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체계론적가족치료통합모델의적용

이남옥*

서울사이버대학교

체계론적가족치료는일반적으로가족구성원인내담자의건강과가족체계안에서발생하

는 가족구성원들 간 관계의 문제를 해결하는 치료방법이다. 체계론적 가족치료의 관점에서

보는가족은문제가있는내담자, 그문제로부터영향을받는사람들그리고그문제해결에

관심을갖는사람, 모두를포함하는“실질적으로중요한의미를가지는관계체계”라고정의

하며 변화의 대상은 개인이나 개인간의 관계 또는 체계자체의 구조나 기능이 되기도 한다.

체계론적치료또는가족치료를하기위해서는우선적으로체계를이루고있는개별구성요

소의행동을그요소의고유특성이아니라그요소와다른요소들과의관계, 그요소와체계

환경과의관계로설명하는이른바체계론적사고(systemic thinking)가전제되어야한다.

이논문에서는체계론적가족치료의역사와함께체계이론의소개및체계론적치료의전

반적인소개가이루어진다. 체계론적가족치료는정신역동적, 인지행동주의적, 그리고인간

중심주의적 심리치료방법과 함께 유럽, 미국 등에서 세계적으로 그 입지를 강화하고 있다.

그러나우리나라에서체계론적치료의사회적, 직업적지위는그명성에미치지못하는실정

이다. 따라서체계론적가족치료는기존의치료법을보완하는것으로서일부지역또는사례

에국한된것이아니라더많은가족치료자들의관심과활용을기대해본다. 서구에서발전

된심리치료의방법인만큼정확한소개를통해한국적토착화의계기가되었으면한다.  
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개인중심의 치료에서 벗어나 대상을 가족 전

체로 확대한 가족치료는 1950년대 미국에서 발

원하여 치료 현장에서의 다양한 개입기법들의

개발과 학계에서의 가족체계(family system)를

강조하는 여러 이론들이 도입, 통합되면서 지

속적으로 발전해 왔다. 최근에는 그 적용 영역

이 가족이외에도 집단, 조직 등으로 확대되면

서 기존의 치료 전통과는 구별되는‘체계론적

치료’(systemic therapy)로서 치료계의 새로운

패러다임으로 자리 잡고 있다. 이제 체계론적

치료는 그 역사적 기초를 강조하는 면에서는

가족치료와 동일한 개념으로 쓰이기도 하고,

그 적용범위가 가족뿐 아니라 집단 및 조직 상

담까지 확대되면서 보다 광의적 의미를 지닌

개념으로발전하였다.

우리나라에서는 1980대 사회복지분야에서

해결중심단기치료가 소개되면서 가족치료가

회자되기 시작하였고, 소정의 교육훈련을 받은

일부 선구자적인 학자들이 관련 이론을 소개하

고 교육프로그램을 개발하여 개입기법을 교육

하면서 소수의 가족치료사들이 배출되어 현장

에서 활동하기에 이르렀다. 이후 특정의 몇몇

개입기법들이 문헌이나 교육프로그램을 통해

소개되면서 가족치료는 그 외연을 점차 넓혀갔

고, 학회가 구성되고 대학에서는 학과과정에

정규과목으로 자리 잡게 되었으며 최근에는 일

부 대학에 관련학과가 신설되어 가족치료사를

본격적으로배출하는정도로발전하였다.

국내에서의 이러한 가족치료의 발전은 앞으

로의 전망을 더욱 밝게 하고 있지만, 다른 한편

으로 그 발전의 속내를 가족치료의 선진국들과

비교하여 들여다보면 우려되는 바가 없지 않

다. 무엇보다도 우려되는 점은, 가족치료가 태

생적으로 체계이론에 뿌리를 두고 있고 여러

관련 이론들과 개입기법들이 통합되어 체계론

적 치료로 발전하고 있고 교육훈련과정에서도

종합적이고 체계적인 프로그램이 제공되고 있

지만, 국내에서는 관련 서적이나 연구논문을

통해 이러한 점이 강조되고 있지만 실제로는

특정 이론에 특정 개입방법만을 강조하는 프로

그램이 대부분이다.국내 가족치료 사례연구를

종합해 볼 때(이남옥 외, 근간), 이들 프로그램

이 나름대로 가시적으로 치료적 효과를 이루어

왔을 것이라고 짐작되지만 가족치료의 이론들

과 개입기법들이 종합적으로 통합되지 못하고

개별적으로 논의되어온 한계로 인하여 명실상

부한 체계론적 치료가 되지 못하는 한계를 드

러내고 있고 그로 인한 피해는 치료현장의 가

족치료사의 역량약화와 교육생들의 혼란으로

고스란히이어진다고사료된다.

이러한 문제들을 극복하기 위해서는 고질적

인 전문가들의 집단적 폐쇄성을 조속히 허물고

개방적이고 활발한 교류를 통해 현장에서 이루

어지고 있는 가족치료에 대한 철저한 평가와

함께, 그 결과를 기초로 한 국내 실정에 적합한

교육프로그램 개발이 시급히 이루어져야 할 것

이다. 이에 필자는 가족치료의 본고장이고 일

찍이 우리와 같은 문제들을 경험하고 또 해결

한 미국과 유럽 특히 독일에서의 가족치료의

이론적 핵심들을 곱씹어 보고, 이들에 기초한

진단, 치료자세, 치료기법, 적응증과 금기증 그

리고 치료효과를 우리나라 가족치료발전의 타

산지석으로삼고자한다.
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체계론적가족치료의이론적핵심들

체계론적 치료와 체계론적 가족치료

개념적으로 보자면, 가족치료와 체계론적 치

료(systemic therapy)는 다르다. 가족치료는 이

론적 입장과는 상관없는 치료환경(therapeutic

setting)을 의미한다. 따라서 체계론적 가족치

료도 있고 행동주의적, 정신역동적, 인간중심

적 가족치료도 있다. 이에 반해 체계론적 가족

치료(systemic family therapy)는 치료환경과는

상관없는 이론적 입장을 의미한다. 그렇기 때

문에 체계론적 개인치료, 체계론적 부부치료,

체계론적 집단상담, 체계론적 조직상담 등이

존재한다. 두 개념의 이러한 차이에도 불구하

고 현실적으로는 두 개념이 혼용되고 있는데,

그 이유는 체계론적 치료가 역사적으로 가족치

료로부터 시작되었고 가족치료가 일찍이 체계

론적 개념들을 적용하였기 때문이다.독일에서

는 대부분의 가족치료사들이 체계론적 접근에

입각한 교육훈련을 받고 체계론적 가족치료를

하고있으며, 미국결혼가족치료협회(AAMFT)

에서도 모든 교육과정이 체계론적 접근에 기초

할 것을 규정하고 있으며 체계론적 접근에 입

각한 가족치료를 가족체계치료(family systems

therapy)라고부른다.

체계론적 가족치료는 일반적으로 가족구성

원인 내담자의 건강과 가족체계 안에서 발생하

는 가족구성원들 간 관계의 문제를 해결하는

치료방법이다.오늘날“가족”의 의미는 생물학

적 또는 법률적 의미 보다 훨씬 더 광범위하게

이해되고있다.이러한현실을감안하여 Stierlin

(2005)은, 체계론적 가족치료의 관점에서 보는

가족은 문제가 있는 내담자, 그 문제로부터 영

향을 받는 사람들 그리고 그 문제 해결에 관심

을 갖는 사람, 모두를 포함하는“실질적으로 중

요한의미를가지는관계체계”라고정의한다.

체계론적가족치료1)는 이론적으로는특정치

료이론만을 전제로 하지 않으며, 방법적으로는

다른 치료이론들과 경계가 뚜렷한, 체계이론에

근거한 독자적인 치료방법 및 절차를 말한다.

체계론적 치료 또는 가족치료를 하기 위해서는

우선적으로 체계를 이루고 있는 개별 구성요소

의 행동을 그 요소의 고유 특성이 아니라 그 요

소와 다른 요소들과의 관계, 그 요소와 체계 환

경과의 관계로 설명하는 이른바 체계론적 사고

(systemic thinking)가 전제되어야 한다.체계론

적 사고에 의하면, 심리적 장애, 구조, 치료현

상(상담동기, 상담거부, 상담중단 등)은 단지

체계구성원(내담자)에게만 국한된 것이 아니라

내담자, 가족, 치료자 그리고 사회보장제도 등

의환경과의상호작용에의한공동산물이다.

체계론적 가족치료는 체계를 연구하는 인접

학파들과의 교류를 통해 수많은 새로운 통합

적 치료모델 및 기법들을 지속적으로 개발하

고 있다.

체계론적 가족치료의 역사적 발전

체계론적 가족치료는 여러 선구자적인 인물
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1) 필자는 이 글에서 체계론적 이론에 입각한 모든 가족치료를‘체계론적 가족치료’로 부르고자 한다. 이유는 이 개념이 독일에

서가족치료교육훈련을받고실제가족치료를수년간한필자에게익숙하기때문이다.



들에 의해 시작되었기 때문에 그 이론적 뿌리

도 다양하다. 그들 각자는 자신만의 체계이론

을 제시하면서, 서로 경계를 짓고자 서로 갈등

하기도 하였다. 역사적으로 초기의 이런 상황

은 체계론적 가족치료에 고스란히 배어있다.

그러나 그 이론들의 핵심요소들은 오늘날 현장

치료에 통합되었고 체계론적 가족치료의 발전

을 위한 공동기반이 되었다(Nichols &

Schwarz, 2004; Schlippe & Schweitzer, 1996;

Sydow, 2005; 송성자, 1995; 정민자, 1991 최광

현, 2003).

체계론적 가족치료의 핵심 이론 또는 관점들

의특징을살펴보면다음과같다.

다세대 관점(multigeneration perspective):

정신분석학에 기반을 둔 초기 가족치료에서는

병리현상을 미해결된 가족유산과 충성, 분화되

지 않은 자아(Bowen, 1975), 과도한 가족 대행

임무(delegation)(Stierlin, 1987), 세대 간 불평

등한“부채와 공로 통장”"(Boszornenyi-Nagy

& Spark) 등 원가족을 포함한 가족 차원에서

바라본다. 다세대 관점에 근거한 치료방법은

특히가계도분석(McGoldrick & Gerson, 1990)

과 다세대-가족대화를 통해 발전하였다

(Massing et al., 1992).

경험주의 가족치료: 개인과 가족의 감정적

체험을 강조하는 경험주의 가족치료에서는 개

인의 병리현상의 원인을 낮은 자존감과 가족에

서의 파괴적 의사소통에서 찾는다. 경험주의

가족치료에서는 특히 가족조각과 기타 경험중

심의 방법들을 발전시켰다. 가장 대표적인 인

물은 Virgina Satir(1964)와 Carl Whitaker

(Whitaker & Keith, 1981)이다.

구조적 관점(“1차 사이버네틱스”): 가족의 구

조, 경계, 위계를 강조하는 구조적-사이버네틱

스 관점에서는 병리현상은 역기능적이고, 개인

발달에 부적합한 가족구조의 반영으로 바라본

다.가족은 규칙을 기반으로 하는 체계이며, 그

구조는 외부에서 충분히 객관적으로 이해될 뿐

만 아니라 전문적인 개입을 통해 치료목표에

맞게 변화될 수 있다. 치료방법으로는 관계설

정과 형성(Joining, Minuchin, 1974; Madanes,

1981), 일상적상호작용문제의시연(Enactment,

Minuchin, 1974), 과제와 처방(Haley, 1976), 치

료적 대립, 제휴와 비 처리, 순환적 질문과

역설적 개입(Selvini Palazzoli et al., 1977) 등이

있다. 가족 구조의 변화와 치료목표를 위한 전

략은 개인의 구체적인 행동패턴에 초점을 맞추

지만 순환적 관점에 입각한다는 점에서 이론적

으로나 방법적으로 행동치료와는 구분된다

(Grawe et al., 1994).

자기조직화(self-organization) 관점(“2차 사

이버네틱”): 가족구조는 외부에서 관찰가능하

고 개입을 통해 치료자의 의도대로 변화시킬

수 있다는 1차 사이버네틱스를 거부하는 자기

조직화 관점에서는 가족체계를 바라보는 관찰

자의 인식이 사이버네틱스적으로 어떻게 조직

화되는지를 강조한다. 자기조율, 자기조직화

그리고 구조적 자율성 등의 개념에 기반을 둔

이 관점은 가족과 건강에 대한 규범적 사고를

거부한다. 치료방법은 개입보다는 내담자체계

의 내적 논리를 강조한다. 내담자에 대한 존중

과 중립적 태도 즉,“지금까지 존중받지 못한

사람에 대한 존중”(Cecchin et al., 1993)이 치

료방법의 특징이다.따라서 지금까지 내담자체

계가 문제라고 하는 신념에 기초한 모든 개입
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에반대한다.

이야기치료 관점: 이야기치료는 사회체계는

이야기를 통해 구성되며, 그 이야기는 참가자

의 행동에 영향을 미친다는 가정에서 출발한

다. 이 이론적 관점은 정체성 형성과정에서의

대화, 언어학, 언어철학을 강조하면서 내담자

의 현재 자기이야기(self narration)를“해체”하

고 그것을 대신하는 대안적 이야기를 구성하는

데 중점을 둔다. 이를 위한 기법으로는“해결

중심의 대화(solution talk)"(de Shazer, 1989), ”

지배적인 이야기의 해체“(White, 1992), 반영

팀(Anderssen, 1990), 공개대화(Seikkula &

Olson, 2003) 등이 있다.중증환자에 대한 체계

론적 가족치료와 체계론적 부부치료서는 ”이

해할 수 있는 치료적 이야기 구성“이 적용된다

(McDaniel et al., 1997; Welter-Enderlin &

Hildenbrand, 1996).

이 이론적 관점들에 뿌리를 두고 발전한 치

료방법들은 통합적 메타모델로 발전하였다

(Pinsof, 1995). Pinsof는 심리치료는 치료상황

과 치료목표를 기준으로 단기간에 할 수 있는

단기치료에서 시작해서 복잡하고 힘든 치료로

진행할 것을 권고한다. 그에 따르면, 행동수준

에서 이루어지는 가족치료가 가장 빠르고 자아

개념 차원에서 하는 개인치료가 가장 오래 걸

린다고한다.

최근에는 다양한 치료이론들이 활발히 교류

하고 있다. 정신분석적-심층심리학적 치료, 인

본주의적, 몸중심적, 체계론적 치료들이 활발

히 교류하고 있으며, 체계론적 가족치료 역시

가족심리학(Schneewind, 2000), 애착이론

(Sydow, 2002)과 교류하고 있으며 정신적 외상

치료(Traumatherapie, Braeutigam, 2006) 등과

도관계를강화하고있다.

체계이론과 체계론적 치료

체계는항상관찰자와함께구성된다.

과거 체계이론에 따르면, 체계는 존재론적으

로 이미 주어진 현상이다. 따라서 체계는 복잡

해서 이해하기는 어렵지만, 편견 없이 관찰하

면 객관적으로 기술될 수 있다.그러나 이후 극

단적 구성주의, 사회구성주의, 언어철학 그리

고 포스트모더니즘 등의 인식론적 영향을 받은

체계이론에 따르면, 체계는 외부로부터 영향

받지 않는 체계 고유의 작동(operation) 원리를

가지고 있으며 그 모습은 그 체계를 바라보는

관찰자에 의해 기술된다.따라서 존재론적으로

체계는이미주어진객관적현상이아니다.

인간이 경험하는 실재의 세계가 존재하지 않

는다는 급진적(극단적) 구성주의(Glasersfeld,

1985; Foerster, 1985)에 의하면, 세계에 대한

우리의 가정에 대해서는 그“진”“위”를 판단

할 수 없다.따라서 다양한 관념들이 중요한 것

은 그들의 진리성이 아니라 유용성 때문이다.

개인주의적 구성주의와는 달리 사회구성주의

(Gergen, 1991)는 근본적으로 쌍방적 대화(dia-

logue)와 그룹의 복수대화(polylogue)에서의

공동협상, 다양한 관점의 가치, 사회적 과정이

“자아”형성에미치는영향등을강조한다.

체계과정을기술하기위한개념들

체계론적 관점에서는 체계를 구성하는 요소

들의 행동을 상황적 맥락에서 파악한다. 여기

서 체계론적 관점에서 중요한 개념들을 살펴보
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면다음과같다.

순환성(circularity): 체계의 개별 구성요소의

행동은 다른 구성요소들의 행동의 원인이자,

결과이다. 일방적이고 선형적인 원인-결과-기

술(그는 그녀가 싫어하기 때문에 술을 마신다,

또는 반대로, 그가 술을 마시기 때문에 그녀는

그를 싫어한다)은 여러 동기들 사이에 의도적

으로찍은구두점(interpunktion)의결과다.

의사소통(communication): 의사소통은 체

계구성요소들 사이의 메시지 교환이다.메시지

교환은 내용측면(“무엇을 말했는가?”)과 관계

측면(“A는 B가 지금 C에게 말한 것에 대해 어

떻게 생각하는가?”)으로 구분된다. 메시지의

관계측면은 내용과 일치하지 않는 경우가 많으

며, 송신자가 모르는 상태에서 수신자에게 강

한반응을유발하기도한다.

의사소통의 순환적 교환은 시간의 흐름 속에

반복되면서 특정의 의사소통과정을 만들어내

는데(redundancy), 여기서 관찰자는 규칙으로

표현되는(“아내가 화를 내면 아이는 늘 울고 남

편은 아이를 돌본다.”) 패턴(주고받는 내용에서

형식적으로 유사한 의사소통과정)을 파악할 수

있다. 질병에 대한 체계론적 치료에서는 우선

그아내를이해한다음에사실여부를따진다.

체계-환경-경계: 체계와 환경의 경계는 체계

에 속하는 것과 속하지 않는 것을 구분한다.사

회체계와 심리체계에서 체계와 환경의 경계는

그 경계가 지니는 의미에 따라 정해진다. 예컨

대, 시어머니와 딸의 친구가 가족에 속하는가?

위급한 치료에 친인척도 포함시킬 것인가? 이

같이 경계를 좁게 또는 넓게 설정할 것인지, 또

는 필요한 경우 변경할 것인지가 체계론적 치

료의주제다.

항상성(Morphostase)과 Morphogenese(형

태생성): 체계를 관찰해보면, 체계는“과거에

머무르려”하거나(항상성Morphos t a se ,

Homeostase) 변화(형태생성, Morphogense)하

는 성향을 보인다. 항상성에 관한 핵심 관심은

체계가 어떻게 균형을 잡을 수 있는지 또는 어

떻게 병적인 균형상태에서 벗어나는지에 관한

것이다.형태생성에 대해서는 과거의 체계상태

가 섭동(perturbation)에도 아주 새로운 상태로

변하는지가핵심관심사다.

카오스이론(chaos theory)과 시너제틱(syn-

ergetic): 최근에는 체계의 변화를 가져오는 섭

동과 체계변화의 예측불가능성에 대한 연구관

심이 증대하고 있다. 시너제틱(theory of

dynamic system, Haken & Schiepek, 2006)은

초기 혼돈스런 체계에서 임의의 개별 운동이

다른 운동들을 잠재워서(enslave) 새로운 체계

로 변하게 하는 끌개(attractor)가 되고 다시 일

관된 운동패턴이 되는 과정을 기술한다. 치료

적 의미에서 볼 때, 이들 개념은 파악하기 힘든

변화가능성과 실제 변화 시기에 주의를 기울일

것을강조한다.

자기조직화(self organization): 자연발생적

질서의 형성을 뜻하는 자기조직화개념은 1980

년대“생명체계이론”(Maturana & Varela,

1987)의 영향 하에 보다 정교화 되었는데, 그

핵심질문은 자기생산적(autopoietische) 즉, 체

계의 자기조직화 과정 속에서의 새로운 구조의

발현은 체계의 진화적 생존을 어떻게 보장하며

외부로부터의 위협적인 영향력을 어떻게 제한

할지에관한것이다.
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세가지체계차원에서장애: 아프다 - 아

프다고느낀다 - 아프다고표현한다

체계론적 치료에서 장애는 상호작용의 일부

분으로 이해된다. 상호작용에서 한 사람 또는

여러 사람이 고통 받는 것을 의미한다. 질환과

연관된 상호작용은 개인의 세 체계에서 나타날

수있다.

- 생물학적 체계에서는 유전자, 호르몬, 신경

신호, 박테리아 또는 다른 요소들이 일반인 또

는 전문가가“아프다”라고 진단할 수 있을 정

도로서로상호작용한다.

- 심리적 체계에서는 개인은 수많은 감정, 생

각, 자기대화, 회상한 꿈, 문제(“나는 안 돼”)

및 해결상태(“나는 그것을 완전히 없앨 것이

다”)를 인지하는데, 이때 모순된 생각과 감정

의 상호작용은 아프다고 느끼는 자기체험으로

이어질수있다.

- 사회적 체계에서는 생물학적, 심리적 과정

들 중에서 의사소통으로 나타난 단편만 볼 수

있다. 개인의 말과 글, 비언어적 몸짓, 표정이

그 단편에 속한다. 좀 더 자세히 말하면, 일반

관찰자와 의학 전문가 진찰도구를 사용하든 않

든 간에 확인할 수 있는 것은 의사소통으로 나

타난단편(아프다고표현한다)일뿐이다.

Luhmann(1992)은 제안하기를, 이들 세 체계

는 각각“폐쇄적인 것”으로 간주하자고 한다.

그 이유는 이들 체계는 고유의 과정만 수행할

수 있기 때문이다.이들 체계는 서로 경계를 이

루고 있다. 각각의 체계에서는 다른 두 체계의

과정 중 극히 일부분만 의미 있는 것으로 파악

되고 그 처리는 오로지 고유의 작동방식에 의

해이루어진다.

이들 세 체계 중에서 문제, 또는 누가 언제 아

프다고 할 것인지는 사회적 협상과정의 결과이

다. 모든 심리치료와 마찬가지로, 체계론적 치

료도 궁극적으로 의사소통차원에 개입한다.그

러나 체계론적 치료는 사고와 감정, 생물학적

과정 그 어디에도 직접적으로 영향을 미치지

않는다. 단지 해가 되지 않는 방법으로 자극할

뿐이다.

질병이론: 문제로정해진체계

과거의 가족치료는“환자가족”(Richter,

1963)이라는 미명아래 환자를 탈병리화(ent-

pathologisierung)하고자 했으나, 그 부작용으

로서 가족이 병리화(pathologizing)되는 결과를

가져왔다. 1차 사이버네틱 체계론적 가족치료

이론에서는“역기능적 구조”(Minuchin, 1977)

또는“병리적 삼각관계”(Haley, 1977)를 강조

하였다. 하지만 이후에 문제를 중심으로 한 상

호작용에 의해 형성된“문제로 정해진 체계”

개념을 통해 선형적 인과론 또는 귀책이론으로

부터 벗어날 수 있었다. 그 결과, 문제는 사람

또는 가족이 아니라 단지 그들의 의사소통에

속한 것으로 간주되었으며 귀책의 위험이 감소

하고 해결 및 변화에 중점을 두는 낙관주의가

부각되었다. 가족은“병리적 가족역동성”

(pathological family dynamics)을 지닌 것이 아

니라 단지 문제를 야기하고 유지시키는 의사소

통에 참여할 뿐이다.“문제로 정해진 체계”는

또한 가족구성원은 치료되어야 하는 체계의 가

장 중요한 구성요소가 될 필요가 없다는 것을

의미한다. 이웃, 직장동료 또는 심리치료자와

증상을 가진 개인의 내적 과정 역시 문제의사
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소통에 더 깊게 참여하거나 그 해결에 더 중요

한의미를지닐수있다.

체계론적가정의학

최근에는 체계론적 치료가 신체적 질환에도

적용되고 있다(Minuchin et al., 1991).

Engel(1977)의 생물심리사회적(biopsychoso-

cial) 체계모델의 영향 하에 체계론적 가정의학

은 신체적 질환을 가지고 있는 가족 및 환자를

위한 치료법으로 발전하였다(McDaniel et al.,

1997; Kröger et al., 2000). 체계론적 가정의학

은 한편으로는, 가족체계 내에서의 신체적 질

병들의 영향과 상호작용을, 다른 한편으로는

의료체계 내에서의 환자와 관련 기관들 사이의

협력을 최적화할 것을 강조한다. 가족 또는 개

인적 요소들은 신체적 질병생성에 일차적 책임

이 없다. 그러나 생물의학적 과정과 심리사회

적 사건들은 서로 영향을 미친다. 가족 요인들

은 질환과정에 유익하거나 불리한 영향을 미칠

수 있기 때문에 중증 만성 질환 치료 및 예방

조치를 위한 중요한 출발점이 될 수 있다

(Rolland, 1994; Seiffge-Krenke, 1996;

Warschuburger & Petermann, 2002). 사고체계

에는 환자와 그의 가족뿐만 아니라 심리치료자

와 질병에 대한 가족의 관점 형성에 영향을 미

치는 그 밖의 사회체계가 속한다. 체계론적 관

점에서 보자면, 생물학적 요인들의“하드”한

실재이외에 의미부여과정과 질병에 대해 구성

된 이야기가 특히 중요하다(Boss, 2000;

Patterson, 2002; Welter-Enderlin, 1996). 신체

적 질환은 가족에 영향을 미친다. 그러나 환자

와 가족이 질환으로부터 무엇을 만들고, 그들

이 유익한 또는 덜 유익한 실재를 구성하는지

는 체계론적 치료에 의해 영향을 받는 가족과

정에 달려있다(Reiss, Steinglass & Howe,

1993). 친인척들이 체계적으로 치료에 참여할

때, 신체적, 심리치료적 개입의 효과는 커진다.

이는 건강 증진과 위험감소에 대한 개입에서도

마찬가지다(Campbell, 2000). 오늘날 체계론적

가족개입은 널리 인정받고 있을 뿐 아니라, 성

인과 어린이의 질병과정에도 긍정적 영향을 미

치고있다.

진단

진단과 개입의 관계

체계론적 치료에서는 진단단계와 개입단계

가 구분이 없다.진단과 개입은 서로 함께 진행

된다. 그 이유는 먼저 복잡한 체계과정은 대개

그것을 변화시키려 할 때 분명해지기 때문이

다. 그리고 가장 중요한 치료 도구 특히, 순환

질문과 기법(가족조각, 시간일정표, 말하는 합

창단) 그리고 시작단계에서의 가계도분석 역시

이미강한치료적효과를갖기때문이다.

가계도, 위탁체계, 조각테스트

대부분의 체계론적 심리치료자는 가족치료

에서 일차적 방향설정을 위해 가족을 한 눈에

볼 수 있도록 3세대 이상의 가계도를 작성한다.

모든 가족구성원의 출생년도, 경우에 따라 사

망년도, 국적/종교, 직업, 질환 그리고 기타 주

요 사안들에 대한 자료를 수집한다. 이들 자료
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를 통해 서로 관계가 있는 자원과 고통을 파악

할 수 있다. 가족조각(Schweitzer & Weber,

1982)은 가족에서 감정적 애착과 위계구조를

나타내주는 상징적이고 비유적 표현으로서 사

람이외에 모형을 가지고 실행할 수 있다.“가족

세우기 기법”(family constellation techniques)

에 대해서는 부분적으로 체계적이고 양적인 방

법으로그효과를평가할수있다.

구조화된 가족진단 절차

부부 및 가족 상호작용에 대한 수많은 가족

실험, 가족설문지 그리고 척도가 있으며, 이들

은 가족연구 및 가족치료연구에 커다란 기여를

하고 있다. 이에 대한 개관은 김유숙외 2인

(2003)이제공하고있다.

치료자세

체계론적 치료의 목표는 다른 상담치료와 마

찬가지로 증상을 약화시키고 건강을 개선하는

데 있다. 적극적 경청, 공감, 자기 감정반응에

대한 자기성찰 등 심리치료의 기본개념은 체계

론적 치료에서도 중요하다.체계론적 치료만의

독특한방법은다음과같다.

가능성을 최대화:“가능성을 최대화하도록

하라”는 기본 체계론적 명령(systemic impera-

tive"(Foerster, 1988)은 심리치료에서“내담자

의 사고 및 행위범위를 확대하라”는 것을 의미

한다. 이러한 의미에서 상담은“아이디어 실험

실”이 된다. 상담에서는 이해뿐만 아니라 새롭

고, 낯설고 심지어 당황케 하거나 도발적인 것

이허용된다.

자기조직화에 주목: 자기조직화 또는 자기생

산(autopoiesis)에 주목하는 체계론적 치료자세

에 따르면 심리치료자는 아무것도 모르는 전문

가로서 내담자의 증상행동의 생성, 기능 그리

고 (역)기능을 내담자체계의 관점에서 고찰해

야한다.

중립성: 자기조직화에 주의를 기울이기 위해

서는 개인, 아이디어 그리고 증상에 대해 의식

적으로 평가하지 않는 중립적 자세가 필요하다

(Selvin et al., 1981). 그리고변화를가져오는자

극에 대해서도 중립적 자세를 취하도록 한다.

증상은 비록 차선적이지만 지금까지 미해결된

문제의 해결책으로 간주된다. 가치체계를 가진

심리치료자는 좀처럼 중립적일 수 없다. 다만

중립성을보이도록노력할뿐이다.긴박한위험

상황에서는 심리치료 및 윤리의 문제로 중립성

을지킬수있는가능성은더욱낮아진다.

자원중심: 최근의 체계론적 치료는“내담자

는 자신이 더 나아지거나 새롭게 학습할 것(예,

적절히 의사소통하거나 두려움 없이 엘리베이

터를 탄다)이 없으며”내담자체계가 이미 문제

해결을 위한 자원들을 가지고 있다는 가정에서

출발한다.따라서 심리치료는 기존에 간과되었

거나 발견되지 않은 자원을 찾는 것이다. 심리

치료는 내담자가 이미 가지고 있는 긍정적 자

원들을적극활용한다.

해결중심: 극단적으로 말하면, 해결책중심은

“문제를 더 이상 가까이 탐색할 필요 없이 해결

마련에 착수할 수 있다”는 것을 의미한다.해결

중심적 체계론적 치료는 문제 이외에 이미 현

재 성공한 것을 찾고,“문제해결 후에 미래”에

대한 기대를 통해 현재의 행동 및 행위에 긍정
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적인효과를미치는목표와비전을세운다.

의뢰사실중심(치료계획은 심리치료자의 치

료규범이 아니라 내담자/환자의 목표에 맞춰

세운다):

의뢰사실중심의 심리치료는 치료목표에 대

한 논의에서 중요한 의미를 지닌다(Schweizer,

1995). 심리치료의 성공여부는 심리치료자가

정한 기준이 아니라 내담자(고객)가 원하는 것

이 이루어졌는가에 따라 평가된다. 덧붙여, 체

계론적 치료에서는 가족구성원, 친구/이웃 또

는 의뢰인/동료심리치료자의 치료에 대한 기대

에서도 깊은 관심을 갖는데, 그 이유는 이들이

내담자와 심리치료자의 협력을 위해 중요하기

때문이다.

치료기법

맥락 및 의뢰사실 확인

치료시작단계에서 치료에 직·간접적으로

관련이 있는 사람들의 이해관계와 기대를 상세

히 확인하는 것은 성과 없는 치료가 되지 않도

록 하는데 도움이 된다. 이러한 면에서 의뢰사

실과 기대를 확인하기 위한 다양한 질문들

은 특히 중요하다(Simon & Weber, 1987;

Schlippe & Schweitzer, 1996).

치료개입으로서 질문

체계론적 치료에서 질문은 내담자로부터 획

득된 정보(차이구분)를 나르는 가장 중요한

“운반자”이며“자극제”다(Tomm, 1994).

순환질문(Selvini et al., 1981; Penn, 1986;

Simon & Rech-Simon, 2004)은 체계론적 치료

의 혁신적 기법이다. 치료에 참여하는 개인들

은 자신의 생각 또는 감정에 대해 직접적으로

질문 받는 것이 아니라, 여러 사람들 사이에 오

가는 내용에 대한 자신들의 평가에 대해 질문

받는다. 이때 동석한 다른 사람들은 질문에 경

청하면서 관심을 보인다(수다 대상이 배석한

상태에서 수다 떠는 것과 같다). 이러한 질문을

돌아가면서 하게 되면, 짧은 시간에 중요한 관

계과정에 대한 공통된 상이 생긴다. 이 질문기

법을 해결중심적으로 편안하게 호기심을 가지

고 적용하면, 대개 짧은 시간에 매우 힘든 주제

에 대해 나-메시지를 많이 할 필요가 없기 때문

에쉽게대화가가능해진다.

순환질문은 사람의 성격을 행동방식으로 바

꾸어 인식하게 하는데 도움을 준다(“당신이 아

버지를 보고 우울증환자라고 하면, 아버지는

어떤 행동을 합니까?”). 순환질문은 서로 영향

을 미친다는 추측을 불러일으킬 수 있고(“아버

지가 괴로운 표정을 지으면, 어머니는 어떤 행

동을 보입니까?”어머니가 아무것도 하지 않을

경우에는,“그러면 아버지는 그에 대해 어떻게

반응하는가?”) 타인의 관점에서 생각하게 한다

(“당신은추측해보십쇼.당신의남편이어머니

와 아버지의 말을 경청하고 있다면 무슨 생각

을 할지“). 순환질문 특히,“악화질문”은 피해

자입장에 있는 사람이 그 고통에 대한 자신의

책임부분을 생각하도록 한다(“14일 안에 다시

조증이 생기면 당신은 무엇을 할 수 있습니

까?”). 예로 들은 이들 질문은 내담자가 강요받

지 않고 자율적으로 새로운 방법을 발상하게

하는질문들이다.
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해결중심 전통에 뿌리를 둔 예외질문도 중요

하다.“하루 언제 당신은 덜 우울해집니까? 어

떻게 그것을 알지요? 최악의 우울한 시간보다

덜 우울한 시간에 당신, 배우자, 자녀들은 무엇

을합니까?”그들은심한우울증또는정신분열

증이 24시간 동안 계속되는 것이 아니라는 슬

로건을 걸고, 이미 최악인 지금상황에서 문제

가 없는 체험의 작은 섬이 있는 곳을 제시한다.

기적질문(de Schazer, 1989 a, b)은 이러한 생

각을 다시 한 번 더욱 강화한다.“기적이 일어

나 신이 오늘밤 당신이 더 이상 두려움 없이 일

을 할 수 있도록 해준다면, 당신은 어떻게 내일

일찍직장에가서무엇을새롭게할것입니까?”

이야기치료의 전통에서는 편협된 이야기

(einengenden Geschichten)(White, 1992)에 대

한 질문이 기본을 이룬다.“당신이 매력이 없다

는 생각은 어디서 생겼습니까?”,“누가 당신에

게 그것을 처음 이야기했습니까?”,“어떻게 그

이야기를 믿게 되었습니까?”대화를 통해 대안

적 이야기와 그것이 지속될 수 있는 방법을 모

색한다.“당신이 다정하다고 말한 사람도 있었

습니까?”,“당신이 그러한 의견을 믿으려면 무

엇이있어야하겠습니까?”

유추기법과 행위방법: 모형세우기, 가족판에

모형세우기, 시간일정표, 말하는 합창단

체계론적 가족치료에서는 부부, 가족 또는

집단치료에서 관계현상을 입체적으로 표현하

고, 그 관계를 실험적으로 변화시키는 기법 (관

계조각세우기, Schweizer & Weber, 198)을 적

용한다.가족관계를 입체적으로 표현하는 가족

세우기에서는 가족구성원 중 한 명이 자신이

생각하는 관계의 거리와 방향대로 자신을 포함

한 모든 가족구성원들을 위치시킨다. 그런 다

음, 여러 시점과 소망 등을 고려하여 가족관계

에 대한 의견을 제시하도록 한다. 이와 유사한

방식으로는 실제 가족구성원 대신 나무 또는

플라스틱 모형을 가족판(family board)에 놓고

모형세우기를 할 수 있다(Ludewig & Wilken,

2000).

체계론적 가족치료에서는 또한 개인, 가족

또는 팀/조직이 갖고 있는 고통스런 생각들을

“합창”기법으로 해체할 수 있다(Schweitzer,

2006). 이를 위해 먼저, 고통스런 생각을 하고

있는 내담자는 그 생각을 계속하면서 그에 대

해 자신이 마음속으로 하는 대답을 탐색하여

문장으로 표현하도록 한다.그런 다음, 여러 사

람으로 구성된“합창단”이 그 내담자를 앞에

세우고 그 문장을 합창한다. 그러면 그 당사자

는 생경한 체험을 하면서 그 고통스런 문장으

로부터 벗어나게 되고, 그럼으로써 그 문장 대

신에 새롭게 해방될 수 있는 문장을 떠올리면

서 문제해결에 낙관적으로 변해간다.“합창”기

법을 적용하는 이유는, 인지-행동주의 치료에

서 주장하는 것과 달리, 합리적인 의사소통으

로는 문장의 불합리성에 대해서는 생각할 수

없다는데 있다. 내담자는 고통스런 문장 대신

에 용기를 주는 문장을 찾을 때 비로소 그 문장

의불합리성을인식하게된다.

회기종결발언(comment), 회기종결개입,

반영팀(reflecting team)

체계론적 치료자는 회기 말미에 내담자에게

하는 종결평언 및 개입 기회를 활용한다. 회기
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말미에 10분 정도 휴식을 한 후에, 심리치료자

는 내담자로부터 획득한 정보를 정리하고, 가

설들을 수정하며 중립성 또는 편파성을 성찰하

고 회기를 종결하는 발언을 준비한다. 그런 다

음 곧바로 내담자에게 직접적으로 말한다. 내

용적으로는 대개 긍정적인 말부터 시작한다.

즉, 내담자가 현재 지니고 있는 자원과 개선된

점들을 인정해주거나 문제를 긍정적으로 재해

석한다.

변화할 자세가 되어있는 내담자체계에 대해

서는 문제해결을 시도할 수 있는 실천사항들을

제시할 수 있다. 내담자는 자극받고 과제를 이

행함으로써, 그 동안 익숙했던 패턴을 중단하

고 새로운 생각을 하며 방법을 찾게 된다

(Haley, 1976). 이러한 점에서 역설적 개입(par-

adox intervention)은 체계론적 치료 및 가족치

료의 또 하나의 전통적 방법이다(Week &

I'Abate, 1985; Nardone, 1997). 역설적 개입은

내담자에게 의도적으로 증상을 갖게 하거나 논

리적으로 증상에 정반대되는, 이를테면 부작용

을 나타낼 가능성이 큰 금기적 해결책을 시도

하도록 하는 것이다. 여기서 금기적 해결책은

갈등의식, 장례의식, 용서의식과 같은 의식(rit-

ual)이 될 수도 있고 또한 처방전일 수도 있다.

내담자체계에게 의도적으로 특정 장소 또는 특

정 시간에서만 원하지 않는 것을 하도록 하는

것이다.상담자는“……처럼 행동하라”는 과제

를 제시해서 내담자체계가 역설적인 역할극 속

에서 증상을 나타내거나 문제의 행동을 의식적

으로불평없이하도록한다.

예를 들어, 자주 심하게 싸우는 부부처럼 변

화를 위한 동기가 미진한 내담자체계에 대해서

는 관찰과제를 제시하는 것이 바람직하다. 가

장 심한 싸움을 할 때 녹음기를 설치해놓고 나

중에 각자 혼자서 편안히 그 녹음내용을 듣도

록 한다. 그러면 녹음된 그 상황에 대해 강한

반응을 보이면서 지금까지 반복돼왔던 문제패

턴을문제삼는다.

내담자체계에서 의견들이 서로 커다란 차이

를 보일 경우에는, 치료적 내분을 통해 내담자

들을 동시에 여러 의견과 해결책들과 대립시킬

수 있다. 여기서 의견들과 해결책들은 이를테

면, 변화를 강조하는 것으로서, 기존의 것이 갖

는 긍정적 측면을 부각시키고 빠른 변화에 대

해경고하는것들이다.

그 외에도 일방경 뒤에 있는 팀 대신에 참여

느낌이 더 드는“반영팀”(reflecting Team) 기

법이 널리 적용되고 있다(Andersen, 1990;

Harges & v. Schlippe, 1998). 심리치료에 동석

한 두세 명으로 구성된 반영팀은 치료 동안에

심리치료자와 내담자체계가 무엇을 경청하였

는지 중간 반영을 한다. 그러면 심리치료자와

내담자는 그것에 대해 추후에 계속 논의할 수

있다.

치료상황과 과정: 변화

치료참가자의 범위: 체계론적 치료에서는 모

든 가족구성원이 반드시 치료에 참가해야 하는

것은 아니다. 문제체계의 해결에 실질적으로

기여할 수 있고, 그럴 준비가 되어있는 사람만

이 치료에 참가한다. 치료상황에 따라 참가자

범위는 회기마다 달라질 수 있다.예컨대, 가족

상황에서 치료는 장남과 먼저 시작하고, 그 후

에 개별 회기 또는 다음 회기에 자매 또는 중요

한친구로이어진다.
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“장기간 단기치료”: 체계론적 가족치료는 대

개 회기 당 두 시간 씩 5-20회기로 진행한다.회

기 간격은 대개 2-4 주 정도이며, 후반에는 분

기, 반년 또는 일 년이 될 수도 있다. 회기에서

는 평생에 걸쳐 이행할 방안들을 모색한다. 특

히 긴박한 위기상황처럼 많은 변화가 이루어져

야할때는회기간격이짧아지는반면, 적은변

화가 이루어져야 할 때는 간격이 길어진다. 이

것이 회기 원칙이다. 체계론적 치료는 1년에서

2년의 간격을 두고 진행될 경우,“장기적 단기

치료”(long brief therapy)라고할수도있다.

상황의 다양성: 체계론적 치료는 상황에 따

라, 체계론적 개인치료(Bertrand & Boscolo,

2000), 체계론적 부부치료(Jones & Asen, 2002;

Welter-Enderlin & Jellousch, 2002), 방문가족

치료(Pittmann et al., 1966; Conen, 2002), 복합

체계론적 네트워크 치료(multisystemic net-

work therapy)(Henggeler & Swenson, 2005),

거대 네트워크 교류에서 개별 치료(Speck &

Attmeave, 1973), 다수가족치료(multi family

therapy, Laquer, 1969; Asen et al., 2001) 또는

체계론적 집단치료(Schmidt, 2001; Gerland,

2006) 등이가능하다.

입원치료 개념: 체계론적 치료법은 입원을

요하는 정신병환자 치료에서도 전체 병원치료

팀들의 공동의“치료철학”으로 활용할 수 있

다. 예를 들어, 가족들이 병원의 치료계획, 체

계론적 환자상담문화, 치료 목표 및 계획, 약물

치료, 퇴원에 대한 환자와의 협의 등에 가족들

이 참여할 수 있다(Schweitzer et al., 2007). 이

와 유사한 체계론적 입원치료는 입원치료 아동

및 청소년에 대한 정신병치료나 정신신체치료

에서도시행되고있다(Schmidt, 2001)

적응증과금기증
indication and contraindication

체계론적 치료 및 체계론적 가족치료에서는

치료의 효과가 높은 적응증보다는 어떤 경우에

효과가 더 높을지에 관심을 둔다. 즉, 질문은

어떤 장애 또는 문제에 어떤 처치를 시행할 것

인가가 아니라 치료상황(참가자 수, 회기 간격,

치료 주제)이 장애와 문제를 포함한 치료체계

에 적합한지에 초점을 맞춘다. 치료상황의 유

동성(setting-flexibility)을 기초로 하여 종합적

으로 판단한 중증 장애와 금기증만을 명시한

다. 참가자 범위, 참가자 수, 회기 간격 그리고

치료 주제는 항상 치료체계의 변화 준비 및 시

행능력에따라결정된다.

내담자 스스로 가족이 치료에 참가하기를 원

할 경우, 가족과 질병의 상호관계가 분명할 경

우, 한 개인이 친인척에 전적으로 의존해 살 경

우, 또는 치료목표를 위해 가족의 자원을 적극

활용하여야 할 경우에는 복수의 치료상황이 이

루어져야 한다(Henning, 1991; Scheib &

Wirsching, 2004). 심리치료자가복수치료능력

이 없거나 치료의 공개가 추후에 아동성폭력,

가족폭력 등 폭력, 악용 또는 억압의 빌미가 될

경우는 체계론적 복수의 치료상황을 시행하지

않는다.

체계론적 치료는 증상과 문제 체계의 의사소

통과 생활세계에 관심을 갖는다. 그러나 최근

에는 일부 장애이론들도 체계론적 치료에 적용

되고 있다. 그 예로는 불안 및 강박장애, 식

욕장애(Nardone, 2003)에 대한 개인치료

(Nardone, 1997), 성적 장애에 대한 부부치료

(Clement, 2004; Welter-Enderlin, 1994), 외상
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(trauma)환자 치료(Everstine & Verstine, 1983)

그리고 성폭력(James & Nasjlieti, 1983;

Madanes, 1990/1997; Trepper & Barret, 1989)

과 성범죄자 치료(Eddy, 1991; Gruber &

Rotthaus, 1999; Madanes, 1990; Rotthaus &

Gruber, 2004) 등을들수있다.

체계론적치료의효과

Sydow(외, 2007)의 메타-내용분석에 따르면,

아동 및 청소년 지표환자 등에 관한 연구들 중

에 무작위로 추출한 50개 연구 중에 43개 연구

에서 체계론적 치료가 사회활동장애와 청소년

범죄, 신체장애, 식욕장애, 과다활동장애, 중증

심리위기 등에 긍정적 효과를 보이는 것으로

나타났다. 아동 및 청소년을 대상으로 다른 개

입들과 결합하여 시행된 체계론적 치료는 장기

질환, 정신분열증 등과 같은 심리문제에도 긍

정적효과가있는것으로나타났다.

성인 지표환자의 경우, 우울증, 신체장애(알

코올, 마약), 정신분열증, 장기 정신병(암, 심근

경색, HIV/AIDS: 기본치료를 받는 환자)을 대

상으로 무작위로 표출한 33개의 경험연구 중에

27개 연구에서 체계론적 치료의 효과가 긍정적

으로 나타났다.여기서 눈에 띠는 점은, 체계론

적 치료가 중증 장애에도 효과를 보였다는 것

이다.

체계론적 치료는 주요 증상에 대한 효과 이

외에도 부수 효과를 나타내는 것으로 나타났

다.먼저, 체계론적 치료에서 치료 중단 비율은

다른치료들보다적게나타났다(Coastworth et

al., 2001; Santisebau eta., 1996; Stanton &

Shadish, 1997; Szapocznik et al. 1998). 특히,

반사회적 장애를 가진 청소년을 둔 가족들은

중단하지 않고 계속 치료하도록 할 수 있었다

(Coassworth et al., 2001). 아울러 체계론적 치

료에 대한 환자의 만족도는 대부분 다른 치료

보다 높았다(Harrinton, et al., 1998; Henggeler

et al., 1996; Szapocznik et al., 1988; Jones und

Asen, 2002).

장애집단에서 가장 광범위하게 연구된 치료

방법이 체계론적 치료였다. 악물복용장애에서

체계론적 치료는 가장 긍정적인 결과를 냈다

(Deas & thoma, 2001; Stanton & Shadisch,

1997). 식욕장애에서도 체계론적 치료는 가족

뿐 아니라 개인 치료상황에서도 가장 많이 평

가되고 가장 효과적인 치료방법이었다

(Krautter & Lick, 2004).

반사회적 장애와 청소년범죄에 대한 체계론

적 치료는 청소년 범죄자들이 기관에서 보내는

시간과 재범률을 줄이는 효과를 나타냈으며,

이로써 사회적 비용도 절감되었다(Woolfenden

et al., 2001; Curtis, Ronan & Borduin, 2004).

미국과 독일 연구에서는 체계론적 치료가 비용

효과가높은것으로나타났다(Crane 2007).

전망

체계론적 치료는 미국과 대부분의 유럽 국가

(핀란드, 이태리, 폴란드, 스위스, 스웨덴, 영

국, 독일)에서 공식적으로 인증된 심리치료방

법이다(Conen, 2002; Kaslow, 2000a; Kaslow,

2000b; Pisarsky, 2002). 국제연구(Orlinsky &

Ronnestad, 2005)에서는, 조사대상 심리치료자
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의 21%가 체계론적 방법을 적용하고 있으며,

34%는 체계론적 부부치료를 28%는 가족치료

를하는것으로나타났다.

장기적으로 볼 때, 체계론적 치료는 심리치료

의 새로운 패러다임으로 공식 통합ㆍ인정될 것

으로 전망된다. 그 이유는 체계론적 치료가 고

도로전문화된치료방법일뿐아니라다른치료

들과도긴 히협력하고있기때문이다.따라서

체계론적 치료는 다음과 같은 측면에서 보건체

계의질향상에기여할것으로판단된다.

환자의 사회적 생활맥락을 중시한다. 친인척

들도 환자로 인한 고통을 함께 치료받는 점과

그들의 참가와 환자에 대한 오랜 지식이 환자

치료에 활용된다는 점에서 치료에 적극 개입한

다. 이러한 점에서 특히 여러 가족구성원들이

정신질환을 앓고 있는 가족은 체계론적 치료로

부터 많은 혜택을 받을 수 있다.그리고 환자들

은 중단하지 않고 계속 치료받도록 동기화될

수있다.

주요 맥락, 해결 그리고 자원을 중심으로 하

는 체계론적 치료는 사람이 아니라“단지 의사

소통만”변화시킨다는 이론적 입장과“나쁜 것

에서 좋은 것”을 강조함으로써 중증 임상문제

에대해낙관적으로침착하게대응할수있다.

체계론적 치료는“장기간 단기치료”로서 긴

시간에 걸쳐 점차 횟수를 줄여가면서 치료를

하게 된다. 이러한 치료는 장기적이거나 혼돈

상태에있는질병과정에필요하다.

체계론적 치료는 협력을 중시하는 치료법으

로서 여러 치료자들 간의 관계를 반영하고, 협

력적인 상황(“가족-조력자-회의”(family-

helper-conference))을 통해복잡한정신치료에

대한 사례관리(case management)를 보다 투명

하게할수있다.

이상과 같이 체계론적 치료는 정신역동적,

인지행동주의적, 그리고 인간중심주의적 심리

치료방법과 함께 유럽, 미국 등에서 세계적으

로 그 입지를 강화하고 있다. 그러나 우리나라

에서 체계론적 치료의 사회적, 직업적 지위는

그 명성에 미치지 못하는 실정이다. 따라서 체

계론적 가족치료는 기존의 치료법을 보완하는

것으로서 일부 지역 또는 사례에 국한된 것이

아니라 더 많은 가족치료자들의 관심과 활용을

기대해본다.
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Integrated Model of Systemic Family Therapy

Nam Ok Lee

Seoul Cyber University

Systemic family therapy is a treatment method which is designed to resolve relational problems

among family members under clients' health and their family systems. From this therapeutic per-

spective, people are not seen on individual level, as had been the focus of earlier forms of therapy,

but as people in relationship, dealing with interactions of family and their interactional patterns and

dynamics. Accordingly, within the framework of systemic family therapy, a family is defined as

“relational system having a substantially significant meaning”, including an identified patient who is

perceived as causing problems in the family, as well as other family members who are affected by

the problems, and or are concerned about resolving the problems; and the target of change could be

the individual who is identified as a patient interpersonal relationships between family members, or

a structure and function of system itself. “systemic thinking”, in which actions of individual compo-

nents are seen as occurring within a system, that is, in relationship with components coming from

others and the system environment rather than the intrinsic properties of the component, is prerequi-

site  for the therapeutic process. Like other popular psychotherapy such as psychodynamic, cogni-

tive-behavioral, and person-centered psychotherapy, systemic treatment is being increasingly imple-

mented the United States and many European countries. In Korea however, the social and occupa-

tional status of systemic treatment falls short of its reputation. The author expects that systemic fam-

ily therapy may attract more Korean family therapists by modifying some aspects of the therapy.

Considering the fact that the therapeutic modality has been developed in the West, the author hopes

that an introduction of the therapy would create an opportunity for Korean mental health profession-

als to dialogue with the therapy and find a way to apply the knowledge and skills effectively into

Korean families in a manner that is consistent with Korean culture and family systems. 

Key words : systemic therapy, system theory, family therapy, systemic question
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