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동성애의 정신사회적 요인

문헌 고찰에 의하면 최첨단의 연구방법으로도 동성애의 유전자는 여전히 발견되지 않고 있고, 후성

유전도 입증되고 있지 않고 있어(후성 유전이라는 현상의 속성을 보면 앞으로도 연구하기도 어렵다),

단지 동성애의 생물학적 요인은, 동성애와 관련되는 것으로 추측되는 성격특성(traits)이 가족적으로

나타나는 수준의 유전성 정도로 추측될 뿐이다.

그렇다면 nature vs nurture 논쟁에서 남은 과제는 동성애와 관련된 정신사회적 요인은 무엇인가 하

는 것이다.

현재까지 동성애의 원인으로 제시된 정신적, 및 사회적 요인에 관한 문헌들을 종합해 보면, 부정적

인 가족 관계, 부정적 소아기 경험, 성적 외상에 의한 정신성발달의 장애, 그리고 외로움, 분노, 자기애

등과 관련된 내면적 정신역동적 갈등, 등이 일차적 원인들이다. 이차적으로는, 도시화, 교육수준, 현대

문화, 성해방 운동, 진보적 사회사상, 소위 homosexual agenda, 등 사회문화적 요인들이 동성애를 조

장하는 사회적 분위기를 형성하고 있다고 보인다. 더구나 성지남의 유동성과 치료 가능성은 유전보다

정신사회적 요인을 더 지지한다.

동성애와 관련된 정신건강 측면의 자료들을 종합해 보면, 동성애자들은 불우한 과거에 따른 감정

적 트라우마를 더 많이 경험했고, 현재도 감정적 스트레스를 더 많이 받고 있있고, 신체건강 및 정신

건강문제로 고통을 받고 있음을 알 수 있고, 미래에도 이런 상황이 많이 바뀔 것 같지 않아 보인다.

따라서 더 늦기 전에 동성애자로서의 전형적인 라이프스타일을 보다 건강한 방법으로 개선하여야 할

필요가 있다. 기독교회는 그리스도의 사랑의 정신으로 동성애자들의 동성애 탈피를 도와야 한다.

I. 서론

동성애에 대한 연구는, 정신의학에서 모든 인간행동에 대한 연구에서 그러하듯이, 생물-

정신-사회적 모델(bio-psycho-social model)에 따른다. 여기에 정신의학은 인격의 발달 이론

을 통합하고 있다(민성길 2015). 본 논문은, 이미 동성애에 대한 생물학적 연구에 대한

review(길원평 2013)가 있기 때문에, 동성애의 정신사회적 요인에 대해 고찰하는 것이다.

정신역동 이론

정신의학의 생물-정신-사회적 모델에서 정신(또는 심리) 부분은 주로 정신분석에 기초한

정신역동(psychodynamic)을 의미한다. 기타 정신 관련 이론에는 인지이론, 학습이론(행동주

의 심리학), 가족이론, 집단이론, 등이 있다.

정신역동(psychodynamic) 이론은 정신분석 이론에 기초한 보다 일반화된 이론을 의미한다.

이 이론에 의하면, 정상적이든 비정상적이든 또는 범죄적이든, 인간의 모든 행동은 정신성

발달(psychosexual development) 내지 성숙(maturity)에 기초하고 있다. 즉 인간행동은 자아

(ego)가 적응과 생존을 위해, 이드, 즉 개체보존의 본능(먹기), 종족보존의 본능(sex), 및 공

격성 등 본능의 요구와, 초자아(양심, 이상)의 압력(힘)과 자연환경과 사회환경(사회문화, 종



교)의 압력에 대해, 현실 원칙(reality principle)에 따라 조절한 결과 최종적으로 나타난다고

본다. 그 최종 행동이 적응적이면 정상적이라 하고 비적응적(maladaptive)이면 병적이라 한

다.

발달 이론

발달이론(development theory)은 사람은 나이가 들면서 성장(growth)한다는 이론이다(민

성길 2015). 몸도 성장하면서 변화하고, 정신(마음)도 변화하고 성숙해 나간다. 발달이론은

성숙 이론라 할 수 있다. 발달이론은 성경에서도 볼 수 있다. 공자도 인격발달을 말하였다.

현대에서 정신의학에서 중요시하는 발달이론은 프로이트의 정신성발달(psychosexual

development) 이론과 역시 정신분석가인 에릭 에릭슨(Erik Erikson) (1950)의 정신사회적

(psycho-social development) 발달이론이다. 이 발달은 자아의 발달이다. 사람은 한 단계에

서 주어진 과제를 마스터 하면 다음 단계로 성숙해 나가지만(progression), 아니면 위기

(crisis)를 맞게 된다고 본다. 위기 때 사람은 그 단계에 머물러 있거나(fixation), 이전 단계

로 퇴행(regression)하기도 하는데, 이 때 노력이나 외부 도움으로 회복되거나 외상후 더 성

장(post-traumatic growth) 하기도 한다.

인간은 원래 발달하는 잠재력을 가지고 태어나기 때문에, 한 사회의 어른은 소아가 어느

시기에 도달하면 적당한 자극을 가하여, 잠재된 능력이 제대로 발휘되도록 한다. 예를 들어

1세가 되면 신체능력이 생겨나 걷기를 시키고, 6세가 되면 인지 기능이 발달하므로 학교에

가게 하고, 사춘기가 되면 성호르몬이 분비되므로 결혼을 준비시킨다.

행동 또는 병의 발생

발달장애라 하면 대표적으로 자폐증이나, 언어장애, 지능장애 등을 의미한다. 정신장애는

보다 복잡한 기전으로 발달한다. 즉 출생시, 인간은 유전적 요인들과 태내 환경(호르몬 등)

에 따라 일정한 체질적 및 성격적 기질(temperament)을 가지고 태어난다. 이를 행동의 발생

또는 병의 발생에서 소인(predisposing factor)에 해당된다. 이 소인에는 기질 뿐 아니라, 남

녀 성별, 나이, 과거(초기 소아기) 경험, 등도 포함된다. 그래서 성격에 따라, 성별에 따라,

나이에 따라 잘 생기는 정신장애가 있다. 특정 소인을 가진 사람이 성장하면서 어떤 특정

경험(대개 스트레스)을 하게 되면, 그 반응으로 특정 행동이 유발된다. 그 자극 사건을 유발

인자(precipitating factor)라 한다. 그 유발된 행동이 개인에게 고통이 되고 기능장애를 일으

키면 병이라 한다. 즉 마음에서 성숙을 방해하는 유발 사건(스트레스, 트라우마)을 당하면,

특정 소인을 가진 사람들에게서 병이 발생한다. 예를 들면, 신경이 예민(소인)한 사람(여자,

중년 주부)이 비난을 받으면, 감정 반응(분노, 억울)이 나타나고 이를 표현하면 가정(사회)

환경적으로 더 곤란해질 수 있어 참으면(억제. 기타 무의식적 방어기제) 화병(노이로제)이

생긴다.

방어기제는 자아의 기능이다. 자아기능이 성숙하면 정신건강이 잘 유지된다. 그 자아 기능

은 사람이 뇌가 성장함에 함에 따라 그리고 경험이 쌓임에 따라 성숙해 진다. 정신장애의

경우 유발인자는 대개 정신사회적 요인들이다. 유발인자가 있어도 병에 걸리지 않는 사람은

소인에 강점이 있거나, 스트레스에 대응하는 자아의 능력이 성숙한 경우이다.

II. 동성애와 관련된 정신적 요인들



1. 감정적 요인들

실험적 연구를 하거나 관련 학술적 논문을 발표하지 않았지만, 정신과의사 Richard P.

Fitzgibbons (1999)은 임상경험을 통해 동성애의 감정적 요인에 대한 문헌을 남기었다. 약한

남성성(masculinity)(흔히 체육을 잘 못하거나 여성적 몸매 등은 친구들로부터 배척을 받게

한다), 소아기 젠더 정체성 장애(Gender Identity Disorder), 남, 녀간의 불신, 외로움(많은

여성들이 적절한 남자를 찾다가 실망하고 대신 여성에게로 간다), 막중한 책임으로부터의

도피, 자기애(Narcissism)와 심각한 이기심(Selfishness), 부모에 대한 반항, 그리고 분노 등

이다. 신체상(body image)에 있어, 자신의 몸에 대한 혐오는 이성 복장을 선호하게 만들기

도 한다. 자기 몸에 대한 혐오의 극단은 성전환 요구이다.

분노

특히 소아기에 동성 끌림의 중요한 원인 중 하나는 자신에 대한 분노이다. 전형적으로 친

구들의 배척은 소아는 분노하면서 동시에 자신의 몸에 대해 약하다, 매력없다, 남성답지 못

하다 등등의 이유로 자신을 강하게 싫어하게 된다, 그들은 그런 고통에서 회피하기 위해 다

른 몸을 갖게 되기를 공상한다. 이에 따라 그들은 동성의 신체에 끌림을 갖게 된다. 동성애

자들 중, 심하게 무모한, 난잡한, 자기 파괴적, 중독적, 가학-피학적 행동을 하는 것은, 이러

한 자신에 대한 강한 분노 때문이다. 수동 공격성도 동성애의 한 원인이다. 이는 분노하고

있으면서도 아닌척하며, 은밀히 다른 형태로 분노와 공격성을 나타낸다. 예를 들면 파트너에

게 자신이 HIV에 감염되었다는 사실을 숨기는 것이다. 자신이 고통 받고 있기 때문에 다른

사람도 고통 받아야 한다고 느낀다. 이런 공격성은 또한 동성애 옹호 운동을 함에 있어 대

중매체나 정치적 모임, 교육현장 등에서 기독교 도덕성, 핵가족 제도, 남녀 차이에 대한 격

렬한 분노를 나타냄으로 짐작할 수 있다.

낮은 자존감과 강한 자기애

정통 정신분석 이론에 의하면, 자기애(narcissism)는 동성애와 밀접히 관련되어, 동성애

를 병적으로 만든다고 한다. Sandfort 등 (2003)은 성지남과 정신건강 및 신체건강 간의 상

관성을 연구한 결과, 남자 동성애의 원인으로, 낮은 자존감과 남자로서의 낮은 삶의 질이 관

련될 가능성을 토론하였다. Rubinstein (2010)은 90명의 남자 동성애자들과 109명의 남자

이성애자들을 대상으로 Rosenberg's Self-Esteem Scale, the Narcissistic Personality

Inventory, 및 the Pathological Narcissism Inventory 등을 사용하여 자존감과 자기애를 평

가하였다. 그 결과 이성애자들에 비해 동성애들에서 자기애는 모두 높고, 자존감은 낮았다.

여자 동성애

여자의 여성성(femininity) 정체성은 어머니와의 갈등, 친구들의 배척, 또는 빈약한 신체상

등에 의해 영향을 받는다, 그러나 여성의 여성성은 대개 크게 문제가 되지 않는다. 여성 역

할 모델인 어머니는 딸에게, 아버지가 아들에 대한 것보다, 더 확인하고, 더 주고, 더 양육적

이다. 남자가 여성 같으면 놀림을 많이 받지만, 여자가 남성 같으면 덜 놀림을 받거나 지도

자라는 인상도 준다, 이러한 남녀 차이 때문에 남자에서 동성애가 많고, 여자에서 상지남의

유동성이 높다.



2. 정신건강 문제가 동성애의 원인인가?

앞서 말한 바(Fitzgibbons 1999)와 같이, 임상가들은 자신의 진료경험을 통해 동성애가

여러 부정적 감정에 때문에 생긴다고 말하고 있다.

Sandfort 등 2003)은 2001년 네델란드에서 수행된 모든 연령층의 인구 중에서 무작위적

으로 표집된 the second Dutch National Survey에서, 참가가 요청된 19,685 명 중 18세 이

상 사람들의 성지남이 평가되었는데, 분석결과 남녀 동성애자들은 이성애자들 보다 급성 정

신장애를 더 많이 보고하였다. 그들의 일반적 정신건강 상태도 더 나빴다. 남녀 동성애자들

은 이성애자들보다 급성 신체적 증상과 만성 상태도 더 많이 보고하였다. 그러나 흡연, 알코

올 사용, 및 약물사용의 차이는 덜하였다. O’Leary 등(2008)은 문헌들을 review 하고, 죄수

들을 예외로 하면, 동성애자들처럼 광범위하고 심각한 정신병리를 보이는 사회적 집단은 없

다고 하였다. 최근 동성애자들을 조사한 연구들도 다수 동성애자들이 전체적으로 우울증, 불

안장애, 자살, 알코올과 물질남용이 등이 이성애자들보다 1.5 - 3배 많다는 결과를 일관성

있게 보여준다(King 등 2008, Chakraborty 등 2011, Mathy 등 2011, McLaughlin 2012).

Drabant 등(2012)도 2만여명의 이성애자에 비해 천여명의 남자 동성애자에서 공황장애, 불

안, PTSD, 우울증, 양극성 장애가 통계적으로 유의하게 많았고, 천여명의 레스비언들에서는

우울증, 불안, 양극성 장애, PTSD, 그리고 특히 알콜남용, 흡연 등의 정신건강 문제들이 의

미 있게 많았다고 하였다. 따라서 동성애자들에게 항우울제, 신경안정에 등 향정신성 약물을

복용하는 경우도 유의하게 많았다.

남녀 동성애자와 양성애자들의 우울증이 편견과 차별, 즉 사회적 스트레스 때문이라고도

하나, 소수자 스트레스 등을 통제한 연구, 또는 편견과 차별이 덜한 진보적인 선진국에서의

연구에서도 여전히 정신건강 문제들이 여전함을 볼 때, 유전이나 소인(성별, 소아기 경험

등) 등 다른 기전도 작동한다고 볼 수도 있다. 이에 착안하여, Zietsch 등 (2012)은, 동성애

와 우울증이 모두 신경증적인 장애로 발생과정에 공통점이 있는가를 알아봄으로 동성애가

유전적인지 소아기 성적 학대로 인한 것인지 비교 연구하였다. 9,884명의 지역인구를 대상으

로 Bivariate analysis 한 결과, 소아기 학대와 가족환경의 위험도 뿐 만 아니라 유전적 요인

들도 비이성애와 우울증 모두의 공통된 유의한 예언변인이었고, 그들의 상관성에 유의하게

기여하였다. 결론적으로 연구자들은 그들의 소견이 사회적 스트레스 가설을 부인하는 것으

로 해석되지 말아야 한다는 것을 조심스럽게 강조하였으나, 유전적 기전도 작동할 수 있다

는 것을 시사하였다. 그러나 동성애와 직접 관련된 유전자는 아직 발견되지 않았으나, 우울

증에 관련된 유전자는 다수 발견되고 있다. 이는 동성애 자체를 유전하는 유전자는 없으나,

동성애를 잘 유발시키는 소인, 즉 예를 들어 기질을 유전시키는 기전이 있음을 시사하는 것

이다.

이처럼, 아직까지는 연구자들은 감정의 장애들이 동성애의 원인인가 아니면 동성애자들이

사회적 차별을 겪으면서 생겨난 감정인가에 대해 단정할 수 없다고 하였다. 그러나 저자는

정신분석 또는 정신역동적 이론에 따르면, 그런 감정들이 동성애의 원인이라고 볼 수도 있

다. 왜냐하면, 우울, 불안, 등 인간의 감정반응은 출생 직후 부모-자식간 상호작용나 애착관

계로부터 시작되나, 성에 따른 지각과 성 관련 감정 반응은 남근기에서부터 시작된다고 보

기 때문이다.



III. 부모 자식 관계

20세기 전반에 다수의 정신분석가들이 주로 남자 동성애자들을 정신분석한 연구물들(주로

저서)을 출판하였다. 대표적으로 프로이트는 유아 성욕론을 중심으로 동성애의 발달 기전을

설명하였다. 그는 인간의 본래적 bisexuality를 인정하였고, 동성애가 성지남에서 정상적 변

이이며, 치료가 어렵지만 이성애의 싹을 키워낼 수는 있다고 하였다.

이후 그의 딸 안나 프로이트, 그의 제자 산도르 페렌치, 산도르 라도, 멜라니 클라인, 어빈

비버, 등은, 프로이트와 달리 인간의 양성성을 거부하고, 동성애가 치료가능하다고 주장하였

다. 원인에 관해서는 핵심적으로 정신성 발달 장애, 보모와의 관계 문제 등에서는 프로이트

와 같으며, 좀 더 세밀하다.

대표적 이론가는 Irven Bieber(1962)이다. 그는 동성애를 병이라 하였다. 동성애자들의 가

족의 특징으로, 어머니가 지배적(dominant), 과잉밀착적(close-binding intimate), 유혹적

(seductive), 억제적(inhibiting) 및 과잉통제적(over-controlling) 이었고, 아버지는 분리된

(detached), 미워하는(적대적)(hostile), 과소평가하는(minimising), 동성애에 대해 공개적으로

거부하는(openly rejecting) 모습을 보였다고 하였다. 특히 그런 어머니와 그런 아버지가 한

가족 내에 공존하고 있는 것이 동성애 발달에 가장 강한 요인이라 하였다. 그러나 그는 “변

화는 사람에 따라 쉽기도 하고 어렵기도 하지만, 우리 판단에는 변화에 대한 강한 동기가

있다면 이성애로의 전환은 모든 동성애자들에서 가능하다”고 단언하였다.

잘못된 가족관계

역기능적 가족 생활(Dysfunctional Family Life)가 동성애의 중요한 원인 중 하나이다. 그

런 가족 내에서 자녀들은 여러 정신건강 문제 뿐 아니라 젠더 정체성 발달에 혼란을 겪는

다. (앞서 정신분석 이론에서 기술된 바와 같다)

아버지의 부재, 지배적인 어머니, 부모의 이혼/별거, 자녀 앞에서 부모가 서로 비난함, 부

모의 불륜, 부모가 자녀를 자기 편들기를 요구함, 합쳐진(입양한) 가족, 강박적이고 비밀스런

가족, 등등. 이런 요건들은 자녀가 부모를 닮아 건강한 성(젠더) 정체성을 확립하는데 실패

하게 만든다.

Fitzgibbons(1999)은 아버지의 부재는 슬픔, 분노, 신뢰 상실, 파괴적 행동 등을 야기한다.

고 하였다. 어머니의 부재는 더 나쁘다고 하였는데, 그 이유는 어머니는 인간 관계에서 안전

의 원초적 기반이기 때문이다. 어머니가 아이를 거부하는 것은 아이로 하여금 세상을 신뢰

하지 않게 하고, 믿는 능력을 장해하여 불안과 애착장애를 야기한다.

따라서 동성커플의 자녀 입양은, 자녀에 대한 영향 때문에, 사회에 파괴적인 영향을 줄 수

있다Cameron 2006). 이는 아마도 소아는 자라면서 부모를 동일시(닮기. identification)함으로

남성성과 여성성을 성숙시키는데 문제가 발생할 수 있기 때문이다. 실제 동성커플의 자녀

(양자든 데리고 온 아이든)들은 남녀로 된 부모의 아이들보다 동성애를 더 많이 나타낸다고

한다(Cameron 2006).

IV. 정신성 발달

정신역동 이론에서는 정신성발달을 중시한다. 정신성발달 이론에서는, 인간의 발달단계를



구강기, 항문기, 남근기, 잠재기, 사춘기 등으로 구분한다. (나중 에릭슨은 이후 청년기, 중년

기, 노년기의 정신사회적 발달 단계를 추가 연구하였다) 정신성 발달은 모든 노이로제(불안

장애, 우울증, 히스테리, 강박증, 등), 성격장애, 성기능장애(성불능, 성 중독), 젠더 장애(젠더

불쾌증, 성 전환증), 성도착 장애, 알코올-약물 중독, 등의 발생을 설명하는 공통적 이론적

틀이 되고 있다.

1. 구강기

소아에게는 본능만 존재하며 인격이라는 것이 관찰되지 않는다. 그러나 어머니와의 상호

작용이 시작되면서 적응이 문제가 되고, 인격행동이 나타나기 시작한다. 가장 먼저 직면하는

아기의 과제는 주로 젖먹기로 통해 나타난다. 아기의 행복과 불행은 이 먹기 행동의 만족

에 달렸다. (그래서 구강기라 한다). 기타 어머니와의 피부 접촉, 어머니 음성 듣기, 어머니

모습 보기, 어머니 냄새 등 오감을 통해 어머니와 외부환경을 경험한다. 이 경험에는 남녀

소아에 차이가 없다. 아기도 웃거나 하는 귀여운 짓을 함으로 어머니의 사랑을 자극한다

이 시기에 어머니는 아기에게 전 세계를 대변한다. 따라서 이때 어머니의 돌봄의 질이 중

요하다. 이 돌봄을 지각함에 따라 아기는 세상을 긍정적(신뢰)으로 또는 부정적(불신)으로

경험한다. 이런 신뢰를 경험한 사람은 성인이 된 후 신을 믿는 것이 용이하다.

소아기 부모관계 상호작용 중 가장 원초적인 것이 어머니와의 애착(attachment) 이다. 어

머니와의 애착 경험을 통해 그 아기의 미래 인간관계(사랑)의 패턴이 정해진다. 아이들이 외

로우면 아무 어른에게나 닥아 가는데, 이런 패턴이 성인으로 이어지면 대인관계 맺는데 있

어 일정한 통제 (관습, 법, 도덕, 윤리 등)가 개입되기 어렵다.

동성애의 발생을 조장하는 어머니의 모습에 대한 정신분석적 견해는 앞서 자세히 소개한

바 있다.

2. 항문기

대소변 가리기가 모자 관계의 중심이 된다. 이 시기가 원만하며 소아는 참다가 적절히 배

설하는 조절 능력, 즉 자율성을 획득한다. 아니면, 예를 들어 어머니가 청결벽이 있거나 완

벽주의자라면, 소아는 배변을 참기만 하는 강박증, 또는 통제 없는 배설(무책임한 행동), 등

이 나타날 수 있고, 수치, 의심, 등의 정신상태가 발달 된다.

동성애의 경우, 항문이 주는 쾌감에 고착(fixation)되거나 그리로 퇴행(regression)하는 것

과 관련이 있다.

3. 남근기

이때 성기의 특징에 따라 소아는 부모가 성적으로 다르다는 것을 알고, 자신이 어느 편인

가를 인식한다. 대개 3, 4세 때 성정체성을 가지기 시작한다. 남, 녀를 구별함에 따라 남, 녀

간의 역할 차이도 알게 된다.

자식은 부모와 삼각관계를 형성하면서, 아들은 어머니와 가까이 하려하고 아버지를 멀리

하려 하며, 딸은 아버지를 가까이 하려하고 어머니를 멀리하려는 경향이 관찰된다. 이를 오

이디푸스적 갈등 관계라 한다. 이 갈등은 아들은 아버지를, 딸은 어머니를 동일시



(identification) 함으로 해결하게 되며, 이후 아버지 같은 남자 또는 어머니 같은 여자로 자

란다. 이 시기를 원만히 지나면, 소아는 용기, 추진력(initiative), 등을 획득하고, 아니면 죄의

식을 가지게 된다. 부모 간의 사랑을 목격하면, 자식들은 나름대로 남녀간의 사랑이 어떠해

야 하는지를 배운다.

이때 남자 또는 여자로서 신체상이 형성되기 시작한다. “내 몸은 남자임을 보여준다. 또

는 내 몸은 내가 여자임을 보여준다”라는 것부터 시작하여, “내 몸은 여자 답다, 또는 남자

답다”, 또는 “ 남자 또는 여자로서 잘 생겼다” 등등. 이러한 신체상의 발달에 대해 부모가

어떻게 반응하는가는 이후 성 정체성 형성에 중요하다. 아들을 원하였다 하여 딸에게 고추

가 없다는 것을 공개적으로 아쉬어 하면 딸에게 상처가 되고 이후 젠더 정체성 장애나 성지

남 장애가 올 수 있다.

동성애의 발생은, 앞서 Bieber1962)가 말한 바와 같다. 부모 자식간 관계의 다양한 상황에

서 여러 종류의 정신기제들의 조합이 선택되어 노이로제 환자가 되거나 성 장애자 또는 동

성애자가 된다. 예를 들어 아버지를 과도히 동일시하면 어머니(여성)을 사랑할 수 없어 남자

를 향해 사랑이 표현된다. 또한 어머니와 너무 밀착되어 있으면, 어머니를 배반하는 것 같아

다른 여성을 사랑할 수 없다. 그러나 성본능과 그 욕망은 여전히 살아지지 않으므로 그 욕

망은 어딘가로 표현되어야만 한다. 그 결과 동성을 향하게 되는 것이다. 그 외 다양한 형태

로 동성애 발생의 기전이 설명되고 있다. 아버지가 없거나 난폭하거나 냉담하면, 또는 어머

니가 자식을 과도히 보호하거나, 집착하거나, 통제 또는 조작하거나, 학대하거나 하면, 아들

이 동성애자가 되는 경향이 높아진다.

딸의 경우는 이런 경행이 다소 덜 심각하지만, 유사한 가정환경으로 동성애자가 될 수 있

다.

젠더 장애의 경우 자신을 여자로 생각하면 여자로서 남자를 사랑한다고 생각하게 되고,

그래서 결과적으로 동성애자가 되는 것이다. 젠더 장애도 정신성발달 장애의 한 형태이다.

남근기 관련 성 장애들

성(젠더) 정체성 장애

같은 정신성 발달 이론으로 성(젠더) 정체성 장애(지금은 젠더 불쾌증)의 발생도 설명한

다. 부모자식 관계가 나빠, 자식이 부모를 동일시하지 못하게 되면서, 또는 어느 한쪽을 편

향적으로 동일시하거나 동성 부모와 동일시하면서, 성정체성에 혼동이 일어난다. 이런 혼동

으로 인해 나중 젠더 정체성 장애나 동성애로 이어질 수 있다. 이 형태의 가장 극단적인

모습이 성전환증(transsexuality)이고, 가벼운 형태가 각종 트렌스젠더이다.

젠더 비순응(gender non-conforming)은 자신의 성이 생물학적 성과 다른 성이라고 생각하

는 것이다. 어릴 때 이 현상이 나타날 때, 소아는 자신의 몸과 마음에 대해 이질적으로 느끼

고, 그로 인한 다른 어이들의 놀림. 학대에 대해 고통스럽게 느끼다가, 그 다름을 이색적인

것으로 느끼고 나중 이를 받아들이고 쾌락으로 바꾸어 느끼게 되고, 결국 동성애로 나아가

게 된다고 한다. 이를 “exotic become erotic” theory라 한다(Bem 1996)

성기능 장애

성 또는 이성에 대한 열등감이나 공포 때문에 성기능이 마비되기도 한다. 성에 대한 열

등감과 공포를 극복하기 위해 과잉 성행동을 하기도 한다(hypersexuality, 성중독, 또는 돈



판 증후군)

성도착 장애

성에 대한 불안 때문에, 안전하거나 무력한 대상을 향하기도 한다. 즉 무생물(물건애호증,

이성 복장 도착증), 소아(소아애호증), 노인, 시체(시간), 동물, 등에서 성적 만족을 구한다.

또는 성교가 아닌 다른 감각을 통해, 즉 성기 보다 입, 항문, 피부, 기타 감각기관을 이용하

여 성적 만족을 추구하기도 하는데, 이를 구강 성교, 항문성교, 절시증, 노출증, 부비기

(freutism), 외설증, 이라 한다. 이 모두를 성도착증이라 한다. 성기가 아닌 신체부위를 사용

기 때문에 정신성발달이, 소아기(구강기, 항문기, 남근기 등)에 정지되어 있거나(fixation) 소

아기로 후퇴 (regression)된 상태이다.

4. 잠재기

이 시기는 남근기적 욕구가 잠복된 시기라는 의미이다. 대신 동성의 친구(peer)들 간의 관

계에서 즐거움을 찾는 시기라는 의미이다. 그래서 이 때 남자아이들은 남자끼리, 여자아이

들은 여자끼리 어울린다. 이 때 중요한 것은 남자아이들의 경우 남성성(masculinity), 남자끼

리의 우정, 남자스런 외모, 공차기 같은 스포츠 기술 등이다. 여기에서 다른 아이들이 놀리

거나 해서 열등감을 느끼면 이후 정신성발달에 장해가 생긴다. 여자아이들도 여성으로서의

체격이나 외모, 그리고 자기들 사이의 우정과 따돌림에 매우 예민해진다.

학교 성적이 우수하다거나 동성 친구들 사이의 인기가 있다거나 하는 등, 장차 사회에서

의 조직활동에 대비한 연습을 하게 된다. 이 시기는 따라서 생산성을 획득하거나 열등감에

빠지는 위기를 맞게 된다.

5. 사춘기

소아가 사춘기에 이르면 몸은 성인의 수준으로 발달하고, 성호르몬 분비로 이차 성징이

발달하고, 내적으로 성욕을 느낄 수 있고, 그래서 이성관계를 시작할 태세가 되어 간다. 이

런 신체 생리적 변화에 대해 청소년은 당황해하면서 속으로 걱정한다. 특히 성욕에 대해 평

소 부모의 훈육 방침에 따라 죄의식을 느낀다. 소녀의 경우 월경이라는 충격적 경험을 소화

해야 한다.

몸은 어른 같으나 어른들은 청소년을 어른으로 인정해 주지 않고 여전히 통제하려 한다.

청소년은 아직 자아가 감정 통제에 미숙하여 이런 변화나 상황에 제대로 대응하기 어렵다.

그래서 고민과 갈등이 많고, 분노, 저항, 우울감, 둥에 시달리다가, 돌연 조증적 기분에 휩싸

이기도 한다. 그래서 이 때를 질풍노도의 시기라 한다. 청소년기는 어른이 되기 위한 과도기

로서 상처받기 쉬운 시기이다.

청소년은 지적으로는 성인의 수준에 도달하여 추상적 및 논리적 사고를 할 수 있다. 그리

하여 사회와 성에 대해 호기심을 발동 시킨다. 그러면서 사회의 부조리에 눈을 뜬다. 자신을

여전히 억압하려는 부모와 사회 권위에 대해 비판하고 분노하고 개혁을 꿈꾸면서 반항행동

을 한다. 반동적으로 종교적인 문제에 열광적으로 심취하기도 한다.

사춘기는 저항, 분노, 공격성이 특징적 행동방식이다. 열등감으로 배척 당할가봐 두려워

하지만, 배척을 예상해서 미리 공격을 하기도 한다. 그리고는 그런 공격성에 대해 죄의식을



느낀다.

이 모든 변화와 고민은 정체성 찾기와 관련 있다. 청소년기에는 일반적 정체성 문제에 고

민한다. 앞으로 어떤 어른이 될까, 학업, 직업, 인생관, 사회관, 철학, 가치관 등의 문제로 고

민한다. 이 모든 것이 부담스러우면 홀로 사회로부터 후퇴(withdrawal) 한다(은둔적 외톨

이). 은둔하여 나름대로의 재능을 살리기도 한다(오타꾸).

성 정체성에서도 갈등한다. 남자로서, 여자로서, 자신이 충분히 매력적인가, 이성간에 인기

가 있을까, 이성이 날 좋아할 수 있을까, 장차 결혼할 수 있을까, 자식을 낳을 수 있을까. 등

등, 성적 자존감 때문에 혼란을 겪는다.

이 혼란의 와중에 이성과의 관계가 부모나 사회에 의해 억제(suppression)되거나, 또는 내

적 갈등으로 인해 자아가 성적 욕망을 억압(repress) 하면, 노이로제가 발생하거나 성적 욕

구가 다른 방향으로 표현되기 쉽다. 반항심으로 또는 반동으로 성을 강하게 표현하면서 문

란한 성행동을 하거나, 통상적인 성를 벗어나 젠더 퀴어나 동성애로 흐르거나, 성충동에 대

한 강한 죄의식으로 강하게 자제 하면서 과도한 종교적 행동을 나타낼 수 있다.

이 때의 성 정체성이나 성지남적 행동은, 성인이 되기전 인격발달 과정 중에 있다는 점에

서, 유동적이다. 일시적 동성애적 기분에 빠지rkl도 하지만, 대부분 이성애로 돌아온다(. 청

소년이 외로움이나 분노의 감정으로 일시적으로 동성애적 느낌, 끌림, 관계 맺음 또는 행위

를 보일 수 있으나, 이는 동성간 우정의 한 과도한 표현일 수도 있고, 일시적 모험적 반항적

행동화(acting-out) 일 수도 있다. 사춘기를 지나면서 인격이 안정되면 일반적인 이성애자로

돌아 올 수 있다. 이때 이러한 일시적 상태를 진지한 이성애로 보고 반응하면, 이성애로 고

착될 수 있다. 따라서 청소년의 성교육은 중요하다. 진보적인 성교육은 자칫 동성애를 조장

할 수 있기 때문이다.

부모와 사회에 대한 반항

어떤 동성애자들의 경우, 동성애는 부모에 대한 반항, 가족 단위에 대한 반항, 친구들에

대한 반항, 나아가 사회에 대한 반항, 기독교 문화에 대한 반항, 신에 대한 반항 등을 의미

한다(Fitzgibbons, 1999). 그들은 반항에서 쾌락을 느낀다. 그들의 이성 부모는 대개 극도로

통제적이고, 감정적으로 둔하며 물리적으로 폭력적이며, 심히 자기애적이다.

6. 청년기와 그 이후

청년기에 이르면, 청소년기의 격동을 거친 후 정리된 인격과 성정체성을 더욱 성숙시키고.

굳히게 된다. 과거가 원만히 발달했으면, 청년은 대인관계와 이성관계에서 친밀성을 획득한

다. 이 친밀성은 대학 생활, 직장 생활, 이성교제, 구혼, 결혼을 거치고 자식을 낳으면서, 더

욱 다양한 성적 및 사회적 국면에서 성숙해 진다. 과거 인격발달 과정이 원만하지 못하면

고립(isolation)되어, 이성관계와 사회생활에서 장해를 갖게 된다.

정상적인 성

정신분석학자 Erikson(1950)은, Kinsey가 자위나 몽정, 패팅, 동성애, 수간에 의해서라도

정액방출(orgasm 보다 또는 outlet로 표현)을 경험한다면 괜찮다는 주장을 한데 반대하며,

건강한 성은 ① 서로 사랑하고 믿는, ② 일, 생식procreation, 및 즐거움recreation의 주기를

조절하는데 협력하는 ③ 이성 파트너와의 ④ 친밀감을 가지고 ⑤ 자아상실의 공포 없이 ⑥



성기결합은 통해 ⑦ 상호 절정감mutual orgasm을 공유할 수 있으며, ⑧ 자식을 낳고 협력

하여 키우며 만족스러운 성장을 하도록 해주는 것을 의미한다고 정의하였다.

V. 정신적 기전

1. 정신역동 이론

이는 동성애 행동이 생겨나는 무의식적 과정에 대한 이론이다. 이는 동엉애 같은 모든 행

동은, 무의식적 충동(이드)과, 그 표현을 현실 감각에서 통제하는 자아(ego)의 기능, 그리고

윤리와 도덕에 기초하는 초자아(super ego)의 간섭이, 상호 작용하여 최종적인 형태로 나타

난다고 해석한다. 이런 본능적 충동을 조절하는 자아(인격)의 능력은 소아가 성장하면서 부

모의 양육방침에 따라 그리고 사회적 압력에 따라 학습되면서 성숙해진다. 자아가 성숙하지

못하면 본능적 욕구를 사회적으로 용납되는 방식으로 해결하지 못하고, 결국 사회의 간섭을

받게 되는 정신장애나 법죄로 표현된다.

동성애 행동이란 결국, 이성애와 달리, 성적 욕망/충동이 만족을 향해 나아가는 방향(지남,

orientation) 또는 선호하는 대상이 이성이 아니라 동성이다. 그 이유는 아마도 간단히 말해

서 이성을 향하게 되어 있는 성지남이, 이성으로 향하는데 방해가 생겨 다른 방향을 향해

표현되는 것이다. 정신역동 이론에서는 본능적 욕구(힘)은, 방해될 때 “에너지 불변의 법칙”

에서 처럼 소멸되지 않고, 당분간 억압(repress)되거나 방향을 바꾸어 표현된다.(그래서 역동

적이라 한다)

문제는 어떤 이유로 동성애 성지남이 방해되는 하는 것이다. 이에 관련된 정신역동적 연

구는 1960년대까지는 활발하였으나, 1973년 동성애가 정신장애 진단분류에서 빠지면서 줄어

들었다. 그러나 동성애와 과거 성장과정중의 경험(학습)과의 관련성은 프로이트 이후 현재까

지 꾸준히 연구되고 있다.

Freud(1953)는 동성애를 발달상 정지developmental arrest 상태로 보았고, 병은 아니지

만 오이디푸스 콤플렉스나 어머니에 대한 공포 등 정신적 갈등의 한 징후로 보았다. 특히

정신분석학자 Sandor Rado(1940)는 동성애를 유혹적 어머니와 공포스러운 아버지와 연관된

근친상간적 충동에 대한 죄의식으로 인한 거세공포로부터의 도피로 해석하였다. 어쨌든

1940년대 까지는 전체적으로 남성 동성애(여성 동성애는 별로 거론되지 않았다)는 감정적으

로 미숙하여 의미있는 대상(인)관계를 맺지 못하는 인격체로 보았다.

Freud를 포함한 많은 학자들이 일부 동성애자들이 창조적 활동으로 사회에 공헌하였다는

점을 들어 병이 아니라고 하였지만, 많은 창조적인 사람들 중에는 동성애가 아닌 사람도 많

고 오히려 창조성은 양극성장애나 우울증이 관련된다는 연구들이 많다. 어떤 학자는 신경증

적 장애를 가진 창의적인 사람이 불안 같은 신경증적 증상 대신 동성애를 자신의 증상표현

으로 선택하였다는 연구도 있다(Cattell 1962).

Edmund Bergler(1958)는 1950년대 가장 중요한 동성애에 관한 정신분석 이론가 였다.

그는 프로이트와 달리 동성애를 정상적 인간 변이(normal human variation)가 아닌, 하나의

질병으로 보았다. 그는 또한 Alfred Kinsey에 반대하여, 킨제이를 medical layman으로 비하

하였고, Kinsey's 통계연구는 도착자가 많은 도시에서 시행되어 동성애자 수를 잘못 과대

추정하였고, 그래서 치유의 기회를 포기하게 했다고 비판하였고, 동성애자들이 소수자 지위



를 요구하는 큰 목소리를 내게 만들었다고 하였다. 또한 1950년대 동성애 인권론자들이 등

장하자, 곧바로 동성애자들이 스스로를 억압한다고 비판하였다. 그는 동성애자들 집단을 소

수의 정신병적 적응장애를 가진 자기도취적 집단으로, 스스로 동성애를 미화하고 있으며, 신

뢰할 수 없는 말썽꾼이며, 부정의 수집가(injustice collectors)이고, 그리고 고통을 자초하고

자 하는 깊은 내면의 욕구를 가진 자들로, 법적 통제가 필요하다고 하였다. 그는 남자 동성

애가 “남자의 유방 콤플렉스(breast complex)” 때문이라 하였다. 즉 남자 소아가 어머니의

젖 떼기 시도에 충격을 받고 저항하면서, 강한 어머니(phallic mother)의 강한 유방에 대한

강한 가학적 분노(sadistic rage)가 야기되어, 잃어버린 어머니 유방에 대한 자기애적 복원

(narcissistic restitution)을 시도한다. 그러나 좌절된 공격성으로 인해 통제에 실패하여, 유방

에서 남근으로 카텍시스(cathexes)가 옮겨가지 못하고, 대신 양가적 동일시(ambivalent

identifications)와 자기애적 보상(narcissistic compensations)이 야기된다고 하였다. 소아는

구강기적 양가성을 해결하기 위해 어머니에 대한 증오를 아버지에게로 대치하려고 노력하는

데, 이로 인한 죄의식으로 인해 아버지에게 매 맞는 피학적 공상(masochistic fantasy)이 발

달한다. 그리하여 자신의 엉덩이를 어머니 유방에 대신하고, 어머니에 대한 증오로부터 아버

지를 이상화하는 쪽으로 나아가게 된다는 것이다. 이 때문에 오이디푸스 콤플렉스가 적절히

해결되지 못하고 도로 초기 구강기적 어머니에의 고착으로 퇴행(regress)한다. 그 결과 소아

자신의 식인적 입(cannibalistic mouth)과 어머니 질(vagina)를 혼동함으로 vagina dentata

(여성의 질에 잇빨이 있어 남성 성기를 다치게 한다는 속설)의 개념을 갖게 되어, 이후 여성

을 두려워하게 된다고 하였다. 즉 동성애자의 구강기 고착(oral fixation) 현상 때문에 이성

애적 관계( heterosexual bond)를 동성애적 관계(a homosexual bond)로 방향을 바꾸게 된다

는 것이다.

이처럼 동성애는, 발달상 오이디푸스 콤플렉스 시기(남근기)로부터 구강기로 퇴행하여,

object libido의 중요성을 격하하고 , 대상 리비도(object libido)가 발전하지 못하고, 대신 원

초적 자기애적 구강기적 분노(primitive narcissistic oral rage)를 더 갖게 된 결과이다. 따라

서 동성애는 아버지에 대한 원초적 동성애적 애착(primary homosexual attachment) 때문이

라기보다, 애초 어머니에 대한 이성애적 애착(heterosexual attachment) 때문이라는 것이다.

이같은 여러 정신현상들은 아래 기술하는 다른 심리 현상들과 정신역동적으로 서로 연관

된다는 설명이 가능하다. 예를 들어 소아기의 부정적 경험이 오이디푸스 콤플렉스 해결을

방해하여, 여성에 대한 불안이 생기고 대인관계가 어려워져 외로워지기 쉽고, 열등감이 생

겨, 동성애로 유혹하는 형뻘 되는 사람에게 잘 이끌리게 된다는 것이다.

2. 소아기 경험

1) 과거 성폭력 경험

오래전부터 동성애, 특히 남자 동성애가 여려서의 동성애적 성폭력을 당한 경험과 관련되

어 왔다.

그와 관련하여 다른 폭력적인 소아기 성적 경험도 논의되어 왔다. 즉 장기간 성별 격리를

경험할 때, 이성간 성적 행위라도 위협적이거나 고통스러운 성적 놀이나 관계를 가졌을 때,

소아기 때 동성애 어른으로부터 자극적인 그리고 만족스러웠던 특별한 동성애적 경험을 가

졌을 때, 성인 동성애자의 유혹, 등도 이후 동성애를 발전시킬 가능성이 높다는 것이다



(Tomeo et al., 2001; Rothman, et al., 2011; Friedman et al., 2011; Roberts et al. ,2010;

2012; 2013; Zietsch et al. 2012; Blosnich, 2013).

기전에 대한 설명

어린 남자가 연상의 남자로부터 성적 학대를 당했다면 그런 트라우마를 극복하기 위해 스

스로 같은 동성애 행동을 반복 행동하는 경향이 생긴다고 설명되기도 한다. 이를 정신분석

에서는 역공포 방어(counter-phobic defense)라 한다.

남자에 의해 저질러진 성적 학대는 소년에게 자기들이 동성애자라고 생각하게 하고 소녀

들에게는 남자들과의 성적 접촉을 회피하게 만든다는 것이다.

성적 학대는 피해자들에게 낙인의 느낌을 갖게 하여, 그들로 하여금 이후 인생에서 사회적

낙인을 받게 하는 방식으로 행동하게 만든다. (예를 들어 동성애 partnership)

그들은 또한 학대에 의한 감정적 마비가 피해자로 하여금 동성애와 관련된 위험행동을 하게

한다는 가능성도 제시하였다. 또는 동성애가, 우울감, 스트레스 또는 분노를 회복하기 위하

여 친밀과 성에 대한 욕구의 결과라고도 하였다. 또한 동성애가 경계성 성격 때문이라 했는

데, 이는 학대당한 사람들이 흔히 나타내는 것이라고도 했다.

학대의 생물학적 효과도 있을 수 있는데, 그러한 영향들이 인간의 사회적 행동을 조정하

는 stria terminalis와 medial amygdala에 후성유전적 변화를 야기하여 sexuality에 영향을

미친다는 것이다.

그러나 이들의 연구는 소아기 경험과 성장 후 동성애 발생 간의 관계가 있음을

보여주기는 하지만, 동성애자가 될 소아들은 이미 어려서부터 비이성애적 행동 특성을 보일

수 있으므로, 즉 어린이가 동성애적 경향을 보이면 부모가 야단치거나 학대하고, 또레들이

비난하고 놀린다. 따라서 부모나 친구들 또는 다른 성인들에게 학대를 받을 수 있다는

반대방향도 가능하다고 보았다. 즉 소아기 성학대 경험과 동성애 발생 간의 관계는

양방향(bi-direction) 일 가능성을 보여 준다고 하였다.

이 원인-결과의 방향성을 더 규명하기 위해 종단적 연구가 행해졌다. 이미 횡단적

연구(cross-sectional research)들이 신체적 및 성적 학대와 성인의 동성애와 관련이 있을

시사해 왔다. 이 연구는 prospective design으로 종단적으로 연구한 것이다 (Wilson and

Widom, 2010). 30년을 추시한 전향적 연구를 통해 1961-1971년 사이 소아기 학대를 당한

소아들을 30년간 관찰하여, 신체적 학대, 성적 학대 소아기 태만이 이후 인생에서 동성애를

발생시는 것과 원인적으로 관련된다는 예비적 증거를 제시한다.

2). 소아기 역경

소아기 역경에는 신체적, 성적, 및 감정적 학대, 태만, 가정내 폭력, 부모간의 불화, 가

족의 정신장애, 수감, 물질 남용 등이 포함된다. Andersen and Blosnich(2013)은 동성애자

들이 이성애자에 비해 가족의 정신장애, 가족의 역물남용, 가족 수가 많음, 부모의 별거/이

혼(양성애자의 경우만) 등등 소아기에 가정적 역경을 겪을 위험이 높았다는 것을 발견하였

다. 이 연구는 통계 분석상 그런 불우한 과거(역경)가 동성애의 결과라기보다 동성애의 원인

이라는 것을 보여 준다고 하였다.

3. 역동적 이론의 종합적 설명



이상 열거한 소인, 정신성 발달, 및 정신내적 기전을 종합하면 그림 1과 같이 도식화 할

수 있다. 소인을 가진 사람이 스트레스(트라우마)를 받게 되면 이에 대한 방어기제의 종류에

따라 각종 노이로제, 화병, 성장애, 동성애, 성도착 등이 발생한다는 것이다. 개인이 선택하

는 방어기제의 종류는 여러 가지 duf서 성숙한 방어기제도 있고 미숙한 방어기제들이 있다.

성숙한 방어기제를 사용하면 트라우마는 창조성과 예술로 표현될 수 있고, 미숙한 방어지제

는 노이로제 또는 더 미숙하면 정신병 상태를 일으킨다. 개인이 사용하는 방어기제의 종류

는 자신의 자아(ego)의 성숙도(maturity)에 따라 다르다. 자아의 성숙도는 인격발달 수준에

따른다.

그림 1. 정신장애의 역동적 설명

VI. 유동성

다운증후군 같은 염색체 장애나 페닐케톤증 지능장애 같은 유전병은 평생 변화하지 않으

며, 정신치료로 치료할 수 없다(그 치료는 약물로 증상을 조절할 뿐이다). 그러나 동성애자

는 자연스레, 또는 개인적 노력으로 또는 전환치료(정신분석적 치료, 회복치료 등)로서 이성

애자로 바뀔 수 있다. 이러한 유동성(fluidity)은 동성애가 유전적이 아니며, 정신사회적 요인

에 의한 행동이라는 것을 간접 입증하고 있다.

1. 자연적 변화

동성애의 유전성이나 선천성을 주장하는 사람들은 동성애가 타고나며 평생 동안 변화화지

않는다고 말한다. 그러나 많은 연구들이 동성애가 나이가 들면서 자여스럽게, 또는 과거와

다른 경험에 의해 EH는 전문적 치료(전환치료 또는 회복치료), 또는 신앙에 의해, 다시 이

성애로 바뀔 수 있음을 입증해 주고 있다. 또는 어떤 다른 경험에 의해 동성애가 심해질 수

도 있다. 이러한 유동성(fluidity)은 동성애가 유전적이 아니며 정신역동적임을 의미한다. 즉

나이가 들고 인생경험이 쌓이고, 자아가 발달하여 성숙해 지면, 자연스레 성지남이 바뀔 수



있다. 또는 신앙으로 또는 정신치료로 자아의 성숙이 회복도면 성지ㄴ남이 바뀔 수 있다. 인

견발달이 고착이나 퇴행 되는 상황에서도 성지남이 바뀔 수 있다.

Diamond는(2003)은 동성애가 이성애보다 훨씬 더 유동적이어서, 동성애자의 50%가 이성애

로 바뀌었다.

Kinnish 등(2005)은, 대상이 무작위적으로 모집된 것이 아니라는 것과 청소년들이 많았다

는 것이 약점이기는 하지만, 평생에 걸친 변화를 조사한 결과, 통계적으로 유의한 동성애의

유동성을 보고하였다. 가장 중요한 소견은 이성애자가 동성애자로 바뀌는 것보다 더 많은

비율로 동성애자가 이성애자로 바뀌었다는 것이다. 이렇게 전적인 이성애자로 바뀌는 동성

애자와 양성애자들이, 현존하는 동성애와 양성애자들보다 더 많았다. 즉 “Ex-gays

outnumber actual gays.” 기타 소견으로, 전적인 이성애자들 중 3%가 이전에 다른 지남을

가졌었다는 것이다. 또한 유동성에 있어 남자의 경우 전적인 이성애는 전적인 동성애 보다

17배 안정적이었다. 여자의 경우 전적인 이성애는 전적인 동성애보다 30배 안정적이었다. 양

성애자에서 유동성은 특히 높았다. 결론적으로 성지남은 자연스레 바뀔 수 있다는 것이다

Savin-Williams, 등(2007)은 the National Longitudinal Survey of Adolescent Health data

를 6년동안 추적하면서 romantic attraction, sexual behavior, sexual identity 등의 빈도의

변화를 조사하였다. 전체적으로 시간에 따른 변화는 적어 비교적 안정적이었지만, 이는 이성

애자들에서 유동성이 매우 적었기 때문으로 보였다. 비이성애의 빈도는 1-15% 사이로 변화

하였는데, 그 변화는 여성에서 높았고, 동성애적 행동 중, romantic attraction이 가장 많이

변했고, sexual identity에서는 "mostly heterosexual"이 가장 많이 변화하였다. 이들 요인들

간의 상호작용 분석은 ‘여성의 비이성애 정체성’에서의 가장 많은 변화를 보여주었다. 이는

16-17세 청소년에서 “romantic attraction”의 대상이 대단히 유동적임을 보여주는 것이다. 추

적 기간동안 어떤 치료도 받지 않았기 때문에 이러한 변화는 성숙에 따른 자연스런 변화로

보인다. 그러나 이성 끌림을 보고하였던 청소년들은 놀라울 만치 그들의 이성 끌림을 유지

하였다.

16-17세 청소년이 장차 동성 끌림에서 어느 정도 이성 끌림(opposite sex attraction,

OSA)으로 바뀔 것인가, 또는 그 반대로 바뀔 것인가 하는 것을 수학적으로 계산할 수 있었

다. 예를 들어, 16세일 때 동성 끌림 또는 양성 끌림을 가진 청소년이 17세 때 이성 끌림으

로 바뀔 가능성이, 그 반대의 경우로 바뀔 가능성의 25배였다. 즉, 16-17세 청소년 98%는,

아마도 이성 끌림을 처음으로 경험하면서, 동성애나 양성애로부터 이성애로 바뀌는 것 같다

고 하였다.

청소년들의 동성 끌림을 그들이 미숙하여 일시적으로 느끼는 가벼운 느낌이라는 주장이

있듯이 쉽게 바뀔 수 있는 것이라는 주장에 대해, 저자들은 청소년들이 동성 끌림에서 거부

당하면 자살을 고려할 만큼, 성인에서와 같은, 진지한 느낌이라는 사실을 고려해야 한다고

하였다. 따라서 이시기에 성 정체성에 혼란을 겪고 유동성을 보일 청소년들에 대해. ‘동성애

는 타고 나며 바뀌지 않는다’고 확인해 주고 지지하는 상담을 하지 않는 것이 중요하다.

Mock 및 Eibach (2012)는 미국의 the National Survey of Midlife Development in the

United States (MIDUS I and II) 자료를 10년간 추적하였다. 1차 조사 시, 2,560 명명의 참

여자 중 44%가 여성, 평균 나이 47세 이었다. 그중 2,494명 (97.42%)이 이성애자, 32 명

(1.25%)이 동성애자, 34명 (1.33%)이 양성애자 였다. 2차 조사 때 2% 이상에서 다른 성지남

으로 바뀌었음을 볼 수 있었다. 전체적으로 이성애가 가장 안정적이었고, 비이성애가 더 유

동적이었다. 여성에서 동성애와 양성애가 이성애보다 더 유동적이었다. 남자의 경우 이성애



와 동성애 모두 양성애보다 안정적이었다.

성지남의 유동성 연구들의 대체적 소견은 전적인 동성애자의 약 절반이 나중 이성애자나

양성애자로 바뀌었다는 것이다. 그러나 이성애자들은 소수만이 성지남이 바뀐다.

2. 정신치료 효과

정신치료, 즉 회복치료(reparative therapy)로서도 동성애가 이성애로 바뀔 수 있다.

Bergler(1958)는 동성애는 변화할 수 있다고 보고 원하는 동성애자들을 치료하였다. 치료

방법으로 그는 'blame the victim‘이라는 전략 을 사용하였다. 즉 confrontational therapy로

서, 남자 동성애자들의 masochism 깨닫게 강조하는 것이다. 예를 들어 공개적으로 전문적

윤리 위반함으로 (환자 비밀 공개, bullying, 거짓말쟁이다, 무가치하다 비난 등), 병적 미숙

성(pathological immaturity)을 확인하게 하는 것이다. 따라서 동성애자 자신들이 받아들여진

다고 믿으면 처벌을 요구하기도 한다고 하였다. 그는 동성애자가 원한다면 그리고 옳은 치

료가 시행되면 90% 회복한다고 주장하였다.

Nocolosi 등(2000)은 자신이 동성애자임을 불만스러워 하는 882명의 동성애자를 대상으로

전화치료에 대한 믿음과 성지남의 변화 가능성에 대해 질문 조사하였다. 726명이 전문 치료

가와 목회 상담가로부터 전환치료를 받았다고 응답하였다. 779명(89.7%)이 과거 치료받기

전 또는 독자 노력하던 중, 자신을 ‘이성애자라기 보다 동성애자에 가깝다’(22%), 또는 거의

전적으로 동성애자‘ 또는 ’전적으로 동성애자(68%)로 본다고 응답하였다. 전환치료를 받거나

독자 노력을 한 후에는, 305명(35.1%)이 이전과 같은 자신의 관점을 유지 하였으나, 13%는

자신을 거의 전적 또는 전적으로 이성애자로 qkRNldjT다고 하였다. 전반적으로 연구 참여

자들은 모두 전환치료나 자가 노력 덕분으로 동성애 생각, 동성애 공상이 크게 유의하게 감

소하였다고 하였다. 그리고 치료로서 정신적, 대인관계적 그리고 영적 웰빙이 크게 개선되었

다고 하였다. 연구자들은 여러 이유를 들어, 이러한 긍정적 연구결과를, 연구 대상을 넘어

일반화 할 수는 없다고 하였으나, 더 이상의 연구를 위해 하나의 검정 가능한 가설을 개발

하는데 자신들의 태도나 아이디어는 유용하다고 하였다. .

Spitzer(2003)는 동성애자인 200명(남자 143명, 여자 57명)에 대해, 전환치료 전후에 전화,

구조적 면담, 등으로 same sex attraction, fantasy, yearning, 및 overt homosexual

behavior를 평가하였다. 참여자들은 연구 참여전 5년간 그들의 성지남은 단지 최소한의 변

화가 있었다고 하였다. 치료 결과, 참여자 대부분에서 지난 치료전 ‘주로’ 또는 ‘전적인’ 동성

애에서 치료 후 1년간 ‘주로’ 또는 ‘전적인’ 이성애자로 바뀌었다고 하였다. 연구자들은 환자

들의 보고는 신뢰할 만 했다고 평가하였다. 결론적으로 연구자는 이 연구가 회복치료 등 정

신치료로서 성지남의 변화가 가능하다는 증거가 된다고 하였다.

그러나 미국정신의학회는 1973년 이후, 동성애가 유전된다는 잘못된 근거로 동성애에 대

한 전환치료가 효과도 없고 동성애자에게 마음의 상처만을 준다고 하면서, 동성애자에게 전

환을 요구하는 것은 비윤리적이라고 금하고 있다. 이러한 조처는, 전환치료가 효과 있다고

하는 논문들이 연구방법상 오류가 있기 때문이라는 것이다. 즉 동성애 평가가 편향적이었으

며, 추적을 하지 않았고, 자세한 성 관련 과거력이 기술되지 않았고, 무작위적 샘플링이 아

니었다는 것이다. 그러나 이런, 행동연구에서 흔히 나타나는, 약점에도 불구하고, 동성애는

이성애로 바뀌어 질 수 있다는 자료로서는 이런 연구도 충분히 가치있다. 동성애가 유전되

는 것이라면 정신치료로 바꾸기 불가능하다.



그럼에도 불구하고, 전환치료 금지 권고는 의사들로 하여금 그런 전환치료에 소극적이 되

게 만들었고, 자연히 동성애에 대한 정신사회적 연구도 격감하였다.

VII. 학습이론

1. 각인과 조건화

어려서의 성적 경험이 미래 성 선호에 미치는 영향을 학습이론(learning theory)으로 설명

하기도 한다. 어려서 어떤 결정적 시기(critical period)에 형제 또는 남매 간 성관계를 경험

했을 때, 이러한 경험이 각인(imprinting) 내지 성지남의 조건화(conditioning)라는 현상을 통

해 성인기 동성애로 이어진다는 것이다(Beard 등 2013). 이런 주장들은 쌍둥이에 동성애 일

치율이 다소 높은 과 형제간이 많을 때 동성애자가 되기 쉬운 것도 설명하는데, 즉 남자 동

성애자들에게 사춘기가 빨리 와, 테스토스테론 분비가 일찍 시작하면, 형제들 (또는 쌍둥이

간)이 가장 가까운 또는 유일한 성적 욕망의 해결 대상이 될 수 있다는 것이다(대개 동생이

피해자가 된다).

사춘기 때 포르노를 보면서 자위하는 것과 성인에서 동성애적 흥분 사이를 연결시키는 학

습도 동성애 발달의 가능한 기전으로 본다.

따라서 이런 어려서의 경험에 대해 무심하게 대하거나, 당장 어쩔 수 없다고 내버려두기

보다, 경고해야 한다는 결론이 나온다.

2. 쾌락과 중독

동물과 다른 인간의 특징 중 하나는 “쾌락”을 느끼는 능력이다. 이러한 쾌락의 뇌기전도

하나님 창조의 선물이라 볼 수 있는데, 인간이 이를 어디에 사용하는가 하는 선택의 문제가

있다. 예를 들어 동물은 발정기가 되어야만 교미를 하는데 이는 기계적이다. 교미시 동물의

무표정한 태도를 보면 성의 쾌락을 즐기는 것 같지 않다. 그러나 인간은 자식 생산 이외의

목적 즉 순수한 쾌락을 위해 성행위를 할 수 있으며, 진화된 지능을 이용하여 쾌락을 배가

하는 갖가지 방안을 추구하고 있다(매춘, 마약, 포르노, 도착행동, 비아그라 등등. 그리고 눈

에 관련된 쾌락은 관음증으로, 귀에 관련된 쾌락은 외설증으로 나타난다) 그 결과 성중독

(sex addiction)이라는 도착증이 있다. (공격성 본능과 관련된 인간의 쾌락 추구는 잔인성으

로, 먹는 행동의 쾌락추구는 탐식(gluttony)으로 나타난다) 그에 따라 인간은 특유의 죄의식

도 같이 발달하여, 이를 스스로 고치려고도 한다.

성기나 입, 항문은 같은 구조로 되어 있지만, 그 용도가 다르다. 그러나 입이나 항문이 성

과 결합하면 성에 색다른 쾌락을 줄 수 있다. 보통 사람들의 오줌누기나 배변에 관련된 쾌

감 또는 똥 자체에 대한 관심을 보면 알 수 있다. 실제 쾌락추구라는 점에서 관장도착증이

있다. 어쩌다가 항문기적 현상에 (고착되거나 퇴행하여) 흥미를 느끼고 동성간에든 이성간에

든 항문성교를 하게 될 수 있는데, 그런 행동이 주는 색다른 쾌감에 중독이 되면 그런 행동

에 강박적이 된다. 모든 중독현상은 마약중독에서와 같은 쾌락 내지 보상회로(reward

circuitry)라는 뇌기전을 갖는다(Blum et al. 2012). 이성간의 성중독이 병이라면 동성애에 대

한 강박적 추구도 마찬가지로 병이다. 동성애나 항문성교도 마약처럼 그 자체에도 쾌감이



있지만, 금기를 깬다는 반사회적 욕망도 만족된다는 점에서 굉장히 강한 마력이 있다(마력

이란 말 그대로 악마적 힘이다).

그래서 그 마력이 야기하는 부작용(쾌락의 대가)은 가혹하다. 에이즈 뿐 아니라 항문과 대

장의 상처와 감염으로 복막염과 패혈증이 발생할 수 있다. 마약 중독자가 더 강렬한 자극을

찾아 다른 여러 마약에 손대기 쉬운 것과 마찬가지로 동성애자들도 파트너를 택하는데 매우

문란하다고 한다. 금기를 깬다는 것과 쾌락 추구라는 점에서 마약중독과 동성애가 같이 가

는 수가 많다. 동성애에서도 성본능과 공격성이 주는 쾌락이 곁들여 있어 폭력이 행사되기

도 한다.

Fitzgibbons (1999)는 동성애적 자기애자(homosexual narcissist)에게 인생의 목표는 쾌락

의 추구이다. 동성애 공동체의 어떤 사람들은 전적이고 절대적인 성적 자유를 증진시키기

위해 무명의 성행위, 극단적인 성적 행동을 잔신 뿐 아니라 동요들에게 촉구한다. 이 때문에

극도의, 한계가 없는 난잡성(문란성)이 나타난다.

중독성 장애

흔히 동성애자가 강박적이고 매우 저돌적인 그리고 생명을 위협하는 행동을 하는 수가 있

는데, 이는 그들이 동성애적 성애에 중독(addiction)되었음을 의미하는 것이다. 이러한 상태

에 대한 병명은 아직 없으나, 치료하는 프로그램들은 개발되어 있다. (journal of sexual

addictions 도 있다) 대부분 이들의 행동의 최종 결과는 HIV 감염이다.

VIII. 사회문화적 요인

어떤 행동, 어떤 정신장애, 동성애 둥의 사회적 원인에 대한 연구는 가족연구부터 시작하

여 사회화(socialization) 과정, 사회, 문화, 종교 등에 대한 연구로 확대된다.

Bearman and Brueckner (2002)는 동성애 관련 유전자가 있다 하더라도 이는 사회문화적

환경에 의해 강하게 영향 받는다고 주장한다.

인간은 성적 존재이지만, 이는 인간이 원래 이성애자, 동성애자, 양성애자로 태어난다는

의미는 어니다. 인간의 성적 표현은 시간에 따라 다른 경험을 함으로써 다른 형태로 변화할

수 있다. 이런 인간 변이(human variation)에 대한 우리의 이해가 부족하면 유전자가 우리

를 결정한다는 오해를 하게 만든다. 동성애 결정은 과거 경험(문화)에 의하며, 그래서 새로

운 경험과 문화에 따라 유동적이다. 그런데 사회 환경도 끊임없이 변화한다. 따라서 이를 연

구로 입증하기는 쉽지 않다.

1. 가족 환경

1970년대 까지는 그래도 정신분석적 연구들이 많았고, 그 중에는 부모-자식 관계, 가족

상황과 가족 역동 등에 대한 연구가 많았다. 최근 정신병리적으로 동성애가 병적 문제가 아

니라 해도 정신분석적 정신과의사들은 가족 상황(family constellation)을 중요시 한다. 그런

연구 결과에 대해서는 앞서 정신성발달 및 정신사회적 발달 과정에서 기술하였다.

2. 사회화 과정



동성애 이성애 모두 소아기 및 전사춘기 동안의 정신사회적 발달 과정은 앞서 기술한 정

신성발달 및 정신사회적 발달 과정과 거의 같은 내용이다. 부모의 양육, 학교 교육, 사회경

험, 이들 모두는 교육이기도 하고 학습이기도 하고 사회화(socialization) 이기도 하다.

교육

동성애가 교육적으로 형성되는 기전에 대한 연구는 없다.

전통적으로 동성애에 대한 강한 반대기준(norm)이 있어, 부모나 학교 교사로 하여금 여러

교육 수단을 동원하여, 성애 따른 사회화 교육에 대한 준비된 대본에 따라 아이들을 동성애

에 빠지지 않도록 교육하게 만든다(Huston 1983) 예를 들어 남자 아이가 여성성을 표현하

면 심하게 야단을 치지만, 여자아이가 남자 표현하는 것은 용인하는 경향이 있다. 즉 여자아

이의 사내아이 같은 행동에 대해서는 보다 용납적이며, 때에 따라서는 이를 여성 지도자의

자질로 보기도 한다.

3. 상황적 요인

상황적 또는 일시적으로, 예를 들어 감옥이나 여성이 없이 남성끼리 잠을 자는 주거에 머

물 때, 동성애가 잘 발생할 수 있다, 동성애를 가진 동료의 압박의 영향이 동성애를 유발할

수도 있다.

4. 문화적 요인

문화는 양육방식을 통해 동성애의 발생에 영향을 미친다.

동성애가 유전적이라면, 동성애는 어느 종족이나 문화권에서 발견되어야 한다. 그러나 동

성애가 거의 없거나 드문 또는 발견되지 않은 종족이나 문화권이 있다. 고대 기록에, 고대

에집트, 페니키아, 로마, 그리스, 페르시아, 소아시아 등지에서는 ‘사악한‘ 소년과의 동성애

가 만연해고 있었으나, 유태인에서는 드물다는 기록이 있다(Drager 1993). Baron(1993)은 아

시리아, 그리스, 로마, 등의 문화권에서는 동성애에 대해 관용스러웠다. 그런 행동은 공개적

으로 행해 졌으며, 매우 빈번하였다. 그는 당시의 그런 생행동 양상은 사회의 기대하는 바의

산물로 보았다. 따라서 그는 동성애가 단순히 문화적 규범(norm)이 변화함에 따라 유전적

특성(trait)의 빈도가 변하여 그 때문에 동성애가 나타난다고 상상하기 어렵다고 하였다.

한, 인류학자들이, 비교적 비경쟁적 원시문화에서는 한 남자의 사냥 능력이 다른 남자들 보

다 우수하다 하여 명예롭게 해주거나 보상을 주지 않는데 그런 부족에서는 동성애는 실제적

으로는 없다는 관찰을 한 것을 기술하고 있다. (Drager 1993). Dreger (2012)는 중앙아프리

카의 Aka and Ngandu부족에서는 동성애가 없다고 보고하고 있다.

영화나 드라마, 예능, 그리고 미디어의 각종 프로그램에 동성애에 대한 옹호 코드가 숨어

있어 동성애로의 유혹을 제공하기도 한다. 이런 코드는 관심을 유발하기 때문에 상업적 광

고에 이용된다.

동성애를 용인하는 사회적 분위기도 동성애 발생을 용이하게 한다. 예를 들어 동성애를 용

인하는 정치 이데올로기적 선언이나 동성애를 용인하는 학교 성교육 등이다. 드물지만 정치

적 이데올로기적 요구에 따라 (예: radical-feminist movement) 동성애가 권장되기도 한다.



동성애를 용인하는 사회적 분위기도 동성애 발생을 용이하게 한다. 예를 들어 동성애를 용

인하는 정치 이데올로기적 선언이나 동성애를 용인하는 학교 성교육 등이다. 드물지만 정치

적 이데올로기적 요구에 따라 (예: radical-feminist movement) 동성애가 권장되기도 한다.

5. 도시화

동성애가 유전적이라면 동성애는 모든 문화권, 모든 지역, 모든 인종간 에서 같은 비율로

나타날 것이다. 그러나 연구결과는 그렇지 않다. 두가지 요인이 동성애 빈도와 관련된다고

하는데, 즉 도시화와 교육수준이다.

Kardiner and Linton(1939)은 대도시에서 자란 사람들은 교외나 시골에서 자란 사람들 보

다 동성애자가 될 가능성이 높다고 하면서, 사회적 스트레스가 동성애의 원인이라 하였다.

Hendin(1978)은 사회적 및 경제적 압력들이 경쟁을 부추길 때 동성애가 극적으로

증가한다는 것(두번째로 범죄의 증가), 그리고 동성애는 그런 압력에 대한 젊은이들의

좌절된 분노의 표현이라는 연구를 발표하였다.

Michael 등(1994)은 시골보다 대도시에서 자란 사람 사람들 중에 동성애자가 많은데, 이

는 동성애 발달에 유전자보다 환경이 더 강력한 영향을 미치기ㅐ 때문이라 하였다.

O’Conner (1964)는 동성애를 조장하는 사회환경적 요인들에 대해, 동성애자들이 잘

모이는 술집이나 여인숙 내지 드나드는 곳이 많은 지역에서는 동성애를 실행하기가

조장되기 쉽다고 하였다. 그런 행동에 자주 빨려들게 되면 성숙한 이성 관계에 실패할

불안을 없앨 수 있기 때문이다. 같은 동성애자 패거리들은 동성애자들이 서로 한

종족이라는 믿음을 조장하여 상호 지지를 제공한다. 그러면 변화의 희망은 없어지고 동성애

관습이 굳어진다. 그리고 자기들은 어쩔 수 없으니 사회가 자기들을 받아드리라고 요구한다.

6. 교육 수준

도시화와 비슷하게, 교육 수준이 높을수록, 동성애자들이 많아진다. 한 미국의 전국 규모

의 조사(Michael et al. 1994)에서도 대학 교육을 받은 사람들 중 3%가 동성애자로서 고등

학교 교육을 받은 사람들 중의 1.5% 보다 두 배 이상 동성애자가 많았다. 그러나 여자의 경

우 상당히 달랐는데, 대학교육 받은 사람들 중에 동성애자 비율이 4%로, 고등학교 교육을

받은 여성들 0.5%에 비해 8배 많았다(Michael et al. 1994)

이러한 현상은 사회적 체계(Social Organization of Sexuality)에 관련된 이데올로기적 환

경이 타고난 개인의 특성들보다 더 잘 설명한다. 즉 Laumann 등(1994)은 높은 교육 수준이

사회적 및 성적 자유주의 및 더 과감한 성적 실험과 관련되며, 비전통적 성적 행동은 높은

교육을 받은 사람들에게 더 잘 용납된다고 하였다.

7. 사회사상적 영향

개인 뿐 아니라 사회적으로도 권위, 종교 또는 전통, 기성 체제 대한 저항정신

(reactance)이 동성애 발생이나 옹호를 조장할 수 있다(Hensley 1995).

Fitzgibbons(1999)는 어떤 동성애자들의 경우, 동성애는 부모에 대한 반항, 가족 단위에

대한 반항, 친구들에 대한 반항, 나아가 사회에 대한 반항, 기독교 문화에 대한 반항, 신에



대한 반항 등을 의미한다고 하였다. 그들은 반항에서 쾌락을 느낀다. 그들의 이성 부모는 대

개 극도로 통제적이고, 감정적으로 둔하며 물리적으로 폭력적이며, 심히 자기애적이다.

역사적으로 르네상스, 계몽주의, 정신분석, 자본주의, 인권 사상, Wilhelm

Reich(1897-1957)로 대변되는 Freudo-marxism, 노동운동, 여성운동, 포스트모던 사상, 성평

등(gender equity) 이론, 성적 자기 결정권 존중 같은 성정치적 견해 등이 성해방과 동성애

인권 등의 문제를 학대시켜 왔다. 그 이데올로기적 모토는 대체로 “자신이 생각하는 본성을

인정하고 해방시키자!” 였다. 모든 억압에서 인간성을 해방하고 개인의 결정권과 인권을 존

중하여야 한다는 것이었다. 무의식적 억압의 제거는 인간성을 해방시키고, 자신를 실현하는

길이며, 창조와 예술을 증진시킨다는 것이다. 그러한 반전통, 반권위 사상은 대체로 반기독

교 사상이다. 그러나 동성애가 사회문화적으로 결정된다는 결정적 연구는 별로 없다.

한편 인간 본능의 무분별한 행동화(acting-out)는 기성 사회와 갈등을 야기하고, 개인을

혼동시켜 정신장애로 빠지게 할 위험이 있다.

사회 윤리

이미 서구에서는 동성애를 도덕적으로 비판하는 시대는 지나가고 있다. 단지 보수적 기독

교 단체들이 건강문제나 윤리적 문제로 비판을 계속하고 있기는 하다.

우리나라의 경우 동성애의 건강문제에 대해서는 올바른 지식이 전해지지 않고 있다. 한편

다수의 한국 사람들은 여론조사에서 동성애를 반대하고 있다. 일찍이 다산 정약용은 다음과

같이 윤리적으로 동성애를 비판하고 있다고 한다(이상현, 2016).

“남색의 풍속은 중국이 어그러짐이 심하다. …중략… 대개 그런 풍속이 이미 이루어져 비록

학사나 이름난 관리라 하더라도 이 일이 크게 하늘의 이치를 해친다는 것을 모르기 때문에

그 판결문이 이와 같은 것이다. 일본의 풍습도 또한 남색을 소중히 여기니, 이런 점으로 말

하면 우리나라는 참으로 예의를 숭상하여 잘 지키는 나라이다.”

案男淫之俗中國忒 甚觀此判詞 …(중략)… 蓋其習俗已成雖學士名官不知此事深傷天理故其詞

如 此日本之俗亦重孌丱以此言之吾東誠禮邦也. 欽欽新書 卷6, 批詳雋抄 三.

8. Homosexual Agenda

Homosexual Agenda는 동성애와 동성애 이데올로기를 사회적으로 증진시키고자 하는 세

계적인 정치적 책략을 말한다. 여기에는 공공교육에서 학생들에게 동성애를 가르치는 것, 동

성애를 반대하는 언동을 제한시키는 것, 동성애자에 대한 특별한 처우, 과학적 사실과 기독

교적 교훈을 왜곡시키고 그 연결을 막는 것, 비판에 견디도록 동성애자들의 특별한 권리를

찾아 주는 것( 혐오발언, 증오범죄를 막는 것 등), 이러한 것을 가능하게 하기 위해 일반적

사회적 권리를 제한하는 것, 전환치료를 금지하는 것 (특히 청소년에게), 동성애를 법적으로

정당화 하는 것, 게이 프라이드 퍼레이드를 확대하는 것, 차별 금지법 요구, 동성혼 인정, 동

성애자(동성 커플)의 입양 허가, 동성애 관련 사회적 문제를 해결하기 위한 공공예산 요구,

트렌스젠더 아젠다, 기독교회에 대한 공격, 등이다(Conservapedia. 2016). 이런 책략이 성공

적이라면 동성애는 증가할 것이다.

IX. 개인의 선택



선택의 정신사회적 요인

선택이라는 정신과정은 단순하지 않다. 어떤 개인도 무의식적이든 유혹을 받든, 자극에 대

해 어떻게 반응할 것이나에 대해 다소의 숙고를 하는 법이다. 여기에는 본인의 성격(충동적,

완벽주의, 주저함 등), 교육과 지식의 수준, 과거 경험의 회상, 미래의 계획, 사회 문화적 압

력, 신념(이데올로기), 당시의 상황, 등등이 영행을 미친다. 결국 개인의 선택이란 앞서 말한

정신역동적 과정이다.

이와 관련 Byne and Parsons(1993)은, 선택이 개인의 성지남의 발달에 한 역할을 한다고

생각하였다. 즉 성지남에 대한 결정적 이론이 없는 상태에서 뚜렷한 바는 자신의 정체성을

수립하는데 개인의 역할이 실재한다는 것이다. 이는 자신이 의도적으로 자신의 성지남을 결

정한다는 의미가 아니라, 성지남이 한 사람의 인생에서 변화하는 상황과 거대한 사회문화적

압력 하에 순간 순간 행해지는 선택들의 연결에 의해 성지남이 형성되고 또 재형성되어 간

다는 것이다.

1. 동성애는 선택하는 행동인가?

이 견해는 동성애는 개인이 선택하여 행동하는 것이라는 것이다. 보수주의 기독교에서 말

하는 동성애 선택이란 인간의 자유의지에 따라 “악”을 선택하는 것이다.

원래 동성애 옹호자들은 동성애는 타고나는 것으로, 평생 변화하지 않으며, 전환의 시도는

동성애자들을 더욱 불행하게 만들 뿐이라고 주장한다. 그들은 동성애를 인정하고, 동성애자

들을 차별하지 말며, 인권 차원에서 보호받아야 한다고 주장한다. 그들은 이런 주장을

homosexual agenda 에 따라 사회적으로 살현하려고 정치적 활동을 활발하게 하고 있다. 따

라서 동성애를 선택한다는 주장에 크게 반발하고 있다.

그러나 동성애자가 적은 문화권도 있고, 전환치료를 받아서 또는 자연경과로, 동성애에서

벗어난 사람(ex-homosexuals)도 있다. 따라서 동성애는 결코 변하지 않는 변이(variation)가

아니다. 성지남은, 특히 동성애 선호(homosexual preference)라고 할 때, 그리고 상호 동의

하여 동성간 성행위를 하는 것은 더욱 더, 선택의 문제라고 볼 수 있다. 그

그런 선택을 하는 원인은, 이 논문에서 말하는 여러 정신사회적 요인들이다. 인격발달 이

론, 정신성 발달 이론, 정신사회적 이론 등등은, 성숙한 행동은 유전적 소인보다 개인의 정

신 상태와 사회의 영향에 의해 주로 발달한다는 것을 시사한다. 어떤 개인도 자극에 대해

어떻게 반응할 것인가를 결정하는데 있어 다소의 숙고를 하는 법이다. 여기에는 본인의 기

질(충동성 등), 인격발달 수준(성숙도)과 특성(완벽주의, 주저함, 죄의식 등), 교육과 지식의

수준, 과거 경험의 기억, 미래의 계획, 사회 문화적 압력, 신념(이데올로기), 당시의 상황, 등

등이 영향을 미친다. 결국 개인의 선택이란 앞서 말한 정신사회적 역동적 과정이며, 무의식

적인 요소도 많다.

과거 때문에 또는 무의식적으로 현재가 결정된다면, 그런 선택은 자기 탓이 아니라고 우

길 수 있겠지만, 이는 너무 억지이다. 인간은 자유의지가 있고, 성인의 선택은 그가 정신적

으로 건강하고 성숙하다면, 자신이 책임져야 한다.

이와 관련 Byne and Parsons(1993)은, 선택이 개인의 성지남의 발달에 한 역할을 한다고

생각하였다. 즉 성지남에 대한 결정적 이론이 없는 상태에서 뚜렷한 바는, 자신의 정체성을

수립하는데 개인의 역할이 실재한다는 것이다. 이는 자신이 어느 한 순간에 의도적으로 자

신의 성지남을 결정한다는 의미가 아니라, 성지남이 한 사람의 인생에서 변화하는 상황과



거대한 사회문화적 압력 하에 순간 순간 행해지는 선택들의 연결에 의해 성지남이 형성되고

또 재형성되어 간다는 것이다.

”Byne and Parsons,“Human Sexual Orientation: The Biologic Theories Reappraised,” 236

–23

3. 선택과 인권

한편 동성 끌림(same sex attraction), 동성애적 욕망(homsexual desire) 등은 내면의 감

정으로서, 굳이 선택하는 것이라 할 수 없다. 그러나 파트너 간 동의하여 동성간 성행위를

하는 것은 분명 선택의 문제라고 볼 수 있다.

이러한 선택은, 나쁜 결과 (합병증)를 초래한다. 거기에는 법적 도덕적 문제도 있지만, 많

은 심각한 신체적 및 정신적 건강 문제, 그리고 마약사용 등이 동성애와 관련된다.

동성간 성행위는 쾌락에 대한 습관성이 있어, 마약(술)중독처럼, 개인의 건강과 사회에 합

병증들이 생기게 한다. 치료든, 노력이든, 신앙이든 여러 방법을 사용하여 마약(술) 중독에서

는 벗어날 수 있다. 동성간 행위가 선택하는 것이라면, 그 행위를 중단하는 것도 선택할 수

있다. 비록 미국정신의학회가 동성애를 정신장애가 아니라고 했어도 탈동성애를 선택하는

것이 건강에 더 좋다.

동성애적 경향성(traits)에 유전적 요인이 있다고 하더라도, 그 행동을 할 것인가 말 것인

가 하는 것은 결국 개인의 선택이다. 유전성이 높다고 알려진 알코올 중독도 책임 있는 절

주나 금주로 극복할 수 있다.

사람이 선택하는 행동은 인권으로 보호할 이유가 없다. 알코올 중독자 개인은 인간으로

존중받을 이유가 있지만, 음주를 인권으로 보장하지 않는다. 동성간 성행위는 유전하는 것이

아니며. 변화될 수 있고, 선택되는 행동이다. 변화될 수 있고, 선택되는 행동인 동성애는 인

권의 대상이 아니다.

성적 자기 결정권

현재 전 세계적으로 퍼지고 있는 gender mainstream 사조는 성적 자기 결정권을 강조하

고 있다. 이는 개인이 성행동을 함에 있어 모든 기존의 사회적 제약으로부터 해방과 자유를

누리고자 하는 것이다. 이는 동성애나 이성애에 있어서도 자유롭게 원하는 대로 선택하면

된다는 의미이기도 하다. 그런대도 동성애 옹호자들은 동성애는 선택하는 것이 아니고, 타고

난다는 것으로 주장한다. 왜냐하면 타고나는 것이라면 동성애를 병으로 보거나 죄로 보거나,

비난할 수 없다고 생각하는 것이다. 동성애가 떳떳하다고 주장하는 사람들은 왜 자신이 동

성애를 선택했다고 떳떳하게 말하지 않는가, 왜 굳이 과학적으로 입증되지도 않은, 타고나는

것이라고 강변하는 것일까?

아마도 그들은 동성애는 타고나는 정상적인 것이지만, 사람들이 차별하기 때문에 숨기고

지냈는데, 이제 떳떳하게 밝히고 동성애를 통해 행복을 찾기로 했다는 의미라고 설명할 것

이다. 그러나 그 “하기로 했다”는 결국 그러기로 선택했다는 의미일 수 밖에 없다. 그렇다면

자신의 행동에 책임을 져야 한다. 동성애에 관련되는 모든 신체적, 정신적, 사회적 (또는 영

적) 대가에 책임을 가져야 할 것이다.
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