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서      론

우리나라에서는 ‘아동학대 범죄의 처벌 등에 관한 특례법’

이 2014년에 제정된 이후, 아동학대 신고 건수는 2014년 17791

건에서 2018년 36417건으로 2배 이상 증가하였다. 그러나 아

동학대 신고율이 증가하였음에도 아동학대 신고의무자에 의

한 신고율은 27.3%에 불과하여, 호주 73%, 일본 68%, 미국 

58%에 비해 매우 낮은 것을 알 수 있다. 그중에서도 의료인

에 의한 신고는 전체 신고 중 1%의 비율을 보이고 있다.1) 

아동학대는 심각한 신체적, 심리적 후유증을 남기는 폭력

으로, 의료인은 아동학대에 대한 사후 치료뿐만 아니라 예방

과 조기 개입에도 더 적극적인 역할을 해야 한다. 그리고 이를 

위해서는 아동학대로 인한 정신의학적 증상만 잘 알고 있는 

것으로는 부족하고, 아동학대 피해아동을 둘러싼 사회복지 제

도와 법적 제도들에 대해서도 알고 있어야 할 필요가 있다.2)

본 종설에서는 먼저 아동학대의 개념을 설명하고, 아동학

대의 발생률을 추정해볼 수 있는 여러 자료들을 소개한다. 이

어서 아동학대를 경험한 피해아동에게서 나타날 수 있는 신

체적·심리적 후유증을 설명하였다. 또한 의료인은 아동학

대 사건에 대한 신고의무를 갖고 있으므로 신고의무 제도를 

포함한 법적인 고려 사항을 설명하였다. 마지막으로 아동학

대 피해아동과 그 가족에 대한 치료를 소개하였다. 

본      론

정  의 

아동학대의 개념은 학문 분야에 따라서 조금씩 다르고, 시

대와 문화에 따라서도 차이가 난다. 따라서 의료 현장에서 특

정 아동이 아동학대 피해자인지 아닌지를 결정해야 한다면, 

그 목적이 무엇인지를 먼저 명확히 할 필요가 있다. 즉, 가해

자가 형사 처벌을 받아야 하는 수준의 심각한 아동학대, 아동

학대로 신고하고 수사할 필요는 있으나 가해자 처벌보다는 

가해자 교육이나 상담, 치료가 이루어져야 하는 사례, 그리고 

신고나 수사를 진행할 수준은 아니나 아동에게 부정적 영향

을 끼치고 있어서 의학적으로 평가하고 개입해야 하는 수준

의 사례 등 다양한 정도와 종류의 아동학대가 있을 수 있다. 
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disorder, but there are claims that the existing diagnostic criteria do not cover all of the symp-
toms these victims may present. Complex post-traumatic stress disorder is a newly proposed 
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the associated legal considerations, and the related social resources.
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아동학대의 기본법인 아동복지법에 따르면, 아동학대란 

보호자를 포함한 성인이 아동의 건강 또는 복지를 해치거나 

정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적·정신적·성적 폭력

이나 가혹 행위를 하는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기하

거나 방임하는 것을 말한다.3)

이러한 아동학대는 국내 규정상 구체적으로 신체학대, 정

서학대, 성학대, 방임으로 분류된다.4) 신체학대란 우발적 사

고가 아닌 상황에서 의도적으로 행하는 신체적 폭력 또는 가

혹 행위를 의미한다. 여기에는 직접적으로 신체에 가해지는 

행위(때리고, 꼬집고, 물어뜯고, 할퀴는 행위 등)뿐만 아니라, 

도구를 사용하여 가해하는 행위, 완력을 사용하여 위협하는 

행위(강하게 흔듦, 던짐, 물에 빠트림 등), 신체에 유해한 물

질로 가해지는 행위(화학물질 등을 사용하거나 화상을 입힘 

등)가 포함된다. 아동의 신체에 가해지는 물리력은 훈육이라

고 하더라도 그 체벌의 물리적 강도가 과도할 경우 신체적 

학대 행위로 볼 수 있다. 

정서학대란 성인이 아동에게 행하는 언어적 모욕, 정서적 

위협, 감금이나 억제, 기타 가학적인 행위를 의미하며, 법적

으로는 ‘아동이 사물을 느끼고 생각하여 판단하는 마음의 자

세나 태도가 정상적으로 유지되고 성장하는 것을 저해하거

나 이에 대하여 현저한 위험을 초래할 수 있는 행위로서, 아

동의 신체에 손상을 주거나 유기 또는 방임하는 것과 같은 

정도의 행위’를 의미한다고 규정하고 있다. 여기에는 원망

적, 거부적, 적대적 또는 경멸적인 언어폭력, 잠을 재우지 않

는 것, 벌거벗겨 내쫓는 행위, 형제나 친구 등과 비교, 차별, 

편애하는 행위, 가족 내에서 왕따시키는 행위, 아동이 가정

폭력을 목격하도록 하는 행위, 아동을 시설 등에 버리겠다고 

위협하거나 짐을 싸서 쫓아내는 행위, 아동의 정서 발달 및 

연령상 감당하기 어려운 것을 강요하는 행위(감금, 약취 및 

유인, 아동 노동 착취), 다른 아동을 학대하도록 강요하는 행

위 등이 포함된다. 정서학대의 경우, 이러한 행위가 단기간 

혹은 일회성으로 발생한 경우보다, 장기적, 반복적으로 발생

한 경우를 의미한다고 보는 것이 타당하다. 

성학대는 성적 학대, 혹은 아동 성폭력이라고도 불린다. 

성학대란, 성인이 자신의 성적 욕구 충족을 목적으로 아동과 

함께 하는 모든 성적 행위를 의미한다. 아동에 대한 성학대

의 구체적인 예로는 자신의 성적 만족을 위해 아동을 관찰

하거나 아동에게 성적인 노출을 하는 행위(옷을 벗기거나 

벗겨서 관찰하는 등의 관음적 행위, 성관계 장면을 노출, 나

체 및 성기 노출, 자위행위 노출 및 강요, 음란물을 노출하는 

행위 등), 아동을 성적으로 추행하는 행위(구강추행, 성기추

행, 항문추행, 기타 신체 부위를 성적으로 추행하는 행위 등), 

아동에게 유사성행위를 하는 행위(드라이성교 등), 성교를 하

는 행위(성기삽입, 구강성교, 항문성교), 성매매를 시키거나 

성매매를 매개하는 행위 등이 있다. 설령 피해아동이 자발적

으로 성인의 요구에 따라 행위를 하였다고 하더라도 아동은 

성적 자기결정권이나 자신을 보호할 능력이 부족하므로 이

는 성적 학대 행위로 볼 수 있다. 

방임이란, 보호자가 아동에게 반복적인 아동 양육과 보호

를 소홀히 함으로써 아동의 정상적인 발달을 저해할 수 있

는 모든 행위를 의미한다. 이러한 방임에는 물리적 방임, 교

육적 방임, 의료적 방임 등이 포함되며, 유기 역시 방임의 일

종으로 볼 수 있다. 물리적 방임이란 기본적인 의식주를 제공

하지 않는 행위, 불결한 환경이나 위험한 상태에 아동을 방치

하는 행위, 아동의 출생신고를 하지 않는 행위, 보호자가 아

동을 가정 내 두고 가출한 경우, 보호자가 친족에게 연락하지 

않고 무작정 아동을 친족 집 근처에 두고 사라진 경우 등을 

의미한다. 교육적 방임이란 보호자가 아동을 특별한 사유 없

이 학교에 보내지 않거나 아동의 무단결석을 방치하는 행위 

등을 의미한다. 의료적 방임이란 아동에게 필요한 의료적 처

치 및 개입을 하지 않는 행위를 의미한다. 마지막으로 유기란 

보호자가 아동을 보호하지 않고 버리는 행위를 의미한다. 

역  학

아동학대 발생률 역시 아동학대를 어떻게 정의하느냐에 

따라 달라진다. 국민 표본집단을 대상으로 진행하는 국가 단

위 조사에서는 아동기 신체학대 피해 경험이 50% 가까이 집

계된 반면, 아동보호전문기관에서의 아동학대 건수는 1년에 

3만 건을 넘지 않는다. 

2018년 아동종합실태조사 결과, 보호자의 22.4%가 아동

을 방임한 경험이 있었으며, 신체학대는 약 27.1%, 정서학대

는 42%의 보호자가 가해 경험이 있다고 보고하였다.5) 여성

가족부에서 실시한 2016년 가정폭력 실태조사에서 대한민국 

성인이 18세 이전 아동기에 부모로부터 학대를 받은 경험을 

조사한 결과, 욕설이나 무시하는 말 등 심한 말을 들은 경험은 

29.6%, 회초리로 손바닥이나 종아리를 맞은 경험은 48.1%, 손

이나 발로 맞은 경험은 18.3%, 허리띠나 몽둥이로 맞은 경험

은 4.7%라고 보고하였다. 또 18세 미만 자녀를 둔 응답자를 

대상으로 지난 1년간 자녀를 학대한 경험을 조사한 결과, 응

답자가 자녀를 학대한 비율은 27.6%, 응답자의 배우자가 자

녀를 학대한 비율은 19.2%였다. 신체적 학대 중에서는 ‘손바

닥으로 뺨이나 머리를 때렸다.’가 6.4%, 정서적 학대 중에서

는 ‘때리겠다고 위협했다.’가 23.2%로 가장 높았다. 더 심한 

학대로는, ‘사정없이 마구 때렸다.’ 0.7%, ‘목을 졸랐다.’ 0.4%, 

‘고의적으로 화상을 입혔다.’ 0.4%, ‘식사를 제때에 잘 챙겨주

지 않았다.’ 1.4%, ‘술이나 약물에 취해서 자녀를 돌보지 않았
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다.’ 0.5% 등으로 나타났다.6)

2018년 아동보호전문기관에서 집계된 전체 신고접수 건수

는 중 아동학대 사례는 24604건이었다. 2014년 아동학대 특

례법 제정 이후 아동학대 신고는 꾸준히 증가 추세로, 2014년 

10027건에서 2.5배가량 증가한 것을 확인할 수 있다.1) 성폭

력 피해자 통합지원기관인 해바라기센터에 접수된 19세 미

만 아동 성폭력 사건의 경우 2016년 10083건이었다.7) 가장 

심각한 형태의 아동학대 사망 건수는 법의 부검 자료를 기

반으로 한 연구에서 확인할 수 있다. 한국형사정책연구원에

서 2016년 1년의 자료를 분석한 결과, 아동학대로 인한 1년 

사망자 수는 최소 84명에서 최대 148명으로 확인되었다.8)

아동학대의 발생 자체만큼이나 주목해야 할 부분은 학대 유

형별 발생률이다. 아동보호전문기관의 자료에 의하면 47.9%

가 중복학대로 확인되었으며, 단일학대는 정서학대 23.8%, 

신체학대 14.0%, 방임 10.8%, 그리고 성학대가 3.7%로 집계

되었다.4) 학대 경험이 있는 2200여명의 미국 아동청소년을 

대상으로 한 Vachon 등9)의 연구에서는 60%의 아동이 중복

학대를 경험했다고 보고하였으며, 25%는 방임, 10%는 정서

학대, 4%는 신체학대, 그리고 1%는 성학대 유형만을 경험한 

것으로 보고하였다.

중복학대와 더불어 새롭게 주목을 받고 있는 개념이 ‘다중

폭력피해(polyvictimization)’이다.10,11) 미국 National Survey 

of Children’s Exposure to Violence 연구에서 아동청소년이 

경험한 직간접 폭력의 종류를 확인한 결과, 폭력의 강도나 

빈도 자체보다 여러 종류의 폭력을 경험한 다중폭력 피해자

의 경우 외상 후 스트레스 증상 등 심리적 후유증이 더 심각

하다는 것을 확인하였다. 보다 더 자세히 살펴보면, 지난 1년 

동안 7가지 이상의 폭력 종류의 노출된 청소년의 경우 유의

미하게 심각한 정서적 고통을 경험하는 것으로 확인되었으

며, 그 비율은 약 8% 정도로 확인되었다. 

정신의학적 후유증

아동학대 유형에 따라 그 후유증이 다르다거나 어떤 특정 

아동학대 유형에서 더 후유증이 심각할 것이라는 일반적 믿

음이 있으나 이는 사실이 아니다.9) 거의 대부분의 아동청소

년기 정신의학적 질환(내재화 장애, 외현화 장애, 트라우마 

관련 장애, 신경발달학적 장애(주의력결핍 과잉행동장애 등, 

및 물질남용장애 등)은 아동학대와 연관된 것으로 알려져 있

다.12) 아동학대를 경험한 기분장애 환아의 경우, 더 이른 발

병, 더 잦은 재발, 더 많은 공병률 및 자살 사고와 시도 증가

가 나타난다.13) 결국, 아동기의 학대 경험은 정신의학적 질

환의 원인으로 작용하거나 그 양상을 더 악화시키는 역할을 

하는 것으로 보인다. 또한 아동학대 경험은 정신의학적 질환

의 발생을 증가시키는 것뿐만 아니라 학업 문제, 비행행동, 

그리고 대인관계 어려움 등 기능에서의 문제도 발생시킨다. 

국내 한 아동보호전문기관의 자료를 살펴보면, 학대받은 

아이들의 50.8%에서 한 가지 이상의 정신질환을 가지고 있

는 것으로 나타났고, 가장 많은 유병률을 보인 질환은 주의

력결핍 과잉행동장애, 외상 후 스트레스장애, 우울장애, 적대

적 반항장애의 순서였다.14) 미국 the National Survey of Child 

and Adolescent Well-Being의 결과에서도 약 48%의 학대  

피해아동에서 임상적으로 유의미한 정서·행동 문제가 확

인되었다.15)

외상 후 스트레스장애(post-traumatic stress disorder, 이

하 PTSD)는 아동학대 등 외상 경험 후 가장 먼저 고려되는 

진단이다.16) 학대 피해아동에서 PTSD는 과잉진단될 수도 있

고, 과소진단될 수도 있다. 외상을 경험한 아동이라고 하여 

모두 외상 후 스트레스 증상을 보이는 것은 아니다. 동시에, 

아동이 공격적인 행동을 통해 침습 증상이나 과각성 증상을 

나타내는 경우, 외상 후 스트레스장애 진단이 간과될 위험이 

있다. 더불어, 6세 미만의 아동에서는 DSM-5의 진단 기준에

서 아동의 발달 수준을 반영하여 미래에 대한 축소된 관점, 

회상의 어려움 등은 제외되어 있으므로 이를 유념해야 한다.17)

주디스 허먼은 1992년 저서 『트라우마 : 가정폭력에서 정

치적 테러까지』에서 복합성 외상 후 스트레스장애(complex 

PTSD, 이하 C-PTSD)를 처음으로 제안하였다.18) ‘외상 후 스

트레스장애’라는 현재의 진단 기준은 단일한 외상 사건의 생

존자들이 보이는 증상을 근거로 하여, 전형적인 전투, 재난, 

강간 등의 외상 경험을 기반으로 하고 있다. 그에 비해 아동

학대나 전쟁포로, 가정폭력 등 지속적인 기간 동안 전체주의

적인 통제하에 종속된 생활을 해야 했던 이들이 보이는 심각

하고 다중적인 임상적 표현 양상은 기존의 외상 후 스트레스

장애 진단으로는 다 설명되지 않는다. 주디스 허먼이 초기에 

제안했던 진단 기준에는 정서 조절의 변화, 의식의 변화, 자

기 지각의 변화, 가해자 지각의 변화, 다른 사람과의 관계 변

화, 그리고 의미 체계의 변화가 포함되어 있었다. C-PTSD와 

비슷한 개념으로 사용되는 진단명에는 ‘달리 구분되지 않는 

극심한 스트레스장애(disorder of extreme stress not other-

wise specified)’ 및 ‘파국적 경험으로 인한 성격 변화(per-

sonality change from catastrophic experience)’ 등이 있다. 

C-PTSD와 비슷한 맥락에서 van der Kolk19)는 2005년도에 

트라우마성 발달장애(developmental trauma disorder, 이하 

DTD)라는 진단명을 제안하기도 했다. DTD의 진단 기준은 

정서적·생리적 조절 문제, 주의집중·행동 조절 문제, 그리고 

자아 및 대인관계 어려움 등 3개의 영역으로 이루어져 있다. 

아직 C-PTSD나 DTD를 정식 진단으로 인정하지 않는 미
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국정신의학회 진단편람 태스크포스(DSM task force)와 달

리, 국제보건기구(World Health Organization)는 interna-

tional classification of diseases(이하 ICD)-11에서 복합성 

외상 후 스트레스장애를 독립적인 진단명으로 발표하였다. 

ICD의 경우 진단 기준을 제시하지는 않으나, 본 진단의 설명

문에서 ‘극심하고 지속적인 일련의 경험 이후, PTSD의 증상 

외에도 정서 조절 문제, 자아상의 변화, 그리고 대인관계에서

의 어려움 등을 겪는 경우 해당한다.’고 설명하고 있다(표 1).

성폭력 피해아동의 경우, 다른 외상 사건에 비해 해리 증

상이 더 두드러진다고 알려져 있다.20) 성폭력 피해자들은 자

기 자신을 그 일로부터 정신적으로 분리시킴으로써 성적인 

사건에 대처하는 경우가 많으며, 그 결과 기억상실, 몽상, 최

면과 같은 상태, 히스테리성 발작, 그리고 해리성인격장애 

증상들이 나타날 수 있다. 

법적인 고려 사항 

아동학대는 사회 현상인 동시에 범죄이므로, 법적으로 고

려해야 하는 사항들이 있다.21,22) 아동학대 특례법에서는 직

무상 아동학대범죄를 인지할 가능성이 높은 직군에게 신고 

의무를 부여하고 있으며, 여기에는 의료인이 포함된다. 신고

의무자는 직무를 수행하면서 아동학대범죄를 알게 된 경우

나 그 의심이 있는 경우에는 아동보호전문기관 또는 수사기

관에 신고하여야 하며,23) 신고하지 않은 경우에는 500만 원 

이하의 과태료가 부과된다. 아동학대 신고는 아동학대신고전

화(112) 혹은 지역 아동보호전문기관으로 하며, 신고자는 아

동학대 특례법 제62조 2항에 의해 법적으로 비밀보장이 된다. 

아동학대 신고 시 유의 사항은 다음과 같다(부록). 무엇보

다 염두에 두어야 할 것은, 아동학대 여부를 판단하는 주체

가 의료인이 아니라는 점이다. 의료인은 아동학대가 의심만 

되어도 신고할 수 있으며, 최종적으로 아동학대범죄 발생 여

부에 대한 판단은 수사기관이나 아동보호전문기관에서 이

루어지게 된다. 아동학대범죄 여부를 확인하기 위해서는 학

교나 어린이집 교직원 등을 포함한 다양한 정보원으로부터 

정보를 취합하여야 하고, 유도 질문을 배제한 전문적인 방식

으로 조사가 이루어져야 하므로, 통상적인 의료인의 업무범

위 혹은 능력을 벗어난 일이다. 

대한소아응급의학회에서는 finding instrument for non-

accidental deeds라는 아동학대 선별 도구를 개발하여 의료

인의 신고의무자 교육에 활용하고 있다.24) 병력, 신체검사, 

그리고 인상으로부터 도출된 8개의 문항으로 이루어져있으

며, 이 중 2개 이상 항목에서 양성일 경우 아동학대를 신고하

도록 권고하고 있다. 그러나 이 도구의 경우 신체학대에 초점

이 맞춰져 있어 정서학대나 성학대는 간과될 가능성이 있다

는 한계점을 갖고 있다. 

평가와 치료

아동학대 피해자를 평가하고 치료하는 것은 정신건강의

학과를 방문하는 다른 환자들과 다르지 않다. 먼저 충분한 

정신의학적 평가를 통해 증상과 진단을 확인한 후, 그에 맞는 

정신치료 혹은 약물치료를 진행하면 된다. 또한 학대 피해아

동의 경우 인지발달, 운동발달, 그리고 언어발달에서 지연을 

보이는 경우가 잦다.25) 그러므로 정신의학적 상태 평가뿐만 

아니라, 발달 평가도 함께 진행하는 것이 권고된다. 만약 발

달지연이 확인될 경우, 이에 대한 적절한 지원이 동반되어야 

한다. 

학대 경험 아동청소년 대상 근거 기반 비약물 치료로는 외

상 초점 인지행동치료(trauma-focused cognitive behavioral 

therapy, 이하 TF-CBT), 부모자녀 상호작용치료(parent-

child interaction therapy, 이하 PCIT), 및 아동-부모 정신치

료(child-parent psychotherapy, 이하 CPP) 등이 있다. 

외상 초점 인지행동치료는 외상을 경험한 3~18세 아동 및 비

가해 보호자를 위한 근거 기반 치료기법으로, 심리교육(psy-

choeducation), 이완(relaxation), 정서 조절(affective modula-

tion), 인지 처리(cognitive processing), 외상 내러티브(점진

적 노출) 및 외상에 대한 점진적 노출(gradual exposure)과 

인지적 재구조화(cognitive restructuring), 인비보 탈감작화

(in vivo desensitization), 아동부모 결합 회기(conjoint par-

ent-child session), 그리고 안전 기술 향상(enhancing safety 

skills) 요소가 포함되어 있다.26,27) TF-CBT는 현재까지 알려

진 외상 치료 기법 중 가장 근거가 강한 반면, PTSD 환자의 

Table 1. Description of complex post-traumatic stress disorder in international classification of diseases-11
Complex post-traumatic stress disorder (Complex PTSD) is a disorder that may develop following exposure to an event or series 
of events of an extremely threatening or horrific nature, most commonly prolonged or repetitive events from which escape is 
difficult or impossible (e.g., torture, slavery, genocide campaigns, prolonged domestic violence, repeated childhood sexual or 
physical abuse). All diagnostic requirements for PTSD are met. In addition, Complex PTSD is characterized by severe and persis-
tent 1) problems in affect regulation ; 2) beliefs about oneself as diminished, defeated or worthless, accompanied by feelings of 
shame, guilt or failure related to the traumatic event ; and 3) difficulties in sustaining relationships and in feeling close to others. 
These symptoms cause significant impairment in personal, family, social, educational, occupational or other important areas of 
functioning.
PTSD : Post-traumatic stress disorder
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3분의 2에서만 적정한 효과가 나타난다는 한계점도 있다.16)

부모자녀 상호작용치료는 애착이론과 사회학습이론에 근

거한 부모 행동 훈련 개입법으로, 2세 미만부터 7세까지의 

자녀를 둔 부모를 대상으로 진행되며, 부모의 양육 기술과 부

모자녀 간 긍정적 상호작용을 향상시킴으로써 아동의 외현

화 행동을 감소시킨다.28) PCIT 역시 다양한 집단에서 그 효

과가 입증되었으며, 특히 아동의 외현화 행동과 부모의 양육 

스트레스를 유의미하게 감소시키는 것으로 알려져 있다.29)

아동-부모 정신치료는 외상을 경험한 어린 아동과 그 보

호자의 심리적 관계적 기능을 호전시키고자 하는 목적으로 

개발되었다.30) 5개의 무작위 통제 실험 연구에서 CPP는 외

상 후 스트레스 증상을 유의미하게 감소시켰고, 엄마와 아동

의 정신적 건강 및 관계적 건강을 호전시킨다는 것을 확인

하였다.31,32)

C-PTSD의 경우 보다 더 조심스럽고 장기적인 치료적 접

근이 필요하다.33) 충분한 안정화를 기반으로 한 단계적 접근

(phase-based approach)이 필요하며, 해리 증상에 특히 더 

유념해야 한다. 또한, C-PTSD 환자의 경우, 자살 시도, 자해, 

반복된 폭력 피해, 역기능적인 성행동 및 과도한 위험행동이 

자주 나타나므로 이에 대한 안전계획(safety planning inter-

vention)을 세우는 것이 좋다.34)

더불어, 학대 피해아동은 다른 환자에 비해 증상을 발생·

악화시키는 외부 요인이 있을 가능성이 더 높다. 예를 들어, 

학대 사건의 수사가 진행되면서 영향을 받을 가능성이 있으

며, 수사 결과에 따라 비기능적인 가족역동이 강한 원가정으

로 복귀하게 되거나 장기 쉼터로 배치되는 등 생활 공간이 

변경되는 경우도 있을 수 있다. 이처럼 다양한 외부 요인들

이 지속적으로 증상의 회복을 저해하거나 질환의 악화를 야

기할 수 있으므로, 이에 대한 유연하고 즉각적인 대응이 가

능하도록 해야 하며, 필요할 경우 지역사회 자원들을 연계할 

수 있어야 한다. 

결      론

아동학대는 아동의 건강한 발달을 저해하고, 다수의 정신

병리를 발생시키고, 신체 건강에도 악영향을 끼치는 보건학

적 문제이다. 아동학대로 인해 발생하는 사회적 비용은 아동

학대 발견 및 치료에서만 발생하는 것이 아니라, 아동학대가 

세대 간 대물림되면서 그 악영향이 반복되고 지속되는 특징

이 있다. 또한 아동학대는 단회성, 일회성의 사건이 아니라, 

장기간 반복적 지속적으로 발생한다는 점에서 더욱 심각하

며, 여러 유형의 학대가 동시에 나타나는 중복학대, 여러 종

류의 폭력을 직간접적으로 경험하게 되는 다중폭력의 경우

에는 정신의학적 후유증이 더 크다. 아동학대 후유증의 특징

을 보다 더 잘 설명하는 복합성 외상 후 스트레스장애가 학

대 피해아동을 이해하는 데 도움이 될 수 있다. 

아동학대 분야에서 의료인의 역할은 단지 사후 치료에만 

국한되지 않는다. 아동학대의 예방에는 아동학대의 신규 발

생 자체를 줄이는 것뿐만 아니라, 학대아동이 다시 학대와 

폭력에 노출될 가능성을 최대한 줄이는 것, 그리고 아동이 

학대로 인해 보이게 되는 후유증을 최소화함으로써 다시 폭

력의 피해자가 될 위험을 줄이는 것 또한 포함된다. 따라서, 

신고의무를 게을리 하는 것은 학대가 반복되는 것을 방임하

는 결과를 초래한다. 2014년 아동학대 특례법 이후 신고의

무 제도가 도입되고 아동학대 신고의무자 의무교육이 시작

되었으나, 의료인에 의한 아동학대 신고는 아직도 저조한 실

정이다.1) 국내 한 대학병원 인턴을 대상으로 한 2008년 연구

에서, 아동학대를 신고하지 않는 이유에 대해 ‘신고 방법을 

몰라서’, ‘법적 문제가 걱정이 되어서’, 그리고 ‘시간이 없고 

바빠서’ 신고하지 못했다고 답했다.35) 정신의학적 질환과 아

동학대 경험의 관련성이 높은 만큼, 정신건강의학과 전문의

는 아동학대의 정의와 발생률, 그 후유증과 치료뿐만 아니라 

법적인 고려 사항들에 대해 숙지하고 있어야 한다. 
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아동학대 ▒ HY Chang

○   아동에게 학대에 대해 계속 캐묻거나 유도질문을 하지 않는다. 어설픈 면담은 아동 증언을 오염시킬 위험이 

있다. 

○   부모 혹은 잠재적 가해자에게 학대에 대해 설득 혹은 자백을 목적으로 면담을 진행하지 않는다. 다만 자연스

럽게 아동과 가정의 과거력과 현재의 상태에 대해 병력을 청취하면서 자연스럽게 정보를 파악하도록 한다. 감

정적인 비난이나 위협은 자제한다. 

○   아동학대 신고를 하기로 결정한 경우, 이를 부모나 잠재적 가해자에게 미리 알리지 않는다. 미리 알릴 경우, 

가해자가 피해아동에게 침묵이나 거짓말을 강요하는 등 증거 은폐·인멸 등을 초래할 가능성이 높다. 

○   아동에게 큰일이 난 것처럼 대해 불안에 빠지게 하지 않는다. 일상적으로 대하는 것이 중요하다.

○   성학대의 경우 증거 확보를 위해 씻기거나 옷을 갈아 입히지 않는다.

○   가능한 경우 증거 사진 등을 확보한다. 

■   피해자가 불편할 수 있음을 염두에 두고 사진촬영을 진행해야 하며, 프라이버시를 최대한 지킬 수 있도록 

노력해야 한다. 이를 위해 사진 촬영의 필요성과 그 활용에 대해 피해자나 피해자의 보호자에게 먼저 설명

하고 동의를 얻는 것이 좋다.

■   먼저 피해자의 신원을 확인할 수 있도록, 얼굴이 포함된 전신사진이나 피해자 명찰을 함께 촬영한다. 

■   중간 거리에서 몸통 전체나 팔, 다리 등을 한 번에 볼 수 있는 사진과 근거리에서 자를 대고 찍은 사진을 모

두 찍는다. 

■   외상의 크기를 확인할 수 있도록 자나 동전 등을 함께 촬영하는 것이 좋다. 

■   컬러 사진으로 촬영한다. 

▒ 부      록 ▒

아동학대 신고 시 유의사항


