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ABSTRACT

기독교 관점에서 본 해결중심치료: 적용과 한계* 

Solution-Focused Therapy from the Christian Perspective: 
Applicability and Limitation

홍 구 화  (Gu Hwa Hong)**

This study will analyze solution-focused therapy from the Christian perspective and 

provide insight on the applicability and limitation of Christian counseling. Solution-focused 

therapy has been more  evidence based since its development from the influence of the 

constructivist and social constructivist psychology in the post modernist trend. Solution-

focused therapy assumes that humans have strengths, wisdom, and experience for change 

and aims to build solutions through solution-focused questions and dialogue. Specific 

techniques include asking questions about pre-session change, setting solution-focused 

goals, miracle question, scaling questions, constructing solutions and exceptions, coping 

questions, taking a break and reconvening, and assigning experiments and homework 

assingments. In order to apply solution-focused therapy to Christian counseling, the 

reductionist characteristics of solution-focused therapy and the following limitations need 

to be recognized and complemented: the limitations of the interpretation of counselor's 

attitude, the view of human being, no concept of growth, solutions limited to the present 

life, not dealing well with the past, ignoring confrontation, interpretation, and resistance,  

and overlooking the benefits of psychological testing.  

Key words: solution-focused therapy, Christian counseling, constructivism, social 

constructivism
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I. 들어가며

해결중심 단기치료는 1980년 초에 등장한 이래 상담 분야뿐만 아니라 사회복지(Gingerich, 

2000, 2013 ; Kim, 2008 ; Kim et al., 2019)와 학교(Frankilin et al., 2001 ; Franklin et al., 2008 

; Gong & Hsu, 2017), 병원(Zhang et al., 2018) 등 다양한 분야에서 사용되는 모델로 발전해 왔다. 

해결중심치료는 해결중심 단기치료에 머물지 않고 다양한 접근들을 접목하고 포함시키는 해결중

심/지향 접근으로 확장되어 왔다(최중진, 2017). 해결중심치료는 내담자의 강점과 자원에 초점을 

맞추고 내담자와의 협력적인 관계 속에서 내담자가 스스로 목표를 정하고 해결책을 찾도록 돕는다. 

속성상 단기로 이루어지기 때문에 경제적이고 효율적으로 여겨지기도 한다. 그동안 그 효과성에 

대한 연구들도 우울, 불안 등 정신건강 문제(Daki & Savage, 2010 ; Knekt et al., 2013 ; Novella 

et al., 2022 ; Paul et al., 2013), 약물중독(Franklin & Hai, 2021 ; Kim et al., 2018 ; Smock et al., 

2008), 지적 장애(Roeden et al., 2014), 가정폭력(Lee et al., 2004 ; Milner & Singleton, 2008), 

부부관계(Jalali et al., 2018) 등 다양한 종류의 어려움들을 대상으로 이루어졌다. 그 효과성에 대

한  연구의 대상 연령도 다양해서 일반 성인뿐만 아니라 아동과 청소년(Alguzo & Jaradat, 2021 ; 

Naela & Abdul-Kareem, 2021 ; Perkins, 2006) 및 대학생(Novella et al., 2022)들을 포함한다. 

상담 형태는 개인 상담뿐만 아니라 가족 상담(Bond et al., 2013 ; Jalali et al., 2018)과 집단상담

(Carrera, et al., 2016 ; Smock et al., 2008)의 효과성 연구들도 이루어졌다.  

국내 정문자와 김윤경(2010)의 연구에서도 해결중심치료의 효과성을 발견할 수 있다. 해결중심

치료를 주 모델로 사용하는 가족치료 연구소 한 곳에서 1999년부터 2009년 사이에 상담한 290개

의 사례를 대상으로 한 연구에서 치료의 효과성 파악을 위해 2009년에 종결된 20개의 사례를 중심

으로 종결 후 3, 6, 9, 12개월에 치료 효과의 유지 등에 대한 전화 면담을 한 결과, 주 호소 문제가 잘 

해결된 것으로 보고한 내담자가 가장 많았다. 문제 해결 만족도 질문에 응답한 15개의 사례 중 14개

의 사례에서 상담 종결 시 만족도 점수가 유지 또는 상승되었다. 

최중진(2021)이 2007년부터 2020년 6월까지 국내에서 이루어진 해결중심치료에 대한 연구 동

향을 분석한 연구에 따르면 해결중심치료는 상담가들에 의해 다양한 대상들을 돕는 데에 적극적

으로 사용되어 왔고 이와 관련된 연구도 꾸준히 증가하였다는 것을 확인할 수 있다. 1988년부터 

2006년까지 18년간 발표된 해결중심치료를 분석한 김은영(2007)의 연구에서는 총 42편의 연구가 

포함되었으나 최중진(2021)의 연구에서는 약 14년간 총 111편의 연구가 포함되어 해결중심치료에 

대한 연구 수가 획기적으로 증가하였다. 상담 현장에서 해결중심치료가 많이 사용되고 있는 상황이 
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연구 수의 증가에 반영된 것으로 보인다. 개인상담(14편)과 가족상담(13편)에 비해 집단상담(59편)

에서 해결중심치료를 활용한 연구가 압도적으로 많았다. 집단상담의 대상에서는 청소년이 가장 많

았다(45.8%). 또, 김현수 등(2018)에 따르면 해결중심치료에 관한 연구는 연구 이전 10년간 ‘가족과 

가족치료’에 발표된 단일 치료개입모델 중 가장 높은 비중을 보였다. 

이와 같이 해결중심치료는 여러 상담 형태로 다양한 문제를 가진 내담자들을 돕는 주요 상담 모

델로 발전되어 왔고 근거 기반도 확장되어 왔다는 것을 알 수 있다(Kim et al., 2019). 이런 흐름 속

에서 해결중심치료를 기독교에 접목하여 상담에 적용하려는 연구들이 있어 왔다. 해결중심치료를 

목회 상담에 접목할 수 있을 것인지 논의하며 그 유용성과 한계를 제시하는 연구(장명수, 2007), 심

리적 위기를 위해 해결중심치료를 적용하는 기독교 상담자들이 유의해야 할 점들을 해결중심치료

와 기독교의 통합적 관점에서 제시한 연구(장명수, 2011), 해결중심치료의 한계를 복음적 선포를 내

포하는 케리그마 언어와 접목하여 극복할 것을 제시한 연구(장명수, 2014), 종교적 영적 관심을 가

진 내담자들에게 해결중심치료를 적용하는 방법을 다룬 연구(Guterman & Leite, 2006), 통합적 

심리영적 치료 모델에 대한 Alton(2020)의 연구 등이 그 예이다. 이 연구들은 해결중심치료가 기독

교인 내담자들을 위해서 기독교 상담과 목회 상담에서 유용하게 사용될 수 있음을 주장하며 나름의 

방법들을 제시한다. 해결중심치료를 사별을 겪은 사람들을 위한 목회 상담에 적용하였을 때 애도 

과정의 긍정적인 적응 결과를 보고한 연구도 있다(Yuan, 2015). 

그러나 해결중심치료를 기독교 상담에 접목하기 위해서는 기독교와 다른 세계관에서 출발하는 

해결중심치료를 기독교 관점에서 재평가하고 분석하는 작업이 선행되어야 한다. 해결중심치료를 

탈근대주의와 인본주의의 소산이라고 기독교 상담에서 완전히 배척하는 것은 일반은총 교리에 비

추어 볼 때 바람직하지 않은 접근이다. 해결중심치료를 무비판적으로 기독교 상담에 사용하는 것 

또한 해결중심치료가 기독교 세계관과 충돌하는 점들이 있는 것을 방치하는 것이다. 해결중심치료

를 기독교 관점에서 비판적으로 평가하는 작업은 이 양극단을 방지하고 기독교 상담에 해결중심치

료를 적용할 수 있다면 어떤 점에서 가능한지 검증하고 한계가 있다면 이를 어떻게 보완할 것인지 

검토하는 과정이기도 하다. 이러한 연구의 목적과 필요성을 가지고 본 연구는 먼저 해결중심치료의 

역사와 기본 원칙 및 기법들을 살펴보고, 기독교 관점에서 해결중심치료의 가정과 전제들을 분석하

고 기독교 상담에서의 적용점과 한계를 살펴보고자 한다.      
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II. 해결중심치료의 역사와 기본 가정

 해결중심치료는 탈근대주의의 흐름 속에서 구성주의와 사회구성주의의 영향을 받아 1980년대 

초에 미국 위스컨신 주의 밀워키에 있는 단기가족치료센터(Brief Family Therapy Center, BFTC)

의 Steve de Shazer(1985, 1988)와 Insoo Kim Berg(1994) 및 이들과 뜻을 같이 하는 사람들(Berg 

& De Jong, 1996 ; Berg & Miller, 1992 ;  Lipchik, 2002 ; Murphy, 1996)에 의해 발전하였다. 

해결중심치료의 개발에는 Milton Erickson과 캘리포니아 주 팰로 앨토에 있는 정신건강연구소

(Mental Research Institude, MRI) 안에 있던 단기치료센터(Brief Therapy Center)의 영향이 컸

다(de Shazer, 1988).  

Milton Erickson의 영향으로 해결중심치료는 사람들이 이미 자신의 삶의 경험으로부터 스스로 

어려움을 이겨나갈 수 있는 자원과 능력을 가지고 있다고 보았다(de Shazer, 1985). 팰로 앨토의 단

기치료센터의 치료자들은 내담자 문제 주변이나 그 뒤, 혹은 그 밑에 있는 것을 보기 보다는 내담자

의 주요 문제에 초점을 맞추었다. 그리고 내담자를 변화시키는 것이 쉽지 않기 때문에 생각해 볼 수 

있는 것은 무엇이든지 그것이 전통적인 방법이든, 혹은 전통적인 방법에서 아주 먼 것이든 상관없

이 합법적이고 도덕적인 것이라면 무엇이든 하고자 하였다. 어떤 환경에서 문제는 특정한 생활 문

제나 종종 정상적인 생활문제로부터 생겨나고 유지되며 그 문제가 인식되고 결과적으로 그것이 걸

림돌이 된다고 보았다. 이성이나 논리, 관습 또는 상식에 따른 다양한 해결책을 적용하여도 효과가 

없을 때에 같은 해결책을 반복하면 문제가 고착되기 때문에 기존의 치료 접근이 논리적이고 옳았다 

해도 당장 그만두거나 심지어 뒤집어서 시도되었던 해결책들을 변화시키고자 하였다. 문제를 유지

하는 피드백 고리가 일단 변화하면 더 다양한 반응이 나타나리라고 가정하였다. 단기 치료의 중심 

철학은 다음과 같았다: (1) 고장이 아니면 고치려 하지 마라. (2) 효과가 없으면 그것을 다시 하지 마

라. 다른 것을 하라. (3) 일단 효과가 있으면 그것을 더 많이 하라(Cade, 2007: 66-67).

단기치료자들은 또한 치료자가 신중하게 자신을 낮추는 자세를 가지고 Milton Erickson이 말한 

‘알지 못하는’(not-knowing) 자세를 취하는 것을 중시하였다. 치료자가 이러한 자세를 취할 때 내

담자는 자신이 선택할 수 있는 선택안에 있어서 좀 더 창조적인 될 수 있다고 하였다. 또, 치료자가 

내담자보다 상담이나 상담의 성과에 대해 더 열심이어서는 안 된다고 하였다. 왜냐하면 사람은 자

신이 무엇을 구매하고자 하는 고객일 때에만 변화하려 한다고 보기 때문이다(Cade, 2007: 69-71). 

초기의 밀워키 단기 가족치료센터의 해결중심 단기 치료는 팰로 앨토의 단기치료센터와 비슷하

게 문제 중심 모델을 사용하였다. 그러나 단기 치료센터가 이미 실패한 대인관계 패턴을 중단시키
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1) 탈근대주의인 구성주의와 사회구성주의 심리학이 해결중심치료에 미친 영향은 다음 장에서 구체적으로 다루도록 하겠다.

는 것에 치료 목표를 두었던 것과 달리 단기 가족치료센터는 인간과 인간을 둘러싸고 있는 다양한 

체계 간의 상호작용을 이해하려는 생태체계 접근을 하였고 내담자와의 협력관계를 더 중요시했다. 

또, ‘가족은 이미 해결책을 가지고 있다’는 가정에 기초를 두었고 치료자와 내담자의 협력이 강조되

었다. 이러한 태도는 탈근대주의의 영향으로 구성주의와 사회구성주의가 가족치료 영역에서 지배

적이었던 것과 연관되었다(Lipchik, 2002: 36-37).1 또, 문제를 명료화하거나 실패한 해결책에 초점

을 맞추기 보다는 해결책을 알아내는 데에 초점을 두었다. 내담자의 변화를 위해 내담자의 문제와 

그 원인을 확실히 알아야만 하는 것이 아니라는 것이다. de Shazer와 Berg는 내담자에게 문제가 발

생하지 않는 때에 주목하여 단기치료가 가지고 있는 중심 철학의 순서를 바꾸어 이를 해결중심 단

기치료의 기본 철학으로 받아들였다(de Shazer & Berg, 1995: 252): (1) 고장이 아니면 고치지 마라. 

(2) 일단 효과가 있으면 그것을 더 많이 하라. (3) 효과가 없으면 그것을 다시 하지 마라. 다른 것을 

하라. 

de Shazer는 또한 내담자의 삶에서 이미 기능하는 것에 초점을 맞추어 내담자가 스스로 문제를 

해결할 수 있도록 돕는 것을 강조했다. 또, 어떤 문제에도 적용할 수 있는 만능열쇠와 같은 개입 공

식들을 통해서 해결책을 구축하는 것을 추구하여 다음과 같이 개입 공식을 제시하였다(de Shazer 

& Berg, 1997: 123): (1) 첫 회기 중에 치료자는 ‘기적 질문’을 한다. (2) 첫 회기와 그다음 몇 회기 안

에 적어도 한번 내담자에게 ‘0-10’ 또는 ‘1-10’의 척도 위에 점수를 매기도록 질문한다. (3) 치료자는 

매 회기마다 휴식 시간을 갖는다. (4) 휴식 시간 이후 상담자는 내담자에게 돌아와 칭찬을 하고 제안

이나 과제(종종 ‘실험’이라고 부르는)를 제시한다. 이러한 개입 방법들은 내담자의 병리적인 문제를 

탐색하거나 진단하기보다 과거에 효과적이었던 것, 현재에 효과가 있는 것, 미래에 효과가 있을 것 

같은 것과 관련되어 있고 내담자로 하여금 이런 것들에 초점을 맞추도록 하는 것이다. 또, 변화는 불

가피하며 내담자는 이미 변화를 경험하고 있고 내담자는 변화를 위해 필요한 것을 모두 가지고 있

다는 가정에 기초하고 있다(Cade, 2007: 77). 

해결중심 상담자들의 임상과 연구가 축적됨에 따라 해결중심 단기치료 협회가 결성되었고 해결

중심 단기치료 매뉴얼도 업데이트 되어 2판이 나왔다(Bavelas et al., 2013). 이 매뉴얼을 통해 해결

중심치료의 주요 개입 원칙을 확인할 수 있다. 첫째, 치료자는 긍정적이고 협력적이고 해결중심적인 

입장을 취해야 한다. 해결중심치료는 거의 모든 사람들이 변화를 가져올 수 있는 강점, 지혜, 경험을 

가지고 있다는 강한 믿음을 가지고 있다. 다른 치료 모델들이 ‘저항’이라고 보는 것들을 자신을 보호

하려는 자연스러운 기제 또는 조심하고 천천히 가고자 하는 현실적인 바람, 혹은 치료자의 잘못, 즉 

내담자의 상황에 맞지 않는 개입으로 본다(Bavelas et al., 2013: 11). 
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둘째, 이전에 문제를 해결했던 해결책들과 예외들을 찾는다. 거의 모든 사람들은 과거에 많은 문

제들을 해결하였다. 문제가 다시 생겼을 때 어떤 이유에서든 성공적인 해결책을 계속 사용하지 못

하거나 잊어버린 내담자가 스스로 문제를 해결하였던 해결책을 찾도록 하는 것이다. 예외는 문제가 

발행할 수 있었는데 발생하지 않았던 때를 의미한다. 과거의 해결책이 없다 할지라도 대부분의 사

람들은 문제의 예외상황에 대한 최근의 예들을 가지고 있다(Bavelas et al., 2013: 11). 

셋째, 모든 치료 모델에서 질문은 중요한 요소이지만 해결중심치료는 특히 질문을 주요 의사소통

과 개입 도구로 사용한다. 해석을 사용하지 않는 경향이 있고 내담자를 도전하거나 직접 직면하는 

것도 극히 드물다. 질문은 거의 항상 현재나 미래에 초점을 맞추고 특히 내담자가 자신의 삶에서 일

어나기를 원하는 것이나 이미 일어난 것에 초점을 맞춘다. 과거에 대한 질문은 내담자가 유사한 어

려움을 어떻게 극복하였는지 또는 자신이 선호하는 미래를 성취하기 위해 과거의 어떤 강점이나 자

원을 끌어와 활용할 수 있는지를 묻는다. 이러한 질문은 과거와 문제의 근원에 초점을 맞추는 것보

다 이미 효과가 있는 것과 내담자가 자신의 삶에서 원하는 것에 초점을 맞출 때 문제가 가장 잘 해

결된다는 기본 신념을 반영한다(Bavelas et al., 2013: 11-12). 

넷째, 칭찬은 또 하나의 핵심적인 기법이다. 칭찬은 치료자가 경청하고 있고 내담자를 돌보고 있

다는 메시지를 주면서 내담자가 이미 잘하고 있는 것을 타당화해 준다. 또한 칭찬으로 치료자가 내

담자의 문제가 얼마나 어려운지 이해하고 있음을 전달하며 내담자의 변화를 촉진해 준다(Bavelas 

et al., 2013: 12). 

다섯째, 문제에 대한 과거의 해결책이나 예외를 발견했으면 효과 있는 것들을 좀 더 하도록 하거

나 그들이 시도해 보고 싶은 변화, 즉 실험을 시도해 보도록 유도한다. 내담자의 과거 해결책이나 

예외에 기초하지 않은 제안이나 과제를 치료자가 내주는 일은 거의 없다. 변화에 대한 아이디어나 

과제는 대화 중에 최소한 간접적으로 치료자가 아니라 내담자로부터 시작되는 것이 가장 좋다. 왜

냐하면 이러한 행동들은 그들에게 익숙한 것이기 때문이다(Bavelas et al., 2013: 12).

구체적인 기법들로는 첫 회기 전 변화에 대한 질문, 해결 중심적 목표 설정, 기적 질문, 척도질문, 

해결책과 예외를 구축하기, 대처질문, 휴식과 재소집, 실험과 과제 부여 등이 있다. 차례로 살펴보

면 첫째, 첫 회기 전 변화에 대한 질문에서 치료자는 첫 번째 회기 초반에 상담 약속을 하기 위해 전

화를 한 이후 내담자에게 어떤 변화가 있었는지 혹은 변화가 일어나기 시작했는지 물어볼 수 있다. 

내담자는 변화가 없었다고 하거나 변화가 일어나거나 좋아졌다고 하거나 비슷하다고 답할 수 있

다. 치료자는 내담자의 각각의 반응으로부터 구체적이고 긍정적인 목표를 이끌어내고 내담자의 강

점과 자원을 강조하며 과거의 해결책과 예외에 대한 정보를 얻는 해결 대화가 이루어지도록 한다

(Bavelas et al., 2013: 12). 

3) 왈롱 교회(프랑스어: Église wallonne)는 네덜란드와 이전 식민지에 있는 칼빈주의 교회로, 교인은 원래 남부 네덜란드와 프랑스 
출신이며 공식 언어는 프랑스어이다. 이 교회의 구성원은 왈롱 개혁교회(Waals Reformed, 프랑스어: Réformé wallon)라고 불리
며 오랫동안 네덜란드어를 공식 언어로 사용하는 네덜란드 개혁교회(Nederduits Reformed)와 구별되었다.

4) 요한 토르베케(Johan Rudolph Thorbecke, 1798-1872)는 19세기의 가장 중요한 네덜란드의 자유주의 정치인 중 한 명으로 1848년
에 사실상 혼자 헌법 개정안을 작성하여 왕의 권한을 줄이면서 주지사에게 더 많은 권한을 부여하고 국민에게 더 많은 종교적, 개인
적, 정치적 자유를 보장했다.
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둘째, 해결 중심적 목표 설정을 할 때에는 큰 목표보다는 작은 목표를 도출하도록 한다. 내담자

로 하여금 목표를 문제가 없는 부정적인 형태로 표현하지 않고 해결책이 존재하는 긍정적인 형태

로 표현하도록 권장한다. 또, 목표는 누군가 다른 사람이 시작해야 하는 것이 아니라 내담자가 정기

적으로 스스로 할 수 있는 것이어야 한다. 해결 중심으로 목표가 설정되면 척도화하기 쉬울 수 있다

(Bavelas et al., 2013: 13). 목표는 구체적이고 성취 가능하며 측정 가능한 것이어야 하고 현실적이

어야 하며 내담자의 실제를 고려해야 한다(Thomas와 Nelson, 2007: 38-39).

셋째, 기적 질문은 밤사이에 기적이 일어나서 문제가 해결되었다고 할 때 다음 날 아침에 기적이 

일어났다는 사실을, 즉 그 문제가 해결되었다는 사실을 알려면 무엇이 달라져 있겠냐고 묻는다. 기

적 질문은 문제가 어렵다는 것을 존중하면서 내담자의 목표를 묻는 방법이다. 기적 질문은 내담자

로 하여금 좀 더 작고 관리 가능한 목표를 생각해 낼 수 있게 도와준다. 또, 자신이 선호하는 미래에 

대해 가상 예행 연습을 해 보게 한다. 기적 질문에 대한 답변 속에서 치료자와 함께 도출해 내는 것

은 목표로 설정하기 쉽다. 자신의 삶이 어떠하기를 바라는지 묘사하면서 내담자는 자신이 선호하

는 미래를 깨닫게 해 주는 예외와 과거 해결 행동들에 대해 좀 더 의미 부여를 하게 된다(Bavelas et 

al., 2013: 13-16). 

넷째, 척도질문을 통해 내담자가 직접 목표를 설정하였든 기적 질문을 통해 설정하였든 목표 설

정 뒤에는 내담자의 현재 상태를 평가하도록 한다. 첫 번째 회기에서 0-10 척도로 내담자가 선호하

는 미래를 위해 실제로 무언가를 기꺼이 하려고 하는 정도를 묻는 것은 변화를 위한 동기를 측정하

는 데에 도움이 된다. 또, 자신의 목적을 달성하는 데에 대한 자신감 정도를 0-10 척도로 물어볼 수 

있다. 척도질문을 매 회기마다 사용하면 내담자는 자신의 발전에 대해 지속적으로 측정할 수 있다. 

치료자의 평가보다 내담자의 평가가 더 중요하다. 척도질문은 이전의 해결책과 예외들에 대화를 집

중하고 새로운 변화가 일어나면 거기에 주목하기 때문에 그 자체로 강력한 기법이다. 치료자는 척

도상의 차이를 통해 드러난 내담자가 이룬 작은 변화에 대한 정보를 점점 더 수집하여 질문을 만든

다. 치료자는 자연스럽게 내담자로 하여금 효과 있는 것들을 계속하도록 제안하게 된다(Bavelas et 

al., 2013: 16-18).  

다섯째, 상담자는 해결책과 예외를 구축하는 데에 집중한다. 상담자는 과거의 해결책, 예외, 목표

에 대한 이야기를 주의 깊게 듣는 것에 거의 모든 회기를 보낸다. 이것들을 발견하면 열렬히 환영하

고 지지해 주고 해결 대화가 계속 중심이 되도록 한다. 해결중심 치료는 전통적인 문제 중심의 상담

에서 사용되는 기술들과 전혀 다른 다양한 기술들을 필요로 할 수밖에 없다. 기존의 전통적인 문제 

중심의 치료들은 문제를 일으키거나 유지하는 것을 보여주는 징후에 관심을 두는 데에 비해 해결

중심 치료는 발전과 해결을 보여주는 징후에 관심을 둔다(Bavelas et al., 2013: 18-19). Thomas와 
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Nelson(2007: 42)은 예외를 사용하는데 필수적인 요소는 내담자에게 이미 변화가 일어났으며 이

러한 변화를 통제할 수 있는 힘이 내담자에게 있다는 것을 상담자가 믿는 것이라고 한다.

여섯째, 대처 질문은 내담자가 문제가 더 나아지지 않는다고 보고할 때 어떻게 문제가 더 나빠

지지 않게 할 수 있는지 또는 어떻게 지금 정도로 대처할 수 있는지를 묻는 것이다(Bavelas et al., 

2013: 19).

일곱째, 해결중심 상담자들은 회기가 끝나기 전에 휴식을 갖도록 권장된다. 팀이 있다면 상담자

에게 피드백과 내담자를 위한 칭찬 목록과 내담자의 강점, 과거 해결책, 또는 예외에 기초한 개입 

방법들에 대한 제안을 제공해 준다. 팀이 없어도 상담자는 종종 자신의 생각을 정리하고 칭찬과 가

능한 실험에 대한 아이디어를 생각해 내기 위해 휴식을 갖는다. 상담자는 회기에 돌아와서 내담자

를 칭찬할 수 있다(Bavelas et al., 2013: 19). Thomas와 Nelson(2007: 44)은 휴식을 효과적으로 활

용하려면 상담자가 내담자의 예외를 강조하고 변화를 칭찬하는 것으로 회기를 정리하고 이를 통해 

내담자의 목표와 기술이 얼마나 발전하였는지를 강조해야 한다고 한다. 

여덟째, 해결중심 상담자들은 내담자가 회기 사이에 해 볼 수 있는 실험을 제안하는 것으로 회기

를 종종 마친다. 이런 실험은 내담자가 이미 하고 있는 것, 생각, 감정 등 내담자를 목표를 향해 움

직이게 하는 것에 기초한다. 과제는 내담자에 의해 고안되기도 한다. 어느 경우든 내담자로부터 나

오는 것이 상담자로부터 나오는 것보다 낫다는 공통 철학을 따른다. 직접적이든 간접적이든 내담자

에 의해 제안된 것은 대개 내담자에게 익숙하다. 내담자들에게 대개 이전에 효과 있었던 것이나 내

담자가 정말로 하기 원하는 것을 과제로 낸다. 그러면 과제는 목표 및 해결책과 좀 더 연결된다. 내

담자가 스스로 과제를 내면 내담자의 저항을 줄여준다. 해결중심 치료는 저항을 자연스러운 보호 

과정으로 보고 저항에 초점을 맞추지 않지만 내담자가 과제를 스스로 내면 성공할 가능성이 높다

(Bavelas et al., 2013: 20). 

Insoo Kim Berg의 ‘No More Lectures’라는 비디오 해결중심치료 사례를 미시 분석한 연구들

은 해결중심치료의 이러한 과정이 실제로 어떻게 이루어지는지를 보여 준다. 이 연구에 의하면 해

결중심 대화는 기적 질문, 예외 질문, 척도 질문으로 구성된 해결중심 질문들과 해결중심적 철학과 

언어를 선택적으로 활용하는 해결 대화로 이루어졌다(최종진·백종환, 2017 ; 최중진, 2019). 후자의 

해결 대화에는 내담자의 강점 탐색과 관련된 해결 대화, 목표 설정과 관련된 해결 대화, 해결중심적 

재명명의 과정을 대화에 활용하는 해결 대화, ‘알지 못함의 자세’를 나타내는 해결 대화, 내담자의 

안전 확인과 관련된 해결 대화, 내담자에 대한 공감과 관련된 해결 대화, 메시지를 통한 과제전달과 

관련된 해결 대화가 포함되었다. 최중진(2019)의 분석에 따르면 해결 대화는 내담자에게 미래에 대

한 희망과 기대를 갖게 하고 내담자가 원하는 것, 강점, 자원에 기초한 희망적인 대화 속에서 작은 
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변화를 위한 구체적이고 현실적인 목표를 세우게 하는 효과가 있었다. 또, 내담자들의 강점과 자원

을 활성화하고 협력적 언어에 기초해서 해결을 구축하고 내담자의 역량을 강화해 주었다. 내담자 

스스로 문제를 해결하고 원하는 모습으로 살아갈 수 있다고 믿는 내담자의 능력에 대한 상담자의 

믿음과 기대 및 희망은 전체 치료 과정에서 해결중심적 개입을 통해 나타났는데 이것은 치료적 동

맹의 질을 강화하고 내담자가 자신의 가능성을 확장하여 현실로 만들 수 있도록 돕는 변화기제로 

작동하였다.    

 

III. 기독교 상담과 해결중심치료: 적용과 한계

해결중심치료를 기독교 상담에 적용할 수 있을지 또 적용한다면 그 한계와 보완점은 무엇인지 

논의하기 위해서는 해결중심치료에 영향을 준 탈근대주의와 구성주의와 사회구성주의를 기독교 

관점에서 먼저 살펴보지 않을 수 없다. 기독교 세계관과 다른 탈근대주의에서 출발하는 해결중심

치료의 환원주의적 한계를 인식하며 건설적 비평의 관점에서 기독교 상담에서의 적용점과 한계를 

살펴보기로 하겠다. 

근대주의 관점에서는 지식과 언어를 고정되고 보편적이며 실제 사물이나 구조 뒤에서 그것을 대

표하거나 가리키는 것으로 본다. 근대주의에서는 개인이 집단보다 더 가치 있으며 세상의 실제와 

진실된 것은 이성과 증거 및 논리를 사용하는 개인에 의해 객관적으로 정의되고 정확하게 기술된

다. 절대적 실재는 단순히 겉으로 보이는 것이 아니라 표면 밑에 숨겨져 있다고 본다. 따라서 우리

가 관찰한 것과 아는 것은 그 밑에 있는 구조나 본질을 반영하는 것이라고 보는 구조주의 관점을 

취한다(Bidwell, 2007: 104-106). 

이에 비해 탈근대주의 관점에서는 철학에서 일어난 ‘언어로의 전환’의 영향을 받아 지식과 언어

는 합의할 수 있고 수사학적이고 상황 반응적인 것으로 본다. 즉, 지식은 맥락의존적이고 상호주관

적 또는 관계적 과정에서 나오는 상호작용에서 비롯된다. 언어와 지식은 대화에 참여하는 사람들

이 합의한 해석의 과정적 측면으로 인간관계에 위치하고 인간관계에 의해 발생되며 인간관계를 생

성한다(Bidwell, 2007: 105-106). 따라서 탈근대주의에서는 절대 진리가 없고 진리는 각자 참여하

고 있는 집단에 따라 달라질 수 있다. 진리는 특정 공동체 사람들 사이의 상호주관적 합의에 불과하

다. 이런 점에서 탈근대주의는 일종의 반실재론(anti-realism)으로서 실재는 그 실재의 성격과 우

리 생각 속 실재의 현존에 의지하며 해석에 따라 달라진다. 또, 한 사람의 정체성은 그 사람이 속한 

집단을 기준으로 규정된다. 통일된 자아는 없고 자아는 각기 나름의 진리를 규정하는 다양한 해석 
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공동체에 의해 흡수되며 계속 변화하는 관점들에 따라 달라진다. 개별 인간의 인식은 역사와 지리

적 조건에 따라 달라지는 공동체에 의해 좌우된다(Pearcy, 2015: 156-159). 

이러한 탈근대주의 흐름 속에서 해결중심 치료자들은 구성주의와 사회구성주의 심리학에 의존하

였다. 구성주의는 실재가 해석에 따라 달라지고 인간의 경험이 근본적으로 모호한데 상담자가 내담

자를 객관적으로 진단하고 치료하는 것은 어렵다고 보았다. 경험은 경험을 조직하고 경험에 의미를 

부여하는 과정을 통해서만 이해될 수 있다고 보았다. 따라서 내담자들이 자신의 문제를 바라보는 

관점을 탐색하고 의미를 찾는 것을 일차적 목표로 하였다(Nichols, 2014: 366-367). 

구성주의에 의하면 인간의 마음은 지식과 지식에 부여하는 의미에 의해 구성되고 실재의 특성에 

대한 합의는 언어적 활동을 통해 이루어진다. 실재의 성격에 대한 합의는 언어적 도구와 문화적 소

산을 제공하는 관계를 통해 발달하며 개인이 집단에 영향을 주기 전에 집단이 개인을 형성하고 영

향을 준다. 사람들이 집단적으로 세계를 이해하는 방식은 미래를 암시하고 있어서 오늘의 설명과 

의미는 내일의 가능성을 형성하며 관계는 사회 질서와 세계에 대한 새로운 이해에 영향을 미친다. 

실재의 구성은 최선의 미래를 위해 어떤 것을 선택할 것인가 하는 실용성에 의해 평가된다. 지식은 

개인의 신념이 객관적 진실에 얼마나 유사한가에 의해 타당화되지 않고 실행 가능성, 즉 개인 신념

을 실용적으로 적용할 수 있느냐에 따라 평가된다(Bidwell, 2007: 108-109). 

사회구성주의는 사람들이 자기만의 의미를 만들어낼 때 이미 사회적 상호작용을 통해 영향을 받

고 있다는 것에 주목한다. 개인의 신념도 사회적 구성체 안에서의 결과물로 본다. 사회적 구성은 사

회적 실재를 통하여 실제 세계에 영향을 준다. 사회적 실재는 심리치료 모델을 포함한다. 상담자 또

는 내담자 모두 자신의 것만이 진실이라고 주장할 수 없고 상담자와 내담자는 협력적 관계를 통해 

새로운 현실을 구성해 나갈 수 있다고 본다(Bidwell, 2007: 110 ; Nichols, 2014: 368).   

탈근대주의에 기초한 구성주의와 사회구성주의의 영향으로 해결중심치료는 상담자의 ‘알지 못

함’(not-knowing)의 자세’와 상담자와 내담자가 협력하여 해결책을 구축해 나가는 것을 강조한다. 

왜냐하면 객관적 실재나 본질이 존재하는 것이 아니라 실재는 상담자와 내담자가 사용하는 언어에 

의해 구성되는 것이고 의미를 부여하고 해석하기 나름이기 때문이다. 상담에서 문제의 본질이나 원

인을 탐구하는 것은 표면적으로 관찰된 것 이면에 사물의 본질이나 구조가 존재한다는 근대주의적 

접근으로 해결중심치료는 이에 관심을 두지 않는다. 실재 구성의 타당성은 그것이 객관적 진실에 

가까운가에 의해서가 아니라 그것을 통해 무엇을 할 수 있는지, 무엇을 성취할 수 있는지 등 실용성

에 의해 평가되기 때문에 해결중심치료는 문제의 원인 탐색이나 진단을 내리는 것에 관심을 두지 

않고 과거에 효과가 있었던 것, 현재 효과가 있는 것, 미래에 효과가 있을 것 같은 해결책을 구축하

는 데에 상담의 초점을 맞춘다. 상담자와 내담자가 함께 세계를 이해하는 방식과 오늘의 설명과 의
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미는 미래의 가능성을 형성하기 때문에 해결중심치료의 질문과 해결 구축 대화는 항상 현재나 미래

에 초점을 맞춘다. 

기독교 상담은 해결중심치료와 다른 세계관으로 상담에 접근한다. 기독교 상담은 창조, 타락, 구

속, 재창조로 이루어진 구속사를 중심으로 한 기독교 세계관에 입각하여 하나님과의 관계 속에서 

상담 관계와 상담 과정을 바라본다. 기독교 상담은 하나님 말씀에 계시된 불변하는 절대적 실재의 

존재와 진리의 영원성을 믿는 신앙의 기초 위에서 시작한다. 이런 면에서 Pearcy(2015: 163)가 지적

하였듯이 진리의 보편성, 객관성, 영원성에 대한 모든 주장을 배격하는 탈근대주의는 기독교 상담

의 전제가 되는 기독교 세계관과 상충된다. 그러나 해결중심치료도 일반은총의 맥락에서 기독교 상

담에 접목할 수 있는 점들을 찾아 내담자들에게 유익하게 사용할 수 있다(홍구화, 2015). 해결중심

치료를 기독교 상담에 적용할 수 있는 점들을 찾고 한계와 유의점을 인식하고 보완하고자 하는 노

력은 해결중심치료의 환원주의를 극복할 수 있는 방법이 될 수 있다. 이런 관점에서 해결중심치료

의 기독교 상담에서의 적용점과 한계를 다음과 같이 제시하고자 한다. 

첫째, 해결중심치료에서 주장하는 상담자의 ‘알지 못함’의 자세와 내담자와의 협력적인 자세는 

기독교 상담자의 자세에도 적용할 수 있다. 그러나 외형상 상담자의 자세가 비슷해 보일 뿐 이유는 

다르다. 기독교 상담자는 상담에서 하나님의 주권과 그리스도의 주되심을 인정한다(롬 11:36). 하나

님의 주권은 하나님이 삼위일체의 하나님께서 우리에게 계시해 주시는 한도 내에서 알려질 수 있는 

분임을 내포한다(Beeke, 2008: 84-85). 내담자들은 고난 가운데 상담자를 찾는데 고난은 하나님께

서 하시는 일을 나타내고자 하시는 통로이다(요 9:3). 기독교 상담은 고난 가운데 있는 내담자에게

서 하나님께서 하시는 일을 상담자와 내담자가 협력하여 함께 발견해 가는 과정이다. 내담자의 삶

에서 하나님께서 하시는 일이 무엇인지 또 내담자 안에서 착한 일을 시작하신 하나님께서 이루실 

것이 무엇인지(빌 1:6) 상담자도 믿음으로 내담자와 함께 탐색해야 하기 때문에 ‘알지 못하는’ 자세

와 협력적 자세를 취할 수밖에 없다. 즉, 해결중심치료에서는 언어가 실재를 구성하며 상담자와 내

담자가 상호주관적으로 의미를 부여하고 해석함으로써 실재가 형성되기 때문에 ‘알지 못함’과 협력

적 자세를 상담자에게 요구한다면 기독교 상담에서는 내담자에게서 일하고 계시는 절대적 실재이

신 하나님이 계시해 주시는 한도에서 우리가 하나님을 알 수 있기 때문에 상담자에게 ‘알지 못함’과 

내담자와 협력하는 자세를 요구하는 것이다. 또, 기독교 상담자는 인간의 몸으로 오신 그리스도를 

본받아(빌 2:5-8) 겸손하게 내담자의 세계에 들어가 내담자의 관점으로 내담자를 이해하려고 노력

해야 한다. 이러한 모습도 해결중심치료의 상담자 자세와 유사해 보일 수 있다.   

둘째, 기독교 인간관은 해결중심치료가 전제하는 인간관과 다르다. 해결중심치료는 인간의 죄성

을 간과하고 인간은 스스로 변화를 가져올 수 있는 강점, 지혜, 경험을 가지고 있다고 전제한다. 이
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러한 인간관은 기독교에서 보는 인간관과는 다르다. 기독교 세계관에서 보는 인간은 죄로 말미암

아 타락하였지만 예수 그리스도로 말미암아 구속받아 “이미-그러나 아직”(already-but not yet)

“의 긴장 속에서 사는 존재이다. 인간은 예수님의 재림으로 완성될 재창조 때까지 구속 받았지만 원

죄의 영향을 벗어날 수 없다. 그리스도 안에서 모든 인간은 아담의 창조 언약(창 2:16-17)의 위반으

로 아담 안에서 유죄로 판결받았다. 이 저주의 효과는 나머지 창조 세계에까지 확대되었다(롬 8:22)

(Horton, 2011: 417-419). 원죄로 말미암아 인간은 죄인이기 때문에 죄를 짓고 죄악의 대상이 되기

도 한다. 죄악의 희생자이면서 범죄자인 것이다(Horton, 2011: 426-430). 인간에게는 창조 때 하나

님이 주신 하나님의 명령을 성취할 자연적 능력은 있지만 타락으로 인해 변형되어 인간의 의지는 

도덕적으로 죄에 예속되어 있다. 따라서 타락한 인간은 하나님의 명령을 성취하기 위해 스스로 하

나님과 이웃을 사랑할 도덕적 능력은 없다. 인간의 전적 타락은 몸, 몸의 욕구, 영혼, 정신, 마음, 의

지 등 인간 본성 전체에 영향을 미친다. 타락으로 하나님의 형상은 모든 면에서 손상되고 부패했지

만 인간에게 하나님의 형상은 여전히 남아 있다(Horton, 2011: 434-439). 인간의 타락 직후 하나

님은 여자의 후손이 승리할 것을 약속하시고(창 3:16) 가죽옷을 아담과 하와를 위하여 지어 입히심

(창 3:21)으로 최종적 형벌을 유예하셨다. 그리고 우리 죄를 짊어지시고 자신의 의를 입히실 “어린

양”(요 1:29) 예수 그리스도를 보내셨다. 마지막 아담이자 참된 이스라엘인 성자 예수님은 모든 의

를 성취하고 우리 죄를 위해 심판을 당하시고 예수 믿는 자를 의롭다고 하셨다(Horton, 2011: 440-

445). 해결중심치료가 구원 이후 성화 과정에서도 영향을 미치는 인간의 죄성과 연약함을 간과한 

것은 뒤에서도 지적하듯이 해결중심치료를 기독교 상담에 적용할 때 유의하고 보완해야 할 점이다.    

셋째, 해결중심치료가 인간의 강점과 지혜 및 경험에 초점을 맞춘 것은 타락 이후에도 인간에게 

하나님의 형상이 남아 있고 구원받은 신자에게는 특히 삼위일체 하나님이 함께 하시는 것을 생각할 

때에 기독교 상담에 적용할 수 있는 면이 있다. 인간은 타락으로 스스로 하나님의 명령을 수행할 수 

있는 능력은 상실했지만 예수 그리스도로 말미암아 구원받은 내담자는 삼위일체 하나님으로 인해 

하나님의 뜻을 행할 수 있는 능력과 잠재력과 강점과 지혜를 가지고 있다. 예수 그리스도로 말미암

아 구속받은 사람은 하나님의 법을 즐거워 한다(롬 7:22). 기독교 상담자는 내담자가 성령님을 의지

하며 하나님이 내담자에게 주신 강점과 지혜를 동원하여 어려움을 해결해 나갈 수 있게 도와줄 수 

있다. 이 과정에서 기독교 상담자는 내담자의 강점을 강화해 주는 칭찬과 더불어 해결중심치료의 

해결중심 질문들과 해결 구축 대화 기법들을 적절하게 사용할 수 있을 것이다. 또, 해결중심치료는 

해결 구축에 개인의 강점과 자원에만 초점을 두지만 기독교 상담은 개인뿐만 아니라 신앙공동체가 

줄 수 있는 종교적 지지(홍구화, 2019)와 자원들을 활용할 수 있게 도와줄 수 있다. 바울은 비천, 풍

부, 배부름, 배고픔, 궁핍 등 모든 일에 처할 줄 아는 일체의 비결을 배웠다고 하며 자신에게 능력 주
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시는 자 안에서 모든 것을 할 수 있다고 고백한다(빌 2:11-12). 기독교 상담자는 내담자의 강점에 초

점을 맞추어 내담자가 하나님이 마음에 소원을 두고 행하시는 뜻(빌 2:13)이 무엇인지 발견해 가며 

주님 안에서 모든 상황을 감당할 수 있는 능력이 있음을 고백한 사도 바울의 고백이 내담자의 고백

이 될 수 있게 도울 수 있다.

넷째, 해결중심치료는 해결 구축에만 초점을 두어서 성장의 개념이 없는 한계가 있다. 하나님의 

부르심에 따라 의롭다 하심을 입고 하나님의 자녀가 된 그리스도인의 삶은 예수님을 닮아가고(엡 

4:13-16) 성령의 열매를 맺어가는(갈 5:22-25) 삶으로 성화를 추구한다. 그리스도인들은 거룩한 성

전의 돌들이자 거룩한 삶이라는 영적인 제사를 드리는 이들로서(고전 3:17 ; 벧전 2:4-5) 자신을 하

나님이 기뻐하시는 거룩한 산 제물로 드려야 한다(롬 12:1). 기독교 상담자는 문제의 해결책을 찾는 

데에 그치지 않고 내담자의 성화 과정을 촉진해 주어야 한다. 기독교 상담이 해결 구축에만 머무를 

수 없는 이유이다. 기독교 상담은 궁극적으로 당면한 문제의 해결 구축을 넘어서서 내담자가 하나

님과의 관계를 바로 세워나갈 수 있게 도와야 한다. 삶의 어려움 가운데에서 그리스도인이 취할 수 

있는 해결책은 환란 가운데 인내하고 인내하는 가운데 연단 속에 소망을 바라보아야 하는 것일 수 

있다(롬 5:3). 어려움 가운데 잠잠히 하나님만 바라며 하나님을 의지하고 하나님께 마음을 토하며 

하나님께서 각 사람이 행한대로 갚아 주시기를 기다려야 할 때도 있다(시 62:1-12). 이런 때는 기독

교 상담자가 내담자의 고통을 함께 견디어 주며 내담자의 하나님께 대한 소망을 강화시켜 주는 것

이 상담자와 내담자가 함께 도출해 낼 수 있는 최선의 해결일 수 있다. 성령께서도 우리의 연약함을 

아시고 말할 수 없는 탄식으로 우리를 위하여 친히 간구해 주신다(롬 8:26).

다섯째, 해결중심치료가 현재에 초점을 맞추고 미래지향적인 점은 기독교 신앙과 연결되는 점이 

있다. 하나님의 나라는 이미 임하였고(마 12:28) 그리스도의 재림과 함께 완성될 것이다(막 14:25). 

그리스도인의 삶은 뒤에 있는 것은 잊어버리고 앞에 있는 것을 잡으려고 푯대를 향하여 가는 삶이

다(빌 3: 13-14). 최선의 미래를 가져올 현재의 선택에 관심을 집중하는 해결중심치료의 이러한 면

은 기독교 상담에 적절하게 적용할 수 있을 것이다. 그러나 해결중심치료의 미래는 현세에 머무른

다는 한계가 있다. 기독교의 종말론적인 신앙은 현세를 뛰어넘은 미래를 바라보도록 촉구한다. 그

리스도인은 누구든지 그리스도 안에 있으면 새로운 피조물이며(고후 5:17) 예수님의 재림으로 완성

될 새 하늘과 새 땅(계 21:1)을 소망하며 현재의 삶을 산다. 현재의 고난은 장차 우리에게 나타날 영

광과 비교할 수 없고(롬 8:18) 그리스도인의 삶은 보이는 소망이 아닌 참된 소망을 참음으로 기다리

는 삶이다(롬 8:24-25). 기독교 상담에 접목한 해결중심치료의 해결 구축은 이러한 소망에까지 이

르러야 할 것이다.
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여섯째, 해결중심치료가 과거의 효과적인 해결책을 탐색할 때 외에는 과거를 잘 다루지 않는 것

이나 직면이나 해석을 거의 사용하지 않는 것은 기독교 상담에 해결중심치료를 적용할 때 한계로 

작용할 수 있다. 기독교 상담에서 용서를 촉진하고 죄책감과 수치심을 다루는 것은 내담자의 문제 

해결을 위해서뿐만 아니라 영적 성장을 위해서도 중요하다(홍구화, 2013 ; 홍구화, 2015 ; 홍구화, 

2018). 용서를 촉진하기 위해서는 상처 입은 감정들을 돌아보는 작업이 필요하다. 자신의 잘못으

로 초래된 문제 상황에 대해서는 수치심으로 반응하여 회피하거나 부인하지 않고 건강한 죄책감으

로 잘못을 하나님 앞에서 회개하고 잘못을 바로잡고자 하는 노력이 필요하다. 이러한 것들을 상담

에서 다루려면 기독교 상담자는 과거의 감정, 사고, 행동들을 적절하게 다루어야 한다. 이 과정에서 

때로는 직면과 해석을 사용해야 할 수도 있다. 해결중심단기치료의 효과성을 보고한 정문자와 김윤

경(2010)의 연구에서도 내담자들은 해결중심단기치료 상담을 받았는데 자기 개방과 감정표출을 할 

수 있었던 것이 도움이 되었다고 보고하였다. 상담에서 감정을 적절하게 다루는 것이 중요함을 알 

수 있다. 

일곱째, 해결중심치료는 사실상 저항을 인정하지 않는다. 그러나 기독교 상담에서는 내담자의 죄

로 인한 저항의 가능성을 인지하고 적절하게 다루어야 한다(롬 7: 21-25). 만물보다 거짓되고 심히 

부패한 것이 사람의 마음(렘 17: 9)이고 인간은 하나님보다 자기를 사랑하기 쉬운 존재이다(딤후 

3:2). 의식적 또는 무의식적으로 행해지는 인간의 죄로 오염된 복합적인 내적 동기와 마음에 충분히 

주의를 기울이지 않는 것은 내담자의 진정한 변화에 방해가 될 수 있다(Jones & Butman, 1991: 80 

; Tan, 2011: 466).       

여덟째, 해결중심치료는 내담자를 진단하거나 심리검사를 실시하지 않는다. 그러나 내담자에 대

한 심리검사는 내담자의 병리적인 측면 파악뿐만 아니라 내담자가 가지고 있는 강점과 자원이 무엇

인지 파악하는 것을 도와 내담자가 해결책을 찾는 것을 도와줄 수 있다. 예를 들어, 진로 선택이나 

학업상의 어려움을 가지고 있는 내담자의 경우 지능검사나 적성검사를 통해 내담자의 진로 선택에 

도움을 주거나 학업 수행상의 강점과 취약한 점을 찾아 해결을 구축하는 데에 도움을 줄 수 있다. 

그리고 내담자의 영적 상태를 진단하는 것이 내담자에게 필요할 때도 있다(Pruyser, 1976). 도움이 

되는 좋은 도구들을 간과하는 것은 해결중심치료의 약점과 한계로 작용할 수 있다. 
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IV. 나가며

탈근대주의 흐름과 함께 발달해 온 해결중심치료는 다양한 대상들과 어려움들을 상대로 효과성 

연구가 축적되어 근거 기반도 확장되어 왔다. 해결중심치료는 기독교 세계관과 다른 구성주의와 사

회구성주의 심리학의 영향을 받은 철학적 전제와 가정을 가지고 있다. 그러나 기독교 세계관에 비

추어 해결중심주의의 환원주의적 특성과 그 한계를 인식하고 해결중심치료를 하나님이 주시는 일

반은총의 일환으로 보완하고 적용한다면 기독교 상담에 주의 깊게 적용할 수 있을 것이다. 

인간은 하나님 나라의 현재성과 미래성 가운데 구속 받았지만 아직 죄의 영향 아래에서 살아가는 

존재이다. 따라서 기독교 상담자는 내담자가 가진 강점과 자원뿐만 아니라 약점과 결핍도 균형 있

게 같이 다루어야 한다. 또, 더 나은 미래를 위한 최선의 선택과 해결 구축이 하나님과의 관계와 영

원한 하나님 나라에 대한 소망에 기초한 것일 때 진정한 해결책이 될 수 있음을 기억해야 한다. 해

결중심치료는 기독교 상담자들에게뿐만 아니라 목회자들에게도 유용한 도구가 될 수 있다. 목회 상

담은 여러 가지 이유로 단기 상담으로 이루어지기 쉽다. 목회자가 감당해야 할 사역은 목회 돌봄과 

상담뿐만 아니라 설교와 가르치는 사역 및 행정 등 복합적이고 다양한데 목회자의 시간과 에너지는 

한계가 있다. 또, 목회자가 전문적인 상담 훈련이 부족한 경우가 많고 목회자와 장기적인 심층 상담

을 한 신자들은 자신의 치부가 드러난 것 같은 수치심으로 교회를 떠나기 쉬운 현상도 고려해야 한

다(Blackburn, 2013). 이러한 점에서 속성상 단기로 이루어지고 내담자의 강점과 자원에 초점을 맞

추어 내담자 스스로 해결책을 구축해 가도록 돕는 해결중심치료 기법들은 앞서 논의한 한계들을 보

완하면 목회자들에게 목회 돌봄과 상담을 할 때 도움이 될 수 있을 것이다. 또, 해결중심치료 집단

상담을 교회 프로그램에 적절하게 적용하는 것도 성도들의 영적 정서적 유익에 도움을 줄 수 있을 

것이다.  

“이 논문은 다른 학술지 또는 간행물에 게재되었거나 게재 신청되지 않았음을 확인함”
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논문초록

이 연구는 해결중심치료를 기독교 관점에서 분석하고 기독교 상담에의 적용점과 한계를 제시하는 

것을 목적으로 한다. 해결중심치료는 탈근대주의 흐름 속에서 구성주의와 사회구성주의 심리학의 영

향을 받아 발전하여 근거 기반이 확장되어 왔다. 해결중심치료는 인간이 변화를 위한 강점, 지혜, 경

험을 가지고 있다고 전제하고 해결중심 질문들과 대화를 통해 해결책을 구축하는 것을 목적으로 한

다. 구체적인 기법으로는 첫회기 전 변화에 대한 질문, 해결 중심적 목표 설정, 기적 질문, 척도질문, 해

결책과 예외를 구축하기, 대처질문, 휴식과 재소집, 실험과 과제 부여 등이 있다. 기독교 상담에 해결

중심치료를 적용하기 위해서는 해결중심치료의 환원주의적 특성과 함께 상담자의 자세에 대한 해석

의 한계, 인간관의 한계, 성장 개념이 없는 한계, 해결책이 현세에 국한되는 한계, 과거를 잘 다루지 않

고 직면과 해석, 저항을 도외시하는 한계, 심리검사의 유익을 간과하는 한계 등을 인식하고 보완하여

야 한다.  
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