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1. 들어가며

정신건강 문제를 경험하는 사람들은 자율성과 권한 부여를 정신건강 지원의 기본 요건이

라고 주장해 왔다(Shields et al., 2019). 정신건강법안은 감금이나 개인의 의지와 상관없는 

치료로 개인의 자율성을 침해하기 때문에 근본적으로 문제를 안고 있다. 그러므로 정신건강 

법안은 그 존재 자체가 논란이 되며, 유엔장애인권리협약 위반으로 간주된다. 정신건강법의 

적용을 받는 대상자들의 권리를 일부 인정하는 차원에서 개인의 권리를 보호하기 위해 독립

적 정신건강옹호 서비스가 도입되었다. 독립적 정신건강옹호 서비스의 도입은 건강 및 자유

에 대한 적극적 권리를 어느 정도 증진시켰는가에 대한 논쟁은 있지만, 권리 보호의 수단으
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독립적 정신건강옹호 서비스(IMHA: Independent Mental Health Advocacy)는 정신건강법에 따라 서비스

대상이 되는 사람들의 권리를 보호하고 증진하는 방식으로 부상하고 있다. 정신건강법은 개인의 자율성에 제한

을 두기에 그 존재 자체가 논란의 대상이 된다. 이러한 맥락에서 권리 보호를 위한 독립적 정신건강옹호 서비스 

도입은 유엔장애인권리협약(UNCRPD: the UN Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities)에 따른 의사결정 지원을 실현하기 위한 것이라는 의미를 가질 수 있다. 서비스 이용자의 변화 및 

당사자 중심의 행동주의에 뿌리를 두고 있는 정신건강옹호 개념을 법률에 반영하는 것은 비교적 새로운 현상이

다. 이 글은 독립적 정신건강옹호 서비스의 성과와 한계, 향후 발전을 위한 함의를 살펴보기 위해 독립적 정신건

강옹호 서비스의 발전 과정과 지금까지의 경험을 고찰한다.
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로서 옹호 제도를 법제화한 것으로 환영받았다(Newbigging et al., 2015a). 이 글은 정신건

강법의 대상이 되는 사람들의 권리 보호 및 증진과 관련하여 영국의 독립적 정신건강옹호 서

비스 시행 경험을 바탕으로 발전 과정과 영향을 살펴본다.

2. 독립적 정신건강옹호 서비스의 발전 과정

옹호 활동은 기본적으로 해방에 관한 것이며, ‘인식론적으로 불리하고, 소외되고, 권리를 

박탈당한 타인들에게 권리를 (다시) 부여하는 것’으로 묘사되어 왔다(Code, 2006, p. 165). 

옹호의 목적은 사람들이 자신의 목소리를 내고 필요 및 희망 사항을 표현하도록 하는 것이

며, 권리를 보호하고 개인 또는 집단의 이익을 도모하는 것이다. 비록 옹호에 관한 역사가 아

직 명확하게 기술되지 않았지만(Newbigging et al., 2015a), 영국에서는 옹호의 기원을 

John Perceval로 보는 견해가 지배적이다. 그는 정신병원 치료를 경험한 후 1845년에 ‘정

신이상자라고 하는 친구 단체(Alleged Lunatic’s Friend Society)’를 설립했다(Brandon, 2007). 또 ‘정

신질환자는 스스로 의사결정을 할 수 있는 성인으로 대우받아야 한다’고 주장했고(Hervey, 

1986, p. 254) 서비스 이용자의 권리 증진과 돌봄 및 치료 개선을 위한 운동을 펼쳤다.

정신건강 문제를 경험한 사람들은 지속적으로 개인적·집단적 옹호 활동에서 중요한 역할

을 하고, 낙인·차별·강압, 권리 침해에 맞서며, 정신질환을 다른 방식으로 이해할 수 있는 근

거로 개인적 경험과 내러티브(narrative)를 입증해 왔다. 이와 더불어, 장애인 운동도 “장애인 없

이는 어떤 것도 장애인에 관한 것이 될 수 없다.”라는 외침 아래 장애인의 자기 선택권과 통

제권 확대를 요구했다(Charlton, 1998). 따라서 옹호 활동은 소외 위기에 있는 사람들을 위

한 사회적 정의 확대의 일환이라 할 수 있으며, 개인이 의존하고 도움을 받는 국가 서비스 기

관 및 전문가와 개인들 사이에 존재하는 힘의 불균형 해소를 목표로 한다(O’Brien, 1987; El 

Ansari et al., 2007; Centre for Social Justice, 2011; Newbigging & Ridley, 2018). 

Brown(2019)은 다음과 같이 기술한다.

“우리는 모두 완전히 고독하고 막막한 순간에 기댈 수 있고 하기 어려운 말을 대신해 줄 

누군가, 우리에게 잘못된 결정이나 상황에 맞설 수 있는 지식·기술·권한을 가진 누군가가 나

와 함께했으면 하고 바랄 때가 있다.”
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권한 부여는 권리옹호가 얻고자 하는 결과이며, 공식성의 수준 및 정부와의 관계 측면에서 

특징지을 수 있는 다양한 형태의 옹호 활동으로 등장했다(Henderson & Pochin, 2001; 

Platzer, 2005). 비공식적 독립 옹호 활동 모델에는 동료 옹호 활동(peer advocacy), 시민 옹호 활

동(citizen advocacy)과 집단 옹호 활동(collective advocacy) 등이 있으며, 보통 풀뿌리 조직에 근간을 두

고 있다. 반면, 전문적·기술적·법적 독립 옹호 활동은 보통 정부로부터 자금 지원을 받으며 

권리 보호에 관한 역할이 법에 규정되어 있다. 법적 옹호 활동은 개인이 옹호 활동을 하는 데 

필요한 사항을 옹호자(advocate)에게 수행하도록 지시하는 지시적 옹호 활동(instructed advocaty) 형

태이다(Platzer, 2005). 이는 관계 기반의 비공식적 모형에 따라 다르며 특정 문제에 대해 도

움을 청하기보다는 옹호자와 개인의 협력 관계에서 출발한다(Rosenman, Korten, & 

Newman, 2000).

독립적 정신건강옹호 서비스는 비교적 최근에 등장한 현상이다. 영국의 경우, 독립적 정신

건강옹호 서비스는 1983 정신건강법(1983 Mental Health Act) 개혁을 위한 지난한 과정을 거친 후 

도입되었다. 독립적 정신건강옹호 서비스의 역할은 병원 감금 또는 지역사회치료명령(CTO: 

Community Treatment Order)에 따라 감금의 대상이 되는 사람들이 자신들에게 적용되는 법률 규정과 

권리 및 보호 조치를 이해하도록 돕고, 환자가 자신의 권리를 행사할 수 있도록 지원하는 것

이다(표 1). 독립적 정신건강옹호 서비스는 비법적(non-legal) 성격이지만, 환자는 독립적 정신

건강옹호 서비스의 접근 용이성을 통해 법적 성격의 서비스를 받을 권리가 있다. 독립적 정

신건강옹호 서비스는 본인 의사를 표현할 수 있는 회의에 환자를 참여시킨다거나, 환자를 대

신하여 환자의 입장을 표현하거나, 정신건강 전문가와 연락하는 등 다양한 방식으로 감금되

어 있는 사람들을 지원한다(Newbigging et al., 2012; Stomski, Morrison, Whitely, & 

Brennan, 2017).

독립적 정신건강옹호 서비스는 다른 나라에도 있으며, 한국처럼 시범 단계에 있는 나라도 

있다. 독립적 정신건강옹호 서비스가 제공되는 방식은 국가별로 다르지만 기본적인 원칙은 

서비스 제공과는 별개로 서비스 이용자들의 목소리를 높여 준다는 것이다. 호주 빅토리아 지

역의 경우, 2014년 정신건강법 개혁의 일환으로 독립적 정신건강옹호 서비스가 도입되었다. 

이는 의사결정 지원 측면에서 수립된 것으로 유엔장애인권리협약과 맥을 같이한다(Maylea 

et al., 2019). 독립적 정신건강옹호 서비스는 독립적 정신역량옹호 서비스(IMCA: Independent 
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Mental Capacity Advocacy) 등 앞서 도입된 옹호 제도보다 진일보한 것으로, 유엔장애인권리협약이 

추진하고 있는 의사결정 지원을 향해 나아가고 있음을 의미한다. 과거 도입된 옹호 제도는 

대리의사결정(substituted decision-making)과 환자의 최선의 이익을 타인이 판단하는 방식에 더욱 가

깝다(Davidson et al., 2016; Bennetts, Maylea, McKenna, & Makregiorgos, 2018).

이 글은 독립적 정신건강옹호 서비스가 권리 보호 및 증진에 어떤 기여를 했고 향후 발전

에 어떠한 함의를 지니는지 파악하기 위해 독립정신건강옹호서비스(IMHA)에 관한 지금까지의 

경험을 검토한다. 이 논문은 영국과 호주의 입원 및 보안 유지 환경에 대한 독립적 정신건강

옹호 서비스를 평가한 일부 연구(Carver & Morrison, 2005; Newbigging et al., 2007, 

2013; Newbigging et al., 2012, 2014, 2015b; Palmer et al., 2012; Eades, 2018; 

Rosenman, Korten, & Newman, 2000; Stomski et al., 2017; Morrison et al., 2018; 

Maylea et al., 2019)를 참조하여 작성하였다.

3. 독립적 정신건강옹호 서비스의 영향

옹호 활동의 영향력에 대한 근거는 아직 제한적이다(Macadam, Watts, & Greig, 2013; 

Perry, 2013). 옹호 활동 평가에 있어, 옹호 활동 과정에서 발생한 긍정적 변화와 옹호 활동

이 달성한 성과[예: 과정적 성과(process outcome)와 결과적 성과(change outcome)]를 구분했으며, 이 

두 가지 모두 서비스 이용자의 삶의 질에 영향을 미친다(Townsley, Marriott, & Ward, 

표 1. 독립적 정신건강옹호 서비스의 역할

독립적 정신건강옹호 서비스는 다음의 권리를 갖는다.

- 병실과 병동에 들어가 정신건강서비스 이용자를 만날 권리

- 밀착 감시 대상이 아니거나 격리 상태에 있지 않은 경우 또는 안전상의 이유가 없는 경우, 감금되어 

있는 서비스 이용자를 단독으로 만날 권리

- 서비스 이용자가 요청한 직원과의 회의에 참석할 권리

- 관련 전문가와 만나거나 간담회를 개최할 권리

- 서비스 이용자로부터 허가가 주어진 경우 관련 기록을 조회할 권리

정신건강서비스 종사자는 서비스 이용자에게 독립적 정신건강옹호 서비스를 이용할 권리를 포함하여 그들의 

권리에 대해 알려주고 독립적 정신건강옹호 서비스의 역할을 효과적으로 수행할 수 있도록 지원할 의무를 

지닌다.
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2009; Macadam, Watts, & Greig, 2013; Newbigging et al., 2015a). 이러한 영향은 개

인의 권한을 막대하게 박탈하고 생활 기회를 막는 상황인 강제 감금과 치료의 맥락에서 이해

할 필요가 있다(Ridley & Hunter, 2013). 확인 가능한 근거 자료에 따르면 사람들은 옹호자

가 자신들이 원하는 결과를 실현했는지 여부와 상관없이 옹호자의 가치를 인정한다

(Townsley, Marriott, & Ward, 2009; Newbigging et al., 2012, 2015a; Maylea et al., 

2019). 그러므로 독립적 정신건강옹호 서비스를 통해 사람들이 경험한 변화뿐만 아니라 옹

호 활동 과정을 이해하는 것이 중요하다. 다양한 형태의 독립적 정신건강옹호 서비스 성과가 

<표 2>에 요약되어 있다.

표 2. 독립적 정신건강옹호 서비스 성과 요약

과정 결과

- 서비스 이용자가 목소리를 내도록 보장

- 서비스 이용자의 자신감 증대

- 서비스 이용자의 복지 향상

- 권리에 대한 이해 및 인식 제고를 위한 정보 제공

- 서비스 이용자의 돌봄과 치료에 영향을 미치는 

의사결정 과정에 이용자 참여 확대

- 서비스 이용자와 정신건강 전문가 간의 의사소통 

개선

- 권리 보호

- 권리와 치료에 대한 서비스 이용자의 이해 및 지식 

증가

- 서비스 이용자 권리 보호 및 증진

- 돌봄 및 치료의 변화

- 자기 옹호활동 역량 증가

- 현상 수용

- 성공적인 불만 처리 증가

- 전문가의 행동 및 조직 문화 변화

- 시스템 개혁

가. 과정적 성과(Process Outcomes)

독립적 정신건강옹호 서비스의 역할은 정신건강심의장(Mental Health Tribunals) 등의 장소에서 사

람들이 자신의 목소리를 낼 수 있게 하고, 스스로 문제 제기를 할 수 있도록 지원하며, 환자 

돌봄과 관련한 회의에서 환자를 대변하는 것이다. 즉, “환자가 스스로 어찌할 수 없는 상황에

서 환자의 권익을 지키기 위해 싸우는 것”이다(Ridley, Newbigging, & Street, 2018, p. 

286). 따라서 옹호 관계의 주요 특성으로 공감, 연대, 신뢰 관계 구축이 끊임없이 언급된다

(Palmer et al., 2012; Newbigging et al., 2012; Maylea et al., 2019). 이러한 요소는 

환자 본인의 목소리가 전달될 것이라는 믿음이 토대가 된다. 일반적으로 사람들은 어렵고 당

황스러운 감금 상황 속에서 옹호자에게 지원받고 있다는 느낌을 가치 있게 여긴다
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(Newbigging et al., 2012; Bennetts et al., 2018). 옹호 활동을 통해 형성된 연대감과 동

맹 관계는 서비스 이용자들이 자신의 우려 사항을 표현할 수 있는 자신감과 역량을 키워 준

다(Newbigging et al., 2012, 2015b; Maylea et al., 2019).

실제로 독립적 정신건강옹호 서비스는 사람들에게 그들이 처한 상황과 정신건강법상의 권

리에 대해 이해하기 쉬운 정보를 제공하는 경우가 많다. 영국의 격리병원(High-secure hospital) 환

자를 대상으로, 자기결정(self-determination) 척도를 사용한 Eades(2018)의 연구는 독립적 정신건

강옹호 서비스의 결과로, 참가자의 절반 이상이 정신건강법상의 권리에 대한 이해가 높아졌

음을 발견했다. 지역사회치료명령(CTO) 사용 등 법률 적용 방식에 저항하는 활동에도 독립적 

정신건강옹호 서비스가 관여했다(Stomski et al., 2017). 독립적 정신건강옹호 서비스는 일

반적으로 치료, 약물 사용, 퇴원, 휴가, 기록 확인에 대한 결정과 관련하여 독립적 정신건강

옹호 서비스 이용자를 대상으로 활동한다(Newbigging et al., 2012; Stomski et al., 

2017; Maylea et al., 2019). 회복에 초점을 맞춘 정보 제공과 적극적 지원 및 격려를 통해 

사람들은 스스로 권리가 있다는 느낌을 갖게 되고 정신건강 전문가에게 자신의 필요 사항을 

표현하거나 자신의 삶에 대한 결정에 관여할 때 자신감이 높아진다(Newbigging et al., 

2015b; Eades, 2018).

“자신감을 높이고 강력한 주장을 할 수 있게 해 주었습니다. 옹호자의 지원과 격려가 의욕

을 높여 주는 촉매제가 될 수 있습니다.”(Palmer et al., 2012, p. 11)

Newbigging & Ridley(2018)는 인식 주체(knower)로서의 그들에 능력에 대한 부정의를 설

명하는 인식론적 부정의(epistemic injustice) 개념을 활용하여 영국의 독립적 정신건강옹호 서비스 

사용자의 경험을 분석하였다(Fricker, 2007). 인식론적 부정의는 개인의 증언(증언적 부정

의)과 지식(해석학적 부정의)을 폄하하는 편견과 고정관념 때문에 발생한다. 정신건강 서비

스 맥락, 특히 감금 상황 속에서 이러한 위험성은 매우 높다(Crichton, Carel, & Kidd, 

2017). 따라서 강제 감금과 치료는 환자가 정보에 기반해 결정할 수 있는 역량이 부족하다고 

판단하며, 환자의 ‘최고 이익’에 대해 권위적인 태도를 취하는 경우가 많다(Stomski et al., 

2017).
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“그저 달을 보고 울부짖는 듯한 느낌이었습니다. 내가 얼마나 일관되고, 이성적인지, 사건

에 대해 얼마나 고심하면서 정확하게 주장하고 설명했는가는 아무 소용이 없습니다. 제겐 동

등하지 않은 한 단계 아래 지위가 주어졌기 때문에 제가 아무 능력이 없을 것이라 짐작하고 

그래서 제 말은 더욱더 받아들여지지 않습니다.” - 독립적 정신건강옹호 서비스 이용자

(Newbigging & Ridley, 2018, p. 40)

Newbigging & Ridley(2018)의 연구 결과는 독립적 정신건강옹호 서비스가 서비스 이용

자의 목소리를 합법화하고 의사소통에 긍정적인 영향을 미쳤다는 것을 보여 준다. 다시 말

해, 정신건강 전문가들은 환자를 존중하고 서비스 이용자의 의견을 더욱 신중히 들으며 의사

결정 시 보다 민주적인 입장을 취하는 등 행동의 변화를 보였다. 서비스 이용자에게는 옹호

자가 자신과 함께 있다는 것 자체가 서비스 이용자와 정신건강 전문가 간 의사소통과 부당한 

행동 또는 권리 침해 가능성에 대한 증인으로 간주되었다.

“매주 한 번 그들(옹호자들)이 병실에 오는 것이 좋습니다. 옹호자의 존재가 모든 것을 다 

열어 보여 주고, 투명성을 제고하며, 역학 관계를 변화시킵니다. 병실에 옹호자가 와 있다는 

자체가 긍정적이고 훌륭한 일입니다. 옹호자들이 병원을 샅샅이 살펴보고 이곳을 열어 보여 

줄수록 빛이 생기고 더 크게 열리며 투명한 병원이 됩니다. - 독립적 정신건강옹호 서비스 

이용자(Newbigging et al., 2012, p. 196)

이와 같이 독립적 정신건강옹호 서비스를 통해 환자에 대한 이해가 높아지고 총체적인 시

각(holistic view)을 가질 수 있다는 것을 보여 주는 실증 근거다(Newbigging et al., 2012, 

2015b). 그러나 동시에 독립적 정신건강옹호 서비스를 통해 환자의 정신적 고통에 대한 협

소한 생물의학적 시각에서 얼마나 벗어날 수 있는가 하는 것은 논란의 여지가 있다. 부분적

으로 옹호 서비스는 생물의학적 모델이 지배적인 견해로 정신건강서비스 내 담론을 형성하

고 정신건강법규에 반영되고 있음을 의미한다(Spandler & Calton, 2009; UN General 

Assembly, 2017). 따라서 이러한 현실을 변화시키기 위해서는 정신건강 전문가들이 정신적 

고통을 이해하는 인식론적 틀과 실제 경험의 가치를 제대로 이해해야 할 뿐만 아니라 옹호에 

대해 잘 이해하고 우호적인 태도를 가져야 한다(Newbigging et al., 2012; McKeown et 
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al., 2014; Newbigging & Ridley, 2018). 이런 것이 없다면, 정신건강 전문가와 옹호자 간

의 관계는 어려워지고 서비스 이용자의 긍정적인 경험이라는 성과를 얻는 데 장애가 있을 수 

있다(Carver & Morrison, 2005; Newbigging et al., 2012; McKeown et al., 2014).

나. 결과적 성과(Change Outcomes)

정신건강법에 따라 감금된 사람들의 최우선 순위는 돌봄과 치료에서의 자유, 변화 또는 중

단 등에 관한 것으로 이는 독립적 정신건강옹호자에게 도움을 요청하는 문제들이다

(Newbigging et al., 2012; Stomski et al., 2017). Maylea 외(2019)의 연구는 독립적 정

신건강옹호 서비스 개입의 결과로서 서비스 이용자들의 자기 옹호 기술이 향상되고, 회복 및 

치료에 대한 자기 통제감이 강화되었으며, 구속력이 덜한 치료를 받고 있다고 느낀다는 점을 

발견했다. 이는 Newbigging 외(2012, 2015b), Stomski 외(2017)의 연구가 도출한 결과와 

동일하다. Newbigging 외(2012, 2015b)의 연구는 독립적 정신건강옹호 서비스의 결과로 

변호사를 선임하거나 감금에 대해 항소할 수 있다는 사실 등을 포함하는 권리에 대한 환자들

의 인식이 높아졌을 뿐만 아니라 그러한 권리를 행사할 수 있게 되었다고 보고했다. 한편, 

Stomski 외(2017)의 연구는 강압적인 결정에 이의를 제기하는 사례를 제공했다. 이러한 연

구들은 또한 독립적 정신건강옹호 서비스 개입으로 정신건강 전문가들이 환자를 기존과는 

다른 방식으로 이해하게 되면서 돌봄과 치료 계획을 변경하거나 서비스 이용자에 대해 구속

력이 덜한 조치를 취했다는 근거를 제시한다. 예를 들어, Stomski 외(2017)의 연구는 심각

하게 비만인 여성이 독립적인 생활을 위해 동의를 얻고 비만 치료 수술을 받도록 압박받은 

사례를 기술하고 있다. 옹호자의 개입을 통해 수술을 강요받았던 비만 여성은 그것을 거부할 

수 있었고 독립적인 거처를 얻을 수 있게 되었다. 이러한 사례는 정신건강 전문가들이 취할 

수 있는 가부장적이거나 강압적일 수 있는 행동에 대해 심각한 의문을 제기한다. 약물요법 

변경도 자기결정권을 보여 주는 분명한 리트머스 시험지가 될 수 있다. 이와 관련하여, 

Stomski 외(2017)의 연구와 Newbigging 외(2012)의 연구는 자발적 입원 환자에 관해 긍

정적인 결과를 보고했다.

옹호 모델은 달성 가능한 결과를 고려한다. 옹호 활동 법률 규정에 따른 공식화(formalisation)

를 통해 확대되고 있는 ‘전문화(professionalisation)’에 대한 우려가 커지고 있다. 앞서 주지한 바와 
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같이, 이것은 공통의 경험을 기초로 하는 비공식적이고 매우 관계 중심적인 옹호 모델로부터 

단기적이고 이슈 중심(short-term issue-based)의 옹호로 변화하고 있음을 보여 준다. 독립적 정신

건강옹호 서비스에 관한 유일한 비교연구라고 할 수 있는 Rosenman, Korten, 

Newman(2000)의 연구는 일반적인 법률적 옹호 활동의 결과와 개인적 옹호 활동의 결과를 

비교했다. 연구 결과, 개인적 옹호 활동(personal advocacy)은 비자의적 재입원 비율을 절반으로 줄

였고 사후 관리(aftercare)에 대한 참여를 크게 증가시켰다는 것을 알 수 있다. 마찬가지로 동료 

옹호(peer advocacy) 등을 포함하는 사람 중심의 옹호 모델(person-centered models of advocacy)과 집단적 

옹호 형태(collective forms of advocacy)는 불평등을 해소하고 다양한 사회적 배경의 사람들을 지원하

는 데 중요한 것으로 나타났다. 따라서 최근 진행된 정신건강법 심의(Mental Health Act Review) 결과

는 독립적 정신건강옹호 서비스 등 옹호 서비스 제공 대상을 정신건강법 대상자들뿐만 아니

라 모든 입원 환자들까지로 확대할 것을 권고하고 있다(Department of Health and 

Social Care, 2018).

마지막으로, 독립적 정신건강옹호 서비스가 광범위한 정신건강 시스템 또는 시민적 지위 

및 정신건강법 대상자들에 대한 사회적 결과에 영향을 미친다는 근거는 제한적이다. 그렇지

만 서비스 이용자들은 이러한 부분을 중요한 결과로 꼽아 왔다(Ridley, Newbigging, & 

Street, 2018). 독립적 정신건강옹호 서비스가 기관의 제도뿐만 아니라 정신건강 전문가의 

태도와 행동 모두에 영향을 미친다는 증거가 있다. Ridley, Newbigging, Street(2018)의 

연구는 독립적 정신건강옹호 서비스 개입으로 어린이 및 청소년 정신병동의 직원들이 어린

이·청소년 친구들의 병문안과 관련하여 자신들의 실천 방침을 재점검하게 된 사례를 보여 준

다. 이러한 사례는 독립적 정신건강옹호 서비스의 효과뿐만 아니라 감금 대상 환자들에 대한 

문제가 될 수 있는 치료 방식을 강조하여 보여 준다.

다. 제도 관련 쟁점

독립적 정신건강옹호 서비스가 개인의 상황에 가시적인 변화를 일으키지 않았다 하더라

도, 그에 관한 경험이 긍정적으로 평가된 경우가 많다는 것은 놀라운 점이다(Newbigging et 

al., 2012, 2015b; Maylea et al., 2019). 그렇지만 어떤 사람들은 이러한 경험에 절망한 나

머지 독립적 정신건강옹호 서비스의 목적에 대해 회의적인 시각을 갖거나 독립적 정신건강
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옹호 서비스를 현상 유지의 수단으로 보기도 한다.

“무료 급식소 사례와 같은 주장입니다. 무료 급식소 운영을 통해 노숙자들에게 식사를 제

공하지만 노숙 상태를 영구화시키고 있는 것에 불과하죠. 이러한 주장이 어느 정도는 옹호 

활동 서비스에도 적용될 수 있다고 봅니다. 문제는 정신건강법이 너무나 불공정하고 서비스

가 강력하지 않다는 것입니다. … 저의 옹호자는 훌륭했지만 큰 효과는 없었던 것 같아요.” - 

독립적 정신건강옹호 서비스 이용자(McKeown et al., 2014)

그러므로 강요 및 구속적 조치의 비율(rate of compulsion)이 증가하는 영국의 상황에서 독립적 

정신건강옹호 서비스에 대한 비판적 분석 결과는 새로운 시각으로 서비스를 바라보고 그것

의 혜택과 한계, 논란의 소지를 잘 이해해야 함을 보여 준다. 독립적 정신건강옹호 서비스는 

서비스 이용자와 당사자의 변화뿐만 아니라 강압적 감금 및 치료 과정상의 항의

(Newbigging et al., 2015a)와 권리 침해(Olley & Ogloff, 1995)를 시정하는 법적 구제 조

치에 뿌리를 두고 있다. 따라서 법률에서 옹호 활동의 목적은 애매하게 규정될 수 있다. 국가

의 과도한 자율성 침해로부터의 자유(Vasak, 1982; Spandler & Calton, 2009), 신체 완전

성(bodily integrity), 개인정보 보호와 자유(Gostin, 2001)를 주장하며, 소극적 권리 등 개인에 대

한 보호를 강조하는 것이 일반적이다. 그러나 건강권 및 자기결정권을 증진하며 인간의 존엄

성, 평등, 차별 금지의 원칙이 뒷받침하는 적극적 권리를 향해 점점 나아가는 추세다(Vasak, 

1982).

독립적 정신건강옹호 서비스의 해방 잠재력이 완전히 실현되려면, 장애인권리협약이 추진

하고 있는 적극적 권리 및 의사결정 지원 체계와 연결되어야 한다. 이것은 자기 옹호 활동의 

목표를 위해 작업을 수행하고 보호 위주에서 권한 부여로 방향을 전환해야 함을 의미한다. 

이는 독립적 정신건강옹호 서비스를 요구하는 모든 사람이 이용할 수 있도록 독립적 정신건

강옹호 서비스를 제공하는 측면, 제공 방식과 동료 옹호 활동 및 풀뿌리 조직과의 강력한 연

계 유지 방안 측면에서 광범위한 함의를 지닌다. 독립적 정신건강옹호 서비스와 정신건강법 

대상자 간에 이상적인 협력 관계를 유지할 필요가 있다. 이러한 이상적인 관계는 소극적 권

리뿐만 아니라 적극적 권리에 집중함으로써 가장 효과적으로 실현될 수 있다. 독립적 정신건

강옹호 서비스는 어려운 영역에서 효과를 발휘하며 이의 영향력은 전문가의 행동과 조직 문
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화에 달려 있다. 결과적으로, 특정 정신 건강 서비스 맥락에서 효과성을 발휘하려면 자신의 

역할에 대한 이해와 긍정적인 태도가 필요하다. 더욱이 독립적 정신건강옹호 서비스가 개별 

이슈를 수집하고 전문인의 행동과 조직 문화에 영향을 주기 위해 그러한 이슈를 사용하는 범

위에 대해 검토가 필요하다. 구속적 조치(예: 격리 및 구속)의 사용을 줄이고, 조력 의사결정 

방식의 채택을 확대하며, 정신건강 치료의 품질을 개선하는 등의 시스템 개혁에 대한 독립적 

정신건강옹호 서비스의 영향력은 아직 실현되지 않았다(Maylea et al., 2019). 또한 개인적 

차원뿐만 아니라 집단적 차원에서도 옹호 활동의 필요성을 시사한다.

4. 나가며

독립적 정신건강옹호 서비스는 발전 초기 단계이다. 그렇지만 미래의 정신건강 서비스 발

전에 함의를 가지는 새로운 동향을 파악할 수 있다는 점에서 검토의 의의가 있다. 정신건강

법의 적용을 받는 사람들은 자신들의 편이 되는 동맹이 존재하고, 사회 정의 실현에 자신들

의 목소리가 필수적이며, 자신들의 권리가 보호 및 증진된다는 점에서 긍정적으로 평가하고 

있다. 독립적 정신건강옹호 서비스가 권리를 보호·증진할 수 있으려면 정신건강서비스를 제

공하는 기관으로부터 독립적이어야 하고 필요로 하는 모든 사람이 이용할 수 있도록 제공되

어야 한다. 조력 의사결정을 실현하고 자기 옹호 활동을 위한 역량을 구축하기 위해 장애인

권리협약에 맞게 독립적 정신건강옹호 서비스 과제를 지속적으로 개발해야 한다. 이는 정신

건강 문제를 겪는 사람들의 권리를 적절히 증진하고 보호하는 정신건강법에 대한 검토와 함

께 진행될 필요가 있다.
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