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집단심리치료 와침술치료 를(group therapy) (acupuncture therapy)

위주로한미국뉴욕주약물중독치료프로그램의소개

주일경 사회복지사( )

서론1)

미국 뉴욕주 산하 의 프로그램Creedmoor ATC(Addiction Treatment Center)①

을 소개하면 이는 뉴욕주, OASAS(Office Of Alcoholism and Substance Abuse

의 개 중의 하나로서 약물중독으로 인하여 고통받고 있는 모든Service) 13 site

사람에게 지역사회의 기대에 부응하면서 그들의 재정적 능력이나 의료보험 소,

지여부에 관계없이 수준 높고 효율적 인 를 제공함을 사(cost-effective) service

명으로 한다.

현재 산하 개 기관의 약물중독에 관계된 입원환자의 년부터 년ATC 13 1998 1999

까지 년동안의 실태조사에 의하면 자료2 ( ATC 1998-1999 Annual Report)

가 무직자이며a. 92%

가 과거에 정신질환을 앓은 경험이 있으며b. 63%

가 고등학교 졸업이상의 학력을 가지고 있으며c. 64%

가 이중장애진단 의 처방을 받았다 즉 약물d. 81% (comorbidity, dual disorder) .

중독뿐만 아니라 다른 기타 정신질환을 가진 것으로 판명되었다.

가 과 연결된 강제 수용환자이다e. 38% criminal justice system .

의 법적 허용 체류기간은 일이며 약 의 환자가 입원 기간중에Creedmoor 35 32%

의료진료를 받고 있다.

조직 및 운영 현황②

의 구성은 기관장 하에 간호원 카운슬러자격증Creedmoor staff (director) (RN),

소지자 사회복(CASAC-Credentialed Alcohol and Substance Abuse Counselor),

지사 의사 정신과의사 들로 구성되(Social Worker), (Physician), (Psychiatrist)

어 있으며 개의 침상을 갖추고 총 명의 들이 일하고 잇다 이외에도, 26 32 staff .

침술치료를 위한 가 있으며 대부분ADS(Acupuncture Detoxification Specialist)



의 경우에는 사회복지사 및 카운슬러가 이 자격증을 소지하고 있다ADS .

이를 도표화하면

기관장(director)

의사 (Physician)

정신과의사(Psychiatrist)

team coordinatorⅠ
(social Worker )Ⅰ

team coordinatorⅡ
(social Worker )Ⅱ

간호사(Registered Nurse)

침술치료전문가(ADS)

기타행정요원

counselor 2 3
1

counselor1, 2 3

위의 조직표에서 보듯이 약물중독 치료를 위한 종합적이고 일괄적인 써비스

체계를 구축하고 있으며 치료를 위한 근본적인 개념은 관점이bio-psycho-social

다.

관점의 이해2) Bio-psycho-social

Biology perspective①

의학적인 견지에서 약물중독환자를 접근하는 것으로 의사가 입원환자의 의료

기록을 관리하며 응급의료 상황에 대비한다 간호사는 매일 환자의 소변검사를.

통하여 입원환자의 금주 금약을 감시하며 아울러 환자의 일상적인 건강관리를

담당한다 일부 환자에게는 치료효과를 높이기 위하여 를. Antabuse, Naltrexone

투여하기도 한다 한편 정신과의사는. DSM- (Diagnostic Statistical Manual ofⅣ

에 의거한 정신과적 처방을 내린다 약물중독Mental Disorder) . (chemical

은 다른 병이나 외부 요인에 따른 질병이 아닌 독립적인 병이며 약dependency)

물중독이 먼저 발생함으로써 다른 이차적인 병이 신체적 장애 및 행태 장애를

유발하는 증세와 함께 나타나는 것으로 간주한다 신체적장애로서는 간경화.

심장질환 암 영양결핍 등(cirrhosis), (heart disease), (cancer), (malnutrition)

이 있으며 행태 장애 로 써는 솔직하지 못함, (behavioral problem) (dishonesty),



실직 경제적 파탄 상습적인 거짓말 가족관계의 갈등 등이 있다 약물중독의, , , .

핵심요소는 만성적 이며 이에 따라 중독자나 주위의 사람들이 이 질병(chronic) ,

으로 야기되는 변화를 감지하지 못한다 진행적인 속성 이 있으며. (progressive)

이는 약물이 중독자에게 도움이 되고 매력적인 시작 단계에서 조절이 불가능한

약물 갈망 에 이르는 진행과정을 밟게 되는 것이다 또 하나의 속성은(craving) .

약물중독의 치명성 이다 즉 계속적인 복용 및 중독은 결국 신체의 간(fatal) . ,

심장 콩팥 췌장 허파의 손상에 따른 죽음에 이르게 되며 혹은 자살 또는 자, , , ,

동차사고로도 죽음에 이르게 된다 정신과 의사는 정신질환을 보이는 환자에게.

투약을 위한 처방전을 작성함으로써 관점과 관점을 연결하는 가교 역bio psycho

할을 하고 있다 즉 약물중독의 성격과 다른 병과의 상관 관계를 정의함으로써.

에서는 의사와 정신과의사가 서로 유기적으로 협조하고 있다 한편Creedmoor .

관점의 약물중독에 대한 연구는 약물중독자가 선대의 유전적 요소에 기인한bio

것으로 간주되는 연구가 활발히 진행되고 있으며 아울러 약물중독자의 사용 약

물에 대한 뇌의 반응을 비 약물중독자와의 비교를 통하여 다양하게 연구하고 있

다.

관점Psycho-social②

위에서 언급했듯이 일정기간동안 의 입원환자가 이중장애 진단을 받은 것81%

으로 판명되었기에 이에 따른 관점에서 다양한 치료 프로그램이psycho-social

시행되고 있으며 이 분야에 대한 활발한 연구도 이루어지고 있다 현재, .

의 입원 환자에게서 극명하게 나타나듯이 대부분의 약물중독환자는Creedmoor 2

개 이상의 약물 술과 다른 약물 류 을 사용하거나 혹은 부수적인 정신질환을 가( )

지고 있다 예를 들면 대마초 중독자보다 코케인 이나. , (marijuana) (cocaine)

중독자에게 이중장애가 발생할 확률이 매우 높은 것으로 조사되었다 이opioid .

에 따라서 약물중독을 단순한 물질사용에 따른 신체적 장애의 의학적인 관점보

다는 환자의 사회적 환경과 연결된 매우 복잡 다단한 정신적 질환으로서 이해하

고 이에 따른 의 접근방법이 더욱 강조되고 있는 현실이다 치료psycho-social .

및 재활의 로 에서는 의 관점을 종합한 통합적,modality OASAS bio-psycho-social

인 접근을 기본개념으로 하고 있으며 이 근저에는 의 관점에 따, psycho-social

른 치료방법의 개발을 더욱 강조하고 있다 이러한 관점에서 사회복지사와 카. ,



운슬러가 주축이 된 집단심리치료와 침술치료가 프로그램의 주축을Creedmoor

이루고 있으며 퇴원환자의 프로그램 치료효과에 관한 설문조사에서 이 두가지

프로그램의 효용성이 검증되고 있다.

집단 심리치료의 소개3)

현재 에서는 모든 환자들이 스스로 금주 금약 의 단계Creedmoor , (abstinence)

를 거쳐서 회복단계 에 이르도록 여러 가지 프로그램을 운용하고 있(recovery)

다 대표적인 것으로서는 집단심리치료 로서 이는 전문적인 훈련. (group therapy)

을 받은 자격증을 가진 카운슬러들이 매일 분씩 시행한다 각 은CASAC 80 . group

명 정도의 환자로서 구성되며 매일 약물중독과 관련된 다양한 주제를 가지8‾10

고 각 환자의 내재된 감정을 표출하게 함으로서 심리적인 안정감(emotional

을 유지토록 한다ventilation) .

이는 금주 및 금약으로 이르는 중요한 연장으로 심리적인 안정 및 상승에 초

점을 맞춘 심리치료 방법이다 주로 언급되는 주제는 환자의 정신적 병리현상을.

집중 조명하며 약물을 시작하게된 동기 내성 이 증가하는 이유 금, (tolerance) ,

주 금약에 성공했어도 다시 재발하는 이유 및 환자 심리에 내재한 자기 합리화,

수치 분노 등에 대해서도 언급한다 대부분의 약물중독자들은 자기방어기전, .

이 매우 강하며 이에 따라 부인 심리적투영(defense mechanism) (denial),

자기합리화 등의 자기방어기전을 공유하고 있(projection), (rationalization)

으며 정서적으로 매우 연약하고 불안하다 상당수의 환자들이 이 집단심리 치, .

료시간에 눈물을 흘리는데 이는 다른 환자의 솔직한 자기 감정표현에서 환자 자

신이 동감함으로서 응어리졌던 왜곡된 감정을 순화하는 심리적 상승효과를 갖게

하는 것이다 환자들의 폐쇄되고 왜곡된 정서상태는 같은 심리상태의 소유자들.

과의 정기적인 만남과 감정표출로서 안식처를 찾게 되는 것이다.

비밀보장 이 제일 중요한 로써 구성원들은 이 시(confidentiality) group rule

간을 통하여 아무 여과 없이 본인들의 심리 상태를 표출한다 이는 본인의 불안.

정하고 왜곡된 심리상태 및 가정 및 사회관계에서 기인된 스트레스를 여과 없이

표출하게 함으로서 심리적인 상승효과를 유발하여 금주 금약에 이르는 심리적

안정상태를 추구함을 그 목적으로 한다 대부분의 시간은 환자들의 감정표출로.



서 메워지며 카운슬러는 그룹리더로서 대화의 방향 및 화제의 일관성을 유지하,

기 위한 기술적 기능을 담당한다.

침술치료의 소개4)

현재 뉴욕주의 침술치료는 NADA(National Acupuncture Detoxification

의 승인하에 대부분의 주립 정신병원에서 시행되고 있으며 그 효Association) ,

과를 인정받아 다른 치료 및 재활 기관에도 보급이 급속히 확산되고 있다 이는.

약물중독자에게 있어서 신체가 균형을 유지하지 못하고 이 부족하다고 이해, 陰

한다 따라서 이 과도하며 이에 따라 약물 중독자는 자주 분노하며 과격한 행. 陽

동을 되풀이하게 된다 따라서 침술치료는 부족한 을 원상 복구하는데 그 초. 陰

점을 맞추고 있다 현재 환자의 양쪽 귀에 시술하고 있으며 다음의 다섯 군데. ,

의 포인트를 사용한다.

콩팥 간 허파Sympathetic Shenmen(spirit gate) (kidney) (liver)ⓐ ⓑ ⓒ ⓓ ⓔ

(lung)

지속전인 침술 치료효과는 약물에 대한 갈망 을 감소시키며 금단현상(craving)

을 완화하며 병원 안에서 뿐 아니라 퇴원 후에도 환자의(withdrawal syndrome)

물질 유도성 불안장애 를 완화시키며 지(substance-induced anxiety disorder) ,

역내의 다양한 자조집단(self-help group)인 AA(Alcoholic Anonymous),

등에 참여하고자 하는 의욕을NA(Narcotics Anonymous), CA(Cocaine Anonymous)

고취시킨다 침술치료는 다음 세 가지 영역에 상당한 효과가 있음이 임상경험을.

통하여 입증되었는데 이는 해독 재발방지(detoxification), (Relapse

및 스트레스 조절이다 이 침술을 시행하기 위해서는 에서 지Prevention) . NADA

정하는 병원에서 소정의 교육과 임상실습 경험을 하여야 하며 이를 이수한자는,

뉴욕주 내에서 약물 중독자를 위한 침술을 허용하는 가 발급되면certificate

로 불리워 진다 약 분간의 침술치료를 통하여 환자는 명상의 상태를 유지ADS . 50

하게 되는데 이 시간을 통하여 환자들은 자신의 생각과 육체적 상황을 돌아보게

되며 긴장과 분노와 왜곡된 감정의 방출을 배우게 되며 환자 자신만의 안락한,

심리적 상태를 유지하게 된다 환자의 평온하고 안정된 내재적인 심리 상태가.



금주 금약 및 재활의 근본임을 배우게 된다 이는 침술 치료가 반복되면 될수록.

더욱더 힘을 발휘하게 되며 또한 환자들이 미래를 준비하는 것을 도와주는 역,

할을 하고 있다 이는 단지 침술시간동안의 명상과 침묵에 가치를 둔 것이 아니.

라 환자의 미래의 재활의지를 고취함으로서 미래의 집단 상담치료에서 더욱 성

숙된 참여를 유도하며 일상 생활에서의 약물의 유혹에 대처 할 수 있는 심리적

준비기간이라는 점에서 그 효용성이 날로 강조되고 있다 한국은 오래 전부터.

침술 문화에 익숙한 나라로서 약물중독자들에 대한 침술시술은 서양문화권에 있

는 환자들보다 더욱 많은 임상 효과가 있으리라 사료된다.

이밖에도 명상시간 운동 시간 등 다양한 프로그램이 병행되고(Meditation),

있으며 프로그램의 상호 연계성을 강조하여 시너지 효과를 창출하는데 주력하고

있다 특히 지역사회에서 활발히 운영되고 있는 다양한 자조집단은 이들 환자들.

이 퇴원한 후에도 지속적인 금주 금약을 유지하는데 상당한 도움을 주고 있다.

제언5)

약물중독은 인간의 심리적 경제적 신체적 영적 가족 및 사회기능에 심각, , , ,

한 손상을 주는 다면적인 정신 질환으로서 다차원적인 접근이 요구된다 특히.

입원환자의 경우에 있어서 퇴원 후 개월 내에 가 다시 약물에 손대는3 50‾60%

재발율이 매우 높은 정신질환으로서 치료 및 재활프로그램의 통합적인 안목이

매우 중요하다 어떤 하나의 치료 의 적용으로는 결코 효과적 일수 없. Modality

으며 다차원적인 관점에서의 종합적인 프로그램 개발이 절실하다 이를 위해서.

는 술과 마약류를 포함한 일원적이고 체계화된 관계법령의 제정이 시급하다고

하겠다 미국 뉴욕주에서는 정신건강법 에서 약물중독관. “ (Mental Hygiene Law)" ”

련 프로그램 매뉴얼(Requirement for the operation of drug-free substance

을 제공함으로서 이에 관련된 모든 기관의 조직 및 치료에 관한abuse program)"

일관적이고 표준적인 규범을 제시하고 있다 한국에서도 우리의 실정에 맞는 약.

물중독자를 위한 프로그램의 개발과 이에 대한 관련법규 및 매뉴얼의 제정이 시

급하다 아울러 지역사회의 자조집단 활성화 및 약물중독에 대한 사회의 인식변.

화 관점에서의 약물중독 치료 재활 전문가의 양성이 시급하다, psycho-social .

앞에서 언급했듯이 의 통합적이고 유기적인 관점에서 약물bio-psycho-social



중독자를 이해하고 접근함으로서 치료 및 재활의 상승효과가 가능하며 이를 위,

해서는 관련 복지기관 및 정신병원의 유기적인 정보망 구축 및 정보 공유가 절

실하다 아울러 알코올 중독자는 사회적으로 용인되는데 반해 마약중독자들은.

범법자로 취급하는 사회분위기에 대한 과감한 도전과 계도가 필요하며 예방,

의 차원을 넘어서 이미 약물중독으로써 고통받고 있는 수많은 환자(prevention)

들을 위한 한국형 치료 프로그램 개발을 위한 장기적인 안목의 민 관 학계의, ,

지속적인 관심이 절실한 시점이라 하겠다.


