
발 간 등 록 번 호
11-1352000-000546-01

한국의 아동학대 재발생 실태에 관한 

연구보고서 

보건복지부 · 중앙아동보호전문기관





발 간 사 

  전국아동보호전문기관은 지난 10년간 아동학대로 인해 위험에 처한 수

많은 아이들을 학대로부터 안전하게 보호하며 다시 건강하게 가족의 품으

로 돌아갈 수 있도록 아낌없는 지원과 헌신적인 노력을 기울여 왔습니다. 

  본 연구에서는 전국아동학대사례에 관한 국가아동학대전산시스템을 바

탕으로 하여 아동학대 재발생의 원인과 학대 재발생 가정의 다양한 특성

을 분석하였습니다. 또한, 이 결과물을 바탕으로 아동학대 재발생 예방을

위한 정책적‧실천적 함의 및 향후 연구과제의 방향은 무엇인지 고민해 보

았습니다. 이는 아동학대 재발생 원인을 분석하여 아동학대예방사업의 다

각적, 통합적 접근은 물론 질적인 향상을 꾀하기 위함입니다.  

  마지막으로, 본 보고서가 발간될 수 있도록 아낌없는 조언과 연구에 힘

써주신 책임연구원인 오승환 교수님께 진심으로 감사드리며, 현장에서 아

동의 안전과 행복을 위해 땀 흘리며 수고하는 전국아동보호전문기관 종사

자 모두에게 이 자리를 빌려 감사의 마음을 전합니다. 본 연구보고서가 아

동학대 관련 정책 마련을 위한 연구에 작은 보탬이 되길 바랍니다. 

2012년 3월
중앙아동보호전문기관장 장화정





제1장 서 론 1

제2장 아동학대 재발생의 원인과 현황 7

1. 아동 및 학대 사례 특성과 아동학대 재발생 ……………………… 10

2. 학대행위자 및 가족의 특성과 아동학대 재발생 ………………… 11

1) 학대행위자특성 ………………………………………………………………… 11

2) 가족특성 …………………………………………………………………………… 11

3. 아동복지서비스 이용 특성과 아동학대 재발생 …………………… 12

제3장 국내외 아동학대 재발생의 특성과 관련 요인 분석 15

1. 아동학대 재발생의 분석단위 ………………………………………… 17

2. 우리나라 재학대 발생 현황 …………………………………………‥ 18

1) 연도별 아동학대 의심사례 발생현황 …………………………………… 18

2) 연도별 재신고 사례 발생현황 ……………………………………………… 19

3) 연도별 재학대 사례 발생현황 ……………………………………………… 21

3. 재학대 사례의 현황 및 특성 …………………………………………· 23

1) 재학대 아동의 특성……………………………………………………………‥ 23

2) 재학대행위자의 특성……………………………………………………·‥‥‥‥ 26

4. 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 아동특성 비교 …………… 30

1) 피해아동 특성 비교 ························································‥ 30

2) 학대행위자 특성 비교 ······················································· 34

3) 가족 특성 비교 …………………………………………………………………·  35

4) 스크리닝척도 점수 비교 ······················································ 36

목 차



5)  위험사정척도 점수 비교 …………………………………………………… 38

6)  서비스제공 실적 차이 비교 ……………………………………………………  39

제4장 결론 43

참고문헌 ……………………………………………………………· 51



표 목 차

< 표 1 >

< 표 2 >

< 표 3 >

< 표 4 >

< 표 5 >

< 표 6 >

< 표 7 >

< 표 8 >

< 표 9 >

< 표 1 0 >

< 표 1 1 >

< 표 1 2 >

< 표 1 3 >

< 표 1 4 >

연도별 상담신고 접수 현황 …………………………………………………………

연도별 재신고 사례 발생현황 …………………………………………………

연도별 재학대 발생현황 ………………………………………………………·

재학대 아동의 특성 ………………………………………‥………·…‥

재학대행위자의 성별 및 연령 ………………………………………………………

재학대행위자의 개인 및 사회적 특성 ……………………………………………··

재학대 발생 시 학대행위자의 경제적 특성 ………………………………………

재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 아동특성 비교분석 …………………·…·

재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 조치결과 비교분석 ……………………··

재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 학대행위자 특성 비교분석 ……………

재학대 미발생사례와 재학대 사례의 가족특성 비교분석 ………………………

재학대 미발생 사례와 재학대 발생사례의 스크리닝 척도 비교분석 ……

재학대 미발생 사례와 재학대 발생 사례의 위험요인 및 보호요인 비교분석

재학대 미발생 가례와 재학대 발생 사례의 서비스제공 실적 비교분석 ……·

18

19

21

23

26

27

28

30

33

34

36

37

39

41



그 림 목 차

< 그림1 >

< 그림2 >

< 그림3 >

< 그림4 >

< 그림5 >

< 그림6 >

< 그림7 >

< 그림8 >

연도별 상담신고 접수 현황 ……………………………………………………

연도별 재신고 사례 발생 현황 ………………………………………………·

연도별 상담신고건수 대비 재신고율 …………………………………………

연도별 재학대 발생현황 ………………………………………………………·

연도별 상담신고건수 및 재신고 건수대비 재학대율 ………………………

재학대 발생 아동 성별 …………………………………………………………

재학대 발생 아동 연령 …………………………………………………………

재학대 발생 아동과 미발생 아동의 성별 비교 ……………………………·

19

20

20

22

22

24

25

31



제1장 서   론





- 3 -

제1장 서론

우리나라는 2000년아동복지법개정과더불어국가적차원의아동학대예방사업의기반을마

련하였고, 전국 광역시·도에 아동보호전문기관을 설치·운영하고 아동학대예방사업을 지속

적으로 전개해왔다. 2000년 개소 당시 전국 광역시 및 도에서 17개소로 운영되던 아동보호

전문기관은 현재는 45개소(중앙아동보호전문기관 포함)로 확대 설치·운영되고 있다. 지역아

동보호전문기관에서는 아동학대신고전화 운영 및 신고접수 및 현장조사, 피해아동에 대한

격리보호, 응급치료 및 심리치료, 학대행위자 및 가족에 대한 서비스 등 아동학대 사례에

대한 직접서비스와 신고의무자, 아동 및 부모를 대상으로 아동학대예방교육, 아동학대예방

을 위한 홍보사업을 실시하고 있으며, 중앙아동보호전문기관에서는 전국 아동보호전문기관

업무지원, 상담원 보수교육, 전산시스템 구축, 아동학대예방정책의 개발, 유관기관과의 네

트워크 구축, 아동학대예방 홍보사업 등의 업무를 수행하고 있다.

그 결과 아동학대에 대한 전국민적인 관심이 증가하고 있으며, 아동학대에 대한 사례도 매

년 증가하고 있다. 2001년부터 2010년까지 아동보호전문기관으로 신고접수된 총 건수는

74,684건이며10년간아동학대의심사례건수는55,243건에이른다. 아동보호전문기관의상담

신고접수건수는 2001년 4,133건에비해 2010년신고건수는 9,199건으로약 2.2배증가하

였다(보건복지부, 중앙아동보호전문기관, 2010).

이러한 아동학대 현황에 따라 다양한 정책이 도입되어 추진되고 있으며, 특히 아동학대예

방을 위한 다양한 노력이 제공되고 있다. 그럼에도 불구하고 아동학대가 발생한 이후 재발

생에 대한 관심도는 낮은 편 이었다. 아동학대 문제의 심각성은 학대의 부정적인 영향이 일

시적인 현상이 아니라는데 있다. 학대를 경험한 아동들은 신체적, 정신적, 사회적으로 심각

한 문제를 나타낼 뿐만 아니라, 성인이 된 이후에도 정상적인 부모로서의 역할수행이나 가
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정생활, 사회, 경제적인 측면에서 심각한 어려움을 겪는다(윤혜미, 2000;  Straus & kantor, 
1994; Wissow & Rote, 1994). 이러한 아동학대의 부정적 영향은 학대를 반복해서 경험하

는 경우 더욱 심각해진다. 반복적으로 학대받은 아동들은 학업성취도가 낮고 더 많은 범죄

를 저지르며, 부모가 된 후 학대 학대행위자가 되거나 정서 문제, 성 문제, 알코올과 약물

중독과 같은 문제를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다(English, 1998; Hamilton, et al., 
2002).

우리나라의 아동학대 재신고 사례를 살펴보면, 지난 10년간 총 6,332건이 아동보호전문기

관으로 재신고 되었다. 2001년 20건의 재신고로 시작하여 2010년까지 1,262건으로 증가

하여 전체 상담신고건수 대비 재신고율은 꾸준히 증가하는 추세를 보인다(보건복지부, 중
앙아동보호전문기관, 2010). 따라서 이제는 아동학대의 발생원인 뿐만 아니라 아동학대 재

발생에 대한 원인과 대책마련에도 관심을 기울여야 할 필요가 있다. 그러므로 아동복지제

도와 아동보호서비스의 근본적인 목적은 아동이 반복적으로 학대의 피해자가 되지 않도록

예방하는데 있다는 것을 고려한다면, 아동학대의 반복적인 발생과 재발생 사례 비율의 증

가추세는 주목해야할 심각한 사회적 문제이다. 그러나 반복적이고 만성적인 학대 발생은

아동학대의 중요한 한 가지 측면으로 언급되고 있음에도 불구하고, 국내에서 진행된 아동

학대 재발생 관련요인에 대한 연구는 배화옥(2004a, 2004b, 2007)과 김세원(2008)의 연

구를 제외하고는 거의 이루어지지 않았다. 이러한 연구의 부재는 국내의 학대 재발생 아동

의 특성에 대한 체계적인 분석이 이루어지지못하고 있음을 의미하며, 더 나아가 “어떠한 아

동은단한번 학대를 경험하는데 반해, 어떤아동은 반복적으로 학대를 경험하여 아동보호체

계내로 다시 돌아오는 가?”하는 아동과 가족이갖고 있는 특성에 대해 알려진 바가 거의 없

음을 의미한다. 특히 아동과 가족이 속한 환경적요인 중 무엇이 아동학대 발생의 위험을 증

가시키는지를설명한 연구는거의없다. 아동학대가 가장빈번하게 재발생하는 원인에 대한

이해의 부족은 정책 및 실천현장에 있어서 아동학대 예방을 위한 효과적인 서비스 제공과

개입을 위해 주목해야할 위험요인이나 보호요인, 개입시점 등에 대한 정보와 근거가 부족
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하다는 것을 의미한다. 또한 아동보호서비스 제도내로 다시 돌아온아동과 가족에 대해서

는 사정과 조사, 서비스 개입 과정이 반복되기때문에 학대 재발생은 아동보호전문기관 상

담직원들의 업무 부담을 더욱 과중시키고, 인력 및 자원, 서비스를 비롯한 사회적 비용의

상당한 지출을 야기한다(배화옥, 2006). 이러한 반복적인 학대가 아동에게 미치는 신체적·
발달적 측면에서의 부정적 영향을최소화하고 아동학대로 인해 발생하는 사회적 비용의 증

가를 막기 위해서는 미래의 학대를 예측하고 재발생의 위험을 효과적으로 감소시킬 수 있

어야한다. 이를 위해서는 학대재발생과 관련된 위험요인 및 보호요인에 대한 이해가선행

되어야한다. 

한편 지난 수년간 아동복지제도 내의 전산화된 아동학대관련 데이터베이스의 축적과 연구

방법론적 측면에서의 상당한 발전은 재발생 관련선행연구가갖는 문제점의 상당부분을 해

결하여 체계적인 아동학대 재발생 연구를 가능하게 해주고 있다.

따라서 본 발표에서는 우리나라의 전국아동보호전문기관에 신고 된 아동학대 사례를 대상

으로 하여 아동학대 재발생을 예방하기 위한 전략의첫단계로 아동학대현황보고서에 나타

난 학대 재발생 아동의 특성과 학대행위자 특성을 발견하여 아동학대 재발생 관련 요인을

발견하고자 한다. 둘째, 재학대를 경험하는 아동과 1회 신고 후 종료된 학대아동과 어떤

특성을 보이는 가를 분석함으로써 아동학대 재발생의 특성과 원인을 발견하고자 한다. 
이러한 연구는 아동학대 재발생 위험이 가장 높은 대상집단을 발견하여 피학대 아동을 보

호하는데 필요한 효과적인 서비스를 제공할 수 있도록 할뿐만 아니라, 아동보호서비스 제

도에 다시 돌아올 것으로 예측되는 가족들에 대해좀더 장기적인계획을세우는데 유용한

근거를 제공할 것이다. 이를 통해 궁극적으로 정책결정자와 실천가들이 보다 효과적인 정

책을 수행하고, 미래의 아동학대를 성공적으로 예방할 수 있게 할 것이다.
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제 2장 아동학대 재발생의 원인과 현황

아동학대 재발생을 설명하는 이론은 아동학대 원인론과큰차이를 보이지않으며, 가장 대

표적인 이론으로서 생태학적 이론(ecological model)이다. 아동학대 생태학적 분석모델

(ecological model)은, 아동학대발생원인을대표적으로설명해온양대이론즉, 정신병리학

적 이론(pathological theory)과 사회학적 이론(sociological theory)이 생태학적 관점에서

통합된 모델이라고 할 수 있다. 정신병리학적 이론학자들은 학대행위자의 정신병리 상태를

아동학대의 주요 원인으로 설명하고 학대행위자의 정신병리학적인 면에 초점을 두었다

(O'Leary, 1993). 반면 사회학적 이론학자들은 아동을 둘러싼 사회환경이 학대행위자로

하여금아동학대를 유발하는 주요원인이됨을 주장하고 아동학대가 증가하는 사회적 여건

에 초점을 맞추었다(Gelles, 1997). 그리고 생태학적 모델은 아동학대를 개인, 가족, 사회, 
문화․제도․정치 등 부모와 아동을둘러싸고 있는 생태체계간의 연속적인 상호작용의 결과로

파악하는 통합이론이다(Belsky, 1993). Belsky는 아동을 시초로 하여 아동의 특성, 아동을

둘러싼 가족환경, 가족이 거주하고 있는 사회환경, 더 나아가 사회의 이념과 제도를 규정

하는 문화․정치적 성향 등의 계층적 요소들 사이의 상호관계성(transaction and 
reciprocity)에 의해 아동학대가 발생한다고규명하였다(배화옥, 2004b). 

이렇게 생태학적 특성에 나타난 아동학대의 원인을 재학대에 적용하여 재학대의 원인을 학

대행위자 특성, 피해아동 특성, 가족특성, 사회환경 특성 등으로 나누어 살펴볼 수 있다. 
그러나 본 연구에서는 국가아동학대전산시스템에서 구할 수 있는 학대행위자 특성, 피해아

동 특성과 사회환경 특성으로는 피해아동과 학대행위자에게 제공된 아동복지서비스 특성을

포함하여살펴보겠다. 
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1. 아동 및 학대사례 특성과 아동학대 재발생

아동학대 재발생을 설명하는 많은 연구들은 아동의 특성과 재발생 간의 관계를 설명하였으

며, 몇 가지 아동 및 아동이 경험한 학대사례의 특성은 상당히 일관되게 재발생에 영향을

미치는것으로나타났다. 첫째, 아동이어릴수록학대재발생가능성은증가하였다(Ferleger 
et al., 1988; Fluke et al., 1999; Fryer & Miyoshi, 1994; Hamilton & Browne, 1999; Marshall 
& English, 1999; 배화옥, 2004b; 김세원, 2008). 

둘째, 아동의 성별과 재발생간의 관계는 일관된 경향을 보여주지는 않는다. 남자와 여자

간재발생에차이가없는것으로나타난연구(Fluke et al., 1999; Hamilton & Browne, 1999; 
US DHHS, 2002a)가있는반면, 일부연구에서는0-6세의여아의재발생위험이더높은것

으로 나타났다(Fryer & Miyoshi, 1994; 김세원, 2008).

셋째, 학대가 만성적이고 정도가 심각할수록 학대 재발생의 위험이 높은 것으로 나타났다. 
학대빈도가 높고 만성적이며 심각한 정도의 학대가 재발생 가능성이 더 높다는 것을 보여

준다(Berkeley Planning Associates, 1983; Cohn, 1979; Ferleger et al., 1988; Marks & 
McDonald, 1989; 김세원, 2008).

넷째, 아동이 경험한 학대유형에 따라 재발생 위험은 다르게 나타났다. 여러 학대유형 가

운데방임이가장빈번하게재발생하였고(Baird, 1988; DePanfilis & Zuravin, 1999a; Fluke 
et al., 1999; Inkelas & Halfon, 1997; Levy et al, 1995; Marshall & English, 1999; US 
DHHS, 2002a; 배화옥, 2004b), 단일학대유형 사례에 비해 중복학대유형(예를 들어, 방임

과 신체학대 또는 성학대)사례의 재발생위험이 더 높았다(Herrenkohl et al., 1978; US 
DHHS, 2002a). 대게 여러 번 의뢰된 아동은 만성적 학대뿐만 아니라 중복학대유형을 더

많이 경험한다(English, 2003). 
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2. 학대행위자 및 가족의 특성과 아동학대 재발생

   1 ) 학대행위자 특성

선행연구에서 나타난 학대행위자 특성이 아동학대 재발생에 미치는 영향을 정리하면 다음

과 같다. 많은 연구를 통해 아동학대 재발생은 아동을 양육하는 부모나 학대행위자의 특성

과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 구체적인 특징은 다음과 같이 정리할 수 있다.

첫째, 학대행위자의 연령은 아동학대 재발생에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 신고 당

시 학대행위자가 어릴수록 재발생 위험은 증가하였다(Barid, 1988; Wagner, 1994; 김세원, 
2008). 둘째, 학대행위자의 성별에 따라 학대 재발생은 차이를 보였다. 성학대를 제외한 다

른 학대유형에 있어서는 학대행위자가 여성인 경우 학대 재발생이 1/3정도 더 많았다(Way 
et al., 2001). 셋째, 아동보호자의 정서적 상태 또한 학대 재발생에 영향을 미치는 것으로

나타났다. 실제로 아동학대의 경우 아동보호자에게서 더 많이 발생하고 있는데, 보호자가

정서적으로불안정할때 0-3세아동에게 신체적학대가재발생할 위험은 11.7배 더높았다

(Palusci, 2002).
 
   2 ) 가족특성

가족특성과아동학대재발생과의관계를살펴보면첫째, 가족구성에따라재발생이다르게나타

나는것으로분석되었다. 아동이생물학적부모가아닌양부모(step-parent)와살때(Hamilton 
& Browne, 1999), 학대행위자가 친척이나 비혈연관계인 경우보다 부모인 경우에(Drake, 
Jonson-Reid, Way, & Chung, 2003). 그리고부모가 모두 있는 가족보다한부모 가족인경우

재발생이더많은것으로나타났다(Levy, et al., 1995; 배화옥, 2004b; 배화옥, 2006).
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둘째, 가족의 경제적 지위가 낮은 경우 재발생과 재의뢰율이 더 높은 것으로 나타났다

(Drake et al, 2003; English & Marshall, 1998; Levy, et al., 1995; Way et al., 2001; 배화옥, 
2006). Ferleger와 동료들(1988)은 아동기에 학대받은 경험이 없으면서 공공부조를 받고

있는 학대행위자가 학대를 반복해서 행하는 경향이 더 많은 것을 발견했다.

3. 아동복지서비스 이용 특성과 아동학대 재발생

선행연구를 통해 밝혀진 아동학대 재발생에 영향을 미치는 아동학대와 관련된 복지서비스

이용과정상의 특성은 다음과 같다. 

첫째, 아동보호서비스 직원이 아동과 가족을 더 자주 접촉할수록 아동학대재발생이 발견될

확률은 증가하는 경향이 있다. 아동보호서비스 직원과의 접촉은 조사기간초기에좀더빈

번하며, 이는 추가적인 학대 발견의 가능성을 증가시킨다. 실제 학대 재발생률은 첫 번째

신고 후 처음 30일 동안 가장 높다(DePanfilis & Zuravin, 1999b; Fryer & Miyoshi, 
1994). 한편, 직원의 접촉 빈도는 아동 및 가족의 특성과 서로 연관이 있다. 아동이 행동

문제가 더 많고 나이가 많을수록 직원의 방문횟수는 더 많았고, 책임 있는 보호자가 없는

경우 직원의 전화횟수가 더 많았다(Jagannathan & Camasso, 1996).

둘째, 위험사정도구를 이용한평가 점수로 나타난 가족위험 또한 학대 재발생과 관련이 있

었다. 아동보호서비스 제도 직원에 의해“위험 없음”이나“낮은 위험"으로 판단된 가족들

은 재발생 가능성이 상대적으로 낮았고,“중간 정도의 위험"으로 판단된 가족들은 재발생

가능성이 좀 더 높았다(Fluke et al., 2001). 김세원(2008)의 연구에서는 아동스크리닝의

점수가높을수록 재학대가 더 많이 발생하는 것으로 나타났다.
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셋째, 학대아동과 관련된 서비스를 받은 집단이 그렇지 않은 집단보다 재발생 위험이 더

높게나타나기도하였다(DePanfilis, 1995; Fluke et al., 1999; Gomby, Culross, & Behrman, 
1999; Johnson & Clancy, 1989; Littel, 1997; Palusci, 2002)1). 또한서비스와관련하여아동

보호서비스와 재발생간의 관계를살펴본 연구의 대부분은 어떠한 서비스 유형이 미래의 학

대위험을 감소시키는데 더 효과적이었는지 예측하지 못했고, 연구에 따라 재발생 위험을

감소시킨서비스유형은 차이가 있는 것으로 나타나고 있다(Steckwren, 2003).

    

  

 

 

1) 이러한 연구에도 불구하고 서비스를 받은 집단의 더 높은 재발생률이 서비스 제도의 실패라고 단정 짓

기는 어려운 이유로는 첫째, 서비스제공자의 감독수준이 높은 경우 상대적으로 추후 학대를 발견할 가

능성이 높기 때문에 긍정적인 프로그램 효과를 찾는데 편의가 발생했을 수 있다는 점, 둘째, 아동학대

재발생률은 아동보호서비스 개입기간 동안 고르게 분포되어있지 않다는 점 때문이다(김세원, 2008). 
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3장 국내의 아동학대 재발생의 특성과 관련 요인 분석

1. 아동학대 재발생과 분석단위

아동학대 재발생은 대체로 한 명의 학대행위자가 한 명의 아동을 반복적으로 학대하여 발

생하는 여러 번의 학대를 의미한다(Greenberg, Bradford, Firestone, & Curry, 2000). 그
러나 학대 재발생은 분석단위에 따라서도 다르게 정의될 수 있으며, 분석단위는 크게 아동

또는 가족수준에서 정의될 수 있다. 일반적인 연구에서 아동학대 재발생이란특정 동일 아

동에게 이전의 입증된 학대발생 이후 반복하여 발생한 입증된 학대를 말한다(김세원, 
2008). 처음 신고와 후속 신고에서 동일한 유형의 학대가 반복된 경우와 그렇지 않은 경

우 모두를 포함한다. 그러나 우리나라 아동학대현황보고서에서 재학대 사례란 아동보호전

문기관의 사례개입이 종결된 이후, 재신고된 사례가운데 아동학대로판정받은 사례로 정의

되고 있으며, 이러한 기준에 따라 각종 보고서에 보고되고 있다(보건복지부·중앙아동보호

전문기관, 2007:123). 

본 연구에서도 이러한 기준에 따라 아동학대 재발생을 정의하여 분석한다. 한편 본 연구에

서 사용된 자료는2007년 1월 1일 이후부터 2009년 12월 31일까지 전국아동보호전문기관

에 신고되어 국가아동학대전산시스템 등록되어 있는 사례이며, 이들 사례를 2010년 12월
31일까지 추적하여 재발생 여부를 조사한 사례이다. 
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2. 우리나라 재학대 발생 현황

   1 ) 연도별 아동학대 의심사례 발생 현황

우리나라에서 2001년부터 2010년까지 아동보호전문기관으로 신고접수 된 총 건수는

74,684건이며 10년간 아동학대의심사례건수는 55,243건에 이른다. 아동보호전문기관의 상

담신고 접수 건수는 <표 1>에서 알 수 있듯이 2001년 4,133건에 비해 2010년 신고건수

는 9,199건으로 약 2.2배 증가하였다. 특히 2004년에는 전년 대비 증가율이 40.4%로 매

우 큰 폭으로 증가하였고 꾸준히 증가추세를 보이나 2009년부터는 다소 감소하는 것으로

나타났다. 한편, 아동학대 의심사례 건수는 꾸준히 증가하여 2001년보다 2010년에 약 2.8
배 증가하였다. 아동학대 의심사례 건수가 전체 상담신고 건수에서 차지하는 비율은 높아

지고 일반상담 건수 비율은 감소하는 추세를 보인다.

<표 1> 연도별 상담신고 접수 현황
(단위 : 건, %)

  연도
구분

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 계

아동학대
의심사례
건수

2,606(63.1) 2,946(71.7) 3,536(71.0) 4,880(69.7) 5,761(72.0) 6,452(72.5) 7,083(74.7) 7,219(75.4) 7,354(79.0) 7,406(80.5) 55,243(73.0)
아동학대
의심사례
외

1,527(63.1) 1,165(71.7) 1,447(71.0) 2,118(69.7) 2,239(72.0) 2,451(72.5) 2,395(74.7) 2,351(75.4) 1,955(79.0) 1,793(80.5) 19,441(28.9)

계
4,133(100.0) 4,111(100.0) 4,983(100.0) 6,998(100.0) 8,000(100.0) 8,903(100.0) 9,478(100.0) 9,570*(100.0) 9,309 (100.0) 9,199(100.0) 74,684(100.0)

전년
대비
증가율

- -0.5 21.2 40.4 14.3 11.3 6.5 1.0 -2.7 -1.2
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<그림 1> 연도별 상담신고 접수 현황

   2 ) 연도별 재신고 사례 발생 현황

아동보호전문기관에 신고된 사례 중 연도별 재신고 사례 발생건수는 다음 <표 2>와 같다. 
10년간총6,332건이아동보호전문기관으로재신고되었다. 2001년20건의재신고로시작하

여 2010년까지 1,262건으로증가하여전체상담신고건수대비재신고율은꾸준히증가하는

추세를 보인다.

<표 2> 연도별 재신고 사례 발생 현황
(단위 : 건, %)

연 도
구 분

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 상담신고건수 4,133 4,111 4,983 6,998 8,000 8,903 9,478 9,570 9,309 9,199
재신고 건수 20 103 136 533 573 684 957 930 1,134 1,262

 상담신고건수
대비 재신고율

0.5 2.5 2.7 7.6 7.2 7.7 10.1 9.7 12.2 13.7
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<그림 2> 연도별 재신고 사례 발생 현황 

<그림 3> 연도별 상담신고건수 대비 재신고율 
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   3 ) 연도별 재학대 사례 발생 현황

아동학대현황보고서에 아동학대 재발생 현황에 대해 보고한 시점은 2006년부터이다. 2005
년까지는 재신고 된 아동에 대한 현황을 분석하였으며, 2006년부터는 재학대 아동을 별로

도 분리하여 아동학대 재학대 발생 건수를 제시하고 있다. 재학대 발생아동 건수를살펴보

면 2006년 492건, 2007년 646건, 2008년 494건, 2009년 581건, 2010년 503건으로 기록

하여 2007년에최고를 기록하였음을 보여주고 있다. 상담신고 건수 대비 재학대 발생율을

살펴보면 2006년 5.5%, 2007년 6.8%, 2008년 5.2%, 2009년 6.2%, 2010년 5.5%를 기

록하여 매년 5-6%의 비율을 보이고 있다. 재신고 건수 대비 재학대율을 살펴보면 2006
년 71.9%로 가장 높은 비율을 기록하였고, 2007년 67.5%, 2008년 53.1%, 2009년
51.2%, 2010년 39.9%로 점차 감소하고 있다. 
 

구 분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년
상담신고건수 8,903 9,478 9,570 9,309 9,199
재신고 건수 684 957 930 1,134 1,262
재학대 사례 492 646 494 581 503

상담신고건수대비
재학대율

5.5 6.8 5.2 6.2 5.5
재신고건수대비
재학대율

71.9 67.5 53.1 51.2 39.9
자료 : 각 년도 아동학대현황보고서로 재작성

<표 3> 연도별 재학대 발생 현황
                                       (단위 : 건, %) 
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<그림 4> 연도별 재학대 발생 현황   

<그림 5> 연도별 상담신고건수 및 재신고건수 대비 재학대율  
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구 분 2008년 2009년 2010년
재학대 사례 494 581 503

성
남 234(48.5) 282(48.5) 238(47.3)
여 248(51.5) 299(51.5) 365(52.7)

연령

1세미만 2(0.4) 3(0.5) 1(0.2)
1-3세 22(4.6) 21(3.6) 15(3.0)
4-6세 45(9.3) 67(11.5) 39(7.8)
7-9세 112(23.2) 128(22.0) 114(22.7)

10-12세 157(32.6) 166(28.6) 157(31.2)
13-15세 102(21.2) 162(27.9) 139(27.6)
16-18세 42(8.7) 34(5.9) 38(7.5)

학대유형

신체학대 200(26.7) 196(23.6) 193(24.1)
정서학대 260(34.7) 268(32.2) 282(35.2)
성학대 35(4.7) 41(4.9) 40(5.0)
방임 251(33.5) 325(39.1) 286(35.6)
유기 3(0.4) 2(0.2) 1(0.1)

재학대
발생시기

종결후 1개월 미만 14(2.8) 22(3.8) 19(3.8)
종결후 1개월 - 3개월 미만 24(4.9) 26(4.5) 17(3.4)
종결후 3개월 - 6개월 미만 38(7.7) 31(5.3) 24(4.8)
종결후 6개월 - 1년 미만 73(14.8) 128(22.0) 83(16.5)
종결후 1년 - 2년 미만 131(26.5) 114(19.6) 124(24.6)
종결후 2년 - 3년 미만 97(19.6) 104(17.9) 87(17.3)
종결후 3년 이상 117(23.7) 156(26.9) 149(29.6)

초기조치

원가정보호 330(66.8) 387(66.7) 362(72.0)
격리보호 164(33.2) 193(33.3) 137(27.2)
타기관의뢰 - - 4(0.8)

3. 재학대 사례 현황 및 특성

   1 ) 재학대 아동의 특성

 
2007년부터 2010년 전국아동학대현황보고서에 나타난 재학대가 발생한 아동의 특성은 다음

<표 4>와같다. 

<표 4> 재학대 아동의 특성
            (단위 : 건, %)
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    ( 1 ) 재학대 아동 성별

아동 성별 구성을 살펴보면 <그림 6> 와 같다. 남자의 경우 2008년 48.5%, 2009년
48.5%, 2010년 47.3%로 나타나남자아동보다는 여자아동의 재학대 발생이 더높은 것으로

나타나고있다. 

48.5 48.5

47.3

51.5 51.5

52.7

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

2008 2009 2010

남 여

<그림 6> 재학대 발생 아동 성별  

    ( 2 ) 재학대 아동 연령

재학대 발생 아동의 연령별 분포를 살펴보면 <그림 7>와 같다. 3년 모두 10세에서 12세
의 아동의 가장 높은 발생율을 기록하였고, 2009년과 2010년에서는 13세-15세의 아동이

2번째, 2007년에는 7-9세의 아동의 2번째의 발생율을 기록하였다. 이러한 결과는 아동학

대 재발생이 7세부터 15세의 아동에게서 주로 발생하고 있음을 보여준다. 
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<그림 7> 재학대 발생 아동 연령  

    ( 3 ) 재학대 유형 

학대유형을 살펴보면 2008년에는 정서학대가 34.7%로 가장 높게 나타났으나 2009년과

2010년에는 방임이 39.1%, 35.6%로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 정서학대가 32.2%, 
35.2%로 높게 나타났다. 그리고 신체학대는 세 번째로 나타나고 있다. 성학대는 5% 미만

의 비율을 보이며, 유기는 0.4%이하의 발생율을 보이고 있다.

    ( 4 ) 재학대 발생 시기 

재학대 발생시기를 살펴보면, 2008년의 경우 종결후 1년이상에서 2년미만이 26.5%로 가

장 높게 나타났으며, 2009년 이후에서는 종결후 3년이상의 발생이 26.9%, 29.6%로 가장

높게 나타났다. 6개월 미만에 발생한 재발생 비율은 15% 미만으로 적은 편이며, 2년이상

의 경우 발생율이 45% 이상으로높게 나타나고 있다. 
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구분 2008년 2009년 2010년
학대행위자 수 494 581 503

성별
남자 335(67.8) 368(63.3) 320(63.6)
여자 159(32.2) 212(36.5) 183(36.4)

연령

19세이하 5(1.0) 0 0
20 대 29(5.9) 35(6.0) 17(3.4)
30 대 146(29.6) 183(31.5) 142(28.2)
40 대 244(49.4) 258(44.4) 242(48.1)
50 대 52(10.5) 79(13.6) 82(16.3)
60 대 8(1.6) 15(2.6) 9(1.8)

70대이상 8(1.6) 8(1.4) 6(1.2)
파악안됨 2(0.4) 3(0.5) 5(1.0)

    ( 5 ) 재학대 아동에 대한 초기조치결과

학대 재발생 아동에 대한 초기조치결과를 살펴보면, 원가정보호의 비율이 2008년 66.8%, 
2009년 66.7%, 2010년 72%로 더 증가하고 있는 것으로 나타나고 있으며, 격리보호 비율

은 2010년 27.2%로 나타났다.

   2 ) 재학대행위자의 특성  

    ( 1 ) 재학대행위자의 성별 및 연령

재학대행위자의기본적특성으로서먼저성별분포를살펴보면남자가 2008년 67.8%, 2009
년 63.3%, 2010년 63.6%로서여성에비해약 2배정도높은비율을보이고있다. 연령분포

를살펴보면 40대가 3년연속 44-49%이상을기록하여가장높은것으로나타났으며, 30대
가 30%대로 두 번째, 50대가 10-15%로세 번째로높게 나타났다. 20대의 경우 5%대를

기록하고 있으며, 나머지 연령대는 낮은 비율을 보이고 있다. 

<표 5> 재학대행위자의 성별 및 연령
                                       (단위 : 건, %)
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구분 2008년 2009년 2010년
양육태도 및 방법부족 533(30.3) 691(33.5) 592(32.9)
중독 및 질환문제 266(15.1) 290(14.0) 299(16.6)
성격 및 기질문제 195(11.0) 225(10.9) 166(9.2)

사회경제적 스트레스 및
고립 430(24.2) 482(23.3) 430(23.9)

어릴적 학대경험 및
폭력성

126(7.1) 136(6.6) 123(6.8)
성문제 15(0.8) 13(0.6) 10(0.6)

원치않는 아이 17(1.0) 14(0.7) 8(0.4)
가족 종교문제 143(8.0) 156(7.6) 138(7.7)

기타 23(1.3) 37(1.8) 22(1.2)
파악안됨 26(1.5) 21(1.0) 12(0.7)
소 계 1,774(100) 2,065(100) 1,800(100)

    ( 2 ) 재학대행위자의 개인 및 사회적 특성

재학대행위자 특성에 대해 중복 조사한 결과를 살펴보면 양육태도 및 방법부족이 30%로

가장 높게 나타났고, 다음으로 사회경제적 스트레스 및 고립이 24% 정도로 나타났다. 세
번째는 중독 및 질환문제가 15%정도로높게 나타나고 있으며, 가족 간의 종교문제 8%, 어
릴 적 학대경험 및 폭력성은 7% 정도로 나타나고 있다. 이러한 결과는 재학대발생도 양육

태도 및 방법부족, 사회경제적 스트레스 및 고립, 어릴 적 학대경험 등이 중요한 원인임을

보여준다.  

<표 6> 재학대행위자의 개인 및 사회적 특성
                                       (단위 : 건, %)
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    ( 3 ) 재학대행위자의 경제적 특성

재학대 발생 시 재학대행위자의 경제적 특성을살펴보면 <표 7>과 같다.  
  

구분 2008년 2009년 2010년

직업

입법공무원 관리직 4(0.8) 3(0.5) 2(0.4)
전문직 7(1.4) 11(1.9) 21(4.2)
준전문직 3(0.6) 14(2.4) 3(0.6)
사무직 - 3(0.5) 2(0.4)

서비스 판매직 19(3.8) 43(7.4) 35(7.0)
농어축산업 10(2.0) 20(3.5) 20(4.0)
기능직 23(4.7) 24(4.1) 24(4.8)

기계정치조작원 6(1.2) 14(2.4) 5(1.0)
단순노무직 72(14.6) 90(15.5) 79(15.7)
소규모자영업 23(4.7) 18(3.1) 23(4.6)
전업주부 46(9.3) 51(8.8) 43(8.5)
학생 3(0.6) 4(0.7) 1(0.2)
비정규직 36(7.3) 32(5.5) 39(7.7)
무직 151(30.6) 175(30.1) 150(29.8)
기타 43(8.7) 44(7.6) 36(7.1)
파악안됨 48(9.7) 35(6.0) 20(4.0)

소득

50만원 미만(소득없음 포함) 102(22.7) 127(21.9) 112(22.3)
50-100만원 미만 82(16.6) 117(20.1) 134(26.6)

100만원 - 150만원 미만 33(6.7) 103(17.7) 92(18.3)
150만원 - 200만원 미만 23(4.7) 51(8.8) 56(11.1)
200만원 - 250만원 미만 14(2.8) 17(2.9) 17(3.4)
250만원 - 300만원 미만 5(1.0) 15(2.6) 11(2.2)

300만원 이상 5(1.0) 11(1.9) 5(1.0)
파악안됨 220(44.5) 140(24.1) 76(15.1)

수급권자
여부

수급권대상 210(42.5) 202(34.8) 201(40.0)
비수급권대상 242(49.0) 363(62.5) 286(56.8)
파악안됨 42(8.5) 16(2.7) 16(3.2)

 <표 7> 재학대 발생 시 학대행위자의 경제적 특성
                                       (단위 : 건, %)
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     ① 재학대행위자의 직업 

재학대행위자의직업을살펴보면 3년모두무직이 30%로가장높은비율을차지하고있으며, 
단순노무직이 15%로 2순위, 전업주부 9%로 3순위, 기타 7-8%로 4순위, 비정규직 5-7%로 4
순위, 서비스판매직 4-7%로 5순위등으로나타나고있다. 직업이없는학대행위자가재학대

행위를하고있다는것은앞서의사회경제적스트레스및고립과일맥상통한결과이다. 

     ② 재학대행위자의 소득 수준  

재학대 행위자의 소득구분을살펴보면 소득없음을 포함한 50만원 미만의 소득자가 22%로

2008년과 2009년에 가장 높게 나타났고, 50만원에서 100만원 미만의 경우 2008년
16.6%, 2009년 20.1%, 2010년 26.6%로 점차로 비율이 증가하고 있으며, 2010년에 가장

높은 비율을 기록하고 있다. 이러한 결과는 월 소득 100만원 미만의 가족에게서 재학대행

위가 발생할 가능성이높음을 보여주고 있다. 100만원-150만원의 경우 2008년 6.7%에서

2009년 17.7%, 2010년 18.3%로 급격하게 증가하고 있으며, 150만원에서 200만원 미만

의 비율로 2008년 4.7%에서 2010년 11.1%로 증가하고 있다. 즉 200만원 이하의 가구소

득을 기록하고 있는 재학대행위자의 비율이 점차 증가하고 있음을 보여준다. 한편 소득이

파악안된 비율의 경우 2008년 44.5%, 2009년 24.1%, 2010년 15.1%로 크게 감소하고 있

다. 미지막으로 수급권자 여부를살펴보면 수급권자 비율이 2008년 44.%, 2009년 24.1%, 
2010년 40%를 기록하여 재학대행위자의 40%가 빈곤가구로서 경제적 어려움을 경험할수

록 재학대발생이높음을 보여준다. 
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4. 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 아동 특성 비교

   1 ) 피해아동 특성 비교

재학대가 발생하지않은 사례와 재학대 사례의 아동특성은 다음 <표 8>과 같다. 

<표 8> 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 아동 특성 비교분석

구 분 재학대
미발생사례

재학대사례 X2·t값

성

남 7,599(49.8) 764(49.1)
0.316여 7,655(50.2) 793(50.9)

계 15,254(100) 1,557(100)
연령

평균 10.44 11.34 -8.977***
표준편차 4.27 3.70

학대유형

신체학대 1,125(7.4) 95(6.1)

8.744
정서학대 1,865(12.2) 189(12.1)
성학대 745(4.9) 64(4.1)
방임 5,764(37.8) 578(37.1)
유기 130(0.9) 11(0.7)
중복학대 5,625(36.9) 620(39.8)
소계 15,254(100) 1,557(100)

학대
발생빈도

거의 매일 7,397(48.5) 786(50.5)

24.689**

2-3일에 한번 1,992(13.1) 216(13.9)
1주일에 한번 1,367(9.0) 152(9.8)
2주일에 한번 542(3.6) 58(3.7)
1개월에 한번 804(5.3) 83(5.3)
2-3개월 한번 621(4.1) 64(4.1)
6개월에 한번 247(1.6) 26(1.7)
1년에 한번 97(0.6) 8(0.5)
일회성 1,210(7.9) 106(6.8)
파악안됨 391(2.6) 31(2.0)
기타 586(3.8) 27(1.7)
소계 15,254(100) 1,557(100)

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

(단위 : 건, %)
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    ( 1 ) 아동성별 비교

재학대가 발생하지 않은 아동과 재학대가 발생한 아동의 특성을 살펴보면 먼저 성별 차이

분석에서는큰차이가 나타나지않았다. 이는 성별에 따라서는 차이가 나타나지않은김세

원(2008)의 연구와 동일한 결과이다. 

49.8

50.2

49.1

50.9

48

48.5

49

49.5

50

50.5

51

51.5

남 여

미발생 발생

  <그림 8> 재학대 발생 아동과 미발생 아동의 성별 비교  

    ( 2 ) 아동연령 비교

연령에서는 평균의 차이가 나타나고 있는데 재학대를 경험한 아동들의 연령이 11.3세로
약간 더 높은 것으로 나타났다. 이는 재학대의 경우 학대가 발생한 이후에 다시 발생한다

는 점에서최초학대시점의 연령보다 더높게 나타나는 결과이다2). 

2) 외국의 선행연구 검토에서는 어릴수록 재학대가 많이 발생하고 있는 것으로 나타나고 있지만 본 

분석자료는 재학대 사례의 초기 발생시점 연령을 분석하지 않아 비교가 불가능하다. 
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    ( 3 ) 아동학대 유형 비교

학대유형에 있어서 차이가 있는 지를 분석한 결과 학대유형에 있어서도 차이가 나타나지

않았는데, 재학대 미발생 사례의 경우 방임이, 재학대 사례의 경우 중복학대가 가장 높게

발생하고 있지만 통계적인 차이는 나타나지않아, 방임과 중복학대가최초학대와 재학대에

경우에도 가장 많이 발생하고 있음을 보여준다. 한편 외국연구 분석에서도 방임의 재발생

율이 가장 높고, 중복학대 유형의 재발생위험이 더 높은 것으로 나타나고 있어 방임과 중

복학대의 경우 재발생 비율이높게 나타남을 보여준다. 

    ( 4 ) 아동학대 발생빈도 비교

학대발생빈도를살펴보면 통계적으로 유의미한 차이가 나타나고 있는데, 재학대가 발생하

지않은 아동에 비해 재학대 아동의 경우 학대발생빈도가 약간씩더 증가하고 있음을 보여

준다. 즉 거의 매일 발생과 2-3일에 한번 발생하는 비율이 재학대 아동에게서 약간씩 더

높게 나타나고 있다. 이는 학대가 만성적이고 정도가 심각할수록 학대 재발생의 위험이높

은 것으로 나타난외국이나 국내의선행연구결과와 일치한다. 

    ( 5 ) 아동학대 조치결과 비교

아래 <표 9>에서 보이듯이 조치결과 비교를 한 결과 초기조치와 최종조치 결과를 살펴

보면 양집단간에 통계적으로 유의미한 차이가 나타나고 있다. 
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구 분
재학대
미발생사례

재학대사례 X2

초기
조치결과

원가정보호 10,869(71.3) 1,026(65.9)

41.301***

친족보호 779(5.1) 66(4.2)
가정위탁 36(0.2) 11(0.7)
일시보호 2,447(16.0) 326(20.9)
장기보호 477(3.1) 54(3.5)
기타격리보호 498(3.3) 59(3.8)
타기관의뢰 140(0.9) 14(0.5)
사망 8(0.1) 1(0.1)
소계 15,254(100) 1,557(100)

최종
조치결과

원가정보호 10,397(68.2) 924(59.3)

65.470***

친족보호 940(6.2) 91(5.8)
가정위탁 83(0.5) 15(1.0)
일시보호 899(5.9) 120(7.7)
장기보호 1,813(11.9) 243(15.6)
기타격리보호 360(2.4) 59(3.8)
타기관의뢰 294(1.9) 39(2.5)
사망 26(0.2) 2(0.1)
가정복귀 442(2.9) 64(4.1)
소계 15,254(100) 1,557(100)

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 9> 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 조치결과 비교분석
                                       (단위 : 건, %)

재학대가 발생하지 않은 아동의 경우 원가정보호와 친족보호의 비율이 재학대아동보다 높

은 반면, 재학대아동의 경우 일시보호와 장기보호 그리고 기타 격리보호의 비율이 약간 더

높은 것으로 나타났다. 최종조치결과에 있어서 재학대가 발생하지 않은 아동의 경우 원가

정보호 비율이 68%인데 비해 재학대아동의 경우 59.3%에 불과해 원가정보호 보다는 장

기보호와 일시보호 그리고 기타격리보호의 비율이 더 높게 나타나고 있다. 이러한 결과는

재학대아동의 경우 1차 학대의 결과 원가정으로 복귀한 후에 학대가 재발생 했기 때문에

원가정복귀보다는 격리보호의 비율이높을 수밖에 없는 상황을 반영한 결과이다. 
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   2 ) 학대행위자 특성 비교

학대행위자특성을비교해본결과아래<표10>과같이 재학대가발생하지않은사례의학

대행위자와재학대사례의학대행위자특성간에통계적으로차이가있는것으로나타났다

<표 10> 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 학대행위자 특성 비교분석     
                          

구 분
재학대
미발생사례

재학대사례 X2·t값

성

남 9,228(60.9) 999(64.3)
7.002**여 5,937(39.2) 555(35.7)

계 15,165(100) 1,554(100)
연령

평균 41.4 41.8 -2.875**
표준편차 9.25 8.83

피해아동
과의
관계

친부 7,552(50.2) 847(54.4)

20.414**

친모 4,391(28.8) 412(26.5)
계부모 540(3.5) 69(4.4)
양부모 75(0.5) 7(0.4)
친조부모 454(3.0) 47(3.0)
외조부모 126(0.8) 6(0.4)

친인척 및 형제자매 434(2.8) 37(2.4)
기타 1,582(10.4) 132(8.5)
소계 15,254(100) 1,557(100)

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

               (단위 : 건, %)

먼저, 성별을살펴보면남자학대행위자의비율이재학대발생 아동에게서더높게나타났는

데, 외국의경우성학대를제외하고는 여자의 재학대율이더높게나타나고있어선행연구와

다른 결과를 보여준다. 둘째, 연령을 비교해보면 재학대 발생하지 않은 사례의 학대행위자

의 평균연령이 41.4세에 비해 학대행위자의 연령은 41.8세로 약간 더 높은 것으로 나타났

다3). 셋째, 피해아동과의 관계를 살펴보면 재학대 미발생 아동에 비해 재학대발생 아동의
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학대행위자는 친부와 계부모의 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 학대행위자와의

관계는 아동학대 초기 발견시 가족유형 재학대 발생의 위험요인이 될 수 있기 때문에 더

집중적이 개입이필요함을 보여준다. 

   3 ) 가족 특성 비교

가족유형과 수급권자 여부 특성에서 재학대 미발생 아동과 재학대 아동 간에 차이가 있는

가를 분석한 결과 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 

먼저 가족유형에서는 재학대 사례의 경우 일반가정의 비율이 낮고, 편부가족과 재혼가정의

비율이 다소높게 나타나 이들 가정에서 재학대가 많이 발생하고 있음을 보여준다. 이러한

가족유형과 재학대발생과의 관계는 외국의 선행연구에서 아동이 생물학적 부모가 아닌 양

부모와 동거할때 그리고 부모가 모두 있는 가족보다 한부모 가족인 경우 재발생이 더 많

은 것으로 나타난 연구결과와 일치하는 결과이다. 둘째, 수급권자 여부를 살펴보면 재학대

아동의 가족의 경우 수급권자 비율이 재학대 미발생 아동의 가정에 비해 13%이상 높은

것으로 나타나 빈곤여부가 아동학대 재발생과 밀접한 관련이 있음을 보여준다. 이러한 결

과는 가족의 경제적 지위가 낮을수록 재발생 비율이 더높다는외국의선행연구와 어느정

도 일치하는 결과이다. 

이렇게 가족의 유형과 가족의빈곤이 재학대와의 관계는외국과 일치하는 연구결과로서 한

국에서도 이러한 가족특성이 재학대 발생요인으로서 기능하고 있음을 보여준다. 

3) 외국의 선행연구 검토에서는 학대행위자가 어릴수록 재학대가 많이 발생하고 있는 것으로 나타

나고 있지만 본 분석자료는 재학대 사례의 초기 발생시점의 학대행위자 연령을 분석하지 않고 

재학대 발생시점의 학대행위자 연령을 분석하였기 때문에 비교가 불가능하다. 
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구 분 학대사례 재학대사례 X2·t값

가족유형

일반가정 4,224(27.7) 338(21.7)

50.945***

편부가정 4,471(29.3) 518(33.3)
편모가정 2,560(16.8) 264(17.0)
마혼부모 277(1.8) 28(1.8)
재혼가정 1,066(7.0) 152(9.8)
친인척보호 957(6.3) 96(6.2)
동거 625(4.1) 64(4.1)

가정외보호 639(4.2) 67(4.3)
소년소녀가정 83(0.5) 6(0.4)
미파악 126(0.8) 2(0.1)
기타 226(1.5) 22(1.4)
소계 15,254(100) 1,557(100)

수급권자
여부

수급권자 4,213(27.6) 640(41.1)
127.760***미수급권자 9,938(65.2) 842(54.1)

미파악 1103(7.2) 75(4.8)
소계 15,254(100) 1,557(100)

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 11> 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 가족 특성 비교분석
                                       (단위 : 건, %)

   4 ) 스크리닝척도 점수 비교

스크리닝척도는 현장조사 시 상담원이 직접 현장에서 적용토록 하며, 척도 적용후 아동학

대사례와 일반사례를 구분하고 학대받은 아동의 안전여부를 사정하여 현재 상황이 아동에

게 안전하가, 격리를 시급하게 요구하는 가를 판정하는데 기준을 제공하는 목적으로 제작

된 척도이다(중앙아동보호전문기관, 2008). 아동요인은 7문항, 보호자 요인은 5문항, 행위

자요인 1문항, 가족요인 4문항, 생활환경요인 4문항, 보호요인 1문항등으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 “아니오 0점, 예 1점, 파악불가”등으로 측정되고, 점수가높을수록 학대위

험이높음을 의미한다. 
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스크리닝 점수 차이를살펴보면 생활환경 요인을 제외한 5가지 요인 모두 재학대 발생 아

동의 점수가 높게 나타나 현장방문 시 상담원의 평가 더 위험한 것으로 나타나고 있음을

보여준다. 재학대 사례의 경우 재학대 미발생 사례에 비해 아동요인, 보호자요인, 행위자요

인, 가족요인, 보호요인 스크리닝 점수가 높게 나타날 경우 재학대가 발생할 가능성이 높

음을 알고 이에 따른 사례개입이필요함을 보여준다. 

구 분 사례수 평균 표준편차 t값
아동

재학대 미발생 사례 15,254 1.13 1.134 -6.980***
재학대 사례 1,557 1.36 1.243

보호자
재학대 미발생 사례 15,254 1.26 .961 -24.900***
재학대 사례 1,557 2.02 1.167

행위자
재학대 미발생 사례 15,254 .49 .534 -3.088**
재학대 사례 1,557 .54 .537

가족
재학대 미발생 사례 15,254 2.08 1.203 -2.004*
재학대 사례 1,557 2.14 1.221

생활환경
재학대 미발생 사례 15,254 .77 .882 -0.943
재학대 사례 1,557 .79 .941

보호요인
재학대 미발생 사례 15,254 .30 .466 -3.395***
재학대 사례 1,557 .34 .510

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 12> 재학대 미발생 사례와 재학대 발생 사례의 스크리닝척도 비교분석
                                       (단위 : 건, %)
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   5 ) 위험사정척도 점수 비교

위험사정척도는 현장조사를 다녀온후 상담원이 지속된 상담을 통해 학대가 일어나고 있는

가정과 아동의 위험성과 학대유형, 개별사례의 보호요인과 위험요인 등을 정확히 사정하고

적절한 서비스를 제공하기 위한목적으로 제작된 척도이다(중앙아동보호전문기관, 2008).
아동요인은 30개문항, 보호자요인은 24개문항, 행위자요인은 2문항, 가족요인은 8개문

항, 생활환경요인은 5문항, 보호요인은 2문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 “위험요인

이 없음, 저 1점, 중 2점, 고 3점, 판정불가” 등으로평가되며 점수가높을수록 위험요인이

더높음을 위미한다. 위험사정 척도 점수를 비교한 결과 아동위험척도와 보호자위험척도에

서는 통계적으로 유의미한 차이가 나타났지만 행위자 위험, 가족위험, 생활환경위험, 보호

요인 등에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 재학대 사례의 경우 아동위험과 보호자

위험 척도에서 더 높은 점수를 기록해 재학대 미발생 사례에 비해 더 위험한 것으로 평가

되고 있음을 보여준다4). 

이러한 결과는 스크리닝척도 점수와 차이를 보이는 결과인데 아동위험과 보호자위험의 경

우 현장조사와 동일한 차이를 보여주고 있으나 행위자위험과 가족위험 그리고 보호요인은

현장조사 후의 점수에 있어서는 차이가 나타나지 않고 있다. 따라서 재학대 사례의 경우

현장조사 후 작성하는 위험사정척도 중 아동위험과 보호자위험 점수가 스크리닝 점수와 동

일하게높게 나타나 경우 학대 재발생의 위험과 관련 있음을 간접적으로 보여준다. 
 

4) 한편 외국의 선행연구에서는 위험사정도구를 이용한 평가 점수가 “위험 없음”이나“낮은 위험"으

로 판단된 가족들은 재발생 가능성이 상대적으로 낮았고,“중간 정도의 위험"으로 판단된 가족들

은 재발생 가능성이 좀 더 높은 것으로 나타나고 있다.  
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구 분 사례수 평균 표준편차 t값
아동위험

재학대 미발생 사례 15,254 1.14 1.142 -5.528***
재학대 사례 1,557 1.31 1.178

보호자위
험

재학대 미발생 사례 15,254 1.28 .980 -18.137***
재학대 사례 1,557 1.81 1.126

행위자위
험

재학대 미발생 사례 15,254 .50 .537 -1.376
재학대 사례 1,557 .52 .510

가족위험
재학대 미발생 사례 15,254 2.08 1.208 -1.168
재학대 사례 1,557 2.11 1.185

생활환경
위험

재학대 미발생 사례 15,254 .77 .886 -0.505
재학대 사례 1,557 .78 .909

보호요인
재학대 미발생 사례 15,254 .30 .469 -1.706
재학대 사례 1,557 .32 .487

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 13> 재학대미발생사례와재학대발생사례의위험요인및보호요인비교분석
                                       (단위 : 건, %)
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   6 ) 서비스제공 실적 차이 비교

아동보호전문기관은 아동학대 사례의 경우 피해아동에 대한 서비스, 학대행위자에 대한 서

비스, 가족에 대한 서비스, 기타 지원 서비스 등 다양한 서비스를 제공하고 있다. 재학대

미발생 사례와 재학대사례에 대한 서비스 제공실적에 차이가 있는 지를 비교분석한 결과는

다음 <표 14>와 같다. 

다양한 서비스 중 개별상담, 집단상담 기관상담, 놀이치료, 기타치료, 주변인 상담 그리고

고소고발지원 등 7가지 서비스 영역에 있어서 1회 학대아동과 재학대 발생아동이 받은 서

비스 제공실적에 차이가 있는 것으로 나타났다. 개별상담과집단상담 그리고 기관 상담 등

아동에게 제공되는 서비스의 경우 재학대 아동이 받은 실적이 더 높은 것으로 나타났고, 
반면에놀이치료와 기타치료의 경우 재학대 아동이 받은 서비스평균이 더 낮은 것으로 조

사되었다. 주변인 상담과 고소고발지원의 경우 재학대 아동가족들에게 제공되는 서비스평

균이 더 낮은 것으로 나타났다. 

이러한 분석결과는 서비스 유형에 재학대에 미치는 영향이 상이하게 나타난선행연구와 일

치하는 결과를 보이고 있다. 단재학대아동의 경우 문제가 심각하기때문에 개별상담과집

단상담 그리고 기관상담 등이 더 많이 제공되고 있음을 보여준다.   
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구 분 사례수 평균 표준편차 t값
개별상담

재학대 미발생 사례 13,244 17.02 27.299 -3.537***
재학대 사례 1,373 19.70 26.700

집단상담
재학대 미발생 사례 1,416 15.24 32.253 -2.390*
재학대 사례 142 27.02 57.841

기관상담
재학대 미발생 사례 10,224 11.35 21.747 -3.775***
재학대 사례 1,128 13.53 17.969

입원치료
재학대 미발생 사례 541 54.50 88.890 -1.209
재학대 사례 95 66.86 107.849

통원치료
재학대 미발생 사례 1,806 4.75 7.549 -0.212
재학대 사례 261 4.85 5.346

심리검사
재학대 미발생 사례 3,093 1.95 2.592 0.291
재학대 사례 287 1.90 2.451

놀이치료
재학대 미발생 사례 902 15.85 15.958 3.232**
재학대 사례 106 11.86 11.476

미술치료
재학대 미발생 사례 1,003 13.13 13.930 -0.654
재학대 사례 131 13.98 14.040

가족치료
재학대 미발생 사례 274 8.96 10.168 -0.694
재학대 사례 29 10.34 10.784

기타치료
재학대 미발생 사례 1,036 12.70 18.973 2.451*
재학대 사례 143 9.34 14.805

학대예방교육
재학대 미발생 사례 2,343 6.38 11.699 -0.105
재학대 사례 245 6.46 8.870

타기관의뢰
재학대 미발생 사례 3 1.33 .577 -
재학대 사례 0a . .

학습지원
재학대 미발생 사례 1,914 34.40 92.422 -0.787
재학대 사례 217 39.53 75.941

일시보호
서비스

재학대 미발생 사례 2,315 70.06 114.713 0.760
재학대 사례 391 65.39 96.583

가정지원
서비스

재학대 미발생 사례 2,945 7.64 18.111 0.873
재학대 사례 318 6.70 19.439

사회복지서비
스기관연결

재학대 미발생 사례 577 5.41 28.451 0.202
재학대 사례 60 4.65 21.475

공적지원연결
재학대 미발생 사례 385 1.50 1.392 -1.341
재학대 사례 47 1.83 2.839

기타
재학대 미발생 사례 3,328 6.13 19.684 -1.261
재학대 사례 432 7.43 23.985

주변인상담
재학대 미발생 사례 2,291 4.26 7.229 2.338*
재학대 사례 244 3.53 4.252

고소.고발지원 재학대 미발생 사례 94 1.72 1.339 3.212**
재학대 사례 8 1.13 .354

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

<표 14> 재학대 미발생 사례와 재학대 발생 사례의 서비스제공 실적 비교분석  
                                       (단위 : 건, %)
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제 4장 결 론

지금까지 2008년부터 2010년까지아동보호전문기관에서재학대사례로판정된 사례를중심

으로 재학대 미발생 사례와 재학대 사례의 특성 차이를 비교분석하였다. 분석결과를 요약

하면 다음과 같다. 

재학대발생아동건수를살펴보면2006년492건, 2007년646건, 2008년494건, 2009년581
건, 2010년 503건으로기록하여매년 500건정도가발생하고있다. 상담신고건수대비재

학대발생율을살펴보면2006년5.5%, 2007년6.8%, 2008년5.2%, 2009년6.2%, 2010년5.5%
를 기록하여 매년 5-6%의 비율을 보이고 있다. 재신고 건수 대비 재학대율을 살펴보면

2006년 71.9%로 가장 높은 비율을 기록하였고, 2007년 67.5%, 2008년 53.1%, 2009년
51.2%, 2010년 39.9%로 점차 감소하고 있다. 재학대 발생아동의 특성을살펴보면남자아

동보다는 여자아동의 비율이 더 높으며, 10세에서 12세의 아동이 가장 높은 발생율을 기

록하고 있다. 학대유형으로는 정서학대와 방임이 가장 높게 발생하고 있으며, 종결이후 3
년 이상된 사례에서 재학대 비율이높게 나타나고 있다. 

학대행위자 특성을 살펴보면 남자가 여자보다 2배 이상 높은 비율을 보이고 있으며, 40대
의 재학대 비율이 가장높게 나타났다. 특성으로는 양육태도 및 방법부족이 가장높고, 사
회경제적 스트레스 및 고립이 두 번째로높게 나타나고 있다. 직업으로는 무직과단순노무

직의 비율이 높고, 소득수준으로는 소득없음과 50만원 미만의 가정에서 재학대가 많이 발

생하고 있는 것으로 나타났다. 

또한 재학대 미발생 사례와 재학대 사례를 비교했을 때 몇 가지 특성들이 나타나고 있다. 
아동특성을살펴보면 연령의 경우 재학대 아동의 연령이 약간 더높은 것으로 나타나고 있

으며, 학대유형발생시기에 있어서 학대가 더 심하게 발생하는 비율이 더높았다. 학대행위
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자 특성의 경우 남자 학대행위자의 비율이 더 높고, 연령이 더 높으며, 친부와 계부모의

비율이 더 높은 것으로 나타나고 있다. 또한 수급권자의 비율이 더 높은 것으로 조사되었

다. 재학대 사례의 경우 스크리닝 척도에 있어서 학대사례에 비해 점수가 더 심각한 것으

로 나타나고 있으며, 위험사정척도 조사결과에 있어서는 아동위험과 보호자위험이 더높은

것으로 나타났다. 
 
이러한 결과를 중심으로몇가지 정책적 제언을 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 아동학대 재발생을 예방하기 위해 표준화된 아동학대 재발생 사정척도가 필요하다. 
본 연구의 경우 국가아동학대전산시스템의 제한점으로 인해 재학대 위험요인에 대한 체계

적인 분석을 실시하지는 못했지만, 김세원(2008)의 연구와 비교했을때 몇가지 일치되는

결과들이 나타나고 있다. 이러한 요인들에 대해 정확하게 사정하여 재학대를 발생시키는

위험요인을 발견하고, 이를 바탕으로 재발생의요인을 감소시키는 개입들이필요하다. 
분석결과를 보면 재학대 아동의 경우 행위자의 비율은남성이높고, 친부 또는계부모가족

이며,  수급권자 가족이고, 스크리닝 점수가 더높고, 아동과 보호자 위험척도의 점수가 더

높은 것으로 나타났다. 따라서 이러한 특성을 고려하여 일단 초기사례가 보고되면 조사과

정에서 신고된 가족의 가족환경을세심히파악하여 이상의 특성을 가진 가족이라면 아동학

대가 다시 발생하지 않도록 조처를 기울여야 할 것이다. 또한 이상의 결과를 바탕으로 아

동학대 재발생 사정척도를 개발할 필요가 있다. 표준화된 재발생 사정척도를 만들어서 이

를 근거로 아동학대가 재발생 될 확률이 어느 정도인지를 가늠하고 가능성이 높은 가족을

집중관리함으로써 아동학대 재발생을 방지할 수 있을 것이다(김세원, 2008).

둘째, 빈곤가족에 대한 체계적인 접근이필요하다. 빈곤과 재학대와의 관계를 살펴보면 빈

곤이 중요한 요인으로 나타나고 있다. 신고 된 재학대사례 중 수급권자 가족의 재학대 비

율이높으며 소득수준이 50만원 미만이 가족에게서 재학대 비율이높게 나타나고 있다. 실



- 47 -

제로 빈곤은 아동학대의 중요한 원인뿐만 아니라 재학대 발생의 중요한 원인임을 보여준

다. 실업, 질병 등으로 인한 만성적 빈곤이 가족갈등을 증폭시키고 갈등의 증폭은 우울이

나 중독 등 정신보건의 문제를 가져올 수 있으며 이런상황이 계속되면 생계를 위한 장시

간 노동으로 아동을 방임하거나 아동의 발달에 필요한 적절한 반응을 보일 시간과 여유가

없어지며 정신보건상의 문제나 증가된 스트레스가 아동학대로 연결되는 악순환을 예상할

수 있다고 하였다. 따라서빈곤가족의 경우 아동학대가 발생할 경우 이들을 치료하기는 매

우 어려우며 재학대가 발생하기 때문에 이들의 문제를 예방적으로 해결할 수 있는 아동복

지의 예방적 접근이필요하다. 특히빈곤가족 아동의 경우 방임을 예방하기 위해서는 지역

사회 빈곤아동을 전문적으로 보호하고 있는 지역아동센터와의 협조체계를 구축하는 것이

무엇보다도 중요하다. 지역아동센터를 중심으로빈곤아동에 대한 아동보호체계를 구축하고, 
아동보호의핵심적 기능을 수행할 수 있도록 지역아동센터에 다양한 지원을 제공하는 것은

아동학대 재발생을 막는데 중요한 역할을 할 것으로 예상된다.  

셋째, 여러 체계의 집중적인 개입과 다양한 서비스의 개발이 필요하다. 부모의 양육기술부

족과빈곤과 같은 위험요인을 동시에갖고 있는 가족의 재발생 위험수준은단순히 두 가지

위험요인의 영향력을 합한 것 이상으로 나타날 것이다. 이러한 경우 부모교육이나 상담만

으로는 학대위험감소를 기대하기 어렵다. 현재 아동보호전문기관의 서비스는 아동에 대한

개별상담 및 집단상담, 교육서비스에 상당히 편중되어 있다. 상대적으로 아동의 가족과 생

활환경요인을변화시켜줄수 있는 가정지원서비스와 수급권연결 등과 같은 서비스의 비중

은 상당히 적은 것으로 나타났다. 그러나 위험수준이 높고 복합적인 욕구를 가진 가족은

지속적이고 포괄적인 서비스 개입이효과적이며, 학대에 대한 일시적인 개입은 상대적으로

효과가 적기때문에 학대가 발생한 가족에게 장기간 지지체계가 될 수 있는프로그램과 위

기대응서비스를 결합한 것과 같은 서비스의 다양화가필요하다(김세원, 2008).
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넷째, 장기적인 사례개입과 사후관리의 강화가 필요하며, 이를 위해 인적․물적자원의 지원

및 사례관리규정의명확화가필요하다. 아동보호서비스는 사례개입 도중뿐만 아니라 개입

종결 후에도 상당 기간 학대위험요인 감소에 대한 개입의 효과가 지속될 것을 기대한다. 
그러나 사례개입종결은 학대 재발생 가능성을 증가시키는 것으로 나타났다. 사례개입종결

이후에는 아동과 가족 그리고 환경이 시간의 흐름에 따라 변화하기 때문에 서비스의 효과

가 장기간 지속되리라고 기대하는 것은 비현실적이다. 따라서 재발생 위험요인을 감소할

수 있을 정도로 충분한 기간 동안 서비스를 제공하고 개입종결 이후에는 일정기간 지속적

인 사후관리를 통해 아동과 가족의 위험요인수준을파악하고 이에 대처할필요가 있다. 사
실 장기적인 사례개입 및 사후관리의 필요성은 지난 몇 년간 실천현장에서 지속적으로 강

조된 부분이다. 그럼에도 불구하고 이러한 관리가잘이루어지지않고 있는 주된 이유로는

인적 및 물적 자원의 부족을꼽을 수 있다. 따라서 아동 및 가족을 반복적인 학대위험으로

부터 효과적으로 보호하기 위해서는 아동보호제도 자체에 대한 풍부한 인적·물적 자원의

지원이선행되어야하며, 이는 장기적으로는 인력 및 사회적 비용감소에도긍정적인 영향

을 줄 것이다. 이러한 장기적인 사례관리 도입을 위해서는 아동보호전문기관의 업무수행

지침 작성에 있어서 사례종결과정과 사후관리 기간 등 사례관리 관련 업무 규정의 명확화

가 필요하다. 2009년 아동학대현황보고서에 따르면 2009년에 발생한 학대아동에 대한 서

비스 실적과 2009년 이전에 발생한 학대피해아동에 대한 서비스의 비율이 거의 유사하며, 
학대행위자와 피해아동의 부모 및 가족에 대한 서비스의 경우에는 2009년 발생한 사례에

대한 서비스 제공 실적이 약간 더높은 것으로 나타났다. 이러한 분석결과는 아동보호전문

기관 사례관리의 50% 정도가 2009년 이전에 발생한 사례이며, 상담원들이 학대가 발생한

지 1년 이상된 사례를 40% 정도 관리하고 있다는 것으로 의미한다. 이러한 장기간 사례관

리는 상담원의 업무를 과중하게 하며, 사례 개입의 효과성을 낮추고, 상담원의 소진을 불

러일으키는 중요한 원인이다. 또한, 이는 아동학대 재발생의 위험을 감소시키는데 긍정적

으로 작용하기는 하지만 앞서 제시된 상담원의 업무과중의 중요한 요인이 될 수 있다. 따
라서 이러한 장기간 사례관리의 문제점을 해결하기 위해 아동학대 재발생 위험요인이 적은
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6개월 이상된 사례에 대해서는 사례판정위원회나 전문가 회의 등을 통해 사례종결을 하거

나 지역사회의 타기관으로 의뢰하여 상담원들이 직접 서비스를 제공하기 보다는외부 기관

을 통해 서비스를 제공하고 아동보호전문기관에서는 일상적인 사례관리만 담당하는 등의

보완책을 마련할필요가 있다.  

다섯째, 학대행위자에 대해 법적구속력이 있는 상담․치료․수강명령과 같은 처분제도가 마련

되어야한다. 재학대 행위자 중 부모가 차지하는 비율은 80%이상이며, 양육태도와 양육방

법에 대한 지식 부족, 사회경제적인 스트레스 및 고립, 어릴 적 학대경험 등이 중요한 원

인으로 나타났다. 이러한 행위자들에게는 형사처분보다는 상담 또는 교육 등을 통해 아동

들을잘양육하고 보호할 수 있도록 성행교정이 우선되어야하며, 형사처분을 받은 학대행

위자라 할지라도 장기적인 재학대 예방과 아동의 보호를 위해서는 상담․치료․교육 수강명령

이 필요하다. 따라서 학대행위자의 상담․치료․수강명령 등을 규정한 의무조항을 마련하여

교육 및 상담에 거부적인 행위자라도 재학대 방지 프로그램 및 교육의 참여를 강제할 수

있도록 아동복지법의 개정이 추진되어야한다.

한편 본 연구의 한계를 지적한다면 본 연구에서 활용된 자료가 연구목적에 부합되게 조사

를 통하여 취득된 자료가 아닌중앙아동보호전문기관에 신고 된 국가아동학대전산시스템을

활용하였기때문에 아동학대 재발생과 관련된 중요한변인이누락되었다. 특히 국가아동학

대전산시스템자체의 한계 상 동일사례의 재발생 시기를 추정할 수 없다는 점과 재학대 사

례의 경우초기신고사례를 추적할 수 없는 한계를 가지고 있다는 점 등 재발생 원인을 분

석하기 위한 연구방법을 사용하기에는 결정적인 제한점 등을 가지고 있다. 특히 재학대 발

생기간(생명표 분석)을 분석하기 위해서는 초기학대 발생과 재학대 발생기간을 분석할 수

있는 자료가필요하나 이에 대한 자료를획득하지못하여 이에 대한 분석을 실시하지못하

였다. 따라서 현재 진행중인 아동보호전문기관의 전산시스템 재구축을 통해 2012년부터는

재학대 사례의 초기신고사례 추적이 가능하므로 이에 따라 재학대 발생기간(생명표 분석)
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과 원인에 대한 분석연구가 진행될필요성이 있다. 또한 아동학대 재발생의 원인으로 제시

되고 다양한 변수들에 대한 정보를 구하지못하여 환경, 지역사회, 문화 등과 같은 거시적

인 생태학적 원인들에 대한 연구 분석을 실시하지 못하였다. 후속연수에서는 이러한 점들

이 보완되어 연구가 진행될필요성이 있다.
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