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주의력결핍 과잉행동장애 아동을 위한

가족상담 접근에 대한 고찰 및 제안

이 성 직
*

용문상담심리대학원대학교

본 논문은 주의력결핍 과잉행동장애 아동에 대한 기존 연구에 대한 동향과 제한점을 논의

하면서 보다 효과적인 치료개입을 위한 통합적이고 절충적인 방법을 제안하고 있다.약물치

료에 병행하여 자주 사용하는 인지행동치료와 기타 치료방법에 대한 한계점을 보완하기 위해

애착이론의 관점에서 ADHD의 문제를 바라보는 한편,가족치료의 여러 관점에 근거하여 임

상실제에 절충적 포괄적으로 사용할 수 있는 방안들에 대해 제안하고 있다.아동의 ADHD

증상은 부모나 가족 구성원간의 역기능적인 상호작용을 통해서 악순환이 반복됨으로써 심화

되기 때문에 조기에 효과적인 개입이 필수적이다.ADHD문제는 개인과 가정 차원의 문제를

떠나 사회적 비용이 크기 때문에 차후 보다 포괄적인 개입방법에 대한 연구가 활발히 이루어

져야 한다.
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미국에서는 아동의 ADHD 유병률을 통상

3-7%로 보고해 왔다(APA,2000).하지만 최근

연구결과들의 보고에 의하면 점점 증가하는

양상을 보이고 있으며(Barkly,2006),최근 미

국 질병 통제 및 예방센터(CenterforDisease

ControlandPrevention:CDC)의 보고에 따르

면 2003년부터 2007년까지 4세부터 17세의

ADHD진단율이 7.8%에서 9.5%로 증가 하였

다.국내의 유병률 연구에서도 이동훈(2009)은

부산지역의 초등학생을 대상으로 한 연구에서

9.6%를 보고하고 있다.이 수치는 조수철,신

윤오(1994)와 표경식 등 (2001)의 선행연구들과

비교해서 증가 추세를 시사한다(이동훈,2009

재인용).이러한 증가 추세는 2010년에 국민건

강보험공단이 보고한 자료에서도 시사되는데

“2003년부터 2009년까지의 건강보험 진료비

지급자료 분석에서 ADHD 진료실 인원이

2003년에 18,976명에서 2009년에는 64,066명으

로 6년 만에 238% 증가”를 보고하고 있다(김

현영,최은영,2012재인용 p.102).즉,미국과

국내 아동의 유병률 연구에서 동일하게 증가

추세를 시사한다.

ADHD의 주요 증상으로 부주의와 과잉행동

및 충동성을 들 수 있는데,ADHD는 스펙트럼

장애로서 증상이 다소 가벼울 수도 있고 심한

경우도 있다.증상이 심한 경우에는 가정이나

학교에서 일상적인 수행과 학업에 큰 어려움

에 직면한다.가정에서는 부모와의 잦은 갈등

을 일으키고,학교에서는 교사의 지시와 과제

수행에 어려움을 보이며(Barkley,2006),또래들

과의 관계 형성과 유지 그리고 학교적응에 어

려움을 보인다(이동훈,2009).

ADHD는 또한 다른 장애들과 공존하는 경

우가 많으며 그 중에서 반항성 장애가 공존률

이 가장 높고,다음으로 품행장애,기분장애와

불안장애,학습장애와 틱장애 등이 흔히 동반

된다(Gillbergetal.,2004).고학년 초등학생을

대상으로 한 자기보고 연구에서 ADHD 증상

이 높은 학생들이 우울감과 불안,스트레스가

높고,학교적응에 큰 어려움을 경험하고 있다

(이동훈,2009).또한 ADHD 아동과 청소년은

인터넷 중독에 빠지기 쉬운데,최근 연구에

의하면 초등학생의 ADHD 증상이 인터넷 중

독에 직접적인 원인이 될 수 있으며,불안과

사회성의 부족으로 인해 또한 인터넷 중독에

빠질 가능성이 높다는 결과를 보고하고 있다

(이동훈,송연주,김흥석,2012).상당한 수의

ADHD아동․청소년들이 성인이 되어서도 장

애를 경험하게 된다(Barkley,Fischer,Smallish,&

Fletcher,2002).Barkley(2010)의 종단연구에서

유년시절 ADHD 진단을 받은 집단이 ADHD

의 진단을 받지 않은 또래군 보다 교육수준과

수입이 낮고,보다 높은 실직과 이직 및 이혼

율이 높다는 사실을 보고하고 있다.또 다른

심각한 문제로 효과적인 치료개입을 받지 못

한 ADHD 성인들은 만성적인 낮은 자존감을

경험하며,심각한 동반장애로 반사회성 성격

장애와 경계선 성격장애도 보고된다(Barkley,

2010).따라서 ADHD아동에 대한 조기개입의

중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않을 것

이다.

국내 ADHD 아동․청소년에 대한 연구의 제

한점

국내 연구에서도 근래 아동 및 청소년의

ADHD문제에 대한 심각한 사회적인 우려가

되고 있으며 이에 대한 적극적인 개입에 대한

요구가 커지고 있다(김형숙,2007).최근 국내

ADHD청소년 연구 동향의 분석에 의하면 아
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동이 57-70%로 가장 큰 비중을 차지하고,청

소년의 연구는 2-6%로 아주 낮은 비율을 보여

주고 있다.ADHD증상의 문제행동이 연구의

주된 주제로,중재전략으로 인지행동수정이

29%로 가장 높고,그 다음으로 미술치료와 예

술치료가 치료전략으로 사용되고 있음을 보고

하고 있다(김현영,최은영,2012).김동일 외

(2009)의 한국 ADHD 연구 경향 분석에서도

인지행동치료와 약물치료 연구가 상대적으로

많았으며 부모 가족치료의 연구는 총 6편

(6.8%)에 불과했다.인지행동치료의 주된 기술

로는 자기조절훈련,자기지시훈련,문제해결기

법,사회기술향상훈련 등으로 청소년에게 효

과가 있다고 보고하지만,ADHD 아동에게는

인지행동치료가 행동과 학업 수행에 중요한

변화를 주지 못한다는 일관된 결과를 보이고

(deBoo& Prins,2007;Pelham,Wheeler,&

Chronis,1998),약물치료를 대신할 수 없으며

시간이 경과하면서 치료효과가 감소하고,무

엇보다도 치료 효과가 가정이나 학교에서 일

반화 되지 않는다는 점을 지적하고 있다(박현

진 외 2010).

포괄적인 개입의 중요성에 대한 근거

ADHD아동과 청소년의 주된 치료 방법은

약물치료와 병행한 행동치료가 효과적이라고

보고하였다(MTACooperativeGroup,1999).이는

약물을 통해 ADHD 아동 청소년들의 우울이

나 불안등과 같은 내재화 장애와 공격성이나

비행과 같은 외현화 문제를 동시에 다룰 수

있기 때문이다. 하지만 약물치료가 모든

ADHD 아동에게 다 효과가 있는 게 아니며

약물치료에 반감을 갖는 부모도 있다.ADHD

는 생물학적인 유전적 요인뿐만 아니라,환경

적인 요소와의 상호작용을 통해 증상이 악화

되거나 경감될 수 있다(김동일,이명경,2006;

Anderson,Hinshaw,&Simmel,1994).

Sonuga-Barke와 Auerbach,Campbell,Daley,그

리고 Thompson(2005)은 학령기전 과잉행동 충

동적 아동의 경우에 부모의 훈육과 양육 및

학교에서 효과적인 구조화를 통해 증상의 악

화와 지속성을 막을 수 있다고 제안한다.

ADHD　학령기 아동의 경우 역시 가정과 학

교의 구조화된 환경을 통해 ADHD조기 증상

의 악화와 학업 관련 장애를 줄일 수 있다고

제안하고 있다(Daley&Birchwood,2009).

아동의 발달에 민감하고 반응적인 부모의

역할이 중요하지만,아동의 과잉행동으로 인

해 강압적이고 처벌적인 훈육으로 인해 부모

와 자녀 상호간의 역기능적인 상호작용의 패

턴이 형성될 수 있다.ADHD 아동의 가정은

실제 더 많은 우울감과 불안 그리고 가족 갈

등을 보고하고 있다.ADHD증상과 반항성장

애를 보이는 아동의 어머니는 스트레스와 부

부사이의 문제가 더 크고 더 우울감과 불안을

호소한다(이명주,2007).

최근 해외 연구의 결과에 따르면 ADHD

아동의 부모가 평생 ADHD 문제를 안고 살

때 심각한 수준의 신체화 증상과 강박충동장

애,우울증,불안,적대성,편집증의 정신적인

병리를 보고하고 있다(Steinhausen, Gollner,

Brandeis,Muller,Valko,&　Drechsler,2013).이

는 ADHD자녀만 대상으로 하는 치료　개입

뿐만 아니라 아동의 부모를 위한 개입의 중요

성을 시사한다.

약물치료와 행동치료의 병합적 접근이 효과

적이라 보고 하지만,장기적으로 치료에 대한

효과는 여전히 불확실하며,ADHD증상이 부

모와 타인들과의 관계에서 증상의 완화와 악
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화에 영향을 받기 때문에 포괄적인 개입,즉

약물치료,행동치료,그리고 가족 상담치료

및 부모와 교사의 공조가 필요하다(Pelham,

Wheeler,&Chronis,1998).

아동 청소년의 문제는 더 이상 한 가정의

문제가 아니다.역기능적인 부모-자녀 갈등

관계에서 성장한 ADHD아동과 청소년은 학

교와 사회에 부정적인 영향을 주며(Anderson,

Hinshaw,&Simmel,1994),특히 ADHD와 동반

되는 기타 행동 및 정서장애들은 사회적인 비

용이 점점 증가함으로 심각한 논의가 필요한

시점이다(김동일 외,2009).이에 대해 미국의

경우 학생이 비행과 결석을 자주 하는 경우

그 지역의 가족서비스 기관에서 경고를 하고,

이에 불응하고 부모의 의무를 다하지 않는 경

우 최후통첩으로 주정부가 양육권을 빼앗아,

부모가 요구되는 치료 계획서를 수행한 후에

자녀를 되돌려 받게 된다.그렇지 못한 경우

에는,아동/청소년이 법적 성인이 되는 나이인

만 18세까지 위탁가정이나 그룹 홈에 거주하

게 된다.이는 아동․청소년의 개인의 안녕과

발전은 물론 더 멀리 건강한 사회 구성원을

기르기 위한 조치일 수 있다.아직 국내의 정

서에는 사회 제도가 가정문제에 개입하는 것

이 지나친 월권이라 생각할 수 있지만,학대

와 방임을 받은 아동․청소년이 성장하면서

분노감을 품은 채 반사회적이고,타인의 고통

에 공감을 하지 못하는 성인이 되었을 때 발

생할 수 있는 일들은 현재 우리 눈앞에서 일

어나고 있는 현실이다.

애착이론의 관점에서 ADHD아동의 문제

접근

기존의 연구들이 압도적으로 생물학적이고

유전적인 관점에서 ADHD의 증상 발현의 원

인에 대해 설명해 왔다.하지만 ADHD장애의

원인에 대해 합의도 없을 뿐만 아니라,효과

적인 치료법의 개발에 대한 방향 제시도 없다

(Mellor,Storer,&Brown,1996).이러한 가운데

ADHD의 문제를 애착이론의 관점에서 이해

하려는 연구 논문들이 나오고 있다(Crittenden

&Kulbotton,2007;Ladnier&Massanari,2000;

Roskam etal.,2013).ADHD의 주요 증상인

부주의와 과잉 충동적인 행동이 주 양육자

와 아동의 애착 관계의 단절로 인한 아동의

미성숙한 뇌 발달의 결과로 보고 있다(Clarke,

Ungerer, Chahoud, Johnson, & Stiefel, 2002:

Erdman,1998;Lyons-Ruth,Alpern&　Repacholi,

1993;Stiefel,1997;김동일,이명경,2006재인

용).ADHD의 발병의 이질적인 원인으로 인한

다양한 하위 부류의 ADHD가 존재할 수 있고,

또한 약물치료와 행동치료가 다룰 수 없는 내

담자의 자존감,대인관계술의 개발은 애착이

론에 기반을 둔 치료 기술들의 적용이 바람직

하다.ADHD아동들의 유별난 행동으로 인해

주 양육자의 반응이 보다 통제적이고 지시적

인 양육방식으로 인해(Cunningham & Boyle,

2002),애착이론을 기반으로 한 부모나 교사의

반영적이고 긍정적인 반응이 이들에게 “치료

적인 경험”즉 “교정적인 정서 경험”이 될 것

이다.

아동의 ADHD증상으로 인해 좌절감과 스

트레스가 쌓인 부모는 아동의 애착 행동에 대

해 민감하게 애착 반응을 하지 못해 아동이

감정 조절의 어려움을 보일 수 있다.양육과

훈육의 주된 책임을 지고 있는 한국의 어머니

들은 아버지들의 지지와 협조 없이는 ADHD

아동을 건강하게 양육하고 훈육하는데 어려움

을 가질 수 있다.아동 및 청소년의 상담에서
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부의 역할의 중요성은 이미 연구를 통해서 밝

혀졌다(Chronis,Chacko,Fabiano,Wymbs,&

Pelham,2004;Lee& Hunsley,2006;Phares,

Fields,&Binitie,2006).

최근 청소년들의 자살 문제와 존속살인,비

행 문제는 한국 사회에 큰 경종을 울리고 있

다.산업화 시대의 가치관인 학벌지상주의가

자녀의 성공의 지름길이라 확신하는 부모의

교육관,타인 의식적인 집단문화의 비교를 통

한 자기 존재감을 확인하려는 역기능적인 상

호의존적 문화,무한경쟁과 적자생존의 논리

를 내세우는 일부 기업의 선동적인 구호 등은

학업 수행의 어려움과 행동적인 문제를 가진

ADHD　아동들에게는 일차적으로 가정에서부

터 소외와 무시당할 가능성이 높다.비교를

통한 우월감과 존재감을 확인하려는 한국 문

화에서 ADHD아동은 수용과 격려,인정보다

거절과 비난,실패의 삶을 살게 된다.

특히나 아동의 부모가 ADHD문제로 인해

자신의 삶이 이미 실패와 좌절감이 많다면,

아동과 부모의 갈등은 증폭되게 된다.이러한

가정에서 수용과 돌봄을 받지 못한 아동이 불

안감과 무능감,낮은 자존감을 달래기 위해

인터넷 게임에 몰두하거나 같은 처지의 또래

들과 비행이나 음주에 또한 빠지게 된다.

ADHD아동 가정의 특징 및 부모교육의

필요성

ADHD아동의 가정은 일반 가정보다 더 많

은 어려움을 가지고 있다.ADHD아동은 부모

들과의 잦은 갈등을 빚게 되는데 이로 인해

부모와 애착관계를 형성하고 유지하는데 어려

움을 갖게 된다(Barkley,2006).부모와의 밀접

한 관계 형성이 실패하게 되면 아동이 보이는

사소한 실수에도 과도하게 처벌이나 비난을

할 수 있으며(Patterson,DeBaryshe,& Ramsay,

1989),심지어 자녀가 바람직한 행동을 하는

경우에도 부모가 칭찬을 하지 않는 경향을 보

일 수 있다(Cunningham&Boyle,2002).ADHD

아동의 자기중심적인 행동으로 인해 형제자매

와 또한 잦은 갈등을 야기하며 이로 인해 가

족 구성원들은 서로를 비난하는 역기능적인

상호작용의 패턴이 형성된다(이명주,2007;오

원옥,박은숙,2007).

ADHD 자녀를 둔 부모의 25%가 부모자신

이 ADHD 증상을 가지고 있을 확률이 높다

(Sonuga-Barke,Daley,&Thompson,2002).이는

다시 말해 부모 자신 또한 ADHD증상의 문

제로 성장하면서 원가족 부모와의 갈등과 만

성적인 우울감과 불안감을 이미 경험해 왔을

지 모르며 ADHD 아동과의 잦은 갈등으로

인해 정서적인 고통과 스 트레스가 가중될

수 있다는 점을 시사한다.이는 또한 자신의

ADHD 문제로 인해 아동을 일관적인 훈육이

나 양육하는데 어려움을 암시하기도 한다

(Cummings,Keller,&Davis,2005).

이처럼 ADHD문제로 인한 가정의 갈등과

고통의 정도는 꽤 심각하다.이러한 어려움을

줄이기 위해 부모에게 보다 효과적인 부모교

육 프로그램이 필요하다.부모가 서로 훈육방

식을 일치하지 않고 갈등이나 불화가 있는 경

우,자녀들은 삼각관계를 형성하여 부모간의

갈등을 더욱 조장하여 자신의 문제를 벗어나

고자 하는 전략을 자주 사용하게 된다.이로

인해 상담자가 ADHD 아동의 부모와 작업을

할 때 우선 부모의 가치관과 도덕성에 기초한

분명한 규칙과 제재를 세우도록 도와야 한다.

또 아동이 규칙을 어길시 부모가 한 목소리로

그에 대한 제재를 일관되게 시행하도록 부모
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에게 규칙과 제재의 중요성을 설명하고,일관

성의 어려움에 대한 공감과 실패할 경우 다시

시도하도록 지지를 보내야 한다.

분명한 규칙과 제재를 확립한 후,부모가

그것을 일관되게 실행하면 부모-자녀의 반복

적인 악순환의 갈등이 줄고,선택과 결과에

대한 책임에 대한 논리를 자녀 스스로가 예측

하고 조절함으로써 내재화된 자기 조절력을

키우게 된다.실제로 필자의 임상경험에 의하

면,분명한 규칙과 제재를 세운 후 부모와 자

녀 모두의 상호 만족감이 증가하는 경우를 자

주 관찰한다.부모는 잔소리를 적게 하여 스

트레스가 줄고,자녀는 부모의 잔소리를 듣지

않아 짜증이 줄어든다고 보고하였다.문제는

부모의 비 일관적인 행동과 배우자의 엇박자

와 지지 부재가 실패를 낳는 주요한 원인이

된다는 점이다.자녀 양육과 훈육을 전적으로

담당하는 한국의 어머니들에게는 남편과의 훈

육에 대한 합의 및 남편으로 부터의 지지는

아주 중요하다.부모가 한 목소리를 냄으로써

어머니도 부모로서 권위가 서게 된다.부모교

육과 행동수정기술의 핵심은 자녀들의 옳고

그름에 대한 판단력을 높여주고,선택한 행동

의 결과에 대한 책임감과 자기 통제력을 높이

는 것이다.

이는 발달심리학자인 DianaBaumrind(1971)

가 개념화한 부모양육 스타일 중에 권위를 가

진 양육 스타일 내용의 핵심이기도 하다.부

모가 자녀의 욕구에 민감하고 이에 반응을 보

이며 채워주어야 하는 동시에 부모는 자녀에

게 사리판단의 토대가 되는 규칙과 제재 혹은

보상을 통해 자녀의 자기 통제력을 높여 주어

야 한다.바람직한 부모양육이나 훈육방법에

지식이 없는 부모들은 원가정의 역기능적인

양육의 문화를 답습하거나 이와는 정반대로

자녀가 원하는 것 그리고 부모의 미해결된 과

제를 자녀에게 투사하여 과보호하거나 제재를

전혀 가하지 않고 자녀가 원하는 것을 다 들

어주는 방임형 스타일로 키우게 된다.아동기

에 부모의 중요한 역할 중 하나는 자녀가 스

스로 자신의 행동과 감정을 조절할 수 있는

능력을 길러주는 것이다.

ADHD 아동의 가족을 위한 절충적인 치료기

술

이동훈 외(2012)의 연구에서 언급한 것처럼,

ADHD 아동들에게는 자신의 감정과 생각을

표현하고 특히 분노감정을 조절하도록 도와주

는 게 중요하다.더불어 타인의 감정을 이해

할 수 있는 능력을 길러 주어야 한다.전형적

으로 ADHD 아동은 어릴 때부터 부모로부터

신체적인 언어적인 학대를 경험할 소지가 높

기 때문에 만성적으로 자신을 보호하기 위한

기제로 폭발적으로 화를 내는 경우가 흔하다.

부모나 가족들의 질책이나 야단으로 인해

바람직한 자기상을 형성하지 못할 가능성이

높다.아동의 ADHD증상이 주 양육자와의 유

대관계의 단절로 해석 가능하다면(Roskam et

al.,2013),ADHD아동과 가족들 간의 애착과

신뢰감 그리고 아동의 자존감을 높이는 게

ADHD 증상을 경감시킬 수 있는 대안이 될

수 있다.현재 미국의 임상 현장에서 자주

사용되고,연구가 활발한 증거기반의 부모-자

녀 상호작용 놀이치료(Parent-ChildInteraction

Therapy:PCIT)(Eyberg&Robinson,1983)가 애

착이론을 기반으로 한 대표적인 치료법이다.

PCIT의 아동-주도 상호작용 놀이(Child-Directed

Interaction:CDI)의 주요 기술은 P.R.I.D.E.라는

약자로 부르며,아동의 자존감과 부모 자녀의
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친밀감과 애착을 증진시키기 위한 주요기술

이다(Mautone,Lefler,&Power,2011).핵심기

술인 P.R.I.D.E.는 칭찬하기(Prase),반영하기

(Reflection),흉내 내기/따라 하기(Imitation),

묘사하기(Description), 열정적 반응보이기

(Enthusiastic)등이다.이러한 기술은 아동이 건

강한 애착형성을 하는데 필요한 정서적인 욕

구를 채우는데 주 양육자가 보여야 할 태도와

애착반응이다.애착이론을 바탕으로 한 또 다

른 치료법으로 부부관계의 회복을 위한 이마

고 관계치료가 있다(Hendrix,1990).이마고 대

화법의 핵심기술 역시 반영하기,확인하기 및

공감하기 기술이다.이마고 대화법은 부부간

의 관계 회복뿐만 아니라 만성적인 갈등을 보

이는 ADHD 아동과 부모에게도 아주 유용할

수 있다(Robbins,2005).특히 이마고 대화법의

대화를 시작하기 위한 질문은 잦은 질책과 비

난으로 인해 방어적인 행동과 태도를 보이는

아동에게 보다 긍정적인 대화를 열 수 있는

안정 장치가 될 수 있다.소개한 두 치료법의

핵심기술은 상대의 말과 행동에 주의를 기울

이고 있다는 메시지를 전달하여,ADHD아동

은 자신의 존재감을 확인받는 경험을 할 수

있으며 부모 또한 이마고 대화법을 통해 자신

의 반사적인 행동을 자제 할 수 있게 된다.

가족상담의 절충적인 접근

대부분의 국내 ADHD아동과 청소년 치료

의 방법을 보면 약물치료와 병행하는 놀이치

료 및 집단 상담과 더불어 부모교육을 통한

행동수정 기술에 관한 교육 등의 아동 문제

중심의 치료 방식이다.이러한 개입방식은

부모와의 유대나 친밀감이 부족하여 불만이

나 불안한 아동들의 문제에만 초점을 두기

때문에 더 악화되는 결과를 초래할 것이다

(Erdman,1998).행동수정에서 가장 기본적인

규칙과 제재의 실행은 아동과의 친밀함이나

유대감의 형성 없이는 이루어지기가 어렵고,

보상체계나 토큰경제 방식의 행동수정 전략은

부모-자녀의 관계 개선에 있어 일시적인 영향

을 줄 수 있다(Erdman,1998).애착이론의 관점

에서 접근하여 아동의 문제행동을 애착관련

문제로 다루는 부모-자녀의 역동에 대한 상호

수정적인 접근은 부모가 아동의 행동을 재해

석함으로써 아동이 부모로부터 덜 비난 받는

느낌을 가지게 되어,부모에게 보다 순응적인

행동을 보이게 되어 부모는 아동의 욕구에 보

다 반응하도록 돕게 된다(Erdman,1998).

필자가 임상장면에서 관찰한 바에 의하면

부모교육을 통해 부모들이 행동수정의 기술과

바람직한 양육방식을 이해 하지만,가정에서

아동과의 문제 상황이 발생할 때 여전히 어려

움을 겪는 경우가 흔하다.첫 번째로 감정조

절의 어려움과 반사적인 행동으로 인해 배운

기술을 적용하는 데 어려움을 호소한다.또

다른 주된 이유는 부모자신의 미해결된 문제

들과 현재 삶의 스트레스 및 부부 갈등으로

인해 ADHD 아동에게 반응적으로 행동할 마

음의 여유가 없는 경우이다(Cunningham,2007).

위기가정의 부모들을 상담해보면 자주 듣는

얘기가 부모교육의 내용과 실제 상황이 다르

다는 불만이다.이는 연구자의 임상경험으로

볼 때,이해와 적용의 별개성 때문인 것 같다.

부모교육을 이미 수차례 받았고 잘 알고 있다

고 하나 가정방문을 통한 실제 가족역동을 보

게 되면 부모들은 어느 시점에서 어떻게 기술

을 적용하는지 상당한 어려움을 보인다.특히

나 ADHD 아동의 경우 부모 역시 ADHD의

문제를 가지고 있을 가능성이 높아 지속으로
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주의를 기울이며 적절한 상황에서 바람직하게

반응을 보이는 게 매우 도전적일 수 있다

(Harvey,Danforth,McKee,Ulaszek,&Friedman,

2003).셋째로는 ADHD 아동으로 인해 이미

심한 스트레스와 우울 등으로 사고의 둔감성

과 소진이 일어나 효과적인 행동기술을 사용

하는 게 어려울 수 있다.

이에 대한 해결책으로 실시간의 코칭이나

내담자 가정의 상황을 비디오로 찍어 전문가

가 피드백을 제공할 수 있다.둘 다 효과적인

방법이나 장기간의 지속적인 변화에 대해 다

소 회의적이다.왜냐하면 많은 경우 위기 아

동이나 청소년의 경우 부모의 미해결된 심리

적인 외상이나 스트레스 및 상처들이 자녀들

과의 애착을 높이는 데 중요한 민감성과 주의

집중과 반응성에 장애가 되기 때문이다.이로

인해 자녀의 정서적인 발달 욕구를 채워주는

것이 어려울 수 있다.쉽게 말하자면 머리로

이해는 하지만 행동으로 실행하는 것에 장애

가 된다.이에 상담사는 아동의 부모가 현재

겪고 있는 문제나 심리적인 문제를 함께 다루

며,스트레스나 심리적인 장애로 인해 아동과

의 상호작용에서 반사적,기계적,역기능적인

반응을 줄이도록 도움을 주어야한다.가족상

호 작용의 패턴이나 가족 내의 문제가 ADHD

아동의 반사회적인 행동을 나타내는데 부정적

으로 영향을 준다고 한다(Cunningham&Boyle,

2002).이는 다시 말해서 ADHD에 대한 약물

처치의 중요성 이외에도,부모의 양육 및 훈

육방식에 따른 환경적인 측면이 아동의 문제

를 악화시킬 수 있다는 것을 보여주기 때문에

또한 중요하다.이는 가정요인이 ADHD치료

에서 반드시 고려해야 할 사항임을 보여준다

(이명주,2007;Gau,2007).

부모교육의 한계점과 대안

실제 부모교육 현장에는 어머니들이 다수이

며,아버지는 거의 볼 수 없다.흔히 양육이나

훈육은 어머니가 묵시적으로 책임을 지고 아

버지는 관여하지 않고,가끔 어머니가 감당하

기 힘든 경우에 아버지가 극단적으로 개입하

는 경우가 있다.이미 선행연구에서 언급하듯

이,ADHD아동으로 인한 부부간의 갈등과 어

머니의 경우 심리적,신체적으로 스트레스와

기타 정서적인 문제를 겪기 때문에 양육과 훈

육에 아버지의 참여와 지지는 필수적이다.특

히 ADHD아동의 아버지는 ADHD에 대한 이

해와 이에 따른 바람직한 훈육과 양육 방식을

이해하고,장기간 아동과의 상호작용에서 일

관되게 적용하는 법을 습득해야 하며,ADHD

아동의 아버지의 과잉 반사적인 행동이 반항

성 장애를 야기하게 한다(Harvey,Metcalfe,&

Fanton,2011).이제는 ADHD아동이나 일반아

동들의 건강한 발달을 위해 상담자가 보다 적

극적으로 내담자가 있는 현장으로 나가서 교

육을 제공할 수 있어야 한다.

북미에서는 홈테라피(hometherapy)라 부르는

가정 방문식의 인홈 서비스(in-homeservices)가

상담센터로 오기 힘든 내담자를 위해 시행되

고 있다.국내에서도 이러한 서비스를 도입하

여 보다 활발하게 제공할 필요가 있다.인홈

서비스는 물론 제한점도 있지만,실시간으로

부모와 자녀의 실제 역동을 볼 수 있어 역기

능적인 상호작용의 패턴을 쉽게 파악할 수

있다는 장점을 갖고 있다.이로 인해 부모에

게 자녀의 역기능적이거나 바람직한 행동에

대해 즉각적으로 피드백을 제공과 코칭을 함

으로써 행동수정기술을 실제적인 상황에서

실시간으로 교육 시킬 수 있어 장점이 더 많
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은 것 같다.

한편 아동의 문제로 인해 부모의 갈등과 특

히 ADHD아동의 어머니의 경우 심각한 수준

의 우울감과 무력감을 느끼기 때문에 상담자

는 부부의 갈등,가족 스트레스,그리고 특히

어머니의 정서적인 문제 및 아동과의 부정적

인 상호작용을 수정하도록 도와주는 게

ADHD아동이 반항성 장애로 발전할 수 있는

가능성을 줄이게 된다(Mulliganetal.,2011).

보다 포괄적인 접근 전략의 일환으로서,

ADHD아동의 가정과 작업을 하면서 학교 방

문을 통한 교사와 부모 사이의 중재자의 역할

을 하는 것이다(Mautone,Lefler,&Power,2011).

ADHD아동의 부모 또한 자신의 ADHD문제

로 인해 학교 다닐 때의 부정적인 경험으로

인해 학교 교사와의 면담에 불편함을 보이며,

학교에 대해 이미 반감을 가질 수 있다.현실

적으로 부모가 직접 학교를 방문한다는 것이

어려울 수 있기 때문에 상담자는 교사와 아동

의 부모가 서로 협조하여 아동을 잘 지도할

수 있도록 상호 협력적인 관계를 맺도록 도와

주어야 한다(Mautone,Lefler,&Power,2011).

상담사의 지지와 더불어 ADHD 자녀를 둔

부모는 ADHD 아동을 가진 다른 가족들과의

자조모임을 통해 다른 가정의 성공적인 경험

과 실패담을 나누며 연결감과 동질감을 가질

수 있고,이를 통해 학습한 기술을 꾸준히 사

용할 수 있는 용기와 자신감을 유지하도록 한

다(김형숙,2007).자아 개념과 자아 탄력성이

아동의 내재화 문제와 외현화 문제에 있어 매

개역할을 하고 있다는 연구 결과를 토대로,

아동의 자아개념과 자아탄력성을 높일 수 있

는 전략을 세워야 할 것이다(이명주,2007).

앞에서 언급한 것처럼 애착이론을 바탕으로

한 치료기술의 적용과 인간중심의 핵심인 유

기체적 가치와 내재화된 가치의 소재를 높이

기 위해 가족 상담사는 ADHD아동과 부모의

건강한 애착관계의 발달을 위해 아동에 대한

부모의 이해를 높이고,아동을 있는 그대로

수용할 수 있도록 도우며,무엇보다도 어머니

의 스트레스를 낮추기 위해 부모의 합의된 양

육과 훈육방식의 중요성을 납득할 수 있도록

잘 설명해야 한다.부모 역시 ADHD의 문제를

안고 있는 부모는 자녀의 훈육에 있어 일관적

이지 못할 수 있음으로 상담자의 사무실이나

부모교육 수업을 듣도록 권하는 것보다 가정

을 방문하여 실시간으로 자연적인 가족의 역

동을 관찰하고,실시간으로 부모교육에서 배

운 내용을 적용할 수 있도록 도움을 주어야

한다.또 다른 대안적인 방법으로 내담자의

가정에 일정한 시간동안 가족의 상호작용을

찍어 함께 보면서 부모에게 직접적으로 역기

능적인 대처 방안에 대해 피드백을 제공할 수

있다.

결 론

이상 필자는 ADHD 아동을 위한 통합적이

고 절충적인 치료개입에 대해 가족 상담접근

을 도입하여 논의하였다.국내 아동 ADHD아

동에 대한 개입방법은 지금까지 약물치료와

인지행동치료,미술치료,예술치료,집단 프로

그램,그리고 부모교육을 병행해 왔지만 치

료 효과는 여전히 일반화가 되지 않고 있다.

ADHD아동에 대한 효과적인 치료 기법은 약

물과 행동치료를 병합하는 방식이 지금까지

알려져 왔지만,ADHD의 문제는 유전적인 취

약함과 더불어 환경과의 상호작용을 통해서

증상이 악화되거나와 경감되기 때문에 포괄적
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인 접근이 필요하다.

본 논문에서는 애착이론의 관점에서 아동의

ADHD의 증상을 이해하고,그에 따른 가족체

계의 관점에서 ADHD 아동의 문제와 부모의

문제를 함께 다루는 보다 통합적인 접근과 절

충적 치료 개입에 대해 제안하였다.애착이론

을 토대로 하는 부모-자녀 상호작용 놀이치료

(Parent-ChildInteractionTherapy:PCIT)와 이마고

관계치료(ImagoRelationshipTherapy:IRT)에 대

해 소개하면서 부모·자녀의 관계와 부부 관계

를 증진하기 위한 주요한 치료 기법을 언급하

였다.이들의 주된 핵심 기술은 가족 구성원

간의 애착과 친밀감 그리고 존재감을 향상시

킬 수 있는 기술을 포함하고 있다.부모·자녀

상호작용 놀이치료의 핵심 기술인 P.R.I.D.E

기술은 아동의 자존감과 부모와의 친밀감을

높일 수 있는 기술로 애착이론의 핵심철학을

바탕으로 한다.

이마고 관계 치료 또한 미러링(mirroring)이라

하는 대화법을 통해 자기중심의 대화 방식을

버리고 상대방의 말을 주의 깊게 듣도록 도와

주며,이로 인해 말하는 이가 상대방의 미러

링 방식의 대화를 통해 자신의 말이 온전하게

상대가 듣고 있다는 느낌과 생각을 가지게 된

다.비난과 질책의 말을 자주 듣는 ADHD아

동에게 PCIT의 P.R.I.D.E기술이나 이마고 관

계치료의 기초대화 기술은 아동이 부모로부터

비난과 질책의 부정적인 말이 아닌 자신의 말

을 부모가 온전히 이해하고 수용한다는 느낌

을 받게 되어,아동의 자존감이 증진되면서

부모에게 보다 순응적이며 친밀해지고,부모

역시 아동에게 긍정적인 애착을 높이는 반응

적인(responsivevs.reactive)행동을 보이는 데

도움이 될 것이다.

부모교육의 한계성 극복과 더불어 포괄적인

개입을 위해 인홈 상담서비스의 필요성과 더

불어 부모와 교사의 협력적인 관계 형성을 위

해 가족 상담사의 중재자 역할을 제안하였다.

ADHD 아동의 문제는 아동 개인과 가족뿐만

아니라,반사회적인 행동으로 악화될 경우 사

회가 감당해야 할 엄청난 비용으로 인해

ADHD 아동들의 문제에 대해 통합적이고 절

충적인 치료개입에 대한 연구가 더욱 활발하

게 이루어져야 한다.
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OverviewOfandSuggestionsForFamily-OrientedApproaches

onChildrenwithAttentionDeficit/HyperactivityDisorder

SeongJikLee

YongmoonGraduateSchoolofCounselingPsychology

Thispapersuggested family-oriented therapeuticinterventionsfrom moreeclecticapproachesby

discussingcurrenttrendsofinventionsandtheirlimitationoftreatingchildrenwithattentiondeficit/

hyperactivitydisorder(ADHD).Combinedwithmedicationregimen,cognitivebehavioraltherapyandother

interventionssuchasarttherapyandparentingeducationhavebeenutilizedforADHD childrenand

parents.Tocomplementthelimitationofsuchcurrentapproaches,thispaperexaminedsomealternative

approachesbasedontheattachmenttheoryandsuggestedthatfamilycounselorapplyattachment

theory-basedinterventionsandotherinterventionsthaareempiricallyproventobeefficaciouswhen

workingwithchildrenwithADHDandtheirfamily.Furthermore,itisrecommendedthatmorestudies

shouldbeconductedtodevelopmorecomprehensiveandeclecticapproachesforchildrenwithADHDand

theirfamilies.
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