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그룹홈 아동 심리치료 
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[주제 1] 발표문

그룹홈 아동 심리치료 지원의 필요성 및 제공방안

박 은 미1)
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[주제 1] 토론문

“그룹홈 아동 심리치료 지원의 필요성 및 제공방안”에 대한 
토론문

신 혜 령2)

우리나라의 보호필요아동의 발생 수는  2000년대의 6,000여명에서 2020년 
4,000∽5,000여명의 수준으로 낮아지고 있다. 이는 주로 저출산사회의 영향이 점차
적으로 나타나고 있는 결과이며 보호아동 수는 절대적으로 줄고 있으나 학대피해아
동의 수가 늘고 있는 현상을 모두 함축한 결과이다. 또한 2000년대부터 보호필요아
동의 배치과정에서 가정보호우선의 정책이 강화되어 가정위탁보호 및 공동생활가정
(그룹홈)의 법제화가 이루어지고 서비스 전달체계가 신설, 확대되기 시작하였다. 특
히 가정형시설인 그룹홈은 수요증대로 본문에서 지적한바와 같이 2019년말 578개
소로 확대되었다. 주로 학대피해아동들의 보호대책은 위탁가정보호의 한계로 소규
모 보호시설을 차선책으로 선택하게 되는 경향으로 학대피해아동들이 늘어나면서 
그룹홈의 입소경향이 증가하고 있다(2018년 보호조치아동의 69.6%가 학대/빈곤/실
직 등으로 발생: 본문슬라이드 20쪽). 이러한 현황을 통해 그룹홈으로 배치되는 아
동들의 대부분이 심리치료의 대상이 되고 있음을 알 수 있다. 박은미교수님의 발제
문은 그룹홈 아동의 심리 정서적 어려움을 지원할 수 있는 심리치료영역에 대한 전
반적인 필요성과 현황, 그리고 지원방안을 제시하고 있어 좀더 지역사회중심의 해
결방안을 모아가는 중요한 자리를 마련해주고 있다. 이러한 중요한 자리에 같이 의
견을 나눌 수 있게 된 것을 매우 기쁘게 생각한다. 

박은미교수께서 아동의 심리치료 지원방으로 제시한 아동분야 순회방문심리치료
사 제도화 방안에 대해 전적으로 동의하며 그룹홈 내에 치료실과 치료사(혹은 순회
방문치료사)를 배치하는 안, 치료실 미설치일 경우 순회방문치료사를 배치하거나 
심리치료차량이 이동하며 순회심리치료사를 지원하는 방안들은 지역적 상황고려하
고 아동들을 직접 상담 치료하는 인력을 상시적으로 지원하여 상담인력과 자원이 
부족한 그룹홈의 입장에서 가장 현실적인 방안이라고 생각한다. 

아동 집단보호 거주시설인 그룹홈은 24시간 보호를 제공하는 소규모시설로서 아
동들의 심리적 정서적 문제나 비행관련 문제를 해결하는데 내부의 전문인력이 없으
며 심리치료를 위한 전문기관을 방문할 경우 남아있는 아동들의 방임이 우려되는 
2) 한국아동복지학회 이사
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상황이다. 또한 지역에 따라서는 심리치료전문기관이나 전문가 자원이 없거나 거리
상으로 이용하는데 어려움이 많은 곳도 있어서 제공자 측에서 이동하고 순회하는 
서비스가 적절하다고 본다.  

더군다나 발제문에서 지적한대로 학대받은 아동이나 심리적 어려움을 가진 아동
들은 건강하게 자라날 권리가 있으며 국가적 사회적 관점에서는 이들에게 공정한 
기회를 통해 성장가능성을 보장해야 하며 아동들은 사회의 미래성장동력으로 투자
할 가치가 있는 대상임을 간과해서는 안된다.  

이러한 발제에 대해 한 가지 보완할 말씀을 드린다. 제시하신 지원방안들은 기존
의 공공체계의 아동보호전담요원들이 이러한 방안을 설계하고 직접 운영해나가도록 
해야 할 것이다. 그룹홈 뿐 아니라 위탁가정에서도 심리치료의 접근성과 실제 운영
이 매우 많은 어려움을 가지고 있으므로 이동식 치료실과 순회치료사들의 방문서비
스가 이루어질 수 있도록 가정보호 및 소규모 시설에 심리치료 방안으로 확대한다
면 지역 내의 심리치료인력, 자원, 접근성의 문제들을 공통적으로 해결해나갈 수 있
을 것이다. 

또한 이를 위해 기초단체마다 아동발달 및 심리치료센터를 설립하여 지역의 모든 
아동들이 활용할 수 있는 공공센터를 둠으로써 방문치료, 이동식차량운행 등을 주
관할 수 있을 것이다.  

지역의 아동들은 지역에서 해결해나간다는 원칙으로 공적기관들이 예산을 확보하
여 서비스를 개발하고 자원을 연계해 나감으로써 그 지역의 아동들이 성장과정에서 
심리적인 위험에 노출되더라도 즉각적인 개입을 통해 치료와 성장기회를 가질 수 
있을 것이다. 

미국의 경우 주정부의 카운티는 신고 접수, 아동보호(CPS), 가정 및 아동욕구사
정, 아동배치 및 사례관리, 법원관련업무 수행 등을 담당하고 민간아동복지기관과 
연계하여 서비스비용을 제공한다. 뉴욕시의 경우 인구 800만 명 수준에 아동복지국 
체계를 가지며 아동학대, 가족보존서비스, 가족지원서비스, 법률지원, 아동보호 및 
Head Start, 일반상담, 정책계획, 주민자치, 재정지원분과 등에 부국장을 두고 세부
부서를 전문화하고 있다.  우리나라도 포용국가를 지향하는 아동복지정책으로 지방
의 아동복지부서를 국 단위로 올리고 전달체계를 강화하여 아동서비스의 범주와 전
문화 수준을 한 단계 높여나가야 할 것이다. 



제 2 주제

아동학대 현황과 가해자 치료프로그램

                  이 철 호 (법무부 창원교도소 보안과 팀장)
                   김 지 현 (명지대학교 특임교수)
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[국문초록]

  최근 아동학대사건이 빈번하게 발생하여 사회적 관심이 높아지고, 정부는 새

로운 아동학대 예방과 대책을 내놓고 있고 아동학대범죄처벌 등에 관한 제도를 

강화하였다. 그러나 아동학대사건은 2011년에 6,058 건이었으나 2018년에는 

24,604건으로 현저히 증가하였다. 아동학대 신고율이 증가하고 학대를 범죄로 보는 사회인

식이 전환된 결과일 수도 있으나, 다른 한편으로 아동학대 예방과 대책이 미진함을 반영한

다. 가정 안에서 부모에 의한 학대를 조기에 발견할 수 있는 방법을 모색하고, 학대를 발견

할 경우에 보호자와 아동을 적극적으로‘강제분리’하는 제도를 도입하고, 아동학대자에 대

한 재학대를 예방하기 위한 장기대책도 필요하다. 학대아동이 가정으로 돌아가 안전하고 건

강한 삶을 유지하는 것이 피해아동 보호의 궁극적인 목표라면, 아동 학대행위에 이르기 전

에 예방하고  학대 후에 적절한 조치를 취하고, 학대행위에 이르기 전에 예방하고, 학대행

위가 범죄로 이어진 경우 특별한 조치를 해야 하고, 다방면으로 아동과 보호자에게 도움을 

줄 수 있어야 할 것이다. 교정시설에 수용된  사람들에 대해서는 가해자 치료프로그램을 실

시하여야 하고, 이들이 출소 후에 발생할 수 있는 재학대를 예방해야 한다. 

 아동학대에 영향을 미치는 요소는 사회적 요인과 심리적 요인 등 다양하다. 심리적으로 부

모갈등, 양육불안, 양육분노, 양육스트레스 등이 영향을 미칠 수 있고 아동양육을 담당하는 

보호자는 특히 양육분노를 일으키고, 양육스트레스를 겪게 된다. 양육분노와 스트레스는 아

동학대(공격성)로 나아가게 된다. 분노와 공격성에 대한 연구를 살펴보면 모든 분노가 공격

성으로 나아가지 않고 조절과 용서에 의해 공격성이 감소하거나 중단된다. 

 이에 본고에서는 아동양육관련 현황을 분석하고 아동학대의 심리적 요인인 양육분노를 검

토하여 아동학대프로그램 개발의 필요성과 개선안을 제시하고자 한다.

【주제어】 아동학대, 아동학대예방, 아동양육 스트레스, 아동학대가해자, 가

해자치료프로그램, 수용자, 아동복지법

[주제 2] 발표문

아동학대 현황과 가해자 치료프로그램
이철호3)

3) 경상대학교, 대학원 심리학과 박사졸업, 법무부 창원교도소 보안과 팀장
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Ⅰ. 들어가는 말

 

  2020년 천안에서 여행용가방에 7시간이상 갇혀 있다가 사망하는 아동학대사건이 

발생하였다. 사건 발생 한 달 전에 병원의 신고에 의해 경찰에서 조사를 했지만 

“많이 후회하고 훈육방법을 바꾸겠다.”는 취지로 진술하고 풀려났다는 사실이 알

려져서 많은 사람들을 안타깝게 했다. 비슷한 시기에 창녕에서 부모의 학대를 피해

서 집에서 도망 나와서 이웃의 보호를 받는 사건이 매스미디어의 주목을 받았고 국

민적 공분을 사기도 하였다. 2014년 울산계모사건, 경북칠곡계모사건 등으로 언론

의 주목을 받으면서 법무부에서는 법률적 대책, 보건복지부에서 복지대책을 내놓으

면서 아동학대가 범죄가 됨을 인식시키는 계기를 마련하였고 법률개정으로 아동하

대 처벌수준도 높아졌다. 그러나 이후에 도 아동학대 사건 발생 및 아동학대 피해

는 지속적으로 증가하고 있다. 

  아동학대는 전 세계적으로 심각한 결과를 초래하는 세계적인 문제이고 경제적 사

회적으로 엄청난 결과를 초래하는 심각한 문제이다. 어린 시절에 어떤 형태의 폭력

을 경험한 어린이는 학교를 졸업하지 않을 확률이 13% 더 높다. 아동학대는 건강 

ㆍ사회ㆍ교육적 결과를 넘어 입원비, 정신건강 치료비, 아동복지비, 장기적 건강보

험비등 경제적 영향을 미친다. 아동학대는 첫째는 사용된 아동 학대 정의, 둘째는 

연구된 아동 학대 유형, 셋째는 공식 통계의 적용 범위와 질, 넷째는 피해자, 부모 

또는 간병인으로부터 얻은 자기보고로 이루어진 조사의 범위 와 질에 의존한다. 그

러므로 최근에 각 나라에서 많은 조사에도 불구하고 통계자료는 부족하고 연구도 

미진한 상태이다(WHO, 2020). 보건복지부 「전국아동학대현황보고서」4)에서 발생

건수를 살펴보면 2008년에 5,578건이었지만 2018년에는 24,604건으로 대폭 증가하

였다.   

  2017년 전국아동학대현황보고서에서 학대행위자의 인구사회학적 요인을 살펴보

면, 학대행위자의 성별은 남성 12.653건(56.6%), 여성 9,713건(43.4%)이었고 파악

되지 않은 사례가 1건이었다. 남성이 여성에 비해 약 13.2% 높게 나타났다. 학대행

위자의 부모에 의해 발생한 경우가 17,177건(76.8%)으로 가장 많았으며 대리양육자

의 경우 3,343건(14.9%)으로 나타났다. 아동학대 행위자와 피해아동이 동거인인 경

우 74.5%(16,669건) 이었다. 대리양육자 중에서 보육교직원은 840건(3.8%), 아동복

지시설 종사자 285건(1.3%)였다. 아동학대 발생장소를 살펴보면, 가정 내에서 발생

한 사례가 전체 아동학대 사례의 80.4%에 해당하는 17,989건으로 압도적 수치를 보

였다. 거의 매일 학대가 발생한  경우는 전체의 18.8%인 4,195건이었으며, 2-3일에 

한번 발생한 경우는 2,610건(11.7%), 일주일에 한 번인 경우가 2,359건(10.5%)으로 

나타났다. 즉 일주일에 한 번 이상 빈번하게 학대를 경험한 아동은 41.0%로 전체 

사례의 절반 정도를 차지한 것으로 나타났다.

4) 본 통계는 아동보호전문기관에 신고 접수된 사례만 분석한 결과로 경찰서 등 타 기관을 통해 접수된 
건은 미반영 되어 있어 실제 우리나라 아동학대 실태와는 차이가 있을 수 있다.
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년도 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

인원 24,604 22,367 18,700 11,715 10,027 6,796 6,403 6,058 

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

계 5,657 6,058 6,403 6,796 10,027 11,715 18,700 22,367 24,604

신체학대 348 466 461 753 1,453 1,884 2,715 3,285 3,436

정서학대 773 909 936 1,101 1,582 2,046 3,588 4,728 5,862

성학대 258 226 278 242 308 428 493 692 910

방임 1,870 1,783 1,713 1,778 1,870 2,010 2,924 2,787 2,604

유기 14 53 - - - 0 0 0 0

중복학대 2,394 2,621 3,015 2,922 4,814 5,347 8,980 10,875 11,792

  2017년 전국아동보호전문기관에서 집계된 전체 아동학대 신고 건수는 총 34,169

건으로, 아동학대 관련 통계자료가 수집되기 시작한 2001년 신고 건인 4,133건에 

비하여 크게 증가하였고(보건복지부⋅중앙아동보호전문기관, 2018), 아동인구 천 

명당 피해아동 발견율도 2017년 2.64명으로 2010년의 0.57명보다 4배가 넘게 증가

하였다(보건복지부⋅중앙아동보호전문기관, 2018). 그러나 미국 등의 나라에 비해  

발견률이 높지 않은 편이다.

표1. 아동학대건수

  

  아동학대사례 유형은 신체학대, 정서학대 및 성학대, 그리고 방임으로 구분하였

고 중복학대가 10,875건(48.6%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 다음으로 정서

학대 4,728(21.1%), 신체학대 3,285(14.7%), 방임 2,787건(12.5%), 성학대 

692(3.1%)순으로 나타났다. 실제 아동학대가 발생할 때 단일한 학대유형이 발생하

는 것만큼 두가지 유형이상의 학대가 복합적으로 발생하는 경우 또한 많았다. 

표2. 아동학대 유형별사례
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  아동학대는 첫째는 사용된 아동 학대 정의, 둘째는 연구된 아동 학대 유형, 셋째

는 공식 통계의 적용 범위와 질, 넷째는 피해자, 부모 또는 간병인으로부터 얻은 

자기보고로 이루어진 조사의 범위 와 질에 의존한다. 그러므로 최근에 각 나라에서 

많은 조사에도 불구하고 통계자료는 부족하고 연구도 미진한 상태이다. 그럼에도 

불구하고 WHO(2020)에서 발표한 아동학대에 대한 전 세계적 특성으로 첫째, 2~4세 

아동 4명 중 3명(3억 명) 중 정기적으로 부모와 간병인에 의해 신체적 처벌 및/또

는 심리적 폭력을 당한다. 둘째, 0~17세 아동 중에서 여성 5명 중 1명, 남성 13명 

중 1명이 성적 학대를 당한 경험이 있다고 보고한다. 셋째, 20세 미만 여성 중 여

성 1억2000만 명이 어떤 형태로든 강제적인 성접촉을 겪었다. 넷째, 아동학대의 경

험은 평생 동안 신체적, 정신적 건강을 손상시키며, 그 결과로 발생한 사회적 그리

고 직업적 손실은 궁극적으로 한 나라의 경제적, 사회적 발전을 둔화시킬 수 있다. 

다섯째, 학대를 당한 아이는 어른이 되어서 남을 학대하기 쉽고, 폭력이 한 세대에

서 다음 세대로 전승될 가능성이 높다. 그러므로 폭력의 전승 고리를 끊는 것은 매

우 중요하며, 다세대에게 긍정적인 영향을 미친다. 여섯째, 아동학대가 시작되기 

전에 예방하는 것이 가능하고 다양한 영역에서 다차원적 접근이 필요하다. 일곱째, 

효과적인 예방법은 부모를 지원하고 긍정적인 육아기술을 가르치고 그리고 폭력적 

처벌을 금지하는 법룰의 강화가 포함된다. 일곱째, 아동과 가족을 돌보는 것은 아

동학대 재발할 위험을 줄이고 손실 결과를 최소화할 수 있다. 

  WHO(2020)는 아동학대를 18세 미만의 아동에게 발생하는 학대 및 방임이라 정의

한다. 책임, 신뢰 혹은 권력 관계를 가지는 사람들에 의해 행해지는 아동의 건강, 

생존, 발달, 위엄에 직접적인 혹은 잠재적 위험을 유발하는 모든 유형의 신체적 정

서적 학대, 성적 학대, 태만, 방임 및 상업적 혹은 기타 착취를 포함한다. 아동학

대는 아동과 가족에게 고통을 주고 장기적인 결과를 초래할 수 있다. 학대는 초기 

뇌발달 장애와 연관된 스트레스를 일으킨다. 극심한 스트레스는 신경과 면역체계의 

발달을 저해할 수 있다. 학대받은 아동이 성인이 되면서 행동적, 신체적, 그리고 

정신건강 문제(폭력의 가해자 혹은 피해자, 우울, 흡연, 비만, 위험한 성행동, 의

도하지 않은 임신, 술 혹은 약물 남용)의 위험이 증가한다. 이를 통해 심장병, 암, 

자살 및 성병에 기여할 수 있다. 

  2014년 아동학대범죄의 처벌 등에 관한 특례법을 제정하여 아동보호전문기관을 

중심으로 피해아동을 보호하려는 제도적 노력들이 시행되어 왔지만 아동 학대 행위

자는 대부분이 동거 부모여서 가족의 일로 취급하는 인식이 아직 팽배해 있고 신고

와 수사, 형사처벌 등의 사회적 개입이 쉽게 이루어지지 않고 있다. 이 법에 의해 

아동학대 행위자에 대하여 유죄판결 선고하면서 200시간의 범위에서 재범예방에 필

요한 수강명령 또는 아동학대 치료프로그램의 이수명령을 병과할 수 있게 되었다.  

   아동학대를 예방하기 위해 의무적인 예방교육, 학대행위자에 대한 형량증가, 아

동학대 가해자에 대한 치료프로그램도입 및 실시 등으로 많은 노력을 하고 있지만 
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여전히 아동학대건수는 줄어들지 않고 있다. 각 분야에 대한 세심하고 다양한 대책

을 마련할 필요성이 증가하였다.

  대한민국 제5-6차 국가보고서에 대한 아동권리위원회 최종견해(2019)에 의하면,  

「아동학대 범죄의 처벌 등에 관한 특례법」제정과 함께 아동학대 예방을 위한 예

산 증액 및 지역아동보호전문기관, 학대피해아동쉼터의 수 증가, 심리치료사 전문

인력 증원은 환영하지만, 위원회는 (a) 온라인 폭력 및 학교폭력을 포함한 높은 아

동학대 발생률, (b) 가정 내 재학대 방지를 위한 효과적 대책 부재로 인한 높은 재

학대 발생률,(c) 특정 환경에서 여전히 체벌이 합법이라는 점, (d) 아동학대의 과

소보고, (e) 아동학대에 대한 신뢰할 수 있는 자료의 부족, (f) 아동에 대한 모든 

형태의 폭력 및 학대 해결을 위한 포괄적 정책과 전략의 부재, (g) 아동학대 관련 

전문성 있는 지역아동보호전문기관, 학대피해아동쉼터, 상담사, 심리학자, 변호사 

부족, (h) 학대 피해 이주아동 및 장애아동을 위한 쉼터 등을 포함한 전문적인 지

원 부족에 대해 지속적으로 우려를 표하였다. 이에 대한 해결을 위한 노력이 필요

한 시점이다.

Ⅱ. 아동학대 행위자의 특성 

1. 아동과 학대의 정의

  아동관련법률은 연령을 기준으로 아동을 정의하고 있다. 각 법률마다 연령에 대

한 기준과 대상자의 범위가 “유아, 아동, 소년, 청소년, 미성년자 등”으로 다르

게 정의되어 있다. 1991년에 체결한 ‘아동권리협약’은 아동을 18세미만의 사람으

로 정의하고 ‘아동복지법’에서도 아동은 ‘18세미만 자’로 규정하고 있다. 「민

법」제4조 에서는 “사람은 19세로 성년에 이르게 된다.”고 정의하여 미성년의 기

준을 제시하고 있다. 「형법」제9조에서 아동이나 미성년자와 같은 용어와 정의에 

대한 규정은 없고, 형사 미성년자로 “14세 되지 아니한 자의 행위는 벌하지 않는

다.”고 규정하고 있다.

 「형법」에는 학대의 개념을 정확하게 규정하고 있지 않다. ‘학대’의 개념에 대

한 일반적인 학설5)은 육체적으로 고통을 주거나 정신적으로 차별대우를 하는 행위

와 그에 수반한 고통을 가하는 행위를 포함하는 것으로 보고 있다. 판례6)는 “육

체적으로 고통을 주거나 정신적으로 차별대우를 하는 행위를 가리키고, 이러한 학

대행위는 형법의 규정체제상 학대와 유기의 죄가 같은 장에 위치하고 있는 점 등에 

비추어 단순히 상대방의 인격에 대한 반인륜적 침해만으로는 부족하고 적어도 유기

에 준할 정도에 이르러야 한다.”고 판시하여 학대의 개념을 좁게 해석하여 학대행

5) 박상기, 「형법각론(제8판)」, 박영사, 2011, 93면; 임웅, 「형법각론(제5판)」, 법문사, 2013, 119면; 생
명 또는 신체의 안전을 위태롭게 할 유기적 고통을 주는 처우로서 폭행이외의 것을 의미하는 것으로 
제한하는 견해에 대해서는 이재상,「형법각론」, 박영사, 2012, 108면.

6) 대법원 2000도223 판결.
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위가 생명, 신체에 위험을 가하지 않은 경우에는 「형법」상 학대로 인정하지 않고 

있다. 「아동복지법」 제3조 7호에서는 아동학대의 정의를 보호자를 포함한 성인이 

아동의 건강 또는 복지를 해치거나 정상적 발달을 저해할 수 있는 신체적ㆍ정신적

ㆍ성적폭력이나 가혹행위를 하는 것과 아동의 보호자가 아동을 유기하거나 방임하

는 것으로 규정하고 있다. 「아동학대처벌법」은 이를 준용하고 있다. 아동학대처

벌법 제2조 제4호에서 ‘아동학대범죄’란 보호자에 의한 아동학대로서 「형법」과 

「아동복지법」에서 규정하고 있는 죄를 말한다7).

2. 학대아동특성과 학대 행위자 특성

  WHO(2020)는‘아동은 피해자이고 절대로 학대피해를 비난해서는 안 된다.’는 점

을 강조하고 아동학대를 받을 가능성이 높은 아동의 특징을 제시하고 있다. 첫째는 

4세미만 또는 청소년, 둘째는 부모의 기대를 저버리거나 부모의 기대를 충족시키지 

못하는 경우, 셋째는 특별한 요구를 하거나, 집요하게 울거나 비정상적인 신체적 

특징을 가진 경우, 넷째는 지적장애와 신경장애를 가진 경우, 다섯째는 레즈비언, 

게이, 양성애자 혹은 트랜스잰더로 식별되거나 식별된 경우이다.

 아동 학대 행위는 부모의 특성, 아동의 특성, 그리고 문화 환경의 영향이 상호작

용하여 나타난다. 학대행위자의 부모에 의해 발생한 경우가 17,177건으로 76.8%를 

차지하므로 부모의 특성에 대한 연구가 많이 필요하지만 아직 많지는 않다. 아동학

대와 관련한 부모관련 변인으로 부부갈등은 가정 안에서 일상적으로 자녀에게 노출

되기 쉬우며 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 부부사이의 갈등이 원만하고 바람직한 

방향으로 해결되지 못할 경우 자녀가 공격대상이 되기도 한다(도현심 등, 2011; 전

영실, 2003; 조숙현,2005; 주지현, 2001). 

  Whippler과 Webster-Stratton(1991)은 부모의 심리적, 성격적 특성이 아동의 기

질과 같은 개인적 특성보다 아동학대와 밀접한 연관이 있다고 하였고 Milner와 

Chilamkurti(1991)는 부모가 미성숙하고 자기 중심적이며 충동성과 의존성이 높고 

이기적인 성격의 소유자이거나 부정적인 자아개념을 갖고 정체감 위기를 겪고 있는 

경우 아동학대의 가능성이 높았다고 하였다. 특히, 분노와 같은 부정적 정서는 부

모가 일상생활에서 자녀를 향해 가장 흔하게 표현할 수 있고 분노는 각 개인이 가

진 분노경향성의 차이에 따라 분노 표출행동이나 판단이 달라 질 수 있는 특성이고 

한번 경험한 분노는 지속시간이 길고 다양한 상황에서 표출된다(도현심등, 2011; 

박희순,2008). 부모가 충동적이며, 분노조절을 잘하지 못하는 경우 학령기 아동에 

대한 신체적 학대의 가능성이 높았다(김혜영․ 장화정, 2002; Milner & 

Chilamkurti, 1991; Sedlar & Hanson, 2001). 부부간의 갈등은 강압적인 양육행동

을 취하거나 괴롭히는 등의 아동학대와 관련이 있고 분노조절을 못하는 부모는 자

7) 김화미, “아동학대범죄이 예방 및 대책방안”, 「아동연구」 제2권 제2호, 한국아동보호학회, 2017, 72
면
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녀를 학대할 가능성이 높았다(김혜영·장화정, 2002; 도현심등, 2011).  

 아동학대엄마는 비학대엄마보다 아동의 행동에 대한 비현실적인 기대를 가지고 아

동의 행동에 더 짜증을 내고(Bauer와 Twentyman, 1985). 좌절에 대한 인내력도 낮

게 나타난다(Wolfe, 1987). 학대부모와 비학대부모는 분노유발상황에 대한 대처에

서도 차이를 보인다.

Ⅲ. 양육분노와 공격성

  양육스트레스가 장기화되고 마음 속의 감정, 특히 화가 밖을 표출되지 못하면 화

병을 경험할 수도 있다. 화병이란 ‘참는 것이 미덕’이라 여기는 한국 문화권에서 

독특하게 발새하는 문화 증후군으로 다양한 신체적 증상(예, 몸의 열기, 치밀어 오

름, 목욕탕이나 더운 방안에 있지 못한다. 가슴 두근거림, 두통, 어지러움, 입이 

마르거나 목이 마름), 심리적 증상(예, 주관적 분노, 증오심, 억울함, 답답함, 자

기 동정, 허무함), 행동적 증상(예, 한숨, 하소연, 불면증, 사소한 일에 갑자기 화

가 남)을 동반한다. 다문화 가정의 아버지가 양육스트레스가 높을수록 화병증상이 

많이 나타났다.8)화병은 과거에는 ‘중년여성의병’으로 알려졌으나 최근에는 남성

도 화병에 노출될 수 있다는 연구결과들이 있다.9) 한국의 중년 남성들은 화병을 

일으키는 다양한 스트레스를 경험하고 있으나 보수적인 남성상으로 인해 자신의 내

적 감정이나 고민을 드러내지 않는 경향이 있기 때문에 화병에 취약할 수 있다. 보

편적인 중년 스트레스와 더불어 다문화가정의 아버지는 아내의 한국문화에 대한 이

해 부족과 의사소통의 한계로 자녀양육에 적극적으로 참여해야 되기 때문에 높은 

양육스트레스 경험한다. 그러나 이는 다문화 가정에 한정되는 문제는 아니다. 맞벌

이 부부가 증가하고 있으므로 양육부담은 부모모두가 공통으로 지고 있고 양육스트

레스도 부모가 모두 겪고 있다고 할 수 있다.

  아동에 대한 분노는 양육자가 경험하는 가장 일반적인 감정이고(Sedlar & 

Hanson, 2001), 자녀에 대한 통제할 수 없는 분노는 아동신체학대와 연관된다( 

Novaco, 1975; Kolko, 1996; Vasta,1982; Sedlar & Hanson, 2001 재인용).  

Cornell, Perterson 그리고 Richard(1999)는 청소년 폭력의 예언변인으로 특성분노

가 있음을 밝히기고 하였고 Myers와 Monaco(2000)도 일반 청소년보다 청소년 성폭

행 살인자들이 상태분노와 특성분노수준이 높았는데 특성분노수준이 특별히 더 차

이가 있음을 밝혔다. 김선희, 김은하, 김태훈(2014)은 분노반추를 많이 할수록 화

병증상을 많이 경험하는 것으로 나타났다. 이철호, 김정애, 이민규, 윤창영(2010)

은 교도소 수용자를 대상으로 한 연구에서 분노반추는 분노경험에 영향을 미치고 

8) 김선희, 김은하, 김태훈, “다문화가정 한국 아버지의 양육스트레스와 화병: 스트레스 대처양식, 분노반
추의 조절효과를 중심으로”, 「사회과학연구」 제40권 제3호, 2014, 99-121.

9) 김민정ㆍ현명호, “경험논문: 스트레스, 사회적지지 및 자아존중감과 남성 화병 증상의 관계”, 『한국심
리학회지:건강』, 제15권 제1호, 한국건강심리학회, 2010, 19-33; 김은하ㆍ남현숙ㆍ김태훈, “부인의 
우울과 화병이 남편의 우울과 화병에 미치는 영향과 결혼만족도의 조절 효과”, 『한국산학기술학회논
문지』, 제14권 19호, 한국산학기술학회, 2013, 4837-4846.
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분노반추를 많이 하는 사람일수록 분노경험을 많이 함을 밝혔다10). 이철호(2010)는 

분노와 공격성에 대한 연구에서 분노를 가진 사람이 모두 공격성을 표출하지 않을 

수 있음을 밝혔다. 분노경험은 자기통제와 용서에 의해서 공격성이 유발되지 않을 

수 있음을 밝혔고, 교도소 수용자에 대한 교정프로그램에서 자기통제와 용서요인을 

적용할 것을 제안하였다. Enright(2000)도 대인관계에서 흔히 발생하는 분노를 해

결하는 방법으로 용서를 제시하였고 용서는 타인에게 해를 가하지 않고 분노를 해

결하는 마음을 치유하는 중재이다.

  조수연, 권경인, 이지현(2014)은 용서 집단 상담 프로그램의 효과에 대한 메타분

석에서 프로그램이 공격성, 분노, 불안 등의 감소에 매우 큰 영향을 줌을 밝혔다. 

용서는 단순한 미움이나 분노를 덮는 것이 아니라 개인에게 피해를 준 가해자에 대

한 분노와 적개심과 자신에게 상처를 준 사람을 복수하고자 하려는 동기를 긍정적

으로 승화시키는 과정으로서 그 과정자체가 강력한 치유과정이다. 부부갈등과 분노

에 관한 선행연구에서 용서는 부부관계에서 경험하는 강등과 분노를 치료해 주는 

변인이라 할 수 있다11). 용서 집단상담을 경험한 사람도 배우자에 대한 분노가 감

소되었고 용서상담을 통해 배우자를 용서한 사람은 분노와 우울 증상이 감소하였

다.12) 최정화, 태영숙, 허제은, 김영숙(2016)은 분노와 용서가 유의한 상관관계가 

있고 분노가 낮을수록 용서 정도가 높은 것으로 나타났고 간호사들의 삶의 증진을 

위해 분노조절과 용서를 적용한 심리적인 측면의 삶의 질 증진 중재개발이 필요함

을 제안하였다.13)

  유교에서 인(仁)은 최고의 가치이자, 최고의 윤리덕목이다. 공자(孔子)에 의해 

직접 서가 인의 방법이라고 언명되었을 뿐만 아니라 나아가 공자 자신 그것을 평생

의 일이관지(一以貫之, 하나로 통한다)하는 실천준칙으로 삼았다. 다산 정약용은 

서(恕)가 타인 뿐 아니라 자기 자신을 포함하는 수양의 방법, 즉 ‘인간일반’이 

따라야 할 원칙으로 제시하였다. 다산은 서를 용서(容恕)와 추서(推恕)로 구분 짓

고 있고, 인(仁)의 실천방법으로 서가 중요함을 강조한다. 다산은 서가 타인에 대

해 ‘적극적인 행복증진’차원의 실천과 ‘소극적인 해악금지’차원의 실천의 성격

을 회복시키는 작업으로‘적극적인 서’와 ‘소극적인 소’를 동시에 포괄하는 개

념임을 논증하였다.14) 유교윤리가 현대사회에는 필요 없는 고리타분한 고전이 아니

라 현대사회에서 재수용되어야 함을 주장하는 한 가지 논거로 다산 정약용의 충서

론이 될 수 있고 이를 반영한 연구가 필요할 것이다.

10) 이철호, 김정애, 이민규, 윤창영, “사회의존성과 자율성이 교도소 수용자의 주관안녕에 미치는 영향: 
분노와 분노반추의 매개효과”, 『한국심리학회지: 사회 및 성격』, 한국사회 및 성격심리학회, 24(1), 
2010, 63-80.

11) Enright, R. D. (2004). 용서 치유 (채규만 역). 서울: 학지사. (원저 2001 출판)
12) 김귀녀, 2002; 박희룡, 2009; Muller, et al., 2005; Paleari, et al., 2005; 김사라형선, 2019.
13) 최정화, 태영숙, 허제은, 김영숙, 2016
14) 고승환, 2017, “다산 정약용의 충서론에 관한 재해석”, 『철학논집』, 제49집, 169-206; 이재룡, 

2011, “충서론의 현대적 이해”, 『법학연구』 제22권 제1호, 충북대학교 법과대학 법학연구소, 
191-215: 안외순, 2010, “다산 정약용의 관용관념: 서개념을 중심으로”, 『동방학』 제19집, 235-262.
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Ⅳ. 아동학대사례분석

  한국의 가해자 장모씨(29세, 여)는 남편이 실직하고 혼자 생활비를 부담해야 하

는 상황에 이르게 되자 이에 대한 불만을 의붓자녀인 A(7세, 여)와 B(5세, 남)남매

에게 돌려 이들을 학대하기 시작했다(윤정숙등, 2011). 남매에게 도벽이 있다고 의

심하며 자주 체벌을 가하였고 이웃주민신고로 긴급체포되어 조사 및 격리조치되었

다. 아동학대예방센터에서 주관하는 교육프로그램에 참가했으며 자신의 잘못을 뉘

우치는 태도가 참작되어 3개월 뒤, 기소유예처분을 받으며 다시 집으로 돌아왔다. 

남매가 늦게 들어온 이유를 말하지 않는 것에 분개했고 폭행하여 복강내 출혈이 시

작되었다. 이틀 후에도 체벌하여 호흡곤란과 통증을 호소하였으나 방치하여 사망에 

이르게 하였다. 장모씨는 12년형을 선고받았다.

 영국의 ‘Daniel Pelka’사건(박량호, 2015)은 피해아동 다니엘펠카(남, 4세)의 

친모와 동거남이 공모하여 피해자를 굶기고 감금과 구타를 가하였으며 소금을 강제

로 먹이고 욕조에 빠뜨리는 등의 지속적학대를 받음았다. 머리구타로 혼수상태를 

방치하여 사망하였다. 사건은폐위해 담당유관기관을 속임 등을 참작하여 최소구금

기간 30년을 정하고, 무기금고형을 선고받았다. 

 독일의 ‘Karolina’사건은 피해자의 친모의 동거남이 피해자의 얼굴을 심하게 강

타하여 뇌손상으로 사망하게 한 사건이다. 친모도 방임하였고 의식이 없음에도 의

사를 부르지 않고 방치하여 사망 후 병원 화장실에 유기하였다. 무기자유형을 받았

다.

  미국의 ‘Eli Johnson’사건은 친모와 동거남이 피해자와 함께 거주하였고 9개월 

전부터 학대하고 야구방망이로 구타하였다. 5시간동안 토하였고 먹거나 걷지도 못

했지만 피해자를 방치하다가 병원 이송 후 사망하였다. 팔, 다리, 배, 얼굴, 이마, 

생식기에 온통 멍이 든 상태였다. 동거남은 가석방 없는 무기징역을 선고 받았고, 

친모는 무기징역 등을 선고 받았다.

 중형선고가 모든 문제 해결책이 아니지만, 우리나라와 달리 영국, 독일, 미국 등 

아동학대 사망 사건에 대해서‘흉기 등의 사용이 없는’경우에도 살인죄를 인정하

고 법정 최고형을 포함하여 중형을 선고하고 있음을 확인할 수 있다. 

Ⅴ. 아동학대 가해자 치료프로그램

1. 범죄예방이론모델

   형사사법 개입에 대한 과학적 연구는 짧은 역사를 가진다. 현재 우리나라 교정

시설에서 시행하는 가해자 치료프로그램은 ‘위험성-욕구-책임 모델15)’과 ‘좋은 

15) Polaschek, D. L. L. (2012) An appraisal of the risk-need-responsibility 
(RNR)model of offender rehabilitation and its application in correctional  
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삶 모델’을 통합하여 반영하고 있다. 위험성-욕구-반응성모델(RNR 모델)은 1990년

에 처음으로 간행물이 발간되었고 범죄자 분류의 3가지 핵심원칙(위험, 욕구 및 책

임)을 기반으로 하여 범죄자가 사회에 정착할 수 있도록 돕는 형사사법개입이다. 

  RNR모델에서 위험성(Risk)원칙은 수용자16) 치료에 있어서 위험성을 고려하라는 

것이다. 이때의 위험성은 범죄를 저지를 가능성을 의미하고 수용자 치료에 있어서 

반드시 고려되어야 할 중요한 원칙이다. 프로그램에서 고려되어야 하는 이유는 첫

째로 개인의 위험성 정도에 따라 치료에 대한 반응에 차이가 있을 수 있고, 둘째는 

치료와 같은 개입을 통해 변화가 이루어 질 때 위험성은 변화할 수 있기 때문이다. 

위험성 요인은 크게 정적 위험 요인(static risk factor)과 동적 위험요인(dynamic 

risk factor)으로 구분된다. 정적 위험 요인은 치료적 개입을 통해 영향을 받거나 

변화할 수 없는 요인으로 나이, 결혼유무, 전과경력, 출소할 때 나이, 최초범행 나

이 등이 해당된다. 동적 위험 요인은 치료적 개입을 통해 영향을 받고 변화 가능한 

요인으로 범죄를 지지하는 태도, 정서적 결핍, 대인관계 기술 부족, 자기 통제력 

부족, 성적 일탈성 등이 해당되며, 이런 동적 위험 요인이 보통 치료의 목표가 된

다. 욕구(Need)원칙은 범죄를 발생시키는 수용자의 욕구가 무엇인지를 알아내야 한

다는 것이다. 수용자의 범죄욕구를 예로 들면, 성적 일탈성에 대한 만족, 스트레스

에 대한 반사회적 대처, 지루함과 자극추구경향에서 오는 일탈행위 등이다. 수용자

가 가지는 위험요인 특히 동적 위험요인과 겹친다는 것을 알 수 있다. 따라서 성적

일탈성, 반사회성, 자기 통제력, 자기관리능력, 범죄발생욕구는 수용자치료의 목표 

영역이 된다. 수용자의 재범위험성이 치료목표의 주체를 나타내는 것이라면 욕구원

칙은 치료목표의 대상이라 할 수 있다. 책임(Responsibility)원칙은 프로그램 참여 

수용자가 학습하고 변화하는 것을 돕는 서비스를 설계하고 제공하는 것이다. 기술

을 가르치고 친사회적행동을 강화하는 행동기술과 인지행동기술을 말한다. 개인이 

가지는 특수성을 고려해야 하는 원칙으로 치료자와 참여자 모두의 개인능력과 학습

양식을 고려한 방식을 사용해야 한다. 

 Andrews와 Bonta(201017))는 세가지 핵심원칙은 우선원칙, 부수임상원칙, 조직원칙

에 의해 수행되어야 함을 강조하였다. 우선원칙은 (가) 개인과 규범에 대한 존중이 

있어야 한다. (나) 프로그램은 경험적으로 검증된 심리이론에 기초하여야 한다. 

(다) 범죄를 예방하는 서비스의 중요성과 적법성에 따라야 한다. 부수임상원칙은 

다양한 범죄욕구를 목표로 해야 하고, 위험성예측과 책임을 위한 장점을 평가하고, 

treatment. Legal and Criminological Psychology, 17, 1-17. 
16)  형의 집행 및 수용자의 처우에 관한 법률 제2조(정의) 1. "수용자"란 수형자ㆍ미결수용자ㆍ사형확정

자 등 법률과 적법한 절차에 따라 교도소ㆍ구치소 및 그 지소(이하 "교정시설"이라 한다)에 수용된 사
람을 말한다. 2. "수형자"란 징역형ㆍ금고형 또는 구류형의 선고를 받아 그 형이 확정되어 교정시설에 
수용된 사람과 벌금 또는 과료를 완납하지 아니하여 노역장 유치명령을 받아 교정시설에 수용된 사람
을 말한다. 3. "미결수용자"란 형사피의자 또는 형사피고인으로서 체포되거나 구속영장의 집행을 받아 
교정시설에 수용된 사람을 말한다. 4. "사형확정자"란 사형의 선고를 받아 그 형이 확정되어 교정시설
에 수용된 사람을 말한다.

17) Andrews, D. A., & Bonta, J. (2010a). The Psychology of Criminal Conduct   
     (5th ed.). Newark, NJ: Matthew Bende.
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합리적이고 잘 문서화된 근거에서 전문적 재량을 사용해야 한다. 조직원칙은 개입

상황과 필요한 자원을 파악해야 하는 것이다. 지역사회를 기반으로 하는 개입이 효

과적이고 직원은 수용자와 관계 혹은 유대원칙에 따라야한다. 관리는 직원과 필요

한 기타자원을 제공하고 개발하고 지원해야만 한다. 

  RNR원칙은 경험적 연구에서 파생되었고 개인, 대인관계 및 지역사회강화(PCI-R)

관점에서 파생된 것이다. PCI-R(personal, interpersonal, and community 

reinforcement)은 1982년 Andrews가 이론화하였고 범죄행위를 이해하기 위한 개인

성격과 인지사회학습 관점을 바탕으로 하였다. 개인수준의 핵심이론은 사회학습이

론이고 인지, 모델링 및 관찰학습을 바탕으로 한 기본이론이다.

  좋은 삶 모델(Good Lives Model, GLM모델)은 가장 최근에 등장한 재활모델이고 

인간의 긍정성과 자기실현욕구를 강조한 ‘긍정심리’와 임상적 문제 개입에 내담

자의 참여 동기를 강조한 ‘동기상담’의 영향을 받은 재활모델이라 할 수 있다. 

좋은삶모델의 기본가정은 범죄행동은 좋은 삶을 이루는 것을 실패한 것으로 범죄자

가 좋은 삶을 이루기 위해 필요한 태도와 신념, 기술 등을 익혀 삶의 만족감을 높

이면 범죄를 스스로 억제할 수 있다는 것이다. 첫째로 친사회적 삶의 의미를 ‘스

스로’ 찾게 도와주며, 둘째로 친밀감 결여나 감정적 외로움을 극복하여 더 나은 

삶을 살고 목표를 성취하도록 단계별로 도와준다. RNR모델이 범죄발생욕구나 위험

성을 다루어 재범을 감소시키는 것에 목표를 두었다면 좋은삶모델은 수용자 개개인

의 특별한 가치, 삶의 위치, 그리고 관리전략을 중시한다.

 프로그램에 참여한 수용자가 개인 사건에 대한 개방을 할 경우에 보여주는 부인과 

최소화의 경향은 RNR모델에서는 참여자의 비순응성을 보여주는 것으로 치료의 진행

을 방해하는 부정적인 요소로 간주되어 왔지만 개인의 긍정성을 강조하는 좋은삶모

델에서는 참여자가 보여주는 방어적 태도조차도 ‘방어성’을 통하여 자신의 범죄

가 받아들여질 수 없다는 것을 최소한 인정하는 것이라 본다. Marshall, Marshall

과 Ware(2009)는 변명(excuse making)은 자신의 명성을 유지하고 자존감의 상실을 

막아주며 수치심을 피할 수 있게 함을 강조하였고, Hanson과 Wallace- Capretta 

(2000)는 자신을 ‘가해자’로 쉽게 인정한 사람들보다 자신의 범죄에 대해 변명한 

범죄자의 재범률이 낮았다는 연구를 발표하기도 하였다.

  좋은삶모델은 RNR모델의 접근을 전면적으로 부인하는 접근이 아니라 RNR모델에 

수용자들이 가지고 있는 장점과 긍정성을 추가하여 재활을 돕는 모델이고 이론이

다. 자신의 강점을 발견하여 활용할 수 있도록 변화시키고 장기적으로 자신의 삶을 

질적으로 향상시키고 나아가 친사회적으로 행동하도록 돕는 것을 목표로 한다.

   

2. 가해자 치료 프로그램

  

  Lundahl, Nimer 그리고 Parson(2006)은 아동학대 가해부모를 대상으로 한 부모훈

련프로그램에 대한 효과성 분석에서 학대가정에 대한 방문조사가 병행되고, 치료장
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소가 가해자의 집보다는 기관에서 실시하고 치료횟수가 많을수록 효과가 있고 개인

과 집단 치료가 혼합된 프로그램 일수록 유의미한 효과가 있음을 밝히고 있다. 윤

정숙 등(2014)은 행동기술, 인지기술, 정서기술을 사용할 것을 제안하였다. 부모와 

아동과의 관계의 질을 향상시키기 위해 양육기술의 개선을 위해 구체적인 ‘행동기

술’을 가르친다. 인지기술은 양육과정에서 오는 스트레스를 관리하고 스트레스 상

황에서 기존에 사용하는 언어적 폭력이나 물리적 힘 대신에 새로운 대안적 기술을 

습득할 것을 목표로 한다. 부모의 정서적 문제를 향상시키는 것이 중요하며, 정서

적 조절을 통한 자기조절 능력을 향상하는 방법을 프로그램에 포함할 것을 주장하

고 있다.

  교정시설에서는 동기면담과 해결중심, 긍정심리학에 바탕을 둔 40회기 100시간의 

심리치료프로그램을 개발하여 실시하고 있다(법무부, 2017). 아동학대 심리치료 프

로그램은 2016년 청주심리치료센터와 청주여자교도소에서 시범적으로 운영하여 21

명(남자 8명, 여자 13명)이 수료하였다. 법무부 교정연보(2020)를 살펴보면, 2017

년에는 남녀 각 2회씩 총 4회 45명(남자 25명, 여자 20명), 2018년 남녀 각 2회씩 

총 48명(남자 29명, 여자 19명), 2019년에는 남녀 각 2회씩 총4회 45명(남자 29명, 

여자 16명)에 대해 아동학대 심리치료를 실시하였다.

  교정시설 아동학대 가해자 특성에 대한 연구도 필요하고 이를 반영한 아동학대 

가해자 프로그램의 수정도 필요하지만 아직 많이 부족하고 아동학대가해자 치료프

로그램의 실시횟수도 부족한 현실이다. 

Ⅵ. 나가는 말

  보건복지부 「전국아동학대현황보고서」18)를 보면 2008년에 5,578건이었지만 

2018년에는 24,604건으로 대폭 증가하였다. 다양한 대책과 노력을 하고 있지만, 아

동학대를 범죄가 된다는 인식이 높아진 영향도 있지만 아동학대가 감소되고 있지는 

않음을 확인 할 수 있다. 2020년에는 코로나바이러스(COVID-19)세계적인 대 유행으

으로 세계적인 사회적 거리두기’를 실시하면서 아동과 부모의 대면활동이 증가하

면서 아동학대 발생확률도 높아진 상태이다. 이런 형태의 생활이 많아 질 것이란 

예측을 내 놓고 있는 현실을 반영하여 아동학대예방을 위한 노력이 절대적으로 필

요할 수 있다. WHO의 지적처럼, 사회적 문화적 다방면의 대책과 노력이 필요하다.

  법무부(2020)가 아동 폭력·학대 사건의 꾸준한 증가세를 막고자 자녀에 대한 체

벌 금지 조항을 민법에 명문화하는 방안(민법 일부 개정안 발의)을 추진하기로 했

다. 법무부는 현행 민법 제915조 징계권 조항에는‘훈육’의 의미가 담겨 있어 자

녀에 대한 부모의 체벌을 허용하는 것으로 오인될 수 있으므로 ‘체벌은 부모의 징

계권에 포함되지 않는다.’는 별도 조항을 신설할 방침이다. 현행 민법은 사실상 

18) 본 통계는 아동보호전문기관에 신고 접수된 사례만 분석한 결과로 경찰서 등 타 기관을 통해 접수된 
건은 미반영 되어 있어 실제 우리나라 아동학대 실태와는 차이가 있을 수 있다.
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친권자에게 필요한 징계를 할 수 있다고 규정하였다(문화일보 기사, 2020. 6.16).

   법부무는 성폭력ㆍ약물ㆍ가정폭력사범 보호관찰대상자를 관리하는 전담보호관찰

관 제도를‘아동학대사범’에게 확대 시행하고, 최소 월2회이상 보호관찰관이 가정

을 방문해 피해아동의 신체 상태를 확인하고 피해여부에 대한 증언을 들어야 한다

(조선일보 기사, 2020.6.15.)고 발표하였다. 법원은 피고인이 아동학대 사건으로 

집행유예 및 보회처분을 선고 받는 경우 추가로 보호관찰을 부과할 있고 이 경우에 

적용할 수 있는 제도이다. 아동학대 가해자에 대한 지도감독을 강화하는 방안이라 

할 수 있다. 

  2014년 이후에는 아동학대범죄의 처벌 등에 관한 특례법으로 아동학대자에 대한 

이수명령과 수강명령을 가할 수 있게 되었고, 이를 위한 가해자 프로그램을 만들어

서 시행하고 있다. 일회적인 연구에 그치지 말고 학대범죄의 재범률을 낮출 수 있

는 ‘아동학대자 특성연구’등의 연구가 지속적으로 필요하고, 이에 따라‘아동학

대 가해자 프로그램’의 수정도 필요하다. 교도소 수용자가 가지는 중요한 정서가 

분노이고 이를 조절하기 위해 분노조절프로그램을 실시하는 것이 중요하다(이철호, 

이민규, 2007). 이철호(2010)는 분노경험과 공격성의 관계에서 긍정심리학적 개입

의 중요성을 주장하면서 강점요소인 통제와 용서가 작용함을 밝혔다. 분노한 수형

자가 공격성을 바로 나타내는 것이 아니라 자기통제와 용서에 의해 공격행동이 감

소하거나 멈출 수 있다. 교도소 수용자에게 단순히 분노조절능력을 향상하는 형태

에서 나아가 용서활동을 프로그램에 적극 반영하여야 할 것이다. 수용자가 출소한 

후 아동학대 재범률을 낮추어 사회경제적 비용을 낮추고 건강한 사회가 되길 기대

한다.

 아동학대예방을 위해 고위험 아동에 대한 선제적 발굴, 최근 3년간 신고된 아동에 

대한 전수조사, 학대아동 발견할 경우 즉시 부모에게서 분리하는‘필수적분리제’

의 도입, 피해아동 쉼터확대, 전문가정위탁제도의 법제화, 자녀살인의 경우 7년이

상으로 형량상향 등의 제도에 대한 연구를 바탕으로 한 도입도 생각해 볼 수 있을 

것이다.
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〈ABSTRACT〉

A Study on the Prevention of Child Maltreatment and 

Prevention Program of Child Maltreatment Offenders

Lee, Chol Ho

  Recently, child maltreatment cases have occurred frequently, and these 

incidents have increased social interest in child abuse.  The government has 

introduced new prevention of and measures against child maltreatment and 

strengthened the system for punishing child maltreatment crimes.  However, 

the number of child maltreatment cases was 6,058 in 2011, but increased 

significantly to 24,604 in 2018. This may be the result of an increase in 

child abuse reporting rates and a shift in social awareness of abuse as a 

crime, but on the other hand, it reflects the lack of prevention of and 

measures against child maltreatment. The government also needs to seek ways 

to detect early child maltreatment by parents in the home, introduce a system 

that actively "forced separation" between guardians and children in case of 

maltreatment, and take long-term measures to prevent child maltreatment. The 

ultimate goal of protecting victims is to return to their homes and maintain 

a safe and healthy life. Society and the government should be able to prevent 

abuse before it reaches the point of maltreatment, take appropriate measures 

after the act of maltreatment occurs, take special measures if the act of 

maltreatment leads to a crime, and help children and carers in many ways. 

Offender treatment programs should be conducted for those who are housed in 

correctional facilities and prevent possible child maltreatment after they 

are released from prison. According to the 2017 National Report on Child 

Maltreatment, 74.5% (1,669 cases) of child abusers live together, and most of 

child abusers are parents (76.88%, 17,177 cases).

  Factors affecting child maltreatment vary, including social and 

psychological factors. Psychologically, parental conflicts, child-rearing 

anxiety, child-rearing anger, and child-rearing stress can affect, and the 

guardian in charge of child-rearing especially causes child-rearing anger and 

goes through child-rearing stress. Parenting anger and stress will lead to 

child maltreatment. Looking at the study of anger and aggression, all anger 

does not move toward aggression but decreases or stops aggression by control 
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and forgiveness.

  In this study, I would like to analyze the current status of child 

maltreatment and examine the psychological factors of child maltreatment, and 

suggest the necessity of child maltreatment study and improvement of child 

maltreatment offender programs.

[Key Words] child abuse, child maltreatment, child maltreatment prevention, Good 

Lives Model, Child Maltreatment Offenders, Prevention Program, Anger and 

Aggression 
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[주제 2] 토론문

“아동학대 현황과 가해차 치료프로그램”에 대하여

김 지 현19)

최근 우리나라에서는 아동학대가 중요한 사회적 문제로 떠오르고 있다. 아동학대는 
부모를 포함한 성인에 의하여 아동의 건강, 안녕과 복지를 해치거나 정상적 발달을 
저해할 수 있는 신체적, 정신적, 성적폭력 또는 가혹 행위 및 아동의 보호자에 의하
여 이루어지는 유기와 방임’ 이라고 정의되어 있다(아동복지법, 2000). 

현대 가정의 모습은 생활 조건이 개선되고, 생활의 질이 향상되면서 근대적인 전통
가정과는 상당히 다른 양상으로 변모되었을 뿐만 아니라, 아동의 성장 및 교육에 대
한 관심도가 높고,  아동 인권에 대한 중요성이 증가되고 있다. 

                                 .
또한 최근 10여 년간의 경향을 살펴보면 부모나 보호자가 고의적 혹은 비고의적으

로 아동에 대한 양육 및 보호를 소홀히 함으로서 아동의 건강이나 복지를 해치고 정
상적 발달을 저해하는 방임이 가장 많은 것으로 나타났다.

아동학대의 발생 원인으로 두 가지 차원을 생각해볼 수 있다. 가해자 입장에서 가
해자의 심리적 특성 및 성격 구조상의 결함과 학대를 받는 아동의 입장에서 아동의 
부정적인 특성에 의한 양육자의 아동학대로 학대유발 원인으로 볼 수가 있다         
                  

또한 맞벌이가 늘어나면서 부모의 스트레스와 아동의 스트레스 요인 등이 증가하는 
추세로 볼 때 아동학대는 사회구조. 경제적 문제, 양육관련 및 문화적 관점과 태도 
등 한가지의 요인이 아니라 부모 및 양육자 요인과 아동요인 등 상호관련성에 따른 
요인으로 본다.

본 연구자는 학대부모와 비학대부모는 분노유발상황에 대한 대처에서도 차이를 보
인다고 하였고, 양육부담은 부모모두가 공동양육으로써 양육스트레스가 부모 모두에 
겪고 있다고 하였다.

또한 아동에 대한 분노는 양육자가 경험하는 가장 일반적인 감정이고, 자녀에 대한 
통제할 수 없는 분노는 아동신체학대와 연관된다고 하여 양육분노와 공격성이 아동학
대의 요인으로 보는 것에 동의한다.

19) 명지대학교 특임교수
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또 연구자는  아동학대 가해자가 치료프로그램을 통해 재발방지에 중요성을 강조하
고 있으며, 이를 위하여 RNR, GLM 모델 등 장단점을 소개하고, 인지행동치료
(Cognitive-Behavioral Therapy for Sexual Offenders)가 가해자 치료프로그램으
로 효과적임을 제시하고, 치료프로그램의 구성내용과 치료프로그램의 진행테크닉, 교
정시설에서 재발방지를 위한 치료운영의 현황을 살펴봄으로 치료의 실제를 파악함으
로써 의의가 있다고 사료된다.

그리고 연구자는 아동학대예방을 위해 학대 가능성을 미리 파악하고 예방하는 것이 
더 중요하며 이를 위하여 ‘필수적 분리제’의 도입, 피해아동 쉼터확대, 전문가정위탁
제도의 법제화, 자녀살인의 경우 7년이상의 형량상향 등 제도 제안을 하였고, 향후 
연구과제로 아동학대 가해자 특성에 대한 연구와 이를 반영한 아동학대 가해자 프로
그램의 수정 및  아동학대 가해자 치료프로그램의 실시횟수 등 연구제안에 공감을 갖
는다. 

그럼에도 불구하고 재발방지를 위하여 다양한 치료대상자 유형에 따라 서로 다른 
차별적 치료프로그램 서비스 제공과 구체적으로 제안이 제시되었으면 한다. 이를 위
하여 가해자와 피해자의 각각 개인의 특성과 당사자가 처해 있는 사회문화환경 특성 
등을 종합적으로 고려한 적절한 치료 및 서비스가 필요하므로 이에 대하여 위험성, 
욕구, 반응성(Risk, Needs, Responsivity; RNR 원칙) 적용과 부모의 심리적, 성격적 
특성과 환경이 아동의 학대와 연관성 그리고 아동학대의 발생 원인에 따른 아동학대 
사전에 방지하는 프로그램 등 구체적 대책을 제시할 필요가 있다고 생각한다. 

재발방지 치료프로그램을 통해서  앞으로 많은 것들이 기대 됩니다.
수고하셨습니다.



제 3 주제

아동학대 예방을 위한 
적극적 서비스의 필요성

- 아동권리보장원의 2018년 아동학대 주요통계를 중심으로 -

                       김 표 민 (인천재능대학교 교수)
                        신 원 정 (수원과학대학교 겸임교수)
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[주제 3] 발표문

아동학대 예방을 위한 적극적 서비스의 필요성
- 아동권리보장원의 2018년 아동학대 주요통계를 중심으로 -

김 표 민20)

20) 인천재능대학교 교수
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[주제 3] 토론문

아동학대 예방을 위한 적극적 서비스 필요성
-아동권리보장원의 2018년 아동학대 주요통계를 중심으로-

신 원 정21)

2018년 아동학대 건수는 24,604건으로 2014년에 10,027건, 2017년에는 22,367건
으로 빠르게 증가하고 있습니다. 하지만 2020년 기준으로 아동보호전문기관은 전국 
229개 시·군·구의 30% 수준인 68개소가 운영되고 있어 이와 같은 증가추세에 적절히 
대응하기란 용이하지 않은 상황이라 볼 수 있습니다. 아동학대의 76%이상이 부모에 
의해 발생하고 있기에 코로나19로 인해 집에 머무는 시간이 길어지고 있는 상황에서 
아동학대 건수도 증가할 것으로 예상할 수 있습니다. 많은 연구에서는 부모의 학대는 
부모가 양육에 대해 잘 모를 때 받게 되는 스트레스가 원인이 되기도 하며, 가정불
화, 성장기의 학대경험 등이 영향을 미친다고 보고하고 있습니다. 따라서 코로나 19
는 경제적 상황의 악화로 인해서 겪게 되는 가정 내 갈등과 오랜 시간 가정 내에서 
머물러야 하는 등의 이유들은 가족의 스트레스 원인이 되기도 하며 이는 아동학대에 
영향을 미칠 수 있습니다. 

올해는 아동학대와 관련된 많은 이슈들과 제도적 변화가 있는 한해가 아닌가 싶습
니다. 이러한 시기에 이번 추계학술 대회의 발표 내용들은 매우 의미가 있다고 생각
됩니다. 이에 김표민 교수님이 발표해주신 내용을 중심으로 몇 가지 이슈들에 대해 
정리해 보았습니다. 

첫째, 아동학대가 있은 후 학대피해아동 쉼터 퇴소 후 50%이상의 아동들이 원가정
으로 복귀하고 있습니다. 아동학대가 발견된 뒤 재학대가 이루어지는 경우는 전체 아
동학대 사례 대비 10% 정도로, 매년 소폭 상승세에 있습니다. 열 명 중 한 명은 아
동학대를 당한 뒤 재학대를 경험하며 이중 95%가 부모에 의해 이루어지고 있습니다. 
아동학대는 심각할 경우 아동이 사망에 이르는 신체적 손상과 정신병리를 일으키는 
정서적 손상까지도 초래하게 되며, 피해아동은 성장한 후에도 사회적응에 어려움을 
보이기도 합니다. 따라서 발표자께서 지적하셨듯이 이에 대한 적절한 개입이 필요합
니다. 예를 들면 아동들의 원가정 복귀 전 부모들에 대한 체계적 부모교육과 아동을 
포함한 가족들이 함께 참여하는 가족상담 등을 통해 아동양육에 대한 지식과 가족갈
등 감소 및 의사소통 기술을 함양할 수 있도록 해야 할 것입니다. 또한 재학대가 발

21) 수원과학대학교 겸임교수
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생하지 않도록 지속적인 사례관리 서비스 및 사후관리가 적극적으로 이루어져야 합니
다. 이는 아동보호전문기관의 역할이 더욱 강조되는 부분이라 할 수 있습니다. 

최근 아동학대 조사업무가 시·군·구로 이관되었습니다. 지난 10월 정부의 ‘포용국가 
아동정책’의 일환으로 아동학대 대응체계를 전면 개편해 시·군·구에 아동학대 전담공
무원을 배치하게 되었습니다. 아동학대전담공무원 도입 이후에는 학대 신고 접수를 
아동학대 전담공무원이 담당하고 현장조사와 사례판단, 조치, 사례회의 등에 대해 아
동보호전문기관이 함께 동행 하게 됩니다. 하지만 이러한 부분이 체계적으로 자리를 
잡기까지 여러 가지의 어려움이 있을 것으로 우려되고 있습니다. 특히 전문성을 갖춘 
전담공무원의 배치와 적절한 인력의 투입이 필요합니다. 

이러한 변화에 대해 구체적으로 살펴보면 아동복지법 시행령 일부개정안에 따라 아
동을 보호하기 위해 전담공무원을 두어 학대조사 등을 수행할 수 있도록 하였습니다
(보건복지부, 2020).

개정된 시행령의 주요내용을 보면
1) 지자체가 아동학대전담공무원을 두어 아동학대에 대한 조사 등의 업무를 수행합

니다. 신고 된 아동학대 의심사례에 대한 현장조사 및 학대여부 판단은 그간 아동보
호전문기관이 담당해 왔으나, 개정을 통해 지방자치단체가 아동보호전담공무원을 두
어 수행하도록 규정하였습니다. 

2) 아동보호전문기관은 피해아동의 가족과 학대행위자를 대상으로 수행하는 상담·치
료 등의 사례관리를 지자체가 감독하도록 규정하였습니다. 감독은 아동보호전문기관
의 사례개입을 마무리하는 사례종결을 포함합니다. 

3) 지자체는 피해아동 조사 후 즉시 피해아동보호계획을 수립하고 국가아동학대정
보시스템을 통해 아동보호전문기관에 통보하도로 규정하여, 공공 중심의 아동학대 조
사 및 대책 마련이 이루어질 수 있도록 하였습니다. 피해아동에 대한 보호조치 여부, 
아동학대행위에 대한 개입방향, 아동학대 사례의 판단근거 등을 포함하여 수립해야 
합니다. 

4) 아동보호전문기관은 보호계획을 통보받은 후 즉시 피해아동사례관리계획을 수립
해 국가아동학대정보시스템을 통해 지자체에 통보하도록 규정하여, 아동보호전문기관
이 전문적인 사례관리를 담당할 수 있도록 하였습니다. 피해아동 및 그 가족, 아동학
대행위자를 대상으로 하는 치료·교육·상담 프로그램 등을 포함하여 수립해야 합니다. 

하지만 지자체 전담공무원 배치 현황을 보면 아동학대 신고가 가장 많은 수원시와 
부천시는 시범지역에서 제외되었습니다. 지자체 마다 차이는 있으나 신규 채용이 없
이 기존 인력을 전환 배치하는 등의 문제와 사회복지직이 아닌 행정공무원이 팀장을 
맡고 있기도 해서 전문성을 갖춘 인력의 확보가 필요함이 지적되고 있습니다. 
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둘째, 아동학대 신고의무자에 대한 교육이 이루어지고 있으나 아동학대 신고의 경
우 신고의무자에 의한 신고보다 비신고의무자에 의한 신고건수가 매우 높은 것으로 
나타나고 있는데 이를  2018년 기준으로 보면 아동보호전문기관종사자 23.1%(비신고
의무자), 초·중·고교 직원 19.1%(신고의무자), 부모 18.2%9(비신고의무자), 아동본인 
13.5%(비신고의무자) 순으로 나타나고 있고 이웃·친구 5.5%(비신고의무자) 아동복지
시설종사자 1.2%(신고의무자)의 신고가 이루어진 것으로 나타났습니다(KBS뉴스, 
2020.08.26). 따라서 이러한 자료를 중심으로 신고의무자의 적극적 역할을 위한 방안
과 비신고의무자를 대상으로 한 교육 강화 및 매뉴얼 보급이 필요해 보입니다. 

셋째, 발표자가 제시한 것처럼 아동수당 신청 시 보호자 대상 아동학대 모바일 교
육처럼 아동의 성장단계에 맞추거나 결혼, 출산, 육아단계에 따른 적극적 부모교육이 
필요해 보입니다. 대부분의 부모교육들의 경우 강제성을 띄지 못합니다. 따라서 예를 
들면 어린이집을 이용하거나 양육수당을 신청한 경우 매년 1회 이상 모바일 부모교육
이나 어린이집에 강사를 파견하여 부모교육을 적극적으로 실시하는 방법 등을 활용하
는 것도 제안해 볼 수 있습니다. 

  
넷째, 아동학대와 관련된 법적 제도의 강화도 필요해 보입니다. 아동학대로 인해 아

동이 사망하는 사건이 터질 때마다 양형에 대한 논의가 있어 왔습니다. 하지만 이러
한 논의들에도 아동학대에 대한 처벌은 미흡했던 것이 사실입니다. 아동학대로 인해 
아동이 사망한 경우 아동학대범죄의 처벌 등에 관한 특례법 제4조를 보면 무기 또는 
5년 이상의 징역에 처할 수 있습니다. 이러한 기준은 일반적인 국민을 납득시키기 어
려운 기준이 아닐까 싶습니다. 또한 절대 일어나서는 안 되는 일인 친딸을 성폭행한 
아버지에게 징역 6년이 확정된 경우도 있었습니다. 아이들은 보호받아야 하고 건강히 
성장해야 합니다. 물론 어떠한 법적인 압력이 없더라도 이러한 기준은 지켜져야 합니
다. 하지만 지속적으로 아동학대가 늘어나고 있고 그 정도가 입에 올리기도 무서운 
일들이 벌어지는 상황에서 이에 따란 양형기준의 강화도 필요할 것입니다. 

최근 경찰청과 보건복지부가 지난 29일 발표한 ‘아동학대 피해 아동에 대한 응급조
치 기준’을 보면 ‘학대하고 있다’는 신고가 두 번 이상 들어온 아동의 몸에서 상처가 
발견되면 아동학대 전담공무원이 출동해 72시간 동안 응급 분리 조치를 할 수 있게 
되었습니다. 아동보호전담공무원은 응급 분리 기간 동안 학대가 있었는지를 조사하고, 
학대 사실이 확인되면 지방자치단체가 해당 아동을 아동보호전문기관에 보호해 줄 것
을 요청합니다(매일경제, 2020.11.29). 여러 가지 문제들이 계속해서 메스컴을 통해 
보도되고 있고 이에 대한 변화를 보이고는 있지만 이 역시도 땜질식으로 보여 지기도 
합니다. 서울시의 경우 아동보호전담공무원에 대해 중구 용산구 마포구를 제외하고 
22개구에 56명을 둘 계획 이였으나 실제로 46명만 배치하였습니다. 경기도의 경우도 
26명 배정 계획 이였으나 실제 15명이 배치되었습니다. 지금의 인력으로는 적절히 대
응하는데 어려움이 예상되고 있고 더불어 현장에서 아동학대 여부를 결정하는 인력의 



전문성을 높이는 것이 필요하다고 지적되고 있습니다. 

발표자의 내용과 위의 토론문에서 살펴보았듯이 그동안의 노력과 비용의 투자에도 
아동학대가 감소되지 않는 이유에 대해 다각도로 고민해 볼 필요가 있습니다. 특히 
아동학대에 대한 신속한 개입과 학대 피해 아동이 기능하는 가정으로 복귀하기 위해
서 아동학대 여부를 조기에 최대한 빨리 파악하고 이에 적절히 대응하며 가정에 복귀
한 후에도 지속적인 사례관리가 필요합니다. 따라서 전문성을 갖춘 인력에 대한 확보
와 접근성 등에 대한 충분한 고려도 필요하리라 보여 집니다.


