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이 안내서는 우리가 발견한 최상의 정보, 그리고 이카로스프로젝트와 프리덤센터에서
배운 교훈을 종합하고 있습니다. 이 안내서는 정신과 약 복용을 중단하도록 설득하기 위
해 제작된 것이 아닙니다. 대신 중단을 탐색하기로 결정할 경우 선택지에 대해 교육하는 
것을 목적으로 합니다.

  한편으로 제약회사들의 친약물 선전과 다른 한편으로 일부 활동가들의 반약물 의제 사
이의 양극화된 문화 속에서 우리는 사람들이 스스로 결정을 내리도록 돕기 위해 피해 감
소 접근법을 제공합니다. 또 약물을 계속 복용하거나 감소하기로 결정하는 사람들을 위
해 아이디어와 정보를 제시합니다.

  많은 사람들은 정신과 약이 도움이 된다고 생각해서 계속 복용하기로 선택합니다. 위
험성에도 불구하고 누군가의 상황과 환경을 고려할 때 이것은 더 나은 선택일 수 있습니
다. 동시에, 정신과 약은 엄청난 위험을 수반하고, 간혹 끔찍한 피해를 입힐 수 있습니다. 
심지어 치료를 위해 처방을 받았던 상태보다 더 큰 문제가 될 수 있습니다. 정신과 약을 
중단하기 위해 도움이 필요한 사람들은 너무 자주 안내를 받지 못한 채 남겨집니다. 그
리고 약물에 대한 결정은 미로 속에서 길을 찾는 것처럼 느껴질 수 있습니다. 우리는 논
의를 확대시키는 정직한 정보가 필요합니다. 우리는 사람들이 자기 자신을 더 신뢰하고 
서로를 더 잘 보살피는 데 이 안내서가 도움이 되기를 바랍니다.
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프리덤센터는 수상 경력이 있는 서부 매사추세츠의 지원, 옹호, 

행동주의 커뮤니티이며 지금 변화 중에 있습니다. 극단적인 의

식 상태를 경험하는 사람들에 의해, 또 그들을 위해 운영되고 있

는 프리덤센터는 전체론적 대안, 온정적인 돌봄에 대한 접근 기

회, 정신과 강제 치료의 종식을 위해 활동하고 있습니다.

의학적 면책: 

이 안내서는 상호 원조와 동료 지원의 정신으로 작성되었습니다.

의학적 또는 전문적 조언을 목적으로 하지 않습니다. 모든 사람은 다르지만,

정신과 약은 강력합니다. 그리고 중단은 특히 갑작스럽게 또는 혼자 시도할 경우

때때로 약물을 유지하는 것보다 더 큰 위험을 수반할 수 있습니다.
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저자의 말

이 안내서는 제가 정신과 약을 복용했을 때 가지길 바랐던 안내

서입니다. 프로작(Prozac)은 한동안 저를 도와준 다음 조증과 자

살 충동을 일으켰습니다. 저는 졸로프트(Zoloft)를 중단한 이후 

여러 날 동안 아팠는데, 상담사들은 제가 꾀병을 부린다고 말했

습니다. 리튬 수치를 확인하기 위해 혈액 샘플을 채취하던 간호

사들은 약물 독성을 점검하기 위한 목적이라고 결코 설명해 주지 

않았습니다. 저는 거친 정신 상태를 진정시키기 위해 복용하던 

나반(Navane)과 다른 항정신병제가 뇌의 화학적 결함 때문에 반

드시 필요하다는 말을 들었습니다.

   저는 여러 가지 다양한 정신과 약을 수년에 걸쳐 사용했지만, 

약물을 처방한 의학전문가들은 결코 제가 권한을 가지고 있거나 

잘 안다고 느끼게 하지 않았습니다. 그들은 약물이 어떻게 작용

하는지 설명하지 않았고, 관련된 위험성을 솔직하게 논의하지 않

았으며, 대안을 제공하지 않았습니다. 또 제가 약물 복용을 그만

두고 싶었을 때 중단할 수 있도록 도와주지 않았습니다. 제가 필

요로 했던 정보는 누락되거나 불완전하거나 부정확했습니다. 마

침내 약물치료 없이 더 나아질 수 있는 방법을 배우기 시작했을 

때 그것은 정신보건제도 덕분이 아닌 정신보건제도에도 불구한 

것이었습니다.

  저는 한편으로 정신과 약 복용을 정말 원하지 않았지만, 다른 

한편으로 도움이 절실했습니다. 저의 고통은 몹시 심각했습니다. 

수차례 자살을 시도했고, 괴롭히는 목소리를 들었고, 극단적으로 

불신했고, 기이한 경험을 했습니다. 아파트에 혼자 숨어 지냈고 

스스로를 돌보는 일이 불가능했습니다. 심리치료는 효과가 없었

고 누구도 다른 선택지를 제공하지 않았습니다. 저는 많은 선택

지들 가운데 하나로 약물치료를 생각하는 대신 저의 문제를 “생

물학에 기반”하고 약물치료가 “필요한” 것으로 바라보도록 압박

을 받았습니다. 약물치료는 일시적으로 저의 유일한 출구처럼 보

였습니다. 해답과 호전에 대한 희망이 실제로 제 자신 안에 있다

는 사실을 깨닫기까지 여러 해가 걸렸습니다.

  마침내 거의 일 년 동안 살았었던 병원과 주거시설, 노숙자 보

호소를 떠났을 때 저는 스스로 조사하기 시작했습니다. 제가 해

야 할 일에 대해 잘못된 정보를 제공하는 권위에 기반하지 않고

저 자신의 연구와 학습에 근거하여 선택지를 더 주의 깊게 평가

하기 시작했습니다. 이 과정은 비슷한 질문을 하는 사람들이 모이

는 서부 매사추세츠의 지원공동체 프리덤센터를 공동 설립하도

록 이끌었습니다.

저는 프리덤센터를 통해 기본적인 의료 권리, 즉 진단과 약물에 

대한 정확한 정보가 포함된 사전동의(informed consent)에서 제

가 배제되었다는 사실을 발견했습니다. 제가 겪었듯이 학대는 정

신건강 직종에서 흔하게 존재하는 일이라는 사실을 알게 되었습

니다. 저는 영국 자선단체 MIND와 영국심리학회(British Psych-

ological Society)의 연구들을 비롯해 주류 언론에 의해 무시되고 

있는 연구들을 우연히 발견하게 되었습니다. 그 연구들은 저의 

경험을 확증해 주었습니다. 대부분의 전문가들은 약물 중단에 대

해 잘 알지 못하며 심지어 환자들을 가로막는 경우가 많고 때때

로 환자들에게 해를 끼칩니다.

프리덤센터는 이카로스프로젝트와 함께 일하도록 저를 이끌었

습니다. 상호 지원하는 이 공동체들은 약물이 유용할 경우 계속 

복용하는 것이든, 그렇지 않은 경우 중단의 가능성을 탐색하는 

것이든, 많은 사람들이 더 현명한 결정을 내리도록 같이 도왔습

니다. 우리들 가운데 많은 사람들은 의사들이 평생 필요할 것이

라고 말한 정신과 약 없이 살아가고 있습니다. 저는 분열정동장

애와 조현병이라는 진단에도 불구하고 15년 이상 약물을 복용하

지 않았습니다.

이 안내서는 우리가 발견한 최상의 정보, 그리고 프리덤센터와 

이카로스프로젝트에서 우리가 배운 가장 중요한 교훈을 종합하

고 있습니다. 완벽하지는 않습니다. 미래의 개정판을 위해 당신의 

경험과 연구를 기부하도록 당신을 초대합니다. 이 안내서가 도움

이 되기를 바랍니다.

- 윌 홀
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  한편에는 일부 약물을 불법으로 유지하고 교도소를 넘쳐나게 하며 약물 사용을 종식시키지 않은 마약과의 전쟁이 있습니다. 한편에는 

중독과 질병, 죽음을 광범위하게 초래하지만 행복과 성공을 약속하며 어디에서나 광고되는 술과 담배처럼 용인하는 약물이 있습니다. 

각성제와 진통제, 항불안제 같이 의사의 공식 승인을 받는 합법적 처방약은 거리의 약물만큼 중독적이고 위험합니다. 또 신경이완제와 

리튬, 항경련제가 있습니다. 이런 약물은 매우 위험한 부작용을 일으키지만, 사람들이 통제를 벗어났다고 느낄 때 의식을 다루고 둔화시

키는 데 도움이 됩니다. 그래서 우리는 이런 약물을 “항정신병제”와 “기분안정제”라고 부릅니다.

  그림 속의 약물로 인한 중독 때문이든, 약물의 부작용 때문이든, 정서적 위기와 광기에 따른 위험성 때문이든, 삶은 위태로울 때가 많

습니다. 삶의 위기가 약물에 대한 사회의 혼란스러운 메시지와 결합되면 큰 두려움을 초래합니다. 약물은 천사나 악마가 됩니다. 우리는 

어떤 대가를 치르더라도 약물을 계속 복용하거나 어떤 대가를 치르더라도 약물을 끊어야 합니다. 우리는 오로지 위험성만 보거나 아니

면 너무 두려워서 위험성을 전혀 보지 않습니다. 절충은 없습니다. 흑백논리, 양자택일입니다.

  정신과 약에 대해서는 절대주의적인 생각에 빠지기 쉽습니다. 친약물 옹호자들은 정신증(psychosis)과 극심한 정서적 상태의 위험성

에 집중하는 반면, 반약물 옹호자들은 약물 복용의 위험성에 집중합니다. 그러나 이 안내서의 신념이자 프리덤센터와 이카로스프로젝

트가 찬성하는 치료 선정 작업의 철학은 약물에 대한 이분법적 사고가 문제의 큰 부분이라는 것입니다.

서론:

 약물에 관해서라면,

 완전히 미친 세계에,

 우리는 살고 있다.
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정신건강을 위한 피해 감소

  약물과 성교육에 대한 절대주의적인 접근법은 “그냥 안 된

다고 말하라”는 금욕을 가르치며 모든 사람을 위한 일방적인 

방법입니다. 그런 접근법은 일부 사람들에게는 효과가 있지

만 대부분의 사람들에게는 효과가 없습니다. 당신이 그 방식

을 따르지 않을 경우 결국 도움이 아닌 평가를 받게 될 수도 

있습니다.

  “피해 감소”는 다릅니다. 독단적이지 않고 실용적입니다. 

피해 감소는 각 사람을 위한 단 하나의 해결책은 없으며 “성

공”이나 “실패”의 보편적인 기준이 없다는 사실을 인정하는 

지역사회 보건교육의 국제적 운동입니다. 문제를 제거하는 

것이 반드시 유일한 방법은 아닙니다. 대신 피해 감소는 사

람들이 처한 상황을 받아들입니다. 또 사람들이 정보에 근거

해 선택하고 위험 감소와 건강 증진의 계산된 절충안을 만들

도록 교육합니다. 사람들은 자신만의 속도와 방식으로 더 건

강한 삶을 향해 나아가기 위해 정보와 선택지, 자원과 지지

가 필요합니다.

정신건강에 피해 감소 철학을 적용하는 것은 새롭지만 성

장하고 있는 접근법입니다. 이 접근법은 항상 “증상”을 제거

하거나 모든 약물을 중단하려고 애쓰지 않는 것을 의미합니

다. 또 사람들은 이미 정신과 약을 복용 중이고, 중단하기 위

해 시도하고 있으며, 증상을 지닌 채 살아가고 있다는 점, 그

리고 이 복잡한 현실 속에서 사람들은 판단이 아닌 진정한 

도움이 필요하다는 점을 인식합니다. 또 극단적 상태로 인한 

피해뿐만 아니라 약물의 부작용, 권한을 빼앗는 낙인, 충격

적인 입원처럼 치료로 인한 피해와 관련된 여러 위험성을 비

교하고 평가하도록 격려합니다.

  피해 감소에 대한 결정은 약물이 어떻게 통제 불능으로 느

껴지는 삶을 도울 수 있는지, 그 동일한 약물이 어떻게 위험

할 수 있는지, 그리고 다른 선택지와 대안의 역할에 대해, 문

제의 모든 면을 정직하게 살펴보는 것을 의미합니다. 자신의 

실수로부터 배우고 중간에 목표를 바꾸는 것을 비롯해 모든 

결정은 실험과 학습의 과정이 됩니다. 피해 감소는 이 모든 

과정을 받아들이며 건강한 삶의 본질은 권한을 부여받을 수 

있는 능력이라고 믿습니다.
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모든 사람의

 경험은

다르다. 

  정신과 약을 중단하기 위한 공식은 없습니다. 이 안내서가 제

시하는 것은 잠재적으로 중단 과정을 덜 어렵게 만들 수 있는 공

통 경험과 기초 연구, 그리고 중요한 정보입니다. 많은 사람들이 

안내를 받으면서 또는 안내 없이 성공적으로 정신과 약을 중단하

는 반면, 어떤 사람들은 중단이 매우 힘들다는 사실을 알게 됩니

다. 많은 사람들이 정신과 약을 계속 복용하는데, 단점보다는 장

점이 더 크기 때문입니다. 그러나 많은 사람들이 다른 어떤 방법

을 모르기 때문에 선택지를 전혀 탐색하지 못한 채 정신과 약을 

계속 복용하게 됩니다.

  우리가 의사들과 텔레비전, 주류 자원에 의존했을 때는 정신과 

약 없이 정서적 극단을 다루는 것이 불가능하게 느껴졌을지도 모

릅니다. 어쩌면 우리는 자신이 겪고 있는 일을 약물 없이 겪고 있

는 누군가에 대해 결코 들어보지 못했을지도 모릅니다. 어쩌면 처

방약은 도움에 대한 우리의 필요를 사람들이 진지하게 받아들이

기 시작한 시초였는지도 모릅니다. 또 약물은 우리의 문제가 심각

해서 통제 불능이라는 것을 인정하는 유일한 방법처럼 느껴질지

도 모릅니다. 우리 주변의 모든 사람들이 약물을 우리의 생존에 

필수적인 것으로 생각할 때 새로운 길을 고려하는 것은 너무 위험

하게 느껴져서 시도조차 할 수 없습니다.

  우리들 가운데 많은 사람들은 정신과 약으로부터 도움을 얻지

만, 약물이 실제로 어떻게 작용하는지 또는 다른 선택지가 무엇인

지 모를 수 있습니다. 우리들 가운데 일부는 약물의 유용성을 조

금도 발견하지 못했거나, 심지어 약물이 문제를 더 악화시켰기 때

문에 약물 없이 살아가는 삶을 시도할 준비가 되어 있습니다. 사

람들은 때때로 약물 복용의 위험성과 중단의 위험성 사이에서 갈

등합니다. 또는 여러 가지 약물을 복용하면서 그것들이 모두 필요

하지 않은 것 같다고 의심합니다. 또 다른 사람들은 중단을 원할 
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수 있지만 적절한 시기가 아니거나, 과거에 시도했다가 무서운 

증상들이 되살아나는 것을 경험하고 당분간 약물을 다시 복용하

기로 결정했을지도 모릅니다.

치유에 이르는 우리의 길은 독특합니다. 우리들 가운데 일부 사

람들은 어떤 삶의 변화도 만들 필요가 없고 시간과 인내심이 변

화를 만들도록 내버려 두면 됩니다. 어떤 사람들은 영양섭취, 직

장, 가정생활이나 관계에서 큰 변화를 만들어야 할 수도 있습니

다. 우리는 자기 돌봄과 표현, 예술과 창의력에 더 집중해야 할 

수도 있습니다. 동료지원, 심리치료, 약초학, 침술, 동종요법 같

은 다른 접근법을 받아들여야 할 수도 있습니다. 또는 학교에 다

니거나 자연과 접촉하는 것처럼 삶의 새로운 관심사를 찾아야 

할 수도 있습니다. 우리는 첫 단계가 편안한 수면이라는 것을 발

견할 수도 있습니다. 우리는 동기 부여를 위해 혹은 기분전환용 

약물(recreational drugs)이나 술을 끊기 위해 도움이 되는 체계

가 필요할 수도 있습니다. 우리의 우선순위는 집이나 새로운 직

업을 찾는 것일 수도 있습니다. 우리는 신뢰하는 친구들로 구성

된 더 견고한 지원 네트워크를 확립해야 할 수도 있습니다. 또는 

우리가 겪고 있는 일에 대해 더 정직하고 취약하게 목소리를 내

는 일이 중요할 수도 있습니다.

이 과정은 예견할 수 없고 자의적으로 느껴질 수 있습니다. 그

리고 수용과 인내의 자세가 필수적입니다. 배운다는 것은 시행

착오를 의미합니다.

우리 각자는 독특하기 때문에

그것은 마치 미로 속에서 

길을 찾는 것과 같습니다. 

길을 잃고 

        다시 우리의 길을 찾으면서 

우리가 가는 대로 

 우리들만의 지도를 만들면서. 
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추가학습을 위한 주요 참고자료 

Inner Compass - Withdrawal Project
https://withdrawal.theinnercompass.org

MIND “Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs” 
http://bit.ly/yPjusy 

“Understanding Psychosis and Schizophrenia” British Psychological Society 
http://bit.ly/1RtRS1T http://bit.ly/1RrXzDO

Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Prescribers, Therapists, Patients and their Families 
by Peter Breggin, Springer Publishing, 2012.

Coming Off Psychiatric Drugs
edited by Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental 
Illness in America by Robert Whitaker, Crown Books, 2010.

Beyond Meds: Alternatives To Psychiatry website www.beyondmeds.com

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - video with Will Hall
http://bit.ly/zAMTRF www.willhall.net/comingoffmeds

Coming Off Psych Drugs: A Meeting of Minds - film by Daniel Mackler 
http://bit.ly/1UcVqNh

Gainining Autonomy on Medication GAM 
http://bit.ly/GAM20



  의사들은 극심한 정서적 괴로움, 압도적인 고통, 거친 기분 변

화, 특이한 신념, 분열적 행동, 불가사의한 광기 상태와 같이 “정

신장애”로 분류되는 경험에 정신과 약을 처방합니다. 어린아이

들과 노인들을 포함한 전세계 수백만 명의 사람들이 양극성장애, 

조현병, 정신증, 우울증, 불안, 주의력결핍, 강박, 외상후스트레

스를 진단받고 정신과 약을 복용합니다. 그 숫자는 매일 상승하

고 있습니다.

  많은 사람들에게 정신과 약은 매우 유용합니다. 통제력을 벗

어난 삶에 제동을 걸고, 직장과 학교와 관계에서 기능할 수 있

고, 잠드는 데 성공하고, 정서적 극단을 억제하는 것은 모두 생

명을 살리는 구조법으로 느껴질 수 있습니다. 이 안도감은 때때

로 극적이며, 약물은 매우 강력한 감정, 심지어 구원의 느낌도 

불러일으킬 수 있습니다. 동시에, 정신과 약이 많은 사람들에게 

제공하는 도움은 그림을 더 볼 수 있는 여지를 거의 남겨두지 

않습니다. 다른 사람들은 정신과 약을 부정적이고, 해롭고, 심

지어 생명을 위협하는 것으로 경험합니다. 결과적으로, 약물이 

작용하는 방식과 이유, 위험성에 대한 정직한 논의와 대안, 그

리고 사람들이 원할 경우 중단하는 방법에 관해 명확한 이해를 

찾는 것은 사회에서 드문 일입니다.

  많은 의사들과 TV 광고는 당뇨병에 인슐린이 필요하듯이 생

물학적 질환에 정신과 약이 필요하다고 말합니다. 그들은 약물

이 화학적 불균형을 바로잡고 뇌의 이상을 치료한다는 발상을 

홍보합니다. 그러나 진실은 다릅니다. “생물학적 작용”과 “화학

적 불균형”은 의사들과 빠른 해결에 믿음을 두도록 사람들을 설

득하기 위해 지나치게 단순화한 홍보용 인용구가 되었습니다. 

이런 단어들은 사실상 훨씬 더 복잡하고 모호합니다. (영양, 휴

식, 음식 알레르기 같은) 생물학적 요인들은 우리가 경험하는 

모든 것에 영향을 끼칩니다. 생물학적 “원인”이나 “근거”는 약

물이 문제 해결을 위한 열쇠라는 신념을 심어줍니다. 무언가가 

생물학적 원인이나 근거, 토대를 가진다고 말하는 것은 해결책

이 항상 의학적인 것이어야 하고, “치료”는 정신과 약을 포함해

야 한다는 메시지를 전달합니다. 사람들은 일단 진단을 받고 약

물을 복용하기 시작하면 생존을 위해 약물이 신체적으로 반드

시 필요한 것이라고 생각하기 쉽습니다.

10

  정신장애를 약물에 의해 “교정되는” 생명활동의 단순한 오작

동으로 바라보는 배후에는 견고한 과학이 없을 뿐만 아니라, 심

지어 가장 심각한 조현병이나 양극성 진단을 받은 많은 사람들

도 약물치료 없이 완전한 회복으로 나아갑니다. 정신장애로 분

류되는 경험들은 “불치”이거나 항상 “평생” 지속되는 상태가 아

닙니다. 그 경험들은 더 불가사의하고 예측할 수 없습니다. 일부 

사람들에게 정신과 약은 도움이 되는 방식으로 의식을 바꾸는 

유용한 도구이지만, 의학적으로 질환을 위해 필수적인 치료법

은 아닙니다. 당신이 이 사실을 인정하면 더 많은 선택지를 생각

할 수 있습니다. 그리고 정신과 약의 잠재적인 위험성은 매우 심

각하기 때문에 더 철저한 검토를 받게 됩니다. 정신과 약은 만성

질환, 정신적 손상, 의존성, 정신과적 증상의 악화, 심지어 조기 

사망의 위험성을 포함합니다.

 정신과 약은 거대 석유업체와 군사비처럼 수십억 달러의 산업

이 되었습니다. 회사들은 인센티브를 가지고 있으며 자신들의 상

품에 관한 사실을 은폐하려고 합니다. 당신이 연구들을 더 주의

“정신장애”와 정신의학 비판적으로 살펴보기
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의 깊게 살펴보고 정신보건제도의 주장을 면밀히 조사한다면, 

당신은 제약회사들과 많은 의사들이 믿게 만든 것과는 매우 다

른 그림을 발견할 것입니다. 회사들은 약물의 위험성에 대한 정

확한 평가를 적극적으로 저지하고, 정신장애 이론들이 얼마나 

논란이 많은지에 대해 환자들을 호도합니다. 정신과 약이 실제

로 작용하는 방식에 대한 잘못된 이해를 조장하고, 대체 접근법 

연구에 자금이 제공되지 않고 공개되지 않도록 제한하며, 정신

적 고통에서 외상과 억압의 역할을 모호하게 만듭니다. 정신보

건제도는 대부분 인적 비용과 상관없이 모든 사람에게 일률적

으로 적용됩니다. 의혹은 커지고 있으며 일부 정신과 약을 둘러

싼 부정부패가 담배 산업의 비율에 도달하고 있습니다.

이 복잡한 문화적 환경 속에서 사람들은 스스로 결정을 내리

기 위해 발생 가능한 위험성과 이점에 대한 정확한 정보를 찾고 

있습니다. 약물을 감소하고 중단하기 위해 도움이 필요한 사람

들은 너무 빈번하게 지원이나 안내를 받지 못한 채 남겨집니다. 

사람들은 간혹 약물을 끊고 싶다는 욕구마저 그 자체가 정신질

환의 징후인 것처럼 그리고 더 많은 약물이 필요한 것처럼 대우

받습니다.

“위험성”과 “위기”에 대한 논의에서 모든 삶은 위험 요소와 

관련되어 있다는 점을 이해하는 것이 중요합니다. 우리 각자는 

운전하거나, 스트레스가 많은 직장에서 일하거나, 술을 마시는 

행위처럼 수용할 만한 위험성을 감수하기로 매일 결정합니다. 

위험성이 우리에게 어떻게 영향을 끼칠지 정확하게 예측하는 

것이나 위험성을 완전히 피하는 것은 가능하지 않을 수 있습니

다. 그러나 위험성이 무엇인지에 대해 우리가 할 수 있는 한 많

이 아는 것은 중요합니다. 약물치료의 위험성을 살펴보는 것은 

또한 정서적 괴로움과 “정신증” 자체의 위험성을 살펴보는 것

을 의미합니다. 어쩌면 정신과 약은 당신의 환경과 상황에 주어

진 최선의 선택일지도 모릅니다. 어쩌면 당신은 약물 감소나 중

단을 시도하고 싶을지도 모릅니다. 이 안내서는 당신을 어느 한 

쪽으로 설득하기 위한 목적이 아닌, 당신이 정신과 약 중단을 

탐색하기로 결정할 경우 당신의 선택지에 대한 교육을 돕기 위

한 것입니다.

  친약물 편향으로 인해 정신과 약 중단에 대한 연구가 거의 없

습니다. 이 안내서는 영국의 우수한 자료를 비롯해 접근 가능한 

최상의 정보에 기초합니다. 우리는 정신과 의사들과 간호사들, 

대체요법 전문가들을 포함한 의료전문고문단과 함께 작업했습

니다(51쪽 참고). 이들은 모두 사람들이 약물을 중단하도록 도와준 

임상 경험을 가지고 있습니다. 우리는 비욘드매즈(Beyond Me-

ds)와 같은 웹사이트, 프리덤센터와 이카로스프로젝트에 연계된 

동료상담가들, 협력자들, 동료들, 활동가들, 치유자들로 구성된 

국제 네트워크의 공동 지혜에 의지하고 있습니다. 우리는 이 안

내서를 최종적인 자료가 아닌 당신 자신의 조사와 학습을 시작하

기 위한 기준으로 활용하기를 권장합니다. 우리는 당신이 배운 내

용을 다른 사람들과 공유하고 미래의 개정판에 기여하기를 바랍

니다.

모든 인간은 다르게 창조되었다. 모든 인간은 정신적으

로 자유롭고 독립적일 권리를 가진다.

모든 인간은 언제든, 어떤 방식으로든, 무엇이든, 느끼

고, 보고, 듣고, 감지하고, 상상하고, 믿고, 경험할 권리

를 가진다.

모든 인간은 타인에게 해를 끼치지 않으며 공평하고 정

의로운 법을 깨뜨리지 않는 어떤 방식으로든 행동할 수 

있는 권리를 가진다.

모든 인간은 개인의 생각, 감정, 경험을 통제하거나 억

압하거나 변화시키기 위한 시도로 감금, 억압, 처벌, 심

리학적 또는 의학적 개입에 대한 동의 없이 지배되어서

는 안 된다.

정신적 권리와 자유에 대한 

세계 선언
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  광기의 경험을 낙인이 될 수 있는 “장애”로만 바라보지 않고, 

정서적 극단을 겪는 사람들이 “다양한 능력”을 가진 것으로 바

라보는 관점도 도움이 됩니다. 사회는 경쟁과 물질주의와 개인

주의의 잣대를 넘어 공동체에 기여하는, 민감하고 창의적이며 

정서적으로 상처 입은 특이한 사람들의 필요를 포함해야 합니

다. 정신적으로 병들었다고 분류되는 사람들을 진정으로 돕기 

위해 우리는 “정상”이 무엇인지 다시 생각할 필요가 있습니다. 

같은 방식으로, 우리는 들을 수 없거나 볼 수 없거나 신체의 기

  여러 해에 걸쳐 수백 명의 사람들과 일하면서 우리는 중단 과정

이 어떻게 진행될지 예측할 수 있는 방법이 없다는 사실을 알게 

되었습니다. 실제로 정신과 약 없이 누가 잘 지낼 수 있고 누가 잘 

지낼 수 없는지, 누가 더 적은 약물이나 더 낮은 용량으로 잘 지

낼 수 있는지, 혹은 얼마나 힘들어 할지 사전에 알 수 있는 방법

은 없습니다. 우리는 이십 년이 지난 후에 성공적으로 중단한 사

람들, 일 년 또는 더 짧은 기간 동안 약물을 복용한 후에 유지하

기로 결정하는 사람들, 장기적인 중단 과정으로 씨름하는 사람들

을 보았습니다. 중단은 잠재적으로 누구에게나 가능하기 때문에 

실제로 알 수 있는 유일한 방법은 천천히 조심스럽게 시도하면서 

약물 유지에 대한 마음을 열어 두고 어떻게 진행되는지 지켜보는 

것입니다. 모든 사람은 중단 과정을 탐색할 수 있는 기회를 가져

야 합니다. 영국의 선도적인 정신건강 자선단체 MIND의 연구

는 우리의 경험을 확증합니다. MIND에 따르면, “약물을 복용한 

기간은 성공적으로 중단하는 데 가장 분명하게 영향을 끼치는 

요소로 드러났습니다. 약물을 6개월 이하로 복용한 5명의 사람

들 중 4명(81%)이 중단에 성공했습니다. 그에 반해, 약물을 5년 

이상 복용한 사람들의 절반 미만(44%)이 중단에 성공했습니다. 

(약물을 6개월에서 5년 사이로 복용한 사람들의 절반 이상이 

중단에 성공했습니다.)” 이 알려지지 않은 과정에 직면하는 것은 

유연한 자세로 진행해 나가면서 배우는 것을 의미합니다. 완전

한 중단이 당신에게 적절할 수도 있고 그렇지 않을 수도 있지

만, 모든 사람이 더 많은 권한을 가질 수 있습니다.

정신과 약을 중단하는 것은 얼마나 어려운가? 

중단의 정치 

  정신과 약 중단의 문제는 어떤 면에서 상당히 정치적입니다. 

경제적, 교육적 배경을 모두 가진 사람들은 정신과 약을 성공적

으로 감소하거나 중단합니다. 그러나 경제적 특권은 때때로 누
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가 정보와 교육에 접근할 수 있는지, 누가 대체치료를 받을 수 

있는지, 누구에게 삶의 변화를 만들 기회가 있는지 결정할 수 있

습니다. 자원이 없는 사람들은 흔히 정신과 학대와 약물로 인한 

손상에 가장 취약합니다. 건강은 모든 사람의 권리입니다. 우리

는 소득과 관계없이 모든 사람이 이용 가능한, 진정으로 효과적 

이고 온정적인 대안을 위해 우리의 실패한 “정신보

건제도”를 완전히 정비할 필요가 있습니다. 위험하

고 비싼 약물을 최우선이자 유일한 치료법으로 밀

어붙이는 일은 끝내야 합니다. 예방과 안전한 피난

처 제공, 해를 끼치지 않는 치료법에 우선순위를 두

어야 합니다. 수많은 연구들은 캘리포니아의 소테

리아하우스(Soteria House)와 핀란드의 오픈다이

얼로그(Open Dialogue)처럼 비약물치료와 적은 약물치료가 매

우 효과적이며, 현재의 제도보다 비용이 덜 든다는 사실을 보여

줍니다. 그리고 약물의 위험성과 효과, 대안에 대해 정직한 의약

품규제기관은 대부분의 정신과 약을 처음부터 시장에 결코 내놓

지 않았을 것입니다.

동성이 제한적이라는 것이 무엇을 의미하는지 재

고하고 있습니다. 범용 디자인(universal design)

과 다른 사람들을 수용하는 자세는 궁극적으로 모

든 사람에게 유익이 됩니다. 우리는 모든 형태의 

장애인 차별에 도전할 필요가 있습니다. 그리고 억

압적이며 건강하지 않은 사회, 여러 면에서 그 자

체로 상당히 제정신이 아닌 사회에 적응하는 것이 

지혜로운 일인지 의문을 가져야 합니다. 장애의 사회적 모델이

란 인간의 차이를 받아들이고 가난과 억압의 영향을 더 이상 의

학적 문제로 취급하지 않는 것을 의미합니다. 우리의 필요는 사

회정의와 생태학적 지속 가능성에 대한 더 폭넓은 필요와 밀접

하게 관련되어 있습니다.



이 안내서의 원칙:

정신과 약은 마음과 의식의 가장 사적인 측면에 영향을 끼칩니다. 우리는 우리가 원하는 대로 우리의 경

험을 정의하고, 우리가 신뢰하는 의료인을 찾고, 우리에게 효과가 없는 치료를 중단하기 위한 자기결정권

을 가지고 있습니다. 우리는 정신과 약을 복용하거나 복용하지 않는 것에 대해 다른 사람들을 판단하지 

않습니다. 우리는 개인의 자율성을 존중합니다. 사람들은 자신을 표현하는 데 어려움을 겪거나 다른 사람

들에게 이해받지 못할 때 “먼저 해를 끼치지 않음”(first do no harm)과 최소 침해의 원칙에 따라 머물 거

처와 지지적 의사결정, 그리고 보살펴 주는 지원자들의 인내심을 누릴 자격이 있습니다. 누구도 자신의 

의지를 거슬러 정신과 약을 복용하도록 강요당해서는 안 됩니다.

제약회사들과 의료전문가들, 그리고 미디어는 약물의 위험성, 정신과 진단의 특성, 약물의 작용 방식, 대

체치료, 정신과 약을 중단하는 방법에 대한 정확한 정보를 제공할 필요가 있습니다. 의료윤리는 의료인들

에게 자신이 처방하는 치료법을 이해하고, 피해로부터 환자들을 보호하고, 더 안전한 대안을 장려하도록 

요구합니다.

우리가 정신과 약과 주류 치료의 대안을 선택할 때는 프로그램과 비용을 감당할 수 있는 선택지, 그리고 

이용할 수 있는 보험 보장이 있어야 합니다. 선택지에 대한 접근 권한이 없는 선택은 진짜 선택이 아닙니

다. 지역사회 통제서비스(community controlled services)는 정신과 약을 중단하거나 극단적인 의식 상

태로 씨름하는 데 도움이 필요한 모든 사람들에게 이용 가능해야 합니다. 우리는 모든 의료인들이 일부 

고객들에게 무료 서비스와 저비용 서비스를 제공하고, 대체치료에 대한 접근 기회가 모두에게 확대되도

록 경제적, 사회적 특권을 가진 모든 사람들이 노력할 것을 촉구합니다.
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정신과 약은 어떻게 작용하는가? 

  대부분의 사람들은 “괴로움을 겪고 괴로움을 주기” 때문에 정신과 약을 복용하기 시작합니다. 그들은 정서적 괴로움에 압도되는 상

태를 경험하거나 다른 누군가가 그들의 행동으로 괴롭기 때문에 그들을 의사에게 보냅니다. 또는 두 가지가 복합적입니다. 이런 상태

에 대해 불안, 우울증, 강박증, 조증, 정신증, 환청, 편집증 같은 많은 꼬리표들이 있고, 이 꼬리표들은 시간이 지나면서 변합니다. 의사

들은 사람들에게 그들의 정서적 괴로움이 생화학적 근거를 가진 정신장애 때문이며, 그들의 괴로움은 위험해서 반드시 중단되어야 하

고(예컨대 자살에 대한 우려나 악화되는 질환이라는 주장), 정신과 약으로 약물치료를 하는 것이 필수적인 치료법이라고 말합니다.

  정신과 약은 다른 모든 향정신성 물질처럼 기분과 의식이 변하도록 뇌에 작용합니다. 많은 약물들이 사람을 진정시키거나 빨라지게 

하거나 감성을 마비시키거나 잠들게 함으로써 정서적 괴로움의 증상을 둔화시키거나 통제할 수 있습니다. 약물은 극단적인 상태를 약

화시킬 수 있습니다. 또 일부 사람들로 하여금 삶을 더 잘 살아갈 수 있다고 느끼도록 도와줍니다. 그러나 정신과 약이 정서적 괴로움

의 근본 원인을 변화시키지 않는다는 사실을 깨닫는 것은 중요합니다. 약물은 가끔 증상을 완화시키고 변화를 위한 길을 열어주는 도

구나 대처기제로 가장 잘 이해됩니다. 하지만 복용하는 누구에게나 상당한 위험을 수반합니다.
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정신과 약은 당신의 화학적 성질을
교정하거나 질환을 치료하는가?

  사람들은 정신장애란 뇌의 화학적 성질이 “비정상”이라는 것

을 의미하고, 질환은 유전적 “소인”에 의해 유발되며, 질병 과정

을 차단하고 불균형을 바로잡기 위해 정신과 약이 필요하다는 

말을 듣습니다. 그러나 이것은 약물이 작용하는 방식이 아닙니

다. 그리고 뇌의 질병 이론은 연구에 의해 사실로 입증되지 않았

습니다. 이런 주장을 믿는 것은 생물학의 무력한 희생자라는 존

재감을 강화하고 약물 외에는 다른 선택지가 없다고 느끼게 합

니다.

  수십 년의 고비용 연구에도 불구하고 화학적 불균형이나 유전

적 소인, 또는 뇌의 이상이 일관되게 양극성, 우울증, 조현병 진

단을 초래하는 것으로 밝혀진 적은 없습니다. 미디어는 “후속 연

구가 필요한 유망한” 연구들을 보도하지만 결정적인 결과는 아

무것도 없었습니다. 심지어 현재 제약회사의 광고에서 눈에 띄

지 않는 작은 활자들은 항상 그렇듯이 확정적으로 진술하기 보다

는 질병이 “화학적 불균형에 의해 유발되는 것으로 간주된다”고 

말합니다.

  뇌 스캔이나 채혈 같은 신체검사는 양극성, 조현병, 우울증 같

은 진단을 위해 활용되지 않고, 당신의 뇌가 비정상이라는 것을 

드러낼 수 없습니다. (뇌진탕, 치매, 알코올 섬망과 같이 분명한 신

체적 원인으로 달라진 상태는 “기질성 정신병”이라고 부릅니다.) 

모든 사람들에게 무엇이 “심리적으로 정상적인” 뇌를 구성하는

지에 대한 기준선조차 확립된 적이 없습니다. 동일한 진단을 받

은 세 사람의 뇌는 매우 다른 화학적 성질을 가질 수 있습니다. 

또 비슷한 화학적 성질을 가진 누군가는 어떤 진단도 받지 않을 

수 있습니다. 많은 사람들이 의사나 전체론적 의료인이 해결할 

수 있는 비타민 결핍 같은 신체적 문제에 직면하지만, 이것은 정

서적 문제에 도움이 될 수도 있고 그렇지 않을 수도 있습니다. 

의학은 결핵, 다운증후군, 당뇨병과 같은 방식으로 정신질환의 

생물학적 작용을 발견하지 못했습니다. 정서적 괴로움과 광기는 

해석에 열려 있습니다.

  유전은 어떻습니까? 정신적 진단은 “집안 내력”처럼 보일 수 

있지만 아동 학대와 가난도 그렇습니다. 환경의 공유, 예기, 세대 

간 충격 때문에 가족력은 피할 수 없는 유전 외에 많은 것을 의미
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할 수 있습니다. 연구들은 동일한 진단에 대한 가능성이 쌍둥이

들에게 약간 더 높은 경향이 있다고 주장하지만, 이 연구들은 종

종 결함이 있으며 결과는 과장되어 있습니다. 부모는 자녀들이 

태어날 때부터 다른 기질을 가지고 있다는 것을 알지만, 태아기

의 경험도 영향을 끼칩니다. 감수성과 창의성 같은 개인의 특성

은 정신적 외상과 억압처럼 매우 복잡한 사회적 요인들이 개입

한 이후 광기가 될 뿐입니다. 심지어 인간 유전체의 염기서열 분

석도 정신질환에 대한 어떤 열쇠를 드러내지 않았습니다. 그리

고 유전적 “소인”이라는 발상은 추측에 근거하며 입증되지 않은 

채로 남아 있습니다.

  사실상 신경과학이 유전자, 행동, 뇌에 대해 더 많이 발견할수

록 상황은 더 복잡해집니다. 후성유전학(epigenetics)은 “유전적 

청사진” 대신 환경이 유전자를 켜고 끄는 데 상호작용한다는 것을 

보여줍니다. 인간행동의 다양성을 지나치게 단순화하는 유전과학

을 활용하는 것은 신빙성을 잃어버린 사회다윈주의(social Dar- 

winism)와 우생학(eugenics)의 개념으로 퇴보하는 것입니다. 이

것은 일부 사람들을 운명적으로 열등하고 결함이 있으며 온전한 

인간보다 모자란 것처럼 묘사합니다.

  모든 감정과 생각은 생명활동의 표현으로서 어쨌든 뇌에 존재

합니다. 그러나 사회와 학습, 마음(mind)은 어떤 인과관계가 성

립될 수 없도록 개입합니다. 예를 들어, 스트레스는 뇌의 화학적 

성질과 관련되지만, 어떤 사람에게 심신을 약화시키는 스트레스 

상황이 다른 사람에게는 활기를 띠게 할 수 있습니다. “신경가소

성”(neuroplasticity)이라는 새로운 과학은 뇌가 끊임없이 성장하

며 학습 자체가 뇌를 변화시킬 수 있다는 사실을 보여줍니다. 예

를 들어, 정신요법은 뇌 구조를 재구성할 수 있습니다. 또 연구자

들은 런던 택시 운전사들에게서 지도 암기와 관련된 뇌 영역이 

확장된 것을 발견했습니다. 학습이 그렇게 지대한 방식으로 뇌에 

영향을 끼칠 수 있다면, 우리는 이전에 믿었던 것처럼 생물학적 

작용에 의해 제한되지 않습니다.

  철학자들과 과학자들은 ‘의식이 어떻게 뇌/신체로부터 발생하

는가’라는 “난해한 문제”에 대해 수세기 동안 논쟁해 왔습니다. 

“정신질환”이라고 불리는 상태는 의학적 문제 이상의 사회적, 영

적 문제입니까? “장애”라고 불리는 상태는 정치적, 문화적 판단

입니까? 정신의학은 광기 이면에 자리잡고 있는 몸과 마음 관계

의 신비를 풀었다고 신뢰할 만한 주장을 할 수 없습니다.

  과학으로부터 명확한 해답이 없다면, 정신과 진단은 결국 사실

적 진술이 아닌 환자에 대한 의사의 주관적 견해입니다. 의사는 

불가피하게 자신의 편견과 추측, 두려움과 선입견에 의지합니다. 

의사들은 서로 의견이 다른 경우가 많고, 사람들은 때때로 시간이 

지나면서 여러 가지 다른 진단을 받게 됩니다. 그리고 계층과 인

종, 성별에 기초한 차별이 일반적입니다.

  정신과 약 복용에 대한 결정은 생물학적 작용이나 유전자 때문에 

약물을 “반드시” 복용해야 한다는 잘못된 신념이 아닌, 관련된 위

험성 대비 약물 효과의 유용성에 기초해야 합니다.
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  생물학적 작용과 뇌의 화학적 성질이 불안이나 환청, 자살 충동, 

조증, 다른 괴로움에 대한 “책임”이 아니라면, 그것은 당신에게 책

임이 있다는 의미입니까? 그것은 뇌의 잘못입니까? 아니면 당신의 

잘못입니까?

  다른 유일한 선택지가 게으르거나 나약하거나 꾀병을 부린다고 

당신에게 책임을 돌릴 경우 정신과 진단은 커다란 안도가 될 수 

있습니다. 당신이 무력감을 느끼고 사람들이 당신의 고통을 진지

하게 받아들이지 않을 때 당신에게 정신장애가 있다고 말하는 의

사가 당신의 고통을 입증해 줄 수 있습니다. 약물을 감소하거나 

중단하기 위한 선택은 마치 당신의 고통이 그렇게 심각하지 않아

서 실제로 도움이 필요하지 않은 것처럼 잘못된 메시지를 전달할 

수 있습니다. 또 중단할 수 없는 상태는 당신이 더 열심히 노력해

야 하고 모든 문제가 당신에게 달린 것처럼 수치심을 느끼게 할 

수 있습니다.

  이것은 사람들을 무력하게 만들고 정신보건제도에 갇히게 하는 

불공정한 이분법적 사고입니다. 제약 광고는 이 딜레마를 먹잇감

으로 삼습니다. 고통이 정말 심각할 경우 당신은 약물이 필요하

고, 그렇지 않을 경우 당신은 홀로 남겨집니다. 권한을 강화하는 

것은 좁은 시야를 벗어나 생각하고 문제를 바라보는 더 넓은 방식

을 포용하는 자세를 의미합니다.

  모든 사람들은 가끔 지원이 필요합니다. 우리 각자는 삶에서 무

력하게 느끼는 부분을 가지고 있습니다. 우리는 모두 개인적 책임

과 도움 요청 사이의 균형을 유지하는 법에 대해 배울 필요가 있

습니다. 당신은 스스로에게 동정심을 베풀기 위해 당신의 뇌에 책

임을 돌릴 필요가 없습니다.

  의학은 해답을 가지고 있지 않기 때문에 자신에게 가장 타당한 

방식으로 자신의 삶을 이해하는 것은 각 사람의 몫입니다. 이 안

내서의 참고자료는 새로운 가능성을 열어줄 수 있습니다. 예를 

들어, 영국심리학회는 일부 사람들이 다른 사람들보다 스트레스

에 더 많이 취약할 수 있다고 제시합니다. 음성듣기운동(Hearing 

Voices Movement)은 특이한 경험을 단지 제거해야 할 무의미한 

증상으로 바라보는 대신 그런 경험을 받아들이고 그것에서 배우

도록 격려합니다. 정신적 외상/학대, 영적 각성, 환경과 관련된 

질환, 가족 역동, 전체론적 건강 문제, 문화적 차이, 억압의 영향과 

같이 광기와 변화된 상태에 대한 여러 견해들이 가능합니다. 심지

어 일부 사회는 목소리를 듣는 것처럼 다른 사회가 비정상이라고 

부르는 동일한 경험을 정상으로 받아들입니다.

  그리고 사람들이 질문할 경우 무엇을 말할지, 말하지 않을지는 

당신의 결정입니다. “저는 외상 생존자입니다”, “저는 극단적인 상

태를 겪고 있습니다”, “저는 대부분의 사람들과 다른데, 아직 그것

을 알아내고 있습니다”와 같이 말할 수도 있고, 아무것도 말하지 

않을 수도 있습니다. 동료지원그룹이나 인터넷으로 당신의 경험

을 공유하는 다른 사람들과 연결되는 것은 당신이 누구인지 탐색

하는 데 매우 중요할 수 있습니다.

  당신이 약물을 복용하기로 결정하든지 그렇지 않든지, 당신의 

고통은 실제입니다. 무력한 느낌과 도움이 필요한 상태는 당신이 

망가진 사람이라거나 생물학의 수동적 희생자라는 것을 의미하지 

않습니다. 정신적 외상이나 민감성, 영성과 같은 설명도 다른 모

든 설명과 마찬가지로 타당합니다. 당신의 뇌가 비정상이라고 믿

지 않더라도, “정신과적 질환”과 “정신장애”라는 용어를 벗어나서 

생각하더라도, 당신은 여전히 도움을 받을 자격이 있습니다.

누구의 책임인가? 당신 자신인가? 생물학적 작용인가? 둘 다 아닌가?
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  정신과 약은 정신을 바꾸는 모든 물질과 마찬가지로 향정신성

이며, 뇌의 화학적 성질에 영향을 끼침으로써 정신과 행동을 변

화시킵니다. 정신과 약의 유용성과 위험성은 뇌/신체를 변화시

키고, 기대감과 플라시보를 비롯해 의식을 바꾸는 것에서 비롯

됩니다.

  현재의 의학이론은 대부분의 정신과 약이 신경전달물질이라

고 불리는 화학물질의 수치를 바꾼다고 주장합니다. (항경련제, 

항전간제, 그리고 리튬과 같은 “기분안정제”는 일반적으로 뇌의 

혈류와 전기적 활성을 변화시킴으로써 작용하는 것으로 보입니

다.) 신경전달물질은 기분과 정신기능에 연계되고, 뇌세포를 포

함한 신경계의 모든 세포들은 서로 소통하기 위해 신경전달물질

을 사용합니다. 신경전달물질의 수치가 바뀌면 그것을 받아들이

고 조절하는 “수용기” 세포들은 더 민감해지고 적응하기 위해 증

가하거나 감소할 수 있습니다.

  예를 들어, SSRI 항우울제(선택적 세로토닌 재흡수 억제제)는 

뇌의 신경전달물질 세로토닌 수치를 높이고, 세로토닌 수용체

의 개수를 감소시키는 것으로 알려져 있습니다. 할돌(Haldol)과 

같은 항정신성 약물은 뇌의 도파민 수치를 낮추고, 도파민 수용

체의 개수를 증가시킵니다. 신경전달물질과 수용체에 미치는 이

러한 작용은 다른 모든 향정신성 약물과 동일합니다. 알코올은 

도파민과 세로토닌을 포함한 신경전달물질에 영향을 끼칩니다. 

그리고 코카인은 도파민과 세로토닌, 노르아드레날린의 수치를 

바꾸고 수용체를 변화시킵니다.

  당신의 신체에서 이러한 변화가 일어나는 동안 당신의 의식은 

당신만의 방식으로 해석하고 반응하도록 작동합니다. 알코올은 

당신을 이완시키거나 긴장하게 만들 수 있습니다. 항우울제는 

활력을 주거나 덜 민감하게 만듭니다. 플라시보 효과와 기대감으

로 인해 모든 사람이 다릅니다. 약물에 대한 당신의 경험은 다른 

사람들과 똑같지 않고, 결국 당신만의 고유한 경험이 될 것입니

다. 당신 자신을 신뢰하십시오.

정신과 약은 뇌에 어떻게 영향을 끼치는가? 
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  정신과 약의 위험성과 달리, 그것의 이점은 널리 홍보됩니다. 그

러나 약물의 유용한 측면은 오도하는 주장들과 혼합되는 경향이 

있습니다. 아래 정보는 혼란을 극복하기 위한 시도이며, 많은 사

람들이 정신과 약을 유용하게 생각하는 기본적인 방식을 설명합

니다.

• 수면 부족은 정서적 위기에 영향을 끼치는 가장 크고 공통적인 

원인들 가운데 하나입니다. 단기간의 약물 사용은 당신을 잠들게 

할 수 있습니다.

• 약물은 어려운 극단적 의식 상태에 “제동”을 걸 수 있으며, 통제

할 수 없다고 느끼는 심각한 위기의 때를 진정시킬 수 있습니다.

• 많은 사람들은 약물이 그들의 안정과 심지어 생명을 위협하는 

매우 심각한 정서적 위기로부터 그들을 보호한다고 느낍니다. 일

부 사람들은 약물을 복용하면서 증상들을 더 다루기 쉽다고 느끼

며 평범한 현실에 더 기반을 두게 된다고 보고합니다. 계속적인 

사용은 때때로 조증 또는 우울증 삽화를 예방하거나 완화할 수 있

습니다.

• 위기를 차단하고 수면을 취하는 것은 스트레스를 줄여주고 당

신을 진정시킬 수 있습니다. 이것은 삶의 혼란을 감소시키고 음식

과 인간관계, 다른 기본적인 문제들에 대해 자신을 더 잘 돌보는 

데 도움이 될 수 있습니다. 또 계속되는 위기보다 스트레스가 훨

씬 적을 수 있고, 그렇지 않았다면 더 어려웠을지도 모를 더 큰 안

정과 변화를 위한 토대가 될 수 있습니다.

• 약물은 때때로 당신이 직장이나 학교, 생활 장면에 나타나서 기

능하도록 도울 수 있습니다. 이것은 특히 당신이 휴가를 얻을 수 

없거나 당신의 상황을 바꿀 수 없을 때 유용합니다. 직장은 당신

이 아침에 일어나고 집중하고 기분 변화를 피하도록 요구할 수 있

습니다. 또 관계는 당신이 정서적 민감성을 피하도록 요구할 수 

있습니다.

• 일부 약물을 계속 복용하는 것은 그 자체로 약물의 금단현상을 

방지할 수 있습니다.

• 모든 약물은 강력한 플라시보 효과를 지니고 있습니다. 효과

가 있다고 그냥 믿는 것, 심지어 무의식적으로 믿는 것도 효과를 

만들어 낼 수 있습니다. 매우 심각한 질환에서 회복되는 것도 설

탕 위약을 먹거나 진짜라고 믿는 “가짜 수술”(placebo surgery)

을 받는 것으로 가능합니다. 이 강력한 정신적 영향 때문에 임상

시험에서 많은 정신과 약들은 플라시보 이상의 입증된 효과가 

거의 없습니다. 마음은 모든 치유에서 중심적 역할을 합니다. 개

인에게 나타나는 효과가 플라시보에서 비롯되는지 아니면 약물

의 화학적 성질에서 비롯되는지 알아낼 방법은 없습니다.

• 순응도(compliance)는 플라시보 효과에 기여합니다. 사람들은 

때때로 자신의 고통에 대해 확실하게 공인된 설명을 믿을 때 더 

낫다고 느낍니다. 그리고 의사나 가족구성원, 또는 다른 권위자

를 따르며 그들로부터 지지를 받을 때 더 낫다고 느낍니다. 약물

은 처방자와의 관계가 견고하고 가까울수록 실제로 효과를 더 나

타내는 경향이 있습니다.

• 광고, 특히 소비자에게 직접 홍보하는 TV 광고는(미국과 뉴질

랜드에서 허용됨) 엄청나게 강력하며, 사람들의 희망과 기대에 일

치하도록 그들의 경험에 영향을 끼칩니다. 정신과 약뿐만 아니라 

모든 종류의 새로운 약들은 흔히 관련된 기대감 때문에 더 효과

를 나타냅니다.

 

사람들은 왜 정신과 약이 도움이 된다고 생각하는가? 
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정신과 약에 대해 당신이 모를 수도 있는 사실들

  사전동의라는 의료 원칙에도 불구하고 의사들은 자신이 처방하

는 약물에 대한 중요한 정보를 생략합니다. 다음 내용은 잘 알려

지지 않은 사실들을 포함해서 보다 균형 잡힌 설명을 제공하기 

위한 시도입니다.

• 정신과 약의 용량이 더 많고 사용 기간이 더 오래될수록 뇌의 변

화가 더 깊이 오래 지속될 수 있다는 것을 의미합니다. 그러면 약

물 중단은 더 어려워지고 더 심각한 부작용을 일으킬 수 있습니

다. 그러나 인간의 뇌는 이전에 믿었던 것보다 훨씬 회복력이 강

하며 놀라운 방식으로 스스로 치유하고 고칠 수 있습니다.

• 신경이완제나 강력신경안정제(major tranquilizer)는 “항정신성” 

이라고 주장되지만, 사실 정신증이나 어떤 특정한 증상, 또는 정신

장애를 대상으로 하지 않습니다. 일반적으로 이런 약물은 복용하

는 사람들의 뇌 기능을 약화시키는 신경안정제입니다. 심지어 동

물들의 흥분을 가라앉히기 위해 수의학에서도 사용됩니다. 이런 

약물을 복용하는 많은 사람들이 자신의 정신병적 증상은 계속되

지만 증상에 대한 정서적 반응은 줄어든다고 보고합니다.

• 소라진(Thorazine)과 리튬 같은 초창기 약물은 화학적 불균형에 

대한 이론이 제시되기도 전에 시판되었습니다. 이런 약물은 이론

의 결과가 아니었습니다. 의사들은 항생제에 필적하는 “특효약”을 

찾고 있었으며, 실험용 동물들에게 미치는 화학물질의 진정 효과

를 보았습니다.

• “비정형”(atypicals)이라고 불리는 새로운 항정신성 약물은 더 넓

은 범위의 신경전달물질을 대상으로 하지만, 기본적으로 기존의 약

물과 동일한 방식으로 작용합니다. 제조업체들은 (기존의 약물보

다 더 비싼) 새로운 약물이 더 좋고 부작용은 적으면서 효과적이

라고 광고했습니다. 이 약물들은 기적이라는 찬사를 받았습니다. 

그러나 이것은 사실이 아닌 것으로 밝혀졌으며, 일부 회사들은 당

뇨병과 대사증후군 같은 부작용의 범위를 은폐하여 수십억 달러

의 소송을 초래했습니다.

• 사람들은 약물 부작용이 “알레르기 반응”이나 “약물 민감성” 때

문이라는 말을 자주 듣습니다. 이런 말은 오해를 불러일으키는데,

정신과 약의 영향은 음식이나 꽃가루 알레르기 같은 방식으로 

작용하지 않습니다. 약물의 영향을 “알레르기 반응”이라고 부르

거나, “당신이 예민해서 그렇다”라고 말하는 것은 누구에게나 영

향을 끼칠 수 있는 약물의 부작용 자체가 아닌 약물을 복용하는 

사람에게 문제가 있는 듯이 취급하는 것입니다.

• 바리움(Valium), 자낙스(Xanax), 아티반(Ativan), 클로노핀(K-

lonopin)과 같은 벤조디아제핀(benzodiazepine) 중독은 거대

한 공중보건 문제입니다. 중단하는 것이 굉장히 어려울 수 있습

니다. 벤조디아제핀은 헤로인보다 중독성이 더 강합니다. 4-5

일 이상 사용하면 위험은 급격히 증가합니다.

• 벤조디아제핀이 여전히 강력한 부작용을 일으킬 수 있는데도 

불구하고, 사람들은 때때로 “낮은 용량”을 복용하고 있다는 말

을 듣습니다.

• 정신과 약은 교도소에서 수감자들을 통제하고, 위탁 돌봄에서 

아이들을 통제하고, 양로원에서 노인들을 통제하기 위해 광범

위하게 사용됩니다.

• 앰비엔(Ambien)과 할시온(Halcyon) 같은 수면제는 가끔 단기

적으로 유용하지만 중독될 수 있고 시간이 지나면서 수면 문제

를 악화시킬 수 있습니다. 또 일시적인 의식/기억 상실의 위험

을 초래할 수 있고 의식 상태의 변화를 일으킬 수 있습니다.

• 일부 정신과 약은 기분전환용 약물처럼 작용하기 때문에 쾌락

을 위해 심지어 길거리에서 팔리기도 합니다. 리탈린(Ritalin) 같

은 각성제와 바리움 같은 안정제는 광범위하게 남용됩니다. 이

런 약물은 쉽게 입수할 수 있기 때문에 어린이를 포함하여 정신

과 약의 불법적인 사용이 널리 퍼져 있습니다.

• “마약과의 전쟁”은 합법적인 정신과 약물과 불법적인 기분전

환용 약물 사이의 유사성을 모호하게 합니다. 항우울제 SSRIs

와 SNRIs는 느리게 투여되는 경구 코카인과 화학적으로 비슷

하게 작용합니다. 사실상 코카인은 불법화되기 전에 “기분 좋은” 

항우울제 효과를 위해 시판된 최초의 처방약이었습니다. 코카

인의 주성분인 코카나무는 한때 코카콜라의 재료였습니다.
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• 정신과 약은 독성 물질이며 신체를 손상시킬 수 있습니다. 신경

이완성 “항정신병제”는 신경이완제 악성증후군(neuroleptic ma-

lignant syndrome, NMS)이라고 불리는 생명에 위협적인 독성 

반응을 일으킬 수 있습니다. 또 파킨슨병 같은 증상과 인지장애를 

유발할 수 있습니다. 리튬이나 클로자릴(Clozaril) 같은 일부 약물

은 신체 손상을 방지하기 위해 정기적인 혈중농도검사가 요구됩

니다. 많은 약물들이 비만, 당뇨병, 갑작스러운 심장마비, 신부전

증, 심각한 혈액 장애, 전반적인 신체적 쇠약을 초래할 수 있습니

다. 독성의 다른 영향도 많은데, 월경 주기 방해, 임신과 수유 중 

위협, 항우울제 단독이나 다른 약물과의 혼합에 의해 생명을 위

협하는 “세로토닌 증후군”(serotonin syndrome)이 포함됩니다.

• 정신과 약은 뇌를 손상시킬 수 있습니다. 안면의 갑작스러운 움

직임과 경련으로 사람의 외모를 훼손할 수 있는 심각한 신경계 질

환인 지발성 안면마비/지연성 운동장애(tardive dyskinesia, TD)

의 비율은 신경이완성 항정신성 약물을 장기간 복용한 환자들에

게 매우 높습니다. 심지어 단기적인 사용도 어느 정도 위험을 수반

합니다. 항정신병제는 뇌 수축을 유발하는 것으로 나타났습니다. 

항우울제는 기억력 문제를 야기할 수 있고 우울증에 대한 민감성

을 증가시킬 수 있습니다. 다른 영향으로는 뇌 손상과 인지장애

가 포함될 수 있습니다.

• 제약회사의 효과성 및 안정성 연구, 그리고 FDA규제까지 부정

부패가 광범위하게 만연해 있습니다. 장기적인 연구나 약물의 결

합에 관한 연구는 거의 없습니다. 정신과 약의 위험성은 그 실제

범위가 결코 정확하게 알려지지 않을지도 모릅니다. 정신과 약

을 복용하는 것은 여러 면에서 기니피그처럼 환자들을 대상으로 

하는 사회 전반의 실험입니다.

• 알코올이나 다른 약물과 혼합하면 위험이 급격하게 증가할 수 

있습니다.

• 약물의 영향은 성 장애, 우울, 불안, 전반적인 건강 문제를 비

롯해 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있습니다.

• 안절부절 못하는 초조함, 비만, 근육 경직과 같이 약물에 의해 

유도된 신체 변화는 다른 사람들로부터 멀어지게 만들며 고립을 

증가시킬 수 있습니다.

• 리튬은 체내에서 소금, 물과 상호작용합니다. 운동이나 열, 또

는 식단에 의해 농도가 변할 때 리튬의 영향은 수시로 변할 수 

있습니다. 이것은 정기적인 혈액 검사와 복용량 조절에도 불구

하고 리튬을 복용하는 사람들이 때때로 손상을 초래하는 수준에 

노출될 위험이 있다는 것을 의미합니다.

• 애더럴(Adderall)과 리탈린 같은 ADHD 약물은 어린이들의 성

장을 저해할 수 있고 뇌와 신체 발달에 알려지지 않은 다른 위험

을 나타낼 수 있습니다. 이런 약물은 다른 암페타민(ampheta-

mines)과 마찬가지로 중독성을 가지고 있으며 갑작스러운 죽음

을 비롯해 정신증과 심장병을 유발할 수 있습니다.

정신과 약의 건강상의 위험 

  정신과 약 중단에 대한 결정을 내리는 것은 관련된 위험성과 이익을 최선을 다해 평가하는 것을 의미합니다. 여기에는 주류 설명

에서 자주 누락되는 중요한 정보가 포함됩니다. 어떤 위험성은 감수할 만한 가치가 있고 어떤 위험성은 그렇지 않을 수 있지만, 모

든 위험성은 고려되어야 합니다. 각 사람은 다르고 약물의 영향도 크게 다를 수 있으므로 당신이 내린 최선의 판단과 관련된, 그리

고 당신의 몸과 마음이 어떻게 반응하는지에 대한 관찰과 관련된 불확실성을 다루십시오. 새로운 위험들이 여전히 밝혀지고 있기 

때문에 이 목록은 포괄적일 수 없습니다. 
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• 정신과 약은 때때로 정신병적 증상을 악화시키고 위기 발생의 

가능성을 증가시킬 수 있습니다. 약물은 도파민 같은 신경전달물

질의 수용체를 변화시킬 수 있는데, “반동성”(rebound) 정신증에 

“극도로 예민하게” 만들며 일반적으로 정서와 경험에 대한 민감

성을 증가시킵니다. 어떤 사람들은 최초의 정신병적 증상이나 자

살 충동이 정신과 약을 복용하기 시작한 후 일어났다고 보고합니

다. 의사들은 간혹 더 심각한 진단을 내리거나 더 많은 약물을 추

가하는 식으로 대응합니다.

• 이제 일부 약물은 자살, 자해, 폭력적 행동의 위험성 증가에 대

한 경고문을 가지고 있습니다.

• 많은 사람들이 성격의 부정적인 변화를 경험합니다. 자기 자신

에 대한 무감각, 약물에 취한 느낌, 정서적 둔화, 창의력 저하, 정

신적/영적 개방성 감소를 포함합니다.

• 정신과 약, 특히 항정신병제를 복용하는 사람들은 간혹 장기적

인 문제가 발생하여 정신질환자로 고착될 가능성이 더 높습니다. 

약물을 덜 사용하는 일부 국가는 약물을 많이 사용하는 국가보다 

더 높은 회복률을 가지고 있습니다. 그리고 소테리아와 오픈다이

얼로그 프로젝트는 더 낮은 약물이 만성화를 예방할 수 있다는 

사실을 보여줍니다.

• 일단 약물을 복용하게 되면 당신의 성격과 비판적 사고능력은 

매우 달라질 수 있습니다. 약물의 유용성을 제대로 평가하는 일

이 어려울 수 있습니다. 당신은 약물을 끊어야 할 수도 있지만, 

약물이 당신의 사고에 끼치는 영향 때문에 그것을 깨닫지 못할 

수도 있습니다. 약물 과용, 특히 항정신병제 과용은 화학적 구

속과도 같습니다.

• 정신과 약은 정서적 문제를 조절하고 치유하는 마음의 자연적 

능력을 방해하고 손상시킬 수 있습니다. 많은 사람들이 정신과 

약을 중단할 때 어려운 정서에 대처하는 방법을 “다시 배워야” 

한다고 보고합니다. 지나친 약물은 고통 이면의 감정 극복을 더 

어렵게 만들 수 있습니다.

• 어떤 사람들은 심지어 최악의 광기 속에서 자신의 경험을 억

압하기보다 통과함으로써 결국 더 강한 모습으로 나오게 된다고 

말합니다. “미친다”는 것은 때때로 변화에 이르는 길이 될 수 있

습니다. 예술가들, 철학자들, 시인들, 작가들, 치유자들은 흔히 

“부정적인” 감정과 극단적 상태로부터 얻은 통찰력에 대해 감사

합니다. 약물은 일부 사람들에게 도움이 될 수 있지만, 또 다른 

사람들에게는 “광기”의 가능한 가치와 의미를 모호하게 만들 수 

있습니다.

정신적 건강상의 위험

  정신적 건강상의 위험은 정신과 약의 가장 인식되지 않는 측면의 일부입니다. 그리고 약물에 대한 결정과 중단 과정을 매우 복잡하게 

만들 수 있습니다. 당신의 의사가 말하지 않았을지도 모르는 몇 가지 사항들이 있습니다. 
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약물의 다른 위험성과 고려사항

약물의 중단 과정을 이해하는 것은 당신이 이전에 생각하지 않았던 다른 많은 요소들을 고려하는 것을 의미합니다.

• 많은 사람들에게 알려지지는 않았지만, 동료지원, 대체치료, 대

화요법, 기다림, 심지어 플라시보 효과도 위험 없이, 흔히 정신과 

약보다 더 효과적일 수 있습니다.

• 매일 알약을 복용하는 것은 누구에게나 어려운 일입니다. 정신

과 약을 빠뜨리고 복용하지 않는 것은 금단증상 때문에 간혹 위

험할 수 있습니다. 약물이 중단될 경우 당신은 취약한 상태로 남

겨집니다.

• 의사들은 일반적으로 환자들을 드물게, 짧은 시간 동안 보기 때

문에 잠재적으로 심각한 약물의 부작용을 간파하기가 어렵습니다.

• 정신장애로 진단받은 사람들은 흔히 보험 가입에 어려움을 겪

습니다. 그리고 그들의 신체건강의 문제는 심각하게 받아들여지

지 않을 수 있습니다.

• 정신과 약을 사용하는 것은 당신을 위해 최선의 결정을 내리지 

못할 수도 있는 의사의 판단에 대한 통제권을 포기하는 것을 의

미합니다.

• 약물은 비용이 많이 들 수 있습니다. 이것은 당신을 일과 의료

보험에 갇히게 할 수 있습니다.

• 약물치료는 때때로 장애인 보조금에 포함됩니다. 이것은 잠시 

동안 도움이 될 수 있지만, 평생의 덫이 될 수도 있습니다.

• 정신과 약을 복용하는 것은 사회에서 정신적으로 병든 것처럼 

보여지고, 당신 스스로 그렇게 보기 시작한다는 것을 의미할 수 

있습니다. 낙인과 차별, 그리고 편견은 파괴적일 수 있으며, 심지

어 자기 충족적 예언을 만들 수 있습니다. 진단 꼬리표는 범죄 경

력과 달리 기록에서 삭제될 수 없습니다. 연구에 따르면, “정신질

환이 다른 질환들과 같은 병”이라고 사람들을 납득시키기 위해 

노력하는 것은 실제로 부정적 태도의 원인이 되는 비생산적인 

전략입니다.

• 정신과 약은 “정상적인” 경험이 기분 변화나 나쁜 날, 또는 강

렬한 정서 없이 항상 생산적이고 행복하며 잘 적응된 상태라는 

잘못된 관점을 전달할 수 있습니다. 이러한 관점은 인간이 된다

는 것이 무엇인지에 대한 잘못된 기준을 조장합니다.

• 약물치료는 정상적인 감정을 중단되어야 할 병의 “증상”으로 

바라보게 만들 수 있습니다. 이것은 사람들이 어려운 정서로부터 

배우고 극복해 나가는 과정을 부정합니다.

• 정신과 약을 복용하는 것은 변화를 위해 개인적, 공동체적 책임

을 지기보다는 “마법의 특효약”이라는 치료법에 수동적인 희망을 

걸게 할 수 있습니다.
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  위약을 비롯해 모든 정신과 약은 유기적인 뇌 변화를 일으킴으

로써 작용합니다. 이것이 약물을 끊을 때 금단증상이 나타나는 

이유입니다. 당신의 뇌는 약물에 익숙해져서 약물이 제거되면 적

응하는 데 어려움을 겪습니다. 수용체와 화학물질의 활동이 약물

을 접하기 전의 본래 상태로 회복되려면 시간이 걸립니다. 의사

들은 때때로 “의존”, “반동”, “중단증후군”과 같이 혼란스러운 용

어들을 사용하지만(그리고 내성 복용량이 없을 수 있지만), 금단

증상을 일으키는 정신과 약의 작용은 기본적으로 중독과 같습니

다. 일반적으로 서서히 줄이는 것이 최선입니다. 이것은 당신의 

뇌와 마음이 약물 없는 상태에 익숙해지도록 시간을 줍니다. 빨

리 끊는 것은 보통 적응하기 위한 충분한 시간을 주지 않기 때문

에 더 심한 금단증상을 경험할 수 있습니다.

중요: 정신과 약을 중단할 때 나타나는 징후는 때때로 

처음 약물이 처방되었던 “정신질환”의 증상과 동일하게 

보일 수 있습니다.

  정신과 약을 끊을 때 어떤 사람에게는 불안, 조증, 공황, 불면

증, 우울증, 그리고 다른 고통스러운 현상이 나타날 수 있습니다.

사람들은 “장애”나 건강 상태 때문이 아닌, 정신과 약 중단 자체

로 인해 “정신병적”이 되거나 다른 증상을 겪을 수 있습니다. 이

런 현상은 약물을 복용하기 전에 정신증이나 정신장애라고 불렸

던 증상과 동일하거나 심지어 훨씬 더 심각할 수 있습니다. 그때 

사람들은 일반적으로 그들의 질환이 재발했으며 따라서 약물이 

필요하다는 말을 듣습니다. 하지만 그것은 그런 증상을 일으키는 

약물의 금단현상일 수 있습니다.

  이러한 금단증상은 당신에게 정신과 약이 필요하다는 것을 반

드시 증명하는 것은 아닙니다. 커피를 끊은 후의 두통이 당신에

게 카페인의 필요를 증명하지 않고, 술을 끊은 후의 섬망이 당신

에게 술의 필요를 증명하지 않는 것과 마찬가지입니다. 그것은 

단지 당신의 뇌가 약물에 의존하게 되었고, 더 낮은 복용량에 적

응하느라 어려움을 겪고 있다는 의미입니다. 정신과 약은 당뇨병 

환자를 위한 인슐린과 같지 않습니다. 정신과 약은 도구 혹은 대

처기제입니다.

  그러나 정신과 약을 수년 간 복용해 왔다면, 약물을 줄이거나 

끊는 데 간혹 여러 해가 걸릴 수 있습니다. 또는 장기적인 신체

적, 심리적 의존성을 겪을 수 있습니다. 약물을 복용하는 사람들

에게 때때로 지속적인 금단증상, 그리고 뇌의 화학적 손상과 피

해가 발생합니다. 이런 문제는 영구적이지 않을 수 있지만, 사람

들은 가끔 뇌의 변화를 지닌 채 남은 여생을 살아갑니다. 과학자

들은 뇌가 새로운 세포를 배양하거나 스스로 치유할 수 없다고 

믿었지만, 그런 주장은 오늘날 사실이 아닌 것으로 알려졌습니

다. 모든 사람은 스스로 치유할 수 있습니다. “신경발생”(neuro-

genesis)과 “신경가소성”에 대한 새로운 연구들은 뇌가 항상 성

장하고 변화한다는 것을 의미합니다. 건강한 생활방식, 영양 섭

취, 긍정적인 태도를 동반한 유대관계와 사랑은 당신의 뇌와 신

체가 회복되도록 도와줄 것입니다.

중단이 당신의 뇌와 신체에 영향을 끼치는 방식
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  약물을 완전히 끊겠다는 목표가 지금 당신에게 적절하지 않다

는 것을 발견할 수도 있습니다. 당신은 약물을 계속 복용하는 것

이 더 낫다고 느낄 수 있습니다. 대신 복용량을 줄이거나 동일한 

복용량을 유지하기로 결정하고 당신의 삶을 개선하기 위한 새로

운 방법들에 집중할 수 있습니다. 판단하거나 비난하지 말고 당

신만의 필요를 따르십시오. 수치심이나 무력감에 맞서 당신의 결

정을 대한 지지를 얻으십시오.

사람들은 왜 정신과 약 사용을 멈추고 싶어 하는가?

  사람들은 어떤 부작용을 겪더라도 정신과 약이 “치료받지 않는” 정신장애로 인

한 고통보다 항상 더 낫다는 이야기를 자주 듣습니다. 일부 의사들은 정신장애가 

“점화” 효과(kindling effect)를 가지고 있어서 조기 약물치료가 최선이라고 주장

합니다. 또는 광기가 독성이며 약물이 “신경보호적”(neuroprotective)이라고 주

장합니다. 이러한 이론들은 아직 입증되지 않은 채 남아 있습니다. 계속되는 위기

와 통제를 벗어난 삶은 분명 누적된 스트레스가 될 수 있지만, 의사들은 편파적으

로 두려움을 확산시킵니다. 약물이 많은 사람들을 돕는 데 중요한 역할을 하는 

한편, 또 다른 사람들은 정신과 약 없이 회복될 수 있는 방법들을 발견했습니다. 

많은 사람들은 정신과 약 없는 삶이 더 낫다고 보고합니다. 모든 사람이 다르지

만, 때때로 사람들은 약물 없이 “정신병적” 상태를 성공적으로 다룹니다. 다양한 

비서구 문화는 흔히 그런 경험을 다르게 이해하고 반응합니다. 심지어 긍정적이

고 영적인 것으로 보기도 합니다. 그런 경험을 광기와 어떻게 연관시킬 것인가는 

개인적인 결정으로 남아 있습니다.

  이것은 정신과 약을 복용하는 것과 아무것도 하지 않는 것 중에서 하나를 

선택해야 하는 양자택일의 문제가 아닙니다. 당신이 시도할 수 있는 많은 대안

들이 있습니다. 실제로 “정신장애”의 증상이라고 불리는 어떤 문제들은 사람

들이 복용하는 약물에 의해 유발될 수 있습니다.
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• 모든 것을 약물에 맡기지 마십시오. 당신의 전반적인 건강 상태, 대체치료, 그리고 건강을 위한 도구들에 적극적인 

관심을 가지십시오. 자기 돌봄의 새로운 원천을 찾는 것은 약물의 부작용을 완화해 주고, 결국 약물치료에 대한 당신

의 필요를 감소시킬 수 있습니다.

• 정기적인 건강 관리를 받고, 당신이 복용하는 약물에 대해 계속 소통하십시오. 당신이 신뢰하는 가족과 친구들로부

터 지지를 얻으십시오.

• 당신에게 필요한 처방약과 리필용을 반드시 상비해 두십시오. 용량을 놓치는 것은 당신의 신체와 뇌에 스트레스를 

가중할 수 있기 때문입니다. 용량을 놓칠 경우에는 두 배로 늘리지 마십시오.

• 약물의 상호작용을 조심하십시오. 다른 약물과의 병용에 대한 위험성을 배우고, 기분전환용 약물이나 알코올과 혼

합하는 것을 주의하십시오. 자몽, 세인트존스워트(St. Johns Wort), 일부 약초와 보충제는 부정적인 반응을 일으킬 수 

있습니다. 당신이 복용하는 약물을 조사하십시오.

• 의사의 지도에만 의존하지 마십시오. 당신 자신을 위해 배우고, 당신과 동일한 약물을 복용해 온 다른 사람들과 교

류하십시오.

• 당신이 복용하는 약물에 대한 다양한 자료에서 당신이 무엇을 할 수 있는지 발견하십시오. 부작용을 줄이기 위해 영

양을 섭취하고 약초와 보충제를 사용하십시오.

• 약물에서 완전히 벗어날 생각이 없더라도 복용량 감소에 대한 탐색을 고려하십시오. 복용량을 조금만 감소해도 금

단증상이 유발될 수 있다는 점을 기억하십시오.

• 처음으로 약물을 복용하기 시작한 경우 일부 사람들은 가끔 권장된 것보다 훨씬 낮은 극소량의 약물이 위험성은 더 

적으면서 효과적이라고 보고합니다.

• 반드시 필요한 약만 남겨 두고 당신이 복용하는 여러 가지 약물의 수량을 줄이기 위해 노력하십시오. 어떤 약물이 

가장 큰 위험성을 지니고 있는지 파악하십시오. 가능하면 일시적인 사용을 고수하십시오.

• 약물 반응을 관찰하기 위해 정기적으로 검사하고, 새로운 약에 대한 기준선을 설정하십시오. 검사에는 다음과 같은 

내용이 포함될 수 있습니다. 갑상선, 전해질, 포도당, 리튬 농도, 골밀도, 혈압, 간, 심전도, 신장, 인지기능, 프로락틴, 

그리고 다른 부작용에 대한 검사입니다. 문제를 조기에 드러내기 위해 접근 가능한 가장 우수하고 민감한 검사를 활용

하십시오.

• 항정신병제는 체내에 잔존하는데, 일부 연구들은 하루나 이틀 간의 “휴약”이 독성을 완화시킬 수 있다고 

제안합니다. 모든 사람이 다르다는 사실을 기억하십시오.

• 당신이 복용하고 있는 약물과의 정서적인 관계를 살펴보십시오. 그림을 그리고, 

역할극을 만들고, 약물에 목소리와 메시지를 부여해서 대화를 나누어 보십시오. 

약물이 당신에게 제공하는 에너지 혹은 상태를 알고 계십니까? 당신은 이 

에너지 상태를 이루기 위한 다른 방법을 찾을 수 있습니까?

약물 복용 유지와 피해 감소

  직면한 위기의 정도와 실행 가능한 대안의 장애물을 고려할 때 당신은 정신과 약을 유지하고 싶다는 결론을 내릴지도 모릅니다. 당

신이 할 수 있는 최선의 결정을 내리는 데 판단받는다고 느끼지 마십시오. 당신은 자신에게 가장 적합한 일을 할 권리가 있습니다. 다

른 사람들은 당신의 삶을 산다는 게 어떤 것인지 모릅니다. 피해 감소 접근법을 따르는 것은 여전히 좋은 생각일 수 있습니다. 삶의 질

을 향상시키고 복용하는 약물과 관계된 위험성을 최소화하기 위해 변화를 만드십시오.
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정신과 약을 끊고 싶지만, 담당의사가 허락하지 않을 거예요.

어떻게 해야 할까요?

    일부 처방자들은 지배적인 태도를 가지고 있어서 정신과 약 중단에 대한 결정을 지지하지 않을 것입니다. 그들

은 환자들보다 입원과 자살에 대한 두려움을 위험 요소로 간주할 수 있습니다. 어떤 처방자들은 자신을 관리자로 

생각해서 무슨 일이 발생하든지 자신의 책임처럼 느낍니다. 또 다른 처방자들은 성공적으로 회복된 사람들을 결

코 만나보지 못했거나, 갑작스러운 중단 이후 너무 많은 위기에 직면했기 때문에 누구도 약을 끊을 수 없다고 가정

합니다.

    당신의 처방자가 당신의 목표를 지지하지 않는다면 이유를 자세히 설명하도록 요청하십시오. 처방자가 말하는 

내용을 신중하게 고려하십시오. 그들의 설명이 타당할 경우 당신은 계획을 다시 평가하고 싶을지도 모릅니다. 또 

당신의 생각을 표현하도록 도와줄 친구나 협력자를 원할 수도 있습니다. 특히 가족구성원이나 치료사, 의료전문

가처럼 권위 있는 위치에 있는 누군가를 원할 수도 있습니다. 당신의 관점을 분명하게 제시하십시오. 당신이 위험

성을 인식하고 있다는 사실을 알리고, 변화를 위해 어떻게 적절한 계획을 가지고 조심스럽게 준비 중인지 설명하

십시오. 처방자에게 이 안내서의 사본을 주십시오. 당신의 결정을 지지하는 연구들과 약물을 성공적으로 감량하

고 중단한 많은 사람들에 대해 가르쳐 주십시오. 처방자에게 그들의 임무는 당신을 위해 당신의 삶을 관리하는 것

이 아닌, 당신이 자조하도록 돕는 것이며, 위험을 감수하는 것은 당신의 몫이라는 점을 상기시키십시오.

    오늘날 모든 의학 분야에서 환자들은 권한을 가진 소비자가 되고 있습니다. 그러므로 포기하지 마십시오! 당신

은 결국 당신의 계획대로 진행 중이라고 담당의사에게 알려야 할지도 모릅니다. 그들은 간혹 찬성하지 않더라도 

협조할 것입니다. 당신의 처방자가 여전히 비협조적이라면 새로운 처방자로 바꾸는 것을 고려하십시오. 당신은 

간호사, 자연요법사(naturopath), 또는 침술사 같은 의료전문가에게 의지할 수도 있습니다. 사람들은 이따금 담

당의사나 상담자에게 알리지 않고 약물 감량을 시작하기도 합니다. 이것이 최선은 아니지만 여러 상황에서 이해

할 만합니다. 예를 들어, 당신이 “비순응적” 환자로 간주될 경우 위험에 처할지도 모를 혜택을 가지고 있는 경우처

럼 말입니다. 이러한 접근의 위험성을 신중하게 평가하십시오.

    영국의 선도적인 자선단체 MIND는 정신과 약 중단에 대한 그들의 연구에서 “담당의사의 조언을 거슬러 약물

을 중단한 사람들은 의사들이 중단해야 한다고 동의한 사람들만큼 성공 가능성이 높았다” 는 사실을 발견했습니

다. 결과적으로, MIND는 의사들이 때때로 지나치게 지배적이라는 사실을 깨닫고 공식 정책을 변경했습니다. 

MIND는 더 이상 사람들에게 의사의 승인을 얻은 경우에만 정신과 약 중단을 시도하도록 권장하지 않습니다. 그

러나 보통 지원을 받는 것이 최선이므로 가능하면 처방자와 협력하기 위해 노력하십시오.
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해결하는 것은 당신이 통제력을 더 많이 느끼는 데 도움이 될 수 

있습니다.

• 당신은 이제 막 병원에서 퇴원했거나 또는 최근에 위기를 겪었

습니까? 중단을 시작하기에 나쁜 시기입니까? 아니면 약물이 문

제의 일부입니까?

• 당신은 해마다 힘든 주기를 가지고 있습니까? 당신은 날씨나 

어두움에 예민합니까? 당신이 가장 어려움을 겪을 수 있는 달을 

예상해 보십시오.

• 당신은 약물의 영향이 악화되는 것을 감지하고 있습니까? 또는 

약물을 오랫동안 복용해서 “갇혀 있다”고 느낍니까? 당신은 더 

안정적으로 느끼고 어려운 정서에 직면할 수 있다고 느낍니까? 

그렇다면 약물을 감소하고 중단할 준비를 하기에 적절한 시기일 

수 있습니다.

• 과거에 위기를 초래했던 스트레스 요인의 목록을 작성하십시

오. 현재는 얼마나 많은 요인들이 나타나고 있습니까? 미래에는 

어떤 요인들이 예상됩니까? 약물 감소를 시작하기 전에 이런 문

제를 해결하기 위한 시간을 가지십시오.

중단을 시작하기 전에

  모든 사람은 다르고 정신과 약을 중단하기 위한 일률적인 방법

이나 표준화된 방식은 없습니다.

  다음 내용은 많은 사람들이 도움이 된다고 생각하는 일반적인 

단계별 접근법입니다. 이 접근법은 당신의 필요에 맞추어 구체화

되도록 의도되었습니다. 당신의 신체와 마음이 말하는 것을 주시

하고 따르십시오. 당신을 아끼는 사람들의 조언에 주의를 기울이

십시오. 끝으로 당신이 겪고 있는 변화를 관찰하고, 다른 사람들

에게 당신의 경험에 대해 가르칠 수 있도록 약물을 어떻게 감소했

는지, 그리고 무슨 일이 일어났는지 기록하십시오.

당신의 약물과 중단에 대한 정보를 얻으십시오.

  당신이 복용하는 정신과 약의 중단에 대해 가능한 모든 것을 배

워서 스스로 준비하십시오. 주류 자료와 대체 자료에서 읽고, 다

른 사람들을 만나 약물 감량에 대해 논의하십시오. 당신의 부작용 

목록을 작성하고 적절한 검사를 받고 있는지 확인하십시오. 추가

적인 참고자료는 이 안내서의 끝에 열거되어 있습니다.

적절한 시기를 고려하십시오.

  중단을 시작하기에 좋은 시기는 언제입니까? 나쁜 시기는 언제

입니까? 당신이 약물을 감소하기 원한다면 적절한 시기는 매우 중

요합니다. 일반적으로 준비되지 않은 채 중단을 시작하는 것보다 

먼저 당신에게 필요한 것들이 준비될 때까지 (가끔 약물 자체가 이

것을 어렵게 만들기도 하지만) 기다리는 편이 더 낫습니다. 기억하

십시오, 중단은 장기적인 과정이 될지도 모릅니다. 따라서 당신은

인생의 다른 중대한 변화를 만들 때처럼 준비하고 싶을지도 모릅

니다. 약물을 감소하고 중단하는 일은 그 자체로 해결책이 아닌 

새로운 학습과 도전의 시작이 될 것입니다.

• 당신의 주거와 관계, 일정은 안정적입니까? 먼저 이런 부분들에 

집중하는 것이 더 낫겠습니까?

• 당신은 주의가 필요한 큰 문제나 사안을 미루어 왔습니까? 당신

이 우선순위에 두어야 할 걱정거리들이 있습니까? 다른 문제들을 
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지원을 구축하십시오.

• 가능하면 도움을 받으십시오. 가능할 경우 처방자와 협력 관계

를 발전시키고 가족, 친구들과 상의하십시오. 당신의 계획을 전

개하기 위해 지원을 받으십시오. 당신에게 강렬한 정서가 나타날 

수 있다는 것을 설명하십시오. 약물 중단은 험난할 수 있지만, 금

단증상이 반드시 “재발”을 의미하거나 다시 약물로 돌아가야 한

다는 것을 의미하지 않는다는 점을 그들이 확실히 알도록 하십시

오. 상황이 어려울 때 전화해서 함께 지낼 수 있는 사람들의 목록

을 작성하십시오. 지원이 부족하다고 해서 약물을 끊는 데 반드시 

장애가 되는 것은 아닙니다. 일부 사람들은 혼자서 약물을 중단했

습니다. 하지만 일반적으로 지원공동체는 모든 사람의 건강에서 

매우 중요한 부분입니다.

• 촉발 요인과 경고 징후의 목록을 작성하십시오. 당신이 위기를 

향하고 있다는 것을 어떻게 알 수 있고, 당신은 어떻게 대처할 계

획입니까? 수면 문제, 고립, 강렬한 정서나 변화된 상태는 당신에

게 특별한 보살핌과 건강상의 지원이 필요하다는 것을 보여줄 수 

있습니다.

• “매드맵”(Mad Map)이나 “사전 지시서”(advance directive)를 

만드십시오. 이것은 당신이 의사소통이나 스스로를 돌보는 데 어

려움이 있을 경우 사람들에게 무엇을 해야 할지 알려 줍니다. 당

신에게 무슨 말을 해야 하는지, 누구에게 연락해야 하는지, 어떻

게 도와야 하는지, 또 선호하는 치료법과 약물에 대한 설명을 포

함하십시오. 병원과 전문가들은 안내를 위해 당신의 사전 지시서 

에 주의를 기울입니다. 그것은 결국 생전 유언(living will)처럼 법

적으로 집행될 수 있습니다. 병원은 더 큰 학습과정의 한 단계일 

뿐이며 실패의 표지가 아니라는 것을 기억하십시오. www.nrc-

pad.org에서 국립자원센터 정신의료 사전 지시서를 확인하십

시오.

• 종합적인 건강 평가를 받으십시오. 당신의 건강을 철저하게 평

가할 수 있고, 당신의 건강이 개선되도록 회복과 예방 방법을 제

공할 수 있는 전문가에게 건강 평가를 받으십시오. 정신과 진단

을 받은 많은 사람들이 해결되지 않은 신체건강의 문제를 가지

고 있습니다. 만성적 내과/치과 문제, 독성 노출, 통증, 호르몬 

불균형, 그리고 부신피로는 모두 당신의 건강을 약화시키고 약

물을 줄이거나 끊는 것을 더 어렵게 만들 수 있습니다. 갑상선기

능항진증, 중금속 독성, 일산화탄소 중독, 빈혈, 루푸스, 셀리악

병, 알레르기, 혈당증, 애디슨병, 쿠싱병, 외상성 뇌손상, 발작장

애 및 기타 상태는 모두 정신질환처럼 보일 수 있습니다. 먼저 

당신의 신체건강을 개선하기 위한 시간을 가지십시오. 여기에는 

당신에게 적당한 비용의 의료서비스를 찾는 것도 포함됩니다. 

전체론적 의료인을 만나는 것을 고려하십시오. 많은 의료인들이 

차등제와 물물교환 방식을 가지고 있습니다.

• 약물을 중단하는 동안 당신의 건강에 각별한 주의를 기울이십

시오. 중단은 스트레스가 많은 해독 과정입니다. 충분한 휴식, 

신선한 물, 건강한 음식, 운동, 햇빛, 자연으로 찾아가기, 지역사

회와의 연결을 통해 면역 체계를 강화하십시오. 중단을 시작하

기 전에 먼저 준비되도록 건강 관리를 실천하십시오.
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당신의 태도를 탐색하십시오.

  당신의 삶을 향상시킬 수 있다고 믿으십시오. 약물을 중단하는 

것이든, 감소하는 것이든, 또는 행복을 증진시키는 것이든, 당신

은 올바른 태도로 긍정적인 변화를 만들 수 있습니다. 많은 사람

들이 정신과 약을 수십 년간 고용량으로 복용했지만 중단했습니

다. 또 다른 사람들은 약물을 줄이거나 다른 방법으로 자신들의 

삶을 향상시켰습니다. 당신의 건강과 삶에 대해 더 큰 통제력을 

가질 수 있다고 단언하십시오. 주변 사람들로 하여금 변화를 만들 

수 있는 당신의 능력을 믿게 하십시오.

  복용량을 낮추는 것만으로도 큰 도약이며 충분할 수 있다는 점을 

기억하고 유연해지십시오! 중요한 것은 당신이 삶을 향상시킬 수 

있고 약물 선택에 대해 책임질 수 있다는 사실을 믿는 것입니다.

강렬한 정서를 느낄 준비를 하십시오.

  정신과 약을 중단할 때 당신은 감정과 경험을 다루는 새로운 방

법들을 배워야 할지도 모릅니다. 당신은 한동안 더 예민해지고 

약해질 수 있습니다. 당신 자신에 대해 인내하고 지원을 받으면

서 최선을 다하십시오. 삶은 우리에게 끊임없이 도전을 준다는 

사실을 기억하십시오. 강렬한 정서가 반드시 위기의 신호는 아닙

니다. 약물치료를 더 필요로 하는 증상도 아닙니다. 간혹 부정적

인 감정이나 변화된 의식 상태를 겪는 것은 괜찮습니다. 그것들

은 당신 존재의 풍부함과 깊이의 일부일 수 있습니다. 당신이 겪

고 있는 일에 대해 다른 사람들과 이야기하고, 당신의 신체감각

과 계속 연결되도록 노력하십시오. 그리고 조금씩 당신의 기술을 

쌓아가십시오. 가까운 사람들에게 무엇을 말하고 무엇을 해야 당

신에게 도움이 되는지 알려주십시오.

대체 가능한 대처 방법을 계획하십시오.

  항상 가능하지는 않지만, 당신이 할 수 있다면 약물 감소를 시작

하기 전에 다른 대안들을 만드십시오. 당신은 대처하기 위해 약

물에 의존해 왔고 새로운 대처기제가 필요할 수 있습니다. 동료

지원그룹, 영양 섭취, 전체론적 건강, 운동, 치료, 영성, 자연 속

에 머물기와 같은 여러 대안들이 있습니다. 모든 사람이 다르기 

때문에 당신에게 효과가 있는 “개인의학”(personal medicine)을 

발견하는 데 시간이 걸립니다. 당신은 약물 중단을 시작하기 전 

당신의 새로운 수단에 대해 어느 정도 자신감을 얻고 싶을지도 

모릅니다. 당신을 돕는 사람들이 당신의 대안에 대해 알고 당신

이 그것을 활용하도록 상기시킬 수 있게 하십시오. 가능하다면 먼

저 대안을 마련하기 위해 충분한 시간을 가지십시오. 
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  일부 약물은 신체에 영향을 끼치는 데 시간이 걸리지만 일부 

약물은, 특히 수면과 고통 삽화를 돕는 약물은 즉시 작용합니

다. 휴식을 얻거나 위기를 막기 위해, 또는 견디기 어려운 정

서적 극단에 빠지기 시작할 때 당신을 보호하기 위해 약물을 

가끔 사용하는 것은 현명할 수 있습니다. 유연해지십시오. 그

러나 일상적 사용과 간헐적 사용의 절충을 고려할 때 주의하십

시오. 약물을 중단하는 많은 사람들이 어느 정도 시간이 지난 

후에 약물을 다시 복용합니다. 예를 들어, 필요를 느낄 때 잠시 

항정신병제나 벤조디아제핀을 사용합니다. 그러나 리튬, 항우

울제, 항경련제를 끊고 다시 복용할 때 발생할 수 있는 위험성

에 대한 연구는 거의 없습니다.

두려움과 함께 작업하기 

  정신과 약을 중단한 많은 사람들은 두려움이 중단 과정을 시

작하는 데 가장 큰 장애물이라고 보고합니다. 당신은 다시 입

원하는 것, 일자리를 잃는 것, 가족이나 친구들과 갈등을 빚는 

것, 의식 상태에 강력한 변화가 일어나는 것, 중단의 어려움에 

직면하는 것, 자살 충동이 촉발되는 것, 또는 기저의 정서와 문

제에 대처하기 위해 당신이 사용하는 수단을 잃는 것에 대해 

염려할 수 있습니다. 그리고 진짜 위험이 존재할 수 있기 때문

에 약간의 두려움은 합리적입니다.

  약물 감소를 시작하는 것은 여행이나 여정을 떠나는 것과 같습

니다. 미지의 길은 흥미진진한 기회일 수도 있고 두려움을 주는 

위협일 수도 있습니다. 지금 당신은 처음 정신과 약을 복용하기 

시작했을 때와 매우 다른 사람일 수 있다는 점을 인정하는 것이 

중요합니다. 당신은 성장하고, 새로운 기술들을 개발하고, 새로

운 이해를 얻었을지도 모릅니다. 당신은 처음 약물을 처방받았

을 때와는 다르게 상황을 다루고 있습니다. 과거의 스트레스 요 

간헐적 사용: 약물을 가끔 복용하는 것 
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인들이 더 이상 존재하지 않을 수도 있고 생활 환경이 달라졌을 

수도 있습니다. 그리고 당신이 겪는 어려움이 무엇이든, 그것이 반

드시 장애의 증상이거나 약물치료가 필요하다는 신호는 아닙니다.

  두려움의 목록을 작성하고 실제적인 부분과 과장된 부분, 또 당

신이 생각해 보지 않았던 부분을 검토하도록 도와주는 친구를 둔

다면 유익할 수 있습니다. 당신은 두려움에 대해 현실을 직시할 수 

있습니까? 그리고 다른 가능성에 대해 솔직할 수 있습니까? 당신

은 어떤 준비를 할 수 있습니까? 당신은 어떤 자원과 도구, 지원을 

가지고 있습니까? 희망과 변화의 여지를 찾을 수 있습니까?

  미래가 반드시 과거와 똑같을 필요는 없습니다. “장애”라는 꼬

리표나 의사의 끔찍한 예측이 당신으로 하여금 변화는 불가능하

다고 확신시키게 하지 마십시오.
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• 권한 강화를 위해 당신의 능력을 믿는 사람들과의 우정은 매우 

중요할 수 있습니다. 당신의 “나쁜 날들”에 당신을 보았고, 당신

이 솔직해질 수 있고, 당신이 곤경에 처했을 때 함께할 수 있고, 

중단으로 인해 발생할 수 있는 어려움을 대비해 준비된 사람들이 

이상적입니다. 동시에 그들은 당신에게 제공할 수 있는 도움의 한

계를 알고 소진되지 않도록 자신을 보호하기 위해 “아니오”라고 

말하는 법을 아는 친구들이어야 합니다.

• 기분전환용 약물과 술 중단을 고려하십시오. 어떤 사람들은 다

른 사람들보다 더 예민합니다. 따라서 당신의 친구들에게 한 가지 

면에서 영향을 끼치는 것이 당신에게는 더 강하게 영향을 끼칠 수 

있습니다. 약물과 술을 자제하는 것은 당신의 정신건강을 향상시

킬 수 있습니다. 심지어 카페인처럼 순한 약물도 어떤 사람들에게

는 건강과 안정감, 수면을 약화시킬 수 있습니다. 설탕(당도 높은 

주스 포함)과 초콜렛도 기분에 영향을 끼칠 수 있고, 어떤 사람들은 

심지어 혈당 수치나 카페인에 반응하여 정신증으로 오해를 받기

도 합니다. 마리화나를 조심하십시오. 어떤 사람들에게는 금단증

상을 완화시킬 수 있지만(특히 칸나비디올, CBD), 어떤 사람들에

게는 우울증이나 정신병적 위기의 원인이 될 수 있습니다.

• 휴식을 취하십시오. 건강한 수면 습관을 확보하기 위한 방법들을 

찾으십시오. 처방약은 조금만 사용할 경우 적절한 대체물이 될 수  

있지만, 먼저 운동으로 시작하십시오. 그리고 발레리안(valerian, 

가끔씩 사용), 홉(hops), 스컬캡(skullcap) 같은 약초, 동종요법과 

침술, 또는 멜라토닌, 칼슘, 마그네슘을 포함한 보충제, 처방전 없

이 구할 수 있는 제품들로 시작하십시오. 불면증의 원인이 되는 스

트레스나 갈등을 해결하고, 커피 같은 카페인과 탄산음료의 제거

를 고려하십시오. 당신이 충분한 수면 시간을 가지고 있더라도 밤 

11시 이전에 잠드는 것이 가장 편안합니다. 침실을 평온하게 만

드십시오. 잠자기 전에 컴퓨터와 다른 자극을 떠나 “긴장을 풀고 

쉬는” 시간을 가지십시오. 밤에 방해가 되지 않는다면 짧은 낮잠

을 자고, 전혀 잠을 잘 수 없다면 깨어 있는 동안 조용하게 쉬는 

것도 도움이 될 수 있습니다.

• 끝까지 기다리십시오. 때때로 시간은 당신 편입니다. 특히 중단

할 때 그렇습니다. 그리고 당신의 자연적 치유 과정은 단지 인내

심을 필요로 합니다.

• 영양 섭취는 정신적 안정과 전반적인 건강에 중대한 역할을 할 

수 있습니다. 글루텐, 카페인, 우유와 같이 당신에게 알레르기가 

있는 음식들이 무엇인지 살펴보십시오. 보충제 복용을 고려하십

시오. 비타민C, 어유, 필수지방산, 비타민D와 B, 아미노산(가바, 

5-하이드록시트립토판, 타이로신, 테아닌), 소화기 건강을 회복시

키는 프로바이오틱스와 같은 여러 보충제들이 뇌에 영양분을 공 
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정신과 약 사용을 대체할 수 있는 대안은 무엇인가?
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급하고 신체의 치유를 돕는 것으로 알려졌습니다. 채소, 단백질, 

신선한 과일, 건강한 포화지방을 많이 섭취하고, 정크푸드를 주

의하십시오. (당신이 갈망하는 음식을 더 건강한 대안으로 바꾸기 

위해 노력하십시오.) 채식주의나 비건 식단을 조심하십시오. 도움

이 될 수도 있지만 약하고 균형이 부족한 상태로 만들 수도 있습

니다. 일부 사람들은 가공식품에 포함된 인공감미료와 방부제, 기

타 화학물질에 영향을 받습니다. 만약 혈당이 불안정하다면 음식

의 혈당지수에 대해 배우십시오. 신체질환 때문에 약초나 의약품

을 복용하고 있다면, 특히 임신 중이거나 수유 중인 경우 보충제

와의 상호작용에 대해 약초 전문가와 상의하십시오.

• 운동하십시오. 걷기, 스트레칭, 스포츠, 수영, 자전거 타기 같은 

운동은 불안과 스트레스를 극적으로 감소시킬 수 있습니다. 또 

운동은 신체의 해독을 돕습니다. 어떤 사람들에게는 명상/묵상도 

스트레스를 감소시키는 데 큰 도움이 됩니다.

• 하루 종일 (아무것도 첨가하지 않은) 신선한 물을 많이 마십시오. 

물은 신체의 해독 능력에 매우 중요합니다. 알코올 음료, 커피, 홍

차나 청량음료는 탈수를 일으키기 때문에 동일한 양의 물로 대체

할 필요가 있습니다. 수돗물의 질이 좋지 않다면 여과장치를 고

려하십시오. 열이 많거나, 진땀이 나거나, 탈수 증세가 나타날 경

우 나트륨과 당분, 칼륨 전해질을 반드시 보충하십시오.

• 화학물질 노출과 환경 독소는 신체에 스트레스를 주고 신체적, 

정신적 문제를 일으킬 수 있으며, 때때로 매우 심각합니다. 가능

하다면 가구와 카펫 냄새, 가정용 세척제, 귀에 거슬리는 소음, 페

인트, 일산화탄소, 실외 공해, 형광등 같은 오염원에 노출되는 것

을 줄이십시오. 치과용 충전재 수은의 조심스러운 제거를 고려하

십시오. 정신과 약 중단은 일부 사람들이 한동안 독소에 더 예민

해지도록 만들 수 있습니다.

• 신체 진단을 위해 당신이 복용하고 있는 다른 약을 자세히 살펴

보십시오. 스테로이드 프레드니손(Prednisone) 같은 일부 약은 

불안과 수면장애, 정신증을 일으킬 수 있습니다.

• 호르몬은 정서적 안정에 큰 역할을 합니다. 월경 주기가 불규칙

하거나 호르몬 변화가 심하다면 의료인에게 도움을 받으십시오.

• 동종요법사, 자연요법사, 약초전문가, 침술사 같은 일부 전체론

적 전문가들은 정신과 약을 감소하는 사람들을 도와줄 것입니다. 

그들은 불안과 불면증, 다른 증상들에 도움이 되는 매우 효과적인 

무독성의 대안들을 제공할 수 있습니다. 식단과 운동처럼 권장되

는 생활방식의 변화를 만들기 위해 노력하십시오. 돈이 장애물인 

경우 끈기를 가지십시오. 일부 제공자들은 차등제를 가지고 있습

니다. 당신이 신뢰하는 사람에게 소개받은 곳을 찾으십시오. 왜냐

하면 일부 대안 제공자들은 신뢰할 수 없기 때문입니다. 당신이 약

초나 보충제를 섭취하고 있다면, 부작용이나 약물과의 상호작용

을 확인하십시오. (많은 의사들과 주류 자료들은 약초와 보충제에 

대한 위험성을 과장합니다.)

• 동료지원그룹, 치료사, 바디워커(bodyworker)나 에너지 치료

사는 큰 도움이 될 수 있습니다. 새로운 참여자나 고객으로서 적

응하기 위한 시간을 가지십시오.

• 영성(spirituality)은 많은 사람들이 고통을 견딜 수 있도록 도와

줍니다. 당신을 판단하지 않고 있는 그대로 받아들이는 수행을 

찾으십시오.

• 자연 속에서 식물과 동물 주위에 머무는 것은 당신을 중심에 두

게 하고 당신의 상황에 대한 더 큰 관점을 제공할 수 있습니다.

• 미술, 음악, 공예, 춤, 그리고 창의성은 말로 도달할 수 없는 것

을 표현하고 당신의 시련에서 의미를 발견할 수 있는 강력한 방법

들입니다. “나는 지금 무엇을 느끼는가?”라는 주제를 가지고 일기

장에 크레파스로 스케치하거나 간단한 콜라주를 만드는 것도 큰 

도움이 될 수 있습니다. 그리고 이어폰으로 감상하는 것을 포함해 

강렬한 음악을 듣는 것은 많은 사람들에게 생명선입니다.

• 온라인 지원 네트워크를 고려하십시오. www.beyondmeds. 

com, www.theicarusproject.net 같은 온라인 지원 네트워크

를 고려하되, 가능하면 대체가 아닌 직접적인 지원 외에 추가로 

고려하십시오.
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안전하게 약물 복용량 감소하기

  다음은 일반적인 고려사항이며 모든 사람에게 맞는 단 하나의 

방식은 없습니다.

• 보통은 천천히 진행하면서 점진적으로 줄여나가는 것이 가장 

좋습니다. 일부 사람들은 빨리 또는 한꺼번에 성공적으로 끊을 

수 있지만, 정신과 약 중단은 발작과 정신증을 포함하여 위험한 

금단현상을 갑작스럽게 유발할 수 있습니다. 벤조디아제핀과 일

부 항우울제는 너무 빨리 중단하면 장기적으로 심신이 쇠약해지

는 금단증후군(withdrawal syndrome)을 일으킬 위험이 있습니

다. 일반적인 원리로서 약물을 오래 복용할수록 중단하는 데 더 

오랜 시간이 필요할 수 있습니다. 일부 사람들은 성공적으로 중

단하는 데 여러 해가 걸리기도 합니다.

• 하나의 약물로 시작하십시오. 당신에게 가장 부정적인 영향을 

끼치거나, 가장 필요하지 않다고 느끼거나, 가장 끊기 쉬울 것 같

은 약물, 또는 가장 먼저 끊고 싶은 약물을 선택하십시오. (주사

제는 처음에만 효과가 서서히 사라지므로 다른 약물을 추가하거

나 알약으로 바꾸는 것을 고려하십시오.)

• 계획을 세우고 필요에 따라 조정하십시오. 일부 사람들은 더 천

천히 또는 더 빨리 진행할 수 있지만, 시작하는 한 가지 방법은 

2-3주마다 또는 더 긴 주기로 원래 용량의 10% 이하를 감소하

는 것입니다. 원래 복용량의 절반에 도달할 때까지 그렇게 한 다

음, 새로운 단계의 10%를 줄이십시오. 날짜별로 복용량을 보여

주는 표를 작성하십시오. 다른 크기의 알약이나 알약 절단기(일

부 알약은 자르면 안 됨), 또는 액상용 계량컵을 준비하십시오.

예를 들어, 하루 400mg으로 시작할 경우 먼저 10%(40mg)를 

감소한 360mg으로 줄일 수 있습니다. 2주 이상 지난 후 견딜 만

하다면, 다시 40mg를 감소한 320mg으로 줄이고, 같은 방식으

로 계속 진행합니다. 200mg에 도달했는데 40mg를 더 낮추는 것

이 너무 어렵다면, 200mg의 10%(20mg)를 감소한 180mg으

로 줄일 수 있습니다. 그러나 이것은 일반적인 지침일 뿐이며 많

은 사람들이 다르게 진행합니다. 시험 용량으로 시작하고 필요에 

따라 조정하는 것을 고려하십시오.

• 약물을 아주 장기간 복용한 경우 당신은 더 적은 감량으로 시

작하고 잠시 동안 그 상태를 유지하고 싶어할 수도 있습니다. 유

연해지십시오. 약물을 완전히 중단하는 것이 당신에게 적절하지 

않을 수도 있습니다.

• 보통 점진적인 방법이 가장 좋지만, 일부 부작용은 매우 심각

합니다. 신경이완제 악성증후군이나 라믹탈 발진(lamictal rash) 

같은 부작용은 너무 심각해서 의학적으로 갑작스러운 중단이 필

요하다고 간주됩니다. 계속해서 검사를 받고 일어나는 일에 대해 

소통하십시오.

중단하기: 단계적으로
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• 첫 감소 이후 모든 현상을 주의 깊게 관찰하십시오. 당신의 처

방자, 친구, 지원그룹, 상담자와 긴밀하게 연락하며 지내십시오. 

당신의 경험을 일지에 기록하는 것을 고려하십시오. 누군가의 도

움을 받을 수도 있습니다. 약물을 감소한 직후 상태가 더 나빠진

다면 금단현상일 수 있고 증상이 지나갈 수 있다는 점을 상기하

십시오.

• 특히 항우울제와 벤조디아제핀의 경우 “반감기”(half-life)가 더 

긴, 신체를 떠나는 시간이 더 점진적인 동일한 용량의 유사 약물

로 전환하여 중단의 어려움을 완화할 수 있습니다. 새로운 약물

에 적응하기 위해 적어도 2주 이상의 시간을 가지십시오. 약물을 

바꾸는 데 어려움이 있다면 더 긴 시간을 가지십시오.

• 만약 아주 소량 또는 불규칙적인 용량이 필요한 경우 조제약국

을 이용하십시오. 또는 복용량을 조절하기 위해 액상 형태로 교

체하고 계량컵이나 주사기를 사용하십시오. 당신의 약사에게 문

의하십시오. 일부 브랜드는 액상의 효과가 다를 수 있습니다.

• 부작용으로 인해 항파킨슨병 약이나 다른 약물을 복용하고 있

다면, 항정신병제를 상당 용량 감소할 때까지 계속 복용하십

시오. 그런 다음 부작용 약을 서서히 줄여나가기 시작하십시오.

• 정신과 약과 함께 의약품을 복용하고 있다면, 복용량과 약물의 

영향은 상호작용할 수 있습니다. 약물을 조사하고, 특히 조심스

럽게 천천히 진행하십시오. 그리고 적절한 진료를 받으십시오.

• 규칙적인 복용량을 정하지 않고 필요에 따라 복용하는 약물이 

있다면(“prn”), 그 약물에 덜 의존하기 위해 노력하되, 다른 약물

을 중단하는 데 도움이 되도록 선택지로 유지하십시오. 그리고 나

서 그 약물도 점진적으로 사용을 중단하십시오. 당신은 나중에 사

용 가능한 예비품으로, 예를 들면 수면을 위해 그 약물을 가지고 

싶어할 수도 있습니다.

• 벤조디아제핀은 중독성이 대단히 강하고 때때로 가장 끊기 어

려운데, 특히 끝으로 가면서 그렇습니다. 갑작스러운 중단은 위험

합니다. 당신은 그 약물을 마지막까지 남겨두고 싶어할 수도 있

습니다.

• 사람들은 감소 과정을 시작한 후 너무 빨리 진행하고 있다는 것

을 깨닫는데, 이것은 매우 일반적입니다. 중단을 견딜 수 없거나 

너무 힘들거나 어려움이 너무 오래 지속될 경우 용량을 다시 늘

리십시오. 2주 이상의 시간을 가지고 나서 다시 시도하십시오. 그

래도 여전히 어려울 경우 용량을 늘렸다가 더 천천히 줄이거나 

그냥 복용량을 유지하십시오.

• 결국 위기 상황에 처하게 되더라도 실패가 아닌 더 큰 배움과 

발견 과정의 한 단계로 이해하십시오. 가능하다면 처음부터 다

시 시작하기 보다는 안정감을 되찾기 위해 필요한 최소한의 약

물로 다시 시작하십시오. 당신의 장애물은 잠재된 정서나 극단

적 상태가 아닌 약물 중단 자체일 수 있으며, 또는 두 가지의 결

합일 수 있다는 사실을 기억하십시오.

• 기억하십시오, 당신은 완전히 중단하는 것이 어렵다는 사실을 

발견할 수 있습니다. 이것을 하나의 가능성으로 받아들이고 당

신의 목표에 대해 유연해지십시오. 당신의 삶과 행복을 향상시

키기 위해 다른 방법들을 포함시키고, 적절한 시기에 다시 시도

하기 위해 기다리십시오.
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어떤 느낌일까요?

  모든 사람은 다릅니다. 당신이 경험하게 될 일에 마음을 열어 

두는 것이 중요합니다. 당신은 금단증상을 전혀 느끼지 않을 수

도 있습니다. 또는 금단증상이 엄청난 충격을 줄 수도 있습니다. 

당신은 몇 주간 고생한 후 안정되거나 또는 장기적인 금단현상

을 깨닫게 될 수도 있습니다.

  MIND 약물 중단 연구에서 사람들의 40%는 중대한 문제가 

없는 것으로 보고했습니다. 그러나 간혹 금단증상은 매우 심각

해서 약물을 다시 복용하거나 복용량을 늘려야 할 수도 있습니

다. 약물을 복용한 기간이 길수록 중대한 금단증상을 겪을 가능

성이 더 높습니다. 전반적인 건강, 적절한 지원, 대처 수단, 긍정

적인 사랑의 태도는 금단현상을 더 잘 견딜 수 있게 합니다. 뇌

의 화학적 변화는 여전히 극적일 수 있고, 모든 사람은 취약합

니다. 신체의 자연적 치유 능력을 돕고, 해독 과정에서 시간은 

당신의 편이라는 것을 기억하십시오. 위기를 다루는 방법을 비

롯해 발생할 수 있는 문제들에 대비하는 것이 관건입니다. 하지

만 최악의 경우만 예상하지 말고, 일어나는 일에 마음을 열어 두

십시오. 

you have been on neuroleptic anti-psychotics and 

have any of these symptoms, it is important to 

discontinue the drug and seek medical treatment. 

Tardive psychosis is a condition of extreme 

  가장 흔한 금단현상은 불안과 수면장해입니다. 다른 현상들은 

광범위합니다. 전반적으로 아픈 느낌, 공황 발작, 질주하는 사고/

강박 관념, 두통, 감기 같은 증상, 우울증, 현기증, 피로, 떨림, 호

흡 곤란, 기억력 문제, 극단적 정서, 비자발적 움직임, 근육 발작

과 경련, 구토를 포함할 수 있지만 여기에 국한되지 않습니다. 또 

중단은 위기, 성격 변화, 조증, 정신증, 망상, 불안, 그리고 다른 

정신병적 증상을 유발할 수 있습니다. 항우울제와 관련된 증상은 

심각한 불안, “전기적 충격”(electrical jolts), 자살 경향성, 칼로 

긋는 행위와 같은 자해, 공격성을 포함할 수 있습니다. 사람들은 

흔히 중단 과정의 끝에, 복용량을 줄여서 거의 제로에 도달했을 

때 최악의 금단현상을 보고합니다. 창의적이고 유연하게 대처하

십시오.

  리튬과 항발작 “기분안정제” 약물을 중단하는 것은 신경전달물

질에 작용하지 않고 뇌로 가는 전기적 흐름과 혈류에 작용하는 

것으로 보이며 다른 약물과 유사한 금단현상을 일으킬 수 있습니

다. 리튬은 중단하는 동안 조증에 대한 민감성을 훨씬 더 증가시

킬 수 있고, 항경련제나 항발작제는 갑자기 중단할 경우 발작을 

유발할 수 있습니다. 이런 약물을 감소할 때 특히 조심하십시오.

  이런 모든 현상은 며칠 또는 몇 주 이상이 지난 후 진정될 수 있

습니다. 따라서 당신이 할 수 있는 한 인내하는 것이 중요합니다. 

해독과 정서적 적응 과정은 약물에 의해 억제되었던 감정과 경험

을 다루는 법을 배우고 뇌와 신체가 회복되면서 수개월, 심지어 

일 년 이상 지속될 수 있습니다. 많은 사람들에게 가장 어려운 부

분은 약물을 끊은 후 장기간의 해독과 치유를 비롯해 당신의 정

서, 경험과 씨름하는 것입니다.

  신경이완제 악성증후군은 부작용으로 발생할 수 있는 매우 심각

한 상태입니다. 간혹 중단하는 동안 발생할 수 있습니다. 그것은 

생명을 위협할 수 있고, 의식의 변화, 비정상적인 움직임, 열을 동

반합니다. 당신이 신경이완성 항정신병제를 복용해 왔고 이런 증

상들을 가지고 있다면 약물을 중단하고 의학적 치료를 받는 것이 

중요합니다. 지발성 정신증(tardive psychosis)은 신경이완성 항

정신병제를 중단하려고 할 때 지속되는 극심한 불안, 구토, 근육 

경련, 정신병적 증상의 상태입니다. 이런 증상들은 보통 용량을 

다시 늘리면 약화됩니다. 당신이 더 나아졌다고 느낄 때 더 점진

적인 감소로 다시 시작하십시오.

37



  약물을 중단할 때 겪는 모든 고통스러운 증상이 금단증상의 

일부는 아닙니다. 당신은 약물이 억제하도록 도왔던 어려운 정

서나 극단적인 상태가 되살아나는 것을 경험할 수 있고, 또는 새

로운 정서를 경험할 수도 있습니다. 금단증상은 복용량을 감소

한 직후에 시작되는 경향이 있고, 당신의 뇌가 적응하면서 시간

이 지나면 완화될 수 있습니다. 끝까지 그냥 기다려야 할 수도 

있습니다. 되살아나거나 새로운 정서를 해결하는 데 시간이 더 

오래 걸릴 수 있고, 성공적으로 다루기 위해 적극적인 참여와 이

해가 요구될 수도 있습니다. 특히 플라시보 효과와 기대감 때문

에 증상을 구별할 수 있는 결정적인 방법은 없습니다. 증상을 견

딜 수 없거나 심하게 방해가 된다면 너무 빨리 진행 중인 것일 

수도 있습니다. 복용량을 늘리고 더 천천히 다시 시도하는 것을 

고려하십시오.

불안, 과도한 체중 증가, 느림, 인지장애, 또는 과다 투여의 다른 

가능한 징후들을 알아차릴 경우 의사가 그것에 주의하고 있다고 

그냥 가정하지 마십시오. 적극적인 방관자가 되십시오. 그 사람

의 결정에 대한 당신의 존중을 확실히 하되, 부드럽게 문제를 제

기하십시오. 판단하거나 성급하게 결론을 내리지 말고, 당신이 

알아차린 내용을 다루면서 그 사람도 그것을 감지하고 있는지 

물어보십시오. 처방자에게 말했는지, 그리고 처방자가 어떤 답변

을 했는지 물어보십시오. 약물 선택의 위험성과 이익에 대한 대

화를 시작하고, 그 사람이 특히 내성적이거나 소극적인 경우에

는 가족이나 친구들, 또는 그 사람과 협력하고 있는 전문가와 접

촉하는 것을 고려하십시오. 당신의 편견과 두려움이 방해가 되

지 않게 하십시오. 당신은 그 사람이 된다는 게 어떤 것인지 알

지 못합니다. 하지만 문제에 관여해서 당신이 관찰한 내용이 분

명하게 전달되도록 하십시오. 진짜 변화를 만들기 위해서는 시

간이 걸릴 수 있지만, “선택”이 방치를 위한 구실이 되어서는 안 

됩니다. 그 사람이 거리낌 없이 말하는 데 지지를 얻도록 도와주

고, 그 사람에게 선택지가 있다는 사실을 상기시켜 주십시오.
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누군가가 과다 투여되고 있는 것 같은데, 어떻게 해야 할까요?

  사람들은 간혹 자신이 과다 투여되고 있다는 사실을 깨닫지 못합니다. 또는 변화를 위해 자신의 생각을 거리낌 없이 말하거나 희망을 

갖는 데 어려움을 겪습니다. 그리고 정신과 약은 술에 몹시 취해서 자신이 취한 것을 깨닫지 못하는 사람처럼 몹시 취하게 만들 수 있

습니다. 만약 당신이 떨림, 과도한 수면, 몸의 경직, 정서적 둔화, 

금단증상 식별하기 
되살아나는 감정 

그리고 새로운 도전

  금단증상을 여전히 견딜 수 없다면 당신은 더 오랜 기간 약물을 

유지하기로 결정할 수 있습니다. 당신의 신체는 의존성이 생겼을 

수 있고, 의존성의 위험은 약물을 오래 복용할수록 증가합니다. 장

기적인 의존성은 팍실(Paxil), 벤조디아제핀, 신경이완성 항정신병

제에서 더 높게 나타나는 경향이 있습니다. 당분간 동일한 복용량

을 유지하면서 당신의 삶을 향상시키는 더 큰 목표에 계속 집중하

십시오.
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  약물을 완전히 중단하는 것이든, 더 나은 수준으로 감소하는 것

이든, 아니면 단지 더 큰 통제감을 얻는 것이든, 당신의 새로운 권

한을 축하하십시오. 인간이 된다는 것은 고난이나 상처 없이 살

아가는 것이 아닙니다. 그것은 당신의 가장 깊은 진실을 따르고 

표현하는 것입니다. 당신이 진단을 받고 약물을 복용하거나 위기

를 겪으며 살아왔더라도, 당신은 여전히 완전하고 동등한 인간입

니다. 당신의 고통은 오늘의 당신을 만들었으며, 그것은 심지어 

당신을 더 지혜롭게 만들었을지도 모릅니다.

미래를 생각하기

  고통은 진단과 약물을 우리 정체성의 중심에 놓을 수 있습니

다. 정신건강에 주의를 기울이는 것은 일시적인 구조법이 될 수 

있지만, 우리는 더 큰 공동체에 복귀하여 우리의 재능과 소질, 긍

정적인 기여에 더 집중해야 할 지점에 도달하게 됩니다. 약물과

의 관계를 개선하면서 스스로에게 질문해 보십시오. 위기는 나의 

인생을 어떻게 방해했으며 나는 무엇을 되찾고 싶은가? 앞으로

의 계획은 무엇인가? 나의 꿈은 나를 어디로 이끄는가? 나는 다른 

사람들에게 무엇을 제공할 수 있는가? 당신이 배운 교훈은 매우 

귀중하므로 당신의 경험을 공유하는 것을 고려하십시오. 당신은 

이야기를 글로 쓰거나 영상으로 만들고, 새로운 삶을 시작하기 

위해 인생의 한 장을 닫고 싶을 수 있습니다.
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이후: 특별한 고려사항 

액상 형태의 약물, 
반감기,
그리고 조제약국

  약물을 액상 형태로 바꾸면 복용량을 서서히 줄이는 데 더 큰 

통제력을 갖게 됩니다. 일부 브랜드는 효능이 다를 수 있으므로 

약사에게 문의하십시오. 당신이 명시한 용량으로 약물을 혼합해 

주는 “조제약국”에 갈 수도 있습니다(인터넷에서 찾을 수 있음). 

일부 알약은 물에 용해될 수 있고, 절단기도 유용할 수 있습니다. 

(서방정이나 일부 알약은 자르거나 용해하면 안 됩니다. 약사에게 

문의하십시오.)

  “반감기”는 약물 복용을 중단할 때 체내에서 약물이 얼마나 급

격하게 사라지는가를 의미합니다. 반감기가 더 짧다는 것은 약물

이 몸에서 더 빨리 떠난다는 것을 의미합니다. 약물의 반감기가 

짧을수록 금단현상이 더 힘들 수 있기 때문에, 당신은 약물을 줄

이기 전 반감기가 더 긴 동등한 복용량의 약물로 바꾸는 것을 원

할 수 있습니다. 그런 방식으로 같은 용량을 복용하지만 약물은 

당신의 체내에서 더 서서히 떠나게 됩니다.

어린이들과 정신과 약

  점점 더 많은 청소년과 어린이들, 심지어 유아들도 정신과 진단

을 받고 정신과 약을 처방받고 있습니다. 대부분의 처방약은 AD 

HD에 대한 각성제이지만, 항정신성 신경이완제와 다른 약물의 

처방도 증가하고 있습니다. 이것은 제약회사들의 공격적인 마케

팅을 반영하는 현상입니다.

  정신과 약이 어린이들에게 끼치는 영향에 대한 장기적인 연구

는 존재하지 않습니다. 심지어 처방되는 일부 약물은 아동용으로 

FDA의 승인을 받지도 않았습니다. 정신의학은 최근에서야 어린

이들에 대한 정신질환 진단을 받아들였습니다. 과거에 어린이들

은 성격 변화와 함께 여전히 발달 중인 것으로 여겨졌고 성인들

과 똑같은 기준에 종속되지 않았습니다.

  어린이들에 대한 약물의 위험성은 정확한 범위가 알려지지 않

았습니다. 그리고 제약회사들은 정직하지 않았습니다. 예를 들어,

항우울제의 포장지에 자살을 초래할 수 있다는 “블랙박스” 경고

가 기재되기까지, ADHD약물이 중독이나 정신증을 유발할 수 

있다는 경고가 기재되기까지 압박하는 데 여러 해가 걸렸습니다.

  아동의 행동 문제는 매우 현실적이고 가족들은 문제를 다루는 

데 도움이 필요합니다. 그러나 약물로 이런 문제를 해결하기 위

해 시도하는 것은 심각한 쟁점을 불러일으킵니다. 성인들과 달

리 어린이들은 약물을 거부할 법적 권리를 가지고 있지 않습니

다. 어린이들의 뇌와 신체는 여전히 형성되는 중이며 대단히 취

약합니다. 아동의 성격은 주변환경과 그들이 받는 지원에 큰 영

향을 받기 때문에 행동문제의 본질을 평가하는 것을 더 어렵게 

만듭니다. 일부 가정은 학교에서의 경쟁과 수행에 대해 점점 압

박을 받고 있는데, 약물치료와 “특별 요구”(special needs) 상태

가 제공할 수 있는 추가적인 도움을 얻는 것도 여기에 포함됩니

다. 진단 꼬리표는 평생의 낙인이 될 수 있고, 아동이 변화될 수 

없다는 기대치를 만들어 냅니다.

  더 혼란스러운 부분은 간혹 행동 문제를 가진 어린이들이 바로 

문제가 되는 그 행동을 할 때 관심(처벌이나 다른 대우)을 받고, 

결국 본의 아니게 그 행동을 강화하게 된다는 점입니다. 또 어린

이들은 이따금 변화를 위해 자체적으로 도움이 필요한 가족 체

계의 “식별된 환자”가 됩니다. 아동 문제는 가족 문제를 반영할 

수 있습니다.

  어린이들은 성장 중이고, 일반적으로 약물을 복용한 기간이 비

교적 짧고, 신체적 회복력과 그들의 생활이 감독되는 방식 때문

에 정신과 약을 줄이거나 끊는 데 매우 적합합니다. 대안을 만드

는 과정은 흔히 시행착오를 의미합니다. 부모의 필요를 다루고, 

가족 갈등을 해결하기 위해 노력하고, 어린이들이 살고 있는 환

경을 바꾸는 것입니다. 가족들에게 가해지는 많은 압박이 경제와 

상황에 얽혀 있지만, 양육기술수업과 가족치료는 효과적이고 유

익한 것으로 입증되었습니다. 마찬가지로 식이요법, 운동, 수면, 

동종요법, 자연 속에 머무는 것을 포함한 다른 많은 대안들이 있

습니다.
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소송

  정신과 약을 복용하면서 중단의 어려움을 비롯해 어떤 부정적

인 영향을 경험했고 제약업체가 부적절한 행동을 취했을 경우 

당신은 제약업체를 상대로 소송을 제기할 수 있습니다. 특히 새

로운 약물에 대해 그렇습니다. 수년간 정신과 약을 복용한 수많

은 사람들이 총 수십억 달러의 합의금을 받았습니다. 정보를 얻

기 위해 신뢰할 만한 변호사와 접촉하십시오.

미래의 약물

  제약회사들은 앞으로 다양한 신약을 발표할 계획입니다. 새로

운 약물 중 다수는 이전의 약물보다 개선된 것으로 시판될 예정

입니다.

이 산업계의 기록은 이런 혁신에 대해 우리를 회의적으로 만들

어야 합니다. 약물은 거듭해서 “새롭게 개선된” 것으로 시장에 

출시됩니다. 그런 다음 심각한 문제와 독성현상이 드러나고 부

패가 폭로되고 소송들이 제기됩니다. 또 다시 “새롭게 개선된” 

약물이 발표되면서 그 다음 사이클이 시작됩니다. “비정형” 항

정신병제가 분명한 예입니다.

  약물은 몇 년 후 특허가 만료되면 수익성이 없어집니다. 제약

회사들의 관심은 일반적으로 사용할 수 있는 더 오래되고 저렴

한 약물에 새로운 비싼 약물을 경쟁시키는 것입니다. 심지어 그

렇게 하기 위해 대중을 속여야 할 때도 그렇습니다.

  신약을 시판하는 것은 사회적 실험이나 다름없습니다. 신약은 

위험하고 부정적인 영향과 오남용의 가능성이 굉장히 높습니다. 

기적 같은 주장은 이전의 약물들처럼 스캔들로 대체될 수 있습

니다.

선택 그리고 “해를 끼치지 않음”

  약물 처방자는 고객과 협력해서 일하고 치료에 대한 고객의 

선택을 존중할 책임이 있습니다. 동시에 처방자는 “해를 끼치지 

않음”(do no harm)의 원칙에 구애를 받습니다. 이것은 과다 투

여의 징후나 유용성으로 정당화되지 않는 부작용이 있을 때, 또

는 고객이 위험하거나 중독의 원인이 되는 약물을 원할 때 처방

자가 그냥 진행할 수 없다는 것을 의미합니다. 처방자는 의료윤

리에 근거하여 환자에게 동의하지 않는 이유를 알리고 실행 가

능한 대안을 찾기 위해 노력해야 합니다. 그렇지 않으면 선택에 

대한 존중은 고객의 실제 필요를 방치하는 것에 대한 변명이 될 

수 있습니다.
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“병식”(insight) 그리고 강제 투여

  정신보건제도는 때때로 자신의 의지와 달리 정신과 약을 복용하

도록 사람들을 강요합니다. 그리고 그런 사람들은 병식이 부족해

서 자신과 타인에게 해를 입힐 위험성이 있거나 스스로를 돌볼 수 

없다고 정당화합니다. 실제로 “병식”과 “자신이나 타인에게 해를 

입힐 위험성” 같은 말의 의미는 상당히 모호하고 주관적입니다. 그 

의미는 어떤 객관적인 기준보다는 당신이 만나는 의사, 당신이 속

한 기관, 심지어 당신의 부모가 최선이라고 생각하는 것에 의해 결

정됩니다. 다른 사람들과 갈등을 빚거나 다른 사람들이 어떻게 통

제해야 할지 모르는 방식으로 행동하는 것은 강제 투여로 이어질 

수 있습니다. 물리력은 흔히 다른 방식으로 돕는 법을 훈련받지 않

은 과로한 직원들에게 편리한 수단입니다. 때때로 사람들은 단지 

소리를 지르거나, 또는 칼로 긋는 행동(보통은 자살 시도가 아님) 

때문에 약물을 강요당합니다. 사람들에게 “약물이 필요하다”고 말

하는 생물학적 이론은 강제 투여를 옹호하기 위해 사용됩니다. 그

리고 많은 법정 상황에서 “병식 부족”이란, 정신과 의사가 당신은 

아파서 약물을 투여받아야 한다고 생각할 때 동의하지 않는 것과 

같습니다.

  정신과 치료의 유산(legacy)은 폭력적이고 학대적입니다. 오늘날 

환자권리활동과 정신과생존자운동 덕분에 법은 강제 투여에 의해 

발생할 수 있는 피해를 자주 인정합니다. 그리고 침해와 피해가 가

장 덜한 치료법을 사용하도록 명령하는 보호제도가 있습니다. 그

러나 이런 보호제도는 거의 준수되지 않으며 재정 지원을 받는 대

안도 거의 없습니다.

  치료와 약물 복용을 강요하는 것은 흔히 정신적 충격을 주고 도움

에 대한 두려움과 회피를 만들어 상황을 더 악화시킵니다. 또 치료
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관계를 약화시키고, 마음의 온전성(integrity)과 자아의식에 대한 

인권을 침해합니다. “위험성” 때문에 약물을 투여하고 감금하는 

것은 단지 전문가들이 예측할 수 없는 어떤 것을 두려워하기 때

문에 누군가의 자유를 부정할 수 있는 이중 잣대입니다. 일부 사

람들은 비자발적 입원이나 강제 투여에 의해 도움을 받는다고 느

끼지만, 특히 다른 자발적 접근법이 시도될 수 있는데도 그렇지 

않을 때 권리 침해와 정신적 충격의 위험은 너무 큽니다. 우리는 

‘물리력 아니면 아무것도 없는’ 함정에 대한 대안이 필요합니다.

  사람들은 가끔 “병식이 부족”하거나 자신의 문제를 인식하지 

못하는 것처럼 보이지만, 이것은 누군가에 대한 한 사람의 견해

이며 사람들에게 의학적 장애라는 꼬리표를 달고 그들의 기본권

을 빼앗을 수 있는 근거가 아닙니다. 시도한 다음 실수로부터 배

우는 것은 사람들이 성장하는 방식입니다. 곤경에 처해 잘못된 

선택을 하는 사람들도 발견하고 배우기 위해 다른 모든 사람들과 

동일한 기회가 필요합니다. 다른 누군가가 “자기파괴적”이라고 

간주하는 상태는 당사자들이 씨름하고 있는 다른 문제들을 고려

할 때, 배우고 대처하는 방법을 인식하는 최선의 방식일 수 있습

니다. 강제 치료는 누군가의 “자기 파괴적” 행동보다 더 해로울 

수 있습니다. 때때로 영적인 의식 상태, 비순응적 신념, 가족구성

원과의 갈등, 심리적 외상은 “병식 부족”이라고 불리지만, 이것

들은 질병으로 가공되지 않고 경청할 만한 가치가 있습니다.

  사람들은 도움이 필요하지만 도움은 해를 끼치지 않아야 되

고 당사자가 도움이라고 규정하는 것에 근거해야 합니다. 다른 

사람들이 당사자를 위해 규정하는 것이 아닙니다. 외부에서 볼 

때는 칼로 긋는 행동, 자살 사고, 또는 기분전환용 약물 사용이 가



장 중요한 문제처럼 보일 수 있습니다. 그러나 당사자는 주거, 폭

력적인 남자친구, 또는 의료서비스의 기회에 대한 도움이 필요하

다고 결정할 수 있습니다. 우리는 물리력과 통제, 가부장주의가 

아닌 자발적 봉사와 동정심, 인내심에 기반한 정신보건제도가 필

요합니다. 또 우리는 서로를 돌보는 일에 더 책임을 지는 공동체

가 필요합니다.

사람들은 의사소통에 어려움을 겪을 경우, 광기와 “평범한” 현

실 사이의 간극을 좁혀 주는 지지적인 조력자를 가질 권리가 있

습니다. 사람들에게 도움이 필요할 때는 보통 온화함과 유연성, 

인내심과 수용성이 가장 효과적입니다. 강제 투여가 환자의 이익

에 영향을 준다고 주장하기 때문에 “사전 지시서”는 당사자들이 

무엇을 원하고 무엇을 원하지 않는지, 자기 자신을 위해 분명히 

밝히도록 도울 수 있습니다. 사전 지시서는 위기에 대한 생전 유

언과도 같습니다. 당신이 위기에 처하고 의사소통에 어려움을 겪

게 될 경우 무엇을 해야 하는지, 누구에게 연락해야 하는지, 그리

고 선호하는 치료법(당신을 혼자 내버려 두는 것을 포함)에 대한 

설명을 제공합니다. 사전 지시서는 법적구속력이 없지만(옹호운

동을 통해 변경될 수 있음), 때때로 사람들이 치료받는 방식에 영

향을 끼칩니다.

“정상”의 재정의

  “정상”의 정의는 무엇입니까? 새로운 연구들은 “증상”으로 간

주되는 모든 문제를 그냥 제거하는 것이 항상 최선은 아니라는 

피해 감소 원칙을 지지합니다. 광기는 탐닉되거나 낭만적으로 묘

사되어서는 안 되지만, 이 사실을 고려하십시오. 많은 사람들이 

목소리를 들으면서 살아가는 법을 배웁니다. 자살 충동은 우리가 

알고 있는 것보다 더 흔하고 변화를 위해 필요한 부분일 수 있습

니다. 또 우울증은 창조적 과정의 일부가 될 수 있습니다. 편집증

은 간혹 학대에 대한 메시지이거나 비언어적 의사소통에 대한 

민감성을 반영합니다. 자해는 흔히 견디기 어려운 심리적 외상

에 대응하는 유용한 방식입니다. 우주가 당신에게 이야기한다고 

믿는 것은 여러 세계 종교에 의해 공유됩니다. 또 조증 상태는 깊

은 영적 진실을 발견하는 것이 불가능한 상황으로부터의 도피가 

될 수 있습니다. 심지어 사랑에 빠지는 일도 종종 미쳐가는 상태

처럼 느껴집니다.

  그런 경험은 특이하고 불가사의하며 직장이나 학교에 가는 것

을 불가능하게 만들 수 있습니다. 하지만 그런 경험을 강력한 약

물로 그냥 억제하기 보다는 인류의 정신적 다양성의 일부로 포

함할 수 있습니까? 그런 경험은 의미와 목적을 발견하기 위해 

탐구할 가치가 있습니까? 광기는 인간으로서 직면하게 되는 삶

의 다른 도전들처럼 우리 자신을 성장시키고 변화시키기 위한 

기회를 제공할 수 있습니까?

  많은 문화권이 극단적 상태에 있는 사람들을 제외시키기 보다 

환영할 때 더 나은 회복률을 보입니다. 모든 사회는 광기를 겪고 

있는 사람들을 위한 자리를 찾아야 합니다. 정상을 재정의하기 

위해 우리의 공동체는 정서적 고통과 정신과 치료의 한계에 대

해 더 솔직하게 이야기할 필요가 있습니다. 우리의 정신적 차이

를 “커밍아웃”하는 것은 사회적 변화를 이끌 수 있습니다.
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They told me I had 

schizoph『enia.

I told them I 

had a bicycle. 
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