한다는 데에는 대개 의견의 일치를 보이

고 있다64).  
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그 일반적인 요소는 첫째, 학대와 관련된 분노, 양가

감정, 공포 등의 정서적인 감정을 표현하도록 격려해야

한다는 것, 둘째, 자신이나 타인에 대해서 부정적인 귀

인(탓)을 하지 않도록 잘못된 믿음을 명료화하고 교정

하려는 노력을 해야한다는 것, 셋째, 학대 예방에 대한 

기술을 가르쳐야한다는 것 넷째, 적절한 지지와 안심, 그

리고, 다른 학대받은 사람들과의 대화를 통해서 낙인감

이나 소외감, 고립감에서 벗어날 수 있도록 도와주어야 

한다는 것 등이다.  

학대의 경험은 특이한 효과를 갖기 때문에, 치료도 증

상을 없애는 데에만 기여해서는 안되고, 예방적인 효과

도 가지고 있어야한다. 그리고, 학대와 현재의 고통사이

에 연관성을 강조하고, 고통의 이유를 이해하게 함으로

써, 현재의 고통이 부정적인 경험에 대해서 누구나 가질 

수 있는 정당한 반응이라는 것을 강조해줄 필요가 있다. 

이렇게 보면, 고통스러운 증상 심지어, 일상생활에 방해

를 주고 있는 환자의 반응들도, 초기에는 어떤 기능이 

있던 긍정적인 대처전략으로 개념화될 수 있다.  

최근에 학대특이치료법과 일반적인 지지적인 치료사

이에 치료효과를 비교한 결과들이 나오고 있는데, 전반

적으로 학대에 초점을 맞춘 치료가 좀 더 효과적이고, 

분명한 호전을 가져온다는 보고가 있었다57).  
 

5) 목표지향적 치료 개입 

학대중심적 치료 프로그램 안에서도, 위에 지적한 대

로 어떤 증상들은 다른 증상들에 비해서 치료에 저항적

이라는 보고가 있었다. 어떤 정서적-행동적 문제들은 

좀더 목표지향적이고, 심도깊은 치료를 요하는 경우도 있

다. 예를 들면, 성적행동상의 문제, 외향화 행동문제 등

은 행동문제와 같은 좀 더 목표지향적인 치료에 더 잘 반

응하는 경향이 있다. 이는 행동수정과 같은 방법들에 잘 

반응 하는 것으로 알려져 있는데, 행동의 빈도와 심각도

를 결정하고, 개입에 대한 계획을 세우고, 그것을 실행

하고, 후에 그 치료에 반응을 했는지 안했는지를 재평가

하여, 계획을 수정하는 일련의 과정을 거칠 필요가 있겠

다. 저항적인 증상의 문제를 다루기 위해서, 특정 증상에 

대한 특정 개입의 사용에 대한 평가가 필요하다.  

그러나, 목표지향적인 개입의 효과가 일반적인 치료 효

과보다 더 나은지에 대한 결과는 아직 불충분하다.  
 

6) 치료 기간 

치료기간을 얼마나 해야 할 지에 대해서도 아직 논란

이 많다. 대부분의 연구에서는 6시간에서 20시간 사이의 

단기 집중치료를 권하는 쪽이다53). 치료기간과 치료성과

의 관계에 대한 정신치료결과에 대한 연구들에서는 분

명한 상관관계는 증명되지 못하였고, 치료자, 환자, 주변 

환경 요인이 다양하게 개입하고 있는 것으로 평가되었

다. 최근 연구에서는 12개월간 지속적인 장기치료를 할 

경우, 계속적인 증상의 호전이 있었다는 보고도 있다55). 

현재 같은 의료보험 체계 내에서 어느 정도의 치료가 효

과적이고, 비용효과가 높은 지를 결정하는 것이 치료에 

대한 인정을 받는데 중요하기 때문에 이 부분에 대해서는 

지속적인 연구가 필요하다. 아마도, 단기간의 치료에서 증

상 완화가 분명하다는 결과가 많은 것으로 보아, 단기치

료에 대한 호응이 보다 높아질 것으로 예측된다.  
 

7) 치료 탈락 

성학대 아동에 대한 치료 동안에 치료의 전과정을 밟

지 않고, 치료 중간에 중단하는 경우가 많은 것으로 보고

되고 있다. 정확한 탈락율은 알려져 있지 않으나, 일부 

연구에서, 탈락이 높은 경우는 남자희생자, 증상이 적을 

때, 부모만 치료를 받을 때 등이라고 보고하고 있다. 하

지만, 아버지가 가해자일 때는 탈락율이 보다 적은 것으

로 보고하고 있다65). 어떤 변수들이 치료 순응과 연관

되는가도 앞으로 추구되어야 연구 주제이다. 시간적인 

제한과 치료 탈락의 문제는 치료적인 개입의 구조를 적절

하게 바꾸어야할 필요를 나타낸다. 어떤 접근방식에서는 

모든 희생자와 가족을 위해 핵심적인 메시지를 담은 단

기 개입만을 해주는 방식을 취하기도 한다. 그리고, 이후

의 치료는 현재 심한 고통을 받는 아동만을 위해서, 그

리고, 자발적인 참여의사를 분명히 하는 아동과 가족만을 

위해서 진행하는 것이다. 이것은 현실적 부분과 순응을 

높이려는 면을 고려한 타협책이라고 할 수 있다.  

 

결     론 
 

본 고에서는 아동 성학대의 개념과 휴유증의 병태생

리, 그리고 급성 및 만성 반응과 정신과적 문제들에 대하

여 폭넓게 알아보았다. 또한 성학대를 당한 아동과 가족

을 돕기 위한 정신의학적 개입에 대해서 알아보고, 그 효

과와 앞으로의 과제를 다루어 보았다. 위에서도 지적되

었듯이 미국 등 구미 선진국에서는 아동 성학대에 대해 

사회적 알러지 반응이라고 생각될 만큼 예민한 반응과 
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대처를 하고 있다. 이것은 그만큼 성학대의 휴유증이 심

각할 수 있다는 여러 보고에 근거한 것이다. 그러나 국내

에서는 아직도 여러 가지 문화적 영향과 대중 인식의 

부족으로 아동성학대에 대한 경각심이 높지 않은 것이 

사실이다. 본 고에서 아동성학대에 대한 다양한 주제들을 

폭넓게 다룬 것도 이러한 내용들이 아직까지 연구학회 

논문으로도 별로 발표된 적이 없기 때문이다. 향후에는 

국내의 여러 전문가가 참여하여, 아동성학대에의 정신과

적 접근에 대한 체계적인 논의가 필요하다고 생각되며, 

실질적인 가이드라인의 제시, 포괄적인 주제들에 대한 

지속적인 연구가 또한 필요하다고 생각된다.  
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CHILD SEXUAL ABUSE 
---- CONCEPT, PATHOPHYSIOLOGY, PSYCHIATRIC SEQUELAE, INTERVENTION ---- 
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Seoul National University, Seoul 

 

Sexual abuse is emerging as one of the major form of child abuse. In the late 1990s, official reports of 
sexual abuse began to mushroom at a much more rapid rate than reports of other forms of abuse in Korea. 
In addition, sexual abuse can cause the most serious emotional-cognitive-behavioral sequelae to victims. 
Although child & adolescent psychiatrists meet many sexual abuse victims who are referred from many 
types of child protective services, the psychiatrists may not be likely to give them sufficient and appro-
priate treatment and guideline for victims and their parents.  

In this article, the historical concepts, pathophysiological processes, shortterm & longterm sequelae of 
sexual abuse are reviewed and summarized. And I summarize the intervention and outcome studies for 
sexual abuse victims. In the close future, the active participation of psychiatrists who help the child and 
adolescents will be expected in the development of nationwide preventive and therapeutic projects for 
victims and families of sexual abuse.  
 
KEY WORDS：Sexual abuse·Child and adolescent·Sequelae·Pathophysiology·Psychiatric inter-

vention. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Korean J Child & Adol Psychiatr 13：158~168, 2002 

Korean J Child & Adol Psychiatr 13：58~168, 2002 

Korean J Child & Adol Psychiatr 13：5~68, 2002 

Korean J Child & Adol Psychiatr 13：47~66, 2002 


