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이스탄불 의정서 활용을 위한 참고자료 : 

고문의 조사와 기록을 위한 국제적 지침

이스탄불 의정서는 고문에 대한 조사와 기록에 관한 최초의 국제적 지침이

다. 이 의정서는 고문과 부당한 처우를 당했다고 주장하는 자들을 평가하

고, 고문 피해 사례를 조사하고, 그 소견을 관련 기관에 보고하기 위한 실천

적인 지침을 제공한다. 이 의정서는 인권을위한의사회 미국지부(PHR USA), 

고문생존자를위한활동(Action for Torture Survivors) 및 터키인권재단(HRFT)

이 주도하였고, 고문피해자를위한국제재활협회(IRCT), 세계의사협회(WMA)

를 비롯한 40개 이상의 단체가 3년 넘게 참여하여 개발해 냈다.

유럽연합(EU)의 든든한 지원으로 의정서에 대한 인식제고와 국가의 서명 및 구

체적인 이행을 위한 ‘이스탄불의정서 이행사업(Istanbul Protocol Implementation 

Project)’을 2003년 3월부터 2005년 3월까지 다섯 개 국가(그루지야, 멕시코, 

모로코, 스리랑카, 우간다)에서 진행했다.

이 책에 실린 자료들은 이행사업의 일환으로 보건과 법률 전문가를 대상으

로 시행한 훈련 프로그램의 실습 자료로 개발되었다. 이 자료집은 훈련에 

참가한 보건전문가 250명과 변호사 125명에게 배포되었으며, 다섯 국가의 

관련 국가기구 및 정부기관에 전달되었다. 우리는 이 자료가 고문을 척결하

기 위한 공동의 노력에 있어 통찰력을 제공하고, 두 전문가 집단 사이에 상

승효과를 이끌어내기를 희망한다.



i

차 례

고문의 심리적 증거 ······················································································· 1

이 지침서의 목적 ·················································································· 1

제 1 장 : 일반 고려사항 ·············································································· 2

심리 평가의 주요 역할 ········································································ 2
1.1 고문 혐의를 조사할 때 심리 평가가 왜 중요한가? ··············· 2
1.2 고문 혐의를 조사할 때 심리 평가의 목적은 무엇인가? ······ 4
1.3 고문의 목적은 무엇인가? ···························································· 5

제 2 장 : 주의 사항 ··················································································· 10

2.1 심리 평가에서 문화적 배경은 얼마나 중요한가? ················ 10
2.2 심리 평가가 이루어지는 정황은 왜 그토록 중요한가? ······ 12
2.3 용어에 관한 고려사항 ································································ 13
2.4 어떤 심리적 과정이 고문으로 활성화되는가? ······················ 14
2.5 어떤 요인들이 고문으로 인하여 나타나는 증상과 관련이 

있는가? ·························································································· 15

제 3 장 : 면담 시 고려사항과 면담 과정 ················································ 19

3.1 면담 중 면담대상자를 법적, 의학적 위험에 빠트리지 않고 

어떻게 충분하고 적절한 정보를 수집할 것인가? ················ 19
3.2 면담 과정은 무엇이어야 하는가? (더 나은 면담과정을 위해 

고려될 수 있는 권고) ································································· 23
3.3 직면하게 될 잠재적 전이와 역전이는 무엇인가? ················ 25



ii

제 4 장 : 고문의 심리적 결과 ·································································· 29

4.1 어떤 증상이 고문의 결과로서 일반적으로 관찰되는가? ···· 29
4.2 고문/외상 관련 정신 장애의 가장 일반적인 진단 분류는 

무엇인가? ······················································································ 38
4.3 다른 일반적인 진단 분류는 무엇인가? ·································· 44
4.4 심리적/정신의학적 평가의 구성 요소는 무엇인가? ············ 48

제 5 장 : 결과의 평가와 해석 - 임상적 추적진단 ································ 55

5.1 어떻게 심리적 결과를 해석하고 임상적 추적진단을 

공식화할 것인가? ········································································ 55
5.2 진단 가능한 정신병리학의 부재는 고문당하지 않았다는 

것을 의미하는가? 이 경우 조사결과는 어떻게 해석되어야 

하는가? ·························································································· 57
5.3 내력을 획득하고 평가할 때 어떤 요인이 어려움을 

초래하는가? ·················································································· 58
5.4 보고서 상의 피해자 이야기의 불일치성에 대해 무엇을 할 

것인가? ·························································································· 61
5.5 보고서 작성(Reporting) ···························································· 63

REFERENCES ······························································································ 68

참고자료 ········································································································ 74



고문의 심리적 증거 ❙ 1

고문의 심리적 증거

이 지침서의 목적

훈련 매뉴얼의 이 부분은 이스탄불 의정서의 심리적 부분에서 다루어진 

다양한 쟁점들을 상호 보완하는 고려사항들과 최근의 연구문헌들을 제시

한다.

여기서의 한 가지 목적은, 이스탄불 의정서에 비추어, 주요 요점들과 자주 

제기되는 질문들을 논의하고, 또한 고문 혐의에 대한 심리 평가를 수행할 

때 임상의가 직면할 수 있는 중요한 상황을 지적하기 위함이다.

고문의 심리적 영향들과 관련된 구체적인 질문들을 통해, 고문 혐의 경험

과 그로 인해 정신에 미칠 수 있는 결과를 기록하는 과정에 관여할 때 이

스탄불 의정서가 얼마나 유용한 도구가 되는지 보여준다.

첫 번째 부분은 고문이 개인에게 미치는 고문의 심리적 충격에 관한 쟁점

들을 철저히 고찰하며, 두 번째 부분은 고문 혐의에 대한 심리 평가를 수

행할 때 이스탄불 의정서에서 제안된 실천사항들에 대해 토론하려고 한다.



2 ❙ 이스탄불 의정서: 고문에 대한 심리적 증거

제 1 장 : 일반 고려사항

심리 평가의 주요 역할

1.1 고문 혐의를 조사할 때 심리 평가가 왜 중요한가?

수년에 걸쳐 고문을 체계적으로 조사함으로써 신체상의 고문을 발견하

고 입증하기 위한 방식이 개선되자 피해자 신체에 식별 가능한 증거를 

남기지 않기 위한 더 정교한 고문 방법들이 만들어 졌다는 점이 명백해

졌다. 특히 여론이 관련되어 있는 상황에서 신체상의 흔적이나 영구적 

상처를 남기지 않기 위한 방법의 다양성은 매우 광범위하다. 

이스탄불 의정서를 들여다보면, 다음 항목들은 신체상의 표시를 남기지 

않기 위한 고문가해자의 의도를 설명한다.

§259: “심리 평가는 다음과 같은 여러 가지 이유로 고문피해자에 대한 

학대의 결정적인 증거를 제공할 수 있다. 고문은 종종 파괴적인 

심리적 증상을 일으키고, 고문 방법은 종종 신체적 병터를 남기지 

않도록 고안되어, 고문의 물리적 방법은 특이성이 없거나 해결되

어버린 신체적 소견들을 만들어 낼 것이다.”

§158: “고문자가 그들의 행위를 은폐하려고 시도한다는 것을 깨닫는 것

은 중요하다. 구타 (...), falanga(어떤 물체로 발바닥을 때리는 처벌 

방법) (...) 혹은 전기충격의 신체적 증거를 감추기 위해, 최소한의 

증거를 남기면서 최대의 고통을 유발하는 고문의 유형(...)을 적용

하기 위한 다른 예방책들이 사용된다.”

§160: “...그러나 그러한 고문의 증거가 없다고 해서 고문이 가해지지 않
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았다고 해석하면 안 된다. 왜냐하면 개인에 대한 그러한 폭력행위

는 종종 흔적이나 영구적인 상처를 남기지 않기 때문이다.”

§260: “...고문생존자들 사이에 심리적 증상이 상당히 널리 퍼져있기 때문

에 모든 고문에 관한 평가에 심리 평가를 포함할 것을 권유한다.”

여기서 좀니어(Finn Somnier)의 연구가 언급되어야 한다. 이 연구는 고문

의 심리적 예후는 발생가능한 신체장애보다 더 지속적이며 고질적이었

다는 것을 보여주었다. 고문의 대부분의 신체적 증상과 흔적은 매우 빠

르게 사라지는 반면, 심리기능의 여러 측면들은 장기간 손실을 입을 수 

있다(Somnier 등, 1992).

 

고문의 심리적 영향을 전문적으로 다룬 다른 정신 건강 전문가들은 고

문 생존자들에 대한 연구에서 유사한 결과를 산출했다. 거(Gurr)와 퀴로

가(Quiroga)(2001)는 고문의 신체적 영향과는 반대로 심리적 증상은 신체

장애보다 더 지속적이고 고질적이라고 주장한다. 만약 치료를 받지 않는

다면, 피해자는 여전히 불안, 공황상태, 과민반응, 분노, 불면증, 악몽, 기

억 장애, 결단력 결여, 무관심, 은둔형 외톨이, 무기력, 정동상의 파행 그

리고 고문 후 수개월 혹은 심지어 수년이 지난 다음에도 외상 사건이 다

시 재연되는 플래쉬백을 경험한다(Somnier 등, 1992; Gurr & Quiroga, 

2001).

고문에 관한 모든 국제적 논의는 정신적 고통이 종종 고문가해자로부터 

의도적으로 가해진다는 것을 인정한다(Allden, 2002). 더구나, 영구적인 

신체적 상흔을 남기지 않음으로써, 고문가해자는 인권을 위해 활동하는 

상대자의 일을 더 어렵게 만드는 동시에 자신의 주장을 변호한다(Jacobs, 

2000). 
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요컨데, 다양한 고문 방법은 한 사람의 심리적 구성에 심각한 공격을 가

한다. 이러한 의미에서, 고문 상황을 가장 잘 파악하기 위해, 고문 혐의

를 조사할 때 심리 평가를 포함하는 것이 적극 권장된다. 코돈(Kordon) 

등이 말했듯이 (1988), “고문의 주요 목적 중 하나는 피해자의 심리적이

며 사회적 고결함을 파괴하는 것이며, 모든 종류의 고문은 필연적으로 

심리적 과정을 포함하고 있다.”

1.2 고문 혐의를 조사할 때 심리 평가의 목적은 무엇인가? 

§260: “심리 평가는 의학적-법적 검사, 정치적 망명 신청, 거짓 진술이 

취득되었을 가능성이 있는 경우에 조건 설정, 고문의 지역적 자행

의 이해, 피해자의 치료적 필요 구별, 그리고 인권 조사의 진술을 

위한 유용한 증거를 제공한다.”

심리 평가의 목적은 전문가가 지켜야 할 비밀 준수의 정도를 규정할 것

이기 때문에 평가의 목적을 고려하는 것이 항상 중요하다. 만약 심리 평

가가 법적 절차의 상황에 필수적이거나 요구될 때, 평가를 받는 사람은 

의학적 비밀이 지켜지지 못할 수 있음을 통보받아야 한다. 

 

만약 법적 절차가 재판이나 심리로 이어지면, 심리 평가를 담당했던 전

문가는 증인으로 소환될 수 있다.

§260: “심리 평가의 전반적인 목표는 고문에 대한 개인의 진술과 평가 

과정 중 관찰된 심리적 소견들 간의 일치성의 정도를 평가하는 것

이다.”

심리 평가가 수행된 정황과 상태에 따라, 상이한 정도의 일치성, 예를 들

어, 낮거나, 적절한, 높은, 확실히 일어날 가능성이 요구될 수도 있다.
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그럼에도 불구하고, 일부 국가들에서 전문가는 한 사람이 고문을 당했는

지에 대한 여부를 명백하게 밝혀야 한다. 만약 전문가가 분명한 입장을 

가지고 있지 않다면, 혐의(suspicion)는 항상 용의자(suspect)에게 유리하

다는 원칙이 적용되어야 하며, 그로 인해 가해자가 처벌받지 않을 위험

이 있다.

1.3 고문의 목적은 무엇인가?

§234: “가해자는 종종 정보 수집의 필요성이라는 이유로 자신들의 고문

과 비인도적인 행위를 정당화하려고 노력한다. 그러한 개념화는 고

문의 목적과 그것이 의도한 결과를 애매하게 한다. 고문의 주된 목

적 중 하나는 개인을 인지적, 감정적, 행동적 기능의 황폐를 초래

하는 극심한 무력함과 괴로움의 상태로 빠지게 하는 것이다. 그러

므로 고문은 개인의 심리적, 사회적 기능의 근본적인 상태를 공격

하는 수단이다. 이러한 상황 하에서 고문자는 피해자를 신체적으로 

무력하게 할 뿐만 아니라, 개인의 인격을 파괴하려고 한다. 꿈, 희

망, 미래에 대한 목표를 갖고 있는 인간으로서 가족과 사회에 기반

을 두고 있는 피해자의 존재의미를 고문자는 파괴시키고자 한다. 

피해자의 인간성을 빼앗고, 그들의 의지를 꺾으면서, 고문자는 나

중에 그 피해자와 접촉하는 사람들에게 무서운 본보기를 보여준다. 

이와 같은 방식으로, 고문은 공동체 전체의 의지와 결합력을 파괴

하거나 손상시킬 수 있다. 그 뿐만 아니라, 고문은 부부, 부모, 자

식, 기타 가족 구성원 간의 친밀한 관계를 깊이 손상시키고 또한 

피해자와 그들의 공동체 간의 관계를 손상시킬 수 있다.”

고문은 다른 시간과 장소에서 일어날 수 있는 하나 혹은 여러 개의 연속

적인 외상사건을 포함한 체포 순간이나 자유의 박탈로 시작하여 피해자

의 석방이나 사망으로 끝나는 역동적인 과정이다 (Somnier, 1992). 이렇
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게 연속적으로 일어나는 사건들은 피해자가 회복할 시간도 없이, 단기간 

내 다시 일어날 수 있다. 

고문이 인간의 자기존중과 인격을 손상하고 동료 인간과의 신뢰를 파괴

하며 대중을 공포에 떨게 하기 위해 사용된다는 가정 하에(Gurr & 

Quiroga, 2001), 고문의 영향은 다른 각도에서 분석될 수 있다. 실제로, 고

문의 잠재적 영향은 개인 차원에서는 축적된 외상적 경험, 가족 차원에서

는 가족 외상을, 그리고 공동체 차원에서는 공동체 외상을 포함한다.

 

사회-정치적 관점에서, 다음 학자들은 이 주제에 대한 몇 가지 추가적인 

고려사항을 제안한다.

리라(Lira, 1995): 보다 넓은 수준에서, 고문의 이유는 제3자를 위협함으로써 사

회 내에서 공포, 억제, 마비, 무기력, 순응의 반응들을 확보하기 위해서다. 인권

침해는 고립된 개인의 학대라는 시각으로만 관찰될 수 없다. 인권침해가 함축하

는 것은 갈등에 대한 체계의 반응뿐만 아니라 정치 위협의 일반적인 분위기를 

설명하기 때문에 광범위하며, 이 두 가지 모두는 만성적 공포 상황으로 이어진

다. 이러한 의미에서, 고문은 사회의 정치적 문제뿐 아니라, 사회적, 인종적, 심
리사회적 그리고 정신건강적인 문제이기도 하다. 고문을 조사한다는 것은 개인 

그 자체로서뿐 아니라 사회적인 맥락에서 사회적 존재로서 전체 인구에 미치는 

경험을 고찰하는 것을 의미한다. 

섬머필드(Summerfield, 1995): 잔혹한 행위의 정황은 종종 피해자의 경제, 사회 

그리고 문화적 세계를 의도적으로 파괴하는 것이다.

 

이러한 의미에서, 고문은 다른 형태의 공동체 기능장애를 유발할 수 있

는 공동체 외상을 불러일으킬 수 있다. 고문은 주민을 공포에 떨게 하여, 

자율성과 자유 보다는 당면한, 광범위한 위협, 공포, 테러와 억제에 근거

한 명령을 창출할 수 있다. 또한 일반화된 불안전, 테러, 신뢰의 결여 그

리고 사회조직의 균열 상태인 억압적인 생태환경을 만들어 낼 수 있다. 
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고문을 당할 수 있다는 이러한 엄청난 위협에 근거한 집단 공포는 집단

행동의 형태에 지속적인 영향을 미친다. 더구나, 고문이 세대에 걸쳐 역

사적 외상을 형성하며 전이될 수 있다는 연구 결과가 있다(Kira, 2002).

가족에 미치는 영향에 관하여, 고문은 다른 형태의 가족 기능장애와 가

족 발전 과정을 중단시킬 수 있는 가족 외상으로 이어질 수 있다. 

가족 평가는 대부분의 고문 평가에서 누락된 부분이다. 생존자 가족의 

역학관계에 대한 고문의 영향을 평가하는 것이 고문 평가에 있어 중요

할 수 있다. 그러나 비밀유지의 문제, 시간제약, 가족에 접근하는 방법상

의 기술부족 때문에 가족 역학을 조사할 수 있는 환경은 드물다. 

고문가해자와 고문을 경험한 자 사이에서 일어난 일을 알게 될 때, 고문

의 실제 목적은 더 명백해진다. 이스탄불 의정서와 더불어, 전문적인 문

헌에 기록된 다음의 고려사항들이 토론을 위해 제안된다. 심리 평가가 

실제로 진행될 때, 다음 측면들을 분석하는 것이 도움이 될 수 있다. 

 

• 대부분의 고문피해자는 폭로할 만한 어떤 정보도 가지고 있지 않으며, 

그 사실을 고문가해자는 알고 있다.

• 고문은 특정 기간 혹은 기간 동안에 가해지는 그리고 완전한 통제 

불가능성과 불가피성 그리고 고문가해자의 예측불가능성과 다양한 

종류의 외상으로 이루어진 복합적인 외상이다. 고문은 정신적 패배, 

소외, 영구적으로 인지된 부정적 변화를 일으킬 수 있다(Kira, 2002).

• 전문가는 이중의 과제에 직면한다. 첫째, 어떤 인간 존재가 다른 인간 

존재에 대해 집단적으로 조직된 폭력의 외적인 인과관계를 고려해야 

한다. 둘째, 이러한 인과관계의 심리적 영향을 평가해야한다. 따라서, 
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이것은 곧 폭력의 가해자와 피해자간의 상호작용을 평가하는 문제이다 

(Sironi, 1989).

결론적으로, 고문이 인간 존재에게 가한 것이 무엇인가를 조사하는 것이 

중요하다. 점점 정교해진 고문의 기술은 체계적으로 개인의 몸과 마음을 

공격하기 위해, 인간성의 한계를 의도적으로 부수기 위해 고안되고 있

다. 고문의 목적은 고통이나 괴로움을 가할 뿐만 아니라 고통과 괴로움

을 자극하는 방법을 적용함으로써 피해자의 의지를 꺾는데 있다. 

고문의 신체적, 심리적 영향이 밀접하게 연관되어 있음을 고려할 때, 고

문가해자가 사용한 방법을 아는 것은 내면의 반향을 확인하는데 도움이 

된다. 실제로 고문에 노출된 개인은 극도의 무력감, 무방비, 무기력 지속

적인 위협 그리고 고문의 즉각적, 중기적 혹은 장기적 결과인 인식, 감정 

그리고 행동 기능의 분열을 자극하는 고통의 상태로 떨어지게 된

다.(Fischer & Gurris, 1996; Lira, 1995).

이러한 상황은 총체적 혼란, 무력감과 통제감각의 상실에 대한 감정들을 

동반한다. 이 감정들은 자아, 기존의 의미체계, 그리고 세계의 예측가능성

에 대한 이해를 산산이 부술 수 있다(Fischer & Gurris, 1996; McFarlane, 

1995).

더구나, 고문은 특히 심리적 수단을 통해 피해자의 내면의 정신생활과 

사회관계의 파괴를 목적으로 한다. 고문의 목적은 1차 피해자 그리고 그

와 유사한 운명에 처할 것을 두려워하는 사람들 모두에게 미치는 심리

적 결과를 통해 달성된다(Jacobs, 2000).

 

체포 시, 가해자가 행사하는 권력(예를 들어, 눈을 가리고 몸 전체를 구

타하는 것)은 구금된 자에게 취약성의 감정을 야기한다. 



제 1 장 : 일반 고려사항 ❙ 9

고문 상황은 극도로 위협적이며, 고통스러운 특성이 있으며, 예측불가능

하며, 죽음에 대한 심각한 공포를 야기한다. 그 상황은 극도의 흥분과 그

에 따른 감정적 무감각을 동반하는 공황상태, 공포 그리고 고통의 반응

을 만들어낸다(Gurris & Wenk-Ansohn, 1997). 

고문은 신체, 개인의 자율성과 정체성, 자기실현 진취성 그리고 안전과 

생존에 대한 감각에 외상을 입힐 수 있는 복잡한 기제이다. 그것은 또한 

자신과 세계에 대한 신념과 의미를 부여하는 의미체계뿐 아니라 자기애

와 유대감에 영향을 미친다(Kira, 2002).
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제 2 장 : 주의 사항

2.1 심리 평가에서 문화적 배경은 얼마나 중요한가?

많은 전문적인 논문에서뿐 아니라 이스탄불 의정서에서는, 고문이 일어

난 문화적 정황의 중요성이 여러 번 강조된다. 실제로, 고문의 징후는 증

상이 일어나는 환경 그리고 증상을 겪고 있는 개인에게 증상이 상징하

는 의미를 통해 이해될 필요가 있다(Summerfield, 1995; Burnett & Peel, 

2001a).

 

서머필드가 설명하듯이, 모든 문화에는 정신건강의 심리적 기준과 틀을 

결정하는 자체의 신앙과 전통이 있다(Summerfield, 2000). 

§235: “고문에 대해 각 개인이 갖고 있는 독특한 문화적, 사회적, 정치적 

관계가 고문을 설명하고 이야기할 수 있는 능력에 영향을 끼친다. 

이것들은 고문이 결과하는 심리적, 사회적 영향에 기여하는 중요한 

요소이고, 다른 문화에서 온 개인을 평가할 때 고려되어야 한다.”

§261: “문화 특이적 증후군과 증상에 관한 소통이 이루어질 수 있게 하는 

고통에 관한 토착어의 인식은 면담을 수행하고 임상적 추적진단과 

결론을 내리는데 가장 중요하다. 면담자가 피해자의 문화에 대한 

지식이 전혀 없거나 거의 없을 때, 통역자의 도움은 필수적이다. 

이상적인 피해자 국가 출신의 통역자는 조사에서 고려되어야 하는 

언어, 관습, 종교적 전통과 그 밖의 신앙에 대해 알고 있다.”

이를 테면, 고문을 당했던 사람들은 난민, 비호자, 이주민으로 자신의 출

생지에서 멀리 떨어진 곳에서 살 수 있다. 만약 그렇다면 그들은, 문화적 
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배경이 다르며 여전히 자신의 사회적 정황 속에서 살아가는 주민들과 

비교할 때, 고통스러운 경험에 대처하기 위해 다른 전략을 사용할지 모

른다. 

그래서 다른 문화적 배경을 가진 사람에 대해 심리적 평가를 할 때, 극

단적 외상을 경험했던 사람은 자신에게 그 외상이 갖는 의미에 따라 반

응하는 경향을 보인다는 것을 항상 명심해야 한다. 그러한 의미의 생성

은 사회적, 문화적 그리고 종종 정치적으로 형성된 활동이다. 피해자가 

어떻게 자신의 개인적인 외상을 우선시하는지 예상할 수 있는 쉬운 방

법은 없다. 이런 의미에서, 외상 경험과 그것이 촉발하는 의미에 대한 연

구는 문화적, 사회적, 정치적 세력의 영향을 받은 결과와 함께, 그 개인 

그리고 그가 속한 사회와의 관계의 관점에서 이해되어야 한다

(Summerfield, 1995).

의학적 진단 체계와 관련하여, 일부 임상의는 생존자의 전통, 의미 체계 

및 능동적 우선순위(active priorities)를 무시하는 서구의 분류 방식의 문화

적 타당성에 의문을 제기한다(Mollica & Caspi-Yavin, 1992, Summerfield, 

1995, Kira, 2002).

§239: “평가하는 의사 또는 정신과 의사는 가능한 많이 개인의 믿음과 문

화적 규범의 배경에서 그들의 정신적 고통을 이해하려고 노력해야 

한다. 이것은 정치적 정황뿐 아니라 문화적, 종교적 믿음에 대한 

존중을 포함한다 (....) 이상적으로, 서둘러 진단하고 분류하기보다 

정보에 근거한 배움의 태도를 취하는 것은 피해자에게 그의 고통

이 그 상황에서 실제적이고 예상될 수 있는 것으로 인식되고 있음

을 전달할 것이다. 이러한 관점에서, 섬세한 공감의 태도는 피해자

에게 소외감의 경험으로부터 어느 정도의 안도를 제공할 수 있다.”
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더구나, 일부 난민은 비교 문화적 요인에 대한 무지와 통역자의 부족으

로 부적절한 정신의학적 진단의 위험에 직면한다(Summerfield, 2000). 이

를 테면, 많은 상징들이 특정한 문화적 정황에서 한 사람의 인생사에 대

해 말할 때 사용될 수 있지만, 다른 문화적 정황에서는 기호 언어가 사

실로 믿어질 수도 있다. 문화적 감수성이 결여되어 있을 때, 현실과 비현

실사이의 경계에 대한 이해가 감소되며, 이것은 상황을 잘못 해석하는 

것으로 이어질 수 있다.

2.2 심리 평가가 이루어지는 정황은 왜 그토록 중요한가?

§237: “평가는 다양한 정치적 정황에서 이루어진다. 이것은 평가가 수행

되어야 하는 방법에서 중요한 차이를 보여준다.”

§238: “안전하게 특정 질문을 할 수 있는지의 여부는 기밀성과 보안의 

정도에 따라 상당히 달라진다. 예를 들면, 15분으로 제한된 방문 

의사에 의한 교도소에서의 진찰은 몇 시간 동안 지속되는 개인 병

원에서의 법의학 검사와 같은 과정을 밟을 수는 없다.” 

심리적 증상이나 행동이 병적인지 또는 적응성인지를 평가하려고 할 때 

추가적으로 고려해야 할 사항들이 있다. 개인이 구금 상태 혹은 상당히 

위험하거나 엄청난 억압상태에서 검사를 받을 경우, 증상은 그 정황 속

에서 평가되어야 한다. 

여러 증상의 평가가 특정한 생활 조건 때문에 가능하지 않을 수 있다. 

예를 들어, 구금되어 있는 동안 회피 증상은 자신을 보호하려는 것을 목

적으로 하는 대처전략을 나타내는 것일 수 있기 때문에 이를 평가하는 

것이 더 힘들 수 있다. 마찬가지로, 신경과민과 회피행동은 억압된 사회

에서 살아가는 사람들에게 필수적이며, 적응을 위한 것이고 중요한 것일 
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수 있다(Simpson, 1995). 

‘주요’ 활동이 금지되는 구금 상황에서 주요 활동에 대한 관심이 눈에 

띠게 줄어드는 것을 설명하는 것은 더 어려울 수 있다. 만약 독방에 감

금되거나 강제적으로 (부분적 혹은 완전히) 고립되어 있다면 “타인으로

부터의 분리와 소외감”을 평가하는 것 또한 힘들다. 

그러한 상황은 평가에 있어 어려움을 발생시키며, 진단 범주 평가에 실

수를 야기할 수 있으며, 중요한 외상 후 병증 정도를 과소평가하는 것으

로 연결된다. 잘못된 부정적 결과를 도출하지 않기 위해 융통성있고 통

합적인 접근 방식을 취하는 것이 중요하다(Simpson, 1995). 

동시에, 전문가는 평가를 수행할 때 최적의 환경을 보증해야 한다. 예를 

들어, 면담이 진행되는 동안 프라이버시는 윤리적 이유뿐 아니라 평가받

는 사람을 당황하게 만드는 민감한 사안에 대해 말할 때도 필수적이다. 

보다 일반적으로, 평가가 수행되는 장소의 특수성은 개인이 신뢰와 안전

감을 갖게 될 것인지 여부에 영향을 미친다. 만약 평가가 시간의 제약 하

에서 진행된다면, 수집된 정보와 면담 결과는 제한적이 될 수 있다.

(보다 자세한 정보는 이스탄불 의정서 제4장을 참조)

2.3 용어에 관한 고려사항

실제로, 고문 진술에 대한 평가는 오직 특정 건강 전문가에 의해서만 고

려되는 것이 아니기 때문에, 보고서에 사용된 언어는 더 많은 대중에게 

쉽게 이해되어야 한다. 

‘신체적 고문’이나 ‘심리적 고문’이라는 용어가 종종 사용된다. 하지만
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§144: “신체적 및 심리적 고문 방법을 구분하는 것은 인위적이다. 예를 

들면, 성적 고문은 일반적으로 신체적 폭행이 없을지라도 신체적 

및 심리적 증상을 야기한다.”

앞서 언급했듯이, 고문의 심리적 결과를 이해하기 위해서는 고문의 방법

과 목적을 고려하는 것이 중요하다. 고문의 주요한 한 가지 목적은 피해

자의 심리적 고결성에 비정상적인 상황을 강압적으로 받아들이게 하는 

것이며, 따라서 모든 종류의 고문은 필연적으로 심리적 과정으로 구성되

어 있다(Kordon, 등 1988). 이러한 의미에서, 신체적 고통을 가할 목적으

로 사용되는 방법은 심리적 저항을 무너뜨리기 위한 수단으로 간주되어

야 한다. 이러한 이유로, 고문은 두 개의 별개 범주로 분리될 수 없다.

2.4 어떤 심리적 과정이 고문으로 활성화되는가?

훈련 매뉴얼의 이 부분에서는, 고문으로 야기되는 심리 과정의 활성화가 

개략적으로 언급된다. 이 사안에 대해 자세히 다루지는 않으나, 이 개요

는 개인의 체질과는 별개로 고문에 의해 전이된 역동적이며 불안정한 

측면을 설명한다. 

§233: “고문이 광범위한 신체적, 심리적 고통을 초래할 수 있는 엄청난 

인생 경험이라는 것은 널리 주장되는 견해이다. 대부분의 임상의

들과 연구자들은 고문의 극단적 본질이 고문 그 자체만으로도 개

인의 고문 전 심리적 상태와 상관없이 정신적, 감정적 결과들을 

초래할 수 있을 만큼 강력하다는 것에 동의한다.”

§235: “고문을 받은 모든 사람이 정신 질환을 일으키는 것은 아니라는 

사실을 인식하는 것이 중요하다. 그러나 많은 피해자는 깊은 감정

적 반응과 심리적 증상을 경험한다.”
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고문 관련 사건과 같이, 생존 가능성이 제한된 비정상적인 상황에서 모

든 사람은 살아남아 자신의 정체성을 가능한 한 많이 보호하기 위해 자

신의 적응 능력을 불러일으킨다(Vesti, Somnier, Kastrup, 1996a and b). 고

문의 영향에 좌우되는 심리적 적응은 하나의 안정적인 인격 구조에서 

다른 것으로의 변환을 의미한다. 

나타난 증상은 시간이 경과하면서 변할 수 있다는 점에 주목하는 것이 

중요하다. 즉각적인 생존 혹은 재정착의 욕구가 해소되고 피해자가 외상 

기억의 공포와 다른 감정들을 다시 체험하는 것을 극복할 수 있을 만한 

안전한 환경에 놓일 때까지 증상을 억제하는 해리성 반응들이 종종 나

타난다(Gurr & Quiroga, 2001). 

그럼에도 불구하고, 잘 알려진 분류에 따르는 증상이 나타나는 것은 고

문의 심리적 증거가 될 수 있음을 의미한다. 그러나 여기서 주요 관심이 

심리적 증거를 조사하고 기록하는 것이기 때문에, 우리는 많은 요인들이 

증상을 제시하는 것과 관련되어 있다는 점을 염두에 두어야 한다. 

2.5 어떤 요인들이 고문으로 인하여 나타나는 증상과 관련이 

있는가?

§233: “그러나 고문의 심리적 결과들은 개인의 속성(attribution), 인격 발

달 그리고 사회적, 정치적, 문화적 요인을 배경으로 일어난다. 

이러한 이유 때문에 모든 형태의 고문이 같은 결과를 초래한다고 생

각하면 안 된다. 예를 들면, 모의 사형의 심리적 결과는 성폭행의 심

리적 결과와 같지 않고, 독방 감금과 격리는 신체적 고문과 같은 효

과를 발생하지 않는다. 마찬가지로, 성인에 대한 구금과 고문의 효과

가 아동에 대한 효과와 같을 것이라고 추측할 수 없다.”
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실제로, 이스탄불 의정서에서 제기되었듯이, 고문의 심리적 영향에 관한 

전문적인 문헌들은 여러 양상들이 체계적인 박해, 고문 그리고 다른 심

각한 외상에 대한 반응을 결정한다는 의견에 일치한다. 스트레스 요인과 

증상(symptomatology) 사이에 복잡한 관계가 있다는 점이 강조되어야 한

다. 다양하게 결정된 고문 증상의 본질은 심오하고 다차원적인 평가를 

필요로 한다(McFarlane, 1995). 

비록 심리적 반응에 영향을 주는 요인들이 정확하게 알려지지 않았지만, 

피해자를 평가할 때 몇 가지 차원들이 중요할 수 있다(Vesti, 1996 a+b; 

Summerfield, 2000; Van der Kolk 등, 1996; Somnier 등, 1992; Gurr & 

Quiroga, 2001; Ehrenreich, 2003, Yehuda & McFarlane, 1995). 

이러한 요인들은 아래 사항을 포함하지만, 그것들로 제한되지는 않는

다.

• 피해자에 의한 고문의 인식, 해석, 의미

• 개인은 고문과 같은 극한 외상이 자신에게 의미하는 바에 따라 반응한

다. 이 의미의 생성은 사회적, 문화적, 정치적으로 형성되는 활동이다

(Summerfield, 1995; Varvin, 1998). 외상에 대한 심리적 반응은 피해자

에 대한 외상의 심리적 의미와 밀접한 연관이 있다(Turner 등., 2003, 

McFarlane, 1995; Mc Farlane & Yehuda, 1996). 

• 고문 전, 동안 그리고 이후의 사회적 정황. 예를 들어 외상적 경험에 

대한 공동체와 인적 자원, 가치와 태도, 정치적 그리고 문화적 환경, 

고문 후 외상적 상태, 이후 외상을 재활성화하는 스트레스 요인에 대

한 노출) 
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특정한 문화적 환경은 외상적 사건의 충격을 완화하기도 한다

(Ehrenreich, 2003). 문화적 요인은 고문 증상의 발생과 표상 그리고 고문

이 어떻게 인식되고 반응하는지에 중요한 역할을 한다. 지원을 아끼지 

않는 사회관계는 스트레스성 사건들의 영향을 감소시키고 재발을 방지

하는데 기여하기도 한다는 점에 대해 일반적인 합의가 있다(Kira, 2002). 

다른 외상, 다른 문화, 다른 성별 그리고 다른 연령집단에 관한 연구는 

긍정적인 사회적 지원의 경험 그리고/또는 인식이 회복과정에서 더 낮은 

증상을 예측했다는 점을 보여주었다. 

외상 후 시기에 개인 삶에서의 손실과 변화는 또한 심리적 반응에 큰 충

격을 준다. 

• 외상적 사건의 심각성과 지속, 고문의 상황과 본질 

개인에게 미치는 잔인함의 심각성을 서열화한 목록을 작성하기는 어려

우며, 심각성의 정도를 객관적으로 측정하는 것은 문제가 있다. 굴욕감, 

사랑하는 이에 대한 위협이나 타인의 고문을 목격하는 것은 전기쇼크나 

falanga로 고통을 받는 것 보다 피해자에게 더 큰 영향을 미칠 수 있다. 

외상의 심각성과 그 결과와의 관계에 관해 서로 모순된 조사 보고가 있

다. 

참고자료를 평가할 때, 면담자는 외상에 반응하는 기간과 심각성이 서로 

상호작용하는 다양한 요인에 의해 영향을 받는다는 점을 염두에 두어야 

한다. 

• 피해자의 발전 단계와 연령

일반적으로 고문 증상과 연관된 요인들에 관해 제한된 경험적 연구만이 
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수행되었다. 외상적 경험의 더 일반적 정황에서 수행된 한 연구는 외상

이 발생한 연령, 외상적 경험의 본질 그리고 임상결과의 복잡성의 관계

를 보여주는 초기의 조사가 옳다는 것을 증명한다(van der Kolk 등, 

1996). 

문화적, 정치적 배경, 개인의 신념 체계, 성별, 고문 경험의 예상과 관련

한 준비상태 그리고 고문 도중 및 이후의 손실과 같은 개인적 변수들은 

증상의 심각성에 영향을 미치는 모든 요인들이다. 

게다가, 정서, 인식, 대처 능력, 적응 전략, 신체적 건강과 장애, 이전의 

정신 장애, 이전의 성격이나 유전적 및 생물학적 취약성도 고려되어야 

한다. 어쨋든 일방적인 조사는 상황을 완전하게 파악할 수 있는 가능성 

없이, 고립된 요인의 악화라는 결론을 내리는 경향이 있다. 

더 최근에, 몇몇 저자들이 심한 외상의 정황에서의 회복력이라는 개념을 

깊이 고찰하기 시작했다. 실제로, 회복력이라는 개념은 이를 테면 외상

적 사건, 한 인간의 사회적 환경 그리고 그 개인에 내재하는 요인들, 즉 

정서, 인식, 대처능력과 개인 이데올로기를 포함한 개인적 심리상태와 

같은 외부적 요인과 연관된 역학을 보다 잘 이해하게 하는 상호작용의 

접근방식을 제공한다(Gurr & Quiroga, 2001).
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제 3 장 : 면담 시 고려사항과 면담 과정

면담은 이스탄불 의정서의 “면담에 대한 일반적 고려사항”과 “절차 상 

보호수단”에 규정된 지침에 따라 구성되고 수행되어야 한다. 심리 평가

를 수행하는 전문가는 이스탄불 의정서에 언급된 모든 절차 상 보호수

단이 신체검사 뿐 아니라 심리 평가에도 소중하다는 점을 유념해야 하

며, 이는 면담 전 과정에서 고려되어야 한다.

면담 중 효과적이고 신뢰있는 관계를 형성하는 것은 잘 수행된 심리 평

가를 위한 기본조건이다. 만약 면담이 그에 따라 구성되지 않는다면, 적

절한 정보를 얻는 것은 훨씬 더 어렵다. 면담은 “면담 시 고려사항”에 

규정된 측면들에 특별한 주의를 기울이며 수행되어야 한다. 면담대상자

와 효과적이고 신뢰관계가 형성될 수 없어 완전하고 적절한 내력이 얻

어질 수 없다면, 고문에 대한 적절한 심리 조사를 수행하는 것은 불가능

할 것이다.

(더 자세한 정보는 이스탄불 의정서 제4장, 제3장의 C.2절, 제5장의 A절 

및 제6장의 C.2절을 참조)

3.1 면담 중 면담대상자를 법적, 의학적 위험에 빠트리지 않고 

어떻게 충분하고 적절한 정보를 수집할 것인가?

면담 과정에서 부딪힐 수 있는 몇 가지 딜레마

i) 재외상화의 위험 vs. 충분하고 적절한 정보 수집의 필요성.

고문 혐의를 기록하는 주목적은 개인적인 상황 그리고 그 개인의 심리
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적 조건을 고려함으로써 사건에 대해 정확하고, 믿을만하고, 상세한 기

록을 만드는 것이다(Giffard, 2000). 

심리 평가를 진행할 때 고려해야 할 주요 쟁점들 중 한 가지는 특별한 

주의를 기울여 재외상화와 불충분한 결과에 도달하는 것을 피하는 것이

다(Wenzel, 2002). 

임상의는 보충적이어야 하지만 때로는 대립할지도 모르는 두 가지 중요

한 요구조건에 균형을 맞추어야 한다. 유용한 설명을 획득해야 할 필요

성 그리고 면담 대상자의 요구사항을 존중하는 것의 중요성(Giffard, 

2000)이 그것이다.

실제로, 고문 혐의 평가에서 충분하고 적절한 정보를 수집하는 것이 가

장 중요하다. 수집된 모든 정보에 근거하여 보고서를 준비하는 것은 고

문 혐의에 대한 증거를 기록하고 제시하는데 결정적이다. 이것은 고문 

주장자에게 잠재적으로 도움을 주고, 고문 가해자가 처벌받지 않는 것을 

예방할 수 있다. 그러나 상세 보고서는 적절하고 포괄적인 면담을 통해

서만 준비될 수 있다. 그래서 임상의는 가능한 한 많은 세부사항을 획득

하기 위해 노력해야 한다(Iacopino, 2002).

동시에, 신체 및 심리 검사는 본질적으로 고통스러운 정서와 기억을 이

끌어냄으로써 심리적 고통과 증상을 유발하거나 악화시켜 환자에게 재

외상을 가할 수 있다(§148). 면담은 고문 생존자가 재외상화될 수 있는 

위험을 최소화하도록 이루어져야 한다. 여러 가지 기본규칙이 존중되어

야 한다. 정보가 분명 중요하지만 면담대상자가 더욱 중요하다(§134).

면담자는 질문을 할 때 민감성을 보여야 하며, 피로나 고통의 표시들을 

주시하여야 한다. 또한 문화적 금기 사항을 인지해야 한다. 이것은 면담
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이 면담대상자에게 불쾌한 것이 될 뿐 아니라 면담대상자가 피로하거나 

혼란스러우면 그 진술의 신뢰성이 떨어질 가능성이 있기 때문이다

(Giffard, 2000).

평가자는 법정에서 보고서의 유효성 때문에 세부사항을 계속 요구할 것

인지 그리고 어느 정도 요구할 것인지에 대한 주관적인 평가를 해야 하

는데, 특히 피해자가 면담을 하는 동안 명백한 고통의 징후를 보일 경우

에 그렇다(§148).

또한, 피해자가 여전히 박해나 억압상태 하에 있을 가능성을 염두에 두

어야 한다(§263). 모든 의학 및 심리 검사와 평가 과정에서 “피해를 끼치

지 않는 것이 우선”이라는 기본 원칙을 고수하는 것이 기본이다(Wenzel, 

2002).

(이스탄불 의정서 §134, §148 and §263 참조)

ii) 객관적이 되는 것 vs. 공감하는 것

법의학적 목적에 필요한 환자의 의학 및 심리 평가는 객관적이고 공정

하게 수행되어야 한다(§161). “면담은 피해자로 하여금 두려움과 불신을 

유발하고 과거의 조사를 기억나게 할 수 있다. 재외상화 효과를 줄이기 

위해, 임상의는 개인의 경험과 문화적 배경을 이해해야 한다. 일부 정신

요법의 유형에서 사용되는 것처럼 임상의가 피동적이고 거의 말을 하지 

않는 “임상적 중립성”을 엄수하는 것은 적합하지 않다. 임상의는 그 개

인과 같은 편이라는 것을 전달해야 하며, 보완적이고 판단을 하지 않는 

접근을 택해야 한다.(§261). 임상의는 임상 평가에 있어서는 객관성을 유

지하면서 질문에 민감하게 반응하고 공감해야 한다(§262). 
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객관성은 공감하는 것과 모순되지 않는다. 이러한 의미에서, 전문적인 

영역을 유지하는 것과 동시에 고통과 괴로움을 인정하는 것이 필요하다

(Giffard, 2000).

(이스탄불 의정서 §161, §261 및 §262 참조).

iii) 비밀 준수 vs. 법률적, 의학적 의무사항

평가를 수행하고 보고서를 준비하는 임상의는 자신의 역할, 책임, 소속

기관 그리고 도덕적 의무사항과 관련된 윤리적 갈등 상황을 종종 경험

할 수 있다.

역할과 경계, 고지에 입각한 동의, 비밀 준수의 한계 그리고 자율성과 프

라이버시의 존중을 포함하여 중요하게 고려해야 할 다수의 실천상의 윤

리적인 쟁점들이 있다(Alnutt & Chaplow, 2000).

히포크라테스 선서에서 현대에 이르는, 모든 윤리 강령들은 비밀 준수 

의무를 근본 원칙으로 포함하고 있다. 건강전문가가 법의 압력이나 요구

로 정보를 밝혀야 할 때 이중 책임의 딜레마가 발생한다(§64와 §70 참

조). 한편으로 비밀 준수는 신뢰 관계를 형성할 때 중요한 요소이지만, 

다른 한편으로는 의학적 혹은 심리적 평가로 이어지는 정황은 비밀로 

하지 않을 수 있다.

면담 초기에 비밀 준수와 그 한계를 설명하는 것은 잘 수행된 면담을 위

해 매우 중요하다(§148). “임상의와 통역자들은 정보의 비밀 준수를 유

지하고 고지에 입각한 환자의 동의가 있을 때에만 정보를 밝혀야 할 의

무가 있다” (§164). 그 환자는 평가에 대한 비밀 준수에 어떤 한계가 있

으며 정보 공개과 관련하여 어떤 법적 의무사항이 있는지에 대해 명확
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히 통보받아야 한다. “고지에 입각한 동의가 의학적 평가의 잠재적 이점

과 불리한 결과에 대한 적절한 이해에 근거하며, 그러한 동의는 타인의 

강요 없이 자발적으로 이루어졌다는 것을 의사는 보장해야 한다.”(§164). 

다른 말로, 비밀 준수 한계를 설명하는 것은 동의를 얻는 과정의 일부로 

간주될 수 있다(Alnutt & Chaplow, 2000).

§263: “심리 평가의 이유들을 고려하는 것이 중요한데, 이것은 전문가의 

의무로서 지켜야 할 비밀 준수의 수준을 결정하기 때문이다. 만약 

국가 당국에 의해 사법 절차의 체계 안에서 개인의 고문혐의에 대

한 진실성 평가가 요구된다면, 평가 대상자는 보고서에 제출된 모

든 내용에 관한 의학적 비밀 준수가 철폐되는 것을 의미한다고 통

보받아야 한다. 그러나 심리 평가 요구가 고문받은 사람으로부터 

올 경우, 전문가는 의학적 비밀 준수를 존중해야 한다.”

(이스탄불 의정서 §64, §148, §164 및 §263 참조) 

더 상세한 정보는 이스탄불 의정서 §62-72를 보시오. 

3.2 면담 과정은 무엇이어야 하는가? (더 나은 면담과정을 

위해 고려될 수 있는 권고)

면담 초기에, 임상의는 자신의 신분, 역할, 범위, 면담 목적, 비밀 준수의 

한계, 정황, 면담의 구성과 과정을 소개해야 한다(§261). 

임상의는 시행될 절차(고문 내력과 현재의 심리적 기능을 포함한 정신

사회적 병력에 관한 질문)를 상세하게 설명하는 식으로 면담 과정을 소

개해야 하고, 질문이 불러일으킬 수 있는 힘든 감정적인 반응에 개인이 

대비할 수 있도록 한다(§262). 
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면담 대상자는 휴식을 요청하고, 어느 때라도 면담을 중단시킬 수 있음

을 통보받아야 한다. 또한 스트레스를 견딜 수 없으면 면담대상자에게는 

떠날 수 있는 기회가 주어져야 하고, 추후 면담을 예약할 수 있는 선택

권이 주어져야 한다(§262). 

면담은 면담대상자가 상세한 설명을 하도록 격려하기 위해 편견 없는 

일반적인 질문들로 시작해야 한다. 어렵게 끌어낸 정보에 근거하여, 적

절한 때 더 많은 특정 세부사항이 질문되어야 한다. 면담자의 태도는, 세

심하고 친근하며 격려하면서도 면담 대상자와 그의 상황에 대하여 적절

한 객관성을 유지해야 한다. 

상황이 허락한다면 혹은 허락할 때, 면담은 면담대상자의 요구에 따라 

구성되어야 한다. 휴식을 포함한 짧은 에피소드들, 덜 민감한 사안으로 

시작하고, 다음 더 심도 있게 조사하고, 정서적인 자극이 진정될 수 있도

록 마음을 이완시키는 주제로 면담을 마무리해야 한다.

만일 면담자가 오직 질문만 함으로써 정보를 얻으려 한다면, 얻을 수 있

는 것은 그 질문에 대한 답변밖에 없다. 면담대상자에게는 자신에 대해 

말할 수 있는 기회와 시간이 주어져야 한다(§134). 외상적 심문을 회상시

키는 자극들은 피해야 한다.

임상의는 면담 중에 프라이버시를 확보하고 유지해야 한다. 경찰이나 다

른 법 집행공무원은 진찰실에 절대 입회해서는 안 된다(§123).

평가자는 면담이 진행되는 장소를 지나치게 통제할 수 없으나 평가자 

측의 조그만 몸짓조차도 면담대상자가 더 편안함을 느낄 수 있도록 도

와줄 수 있다. 임상의는 가능한 한 편안하고 프라이버시가 보장된 장소

를 조성할 수 있는 모든 기회를 찾도록 노력해야 하며(Giffard, 2000), 상
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세한 면담과 검사를 수행할 수 있는 충분한 시간을 배당받아야 한다

(§162).

내력은 민감하게 받아들여지고, 생존자가 사실을 말하는 속도를 조절할 

수 있도록 해야 하며 생존자에 의해 확인된 요구에 우선을 두어야 한다. 

진척이 있는 경우 신뢰 관계가 발전되어야 하며, 이는 진단과 고문 병력

을 넘어 최우선적으로 고려되어야 한다. 문화적 이해는 평가 방법론을 

선택함에 있어 필수적이다(Gurr & Quiroga, 2001).

(이스탄불 의정서 §123, §134, §261, §262 참조).

보다 자세한 정보는 이스탄불 의정서 제4장을 보시오.

3.3 직면하게 될 잠재적 전이와 역전이는 무엇인가?

면담자(통역자가 필요한 경우, 통역자에게도 적용)에 대한 개인적인 반

응은 면담 과정에 영향을 줄 수 있고, 조사의 결과에도 영향을 줄 수 있

다. 마찬가지로 고문생존자에 대한 조사관의 개인적인 반응 또한 면담 

과정과 조사 결과에 영향을 준다. 이러한 개인적인 반응이 조사에 부과

할 수 있는 효과적인 소통과 이해의 장애물을 조사하는 것은 중요하다 

(§147). 

§264: “신체 또는 심리 평가를 수행하는 임상의는 극심한 외상의 평가가 

면담대상자와 면담자에게 생길 수 있는 잠재적인 감정적 반응에 대

해 알아야 한다. 이러한 감정적 반응은 전이(transference)와 역전이

(countertransference)로 알려져 있다. 전이는 고문생존자가 과거 경험

과 관련하여 갖게 되는 임상의에 대한 감정인데, 개인적으로 임상

의에 대해 오해하고 있는 감정이다. 또한 역전이로 알려진 고문생
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존자에 대한 임상의의 감정적 반응은 심리 평가에 영향을 미칠 수

도 있다. 전이와 역전이는 서로 상호의존적이며 상호작용한다.”

전이

§265: “평가 과정에서 전이 반응의 잠재적 영향은 외상의 병력에 관한 

세부적인 것을 설명하고 기억해야 하는 면담이나 검사가 괴롭고 

원치 않는 기억, 사고, 느낌에 노출시킨다고 생각하게 될 때 분명

해진다. 그러므로 고문생존자가 평가로부터 이득을 얻을 희망으로 

평가에 동의한다고 해도, 그로 인한 노출은 외상 경험 그 자체를 

되풀이할 수 있다. 이것은 다음의 현상들을 포함한다.”

• 평가자의 질문들은 심문과 유사한 강압적 폭로로 느껴질 수 있다.

• 평가자가 관음증의 또는 사디스트적인 동기가 있다고 의심받을 수 있다.

• 평가자는 권한있는 직위에 있는 사람으로 인식되고, 그러한 경우는 종

종 사실이다(긍정적 혹은 부정적 의미에서)

• 세부사항에 대한 불가피한 주의 그리고 내력에 대해 정확하게 질문하

는 것은 조사자가 불신과 의심하고 있다는 신호로 쉽게 인식된다.

• 만일 평가자와 피해자가 동성이라면, 성별이 다를 경우에 비해서 면담

은 더 쉽게 고문 상황을 닮은 것으로 인식될 수 있다.

• 평가자는 구금당하고 고문당해 본 적이 없기 때문에 또는 평가자가 다

른 문화나 인종에 속하기 때문에, 평가자가 자신을 이해하거나 믿지 

않을 수 있다고 믿거나 또는 적의 편에 있는 것으로 인식할 수도 있다.

이 모든 그리고 다른 유사한 지각에 대해, 대상자는 고통, 공포, 불신, 강

요된 복종, 분노, 격노, 수치심, 걱정 또는 의구심을 경험할 수 있거나, 

지나치게 신뢰하거나 기대할 수 있다(§ 266, §267, §268, §269).
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역전이

면담자는 자신의 지각과 판단에 영향을 끼칠 수 있는 생존자의 잠재적

인 개인적 반응과 고문의 묘사를 인식하고 있어야 한다(§262).

§271: “역전이 반응은 종종 무의식적이며, 역전이를 눈치 채지 못한다면 

문제가 된다. 개인들이 그들의 고문에 대해 설명하는 것을 들을 

때 감정을 갖게 되는 것은 있을 수 있는 일이다. 이러한 감정이 임

상의의 효율성을 방해하지만, 이해가 되면 그것들이 임상의를 인

도할 수 있다. 고문피해자의 검사와 치료에 종사하는 의사들과 심

리학자들은, 전형적인 역전이 반응을 인식하고 이해하는 것이 중

요하다는 의견에 동의한다. 왜냐하면 역전이가 고문의 신체적 및 

심리적 결과를 평가하고 기록하는 능력을 상당히 제한할 수 있기 

때문이다.”(§ 271)

흔한 역전이 반응은 다음을 포함한다.

• 회피, 위축, 방어적 무관심(defensive indifference),

• 환멸(disillusionment), 무력감, 절망, 과다동일시(over-identification), 

• 구원자, 훌륭한 외상 전문가, 또는 생존자의 마지막 희망과 같이 느껴

지는 형태의 전능함(omnipotence)과 당당함(grandiosity), 

• 불안정감, 죄의식, 고문자와 박해자 혹은 개인에 대한 엄청난 분노

(excessive rage) (§271) 

(Steele 등, 2001, Smith 등, 1996; Herman, 1992; Bustos, 1990). 

이 모든 요인들은 평가자가 고문 결과의 심각성을 과소평가하거나 일부 

세부사항을 망각하게 하여 고문혐의의 진실성에 대해 근거 없는 의심을 

하고, 그리고 필요한 공감적 접근을 하지 못하게 만든다. 또한 대리 외상
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화, 면담자의 소진, 객관성 유지의 어려움과 고문 생존자와의 과다동일

시로 이어질 수 있다.

 

(이스탄불 의정서 §147-148과 §263-272 참조)
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제 4 장 : 고문의 심리적 결과

심리 훈련 매뉴얼의 이 부분은 이스탄불 의정서 심리적 증거 부분의 증

상과 관련된 장들에 대해 상세한 설명을 제공한다. 여러 증상군은 전문 

문헌의 보충설명과 인용으로 풍부해진다. 

고문은 광범위한 신체적, 심리적 고통을 초래할 수 있는 엄청난 인생 경

험이다(§233). 많은 고문 피해자는 깊은 감정적 반응과 심리적 증상을 경

험한다(§235).

4.1 어떤 증상이 고문의 결과로서 일반적으로 관찰되는가?

“증상과 정신과적 분류에 대한 기술적 설명을 하기 전에, 정신과적 분류

는 일반적으로 서구의 의학적 개념으로 간주되고 그것을 비서구인들에

게 적용하는 것은 암시적으로 또는 명백히 어떤 어려움을 초래할 수도 

있다는 것을 염두에 두어야 한다.” 서구 문화가 심리적 방법의 과도한 

의료화(undue medicalization)를 앓고 있다고 주장될 수도 있다. “정신적 

고통이 개인에게 존재하면서, 일련의 전형적 증상의 특색을 보이는 일종

의 ”질환”이라는 개념은 여러 비서구적 사회에서 용납되지 않을 수도 있

다”(§239).

한 문화에서 정신적으로 이상한 행동 또는 질환이라고 간주되는 것이 

다른 문화에서는 전혀 병적으로 여겨지지 않을 수 있다(§235) (Kleinman, 

1986; Engelhardt, 1975; Westermeyer, 1985).

일부 증상은 여러 다른 문화에 존재할 수 있지만 개인에게 가장 관련 있

는 증상이 아닐 수도 있다(§236).
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증상은 이것이 일어나는 정황 속에서 그리고 이를 경험한 개인에게 나

타나는 의미를 통해 이해되어야 한다. 아픔과 고통은 그 자체로 병적인 

상태는 아니다. 고문 생존자에게 증상은 사회 병리학에 대한 “일반적인” 

반응이라는 것 또한 유의한다(Becker, 1995; Gurr & Quiroga, 2001; 

Summerfield, 2000; Summerfield, 2001; Burnett & Peel, 2001a).

고문을 경험한 사람에게 보이는 가장 일반적인 증상은 다음의 것들을 

포함하나 이것들로 제한되지 않는다.

일반 심리 반응 

a) 외상의 재경험(§240) 

“피해자는 깨어있고 의식이 있는 동안에도 외상 사건이 다시 재연되는 

플래시백(flashback)이나 끼어드는 기억들을 경험하게 되고 또한 외상 사

건의 요소가 본래의 또는 상징적인 형태로 재현되는 악몽을 경험할 수 

있다. 외상을 상징하거나 닮은 단서에 노출되었을 때의 고통은 종종 의

사와 심리학자를 포함한 권한 있는 사람에 대한 불신과 두려움으로 나

타나는데, 특히 권력자 그리고/또는 의사가 인권침해에 참여한 국가나 

상황에서 그렇다.”

b) 회피와 감정의 마비

ⅰ) “외상을 상기시키는 모든 생각, 대화, 활동, 장소, 또는 사람에 대한 

회피”

회피반응의 어떤 수준은 인지될 수 있다. 때로 회피는 외상의 전면적인 

부정으로 나타날 수 있다(Yehuda & Mc Farlane, 1995). 어떤 상황에서, 

수년에 걸쳐 일상생활에서 발전되어왔던 전략의 결과인, 만성적인 상황
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에서의 회피 반응을 인지하는 것이 어려울 수 있다. 피해자는 회피증상

에 대해 좀처럼 언급하지 않는데 그 이유는 그러한 증상이 피해자 성격

과 삶의 방식의 일부로서 경험되기 때문이다(Haenel, 2001). 

ⅱ) “심각한 감정적 속박감,

ⅲ) 심각한 개인적 이탈과 사회적 위축,

ⅳ) 외상의 중요한 부분을 기억하지 못함.”

c) 과다각성 (Hyper-arousal)

ⅰ) “잠에 들거나 계속 잠들어있는 것의 어려움,

ⅱ) 화를 잘 내거나 분노의 폭발,

ⅲ) 집중하기 어려움,

ⅳ) 지나친 경계, 과장되게 놀라는 반응,

ⅴ) 범불안,

ⅵ) 숨차기, 땀 흘림, 입 마름, 또는 어지럼증과 위장장애.”

d) 우울증 증상 (§241) 

다음과 같은 우울증 증상이 나타날 수 있다.

ⅰ) 우울한 기분,
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ⅱ) 무쾌감증 : 활동에 대한 관심이나 즐거움이 현저하게 감소

ⅲ) 식욕 감소와 그로 인한 체중 감소

ⅳ) 불면증 또는 과다수면

ⅴ) 정신운동초조 또는 정신운동지연

ⅵ) 피로와 에너지 상실

ⅶ) 무가치한 느낌과 지나친 죄책감

ⅷ) 관심갖기, 집중 또는 회상의 어려움

ⅸ) 죽음과 죽는 것에 대한 생각, 자살 관념 또는 자살시도

e) 손상된 자기개념 및 단축된 미래 (§242) 

피해자는 돌이킬 수 없을 정도로 손상을 입어서 회복할 수 없는 인격 변

화를 겪고 있다는 주관적 느낌을 갖고 있다(Holtan, 1998). 그는 직업, 결

혼, 자식 또는 정상적인 수명을 기대할 수 없는 단축된 미래의 느낌을 

가진다.

f) 해리, 이인증, 비전형적 행동 (§243)

해리(dissociation)는 의식, 자각, 기억과 행동의 통상적인 통합 기능의 장

애나 변질된 상태이다(van der Kolk 등, 1996). 개인은 특정 행동으로부터 

분리되거나 인지하지 못하거나 또는 둘로 분리된 느낌을 받거나 마치 

자신을 멀리에서 관찰하는 것처럼 느낄 수 있다. 
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이는 외상의 다양한 측면을 간과하고 잘못된 인식을 줄 수 있는 극단적

인 외상 사건동안에 일어나는 일반적인 반응이다 (McFarlane, 1995). 경

험의 요소는 단일한 전체로 통합되는 것이 아니라, 분리된 파편으로 기

억 속에 축적되고, 감각 인지, 정서 상태 혹은 행동 재현으로 저장된다

(van der Kolk & Fisler, 1995). 

 

이인증(depersonalisation)은 자신이나 자신의 몸으로부터 분리되어 있는 

느낌이다. 이인증 상태에 있는 사람은, 마치 자신의 정신 작용이나 몸에 

대한 외부 관찰자인 듯이, 떨어져 있거나 “실제로 여기에 없는” 느낌을 

호소한다(예를 들어 꿈속에 있는 것 같은 느낌). 예컨대, 자신의 감정, 느

낌 혹은 내면의 자아 경험이 분리되어 있고, 생소하여 자신의 것이 아니

라고 혹은 마치 연극하는 것 같이 불쾌하게 어떻게 할 줄 모르는 느낌을 

호소할 수 있다.

충동 조절 문제는 생존자가 외상 전 그의 성격에 비해 상당히 비전형적

으로 생각되는 행동으로 나타난다. 전에 조심스러웠던 사람이 위험성 높

은 행동을 할 수도 있다. 

충동 조절 문제는 분노, 만성적인 자기 파괴적이고 자살 행동, 성적 관계 

및 충동적이고 위험을 수반하는 행동을 조절하는데 있어서의 어려움을 

포함한다(van der Kolk 등, 1996).

g) 신체적 호소증상 (§244) 

객관적 소견들이 없거나 동반되기도 하는 통증, 두통 또는 기타 신체적 

호소증상들과 같은 신체적 증상들은 고문 피해자나 외상을 입은 사람들

에게 흔히 발생하는 문제들이다. 통증이 유일하게 나타나는 호소증상일 

수 있다. 통증의 위치는 옮겨지기도 하며 그 강도는 변화할 수 있다. 신
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체적 증상들은 고문의 직접적인 신체적 결과일 수도 있고, 원래 심리적

인 것일 수도 있거나, 둘 모두일 수 있다. 때로 고통의 원인을 말하는 것

은 어렵다.

만성적 통증은, 아마도 광범위한 고문 기술이 적용되기 때문에, 그에 대

한 상세한 정보와 이해가 아직 부족한 고문 이후의 또 다른 측면이다. 

고통의 신체적, 심리적 수준은 빈번히 연결되어 있고 실제로 이를 분리

하는 것은 어렵다(Wenzel, 2002). 

전형적인 신체적 호소증상의 예 

ⅰ) 두통 : 머리 구타 병력 그리고 다른 머리 상해는 고문 생존자에게 매

우 흔한 증상이다. 이 상해들은 본질적으로 만성적인 상태인 외상 

후 두통이 될 수 있다. 두통은 긴장이나 스트레스로 인한 것이지만, 

그로 인해 악화될 수 있다. 

ⅱ) 요통 (더 자세한 사항은, 의학적-신체적 연습 매뉴얼 pp. XXXX 참

조)

ⅲ) 근골격계 통증 (더 자세한 사항은, 의학적-신체적 연습 매뉴얼 pp. 

14 참조) 

h) 성기능 장애(§245)

§245: 성기능장애는 고문생존자에게 흔한 현상이며, 특히 성 고문 또는 

강간을 경험한 사람들에게 흔하지만, 이들에게 국한되지 않는다. 

증상은 신체적 또는 심리적 원인으로 발생하거나 둘의 혼합일 수 있으
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며, 다음을 포함한다.

ⅰ) 성적 파트너와의 모든 생식기적인 성접촉에 대한 혐오나 회피

ⅱ) 성욕의 결핍이나 상실

ⅲ) 성적 기쁨의 결핍

ⅳ) 성 활동에 대한 관심 감소

ⅴ) 성적 흥분 장애

ⅵ) 성 활동에 대한 두려움

ⅶ) 성적으로 학대당했다는 것을 성 파트너가 ‘알 것’같아 생기는 두

려움

ⅷ) 성적으로 손상된 것에 대한 두려움 - 고문자가 그렇게 협박했을 수 

있음

ⅸ) 항문학대를 당한 남성에게 있어서의 동성애에 대한 두려움 (일부 

이성애 남성은 교감성이 없는 항문성교 동안 발기하였고 때로는 사

정하였다. 이것은 생리적 반응이라는 것을 알려 그들을 안심시켜야

한다)

ⅹ) 성 파트너에 대한 불신

ⅺ) 발기 불능과 같은 생식기 반응 감퇴나 질액 감소
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ⅻ) 성적 흥분 장애와 발기불능

xiii) 질염

ixv) 성교 통증 (남성 또는 여성과 성교 시 동반하는 성기 통증)

xv) 오르가즘 불능 (오르가즘의 지체나 부재)

xvi) 조루

(더 상세한 정보는 이스탄불 의정서 제5장 D.8절 참조 )

i) 정신병(§246) 

문화와 언어적 차이가 정신병 증상들과 혼동될 수 있다. 누군가를 정신

병자라고 진단내리기 전에, 증상을 개인 특유의 문화적 정황 내에서 평

가해야 한다. 정신병적 반응은 짧거나 길 수 있고, 정신병적 증상은 사람

이 구금되고 고문 받을 때 또는 그 후에 나타날 수 있다. 다음의 소견들

이 나타날 수 있다:

ⅰ) 망상 (delusion)

ⅱ) 청각, 시각, 촉각 또는 후각의 환각

ⅲ) 괴이한 관념과 행동

ⅳ) 거짓 환각의 형태를 취하거나 진성 정신병 상태의 경계일 수 있는 

착각 (illusion) 또는 지각왜곡 (perceptual distortion). 잠이 들거나 깨
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어있을 때 일어나는 잘못된 지각과 환각은 일반인에게도 흔하며 정

신병을 상징하지 않는다. 고문피해자가 이따금 비명이나 자신의 이

름이 불리는 것을 듣거나 그림자를 본다고 보고하지만 정신병의 뚜

렷한 징후나 증상들을 동반하지는 않는다.

ⅴ) 박해에 대한 망상과 편집증(paranoia) : 일부 국가에서 구금 중 혹은 

그 후에 박해가 빈번히 일어나므로 편집증적 망상을 정의할 때 주의

해야 한다. 

ⅵ) 정신병적 특징을 동반하는 정신병성 장애 또는 기분 장애의 재발은 

과거에 정신 질환의 과거력이 있는 사람에게서 발견될 수 있다. 양

극성 장애, 정신병적인 특징을 동반하는 재발성 주요 우울증, 정신

분열 그리고 정신분열 정동장애(schizo-affective disorder)의 과거력이 

있는 사람들은 그 장애의 에피소드를 다시 경험할 수 있다.

j) 약물남용(§247) 

알코올과 마약의 남용은 종종 외상적인 기억을 지우고, 감정을 통제하

고, 불안감을 조절하기 위한 방법으로서 고문생존자에게 이차적으로 발

생한다.

k) 신경-심리적 장애(§248) 

“고문은 다양한 수준의 뇌 손상으로 이어지는 신체적 외상을 포함할 수 

있다. 머리 구타, 질식, 장기간의 영양 부족은 장기간의 신경적 및 신경-

심리적 결과를 초래할 수 있다. 두뇌영상이나 다른 의학적 방법으로 증

명되지 못한 모든 뇌 손상의 경우에서 그렇듯이, 신경-심리학적 평가와 

검사는 결과를 증명하는 유일하게 믿을만한 수단이 될 수 있다. 종종, 그

러한 평가의 대상 증상들은 외상 후 스트레스 장애와 주요 우울증에서 
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발생하는 증상들과 상당히 겹친다. 의식, 지남력, 주의력, 집중력, 기억력

과 실행 기능 단계에서의 변동 또는 결함은 기능적 장애나 기질적 원인

에 의해 나타날 수 있다. 그러므로 신경-심리학적 평가의 전문화된 기술

과 신경심리학적 방법의 비교문화 확인의 문제 인식은 이런 구분을 위

해 필요하다.”

l) 기타 

• 세상에 대한 영구적인 적대감 또는 불신의 태도

• 지속적인 공허함 또는 절망감

• 변했거나 다른 이들과는 다르다는 영구적인 느낌(이탈/소외)

• 자기 주변에 대한 인식 감소

• 수치심과 생존자의 죄책감

(이스탄불 의정서 §233, §235, §236 및 제6장 B절: §239-248 참조)

4.2 고문/외상 관련 정신 장애의 가장 일반적인 진단 분류는 

무엇인가?

진단적 분류 (§249)

§249: “고문 생존자들 사이에서의 주요 질병과 가장 현저한 소견들은 다

양하고 개인의 독특한 삶의 경험과 그의 문화적, 사회적, 정치적 

배경과 관련이 있지만, 평가자는 고문이나 외상 생존자 중 가장 

흔히 진단되는 질환과 익숙해지는 것이 현명하다.” 

고문 생존자에게 조금 규칙적으로 관찰되고 기록되는 일련의 증상과 심

리적 반응이 있다.
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§249: “외상 관련 정신 질환에는 상당한 중복 이환(co-morbidity)이 있기 

때문에, 한 가지 이상의 정신 질환이 나타나는 것은 보기 드문 일

이 아니다. 불안과 우울증의 다양한 소견들은 고문으로 인한 가장 

흔한 증상이다.”

두 가지 유명한 분류법은 국제표준질병사인분류(ICD-10)(WHO, 1994)와 

미국 정신의학회의 진단통계매뉴얼 제4판(DSM-IV)(APA, 1994)이다. 진

단적 분류의 완전한 설명을 위해서는 ICD-10과 DSM-IV를 참조해야 한

다.

외상과 관련한 가장 흔한 진단법은 외상 후 스트레스 장애와 주요 우울

증이다. 뿐만아니라, 지속적 인격 변조(enduring personality change) 또한 

고려되어야 하는데, 특히 오랜 기간의 극심한 스트레스에 의한 잠재적인 

장기적 효과들을 설명해주기 때문이다. (§255). 

a) 우울 장애

거의 모든 고문생존자에게 우울 상태가 존재한다. “고문의 결과를 평가

하는 정황에서, 외상 후 스트레스 장애와 주요 우울 장애가 명백히 구별

될 수 있는 병인을 가진 별도의 두 개의 질병이라고 생각하는 것은 문제

가 있다. 우울 장애는 주요 우울 장애, 한 번의 에피소드 또는 주요 우울 

장애 및 재발 우울 장애 (한번 이상의 에피소드)를 포함한다. 우울 장애

는 정신병적, 긴장성, 우울성 또는 비전형적 특징이 동반되거나 동반되

지 않을 수도 있다. DSM-IV에 따르면 주요 우울 에피소드의 진단을 위

해서는, 다음과 같은 증상 중 5개 이상의 증상이 적어도 연속 2 주 동안 

나타나야 하고 이전 기능의 변화를 나타내야 한다(적어도 한 가지 증상

이 우울한 기분이나 관심 또는 즐거움의 상실이어야 한다).
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ⅰ) 우울한 기분,

ⅱ) 모든 또는 거의 모든 활동에 대한 관심 또는 즐거움의 현저한 감소,

ⅲ) 체중 감소 또는 식욕 변화,

ⅳ) 불면증 또는 과다수면,

ⅴ) 정신운동초조 또는 정신운동지연,

ⅵ) 피로 또는 에너지 상실,

ⅶ) 무가치한 느낌 또는 지나치거나 부적절한 죄책감,

ⅷ) 사고력 또는 집중능력 감소,

ⅸ) 반복되는 죽음 또는 자살에 대한 생각. 이 진단을 내리기 위해서는 

증상이 상당한 고통이나 사회적 또는 직업적 기능에 지장을 야기해

야 하고, 생리적 장애에 의한 것이 아니며 다른 DSM-IV 진단에 의

해 설명되지 않은 것이어야 한다.” (§250) 

b) 외상 후 스트레스 장애 

“고문의 심리적 결과와 관련된 가장 흔한 진단은 외상 후 스트레스 장애 

(PTSD)이다.” (§251) 

최근 몇 년 동안 다양한 유형의 폭력으로 인해 고통을 받는 광범위한 개

인에게 외상 후 스트레스 장애의 진단이 적용되어 왔다.(§236)
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“고문과 외상 후 스트레스 장애 진단의 관련성은 의료인, 이민 법정과 

박식한 일반인의 마음속에 강하게 자리 잡았다. 이것이 PTSD가 고문의 

주된 심리적 결과라는 잘못되고 단순화된 인상을 만들었다.”(§251)

“그러나 비서구 문화에서는 이러한 진단의 사용이 성립되지 않았다. 그

럼에도 불구하고 여러 다양한 민족적, 문화적 배경 출신의 외상을 경험

한 난민들이 높은 비율의 외상 후 스트레스 장애와 주요우울증 증상을 

겪는다는 것을 문헌들을 통해 알 수 있다.”(§236) (Mollica 등, 1993; 

Allden 등., 1996).

“DSM-IV에 나와있는 PTSD의 정의는 끼어드는 기억, 악몽과 외상의 중

요한 부분을 기억하지 못하는 것과 같은 외상과 관련된 기억장애의 존

재에 크게 의존하고 있다.”(§252).

“PTSD에 대한 ICD-10 진단은 DSM-IV의 진단과 매우 유사하다. DSM-IV

에 의하면, PTSD는 급성, 만성 또는 지연성일 수 있다. 증상은 한 달 이

상 동안 나타나야 하며 장애는 상당한 고통 또는 기능에 지장을 가져와

야 한다. 외상 후 스트레스 장애를 진단하려면, 개인은 피해자 자신이나 

타인에 대한 생명 위협적인 경험과 관련있고, 두려움, 무력함 또는 공포

를 초래하는 외상 사건에 노출되었어야 한다.

그 사건은 다음 중 하나 이상의 방법으로 지속적으로 “재경험”되어야 

한다.

ⅰ) 사건의 고통스러운 회상이 끼어들거나,

ⅱ) 사건에 대한 괴로운 꿈이 반복되거나,
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ⅲ) 환각, 플래시백과 착각을 포함하여 사건이 마치 다시 일어난 것처럼 

느끼거나 행동하는 것,

ⅳ) 사건을 상기시키는 것에 노출되었을 때 겪게 되는 격렬한 심리적 고

통, 그리고

ⅴ) 사건의 양상과 유사하거나 상징하는 단서에 노출되었을 때 생리적

으로 반응하는 것.”(§252)

“개인은 외상 사건과 관련된 자극에 대한 회피를 지속적으로 보이거나 

다음 중 적어도 3개 사항에서 지적하는 반응에 대한 전반적인 마비 증상

을 보여야 한다. 

ⅰ) 외상과 관련된 생각, 느낌 또는 대화를 회피하려는 노력,

ⅱ) 피해자에게 외상을 상기시키는 활동, 장소 또는 사람들을 회피하려

는 노력,

ⅲ) 사건의 중요한 부분을 기억하지 못하는 것,

ⅳ) 중요한 활동에 대한 관심 감소,

ⅴ) 타인으로부터 이탈 또는 소외,

ⅵ) 제한된 정서, 그리고

ⅶ) 미래에 대한 단축된 느낌.
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PTSD에 대한 DSM-IV 진단을 해야 하는 또 다른 이유는 다음 중 적어도 

두 가지 사항으로 나타난 바와 같은 외상 전에 존재하지 않았던 과다각

성 증상이 지속되기 때문이다.

(ⅰ) 잠들거나 계속 잠들어있는 것에 대한 어려움,

(ⅱ) 흥분성 또는 분노 폭발,

(ⅲ) 집중 곤란,

(ⅳ) 지나친 경계,

(ⅴ) 과장되게 놀라는 반응.”(§253)

“PTSD의 증상들은 만성적이거나 장기간에 걸쳐 변동할 수 있다. 어떤 

시기 동안에는 과다각성과 흥분성이 임상적인 설명을 특징지을 것이다. 

이 시기에는 생존자가 대개 끼어드는 기억의 증가, 악몽, 플래시백을 보

고한다. 다른 시기에는 생존자가 비교적 자각증상이 없는 것처럼 보이거

나 또는 감정적으로 억제되고 위축된 것처럼 보일 수 있다.”(§254) 어떤 

영역 간 혹은 1회 평가를 위해 면담을 할 때 증상이 없는 경우 진단 딜

레마가 제기된다(Jaranson 등 2001).

ICD-10에 의하면, PTSD 환자들의 일부는 수년에 걸쳐 만성적 추이를 보

이다가 결국 지속적 인격변조로 이행한다고 한다.

PTSD의 진단적 분류를 충족하지 않는다는 것이 고문이 가해지지 않았

다는 것을 의미하는 것은 아니라는 것을 염두에 두어 한다. 
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(이스탄불 의정서 §249-254, §255 및 §235, §233, §236 참조)

4.3 다른 일반적인 진단 분류는 무엇인가?

고문관련 정신 장애는 우울증과 PTSD에 국한하는 것이 아니며 평가자

는 외상과 고문 생존자에게 가장 흔한 진단적 분류에 대한 포괄적인 지

식을 갖추어야 한다. 이러한 의미에서, 상세한 평가가 항상 매우 중요하

다. PTSD와 우울증 범주를 너무 강조함으로써 다른 가능한 진단을 놓칠 

수 있다. 

외상에 대한 유일한 반응으로 PTSD를 보는 단순한 관점은, 이런 인식이 

장애의 복잡성과 특징을 과소펴아할 수 있기 때문에, 회피되어야 한다

(McFarlane & Yehuda, 2000).

PTSD는 전쟁이나 특히 고문과 같이 삶의 극단적인 사건에 특징적인 후

속 사건으로 묘사되어져 왔다. 진단 및 치료와 관련한 이러한 단선적인 

접근의 한계는 삶의 극단적 사건으로 인한 효과들을 묘사하기에는 너무 

협소하다고 비판받아 왔다. 극심한 외상 이후의 후속 사건에 관한 연구

는 PTSD라는 단순한 진단에 국한되지 않아야 하며, PTSD가 공통적인 

것이지만 연구와 치료에 있어 유일하게 중요한 요인이 아닐 수도 있기 

때문에, 축상성 증후군(axial syndrome)과 같은 무시된 분류를 포함하여 

더 포괄적인 개념화를 계속 시도해야 한다(Wenzel 등., 2000). 

다른 가능한 진단은 다음을 포함하나 이에 국한하지 않는다.

a) 지속적 인격 변조 (§255-256) 

고문과 같은 극단적 스트레스에 대한 반응은 너무 이질적이고 광범위해

서 많은 임상 및 조사연구는 광범위한 극단적 외상 결과를 포함시키기 
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위해 “투적외상성 장애”와 “복합 PTSD”와 같은 진단적 분류의 적합성을 

조사해 왔다. DSM IV를 준비하면서” “복합 PTSD”에 대한 오랜 토론이 

있었다. 그 결과, DSM IV에서 복합 PTSD 증상은 PTSD 진단의 “연관된 

특징”으로 묘사된다. ICD-10에서 실질적으로 동일한 진단이 파국적인 

스트레스에 따른 지속적인 인격 변화의 범주에 포함된다(Lira 1995; 

Herman, 1992; van der Kolk & Fisler, 1995; Fornari & Pelcovitz 1999). 

파국적 또는 장기간의 극심한 스트레스 후에, 과거 인격 장애가 없던 사

람에게 성인인격장애가 발병할 수 있다. ICD-10에 따르면, 지속적 인격

변조의 진단은 파국적인 스트레스에 노출된 이후 주변환경과 자신에 대

한 지각, 관계, 사고 패턴에 명확하고, 뚜렷하며, 지속적인 변화가 있다

는 증거가 있을 때에만 내려져야 한다 (예를 들어, 집단수용소의 경험, 

고문, 재난, 생명을 위협하는 상황에의 장기간 노출). 인격변조는 외상 

경험 전에는 존재하지 않았던 완고하고 부적응적인 행동과 연계되어야 

한다. 

이 진단은 다른 정신 장애의 소견 혹은 이전의 어떤 정신 장애의 잔류 

증상으로 인한 변화뿐 아니라 뇌질환, 뇌기능장애 또는 뇌손상에 의한 

인격과 행동 변화는 제외한다. 

파국적인 경험 후의 지속적 인격변조라는 ICD-10 진단을 내리려면, 파국

적인 스트레스에 노출된 이후 적어도 2년 동안 인격 변화가 나타나야 한

다. ICD-10 은 스트레스가 “인격에 미친 심각한 영향을 설명하기 위해서 

개인적인 취약성을 고려할 필요가 없을 만큼” 아주 극심해야 한다고 명

기한다. 이러한 인격 변화는 세상에 대한 적대적 또는 불신의 태도, 은둔

형 외톨이, 항상적인 공허감 또는 절망 (이것은 다른 사람들에 대한 의

존증가, 부정적이나 공격적인 감정을 표현하지 못하고 장기간의 우울한 

기분과 관련될 수 있다), 계속해서 위협받는 것과 같이 “벼랑 끝에 몰린” 
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지속적인 느낌(이러한 내적 긴장과 위협받는 느낌의 만성적 상태는 과

도한 음주 또는 약물남용의 경향과 관련될 수 있다), 변했거나 다른 이

들과는 다르다는 영구적인 느낌(이탈)에 의해 특징지어진다. 그리고 이 

느낌은 감정적 마비의 경험과 관련될 수 있다.

b) 약물 남용 (§257)

임상의들은 외상에 대한 기억을 억누르고, 불쾌한 감정을 조절하며, 불

안을 처리하는 방법으로 알콜과 약물 남용이 고문피해자들에게 이차적

으로 발생하고 있는 것을 발견했다. 다른 장애를 동반하는 PTSD의 중복

이환은 흔하였지만, 고문생존자의 약물 남용에 대해 체계적인 연구가 좀

처럼 이루어지지 않았다. PTSD의 위험에 처해있는 다른 사람들을 볼 때 

고문생존자에게 약물남용은 잠재적 중복이환이라는 것에 대한 충분한 

증거가 있다(Friedman&Jaranson, 1994).

c) 범불안장애 (§258) 

다양한 사건이나 활동에 대한 지나친 불안과 걱정, 운동신경계 긴장과 

자율신경계 활동 증가를 특징으로 한다. 

d) 공황장애 (§258) 

발한, 숨 막힘, 떨림, 빠른 심장박동, 현기증, 구역질, 오한 또는 열감과 

같은 증상들을 포함한 극심한 공포 또는 불편함이 반복적이고 갑작스럽

게 발생한다. 

e) 급성 스트레스 장애 (§258) 

PTSD와 본질적으로 같은 증상이지만 외상 사건에 노출된 이후 한 달 이

내에 진단된다. 급성 스트레스 장애로 진단을 내리려면, 참혹한 사건을 
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경험하는 동안 혹은 경험 후에, 다음이 나타나야 한다.

PTSD와 유사한 증상(재경험, 회피와 각성)뿐 아니라, 세 개 (혹은 그 이

상)의 해리성 증상. 주관적 무감각, 감정 반응의 분리 혹은 부재, 주변 환

경의 인식 감소 (예를 들어, “멍한 상태”), 현실감 상실, 이인증, 해리성 

기억상실증(예를 들어, 외상의 주요 부분 회상 불능).

심리적 장애는 임상적으로 중요한 고통 혹은 기능 손상을 일으키며 최

소 2일에서 최대 4주 동안 지속하며 외상 사건이 일어난 지 4주 이내에 

발생한다. 

f) 신체형 장애 (Somatoform disorders) (§258) 

의학적 상태로 설명되지 않는 신체적 증상

g) 양극성 장애 (Bipolar disorders) (§258) 

기분이 들떠있고, 과대망상적이거나 신경질적인 기분, 과장, 수면 필요

성 감소, 사고의 비약, 정신운동초조(psychomotor agitation)와 관련된 정

신병적 현상이 동반되는 조증(mania) 또는 경조증(hypomanic)을 보이는 

특징

h) 일반적인 의학 상태에 의한 장애 (§258) 

뇌 손상의 형태로 결과하는 의식, 지남력, 주의력, 집중력, 기억력과 실

행 기능 단계에서의 변동 또는 결함을 보임

i) 공포증 (Phobias)

• 사회 공포증과 광장공포증과 같은 공포증. (§258) 
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j) 다른 증상들 

• 해리성 장애 (ICD-10, DSM IV)

• 전환 장애 (DSM IV)

• 급성 스트레스를 동반하는 급성 및 단기 심리적 장애 (ICD-10). 현저한 

스트레스 요인(들)을 동반하는 단기 심리적 장애 (DSM IV)

• 이인증 - 현실감 상실 장애

(이스탄불 의정서 §255-258 참조)

4.4 심리적/정신의학적 평가의 구성 요소는 무엇인가?

전체 심리적/정신의학적 평가는 일반 고려사항, 주의사항, 윤리적, 임상

적 고려사항 그리고 면담 과정에 포함된 주제의 정보에 따라 진행되고 

해석되어야 한다. 

(이스탄불 의정서 §260-261, §274, §290 참조)

심리 평가는 면담 초기, 처음으로 접촉할 때부터 시작한다. 옷차림, 자

세, 외상을 회상하고 이야기하는 방법, 불안이나 감정적 고통의 표시, 무

감각이나 과다흥분, 감정이 격해지는 시기, 놀라는 반응, 고문사건을 말

할 때의 자세와 몸짓, 시선 회피와 목소리의 감정적 동요는 피해자의 내

력과 심리 기능에 대한 중요한 단서를 제공할 수 있다. 면담대상자의 구

술 (그가 말하는 것)내용뿐 아니라 말하는 방식(그가 어떻게 말하는가)

이 심리 평가에 중요하다. 면담대상자는 자신이 무엇을 경험했는지 회상

하여 자세히 말하거나 자신의 통증에 관해 진술할 때 어려움이 있을 수 

있으나, 비구술적 의사소통은 증상에 대한 중요한 정보뿐 아니라 관련 

정보를 이끌어내는데 효과적인 관계를 형성하고 유지하기 위한 단서들

을 제공한다(Jacobs, 2000). 
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심리/정신의학적 평가는 개인의 내력, 정신 상태 감정, 사회적 기능 평가 

그리고 임상적 소견의 공식화에 대한 상세한 설명을 제공해야 한다. 

심리적/정신의학적 평가의 구성요소는 다음과 같다.

a) 고문과 비인도적인 대우의 내력 (§275)

“면담자는 당면한 법적 문제를 알아야 한다. 왜냐하면 이것이 진상의 문

서 증명을 완수하는데 필요한 정보의 성질과 양을 결정할 것이기 때문

이다.”

고문, 박해 그리고 그 밖의 관련된 외상 경험의 충분한 내력을 기록하는

데 모든 노력을 기울여야 한다. 이 부분의 평가는 평가받는 사람을 종종 

지치게 만든다. 그러므로 (가능하다면) 여러 회기동안 진행할 필요가 있

을 수 있다. 면담은 고문 경험의 세부 사항을 이끌어내기 전에 사건의 

일반적인 요약으로 시작해야 한다.

고문에 의해 발생한 전체적인 임상 상황은 목록에 있는 방법으로 만든 

간단한 몇 가지 병변들보다 훨씬 더 많기 때문에 방법 나열식 접근법은 

역효과를 낳을 수 있다.

(더 자세한 정보는 제4장 E,F,G 참조)

b) 현재의 심리적 호소증상 (§276)

현재의 심리적 기능에 대한 평가는 평가의 핵심을 구성한다. 외상 후 스

트레스 장애에 대한 세 가지 DSM-IV의 분류에 대한 구체적인 질문(외상 

사건의 재경험, 회피나 기억상실을 포함한 무반응, 증가된 각성)이 질문

되어야 한다.
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“정동적(affective), 인지적(cognitive), 행동적(behavioral) 증상은 세세하게 

기술되어야 하며, 증상의 빈도와 악몽, 환각, 놀라는 반응의 예도 기록되

어야 한다.”

주기적 반응, 특정한 자극이나 장소, 회피를 유발하는 상황과 주제와 같

은 적응 전략과 촉발 요인들이 고려되어야 한다. 고문 후 나타나는 신체

적, 심리적 호소 증상들의 최초의 출현, 지속기간과 강도 또한 기록되어

야 한다. 

“증상이 없는 것은 외상 후 스트레스 장애의 간헐적 또는 종종 지연되는 

특성 때문이거나 수치심으로 인한 증상의 부인 때문일 수 있다.”

c) 고문 후 내력 (§277)

“심리 평가의 이 구성 요소는 현재의 생활 상황에 대한 정보를 찾아낸

다. 사랑하는 사람과의 헤어짐 또는 사망, 고향으로부터의 도주와 망명 

생활과 같은 현재의 스트레스 근원을 묻는 것이 중요하다. 면담자는 또

한 개인의 생식 능력, 생계 능력, 가족부양 능력과 사회적 지원 여부에 

대해 조사해야 한다.”

d) 고문 전 내력 (§278, §279) 

“관련이 있다면 피해자의 어린 시절, 청소년기, 성년기 초반, 그의 집안 

배경, 가족 질병과 가족 구성을 기술한다. 피해자의 학력과 직업 경력에 

대한 설명도 있어야 한다. 어린 시절의 학대, 전쟁 외상 또는 가정 폭력

을 포함한 과거의 모든 외상의 내력과 피해자의 문화적 및 종교적 배경

을 기술한다.”

“외상 전 내력에 대한 기술은 정신 건강 상태와 외상 사건 이전에 고문



제 4 장 : 고문의 심리적 결과 ❙ 51

피해자의 심리-사회적 기능 수준을 평가하는데 중요하다. 이러한 방법으

로, 면담자는 개인의 현재 정신 건강 상태와 고문 전의 정신 건강 상태

를 비교할 수 있다.

배경 정보를 평가함에 있어, 면담자는 외상에 대한 반응의 지속기간과 

심각도가 복합적 요소들에 의해 영향을 받는다는 것을 염두에 두어야 

한다. 여러 가지 면담 상황에서는 시간제한과 그 밖의 문제로 인하여 이

러한 정보를 얻는 것이 어려울 수도 있다. 그럼에도 불구하고 고문이 심

리적 문제에 어느 정도까지 기여했는지에 대한 추적진단을 위해서 개인

의 과거 정신 건강과 심리사회적 기능에 대한 충분한 자료를 얻는 것이 

중요하다.

e) 병력 (§280) 

“병력은 외상 전 건강 상태, 현재 건강 상태, 신체 통증, 신체 질병, 약물 

치료와 그 부작용, 연관 있는 성 내력, 과거의 외과적 수술과 그 밖의 의

학적 자료를 요약한다.”(의학적 내력을 대해서는 제5장 B절, 고문의 신

체적 증거에 대해서는 제5장 C와 D절을 보라).

f) 정신의학 병력 (§281)

“정신적 또는 심리적 장애, 문제의 성질과 그들이 치료 또는 요구된 정

신과 입원을 받았는지에 대한 조사가 이루어져야 한다. 조사는 또한 과

거의 향정신약제 (psychotropic medication)의 치료 요법을 포함해야 한

다.”

g) 약물사용과 남용 내력 (§282)

“임상의는 고문 전후의 약물 사용, 사용 패턴의 변화와 약물이 불면증 

또는 심리적/정신적 문제에 대처하기 위해 이용되었는지에 대해 물어보
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아야 한다. 이 약물은 알콜, 대마초와 아편뿐만 아니라 빈랑나무의 열매

(betel nut)와 그 밖의 것과 같은 지역적으로 남용되는 약물을 포함한다.”

h) 정신 상태 검사 (§283) 

“면담자는 영양실조 징후, 청결하지 못함, 면담 중에 운동 활동의 변화, 

언어 사용, 눈 마주침의 존재, 면담자와 관계를 맺을 수 있는 능력과 의

사소통을 위해 개인이 사용하는 수단과 같은 사람의 모습을 관찰해야 

한다.”

다음의 구성요소들이 포함되어야 하고, 정신 상태 검사의 모든 면이 심

리적 평가 보고서에 포함되어야 한다.

• 외양(개인적 동일시, 행동과 정신운동 활동, 자세와 태도 등에 대한 일

반적인 묘사),

• 화법, 분위기와 정서, 사고와 인지(생각하는 형태, 생각의 내용, 사고 

장애, 환각과 착각과 같은 인지 장애, 이인성과 현실감 상실, 꿈과 

공상),

• 지각기관(경계, 지남력, 집중과 숙려, 기억장애-장기 기억, 중간 기억과 

즉각 기억-, 지식, 추상적 사고, 통찰력, 판단) (Sadock, B.J., 1999).

특정 정신 상태 항목에 대한 환자의 반응은 출생지의 문화, 교육 수준, 

읽고 쓰는 능력, 언어의 숙달 그리고 문화적응 수준에 의해 영향을 받는

다(Trujillo, 1999). 고문 생존자의 정신 상태 검사는 면담자의 융통성을 

필요로 하는데, 면담자는 어떤 공식적인 평가를 하기 전에 내담자의 문

화적, 언어적 그리고 교육적 배경을 충분히 이해해야 한다. 교육 수준은 

적절한 질문과 과제들을 결정하는데 중요한 요소이다 (Jacobs 등, 2001). 



제 4 장 : 고문의 심리적 결과 ❙ 53

i) 사회적 기능 평가 (§284) 

“외상과 고문은 직접 또는 간접적으로 사람의 기능 능력에 영향을 미칠 

수 있다. 고문 경험의 심리적 결과가 스스로를 돌보고, 생계를 유지하고, 

가족을 부양하고, 교육을 추구하는 개인의 능력을 손상시킨다면, 고문은 

또한 간접적으로 기능 상실과 장애를 초래할 수 있다. 임상의는 일상 활

동, 사회적 역할 (주부, 학생, 노동자), 사회활동 및 여가활동, 건강 상태

의 인식에 대하여 질문함으로써 개인의 현재 기능 수준을 평가해야 한

다. 면담자는 개인에게 스스로의 건강상태를 평가하고, 만성적인 피로감

의 존재나 부재를 말하고, 전반적 기능에 있어서의 잠재적인 변화를 보

고하도록 요청해야 한다.”

j) 심리적 검사와 체크리스트 및 질문서의 사용 (§285) 

“고문생존자의 평가에 있어 심리 검사(투사 및 객관적 인성 검사)의 이용

에 대한 출판 자료는 거의 없다. 또한 인성에 대한 심리 검사는 비교 문

화적 타당성이 없다. 이러한 요소들은 고문피해자의 평가에 대한 심리 검

사의 유용성을 심각하게 제한한다. 그러나 신경심리 검사는 고문으로 인

한 뇌 손상 경우를 평가하는데 도움이 될 것이다. (제 4장 C.4 참조).

고문에서 살아남은 개인은 그의 경험과 증상을 말로 표현하는 것에 어려

움을 겪을 수 있다. 어떤 경우에는 외상 사건 및 증상 체크리스트 또는 

질문서를 사용하는 것이 도움이 될 수 있다. 면담자가 외상 사건 및 증상 

체크리스트를 사용하는 것이 유용하다고 생각할 경우, 사용할 수 있는 질

문서는 수 없이 많지만, 고문피해자에게 특이적인 것은 없다.”

k) 임상적 추적진단

정신병적 평가의 본질적 측면은 사건에 대하여 면담자가 이해하는 것에 

대해 진술을 정확하게 공식화하는 것이다. 조사결과의 해석과 임상적 추
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적진단의 공식화는 전체 면담이 논의되고 평가되는 최종단계이다. 그러

므로 임상적 결정을 공식화할 때 주의를 기울여야 한다. 이 부분은 아래 

별도의 제목으로 자세히 다루었다. 

(이스탄불 의정서 §286-287 과 §156-159 참조)

l) 권고 (§290)

심리 평가에 따른 권고는 평가가 요청된 시간에 제기되었던 질문에 달

려있다. “고려중에 있는 사안들은 법적 및 사법적 사항, 망명, 재정착 또

는 치료의 필요성에 관한 것일 수 있다. 권고는 신경심리 검사, 의학적 

또는 정신의학적 치료, 안전 또는 망명의 필요성과 같은 더 자세한 평가

에 필요한 것일 수도 있다.”
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제 5 장 : 결과의 평가와 해석 - 임상적 추적진단

5.1 어떻게 심리적 결과를 해석하고 임상적 추적진단을 

공식화할 것인가?

고문의 심리적 증거 보고의 목적으로 임상적 추적진단을 공식화할 때 

다음과 같은 중요한 질문을 해야 한다.(§286)

ⅰ) 제기된 고문 혐의와 심리적 조사결과가 일치하는가?

ⅱ) 심리적 조사결과가 개인의 문화적, 사회적 상황 내에서 예상되거나 

극심한 스트레스에 대한 전형적인 반응인가?

ⅲ) 시간에 걸쳐 변동하는 외상 관련 장애의 과정을 볼 때, 고문 사건과 

관련해서 시간구성은 어떠한가? 개인은 회복 과정 중 어느 단계에 

있는가?

ⅳ) 개인에게 영향을 미치는 공존하는 스트레스 요인은 무엇인가? (예: 

계속되는 박해, 강제이주, 망명, 가족의 사망, 사회적 역할의 상실). 

이러한 이슈들이 개인에게 어떠한 영향을 끼치는가?

ⅴ) 어떤 신체적 상태가 임상적 소견에 기여하는가? 고문이나 구금 중 

당한 머리 손상에 특별히 주의를 기울일 것

ⅵ) 임상적 소견이 고문의 거짓 주장을 암시하는가?

조사결과들은 함께 고려되어야 하며, 요소들 간의 관계도 고려되어야 한
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다. 사건과 증상의 관계와 일관성이 평가되고 기술되어야 한다. 

대부분의 의학적-법적 조사는 진단뿐 아니라 심리 현상에 대한 이해를 

필요로 한다. 현상 그리고 그와 관련한 증상의 입장에서 의학적-법적 쟁

점들이 언급되고, 다루어질 때까지 진단에 대한 언급을 회피하는 것이 

종종 더 적절하다(Allnutt & Chaplow, 2000).

만약 면담자가 고문당한 사람이 진술한 대로 심리적 증상 수집에 단순

히 의존한다면, 고문의 외상을 평가할 때 질적, 서사적 그리고 관찰적인 

측면에 대한 충분한 평가를 방해할 수 있다. 임상 자료 중 명백하지만 

때로 간과되는 정보에는 면담대상자의 자세, 걸음걸이, 얼굴 표정, 안색, 

중량 그리고 움직임뿐 아니라 옷 입는 방식이 포함된다. 면담을 할 때 

자신의 이야기를 진술하는 방법, 사건이 기술되는 정확한 방식, 드러나

는 감정들, 의사소통을 위한 비언어적 단서, 설명의 내재적인 일관성 그

리고 경험(악몽 등등)을 묘사함에 있어서의 특이함은 제기된 고문의 내

력을 평가하는데 결정적이다 (Jacobs, 2000).

언어 및 비언어적인 의사소통을 하면서 관찰되는 개인의 행동, 인지 그

리고 감정적 측면은 모두 상세히 기술되어야 한다. “임상의는 심리적 조

사결과의 일관성과 이 조사결과가 제기된 학대와 일치하는 정도에 대해 

진술해야 한다. (...) 외상과 관련된 특정 증상의 발병, 어느 특정 심리적 

결과의 특이성과 심리 기능의 패턴과 같은 요소들을 주목해야 한다. 

강제 이주, 재정착, 문화적 적응의 어려움, 언어문제, 실업, 집과 가족과 

사회적 신분의 상실과 같은 그 밖의 요소들이 고려되어야 한다. (...) 둔

기 외상 또는 뇌 손상과 같은 신체적 상태는 그 밖의 더 많은 평가가 요

구될 수 있다. 신경과 혹은 신경정신과 평가가 권유된다.” 
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만약 생존자가 하나 혹은 그 이상의 DSM-IV 또는 ICD-10의 정신적 진

단에 일치하는 증상 수준을 갖고 있다면, 그 진단에 대해 진술해야 한다. 

그렇지 않다면, 심리적 결과와 개인의 내력사이의 일관성의 정도가 전반

적으로 평가되고 보고서에서 설명되어야 한다(§288).

(이스탄불 의정서 제6장 C.3절 (k)와 제4장 L절 참조)

5.2 진단 가능한 정신병리학의 부재는 고문당하지 않았다는 것을 

의미하는가? 이 경우 조사결과는 어떻게 해석되어야 하는가?

“고문을 받은 모든 사람이 정신 질환을 일으키는 것은 아니라는 사실을 

인식하는 것이 중요하다”(§235). 조사결과의 해석은 징후와 증상의 복합

물에 의존해서만은 안 되며, 만약 진단이 있는 경우, 해석은 이것을 설명

하는 것에 제한되어서는 안 된다. 

외상 관련 정신 장애의 진단이 고문의 주장을 뒷받침한다 할지라도, 정

신의학적 진단 기준을 충족하지 못한 것이 그가 고문받지 않았음을 의

미하는 것이 아니라는 것이 또한 강조되어야 한다(§288). 확실한 신체적 

그리고/또는 심리적 징후나 증상의 부재는 그 사람이 고문을 당했다는 

가능성을 배제하지 않으며 그러므로 고문 진술이 타당하지 않다는 것은 

아니다(Peel 등., 2000). “고문 생존자는 DSM-IV 또는 ICD-10 진단의 진

단적 기준을 완전히 충족시키는데 요구되는 증상의 수준이 없을 수도 

있다. 이러한 경우에는, 다른 경우와 마찬가지로 생존자가 갖고 있는 증

상과 그가 경험했다고 주장하는 고문 사건이 전반적으로 고려되어야 한

다. 고문 사건과 개인이 보고하는 증상 간의 일관성 정도가 평가되어 보

고서에 설명되어야 한다”(§288). (이스탄불 의정서 제6장 특히 §235, 

§254, §276 과 §288 참조)
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5.3 내력을 획득하고 평가할 때 어떤 요인이 어려움을 

초래하는가?

고문생존자는 여러 가지 중요한 이유로 고문 경험 그리고 다른 병력의 

세부적 내용을 회상하고 자세히 말하는 데 어려움이 있을 수 있다. 또한 

면담이 진행되는 동안 충분한 정보를 얻는 것을 어렵게 만드는 다른 요

인이 있을 수 있다. 

기억장애와 주의력 장애는 PTSD의 일부이지만, 이 증상들은 정서 장애, 

분노, 뇌 손상 혹은 전해물 불균형 속에서 나타날 수도 있다. 기억장애는 

이러한 상황에 대처하기 위한 보호기제로 흔히 사용된다고 알려진 해리

의 증상일 수도 있다. 실제로, 해리는 고문 생존자에게 종종 관찰되어 왔

으며, 평가가 진행되는 동안 평가자가 개입하지 않으면 안 된다. 

고문 전략들은 혼란을 주거나, 잘못된 정보를 제공하거나, 시공간에 대

한 방향감각 상실을 초래하는 것과 같은 방식으로 종종 의도적으로 구

성되어지며, 사건을 명료하거나 완전하게 보고할 때 이 점은 특별한 문

제로 관찰되어야 한다. 생존자를 의심하고 가해진 잔학성을 숨기려는 모

든 노력은 추후 평가 시 어려움을 초래할 수 있다. 그러므로 손상된 기

억 회상은 내력확보 및 법적으로 가능한 절차에 주요 장애물이 될 수 있

으나, 이 또한 평가 시 고려되어야 할 고문의 후속편일 수 있다 (Wenzel, 

2002, Burnett & Peel 2001,b). 

한 사람의 이야기를 기록하고 역사를 받아들일 때 잠재적으로 방해하

는 요인 (Mollica & Caspi-Yavin, 1992, Sironi, 1989, Wenzel, 

2002, Iacopino 2002).

고문 경험에 직접적으로 관련된 요인들.
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• 눈가림, 투약, 의식 소실 등과 같은 고문 중에 발생하는 요인들,

• 고문의 본성 혹은 고문 중에 경험된 극도의 스트레스로 인해 고문 중 

시공간의 방향 감각 상실,

• 머리 손상, 질식, 익사 직전, 기근, 단식 투쟁이나 비타민 결핍으로 인

한 신경-정신적 기억 장애,

• 반복되거나 유사사건을 경험하는 것 또한 특정 사건의 세부사항을 정

확하게 회상하는데 어려움을 일으킬 수 있다.

고문의 심리적 충격과 관련된 요인들

• 끼어드는 기억, 악몽 그리고 외상적 사건의 중요한 부분을 기억하지 

못하는 것과 같이 외상적 사건을 상기하는데 있어 PTSD와 연관된 기

억 장애.

• 이러한 특정 상황에 보호 기제로서 사용되는 부정과 회피.

• 고도의 감정적 각성 그리고 우울과 PTSD와 같은 외상과 관련한 정신

질환에 부차적인 기억장애.

• 집중력 장애, 분열 혹은 외상적 기억의 억압, 혼란, 해리, 기억 상실증

과 같은 다른 심리적 증상들(van der Kolk & Fisler, 1995).

• 죄책감이나 수치심.
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문화적 요인들.

• 시간 인식에 있어 문화적 차이

• 고도로 비밀이 엄수되는 상황에서만 외상적 경험이 밝혀질 수 있는 문

화적으로 규정된 제재.

면담 조건이나 의사소통적 장애와 관련된 요인들.

• 자신이나 타인을 위험에 빠트릴 것이라는 공포

• 조사하는 임상의 그리고/또는 통역자에 대한 신뢰의 결여

• 면담 시 안전감의 결여

• 사적 자유와 편안한 면담 조건 부족, 적절하지 않는 면담 시간과 같은 

환경적 장벽(Iacopino, 2002)

• 고통이나 다른 불안, 피로, 감각장애와 같은 신체적 장벽(Iacopino, 

2002)

• 면담자의 성별, 언어 그리고 문화적 차이와 같은 사회-문화적 장벽

(Iacopino, 2002)

• 면담 시 전이/역전이 반응에 의한 장벽

• 잘못 진행되거나 혹은 나쁘게 구성된 면담

(이스탄불 의정서 §141-143, §252, §289 참조)
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5.4 보고서 상의 피해자 이야기의 불일치성에 대해 무엇을 할 

것인가?

기억이나 집중력의 손상이 가능한 수많은 이유 때문에 지역, 사회적 배

경, 신체적 결과에 관한 자료 그리고 고문생존자에게 과도한 스트레스 

결과를 가하지 않는 모든 다른 자료를 사용한 포괄적 평가를 수행할 필

요성이 강조된다.

감추고 싶은 수치스러운 경험, 특히 강간과 다른 형태의 성 고문을 들추

어내는 두려움 때문에 강간 피해자로 알려져 낙인찍히거나 심지어 가족 

구성원으로부터 박해당하는 문화에서는 완전하게 보고되지 않을 수 있

다(Wenzel, 2002). 

정신병 진단으로 인한 낙인과 고문에 뒤따르는 상황에 대한 정보 부족

으로 대부분의 국가에서 사실일 것 같지 않은 선택이 가능하기 때문에, 

가상의 혹은 가중처벌이 가능한 프로파일은 오직 특수한 상황 하에서만 

기대되어야 한다(Wenzel, 2002). 

그러나 어떤 사람들은 다양한 이유로 고문에 대한 거짓 혐의를 제기하

기도 하고, 또 어떤 사람들은 개인적 또는 정치적인 이유로 비교적 중요

치 않은 경험을 과장할 수 있다는 것을 인식하는 것이 중요하다. 조사관

은 항상 이러한 가능성을 명심해야 하며, 과장이나 조작의 잠재적 이유

를 찾아내려고 노력해야 한다. 그러나 임상의는 그러한 조작은 개인이 

거의 갖고 있지 않은 외상 관련 증상에 대한 지식을 필요로 한다는 것을 

염두에 두어야 한다(§289). 

진술 불일치가 항상 혐의의 거짓을 의미하는 것은 아니며(Giffard, 2000), 

오히려 불일치는 정반대를 의미하는 것일 수도 있다는 것을 인식해야 
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한다. 불일치를 꾀병을 부리고 거짓 진술을 의미하는 것으로 바로 해석

하는 것은 평가의 오류를 초래할 수 있는데, 그것은 평가대상자에게 심

각한 결과를 초래할 수도 있다. 

고문피해자 이야기의 불일치는 내력을 회상하고 자세히 이야기 하는데 

있어 어려움을 유발하는 위에서 언급된 요인의 일부 혹은 전부로부터 

기인할 수 있다. 

“개인은 고문 사건의 구체적인 세부사항을 정확하게 기억하지 못할 수 

있지만 고문 경험의 주요 테마를 기억할 수 있다. 예를 들면, 피해자는 

여러 차례 강간당한 것을 기억할 수 있지만 정확한 날짜, 위치와 배경 

또는 가해자에 대한 세부 상황을 기억하지 못할 수 있다. 이런 상황에서

는 정확한 세부 사항을 기억하지 못하는 것이 생존자의 이야기에 대한 

신빙성을 감소시키기보다 오히려 뒷받침해 준다. 그 이야기의 주요 테마

는 재 면담 시에도 일치할 것이다.”(§252)

같은 질문을 다른 방식으로 물어보거나 다양한 각도에서 불일치성을 재

고함으로서, 가끔 불일치성을 해결할 수도 있다(Giffard, 2000). 

“가능하다면, 조사관은 설명을 더 요구해야 한다. 이것이 가능하지 않다

면, 조사관은 진술을 입증하거나 반박하는 다른 증거를 찾아봐야 한다. 

일관되게 입증하는 일련의 세부 사항들은 개인의 진술을 확증하고 명백

하게 할 수 있다. 개인이 날짜, 시간, 빈도, 가해자의 정확한 신원과 같은 

조사관이 원하는 세부 사항을 제공하지 못하더라도 시간이 흐르면서 외

상 사건과 전체적인 주제와 고문은 드러나고 부각될 것이다.”(§142)

“조작이 의심된다면, 면담자는 보고서의 불일치성을 명확하게 하기 위해

서 추가 면담을 계획해야 한다. 가족 또는 친구들이 내력의 세부 사항을 
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확증할 수 있다.

• 임상의가 추가 검사를 수행하고도 여전히 조작을 의심할 경우, 임상의

는 개인을 다른 임상의에게 의뢰하여 동료의 의견을 구해야 한다.

• 조작의 의혹은 두 명의 임상의의 의견을 가지고 문서로 증명되어야 한

다.”(§289)

(이스탄불 의정서 §142, §143, §252, §289 참조)

5.5 보고서 작성(Reporting)

대부분의 경우, 보고서는 공동 작업으로 준비되지 않으며, 신체 및 심리 

평가는 다른 시간대에 그리고 다른 상황 하에서 다양한 임상의들에 의

해 이루어진다. 이 경우, 심리 평가를 수행하는 임상의는 평가를 하면서 

수집한 모든 자료를 반영하는 별개의 보고서와 그 상황에 대한 자신의 

의견을 준비해야 한다.

“의사는 의학적 법적 평가를 요구하는 관리가 모든 물적 증거를 설명했

다고 추측해서는 안 된다. 의학적 검사를 요구하는 당사자의 사건에 관

련이 없거나 불리하다고 생각된다고 할지라도 의사가 관련 있다고 생각

되는 모든 물적 증거를 찾아내고 보고하는 것이 의사의 책임이다. 어떤 

경우에도 고문 또는 그 밖의 비인도적인 대우와 일치하는 소견들은 의

학적 법적 보고서에서 제외되어서는 안 된다.”(§161)

심리 평가 보고서를 준비할 때, 보고서 작성의 모든 기본 원칙들이 준수

되어야 한다(이스탄불 의정서 부록 4 참조)
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이스탄불 의정서 부록 4의 “고문과 비인도적 대우의 의학적 평가를 위

한 지침”에 따른 보고 형식이 사용되어야 한다. 이 지침은 고정된 처방

으로 의도된 것이 아니라, 이용 가능한 자원을 평가하고, 평가목적을 고

려하면서 적용되어야 한다. 

“의학적 보고서는 사실에 입각해야하며 어휘 선택에 신중해야 한다. 특

수 용어는 피해야한다. 모든 의학 용어는 일반인도 이해할 수 있도록 정

의되어야 한다.”(§161)

읽고 이해하기 쉬운 보고서를 작성하는 것이 중요하다. 레스닉(Resnick)

은 명료성, 간결성, 평이성 그리고 인간애 원칙을 이용할 것을 제안한다. 

얼버무리는 진술과 모호한 표현은 삼가야 한다; 대신 간결한 단어가 가

능한 많이 사용되어야 한다. 전문 용어 사용이 불가피할 때는, 그 의미들

이 괄호 안에 설명되어야 한다. 수집된 모든 정보는 보고서에 포함될 필

요가 있다(Allnutt & Chaplow, 2000). 

심리 평가 보고서는 다음의 세부적인 사항을 포함해야 한다.

“서론은 의뢰 출처(referral source), 방계 출처(collateral source)에 대한 요

약(의학적, 법적, 정신의학적 기록과 같은), 사용된 평가 방법에 대한 기

술(면담, 증상 목록, 체크리스트와 신경심리학 검사)의 기재를 포함해야 

한다.”(§274) 

• 사건 정보(개인 기록, ID 정보, 고지에 의한 동의 그리고 다른 의학 평

가의 조건들) (부록 4-1) (§122-125 참조)

• 배경 정보(부록 4-4) (§135, §278 참조)
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• 고문과 비인도적 대우의 내력(부록 4-5) ( Chapter 4의 E,F,G 와 §275 

참조)

심리적 내력/검사

다음의 심리 평가 요소가 최종 보고서에 상세하게 서술되어야 한다.

• 현재의 심리적 호소 (더 자세한 정보에 관해서는, §239-248; §276 과 

§233, §235, §236, §253 참조)

• 고문 후 내력 (§277) 

• 고문 전 내력 (§278, §135) 

• 병력 (§280, 제5장의 B, C, D, E 참조) 

• 과거 심리적/정신의학적 내력 (§281)

• 약물사용과 남용 내력 (§282) 

• 정신 상태 검사 (§283) 

• 사회적 기능 평가 (§284) 

• 심리 테스트, 신경심리학적 테스트 등 (지표와 한계에 대해서는 §285, 

§292-297 참조)
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• (적용할 수 있는 경우) 상담(부록 4-11) (가능하다면)

• 조사결과 해석- 임상의 추적조사(부록 4-XII)는 이스탄불 의정서 

(§141-143, §156-159, §235, §252, §254, §276, §286-289)에서 설명되고, 

이 매뉴얼의 “조사결과의 해석” 장에서 요약된 정보에 맞게 만들어져

야 한다.

평가 보고서는 아래와 같이 수행되어야 한다 (부록 4)

a) 세부적이고 설명적인 방법으로 심리적 조사결과와 고문 혐의 보고서 

사이의 일관성 정도를 보여주어야 한다. 

b) 심리적 조사결과가 개인의 문화적, 사회적 정황상 극심한 스트레스에 

대해 예견되거나 전형적인 반응인지 여부에 대한 평가를 제공해야 

한다.

c) 일정 기간 동안 외상 관련 정신 장애의 변동과정에서의 개인 상태를 

적시해야 한다. 예를 들면, 고문 사건과 관련한 기간은 얼마나 되며, 

고문피해자는 회복의 어느 단계에 있는가.

d) 개인에게 영향을 미치는 공존하는 스트레스 요인(예를 들어, 지속되

는 박해, 강제 이주, 망명, 가족과 사회적 역할의 상실 등)과 그러한 

요인들이 개인에게 미치는 영향을 확인해야 한다.

e) 특히 고문 또는 구금 중에 겪은 머리 손상의 증거와 관련하여, 임상 상

황을 설명하는데 도움이 될 수 있는 신체적 상태를 언급해야 한다.

(이스탄불 의정서 부록 4 참조)
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(더 자세한 정보에 관해서는, 제4장의 A, B, G, L; Chapter 4의 C.3 (k); 

§161, §235, §252, §254, §276, §288, §289 참조).

결론과 권고는 아래를 포함해야 한다(부록 4-Section 13).

1) 모든 증거 자료 그리고 고문과 비인도적 대우 혐의 사이의 일관성에 

대한 의견의 진술.

2) 학대 혐의의 결과로 개인이 계속해서 고통 받고 있는 증상 그리고/또

는 장애를 반복하는 지 여부.

3) 피해자에 대한 더 자세한 평가 그리고/또는 치료에 대한 권고를 제시

한다.

임상의의 서명, 일시와 장소, 임상의의 자격 그리고 관련 자료 첨부.

(제4장의 C.3 과 C.4 (b) 참조)
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