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Ⅰ . 서 론

행동치료적 접근은 정신역동적 접근, 인본주의

적 접근과 함께 아동 상담의 3대 주류를 이루어

왔다. 아동의 심리치료에 대한 행동적 접근의 역

사는 80년에 이른다. 초기에는 Watson(1920), Jones

(1924) 등이 아동의 정서불안이나 공포증을 치료

하기 위해 고전적 조건 형성 이론을 적용하였다.

그 후 1930년대에도 Mowrer(1938), Dunlap (1932),

Holmes(1936), Weber(1936)등이 아동의 야뇨증, 말

더듬, 공포증 등을 치료하는데 고전적 조건형성

이론을 적용하였으나, 1930년대 이후 약 20년간

은 행동치료의 암흑기라고 할 수 있다. 행동치료

가 탄생한지 한 세대가 지나가는 긴 기간이지만

별다른 발전적 변화와 연구가 없었기 때문이다.

행동치료가 다시 활발한 발달적 변화를 이루

기 시작한 것은 1950년대 이후부터다. 1950년대

이후 행동치료의 발전적 변모가 이루어진 이유

는, 당시 아동의 심리치료를 지배하던 정신역동

적 접근에 대한 반동적 힘 때문이었다. 즉, Salter

(1949), Skinner(1953), Lazarus(1958, 1962), Wolpe

(1958), Eysenck(1960), Bijou(1961) 등이 정신 역동

적 접근의 한계에 문제를 제기하면서 행동치료

의 발달에 획기적으로 기여하였다. 그러나, 그때

까지만 해도 아동의 행동치료적 접근은, 정신역

동적 치료에 의해 별다른 효과를 보지 못했다고

판단된 정신지체아나 심한 정서 및 행동상의 장

애를 가진 아동의 치료에 제한적으로 적용되었

다. 예컨대, 행동치료의 바이블처럼 인정받는

Ullmann과 Krasner(1965)의 행동수정 사례연구 보

고서에서 취급한 아동치료 사례들이 공포증, 손

가락 빨기, 배설장애, 분노발작(temper tantrum),

고립행동, 울보, 과잉행동, 불복종 등 몇 가지 장

애에 제한되어 있다는 것을 보아도 이를 쉽게

확인할 수 있다.

이와 같이 행동치료가 아동의 몇 가지 장애에

만 적용되어 왔다는 한계 이외에도 행동적 접근

은 아동상담에서 몇 가지 중요한 제한점을 지니

고 있었다.

그 첫째는, 지나치게 배타적으로 실험적 방법

에만 의존하였기 때문에 내담 아동을 둘러싼 복

잡한 임상적 현상을 너무 단순화시킴으로써, 실

험실과 임상 실제와의 간격을 좁히는데 실패했

다(Wachtel, 1977)는 점이다.

둘째는, 특정의 구체적인 행동문제만을 다루었

고, 그 문제와 관련된 사회문화적 맥락과 관계망

을 무시하였기 때문에, 치료방법의 일반화, 추후

평가, 치료의 부정적 효과(부작용), 행동변화가

가져오는 임상적 의의 등에 관련된 쟁점해결에

발전적인 기여를 하지 못했다(Mash, 1989)는 점을

지적할 수 있다.

셋째, 그밖에도 행동치료는 진단적 평가, 발달

요인, 인지 과정, 생물학적 결정요인(기질 등), 내

담 아동과 치료자와의 관계 등에 소홀함으로써

행동적 접근의 한계를 자초한 면이 있음을 부인

할 수 없으며 이러한 문제제기는 행동치료 접근

의 초기부터 끊임없이 제기되어 왔다(Corey, 2001;

Mash, 1998).

이와 같은 여러 차원의 한계들을 벗어나기 위

한 발전적 징조가 나타나기 시작한 것은 1960년

대 후반부터다. 실험실이라는 한계를 벗어나 보

다 넓은 사회적 관계망과 임상적 맥락, 그리고

인지적 요소에 대한 실제적 고려가 강조되었던

것이다. Tharp와 Wetzel(1969)의 자연 상황에서

의 행동수정이나 Bandura(1969), Kanter와 Phillip

(1970), Kanfer와 Saslow(1965, 1969) 등 임상적 맥

락과 인지적 접근의 통합, 그리고 행동적 진단개

념의 도입 등은 이러한 변화의 대표적인 예다.

이상과 같은 변화 무드는 아동상담에서 認

知行動的 接近이라는 새로운 개념을 탄생시
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켰다. Patterson(1975), Wahler(1975), Lovaas(1973),

Meichenbaum(1977), McMahon(1985), Kendall(1982,

1985, 1991), Barkely(1987) 등 많은 심리학자들과

임상가들이 단순한 행동치료를 인지행동적 접근

으로 변화시키는데 기여하였다.

그러나, 행동치료의 발전적 변화는 이에 그치

지 않았다. 1980년대 이후 1990년대에 걸쳐, 행

동치료 또는 인지행동치료에서는 또다시 커다란

변화의 물결이 일고 있었다. 행동을 인지적 관점

과 보다 밀접히 연결시킬 뿐 아니라 정서적 관

점과도 통합시키는 노력, 그리고 체계적인 조기

개입과 중재, 생태학적 고려, 기질 등 생물학적

근원을 고려한 발달 평가, 여러 유관 학문영역과

의 연계와 예방적 상담, 가족 및 지역사회와의

통합적 중재 등 20세기 전반부 행동치료에서는

찾아볼 수 없었던 커다란 변화가 진행되어 왔던

것이다.

본 연구는 이상과 같은 행동치료적 접근의 역

사적 맥락과 관련하여, 최근까지 이루어져 온 발

달적 변화의 중심 요소들을 고찰함으로써 행동

치료 접근과 관련하여 향후 우리나라 아동상담

의 발전방향을 탐색하고 논의하는데 필요한 기

초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ . 최근 동향 분석

이상과 같은 맥락에서 발전해온 행동치료 접

근은 최근 몇 가지 두드러진 특징적 변화를 보

여 왔다. 그 대표적인 경향을 관련 문헌을 분석

하여 고찰하면 다음과 같다.

행동 체계적 접근으로의 변화

행동적 접근은 원래 실험심리학에 바탕을 두

고 있었기 때문에 분석적이고 관찰 가능한 구체

적인 행동에만 관심을 두어왔다. 그러나 이제 행

동적 접근은 단차원적으로 단순화시킨 변수만

을 대상으로 하지 않는다. 다양한 변수들에 대

한 체계적 접근으로의 변화로 인해 새로운 관

심 영역이 아동 행동치료의 임상 실제 및 연구

에서 새로운 주제로 등장하였다. 이러한 변화의

과정에서 중요한 역할을 한 대표적 학자의 일단

은 Kazdin과 그 동료들(1978, 1981, 1982ab, 1984,

1987, 1988ab, 1994, 1996abc, 1997, 1998)이라고

할 수 있다. 20여 년에 이르는 Kazdin과 그 동료

들의 학문적 여정은 바로 행동치료가 인지행동

적 접근을 거쳐서 행동체계적 접근(行動體系的

接近/Behavioral-Systems Approach)에 이르는 대장정

의 역사를 그대로 들어내 준다. 최근에는 Kazdin

뿐 아니라 행동치료 접근을 취하는 거의 모든

전문가들이 행동체계적 입장을 강조(Mash &

Barkely, 1998)하고 있다. 행동체계적 접근으로의

변화에서 두드러지게 들어난 주요 내용을 정리

하면 다음과 같다.

첫째, 종전에는 행동치료의 대상을 관찰 가능

하고 측정 가능한 행동으로 제한하는 경향이 강

했으나, 이제는 개인의 반응체계 전체(즉 행동적

반응, 인지적 반응, 정서적 반응, 신체적 반응

등)로 확대(Crick & Dodge, 1994; Kazdin, 1988ab,

1997, 1998; Kendall, 1987)되고 있다.

둘째, 아동만을 대상으로 하던 행동치료의 전

통적 접근에서 아동이 속한 가족의 하위체계 전

체(어머니-아동, 아버지-아동, 형제관계, 부부관계

등)로 치료와 연구 대상을 확대(Henggeler et al.,

1997; Mash, & Johnston, 1996; Schwebel & Fine,

1994)하는 변화가 있어 왔다.

셋째, 행동치료의 세팅이 병원과 상담소(clinic)

로 제한되었으나 이제는 가정, 학교 및 학급,

어린이집, 여름캠프, 직장 등 다양한 세팅으로
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아동의 행동치료 환경체계가 확대(Alberto &

Troutman, 1982; Blechman, 1985; DuPaul & Eckert,

1997; Kazdin, 1996abc; Mash & Hunsley, 1993)되어

왔다.

넷째, 행동치료의 대상 문제가 새로운 영역으

로 확대되고 있다. 아동의 사회적 능력(social

competence)(Lochman, 1988; Lochman & Wells, 1966;

McFadyne-Ketchum & Dodge, 1998), 성적학대(Wolfe

& Birt, 1997), 아동 우울증(Kazdin & Marciano,

1998; Stark, Rouse & Livingstone, 1991), 청소년 음

주 및 약물남용(Mayers, Brown & Vik, 1998), 아동

기 불안장애(Barrios & O'Dell, 1998), 사고예방

(Peterson and Mori, 1985)등 아동 장애의 전 영역

으로 확대되어 왔다. 특히 소아과학이나 아동 건

강심리학 분야(Gross & Drabman 1990; Roberts,

1995)로까지 행동치료적 접근은 그 대상 영역이

확대되어 왔다.

다섯째, 전통적 관점에서 행동치료의 목표는

아동행동의 변화였다. 그러나 이제는 치료목표가

아동에만 국한되지 않고 가족의 변화와 또래에

까지 확대(Howard & Kendall, 1996; Jacobson &

Christensen, 1996; Kazdin, 1998)되어 왔다.

이상의 논의와 같이 행동치료적 접근은 아동

의 행동이라는 제한된 구체적 대상으로부터 보

다 확대된 체계적 차원으로 그 대상영역이 확대

되어 왔음을 알 수 있다.

발달 요인의 강조

초기 행동적 접근에서는 평가와 치료 과정에

서 아동의 발달 정보를 별로 고려하지 않았다.

이른바, 중요한 학습원리라고 하는 정적 강화,

부적 강화, 소멸, 벌 등을 연령과 발달수준에 관

계없이 보편적인 원리로 적용하였다. 그러나 최

근의 인지 행동적 접근에서는 내담아동의 발달

정보를 진단(Peterson, Burhach & Chanly, 1989), 평

가(Mash & Terdal, 1990, 1997; Yule, 1993), 치료

(Harris & Ferrari, 1983; Kendall et al, 1984;

McMahon & Peters, 1985; Mayer & Cohen, 1990) 등

에 폭넓게 적용하고 있다. 즉, 반사회적 행동장

애, 자폐장애, ADHD, 학대받은 아동에 대한 치

료에서 내담아동과 그 가족에 대한 발달적 진행

상황을 면밀하게 개념화하고, 기술하고, 예언할

뿐 아니라, 발달 진행 방향을 변화시키기 위한

체계적인 노력을 여러 연구(Azar & Wolfe, 1998;

Barkley et al, 1997; Dishion, French, & Patterson,

1995; Lovaas, 1987; Neisworth, et al, 1999))에서 시

도한 바 있다. 이들 연구와 임상에서 중요하게

고려되는 발달 정보는 내담아동의 연령, 발달수

준, 성(性) 등으로서 가장 효과적인 치료방법을

선택하는데 이들 발달 정보를 활용하고자 하였

다. 또한 아동발달에 관한 규준적 정보(規準的

情報/normative data)가 정상적 발달의 범주를 정

해주기 때문에 치료적 개입 여부를 판정할 때,

그리고 치료과정을 통해서 변화된 행동의 임상

적 가치를 평가할 때 활용하였다.

발달적 요인에 대한 강조와 관련하여, 최근

주목을 받는 연구 영역은 발달정신병리학이다.

Cicchetti와 Cohen(1995)은 발달(發達) 을 변화하

는 환경적 요구에 대한 아동 반응의 진보적 재

조직이라고 정의하고, 이 과정에서의 적응 실패

가 곧 아동과 가족에게 정신적 장애를 가져오는

근원이라고 보고 있다.

이들과 비슷하게 Emery와 Kitzmann(1995) 등도

초기 발달을 환경의 요구에 대한 아동과 가족

의 대처반응(coping response)으로 개념화하고, 아

동과 가족이 여러 가지 이유로 환경과의 상호작

용에서 적절하게 대처하는데 실패함으로써 정신

적 장애를 갖게 된다고 설명하고 있다. 따라서

이들은 아동과 가족들이 경험하는 외적 사건(事
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件); 그리고 이들 사건에 대한 지각적/인지적 평

가; 아동과 가족 구성원의 신체적 상태, 성격, 기

질, 가치관 등 내적 조건; 그리고 사회적 지지체

계 등 동원 가능한 외적 자원, 그리고 의사결정

과정의 성격 등을 아동과 가족의 심리치료(진단,

평가, 치료목표, 치료방법 등)에 활용하고 있다.

아동의 정신적 문제의 예방과 치료에 이르는

전 과정을 행동주의적 관점에서 아동의 발달적

요구와 환경변화와 연관시켜 체계화한 Adelman

과 Taylor(1993)의 연구는 이상의 행동 체계적 접

근과 발달 정보의 중요성을 강조한 관점에서 아

동의 정신장애를 예방하고 치료적으로 개입하는

전 과정을 하나의 모델로 제시한 대표적인 예라

고 할 수 있다. 이들의 모델은 생후 초기 예방적

개입부터 아동후기 치료적 개입까지를 하나의

연속적 과정으로 놓고 행동학습의 왜곡과 사회

정서적 행동문제를 해결하기 위한 연속적 프로

그램을 제시한 것이다. 특히 연속되는 프로그램

은 하나의 체계를 이루고 개인의 요구를 고려하

면서 구체적 활동을 제공하도록 고안되어 있는

강점을 지니고 있다. 현재 미국에는 아동의 정신

적 건강 증진을 위하여 이러한 형태의 발달 체

계적 프로그램들(예 : Neisworth, Bagnato, Salvia, &

Hunt, 1999; Schaefer, & DiGeronimo, 2000)이 다양

하게 개발, 제공되고 있다.

개인차에 대한 인식 제고

행동적 접근의 초기 이론에서는 인간의 개인

차(個人差)가 별로 고려되지 않았다. 다만, 개인

마다 강화자극(强化刺戟)의 종류와 강화력(强化

力)이 다르다는 점만을 인정했다고 할 수 있다.

그 이외의 것은 모두 보편적인 학습원리(學習原

理)의 지배를 받는 반응하는 개인일 뿐이었다.

그러나 행동적 접근에 인지적 요소가 고려되

면서부터 치료효과를 중재하는 요인으로서 아동

과 부모의 특성에 관심을 두기 시작하였다(Scheier

& Carver, 1985). 처음에는 주로 아동의 기질, 성

격, 불안이나 우울 등 부모의 성격상의 문제, 그

리고 부모의 기대와 귀인 성향 등에 관심을 두

었다(Carver & Scheier, 1986).

그 후 최근에는 내담아동과 내담아동에게 영

향을 미치는 환경적 특성에 관한 폭넓은 변수

들을 치료방법과 예방에 활용하고 있다. 인지 행

동적 관점에서 아동 문제의 진단 및 평가 그리

고 치료에서 중요하게 고려되는 개인차 관련 변

수들이 행동치료에 등장하였다. 그 주요 내용을

살펴보면 다음과 같다.

아동의 행동상의 장애 유발과 특정치료형태에

영향을 미치는 요소로서 행동치료 접근에서 최

근 중요한 관심의 대상이 되고 있는 아동의 개

인차 요인은 기질, 지능, 정서조절력, 혐오자극에

대한 민감성, 새로운 사건에 대한 내성 등(Kandel

et al, 1988; Lynam et al, 1993; Mash, 1989;

Schonfeld et al, 1988)이다. 또한 아동의 행동장애

유발 및 치료 프로그램의 효과에 영향을 미치는

부모 /가족 관련 변수도 사회경제적 지위, 가족

구성과 기능성, 부모의 미래전망과 기대, 낙관적

비관적 성향, 부모의 우울과 불안, 부모의 약물

남용, 부부갈등, 부모의 귀인 성향, 부모 역할 자

존감 등(Carver & Scheier, 1986; Evans, Vallano, &

Pelham, 1994; Scheier & Carver, 1985) 아동의 환경

적 개인차를 중요하게 고려하는 변화가 있어 왔

다.

임상적 진단의 필요성 대두

초기 행동적 접근은 말 할 나위 없고, 인지 행

동적 접근으로의 변모가 이루어진 뒤에도 행동

치료에서는 공식적으로 임상적 진단을 한다든
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지, 실증적 자료에 근거하더라도 내담아동의 집

단을 분류하고 범주화하는 일을 기피하거나 최

소화하였다. 오직 개별화된 행동 평가(individualized

behavioral assessment)만을 강조하였다.

그러나 최근에는 여러 연구와 임상적 경험을

통해서 표준화된 진단체계의 적절한 활용이 치

료와 예방에 도움이 될 수 있다(potential benefit)

는 생각이 널리 인정받고 있다. 즉 치료과정에서

DSM-Ⅳ, ICD 10, Achenbach(1993, 1995)의 진단

분류 체계, Zero to Three(National Center for Clinical

Infant Program, 1994)등을 단순한 보조적 차원을

넘어서서 내담아동의 행동이나 기능을 분석하는

기본 자료로 활용하려는 시도(Carr, 1994; Hayer &

Flollette, 1992; Mash & Terdal, 1997)가 증가되어

왔다.

이러한 변화는 진단이나 분류체계의 실증 과

학적 검증과 이에 대한 신뢰성 증가 그리고 치

료와 예방을 위한 제반 조치의 경제성 증진에

그 원인이 있다고 할 수 있다. 특히 최근에 많은

관심을 받고 있는 장애 형태들은 사회적 위축

(Rubin & Stewart, 1996), 난폭한 행동(Tolan &

Guerra, 1994), 공격성(Crick & Dodge, 1996), ADHD

와 CD(Hinsshaw & Anderson, 1996; Lynam, 1996,

1997) 등이다. 또한 Neisworth 등(1999)은 Zero to

Three 이론에 근거 생후 6개월부터 6세까지의 영

유아들의 비전형적 기질과 행동을 진단하는 도

구(TABS)를 개발하여 장애위험 아동으로 진전될

가능성을 조기에 발견하려는 시도를 하였다. 이

와 같이 영유아를 진단하여 행동치료적 접근을

적용하려는 노력은 특히 커다란 변화라고 하겠

다.

예방의 강조

예방적 중재에 대한 관심은 최근 가장 두드러

진 특징의 하나다. 특수 교육에서는 장애 위험

아동의 조기발견, 조기개입(Hallahan & Kauffman,

1978)을 교육적 조치의 당연한 원칙으로 받아 들

인지 꽤 오래되지만, 상담과 발달병리 분야에서

는 비교적 최근에야 이에 대한 체계적 노력이

이루어졌다. 특히 예방을 위한 조기중재는 아동

상담과 발달 병리학을 연결하고 통합시키는 중

요한 계기를 제공하고 있다.

행동치료적 접근에서는 1980년대 후반부터 조

기중재의 성격을 띤 여러 가지 예방 프로그램을

개발하고 발전시켜왔다. 예컨대, 알콜이나 약물

남용의 위험을 극소화시키기 위한 프로그램(Rickel

& Allen, 1987), 사회적 기술 훈련 프로그램(Jason,

1980), 사고 예방 프로그램(Christopherson, 1986;

Mori & Peterson, 1986), 아동 유괴 예방 프로그램

(Flanagan, 1986), 성학대/성폭력 예방 프로그램

(Harvey et al, 1988 ; Wurtele et al, 1987/1988), 안

전벨트 착용 프로그램(Malenfant et al, 1996), 맹아

의 화재 안전 대피 기술 프로그램(Joner, Sisson &

Van Hassett, 1984) 등 아주 구체적인 인지 행동

프로그램들이 있다.

문제 가능 행동 경향(애착 이상, 자기 조절 불

량, 자폐 성향, 과잉행동 등)을 초기에 판별해내

고 이들 잠재적 문제 행동을 조기에 중재하여

문제 발발 가능성을 극소화시키려는 프로그램도

발달되고 있다. 이는 주로 부모를 통해 진단하고,

부모를 통해 아동의 문제 행동을 바로 잡아주는

방식(Neisworth et al, 1999)을 택하고 있다.

이러한 조기중재와 예방을 적극적으로 시도하

게 된 중요한 근거는 초기의 성격 특징이나 행

동 특징이 아동기 이후의 장애 발생과 밀접한

관련이 있다는 발달병리학의 연구결과(Block et

al, 1988; Lerner, Hertzoy, Hooker, Hassibi, & Thomas,

1988; Cicchetti & Cohen, 1995a, b, c)에 근거하고

있다.
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한국의 아동행동치료

이상에서의 논의는 행동치료 이론과 실제의

종주국인 미국의 연구사례와 동향을 중심으로

이루어진 것이다. 본 연구의 궁극적 목적은 한국

의 아동상담에서 행동치료 접근이 보다 발전할

수 있는 방향과 전망을 탐색하는 것이기 때문에

이 장에서는 한국에서의 행동치료의 도입과 발

전과정을 살펴보고자 한다.

아동상담에서 행동치료적 접근이 우리나라에

도입된 지는 약 30년이 된다. 아동의 행동치료에

관한 학술 논문을 최초로 발간한 기관은 한국행

동과학연구소(KIRBS)로서 박성수, 오성심, 이성진

(1972)의 국민학교에서의 행동수정 적용을 효시

로 하여, 홍준표(1975; 1976), 홍 준표, 이 규성,

이성진(1977) 등의 초기 연구에서 아동의 문제행

동에 대한 행동수정 기법의 효과를 검증하였다.

그 후 홍 준표(1993), 김미영과 김광웅(2001) 등에

의해 응용행동분석 기법에 의한 치료 효과를 검

증한 연구들이 다수 수행되었다. 홍준표(2003)의

조사에 의하면 1980년대 이후 발표된 아동행동

치료 관련 논문은 15편 정도다.

이상의 기록으로 보아 한국에서의 아동 행동

치료는 긴 역사에도 불구하고, Hong(2003)의 지

적과 같이, 널리 활용되지도 또 체계적으로 발전

되지도 못했다. 또한 아동상담이나 아동 행동치

료에 관한 대학원과 대학에서의 강좌 개설도

1990년대부터 여러 대학에서 개설하기 시작하였

고, 그 이전에는 극히 일부 대학에서 개설하였을

뿐이다.

아동 행동치료에 대한 학술연구나 공식적 연

구보고서 등의 출판과 대학에서의 독립 교과 개

설은 상기와 같이 활발하지는 않았으나, 관련 교

과에서 부분적으로 아동의 행동수정 기법에 대

한 소개는 훨씬 많았고 현장 적용도 활발하였다.

아동행동치료를 주제로 한 학술 연구 또는 연구

보고가 적용의 실제보다 빈약했던 가장 큰 이유

는 엄밀한 실험 설계와 까다로운 관찰 절차 그

리고 그래프에 의한 보고서 작성에서의 어려움

등이 주된 이유라고 판단된다. 이러한 점들이 한

국의 아동상담자나 학자들에게 심리적으로나 재

정적으로 큰 부담이 된 것 같다.

그러나, 요즘 아동행동치료 분야에서 새로운

변화와 도전이 일어나고 있다(Hong, 2003). 그 하

나는 아동상담분야 뿐 아니라 특수교육과 아동

재활 분야에서 행동수정과 행동분석 기법을 도

입한 프로그램 개발이 활발해지는 것이고, 다른

하나는 한국행동분석학회(KABA: Korea Association

for Behavior Analysis)의 창립이다. KABA(회장 이

성진)는 1997년 주로 아동상담과 아동 행동치료

전문가들이 한국에서 행동분석 기법과 이론을

체계적으로 발전시키기 위해 마련한 우리나라

최초의 행동치료 학회다. 아직 학회활동이 크게

활발하다고 할 수는 없지만, 획기적 발전을 기대

할 수 있는 기초가 마련되었다고 할 수 있다.

앞에서 논의한 아동행동치료 접근에서의 최근

발달적 변화는 한국의 행동치료 분야에 큰 자극

제와 촉진제가 될 것은 당연하며, 이와 관련하여

우리의 아동상담이 어떤 발전과 변화를 이룰 것

인가에 대한 전망은 다음 장에서 논의될 것이다.

Ⅲ . 논의: 전망과 함의

이상에서 아동에 대한 행동치료적 접근의 역

사적 과정을 간략하게 점검하고 아동상담에서

행동치료가 갖는 몇 가지 전통적 제한점을 살펴

본 후 1980년대 이후 나타난 변화의 맥을 짚어

보았다. 본 연구에서는 관련 문헌들을 분석하여

이러한 변화의 주된 요소를, 아동행동에 대한 체

계적 접근으로의 변화, 발달 요인의 강조, 개인
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차에 대한 인식, 임상적 진단의 필요성 대두, 예

방 상담의 강조 등 다섯 가지로 상정하고 그 내

용을 고찰하였다.

이러한 변화의 배경에는 행동치료적 접근이

갖고 있는 전형적 한계를 극복하려는 시도와 함

께 아동을 이해하고 도와주는 방식의 변화와도

깊은 연관성이 존재한다고 할 수 있다. 즉, 행동

주의적 접근이 갖는 강점에도 불구하고, 지나치

게 분석적인 인간 이해 방법에 대한 반성, 인간

에 대한 생태체계적 접근의 강조, 기계론적 상담

및 치료에 대한 반성, 문화심리학의 등장 등 심

리학의 학문적 환경의 변화와도 관련된다. 심리

학의 이러한 큰 흐름을 고려하면 아동 행동치료

분야에서 나타난 변화는 필연이라고 볼 수도 있

다.

이러한 요약정리에 덧붙여 다음과 같은 몇 가

지를 논의하고자 한다. 하나는 아동 행동치료에

나타난 변화와 성인상담에서 나타난 행동치료의

변화와는 어떤 관련성이 있으며, 앞으로의 전망

은 어떠한가 하는 점이다. 다른 하나는 아동 행

동치료에서의 이러한 변화가 우리나라 아동상담

에 주는 함의는 무엇인가 하는 점이다.

우선, 성인상담과의 관련성을 간단히 살펴보

면, 성인상담에서 행동치료적 접근은 아동상담

에서 보다 더 먼저 1970년대부터 Lazarus(1971)

등에 의해 이러한 형태의 변화가 시작되었다.

이후 Lazarus(1986)는 성인행동치료를 종합적이고

체계적 접근으로 발달시켜 이른 바 다중치료

모형(Multimodal Therapy)을 제안하였다. Lazarus의

모형은 행동치료에 그 기본을 두기는 했으나,

BASIC I.D.(Behavior / Affective responses / Sensations /

Images / Cognitions / Interpersonal relations / Drugs,

biological functions, nutrition, and exercise)라는 종합

적이고 통합적인 접근을 시도하고 인지행동적인

다양한 기법을 적용하였기 때문에 기법적 절충

주의(technical eclecticism)라고 부르기도 한다.

아동행동치료에서는 절충주의 등의 용어를 일

반적/ 공식적으로 사용하지는 않았지만 앞 장에

서 논의한 바와 같은 중요한 변화들이 지난 20

여 년간 이루어 졌다. 다만, Kazdin(1996a)은 행동

치료의 효과를 강화하고 장기적으로 유지하기

위하여 상담의 여러 관점이 결합된 다중적 치료

(combined and multimodal treatment) 법을 적용한

다는 점을 밝힌바 있다. 그리고 그 근거로서 아

동 심리장애의 원인과 맥락의 다차원적 본질

(multidimensional nature)을 지적하였는데, 이는 바

로 행동체계적 접근으로의 변화와 맥을 같이 하

는 것이다.

아동 행동치료에서 나타난 이러한 발전적 변

화들은 앞으로 더욱 심화되고 확대될 것으로 예

측된다. 행동주의 이론이 아동의 행동을 설명하

는데 보다 적절하다(Hall & Lindzey, 1978)든지 행

동치료적 접근은 아동의 문제에 적용하는데서

더욱 그 효과를 높일 수 있고 편리하게 사용할

수 있다(Allport, 1946)는 점에서 이 예측은 타당

성을 가질 수 있다.

아동 행동치료적 접근의 이러한 발전적 변화

는 우리나라 아동상담에서 중요한 의의를 갖는

다. 우선, 우리나라 아동상담 분야에서는 아직

아동 행동치료적 접근에서 일어나고 있었던 이

상의 변화에 대해 상당히 둔감하다는 점을 지적

하지 않을 수 없다.

앞 장에서 밝혔듯이 행동치료적 접근이 우리

나라 아동상담에 도입된 것은 약 30년 전이다(박

성수, 오성심, 이성진, 1972). 그 후 행동수정 이

론과 기법이 병원, 학교 상담이나 개인 클리닉

등 여러 경로를 통해 보급되고 적용되었으며, 대

학의 대학원 강좌에서 소개되고 일부 임상 연구

들이 수행되었으나(Hong, 2003), 큰 발전을 이루

지는 못하였다. 한국에서 아동 행동치료 관련 학
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회인 KABA(Korea Association for Behavior Analysis)

가 설립된 것도 1997년이다. 특히 미국에서 일어

난 바와 같은 큰 변화의 흐름과 같은 발전적 시

도와 노력이 우리나라 아동상담 분야에서는 아

직 활발하게 일어나지 않았다. 아마도 이제 시작

단계라고 보아야 할 것이다. 특히, KABA의 활동

에 큰 기대를 걸 수 있을 것이다.

아동 행동치료 접근에서의 발전적 변화와 관

련하여 마지막으로, 우리나라 아동상담 분야에서

특히 관심을 두어야 할 부분과 그 함의를 탐색

하고 본 연구를 마무리 짖고자 한다.

첫째, 아동의 행동을 인지, 정서 등 인간발달

의 전체적 맥락(holistic context)에서 그리고 가족,

또래, 학교 등 환경적 맥락(ecological context)에서

이해하고 치료 전략을 구성하는 행동체계적 접

근의 도입은 우리나라 행동치료에서 적용 영역

과 활용도를 높이는데 기여할 것으로 판단된다.

이제까지 우리나라 행동치료에서는 주로 행동

분석적 입장과 과학적 엄격성을 강조한 접근이

주류를 이루었기 때문에 행동치료의 본질에 충

실했다(Hong, 2003)는 장점은 있으나, 아동상담에

의 적용이 단편적이고 발달장애등 특정 장애에

제한되는 한계를 갖고 있었다. 따라서 행동체계

적 아이디어의 광범위한 도입은 우리나라 아동

상담에서 행동치료적 접근의 적용 범위와 활용

도를 높이는데 크게 기여하게 될 것이다. 특히

부모, 가족 등 생태체계적 고려는 아동상담이 한

국 문화적 특성에 보다 근접하는 효과를 가져

올 것이다. 또한 아동상담에서 행동치료는 마치

행동수정이론이 전부인 것으로 치부하는 일부의

편협한 인식을 변화시키는데도 기여할 것이다.

둘째, 발달요인과 개인차는 아동상담에서 고려

해야 할 가장 중요한 요소다. 우리나라의 전통적

행동치료에서는 이 점이 충분히 고려되지 못했

다. 아동상담과정 중 클라이언트인 한 아동에게

가장 효과적인 강화자극이 무엇인가를 찾아내는

데서 아동의 발달요인이나 개인차 개념이 고려

된 정도라고 할 수 있다. 아동상담에서 클라이언

트인 아동의 기질, 지능 등 발달 정보와 개인차

정보는 환경정보와 함께 치료에 대단히 중요한

자료이며 자원이다(Geldard & Geldard, 1997). 아동

행동치료에서 내담 아동의 발달정보와 개인차

정보의 활용을 보다 강조한다면 우리나라 아동

상담에서 행동치료적 접근이 지니는 강점을 살

리고 적용 효과를 극대화시키는데 크게 도움이

될 것이다.

셋째, 아동상담에서 예방적 개념과 조치는 한

개인의 최적의 발달을 위해서나 경제적 효율의

차원에서 대단히 중요한 문제다. 오늘날 예방상

담을 강조하는 조류도 이러한 근거에서다. 아동

상담은 그 자체가 정신장애 발생에 예방적 역할

을 한다. 아동은 발달 과정 중에 있으며 아동을

위한 제반 상담적 조치의 큰 목표는 성인기까지

도 최적의 발달을 이루는 것이기 때문이다.

특히 최근에는 생후 초기 즉 영유아기의 발달

을 점검하고 발달에 장애가 되는 요소를 제거

교정하기 위한 노력이 미국 등 상담 선진국에

서 아동상담의 최대 이슈로 등장(Zero to Three,

1994)해 있다. 영유아의 비전형적 기질과 이에

따른 부적응적 행동을 조기에 발견, 교정하여 발

달의 장애를 극복하도록 도와주려는 노력은 많

은 부분 행동치료적 접근에 의존(Neisworth, et al,

1999)하고 있다. 그 이유는 바로 이들이 영유이

기 때문이다. 또한 이러한 접근의 주된 보조 자

원으로 부모를 활용하고자 한다는 점 때문이다.

행동치료적 조치는 어떤 다른 접근보다 부모들

이 사용하는데 용이하다. 이러한 노력은 우리나

라 아동상담에도 그대로 적용되어야 할 모델이

고 원칙이다. 우리나라에서 최근 아동상담에 대

한 사회적 요구가 급증하는 것을 고려하면 예방
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상담과 부모참여는 이러한 사회적 요구와 문제

에 가장 효율적으로 대처하는 방안이 될 것이다.

넷째, 임상적 평가와 진단은 아동상담에서 내

담자를 이해하는데 필수적이다. 아동은 자기를

보고하는데 상당한 한계가 있기 때문이다. 이러

한 이유로 다양한 평가도구와 진단체계가 적용

되어 왔다. 따라서 임상적 진단평가는 그 자체로

도 내담 아동을 이해하는데 지금까지 아동상담

자에게 큰 도움을 주어 왔지만 또한 예방적 조

치와도 밀접한 관련을 가질 수 있다. 조기에 타

당하고 정확한 임상적 진단을 할 수 있다면 치

료적 중재의 효율성과 예방의 경제성을 배가시

킬 수 있기 때문이다.

전통적 행동치료에서는 구체적 행동의 변화를

분석적으로 시도하기 때문에 본질적으로 진단의

개념을 배제하였다. 그러나, 최근 아동행동치료

에서 임상적 진단의 필요성을 절감하게 된 데는

앞에서 논의한 바와 같은 이론적/ 기술적 발달이

라는 근거와 함께 예방에 따른 치료의 효율을

높이고자 하는데도 그 이유가 있다. 우리나라 아

동상담 현장에서도 이런 점은 이미 충분히 인식

되어 있다. 따라서 아동행동치료에서 타당하고

신뢰로운 임상적 진단 방법을 개발 적용한다면

행동치료의 강점들을 아동상담에서 폭넓게 활용

하는데 큰 도움이 될 것이다. 다만, 진단의 오남

용과 이에 따른 윤리적 문제를 방지하는 전문적,

제도적 장치와 노력이 선행되어야 한다는 점은

전제되어야 할 것이다.
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The purposes of this paper were to describe the recent developments of child behavior therapy,

and to explore behavioral perspectives of child counseling in Korea. Reviewing the related

literatures, it was confirmed that there were five developmental trends in child behavior therapy

as following: A growing recognition of the need for a systems perspective to guide behavioral

approaches to the treatment of child and family disorders; an increased developmental emphasis

in the design and implementation of behavioral approaches; an increased sensitivity to the role of

individual differences in moderating the effectiveness of behavior therapy; a heightened interest

in the potential utility of clinical diagnosis and empirical assessment as decision aids in

formulating effective behavioral counseling; an increased emphasis on prevention, and the

development of early intervention with behavioral therapeutic principles for high-risk children. In

this context, it was discussed that a growing acceptance of behavioral systems approach and new

trends to the child counseling of Korea would expand the range of application of behavioral

approaches and enhance the effectiveness of behavioral approaches for children and family

disorder in Korea.
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