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사례관리의 정의 및 주요개념1.

정의1) 한국정신보건사회사업학회( : 2000)編

사례관리 는 도움을 얻고 이용하는 데 있어서의 어려움을 포함(case management)

하여 복합적이고 동시다발적인 문제를 특히 약물남용과 같은 문제를 경험하는 개,

인과 가족을 돕는 것을 목표로 하는 인간서비스로 사용되는 유일한 방법이다 그러.

나 대부분의 기술과 전략들이 새로운 것이 아니며 단지 새로운 것은 이러한 기술,

들이 어떻게 선택조직되었느냐가 다를 뿐이다.․
사례관리를 는 복합적 욕구를 가진 사람들의 기능을 향상시키고Moxley(1989) “

복지를 위해 공식적비공식적 자원과 활동의 관계망을 조직조정유지하는 것”․ ․ ․
이라고 했고 와 는 통합적이고 효과적이며 효율적인 방식, Baker Intagliata(1992) “ ,



으로 필요한 서비스를 제공받도록 보장하는 과정 이라고 정의했다 또한 와” . Ballew

는 한번에 여러 원조자들로부터 원조가 요구되는 많은 문Mink(1996) “ (assistance)

제로 인해 그들의 생이 만족스럽거나 생산적이지 못한 사람들을 돕는 과정이다 라, ”

고 정의내리고 있다.

주요개념2) 한국정신보건사회사업학회( : 2000)編

의 수준 즉(1) Ct , 클라이언트의 욕구에 따라 개별화 하는(individualization)

것이 중요하다.

예 약물남용 는 사례관리를 받고 싶어하지 않는데 정규치료프로그램을 수료[ : Ct -

한 후에 자신은 혼자 힘으로 얼마든지 단주 혹은 단약을 할 수 있다는 생각을 가지

고 있을 때 가족이 강요를 해서 을 하는 경우 클라이언트는 자- follow-up program ,

신의 약물중독이나 알코올중독을 시인조차 하지 않는데 보호관찰을 받게 되는 경,

우]

서비스나 기관들이 상충되는 목적을 가지지 않고 서로 조화롭게 활동하도록 서(2)

비스를 조정 하는 것이 중요하다(coordination)

예 중독치료프로그램을 시행하고 있는 병원들과 전문상담실들이 서로 비슷한[ :

정도의 프로그램을 경쟁적으로 시행할 것이 아니라 치료프로그램간의 조율을 시작,

하여야할 때라고 생각한다 알코올중독환자 를 예로 들어보면 어떤 병원에는 어. “ ” , “

떤 프로그램을 누가 어떻게 하는데 그 프로그램은 어떻게 하면 쉽게 빠져나갈 수,

있고 어떤 병원에서는 골머리 아프게 그런 프로그램을 해봐야 별 볼일이 없으니”, “

까 나에게 더 이상 어떠한 치료프로그램도 권하지 마라 나는 이미 다 아는 내용, ,

이다 고 한다” ]

서로 다른 조직적 권위하에서 제공되어지는 여러 서비스를 하나의 계획 속으로(3)

합류되도록 통합 해야 한다(integration) .

예 국립정신병원 서울 나주 춘천 공주 부곡 과 현재의 보호관찰소와 소[ : ( , , , , )

년원과 교도소는 공적인 국가치료 및 교정시설이므로 하나의 아웃라인 속으로 통합

을 시도해 볼 수 있을 것이다.]

(4) 보호의 연속성 이 있어야(continuity of care) 한다 보호의 연속성은 두 가.

지 차원으로 먼저 현재적 시점의 다차원적 속성 을 다음으로는 계속적 시각의 과정( ) ,←→

적 연속성 을 포괄하여야 한다( ) .↓



예 치료세팅의 담당치료자 정신과의사 정신보건사회복지사 정신보건간호[ : ( , ,

사 상담실의 카운셀러 보호관찰소의 담당공무원 가 자주 바뀌는 경우는 중독 이, , ) “ ”

라는 병의 특성상 환자를 혹은 클라이언트를 처음 병력부터 다시 파악해야만 하는

불필요한 에너지를 사용하게 된다 이런 점을 조금이라도 커버하기 위해서는 조직.

적이고 면밀한 은 필수적인 요소이다recording .]

사례관리의 등장배경 및 사회사업의 흔적2.

등장배경1) 양옥경 김만두 편역( : 1996, :1995)

사례관리가 지역사회 정신건강 사업의 핵심을 이루고 있는 것은 사실이나 사례,

관리는 대인복지 서비스 전반에 걸쳐 매우 중요한 기능을 하고 있다 대인 복지 서.

비스에서 사례관리가 새롭게 등장하게 된 역사적 배경을 는 탈시설화Moxley(1989) ,

서비스 전달의 지방 분권화 서비스 욕구의 복합화 서비스의 단편성 지지체계의, , ,

중요성 인식 그리고 비용절감 등으로 설명하고 있다 김만두역 이중에서, , .( , 1993)

도 탈시설화와 이에 따른 재가보호의 영향은 정신보건 분야에서 사례관리가 절실히

필요하게 된 커다란 동기를 부여하였다 따라서 이에 본 절에서는 사례관리 등장의.

역사적 배경을 정신장애와 관련지어 정리해 보기로 하였다.

탈시설화의 영향(1)

년대 초 미국에서는 정신지테인들과 정신장애인들을 대딘위 수용시설에서1960

대거 퇴소시켜 지역사회로 돌려보내는 탈시설화 정책이 펼쳐졌다 따라서 시설에.

수용되었을 때는 거의 모든 서비스들이 지리적으로나 행정적으로 집중되어 있었기,

때문에 각각의 를 위한 별도의 서비스관리가 필요없었다 그러나 이들이 지역사Ct . ,

회에서 생황하게 되자 지역사회전체에 분산되어 있는 서비스를 통합적으로 모아,

확실하게 전해 주어야하는 새로운 형태의 서비스관리체계가 요구되었다 각 기관들.

마다 기관이 갖고 있는 자원도 다를 뿐 아니라 자원을 제공받을 수 있는 수혜자격

요건 도 다르기 때문에 이를 총관리하는 전문직의 필요성이 대두되었(eligibility)

다 이에 사례관리의 개념이 소개되고 체계가 형성되었으며 체계의 핵심요원인. , ,

사례관리자는 다양한 기관들 각각의 경계를 넘어 다니며 각 기관의 다양한 서비스,

들이 통합적으로 제공될 수 있도록 하는 역할을 하게 되었다.



욕구의 복합성 인식(2)

사회적 기능에 있어 심각한 문제나 장애를 가진 사람들의 욕구는 어느 한편 또

는 하나의 차원에만 국한되는 것이 아니라 복합적인 문제를 갖게 된다는 것을 인식

하기 시작하면서 이를 해결하기 위한 접근방법으로서 사례관리가 등장하게 되었다.

정신지체나 정신장애 또는 만성중증 신체적 질병이나 장애를 갖게 되면 여러 유, , ,

형의 욕구도 역시 갖게 되는데 특히 지역사회에서 생활하게 되면 사회적 기능수, ,

행상의 다차원적인 문제를 갖게 되며 이런 상황에 처한 사람들은 다원적인 서비스,

와 지지를 필요로 한다 정신장애인들이 갖게 되는 기본적인 욕구들로는 소득 고. ,

용 주택 교통 그리고 일상생활 유지에 관한 것이 있을 수 있다 이 욕구들이, , , , .

한 기관이나 하나의 서비스체계에 의해 실현될 수 있는 것이 아님은 너무 당연하,

다 따라서 여러 가지 서비스 영역들의 상호연결이 절대적으로 필요하며 기존의. ,

단편적으로 흩어져 있는 서비스들을 통합하기 위해 사례관리의 필요성이 대두되었

다.

기존 서비스의 단편성(3)

서비스 대상자의 욕구가 점점 복합적인 욕구로 인식되어 가고 있음에도 불구하

고 대인서비스체계는 연령집단별 혹은 기능영역별 혹은 문제영역별로 조직되어, , ,

있어 통합된 포괄적인 서비스를 제공해 주지 못하는 한계를 지니고 있다 따라서.

대상자들 역시 적합한 서비스를 제공받지 못하고 개의 서비스를 받는 것에 만족1-2

할 수 밖에 없는 상황이었다 이는 결과적으로 지역사회 생활을 위해 필요한 욕구.

를 충족시키지 못한 정신장애인들이 지역 내에서 고립 또는 소외되는 경향을 나았

다.

정신장애인들의 다양한 욕구가 하나의 통합된 방법 속에서 실현될 수 있도록 하

기 위해서 중앙정부나 지방정부의 관계부처들의 협조가 필수적이지만 이미 정해진,

행정적 분류 영역을 넘어 운영되도록 한다는 것은 쉬운 일이 아니다 그러므로 이.

러한 통합이 국가나 정부의 정책적 차원에서 이루어지지 못하고 있을 때 서비스가,

단편화되는 것을 방지하기 위해 서비스 제공자의 수준에서 통합하는 사례관리가 등

장하게 되었다.

비공식적 사회자원 체계의 중요성 인식(4)

정신장애인들에게 정부차원에서 제공해 주는 공식적인 도움도 중요하지만 가족,

이나 친구 등으로부터 받는 비공식적인 도움과 지지 역시 배우 중요하다 즉 가. ,

족 일가친척 또는 친구로부터 사회적 지지와 보호 등 실질적인 도움과 정서적인, ,



지지를 받는데 이같은 비공식적 자원은 공식적 서비스 못지않게 중요하다 따라서.

이 비공식적 자원체계를 정립하여 공식적 서비스체계와 통합하고 조정하는 기능이

요구되었으며 이를 담당하기 위해 사례관리가 등장하였다 김만두역, .( , 1993)

대인복지 서비스 비용효과에 대한 인식 증가(5)

욕구의 복합성에 따른 서비스 제공에 있어 자체에만 맡겨 놓을 경우 단편적Ct

인 서비스를 찾아 다니다 보면 정작 필요한 서비스를 놓치거나 또는 중복적으로,

받거나 하는 등 비용의 손실을 가져오기가 쉽다 따라서 제한된 자원내에서 서비스.

전달의 효과를 최대화하면서 서비스의 비용과 중복을 점검해야 하는 어려운 전문

기술의 필요성이 요구되었으며 김만두역 사례관리가 보호의 총계획을 관, ( , 1993)

리하고 비용을 억제하려는 수단으로서 등장하게 되었다 김만두.(Zawadaski,1984,

재인용, 1993)

사회사업에서의 사례관리의 시대적 흐름2) 권진숙전석균 공역( : 1999)․
인보관 운동 속에서 우리는 개인가족전체 이웃을 보조(1) (settlement house) ․ ․

하는 자연적 지지망을 지지해 주고 다양한 서비스를 조정 하는 노력들을, (coordination)

발견하게 된다.

자선조직협회 는 모금된 돈의 사용을 조정하기 위해 조직되었으며 이 또한(2) (COS) ,

사례관리의 특성인 조정 및 통합과 관련되어진다.

는 개입방법들을 부호화하였으며 그 방법들이 사례조정과 의사(3) Mary Richmond ,

결정들이었다는 점에서 사례관리 방법이 사용되었다고 볼 수 있다.

이후 는 년 열렸던 미국사회사업가협회 차 대회에서(4) Robert Morris 1979 (NASW) 2

사회사업의 관심이 치료 에서 보호 로 변화되었으며 사례관리가 이 새로(treatment) (care) ,

운 출발점을 시사하는 개념이라고 천명함으로써 사회사업의 전통적 방법론에서 통합적 사례

관리 방법론의 중요성이 확인되어지는 계기가 되었다.

년에는 드디어 사회사업백과사전에서 개념이(5) 1990 “case work” “case

management 로” 대치됨에 따라 사회사업의 주요방법론이 사례관리로 자리잡게 되었다.

오늘날에 와서는 사회복지실천에서의 결정과정 목표계획 와의 계약 등이 사(6) , , Ct

례관리의 주초점이 되었다.

사례관리의 목적 및 원칙3.



목적1)

서비스와 지원들을 이용하고 접근하는데 있어서 가능한 한 자신의 생활기술(1) Ct

을 증진시키도록 하는 것이다.

의 기능화와 복지를 증진시키기 위해서 사회적 망과 관련된 대인복지서비스제(2) Ct

공자들의 능력을 발전시키도록 하는 것이다.

기능한 한 효율적인 방법으로 전달되는 서비스 및 지원이 되도록 하며 동시에 서(3)

비스 효과성을 증진시키도록 하는 것이다.

목표2)

환경의 도전에 맞서기 위해서(1) 개개인의 잠재력을 극대화시킨다.

단약과 단주를 목표로 해야하는 클라이언트를 둘러싼 환경적 체계와의 상호작용

을 원활히 하기 위하여 의 강점을 발견하고 극대화시키며 의 단점이나 약점을Ct , Ct

보완 강화할 수 있는 방안을 의 자발적인 노력과 자기결정에 의하여 계획을 세, Ct

우고 실천해 나간다, .

가족 및 일차집단의 보호능력을 극대화시킨다 는 중독이 아닌 다른(2) “ ”

정신장애환자의 사례관리의 목표인데, 중독환자의 사례관리는 정반대의 입장을

취하는 경우도 많이 있다 때로는 극단적인 말기의 중독환자인 경우에는 가족.

의 치료와 보호가 절대적으로 필요하겠으나 아직은 어느 정도의 노동력과 사,

회적인 자립능력을 가지고 있는 환자의 경우라면 그 클라이언트가 가족으로부,

터 물질적인 독립은 물론 심리적인 독립을 하도록 지지와 격려를 하는 것이 필

요할 것이다.

(3) 공식적인 보호체계와 일차적인 보호자원을 통합한다 이 문항도 중.

독환자의 사례관리에서는 좀 다른 입장을 취하게 된다 즉 공식적인 보호체계 라. , “ ”

는 말을 어떻게 해석하는가에 따라서 그것은 법체계가 될 수도 있고 보호관찰체계,

가 될 수도 있다 만약 그렇다면 법체계와 보호관찰체계와 연관되어서 일차적인 보.

호자원 가족 정신과가 아닌 다른 과의 개인 혹은 종합병원 정신과 개인의원 을( , , , )

어떻게 통합할 수 있을지는 연구해 보아야 한다 현행법에서는 그런 환자를 임상에.

서 보면 반드시 신고를 해야한다 는 의무규정을 두고 있어서 의료진으로 하여금“ ”

중독환자들을 멀리 하도록 하는 효과를 낳게 된다.

(4) 개개인 및 일차집단의 욕구를 충족시키기 위해 공식적 보호체계내

능력을 극대화한다 이것은 꼭 이루어져야 할 과제인데 중독환우 개개인과 그들. ,

의 가족 개개인의 욕구 심리적인 욕구 경제적 지원 욕구 직업재활욕구 부모역할( , , ,

에 대한 재교육의 욕구 등등 를 공식적인 보호체계 내에서 충족시킬 수 있어야할)



것이다 중독환자가 회복을 하고 있다고 할지라도 계속되는 재발을 하고 있다고. ,

할지라도 최종적인 책임은 국가가 감당해야할 것이다.

사례관리 실무의 대 원칙3) 6

사례관리자는 의 수준에서 일한다 예 의 를 감안(1) Ct .[ : Ct personal history

하여 의 수준에서 함께 작압을 할 수 있도록 해야한다Ct ]

사례관리자는 체계적 관점을 유지하고 가 자신의 개인 자원을 이용할 기(2) Ct

회를 보장해 준다 그리고 체계적 자원은 공식적 체계와 비공식적 체계을 모두 포. ,

함한다.

사례관리자는 행정적 과정과 기술을 이용한다(3) .

사례 결정에 전문가 팀을 이끌어가는 역할 예를 들어서 정신보건센터에서--- [ ,

치료팀을 구성하고 조정하는 역할을 담당하는 경우를 말한다 지역사회 정신건강센.

터의 경우에는 꼭 어느 분야의 전문가가 치료팀의 장이 되어야 하는 것은 아니지

만 관련학과를 졸업하고 신뢰받는 학회와 협회에서 정해진 임상훈련 적어도, ( 1000

시간이상 을 받고 자신도 수퍼비젼을 충분히 받은바 있으며 치료팀의 다른 구성) , ,

원에게 적절한 수퍼비젼을 줄수 있을 만한 정신보건전문가가 치료팀의 장이 되는

것이 원칙이다.]

를 위한 서비스 전달을 계획하는 역할과 과업---Ct

---목표를 정하고 점검하는 데 있어서 와 다른 전문가와 함께 일하는 역Ct

할

의 사회망 구성원 대인서비스 전문가의 각 부분에 대한 과업과 책임의---Ct ,

완성을 점검하는 역할과 과업

노력의 효과성에 관한 서비스와 지원의 전달과 관련해서 각 개인에게 환류---

를 제공하는 역할과 과업을 수행하는 것을 포함한다.

사례관리자는 임상적 과정과 기술을 이용한다 즉 사례관리자와 의 관계(4) . , Ct

는 보호되고 개별화되어야 하며 개별사정과 사정의 질을 평가하기 위해서 인간상, ,

호기술을 이용하고, 의 기술을 기술을 발전시키기 위해서는 사정과 계획과정Ct

을 같이 한다. 특히 다른 어느 부류의 보다 약물남용 들은 이성적인 부분에서, Ct Ct

치료자보다 더 우수한 경우가 많으므로 치료자는 의 지적 논리적 능력을 잘 평Ct ,



가하여야 할 것이다 그리고 사례관리의 계획이 수립되었다고 할지라도 가 진정. , Ct

으로 자발적으로 수립한 계획인지 겉으로는 자발적인 것처럼 보이지만 내심으로, ,

는 억지로 등을 떠밀려서 하는 것인지를 언어상으로 짚고 넘어갈 필요가 있다“ , ” .

사례관리자는 책임성의 근거를 지니고 일한다 그 하나는 노력지향의 책임(5) .

성으로 지원망에서 정해진 주요활동자가 제대로 일하고 있는지를 살펴보는 것이고,

다른 하나는 효과성 지향의 책임성으로 서비스 지원이 효과적이도록 보장하는 것을

말한다 전체적으로 사례관리자의 책임은 필요한 자원을 동원하고 사례관리 과정.

전반에 걸쳐서 변화하는 의 욕구에 대한 자원을 동원변경할 수 있어야 한다Ct .․

사례관리자는 서비스전달의 통합을 달성하기 위해 노력한다 즉 의 다양(6) . , Ct

한 욕구가 하나의 통합된 방법으로 성취되고 조직적이었는가 서비스나 지지와 격?

려가 상호 중복되지는 않았는가 를 조화롭게 달성해야 한다? .

사례관리자의 역할4. 양옥경 외 인 공저( 4 : 2000)

사례관리의 기능은 임상치료적 기능과 자원연결의 조정 기능 등 크게 양대 축․
으로 나뉘어지며 여기에 평각 포함된다 사례관릐 임상적 기능으로는 지역사회에, .

있는 에게 개별화된 조언 상담 치료를 제공하는 것이며 자원연결기능은 지역Ct , , ,

사회에 있는 에게 그 지역사회의 공적비공식적 원조 네트워크 안에서 칠요로Ct ․
하는 서비스와 지지를 연결하는 것을 의미한다.

홀리웨이 는 이러한 서비스를 제공하는 사례관리자의 역할을 일(Holloway, 1991)

반사례관리자 와 임상사례관리자 롤(general case manager) (clinical case manager)

구분하여 정의하고 있다 일반사례관리자란 체계안에서 정책을 수립하고 자원배치. ,

를 지도하는 촉진자 체계조정자 서비스 중개자로 보았으며 임상사례관리자는 이, , ,

상의 기본적인 역할에 좀더 치료자로서의 역할을 부여한 간헐적인 정신치료 생활,

기술훈련 심리교육 가족치료 위기개입 등을 담당하도록 정의하고 있다, , .

한편 목슬레이 는 사례관리기능을 간접적 서비스와 직접적 서비스(Moxley, 1993)

로 구분하고 각각의 서비스에서 사례관리자의 역할을 구분하고 있다 간접적 서비.

스에서 사례관리자의 역할은 중개자 연결자 조정자 옹호자 사회적 망 수립자, , , , ,

협상제공자 등으로 명시하고 있는 반면에 직접적 서비스에서는 이행자 교육자 안, ,



내자 협조자 진행자 정보전문가 지원자로 구분한다 김만두 역, , , , .( , 1993)

따라서 사례관리자는 다양한 역할이 요구되는데 이때 까지 가장 중요한 역할의,

근거는 의 욕구가 무엇인가이다 사례관리자는 의 포괄적인 욕구를 알고 이를Ct . Ct ,

적절한 서비스와 연결시켜 이러한 서비스가 효율적으로 제공될 수 있도록 해야한

다 이때 사례관리자는 중개자를 포함한 다양한 역할을 하게 되는데 사례관리자와. ,

중개자가 동의어가 아니라는 것을 아는 것은 중요하다 중개자란 하나 혹은 그이상.

의 서비스와 를 연결하는 것을 의미하며 사례관리자란 더욱 넓은 의미로서 의Ct , Ct

욕구의 연속선상에서 이를 효율적 효과적으로 충족시키고자 하는 것을 의미한다, .

중개자와 사례관리자 모두 지역사회 자원 발굴 및 지식이 요구되지만 궁극적으로,

에게 제공될 서비스를 조정하고 점검하고 평가하는 데는 사례관리자에게 책임이Ct

있다.

통합적 역할 에서 한국정신보건사회사업학회“ ” :( : 2000)

상담가 의 역할 상담가로서 사례관리자의 역할은 를 이해하고(counselor) : Ct①

가 자신을 위해 자원망을 개발하고 유지하게 위해서 알아야 할 것을 가르치는 것Ct

이다 때로 그들은 새로운 지식과 기술이 필요하다 또한 스스로에 대해 새로운 것. .

을 배울 필요가 있다 사례관리자는 의 행동에서 역기능적인 패턴을 발견하게 해. Ct

주고 더 유용한 패턴을 개발시키게 해주는 와의 신뢰관계를 개발하여야 한다, Ct .

조정자 의 역할 이 역할에서 사례관리자는 의 문제와 타인(coordinator) : Ct②

으로부터 보조를 필요로 하는 욕구를 사정한다 계획을 세우고 원조자들과의 효과.

적인 만남을 갖도록 돕는다 필요시에 사례관리자는 또한 원조자들 사이의 갈등을.

줄이기 위해 의사소통을 촉진시키고 자원망의 효율성을 증가시킨다.

옹호자 의 역할 때로 필요한 자원이 부재하거나 특정 로부터(advocator) : , Ct③

철회되는 상황이 발생한다 옹호자로서 사례관리자는 필요한 자원을 얻을 수 있도.

록 일한다 또 다른 경우에는 사회가 에게 지나치게 과중한 것을 요구하는 상황. Ct

도 발생한다 이 경우 사례관리자는 그 요구를 알맞게 하거나 비용을 낮추어서 요. ,

구를 충족시킬 수 있도록 옹호자로서의 역할을 한다.

사례관리의 실천영역 및 개입과정5.

사례관리가 주된 방법론으로 사용되는 실천영역1)



사회적 서비스 및 가족폭력(1) (socail services and family violence)

건강 서비스(2) (health services)

정신건강 서비스 정신보건 특히 지욕사회 정신(3) (mental health service) : ,

건강 영역에서의 사례관리의 중요성을 강조한다.

법률 서비스(4) (law enforcement)

물질남용 영역(5) (substance abuse)

이외에도 주로 재가 중심적 보호영역 정신보건 영역 직업재활 영역 노인 복, , ,

지 서비스 영역 성장 장애 영역 들이다, .

단 계 주 내 용

engagement
클라이언트 수락 거부 신뢰감형성 역할 명료화/ , , ,① ② ③

기대에 대한 협상④

client

assessment

개인력 사정 클라이언트의 욕구 및 강점사정 자원이: ,① ②

용의 장애물 찾기 외부적 장애 선천적 무능력 내부장애: , ,

resource

assessment

가계도 생태도 사회망그리드(genogram), (eco-map),①

사정 일반적 정보 접촉일시 클라이언(socail grid) , , (②

트와 부수적 인물 욕구사정 자원사정 욕구 자원의 균), , , /

형사정 장애물사정 등,

planning

서비스 협상 단계 사정에 대한 요약 변화목적수립:① → →

우선순위결정 과제 및 책임소재 명시 결과적 변화의 구→ →

체화 계획 단계 목표의 명료화 목표의 구체화 행, :② → →

도 계획 수립

intervention
내부자원 개발 클라이언트와 자원연결 장애물 극복 타, , ,

협의 옹호

coordination
원조 노력 조직화 공동목표에 대한 동의 획득 점, ,① ② ③

검하기 원조노력의 지지④

disengagement
결과 평가 분리표시 확인 분리연계 지속되는, , ,① ② ③ ④

책임소재에 대한 동의



사례관리의 개입과정2) 한국정신보건사회사업학회편( , 2000)

사정(1) (assessment) 사례관리의 주요기능이 약물중독인 의 개별화에 따: Ct

른 상단과 자원연결인 만큼 이 기본기능을 수행하기 위해서 사례관리자는 를 개Ct

별화의 원칙에 따른 욕구 및 기능 사정을 하고 주변자원의 이용가능성을 사정하여,

야 한다.

욕구 및 문제사정 의 욕구 및 해결해야 하는 문제들---- : Ct

자원사정 가 문제를 해결하는데 있어 유용하게 발견할 수 있는 자원들---- : Ct

장애물 사정 가 자원을 활용하는 데 있어서의 장애물들---- : Ct

소득(a) 중독인 가 당장 돈을 벌어야 하는가 기존의 가족구성원 중에: Ct ?

서 누가 어떤 일을 해서 얼마의 소득을 가지고 어떻게 생할을 유지해왔는가 가? Ct

당분간 자신의 단주 단약에만 치중할 수 있는 여건이 되는가 유료인, ? follow-up

에 충분히 참여할 수 있는가 아니면 무료인 에 의뢰를program ? follow-up program

해야할 것 인가 특히 돈이나 직업에 대해서 강박적으로 임하는 는 어떻게 융통? , Ct

성있는 계획으로 변화되어 나아가도록 할 것인가 물질적인 도움을 받을 수 있는?

가족이 있는가 그렇다면 과연 돈을 버는 것에 치중하는 게 나은가 그 의 가? , ? Ct

족이 꼭 필요한 생활비는 얼마이고 그것을 이제까지는 어떻게 충당을 해왔고 앞으,

로는 어떤 계획을 가지고 충당해 나아갈 것인가 중독인 남편이 진정한 회복에 도?

달한다고 해도 돈을 버는 능력에 있어서는 보통 사람들보다 훨씬 뒤쳐지게 되거나,

아니면 술이나 약물을 하면서 자신의 직업에 일중독적으로 집착해 있을 때 보다는

돈을 덜 벌 수 밖에 없다는 것을 어떻게 받아들일까 시간을 할애하여 나? A.A.

에 가는 것이 나을까N.A. ?

의 가족 전체 소득을 볼 때 현행법의 공적부조 생활보호법이나 국민기초생활Ct , (

보장법상의 공적부조 를 받을 수 있는 대상인지를 파악한다 그 지역의 사회복지전) .(

문요원과 연계가 필요함)

주택 및 보호처(b) 가 현재 살고 있는 주거의 형태를 정확하게 파악: Ct

한다 정확한 주소와 자가인가 전세나 월세라면 얼마짜리 집에 살고 있는가 특. ? ?

히 월세라면 월세를 매달 내는데 있어서 어떤 어려움이 앞으로 있을 수 있는지, ?

특히 전세라면 전세금을 올려달라는 요구를 받는다면 어떤 해결책을 가지고 있는,

지 부모님의 집이나 형제의 집에서 살고 있다면 왜 그렇게 같이 살게 되었는지? , ?



앞으로 가 단주 단약을 하거나 혹은 못할 때에는 그렇게 같이 사는 것이 어떤Ct , ,

도움 혹은 장애물 이 될까 주거의 형태을 바꾸거나 도시 전원으로 사는 지역을? ( - ),

바꾸는 것이 술이나 약물사용과 어떤 긍정적인 효과와 부정적인 효과가 있을까 또?

한 이제까지 분가해서 살다가 시어른이나 처가의 어른들과 함께 사는 것이나 아들

과 며느리내외와 딸과 사위내외와 같이 사는 것이 어떤 긍정적인 효과와 부정적인,

효과가 있을까?

중독인 남편 사망 후에 적절한 주거를 마련하기 못하는 모자가정을 위해서 모자

원에 대한 정보를 제공하고 시설입소생활을 와 함께 검토해 본다 직계가족이 더Ct .

이상 그 에 대한 일차적인 책임자와 보호자로서의 역할을 안하겠다고 결정했을Ct

때 그 에게 무료로 입소할 수 있는 시설 예를 들어서 노숙자쉼터 사회복지법, Ct ( : ,

인인 사회복귀시설 정신요양원 종교단체에서 운영하는 비공식적 주거시설 등 에, , )

대한 정보를 제공하고 가 자기결정을 할 수 있도록 한다, Ct .

고용 및 직업(c) 의 기존의 직업경험에 대한 정보수집이 선행되어야: Ct

한다 직종 각 직장에서의 근무기간 퇴직이직할 때마다 무슨 이유가 있었는지. , , ?․
그리고 자신은 어떻게 극복을 했는지 혹은 좌절을 경험했는지 매번 새로운 직장, ? ?

을 얻을 때 자신의 힘으로 개척을 했는지 아니면 누군가의 도움을 받아서 취직을?

했는가 자신의 단주 단약을 병행하면서 지금의 직장이나 지금의 자영업이 지속? , ,

될 수 있을까 단주 단약을 유지하려면 어떤 직종이나 직업으로 전환하는 것이?, , ,

유리하겠는지 자신에게는 선택의 여지가 없이 오로지 한가지의 직업밖에 없다고,

결정이 되면 자신에게 주어진 직업적인 환경과 자신의 병으로부터의 회복의 균형,

을 어떻게 맞추어나갈 것인지?

치료자의 입장에서 조언해야할 것은 불법적인 직업이나 불법적인 사업은 결코,

회복에 도움이 되지 않는다는 것을 확실하게 전달해야할 것이다.

신체적인 건강보호(d) 정규치료프로그램을 시작할 때의 의 신체적인: Ct

상황과 정규프로그램을 수료할 때의 신체적인 상황이 얼마나 달라졌는가를 와 함Ct

게 평가해 본다 사례관리 초기에 신체적인 상황 객관적인 임상병리검사와 초음파. (

검사로 알 수 있는 손상의 정도와 주관적으로 자신이 느끼는 컨디션 피로 전신무- ,

력감 수면 소화불량과 심한 속쓰림 만성두통 잦은 몸살감기 등등 을 잘 파악해, , , , )

두었다가 일정기간이 지난후에 와 다시 재평가 해본다, Ct .

중독 들은 중독환자를 전문적으로 치료하는 정신과전문의사의 처방약만을 복용Ct

해야한다 함부로 수면제 진정제 안정제를 복용하지 않도록 사례관리의 초기부터. , ,



강력하게 조언을 해야한다.

성적인 문제** 많은 중독환우들이 회복기에 성적인 문제를 호소한다 예전보: .

다 성기능이 저하되었거나 아예 발기불능인 상태까지 되었다는 고민 더 강박적으,

로 성관계를 추구하게 되었다는 것 과다성욕 합법적인 배우자보다는 다른 이성에( ),

게 관심이 생긴다는 것 자신이 본래적으로 가지고 있었던 자신만의 성적인 고민, ,

배우자에게 성적 만족감을 주어야만 한다는 강박감과 책임감 성적 자기주장이 부,

족한 경우 특히 술이나 약물만 끊고 자신의 이성문제 바람끼 는 그대로 지속하고, , ( )

싶어하는 경우 어린 시절에 받았던 성적인 학대나 성폭력으로 인한 상처를 꽁꽁,

싸매고 있으면서 치료는 감히 시도도 못하고 있는 경우 즉 환우들에게는 빈약한, ,

성적인 자아정체감 극단적으로 분리되고 이중적인 성적 가치관 성관계를 유일한, ,

쾌락의 매개체로 삼는 경우 성적인 가치관과 책임감의 부재 혹은 혼란과 방황 인, ,

간관계를 성적인 관계로 맺으려는 경향 성적인 매력으로만 자신을 평가하는 왜곡,

된 자신의 잣대 상대방 이성을 내 욕구충족의 수단으로 보고 쉽게 사귀고 쉽게 헤,

어지는 경우 동시에 여러 이성을 사귀면서 늘 헤어짐과 만남을 대비하고 대수롭게,

생각하지 않는 것 상대방을 내 악세서리 쯤으로 여기거나 혹은 내가 갖고 싶었던, ,

물건이나 하고 싶었던 것을 하게 해주는 사람으로 여기는 것 배우자이외의 다른,

이성을 사귀면서 그것만이 자기 삶의 보상인 것처럼 여기고 추구하는 것 등등

정신건강과 심리적 건강(e) 자신이 느끼는 주관적인: Ct mental satus

가 어떤가 중독환자 중에서 이중진단 을 받을 확률이 점점 높아지기 때문에 그? “ ”

점에 대해서 정신과 전문의사와 긴밀한 상호협력이 반드시 필요하다 가 술이나. Ct

약물을 끊고 있다면 정신증상이 더 심하게 나타날 수도 있고 덜 심하게 나타날, ,

수도 있음을 에게 숙지시키고 그것에 어떻게 대처할 것인지를 미리 한Ct , education

다 특히 후기 급성 금단 증상 와 마른주정. PAW(Post Acute Withdrawal Syndrome, )

에 대해서는 철저한 대비교육이 필요하다(Dry Drunk Syndrome) .

초기 회복기에 겪을 수 밖에 없는 감정의 격변과 그로 인한 불합리한 신경질과

짜증 분노 우울감 흥분를 어느 정도 겪고 있으며 나름대로는 어떻게 해결, , , , Ct

하고자 하는가?

단주 단약에 대한 긍정적 혹은 부정적인 태도와 불안감 미래에 대한 두려움, , ,

실패할 것에 대한 두려움과 자신없음 자기확실성 술과 약물에 대한 항복과 포기, ,

정도 술과 약물에 대한 미련과 남아 있는 조절심리 회복과 관련된 원칙과 와, , A.A.

슬로건들을 기꺼이 실천할 준비 재발에 대한 구체적고 실천적인 대비N.A. “ ” , .



사회적 및 인간상호적 관계(f) 기존의 사회체계와의 관계는 어떠했으:

며 인간상호관계는 어떠했는가 어떤 강점이 있고 어떤 약점이 있는가 앞으로의, ? , ?

단주 단약이 기존의 인간관계에 어떤 영향을 줄 수 있을 것인가 그렇다면 재발은, ?

어떤 영향을 줄 수 있을 것인가 기존의 인간관계와 사회관계 중에서 단주나 단약?

을 하기 위해서 당분간 만나지 말아야 하거나 아예 단절를 해야만 하는 인간관계,

가 있는지 자신이 단주 단약을 못하더라도 끝까지 참여해야한다고 스스로가 주? , Ct

장하는 사회집단이 있는지 혹은 그런 인간관계가 있는지 자신이 인간관계를 맺는, ?

유형은 어떤 유형인지 그것이 자신의 단주 단약과는 어떤 상관관계가 있는가 어? , ?

떤 부분을 어떻게 개선해야할지를 와 같이 검토해 본다Ct .

여가선용과 휴양(g) 자신의 여가선용과 휴양이나 취미가 술이나 약물:

과 어떤 관련이 있는지 진정으로 관련이 깊다면 그것을 어떻게 할 것인지 술이나? ?

약물이 없는 상태에서 여가와 취미 휴양 휴가 등을 어떻게 보낼 것인가, , ?

예를 들어서 알코올중독환우들 중에는 등반 낚시을 즐겨하는 환우들이 많은[ , ,

데 그런 취미 활동을 하면서도 항상 술이 동반이 되어 왔다면 단주초기에는 그런, ,

취미들을 일정기간 중단하는 것이 필요한데 환우들은 그런 것까지 포기해야만 하,

느냐 면서 미련을 갖는 경우가 많은 편이다]

일상생활의 활동들(h) 아주 사소하지만 술이나 약물과 깊이 연관되어:

있는 일상생활의 습관이나 활동들을 면밀히 검토하고 그것을 어떻게 개선할 것 인

가 를 와 함께 모색해 본다? Ct .

예를 들어서 알코올중독환우들은 음식에 대해서도 편식이 심한 경우가 많고[ , ,

순한 음식보다는 맵고 짜고 자극성인 것을 더 선호하는 편이다 즉 술안주감이 될. ,

만한 것에 더 익숙한 것이다 그러나 실제로 알코올중독환우들은 이미 위장이나. ,

그밖의 내장 기관에 손상을 받은바 있기 때문에 사실상은 순한 음식을 의식적으로

라도 먹는 연습을 해야한다]

예를 들어서 알코올중독환우들은 자신의 연령대인 사람들보다 더 보수적이고[ , ,

더 고지식한 경우가 많은데 그래서 회복과정에서는 자녀들이나 부인들과 더 갈등,

상황에 빠지는 사례가 많은 편이다.]

이동수단(i) 중독환우들은 이미 음주운전의 삼진아웃제에 걸려서 운전:

면허증을 취소당한 경우도 많은 편이고 아니면 어쩔 수 없다는 핑계하에 무면허운,



전을 하기도 한다 이런 위험스러운 행동을 같이 조명해본다. .

대중교통을 이용하는 방법을 새롭게 배워야하는 경우도 많다 중독의 특징상 환.

우들은 대중교통보다는 예를 들어서 택시 를 손쉽게 이용하는 습관이 많은 편이“ ”

다 임상에서 볼때는 지하철을 원활하게 이용하는 시점이 온다는 그것은 회복의 한.

단계 전진한 것이라고 볼 수 있다 더군다나 지하철이나 버스를 이용하여 나. A.A.

에 갈 수 있다면 그것은 큰 강점으로 작용할 것이다N.A. .

법적 욕구(j) 현재 법적인 문제가 그 에게 발생해 있는 상태인가: Ct ?

어떤 종류의 어떤 문제가 어떻게 발생되어 있는 상태인지 보호관찰이나 집행유예?,

기간인지 를 해야하는 이유가 강제적인지 자발적인지? case management ? ? case

를 하고 있다는 것이 법적으로 에게 유리하게 작용하기 때문인지 치료자manage Ct ?

를 비난처로 이용하는 중인지 과거 범법 는 어느 정도인지 기록되지 않은? history ?

훈방과 같은 조치는 얼마나 되는지 남에게 치료비나 손해배상으로 얼마나 어떻게?

배상해 주었는지 매번 어떻게 이런 돈을 마련했는지? ?

교육욕구(k) 회복과정에 들어서서 어떤 재교육 과정을 혹은 직업교육과:

정을 박고 싶은지 혹은 과거에 박지 못하였던 학교교육을 다시 박고 싶은지 사설? ?

학원 교육이든지 제도권학교의 교육이든지간에 치료자는 와 함께 그 과정을 지, Ct

지하고 격려하면서 그 가 희망했던 교육 과정을 받을 수 있도록 한다Ct encourage .

특히 가 원하는 교육의 정보을 그가 잘 모를 때 치료자가 전부다 알려줄 것이, Ct

아니라 어떻게 하면 그런 정보를 알수 있다는 것 즉 그 정보의 경로만을 알려주, ,

고 정보를 찾는 것은 그 스스로가 하도록 해야한다 이런 점이 다른 정신장애를Ct .

겪는 들과의 가장 큰 차이점일 것이다Ct .

예를 들어서 운전 재교육 검정고시 각종 자격증을 위한 사설교육 중단했던[ , , , ,

대학교육을 재시도 등등)



사정의 차원

특성
개인력Ct

및 욕구
자기 보호 정도

가족 생태도 및,

사회망의 상호 보호 정도

전문가

보호사정

주요

개념

충족되지 않은

욕구
의 기능Ct 사회망 및 지지 특성

공식적인

서비스

사정

및

내용

소득①

주택②

직업③

신체적건강④

정신건강⑤

사회적욕구⑥

여가선용⑦

일상적활동⑧

교통수단⑨

법률적욕구⑩

교육⑪

기타⑫

신체적기능①

인지적기능②

감정적기능③

활동적기능④

가족관계①

사회망 구조 및 상호작용 :②

가 족 혈연 친족 비혈연, , ,

친족 종교교회 단체 직, , ,․
장 이웃 지역사회내 비공식, ,

적 관계 학교 공식적 서비, ,

스 기타,

사회망 지지의 특성별분류③

감정적지지 수단적지지: , ,

물리적 지지

자원목록①

자원목록②

사정틀

이용성․
적정성․
적절성․
수용성․
접근성․

계획2)

상호목표 정하기(1)

바람직한 결과에 대한 언급이 있어야 한다.①

행동적이고 구체적인 언어로 설명되어져야 한다.②

평가상의 시간에 맞추어 달성되어야 한다.③

클라이언트와 그의 환경을 모두 향상시켜야 한다.④

우선순위 정하기 기준(2) ( )

클라이언트가 가장 중요하다고 생각하는 것①

생활과 아동에게 위험을 끼칠 가능성이 있는것②

달성하기 쉬운것③

브레인스토밍과 전략 선택하기(3)

브레인스토밍의규칙 비현실적이고 엉뚱할 수 있는 생각도 자유롭게 제시한:①

다 타인의 생각을 가로채거나 확대하는 것도 허용된다 가능한 많은 다양한 생각. .



들을 구상해 내는 것이 과제이다 할 수 있다면 클라이언트가 약 분간의 시간을. 5

두고 가능한 모든 자신의 생각을 적도록 한다.

돕는 세력과 방해 세력을 확인한다.②

실행(4) 누가 무엇을 언제 어떻게 할 것인지에 대한 계획의 핵심 내: , , ,

용이다.

조정의 주요내용3)

좋은 계약의 특징은 상호적 구체적 융통적이고 관리 가능하며 책임성이 있, , ,․
어야 한다.

계약 과정은 변화 정의 세부목표 형성 과업의 확정 실행 평가까지 포함한→ → → →․
다 과업적용연계표 즉 과정. , TIS(task implementation sequence by Seabury, 1979)

을 참고하면 다짐 을 강조하는 것 과업적용을 계획하는 것 장애물을(committment) → →

분석하는 것 모델링과 총연습을 요약하는 것으로 정리된다.→

사례회의는 학제간의 전문인들이 정규적 모임을 통해 문제를 집단적 사정 분,․
석 해결하는 공동작업으로 목표설정과 계획 이행시에는 때로 클라이언트와 그 가,

족의 참석도 요구되며 중요하다.

사례관리팀의 크기는 명이 적절하다--- 5-6 .

팀의 구성은 내부기능과 외부목표를 성취할 수 있는 사람으로 균형을 이루---

고 직책과 전문영역을 고려해야 한다, .

효율적인 팀기능의 특징은 명확한 목표 결과 도출에 근거한 구조 능--- , ,① ② ③

력있는 팀구성원 통일된 참여 협조적인 분위기 우수한 기준 외적 지지, , , ,④ ⑤ ⑥ ⑦

와 인정 우수한 지도자가 있다는 것이다, .⑧

팀의 발전단계는 형성단계 브레닝스토밍 단계 규범화 단계 수행단계로 구--- → → →

성된다.

사례관리 전과정을 통해 운영되는 기본테마6.

강점에 초점을 두는 관점 을 유지하는 것(strength perspective) .①

상호적 의사결정 을 하는 것(mutual decision-making) .②

전문적인 기술과 지식 을 사용하는 것(professional skills and knowledge) .③



임상적 요소 가 강조되는 것(clinical elements of case management) .④

문화적 자신감 목표에 초점을 맞춘 계획, (cultural competence.⑤

의 수립이 그 내용으로 갖추어져 있는 것goal-focused planning) .

부록( )

알코올 및 약물중독환자를 위한 사후관리A. (AFTER CARE)

(Reference : Tracey J. Jarvis, Jenny Tebbutt, Richard P. Mattick,

Treatment Approaches for alcohol and Drug Dependence : An Introductory

Guide)

도움말RECOMMENDED USE( )

알코올과 약물 사용의 변화를 원조받는 는Ct 정규치료프로그램 후에 어느 기간

동안 치료자나 자격을 갖춘 상담자의 심리적인 지지를 요구할 것이다 재발은.

물질사용장애 와 물질 사용으로 인한 장애 의 가장 주된 병적 특성이기 때문에“ ” “ ”

단주 단약 유지를 위해서, 사후관리프로그램을 구조화시키는 일이 무엇보다도

중요하다 과 이 사례관리에 있어서는 중. relapse prevention skill self-help group

요한 두 측면일지라도 충분하지는 않다 조사에서 보았듯이 계속적인 지지와 격려.

는 오랜 기간동안 의 변화를 위한 행동을 증가시킬 것이다Ct .

치료자로서 자신의 사후관리계약 계약시의 계약과정의 치료적( empowerment,



효율성 태도 의 자기결정권 존중 계약서의 평등성과 실천가능성 등등 에, , Ct , )

있어서의 강점과 제한점 혹은 약점 을 검토하는데 시간을 투자하십시오( ) .

치료자 중심의 사후관리THERAPIST-INITIATED FOLLOW-UP( )

치료자 중심의 사후관리는 몇가지 주된 기능을 가지고 있다.

가 이미 과거에 맞닥뜨린 적인 있는 회복과정상의 문제을 논의할 수 있는 장을 마Ct①

련해 준다.

예 분노조절이 잘 안되어서 재발한 경험이 있다든지 자신의 완벽주의적 성[ : ,

향에 타인들이 왜 맞추어주지 않냐고 하면서 완벽성에 대한 강요가 늘 문제시 된다

든지 성적인 면에 대한 이중성 때문에 재발로 이르게 된다든지 자신의 객관적 실, ,

체를 받아들이지 못하고 늘 과대적 혹은 허세적 자세를 유지함으로써 결국은 자신,

이 재발을 하게 된다든지 등등]

의 회복과정이나 혹은 재발과정을 치료자가 모니터링할 수 있도록 해준다Ct , .②

예 임상에서 일하면서 회복단계로 들어가거나 연속적인 재발을 하는 여러[ : , ,

환우들을 치료적으로 관찰하면서 통계적인 의미의 조언을 할 수도 있고 어느 특정,

환자와 적어도 년이상 치료적인 관계를 맺고 있으면서 그 환자가 지난번에는1-2

라는 이유로 재발을 하였고 이번에는 라는 이유로 재발을 하고 있음을 치료“A” , “B”

적인 조언을 해야 할 것이다]

의 단주 혹은 단약의 지속성을 위해 치료자인 당신이 강화할 수 있는 기회를 마련Ct ,③

해 준다.

예 각 마다 강화 를 받는 채널이 다르고 각자가 다른 성격[ : Ct (reinforcement) ,

유형을 가졌기 때문에 적어도 치료자라면 어떤 를 어떻게 강화하는 것이 바람직Ct

하다는 것을 알고 있어야 할 것이다 강화의 개별화 가 중요하다. “ ” ]

개별상담을 통한 사후관리라면 의 행동변화유지를 위해 자신이 도전할 수 있, Ct Ct④

는 새로운 상황에 대처하는 전략을 세우도록 치료자와 가 함께 작업할 수 있는 기회가 된Ct

다.

예 새로운 상황에 대처하는 전략은 치료자와 가 공동으로 세우는 것이 중[ : Ct

요하다 예를 들어서 집안 식구들이 모두 바빠서 자신이게 밥상을 차려줄 사람이. “



없을 때 행동을 어떻게 바꾸어야 할 것인지 아니면 누군가가 나타나서 밥상을”, ,

차려줄 때까지 기다리면서 화를 불러일으킬 것인지는 자신의 전략상의 문제인 것이

다 이런 사소하게 보이는 문제와 연결된 자신의 자신의 가치관과 좌우명 선입견. ,

은 무엇이 있는지 그런 것들이 유지되는 것이 유리할지 아니면 약간의 변경을, , ,

가하는 것이 유리할지를 함께 검토해 보아야 할 것이다.

치료자는 아마도 가 이미 정규치료기간 중에 배웠던 회복 을 강점화하기 위해Ct skill⑤

서 기존의 사후관리프로그램과는 별도로 효능촉진세션 을 조직하기를“ (booster session)"

원할 수도 있다.

예 정규치료프로그램에서 를 배웠는데 퇴원후에 가족과[ : “parenting skill" ,

함께 생활을 하면서 겪게 되는 부모역할의 문제점을 개선하기 위한 특별 세션을 마

련할 수도 있을 것이다]

사후관리가 그룹치료 을 근간으로 조직되었다면 를 위해서 중요한 지“ ” : (1) Ct

지망을 만들 수 있는 좋은 기회이고 들 각자가 서로의 실수와 성공을 보고, (2) Ct

배울 수 있는 계기가 제공될 것이다 그러나 치료자가 개별 의 경험을 각각 다시. , Ct

회고하는 시간을 가질 필요는 없다.

다음 열거되는 지침들은 사후관리 계획을 구조화하는데 도움을 줄 수 있을

것입니다.

치료자는 와 치료적이며 지속적인 접촉을 계속하기 위해서(1) Ct 임의적으로 그 때 그

때 추가되는 것이 아닌 전체 정규치료프로그램의 일부로써 그리고 치료 과정 중의 일,

부로써 사후관리가 자리 매김을 해야만 한다. 가 받았던 정규치료의 유형이 어떤 것이Ct

든지 간에 그것과는 상관없이 사후관리는 행해져야만 한다 구조화된 사후관리 계획은 주. “

거 형식을 띤 치료 프로그램 예 입원 의 상대적인 안전함으로부터 벗어나는 퇴원 환자” ( : ) ( )

들에게는 특히 더 중요하다.

당신의 에게 정규치료프로그램을 하는 동안에 사후관리를 준비시키십시오 사후(2) Ct .

관리프로그램을 하겠다는 계약이 정규치료의 중요한 일부분임을 강조한다 이런 사후관리.

프로그램을 함으로써 단주 단약을 성공적으로 하든지 혹은 못하든지간에 어떤 이득을 얻, ,

을 수 있는지를 에게 자세히 설명한다Ct .



당신의 가 재발을 하든지 안하든지간에 사후관리 계약은 와 당신이 퇴원후의 상황Ct Ct

을 같이 논의해 볼 수 있는 기회를 제공할 것이다.

로 하여금 사후관리 약속을 지킬 수 있도록 당신이 할 수 있는 모든 것을 한다(3) Ct .

예를 들어서 사후관리 약속날짜가 표시된 달력을 에게 퇴원선물로 준다든가 사후관리Ct ,

세션이 있는 그 주간에는 반드시 에게 전화나 편지 팩스 를 보내서 그가 사후관Ct ( ,e-mail)

리세션을 잊지 않도록 해야만 한다.

만일 당신의 가 사후관리세션에 오지 못했다면 가능한한 빠른 시일로 다시 스케(4) Ct ,

쥴을 잡는다 그 가 다시 잡은 스케쥴에 맞추어서 왔다면 치료자는 동기강화적 면담기법. Ct

을 사용하여 그가 왜 사후관리세션에 못왔는지를 탐색해야 할 것이다 어떤 든지 치료자. Ct

를 마음내키지 않게 바라본다면 그것은 아마도 자신이 살짝 미끄러졌거나 재발(lapse),

을 했기 때문일 수도 있다 어쩌면 다시는 찾아오지 않을 수도 있다(relapse) . .

사후관리 계약은 매우 다양하게 할수 있다 일반적으로는 개월 개월 개월 단(5) . 3 , 6 , 12

위로 계약을 한다 어떤 는 더 많은 지지를 요구할 수 있고 세션 자주 가지면 가질수록. Ct ,

그만큼 더 이득이 있을 것이다 개월보다 더 단기 계약을 원할 수도 있고 몇 개월 동안을. 3 ,

전화로만 만날 것을 요구할 수도 있다 치료자의 사후관리게회은 반드시 구조화되어야 할.

뿐만 아니라 융통성도 있어야만 한다.

내담자 중심의 사후관리CLIENT-INITIAYED AFTERCARE( )

사후관리 계약에 부가적으로 가 치료자의 도움을 필요로 한다면 치료자와 사Ct

후관리 세션으로 만나기 위한 계약이 필요하다 는 약물이 없이 계속되는 치료. Ct ,

적인 지지가 없이 생활에 적응을 해나갈 때 유혹 압력 예상치 못했던 문제들을, ,

만나게 된다 는 그런 문제들과 마주칠 때 원조를 받기 위해서 아마도 치료자와. Ct

접촉하기를 원할 것이다 다음의 지침은 치료자에게 조직적인 사후관리 체계를 만.

들 수 있도록 도울 것이다.

만약에 가 음주를 했거나 약물을 다시 사용했을 때 그는 치료자와 만나(1) Ct ,

는 것을 곤란하게 느낄 것이다 따라서 재발은 치료적인 도움을 받기 위해서 존재.

하는 비판적인 시간임을 강조한다.

재발을 했을 때는 치료자와 접촉을 할 수 없는 시간이 될 수도 있으므로 다(2)

른 원조체계에서라도 지지를 받을 수 있도록 몇가지 아이디어를 브레인스토밍할 수

있도록 도와 주어야 한다 행동계획은 가 가장 필요로 할 때 사용할 수 있는 장. Ct



소나 도구를 항상 염두에 두고 있어야 한다 예를 들면 치료자와 연communication . ,

락할 수 있는 전화번호나 가장 친구와 연락할 수 있는 전화번호나 나, , A.A. N.A.

의 후원자의 연락 전화번호나 시간 위기상담을 하는 전화번호를 늘 전화기 옆에24

두는 것이다 집단상담의 내담자들을 위한 대안책으로 이 있다 그. “buddy system" .

것은 함께 치료를 받았던 내담자들끼리 짝을 이루어서 시간마다 서로에게 전화로

의논하도록 지지를 하는 것이다.

정규치료후에 회복훈련과 자조그룹을 상충적으로 이용한B. “ after-care"

(Reference : U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES SUBSTANCE ABUSE

MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT, 50

STRATEGIES FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT, DHHS Publication No.(SMA)96-8029,

Printed March 1997.)

RECOVERY TRAINING AND SELF-HELP(내용과 개입의 구조)

과 자조그룹 모델“Recovery training ” 은 의 회복을 촉진하고 치료후의 재발Ct ,

을 피하도록 디자인된 구조화된 훈련세션과 자조그룹이 상호협력적으로 사용되었

다 이 두 미팅은 의 기본 정규치료기간인 개원동안 매주 한번씩 열린다 자조. Ct 6 .

그룹은 회복된 중독자에 의해서 진행되고 는 석사학위소, issues-oriented sessions

지이상인 임상사회사업가나 임상심리학자에 의해서 진행된다 보통 한 그룹에. 8-12

명으로 구성된다.



자조그룹은 서로의 생각과 관심사항을 공유하도록 격려하고 자신의 회복의 과,

정을 그룹내에서 발표하도록 격려하며 다른 구성원의 회복을 위한 노력에 지지를,

보내고 지역그룹내의 여가활동에 대해서 논의하고 지역서비스활동에 대해서 의논, ,

한다 예 자신이 살고 있는 도시 안에서 지역협회에서 산악자전거대회를 연.[ : N.A.

다든지 바베큐파티를 한다든지 낚시대회를 연다든지 등반대회를 한다든지 등등, , , )

자조그룹의 구성원들은 그 자조그룹을 통해서 서로 사귀고 친해지도록 격려를

받고 파티나 여가활동을 조직하도록 지원을 받는다, .

Issues-oriented(=recovery training)sessions는 재발로 유인하는 저해요인

들을 탐색하는 것과 연관이 있다. 다루어지는 이슈는 다음과 같다.

회복의 과정과 단계들를 이해하기(a)

충동 이 어떤 것인지를 이해하고 충동 에 적절하게 반응하기(b) “ ” , “ ”

약물충동이 생기는 상황을 알아내고 그 충동에 어떻게 내가 어떻게 반응해(c) ,

왔는지도 알아내기

스트레스 상황에 대처하기(d)

약물이나 술이 없이도 즐겁고 행복할 수 있는 것을 찾고 경험해 보기(e)

회복과정에서 가족 내에서 일어날 수 있는 이슈를 알아내고 다루기(f)

예 가족들이 당신은 이제 그만하면 되었으니 이제는 우리에게 보상을 해달[ : “ ,

라.]

자조그룹의 가치를 인식하고 심리적으로 받아들이기(g)

알코올과 마리화나를 함께 사용했을 경우에 프러스되는 위험요소들(h)

예 술과 안정제나 진정제 수면제를 함께 사용할 경우의 위험성[ : , ]

살짝 미끄러지는 것 을 어떻게 다루고 어떻게 받아들여야 하는가와(i) (slip) ,

이 과정들을 이해하기

약물이나 술을 사용했던 역사를 발표하는 것을 다루기 어떻게 발표할 것인(j) (

가?)

약물이나 술을 권유받을 때 어떻게 거절할 것인가(k) ?

현재 약물을 사용하고 있는 중독자를 피하기 어떻게 피할 것인가(l) ( ?)

약물이나 술이 없이 대인관계를 맺는 것과 자신을 지지해줄 사람을 사귀는(m)

것을 발전시키기

새로운 친구를 사귀기(n)

적절한 직업을 구하고 직장에서의 문제들을 어떻게 다루는지를 조금씩 배(o) ,

워나가기.



처방약물을 적절한 때에 적절히 사용하기(p)

친목단체를 활용하기(q)

사랑하는 관계와 친밀한 관계랑 어떤 것인지를 이해하기(r)

지역사회에 특히 자신이 속한 지역 나 에 서비스를 제공하기(s) , A.A. N.A

인생의 목표를 세우기(t)

위의 각 세션은 프린트된 핸드아웃과 토론과 실습 연습 으로 진행됩니다( ) .

대상되는CLIENT POPULATION( Ct)

회복훈련과 자조그룹에 대상으로 적격인 는 일차적인 중독치료의 기본적인 목Ct

표를 반드시 성취했으며 회복으로 충분히 나아갈 만한 능력이 보여지는 경우이다, .

이치료그룹에 새로운 구성원으로 들어오려면 자조그룹의 멤버들에 의해서 인터뷰를

받고 스크리닝되어야 하고 에 몇 회 이상은 기본적으로, issues-oriented sessions

참석을 해야만 한다 이 프로그램은 본래 이전에 아편을 사용했던 중독환자들을 위.

한 프로그램이다.

스탭과 필요한 자원STAFF AND RESOURCES REQUIRD( )

상호자조그룹 의 리더는 그룹안에서나 밖에서나 그룹성(mutual self-help group)

원들을 치료적으로 이용할 수 있는 회복된 중독자여야만 한다 이슈를 다루는 그룹.

의 리더는 사회사업이나 심리학의 학문적 배경을 가져야(issues-oriented group) ,

만 한다 회복된 선배 중독자의 지지망은 또한 매우 중요한 것으로 보여진다 정규. .

치료프로그램을 하는 동안에 혹은 지역사회내의 관련시설에서 이런 치료그룹을 할

수 있다.



C. 고르스키의 재발예방전략(Relapse prevention)

출처 성요한 병원 알코올치료센터( : , 회복에 이르는 길 서울 하나의학사, : )

안정 재발예방의 첫 단계는 최근에 발생한 재발로부터 안정을 되찾는 것이다1. - .

만약에 이번이 첫 번째 입원이라면 깨끗한 상태를 하루빨리 만들어야 한다.

평가 이번이 첫 번째 입원인 경우에는 재발예방전략을 수립할 준비가 되어있는2. -

지 스스로를 평가해본다 자기 자신이 알콜중독임을 진실로 인정하였으며 살아가. ,

는 방법을 전적으로 바꿀 준비가 되어 있는가 아직 이 단계에 이르지 못한 경우?

에는 재발예방전략을 수립하기 이전에 위와 같은 주제에 좀 더 시간을 보내야 할

것이다 당신은 재발을 예방하기 이전에는 재발을 하고야 마는 질병에 걸려 있음.

을 믿어야 한다.

재발과정에 관한 교육 당신은 회복과 재발이라는 것이 무엇인지 배워야만 한3. -

다 깨끗한 상태를 유지하기 위해서는 어찌해야 하는지 등을 배워야만 한다 재. .



발과 관련된 개의 경고증상들을 다시 한번 읽어보고 일반적인 진행과정과 자신과37

관련이 있는 특별한 증상들이 무엇인지 알아본다.

경고증상 확인 당신을 다시 마시게끔 몰아가는 경고증상들이 무엇인지 찾아서4. -

기록을 한다 당신의 생산적이고도 안락한 생활자체를 재발쪽으로 몰고가는 상황.

이 무엇인지 어떠한 경고증상들 때문인지 등을 찾아보도록 한다, .

회복계획표 검토 회복과 재발이란 동전의 양면과 같은 것이다5. - .

만약에 당신이 회복과정 중에 들어가 있지 않다면 재발의 과정에 들어가 있는 것이

다 재발을 예방하기 위해서는 좋은 회복에의 계획표가 필요하다 따라서 과거에. .

당신에게 효과가 있었던 것이 무엇이며 효과가 없었던 것이 무엇인가 등을 검토하

여 당신의 계획표를 작성하도록 하라.

목록표 작성 매일의 목록표를 작성하는 것이 성공적인 회복계획 중의 하나이6. -

다 재발로 이끌 수 있는 경고증상들을 발견할 수 있는 특별한 목록표를 만들도록.

하자 현재 자체가 매우 중요하다 당신은 이제 당신의 개인적인 경고증상들을. .

알게되었다 만약에 당신의 생활 중에 이러한 증상들이 나타나기 시작한다면 어찌.

하겠는가?

재발경고증상들에 대한 대처 이러한 경고증상들이 나타날 때 새로운 반응을 하7. -

는 것이 중요하다 증상이 있을 때 어찌할 것인지 결정해야 한다 어찌할 계획이. .

라면 이것이 습관이 될 때까지 연습을 해야한다 스트레스가 있을 경우에는 이러.

한 습관으로 이겨낼 수 있다 스트레스의 정도가 낮은 것에까지 새로운 반응들이. ,

습관이 될 때까지 연습을 해야 한다.

자신에게 중요한 사람들을 참여시킨다 앞으로 만나게 될 사람들 중에서 깨끗8. -

한 상태의 유지와 재발방지에 도움이 될 사람들의 이름을 생각해 본다 후일에 이.

들이 당신의 재발증상들을 알아내었을 때 당신이 어떻게 할 것인지에 대해 생각해

놓는다.

이들과 함께 모임에 참여하여 당신의 개인적인 경고증상들에 대해 설명을 하고,

재발증상들이 인지되었을 때 당신이 어떻게 할 것인지에 대해 각서를 쓴다.

지속적인 실천과 강화 회복이란 삶의 한 방식이다 재발예방전략이 회복의9. - .

일부이기 때문에 재발예방전략도 삶의 한 방식이다 재발예방는 습관이 될 때까지.



연습이 계속 되어져야 한다 우리는 모두 습관의 노예이기도 하다 우리가 선택. .

할 수 있는 것이라고는 우리가 행하게 될 습관들을 조심스럽게 만들어 가는 것이

다 회복 중에 있는 사람들은 스스로 그 어떠한 틀을 만들어서 그 틀 속에서 살아.

간다 중독이라고 하는 예속상태로부터 벗어날 수 있는 좋은 방법은 매일매일을.

깨끗하게 살아가도록 습관을 들이고 틀 속에서 살아가는 것이다.



가지의 경고증상37

미래에 대한 불안(1)

알콜중독환우들은 미래에 대한 불안과 두려움에 빠지는데 이것은 단주에 대한 자

신감의 결여에서 비롯된다 이런 불안감은 단주생활을 지속시키지 못하게 한다. .

부정하는 것(2)

스트레스와 불안을 극복하기 위해서 부정하는 행위가 다시 나타난다 초기 치료.

단계에서 나타났던 부정이 재발의 과정에서 다시 시작된다.

단주에 대한 맹세(3)

환자들은 다시는 술을 마시지 않겠다 고 맹세한다 이것은 일종의 자기설득인“ ” .

데 다른 사람들 앞에서 공언하기도 하지만 대부분은 개인적으로 결심한다 그러나.

많은 환자들이 자신의 맹세를 치료자나 협심자에게 말하는데 절대 술을 마시지 않,

겠다고 입으로는 맹세를 하면서도 회복을 위해 따라야 할 더 중요한 일상 프로그램

에는 소홀히 한다.

타인의 단주에 대한 강요(4)

다른 사람의 회복의 정도나 단주생활이 눈에 띄게 드러나는 것은 아니다 그리.

고 동료나 배우자 또는 친구의 회복에 관한 판단은 지극히 개인적인 것이다 다른.

사람에게 단주를 강요하거나 집착하는 것은 자신이 무엇을 하고 있는지 보다 다른,

사람들에게 관심을 집중하는 결과를 가져온다.

방어적(5)

다른 사람들이 회복과정이나 문제에 대해 언급하면 눈에 띄게 방어적이 되어 회

피하거나 합리화한다.

강박적인 행동(6)

융통성이 없어지고 대화를 독점하려 하든지 아니면 침묵을 지키는 등 극단적인 면

을 보인다 너무 과로하거나 어떤 활동에 강박적으로 집착하는 경향을 보이기 시.

작한다.

충동적인 행동(7)

충동적인 행동은 대부분의 경우 갑작스런 스트레스에서 기인이 되기도 하지만,

만성적인 스트레스가 쌓일 때도 이런 행동이 나타난다 이런 스트레스에 대한 과.

잉반응은 생활에 큰 영향을 주며 때로는 치료를 받아야 하는 경우도 있다.

외로움(8)

스스로 고립되려 하고 사람을 피한다 고립되려 하는 것에 보통 여러 가지 핑계.

와 이유를 붙인다 하지만 이러한 횟수가 빈번해짐에 따라 사람들과 함께 문제를.



해결하려하지 않고 충동적인 행동이나 강박적인 반응으로 해결하려 한다.

편협증(9)

환자들은 자신의 삶이 완전히 소외되었다고 느끼거나 어떤 한 면에만 초점을 맞

춰 집착하며 다른 면을 보기를 피한다 어떤 경우는 긍정적인 면에만 집착하여 자.

신의 가능성이나 병은 다시 재발되지 않을 것이라는 망상을 갖는다 또 다른 경우.

는 부정적인 면에만 집착하여 자신은 운이 없고 절망적이며 희생되었다는 피해망상

적 태도를 갖는다.

우울증(10)

만사에 무관심하여 감정표현이 없고 잠만 자는 등 약간의 우울증상이 나타나고,

또 이 상태가 지속되기 시작한다.

삶에 대한 건설적인 계획성의 결여(11)

자신의 삶에 대한 계획이 약해지고 관심이 줄어드는 동시에 현실적인 계획대신

비현실적인 희망을 갖는다.

계획에 따른 실천부족(12)

계획성의 부족이나 실천성의 결여 또는 관심의 부족 그리고 비현실적인 목표의,

추구 등으로 인하여 실패하기 시작한다.

태만 백일몽 공상(13) , ( )

집중력이 떨어지고 공상이나 환상에 몰입한다 대화시 만약에 이렇게만 된다. “

면 이라는 말이 자주 언급된다 비현실적인 것을 갈구함으로써 자신의 불행한 현” .

실에서 도피하려 한다.

무능력감(14)

서서히 단주에 어려움이 따르기 시작한다 이리하여 단주에 실패할 것이라는 생각.

으로 발전되는데 주로 현실을 인정하지 못하는 데에서 비롯된다 단주에 대한 노, .

력은 막연한 느낌과 상상에 그치고 만다 난 최선을 다했어 그런데 이루어진 것. “ ,

은 아무 것도 없어 라고 쉽게 단정 짓는다” .

행복하고 싶다는 단순한 마음(15)

대화를 할 때 내용이나 생각에 초점이 없다 행복하고 싶다 라든가 성공하고. “ ” , “

싶다 라고 자주 말하지만 사실 실제로 행복해지고 성공하기 위해서 무엇을 어떻게”

해야 하는지는 생각하지 않는다.

혼란(16)

혼란에 빠지는 시기와 횟수가 빈번해지고 기간도 늘어나며 일반적으로 용납되지

않는 행동 등도 나타난다.

친구와의 마찰(17)



가까운 사람들이나 친구들 또는 사회적 관계를 가지고 있는 사람들의 사이가 긴

장되거나 갈등이 생긴다.

쉽게 화를 냄(18)

화 좌절감 원한 짜증 등 불쾌한 감정들이 원인이 되어 일어나는 사건들이 많, , ,

아진다 조그마한 일에도 공격적인 태도로 과민반응을 보이며 스트레스와 걱정의. ,

정도가 심해진다.

불규칙적인 생활(19)

환자는 과식하거나 식사를 소홀히 한다 이와 같이 식생활이 불규칙해지면서. , ,

영양이 고루 함유된 음식보다 영양가를 고려하지 않고 아무 음식으로나 식사를 때

우고 만다.

무감동(20)

자발적인 의욕을 갖지 못하고 불안이나 극심한 두려움에 사로 잡혀 집중력이 떨

어진다 때때로 덫에 걸린 느낌이며 통로가 없는 막다른 골목에 들어선 기분이. ,

다.

불규칙적인 수면습관(21)

불면증에 시달려 밤 동안 안절 부절하거나 자다가도 자주 깬다 이렇듯 피곤한.

상태가 계속되다 보면 때로는 과다수면을 취하기도 하는데 이런 과다수면은 탈진, ,

상태에서 오는 것이다.

불규칙적인 일상생활(22)

일상생활에 규칙성이 없어지고 무질서해진다 잠자리에 드는 시간이 규칙적이지.

못하고 대부분 늦잠을 잔다 그래서 가족들과 식사시간도 제대로 맞추지 못하고.

약속 시간에 자주 늦거나 사교적인 모임에도 점차 등한시하게 된다.

쫓기는 기분이 들거나 무엇을 해야 할지 몰라 게으름을 피우며 지루한 느낌으로,

괴로워한다 계획을 실천할 의욕이 줄어들고 무엇을 해야할지 알고는 있으나 두려.

움과 불안 좌절 긴장으로 인해 그것을 실천할 용기를 잃는다, , .

심한 우울증(23)

우울 증상이 심해지고 빈번해 지면서 증상도 복합적으로 나타나고 그 기간도 길

어진다 이 증상은 일반적으로 불규칙적인 일상생활과 피곤함이 쌓여가면서 나타.

난다 환자는 아무도 자신을 돌봐 주지 않는다고 불평하고 사람들과 만날 때 쉽게.

짜증을 내거나 화를 내고 소외감을 갖는다.

치료모임의 불규칙적인 참석(24)

단주친목에 나가는 것이 불규칙해 지고 치료를 위한 약속시간과 퇴원후의 프로그

램에도 등한시한다 이런 자신의 행동을 정당화시키고 단주친목이나 치료모임 효.



과에 대해 불신한다.

무관심한 태도(25)

이런 환자의 태도는 일반적으로 자신의 절망감이나 자신감의 상실에서 비롯된 것

이다.

도움의 거절(26)

사실 환자는 여러 방면으로 도움을 받을 수 있으나 대부분 그러한 유용한 도움,

들을 거절한다 때때로 도움을 주고자 할 때 극적으로 분노가 폭발하거나 도움을. ,

주고자 하는 사람을 공개적으로 무시하는 태도를 취한다.

삶에 대한 불만족감(27)

환자는 술을 마실 때나 지금이나 어렵기는 매 한가지야 술을 마신다고 해서“ .

더 나빠질 것도 없지 라고 합리화하며 부정적인 태도를 취하여 음주에 따르는 어려”

운 현실에도 불구하고 어리석은 생각을 하게된다.

무력감 또는 절망감(28)

이런 느낌은 자발성의 상실에 의해 나타난다 사고의 과정이 흐트러지고 판단이.

왜곡되며 집중력과 논리적인 사고력이 퇴보된다.

자기연민(29)

환자는 자기연민에 빠지기 시작한다 자신은 춥고 배고프고 늙고 불쌍하다 라. ‘ ’

는 자기 연만에 사로잡힌 나머지 단주친목이나 가족으로부터 관심을 얻고 싶어하기

도 한다.

사교적인 음주에 대한 미련(30)

환자들은 술에 중독되기 전 술을 마셨을 때 그들이 경험했던 감정이나 느낌에,

이상이 없었다는 사실을 기억하며 다시 술을 조절해서 마실 수 있다는 희망을 갖,

기 시작한다 이런 생각을 의식적으로 떨쳐버리려고 노력하지만 어떤 때는 유혹이.

생기기도 한다.

의식적인 거짓말(31)

환자자신이 거짓말이나 속임수를 쓴다는 사실을 스스로 인정하지만 부정이나 합

리화하는 것이 갈수록 심해진다 스스로 알고 있음에도 불구하고 그런 행동양식을.

바꿀 수가 없다.

자신감의 상실(32)

환자는 자신이 아무리 노력해도 이 알코올중독이라는 덫에서 헤어날 수 없다고

느끼며 자발적인 행동이나 발전적인 생각들이 점차 줄어들어 불안해지기 시작한다.

이유 없는 원한(33)

환자는 뚜렷한 원인 없이 세상에 대해 심한 원한을 느낀다 이런 감정의 표출은.



일반적으로 모든 것이 대상이 되기도 하며 또 어떤 특정 대상을 속죄양으로 삼거,

나 자기 자신에 대해서도 반감을 갖는다, .

치료의 중단(34)

단주친목에 참여하는 것을 완전히 중단한다 치료의 일부분인 도와주는 사람들.

과의 관계에서도 긴장감이 생기고 결국 단절된다 환자는 자신에게 도움이 필요하.

고 행동이 지극히 비합리적이라는 것을 인정하지만 전문적인 치료에 참여하지는 않

는다.



재발예방에 대한 문답

다음의 질문들은 재발에 관한 효과적이고도 실제적인 정의들이다1. .

재발이란 전에 깨끗한 생활을 영위했었고 회복에의 프로그램에도 참여를 했었

던 중독자가 다시 술을 마시게 되거나 약을 사용하게 되는 것을 의미한다.

예 아니오____________ ___________

치료중단이 재발의 주요원인이다2. .

예 아니오____________ ___________

회복의 과정 중에 오는 재발은 중독자의 자기 훈련이나 의지력으로 회피할 수3.

있다.

예 아니오____________ ___________

재발을 하게 되는 대부분의 중독자들은 술이나 약물을 끊고자 하는 의지가 없4.

는 사람이거나 회복에의 프로그램에 열심히 참여하지 않는 사람이다.

예 아니오____________ ___________

재발하는 경우란 그가 아직 바닥에까지 가지는 않았다는 이야기이다 다시 말5. .

해서 회복에 이르기 위해서는 중독으로 인해 아직도 더 많은 고통을 받아보아,

야 한다는 이야기이다.

예 아니오____________ ___________

재발을 상습적으로 하는 사람에게는 강한 치료적 자극을 주어야만 한다6. .

예 아니오____________ ___________

깨끗한 상태로서 살아가기를 원하는 경우 가장 효과적인 재발예방 방법은7. A.A

에 정규적으로 참여하며 최신의 전문적 치료를 받는 것이다.

예 아니오____________ ___________

만성적인 재발 상습자는 희망이 없다8. .

예 아니오____________ ___________

다른 중독자들과 재발이 위험성에 대해 토론하지 않는 것이 중요한데 토론을9. ,

하는 사람일 수록 재발을 더 잘하기 때문이다.

예 아니오____________ ___________

만성적으로 재발하는 사람을 다루는데 가장 효과적인 방법중의 하나는 몇번10.

이상의 재입원은 허용하지 않는 정책이다.

예 아니오____________ ___________



재발에의 단계12

다른 사람이 내 인생에 대해 간섭만 하지 않는다면 어떠한 감정적인 문제들도1.

스스로 처리할 수 있다고 믿었다.

나는 나 자신보다 더 위대한 힘은 없는 것이라고 확신하였으며 그렇게 이야기2. ,

하는 사람은 미친 사람일 뿐이라고 생각하였다.

나는 나를 더 이상 이해해 주지도 못하는 신으로부터 멀리 떠나가기로 결정하였3.

다.

내가 알고 있는 모든 사람들의 도덕적 취약점을 조사하여서 나를 바보로 만들지4.

못하게 할 것이며 더 이상은 손해를 보지 않기로 하였다.

신의 도움으로 그들 자신이나 나에게 그들의 잘못을 알게 해 주도록 하였다5. .

나 자신이 그들의 성격적 장애를 없애줄 용의를 가지게 되었다6. .

나는 그들에게 그들의 약점을 버리도록 간청할 준비가 되었다7. .

나에게 해를 끼친 모든 사람들의 명단을 작성하여 그들에게 되돌려 주기 위해8. ,

인내력 있게 기다렸다.

내가 보복을 했을 때 나에게 곤란이 닥치지 않는 한 기회있을 때마다 되돌려 주9.

었다.

모든 사람들의 약점들을 계속 찾아내어 잘못을 저지를 때마다 즉시로 알려 주10. ,

었다.

나를 더 이상 이해해 주지 못하시는 신에게 재 생각이 최선임을 알려주며 그러11.

한 일을 수행할 수 있는 힘을 얻어내기 위하여 의지를 총동원하며 노력하였다.

이러한 단계대로 나의 감정을 유지시킴으로 해서 소중한 것을 더 이상 잃기12. ,

싫어하고 신경증적인 상태로 계속 남아있고 싶어하는 사람들에게 계속 충고를 하였

다.
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