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병적 도박에 대한

이중초점 도식치료 적용 가능성의 탐색

김 영 혜†

아주대학교 교육대학원

병적 도박은 외부 물질의 사용으로 인한 중독인 물질사용장애와는 달리 개인의 강박적인 행

동의 반복으로 인해 중독이 되지만, 그 진행 과정, 내성, 금단, 재발 등의 측면에서는 물질의

존 증상과 동일하다는 특징을 보인다. 도박행동과 같이 표면적 행동이 심리적 이유와 역기능

적으로 연결된 경우, 표면행동에 영향을 주는 심층적인 문제를 이해하고 이를 변화시킬 수

있는 인지행동치료가 적합하다. 한편, 도박치료를 어렵게 하는 재발은 자동적 사고와 행동의

결과로 볼 수 있다. 이중초점 도식치료(Dual Focus Schema Therapy: DFST)는 전통적인 증상 중

심의 재발방지 대처기술 기법들(Kadden et al., 1992; Marlatt & Gordon, 1985; Monti et al., 1989)

과 초기부적응도식, 그리고 대처 방식에 대한 도식중심적 기법들로 이루어진 개인치료모델이

다. 본 논문에서는 병적 도박자들이 보이는 증상 특성들과 물질의존 증상의 유사한 부분들을

살펴보고 Ball과 Young(2000)이 물질의존증상에 사용했던 DFST를 소개하여 이를 병적 도박자

들에게 적용할 수 있는 가능성을 알아보고자 하였다. 그리고 이것을 병적 도박자들에게 적용

하게 될 때 수정해야 할 부분에 대해 언급하였다.
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도박으로 인한 심리적 부적응 상태와 개인

적 위험, 사회적인 손실의 문제들이 점차 심

각해지고 있다. 2006년 국정조사 자료에 의하

면 전체 성인 남녀 중 약 10%가 도박중독 증

세를 가지고 있고 절도죄의 35%, 비폭력범죄

의 40%가 도박과 관련이 있다고 하였다. 최근

에도 지방의 일부 공무원들이 낀 도박판에서

함께 도박을 벌인 사람들이 살인 사건에 연루

되고(한국언론 뉴스허브, 2008년 9월 22일자),

도박판을 벌인 뒤 상대방을 속여 수천만 원을

가로채는 사기 사건(한국언론 뉴스허브, 2009

년 3월 11일자)이 일어나는 등 연일 도박과

관련된 범죄들이 끊이지 않고 있다. 개인적,

심리적, 사회문화적인 문제를 야기 시키는 병

적인 상태의 도박 행동에 대해 DSM-Ⅳ(APA,

1994)에서는 임상 증상의 하나로써 ‘다른 곳에

분류되지 않는 충동조절장애’로 기술하고 있

다. 충동조절장애의 필수 증상은 개인이나 타

인에게 해가 될 수 있는 행위를 수행하려는

충동, 유혹에 저항하지 못하는 것이다. 이 장

애는 이러한 행위를 수행하기 전에는 긴장감

이나 각성상태가 고조되나 행위를 할 때는 기

쁨, 충족감, 안도감을 경험한다. 행위 후에는

후회, 자기비난, 죄책감이 동반되는 경우가 있

다. 이 분류에는 간헐적 폭발성 장애, 병적 도

벽, 방화벽, 병적 도박, 발모벽, 달리 분류되지

않는 충동조절장애 등 6가지가 있다.

DSM-Ⅳ(APA, 1994)에 따르면 병적 도박은

도박으로 인해 개인적, 가족적 또는 직업적

기능 수행을 저해하는 지속적이고 반복적인

비적응적 도박행위를 말한다. 병적 도박은 사

교적 도박과 전문 도박과 구분되는데, 사교적

도박은 미리 손실을 정해놓고 하며 제한된 기

간 동안만 계속하는 것이고 전문도박에서의

위험은 제한적이고 규율중심적이다.

신영철(2002)은 병적 도박도 다른 물질중독

과 마찬가지로 동일한 신경전달물질이 관여한

다고 하였다. 즉 병적 도박은 욕구나 갈망이

주 증상이고 이를 통제하는 능력을 상실했다

는 측면에서 충동조절장애의 특징을 가지고

있지만, 임상적으로는 내성, 의존, 금단 증상

을 보이는 등 중독의 양상과 유사하며, 알코

올 등의 중독성 질환이 동반되는 경우가 많고

아직 명확하지는 않지만 알코올이나 코카인

중독과 거의 유사한 신경회로가 관여하는 것

으로 알려져 있다(Lambert, 2000; Lesieur &

Blume, 1991; 신영철, 2001에서 재인용). 이와

같이 물질로 인한 생리적, 인지적 기능의 와

해와 비슷한 증상을 가지고 있는 병적 도박은

반복적인 행동을 강박적으로 수행하는 과정에

서 스스로 이 행동에 대한 통제감을 상실하는

것으로 볼 수 있다. 병적 도박은 Ciarrocchi

(2002)가 말한 것처럼 단순히 행위의 반복을

통해 점차 통제감을 상실한다. 통제감을 상실

함으로 인해 이제는 반대로 목표설정, 수행,

결과의 평가에서 현실적이고 합리적인 실행이

어려워지고 개인의 인지적, 정서적, 행동적 양

상이 와해된다고 볼 수 있다.

통제감과 관련하여 Bandura(1997)는 사람들

은 어떤 목표를 선택한 후 그것을 실현하기

위해 행동한다고 하면서 자기조절의 한 기제

로써 자기효능감의 동기적 과정에 대해 설명

하였다. 자기효능감은 주어진 목표 달성에 필

요한 행동 과정들을 조직하고, 실행하는 능력

에 대한 신념을 의미한다. 동기 과정은 인지

적으로 유발되는데, 이러한 인지적 동기를 통

해 사람들은 미래에 대한 예상을 통해 자기

자신을 동기화시키고 행동을 미리 유도한다는

것이다. Bandura(1997)의 표현에 따르면, 운동

경기에서 특별한 전략을 사용할 때 운동선수
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들이 원하는 방식으로 근육을 움직이기 위

해서는 운동신경계에 직접 말하지 않는다.

Bandura의 견해를 도박 행동에 적용해 보면,

병적 도박자들 역시 큰 돈을 따겠다는 목표를

세우고, 이것을 이루기 위해 행동한다고 볼

수 있다. 그리고 이들이 도박 행동을 할 때

판을 보느라 움직이는 눈과 패를 던지는 손이

이 행동을 유발하는 것이 아니라 도박이라는

목표에 대해 갖는 개인적 사고방식, 신념 체

계, 이전 경험으로부터 얻은 학습 내용들, 과

거력 등이 통합되어 유발되고 통제되거나 통

제에 실패하는 것이라 추론해 볼 수 있다.

통제감의 실패라고 할 수 있는 병적 도박이

심각한 수준으로 발전하는 데 영향을 미치는

가장 중요한 요인에 대해 Lesieur(1979)는 ‘잃은

돈을 다시 찾으려는 행동’ 즉 손실을 만회하

려는 행동이라 하였고, 이후 Griffiths(1999)는

금전적인 요인 외에도 다양한 심리적 강화물

로 인해 학습된다고 하였다. 최근에는 승리에

가까워졌다고 믿는 인지적 편향인 승리접근경

험(near miss)이 주요 요인으로 설명(Dixon &

Schreiber, 2004)되고 있다. 임자영과 현명호

(2005)의 연구에서도 승리접근경험 유무에 따

라 병적 도박자와 사교적 도박자의 도박행동

지속성에 차이가 있는 것으로 나타났다.

한편 병적 도박자의 23%가 외상적 경험이

있으며, 외상적 경험이 있는 사람들이 회피적

성격이었고, 도박을 하지 않을 때는 다른 중

독 문제에 집착하며 오랫동안 더 우울하다고

한다(McCormick, Taber, Kruedelbach, & Russo,

1987). Ladouceur와 Dude(1997)는 도박자들이 보

상이 거의 없다고 느낄 때에도 도박을 계속

하는 이유에 대해 이들은 도박 행동과 결과

사이의 연결 관계를 알지 못하기 때문이라고

하였다. Toneatto(1999)는 언젠가 큰 돈을 딸 수

있다는 도박중독자의 비합리적인 신념이 계속

되는 손실에도 불구하고 도박을 또 하게 만드

는 원인이라고 하였다. 비합리적인 도박신념

이란 ‘도박의 과정 혹은 도박 결과에 대한 잘

못된 인지적 기대 혹은 사고’라고 정의된다.

즉 도박 결과에 대한 통제력의 착각, 특정한

행동이 승리 기회를 증가시킬 것이라는 미신

적 신념, 도박자의 오류, 기술에 대한 과대평

가가 있다(Joukhador, Blaszczynski, & Maccallum,

2004; Toneatto, 1999). 김민경(2005)의 연구에서

는 자신에게 도박문제가 없다고 인식하는 사

람들 중 대부분이 자신의 문제 심각성을 자각

하지 못하는 것으로 나타나 숨겨진 도박자가

많을 가능성이 있음을 시사했다. 따라서 도박

자들에게 자신의 행동과 그 행동을 일으키게

한 선행사건, 그리고 후속결과들을 알도록 하

는 것은 치료의 첫 번째 단계일 것이다. 행동

의 원인과 결과관계에 대한 인식은 사고가 감

정 및 행동에 영향을 주어 변화시킬 수 있다

는 인지치료의 중심원리에 따르고 있다.

이영분과 이은주(2003)에 의하면 병적 도박

집단이 일반 집단보다 결혼만족도, 가족관계,

가족폭력, 중독에 대한 가족력 등에서 더 심

각한 문제를 가지고 있다고 하였다. 이 연구

에서 가족 중 도박문제나 술, 약물의 문제를

가지고 있는 경우가 그렇지 않은 집단에 비해

도박에 더 쉽게 노출될 수 있음을 시사했다.

이정균과 김용식(2005)에서는 병적 도박의 발

생 원인에 대해 선천적 소인 또는 평생 지속

되는 성격장애의 한 양상으로 보는 견해가 있

다고 기술하고 있다. 발병의 계기가 되는 사

건이 있기도 하는데 15세 이전에 부모와 헤어

졌거나 부모에게서 부당한 처벌을 받았던 경

력, 사춘기에 도박을 해 볼 기회가 있었던 경

우, 돈에만 집착하거나 낭비가 심한 가정에서
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자란 경우 등 과거생활에서 두드러진 특징들

이 있었다고 기술하였다.

이상의 결과들을 살펴보면, 도박 치료는 변

화시켜야 할 외현적 행동 즉 도박 행동과 함

께 이 행동을 촉발시키고 유지시키고 있는 인

지적 기제, 이 두 가지에 초점을 두어야 할

것이다. Bandura(1997)는 중독성 물질에 접했을

때 과거에 이것을 경험해 본 사람은 수동적으

로 그 욕구가 사라지길 기다리는 것이 아니라

그것에 대처하도록 돕는 인지적/행동적 자기

조절전략에 의지한다고 하였다. 최근의 한 연

구에 따르면, 도박 경험이 있는 사람의 74.2%

가 도박 중단의 필요성을 느꼈고 74.4%가 중

단을 시도했으며 중단을 시도한 이유는 금전

적인 문제, 가족관계 악화, 자기 삶의 파괴,

중독의 심각성 인식의 순으로 나타났고, 중단

을 시도한 이들이 단도박을 유지하기 위해 가

장 많이 선택한 방법은 운동이나 취미생활,

종교생활 등 새로운 관계를 시작하는 것

(26.1%), 도박과 관련된 장소나 사람들과의 접

촉 회피(25.0), 단도박 모임 참여(13.5%) 등으로

대부분 개인적 차원에서 노력을 하는 것으로

나타났다. 일에 몰두(12.5%)하거나 병원이나

상담치료센터를 찾는 경우(11.5%)가 뒤를 이었

다. 중단 기간은 1주일-6개월 이내가 62.1%, 1

년 이상 중단한 경우는 33.8%로 개인적 차원

에서 혼자 노력에서 단도박을 유지하는 것은

매우 어려운 것으로 나타났다(손덕순과 정선

영, 2007). 이 연구에서 병원이나 상담치료센

터를 찾은 11.5%의 응답자가 어떤 치료를 받

았는가에 대해서는 조사되지 않았다. 단도박

을 유지하기 위한 체계적인 인지/행동적 치

료 전략들이 필요하지만, 많은 연구들(김영훈,

2005; 신영철, 2001; 이정균과 김용식, 2005;

이흥표, 2003; 채규만과 이흥표, 2004)에서 병

적 도박은 도박으로 쾌감을 얻기 때문에 치료

받으려는 동기가 전혀 없다는 사실이 치료를

힘들게 한다고 하였다. 연구자들은 도박행동

이 재발되지 않도록 이들의 회복을 위한 지원

체계가 필요하다고 제안하고 있다. 단도박 행

동을 유지하고 재발을 방지하는 것이 무엇보

다 중요한 병적 도박행동에 관해, 본 논문에

서는 병적 도박의 특성과 기존의 치료들을 살

펴보고 이를 보완할 수 있는 치료전략의 하나

로써 도식적 관점에서의 개입 방안을 탐색해

보고자 한다.

도식적 관점

행위 중독이라 할 수 있는 도박중독을 중단

하고 재발을 방지하기 위한 다양한 접근법들

이 있어왔다. 병적 도박에 대해 가장 빨리 관

심을 가졌던 정신분석적 접근에서 시작하여

고전적/조작적 조건형성과 기타 전략들을 사

용한 행동적 접근, 가족치료, 인지치료, 약물

치료, 자조집단 참여, 동기강화치료 등이 있다.

인지치료는 도박자에게 도박 문제에 영향을

미치는 여러 가지 인지적 왜곡을 자각시키고

(Ladouceur & Walker, 1996), 인지치료기법과

사회적 기술훈련, 문제해결전략과 재발방지

기법을 결합한 치료 프로그램이 있다(Sylvain,

Ladouceur, & Boisvert, 1997). 인지치료에는 공통

적으로 도박과 관련된 인지적 오류를 확인하

고 그것이 현재에 미치는 영향을 분석하고 이

를 통제할 수 있는 인지적 기법을 적용하는

것이 일반적이다. 이러한 관점들이 대체로 효

과가 있는 것으로 확인되고 있으나 여전히 도

박을 완전히 끊는다는 것이 어려운 것은 사실

이다. 이동준(2006)의 연구를 보면, 도박자들은

도박으로 인해 항상 긴장된 생활과 집착으로
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인한 감정조절실패, 대인관계 고립으로 인한

생활의 어려움을 겪고 있으며, 비합리적 도박

신념이 강할수록 도박 행동에 더욱 깊이 개입

되어 생활 부적응과 법적 위기에 시달리게 된

다고 하였다. 김영훈(2005)은 병적 도박자는

스트레스 상황이나 자신의 문제에 대해 회피

하거나 부정하려는 경향이 강하고 중독이 심

할수록 현실적인 문제를 회피하고 유연한 대

인관계를 형성하거나 유지하기보다 비현실적

이고 부적절한 방식으로 대인관계를 유지하려

는 성향이 높다고 하였다. 이러한 이유에서

병적 도박자들에게 도박행동을 중단한다는 것

은 결코 쉬운 일이 아닌 듯하다.

초기 인지치료자인 Beck(1967, 1976)은 개인

의 정서와 행동은 주로 그가 세계를 구조화하

는 방식에 의해 결정된다는 이론적 근거를 토

대로 사람들의 인지(의식의 흐름 가운데 있는

언어적 혹은 심상적 사건들)는 과거 경험으로

부터 발전된 어떤 태도나 가정(인지 도식)에

기초한다고 하였다. 인지이론가들에게 도식이

란 비교적 안정적인(유사한 유형의 사건에도

일관적인 반응을 보이는 경향) 인지패턴을 가

리킨다. 즉 유사한 상황들을 해석할 때 일정

한 규칙성이 나타나는 것은 비교적 안정된 인

지패턴이 있음으로써 가능하다는 것이다. 또

어떤 상황에 직면했을 때 그 상황과 연관된

도식이 활성화되는데, 도식이라는 틀을 통해

자신의 경험을 범주화하고 평가하며 어떤 도

식이 활성화되느냐에 따라 경험을 구조화하는

방식이 달라진다. 그의 치료기법은 왜곡된 개

념화와 이러한 인지 밑에 깔린 역기능적 신념

(도식)을 파악하고 현실을 검증하며 수정하기

위해 고안된 것이었다.

병적 도박을 지속하게 하는 여러 가지 역기

능적 신념과 인지적 요소들이 밝혀져 왔다.

도박자들이 가진 가장 기본적인 인지적 오류

(역기능적 신념)는 무선성(randomness)에 관한

지각이다. 무선성은 모든 사건이 독립적이라

는 개념을 무시한 채 도박판에서 일정한 질서

나 규칙이 작용하는 것처럼 유추하고 행동하

는 것이다(Ladouceur, Sylvain, Letarte, Giroux, &

Jacques, 1998). 이러한 행동이 반복되는 것은

Beck이 설명하는 것처럼 과거 경험으로부터

발전된 어떤 태도나 가정에 기초하고 있기 때

문이라고 생각해 볼 수 있다. 이 태도나 가정

이 잘못되었고 역기능적이지만, 도박자들은

이것을 자각하지 못하고 자각한다고 해도 쉽

게 그 행동을 중단하는데 실패한다. 따라서

이들의 왜곡된 개념화와 사고체계 밑에 깔린

역기능적 신념(도식)을 찾아내고 수정하도록

하는 한편 조건화된 행동의 재발을 방지하는

전략이 치료의 틀이 될 것이다.

Beck의 도식 개념들을 더욱 세밀하게 적용

하여, 역기능적인 신념을 갖게 하는 기본 도

식, 즉 핵심적인 인지라고도 볼 수 있는 기본

도식에 대해 Young은 초기부적응도식이라는

용어를 사용하여 설명하고 있다. 초기부적응

도식은 ‘아동기 혹은 청소년기에 발달하는 자

기 자신 및 타인과의 대인관계에 대한 평가

및 기억, 감정, 인지, 신체감각으로 구성되어

있으며 유의미한 문제를 일으킬 정도로 역기

능적인 만연된 주제 혹은 패턴’으로 정의된다

(Young, Klosko, & Weishaar, 2003).

초기부적응도식의 특징은 대부분 환경과 관

련된 자신에 대한 무조건적 신념들이며 흔히

특정 도식에 관련된 환경에서의 사건들에 의

해 활성화된다. 또한 이것이 활성화될 때 보

다 높은 수준의 정서(예: 수치, 죄책감, 분노,

슬픔 등)와 더욱 밀접하게 연관된다. 초기부적

응도식의 영역은 크게 5개 범주로 나뉘며 각
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각 몇 개의 도식으로 분류된다(Young et al.,

2003).

첫째, ‘단절 및 거절’로 이것은 안전, 안정

감, 돌봄, 공감, 감정공유, 수용, 존중에 대한

욕구가 자신이 예상한 대로 충족되지 않을 것

이라는 기대를 갖는다. 이 영역에는 유기/불안

정 도식, 불신/학대 도식, 정서적 결핍 도식,

결함/수치심 도식, 사회적 고립/소외 도식이

포함되어 있다. 둘째, ‘손상된 자율성 및 손상

된 수행’으로 이것은 타인으로부터 분리, 생

존, 독립적인 기능, 성공적인 수행과 관련된

자신의 능력을 잘못 지각하게 만드는 자신 및

환경에 대한 기대감을 가지고 있다. 이 영역

에는 의존/무능감 도식, 위험/질병에 대한 취

약성, 함입/미발달된 자기 도식, 실패도식이

있다. 셋째, ‘손상된 한계’로 이것은 내적인 한

계, 타인에 대한 책임감, 장기적인 목표지향

등에서 결함을 지니고 있다. 타인의 권리를

존중하지 않으며 남들과 협동하지 못하고 타

인과 헌신적인 관계 맺기 또는 현실적인 목표

설정/달성을 어려워한다. 이 영역에는 특권의

식/과대 도식, 부족한 자기통제/자기훈련 도식

이 있다. 넷째, ‘타인중심성’ 영역으로 이것은

남들에게 사랑과 인정을 받고 싶어 하고 자신

의 욕구는 희생한 채 타인의 소망, 감정, 반응

에 지나치게 집착하여 자신의 분노나 소망은

인식하지 못하고 억제한다. 복종 도식, 자기희

생 도식, 승인추구/인정추구 도식이 이에 포함

된다. 다섯째, ‘과잉경계 및 억제’로써 이것은

자신의 자연스러운 느낌, 충동, 선택을 지나치

게 억제하며 엄격하게 내면화된 규칙이나 기

대를 충족시키려 한다. 항상 경계하고 조심하

지 않으면 모든 일이 제대로 되지 않을 것이

라는 비관적 사고와 걱정이 많다. 부정성/비관

주의 도식, 정서적 억제 도식, 엄격한 기준/과

잉비판 도식, 처벌 도식이 이에 해당된다.

또한 Young 등(2003)은 “현재 개인에게 활성

화된 도식 혹은 적응적이거나 부적응적인 도

식 작용”을 양식(mode)이라고 정의하고 있다.

이것은 매 순간 경험하는 정서 상태 및 적응

적 혹은 부적응적인 대처반응을 의미하는 것

으로 특정 시점에서 우세한 상태를 말한다.

특정한 초기부적응도식이나 대처반응이 불쾌

한 정서, 회피반응, 자기-패배적 행동을 유발

하여 개인의 기능에 영향을 미치거나 통제하

려고 할 때 역기능적 양식이 활성화되었다고

본다. Young 등(2003)의 초기부적응도식과 양

식에 관한 관점으로 병적 도박을 보면, 병적

도박자들의 반복적이고 역기능적인 도박행동

은 불쾌한 정서에 대한 회피반응으로도 볼 수

있으며, 결과적으로 자기패배적인 행동임을

알면서도 멈추지 못한다는 점에서 이들이 가

지고 있는 초기부적응적도식의 형태와 양식에

대한 연구가 필요하다고 할 수 있다.

초기부적응도식의 부적응적 대처방식의 예

로서 나타나는 사회적 철수, 심리적 철수, 강

박적인 자극 추구, 그리고 중독적 자기-위안

등은 심각한 중독을 가진 이들에게 공통적으

로 보인다(Young, 1994; Young et al., 2003). 부

적응적 대처방식이란 초기부적응도식이 활성

화되는 또는 촉발되는 상황에서 나타나는 특

정 행동이나 전략이라고 볼 수 있다. 예를 들

어 복종 도식을 가지고 있는 사람은 종종 타

인과 갈등을 일으키는 상황을 회피하는 사회

적 철수, 심리적 철수를 보일 수 있다는 것이

다. 또 타인의 인정을 추구하는 상황을 회피

하고 자기패배적인 행동을 반복하는 것도 포

함될 수 있다. 이영분과 김유순(2002)의 연구

에서는 도박문제로 인해 배우자 학대, 자녀학

대, 우울증 및 자살 행동이 표출되고 있는 것
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으로 나타났다. 손덕순과 정선영(2007)의 연구

에서도 도박으로 인해 우울증을 경험한 경우

가 33.0%, 자살을 생각했거나 시도해 본 경우

가 각각 31.3%, 15,7%로 나타나 심각한 행동

으로 표출되고 있음을 알 수 있다. 위 연구

결과들을 볼 때, 이러한 부적응적 반응들을

세밀하게 검토하고 자기파괴적 행동을 촉발하

고 유지시키는 기제들을 자각하면서 이를 적

절히 수정할 수 있는 행동적 기법으로 대체하

는 것이 매우 중요할 수 있다. 이것은 조건화

된 행동을 탈학습하고 기능적인 행동으로 조

건화시키는 과정으로도 볼 수 있다.

어린 시절에 형성된 초기 부정적 경험과 정

서, 갈등, 억압 등에 의해 현재 문제를 경험하

고 있는 사람들에 대한 전통적인 치료적 접근

은 역동치료이다. 최근의 역동치료는 의식적

사고과정, 핵심갈등 또는 관련 주제들, 직면기

법들을 점차 강조하는 단기 형태로 가는 반면,

인지행동치료들은 부적응적 행동 패턴과 인지

적 주제들의 기원, 치료적 관계 안에서의 그

것들의 표현, 공감적 이해의 중요성을 강조하

면서 보다 장기적인 회기를 사용하기 시작했

다(Ball, 2007; Ball & Young, 2000). 이것은 주

요 접근법들이 이론적 또는 기법적 변화를 적

용하기 시작했음을 의미한다. 즉 역동치료는

인지적 요소를, 인지치료는 정서적 요소를 중

요시하고 있음을 알 수 있다.

통합적이고, 인지행동적으로 지향된 심리치

료는 단순하게 증상이나 문제에만 초점을 두

는 행동치료나 기저에 내포된 핵심갈등이나

관계 주제들에만 집중적으로 초점을 두는 정

신역동치료보다 분명히 장점이 있다고 보았다

(Ball & Young, 2000). Davidson와 Tyrer(1996)는

성격장애 환자에 대한 단일사례연구에서 10주

간의 인지행동적 치료가 긍정적인 결과를 가

져왔다고 보고하였으며, Fisher와 Bentley(1996)

는 알콜 사용과 심리사회적 문제를 가진 성격

장애를 병행한 물질남용 환자들에 대한 집단

치료에서 일반적인 치료에 비해 인지행동집단

이 더 나은 성과를 가져왔다고 한다. 이러한

연구들이 시사하는 바는 특히 표면적 행동이

심리적인 이유와 역기능적으로 단단하게 연결

되어 있는 경우에는 심층적인 문제만 다루거

나, 표면적인 행동에만 초점을 두는 것보다

표면행동에 영향을 주는 심층적인 문제를 이

해하고 이것을 변화시킬 수 있는 인지행동치

료가 적합하다고 할 수 있다.

한편 Marlatt과 Gordon(1985)은 Bandura의 사

회학습이론을 확장하여 중독행동을 심리적 요

인(인지, 정서, 대처, 자기조절기제)과 상호작

용하는 환경적 요소와의 학습 과정으로 설명

하였다. 즉 환경적 요소가 위험할수록(즉 부정

적 정서가 많고 관계 갈등이 높고 신호에 자

주 노출되며 사회적 압력이 많을수록) 중독의

재발 가능성은 높을 수 있다는 것으로 인지적

해석과 환경적 사건에 대한 행동적 반응을 강

조하였다. 또한 Marlatt과 Gordon(1985)은 재발

에 빠지게 되는 과정에 대해 이분법적이고 자

기파괴적인 사고의 결합인 절제-방해 효과로

설명하고 있다. 결국 재발은 자동적 인지와

행동의 결과일 수 있다. 물질의존치료와 이해

에 대한 인지행동치료에서 가장 널리 연구된

것 중 하나는 재발방지대처기술이다. 심각한

성격장애와 물질의존자들에게는 현실적인 목

표, 예를 들어, 자존감, 정서적 기능, 관계, 정

신과적 증상에서의 향상과 같은 목표가 필요

한데, 전통적인 증상 중심의 재발방지 대처

기술 기법들(Kadden, Carroll, Donovan, Monti, &

Abrams, 1992; Marlatt & Gordon, 1985; Monti,

Abrams, Kadden, & Cooney, 1989)과 초기부적응
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도식, 그리고 대처 방식에 대한 도식 중심적

기법들로 이루어진 치료 절차가 이중초점 도

식치료(Dual Focus Schema Therapy, DFST)이다.

이러한 이중초점 도식치료는 어떻게 구성되

어 있는지 살펴보고, 신경생물학적 관점에서

병적 도박과 물질 중독의 기제가 유사해서 중

독에 효과가 있는 치료들이 병적도박의 치료

에도 응용될 수 있을 것으로 본다(신영철,

2001; 신영철, 2002)는 시사점을 토대로, 물질

관련 환자들에게 적용했던 이중초점 도식치료

를 병적도박자들에게 적용할 수 있는 가능성

을 탐색해 본다.

이중초점 도식치료

이중초점 도식치료(Dual Focus Schema

Therapy: DFST)(Ball, 1998, 2004, 2007; Ball &

Rounsaville, 2006, Ball & Young, 2000)는 개인의

초기부적응도식과 대처 스타일을 평가하고 개

념화하는 것으로 구성된 시간-제한적이고 절

차가 정해져 있는 개인치료 모델이다. 이중초

점 도식치료에서는 DSM-Ⅳ(APA, 1994)의 축 1

의 증상과 문제를 유발시키는 신념들, 가정들,

성격장애의 중독에 광범위하게 깔려 있는 도

식들을 다루는 데 초점을 둔다(Ball, 2007; Ball

& Young, 2000). 이 모델에서는 Young(1994)의

초기부적응도식 중 손상된 한계 도식(특권의

식, 부족한 자기-통제)의 활성화 또는 물질남

용이나 그 외 역기능적 관계를 촉발하는 타인

-중심성 도식(복종, 자기-희생, 인정추구)에 대

한 직접적인 행동 표현으로써 물질사용장애가

일어난다고 가정한다.

Young 등(2003)에 따르면, 손상된 한계 도식

중 특권의식은 성공이나 부유해지는 것에 대

해 지나치게 집착하고 때로 지나치게 경쟁적

인 태도로서 나타난다. 부족한 자기-통제는

개인적 목표를 이루는데 적절하게 자기를 통

제하는 능력 및 좌절을 견디지 못하고 감정이

나 충동을 조절하지 못하여 과도하게 표현한

다. 또 타인-중심성 도식 중 복종은 자신의 선

호, 결정, 소망을 억제하거나 정서 특히 분노

감을 억제하는 것으로 나타나고 자기-희생은

타인의 욕구를 충족시키는 데 지나치게 집착

하여 때로 자신의 욕구는 적절히 충족되지 않

았다는 느낌을 가지며 자신이 돌봐준 사람들

에 대한 원망감으로 이어진다. 인정추구는 타

인의 인정과 관심을 받기 위한 수단으로 사회

적 지위, 외모, 경제력, 성취 등을 과도하게

중요시한다. 이 모델이 가지고 있는 장점 중

의 하나는 외현적 행동들(물질 사용, 우울하거

나 불안한 기분, 대인관계 문제 등)과 기저의

주제들(도식, 대처 스타일 등) 모두에 관심을

둔다는 것이다.

DFST에서는 중독을 주요 장애로 볼 뿐 아

니라, 성격적인 문제를 가진 이들의 재발을

지속적으로 위협하는 도식 활성화와 부적응적

인 회피반응을 다룬다. DFST 프로그램을 사용

한 Ball과 Young(2000)의 24주간의 단기치료에

서 치료의 성과가 있었고, Ball과 Cecero(2001)

의 연구에서는 10명의 환자들이 약물사용 빈

도가 감소하고 심한 정신증적 증상과 우울증

상이 감소하였다(Ball, 2007에서 재인용). 그 중

8명은 연구 종료시점에서 다른 복합적인 치료

보다 DFST가 가장 실용적인 치료적 개입이라

고 평가했다. 또한 DFST를 개인치료에 적용한

사례 보고에서도 물질의존에서 회복되고 사회

적 상황에서 의미있는 변화를 나타낸 것으로

보고하였다(Ball, 2007; Ball & Young, 2000).

Ball과 Young(2000)이 제작한 성격장애와 물질

의존 문제를 가진 환자에 대한 DFST 프로그
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램의 개요는 다음과 같다.

이 프로그램은 Young(1994)의 도식치료와 재

발방지기법(Marlatt & Gordon, 1985)이 결합된

것으로 크게 두 단계로 이루어져 있다. 첫째,

초기부적응도식과 대처방식, 그리고 물질사용

과 현재의 문제가 관련되어 있다는 것을 확인

하고 환자에게 교육시키는 초기 재발방지 작

업이다. 이 교육단계(표 1. 주제 A-G)를 통해

물질사용을 줄이고 강한 치료동맹을 형성하며

상세한 사례개념화를 할 수 있다. 둘째, 인지

적 전략(표 1. 주제 H), 체험적 전략(표 1. 주

제 L-N), 행동적 전략(표 1. 주제 O-Q)과 치료

관계(회기 중에 도식과 대처방식 직면하기; 제

한된 양육)가 포함된 변화단계이다. 이 단계에

서는 성격과 중독 문제에 기저하는 부적응적

도식과 대처방식을 다루게 된다.

프로그램 내용을 살펴보면, 우선 현재 문제

를 확인하고 문제의 맥락으로써 주변 상황들

을 검토한다. 문제의 맥락 검토에는 내담자의

생활사에 초점을 두고 면담을 시작하게 된다.

이 과정에서 Young의 도식질문지와 스스로 모

니터링 할 수 있는 자기-감찰일지를 과제로

부과한다.

이와 함께 도식이란 무엇인지 내담자에게

심리교육을 하여 자신의 역기능적이고 부정적

인 사고의 특징과 그 기원에 대해 생각해 보

도록 한다. 초기 기원을 보다 심층적으로 다

루기 위해 부모양육질문지를 실시할 수 있으

며 자신의 인지와 행동에 미친 영향을 넓은

안목에서 보도록 돕는다. 이때 내담자의 불안

과 긴장을 다루기 위해 심상기법을 활용하며

도식치료에서 사용하는 다양한 인지적/체험적

전략을 사용할 수 있다. 과거와 현재의 자신

을 점검하면서 현재의 부적응적인 행동과 대

처방식에 대해 토의한다. Young(1994)의 부적

응적 대처방식 3가지-굴복, 회피, 과잉보상-에

대해 논의하고 내담자가 사용해 왔던 대처방

식은 어떤 것인지 확인한다. 행동패턴 바꾸기

의 초점은 대처방식이다. 그간 사용했던 자기

패배적 행동들에 대해 확인하고 변화시켜야

할 행동점검의 작업으로써 내담자가 사용해

왔던 도식 또는 대처반응들을 지지하는 과거/

현재의 증거들을 수집한다. 이와 함께 도식

또는 대처반응에 반하는 증거들도 수집한다.

지지/반대 증거들과 부적응적 대처방식을 확

인한 후 이것의 타당성에 대해 논박하는 연습

을 한다. 상담자와 내담자가 각각 지지/반대의

역할을 번갈아 맡으면서 도식 대화를 이끌어

간다. 그 외 빈 의자 기법이나 기타 인지적

기법들이 창의적으로 사용될 수 있다.

그리고 도식대화에서 나온 적응적이고 기능

적인 정보들을 카드로 만들어 내담자가 손쉽

게 사용할 수 있도록 한다. 대처카드는 치료

의 장애물을 적을 수 있는데, 장애물과 관련

된 도식과 부적응적 대처방식을 다루게 된다.

예를 들어 ‘나는 지금 너무 화가 나서 공격적

으로 대하지 않는 연습을 할 수가 없다’는 이

야기를 하는 내담자에게 이것을 계속 반복하

는 데 따르는 장점과 단점을 요약하고 건강한

행동을 일러주고 실제 문제에 대한 해결책,

즉 자기통제기술을 적어둔다. ‘나는 침착해 질

때까지 천천히 깊게 숨을 쉬고 그런 뒤에 건

강한 행동을 하도록 계획할 것이다’. 이렇게

적고 읽는 것은 내담자가 그런 상황에 반응하

기 전에 분노를 다룰 기회를 준다(Young et al.,

2003).

대처 카드의 사용으로 부모행동에 대한 도

식 기원을 찾고, 채워지지 않은 요구와 적절

한 보살핌이 없었던 것에 대한 분노를 상담자

와 다루게 된다. 그리고 이것에 대해 적절한
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주제 A: 현재 문제의 확인과 분석

목표 1. 간단한 치료적 면담

2. 물질남용에 대한 교육

3. 문제로써의 현재 삶의 상황들을 확인

4. 라포와 작업 동맹의 발달

방법 1. 변화를 위한 표적행동의 목록 작성하기

2. 인생사에 초점을 두고 시작하기

3. 라포 형성하기

4 Young의 도식질문지와 자기-감찰일지를 준다

주제 B: 과거력 패턴 이해하기

목표 1. 현재 문제와 과거 문제를 연결해 보기

2. 패턴 확인하기

3. 변화를 위해 행했던 과거의 노력 조사하기

4. 개인사에서 중요 사건 듣기

5 Young 도식질문지 완성하기

방법 1. 개인사 인터뷰

2. Young 양육질문지(YPI) 하기

주제 C: 성격, 도식, 그리고 대처 정의하기

목표 1. 도식에서 성격장애 정의하고 대처 이름 찾기

2. 진단에 대한 세심한 토의를 통해 치료적 동맹 강화하기

방법 1. 성격, 도식, 대처와 장애 토의하기

2. “새로운 나를 여는 열쇠”1) 1장 읽기

주제 D: 도식 교육

목표 1. Young 도식 질문지 결과 검토하기

2. 도식(심층적인 신념)에 관해 교육하기

방법 1. Young 도식 질문지

2. “새로운 나를 여는 열쇠”에서 관련된 부분 읽기

주제 E: 심상을 통한 도식 평가

목표 1. 내담자에게 심상 기법 소개하기

2. Young-Rygh 회피 질문지(YRAI)와 Young 보상 질문지(YCI)

방법 1. 심상과 토의

2. 만일 심상이 되지 않으면, 양식 소개하기(특히 ‘분리된 보호자’ 양식)

주제 F: 초기 기원

목표 1. Young 부모양육 질문지(YPI) 검토하기

2. 도식의 기원에 대해 토의하기

방법 1. YPI

2. “새로운 나를 여는 열쇠”의 관련된 표 찾아보기

표 1. 이중초점도식치료에서의 핵심 주제들(Ball & Young, 2000, pp.274-275)
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주제 G: 부적응적 행동과 대처 패턴

목표 1. 도식 회피와 과잉보상 검토하기

2. 세 가지 도식 과정에 대해 토의하기: 굴복, 회피, 그리고 과잉보상

3. 개인적인 대처방식 확인하기

방법 1. YRAI

2. YCI

주제 H: 문제 개념화와 초점두기

목표 1. 내담자와 함께 사례개념화와 상세한 도식전략들에서 사용된 가능한 기법들 제공

2. 주요/핵심 도식, 양식, 대처방식, 기원들 검토

3. 치료적 변화를 위한 1-2 가지 문제들, 도식들, 양식들, 대처방식 확인

4. 자기-감찰 내용 검토

방법 1. 도식 개념화 양식 검토하기

2. 후속 변화 측정을 위한 1-2 가지 문제, 도식, 양식, 대처방식에 대한 기초선 검토

주제 I: 도식과 대처방식에 부합하거나 부합하지 않는 증거 찾기

목표 1. 도식과 관련된 자동적 사고를 지지하거나 확인되지 않은 과거/현재의 증거 조사하기

2. 부적응적 대처방식에 부합하거나 부합하지 않는 증거 조사하기

방법 1. 초기부적응도식에 부합하거나 부합하지 않는 증거 조사하기

2. 부적응적 대처방식의 장점/단점 분석

주제 J: 도식 직면과 논박

목표 1. 도식과 자동적 사고의 타당성에 대한 인지적 논박 과정 계속하기

2. 치료자와 내담자간의 도식 대화에서 내담자 안에서의 내적 논박으로 옮겨가기

방법 1. 역할 연기

2. 도식과 건강한 측면의 찬-반 대화

3. 내적 대화를 위한 빈 의자 기법

4. 전통적인 인지적 논박 사용하기

주제 K: 대처 카드 사용

목표 1. 각 핵심 도식 또는 확인된 촉발 사건에 대한 각각의 대처 카드 만들기

방법 1. 도식 개념화와 도식 논박으로부터 나온 정보로 대처 카드 만들기

주제 L: 심상을 통한 과거와 부모 직면하기

목표 1. 대처 카드 사용에 대해 검토하기

2. 부모행동에 대한 도식의 기원 직면하기

3. 채워지지 않은 요구와 적절한 보살핌의 부재에 대한 분노 표현하기

방법 1. 아이로서의 자기를 상상하고 나서, 부모와 함께 어른으로서의 자기를 상상해 보기

2. 채워지지 않은 요구와 분노에 대한 주장적인 의사소통하기

표 1. 이중초점도식치료에서의 핵심 주제들(Ball & Young, 2000, pp.274-275) (계속 1)
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주제 M: 심상을 통한 도식 재귀인

목표 1. 문제와 도식에 대한 자기-비난 줄이기

2. 부모/의미 있는 타인에 대한 문제와 한계점을 다시 생각해보기

3. 과거의 여러 가지 소망들, 현재에 미치는 영향, 그리고 미래에 대한 계획 표현하기

방법 1. 책임감을 가지고 부모/타인에 대해 직면하는 상상하기

2. 채워지지 않은 요구와 변화를 위한 계획에 대한 주장적인 의사소통

주제 N: 편지쓰기

목표 1. 지난 주에 실행한 자기-감찰 검토하기

2. 주로 도식 기원과 관련된 부모 또는 의미 있는 타인에게 편지쓰기

방법: 1. 부모행동 대한 느낌을 표현하는 편지쓰기

주제 O: 관계 변화시키기

목표 1. 자기에게 쓴 편지 읽어보기

2. 초기부적응도식을 재연하고 영속시키는 이전 방법으로써의 성인기 관계에 대해 토의하기

3. 위험신호로서의 ‘화학적 신호(Chemistry)’2)의 개념 설명하기

4. 현재 관계의 문제점을 변화시키기 위한 행동 계획 세우기

방법 1. 특정-도식 관계 패턴 조사하기

2. 관계변화를 위한 문제해결 단계 만들기

주제 P: 기술 발달과 행동 변화

목표 1. 지난 주의 과제 검토하기

2. 대처기술의 한계점 확인하기

3. 구성하는 요소들의 한계점 없애기

4. 작업을 시작하기 위한 과제의 점진적인 위계 작성하기

5. 위계 목록에서 가장 낮은/가장 쉬운 행동 과제부터 시작하기

방법 1. 대처 기술의 본질에 대해 간단하게 토의하기

2. 대처 기술 위계 작성하기

3. 행동계획의 첫 번째 단계 시작하기

주제 Q: 종결과 변화 지속하기

목표 1. 대처 기술과 대인관계를 위한 지속적인 변화 계획 세우기

2. 재발 신호 조사하기

3. 종결하기

방법 1. 후속 상담을 위한 변화계획

2. 재발 촉발하는 요소 찾기

표 1. 이중초점도식치료에서의 핵심 주제들(Ball & Young, 2000, pp.274-275) (계속 2)
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주장훈련을 배우면서 자기 통제력을 높이고

행동을 수정할 수 있게 된다. 그리고 도식을

재귀인하는 작업으로 들어가게 되는데, 이때

문제와 도식에 대한 자기-비난을 줄이고 부모

또는 의미 있는 타인에 대한 문제와 한계점을

다시 생각해보도록 한다. 계속적인 주장적 의

사소통 방식을 배우고 연습해 간다. 이 연습

에 대한 과제로써 관련된 인물들에게 자신의

느낌을 표현하는 편지쓰기를 한다. 이러한 편

지는 당사자에게 부쳐지는 것이 목적이 아니

라 내담자의 감정과 사고를 다룰 수 있는 자

기-감찰의 한 방법이라고 볼 수 있다.

자기 자각이 증가하면서 현재 문제점을 변

화시키기 위한 행동계획을 세우고 이를 실행

하기 위한 단계들을 위계적, 점진적으로 작성

해 본다. 변화를 지속시키기 위한 대처 기술

과 대인관계기술들을 계속 연습하고 재발의

신호가 무엇인지 조사한다. 가장 중요한 것은

종결 회기에서 재발을 촉발하는 요인들이 무

엇인지 확인하는 것이다. 이러한 작업을 통해

재발을 방지하고 후속 상담을 위한 계획을 마

련한다. 이러한 과정을 통해 현재에 영향을

주고 있는 과거 경험들을 다루고 자기패배적

인 재발 행동들을 기능적 행동으로 대체하도

록 구성되어 있다. 표 1에서는 DFST 프로그램

의 17개 핵심 주제들을 중심으로 주제별 목표

와 접근 방법에 대해 기술하고 있다.

또한 12개의 선택 주제들을 사용할 수 있는

데(표 2), 선택적 주제에는 영속적이고 치료에

방해가 되는 요인들에 관한 축Ⅰ의 재발 주제

(주제 1-4), 회피와 도식 양식들에 대한 양식

작업(mode work, 주제 5-8), 그리고 치료적 관

1) 원저: J. Young & J. Kloslo (1993). ‘Reinventing

your life'(국내 번역서: 최영민, 김봉석, 이동우 역,

‘새로운 나를 여는 열쇠’, 2003년 열음사 출판)

계에 대한 경계와 한계 설정과 외상적 기억들

및 자살위기 다루기와 자기손상 행동 등(주제

9-12)을 다룬다.

DFST 프로그램을 병적 도박자들에게 적용

할 때 기본적인 단계는 물질사용장애 환자들

과 동일하다. 교육단계와 변화단계를 거치게

되는데, 가장 먼저 병적 도박자들에게는 현재

도박 문제와 관련된 과거 중요 사건들이 있는

지, 반복된 패턴은 무엇인지 점검해 본다. 도

박행동과 같이 지속적으로 반복되는 행동들은

상황적인 요인이라기보다는 과거의 문제 맥락

과 현재 문제 맥락을 상호 관련되어 있다고

볼 수 있다. 따라서 중독자 스스로 자신의 과

거 문제가 현재와 어떻게 연결되어 있는지 상

담자와 토의하고 관련된 중요 사건들 혹은 반

복된 패턴이 있는 지 확인하는 것이 매우 중

2) chemistry: DFST에서는 물질사용자를 대상으로 하

였으므로 chemistry는 물질중독자들에게 물질사용

을 촉발시키는(혹은 갈망을 느끼게 하는) 화학적

신호를 설명하고자 하는 것으로 해석됨

주제 1: 내적/외적 촉발요인들

주제 2: 고위험 상황에 대한 대처

주제 3: 갈망에 대한 대처

주제 4: 활동 계획하기

주제 5: 도식 양식들

주제 6: 취약한 아동과 분리된 보호자 양식

주제 7: 처벌적인 부모 직면하기

주제 8: 성난 또는 충동적인 아동 양식 대처하기

주제 9: 치료적 관계

주제 10: 학대와 관련된 외상적 기억들

주제 11: 자기손상(self-injury)

주제 12: 경계와 한계 다루기

표 2. 이중초점도식치료에서의 선택 주제들(Ball &

Young, 2000, p.276)
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요하다. 이러한 점에서 DFST의 교육단계는 병

적도박자에게 적절한 심리교육 내용이라고 할

수 있다. 병적도박자에게 적용 가능한 몇 가

지를 살펴보면, 첫째, 주제 A, B에서 물질 남

용에 대한 교육을 병적 도박과 관련된 교육으

로 변경하고 과거의 문제와 현재, 그리고 변

화를 위해 어떠한 노력을 했는지 검토한다.

둘째, 주제 C에서 성격장애 진단을 받은 경우

에 한해 이 주제를 다룰 수 있으며 성격장애

진단이 생략된다면 독서치료 자료인 ‘새로운

나를 여는 열쇠’를 어떻게 활용할 수 있을 지

내담자와 함께 논의한다. 내담자가 읽어야 할

부분들을 정하고 자신에게 적용시켜 읽은 후

함께 토의한다. 셋째, 주제 H에서 내담자에

대한 사례개념화를 완성하고 함께 검토하여

수정할 부분들을 확인한다. 넷째, 주제 I와 J에

서 도식과 대처 스타일에 부합하거나 맞지 않

는 증거 찾기에서 도박 행동을 촉발하거나 유

지하는 데 사용되었던 자동적/역기능적인 사

고들을 확인하고 과거와 현재에서 이러한 사

고를 지지하거나 반대되는 증거들을 찾아본다.

상담 시간에 내담자의 부적응적 대처 방식의

장점과 단점을 분석하여 자기패배적인 방식으

로 도박 행동을 반복적으로 실행하고 있음을

자각하도록 돕는다. 다섯째, 주제 K와 L에서

각 핵심 도식 또는 확인된 촉발 사건에 대해

각각의 대처 카드를 만들 때 도박 행동과 관

련지어 핵심 도식을 촉발시키는 사건들을 확

인하고 아동기 부모의 양육태도 및 부모 행동

에서 기원한 도식을 찾아내어 내담자가 필요

로 했지만 채워지지 않았던 욕구를 표현하고

구체적인 내담자 특유의 언어로 다시 만들어

사용할 수 있다. 여섯째, 주제 O, P, Q에서 도

박행동을 촉진시키는 갈망(craving) 및 고위험

상황들(도박 신호에 노출됨, 관계 갈등이 일어

남, 부정적 정서를 느끼는 등)이 발생하는 단

서를 확인하고 이러한 촉발요인에 대처할 수

있는 대처 기술과 개입 방안에 대해 논의하는

과정이 필요할 것이다.

또한 병적도박자 개인에 따라서는 핵심주제

들 뿐 아니라 선택주제들을 활용하여 개인내

적인 촉발요인과 외부적인 촉발요인을 구분하

고 고위험 상황에 대처하는 방법들에 보다 더

초점을 둘 수 있다. 표 2에서 본 것처럼, 도식

중심의 특질(trait)모델이 아니라 상태(state)모델

인 양식(mode)을 중심으로 내담자에게 나타나

는 양식에 따라 반복적이며 변화되지 않는 영

속적인 행동 패턴을 다룰 수 있다. 예를 들어

표 2에서는 취약한/성난/충동적인/분리된 보호

자/처벌적인 부모양식에 대해 언급하고 있으

나 내담자에 따라서는 순응하는 굴복자/과잉

보상자/요구적인 부모양식을 다루는 것이 적

합할 수 있다.

제언

본 연구에서 살펴본 Ball과 Young(2000)의

DFST 프로그램은 성격장애와 물질의존 문제

를 함께 가지고 있는 사람들에게 적용하도록

만들어진 24주간 진행되는 인지행동치료 프로

그램이다. 이것은 물질의존문제를 가진 환자

들에게 적용되었지만 물질사용장애와 도박중

독이 신경생물학적으로 유사한 기제를 가진

것으로 보인다는 선행 연구(신영철, 2001; 신

영철, 2002)를 근거로 우리나라의 도박중독자

들에게 적용 가능성이 있는 지 검토해 보고자

하였다. 우리나라의 도박관련 프로그램과 관

련 기관들을 먼저 살펴보면, 1998년도에 만들

어진 유캔센터(한국마사회)를 시작으로 2001

년도에는 한국도박중독예방치유센터(하이원 리
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조트)가 설립되었다. 이곳에서는 도박자와 그

가족들을 위한 개인상담, 집단치료, 집단 가족

치료, 단도박 교육 프로그램 등을 실시하고

있다. 같은 해에 경륜경정클리닉(국민체육진흥

공단)도 설립되어 도박자들을 위한 상담, 심리

평가, 자제력 회복 프로그램, 여가관리, 직면

훈련, 미래계획에 대한 교육활동을 하고 있다.

2007년에는 국무총리실 소속 사행산업통합감

독위원회에서 중독예방치유센터를 설립하여

보다 통합적인 도박예방 및 치료활동이 시작

되었다고 볼 수 있다. 이곳에서는 중독예방치

유를 위한 정책수립, 도박중독 연구, 중독예방

치유를 위한 상담 및 교육활동 등을 수행하고

있다. 이러한 노력으로 지난 10여 년간 우리

나라에서 도박과 관련된 변인을 중심으로 한

연구들(학위논문, 학회지 게재 연구들, 연구보

고서 등)은 점차 증가하는 추세이지만, 학술지

등에 치료(또는 프로그램) 효과 검증을 게재한

연구는 찾기 어려웠다.

한편 병원에서 실시하고 있는 노력으로는

강북삼성병원의 도박치료프로그램(8주 CBT),

성 안드레아 병원의 단도박치료 프로그램(10

주 CBT), 국립서울병원의 단도박치료 프로그

램(10주 CBT)이 만들어져 많은 도박자들이 도

박을 중단하고 재발을 방지하는데 도움을 주

고 있다. 병적 도박자들을 위한 병원 치료 프

로그램들 대부분이 인지행동치료로 구성되어

있으나 학술지 등에 보고된 효과 검증 결과는

드물다. 이들을 위한 프로그램들은 점차 동기

와 정서에 관심을 두고 프로그램 회기 내에

이를 다루려는 통합적인 노력을 해 나가고 있

다. 최근의 한 연구 보고서(정선영, 최용성, 손

덕순, 김성현, 2008)에서 프로그램 사전사후

검사를 실시하였는데 이 프로그램은 도박중독

으로 진단된 환자 16명을 대상으로 인지·심리,

사회, 영적인 요소를 포함한 도박중독 사회심

리재활프로그램이다. 이 통합적 프로그램은 1

단계 1회-26회, 2단계 27회-32회, 3단계 33회

-36회 등 총 36회로 구성되어 있다. 1단계와 2

단계는 병원과 중독상담센터에서 실시되었고

정서 및 심리적인 측면에서 정서관리 프로그

램과 동기강화 프로그램이 실시되고, 영적인

측면에서 자기성장 프로그램, 자기탐색 프로

그램, 단도박 12단계 프로그램이 실시되었으

며, 사회적 측면에서 사회기술훈련프로그램,

문제해결 프로그램, 상황대처 프로그램과 가

족교육 프로그램이 실시되었다. 3단계는 사회

적 측면을 강조한 직업재활 프로그램, 가족교

육 및 가족치료 프로그램과 회복유지 프로그

램이 각 지역사회에서 진행되었다. 정신과적

치료, 심리․정서적 측면, 가족관계와 사회적

관계회복, 직업재활, 재발방지와 사회복귀를

포함하고 의료기관과 지역사회 관련기관을 연

계·통합한 이 프로그램에서 도박중독성, 우울

감, 상태불안, 자존감, 사회적응력, 사회적 관

계 및 여가활동, 가족구성원으로서의 역할, 문

제해결능력, 문제해결지향, 문제해결기술에서

유의미한 차이를 나타냈다(정선영 등, 2008).

이 프로그램에서는 도박중독자의 일반적인 특

성과 다양하고 복합적인 요인들을 다루었다.

그러나 이것은 지역사회와 의료 기관간의 연

계 등 제도적․경제적 지원이 필요하고 개인

치료보다는 집단치료에 적절해 보인다. 지나

치게 많은 프로그램으로 인해 중독자 개인적

특성을 고려하지 못할 가능성이 크다.

병적 도박자들은 어떤 상황이나 사건의 원

인과 결과를 잘 연결하지 못하는 특징을 가지

고 있다(Ladocur & Dude, 1997)는 점에서 보면,

과거와 현재 행동의 연관성을 살펴볼 수 있도

록 하는 도식치료가 병적도박자의 자각에도
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영향을 줄 것으로 보인다. 단순히 비합리적

신념의 변화, 동기 강화, 역동에 대한 통찰 등

인지 변화 혹은 역동 파악 등 어느 한 가지에

초점을 두는 것이 아니라, 초기부적응도식 질

문지를 통해 자신의 핵심 주제를 확인하고 이

핵심 주제를 중심으로 과거와 현재를 연결 지

어 자각하도록 돕고 무엇보다 현재 당면한 문

제들에 초점을 두어 문제 행동을 완화시키고

재발을 방지하는데 초점을 두었다는 점에서

이중초점적 접근의 장점이 있다. Young의 도

식치료와 재발방지기법이 결합한 형태인

DFST 프로그램은 그간의 인지 치료 회기에

비해 약간 긴 회기이지만, 중독의 문제가 표

면적인 행동만 다루기에는 한계가 있다는 점

을 생각해 볼 때, 현재에 영향을 미치고 있는

과거의 중요 사건, 그리고 이 사건과 결합된

정서적인 측면에 초점을 두어 다룬다는 점에

서 기존의 인지치료보다 한걸음 나아간 통합

적 치료로서 그 가치가 있으며, 다양한 중독

관련 치료에서 점차 동기와 정서에 관심을 두

는 최근의 흐름과도 일맥상통한다고 볼 수 있

다.

이 프로그램은 상담 회기를 초기/중기/종결

기로 나누기보다는 상담에서 다루어야 할 핵

심주제(표 1)와 선택주제(표 2)들을 중심으로

목표 및 주요 기법으로 구성되어 있다. 내담

자의 특성에 따라서는 한 가지 주제를 2-3회

기에 걸쳐 심도 있게 다루거나 주제들의 순서

를 바꾸어 회기를 이끌어 갈 수 있다는 점에

서 흥미로운 접근법이다. 이러한 특징은 자신

의 문제에서 회피하거나 부정하려는 경향이

높고(김영훈, 2005), 생활의 부적응과 법적 위

기를 겪는 (이동준, 2006) 병적 도박자와의 상

담에서 좀 더 유연한 회기 진행을 가능하게

해 줄 것으로 기대된다. 또한 도박 행동에 대

해 표면적인 행동 변화만이 아니라 인생 전체

를 통해 이 행동을 바라보게 하고 상담자와

함께 기능적인 대체행동을 찾아볼 수 있도록

돕는 일은 내담자의 성장을 위해 매우 중요할

것이다.
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The characteristics of pathological gambling(PG) are similar to those of substance dependence symptom in

terms of the process of addiction and relapse. Relapses of PG, which complicate its treatment, arguably is

a result of automatic thoughts and behaviors. Dual Focus Schema Therapy (DFST) comprises the

conventional techniques of Relapse-Prevention Coping Skills, which focuses on symptoms, the Early

Maladaptive Schema (EMS) and schema-focused techniques on coping style. DFST, which consists of

evaluation and conceptualization of the EMS and the coping style, is a time-limited and procedural

treatment model. This paper examines the similarities between symptoms of PG and substance dependence

and investigates if Ball and Young's DFST that was applied to substance dependence patients (2000), also

is applicable to pathological gamblers.
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