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국문초록

본 논문은 상담자가 상담의 실제 과정 중에 피상담자의 병리성을 어떻게 이
해하는가 하는 것이, 기독교상담의 정체성과 독특함을 드러내는 중요한 부분이
라는 것을 제언하고 있다. 이상성을 이해하기 위해서 정상성을 바르게 인식하
고 설정해야 할 필요성이 있음을 제시한다. 정상성의 근거로써 하나님의 창조
질서와 구원에 대한 언급을 하였고, 이상성과 정상성의 구분을 가능하게 하는
성경적 기준으로 예수 그리스도를 모델로 제시하고 있다. 일반적으로 이상성을
진단하는 체계들의 변화의 흐름을 살펴보고, 여기서 드러난 한계를 통해서 영
적 내지 성경적 관점에 근거한 진단의 필요성을 반증하고 있다. 인간의 가장
중요한 부분인 영적인 영역에 대한 인식과 분별을 가능하게 하는 영적 진단이
요구된다. 또한 병리에 있어서의 죄의 심각성에 대한 분별과 성경에 근거한 인
간 동기와 병리에 대한 이해가 있어야 한다는 점을 강조하였다. 

중심단어 : 정신병리, 정상성과이상성, 진단, 기독교상담, 영적진단

I. 여는 글

얼마 전에 한 목사님이 교회와 관련된 사역 중의 하나로 상담에 대해서
이야기하는 것을 들은 적이 있다. 그 분은 교회적 정황 속에서 이루어지는
상담 역시 Sigmund Freud나 Carl R. Jung이 중심이 된 것으로 이해하고 있
었고, 그 점을 상당히 부정적으로 평가하였다. 이 목사님만이 아니고 많은
사람들이 일반 상담과 기독교상담을 구별하지 않고, 상담은 모두 심리학으
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로부터 출발한 것으로 이해하고 있다. 이러한 인식에 근거해서 교회 내에 들
어온 상담에 대해서 비판을 한다. 또한 상담의 몇 가지 부작용을 경험하면
상담 무용론을 주장하게 된다. 

한편 사람들은 심각한 정신적 문제를 가진 사람들만이 치료적 목적을 가
지고 상담을 받는 것으로 생각한다. 그리고 이러한 상담은 교회가 아닌 정신
과나 심리 전문상담소에게 받아야 하는 것으로 이해한다. 이러한 평가와 생
각에 대해서 단순히 몰이해라고 치부할 수는 없다. 오히려 적극적으로 신앙
공동체 내에 기독교상담이 이론만이 아닌 실천적 사역으로 뿌리 내리기 위
한 노력을 기울여야 할 것이다. 

기독교상담은 성경적 관점과 기독교 세계관을 통해서 인간과 인간의 문제
를 보는 것을 중요하게 여긴다. 상담 사역이 피상담자로 하여금 성화에로 나
아가도록 돕는데 있어서 중요한 도구라는 인식을 가지고 있다. 또한 상담이
교회의 귀중한 영적 자원을 만남의 현장에서 활용하게 하는 통로라고 생각
한다. 이런 관점을 가지고 기독교상담학자들이 복음주의 신학의 토대위에
상담의 이론을 정립하고, 특별히 심리학과 정신의학이라는 일반학문을 어떻
게 이해할 수 있을 것인가에 대한 이론적 통합의 체계를 제시하고 있다.1)

그러나 이론적 연구와 근거가 실제로 적용되어지는 사람과 사람이 만나는
상담 현장은 그 내용에 있어서 기독교상담의 정체성을 찾기가 어려워진다.

오히려 일반 상담적 방법론이 더 중심이 되는 것을 보게 된다. 상담이 이루
어지는 과정 중에 기독교상담이 뿌리 내리기 위해서는 앞으로도 발전해야
할 여러 영역들이 있다. 상담 가운데 활용할 수 있는 영적 자원은 무엇이고,

이 자원들을 어떻게 상담 과정 가운데 활용할 수 있는지 제시하고 검증하는
시도가 더 활발해져야 할 것이다. 

특별히 본 논문은 상담 과정을 복음적으로 전개하기 위한 실제적 통합의
노력의 하나로, 피상담자의 병리적 증상에 대한 기독교적 이해를 다루고자
한다. 사람들이 가지고 있는 문제를 어떻게 보느냐 하는 인간 병리성에 대한
이해는 상담을 시작하고, 탐색하고, 진단하는 영역에서부터 그 대안에 이르
기까지 지속적인 영향을 끼치는 중요한 부분이다. 기독교상담자는 피상담자
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와 그 사람이 호소하는 병리를 보는 관점에 있어서 독특한 부분이 있다. 그
리고 그 점이 상담을 전개하는 과정 중에 드러나야만 한다. 이런 연구가 기
독교상담을 그 이론적 당위성에 있어서 만이 아니고 실제 상담의 접근에 있
어서도 신앙 공동체의 섬김과 돌봄의 핵심적 사역이라는 사실을 드러낼 수
있었으면 한다. 

II. 펴는 글

1. 정상성과이상성

우리가 살아가면서 이해할 수 없는 사람, 비정상이라고 생각되는 사람, 뭔
가 문제가 심각하다고 느껴지는 사람들을 만나게 된다. 더구나 상담 현장은
매우 다양한 모습의 사람을 만나게 되는 최선전과도 같은 곳이라고 할 수
있다. 심리학 가운데 이상심리학(Abnormal Psychology)은 이러한 매우 다양
한‘이상한’또는‘비정상적인’행동 양상을 분류하고, 그 원인 및 치유 방
법을 연구해서 상담에 도움을 주는 한 분야이다.2) 이상심리에 대한 연구에
있어서 두 가지 점이 전제될 필요성이 있다. 이상하다는 것과 정상이라는 것
내지 건강하다는 것이 무엇인지에 대한 개념틀이 있어야 한다. 또한 정상과
비정상을 구분하는 기준을 필요로 한다. 

이상심리는 정신질병의 유무를 알아내기 위한 정신병리학적인 접근을 중심
으로 한다. 그러다 보니까 정상성에 대한 개념 보다는 정신적인 장애에 대한
설명이 주를 이루고 있다. 최근에 상담이 병리적인 증상을 치료하는 것만이
아니고, 그러한것이생기지않도록예방하는것에관심을기울이고있다.3) 상
담이 정상적인 건강 상태를 강화하는데 도움을 주고, 잠재능력을 성취시키며
앞으로 닥칠지도 모르는 난관을 극복해 갈 수 있도록 사전에 돕는 역할을 하
게 된 것이다. 그러면서 건강한 발달을 이루고 적응 가능한 사회생활을 하는
것과 관련된 사람의 정상적 상태가 무엇인지에 대해서 구체화하게 되었다. 
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심리학에서 평가하는 정상적이고 건강한 사람은 다음과 같은 여섯 가지의
심리적 특성을 가지고 있다. 첫째, 자신이 처한 주변 현실을 정확히 파악하
고 인식할 수 있다. 둘째, 자신의 능력과 심리적 상태를 스스로 자각 하고
인식할 수 있다. 셋째, 자신의 행동을 스스로 조절하고 통제할 수 있다. 넷
째, 있는 그대로의 자기 자신을 수용하여 존중한다. 다섯째, 다른 사람과 원
만한 인간관계를 이룰 수 있다. 여섯째, 자신의 능력을 생산적이고 효율적으
로 발휘할 수 있다. 

그러나 심리학자들 스스로가 이러한 정상성에 대한 특징이 매우 모호하고
일반적이어서 적용하기가 쉽지 않다는 점을 인정하고 있다. 문화와 시대에
따라서 달라지기도 하고 쉽게 정의내리기 어려운 인간의 다양성과 독특함을
관찰해 왔기 때문이다. 이상성에 대비되는 정상성이 무엇인지 분명하지 않
다는 것은 이상성과 정상성을 구분하는 기준에까지 영향을 끼치게 된다. 실
제로 이상행동이나 심리적 장애를 정의하는 기준이 학자 마다 조금씩 상이
하다는 것을 알게 된다.4) 생각 또는 행동에 대한 기준이 모호하고, 이상성에
대한 설명 역시 한계를 가지고 있다. 이상심리에 대한 진단에 어떤 객관적이
고 신뢰성 있는 체계가 없다는 사실은 임상가들 간의 의사교류나 정신의학
연구에 절대적인 제한점이 되고 있다. 

일예로 다른 지역권에서 이루어지는 병리성 진단에 대한 상호 비교연구가
시도되었다. 미국과 영국 간의 정신과 입원환자의 진단별 조사 연구는 두 나
라 사이에 큰 차이를 나타냈다.5) 뉴욕시의 정신과 의사들은 정신분열증을,

런던시의 정신과 의사들은 양극성 장애를 더 많이 진단하는 경향이 있었다.

결국 미국의 정신과 의사들은 영국의 정신과 의사들보다도 정신분열증에 대
한 훨씬 넓은 진단 범위를 설정하고 있음이 밝혀진 것이다.

전문가들 사이에도 여전히 우울증, 공포증, 염려, 중독, 주의력 부족 등과
같은 심리적 질병의 정의, 원인, 구분, 치료와 관련된 동의점을 찾기가 쉽지
않다. 열 명의 정신건강 전문가에게 질문해 보면, 대 여섯 가지 이상의 다른
진단, 다른 치료 계획, 다른 결과를 받을 수 도 있다. 자신에게 주어진 일을
철저하게 하는 사람을‘강박적’이라고 진단할 수 있다. 심각한‘수동적-의존
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적’성향을 가진 사람을 온유하고 묵묵히 순종적으로 자신을 일을 하는 사
람이라고 진단할 수 있다. 

이런 문제를 인식하면서 Gerald G. May는 그 해결책의 하나로 분별(dis-

cernment)과 진단(diagnosis)을 구분해서 생각할 것을 제안한다.6) 그는 진단
과 함께 상담자의 분별 능력의 중요성을 강조하고 있다. 진단은 헬라어로
“지식을 통하여 구별 짓는 것”을 의미하고, 분별은“분리시키는 것”을 의미
한다. 진단은 질병을 구분하기 위해 이름을 붙이는 것이지만, 분별은 성향을
구별함으로써 적절한 방향으로 나갈 수 있게 하는 것이다. 진단을 위해서는,

다양한 표지와 증상들을 기억하고 논리적으로 분류하는 작업에 의존해야 한
다. 방대한 귀납적 또는 연역적 추론 과정을 거쳐야 한다. 진단을 위해서는
“지식을 통하여”라는 어원적 의미와 같이 개인적 지식과 이성적 능력이 강
조된다. 반면에 분별은 진단보다 은사가 요구되는 과정이고, 관계를 통해 이
루어지는 은혜의 선물이다. 직관이 중요하게 여겨지고 오히려‘객관성’은 분
별의 과정을 손상시킨다. 더 나아가 분별은 이름을 붙이는 것보다는 사물의
본성에 날카로운 통찰을 불어넣는 것과 관련이 있다.

May는 이렇게 말한다. “심오한 분별은 이름을 붙이는 것과는 전혀 상관
이 없다. 많은 경우에 이것은 말로 표현할 수조차 없다. 분별은 명확히 볼
수는 있지만 객관화하기에는 너무 신비한 영적인 움직임에 대한 감각들로
이루어진다. 본질적으로 진단은 신비를 깨뜨리기 위해 해결책을 찾아 나서
지만, 분별은 하나님의 뜻을 따라 신비에 반응하기 위해 신비에 대한 체험들
을 구별하려 한다.”7)

May가 영적인 움직임에 대한 감각이나 하나님의 뜻을 따른다고 표현한
것이 조금 더 분명해질 필요가 있다. 그것은 진단 영역에 있어서 먼저“하나
님은 무엇이라고 말씀하시는가? 하나님께서는 우리가 어떤 시각으로 보기
원하시는가?”질문하는 것이다. 또한 모든 지식과 분별은‘여호와를 경외’하
는데서 그 이해가 깊어진다는 인식이다. 인간의 행동과 생각에 대한 연구는
인간을 창조하고, 구원하고 치유하는 하나님의 설명과 성경의 증거를 간과
할 수 없다. 
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1) 창조와 구원

인간의 정상성과 이상성에 대한 이해는 하나님과의 관계에서 출발해야 한
다. 아직 정신 의학이 문화와 사회적인 흐름으로 자리 잡지 않았던 19세기
말에‘건강’에 대해서 내렸던 정의는 다음과 같다. “(1) 생물체 내의 각 부분
이 온전하고 잘 기능하며 활동하고, 그들 모두가 자신들의 본래적 기능을 원
활하게 수행하는 상태, (2) 마음의 온전한 상태: (마음의) 기능의 본래적 활
력, (3) 도덕적 의미에서의 마음의 온전한 상태: 순수하고, 건전함, (4) 하나
님이 사람들을 회복시키는 구원, 신적 도움 또는 은혜”로 설명하고 있다.8)

건강을 도덕성과 더나아가 구원 또는 은혜와 연관시키는 있다는 점이 눈에
띈다. 

성경은 인간의 온전한 인간됨과 관련해서 하나님의 은혜가 두 가지를 통
해서 드러나고 있음을 증거하고 있다. 하나는 하나님의 창조이고 또 다른 하
나는 구원이다. 성경이 일관적으로 증거하고 있는 인간의 비정상성은 하나
님께서 창조세계에 부여한 질서에서 벗어난 상태이다.9) 역으로 말하면 정상
적이라는 것은 창조주 하나님의 창조질서에 맞게 살아가는 모습이다. 우리
가 상담의 과정에서 피상담자의 이상성을 발견하는 분별은 이러한 창조질서
에 대한 이해가 선행되어야 한다. 

하나님께서 본래 세상을 창조하시고 피조물의 온전한 삶을 위해서 모든
영역에 질서를 부여해 주셨다. 또한 그 분의 형상으로 가장 전인적으로 온전
한 인간을 창조하셨다. 지금도 하나님께서는 그 질서에 따라 섭리하시고, 세
상이 어떻게 펼쳐지고 인생이 어떻게 살아가는 것이 육체적으로나 정신적으
로 건강하게 사는 것인지 알려주신다. 기독교상담자는 성경에 대한 이해와
사람에 대한 관찰과 묵상의 훈련을 통해 이 질서를 파악해야 한다. 지금 여
기를 살아가는 사람들과 공동체의 온전한 모습이 무엇인지를 확신해야 한다. 

더 나아가 하나님께서는 죄로 인해 왜곡된 질서와 인간의 타락을 회복하
시기 위해서 예수 그리스도를 통한 구원을 허락해 주셨다. 이 구원은 인간의
영적이고 정신적인 온전함을 위해 필수적인 요소이다. Franklin E. Payne은
구원받았는가 아니면 아직 구원을 받지 못했는가 하는 것으로 정신 건강의
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기준을 세워야 한다고 단언하며, 정상성에 대한 이해에 있어서 하나님의 구
원을 강조하고 있다.10) 구원에 동참하지 못한 불신자는 근본적인 의미에서
온전할 수 없다는 것을 전제하는 것이다. 

더불어 성경은 구원 받은 성도가 그리스도를 닮는 성도로 변해가는 성화
의 과정이 있다는 점을 강조한다. 그의 어제와 오늘이 같을 수 없다. 특별히
여기서 정상성의 정의 내지 모델로 등장하게 되는 것이 하나님의 형상, 그리
스도의 인격, 그리고 성령의 열매(갈 5:22-23)이다. 그 중에서도 그리스도는
그 분의 삶을 통해 하나님의 형상으로 지음 받은 가장 완벽한 인간상을 보
여준다. 또한 공생애 활동 중에 드러난 그 분의 모습에서 성령의 아홉 가지
열매가 모두 맺어지는 것을 볼 수 있다. 

2) 정상성의 모델 - 예수 그리스도 - 

특정한 증상을 가진 정신질환의 출발은 그 사람의 마음을 담고 있는 성격
이 문제가 된다. 사람들은 심성이 왜곡되고, 성격 그 자체가 병들어 가고 있
다. 이만홍은 디모데후서 3:1-5의 말씀을 근거로 현대의 세 가지 일그러진
성격적 성향이 정신병리를 낳게 한다고 지적하고 있다. “자아가 나약해지며,

의존적이 되어 가며, 자기중심적인 경향이 점점 심화되어 가고 있다. 자아가
약하게 형성되기 때문에 쉽게 깨어지고 쉽게 정신병적인 상태로 빠지며. 사
소한 스트레스에도 쉽게 무너져 버린다. 반면에 어떤 절대적인 대상을 찾아
확실하게 의존하려는 의존성의 경향이 너무 강하기 때문에 신앙의 형태가
즉각적이고 주술적이며 현실 보상적인 경향을 띠게 된다. 오래 참고 기다리
지를 못하고 사이비 이단에 빠지기 쉽다. 아울러 극도로 자기중심적이 되어
가기 때문에 사람들은 이기적이고 교만해 지며, 자아도취적(나르시즘적)이
된다. 그러나 그 이면에는 고독감, 두려움, 인정에 대한 갈구, 열등감, 낮은
자존감이 도사리고 있다.”11)

이런 현대인의 성격과 거기에서 기인하는 정신 질환에 대해 기독교상담은
그리스도를 정상성의 성격 모델로 상정해야 하고 이상성을 구분하는 기준으
로 삼아야 한다. 이를 위해 그리스도께서 인격과 정신 건강의 측면에서 온전
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하신 점이 무엇인지를 구체화되는 작업이 필요하다. Dan Montgomery는 그
리스도께서 건강하고 균형 잡힌 인격의 기본 원리가 되심을 상담에 적용해
서 나침반 모형을 만들었다(그림 1).12) 나침바늘이 나침 방위를 가리켜 그
방향으로 인도해 주듯이, 나침반 모형은 그리스도의 균형 잡힌 인격을 보여
주는 사랑, 자기 주장, 약함, 강함이라는 네 개의 나침 방위를 지니고 있
다.13) 주목할 만한 사실은 나침판 모형을 통해 그리스도의 인격과「정신이상
에대한진단과통계편람」(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder,

이후 DSM)과의 연결고리를 상정하고 있다는 것이다. 

그림 1. 나침판 모형

이 모형은 예수 그리스도의 균형 잡힌 인격을 모델로 삼고 있다는 특징과
함께 다음과 같은 요소들을 가지고 있다. 첫째, 사람의 다양한 장애를 기술
하는‘진단과 통계편람’(DSM)의 주요한 인격 장애들을 건강한 기능 작용의
맥락 안에서 체계화한 것이다. 단지 피상담자의 이상성을 진단하는데 필요
로 하는 분류체계를 제시하는 것에서, 건강과 장애를 동시에 설명하고 성장
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과 변화를 촉진시키는 대안을 제시하고자 했다. 

둘째, 나침반의 안쪽(수준 1, 수준2, 수준 3)으로 들어가면서 행동의 경직
성이 점차 심화되는 정도를 설정했다. 행동과 마음의 건전하고 조화로운 균
형적 모습에서부터 심하게 경직되고 고질적이고 만성적인 행동 양식에 이르
는 흐름을 보여주기 위한 것이다. 이를 통해 왜곡된 성향이 초기에서 말기에
이르면서 어떻게 심화 되는지를 가늠하게 하고, 자신의 현재 위치가 어디인
지 알고 병리성을 예방할 수 있게 했다. 

셋째, 나침판 가운데에 영적 심지(spiritual core)를 위치해서 우리 존재의
중심축이 하나님과 긴밀한 관계를 가지고 있어야 한다는 사실을 강조하다.

여기서 심지는 마치 인간의‘마음’과 같은데, 성령께서 이 심지 안에 거하면
서 우리로 하여금 그리스도를 닮아가도록 인도하신다. 

예수님은 하나님의 아들이시자 또 인성을 소유하신 분으로 죄가 없으신
분이셨다. 예수님은 하나님께서 본래 설계하신 질서가 잡힌 건강한 성품을
가지고 양극단을 오갈 수 있었다.그분은 사람들이 간음하다 붙잡힌 여자를
돌로 쳐 죽이고자 했을 때 그녀를 품어주셨다. 그 분은 그 여인의 상처를 씻
어주었고 죄를 용서하고 새 삶을 주었다(요 8:1-11). 그리스도의 풍성한 사
랑을 보여준다. 그 분은 채찍을 휘둘러 환전상을 성전에서 몰아낼 만큼 단호
한 분이셨다. 예수님께서는 악을 행하는 자들을 책망하시고 위선적인 바리
새인들을 질책하셨다(눅 11:42). 그리스도의 정당한 의분이 드러난다. 그분
은 십자가에 달려 죽고 무덤에 묻힐 만큼 연약한 분이셨다. 그리스도의 겸손
을 보여준다. 그분은 죽음으로 아버지의 뜻을 준행하고, 반면에 무덤에서 부
활하여 죽음을 이기고 승리자가 될 만큼 강한 분이셨다. 천상천하를 다스리
는 그리스도의 주권을 보여준다.14)

이상성과 이상성을 평가하는 기준은 정상성에 기초하고 있다. 우리의 진
단 기준이 하나님의 창조질서와 예수 그리스도가 되어야 한다고 했을 때, 적
어도 다음과 같은 요소들을 필요로 한다. (1) 정신병리와 인격의 건강함을
연결하는 고리에 균형 있고 건강한 기준으로 하나님의 질서와 예수 그리스
도를 설정해야 한다. (2) 이런 특성을 상담 현장에서 활용할 수 있도록 구체
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적으로 실제화 해야 한다. (3) 피상담자에게 그리스도에 대한 균형 잡힌 인
식을 키워주어야 한다. (4) 변화와 온전함의 핵심적 요소로 구원과 성령의
인도하심을 중심에 두어야 한다. 

2. 이상성에대한진단체계

기독교상담자가 정신병리를 진단하는 일반적인 도구들을 올바르게 이해
하고 평가하고 활용할 필요가 있다. 1960년대까지만 해도 정신병리와 관련
된 분야는 진단의 필요성이 제기되지 않았었다. 정신분석학의 영향 속에 진
단보다는 정신역동적인 분석을 중요시 하였다. 또한 통계적 진단 분류가 무
의미하다는 반질병 분류적인 경향이 우세했다. 그러나 시간이 지나가면서
상담 이론과 현장의 다변화와 함께 과학적인 통계에 따른 체계적 진단과 분
류에 대한 필요성이 점차 제기되었다. 정신질환과 관련된 뇌기능에 대한 활
발한 연구 역시 정밀한 진단과 분류에 대한 체계를 필요로 하게 되었다. 

정신장애에 대한 정신의학적 분류에는 주로 두 가지 측면이 있다. 첫째는
명명법(nomenclature)으로 증후군과 질병들을 가능한 한 정확하고 분명하게
명명하는 것이다. 둘째는 질병분류법(nosology)으로 진단과 치료의 목적으
로 장애들을 논리적 관련성을 기준으로 일관적인 구조로 분류하고 구분하
려는 시도이다.15) 수 년 동안 미국정신과협회(the American Psychiatric

Association), 세계보건기구(the World Health Organization), 미국국립정신
건강연구소(the National Institutes of Mental Health), 그리고 그 외에도 여
러 기구들이 협력하여 정신 장애에 대한 분류학과 명명법 체계를 만들기 위
해 노력을 기울였다. 

그 노력의 결과로 DSM이 미국정신과협회에 의해서 정리되었다. 초기
DSM은 1952년 세계보건기구에서 만든 International Classification of

Diseases (ICD), Sixth Edition에 기초를 두고 생긴 것이다. 이 편람은 좀 더
정확하고 널리 통용할 수 있는 진단의 토대를 마련하기 위해 계속 개정되었
다. 최종적으로 2000년에 지금의 DSM-IV-TR(Text Revision)으로 확대, 개
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정되었고, 2012년 경에 DSM-V가 발간될 예정이다. 

DSM은 미국심리협회(American Psychological Association), 미국정신분
석협회(American Psychoanalytic Association), 미국심리학회(American

Psychological Society), 가족협회(Coalition for the Family), 사회복지사국가
연합체(National Association of Social Workers), 세계건강기구(World Health

Organization)를 포함하는 60여개가 넘는 기구와 협회가 인정하고 있다. 세
계적으로 통용되는 정신 질병에 대한 일종의 교과서와도 같은 역할을 하고
있다. 

DSM-IV는 정신장애들을 진단하기 위해 다축적 진단체계(multiaxial diag-

nostic system)을 사용 하고 있다.16) 이는 사람들을 다섯 가지의 축 또는 측
면으로 분석하는 것이다: (1) 임상적 증후군(Clinical Syndrome), (2) 인격의
구조적 왜곡(Personality Disorders), (3) 삶에 문제들을 유발시키는 의료적
상태(General Medical Conditions), (4) 심리사회적 및 환경으로부터 기인되
는 문제(Psychosocial and Environmental Problems), (5) 생활에서 종합적인
적응성 기능 정도(Current Level of Adaptive Functioning). 

1) 진단체계의 변화와 한계

진단 기준을 제시한 DSM을 중심으로 사람의 정신세계를 진단하는데 어
떤 점이 어려움으로 부각되었는지 살펴보면 다음과 같다. 첫째, DSM-IV가
객관적이고 과학적인 분류체계를 제공하고 있는지에 대한 물음은 심리학 내
외에서 계속 제기되는 문제이다. DSM-IV은 그 진단 범주와 판단 기준이 객
관적이고 중립적인 과학의 산물로 평가되고 있다. 그러나 이 체계가 장애
(disorder)를 마치 실제로 명확하게 규정되는 질병(disease)으로 범주화시키
고 있는데, 그 정확성이 근본적으로 문제시 되고 있다. DSM-IV가 말하는
‘증후군’나‘장애’라는 분류가 골절, 암, 세균적 질환을 묘사하는 것과 같이
진단되는 것에 대해서 의문이 제기되는 것이다. 의사는 당뇨, 갑상선, 심장
마미, 류마치스성 관절염 등에 대한 검사를 행할 수 있다. 그러나 DSM-IV

을 정신분열증, 양극성 장애, 우울증, 알콜중독, 도벽 등과 같은‘정신 이상’
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에 대한 객관적 검사 체계로 보기가 어렵다는 인식이다. 실제로 구체적 분류
가 어려운 부분에 대해서 정신치료사들과 상담자들은 NOS(Not otherwise

specified)를 첨부한다. 종종 보여 지는 동일한 증상에 대한 다양한 진단 결
과들과 함께 이러한 주관적 판단은 다른 진단 기준과 명명이 객관적일 것이
라고 생각할 수 없게 만든다.17)

더불어 질병을 규정하는 것이 불분명하고 부분적인 증상들의 기술에 기초
하고 있다는 점이 지적되고 있다. DSM-IV의 핵심적 구도는 부분을 설명하
는‘증상’에 몇 가지 부합되면 하나의 진단명이 부여되고, 더나아가 질병과
도 같은 장애를 소유한 것으로 판명하는 것이다. 예를 들면, 어떤 사람이 6

개월 이상 여섯 또는 그 이상의 전형적인 행동, 정서, 정신 현상을 드러낸다
고 하면(부분), 그 사람은 하나의 진단명을 수여받게 된다(전체). 그리고 그
명명은 그 사람이 가진 장애로 여겨진다. 

또한 의문이 제기되는 것은 DSM-IV을 삶에 있어서 도덕과 가치와 관련
된 문제들에 대한 근거로 설정할 수 있겠는가 하는 것이다. 일반 상담자가
DSM-IV을 활용하고 있다고 근본적으로 결혼, 자녀 양육, 슬픔, 직업 갈등,

상호 갈등, 낙태의 여부 등에 대한 결정적 권위를 가지고 있는 것은 아니다.

많은 부분이 사람의 정신적 문제들은 삶의 사회적, 윤리적, 신앙적 영역들과
밀접하게 관련되어 있다. 어떻게 행동하고 생각하고 느껴야 하는지를 진단
체계의 기준에 맞춰서 제시하는 것은 한계가 있을 뿐 아니라, 올바르지 못할
가능성도 너무나 많은 것이다. 

둘째, 어떤 진단들은 문화적 결정 요인에 의해서 형성된다는 점을 인정해
야 한다는 것이다. DSM-IV은 개정 과정에서 이것이 미국 뿐 아니라 문화적
배경이 다른 사람들도 사용한다는 인식하에서 특별한 노력을 기울였다. 문
화 특유의 임상 양상의 중요성을 강조하고 이러한 연구의 필요성을 시사하
고 있다. 부록에는 한국인 특유의 사회공포증, 화병, 신병에 관한 내용도 싣
고 있다. 그러나 자기 개념, 의사소통 양식, 대처 기제 등에 있어서 개인의
문화적 준거틀의 차이를 한 진단 체계에 담기는 어려운 것이다. 여전히 한
문화권에서의 정상적인 행동, 신념과 경험이 다른 문화권에서는 병리적인
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것으로 판단될 위험성이 있다. 역으로 한 문화권에서 병리로 진단되는 성적
(性的) 습관, 성격 장애 그리고 때때로 일어나는 분열적인 장애가 다른 문화
권에서는 병적인 것으로 간주되지 않을 수도 있다. 

동성애는 대표적으로 문화적으로 결정된 진단으로 제기된다. DSM 초기
개정판에서 이상 질병으로 분류되었던 동성애는 이후에 정신 장애로 볼 것
인지 말 것인지에 대해서 계속적인 논란이 있었다. 지속적으로 분류 체계의
장애적 진단에서 완전히 제거하자는 운동이 강력하게 전개되었다. 한 가지
내려진 최종 결론은‘자아 이질적’(ego-dystonic) 동성애라는 항목만을 포함
시키는 것이었다.18) 이것은 어떤 사람이 이성애를 행하기를 원하면서도 그
렇게 할 수 없을 경우에만 그것이 장애가 된다는 말이다. 

셋째, 이 체계가 수많은 정신과 장애의 증상에 대해서 설명해주는 장점이
있지만, 그것의 진정한 성격과 기원에 대해서는 도움을 주지 못한다. DSM-

IV의 진단은 공통적으로 표출될 수 있는 현상을 제시하고 몇 개 이상의 증
상이 어느 정도 지속되어 나타나면 그 질병에 해당한다고 파악한다. 주로 진
단적 특징, 부수적 특징 및 장애, 관련 검사 소견, 특정 문화, 나이 및 성별
특징, 유병률, 경과, 가계 양식, 감별진단, ICD-10 진단 기준과의 관계, 그리
고 진단 기준 항목이 제시되고 있다. 또한 부모의 가계조사로 인한 직계 가
족 또는 친척에서 얼마나 발생률이 많은가 하는 것이 기록되어 있다. 

그러나 정신 장애의 많은 부분은 이미 고착화된 문제의 표출로 이루어지
는데, 이에 대한 이해나 문제의 근원적인 영역에 대한 것은 진단편람이 제시
해주기 어렵다. 물론 정신적인 문제가 보편적으로 다인성(multifactiorial

causation)적 요소를 가지고 있기 때문에 확실한 원인 규명을 제시하기 어려
운 점이 있다. 그러나 DSM-IV가 일부 언급하고 있는 원인에 대한 설명은
일관성이 없는 것을 보게 된다. 어떤 진단의 경우는 현상학적인 임상증상을
근거로 하고 있고, 다른 진단의 경우는 유전적인 소견을 반영하거나 병리소
견, 비정상적 생리현장, 역학적 통계의 근거 등을 반영하는 경우가 있어서
서로 다른 진단체계의 차원을 이루고 있는 것을 보게 된다. 다시 말하면 이
는 무논리적(atheoretical)인 진단체계임을 의미한다.19)

안경승䤎기독교상담과병리에대한이해 / 153



또한 같은 유목에서 분류된 장애는 발병 현상들에 대한 제시 항목이 동일
한 경우가 많다. 예를 들어 인격 장애에서 나타나는 증상 기준에는 개인이
속한 사회의 문화적 기준에 벗어나는 지속적인 내적 경험과 행동양식을 언
급한다. 대개의 경우 인지적 문제, 정동분열, 대인관계의 기능의 손상, 그리
고 충동 조절 실패가 있다. 그런데 이런 기준들은 해리성 장애나 기분장애,

분열장애 등 다른 많은 장애들에서도 보편적으로 보여 지는 현상들이기도
하다. 

인간관에 있어서는 매우 다양한 입장이 아직도 심리학 내에서 상존하고
있다. 심리치료의 현장만이 아니고 기독교상담에서도 병리에 대한 원인은
어느 한 영역만이 아니고 복합적으로 보자는 것이 전반적인 추세이다. 그러
나 문제는 이러한 인식을 하고 있으면서도, 실제로 상담 현장의 진단에 있어
서는 기독교상담이 심리적 요인과 그에 대한 진단 도구에만 의존하고 있다
는 점이다. 병리에 대한 신앙적이고 성경적인 측면을 이해하고 이에 기초한
진단 도구가 현실화되지 못한 것도 원인이다. 더불어 일반 진단체계에 대한
진지한 기독교 세계관에 기초한 평가와 고민이 부족했던 것도 사실이다. 

DSM의 이전 개정판에서는 종교나 영적인 문제에 대한 언급을 찾아보기
어려웠지만, DSM-IV부터“종교 또는 영적 문제”라는 것이 등장하기 시작했
다. 이러한 분류가 생기게 된 이유는 임상 현장에서 종교 또는 영적인 문제
를 안고 있는 피상담자들을 계속 접하게 되었다는데 있다. 신앙의 상실 또는
의심과 관련된 상실 체험, 새로운 신앙으로의 회심과 관련된 문제, 또는 조
직화되거나 기존의 종교 기관에서 해답을 찾기 어려운 영적 세계에 대한 질
문 등을 포함한다. 

현대 정신의학의 교과서적 문헌과 그에 대한 설명서들이 종교나 영성에
대해서 말하고 있는 것은 큰 폭이 상당히 넓은 것을 보게 된다. 기존의 종교
나 특별히 기독교에서 말하는 신앙과 관련된 것이 아니다. 사람 존재 밖의
절대적 존재나 초월적 능력 자체를 전제하지 않는 경우도 많이 있다. 단지
인간의 신앙이란 저 위의 높은 존재 또는 인생의 신비적 철학과 관련된 인
식과 그에 대한 헌신에 관련되어 있는 것으로 설명하고 있다.20)
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근본적으로 일반적인 진단 체계는 인본주의적 세계관과 유물론적 사상에
뿌리를 두고 있다. 이런 사상적 토대 때문에 DSM의 변화 과정에서 눈에 띄
는 현상이 있다. 그것은 정신 장애에 대한 이해에 있어서 영적인 영역은 물
론이고 정신과 신체 또는 기질적인 것과 심리적인 것 등과 같은 이분법적인
개념들이 없어져 간다는 것이다. 신체적인 것과 심리적인 것에 대한 구분이
모호해짐에 따라, DSM-IV에서는 정신장애의 정의를 단순히 국제질병 분류
(ICD-9-CM)의 정신과 진단 목록에 있느냐 없느냐에 따라 정신과 진단을 하
고 있다. 이러한 흐름을 강화시켜준 요인은 정신장애에 대한 생물학적인 이
상 소견이 밝혀져 가고 있다는 인식 때문이다. 자연히 치료의 접근도 약물
투여 쪽으로 중점을 두고 있다.

DSM에서 이제 신경증(neurosis) 항목을 찾아보기 어렵다. 비록 행동주의
자들과 Freud도 신경증적 장애의 이면에 유전적 또는 생물학적 원인들이 있
다고 생각했지만, 수년 동안 신경증과 정신증(psychosis)은 정신 장애를 구
분하는 가장 근본적인 출발점이었다.21) 그러나 신경증으로 생각되었던 우울
증이나 공포증 등의 어떤 문제들이 약물에 의해서 개선되었다는 보고는 이
런 병리의 생물학적 요인을 더 중요하게 여기게 하였다. 이것이 신경증은 심
리적 원인에 기인한다는 이론의 설자리를 잃게 만드는 요인이 되었다.22)

이제 사람들은 정신적 문제들이 약물에 의해서 경감되고 치료까지 가능
하다고 생각한다. 정신병은 심리적인 병이 아니고 육체적 질병으로 분류되
고 있다. 이 모든 변화를 이끌어가는 지배적인 가정은“만일 어떤 상태가
뇌의 화학적 변화와 관련이 있는 것으로 규명되거나 약물 치료에 현저한 반
응을 보인다면, 배후에 있는 원인은 화학적인 것임이 분명하다는 것”이다.

이것은 생명 현상을 물리학적으로 그리고 화학적으로 다 설명할 수 있다는
환원주의(reductionism)가 인간의 문제를 보는 최전선에 깊게 침투한 것을
보여준다. 

환원주의는 대개의 경우 치료 현장에서 이렇게 적용된다. (1) 모든 정신적
문제는 질병이다. (2) 이런 질병은 주로 생물학적 요소들에 의해서 생겨난
것이다. (3) 치료는 약물 투여와 육체적 증상을 다룰 수 있는 치료사에 의해
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서 이루어져야 한다. (4) 정신 의학은‘열쇠 관리인’과 같다. 의료적 전문가
가 아닌 사람은 생물학적 장애를 다룰 자격이 없는 것이다.23) 이러한 흐름에
대해서 May는“이런 논리가 엉성한 것인데도 많은 정신과 의사들이 현혹되
었다.”고 말한다.24)

이제 종교와 신앙조차도 인간의 정신 활동의 한 부분으로 사회학적으로
설명되었다가, 더나아가 심리학으로 생물학으로 화학작용으로 그리고 물리
학적으로 해석될 수 있는 시대에 들어서게 되었다. Edward T. Welch는 뇌
과학이 뇌 과학 보다 더 위대한 성경의 하위에 있어야 한다고 전제한다. 그
리고“성경은 영적 영역에 권위가 있고, 뇌 과학은 두되에 대해 권위가 있
다”는 그럴듯하게 들리는 타협적 해결책은 결국 성경의 하나님을 비하하게
되는 것이라고 지적한다.25) 그는 뇌 과학에 대한 세 가지 성경적 관점을 제
시한다. (1) 하나님께서 만물을 창조하셨다. 그러므로 하나님께서 뇌도 창조
하셨다, (2) 하나님은 우리들을 창조의 학생으로 부르셨다. 그러므로 뇌를
포함한 창조세계는 연구되어야 하며, 또한 부분적으로 이해도 가능하다. (3)

하나님의 세계를 연구하는 학생들은 일관성이 있거나 진실을 말하는 사람이
어야 한다. 그러므로 과학자들은 자신들의 연구에 대해 주의해야 하며, 결과
를 보고할 때 진실해야 한다. 자신의 개인적인 목표에 부합시키기 위해 짜
맞추거나 왜곡하지 말아야 한다.26)

정신의학적 사상과 접근 방법에 기초한 진단 체계는 피상담자의 상태를
이해하고 문제를 분별하는 데는 도움이 된다. 병리성이 어떤 모습으로 드러
나고 어떻게 진행되며, 어떤 문제들이 생길 수 있는지를 안다면, 좀 더 분명
하게 그 사람을 알고 반응하는 법을 배울 수 있다. 행동과학이 드러내는 심
리적, 생물학적인 힘이 우리의 행동에 영향을 끼치는 요소들을 이해하면서
그런 것들로부터 자유로울 수는 가능성도 열린다. 더불어 그 사람의 정신적,

육체적 측면만이 아니고, 결과적으로 영적인 필요에 대해서 살피는데도 도
움을 줄 것이다. 그러나 앞에서 지적했듯이 분명한 한계와 인본주의적 전제
를 인식하고 기독교상담적인 병리 이해를 중심으로 삼아야 한다. 기독교상
담은 한 사람의 인생을 하나님과 관계를 맺게 하는 것과, 하나님께서 설정한
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건강성을 향하여 성장하도록 돕는 것에 무게 중심을 두어야 하고, 이것이 곧
인간 마음의 치유의 핵심이라고 믿는다. 

2) 기독교상담에서의 이상성의 이해

한 사람이 하나님의 형상으로 지음 받은 또 다른 한 사람을 분류하고 진
단하려는 것은 쉬운 그리고 단순한 작업이 아닐 것이다. 사람이 가진 몇 가
지 성향과 특성에 초점을 맞추고 다른 것들을 배제하는 것은 정확하지도 않
다. 더구나 그 사람이 가진 피조물로서의 경이로움과 다양한 속성을 간과하
게 되는 결과를 가져올 것이다. 특별히 피상담자의 영적이고 신앙적인 면은
DSM의 진단 도구를 통해서 측정하기 어려운 중요한 부분이다.

기독교상담에서 피상담자의 이상성을 바르게 판단하고 이에 적절한 상담
적 대처를 하기 위한 몇 가지 방향을 설정해 본다. 

첫째, 영적인 영역의 건강성과 이상성을 측정하기 위해서 그동안 목회 상
담학에서 접근해온 진단 모델을 활용할 필요가 있다. George Fitchett는 지
금까지 기독교 내의 돌봄의 현장에서 이루어져 왔던 영적 진단적 접근들의
9가지 특징을 이렇게 정리한다. “(1) 내재적 진단(Implicit Assessment), (2)

영감적 진단(Inspired Assessment), (3) 직관적 진단(Intuitive Assessment),

(4) 개인 특유의 진단(Idiosyncratic Assessment), (5) 전통적인 목회적 행위
들에 기초한 진단들, (6) 규범적인 목회적 태도에 기초한 진단, (7) 포괄적
진단(Global Assessment), (8) 심리학적 진단(Psychological Assessment), (9)

명시적 영적 진단(Explicit Spiritual Assessment).”27)

아홉 가지 접근 방법이 가지고 있는 장, 단점이 있지만, 조금 더 표준화된
영적 진단 모델이 제공될 필요가 있다. 초기 영적 진단에 가장 큰 영향력을
끼친 심리학자인 Paul Pruyser는 비록 목회자는 아니었지만, 진단의 과정이
돌봄을 제공하는 사람의 분명한 신학적 관점에서 형성되어야 한다고 역설했
다.28) Pruyer의연구에기초를둔Newton Malony의‘종교현황인터뷰’(Religious

Status Interview)는 신앙적 성숙에 대한 이해에 기초해서 피상담자가 가지
고 있는 하나님의 섭리와 은혜에 대한 인식의 정도, 다양한 신앙적 주제와

안경승䤎기독교상담과병리에대한이해 / 157



관련된 개인의 생각과 신념을 진단하고 있다.29)

Fitchett와 그의 연구진들이 개발한 7 7 모델은 두 가지 주요 부분(전인적
차원과 영적 차원)으로 나누어지고, 이 안에 각기 일곱 개의 차원을 가지고
있다. 그는“영적 진단의 과정에 전인적인 차원에 관심을 두는 이유가 우리
가 전인적 존재이고 전인적인 차원들이 우리의 영적 건강에 미치는 영향력”
때문이라고 설명하고 있다.30) Fitchett는 이 밖에도 그의 책에서 Elisabeth

McSherrry의 모델과 북미간호진단협회(North American Nursing Diagnosis

Association)의 영적 고통(spiritual distress)의 진단적 범주를 소개하고 있
다.31)

더불어 영적 진단에 있어서 필히 고려해야 하는 부분은 정신병리와 귀신
들림 내지 귀신의 영향력에 대한 이해이다.32) 지나치게 모든 것을 영적으로
해석하는 것도 문제가 되겠지만, 이 시대의 사단의 전략 중의 하나는 사단의
세력이나 귀신 등에 대해서 사람들이 더 이상 인식하지 못하도록 하는 것이
다. 이를 위해 사단은 여러 모양으로 가장해서 우리 속에 깊숙이 침투하고
있다. 문화와 시스템이나 그 시스템의 지도부에 간섭해서 공동체 구성원 모
두가 정신적으로 고통을 당하게 한다. 정신 의학적으로 모든 것이 설명 가능
한 것처럼 여기게 해서, 정신 건강에 치명적인 영향을 끼치는 영적 세력에
대한 대책이 없게 만든다. 이 부분은 기독교상담자가 분별력을 가지고 영적
인 세계에 대해서 균형 있게 이해하고 대처할 필요가 있는 중요한 영역이다. 

둘째, 진단의 기초에 특별히 인간 병리와 관련한 죄의 심각성을 인식하는
것이 필요하다. 인간은 죄의 본성을 가지고 있기에, 죄는 생각하고 말하고
행동하는 모든 것에서 나타난다. 타인이나 자기 스스로도 행하기를 원치 않
는 것들을 오히려 좋아하고, 부지불식간 이상하게 느끼고 왜곡되게 행하는
지에 대해서 여전히 혼란이 있다. 그런데 성경은 그것이 죄 때문이라고 지칭
하고 있다. 다른 치료적 접근이 존재하기도 전에 정신병리학을 정의내리고
있고, 이것은 문화와 시대가 변천을 거듭해도 모든 병리의 출발이 되는 진리
이다.

예수님은 건강하지 못한 행동, 정서, 생각, 욕심의 원인이 되는 인간의 마
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음의 상태를 말씀하고 있다(막7:20-22). 바울은 자신이 아무리 노력을 해도
죄성 이라는 근본적인 본성을 바꿀 수 없다는 것을 명확히 하고 있고, 그런
고민을 털어놓고 있다(롬 7:15-20). 분명 바울은 문제의 근원이 그 자신의
마음임을 지적한다. 그가 비록 육신의 문제를 가지고 있었지만(고후 12:7-

10), 원하지 않는 행동을 하는 원인이 의료적 질병이라고 이해하지 않았다.

바울은 그의 연약한 모습에 대한 원인이나 설명으로 그가 태어난 배경(행
22:3), 출신(행 22:27-28), 상처(고후 11:25-27)를 강조하지 않았다. 바울은
그의 본성이 부패하고 죄로 물든 것을 알고 있었다. 그는 또한 스스로 힘으
로 변화할 수 없다는 것을 알았었다. 

특히 근래에 제기되는 뇌 과학과 관련된 접근 방법에 대한 분별이 요구된
다. 뇌가 환각, 사고 혼동, 언어 장애 같은 어떤 행동을 일으킬 수 있다. 그리
고 죄 된 행동이 뇌의 잘못이라면 신체의 치료를 위한 처방이 필요하다. 그
러나 뇌가 죄를 일으키는 것은 아니다. 뇌 또는 몸의 문제는 사실상 마음속
의 문제를 드러내는 측면이 있다. 다시 말해 뇌가 한 사람을 죄로 이끌 었다
기 보다는, 뇌의 문제로 인해 그 사람의 죄가 드러나게 되었다고 보아야 한
다. Welch는 이렇게 말한다. “성경적 관점은 병리성의 발달과정에 심리학적,

생물학적 원인이 있을 수 있음을 인정한다. 사실 성경은 가능성 있는 다양한
영향들에 대해 가볍게 생각하지 말라고 경고한다. 그러나 성경은 이런 영향
들이 우리를‘부정하게’만드는 것이 아니라고 단호히 주장한다.”33)

죄를 지을 수 있다는 가능성은 하나님의 형상을 가진 인간을 물체나 동물
과 구별하는 본질적인 부분이다. 병리적 증상을 가져오게 하는 생물학적 상
태도 있고, 가족, 학대, 가난, 다른 외상이 개인에게 깊은 영향을 주는 것이
사실이다. 그러나 죄가 더럽히고, 오도하고, 왜곡하고, 파괴하는 핵심이라는
것이 중요하다. 죄로 기인된 선택이나 지혜롭지 못한 생활, 죄의식은 병리적
증상을 가져오게 한다. 죄로 실족한 한 사람의 과거가 문제이기도 하지만,

그 과거를 다룬 방식에 스며든 죄도 인식해야 한다.34) 병리를 이야기하는 진
단적 기준은 좀 더 사랑스러우며, 신실하게 되기 위해서 하나님의 은혜를 필
요로 타락한 인간을 설명한 것이다.
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죄를 죄로 여기고 죄로 말미암은 인간의 병리를 인정하면 해결의 방법이
달라진다. 만약 죄가 문제라면“죄에 대한 인간의 치료책은 없다. 죄에 대한
유일한 해결은 그리스도 안에 있다.”35) 회개가 해결책이 되고, 우리 안에서
새로운 일을 행하시는 그리스도를 믿고 순종하는 능력이 필요한 자원이 된
다. 바울은 이렇게 진술한다. “그러므로 우리가 낙심하지 아니하노니 겉 사
람은 후패하나 우리의 속은 날로 새롭도다”(고후 4:16). 

회개를 통해 죄인을 용서하시는 하나님의 용서를 경험해야 한다. 자신의
죄의 용서를 체험한 사람만이 용서가 무엇인지 알고, 정말로 다른 사람을 용
서할 수 있다. 죄, 죄책, 용서에 대한 인식 없이 우리의 근본적인 양심, 의무,

인간의 존엄성과 책임의 인식, 더나아가 진정한 건강성도 존재하지 않는다.

하나님께서 믿음의 사람들에게 주시는 의, 평화, 기쁨이 건강을 가져오게 하
는 것이다. 

셋째, 인간의 문제와 그 원인과 치유에 대한 창조주 하나님의 음성에 귀
를 기울여야 한다. 기독교상담은 인간 마음이‘왜’그런지 그리고‘그러므
로’를 말씀하시는 하나님의 말씀위에 정당성의 기초를 놓아야 한다. 진단과
관련하여서 마음을 꿰뚫고 있고 거기에 빛을 비추는 성경은 우리를 하나님
앞에 올바로 서게 하기 위해서 행동과 생각의 동기를 드러내 주는 역할을
한다. David Powlison은‘왜’와‘무엇’이라는 질문을 통해서 마음을 들여다
보고 피상담자의 삶에 파고든 거짓 신들을 분별할 수 있다고 논증한다.36)

이를 위해 그는 상담 과정 가운데 물어야할 35개의 질문을 구분했다. 그
내용의 기초는 세 가지이다. 첫째, 어떤 거짓과 욕구가 이러한 죄 된 삶의
형태를 통해 드러났는가? 민감함, 이기심, 절망, 현실도피, 자기 의, 자기 동
정, 심각한 공포, 불평 등을 추적하고 그 사람이 추구하는 욕구와 믿고 있는
특정한 거짓의 내용을 발견한다. 특히 성경은 이런 것들을 찾고 빛 가운데로
이끄는 도구이다. 

둘째, 하나님과 사람을 연결시키는‘동사’가 우리 삶의 활동적 영역이 되
어야 한다. 사람들은 항상 하나님과 관련해서, 아니면 하나님 아닌 것과 관
련해서 어떤 것을 행한다. 인간은 하나님을 사랑하거나, 아니면 무엇인가 그
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외의 것을 사랑한다. 우리는 하나님 앞에 피난처를 마련하거나, 아니면 다른
것에서 그렇게 한다. 우리는 하나님 안에서 소망을 갖거나, 아니면 다른 것
에 희망을 찾아본다. 우리는 하나님을 두려워하거나, 아니면 다른 것을 두려
워한다. 성경은 우리가 하나님과 관련해서 행하는 동사들이 어떻게 실제의
삶에서 역할을 하는지 분별하게 하면서 새로운 삶의 방식을 인생에 가져오
도록 돕는다. 이러한 관점이 복음적인 상담을 위한 분별 있는 통찰을 가져오
게 한다. 

셋째, 모든 동기를 하나님과의 관련성 속에 봄으로써, 우리는 하나님과
관련된 해결 즉 은혜, 평화, 능력 그리고 예수님의 임재를 누려야 한다. 인
간의 동기는 수직적 차원에서 해결되어야 한다. 욕구와 필요를 충족하는 방
법이 세속적이어서는 안된다. 예수 그리스도에 대한 살아있는 믿음이 동기
가 되어야 하고, 이것이 다양한 왜곡된 형태의 욕구에 대한 근본적인 대안
이 된다.37)

III. 닫는 글

교회 내에 더 이상 기독교상담의 무용론을 제기하는 사람들이 없었으면
하는 바람이다. 하지만 하나님의 백성의 풍성한 삶을 회복하게 하는 본질적
인 사역인 기독교상담이 그 만큼 올바로 세워지도록 해야 할 우리의 몫이
있다. 그것은 신앙 공동체가 함께 할 수 있는 상담이 되도록 실천해 가는 것
이라고 생각한다. 이를 감당하기 위한 한 시도로 사람의 병리성을 보는 바른
관점을 살펴보았다. 병리성에 대한 복음주의적 이해는 기독교상담의 현장이
그 정체성이나 내용면에서 복음적이기 위한 중요한 노력 중의 하나라고 생
각한다. 실제로 상담에서 활용되는 이상성에 대한 평가 기준은 유용한 측면
과 분명한 한계를 가지고 있는 점이 있다. 정상성의 정의와 기준이 분명해지
기 위해서 창조질서와 구원이라는 성경적 진술이 우리 각자가 풍요롭게 누
리고 확인하는 산 진리가 되었으면 한다.
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더불어 상담에서 필요로 하는 진단은 단지 심리적, 생물학적 부분만이 아
니고 성경이 비추고 드러내주는 마음이어야 한다. 전인적 인간관에 기초한
다각적인 진단과 평가가 이루어질 필요가 있다. 하지만 이런 흐름이 오히려
기독교상담 과정에서 일반적인 진단을 해야 한다는 필요성에만 무게 중심을
두게 한 것이 아닌가 생각한다. 영적 진단은 물론이고 하나님의 피조물로서
의 인간에 대한 심적, 육체적, 전인적 진단이 성경에 기초해서 이루어져야
한다. 아니 이것이 중심이 되어야 하고, 그것이 기독교상담을 기독교상담 되
게 하는 중요한 부분이라고 생각한다.
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【 Abstract 】

Christian Counseling and Psychopathology

Ahn Kyung Seung
(Asia United Theological University)

This article proposes that Christian counselor has to take a more evangelical
robust view of psychopathology in order to set up a discrete identity of Christian
counseling in the process of counseling. It mentions that Christian counseling
needs to make an effort to give prominence to the place of Jesus Christ to dis-
cern the perfect normal state of human being alongside his salvation and the
order of creation. It examines several aspects of the diagnostic methods, an
expert system to aid medical diagnosis, and it’s limitation. The other issue dis-
cussed in this article is that three suggestions to integrate Christian perspective
on the abnormal condition into the scenery of the Christian counseling; (1) spir-
itual assessment, (2) an acknowledgement of the importance of the sin, (3) deep-
ening our understanding of the biblical principle about human motivation and
psychopathology. 

Key words: Psychopathology, Normal and Abnormal, Diagnosis, Christian
counseling, Spiritual assessment
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