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간 행 사

최근 우리 사회에서 청소년 성폭력 범죄가 큰 폭으로 증가하고 있어, 청소년상담 현장에

서 성폭력 피해 청소년들에 대한 전문적인 상담개입이 중요해지고 있습니다. 그러나 기존 

성폭력피해 개입 관련 프로그램이 집단상담 방식이거나, 청소년을 대상으로 개발된 프로그

램은 거의 없는 실정입니다. 따라서 청소년상담복지센터와 같은 청소년 상담 기관에서 성폭

력 피해 청소년을 상담할 때 사용할 수 있는 표준화된 프로그램이 적절하지 않아 곤란을 겪

고 있으므로, 이에 대한 적극적인 방안이 필요한 시기입니다.

이에 한국청소년상담복지개발원에서는 청소년상담 현장에서 사용할 수 있는 청소년 대상

의 성폭력피해 상담개입 매뉴얼을 개발하였습니다. 특히, 성폭력 문제는 고위기 사례로 상

담자들의 전문성이 중요한 영역입니다. 따라서 청소년상담자들이 성폭력피해 청소년의 특성

을 이해하고 상담 현장에서 활용도 높은 프로그램을 개발하는데 노력을 기울였습니다. 

이를 위해 본 연구는 성폭력피해 청소년 현황, 이들이 경험하는 다양한 외상 증상에 대한 

측정 및 개입방법과 관련하여 국내·외 문헌을 검토하였습니다. 또한, 성폭력피해 청소년을 

상담한 경험이 있는 청소년상담자와 성폭력피해로 상담을 받고 회복한 청소년을 대상으로 

심층면접을 실시하였습니다. 이를 바탕으로 프로그램과 매뉴얼을 구성하여 효과성을 검증하

였습니다. 이러한 과정을 통해 최종 개발된 ‘성폭력피해 청소년 상담개입 매뉴얼’은 내년

부터 전국 청소년상담복지센터를 중심으로 보급할 예정입니다. 

본 연구를 위하여 설문과 인터뷰에 적극 참여해주신 전국 시·도 청소년상담복지센터와 

유관기관의 상담자들에게 깊은 감사를 드립니다. 아울러 연구를 위해 애써주신 공동연구자

이신 최지영 교수님과 본원의 연구진들께도 깊은 감사를 드립니다.

본 연구를 통해 개발된 ‘성폭력피해 청소년 상담개입 매뉴얼’이 성폭력피해 청소년들

의 아픔을 치유하여 이들이 건강한 사회 구성원으로 성장하는데 밑받침이 되는 자료로 사

용될 수 있기를 기대합니다. 

2019년 12월

                                 한국청소년상담복지개발원 이사장 이기순  



초  록

최근 우리나라 청소년 성폭력 범죄는 매년 증가하는 것으로 나타났다. 2017년 성폭력범죄

의 발생건수는 32,824건으로 나타나 인구 10만 명당 63.4건의 범죄가 발생하여(대검찰청, 

2018), 2016년에 대비하여 11.6%가 증가했을 뿐만 아니라, 지난 2008년과 비교하면 94.7%가 

증가하고 있어 성폭력 피해 청소년에 대한 전문적 상담개입이 필요한 실정이다. 그런데 기

존의 성폭력 상담개입 프로그램에서는 집단상담 형태로 진행되거나 아동과 성인까지 포함

한 내용으로 구성되어 청소년 개인에 초점화 되지 못하였다. 또한 실제 성폭력 피해 청소년

의 심리적 외상과 후유증을 구체적으로 다루어 그들의 심리적 치유와 회복을 돕기에는 부

족한 실정이었다. 

이에 본 연구에서는 일반 상담훈련을 받은 청소년 상담자들이 청소년 성폭력 피해 발생 

시 연계기관 별 체계와 업무 흐름을 파악할 수 있도록 통합적인 연계방법을 제시하고, 실제 

성폭력 피해 청소년의 외상 후 증상까지도 효과적이고 신속하게 대응할 수 있도록 외상 초

점 인지행동치료를 이론적 기반으로 하여 개인상담 프로그램을 개발하였다. 특히 청소년상

담 현장에 내방하는 성폭력 피해 청소년의 특성을 고려하여 청소년 내담자의 문제 해결을 

위해 성폭력피해 사건을 다루는 과정이 필요했을 때 사용할 수 있도록 개발하였다.

본 연구에서의 프로그램은 다음과 같은 절차를 통해 이루어졌다. 

첫 번째, 기획단계 및 구성단계에서는 성폭력 피해 청소년에 관한 문헌 및 프로그램들을 

개관하고 분석하여 시사점을 도출하였다. 그리고 청소년상담복지센터, 해바라기센터, 성평

등 상담센터 등 청소년 전문기관에서 성폭력 피해 청소년을 대상으로 개인 상담을 진행한 

경험이 있는 전문가 등으로 구성된 현장전문가 10명을 대상으로 심층면접을 실시하였다. 또

한 CYS-Net종합상담시스템을 통해 연구 참여자를 모집하여 성폭력 피해 청소년 7명에게 심

층면접을 실시하였다. 그 결과 첫째, 청소년상담 현장에서의 성폭력피해 청소년의 특성을 

고려하여 프로그램을 개발하는 것이 매우 중요하다는 점이 도출되었다. 청소년상담복지센터

와 같은 상담 현장에서는 실제 성폭력 피해로 인한 위기상담보다 그로 인한 2차 피해가 발

생하는 문제로 상담을 받으러 오는 경우가 많기 때문에, 상담 초기에 성폭력 피해 사건과 내

담자의 주호소문제와의 관련성을 탐색하여 개입하는 것이 중요하게 나타났다. 둘째, 성폭력 

피해 청소년 상담개입 매뉴얼에 포함될 내용으로는 위기개입, 상담차원, 교육차원, 연계차원, 

매뉴얼 제시방법이 도출되었고 이러한 개입방법에는 필수적으로 포함되어야 할 구체적인 내



용이 포함되었다. 셋째, 성폭력 피해 청소년의 외상치유를 위한 효과적인 상담접근방법으로 

외상초점 인지행동치료기법이 도출되어 본 프로그램에는 노출기법과 안정화 기법을 적용하

였다. 마지막으로 본 프로그램은 초기, 중기, 후기 단계별 차별화된 개입이 필요하며, 성폭력 

피해 청소년의 보호조치를 위해 각 단계별 보호자 상담에 대한 내용이 도출되었다. 

두 번째, 프로그램 개발단계에서는 기획단계의 분석된 자료를 바탕으로 프로그램의 목표 

및 구성 원리를 도출한 후 프로그램 개발진의 회의를 통하여 프로그램의 세부내용과 활동

지 등을 구성하고 프로그램의 초안을 마련하였다. 구체적으로 살펴보면, 상담 초기에서는 

내담자의 성폭력피해로 인한 위험 수준을 평가하고, 내담자의 주호소 문제를 탐색하여 상담 

목표 수립 및 상담구조화 내용을 포함시켰다. 또한 성폭력 2차 피해를 예방하고 성폭력피해

로 인한 심리·정서적 문제와 행동화 문제를 감소시키기 위한 안전절차를 수립하는 것에 

초점을 맞추어 구성하였다. 상담 중기에서는 성폭력피해 사건과 관련된 정서 조절 방법 및 

성폭력피해 사건 재구성과 인지적 대처 기법 습득을 핵심적으로 다루었다. 이때 상담자와의 

신뢰 관계를 토대로 내담자가 이완훈련과 같은 불안을 감소시키는 방법을 습득하는 것을 

주요 내용으로 포함시켰다. 또한 외상치료에 효과적인 노출 기법을 적용하여 내담자가 성폭

력피해 사건을 상담에서 구체적으로 진술하여 재 경험하도록 구성하였다. 이를 통해 내담자

가 경험한 성폭력 관련 기억과 감정들을 상담을 통해 세심하게 다루고, 사건에 대한 이야기

하기를 마무리 하면서 내담자가 성폭력피해 경험을 수용하고 치유될 수 있도록 조력고자 

하였다. 상담 후기는 내담자가 상담 종결 후에도 스트레스를 효과적으로 대처하고, 내담자가 

자신의 강점과 잠재력을 인식하여, 미래 삶을 위한 구체적인 진로 계획을 수립하는 내용을 

포함하였다. 마지막으로 내담자와 상담 성과를 평가하고, 추수상담 계획을 함께 수립하면서 

마무리하였다. 또한 청소년이 성폭력피해로부터 회복하는데 가장 중요한 지지자가 보호자이

므로, 상담 단계별로 보호자를 상담할 때 반드시 다루어야 할 내용을 매뉴얼에 제시하였다. 

뿐만 아니라, 성폭력 피해 청소년 상담의 경우 고위기 사례로 상담자의 2차 외상과 소진이 

예상되므로 상담자의 자기점검과 소진예방을 위한 대처 방안을 포함하여 개발하였다.

세 번째, 프로그램의 실행 및 평가단계에서는 프로그램 초안을 바탕으로 현장전문가를 대

상으로 효과성을 평가하고, 전문가의 감수를 받아 수정·보완하였다. 먼저 프로그램의 효과

성을 검증하기 위해 개발된 매뉴얼을 사용할 청소년상담복지센터와 학교밖청소년센터 꿈드

림에 종사하는 청소년상담자 21명을 대상으로, 본 프로그램에 대해 충분히 이해할 수 있도

록 설명한 후 참가자 관점 평가척도를 실시하였다. 프로그램의 효과성과 활용성 평가 결과

는 5점 만점에 각각 4.10점으로 나타나 현장의 사용하기 적절한 것으로 보인다. 프로그램 

초기, 중기, 후기 단계별 만족도는 5점 만점에 평균 4.02점으로, 프로그램 구성 내용이 목표



를 달성하는데 적합한 것으로 나타났다. 또한 청소년 성폭력관련 전문가 2명의 감수 결과, 

본 연구에서 제시한 상담 초기, 중기, 후기 매뉴얼 평가 결과는 평균 5점 만점 중 4.50점으

로 나타났다.  

이러한 과정을 거쳐 개발된 본 연구의 프로그램과 매뉴얼은 다음과 같은 점에서 의의가 

있다. 첫째, 현장의 청소년 상담자들이 성폭력 피해 청소년을 개입할 때 유용하게 사용할 

수 있는 표준화된 개인상담 매뉴얼을 개발하였다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 본 프로그램

과 매뉴얼은 성폭력 피해 청소년들의 후유증 치유를 목적으로 과학적으로 효과가 검증된 

개입 방안을 적용하였다는 점에서 의의를 가진다. 셋째, 본 프로그램은 성폭력 피해 청소년

들을 위한 다양한 개입방법들을 단계별로 폭넓게 포괄하면서도 융통성 있게 적용할 수 있

는 모듈식 구성으로 현장 활용 가능성을 높였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 향후 본 연

구를 통해 개발된 프로그램이 성폭력 피해로 심리적 어려움을 경험하는 청소년들의 후유증 

치유와 적응력 향상에 어느 정도 도움을 줄 수 있는지에 대한 효과성을 검증하여 청소년상

담 현장에 활용도를 높이기 위한 노력이 필요할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적과 필요성 

우리나라에서 성폭력은 사회적 지위, 연령, 학력, 지역을 막론하고 다양한 상황에서 여러 

가지 방법으로 발생하고 있다. 성폭력 사례들을 살펴보면, 가해자의 범위가 사회 지도층이

나 존경받던 어른, 어린 미성년자에서 노인까지 광범위하게 분포되어 있어, 성폭력이 사회 

보편적인 현상처럼 만연해 있다(송민애, 2006). 일반적으로 성폭력이란, 개인의 성적 자기결

정권의 침해를 가져오는 강제성이 들어가는 행위를 의미한다(한국청소년상담원, 2010). 구체

적으로 강간, 윤간, 성추행, 성적 괴롭힘, 음란전화, 성기노출, 성적 가혹행위, 음란물 보이

기, 음란물 제작 및 이용 등 상대방의 의사에 반하여 가하는 모든 신체적, 언어적, 시각적, 

정신적 폭력을 포괄한다(김영자, 2012).

2017년 성폭력범죄의 발생건수는 32,824건으로 나타나 인구 10만 명당 63.4건의 범죄가 

발생하였다(대검찰청, 2018). 이러한 수치는 2016년에 대비하여 11.6%가 증가한 것일 뿐만 

아니라, 지난 2008년과 비교하면 94.7%가 증가한 결과이다. 그리고 강력범죄의 유형 중 살

인, 강도, 방화범죄의 발생비율은 지난 10년 동안 감소추세를 보이고 있는 반면, 성폭력범죄

의 발생비율은 1.9배나 증가하였다. 이러한 추이는 아동·청소년 성폭력 범죄자 수에서도 

나타나고 있다. 연도별 분석결과 2010년 999명, 2011년 1,666명, 2012년 1,631명, 2013년 

2,336명, 2014년 2,826명, 2015년 3,041명으로 2010년에 비해 3배 이상 증가한 것으로 나타났

다. 그리고 아동·청소년 대상 성범죄의 발생추세와 동향분석 보고서에 따르면 2007년 아

동·청소년 성폭력 범죄는 834건이었으나, 2016년에는 2860건으로 집계되어 3배 이상 증가

한 것으로 나타나, 청소년을 대상으로 하거나 청소년이 주체가 된 성폭력은 나날이 심각해

지고 있음을 알 수 있다(여성가족부, 2016). 

성폭력은 삶의 모든 시점에서 발생하고 있으나 피해자의 37.3%가 19세 미만의 청소년으

로, 아동·청소년 피해자의 40%는 성인기 이전 혹은 성인기 동안 치료가 필요할 만큼 심각

한 후유증을 보이는 것으로 나타났다(Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993). 성폭력 

피해 청소년의 경우, 대부분 정서적인 문제로 불안, 공포, 민감, 집중력저하, 악몽, 불면 등

에 시달리고 있으며 절망감, 자기비난, 자포자기로 인한 섭식장애(거식증, 폭식증), 자해, 자
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살기도, 우울증 등이 나타난다(김정인, 2000). 특히 성폭력을 당하는 상황에 대한 기억이 생

생하게 재현되는 것을 느끼거나, 그 당시 느꼈던 공포에 질려 꼼짝 못하고 슬픔에 할 말을 

잃고 어떤 일에도 관심이 없어지는 현상인 외상 후 스트레스 장애가 나타나기도 한다

(Atwoli, Stein, Koenen, & McLaughlin, 2015). 이와 같이 성장기의 청소년들에게 성폭력은 신

체적, 정서적, 인지적, 대인 관계적 영역 전반에 걸쳐 영향을 미치며 이후 건강한 발달을 저

해하므로(김혜원, 장명심, 2004), 성폭력 피해 청소년의 치유와 회복을 위한 특별한 지원은 

매우 필요하다.

그러나 성폭력 피해를 경험한 모든 청소년들이 심리적 어려움을 경험하는 것은 아니며, 

동일한 위기 상황을 경험하더라도 적응과정이 다를 수 있어 청소년의 적응유연성에 따라 

성폭력 피해 후 회복 차이를 보인다(권해수, 2002; Garmezy, 1993). 여기에서 성폭력 피해에 

대한 완충, 치유 효과를 지닌 보호요인을 확인할 수 있다. 이러한 보호요인은 크게 개인영

역과 환경영역으로 나누어 설명할 수 있다. 첫째 개인영역에서는 자아존중감(Moran & 

Eckenrode, 1992), 자아탄력성(Luthar, 1991), 종교와 영성(Valentine & Feinauer, 1993)과 같

은 개인내적 요인이 성폭력 피해경험으로부터 치유를 촉진시키는 것으로 나타났으며, 둘째, 

환경영역에서는 가족이나 친지, 지역사회의 사회적 지지와 유대감 등(김정규, 김중술, 2000; 

이승연, 2007; Cowen & Work, 1988)이 성폭력 피해를 완충하거나 극복하는 중요한 역할을 

하는 것으로 나타났다. 이러한 선행연구 결과들은 성폭력 피해 후유증이 변화가능하거나 극

복할 수 있음을 보여주며 성폭력 피해 청소년에게 효과적으로 개입할 수 있는 요소에 대한 

시사점을 제공한다.

성폭력 피해자 대상 개입 관련 선행연구들을 살펴보면, 권해수, 이재희, 조중신(2011)과 

오경자, 최지영, 신예주(2011)는 성폭력 피해 상담 개입을 위해 정서조절, 인지 재구조화 등 

다양한 이론적 접근에 기반을 둔 프로그램 매뉴얼을 제작하였다. 그러나 이들 프로그램은 

주로 집단상담 형태로 구성되어 있으며, 아동과 성인까지 포함한 것으로 청소년에게 초점화 

되지 못하였다. 또한 양미진, 김은영, 김래선, 류다정, 강석영, 이현진, 윤민지, 장은희(2014)

는 성폭력 피해 청소년이 경험하는 법률적 문제, 경제적 문제, 의료적 문제, 2차 피해 등 다

양하고 복합적인 어려움에 대한 통합적인 개입을 제시하여, 상담자의 혼란과 불안을 낮추는

데 초점을 두고 매뉴얼을 개발하였다. 특히 성폭력 피해 청소년 대상 상담 시, 초기, 중기, 

후기 등 단계별로 위기개입 및 유관기관 연계계획을 세우는데 사용할 수 있는  정보를 제공

하고 있다. 그러나 이 매뉴얼은 실제 성폭력 피해 청소년의 심리적 외상과 후유증을 구체적

으로 다루는 내용이 제시되지 않아 성폭력 피해 청소년의 심리적 회복과 치유를 돕기에는 

부족한 점이 있다. 또한 상담현장에서 사용 가능한 성폭력 피해 청소년을 위한 개인상담 개
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입 프로그램은 매우 드문 실정이다. 이에 본 연구에서는 성폭력 피해 청소년을 청소년의 성

적 자기결정권의 침해를 가져오는 모든 형태의 성관련 피해를 경험한 청소년으로 정의하고, 

이와 같은 피해경험으로 인한 외상 후 스트레스 증상을 다룰 수 있는 개인상담 프로그램을 

개발하고자 한다.

한편 성폭력 피해자를 위한 개인상담 프로그램에서는 주로 인지행동치료가 성폭력 피해 

후유증을 회복하는데 효과적이며, 특히 국내외의 연구에서 성폭력 피해 관련해서 외상초점 

인지행동치료가 가장 효과적인 것으로 검증되었다. 구체적으로 살펴보면, 단계적 노출, 인지 

및 정서 처리, 대처기술 훈련 등의 기법 사용과 부모교육이 포함된 외상초점 인지행동치료

는 개인상담시 효과적인 것으로 나타났다(강민아, 김혜정, 이승재, 정운선, 정성훈, 2008; 최

지영·신의진·오경자, 2009; Deblinger, Mannarino, Cohen, Runyon, Steer, 2011; Steil et al., 

2011). 또한 대처기술이 포함된 인지행동치료는 정서문제를 다루는 데 효과적이었고, 대처

기술, 점진적 노출, 인지처리가 포함된 인지행동치료는 외상 후 스트레스 장애, 자아개념, 

문제행동에 대해 효과가 있는 것으로 나타났다(이진영, 2017). 이와 비슷하게 국외의 경우에

도 미국 법무성 관찰 범죄희생자 사무국(Office for Victims of Crime)에서 발행 및 개정한 

성학대 피해 아동의 치료지침을 살펴보면, 외상 초점 인지행동치료만이 제1범주에 분류되어 

우수한 치료적 효과가 있음을 공인하였다(이승재, 김혜정, 강민아, 정성훈, 박용진, 2008). 그

러나 이들 연구들은 주로 성폭력 피해 아동을 대상으로 외상초점 인지행동치료 방법을 적

용한 것으로 실제 성폭력 피해 청소년이나 그들을 전문적으로 상담 개입한 경험을 지닌 전

문가 요구를 반영하지 못한 제한점이 있다.

이에 본 연구에서는 성폭력 피해 청소년과 그들을 상담한 전문가의 심층면접을 통한 요

구분석을 토대로 성폭력 피해 청소년의 특성, 효과적인 상담접근방법, 초기, 중기, 후기 단

계별 상담개입 내용 및 방법을 고려한 개인상담 프로그램을 개발하고자 한다. 청소년상담복

지센터의 경우, 성폭력전문기관과는 달리 진로, 학업, 대인관계 등 다른 호소문제로 상담하

는 도중에 성폭력 관련 문제가 노출되면서 다루어지는 경우가 많다. 이러한 경우 상담자는 

내담자의 기존 호소문제와 새롭게 다루어야 하는 성폭력 문제에 대해 상담개입 함에 있어 

적지 않은 혼란을 경험하게 되고, 성폭력 피해의 특성에 비추어 볼 때 일반적 상담훈련을 

받은 상담자가 적절하게 개입하기에는 많은 어려움이 따른다. 이에 본 연구에서는 일반 상

담훈련을 받은 청소년 상담자라고 하더라도 청소년 성폭력 피해 발생 시 연계기관 별 체계

와 업무 흐름을 파악할 수 있도록 통합적인 연계방법을 제시하고, 실제 성폭력 피해 청소년

의 외상 후 증상을 효과적으로 개입할 수 있도록 외상 초점 인지행동치료를 기반으로 개인

상담 프로그램을 개발하고자 한다. 이를 통해 성폭력 피해 청소년 상담자의 역량을 강화하
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여 내담자인 성폭력 피해 청소년의 심리적 건강 및 회복에 기여할 것으로 기대한다. 

2. 연구과제

첫째, 성폭력 피해 청소년에게 효과적으로 개입할 수 있는 개인상담 프로그램을 개발한다. 

둘째, 개발 프로그램을 청소년 상담자를 대상으로 시범운영을 실시하여 효과성을 검증한다.  
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 청소년 대상 성폭력의 이해

가. 청소년 대상 성폭력의 정의

성폭력은 성(sexuality)과 폭력(violence)의 결합어로 일반적으로 개인의 성적 자기결정권의 

침해를 가져오는 강제성이 들어가는 행위를 의미한다(한국청소년상담원, 2010). 성폭력의 개

념은 법적, 학계, 사회문화적 측면에 따라 다양하게 규정하고 있으며 학자에 따라서 성폭력

의 유형, 범위, 규정이 상이하다. 학계에서 성폭력의 정의를 살펴보면 상대방의 의사에 반하

여 육체적, 심리적 혹은 경제적 압력을 가하여 행하는 성행위를 말한다. 성폭력의 범위는 

강간, 윤간, 강도강간, 성추행, 성적 괴롭힘, 음란전화, 성기노출, 성적 가혹행위, 음란물 보

이기, 음란물 제작 및 이용 등 상대방의 의사에 반하여 가하는 모든 신체적, 언어적, 시각적, 

정신적 폭력을 포괄한다(김영자, 2012). 성폭력 예방과 성폭력 피해자의 보호·지원을 목적

으로 하는 「성폭력방지 및 피해자보호 등에 관한 법률」과 형사법에 해당하는 「성폭력범

죄의 처벌 등에 관한 특례법」에서는 추행, 간음, 성매매, 강간과 강제추행, 유사강간, 강간, 

업무상 위력 등에 의한 간음, 음란물 제작 및 배포, 미성년자에 대한  강간·강제추행 등이 

성폭력에 해당한다고 규정하고 있다. 

하지만 실제로 성폭력 상담과 사건처리 현장에서 문제행위가 개념상으로 명료하게 구분

되지 않는 경우가 많거나 사건자체가 복잡하여 행위를 규정하기 쉽지 않은 경우가 많다. 예

를 들어 성희롱을 언어적 성희롱에서 강간에 이르기까지 상대방의 의사에 반하여 성적으로 

행해지는 언어적, 신체적, 정신적 폭력을 포함하는 개념으로 정의하는 견해가 있는 반면, 강

간, 강제추행 등 형법과 성폭력범죄의 처벌에 대한 특례법에 적용되는 범죄행위로서 성폭력

과 성희롱을 구분해야 한다는 견해가 있다(국가인권위원회, 2012). 즉, 일반적으로는 형법상 

범죄행위인 성폭력과 민사상 불법행위인 성희롱으로 구분하고 형법상 범죄행위를 성폭력의 

범위에 포함하고 있는 것이다. 그러나 최근 양성평등 및 성인지감수성 제고에 대한 사회적 

인식이 변화하며 성폭력의 개념이 성희롱뿐만 아니라 온라인 상 성폭력까지도 포함하여 그 

범위가 확대되고 있다. 
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나. 청소년 성폭력 실태

1) 전체 성폭력 피해 현황

2017년 성폭력범죄의 발생건수는 32,824건으로 나타나 인구 10만 명당 63.4건의 범죄가 

발생하였다(대검찰청, 2018). 이러한 수치는 2016년에 대비하여 11.6%가 증가한 것일 뿐만 

아니라, 지난 2008년과 비교하면 94.7%가 증가한 결과이다. 그리고 아동·청소년 성폭력 범

죄자 수를 살펴보면 2010년 999명, 2011년 1,666명, 2012년 1,631명, 2013년 2,336명, 2014년 

2,826명, 2015년 3,041명으로 2010년에 비해 3배 이상 증가한 것으로 나타났다. 그리고 아

동·청소년 대상 성범죄의 발생추세와 동향분석 보고서에 따르면 2007년 아동·청소년 성

폭력 범죄는 834건이었으나, 2016년에는 2860건으로 집계되어 3배 이상 증가한 것으로 나타

나, 청소년을 대상으로 하거나 청소년이 주체가 된 성폭력은 나날이 심각해지고 있음을 알 

수 있다(여성가족부, 2016).

특히 2016년 성범죄 피해 아동·청소년의 수는 3,942명으로, 강제추행, 강간 등 아동·청

소년 대상으로 성범죄 신상정보등록대상이 된 범죄자 수는 2,884명이다. 피해 아동·청소년 

2,884명 중 19.9명(19.9%)이 아동이었고, 2,269명(78.7%)이 청소년으로 나타나 아동보다 청소

년 피해자가 많은 것으로 나타났다. 성별을 살펴보면 여자 아동·청소년이 3,770명(95.9%)로 

대다수를 차지하고 있으며 남자 아동·청소년은 162명(4.1%)으로 나타나 여자 아동·청소년

의 피해가 압도적으로 많았다(여성가족부, 2017). 

연령별로 살펴보면 전체 3,933명(연령, 성별 특정하기 어려운 피해자 9명으로 판결문상 

정확히 명시된 피해자만 해당)의 1,760명(44.7%)이 16세 이상으로 가장 많이 발생하였으며 

13~15세(1,268명, 32.2%), 7~12세(668명, 17.0%) 순으로 나타났다. 범죄유형별 피해자 연령을 

살펴보면 강제추행은 7~12세(554명, 22.2%), 성매수, 성매매 강요는 13~15세(124명, 58.2%)에

서, 성매매 알선은 16세 이상(162명, 52.6%)에서 가장 많이 발생한 것으로 조사되었다. 특히 

성범죄 피해 아동·청소년의 평균연령은 14.56세로 나타났으나 평균보다 저연령인 15세 미

만 피해자가 전체 피해자의 51.9%(2,041명)을 차지하는 것으로 나타났다  (여성가족부, 

2017).

범죄자와 피해자의 관계를 살펴보면 피해자 3,942명 중 전혀 모르는 사람에 의한 피해가 

1,915명(48.7%)으로 가장 높았고, 다음으로 아는 사람에 의한 피해가 1,380명(35.1%), 가족 및 

친척이 341명(8.7%) 순으로 나타나 모르는 사람에 의한 피해가 다소 높았다. 범죄유형별 범

죄자와 피해자의 관계를 보면, 강간피해 708명 중 아는 사람에 의한 피해가 가장 많았고

(314명, 44.4%), 강제추행 2,501명 중 전혀 모르는 사람에 의한 피해가 많았다(1,455명, 
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58.2%). 성매수 피해 213명중 모르는 사람에 의한 피해가 가장 많았고(165명, 77.5%) 성매매

강요 피해 104명, 성매매알선 피해 308명 모두 아는 사람에 의한 피해가 높아(강요 56명

(53.8%), 알선 165명(53.6%)) 강간의 경우 면식범에 의한 범죄가능성이, 성매매강요와 알선의 

경우 즉석만남, 인터넷 채팅 등으로 아는 사람에 의한 피해가능성이 높은 것으로 나타났다

(여성가족부, 2017). 

범죄유형별 피해결과를 중심으로 살펴보면, 첫째, 아동·청소년 성범죄(강간, 강제추행)의 

경우 가해자가 사용한 강압방법으로 기타(항거불능, 음주상태, 수면상태 이용, 기습완력)가 

43.7%로 가장 높은 비율을 보였으며, 다음으로 위계·위력사용이 14.6%, 폭력 사용이 9.2%, 

협박이 6.5%, 감금이 3.6%, 인식 속박은 0.4% 순으로 나타났다. 강제추행의 경우 성적 키스

(1,355건, 37.0%), 손가락으로 항문 또는 질 삽입(593건, 16.2%), 성기 이외 성적 접촉 11.3% 

순으로 나타났다. 성폭력으로 인한 피해결과는 정신적 피해가 78.4%이며 강간이 강제추행 

범죄에 비해 정신적 피해뿐만 아니라, 음부의 상처나 감염, 음부 이외 외상 등 신체적 외상

이 더 많이 발생하였다. 둘째, 아동·청소년 성매매 강요의 경우 미성년 피해자는 메신저, 

SNS, 스마트폰 앱이 83.4%, 조건만남 사이트 또는 장소가 4.7%로 나타나 주로 메신저, 스마

트폰 앱 경로를 통해 성매매에 노출되는 것으로 나타났다. 성매매 알선·매수의 경우 각각 

95.9%, 95.9%의 비율로 메신저, SNS, 스마트폰 앱을 사용해 아동·청소년 대상 알선·매수

행위를 하는 것으로 나타났다(경찰청, 2017). 

2018년도 한국성폭력상담소에서 상담한 성폭력 상담건수 총 1,189건 중 134건(11.3%)이 

14세~19세 청소년 피해자 상담으로 나타났고 8세~13세 아동 피해자 상담은 83건(7.0%)으로 

나타났다. 피해 유형별로 보면 청소년 피해자 상담은 학교관계에 의한 피해가 33건(23.6%)

으로 가장 높았고 친족에 의한 피해가 17건(12.7%), 학원이 12건(9.0%), 동네사람에 의한 피

해 12건(9.0%) 순으로 나타났다. 반면 8세~13세 아동 피해자 상담은 인척에 의한 피해가 27

건(32.5%), 친족에 의한 피해가 20건(24.1%)로 가정 내에서 피해를 당하는 경우가 높았다. 공

통적으로 청소년 및 아동 모두 모르는 사람에 의한 피해보다 아는 사람에 의한 피해가 가장 

높은 것으로 나타났다(한국성폭력상담소, 2018). 

이와 같이 여성가족부, 경찰청, 한국성폭력상담소의 성범죄 통계분석 결과를 종합적으로 

정리하면 다음과 같다. 첫째, 아동·청소년 대상 성매매 알선 범죄의 비율이 증가하고 있으

며 피해자가 SNS, 랜덤 채팅 앱을 통해 성매매 위험에 노출되는 경우가 높은 것으로 나타났

다. 범죄유형별 신상정보 등록 대상자 중 성매매 알선이 차지하는 비율은 2014년 1.2%, 

2015년 1.8%에서 2016년 5.3%로 급격히 증가하고 있으며, SNS, 스마트폰 앱이 성매매 알선

으로 연결되는 주요 경로로 나타났다. 특히 성매매 강요 및 알선에 의한 피해자는 가출한 
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경우가 69.2%, 53.6%로 성매매에 노출될 가능성이 높다. 이러한 결과를 통해 성매매 피해를 

예방하기 위해서는 사이버 성매매 환경을 규제하고, 앱 또는 조건만남 사이트 운영자에 대

한 철저한 관리·감독과 함께 가출청소년에 대한 보호·지원이 필요함을 알 수 있다. 둘째, 

아동·청소년 대상 성폭력범죄의 범죄유형별 피해자와 범죄자의 관계를 보면, 강간의 경우 

가족 및 친척을 포함한 아는 사람이 범죄를 한 경우가 63.3%를 차지한 반면, 강제추행의 경

우 전혀 모르는 사람의 비율이 58.2%로 높게 나타났다. 이를 통해 강간은 지인(18.6%), 친부

(6.6%), 의부(4.7%), 애인(4.5%) 등 아는 사람에 의해 집(46.6%)에서 피해를 입을 확률이 높은 

반면, 모르는 사람의 비율이 높은 강제추행의 경우 야외, 거리 및 대중교통시설(29.4%) 등 

아동·청소년의 외부활동과 관련된 장소에서 피해 확률이 높다는 것을 알 수 있다. 이러한 

결과를 통해 성폭력 예방교육 및 피해자 보호대책을 계획할 경우 가해자-피해자 관계나 범

행 장소별로 범죄 피해양상이 다르게 나타난다는 내용이 고려되어야 할 것이다. 

2) 학교 내 성폭력 피해

국내 미투 운동은 2018년 1월 서지현 검사가 검찰 내 성폭력 피해 사실을 고백하면서 다

양한 분야로 빠르게 확산되었다(JTBS 뉴스룸, 2018.1.29.). 미투운동 (Metoo Movement)이란 

매스 미디어를 통해 동원되는 일종의 집단행동으로 국내에서는‘문화예술계 미투’, ‘법조

계 미투’, ‘스쿨 미투’ 등의 이름으로 사회각계에 확대되고 있다. 미투운동은 젠더 불평

등의 심각성에 대한 인식수준을 높임으로써 지금까지 개인적 차원에서 다뤄져왔던 성폭력

에 대한 논의를 다룰 수 있는 계기를 마련한다는 점에서 의의가 있다. 가해자와 피해자 사

이의 일로 인식되었던 성희롱·성폭행이 사회적 논의로 다루어지면서 미투운동을 접한 사

람들은 위드유(WithYou movement)와 같은 형태로 미투운동에 대한 지지의사를 밝히기도 

한다(주은혜, 백영민, 2018). 그중 스쿨 미투는 학생 대상 성폭력, 성희롱에 대한 고발로부터 

시작하여 사회운동으로 확대하고 있다. 스쿨 미투는 2018년 9월 UN 아동권리위원회 회의 

쟁점질의 목록으로 선정될 만큼 UN에서도 심각한 문제로 인식되고 있다.

스쿨 미투는 2018년 9월 여중 축제에서 외부인의 불법촬영에 대한 민원접수를 시작으로 

교사의 성희롱 및 성차별적 발언 등에 대한 실태를 피해학생 등이 SNS를 통하여 공개하면

서 시작되었다. 국민권익위원회에는 2018년 9월 둘째주까지 학교 내 성희롱에 대한 조치를 

요구하는 집단 민원발생이 총 3,367건(각 교육청 1,757건, 경찰청 579건, 교육부 395건 등)의 

민원이 접수될 만큼 빠르게 확산되고 있다(국민권익위원회, 2018). 학교 내 성희롱 및 성추

행은 교실뿐만 아니라 화장실, 운동장이나 식당 등 구조화되지 않은 환경에서도 일어날 수 
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있으며, 함께 생활하는 학생 및 교사 사이에서 발생하기 때문에 일회적이지 않고 반복적이

며 지속적으로 피해에 노출된다는 점에서 심각성이 크다. 또한 교사는 학생이 올바른 성가

치관을 형성하고, 성범죄로부터 자신을 보호하도록 교육하는 역할뿐만 아니라 교내 성희롱 

사건에 대해 조치하고 기관을 연계할 의무가 있다. 하지만 교사의 학생에 대한 성희롱·성

폭력 피해가 심각한 것으로 나타났다.

피해현황에 대해 알아보면, 국가인권위원회(2018)는 초·중·고 교사에 의한 학생 성희롱 

문제의 실태를 구체적으로 파악하기 위해‘초·중·고 교사에 의한 학생 성희롱 실태조

사’를 실시했는데, 그 결과 조사에 응한 고등학생 10명 중 4명이 학교에서 교사에 의한 성

희롱이 발생한다고 답했다. 또한 고등학생 때 교사로부터 성희롱을 당한 경험은 27.7%에 이

르렀다. 그리고 성희롱 경험 당시 학생들의 대응으로는 ‘모르는 척하고 가만히 있었다

(37.9%)’, ‘부당하거나 옳지 않다고 생각했지만 참았다(19.8%)’가 가장 많았으며, 교사에 

의한 성희롱에 적극적으로 대응하기 어려운 이유로 ‘어떻게 해야 할지 몰라서(26.0%)’, 

‘진학 등에서 불이익을 당할 수 있어서(21.9%)’, ‘학생들에게 알려질 수 있어서(15.5%)’ 

등을 꼽았다. 또한 성별로도 성희롱 피해경험은 차이를 보였는데, 노충래(2002)의 연구에서

는 교사로부터 피해를 받은 남학생(8.9%)보다 여학생(30.3%)가 더 높아 여학생이 교사의 성

희롱으로 인한 학습권 침해를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 마지막으로 2009년부터 

2015년 동안 성범죄 관련 비위 문제로 징계를 받은 교사 299명을 대상으로 한 교육부 조사

(2014)에 따르면 재직 학교 학생을 대상으로 한 성희롱, 성폭력을 저지른 경우가 40.1%로 가

장 많았고, 언어적 성희롱부터 가벼운 신체접촉 또는 강간에 이르기까지 다양한 범위에 걸

쳐져 있다. 교육공무원에 대한 징계기준은 사건유형에 따라 다른데, 성폭력은 파면 또는 해

임, 성희롱은 고의, 과실 여부에 따라 징계범위가 달라진다. 그에 비해 언어적 성희롱, 음란

물 상영 등의 행위는 정직, 감봉 등 경징계를 받는 경우가 많고, 성추행 또한 선고형은 받는 

경우는 드물고 대개 벌금형이나 집행유예에 그치고 있다(한국여성변호사회, 2014). 이로 인

해 가벼운 처벌로 가해자가 다시 교직에 복귀하거나, 피해 신고에 대해 학교 내에서 묵인됨

으로써 피해학생이 2차 피해에 노출될 가능성이 높다. 즉 스쿨 미투는 학교 내 성희롱·성

폭력 사건 처리에 국한되는 것이 아니라 가해자 처벌에 대한 문제도 함께 포괄하고 있다는 

점에서 중요한 사안이라 할 수 있다.

 

3) 데이트 폭력 피해 현황

데이트 폭력이란 과거에는 좁게 ‘신체적 폭력’에 한정된 내용으로 인식되었으나 최근
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에는 신체적 폭력과 더불어 감정적, 언어적 폭력의 개념이 데이트 폭력 범주 안에 포함되는 

추세이다. Sugarman과 Hotaling(1989)은 데이트 폭력을 ‘구애기 학대’라는 용어를 사용하

여 이성교제 과정에서 적어도 한사람이 상대방에게 폭력을 사용하거나 위협하는 것이라고 

정의하였고 Kimerling과 Arias(1998)는 교제 관계에서 통제를 획득하기 위한 수단으로 심리

적·신체적 행위를 행하는 것을 데이트 폭력이라고 정의하였다. 유선영(2000)은 결혼한 경

험이 없는 남녀가 결혼 직전 또는 결혼을 전제로 한 데이트뿐만 아니라 배우자 선택과정과 

관련되어진 낭만적인 남녀 관계에서 상대에게 해를 끼칠 정도의 의도를 가지고 행한 신

체·정신적 행위와 그러한 의도를 가졌다고 인정되는 신체·정신적 행위라고 정의하였다. 

국내에서 이루어진 데이트 폭력에 대한 연구로 여대생의 약 50.7%가 이성교제 상황에서 

정서적, 신체적 폭력을 경험하는 것으로 나타났고(유선영, 2000) 신체적 폭력을 경험하는 비

율은 52%에 달하는 것으로 나타났다(김정란, 1999). 또한 한국여성의전화(2016)에서 2,031명

의 성인(여성 1,017명, 남성 57명)을 대상으로 조사한 결과에 의하면 응답자의 45.1%가 상대

로부터 자신이 누구와 함께 있는지 확인받거나, 옷차림을 제한받는 등(36.9%) 데이트 상대

로부터 통제를 경험한 경우가 많았고, 여성 응답자의 45.9%는 정서적·언어적·경제적 폭력 

피해경험이 있다고 답변하였다.  

데이트 폭력의 유형은 크게 신체적 폭력, 정신적 폭력, 언어적 폭력, 성적 폭력으로 구분

할 수 있다. 첫째, 신체적 폭력은 상대방에게 고통이나 상해를 가하려는 의도를 가지고 수

행하는 신체적 도구나 힘을 의미한다(Sugarman & Hotaling, 1989). 신체적 폭력에 관한 연구

로 O’Keef(1997)의 연구를 살펴보면 물건 던지기, 부수기, 밀치기, 움켜잡기, 뺨 때리기, 흉

기로 때리기 등이 주를 이루는 것으로 나타났다. 둘째, 정신적 폭력은 상대를 무시, 비난하

는 등의 행동으로 상대방의 자아개념을 손상시키는 행위를 의미한다(Sugarman & Hotaling, 

1989). 언어적, 비언어적 행위로 나타나며 대표적인 행위로 고함지르기, 모욕적인 말하기, 상

대의 물건 부수기, 쓸모없는 사람으로 비난하는 등의 형태가 있다(김용미, 김현옥, 2000). 셋

째, 언어적 폭력은 상대방에게 폭언, 욕설, 인격적 모독 등 언어폭력을 가하여 심리적 혼돈 

또는 모욕을 주는 행위를 말한다(현정혜, 2006). 대표적인 정서/언어적 폭력경험으로는 상대

자가 욕을 하거나 모욕적인 말을 하는 경우가 29.4%로 가장 높았고 고함을 지르거나(24.6%) 

안 좋은 일이 있을 때‘너 때문이야’라는 말을 하는 등(23.6%) 순으로 나타났다(한국여성

의 전화, 2016). 넷째, 성적 폭력은 상대방의 의사에 반하여 가해지는 성적 행위로 상대방이 

원치 않거나 거부함에도 불구하고 강요하는 행위를 의미한다(강희순, 2009). 성적 폭력은 정

신적·언어적 폭력보다 경험하는 정도가 적게 나타났으나 의사에 상관없이 가슴, 엉덩이 또

는 성기를 만지는 경우(35.4%) 또는 원하지 않는 애무(30.4%), 성관계 강요(24.2%)순으로 나



성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램 개발  11

타났다. 또한 완력을 사용해 위협하거나(14.6%) 성관계 동영상, 나체 사진을 찍어(6.3%) 성관

계를 강요하는 경우도 있었다(한국여성의 전화, 2016). 

하지만 주목할 점은 피해자가 데이트 폭력을 당한 직후 폭력으로 생각하지 못하거나, 성

적폭력을 성관계와 명확히 구분하기 어렵다는 것이다. 통제피해 직후 느낌을 묻는 질문에 

여성 응답자의 38.9%가 ‘폭력이라는 생각이 들지 않았고’, 35.8%는 ‘아무렇지 않았고’, 

32.1%는 ‘나를 사랑한다고 느꼈다’고 응답했다. 언어적·정서적·경제적 피해를 입은 후

의 느낌으로는 ‘헤어지고 싶었다(40.1%)’가 가장 높았고 신체적 폭력의 경우 ‘점점 무섭

고 두려워졌다(44.4%)’는 응답이 높아 가시적인 피해가 나타날 경우 통제피해보다 피해인

지가 높은 것으로 나타났다. 하지만 성적 폭력을 입은 후의 느낌으로는 ‘창피했다’는 응

답이 28.9%이었고, ‘폭력이라는 생각은 들지 않았다’는 응답이 29.3%로 가장 높게 나타났

다. 즉, 데이트 관계에서는 피해자가 상대의 행위에 대해 성폭력과 성관계를 명확히 구분하

기 어렵고, 도움을 요청해도 주변에서 피해를 ‘사랑싸움’, ‘사적문제’로 여겨 전문기관

에 도움을 요청하지 못하거나 충분한 대처자원을 획득하지 못해 더 심각한 문제로 이어질 

수 있다.

4) 온라인 및 디지털 성폭력 피해 현황

온라인성폭력이란 사이버 공간 내에서의 성폭력을 의미하는 것으로, 온라인성폭력은 디

지털성폭력, 사이버성폭력 등 용어가 혼용되고 있다. 일반적으로 성폭력이라 하면 성을 매

개로 이루어지는 무형, 유형의 강제력 행사를 말하며, 협의의 성폭력은 강간, 강제추행 등 

인간의 성적 자기결정권을 침해하는 행위를 의미한다고 할 수 있다(한국양성평등진흥원, 

2017). 따라서 본 연구에서는 성폭력의 범위가 형법상 성폭력범죄의 범위보다 더 넓은 의미

를 가지므로, 온라인성폭력이란 용어를 사용하고자 한다. 온라인성폭력은 온라인 성적 괴롭

힘, 통신매체를 이용한 음란행위, 디지털 촬영기기로 촬영한 촬영물을 온라인에 유포, 유포

협박, 재 유포하는 성범죄, 성적 사이버 불링, 성적 사진 합성, 단톡방 내 성희롱 등 자신의 

성적 욕망충족 또는 상대에게 성적 수치심을 유발하거나 신체적 안전에 대한 불안·공포심

을 유발하는 온라인 상 행위를 포함한다. 

유사한 용어로 디지털 성폭력이 있는데 이는 디지털 기기를 이용하여 영상 제작, 유통을 

통해 현실공간상 물리적 접촉 없이도 피해자에게 성적 수치심을 주어 신체적·정신적으로 

피해를 가하는 행위를 말한다(김한균, 2017), 흔히 혼용되는 용어로 디지털 성범죄가 있는데 

디지털 성폭력범죄는「성폭력 처벌 등에 관한 특례법」상에 정해진 범죄를 의미하고, 디지
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털 성범죄는 「정보통신망법」상 음란물 유통, 재유포죄에 해당하되 성폭력 범죄로는 보지 

않는 개념이다. 하지만 불법촬영물 유포행위 또한 사회적 법익에 반하는 음란물을 포괄하고 

있고 피해자가 실제로 존재한다는 점 때문에 디지털 성범죄 또한 성폭력 처벌법 상에서 다

루어야 한다는 시각도 존재한다(박수연 외, 2017). 따라서 본 연구에서는 디지털 성범죄 대

신 디지털 성폭력범죄라는 용어를 사용함으로써 불법촬영물이 음란물로 취급되어서는 안 

된다는 의미를 포함하고자 한다.

온라인 성폭력 피해자가 증가하고 있고, 이들을 위한 지원 및 가해자 처벌에 대한 목소리

가 높아지며 사회적 노력이 추진되고 있다. 온라인 성폭력 피해자 보호·지원은 「성폭력방

지 및 피해자 보호 등에 관한 법률」을 따른다. 또한 피해자의 인권보호와 가해자 처벌을 

위해 방송통신심의위원회, 경찰청, 여성가족부 등 각 부처에서도 불법촬영물 심의, 불법촬영

물 단속 및 유통 규제, 불법촬영물 삭제지원 등을 추진하고 있다. 하지만 온라인 성폭력이 

급증함에도 불구하고 지금까지 온라인 성폭력 피해자의 피해경험은 피해자 지원 기관에 신

고된 일부 사례나 판례를 통해 제한적으로 보고되고 있으며, 불법촬영을 단순 포르노나 오

락으로 치부하는 등 피해자에 대한 인식이 부족한 실정이다. 본 연구에서는 온라인 성폭력

을 온라인 공간에서 일어나는 언어, 광고, 동영상 등에 의한 성폭력과 디지털성폭력을 통합

하는 개념으로 보고, 온라인 성적 괴롭힘과 디지털 성폭력으로 구분하고, 최근 이슈로 떠오

르고 있는 랜덤 채팅을 통한 성매매 피해현황을 살펴보고자 한다.

(1) 온라인 성적 괴롭힘

온라인 성적 괴롭힘이란 사이버 공간 내에서 성적 내용을 포함한 명예훼손이나 모욕 등

의 행위로서(한국성폭력상담소, 2018), SNS 문자, 커뮤니티, 게임 채팅, 모바일 앱 등 사이버 

공간 내에서 발생한다. 대표적인 온라인 성적 괴롭힘은 통신매체를 통해 음란행위를 하거나 

채팅방 내 성희롱, 성적 사진 합성, 사이버 스토킹, 게임 내 성폭력, 사이버 불링 등이 있다.

피해현황으로 윤덕경 등(2018)이 온라인 성폭력 피해경험이 있는 여성 2,000명을 대상으

로 조사한 결과, 온라인 성적 괴롭힘 피해자는 1,648명(82.4%)로 나타났다. 온라인성적 괴롭

힘은 촬영, 유포협박, 유포·재유포 피해를 제외한 온라인 활동 중 성적 수치심을 느끼는 

경우를 의미한다. 주로 무분별한 성인광고를 접할 때가 505명(30.6%)으로 가장 높았고 동의

하지 않은 음란물을 전송 받을 때 338명(20.5%), SNS, 채팅 등에서 일방적으로 음란물에 노

출될 때 243명(14.7%), 불쾌감과 성적 수치심이 느껴지게 하는 글, 사진, 영상 등의 게시물에 

노출될 때 171명(10.4%), 성적 폭언을 들을 때 170명(10.3%) 순으로 나타났다. 또한 피해자가 

가해자를 알고 있는 경우(103명, 6.3%)보다 가해자를 모르는 경우(1,545명, 93.8%)가 압도적
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으로 높았다. 

온라인 성적 괴롭힘 대처에 대해서 피해자는 성적 괴롭힘에 아무런 대응도 하지 못했다

는 응답(822명, 49.9%)이 가장 많았다. 대응하지 못한 이유로는 일상적인 일이므로 대응하지 

못하거나(306명, 37.2%), 대처방법을 모르고(229명, 27.9%), 대응해도 별 효과가 없을 것이라

는 불신(211명, 25.7%) 순으로 나타났고, 대응하지 않은 것은 아니지만 도움에 대한 불신(255

명, 31.3%) 및 신분노출에 대한 불안(135명, 16.6%) 때문에 경찰 신고도 하지 않은 응답자도 

815명(49.4%)으로 나타나 피해 대응방법 안내 및 조치에 대한 방안이 필요한 것으로 나타났

다. 구체적인 피해로는 심리적 불안과 수치감 등의 정신적 스트레스가 41건(43.2%), 가해자

에 대한 분노와 사회에 대한 불신 30건(31.6%)이 높았고, 개인정보 유출(10건, 10.5%)이나 허

위사실 유포 (5건, 5.3%) 외 등으로 2차 피해에 대한 피해자의 우려가 높은 것으로 나타났다

(윤덕경 외, 2018). 

종합적으로 온라인 성적 괴롭힘은 온라인 공간의 특성상 불특정 다수에게 동시다발적으

로 피해가 발생하며, 가해자가 누군지 알 수 없는 경우가 많고, 가해자를 알더라도 대응방

법을 모르거나 사이버 공간에서의 성희롱, 음란물에 노출되는 일을 스스로 일상적인 일로 

인식하여 무반응과 같은 소극적 대처에 머무르는 경우가 많았다. 청소년의 경우 다른 연령

대에 비해 SNS, 게임, 채팅 앱 활용비율이 높기 때문에 온라인 성적 괴롭힘에 쉽게 노출될 

수 있으므로, 피해자에 대한 피해개입 방안이 필요하다. 

(2) 디지털 성폭력

성폭력범죄 중 지난 10년간 가장 급격한 증가를 보인 범죄는 카메라 등을 이용한 촬영으

로 2007년부터 2016년까지 약 9배 이상 증가하였으며, 같은 기간 통신매체 이용 음란 성범

죄는 약 4.5배 증가한 것으로 나타났다(대검찰청, 2017). 또한 전국 만 15세~49세 여성 온라

인 성폭력 피해자 2,000명을 대상으로 한 온라인 성폭력 조사에서 디지털 성폭력 피해자는 

352명(17.6%)으로 나타났고 온라인 상에서 목격한 성폭력 중, 촬영이 69명(7.3%)으로 온라인 

성적 괴롭힘 785명(83.2%) 다음으로 높았다.

촬영내용은 주로 성적 수치심이 느껴지는 신체 일부 또는 나체, 성행위 장면, 용변 보는 

행위 등을 소재로 하며, 쌍방 합의 하 또는 피해자의 의사에 반하여 강요, 협박에 의해 촬영

하거나, 피해자 몰래 촬영하는 경우, 피해자 몰래 사진, 영상물을 보유한 경우, 제 3자가 몰

래 촬영한 경우로 볼 수 있다(윤덕경 외, 2018). 피해자 324명 중, 합의하에 촬영되는 경우가 

가장 낮았고(13명, 4.0%), 가해자가 피해자 몰래 촬영하는 경우(154명, 47.5%)가 가장 높고, 

제 3자가 몰래 촬영하는 경우(111명, 34.3%), 강요·협박하여 촬영하는 경우(46명, 14.2%) 순
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으로 나타났다. 하지만 대처방법을 모르거나(35명, 28.2%), 가해자가 누군지 모르거나(31명, 

25.0%) 증거확보의 어려움 때문에(24명, 19.4%) 외부에 알리지 않고 가해자에게 삭제를 요구

하거나(152명, 46.9%) 무대응(124명, 38.3%)으로 대처하는 것으로 나타났다. 촬영으로 인한 

피해로는 심리적 불안과 수치심 등 정신적 스트레스가 49건(67.1%)으로 가장 높고 가해자에 

대한 분노와 사회적 불신이 11명(15.1%) 순으로 나타났다(윤덕경 외, 2018).

유포 협박은 불법사진, 영상을 피해자의 가족, 지인에게 유포하겠다고 협박하거나, 협박

을 통해 금전, 재회를 요구 또는 회유하는 경우로, 촬영과 마찬가지로 가해자가 피해자를 

몰래 촬영하는 경우가 59명(61.5%)으로 높았다. 유포 협박에 대해 피해자 96명 중 47명

(49.0%)은 외부에 알리지 않고 가해자를 설득, 회피하거나 16명(16.7%) 가족·지인에게 도움

을 요청하는 것으로 나타났다. 또한 경찰 신고를 하지 못한 이유로 신분 노출에 대한 우려 

및 경찰에 대한 불신은 촬영 피해자와 동일했으나, 유포 협박 피해자는 가해자를 알고 있는 

경우가 촬영 피해자보다 더 많았고, 유포 시 타인의 오해, 편견에 대한 불안 때문에 신고하

지 못했다는 응답도 나타났다. 이는 디지털 성폭력 피해유형에 따라 대처방식이 달라질 수 

있고, 불법촬영물을 빌미로 협박함으로써 피해자보다 유리한 위치에서 두려움을 유발한다는 

점이 피해자의 적극적 대처에 영향을 미친다고 볼 수 있겠다. 

유포·재유포는 촬영물을 피해자의 의사에 반하여 유포(재유포)하거나 성적 수치심을 느

낄 수 있는 사진·영상과 합성·조작하여 유포(재유포)하는 행위를 의미한다. 촬영물은 쌍

방 동의하에 촬영된 자료이거나, 피해자 몰래 촬영되었을 수 있다. 불법촬영물은 주로 인터

넷 커뮤니티(18명, 27.3%), SNS(14명, 21.2%), 웹하드(11명, 16.7%) 매체를 통해 유포되는 것

으로 나타났다. 이중 경찰에 신고한 사례는 7건(12.3%)에 불과하였고, 무대응한다는 응답이 

20명(35.1%)으로 나타나 다른 디지털 성폭력과 마찬가지로 소극적 대처를 하는 것으로 나타

났다. 특히 불법촬영물이 플랫폼에 유포될 경우, 급속도로 빠르게 유포되거나, 가해자가 유

령계정을 사용해 영상삭제가 어려운 것으로 나타났다(윤덕경 외, 2018). 

5) 그루밍 성폭력

청소년 대상 그루밍 성범죄란 신뢰와 안정감을 바탕으로 피해자를 길들이고 피해자의 심

리를 이용해 성폭력을 행사하는 것을 말한다. 그루밍(Grooming)이란 용어는 Salter(1995)에 

의해서 처음 언급되었다. 그루밍은 학대자가 아이를 좀 더 성적으로 학대할 수 있고, 동시

에 공개될 가능성이 낮은 상황으로 교묘하게 조종하는 과정을 일컫는다. 그루밍 과정은 짧

은 기간에 걸쳐 일어날 수 있지만, 흔히 아이가 편안함을 느낄 수 있도록 오랜 기간에 걸쳐 
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일어날 수 있으며, 일반적으로 성범죄자들이 피해자를 유혹하기 위해 사용하는 비폭력적 방

법이다.

하지만 그루밍 성범죄에 대해 예측·판별하기란 쉽지 않다. 먼저 성적 학대 행위가 있기 

전까지 쉽게 확인되기 어렵고, 착취행위를 따르도록 하는 과정이 정상적인 성인-자녀 간 상

호작용과 명확하게 구별되는지에 대해 학자 간 의견이 일치하지 않기 때문이다(신현주, 

2019). 이에 대해 Bennett과 O’Donohue(2014)는 그루밍을 합법적으로 평가하는 심리학적 

방법은 없지만, 그 이전에 그루밍 행동의 궁극적인 의도를 확인하는 것과 더불어 다양한 행

동을 포함하는 명확한 정의가 필요하다고 하였다. 

그루밍은 취약한 대상을 중심으로 한 대인관계 및 사회적 환경 속에서 신뢰를 확립하거

나 성 착취 행동을 정상적으로 여기게 만들어 성 착취를 촉진하고 외부에 알려지게 하는 것

을 금지하기 위한 목적을 갖고 있다(McAlinden, 2012). 영국 국립 아동학대예방기구(NSPCC)

에 따르면 구루밍은‘누군가가 성적 학대, 성적착취, 인신매매의 목적으로 신뢰를 얻기 위

해 아이와 감정적으로 관계를 맺을 때’로 정의하고 있으며, 한국에서는 2010년 아동·청소

년성보호법이 개정되면서 아동 및 청소년의 성을 구매하거나 성매매를 하도록 유인 또는 

부추긴 자는 1년 이하의 징역이나 1,000만원 이하의 벌금형을 받을 수 있게 하였다. 당시 그

루밍은 ‘청소년을 대상으로 한 성매수 유인행위’를 뜻하는 용어였다. 종합하면 그루밍 성

범죄는 동물을 쓰다듬어 길들이듯, 상대와 신뢰관계를 확립하여 성 착취행동을 정상적인 것

처럼 만드는 범죄행위를 일컫는 말로 정의한다. 

그루밍 성범죄는 주로 낯선 사람보다는 알고 있는 사람들에 의해 범해지고 겉으로 보기

에는 마치‘정상적인 성인-자녀관계’와 흡사해 보인다(Spraitz, 2018). 대부분의 경우, 이들

은 아동에 대한 접근, 고립시키기, 아동이 성관계를 받아들이도록 교묘한 의사소통 전략을 

사용하며 오프라인이 일반적이나 온라인상에서도 그루밍이 이루어질 수 있다. 국제실종아동

센터(ICMEC)에서 2017년 발표한 ‘성적행위 목적의 아동대상 온라인 그루밍’보고서에 따

르면 온라인 그루밍은 실질적 접촉 없이 음란사진 전송, 성적대화 및 녹화 등으로 지위에 

상관없이 누구나 그루밍 대상이 될 수 있다고 하였다. 피해자와 관계형성을 하고 주변으로

부터 성적 학대를 감추기 위해 그루밍은 다음과 같은 과정으로 이루어진다. 

첫째, 피해자를 선택하고 접근한다. 피해자는 주로 가족상황, 심리적, 신체적 취약성으로 

인해 선택된다. 둘째, 피해자의 부모 또는 자신의 사회적 위치를 통해 접근하고 피해자와의 

경계를 위반하기 시작한다. 셋째, 피해자와 친밀감을 쌓고 함께 있는 시간을 가지는 등 유

대를 촉진한다. 넷째, 함께 외출하거나 선물을 주는 등 지속적인 관심을 보여준다. 다섯째, 

접촉에 둔감하게 만들기이다. 머리 헝클어뜨리기 등 비 성적 접촉부터 점차적으로 껴안기 
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등의 성적 접촉으로 확대된다. 접촉에 대한 경계가 점차 위반되며, 아동은 성적활동에 참여

하도록 유인 받고, 이것이 정상적인 관계처럼 느끼게 된다. 이 단계에서 많은 피해자들은 

그루머와 긴밀한 관계를 형성하고 심지어 사랑에 빠졌다고 보고하기도 한다. 이러한 감정적 

관계 발달은 성범죄 과정을 착취로 여기지 않고, 피해자 스스로를 희생자로 여기지 않게 한

다(Gamez-Guadix & De Santisteban, 2018). 마지막 단계는 비밀엄수 단계이다. 그루머는 성

적 착취행위에 대해 비밀로 하고, 누군가에게 말하면 문제가 생길 것이라는 등 규칙을 정함

으로써 피해자의 순응을 이끌어 낸다. 

다. 성폭력 발생원인

성폭력이 발생하는 원인은 다음과 같이 크게 4가지로 나눠진다. 첫째, 잘못된 성역할 고

정관념, 성별에 따른 이중적 성 윤리 때문이다. 우리나라의 경우 남성은 결혼에 의해 아내

의 성을 소유하는 권리를 가지는 반면, 여성은 남편에게 성적으로 복종하는 의무를 지게 하

는 등 사회통념상 성적 권력관계가 존재하였다. 또한 이중적 성 윤리는 성매매를 남성의 주

체할 수 없는 성욕을 충족시키는 필요악으로 묵인하였다. 

둘째, 성인지 감수성의 부족 때문이다. 성인지 감수성이란 성별 불균형 상황을 인식하고 

그 안에서 성차별적 요소를 감지해내는 민감성으로 정의된다. 성차별적 사회통념 및 이중적 

성 윤리는 개인의 성인지 감수성에 영향을 미칠 수 있다. 즉, 성인지 감수성의 부족은 성폭

력과 같은 위기상황에서 상대방의 거부 의사를 동의의 표현으로 받아들이는 등 원활한 의

사소통을 방해한다.

셋째, 성별, 연령, 사회경제적 지위, 인종 등의 차이 등에 따른 다양한 권력관계로 인한 

성차별·폭력 관용문화 때문이다. 성별, 연령, 장애, 집단의 차이에 따라 힘의 차이가 발생

하게 되고 타인의 인권에 대한 존중이 결여되게 되어 관습화하게 된다. 실제로 청소년 성폭

력, 성희롱은 대부분 학교, 학원 내 아는 사람 사이에서 일어나는 경우가 많다(한국성폭력상

담소, 2012). 따라서 피해자는 일상생활에서 지속적, 장기적으로 힘의 차이를 경험하게 되고, 

성희롱, 성폭력이 발생했을 때 보복이 두렵거나 피해원인을 자신에게 돌림으로써 더욱 피해

사실을 알리기 힘들게 된다. 

넷째, 음란물 접근성이 용이함에 따라 청소년의 성충동을 자극하게 되고, 성적 비행에 영

향을 미칠 수 있다. 스마트폰 앱을 통한 성인 방송 및 랜덤 채팅이 용이해짐에 따라 강한 

호기심과 성적 충동을 경험하게 되고 이성에 대한 왜곡된 사고패턴을 가질 수 있다. 김준호

(1996)의 연구에서는 청소년 음란물 접촉이 성폭력 비행과 높은 관계가 있다는 결과를 발표
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했고, 김은경(2000)의 연구에서는 음란물에 접촉할수록 성과 이성에 대한 적대감이 높고, 성

과 사랑이 별개라는 사고, 성은 쾌락을 위한 것이라는 분절화된 도구적 성의식을 가질 수 

있다고 하였다. 또한 음란물 노출은 강간신화의 태도로 이어지고 이는 간접적으로 강간 가

능성을 높인다는 연구(이석재, 최상진, 2001)도 있었다. 하지만 음란물이 이성에 대한 부정

적 태도나 폭력적 행동에 유의미한 영향을 미치지 못한다는 연구(Fisher & Grenier, 1994)를 

검토해 볼 때, 음란물을 성폭력 발생 원인으로 보아야 하는지에 대해서는 후속연구가 필요

할 것으로 보인다. 

라. 성폭력 유형 및 피해 청소년의 특성

1) 유형 

2017년 여성가족부 아동·청소년 성범죄 동향분석을 살펴보면, 전체 피해자 중 44.7%가 

16세 이상, 다음으로 13~15세 32.2%, 7~12세 17.0% 순으로, 전체 피해자 중 청소년이 80.3%, 

아동 19.7%로 나타났다. 대검찰청(2018) 범죄분석 결과에서도 일관된 결과를 보이고 있는데, 

2017년 성폭력 피해자 연령은 21세~30세가 가장 많았고(39.4%) 다음으로 16세~20세(21.2%)순

으로 전체 피해자의 9.8%가 15세 이하 청소년인 것으로 나타났다. 또한 성폭력 범죄 발생건

수는 32,824건으로 2016년 대비 11.6% 증가하여 지난 10년 동안 94.7%가 증가하였다. 특히 

성폭력 범죄는 강도, 살인 등 강력범죄가 지난 10년간 감소추세를 보이는데 반해 1.9배나 

증가하여 사회적 문제로 떠오르는 추세이다. 

이에 본 연구에서는 청소년 성폭력 범죄를 「아동·청소년의 성보호에 관한 법률」상 범

죄로 정하고, 연구대상을 13세 이상 19세 미만의 청소년으로 설정하여 청소년을 대상으로 

한 강간, 추행, 온라인 성폭력, 성희롱 피해에 대해 살펴본다. 이에는 청소년의 성적 착취를 

목적으로 성적 수치심을 주는 행위를 하게 하거나 음란물제작·소지, 성매매·알선·매수행

위 및 위력에 의한 간음에 의한 피해를 포함한다. 

강간은 폭행 또는 위협 등의 수단으로 상대의 의사에 반하여 강제적으로 성교(성기삽입)

하거나 성기를 제외한 신체내부에 신체일부 혹은 도구를 넣는 행위를 말한다. 강간은‘영혼

의 살인’으로도 불릴 정도로 청소년뿐만 아니라 모든 연령층에서 두려움을 보고하는(통계

청, 2008) 강력범죄이다. 강간은 다양한 동기를 가지는데, 대표적으로 가해자가 피해자를 성

적으로 지배하려는 의도를 가지거나, 피해자에 대한 분노 또는 복수, 가학주의적 행위를 사

용하여 성적 흥분을 느끼기 위해 행해진다(Groth & Field, 1983). 강간은 피해자와 가해자의 

관계에 따라 구분할 수도 있는데, 먼저 낯선 이에 의한 강간이 있고, 이전부터 서로 알고 있
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는 관계에서 발생할 수도 있다. 이 외에도 근친상간, 데이트 강간, 부부강간, 어린이 성적 

학대 등 피해대상, 관계유형에 따라 다양하게 구분하고 있다.  강간은 최고치를 기록한 2009

년 3,923건(22.6%)에 비해 2017년 5,555건(16.9%)로 감소추세를 보이고 있으며(대검찰청, 

2018) 범죄 구성요건상 남자 청소년보다 여자 청소년 피해자가 많다. 특히 피해청소년 중 

신체장애, 정신장애가 있는 청소년이 상대적으로 피해자가 되는 비율이 높았고, 주로 가해

자나 피해자의 집, 숙박업소에서 피해를 입는 것으로 나타났다. 마지막으로 피해자와 가해

자의 관계는 추행, 성매수보다 친부, 의부에 의한 경우가 상대적으로 높았고 다른 범죄유형

에 비해 1년 이상 장기간 동일 피해자에게 피해를 당하는 비율이 높았다(여성가족부, 2009)

성추행은 일반적으로 사회문화적, 법적으로 성희롱에 포함되거나 구분하여 사용되는 경

향이 있다. 전자의 경우 이성에게 윙크 또는 휘슬불기, 성적모욕감을 느끼게 하는 언어표현

과 같은 경미한 성희롱부터 특정부위를 만지거나 노출, 접촉하는 행위까지 모두 성추행으로 

다루고 있지만, 본 연구에서는 상대방으로 하여금 성적모욕감을 느끼게 하는 신체접촉 및 

폭행이나 협박을 수반하여 상대방에게 신체접촉을 하는 행위로 한정하도록 하겠다. 성추행

이란 성욕의 흥분, 자극 또는 만족을 목적으로, 상대방에게 성적 수치심 및 혐오감을 느끼

게 하는 행위를 말한다. 형법 제28조에 의하면 사람을 추행한 경우‘강제추행’에 해당이 

되며, 강제추행을 성교행위를 수반하지 않는 성폭력 범죄로 보고 있다. 발생추이를 살펴보

면 강제추행은 감소추세에 있는 강간범죄에 비해 2008년 6,080건(37.7%)에서 지속적으로 증

가하여 2017년 15,981건(48.7%)으로. 전체 성폭력 범죄유형 중 가장 높은 비중을 차지하고 

있다(대검찰청, 2018). 피해자 연령을 살펴보면, 강제추행 2,501건 중 13~15세 643명(25.7%), 

16세 이상은 1,105건(44.2%)으로 평균연령이 14.21세로 강간 15.19세보다 저연령 청소년 피

해 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한 공공장소, 길에서 모르는 사람에 의해 피해를 당하

는 경우가 1,455건(58.2%)으로 강간 201건(28.4%)보다 높았고, 여성 피해자 2,350(94.0%)뿐만 

아니라 남성 피해자 150명(6.0%)도 나타나 강간, 성매수 등에 비해 남자 피해자 비율 또한 

높은 것으로 나타났다(여성가족부, 2018). 

온라인 성폭력은 PC, 핸드폰 등 디지털 기기를 이용하여 상대방에게 성적 수치심을 주는 

행위로서, 유포행위뿐만 아니라 유포를 빌미로 협박하거나 상대의 동의 없이 몰래 촬영하는 

행위를 포함한다. 대표적인 피해유형을 보면, 통신매체를 이용해 상대에게 음란한 문자, 연

송을 전송하거나 상대방의 신체사진 및 영상을 빌미로 유포협박하거나, 유포협박을 빌미로 

다른 성폭력을 행하는 행위를 포함한다. 또한 최근 딥 페이크 편집기술을 사용하여 음란 영

상에 지인 또는 연예인의 얼굴을 합성하여 조롱 글과 함께 게시하거나, 판매하는 행위, 채

팅 앱을 사용하여 아동·청소년과 친밀감을 쌓아 신체사진을 요구·유포 협박하는 온라인 
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그루밍, 불법촬영물을 유포·재유포하는 행위도 온라인 성폭력이라 할 수 있다. 실제로 

2008년 카메라 이용촬영 범죄는 전체 성범죄 발생건수 16,129건 중 585건(3.6%) 수준이었으

나 이후 증가하여 2015년 전체 성범죄 31,063건 대비 7,730건(24.9%), 2017년에는 전체 성범

죄 32,824건 대비 6,615건(20.2%)으로 급격하게 증가하였다. 특히 SNS, 채팅 앱 활용을 주로 

하는 청소년은 온라인 성폭력에 쉽게 노출될 수 있으며, 가출 청소년의 경우 생활비를 모으

기 위해 채팅 앱을 통해 음란물 제작, 성매매 피해자가 되기 쉽다. 조사에서도 인터넷 채팅

으로 만난 사람으로부터 피해를 경우 총 157건에서 성매수(23건, 10.8%), 성매매 알선(11건, 

3.6%) 또는 성매매 강요를 당하거나(14건, 13.5%) 음란물 제작 피해를 당하는 경우(20건, 

20.2%)가 추행(39건, 1.6%), 강간(50건, 7.1%)보다 높은 것으로 나타났다(여성가족부, 2018).  

 온라인 성폭력은 강간, 강제추행과 같은 심각한 유형의 범죄와 달리 피해자는 있지만 가

해자를 특정하기 어렵거나 촬영자, 게시자, 소비자 등 수많은 가해자가 존재하기도 하며, 현

행법상 또는 법 해석상 입증이 어려운 사례들이 많다. 또한 시공간을 초월하여 촬영물이 온

라인상의 어딘가에 존재하는 한 유포가 반복되므로 범죄의 지속성이 높다는 특징이 있다. 

또한 피해자가 촬영에 동의했다는 점, 순결한 피해자의 범주에 들어가지 않는다는 점을 이

유로 비난을 받거나, 피해자 스스로 디지털 촬영물 삭제비용을 감당하더라도 완벽한 삭제에 

실패해 재유포 피해를 당하는 경우도 적지 않다(한국여성정책연구원, 2019). 즉, 온라인 성

폭력은 단순 강력범죄의 틀에서 다루어야 할 문제가 아니라 정책, 법, 사회문화적 차원에서 

다룰 필요성이 있다.

성희롱은 「여성발전기본법」개정으로 1995년 처음 법적용어로 명시된 것을 시작으로, 

최근 2015년 「양성평등기본법」으로 법제명이 변경되어 성희롱 행위를 구체적으로 규정하

고 적용범위를 확대시켰다. 성희롱의 개념은 대중적으로 성폭력, 성추행보다 모호하게 설명

되고, 성희롱 사건을 처벌하려면 범죄 구성요건을 제시해야 하므로 성희롱의 폭력성을 입증

하기란 어려운 일이다. 일반적으로 성희롱은 상대방이 원하지 않는 성적언동으로 상대방에

게 성적 모욕감을 일으키는 것으로 이해한다. 이러한 통념은 한국사회에서 ‘성희롱’에 대

한 교육, 상담을 어렵게 만들고(하혜숙, 2007) 성폭력보다 경미한 사건으로 이해해 법적 피

해구제를 어렵게 만들기도 한다(변혜정, 2008). 여성발전기본법, 남녀고용평등과 일·가정양

립지원에 관한 법, 국가인권위원회법의 성희롱 개념을 살며보면, 성폭력 범죄에 성희롱을 

제외시키고 있으며, 형사책임을 부과하지 않는 점이 한계로 지적되고 있다(한희정, 전해정, 

2015). 하지만 최근 사회적으로 성차별 인식, 성인지 감수성의 중요성이 논의되면서 성희롱

에 대한 인식이 변화하고 있으므로 엄밀한 의미에서 성희롱은 성추행과 성폭행의 개념을 

포함하는 개념으로 볼 필요성이 있다. 
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청소년 대상 성희롱은 피해자 및 가해자의 생활맥락과 연결되어 있는 경우가 많아 일반

적인 범죄나 직장 내 성희롱보다 문제해결이 복잡하며, 이로 인해 피해자가 적극적으로 문

제해결을 시도하지 못하는 경우가 많다. 대학생을 대상으로 성희롱 피해에 대해 연구한 하

혜숙과 김계현(2007)은 대부분의 학생들이 대학 내 성희롱 문제에 적절히 대처하지 못하고 

교내 상담센터, 성폭력상담소 등 전문 자원에 접근하지 어려워하므로, 상담개입 초기 상담

자가 성희롱에 대한 판단을 명확히 하여 개입할 필요가 있다고 주장했다. 즉, 성희롱 인식

에 대한 남녀 차이 또는 가해자 및 피해자의 차이를 좁히기 위해서는 성희롱 판단 차이를 

발생시키는 요소가 무엇인지 분석하고, 변화하는 사회통념이 기존 성희롱 교육자료 및 사건

처리 매뉴얼에 적절히 반영되어 있는지 살펴볼 필요가 있다. 

2) 피해 청소년 특성 

최근 아동·청소년 등 성폭력을 경험하는 연령이 점차 낮아지는 추세로 성폭력 피해를 

입은 아동·청소년 후유증에 대한 연구가 이루어지고 있다. 아동·청소년 피해자의 40%는 

성인기 이전 혹은 성인기 동안 치료가 필요한 만큼 심각한 후유증을 보이며(Kendell- 

Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993) 김영택, 김원홍, 김동식(2010)은 일반적으로 성폭력 피

해여성이 성폭력 이후 신체적 건강수준은 어느 정도 치유되고 있는 반면 정신적 건강수준

은 쉽게 회복되지 않는 것으로 나타났다. 

아동·청소년 성폭력 피해자들은 성인과 달리 다른 피해양상을 보이는 것으로 나타났다. 

먼저 성적 부적응의 측면에서 성인 성 피해자들은 일반적으로 성기능장애, 성적접촉 및 성

적활동의 감소, 성 만족도의 저하, 성에 대한 피해 망상적 사고 등 성기능과 성 활동 감소를 

주로 보이지만(Burgess & Holstrom, 1995) 아동 및 청소년은 성적활동이 정상군보다 더 많

거나 미성숙한 성애화 현상이 나타남을 보고하였다. 미성숙한 성애화 현상이란 말, 놀이에

서 잦은 성적 몰두 또는 표현을 하는 것으로, 남성에 대한 적절치 않은 회피반응을 하는 대

신 잦은 수음행동을 보인다(Glasser, Frosh, 1988). 한국여성개발원(1992)의 자료에서도 아동

기 성피해 경험은 조기 성관계, 나이에 부적합한 성 행동, 공공연한 자위행위와 관련이 높

아, 성폭력 경험이 이후의 성적 발달과 성적 적응에 부정적 영향을 미친다는 것을 보여주었

다. 이러한 점을 볼 때, 아동·청소년기에 당했던 성 피해의 심리적 후유증은 성인기보다 

훨씬 더 광범위하고 심각한 양상으로 나타남을 알 수 있다.

청소년 성폭력이란 강제적인 성적 행위가 청소년을 대상으로 또는 청소년에 의해 이루어

지는 행위로, 청소년, 아동 성폭력 피해는 성인보다 심각한 후유증을 가진다. 아동 대상 성
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폭력은 폭력 사용, 저항, 동의여부와 상관없이 범죄행위로 취급되어 처벌을 받고 사회적·

법적보호를 받을 수 있지만, 학령기의 청소년 즉, 청소년보호법에 의해 만 19세 미만으로 

정의되나 성폭력에 있어서 법률적으로 보호받지 못하는 만 14세 이상 19세 미만의 청소년

은 성적 자기결정권이 있고, 나름의 판단·방어능력이 있다고 여겨지기 때문에 때로는 동의

된 성관계로 오인되기도 한다(정여주, 2003). 또한 청소년기는 아동과 달리 2차 성징이 이루

어지고, 이성에 대한 호기심 및 성에 대한 관심이 표출되는 시기로서 이 시기 성폭력 피해

를 입은 청소년은 불안, 우울, 낮은 자존감, 외로움 등 부정적 영향을 받게 되고 성인이 될 

때까지 정서장애와 자기비난 및 부정적 자기귀인 등 인지적 왜곡이 내면화될 수 있다(이명

희, 2003; Finkelhor & Browne, 1985; Glasser & Flosch, 1988). 신연희(2008)는 여자 비행청

소년의 성적 학대 연구를 통해 성적 학대경험은 여성의 생애 전반에 걸쳐 부정적인 영향을 

주며 여자 청소년에게 분노감, 무력감과 우울감, 낮은 자존감, 자기비난 등의 형태로 표출되

어 약물남용이나 중독의 가능성이 높아져 이로 인해 다른 문제를 야기하기도 한다고 하였

다. 김재엽과 최지현(2009)은 여자 중·고등학생 1,145명을 대상으로 한 연구에서 22.2%가 

어떤 형태이든지 하나 이상의 성폭력을 경험한 것으로 보고하였으며 성폭력으로 발생되는 

주요 문제인 우울의 경우 왜곡된 성폭력이 매개한다고 보고하였다. 즉 성폭력 피해를 경험

한 청소년은 스스로 죄책감, 수치감, 자기비난을 하는 특징을 가지고 있어‘나 때문에 일어

난 것’이라는 부정적 자기귀인양식을 가지게 된다. 또한 노태용 등(1995)은 대구지역 여고

생을 대상으로 성적 학대경험 후유증 정도를 연구했는데, 성적 학대경험 집단에서는 불안, 

공포, 강박증 등 신경증적 경향의 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 

여러 차례 성적 학대를 받았을 경우, 학대경험이 1년 이하보다 1년 이상일 경우, 성적 학대 

강도가 높을수록 신체화, 우울 등의 신경증적 경향의 점수가 높은 것으로 나타났다.

성폭력 피해자는 대표적으로 다음과 같은 정서적 반응을 보이는 것으로 나타났다. 첫째, 

불안·강박감이다. 성 피해자는 성적인 피해 장면을 연상하게 하는 사건이나 대상, 장면에 

대해 민감한 반응을 보이면서 사소한 일에도 심하게 놀라고 과잉반응을 보일 수 있다. 또한 

이들은 피해의 기억을 회피하기 위해서 방어기제로 강박적인 관념이나 행동에 빠지기도 한

다. 둘째, 무력감·우울증이다. 성 피해자는 성폭력의 결과로 자신의 순결이 상실되었다고 

믿으며, 자신의 몸이 더럽혀졌고 무가치한 존재라고 느껴 이제는 더 이상 살 희망이 없다고 

느끼는 경우가 많다. 또한 강제로 자신의 의사에 반해 인권을 짓밟혔다는 데서 오는 무력감 

및 절망감을 경험할 수 있다. 셋째, 수치심·죄책감·분노감이다. 피해자는 강간을 당한 경

우 어떻게 도움을 청하고 대처해야 하는지 몰라 혼란을 경험하며, 주위에 도움을 청해도 피

해사실을 잊을 것에 대한 강요, 부모의 상심 또는 비난으로 인하여 오히려 수치심과 죄책감
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을 느낄 수 있다. 피해자는 특히 자신의 부주의나 옷차림 때문에 피해당했다고 자책하거나 

신뢰했던 사람한테서 성적으로 이용당했다는 생각에 배신감과 분노를 느끼기도 한다. 넷째, 

자신에 대한 낮은 자아존중감이다. 낮은 자아존중감은 성폭력의 대표적 증상으로 성 피해자

는 자신이 회복할 수 없는 손상을 받았다고 생각하며, 자신의 잘못으로 받아들이기 때문에 

지속적인 자기혐오를 경험한다. 이는 낮은 성적 자존감과 혼란된 성적 지향과 관련되며 차

후의 성폭력에 대해 방어능력을 상실하게 하여 재희생 가능성을 증가시킨다(채규만, 2002).

성폭력 피해자는 대인관계에 대해‘이 세상에는 아무도 나를 도와주는 사람이 없다.’, 

‘모든 남성은 도둑놈이다’ 등 자신과 사회에 대해 비합리적이며 왜곡된 사고를 가질 수 

있다. 피해자는 가족, 또래 뿐 아니라 다른 사람과의 관계에서 소외되었다고 생각하거나 가

해자에게 양가감정을 나타내기도 한다(윤혜미, 1994). 또한 자신에 대한 부정적인 태도 때문

에 대인관계에서 친밀감을 형성하는데 어려움을 겪고 스스로 고립되거나 이성 관계에 대해 

지나치게 의심하고 기피할 수 있다(채규만, 2002). 

성 피해를 겪은 성인의 경우 성기능 장애, 성적 접촉 및 성적활동의 문제를 주로 보이는

데 비해 아동·청소년 피해자는 정상인보다 더 많은 성적활동을 하거나 혼란스러운 성 활

동을 보이는 것으로 나타났다(권희경, 장재홍, 2003). 특히 아동기 성폭력 경험이 있었을 경

우 성장기에 연령보다 조숙한 성 행동, 성충동, 성적 개방성 및 자위행위 빈도가 높은 것으

로 나타났으며(Meston, Heiman, & Trapnell, 1999) 청소년의 경우 매춘이나 원조교제에 쉽게 

빠지거나 자신의 성을 상품화하는 부적절한 성행동을 보일 수 있다(이명선, 1989). 

2. 성폭력이 청소년에게 미치는 영향  

가. 청소년 성폭력의 영향 

한국성폭력상담소(2018)의 상담 집계를 보면 피해자 연령의 28.3%가 19세 미만 청소년으

로 나타났으며, 청소년 피해자의 대부분은 성인이 된 이후에도 치료가 필요할 만큼 심각한 

후유증을 보인다(Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993). 청소년 성폭력은 아동이나 

성인 피해와 비교할 때 윤간, 강도강간 등 특수강간의 비율이 높고 남성 피해자도 상당수 

있다(김혜원, 장명심, 2004). 아동 대상 성폭력의 경우 폭력 사용 여부, 저항 여부와 상관없

이 보다 엄격하게 법적인 처벌행위를 받게 되지만 청소년의 경우 성에 대해 개방적이고 자

발적이며 어느 정도 판단능력과 방어능력이 있다고 여겨지므로 동의된 성관계로 오해받기

도 한다(정여주, 2003). 특히 청소년기는 이성에 대한 호기심과 성에 대한 관심이 증가하며 
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신체적, 정신적으로 많은 변화를 겪기 때문에 이 시기의 성폭력 피해는 정신적인 부분에서 

피해가 심각할 수 있다. 성피해 심리적 휴유증에 있어서 성인기보다 어릴 때 겪은 심리적 

외상의 상처가 훨씬 심각하고 휴유증도 광범위하다(김정규, 1998). 결과적으로 신체적·심리

적·정서적으로 발달이 미숙한 청소년 시기의 성폭력 피해 경험은 이후 성인이 되었을 때 

삶의 전반적인 문제 영역에 막대한 피해를 주게 되며 개인 삶의 적응에 심각한 문제를 초래

한다고 볼 수 있다. 

1) 신체적 피해

청소년 성폭력 피해 청소년들은 생식기 출혈, 성병 감염 등의 신체적 피해를 겪을 수 있

고(채규만, 2004), 신체적인 손상, 질 부위의 손상, 임신 및 성병 감염 등 신체적인 어려움을 

경험하기도 한다(Vogeitanz et al., 1999). 이들은 과도한 성행위, 임신, 출산, 낙태 등으로 연

결되는 경우가 흔하며, 자기를 돌보지 않은 채 난잡한 성행위를 하며 위험한 성행동에 자주 

노출되면서 성학대 재피해를 당할 가능성도 높다(Fergusson et al., 1997). 성적 영역에서는 

성적 억압이 일어나거나 역으로 빈번한 성행위로 나타날 수 있다. 특히 아동 및 청소년기의 

성폭력피해자들은 피해를 당하지 않은 청소년보다 성적 활동이 빈번하고 성활동에 많은 문

제를 가지고 있었다(박성민, 1999). 

2) 심리·정서적 피해 

성폭력은 장기적인 후유증을 미치는데 특히 우울증 등의 정서장애와 성적 영역의 문제이

다. 우울은 성폭력과 정적 관련성이 보고되는데(김정규, 김중술, 2000), 성폭력을 당한 직후 

불안이나 분노가 잘 처리되지 못할 경우 성장 후에 이러한 감정이 자기혐오와 우울로 내면

화되어 자살 및 자기비난의 사고패턴이 만성화되기도 한다(Courtois, 1988). 정서적으로는 성

폭력 피해 재발에 대한 강한 불안과 공포(배영미, 2002; 유수진, 2003), 우울 또는 무력감(권

희경, 장재홍, 2003; Drauker, 2000)을 경험할 수 있다. 

특히, 성폭력을 경험 후 73.4%가 자살생각을 44.6%가 자살시도를 경험한다고 보고하였으

며 성폭력 피해 여자 청소년의 자살사고율이 일반 여자 청소년보다 2~3배 더 높다고 보고

되고 있다(Silverman et al., 2001). 성폭력 피해경험은 정서적 위기에 대한 낮은 대처능력과 

탄력성과 관련 있으며(박경, 2006), 성폭력에 대한 편견과 부정적 시각으로 인해 정서적 고

립상태에 놓이게 하므로 자살위험에 더 취약하다고 볼 수 있다. 
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가해자 뿐 아니라 자신을 지키지 못한 부모 등 주변 어른들을 향한 분노와 적개심(채규

만, 2004), 그런 자신에 대한 죄책감, 분노, 적개심(배영미, 2002)을 느낄 수 있으며 이러한 

분노감은 자신을 공격하는 행동으로 나타나기도 한다. 김영택, 김원홍, 김동식(2010)은 성폭

력 피해여성의 심각한 정신건강 문제를 지적하면서 정신적 건강수준은 쉽게 회복되지 않는

다고 보고하였다. 성폭력 피해자들이 겪는 정신적 고통의 진행은 다음과 같은 정서적 반응

으로 요약될 수 있는데, 혼란이나 자기비난을 먼저 경험하고 이후 두려움과 불안, 우울, 분

노등과 같은 부정적인 정서를 경험하고 환멸을 느끼게 된다(김정인, 2000). 이러한 정신적 

고통의 진행과정은 외상 후 스트레스 장애(PTSD)증상들과 유사성을 가진다고 볼 수 있다. 

또한 성폭력 피해 여자청소년 113명을 대상으로 연구한 김영택 등(2012)은 성폭력 발생 후 

73.4%가 자살생각을 하며 44.6%가 자살시도를 경험한다고 보고하였다. 성폭력 피해 청소년

들은 성폭력 피해로 인해 성적 기능상의 문제(이원숙, 2003), 신체적 문제(Smith et al., 

2017), 사회적응 어려움(김현희, 2004), 우울증 (Basile et al., 2016), 외상 후 스트레스 장애

(Atwoli et al., 2015)등 다양한 후유증을 지속적으로 경험한다. 

3) 대인관계 어려움

성폭력 피해 청소년들은 불안, 공포, 놀람, 자극 과민성, 분노 폭발 등으로 인한 정서적 

불안정과 낮은 자아존중감을 경험하게 되고 이는 대인관계의 어려움을 이어지게 됨을 알 

수 있다. 대인관계영역에서는 고립, 소외감, 낙인, 남과 다르다는 생각, 타인에 대한 신뢰형

성의 어려움, 이성관계와 부모관계에 대한 어려움 등을 경험한다(김정인, 2000). 성폭력 피

해 청소년은 관계에서 불안정 애착을 나타내며 사회적으로 고립되어 있다(Alexander, 

Anderson, Bran, Schaeffer, Grelling & Kretz, 1998). 이들은 주변 사람이나 나아가 사회에 

대해 결코 안전하다고 느끼지 못하고, 소외감을 경험하며 어른들이나 또래로부터 멀어지고 

위축감을 느끼거나 지나치게 관계에서 멀어지거나 집착하기도 하며 불안정한 대인관계의 

패턴을 보이는 경우가 많다. 특히 자기를 학대한 대상이 가까운 사람일 경우 사랑과 분노의 

양가감정을 경험하기도 한다(윤혜미, 1994). 대구지역 여고생들을 대상으로 신경증에 관한 

연구를 진행한 결과 성적학대 경험의 횟수가 반복적일수록, 강도가 높을수록, 특히 성적 학

대 피해 기간이 1년 이상일 경우 더 높은 신경증적 경향을 보였다(노태용 외, 1995). 성폭력 

피해 청소년이 경험하는 대인관계 어려움은 이후 성인이 되고 나서 이성 관계나 사회적 관

계에서도 어려움을 경험할 수 있으므로 대인관계 어려움과 관련해서 초기에 개입하고 다루

어질 필요가 있다. 
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나. 청소년 성폭력 피해 증상을 악화시키는 요인

성학대 피해 자체를 하나의 위험요인으로 보고 성학대 변인들, 즉 피해 당시 나이, 피해

자와 가해자의 관계, 학대 유형, 학대 빈도 및 지속 기간, 그리고 기타 폭력 사용 유무 등에 

따라 피해청소년들이 보이는 증상은 심각해 질 수 있다. 특히 성학대의 피해 정도가 심각할

수록, 오랜 기간에 걸친 피해일수록, 신체폭력이 함께 있었던 경우 성폭력 피해로 인한 증

상이 심각하다(Fromuth, 1986). 가족 내에서 피해가 일어난 경우, 피해경험을 노출하지 않을

수록, 긍정적인 지지를 받지 못한 경우 심각한 부적응을 보인다(Morrow, 1991). 특히 성폭력

의 가해자가 친·인척이거나 친밀한 관계일수록 심각한 정신건강 문제와 관련이 있었으며

(유수진, 2003), 성폭력 피해 후 피해사실을 알고도 부모가 이를 믿지 않거나 자녀를 비난하

는 경우 혹은 과도하게 좌절하는 경우 자녀가 더 자기비난적인 태도를 보인다고 보고 하였

다(한인영, 박명숙, 유서구, 류소영, 2008; Quas, Goodman, & Jones, 2003). 가족 안에서 의사

소통이 부족하거나 부정적인 부모-자녀 관계를 지닌 가족 환경 또한 성폭력 피해 청소년의 

자살생각을 높이는 요인으로 작용한다(Wagner et al., 2003; wagner, 2009).  성폭력 피해자 

가족관계가 우호적이고 지지적인 경우 후유증이 훨씬 적었으며 현실 적응도 빠른 반면에 

피해자를 방치하거나 비밀강요, 희생을 강요할 경우 후유증이 매우 심한 것으로 나타났다

(박순주, 1996). 또한 상황적/기질적인 자기 비난적 귀인 양식은 우울수준, 심리적 불행감과 

높은 상관을 보이는 것으로 나타났다. 성폭력 피해를 겪은 이후 불안, 우울증, 낮은 자존감, 

외로움 등 부정적인 영향을 받게 되며 성폭력 피해 청소년이 성인이 될 경우 우울증과 같은 

정서장애와 자기비난이나 부정적인 자기귀인 등 인지적 왜곡이 내면화될 수 있다(이명희, 

2003, Finkelhor & Browne, 1985). 부정적인 자기 귀인과 관련하여 김재엽과 최지현(2009)은 

성폭력 피해를 경험한 청소년은 성폭력 피해가 ‘내 탓’이라는 직접적 자기귀인 뿐 아니

라 성폭력 피해 상황에 대해 피해자의 잘못으로 인식하는 왜곡된 성 통념을 형성할 가능성

이 높다고 보고하였다. 이러한 부정적인 자기귀인은 청소년의 가장 정체감 형성에 어려움을 

경험하게 하고 위축된 행동, 신체 증상, 정서적 어려움을 호소하고, 가출, 자살, 물질 남용과 

같은 자기파괴적인 행동에도 영향을 주는 것으로 나타났다. 성폭력의 심각성과 후유증의 관

계는 비난적 귀인을 하는 경우에 유의미한 관련이 있었다(Arata, 1999; Feiring, Taska & 

Lewis, 2002). 

다. 청소년 성폭력 피해 증상을 완화시키는 요인 

성폭력 피해를 경험한 모든 청소년들이 어려움을 보이는 것은 아니며 동일한 위기 상황
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을 경험하더라도 적응과정에 있어서 다를 수 있으며 청소년의 적응유연성에 따라 성폭력 

피해 후 회복에 차이를 보이는 것으로 나타났다(권해수, 2003; Garmezy, 1993). 성폭력 피해

에 대한 완충·치유 효과를 지닌 요인들 중 자아존중감(Moran & Eckenrode, 1992)이나 내

적 통제감, 긍정적 인생관, 외부 비난귀인 양식과 종교와 영성과 같은 개인적 요인들이 성

폭력 피해경험으로부터 치유를 촉진 시키는 것으로 나타났다(Valentine & Feinauer, 1993). 

환경적 요인으로는 가족이나 친지, 지역사회와 강한 사회적 지지와 유대감등이 성폭력 피해

를 완충하거나 극복하는데 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다(김정규, 김중술, 2000; 이승

연, 2007; Cowen & Work, 1988). 

1) 개인 내적 요인 

자아존중감은 성폭력 피해 청소년들의 우울과의 관계에서 부적 상관을 보이며(Moran & 

Eckenrode, 1992), 성폭력과 관련된 부정적 메시지로부터 보호하는 완충역할을 한다고 보고

하였다. 자아존중감은 스트레스 대처 전략과도 밀접한 관련이 있는데 Harter(1990)는 높은 

자아존중감은 적극적인 스트레스 대처전략과 관련이 있으며, 낮은 자아존중감은 소극적이고 

회피적인 스트레스 대저전략과 관련이 있다고 보고하였다. 한편, 성폭력 피해 경험과 같이 

개인의 역경과 고난에도 불구하고 자아탄력성의 수준에 따라 적응적인 삶의 기능을 나타낼 

수 있다. 자아탄력성이 높은 사람은 스트레스 상황에서 부정적인 영향을 덜 받거나 융통성 

있게 상황에 대처하는 능력이다(Luthar, 1991). 성폭력 피해자의 자아탄력성과 심리사회적 

적응을 살펴본 서현지(2011)의 연구에서 성폭력 피해자의 자아탄력성의 하위 변인 중 낙관

성이 높을수록 적응력이 높다고 보고하였으며, 이는 외상으로 인한 주관적 고통을 경험한 

사람의 높은 자아탄력성이 외상 후 성장 과정에 영향을 준다는 연구결과(김보라, 2010)와 맥

을 같이 한다. 

2) 가족 요인 

김정규와 김중술(2000)은 성폭력 피해자의 가족 관계가 우호적이고 지지적인 경우 심리적 

후유증이 훨씬 적고 현실적응을 잘 하는 것으로 보고하였으며, 권해수(2003)와 Long,  

Jackson(1993)은 실제적인 성폭력 피해 이후에 심리적인 기능 회복에 가족기능이 긍정적인 

영향을 미치는 중요한 요인이라고 보고하였다. 이처럼 가족관계 및 가족기능은 기존 연구에

서 지역사회와 주변사람들부터의 강한 사회적, 정서적 지지가 성폭력 피해를 극복하고 정서
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적인 행동문제를 극복하는데 중요한 요소 중 하나로 보고되고 있다(이승연, 2007; Cowen & 

Work, 1988; Valentine & Feinauer, 1993). 성폭력 피해 청소년의 주변에 따뜻하고 지지적인 

관계가 형성되어 있는 경우 우울, 불안, 및 행동 문제를 거의 보이지 않았고, 사회적 유능감

과 적응유연성이 높게 나타났다(Spaccarelli & Kim, 1995). 또한 주변에 쉽게 도움을 요청할 

수 있는 지지체계는 높은 적응유연성과 자신에 대한 긍정적 자기-인식 수준과 관련이 있으

며 성폭력을 경험한 청소년들의 심리사회적 손상에서 자존감, 대인관계에 가족 응집력의 영

향력이 가장 큰 요인으로 나타났다(정여주, 2003). 

3. 성폭력 피해에 따른 청소년 상담개입방법

청소년 성폭력 피해자들의 경우 다양한 심리·정서적 피해 후유증을 경험하고 있기 때문

에 그들을 효과적으로 개입하기 위하여 심리치료적 상담개입이 필요하다. 외국의 경우 심리

학적 접근을 포함하여 사회복지학, 여성학적 관점에서 개발된 다양한 프로그램들이 개발되

었으며 공공기관이나 상담소에서 활발히 적용되고 있다(Robert, Louis, & Debra, 1986). 상대

적으로 우리나라의 경우 성폭력 피해 상담 프로그램에 대한 연구들이 적기도 하고 성폭력 

피해 상담프로그램의 효과성 검증 연구나 성폭력 피해자들을 위한 상담프로그램을 활성화

하기 위한 노력이 필요한 실정이다. 본 연구에서는 우선적으로 성폭력 피해 상담 프로그램

에 대한 국내외 선행연구 고찰을 통해 청소년 성폭력 피해 유형에 따른 우리나라 실정에 맞

는 성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램을 개발하고자 한다.

가. 국내외 개인상담 프로그램 현황 및 기법

개인상담은 상담자와 피해자 간의 안전하고 신뢰로운 관계를 토대로, 성폭력 피해 경험을 

개방하고 표현하고, 탐색하고, 감정과 경험을 확인하며, 감정 조절 방법, 기타 대처 기술 등

을 훈습할 기회를 주기 때문에 성폭력 피해 청소년들에게 많은 도움을 줄 수 있다(권해수, 

2011). 개인상담의 경우 국내외를 통틀어 인지행동치료, 변증법적 치료 접근 등의 상담모형

이 개발되어 왔다(강민아 외, 2008; 최지영 외, 2009; Deblinger, Mannarion, Cohen, Runyon 

& Steer, 2012; Misurell, 2011).

먼저 국내에서는 친족 성폭력 피해자, 지적장애인 성폭력 피해자를 대상으로 개인상담 매

뉴얼이 개발되었다(신민섭, 이서정, 2011; 한상미, 황정은, 고정애, 2011). 개인상담 프로그램

을 구체적으로 살펴보면 신민섭과 이서정(2011)은 심리교육 회기를 포함하여 성교육, 이완
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훈련, 피해생존자회기를 구성하였으며 외상경험을 다루고 가족이슈를 다루었다. 또한 피해

부모상담 회기를 추가하였으며 동기강화, 스트레스 관리, 성폭력 및 증상에 대한 교육과 더

불어 양육기술 훈련을 포함하고 있다. 최지영 외(2009)는 성폭력 피해 청소년 대상으로 노출

과 인지정서적 처리, 건강한 성과 자기보호기술에 대한 심리교육, 일상 적용 가능한 자기조

절 기술 습득을 통해 아동 외상초점 인지행동 치료를 실시하였다. 강민아 등(2008)은 아동과 

부모를 구분하여 아동대상으로 감정표현훈련, 인지적 대처기술훈련과 점진적 노출, 인지 및 

정서적 처리, 건강한 성, 개인안전기술 교육을 개인 상담에서 실시하였으며 부모대상으로 대

처기술훈련과 점진적 노출, 아동행동문제를 관리하는 교육을 실시하여 효과성을 검증하였다. 

한편 개인 상담에 적용된 주요 접근을 살펴보면, 인지행동적 접근 중 외상초점인지행동치

료, 안구운동 민감 소실 재처리기법(EMDR), 통합적 접근, 그 외 접근으로 나눌 수 있다.

 

1) 인지행동적 접근

인지행동적 개입은 성폭력 피해 청소년을 위한 개인상담 프로그램으로 가장 많은 경험적 

연구들이 보고되었으며, 이를 근거로 미국심리학회를 비롯한 여러 공신력 있는 전문가 조직

으로부터 효과가 있는 접근으로 인정받고 있다. 특히, 1990년대 초반 Deblinger 등(1996)에 

의해 처음 개발된 외상초점인지행동치료(Trauma-focused cognitive behavioral therapy)는 

학령기 아동을 대상으로 시작하여 15세에서 17세에 이르는 청소년을 포함한 여러 연령층을 

대상으로 그 효과성을 보고하였다(Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer, 2004; Cohen, 

Mannarino, Perel & Staron, 2007). 성폭력 피해 후에 보이는 PTSD 증상에 대해 가장 효과적

이었으며, 우울이나 불안 등의 내재화 문제에서 역시 유의한 개선을 보였다. 성행동이나 품

행 문제 등의 외현화 행동도 호전을 보이는 것으로 보고되고 있으며, 최근에는 성폭력과 다

른 여러 가지 외상을 함께 경험한 복합외상 청소년을 대상으로 수치심이나 인지적 왜곡 혹

은 여러 가지 조절 곤란과 같은 보다 폭넓은 문제들을 목표로 하여 치료프로그램의 적용범

위를 확대하고자 시도하고 있다(O;Callaghna et al., 2013; Jesen et al., 2013).

외상초점인지행동치료는 심리교육, 부모교육, 이완기술, 정서조절기술, 외상내러티브와 외

상의인지적 처리, 외상 단서에 대한 실제 노출, 부모와의 연합회기, 그리고 안전감의 향상 

및 발달의 회복이라는 요소들로 구성되며 앞 서에 습득된 기술들을 근거로 뒤에 보다 외상

초점화된 요소들을 다루는 순서를 일반적으로 따른다(Cohen, Mannarino, & Deblinger, 

2016). 치료 프로토콜은 부모참여를 기본적으로 포함하고 있으나, 청소년의 경우 부모참여

회기가 제외되는 경우가 많으며, 이는 현실적인 여건과 실제 부모참여의 영향이 어린 연령
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과 같이 크지 않다는 분석 등을 고려한 것이다(Dorsey et al., 2017; Harvey & Tayler, 2010). 

외상초점인지행동치료의 치료요소 중에서 어떤 것이 가장 핵심적인가에 대한 분석 결과들

은 대체로 PTSD 증상에 있어서는 외상내러티브와 같은 명시적인 ‘노출’ 요소를 가장 중

요한 요소로 꼽고 있다(Dorsey et al., 2017; Morina et al., 2016). PTSD 증상이 심각할수록 

이완과 다른 정서조절기술의 역할 또한 커진다고 할 수 있다. 그러나 PTSD 증상이 임상 수

준에 해당되지 않는 경우에는 간접적인 노출만을 포함한 개입으로도 유의한 효과가 있는 

것으로 보고된다. 한편, 외상과 관련된 인지적 처리는 수치심이나 인지적 왜곡을 다룰 수 

있도록 하여 우울의 경감에 효과적이다(Harvey & Tayler, 2010). 

여러 메타분석 결과를 고려할 때 성폭력 피해 후에 PTSD 증상을 보이는 청소년들의 경우

는 명시적인 노출을 포함하는 외상초점인지행동치료가 첫 번째 고려해야할 치료임은 비교

적 명확해 보인다. 우울이나 불안 증상을 경험하는 경우에 노출 요소의 비중은 상대적으로 

작아질 수 있으나 이완 기술과 정서조절기술, 그리고 인지적 처리가 중요한 치료 요소가 될 

것이다. 특히, 성폭력에 대한 귀인이나 인지적 왜곡을 다루는 ‘인지적 처리’ 요소가 죄책

감이나 수치심 완화에 효과적인 요소로 평가된다. 그러나 성폭력 피해 이후에 약물남용이나 

자살과 자해 등의 위험 행동을 보이는 경우에 있어서는 외상초점인지행동치료를 첫 번째 

치료법이 아니다. TF-CBT 개발자들은 이러한 문제들에 대해 다루는 치료 개입을 통해 안정

화된 다음에 TF-CBT를 받을 것인지 재평가해야 한다고 제안하고 있다(Cohen et al., 2016). 

경험적 연구가 많이 보고되지는 않았으나 TF-CBT 이외에 다른 인지행동적 접근들도 시

행되고 있다. Foa 등(2013)은 성폭력 피해 여성을 대상으로 강력한 효과성을 검증한 바 있는 

지속 노출(prolonged exposure)을 13-17세 청소년에게 적용하여 지지적 상담에 비교하여 

PTSD 증상과 해리 증상의 더 많은 경감을 보고하였다. ‘내러티브노출치료’(Narrative 

Exposure Therapy; Catani et al., 2009)도 이야기 형식의 노출을 핵심 요소로 한 인지행동적 

접근의 한 개입방법이다. 

 

2) 안구운동 민감소실 재처리기법(Eye movement desensitization and reprocessing: EMDR) 

외상후 스트레스장애를 가진 성인 환자들을 효과가 있는 접근으로 증명된 EMDR 역시 성

폭력 피해 청소년에게 적용되었다. EMDR은 적응적 정보처리 이론에 근거하는데 안구운동

이나 청각, 혹은 촉각의 양측 자극을 통해 인지적 신체적 자극 둘 다에 동시에 주의를 기울

여 불쾌한 기억에 대한 민감성을 감소시키는 것이 중요한 치료요소이다. 더불어 이러한 양

측 자극 동안에 부적응적 인지를 처리하고 새롭게 적응적 인지적 재구조화를 활성화할 수 
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있다고 가정한다. 성폭력 피해 청소년을 대상으로는 PTSD 증상과 행동문제에 호전을 보이

는 것으로 보고된 바 이다(Jaberghaderi et al., 2004). 성인이나 다른 외상 경험 아동을 대상

으로 한 EMDR의 연구 결과들은 EMDR이 외상적 기억을 언어화하지 않아도 된다는 장점이 

있으며, 주로 외상적 기억에 대한 침투적 사고가 심한 경우 가장 효과가 뚜렷한 것으로 제

안하고 있다(Leenart et al., 2013). 그러나, 미국의 경우에는 현장의 임상가나 상담실무자들

에게 CBT가 쉽게 접근하여 교육을 받을 수 있는 반면에 EMDR은 특별한 교육과정을 밟아

야 하기 때문에 현장 전문가들이 널리 사용하지는 않는 것으로 판단된다. 

 

3) 통합적 접근 

성폭력 피해 청소년들은 성폭력이라는 단일한 사건의 외상만이 아니라 여러 학대나 방임, 

가정폭력과 같은 여러 외상을 중복하여 경험하거나 가정 내 적절한 보살핌과 보호가 부재

한 등의 복잡한 문제들을 함께 가지고 있는 경우가 상당수를 차지한다. 해외의 경우에도 이

러한 아동이나 청소년의 경우 단일한 외상사건으로서 성폭력 피해를 경험한 경우와는 다른 

보다 통합적이고 다각적인 접근과 상담이 필요하다는 인식이 오래전부터 있었기 때문에 여

러 가지 다양한 프로그램들을 개발하고 적용하고자 하였다(Danielson et al., 2012; Briere & 

Lanktree, 2012). 이러한 복합적인 외상의 아이들은 단일한 성폭력 피해를 입은 아이들이 보

이는 전형적인 PTSD 증상 보다는 다른 여러 가지 대인관계의 불신, 행동문제, 그리고 조절

상의 어려움과 같은 문제들이 두드러지는 경우가 많다. 

‘가족치료를 통한 위험요인의 감소’(Risk Reduction through Family Therapy; RRFT)는 

가족치료의 일종으로 PTSD 증상 뿐 아니라 불안이나 우울, 약물문제, 그리고 재 피해를 반

복하는 문제 등의 다양한 문제들을 가진 청소년들을 대상으로 대처기술과 가족의사소통, 재 

피해 예방교육, 건강한 데이트와 성적 자기결정의 증진 등의 다양한 요소들로 구성된 통합

적 프로그램이다. 회기 수는 증상에 따라 융통성 있게 운영되며 평균 20회기 정도이다.  

PTSD 증상을 다루기 위한 인지 행동적 접근도 포함하고 있으나 전체적으로 가족의 참여와 

역할을 중요시한다는 점에서 생태학적 체계이론에도 근거하고 있다. 이러한 접근은 부모의 

참여를 추천하지만 항상 그것이 가능하지 않다는 것을 감안하여 적용된다. Danielson 등

(2012)은 13-17세 성폭력 피해 청소년들을 대상으로 RRFT를 실시하여 PTSD 증상 뿐 아니

라 우울과 불안, 행동문제들의 다양한 증상들의 호전을 보고하였다. 

‘청소년을 위한 복합외상 통합치료’(Integrative Treatment of Complex Trauma for 

Adolescents; ITCT-A)는 복합외상을 경험한 청소년들에게 효과가 있는 것으로 보고된 다양
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한 치료 요소들을 포함한다. 노출을 중심으로 한 인지행동적 접근과 다양한 정서조절기술, 

스트레스 대처 기술 등과 함께 가능한 경우 가족치료도 포함한다. 특히 관계 및 애착의 회

복을 중요한 요소로 포함하고 있어 치료자와의 관계를 치료 성공의 결정적인 요인으로 본

다. 다양한 성격의 외상들을 가지고 있고 소요 회기나 치료요소들을 융통성 있게 적용하기 

때문에 실제로 무선할당실험을 통한 효과성 연구는 쉽지 않으나 자연스러운 상담 현장에서 

그 효과성을 확인하는 연구들이 보고되고 있다(Briere & Lanktree, 2012).

4) 그 외 접근들

과학적인 연구방법을 통한 경험적 증거들이 체계적으로 보고되지는 않았지만 상담 현장

에서는 여전히 지지적 상담이나 정신역동적 접근, 혹은 다양한 예술치료기법들이 적용되고 

있다. 성학대 아동청소년에 대한 심리개입들에 대한 메타분석 결과들이 엄격한 무선할당실

험들만을 포함할 경우에는 이러한 지지적 상담이나 정신역동적 접근은 효과가 있는 접근으

로 보기 어려운 것으로 평가된다(Dorsey et al., 2017). 그러나 준실험설계 등을 포함하여 다

양한 임상 현장에서의 제한점을 고려한 연구들을 포함하여 메타분석한 결과 등은 지지적 

접근이나 절충적 접근들이 자존감의 회복이나 사회적 기능의 향상과 같은 보다 일반적인 

영역에 있어서는 효과를 보이는 것으로 분석하기도 하였다(Harvey & Taylor, 2010; Benuto 

& O’Donohue, 2015). 즉, 모든 심리치료의 공통적 요소라고 할 수 있는 치료자와의 긍정적 

관계, 부정적 정서의 발산과 처리 등의 요소들이 강조되기 때문에 이러한 요소가 미치는 효

과가 클 수 있겠다. 그러나 중요한 임상적 증상을 다루지 못하는 경우가 발생할 수 있으며, 

통합적 치료들이 이러한 치료관계의 요소를 중요하게 강조하고 있다는 점에서 더 이상 강

점이 되기 어려운 한계 또한 있어 보인다.  

나. 국내외 집단상담 프로그램 현황 및 기법

국내의 성폭력 피해 청소년 대상으로 한 개입 관련 선행연구들을 살펴보면, 청소년의 경

우 집단상담 개입이 성폭력 피해 치유에 효과적인 것으로 나타났다(권해수, 2008). 이에 오

경자 외(2011)는 성폭력 피해 상담을 위하여 정서표출, 정서조절, 인지재구조화 등 다양한 

이론적 접근에 기반을 둔 프로그램 매뉴얼을 제작하였으며 집단상담 프로그램은 구성원간 

신뢰감, 친밀감을 향상시키고, 피해경험에 대한 죄책감을 덜어내며, 가해자에 대한 분노를 

표현하는데 도움이 된다(권해수, 2008).
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권해수 등(2011)은 성폭력 피해자 치유·회복 프로그램 매뉴얼을 개발 하였는데 집단에 

대한 안전감 및 신뢰감 확보, 자기-비난적 생각 및 자책감 극복, 핵심감정 안전하게 표현하

기, 가해자에 대한 분노감정 표현, 자존감 회복 및 예방기술 습득, 생존자로서 정체성 소유

와 같이 6개 영역으로 구분하여 프로그램이 구성되어 있다. 오경자 외(2011)는 성폭력 피해

아동 단기집단 치료프로그램에서 성폭력 관련 인지적 왜곡 탐색, 성폭력 예방 및 피해 후 

대처방안 매뉴얼 제작 작업을 통한 자신의 경험 일반화 및 자존감 회복, 긍정적 피드백 주

고 받기 등으로 내용이 구성되었으며 부모를 대상으로 집단 상담을 진행하였다. 본 프로그

램을 통해 인지왜곡의 변화와 성폭력 경험 재해석, 흥미도에서 유의한 효과가 있다고 보고

되었다. 권해수(2008)는 성폭력 피해 청소년 치유 프로그램에서 반구조화 집단상담을 통해 4

단계로 구분하여 성폭력 피해 청소년들 간 소통을 통한 소외감 감소, 피해경험 재평가를 통

한 손상된 자아감 회복, 수치감 덜기, 가해자에 대한 분노 표현, 내면의 힘 강조와 힘 북돋

우기를 통해 피해여자청소년들의 신체증상, 우울/불안, 주의집중, 성적자존감, 남성불신, 자

기비난, 정서불안에 유의한 효과가 있음을 보고하였다. 박민자(2009)는 아동기 성폭력 피해 

청소년 대상 집단 미술치료를 실시하였는데 초기, 중기, 후기 관리로 구분하여 자기표현, 내

재된 감정표출, 분노/억압된 정서표출, 장점 발견으로 구성하였고 프로그램 효과 검증 결과 

신체증상, 우울/불안, 주의집중, 성적 자존감, 자기비난, 정서불안에서 유의한 효과가 있다고 

보고하였다. 류분순(2006)은 성폭력 피해 청소년을 위한 무용/동작 심리치료에서 몸을 통해

서 상처를 들여다 볼 수 있도록 하였으며, 소리를 통한 감정표현에 주안점을 두었다. 프로

그램 효과 검증 결과 PTSD증상이 완화되고 자아정체감이 향상되었음을 보고하였다. 집단상

담은 성폭력 피해청소년들로 하여금 그들과 비슷한 경험을 가진 사람들이 있다는 사실을 

알려주며 집단 상담에서는 피해자들에게 성폭력과 관련된 정보를 제공하고, 모델링, 모방, 

대인관계 학습, 집단 응집력을 통해 사회기술을 발달시킬 수 있음을 알 수 있다.

그런데 개인적 경험을 타인과 공유하기를 꺼리는 경우가 많고, 동일한 성폭력 피해를 경

험하였다고 하여도 피해의 종류나 맥락에 따라 주요 후유증이나 어려움이 다르기 때문에 

치료의 대상이나 목표가 다를 수 있으므로 집단상담의 적용이 그리 용이하지는 않다. 그럼

에도 불구하고, 비용 대비 효율성이라는 측면과 함께 관찰을 통한 학습의 효과가 크고, 동

일한 경험을 공유한 청소년들 간의 사회적 지지나 유대감 또한 긍정적이라는 점에서 다양

한 접근의 집단프로그램들이 개발되어 적용되어 왔다. 

국외의 선행연구를 살펴보면, 첫 번째는 개인치료에서 효과적인 것으로 널리 인정된 외상

초점인지행동치료를 비롯한 인지행동적 접근을 집단으로 적용한 것으로 성폭력 피해 관련 

기관이나 병원에 기반하여 실시되었다(Smith et al., 2008; Misurell et al., 2014). 유사한 경험
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을 한 청소년들이 집단으로 모일 가능성이 높은 환경에서 적용 가능한 것으로 보이나 테러

나 자연재해와 같은 동질의 외상을 경험한 사람들을 대상으로 했을 때 만큼 높은 효과성을 

가지지는 않는 것으로 보인다. 전쟁 중에 성적인 착취를 당한 12-18세 청소년 52명을 대상

으로 실시한 집단프로그램에서는 모든 증상에서 유의한 호전을 보고하기도 하였다

(O’Callaghan et al., 2013). 

두 번째는 성폭력뿐만 아니라 복합적인 외상을 경험한 청소년들을 위한 집단프로그램이

다. 외상적 경험에 대한 노출과 처리를 포함하고 있는 개인 상담의 통합적인 접근과는 달리 

집단프로그램은 외상에 대한 노출은 포함하지 않고, 현재의 적응능력과 대처기술을 향상시

키는 것에 초점을 맞추는 것이 특징적이다. ‘외상정서조절프로그램(Trauma Affect 

Regulation: Guide for Education and Therapy, TARGET)은 10세 이상의 청소년을 대상으로 

정서조절에 대한 교육과 훈련을 중요한 구성요소로 하여 일상에서 부딪치는 문제에 대한 

대처능력 향상을 목표로 한 단기프로그램이다. 프로그램을 개발한 Ford와 Hawke(2012)는 

보호관찰 중인 청소년이나 약물문제로 의뢰된 청소년들을 대상으로 PTSD 증상의 유의한 감

소와 함께 유능감의 향상을 확인하였다. 

세 번째 절충적인 접근의 여러 집단프로그램들이 적용되고 있다. 경미한 후유증을 보이는 

성폭력 피해 청소년을 대상으로 심리교육적 요소를 중심으로 한 집단프로그램(Tourigny et 

al., 2005), 구조화된 미술치료 집단(Pretorius & Pfeifer, 2010), 게임에 기반한 인지행동치료

(Misurell, Springer, & Tryon, 2011), 동물을 보조적으로 활용한 스토리텔링 집단치료(Dietz, 

Davis & Pennings, 2012) 등이 있으며 PTSD 증상, 불안, 우울, 행동문제등을 개선시킨 것으

로 보고하였다. 그러나 대부분 준 실험설계에 의한 효과성 검증으로 아직까지 잘 통제된 연

구방법으로 효과성이 반복 검증된 경우는 제한된 상태이다. 

마지막으로 피해 이후의 개입은 아니지만 청소년기 빈번히 발생하는 데이트 폭력 예방을 

위하여 해외에서 널리 시행되고 있는 집단상담 프로그램을 간략히 살펴보면 다음과 같다. 

주로 여성주의와 사회학습이론에 입각하여 데이트폭력에 대한 개념, 학대적 관계에 대한 이

해, 건강한 성과 사랑에 대한 이해, 의사소통기술 등에 대한 심리교육을 다양한 집단 활동

을 통해 실시하고 있다. 주로 학교나 지역사회 기관들에서 실시하였으며 6-8회기의 단기 프

로그램에서 20회기 이상의 비교적 긴 프로그램까지 다양하였다(Tayler et al., 2011; Wolfe, 

2009; Foshee et al., 2005; Jaycox et al., 2006). 지역사회 및 학교에서 대규모로 몇 백 명에

서 2-3천명에게 실시한 결과 실시하지 않은 학교나 지역에 비해서 유의하게 데이트폭력의 

발생을 줄인 것으로 보고되었다.

이상의 선행연구를 고찰한 결과 성폭력 피해 청소년의 치유와 회복을 위한 상담개입방법
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으로는 외상초점 인지행동치료가 효과적인 것으로 나타났으나 이러한 이론적 근거로  개발

된 성폭력 피해 청소년 개인 상담개입 프로그램은 매우 드문 실정이다. 이에 본 연구에서는 

성폭력 피해 청소년과 그들을 상담한 전문가의 심층면접을 통한 요구분석을 반영하여 초기, 

중기, 후기 단계별 상담개입 내용 및 방법을 고려한 개인상담 프로그램을 개발하고자 한다. 

이를 통해 성폭력 피해 청소년 상담자의 역량을 강화하여 내담자인 성폭력 피해 청소년의 

심리적 건강 및 회복에 기여할 것으로 기대한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 프로그램의 개발

가. 프로그램 개발 절차

본 연구의 모형 개발을 위해 이론적 모델을 기반으로 하되 현장의 정보를 집중적으로 수

집하였으며, 객관성을 확보하기 위해 중립적 위치에 있는 학계 및 외부 전문가의 의견을 반

영하여 보다 실천적인 모델을 개발하는데 역점을 두고자 한다. 이에, 문헌고찰을 통해 모형 

개발에 적용한 프로그램 논리모델과 효과적으로 청소년 성폭력 문제를 개입할 수 있는 개

인상담 개입프로그램의 개발을 위한 국내외의 성폭력 피해 청소년 관련 선행연구를 살펴보

고자 한다. 아울러 현장의 정보를 충분히 반영하고자 다각적인 방법으로 현장의 정보를 수

집하여 반영할 것이다. 이를 위해 현장 전문가들을 대상으로 심층면접을 실시하였다. 총 10

차례 심층면접이 진행되었으며, 4명은 해바라기센터 현장전문가들을 대상으로 진행되었으

며, 4명은 청소년상담복지센터에서 근무하고 있는 현장전문가들을 대상으로 진행되었고, 공

군 성고충상담원 1명, 경찰청 여성청소년계(전 대학교 성평등상담센터) 현장전문가 1명을 

대상으로 진행되었다. 

나. 프로그램 개발 과정

1) 기획단계

(1) 문헌연구

기존의 문헌연구를 통하여 성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램 개발의 필요성을 확인

하였다. 청소년의 외상수준에 따른 개입이 달라져야 하고, 기관연계가 필요한 경우가 있으

므로, 상담 초기·중기·후기 단계별 개입이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 본 연구에서는 

15세~18세에 해당하는 중기청소년과 19세~24세에 해당하는 후기 청소년을 대상으로 성폭력 

피해경험에 대한 단계별 개인상담 개입 프로그램을 구성하고자 한다. 
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(2) 현장 전문가 대상 심층면접

성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램 개발을 위한 경험적 기초자료를 얻고자 성폭력 

피해청소년을 전문적으로 지원하고 있는 현장전문가를 대상으로 심층면접을 진행하였다. 성

폭력 피해 상담을 진행하면서 경험한 의미 있는 정보를 수집하여 이를 성폭력 피해 청소년 

상담개입 프로그램과 매뉴얼 개발에 반영하고자 한다.

(3) 청소년 대상 심층면접

성폭력 피해 청소년 상담개입 매뉴얼 개발을 위하여 성폭력 피해와 관련하여 상담을 받

은 경험이 있는 청소년을 대상으로 심층면접을 진행하였다. 성폭력 피해 청소년 대상자 심

층면접을 통해 이들에게 상담 개입과정에서 실질적으로 어떤 도움이 필요한 지에 대한 파

악을 통하여 성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램과 매뉴얼 개발에 반영하고자 한다. 

2) 구성단계

프로그램 구성단계에서는 문헌연구, 현장전문가 대상 심층면접, 청소년 대상자 심층면접 

결과를 반영하여 프로그램을 구성하기 위한 기본 원리를 도출하였으며, 초기개입, 중기개입, 

후기개입 단계로 구분하여 총 10회기로 구성되었다. 초기개입의 구성요소는 PTSD수준 및 

종합평가, 성폭력 피해상황 및 주호소문제 확인, 성폭력 피해 안전 절차 수립, 초기개입 및 

연계계획 수립, 부모상담으로 구성되었다. 중기개입의 구성요소는 PTSD 수준평가, 성폭력 

피해관련 정서탐색 및 해소, 성폭력 사건 재구성 및 인지적 대처 훈련, 부모상담으로 구성

되었다. 후기개입은 PTSD 수준평가, 대처행동 습득, 강점 및 잠재력 강화, 성교육, 마무리 

및 부모상담으로 구성되었다.

3) 실시 및 평가단계

프로그램을 구성한 이후 앞으로 현장에서 활용하게 될 청소년 상담복지센터 현장전문가

들을 대상으로 프로그램의 전체 만족도, 효과성 및 활용도 평가 및 회기별 구성에 대한 평

가를 진행하여 프로그램의 타당성을 검증하고자 하였다. 또한 성폭력 피해 청소년 상담사례

를 의뢰받은 대상 중, 자발적으로 참여 가능한 상담자를 대상으로 교육을 진행하고, 매뉴얼

을 실제 적용하는 과정에 대한 심층면접을 실시하여 매뉴얼을 수정·보완하였다. 
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기획

목표 수립
▪ 프로그램 개발 연구팀 구성

▪ 프로그램 목표 수립

󰀻

문헌 연구
▪ 청소년 성폭력 특징 및  원인 관련 선행연구 고찰

▪ 성폭력 관련 연구 및 프로그램 선행연구 고찰

󰀻

요구 분석 ▪ 기존 비행관련 프로그램 평가 분석

▪ 다면적 요구 분석

  - 현장전문가 대상 심층면접

  - 성폭력 피해 청소년 대상 심층면접

󰀻

모형개발

구성

▪ 프로그램의 구성원리 및 조직원리 추출

▪ 프로그램의 운영원리 추출

󰀻
▪ 프로그램 요소 조직 및 활동 내용 구성

▪ 학계 및 현장 전문가의 안면 타당도 평가

▪ 프로그램 초안 개발
내용 구성

󰀻

실시

및 

평가

평가 및

수정 · 보완
▪ 전문가 감수 및 자문에 따른 수정 · 보완

󰀻

개발완료
▪ 최종 프로그램 개발완료

   (매뉴얼, 워크북, 교구재 등 포함)

그림 1. 성폭력 피해 청소년 개인상담 개입프로그램 개발
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2. 현장전문가 대상 심층인터뷰

가. 조사 대상 

본 연구의 심층 인터뷰 대상자는 청소년상담 경력이 2년 이상이며, 성폭력 피해 청소년 

상담 사례를 3건 이상 개입한 경험이 있는 현장전문가 대상으로 인터뷰를 진행하였다. 청소

년 상담복지센터 현장전문가 4명과 해바라기센터 전·현직 현장전문가 4명, 공군 성고충상

담원 1명, 경찰청 여성청소년계(전 대학교 성평등상담센터) 현장전문가 1명을 대상으로 1회

(각 60분)에 걸쳐 인터뷰로 진행되었다. 참여자의 성별, 연령 및 경력사항은 표 1과 같다. 

표 1. 현장전문가 대상 심층면접 참여자 

나. 질문지 구성

심층 인터뷰 질문지는 청소년상담 전문가로 상담전공 교육학박사 1인, 임상심리학 박사 1

인, 다수의 질적 분석 및 포커스그룹 인터뷰를 통한 연구경험을 가지고 있는 상담전공 교육

학박사 2인, 상담전공 교육학 석사 1인 등에 의해 ‘질문에 대한 아이디어 수집 → 질문초

안 작성 → 질문초안 검토 → 질문지 작성’의 질문지 구성절차(김성재, 오상은, 은영, 손행

미, 이명선, 2007)에 따라 구성되었다. 이후 청소년상담 전문가 교육학박사 1인과 임상심리

학 박사 1인의 검토를 통해 최종 수정되었다.

구분 지역 소속 직급 성별 연령 경력 

1 경기 ○ ○ 청소년상담복지센터 청소년동반자 여 50대 5년 이상~10년 미만 

2 부산 □ □ 청소년상담복지센터 청소년동반자 여 50대 5년 이상~10년 미만

3 경기 ◇ ◇ 청소년상담복지센터 팀원 여 40대 5년 이상~10년 미만

4 서울 △ △ 청소년상담복지센터 청소년동반자 여 30대 5년 이상~10년 미만

5 서울 ◎ ◎ 해바라기센터 팀원 여 30대 5년 이상~10년 미만 

6 서울 ◎ ◎ 해바라기센터 팀장 여 30대 5년 이상~10년 미만 

7 경기 ▽ ▽ 해바라기센터 팀원 여 30대 1년 이상~3년 미만

8 서울 전 ◎ ◎ 해바라기센터 팀원 여 30대 3년 이상~5년 미만

9 부산 공군 성고충상담원 여 30대 3년 이상~5년 미만 

10 부산 전 □□ 대학교 성평등 상담 센터 상담원 여 30대 3년 이상~5년 미만 
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최종 확정된 질문지는 Krueger와 Casey(2000)이 제시한 질문방식에 따라 도입질문, 전환

질문, 주요질문, 마무리질문의 순으로 구성되었으며, 개방형의 질문방식으로 구성하였다. 질

문지의 구체적인 내용은 표 2에 제시되어 있다. 

표 2. 심층 인터뷰 질문지의 구성 및 내용

다. 실시 절차 및 분석 방법

심층 인터뷰의 진행은 현장전문가 개인별로 (각 60분) 총 6명의 참여로 이루어졌다. 진행

은 상담을 전공한 박사 또는 석사 1인이 진행자로 참여하였다. 인터뷰 실시 전 참여자 전원

에게 녹음에 대한 동의를 구하여 인터뷰의 전 과정은 녹음되었으며, 인터뷰가 끝난 후 축어

록 형태로 전사되어 분석 자료로 사용되었다. 전사된 자료는 연구진이 축어록을 반복적으로 

읽어가면서 내용의 의미를 파악하고 주제별로 범주화하였다. 범주화하는 과정에서는 각각의 

의미단위들을 유사성, 구별성, 관련성 등을 기준으로 검토하면서 의미가 정확히 전달되는지

와 각 의미들을 대표할 수 있는 내용으로 범주화 되었는지 살펴보았다(Morgan, 1997). 도출

된 범주와 내용은 교육학 박사 1인과 임상심리학 박사 1인의 감수를 통해 최종 수정되었다. 

라. 분석결과

10명의 현장전문가를 인터뷰한 내용을 분석한 결과, 성폭력 피해 내용, 성폭력 피해 청소

년 대상 상담접근 방법, 성폭력 피해 청소년 상담 초기 개입, 성폭력 피해 청소년 상담중기 

구분 내용

도입질문 ∙ 참가자의 소개 및 성폭력 피해청소년 지원 관련 경험  

주요질문

∙ 성폭력 피해 청소년 특성  

∙ 성폭력 피해 청소년 상담 시 효과적인 방법, 비효과적 방법

∙ 성폭력 피해 청소년 초기, 중기, 후기 상담 개입방법 

∙ 성폭력 피해 청소년 상담 시 장애요인 

∙ 성폭력 피해 청소년 상담 시 지원 방안 

∙ 성폭력 피해 청소년 상담 개입 매뉴얼 내용 

∙ 성폭력 피해 청소년 보호조치

∙ 외상초점인지행동치료를 활용한 개입방안

마무리질문
∙ 성폭력 피해 청소년 개입 관련한 제언점 

∙ 인터뷰 마무리 
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개입, 성폭력 피해 청소년 상담 후기 개입, 성폭력 피해 청소년 대상 상담 경험, 성폭력 피

해 청소년 상담 개입 매뉴얼에 포함되어야 할 내용, 성폭력 피해자 보호조치, 외상초점인지

행동 치료 요인으로 총 9개의 대범주로 구성되었다. 각각 대범주에 대한 하위 범주를 살펴

보면, 성폭력 피해 내용에는 가해자에 따른 피해 유형, 가해 방법에 따른 피해 유형, 호소문

제, 성폭력 피해 보호 요인으로 총 4개의 하위범주로 구성되었다. 성폭력 피해 청소년 대상 

상담 접근 방법에는 효과적인 방법, 효과적이지 않는 방법, 연계기관으로 총 3개의 하위범

주로 구성되었으며, 성폭력 피해 청소년 상담 초기개입에는 주 호소 문제 및 초기 자원 탐

색, 치료적 관계 형성, 상담 구조화, 지지체계 및 안전 확보, 내담자 및 보호자 교육으로 총 

5개의 하위범주로 구성되었다. 성폭력 피해 청소년 상담 중기 개입에는 성폭력 사건의 재구

조화, 긍정성 및 잠재력 강화, 정서조절로 총 3개의 하위범주로 구성되었으며, 성폭력 피해 

청소년 상담 후기 개입에는 내담자 상태 점검, 상담 종결 준비, 삶의 방향성 찾기, 대처방안 

수립으로 총 4개의 하위범주로 구성되었다. 성폭력 피해 청소년 대상 상담 경험에는 장애요

인, 상담에서의 어려움, 상담이외 필요한 지원방안으로 3개의 하위범주로 구성되었으며, 성

폭력 피해 청소년 상담 개입 매뉴얼에 포함되어야 할 내용으로는 위기개입, 상담, 교육, 연

계, 매뉴얼 제시 방법으로 총 5개의 하위범주로 구성되었다. 성폭력 피해자 보호조치에는 

피해자가 원하는 조치, 기관차원 보호조치로 2개의 하위범주로 구성되었다. 마지막으로 외

상초점인지행동 치료에는 교육 여부, 도움정도, 기타 접근으로 3개의 하위범주로 구성되었

다. 하위범주에 따라 도출된 의미단위에 대한 자세한 내용은 아래 표 3과  같다. 

대범주 하위범주 의미단위

성폭력 피해 내용

가해자에 따른 피해 유형

· 친족성폭력

· 주변사람에 의한 성폭력

· 학교선후배에 의한 성폭력

· 교직원에 의한 성폭력

· 불상남(모르는 사람)에 의한 성폭력

가해 방법에 따른 피해유형
· 온라인 성폭력

· 그루밍 성폭력

호소 문제

· 보복에 대한 두려움

· 가해자와 미분리

· 임신에 대한 불안

· 관계에 대한 불안

· 편견으로 인한 불신

· 낮은 자신감

· 일상생활의 어려움

표 3. 현장전문가 심층 인터뷰 결과
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대범주 하위범주 의미단위

· PTSD 증상

· 법적 처리과정에서 겪는 2차 외상경험

· 낙인으로 인한 2차 외상경험

성폭력피해 보호요인

· 도움을 요청함

· 가족과 주변의 관심

· 가해자와의 물리적 분리

· 상담, 의료, 법률지원

· 개인내적 요인(자존감, 정서 조절능력, 자기성

장욕구)

성폭력피해 청소년 대상 

상담접근 방법

효과적인 방법

· 경청 및 공감

· 함께 버텨주기(혼자가 아니라는 느낌이 들도록 

기다려주기)

· 편향된 인지 다루기

· 표현하도록 하기

· 상담구조화

· 대처기술 획득

· 트라우마 노출치료

· 심리정서적 상담

· 부모교육

효과적이지 않은 방법

· 내담자 호소문제에 과몰입

· 복합외상에 TF-CBT 적용

· 비난하는 태도

· 과제주기

· 내담자를 기다려주지 않고 개입

· 섣부른 경찰신고

· 사건처리에 대한 단순 고지

연계기관

· 교육청(학교) 연계

· 해바라기센터 연계

· 스마일센터 연계

· 복지관련 기관 연계

· 피해자 보호를 위한 공공기관 연계

· 성폭력상담소

· 쉼터 연계

· 기타 지역기관 연계

성폭력피해 청소년 

상담초기 개입

주 호소 문제 및 

초기 자원 탐색
· 내담자 욕구 파악

치료적 관계 형성
· 라포 형성

· 심리적 안정

상담 구조화

· 목표설정

· 상담 오리엔테이션

· 지원가능 내용 안내

· 사건 진행과정과 절차에 대한 안내
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대범주 하위범주 의미단위

지지체계 및 안전 확보
· 지지체계 구축

· 내담자 안전 확보

내담자 및 보호자 교육

· 외상에 관한 심리교육

· 심리적 안정을 위한 기법교육

(이완, 심상훈련 등)

· 내담자 및 보호자에게 성에 대한 인지를 증진

시킬 수 있는 교육

성폭력피해 청소년 

상담중기 개입

성폭력 사건의 재구조화
· 기억처리

· 상황에 대한 객관화

긍정성 및 잠재력 강화
· 강점찾기

· 취약점 보완

정서조절

· 정서인식

· 안정화기법

· 정서표현

성폭력 피해청소년 

상담후기 개입 

내담자 상태 점검 
· 일상 복귀 준비 

· 대처자원 탐색

상담 종결 준비 

· 상담 종결  준비 

· 증상 점검 

· 외부 기관 연계

삶의 방향성 찾기
· 미래 목표  설정 

· 꿈 비전 다루기

대처방안 수립

· 예방교육

· 일상생활 적응상담

· 대처기술 및 대체활동 찾기

성폭력피해 청소년 대상

상담 경험 

장애요인

· 전문가 인프라 부족

· 상담자의 편견 및 인식부족

· 복합적인 호소문제(비행, 가출, 관계 및 애착문

제 등)

· 내담자의 낮은 인지기능 및 정서조절의 어려움

· 내담자의 낮은 동기

· 가족지지결여 및 치료에 비협조적인 부모

· 기관 내 상담서비스의 한계

상담에서의 어려움

· 성폭력 상담의 전문성에 대한 고민

· 치료/상담에 불참하는 내담자

· 상담자 교육 및 매뉴얼 부재

· 상담자 소진(대리외상)

· 제한적인 슈퍼비전 
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대범주 하위범주 의미단위

상담이외 필요한 지원 방안
· 성폭력에 대한 인식 개선

· 교사 교육

성폭력 피해 청소년

상담 개입 매뉴얼에 

포함되어야할 내용 

위기개입
· 위기 수준 평가

· 가출, 자살자해 위기개입

상담

· 주 호소문제  파악 

· 심리평가

· 정서조절

· 노출치료

· 치료기법(인지적 재구조화 등)

· 강점인식 및 대처자원 탐색

교육 

· 안전교육

· 외상관련 심리교육

· 외상관련 부모교육

연계
· 법률지원

· 유관기관  연계 리스트 

매뉴얼 제시 방법

· 사례 제시

· 개입흐름도 안내 (시기별, 유형별)

· 상담에 활용 가능한 시트지 제공

성폭력 피해자 보호조치

피해자가 원하는 조치

· 비밀보장

· 정서적 지지 

· 수사/법률/의료지원

기관차원 보호조치 

· 상담 

· 기록관리

· 피해자  동행

· 기관연계

· 의료지원

· 수사  및 법률지원

· 증인출석

외상초점인지행동 치료 

교육 여부

· 교육경험 있음 

· 교육경험 없음

· 들어본 적 없음 

도움정도 

· 단순외상

· 복합외상

· 부정적 기억  해소 

· 정서적 안정화

· 사례개념화 

기타  접근 
· 우화모델

· DBT
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1) 성폭력피해 내용  

성폭력피해 내용에 대한 질문에서 가해대상에 따른 피해유형, 가해수법에 따른 피해유형, 

호소문제, 보호요인 네 가지 요소가 추출되었다. 가해대상에 따른 피해유형은 친족 성폭력, 

주변 사람에 의한 성폭력, 학교 선후배에 의한 성폭력, 교직원에 의한 성폭력, 불상남에 의

한 성폭력으로 구성되었고 가해수법에 따른 피해유형은 온라인 성폭력과 그루밍 성폭력으

로 구성되었다. 호소문제는 보복에 대한 두려움, 가해자와 미분리, 임신에 대한 불안, 편견

으로 인한 불신, 낮은 자신감, 일상생활의 어려움, PTSD 증상, 법적 처리과정에서 겪는 2차 

외상경험으로 구성되었다. 다음으로 보호요인은 도움요청, 가족과 주변 관심, 가해자와의 물

리적 분리, 상담·의료·법률지원, 개인내적 기타 보호요인(자존감, 정서조절능력, 자기성장

욕구)이 의미단위로 나타났다.

"지금 상담하는 애는 아버님이 성추행으로, 아버님만 계시는 한부모 가정인데 성추행으로 

고소가 되가지고 아버님이 지금 구치소에 계시구요." (현장전문가 A: 친족 성폭력)

“제가 경험했던 거는 주로 그 랜덤 채팅 같은 걸로 아니면 카톡에 오픈 채팅? 그런 거 

하거나 아니면 랜덤채팅 앱을 애들이 따로 깔아서 그렇게 좀 성폭행을 당하는 경우가 많았

고,” (현장전문가 E: 온라인 성폭력)

“여러 번 다시 여러 번 다시 떠올리면서 진술해야 되는 부분들. 이런 거는 공통적으로 

다들 힘들어 하는 부분이구요. 어떤 경우에는 진술하는 과정이 가장 힘들었다? 하고 이야기

를 하는 것 같아요.”(현장전문가 B: 법적처리과정에서 겪는 2차 외상경험)

“제일 중요한 거는 주변에 지지자원인 것 같구요.” (현장전문가 C: 가족과 주변관심)

2) 성폭력피해 청소년 대상 상담접근방법

성폭력 피해 청소년 대상 상담접근방법으로는 효과적인 방법, 효과적이지 않은 방법, 연

계기관 및 방법 세 가지요소가 추출되었다. 효과적인 방법은 경청·공감, 함께 버텨주기, 편

향된 인지 다루기, 표현 하도록 하기, 상담구조화, 대처기술 획득, 트라우마 노출치료, 심리 

정서적 상담과 부모교육으로 구성되었다. 반면 비효과적인 방법으로는 내담자의 호소문제에 
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과몰입, 복합외상에 TF-CBT 적용, 비난적 태도, 과제주기, 내담자를 기다려주지 않고 개입, 

섣부른 경찰신고, 사건처리에 대한 단순 고지가 의미단위로 나타났다. 다음으로 연계기관 

및 방법은 교육청(학교) 연계, 해바라기센터 연계, 스마일센터 연계, 복지관련 기관연계, 피

해자 보호를 위한 공공기관 연계, 성폭력상담소, 쉼터 연계, 지역기관 연계, 기관 대 기관 

연계의 의미단위로 구성되었다.

“공감이 제일 중요하구요. 잘 들어주는 것이 중요하고, 상담자랑 내담자랑 관계형성? 그

리고 이 친구가 정말 나를 믿고 털어놓을 수 있게끔 충분히 들어주는 거.” (현장전문가 H: 

경청 및 공감)

“마냥 기다릴 수 없다보니, 제가 개입을 하려고 하니까 이제 아이가 극도의 회피를 보이

면서 저항을 하면서 치료에 더 이상 오지 않았거든요? (중략) 그래서 좀 더 기다렸어야 됐

는데 이렇게 동기가 낮고 자신의 문제를 깨닫지 못하는 청소년들은.” (현장전문가 E: 내담

자를 기다려주지 않고 개입)

“가해자가 아빤데 빨리 분리를 해야 되고? 그래서 어머니랑 집을 나온 친구도 있었거든

요. (중략) 범죄 피해자 센터에 연락해서 거기에서 경제적 지원을 받으시게끔 도와드린 적도 

있었구요.” (현장전문가 C: 피해자 보호를 위한 공공기관연계)

3) 성폭력 피해청소년 상담초기 개입

성폭력 피해청소년 초기개입 단계에서 필요한 개입으로 주 호소 문제 및 초기 자원 탐색, 

치료적 관계 형성, 상담 구조화, 협력체계 구축 및 안전 확보, 내담자 및 보호자 교육 다섯

가지 요소가 추출되었다. 주 호소 문제 및 초기 자원 탐색은 내담자의 욕구 파악의 단일 의

미단위로 구성되었고 치료적 관계 평성은 라포형성, 심리적 안정으로 구성되었다. 상담 구

조화는 목표설정, 상담 오리엔테이션, 지원가능 내용 안내, 사건 진행과정과 절차에 대한 안

내로 구성되었다. 협력체계 구축 및 안전 확보는 협력체계 구축과 안전 확보로 구성되었고 

내담자 및 보호자 교육은 외상에 대한 심리교육, 심리적 안정을 위한 기법교육(이완, 심상훈

련 등), 내담자 및 보호자에게 성인지를 증진시킬 수 있는 교육 의미단위로 구성되었다.

“뭔가 좀 정서적인 지지도 하고, 그 다음 절차상으로 어느 시점에 와 있는지, 그 다음에 
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피해자가 진짜로 원하는 게 뭔지, 그런 것들에 대한 상담이 이루어지는 게 필요하더라구

요.” (현장전문가 J: 내담자의 욕구 파악)

“청소년 치료는 동기가 되게 중요해가지구. 아이의 동기 수준을 좀 평가를 해서 동기부

여를 하는 거 그 작업이 조금 중요할 것 같구요.” (현장전문가 E: 라포형성)

“계속 오리엔테이션하면서, 사실은 라포를 위해서 하는 거죠. 라포를 위해서 교육하기도 

하고 (중략) 지금 네 포지션이 이렇다.” (현장전문가 G: 상담 오리엔테이션)

“현재에도 안전한 부분이 맞는 건지, 점검이 계속해서 되어져야 될 것 같아요.”(현장전

문가 J: 안전확보)

“감각이나 사고나 욕구나 이제 알고 알아차리고 조절하는 그런 과정이 안정화에 들어가

거든요? (중략) 그래서 그 기간을 충분히 거치고 이 친구가 힘든 이야기를 하더라도? 각성 

수준이 적절하게 유지가 되는구나.” (현장전문가 C: 심리적 안정을 위한 기법교육)

“부모님들이 ‘아이가 다 잘못해서, 얘가 뭐 잘못을 저질렀다~’ 그런 생각 많이 하시니

까 그런 성폭력에 대한 잘못된 인식들 그런 것도 같이 교육을 해드리고,” (현장전문가 E: 

내담자 및 보호자에게 성 인지를 증진시킬 수 있는 교육)

4) 성폭력피해 청소년 상담중기 개입 

성폭력 피해 청소년 중기개입에 관한 질문에서 기억처리, 상황에 대한 객관화, 긍정성 및 

잠재력 강화, 정서조절의 네 가지 요소가 추출되었다. 기억처리, 상황에 대한 객관화는 동일

한 의미단위로 구성되었다. 긍정정 및 잠재력 강화는 강점찾기, 취약점 보완을 의미단위로 

하였으며, 정서조절은 정서인식, 안정화기법, 정서표현을 의미단위로 하였다.

“아이가 이 사건에 대해 노출을 해서, 자기가 얘기도 해보고 뭔가 통합 할 수 있게끔 하

는 게 필요한 것 같아요.” (현장전문가 D: 기억처리)

“해결중심으로 본다면 예외 상황으로 이렇게 이런 일이 있었음에도 불구하고 이런 일이 
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있지 않았을 때 행복했던 기억을 이렇게 떠올린다든지 해서 아이가 너무 그거에만 집중하

지 않게끔.” (현장전문가 H: 상황에 대한 객관화)

“이 친구의 강점이 보인다고 한다면 이러한 상황 속에서도 강점을 유지시키고 좀 더 향

상시킬 수 있는 방법들은 뭐가 있는지,”(현장전문가 I: 강점찾기)

“보통, 아이들이 기억 처리는 원하지 않거든요. 다시 기억을 떠올리는 걸 원하지 않기 

때문에(중략) 안정화 가장 먼저 시키고, 저희도 주로 안정화 개입 했거든요?” (현장전문가 

E: 안정화기법)

5) 성폭력피해 청소년 상담후기 개입 

성폭력 피해 청소년 후기개입에 관한 질문에서 내담자 상태 점검, 상담종결 준비, 삶의 

방향성 찾기, 대처방안 수립의 네 가지 요소가 추출되었다. 내담자 상태 점검은 일상 복귀 

준비, 대처자원 탐색을 의미단위로 하였다. 상담 종결 준비는 상담 종결 준비, 증상 점검, 

외부 기관 연계의 의미단위로 구성되었다. 삶의 방향성 찾기는 미래 목표 설정과 꿈 비전 

다루기를 의미단위로 하였으며, 대처방안 수립은 예방교육, 일상생활 적응상담, 대처기술 및 

대체활동 찾기로 구성되었다.

“이 친구가 자신의 일상으로 다시 온전히 들어갔을 때, 이러한 준비가 잘 되어있는지? 

혹시 남아있는 걱정이나 염려나 불안 같은 것들이 있지는 않는지(중략) 이런 것들을 점검하

는 게 필요할 것 같고,” (현장전문가 I: 일상 복귀 준비)

“그리고 만약에 트라우마 증상치료가 다 됐는데 그 밖에 뭐 문제들 있잖아요. 부모님, 

교우관계 문제라든지 그런 문제가 잔존해 있으면 그 외부기관 연계했거든요.”

(현장전문가 E: 외부기관 연계)

“중간 과정들이 다 끝났잖아요. 지금까지 상담을 했다고 그 문제 자체가 없어지는 건 아

니기 때문에, 그럼에도 불구하고 어떻게 살고 싶은지에 대해 초점을 맞추는 것 같아요.” 

(현장전문가 H: 미래 목표 설정)
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“이런 일이 또 있으면 안 되니까 안전교육. 저희는 필요하면 치료적 성교육도 진행을 하

구요.”(현장전문가 C: 예방교육)

6) 성폭력피해 청소년 대상 상담 경험 

성폭력 피해청소년 상담 경험에 관한 질문에서 장애요인, 그밖에 지원 방안, 상담이 힘든 

이유의 세 가지 요소가 추출되었다. 장애요인에서는 전문가 인프라 부족, 상담자의 편견 및 

인식부족, 복합적인 호소문제(비행, 가출, 관계 및 애착문제 등), 내담자의 낮은 인지기능 및 

정서조절의 어려움, 내담자의 낮은 동기, 가족지지결여 및 치료에 비협조적인 부모, 기관 내 

상담서비스 환경의 한계가 하나의 요소로 구성되었다. 그밖에 지원방안은 인식개선과 교사

대상 교육의 의미단위로 구성되었다. 상담이 힘든 이유는 상담자 전문성에 대한 고민, 치료/

상담에 불참, 상담자교육 및 매뉴얼 부재, 소진(대리외상), 그리고 제한적인 슈퍼비전의 의

미단위로 구성되었다.

“막상 성폭력 피해로 의뢰가 돼서 상담을 시작하지만 그 문제보다는 자꾸 가족 얘기나 

친구 얘기만 하려고 한다든지. 그래서 개입할 때 어느 수준까지 개입을 해야 하는지가 항상 

어려운 거 같아요.” (현장전문가 D: 복합적인 호소문제)

“아이들이 학교에서 상당히 많은 시간을 보내고 있고 결국 아이들의 상태가 어떤지 파

악을 하고 바로 도와주실 수 있는 분들이 선생님들이시니까 어느 정도는 외상과 관련된 증

상부분 심리교육정도는 받으셔야 아이들의 상태가 이해가 되지 않을까 그런 생각이 들구

요.” (현장전문가 B: 교사대상 교육)

“조금 더 심리 직군에 맞는 교육이 좀 더 많았으면 좋겠다든지, 슈퍼비전 같은 경우에도 

지원이 조금 더 많이 있으면 좋겠다.”(현장전문가 D: 상담자교육 및 매뉴얼 부재)

7) 성폭력피해 청소년 상담 개입 매뉴얼에 포함되어야 할 내용  

성폭력 피해청소년 상담 경험 개입 매뉴얼 내용에서 위기개입, 상담차원, 교육차원, 연계

차원, 매뉴얼 제시 방법의 다섯 가지 요소가 추출되었다. 위기개입에서는 위기의 평가, 가출 

및 자살·자해 위기개입의 요소로 구성되었다. 상담차원에서는 주호소문제 파악, 심리평가, 
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정서조절, 노출치료, 치료기법(인지적 재구조화 등), 감정인식 및 대처자원 탐색 요소로 구

성되었다. 교육차원에서는 안전교육, 외상관련 심리교육, 외상관련 부모교육으로 구성되었

다. 연계차원에서는 법률지원, 유관기관 연계 리스트로 구성되었다. 매뉴얼 제시 방법에서는 

사례제공, 개입흐름도 안내(시기별, 유형별), 활용 가능한 시트지 제공의 의미단위로 구성되

었다.

“자살이나 자해나 그런 걸 하는 상태에서 왔을 때 그런 거 좀 도움이 될 것 같고. 그리

고 청소년들이 가출도 하잖아요. 가출했을 때 저도 어떻게 해야 될지 모르겠더라구요.” 

(현장전문가 E: 가출, 자살‧자해 위기개입)

“마지막에 강점이나 대처자원을 키우는 것에 대해서 하는 것, 미래의 나를 긍정적인 상

으로 그리게 만드는 것? 이런 것들도 중요한 부분인 것 같아요.” 

(현장전문가 B: 강점인식 및 대처자원 탐색)

“본인과 아이들의 정서적 진정을 도와주는 방법? 이런 것들이 포함 돼야 한다고 생각을 

하고 있어요.”(현장전문가 B: 외상관련 부모교육)

“전화번호를 빨리 잘 알 수 있도록 널리 기관들을. 기관들을 이럴 때는 이 기관, 이럴 때

는 이 기관. 매뉴얼화 되어서 배포되는 거? 이런 거 중요할 것 같아요.” 

(현장전문가 G: 유관기관 연계 리스트)

“피해자가 딱 펼쳤을 때 내가 뭔가 이렇게 접수를 하면? 어떤 과정을 통해서 진행된다

는.” (현장전문가 J: 개입흐름도 안내)

8) 성폭력 피해자 보호조치 

성폭력 피해자 보호조치에 관한 질문에서 피해자가 원하는 조치, 기관차원 보호조치의 두 

가지 요소가 추출되었다. 피해자가 원하는 조치에서는 비밀보장, 정서적 지지, 수사/법률/의

료지원의 요소로 구성되었다. 기관차원 보호조치에서는 상담, 기록관리, 피해자 동행, 기관

연계, 의료지원, 수사 및 법률지원, 증인출석의 의미단위로 구성되었다. 
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“제일 많이 들어주세요. 정서적 지지를 제일 많이 원했던 것 같아요.” 

(현장전문가 H: 정서적지지)

“상담자 동행해가지고, 경찰이나 다른 기관에 갈 때 동행해서 같이 연계해서 마무리 될 때까

지 내담자를 따라가는 부분들? 이런 조치들은 있는 거 같아요.” (현장전문가 I: 피해자 동행)

9) 외상초점인지행동 치료  

외상초점인지행동 치료에 관한 질문에서 교육여부, 도움정도, 기타접근의 세 가지 요소가 

추출되었다. 교육여부에서는 교육경험 있음, 교육경험 없음, 들어본 적 없음의 요소로 구성

되었다. 도움정도에서는 단순외상, 복합외상, 부정적 기억 해소, 정서적 안정화, 사례개념화

의 의미단위로 구성되었다. 기타 접근에서는 우화모델, DBT 의미단위로 구성되었다.

“외상초점 인지행동치료 교육이 있는 사이트에 들어가서 교육 받은 거는 있거든요? 거

기에 있는 활동이나 시트지 같은 것도 있었던 거 같아서.” (현장전문가 D: 교육경험 있음)

“외상 초점 인지 치료.....성폭력에 관련해서 있다는 거를 처음 알았어요.”

(현장전문가 A: 교육경험 없음)

“단순 외상인 거 같은 경우에는 굉장히 효과적이라고 생각을 해요. 일단 저희 기관에선 

두 개정도의 매뉴얼을 번역해서 사용을 하곤 했거든요. 그래서 단순외상인 경우에는 굉장히 

효과적이라고 생각을 하고 있구요.” (현장전문가 B: 단순외상)

3. 성폭력 피해 청소년 대상 심층면접

가. 조사 대상 및 자료 수집 

본 연구의 심층 인터뷰 대상자는 청소년 관련 상담 기관에 종사하고 있는 상담자들의 추

천을 통해 참여자를 모집하였다. 참여자 선정 기준은 청소년기에 성폭력 관련 피해경험이 

있고, 이로 인해 상담 받은 경험이 있는 대상자를 연구 참여자로 선정하였다. 참여자들은 

연구 목적과 절차 등에 대한 설명을 들은 후 자발적으로 동의서에 서명한 후 연구에 참여하
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였다. 19세 미만 청소년의 경우 부모의 동의를 받은 후 면접을 실시하였다. 참여자들은 면

접 과정에서 불편함을 느끼면 즉시 면접을 중단할 수 있고 면접 후 필요하면 상담기관에 대

한 정보를 받을 수 있음에 대한 설명을 들었다. 면접은 약 1시간 정도로 1명은 면대면, 6명

은 전화로 실시하였고, 참여자의 동의를 구한 후 면접을 녹음하고 축어록으로 작성하였다. 

구체적인 참여자의 정보는 표 4와 같다. 

표 4. 성폭력 피해 청소년 대상 심층면접 참여자 

나. 질문지 구성

심층 인터뷰 질문지는 청소년상담 전문가로 상담전공 교육학 박사 2인, 다수의 질적 분석 

및 포커스그룹 인터뷰를 통한 연구경험을 가지고 있는 상담전공 교육학 박사 2인, 상담전공 

교육학 석사 1인 등에 의해 ‘질문에 대한 아이디어 수집 → 질문초안 작성 → 질문초안 검

토 → 질문지 작성’의 질문지 구성절차(김성재, 오상은, 은영, 손행미, 이명선, 2007)에 따

라 구성되었다. 이후 청소년상담 전문가 교육학 박사 2인의 검토를 통해 최종 수정되었다.

최종 확정된 질문지는 Krueger와 Casey(2000)이 제시한 질문방식에 따라 도입질문, 전환

질문, 주요질문, 마무리질문의 순으로 구성되었으며, 개방형의 질문방식으로 구성하였다. 질

문지의 구체적인 내용은 표 5에 제시되어 있다. 

구분 성별 연령 피해유형  학력  상담기간 상담시기 

1 여 25 친족 성폭행 대학교 재학 1년 미만 초등학교 재학

2 여 18 랜덤채팅 성폭력 고등학교 재학 진행 중 고등학교 재학

3 여 25 그루밍 성추행 대학교 휴학 1년 미만 대학교 재학 

4 여 20 성추행, 성희롱 중학교 졸업 1년 고등학교 재학

5 여 22 성추행, 성희롱 고등학교 졸업 1년 미만 중학교 재학

6 여 25 친족 성폭행 대학교 재학 5년 이상 중학교 재학

7 여 24 성추행 대학교 재학 1년 미만 중학교 재학
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표 5. 심층 인터뷰 질문지의 구성 및 내용

다. 실시절차 및 분석방법

심층 인터뷰의 진행은 현장전문가 개인별로 (각 60분) 총 4명의 참여로 이루어졌다. 진행

은 상담을 전공한 박사 2인 또는 석사 1인이 진행자로 참여하였다. 인터뷰 실시 전 참여자 

전원에게 녹음에 대한 동의를 구하여 인터뷰의 전 과정은 녹음되었으며, 인터뷰가 끝난 후 

축어록 형태로 전사되어 분석 자료로 사용되었다. 전사된 자료는 연구진이 축어록을 반복적

으로 읽어가면서 내용의 의미를 파악하고 주제별로 범주화하였다. 범주화하는 과정에서는 

각각의 의미단위들을 유사성, 구별성, 관련성 등을 기준으로 검토하면서 의미가 정확히 전

달되는지와 각 의미들을 대표할 수 있는 내용으로 범주화 되었는지 살펴보았다(Morgan, 

1997). 도출된 범주와 내용은 교육학 박사 1인의 감수를 통해 최종 수정되었다. 

라. 분석결과

7명의 성폭력 피해 청소년 대상으로 인터뷰한 내용을 분석한 결과, 성폭력 피해 청소년 

양상, 사건 해결, 피해 조치에 대한 아쉬운 점, 성폭력 피해 상담에서 아쉬운 점, 성폭력 피

해 회복 요인으로 총 4개의 대범주가 구성되었다. 각각의 대범주에 대한 하위범주를 살펴보

면, 성폭력 피해 청소년 양상에는 성폭력 피해 이후 정서경험, 성폭력 피해 이후 변화로 2개

의 하위범주가 도출되었으며, 사건 해결에는 피해사건 조치로 1개의 하위범주가 구성되었

다. 피해 조치에 대한 아쉬운 점에는 경찰 및 검찰 조사에서의 어려움, 사후조치가 제대로 

진행되지 않음의 총 2개의 하위범주로 구성되었다. 성폭력 피해 상담에서 아쉬운 점은 도움

을 받지 못함, 부정적인 상담 경험, 피해경험을 나누고 싶지 않음으로 총 3개의 하위범주로 

구분 내용

도입질문 ∙ 참가자의 소개 및 성폭력 피해 상담 관련 경험  

주요질문

∙ 성폭력 피해 양상

∙ 성폭력 피해 사건 해결 

∙ 성폭력 피해 상담과정

   - 성폭력 피해로 상담에 의뢰된 경우

   - 다른 문제로 상담 의뢰되었으나, 상담 중 성폭력 피해경험을 다룬 경우  

∙ 성폭력 피해 회복과정 

마무리질문 ∙ 인터뷰 마무리 
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구성 되었다. 마지막으로 성폭력 피해 회복 요인에는 지지체계 구축, 긍정적인 태도, 긍정적

인 상담경험, 피해사실 공유, 피해자지지 모임, 가해자 처벌(합의금, 처벌), 여가로 총 7개의 

하위범주로 구성되었다. 하위범주에 따라 도출된 의미단위에 대한 자세한 내용은 아래 표 6

과 같다.

표 6. 성폭력 피해 청소년 대상자 심층 인터뷰 결과

대범주 하위범주 의미단위

성폭력 피해 청소년 양상 

성폭력 피해 이후 정서경험

· 당황스러움
· 무서움
· 불안
· 위축
· 미안함
· 답답함 
· 우울 및 공황장애
· 환멸감
· 분노  

성폭력 피해 이후 변화 

· 심리적으로 힘듦
· 과도한 수면
· 플래쉬백 
· 무력감
· 이성에 대한 혐오 
· 자살사고
· 가출
· 불규칙한 생활

사건 해결 피해사건 조치 

· 신변보호 

· 상담

· 경찰에 신고

· 신고 및 조치 없음

· 격리조치 

피해 조치에 대한 

아쉬운 점 

경찰 및 검찰 조사에서의 

어려움

· 2차 피해 경험

· 사건 처리까지 긴 시간이 소요됨

· 안일한 대응 

· 법적 보호자 선정 문제 

사후조치가 제대로 

진행되지 않음 

· 사후조치가 제대로 진행되지 않음 

· 연계개입이 이루어지지 않음

성폭력 피해 경험 

상담에서 아쉬운 점 

도움을 받지 못함
· 나아진 것이 별로 없음 

· 아직 회복되지 않음 

부정적인 상담 경험 

· 상담이 편하지 않음

· 치료자의 편견

· 공감적이지 않는 태도 

· 상담자의 조급함

· 성폭력 감수성 부족 

피해경험을 나누고 싶지 않음 · 사람들의 편견 
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1) 성폭력 피해 양상  

성폭력 피해 청소년들의 양상에 대한 질문에서 성폭력 피해 이후 정서경험, 성폭력 피해 

이후 변화 세 가지 요소가 추출되었다. 성폭력 피해 이후 정서경험으로는 당황스러움, 무서

움, 불안, 위축, 미안함, 답답함, 우울 및 공황장애, 환멸감, 분노로 구성되었다. 성폭력 피해 

이후 변화에는 심리적으로 힘듦, 과도한 수면, 플래쉬 백, 무력감, 이성에 대한 혐오, 자살사

고, 가출,  불규칙한 생활로 나타났다.  

“일단 그 전에는 처음에 당했을 때는 어안이 벙벙했거든요. 이게 일어난 일이 맞는지 믿

기지 않더라고요. 겪지 않은 일을 겪을 느낌이라서요.”(인터뷰 대상자 F: 당황스러움) 

대범주 하위범주 의미단위

성폭력 피해 회복 요인

지지체계 구축  

· 남자친구 교제

· 가족과의 화해

· 주변인, 친구와의 관계 형성 

· 피해자지지 모임 

긍정적인 태도 

· 긍정적인 생각 

· 밝게 지내려고 함  

· 일상생활에 충실하고자 함

긍정적인 상담경험

· 공감적 태도 

· 진심으로 대해줌 

· 정서적 안정화 경험 

· 내편이 되어줌

· 기다려줌 

· 자신에대한 이해, 타당화

· 조언 및 문제 해결

· 외상경험에 대한 의미 재해석

피해사실 공유 · 보호자에게 공유 

피해자지지 모임 · 피해자지지 모임 

가해자 처벌(합의금, 처벌) · 가해자 처벌(합의금, 처벌)

여가 

· 운동

· 놀기

· 영화보기

· 산책 
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“이제 저를 포기해버리는 뭔가 그런 게 있었던 것 같아요. 이제 한 번 그런 걸 당하기 

시작하면 좀 그런 마음이 드는 것 같아요. 아, 그냥. 나는 이제 더럽혀졌으니까? 아무렇게나 

해도 상관없을 거다. 그러고 자기 자신을 포기해버리고…”

(인터뷰 대상자 A: 무력감)

“아빠나 오빠 등 남자 가족들이 드라마를 보다가 키스신 같은 게 나오면 그때 반응들도 

신경 쓰였고, 갑자기 아빠가 환호라도 하면 더럽게 느껴졌고, 일상생활에 딱딱거리는 소리

가 나면 그 소리가 너무 신경 쓰여서 너무 더럽고 짜증났어요. 혐오스러울 정도로요.”(인터

뷰 대상자 E: 이성에 대한 혐오)

2) 사건 해결

사건해결은 피해사건 조치로 단일 하위범주로 구성되었다. 피해사건 조치는 신변보호, 상

담, 경찰에 신고, 신고 및 조치 없음, 격리조치 의미단위로 구성되었다. 

“피해를 받고 바로 법적대응을 염두해두고 도움을 받으려고 상담을 받았어요.”

(인터뷰 대상자 C: 상담)

“부모님이 하지말자고 하셔서 일을 키우지 말고 지나간 일이니 덮고 가자고 하셨어

요.”(인터뷰 대상자 G: 신고 및 조치 없음)

“그런 일 있었다고 이야기 하니까 다음 날 선생님들이 바로 오셔서 집에서 바로 격리 조

치가 됐었거든요.”(인터뷰 대상자A: 격리조치)

3) 피해 조치에 대한 아쉬운 점 

피해 조치에 대한 아쉬운 점으로 경찰 및 검찰 조사에서의 어려움, 사후조차가 제대로 진

행되지 않음, 연계개입이 이루어지지 않음의 세 가지 요소가 추출되었다. 경찰 및 검찰 조사

에서의 어려움은 2차 피해 경험, 사건 처리까지 긴 시간이 소요됨, 안일한 대응, 법적 보호자 

선정 문제로 의미단위가 구성되었다. 사후조치가 제대로 진행되지 않음에는 사후조치가 제

대로 진행되지 않음과 연계개입이 이루어지지 않음은 각각 단일 의미단위로 구성되었다. 
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“더 힘들었던 것이 경찰, 검찰 조사였어요. 검사 분께서 녹음한 것을 들었는데, ‘제가 

들었을 때는 부드러운 대화로 들리는데, 어딜 봐서 협박인가요?’라고 하고 계속 저한테 몰

아가는 것처럼 했어요.” (인터뷰 대상자 D: 2차 피해 경험)

“그 사람을 나랑 격리하고, 그 사람을 바로 고소할 수 있게 하거나 처벌받을 수 있게 해

줬으면 좋았을 것 같아요. 그리고 그땐 제가 미성년자니까 꼭 보호자의 뭔가가 있어야 하잖

아요. 그런 것 없이 그런 일을 당하면 부모 동의 없이 처리해 줬으면 하는 그런 생각이 들

어요. 왜냐면 그때 경찰에서 뭐 어떻게 됐는지도 모르고. 접수됐는지도 모르는 상황이잖아

요. 그런데 나는 그 사람이 처벌받았으면 좋겠는데 아무것도 조치가 안 되면 저는 호랑이 

소굴로 다시 들어가는 거니까 그런 게 좀 아쉬웠던 것 같아요.”

(인터뷰 대상자 A: 사후조치가 제대로 이루어지지 않음)

“성폭력 관련된 사건으로 신고가 들어가게 되면 상담기관과의 연계가 이루어졌어야한다

고 생각하는데 중간에 그런 개입이 전혀 없었어요.”

(인터뷰 대상자 C: 연계개입이 이루어지지 않음)

4) 성폭력 피해 경험 상담에서 아쉬운 점  

성폭력 피해 경험 상담에서 아쉬운 점에서 도움을 받지 못함, 부정적인 상담 경험, 피해

경험을 나누고 싶지 않음의 세 가지 요소가 추출되었다. 도움을 받지 못함은 나아진 것이 

별로 없음, 아직 회복되지 않음의 의미단위로 구성되었으며, 부정적인 상담경험에는 상담이 

편하지 않음, 치료자의 편견, 공감적이지 않는 태도, 상담자의 조급함, 성폭력 감수성 부족

을 의미단위로 하였다. 피해경험을 나누고 싶지 않음은 사람들의 편견으로 의미단위가 구성

되었다.

“일단 거기 선생님이 청소년회관에서 일하시던 분 이였는데, 그분이 바로 ○○로 연계시

켜줘서 거기서 상담, 미술 심리치료 이런 걸 했던 것 같아요. 행동 치료? 이런 걸 했던 것 

같은데, 그런 걸 하면서 근데 사실 나아진 건 없었어요. 이게 뭔가 내가 가서 이거를 얘기하

고 이렇게 거기 가서 화풀이한다고 해서 제가 직접 그 사람들한테 직접 화풀이하는 게 아니

라서 뭔가 풀린 게 없었어요.”(인터뷰 대상자 A: 나아진 것이 별로 없음) 
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“예전에 상담 받을 때 듣기 싫었던 말이 있었는데요. 성폭행 당할 때 쾌감이 느껴지는 

게 당연하거라는 얘기를 했는데 상당히 불쾌했어요.”(인터뷰 대상자 G: 치료자의 편견)

“이 기억이 은연중에라도 안 떠오르게하는거요. 최면을 걸어서라도요. 그냥 생각이 아예 

안 났으면 좋겠어요.”(인터뷰 대상자 F: 아직 회복되지 않음) 

5) 성폭력 피해 회복 요인  

성폭력 피해 회복 요인에 관한 질문에서 지지체계 구축, 긍정적인 태도, 긍정적인 상담경

험, 가해자 처벌(합의금, 처벌), 여가 여섯 가지 요소가 추출되었다. 지지체계 구축에서는 남

자친구 교제, 가족과의 화해, 주변인, 친구와의 관계형성, 피해자지지 모임으로 네 개의 의

미단위로 구성되었다. 긍정적인 태도에는 긍정적인 생각과 밝게 지내려고 함, 일상생활에 

충실하고자 함으로 의미단위로 구성되었다. 다음으로 긍정적인 상담경험에는 공감적 태도, 

진심으로 대해줌, 정서적 안정화 경험, 내편이 되어줌, 기다려줌, 자신에 대한 이해 및 타당

화, 조언 및 문제 해결의 의미단위로 구성되었다. 피해사실 공유는 보호자에게 공유로 의미

단위가 구성되었고 피해자지지 모임과 가해자 처벌(합의금, 처벌)은 각각 단일 의미단위로 

구성되었다. 마지막으로 여가는 운동, 놀기, 영화보기, 산책의 의미단위로 구성되었다.

“친구들이랑 많이 놀고, 야자까지 학교에서 온종일 있으니까 친구들이랑 보내는 시간이 

많아지고? 집에 늦게 들어가니까 학교에서 저절로 밝아졌던 것 같아요”

(인터뷰 대상자 B: 주변인, 친구와의 관계 형성)

“학업을 중간에 포기하게 되어서 다시 공부를 해야겠다고 생각해서 검정고시 준비하고 

꿈드림센터를 다녔어요. 거기서 검정고시 준비하고 친구도 만나고 힘든 친구들이 많으니까 

그런 친구들이랑 얘기하면서 ‘이런 사람도 있구나.’ 알게 되고요. 거기 프로그램이 되게 

많아서 프로그램마다 다 참여했던 것 같아요. 그래서 학업을 계속 이어가고 다른 생각 안하

게 아르바이트하고 그랬어요.”(인터뷰 대상자 F: 일상생활 충실)

“그냥 잊으려고 밝게 지내려고 했어요.”(인터뷰 대상자 B: 밝게 지내려고 함)

“공감해주셔서 고마웠어요. 저한테는 공감이 필요했던 것 같아요.”

(인터뷰 대상자 D: 공감적 태도) 
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“저는 이거를 내가 담아두고 덮어두는 것 보다 ‘그런 일이 있었지.’라고 덤덤하게 생

각할 수 있게 의미부여를 하는 게 아니라 지나간 하나의 해프닝 정도로 생각하는 정도로. 

어차피 지나간 일이고 두 번 다시는 생기지 않을만한 일이니까요. ”(인터뷰 대상자 G: 외

상경험에 대한 의미 재해석) 

“저는 돈이나 처벌이요. 합의금이요. 최소한 이 사건으로 인해 타격을 줬다는 것이 정신

적인 측면에서 큰 차이가 있더라고요.”(인터뷰 대상자 C: 가해자 처벌)

“ 제가 어머니께 말씀을 드렸더니 확실히 마음이 편해지고 가벼워졌어요. 믿을 수 있는 

사람한테 말하면 말할수록 가벼워지는 것 같았어요.”(인터뷰 대상자 E: 보호자에게 공유)

“같은 입장에서 얘기해준다고 느껴지니까 상처를 덜 받고 대화를 나눌 수 있었어요. 공

감대는 영역도 넓었고요.”(인터뷰 대상자 C: 피해자 지지모임)

“그 다음에 이제 영화 보고 아니면 노래 듣고 이런 것? 다른 것들은 금전적인 것이 들어

가면 힘들어져서 그런 것보다 내가 당장 할 수 있고, 돈이 안 드는 것.”(인터뷰 대상자 A: 

여가)

4. 프로그램 구성

가. 프로그램의 구성 원리

본 연구에서는 성폭력피해 청소년 상담개입 프로그램의 구성 원리 및 구성 요소 추출을 

위해 선행연구를 고찰하고, 성폭력피해 청소년을 상담한 경험이 있는 현장전문가와 상담을 

통해 성폭력피해로 인한 위기를 극복한 청소년을 대상으로 심층 면접한 결과를 분석하였다. 

우선, 현장전문가를 대상으로 ‘성폭력 피해 청소년 특성, 성폭력 피해 청소년 상담 시 효

과적인 방법과 비효과적 방법, 성폭력 피해 청소년 초기, 중기, 후기 상담 개입방법, 성폭력 

피해 청소년 상담 시 장애요인, 성폭력 피해 청소년 상담 시 지원 방안,  성폭력 피해 청소

년 상담 개입 매뉴얼에 포함되어야 할 내용’등을 인터뷰한 결과를 분석하였다. 또한 성폭

력피해 청소년에게‘성폭력피해 사건에 대해 누구로부터 어떤 도움을 받았는지, 성폭력피해 

상담을 받은 계기, 상담을 통해 도움받은 점과 아쉬운 점, 성폭력 피해로부터 회복에 도움
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이 된 지지체계와 방법’등을 탐색하였다. 

이와 같은 방법으로 분석한 내용을 토대로 프로그램 목표 및 세부 내용을 구성하였다. 세

부 내용에는 상담자들의 구체적인 개입 방안과 활동들을 제시하여, 상담 현장에서의 활용도

를 높이고자 하였다. 프로그램 구성 원리는 다음과 같다. 

1) 청소년상담 현장에서의 성폭력피해 청소년 특성을 고려하여 프로그램을 구성한다. 

청소년상담복지센터와 같은 상담 현장에서는 실제 성폭력피해로 인한 위기상담보다 그로 

인한 2차 피해로 발생하는 문제로 상담에 오게 되는 경우가 많다. 대부분 학업, 대인관계, 

가족 갈등 등 다양한 문제로 상담을 받다가 이전에 성폭력피해 사실이 밝혀지고, 현재 호소

문제에 성폭력피해 경험이 영항을 미치고 있음을 확인하는 경우이다. 이와 같은 현장의 특

성을 고려하여 청소년 내담자 문제 해결을 위해 성폭력피해 사건을 다루는 과정이 필요한 

경우, 본 프로그램을 사용하도록 개발되었다.

이에 본 프로그램에서는 상담 초기에 성폭력피해 사건과 내담자의 주호소 문제와의 관련

성을 탐색하여 개입하도록 구성하였다. 또한 사례개념화, 상담 목표 설정 등 상담구조화 내

용을 포함시켜 성폭력 사건으로 인한 내담자의 현재 문제를 해결하는데 초점을 맞추었다. 

2) 트라우마 치료에 효과적인 외상중심 인지행동치료(TF-CBT) 기법을 적용하여 프로그램

을 구성한다.

성폭력관련 선행연구들을 살펴보면, 인지행동적 개입은 성폭력 피해 청소년을 위한 개인

상담 프로그램으로 가장 많은 경험적 연구들이 보고되었다. 특히, 외상초점 인지행동치료

(Trauma-focused cognitive behavioral therapy)는 학령기 아동부터 청소년을 포함한 여러 연

령층을 대상으로 효과성이 있음이 밝혀졌다(Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer, 2004; 

Cohen, Mannarino, Perel & Staron, 2007). PTSD 증상에서는 외상초점 인지행동치료의 치료

요소 중 외상 내러티브와 같은‘노출’이 가장 중요한 요소이며(Dorsey et al., 2017; Morina 

et al., 2016), PTSD 증상이 심각할수록 이완과 같은 정서조절기술의 역할이 중요한 것으로 

보고되고 있다. 

따라서 본 프로그램에서는 성폭력피해로 인한 외상 치유를 위해 외상초점 인지행동치료 

기법 중 노출 기법과 정서적 안정화 기법을 적용하였다. 이를 위해 청소년 내담자들이 성폭

력피해 사건을 재구성하여 충분히 표현하도록 하고, 성폭력피해로 인한 비합리적인 사고를 



60

찾아내어 수정하는 것에 초점을 두고자 한다. 또한 이와 같은 개입을 위해 이완 훈련 등의 

안정화 기법을 내담자가 습득하여 불안을 조절함으로써 성폭력피해 사건을 재체험하여 내

담자가 외상으로부터 회복될 수 있도록 내용을 구성하였다. 

3) 개인상담 초기, 중기, 후기 단계별로 프로그램을 구성한다.

본 프로그램은 성폭력피해 청소년을 대상으로 한 개인상담 매뉴얼로, 상담 초기, 중기, 후

기로 구분하여 단계별로 차별화된 상담 개입이 이루어지도록 구성되었다. 

구체적으로 매뉴얼의 초기, 중기, 후기의 구성 내용을 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 상담 

초기는 본 프로그램 적용이 가능한 대상자인지, 성폭력피해로 인한 위험수준이 어느 정도인

지를 평가하는 것이 첫 단계이다. 또한 내담자의 주호소문제와 성폭력피해 경험과의 관련성

을 탐색하여 상담 목표를 수립하고 상담구조화 내용을 포함하였다. 그리고 내담자를 보호하

는 안전절차를 수립함으로써 자살 및 자해와 같은 위기문제를 개입하고, 성폭력 2차 피해를 

예방하는 것에 초점을 맞추어 구성하였다. 

둘째, 상담 중기는 성폭력피해 사건과 관련된 정서 조절 방법 및 성폭력피해 사건 재구성

과 인지적 대처 기법 습득이 핵심 내용이다. 중기는 내담자가 성폭력피해 사건을 재경험하

는 단계이므로, 상담자와의 신뢰 관계를 토대로 이완훈련과 같은 불안을 감소시키는 방법을 

습득하는 것이 중요한 과업이 될 수 있다. 이때 호흡법, 그라운딩 기법 등 다양한 이완 방법

을 제시하여 내담자의 특성과 상황에 따라 적용할 수 있도록 하였다. 또한 외상치료에 효과

적인 노출 기법을 적용하여 내담자가 성폭력피해 사건을 상담에서 구체적으로 진술함으로

써 재경험하도록 구성하였다. 상담자가 성폭력 사건을 여러 회기에 걸쳐 이야기하도록 하

고, 이를 통해 경험되는 기억과 감정들을 상담에서 세심하게 다루도록 한다. 사건에 대한 

이야기하기가 마무리 되면, 최종적으로 내담자가 성폭력피해 경험이 자신의 인생 경험 중 

하나이며, 이를 잘 정리하면 이후 삶에 밑거름이 될 수 있음을 깨달을 수 있도록 도와줄 필

요가 있다. 

셋째, 상담 후기는 내담자가 상담 종결 후에도 스트레스를 효과적으로 대처하고, 성관련 

문제를 경험할 때 도움이 되는 성교육과 법적 내용을 포함하였다. 이때 중기에서 습득했던 

이완 기법을 다시 한 번 복습하도록 한다. 그리고 내담자가 자신의 강점과 잠재력을 인식하

고, 미래 삶을 위한 구체적인 진로 계획을 수립할 수 있도록 지지한다. 마지막으로, 내담자

와 상담 성과를 평가하고, 추수상담 계획을 함께 세우면서 상담을 마무리 한다. 
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4) 성폭력피해 청소년에 대한 상담자의 공감과 이해를 강조한다. 

성폭력피해 청소년 대상 상담 경험이 있는 현장전문가들의 심층면접 내용을 분석한 결과, 

효과적인 상담 방법으로 경청과 공감, 함께 버텨주기와 같은 상담자의 지지적인 태도가 중

요 요인으로 도출되었다. 또한 성폭력피해 청소년을 심층 면접한 결과를 분석한 내용에도 

공감, 내편이 되어줌, 진심으로 대하거나 기다려주는 상담자의 태도가 긍정적인 상담 경험

으로 보고되었다. 이에 본 프로그램에서는 상담자의 공감적인 태도 관련 내용을 프로그램의 

주요한 구성요소로 반영하였다. 특히 성폭력피해 청소년의 경우, 성폭력 사건으로 인한 주

위 사람들의 편견을 경험하고 부정적인 피드백을 경험했을 가능성이 높으므로, 피해 사건이

나 자신의 감정을 솔직하게 이야기하는 것이 어려울 수 있다. 따라서 상담자의 태도가 상담 

전반에 핵심 내용으로 제시될 필요가 있다. 프로그램 세부내용에 성폭력피해 경험에 대한 

무비판적 태도를 토대로 내담자의 외상 경험, 이로 인한 분노와 우울, 죄책감 등의 복잡한 

정서 상태 등에 대해 상담자가 세심하게 공감하는 것을 강조하였다. 

5) 상담 단계별 보호자 상담 내용을 제시한다. 

청소년 성폭력 피해 상담에서 주요 개입으로 보호자 상담을 제시하였다. 성폭력피해 청소

년을 상담한 현장전문가들의 심층면접 내용을 살펴보면, 효과적인 상담방법으로 부모교육을 

언급하고 있다. 그리고 실제로 청소년 내담자를 가까이 지지하고 도와줄 수 있는 주요 대상

이 바로 부모를 포함한 보호자이다. 따라서 상담 초기, 중기, 후기 단계별로 보호자 상담의 

핵심 내용을 담아 상담자가 활용할 수 있도록 하였다. 

상담 초기에는 보호자에게 청소년 내담자의 외상후 스트레스 반응에 대한 보호자의 이해

를 도우면서 자녀를 어떻게 도와줄 수 있는지에 대한 내용, 성폭력피해 청소년에게 도움이 

되는 보호자의 반응과 부정적인 반응의 구체적인 내용을 담고 있다. 이때 보호자가 경험하

는 감정을 공감하는 상담자의 태도를 강조하였다. 상담 중기에는 성폭력 사건을 재구성하는 

활동에 대한 치료 원리를 보호자에게 설명하여 치료의 협력자로 참여시키는 방법을 제시하

였다. 그리고 이와 같은 치료 개입을 할 때 내담자가 보일 수 있는 다양한 정서와 행동 반

응을 보호자가 이해하고 어떻게 대처해야 하는지에 대한 내용을 포함하였다. 상담 후기에는 

상담 성과를 부모에게 알리고, 종결 후 내담자가 스트레스와 부정적인 감정을 경험할 때 솔

직하게 보호자에게 얘기할 수 있는 분위기를 조성하는 방법을 제시하였다.
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6) 상담자의 성에 대한 자기 이해와 소진 예방 방안을 포함하여 프로그램 구성한다.

성폭력 상담을 할 때 상담자의 성과 성폭력에 대한 편견과 고정관념이 내담자에게 2차 

피해를 주는 경우가 있다. 실제로 본 연구에 참여한 성폭력피해 청소년들의 심층 면접 결과, 

상담자의 성에 대한 편견과 성폭력 감수성 부족 등을 부정적인 상담경험으로 보고하고 있

다. 따라서 본 프로그램에서는 상담자의 성과 성폭력에 대한 인식을 점검하는 내용을 포함

하였다. 

그리고 성폭력피해 상담자의 경우, 간접 외상을 경험하거나 그로 인한 정서적 소진을 경

험하기도 하므로, 이를 예방하고 효과적으로 다룰 수 있는 방안을 따로 챕터로 구성하였다. 

본 연구의 성폭력피해 청소년 상담자들을 심층 면접한 결과를 살펴보면, 성폭력 상담의 주

된 어려움 중 하나로 대리외상으로 인한 상담자 소진을 꼽고 있다. 상담자의 소진은 궁극적

으로 내담자에게 제공하는 상담 서비스의 질 감소에 영향을 미치므로, 관심을 가지고 주의

를 기울여야 하는 주제이다. 본 프로그램에서는 이와 같은 상담자 소진을 예방하기 위한 슈

퍼비전과 같은 지지 자원을 확보하는 다양한 활동들을 포함하였다. 이를 통해 상담자가 스

스로 자신을 보호하여 상담에 몰입하는 것이 가능해진다. 

나. 프로그램 내용 구성

1) 프로그램 구성 모형

본 프로그램에서는 선행연구 고찰, 현장전문가와 청소년을 대상으로 심층 면접한 결과를 

토대로 표 7과 같이 프로그램을 구성하였다. 

표 7. 프로그램 구성 모형

단계 회기 주요 내용

상담 초기 1～3회기

PTSD 위험 수준 판단

성폭력 피해 상황 및 주호소문제 확인 

내담자 안전 절차 수립

상담 연계계획 수립

상담구조화

상담자의 성·성폭력에 대한 자기점검

상담자의 공감적 태도
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2) 프로그램 운영 원리

본 프로그램의 주요 대상은 성폭력피해로 외상을 경험하는 중기와 후기 청소년이다. 따라

서 개인상담 프로그램을 서비스로 제공하는 청소년상담복지센터 등의 청소년 상담기관 대

상으로 프로그램이 보급되는 것이 적합할 것으로 보인다. 최근 청소년 기관마다 청소년 성

폭력 문제를 가진 내담자들의 수가 증가하는 만큼, 꿈드림 센터, 학교 등에서도 본 프로그

램의 활용도 높을 것으로 보인다.

프로그램 구성은 개인상담을 기준으로 상담단계에 따라 초기, 중기, 후기로 나누어 구성

되었으며, 각 회기는 50분을 기준으로 한다. 본 프로그램은 초기, 중기, 후기로 순차적인 진

행을 원칙으로 하며, 단계별 상담 회기는 내담자의 상담 준비도, 외상과 주호소문제의 특성

에 따라 융통성 있게 진행할 수 있다. 

프로그램 내용은 청소년상담 현장에서 활용도가 높은 상담 기법을 청소년 연령에 맞게 

구성하였다. 이를 위해 프로그램 매뉴얼과 활동지를 따로 개발하여 상담자가 상담 시 손쉽

게 사용할 수 있도록 하였다.

단계 회기 주요 내용

보호자 상담

상담 중기 4～8회기

성폭력 피해 관련 정서 탐색 및 해소

안정화 기법 습득

성폭력피해 사건 재구성

비합리적 사고 인식 및 변화

상담자의 2차 외상 및 소진 예방

보호자 상담

상담 후기 9～10회기

PTSD 수준 평가

스트레스 대처행동 습득

강점 및 잠재력 강화

성교육

상담 종결

상담자의 자기관리

보호자 상담
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3) 프로그램 초안 내용

본 프로그램은 선행연구, 성폭력피해 청소년을 상담한 경험이 있는 현장전문가와 성폭력

피해 위기를 극복한 청소년 대상의 심층 면접 결과를 토대로 도출된 구성원리에 따라 구성

요소를 도출하고 이를 토대로 내용을 구성하였다. 본 프로그램의 목적은 개인상담을 통해 

성폭력피해를 경험한 청소년들을 대상으로 효과적인 상담 개입을 하여 성폭력 외상으로부

터 회복되도록 돕는 것이다. 이와 같은 목적을 달성하기 위해 프로그램을 초기, 중기, 후기

로 단계별 구성을 하였다. 구체적인 내용은 표 8과 같다. 

시기 목표 주요 내용 세부 내용

상담 

초기

 위험수준 평가

 신뢰감 형성

 안전 확보

PTSD수준 및 

종합 평가

 외상 위험수준 평가: 외상 후 증상 평가 

척도 실시

 심리적 충격 평가: 면담, CBCL, YSR, 

SCT 등 위험요인 및 보호요인 탐색

성폭력 피해 상황 

및 주호소문제 

확인 

 성폭력 피해 내용 파악 및 관련 정보수집

 주호소 문제 및 성폭력 사건과의 관련성 

탐색

내담자 안전 절차 

수립

 성폭력 피해 재발 및 2차 피해에 대한 

안전 확보

 자살, 자해 시도에 대한 안전망 구축

상담 초기개입 및 

연계계획 수립

 상담 관계형성 

 상담 구조화

 사례개념화 및 상담 목표 설정 

 성폭력 피해 지원 연계 계획 수립

보호자 상담

 성폭력 피해 상황 확인, 감정 표현하도록 

하기

 성폭력에 대한 보호자의 편견다루기

 성폭력 사건에 대한 가족 대처 방법 안내

 상담 진행 과정 설명: 상담 구조화

상담 

중기

 성폭력 외상 관련 

부정적 감정 해소

 성폭력 사건 

재경험 및 인지적 

대처방법 습득

성폭력 피해 관련 

정서 탐색 및 해소

 정서다루기

 안정화 기법 습득하기

 정서-사고-행동의 관련성 이해하기

 성폭력피해 경험 관련 정서다루기

표 8. 프로그램 초안 세부내용  
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시기 목표 주요 내용 세부 내용

성폭력피해 사건 

재구성 및 인지적 

대처 훈련

 성폭력피해 사건 재구성

 인지적 대처 방법 습득

 나에게 편지쓰기: 생애사적 관점에서 

피해경험 조망하기

보호자 상담

 치료 과정 설명

 이완훈련 안내: 가정에서 함께 할 수 

있도록 교육

 성폭력 피해에 대한 일반적 후유증 설명

상담 

후기

 자존감 향상 및 

종결

 사후관리 계획 

수립

PTSD수준평가  외상 후 증상 평가 척도 실시

대처행동 습득

 성폭력피해 재발방지를 위한 자기보호 

기법 습득

 스트레스 대처 방법 탐색

강점 및 잠재력 

강화

 자기 강점 인식하기

 미래 진로 계획 세우기

성교육
 성적 자기결정권 교육

 성폭력 관련 법적 내용 안내

상담 종결
 상담 성과 및 자기이해 확인

 추수상담 안내

보호자 상담

 상담성과 설명

 일상생활에서의 자녀 양육 및 보호방법 

안내
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구에서는 프로그램 주요내용을 구성한 후, 그 효과를 평가하고자 하였다. 성폭력 피

해 청소년 대상자 모집의 어려움으로 실제 매뉴얼 적용 대상에 대한 시범운영에는 한계가 

있어, 전문가 평가를 통해 프로그램의 효과를 검증하였다. 먼저 성폭력 피해 청소년을 상담

한 경험이 있는 청소년 상담자 10명을 대상으로 하여 현장전문가 평가를 실시하였다. 또한 

상담전문가 2명에게 매뉴얼에 대한 감수를 받아 프로그램 효과에 대한 평가를 받았다.

1. 현장전문가 평가

가. 평가자

현장전문가 평가 대상자는 총 21명으로 청소년 상담 경력 3년 이상이거나 성폭력 피해 상

담 관련 교육 이수 및 성폭력 피해 청소년 상담 경험이 있는 청소년상담자로 구성되었다. 이

들 중 지역 청소년상담복지센터 종사자는 16명, 청소년지원센터 꿈드림 종사자는 5명이었다. 

나. 평가 도구

프로그램 구성의 적절성과 효과성을 평가하기 위해 이호준(2006)이 개발한 참가자 관점 

평가 도구를 본 프로그램에 맞게 수정하여 사용하였다. 참가자 관점 평가척도는 효과성, 충

실성, 참여성, 신뢰성, 편의성의 다섯 가지 요인으로 구성되어 있다. 효과성은 교육 참여자

가 기대한 바가 얼마나 충족되는가와 관련이 있으며, 충실성은 참가자들이 느끼는 강의 전

반에 대한 만족도와 관련이 있다. 참여성은 참가자가 프로그램 내용구성이나 운영과정에 적

극적으로 참여 가능한 정도를 말하며, 신뢰성은 프로그램 운영 전반에 대한 만족도처럼 외

형적 조건에 대한 평가 준거이다. 마지막으로 편의성은 프로그램 실시 장소의 여건과 관련

된 요인이다. 이와 같은 다섯 가지 평가 요인 중 본 연구에서는 효과성과 관련된 평가척도

를 수정하여 사용하였다. 본 연구에서 사용한 문항은 프로그램 내용이 얼마나 적절하게 구

성되었는지를 평가하는 타당성 문항과 현장에서 활용하기에 적절한지에 대한 활용성 문항
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으로 구성하였다. 덧붙여 현장전문가 평가에서 회기별 내용 구성 및 전반적 프로그램에 대

한 피드백을 서술식으로 작성할 수 있도록 하였다. 

다. 평가 결과

프로그램 구성의 효과성은 5점 Likert 척도를 사용하여 측정하였다. 현장전문가들은 평균 

3.95점으로 전반적으로 높은 만족도를 보였다. 항목별로는 프로그램 내용이 얼마나 적절하

게 구성되었는지와 관련된 효과성 측면에서는 4.1점, 현장에서의 활용성과 관련한 활용도 

측면에서는 4.1점으로 확인되었다. 프로그램 전체 만족도는 표 9와 같다.

구분 평균 

효과성 4.1

활용성 4.1

표 9. 프로그램 전체 만족도 

프로그램의 회기별 구성내용이 목표를 달성하는 데 적절한 내용이었는지를 평가하는 질

문을 통해 각 단계별 만족도 또한 측정되었다. 단계별 만족도는 초기단계에서 4.19점으로 

가장 높게 나타났으며, 중기단계와 후기단계에서도 각각 3.81점과 4.05점의 만족도를 나타냈

다. 프로그램 단계별 만족도는 표 10과 같다.

구분 평균 

초기 4.19

중기 3.81

후기 4.05

표 10. 프로그램 단계별 만족도 

프로그램 전반적 구성에 대한 주관식 평가 내용은 다음과 같다. 먼저 프로그램의 내용이 

성폭력 피해 내담자에게 필요한 정서적 해소, 부정적 인지의 수정에 큰 도움을 줄 수 있을 

것이라고 생각한다는 긍정적 평가가 있었다. 다만 연령, 인지수준에 따라 적용하기 어려운 

내담자가 있을 수 있다는 한계와 남성과 여성을 각각 가해자와 피해자로 단정하지 않는 균
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형적 관점을 보완할 필요성이 지적되었다. 또한 간접경험으로 인해 발생할 수 있는 상담자 

소진에 대응할 수 있는 방법도 탑재되면 좋겠다는 의견도 제시되었다.

상담 초기와 관련해서는 보호자 상담에 대한 반응이 많았다. 보호자 상담 파트가 본 매뉴

얼의 장점이라는 언급과 함께, 상담을 피하려고 하는 보호자나 내담자에게 책임을 물으려는 

보호자처럼 상담자가 응대하기 어려운 보호자에 대한 대응방법이 구체적으로 제시되기를 

원하는 의견이 있었다. 또한 초기에 위험수준을 평가하고 위험요인 및 보호요인을 탐색하는 

것이 효과적인 상담에 도움이 될 것이라는 긍정적인 피드백이 있었다. 한편, 성폭력 피해에 

대해 짧은 시간 안에 상담자에게 드러내는 것은 어려운 일이기 때문에 라포형성과 관련하

여 더 충분히 매뉴얼에서 다루어줄 필요성도 지적되었다.

중기단계에서는 정서를 집중적으로 다루면서 외상후스트레스 증상에 대해 정상화, 정당

화 시키는 작업이 도움이 될 것이라는 긍정적인 피드백이 있었다. 아쉬운 점으로는 성폭력 

사건 재구성 과정에서 이야기를 꺼리거나 단편적으로 응답하는 내담자의 경우에 기억을 구

체화하여 표현하도록 돕는 상담자 프로토콜이나 시트지가 제시될 필요성을 지적하였다. 또

한 내담자의 인지적 측면에 접근할 때 교육적 차원에서 접근하기 보다는 스스로 비합리적

인 사고를 통찰하고 변화할 수 있도록 이끌어내는 것이 필요하다는 의견이 있었다.

마지막으로 후기단계에서는 성교육, 강점 확인과 잠재력 강화를 통한 삶의 방향 설정이 

적절한 구성요소로 보인다는 의견이 많았다. 다만 진로계획 설정 시 구체적인 연계기관이나 

홈페이지를 더 자세히 제시해달라는 요구와 함께, 최근 두드러지는 랜덤채팅을 통한 조건만

남을 통한 성폭력 심각성에 대해 구체적으로 인지할 수 있도록 돕는 내용이 추가되어야 한

다는 지적사항이 있었다. 또한 성폭력 피해자라는 낙인에 대처하도록 돕는 방법과 안전하게 

욕구를 행동으로 표출하는 방법에 대한 안내도 추가되면 좋겠다는 피드백도 있었다. 

2. 전문가 감수

프로그램 개발 절차 모형에 따라 개발된 매뉴얼의 수정 및 보완을 위하여 상담 관련 박사

학위 소지자 2인의 감수를 거쳤다. 현장전문가 평가와 동일하게 5점 Likert 척도로 측정된 

프로그램 구성의 효과성에서 전문가들은 평균 5점으로 매우 높은 만족도를 보였다. 단계별

로는 중기단계에서 평균 5점으로 매우 높은 만족도를 보였고, 초기단계와 후기단계도 평균 

4.5점의 높은 만족도를 나타냈다.

프로그램 전반적 구성에 대한 서술형 평가에 따르면, 본원에서 기 개발된 성폭력 피해청

소년 개입매뉴얼에서는 전문기관 연계에 중점을 두어 상술한 반면, 본 프로그램은 상담 개
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입에 초점을 맞춰 성폭력 피해 상담에서 다뤄야 할 내용을 충실히 기술한 것이 차별화된다

는 의견이 있었다. 또한 섬세한 시트지 구성으로 일선에서 준전문가라고 하더라도 청소년을 

돕는데 무리 없이 적용할 수 있을 것이라는 긍정적 의견이 있었다.

프로그램 단계별 구성에 있어서는 먼저 초기 단계의 경우, 위험요인 및 보호요인 파악을 

위한 질문 구성에 대한 긍정적인 피드백이 있었다. 또한 성폭력 피해 관련 위기상황을 잘 

포괄하고 있는 점이 장점이라는 의견도 있었다. 아쉬운 점으로는 보호자상담 시 외상 후 스

트레스에 대한 이해나 대처방법이 배포자료의 형태로 제시되어 보호자의 이해를 돕는 것이 

필요하다는 지적이 있었다. 더불어 성폭력 피해 내용 수집, 내담자 감정에 공감할 때 내담

자에게 2차 피해가 되지 않도록 상담자가 활용할 수 있는 보다 섬세한 언어 반응의 예시가 

제시되면 좋겠다는 의견이 있었다. 

중기 단계에서는 다양한 이완기법과 그라운딩 기법이 제시되어 내담자가 불안과 분노에 

대처할 수 있도록 돕는 것이 매우 적절해보였다는 긍정적인 의견이 있었다. 그러나 일상적

인 감정과 생각을 다룬 후에 성폭력 피해 주제에 대한 감정과 생각을 다루는 것으로 넘어가

는 과정이 폭력적으로 느껴지지 않도록 해야 하며, 이를 위한 상담자 반응의 예시가 충분히 

제공될 필요성이 지적되었다. 성폭력 사건에 대한 재구성에 대해서는 외상으로 인한 생각과 

감정을 다루는 노출치료의 과정을 상술한 것이 상담자에게 유익할 것이라는 긍정적인 피드

백이 있었다. 다만 심리교육 관련된 예시에서 청소년이 이해하기 쉬운 일상용어로 상담자 

반응을 제시할 것이 제안되었다. 

후기 단계에서는 성교육 관련하여 아쉬운 점이 지적되었는데, 내담자가 자칫 자신의 잘못

으로 성폭력을 당했다는 의미로 오해하지 않도록 내담자에게 방어를 일으킬만한 부분에 대

한 주의깊은 검토가 필요하다는 의견이 많았다. 후기 단계에서 이전에 배운 대처전략을 되

돌아보면서 일상에서 활용하도록 돕고, 삶에서 소중한 가치를 발견할 수 있도록 지원하는 

내용이 제시될 필요성도 함께 제시되었다.

3. 상담개입 매뉴얼 수정 및 보완

본 연구에서는 청소년상담복지센터와 꿈드림 센터의 현장전문가 참여자 관점 평가, 전문

가 감수 내용을 분석한 결과를 토대로 프로그램 수정 방향을 설정하였다. 

첫째, 프로그램 내용이 성폭력피해 내담자에게 필요한 정서 해소 및 부정적 인지 수정에 

도움을 줄 수 있도록 구성되었으나, 성에 대한 중립적인 입장을 견지할 필요가 있고 청소년 

내담자의 인지 수준에 따라 내용이 다소 어려울 수 있다는 평가가 있었다. 이에 상담 활동 
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중 인지적 개입에 대한 내용을 청소년들이 좀 더 잘 이해할 수 있도록 수정하였다. 또한 매

뉴얼에 제시된 내담자에게 설명하는 상담자의 멘트를 좀 더 알기 쉽게 기술하여 상담자들

에게 실제적인 도움이 될 수 있도록 보완하였다. 

둘째, 상담 초기에 라포 형성을 위해 상담관계 형성관련 내용과 강화하였다. 그리고 성폭

력피해 청소년 내담자를 공감할 때 내담자에게 2차 피해를 주지 않도록 상담자의 성과 성

폭력에 대한 자기점검 내용을 추가하였다. 더불어 상담자가 공감할 때 유의해야 할 점과 태

도를 구체적으로 제시하였다. 

셋째, 상담 중기에 성폭력사건 재구성 과정에 내담자의 참여를 높이기 위해 사건의 기억

을 구체적으로 표현할 수 있도록 활동지와 프로토콜 예시를 추가하였다. 또한 내담자가 성

폭력관련 정서를 다룰 때 내담자가 폭력적으로 느끼지 않도록 상담자 태도 등의 내용을 강

화하였다. 

넷째, 상담 후기에 성교육 내용 중 다양한 청소년 성폭력피해 사례를 추가하여 제시하여, 

성과 성폭력에 대한 정보제공을 강화하였다. 그리고 프로그램 초기와 중기에 제시한 다양한 

정서 안정화 기법을 재학습하도록 내용을 추가하였다. 

다섯째, 청소년 성폭력피해에 대한 가장 중요한 지지체계는 보호자의 이해와 정서적 지원

이다. 실제로 본 프로그램을 평가한 전문가들은 보호자상담의 구체적인 방법과 성폭력과 관

련한 다양한 증상들을 보호자가 이해할 수 있도록 강화할 것을 제안하였다. 이에 상담 초기

에 상담에 응하지 않거나 협조하지 않는 보호자를 상담에 참여시킬 수 있는 방법,  외상 후 

스트레스에 대한 보호자의 이해와 대처 방법을 추가하여 구성하였다. 또한 상담 후기에 자

녀와의 의사소통 방법 등 양육태도에 대해 생각해 볼 수 있는 시간을 추가하였다. 

여섯째, 외상사건에 대한 상담자 소진 대처방안을 추가하여 제시하였다. 외상 내담자를 

만나는 상담자의 경우, 2차 외상과 이로 인한 소진에 노출되어 있으므로 소진과 관련한 구

체적인 방법을 숙지하는 것이 중요하다. 따라서 본 프로그램에 이 내용을 강화하여 수정하

였다.

 

표 11. 성폭력 피해 청소년 상담개입 매뉴얼 수정 사항

영역 수정 사항

상담 초기

• 라포형성 시 상담자 태도 및 유의할 점 제시

• 상담자의 성과 성폭력에 대한 자기점검 내용 보완하여 제시

• 상담에 비협조적인 보호자를 상담에 참여시킬 수 있는 방안 제시

• 외상후 스트레스에 대한 보호자의 이해와 대처 방법 추가
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영역 수정 사항

상담 중기

• 성폭력 사건 재구성 활동 관련 활동지 추가

• 성폭력 사건 재구성 활동에 청소년 참여를 높이기 위한 구체적 방법 추가

• 내담자 정서 개입 시 상담자 태도의 유의할 점 추가

• 인지치료 활동지 표현을 청소년 수준으로 쉽고 간결하게 수정

상담 후기

• 성교육 내용에 성폭력피해 사례 추가하여 제시

• 성과 성폭력 관련 정보 내용 추가

• 상담 초기, 중기에 제시한 정서적 안정화 기법 재학습 내용 추가

• 스트레스 대처 방법 및 대안 활동 보완

• 보호자상담에 자녀와의 의사소통 및 양육 방법 등 관계 개선관련 내용 추가

기타

• 매뉴얼 활용 방법 설명 제시

• 외상사건에 대한 상담자 소진 대처 방안 추가 제시

• 상담 단계 전반에 상담자의 공감적 태도 및 프로토콜 구성 강화

• 상담 개입 및 활동 내용을 청소년 수준에 맞도록 수정

단계 목표 구성 요소 프로그램 수정세부 내용

상담 초기

• 위험수준 평가

• 신뢰감 형성

• 안전확보

외상후 증상 수준 

판단

- 외상후 스트레스(PTSD) 수준 평가

- 심리적 충격 평가: 발단단계 및 성폭

력피해 발생 

  기간 소요에 따른 증상 제시

위험요인 및 

보호요인 탐색

- 우울 및 자살·자해 위험, 행동화 문제

평가

- 내담자 지지체계 확인

성폭력피해 관련 

문제 탐색 

- 성폭력 피해 내용 파악 및 관련 정보

수집

- 주호소 문제 및 성폭력 사건과의 관련

성 탐색

안전 확보

- 성폭력 피해 재발 및 2차 피해에 대한 

안전절차 수립

- 자살, 자해 시도에 대한 안전망 구축

상담구조화

- 상담 관계 형성

- 상담 과정, 비밀보장 등 안내

- 사례개념화 및 상담 목표 설정 

기관연계 및 

자원 활용

- 성폭력 피해 지원 연계 계획 수립

- 내담자 지지체계 활용

보호자 상담
- 성폭력 피해 상황 확인 및 성폭력에 

대한 편견 탐색

표 12. 성폭력 피해 청소년 상담개입 매뉴얼 세부 내용 
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단계 목표 구성 요소 프로그램 수정세부 내용

- 공감 및 성폭력 사건에 대한 가족의 

대처 방법 안내

- 상담 진행 과정 설명: 상담 구조화

상담 중기

• 성폭력 외상   

관련 부정적   

감정 해소  

• 성폭력 사건  

재경험 및  

인지적   

대처방법 습득

성폭력 피해 관련 

정서 탐색 및 이해

- 자기 감정에 대한 자각

- 성폭력 사건 관련 정서 자각

- 정서 상태에 따른 신체 반응 이해 

- 사고-정서-행동의 상관관계 이해

정서 안정화 기법 

습득

- 호흡법 연습

- 그라운딩 기법 연습

성폭력피해 사건 

재구성

- 성폭력 사건 재구성 활동 대상자 평가

- 성폭력 사건 재구성을 위한 심리교육

- 성폭력 사건 재구성 활동하기

- 성폭력 사건 재구성 관련 감정 및 생각 

탐색

인지적 대처 훈련

- 성폭력 사건 관련 비합리적 사고 찾기 

- 비합리적 사고 변화시키기

- 성폭력 사건에 대한 재해석하기

보호자 상담

- 성폭력 사건 재구성 활동 및 정서 안정

화 기법 안내

- 성폭력 피해에 대한 일반적 후유증 설명

- 성폭력피해 사건 재구성 활동 후 나타

날 수 있는 내담자 상태에 대한 안내

상담 후기

• 자존감 향상 

및 종결

• 사후관리 계획 

수립

PTSD수준평가 - 외상 후 증상 평가 척도 실시

대처행동 습득

- 피해 재발방지를 위한 대응 방법 습득

- 새로운 스트레스 대처 방법 탐색

- 정서 안정화 기법 재학습

성교육

- 성적 의사결정능력 점검 및 교육

- 성폭력 관련 법적 내용 안내

- 성폭력 유형별 특성 및 대응방안 습득

강점 및 잠재력 강화
- 강점 인식을 통한 삶의 목표 설정하기

- 진로 계획 세우기

상담 종결
- 상담 성과 평가

- 추수상담 안내

보호자 상담

- 상담성과 설명

- 일상생활에서의 자녀 양육 및 보호방

법 안내
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단계 목표 구성 요소 프로그램 수정세부 내용

상담자

태도,

자기점검,

소진관리

• 상담관계   

형성
상담자 태도

- 라포형성 시 상담자 태도 및 유의할 점 

제시

- 성폭력 사건에 대한 무비판적 경청

- 성폭력 사건으로 인한 외상 등 증상에 

대한 공감

- 상담 관계 점검

• 상담자  

자기점검

성에 대한 상담자 

편견 점검

- 성과 성폭력에 대한 상담자 편견 탐색

- 상담자 편견에 대한 대처 방안 탐색 및 

숙지

• 상담자 

소진 관리

상담자 소진 예방 및 

대처

- 외상사건에 대한 상담자 소진 대처 방

안 추가 제시
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Ⅴ. 논의           

본 연구에서는 일반 상담훈련을 받은 청소년 상담자들이 청소년 성폭력 피해 발생 시 연

계기관 별 체계와 업무 흐름을 파악할 수 있도록 통합적인 연계방법을 제시하고, 실제 성폭

력 피해 청소년의 외상 후 증상까지도 효과적이고 다루고 신속하게 대응할 수 있도록 외상 

초점 인지행동치료를 포함한 개인상담 프로그램을 개발하였다. 특히 청소년상담 현장에 내

방하는 성폭력 피해 청소년의 특성을 고려하여 청소년 내담자의 문제 해결을 위해 성폭력

피해 사건을 다루는 과정이 필요했을 때 사용할 수 있도록 개발하였다. 구체적인 절차는 김

창대 등(2011)이 제안한 프로그램 개발모형에 따라 문헌연구, 현장전문가 및 성폭력 피해 청

소년 심층면접, 현장 및 학계 전문가 평가 등을 실시하였다.

기획단계 및 구성단계에서는 성폭력 피해 청소년에 관한 문헌 및 프로그램들을 개관하고 

분석하여 시사점을 도출하였다. 그리고 청소년상담복지센터, 해바라기센터, 성평등 상담센

터 등 청소년 전문기관에서 성폭력 피해 청소년을 대상으로 개인 상담을 진행한 경험이 있

는 전문가 등으로 구성된 현장전문가를 대상으로 심층면접을 실시하였다. 또한 CYS-Net종

합상담시스템을 통해 연구 참여자를 모집하여 성폭력 피해 청소년의 심층면접을 실시하였

다. 이러한 과정을 거쳐 프로그램의 목표 및 구성 원리를 도출한 후 프로그램 개발진의 회

의를 통하여 프로그램의 세부내용과 활동지 등을 구성하고 프로그램의 초안을 마련하였다.

본 프로그램은 성폭력 피해 청소년을 대상으로 한 개인상담 프로그램과 매뉴얼로, 상담 

초기, 중기, 후기로 구분하여 단계별로 차별화된 상담 개입이 이루어지도록 구성되었다. 첫

째, 상담 초기에서는 본 프로그램의 적용이 가능한 대상자인지, 성폭력피해로 인한 위험수

준이 어느 정도인지를 평가한다. 그리고 내담자의 주호소문제와 성폭력피해 경험과의 관련

성을 탐색하여 상담 목표를 수립하고 상담구조화 내용을 포함시켰으며, 내담자를 보호하는 

안전절차를 수립함으로써 자살 및 자해와 같은 위기문제를 개입하고, 성폭력 2차 피해를 예

방하는 것에 초점을 맞추어 구성하였다. 둘째, 상담 중기에서는 성폭력피해 사건과 관련된 

정서 조절 방법 및 성폭력피해 사건 재구성과 인지적 대처 기법 습득을 핵심적으로 다루었

다. 중기는 내담자가 성폭력피해 사건을 재 경험하는 단계이므로, 상담자와의 신뢰 관계를 

토대로 이완훈련과 같은 불안을 감소시키는 방법을 습득하는 것이 중요한 과업이 될 수 있

다. 이때 호흡법, 그라운딩 기법 등 다양한 이완 방법을 제시하여 내담자의 특성과 상황에 
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따라 적용할 수 있도록 하였다. 또한 외상치료에 효과적인 노출 기법을 적용하여 내담자가 

성폭력피해 사건을 상담에서 구체적으로 진술함으로써 재 경험하도록 구성하였다. 이를 통

해 내담자가 경험한 성폭력 관련 기억과 감정들을 상담을 통해 세심하게 다루고, 사건에 대

한 이야기하기를 마무리 하면서 내담자가 성폭력피해 경험을 수용하고 치유될 수 있도록 

조력하였다. 셋째, 상담 후기는 내담자가 상담 종결 후에도 스트레스를 효과적으로 대처하

고, 성관련 문제를 경험할 때 도움이 되는 성교육과 법적 내용을 포함하였다. 이때 중기에

서 습득했던 이완 기법을 다시 한 번 복습하게 하고 내담자가 자신의 강점과 잠재력을 인식

하여, 미래 삶을 위한 구체적인 진로 계획을 수립할 수 있도록 지지하였다. 마지막으로, 내

담자와 상담 성과를 평가하고, 추수상담 계획을 함께 세우면서 보호자 상담을 통해 상담성

과를 공유하고 자녀 양육 및 보호방법을 안내하면서 마무리 한다. 

본 연구에서 개발된 프로그램의 효과를 알아보기 위하여 최종 제작될 매뉴얼의 사용자인 

청소년상담자 10명을 대상으로 본 프로그램에 대해 충분히 이해할 수 있도록 설명한 후 참

가자 관점 평가척도를 사용하여 진행하였다. 먼저, 프로그램의 효과성과 활용성에서의 평가

결과는 평균 5점 만점 중 3.95점 이상으로 나타나 프로그램 구성 내용에 전반적으로 만족하

는 것으로 나타났다. 또한 프로그램의 회기별 만족도에서는 5점 만점 중 3.8점으로 나타나 

양호한 것으로 나타났다. 그리고 전문가 감수 결과에서도 초기, 중기, 후기 평균 5점 만점 

중 4.50점 이상으로 나타났다. 하지만, 본 프로그램에 대한 서술식 평가에서는 구체적인 수

정·보완사항이 나타났다. 특히 본 프로그램에서는 상담 단계별로 보호자 상담 내용을 강화

하는 것이 필요하다는 의견이 있었다. 그 이유는 성폭력 피해 청소년의 심리적인 안정과 빠

른 회복을 위해서는 누구보다 보호자의 역할이 중요하기 때문이다. 따라서 상담 초기, 중기, 

후기 단계별로 보호자 상담의 핵심 내용을 담아 상담자가 활용할 수 있도록 안내하였다. 더

불어 상담자의 성에 대한 자기이해와 소진예방 방안도 추가하였다. 일반적으로 성폭력 상담

을 할 때 상담자의 성과 성폭력에 대한 편견과 고정관념이 내담자에게 2차 피해를 주는 경

우가 있으며, 성폭력 피해 청소년 상담과 같은 위기 상담은 다른 상담과 달리 상담자의 소

진이 예상되기에 이에 대한 대처방안에 관한 내용을 추가하였다. 이러한 과정을 거쳐 수

정·보완된 매뉴얼은 최종 확정 되었다. 

성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램 개발은 다음과 같은 점에서 의의를 가진다. 

첫째, 현장의 청소년 상담자들이 성폭력 피해 청소년을 상담할 때 쉽고 유용하게 사용할 

수 있는 구조화된 상담개입 프로그램과 매뉴얼을 개발하였다는 점에서 의의가 있다. 청소년 

성폭력 피해자의 수가 많고, 또 현장의 상담자들이 성폭력 피해 청소년을 만나게 되는 일이 

빈번함에도 불구하고, 성교육 프로그램(해바라기센터, 2015)이나 혹은 성폭력 피해 위기 청
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소년들을 평가하여 연계하는 과정에 대한 매뉴얼(한국청소년상담복지개발원, 2014) 등은 기

존에 개발되어 있었으나, 성폭력 피해 청소년들의 치유과정에 초점을 맞춘 개인 상담프로그

램은 국내에 부족했었다. 위기에 대한 적절한 평가로 필요한 연계를 하는 것도 중요하지만 

더 나아가 위기에서 벗어난 청소년들의 경우 라포를 형성한 현장의 상담자들과 성폭력과 

관련한 어려움을 적절히 처리하고 다룰 수 있다면, 연계과정에서의 상담 탈락 가능성을 줄

이면서 피해 후유증을 극복하고 적응을 향상시킬 수 있는 더 많은 기회를 제공할 수 있을 

것이다. 특히, 현장 상담자들에게 성폭력 피해 상담 과정에 대한 구체적인 지침들과 워크시

트 등을 제공하여 성폭력 피해 상담에 대한 두려움과 회피를 감소시킬 수 있을 것으로 기대

된다.

둘째, 본 프로그램은 성폭력 피해 청소년들의 후유증과 상담 방법들에 대한 체계적인 검

토를 바탕으로 효과가 있는 것으로 과학적으로 검증된 개입 방안을 적용하여 개발하였다는 

점에서 의의를 가진다. 국내의 경우 엄격한 실험설계를 통해 효과성을 검증한 연구가 매우 

제한되어 있으나 해외의 경우에는 비교적 다양한 상담개입 방법들이 효과성을 검증하여 보

고하고 있는데 특히, 외상초점인지행동치료(TF-CBT)는 다양한 연령대의 성폭력 피해 아

동·청소년을 대상으로 가장 많은 효과성 연구가 이루어진 검증된 치료로서 미국심리학회

(American Psychological Association) 및 외상아동을 위한 국가차원의 네트워크(National 

Child Trauma Network)에서 첫 번째 치료 선택으로 권고되고 있다. 본 프로그램은 외상초점

인지행동치료의 중요한 치료 요소인 노출과 심리교육, 정서적, 인지적 처리 요소들을 국내 

청소년들에게 적용할 수 있는 내용과 방식으로 수정하였다. 즉, 과학적으로 검증된 핵심적 

치료원리에 근거하면서도 다양한 안정화 기법들을 제시하는 등 현장에서 적용하기 용이한 

방식으로 프로그램을 구성하였다. 노출(exposure)의 경우에도 내러티브 텔링(narrative 

telling)의 형태로 구성하여 내담자들이 거부감 없이 외상적 경험을 처리하고 통합할 수 있

도록 하였다.

셋째, 본 프로그램은 과학적인 치료원리에 근거하면서도 현장 상담자들의 현실과 요구를 

충분히 고려하여 현장 적용성과 활용 가능성이 높은 매뉴얼로 개발하였다는 점이다. 본 프

로그램의 개발 과정에서 현장전문가 10인을 심층 면접하였을 뿐 아니라 상담 경험이 있는 4

명의 성폭력 피해 청소년들도 심층 면접하였다. 즉, 청소년상담복지센터와 같은 청소년 상

담 현장에서 만나게 되는 성폭력 피해 청소년들의 특징을 분석하였으며, 현장 상담자들이 

상담과정에서 겪은 어려움과 장애요인들에 대해 경청하였다. 위기 상담 보다는 다른 문제로 

상담을 오게 되었다가 성폭력 피해가 밝혀진 청소년들이 많다는 점에 근거하여 초기단계에

서 프로그램 적용 적절성에 대한 평가와 치료의 구조화를 강화하였으며, 치료 진행의 장애
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물인 외상사건에 대한 회피를 완화하기 위한 안정화기법을 다양하고 구체적으로 제시하고

자 하였다. 또한 상담자의 공감과 이해를 비롯한 태도가 중요한 치료요소라는 현장의 목소

리를 반영하여 성과 성폭력에 대한 상담자의 태도를 점검하고 소진을 예방하는 내용을 프

로그램에 포함하였다.

넷째, 본 프로그램은 보호자 상담을 포함했다는 장점을 가진다. 청소년의 경우 대부분의 

문제에 대해 보호자의 적절한 태도와 협조가 미치는 영향이 크며, 성폭력과 같은 외상을 겪

은 청소년 내담자의 경우 역시 보호자의 역할은 매우 중요하다. 그러나 기존의 청소년 내담

자들을 위한 프로그램들이 부모 상담을 간략하게 포함하고 있는 반면에 본 프로그램에서는 

단계별로 보다 구체화된 보호자 상담의 가이드라인을 제시하였다. 초기에는 성폭력 피해의 

영향을 이해하고 극복에 도움이 되는 보호자의 태도를 교육하고, 중기에는 치료과정과 원리

를 이해하도록 하여 청소년의 치료과정을 지지할 수 있도록 하였으며, 후기에서는 내담자의 

상담 성과를 보호자와 함께 나누고 일상생활 적응을 위한 방안도 격려할 수 있도록 하였다. 

청소년 상담자라면 항상 보호자의 참여를 격려하고 필요성을 알리려는 노력을 포기하지는 

않겠으나 보호자 상담이 항상 용이하지 않은 상황들이 빈번히 발생하는 것 또한 현실이다. 

그러나 보호자 상담을 위한 구체적 내용과 지침을 가지고 있다면 상담자가 보호자를 보다 

더 적극적으로 치료의 협력자로 참여시킬 수 있을 것이다. 

다섯째, 본 프로그램은 성폭력 피해 청소년들을 위한 다양한 개입방법들을 단계별로 폭넓

게 포괄하면서도 융통성 있게 적용할 수 있는 모듈식 구성으로 현장 활용 가능성을 높였다

는 점에서 의의가 있다. 현장의 의견에 나타났듯이 성폭력 청소년들의 주 호소 문제가 다양

하고, 상담에 대한 준비도가 다르다는 사실에 근거하여 초기 단계에서 평가 과정과 함께 성

폭력 피해 청소년들이 흔히 보이는 자해와 같은 위험 행동에 대한 개입 방안을 제시하였다. 

중기단계에서는 외상 관련 증상이 다르고 이로 인한 치료과정에 대한 회피 정도가 다를 수 

있음을 감안하여 안정화 기법을 다양하게 제시하여 내담자에 따라 보다 더 심화하여 훈련할 

수 있도록 하였다. 또한 후기 단계에서는 성폭력의 종류와 재발 가능성이 이질적이라는 점을 

고려하여 다양한 대처행동을 습득할 수 있도록 하는 회기가 포함되어 있다. 그리고 이 모든 

포괄적인 내용을 모든 내담자에게 일괄적으로 적용하여 실시하는 것이 아니라 내담자의 특

성과 필요에 따라 상담자가 융통성 있게 적용할 수 있도록 가이드 안을 제시하고 있다. 물

론, 상담자가 내담자의 특성을 적절히 평가하고 적용해야할 모듈을 선택함에 있어 매뉴얼 내

용에 대한 숙지 뿐 아니라 보다 상담자 교육이 추가될 필요가 있겠으나 모듈식 구성은 내담

자의 특성과 준비도에 따라 적용을 융통성 있게 할 수 있다는 장점을 가진다고 하겠다. 

본 연구의 한계점 및 제언은 다음과 같다. 
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우선, 본 연구에서는 성폭력 피해 청소년 상담개입 매뉴얼 개발을 위하여 성폭력과 관련

하여 상담을 받은 경험이 있는 청소년을 대상으로 심층면접을 진행하였다. 이를 통해 상담 

개입과정에서 성폭력 피해 청소년에게 실질적으로 어떤 도움이 필요하고, 어떤 어려움을 경

험하였는지 파악하고자 하였다. 그러나 성폭력 피해 청소년에게 심층면접을 권유했을 때, 

대부분의 경우 매우 조심스러운 태도를 보였으며 거절하는 경우가 많았다. 추후연구에서는 

좀 더 다양한 방식으로 성폭력 피해 청소년 대상자를 발굴하여 그들의 다양한 의견을 반영

하여 프로그램의 개발이 이루어진다면 보다 완성도를 높일 수 있을 것이다.

두 번째는 본 연구과정에서 현장 상담자들과 전문가들의 평가를 거쳐 프로그램의 내용을 

수정·보완하는 절차를 거쳤으나 추후에는 프로그램에 대한 충분한 교육을 통해 현장 상담

자들이 시범운영 해볼 수 있도록 하고, 그 결과 매뉴얼을 활용하는 상담자에게 얼마나 유용

하고 효과적인지를 검증해 볼 필요가 있다. 나아가 성폭력 피해로 어려움을 겪는 청소년들

의 후유증 치유와 적응 향상에 어느 정도 도움을 줄 수 있는지를 평가하고 검증하는 과정을 

통해 효과적인 프로그램으로서의 근거를 확보해나가야 할 것이다. 동일한 조건 및 무선할당

과 같은 엄격한 효과성 연구는 현실적으로 어렵겠지만 현장의 여건을 고려하여 내담자의 

변화를 체크하고, 상담 충실도나 효과가 좋은 내담자의 특성을 분석하고, 회복에 가장 도움

이 되는 치료요소들을 추출하는 과정은 추후 보다 발전된 프로그램을 위한 밑바탕이 될 수 

있을 것이다.
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부   록

1. 성폭력 피해 경험 청소년 상담 개입이 있는 현장전문가 인터뷰 질문지  

2. 성폭력 위기청소년 인터뷰 질문지 
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[부록 1]

성폭력 피해 경험 청소년 상담 개입이 있는

현장전문가 인터뷰 질문지

1. 귀하의 성별은?

① 남     ② 여 

2. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까?

① 20대   ② 30대   ③ 40대   ④ 50대   ⑤ 60대 이상 

3. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까?

① 고등졸업 ② 학사재학 ③ 학사졸업 ④ 석사재학 ⑤ 석사졸업 ⑥ 박사 이상

4. 귀하의 전공은 어떻게 되십니까?

① 상담(심리)학 ② 사회사업(복지)학 ③ 교육학 ④ 청소년학 ⑤ 아동(복지)학

⑥ 기타(            )

5. 귀하가 현재 근무하시는 기관은 어떻게 되십니까?

(                        )

6. 귀하의 직급은 어떻게 되십니까?

① 팀원급 ② 팀장급 ③ 부장급 ④ 기관장 ⑤ 청소년동반자 ⑥기타(                 )

7. 귀하의 상담경력은 얼마나 되셨습니까?

① 1년 미만       ② 1년 이상 ～ 3년 미만    ③ 3년 이상 ～ 5년 미만 

④ 5년 이상 ～ 10년 미만                     ⑤ 10년 이상 ～ 15년 미만 

⑥ 15년 이상 ～ 20년 미만                    ⑦ 20년 이상 

8. 귀하가 경험한 성폭력 피해 청소년 상담 사례의 횟수는 얼마나 되십니까?

① 1사례        ② 1사례 이상 ～ 3사례 미만   ③ 3사례 이상 ～ 5사례 미만 

④ 5사례 이상 ～ 10사례 미만                  ⑤ 10사례 이상 ～ 15사례 미만 

⑥ 15사례 이상 ～ 20사례 미만                 ⑦ 20사례 이상            

9. 성폭력 피해 상담 개입 관련하여 교육을 받은 적이 있나요?(있다면) 어떤 주제의 교육이었나

요? 교육에서 도움을 받으신 것은 무엇인가요?

(                                                                         )       



성폭력 피해 청소년 상담개입 프로그램 개발  93

1. 상담하였던 성폭력 피해 청소년들의 특성은 어떠하였나요?

 1-1. 성폭력 피해 유형은 어떠하였나요?

     (예, 친족 성폭력, 온라인성폭력, 스쿨미투, 그루밍성폭력 등)

 1-2. 성폭력 피해 청소년의 주된 호소문제(위험요인)는 무엇이었나요?

 1-3. 성폭력 피해 청소년의 보호요인은 무엇이었나요?

2. 성폭력 피해 청소년들에게 전반적으로 어떠한 접근으로 상담하였나요? 

 2-1. 성폭력 피해 청소년들에 대해 사례 개입을 하면서 가장 기억에 남는 경험이 있으신

가요?

 2-2. 어떤 접근방법이 효과적이었나요?

 2-3. 어떤 접근방법이 효과적이지 않았나요?

 2-4. 위기 개입(전문 기관 연계 등)을 했다면, 어떤 식으로 개입을 하였나요?

 

3. 성폭력 피해 청소년 상담의 초기, 중기, 후기로 나누어서 볼 때 어떤 개입이 이루어져야 

할까요?

 3-1. 성폭력 피해 청소년 초기 상담 시 고려해야 할 것은 무엇인가요?

 3-2. 성폭력 피해 청소년 중기 상담 시 고려해야 할 것은 무엇인가요?

 3-3. 성폭력 피해 청소년 후기 상담 시 고려해야 할 것은 무엇인가요?

4. 성폭력 피해 상담 및 치료 시 효과적 개입 및 어려운 점은 무엇인가요?

 4-1. 성폭력 피해 상담 및 치료 시 가장 핵심적인 치료적 요소는 무엇인가요?

      (예, 공감 및 경청지지 등)

 4-2. 성폭력 피해 상담 과정에서 극복하기 어려웠던 장애요인이 있다면 무엇인가요?(예, 

부모의 무관심, 외부기관 연계 과정, 예산부족, 소속기관의 소극적 태도, 연계기관에 

대한 정보부족, 물리적 어려움 등)

 4-3. 성폭력 피해 청소년들을 돕기 위한 그 이외의 지원에는 어떤 것들이 있을까요?

 4-4. 상담자로서 성폭력 피해 청소년 상담 시 어려워하는 이유가 무엇이라고 생각하나요?

(예, 관련 교육 부재, 교육 주제 및 내용의 제한, 수퍼비전/컨설팅 부족 등)

5. 성폭력 피해 청소년 상담 개입 매뉴얼을 제작한다면 어떤 내용이 들어가는 것이 좋을

까요?

 5-1. 성폭력 피해 청소년을 개입하거나 전문기관에 연계하기 위하여 포함되었으면 하는 

내용은 무엇인가요?
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 5-2. 성폭력 피해 양상에 따라 개입 흐름도에 반드시 포함 되었으면 하는 내용은 무엇인

가요? 

 5-3. 성폭력 피해 청소년 상담 매뉴얼에 반드시 들어가야 할 내용은 무엇인가요? 

      (예, 위기 개입 및 연계 관련 내용, 성폭력 후유증 개입, 다른 복합적인 문제에 대한 

개입, 이론적 원리 및 구체적 기법, 매뉴얼에 대한 가이드)

6. 성폭력 사건처리 과정에서 피해자 보호를 위해 귀 기관에서 어떻게 조치하고 있나요?

 6-1. 사건처리 과정에서 피해자가 가장 어려움을 호소하는 부분은 무엇인가요?

 6-2. 사건처리 과정에서 피해자가 가장 많이 원했던 조치는 무엇인가요?

 6-3. 귀 기관에서 피해자 보호를 위해 지원하는 조치에는 무엇이 있나요?

     (예, 의료지원, 수사 및 법적지원) 

7. 성폭력 후유증에 대한 근거기반치료로 제안되는 외상초점인지행동치료에 대해서 알고 

있나요? 

 7-1. (있다면) 외상초점인지행동치료에 대해 교육을 받은 적이 있나요?

 7-2. 외상초점인지행동치료 프로그램 매뉴얼 및 교육이 성폭력 피해 청소년들을 상담할 

때 도움이 될 것으로 생각하나요?

 7-3. (아니라면)그 이유와 어떤 프로그램이 가장 도움이 될 것으로 생각하나요?  
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[부록 2]

성폭력 위기청소년 인터뷰 질문지 

<인터뷰 및 연구윤리 안내>

안녕하십니까. 

⦁ 어렵고 힘드실 수 있는 인터뷰임에도 기꺼이 참여해주셔서 감사드립니다. 본 연구는 성과 

관련된 피해경험을 어떻게 회복했는지에 대해 그 목적이 있으며 인터뷰는 피해경험, 피해

경험에 대한 상담과정 및 회복에 관한 내용으로 구성되어 있습니다. 

⦁ 귀하의 진솔한 응답은 성폭력 피해경험을 가진 청소년 대상 상담매뉴얼을 개발하는데 소

중한 자료로 사용될 것입니다. 

⦁ 인터뷰에 대한 녹음자료는 순수하게 연구목적으로 사용될 것이며, 무기명으로 분석 처리될 

예정입니다. 

⦁ 인터뷰 중 피해경험을 보고하는 과정에서 응답하기 힘들 경우에는 인터뷰를 중단할 수 있

으며, 인터뷰 후 추가적인 상담개입에 대해 담당 상담자와 논의할 수 있습니다.

※ 보내드린 연구참여동의서와 수당지급명세서를 작성하여 제출해 주시기 바랍니다.

<사전질문 : 상담자용>

1. 내담자의 상담경위는 무엇입니까? 

① 본인 신청            ② 가족            ③ 학교 및 교육청

④ 경찰서               ⑤ 타 기관 (                  )연계

2. 내담자는 성폭력 피해 후유증으로 상담 의뢰되었습니까? 

성폭력 피해 후유증으로 의뢰되었다면 피해 유형은 무엇입니까?

① 예 (                  )         ② 아니오 (3번으로 이동)

3. 상담 중 성폭력 피해 후유증은 어떻게 알게 되었습니까? 

알게 된 후 성폭력 피해경험에 대해 상담에서 어떻게 다루었습니까?
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1. [공통] 다음은 성폭력 경험 후 피해양상에 대한 질문입니다.

 1-1. 성폭력 피해 시기는 언제였나요?

 1-2. 성폭력 피해 후 어떤 기분/생각이 들었나요? 생활 상에서 피해 경험 전과 후에 달라진 

점은 무엇인가요? 

2. [공통] 다음은 성폭력 피해 사건 해결에 관한 질문입니다.

 2-1. 피해를 입은 후, 그 사실을 누구에게 이야기했나요? (or 신고했나요?, 누구에게 도움

을 요청했나요?)

    2-1-1. 이야기했다면, 그 사람의 반응은 어땠고 어떤 도움(ex. 관련 기관에 도움 요청, 

관련 서비스 권유 등)을 받았나요?

    2-1-2. 도움을 받지 못했다면, 어떤 점이 아쉬웠고 어떻게 도움받길 원했나요?

 2-2. 이야기 하지 않았다면, 어떤 점 때문에 이야기하기 어려웠나요? (or 신고하기 어려웠

던 이유는 무엇인가요?)

<사전질문 : 청소년용>

1. 귀하의 성별은?

① 남     ② 여 

2. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까?

① 9～14세      ① 15～18세        ② 19세～24세 

3. 귀하의 현재 학력은 어떻게 되십니까?

① 중학교 재학  ② 중학교 졸업   ③ 고등학교 재학   ④ 고등학교 졸업 

⑤ 대학생       ⑥ 대학교 졸업   ⑦ 학교밖청소년

4. 상담 받은 기간은 얼마나 되셨습니까?

① 1년 미만       ② 1년 이상 ～ 2년 미만       ③ 2년 이상 

5. 성폭력 피해에 대해 상담을 받은 시기는 언제 입니까?
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3. 다음은 성폭력 피해 상담과정에 대한 질문입니다.

4. [공통] 다음은 성폭력 피해를 어떻게 회복되었는지에 대한 질문입니다.

 4-1. 피해 회복에 가장 도움이 되었던 것(ex. 친구, 가족, 종교 등)은 무엇이었나요?회복에 

가장 도움이 되었던 것은 어떤 점에서 당신에게 도움이 되었나요? 

 4-2. 회복과정에서 느꼈던 점과 생각은 무엇인가요?(or 상담 전과 후를 비교했을 때 어떤 

부분에서 달라진 것 같나요?)

 4-3. 피해 회복을 위해 당신이 노력했던 일들은 무엇이 있었나요?

     (ex. 취미생활, 힘들 때마다 심호흡하기, 자조집단모임 참석하기 등)

 4-4. 가까운 친구가 성폭력 피해를 받아 고민하고 있다면 그 친구에게 어떤 말을 해주고 

싶나요?

내담자 구분 질문내용

성폭력 피해로 

상담에 의뢰된 

내담자

3-1-1. 성폭력 피해 상담을 받게 된 계기는 무엇인가요? 

       (ex. 인터넷 검색을 통해 상담기관을 접함, 성폭력전문기관의 연

계 등)

3-1-2. 성폭력 피해 상담을 통해 어떻게 도움받길 원했나요?

3-1-3. 성폭력 피해 상담을 통해 나아진 점(or 새로이 알게된 점)은 무엇

이었나요?

3-1-4. 성폭력 피해에 대해 상담하면서 어떤 방법을 통해 나아진 것 같았

나요? (ex. 상담자가 공감해줌, 불안과 두려움을 다룰 수 있도록 도

와줌 등) 

3-1-5. 성폭력 피해 상담에서 아쉬웠던 점(ex. 피해경험에 대해 떠올리는 

것, 상담 의욕 부족 등)은 무엇이 있었나요?

다른 문제로 

상담 

의뢰되었으나, 

상담중 성폭력 

피해경험을 다룬 

내담자 

3-2-1. 처음부터 성폭력 피해경험을 다루지 않았는데 상담 중간 피해경

험에 관한 이야기가 나온 이유는 무엇인가요?

3-2-2. 피해경험에 관한 주제가 상담 중간 나왔을 때 그 주제를 상담에

서 나누고 싶었나요? 나누고 싶지 않았나요? 

  3-2-2-1. (피해경험을 나누고 싶었다면) 그 이유는 무엇인가요?

  3-2-2-2. 피해경험에 대해 상담자와 이야기 나누었을 때, 기분/생각은 

어떠하였고 어떤 도움을(ex. 상담자의 반응, 치료적 개입) 기

대하였나요?

3-2-3. (피해경험을 나누고 싶지 않았다면) 그 이유는 무엇인가요?
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Abstract

Intervention Program for Adolescent Victims of 

Sexual Violence

In Korea, crimes of sexual violence against adolescents have been going up in recent 

years. In 2017, 32,824 sexual violence offenses or 63.4 per 100,000 population were 

recorded (Supreme Prosecutor’s Office, 2018), which is an 11.6% increase from 2016. 

Compared to 2008, this is a stark 94.7% increase, calling for specialized intervention 

programs for the victimized adolescents. However, few intervention programs so far have 

focused on personalized support for individual adolescents since many took the form of 

group counseling or set a rather broad target to include children and adults. They also 

failed to address psychological trauma and aftereffects to help the victims with 

psychological and emotional recovery. 

Setting out to address this challenge, this study developed a manual for effective 

interagency coordination to help youth counselors who received general counseling training 

deal with sexual violence cases by providing understanding of the systems and workflow of 

interagency partners.  The study also developed an individual counseling program based on 

trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) to enable effective and timely 

support to address the victim’s post-traumatic stress symptoms. Considering the context of 

when and why youth victims tend to seek counseling support, a particular focus was placed 

on providing practical tools for counselors to handle the sexual violence incident in relation 

to resolving the victim’s presenting problems. 

The program was developed in the following steps: First in the planning and design 

phase, we reviewed the literature and programs covering youth victims of sexual violence 

to find implications for our program. We also conducted in-depth interviews with 10 

practitioners in the field, many of whom have experience running individual counseling 
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sessions for sex crime victims at youth counseling & welfare centers, Sunflower Centers, 

and gender equality counseling centers. Seven adolescents who had experienced sexual 

violence were also recruited through the CYS-Net counseling system and interviewed. The 

result showed that it is critical for the program design to reflect the context of the youth 

victims coming to counseling services. Since many of the victimized youths come to 

counseling centers to seek help for secondary damages rather than to seek crisis 

counseling after the incident itself, it’s essential that the counselor explores how the 

incident relates to the presenting problem from early in treatment for effective 

intervention. Moreover, we drew up a plan to include crisis intervention, counseling, 

training, interagency coordination, and manual presentation as content of the manual, with 

detailed guidelines about the specific components to cover. In terms of technique, TF-CBT, 

more specifically exposure and stabilization, was adopted to effectively deal with the 

victim’s trauma. Lastly, we identified a need for tailored intervention by phase—early, 

middle, and late—as well as parent/caregiver counseling in each phase to provide protective 

measures for the victimized client.

Second, in the development phase, we established the program’s objectives and 

principles based on the analysis above, and produced a draft with detailed content and 

activity worksheets through internal meetings. First, the early phase of treatment consists 

of risk assessment, exploring of the presenting problem, objective-setting, and structuring. 

This phase also focuses on preventing secondary damages and putting in place measures to 

reduce psychological/emotional distress and behavioral problems. Second, the middle phase 

provides training in affect regulation, restructuring of the traumatic incident, and cognitive 

coping. The main component of this phase includes practicing skills to reduce anxiety such 

as relaxation techniques, based on the trust built with the counselor. Exposure technique is 

also used to allow the client to re-experience the traumatic event by retelling the story in 

detail. Through this process of exploring traumatic memories and emotions, we intended to 

help the client complete the narrative, make sense of what happened, and heal from 

trauma. The late phase focuses on preparing for termination by learning effective stress 

coping strategies, finding personal strengths and potential, and building concrete future 

plans. Lastly, the program closes out by evaluating the gains of treatment and building a 

follow-up plan. In addition, as primary support for youth victims to help them recover 
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comes from their parents/caregivers, we included guidelines and desired components for 

caregiver counseling in the manual. The manual also covers measures to prevent the 

counselor’s burnout including self-monitoring since sexual violence cases could lead to 

secondary traumatic stress and burnout.  

Third, in the implementation and assessment phase, we had practitioners in the field 

assess the effectiveness of the program based on the draft, and revised the program after 

a review by experts. We provided a detailed overview of the program to 21 counselors at 

youth counseling & welfare centers and Support Centers for Out-of-school Teens (Dream 

Centers), and let them assess the effectiveness as future users with an assessment scale. 

The scores turned out to be 4.10 on a 5-point scale in terms of effectiveness and 

practicality, proving the program’s applicability in practice. Satisfaction levels by phase—
early, middle, and late—were rated 4.02 on average, which suggested that the program was 

effectively designed to meet the intended objectives. Moreover, when we asked for 

feedback from two experts in the field of sexual violence against youth, the average 

satisfaction level by phase was 4.5. 

This study makes several contributions with the program and manual it presents. First, 

the manual provides a standardized framework for individual counseling that practitioners 

can use to work with youths who experienced sexual violence. Second, the program and 

manual are backed by scientific approaches and techniques that have been proved to be 

effective in treating post-traumatic symptoms of sexual violence. Third, the program offers 

diversity of intervention techniques by phase while its modular approach allows for more 

flexibility and practicality. Further work needs to be done to examine the effectiveness of 

the program in treating post-traumatic distress and supporting the victim’s adjustment so 

that the program can make more practical contribution in the field.


