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요  약：이 논문은 소아청소년 정신병동에 입원한 아동에서 신체적, 정서적 학대와 방임이 동반된 아동을 

선별하여 이루어졌다. 입원 아동중 이에 해당하는 아동이 얼마나 되는지 살펴보았으며 학대가 아동의 정서행

동에 미치는 영향이 다양하고 가족의 특성과 발달과정에 따른 영향이 서로 상호 작용할 것으로 생각되어 특

징적 증상과 발달력, 학대의 특성, 학대자의 특성, 가족역동, 정신병리의 임상적 특징을 알아보았다. 

1995년 9월부터 1997년 8월까지 서울대학교 병원 소아청소년 정신과 병동에 입원한 아동 중 주치의의 

면담과 병록지를 참조하여 학대와 방임이 뚜렷하다고 판단된 아동, 22명을 대상으로 조사하였다. 

1) 아동의 인구학적 특징：성별은 남아가 1：6.3의 비율로 압도적으로 많았고 평균연령은 11.1±2.5세였

다. 형제순서는 첫째가 12명(54.5%), 둘째 5명(23%), 셋째는 2명(9%)이었고 독자는 3명(13.5%)이었다. 

2) 가족의 특징：사회경제적 상태는 중상 3명(13.5%), 중 9명(41%), 중하 9명(41%), 하 1명(0.5%)이

었다. 가족 수는 3인 이하 3명(13.5%), 4∼5인이 17명(77.5%), 6∼7인 2명(9%)이었다. 부가 직업이 있는 

경우는 18명(81.8%)이었고 모가 직업이 있는 것은 7명(32%)이었다.  

결혼상태는 이혼과 별거가 5명(23.0%), 재혼 2명(9%)이었고 심각한 부부불협화는 19명(86.5%)에서 보

였다. 부에서 반사회적 행동은 7명(32%), 알콜 중독은 10명(45.5%)이었다.  

모의 알콜남용이 5명(23%)이었고 우울은 17명(77.3%)에서 보였으며 정신과 진료력이 6명(27%)에서 있

었다. 

3) 학대의 특징：신체적 학대가 18명(81.8%), 신체적 방임과 정서적 방임은 4명(18.2%)이었다. 학대 시작 

시기는 3세 이전이 15명(54.5%) 3세 이후가 5명(27.5%), 학령기가 1명(5%)이었다. 학대가 부에 의해서

만 일어나는 경우는 2명(9%)이었고 모에 의해서만 일어나는 경우는 8명(35.4%)이었으며 부모에 의해 동

시에 일어나는 경우는 8명(35.4%)이었다.  

배우자 구타가 동반된 것은 7례(27%)에서 였고 배우자 학대의 피해자는 자녀에 대해 신체적 학대나 정서

적 학대를 가하고 있었다. 형제자매가 같이 학대를 받고 있는 것은 4명(18.2%)이었다. 

4) 학대아동의 일반적 특징 및 발달력：원하던 아이로 태어난 것은 10명(45.5%)이었고 원하지 않는 아

이로 태어난 아동이 12명(54.5%)이었다. 학대이전에 언어나 운동발달상의 이상을 보인 아동은 9명(41%)

이었으며 공존하는 발달장애가 있는 아동은 모두 15명이었는데 이들 중 학대이전에 뚜렷한 발달지체의 증거
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가 없었던 경우는 6명(27.5%)이었다. 또 학대이전 과잉운동을 보인 아동은 9명(41%), 키우기 어렵게 지각

한 아동이(difficult child) 6명(27.5%)이었다. 뇌파의 이상소견은 5명(23%), 두뇌의 컴퓨터단층촬영이나 

핵자기 공명술 이상소견은 4명(18.2%), 벤더-게스탈트검사에서 기질성 뇌장애를 의심할만한 소견은 14명

(63.5%)에서 보였다. 지능검사의 결과는 평균이상 IQ는 12명((54.5%), 지능지체 및 경계선 지능은 9명

(41.0%)이었다. 

5) 주 진단 및 공존진단：주 진단으로는 행실장애가 6명(27.3%), 경계선장애(borderline child) 5명(23.0%), 

우울병 4명(18%), 주의력결핍-과잉운동장애 4명(18%), 달리 분류되지 않는 전반적 발달장애 2명(9%), 

선택적 함구증 1명(5%)이었다.  

모든 대상 아동이 주 진단 이외의 2∼6개 이상의 다양한 공존진단을 보였다. 

공존진단에는 주의력결핍-과잉운동장애, 우울병, 경계선지능 및 정신지체, 학습장애, 언어발달장애, 적대

적 반항장애, 만성 틱장애, 기능성 유뇨증과 유분증, 달리 분류되지 않는 불안장애, 해리 장애, 기질성 성격장

애순이었다. 

6) 치료경과：이들 아동의 입원기간은 평균 2.4개월(±1.5)이었고. 이들 중 권유에 의한 퇴원은 14명

(63.5%), 조기거역퇴원은 6명(27.3%)이었고 증상의 호전을 보인 것은 모두 11명(50%)이었고 변함이 없

는 경우도 11명(50%)였다. 
 

중심 단어：아동학대·신체적 학대·정신적 학대. 

 

 

서     론 
 

아동학대에 대해 1962년 Kempe1)가 피학대 증후군

에 대해 보고하고 Fontana2)가 부당대우증후군(malt-

reatment symdrome)에 대해 기술하면서 이에 대한 관

심이 고조되어 다양한 연구와 예방 및 치료적 제안들이 

끊임없이 이루어지고 있다. 그러나 아동에 대한 폭력과 

학대는 고대에도 존재해 왔고 현대에 이르러서도 뚜렷

이 감소되지는 않았다. 고대에 아동들은 너무 운다는 이

유로, 아프거나 불구라는 이유로 또는 결함이 있다는 이

유로 구타를 당했고 심지어는 살해당할 수도 있었으며, 

적절한 양육방식이라는 이름으로 구타나 혹사가 이루어

지기도 했다. 국내에서도 사례보고를 시작으로3-5) 체벌

에 대한 부모의 태도조사를 통해 미국의 26%, 일본의 

33%에 비해 72%가 체벌을 허용하는 태도를 보이는 것

으로 조사되어6) 아동학대의 유병율이 높을 가능성을 시

사하였다. 일반아동을 대상으로 한 조사에서 11∼15세 

아동의 98%가 연간 한번이상 매를 맞는다고 하였고7) 

발로 차고 물어뜯고 주먹으로 치는 것 이상의 심한 구

타를 연 12회 이상 경험하는 일반 아동이 8.2%에 이

른다고 조사되었다8). 안동현과 홍강의9)는 일차진료의

사의 46%가 체벌이나 학대로 신체적 손상을 받은 아동

을 치료한 경험이 있다는 것을 보고하였고 가출아동의 

90%이상이 신체적 학대의 경험이 있다고 하였다10)11). 

아동 양육에 대한 최상의 보편적 기준이 없기 때문에 

아동학대나 방임의 구성요소에 대한 보편적 기준을 정

하는 것은 어려운 일이다. 그것은 사회가 특정한 훈육

방식을 정상적으로 보는가 그렇치 않은가, 가족의 사생

활과 부모의 권위에 대한 사회적 태도가 어떠한가 하는 

사회 문화적 요소가 포함되기 때문에 학대와 훈육사이, 

방임과 무지사이의 선을 긋는 것이 어렵다12)13). DSM-

Ⅳ14) 에서는 아동에 대한 신체적 학대, 성적 학대, 방

임을 임상적으로 관심을 두어야 할 기타 상황에 포함시

켰지만 자세한 세부개념이나 진단과 치료를 위한 기준

은 포함시키지 않고 있다. 

그간 많은 연구자들은 아동에 대한 부당한 대우를 정

의하기 위해 여러 이론적 측면들을 비교 검토하였다. 의

학적이고 진단적 정의에서는 학대부모의 특성에 기준을 

두었고 사회학적 정의는 부모의 행동에, 법적인 측면에

서는 신체적, 정서적 위해 행위의 증거가 있어야 하며 생

태학적으로는 환경적 맥락에서의 이해를 중요시하고 있

으며 최근의 견해는 아동학대는 부모, 아동, 환경이 만들

어내는 상호작용에 의한 결과의 산물이고 그로 인한 결

과로 나타나는 아동의 정신병리는 학대의 종류와 그 정

도, 학대의 빈도, 학대 당시의 아동의 발달단계에 따라 

다르게 나타난다는 발달학적 관점과 상호 작용적 모델

을 통합한 개념이 관심을 얻고 있다15-17). 이들은 학대
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의 가능성을 높여주는 상승요소와 보상요소로 나누어 상

승요소는 다시 지속적 요소와 일시적 요소로 나누었는

데, 지속적 요소에는 부모의 성격적 특성, 부모자신의 

학대의 경험, 아동의 특성이 해당하고 일시적 요소에는 

부모의 지위, 직업의 상실, 신체적 질환, 법적인 곤경, 

부부나 가족의 문제, 새로운 발달단계로의 아동의 적응 

문제 등이 해당한다. 한편 보상요소의 지속적 요소는 부

모 자신이 경험한 양질의 양육의 경험, 안정적이고 친

밀한 관계형성의 경험이 포함되고 일시적 완충요소로

는 뜻하지 않은 재정상태의 호전, 부부관계의 개선, 어

려운 발달단계를 벗어나기 시작한 아동의 변화가 이에 

해당한다고 정리하였다. 그러므로 각각의 요인들에 따

라 같은 행위라 하더라도 발생하는 결과와 아동에 미치

는 심리적 영향은 다양한 방법으로 발현되는 것으로 생

각된다고 하였다. 

이 논문은 소아청소년 정신과 입원 아동들이 해당 질

환의 행동적 특성으로 인해 부모가 이에 대한 대처방안

으로 학대나 방임이 이루어지는 예가 많았고, 소아청소

년 정신과에 입원한 아동의 치료과정중 진단상의 어려

움을 겪거나 다양한 공존진단을 보이며 불안정한 대상

관계를 보여 치료적 관계형성에 어려움을 겪었던 아동 

중 많은 수에서 이환 전이나 도중에 학대나 방임이 있

었다는 비교적 일관된 임상적 관찰아래 이루어졌다. 이

러한 관점에서 소아병동에 입원한 환아 중 학대가 동반

된 것으로 판단된 아동을 대상으로 임상적 소견과 병력, 

가족역동, 정신병리를 중심으로 임상적 특징을 알아보

고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1995년 9월부터 1997년 8월까지 2년간 서울대학병

원 소아청소년 정신과병동에 입원한 아동 224명중 병

록 기록지를 참고하고 주치의와 사회사업가와의 토의 및 

증례 토론회를 거쳐 아동학대와 방임이 뚜렷하다고 판

단된 22명을 대상으로 하였다. 

이들에 대해 부모 면담 및 병록 기록를 통해 신체적 

학대, 신체적 방임, 정서적 방임, 정서적 학대에 대한 정

도를 조사하였는데 신체적 학대는 Straus18)의 갈등해

결기술의 기준에 의해 N(발로 차거나 물어뜯거나 주먹

으로 침)기준 이상에 해당하는 경우로 하였으며 신체

적 방임, 정서적 방임, 정서적 학대에 대해서는 아동과 

부모에 대한 주치의와 진단을 위한 면담과 사회사업가

의 가족조사과정을 통해 학대 및 방임이 확인된 경우에 

포함하기로 하여 22명의 아동이 선정되었다. 
 

2. 연구방법 

선정된 아동의 병록 기록지와 주치의와의 토의를 통

해 이들의 인구학적 특성, 가족의 특성, 학대의 특성, 아

동의 일반적 특징 및 발달력, 진단, 치료기간 및 결과에 

대한 64문항의 변인에 대한 평가표를 작성하여 비교하

였고, 현재 아동의 상태를 추적하기 위해 직접면담을 

하였으며 직접면담이 불가능한 경우에는 전화면담으로 

추적평가를 시도했다. 

 

결     과 
 

1. 아동의 인구학적 특징(Table 1) 

성별은 남아 19명(86.5%), 여아 3명(13.5%)으로 남

아가 1：6.3의 비율로 압도적으로 많았고 평균연령은 

11.1±2.5세였다. 이중 학령전기가 2명(9%), 학령기가 

14명(63.5%), 청소년기가 6명(27.5%)으로 주로 학령

기 아동이 많았다. 

이들의 형제순서는 첫째가 12명(54.5%), 둘째 5명

(23%), 셋째는 2명(9%)이었고 독자는 3명(13.5%)이

었다. 
 

Table 1. Demographic characteristics of child 

Sex  
Male 19(86.5%) 
Female  3(13.5%) 

Age  
Mean 11.1± 2.5 

Educational level  
Preschool  2( 9%) 
Elementary school 14(63.5%) 
Middle school  6(27.5%) 

Birth order  
First 12(54.5%) 
Second  5(23%) 
Third(last)  2( 9%) 
Only child  3(13.5%) 



 － 148 － 

 

2. 가족의 특징(Table 2) 

사회경제적 상태는 중상 3명(13.5%), 중 9명(41%), 

중하 9명(41%), 하 1명(0.5%)이었다. 부의 학력은 초

등졸 2명(9%), 중졸 5명(23%), 고졸 7명(32%), 대

졸 8명(35.4%)이었고 모의 학력은 초졸 3명(13.5%), 

중졸 5명(23%), 고졸 9명(41%), 대졸 5명(23%)이

었다. 가족 수는 3인 이하가 3명(13.5%), 4∼5인이 

17명(77.5%), 6∼7인 2명(9%)이었다. 부가 직업이 있

는 경우는 18명(81.8%)이었고 모가 직업이 있는 것은 

7명(32%)이었다. 

결혼상태는 이혼과 별거가 5명(23.0%), 재혼 2명

(9%)이었고 심각한 부부불협화는 19명(86.5%)에서 

보였다. 부에서 반사회적 행동은 7명(32%)에서 보였

는데 이들 중 학대하는 부는 4명이었다. 알콜 중독은 

10명(45.5%)에서 보였으며 이들 중 7명이 학대하는 

부였다. 반사회적 행동과 알콜 중독을 모두 보이는 부

는 모두 3명이었는데 이들은 모두 아동학대에 관여하

고 있었다. 모의 알콜남용이 5명(23%)이었고 이들 중 

3명은 자녀에게 신체적 학대를 2명은 정서적 방임을 

보였다. 모의 우울은 17명(77.3%)에서 보였으며 히스

테리성 인격 4명(18%), 수동공격성 인격 1명(5%), 

자살시도의 기왕력 1명(5%), 불안장애 2명(9%)이었

으며 정신과 진료력이 6명(27%)에서 있었다. 
 

3. 학대의 특징(Table 3) 

신체적 학대는 정서적 학대가 동반되어 나타났는데 모

두 18명(81.8%)에서였고 신체적 방임이나 정서적 방

임은 4명(18.2%)이었다. 

학대가 부에 의해서만 일어나는 경우는 2명(9%)이

었고 모에 의해서만 일어나는 경우는 8명(35.4%)이었

으며 부모에 의해 동시에 일어나는 경우는 8명(35.4%)

이였고 방임을 주로 한 경우는 부모가 모두 참여했는데 

4명(18.2%)이었다. 

신체학대 아동군에서 Straus의 갈등해결방법의 N이

Table 2. Characteristic of families 

SES*   

Mid to high  3(13.5%)  

Mid  9(41%)  

Mid to low  9(41%)  

Low  1( 5%)  

Educational level of father   

Elementary school  2( 9%)  

Middle school  5(23%)  

High school  7(23)  

College  8(35.5)  

Educational level of mother   

Elementary school  3(13.5)  

Middle school  5(23)  

High school  9(41)  

College  5(23)  

Family size   

3 or less  3(13.5)  

4 to 5 17(77.5)  

6 to 7  2( 9)  

Occupational state   

Father 18(82%)  

Mother  7(32%)  

Marital discord   

Divorced  2( 9%)  

Separated  3(13.5%)  

Remarried  2( 9%)  

Significant discord 19(86.5%)  

Parental psychopathology   

Father   

Antisocial behavior(a)  7(32%) Abusive father 
4(18%) 

Alcohol addition(b) 10(45.5%) Abusive father 
7(23%) 

a+b  3(13.5%) Abusive father 
3(13.5%) 

Mother   

Alcohol abuse  5(23%) 
Abusive mother 

3(13.5%) 

  
Emotional abuse 

2( 9%) 

Depression 17(77.5%) 
Abusive mother 

13(59%) 

Hysterical personality  4(18%)  
Passive-aggressive 
personality  1( 5%)  

Table 2. Continued 

History of suicidal attempt 1( 5%) 

Anxiety disorder 2( 9%) 

Psychiatric Treatment history 6(27%)** 

Physical abuse during drunken state 3(13.5%) 
*SES：socioeconomic status 
**admission(2), OPD(4) 
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상, 즉 발로 차거나 물어뜯거나 주먹으로 치는 것 이상

의 신체적 학대를 경험한 아동이 18명(81.8%)이었는

데 이중 도구(혁대, 쇠망치, 몽둥이)에 맞아 병원에 가

본 경험이 있는 아동은 3명(13.5%)이었다. 빈도는 주 

1회 이상이 15명(68%), 월 1회 이상은 3명(13.5%)

이었다. 

학대와 방임이가 일어난 시작 시기는 1세 이전이 5명

(23%)이었고 1∼3세 사이가 10명(45.5%)이었으며 

3∼6세 사이가 6명(27.5%), 6세 이후 1명(5%)으로 

3세 이전에 일어난 것이 15명(68.2%)이었다. 

배우자 구타가 동반된 것은 7례(27%)에서였고 주로 

부에 의한 구타가 이루어졌으며 남편 구타의 예는 없었

다. 부에 의한 배우자 학대가 일어나는 경우 역시 학대

의 대상인 모도 자녀에 대해 신체적 학대나 정서적 학

대를 가하고 있었다. 한편 형제자매가 같이 학대를 받

고 있는 것은 4명(18.2%)에 불과하였다. 
 

4. 학대아동의 일반적 특징 및 발달력(Table 4) 

원하던 아이로 태어난 아동은 10명(45.5%)이었고 

원하지 않는 아이로 태어난 아동이 12명(54.5%)이었

다. 2.5kg 이하의 저출생 체중아는 1명(5%)이었으며 

주산기의 문제가 있었던 아동은 4명(18.2%)이었다. 

학대이전에 언어나 운동발달상의 이상을 보인 아동

Table 3. Characteristics of abuse 

Abuse type Physical & emotional abuse n(%) Physical & emtional neglect n(%) 
  18(82%)  4(18%) 
 Father only  2( 9%) Both of them 4(18.2%) 
Abuser Mother only  8(35.5%)   
 Both of them  8(35.5%)   
Degree of physical abuse*     
K. throwing things     
L. pushing, shoving, grabbing     
M. slapping     
N. kicking, biting, or hitting  4   
O. hit or tried to hit with something  5   
P. beat up  6   
Q. threatened with a knife or gun     
R. used a knife or gun  3   
 Before 1 2 3  

1-3 9 1  
Age of lst episode 

3-6 6   
 After 6 1  

More than once a week 15(68%)   
Frequency of physical abuse 

Once a month  3(13.5%) 1(5%)  
Spouse physical abuse   6(27%)   
Sibling abuse by main abuser   4(18%)   
*according to the conflict resolution technique scales by Straus(1974, 1978) 

Table 4. General characteristics & Developmental 
History of Child 

Wanted baby 10(45.5%) 
Unwanted baby 12(54.5%) 
Birth weight  
More than 2.5kg 21(95.5%) 
Less than 2.5kg  1( 5.0%) 

Perinatal problem  4(18.0%) 
Developmental delay before abuse  9(41.0%) 
Language  8(35.5%) 
Motor  5(23.0%) 
Language and motor  4(18.0%) 
Unknown  3(13.5%) 

Comorbid developmental disorder 15(68.0%) 
Developmental delay before abuse  9(41.0%) 
No developmental delay before abuse  6(27.5%) 

Overactivity before abuse  9(41.0%) 
Difficult child  6(27.5%) 
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은 9명(41%)이었으며 이들 중 언어지체 8명(35.5%), 

운동지체는 5명(23%) 언어와 운동의 지체는 4명(18%)

에서 보였다. 

공존하는 발달장애가 있는 아동은 모두 15명이었는

데 이들 중 학대이전에 뚜렷한 발달지체의 증거가 없었

던 경우는 6명(27.5%)이었다. 또 학대이전 과잉운동을 

보인 아동은 9명(41%)이었고 키우기 어렵게 지각한 아

동이(difficult child) 6명(27.5%)이었다. 

두뇌 기질상의 이상을 검사한 결과(Table 5)를 살펴

보면 뇌파를 시행한 18명중 이상소견은 5명(23%), 두

뇌 컴퓨터단층촬영이나 핵자기공명영상을 시행한 14명

중 4명(18.2%)에서 이상소견을, 벤더-게스탈트 검사

에서 경계선이상의 이상이나 기질성 뇌장애를 의심할

만한 소견은 14명(63.5%)에서 보였다. 뇌파, 두뇌 컴

퓨터단층촬영, 핵자기공명영상 또는 벤더-게스탈트 검

사 중 2가지 이상에서 비정상소견을 보인 아동은 8명

(35.4%)이었다. 

지능검사의 결과는 평균이상 IQ는 12명((54.5%), 

지능지체 및 경계선 지능은 9명(41.0%)이었고 1명은 

실시되지 못했다. 이들 7명은 잠재지능이 검사지능보다 

한 단계 이상 높았다. 

두뇌손상의 병력은 5명(23%)에서 있었는데 이들 중 

1명은 학령전기에 교통사고로 생긴 사고였고 열성경기

를 포함한 경련의 과거력 3명(13.5%), 학대의 직접 영

향으로 두뇌손상이 있는 경우는 1명에서 보였는데 부

에게 떠밀려 바닥에 머리를 부딪쳐 지주막하출혈로 수

술을 받았으며 이후 계속된 경련이 있었다. 
 

5. 정신병리 및 진단(Table 6, 7) 

이들은 다양한 정신병리를 보였으며(Table 6) 주 진단

으로는 행실장애가 6명(27.3%), 경계선장애 5명(23.0%), 

우울병 4명(18%), 주의력결핍-과잉운동장애 4명(18%), 

달리 분류되지 않는 전반적 발달장애 2명(9%), 선택적 

함구증 1명(5%)이었다(Table 7). 

모든 대상 아동이 주 진단 이외의 두 개 이상의 공존

진단을 보였는데 2개의 진단은 3명(13.5%), 3개 이상

의 진단이 10명(45.5%), 4∼6개의 진단이 붙은 아동

이 9명(41.0%)이었다. 공존진단의 빈도를 살펴보면 주

의력결핍-과잉운동장애 9명(41%), 우울병 5명(23%), 

경계선지능 및 정신지체 9명(41%), 학습장애 4명(18. 

2%), 언어발달장애 6명(27.3%), 적대적 반항장애 5

명(23.0%), 만성 틱장애 4명(18.2%), 기능성 유뇨증 

Table 5. Brain Organicity of subjects 

 EEG1) CT2) or MRI3) Bender-Gestalt test IQ4) 

Normal 13(59%) 10(45.5%)  6(27.5%) 12(54.5%) 
Abnormal  5(23%)*  4(18.2%)** 14(63.5%)  9(41%)*** 
Not applied  4(18.2%)  8(35.5%)  2( 9%)  1( 5%) 

1) EEG：electroencepahlogram, 2) CT：computed tomography, 3) MRI：magnetic resonance imaging, 4) IQ：
Intelligence Quotient 
*：partial seizure(2), diffuse cerebral dysfunction(2) **：cerebro malacia due to epidural hematoma(1), benign 
intraventricular cyst(1), focal lacunae in white matter(1), low cerebellar position and cervicocranial joint obli-
teration(1) 
***：borderline intelligence(3), mild MR(1), moderate to severe MR(5) 

Table 6. Psychopathology of the subjects 

 1. Academic underachievement 15(68%) 
 2. Impulsivity 15(68%) 
 3. Overactivity 14(63%) 
 4.Inattentiveness 13(59%) 
 5. Oppositional 11(50%) 
 6. Not obey the rule 10(45.5%) 
 7. Depressed 10(45.5%) 
 8. Stubborn 10(45.5%) 
 9. Antisocial behavior  8(35.5%) 
10. Delayed language  8(35.5%) 
11. Violence to caregiver  7(32%) 
12. Unpredictable violence  7(32%) 
13. Acute anxiety reaction  7(32%) 
14. Withdrawal  6(27%) 
15. Negativistic  6(27%) 
16. Lowered self-esteem  5(23%) 
17. Hypervigillant  3(13.5%) 
18. Unresponsiveness  3(13.5%) 
19. Pseudomature behavior  1( 5%) 
20. Suicidal idea  1( 5%) 
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3명(13.5%), 기능성 유분증 4명(18.2%), 달리 분류되

지 않는 불안장애 1명(5%), 해리 장애 1명(5%), 지주

막하출혈로 인한 기질성 성격장애 1명(5%)이었다. 

이들 아동의 입원기간은 평균 2.4개월(±1.5)이었다. 

이들 중 권유에 의한 퇴원은 14명(63.5%), 조기거역퇴

원은 6명(27.3%)이었고 증상의 호전을 보인 것은 모두 

11명(50%)이었고 변함이 없는 경우도 11명(50%)였

다(Table 8). 

 

고     찰 
 

1. 성비 및 출생순서 

남녀성비는 6.8：1로 남아가 월등하게 높은 비율을 

보였는데(Table 1) 선천성기형이나 정신지체, 발육장

애등이 대체로 남아에서 많은 것으로 알려져 있으며 소

아청소년정신병원 전체입원환자의 남녀비에서 남아가 

월등하게 많은 것으로 미루어 이러한 전반적인 성별 분

포를 학대아동에서도 비슷하게 보이고 있는 것으로 생

각된다. 특히 발달 중 행동문제가 여아보다 남아에서 

더 많아 체벌의 대상이 되기 쉬운 점과, 가계 계승자인 

아들에게 더 심한 훈육이 가해질 수 있다는 설명이 가

능할 것이다. 

이들의 출생순서를 살펴보면 3명의 독자를 포함하여 

첫째아이인 경우가 모두 15명(68%)이었고 심각한 부

부갈등이 86.5%에서 보였던 점(Table 2)을 종합해 본

다면 새로이 가정을 이룬 부부사이의 적응상의 문제가 

첫아이에게 투사되었을 가능성을 시사하고 있다. 
 

2. 연령 분포 및 첫 학대 시기 

이들의 연령 분포는 학령기, 청소년기, 학령전기의 순

으로 많았으며 학령기가 14명(64.5%)으로 압도적이었

다. 그러나 처음 학대를 시작한 시기는 3세 이전이 15

명(68.2%)이었고 3세에서 6세 사이가 6명(27.5%)으

로 6세 이전부터 학대가 시작된 것이 95%에 달했다. 

동양권에서의 학대아동 평균연령이 5∼6세10)라는 보

고가 있었으나 3세 이전의 학대가 전체의 68.2%에 해

당하였다는 점은 병원에 입원한 아동의 정신병리가 일

반학대 아동군에 비해 상대적으로 심각한 것일 수 있다

는 점을 감안할 때 어린 나이부터 시작된 학대는 좀더 

심각한 정신병리를 보일 수 있다고 추정할 수 있겠다. 

특히 2세 이전의 학대는 아동입장에서의 유발요인보다

는 부모의 정신 병리 문제나 원하지 않는 임신에 의해 

자녀와 유대관계형성의 실패가 기본적 병리현상으로 지

적되었으며10) 이 연구의 대상군에서도 12명(54.5%)

이 원하지 않는 아이였다(Table 4). 
 

3. 학대형태의 특성 

미국의 역학연구에서 Straus와 Gelles19)20)은 처음으

로 공식적인 신고에 기반한 연구가 아닌 일반가정 표본

조사를 통해 신체적 폭력이라는 아동학대의 한 측면에 

Table 7. Diagnosis 

Main diagnosis Conduct disorder  6(27.3%) 
 Borderline disorder  5(23.0%) 
 Depression  4(18.0%) 
 ADHD*  4(18.0%) 
 PDD NOS**  2( 9.0%) 
 Selective mutism  1( 5.0%) 
No of comorbidity 2  3(13.5%) 
 3 10(45.5%) 
 4-6  9(41.0%) 
Comorbid disorder ADHD  9(41.0%) 
 Depression  5(23.0%) 
 MR***  9(41.0%) 
 LD†  4(18.2%) 
 DLD‡  6(27.3%) 
 ODD#  5(23.0%) 
 Chronic tic dis.  4(18.2%) 
 Functional enuresis  3(13.5%) 
 Functional encoporesis  4(18.2%) 
 Anxiety dis. NOS  1( 5.0%) 
 Dissociative dis.  1( 5.0%) 

 PD## due to medical 
condition  1( 5.0%) 

*Attention deficit hyperactivity disorder, **Pervasive
developmental disorder not otherwise specified, ***Me-
ntal retardation, †Learning disorder, ‡Developeme-
ntal language disorder, #Oppositional defiant disorder, 
##Per-sonality disorder 

Table 8. Treatment and outcome 

Mean duration of admission 2.4±1.5 months 
Form of discharge  

BMA* 14(63.5%) 
AMA**  6(27.3%) 

Outcome  
Improvement 11(50.0%) 
No change 11(50.0%) 

*By medical advise, **Agianst medical advise 
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대한 연구를 수행했다. 이들은 가정의 부모들에게 자녀

들과의 갈등해결기법에 대한 조사에서 신체적 폭력에 해

당되는 9가지 항목을 사용하는 빈도가 높은 것에 주목

하였다. 따귀나 볼기짝 때리기 이하의 비교적 가벼운 폭

력에 해당하는 행위 발생율은 연간 55.7%에 해당했으

며 발로 차거나 물어뜯거나 주먹으로 때리기 이상의 행

위(N척도이상)를 한 부모는 연간 1.5%이었다. 이번 저

자들의 연구에서는 N척도 이상의 항목에 해당하는 아동

을 신체적 학대 아동으로 간주하였다. 물론 물건을 던지

고 떠밀고 볼기나 따귀를 때리는 등의 상대적으로 가볍

다고 판단된 행위도 언어적 폭력과 정서적 학대를 동반

한다면 아동학대로 간주할 수 있을 것이다. 그러나 이

러한 규정은 주관적 판단이라는 한계와 상황에 따라 훈

육을 위한 체벌과의 논란이 가능하므로 모든 체벌을 학

대에 포함시키지는 않았다. 신체-정서적 학대에 해당하

는 18명(82%)은 68%에서 주 1회 이상의 학대가 있었

다고 보고하였으며 신체학대 학대행위자는 아동뿐만 아

니라 배우자(33%)와 형제자매(22%)도 신체적 폭력을 

행사하고 있었다. 김광일21)은 부인을 구타하는 67%의 

가장이 자녀들도 구타하고 매맞는 아동의 80%가 또 다

른 가족원에게 최소 1회 이상 구타당한다고 하였다. 즉, 

아동학대가 가정폭력의 다른 형태와 밀접하게 관련되어 

있었다. 그러므로 아동학대는 가정폭력의 연장선 안에

서 다루어지는 것이 필요하다. 

신체적, 정서적 학대는 신체적 정서적 방임과 비교하

여 더 높은 비율로 관찰되었다. 일반인구 조사에서도 방

임보다 학대가 더 많이 보고되고 있는데 신체적 처벌과 

구체적 행위를 동반하는 행동화 경향간의 높은 연관성

에 임상가들이 더 주시하고 있다는 점과 방임을 정의하

고 규명하는 어려움과 세심한 관찰이 필요하기 때문에 

주된 관심에서 벗어나있기 때문인 것으로 생각된다. 
 

4. 학대부모의 특성 

부가 주된 학대자일 경우는 10명(45.5%)이었는데 

배우자인 모에 대한 학대가 동반되는 경우가 많았고 남

편으로부터 신체적 학대를 받고 있는 모는 심한 우울감

과 낮은 자존감을 보였으며 그들은 다시 자녀를 학대하

는 악순환을 보였다. 그래서 부만 학대에 참여하고 있

는 경우는 2명(9%)이었고 부가 배우자와 자녀를 학대

할 경우 배우자인 모도 자녀학대에 동참하고 있었다. 

한편 모가 주된 가학자일 경우는 모두 8명(35.5%)에

서였는데 이때 부는 심리적 부재상태 2명, 별거 2명, 정

신지체 2명, 무직 2명으로 어떤 이유에서든 부가 심리

적 물리적으로 가정내에 존재하지 않는 상태였거나 부

모역할의 역전 상태에 있었다. 

부와 모의 학대의 빈도에 대한 연구는 다양한 결과를 

보인다. 모가 부에 비해 아동학대의 빈도가 높다고 보

고22) 하기도 하고 부가 더 많이 학대하지만 심한 학대

는 모에 의한 것이 많았다고 하는 주장도 있다23). 국내

의 기존 연구에서는 부에 의한 학대가 모에 의한 학대

에 비해 높았는데10)11) 부에 의한 구타일 때 모가 아동

의 정신적 신체적 문제를 해결하기 위해 전문기관을 찾

을 가능성이 더 높기 때문일 것으로 해석했다. 그러나 일

반학생을 대상으로 한 연구에서8)는 모에 의한 학대가 

더 높았고 심한 학대의 경우에도 모에 의한 것이 높았

다. 모는 자녀와 보다 많은 시간을 보내며 아버지보다는 

어머니가 자녀의 행동에 더 책임이 있다고 생각하는 경

향과 연관되어 설명할 수 있을 것이다. 

이번 연구에서 모의 숫자가 부에 비해 더 많이 학대

부모로 지적된 것은 우선 아동이 학대를 주 증상으로 

입원한 것이 아니며 학대가 노출되어 비난받을 위험보

다 아동의 정신병리의 심각성이 위급한 상황이었던 점

이 내원의 주된 동기였던 점을 고려해 볼 수 있다. 그

리고 모의 자녀 학대는 부의 부재나 부의 아내구타에 

대한 반응으로 자녀구타로 이루어진 점을 미루어 볼 때 

어느 쪽 부모가 더 많이 학대에 참여했느냐 보다는 가

족전체의 역동적 측면이 더 중요함을 일깨운다고 할 수 

있다. 

부모의 정신병리를 살펴보면 부가 반사회적 행동이나 

알콜 중독 상태에 있는 경우가 14명(63%)이었고 어

머니의 알콜남용은 5명(23%)이었다. 학대와 알콜 중

독과의 연관에 대해서는 많은 연구가 있었다2)24-26). 

그러나 여러 연구들을 통해 알콜이 아동학대와 관련이 

있다고 하더라고 관계가 강하지 않고 일반화하여 적용

할 수 없으며 알콜 그 자체가 학대행위를 야기하는 것 

같지는 않다고 하였다27)28). 이 논문에서도 부모의 알

콜 남용이 부모를 합해 19명에서 있었으나 음주상태에

서 신체적 학대를 보인 것은 3예(13.5%)에 불과하여 

알콜 그 자체가 학대를 야기하는 것이 아니라 부부갈등, 

사회경제적 스트레스, 성격적 특징과 상호 작용하는 복

잡한 메카니즘을 통해 연관되는 것으로 보인다. 
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모에서 17명이 우울증을 보였으며 우울한 어머니들

중 13명이 아동학대에 참여하고 있어 어머니의 우울과 

학대간에 밀접한 연관이 있었다. 또한 이들 중 6명이 입

원이나 외래를 통한 정신과 치료를 받고 있었는데 특징

적으로 심한 우울과 불안, 신체화 증세를 보였고 히스테

리성 인격장애나 수동-공격적 성향을 보이기도 하였다. 

어머니의 스트레스와 우울은 아동폭력과 연관이 많은

데 우울한 어머니는 가족에 적대적이거나 자극과민의 반

응을 보이기 쉬우며 한편 자녀를 방임하는 어머니는 높

은 스트레스와 우울의 증상을 보였다30). 

학대부모에게서 흔히 나타나는 구체적인 정신장애나 

다른 부모와 구분되는 명확한 특성이 존재하지 않지만 

자녀를 학대하는 부모에게 흔히 나타나는 개인적 특징

은 우울증, 미숙성, 충동성인 것으로 보고되고 있다29). 

그러나 그러한 특질이 독립적으로 분리되어 존재하는 

것은 아니며 그러한 특질은 빈곤, 실직, 스트레스, 과거

의 피해경험등으로 인해 나타나는 결과이며 동시에 서

로 뒤섞여 있을 수 있다. 
 

5. 가족특성 

사회경제상태는 대체로 중상 13.5% 중 41%, 중하 

41% 정도로 큰 차이가 없었다. 부모가 고졸이상이 68. 
2%이상이었고 가족구성도 4명 이하가 90%이상이었

으며 82%에서 아버지가 직업이 있었다. 이전의 연구에

서 학대아동이 빈곤층 자녀, 실직한 아버지, 6명 이상의 

가족에서 많이 발생한다는 이전의 연구와는 상반되는 결

과이다8)31). 그러나 이번 연구는 그 대상이 입원아동으

로 제한되어 있으므로 이를 일반화하여 비교하는 것에

는 무리가 있다. 
 

6. 학대아동의 특징 

학대의 원인에 대한 연구를 통해 아동을 단순한 희생

자라는 초기의 견해에서 점차 학대나 방임을 강화하는 

방향으로 상호 작용하여 맞물리게 하는 아동측 요소에 

대한 견해가 대두되었다. 이러한 생각은 학대아동에 대

한 연구에서 상당수가 미숙아나 발달장애가 있었다는 반

복된 관찰에서 시작되었다32)33). 또한 이들은 영아기에 

사회적 반응의 결핍, 외모의 매력이 떨어지고 고집스럽

게 울거나, 활동수준과 반응성에서의 특이성과 쉽게 깨

는 경향이 있었으며 발작적인 복통을 일으키는 유아나 

과잉행동을 보이는 아동과 수동적이고 반응이 적으며 처

진 아동은 학대나 방임의 대상이 되기 쉬운 것으로 보인

다. 이러한 아동의 특성은 부모와 환경 특성과 상호 작

용하여 학대의 요인이 될 수 있을 것으로 생각된다34). 

이 연구에서도 원치 않는 아이로 태어난 아동이 12

명(54.5%)에 해당했고 학대이전부터 뚜렷한 발달의 문

제를 보인 아동이 9명(41%), 과잉행동이 9명(41%), 

까다로운 아이로 인지한 경우가 6명(27.5%) 이어서 아

동 측 인자와 이미 살펴본 부모의 특성 및 환경 영향의 

상호작용에 의해 학대가 일어났을 것으로 생각된다. 

한편 학대 이전부터 뚜렷한 발달상의 문제를 보인 아

동이 9명(41%)이였던 것에 비해 현재 동반하는 발달

장애를 가진 아동이 모두 15명(68%)으로 크게 증가

해 있었다. 학대와 언어발달간 관계가 있음을 밝힌 연

구를 뒷받침하는 것으로35)36) 신체 학대를 경험하는 아

동은 거절적인 어머니와 의사소통할 경험이 적고, 언어

적 자극이 적으며 부모와 일관적이고 우호적이며 민감

한 상호작용의 경험이 상대적으로 빈약하여 언어능력 

장애를 예견할 수 있었다. 의사소통장애는 표현형 언어

발달장애가 5명(23%), 달리 분류되지 않는 전반적 발

달장애가 5명(23%)이었다. 이는 발달 장애로 소아정

신과 병동에 입원한 아동 중 39%에서 학대나 방임을 

경험한 것으로 보고하였으며 좀더 구조화되고 체계적인 

재조사를 통해 약 61%로 그 비율이 높았음을 발표한 

Ammerman37)38)의 연구를 지지하는 결과이다. 

다양한 발달장애나 신체 질환이 있는 아동은 학대나 

방임의 고위험군에 해당하는가에 대해서는 논란이 있

지만 이들이 보이는 공격적이거나 자해 행위등의 행동

적 문제에 대해 이미 심리, 사회적으로 위험요소가 많

은 특성을 보이는 부모가 만나면 훈육의 목적으로 신체

적 학대를 선택할 가능성이 크고 이러한 장애 자체가 

부당대우에 취약하여 다양한 정신적 신체적 장애를 악

화시킬 수 있다고 여겨진다. 
 

7. 정신병리 및 진단적 특징 

학대아동에서 경험하는 주된 정서적 특징은 정서적 분

화가 지연되고 우울하며 양가적이고 가변적이며 분노감

이 특징적이다. 특히 학대를 경험한 영아는 부정적 정

동이 높고 긍정적 정동이 거의 없었던 반면 방임아동은 

부정적, 긍정적 정동이 거의 없는 둔화된 정동을 보인

다고 했다41). 시기에 따라서도 걸음마기의 아동은 분노, 

좌절 비순응이 특징이었고 학령전기가 되면 과잉행동

이 많고 산만하며 자기조절의 결핍을 보이고 부정적 정
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동이 높아진다고 하였으며 학령기에는 더 주의집중이 

되지 않고 공격적이며 과잉행동을 보였다. 즉 정서조절

의 문제가 점차 행동조절의 문제로 이행해 가는 것이다. 

이들의 행동문제는 흔히 파괴적이고 공격적 행동이 특

징이었다. 공감이나 염려의 반응이 예상되는 상황에서 

예기치 않게 화, 공포, 공격성등 잘 조절되지 않고 상황

에 부적절한 정서와 행동으로 또래에 반응하고 있었다. 

Cumings39)는 폭력에 노출된 과거력은 습관화(habit-

uation)가 되기보다 이러한 상황에 다시 노출되면 이를 

중재하려는 동기가 더 높고 더 크게 각성되며 화를 내

는(sensitization) 반응을 보인다고 하였으며 그 각성

의 정도는 상대의 공격적 행동경향과 연관이 있어 가정

내 갈등이 만성적으로 존재한다면 이에 대한 반응으로 

공격적 행동패턴을 발달시킬 수 있음을 추측케 한다40). 

이 논문에서도 아동의 충동성(68%), 과잉운동(14%) 적

대적(50%) 규칙에의 비순응(45.5%), 반사회적 행동

(35.5%) 양육자에 대한 폭행(32%), 예측불가능한 폭

력(32%)등이 주된 행동상의 특징이었다. 

학대아동들은 대인관계에서 높은 공격성을 보였는데 

상대친구의 불편함에 대한 신호나 심지어는 우호적인 태

도에 대해서도 분노와 공격성을 띄고 반응하는 것이 관

찰되었고 사회적 철수와 회피의 정도가 심했다. 이들은 

수동적이라기 보다는 회피하기 위한 적극적 전략으로 사

회적 철수를 보였다. 공격성과 사회적 철수로 대인관계

에서 고립과 거절은 더 증가하게 될 것이다. 자아상에 

대해서도 스스로를 인기가 없고 거부당하고 있다고 느

끼며 낮은 자존심을 보였다. 이러한 태도는 학교적응에

도 영향을 미쳐 인지적 측면에서 불안정하고 부주의하

며 동기가 부족하고 한편 부모도 학업성취에 대한 긍정

적 되먹임이 적으므로 이러한 낮은 동기체계는 낮은 학

업성취를 보이게 했다41)42). 이 논문에서도 15명의 아

동이 학업의 낮은 성취를 보였다. 

학대아동의 정신병리에 대해 Kaplan등은 학대아동이 

정상군에 비해 우울, 알콜남용, 행실 장애, 주의력결핍/

과잉운동장애가 유의하게 많았다고 보고하였고 충동성, 

과잉운동, 우울, 행실장애, 학습문제, 물질남용등의 문

제에 주목해야 한다고 했다43)44). Green45)은 자아기능

의 장애, 급성 불안반응을 동반한 외상성 반응, 병적인 

대상관계, 원시적 방어기제의 과다한 사용, 충동조절의 

장애, 자아개념의 장애, 자학적 자기 파괴적 행동, 학교

적응의 어려움, 대뇌손상을 보였다고 하였다. 학대아동

에 대한 정신병리는 다양한 형태로 나타난다. 그러므로 

학대사실보다는 다양한 행동과 정서상의 문제로 임상

에서 흔히 만날 수 있으며 이에 대한 철저한 조사가 이

루어지지 않을 경우 치료 개입단계에서 임상가는 어려

움에 부딪칠 수 있다. 

또다른 특징은 공존질환이 2∼6개로 다양했다는 것

이다. 이러한 중복 진단은 학대나 방임에 의해 표현될 

수 있는 정서 행동적 반응이 다양할 수 있다는 점을 시

사하며 아직 공식적 진단체계에 흡수되지 못한 경계선 

장애의 진단이 많았다는 것에도 주목할 만한 일이다. 

경계선 장애는 DSM체계에 흡수되지는 못했으나 이

에 대한 개념을 정리하고 진단기준을 확립하고자 하는 

노력이 꾸준히 전개되어 왔다46)47). 경계선아동을 뚜렷

이 정의하기는 어려우나 대체로 심한 기분의 변동, 불

안, 현실감각의 불안정, 대인관계장애, 충동조절장애, 

발달상의 불균형을 보이는 증상들로 집약되며 그 원인

으로는 유전적, 기질적, 대상관계의 발달에서의 혼란, 

가족의 기능과 체계에서의 심각한 장애, 부모가 정신질

환을 앓거나 아동 학대와 같은 외부 스트레스가 복합적

으로 상호작용하고 있는 것으로 추정하고 있다. 

홍강의 등48)은 8명의 경계선 아동에 대한 보고에서 

이들 중 5명이 원하지 않는 임신이었고 양육태도에서 

간섭과 과보호가 각각 2명에서, 학대, 무관심이 각각 1

명에서 보였다고 하여 학대와 방임등의 부당 대우와 경

계선장애사이의 연관에 주목했으며 금번 연구에서도 

경계선장애로 진단 내릴 수 있는 아동이 14명에 달하

여 상관관계에 대해 다시 한번 고려하게 한다. 
 

8. 연구의 한계 및 의의 

누가 아동을 학대하고 어떤 아동이 학대 당할 가능성

이 가장 큰가 보여주는 정보의 출처는 세 가지이다. 첫

째로 정부의 공식적 통계이고 둘째는 일정한 모집단을 

대표할 수 있는 표본을 통하여 수집된 설문조사자료이

며 셋째는 임상연구를 들 수 있다. 이 논문은 임상연구

를 통한 자료인데 이런 방식의 연구는 임상 정보를 풍

부하게 가지고 있지만 소수의 사례를 통해 모집단에 대

한 일반화를 끌어낼 수 없다는 단점이 있다. 또 학대 

사례로부터 얻은 정보와 학대가 일어나지 않은 다른 가

정과 비교하지 않았으므로 이러한 현상이 학대가정에서

의 독특한 것인지를 확인할 수 없었다. 앞으로 이를 보

완한 연구와 신체적 정서적 학대에 비해 상대적으로 관
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심이 부족한 신체적 정서적 방임에 대한 연구가 요구된다. 

입원 환아에서의 학대나 방임이 미치는 영향에 대한 

연구는 임상가가 학대나 방임에 대한 가능성에 대해 조

사하여 아동이 보다 안전한 환경이 필요함에 대한 인식

을 높일 수 있고 학대나 방임에 대한 평가나 예방이 이

루어지지 않으면 지속적인 치료의 효과를 기대할 수 없

으며 학대나 방임이 현재 보이는 정신과 신체 질환의 

원인 요소가 될 수 있는 가능성에 대해 경각 하도록 한

다는 점에 이 논문의 의의가 있다고 할 수 있겠다. 
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CLINICAL STUDY OF THE ABUSE IN PSYCHIATRICALLY 
HOSPITALIZED CHILDREN AND ADOLESCENTS 
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This study was performed by the children and adolescents who were abused or neglected physically, 
emotionally that were selected in child & adolescents psychiatric ward. 

We investigated the number of these case in admitted children & adolescents, and also observed 
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characteristics of symptoms, developmental history, characteristics of abuse style, characteristics of 
abusers, family dynamics and psychopathology. We hypothesized that all kinds of abuse will influnced to 
emotional, behavioral problems, developmental courses on victims, interactive effects on family dynamics 
and psychopathology. 

That subjects were 22 persons of victims who be determined by clinical observation and clinical note. 
The results of the study were as follows： 
1) Demographic charateristics of victims：ratio of sex was 1：6.3(male：female), mean age was 

11.1±2.5. According to birth order, lst was 12(54.5%), 2nd was 5(23%), 3rd was 2(9%) and only 
child was 3(13.5%). 

2) Characteristics of family： 
According to socioeconomic status, middle to high class was 3(13.5%), middle one was 9(41.% ), 

middle to low one was 9(41%), low one was 1(0.5%). according to number of family, under the 3 
person was 3(13.5%), 4-5 was 17(77.5%), 6-7 was 2(9%). according to marital status of parents, 
divorce or seperation were 5(23%), remarriage 2(9%), severe marital discord was 19(86.5%). In 
father, antisocial behavior was 7(32%), alcohol dependence was 10(45.5%). In mother, alcohol abuse 
was 5(23%), depression was 17(77.3%), history of psychiatric management was 6(27%). 

3) Characteristics of abuse： 
Physical abuse was 18(81.8%), physical and emotional abuse and neglect were 4(18.2%). according 

to onset of abuse, before 3 years was 15(54.5%), 3-6 years was 5(27.5%), schooler was 1(15%). 
Only father offender was 2(19%), only mother offender was 8(35.4%), both offender was 8(35.4%), 
accompaning with spouse abuse was 7(27%), and accompaning with other sibling abuse was 4 
(18.2%). 

4) General characteristics and developmental history of victims： 
Unwanted baby was 12(54.5%), developmental delay before abuse was9(41%), comorbid develop-

mental disorder was 15(68%). there were 6(27.5%) who didn’t show definite sign of developmental 
delay before abuse. 

5) Main diagnosis and comorbid diagnosis： 
According to main diagnosis, conduct disorder 6(27.3%), borderline child 5(23%), depression 

4(18%), attention deficit hyperactivity disorder(ADHD) 4(18%), pervasive developmental disorder 
not otherwise specified 2(9%), selective mutism 1(5%). According to comorbid diagnosis, ADHD, 
borderline intelligence, mental retardation, learning disorder, developmental language disorder, oppo-
sitional defiant disorder, chronic tic disorder, functional enuresis and encoporesis, anxiety disorder, 
dissociative disorder, personality disorder due to medical condition. 

5) Course of treatment： 
A mean duration of admission was 2.4±1.5 months. 11(15%) showed improvement of symtoms, 

however 11(50%) was not changed of symtoms. 
 
KEY WORDS：Abuse·Child abuse and neglect·Physical abuse·Emotional abuse. 

 

  


