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정신장애인 회복에 초점을 둔 당사자 리더십 프로그램 개발 연구
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요  약  본 연구는 정신장애인 회복을 위한 당사자 리더십 프로그램을 개발하고 그 효과성을 탐색하는 것이 목적이다.
프로그램 개발을 위해 문헌검토와 선행프로그램 분석을 실시하였으며, 정신장애에 대한 이해-셀프리더십-역량강화-자기
주도 실천계획을 포함하는 Brown의 회복 프레임워크를 적용하였다. 이러한 과정을 통해 당사자주도 활동, 장애의 이해
와 인식개선 활동, 당사자 실천계획개발 등을 주제로 2박 3일 동안 총 6회기 프로그램을 개발하였다. 본 프로그램은
회복의 가치를 기반으로 당사자 스스로 할 수 있다는 역량강화를 위해 교육-이해-계획-실행의 단계로 구성하였다. 개발
된 프로그램은 정신재활시설 이용자 20명을 대상으로 실시하였다. 프로그램 참여 후 변화를 측정하기 위해 낙인, 역량강
화, 셀프리더십, 장애수용 척도를 이용하여 비교분석하였다. 분석결과 참여자들의 낙인(p < .05), 역량강화(p < .05), 셀
프리더십(p < .01), 장애수용(p < .05)에서 통계적으로 유의미한 변화가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 개발된 
당사자 리더십 프로그램이 정신장애에 대한 이해 증가, 역량강화, 리더십 능력향상을 포함하는 회복 프로그램임을 시사
한다. 연구결과를 기반으로 향후 당사자 리더십 프로그램의 확대를 위한 논의와 제언을 하였다.

Abstract  The purpose of this study was to develop and explore the effectiveness of a peer-leadership
program on the recovery of people with mental illness. To develop the program, a literature review and 
an analysis of developed programs were performed.Brown's recovery framework was applied, including 
an understanding of mental illness, self-leadership, empowerment, and self-directed action plans. A 
program was developed (6 sessions over 3 days) including peer-led activities, disability awareness and 
perception, and recovery action plans. The program consisted of education, understanding, planning, 
and implementation.  Its focus was on recovery-oriented activities for empowering people with mental
illness. Twenty people with mental illness and using mental rehabilitation centers participated in the 
program. Four scales (i.e., stigma, empowerment, leadership, and disability awareness) were used for the 
pre-post analysis. The study results showed statistically significant differences in the participants' levels
of stigma (p< .05), empowerment (p < .05), leadership (p< .01), and disability awareness (p< .05) after 
completing the program. These findings suggest that the peer-leadership program is a recovery program
that includes increased understanding of mental illness, empowerment, and leadership capability. 
Discussions and suggestions were provided for a future study based on the results.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
정신장애인 당사자 운동은 다른 장애영역 중에서 가장 

늦게 나타났지만, 1990년대 초부터 현재까지 꾸준히 진
행되어 오고 있다. 신체적 장애를 가지고 있는 사람들과 
달리 지적 혹은 사회-심리적 장애를 가지고 있는 정신장
애인은 무언가를 결정하거나 자신의 의사를 내보일 수 
있는 능력의 제한으로 다른 사람의 조력을 통해 무언가
를 결정하고 생활하는 것으로 인식되어져 왔다. 특히, 정
신장애에 대한 막연한 무서움과 치료 후 높은 재발 및 재
입원율로 인해 의료적 치료를 평생에 걸쳐 받아야만 하
는 것으로 인식된다[1]. 하지만, 정신장애에 대한 지속적
인 연구, 의료적 기술의 발전, 새로운 약물의 개발, 사회
적 인식의 변화 등은 정신장애를 의료적 관점으로 보고 
증상치료에만 초점을 두는 것이 아닌 지속적인 상담과 
약물치료 그리고 장애를 이해/수용하며 자신이 원하고 
의미 있는 삶이 무엇인지 찾고 끊어진 삶의 조각들을 재
연결해가는 과정이 강조되고 있다[2].

이러한 사회적 변화에 따라 정신장애는 개인의 잘못이
나 나약함으로 인해 발생하는 것이 아닌 삶에서 소중한 
것을 잃어버리거나 극한의 스트레스를 경험하는 견딜 수 
없는 상황을 겪은 뒤 우울이나 공황증상을 경험하는 사
회-심리적 요인으로 장애발생 원인이 변화되고 있다. 특
히, 여러 연구자들은 정신장애에 대한 발생원인과 만성화
는 개인에서 사회로의 문제로, 낮은 치료효과에서 사회적 
낙인이 원인으로 인해 나타나고 있음을 강조한다[3,4]. 
즉, 대중들은 장애가 개인의 잘못에 의해 발생하며, 약물
치료나 속박과 같은 강압적인 치료로 인해 정신장애를 
드러내지 말고, 증상의 만성화로 인해 꿈과 삶을 포기해
야만 하는 것으로 생각하고 있다[5].

하지만, 증상감소에만 초점을 둔 과거와 달리 증상이 
있더라고 내가 조절할 수 있고, 재발되더라도 더 악화되
지 않는 상황에서 일상생활을 유지하며 내가 원하는 삶
을 지역사회 내에서 살 수 있는 당사자의 선택과 역량강
화가 강조되고 있다. 서구사회에서는 1980년대부터 그
리고 국내는 2000년대부터 정신건강에 대한 패러다임이 
의료적 관점에서 당사자 운동으로 변화해왔으며, 2010
년 이후에는 많은 국가들에서 정신장애로부터 회복
(recovery)이라는 관점을 기반으로 국가의 정신건강 정
책을 마련하고 있다. 예를 들어, 미국은 회복지원
(Recovery Support)을 영국은 조직적 변화를 통한 회
복(Recovery through Organizational Change) 정책

들을 통해 회복 중심의 정책들이 만들어지고 있다[6]. 이
러한 전세계적 흐름에 따라 정신건강 분야에서도 회복
(recovery)의 의미와 개념을 파악하는 것을 시작으로 역
량강화, 장애이해, 삶으로 복귀와 같은 회복에 초점을 둔 
개념들이 확대되며, 현재는 웰니스, 질병관리, 옹호, 직업 
등을 혼합한 프로그램들이 개발되고 그 효과성이 증명되
고 있다[7,8]. 회복지향 정책이 정신보건 영역에 점차 자
리 잡음에 따라 미국 내에서 질병관리와 회복(Illness 
management and Recovery), 웰니스 회복실천 계획
(Wellness recovery action plan), 회복워크북(Recovery 
Workbook)과 같이 정신장애인의 회복에 초점을 두고 
당사자 스스로 회복할 수 있도록 역량강화에 초점을 둔 
프로그램이 개발되고 효과성이 증명되고 있다[9]. 또한, 
국외에서는 회복을 넘어 일상생활을 유지하기 위해 필요
한 직업을 포함한 직업적 질병관리와 회복(Vocational 
Illness management and recovery) 같은 프로그램이 
개발 및 시행되고 있다. 이러한 프로그램들은 당사자도 
지속적인 교육을 통해 자신의 장애와 증상에 대해 알고 
스스로 관리할 수 있는 능력이 있음을 보여준다[10].

국내는 정신장애인의 인권보장과 장애관련 서비스 제
공을 위해 2016년 정신건강증진 및 정신질환자 복지서
비스 지원에 관한법률(이하 정신건강복지법)로 개정되었
으며, OECD 권고를 따르기 위해 정책적 변화는 물론 서
비스 개발에 힘쓰고 있다. 이러한 노력으로 정신장애인의 
지역사회복귀와 삶의 질 향상을 위해 다양한 정책개발을 
하고 대중들의 정신장애 인식을 높이고 있다. 하지만, 
1980년대 말부터 ‘정신장애로부터 회복’이라는 개념이 
나타난 국외와 달리 2000년대에 이르러 발생한 국내의 
정신장애인 회복운동은 확산되고 있지 않으며, 특히 회복
에 대한 정의가 명확하게 이루어지고 있지 않다[11,12]. 
국내의 정신건강 체계는 회복모델을 중심으로 이루어지
기보다 여전히 의료적 모델 중심이며, 병원과 전문가 위
주의 서비스 제공이 이루어지고 있다[13].

Anthony(2000)에 따르면 회복이란 정신장애 증상을 
가지고 있지만, 삶의 희망을 가지고 자신이 원하는 삶을 
살아가기 위해 노력하는 과정으로 설명된다. 회복과정은 
개인 저마다의 증상과 장애발생 원인에 따라 다르게 나
타나며, 회복되었다 하더라고 다시 증상이 나타날 수 있
으며, 이는 선형과정이 아닌 도돌이 혹은 원형과정으로 
언급된다[14]. 즉, 자신의 장애를 이해하고 받아들이고, 
증상이 있더라도 자신이 원하는 삶을 계획하고 이를 실
현하기 위해 노력하는 것이다. 회복은 증상여부와 관계없
이 자신의 의지와 주변사람들의 도움을 중요시한다. 회복
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과정에 포함되는 것으로 희망, 역량강화, 관계재연결, 옹
호, 사회복지, 교육, 고용, 결혼 등 내적-외적-사회적 조
건들이 필요하다[15]. 개인은 물론 지역사회, 문화 등을 
포함하는 외적 영역에서 정신장애의 편견을 줄이고 인식
을 높이는 중요성을 강조하고 있다. 

Chester 등[16]은 정신장애로부터 회복과 관련한 21
편의 논문들을 수집하여 체계적인 문헌연구를 수행하였
다. 문헌연구를 통해 회복기반 실천에서 중요한 요인으로 
관계, 연결, 다양한 회복에 대한 이해를 언급하였다. 67
편의 논문들을 기반으로 체계적인 문헌연구를 수행한 
Ellison 등[17]은 회복과정의 핵심요소로 개별화, 역량강
화, 희망, 자기주도, 비선형과정, 강점기반, 존중, 책임, 
동료지지, 총체적(Holistic), 트라우마 논의, 관계, 문화, 
건강, 집, 삶의 목적, 지역사회 등을 제시하였다.

이러한 요소들을 기반으로 국외는 다양한 회복프로그
램들이 개발되어 있으며, 세계적으로 많이 사용되고 있는 
것이 질병관리와 회복(이하 IMR) 프로그램이다[18]. 
IMR 프로그램은 질병에 대한 이해를 높이고, 약물관리
를 위한 인지행동학습, 삶의 목표를 설정하는 자기관리기
술 등을 교육하며, 30개국 이상 국가에서 실시되고 있다
[9,19]. 이와 유사하게 비록 증상이 있더라도 스스로 관
리하고 자신의 삶을 선택하고 관리하는 웰니스 회복실천 
계획(WRAP), 회복워크북 등이 활발하게 사용되며 효과
성이 증명되고 있다. 하지만, 국내에서는 몇몇 기관들에
서 전세계적으로 사용되고 있는 프로그램들에 대한 소개
나 책을 번안하는 수준에 그치고 있다. 서초열린세상이나 
나주국립병원, 한울지역정신건강센터에서 외국 프로그램
을 수정/보완하여 회복프로그램을 실시하지만, 대부분 
전문가 주도로 당사자들은 여전히 교육받는 입장이다. 또
한, 한글 번역으로 인해 생소한 내용이 프로그램에 포함
되어 있기도 하며, 신뢰도나 타당도를 알아보는 효과성 
연구가 이루어지지 않고 있다. 이러한 제한점들로 인해 
회복이라는 정신장애에 대한 새로운 관점이 기존의 치료
/중재와 다르게 인식되지 않아 회복의 가치와 의미를 낮
추거나 퇴색시킬 수 있다[20,21]. 그렇기 때문에 아직 회
복에 대한 정체성이 명확하게 강조되고 있지 않은 회복
관련 프로그램 개발과 시행을 통해 국내에서 회복의 의
미를 보완하고 보다 확대할 필요가 있다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 회복을 기반으로 당사자 리더십 프로그램을 
개발하고 효과성을 검증하는 것이 목적이다. 이를 위해 
2018년 10월~2019년 2월까지 프로그램을 개발하고, 
2019년 3-5월 간 3차(2박 3일)에 걸쳐 프로그램으로 실
시하였고, 6-7월 간 효과성을 검증하였다. 프로그램 개
발을 위하여 Brown[22]이 제시한 당사자 기반 회복을 
위한 프레임워크와 회복관련 프로그램들(예, IMR, 
WRAP)을 참고하여 장애에 대한 이해, 셀프리더십, 역량
강화, 자기주도 실천계획을 중심으로 회복프로그램을 구
성하였다. 각각의 프로그램들과 Brown의 프레임워크를 
기반으로 프로그램 초안을 구성한 뒤 회기의 목표, 포함
되는 활동, 교안 등을 현장전문가 2인과 당사자 2인과 함
께 구성하였다. 이후 모의 시행을 하였으며, 전문가들로
부터 총 4회의 자문을 받았다. 전문가 자문은 정신건강관
련 전문가 4인(교수 2인, 현장전문가 2인)이며, 1-2회기
에는 구성된 프로그램의 목표, 내용, 실행가능성을 점검 
받았으며, 3-4회기에는 원활한 시행을 위하여 교안의 단
어, 내용, 과제 등에 대하여 점검을 받았다.

2.2 연구 대상
개발한 프로그램에 참여하는 대상은 만 20세 이상 65

세 이하의 정신장애인으로 프로그램 참여를 스스로 희망
하는 20명을 대상으로 하였다. 그리고 프로그램의 순수
한 효과성을 알아보기 위해 정신재활시설을 이용하는 회
원 중 당사자 리더십 교육에 참여한 경험이 없는 대상자를 
선정하였다. 프로그램은 2박3일 동안 실시되었으며, 총6
회기(각 회기는 2-3시간으로 구성)로 실시되었다. 본 연
구는 중재집단만 존재하는 준실험디자인(quasi-experimental 
design)을 이용하였다.

2.3 연구도구
본 연구는 회복을 기반으로 하는 당사자 리더십 프로

그램의 효과성을 알아보기 위해 낙인, 임파워먼트, 셀프
리더십, 장애수용 척도를 사용하였다.  

2.3.1 낙인 척도
당사자 리더십 프로그램에 참여한 참여자의 낙인관련 

변화를 알아보기 위해 1989년 Link가 개발한 지각된 낙
인척도 중 이경희가 2001년 번안한 무가치-차별척도를 
사용하였다[23]. 무가치-차별 척도는 12문항으로 구성되
어 있으며 5점 척도(절대 그렇지 않다-매우 그렇다)를 사
용하며, 총점은 60점으로 구성되어 있다. 총점이 높을수
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록 자신의 가치가 높고 차별이 낮은 것을 의미하며, 원도
구의 문항 내적 일치도는 .87이며, 본 연구에서 .686으로 
나타났다.  

2.3.2 임파워먼트 척도
당사자의 임파워먼트 변화를 알아보기 위해 최선, 황

태연, 이우경이 2005년에 개발한 한국판 능력 강화 척도
(Korean version of empowerment scale)를 사용하
였다[24]. 자기능력강화(self empowerment) 15문항, 
사회적 능력강화(social empowerment) 10개 문항으
로 구성된 2개 요인이다. 총점이 높을수록 임파워먼트가 
높은 것을 의미하며, 황태연 등의 연구에서 도구의 문항 
내적 일치도는 .830으로 나타났으며[24], 본 연구에서는 
.788로 나타났다.

2.3.3 셀프리더십 척도
당사자의 셀프리더십을 측정하기 위해  Houghton과 

Neck이 2002년에 개발하고 신용국 등이 2009년에 타
당화를 시도한 셀프리더십 수정판(Revised Self-Leadership 
Questionnaire, RSLQ)을 사용하였다[25]. 3개의 요인
(행동 중심적 전략 1-18번, 자연보상적 전략 19-23번, 
건설적 사고전략 24-35번)으로 구성되어 있으며, 총점이 
높을수록 셀프리더십이 높은 것을 의미한다. 신용국 등[25]
의 연구에 따르면 도구의 문항 내적 일치도는 .700-.820
로 나타났으며, 본 연구에서는 .891로 나타났다.

2.3.4 장애수용 척도
장애수용도 측정은 Kaiser 등이 1987년에 개발한 도

구를 강용주 등이 2008년에 타당화를 시도한 장애수용 
척도(Disability Acceptance Scale; DAS)를 사용하였
다[26]. 이 도구는 장애인식 9문항과 장애극복 3문항으
로 구성되어 있으며, 총점이 점수가 높을수록 장애수용도
가 높은 것을 의미한다. 양혜린, 고윤정, 박연미, 이혜란
(2017)의 연구에 따르면 문항 내적 일치도가 .810로 나
타났으며[27], 본 연구에서는 .773으로 나타났다.

2.4 자료분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 당사자 리더십 프로그램에 참여한 대
상자들의 인구학적 특징 및 주요변수에 대한 분석을 위
해 기술통계를 사용하였다. 그리고 낙인, 임파워먼트, 셀
프리더십, 장애수용 척도에 대하여 실험집단의 사전-사

후 값을 비교하기 위해 T-test를 실시하였다. 분석전 종
규성 분석을 위해 Shapiro-Wilk을 실시한 결과 변수들
의 유의확률이 .197~.780로 나타나 정규분포를 따른다
(p>.05).

3. 결과

3.1 당사자 리더십 프로그램 구성
당사자 리더십 프로그램을 개발하기 위해 정신보건 관

련 교수진은 물론 현장 전문가, 당사자와 함께 당사자의 
회복에서 중요한 요인들과 정신장애인이 사회로 나오기 
위해 필요한 요인들을 포함할 수 있도록 노력하였다. 이
러한 노력을 통해 정신장애인은 장애나 질환에 얽매여 
사는 것이 아닌 증상이 있음에도 불구하고, 회복할 수 있
으며 역량강화를 통해 스스로 살아갈 수 있다는 희망을 
가지게 될 것이다. 수차례 만남과 논의를 통해 구성한 당
사자 리더십 프로그램은 몇가지 특성을 가진다. 첫째, 회
복의 관점을 최대한 적용하기 위해 각 회기는 다음 3가
지를 기반으로 운영되었다: ① ‘당사자는 스스로 선택할 
것’, ② ‘누군가가 이야기하고 있다면 이야기를 끝까지 경
청할 것’, ③ ‘개개인의 생각과 경험을 존중할 것’ 둘째, 
배운 것은 실천을 통해 완전히 자기 것으로 만드는 것이
다. 정신장애인들은 질병관리, 장애의 이해에 대하여 다
양한 교육과정에 참여하지만 실제로 배운 것을 실천하는 
기회가 제한된다. 본 프로그램에 참여시 배운 것을 충분
히 이해하고, 실천할 수 있는 기회를 제공하도록 구성하
였다. 특히, 이론과 실천으로 나누어 보았을 때 이론수업
보다 실천시간을 더 많이 할애하였다. 셋째, 프로그램 참
여자들이 사용하는 용어나 단어를 사용하였다. 외국의 프
로그램들을 번안하여 사용하는 경우 우리나라 상황에 맞
지 않는 단어들(예, wellness, 웰니스, 안녕)로 인해 개념
에 대한 이해가 쉽지 않다. 그래서 프로그램 개발시 수업
의 이해도를 높이기 위해 전문용어를 회원이 쓰는 단어
로 변경하기 위해 수차례의 회의를 시행하였다. 넷째, 워
크숍 전과정은 당사자와 현장전문가가 함께 진행한다. 이
는 기존 프로그램들의 제한점을 극복하고 동료전문가와 
현장 전문가의 협력을 높이기 위함이다.

본 프로그램의 구성은 선행연구와 관련된 전문가들과 
논의를 통해 총 6회기로 구성하였다(Table 1). 첫 번째 
회기는 ‘삶에 대한 연결’을 주제로 일을 하는 것과 자신이 
하고 싶은 일에 대해 이야기하였다. 그리고 일을 하면서 
주변사람들로부터 도움을 받는 것과 동료로부터 지원을 
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받는 것에 대하여 설명하였다. 특히, 동료들 간의 관계와 
동료들과 함께 일하면서 관계를 맺는 것의 중요성에 대
해 이야기하였다. 참여자들은 질병 이전의 삶과 같이 다
양한 관계들을 연결하는 방법을 탐색하고 이를 실현하기 
위한 방안에 대해 적고 논의하였다.

두 번째 회기는 ‘인식개선’을 주제로 당사가 주도 인식
개선 활동, 자기낙인과 정신장애에 대한 사회적 차별을 
이해하기 위해 당사자의 경험을 중심으로 교육하였다. 스
스로가 가지고 있는 정신장애로 인한 낙인(예, 스트레스
에 취약하기 때문에 일하면 안 돼, 스트레스를 받으면 안 
돼)을 극복하는 것이 인식개선에서 중요한 과정임을 설
명하였다. 참여자들은 장애를 이해하고 스스로 사회적 혹
은 자기낙인을 줄이거나 극복하는 방법에 대해 적고 실
습을 통해 회원들과 논의하였다. 

세 번째 회기는 첫 번째 회기의 연장선으로 ‘협력’에 
초점을 두고 다양한 사람들 혹은 기관들과 지지적 관계
를 형성하기 위해 어떠한 능력, 행동 혹은 노력을 해야 
하는지에 대해 교육하였다. 이를 위해 혼자/함께 일하는 
장점과 단점, 내가 얻을 수 있는 것에 대해 이야기하였다. 
또한, 참여자들은 관계형성을 위한 전략을 개발하였다. 

네 번째 회기는 ‘의미 있음’에 초점을 두고 당사자가 
지역사회에서 역할을 찾고 삶의 의미를 확인해가는 과정
임을 설명하였다. 이를 바탕으로 참여자들은 거대하거나 
큰 꿈을 가지는 것이 아닌 지역사회 구성원으로서 하루
하루 실천할 수 있는 보다 현실적인 삶의 계획과 목표를 
세우고 이에 대해 논의하였다. 

다섯 번째 회기는 ‘희망’에 대해 논의하고 삶의 회복이 
가능하다는 것에 대해 이야기를 나누었다. 대부분의 회복 
프로그램들은 희망을 1회기에 실시하는데, 본 프로그램
은 1-4회기를 통해 실제로 자신이 회복할 수 있고, 스스
로 무언가를 할 수 있음을 보여준 뒤에 회복을 논의하여 
실제적으로 회복할 수 있다는 생각을 가지고 의지를 높
이고자 하였다. 참여자들은 희망을 가지고 자신만의 회복
의 의미에 대해 적고 이야기하였다. 

마지막 회기는 ‘자기관리’인데, 역량강화를 기반으로 
자신의 삶은 자신이 통제할 수 있음을 강조하였으며, 스
스로 증상을 관리할 수 있다는 것을 교육하였다. 참여자
들은 자신이 가지고 있는 증상이 무엇인지, 재발이나 증
상이 나타날 때 어떻게 극복하는지, 자신만의 전략이 무
엇인지에 대해 적고 논의하였다. 또한, 질병 여부와 관계
없이 삶은 중요하며, 삶의 목적을 찾는 것이 다시 살아가
기 위해 필요한 것임을 설명하였다. 최종적으로 자신만의 
실천계획을 세우고 세부목표에 대해 이야기하고 계획하

였다.

Themes Educational Contents Implemetation

1.Connectedness  

 Importance of 
work 

 Relationships and 
peer support

 Re-connecting life 
and relationships

2.Awareness 
 Self-awareness
 Understanding 

mental illness

 Sharing my story 
and experiences 
with mental illness 

3.Collaboration 
 Understanding pros 

& cons in working 
alone and together

 Understanding 
people and 
developing 
strategies 

4.Meaningfulness 
 Life is important 
 Finding my role in 

the community

 Developing 
realistic life plan

5.Hope 

 Meaning for 
recovery

 A Life is bigger  
than illness

 Developing 
strategies for 
hope

6.self-management 
 Know me and take 

responsibility for 
my life 

 Recognizing and 
sharing warning 
signs

 Developing  own 
strategies

Table 1. Contents of leadership program

3.2 프로그램 참여자의 일반적 특성
당사자 리더십 프로그램에 참여한 20명에 대한 인구

학적 특성은 Table 2와 같다. 프로그램 참여자 20명 중 
남성 11명(55.0%), 여성 9명(45.0%)으로 비슷하게 나타
났다. 나이는 평균 42.9세로 나타났으며, 30대가 6명
(30.0%), 결혼 상태는 미혼 15명(75.0%), 교육수준은 고
등학교 졸업 10명(50.0%), 경제적 상태는 기초수급 16명
(80.0%), 고용상태는 취업 13명(65.0%)이 각각 높게 나
타났다. 진단명으로 조현병이 16명(80.0%), 조울증, 아스
퍼거, 행동장애를 포함하는 기타가 4명으로 나타났다. 장
애등급은 3급 16명(80.0%), 2급 2명(10.0%), 등급 없음 
2명(10.0%)으로 나타났다.

3.3 당사자 리더십 프로그램 효과
프로그램의 효과성을 위해 낙인 중 무가치-차별, 임파

워먼트, 셀프리더십, 장애수용 4가지 척도를 이용하였다. 
무가치-차별에 대한 낙인의 경우 프로그램 참여 전 평균 
2.85(SD=.75)에서 참여 후 평균 3.09(SD=.73)로 나타나 
통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다
(t=2.465, p<.05). 임파워먼트 척도 중 사회적 능력강화
의 경우 프로그램 참여 전 평균 3.09(SD=.52)에서 참여 
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후 평균 3.38(SD=.41)로 나타나 통계적으로 유의미한 차
이가 있는 것으로 나타났다(t=3.161, p<.01). 전체 임파
워먼트의 경우 프로그램 참여 전 평균 3.18(SD=.47)에서 
참여 후 평균 3.38(SD=.35)로 나타나 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.450, p<.05).

셀프리더십 척도 중 자연적 보상전략의 경우 프로그램 
참여 전 평균 3.33(SD=.72)에서 참여 후 평균 
3.88(SD=.64)로 나타나 통계적으로 유의미한 차이가 있
는 것으로 나타났다(t=3.232, p<.01). 건설적 사고전략의 
경우 프로그램 참여 전 평균 3.22(SD=.34)에서 참여 후 
평균 3.41(SD=.48)로 나타나 통계적으로 유의미한 차이
가 있는 것으로 나타났다(t=2.128 p<.05). 전체 셀프리
더십의 경우 프로그램 참여 전 평균 3.33(SD=.38)에서 
참여 후 평균 3.61(SD=.45)로 나타나 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=3.795, p<.01).

장애수용 척도 중 장애인식은 프로그램 참여 전 평균 
3.21(SD=.59)에서 참여 후 평균 3.45(SD=.60)로 나타나 
통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다
(t=2.477, p<.05). 전체 장애수용의 경우 프로그램 참여 
전 평균 3.21(SD=.58)에서 참여 후 평균 3.48(SD=.63)
로 나타나 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나
타났다(t=2.527, p<.05).

Characteristics Categories n %

Gender Female 9 45.0
Male 11 55.0

Age
(M=42.9)

(SD=11.39)

20 3 15.0
30 6 30.0
40 4 20.0
50 5 25.0
60 2 10.0

Marriage status
Single 15 75.0

Married 1 5.0
Divorced 4 20.0

Education level

Middle school graduate 6 30.0
High school graduate 10 50.0
2yr college graduate 1 5.0
4yr college graduate 3 15.0

Poverty level
Poor 16 80.0

Near Poor 1 5.0
Not poor 3 15.0

Employment Employed 7 35.0
Unemployed 13 65.0

Diagnosis Schizophrenia 16 80.0
Others 4 20.0

Disability Rate

Level 1 - -
Level 2 2 10.0
Level 3 16 80.0
No level  2 10.0

Total 20 100.0

Table 2. General characteristics of study participants 

Instrument Types Pre 
M(SD) Post M(SD) t

Stigma 2.85(.75) 3.09(.73) 2.465*
Empo
werm
ent

Self-empowerment 3.28(.48) 3.37(.33) .991
Social-empowerment 3.09(.52) 3.38(.41) 3.161**

Total 3.18(.47) 3.38(.35) 2.450*

Leda
ershi

p

Behavioral Strategy 3.76(.48) 3.68(.76) -.492
Natural Compensation 3.33(.72) 3.88(.64) 3.232**
Constructive Thinking 3.22(.34) 3.41(.48) 2.128*

Total 3.33(.38) 3.61(.45) 3.795**
Disab
ility 
Awar
eness

disability perception 3.20(1.01) 3.38(1.00) .991
disability overcome 3.21(.59) 3.45(.60) 2.477*

Total 3.21(.58) 3.48(.63) 2.527*
Note. *p < .05, **p < .01

Table 3. Effects of Recovery Program        (N=20)

4. 논의

본 연구는 회복을 기반으로 정신장애인을 위한 당사자 
리더십 프로그램을 개발하고 효과성을 분석하는 것이 목
적이다. 프로그램 개발을 위해 현재 국외에서 운영되고 
있는 회복 프로그램들과 문헌을 검토하였다. 프로그램에 
회복관점을 최대한 녹여 넣기 위해 당사자는 ①자신의 
장애를 알고 주체적으로 삶을 살아갈 수 있는 힘을 가지
고 있으며, ②당사자는 삶의 주인이며, ③개개인의 생각
과 경험을 존중하며, ④다른 사람의 이야기를 끝까지 듣
는 규칙들을 적용하였다. 그리고 Brown이 제시한 당사
자 기반 회복을 위한 프레임워크를 적용하여 장애에 대
한 이해, 셀프리더십, 역량강화, 자기주도 실천계획을 기
반으로 교육을 실시하였으며, 반복적인 실습을 강조할 수 
있도록 교육-실습을 혼합하였다.

기본 요소들을 설정하여 프로그램을 구성하였으며, 전
문가 4인에게 총 4회 자문을 통해 최종적으로 6회기 당
사자 리더십 프로그램을 개발하였다. 각각의 회기는 재연
결-인식개선-협력-의미있음-희망-자기관리라는 6가지
로 구성하였다. 2박 3일간 6회기 프로그램을 실시한 결
과, 낙인 척도 중 무가치-차별과 임파워먼트 척도 중 사
회적 능력강화, 전체 임파워먼트가 통계적으로 유의미하
게 높아졌다. 셀프리더십 척도 중 자연적 보상전략, 건설
적 사고전략, 전체 셀프리더십이 통계적으로 유의미하게 
높아졌다. 장애수용 척도 중 장애인식과 전체 장애수용이 
통계적으로 유의미하게 높아졌다. 이러한 결과는 개발된 
회복기반 당사자 리더십 프로그램이 당사자들의 낙인을 
낮추고, 임파워먼트, 셀프리더십, 장애수용을 높이는 것
을 알 수 있다.
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본 연구에서 개발된 프로그램에 따른 결과를 기반으로 
5가지 사항에 대해 논의하고자 한다. 첫째, 본 연구는 회
복 프로그램을 개발하고 실제로 적용한 뒤 효과성을 검
증하는 것이 목적이다. 회복관련 프로그램의 효과를 탐색
한 연구들은 당사자의 장애에 대한 인식, 장애수용, 낙인
정도, 삶의 질, 변화정도, 역량강화, 가족 및 외적지지, 증
상감소 등을 탐색하였으며, 긍정적인 변화를 보고하였다
[6-10]. 이는 본 연구에서 사용한 낙인, 역량강화, 장애수
용 척도가 회복기반 프로그램들이 사용한 척도들이며, 연
구들과 유사한 결과를 보여준다. 특히, 프로그램 참여자
들은 회기가 진행됨에 따라 증상의 감소, 삶에 대한 희망, 
가족을 다시 만나고 싶다는 의지 등에 대해 많은 이야기
를 하였다. 초반회기에는 재연결, 장애인식, 협력을 중점
으로 자신의 경험과 장애에 대해 주로 이야기하였다. 

하지만, 4회기를 넘어가면서 당사자들은 다양한 주제
들(예, 삶-가족-직장복귀의 의미, 희망을 높이는 방법, 자
기관리를 위한 전략, 증상이 있지만 긍정적으로 살아가
기, 가족과 주변사람들의 지원의 필요성, 다른 사람에게 
부탁하는 방법)에 대해 자연스럽게 이야기하고 다른 사
람의 의견을 경청하였다. 프로그램 참여자 중 2명은 모든 
회기가 종료된 이후 설문지를 작성하면서 ‘실제로 자신을 
괴롭히던 증상이 없어지고 병이 점차 나아지고 있다’고 
언급하였다. 변화를 분석한 결과에서도 나타나듯이 당사
자 스스로 ①장애에 대해 알고, ②장애를 받아들이고, ③
자신도 이전의 삶이나 자신이 원하는 삶으로 돌아갈 수 
있다는 믿음과 역량강화를 통해, ④이전에 끊어졌던 관계
들을 재연결하고, ⑤정신장애로부터 회복할 수 있다는 생
각과 믿음을 갖게 되는 과정으로 볼 수 있다. 장애로부터 
회복은 당사자가 삶에 대해 새로운 마음가짐을 가지게 
도와주고 자신을 괴롭히던 증상들이 자연스럽게 줄어들
거나 사라지도록 도와주는 것이다. 희망을 중점으로 하는 
이러한 선순환 연결고리를 통해 당사자는 인지적 변화와 
행동의 변화를 포함하는 인지-행동의 변화(cognitive- 
behavior change)를 경험하게 된다. 비록 본 연구에서 
프로그램을 통해 희망 수준이 높아졌다거나 선순환적 연
결고리에 대해 직접 탐색하지 않았지만, 연구결과를 통해 
이러한 것들을 유추할 수 있다. 이는 추후연구를 통해 프
로그램에 참여한 당사자들의 증상이 어느 정도 안정되었
는지, 희망의 수준과 선순환적 연결고리를 탐색하는 것을 
필요로 한다.

둘째, 개발된 프로그램 중 눈여겨봐야 할 점으로 ‘희망
(Hope)’에 대한 교육이 첫 회기이 아닌 프로그램 후반기
에 제공되었다는 것이다. 이는 기존의 회복 프로그램들이 

희망을 초기 회기에 배치한 것과 반대이다[16,17]. 많은 
회복관련 프로그램들이 정신장애로부터 회복할 수 있으
며, 다시 삶을 시작할 수 있다는 희망을 보여주는 회기을 
초반에 실시한다. 하지만, 본 프로그램은 현재 한국사회
의 정신장애에 대한 깊숙한 대중의 편견과 당사자의 높
은 자기낙인을 낮추고, 장애를 이해시킨 뒤 회복을 위한 
전략을 교육하고자 하였다. 그리고 회복이 현실적으로 가
능하다는 것을 더욱 강조하기 위해 희망에 대한 회기을 
후반에 배치하였다. 이러한 의도는 Gilburt 등이 실시한 
회복기반 프로그램과 동일하다[28]. Gilburt 등은 회복
프로그램을 제공할 때 희망을 중요성과 역할을 5일차 중 
4일차 마지막 회기에 제공하여 정신장애로부터 회복을 
가능성을 강조하였다. Gilburt의 프로그램 중 4일차 회
기에 포함되어 있는 내용은 사회통합, 직업활동, 개인의 
가치와 믿음, 강점기반 접근, 희망의 역할 등 이다[28].

셋째, 회복 프로그램 확대를 위해 정신건강 전문가들
과 당사자들이 함께 회복에 대해 이야기할 수 있는 다양
한 프로그램들이 개발되어야 한다[20]. 단순히 회복에 대
한 교육을 제공하는 전문가 중심의 일방향적인 방법을 
지양하고 당사자가 회복의 주체가 되어 전문가와 신뢰를 
가지고 함께 내용을 결정하고 프로그램을 계획/평가하도
록 설계하는 형태의 교육이 제공되어야 한다[16,17]. 당
사자 중심의 문헌연구를 수행한 Ellison등[17] 연구를 보
면 회복프로그램들이 점차 전문가 중심에서 ‘당사자와 전
문가 혼합’ 혹은 ‘당사자 중심’으로 변화하고 있다. 서구
사회는 기존에 전문가들이 당사자들에게 지식을 전달하
고 교육하는 것을 넘어 훈련받은 당사자들이 동료전문가
(certified peer-specialist, peer-supporter)가 되어 
보조진행자가 아닌 실제 교육자로 활동하고 있다[12]. 본 
연구도 개발된 프로그램을 훈련받은 동료전문가가 주체
적으로 자신의 역할을 발견하고 프로그램을 운영할 수 
있는 가능성을 보여준다. 특히, 참여자 3인은 프로그램을 
통해 전문가-당사자 간 좋은 관계를 맺는 방법을 알게 되
었고, 서로 협력과 의사소통을 하고 회기 내에서 할 수 
있는 일을 하고 서로 도움을 주고받을 수 있어 양방향적
인 의사소통과 상호신뢰를 경험하였다고 하였다. 당사자
-당사자 간 교육을 통해 나의 경험을 다른 사람과 공유하
고 다른 사람의 이야기를 경청할 수 있게 되어 진정한 위
로를 받았고, 다른 사람의 이야기를 잘 듣고 나의 목소리
를 낼 수 있는 변화가 나타났다고 언급하였다.

넷째, 개발된 프로그램은 6회기으로 구성되었지만, 참
여자들의 의견은 교육보다 실습시간을 늘려 10회기 이상
이 운영되어야 하는 것으로 나타났다. 2박 3일 일정으로 
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단기간에 집중적으로 회복의 의미를 이해하고 실습을 통
해 습득하는 집합교육 형태로 이루어졌다. 하지만, 참여
자들은 긴 기간 동안 그렇지 않다면 자주 프로그램이 제
공되어야 한다고 언급하였다. 프로그램 종료 시기에 참여
자 4인은 다양한 회기들을 통해 이론수업과 실질적인 훈
련, 체험기회를 얻어 긍정적인 변화를 경험할 수 있었음
을 언급하였다. 하지만, 2박 3일 동안 집중적인 연수와 
짧은 회기는 배운 것을 충분히 실습하거나 체험할 수 있
는 시간이 충분하지 않은 것으로 나타났다. 이론적인 수
업은 어려움이 없었지만, 새로운 것(예, 당사자 실천계획
을 작성하거나 특히 세부적인 목표와 계획을 세우기)을 
하는 경우 이해하고 시행하는데 어려움을 경험하였다. 결
국, 현재 6회기에서 8-10회기으로 늘려 이론수업(1-3 
또는 1-4회기)과 실습(4-8 혹은 5-10회기)으로 구성해
야 할 것이다. 회기의 횟수, 시간조정과 함께 필요한 것으로 
개발된 회복프로그램이 확대될 수 있도록 정신장애 관련 
협회나 실천현장에서 지속적으로 운영되어야 한다[29].

다섯째, 많은 회기를 통해 프로그램을 제공하는 것도 
필요하지만, 힘들게 구성된 회복프로그램이 지속적으로 
유지되기 위해 현재 정신건강기관 내 기관장들에게 회복
에 대한 교육이 우선적으로 실시되어야 할 것이다. 프로
그램을 개발 및 시행한 송국클럽하우스, 컴넷하우스, 부
산소테리아하우스, 아미정신건강센터 등은 국내에서 몇 
안 되는 당사자 회복지향 실천 기관들이다. 물론 더 많은 
정신건강기관들이 회복지향 실천을 하고 있지만, 기관 미
션이 ‘당사자의 회복’, 비전이 ‘당사자의 역량강화와 자신
의 삶을 살아가도록 돕는 기관’으로 보기 어렵다. 사회복
지실천 현장에서 기관이 새로운 철학, 운동, 관점을 받아
들이는 방법은 하향식(top-down)과 상향식(bottom-up)
이 있다. 접근법의 차이는 변화를 위한 시간과 비용, 변화
에 대한 유연성이다. 물론 기관입장에서 모든 결정권이 
위에서 집중되는 경영체제(하향식)보다 모든 사람이 의
사결정을 하고 자연스럽게 변화하는 것이 좋지만, 실제로 
변화가 일어나는데까지 많은 시간과 비용을 필요로 한다
(상향식). 그렇기 때문에 보다 빠르게 회복패러다임을 받
아들여 실천현장에 적용하기 위해 기관장에 대한 교육이 
우선되어야 한다. 기관장의 변화에 대한 의지를 기반으로 
국내 정신보건기관들이 회복기반 실천을 알고, 현장에 정
착시키고 국가 정책개발에도 영향을 미칠 수 있을 것이
다. 따라서 회복프로그램의 안정화와 확대를 위해 기관장
들의 노력이 요구된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 단일집단(조현병 80.6%)을 
대상으로 프로그램에 대한 효과를 알아보았기 때문에 연

구결과를 다른 환경이나 전체 정신장애 분야에 일반화하
는데 한계가 있다. 추후에는 비교집단들(일반적인 프로그
램, 프로그램 제공 없음)을 추가한 뒤 프로그램 효과를 
탐색해야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 양적분석에 초점을 
두었기 때문에 프로그램 참여자들이 경험한 변화들을 심
층적으로 알아내는 것이 제한된다. 추후연구는 인터뷰 기
법을 적용한 혼합연구방법(mixed method)을 사용하여 
프로그램에 따른 변화를 알아보아야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 전문가와 당사자가 함께 진행하는 정신장애
인 회복프로그램을 국내에서 처음 개발하고 그 효과성을 
검증하였다는데 연구의 의의가 있다. 이와 함께 정형화되
지 않은 인터뷰를 통해 프로그램 참여자들의 변화와 프
로그램의 발전을 위한 의견을 수집하여 회복에 초점을 
둔 증거기반 실천 프로그램을 제안한 것에 사회복지 실
천영역에서 의의가 있다. 비록 본 연구에서 프로그램을 
통해 당사자의 낙인, 역량강화, 리더십, 장애수용에 대한 
긍정적인 변화가 있는 것으로 나타났지만, 보다 심층적인 
효과성을 탐색하는데 한계가 존재한다. 향후 보다 다양한 
집단을 대상으로 그리고 인증된 당사자가 집적 프로그램
을 운영한 뒤 그 효과성을 탐색하는 연구가 이루어져야 
할 것이다. 또한, 질적연구를 통해 당사자들의 긍정적인 
변화들을 모으거나 영상으로 만들어 당사자가 중심이 되
는 회복프로그램의 효과를 알리는 등 보다 다양한 활동
이 이루어져야 할 것이다.
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