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상담에서의 윤리 의사결정모델 개

서 석† 최 희 이 소 연

연세 학교

상담에서의 윤리 의사결정모델은 윤리 딜 마, 즉 윤리 원칙들이 서로 충돌해서 의사

결정을 내리기 힘들 때 상담자가 고려해볼 수 있는 이론 철학 과 구체 인 실천행

동을 제시한다. 본 연구에서는 지 까지 상담심리학 련 분야에서 제기된 윤리 의사결

정모델을 개 하고 이를 토 로 추후 발 방향 시사 을 논하고자 하 다. 이를 해

1984년부터 1998년까지 제기된 의사결정모델들을 개 한 Cottone와 Claus(2000)의 논문과 그

이후 2009년 7월까지 새롭게 제시되었거나 기존의 것을 개정한 모델들을 검토하 다. 이를

토 로 본 연구자들은 윤리 의사결정모델을 크게 이론 철학에 기 한 모델, 상담실제에

기 한 모델, 그리고 통합 모델로 분류하고, 각 역에 포함되는 구체 인 의사결정모델들의

특징 내용을 기술하 다. 한편, 다양한 모델들이 이론 철학 그리고 상담실제를 반 해

서 제안되었으나, 모델의 실효성 유용성에 한 경험 인 연구들은 많이 수행되지 않은

것으로 나타났다. 연구결과를 바탕으로 상담자 교육 훈련, 그리고 추후 연구에 한 시사

을 논하 다.

주요어 : 윤리 의사결정모델, 이론 철학에 기 한 모델, 상담실제에 기 한 모델, 통합 모델
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상담자는 질 높은 상담서비스를 제공하는

과정에서 잠재하는 윤리상의 문제들을 상하

고 실제 인 윤리문제들에 효과 으로 처해

야 한다. 이는 상담자로 하여 상담 련 윤

리규정 법조항을 숙지하고 수해야 할 뿐

만 아니라, 윤리 딜 마가 내포된 상황을

인지하고 한 차와 방법을 사용해서 최

선의 결정을 내릴 것을 요구한다. 윤리 딜

마(ethical dilemma)란 두 개 이상의 윤리

원칙들(ethical principles)이 충돌해서 상담자가

의사결정을 내리기가 힘든 문제 상황을 의미

한다(Sperry, 2007). 한 상황이 복잡해서 어떤

윤리 원칙과 기 들을 용해야 하는지 명

확하지 않을 때 윤리 딜 마에 직면하게 된

다(Ahia, 2003). 따라서 상담자가 자신의 가치

단에 의존해서 딜 마를 해결하려고 한다거

나(Kitchener, 1984), 아니면 단순히 명시된 윤

리규정을 기계 으로 용하는 것은 복잡한

딜 마 상황을 해결하는데 도움이 되지 않는

다. 윤리 의사결정모델(ethical decision-making

model)은 이 게 상담자가 윤리 딜 마에 직

면했을 때 고려해야 할 구체 인 사항과 차

들을 제시한다(Kitchener, 1984).

Kitchener(1984)가 상담자를 한 윤리 의

사결정모델을 최 로 제시한 이후, 많은 이론

가와 상담실무자들에 의해 의사결정모델이 개

발되고 용되어 왔다. 최근 국내에서도 상담

실무와 련된 윤리강령들이 제정되고 용되

면서 윤리 인 문제들에 한 인식이 한층 강

화되고 있고, 비록 그 수는 지만 련 연구

들 한 수행되고 있다(강진령, 이종연, 유형

근, 손 동, 2007; 최해림, 2002). 하지만, 복잡

한 딜 마 상황에서 상담자가 구체 으로 어

떤 기 과 차를 따라야 하는지에 한 논의

는 그 요성에 비해 활발히 개되고 있지

않은 실정이다. 최근 들어 국내에서도 특정

모델을 구체 인 상담사례에 용한 연구(신

선인, 황혜숙, 2003)와 기존의 철학 논의를

토 로 윤리 의사결정모델을 제안한 연구

(김형수, 김옥진, 2009)가 출 되고 있다. 그러

나 지 까지 제안된 다양한 윤리 의사결정

모델의 발 과정과 내재된 한계 에 한

체 인 이해가 부재한 상태에서 개별 의사결

정모델을 특정 사례에 용한다거나, 제한된

이론 철학 논의를 토 로 의사결정모델

을 개발하려는 시도는 자칫 상담자들에게 편

되고 제한된 지식을 달할 수 있고, 더 나

아가 그 효용성 타당성을 단하기 어렵게

만든다. 이에 본 연구에서는 지 까지 국내외

에서 제안된 주요 윤리 의사결정모델들을

연구자들 나름의 시각으로 분석·비 하고, 이

를 바탕으로 상담자 교육 상담 실무에

한 구체 인 시사 과 경험 연구들의 필요

성과 방향성을 논하고자 한다.

앞서 기술한 것처럼, Kitchener(1984)는 Hare

(1981)의 도덕 사고에 한 연구와 Beauchamp

와 Childress(1979)의 윤리 원칙(자율성, 선행,

무해성, 성실성, 공정성)을 통합해서 상담자를

한 윤리 의사결정모델을 최 로 제안한

바 있다. 이 이후로 여러 이론가와 상담실무

자들이 다양한 윤리 의사결정모델을 제시하

고, 상담에서의 윤리 인 문제들을 다룬 경

험 논문들이 출 되었다. 한편, Cottone와

Claus(2000)는 상담 분야에서의 윤리 의사결

정모델과 련된 그동안의 철학 , 이론 , 실

제 , 경험 발 에 한 체계 인 분석과

설명이 부재함을 주목하고, 1984년부터 1998년

까지 출 된 윤리 의사결정모델 련 문헌

들을 체계 으로 검토하여 개 논문을 발표

하 다. 본 연구에서는 Cottone와 Claus의 논문
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과 이들이 요약해서 보고한 모델들을 재검토

하고, 1998년 이후 2009년 7월까지 새롭게 발

표된 모델과 기존의 모델 개정된 것들을

추가 으로 검토하여 지 까지 상담심리학 분

야에서 제시된 윤리 의사결정모델 련 문

헌들을 개 하고자 하 다. 이를 해 국내외

학술지를 검색하여 총 30편의 논문을 검토하

고, 윤리 의사결정 련 책이나 기존 도

서의 개정 (Corey, Corey, & Callanan, 2007;

Keith-Spiegel & Koocher, 2008; Sperry, 2007;

Welfel, 2006)을 검토하여 이 연구자들이 입

수할 수 있었던 자료들을 참고하 다. 한,

윤리 의사결정모델이 철학 의학 분야에

서 처음 제시되었고 재에도 상담 심리치

료 분야에 많은 향을 미치고 있다는 사실을

고려하여, 상담 심리치료 분야에서 요하

게 언 되는 철학 의학 분야의 윤리 의

사결정모델 한 연구 상에 포함시켜 함께

살펴보았다.

Cottone와 Claus(2000)는 그들의 논문에서 윤

리 의사결정모델을 크게 ‘이론 철학에

기 한 모델’ ‘상담실제에 기 한 모델’ 그리

고 ‘특정 상담 역 문제를 한 모델’로 구

분하 다. 그러나 본 연구자들이 1998년 이후

개정되었거나 새롭게 제시된 모델들을 검토하

는 과정에서 Cottone와 Claus의 분류체계에 포

함되지 않는 새로운 의사결정모델들이 있음을

발견하 다. 이러한 모델들은 기존 의사결정

모델의 근간이 된 다양한 이론들을 통합하면

서도 상담실제에서의 용가능성을 시하고

있고, 원칙 윤리와 덕 윤리를 동시에 강조하

면서 선행 모델들을 통합 으로 수용하고 있

다는 공통 을 지니고 있다. 따라서 본 연구

에서는 이러한 모델들을 ‘통합 모델’로 명명하

고 따로 구분하여 제시하 다. 한, Cottone와

Claus의 논문에서 ‘특정 상담 역 문제를

한 모델’로 분류된 모델들은 상담 장에서

의 구체 인 필요에 의해 개발되었다는 특징

을 지니고 있다는 단 하에, 본 연구에서는

독립 인 역으로 구분하기 보다는 ‘상담실

제에 기 한 모델’에 포함시켜 제시하 다. 따

라서 본 연구에서는 의사결정 모델이 상담윤

리와 련된 철학 이론에 기 를 두었을

경우 ‘이론 철학에 기 한 모델’로, 상담

장의 실제 필요를 토 로 개발되었을 경우

‘상담실제에 기 한 모델’로, 그리고 기존의

상담윤리 련 이론들을 통합하면서 상담실제

에의 용을 강조하 을 경우 ‘통합 모델’로

분류하 다.

한편, ‘이론 철학에 기 한 모델’과 ‘상

담실제에 기 한 모델’로 분류된 모델들의 경

우 모델이 을 두고 있는 단 (unit)에 따라

다시 세분하 다. 즉, 모델이 개인 인 차원의

윤리 의사결정을 강조하고 있을 경우 ‘개인

차원의 모델’로, 개인 인 수 을 넘어 사

회(문화) 인 차원의 윤리 의사결정을 강조

하고 있을 경우 ‘사회 차원의 모델’로 세분

하여 제시하 다. 본 연구에서는 주로 1998년

이후에 제시된 모델들, 즉 Cottone와 Claus

(2000)의 논문에 포함되지 않은 모델을 심으

로 기술할 것이지만, 이 에 제시된 모델

에서 각 역의 핵심 인 내용들을 담고 있을

경우 함께 포함시켜 제시하 다.

이론 철학에 기 한 윤리 의사결정모델

상담자가 다루어야 할 윤리 딜 마가 시

인 논의와 무 할 수 없듯이, 윤리 의

사결정모델이 등장하는 과정에서도 기존의 이

론과 철학사조가 유용한 논리와 방법을 제공
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하 으며, 이후에도 윤리 의사결정모델은

주요 이론 철학과 긴 한 연 을 맺으면서

발 해 왔다. 이 듯 이론 철학에 기 한

윤리 의사결정모델은 특정 이론과 철학에

기반을 두고 형성된 윤리 의사결정모델이다.

본 연구에서는 이론 철학에 기 한 모델

윤리 의사결정과정이 주로 개인의 내

인 수 에서 이루어지는 것으로 간주했을 경

우 ‘개인 차원'의 모델로, 개인을 넘어 사회

인 수 에서 이루어진다고 보았을 경우 ‘사

회 차원'의 모델로 세분하 다.

이론 철학에 기 한 개인 차원의 윤

리 의사결정모델

개인 차원의 모델은 기에는 주로 개인

의 주 인 가치 단이 아닌 이성 인 추론

과정을 통한 객 인 해결책 제시를 강조하

다. 표 인 윤리 의사결정모델들은 주

로 개인차원의 모델이며, 윤리 의사결정을

한 객 인 지침을 제공하는 데 그 목 이

있다.

Kitchener(1984)에게 향을 주었던 Hare(1981)

는 도덕 사고(moral thinking)에 한 자신의

철학 논의를 의학 윤리에 용하 다. Hare

는 윤리 인 문제를 해결하기 한 방법을

주의 사고와 공리주의 사고라는 에

서 살펴보았는데, 주의 사고는

인 권리와 의무를 고려하여 단을 내리는 것

이고, 공리주의 사고는 다수의 이익을 고려

하여 최선의 결정을 내리는 것을 말한다. 한

개인이 긴박한 상황에서 즉각 으로 결정을

내려야 할 때는 주의 인 사고에 의존해

서 단하게 되지만, 일반 으로는 공리주의

인 사고에 의존해서 해결책을 구하게 된다.

Hare는 주의와 공리주의라는 상반된 입장

의 논의를 해결하기 해 도덕 사고를 두

가지 수 으로 악하 는데, 윤리 의사결

정을 이끄는 도덕 추론(moral reasoning)이 직

(intuitive) 수 과 비 (critical) 수 에서

이루어진다고 보았다. 즉, 일상 인 상황에서

이루어지는 윤리 의사결정은 주로 직 인

수 에서 이루어지지만, 직 에 의한 의사결

정으로 갈등이 해결되지 않을 경우 비 인

사고가 직 을 신해야 한다고 보았다. Hare

의 주장은 정신의학분야에서의 윤리를 한

것이었지만, Kitchener의 모델을 비롯한 상담심

리학분야에서의 윤리 의사결정모델들에 많

은 향을 미쳤다.

Kitchener(1984)는 Hare의 논의를 바탕으로

윤리 의사결정을 한 도덕 추론 과정

을 직 (intuitive) 수 과 비 -평가

(critical-evaluative) 수 으로 구분하 다(그림 1).

Kitchener 한 도덕 단이 평소에는 직

수 에서 개인의 도덕 념과 정서를 기

로 이루어지지만, 직 수 의 단만으로

는 부족하기 때문에 비 -평가 수 의 윤

리 단이 필요함을 역설하 다(Kitchener,

2000; Welfel, 2006에서 재인용). 그림 1에서 볼

수 있듯이, 직 수 의 단만으론 부족한

상황에서는 비 -평가 수 의 추론과정이

직 수 의 추론을 평가하고 통제하게 된

다. 비 -평가 수 은 윤리 규칙, 윤리 원

칙, 그리고 윤리 이론을 용하는 세 단계로

구성되는데, 윤리 규칙 단계에서 의사결정이

이루어지지 않을 경우 윤리 원칙 단계로 넘어

가고, 마찬가지로 윤리 원칙 단계에서 의사결

정을 내릴 수 없을 경우 윤리 이론 단계로

넘어가게 된다. 상 단계로 갈수록 윤리

의사결정을 해 용하는 기 이 포 이고

이론 이다. 한편, Kitchener는 Beauchamp와
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Childress(1979)가 제시한 윤리 원칙인 자율성,

선행, 무해, 성실성, 공정성을 비 -평가

수 에서 이루어지는 윤리 의사결정을 한

도덕 추론의 근거로 삼았다. 이때 윤리

딜 마 상황에서 서로 충돌하고 있는 윤리 원

칙들은 각각 타당한 이유를 지니고 있지만,

각각의 윤리 원칙을 당연한 것으로 받아들

이기보다는 특정 상황에서 어떤 원칙이 더

하고 타당한지를 고려하는 것이 요하다.

한편, 상담분야에서 제기된 윤리 의사결

정모델들은 생물의학 분야에서 제기된 논의와

서로 향을 주고받으면서 형성되고 발 해왔

다. 를 들어, 생명윤리에 한 Beauchamp와

Childress(1979)의 작은 Kitchener(1984)의 연구

에 향을 주었을 뿐 아니라, 여러 차례 개정

을 거듭하면서 상담에서의 윤리 의사결정을

한 원리들을 제공하 고 후속 연구를 한

기 를 마련하 다(Cottone & Claus, 2000).

한, Beauchamp(2008)는 생명윤리에 한 논의를

개하면서 공리주의, 칸트의 의무론과 같은

고 윤리학과 덕 윤리(virtue ethics), 돌 의 윤

리(ethics of care), 결의론(casuistry)과 같은

윤리학에 기 해서 윤리 딜 마를 해결하기

한 방법을 모색하고 있다. 비록 그가 구체

인 윤리 의사결정모델을 명시하지는 않았

지만, 윤리 인 갈등 상황을 다루기 한 방

법들을 제시하고 있다는 에서 상담에서의

윤리 의사결정과정에 시사하는 바가 있다고

볼 수 있다. 그가 제시한 방법은 다음과 같다.

첫째 윤리 인 쟁 사항과 련된 객 인

정보들을 수집한다. 이 때, 윤리 원칙 는

윤리 원칙을 해석하고 용하는 방식에 차

이가 있는 경우가 아니라면, 새로운 정보를

수집하는 것은 보다 쉽게 합의를 이끌어낼 수

있는 방법이 된다. 둘째, 명확한 개념을 제시

한다. 용어 사용의 문제로 갈등이 발생한 경

우 용어에 한 개념 인 합의를 통해 갈등을

해결할 수 있다. 셋째, 윤리규정을 용하고,

넷째, 사례와 반례를 체계 으로 활용한다. 윤

리규정은 이미 합의된 사항으로써 윤리 인

행동을 평가하는 기 을 제공하고 안 인

을 채택하도록 돕는다. 한 기존의 사례

와 반례를 히 활용하는 것도 합의에 도달

하는 유용한 방법이 될 수 있다. 다섯째, 논의

   c. 윤리적 이론

b. 원칙: 자율성, 무해성,

   공정성, 성실성

a. 칙: 전문가 

   윤리 정, 법률 등

직 적 수준: 

즉각적인 판단과 행동

비판적-평가적 수준:

추론을 통한 판단과 평가

[그림 1]. Kitchener(1984)의 윤리

의사결정모델

상황에 대한 사실적 정보 평소의 도덕 념
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과정에 결함과 모순, 오류 등이 내포되어 있

는지를 분석한다. 이러한 분석 과정에서 서로

충돌했던 주장들 간에 거리가 좁 질 수 있다.

Beauchamp는 이러한 방법을 일련의 과정으로

제시한 것이 아니라 각각을 윤리 갈등을 해

소하기 한 개별 인 방법으로 소개하고 있

다.

한편, 김형수와 김옥진(2009)은 공리주의와

의무론 을 통합한 Lewis(1984)의 9단계

결정 원칙 모형을 토 로 윤리 단 3단

계 모형을 제안하 다. 이들에 따르면, 1단계

에서는 공리주의 에서 윤리규정이나 윤

리 원칙을 토 로 안을 제시하고, 2단계

에서는 1단계에서 제시된 안을 덕 윤리(의무

론) 에서 평가하고 채택하며, 마지막으

로 3단계에서는 공리주의 근과 의무론

근이 충돌할 경우 의무론 근을 통해 도

출된 안을 선택한다. 김형수와 김옥진은 이

러한 단 과정이 상담자들이 지향하는 윤리

태도, 즉 어떤 것이 허용되는가라는 기

보다는 어떤 것이 더 좋은 것인지를 우선시하

는 태도와 부합한다고 주장하 다. 즉, 윤리

가치나 원칙이 충돌하는 딜 마 상황에서 원

칙 윤리(principle ethics)를 우선 으로 고려하되,

최종 의사결정을 내릴 때에는 덕 윤리(virtue

ethics)를 시해야 한다는 입장이다.

지 까지 제시한 개인 차원의 모델들이

주로 객 인 사실을 바탕으로 한 이성 인

추론을 강조했다면, 다음에 제시할 모델들은

이성 인 과 함께 개인의 주 인 견해

와 단을 시한다. 실제로, 상담 심리치

료 장면에는 서로 상이한 가치와 이해 계가

존재하기 때문에, 비록 명시된 윤리규정이 존

재한다 하더라도 상담자의 의사결정 과정은

상담자 개인의 인격과 주 에 좌우되는 경우

가 많다. 를 들어, Krumboltz(1983)는 상담

자가 윤리 인 문제를 해결하기 해 의사결

정을 내릴 때는 이성 이고 체계 인 방법이

아니라 직 이고 상황 이며 때로는 모순

인 방법을 선택할 필요가 있다고 주장했

다. Gelatt(1989) 역시 “ 정 불확실성(positive

uncertainty)”이라는 개념을 제안하면서, 윤리

의사결정의 핵심은 과학 인 객 성이 아니

라 개인의 주 인 가치에 있다고 보았다.

Robson, Cook, Hunt, Alred와 Robson(2000) 한

윤리 의사결정 모델들이 감정과 주 을 배

제한 채 이성과 사실만을 시했음을 지 하

면서, 윤리 의사결정은 사실보다는 사실을

둘러싼 감정이나 감정을 유발하는 믿음과 가

치 체계에 기 한다고 보았다. 따라서 이들은

윤리 의사결정을 한 개별 이고 주 인

태도를 인정해야 하며, 윤리 의사결정 과정

에서 “직 ”의 역할이 강조되어야 한다고 주

장하 다.

Hundert(1987)는 비록 구체 이고 포 인

모델을 제시하지는 않았지만, 의학 분야에서

의사결정자의 직 과 감정을 시하는 실제

인 의사결정 방법들을 제안하 다. 그는 최선

의 윤리 선택을 하기 해서는 우선 개인의

직 과 정서에 따라야 한다고 주장하 다. 그

에 따르면, 어떤 행동이 윤리 인지를 평가하

는 기 은 우리의 양심이 제공하는 불안이다.

즉, 우리가 윤리 인 의사결정을 내려야 하는

상황에서 특정 결정이나 행동에 해 불안을

느끼는 것은 우리의 양심이 제공하는 기 에

배되거나 그것에 미치지 못하기 때문이다.

따라서 개인은 윤리 인 의사결정 과정에서

양심으로 인해 발생하는 불안을 감소시키기

한 방법들을 찾게 되고, 수많은 가치들 가

운데 균형을 이루고 양심의 기 에 부합하는
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의사결정을 내리게 된다. 한 Hundert는 “반

성 평형” 개념을 사용하거나 균형 잡힌

근방식을 따를 것을 제안했다. 즉, 특정 상황

에서 충돌하고 있는 가치들을 목록으로 작성

하고 확인하고 재검토하는 과정을 통해 상담

자는 자신의 입장을 보다 명료하게 악할 수

있을 뿐만 아니라, 이 과정을 거치면서 문

가로서 성장할 수 있는 기회를 갖게 된다.

한편, Hill, Glaser, 그리고 Harden(1995)은 여

성주의에 바탕을 둔 윤리 의사결정모델을

제안하 다. Hill 등은 개인의 특성이 윤리

의사결정 과정에 향을 미치기 때문에, 여성

주의 모델에 개인의 가치와 같은 주 인 요

소들을 통합하는 것이 윤리 의사결정모델

을 향상시키는 방법이라고 보았다(Cottone &

Claus, 2000에서 재인용). 이 모델에 따르면, 상

담자는 자신의 개인 가치가 의사결정 과정

에 어떤 향을 미치는지를 인식해야 하고,

최종 해결책으로 제시하고 있는 의사결정 내

용이 얼마나 보편 으로 타당한지를 고려해야

할 뿐 아니라 해결책에 한 자신의 직 인

느낌을 함께 고려해야 한다. 따라서 이 모델

에서는 의사결정 과정의 매 단계마다 상담자

를 돕기 한 정서 이고 직 인 질문, 그

리고 그에 상응하는 논리 -평가 과정을 포

함하고 있다. Hill 등이 제시한 여성주의 모델

은 지 까지 다루었던 윤리 의사결정모델

에서 개인과 사회, 객 과 주 을 가장 포

으로 다룬 모델이라 할 수 있다. 그러나

여러 요인들 에서도 특히 개인의 정서 이

고 주 인 측면들을 강조하고 있다는 에

서, 본 연구에서는 개인 차원의 모델로 분

류하 다.

Betan(1997)은 윤리 의사결정에 한 해석

학 모델을 제안했는데, 해석학 모델은 윤

리 원칙과 도덕 추론을 강조해 온 기존의

모델을 체한다기보다는 보완하고 통합하는

이라 할 수 있다. 즉, Betan은 Kitchener

(1984)와 Rest(1994)의 의사결정모델이 이성과

직 , 보편과 주 에 한 그릇된 이분법 인

을 제공한다고 주장하 다. 해석학 모

델에서는 인간 계의 보편과 주 의 변증법을

인정하는데, 우리가 보편 이라고 여기는 것

(여기서는 윤리 인 기 는 원칙)은 공유된

주 경험들의 산물이고, 공유된 경험들은

문화 인 해석의 맥락 안에 내포되어 있다고

설명한다. 따라서 윤리 원칙들을 해석하고

용함에 있어서는 주 인 경험, 즉 상담

계라는 맥락과 상담자의 심리 욕구 역동

을 기본 으로 고려해야 한다.

한편, Rest(1994)는 윤리 딜 마 상황에서

의사결정을 내리기 한 구체 인 차나 방

법을 제시하기보다는 윤리 인 행동을 수행하

는데 향을 미치는 심리 인 요소들에

을 두고 있다. Rest는 도덕 추론과 련지어

도덕발달의 문제를 다루었는데, Kohlberg의 도

덕성 발달이론을 토 로 도덕 행동(moral

behavior)을 결정하는 4-요소 모델(four-component

model)을 제시하 다. 이 모델에 따르면, 실제

도덕 행동으로 발 되기 해서는 4개의

서로 독립 인 요소들이 결정 인 역할을

수행한다. 제1요소인 “도덕 감수성(moral

sensibility)”은 자신의 행동이 타인에게 미치는

향을 인식하는 민감성 차원을 의미한다. 제2

요소인 “도덕 단(moral judgement)”은 어떤

행동이 도덕 으로 더 정당한지를 단하는

단력 차원이다. 제3요소인 “도덕 동기화

(moral motivation)”는 다른 가치들보다 도덕

가치를 우선시하는 의사결정 차원이고, 제4요

소인 “도덕 품성(moral character)”은 결정한
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사항을 과감하게 행동으로 옮기는 자아강도의

차원이다. 이 때 네 가지 구성요소 하나라

도 결여될 경우 기 하는 도덕 행동이 발

되지 못하는 도덕 실패(moral failure)로 이어

지기 때문에, 네 가지 요소들은 모두 도덕

행동의 결정 인 요소가 된다. Rest의 네 가지

요소들을 고려했을 때, 상담자는 당면하고 있

는 상황이 윤리 인 문제들을 내포하고 있는

지에 민감해야 하고, 서로 상충되는 윤리

원칙들이 존재할 때 당면한 상황에서 어느 것

이 더 타당하고 한지를 숙고해야 하며,

더 나아가 최종 으로 결정된 사항을 행동으

로 옮기는 도덕 의지가 필요함을 시사한다.

이론 철학에 기 한 사회 차원의 윤

리 의사결정모델

본 연구에서 사회 차원의 윤리 의사결

정모델로 분류한 모델들은 윤리 의사결정

과정을 개인의 내 과정으로 이해하는 개인

차원의 의사결정모델과는 달리, 의사결정

자에게 향을 미치는 외부 환경을 시한다.

여기에는 상담자와 내담자의 문화 가치를

고려하는 다문화주의 의사결정모델과, 의사결

정 과정에서 인 계 사회 맥락을 시

하는 사회구성주의 의사결정모델이 포함된다.

Frame과 Williams(2005)는 다문화 인 맥락

에서 윤리규정을 해석하는 데 어려움을 겪

는 상담자들의 사례를 바탕으로 ‘보편주의’

(universalism)에 기 한 다문화주의 윤리 의

사결정모델을 제안하 다. 이들이 제시한 다

문화주의 모델은 문화 인 차이를 인정하면서

도 Ponterotto와 Casas(1991)가 제시한 이타주의,

책임, 공정성, 돌 과 같은 보편주의 철학의

원리를 강조한다. 한, Frame과 Williams는 그

들의 의사결정모델에 상담자와 내담자 간의

문화 상호 이해를 한 공감의 개념(Ivey,

1987)과 힘의 맥락에서 상담자와 내담자의 입

장을 논한 여성주의 모델(Hill et al., 1995), 그

리고 내담자와 상담자의 세계 과 문화 인

응 수 민족정체성의 발달 정도를 평가

하는 과정(Paniagua, 1994; Santiago-Rivera, 1995;

Trevino, 1996)을 포함시켰다.

다문화 인 맥락을 고려하면서도 보편

인 윤리 원칙 용에 비 을 둔 Frame과

Williams처럼, Knapp과 VandeCreek(2007) 한

가치가 표 되는 방식은 문화마다 차이가 있

을 수 있지만 모든 문화는 근본 이고 보편

인 가치를 공유한다고 주장한다. 이들은

이고 보편 인 기 을 강조하는 주의

( 는 윤리 보편주의)와 상 이고 특수한

기 을 강조하는 윤리 상 주의를 충한

‘온건한 보편주의’(soft universalism)를 채택하여

다문화 인 실에서의 윤리 갈등을 이해하

려고 하 다. 온건한 보편주의란 특정 상황에

서 용해야 할 기 이나 원리는 문화마다 차

이가 있음을 인정하면서도, 보편 인 기 이

나 원리가 존재한다는 사실을 인정해야 한다

는 입장이다. 특히, Knapp과 VandeCreek은 상

담자(상담 는 주류 문화)가 지향하는 가치와

내담자가 속한 문화가 지향하는 가치가 충돌

하여 갈등이 생겼을 때 “원칙에 근거한 윤리

(principle-based ethics)”를 사용해서 균형을 이룰

수 있다고 보았다. 이는 갈등 상황에서 가장

두드러지는 윤리 원칙이 무엇인지를 악

하고, 이 원칙을 다른 윤리 원칙에 우선해

서 용할 수 있음을 의미한다(Beauchamp &

Childress, 2001; Ross, 1930/1998; Knapp &

VandeCreek, 2007에서 재인용). 를 들어, 내담

자의 안 이 받는 상황에서 상담자는 내

담자의 자율 의사결정을 존 하는 원칙보다
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는 내담자 복지 존 이라는 원칙을 우선시해

서 그에 따른 의사결정을 할 수 있다.

사회구성주의모델은 사회구성주의 을

윤리 딜 마 상황에 용한 철학에 기

한 의사결정모델이다(Cottone & Claus, 2000;

Cottone & Tarvydas, 2007). Cottone(2001)는 사회

구성주의 윤리 의사결정모델이 심리학 인

모델이기보다는 사회 계지향 인 모델이

라고 주장하 다. 즉, 윤리 의사결정과정은

개인의 심리 인 과정이 아니라 타인과의 상

호작용을 포함하는 사회 인 과정인 것이다.

따라서 개인의 윤리 의사결정은 사회 으로

강요되는 것이며, 인 계를 통해 상과 합

의, 재의 과정을 거치게 된다. 사회구성주의

의사결정 모델에서 제시하는 윤리 딜 마

처 과정은 다음과 같다. 첫째, 련자들로부

터 정보를 수집하고 둘째, 당시에 작용했던

계의 본질을 평가한다. 셋째, 윤리규정과

련 자료를 포함하여 유능한 동료와 문가들

에게 자문을 구한다. 넷째, 불일치가 발생하면

의를 거치고 다섯째, 기 하는 성과나 실제

나타난 결과에 따라 합의에 이르는 방식으로

응한다.

상담실제(practice)에 기 한 윤리 의사결

정모델

상담실제에 기 한 윤리 의사결정모델은

앞서 기술한 이론 철학에 기 한 모델에

비해 상 으로 특정 이론이나 순수 철학에

의존하는 비 이 작고, 상담 장에서 활용될

수 있는 실제 인 지침이 필요하다는 인식을

토 로 장 경험을 반 해서 개발되었다. 따

라서 의사결정 과정 단계가 비교 명확히

제시되어 있다는 특징을 지니고 있다. Cottone

과 Claus(2000)는 상담실제에 기 한 윤리 의

사결정 모델의 단계 특징을 비교하여 표로

제시하 는데, 본 연구에서는 이후에 수정되

었거나 보완된 모델의 경우 개정된 내용을 본

연구에 반 하여 제시하 다. 한, 1998년 이

후 새롭게 제시된 모델들을 기존의 모델과 함

께 표 1에 제시하 다. 한편, 이론 철학에

기 한 모델들을 ‘개인 차원’과 ‘사회 차

원’으로 세분하여 제시했던 것처럼, ‘상담실제

에 기 한 모델’ 한 상담자 개인의 주

가치와 도덕 신념을 강조한 경우 ‘개인

차원의 모델’로, 의사결정 과정에서 사회문화

을 고려할 것을 강조한 경우 ‘사회

차원의 모델’로 세분하여 제시하 다. 한,

구체 인 상담 역 윤리 문제에 용하기

해 개발된 모델들을 ‘특정 상담 역 문

제를 한 모델’로 따로 분류하여 기술하 다.

즉, 일반 인 상담장면에서의 윤리 의사결

정을 논한 모델(개인 차원의 모델과 사회

차원의 모델)과 특정 상담 역 문제에

용하기 해 개발된 모델로 구분하 다.

상담실제에 기 한 개인 차원의 윤리

의사결정모델

의사결정 시 상담자는 이성 인 추론 과정

을 통한 객 인 해결책을 마련하려는 동시

에 자신의 주 인 견해와 단에 향을 받

는다(Corey, Corey, & Callanan, 1998). ‘개인

차원의 윤리 의사결정모델’은 자율성, 무해,

복지, 공정성, 진실성, 성실성 등 기본 인 윤

리 원칙과 함께 상담자의 개인 가치와 인

격 측면을 시하는 모델이다.

Keith-Spiegel과 Koocher(1985, 2008)는 상담자

가 어떤 결정을 내려서 행동에 옮기기까지는

상담자의 개인 인 특성, 이론 성향, 윤리와
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련해서 습득한 교육 훈련, 그리고 상담

경력 등이 향을 미친다고 주장했다. 상담자

는 딜 마 상황을 해결하는 과정에서 자신

이 선택한 행동에 향을 미쳤을 요인들에 주

의를 기울일 필요가 있음을 지 하 다. 한,

Stadler(1986)는 상담자의 도덕 신념이 윤리

딜 마에 응하는 방식과 구체 인 행동에

향을 미친다고 보았는데, 따라서 상담자는

의사결정 과정에서 내담자의 가치와 목표를

고려해야 할 뿐만 아니라 자신의 기 와 가치

가 향을 미치는 것을 이기 해 양심 인

노력을 기울여야 한다고 주장하 다(Cottone &

Claus, 2000에서 재인용). 한편, 상담자가 의사

결정을 하는 과정에서 비윤리 인 행동을 하

고 있다고 스스로 의심이 된다면, 상담자는

그런 행동이 본인의 직업 인 역할과 련된

것인지, 아니면 단순히 개인 인 수 에서의

문제인지를 결정해야 한다. 만일 직업 인 역

할과 계가 있는 것으로 단되면, 그 행동

이 상담자 개인의 윤리 가치에 배되는 것

인지, 아니면 문 인 직업인으로서의 가치

는 윤리에 배되는지를 구분해서 단해야

한다. 만일 의심되는 행동이 문가 인 기

이나 가치에 배되는 것으로 단되면, 그

다음 단계로 상담자는 그 행동이 법 인 의무

사항에 배되는지를 결정해야 할 것이다

(Chang, 1994). Welfel(1998) 한 상담 문가들

이 지향하는 가치에 기 해서 의사결정을 내

릴 것을 강조하 다. 특히, 상담자가 딜 마를

해결하기 해 윤리강령, 타인으로부터의 자

문 등을 통해 련 정보들을 수집해야 하지만,

최종 결정을 내리기 에 반드시 혼자서 숙고

하는 시간이 필요함을 역설하 다.

한편, Steinman, Richardson, 그리고 McEnroe

(1998)는 비 보장, 내담자 복지 내담자

계, 수퍼비 , 연구, 교육, 자문 등의 역에

용할 수 있는 윤리 의사결정 모델을 제안

하면서, 이해 계가 충돌할 때 구의 이해를

우선시해야 하는지 그 순 를 매김으로써 윤

리 계를 세웠다. 즉, 많은 윤리학자들은

내담자의 무해(nonmaleficence)를 가장 강력한

윤리 의무라고 가정하고 있지만, Steinman

등은 상담자, 사회, 그리고 내담자 순으로 그

이해 계를 고려해야 한다고 주장하 다.

부분의 모델들이 윤리 의사결정 행

를 단계에 따라 기술한 것과는 달리, Sileo와

Kopala(1993)는 윤리 딜 마 상황에서 활용

할 수 있는 A-B-C-D-E 작업표를 개발하 다

(Cottone & Claus, 2000에서 재인용). 복지향

상을 주요 목표로 하는 A-B-C-D-E 방법은

평가(Assessment), 이득(Benefit), 결과와 자문

(Consequences and Consultation), 의무(Duty), 그리

고 교육(Education) 등 5가지 구성요소로 이루

어져 있으며, 자율성, 복지, 무해, 성실성 그리

고 공정성의 원칙들을 반 하고 있다. Sileo와

Kopala에 따르면, 상담자는 이 작업표를 사용

하면서 자신의 인격과 가치, 그리고 건 한

사고를 활용하여 윤리 딜 마에 처할 수

있다.

상담실제에 기 한 사회 차원의 윤리

의사결정모델

문화 인 맥락과 법률에 한 심이 증가

하면서 상담 련 학회들의 윤리강령이 개정

되었고, 학자들 한 이를 고려한 새로운 의

사결정 모델을 제안하거나, 기존의 의사결정

모델을 수정하고 단계를 추가하는 작업을 수

행해왔다. 본 연구에서는 상담실제에 기 한

모델 에서도 련 당사자들의 문화 변인

을 고려할 것을 강조하거나, 문제 상황에서
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법률 내용을 고려할 것을 강조한 모델들을

‘사회 차원의 윤리 의사결정모델’로 분류

하 다. 를 들어, Welfel(2006)은 기존 모델

(Kitchener, 1984, 2000)의 기본 인 틀을 따르

면서 총 10단계 두 번째 단계에 “ 련 사

실과 사례의 사회문화 맥락을 명백히 하라”

를 추가하 고, 네 번째 단계에 “ 련 법규를

참고하라”는 문구를 첨가하 다(표 1).

한편, Knapp, Gottlieb, Berman, 그리고

Handelsman(2007)은 법과 윤리 가치가 충돌

할 때 상담자가 고려해야 할 질문 목록과 행

동을 각각 제시하 다. 우선, 상담자는 윤리

딜 마 상황에서( , 내담자가 타인에게 폭력

을 행사할 것이라고 고할 때, 법정에서 증

인으로 진술해 달라는 요청을 받았으나 내담

자가 원하지 않을 때, 아버지로부터 성 인

학 를 당한 청소년 내담자가 계 당국에 보

고하지 말기를 강력히 요구할 때) 다음과 같

은 질문을 던질 수 있다. (1) 법이 요구하는

것은 무엇인가? (2) 당신의 윤리 인 의무는

무엇인가? APA 윤리강령은 당신의 의무에

해 정보를 제공하는가? 아니라면, 당신은 문제

에 처하기 해 당신의 개인 인 가치들을

어떻게 활용할 수 있는가? (3) 당신은 법 요

구사항과 윤리 인 의무를 어떻게 조정할 수

있는가? (4) 당신은 법을 따라야 하는가, 아니

면 당신의 윤리 가치를 따라야 하는가? 당

신은 법 인 의무와 내담자를 포함한 련 당

사자들에게 발생할 결과 사이에서 어떻게 균

형을 잡을 수 있는가? (5) 갈등을 상하고

방 인 조치를 취할 수 있는가? 상담자는 각

각의 질문에 해 다음과 같은 행동들을 고려

해볼 수 있다. 즉, 1번 질문에 해서는 ‘자문

이나 조사’를 고려할 수 있고, 2번 질문에

해서는 ‘직업 윤리나 개인 인 가치를 탐색’

해 볼 수 있으며, 3번 질문에 해서는 ‘법

인 의무사항과 윤리 인 의무들을 모두 만족

시킬 수 있는 방법들을 모색’해 볼 수 있다. 4

번 질문에 해서는 ‘법과 윤리 가치 어

느 하나를 따르기로 결정했을 때, 선택하지

않은 것을 최소한으로 반할 수 있는 방법을

모색’해 볼 수 있다. 마지막 5번 질문에 해

서는 ‘법과 윤리 원칙 사이의 갈등을 이

는 한 가지 방편으로 정보에 근거한 동의를

강조’할 것을 제안하 다.

특정 상담 역 문제를 한 모델

이 역으로 분류된 모델들은 상담과정에서

발생하는 구체 인 윤리상의 문제들을 해결하

기 해 제안되었거나, 특정 상담 역 는

구체 인 문제를 다루기 해 개발된 것들이

다. 따라서 모델의 하 구성요인과 질문들이

문제 는 역 특정 이고, 상담 장면에 바

로 용하기가 용이하다는 장 이 있다. 여기

에서는 내담자와의 이 계, 학 받는 여성,

그리고 감염성 질환을 지닌 내담자와의 상담

을 다룬 의사결정모델들을 살펴보았다.

우선, 상담자-내담자의 이 계를 다룬 모

델들은 공통 으로 상담자와 내담자 사이에

힘의 불균형이 존재하며, 이러한 힘의 불균형

으로 인해 치료 계형성이 방해 받을 수

있고, 더 나아가 내담자에게 해를 끼칠 수 있

다고 가정한다. Kitchener(1998)는 이 계에서

의 역할 갈등(role conflict)에 을 두고 내담

자에게 끼치는 해로움 착취와 련된 세

가지 차원을 악할 것을 강조하 다. 세 가

지 차원은 각각 1) 기 하는 역할의 불일치

정도, 2) 그러한 역할이 수행할 의무의 불일치

정도, 그리고 3) 상담자와 내담자 사이의 힘의

불균형으로, 상담자와 내담자가 맺는 이
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Stadler

(1986)

Bond

(1993)

Forester-Miller &

Davis (1996)

Steinman,

Richardson, &

McEnroe

(1998)

Keith-Spiegel &

Koocher (2008)

*1985년 모델

수정

Welfel (2006)

*1998년 모델

수정

Corey, Corey, &

Callanan (2007)

*1998년 모델

수정

1. 경쟁하고 있

는 원칙들을

악하라.

1. 문제와 딜

마에 해 짧게

기술하라.

1. 문제를 악

하라.

1. 문제를 확

인하라.

1. 상황에 윤

리 인 문제가 있

는지 결정하라.

1. 윤리 감수

성을 개발하라.

1. 문제 혹은

딜 마를 악

하라.

2. 추가 인 정

보를 구하라.

2. 내담자와 상

담자 구의

딜 마인지 결

정하라.

2. 해결책으로 사

용할만한 지침들

이 있는지 살펴보

고 참조하라.

2. 련 사실과

사례의 사회문

화 맥락을 명

백히 하라.

2. 련된 잠재

인 문제들을

악하라.

3. 동료에게 자

문을 구하라.

3. 모든 가능한

윤리 원칙과

지침을 고려하

라.

2. ACA 윤리규

정을 용하라.

2. 련된 윤

리 기 을 확

인하라.

3. 앞으로의 결정

에 향을 미칠

수 있는 요인들을

최 한 고려하라.

3. 주요 쟁 사

항과 가용한

안들을 정의하

라.

3. 련된 윤리

규정을 면 히

검토하라.

4. 원하는 결과

가 무엇인지

악하라.

3. 딜 마의 본

질을 악하라.

3. 가능한 윤

리 함정들

이 무엇인지

결정하라.

4. 믿을만한 동료

에게 자문을 구하

라.

4. 문가 기 ,

련 법률 는

법규를 참조하

라.

4. 용 가능한

법률이나 법규

가 있는지 알아

보라.

5. 성과를 달성

하기 한 행동

들을 구안하라.

4. 가능한 행동

이 무엇인지

악하라.

4. 잠재 인 행

동방침을 만들

어라.

4. 비 반응

을 구상해보

라.

5. 모든 련자와

기 , 의 권

리와 책임 취

약성을 평가하라.

5. 윤리 련

문헌을 조사하

라.

5. 자문을 구하

라.

6. 각 행동이

어떤 결과를 가

져올지 평가하

라.

5. 반응이 어

떤 결과를 가

져올 지 고려

해보라.

6. 안 인 결정

들을 구안하라.

6. 윤리 원칙

을 사례에 용

하라.

6. 가능성 있는

행동방식을 생

각해 보라.

7. 경쟁하고 있

는 비도덕 가

치를 확인하라.

7. 각 결정의

상되는 결과들을

열거하라.

7. 수퍼바이

와 존경받는 동

료에게 자문을

구하라.

7. 다양한 결정

의 결과를 열거

해 보라.

8. 행동을 선택

하라.

5. 최선의 행동

을 선택하라.

5. 잠재 인 결

과를 고려해서

행동방침을 정

하라.

6. 한 가지

해결책을

비하라.

8. 결정하라.
8. 심사숙고해

서 결정하라.

8. 어떤 행동방

식이 최선인지

를 결정하라.

9. 시범 으로

행동해 보라.

6. 선택된 행동

방침을 평가하

라.

7. 동료와 수

퍼바이 에게

피드백을 구

하라.

9. 수퍼바이

에게 알린 후

실행하고, 행동

을 문서화하라.

10. 단계를 확

인하고, 행동하

고, 평가하라.

6. 경험에서 배

우고, 유사 상

황에서의 활용

을 해 결과를

평가하라.

7. 행동방침을

수행하라.

8. 행동을 취

하라.

10. 경험한 것

을 반성 으로

생각해 보라.

표 1. 상담실제에 기 한 윤리 의사결정 모델 요약(개인 차원, 사회 차원)
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계의 종류 특성에 따라 이 세 가지 차원의

불일치 정도가 달라질 것이며, 이에 따라 이

계가 내담자에게 끼치는 해로움 착취

의 정도가 달라질 것으로 가정하 다. 따라서

상담자는 이 세 가지 차원을 고려해서 상담

지속 여부 상담과정에서의 구체 인 처

방안을 모색할 필요가 있다. Gottlieb(1993)

한 힘의 불균형 문제가 잠재 내담자에게

미칠 향 해로움을 고려하여 의사결정을

내릴 것을 강조하고 있다. 구체 으로, 이 모

델의 첫 단계에서는 힘, 기간(duration), 종결

(termination) 등 세 가지 차원에서 재 계를

평가한다. 즉, 시 에서 잠재 내담자와

힘의 불균형은 없는지, 재까지 잠재 내담

자와 계가 얼마나 오래 지속되어왔는지, 그

리고 잠재 내담자와의 사 계가 끝난 후

얼마나 시간이 흘 는지를 평가한다. 두 번째

단계에서는 상담을 진행하기로 결정했을 경우

미래에 상되는 계를 이 세 가지 차원에

따라 평가한다. 세 번째 단계에서 상담자는

이러한 계에서의 역할 불일치 정도를 평가

한다. 네 번째 단계에서는 객 인 입장에

있는 동료들에게 자문을 구하고, 마지막 단

계에서는 이 계가 끼칠 잠재 인 향

결과에 해 내담자와 상의한다. 한편,

Younggren(2002)은 상담자가 이 계에 한

의사결정을 내릴 때 스스로에게 다음과 같은

질문들을 할 것을 제안하 다. “이 이 계는

필요한가? 이 이 계는 착취 인가? 이

계로 이득을 얻는 사람은 구인가? 이 계

가 내담자에게 해를 끼칠 험이 있는가? 이

계가 치료 계를 방해할 험이 있는

가? 이 문제에 한 나의 평가는 객 인가?

나는 윤리 의사결정 과정을 히 문서화

했는가? 이 계의 험성에 해 내담자에

게 알리고 상담 지속에 한 동의를 구했는

가?” Hill과 Mamalakis(2001)는 상담자가 내담자

와 동일한 종교 기 에 속해 있을 경우 세 가

지 수 에 따라 이 계에 한 의사결정을

내릴 것을 제안하 다(그림 2). 그림 2에서 볼

수 있듯이, 첫 번째 수 에서 상담자는 윤리

강령과 법률 지침들을 고려해야 하고, 두

번째 수 에서는 상담자가 지향하는 상담

심리치료 이론을 고려해야 하며, 마지막으로

세 번째 수 에서는 세 당사자(상담자, 내담자,

종교기 )의 맥락과 계를 고려해야 한다. 이

모델에서는 상담자가 각 수 에서 고려해야

할 사항들을 질문의 형태로 제시하고 있는데,

상담자는 이러한 질문에 답을 함으로써 이

계가 내포하고 있는 잠재 인 험과 해를

평가할 수 있다.

학 인 계에 놓여있는 여성을 상담할

때, 상담자는 내담자로 하여 폭력 인 계

를 떠나라고 격려할지, 아니면 내담자의 자율

인 의사결정을 존 해야 할지 갈등하게 된

다. 즉, 내담자의 복지를 존 하는 윤리 원

칙과 내담자의 자율성을 존 하는 윤리 원

칙이 충돌하는 딜 마 상황에 놓이게 된다.

Edwards, Merrill, Desai, 그리고 McNamara(2008)

는 여러 윤리 의사결정모델들(Canter, Bennett,

Jones, & Nagy, 1994; Kitchener, 1984; Koocher &

Keith-Spiegel, 1998)을 참고하여 이러한 상황에

서 상담자가 고려하고 평가해야 할 요인과 구

체 인 의사결정과정을 제안하 다. 우선, 상

담자는 내담자가 상담을 받으러 온 이유, 내

담자가 계를 떠날 것을 고려하고 있는지,

학 의 심각성과 빈도 기간, 가해자가 상

담을 받고 있는지, 내담자의 심리 고통의

정도, 내담자의 합리 의사결정 능력, 내담자

의 나이 계층, 인종, 성별 등 여러 요인들
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이 복합 으로 내담자의 문제에 향을 미치

고 있는지를 고려하고 평가해야 한다. 한,

Edwards 등은 구체 인 의사결정과정을 제시

하 는데, 최우선 으로 상담자는 학 인

계가 치명 인지를 평가해야 한다. 만일

계가 내담자의 생명을 할 만큼 험하다

고 단할 경우 상담자는 내담자에게 쉼터

을 제안하거나, 친구 등 지인의 집에 머무

를 것을 격려하거나 는 트 를 떠날 것을

제안하는 등 필요한 서비스를 제공해야 한다.

그러나 내담자의 생명을 할 만큼 상황이

심각하지 않다면, 상담자는 내담자가 상황

에서 이성 이고 합리 으로 의사결정을 할

수 있는지를 평가해야 한다. 만일 내담자에게

합리 인 의사결정 능력이 부재하다고 단될

경우 학 인 계를 떠날 것을 격려해야 하

지만, 내담자에게 합리 의사결정 능력이 있

다고 단할 경우에는 에서 언 한 다른 요

인들을 동시에 복합 으로 고려해서 내담자가

의사결정을 내리도록 조력해야 한다.

감염성 질환을 지닌 내담자를 상담할 때,

상담자는 비 보장의 의무를 지켜야 할지 아

니면 내담자와의 을 통해 감염 험에 노

출되어 있는 제 3자에게 정보를 공개해야 할

지 갈등하게 된다. Chenneville(2000)은 HIV 환

자의 비 보장과 잠재 희생자에 한 보호

의무 사이에서 갈등하는 상담자들을 해, 내

담자의 이익, 윤리 조항, 그리고 법률 지

침 등을 고려하는 3단계 의사결정 차를 제

안하 다. 우선, 상담자는 정보를 개방하는 것

이 정당한지를 결정해야 하는데, 이 때 가장

요하게 고려해야 할 사항은 내담자가 감염

험성을 높이는 행동을 하고 있는지와 잠재

희생자를 확인할 수 있는지의 여부이다.

둘째, 윤리 지침들을 참조해야 한다. 특히

APA ACA의 세부 윤리강령을 확인하는 것

이 필요하다. 셋째, 법률 지침들을 참조한다.

이때 법률 지침이(비록 강제조항은 아니더

라도) 정보개방을 허용하는 것인지, 정보개방

이 강제 인 조항인지, 아니면 비 보장을 강

제하고 있는지를 확인해야 한다. 개방이 허용

될 경우라 하더라도 상담자는 내담자와의 치

료 계, 내담자의 정서 안녕, 그리고 내

담자에게 끼칠 잠재 인 해를 고려해서 의사

결정을 내려야 한다. 만일 정보개방이 강제

인 조항일 경우엔 우선 내담자에게 비 개방

을 권유하고, 내담자의 의사를 명확히 하도록

조력하며, 이러한 과정을 문서로 기록하는 것

이 요하다. 한편, 상담자가 의무 으로 비

보장을 지켜야 하는 상황일 경우, 상담자는

내담자로 하여 감염 험이 있는 잠재 희

생자들에게 비 을 개방할 것을 권유하고, 만

일 내담자가 이를 거 할 경우 비개방의 이유

를 탐색하도록 도우며, 험한 행동들을 일

수 있는 방법들을 토의하는 것이 필요하다.

통합 모델

윤리 의사결정모델은 원칙 윤리 는 덕

윤리 어느 것을 강조하느냐로 세분할 수

있다(Corey, Corey, & Callanan, 2007). 원칙 윤리

(principle ethics)는 객 이고, 이성 이며, 인

지 인 측면들을 강조하는데, 이러한 을

수용하는 모델에서는 상담자가 보편 이고 불

편부당한 윤리원칙이나 윤리강령 법조항을

따를 것을 강조한다. 반면, 덕 윤리(virtue

ethics)는 상담자의 특성( , 자연인으로서 지니

는 윤리 가치, 미해결된 정서 욕구 등)을

시한다. 따라서 덕 윤리를 따르는 모델에서

는 상담자가 어떻게 자신의 윤리 입장을 성
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찰하고 명료화하는지에 더 많은 비 을 둔다.

본 연구에서는 이러한 두 가지 측면을 통합

으로 수용하면서 문화 가치 등 상황 인 맥

락을 고려하여 윤리 인 딜 마 상황에 처

할 것을 강조하는 모델을 ‘통합 모델’로 분류

하 다. 여기에는 Beauchamp와 Childress(2009)의

“반성 평형(reflective equilibrium)” 개념을

용한 통합모델과 Tarvydas(1998, 2004)의 통합

의사결정모델, 그리고 Garcia, Cartwright,

Winston, 그리고 Borzuchowska(2003)가 제안한

문화 통합모델이 포함된다.

Beauchamp와 Childress(2009)는 윤리 의사

결정모델을 하향모델(top-down model)과 상향

모델(bottom-up model), 그리고 “반성 평형

(reflective equilibrium)” 개념을 용한 통합모델

(integrated model)로 구분하고 있다. 하향모델은

“상 (the top)”, 즉 윤리 원칙 이론을

시하는 모델로, 연역 추론과정을 통해 윤리

원칙 규칙을 개별 사례에 용하는 윤

리 의사결정모델이다. 반면 상향모델은 “하

(the bottom)”, 즉 특정한 사례나 개인의 직

을 시하는 모델로, 귀납 추론과정을 통

해 특정한 사례를 일반화하는 윤리 의사결

정모델이다. Beauchamp와 Childress는 최종 으

로 하향모델과 상향모델을 보완한 통합모델을

자신들의 의사결정모델로 채택하 다. 통합모

델은 윤리 원칙 규칙이라는 원칙 윤리와

개인 인 특성이라는 덕 윤리를 동시에 고려

하면서 Rawls(1999)의 반성 평형 개념을

용한 모델이다. 반성 평형은 기존의 원칙과

개인의 “숙고된 단(considered judgement)” 간

상호조정과정을 거쳐 원칙과 단이 일치되는

상태를 의미하며, 반성 평형 상태는 반드시

고정된 것이 아니라 경우에 따라서는 쉽게 깨

질 수도 있다. Beauchamp와 Childress는 이러한

을 토 로 윤리 의사결정 과정을 윤리

원칙 윤리 이론 등을 일 되게 용

하기 한 반성 인 평가 과정으로 이해하

다.

Tarvydas(1998, 2004)는 윤리 의사결정에

한 몇몇 근에서 강조했던 이론 개념들을

통합 으로 수용하면서, 실제 윤리 행동이

특정 맥락 안에서 일어난다는 을 강조하는

통합 의사결정모델(Integrative Ethical Decision

Making Model)을 제안하 다. 이 모델은 크게

4단계로 이루어져있고, 각 단계는 최 6개의

하 요소로 구성되어 있다(그림 3). Tarvydas

의 모델은 이론 인 측면에서 Kitchener(1984)

와 Rest(1994)로부터 향을 받았다. 우선 이

모델에서는 인지 요소와 정서 요소가 함

께 상호작용하여 의사결정과 실제 행 가 이

루어진다고 가정한다. 즉, Rest의 주장처럼 의

사결정이 단지 인지 인 결정(인지 요소)이

거나 아니면 좋은 의도(정서 요소)만으로 이

루어지는 것이 아니라 이들의 상호작용을 통

해 완료되는 윤리 행 라고 설명한다. 한,

Kitchener가 제안했던 직 수 과 비 -평

가 수 의 개념에서 향을 받아, 의사결정

과정은 상담자의 개인 지혜와 문가 지

혜를 함께 고려하면서 이루어진다고 주장한다.

따라서 Tarvydas의 통합 모델은 의사결정의

과정에서 상담자가 자신의 내면 역동을

반성 으로 성찰할 것을 강조한다. 한, 당면

한 윤리 딜 마의 상황 인 맥락을 고려하

고 딜 마와 련된 당사자들과의 력을 강

조하는데, 이러한 은 Tarvydas와 Cottone

(1991)의 4수 맥락 모델에서 향을 받은 것

이다. 여기서 4수 이란 (1) 상담자-내담자

계를 고려하는 임상 상담 수 (the clinical

counseling level), (2) 상담자와 다른 상담자의
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C. 사실 과 에참여하라.

들 내담 어 리 , 계 맺
고 는지고 해본다. 

상담 가 재가지고 는 보뿐아니라새
운 도 습득한다. 

C. 주 들 악하라.

D. 사실 과 에참여하라.

한다.  

내담 문 가치에 해 당사
들 악한다. 

민(역사, , 양상), 가 가치, 공동체에
계 같 문 보 수집한다. 

단계단계22

리리 결결 하하

A. 문 마 검 하라.

B. 리강 , , 리원칙, 책 단하라.

C. 가능한행동과 산 하라.

D. 재 , 결과들 고 하라.

E. 수 다 문가들에게 문 하라.

F. 리 행동 택하라.

단계1에 새 운 보에비 어

마가 료하게 해 었는지 한다. 

상 에 할수 는 리강 , , 리원칙
뿐아니라 책 차등맥락

들 고 한다. 

가능하다 가지상 는행동 산 한다. 

험 가 원등 고 해 /

결과들 , 평가한다. 

수 다 문가들에게 문 하

라. 

행동 하고상 히 술한다. 

A. 마 검 하라. 

B. 리강 , , 리원칙, 책, 
그리고 차들 단하라. 

C. 행동과 만들어본다. 

D. 각각 행동에 해 재 결과
결과들 고 하라.  

E. 문 하라.

F. 행동 택하라. 

Tarvydas의통합모 초문화적통합모

마 검 할 단계 1에 문
보 고 했는지 한다. 

연루 사람들 문 에 각행동
가 , 결과들 고 한다. 

리강 다양 에 한 포함하는지
검하라; 재 차별 , 도 책과
차들 검하라; 과 리사 재

갈등 문 에 측한다. 

수 다문 문 갖 문가

들 문 한다. 

택 행동 계 사람들 문 계

하는지 한다. 재 행동에 한

동 에 해 계 과사

주 술( 상하 , 합 하 , 재하 )

사 한다. 

계 과 택 각행동 결과들에

한문 탕 , 내담 연루

사람들 문 계 가 치하는행동
택하라. 주 들 만 시키는행동

택하 해사 주 술 사

한다.  

[그 3] Tarvydas의통합모 과초문화적통합모 비
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A. 마 검 하라. 

B. 리강 , , 리원칙, 책, 
그리고 차들 단하라. 

C. 행동과 만들어본다. 

D. 각각 행동에 해 재 결과
결과들 고 하라.  

E. 문 하라.

F. 행동 택하라. 

Tarvydas의통합모 초문화적통합모

마 검 할 단계 1에 문
보 고 했는지 한다. 

연루 사람들 문 에 각행동
가 , 결과들 고 한다. 

리강 다양 에 한 포함하는지
검하라; 재 차별 , 도 책과
차들 검하라; 과 리사 재
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하는지 한다. 재 행동에 한
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주 술( 상하 , 합 하 , 재하 )

사 한다. 
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한문 탕 , 내담 연루

사람들 문 계 가 치하는행동
택하라. 주 들 만 시키는행동
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[그 3] Tarvydas의통합모 과초문화적통합모 비
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B. 가치 택에미치는맥락 향 동료, , ,

그리고사 수 에 고 해보라.

C. 하는행동과 택하라.

각수 에 미치는 능 /역 능 향들

비 검 한다. 
B. 가치 택시맥락 향 고 하라. 

에 시 수 과함께상담 들 문

수 에 가치 택 고 한다. 

단계2에 내린결 과동 할수도 고수

태 행동 수도 다. 

A. 행동 합리 순 생각해보라. 

B. 행동계 과 행하는 어

개 , 맥락 벽 그러한 벽들에 한

책 상하고실행에 겨라.

C. 수행하고, 문 하고, 계 행동과

평가하라.

행동들 체 어 순 행할지
결 한다. 

계 한 행동하고, 그근거 함께문

하고, 타당하고믿 만한 보 , 

행동 과 평가한다. 

A. 체 행동순 하라. 

B. 개 고맥락 벽뿐아니라 책

상하라. 

C. 수행하고, 문 하고, 행동 평가하라.

계 행 해문 한 원과

략들 악한다. 

또는문 특 변수 포함하는

치 원 악하 해 계

과사 주 사 한다. 

초문화적통합모Tarvydas의통합모

단계단계44

계 하고계 하고, , 택택 행동행동 수행하수행하

과 계 행하는 애가 수

는개 /맥락 벽들 상한다; 그에

한 책들 마 한다.

편견, 차별, 고 , 견등과같 문

벽들 상한다; 과 고 한문

특 책들 마 한다( , 문

심한갈등해결책 지원책).

[그 3] Tarvydas의통합모 과초문화적통합모 비
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A. 체 행동순 하라. 

B. 개 고맥락 벽뿐아니라 책

상하라. 

C. 수행하고, 문 하고, 행동 평가하라.

계 행 해문 한 원과

략들 악한다. 

또는문 특 변수 포함하는

치 원 악하 해 계

과사 주 사 한다. 

초문화적통합모Tarvydas의통합모

단계단계44

계 하고계 하고, , 택택 행동행동 수행하수행하

과 계 행하는 애가 수

는개 /맥락 벽들 상한다; 그에

한 책들 마 한다.

편견, 차별, 고 , 견등과같 문

벽들 상한다; 과 고 한문

특 책들 마 한다( , 문

심한갈등해결책 지원책).

B. 가치 택에미치는맥락 향 동료, , ,

그리고사 수 에 고 해보라.

C. 하는행동과 택하라.

각수 에 미치는 능 /역 능 향들

비 검 한다. 
B. 가치 택시맥락 향 고 하라. 

에 시 수 과함께상담 들 문

수 에 가치 택 고 한다. 

단계2에 내린결 과동 할수도 고수

태 행동 수도 다. 

A. 행동 합리 순 생각해보라. 

B. 행동계 과 행하는 어

개 , 맥락 벽 그러한 벽들에 한

책 상하고실행에 겨라.

C. 수행하고, 문 하고, 계 행동과

평가하라.

행동들 체 어 순 행할지
결 한다. 

계 한 행동하고, 그근거 함께문

하고, 타당하고믿 만한 보 , 

행동 과 평가한다. 

A. 체 행동순 하라. 

B. 개 고맥락 벽뿐아니라 책

상하라. 

C. 수행하고, 문 하고, 행동 평가하라.

계 행 해문 한 원과

략들 악한다. 

또는문 특 변수 포함하는

치 원 악하 해 계

과사 주 사 한다. 

초문화적통합모Tarvydas의통합모

단계단계44

계 하고계 하고, , 택택 행동행동 수행하수행하

과 계 행하는 애가 수

는개 /맥락 벽들 상한다; 그에

한 책들 마 한다.

편견, 차별, 고 , 견등과같 문

벽들 상한다; 과 고 한문

특 책들 마 한다( , 문

심한갈등해결책 지원책).

[그 3] Tarvydas의통합모 과초문화적통합모 비
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계를 고려하는 임상 학제 간 수 (the

clinical interdisciplinary team level), (3) 상담기

의 정책 인사패턴 등을 고려하는 상담기

수 (the institutional/agency level), 그리고 (4) 상

담자 상담기 이 속한 사회의 정책 가

치를 고려하는 사회 자원/공공 정책 수 (the

societal resource/public policy level)을 지칭한다.

이들 수 은 서로 상호작용하면서 향을 주

고받기 때문에, 상담자는 딜 마 상황에서 각

수 뿐만 아니라 각 수 이 서로 상호작용하

면서 나타나는 역동을 고려해서 의사결정을

내려야 한다. 종합하면, Tarvydas의 통합 모

델은 윤리 딜 마를 해결함에 있어서 의사

결정자인 상담자의 자기인식과 상황 맥락에

한 고려, 그리고 의사결정과 련이 있는

모든 당사자들과의 력을 강조한다고 볼 수

있다.

Garcia 등(2003)은 Tarvydas(1998)의 통합 모

델을 보완한 문화 통합모델을 제안하 다.

특히, Tarvydas의 통합 모델이 상담자의 특성

과 맥락 요인을 고려하고는 있지만 문화

변수들에 한 고려가 부족하다고 주장하면서,

비 -평가 추론을 강조하는 이성 모델

과, 덕 윤리 모델, 사회구성주의 모델, 그리고

Tarvydas의 통합 모델에 다문화 이론을 결합

한 더 큰 개념의 통합 모델을 개발하 다.

이 모델이 4단계, 최 6개의 하 요소로 구

성되어 있어서 Tarvydas의 통합 모델과 매우

유사하나, 각 단계마다 문화 변수들을 고려

할 것을 강조하고 있다는 에서 다문화 상담

을 진행하는 상담자들에게 보다 유용한 지침

을 제공한다고 여겨진다(그림 3).

논 의

본 연구는 그동안 상담심리학 련 분야

에서 제기된 윤리 의사결정모델들을 연구

자들 나름의 시각으로 분류하고 분석함으로

써 의사결정모델의 체 인 흐름과 발 방

향을 살펴보고자 하 다. 이를 해 Cottone

와 Claus(2000)의 개 논문과 이들이 요약해서

보고한 모델, 그리고 이후에 개정되었거나 새

로 발표된 모델들을 검토한 후, ‘이론 철학

에 기 한 모델’, ‘상담실제에 기 한 모델’,

그리고 ‘통합 모델’로 구분하여 각각의 특성을

논하 다.

우선 ‘이론 철학에 기 한 윤리 의사

결정모델’은 기존의 이론 철학 입장을

반 하여 제시된 모델로서, 이론 인 근거와

논리 인 구성면에서 정당성을 확보하고 있다.

본 연구에서는 이론 철학에 기 한 모델

윤리 의사결정 과정을 주로 개인의 내

과정으로 이해했을 경우 ‘개인 차원의 모델’

로, 개인의 윤리 의사결정에 향을 미치는

사회 요소들을 강조했을 경우 ‘사회 차원

의 모델’로 다시 세분하 다. 기에 제기된

개인 차원의 모델들(Hare, 1981; Kitchener,

1984; Rest, 1994)이 윤리 딜 마 상황에서

직 단의 한계를 지 하면서 비 수

의 추론과정을 강조했다면, 이후에 제기된

모델들(Betan, 1997; Hundert, 1987; Hill et al.,

1995)은 이성 단의 요성을 인정하면서

도 의사결정자의 가치 정서, 그리고 직

의 역할을 강조하고 있다. 즉, 윤리 원칙을

해석하고 용하는 이성 단 과정 역시 의

사결정자인 상담자의 주 해석과 느낌, 그

리고 심리내 역동에 의해 향을 받을 수

있음을 강조한다. 한편, 사회 차원의 모델은
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의사결정 과정에서 주요 타인 맥락의 향

을 강조하거나(Cottone, 2001; Hadjistavropoulos

& Malloy, 2000), 다문화 실에서의 가치

충돌 그에 따른 의사결정 원칙을 제안하

고 있다(Frame & Williams, 2005; Knapp &

VandeCreek, 2007). 요약하면, 최 로 윤리 의

사결정모델이 제기된 이후 한동안 개인 차

원의 모델 에서도 이성 이고 합리 인

단을 강조하는 모델들이 주류를 이루어왔다면,

최근에는 상담자의 직 과 반성 사고, 상담

자의 주 특성을 고려하는 개인 차원의

모델과 맥락 환경의 향을 강조하는 사회

차원의 모델이 ‘이론 철학에 기 한 윤

리 의사결정 모델’의 큰 흐름을 이루고 있

는 것으로 보인다.

‘상담실제에 기 한 윤리 의사결정모델’은

특정 이론이나 철학에 의존하는 비 이 작고,

주로 상담자를 한 실제 인 지침으로써 제

안되었다. 따라서 상담실제에서의 다양한 측

면들을 반 하고 있고, 의사결정과정이 비교

구체 으로 제시되어 있으며, 유사한 단계

들로 구성되어 있다는 특징이 있다. 한편 최

근 개정되었거나 새로 제기된 모델들은 그 이

모델에 비해 의사결정단계가 더 추가되었

고, 각 단계에 포함된 행동들이 더 다양해졌

으며, 단계 간 상호작용을 가정한 경우가 많

았다. 즉, 이 의 모델들이 단선 이고 순차

인 특징을 지녔다면, 최근에 제기된 모델들은

계 이고 순환 인 특성을 지닌 것으로 나

타났다. 한편, 본 연구에서는 ‘상담실제에 기

한 모델’을 다시 ‘개인 차원의 모델’ ‘사

회 차원의 모델’, 그리고 ‘특정 상담 역

문제를 한 모델’로 세분하여 제시하 다. 개

인 차원의 모델은 기본 으로 윤리원칙과

윤리강령을 고려해서 딜 마 상황을 인식하고

의사결정을 내릴 것을 강조하면서도, 상담자

의 주 가치 도덕 신념 등 개인 특

성이 의사결정과정에 어떻게 향을 미치는지

를 반성 으로 사고할 것을 강조한다(Keith-

Speigel & Koocher, 2008; Sileo & Kopala, 1993;

Stadler, 1986; Steinman et al., 1998). 반면에, 사

회 차원의 모델은 다문화 실을 반 하

여 사회문화 맥락을 고려한 의사결정을 강

조하거나(Welfel, 2006), 과실로 인한 법 분쟁

에 휘말리는 상담자들이 많아지는 실을 반

하여 윤리 갈등상황에서 련 법률을 참

조할 것을 강조하고(Knapp et al., 2007; Welfel,

2006), 법과 윤리 원칙이 충돌할 때 상담자

가 고려해야할 요인과 실천방안 등을 구체

으로 제시하고 있다(Knapp et al., 2007). 한편,

‘특정 상담 역 문제를 한 모델’로 구분

된 모델들은 이 계(Gottlieb, 1993; Hill &

Mamalakis, 2001; Kitchener, 1998), 학 받는 여

성과의 상담(Edwards et al., 2008), 감염성 질환

을 지닌 내담자와의 상담(Chenneville, 2000) 등

구체 인 딜 마 상황 는 상담문제에서 고

려해야 하는 윤리 원칙들을 제시하고, 이를

해결하기 해 상담자가 어떤 과정을 거쳐 의

사결정을 내려야 하는지를 구체 으로 명시하

고 있다. 이 듯 역 특정 이고 문제 특수

인 의사결정모델들이 개발되는 배경에는,

기존 의사결정모델들의 내용이 무 포 이

고 일반 이어서 구체 인 호소문제나 상담

역에 용하는데 한계가 있기 때문인 것으로

추정된다. 상담 역 호소문제, 그리고 내담

자의 특성에 따라 상담자-내담자 간 역동과

상황 맥락, 그리고 충돌하는 윤리 원칙의

종류가 다를 수 있기 때문에, 역 특정 이

고 문제 특수 인 의사결정모델들이 앞으로

더 많이 개발될 필요가 있다.
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상담자는 복잡하고 애매한 윤리 딜 마

상황에서 윤리강령 는 법률을 따라야 할지,

아니면 상담자 자신 는 상담직업이 지향하

는 보다 포 인 윤리 , 도덕 가치를 지

향해야 할지 갈등하게 된다. 이성 직 , 공

리주의 의무론 역시 이러한 근본

인 지향 의 차이를 반 하고 있으며, 모델에

따라 어느 한 쪽을 강조하거나, 아니면 이 두

가지 을 통합 으로 고려할 것을 강조한

다. 최근에 제기된 모델(Beauchamp & Childress,

2009; Garcia et al., 2003; Tarvydas, 1998, 2004)

은 이 두 가지 립되는 을 통합 으로

수용하고 있을 뿐 아니라, 지 까지 제기된

의사결정모델들의 이론 근거가 되었던 다양

한 이론 , 철학 들을 수용하고 있다.

한 통합 모델에서는 상담자의 윤리 민

감성 향상을 강조하는데, 이는 자신의 행동이

타인에게 어떤 향을 미치는지를 고려해서

상황을 해석할 것을 강조한 Rest(1994)의

에서 향을 받은 것으로 보인다. 구체 으로,

Beauchamp와 Childress가 제시한 모델은 윤리

원칙 규칙이라는 원칙 윤리와 개인 인 특

성이라는 덕 윤리를 동시에 고려하면서 Rawls

(1999)의 반성 평형 개념을 용하고 있다.

Tarvydas의 통합모델 역시 이성 직 의

립 에서 벗어나 두 가지의 상호작용에

주목하고, 상담자의 의사결정 과정에 향을

미치는 다양한 수 의 맥락 요소들을 고려

할 것을 강조한다. 한편, Garcia 등은 Tarvydas

의 모델에 다문화 등 다양한 철학

들을 통합하여 문화 모델을 제안하

는데, 상담자와 내담자, 그리고 련 당사자들

의 문화 가치를 고려해서 딜 마 상황을 이

해하고 의사결정을 내릴 것을 강조한다.

지 까지 요약한 내용을 토 로 윤리 의

사결정모델의 제한 과 개선 방향을 논하면

다음과 같다. 첫째, 제안된 의사결정모델에

한 경험 이고 실증 인 연구의 부족을 지

할 수 있다. Cottone와 Claus(2000)는 의사결정

는 의사결정모델과 련된 경험 연구들이

매우 음을 지 하면서 상담분야에서 보다

많은 연구들이 수행되어야 한다고 역설하 다.

그러나 본 연구자들이 악한 결과, Cottone와

Claus(2000)의 지 이후에도 특정 의사결정모

델에 한 상담자들의 선호도 비교(Garcia et

al., 2003; Garcia, McGuire-Kuletz, Froehlich, &

Dave, 2008)와 같이 극히 제한된 역에서 소

수의 경험 연구들이 수행된 것으로 확인되

었다. 최근 들어, 이성 이고 객 인 논리

추론을 강조했던 기존의 입장을 보완하여 상

담자의 개인 특성이나 직 을 강조하거나

는 사회 인 향을 강조하는 모델들이 제

안되었지만, 이러한 변화 역시 경험 연구에

의한 산물이라기보다는 모델을 제안한 연구자

의 주 이고 직 인 성찰의 결과물로 여

겨진다. 이 듯 자료에 기 한 실증 연구가

부족한 실에서 상담자들은 어느 모델을 선

택해야 할지 고민하는 이 딜 마에 빠지기

쉽다. 즉, 많은 의사결정모델 어느 것을 선

별해야 하는지에 해 의사결정을 내려야 하

는데, 이런 상황에서 상담자는 자신의 이론

성향이나 윤리 가치를 바탕으로 모델을 선

택할 가능성이 높아진다. 따라서 윤리 딜

마의 내용을 악하거나 실제 의사결정을 내

리는 데에 있어서 상담자들은 어떤 요소들을

시하는지, 그러한 요소를 시하게 만드는

요인들은 무엇인지, 그리고 상담자들은 딜

마를 악하고 해결하는 데 어떤 모델이 더

도움이 된다고 단하는지를 검증할 필요가

있다.
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비슷한 맥락에서, 윤리 의사결정모델의

상담실제 용 그 효과에 한 문제를 지

할 수 있다. 특히, 상담실제에 기 한 의사

결정모델은 주로 상담자의 필요나 장경험을

바탕으로 제기되었고 부분 구체 인 단계나

계에 따라 의사결정을 내릴 수 있도록 구성

되어 있기 때문에, 실제 상담 장면에서의 활

용도가 높을 것으로 상된다. 그러나 모델에

서 제시하는 계 차를 의사결정의 기본

인 지침으로 활용할 수는 있지만, 상담 장

면에서 부딪히는 복잡하고 다양한 윤리 문

제들에 일률 으로 용하는 데는 한계가 있

다. 한, 지나치게 단계나 차에 의존하는

경우 윤리 의사결정과정을 경직되게 만들어

상담자의 반성 통찰이나 창의 인 문제해결

을 방해할 수 있다. 이러한 맥락에서, 상담자

의 주 인 요소를 강조한 모델, 맥락 요

인 문화 변수 등을 고려한 통합 모델,

그리고 구체 인 윤리 쟁 사항이나 상담문

제에 용할 수 있는 의사결정모델들이 제안

된 것은 매우 바람직한 상이라 할 수 있다.

한, 최근 들어 말기 노인환자 상담에 의사

결정모델을 용한 연구(Schwiebert, Myers, &

Dice, 2000), 가정폭력 여성피해자 상담에

A-B-C-D-E 작업표 모델(Sileo & Kopala, 1993)을

용한 연구(신선인과 황혜숙, 2003), 부부상담

에 사회구성주의모델(Cottone, 2001)을 용한

연구(Steigerwald & Forrest, 2004)들이 수행된 것

도 의사결정모델을 실제 상담장면에 용하기

한 노력의 일환으로 이해할 수 있다. 그러

나 이러한 연구들 한 모델의 용가능성을

시사하는 수 에서 논의가 개되고 있을 뿐,

실증 인 모델 효과 검증이 이루어지지 않았

다는 공통된 한계 을 지니고 있다. 따라서

특정 문제에 구체 인 의사결정모델을 용했

을 경우 어떤 상황에서 어떤 상담자들에게 더

유용하게 지각되며, 모델에서 상하지 못한

제한 들은 무엇인지, 그리고 실제로 딜 마

상황을 극복하는데 도움이 되었는지를 검증하

는 연구들이 수행될 필요가 있다. 상담자가

부딪히는 윤리 딜 마가 매우 다양하고 복

잡하며 역 특정 인 성격을 띤다는 을 고

려한다면, 특정 상담 역 구체 인 문제들

을 상으로 의사결정모델들이 계속해서 개발

되고 용되어야 하겠지만, 자료에 기 한 실

증 인 효과 검증이 동시에 이루어져야 할 것

이다.

본 연구결과는 상담자 교육 훈련, 그리

고 추후 련 연구에 요한 시사 을 제공한

다. 우선, 상담심리 학원 윤리 교육과정에

윤리 감수성을 증진시키기 한 내용이 포

함되어야 한다. 의사결정모델을 사용하는 이

유는 상담자가 처한 윤리 딜 마를 극복하

기 한 일환이지만, 이 과정에서 우선 으로

제가 되어야 할 것은 상담자가 당면한 상황

을 서로 다른 윤리 원칙들이 충돌하는 딜

마 상황으로 인식할 수 있어야 한다. 최근에

제시된 몇몇 모델(Garcia et al., 2003; Tarvydas,

2004; Welfel, 2006)에서 윤리 감수성 증진을

모델의 첫 번째 단계로 설정한 것도 윤리

감수성이 상담자가 지녀야 할 요한 능력

하나임을 의미한다. 윤리 감수성을 증진시

키기 한 다양한 교육과정이 있을 수 있겠지

만, 윤리 딜 마를 포함하고 있는 실제

는 가상의 상담 사례를 제시한 후 훈련생으로

하여 갈등하고 있는 윤리 원칙들을 확인

하고 분석하게 하는 것도 한 가지 방법일 것

이다. 윤리 쟁 사항에 내포된 윤리 원

칙 간 갈등을 분석하고 이해함으로써 딜 마

상황을 보다 큰 틀에서 조망할 수 있을 뿐 아
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니라, 구체 으로 용해야 할 윤리강령이나

법률에 한 지침을 제공할 수 있을 것이다.

한편, 본 연구결과는 윤리 의사결정과정

에서 상담자 자신에 한 반성 사고가 요

함을 시사한다. 본 연구에서 검토한 모델들,

특히 최근에 제시된 모델들은 상담자의 가치

와 이론 성향 등 상담자의 개인 특성이

의사결정과정에 미치는 향을 주의 깊게 살

필 것을 강조하고 있다. 더욱이, 상담자 개인

의 윤리 가치뿐만 아니라 상담자가 속한 집

단(상담 문가 집단, 상담자가 속한 주류 문화

등)이 지향하는 문화 가치가 딜 마 상황을

해석하고 의사결정을 내리는 데 향을 미침

을 강조하고 있다. 내담자의 생각과 행동이

자신이 속한 집단의 문화 가치에 향을 받

는 것처럼, 상담자 한 자신이 속한 문가

집단과 사회문화 집단의 가치에 향을 받

을 수밖에 없고, 딜 마를 해석하고 극복하기

한 의사결정과정에도 당연히 향을 미치게

된다. 따라서 상담윤리 교육과정에는 상담

련 법률이나 윤리강령을 조사하고 숙지하는

시간뿐만 아니라, 상담훈련생 개인의 윤리

가치, 이론 성향, 문화 가치, 그리고 잠재

인 선입견이나 고정 념 등을 악하고, 이

것들이 어떻게 윤리 의사결정과정에서 향

력을 미칠 수 있는지를 성찰하는 시간이 필요

하다. 더불어, 가상의 사례와 상담훈련생들이

실제 경험했던 사례들을 상으로 어떤 의사

결정모델이 더 하고 실효성이 있는지를

딜 마의 특성 맥락 상황을 고려해서 논

의하는 과정이 상담자윤리교육 과정에 포함되

어야 할 것이다.

아직까지 우리나라에는 이론 철학 는

상담실제를 반 한 윤리 의사결정모델이 많

이 개발되어 있지 않다. 이는 한편으로는 외

국에서 개발되고 제안된 의사결정모델의 효과

를 경험 연구를 통해 검증한 후, 실효성 있

고 효과 인 것으로 드러난 모델을 채택할 수

있는 기회가 될 수 있음을 의미한다. 한편

으로는 우리나라의 사회문화 인 맥락과 문화

가치를 고려한 윤리 의사결정모델이 시

히 개발될 필요성을 의미하기도 한다. 외국

에서 개발된 윤리 의사결정모델을 맹목 으

로 용하는 것은, 사회문화 가치를 고려하

여 의사결정을 내릴 것을 강조하는 기존의 의

사결정모델과도 배치되는 행 이다. 따라서

우리나라의 사회 맥락과 문화가치를 반 하

는 의사결정모델들이 개발되고 이를 실증 으

로 검증하는 작업이 추후에 이루어질 필요가

있다.

끝으로 본 연구는 다음과 같은 제한 을 지

니고 있다. 우선, 자료 수집에 한계가 있었음

을 인정하지 않을 수 없다. 본 연구의 출발

을 제공한 Cottone와 Claus(2000)의 개 논문에

서 보고된 논문 에는 국내의 검색엔진을 통

해서는 수집할 수 없었던 논문들이 다수 있었

는데, 이 경우 Cottone와 Claus의 논문을 재인

용하는 방식으로 개별 의사결정모델을 요약하

다. 한, 본 연구에서는 주로 상담심리

는 사회복지분야에서 출 된 논문들을 검색하

고 개 하 기 때문에, 생물의학 는 법의학

과 같은 타 학문분야에서 제기된 의사결정

련 논문들은 고려 상이 아니었다. 특정한 윤

리 쟁 사항( , 조력자살)에 해서는 상담

분야보다는 생물의학 는 법의학 분야에서

더 많은 논의들이 진행되어 왔는데, 이 문제

에 해서는 추후 연구에서 더 자세히 논의할

필요가 있다.
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Ethical Decision-Making Models in Counseling:

A Review of the Literature

Young Seok Seo Young Hee Choi So Yeon Rhie

Yonsei University

Ethical decision-making models in counseling provide philosophical or theoretical rationales and/or a specific

course of actions that counselors can consider in situations involving conflicting ethical standards (i.e.,

ethical dilemmas). The purpose of the present study was to present a comprehensive review of the

literature on ethical decision-making models in counseling. The authors conducted an exhaustive search for

ethical decision-making models published beginning in the fall of 1984 through the summer of 2009.

They categorized these models into theoretical or philosophically based models, practice-based models, and

integrative models. Although the literature is rich with publications describing decision-making models in

counseling, few models have been assessed and tested empirically. The authors discuss the implications of

these findings for counselor education and future research.

Keywords : ethical decision-making models, philosophically based models, practice-based models, integrative models


