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개요

인지치료는 전통적인 비지시적이고 통찰- 지향적인 정신치료의 대안으로 지난 30여 년간 발전하여

왔다. 인지치료와 행동치료 역시 다양하기는 하지만, 이들 치료는 몇 가지의 실용적이고 이론적인

가정들을 공유한다. 첫째, 정신교육적인 면을 강조한다. 즉, 환자들이 지닌 문제의 본질을 알려주고,

치료 전략의 합리적 근거를 설명하여 준다. 둘째, 환자들이 치료시간 외에도 치료적인 방법들을 실습할

수 있도록 과제를 할당한다. 셋째, 정신 장애의 객관적 평가를 치료의 일부로 적용시킨다. 넷째, 치료

방법이 일반적으로 구조화되어 있고, 지시적이며, 치료자의 활동을 많이 요한다. 다섯째, 시간- 제한적인

치료이다. 마지막으로, 치료 기법의 선택과 이론적 근거가 경험적으로 타당한 증거들 위에서

행하여진다는 것이다. 특히, 학습 이론과 인지 심리학의 원칙들이 인지행동치료의 근간을 이루고 있다.

인지치료의창시자인 Aaron Beck은이기법의 근거로다음과같은일반적인가정을하였다.

1. 사물을 지각하고 경험하는 것은 저절로 일어나는 과정이 아니고 마음 속으로 그것을 평가하면서 경험하는

적극적인 과정이다.

2. 환자의 인지즉환자가알고있는것은심리내적 자극과외적 자극이합쳐진것이다.

3. 어떤 상황에 대한 환자의평가는환자의인지내용(사고나 시상들)을보면 알 수있다.

4. 이러한 인지 내용은환자 자신과 그를둘러싼 세상, 그의 과거와 미래 그리고의식계와 현상계를포함하고

있다.

5. 배후에 있는인지구조의 내용을바꾸어 주면 환자의감정 상태와 행동패턴이 달라진다.

6. 심리 치료를통하여 환자는자신의인지왜곡(cognitive distortion)을깨달을수있게 된다.

7. 이러한 잘못된역기능적 구성(faulty dysfunctional construct)을교정하면 임상적 호전이나타날 수있다.

인지치료의 역사적 개관

인지치료의 이론적 기초에는 심리학이나 정신분석적 병리학 그리고 인지심리학에 대한 현상학적인

접근법들이 각각 공헌하였다.

인지치료의 철학적인 기원은 스토아 철학자들로 거슬러 올라갈 수가 있는데, 특히 Cit ium의

Zen o(B C 4세기), Chry s ippus , Cicer o, S eneca, Epictetus and Marcus Aur elius 등을 들 수 있다.

Epictetus는 그의 저서 the En chir idion에서 “사람은 어떤 일에 의해서가 아니라, 그 일들을 바라보는

그의 관점에 의해서 고통을 받는다.”라고 기록하였다. 스토아 철학처럼, 도가나 불교 같은 동양 철학도

인간의 정동은 생각에 그 근본을 두고있다고 강조해 왔다.

Alf r ed A dler의 개인 심리학도 환자를 환자 자신의 의식적 경험의 틀 안에서 이해하는 것이
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중요함을 강조했다. Adler는 정신치료란 환자가 세상을 어떻게 느끼고 경험하며 살아왔는지를 규명하는

노력으로 구성되어 있다고 하였다. Adler(1931/ 1958)는 다음과 같이 언급하였다. “우리는 소위

외상(t r aum a)이라 불리는 우리 경험의 충격으로부터가 아니라, 우리가 원하는 일들을 해가면서 고통을

받는다. 그것은 우리가 우리의 경험에 부여하는 의미에 의해서 스스로 결정된다. 그리고 아마도 우리가

미래의 삶의 근간으로서 특별한 경험을 취하려할 때에는 항상 어떤 실수가 포함되게 된다. 의미는

상황에 의해서 결정되는 것이 아니고, 우리가 그 상황에 부여하는 의미에 의해서 우리 스스로가

결정하는 것이다 (p14).”

정신분석적 전통에 의해서 영향을 받았던 다수의 저자들이 인지심리치료의 발달에 있어 중요한 개념

형성에 공헌을 하였다. 그 중에는 Alex an der(1950), Hor ney (1950), S aul(1947) 그리고

S ulliv an (1953) 등이 있다.

의식적인 주관적 경험의 철학적 강조는 K ant , H eideg g er와 H us s er l로부터 유래된다. 이 “현상학적

운동”은 실제적으로 이런 정신치료 집단 내에서의 근대 심리학의 발달에 영향을 주었다. 현상학적

접근을 특별한 병리적 상태에 적용시킨 것은 J as per s (1913/ 1968), B in g s w ang er (1944- 45/ 1958)

그리고 S tr aus (1966)의 예를 들 수 있다. 정신발달 심리학자인 P iag et (1947/ 1950, 1932/ 1960)같은

사람의 영향은 인지심리치료의 형성에 또한 두드러진다. 행동 심리학에서의 최근 발달은 또한 환자의

인지 기능의 중요성을 강조한다. B ow er(1973)는 전통적 행동주의 방식의 “환경론”에 대항하여 주체와

환경적 사건의 상호작용 모델을 주장하였다.

인지적 재구성이나 인지의 교정을 강조하는 경향은 Ar nold Lazarus (1972)의 작업에 나타나는데,

그는 “정신치료적 노력들의 일단은 오해의 교정에 중점을 둔다고 말할 수 있다.”고 하였다. 이런

오해의 교정이, Laza rus가 주장하는 것처럼, 행동적 변화의 전후에 동반될 수 있다.

점차 다수의 미국 정신 치료자들이 정신치료 중에 보다 체계적으로 인지를 교정할 수 있는 방법에

대하여 좀더 구체적으로 기술해 왔다. K elly (1955)는 환자의 지속적이고 의식적인 일상 경험을

변화시키는 개인적 구성치료를 개발하였다. “고정 역할” 치료에서, 환자는 그의 평상시 믿음과 일치하지

않는 자신이나 세상에 대한 가정들에 근거하는 역할을 맡는다. 이런 새로운 역할에서 환자는, 그

자신과는 다른 사람들과 상호작용을 하면서 그가 만들어 온 가정들과 대면하여야 한다. K elly는 이런

내재하는 가정이나 믿음들을 “개인적인 구성들”이라고 칭했다.

최근에, B er ne(1961,1964)과 F r ank(1961)는 환자의 인지나 지속되는 의식적인 경험을 변화시키도록

고안된 치료에 대한 다른 방법과 개념을 추가하였다.

E llis (1957,1962,1971,1973)의 작업은 인지- 행동 치료의 역사적 발달에 있어 주 추진력을

제공하였다. E llis는 신념(B )의 차단을 통하여 환경적 혹은 선행적 사건(A)에 감정적인 결과(C)가

연결되도록 하였다. 그러므로, 그의 이성적 정서치료(Ra t iona l E mot iv e T herapy )는 환자의 비합리적인

믿음과 이런 믿음에 연결되는 부적합한 정서적 결과를 환자로 하여금 깨닫도록 하는 것이다. RE T 는

이런 내재하는 비이성적 믿음들을 교정하도록 고안되었다. 이런 믿음들이 깨달아지고 수정되는데, 여러

다른 기법들의 사용이 Mault s by(1975)에 의해서 강조되었다.

최근에는 행동치료자들은 인지치료의 발달에 있어서 확실한 경험적이며 이론적인 근거를 제공하였다.

연관된 기법들을 포함하는 우울증의 인지치료는 상당 기간동안 우울증 환자와의 임상 경험의 도가니

속에서 증류되어 왔다. 우울증의 심리적 구조에 대한 이론의 틀 속에서 전에 나온 것처럼, 인지치료의

특수기법을 적용하기 위해서는 우울증의 인지모델 치료를 이해하는 것이 필수적이다.

인지모델

인지치료는 인지모델을 근거로 하며, 인지모델에서는 사람들의 감정이나 행동이 어떤 사건에 대한

그들의 지각에 의해서 영향을 받는다고 가정한다. 사람들의 느낌을 결정하는 것은 그 상황 자체가

아니고 그들이 그 상황을 해석하는 방식에 달려 있다(B eck , 1964; E llis , 1962).
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사건의 지각

연관된 schema의 활성화

변경된 정보처리

자동적 사고

행동적 증상들 감정적 증상들

그림 1. 정보 처리의 인지모델

이렇게 사람들은 그 상황에 대해서 해석하고 생각하는 방식에 따라 감정의 변화를 느낀다. 그 상황

자체는 그들이 어떻게 느끼는가를 직접적으로 결정하지는 않는다. 그들의 감정적 반응은 상황의 지각에

의해서 매개된다. 인지치료자는 분명하고 표면적인 수준의 생각뿐만 아니라 그와 동시에 작동하는 또

다른 수준의 생각에 특히 관심을 갖는다.

자동적 사고(au to matic th ou gh t)

어떤 일을 해나가는 동안 사람들은 사실적인 정보를 이해하고 통합하는 노력을 한다. 그러나 이와는

다른 수준에서 매우 빠른 평가적 사고를 지닐 수 있다. 이러한 사고들은 자동적 사고(au tomat ic

thoug ht )라고 불리며, 심사숙고하거나 합리적인 사고의 결과가 아니다. 오히려 이러한 사고들은

자동적으로 튀어나오는 것처럼 보인다. 흔히 아주 빠르고 짧게 나타난다. 이러한 자동적 사고를 언뜻

인식할 수도 있으나, 대개는 자동적 사고에 뒤따르는 감정의 변화를 인식하는 경우가 더 많다.

결과적으로 자신의 자동적 사고를 사실인 것처럼 무비판적으로 받아들이기 쉽다. 자동적 사고는 대개의

경우에 별로 도움이 되지 못하는 생각들인 경우가 많기 때문에 역기능적 사고(dy s funct ion al

thoug ht )라고도 불린다. 이런 자동적 사고를 감정의 변화에 주목함으로써 식별할 수 있는 방법을 배울

수 있다. 우울한 기분을 느낄 때 자신에게 묻는다. 그때 내 마음 속에 스쳐간 생각은 무엇인가?

자동적 사고를 인식하게 되면, 그 사고의 타당성을 평가할 수 있게 된다. 자신의 해석이 잘못된

것임을 알고 그것을 교정한다면, 아마도 기분이 좋아지는 것을 느낄 수 있을 것이다. 인지 용어로

표현하면, 역기능적 사고가 합리적인 되새김 과정을 거치게 될 때, 일반적으로 그 사람의 감정은 변하게

된다. 그러면 자동적 사고는 무엇으로부터 나오는 것일까? 한 사람이 어떤 상황을 다른 사람과 다르게

해석하는 것은 무엇 때문일까? 같은 사람이 시간에 따라서 유사한 사건을 왜 다르게 해석하는가? 그

해답은 보다 지속적인 인지 현상 즉 믿음과 연관이 된다.

태도, 규칙 그리고 가정들 (중간믿음- In te rmed ia te Be lie f)

사람들은 그들의 초기 발달기로부터 주변의 상황을 파악하려 노력을 한다. 그들은 적응을 잘 하기

위하여 그들의 경험을 보다 명료한 방향으로 조직화할 필요가 있다. 그들의 세상이나 다른 사람들과의

상호작용은 정확도나 기능성에서 변화가 일어날 수도 있는 이해나 학습, 믿음 등을 만들어 내게 된다.

인지치료자에게 특히 중요한 것은 환자가 지닌 역기능적인 믿음들이 탈 학습되고 치료를 통하여 좀더

현실적이고 합리적이며 적응적인 새로운 믿음을 가지고 기능 할 수 있게 돕는 것이다. 좀 더 근본적인

믿음의 깊숙한 교정이 환자를 미래의 재발로부터 막아주게 된다.

핵심믿음(Co re Be lie f)

어린 시절부터 시작해서, 사람들은 자신들과 타인들 그리고 세상에 대하여 어떤 믿음을 갖기

시작한다. 어떤 학자들은 이를 도식(s chema)이라고 부르기도 하는데, 환경으로부터 정보를 검토하고

해독하는 형판(templa te)으로서 역할을 하는 기본적인 가정이나 불문율 같은 것이다. Beck (1964)은
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도식을 마음 속에 있는 인지 구조로, 핵심믿음은 그 구조의 구체적인 내용으로 보아서 둘을 구분하였다.

이러한 믿음들은 어린 시절 동안에 중요한 주변 인물과 상호작용하고 일련의 상황들을 겪으면서 형성된다.

일생의 대부분 동안에 사람들은 비교적 긍정적인 핵심믿음을 유지할 수 있다. (예를 들면, “나는 기본적으로

통제력이 있다.”, “대부분의 경우에 나는 유능하다.” “나는 기능을 잘 하는 사람이다.” “나는 호감을 주는

사람이다.”, “나는 가치 있는 사람이다.”) 부정적인 핵심믿음은 단지 심리적인 스트레스를 받는 동안에만

드러난다(그러나, 일부 성격장애 환자들은 부정적인 핵심믿음이 거의 언제나 활성화되어 있다.) 자동적

사고와는 달리 환자가 자신에 대하여 가지고 있는 핵심믿음은 흔히 치료자가 앞에서 언급한 하향식 화살

기법과 같은 방법으로 생각의 의미를 계속 물어 나가면서 베일을 벗겨 나가는 과정을 통해서야 비로소 명료하게

드러난다. 치료자는 환자들이 자신에 대한 것뿐만 아니라 다른 사람들과 세상에 대한 부정적인 핵심믿음을

가질 수 있다는 점을 주목하는 것이 중요하다. “다른 사람은 신뢰할 수 없다.”, “남들이 나를 해치려 한다.”,

“세상은 썩었다.”라는 식의 믿음이 그것이다. 흔히 자신에 대한 핵심믿음뿐만 아니라 이같이 경직되고

지나치게 일반화된 생각들도 평가되고 수정될 필요가 있다. 그 중에서도 중심 또는 핵심 믿음은 너무나

기본적이고 깊어서 자신들도 알 수 없는 경우가 많다. 이런 생각들은 절대적인 진실로 움직일 수 없는

사실로 여겨진다. 이 믿음은 우울하거나 불안한 상태에서만 발동될 수가 있다. 이런 핵심믿음이

발동되면, 그 사람은 이 믿음의 렌즈를 통하여 상황을 해석하게 된다. 또한 이 사람은 그의 핵심믿음을

확인해주는 정보에만 선택적으로 주의를 기울이고, 반대되는 정보는 무시하게 만든다. 이런 식으로

정보가 부정확하거나 역기능적인 것이라도 그 믿음을 유지하는 것이다.

Typical Schemas of Depressed Patients

승인(approval) : 남이나에게 불만이있다면, 그것은나에게 무슨문제가있다는것이다.

사랑받기(be loved) : 나는언제나모든사람으로부터 사랑을받아야한다. 그렇지않으면 불행하다.

Success(업적) : 모든일에 있어성공은사랑과존경과행복의필수조건이다.

Perfectionism(완벽주의) : 나는모든일을완벽하게 해야만한다. 그렇지않으면 실패할수도있다.

Entitlement(권리소유) : 내가 예의 바르게 행동하면 그대가로 다른사람들도나에게 친절하고정직하고공평하게

대해주어야만한다.

Omnipotence(전능감) : 나는모든것을알고이해하여야하고잘할수있어야한다. 그렇지않으면 나는가치가없는

사람이며, 아무도나를알아주지않을것이다.

Autonomy(자율성) : 남의도움이없이도스스로일을할줄알아야한다. 그렇지않으면존경이나인정을받을만한가치가

없다.
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핵심믿음

나는 무능력하다

중간믿음

만약 내가 완전히 이해할 수 없다면

나는 우둔한 것이다.

상황 자동적 사고 반응들

책을 읽음 이것은 너무 어렵다.
나는 결코 이것을 이해할 수 없을 것이다

감정

슬픔

행동

책을 덮는다

생리적

복부에 중압감

인지모델

인지치료의 일반적인 진행 과정을 살펴보면, 치료 초기에는 자동적 사고에 초점을 맞추는데 이는

자동적 사고가 믿음보다는 의식적으로 인식하기 쉽기 때문이다. 치료자는 환자의 증상을 개선하기

위하여 환자가 자신의 생각을 스스로 식별하고 평가하며, 수정할 수 있도록 가르친다. 그런 후에,

역기능적 사고의 기저에 잠재되어 있고, 많은 상황과 연관되는 믿음에 치료의 초점이 옮겨진다. 중간

수준의 믿음과 핵심믿음은 여러 가지 방법에 의해서 평가되고 수정되며, 사건에 대한 환자의 지각과

결론은 변하게 된다. 근본적인 믿음의 깊이 있는 수정은 미래의 재발을 막아 준다(Ev an s 등, 1992;

H ollon , Derubeis 와 S elig man , 1992).

지금까지 설명한 인지모델은 아래와 같이 요약될 수 있다.

핵심믿음

중간믿음

상황 자동적 사고 감정
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어떤 특정 상황에서 한 사람의 내재된 믿음은 그 사람의 지각에 영향을 주고, 이것은 상황

특정적인(s itua t ion - s pecif ic) 자동적 사고를 통하여 표현된다. 그리고 이러한 자동적 사고들은 그

사람의 감정에 영향을 준다. 더 나아가서 자동적 사고는 행동에 영향을 주게 되고, 그림 2에 설명되어

있는 것처럼 생리적 반응에도 영향을 준다.

인지 개념화 (COGNITIVE CONCEPTUALIZATION)

인지 개념화는 치료자로 하여금 환자를 이해하는 틀을 제공해 준다. 치료자는 스스로 다음과 같은

질문들을 하여서 사례 공식화하게 된다.

. 환자의 진단은무엇인가?

. 환자가현재 가진 문제는무엇인가; 이런 문제들은어떻게 일어났고, 어떻게 지속되고있는가?

. 그문제와 연관된 역기능적 사고와 믿음은무엇인가? 어떤 반응들이(정서적, 생리적 및 행동적) 환자의 생각과 연관이

되는가?

그리고 나서 치료자는 어떻게 해서 환자가 이런 특별한 심리적 문제를 가지게 되었는지 가설을 세우게

된다.

. 오늘날 환자가갖는문제에 기여한 초기학습과 경험은무엇인가? (아마도유전적인 소인일 수도있겠다)

. 무엇이 환자 속에 내재하는믿음과 사고인가? (태도, 기대, 규칙들포함)

. 어떻게 환자가 그자신의 역기능적 믿음에 대처하는가?

. 환자가이런 역기능적 믿음에 대처하도록개발한 인지, 정서 및 행동기전들은 (긍정적이든부정적이든) 무엇인가?

. 환자는그자신, 타인, 세상 그리고미래를어떻게 보는가?

. 환자의 심리적 문제에 공헌하거나 이런 문제를해결할 능력을저하시키는스트레스원은무엇인가?

치료자는 환자와의 첫 대면 중에 인지 개념화를 구축하기 시작하여서, 치료 종결까지 그 개념을

다듬어 간다. 이런 조직화된 발달적 공식화가 치료자로 하여금 효과적이고 효율적인 치료를 위한

계획을 세울 수 있게 돕는다.

가장 효율적이며 효과적인 치료를 하기 위하여 환자를 인지치료적인 용어로 개념화하는 것이

중요하다. 그렇게 함으로써 환자와 좋은 관계를 형성하는데 필수적인 요소인 동감(em pa thy)을

일으키는데도 도움이 된다.

. 환자에게 어떻게 이런 장애가생기게 되었는가?

. 중요한 삶의 사건이나 경험들그리고상호작용은무엇이었나?

. 환자 자신과세상 그리고다른이들에 대한 기본적인 믿음은무엇인가?

. 환자가지닌 가정과, 기대들, 규칙들그리고태도(중계적 믿음)는무엇인가?

. 이러한 부정적인 믿음들과대처함에 있어 환자가그동안에 사용해 온전략은무엇인가?

. 환자가이 장애에 취약하게끔작용한 환자 자신의 믿음은삶의 상황과 관련되어 어떻게 형성되었는가?

. 지금현재 환자의 삶 내에서 무슨일들이 일어나고있으며 환자는그것을어떻게 받아들이고있나?

개념화는 환자와의 첫 만남부터 시작되고 이후 계속되는 만남을 통하여 매번 수정된다. 치료자는

환자가 제시한 자료를 근거로 하여 환자에 대한 가설을 세운다. 가설은 새로운 자료가 추가되어가면서

정확성이 입증되거나 수정될 수도 있다. 그러므로 개념화는 유동적이다. 전략적인 관점에서, 치료자는

환자에 대한 자신의 가설과 공식화를 직접 확인해야 한다. 치료자는 그가 모은 자료에 근거하여 가장
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설득력이 있는 가설을 세워야지 불분명한 자료들을 가지고 추측을 하든가 해석을 하는 것은 피해야

한다. 일반적으로 개념화가 정확하다면 환자는 “잘 들어맞는다는 느낌”을 가지며, 치료자가 제시한

그림이 정말 자신의 모습과 일치된다며 동의하게 된다.

치료의 원칙 (PRINCIPLES OF THERAPY)

인지치료 프로그램의 구조(STRUCTURE OF THE COGNITIVE THERAPY PROGRAM)
인지치료의 표준적인 치료기간은 12주 동안에 15- 20회 정도로 단기 치료인데, 이는 치료자나 환자

모두 치료 시간을 사용하는데 있어 적당한 압력을 느낄 수 있기 때문이다. 환자로 하여금 부정적인

인지를 알아내고 반응하며, 치료시간 중에 배운 인지적, 행동적 기술들을 익히고, 그들 자신이나

타인들에 대한 역기능적인 믿음들을 시험해보도록 할당된 숙제를 수행하도록 유도해야한다.

시간- 제한적인 포맷은 환자로 하여금 쉽게 치료적 동맹을 형성하고 유지할 수 있어야 한다. 그러므로

치료적 동맹의 형성이 어려운 환자(예, 경계선 성격장애)는 일반적으로 시간- 제한적 치료에 적합하지

않으며 좀 더 많은 시간을 요한다. 공황장애나 전반적인 불안장애 환자들은 대개 10회의 치료시간 내에

호전이 된다. 가장 빠른 목표는 개인의 인생경험을 해석하고 미래의 예견을 하는데 있어 환자의

체계적인 오류의 수정을 포함하는 인지의 재구성을 증진시키는 것이다. 종합하면, 인지치료는 환자로

하여금 인지적 왜곡과 역기능적인 믿음을 밝혀내고 수정하도록 돕는데 있어 치료자가 적극적인 역할을

하는 학습 경험이다. 초기의 치료를 마치고 나면 재발이 많았던 환자의 경우 혹은 치료 중에 학습했던

내용들을 강화하기 위하여 추가치료시간(boos ter s es s ion )이 도움이 될 수도 있다.

치료적 관계(THERAPEUTIC RELATIONSHIP)
다른 치료처럼, 인지치료에서 치료자- 환자 관계는 중요하며, 호전의 매개 역할을 맡는다. 치료자는

환자들로 하여금 그들의 문제에 대처할 수 있도록 이해를 도와주는 길잡이 역할을 하고 또한 환자의

적응기술을 발달시킬 수 있도록 치료 밖에서의 교정적 경험을 조장시키는 촉매 역을 맡기도 한다.

B eck 등(1979)은 이러한 치료적 관계를 상호협동적 경험주의(collabor a t iv e empir icism )이라고 불렀다.

이렇게 따듯함과 무비판적 수용을 보이는 치료자의 태도는 내방자- 중심 치료 또는 Rog er ian치료자와

유사하지만, Rog er ian이나 정신분석가들과는 달리, 인지치료자들은 현재 문제를 지적하고, 중요한

영역을 강조하고, 특이한 인지적, 행동적 기법들을 제안하고 연습시키며 숙제할당을 하고, 치료 중의

경험을 재평가하는 등의 능동적인 역할을 한다.

치료자 언급들의 대부분은 질문의 형태로 이루어지는데, 그것은 기본적인 경험적 지남력과 환자의

닫혀진 신념체계를 개방적 체계로 전환시키는 즉각적인 목표를 반영한다.

치료자는 각 치료시간마다 환자로 하여금 의제를 내놓고 다루는데 참여하도록 적극적으로 참여시키고,

치료시간 중에 나온 치료자의 제안이나 행동에 대한 피이드백을 이끌어내도록 한다. 비록 치료 중에

따뜻함과 치료적 관계의 최적 수준을 유지하려는 노력이 필요하지만, 환자의 치료자에 대한 부정적인

반응과 숙제 할당에 대한 저항 등을 밝혀내는 것도 포함된다. 전이 반응들은 환자에게 대인관계의

왜곡을 보여주는데 자주 가치가 있다. 마찬가지로, 저항은 내재하는 역기능적인 믿음이라는 견지에서

다루어지게 된다.

치료의 구조화(STRUCTURING THERAPY)
치료시간을 위한 의제를 설정한다.

치료의 진행을 위하여 건설적인 피이드백을 준다.

정기적으로 흔한 인지치료적 기법을 적용시킨다.

치료시간 사이를 연결시킬 수 있는 과제들을 할당한다.

전형적인 첫 번째 치료시간의 구조
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1. 의제를설정한다 (그리고의제를설정해야 하는이론적 근거를설명한다).

2. 기분을평가한다(객관적인 점수를통한 평가를포함).

3. 현재의 문제를간단히 검토하고 최근의 정보(접수면담 이후의)를얻어낸다.

4. 문제를식별하고목표를설정한다.

5. 환자에게 인지모델에 대하여 가르친다.

6. 치료에 대해 가지는환자의 기대를알아낸다.

7. 환자가지닌 장애에 대하여 교육시킨다.

8. 과제를설정한다.

9. 요약한다.

10. 환자로부터 피이드백을얻어낸다.

전형적인 두번째 치료시간 이후의 구조

1. 최근의 정보와 기분(치료제, 알코올 또는약물등)에 대한 간단한 검토

2. 이전 치료시간과의 연결

3. 의제의 설정

4. 과제의 검토

5. 의제의 내용토의, 새로운과제의 설정 그리고정기적인 요약

6. 마지막 요약과피이드백

정신교육(PSYCHOEDUCATION)
정신교육적 절차는 인지치료에 있어 통상적인 요소이다. 환자에게 현재 지니고 있는 증상들과 미래에

겪을 수도 있는 문제들을 해결하는데 적용될 수 있는 새로운 사고 방식과 지식을 가르치는 것이다.

치료 시작 시기에, 치료자는 환자에게 인지치료의 기본 개념을 설명해주고, 치료의 형식을 설명해준다.

즉, 환자를 인지치료의 장으로 끌어들이는 노력으로 시작을 하는 것이다. 우울증을 예로 들면, 환자에게

우울증의 인지적인 3가지 핵(부정적 자기 지각, 현재 경험에 대한 부정적 시각, 미래에 대한 부정적

시각), 우울증 환자가 지닐 수 있는 중요한 핵심믿음, 잘못된 논리에 대해 설명한다. 치료자가 환자와

함께 가설을 만들고 치료 기간 동안 이를 같이 검증해 간다는 것을 말하여 준다. 우울과 사고, 정동,

행동의 관계와 치료의 모든 근거를 충분히 설명한다. 이렇게 설명이 많은 점이 정신분석적 정신치료와

비교되는 점이다. 또한, 치료를 통하여 치료자와 환자에게 기대되는 내용에 대해서도 토의를 한다. 흔히

추천 도서의 목록을 주고 읽어 오도록 과제를 내주어서 인지치료의 이해를 높이도록 한다. 정신교육의

주요 부분들은 과제할당과 연관되는 내용들을 포함한다.

인지치료적 기법 (COGNITIVE TECHNIQUES)

자동적 사고들을 식별하기(identifying automatic thoughts)
자동적 사고는 외부의 사건과 이에 대한 사람의 감정 반응을 매개하고 있는 생각이다. 이런 자동적

사고들을 찾아내는 방법을 가르친다. 환자에게 자동적 사고의 효과를 가르치는 가장 강력한 방법은

환자 자신의 생각들이 어떻게 기분에 영향을 주는지를 직접 찾아서 예를 들어보는 것이다. 치료시간

중에 환자의 기분 변화를 감지하여 환자에게 지금 무슨 생각이 스쳐갔는지 질문하는 것이 자동적

사고를 식별하는데 아주 도움이 된다.

인지적 왜곡들 (COGNITIVE DISTORTIONS)

1. 흑백논리 (All or Nothing Thinking):

당신의 행동이나 개인적인 가치를평가할 때, 당신은주로흑백논리나 이분법적인 사고를사용한다. 예를들어, 평소에

우등생이던 학생이 시험에서 B학점을받고는다음과 같이 결론을짓는다: “나는이제 완전히 망했어.” 그러나, 일들이
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일방적으로어느한쪽으로만 진행되는것은아니기 때문에, 이러한 흑백논리는분명히 비논리적이다. 예를들면 “완전하게

매력적이거나, 이 세상에서 제일 못생긴 사람”은 아무도 없다. 마찬가지로, 어느 사람도 “절대적으로 총명” 하거나

“구제불능의 바보” 가 아니다. 이런 흑백논리는 완벽주의의 근거를 이룬다. 당신은 어떤 실수를 하거나 불완전한 것을

두려워하는데, 그이유는당신은자신을완전히 부정적으로보고열등감과 무가치함 그리고우울감 등을느끼게 되기때문이다.

2. 지나친 일반화 (Overgeneralization):

당신은한번 일어난 기분나쁜일이 앞으로도자꾸 반복될 것이라고마음대로결론짓는다. 예를들어서, 수줍음을잘 타는

어느청년이 용기를내어 여자에게 데이트 신청을했는데, 그녀가 거절을하자 그청년은생각했다: “나는절대로

데이트를못해볼거야. 여자들은항상 나를기분나쁘게 만든단 말이야.” 또다른예로, 우울증이 있는판매원이 자신의

차에 묻은새똥을보면서 생각했다: “내 팔자야! 저놈의 새들은항상 내 차의 앞 유리에다 똥을싼단 말이야.”라고

마치 평생을새똥만 맞아 온것처럼 말한다. 그러나 좀더 곰곰이 생각해보면, 지난 20년의 운전 경력 중에 차에 새똥이

묻었던 경우는그리 많지 않았다.

3. 부정적인 면만 선택 (Selective Negative Focus):

이 왜곡은“정신적인 여과장치 (Mental Filter)”라고도하는데, 당신은어떠한 상황에서도부정적인 면만을끄집어내어

강조를하고는전체 상황이 부정적이라고결론짓는다. 예로, 한 우울증이 심한 여대생이 우연히 자기 룸메이트에 대하여

조롱하는의예과 남학생의 말을 들었다. 그녀는자신의 생각 때문에 점점 화가 나게 되었다: “인간들이 다 저래..

잔인하고 둔감하고!” 그러나, 그녀는 지난 몇 달간 자신에게 그렇게 잔인하거나 둔감했던 사람들을 만났던 기억이

없었다는사실을간과하고있다. 그녀는지난 중간고사에서 17문제를확실하게 답할 수가 없었다는사실 때문에, 학교를

졸업하기가 어려울것이라는생각을하고는죽고싶은마음이 들었다. 그런데 성적표를받아본그녀는다음과 같은내용을읽을

수가 있었다. “당신은100문제 중에 83개를맞추었습니다. 이것은올해의 어느학생도얻지 못한 점수로당신은A+를받아

마땅합니다.”

4. 긍정적인 면의 평가절하 (Disqualifying the Positive):

이것은모든사고의 오류들중에서도가장 놀랍고도마술적인 것이다. 우울증이 심한 사람이 자신의 부정적인 자기상이나

비관적인 태도 등과 확실하게 모순이 되는 사실에 접하게 되면, 그는 곧교묘하게 이것의 가치를 깍아 내릴 방법을

찾아낸다. 예를들면, 만성 우울증에 걸려 병원에 입원하게된 젊은여자가 생각했다: “내 꼴이 흉해서 아무도나에게

관심을 주려하지 않을 거야!” 그런데, 그녀가 병원에서 퇴원할 때에, 많은 환자들과 스텝들이 그녀를 축하해주었고

애정을 표시하였다. 이런 상황에서 가치를 깍아 내리는 그녀의 즉각적인 반응은: “저들은 정신병원의 환자와

스텝들이니까 포함시키면 안되지. 병원밖에 있는인간들은나를절대로아랑곳하지 않을거야.” 그래서 그녀에게 진심으로

관심을가지는것으로보이는그녀의 많은가족들과 친구들이 있다는사실을환기시키면서, 그사실과 그녀의 생각과 차이를

어떻게 조정할거냐고물었더니, 그녀는또다시 그사실을비하시켰다: “그사람들도진짜 내 모습을모르기 때문에 그러는

거예요.” 이런 방식으로 긍정적인 경험들을 평가 절하함으로써, 우울증에 걸린 사람들은 명백하게 비현실적이고

일상경험과는일치하지 않는부정적인 믿음들을유지하는것이다.

5. 마음대로결론짓기 (Arbitrary Inference):

또는“결론으로비약 (Jumping to Conclusion)”이라고도하는데, 당신은사실이나 상황에 맞지 않는임의적이고부정적인

결론으로비약을한다. 마음대로결론짓기는“독심술”과 “부정적 예견”의 두가지 형태가 있다.

ㄱ) 독심술(Mind Reading):

당신은다른사람들이 자신을얕잡아 본다는가정을하고, 이런 사실은확인할 필요조차 없이 확실하다는느낌을가진다.

예를 들어, 당신이 열심히 강의를 하고 있는데, 앞줄에 앉은 사람이 꾸벅 꾸벅 졸고 있다. 그는 지난 밤중에 야간

비행기를타고출장에서 돌아왔는데, 당신은물론이 사실을알 수가 없다. 그런데 당신은이렇게 생각을한다: “이
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청중은내 강의가 지루하다고생각을하는가 보군.” 또는길에서 마주친 친구에게 “안녕”이라고인사를했는데, 그친구는

자신의 생각에 골몰해서 자신을못 알아보고그냥 지나쳤다. 이때, 당신은, “저 친구는나를무시하는군, 나를더 이상

좋아하지 않는모양이야.” 또 다른예로는당신의 배우자가 직장에서 좋지 않은일이 있어서 피곤하고말을하고싶지

않았는데, 당신은상대방의 침묵을이렇게 해석한다: “나에게 화가 나있어. 도대체 내가 무엇을잘못했지? ” 당신은

그래서 회피하거나 역공격을함으로써 이러한 상상적인 거절에 대한 반응을한다. 이러한 자기- 패배적인 행동방식은

자아 도취적인 예언들로나타날 수도있고, 실제로는아무도존재치 않는가상의 부정적 상호작용을한다.

ㄴ) 부정적 예견 (Negative Prediction):

이 사고의 오류는“점쟁이 오류(The Fortune Teller Error)”라고도하는데, 당신은무언가 안 좋은일이 일어날 것이라는

것을 상상하고는, 아무리 그것이 아주 비현실적일지라도 당신은 이 예견을 사실로서 받아들인다. 예로, 불안발작 중에

고등학교도서관 사서는반복적으로그녀 자신에게 말한다: “나는이제 죽게 되거나 미치게 될 거야.” 이러한 예견은

아주 비현실적인데, 왜냐하면 그녀는 결국에는 죽지 않았었고, 곧정신 이상이 될 것을 암시하는 증상을 가져본 적도

없었기때문이다. 치료시간 중에, 급성 우울증상을지닌 의사가자신이 왜 자살하기를원하는지 이렇게 설명했다: “나는

영원히 우울할 것임을깨달았다. 미래를내다보면, 나는이 고통이 계속될 것이라는것을알 수가 있다. 또한 나는모든

종류의 치료들도다 실패할 것이라는것도확신할 수가 있다.” 그의 절망감은자신의 예후에 관한 그의 부정적인 예견에

의한 것이다. 치료시작 후, 얼마 안되어 회복된 그의사의 예는그의 “부정적인 예견”이 얼마나 근거 없는것이었는지를

잘 보여준다.

6. 확대 또는축소 (Magnification or Minimization):

이 왜곡은 “망원경 속임수 (Binocular Trick)” 라고도불리는데, 그이유는당신이 사물을부풀리기도하고축소하기도할 수

있기 때문이다. 예를들어, 당신이 자신의 실수를보거나 다른동료의 재주를볼때, 당신은망원경의 한쪽 끝을통하여

실제보다도더 크게 볼지도모른다. 반면에, 당신이 자신의 강점을보거나 다른사람의 약점을볼때, 당신은아마도더

작고멀리 보이는망원경의 반대쪽을통하여 볼수도있다. 당신 스스로자신의 부족함은과장하고장점은축소함으로써 다른

사람보다 열등하고부족하다고느끼게 된다.

7. 감정적인 추리 (Emotional Reasoning):

당신은자신이 실제 처한 상황의 증거로자신의 감정을채택한다. 당신의 논리는: “나는느낀다. 고로존재한다.”이다.

예를들면, “나는죄책감을느낀다. 고로나는나쁜인간임에 틀림없다.” “나는압도되어서 절망적이다. 고로나의 문제는

분명히 해결될 수가 없다.” “나는능력이 부족하다. 고로나는무가치한 사람이다.” “나는엘리베이터 주변에만 있어도

불안감을 느낀다. 고로 엘리베이터는 틀림없이 위험하다.” 물론, 이런 추론은 잘못된 것인데, 왜냐하면 당신의 감정은

당신의 사고와 믿음을 단순히 반영하기 때문이다. 이러한 감정적인 추리는 당신의 우울증에서 거의 예외 없이 작용을

한다. 왜냐하면, 일들이 너무나 당신에게 부정적으로느껴지기 때문에, 당신은그것들을사실로받아들일 수밖에 없다.

감정적 추리의 흔한 부작용은일을뒤로미루는것이다. 예를들어, 당신은스스로에게 “저 지저분한 책상을생각할 때마다

나는너무역겨워져서, 책상을치운다는것은불가능할 거야.”라고말하면서 책상 청소하는것을회피한다. 6개월 후에

당신은약간의 노력을들여서 책상을깨끗이 정리하고는, 그일이 전혀 힘든일이 아니었음을알게 된다. 당신은당신의

부정적인 감정이 이끄는대로행동을하도록내버려두는것이 습관이 되었던 것이다.

8. 당위진술 (Should Statements):

당신은 “나는이 일을반드시 해야만 한다.” 또는 “나는그일을꼭 해서는안된다.” 라는말을하여서 자신의 활동을

증가시키거나 제한하도록 독려한다. 이러한 언급들은 당신으로 하여금 죄책감, 압박감 그리고 분노를 느끼게 한다.

역설적으로, 당신은 무감각해지고의욕이 없어진다. Albert Ellis는 이러한 과정을 “musturbation” 이라고불렀다. 당신이

”반드시“라는용어를다른사람에게 사용할 때에도, 당신은좌절되고화가 날 것이다. 이런 “반드시” 라는용어는당신의

일상생활에 수많은 불필요한 감정적인 혼란을가져다준다. 당신의 행동의 실제가 당신의 기준에 못 미칠 때, 당신의
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“반드시”는당신에게 자기비난과 부끄러움과 죄책감을일으키게 할 것이다. 반대로다른사람들의 행동이 당신의 기대에

못미칠 때 (이런 일은무수히 많이 겪게 될 것이다), 당신은가혹하거나 독선적으로그들을대할 것이다. 당신이 당신의

기대를현실에 맞추어서 바꾸지 않는다면, 사람들의 행동에 의해서 당신은항상 우울하게 될 것이다.

9. 낙인찍기 (Labelling):

이러한 낙인찍기에는당신 자신에 대하여 마치 진정한 자신을발견하기라도한 듯이 당신의 실수나 부족함에 근거한

부정적인 정체를 만들어내는 것도 포함된다. 낙인찍기는 과일반화의 극단적인 형태이다. 이런 경향의 뒤에 있는

철학은: “사람을 재는 척도는 그가 행한 실수다”고 할 수 있다. 당신이 자신을 설명하기 위하여 “나는”이라는 말로

시작하는문장을사용할 때마다, 당신이 이러한 자기 딱지 붙이기에 포함될 기회는너무나 많다. 예로, 당신이 어떤

실수를저질렀을때, 당신은이렇게 말하거나 생각할 수있다: “나는여기에서 실수를했어.”라고말하는대신에 “나는

패배자야.” 자신에게 딱지 붙이는일은단지 자기- 패배적일 뿐만 아니라 비이성적이기도하다. 당신 자신은당신이

행한 어떤 일과도동일시 될 수는없다. 당신의 삶은쉴새없이 바뀌는생각과 감정과 행동으로가득차있으므로, 몇 마디

부정적인 낙인을붙여서 당신을표현하기에는너무나 복잡하다. 당신이 다른사람들에게 딱지를붙일 때마다, 당신 스스로

적대감을불러일으킨다. 흔한 예로, 가끔 신경질적인 여비서에게 그녀의 상사가 ‘일 못하는년’이라고딱지를붙이면, 그는

이 딱지 때문에 틈나는대로그녀를비판하고화를내게 된다. 반대로그여비서도자신의 상사를‘둔한 돼지’라고딱지를

붙여놓고는기회가 있을때마다 불평을하게 되는것이다. 이렇게 해서 그들은서로의 목을틀어잡고는상대방의 무가치함을

증명할 약점을찾기에 혈안이 되는것이다.

혐오스러운낙인찍기 (Mislabelling):

혐오스러운낙인찍기는어떤 사건을설명하는데 있어 부정확하고감정이 많이 실려있는용어들을사용하는것을포함한다.

예를들면, 다이어트중인 의사가 아이스크림 한 접시를먹고난 후생각했다 “나는얼마나 혐오스럽고불쾌한 인간인가.

나는돼지야.” 이러한 생각들은그를더욱혼란스럽게 만들어, 결국그는아이스크림 한 통을다 먹어치우게 된다.

10. 자기 탓으로돌리기 (Personalization):

이 왜곡은죄의식의 근원이다! 당신은아무런 근거가 없는데도, 당신 주변에 일어나는부정적인 일들을다 자신의 탓으로

돌린다. 당신은당신이 전혀 책임을지지 않아도되는상황에서조차 부정적인 결과의 책임을임의로자신의 탓으로돌린다.

예를 들어서, 한 정신과의사가 할당해준 숙제를 환자가 하지 않았을 때, 그 의사는 생각한다: “나는 형편없는

치료자임에 틀림없어. 그렇지 않다면, 그환자는내가 내준숙제를해왔을거야.” 마찬가지로, 엄마가 아이의 학교성적표를

보다가 아이가 학교에서 공부를잘 못한다는내용의 보고를읽었을때, 그녀는즉각적으로 “나는나쁜 엄마임에 틀림없어.

이건 내가 얼마나 아이에게 잘못하는지를보여주는거야.”라고결론을내린다. 그러나 세상에 나쁜엄마는없다. 엄마들

중에 나쁜 짓을하는사람이 있기는하지만. 이런 자기 탓으로돌리기는당신으로하여금불구의 죄의식을느끼게 한다.

당신은온세상 문제들을전부자신의 어깨에 짊어지운듯이 행동하게 하는마비적이고힘겨운책임감으로고통을받게

된다. 당신은다른사람들을조정하는것과 영향을주는것을구별하기 힘들어지게 된다. 교사나 상담자 혹은의사나 부모,

세일즈맨이나 사장 등으로서의 당신은당신과 관련되는사람들에게 영향을줄수는있을지 모르지만, 당신으로하여금그들을

조정하기를기대하는사람은아무도없다. 다른사람들이 행한 일들은궁극적으로그들의 책임이지 당신의 책임은아니다.

자동적 사고의 평가(evaluating automatic thoughts)
치료자는 교사와 같은 태도로 환자가 자신의 자동적 사고의 타당성을 검증할 수 있도록 돕는다.

즉, 치료자는 환자로 하여금 자신의 자동적 사고가 왜곡되어 있거나 과장되어 있다는 사실을

발견하도록 돕는다. 간혹, 왜곡되지 않은 생각이나 외적 문제 때문에 고통을 받을 때에는 문제해결을 할

수 있도록 돕는다.

자동적 사고를 식별하고 교정하는 방법들

소크라테스식 질문법(길잡이식발견)
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1) 증거는무엇인가? 이러한 생각을뒷받침할 만한 증거는무엇인가? 이 생각에 반하는증거는무엇인가?

2) 또다른설명이 존재하는가?

3) 일어날 수있는가장 최악의 일은? 일어날 수있는가장 최선의 일은무엇인가? 가장 현실적인 결과는?

4) 자동적 사고를믿어서 나타나는효과는무엇인가? 내 생각을바꾸는데 미친 영향은무엇인가?

5) 내가 그것에 대하여 무엇을해야만 되는가?

6) 만일 내 친구__________가 나와 유사한 상황에 처해 있다면, 그사람에게 내가 해줄수있는말은무엇인가?

실제로자동적 사고와 기분의 변화를연결짓기

심상 작업 (imagery exercise)

역할연기 (role play)

역기능적 사고기록지

역기능적 사고기록지는자신의 역기능적 사고(또는역기능적 자동적 사고)를식별하여 왜곡이 있는생각은교정을하고, 왜곡되지는

않았지만 자신을 괴롭히는 사고에 대해서는 현실적인 문제 해결 방법을 찾아내어 궁극적으로 자신을 괴롭히는 감정을 변화시키는

과정에 큰도움이 된다.

자동적 사고들에 반응하기: 20가지의 도움되는질문들

1. 증거는무엇인가?

자신에게 이렇게 물어본다, “이 생각은 법정에서 증언을 할 수 있을 만큼 정확한 것인가, 아니면 그저 우연한

생각인가? ” 단지 신문이 하루늦게 왔다는사실 만 가지고, 이 세상에는믿을것이 없다고생각할 이유가 될 수는없는

것이다. 유죄 판결을내리기전에 당신 자신에게 공정한 재판을할 기회를주어야만 한다.

2. 나는인과관계를가정하는데 실수를하고있는것은아닐까?

원인을밝히는일은좀처럼 단순하지가 않다. 예: 많은여자들은자신들이 의지가 부족해서 살이 찐다고생각한다.

과학자들은 오랜 세월 동안 비만의 원인을 밝히려고 연구를 해왔지만 아직도 원인을 모른다. 그들은 비만의 일부

관여인자들로생물학적, 사회적, 문화적, 심리적, 가족적인 면과 경제적인 측면을생각하고있다. 의지가 부족해서 살이

찐다고말하는것은과단순화하는것이다. 특별한 원인을지적하는것은어려운일이다.

3. 나는생각을사실과 혼동하는것은아닌가?

이것은당신을곤란하게 만들수가 있다. 특히 당신이 스스로이름짓고, 그것을복음서처럼 믿는다면 더욱그렇다. 이런

오래된 이야기가 있다: “당신이 만일 꼬리를다리라고부른다면, 강아지는다리가 몇 개인가? 다섯개? 틀렸다. 답은

네개다. 꼬리를다리라고부르는것 자체가 말이 안되기 때문이다.” 당신의 생각에 너무 독단적이 되지 말고, 사실을

찾으려고노력을하라!

4. 무슨일이 일어날지를알 정도로나는그상황에 충분히 근접해 있나?

한 여자가 이렇게 말했다, “위층에 있는높은사람들은우리 부서가 하는일이 마음에 안 들어서 우리를내쫓으려고

할거야.” 그러나, 위층에 있는사람들이 무엇을원하는지 누가 알 수있는가? 당신은위층에 그들과 같이 있는것이 아니다.

당신은사실로확인된 것들에 주로의존해야만 한다. 이 경우에 그여자의 우려는 잘못된 소문인 것으로판명되었다.

5. 나는흑백논리로생각하고있는가?

당신은세상을이것 아니면 저것이라는견지에서 보는것은아닌가? (나는못생겼고, 다른모든사람들은아름답다)? 모든

일에는정도의 차이가있고연장선상에 있는것이다. 심지어 사람의 성별조차도항상 명백한 것은아니다; 어떤 사람의

호르몬구성은그사람이 남자인지 여자인지를구분하는데 동전 던지기를해야할 정도로모호한 경우도있다.

6. 나는나의 생각에 있어 너무나 결론적인 단어들을사용하고있는가?
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(“나는 항상 다른 사람들에게 잘해야지 아니면 아무도 나를 좋아하지 않을 거야.”) 당신은 자신에게 부당한 최종

결론적인 이런 용어들을사용한다. 이것은단지 “어의”에 국한된 문제가 아니라, 당신이 느끼고행동하는데 직접 연관되는

것이다.

7. 나는문맥에 벗어난 예를드는것은아닌가?

한 여학생이 자신은좋지 않은추천서를교사로부터 받았다고생각했다. 그추천서에는“이 사람은높은도덕성을가지고

있음.”이라고쓰여있었다. 그녀가 편지를다시 잘 읽었을때, 이것은정말로긍정적인 추천서라는사실을깨달았다. 그녀는

이 부분을문맥과는다르게 생각했던 것이다.

8. 나는자신에게 솔직한가?

나는내 자신을바보처럼 간주하고, 진실을부인하며, 툭하면 핑계를대거나 엉뚱한 것을비난하는것은아닌가? 한

우울증이 있는여자가, 고속도로에서 속도를내면서 달리다가 경찰차들이 많은것을보며 생각했다, “차라리 나를잡아서

감옥에 넣어라.” 그러나, 그녀는 잠시동안 그것에 관해 생각하면서, 그생각은그녀가 진정으로원하는것이 아니라는

사실을깨달았다.

9. 내 정보의 근원은무엇인가?

당신의 정보처를고려해 보라. 사람들이 당신에게 말을할 때, 그들은나름대로그근거를가지고있다. “내가 무엇이

어떻다고 자신에게 말하는 내용은 신뢰할 수 없는 근거와 낭설에 의존하는 것은 아닌가?” 자신에게 정확한 근거를

요구하라.

10. 나는높은가능성과 낮은가능성(드문일들)을혼동하는것은아닌가?

한 우울한 우편배달부가 3일간 병가를내고나서 생각했다, “그들은 3일 동안 일을안했다고나를파면시킬 거야.”

그러나 그생각을곰곰이 하다가, 그는자신에게 물었다, “우체국에서 직원이 마지막으로해고된 것이 언제였지? ”

11. 나는모든상황을같다고가정하는것은아닌가?

당신은 시간, 장소 그리고 미세한 차이라도 고려하고 있는가? “내가 20년 전에 낙제를 했다고 해서 지금도

실패하리라는것을의미하는것은아니다.”

12. 나는불필요한 요소에 너무초점을맞추고있지는않는가?

우울증의 근거를수집하고있는환자가 나에게 물었다. “우간다의 굶어 죽는아이들은어떻고또한 히틀러는?” 물론이

세상에 비참함과 악함이 존재한다는것은너무나 불행한 일이다. 그러나 그것은우울해지는것과는관련 없는일이다.

다른이들의 고통을덜어줄수있는일을해야지 우울해지는것은전혀 도움이 안된다.

13. 나는나의 능력을간과하는것은아닐까?

사람들이 우울해질 때, 그들은과거에 그들이 그문제들을해결했었다는사실을간과한다. 나는항상 사람들이 생각을

바꾸어 그들의 문제를 해결하는 능력에 놀라곤 한다. 과거에 유사한 문제를 내가 어떻게 해결했었는지 자신에게

물어보자.

14. 내가 원하는것은무엇인가?

나의 목표는무엇인가? 나는행복해지기를바라며 내 삶의 대부분을그렇게 살아왔는가? “모든게 잘못됐다”는생각은

내가 원하는것을가져다 주는가? 그런 생각이 도움이 되는가?

15. 내가 우울하지 않았다면, 나는이런 일들을어떻게 보겠는가?
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내가 목감기 정도를일생의 가장 나쁜일로간주했을까? 다른사람들(제 3자)은이 상황을어떻게 해석했을까? 일단

당신이 우울증에서 극복된다면 이일에 어떻게 반응할지를상상해 보라.

16. 문제를해결하기 위해 내가 할 수있는일은무엇인가?

나의 생각은문제해결을방해하는가 또는문제를해결하도록유도하는가? 만일 당신의 아이들이 서로싸우고, 집수리가

중단되었을때, “모든일이 불공평하고뜻대로되는게 없다”는생각만으로는문제를해결할 수가 없다.

17. 나는스스로해답이 없는문제를묻는것은아닌가?

(“지난 일을되돌릴 수는없을까? ”...“내가 다른사람이라면...”, “어떻게 영원한 관계를유지할 수있을까? ”) 이런

질문들은질문자체로끝날 수밖에 없다.

“왜 나에게 이런 일이 일어나야 하나? ”하고물으면 그대답은: “왜 일어나면 안되나? ”가 될 수있고, “끔찍한 일이

일어난다면?”하고물으면 그대답은: “일어나면 뭐 어때?”가 될 수도있다. 당신 자신에게 해답이 없는문제를묻는

것은세상이 달라지기를요구하는것과비슷하다.

18. 내 사고의 왜곡은무엇인가?

일단 당신이 잘못을 찾아낼 수 있다면, 당신은 잘못을 교정할 수 있다. 결론으로 비약을 하지는 않았나? 모든 것을

검정색으로칠하고있는것은아닌가? 당신의 행동을당신의 가치와 혼동하는것은아닌가?

19. 이런 사고방식의 장단점은무엇인가?

젊은엄마에게 다음과 같은생각에는장점이 있는지 질문을했다. “나는이 집이 싫어. 이웃들도싫고, 이 도시 자체가

싫어, 모든것이 다 싫어.” 그러자 그여자는,“장점은거의 없는것 같다.”고대답했다. 이런 사고방식의 단점은당신으로

하여금즐거움을줄수있는일을공평하게 공유하지 못하게 하는것이다.

20. 언제나 변화가 올까? 일주일, 일년 또는십년만에?

당신이 어떤 파티에서 했던 바보 같은 말이나 당신의 스웨터에 묻어 있던 비듬을 10년이 지난 후에도 기억하는

사람이 있을까? 사람들은흔히 자신들의 실수가다른사람들의 마음속에 영원히 새겨져 있을거라고믿는다.
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역기능적 사고 기록지

이름: __김0영__________ 주치의: __최영희_________ 서울백병원 신경정신과 인지행동치료팀

사용법 : 당신의 기분이 나빠질 때에 자신에게, “지금나의 마음속에는어떤 생각들이 스쳐가는가?”라고스스로질문하십시오.

그리고가능한 빨리 그생각이나 장면을자동적 사고기록란에 기록하십시오.

날짜/시간 금요일 3/ 8 오후 3시

상황

1. 기분 나쁜 감정을 일으키게한 일이나

생각 또는 상황은 무엇이었습니까?
2. (혹시 있었다면) 어떤 기분 나쁜

신체적 감각을 느꼈습니까?

학부형과 전화 통화를 했는데, 아이가 하는 일이

너무나 많아서 다음 달부터 학원을 그만 보내겠다는

내용의 말을 하던 중이었다.

감정

상기 상황에서 발생한 (슬픔, 불안,
분노 등) 자신의 감정은

무엇이었습니까?

그 감정의 정도는 얼마나

심했습니까? (1-100%로 평가)

화가 났다 80%

우울했다 40%

불안했다 70%

자동적 사고(들)
1. 어떤 생각(과/이나) 장면이 마음

속을 스쳐갔습니까?

2. 당신은 그것들을 각각 얼마나

믿었습니까?

아이가 하는 일이 많다는 것은 핑계이고, 실은 내

교수법이 마음에 들지 않았을거야. 70%

적응적 반응(자기방어)
1. (선택적) 당신은 어떤 사고의 왜곡을

하였습니까?

2. 이 표의 아래쪽에 있는 자동적

사고에 반응할 수 있도록 고안된

질문들을 사용하십시오.

3. 각각의 반응들을 당신은 얼마나

믿습니까?

맞는 증거 : 전에도 한 학부형이 내가 말을 너무 빨리한다는 지적을

했었어. 요즘 학생들이 좀 줄었어.

반대 증거 : 누구도 직접적으로 나에게 잘 못 가르친다는 말을 하지

않았어. 더구나 많은 아이들이 나에게 선생님 설명이 이해가 잘된다고

말하잖아? 내가 성미가 급해서 말은 빨라도 애들이 못알아들을 정도는

아니잖아? 아이들 얼굴을 보면 이해하는지 못하는지 알 수 있잖아?

최악의 일은 그 아이가 학원에 안나오는 것이고, 나는 잠시 기분이

나쁠뿐이지./최상의 일은 그애가 언젠가 다시 오는거지./현실적으로

그 애가 빠져도 내게는 아직도 가르칠 아이들이 20명도 넘잖아?

계속해서 내가 나의 교수법에 자신을 못 가지고 불안해 한다면 무슨

도움이 되지? 쓸때없이 혼자 고민하지 말고 차라리 교재나 한번 더

읽고 준비를 하자. 정말로 내 교수법이 좋은지 아닌지 알고 싶으면

직접 아이들에게 묻고 확인하자. / 어쨋든 , 이건 큰 문제가 아니야 .

결과

1. 이제 당신은 각각의 지동적 사고들을

얼마나 믿고 있습니까? (1-100%내의

점수로 자체평가)
2. 지금 당신은 어떤 감정(슬픔, 불안,

분노 등)을 느끼며 그 감정의 정도는

얼마나 심합니까?

3. 이제 무엇을 하려합니까?

1. 자동적사고 - 30%

2. 불안하다 - 20%

화난다 - 20%

3. 강의 준비를 해야겠다.
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역기능적 사고 기록지

이름: __남0자__________ 주치의: __최영희_________ 서울백병원 신경정신과 인지행동치료팀

사용법 : 당신의 기분이 나빠질 때에 자신에게, “지금나의 마음속에는어떤 생각들이 스쳐가는가?”라고스스로질문하십시오.

그리고가능한 빨리 그생각이나 장면을자동적 사고기록란에 기록하십시오.

날짜/시간

상황

1. 기분 나쁜 감정을 일으키게한 일이나

생각 또는 상황은 무엇이었습니까?
2. (혹시 있었다면) 어떤 기분 나쁜

신체적 감각을 느꼈습니까?

TV 보는 아들에게 점심을 먹으라니까 “알았어”라며

짜증섞인 소리를 질렀다.

감정

상기 상황에서 발생한 (슬픔, 불안,
분노 등) 자신의 감정은

무엇이었습니까?

그 감정의 정도는 얼마나

심했습니까? (1-100%로 평가)

화가 났다 80%

자동적 사고(들)
1. 어떤 생각(과/이나) 장면이 마음

속을 스쳐갔습니까?

2. 당신은 그것들을 각각 얼마나

믿었습니까?

이놈이 엄마를 무시해? 70%

적응적 반응(자기방어)
1. (선택적) 당신은 어떤 사고의 왜곡을

하였습니까?

2. 이 표의 아래쪽에 있는 자동적

사고에 반응할 수 있도록 고안된

질문들을 사용하십시오.

3. 각각의 반응들을 당신은 얼마나

믿습니까?

어제 밤 늦게까지 아르바이트를 하고 와서 피곤하니까 짜증이

나서 소리를 질렀겠지. ( 80%)

나를 무시하는 것이 아니라 TV를 마저 다보고 밥을 먹으려고

했을거야. ( 90%)

저애도 짜증내고 소리지른 걸 후회할거야( 60%)

최악의 일은 나를 무시해서 법을 안먹는 것이고, 최상의 일은

기분좋게 밥을 먹는 일이다. 내가 조금 더 기다렸다면 소리도

안지르고 밥을 먹을 수도 있었을 거다.

그리고 확인도 못할 사실을 가지고 고민하고 화를 낸다면 내게

무슨 득이 되지?

결과

1. 이제 당신은 각각의 지동적 사고들을

얼마나 믿고 있습니까? (1-100%내의

점수로 자체평가)
2. 지금 당신은 어떤 감정(슬픔, 불안,

분노 등)을 느끼며 그 감정의 정도는

얼마나 심합니까?

3. 이제 무엇을 하려합니까?

1. 자/사 - 30%

2. 화난다 - 30%

인지행동치료 16 인제의대 최영희



역기능적 사고 기록지

이름: __김0희__________ 주치의: __최영희_________ 서울백병원 신경정신과 인지행동치료팀

사용법 : 당신의 기분이 나빠질 때에 자신에게, “지금나의 마음속에는어떤 생각들이 스쳐가는가?”라고스스로질문하십시오.

그리고가능한 빨리 그생각이나 장면을자동적 사고기록란에 기록하십시오.

날짜/시간

상황

1. 기분 나쁜 감정을 일으키게한 일이나

생각 또는 상황은 무엇이었습니까?
2. (혹시 있었다면) 어떤 기분 나쁜

신체적 감각을 느꼈습니까?

친구 동생의 결혼식이 끝나고 지하 식당에서 식사를

하던 중이었다. 갑자기 숨이 막히는 것 같고 목이

메이는 느낌이 들었다.

감정

상기 상황에서 발생한 (슬픔, 불안,
분노 등) 자신의 감정은

무엇이었습니까?

그 감정의 정도는 얼마나

심했습니까? (1-100%로 평가)

불안 70%

자동적 사고(들)
1. 어떤 생각(과/이나) 장면이 마음

속을 스쳐갔습니까?

2. 당신은 그것들을 각각 얼마나

믿었습니까?

이러다가 자제력을 잃어버리면 어떻게 하지?

음식을 먹다말고 뛰쳐나가 버리면 다른 사람들이

이상하게 생각할거야. 50%

적응적 반응(자기방어)
1. (선택적) 당신은 어떤 사고의 왜곡을

하였습니까?

2. 이 표의 아래쪽에 있는 자동적

사고에 반응할 수 있도록 고안된

질문들을 사용하십시오.

3. 각각의 반응들을 당신은 얼마나

믿습니까?

전에도 음식을 먹다말고 숨막히는 느낌이 들어서 그냥

나왔던 적이 있었어. 그러나, 그것이 자제력을 잃어버린

것은 아니었어./다른 사람들은 식욕이 없어서 그만 먹는

줄 알거야. 남들 생각이 그렇게 중요하나?/ 최악의 일은

혼자 먼저 나오는 것이고, 최상의 일은 음식을 다 먹고

일행과 같이 나오는 거지. 현실적으로 음식은 다먹지

못하더라도 숨 막히는 느낌은 잠시 뿐이고 그 자리에

계속 남아 있을거야./ 이런 신체 반응을 너무 예민하게

받아들이면 무슨 득이되지? 평상시에 별로 먹어보지

못하는 음식들인데 맛있게 먹어보자./ 어쨋든 먹는 일은

즐거운 일이잖아...

결과

1. 이제 당신은 각각의 지동적 사고들을

얼마나 믿고 있습니까? (1-100%내의

점수로 자체평가)
2. 지금 당신은 어떤 감정(슬픔, 불안,

분노 등)을 느끼며 그 감정의 정도는

얼마나 심합니까?
3. 이제 무엇을 하려합니까?

1. 자/사 20%

2. 불안하다 30%
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도식을 식별하고 수정하기(identifying and modifying schemas)

도식을 식별하고 수정하는 과정은 부정적인 자동적 사고를 변화시키는 것보다 좀더 어렵다. 그것은

핵심믿음이 보다 깊게 뿌리 박혀 있고, 주로 환자의 인식 밖에 존재하며 삶의 경험을 통하여 오랫동안

강화되어 왔기 때문이다. 그러나, 자동적 사고를 수정하는데 사용되었던 많은 기법들이 핵심믿음을

변화시키는데도 역시 성공적으로 사용될 수 있다.

1. 특정한 자동적 사고가 어떤 범주의 핵심믿음(무능함 또는 사랑 받을 수 없음)으로부터 생겨난

것인가에 대하여 마음 속으로 가설을 세운다.

2. 환자의 중간믿음을 식별하기 위해서 사용했던 방법으로 핵심믿음을(자기 자신에게) 구체화한다.

3. 핵심믿음에 대한 가설을 환자에게 제시하고, 가설이 맞는지를 물어 본다. 환자의 현재 또는 어린 시절의 상황,

그리고 그 상황에 대한 환자의 반응 등에 대한 추가적인 정보를 얻어 가면서 핵심믿음에 대한 가설을

다듬어 나간다.

4. 핵심믿음에 대한 일반적인 설명을 해 주고 환자가 가진 특정한 핵심믿음에 대해서 교육한다. 또한 현재

상황에서 핵심믿음이 어떻게 작용하는지를 감찰(monitor)할 수 있도록 도와준다.

5. 환자와 함께 핵심믿음을 평가하고 수정하기 시작한다. 환자가 새롭고 더욱 적응적인 핵심믿음을 구체화하도록

돕는다. 핵심믿음의 어린 시절 근원이 무엇이고, 오랫동안 그것이 어떻게 유지되어 왔고, 현재 환자가

겪는 어려움에는 어떤 영향을 주는지 검토한다. 현재 상태에서 핵심믿음의 활성화를 계속 감찰한다.

“이성적” 기법을 사용하여 낡은 핵심믿음의 강도를 낮추고 새로운 핵심믿음의 강도를 높인다. 환자가

핵심믿음을 “이성적으로” 또는 “지적으로” 더 이상 믿지 않으나 “감정적으로” 여전히 그것을 믿을 때에는

경험적, “감정적” 기법을 사용한다.

핵심믿음을수정하는기술

이미 설명된 기법 추가적 기법

소크라테스식 문답법 핵심믿음작업표

이득과 손실에 대해서 검토 극단적 대조

이성적- 감정적 역할연기 은유적 설명의 개발

“마치 처럼” 행동하기 개인력을통한 검토

행동적 실험 초기기억의 재구성

인지적 연속성 대처 카드

자기노출

핵심믿음은생각이고, 반드시진실인것은아니다.

환자가핵심믿음을매우강하게믿을수도있고또한사실일것이라고“느낄수도있다”. 그러나그것은대부분또는전부사실이

아닐수도있다.

핵심믿음은생각이기때문에 검증될수있다.

핵심믿음은어린시절의사건에 뿌리를두고있다. 처음에 그러한생각을믿었을당시에는그생각이사실이었을수도있고

아니었을수도있다.

핵심믿음은일치되는정보는쉽게 받아들이고, 모순되는정보는무시하거나평가절하하는도식의작용을통하여계속유지된다.

환자와치료자는핵심믿음을변화시키기위해서함께 여러가지전략을사용할수있고, 그것을통하여환자가자기자신을

보다현실적인방식으로보도록할수있다.
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1. 증거를 검토하여서 핵심믿음을 수정하기

핵심믿음 : “내가 인정을 받으려면 완벽해야만 한다 .”

맞는 증거: 내가 일을 잘 할수록 사람들이 더 나를 사랑하는 것 같다.

완벽한 아름다움을 가진 여자만이 남자의 사랑을 받을 수 있다.

우리 부모님은 가장 높은 기준만을 가지고 나를 항상 더 잘하라고 밀어 부친다.

틀린 증거: “완벽한” 것처럼 보이지 않는 사람들도 사랑 받고 인정받는 것 같다. 왜 나는 다를까?

그렇게 완벽한 미모를 가질 필요는 없어. 누구나 TV에 나오는 모델처럼 생길 수는 없어.

우리 부모님은 내가 잘 하길 원하셔. 그러나 내가 노력을 다 한다면 비록 부모님들이 원하는

수준까지 미치지 못하더라도 아마 나를 인정해 주실 지도 몰라. 그래, 이 말은 사실이야,

어느 누구도 항상 완벽하지는 못해.

2. 장단점의 검토를 통하여 핵심믿음을 수정하기

핵심믿음 : “내가 인정을 받으려면 완벽해야만 한다 .”

장점 : 나는 최고가 되기 위해서 노력해 왔어.

나는 학교에서 최고 점수를 받았어.

나는 많은 활동을 하고 있고 무용 경연 대회에서 우승을 했어.

단점: 나는 이제까지 한번도 완벽해 보지 못했기 때문에 인정받았다고 느껴본 적이 없어.

나는 항상 우울하고, 폭식증도 생겨서 항상 몸매에만 집착을 하고 지내.

나는 나의 성공을 인정하지도 못해. 나를 너무나 몰아 부쳐서 일상적인 일도 즐길

수가 없어.

3. 대안을 만들어 내어서 핵심믿음을 수정하기

핵심믿음 : “내가 인정을 받으려면 완벽해야만 한다 .”

가능한 대안들 : 성공적인 사람들은 좀더 인정 받기 쉬울거야.

내가 최선을 다한다면 (설령, 완벽하지는 못해도) , 다른 사람들이 나를 인정해 줄

거야.

나는 완벽해지고 싶어. 그러나, 그것은 불가능한 목표야. 나는 몇 가지 분야에만

최선을 다할 거야(학업, 경력) . 모든 면에 다 완벽을 요구할 수는 없어.

인정받기 위해서 완벽해질 필요는 없는 거야.

나는 완벽해지기 위해 노력하지 않아도 사랑 받고 인정받을 가치가 있는

사람이야.

이전의 핵심믿음 새로운 핵심믿음

나는 (전혀) 사랑 받을 수 없다. 나는 대체로 호감을 주는 사람이다.

나는 나쁘다. 나는 장•단점을 지닌 쓸 만한 사람이다

나는 무능하다 나는 많은 것에 통제력이 있다.

나는 결함이 있다 나는 강점과 약점이 있는 보통 사람이다.
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행동치료적 기법(BEHAVIORAL TECHNIQUES)

행동치료적 중재 기법들은 인지치료에서 1) 행동의 역기능적 방식을 변화시키기 위하여(예, 절망감,

고립, 공포 회피), 2) 힘든 증상들을 감소시키기 위하여(긴장, 신체적이며 정신적인 불안, 강박적

사고들), 또한 3) 부적응적 인지를 식별하고 수정하기 위하여 다양하게 사용된다.

인지치료에서 사용되는행동치료적 절차들

Ques t ion in g to iden t ify behav ior al pa t tern s

Mas ter y an d pleas ure ra t in g s

Act iv ity s chedulin g

Gr aded tas k as s ig n ment

B ehav iora l rehear s a l

Res pon s e prev ent ion

Dis t r act ion

Relax a t ion ex er cis es

Res pir a tory con t rol

As s er t iv en es s t ra in ing

Modelin g

S ocial s k ills t ra in in g

과제 할당(Homework Assignments)
특이한 역기능적인 사고를 검토하도록 적절한 과제를 할당하는 일은 치료자 편의 독창성을 요한다.

예로, 불안장애나 우울장애가 있는 많은 환자들은 그들의 행동이 다른 사람들에 의해서 조롱 받고

부당하게 평가받으리라고 지속적으로 믿는다. 그들은 자신들이 취약하고, 거절당하며, 조롱 받는다고

계속해서 믿는다. 과제는 다양한 평가지들을 완성하는 것 이외에도 이런 역기능적인 믿음들을

시험해보는 것이어야 한다.

정신병리 모델 (MODEL OF PS YCHOPATHOLOGY)

감정과 인지와의 관계

기본적인 인지의 주제는 4가지의 기본적인 감정들을 살펴봄으로서 나오게 된다. 그러므로

슬픔(s adn es s )은 패배나 박탈과 같은 상실감의 지각이 있을 때 유발되며 자주 긍정적인 기대가

만족스럽지 않다거나 무너졌을 때 또는 가치 있는 관계가 깨어졌을 때에 나타난다. 이런 경우에는 대개

실망을 시킨 대상에 대한 관심과 투자를 거두어들이는 것으로 끝낸다. 반면에 기쁨(ela t ion )은 이득의

감지 후에 뒤따르며, 목표획득을 향한 활동을 강화시킨다. 이렇게 긍정적인 목표와 연관된 슬픔이나

기쁨과는 대조적으로, 불안이나 분노는 자신이나 의미 있는 관계에 대한 위협이 있을 때 나타난다.

불안(an x iety)은 다치거나 죽거나 모욕을 받을 때처럼 사람이 그들의 취약성 (v uln er ability )에 대한

염려를 할 때에 나타나며 결과적으로 후퇴를 하거나 진정해야만 한다. 분노(ang er )는 위협에 대한

공격적인 면에 초점을 맞추어서 행동적으로 자기- 방어나 반격을 보이게 된다.

인지와 정신과적 장애들 (COGNITION AND PS YCHIATRIC DIS ORDER)

정신병리 증상들의 인지적, 감정적인 면들은 정상적인 감정적, 행동적 반응들이 과장되어 지속되는

것으로 볼 수 있다.

우울장애에서는 정상적 반응에서 보이는 패배감이나 박탈감을 훨씬 넘어서, 이전의 목표에 두었던

흥미의 철퇴와 슬픔이 강화되고 연장된다. 불안장애에서는 광범한 위협에 대한 일반적이고 강화된
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취약감이 ,불안과 회피를 자극시킨다.

각각의 장애는 자신과 타인에 대한 특이한 믿음들에 의해 특징 지워지며 그래서 다른 질환들과

구분이 된다. 예를 들어서, 공황장애는 신체 감각이나 정신적 경험들의 파국적인 왜곡해석이 특징이다.

강박장애는 강박적 사고의 내용이 경고나 의심 주변을 맴도는 것이며, 강박적 행동은 반복적인 행동을

통하여 위험을 없애려는 욕구에 의하여 재촉 받는다. 망상성 장애에서는 푸대접받는다는 느낌이

일반화되어지고, 분노를 일으키며 반격하는 경향이 있다. 각 장애의 특이한 인지적 특성(cog n it iv e

prof ile)들은 각 장애별로 특이한 인지적 치료의 틀을 제공한다.

각각의 성격장애도 각각의 역기능적인 믿음들에 의해서 특징 지워진다. 예로, 의존적 성격장애를 가진

사람은 “나는 누군가 의지할 사람이 없으면 살아갈 수가 없다”는 믿음에 의해서 끌려 다닌다. 회피성

성격장애를 가진 사람은 “다른 사람들이 내가 하는 일을 알게되면, 나를 비판하든지 거부하든지

할거야”라는 믿음에 의해서 동기화된다. 히스테리성 성격장애를 가진 사람의 믿음은 “내가 인정받기

위해서는 사람들을 즐겁게 해주어야 한다”는 주제를 가진다.

T able 1. Cog n it iv e P rof ile of P s y chia t r ic Dis or der s

Disor de r s I diosyncr a t ic Cognit ive Cont ent

Depr es s ive disor de r s Nega t ive view of s e lf , exper ie nce , and f ut ur e

Hypoma nic and I nf la t e d view of se lf , exper ience , a nd f ut ur e

manic episode

Suicida l beha vior Hope les snes s a nd deba sed se lf - concept

Anxie t y disor de r Fe ar of phys ica l or psychologica l danger

Phobic disor de r Fe ar of danger in spe cif ic, avoidable s it ua t ions

Pa nic disor de r Fe ar of immedia t e phys ica l or ment a l dis as t e r

Pa r anoid s t a t e s View of ot he r s as biased , manipula t ive , and devious

Somat of or m disor de r s Concept of mot or or sensor y abnor malit y

Obse s s ive - compuls ive

disor de r Cont inua l t hought s a bout sa f e t y;

r epe t it ive act s t o wa r d of f t hr ea t

Anor exia ner vos a and Fe ar of be ing f a t and una t t r act ive

bulimia ne r vosa

Hypochondr ias is Concer n a bout s e r ious , ins idious medica l disor de r

인지과정 (COGNITIVE PROCES S ING)

정상적 반응과 정신병리적인 증후군들은 일차성 인지과정에 의해 중계된다(F reud의 일차과정의

개념과 유사함). 상황에 대한 개념화는 폭넓고 상대적으로 조악하다. 높은 수준의 인지과정은 좀더

특이하고 정교하며, 적절하게 기능을 한다면 현실검증력을 제공하여 주고 전반적인 일차성 개념화를

교정할 수 있다. 그러나, 정신병리적 증후군들에서는 이런 교정적 기능들(F reud의 이차성 과정과

유사함)이 손상된 것 같다. 결과적으로, 분노, 불안이나 기쁨을 덮는 지붕과 슬픔을 받치는 바닥이 없는

것과 같다. 이차성 과정의 기능장애 때문에, 일차성 반응들은 정신과적 장애들로 나타나는 것이다.

비록, 단면적 분석이 우울증이나 불안 또는 다른 장애들의 발생에 있어 인지기능들의 역할을

명료화하는데는 도움이될 수도 있으나, 원인적인 문제를 다루지는 못한다. 인지치료가 효과적인

치료이기는 하지만, 장애의 궁극적인 원인들이 인지 구조나 인지 과정들에서 발견되는 것은 아니다.

원인들은 타고난 생물학적, 발달사적, 환경적인 요인들의 상호작용이라는 견지에서 가장 잘

이해되어진다.

다양한 장애들에서 절망감, 위험 그리고 사랑 받지 못함과 연관되는 역기능적인 믿음들이 정보
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처리과정에서 중요한 역할을 한다. 그런 역기능적인 믿음들은 인지모형(s chemas )에 스며들어서

사람들의 사고를 변형시키고 특징적인 정신병리의 인지적 왜곡에 기여하는 것이다.

치료 결과 연구들

T able 3. Clin ica l Outcome S tudies of Cog nit iv e T herapy

Dis or der Conclus ion(Meta- an aly s is )

Major depr es s iv e dis order CT > other ps ychother apies

(outpa t ien t ) CT > P har macother apy

Gener alized an x iety dis or der CT > B ehav ior T her apy

P an ic disorder CT > S uppor t iv e T her apy

CT > B ehav ior T her apy , Imipr amine

H ypochondr ias is CT > s tan dard t rea tment

Major depr es s iv e CJB T + s tan dard > s tan dard t r ea tment a lon e

dis or der(in pa t ien ts )

B ulimia Nerv os a CT > In ter pers on a l T her apy

H er oin depen den ce CT / S uppor t iv e Ex pres s iv e > Coun selin g

in methadon e g r oup

B T ; behav ior therapy or CT ;cog nit iv e ther apy > ; better than

인지치료의 제한점

우울증과 불안장애의 인지치료가 효과적이라는 것을 증명하는 다양한 보고가 있어왔지만, 어떤

환자들은 적절하게 반응하지 못하거나 전혀 반응이 없는 경우도 있다. 그러므로 이런 비반응군 들을

식별해내는 것은 보다 효과적인 방법을 개발하는데 중요한 일이다. 그 중 한가지 방법은 비반응군들의

특징을 기술해보는 것이다.

우울증상의 초기 심도와 인지 기능부전의 수준이 인지치료의 나쁜 예후와 연관이 되는 것 같다

(Nor man, Miller , & Dow , 1988; Rude & Rehm, 1991; S ots ky et al., 1991). Nor man등(1988)은

우울증 환자의 약 50%에서 아주 높은 수준의 인지 기능부전을 가지고 있으며 이런 환자들은 입원 시에

더 우울한 경향이 있고, 더욱 절망적이며, 자동적 사고가 많고, 사회적 지지가 더욱 빈약하고,

사회적응이 나쁜 편이다. 그들은 급성기 뿐 아니라 증상이 가라앉은 후에도 부정적인 사고를 더 많이

지닌다고 한다.

우울증의 인지치료에서 치료결과가 안 좋은 또 다른 요인은 우울증 환자의 약 50%에서 보이는

만성적 부부 불화를 포함하는 심한 대인관계 문제라고 보인다. 부부 불화(B arn et t & Got lib , 1988;

B each , S an deen , & O' Leary , 1990; Coyn e, 1990)와 가족 기능부전(K eitn er , Ry an, Miller , &

Nor man, 1992)은 우울증의 경과에 영향을 주는 요인들로 잘 언급되어진다. 또한 우울증 환자 가족내의

비판적인 의사소통의 수준이 높은 것과 재발율 사이의 연관성을 지지하는 보고들이 있다 (H ooley &

T es da le, 1989). 우울증 환자에서 종종 보이는 대인장애는 대인관계치료(E lk in et a l., 1989), 배우자도

문제가 있을 때에는 행동적 부부치료(J acobs on , Dobs on , F r uzzet t i, S chmalin g , & , S a lus ky , 1991;

O' Lear y & B each, 1990)가 효과가 있다는 것을 볼 때 대인관계 문제를 다루어 주는 것이 필요하다고

본다. 이런 자료들은 인지치료자들이 너무 환자의 왜곡된 상황 해석에만 관심을 쏟을 것이 아니라, 많은

환자에서 보이는 대인관계 상의 어려움에 주목해야 한다는 점을 강조한다. 또한 불안 장애의
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인지치료에서도 환자의 대인관계 상의 문제를 다루는 것이 중요하다고 한다(B ar low , 1988). 정신과

장애의 경과와 연관하여, 대인관계 요인들의 중요성이 부각되면서, 인지치료는 인지- 행동 부부

치료라는 영역을 넓혀가고 있다(B aucom & Eps tein , 1990; Dat t ilio & P adesky , 1990).

우울증 치료에 대한 반응이 안 좋고, 장기적인 예후에도 영향을 미치는 다른 요인으로는 성격장애가

동반되어 있는 경우들에 대한 보고가 많다 (F ran k, K upfer , J acob , & Jar ret t , 1987). NIMH

collabora t iv e t rea tmen t of depr es s ion 연구는 성격장애가 동반되어있는 우울증 환자의 74%에서

성격장애를 동반하지 않은 경우보다 모든 종류의 치료에 반응이 나빴고 사회적 기능도 장애를 받았다고

보고하였다(S hea et a l., 1990). B ar low (1988) 역시 불안장애와 동반되는 Ax is - II 장애에 대하여

강조를 하였다. Youn g (1990) 은 다음과 같은 단기 인지치료의 몇 가지 가정들이 성격장애를 가진

환자들에게는 자주 적용이 안된다고 한다. (ㄱ) 환자는 감정에 쉽게 접근할 수 있다(어떤 성격장애

환자들은 자신들의 감정을 표현하거나 평가하는데 어려움이 있다); (ㄴ) 환자는 사고나 심상에 쉽게

접근할 수 있다; (ㄷ) 환자는 자신의 표적 문제를 쉽게 식별할 수 있다; (ㄹ) 환자는 과제를 잘하려는

동기가 있다; (ㅁ) 환자는 치료자와 쉽게 상호보완적인 관계를 발전시킬 수 있다; (ㅂ) 환자- 치료자

관계에 대한 작업이 치료의 주초점이 될 필요가 없다; (ㅅ) 경험적 분석, 논리적 설교, 실험, 그리고

등급별 실습 등에 의하여 인지나 감정 그리고 행동이 변화될 수 있다. 이러한 가정에 근거한

인지치료의 기법들은 많은 성격장애 환자들에서 어느 정도의 지적인 통찰을 획득하도록 도울 수

있으나, “감정적” 또는 행동적 변화를 일으키기는 어렵다.

인지치료의 비반응군들을 기술하는 또 다른 방법은 치료자가 이런 환자들과 치료시간 중에 무엇을

하는가를 조사해보는 것이다. S haw (1987)는 우울증 환자들 중에서 인지치료가 치료 protocol과는 달리

“빗나가는” 치료 과정이라고 기술하여서 “어려운” 우울증 환자군이라는 아형을 식별하였다. 이런

환자들은 입원 시에 관찰하는 평가자들에 의해서 장애가 더욱 많이 발견되고, 우울 증상이 더욱 심하고,

활동이 적고, 자기 성찰을 하는 경향이 덜하고, 치료자에 대하여 부정적인 태도를 갖고 있었다. 이런

환자들은 인지치료에 참여하려 하지 않거나 참여가 불가능한데, 그 이유는 환자들이 우울증의 신체적

증상과 부정적인 사고, 그리고 보다 부정적인 대인관계에 압도되어 있기 때문인 것으로 보인다.

Hay es 등(1992)은 심한 우울증을 보인 환자들과의 치료에 있어 인지치료자들이 목표로 삼은

기능적인 면을 입원시, 치료후, 2년이 지난 후의 추적조사를 통하여 식별해 냈다. 이렇게 심한 우울증을

가진 환자들과의 인지치료에서 치료자들은 인지 모델의 가설- 검증을 가르치는 것보다는 행동상의

활성화에 더욱 역점을 두었다. 그러므로, 만일 인지치료에 있어서 가설- 검증 기술이 변화과정에 있어서

정말 중요하다면, 아주 심한 우울증 환자들은 이런 면에서는 도움을 덜 받는 것이다. 치료 후와 추적

조사에서 보인 기능상의 문제는 환자의 비적응적 대인관계 형태, 자신들의 부정적인 사고에 보다 더

관심을 가졌던 것과 연관이 있었다. 치료자들이 인지치료의 구조를 유지하는데 보다 더 초점을 맞춘

것은, 치료 말에 덜 호전된 것과는 연관이 있었으나 추적 조사시의 상태와는 연관이 없었다. 다른

대인관계 상의 요인에 관한 강조나, 환자에 대한 다른 사람들의 영향 등이 추적 조사시에 환자들의

기능이 나빴던 것과 연관이 있었다. 비록 환자나 치료자의 행동 사이에 인과적인 면을 결정할 수는

없지만, 반응군에 비하여 비반응군에서는 평가할 부정적인 사고가 많았으며 보다 많은 대인관계

문제들을 지녔고 치료관계를 유지하는데 더 많은 어려움이 있었던 것으로 보인다. 이러한 기술들은

심한 역기능적 인지 기능군의 특성에 대한 Norman등(1988)의 초기 연구 결과들이나, 어려운 환자들에

대한 Vallis와 S haw (1987)의 연구 결과와 일치하는 것이다. 또한 좋지 않은 치료 결과와 증상의 심한

정도, 대인관계 문제들, 성격장애 등이 연관이 있다는 사실을 지지해주는 것이다.

인지치료에서의 최근 발달

표준적인 인지치료에 의하여 잘 반응하지 않는 환자들에 대한 임상적인 도전의 결과로 어떻게

인지치료가 수정되고 다듬어져야하는지에 대한 다수의 연구가 이루어졌다(Mahoney, 1980; Ar nkof f ,

1989; Coyn e과 Got lib , 1983). 비록 이런 발달들의 일부는 다른 치료적 접근들로부터 이론적 개념이나

기법들을 빌어왔지만, 이것은 역기능적인 모형의 역할을 강조하는 개념적인 틀을 유지하기 때문에

새로운 형태의 치료라기 보다는 인지 모델 자체의 현학적인 발달과정으로 보는 것이 좋겠다.

실제로 이런 발달의 많은 부분들은 B eck의 초기 저술에서 언급되었으나 강조되지는 않았던
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인지치료의 여러 가지 측면들이 재강조나 재 명료화된 형태라고 할 수 있다. 동시에 이론적 접근의

연구자들은 인지치료를 정신역동이나 다른 접근들을 재 기술하거나 발달시킨 언어로 간주하기

시작했다(예, Ryle, 1985; W es ton , 1988). 인지치료에서의 이러한 발달은 다음과 같은 내용들을

포함하고 있다.

(ㄱ) 핵심모형(core schemata)과 주변 모형(peripheral schemata) 사이의구분

(ㄴ) 모형과연관된자료의회피라는측면에서 본방어 과정의역할에 대한평가

(ㄷ) 치료적 관계의탐구및 환자의일반적인대인관계에 대한 강조

(ㄹ) 모형을찾아내고수정하는데 있어 감정적인각성의역할에 대한 강조

(ㅁ) 부적응적 모형의발달에 있어 의미있는발달사적 경험을탐구하는데 대한 강조

비록 이러한 수정들이나 강조들이 경험적으로 아직 증명되지는 못하였으나 인지치료의 실제 적용이나

향후 연구에서 중요한 역할을 하게 될 것이다.

인지치료의 미래

인지치료의 적용에 있어 흥미 있는 발달 중의 하나는 장애 각각에 대한 특이한 인지 모델을

개념화하는 것이다. 첫째로, 역기능적인 행동이나 과도한 불쾌감을 일으키는 정보처리의 오류가 있다는

것이 인지 이론의 일반적인 틀로서 각 장애에 대한 적용의 중심 주제가 되어 왔다. 둘째, 비교적 안정된

구조 속으로 들어간 특이한 믿음들 (s chemata )이 이러한 장애를 일으킨다(인지의 특이성 개념). 좀더

전통적인 치료 형태(예, 배우자 치료나 가족 치료)를 취할 경우에라도, 인지치료자들은 기능부전적인

믿음과 해석들을 찾고 평가해 왔다. 인지 영역의 추가는 좀더 강력한 접근을 촉진시켰다(B eck , 1991).

인지치료는 다른 여러 가지 임상 여건에서 사용되어 왔다; 자세한 치료의 종합이 Cog n itiv e

T her apy in Clin ica l P ract ice(S cot t , W illiams , & B eck, 1989). 정신 지체나 암 환자에게 인지치료를

적용시킨 것은 특히 흥미 있다(S cot t , 1989). 암환자에 대한 인지치료의 사례가 Moor ey와

Gr eer(1989)에 의해서 치료의 근거를 제공해 주고 있다. 예비 연구에 의하면 대조군에 비하여

인지치료군에서 우울증상의 감소를 보였다. 생존자들에 대한 효과를 검증하는 장시 추적 연구가 진행

중이다.

여러 가지 새로운 분야에서 인지치료의 적용을 지지하는 예비적 결과들이 F reem an과 Dat t ilio에

의해서 Com prehens iv e Cas ebook of Cog nit iv e T herapy에 보고될 예정이다. 비록 이런 보고들이

그런 상황들에 대한 인지치료의 효과를 제시해 주지는 못하지만, 임상가로 하여금 유사한 상황에서

인지치료적인 전략을 적용시킬 수 있도록 도와줄 수 있다. 많은 임상대조군들을 이용한 연구 결과들은

처음에는 이런 사례 보고들에서 자극을 받은 경우가 많았다. 인지치료의 적용이 가능한 장애나

문제들은 수행 불안, 외상후 스트레스 장애, 일반적인 스트레스, 적응 장애, 감정 부전 장애, 비만증,

정신 분열형 성격장애, 뇌졸증 후 우울증, 다중인격장애, 만성 동통 등을 들 수 있다. 또한 소아,

청소년, 노인들에서의 인지치료에 대한 내용도 있다.

1992년 6월에 T oron to에서 열린 W or ld Con g res s of Cog nit iv e T her apy에 발표된 논문들과

포스터들을 보면 다양한 장애와 문제들의 영역에 인지치료를 적용한 것을 알 수 있는데 아래와 같은

분야의 체계적인 연구들이 계속될 것으로 본다: 만성 동통, 범죄자, 사회 공포, 만성 두통, 만성 틱

장애, HIV- 연관 장애, 알코홀리즘, 병적 질투, 과민성 대장 증후군, 불면, 정신분열증, 죄책감과 수치심,

니코틴 중독, 흉통, 기질성뇌증후군, 도벽, 일반화된 틱 장애, 성적인 문제 등
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