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한국형사정책연구원 경기 학교 학원 범죄심리학과

본 연구는 성범죄자를 상으로 하는 치료 로그램의 주요원칙과 방향을 정립하고자 성범죄

자 치료 로그램의 이론 모델과 구성 내용 치료 과정을 종합 으로 개 하 다. 성범죄

자 치료 로그램은 심리학 역사와 궤 을 같이 하여서, 기에 행동치료 근을 바탕으

로 형성되기 시작하 고 이후 1980년 재발방지모델이 등장하면서 본격 으로 발 하 다.

이후 험성, 욕구, 반응성 이론을 바탕으로 오늘날의 인지행동치료의 기본 토 가 형성되

었으며, 최근에는 Good Lives Model: GLM 등이 등장하여 성범죄자의 결함보다는 장 을 강화

하는 방향으로 치료 근이 이 지고 있다. 성범죄자 치료의 구성내용은 인지 왜곡 수정, 피

해자에 한 공감능력 신장, 성 일탈성 수정, 사회-정서 기능 향상, 재발방지 능력 향상

등이 주를 이루며, 오늘날에는 치료자 특성, 치료 근 방법 분 기, 내담자 특성과 같은

치료 과정상의 문제가 치료의 효과성 향상을 한 요 이슈로 부각되고 있다. 국내 성범죄

자 치료 로그램의 발 을 해서는 성범죄자의 험성과 반응성을 더욱 고려할 필요가 있으

며, 특히 고 험군에게는 보다 강도 높은 로그램이 투여될 필요가 있다. 한 GLM에서 주

창하듯이 성범죄자의 동기를 강화하기 한 비 로그램을 실시한다면 이후 시행되는 치료

로그램의 효과를 더욱 높일 수 있을 것이라 생각된다.

주요어 : 성범죄자 치료 로그램, 재발방지모델, 험성, 욕구, 반응성이론, Good Lives Model
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성범죄는 국민의 최 불안거리 의 하나

이다. 2009년 조두순 사건, 2010년 김길태, 김

철수 사건부터 2011년 일명 도가니 사건으로

불리우는 장애인 성폭력 사건, 2012년의 수원

여성 강간 살인(오원춘 사건)과 곡동 주부

살해 사건 통 과 나주에서 일어난 아동성

범죄 사건까지, 우리 사회는 잊 질만하면 언

론을 통해 반복되는 성범죄사건으로 충격에

빠지고 분노하여 왔다. 공식 통계를 통해 나

타나는 성범죄의 발생 추이 역시 이러한 우려

를 뒷받침한다. 검찰청의 ‘범죄분석’에 따르

면, 2000년도에 10,189건이던 성범죄는 2001년

10,495건, 2002년 11,688건, 2003년 12,484건,

2004년 13,968건, 2005년 13,631건, 2006년

15,157건, 2007년 15,386건, 2008년 15,094건,

2009년 16,156건으로 최근 10년간 증가추세에

있는 것으로 나타나고 있다1).

성범죄를 지르는 사람들은 과 경력에

따라 크게 범자와 재범자로 나뉜다. 2010년

검찰청의 범죄 분석에 따르면, 2009년 한해

성범죄로 기소된 사람들 범자는 32%, 재

범자는 68%를 차지하 다. 재범자 동종

과자는 16%, 이종 과자는 84%에 달한다.

검찰청의 분석을 보면 성범죄자 재범자가

68%로 체 성범죄자의 2/3 이상을 차지한다

는 것을 알 수 있는데 과연 이들이 이 범행

을 질 을 때 사회내에서 혹은 시설내에서

재범방지를 한 처우를 히 받은 것인지

에 의문을 제기하게 된다. 성범죄자를 한

교정 처우로서 가장 표 인 것이 성범죄자

1) 한국형사정책연구원 홈페이지 ‘범죄와 형사사법

통계정보’(자료 출처: 검찰청 범죄분석) 이용

http://crimestats.or.kr/hpweb/main/index.k2?cmd=sub_5

_view&org_id=101&tbl_id=IS_06&tbl_nm=성폭력범

죄발생추이&gb=is.

치료 로그램으로 사회내 치료에서는 수강명

령이라는 이름으로 시설내 치료에서는 재

이수명령이라는 이름으로 실시되고 있다.

그러나, 성범죄자에 한 치료 (therapeutic)

근이 10년~20년 에 시작된 서구와 달리

우리나라는 재 치료 근의 시작단계에

있다고 해도 과언이 아니다. 치료 근이란,

성범죄자를 단지 감 하고 처벌하는 것이

아니라, 성범죄자에게 범죄행동을 유발하

던 여러 가지의 심리 이상성(psychological

abnormality)을 규명하여 교정 치료하는 것

을 기반으로 하는 근을 말한다.

성범죄와의 쟁을 오래 에 시작한 서구

에서는 형사제재방식과 연결된 치료처우를 통

해 치료 근을 이행하고 있다. 1998년 ‘성

범죄 기타 험한 범죄와의 투쟁에 한

법률’을 제정하여 성범죄와의 쟁을 선포한

독일의 경우 성범죄자를 심리 인 장애를 가

진 자로 이해하기 때문에 일정한 시설에 수용

하여 치료처우를 시하는 경향이 있다. 따라

서 성범죄자로 2년 이상의 자유형을 선고받고

치료가 한 경우 상자의 동의여부에

계없이 반드시 사회치료를 받도록 하고 있다

( 실 외, 2007). 미국에서는 1990년에 여성

에 한 폭력법(Violence Against Women Act)을

제정하고 1991년에 심리학회에서 남성의

여성 폭력 담 특별 (American Psychological

Association's Task Force on Male Violence against

Women)을 구성하는 등 성범죄 척결에 총력을

기울 다. 캐나다는 국가 차원에서 성범죄

자에 한 치료 로그램을 활성화시키는데

자원을 투자하여 재범율 감소 재사회화에

극 활용하고 있다.

성범죄자를 상으로 이 게 치료 로그램

을 실시하는 것은, 성범죄자의 범죄 행동에는
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범죄자 자신의 감정, 인지, 혹은 의지 능력의

손상이 어느 정도 연 되어 있고, 그러한 손

상에 한 복구는 한 심리 개입을 통해

가능하다는 가정에서 비롯된 것이라 볼 수 있

다. 이러한 치료 근을 통해 단기간의 교

정․교육 로그램에 머물러 있던 성범죄자에

한 처우 로그램이 그들의 범죄행동과

련된 이상성을 장기 으로 치료하는 ‘치료

로그램’의 단계로 심화되었다고 말할 수 있겠

다.

성범죄자 치료 로그램이 갖는 의의는 무엇

보다도 성범죄의 재범방지에 있다고 하겠다.

성범죄자에 한 치료처우에 많은 심을 가

지고 있는 독일에서도 치료처우의 의의를 재

범방지에서 찾고 있다. 즉, 치료받기에 합하

고 치료가 필요한 범죄자를 치료하지 않고 석

방하는 것은 올바르게 치료한 후에 석방하는

경우보다 일반시민에게 더 험하다는 생각이

다(Wӧβner, 2006, 실 외, 2007에서 재인

용). 형사 제재를 받는 범죄자에게 치료처우

가 하게 시행되었을 때 재범의 수를

하게 일 수 있으며, 그로 인해 미래의 피해

자 수를 감소시킬 수 있다(Marshall, Marshall,

Serran, & O'Brien, 2011). 한 효과 인 재는

재범방지에 기여하여 앞으로의 범죄피해를

일 수 있을 뿐 아니라, 결과 으로 경찰, 사법

차, 구 , 피해자에게 소요되는 비용을 상당

히 감소시킬 수 있다(Marshall, 1992; Prentky &

Burges, 1990).

성범죄자 치료 로그램의 요성과 의의에

도 불구하고, 우리나라에서 치료 로그램을

활성화시키기 해서는 아직 많은 한계가 있

는 것으로 보인다. 우선 성범죄자를 한 치

료 개입은 자감시제도, 화학 거세, 신상

공개제도와 같은 제도 장치에 비해서 우선

순 에 놓여 있지 않다. 이는 성폭력 문제와

련한 문가 집단에서 조차도 치료 로그램

의 확 를 다른 제도 장치에 비해 우선순 에

두고 있지 않는 실정을 보면 알 수 있다. 가

령 국내의 한 연구에 따르면(장철 , 2010), 아

동성폭력과 련하여 실무에서 직 아동성폭

력 문제를 담당하고 있는 여성․청소년계 경

찰공무원, 학계의 경찰행정학 형법 공 교

수, 법제처 담당 범죄연구기 , 아동 보호

시설의 담당자 등에게 설문한 결과, 아동성폭

력범죄자 치료 로그램 확 는 환경 사회안

망 추구나 법률 체제정비보다 하 순

에 머물 다. 자감시제도, 신상공개제도 등

의 사후 리 장치는 성범죄자들을 감시하고

지역사회에 그들의 신상을 공개함으로써 성범

죄자에게 범죄에 한 두려움을 갖게 하고 범

죄 의지를 억제시킨다는 의의가 있다. 화학

거세와 같은 제도 장치는 일부 성범죄자

에게 나타나는 지나친 성 일탈성을 화학

약물을 통해 감소시킴으로써 성범죄를 억제시

킨다는 제가 있다. 그러나 이러한 제도

장치는 성범죄자들을 여 히 처벌의 상으로

제한하고 있으며, 그들이 과연 지역사회 안

의 이 더 이상 되지 않기 해서 어떠한

을 개선시켜야 하는지에 해서는 알려주지

못한다. 성범죄자 치료 로그램을 비롯한 교

정 교화 로그램이 사후 리제도와 같은 비

으로 다 져야하는 이유는 바로 여기서 비

롯된다.

본 논문에서는 와 같은 의의와 요성을

갖고 있는 성범죄자 치료 로그램을 올바르게

용하기 해서 그 이론 근거가 되는 주요

모델들 로그램 내용, 치료과정 등을 검

토해보고 우리나라의 성범죄자 치료 로그램

이 미래에 나아가야할 방향을 제시해보고자
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한다. 성범죄자 치료 로그램의 이론 모델

은 우리나라보다 수십 년 일찍 성범죄 연구

치료를 시작한 국외의 연구들을 주로 검토

하 다. 이는 성범죄자 치료 로그램의 주요

이론들이 주로 구미의 연구진들을 통해 소개

되었고 세계 으로 보 되어 치료 장에

용되어 왔기 때문이다. 로그램의 구성 내

용에 있어서는 우선, 경험 연구를 통해 성

범죄자의 범죄유발 재범요인으로 밝 진

역을 다루었다. 아울러 국내의 치료 로그

램 매뉴얼들을 검토하여 치료 장에서 사용되

는 기법들을 소개함으로써 구체 이해를 도

모하고자 하 다.

성범죄자 치료 로그램의 이론 모델

성범죄자의 치료에 한 근이 출

한 것은 1960년 로 볼 수 있다(Marshall

외, 2011). 1960년 이 에도 ‘소아기호증

(pedophilia)’과 같은 성 일탈성은 종종 언

이 되었으나, 주로 그러한 행동의 특성 악

이나 치료보다는 원인(origin)을 설명하는 것

주로 연구가 진행되었다(e.g., Ellis, 1915;

Hirschfeld, 1920; Freud, 1957). 이러한 ‘원인

(origin)’에 한 은 당시 서구에 지배 이

었던 정신역동 (psychodynamic) 근의 흐름과

무 하지 않다.

1960년 심리학계에서는 행동주의(behavior-

ism)가 지배 근으로 등장하여 인간 행동의

형성 과정에서 ‘학습(learning)’의 역할을 강조

하 고 성 일탈성(sexual deviance) 한 이

에 이미 발달된 성 일탈 행동에 해 보상

이 반복 으로 이 짐으로써 형성되는 결과물

이라고 보았다. 가령 고 행동주의 심리학

자 던 McGuire, Carlisle, 그리고 Young(1965)은

여자 앞에서 자신의 성기를 우연히 노출하여

성 흥분을 경험한 남자가 이후 성 흥분

을 유도하기 해 스스로 과거의 행동을 의

도 으로 반복하는 조건화 과정을 노출증

(exhibitionism)으로 보았다(Marshall 외, 2011에서

재인용). 성 일탈성에 한 이러한 행동주의

식 설명은 오늘날에도 특정 유형의 성범죄자

에게는 용될 수 있는 방식이다.

1960년 이러한 행동주의 근으로 인해

치료의 방향이 단지 일탈 인 성 심을 수

정해주는 쪽으로 기울면서, 성 일탈성을 변

화시켜주면 일탈행동이 자동 으로 제거되고

나아가 바람직한 성 행동이 이 질 수 있을

것으로 생각되었다. 그러나 Marshall(1971)은 비

록 일탈 성 행동이 제거된다고 하더라도,

바람직한 성 행동을 실천할 수 있는 기술

(skills)이 없으면 성범죄자는 여 히 치료되었

다고 볼 수 없다는 주장을 최 로 제기하 다.

따라서 성범죄자들이 가지고 있는 결함(deficits)

을 바탕으로 친사회 인 방법으로 그들의 욕

구를 충족시킬 수 있는 능력을 가르쳐야 한다

고 주장하며 성범죄자 치료 로그램의 새로운

방향성을 제시하 다.

재발방지(Relapse Prevention) 모델

성범죄자에 한 치료 근에 있어서 가장

요한 변화가 일어난 것은 1980년 재발방

지 모델이 출 하고 나서이다. 재발방지 모델

은 당시 Alan Marlatt라고 하는 미국의 심리학

자가 알코올이나 니코틴 독과 같은 독 행

동(addictive behavior)을 치료하기 해 개발한

근이었다. 이후 Alan Marlatt의 박사과정 학

생이었던 Janice Marques는 재발방지 모델을 성
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범죄자들을 상으로 용해볼 수 있다는 제

안을 하게 되었고 이후, 구체 인 모델을 제

시하는 논문을 발표하여 당시 학계 임상가

들에게 열렬한 지지를 받았다.

재발방지 모델에서 제시하는 바는 다음과

같다. 재발방지 근을 따르는 모델은 각 범

죄자가 자신의 범행 조 요인에 해 매

우 구체 이고 상세한 설명을 하는 것을 요건

으로 한다. 이때 조요인으로 제시되는 것은

피해자에 한 성 생각, 범행 의 계획, 피

해자에게 근하기 한 기회 마련, 범행

약물 섭취 등이다. 즉, 범죄자로 하여 그들

을 재범 험성에 놓이게 했던 상황은 어떤

것이었는지, 사람은 구 는지, 감정과 사고

는 어떠했는지를 열거하여 리스트를 만들 것

을 요구하고 이것을 험 요인으로 분류한다.

험 요인의 리스트가 만들어지면, 험 요인

을 앞으로 어떻게 피할 것인지에 해 계획을

세우도록 한다(Marques, Day, & Nelson, 1992).

재발방지 모델에서 필수 으로 이 졌던 것

하나가 범죄 개방 부분이다. 재발방지 모

델에서는 특히 이 부분을 매우 엄격하게 용

하여 성범죄자가 범죄 사실을 개방하고 그것

을 인정하도록 요구하 으며 범죄 사실을 인

정하지 않을 때는 비순응 인(noncompliant)

참여자로 간주되었다. 범행 사실 한 상세

히 설명하도록 요구되어 ‘범행 설명(offense

account)’이 사건 기록상의 공식 기록과 정확히

일치하여야 했다.

사실 재발방지 모델에서 범죄개방을

으로 다뤘던 이유는 성범죄자가 범행 사실을

설명할 때 나타내는 ‘범행을 지지하는 사고’

등에 문제를 제기하고, 이것을 미래의 잠재

험 요인으로 간주하기 함이었다. 그러나

재발방지 모델을 엄격하게 용함에 따라 여

러 가지의 문제가 생겨났다. 많은 성범죄자들

은 다른 사람들 앞에서 자신의 사건에 해서

이야기하기를 매우 꺼려하며, 수치심과 창피

함, 반발심 등으로 사건 설명에 매우 폐쇄

인 태도를 보 다. 재발방지 모델에서 범죄

개방 부분이 순조롭게 이 지지 못한 참여자

는 비순응 인 참여자로 간주되었기 때문에

치료의 진 을 보이기가 어려웠다. 뿐만 아니

라, 범죄자들이 범죄 사실을 설명할 때 기억

의 왜곡이 발생한 경우 피해자의 진술을 기반

으로 한 공식 문서와 정확히 일치하지 않았다.

마찬가지로 피해자측에도 범죄 사실에 한

왜곡이 있을 수 있어 가해자의 설명과 정확히

일치시키는 것은 더욱 어려웠고 이 게 될 경

우 범죄 개방 부분이 범죄 사실 인정으로 연

결되지 않아 치료를 진 시키는 것이 어려웠

다. 재발방지 모델의 다른 취약 은 범죄

발생 험 요인과 발생 메카니즘에 많은 시간

을 보내면서, 정작 미래의 잠재 인 험에

어떻게 처해야하는지 처기술(coping skills)

을 가르치는 데 무 시간을 게 투자한다는

것이었다. 즉, 범죄자가 아무리 리스크를 인식

하고 있어도, 그것을 처할 만한 기술이 없

으면 재발을 방지하는 것은 사실상 불가능하

다.

재발방지 모델을 용하여 성범죄자 치료

로그램에 해 평가 연구를 수행한 표 인

가 미국 캘리포니아주의 SOTEP(Sex Offender

Treatment and Evaluation Project: 성범죄자 치료

평가 연구, Marques, Nelson, Alarcon, & Day,

2000)이었다. SOTEP의 기본 인 연구 설계

는 외부 변인을 가장 잘 통제할 수 있는 설

계 방법으로 알려진 무선 할당방식(random

assignment)이었다. 이에 따라 성범죄자들을 재

발 방지 모델을 사용한 치료 로그램과 그
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지 않은 로그램으로 무선 할당한 후 재범률

을 추 하 다. 1985년에 시작하여 1995년에

종료한 SOTEP은 로그램을 완수한 사람들,

도탈락자들, 그리고 참여하지 않은 사람들

을 5년간 추 하 다. 연구 결과 세 집단

의 재범률에 통계 으로 유의미한 차이가 발

견되지 않음으로써, 잘 설계된 재발방지 로

그램조차 재범방지에 큰 효과가 없다는 비

이 일었다. 후에 재발방지 모델은 ‘재발방지’

부분이 인지행동 치료의 목표 역 하나로

설정되면서 오늘날에도 명맥을 이어오고 있기

는 하다. 그러나, 범죄 사실 개방 부분에 있어

서는 범죄자들의 ‘결함(deficit)’을 지나치게 강

조한다는 비 에 따라 보다 완화된 방식으로

사용되고 있다고 이 옳다.

험성, 욕구, 반응성(Risk, Needs,

Responsivity) 모델

험성, 욕구, 반응성 모델(이하 RNR 모델)

은 범죄학자 Andrews와 Bonta(1998)가 주창한

것으로 범죄학계에 리 알려진 모델이다.

RNR모델의 기본이 되는 3가지 원리 즉, 험

성, 욕구, 반응성은 성범죄자들을 한 치료

로그램에 고려되어야할 요한 원칙으로 간주

되고 있다.

우선 험성(Risk) 원칙은 성범죄자의 치료

에 있어서 그들의 험성이 반드시 고려되어

야 한다는 것이다. 이 때 험성은 ‘범행을

지를 가능성’을 지칭하는 것이다. 험성이 치

료 로그램에서 고려되어야 하는 이유는 두

가지이다. 첫째 개인의 험성 정도에 따라

치료에 한 반응에 차이가 있을 수 있고

(Andrews & Dowden, 2006; Friendship, Mann, &

Beech, 2003), 둘째 치료와 같은 개입을 통해

변화가 이 질 때 험성은 변화할 수 있기

때문이다(Andrews & Bonta, 1998).

성범죄자를 치료할 때도 개인의 험성 정

도에 따라 치료의 강도를 조 할 필요가 있다.

고 험군 성범죄자는 험군보다 치료의 강

도가 높아야 하고, 장기간의 치료를 받아야할

것이다. 치료 실시 후의 효과 인 측면에서도

고 험군과 험군에는 차이가 있는데 실제

로 고 험군 성범죄자가 험군에 비해 치

료 로그램의 효과가 높은 것으로 알려져 있

다( : Andrews & Bonta, 1998; Gendreau &

Goggin, 1996, 1997). 때문에 우리나라와 같이

치료 로그램에 투여할 수 있는 자원이 한정

된 상황에서는 고 험군 성범죄자에게 자원을

우선 으로 투자하는 것이 옳다.

험성 요인은 크게 정 험 요인(static

risk factor)과 동 험 요인(dynamic risk factor)

으로 나뉜다. 정 험 요인은 재를 통해

향을 받거나 변화할 수 없는 요인으로, 나

이, 결혼 유무, 과 경력, 출소시 나이, 최

범행 나이 등이 해당된다. 동 험 요인으

로는 재를 통해 향을 받고 변화 가능한

요인으로, 인지 왜곡, 성범죄를 지지하는 태

도, 충동성, 자기통제 부족, 성 인 일탈성 등

이 해당되며, 이러한 동 험 요인이 보통

치료의 목표가 된다.

동 험 요인은 RNR 모델의 두 번째 원

칙인 욕구(Needs)원칙과 상당부분 겹친다. 욕구

원칙이란, 범죄를 발생시키는 범죄자의 욕구

가 무엇인지를 알아내야 한다는 것이다. 범죄

자의 범죄 욕구를 로 들자면, 성 일탈성

에 한 만족, 스트 스에 한 반사회

처, 지루함과 자극 추구경향에서 오는 일탈행

등을 들 수 있는데, 에서 보듯이 결국

범죄 발생 욕구의 상당 부분은 범죄자가 가지
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고 있는 험요인 특히 동 험 요인과 연

결된다는 것을 알 수 있다. 따라서, 성 일탈

성 극복, 반사회성 극복, 자기 통제력 신장,

자기 리능력 강화 등, 범죄발생 욕구(동

험 요인)는 성범죄자 치료의 ‘목표 역’이

된다. 험성 부분이 구를 치료 목표로 삼

아야할 것인지 알려주는 것이라면, 범죄발생

욕구 부분은 무엇을 치료의 목표로 삼아야할

것인지를 알려주는 부분이다.

반응성(Responsivity)원칙은 치료 로그램을

시행할 때 개인이 가지고 있는 특수성을 고려

해야한다는 원칙이다. 로그램 용 시 성범

죄자 개인의 특성을 고려하지 않고 모든 성범

죄자에게 같은 로그램을 용할 경우(one

size fits all) 문제가 생길 수 있다. 보통 이러한

획일 로그램의 용을 해서 아주 세부

인 치료 매뉴얼을 구성하여 용하게 되는

데 이는 치료 매뉴얼의 기술 인 부분에만 지

나치게 집 함으로써 치료 효과를 떨어뜨리는

결과를 래할 수 있다. 치료 매뉴얼에 제시

되는 내용은 같은 내용이라도 개인에게 다양

한 반응을 불러일으킬 수 있으며, 어떠한 치

료자가 그것을 사용하는가에 따라서 다른 결

과를 양산할 수 있다. 따라서, 개인의 능력(치

료자와 참여자 모두)과 학습 스타일을 고려한

방식을 사용해야 한다(Harkins & Beech, 2007).

성범죄자와 연 해서 고려되는 반응요인으

로는, 가령 변화하려는 동기가 어느 정도 있

는지(motivation to change), 범죄의 책임 통

제 치를 내/외부 어디에 두는지(locus of

control), 싸이코패스 성향을 가지고 있는지

(psychopathy) 등이 있다. 한 개인의 학습 스

타일, 학습 능력, 지능, 성별 등도 치료에

한 개인 반응에 향을 미칠 수 있는 반응요

인으로 간주된다. 이 치료에 한 동기 부

분은 반응성에서 가장 요한 요인 하나로

간주되고 있다. 성공 치료를 해서는 개인

이 변화하고자 하는 의지, 즉 동기가 있어야

한다는 것이다(Beech & Fisher, 2002; Garland &

Dougher, 1991; Tierney & McCabe, 2002). 최근

본격 인 치료 로그램에 참여하기 개인의

참여의지와 동기를 진작시키는데 을 두

는 비 로그램을 시행하여( : 캐나다 온

타리오지역의 치료 비 치료 로그램; pre-

treatment preparatory program), 비 로그램

이 이후 시행된 치료 로그램의 효과를 증가

시켰다는 연구들이 이를 뒷받침한다(Marshall,

Marshall, Serran & Fernandez, 2006; Marshall 외,

2011).

반응성에 향을 주는 개인내 특성으로 어

느 정도 연구가 되고 있는 다른 분야는 싸이

코패시 부분이다. 싸이코패시는 죄책감, 친

감, 사랑과 같은 정서 기능의 부족, 피상

매력과 화술을 이용한 인간 계의 기만성, 반

사회성 충동성, 책임감 부족 등을 특징으

로 하는 성격 특질이다. 정확한 통계결과는

존재하지 않지만, 북미의 경우 강간으로 기소

된 남자의 약 29%가 싸이코패시와 유사한 개

념으로 쓰이는 반사회 인격장애를 가지고

있다는 보고가 있다(Abel, Huffman, Warberg, &

Holland, 1998). 높은 싸이코패시 성향을 보이

는 성범죄자들은 치료에 진 을 보이지 않는

다는 결과(Hare, Clark, Grann, & Thorton, 2000;

Hobson, Shine & Roberts, 2000)와 치료가 싸이

코패시 범죄자들에게 오히려 나쁜 향을 미

쳐 재범의 가능성을 높인다는 결과(Hare 외,

2000; Looman, Abracen, Serin, & Marquis, 2005)

등이 나오면서, 국의 한 치료 로그램에서

는 PCL-R 30 이상의 범죄자들은 인지행동치

료 로그램에서 제외시키도록 하고 있다. 이



한국심리학회지: 일반

- 854 -

에 반해 인지행동치료 로그램에서 싸이코패

시를 반응요인으로 간주하여 그들의 성향에

맞춰진 로그램을 제공한다면 싸이코패시

한 극복할 수 있는 요인으로 보는 연구자들도

있다(D'Silva, Duggan, & McCarthy, 2004; Wong,

2000).

Good Lives Model

Good Lives Model(이하 GLM, Ward, 2002;

Ward & Mann, 2004)은 가장 최근에 등장한 성

범죄자 치료 모델 의 하나이다. GLM모델의

기본 가정은 범죄행동은 좋은 삶을 이루는데

실패한 것으로 범죄자가 좋은 삶을 이루기

해 필요한 개인의 구체 인 목표 방법 등

을 알아내고 삶의 만족감을 높이기 해 필요

한 기술, 태도, 자기 신념 등을 갖는다면 범죄

를 스스로 억제할 수 있다는 것이다. GLM은

인간의 정성과 자기 실 욕구를 강조한 ‘

정심리학’(Seligman, 2003)이나, 임상 문제 개

입에 있어 내담자의 참여 동기를 강조한 ‘동

기 상담’(Miller & Rollnick, 2002)등 인 학문에

향을 받았다고 할 수 있다.

GLM을 용한 성범죄자 치료 로그램에서

는 첫째로 친사회 삶의 의미를 ‘스스로’ 찾

게 도와주며, 둘째로 친 감 결함이나 감정

외로움을 극복하여 더 나은 삶을 살고 목표를

성취하도록 단계별로 도와 다. RNR 모델이

범죄발생욕구나 험성을 다루어 재범을 이

는 것에 목표를 두었다면, GLM은 이것을 다

룸에 있어서 범죄자 개개인의 특별한 가치,

삶의 치, 그리고 리 략을 시한다. 한

개인 인 삶의 목표, 개개인의 기본 인 욕구,

능력, 자율성, 행복 건강에 한 이해 등을

강조한다. GLM 모델에서 이러한 정 방향

을 강조하는 이유는 삶이 만족스럽다면 범죄

가능성은 그만큼 낮아질 것이라는 믿음을 가

지고 있기 때문이다.

GLM을 용한 치료 로그램은 기본 으로

인지행동치료의 형식을 취한다. 로그램에서

다루는 주제들로는 책임수용의 어려움, 공감

능력 부족, 처능력 부족, 낮은 자존감, 인지

왜곡, 친 감 부족, 인 계 결함, 성

일탈, 만족스런 삶을 살기 한 방법 등으로

기본 인 인지행동 치료에서 사용하는 로그

램 내용과 거의 유사하다. 그러나 GLM 근

을 사용할 경우에는 범죄자들이 가지고 있는

장 (strength)과 정성(positivity)에 을 맞

춘다는 데에 차이가 있다. 즉, 범죄자의 결함

을 다룸에 있어서 정성을 활용한다는 것이

차별 인 특징이다. 가령, 성범죄자가 사건 개

방 시 보여주는 부인/최소화의 경향은 재발방

지 모델에서는 참여자의 비순응성을 보여주고

치료의 진행을 방해하는 부정 인 요소로 간

주되어 왔다. 그러나, 정성을 강조하는 GLM

에서는 참여자가 보여주는 그러한 방어

(defensive) 태도조차도 ‘방어성’을 통하여 자신

의 범죄가 받아들여질 수 없다는 것을 최소한

인정하는 셈이라고 인식한다. 따라서 치료자

는 방어 내담자에게 공격 이거나 인

태도를 취하지 않는다. 이는 치료자와 내담자

사이에 형성되어야할 믿음을 하는 것으로

체 인 치료 후에 있어 부정 향을

미치기 때문이다(Marshall, Marshall, Serran, &

O'Brien, 2008).

GLM을 이용하는 근에서는 따라서 치료

과정(therapeutic process)을 매우 요시 여기는

데, 치료자와 내담자 사이의 신뢰성을 유지하

기 하여 치료자의 특성, 특히 정성을 매

우 강조한다. 치료자는 로 내담자를
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하거나 공격함으로써 부정 인 모습을 보이지

않을 것과, 그 다고 지나치게 부드럽고 무조

건 으로 지지하여 내담자와 결탁 (collusive)

계를 형성하지 않을 것을 강조한다. 결탁

치료자는 성범죄자가 자기 범행에 해 자기

보호 인 견해를 피력하며 무죄를 주장할 때

그러한 견해를 지지 혹은 격려하는 행동을 보

인다. 심지어 자기 내담자(성범죄자)를 피해자

로 해석하는데, 그 결과 성범죄자가 자기 행

동에 해 책임을 지는 것을 요구하지 않는다.

이러한 경우, 성범죄자는 자기 행동에 한

책임과 문제 해결에 한 시도를 약화시키고,

자기 행동은 통제 불가능이라는 생각을 가

질 수 있다. 따라서 결탁 방법이 아닌 확

고하면서도 이지 않으며, 옳지 않은

것에 해 문제제기를 할 수 있는(firm, but

nonconfrontational challenging) 방식으로 내담자

에게 근할 것을 강조하고 있다(Fernandez,

2006). 인지행동치료나 재발방지치료에서는 환

자가 범행의 특성을 나타내는 사고, 감정, 행

동의 연결고리를 찾아 차후 범죄를 피할 수

있는 략을 개발하도록 하 다. GLM 근

에서는 이러한 략들을 회피 목표(avoidance

goals)라고 명칭하면서, 범죄 방을 해서는

회피 목표도 요하지만 아울러 근 목표

(approach goals) 설정도 요하다고 말한다. 여

기서 근 목표란 범죄행동을 지르지 않고

더 나은 삶을 살기 해 설립하는 목표로 가

령, 출소 후 사회 지지망을 어떻게 형성할

것인지, 직업은 무엇으로 하고 싶은지, 가족과

의 계는 어떻게 회복할 것인지 등을 말한다.

회피 목표는 성범죄자가 형기를 마치고 출소

하여 자신의 인생이 최 의 상태에 있더라도

그것을 리하는 것이 매우 힘들며, 특히 삶

이 만족스럽지 못할 경우 더욱 그러하다는 특

징이 있다(Marshall 외, 2008). 한 연구에 따르

면, 성범죄자들에게 회피 목표보다는 근 목

표를 개발하도록 권장했을 경우 치료에 더욱

극 으로 참여하 으며 회기 간의 숙제

등을 모두 완수하고 자신의 문제를 개방하는

등 범죄 없는 상태를 유지하려는 진실한 노력

을 보 다고 한다(Mann, Webster, Schofield, &

Marshall, 2004).

이와 같은 목표를 달성하기 해서는 치료

자와 내담자 사이의 조(collaboration)와 치료

자의 장 기반 근이 매우 요한 것으로 여

겨지고 있다. 가령, 사건에 한 책임감 인식

부분을 다룰 때, 부분의 인지행동치료와 재

발방지 치료에서는 범행이 의 사건들에 해

자세히 기술하도록 요구된다. 그러나 GLM에

서는 범행자체의 자세한 묘사보다는 그 범행

을 일으킨 요인( : 낮은 자존감, 계형성의

문제 , 분노, 약물 독 등)에 을 두고 이

러한 요인들이 피해자를 찾아다니고 피해자와

홀로 같이 있는 기회를 만들거나, 범행시도에

해 합리화를 하는 등 범행을 지르는데 취

약하게 만든다는 것을 인식시킨다. 그리고 성

범죄자로 하여 효과 인 처기술과 략을

훈련시키는데 을 두어 그들이 과거의 문

제에 해 가지고 있었던 반응의 안을 탐색

하게 한다. 이러한 방법을 통하여 성범죄자로

하여 변화할 수 있다는데 한 희망과 신념

을 불어넣는 것이 GLM 근 방법의 의의라

할 수 있겠다(Fernandez, 2006).

지 까지 성범죄자 치료 로그램의 기반이

되는 서구의 이론 모델을 주로 소개하 다.

모델들 오늘날 성범죄자 치료에 있어

가장 오랜 시간 동안 향을 끼쳐온 근은

RNR모델이라고 할 수 있다. RNR모델에 따라

성범죄자 치료 로그램을 시행하고 있는 서구
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의 많은 나라에서는 험성과 범죄유발요인,

범죄자의 개별성을 고려하여 로그램을 운

하고 있다. 고 험군에게는 험군보다 강

도 높은 치료를 시행하고, 범죄유발요인(욕구)

의 설정과 변화를 치료의 내용 목표로 설

정하며, 개별 성범죄자의 동기수 이나 특성

등을 고려하여 로그램을 운 하는 것 등이

이에 해당한다. 로그램 의 실질 운 방식

으로는 RNR 근에 기반한 인지행동치료가 가

장 선호되고 있는데, 에 언 한 험성이나

욕구, 반응성 요인 등이 인지행동치료를 통해

잘 다 질 수 있기 때문이다.

RNR모델과 더불어 재발방지 모델(RP) 역시

일정부분 인지행동치료에 편입되어 있다. 재

발방지모델은 주로 치료가 끝난 후 사후 리

인 측면, 특히 재발방지를 한 자기 리

(self-management) 역에 이론 토 를 제공하

고 있다. 특히 RP모델은 범죄자가 재발 상황

을 인식하고 그러한 상황에서 치료시 습득한

처 략을 사용하는 법을 가르치고 있다.

여기서 재발 상황을 인식하는 것은 RNR모델

의 두 번째 원칙인 Needs(욕구), 즉 범행발생요

인을 인식하는 것과 한 연 이 있기 때문

에 RP모델이 RNR모델기반의 인지행동치료에

포함되는 데에는 무리가 없어 보인다.

마지막으로, 가장 최근에 등장한 GLM 근

은 기존의 RP/RNR 근을 면 으로 부인하

는 근은 아니다. 오히려 성범죄자 치료 로

그램을 효과 으로 만들기 해서는 기존의

RP/RNR에 추가 인 근이 필요하다는 이론

이다. GLM은 기존의 RNR모델에서 강조하는

범죄발생요인들 이외에도 성범죄자 자신이 가

지는 삶의 목표, 개별 장 등을 고려하여

치료 리 계획을 세우는 것을 강조하며

이 게 했을 때 그들의 변화에 더욱 동기부여

가 될 수 있다고 주장한다. 따라서 RNR의 목

표가 재범에 기여하는 범죄발생요인들을 감소

시키는 데에 있다면 GLM은 범죄자의 삶의 질

을 향상시키는데 목표를 두고 있으며, 치료

로그램 내에서 그러한 목표를 달성키 한 친

사회 방법들을 찾도록 도우려 한다.

이상에서는 성범죄자 치료 로그램의 기반

이 되는 이론 모델들을 소개하고 각 모델들

간의 차이 을 비교분석하 다. 성범죄자 치

료 로그램의 이론으로 어떠한 이론이 가장

합하다고 말할 수는 없으나 분명한 것은 각

이론은 이 이론을 보완해 주는 방식으로

개되면서 성범죄자 치료 로그램을 더

진화시키고 있다는 이다. 재 우리나라의

성범죄자 치료 로그램은 RP/RNR 근에서 주

장하는 범죄유발요인들을 심으로 로그램

을 구성하고 있으나, 로그램 시행방식에 있

어서 재범 험성이나 개인의 반응성 측면이

충분히 고려되고 있다고 보기는 힘들다. 이는

성범죄자의 재범 험성 평가를 비롯한 여러

가지의 평가과정이 치료 개입 이 에 충분

히 시행되지 못하고 있기 때문이기도 하다.

한 GLM이론에서 주장하는 정성 동기

의 강조는 치료 로그램의 효과성을 높인다는

면에서 지지를 받고 있으나 실질 로

그램으로 이행되는 것은 아직 서구에서도

기 단계다. 따라서 GLM기반의 근이 국내의

상황에 맞게 용될 수 있는지, 혹은 어떠한

역에서 가장 우선 으로 용될 수 있는지,

그것을 해서는 제도상의 어떠한 보완이 필

요한지 체계 인 검토가 필요한 목이다.

다음에서는 치료 로그램의 실질 구성 내

용은 어떠한 것이 있으며, 그러한 구성 내용

이 어떠한 방식으로 달되고 있는지 살펴보

겠다.
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성범죄자 치료 로그램의 실질 내용

인지행동치료(Cognitive-Behavioral

Therapy for Sexual Offenders)

RP/RNR, GLM모델 등 어떠한 이론 모델

을 사용하던지 간에 성범죄자 치료 로그램을

시행하는 실질 치료 방법은 거의 모두가 인

지행동치료(Cognitive-Behavioral Therapy)방식을

활용한다.

기의 성범죄자 치료 로그램은 주로 행동

주의 근을 통해서 이 졌다. 따라서 성범

죄자의 치료 목표는 주로 성 일탈성 부분을

개선하는 것이었으며, 불쾌한 증상을 유도하

는 약물이나 기 충격, 냄새나 이미지 등을

활용한 오치료 테크닉이 주로 사용되었다.

그러나, 성범죄자 연구가 발달됨에 따라 성범

죄자의 범죄발생 요인은 성 일탈성 이외에

도 인지 왜곡, 건 한 성 지식의 부족, 사

회 기술이나 공감능력 부족 등으로 다양하

며, 성범죄자 치료에 있어서도 성 일탈성

외에 에 열거한 사회인지 , 감정 요소들

을 치료 목표로 삼아야 한다는 인식이 두

되었다. 이러한 배경 하에 성범죄자 치료에

있어 이 의 행동 (behavioral) 요소에 인지

(cognitive) 요소들을 포 으로 결합한 형태의

인지행동 치료가 탄생하게 된다.

인지행동치료는 성범죄자를 치료하는데 있

어 가장 효과 인 근으로 알려져 왔다. 2000

년 이 의 많은 성범죄자 치료 로그램 평

가연구들은 성범죄자 치료 자체의 효과성에

해 부정 인 결과를 보 었다. 그러나, 2000

년 들어 성범죄자 치료 로그램, 특히 인지

행동치료를 사용한 로그램이 재범율을 감소

시킨다는 것을 발견하 는데, 특히 여기에는

두 개의 메타연구(Hanson, Bourgon, Helmus, &

Hodgson 2009; Losel & Schmucker, 2005)가 끼친

향이 크다. 가령 Hanson 등의 연구(2009)에서

재범을 재체포와 재유죄 결로 정의했을 때,

성범죄 재범률은 승산비 .77(고정효과 설계),

.66(무선효과 설계)으로 나타났다. 이는 치료를

받지 않은 성범죄자 100명이 재범을 할 때,

치료를 받은 성범죄자 77명(66명)만이 재범을

지른다는 의미로 약 23~34%의 재범감소율

을 보이는 것이다. Lӧsel과 Schmucker(2005)가

69개의 개별 로그램을 종합 분석한 메타분

석 연구에서는 개별 로그램 간에 효과성의

크기와 방향은 다양하 지만, 다수의 성범

죄자 치료 로그램은 그 효과를 확인하 다.

치료집단의 성범죄 재범률은 12%, 비치료집단

의 성범죄 재범률은 24%로 치료받은 성범죄

자는 그 지 않은 성범죄자에 비해서 50%정

도 성범죄 재범률이 감소하는 것을 보 다.

우리나라에서도 최근 법무부, 여성가족부,

보건복지부 등 정부부처를 주 으로 인지행동

치료에 기반을 둔 성범죄자 치료 로그램이

개발되어 왔다. 국가청소년 원회(2005)는 연

세 학교 의과 학과 성폭력 가해청소년을

상으로 한 인지행동치료 로그램 매뉴얼을

개발하 다. 여성가족부(2005, 2010)는 각각 이

화여자 학교 여성학과 경기 학교 범죄심

리학과와 공동으로 성폭력가해자 교정 로

그램 아동청소년 상 성범죄자 재범방

지 로그램 매뉴얼을 개발하 으며, 자는

Marhshall의 통합 인지행동모델 여성주의

인지행동 을 기반으로, 후자는 인지행

동치료 향기치료 로그램을 기반으로 하

고 있다. 여성가족부는 한 2010년에 한국여

성상담센터와 공동으로 이 에 개발한 치료

로그램 매뉴얼을 가해자들의 정서 체험, 자



한국심리학회지: 일반

- 858 -

존감 향상, 험 처 략 등 재발방지 부분

을 강화하여 보완하 다. 법무부(2006, 2010)는

각각 연세 학교 의과 학 덕성여자 학

교 산학 력단과 공동으로 교정시설내 성범

죄자 교육 로그램을 개발하여 시행하고 있

으며, 이밖에도 건양 학교와 공동으로 자

발찌 부착자를 한 성범죄자 상담치료(법무

부, 2009)매뉴얼을 개발하여 사회내치료 시행

을 한 가이드라인을 마련하고 있다.

우리나라의 성범죄자 치료 로그램은 로

그램 개발의 주 부처, 개발배경 등에 따라

매뉴얼의 용 상, 모듈 구성, 진행방식 등

에 약간씩 차이를 두고 있지만, 기본 으로

거의 모든 로그램이 인지행동치료를 기반으

로 하고 있다. 한 인지행동치료의 구성내용

은 에서도 언 했듯이 인지 왜곡, 피해자

공감 부족 등 경험 연구에서 확인된 성범

죄자의 범죄유발과 련된 특성(criminogenic

factors)을 기본 치료 요소(treatment components)

로 설정하고 있으며 이러한 치료 요소가 실질

인 치료 목표(treatment targets)가 되도록 구

성하고 있다.

따라서 아래에 소개될 성범죄자 치료 로그

램의 구성내용은 성범죄자의 범죄유발요인(혹

은 재범요인)으로 확인된 것들이며, 동시에 치

료 로그램의 목표가 되는 내용들이다. 각

역을 설명함에 있어 국내 성범죄자 치료 로

그램의 진행테크닉들을 간략히 소개함으로써

내용의 구체 이해를 도모하고자 하 다.

일탈 인 성 기호 수정

일탈 인 성 기호는 성 인 끌림과 방향

의 강도, 혹은 성 강박성과 성 자기 통제

능력 등으로 정의되며, 발달 기요인, 찰학

습, 모델링, 강화, 일탈 자극과 성 흥분의

짝짓기, 인지 과정 등이 향을 미치는 것

으로 간주되어 왔다(Abel & Rouleau, 1986;

Hanson, 1999; Laws & Marshall, 1990, Yates

(2003)에서 재인용). 성 일탈성이 일단 발생

하면, 후에 성 환상이나 자 행 등에 이

용될 수 있으며, 성 일탈성 그 자체로 성범

죄에 향을 미친다기 보다는 인지 왜곡

감정 요인과 결합하여 성범죄에 향을 미

치는 것으로 알려져 왔다(Yates, 2003).

일탈 인 성 기호를 평가하는 도구로는

남성의 성기가 흥분했을 때 음경의 크기를 측

정하는 음경측정기(Penile Plethysmograph, PPG)

가 있다. PPG는 본격 인 치료가 시행되기

일탈 인 성 기호가 존재하는지 여부를 가

리기 해 시행된다. PPG의 사용에 한 윤리

문제와 신뢰성 문제가 제기됨에 따라, 성

심을 시각 자극을 이용해 측정하려는

연구가 있어 왔다(Abel, 1995; Abel 외, 1998).

일반 으로 선호하는 자극에 한 응시시간

(viewing time)이 길다는 가정에서 출발한 것으

로 아동성범죄자의 경우 다른 립 자극에

비해 아동의 모습이 담긴 시각 자극을 더 오

래 보는 경향이 있다고 보고되고 있다(Abel

외, 1998).

일탈 성 기호가 존재한다고 평가되는

경우, 성 흥분 재조건화(reconditioning)와 같은

행동 치료 방법(behavior therapy)을 통하여 성

흥분을 보다 바람직한 자극과 결합시킬 수

있도록 유도한다. 국내에서는 암모니아 흡입

을 통하여 아동성범죄자의 아동에 한 성

흥분을 오스러운 경험으로 변화시키는 것을

목표로 하는 오치료(aversive therapy, 여성가

족부, 2010) 매뉴얼이 개발되기도 하 다. 그

러나 성 일탈성의 측정과 치료방법은 여 히
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많은 문제를 안고 있다. 국내에서도 윤리 인

문제로 인해 PPG의 시행이 치료감호소 이외

에는 허용되지 않고 있으며, 허용된다고 하더

라도 그것을 시행할 수 있는 문 인력이 양

성될 때까지 기다려야한다. 뿐만 아니라, PPG

나 시각측정반응의 타당성과 신뢰성에 한계를

지 하는 연구도 존재하므로, 측정 결과를 해

석할 때 다른 측정도구와 연계하는 등 신 하

게 근해야한다. 재 국내에서는 치료감호

소를 제외하고는 성 일탈의 정도나 상 등

을 생리 으로 측정 해석할 수 있는 도구

와 문 인력이 거의 없기 때문에 교도소나

보호 찰소 등의 치료 장에서 이 부분은 자

기 보고식 척도나 개인 면담 시간 등을 통해

서 비교 간략하게 다 지고 있는 실정이다.

그러나, 자기 보고나 개인 면담 등을 통해서

는 일탈된 성 기호를 은닉하는 경우가 많기

때문에 정확한 측정이 불가능하다. 이러한 상

황에서 국내의 성범죄자 치료 로그램 매뉴얼

도 이 부분을 어떻게 근하고 다루어야할 것

인지에 한 가이드라인이 매우 부족한 실정

이다.

그럼에도 불구하고 성 일탈성 부분이 치

료 로그램의 구성 내용으로 포함되는 이유는

성 일탈성은 성범죄 재범의 가장 강한 측

변수 하나이기 때문이다(Hanson & Bussiere,

1998; Hanson & Morton-Bourgon, 2004). 성범죄

재범자와 비재범자를 비교하는 연구에서 그들

의 과기록, 피해자 유형, 사법권을 일치시켰

을 때, 재범자들이 비재범자에 비해서 더 성

일탈과 련된 생활을 하고, 성 인 강박

성이 높은 것으로 나타났다. 성 일탈성과

성범죄 재범과의 상 성을 나타내는 연구에서

도 성 일탈성은 성범죄자가 출소 후 2년~5

년이 지난 후에도 여 히 재범의 측 변수로

제시되고 있다. 따라서, 성 일탈성이 존재한

다고 평가되는 경우 이것을 험 요인으로 인

식하고 치료하기 한 시도가 반드시 행해져

야 한다. 이러한 의미에서 향후 국내 치료

장에서 성 일탈성을 측정하고 치료하기

한 도구 개입 방법 등을 개발하는 것은매

우 요한 작업임에 틀림 없다.

인지 왜곡 수정

인지 왜곡(cognitive distortions)은 범죄 행동

을 지지하는 부정확한 생각과 태도 신념

등을 일컫는 것으로, 성범죄자는 일반 남성들

에 비해 더 왜곡된 성 사고방식을 보이는

것으로 알려져 왔다. 여성에게 보이는 성에

한 왜곡된 통념은 강간 신화 혹은 통념(Rape

Myth, Burt, 1980)으로도 잘 알려져 있다. 성범

죄자가 보여주는 강간 통념의 로써, 가령

‘ 부분의 강간 피해자는 평소 성 계가 난잡

하거나 평 도 좋지 않다,’ 혹은 ‘많은 여자는

강간을 당하고 싶은 무의식이 있고 무의식

으로 그러한 상황을 조성한다’ 등이 있다(Burt

의 강간통념척도(1980), 이석재 역, 1990). 아동

성범죄자 한 아동과의 성애에 한 왜곡된

태도를 가지고 있는데 그 로써 ‘아동은 성

인과의 성 을 사랑으로 받아들인다.’

‘아동과의 성 은 성교육에 도움이 된

다.’ 등이 있다. 성범죄자는 이와 같은 왜곡된

신념을 가지고 여성이나 아동에게 근하는

경우가 많다. 이밖에도 여성에 해 부정 이

거나 평등하지 못한 태도( : 여성은 집안일을

하고 남성이 사회에서 일을 해야 한다; 여성

과 남성의 계는 상사와 부하직원의 계이

다), 성 인 난잡성을 지지하는 태도( : 남자

는 일생에서 될 수 있는 한 많은 여자와 [사



한국심리학회지: 일반

- 860 -

랑 없이] 성 계를 나 수 있다)등이 성범죄

자가 가지고 있는 인지 왜곡의 표 로

지 되고 있다.

인지 왜곡 수정은 우선 인지 왜곡의 개

념을 달하고 구체 인 사례를 통해 왜곡된

인지과정을 확인한 다음, 수정을 한 활동을

개한다. 실제로 국내 치료 장에서 사용되

는 매뉴얼을 보면(법무부, 2008) 인지 왜곡

역을 심리교육(psychoeducation)을 통한 개념

달, 체크리스트를 통한 잘못된 신념 검,

이후 사례 발표 토론 등의 방식으로 근

하고 있다. 한 여성가족부(2010)의 ‘성폭력

가해자 교정․치료 로그램 매뉴얼’ 역시 성

역할 검지, 성역할 척도 등을 작성하게 하

고 별로 토론 혹은 발표하거나 자기 사례나

비디오 시청 후 집단 토론 등을 통해 인지

왜곡 역을 다루고 있다. 그러나, 인지 왜

곡을 집 으로 다루는 회기가 아니더라도

다른 주제( : 사건개방)를 다루면서 인지 왜

곡 태도를 교정하기 한 활동을 개하기

도 한다. 가령 로그램 참여자가 범죄사실을

개방할 때 범죄 행동을 지지하는 생각과 신념

등을 보 다면, 치료자는 이것에 문제제기를

할 수 있다. 뿐만 아니라, 삶의 요한 사건을

다루는 시간(life history) 에도 그 사건에 수반

되는 사고와 감정 등을 통해 잘못되고 역기능

인 사고 패턴이 보인다면 인지 왜곡 수정

을 다룰 수 있다. 한 개인 면담이나, 심리

평가, 임상 면담 시간에 내담자의 답변 내용

을 통하여 인지 왜곡이 악되는 경우 치료

자가 문제 제기를 하기도 한다.

인지 왜곡이 성범죄자 치료의 요 구성

요소로 자리 잡고 있는 이유는 성범죄 재범자

들이 비재범자에 비해 인지 왜곡 수 이 높

기 때문이다. 가령 성범죄 재범자와 비재범자

를 비교한 연구에서 재범자는 성범죄는 정당

화될 수 있다는 믿음을 갖고 있으며, 자신들

은 성충동을 (아무리 일탈된 것이라도) 표 할

수 있는 권리를 가지고 있다고 생각하는 등,

인지 왜곡 상이 더 심각한 것으로 보고되

고 있다(Hanson & Harris, 2000). 한 이러한

왜곡된 사고방식은 성범죄자들을 출소 후 5년

동안 추 조사한 결과에서도 성범죄 재범과

유의미한 상 계를 나타내고 있다(Hanson &

Scott, 1995).

피해자에 한 공감 능력 신장

성범죄와 연 이 있는 요한 요인 하나

가 피해자에 한 공감 능력 부족이다. 공감

(empathy)은 타인의 , 경험, 감정을 이해하

는 능력이다. 공감은 일반 으로 상황 혹은

상 요인에 크게 좌우되지 않는 성격 요

인(trait)으로 간주되기도 했고, 는 상황과

상에 의해서 향을 받는 상태 요인(state)으

로 간주되기도 했다. 공감능력이 성격 요인

으로 간주될 때는, 치료와 같은 재를 통해

변화를 이끌어내기 쉽지 않는 특성이 된다.

그러나 공감능력이 상황과 개인에 따라 변화

될 수 있는 상태 요인으로 간주될 때는 성

범죄자들의 치료를 한 목표로 간주될 수 있

다. 한 상태 에서는, 성범죄자가 가지

고 있는 인지 왜곡, 부정 감정, 일탈 성

기호 등에 의해서도 향을 받는 것으로

간주되기 때문에, 이들과 어떤 식으로 상호작

용하여 성범죄에 향을 미치는지도 고려해

볼 수 있다(Yates, 2003).

비록 공감능력 신장이 많은 치료 로그램에

포함되어 있기는 하지만, 성범죄자의 공감 능

력 결핍 수 에 해서는 아직 논쟁의 여지가
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있다. 이러한 논쟁은 공감능력에 한 정의에

연구자마다 차이가 있고, 공감능력을 측정하

기 해 사용하는 도구에 의한 변인(method

variance)이 존재하기 때문인 것으로 보인다. 성

범죄자 치료에 있어 공감능력의 신장을 목표

로 할 때는 일반 인 공감 능력의 신장보다

피해자에 한 공감 능력을 향상시킬 것을 제

안하고 있다(Marshall, Anderson, & Fernandez,

1999). 가령 Marshall 등은 아동 성범죄자는 자

신의 범죄 피해자에 해서 공감능력의 결핍

을 보이지만, 다른 사람의 성범죄 피해자나

비성 (non-sexual) 맥락에서는 공감능력의 결핍

을 나타내지 않는다고 보고하고 있다(Fernandez,

Marshall, Lightbody, & O'Sullivan, 1999; Marshall

& Anderson, 1996).

우리나라의 성범죄자 치료 로그램에서도

피해자 공감능력 향상을 주요한 역으로 다

루고 있다. 구체 인 방법으로는 성범죄자가

피해자의 을 통해 범행을 이해하는 것을

목표로 피해자의 피해결과 진술을 보여주거나,

피해자에게 후회와 자책의 편지를 쓰게 하거

나, 피해자에게서 받은 편지를 그룹 내에서

공유하는 것 등을 주로 행한다. 이밖에도 집

단내에서 소집단을 구성하여 피해자, 가해자,

사 등의 역할을 맡으며, 피해자의 입장에서

성폭력 상황을 진술하게 하거나, 법정 진술

장면에서 느끼는 감정, 생각들을 사에게 호

소하게 하거나, 가해자에게 분노표출 장면을

연출하게 하는 등의 역할극을 하기도 한다(여

성가족부, 성폭력 가해자 교정․치료 로그

램 매뉴얼, 2010).

사회-정서 기능의 향상

성범죄자는 일반 으로 낮은 자아 존 감을

가지고 있고, 인 계에 오는 친 감의 결핍

으로 외로움을 많이 느낀다. 사회 지지망

한 충분치 않은 상태에서 이러한 단 감은

스트 스로 연결되기도 하나 이것을 해결할

수 있는 처기술 한 부족하다. 때문에 성

을 스트 스 부정 정서 유발 시 처

략으로 사용하기도 한다(Cortoni, Heil, &

Marshall, 1996; Cortoni & Marshall, 1995).

기의 성범죄자 치료 로그램은 성범죄자

가 일반 인 사회 기술이 부족하다는 가정 하

에 이 졌다(Becker & Murphy, 1998). 그러나

최근 성범죄자 연구를 보면 성범죄자는 친

감, 애착(attachment), 계에 있어서 자신감, 자

아존 감, 외로움, 스트 스 처 능력과 같은

보다 구체 인 역에서 기술이 부족한 것으

로 알려지고 있다(Yates, 2003). 우선 성범죄자

는 친 감과 인 계 기술이 부족한 것으로

알려져 왔다. 친 감 부족은 성범죄자의 발달

특성과도 연 이 되는데, 많은 성범죄자들

이 어린 시 양육자와 안정 인 애착 계를

형성하지 못하 을 뿐만 아니라, 신체 , 성

학 를 당하는 등 심리 으로 매우 결핍된 시

간을 보냈다는 연구결과가 있다(Ford & Linney,

1995; Loh & Gidycz, 2006; Weeks & Widom,

1998). 성범죄자의 친 감 부족을 아동기의 경

험과 연결시키는 근거로 애착이론(attachment

theory, Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978;

Bowlby, 1969; Main & Solomon, 1986)을 들 수

있는데 유아기 때 일차 양육자와의 안정

인 애착 계 형성이 사회 계형성의 내부

작용 모델(internal working model)로 작용하여

이후 친 감 형성 원만한 인 계 형성의

거름이 된다는 이론이다.

자존감 향상은 국내의 성범죄자 치료 로그

램에서도 부분 다 지고 있다. 가령 여성가
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족부(2010)의 치료 로그램에서는 인생의 좋았

던 시 과 어려웠던 시 을 되돌아보면서 그

시 에 느 던 감정들을 기록하고, 어려운

들을 어떻게 극복했는지 처방식들을 검하

면서 자신의 숨어있는 장 들을 도출하는 방

식으로 로그램을 진행하도록 하고 있다. 친

감과 인 계 능력 향상을 해서는 일반

인 집단치료 형식인 토론 발표 형식으로

진행되는 경우도 많지만( : 법무부, 2009; 여

성가족부, 2010), 외국의 경우 커뮤니 이션과

극성 훈련, 역할극, 드라마치료 등의 행동

치료 방법을 사용하기도 한다(Hudson & Ward,

2000; Marshall 외, 1999). 역할극과 드라마 치

료가 갖는 장 은 참여자로 하여 자신이 가

지고 있는 문제를 시연함으로써 문제 인식능

력 문제 해결의 근 능력을 키워주는 것

뿐만 아니라, 집단 앞에서 역할극을 연습하고

참여함으로써 계에 있어서의 극성과 자신

감을 증가시켜 다는 것이다. 인 계 기술

의 증가는 행동 반복과 실제상황에서의 연

습이 없이는 불가능한 부분이므로 이 부분에

있어서의 행동 치료 테크닉을 더욱 개발할 필

요가 있다.

성범죄자의 감정 리 능력 한 인 계를

해하는 요소 하나이다. 성범죄자의 감정

리 능력을 향상시키기 해 많은 로그램

이 ‘분노 조 ’을 주요 목표로 삼아왔다. 실제

로 성범죄자의 하 유형을 보면 반 으로

삶이 분노감에 휩싸여 있거나, 유독 여성에

해 분노감을 느껴 성범죄를 지르는 하

유형이 있다(Knight & Prentky, 1990; Knight,

1999). 그러나 최근에는 분노뿐만 아니라, 그

외 다른 감정, 즉 우울감, 불안감 등도 일부

성범죄자들이 범행 후에 겪는 감정으로 보

고되어 왔다(Johnston & Ward, 1996; Ward,

Louden, Hudson, & Marshall, 1995). 이러한 감정

이 성 일탈이나 인지 왜곡 등과 결합되었

을 때, 성범죄는 부정 감정에서 벗어나기

한 도구로 사용되기도 한다.

감정부분의 치료를 해서는 우선, 성범죄

자가 느끼는 자신의 감정을 모니터하여 그것

에 이름을 붙인다거나(emotion labeling), 감정

의 목 과 조 의 요성에 한 심리교육

(psychoeducation), 혹은 감정을 회피하거나 의식

하지 못하는 이들에게 쓰이는 수용기반의 치

료(acceptance-based technique, Day, 2009; Quayle,

Vaughan, & Taylor, 2006)등이 있다. 국내의 성

범죄자 치료 로그램에서도 감정 역을 요

하게 다루고 있는데, 가령 여성가족부(2010)의

매뉴얼은 성범죄자들이 보이는 표 인 부정

감정 즉, 분노, 수치심, 죄책감, 불안의 4가

지 감정을 치료자가 각각 어떻게 다 줘야 하

는지에 한 가이드라인을 스크립트 형태로

제시하고 있다. 자발찌 부착자를 한 법무

부(2009)의 매뉴얼에는 자기조 모듈의 많은

시간을 분노조 을 한 인지행동 처방식

습득에 할애하고 있다.

재발방지 능력 향상

앞서 치료 로그램 이론 부분에서 재발방지

모델에 하여 설명한 바 있다. 재발방지 모

델의 기본 내용은 오늘날 인지행동치료의

재발방지 능력 향상 역으로 상당부분 편입

되어 실시되고 있다. 재발방지 능력 향상

역은 성범죄자가 잠재 으로 재발의 험이

있는 상황에 닥쳤을 때 문제를 인식하고 처

할 수 있는 능력을 키우도록 하는 것이다. 치

료에 참여하는 성범죄자는 사건 개방을 토

로 범죄 사슬(offense chain)을 작성한 후 재범
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(reoffense)에 이르게 하는 범죄 사슬을 인식하

고 단시키는 작업을 하게 된다.

구체 으로 살펴보면 먼 성범죄자는 사건

과 련하여 자신의 과거 행동을 자세히 살펴

보아 범죄 경로(offense pathway)를 작성한다. 범

죄 경로 작성 에 범행의 특성을 나타내는

사고, 감정, 행동의 연결고리를 심으로 범죄

사슬이 밝 지게 된다. 범죄 사슬이 밝 지면

앞으로 재범을 방지하기 한 처 략을 세

우는데, 과거에는 주로 피해야하는 상황이나

사람들(avoidance plan)에 이 맞춰졌으나, 오

늘날에는 범행 없이 더 나은 삶을 살 수 있도

록 근 목표(approach plan)를 세우게 하여 재

발방지 계획이 미래 삶의 계획과 연 되도록

한다. 가령 지루하거나 활동이 없을 경우 재

범 험성이 커지기 때문에 출소 후 어떤 직

업을 구할 건지, 어디서 생활할 건지, 어떻게

여가시간을 보낼 것인지, 자신을 도와 사람

은 구인지 계획을 세우도록 한다. 즉, 재발

방지 역은 오늘날 보다 폭넓게 자기 리

(self-management) 역으로 발 하여 출소 후

스스로 생활을 리하고 스트 스에 처할

수 있는 기술을 강화시키는 것을 목표로 하고

있다.

국내의 치료 로그램 매뉴얼을 보면 재발방

지모델을 우선 소개하고, 인생의 목표 자

신의 스트 스 방식을 검하게 한 다음 스트

스 처 기술을 교육하는 방식으로 진행하

고 있다. 성충동 한 재발방지 역에서 다

질 수 있는데 가령 스트 스 상황에서의 성

충동은 이에 한 한 기술이 부족했을 때

약물(알코올) 등과 결합하여 범죄에 한 충동

을 더욱 부추기는 요인으로 제시되고 있다.

특히 성충동을 포함, 험 상황시 가지는 범

죄 충동을 “딱 한번만(해도 괜찮겠지)”의 문

구로 표 하여 집단원들에게 알아차리게 하

고 리하게 하는 방법은 인상 이다(법무부,

2009). 여성가족부(2010)는 험상황을 리하

기 한 처 략으로서 집단원들에게 안 수

칙을 만들게 하거나, 내 화 바꾸기의

를 제시하고 있다.

성범죄자 치료 과정(process)에

향을 미치는 요인

효과 인 성범죄자 치료를 해서는 치료

로그램의 구성내용을 치료 목표와 일치시키는

것이 우선 요하다. 로그램의 구성내용과

더불어 효과 인 치료에 기여하는 것이 바로

치료의 과정(process)이다. 무엇을 목표로 치료

하느냐가 로그램의 구성내용과 연 이 되어

있다면, 그러한 구성내용을 가지고 ‘어떻게’

달하느냐의 문제가 치료과정에 속한다. 치

료의 과정 즉 로세스에 속하는 요인으로는

치료자의 특성, 집단내의 역동, 내담자의 특성,

치료자와 내담자 사이의 계, 치료의 반

근방식 등을 들 수 있다. 이러한 요인들은

모두 치료의 ‘흐름과 역동’에 향을 미친다는

공통 인 특징이 있다. 비단 성범죄자 치료에

서 뿐만 아니라, 우울증, 독 등의 기타 정신

질환에서도, 치료자의 특성과 같은 로세스

이슈(process issue)는 매우 요하게 다 지고

있다.

치료자 특성(Therapist Characteristics)

치료 로그램의 효과성을 악하는 많은 연

구들은 치료 로그램의 구성성분 기술

(technical) 특성을 연구하는데 주력해 왔다. 사
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실 임상 로그램의 평가연구에서 치료자의

특성은 비구체 인 요인(nonspecific factor)으로

간주되어 큰 주목을 받지 못한 것이 사실이다.

그러나 치료자의 특성은 로그램의 효과성을

결정짓는 매우 요한 변수임이 연구를 통해

서 보고되어 왔다( : Beech & Fordham, 1997;

Morgan, Luborsky, Crits-Christoph, Curtis, &

Solomon, 1982). 많은 연구자들은 치료에 정

인 향을 미칠 수 있는 치료자의 특성이

존재한다고 말한다. 우선 치료자는 치료가 효

과 이라는 신념과 성범죄자는 변화할 수 있

다는 신념을 가지고 있어야 한다. 한 내담

자의 말을 극 으로 경청하고 내담자에게

오 되어 있으며, 내담자에게 성공의 기회를

창출해주며, 내담자가 안정감을 느낄 수 있는

치료 분 기를 창출해야 한다.

특히 성범죄자 치료시 주의해야하는 치료자

특성으로는 첫째 ‘ (confrontational)’ 방식

으로 내담자를 하는 것이다. 가령 성범죄자

가 사건에 해 개방하지 않고 부인하거나 피

해자에게 책임을 가하는 모습을 보일 때,

치료자가 공격 이거나 인 모습을 보일

수 있다. 이러한 성향의 치료자는 공격 인

내담자에게는 같은 반응을 이끌어내어 공격성

을 증가시키며 비공격 인 내담자의 경우 그

들을 축시킴으로써 치료에 한 참여성을

떨어뜨릴 수 있다(Fernandez, 2006). 실제로 치

료자의 인 근방식은 성범죄자들에게

항을 증가시키고 결과 으로 치료를 통해

얻을 수 있는 이익을 감소시킨다는 연구가 있

다(Beech & Hamilton-Giachritis, 2007; Marshall

외, 2011). 치료자가 내담자에게 보여주는 친

사회 행동과 태도는 내담자에게 모델역할을

한다는 의미에서 치료자는 이고 부정

인 방식으로 내담자를 하는 것을 경계해야

한다. 특히 치료를 이제 막 시작한 성범죄자

는 자신의 문제를 인정하고 수정하는 것에

한 항감을 가지고 있으므로 치료자가 거칠

게 하는 것은 내담자의 항감(resistance)과

부인(denial)을 증가시키고 순응성을 감소시키

면서 결국 자아 존 감을 해치는 결과가 된다

(DiClemente, 1991).

치료자가 근을 하지 않는 것이 반

로 내담자에게 결탁 으로(collusive) 근하

라는 것은 아니다. 지나치게 동정 이며 문제

를 던져주지 않거나 확고한 경계를 설정해주

지 않는 치료자는 내담자와 결탁하게 되어 결

국 내담자에게 필요한 서비스를 제공해주지

못하게 된다. 결탁 치료자는 성범죄자가 자

신을 방어하기 해 범행에 해 무죄를 주장

할 때, 그러한 견해를 지지하거나 격려하는

행동을 보인다. 심지어 내담자(성범죄자)를 피

해자로 해석하며 범죄자들이 자기 행동에 책

임을 지는 것을 요구하지 않는다. 그 결과로

범죄자의 행동에 한 책임과 스스로의 문제

해결 시도를 약화시키고 자기 행동은 통제 불

가능하다는 생각을 하게 한다(Fernandez, 2006).

치료의 성공은 치료자의 인 계 기술에

달려있다고 해도 과언이 아니다. 그 다면 성

공 인 치료자의 인 계 기술은 어떤 것일

까? 많은 연구자들은 공감능력, 진실성, 따뜻

함, 존 감, 자신감, 감정 응능력, 지지

성향, 자기 개방(self-disclosure), 개방형의 질문

법, 지도성(directiveness), 융통성, 극 인 참여

를 격려하고 보상해주는 행동 등을 성공을 이

끌어주는 치료자의 특성으로 지 한다(Marshall

외, 2011). 한 치료자와 참여자간의 치료

동맹(therapeutic alliance)이 매우 요한 특성으

로 지 되고 있는데 치료 동맹은 치료 효과

를 나타내는 분산(variance)의 25%를 차지한다
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는 연구결과가 있다(Morgan 외, 1982).

치료 시 정성을 강조하는 Marshall 그룹은

치료자로 하여 다음과 같은 항목을 실천하

도록 제시하고 있다. 첫째, 치료 시 보다 정

인 언어를 사용한다; 성범죄자를 가리켜 ‘성

범죄자,’ ‘강간범,’ ‘아동성범죄자’라 부르지 않

으며 법 /법정 용어를 가 자제한다. 이러

한 행동은 범죄자의 잘못된 행동과 범죄자 자

신은 구별되어야 함을 강조한 것이다(Kazdin,

1986). 둘째, 내담자가 변화할 수 있다는데

한 확고한 신념과 희망을 불어넣는다. 셋째,

인 계 기술을 향상시킨다. 넷째, 내담자와

치료자 사이는 조(collaboration)의 계라는

것과 성범죄자가 치료 장 밖에서 혹은 출소

후 사용할 수 있는 기술 강화에 을 두고,

좋은 삶을 가꾸기 한 근 목표(approach

goals)를 설정해 다(Fernandez, 2006).

치료 근 방법 치료 분 기

정 이고 치유 인 치료 분 기는 앞서

언 한 치료자의 특성과 한 련이 있다.

치료자 자신이 치료가 효과 이고 성범죄자가

변화할 수 있다는 신념을 가지고 있을 때 더

정 이고 치유 인 치료 분 기가 형성될

수 있다. 정 이고 치유 인 치료분 기와

반 되는 것은 성범죄자는 기본 으로 정직하

지 못하며, 변화할 수 없다는 신념에서 비롯

된 처벌 (punitive) 분 기이다(Yates, 2003). 처

벌 분 기는 치료자가 내담자를 이고

공격 인 방식으로 하는 결과를 만들어내며,

심지어는 내담자로 하여 성범죄자라는 호칭

을 수용하게 강요하거나 치료자와 내담자 사

이의 힘겨루기 등을 생산하는 결과를 만든다

(Marshall 외, 2006; Frank, 1971, 1973). 이러한

것이 반복될 경우 내담자들의 참여성 하로

치료를 이끌어가기가 힘이 들뿐 아니라, 치료

자 자신의 자신감과 자아 존 감이 하되는

결과가 올 수 있다. 한 내담자의 경우 치료

자에게 조를 거부하거나 항감 증가로 치

료를 끝까지 마치지 못하는 결과가 올 수 있

다. 때문에 내담자가 치료 장을 신뢰할 수

있다는 느낌, 수용 받는다는 느낌, 지지 받는

다는 느낌을 가질 수 있도록 이끌고 나가는

것이 정 효과를 산출하는데 도움이 된다.

내담자의 특성

내담자, 즉 성범죄자의 특성이 치료과정에

향을 미칠 수 있다. 성범죄자의 특성 치

료과정에 향을 미치는 요인으로서 가장 많

이 연구되어 온 것은 성범죄자의 ‘치료 참여

태도’이다. 실제로 치료자들은 성범죄자의 참

여 태도에 의해서 향을 받으며, 이들이 회

기를 끝마칠 때까지 여 히 부인하고 최소화

하는 태도를 보일 때 치료 효과가 나타나지

않아 재범으로 이어지는 것은 아닌지 염려하

게 된다. 연구자들 역시 치료에 극 으로

참여(engagement)하는 태도와, 부인 혹은 축소

화(denial and minimization)하는 태도가 그들의

변화에 어떠한 향을 미치는지 알아보기

하여 치료내 변화(within treatment change) 혹은

치료후 변화(posttreatment effect, : 재범률)와

의 상 계를 조사하여 왔다.

Macgowan(1997)은 치료에 ‘ 극 으로 참여

하는 것(engagement)’을 복합 요소를 가지고

있는(multidimensional) 개념으로 설정하여 7개의

요소로 구성되어 있다고 보았다. 집단 치료에

참석 혹은 완수하는 출석률(attendance), 집단

활동에 참여하거나 의사표 을 함으로써 집단
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에 기여하는 기여도(contribution), 치료자의 작

업에 해 지지를 보여주는 것(relating to

worker), 집단의 다른 구성원들과 상호작용하는

것(relating with others), 집단의 계약을 채택하

는 것( : 집단의 규칙과 활동에 동의하는 것,

contracting), 참여자 자신의 문제에 해 작업

하는 것(working on own problems), 다른 참여자

들의 문제에 해 도와주는 것(working on

others' problems)이 그것이다. 부인과 최소화는

‘범죄에 한 이해와 태도’라는 핵심 요인을

범죄자가 보여주는 합리화, 의도, 변명, 설명

등으로 측정하며( : The Denial and Minimization

Checklist-Ⅲ, Langton, Barbaree, & McNamee,

2003) 보통 치료 과 치료후의 부인과 최소화

수 을 측정하여 변화의 수 을 악한다.

Levenson과 Macgowan(2004)은 참여(engagement)

와 치료 경과(treatment progress) 사이에 강한

상 계가 존재함을 발견하 다. 즉, 치료

로그램에 잘 참여한 내담자들(성범죄자들)의

치료 경과가 그 지 못한 내담자들보다 훨씬

높았다. 한 치료 로그램에서 부인의 특성

을 보여 내담자들은 치료 경과가 좋지 않았

다. Langton 등의 연구(2008)에서는 로그램

나타나는 부인이나 최소화의 태도가 치료

후 재범률에 향을 미치는지를 조사하 으나,

부인과 최소화의 태도가 재범률을 측하지는

않았다. 즉, 치료 로그램이 끝날 때 측정하

던 성범죄에 한 부인과 최소화의 태도가 5

년 후에 재범률과 연 이 있는 것으로 나타나

지는 않았다. 이것은 Hanson과 Bussi re(1998)의

메타 연구를 비롯한 기타 선행 연구에서 이

미 확인된 바 있었다( : Marshall, Thornton,

Marshall, Fernandez, & Mann, 2001; Maruna &

Mann, 2006). 그러나, Langton의 연구에서 주목

할 은 연구 상이 되었던 치료 로그램 이

후 다른 추가 로그램을 받지 않은 ‘고 험

군’ 성범죄자 집단의 경우 부인과 최소화의

태도가 성범죄 재범을 측하는 것으로 나타

났다는 것이다. 이것은 고 험군 성범죄자가

부인과 최소화의 태도를 교정하지 못할 경우

재범으로 이어질 수 있는 가능성을 보여주는

것으로 고 험군 성범죄자의 경우 보다 장기

인 근에서 부인과 최소화의 문제를 다

주는 것이 필요함을 말해주고 있다.

요약하면 성범죄자들의 참여와 부인의 특성

이 실질 으로 성범죄 재범률과 상 계를

보여주지는 않지만, 로그램 내의 변화를 나

타내주는 요한 지표가 되고 있다. 부인과

최소화는 로그램 내에서 변화할 수 있는 특

성이므로, 참여 기에 부인과 최소화를 많이

보 을지라도 로그램이 경과함에 따라 달라

질 수 있다. 따라서 부인과 최소화의 태도는

가 이면 치료 기에 측정하여, 로그램

이 경과할 때마다 그 변화의 양상을 찰하는

것이 좋다. 한 고 험군은 장기 치료를 시

행한다는 제하에 치료가 종료될 시 에 부

인과 최소화의 태도가 얼마나 감소되었는지를

확인하여 재범률 측의 지표로 삼을 필요성

이 있겠다.

결론 논의

본 논문에서는 성범죄자 치료 로그램의 주

요 이론 모델을 검토하고 로그램 구성내

용과 치료과정에 향을 미치는 요인을 정리

해 으로써 성범죄자 치료 로그램의 올바른

이해를 도모하고자 하 다. 이러한 작업은 성

범죄자 치료 로그램을 본격 으로 시작한지

얼마 되지 않은 국내에서 치료 로그램의
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한 개발과 이행 연구를 해서 필요한

목이라 생각한다. 즉, 성범죄자 치료 로그

램 매뉴얼을 개발하는 연구자 실무가,

로그램을 집행하는 치료자 리감독자,

한 로그램의 효과를 평가하는 연구자, 교정

보호 찰 장의 련 실무가들에게 치료

로그램의 기본 원칙과 경험 연구에

한 올바른 이해가 선행된다면, 치료 로그램

본연의 의의를 더욱 살릴 수 있으리라 기 된

다. 국내 성범죄자 치료 로그램의 개선과 발

을 해서 향후 나아가야할 방향을 크게 두

가지로 정리해보면 다음과 같다.

첫째로, 성범죄자 치료에 있어서 험성, 욕

구, 반응성(Risk, Needs, Responsivity; RNR 원칙)

에 한 고려가 더욱 필요하다. 물론 재의

성범죄자 치료도 어느 정도는 RNR원칙에 의

해서 진행이 되고 있다. 범죄욕구에 해당하는

성범죄자의 특성 등을 치료의 구성내용으로

포함시키고 있고 간략하게나마 개인면담 등을

실시하여 동기증진을 함으로써 개인의 반응성

부분을 다루려 한다. 그러나, RNR원칙이 충분

히 시행되고 있다고 보기에는 아직 부족한

들이 있다.

우선, RNR이론의 기본 요인인 험도에

따른 차별 치료는 아직 충분히 시행되고 있

지 않다. 앞서 RNR 이론에서 지 했듯이, 성

범죄자 치료는 험성에 따라 치료의 강도가

달라질 수 있으므로, 재범의 험성을 고려하

여야 한다. 이를 해서는 성범죄자 재범

험성 평가 시행을 분류처우 단계에서 더욱 강

화할 필요가 있다. 재 국내의 치료 장에

서는 일부 재범 험성 평가를 시행하여 치료

시 참고하고 있지만 치료 집단을 나눔에 있어

서는 재범 험성 수 을 고려하지 않고 있다.

험성을 토 로 상자를 분리하지 않기 때

문에 험군과 고 험군에게 같은 로그램

을 용하고 있는데 이것은 매우 험한 일이

다. 강도가 낮은 로그램을 고 험군에게

용한 결과 고 험군자의 험성이 충분히 감

소되지 못한 채 출소하여 재범의 가능성이 여

히 남아있게 되기 때문이다.

재 교정 장에서는 아동성범죄자와 일반

성범죄자만을 구분하여 아동성범죄자에게 보

다 강도 높은 치료를 실시하고 있다. 이는 지

난 몇 년간 아동성범죄와 련한 굵직한 사건

이 크게 보도되었고 그 결과 악화된 국민

감정을 반 한 결과라 생각된다. 비록 아동성

범죄자에 한 치료 개입에 반 하는 것은

아니지만, 여성을 상으로 하는 일반성범죄

자 한 매우 험하다는 사실을 주지할 필요

가 있다. 이것은 올해 일어났던 수원 강간살

인(오원춘 사건)이나 주부 강간살인(서진환 사

건)을 통해서도 알 수 있다. 뿐만 아니라, 일

반성범죄자와 아동성범죄자의 재범 험성을

놓고 비교했을 때, 아동성범죄자가 재범 험

성이 더 높다고 결론 으로 말할 수 있는 연

구는 드물다. 따라서, 치료를 한 분류에 들

어갈 때, 이를 피해자 유형으로 분류하는 것

보다는 재범 험성 수 에 따라 분류하여, 고

험군과 험군에게 차별화된 치료를 실

시하는 것이 필요하다. 이를 해서는 KSORAS

(한국성범죄 험성평가척도), HAGSOR(한림

험성평가척도)와 같이 이미 개발된 성범죄자

험성 평가 도구를 보다 확 하여 사용할 필

요가 있다.

한 고 험군에게 보다 강도 높은 치료를

실시하기 해서는 무엇보다도 지 의 40시

간~100시간보다 실질 으로 더 많은 시간을

투여하여 범죄유발요인들이 치료내에서 충분

히 다 지도록 하는 것이 실효성을 높이는 길
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일 것이다. 미국, 캐나다 등의 선진국에서 성

범죄자 치료 로그램이 평균 으로 100~300

시간정도로 시행되고 있는 을 감안한다면

국내 치료 로그램 기간은 터무니없이 부족하

다. 특히 험성이 높은 성범죄자들의 경우

범인성과 련된 이슈들을 더욱 깊이 있게 다

야지 치료를 통한 변화를 기 할 수 있기

때문에 로그램 시간의 증가는 반드시 선행

되어야하는 과제라 볼 수 있다.

험성 이외에 욕구와 반응성 부분에서도

국내의 치료 로그램이 강화되어야 하는 부분

이 있다. 우선 범죄 욕구부분에서는 부분의

치료 로그램이 범죄 욕구 련 성범죄자의

재범 특성을 고려하여 치료 로그램을 시행하

고 있다. 이는 성범죄자의 특성에 한 지난

수십년간의 경험 연구에 근거하는 것이다.

그러나, 이것은 성범죄자라는 집단이 보여주

는 공통 특성이기 때문에 개별 성범죄자가

가지는 범인성에는 다소 차이가 있을 수 있다.

가령 성 일탈성이 유난히 강한 성범죄자가

있을 수 있고, 자존감이나 사회 기술이 유

난히 취약한 성범죄자가 있을 수 있다. 치료

자가 이러한 개별 성범죄자의 특성을 사 에

알고 이것을 목표 역으로 설정하여 집단치

료시 활용한다면 개별 성범죄자에게 보다

합한 반응을 이끌 수 있다.

국내의 성범죄자 치료가 아직 시간이나 비

용 인 면에서 개별 성범죄자가 가지는 변이

까지를 다루기에는 충분치 않지만, 향후 치료

로그램의 발 을 해서는 개별 성범죄자들

이 가지는 범죄유발요인들을 악하여 치료를

진행하는 것이 필요하다. 이를 해서는 개별

성범죄자의 범인성을 평가하는 평가도구의 도

입을 검토해 볼 수 있겠다. 이미 미국에서는

성범죄자 다면평가 도구(MIDSA, 2008)가 개발

되어 치료 시행 개별 성범죄자의 특성을 평

가하고 그것을 기반으로 하여 치료 목표를 설

정하는 작업이 진행되고 있다. 성범죄자 다면

평가 도구는 치료자의 주 단이나 개인

면담이 가지는 한계 등을 보완하며 치료 개

입시 활용할 수 있는 타당한 도구로 간주되고

있다. 따라서 성범죄자 다면평가 도구를 국내

에 도입하여 그 유용성을 검증한 다음 치료

장에 용시키는 작업을 고려해 볼 수 있겠다.

반응성(Responsivity) 부분에서는 개별 성범죄

자의 학습스타일이나 지능 수 등을 고려할

필요가 있다. 가령, 국내의 성범죄자 치료 로

그램에 한 실태 조사(윤정숙, 박정일, 여운

철, 2011)에서 치료자들을 심층 면 한 결과를

보면, 성범죄자 극도로 항이 심하거나

부인하는 상자를 별도로 고려하거나, 혹은

지능이나 학력수 이 낮은 상자들을 한

로그램을 별도로 개발해야 하는 필요성을

제기하고 있는데 이는 집단치료시 성범죄자

개인의 반응성을 고려해야 함을 시사하는 것

이라 하겠다.

둘째로 성범죄자 치료에 있어서 장 기반

의 근(strength-based approach)에 한 도입을

모색해 볼 수 있겠다. 앞서 성범죄자 치료의

모델 하나로 제시된 Good Lives Model(GLM)

의 장 기반 근을 참고할 필요가 있다. 특

히 성범죄자는 치료 로그램 참여에 항 인

태도를 보이는 경향이 있음이 많은 연구를 통

해 지 되어 왔다. 국내의 성범죄자를 상으

로 하는 연구(윤정숙 외, 2011)에서도 상당수

의 성범죄자들이 치료 로그램을 시작할 때

수치심, 분노, 불안, 거부감 등의 부정 인 감

정을 가지고 치료를 시작함을 확인하 다. 이

것은 로그램 시작시의 동기 수 이 매우 낮

음을 보여주는 인데 이러한 낮은 동기는
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로그램에 한 조한 참여로 이어질 수 있고,

한 조한 참여는 낮은 만족도로 이어질 수

있다. 따라서 성범죄자의 로그램에 한 참

여 동기를 강화하는 로그램을 시행한다면

치료 효과를 더욱 높일 수 있을 것으로 기

된다. 이를 해 캐나다와 호주 등지에서 유

용하게 사용되고 있는 치료 비 로그램을

국내에 도입하는 방안을 고려해볼 수도 있다.

뿐만 아니라, 치료자 특성과 치료 분 기

등에서 정 분 기를 창출할 수 있도록 각

별한 노력이 필요하다. 성범죄자의 결함에

한 지나친 강조나 범죄성에 한 과도한 부각

은 그들에게 삶은 여 히 험한 것이어서 범

죄 없이 삶을 친화 으로 만드는 것은 불가능

하다는 인식을 수 있다. 정 치료 분

기와 공감 치료자를 통해 친사회 인간

계 맺기의 좋은 를 습득함으로써 성범죄자

스스로 친사회 삶이 본인에게 의미가 있다

는 것을 인식하게 할 필요가 있다. 이러한 자

각과 인식이 치료를 통해 반복된다면 결국 그

들의 내 변화 한 차로 가능해 지는 것

이 된다.

끝으로, 성범죄자 치료 로그램의 성공

이행과 재범방지 재사회화 기여라는 본연

의 의의를 살리기 해 앞서 언 한 주요 원

칙과 방향들에 련자들의 일치된 생각이 필

요함을 강조한다. 모쪼록 정책실무자와 연구

자가 더욱 력하여 국민의 안 을 하는

성범죄가 척결될 수 있기를 간곡히 바란다.
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A Theoretical Examination

of Sex Offender Treatment Program

to Establish its Main Principles and Directions in Korea

Jeongsook Yoon Soo Jung Lee

Korean Institute of Criminology Criminological Psychology, Kyonggi University

This study reviewed theoretical models of sex offender treatment program and its treatment components as

well as significant factors that might affect therapy process. The purpose of theoretical review was to

establish main principles and directions through which the Korean sex offender treatment programs can be

improved and advanced. We reviewed the three main theoretical models for treating sex offenders: Relapse

Prevention Model; Risk, Needs, Responsivity Model; Good Lives Model. Then we reviewed treatment

components of sex offender group therapy, which was decreasing cognitive distortions and deviant sexual

arousal that sex offenders have and increasing their victim empathy and socio-affective functioning and

enforcing relapse prevention. Regarding the factors that affect therapy process we addressed characteristics

of therapist and client, and therapeutic climate and approach. Lastly, based on the review made here, we

derived two major principles that Korean sex offender treatment programs should pay attention to:

considering Risk and Responsivity in administering sex offender treatment program; enforcing the

motivation of sex offenders to participate in therapy and emphasizing the strength of sex offenders rather

than their deficits.

Key words : Korean sex offender treatment program, relapse prevention model, RNR model, GLM model, sex offender

treatment components, sex offender therapy process


