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CBM 인터내셔널(CBM International)

 

및

 

영국국제개발부(UK Department for 

International Development)에게

 

감사의

 

말씀을

 

드립니다.

 

 

저희는

 

또한 WHO 퀄리티라이츠

 

모듈

 

검토자에게

 

재정적

 

지원을

 

제공한

 

국제장애연맹(IDA; International 

Disability Alliance)에도

 

감사의

 

말씀을

 

전합니다.

 

 

국문

 

번역

 

및

 

감수(Korean Translation and Supervision)

 

최종 감수

이효진 / (의) 용인병원유지재단 이사장

이유상 / 용인정신병원 진료원장, WHO 협력센터 센터장

국문 번역 / 감수

정나래 / 용인정신병원 임상심리과장, WHO 협력센터 학술부장

전민정, 전혜수, 유도원 / 용인정신병원 임상심리과

  

     

     

행정 지원

유대엽 / (의) 용인병원유지재단 기획실장 

최명진 / (의) 용인병원유지재단 기획실 사원
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서문 
 

정신건강과 안녕감을 보장하는 것은 전 세계적으로 필수적이며, 지속가능발전목표(Sustainable 

Development Goals)의 중요한 관심사가 되었습니다.  

 

그러나 전 세계 모든 나라에서 우리의 대응은 비참하리만치 불충분했고, 기본적인 인권으로서 

정신건강을 증진시키는 데 거의 진전을 이루지 못했습니다.  

 

10 명 중 1 명은 정신건강 문제로 인한 영향을 받고 있고, 2 억 명에 달하는 사람들은 지적 장애가 있으며, 

5,000 만 명가량이 치매를 앓고 있습니다.  정신건강 문제가 있거나 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 

있는 많은 사람들은 자신의 필요사항을 충족시키며 권리와 존엄성을 존중해주는 양질의 정신건강 

서비스에 대한 접근성이 부족합니다. 

 

현재까지도 사람들은 보호시설에 갇혀 사회로부터 단절되고 공동체에서 소외됩니다. 많은 이들이 건강 

서비스, 수감시설과 공동체에서 신체적∙성적∙정서적 학대와 방임의 대상이 되고 있습니다. 또한 그들은 

케어와 치료, 거주하고자 하는 곳, 개인적 및 금전적 문제에 대한 자기 결정권이 부족합니다. 그들은 건강 

관리, 교육과 고용기회에 대한 접근을 거부당하는 경우가 많고, 공동체 생활에 완전히 포용되고 

참여하는 것이 박탈됩니다. 결과적으로, 정신건강 문제와 지적 장애가 있는 사람들은 저∙중∙고소득 국가 

모두에서 일반 사람보다 10 년에서 20 년가량 일찍 삶을 마감하게 됩니다. 

 

건강권(right to health)은 세계보건기구(WHO)의 근간이 되는 미션과 비전이며, 보편적 의료보장(universal 

health coverage, UHC)을 달성하려는 우리의 노력을 뒷받침합니다. UHC 의 토대는 사람들의 가치와 

선호도를 존중하는 증거 기반의, 인간 중심적인 서비스를 제공하는 1 차 의료(primary care)에 기초를 둔 

강력한 건강 시스템(health system)입니다. 

 

이러한 비전을 달성하기 위한 14 가지의 새로운 WHO 퀄리티라이츠 훈련 및 지침 모듈이 이제 이용할 수 

있게 되었습니다. 모듈은 당사국들로 하여금 인간 중심적이고 회복에 기반을 둔 접근법을 시행하기 위한 

지식과 기술을 구축하고, 정책에 영향을 미침으로써 국제인권기준을 실현할 수 있도록 할 것입니다. 이 

모듈은 양질의 케어와 지원을 제공하고 정신건강과 안녕감을 증진시키기 위해 필요한 것입니다. 

 

우리는 서비스 제공자이건 공동체 구성원이건 정신건강 문제, 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 

있는 사람들을 지원하기 위한 지식과 기술을 갖추어야 한다고 믿습니다. 

 

우리는 퀄리티라이츠 훈련 및 지침 모듈이 널리 사용되길 바라며, 모듈이 제공하는 접근법이 전 세계의 

정신건강 및 사회복지 서비스에서 예외가 아닌 표준으로 받아들여지기를 기원합니다. 

 
 
 
 
 
 

테드로스 아드하놈 게브레예수스(Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus) 

사무총장 

세계보건기구  
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지지성명서 
 

데보라 케스텔(Dévora Kestel), 정신건강 및 약물남용부 디렉터, 세계보건기구, 제네바 

 

전 세계적으로 정신건강의 중요성에 대한 인식이 높아지고 있고, 인간 중심적인 서비스와 지원을 

제공하고, 회복지향적이고 인권에 기반한 접근 방식을 장려하고 있습니다. 이러한 인식은 

고∙중∙저소득 국가들의 정신건강 시스템이 한정된 접근성, 열악한 서비스와 인권 침해로 인해 많은 

개인과 지역사회를 좌절시키고 있다는 의미일 것입니다. 

 

정신건강 서비스를 이용하는 사람들이 비인간적인 생활 환경, 해로운 치료 과정, 폭력, 방임과 학대에 

노출되는 것은 용납될 수 없습니다. 사람들의 필요사항에 대응하지 못하거나 그들이 지역사회에서 

독립적인 삶을 살 수 있도록 지원하는 것에 실패한 서비스에 대한 많은 보고가 있으며, 이러한 

서비스를 이용한 사람들은 자주 절망하고 권한을 빼앗겼다고 느낍니다.  

 

더 넓은 지역사회 맥락에서 정신건강 문제, 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들은 삶의 

모든 측면에 스며드는 낙인과 차별, 광범위한 불평등의 대상이 됩니다. 그들은 자신이 선택한 곳에서 

거주하고, 결혼하고, 가정을 꾸리고, 학교에 다니고, 직업을 찾고, 여가활동을 향유할 기회를 

부정당합니다. 

 

우리가 이러한 상황을 바꾸려면 회복 및 인권 접근법을 취하는 것이 필수적입니다. 회복 접근법은 

사람들이 스스로를 케어의 중심에 두도록 하는 서비스를 보장합니다. 이는 또한 사람들에게 회복이 

무엇이고, 자신에게 어떤 의미인지를 정의하도록 지원하는 것에 초점을 맞춥니다. 이 접근법은 

사람들이 일, 관계, 공동체 참여와 영성 중 일부나 모든 것들을 통해, 그들의 정체성과 삶에 대한 

주도권을 다시 얻고, 미래에 대한 희망을 가지며, 그들이 의미 있는 삶을 살 수 있도록 도와주는 

것입니다. 

 

회복과 인권 접근법은 매우 닮아있습니다. 두 접근법 모두 평등, 비차별, 법적 능력, 고지된 동의, 

공동체 포용(모두 장애인의 권리에 관한 협약에 명시됨)과 같은 핵심적인 권리를 증진시킵니다. 

그러나 인권 접근법은 이러한 권리들을 증진시킬 의무를 국가에 부여합니다.  

 

퀄리티라이츠 이니셔티브의 일종으로 개발된 이 훈련 및 지침 모듈을 통해, 세계보건기구는 이러한 

문제점을 해결하고 국가가 그들의 국제적 인권 의무를 다하도록 지원하는 결정적인 조치를 취하였

습니다. 이러한  도구를  통해  다음과  같은  몇  가지  주요  조치들을  실현할  수  있습니다.  즉, 생생한 

 

경

험을  한  사람들(persons with lived experience)의  참여  및  공동체  포용  증진,  낙인과  차별을

 

제거하

고  권리와  회복을  증진시키기  위한  역량  구축,
 

그리고  정신건강  및  사회복지 서비스에서 동료지원

과 

 

  시민사회  단체를  강화함으로써  상호  지원적인  관계를  구축하고  사람들이  인권과

 

인간

 

중심적인

 접근법을  옹호하도록  권한을  강화하는  것  등이  가능해집니다.   
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저는 많은 국가들이 이 세계보건기구의 도구를 사용함으로써 정신건강 문제, 심리사회적, 지적 또는 

인지적 장애가 있는 사람들이 당면하는 문제에 대한 포괄적인 대응을 제공하기를 기대하고 있습니다.  
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다이니우스 푸라스(Dainius Puras), 모두가 달성 가능한 최고 수준의 신체적 및 정신적 건강을 누릴 권리에 

대한 특별 보고관 

 

퀄리티라이츠는 권리에 기반하고 회복 지향적인 정신건강 케어에 대한 새로운 접근법을 제안합니다. 

 

세계보건기구의 이 이니셔티브는 매우 시의적절합니다. 전 세계적으로 정신건강 케어 정책과 

서비스가 바뀌어야 한다는 견해가 증가하고 있습니다. 심리사회적 장애와 기타 정신건강 문제가 있는 

사람들을 위한 서비스는 너무나 자주 강압(coercion)과 과잉 의료화, 시설화에 의존해왔습니다. 

이러한 현상은 정신건강 서비스 이용자와 제공자 모두에 대한 낙인과 무력감을 강화하는 것을 

지속시킬 수 있으므로 받아들여서는 안 됩니다.  

 

정책입안자, 정신건강 전문가 및 정신건강 서비스 이용자를 포함한 모든 이해당사자들은 변화를 

관리하고 지속가능한 인권 기반의 정신건강 서비스를 개발하기 위한 지식과 기술을 효과적인 

방법으로 갖추고 있어야 합니다.  

 

퀄리티라이츠 이니셔티브는 구체적으로 잘 설계된 모듈을 통해 필요한 지식과 기술을 제공함으로써 

변화가 가능하고 이러한 변화가 상호이익적인 상황으로 이어질 것임을 증명하고 있습니다. 첫째로, 

정신건강 서비스가 필요할 수 있는 장애나 기타 정신건강 문제가 있는 사람들은 그들의 권한을 

강화하고 그들의 관점을 존중하는 서비스를 사용하기 위한 동기가 부여될 것입니다. 둘째로, 서비스 

제공자들은 강압을 방지하는 방안을 적용하는 데 능숙하고 자신감을 갖게 될 것입니다. 결과적으로, 

힘(power)의 불균형은 감소되고, 상호 신뢰와 치료적 동맹은 강화될 것입니다. 

 

힘의 불균형, 강압 및 차별에 기반을 둔 정신건강 케어에서의 구시대적인 접근법을 버리는 것은 쉽지 

않을 수 있습니다. 그러나 고·중·저소득 국가를 포함한 전 세계에서 권리와 근거를 기반으로 한 

정신건강 서비스를 향한 변화가 필요하다는 인식이 커지고 있습니다. WHO 의 퀄리티라이츠 

이니셔티브와 이 훈련 및 지침 자료는 이러한 방향으로 나아가려는 모든 이해당사자를 지원하고 

힘을 실어주는 데 매우 유용한 도구입니다. 저는 모든 국가들이 퀄리티라이츠를 받아들이기를 강력히 

추천합니다. 

 

카탈리나 데반다스 아길라르(Catalina Devandas Aguilar), 장애인의 권리에 관한 특별보고관 

 

장애가 있는 사람들 중에서도 특히 심리사회적 및 지적 장애가 있는 사람들은 정신건강 서비스 

환경에서 자주 인권침해를 경험하곤 합니다. 대부분의 나라에서 정신건강법은 장애가 있는 사람들의 

실제적인 또는 지각된 손상과 함께 ‘의료적 필요성’ 및 ‘위험성’ 같은 요인들을 이유로 비자발적 

입원과 치료를 허용합니다. 많은 정신건강 서비스에서 격리와 강박은 보통 정서적 위기나 극심한 

고통이 있을 때 사용될 뿐만 아니라 처벌의 형태로도 사용됩니다. 심리사회적 문제와 지적 장애가 

있는 여성과 소녀들은 정신건강 측면에서 강제 피임, 강제 낙태, 강제 불임을 포함한 폭력과 유해한 

관행에 지속적으로 노출되어 있습니다.  
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이러한 배경에 맞서, WHO 퀄리티라이츠 이니셔티브는 인권 관점에서의 정신건강 서비스와 

지역사회 기반의 대응을 도입하는 데 있어 필수적인 지침을 제공할 수 있으며, 장애가 있는 사람들의 

시설화와 비자발적 입원 및 치료를 근절시키기 위한 길을 마련해주고 있습니다. 이 이니셔티브는 

장애가 있는 사람들의 권리가 존중되는 방식으로 건강 케어와 심리사회적 지원을 제공하도록 

건강관리 전문가들에 대한 훈련을 요구합니다. 장애인 권리에 관한 협약(CRPD) 및 2030 아젠다 

계획의 준수를 요구함에 따라, WHO 퀄리티라이츠 모듈은 장애가 있는 사람들의 권리를 실현 

가능하도록 합니다. 

줄리안 이튼(Julian Eaton), 정신건강 디렉터, CBM 인터내셔널(CBM International) 

 

정신건강에 대한 관심의 제고를 발전의 우선순위로 두는 것은 케어와 지원의 큰 격차를 줄일 수 있는 

기회가 되어 사람들이 이전에는 부족했던 양질의 건강 케어를 더 많이 받을 수 있는 권리를 실현할 

수 있습니다. 역사적으로도 정신건강 서비스의 질은 매우 낮았고, 이를 이용하는 사람들의 

우선순위와 관점을 무시하곤 했습니다.  

 

WHO 퀄리티라이츠 프로그램은 장애인 권리에 관한 협약의 기준에 맞춰 정신건강 서비스를 

평가하는 방법을 마련하는 데 중요한 역할을 해 왔습니다. 이는 그간 서비스가 진행되었던 

방식에서의 인식 전환(paradigm shift)을 나타냅니다. 새로운 훈련 및 지침 모듈은 정신건강 문제와 

심리사회적 장애가 있는 사람들을 지원함으로써 더 나은 방법을 가능하게 하며, 그들의 목소리가 

경청되도록 할 뿐만 아니라 회복을 북돋움으로써 더욱 건강한 환경을 요구하는 훌륭한 자원입니다. 

비록 아직 갈 길이 멀기는 하지만, 퀄리티라이츠는 서비스 제공자와 이용자에게 중요한 자원이며, 

세계 어디에서든 존엄성과 존중을 소중한 가치로 여기는 서비스로서, 이에 대한 실질적인 개혁을 

이끌어 냅니다.  

 

샬린 선켈(Charlene Sunkel), CEO, 세계 정신건강 동료 네트워크(Global Mental Health Peer 

Network) 

 

세계보건기구의 퀄리티라이츠 훈련 및 지침 패키지는 강력한 참여라는 접근법을 요구합니다. 이것은 

회복 촉진, 옹호 활동, 연구 진행, 낙인 및 차별 감소에 있어 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있

는  사람들의 생생한  경험에  대한  중요성을  인식하고  가치  있게  여깁니다. 퀄리티라이츠  도구는  인권

의  기준을  준수하여  강압적인  관행을  근절하기  위한  전략을  보장합니다.
 
이는 생생한  경험을  한

 

사람

들이  동료지원을  제공하는  방법과  정신건강  및  사회복지  서비스의  개발·설계·도입,
 

모니터링과 평가에 기여하는 방법을 보여줍니다. 

 

 경생생한 험은  지식과  기술보다도  많은  의미를  가집니다.  전문지식은  심리사회적,  지적  또는  인

지적  장애와  함께  사는  것의  사회적·인권적  영향,  소외되고  차별  받는  그러한  역경에  대한  깊은  

이해로부터 나옵니다. 이는 고유한 개인에게 이롭거나 그들의 특정한 회복 요구 사항을 대변하는 

서비스 또는 지원을 제공하는 데 종종 실패하곤 하는 정신건강 시스템을 개선하려 노력하는 것

으로부터  비롯됩니다.  

 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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정신건강 시스템은 사람이 반드시 겪어야 하는 장벽을 제시하는 유일한 사회적 시스템이 아닙니다. 

교육·취업·주거 그리고 전반적인 건강과 안녕감 같은 다른 삶의 기회에 대한 접근도 마찬가지로 어

려울  수  있습니다.  생생한 경험을  한  사람들의  특별하고  심도  있는  관점은  개선된  정신건강과  안녕

감에  기여할  수  있도록  인권을  보호하고,
 
또한  공동체  내  포용을  장려함으로써  삶의  질을  개선시키

며,
 
나아가  권한  강화(empowerment)를  촉구하기  위한  사회적  시스템의  변화와  개혁의  촉매제가

 될  수  있습니다.  

 

케이트 스와퍼(Kate Swaffer), 회장 및 CEO, 국제치매협회(Dementia International Alliance) 

 

저희 국제치매협회(DAI)는 이렇게 매우 중요한 프로젝트에 WHO 퀄리티라이츠 이니셔티브와 그 

협력자들과 함께 작업할 수 있어서 영광스럽고 기쁘게 생각합니다. 실제적으로 치매가 있는 사람들에 

대한 인권은 전반적으로 무시되어 왔습니다. 그러나 이 모듈은 정신건강뿐만 아니라 인지 장애를 

야기하는 신경퇴행성 질환인 치매에 대한 새로운 접근법도 소개합니다. 이 새로운 접근법과 특별하고 

가능성 있는 모듈은 오직 현 상황에서 치매의 결손에만 집중하는 치매에 대한 진단 후 과정(post-

diagnostic pathway)과는 달리, 치매가 있는 사람들의 권리를 증진시키고 더 긍정적으로 살도록 

독려하며 지원합니다.  

 

이 모듈은 권리에 대해 명확한 접근의 필요성을 촉진하므로 그 누구든 상관없이 모두가 사용할 수 

있는 실용적인 도구입니다. 주요 인권 원칙을 언급하고, 실제적으로 적용할 수 있도록 하는 이 모듈은 

치매가 있는 사람과 그 가족만큼이나 건강 전문가(health professional)에게도 적용 가능하며 

효과적입니다. 예를 들어, DAI 정식 개시 전인 2013 년부터 치매가 있는 사람들에게 무료로 제공된 

동료 간 지원 서비스의 필요성과 장점을 강조하고, CRPD 제 12 조와 관련한 법적 능력 이슈와 

관련성에 초점을 맞춤으로써, 치매가 있는 사람들의 권리가 더 이상 부정당하지 않도록 전문가와 

가족들에게 정보를 더 잘 전달할 수 있는 명확한 방법을 제공합니다. 저는 개인적으로 이 모듈이 

정신건강 문제를 경험하고 있거나 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 모든 사람들이 더 나은 

삶의 질을 갖고 살 수 있도록 지원할 것임을 확신합니다.  

 

안나 루시아 알레라노(Ana Lucia Arellano), 회장, 국제장애연맹(International Disability Alliance) 

 

유엔의 장애인 권리에 관한 협약(CRPD)은, 장애가 있는 사람을 동정이나 의학적 치료의 대상으로 

간주하는 것으로부터 권리의 주체로 인식하게 함으로써 인식의 전환을 요구하는 획기적인 인권 

조약입니다. 이러한 인식의 전환은 지적·심리사회적 및 다수의 장애가 있는 사람들이나 더 강력한 

지원이 필요한 사람들에게 특히 중요합니다. CRPD 의 제 12 조는 장애가 있는 사람이 완전한 법적 

능력을 행사할 수 있음을 인정한다는 점에서 이러한 인식 전환의 요구는 핵심적입니다. 이는 다른 

모든 것들이 실행될 수 있는 기반을 형성하는 핵심적인 인권 조약입니다.  

 

퀄리티라이츠는 전문가들과 의료 실무자들이 CRPD 를 더 잘 이해하고 받아들일 수 있도록 하는 

대단히 훌륭한 도구입니다. 이 도구는 CRPD 의 원칙과 가치를 존중하는 심리사회적 장애가 있는 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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사람, 서비스 이용자, 정신과 생존자(survivors)와 정신건강 서비스 및 의료 분야 간에 다리를 만들어 

주었습니다. 퀄리티라이츠 모듈은 정신건강 서비스 이용자 및 생존자와의 긴밀한 상의를 통해 

개발되었으며, CRPD 당국에 그들의 메시지를 전달했습니다. 저희 국제장애연맹(IDA)과 회원 

단체들은 퀄리티라이츠 이니셔티브 하에 개발된 이 작업에 축하를 보냅니다. 저희는 “우리를 

제외하고 우리에 관해 논하는 것은 의미가 없다(Nothing about us, without us)”라고 힘껏 외치면서, 

정신건강법, 정책과 시스템이 CRPD 를 준수하여 변화할 때까지 세계보건기구가 지속적으로 노력해 

주기를 강력히 부탁드립니다. 

 

코니 로닌-보위(Connie Laurin-Bowie), 상임이사, 인클루전 인터내셔널(Inclusion International) 

 

WHO 퀄리티라이츠는 개인과 장애인단체(Disabled Persons Organizations)가 그들의 인권에 대해 알 

도록 권한을 강화하고, 당사자들이 지역사회에서 독립적으로 살 수 있게 알맞은 지원을 받도록 

변화를 옹호하는 것을 목표로 합니다. 인클루전 인터내셔널은 지적 장애가 있는 사람들이 흔히 

부정당하는 권리, 즉 공동체 내의 적절한 정신건강 서비스에 접근할 권리, 결정할 권리, 가정을 꾸릴 

권리, 공동체 내에 거주할 권리, 적극적인 시민이 될 권리를 찾아가도록 하는 이 이니셔티브를 

환영합니다. 퀄리티라이츠는 모두가 지역사회에 소속될 수 있도록 하는 정책과 관행을 만들고 영향을 

미치려는 우리의 공동적인 노력에 가치 있는 공헌을 하였습니다. 

 

앨런 로젠(Alan Rosen), 교수, 울런공 대학의 일라와라 정신건강 연구소(Illawara Institute of 

Mental Health, University of Wollongong) 및 호주 시드니 대학의 뇌와 마음 센터(Brain & Mind 

Centre, University of Sydney, Australia)  

 

자유는 치료적입니다. 우리의 정신건강 서비스에서 인권을 장려함으로써 치유를 이끌어 낼 수 

있습니다. 가능하다면 언제든지 정신건강에 문제가 있는 사람들이 다음과 같은 것을 달성하도록 

보장합니다. 첫째는 제공되는 지원과 케어에 대한 선택권 및 통제권 유지이며, 둘째는 지역사회에서 

방해를 받지 않고 ‘자신의 공간에서 각자의 방식대로(turf and terms)’, 필요하면 임상과 가정에서의 

양질의 지원을 제공받는 것입니다.  

 

정신과 분야에서 인권옹호의 오랜 역사를 따라, 이 모듈은 적절한 케어에 대한 권리와 인권 및 

기본적인 자유가 어떻게 충돌없이 이루어질 수 있는지를 보여줍니다. 케어에서의 강압(구속, 격리, 

강제 투약, 폐쇄 입원 병동에 갇히는 것, 제한적인 공간에 가둬지는 것, 보호시설의 창고화 등)은 

반드시 없어져야 합니다. 케어를 통해 최적의 자유를 얻는 것은 엄청난 변화를 수반합니다. 이는 

강압을 방지하기 위한 실질적인 근거기반 대안이 광범위하게 체계화되는 것을 포함합니다. 즉, 

△개방 가능한 문, △개방 가능한 임시보호 시설, △개방적이고 자유로운 접근, △개방적인 지역사회, 

△개방적인 마음, △비슷한 사람들 간의 개방적인 대화, △지역사회 생활 지원, △개인 및 가족 

의사소통의 개선, △문제해결 능력 및 지원, △사전 지시, △진정 및 안정화 훈련, △의사결정 지원, 
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△모든 서비스 및 동료지원가의 회복 지향성, △모든 이해당사자와 함께 정책을 공동 제정하기 등이 

포함됩니다. 

 

UN 의 장애인 권리에 관한 협약을 기반으로 하는 WHO 퀄리티라이츠 프로그램은 매우 실용적인 

모듈로 변화해 왔습니다. 우리와 같은 직종에 있는 사람들에게 이 모듈은 한정된 답이나 마감기한 

대신 앞으로 나아갈 수 있는 경로와 시야를 제공합니다. 임상적·지지적 서비스를 최적화할 뿐만 

아니라, 서비스 이용자와 그 가족들에 대한 우리의 정치적·법적·사회적 행동은 전문가로서의 

보호시설적 사고(institutional thinking)와 정신건강 케어에서의 습관적 관행의 굴레에서 해방되어야 

합니다. 그 다음에서야, 그리고 함께 해야만 심각하고, 지속적이거나 재발되는 정신건강 문제가 있는 

사람에게 완전한 시민권과 완전한 권리를 부여하는 동시에, 권한을 강화시키고 목적이 있으며 

기여하는 삶을 살 수 있도록 전망을 크게 개선시킬 수 있습니다. 

 

빅터 리마자(Victor Limaza), 활동가 및 협력자, 장애인을 위한 정의 (Justice for People with 

Disabilities), 다큐멘타 AC(Documenta AC), 멕시코(Mexico) 

 

존엄성과 안녕감은 서로 밀접한 관련이 있는 개념입니다. 최근에 심리적 고통을 신경화학적 

불균형으로만 판단하는 기준이 의문시되고 있습니다. 신경화학적 불균형에 대한 관점이란 사용되는 

개입이 개인의 권리를 침해하고 돌이킬 수 없는 손상을 초래할 수 있음에도 불구하고, 예상되는 

위험으로부터 개인과 사회를 보호하기 위한 맥락에서 인간의 다양성에 대한 표출은 마치 공격되어야 

하는 병리와 같다는 견해로부터 비롯되었습니다. 위기 상황에서도 존엄성과 결정권을 약화시키지 

않으면서 주관적인 불편을 다루는 학제적이고 전체론적인 관점은 CRPD 의 원칙을 존중하는 새로운 

정신건강 케어 모델 제작의 토대가 되어야 합니다. 정신건강의 위기에 직면한 사람의 경험을 

이해하는 것은 공감, 경청, 열린 대화, (특히 동료들과의) 동행, 의사결정지원, 공동체 삶과 엄격한 

보호장치를 통한 사전 의료의향서(advance directives) 덕분에 가능한 것입니다. 심리사회적 장애가 

있는 사람은 경험으로 인한 전문가이므로 회복을 이끄는 도구를 개발할 때 꼭 포함되어야 합니다. 

WHO 의 퀄리티라이츠 이니셔티브는 인권 존중에 대한 가장 높은 기준을 적용하여 정신건강 케어를 

위한 도구와 전략을 제공함으로써 이러한 인식전환의 좋은 예시가 되고 있습니다. 물론, 모두가 

완전하고 공평하게 인권을 향유하는 것은 정신건강을 증진시킵니다. 

 

피터 야로(Peter Yaro), 상임이사, 가나 기초수요 접근방법(Basic Needs Ghana) 

 

WHO 의 훈련 및 지침 문서 패키지는 정신건강과 인권을 기반으로 하여 포괄적인 발전에 대한 

작업을 개선하는 것을 목표로 하는 풍부한 자료 모음집입니다. 이 자료는 특히 CRPD 에서 정한 

개인의 요구사항과 권리를 다루기 위한 개입에서 장애에 대한 효과적인 프로그래밍과 주류화를 향해 

나아가는 데 중요한 역할을 하였습니다. 퀄리티라이츠 패키지는 생생한  경험을  한  사람들이  개입의  

개념화 및 도입과 더불어,
 
프로젝트 성과에 대한 점검 및 평가에 포함되어야 한다는 다년간의 제안에 

큰 발걸음을 내딛는 것입니다.
 
이 지침을 통해 이니셔티브의 지속가능성은 보장될 수 있으며,  그렇기  
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때문에 실무자, 서비스 이용자, 보호자 및 모든 이해 당사자들이 이 문서를 이용하도록 권장됩니다. 

여기에 제시된 접근법에서는 이미 취약한 사람들에게 폭력이나 학대가 가해질 여지가 없습니다. 

 

마이클 은젠가(Michael Njenga), 회장, 정신장애인 범아프리카 네트워크(Pan African Network of 

Persons with Psychosocial Disability), 행정위원회 위원, 아프리카 장애 포럼(Africa Disability 

Forum), C.E.O., 케냐 정신과 이용자 및 생존자(Users and Survivors of Psychiatry, Kenya) 

 

전 세계적으로 정신건강을 다루는 방식에 대해 인식의 전환이 이루어지고 있습니다. 이러한 전환의 

원동력은 장애인의 권리에 관한 협약(CRPD)과 지속가능발전목표(Sustainable Development Goals, 

SDGs) 및 지속 가능 발전을 위한 2030 의제에 있습니다. 

 

WHO 퀄리티라이츠 훈련 및 지침을 위한 도구와 자료는 이러한 핵심적인 국제 인권과 

국제발전기구(International Development Instruments)를 토대로 만들어졌습니다. 퀄리티라이츠 

이니셔티브는 인권 기반 접근법을 채택하여 정신건강 서비스가 인권의 틀 내에서 제공되고 

심리사회적 장애 및 정신건강 문제가 있는 사람들의 요구에 대응하도록 보장합니다. 이 자료는 또한 

사람들이 거주하는 곳에서부터 최대한 가까운 곳에서 서비스를 제공해야 함을 강조합니다. 

퀄리티라이츠 접근법은 각 개인의 천부적인 존엄성을 존중하고, 심리사회적 장애 및 정신건강 문제가 

있는 모든 이들이 정신건강 서비스에 접근하여 목소리를 낼 수 있고, 힘과 선택권을 갖도록 보장하는 

것의 중요성을 인식합니다. 이는 전 세계적으로 그리고 지역과 국가 차원에서 정신건강 시스템 및 서

비스를  개혁하는  데  필수  요소입니다. 따라서  이러한  훈련도구와  지침자료가  널리  사용됨으로써 생생

한

 

 경험을  한  사람과  그들의  가족,  지역사회,  사회  전체에  실질적인  결과를  낼  수  있도록  해야  할

 

것입

니다.    

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈



정신건강 및  관련  분야의  인권  향상을  위한  시민사회  단체  Page | xx 

    

세계보건기구 퀄리티라이츠 이니셔티브란? 
 

세계보건기구 퀄리티라이츠는 정신건강 및 사회복지 서비스에서의 케어와 

지원의 질을 향상시키고, 전 세계의 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 

사람들의 인권 증진을 위한 이니셔티브이다. 퀄리티라이츠는 아래의 목적들을 

달성하기 위해 참여적 접근법을 사용한다. 

 

 
 

 낙인과 차별에 대항하고, 인권 및 회복을 증진하기 위한 역량 구축 

  

 정신건강 및 사회복지 서비스에서의 케어의 질과 인권 문제 개선  

  

 

 

 

인권을 존중하고 증진시키는 지역사회를 기반으로 한 회복 지향적인 서비스 

개발 

  

 옹호 활동과 정책 결정에 영향을 끼치는 시민사회운동의 발전 지원 

  

 

    장애인의 권리에 관한 협약(CRPD) 및 기타 국제 인권 규범에 따른 국가 정책과 

법률 개혁 

  

 
 

 

         

4 

2 

1 

3 

5 

더 많은 정보는 http://www.who.int/activities/trasforming-services-and-promoting-human-rights
-in-mental-health-and-related-areas 에서 확인할 수 있다.

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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세계보건기구 퀄리티라이츠 – 훈련 및 지침 도구 
 

다음의 훈련 및 지침 모듈과 첨부된 슬라이드 발표자료는 세계보건기구 퀄리티라이츠 이니셔티브의 

일환으로 사용될 수 있으며, https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-

training-tools 에서 확인할 수 있다. 

 

서비스 개혁 도구 

•        세계보건기구 퀄리티라이츠 평가 도구 모음 

•        서비스 개혁 및 인권 증진  

  

훈련 도구 

핵심 모듈 

전문화된 모듈 

평가 도구 

•        정신건강, 인권 및 회복에 대한 세계보건기구 퀄리티라이츠 훈련의 평가: 사전훈련 설문지 

•        정신건강, 인권 및 회복에 대한 세계보건기구 퀄리티라이츠 훈련의 평가: 사후훈련 설문지 

 

자조 도구 

•        정신건강과 안녕감을 위한 인간 중심적 회복 계획 자조 도구 

 
 
 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈

지침 도구

• 생생한 경험을 한 당사자들에 의한, 그리고 이들을 위한 일대일 동료지원

• 생생한 경험을 한 당사자들에 의한, 그리고 이들을 위한 동료지원 집단

• 정신건강 및 관련 분야에서의 인권 향상을 위한 시민사회 단체

• 정신건강, 장애 및 인권옹호

•

• 격리, 강박 및 기타 강압적인 관행을 근절시키기 위한 전략

• 정신건강 및 안녕감을 위한 회복 활동

의사결정 지원 및 사전 계획

• 정신건강, 장애 및 인권

• 회복과 건강권

•

• 인권

• 강압, 폭력 및 학대로부터의 자유

법적 능력 및 결정권

https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools


정신건강 및  관련  분야의  인권  향상을  위한  시민사회  단체  Page | xxii 

    

본 훈련 및 지침에 관하여  
 

퀄리티라이츠 훈련 및 지침 모듈은 국제적 인권 기준, 특히 UN 의 장애인의 권리에 관한 협약과 회복 

접근법에 따라 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 인권을 증진시키는 방법에 

대하여 주요 이해당사자들의 지식과 기술, 이해를 향상시키고, 정신건강 및 관련 영역에서 행해지는 

서비스와 지원의 질을 개선하기 위해 개발되어 왔다. 

 

누구를 위한 훈련과 안내인가? 

•         심리사회적  장애가  있는  사람  

•
        

지적
 
장애가

 
있는

 
사람

 
•

        

치매를

 

비롯한

 

인지적

 

장애가

 

있는

 

사람

 •

        

정신건강

 

및

 

사회복지

 

서비스를

 

이용한

 

경험이

 

있거나

 

이용

 

중인

 

사람

 
•

        

일반적인

 

건강,

 

정신건강

 

및

 

사회복지

 

서비스

 

관리자

 

•

        

정신건강

 

및

 

기타

 

실무자(예:

 

의사,

 

간호사,

 

정신과

 

의사,

 

정신과

 

또는

 

노인전문

 

간호사,

 

신경과

 

의사,

 

노인병

 

전문의,

 

심리학자,

 

작업치료사,

 

사회복지사,

 

지역사회

 

지원자,

 

개인

 

보조자,

 

동료지원가,

 

자원봉사자)

 

•

        

지역사회와

 

가정기반

 

서비스를

 

비롯한

 

정신건강

 

및

 

사회복지

 

서비스에

 

종사하는

 

다른

 

직원(예:

 

케어

 

파트너,

 

미화원,

 

요리사,

 

설비직원,

 

관리자)

 

•

        

정신건강,

 

인권

 

및

 

기타

 

유관

 

영역에서

 

활동하는

 

비정부

 

기구(NGO),

 

협회

 

및

 

종교

 

기반

 

단체(예:

 

장애인

 

단체(DPOs),

 

정신과

 

이용자/생존자

 

단체,

 

옹호

 

단체)

 

•

        

가족,

 

지원

 

인력

 

및

 

케어

 

파트너

 

•

        

관련

 

부처(보건복지부,

 

사회부,

 

교육부

 

등)

 

및

 

정책

 

입안자

 

•

        

관련

 

정부

 

기관

 

및

 

서비스(예:

 

경찰,

 

사법부,

 

교도관,

 

정신건강

 

및

 

사회복지

 

서비스를

 

비롯한

 

감금

 

장소를

 

점검

 

및

 

감시하는

 

단체,

 

사법개혁위원회,

 

장애인위원회와

 

국가인권기관)

 

•

        

그

 

외

 

관련

 

기관

 

및

 

이해당사자(예:

 

옹호자,

 

변호사

 

및

 

법적

 

지원

 

단체,

 

학자,

 

대학생,

 

지역사회

 

또는

 

종교지도자,

 

해당되는

 

경우

 

전통적인

 

치유자)

 

 

누가

 

훈련을

 

진행해야

 

하는가?

 

훈련은 생생한

  

경험을

 

한

 

사람,

 

장애인

 

단체(DPOs)의

 

회원,

 

정신건강,

 

장애

 

및

 

관련

 

분야에

 

종사하는

 

전문가,

 

가족

 

등을

 

비롯한

 

다학제적

 

팀에

 

의해

 

고안되고

 

시행되어야

 

한다.

 

 

만약

 

훈련이

 

심리사회적

 

장애가

 

있는

 

사람들의

 

권리에

 

대해

 

구체적으로

 

다룬다면,

 

그

 

집단의

 

대표자

를

 

훈련의

 

리더로

 

선정하는

 

것이

 

중요하다.

 

마찬가지로,

 

훈련이

 

지적

 

또는

 

인지적

 

장애가

 

있는
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사람들의 권리에 대한 역량 구축을 목적으로 한다면, 훈련의 리더 또한 이러한 집단 내에서 선정해야 

한다.  

 

논의에 활기를 불어넣기 위해 다양한 선택지가 고려될 수 있다. 예를 들어, 훈련의 특정 부분에 대한 

구체적인 지식을 가진 진행자를 훈련의 특정 부분에 초청할 수 있다. 또 다른 선택지는 훈련의 특정 

부분을 위해 훈련자 패널과 함께하는 것이다. 

 

이상적으로 진행자는 훈련이 진행되는 곳의 문화와 맥락에 친숙해야 한다. 특정 문화나 맥락에서 

훈련을 진행할 수 있는 사람들을 양성하기 위해서는 훈련자를 훈련하는 회기가 필요할 수 있다. 

이러한 훈련자를 훈련하는 회기에는 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들을 포함해야 

한다. 정신건강 및 사회복지 서비스의 질과 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 인권 

개선에 기여하는 다른 관련 지역의 이해당사자들 또한 포함되어야 한다. 

 

훈련은 어떻게 진행되어야 하는가? 

이상, 다섯 개의 핵심 기본 모듈로 시작하여 모든 퀄리티라이츠 훈련 모듈을 진행해야 한다. 그 다음, 

전문화된 모듈을 사용하여 더 깊이 있는 훈련을 진행할 수 있다(위 내용 참조).  

 

모든 훈련은 수개월 동안 여러 개의 워크숍을 통해 진행될 수 있다. 각각의 개별 훈련 모듈이 하루 

안에 완료되지는 않아도 된다. 훈련은 주제로 나뉘어질 수 있고, 필요 시엔 수일 동안 과정이 진행될 

수 있다. 

 

훈련 자료가 꽤 포괄적인데다 시간과 자원은 한정적일 수 있기 때문에 훈련을 통해 얻고자 하는 

결과와 집단의 기존 지식 및 배경에 맞추어 훈련을 조정하는 것이 도움이 될 수 있다. 

 

따라서 훈련 자료들이 사용되고 전달되는 방법은 맥락과 조건에 따라서 조정될 수 있다. 

 

•         예를  들면, 참여자들이  아직  정신건강, 인권  및  회복  영역에  대한  어떠한  전문지식도  없다면, 

다섯 개의 핵심 훈련 모듈을 이용하여 4~5 일간의 워크숍을 진행하는 것이 중요하다. 5 일 

안건의 예시는 https://qualityrights.org/wp-content/uploads/Sample-program-QR-

training.pdf 에서 확인할 수 있다. 

 

•         참여자들이  이미  심리사회적, 지적  및  인지적  장애가  있는  사람들의  권리에  관한  기본적인  

이해는 있지만, 실제로 법적 권리를 증진하는 구체적인 방법에 관해 심화 지식이 필요하다면, 

1 일차에는 법적 능력 및 결정권 모듈에 초점을 맞추고, 2, 3, 4 일차에는 의사결정 지원 및 

사전 계획에 관한 전문화된 모듈(또는 모듈에서 선택한 특정 부분)에 집중하는 식으로 

워크숍을 구성할 수 있다.  

 

특정한 훈련 조건에 따라서 훈련 자료를 조정할 때, 불필요한 중복사항을 없애기 위해 훈련 전에 

실행하려는 모든 모듈을 확인하는 것도 중요하다. 
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•         예를 들면, 모든 핵심 모듈을 포함하는 것으로 훈련이 계획되었다면, 주제 5(제 12 조 자세히  

알아보기) 또는 주제 6(제 16 조 자세히 알아보기)에서는 진행할 필요가 없는데, 관련 내용이 

차후의 모듈(법적 능력과 결정권 및 강압, 폭력 및 학대로부터의 자유 모듈)에서 좀 더 심도 

있게 다뤄지기 때문이다.  

 

•         그러나 모듈 2 만을 기반으로 하여 입문 훈련을 계획한다면  본  모듈의  주제 5 와  주제 6 을  

다루는 것이 필수적인데, 이는 훈련 참여자들이 관련 이슈와 기사에 유일하게 노출되기 

때문이다. 

 

위는 훈련 자료를 사용할 수 있는 다양한 방법들의 예시이다. 특정 맥락에서는 훈련의 필요사항과 

필요성에 따른 다른 변형의 대체도 가능하다.   
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진행자를 위한 지침 
 

훈련 프로그램 운영 원칙 
 

참여 및 교류 

참여와 교류는 훈련의 성공에 있어 매우 중요하다. 모든 참여자들은 가치 있는 지식과 견해를 제공할 수 

있는 개인으로 간주되어야 한다. 충분한 공간과 시간을 제공함으로써 진행자는 다른 무엇보다도 

심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들이 경청되고 포함될 수 있도록 해야 한다. 서비스 내의 

힘의 역동과 더 넓은 사회는 몇몇 사람들이 자신의 입장을 표출하는 것에 대해 주저하도록 할 수 있다. 

그러나 진행자는 일반적으로 모든 참여자들의 견해를 경청하는 것에 대한 중요성을 강조해야 한다.  

 

일부 참여자들은 부끄럽거나 불편해하며 스스로를 표현하지 않을 수 있는데, 이는 그 집단에 대한 

소속감 부족이나 불안정감의 징후일 수 있다. 진행자들은 훈련을 통해서 모두를 격려하고 그들이 

참여하도록 모든 노력을 기울어야 한다. 대개 사람들은 스스로에 대해 표현할 기회를 갖고 경청됨을 

느끼면, 이후에 더욱 기꺼이 발언하며 논의에 참여하게 된다. 이 훈련은 학습 경험이 공유되는 것이라 볼 

수 있다. 진행자는 누구도 소외감을 느끼지 않도록 가능한 많은 질문들을 인정하고, 모두가 응답해주는 

시간을 가져야 한다.   

 
 

문화적 세심함 

진행자는 문화, 젠더, 이주 상태 또는 성적 지향과 같이 참여자들의 경험과 지식을 구성하는 다양한 

요소를 이해하여 그들의 다양성에 대해 유념할 필요가 있다. 

 

문화적으로 세심한 언어적 표현을 사용하고, 훈련이 진행되는 국가 또는 지역에 사는 사람들과 관련된 

예시를 제공하는 것이 좋다. 예를 들어, 국가나 맥락에 따라 사람들은 다른 방식으로 그들의 감정과 

기분에 대해 묘사하고 표현하거나 자신의 정신건강에 대해 이야기할 수 있다.  

 

아울러, 진행자는 그 국가나 지역의 특정 집단(예: 원주민, 소수민족, 종교적 소수자, 여성 등)이 직면하는 

이슈 중 일부라도 훈련 동안에 간과하지 않도록 해야 한다. 또한 논의되고 있는 이슈에 대한 수치심이나 

금기사항에 대해서도 고려할 필요가 있다.  

 
 

개방적이며 비판단적인 환경 

개방적인 논의는 필수적이며 모든 사람의 의견은 경청돼야 마땅하다. 훈련의 목적은 더 넓은 공동체 

내에서 정신건강 및 사회복지 서비스 이용자들과 심리사회적, 지적 및 인지적 장애가 있는 사람들의 

인권에 대한 존중이 개선되기 위한 방법을 함께 찾아나가는 것이다. 훈련 도중 몇몇 사람들은 강한 

반응과 감정을 표출할 수도 있다. 진행자는 훈련 중에 사람들이 의견과 감정을 표현할 수 있도록 기회를 

제공하는 것이 중요하다. 이는 사람들이 자유롭게 자신의 경험에 대해 이야기할 시간을 갖고, 다른 

사람들은 그들을 세심하면서도 존중하는 태도로 경청하고 응대하도록 한다는 것을 의미한다.  
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사람들과 효과적으로 소통하기 위해서 그들의 의견에 동의해야 하는 것은 아니다. 논의가 발생하면, 

모든 참여자들에게 그들 모두가 동일한 목표, 즉 정신건강 및 사회복지 서비스와 지역사회에서 인권을 

존중하고 함께 배우기 위해 모든 목소리를 경청해야 한다는 목표를 공유한다는 점을 상기시키는 것이 

유용할 수 있다. 추후에 필요할 경우 참조할 수 있도록 몇 가지 기본 원칙을 집단에 공유하는 것이 도움이 

될 수 있다(예: 존중, 기밀 유지, 비판적 숙고(critical reflection), 비차별). 

 

어떤 사람은 과거에 자유롭고 안전하게 이야기할 기회가 전혀 없었을 수 있음을 명심하라(예: 생생한  경

험을  한  사람, 가족  구성원  및  치료진).  따라서  모든  목소리가  경청되도록  하는  안전한  공간을  조성하는  것

이  필수적이다.  

 
 

언어적 표현의 사용 

진행자는 참여자들의 다양성을 유념해야 한다. 훈련에 참가하는 사람들은 다양한 배경과 교육 수준을 

가지고 있다. 모든 참여자들이 이해할 수 있는 언어적 표현을 사용하고, 그들이 핵심 개념과 메시지를 

이해하도록 하는 언어적 표현을 사용하는 것이 중요하다(예: 고도로 전문화된 의학적∙법률적∙기술적 

용어, 약어 등의 사용이나 설명 지양하기). 언어적 표현과 훈련의 복잡성은 집단의 특정한 필요에 맞추어 

조정되어야 한다. 진행자들은 이를 유념하여 개념과 메시지가 제대로 이해될 수 있도록 잠시 멈추고, 

필요할 시엔 예시를 제공하며 참여자들과 질의응답으로 논의하는 시간을 가져야 한다. 진행자들은 

가능한 한 의학적이지 않으면서도 문화적으로 특정한 고통의 모델(culturally-specific models of distress)을 

논의하도록 하는 언어적 표현을 사용해야 한다(예: 정서적 고통, 평범하지 않은 경험 등). (1) 

 
 

편의 제공 

시각 및 청각 자료 사용, 읽기 쉽도록 만든 것, 수화, 몇몇 활동을 위한 필기 지원 제공 또는 사람들이 개인 

조력자(assistant)와 함께 오게 하는 것처럼 다양한 의사소통 수단을 제공하는 것은 훈련과정에서 때로 

필요할 수 있다. 

 
 

현재의 입법 및 정책적 맥락에서의 운영 

훈련 도중 일부 참여자들은 장애인의 권리에 관한 협약(CRPD)을 포함한 국제인권기준에 부합하지 않는 

그들 국가의 입법 또는 정책 상황에 대해 우려를 표할 수도 있다. 이처럼 훈련의 일부 내용은 현재의 국가 

입법 또는 정책과 모순될 수 있다. 예를 들어, 비자발적 감금과 치료를 가능하게 하는 법은 본 훈련 모듈의 

전반적인 접근법과 반대된다. 또한, 의사결정지원에 대한 주제는 현존하는 국가 후견인법과 상충하는 

것으로 보일 수 있다. 또 다른 우려사항은 새로운 접근법을 도입하기 위한 국가적 자원이 부족하거나 

사용이 불가능할 수 있다는 것이다. 이러한 걱정에 사로잡히는 것은 참여자들이 책임, 안전, 자금과 

그들이 거주하며 일하고 있는 정치적∙사회적 배경에 대해 의문을 가지게 만들 수 있다.   

 

먼저, 진행자는 모듈이 국법 또는 정책의 요건과 상충되거나, 법의 바깥에 있는 누군가를 위험에 빠트릴 

수 있는 관행을 장려하기 위한 것이 아님을 참여자들에게 확신시켜야 한다. 법과 정책이 CRPD 의 기준에 

모순되는 환경에서는 정책 개정과 법률 개혁을 옹호하는 것이 중요하다. CRPD 당사국들은 이 협약과 

기타 국제 인권 기구를 위반하는 사항을 중단시키는 즉각적인 의무가 있지만, CRPD 의 권리를 완전히 
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존중하는 것은 시간이 걸리고 사회의 모든 수준에서 다양한 조치가 필요하다는 점을 인정하는 것이 

중요하다.  

결론적으로, 구식의 법적 및 정책 체계는 개인들이 조치를 취하는 것을 막아서는 안 된다. 법의 테두리 

안에서 태도와 관행을 변화시키고 CRPD 를 도입하기 위해 개인적 수준에서 매일 많은 것을 할 수 있다. 

예를 들어, 만약 국법에 따라 후견인이 다른 사람을 대신하여 결정을 내리도록 하는 공식적인 의무가 

있더라도, 사람들이 스스로 결정하도록 지원하고 궁극적으로 그들의 선택을 존중하는 것을 막아서는 안 

된다. 

 

이 훈련은 정신건강 및 사회복지 서비스에서 인권 기반 접근법을 조성하는 데 핵심적인 다양한 주제를 

다루는 지침을 제공한다. 훈련 전반에 걸쳐, 진행자는 참여자들이 훈련 자료에서 요구된 조치와 전략이 

자신들에게 어떤 영향을 미치며, 현존하는 정책 및 법률 체계 내에서 이를 어떻게 시행할 수 있는지 

논의하도록 장려해야 한다. 효율적인 옹호와 함께 태도 및 행동의 변화는 정책과 법에 긍정적인 변화를 

이끌어낼 수 있다.   

 
 

긍정적이고 활기를 띄게 하기 

진행자는 훈련이 기본적인 지식과 수단을 공유하고, 참여자 본인의 맥락에서 유용한 해결책을 찾기 위한 

성찰을 격려하도록 의도되었음을 강조해야 한다. 일부 긍정적인 조치가 존재하며, 참여한 당사자, 다른 

사람 또는 서비스가 이를 이미 실현하고 있을 가능성이 있다. 이러한 긍정적인 예시를 기반으로 

통일성을 만들고, 모두가 변화를 위한 행동가가 될 수 있음을 보여줄 수 있다. 

 
 

집단 활동 

훈련하는 동안, 진행자는 참여자들이 집단으로 작업할 것을 요청하며, 집단은 참여자들의 선호도에 따라 

융통성 있게 선택에 따르거나 무작위로 구성될 수 있다. 만약 참여자가 특정 집단을 불편해할 경우, 이를 

고려해야 한다. 

 

훈련 활동은 활발한 참여와 논의를 목적으로 한다. 이러한 활동들은 참여자들이 아이디어를 내고 스스로 

해결책을 찾을 수 있도록 고안되었다. 진행자의 역할은 논의를 이끌며, 적절한 경우 특정 아이디어나 

어려운 문제에 대한 논의를 활성화시키는 것이다. 만약 참여자들이 훈련의 일부 활동에 참여하길 원하지 

않는다면, 그들의 의사가 존중되어야 한다.  

 
 

진행자 참고사항 

본 훈련 모듈에서 진행자 참고사항은 파란색으로 표기되어 있다. 참고사항은 진행자를 위한 답변의 예시 

혹은 기타 지시사항을 포함하는데, 이는 참여자들에게 공개하는 것을 목적으로 하지 않는다. 

 

참여자들에게 발표되어야 하는 내용, 질문과 설명은 검은색으로 표기되어 있다.  

 

모듈의 내용을 전달하기 위한 훈련 모듈에 첨부된 별도의 과정 슬라이드는 

https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools 에서 확인할 수 있다.  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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퀄리티라이츠 훈련 평가 

이 훈련 패키지의 일부인 퀄리티라이츠 사전∙사후 평가설문지는 훈련의 영향을 측정하고, 추후 훈련 

워크숍을 개선하기 위해 만들어졌다. 

 

참여자들은 훈련을 시작하기 전에 사전평가 설문지를 완료해야 한다. 여기에는 30 분이 소요된다. 

 

훈련이 끝나면 참여자들은 사후평가 설문지를 완료해야 한다. 이 또한 30 분이 소요된다. 

 

수기 혹은 온라인으로 설문지가 완료되면, 참여자들을 대상으로 고유의 ID 를 만들어야 한다. 이 ID 는 

사전∙사후 평가설문지 모두 동일하다. 예를 들어, 훈련이 진행되는 국가의 이름 뒤에 1 부터 25 까지의 

숫자(또는 집단 내 인원 수만큼)를 붙이는 방식으로 고유의 ID 를 만들 수 있다. 이를테면 자카르타 12 와 

같은 고유의 ID 를 부여받았다고 했을 때, 고유의 ID 가 참여자에게 알맞게 부여되었는지 확인하기 위해 

훈련 시작 전에 고유의 ID 가 있는 사전∙사후 설문지를 참여자의 서류철에 넣으면 도움이 될 수 있다. 

설문지가 익명이기 때문에 누가 어떤 고유의 ID 를 쓰는지 알 수 없지만 개인마다 동일한 ID 가 적힌 두 

설문지를 꼭 확인해야 한다. 

 

사후평가 설문지가 완료되면, 진행자들은 논의하여 모든 참여자들이 훈련에 대해 만족스럽고 유용했던 

부분과, 만족스럽지 못하고 유용하지 않았던 부분, 그리고 그들이 공유하고자 하는 다른 어떠한 

견해라도 표현할 수 있도록 해야 한다. 이는 참여자들이 훈련 중에 어떤 조치와 전략을 적용할 지 판단할 

수 있는 기회가 된다. 

. 
 

훈련 이전에 각 참여자를 위해 사전∙사후 설문지를 인쇄해야 한다. 인쇄 및 배포용 버전의 파일은 다음의 

링크에서 확인할 수 있다.  

 

• 정신건강, 인권 및 회복에 관한 세계보건기구 퀄리티라이츠 훈련 평가: 사전 설문지:  

https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf 
 

• 정신건강, 인권 및 회복에 관한 세계보건기구 퀄리티라이츠 훈련 평가: 사후 설문지: 

https://qualityrights.org/wp-content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf 
 
 

훈련 영상 

진행자는 모듈 중에 사용 가능한 모든 영상들을 검토하고, 훈련에서 가장 적합한 것을 선택하여 

보여주어야 한다. 영상 링크는 시간이 지나면서 변동될 가능성이 있다. 따라서 훈련 전에 링크가 

작동하는지 확인하는 것이 중요하다. 만약 링크가 작동하지 않는다면 적합한 대체 영상을 찾아야 한다.   

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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언어적 표현에 대한 사전 주의사항 

 

 시대의 변화에 따라 언어(language)와 용어(terminology)의     개념화가   발전하여  

  

다양한

 

사

람들이  다양한  맥락으로  다른  용어를  사용하게  될  것임을  우리는 인정한다.  사람들은  자신의

 

경험,
 

상황

 또는  고통을  표현할  단어와  관용구,
 

그리고  설명을  결정할  수  있어야  한다.
 

예를  들어,
 

정신건강

 

영역에서

 몇몇  사람들은  ‘정신과적  진단을  받은  사람’, ‘정신장애가  있는  사람’
 

또는  ‘정신질환’, ‘정신건강

 

문제가

 있는  사람’, ‘소비자’, ‘서비스  이용자’
 

또는  ‘정신과  생존자(psychiatric 

    다른  사람들은  이러한  용어의  일부  혹은  전체를   

      을 설명할  때  다른  표현을  사용한다. 이처럼  지적  장애는  각기  다른

 

맥락에서

 

‘학습

 

장애’나

 

‘지적

 발달  장애’ 또는  ‘학습의  어려움’  같이  다양한  표현으로  언급된다.  

 

         

자신을 규정하는 사람을 포함하기 위해 채택되었다. ‘인지적 장애(cognitive disability)’와 ‘지적 

장애(intellectual disability)’라는 용어는 인지적 또는 지적 기능과 관련한 진단을 받은 사람들을 

특정적으로 포함하기 위해 만들어졌으며, 이는 치매와 자폐증에 국한되지 않는다. 

 

‘장애(disability)’라는 용어를 사용하는 것은 장애가 실제적 또는 지각된 손상이 있는 사람들의 

완전하고 효과적인 사회적 참여를 방해하는 중요한 장벽이며, 그들이 CRPD 하에 보호된다는 사실을 

강조한다는 맥락에서 중요하다. 이 맥락에서 ‘장애’라는 용어를 사용하는 것은 사람들이 

손상(impairment)이나 질환(disorder)을 가지고 있음을 의미하지는 않는다. 

 

우리는 또한 정신건강 및 사회복지 서비스를 ‘이용 중인 사람’ 또는 ‘과거에 이용했던 사람’이라는 

용어를 사용하기도 하는데, 이는 반드시 장애를 가지고 있다고 확인된 것은 아니지만, 본 훈련에 

해당하는 다양한 경험을 한 사람들을 지칭하기 위해서다.  

 

또한 이러한 모듈에서 ‘정신건강 및 사회복지 서비스’라는 용어는 국가가 현재 제공하고 있는 

광범위한 서비스를 뜻한다. 예시로는 공공, 사립 및 비정부 영역의 광범위한 건강 및 사회적 케어 

제공자들이 기존의 정신건강 및 사회복지 서비스에 대한 대안으로 제공하는 가정 기반의 서비스와 

지원뿐만 아니라, 지역사회 정신건강센터, 1 차 의료기관, 외래 서비스, 정신과 병원, 일반병원 내 

정신병동, 회복센터, 전통적인 치유자, 주간보호센터, 노인주택 및 기타 ‘그룹’ 홈이 포함된다. 

 

이 문서에 적용된 용어는 포용성을 위해 선택되었다. 특정한 표현이나 개념을 통해 스스로를 

정의하는 것은 개인의 선택이지만, 그럼에도 인권은 여전히 모든 사람에게, 어디에서나 적용된다. 

무엇보다도, 진단이나 장애로 사람을 정의해서는 절대로 안 된다. 우리는 모두 고유한 사회적 환경, 

성격, 자율성, 꿈, 목표와 포부, 다른 사람들과 관계를 맺고 있는 개개인이다.  

장애에 대한 

survivor)’와 같은 용어를 사용한다.

 낙인으로 여기거나 그들의 감정,

 

경험 또는 고통

심리사회적 장애(psychosocial disability)’라는 용어는 정신건강 관련 진단을 받았거나, 그 용어로
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1. 서론 

 

본 안내 모듈은 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들과 그들의 지지자들이 시민사회 

단체를 설립하고 운영할 때 관련이 있다고 확인한 이슈와 필요를 다루기 위한 도움을 주는 것을 

목표로 한다. 시민사회 단체는 목적에 따라 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들로만 

이루어질 수도 있고, 다양한 이해당사자를 포함할 수도 있다.  

 

본 안내 모듈은 시민사회 단체의 구성, 프로그램 상의 초점을 고안하기 및 매일 행해지는 업무 

고안하기, 진행상황 모니터링, 평가 및 보고에 대한 정보와 제안을 포함한다.  

 

 

2. 시민사회 단체란 무엇인가? 

 

‘시민사회 단체’라는 용어는 구성원들의 공통의 이익을 증진하기 위한 정부로부터 독자적인 비국가 

단체, 연합, 혹은 집단을 칭한다. 본 지침의 목적을 고려할 때, 공통의 이익이란 심리사회적, 지적 혹은 

인지적 장애가 있는 사람들의 삶을 향상하는 데 핵심적인 것으로 파악한 영역의 중요한 변화를 

가져오도록 협력하는 것을 말한다.  

  

심리사회적, 지적 또는 인지적 장애를 포함한 장애가 있는 사람들로 이루어진 단체는 ‘장애가 있는 

사람들의 단체’ 또는 ‘장애인 단체’(DPOs)라고 일반적으로 인식된다. 하지만 이 분야에서 활동하는 

시민사회 단체는 대부분 다른 유형의 구성원(예: 가족, 케어 파트너 또는 의료 실무자)을 포함하며, 

그들은 장애인 단체로 간주되지 않는다. 

 

장애인 단체는 종종 개별적으로 설립되지만, 함께 조직될 수도 있고 또는 장애가 있는 모든 

사람들에게 개방된 포괄적인 장애 단체(cross-disability organization)를 구성하는 데 참여할지를 

파악할 수도 있다.  

  

사회정의와 인권 옹호에 앞장서는 시민사회 단체는 전반적으로 전 세계의 의제를 설정하고 시행하는 

데 점점 더 많은 영향력을 발휘한다. (1), (2) 건강 및 사회 이슈를 다루는 시민사회 단체가 증가하고 

있음에도, 정신건강과 관련 분야에서는 여전히 이러한 단체에 대한 필요가 남아있다.   

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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정신건강 동료 연계(Mental Health Peer Connection, MHPC), 미국 – 동료 주도 옹호 단체 (3),(4) 

 

정신건강 동료 연계(MHPC)는 동료 주도 옹호 단체로, 진정성 있는 동료 멘토링을 통해 자기주도적 

성장, 웰니스 및 선택을 촉진하는 데 전념한다. MHPC 의 구성원은 정신건강 이슈 또는 약물 

남용으로부터 회복 중이고 그들이 도움을 제공하는 개인들을 공감할 수 있는 동료들이다. 

MHPC 는 회복 과정에 있는 사람들을 지원할 수 있는 다양한 서비스와 프로그램을 제공한다.  

 

MHPC 와 샘 에이버리(Sam Avery)가 제작한 영상인 ‘낫 위다웃 어스(Not without us, 2013)’는 미국 

내 심리사회적 장애와 함께 살아가는 사람들에 대한 낙인과 차별을 둘러싼 복잡한 이슈를 

분석한다. 이 영상은 흔히 사회가 해결할 문제로 여겨졌던 집단의 사람들이 함께 모여 그들의 

권리를 지키기 위해 해당 문제의 본질을 재정립하고 사회 필수 구성원으로서 그들의 지위를 

주장할 때 벌어지는 일에 대해 그려낸다. 

 

‘낫 위다웃 어스’를 보기 위해서는 다음의 링크, https://youtu.be/fv9jbKFANZc, 를 참조하기 

바란다(2019 년 4 월 9 일 접속). 

 

정신건강 동료 연계에 대한 자세한 정보는 다음의 링크, http://www.wnyil.org/Mental-Health-

PEER-Connection/, 를 참조하기 바란다.  
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3. 시민사회 단체 설립하기 

 

단체의 필요성 이해하기 

 

시민사회 단체를 설립하는 동기는 일반적으로 다뤄져야 한다고 여기는, 충족되지 않은 필요사항을 

확인하는 사람들로부터 비롯될 것이다. 이러한 충족되지 않은 필요사항이란 심리사회적, 지적 혹은 

인지적 장애가 있는 사람들로 구성된 개인 또는 단체, 가족 구성원 및 정신건강과 장애 관련 

분야에서 인권 문제의 중요성을 인식한 실무자가 개인적인 경험을 통해 파악한 문제들이다. 단체의 

초기 설립을 이끄는 명확한 동기는 단체의 비전과 목표에 영향을 미칠 것이다.  

 

일단 단체의 비전과 목표가 명확해지면 지역사회의 다른 단체와 얼마나 다른지를 평가하고 새로운 

것을 제안하는 것이 가능해진다. 이는 제공되는 서비스의 형태의 차이 혹은 인권 옹호를 위한 다양한 

관점이나 방법일 수 있다.  

 

단체가 독립된 기구로 설립되어야 하는지 혹은 심리사회적, 지적 혹은 인지적 장애가 있는 사람, 

그들의 가족 및 케어 파트너의 인권에 대한 작업을 통합하고자 하는 기존의 시민사회 단체의 한 

지점이 될 수 있는지의 여부에 대해서도 고려하는 것이 유용하다.  

 

다음의 영상(https://youtu.be/bGb70PoiXDk)은 사람들이 어떻게 모였고, 성장했고, 변화를 

촉진했는지에 대한 이야기를 담고 있다.  

‘이것은 시민권운동의 이야기입니다’, Inclusion BC, 캐나다 (3 분 43 초) 2019 년 4 월 9 일 접속 

 

 

단체의 구성원 결정하기 

 

단체의 수혜자와 구성원이 될 가능성이 있는 사람들은 처음부터 명확하게 정의되어야 한다. 단체의 

목적에 따라 멤버십은 정신건강 문제를 체험한 모든 사람, 가족, 케어 파트너, 실무자 및 지원자에게 

열려 있기도 하며, 이중에 오직 한 집단으로 제한될 수도 있다.  

 

회원자격이 심리사회적, 지적 혹은 인지적 장애가 있는 사람들, 가족 구성원, 케어 파트너, 기타 다른 

사람들에게 공통적인 명분을 촉진하고 옹호하려는 소망에만 기반한다면, 좀 더 광범위한 회원을 

유치하는 데 초점이 맞춰질 수 있다.  

 

한편, 장애가 있는 사람의 권리를 위해 활동하는 어떠한 시민사회 단체도 장애가 있는 사람들의 

자기표현과 리더십이 핵심적이다. 이는 특히 심리사회적, 지적 혹은 인지적 장애가 있는 사람들에게 

중요한데, 타인들이 자신을 대변하거나 정치적으로뿐만 아니라 그들 개인적인 삶에 대해 이야기한 

것을 경험한 적이 있기 때문이다. 따라서 심리사회적, 지적 혹은 인지적 장애가 있는 사람들은 별도의 

단체를 설립하고 그곳에서 옹호할 필요를 느낄 수 있다.  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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단체는 시간이 지날수록 발전할 것이고, 목적 및 활동이 집단의 멤버십에도 영향을 줄 것이다.  

단체의 성공은 단체 구성원의 높은 헌신과 참여를 보장하기 위해 유연성을 보이고 동기를 부여하는 

것에 달려있다. 구성원은 목표와 목적을 충족하는 활동을 수행하는 것뿐만 아니라 단체를 홍보하고 

유지하는 것에 있어 결정적인 역할을 행사한다. 

 

노멀 디퍼런스 멘탈 헬스(Normal Difference Mental Health), 케냐 – 시민사회 단체의 필요성에 

대해 확인하고 설립하기 (5)  

 

최근까지도 케냐의 카리오방기(Kariobangi)와 키수무(kisumu) 빈민가에는 공공 정신건강 

서비스가 없었다. 외상과 정서적 고통을 경험하였던 사람들을 경험하였던 사람들을 존중하고, 

권한을 강화시키며 지원을 시작하는 것은 케냐의 많은 사람들의 안녕감을 개선시키는 데 있어서 

중요한 필요사항으로 인식되어 왔다. 특히나 2007 년과 2008 년에 선거 후 폭력 사태로 인해 

외상을 겪은 사람들의 관점에서 보았을 때 더욱 그러하다. 
 

외상을 경험한 사람이 외상적 경험에 대응하고 극복할 기회를 가질 수 있도록 지역 사회 내에 

안전하고 치유적인 장소가 필요하다. 케냐의 많은 노멀 디퍼런스 멘탈 헬스 단체는 자조집단, 

상담, 지원과 창의적 활동을 포함하는 방문 센터(drop-in centre)를 마련하였다. 여기서의 목적은 

사람들이 어려움에 대처하기 위한 긍정적이고 권한을 강화하는 방법을 찾고, 강점과 자신감을 

다시 얻고, 스스로 결정한 삶을 살 수 있는 기회를 제공하는 것이다. 이는 빈곤 수준의 증가를 

고려할 때 특히 달성하기 어려운 부분이다.  
 

이 프로젝트는 나이로비(Nairobi)의 빈민가 중 하나인 카리오방기에 있는 네 사람으로 이루어진 

한 집단이 지역사회 기반의 자조 단체인 노멀 디퍼런스 멘탈 헬스 카리오방기를 2009 년 2 월에 

설립하면서 시작되었다. 2009 년 8 월, 노멀 디퍼런스 멘탈 헬스 사상은 빅토리아 호수 근처에 

위치한 케냐에서 세 번째로 큰 도시인 키수무까지 전파되었다.  
 

아프리카인 고유의 믿음을 지원 서비스에 통합함으로써 노멀 디퍼런스 멘탈 헬스는 종종 특별한 

관심과 개입이 필요한 외상과 고통에 대한 개인의 경험을 다뤄 치유와 안녕감을 촉진하고자 한다. 

본 단체는 아프리카인의 관점에서 볼 때, 과거의 외상적 사건(예: 실직, 사랑하는 사람의 죽음, 

학대), 마법, 조상의  영혼, 약물  남용, 질병(예:  뇌성  말라리아)  및   가계 내에서 물려받은  외상  등을  포

함한  다양한  요소로  인해  이러한  문제가  야기될  수  있다는  것을  인정한다.
 

 
 

2009 년 10 월, 국제 환청 네트워크(International Heraing Voices Network)인 

인터보이스(Intervoice)는 네덜란드의 마스트리히트(Maastricht)에서 열린 연례회의에서 노멀 

디퍼런스 멘탈 헬스 회원 자격이 부여되었다.  
 

인터보이스에 대한 자세한 정보는 다음의 링크, http://www.intervoiceonline.org/, 를 참조하기 

바란다. 

 

핵심가치와 비전 정의하기 
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단체를 위한 일련의 핵심 가치를 정의하고 합의를 이루는 것은 단체 전체는 물론 모든 구성원의 

기여를 인도하는 기반을 제공할 것이다. 핵심가치는 사람들이 중요하다고 생각하거나, 그들이 

생각하고 행동하는 방식을 좌우하는 신념, 원칙, 또는 기준으로 정의될 수 있다. 또한 이는 평등, 존중, 

존엄, 연대, 믿음, 안녕감, 유대감, 공유된 이해, 회복, 자기결정, 권한 강화, 희망, 보호, 자비, 다양성, 

포용, 참여, 개방적인 마음 그리고 신뢰를 포함하지만 이에만 국한되지는 않는다. 합의된 일련의 

핵심가치는 단체가 자체적으로 수립한 비전 성명에 반영되어야 한다.  

비전은 단체가 달성하고자 하는 것과 지향하는 전체적인 결과에 대해 높은 기대치를 설정한다. 

비전은 단체의 모든 구성원이 이해하고 이들에게 공유될 필요가 있다. 비전은 다양한 관점을 포괄할 

수 있을 만큼 충분히 광범위하고, 단체 안팎으로 의사소통하기 쉬워야 하며, 모든 구성원이 

주인의식과 헌신하는 마음으로 참여할 수 있도록 동기를 북돋아주기 위해 고양시키고 영감을 주어야 

한다. 예를 들어, ‘치매가 있는 사람들이 다른 모든 사람들과 동등한 권리를 가지고 완전히 참여할 수 

있는 사회’를 단체의 비전으로 들 수 있다.  

  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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PANUSP 의 선언 (6) 

 

남아프리카 케이프타운에서 2011 년 10 월 13 일부터 15 일까지 국제 회의가 열렸으며, 여기에서 

정신과 사용자와 생존자 범아프리카 네트워크(Pan African Network of Users and Survivors of 

Psychiatry, PANUSP)가 CRPD(2008)의 중요성과 아프리카 대륙의 정신건강 개혁에 대해 

토론하였다. 
 

이 회의는 세계 정신건강을 위한 운동의 제 2 차 정상회담(케이프타운, 2011 년 10 월 17 일)과 세계 

정신건강 연맹의 국제회의(케이프 타운, 2011 년 10 월 18-21 일)에서 낭독된 2011 월 10 월 케이프 

타운 선언을 끝으로 절정을 이루었다.  
 

“우리는 심리사회적 장애가 있는 사람들이 정신적으로 불안정하고, 정신이상이 있다거나, 바보, 

미치광이, 천치 및 기타 여러 가지 마음 아픈 꼬리표와 같이 경멸적인 단어를 사용하여 묘사하는 등 

부정적인 방식으로 여겨져 왔다는 것을 알고 있습니다.  
 

우리는 일단 사람입니다(we are people first)! 우리에게는 잠재력, 능력, 재능이 있으며 각자가 

세상에 큰 공헌을 할 수 있습니다. 장벽이 사라진다면 우리는 과거에도 공헌을 했을 것이고, 

현재에도 하고 있고, 앞으로도 계속할 것입니다.  
 

우리는 모든 사람이 자유롭고 존엄하게 대우받을 수 있는 아프리카를 믿습니다. 우리는 모두 

다르고 독특하며, 우리의 다름은 다양성의 이슈로 인식되어야 합니다. 다양성은 아름답습니다. 
 

우리의 전문 지식 없이는 정신건강이 있을 수 없습니다.  또한 지식이 있음에도 정신건강 관리 

분야는 우리의 자원이 아직 활용되지 못했습니다. 우리는 전문가이고, 자신의 삶의 결정에 귀를 

기울이고 전적으로 참여하기를 원합니다. 우리는 자기 인생의 여정에서 주인이 되어야만 합니다. 
 

다른 모든 사람들과 마찬가지로 우리는 투표하기를 원합니다. 우리는 결혼을 하고, 관계를 

형성하고, 가정생활에 충실히 임하고, 자녀를 양육하고, 직장에서 동일한 노동에 대해서 동일한 

보수를 받으며 다른 사람과 같은 대우 받기를 원합니다. 
 

다른 사람들이 우리의 결정을 대신하는 한, 우리에게 권리는 없습니다. 그 누구도 우리를 대변할 수 

없습니다. 우리는 우리 자신을 위해 말하고 싶습니다. 
 

우리는 존중과 사랑으로 포용되기를 바랍니다. 
 

우리는 광대한 대륙에서 형제자매들이 겪는 고통에 대해 깊이 우려하고 있습니다. 빈곤, 인권 침해 

및 심리사회적 장애는 서로 관련됩니다. 우리는 빈곤이 있는 곳에 존엄성이 있을 수 없다는 것을 

압니다. 어떠한 약물이나 세련된 서구의 기술도 빈곤을 근절하고 존엄성을 회복시킬 수 없습니다. 
 

정신의학의 역사는 우리의 현재를 괴롭힙니다. 우리들은 식민지 개척자들이 우리 대륙에 가져온 

아이디어와 기관에 속박되고 갇힌 채로 있습니다. 
 

우리는 모든 사람들이 우리를 욕되게 부르고 열등한 존재로 대우하는 데  관여했음을  인정하기를  

바랍니다. 이것들은 우리가 삶을 온전히 향유하는 것에 방해가 됩니다. 이러한 장벽은 우리를 망

가뜨리고,
 
사회에  완전히  참여하는  것을  방해합니다.

 
 

 

우리는 모든 사람이 동등하게 대우받는 더 나은 세상, 모두가 인권을 누릴 수 있는 세상을 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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원합니다. 우리들과 동참하도록 여러분을 초대합니다. 우리가 가고자 하는 목적지를 우리는 알고 

있습니다.” 
 

PANUSP 는 현재 공식적으로 PANPPD, 즉 심리사회적 장애가 있는 사람들의 네트워크로 알려져 

있다. 

 

집중분야와 활동 

 

단체가 멤버십의 핵심가치 및 비전을 정의한 후에는 단체의 주요 초점 분야와 수행할 활동을 결정할 

수 있다. 일반적으로, 활동은 ‘시민사회 단체는 무엇을 하는가?’라는 질문에 대한 구체적인 답변이다. 

활동은 단체의 비전을 지지하고 목표를 달성하는 데 도움이 되는 가시적인 결과로 이어져야 한다. 

일반적으로 단체의 모든 구성원이 포괄성(inclusiveness)을 목표로 이러한 활동을 설계하고 구현하는 

데 도움을 주는 것이 권장될 만하다. 

 

USP 케냐 – 권리 옹호와 지역사회 기반, 동료지원의 회복 촉진 

 

케냐 정신과 사용자와 생존자 (Users and Survivors of Psychiatry Kenya, USP 케냐)는 세계 정신과 

사용자와 생존자  네트워크와  관계를  맺고  있는  시민사회  단체이다. 이는  2009 년에  생생한  경험을

 

한

 사람들에  의해  그리고  이들을  위해  설립  및  운영되고  있다.
 

 

 

USP 케냐의 전반적인 목적은 심리사회적 장애가 있는 사람들의 권리를 옹호하고 촉진하여 그들이 

사회의 생산적인 구성원으로서 살고 일할 수 있도록 하는 것이다. 또한 USP 케냐는 인식 개선에 

대해 교육하고, 법률 개정을 옹호하며, 동료지원 서비스를 촉진하여 심리사회적 장애가 있는 

사람들의 복지 개선을 위해 노력한다. 이 단체는 엘도레트(Eldoret), 키암부(Kiambu), 

나이로비(Nairobi), 나쿠루(Nakuru), 니에리(Nyeri)에 동료지원 집단을 보유하고 있으며, 국가 및 

지역사회 수준에서 더욱 폭넓은 포용을 추진하기 위해 지원을 제공하고 역량을 구축하며 사회 

변화의 주도를 목표로 한다. 

 

USP 케냐의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1. 다음을 포함하여 심리사회적 장애가 있는 사람들의 복지 개선하기 

a. 지역사회 기반 동료지원 집단의 설립 및 촉진 

b. 옹호, 인식형성 그리고 공교육 

c. 타인과 동등한 기반에서 지역사회 내 서비스에 대한 접근성 옹호 

2. 케냐에서 심리사회적 장애가 있는 사람들을 위한 강력한 사용자 및 생존자 운동을 

형성하기 

3. 심리사회적 장애가 있는 사람들에게 영향을 미치는 이슈에 대해 장애인의 권리에 관한 

협약에 따라 국내 법적 체계에서 주류가 되도록 하는 법률 개정 과정에 참여하기 

4. 심리사회적 장애가 있는 사람들을 위한 인권 담론을 발전시키기 위해 관련 이해당사자들과 

전략적인 관계 구축하기 

 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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더 자세한 정보는 다음의 링크, http://www.uspkenya.org, 를 참조하기 바란다. 

 

 

 

단체가 진행하는 활동은 광범위하거나 좀 더 집중적일 수 있다. 다음은 옹호 단체에서 수행할 수 

있는 활동의 목록이다. 아래는 절대적인 목록이 아니며 단체의 비전이나 목적에 따라 유용하게 

사용될 수 있는 출발점 역할을 하기 위한 것이다.  

노샘프턴셔 피플 퍼스트 (Northamptonshire People First) – 학습 장애가 있는 사람들의 목소리가 

경청되도록 하기 (7) 

 

● 이 단체는 단지 주간 보호시설에서 벗어나기를 원하는, 학습장애가 있는 사람들의 한 무리가 모여 

1990 년에 설립되었다. 학습장애가 있는 사람들이 목소리를 낼 수 있도록 시작되었다. 우리는 자신의 

권리에 대해 이해하고, 다른 사람들이 우리를 장애가 아닌 사람으로서 이해하도록 만드는 것을 

돕는다. 

●   

● ‘피플 퍼스트, 즉 우선 사람이다(people-first)’라는 이름을 사용하는 집단은 많다. 우리는 모두 비슷한 

일을 하지만, 서로 독립적이다.  우리는 노샘프턴셔 주변에 사는 사람들을 도와준다. 

●   

● 우리는 사람들의 목소리가 경청되도록 많은 활동을 하고 있다. 우리는 자체적으로 연구를 진행하고, 

캠페인을 개최하고, 일대일로 사람들을 돕고, 회의에서 의견을 제시하고, 교육을 제공하며 단체에 

참여하며, 학습장애가 있는 사람들에게 도움이 되는지 확인한다.   

●  

목표와 목적 

 

학습장애 또는 자폐증이 있는 사람들이 스스로 의견을 제시할 수 있도록 돕고, 필요 시 도움을 

제공한다. 

● 우리의 삶에 부정적인 방식으로 영향을 끼치는 꼬리표를 지우기 위해 활동한다.    

● 학습장애 또는 자폐증이 있는 모든 사람들이 그들 그 자체로서, 그리고 그들이 말하는 것에 대해 

존중받을 수 있도록 한다.  

● 학습장애 또는 자폐증이 있는 사람들이 다음을 할 수 있도록 한다. 

⮚ 그들의 권리에 대해 알도록 하기  

⮚ 그들의 권리를 얻을 수 있도록 하기  

⮚ 다른 사람들과 동등한 권리를 갖도록 하기 

● 노샘프턴셔와 타 지역 사람들에게 학습장애, 자폐증이 있는 사람들의 요구사항과 염려사항에 

대해 알린다. 

● 학습장애 또는 자폐증이 있는 사람들은 자신이 받는 서비스의 계획과 발전의 모든 단계에 

참여할 수 있도록 보장한다.  

● 피플 퍼스트, 즉 우선 사람이다(People First)와 스피킹 업 포 유어셀프, 즉 자신을 위해 목소리 
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내기(Speaking Up for Yourself) 집단들의 성장을 격려하고 지원한다. 
 

자세한 정보를 위해 다음의 링크, https://www.peoplefirst.org.uk/about, 를 참조하기 바란다.  

 

체계적 옹호와 캠페인 

 

체계적 옹호란 체계적인 차원에서 변화를 옹호하는 것을 의미하며, 다음을 포함할 수 있다. 

 

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 인권 증진하기 

● 대리의사결정, 정신건강 서비스 내의 강압적 관행 그리고 다른 차별적 법안을 없애기 위한 

법률 개정 로비활동 

● 정부 정책과 계획, 법률과 규제에서 각 개인의 자율성, 자기 지식(self-knowledge), 

의사결정을 존중하는 인권 기반의 정신건강 접근을 증진하기 위한 로비활동  

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 인권을 중심으로 하는 더 나은 서비스와 

지원에 대한 옹호. 여기에는 다양한 형태의 소외를 자주 경험하는 집단이나 계층(예: 

레즈비언, 게이, 양성애, 트랜스젠더, 퀴어, 인터섹스, 폭력을 경험하는 여성, 물질 사용을 

경험한 사람들)의 욕구를 충족하는 서비스나 지원이 포함될 수 있음 

● 고통을 이해할 수 있는 다양한 방법과 여러 치료 및 지원의 선택지와 서비스를 증진함 

 

옹호 캠페인은 기존의 상황과 정책, 법률에 영향을 미치거나 도전 혹은 변화시키기 위해 고안된 

활동의 구현을 의미하며, 이것은 체계적 옹호의 이행을 위한 중요한 수단이다. 

 

옹호 캠페인의 실행방법에 대한 자세한 정보는 퀄리티라이츠 모듈의 정신건강, 장애 및 인권 옹호를 

참고하라.  
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네팔 코시시(Koshish)가 심리사회적 장애가 있는 사람들의 권리 증진을 위한 체계적 옹호에 

착수하다 (8) 

 

네팔어로 ‘노력하다’ 라는 뜻을 가진 ‘코시시’는 카트만두 지구에 등록된 권리 기반의 

비정부기구(NGO)이다. 코시시는 네팔의 정신건강 시스템을 개선할 필요성을 인식한 심리사회적 

장애가 있는 사람들에 의해 시작되었다. 이 NGO 는 정서적 고통을 겪는 사람들이 존엄성 있는 삶을 

살 수 있는 사회를 만들고자 한다. 

 

코시시는 옹호 및 자기 옹호활동을 통해 심리사회적 장애가 있는 사람들의 권리를 실현하기 위해 

노력하고 있다. 다양한 형태의 낙인과 차별로 인해 공적인 일에 대한 심리사회적 장애가 있는 

사람들의 참여가 제한되었다고 인식하였기에, 코시시는 심리사회적 장애가 있는 사람들이 자신의 

경험을 공개적으로 나누고 그들의 권리를 옹호하며, 적극적으로 행동하도록 격려하기 위해 

옹호활동을 진행해왔다. 

 

코시시는 전체론적인 관점에서 정책의 지침을 이끌어내며, 다양한 부문과 영역에 걸친 정신건강 

이슈를 다루는 단체와 협동하고 협력한다. 코시시는 옹호활동의 일환으로 다음과 같은 활동에 

참여하고 있다. 

 

● 정신건강 및 사회 복지 서비스가 국제인권기준에 부합하는지 확인하기 위해 관련 법안, 정책 

및 프로그램을 검토함 

● 심리사회적 장애가 있는 사람들에게 영향을 줄 수 있는 이슈에 미디어를 동원하고 인식을 

증진함 

● 다른 단체 및 이해당사자들과 네트워크를 형성하고 협력함  

● 지원과 역량 강화를 통해 인권 수호자와 자기 옹호자들을 준비시킴 

 

자세한 정보는 다음의 링크, http://koshishnepal.org/content/sub/program/1, 를 참고하라.  

 

심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들을 위한 개별적 옹호  

 

때때로 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들이나 그들의 가족, 혹은 케어 파트너들이 

도움을 받고자 하는 문제에 대해 옹호자들이 안내해주는 것이 도움이 될 수 있다. 개인 옹호자들은 

이슈가 발생했을 때 다른 사람들이 해결하도록 도울 수 있는 삶의 경험이나 특정한 전문 지식을 가진 

사람들이다. 이들에는 다음이 포함될 수 있다.  

 

● 장애가 있는 사람들과 그들이 선택할 수 있는 모든 케어 파트너에게 권리와 자격에 대한 

정보를 제공함. 예를 들어, 그들의 인권과 법안 혹은 다른 이슈에 대한 정보를 제공함(예: 

개인의 권리가 침해당했을 때 어떻게 해야 하는가). 이는 대면, 전화상담(helpline) 또는 

온라인 통신을 통해 제공될 수 있음  
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● 사람들과의 회의에 참석함. 예를 들어, 진료 예약, 사회 보장 예약(social security 

appointments) 또는 가족 회의가 이루어지는 동안 지원이나 지침을 제공함 

● 서신 및 이메일, 회의를 통해 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들, 그들의 가족 

및 케어 파트너와 관련 서비스(예: 의료 서비스, 주거, 교육 혹은 형사사법제도)간의 소통을 

촉진함. 여기에는 항의 서신을 보내는 사람들을 지원하는 것도 포함될 수 있음 

● 정신건강 및 사회복지 서비스에서 비자발적으로 입원 및 치료를 받은 사람들을 해방하기 

위한 옹호활동. 활동에는 사람들이 해방되도록 직접적으로 옹호하는 것뿐만 아니라 공청회에 

사람들을 참석시키고 지원하며, 국제인권규범 기제에 접근하기 위한 법률적 도움이나 지원을 

받는 것도 포함될 수 있다.  

● 사람들의 자기 옹호를 지원하기. 여기에는 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 

사람들과 가족 및 케어 파트너가 그들에게 중요한 이슈에 대해 질문하고 스스로를 옹호할 수 

있도록 역량을 강화하는 것이 포함된다.  

 

 

교육 및 훈련 제공 

 

기관에서는 정신건강 및 관련 실무자들과 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들, NGO, 

정책 입안자 및 서비스 제공자를 포함한 다양한 집단에 교육 및 훈련 프로그램을 제공할 수 있다. 

다음과 같은 주제가 포함될 수 있지만, 이에만 국한되지는 않는다.  

 

● 정책, 법안, 서비스와 관행을 장애인의 권리에 관한 협약(CRPD)과 같은 국제인권규범에 

일치시키기 

● 정신건강과 사회복지 서비스에서의 의사결정 지원(퀄리티라이츠 모듈 중 의사결정 지원 및 

사전 계획 참고) 

● 정신건강과 사회복지 서비스에서의 회복 지향적 케어 실현(퀄리티라이츠 모듈 중 회복과 

건강권, 정신건강 및 안녕감을 위한 회복 활동 참고) 

● 격리와 강박을 근절시키기 위한 전략(퀄리티라이츠 모듈 중 강압, 폭력 그리고 학대로부터의 

자유 그리고 격리, 강박 및 기타 강압적인 관행을 근절시키기 위한 전략)  

● 자살 사고, 환청 및 기타 개인적인 경험을 포함해 정서적 고통을 이해하기 위한 다양한 방법 

● 포용, 다양성 및 비차별을 다루는 것의 중요성. 예를 들어, 여기에는 다양한 형태의 소외와 

차별을 경험하는 사람들이 직면하는 젠더에 기반한 폭력이나 접근 장벽을 다루는 방법에 

대한 훈련이 포함될 수 있음  

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들에 대한 낙인을 극복하고 이들의 권한을 

강화하기 위해 존중이 담겨 있고 비의료적이며, 힘을 북돋워주는 표현을 사용함 

● 이러한 주제나 다른 연관 주제에 대한 대중 연설 행사나 영화 상영을 기획함  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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국제치매협회(Dementia Alliance International) – 치매가 있는 사람들에 의한, 치매가 있는 

사람들을 위한 지원과 옹호활동 (9) 
 

국제치매협회(DAI)는 공인된 비영리단체로, 전 세계 어디에서나 모든 종류의 치매에 대해 

의학적으로 진단을 받은 사람들만 회원으로 가입할 자격이 있다. DAI 는 치매와 함께 살아가는 

사람들과 더 넓은 치매 공동체를 대변하고 지원하며 교육하고자 한다. DAI 는 치매가 있는 사람들 

개인의 자율성과 삶의 질 향상을 위해 투쟁하는 과정에서 힘과 옹호, 지원에 대해 하나의 통합된 

목소리를 내려 노력한다. DAI 는 치매가 있는 사람들의, 치매가 있는 사람들에 의한, 치매가 있는 

사람들을 위한 국제적인 단체로, 이들의 목소리와 요구를 옹호한다. 

 

DAI 의 미션은 치매가 있는 사람들의 국제적 커뮤니티를 구축하여 다음과 같은 활동에 포괄적으로 

협력하는 것이다. 
 

● 치매가 있는 사람들이 치매의 진단에 구애받지 않고 살아가도록 지원하고 격려한다. 

● 치매가 있는 사람들과 더 넓은 치매 공동체에게 치매의 진단에 구애받지 않는 삶의 

본보기를 제시하고, 치매와 함께 ‘목적을 가지고 사는 삶’이 무엇인지 보여준다.  

● 치매가 있는 사람들을 옹호하고, 그들이 자신과 질병과 함께 살아가는 다른 사람들을 

옹호하기 위한 역량을 강화한다. 

● 치매로 인한 낙인과 고립, 차별을 줄이고, 치매가 있는 전 세계 사람들의 인권을 강화한다. 

 

이러한 미션을 이루기 위해 DAI 는 다음의 활동을 수행한다. 
 

● 치매가 있는 사람들 사이의 교류와 소통을 증진함 

● 치매가 있는 사람들의 소외와 배제를 방지함 

● 치매가 있는 사람들을 위한 지원과 교육의 기회를 제공함 

● 치매의 진단에 구애받지 않는 삶에 대한 공유된 의식을 증진함 

● 치매가 있는 사람들의 목소리를 경청하고 존중하도록 보장함 

● 현재와 미래에 치매가 있는 사람들에게 영향을 미칠 수 있는 이슈와 정책의 변화를 

창출하기 위해 다른 단체 및 정부와 협력함 

 

더 많은 정보는 다음의 링크, http://www.dementiaallianceinternational.org/, 를 참고하라. 

 

동료지원 제공  

 

동료지원은 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들이 유사한 경험을 한 다른 사람들과 

교류할 수 있는 발판을 제공한다. 동료지원은 사람들이 회복에 중요하다고 여기는 이슈에 대해 

억측이나 판단에서 벗어난 방식으로 지원하고자 한다. 스스로의 경험을 통해 전문가가 된 

동료지원가들은 자신들이 직접 겪은 경험을 활용해 자신만의 고유한 방식으로, 난관을 겪고 있는 

사람들과 공감하고 교류하며 그들을 지원할 수 있다. 

  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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동료지원은 다음을 포함한 다양한 방식으로 제공될 수 있다.  

 

● 생생한  경험이  있는  사람들에  의해  그리고  이들을  위해  동료지원  집단을  조직하거나  혹은  

그들의 가족이나 케어 파트너를 위해 동료지원 집단을 조직함  

● 개별화된 일대일 동료지원을 통해 회복을 증진하고, 경험을 공유하거나, 각 환경과 단체 

내에서  생생한 경험을  한  사람들이  제공받아야  할  다양한  개인적인  요구사항을  지원함   

 

동료지원 제공에  대한  자세한  정보는  퀄리티라이츠  모듈  중  생생한  경험을  한  사람들에  의한,  그리고

 이들을  위한  일대일  동료지원  및  생생한  경험을  한  사람들에  의한,  그리고  이들을  위한  동료지원

 

집

단을  참고하라.  

 

인클루전 유럽(Inclusion Europe): 탑사이드 프로젝트(Project TOPSIDE) – 유럽 내 지적 장애가 

있는 동료지원가를 위한 교육 (10) 

 

탑사이드는 인클루전 유럽의 프로젝트로, 지적 장애가 있는 사람들을 위한 비공식적 성인 

교육의 새로운 구성요소로서 동료지원과 동료교육을 개발하는 것을 목표로 한다. 지적 장애가 

있는 성인에게는 비정규 교육에 대한 접근이 제한적일 수 있기 때문에, 동료교육과 개인이 

자신의 삶에 대한 주도권을 갖고 적극적인 시민으로서의 역할을 수행할 수 있도록 의사결정 

분야에서 중요한 기술을 개발하는 데 집중한다. 

 

동료지원가들은 교육과정을 통해 의사소통을 향상시키는 방법과 누군가에게 적절한 도움을 

주는 방법, 타인에게 공감하는 방법을 배운다. 동료지원가들은 자신들의 삶의 경험을 

동료지원과 연관 짓는 것을 배우고, 타인을 지원하기 위해 이러한 예시와 자신이 배운 것을 

활용한다. 교육은 동료지원가들이 선택할 수 있는 다양한 가치(포용, 인간 중심적 사고, 좋은 삶, 

지역사회 안에서 가치 있는 역할과 시민권을 갖기)에 대해서도 다룬다. 

 

동료들은 이러한 기회를 스스로 보지 못하는 사람들에게 무엇이 가능한지에 대해 눈을 뜨게 

해줌으로써 이들을 지원할 수 있다. 교육과정에 요약되어 있는 모든 기술들은 현실에 입각하고 

실제 상황에 기반하도록 고안되었다. 점진적으로 습득되고 강화되는 기술들은 세 가지 범주로 

분류된다. 

 

● 동료 대 동료 기술은 대면 또는 집단 대화에서의 의사소통과 반응, 공감을 다룬다. 

● 포용적 가치 및 기술은 포용과 인간 중심적 사고, 지역사회 내에서 가치 있는 역할과 

시민이 되는 것을 다룬다. 

● 실용적 기술은 삶의 다양한 분야에서의 경험 및 포용과 관련된 삶의 질을 다룬다(예: 

가정, 권리, 일, 사회 생활). 

 

자세한 정보는 다음의 링크, http://www.peer-support.eu/about-the-project/, 를 참고하라. 
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레크리에이션, 여가 및 스포츠 

 

레크리에이션, 여가 및 스포츠는 단체의 목표와 목적을 달성하는 데 강력한 도구가 될 수 있다. 예를 

들어, 단체가 진행할 수 있는 활동에는 합창단, 댄스그룹, 극단, 스포츠 팀을 만드는 것이 포함될 수 

있다. 이러한 행사는 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들에게 비전통적이고 즐거우며 

포용적인 방식으로 인권을 증진시킬 수 있는 독특한 기회를 제공한다. 

 

예를 들어, 이탈리아 사르데냐(Sardinia)에는 심리사회적 장애가 있는 사람들이 운영하는 두 개의 

활동 협회가 있는데, 여기에서는 장애가 있는 사람들의 안녕감과 권리를 증진시키고 낙인과 차별을 

줄이기 위한 방법으로 스포츠와 레크리에이션을 활용한다. 한 협회는 심리사회적 장애가 있는 

사람들을 위한 보트 타기 연습을 진행한다.(11) 어떤 협회는 안녕감을 증진하기 위해 트레킹 탐험을 

운영하고, 섬 전역에 관광객들을 위한 트레킹 가이드를 제공하며, 아동 및 청소년들에게 트레킹을 

홍보하기 위한 학교 활동을 수행하는데, 이는 젊은 사람들의 정신건강 이슈에 관한 낙인을 다루기 

위한 방법이기도 하다.(12) 

스페셜 올림픽(Special Olympics)이 스포츠를 활용하여 삶과 인식을 바꾸다 (13)  

 

스페셜 올림픽은 지적 장애가 있는 사람들을 위한 세계에서 가장 큰 스포츠 단체이며, 스포츠를 통해 

삶을 변화시키는 데 초점을 맞춘다. 지적 장애가 있는 사람들은 스포츠의 힘을 통해 새로운 힘과 능력, 

기술, 성공을 발견한다. 선수들은 경기장과 삶에서 즐거움, 자신감, 성취감을 얻는다. 또한 그들은 

자신이 속한 지역사회와 다른 지역의 사람들이 인간이 갖는 넓은 재능과 잠재력에 마음을 열도록 한다. 

 

태도 변화시키기 

 

스페셜 올림픽은 지적 장애가 있는 사람들의 능력에 대한 인식을 개선한다. 스포츠를 통해 선수들의 

능력과 존엄성을 보여준다. 동시에, 스페셜 올림픽은 지적 장애가 있는 사람들과 없는 사람들 모두를 

혁신적인 스포츠를 지켜보고 동참하게 한다.  

 

스페셜 올림픽은 부정적인 고정관념과 오해에 대항한다. 이 프로그램은 전 세계의 사람들에게 

선수들의 기술과 재능에 대해 알려준다. 코치와 자원봉사자, 교사들에게 교육적인 경험이 제공되는데, 

이는 그들의 지식을 향상시키고, 스페셜 올림픽이 그들의 삶의 모든 측면을 어떻게 능가할 수 있는지를 

보여주기 위함이다. 

 

공동체 설립하기 

 

스페셜 올림픽은 세계를 하나로 통합할 수 있는 방식으로 자비와 수용을 확산시킨다. 모든 사람과 

공동체에게 각 개인의 보편적 인간성(common humanity)을 일깨워 주는 것이 목표이다. 이러한 

포용에 대한 비전은 지역 수준에서 시작하여 세계적인 범위까지 확장되고 있다. 

 

스페셜 올림픽은 광범위한 훈련과 경쟁, 건강검진 및 기금마련 행사를 통해 이를 이뤄낸다. 가족, 

지역사회 구성원, 지역 지도자, 사업, 법률 집행관, 유명인사, 고위 관리 및 다른 사람들이 함께 팀을 

이루어 태도를 변화하고 선수들을 지원할 수 있는 특별한 기회들도 만들어졌다.  

 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈
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수입 창출과 생계 활동 

일부 단체는 프로그램의 구성원이나 수혜자가 재정적으로 독립할 수 있도록 지원하는 목표나 목적을 

가질 수 있다. 수입 창출과 생계 계획은 빈곤과 장애의 굴레를 종식시킬 기회를 장려하고, 장애가 

있는 사람들을 지역 공동체에 포용하는 것에도 기여할 수 있다. 활동은 다양할 수 있고, 지역적인 

맥락에 따라 다를 수도 있다. 여기에는 사람들의 강점과 기술에 기반한 광범위한 활동이 포함되어야 

한다.  

 

      

  

수입 창출과 생계 활동의 예시  

 

파리바탄 프로젝트(Parivartan Project)가 고용을 통해 삶을 변화시킨 방법에 대한 밀레시 

함라이(Milesh Hamlai)의 리포트. (14), (15)  

알트루이스트(Altruist)는 인도 구자랏에서 심리사회적 장애가 있는 사람들을 위한 서비스 및 

지원에 대한 접근을 촉진하는 단체이다.   

 

2016 년 1 월, 로지 펠로우십(Lodge Fellowship)의 재정적 지원을 통해 심리사회적 장애가 있는 

사람들에게 훈련, 지침, 고용 지원을 제공하는 파리바탄 프로젝트를 시작하였다. 

‘파리바탄(Parivartan)’은 ‘변화’를 의미한다. 그러므로 파리바탄의 주요 목적은 심리사회적 장애가 

있는 사람들의 삶을 변화시켜 의미, 성취감, 존엄성, 존중감을 가지고 살 수 있도록 하는 것이다. 

 

우리는 포커스 그룹 논의를 통해 심리사회적 장애가 있는 사람들이 생계를 유지하고 좋은 삶을 

이끌어가기 위해 일하고자 한다는 것을 알게 되었다. 또한 가족들이 장애와 함께 살아가는 

구성원을 돕는 최선의 방법을 몰라 혼란스러워하고, 때때로 무기력해진다. 

 

파리바탄은 지방에 기반을 두고 있어 고용의 기회가 적기 때문에 우리는 접근성 있고, 안전하며 

수익성이 있는 선택지를 파악해야 했다. 이것이 우리가 마살라(Masala) 차 이니셔티브를 고안한 

이유이다. 자연의 건강한 재료인 마살라는 차에 넣으면 기분 좋고 향긋한 풍미를 더해준다. 이 

일은 사람들이 레시피를 따르고(이를테면, 향신료를 섞는 것), 차를 포장하고, 완제품을 판매하는 

것을 필요로 한다.  

 

처음에 우리는 마살라 차 제조에 관심 있는 사람 대여섯 명을 파악했다. 이후 그들은   재료를

 

섞고

 포장하는  방법에  대한  훈련을  받았다.  현재  15 명  정도가  이  일에  고용되어  있고,  다른  많은

 

사람들

이  고용될  준비가  되어  있다.
 

그들은  자신의  수입에  만족하고  이  과정에  참여하게  되어

 

행복하다고

 보고한다.  
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파리바탄 프로젝트는 다음과 같이 다양한 결과를 포함한다. 

 

가족과 지역사회 

 

가족들은 구성원들이 일하고 급여를 받을 수 있다는 것을 깨달으며, 이는 정신건강 문제를 

둘러싼 오해와 낙인에 도전할 수 있는 기회가 되어 왔다. 

가족 구성원 사이의 이해, 존중, 지원이 더 향상되었다. 결과적으로, 가족들의 관계가 

개선되었으며, 좀 더 편안하게 느낀다고 보고한다. 

지역사회는 심리사회적 장애가 있는 사람들을 사회에 기여할 수 있고, 능력이 있는 구성원으로 

인정하기 시작했고, 이로 인해서 장애를 둘러싼 낙인과 차별이 감소하였다. 지역사회는 

심리사회적 장애가 있는 사람들을 업무에 추천하기 시작했으며, 그들이 만든 마살라 차도 

구매하기 시작하였다.  

 
 

심리사회적 장애가 있는 사람들 

개인들은 가정과 지역사회 내에서 더 존중받고, 가치 있고, 생산적이라고 느낀다고 보고한다.  

그들은 직원으로서 개인화된 지원을 받으며, 이는 직장에서 더욱 자신감을 느끼는 데 도움이 

된다.  

그들은 돈을 벌기 시작했으며, 이는 존엄과 자기존중을 가지고 사는 데 도움이 된다. 

그들은 자신들의 제안이 경청된다는 것을 깨달았고, 이는 그들의 업무 역량을 기르는 데 도움이 

되었다. 

  

파리바탄 프로젝트는 고용뿐만 아니라 상호적인 지원과 존중을 제공하는 공동체의 개발에 대한 

것이다. 직원들은 스스로가 가치 있다고 느끼고, 그들의 가정과 지역사회에 생산적으로 기여한다. 

마살라 차는 시작일 뿐이다. 브랜드화하기 위하여 풍미를 더하고 고용 기회를 늘릴 계획이다. 

 

가나의 티모시(Timothy) 이야기 (16)  

 

티모시는 가나인 농부로, 뇌에 영향을 끼치는 사고를 당했다. 그의 아내는 그를 남겨두고 

떠났으며, 그는 치료와 지원을 받기 전 자살을 시도했었다. 티모시는 현재 뿔닭(guinea fowls)과 

같은 동물들을 다루고 기르며, 동물들이 생산해내는 제품을 팔아 수입을 창출해내고 일상을 

살아가고 있다. 그는 심리사회적 장애가 있는 사람들에 의한, 그리고 그들을 위한 지원 단체에 

참여하며 이를 돕는다. 

 

자세한 정보는 다음의 링크, https://youtu.be/wVGEcXYFOLo, 를 참조하기 바란다. (2019 년 4 월 

9 일 접속)  

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈



정신건강 및  관련  분야의  인권  향상을  위한  시민사회  단체  Page | 17 

    

 

 

정부와 의료 서비스에 조언하기 

시민사회 단체는 정책, 계획, 법안, 서비스 및 자신들에게 영향을 미치는 다른 이슈에 관해 정부에게 

조언자로서 중요한 역할을 할 수 있다. 이들이 수행하는 활동의 종류에는 다음이 포함된다. 

 

● 정신건강 및 사회복지 서비스와 지원의 변혁, 강압적인 관행을 허가하는 법안의 폐지를 

포함하여 장애가 있는 사람들의 권리 및 CRPD 의 이행과 관련된 정책, 계획 및 법안의 개발을 

위해 정부와 협력한다.  

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들, 가족 및 케어 파트너를 위하여 어떻게 케어 

모델과 현행 서비스를 개혁할지에 대해 정부 직원, 정신건강 및 관련 전문가에게 조언을 

제공한다. 이는 어떻게 서비스 관리의 질을 개선할지(예: 장애가 있는 사람에 대한 대안적인 

로스 페레힐레스(Los Perejiles) 한 무리의 친구들이 아르헨티나의 부에노스 아이레스에서 사업을 

운영하다. 

2016 년, 부에노스 아이레스에서 다운 증후군이 있는 4 명의 친구들이 한 협회의 도움으로 ‘로스 

페레힐레스’라는 피자 케이터링 사업을 시작했다. 2016 년도에 개업한 이후로 사업은 

성장하였으며 수백 개의 행사를 개최하여 사업의 일부로 다른 사람들을 고용하였다. 로스 

페레힐리스의 웹사이트는 http://www.losperejileseventos.com.ar/이다.  

 

자세한 정보는 다음의 링크, https://youtu.be/k-ESm2LEyK0, 를 참조하기 바란다. (2019 년 4 월 

9 일 접속) 

 

다운증후군이 있는 사람들이 운영하는 르 레플레(Le reflet) 레스토랑 

 

프랑스 낭트(Nantes)에서 다운증후군이 있는 사람들이 운영하는 레스토랑이 큰 성공을 거두었다. 

파리에서 두번째 레스토랑을 개업할 예정이며, 이에 관한 이야기를 담은 책도 출간되었다. ‘르 

레플레’ 레스토랑은 2016 년에 다운증후군이 있는 남성의 여자 형제인 플로르 

르리에브르(Lelièvre)가 개업하였다. 처음에 그녀는 자금을 모으기 위해 한 단체를 만들었으며, 

크라우드 펀딩을 통해 식당을 열기에 충분한 자금을 모을 수 있었다.  

 

지적 장애가 있는 여섯 명의 전문 요리사와, 그리고 매니저가 직원으로 있다. 직원들의 업무를 

용이하게 하는 방식으로 공간을 건축하고, 물건을 디자인해서 설계했다. 

 

손으로 쉽게 잡을 수 있도록 특수 몰딩으로 접시를 만들었으며 종업원의 부담을 덜어주기 위해 

손님들에게 직접 주문서에 도장을 찍도록 하였다. 직원들은 정규직으로 고용된다.  

 

직원들은 자신감을 얻고 의욕이 넘친다고 말했다. 가장 중요한 것은 손님들이 식사를 즐기고 

이곳을 추천한다는 것이다! 

자세한 정보는 다음의 링크, https://www.restaurantlereflet.fr/, 를 참조하기 바란다.  
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사고방식을 가르치고 배우기, 회복 지향 접근법을 통합하기) 또는 정신건강 및 사회복지 서비스 

이용자의 인권을 더 나은 방식으로 보호할지에 대한 제안을 포함할 수 있다. 

● 정부에게 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들에 의해 수행되는 중요한 작업 혹은 

장애가 있는 사람들이 타인의 활동 중 긍정적이라고 지지하는 것을 정부에 강조하기 위해 

계획을 홍보한다. 예를 들어, 지역 공동체 내에서 수행중인 프로젝트와 그 효과(이를테면, 동료 

지원 서비스의 혜택)를 정부 관계자들에게 보여주고, 정부 직원을 단체에 초대하여 시행 중인 

활동을 직접 관찰하도록 하거나 정부 주최의 포럼, 회의, 회담에서 단체의 업적에 대해 발표할 

수 있다. 

 

 

 

페루의 시민사회 단체가 법적 능력을 증진하기 위한 법 개혁에 중대한 영향을 미치다.(17) 

 

2018 년, 페루는 장애가 있는 사람들의 법적 능력에 관한 권리의 인정에 대해 획기적인 개혁을 

이루었다. 페루 정부는 2018 년 9 월 4 일에 장애가 있는 모든 사람들의 법적 능력을 완전히 

인정하고 후견인 제도를 폐지하며 그들의 법적 능력(예: 결혼 또는 유언장 작성)에 대한 제한을 

제거하고 의사결정 지원에 대해 다른 체제를 제안하는 입법령 제 1384 호를 발표했다. 

 

시민사회 단체는  이러한  결과를  이끌어낸  법  개혁  과정의  핵심  주체였다. 시민사회  단체는   장애가

 

있

는  사람들의  2012 년  장애인  일반법  도입을  제안하고  옹호했으며, 특히  장애가  있는  사람의

 

법적

 

능

력과  관련된  입법을  검토하기  위한  특별위원회를  만들도록  명령했다.
 

2014 년과  2015 년

 

사이에

 

장

애가  있는  사람들의  단체는  이  특별위원회에  적극적으로  참여하였고,  모든  형태의

 

후견인

 

제도의

 

폐

지와  이를  법적  능력  지원  시스템으로  대체하도록  제안하는  법률  초안을  만장일치로

 

채택하도록

 

성

공적으로  옹호하였다.

 

이  법안은  2015 년  6 월  공식적으로  사법  및  인권상임위원회에

 

전달

 

및

 

제출됐

지만,

 

의회  기간이  끝나  채택되지  않은  채  보관됐다.  

 

이런 경험을 통해, 시민사회 단체는 2016 년 대선과 국회 선거 운동기간 동안 다양한 정당의 

공약과 제안에 법적 능력에 관한 법률 개혁을 포함하도록 옹호하였다. 이러한 노력 덕분에, 의회 

내 세 주요 정당은 시민사회가 초안을 입안하고 특별위원회의 법안 초안을 기반으로 하는 새로운 

다당제 법안을 2017 년 1 월에 제출했다. 이 마지막 제안이 입법령 제 1384 호에 대한 주요 

의견이었다. 

 

 

국제인권 보장체계에 참여하기 
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시민사회 단체는 국제인권 보장체계에 참여함으로써 인권을 증진하는 데 핵심적인 역할을 할 수 

있다. 단체가 수행하는 한 가지 중요한 역할은 인권 조약감시기구의 업무에 관여하는 것이다. 각 유엔 

협약에 있는 조약기구가 자신이 맡은 협약의 이행을 감독할 책임이 있다(부록 1 유엔 인권기구 및 

해당 조약기구를 참고하라). 

 

협약을 비준한 정부는 책임을 맡은 조약감시기구에 매 4~5 년마다 협약의 조항을 이행하기 위해 

취한 조치에 대해 보고하기로 동의한다. 이는 상태 보고제도로 알려져 있다. 이와 같이, 시민사회 

단체도 정부가 제출한 보고서와 마찬가지로 이를 검토하는 조약감시기구에 보고서(때때로 

병행보고서(parallel reports)라고 알려짐)를 제출할 수 있다. 

 

조약감시기구는 국가 및 시민사회 양측에서 제출한 보고서들을 바탕으로, 정부와 함께 인권 상황에 

대해 논의한 다음, 정부가 협약 또는 조약 이행을 개선하기 위해  취해야  할  방법에  대한  권고사항을

 담은  최종견해(concluding observations)를  내린다.  

 

시민사회 단체가 조약감시기구에 제출한 보고서는 다음과 같은 핵심적인 기회를 제공할 수 있기 

때문에 중요하다. 

 

• 국제적 수준에서 우려를 불러 일으키고 여론을 형성하며 옹호활동에 착수한다. 

• 조약감시기구가 해당 국가 정부의 보고서에만 의존하지 않고 국가 내 인권 상황을 정확히, 

전체적으로 볼 수 있도록 한다. 

• 정부가 단체의 중요한 이슈에 대한 책임을 지도록 하며, 이로써 문제해결을 위해 많은 

압박과 긴급함이 증가될 수 있다. 

• 비슷한 초점과 관심을 가지고 있는 단체들과 연합한다.  

 

시민사회 단체들은 또한 유엔 체제 내의 또 다른 핵심 인권 메커니즘인 유엔인권이사회(The Human 

Rights Council)에도 참여하도록 허용한다. 이사회 자체의 상태 보고제도인 국가별 인권상황 

정기검토(Universal periodic review)  를 통해 아프리카, 미주 및 유럽의 인권 메커니즘을 포함한 지역 

인권 시스템 내에도 유사한 기회와 체계가 존재한다. 

 

시민사회 단체는 CRPD 국가 감시 제도에 유용하게 관여할 수 있다. CRPD 를 비준한 모든 국가가 

수립해야 하는 이러한 제도는 협약의 이행을 지원하고 모니터링하는 업무를 수행하는 독립적인 국가 

기구이다. 많은 국가에서 이러한 제도는 국가 인권 기관이 존재할 경우, 그 산하에서 기능한다. 

 

시민사회 단체는 또한 유엔 고문방지협약의 선택 의정서에 따라 설립된 국가예방기구(National 

Prevention Mechanism)에 참여할 수 있다. NPM 은 병원, 사회복지 시설, 교도소, 정신과 시설 등 

자유를 박탈당하는 모든 유형의 환경에 정기적으로 방문할 의무가 있다. 이러한 방문의 목적은 고문, 

비인도적이거나 굴욕적인 대우나 처벌을 예방하는 것이다. NPM 은 개혁과 이러한 환경에 감금되어 

있는 사람들의 보호를 개선하기 위한 권고사항을 제공하고 법률과 정책 개혁 과정에 대한 의견을 

제시할 수 있다. 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈



정신건강 및  관련  분야의  인권  향상을  위한  시민사회  단체  Page | 20 

    

네트워킹과 관계 형성하기 

네트워킹이란 광범위한 이해당사자들과의 관계를 발전시키고 유지하는 과정을 말한다. 이해당사자는 

단체에 관심이 있거나 단체의 중요한 주제에 영향을 미치는 개인 또는 집단이다. 이러한 이해관계는 

긍정적일 수도(단체의 활동이 자신의 삶을 더 향상시키거나 자신의 우선순위와 일치하여 지지함), 

부정적일 수도 있다(단체의 활동을 지지하지 않거나 자신의 우선순위와 상충됨). 예를 들어, 

네트워킹은 옹호자, 다른 NGO 또는 DPO, 인권 수호자, 건강, 장애 및 사회복지 서비스를 담당하는 

정부 부서, 정신건강 및 사회복지 서비스 직원과 같은 인물이나 단체와 아울러 관련 포럼이나 회의에 

참석하는 단체의 주요 대표들을 포함할 수 있다. 

단체가 고립되면 성공하기 힘들 수 있기 때문에 단체의 활동에 대한 지원을 얻기 위한 네트워킹의 

중요성을 간과해서는 안 된다(18). 다른 단체와의 교류와 협력은 지식과 전문성에 기여하고, 자원과 

효율성을 늘리며, 단체의 핵심 활동에 대한 이해당사자의 지지를 얻을 수 있다. 

 

활동 개발하기. 2017 년 4 월, 일본 교토에서 열린 제 32 회 국제알츠하이머협회 

국제학술대회(국제알츠하이머협회(Alzheimer’s Disease International))(19)  

 

회의와 학회는 협회, 단체 및 집단이 수행하는 행동의 한 예시이다. 국제알츠하이머협회 일본 

알츠하이머협회(Alzheimer’s Association Japan)는 2017 년 일본 교토에서 제 32 회 

국제알츠하이머협회 국제학술대회를 개최했다. 이날 회의에는 치매가 있는 사람, 가족 케어 

파트너, 연구원, 전문 보호자, 임상가, 의료진, 알츠하이머협회 자원봉사자 등 70 여 개국에서 온 

3000 여 명의 대표단이 참석했다. 이번 학회의 결론적인 메시지는 ‘WHO 국제 치매 

공동대응계획의 이행을 지지하는 모든 정부를 위한’ 것이었다. 

 

 

이해당사자 분석하기 

 

이해당사자 분석은 단체의 목표와 목적에 기득권이 있는 관계자뿐만 아니라 이익과 우선순위가 

단체의 성공과 상충되거나, 심지어는 이를 위태롭게 할 수 있는 이해당사자를 파악할 수 있게 한다. 

단체의 목표를 진전시키기 위해 양측에 대한 지식을 전략적으로 추구할 수 있다. 단체의 활동에 의해 

직접적으로 영향을 받는 심리사회적, 지적 및 인지적 장애가 있는 사람들에게 주의를 기울여야만 

한다. 단체는 그들의 목표와 이익, 필요를 충족시키고 있는지를 보장하고, 필요에 따라 구조와 정책을 

변화시킬 수 있는 실효성 있는 영향력을 가져야 한다.  

 

다음은 이해당사자의 유형에 대한 예시의 일부이다. 

 

● 대상자: 단체가 지향하는 개인 또는 집단을 말한다. 대상자에는 두 가지 유형이 있다. 

⮚ 1 차적 대상자(Primary Audiences)는 상황을 변화시키고 더 나아가 단체의 

우선순위를 다룰 수 있는 영향력을 가진 사람이나 기관이다.  
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⮚ 2 차적 대상자(Secondary Audiences)는 1 차적 대상자가 결정을 내리도록 압력을 

행사하는 사람들이다. 

● 수혜자(Beneficiaries): 단체를 통해 혜택을 받는 사람들 

● 잠재적 파트너(Potential Partners): 단체의 활동과 목표에 조력할 가능성이 있는 다른 옹호자 

 

단체의 옹호 활동 주요 대상자나 표적은 종종 변화에 영향을 미치는 힘을 가진 정책 입안자, 공직자 

등이 될 것이다. 1 차적 대상자가 관여하거나 영향을 받을 수 없는 경우, 대신에 2 차적 대상자에게 

작용함으로써 영향을 미칠 가능성이 있다. 그러면 2 차적 대상자는 차례로 1 차적 대상자 또는 

표적에게 영향을 미친다. 너무 포괄적이어서 표적이 될 수 없는 ‘대중’이나 ‘정부’보다는, 개인, 신문, 

부서 또는 위원회와 같은 특정 표적을 선택하는 것이 항상 더 효과적이다.(20) 

 

대상자, 수혜자 또는 파트너의 예시 (21) 

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들  

● 가족과 케어 파트너 

● 정치인(지역, 지방, 국가) 

● 각 부처 공무원 

● 유권자 

● 유엔 산하기관 

● 기업 또는 사업가 

● 정치인의 배우자 

● 연설문 작성자 

● 여론 주도자 

● 노동 단체 

● 의료 서비스 

● 정신건강 및 관련 분야 실무자 

● 학계 및 대학교 

● 비정부기구(NGO) 

● 지역사회 단체 

● 여성 단체 

● 종교 단체, 교회, 종교계 사회복지기관 

● 기타 전문가 

● 미디어 

 

 

이해당사자 참여시키기 

 

단체를 홍보하고 단체가 제공하는 것에 대한 인식을 확산시키면 이해당사자들의 좀 더 폭넓은 

지역사회로부터의 관심과 지원을 얻을 수 있다.  
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DPO, NGO, 정책 입안자, 보건 종사자, 지역사회 구성원 및 그 단체 종사자를 포함한 모든 관련된 

이해당사자를 참여시키는 몇 가지 방법은 다음과 같다.  

 

● 진행 상황에 대한 최신 정보를 정기적으로 제공한다. 

● 어떤 이해당사자 및 집단의 참여에 개선이 필요한지 파악하면서 단체를 개선하기 위해 

적극적으로 의견과 피드백을 구한다. 

● 어떠한 우려가 제기되더라도 즉각적으로 대응한다. 

● 지역사회 내에서 단체를 홍보할 유력인사나 옹호자를 파악한다. 

 

단체를 홍보하는 과정에서 유사한 영역에 종사하는 일부 사람 또는 단체와 이해관계가 상충될 수 

있다. 그러한 이유로 인해 단체에 대한 지원을 원하지 않을 수 있으며, 심지어는 단체의 목표와 

목적을 방해하는 조치를 취할 수도 있다는 것이 명백해질 수 있다. 이러한 이유에는 다음이 포함될 

수 있다. 

 

● 일부 전문가 협회는 단체의 활동이 그들이 가진 권력, 명성, 특권 또는 자원에 부정적인 영향을 

끼친다고 염려할 수 있다. 

● 일부 다른 경우에는 단체를 경쟁자로 간주하여, 그들의 구성원과 네트워크 사이에서 단체를 

홍보하거나 받아들이는 것을 꺼릴 수 있다.  

● 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애와 관련된 낙인과 차별은 일부 단체나 개인이 장애가 있는 

사람을 위한, 혹은 그들이 운영하는 단체와 연계하거나 지원하기를 원하지 않는 것으로 이어질 

수 있다. 

 

단체의 구조  

 

단체가 어떤 구조를 가져야 할지 생각하는 것은 중요할 것이다. 구조적 요소에 동의하는 것이 

단체를 좀 더 부드럽게 운영하게 한다. 단체는 구조상 공식적이거나 비공식적일 수 있으며 두 모델 

모두 장점이 있다.  

 

단체의 구조를 결정하거나 설립할 때 고려할 수 있는 핵심 질문은 다음과 같다. 

 

● 크기는 어느 정도일 것인가? 초기 단체는 입소문을 통해 알게 되는 비공식 모임일 수 있다. 

단체의 크기는 다양할 수 있으며, 단체의 효과성은 크기보다는 단체가 어떻게 운영되는지에 

달려있다. 일반적으로 규모가 작은 단체는 보다 가족 같거나 ‘친목 집단’ 이라는 분위기를 갖는 

반면, 크기가 큰 단체는 대개 더 구조화된 형식과 목적에 맞는 기술을 가진 구성원을 필요로 

한다. 멤버십의 확대를 목표로 하는 단체들은 자신의 존재에 대한 정보를 전파하는 전략을 

검토할 필요가 있다. 

● 공식적일 것인가, 비공식적일 것인가? 비공식적 단체는 일반적으로 덜 위계적이고, 

관료주의적이지 않으며, 구성원들이 단체의 다양한 측면에 관여하도록 하며, 사람들은 다양하고 

역동적인 역할을 맡게 된다. 또 다른 장점은 비공식적 단체는 활동의 계획이나 시행에서 더욱 

유연하다는 것이다. 전형적으로 공식적 단체에서는 구조 내에서 좀 더 명확한 역할과 책임을 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈



정신건강 및  관련  분야의  인권  향상을  위한  시민사회  단체  Page | 23 

    

수행하며, 본질적으로 위계적인 경향이 있다. 특히 단체가 더욱 클 경우 이러한 유형의 구조는 

더 효율적인 의사결정과 활동 이행으로 이어진다. 하지만 비공식적 단체와 공식적 단체 모두 

그들의 비전과 목적에 맞는 구조를 가지고 있다면 효율적인 의사결정을 할 수 있다. 

● 개방형일 것인가, 폐쇄형일 것인가? 개방형 단체의 경우, 모든 사람에게 멤버십이 열려 있다. 

하지만 폐쇄형 집단에서는 멤버십이 제한될 수 있다. 또한 가입자격을 갖추기 전에 충족해야만 

하는 기준이 있을 수 있다.  

 

법적인 이슈 

 

새로운 단체를 설립할 때 법적인 이슈들을 고려할 필요가 있다. 때로는 맥락에 따라 법적인 구조, 

이슈 및 정책이 장벽으로 작용할 수 있는데, 특히 공식적으로 단체를 설립하는 과정에서 비용이 

많이 들거나 복잡할 경우 더욱 그렇다. 그러나 공식적인 법적 지위를 갖는 것이 단체의 업무를 

용이하게 할 수도 있다. 예를 들어, 이는 자금 지원 가능성을 열어두고, 신뢰를 얻고 공식적인 

단체로서의 입지를 다짐으로써 가능하다. 

 

단체를 법인으로 설립할지 여부를 결정하는 데 다음과 같은 질문이 도움이 될 수 있다. 

 

● 공식 단체를 설립할 때 따라야 할 법과 규제는 무엇인가? (혹은 비공식 단체를 설립할 것인가?) 

● 내부 경영 구조는 어떻게 구성할 것인가? 이사회나 주주가 있는가? 그리고 이로부터 발생하는 

의무는 무엇인가? 어떤 내부 문서가 필요한가? 

● 단체가 찾아볼 수 있는 법적 또는 정치적 파트너십의 종류는 무엇인가? 

● 대체로, 별도의 법인을 설립하는 것이 단체의 업무에 도움이 될 것인가, 아니면 제한을 줄 

것인가? 예를 들어, 법인은 구성원의 개인적∙법적 책임을 제한하게 될 것인가? 단체가 공식 

행사에 참석하는 것을 용이하게 할 것인가? 별도의 법인으로 단체를 운영하는 데 상당한 비용이 

추가될 것인가? 단체 운영을 제한할 수 있는 자체 지방 법률이나 규약 또는 이사회에 

예속되는가? 

● 단체의 책임은 무엇인가? 사고가 발생할 수 있는 사건(상황)에서 사람들, 특히 목표 집단을 

어떻게 보호할 것인가? 어떠한 종류의 보험이 필요한가?  

● 단체가 이미 존재하는 NGO 나 다른 서비스의 지원을 받는가? 만약 그렇다면, 그러한 NGO 나 

서비스 각각의 정책에 따라 보호나 제약을 받는가? 

● 단체의 재정적 필요 사항은 무엇인가? 은행 계좌를 개설하는 것이 득이 되는가? 공식적인 

보고가 필요한가? 단체는 어떤 자금을 어떻게 투자하려고 하는가? 단체는 그렇게 하기 위해 

공식적인 규정에 따라 변호사나 회계사와 협력할 수 있는가?  

● 단체의 세금 책임은 무엇인가? 단체의 법적 지위에 따라 세금 감면 혜택을 받을 수 있는가? 

 

법적인 이슈 및 구조는 국가에 따라 다양할 것이며, 어떤 경우에는 지역, 주 혹은 지방 수준에 따라 

다를 수 있다. 단체가 법률에 따라 운영되도록 하려면 법적인 이슈에 대해 조언할 수 있는 사람이나 

지역 법률 기구에 자문을 구하는 것이 필수적이다. 
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단체의 자원이 제한적일 경우, 이러한 사안을 다루는 데 필요한 법률 자문이나 지원을 구하기가 

어려울 수 있다. 단체를 설립할 때 요구되는 법적 절차에 대한 우려가 심리사회적, 지적 또는 인지적 

장애가 있는 사람들이 공식적인 단체가 필수적이지 않은 활동에 참여하는 것을 막아서는 안 된다. 

예를 들어, 정치적 또는 다른 활동에 참여하기 위해 단체의 일원이 될 필요는 없으며, 장애가 있는 

사람들은 자신에게 영향을 미치는 모든 문제에 대한 의사결정 과정에 참여하고 스스로를 표현할 

권리가 있다. 

정책과 절차  

 

단체를 건전하게 운영하는 것이 중요하며, 이를 달성하기 위해서는 투명한 정책, 절차, 지침이 되는 

문서 등을 정의해야 한다. 윤리적인 지침은 단체의 핵심 가치와 기준을 형성하는 중요한 틀이다. 

적절한 경우 단체는 지역적 맥락과 목적에 따라 다른 유사한 집단과 단체의 정책 및 절차를 검토하고 

학습해야 한다. 

 

윤리적 이슈에는 다음이 포함된다. 

 

● 누가 단체를 대변할 수 있으며, 멤버십에 대한 사전 협의가 필요한가?  

● 단체는 정책, 절차, 일상 활동에 대한 결정을 어떻게 내릴 것인가?  

● 단체의 장애가 없는 직원 또는 지원가가 포함된 경우, 장애가 있는 사람이 정책을 수립하고 

일상적인 운영을 감독할 수 있도록 하는 실질적인 영향력을 어떻게 보장하는가? 

● 단체 내 정책이나 절차에 대한 구성원 간의 갈등을 어떻게 다룰 것인가?   

● 단체 구성원 간의 차별, 학대 또는 폭력에 대한 잠재적 혐의를 어떻게 다룰 것인가? 

● 단체의 업무 중 어떤 부분이 공개되고 어떤 부분이 기밀로 유지될 것인가? 기밀 유지에 관한 

구성원과 직원의 의무는 무엇인가? (공식적 단체의 경우, 단체의 업무를 방해하거나 단체의 

가치와 상충될 수 있는 기밀과 정보 공개와 관련한 법적 의무가 있는가? 만약 그렇다면, 이 

갈등을 어떻게 다룰 것인가?) 

● 단체는 자금의 출처를 제한할 것인가? (예: 제약, 담배 또는 군비 관련 회사로부터 자금을 받지 

않음) 

 

단체가 성장하면, 다음을 포함한 추가적인 서면 정책 및 절차가 필요할 수 있다.(22) 

 

● 자원봉사 절차 및 지원 

● 산업안전보건규정 

● 회의 진행과 같은 업무 절차 

● 예산 및 현금 관리 

● 이해관계 충돌 

 

특히 단체 내에서 중대한 변화가 발생할 때마다 문서를 정기적으로 점검하고 갱신해야 한다. 예를 

들어, 유급 근로자를 고용하는 경우 관련 정부 부서에 서류를 제출해야 할 수 있다.  
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예산 및 자금을 포함한 재정적 이슈 

 

활동 및 기타 운영을 위해 자금을 조달하고 관리하는 것은 신설 시민사회 단체에게 긴급한 일이다. 

단체의 목표와 목적, 활동을 개발함에 따라 단체가 이행할 수 있는 활동의 종류와 범위가 가용 

자원에 달려 있음을 명심하는 것이 도움이 된다. 예산과 자금 이슈를 이해하면 현실적인 것과 달성할 

수 없는 것을 결정하는 데 도움이 될 것이다. 

 

회의 장소나 공간을 확보하는 것조차 어려울 정도로 자원이 제한될 수 있다. 이와 같은 장벽을 

극복하는 데는 대개 어느 정도의 창의력이 필요한 경우가 많지만, 단체는 한정된 자금으로도 많은 

일을 해낼 수 있다. 재정적인 자원이 제한적이거나 부재한 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 

사람들의 단체는 공원이나 식당, 마을 광장과 같은 공공 장소에서 만남을 가진다. 다양한 

이해당사자(예: 종교계 사회복지기관, 지방 의회 사무실, 의료 서비스 공간, 지역 시장, 기존 NGO 

또는 시민사회 단체)에게 연락을 취하여 공간을 나눠줄 의향이 있는지 확인하는 것이 이러한 난관에 

대한 해결책이 될 수 있다. 소셜미디어와 웹 호스팅은 무료로 이용할 수 있으며, 공공 도서관 등의 

장소에서 무료로 인터넷에 접속할 수 있다. 지역사회의 존재하는 자원을 끌어오고 활용하면 자원이 

한정된 단체가 성장하고 발전하는 것을 가능케 할 수 있다. 

 

제한된 자금으로 운영하는 것에는 장단점이 있다. 이는 단체에 더 큰 독립성을 허용하고, 모금 

활동보다 실질적인 업무에 집중할 수 있게 해주지만, 활동 범위를 제한하고 집단을 고립시킬 수도 

있다. 

 

예산에 관하여 재정의 투명성과 지도력의 책임성을 확보하는 것은 단체 지속가능성의 핵심이다. 

예산 

 

연간 예산을 편성하는 것은 단체 멤버십의 특성, 규모, 조직적 구조와 관계없이 시민사회 단체 설립에 

있어 매우 중요한 부분이다. 예산은 단체의 기능과 활동에 필요한 모든 비용을 충당해야 한다. 단체는 

투명하게 재정을 관리해야 하며, 구성원들과 재무 정보를 공유해야 한다. 재무 이슈에 대한 보고는 

전반적인 모니터링 및 보고 절차의 일부로 이루어질 수도 있다(모니터링 및 평가와 보고하기 섹션을 

참고하라). 

 

단체의 활동에 따라 다음과 같은 비용이 발생할 수 있다(22). 

 

● 설립 비용 

● 행정 비용(예: 컴퓨터, 소프트웨어, 전화 및 관련 서비스, 문구류, 인쇄 비용, 우편 요금, 기타 

소모품 및 자재) 

● 훈련 및 교육 

● 임금 

● 홍보 비용 

● 활동 및 행사 관련 비용 
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● 여행 경비 

● 장소 대여 

● 운영 비용(예: 보험, 인력 및 세금 관련 비용) 

 

예산을 매년 검토해야 하며, 이듬해의 새로운 예산 수립의 근거로 삼아야 한다. 이러한 검토 과정에서 

다음과 같은 질문이 유용할 수 있다. 
 

● 단체 운영을 유지하기에 자금이 충분했는가? 

● 새로운 활동이 시행될 예정인가? 

● 더 많은 사람들을 고용할 것인가? 

● 이듬해에 더 많은 자금이 필요한가?  
 

또한 일부 은행 체계는 NGO 나 DPO 를 위한 은행 계좌를 제공하므로, 이는 추가적인 비용을 

줄이거나 제거할 수 있는 방법이 될 수 있음을 주목하라. 

 

자금 지원 

활동을 위한 자금 지원은 단체의 목적 달성을 위한 능력을 향상시킬 수 있다. 자금이 어디서 

지원되고, 단체 내에서 어떻게 배분될지에 대한 이해와 명확한 전략을 갖는 것이 중요하다. 또한, 

자금 출처를 구체적으로 요구하는 것이 진행하는 활동의 방식과 종류에 영향을 미칠 수 있기 때문에 

유의할 필요가 있다. 예를 들어, 특정 활동에 특히 관심을 보이는 기부자로부터 받은 자금은 단체가 

이를 어떻게 사용할 수 있는지를 결정할 것이다. 
 

이와는 대조적으로, 특정한 관심사가 없는 기부자들의 자금 지원은 작업 절차와 활동을 좀 더 

유연하게 할 수 있다. 단체의 진실성과 신뢰성을 저해할 수 있기 때문에 자금 출처를 얻고 확인할 때 

투명성을 확보하고, 이해관계가 상충되지 않도록 해야 한다.(23) 
 

자금은 다양한 출처로부터 얻을 수 있으며, 단체는 지역사회와의 관계, 파트너십, 연계를 고려하여 

그들이 얻으려는 후원의 유형(화폐 또는 현물)에 대해 창의력을 발휘해야 한다. 잠재적인 자금 지원의 

출처는 다음과 같이 있을 수 있다. 

● 지역 기업에서 제공하는 물품 및 다과와 같은 현물 후원: 현물 후원을 요청하는 것은 비용을 

절감하고 가게나 기업체 등 지방 단체 및 기관과 관계를 발전시키는 좋은 방법이다. 종종 필요한 

사소한 물품들(예: 사무용품, 다과, 종이 제품 등) 중 다수는 현물 기부로 얻어질 수 있다.  

● 크라우드 펀딩(Crowd-funding): 인터넷, 특히 소셜미디어 플랫폼의 사용은 사회 및 지역사회의 

지향적 이니셔티브를 위한 독립적인 자금 확보에 큰 영향을 미칠 수 있다. 크라우드 펀딩은 단체 

혹은 프로젝트가 인터넷을 통한 레지스트리(Internet-mediated registry)(이를테면, 

코즈복스(CauseVox))를 통해 다수의 사람들로부터 기금을 마련하는 자금조달 방식이다. 이 

전략은 단기간에 많은 대상자에게 접근할 수 있다.(24)  

● 구성원의 회비 또는 기부: 단체가 전달력이 있다는 것이 증명되고 인기가 높아지기 시작한 

후에는 구성원에게 감당 가능한 회비를 부과하거나 기부를 요청하는 것이 적절할 수 있다. 

단체가 처음 만들어졌을 때는 기금이 유용하게 쓰일 것이라는 보장이 거의 없기 때문에 이것이 
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어려울 수 있다. 그러나 단체가 더욱 자리를 잡은 이후에는 사람들은 이러한 방식을 더 잘 

받아들이는 경향이 있다. 

 

● 재단 및 기타 단체로부터의 기금: 이러한 기금은 단체의 목표는 목적과 일치하는 특정한 의도를 

위한 것이다. 이러한 자금은 다음과 같은 집단에서 모금할 수 있다(25).  

⮚ 단일 국가로부터의 개발 원조(주로 자금 지원)를 제공하고 해당 국가의 정부와 

의회에 책임을 지는 양자기구 또는 정부기관 

⮚ 유엔 기관, 세계은행 그리고 아시아개발은행, 아프리카개발은행, 미주개발은행과 

같이 지역개발은행을 모두 포함하는 다자기구. 이들은 정부 간 협정에 의해 설립된 

기관이며 다양한 국가의 정부 및 비정부 출처의 공동 후원금을 사용하여 수령 국가에 

기술 및 재정적 지원을 제공함 

⮚ 유럽위원회는 자금 조달과 운영 절차가 양자기구와 가장 유사하지만 엄밀히 따지면 

다자기구임 

⮚ 에이즈, 결핵 및 말라리아 퇴치를 위한 세계기금(Global Fund for AIDS, Tuberculosis 

and Malaria)과 같은 국제적 민∙관 파트너십 

⮚ 특별히 장애권리기금 등 DPO 에 대한 재정 지원에 초점을 두는 국제적∙국가적 민간 

재단  

 

● 정부 프로젝트: 정부는 단체가 제공하는 서비스가 국가의 우선순위에 부합할 때 단체와 

계약하기를 원할 수 있다. 예를 들어, CRPD 와 일치되도록 법률이나 정책을 개혁한 정부는 주요 

국가 행위자와 이해당사자 사이에서 장애가 있는 사람의 권리에 대한 역량 구축을 위하여 단체 

서비스와 계약할 수 있다.  

● 자선 및 종교 단체: 일반적으로 이러한 유형의 단체들은 소외를 경험하는 집단을 흔쾌히 돕고 

지원한다. 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 권리를 대변하거나 심리사회적 

지원을 제공하는 단체는 자선 및 종교 단체와 협력하기에 매우 적합하다.  

● 후원자: 후원자는 장비, 기술, 경영 또는 법적 지원 및 홍보를 포함한 다양한 분야에서 지원 또는 

자문을 제공할 수 있다. 스폰서는 또한 다과, 사교 모임, 여행 등에 대한 보조금이나 현물 후원을 

제공할 수 있다. 시민사회 단체가 스폰서의 지원을 받을 수 있지만, 이익 상충의 가능성을 

방지하기 위해 자율적으로 활동 유지를 권고한다. 

● 기업 및 산업체: 민간 부문의 자원은 종종 단체에서 계획된 활동을 실행하는 데 큰 도움이 될 수 

있다. 민간 부문의 기금은 재단, 기업 및 개인 기부자와 같이 출처가 다양할 수 있다. 만약 단체가 

기업이나 산업체에서 자금을 조달하거나 이들과 협력한다면, 특히 제약, 담배, 군비 산업과 

관련하여 단체와 그 기업 사이에 이익의 충돌이 없도록 확인하는 것이 중요하다(26). 

● 기타 모금 활동: 모금 활동은 단체가 이용할 수 있는 자원, 문화적 배경, 목표 대상자에 따라 

다양할 수 있다. 몇 가지 일반적인 활동으로는 음악이나 연극 또는 춤 강습, 재봉 수업 및 스포츠 

지도와 같은 서비스의 경매 또는 ‘명분이 있는 요리(cooking-for-a-cause)’ 또는 추첨이나 복권 

저녁 행사 등 참가비가 있는 활동 등을 포함한다. 

 

단체가 추가 자금 지원을 위한 공식적인 신청을 완료해야 한다면, 집단은 추가적인 자금이 기대하는 
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성과와 결과에 어떻게 기여할지 설명할 필요가 있을 것이다. 이러한 맥락에서 단체는 현재 활동과 

지금까지 무엇을 달성했는지를 설명해야 한다(모니터링 및 평가 섹션을 참고하라). 

 

자금지원 신청서를 작성할 때, 단체가 이행하고 있는 활동의 필요성과 효과성을 지지하는 최신 

연구를 참조하는 것이 유용하다. 예를 들어, 동료 지원 서비스를 제공하고 심리사회적, 지적 또는 

인지적 장애가 있는 사람들이 옹호 활동을 주도하게 하고(27), 정신건강 및 사회복지 서비스, 정책 및 

법률의 방향과 평가에 대해 정부에게 조언하게 하는 것이 효과적이라는 증거가 늘고 있다. 

 

지원금 신청서 작성에 숙련된 사람을 참여시키거나, 이러한 작업을 하고자 하는 단체의 구성원에게 

훈련을 제공하는 것은 신청이 성공의 가능성을 높일 수 있다. 

 

 

 

르완다의 정신과 사용자 및 생존자 국가 단체(National Organization of Users and Survivors of 

Psychiatry, NOUSPR)가 어떻게 자금을 조달할 수 있었는지를 보여준 샘 베이지(Sam Badege)의 

칼럼(28) 

 

NOUSPR 이 설립되었을 때, 구성원들은 모두 가난했고 아무도 소득이 없었다. NOUSPR 의 첫 번째 

회의는 나무 그늘 아래나 베란다에서 열렸다. 폭풍우가 종종 우리의 모임에 지장을 주었고 비가 

너무 많이 와서 우리의 많은 기록들이 훼손되었다. 우리에게는 종이와 펜, 책상이 없었다. 1 년 

넘게 이러한 가혹한 조건 속에서 회의를 이어나가는 것은 지방 당국의 신뢰를 얻기에 충분했고, 

이들은 대부분의 시간을 현장에서 보내는 직원의 책상을 제공했다. 이는 우리 부문 사무국장과 

같은 건물에 있었다. 

 

NOUSPR 은 공식적인 주소지를 가짐으로써 해외봉사활동(Voluntary Service Overseas, VSO) 

단체로 인정될 수 있는 자격 기준을 충족했으며, 이를 통해 단체와 운영에 대한 지원을 제공할 

국제적인 자원봉사자를 모집할 수 있게 되었다. 초기에는 누가 사무실에 있어야 하는지에 대한 

열띤 토론이 있었다. 

 

계획을 담당하는 자원봉사자가 사무실에 있어야 한다는 데 마침내 합의했다. 자원봉사자는 

사무실에 있었고, 업무 시간의 절반을 자금 조달에 할애했다. 덕분에 우리는 방이 다섯 개가 있는 

집을 대여할 수 있었고, 적당한 가구를 살 수 있었고, 직원 세 명에게 1 년치 급여를 제공할 수 

있었다. 이 모든 것은 8 개월 만에 일어난 일이었다.   
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우간다의 하트사운즈(Heartsounds)가 스타트업 기업의 요구 사항을 관리하는 데 창의성을 

발휘하다.(29) 

 

하트사운즈는 2008 년에 우간다∙영국의 정신건강 서비스 사용자와 제공자들의 협력을 통해 

설립되었다. 이 단체는 심리사회적 장애가 있는 사람들이 주도하며, 이들의 프로그램과 

프로젝트는 심리사회적 장애가 있는 사람들에게 끼치는 부정적인 사회적∙문화적∙경제적 영향을 

최소화하는 것을 목표로 한다.  

 

설립자 요셉 아투쿤다(Joseph Atukunda)는 우간다 하트사운즈의 설립 과정을 설명한다(30). 

 

저는 우선 단체의 자원센터로 활용하기 위해 집을 개방했고 초기의 모든 회의는 그곳에서 무료로 

진행되었습니다. 그 뒤에 저는 부도(Budo)의 킹스 칼리지(King’s College) 출신의 예전 학교 

친구들에게 전화를 했고, 이들과 함께 올드 부디니아인(Old Budinians)의 야후(Yahoo)! 웹사이트의 

모임(주: ‘카푼다(Kafunda)’라고 불리며 이는 ‘도움’을 의미함)에 대해 논의했습니다. 관심을 보인 

사람들은 도의적∙재정적으로 저를 지원해 주었습니다. 이들 대부분은 다양한 분야의 

전문가들이었으며 제게 조언을 주었습니다. 게다가, 그들은 인터넷 카페에는 컴퓨터를, 

도서관에는 책을 기부함과 동시에 운영을 위한 돈도 기부했습니다. 

 

2010 년, 하트사운즈를 시작하기 위해 제가 사임했던 단체가 문을 닫았으며, 그들은 저에게 

물류부서를 정리하는 데 도움이 되도록 소소한 컨설팅을 해주었습니다. 저는 이 기회를 이용하여 

사무용 가구, 전화기, 금고, 구내 교환기(PABX)와 오래된 파일들뿐만 아니라 스테이플러, 펀칭 

머신, 사무용 트레이 등 기타 작은 사무용품의 기부를 신청했습니다. 이렇게 기부된 물품들이 

저희에게 상당한 도움이 되었습니다. 동시에 런던에 있는 동료들과 영국에서 사귄 다른 동료들도 

재정, 컴퓨터, 카메라 등으로 저희를 지원하고 있었습니다. 저희는 사무실에 가구를 완비하고 

기금을 위한 입찰을 시작했으며, 대부분 성공적이었습니다. 
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4.  단체의 일상 업무 
 

시민사회 단체가 설립되고 나면, 단체의 일상 업무를 효과적으로 관리하기 위한 일련의 새로운 고려 

사항들이 대두되기 시작하고 다루어질 필요가 있다. 여기에는 리더십, 구성원들의 책임, 회의 수행, 

단체 내에서의 소통, 단체와 그 활동을 구축하고 강화하기 위한 효과적인 홍보 등이 포함된다. 

 

리더십 

 

유능한 지도자는 단체의 성공에 기여한다. 리더십은 관련된 지역사회, 문화 및 젠더 규범 등 사회 및 

문화적 요인에 민감해야 한다. 예를 들어, 일부 단체는 여성들에게만 적합한 활동(또는 여성으로만 

구성될 수도 있음)을 시행할 수도 있고, 혹은 특히 젊은이들을 대상으로 하는 지부를 마련할 수도 

있다. 

단체의 리더십은 중요하고, 리더십 구조(예: 공식적인지 비공식적인지 여부, 단체와 활동을 관리하는 

규칙과 절차의 유형)와 마찬가지로 모든 구성원들과 논의해야 한다. 단체가 구축되는 과정에서 

누군가가 이미 단체의 지도자 역할을 하고 있을지도 모른다. 이는 그 사람이 단체의 설립자이거나 그 

사람이 중요한 책임을 지고 있기 때문일 수 있다. 이후, 다른 집단 구성원들이 교대로 지도자를 맡게 

하거나, 한 명의 구성원을 리더로 선출하여 과정을 더욱 민주적으로 만들도록 결정할 수 있다. 모든 

구성원이 집단 내에서 동등하다고 간주되고 공식적인 지도자가 없는 경우에도 한 명 또는 여러 명이 

회의나 활동을 조직할 때 다른 사람들보다 더 많은 책임을 지거나 더 많은 권한을 행사할 수 있다. 

단체가 공식적이든 비공식적이든 단체가 효과적으로 기능하려면 특정 형태의 리더십 구조가 

수립되어야 한다. 

책임 공유하기 

 

많은 단체들은 회원들에 의해 자발적으로 운영되며, 핵심 활동을 추진하고 실행하기 위해 

자원봉사자들에게 의존하기도 한다. 집단이 단체를 설립하는 동안 자원봉사자의 관리 및 작업에 관한 

정책을 명확히 해야 한다(섹션 3 정책 및 절차를 참조하라). 정책이나 조직 구조와 관계없이 어떠한 

단체에서도 ‘책임 공유하기’라는 개념은 중요한데, 집단의 주인의식을 형성하고 단체의 일상적인 

운영에 중요한 경우가 많기 때문이다. 

 

구성원 사이에서 공유되는 책임은 다음을 포함한다. 

 

● 회의 장소 확보, 준비 및 정리하기 

● 의제, 회의 초대장 작성 및 배포하기 

● 회의록 작성하기(대화 전체를 기술하지 않고 중요한 결정 사항을 포함하는 것에 한정되어야 함) 

● 회의 의장 맡기 및 진행하기 

● 프로젝트 및 활동 구성하기 

● 관련 정보 수집하고 공유하기 

● 단체 홍보하기  
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● 회계 및 장부 관리 책임지기 

● 외부 회의나 행사에서 단체를 대표하며 대변하기 

 

구성원들은 집단에 다양한 경험과 기술을 제공함에 따라 특정한 구성원들은 특정 업무에 더 적합할 

수 있다. 단체가 발전하고 성장함에 따라 회계, 자금 조달, 행사, 통신, 인사 등 다양한 영역을 관리할 

수 있는 서로 다른 위원회에 책임을 분담하는 것이 유용할 수 있다. 

단체 구성원과 의사소통하기 

 

단체를 효과적으로 운영하기 위해서는 활동, 포럼, 행사 및 회의에 관한 회원들과의 정기적인 

의사소통이 필수적이다. 단체는 정보 전달을 위해 책임질 수 있는 사람 또는 팀을 지정해야 하며, 

의사소통이 이루어져야 하는 다양한 방법을 파악해야 한다. 예를 들어, 일부는 문자 메시지를 통한 

통신을 선호할 수 있고, 다른 사람들은 전화를 선호할 수 있다. 그러나 일부는 접근성의 부족으로 

인해 전화를 통한 의사소통을 아예 피하기를 원할 수도 한다. 또 다른 의사소통 방법으로는 이메일, 

소셜미디어 플랫폼, 간단한 구두 전달이 있다. 단체의 선호와 제약에 따라 구성원들은 서로의 가장 

좋은 의사소통 수단이 무엇인지 신중하게 결정해야 할 것이다.  

 

구성원들이 회의에 참석하도록 독려하는 것은 어려울 수 있으며, 높은 수준의 참석률을 장려하기 

위해서는 많은 노력과 후속 조치가 필요하다. 참석을 독려하기 위해 회의가 개최 예정임을 

구성원들에게 상기시켜 주는 메시지를 보내고 시간과 장소를 다시 알리며, 회의 전에 안건을 

공유하는 것이 도움이 될 수 있다. 또한 구성원들, 특히 참석하지 않을 수 있는 구성원들에게 참석에 

대한 잠재적 장벽(예: 시간, 아동을 돌봐주는 것이 필요한지 여부, 교통, 위치)을 확인하는 것도 

중요하다. 

 

회의 운영하기 

 

회의의 빈도, 방식(이를테면, 공식 또는 비공식) 및 내용은 단체의 구조와, 가장 중요하게는 목표에 

따라 달라질 것이다. 일반적으로 회의는 집단 내에서 중요한 정보를 공유하고, 일상 업무 수행과 옹호 

행사 및 활동을 계획하는 위한 제반 규칙을 설정하거나 검토하는 것과 같은 단체의 핵심 이슈 및 

조치를 결정하는 효과적인 방법이다. 다음은 회의를 운영할 때 몇 가지 중요한 고려사항이다. 

 

회의 준비하기 

 

다음과 같이 적절한 계획은 회의가 잘 조직화되고 효과적으로 이뤄지도록 보장한다. 

 

● 안건: 구성원들의 의견을 바탕으로 안건을 준비하는 것이 회의를 좀 더 원활하게 운영하는 데 

도움이 된다. 

● 회의 장소, 날짜 및 시간: 이러한 요소는 회의에 맞게 조정되고, 구성원들에게 편리해야 한다.  

● 물품 및 다과: 예를 들어, 플립차트, 마커, 펜, 종이, 이름표뿐만 아니라 음식과 음료 등을 필요에 

따라 준비해야 한다.  
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또한, 회의는 가상으로(virtually) 열릴 수 있다. 이러한 온라인 선택지는 단체가 국가, 지역 또는 

국제적 범위인 경우, 구성원들이 서로 가까이 거주하지 않는 경우, 구성원들이 가상(virtual) 플랫폼을 

선호하거나 직접 모이는 것이 불가능한 경우 특히 적절할 수 있다. 가상(virtual) 회의를 혼합하는 

것도 고려할만한 선택지이다. 

 

회의의 기능 

 

회의는 일반적으로 구성원들에게 아이디어, 우려, 성공, 피드백 및 관련 정보를 공유할 수 있는 

기회를 제공한다. 하지만 회의의 더 구체적인 기능은 집단의 목표와 목적에 따라 결정된다. 예를 들어, 

인권 증진에 주력하는 실무 단체(working group)는 회의를 주요 옹호 행사 및 활동을 계획하는 

기회로 활용할 수 있다. 반면, 동료지원 서비스 제공을 목적으로 하는 단체는 모든 구성원의 역량을 

구축하기 위한 수단으로 동료지원 서비스의 혜택을 받았거나 현재도 이에 참여하고 있는 지역사회 

구성원들과 연락하는 방법으로 회의를 활용할 수 있다. 

 

회의의 기능과 의도는 단체에 따라 다양할 수 있으며 구체적이어야 하고 수행 중인 업무에 

특정적이어야 하고 관련 있어야 한다. 일부 단체는 우선순위 이슈와 관련된 중요한 정보를 공유하고 

전달하는 것이 적절하다고 생각할 수 있다. 하지만 다른 단체는 활동과 행사를 기획하고, 지역사회의 

다른 사람들이나 이해당사자 또는 단체와 연계하며 초청 연사를 초대하거나 지역사회에 존재하는 

자원을 확인하는 데 시간을 쓰는 것이 더 유용하다고 생각할 수 있다. 단체의 목적과 활동에 

관계없이, 회의는 구성원들이 가치 있는 의견을 공유하고 단체의 전반적인 업무와 비전에 기여할 수 

있는 기회를 제공한다.  

 

사생활 및 기밀 유지 

 

구성원의 개인정보이든지, 연구나 옹호활동의 일환으로 수집된 정보든지, 단체가 개인 정보(예: 이름, 

주소, 피드백 등)를 보관하고 활용하는 방식에 대해 신중해야 하고, 주의를 기울여야 한다. 여기에는 

이메일 목록과 연락처 세부 정보를 보호하는 것이 포함된다. 특정 활동이나 행사의 구성원이나 

참가자는 자신의 참여를 기밀로 유지하기를 원할 수 있으며, 이러한 기밀은 존중받고 보호되어야 

한다(31).  

 

새로운 구성원을 환영하고 참여시키기 

 

새로운 구성원들은 환영받아야 하며 단체의 일원으로서 편안하게 느낄 수 있도록 해야 한다. 단체에 

기여하는 사람들은 가치 있게 여겨지고 격려를 받아야 한다. 환영의 편지를 보내고 회원증을 

발급하는 것은 새로운 구성원들을 입회시키고 그들의 참여가 가치 있다는 것을 알리는 방법이 될 수 

있다. 차별이나 인권침해를 겪은 사람들이 집단에 가입하는 것에 확신을 갖지 못하거나, 가입에 있어 

사회 및 구조적 장벽에 직면할 수 있다는 점에도 주목해야 한다. 활동 참여는 자발적인 것이며, 

구성원들이 언제든지 탈퇴를 선택하거나 활동을 중단할 수 있다는 점을 처음부터 분명히 해야 한다. 
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각 구성원은 단체에 기여할 고유한 뭔가를 가지고 있을 것이다. 구성원들이 단체에 참여하는 방식은 

수행되는 활동의 특성뿐만 아니라 고유한 재능, 경험, 기술 및 강점에 따라 달라져야 한다. 

구성원들이 최대한으로 기여하기 위해서는 개인의 강점과 기술을 특정 활동과 연계시키는 것이 

중요하다. 예를 들어, 글쓰기 능력이 뛰어난 구성원은 보조금 제안서 작성이나 회의 기록 작성하기에 

좋을 것이고, 창의적인 구성원은 홍보 행사나 집단 활동을 만들고 고안하는 데 앞장설 수 있다. 또한, 

조직력이 뛰어난 구성원은 홍보 행사나 활동을 관리하는 데 적임자가 될 수 있고, 특정 문제와 

관련된 특수 경험이나 전문지식을 가진 구성원은 해당 이슈와 관련된 자료나 계획을 개발할 수 있다.  

 

단체 홍보하기 

 

단체를 홍보하는 것은 전반적인 성장과 성공에 기여할 중요한 활동이다. 홍보의 주요 목표는 단체에 

대한 인식을 확산시키고, 단체의 목표와 목적에 대한 정보를 이해당사자, 목표 대상자 및 더 광범위한 

공동체와 공유하는 것이다. 단체와 활동에 대한 대중의 이해를 높임으로써 이해당사자, 영향력 있는 

사람, 유사한 관심을 가진 다른 단체들을 포함하여 공동체에서의 지원을 더 많이 받을 수 있다. 

다음에 많은 홍보 방법이 나열되어 있지만, 모두 이행하려고 시도하기보다는 이를 효과적으로 

이행하기 위해 몇 가지 전략에 집중하는 것이 더 바람직할 수 있다.  

 

공식 출범 또는 설명회 

 

공식 출범은 단체를 홍보하는 데 유용한 수단이 될 수 있다. 출범은 반드시 단체가 생기고 맨 처음에 

이루어져야 하는 것은 아니다. 이는 단체의 홍보가 바람직하다고 여겨지는지 여부와, 그 시점에 달려 

있다. 출범을 계획할 때 중요한 이해 관계자를 초대하고 단체와 해당 단체에서 다루고 있는 이슈에 

대한 미디어의 관심을 끌어오는 것이 유용하다. 모든 회의나 행사와 마찬가지로 미리 계획을 세우는 

것이 도움 된다. 다음과 같은 몇 가지 질문이 단체의 계획에 도움이 될 수 있다. 

 

● 출범 및 회의의 목적이 무엇인가? 

● 어디서 진행될 것인가? 

● 누가 참석해야 하며, 어떤 점(예: 세간의 이목을 끄는 초청 연사 또는 음식과 음료 제공)이 많은 

관중의 관심을 끌 수 있는가? 

● 다양한 인구 집단이 행사에 접근 가능할 수 있는가? 

● 단체가 어떤 자료나 자원을 필요로 할 것인가? 만약 그렇다면, 이를 어떻게 얻을 것인가?  

● 행사에서 무엇을 할 것인가? (이를테면, 안건) 

● 단체가 행사를 주최하거나 장소를 사용하기 위해 라이선스(license), 보험 또는 기타 종류의 

허가를 필요로 할 것인가? 단체는 누구로부터, 어떻게 이러한 것들을 얻을 것인가? 

● 행사를 어떻게 홍보할 것인가? (예: 지역 또는 국내 미디어에 접촉하여 단체와 행사의 옹호 및 

홍보에 참여시킬 것인가) 

 

게다가, 단체의 창설을 대중에게 알릴 수 있는 전략적 기회를 발굴하고 이를 활용하는 것이 더 

성공적인 출범에 도움이 될 수 있다. 예를 들어, 출범은 종종 더 많은 관심을 받기 때문에 만약 이를 
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단체의 목표 및 목적과 관련된 중요한 기념일이나 행사 또는 발표에 맞춘다면, 더 많은 대상자에게 

다가갈 수 있다. 세계적으로 유명한 행사로는 세계 보건의 날(4 월 7 일), 세계 고문 희생자 지원의 

날(6 월 26 일), 매드 프라이드(Mad Pride) 및 프랑스 혁명 기념일(Bastille Day)(7 월 14 일), 세계 

알츠하이머의 날(9 월 21 일), 정신과 생존자 주간(10 월 5~10 일), 세계 정신건강의 날(10 월 10 일), 

국제 장애인의 날(12 월 3 일), 인권의 날(12 월 10 일), 매드 프라이드(Mad Pride Day) (32) (매드 

프라이드는 언제든 기념될 수 있지만 대개 7 월 14 일 전후로 7 월 한 달 동안 가장 많이 기념된다는 

것을 참고하라).  

 

르완다의 정신과 사용자 및 생존자 국가단체(National Organization of Users and Survivors of 

Psychiatry, NOUSPR) – 10 월 10 일 세계 정신건강의 날에 출범(28)  

 

NOUSPR 은 세계 정신건강의 날(10 월 10 일)에 출범하였다. 우리는 신체적 장애와는 별개로 

정서적 고통이나 정신건강 문제와 같이 눈에 덜 띄거나 쉽게 인식되지 않는 ‘숨겨진 장애(hidden 

disabilities)’도 있다는 것을 사람들에게 알리고 싶었다. 이를 기념하기 위해 우리는 장애인 

단체(DPOs), 비정부단체(NGOs), 그리고 정부 관리들을 초대하였다.  

 

우리는 심리사회적 장애가 있는 사람들에 대한 희망과 신뢰의 상징으로 연(kite)을 선택했다. 이 

메시지를 요약하면 다음과 같다. "공중에 떠 있는 연처럼 저는 당신이 현실이라고 부르는 것에서 

이리저리 흔들리고 있습니다. 제가 낯선 세상을 달리고, 제 꿈은 결코 실현될 수 없으며, 길을 

잘못 가고 있다...라고 당신이 말합니다. 하지만, 저를 제 뿌리와 연결하는 끈은 저를 계속 

인간으로서 있게 하기에 충분할 정도로 튼튼합니다. 저는 신뢰와 존엄 하에 계속 가치 있는 

존재로 대우받을 필요가 있습니다.” 

 

다른 활동들도 지속적으로 단체를 홍보하기 위해 실행될 수 있다. 이러한 활동에는 설명회, 관심 표현 

및 멤버십 양식, 안내 책자 및 전단지, (지역사회 장소 외에 정신건강 및 관련 서비스 영역에서의) 

포스터 및 안내문, 소식지, 국내 및 지역 언론 매체, 웹사이트 및 소셜미디어 플랫폼이 포함된다. 

이러한 활동은 다음에 좀 더 자세히 설명되어 있다.  

 

관심 표현 및 멤버십 양식  

 

'관심 표현' 양식은 단체에 참여하거나 더 많은 정보를 아는 것에 관심이 있는 사람들을 파악하기 

위해 사용된다.(31) 반면, '멤버십 양식'은 단체의 구성원이 되기 위한 신청서이다. 이러한 양식은 

단체에 따라 다양할 수 있다. 또한 단체의 안내 책자 및 소식지의 일부 또는 부록으로서 행사나 

모임에서 배포될 수 있다.  

 

멤버십 및 관심 표현의 양식에는 다음과 같은 항목의 기입란이 필요하다. 

 

● 이름 
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● 선호하는 소통 방식 (예: 전화, 이메일, 우편) 

● 선호하는 참여 방식  

● 단체가 양식을 반송받을 구체적인 방법 

 

안내 책자 및 전단지 
 

단체는 더 광범위한 지역사회에 단체의 활동에 대해 알리고 안내 책자 및 전단지를 통해 새로운 

회원과 지원 유치하기를 원할 수 있다. 단체가 이러한 자료를 계획하고 작성을 시작하기 전에 다음과 

같은 질문들을 고려하는 것이 유용하다.(31) 

 

● 단체가 할 필요가 있는 말은 무엇인가? 중요한 부분만 포함하여 짧고 간단하게 하라.  

● 누구를 대상으로 작성하는가? 표현 방법과 내용이 목표 집단이나 단체가 참여하려는 집단과 

관련성이 있도록 하는 것이 중요하다. 문해율이 낮은 곳을 위해 사진 및 시각적인 표현을 

고려하라. 또한, 접근성도 고려하라(이를테면, 점자 사용). 

● 안내 책자 및 전단지는 어떻게 보여야 하는가? 예를 들어, 전문적이거나 간결하거나 환영하는 

느낌 등으로 보여야 하는가? 누가 디자인할 것인가? 

● 전단지 및 안내 책자를 어떻게 인쇄할 것인가? 비용은 얼마 들 것인가? 몇 부를 인쇄해야 하는가? 

물품이 소진되면 어떻게 할 것인가? 

● 어디에 배포할 것인가? 목표 대상자를 사로잡기 위한 전략적 위치를 고려하라. 

 

안내 책자와 전단지에 다음과 같은 내용을 포함할 수 있다.  

 

● 단체의 이름과 의도 

● 단체의 목표와 목적 

● 단체의 종류 (예: 개방형 또는 폐쇄형 멤버십 등) 

● 회의 시간과 장소 

● 단체에 연락할 방법 

● 지역사회 내에서 관심이 되는 이슈 및 우선순위를 정할 방안에 대한 정보 구하기 

 

 

포스터 및 공고문 
 

포스터와 공고문은 단체를 광고하는 좋은 방법이다. 목표 대상자들이 단체에 참여하고, 단체를 

지원하도록 설득하고 동기를 부여하는 핵심 메시지를 전달하기 위해서는 포스터와 공고문을 만들 때 

디자인과 적절한 이미지를 사용하는 것을 고려해야 한다. 핵심 메시지는 긍정적이고 설득력이 있어야 

하며, 지역의 문화 및 맥락과 관련되어야 한다. 포스터 및 안내문을 작성할 때 다음과 같은 몇 가지 

중요한 질문을 할 수 있다. 

 

● 단체가 접촉하고자 하는 대상은 누구인가?  

● 단체의 구성원이 되면 어떤 혜택이 있는가? 
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● 단체는 대상자가 무엇을 하기를 원하는가? 의도된 몇 가지 활동은 지지 집단에 참석하기, 단체의 

소식지 등록하기, 단체본부 방문하기 또는 옹호 활동에 참여하기 등이 있다.  

 

안내 책자 및 전단지의 경우와 마찬가지로 포스터 및 공고문을 가장 효과적이고 쉽게 접근할 수 

있도록 전략적인 위치에 배치 및 배포해야 한다(예: 클리닉, 지역사회 센터, 교회, 도서관 및 사회복지 

기관과 같이 목표 집단이 방문하는 지역사회 내 정신건강 및 관련 서비스 장소). 

소식지 

 

소식지는 제작과 배포가 쉬운 경우가 많기 때문에 많은 대상에게 다가가는 데 효과적인 전략이 될 수 

있다. 예를 들어, 짧은 회보는 우편이나 이메일을 통해 배포될 수 있다.(31) 

 

소식지의 내용은 다음을 포함할 수 있다. 

 

● 행사 및 모임의 보고서 

● 다가오는 회의와 행사에 대한 날짜 

● 단체의 개별 구성원에 관한 소식(허가가 있을 경우) 

● 기사, 의견, 현재의 논쟁에 관한 보고서, 인용문, 만화, 사진 등 

● 구성원의 시, 농담, 에세이, 고찰, 아이디어, 개인적인 경험에 대한 서술, 예술 등 

 

소식지 작성 업무는 구성원들이 돌아가며 맡을 수 있으며, 다음 예시와 같은 간단한 편집 규칙을 

따라야 한다.  

 

● 존중하는 분위기 하에 토론하면서 정책 이슈나 단체와 관련된 다른 문제에 대한 공개적인 

토론이 장려될 것이다. 

● 단체를 법적인 위험에 빠뜨릴 수 있는 표현은 삼가야 하나, 단체의 업무에 중요한 경우에는 법률 

자문을 따름으로써 위험을 완화시킨다.  

● 장애가 있는 사람의 존엄성과 권리를 훼손하는 표현은 모든 경우에 기각된다. 

 

 

웹사이트, 블로그, 소셜 미디어 플랫폼 

 

웹사이트, 블로그, 페이스북(Facebook), 트위터(Twitter), 링크드인(Linkedin)과 같은 소셜미디어 

플랫폼은 구성원 및 이해당사자들과 소통하고 단체를 홍보하는 효과적인 방법이 될 수 있다. 

콘텐츠는 단체의 비전, 목적 및 활동, 세부 연락 정보, 중요한 소식, 정기적인 업데이트 및 개발, 

다가오는 행사, 캠페인 또는 성공이나 개인적 경험을 공유하고자 하는 구성원의 이야기를 포함할 수 

있다.  

 

웹사이트의 정보를 잘 조직화하고 최신으로 유지하는 것은 대중과 의사결정자들에게 단체의 목표, 

목적, 활동 및 우선순위 관심사에 대해 교육하는 수단으로 활용될 수 있다. 또한, 웹사이트의 온라인 
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여론조사를 활용하여 단체의 우선순위 관심사에 대한 대중의 태도를 파악할 수 있으며, 이는 그러한 

관심사를 해결하는 데 가장 적합할 수 있는 정책이나 개입에 대한 유용한 정보를 제공할 수 있다. 이 

정보는 향후 활동의 기반이 될 수 있다.(33) 

 

소셜미디어 플랫폼의 사용은 저렴한 비용(심지어 때로는 무료), 목표 대상자에게 즉각적인 메시지를 

전달할 수 있는 능력, 단체의 활동과 그 효과성을 모니터링할 수 있는 기회(예: 온라인 여론조사, 토론 

포럼, 혹은 목표 집단의 피드백을 통해)를 포함해 많은 이점을 가지고 있다. 다양한 소셜미디어 

플랫폼은 각각 다른 대상자를 목표로 하므로 단체의 목표에 가장 잘 맞는 것을 파악하는 데 플랫폼 

사용자의 인구 통계에 대한 조사가 도움이 될 수 있다. 

 

소셜미디어를 사용할 때 명심해야 할 몇 가지 일반적인 전략은 다음을 포함한다.(34) 

● 가장 효과적일 뿐만 아니라 시간과 노력의 측면에서도 관리하기 쉬운 플랫폼 선택하기 

● 콘텐츠의 출처가 믿을만하고 신뢰할만한 것인지 확인하기 

● 정기적으로 게시하기. 만약 계정에 새로운 정보가 정기적으로 업데이트되지 않는다면, 사람들은 

빠르게 흥미를 잃을 것임  

● 소셜미디어 플랫폼을 어떻게 사용할지에 대한 명확한 목표 설정하기(예: 중요한 행사에 대한 

정보를 공유하거나 우선순위 문제에 대해 목표 대상자와 폭넓게 교류하기). 
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자폐증 자기 옹호 네트워크(The Autistic Self Advocacy Network, ASAN)가 미션을 진전시키기 

위해 인터넷 옹호 활동(e-advocacy)을 이용하다 

 

ASAN 은 자폐증이 있는 사람들이 운영하고, 그들을 위해 운영되는 비영리 단체이다. ASAN 은 

자폐증 및 기타 장애와 관련된 문제에 대해 옹호한다. 단체는 자폐증이 있는 사람들이 모든 

수준에서 정책을 수립하는 데 의미 있는 참여를 보장하고, 모든 사람들을 존중하고 포용하는 

문화를 도모하며, 학교와 직장에서 자폐증이 있는 사람들이 동등한 기회를 가질 수 있는 권리를 

강화한다. 아울러, 지역사회의 서비스와 지원을 위한 자금 조달을 개선하며, 이를 가장 잘 제공할 

수 있는 방법에 대한 연구를 포함하는 것을 목표로 한다. 

 

ASAN 은 옹호활동, 자금 조달, 행사 홍보, 그리고 주요 

정보 및 자원 배포뿐만 아니라 미션과 목표를 

발전시키고자 페이스북(Facebook), 

인스타그램(Instagram), 트위터(Twitter), 

유튜브(YouTube), 텀블러(Tumblr), 

플리커(Flickr), 구글 플러스(Google Plus), 

링크드인(Linkedin)을 포함한 다양한 

소셜미디어 플랫폼을 사용한다.  

 

자세한 내용은 다음의 링크, 

http://autisticadvocacy.org/, 를 참조하기 바란다. 
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5.  모니터링, 평가 및 보고하기 
 

모니터링은 단체 활동의 주요 요소를 일상적으로 추적하는 것을 말하며, 평가는 활동의 가치와 

효과성을 체계적으로 평가하는 과정을 말한다. 평가는 단체가 예상한대로 영향을 미치고 있는지 

여부를 이해하는 데 있어 필수적이다. 또한 모니터링과 평가 모두 단체의 목표와 목적을 촉진하거나 

이를 달성하는 데 장애물로 작용하는 요인을 파악하는 데 도움이 된다. 

 

다음은 모니터링과 평가가 필요한 단체의 다양한 측면이다. 

 

 

단체의 전반적인 기능, 단체의 프로그램 및 활동 

 

다음과 같은 경우 모니터링을 실시하여 전반적인 기능에 대해 이해하는 것이 유용하다. 

 

● 계획된 활동이 완료되었는지 여부 

● 기한 내에 수행되었는지 여부  

● 단체의 요구를 충족하기에 인적 및 재정적 자원이 이용 가능하고 충분했는지 여부 

 

 

참여 

다음 예시와 같이 단체는 참여도를 모니터링하기 위해 간단한 통계치를 추적하고 기록할 수 있다. 

● 참여자 수 

● 참가자 유형(예: 장애가 있는 사람들, 케어 파트너, 정신건강 및 기타 실무자, 다양한 사회적 

지위를 가진 사람들 등) 

● 참여 빈도 

● 사람들이 참여한 기간의 길이 

● 구성원 및 참여자 만족도 

 

참여 모니터링을 통해 가장 인기 있는 활동에 대한 시간이 지남에 따른 참여도의 증가 또는 감소 

여부, 일반적으로 누가 단체의 업무에 참여하기를 희망하고 가능한지 그리고 목표 집단이 계획대로 

참여하고 있는지 등에 대해 파악할 수 있도록 한다. 

단체 활동의 영향력 

 

일반적으로, 단체가 달성하고자 하는 바를 명확히 하고 지속적으로 진행 상황을 추적하기 위한 

정보와 증거를 지속적으로 수집하는 것이 중요하다. 예를 들어, 집단의 활동을 기록하고 이러한 

활동에 대한 내부 및 외부 평가를 얻는 것이 있다(예: 효과가 있었던 것과 효과가 없었던 것). 평가 

방법은 설문조사, 포커스그룹 및 개별 구조화된 면접을 포함한 다양한 형태를 취할 수 있다. 사례 

연구와 포토 에세이를 사용하여 질적 자료를 수집하고 결과를 문서화할 수도 있다. 평가 방법의 
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선택은 실행된 조치, 활동, 서비스 또는 프로그램의 목적과 이러한 데이터의 수집 및 분석 가능성에 

달려 있어야 한다.  

 

일반적으로 단체의 활동은 개인 수준에서는 지식, 태도 및 행동의 변화 그리고 웰빙, 삶의 질 또는 

권한 강화를 만들 것으로 예상되며, 시스템 수준에서는 정책 및 법률의 변화를 초래할 것으로 

예상된다는 점이 중요하다. 따라서 단체가 원하고 의도했던 영향력을 미치도록 보장하기 위해 각 

활동에 대한 신중한 평가가 필요하다. 예를 들어 단체가 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 

사람에 대한 차별을 없애기 위해 옹호 활동을 수행할 때, 단체가 시작한 각 서비스, 프로그램 또는 

활동에 대해 사람들이 참여한 정도, 이니셔티브가 지식, 태도, 및 행위에 미치는 영향 그리고 목표 

집단의 안녕감에 대한 조치의 전반적인 영향을 이해하는 것이 도움이 된다. (즉, 의도했던 방식으로 

그들에게 이익을 주었는가 혹은 일부에게 다른 사람들보다 더 많은 이익을 주었는가?) 또한 의미 

있는 개선을 달성하기 위해서는 평가 결과를 단체의 기능에 통합하는 전략과 기제를 파악하는 것도 

중요하다.  

 

때때로 기부자는 실행되고 있는 서비스 및 프로그램에 대한 영향 및 결과 측정치뿐만 아니라 단체와 

그 활동, 기능, 절차에 대해 좀 더 공식적인 평가를 요구할 것이다. 예를 들어, 기부자들은 예산 

배분과 집단이 장래에 필요로 할 수 있는 특정 자금과 자금 출처가 무엇인지를 포함한 단체의 재정 

분석에 대해 알고 싶어할 수 있다. 이와 같은 보고가 필요한 경우, 이러한 평가를 적시에 정확하게 

완료하는 것이 단체의 전반적인 성공을 가름하는 중요한 요인이 될 것이다. (보고하기 섹션을 

참조하라). 

보고하기(35)  

 

단체가 지속적인 지원을 원할 경우, 자금 조달자, 파트너, 단체에 도움이 될 가능성 높은 다른 

사람들에게 보고하는 것이 중요하다. 평가는 이러한 보고서의 기초가 되어야 한다. 단체가 

정부로부터 자금이나 자선 보조금을 지원받은 경우, 보고 시 충족되어야 할 구체적인 요구사항이 

있을 수 있다. 보고에는 다음이 포함될 수 있다. 

 

● 합의된 이정표의 달성 및 단체의 목적을 이행하는 것에 대한 경과 

● 성공(또는 도전)에 대한 이야기 

● 예상 수입과 지출 및 예상 결과와의 관계(해당되는 경우 감사 보고서를 포함) 

● 정해진 기간 동안 참여한 사람의 수 

● 신규 구성원 또는 자원봉사자의 모집 

 

모든 보고서는 요구 사항에 따라 작성되어야 하며, 목표 대상자의 필요 사항과 관심사를 겨냥해야 

하는 것이 필수적이다. 예를 들어, 자금 조달자를 위한 보고서에는 자금이 어떻게 사용되었는지에 

대한 요약이 포함되어야 하며, 옹호 대상자를 위한 보고서에는 옹호 메시지를 강조해야 하며, 

구성원을 위한 보고서에는 해당 연도에 계획된 우선순위에 대해 보고해야 한다. 일반적으로는 이 

모든 목적을 충족하는 단일 보고서를 작성하는 것이 더 효율적이다.  
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기부자 및 다른 지지자들과 지속적인 의사소통이 필요하다. 단체의 지속적인 자금 지원이나 지지를 

위태롭지 않게 하기 위해서는 잠재적인 차질이나 난관이 발생할 가능성이 있을 때, 자금조달기구에 

최대한 신속하게 알리는 것이 중요하다. 

 

보고서 예시 

● CBM 2015~2016 연례 보고서는 다음의 링크에서 확인할 수 있다: 

http://www.cbmuk.org.uk/wp-content/uploads/2016/04/MU21187-CBM-Annual-Report-

accessible.pdf 

● 마인드프리덤 (MindFreedom) 아일랜드 2015 연례 보고서는 다음의 링크에서 확인할 수 

있다: http://www.mindfreedomireland.com/index.php/annual-reports 
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6. 지속가능성 

 

자금 조달 이외에도 단체를 유지하고 활동을 지속하기 위해서는 구성원의 동기와 참여가 필수적이다. 

 

 

사람들의 동기를 유지시키기  

 

사람들이 단체에 가입하는 것에는 매우 다양한 이유가 있을 것이다. 하지만 사람들은 참여를 통해 

의미 있는 무언가를 얻거나 기여하고 있다고 느낄 경우에만 지속적으로 참여하게 될 것이다.  

 

다음 요소들이 단체에 지속적으로 참여할 수 있는 동기를 부여한다. 

 

● 공동체의 일원이 되고, 타인과 함께 하며 얻는 소속감 

● 의미 있는 방식으로 타인을 돕는 것에서 오는 만족감 

● 진행하는 일에 대해 긍정적인 피드백 받기 

● 구성원이 단체에 대한 주인의식, 자신의 기여와 공헌이 중요하며, 단체의 목표, 방향성 및 활동을 

주도하고 있다는 느낌을 갖는 것 

● 단체의 리더십과 의사결정 절차가 투명하고 진정성 있다는 느낌 

● 구성원들이 적극적으로 참여하고 심지어는 지도자가 될 수 있는 기회 

 

일반적으로 지도자의 역할 중 하나는 구성원들이 단체에 참여하는 것에 만족하도록 보장하는 일이다. 

이는 다음을 통해 이뤄질 수 있다.(35)  

 

● 단체의 목표와 활동이 의미가 있도록 보장하기 

● 구성원들이 타인과의 사회적 상호작용을 즐기도록 하기 

● 책임을 분담하고 공유하며, 구성원들의 업무를 지원하기 

● 누구도 소외되지 않고, 구성원 모두가 공헌할 수 있도록 하기 

● 구성원들에게 적절한 기술 훈련과 역량 개발의 기회를 제공하기 

● 구성원들이 개선점과 새로운 프로젝트에 대한 아이디어를 공유하도록 격려하기 

● 단체 내부의 잠재적 갈등을 해결할 수 있는 능력 

● 성과를 격려하고 보상하기 

 

성과를 축하하기 

 

단체는 야심 찬 목표를 가질 수 있지만, 비현실적이거나 달성 불가능한 목표를 세우면 실망으로 

이어질 것이고 단체 내 모든 사람들의 사기를 떨어뜨릴 수 있다. 비록 목표에 도달하는 데 더 오랜 

시간이 걸릴 수 있더라도, 더 작고 쉽게 달성할 수 있는 목표를 설정함으로써 성공 가능성을 높일 수 

있다. 
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또한 모든 구성원이 아무리 작은 성공과 성과라도 축하하는 것이 중요하다. 성과를 거두는 데는 많은 

에너지와 시간이 소요될 수 있다. 따라서 성과를 축하하는 것은 사람들의 동기를 지속적으로 부여할 

것이고 그들이 계속 참여하도록 격려할 것이다. 성공을 공개적으로 홍보하는 것 또한 단체가 수행한 

좋은 일을 반기는 사람들로부터 지지를 얻을 것이다. 
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부록 

 

부록 1: 국제 연합(United Nations) 인권 문서 및 해당 조약 기구 

 

국제 연합 인권 문서 국제 연합 조약감시기구 

시민적∙정치적 권리에 관한 

국제규약 

인권위원회  

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/ccpr/pages/ccprindex.aspx  

경제적∙사회적∙문화적 

권리에 관한 국제규약  

경제적, 사회적, 문화적 권리위원회  

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx  

장애인의 권리에 관한 협약 
장애인권리위원회  

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/crpdindex.aspx  

고문 및 잔혹하고 

비인도적인 굴욕적 대우나 

처벌의 방지에 관한 협약 

고문방지위원회  

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cat/pages/catindex.aspx  

아동의 권리에 관한 협약 
아동권리위원회  

https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRC/Pages/CRCIndex.aspx  

모든 형태의 인종차별 

철폐에 관한 국제협약 

인종차별 철폐위원회  

https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx  

여성에 대한 모든 형태의 

차별철폐에 관한 협약 

여성에 대한 차별철폐위원회 

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx  

 

자세한 정보는 다음을 참고하라. 

● 인권 고등판무관 사무소. 국제 연합 인권 조약 체계에 관한 정보 

http://www.ohchr.org/EN/Issues/IPeoples/IPeoplesFund/Pages/TreatyBodies.aspx  

● 국제장애인협회(International Disability Alliance, IDA). 병렬 보고서에 관한 지침 문서  

http://www.internationaldisabilityalliance.org/resources/guidance-document-parallel-

reporting 

세계보건기구 퀄리티라이츠 지침 모듈

https://www.ohchr.org/en/hrbodies/ccpr/pages/ccprindex.aspx
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/crpdindex.aspx
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cat/pages/catindex.aspx
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRC/Pages/CRCIndex.aspx
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
http://www.ohchr.org/EN/Issues/IPeoples/IPeoplesFund/Pages/TreatyBodies.aspx
http://www.internationaldisabilityalliance.org/resources/guidance-document-parallel-reporting
http://www.internationaldisabilityalliance.org/resources/guidance-document-parallel-reporting
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세계보건기구의 퀄리티라이츠 훈련 및 지침 모듈은 양질의 정신건강과 사회복지 서비스 

및 지원을 제공하고 심리사회적, 지적 또는 인지적 장애가 있는 사람들의 권리를 

증진하는 데 필요한 지식과 기술에 집중한다. 

퀄리티라이츠 훈련 모듈은 활동, 발표, 사례 시나리오, 폭넓은 토론과 논의를 통해 이해 

관계자들이 모든 국가에서 직면하는 몇 가지 중요한 난관을 다룬다. 예시는 다음과 

같다.  

• 난관이 되는 상황에서도 사람들의 의지와 선호도를 어떻게 존중할 수 있는가?  

• 사람들의 안전을 보장하는 동시에 삶과 운명에 대한 개인의 결정권을 어떻게 

존중할 수 있는가? 

• 격리와 강박을 어떻게 근절시킬 수 있는가? 

• 개인이 자신의 의사를 표현할 수 없는 경우, 의사결정 지원이 어떻게 이루어질 

수 있는가? 

퀄리티라이츠 지침 모듈은 훈련 자료들을 보충한다. 시민사회 단체와 지원에 관한 지침 

모듈은 강력하고 지속 가능한 변화를 성취하기 위하여 각국의 시민사회 단체가 

정신건강 및 사회복지 분야에서 인권 기반의 접근 방식을 옹호하는 조치를 취하는 

방법에 대한 단계별 지침을 제공한다. 중요함에도 불구하고 자주 간과되는 서비스들을 

효과적으로 마련, 운영하기 위해 일대일 동료지원과 동료지원 집단에 관한 지침 모듈은 

구체적인 지침을 제공한다.  

WHO 퀄리티라이츠 모듈의 궁극적인 목표는 모든 곳에서 심리사회적, 지적 또는 인지적 

장애가 있는 사람들의 삶을 향상시키기 위하여 사고방식과 관행을 지속 가능한 

방식으로 변화시키고, 모든 이해관계자들이 권리와 회복을 증진시키도록 권한을 

강화하는 것이다. 
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