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다문화적 관점에서 바라본 장애와 심리상담

이 은 진†

명지대학교 청소년지도학과 /객원교수

최근 한국사회는 장애인 인구가 증가하고 있지만 이에 부응하는 장애인 상담체계는 부족한

상황이다. 장애는 하나의 문화로 간주될 수 있으므로 장애인 상담은 다문화적 관점으로 접근

해 나가는 것이 적절하다. 다문화적 장애인 상담은 개인의 고유한 경험과 장애인으로서의 정

체성 경험 그리고 사회․정치적 맥락을 함께 조망한다. 따라서 본 연구에서는 다문화적 관점

에서 장애인 상담을 조망하여 상담자로서 갖추어야 하는 자각, 지식, 기술 및 태도를 살펴보

고자 한다. 국외 선행연구를 토대로 다문화적 장애인 상담을 위한 상담자 윤리, 문화적 유능

성과 문화적 겸손, 실제 상담 지침들에 관해 고찰하였다. 상담자 윤리는 다문화적 접근과 맥

을 같이 하며, 문화적 유능성은 다양한 문화 집단과 효율적으로 작업하는데 있어서의 자각,

지식, 기술을 의미하며, 문화적 겸손은 다양한 문화 집단에 대해 가지는 마음가짐을 뜻한다.

본 연구는 상담자가 장애 문화에 대한 유능성과 문화적 겸손을 갖추는데 근간이 되는 장애인

상담의 주요 지침들을 설명했으며 아울러 국내 장애인 상담의 적용가능성에 대한 제언을 제

시했다. 이는 다문화적 관점에서의 한국의 장애인 상담과 상담자 교육 및 수련과정에 기초자

료로서 의의가 있다.

주요어 : 장애인 상담, 다문화적 관점, 문화적 유능성, 문화적 겸손, 상담자 윤리
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장애는 인간의 삶에서 언제든지 겪을 수 있

는 인간존재의 자연스러운 일부분으로 간주되

고 있다(Pope & Tarlov, 1991). 우리나라의 경

우, 장애인 현황 통계정보 보고서(보건복지부,

2018)에 의하면 2017년 말 등록장애인은 255만

명으로 전체 인구대비(5,178만여 명) 4.9%를

차지하였고. 인구 고령화에 따라 65세 이상

노년층 장애인 수도 지속적으로 증가하고 있

다. 장애인의 장애 원인은 88.1%가 후천적 질

환이나 사고로 인하여 발생하였고 의학기술의

발달에 따른 기대수명의 증가로 생애과정 속

에서 장애를 가지게 될 위험도는 커지고 있다

(보건복지부 한국보건사회연구원, 2017). 국

내․외를 막론하고 장애 인구의 증가로 인해

상담현장에서 상담자가 장애인 내담자뿐만 아

니라 장애인의 부모, 장애인의 형제자매, 장애

부모를 둔 자녀를 만날 가능성은 더 커졌다고

할 수 있다(Cornish et al., 2008). 장애인의 경

우, 접근성 문제로 인해 상담실을 이용하는

비율이 높지 않기 때문에(Reeve, 2002), 장애인

은 상담을 원하지 않는다는 오해를 낳기도 한

다(Reeve, 2002). 그러나 장애인의 상담 욕구는

낮다고 속단내릴 수 없다. 실제 국내의 경우,

장애청년들은 사회진출과정에서 유대와 대인

관계 면에서 심리적 지지의 필요를 피력했으

며(한국장애인인권포럼, 2017), 여성장애인(29

세-38세)의 경우 자녀양육지원 서비스(19.5%)와

함께 심리정서 상담서비스(11.4%)를 가장 필

요로 하였고(보건복지부 한국보건사회연구원,

2017), 중고령 여성장애인들은 신체적 건강이

악화되면서 정서적인 우울과 불안, 외로움을

겪게 되지만 행복한 노후를 소망하고 있었다

(박경미, 김민아, 2017). 또한 장애자녀를 돌보

는 가족의 경우, 심화되는 스트레스 경험에

대한 대처와 정서적 지지가 필요하다고 하였

다(정민정, 서주은, 2010). 따라서 장애인과 장

애인 가족의 상담 욕구에 부합하는 전문적인

심리 상담서비스의 제공이 시급하다고 볼 수

있다.

장애인 상담은 주로 재활상담분야에서 이

루어졌다. 재활상담은 장애인이 환경에 적응

하고 통합하도록 지원하고 장애인의 욕구에

적합한 환경을 조성하여 직업 등 사회의 모

든 분야에서 참여할 수 있도록 지원하는 체

계적인 과정이다(이상진, 2018). 이외에도 복

지 및 의료, 교육 현장에서 음악치료, 놀이치

료, 미술치료, 부모상담 등을 통해서 장애인

심리지원이 이루어지고 있다(김성희, 신현기,

2017; 김요섭, 2018). 이러한 재활관련 서비스

는 장애인의 사회적응력과 통합에 기여해왔

다. 이제는 장애인 각자의 필요와 지속적 자

기성장을 도모하기 위해 다양한 상담 및 심

리치료를 받을 수 있도록 장애인을 배제하지

않는 포용적(inclusive) 상담환경이 조성되어야

한다.

장애인은 장애인으로서 겪게 되는 고유한

어려움이 있다. 예를 들어, 장애인은 오명, 차

별, 접근성의 문제로 인해 고용, 여가 및 휴가

활동, 사회적 진출 등에서 선택 안이 제한되

는 것은 사실이다(Artman & Daniels, 2010). 따

라서 장애인은 유용한 정보 및 자원, 옹호 기

술 같은 독특한 필요를 만족시키기 위한 상담

이 필요하다(Olkin & Taliaferro, 2006). 또한 장

애인은 비장애인과 마찬가지로, 다양한 정체

성 및 기능, 환경과 마주하여 모든 특정영역

(정신건강, 학교상담, 집단상담, 결혼 및 가족

상담, 진로상담, 영성, 윤리적 종교적 상담, 노

화 및 성인 발달, 성소수자 영역, 다문화적

주제 등)의 상담을 필요로 한다(Keith, 1996;

Smart & Smart, 2006; Woo, Goo, & Lee, 2016).
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이러한 맥락에서 보면 장애인은 장애특성이

다양하고, 유아기에서 노년기까지 전 생애주

기, 그리고 보건, 교육, 취업, 복지 등 다양한

영역에 걸쳐 각각 차별적인 욕구를 가지고 있

다(보건복지부 한국보건사회연구원, 2017). 따

라서 장애인 상담은 재활상담과 학교 현장에

서만 이루어지는 심리지원뿐만 아니라 정신건

강 전문가들 간의 다학제간 협력이 절실히 요

구되는 바이다. 즉 전문심리상담영역에서 장

애인 내담자 각각의 요구에 부합하는 상담서

비스를 제공하여 장애인의 전반적 삶의 질을

높이고 안녕을 도모하는 방향으로 나아가야

할 시점이다. 이제는 장애인이 어떠한 상담

장면에서도 전문성을 구비한 상담자로부터 상

담을 받을 수 있는 권리를 구현할 수 있어야

한다. 이에 심리상담분야에서 상담자는 정신

장애뿐만 아니라 다양한 장애를 가진 내담자

를 상담할 수 있는 전문가로서의 태도와 자질

을 구비해야 함을 시사한다.

장애인의 고유한 이슈와 다양한 삶의 영역

을 다루는데 있어서 상담자의 전문성은 무엇

보다 중요하다. 장애인 내담자, 부모, 가족을

상담할 수 있는 유능한 상담자가 필요하다는

의미이다(Feather & Carlson, 2019; Hayes, 2001;

Hulnick & Hulnick, 1989). 장애는 인간 삶의 본

질적인 측면 중의 하나로 간주되며, 장애인은

소수집단 중에서도 인구 비율이 높은 집단에

속하지만 국내․외 상담심리 영역에서는 장애

인을 상담서비스의 주요 수요자로서 충분히

인식하지 못한 채 배제한 것이 사실이다. 국

내의 경우, 장애인 상담의 필요를 최근에 제

기하는 추세이다. 국내 장애인 상담연구를 살

펴보면, 장애학생이 일반학생에 비해 상담의

혜택을 덜 받고 있으며, 상담교사/상담자의 장

애학생 특성에 대한 지식 혹은 이해 부족, 경

험 부족을 주로 언급하고 있다(김요섭, 2018;

박성현, 황순영, 장우영, 2013; 송현종, 2008).

또한 국내 주요 상담학회(한국상담심리학회,

한국상담학회)에서 규정하고 있는 상담자 이

수과목이나 상담자 자격시험에 장애와 관련된

과목은 포함되어 있지 않다. 국외의 선행연구

들도 상담자가 장애인 내담자를 상담할 적절

한 준비가 되어 있지 않다고 지속적으로 문제

를 제기하고 있다(Cannella, 2015; Castillo, 2016;

Korinek & Prillaman, 1992; Milsom & Akos,

2003; Smart & Smart, 2006). 즉 장애 이슈에 관

한 적절한 교육과 수련의 부족으로(Hall, 2015:

Olkin & Pledger, 2003; Strike, Skovholt, &

Hummel, 2004), 상담자들은 비장애인의 입장에

서 장애에 대한 관점을 형성할 가능성이 높다

(Castillo, 2016; Reeve, 2002; Smart & Smart,

2006).

상담자의 장애와 관련된 수련과 경험 부족

은 장애인 내담자를 위한 효율적인 상담을

제공하는데 있어서 주요한 장해물이 된다

(Cannella, 2015; Castillo, 2016; Leigh, Powers,

Vash, & Nettles, 2004; Hall, 2015). 편견된 관점

을 가진 상담자는 장애인 내담자와 상담하는

데 있어서 해로운 영향을 미칠 수 있다(Reeve,

2002; Smart & Smart, 2006). 또한 상담자는 장

애경험에 대한 이해부족으로 장애인 내담자를

상담할 때, 불안하고, 두려우며, 취약할 수 있

다(Olkin, 1999). 상담자의 장애경험에 대한 이

해 부족은 장애인 내담자에 대한 잘못된 가정

을 초래할 수 있다. 예를 들면, 상담자는 장애

인 내담자가 경험하는 문제를 심리적 조건이

아닌 모두 장애 때문에 기인했다고 믿는 경향

이 있다(Mason & Scior, 2004; Nezu & Nezu,

1994). 이는 장애인 내담자의 장애에만 과잉

초점을 맞추는 것으로 장애인 내담자의 중요
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한 삶의 측면인 생활사건, 능력과 강점, 그리

고 내담자의 호소문제와 관련된 다른 이슈들

을 간과하게 한다(Jopp & Keys, 2001; Kemp &

Mallinckrodt, 1996; Mason, 2007). 이와는 반대

로, 어떤 상담자들은 장애와 관련된 문제를

과소평가해서 내담자가 그들의 장애를 하나의

변명으로 삼고 있다고 가정한다(APA, 2012).

장애인 내담자는 종종 상담자로부터 받아들여

지지 않고, 심지어 차별을 경험하기도 한다

(APA, 2012). 만약, 장애인 내담자가 장애경험

에 대해 슬픔, 분노, 좌절감을 표현한다면, 상

담자는 내담자의 이런 표현을 고통스런 경험

에 대한 감정적 반응이라기보다는 장애에 적

응하지 못했다고 잘못 지각할 수 있다(Olkin,

1999; Vash & Crewe, 2004). 결과적으로 상담자

들은 장애인 내담자와 관련된 수련 및 경험

부족으로 인해 전문적․윤리적으로 적절한 상

담(사정과 개입 등)을 하는데 있어서 취약할

수 있다.

많은 연구자들은 장애인 상담에 대한 교육

및 수련 부족을 인식하면서 장애에 대한 병리

적 관점에서 벗어나서 장애인 내담자의 삶에

영향을 미치는 체계적 요인을 고려하는 좀 더

확장적이고 혁신적인 접근의 필요성을 강조했

다(Castillo, 2016; Rivas & Hill, 2018). 예를 들면,

Pledger(2003)은 장애와 관련된 역사적 토대와

용어를 이해하는 것이 중요하며 장애의 사회

적 측면을 구체화할 수 있는 상담접근이 필요

함을 역설했다. 그리고 Smart와 Smart(2006)은

상담자 교육 및 수련 프로그램에서 장애를 하

나의 소수집단의 정체성으로 수용해야 한다고

주장했다. 즉 다양성이 강조되고 포스트모던

세상에 살고 있는 현시점에서, 장애인 상담의

새로운 패러다임은 장애를 결함이나 적응해야

하는 문제적 관점에서 벗어나서 장애를 하나

의 문화로 보고, 내담자의 강점, 임파워먼트를

강조하는 방향으로 변화해야 함을 시사하고

있다.

최근 내담자와 상담자간의 문화 간 차이의

중요성이 부각되고 있으며 내담자와 상담자

간의 문화 차이가 상담실제에 어떠한 영향

을 미치는지에 관해 관심이 주어지고 있다

(McLeod, 1998). 다문화주의는 심리학 내에서

가장 각광받고 있는 주제 중의 하나가 되었다

(Artman & Daniels, 2010). 다문화주의는 주류집

단에서 성적 소수집단, 다양한 종교, 인종, 민

족 등으로 관심이 옮겨 가게 하는 역할을 해

왔지만 다문화 상담 문헌 및 상담자 수련과정

에서는 장애문화와 장애인에 관해서는 비교적

관심이 많이 주어지지 않았다(Wright & Reese,

2015). 하지만 장애인은 가장 큰 소수집단이다

(Longmore, 2009). 그리고 다문화 상담은 사

회․정치적 맥락을 고려하는 상담의 새로운

접근법으로서 상담의 목표를 임파워먼트에 주

력하고 있다(Reeve, 2002). 이러한 측면에서 다

문화 상담의 틀은 장애인의 삶 속에서 경험하

는 편견과 차별경험을 다루면서 강점과 임파

워먼트를 지향할 수 있으므로 장애인 상담의

패러다임으로 적절하다고 볼 수 있다.

이에 본 연구에서는 한국의 장애인 상담 및

상담자 교육의 부족함을 절감하면서, 한국의

장애인 상담의 전문성 함양을 위한 기초자료

로서 국외의 장애인 상담자의 윤리적 지침,

다문화적 틀로 보는 장애인 상담, 다문화적

장애인 상담의 지침에 대해 고찰해 봄으로써

한국 장애인 상담이 나아가야 할 방향을 제시

하고자 한다.
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장애인 상담의 윤리적 지침

장애인 상담 및 상담자 수련과정에서의 윤

리적 개입은 필수적이다(Cornish et al., 2008).

상담자가 준수해야 하는 윤리적 지침은 다문

화적 틀로 이해할 수 있다(Artman & Daniels,

2010). 다문화주의 그 자체는 윤리적 운동이

다(Fowers & Davidov, 2006). 미국심리학회

(American Psychological Association, APA, 2002)의

‘심리학자의 윤리강령’에서는 사회적 편견을

받기 쉬운 집단에 장애인이 포함되어 있으며,

장애에 대한 이해는 효율적인 상담서비스 제

공에 필수적이며, 심리학자는 장애인 상담에

관련된 수련 및 경험, 자문 또는 수퍼비전을

받아야 함을 명시하고 있다. 다문화적 장애인

상담은 상담자의 윤리적 준수에 토대를 두고

있다. 따라서 여러 학자들이 공통적으로 제시

하는 윤리적 중요사항을 다음과 같이 되새겨

보는 것은 의미가 있다.

첫째, 상담자는 편견에 대한 자각과 장애

및 발달적 이슈에 대해 알고 있어야 한다(Sue

& Sue, 2012). 미국심리학회 윤리강령(APA,

2002)에 제시되었듯이 심리학자는 자신과 다

른 인종적․민족적 개인과 상호작용할 때 자

신의 신념과 태도가 해로운 영향을 미치는지

살펴봐야 된다는 조항이 있는데, 이는 장애인

내담자와 상담 할 때도 적용된다(Artman &

Daniels, 2010). 상담자는 자신이 가지는 있는

신체적, 인지적, 정서적 편견뿐만 아니라 자신

의 한계점에 대해서도 자각해야 한다(Cornish

et al., 2008). 상담자는 장애와 장애인에 대한

편견과 고정관념을 성찰하고 벗어나는데 있어

서 장애의 개념모델, 애도, 소수집단, 안녕, 사

회 맥락 같은 주제(예; Olkin, 1999; Prilleltensky

& Prilleltensky, 2003; Wendell, 1997)에 대해서

숙지하는 것이 도움이 된다. 실제로 장애인을

상담한 상담자를 대상으로 장애인 상담 교육

에서 부족했으나 앞으로 중요하게 다루어져야

하는 요인을 인터뷰한 결과, 장애를 개념화할

수 있는 장애모델에 대한 이해, 장애와 연관

된 사회적 오명, 안녕 관점에서의 개념화가

상담자의 편견을 자각하는데 도움이 된다고

제시했다(Chung & Bemak, 2013; Moe, Autry,

Olson, & Johnson, 2014; Rivas & Hill, 2018). 또

한 상담자는 발달적 이슈(장애인의 데이트, 성

관계, 임신, 자녀 양육)에 관해서도 잘 알고

있어야지 장애인의 생활주기에 따른 적절한

상담접근을 수행 할 수 있다(Cornish et al.,

2008; Rivas & Hill, 2018). 둘째, 상담자는 장애

인 상담에 필요한 사정과 개입에 대한 기술뿐

만 아니라 저지를 수 있는 치료적 실수, 자문

절차 등에 대해서 알고 대처해야 한다(Kemp

& Mallinckrodt, 1996; Pardeck, 2001).

셋째, 상담자는 사회적 정의, 다양성, 사

회 통합 측면을 중시 여겨야 한다(Sue &

Sue, 2012). 미국상담학회(American Counseling

Association, ACA, 2014) 윤리강령에서는 상담자

는 사회적 정의를 지지하고, 차별에 대해서

허용해서는 안 된다고 명시하고 있다(Guiffrida,

Tansey, & Miller, 2019). 또한 미국심리학회의

윤리강령(APA, 2002)에서는 모든 장애인을 상

담 대상으로 포함해야 하며 장애인을 조력하

는데 있어서 사회적 장해물을 최소화하도록

노력해야 한다고 명시하고 있다. 여기에 명시

된 사회적 장애물은 물리적 장해물뿐만 아니

라 사회적 차별과 편견이 포함된다. 즉 장애

인은 소수집단의 일원으로 사회적 차별과 편

견으로 인해 배제되고 소외되기 쉬우므로 장

애인 내담자를 상담하는데 있어서, 상담자는

장애인의 권익을 인식하고 옹호해 나가는 역
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할을 해야 한다(Chan, 2010; Pledger, 2003). 장

애인 내담자의 경우, 개인의 문제에만 초점을

두는 것이 아니라 장애를 둘러싼 사회문화적

맥락을 함께 고려해야하기 때문에 상담자가

사회적 불평등에 대해 민감하게 알아차리고

장애인 내담자가 경험하는 차별, 배제에 대해

서 인식하고 장애인 내담자와 함께 차별과 편

견에 대해 주장할 수 있어야 한다. 상담자의

사회 정의에 대한 옹호는 결국 내담자로 하여

금 사회적 차별에 대응하여 자기옹호 기술을

함양하게 하며, 자기결정력을 향상시키게 한

다(Murray, 2006; Reeve, 2002).

다문화적 틀로 보는 장애인 상담

심리학 분야에서 다문화 운동은 심리학자에

게 가치 있는 통찰을 제공해주며 장애인을 상

담하는데 유용한 틀로서 주목받기 시작했다

(Artman & Daniels, 2010). 장애인 상담을 다문

화적 조망으로 접근해야 하는 이유는 무엇인

가? 장애는 개인의 병리적 문제가 아니라 사

회적 제한으로 볼 수 있다. 장애인 상담의 윤

리적 지침(APA, 2002)에서 살펴보았듯이 상담

자의 윤리를 장애 편견에 대한 자각, 사회정

치적 맥락 고려 등 다문화적 조망의 토대로

제시됨을 알 수 있다. 다문화 상담은 인간 경

험의 총체성, 즉 사회적․정치적․문화적 맥

락을 인식한다(Reeve, 2002). 다문화 상담에서

중요시 여기는 사회․정치․문화적 고려는 장

애의 사회적 모델과 맥을 같이 한다. 장애에

대한 사회적 모델은 장애를 의학적 문제나 도

덕적 결함이 아닌 중립적 특성으로 간주한다.

이 모델은 사회적 장벽에 초점을 맞춘다(Dunn

& Andrews, 2015). 사회적 모델은 장애로 인한

물리적 장해물 같은 외적인 장벽과 편견 및

차별 같은 태도적 이슈를 다루도록 안내한다

(Gill, 2001; Olkin, 1999). 사회적 모델을 토대로

한 장애인 상담은 장애로 만들어가는 사회

적․역사적․문화적 영향을 이해하며 사회

적 압제가 어떻게 우리 사회에서 장애를 유

지시키는지 이해하도록 한다(Reeve, 2002).

Shakespeare(1996)은 장애정체성은 정치적․문화

적․개인적 차원으로 구성된다고 기술하면서

장애를 개인의 결함이 아닌, 사회적 배제로

보는 것의 중요함을 시사한다. 이러한 사회적

모델에 입각한 상담자는 내담자를 독특한 인

간 존재로서 인식하며 장애인이라고 낙인을

찍지 않는다(Reeve, 2002). 장애인 상담은 개별

적일뿐 아니라 사회적이고 정치적이어야 한다

(Chaplin, 1988). 따라서 장애인 상담은 개인과

사회정치적 맥락을 중시 여기는 다문화적 관

점으로 접근하는 것이 적절하다.

장애는 또한 다양성 측면으로 볼 수 있다

(Artman & Daniels, 2010). 장애문화 그 자체는

독특성을 지니고 있다(Artman & Daniels, 2010).

장애 문화의 핵심적 가치는 인간 다양성의 인

정, 삶의 자연스런 일부분인 인간취약성과 상

호의존성의 수용, 다양한 문제를 다루는데 있

어서 기술, 체계, 기술의 보조, 그리고 과업에

대한 유연성 있는 비전통적인 형식이 포함된

다(Dunn & Andrews, 2015). 새롭게 대두되고

있는 장애의 소수집단모델(종종 다양성 모델

이라고 불림)은 장애를 치유해야 할 의학적

문제가 아니라 자연적인 인간의 특성, 심지어

긍정적으로 묘사한다(Olkin & Pledger, 2003).

소수집단 모델은 장애를 독특한 문화적이고

사회정치적 경험과 정체성으로 간주한다

(Altman, 2001). 이 모델의 경우, 인종, 성적 지

향과 마찬가지로, 장애를 가치로운 정체성의
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한 부분으로 가정한다(Dunn & Andrews, 2015).

다문화적 조망에서의 장애인 상담은 개인의

고유한 경험뿐만 아니라 장애인으로서의 정체

성 경험 그리고 개인을 둘러싼 사회․문화․

정치적 맥락을 함께 고려함을 시사한다. 따라

서 상담자는 장애인 상담을 하기 위해서는 장

애를 하나의 문화로 간주하고, 문화적 유능성

과 문화적 겸손을 발달시키고 유지해야 할 의

무가 있다(Dunn & Hammer, 2014; Cornish et

al., 2008). ‘문화적 유능성’(Cultural Competence)

은 다양한 문화 집단과 효율적으로 작업하는

데 있어서의 자각, 지식, 기술을 의미한다

(Mosher et al., 2017). ‘문화적 겸손(Cultural

Humility)’은 상담자로 하여금 자기중심성에서

벗어나서 내담자를 존중하고, 진정으로 이해

하고 싶은 마음으로 다양한 내담자와 만나

고, 자신의 문화, 가치, 편견에 대해 비판적

성찰을 돕는 과정을 의미한다(Abbott, Pelc, &

Mercier, 2019). 문화적 유능성은 다양한 정체성

에 대한 앎“(knowledge about)”으로 문화적 겸손

과 함께 어울려지는 것이 중요하다(Mosher et

al., 2017). 문화적 유능성은 문화적 작업 방식

(예; 지식 또는 기술)에 초점을 두는데 반해,

문화적 겸손은 다양한 문화적 정체성을 가진

내담자와 함께 하는 존재 방식에 초점을 둔다

(Mosher et al., 2017).

장애인 상담을 하는데 있어서 윤리적이고

유능한 상담자가 되기 위해서는 문화적 유능

성과 문화적 겸손을 접목하는 것이 도움이 된

다(Abbott et al., 2019). 장애인 상담을 하는데

있어서 상담자는 문화적으로 겸손한 마음가짐

으로 장애 문화에 대한 지식과 기술을 쌓아간

다면 장애인 상담에 대한 효능감과 전문성을

강화하게 될 것이다.

문화적 유능성

문화적 유능성은 상담자가 구비해야 하는

필수기술이다(Whaley & Davis, 2007). 문화적

유능성은 문화적으로 다른 내담자와의 효율

적인 상담을 촉진하는데 필요한 자각(Lopez,

1997)과 치료환경에서의 문화적 역동을 다

룰 수 있는 문제해결력을 반영한다(Whaley

& Davis, 2007). Balcazar, Suarez-Balcazar와

Taylor-Ritzler(2009)는 문화적 유능성 모델을

개발했다. 즉 문화적 유능성은 비판적 자각,

지식, 기술을 포함한다. 비판적 자각(Critical

awareness)은 개인적 편견, 지식/수련의 결여의

자각, 특권에 대한 이해로 구성된다. 지식

(Knowledge)은 다른 문화에 대한 관심과 탐색,

다른 문화의 핵심가치, 공유된 내력에 대한

이해를 의미한다. 기술발달(Skills development)은

증가되는 자각, 지식뿐만 아니라 공감적 방식

으로 내담자와 상호작용하며, 치료적 개입에

내담자의 문화적 가치와 개인적 맥락을 조합

할 수 능력을 의미한다. 상담자의 문화적 유

능성은 상담실제의 향상을 초래하는데, 상담

자의 다문화적 상담유능성이 높을수록 내담자

는 상담자를 존경하고, 신뢰할만한 전문가로

평가했다(Fuertes & Brobst, 2002). 초심 상담자

나 숙련된 상담자 모두 다문화적 수련을 받은

후, 다문화적 유능성이 증진된다는 선행연구

들(Arthur & Achenbach, 2002; Vereen, Hill, &

McNeal, 2008)의 고찰에서 알 수 있듯이 상담

자의 경력에 상관없이 상담자는 다문화적 수

련 및 교육을 통해 다문화적 유능성을 지속적

으로 향상해 나가야 함을 시사한다. 또한 상

담자의 문화적 유능성은 인종적, 민족적 차별

을 감소시켜주었으며, 정신건강 실무자의 문

화적 다양성 인식과 불평등의 구조적 근원에
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대한 자각에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보

고되었다(Modood, 2007).

문화적 겸손

겸손은 ‘알지 못한다’는 자세이며, 타인에

대해서 잘 알지 못한다는 사실을 수용하고,

타인을 존중하는 것을 의미한다(SooHoo, 2013).

Falender와 Shafranske(2012)는 문화적 겸손을 문

화적 개방성과 자기 자각과 관련된 마음가짐

으로 기술했다. 문화적 겸손은 특정 문화에

대한 지식에 있어서의 개인적 격차(Hook &

Watkins, 2015)가 있다는 점, 타인이 속한 문화

의 경험을 이해하는 데 있어서의 한계를 인식

하는 것(Mosher et al., 2017)과 관련된다. 또한

문화적 겸손은 타인 지향의 관계적 자세를 뜻

한다(Mosher et al., 2017). 이는 상담자와 내담

자 간의 잠재되어 있는 힘의 불균형을 자각하

게 도와주는 것으로 관계 중심적 접근(Tormala,

Patel, Soukup, & Clarke, 2018)이라고 할 수 있

다. 다문화적 겸손은 다문화적 접근의 핵심으

로 간주되며(Hook, Davis, Owen, Worthington Jr,

& Utsey, 2013), 최근 임상수련 및 임상실제에

서 중요한 구성요인으로 대두되었다(Tormala et

al., 2018). 문화적 겸손은 개인내적인 부분과

대인관계적 부분을 포함한다(Mosher, et al.,

2017). 개인내적인 문화적 겸손은 문화적 존재

로서의 자기를 기꺼이 그리고 개방적으로 성

찰하고 타인의 문화를 이해하는 데의 개인적

한계점을 자각하고, 문화적으로 근거 없는 자

동적 사고를 하지 않도록 하는 것과 관련된다.

대인관계적인 문화적 겸손은 타인의 문화적

배경과 정체성의 측면을 경청하고 이해하도

록 고군분투하는 것과 관련된다(Hook et al.,

2013). 문화적으로 겸손한 상담자는 의도적으

로 자신의 문화의 배경, 정체성, 경험에 대해

성찰하고, 내담자로부터 배운다는 자세로 내

담자를 존중하고 상호 파트너십을 구축해 나

가며 평생 성장하도록 노력하는 것이다(Mosher

et al., 2017).

문화적 겸손에 대한 연구의 경우, 내담자가

상담자의 문화적 겸손의 지각정도를 측정한

결과, 문화적 겸손은 치료 동맹과 강하게 연

관되었으며, 문화적 유능성의 효과도 예견했

다(Hook et al., 2013). 또한 문화적 겸손은 내

담자의 정체성 상담에서 중요한 성공 요인이

었으며, 특히 종교적 신념이 강한 내담자와의

상담에서 긍정적 작업동맹과 상담성과에 기여

하는 것으로 나타났다(Owen et al., 2014). 상담

자가 문화적으로 겸손하다고 지각한 내담자의

경우, 상담자가 치료관계에서 미세하거나 의

도하지 않은 차별을 거의 하지 않는다고 언급

했다(Hook et al., 2016). 또 다른 연구의 경우,

내담자가 상담자로부터 문화적으로 차별받는

경험을 하게 될 때 내담자는 용서할 수 없는

감정이 올라오며 결과적으로 치료동맹 약화와

낮은 수준의 치료 성과를 도출한다고 결론 내

렸다(Davis et al., 2016).

문화적 유능성과 문화적 겸손 간의 관계

문화적 유능성은 다양한 사람들의 개인적․

체계적 수준에서 “최적의 발달을 극대화할 수

있는 조건을 창출하거나 행동을 취하는 능력”

으로 언급된다(Sue, 2001). 문화적 유능성의 발

달은 문화적 자각, 지식, 기술의 향상과 관련

된다(Sue, 2001). 문화적 유능성은 치료(개입)을

향상시키는 데 반해, 문화적 겸손은 내담자와

의 치료에서의 강렬한 정서적 유대, 목표와

과업에 대한 동의, 협력적 경험 과정으로 실
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제 관계를 수립하는데 기여한다(Mosher et al.,

2017). 문화적 겸손은 상담자로 하여금 조력과

정에서 문화적 가치와 신념의 인정을 통하여

굳건한 치료적 유대를 발달시키는데 초점을

둔다(Mosher et al., 2017). 문화적 겸손은 상담

자가 내담자와 연결하고 관계적 상호작용을

하는데 영향을 미친다. 문화적 유능성은 상담

자로서 도달해야 할 목표지점인데 반해 문화

적 겸손은 과정이라고 할 수 있다. 상담자로

서 역량을 강화하기 위해서는 문화적 유능성

과 문화적 겸손을 함께 구비해 나가야 한다.

실제로 상담전공 박사과정 학생들을 대상으로

문화적 유능성과 문화적 겸손을 토대로 한 사

례개념화(예; 내담자의 문화적 정체성, 심리사

회적 스트레스 요인, 취약성과 회복탄력성의

문화적 특성, 내담자와 상담자 간의 문화적

특성에 대한 자각 등으로 구성)를 하게 한 결

과, 이러한 틀이 내담자의 문화를 이해하는데

도움이 되었다는 긍정적 평가를 받았다

(Tormala et al., 2018).

다문화적 장애인 상담실제에 대한 지침

‘상담자는 장애인 상담에 대한 문화적 유능

성과 문화적 겸손을 갖추기 위해 어떤 노력을

해야 되는가?’ 이는 장애인 상담에서 상담자가

갖추어야 하는 지식, 기술, 태도는 무엇인가를

묻는 질문이다. 이러한 질문에 대한 답을 찾

기 위해서 미국심리학회(APA, 2012)의 장애인

상담지침과 이와 관련된 국외 문헌을 토대로

다문화적 장애인 상담의 전문성에 관한 구체

적 지침을 살펴보고자 한다. 미국심리학회

(APA, 2012)는 ‘장애인 내담자를 위한 사정과

개입에 대한 지침(Guidelines for Assessment of

and Intervention With Persons With Disabilities)’

을 제시하여, 상담자로 하여금 장애인 내담자

사례에 대한 개념화와 효율적이고 공정하고

윤리적인 사정과 개입을 할 수 있도록 안내해

준다. 이 지침은 앞서 살펴보았던 윤리적 지

침이 내재되어 있고, 상담자로 하여금 장애에

관련해서 민감성을 키우고 장애인 내담자와

작업동맹을 맺도록 도와줄 수 있다. 이 지침

은 장애인 상담뿐만 아니라 장애 관련된 이슈

에 관해서 교육과 수련하는데 있어서 유용한

정보를 제공해주며, 모든 장애 유형의 개인(정

신건강장애, 이동성, 감각, 의사소통, 신경적

손상 등)에게 적용가능하다(APA, 2012). 또한

모든 장애 유형에 영향을 미치는 환경적 요인

과 이러한 환경적 제약을 완화시킬 수 있는

장애 수용에 초점을 맞추고 있다(APA, 2012).

이뿐만 아니라 여러 심리학자들이 상담자로서

갖추어야 하는 주요 요건에 대해 제안하고 있

다. 따라서 미국심리학회의 장애인 상담 지침

과 국외의 심리학자가 제시하는 상담자가 구

비해야 하는 필수적인 부분을 토대로 그림 1

에서 다문화적 장애인 상담의 지침을 제시하

였다.

다양한 장애모델에 대한 학습

장애에 대한 개념 모델은 상담실제 및 연구

에 토대가 된다(Dunn & Andrews, 2015). 장애

에 대한 모델은 장애와 장애인을 어떻게 보고

있느냐를 반영해주는 것으로, 내담자뿐만 아

니라 상담자의 인식 및 행동에 영향을 미친다.

고전적인 모델로는 도덕적 모델과 생의학적

모델을 들 수 있다. 비과학적인인 ‘도덕적 모

델(moral model)’은 장애를 악의 구현, 선조의

죄에 대한 처벌, 신의 선물, 운명 등으로 간주
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했다(Groce, 2005; Olkin, 1999). 이러한 신념을

가진 내담자의 경우, 상담자는 내담자를 이해

하기 어렵고 내담자는 자신을 바꾸려고 하는

상담자의 시도에 압박감을 느낄 수 있다(APA,

2012). 장애에 대한 두 번째 모델은 ‘생의학적

모델(biomedical model)’로, 개인의 병리적 조건

또는 손상을 강조하며, 장애를 규준에서 벗어

난 의학적 문제로 간주한다(Gill, Kewman, &

Brannon, 2003). 이러한 모델에 입각한 상담은

증상 제거 또는 장애에 대한 적응을 강조한다

(APA, 2012). 물론 장애인과 심리 상담을 할

때 적응과 대처가 한 측면이지만, 적응과 대

처가 장애인 상담에서 전체 본질은 아니다

(Artman & Daniels, 2010). 세 번째, ‘사회적 모

델(social model)’은 장애를 개인과 개인이 처한

환경과의 상호작용의 산물로 여긴다(DePoy &

Gilson, 2004; Gill et al., 2003; LoBianco &

Sheppard-Jones, 2007; Smart & Smart, 2006). 이

모델은 개인의 특성(예; 조건, 기능적 상태, 개

인적, 사회적 자질)과 문화적․사회적 환경 간

의 역동적 관계에 초점을 둔다(APA, 2012). 사

회적 모델의 경우 장애인의 접근성과 참여성

보장, 의사결정을 강조한다(APA, 2012; Olkin,

1999; Middleton, Rollins, &, Harley, 1999). 넷째,

소수집단 모델은 장애인의 개별성보다는 공동

체의 역할을 강조한다(Dunn, & Andrews, 2015).

다양한 장애인들 사이에 연결성, 우정, 공유된

목적을 강조한다(Gill, 2001). 상담에서 장애인

내담자로 하여금 각 모델의 장점을 최대화하

고, 단점을 최소화하도록 돕는 것이 필요하다

(Olkin, 2002). 모든 장애인 내담자는 장애에

대한 긍정적․부정적 태도를 지닌다(Artman &

Daniels, 2010). 핵심은 각 내담자의 장애의 긍

정적 측면을 증가시키고 부정적 영향을 감소

시키는 것이다(Olkin, 2002).

개별적이면서도 공통적인 장애경험 이해

장애인은 장애인으로서 경험하는 공통된 장

애경험 뿐만 아니라 개개인의 독특한 삶의 내

력을 가졌기 때문에 개인마다 경험하는 장애

경험이 다를 수 있다(APA, 2012; Reeve, 2002).

장애경험은 궁극적으로 개별적이지만, 소수집

단모델은 집단 또는 공동체의 역할을 강조하

그림 1. 다문화적 장애인 상담의 지침
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기도 한다(Dunn & Andrews, 2015). 우선, 장애

로 인한 일상의 불편함은 공통적인 장애경험

이다(APA, 2012). 예를 들면, 휄체어를 사용하

는 개인은 음식점이나 화장실을 갈 때 친구의

도움이 필요할 수 있으며, 시각장애인은 책을

읽을 때 대안 매체가 필요하다(APA, 2012). 이

러한 일상의 도전은 시간 소모적이고 장애인

을 지치게도 하고, 좌절하게도 한다. 이와 더

불어 장애는 존재의 연속선상에서의 중립적인

용어로, 다름(difference)을 나타내는 것으로 이

탈(deviance)을 의미하는 것은 아니다(Dunn, &

Andrews, 2015). 즉 장애인은 장애유형뿐만 아

니라 개인적인 특성, 주변 상황 등에 의해 각

각 고유의 다른 경험을 한다(Artman & Daniels,

2010). 개인의 장애경험은 각기 다른 개인적

경험에 의해 영향을 받는다는 의미이다. 장애

인은 비장애인과 마찬가지로, 자신이 속한 문

화, 종교, 가족, 지역사회, 학교, 친구, 의미 있

는 타인, 동료에 의해 영향을 받는다(APA,

2012). 장애를 가진 개인은 각각 독특한 장애

정체성을 형성하면서 동시에 장애인으로서 함

께 공감하고 공유하는 경험을 가지게 된다.

상담자는 장애인 각 개인의 고유성을 인정하

고, 각 개인의 장애 의미와 경험을 신중히 탐

색하는 것이 중요하다.

장애 편견에 대한 지속적인 성찰과 도전

상담자의 장애에 대한 편견은 내담자의 장

애에 대한 역전이 및 다른 정서적 반응을 일

으키게 하며, 결과적으로 상담자로 하여금 내

담자에 대한 충분한 이해를 방해하여 상담관

계에 부정적 영향을 미친다(Smart & Smart,

2006). 상담자는 장애인 내담자의 경우 존중을

원하지, 동정은 원하지 않음을 인식해야 한다.

심지어 장애인 내담자에 대한 동정과 낮은 기

대는 낙인찍기와 편견으로 간주될 수 있다.

따라서 상담자는 장애 이슈에 대해 지속적으

로 자기검토를 통해 장애 및 장애인에 대한

편견과 잘못된 가정, 그리고 부정적 감정 반

응을 감소하도록 노력해야 한다(Vash & Crewe,

2004; Wilson, 2003). 장애에 대한 편견은 다음

과 같은 지속적인 성찰과 노력으로 변화가능

하다. 첫째, 상담자로서 장애와 장애인에 대해

어떻게 느껴지는지, 상담실 내에서 일어나는

내담자와 상담자 관계에서 선입견과 편견이

방해가 되고 있지 않는지 자각해야 하며 내면

에 어떤 편견이 있는지 늘 깨어있는 자세가

필요하다. 상담자는 내담자가 경험한 편견과

차별의 경험에 대해서 기꺼이 경청해야 한다

(Smart & Smart, 2006). 많은 장애인 내담자들은

상담자가 장애에 대한 편견과 차별이 있다고

생각해서 상담에 오길 기피한다(Smart & Smart,

2006). 또 한편으로는 상담자는 모든 장애인

내담자의 이슈와 문제들이 모두 편견과 차별

때문이라고 탓을 돌려서도 안 된다(Smart &

Smart, 2006). 또한 모든 장애인 내담자가 장애

인으로서 집단의식 또는 정치적 행동을 취한

다고 여겨서도 안 된다(Scotch, 1988). 장애와

관련된 경험, 그리고 다른 생활 경험이 어떻

게 각각 또는 상호 연결되어서 내담자의 현재

문제와 관련되는지도 체계적이고 신중하게 고

려되어야 한다(APA, 2012). 둘째, 상담자는 스

터디 그룹, 세미나, 전문적 논의 자리에서 장

애 관련된 사례와 주제 다루기, 필요시 장애

인 상담에 대한 자문과 수퍼비전을 받을 수

있는 전문가를 확인하고 교류하기, 장애관련

자원에 대해서 숙지하기(장애관련기관, 보조기

구 정보, 옹호집단, 법조항 등), 장애관련 연구

물에 접하기 등 전문적 노력이 상담자의 편견
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에 도전할 수 있게 한다(Longmore, 2009). 실제

로 상담수련생으로 하여금 장애모델에 대해

학습하게 한 결과, 장애를 사회적 정체성으로

성찰하게 하며, 이는 장애에 대한 편견을 자

각하는데 도움이 되었다고 보고한다(Rivas &

Hill, 2018). 이뿐만 아니라 장애인의 강점과

다양성 측면으로 사례 개념화(Chapin & Boykin

2010; Chung & Bemak, 2013; Moe et al., 2014)

을 하거나, 상담전공생에게 장애인에 관한 자

서전 읽기 등을 하게 한 결과, 장애와 장애인

에 대한 관심과 이해에 도움이 되었다고 보고

했다(Harrawood, Mariska, & Hill, 2013). 장애관

련 연구물은 장애에 대한 이해 및 장애인 내

담자에 대한 실제를 담고 있기 때문에 장애에

대한 민감성을 키우는데 유용하다(Holzbauer &

Berven, 1999). 이렇게 상담자는 장애와 장애인

에 관한 자기검토와 더불어 장애 이슈에 관해

친숙해짐으로써 장애에 대한 편견과 잘못된

가정, 그리고 부정적 감정 반응을 감소시킬

수 있다(Blotzer & Ruth, 1995; Olkin, 1999; Vash

& Crewe, 2004; Wilson, 2003).

삶에 영향을 미치는 사회․문화적 다양성 인식

장애는 개인의 유일한 특성이 아니라 정체

성의 여러 주요 측면 중 하나이다. 장애는

“극복되어져야 하는 상태”가 아니다(Smart &

Smart, 2006). 장애정체성은 끊임없이 변화하고

발달해 나간다(Smart & Smart, 2006). 그리고 장

애인은 하나의 동질집단이 아니다(Artman &

Daniels, 2010). 즉 장애인 상담의 경우, 장애로

만 한 개인을 규정해서는 안 되고, 장애를 간

과해서도 안된다(Reeve, 2002). 만약 상담자가

내담자의 장애를 무시하거나 간과한다면 내담

자 정체성의 결정적인 부분의 탐색이 미해결

과제로 남겨지는 것이다. 반면에 상담자가 장

애를 과잉 강조한다면 자동적으로 장애를 ‘호

소문제’ 또는 모든 내담자의 문제의 원인으로

가정할 수 있다. 장애인은 손상과 경험 면에

서 다양하며, 계층, 인종, 젠더 등의 정체성을

규정하는 여러 측면도 함께 고려해야 한다

(Shakespeare, 1996). 상담자는 장애인 내담자와

효율적으로 상담하기 위해서는 내담자가 장애

관련 이슈와 문화와 사회적 정체성, 그리고

개인적 경험과 어떻게 상호작용하는지를 고려

해야 한다. 다양한 문화, 종교 등에 따라서 장

애에 대한 의미는 달라진다. 어떤 이는 장애

를 선물 또는 도전으로 여기는 반면, 또 다른

이는 장애를 운명 또는 처벌로 간주한다. 독

립적 생활과 자율성 같은 장애관련 이슈 개념

은 장애인 개인에 따라 다양함을 염두에 두어

야 한다(Bryan, 2007; Lomay & Hinkebein, 2006).

장애가 발달과업에 미치는 영향 인지

장애인은 비장애인처럼 똑같은 발달적 과업

(예; 또래와 우정 쌓기, 교육 추구, 응집력 있

는 자기형성, 성적․친밀한 관계 형성, 직업,

자녀 양육, 노년기의 삶 등)에 직면한다. 사회

적 태도와 편견 또한 개인의 전형적인 발달

기회를 제한할 수 있다(Murray, 2006; Woolfson,

2004). 장애발병 연령도 장애와 발달간의 관계

에 영향을 미치며 사정과 개입에도 영향을 미

친다. 장애과정(호전되는 장애, 점진적으로 악

화되는 장애, 상태가 변화되지 않는 장애 등)

도 개인의 발달에 영향을 미친다(Olkin, 1999;

Vash & Crewe, 2004). 따라서 장애인 내담자의

발달과업과 여러 요인이 어떻게 상호작용하는

지 고려하며 유연성 있는 사정과 개입을 해야

한다.
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“장벽이 없는(barrier-free)” 환경 조성

장애인 내담자는 상담 과정에서 평등한 접

근과 기회를 가져야 한다(APA, 2012). 상담자

는 장애인 내담자가 심리적 서비스에 접근할

수 있도록 물리적 환경이나 의사소통 면에서

장해물을 최소화해야 한다. 즉 장애인 내담자

가 상담실에 접근할 수 있는 이동서비스, 건

물환경, 의사소통 방법 등을 고려해야 한다

(APA, 2012). 상담자는 각 장애인의 요구에 대

해서 잘 알아야 하며 치료적 구조와 환경이

장애인 내담자와 작업하는데 어떤 영향을 미

치는지 자각해야 한다. 상담자는 장애인 내담

자의 신체적․심리적 감내 정도에 따라서 상

담회기 및 심리검사 절차 등을 유연성 있게

진행하며, 내담자의 필요에 따라 여러 가지

의사소통 수단을 배우고, 활용해야 한다(예;

시각적 보조, 쓰기, 오디오테이프, 번역가, 활

동도우미 등 활용, APA, 2012). 보조기술은 장

애인의 기능적 능력을 향상시키는 도구, 물건,

체계를 의미한다. 상담자는 이러한 보조기술

의 이점과 단점에 대해서 알아야 하며 새로운

기술과 도구에 대한 사용법도 배워야 한다

(Pell, Gillies, & Carss, 1999).

상담자는 보조기구가 장애인 내담자에게

자기이미지, 자기효능감, 대처 및 적응 기술

에 어떻게 영향을 미치는지 이해하는 것이

중요하다. 상담자는 장애인 내담자에 대해서

적절한 언어를 사용하며 존중의 행동을 보여

야 한다(APA, 2012). 장애에 민감한 언어를

사용하는 것은 존중의 표현이다. 언어는 장

애인에 대한 태도가 드러나는 것이다(Hauser,

Maxwell-McCaw, Leigh, & Gutman, 2000). 지나친

긍정적 언어(예; “영웅”, “장애에도 불구하고”,

“장애극복”) 또는 지나친 부정적 언어(예; “극

심히 시달리는”, “휠체어에 묶인” 등)는 고정

관념에 초점을 두는 것이다(Katz, Hass, &

Bailey, 1988). 내담자의 비언어적 의사소통에도

주의를 기울여야 하며, 대안적 의사소통을 활

용하며 내담자에게 어떤 것이 필요한지, 어떤

부분에 도움이 필요한지 질문하고 알아가는

과정이 중요하다. 민감한 상담자는 내담자의

언어 속도에 맞춘다. 장애인 내담자에게 선호

하는 의사소통에 대해서 질문하고 필요하다면

전문가에게 자문하는 것도 필요하다. 장애인

이 다양한 상황에서 어떻게 기능하는지, 변화

하는 환경적 요구에 어떻게 반응하는지 살펴

보아야 한다. 특히 상담자는 장애인 내담자가

최소한으로 제한된 상담환경에서 작업할 수

있도록 노력해야 한다.

강점에 기반한 접근

장애인은 개인마다 독특한 강점을 가지고

있다(Shogren, Wehmeyer, Reese, & O’ Hara,

2006). 장애인 상담에서 내담자의 제한점뿐만

아니라 강점을 함께 고려하는 것은 중요하다.

상담을 통해서 장애인 내담자의 강점은 인식

되고 향상되어서, 궁극적으로 긍정적인 자기

상과 삶의 주제를 다룰 능력을 배양할 수 있

다(Dykens, 2006; Olkin, 1999). 장애인 내담자의

사회적․직업적․교육적 면에서 내담자의 제

한점보다는 가능성을 강조하는 것은 중요하다

(APA, 2012). 개인 강점에 기반한 개입은 장애

인 내담자의 자기가치, 임파워먼트, 회복탄력

성을 증진시킨다(Dykens, 2006). 이러한 개입은

장애인의 삶에 대한 자신의 선택과 결정에 힘

을 불러 넣을 수 있다(Nota, Ferrari, Soresi, &

Wehmeyer, 2007). 장애인 내담자의 자기옹호기

술을 발달시키는 것은 내담자의 자기결정력을
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향상시킨다(Olkin, 1999; Reeve, 2002). 내담자가

자신의 사회적․경제적․정치적 기회와 개인

적 관계에 대해 지지할 수 있도록 함으로써

임파워먼트와 안녕을 증진할 수 있다.

내담자로부터 배운다는 자세로 임함

상담자와 장애인 내담자 간의 권력 차이를

주의 깊게 살펴봐야 한다(Smart & Smart, 2006).

만약 상담자가 장애에 대한 생의학적 모델을

가지고 강한 정상성을 강조한다면 내담자와

상담자간의 권력 차이는 커질 것이며 결국

상담관계와 신뢰형성을 방해하게 된다(Smart

& Smart, 2006). 상담자는 장애인 내담자에게

그들의 가치를 주입해서는 안된다(Norcross,

2002). 장애인 내담자는 종종 상담자의 안내

를 “더 열심히 노력해라”는 것으로 해석한다

(Smart & Smart, 2006). 또는 어떤 장애인 내담

자는 상담자로부터 장애를 부인한다고 지적을

받는다(Smart & Smart, 2006). 장애인 내담자는

종종 장애의 출현, 함의, 유지를 부인하는 것

이 아니라, 단지 병리적이고, 열등하고 이탈의

“장애 역할”을 부인하는 것이기 때문에 이런

경우, 내담자는 오해받는다는 느낌을 받아서

상담을 도중 종결하기도 한다(Smart & Smart,

2006). 즉 상담자는 내담자의 정체성에 대해

내담자 관점에서 이해하고 연결하고자 하는

노력이 필요하다(Owen et al., 2016).

장애인 내담자와 상담할 때, 상담자는 내담

자가 전문가라는 사실을 기억하는 것이 중요

하다(Mosher et al., 2017). 즉 상담자는 내담자

를 다문화적 존재로서 그들의 살아온 경험에

대한 전문가로 여기고, 적극적으로 내담자와

협력하는 존재로서 스스로를 인식하는 것이

중요하다(Tormala et al., 2018).

상담자는 장애인 내담자와 다른 점에 주목

하기보다는 다른 점이 의미하는 것이 무엇인

지에 관해 더 깊게 탐구해야 한다. 상담자는

내담자와 함께 관계경험을 만들어간다. 내담

자와 상담자간의 문화적 가치와 신념과의 연

결은 더 깊은 관계연결성을 가능하게 하며 치

유의 새로운 버전으로 나아가게 한다(Mosher

et al., 2017). 이러한 과정 동안, 상담자는 관계

에서의 자신의 위치를 자각해야 하며, 진솔하

게 실제로 관계하면서 권력과 영향력을 줄어

나가야 한다. 예를 들면, 상담자는 내담자의

호소문제에 대한 미리 정해진 가설에 따라 듣

지 말고 내담자의 얘기에 적극적으로 경청해

야 한다. 상담자는 내담자의 상황에 대해 내

담자로부터 배운다는 태도로 적극적으로 경청

해야 한다(Mosher et al., 2017; Tormala et al.,

2018). 내담자의 문화에 대해 이해가 깊어지면,

문화적 편견이 줄어들고 내담자로부터 배우려

는 자세가 강화되고 강력한 치료적 유대가 맺

어지면서 힘의 불균형이나 정의를 향한 작업

을 할 기회를 얻게 된다(Mosher et al., 2017).

때로는 상담자는 실수하기 마련이고. 상담자

는 자신의 한계점을 확인하고 내담자로부터의

피드백을 구해야 한다. 내담자가 상담자의 말

이나 행동에 의해 침해당한다고 느꼈다면 그

들의 경험에 대해 얘기하도록 초대해야 한다.

상담자는 세상을 보는 다양한 문화적 렌즈가

있음을 아는 것이 중요하다. 상담의 궁극적

목표는 상담자의 렌즈로 내담자가 보도록 강

요하는 것이 아니라 내담자의 문화적 렌즈에

맞추어 작업하는 것이다. 내담자의 가치에 대

해 질문하고 더 많이 배우면서 내담자에게 무

엇이 가장 중요한지에 초점을 맞추는 것이 중

요하다. 결과적으로 상담자는 내담자의 문화

를 배우면서 서로 더 자유롭게, 서로 존중하
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면서 상담 성과를 도출할 중재 전략들에 대해

상호 합의를 이끌어 낼 수 있다(Ivey, D'Andrea,

& Ivey, 2011).

장애인의 가족이 지니고 있는 강점과 도전을

인식

장애인 가족은 종종 도전과 스트레스와 마

주한다. 하지만 장애인 가족은 이러한 도전과

스트레스에 좌절되고, 화가 나고 혼란스럽고

소진되고 슬픔을 느끼기도 하지만(Rolland &

Walsh, 2006), 대부분 장애인 가족은 회복탄력

성을 지니고 있다. 많은 가족들의 경우, 장애

는 의미 있는 성장 경험이 되었다고 보고한다

(Mosher et al., 2017). 가족 구성원들은 타인에

대한 더 큰 공감과 이해를 경험하면서 인내,

유머, 문제해결기술 같은 개인적 강점을 신장

하게 된다(Goodley & Tregaskis, 2006). 장애를

가진 가족구성원이 포함된 가족을 상담할 때,

장애가 늘 두드러진 요인이 될 수는 없다. 그

러나 상담자는 가족을 사정하고 개입할 때,

장애에 대한 느낌을 다루고, 회복탄력성을 개

발하고 가족생활의 질을 향상시키도록 조력해

야 한다(Ehrmann & Herbert, 2005; Power & Dell

Orto, 2004). 상담자는 가족이 정보와 자원을

찾고 자기옹호 기술을 함양할 수 있도록 역량

강화에 도움을 주어야 한다.

학대 관련 정황에 적절하게 대처

장애인에 대한 차별과 멸시의 한 형태로

학대가 일어나기 쉬우며, 장애인에게 학대는

심각한 주요 문제로 대두되고 있다(Nosek,

Hughes, Taylor, & Taylor, 2006; Powers et al.,

2009). 따라서 장애인은 학대에 취약하다고 할

수 있다. 학대 생존자 장애인을 대상으로 연

구한 결과, 장애인 학대는 어린 연령, 낮은 교

육수준, 자유롭지 못한 이동성과 연관이 높았

으며, 이들은 높은 수준의 고립감과 우울증을

호소함을 알 수 있다(Nosek et al., 2006). 특히

여성 장애인들은 소리를 내어 분노를 표현하

거나 폭력적인 사건에 대해 드러내기 어려워

서(Siu, 2005), 폭력에 취약한 상태에 처해 있기

가 쉽다. 실제로 여성 장애인들이 유의미하게

높은 수준의 학대와 장기간 폭력에 노출되었

음이 증명되었다(Smith, 2008). 학대 생존 장애

인의 회복에서는 안전의 보장, 삶에서의 통제

력 회복이 중요하고 회복과정에서는 일에서의

성공, 스트레스, 불안, 좌절감을 다루는 것이

도움이 되었다(Powers et al., 2009). 따라서 장

애인의 학대 문제에서는 안전이 최우선으로

강조되어야 하며 학대에 관해 반복적으로 질

문하고 모니터링 함으로써 학대를 예방하고

학대 생존자 장애인을 도울 수 있는 지지, 자

원, 정보 제공이 중요하다(Chan, 2010; Powers

et al., 2009).

상담자는 학대 여부를 보고할 책임이 있

다. 상담자는 학대에 취약한 장애인 내담자

에 대하여 다음과 같은 점을 숙지해야 한다

(Hassouneh-Phillips, & Curry, 2002; Nosek, Foley,

Hughes, & Howland, 2001; Nosek, Hughes, &

Taylor, 2004) 첫째, 내담자 면담 과정에서 스

크리닝 검사를 실시하여(접수면접부터 시작해

서 주기적으로 검토) 학대정황에 대해 알아차

려야 한다. 예를 들면, 여성 장애인의 학대의

빈도, 유형, 가해자를 알아보는 스크린 도구

인 학대사정스크린(Abuse Assessment Screen-

Disability: AAS-D, McFarlane et al., 2001)을 활용

하여 학대 피해를 사정할 수 있다. 둘째, 학대

상황의 위기나 혹은 위험에 처한 내담자의 경
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우, 문서화하고 내담자를 안정화시키기, 그리

고 위기개입의 일환으로 적절한 의뢰기관에

연계하기(성폭력 및 가정폭력센터들과 협력

촉진)가 포함하여 신속한 대응이 중요하다. 셋

째, 장애인 본인의 위기 자각이 중요하므로,

장애인의 취약성을 감소시키고 보호할 수 있

는 능력을 증대시키는 인식교육을 해야 한다.

이외에도 중요하게 여겨야 할 점은 심리학자,

정신의료 전문가, 사회복지사, 상담자 등 전

문가 연계망이 중요하다. 또한 학대예방과

학대생존자를 조력하는 프로그램 계획, 시행

과정에 장애인을 포함시켜서(Thomas, Joshi,

Wittenberg, & McCloskey, 2008), 장애인의 목소

리가 나오고, 힘을 주장할 수 있는 장을 마련

해야 한다.

장애인과의 실제 경험 늘여나감

여러 학자들은 장애인 상담 유능성은 장애

인과 작업한 경험을 통해서 길러진다고 주장

했다(Andrews & Lund, 2015; Artman & Daniels,

2010; Dunn & Andrews, 2015). 예를 들어, Strike

등(2004)은 정신건강 전문가들은 장애인에 대

해서 비교적 긍정적 태도를 지니고 있으나,

직접 장애인 내담자와 상담할 때 관련된 지식

과 기술 면에서 한계를 느낀다고 보고했다.

장애 관련 경험은 상담자의 전반적인 장애인

과의 상담 유능성을 증진시킨다(Feather &

Carlson, 2019). 실제로 장애인 내담자와의 임상

경험이 있는 상담자가 그렇지 않은 상담자보

다 더 유능감을 보고했다(Feather & Carlson,

2019). 이와 같은 맥락으로, 장애인 내담자를

상담한 상담자의 경우, 장애인과 실제로 만남

으로써 장애인의 필요를 알게 되어 이들의 요

구에 맞는 최적의 기술을 실행할 수 있다고

보고했다(Rivas & Hill, 2018). 게다가 가족 구

성원이나 지인 중에 장애인이 있는 상담자

가 전반적으로 더 유능감을 보였다(Feather &

Carlson, 2019). 궁극적으로, 장애인과의 개인적

교류나 임상적 경험이 많을수록 장애인 상담

에 대한 유능성은 높아진다고 할 수 있다

(Andrews & Lund, 2015; Artman & Daniels, 2010;

Feather & Carlson, 2019). 장애인과 실제로 교류

하고 장애인과의 관계를 구축하는 것이 귀중

한 학습 도구가 될 수 있다(Artman & Daniels,

2010).

장애인 정책에 소리 냄

상담자는 주로 장애인 개인을 상담하지만

더 나아가 사회, 체계 속에서 장애에 대한 편

견과 정책을 위해 목소리를 내고 변화 도모에

한 몫을 해야 한다(Smart & Smart, 2006). 상담

자는 개인적으로 뿐만 아니라 전문적 조직을

통해서 장애인을 위한 사회 및 정책 변화를

창출하는데 이바지해야 한다(Feather & Carlson,

2019; Smart & Smart, 2006). 사회 속에 만연하

게 퍼져 있는 장애와 장애인에 대한 편견은

상담자가 함께 풀어가야 하는 숙제이며, 상담

실제뿐만 아니라 장애인 연구도 장애인의 있

는 그대로의 모습을 보여주는 장(場)이 되어야

한다. 장애인을 상담하는 상담자는 장애 이슈

에 민감하지 않으면 장애인의 불안정한 고용

문제, 사회적 압제와 차별, 빈곤, 물리적 장

벽, 폭력 및 학대 등에 둔감해 질 수 있다

(Houtenville, 2000; Hughes & Avoke, 2010;

McNeil, 1997). 따라서 상담자는 장애에 대한

차별에 대해 민감성을 키우고, 사회적 정의

에 입각하여 지역사회와 정책 입안을 변화시

킬 수 있도록 노력하는 적극적으로 활동하
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는 상담자의 모습으로 변모해야 한다(Marini,

Glover-Graf, & Millington, 2018). 또한 상담자는

장애인 내담자로 하여금 사회적 불의와 억압

을 자각하게 하고 역량을 강화하여 힘을 낼

수 있도록 조력해야 한다.

한국 장애인 상담에 대한 제언

우리나라 장애인 실태조사 분석(보건복지부

한국보건사회연구원, 2017)에 의하면, 장애인

복지 환경도 장애의 의료적 모델 중심 개념에

서 사회 환경적 요인을 고려하는 사회적 모델

의 개념으로 전환되면서 사회적 환경 및 인식

이 변화되고 있고 사회적 관심도 높아지고 있

다. 그럼에도 불구하고 장애인 당사자가 여전

히 주위의 편견어린 시선과 장애로 인한 사회

적 불이익과 배제의 문제에 놓여 있으므로 장

애 인식 개선과 심리 상담 지원은 함께 이루

어져야 한다. 이러한 시점에서 국내 상담심리

학의 다문화적 접근이 절실히 요구되어진다.

비록, 국내 상담심리학 내에서 다문화 논의에

대한 관심이 그리 높지 않았고(신희천, 최진아,

김혜숙, 이주연, 2011), 다문화적 관점에서 바

라보는 장애인 상담은 아직 미비할 수밖에 없

었지만 이제까지 살펴본 바와 같이 윤리적이

고 효율적인 장애인 상담은 다문화적 시각을

통해서 이루어질 수 있다. 따라서 현시점에서

다문화적 관점으로 장애인 상담을 조명해 보

는 것은 의미가 있다. 국외의 다문화적 장애

인 상담에 대한 고찰을 통해서 국내 장애인

상담의 방향성을 제시하고, 적용가능성에 대

한 시사점을 정리해 보았다.

첫째, 국외의 선행연구들을 살펴본 결과, 다

문화적 접근은 윤리적 접근과 맥을 같이 한다.

따라서 상담자로서 윤리강령을 준수하는 것이

선행요건이다. 한국상담심리학회의 윤리강령

(2018)에서는 ‘상담심리사는 문화, 신념, 종교,

인종, 성적 지향, 성별 정체성, 신체적 또는

정신적 특성에 대한 자신의 편견을 자각하고,

이를 극복하기 위해 노력해야 한다. 특히 위

와 같은 편견이 상담 과정을 방해할 우려가

있을 경우 자문, 사례지도 및 상담을 요청해

야 한다’는 조항과 ‘내담자의 다양한 문화적

배경을 이해하려고 적극적으로 시도해야 하며,

상담심리사 자신의 고유한 문화적 정체성이

상담과정에 어떤 영향을 주는지 인식해야 된

다’는 내용이 명시되어 있다(한국상담심리학회

윤리강령 제1조 전문가 태도 중 전문능력과 3

조 내담자의 복지와 권리에 대한 존중 중 다

양성 존중 부분에 명시됨). 이상의 윤리강령에

서 적시되어 있듯이 상담자는 장애를 다양성

으로 간주하고 존중하며, 자신의 편견에 대해

지속적으로 성찰하는 노력이 필수적이다.

둘째, 한국문화에서의 장애인 상담은 한국

특유의 문화 속에서의 장애의 의미를 살펴보

는 것이 중요하다. 뿌리 깊은 장애에 대한 편

견, 장애와 장애인에 대한 인식, 장애 환경 등

이 역사적으로 어떻게 변화하고 있는지, 경쟁

과 성과 위주의 현재 사회 분위기에서 장애인

이 경험하는 장벽은 무엇인지 등을 조명하는

것은 한국문화에서의 장애인 상담을 정착해

나가는데 중요한 고려사항이다. 따라서 상담

자는 다양한 문화에 대한 겸손한 마음가짐으

로 장애 문화에 대한 지식, 기술을 연마함으

로써 유능성을 가지도록 노력해야 한다.

셋째, 상담자는 장애문화에 대해 ‘알지 못한

다’는 겸손한 태도와 함께 문화적 유능성을

증진하기 위해 다음과 같은 점에 주력해야 한

다. 상담자는 장애인 내담자와 상담을 효율적
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으로 하기 위해서 먼저, 장애인에 대한 인식

과 태도가 바람직한 방향으로 형성되어야 한

다(이주영, 김원호, 2018). 상담자는 다양한 장

애모델에 대해 학습해야 되며, 특히 사회적

모델과 소수집단모델에 의거하여 장애를 바라

다보는 것이 도움이 된다. 이러한 모델에 의

하면, 장애는 다양성 측면으로 존중받아야 하

며, 장애인은 수동적으로 상황을 받아들이는

존재가 아니라 환경과 상호작용하는 변화의

주체임(이은진, 유성경, 2011)을 인식하는 것이

중요하다. 또한 다문화적 상담자는 장애인은

각자 고유한 내력을 가진 사람이자 한편으로

는 장애인으로서 공통된 문화를 경험하고 있

음을 이해해야 한다. 사회적 모델과 소수집단

모델로 본다면, 사람이전에 장애가 있는 것이

아니라 사람이 있고 장애가 있는 것이며, 장

애는 또한 장애를 가진 한 사람의 중요한 정

체성의 부분이 된다. 상담자는 장애인 내담자

를 있는 그대로 보기 위해서는 편견에 대한

자기성찰을 하며 끊임없는 수련과 교육, 수퍼

비전 등을 병행해야 한다. 그리고 장애인에

대한 편견을 없애기 위해서는 많은 장애인과

접해 보는 것이 중요하다. 무엇보다 ‘우리의

동료로서, 친구로서, 내담자로서’ 장애인을 직

접 만나고 알아가는 경험이 편견에서 벗어나

는 길이다.

넷째, 내담자와 상담자의 관계는 평등하고,

서로 상생하는 관계를 토대로 강점 중심의 접

근으로 나아가야 한다. 즉 관계문화적 상담이

론에서 표방하는 내담자와 상담자 간의 상호

존중과 상호공감을 통한 상호 임파워먼트를

도모하는 것이다(이은진, 이지연, 2013). 특히

상담자는 내담자의 제한점과 함께 강점이 잘

발현될 수 있도록 조력해야 한다. 즉 장애인

의 강점중심에 관한 국내 연구를 통해서 긍정

적 효과는 확인되고 있다. 예를 들면, 장애학

생의 강점 중심의 연구(김영희, 남윤석, 2018;

김태용, 최하영, 2013; 최은주, 남윤석, 2012)의

경우, 장애학생의 강점중심 접근은 교사 및

심리치료자의 장애에 대한 인식 변화뿐만 아

니라 역량변화, 궁극적으로는 장애학생의 효

능감으로 이어짐을 조명하고 있다. 장애인 내

담자의 강점과 임파워먼트를 강조하기 위해서

는 삶에 영향을 미치는 사회․문화적 요인과

발달과업 등을 고려해야 한다. 무엇보다 상담

자는 장애인 내담자가 내․외적으로 “장벽이

없는(barrier-free)” 환경에서 자기이해와 자기실

현을 할 수 있도록 조력해야 한다. 이뿐만 아

니라 장애인 가족의 고충과 강점에 대한 이해

가 필요하다(왕영선, 김정민, 2013), 특히 강점

관점에 기반을 둔 가족중심실천이 장애인 내

담자뿐만 아니라 가족구성원의 긍정적 변화로

이어질 수 있으므로(강미경, 노혜련, 2012; 유

영준, 박은영, 2016), 가족 중심의 강점을 강조

하고 구체적 방안으로 자리매김하는 것을 제

안할 수 있다.

다섯째, 장애인 내담자를 위한 위기 개입(학

대 등)에 대한 모니터링과 대처 기술은 상담

자로서 시급한 과제이다. 특히 장애인 학대문

제의 경우, 상담자는 장애인의 권익에 관심을

가지고, 사회 참여적 자세가 요구된다. 실제로

장애인권센터에 접수된 학대 상담건수(2013년

21.0%, 2014년 24.7%, 2015년 33.2%, 2016년

상반기 42.8%)를 살펴보면 매년 학대 상담이

지속적으로 증가함을 알 수 있다(이동석,

2017). 또한 국내 장애인 학대연구는 장애아동

과 시설 내․외에 거주하는 장애인 학대를 주

로 다루고 있으며 여전히 장애 학대의 문제를

제기하고 정책적 보완책이 시급함을 강조하고

있다(김현주, 2014; 김흥수, 조만복, 김종배,
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2014; 이동석, 박수인, 허주현, 2016; 조영숙,

2011). 학대 예방을 위한 대책 마련은 여전히

부족하며, 장애인의 학대와 관련된 다양한 선

행연구들도 아직은 미비한 실정이다(국윤경,

2019). 따라서 상담심리분야에서는 장애인 학

대에 대한 스크리닝과 위기개입, 사후관리, 장

애인 학대에 대한 신고의무, 옹호자로서 역할

등에 대한 지침과 체계가 장애 유형별로 신속

하고 전문적으로 이루어질 수 있도록 준비하

는 것이 필요하다. 무엇보다 학대예방 및 개

입 프로그램 계획과 실행, 평가 전 과정에 장

애인을 포함시켜서 장애인이 주체가 되는 프

로그램으로 정착화해야 한다.

여섯째, 국내 장애인 인구는 증가하고 있는

추세이다. 따라서 상담실의 접근성이나 보조

기구 등의 시설이 구비되어야 한다. 그리고

한국의 심리학과 학부 및 대학원 과정 중에는

특수아 상담 이외에는 장애 이슈에 대해 다루

는 교과과정이 없는 상황이다. 또한 상담자

수련과정에서도 장애나 장애인 상담에 관한

내용은 부재하다. 상담전공 관련 학과와 상담

관련 학회에서는 장애인 상담에 있어서 문화

유능성과 문화적 겸손을 구비할 수 있는 체계

적인 수련과정 및 교과과정, 워크숍, 수퍼비전

이 이루어질 수 있도록 노력해야 한다. 한국

의 장애 문화를 반영하는 한국 장애인 상담지

침의 수립이 조속히 이루어져야 한다. 그리하

여 문화적 유능성과 문화적 겸손을 겸비한 한

국적 장애인 상담지침을 바탕으로 실제 상담

현장의 적용뿐만 아니라 나아가 장애에 대한

사회적 인식개선과 변화를 촉진할 수 있을 것

이다. 이는 사회 전반의 존중과 배려, 이해와

소통의 다문화적 가치와 역량을 높이는데 기

여할 것이다.

마지막으로, 본 연구는 국내 다문화적 관점

에서의 장애인 상담의 이론과 실제가 부재한

상태에서, 국외 문헌들을 토대로 장애인을 상

담하는 상담자를 위한 상담방향성을 제시하고

자 했다. 장애인 상담을 하는데 있어서 기본

적인 지식과 태도를 숙지하는데 도움이 되길

바라며, 상담자 교육 및 수련에 기초자료로서

활용하길 기대한다. 향후 과제는 다문화적 관

점에서의 장애인 상담이 좀 더 공고화될 수

있도록 상담심리학 분야에서 이제까지 간과되

어 온 장애를 다양성의 한 측면으로 간주하여,

이론, 연구, 상담 실제가 조화롭게 이루어지는

시도를 지속적으로 해 나가는 것이 필요하다.
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The psychological counseling system in South Korea has struggled to keep up with the needs of the

increasing number of individuals with disabilities seeking counseling services. Because disability can be

regarded as a culture, it may be appropriate to approach counseling for people with disabilities from a

multicultural perspective. Multicultural disability counseling considers individual and identity experiences,

and social and political contexts. This study aimed to examine the awareness, knowledge, skills and

attitudes of counselors regarding people with disabilities from a multicultural perspective. Guided by

similar studies in foreign countries, the authors examined counseling ethics, cultural competence, cultural

humility, and practical counseling guidelines for multicultural disability counseling. The results of this

study can serve as the basis for improving counselor education and training to increase the effectiveness of

counselors in South Korea working with clients with disabilities by using a multicultural perspective.

Key words : counseling for people with disabilities, multicultural perspectives, cultural competence, cultural humility, the

ethics of counselors


