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신체중심 집단심리치료가 긴장이완,

만성 통증에 대한 인지, 신체자각에 미치는 효과

-광주 5․18 민주화 운동 생존자들 중심으로 -

양 현 경*

맘앤대디놀이예술상담센터

본 연구는 신체중심 집단심리치료가 광주 5․18 민주화 운동 생존자들의 긴장이완, 만성 통

증에 대한 인지, 신체자각에 미치는 효과를 검증하고자 하였다. 연구대상은 광주지역에 거주

하며 광주트라우마센터 프로그램을 이용하는 5․18 생존자 5명이었다. 본 연구는 단일 집단

으로 2015년 9월1일부터 12월 1일까지 주 1회 (매회 90분) 11주간 실시하였다. 효과를 측정하

는 척도는 긴장이완척도, 통증파국화척도, 신체자각척도를 실시하고 미모수검증인 Wilcoxon 

signed rank test로 분석하였다. 연구 결과, 긴장이완, 신체자각 척도에서 유의미한 결과가 나타

났다. 이는 신체중심 집단심리치료가 심리적 외상이 있는 생존자들의 부교감신경계를 자극하

여 긴장을 낮추고 이완 반응을 증가시키고, 신체자각을 증진시키는데 효과적임을 보여주었다. 

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 광주 5․18 민주화 운동 생존자, 심리적 외상, 신체중심 집단심리치료, 긴장이완, 신체자각
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서 론

1980년 5월 18일 광주 민주화운동이 일어난

지 36년이 지나고 있지만 5․18 광주 민주화

운동의 현장을 경험하고 목격한 사람들은 매

년 5월이 되면 그 때의 기억이 생생하게 떠오

른다고 한다. 광주 민주화 운동에서 일어난

무자비한 폭력, 구속, 취조, 고문과 학대로 인

해 수천 명이 죽고 다쳤고, 실종되었다. 그리

고 생존자들은 아직까지 신체적, 정신적 후유

증을 경험하고 있으며 그들의 가족까지 그들

의 고통으로 인해 경제적, 정신적으로 황폐한

삶을 살아가고 있다.

5․18 당시 고문과 학대로 몸이 망가져서

극심한 통증으로 하루도 술없이 지낼 수 없고, 

밤마다 근육 경직이 일어나서 진통제를 먹고, 

잠이 오지 않아 수면제로 하루하루를 살아가

고 있는 생존자들이 있고, 그 당시 남편과 자

식을 잃은 생존자들은 5월이 되기 전부터 불

안하고 우울해지며 사람들과 만나는 것에 대

한 두려움을 호소한다.

5․18 기념재단이 2006년 광주 지역에 거주

하는 5․18 유공자 197명을 조사한 결과에서

55.8%(110명)이 가벼운 외상후 스트레스 장애

((Posttraumatic stressdisorder: 이하 PTSD) 증상이

있었고, 40.1%(79명)은 PTSD가 있는 것으로 진

단되었다. 오수성, 신현균, 조용범(2006)의 연

구에서도 5․18 피해자들 중 41.6%가 PTSD로

진단될 수 있는 가능성을 보였고, 5․18 유공

자(부상자, 구속자, 유족)들만 대상으로 했을

경우에는 55.8%가 PTSD로 진단가능하며 특히

부상자 집단과 유족들이 다른 집단에 비해 가

장 심리적 후유증에 시달리며 불안, 우울, 신

체화 등 모든 증상들에서 높은 점수를 보였다. 

또한 5․18 피해자들이 현재 겪고 있는 외상

후 스트레스, 생활 스트레스 및 정신건강에

대한 조사 결과, 많은 피해자들이 당시의 충

격을 재경험하고 있는 등 외상후 스트레스 장

애가 만성화되고 있는 것으로 나타났다. 그리

고 5․18 기념재단이 2007년 펴낸 연구보고서

에 따르면 광주가 아닌 전남, 서울, 경기에 거

주하는 5․18 부상자와 구속자, 유족 등 유공

자 113명을 상대로 후유증 실태를 조사한 결

과, 전체 응답자의 25.6%(29명)이 가벼운 PTSD 

증상을 보였고, 16.8%(19명)은 PTSD로 진단받

았다.

심리적 외상(psychological trauma)

외상은 신체에 직접 해를 주지 않아도 생길

수 있는 정신적, 신체적 경험의 일종이다

(Rosthschild, 2013). 미국정신의학회의 정신장애

진단 및 통계 편람 5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders: 이하DSM-5)에 따르

면 외상 경험이란 실제적이거나 위협적인 죽

음, 심각한 부상 또한 성폭력에의 노출에 따

른 직접적인 경험이거나 다른 사람에게 일어

난 것을 생생하게 목격하거나 가까운 가족, 

친척, 친구에게 일어난 것을 알게 되는 것으

로 이러한 일이 폭력적이거나 돌발적으로 발

생한 것이어야 한다는 점이다. 그리고 외상

사건들의 혐오스러운 세부 사항에 대한 반복

적이건 지나친 노출의 경험을 말한다(American 

Psychiatric Association: 이하 APA, 2013).

이러한 외상 사건의 경험은 다양한 증상으

로 이어질 수 있는데 DSM-5는 외상과 관 관
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련된 대표적인 증상으로 침투 증상, 회피 증

상, 인자와 기분의 부정적 변화, 각성과 반응

성의 변화 등이 한 달 넘게 지속되며 현저한

고통과 기능 장해를 초래할 때 이를 외상후

스트레스 장애(PTSD)라고 진단한다(APA, 2013).

외상이 정신과 신체 모두에 피해를 입힌다

는 사실은 정신심리학계 내에서 합의된 결론

이다(Rothschild, 2013). PTSD는 위험을 인식하

고 반응하는 것을 담당하는 신경생물학적 과

정에 대한 조절 상실이 일어남으로써 유발된

다. 이런 체계의 조절에 이상이 생겼을 때, 신

체는 과거의 외상이 현재에도 계속 발생하고

있는 것처럼 반응한다(Cozolino, 2010). PTSD의

대표적인 증상인 침투, 각성과 반응성의 변화, 

회피는 우리의 뇌 신경망간의 통합이 어려워

졌음을 보여준다. PTSD의 주요 범주 중 하나

는 자율신경계의 ‘과도한 흥분 상태가 지속되

는 증상’이다(APA, 1994). 특히 신체장애는 외

상후 스트레스 장애의 핵심적인 증상이다. 

PTSD 환자들은 충격적인 사건을 겪는 동안

느꼈던 자율신경계의 과도한 흥분과 같은 위

협적인 증상들 때문에 고통 받는다. 이러한

증상들이 지속되면 불면증, 식욕부진, 성기능

장애, 집중력 장애가 나타날 수 있다(Rothschild 

2013).

오래전에 일어났던 외상 경험이 현재 순간

에도 외상 경험을 불러일으키는 이미지, 소리, 

냄새 등에 의해서 촉발될 수 있다. 외상 사건

이 발생했을 때 우리의 뇌에서는 좀 더 원시

적인 뇌 센터(뇌간과 변연계)가 작동된다. 그

리고 전두엽(목적에 주의를 기울이는 뇌 영역)

의 혈류량은 감소한다. 이 모든 것을 이해하

고 집중하는 능력은 스트레스 상황에서 벗어

나고 고요해져서 전두엽에서 혈류량이 다시

증가하기 전까지 회복되지 않는다. 하지만 안

전해진 이후에도, 뇌는 당신의 신경 시스템의

싸움-도피-얼어붙는 반응이 방출될 때까지

진정되지 않는다(Nurriestearns & Nurriestearns, 

2013). 또한, 트라우마에 반응하는 특징은 무

슨 일이 일어나고 있는지의 연결이 끊어지는

느낌이다. 위협 상황에 대처하는 능력이 외상

사건에 압도될 때 해리라고 불리는 반응이 일

어난다.

해리는 트라우마에서 빠지고 않고 나타나는

특성이다. 한 사람을 압도한 경험은 쪼개지고

조각조각 분리된다. 당시의 감정, 소리, 이미

지, 생각, 트라우마와 관련된 신체 감각이 제

각각 새로운 생명을 얻는 것이다. 그리고 이

조각난 감각의 기억이 현실로 끼어들어 되살

아난다. 과거 사건의 재현과 재생은 어떤 면

에서 트라우마 자체보다 더 큰 악영향을 미친

다. 트라우마가 된 사건에는 시작과 끝이 있

고 어떤 식으로든 종결되었다. 그러나 외상

후 스트레스 장애 환자들에게는 그 사건이 깨

어 있을 때나 잠을 잘 때나 어느 때고 재현된

다(Van der Kolk, 2014).

신체중심 심리치료 정의 및 필요성

신체는 다른 이와 구별되는 ‘나’라는 개체의

출발지점이다. 우리는 신체를 통해 ‘나’를 경험

하고 세상을 탐색하고 외부 세계로 확장되어

갈 수 있다. Winnicott은 내적 실제는 유아의

‘환상’에서부터 나오는데 그것은 생의 초기에

신체의 부분, 느낌, 기능 등에 대한 상상적 구

성물들로 이루어져 있다. 비록 이 상상적 구
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성물이 초기에는 너무 원시적이어서 의식에

영향을 미치지 못하지만 신경계통의 발달과

경험이 점차로 확장되면서 이를 기초로 한 내

적 세계가 출현한다고 하였다. 그리고 신체와

정신의 통합 단계를 인간 발달 단계의 중요한

부분으로 보았다.

심리치료는 여러 이론과 연구들이 공존하는

거대한 영역이다. 심리치료는 19세기 말 Freud

의 정신분석을 계기로 시작되었다. 여기에 현

대 신체지향적 심리치료의 아버지로 불리는

Willhelm Reich로 인해 신체중심 심리치료가

나타나기 시작하였다. 그는 심리분석이 변화

를 초래하는데 너무 오랜 시간이 소요된다는

점과 신체 언어를 무시하고 접촉을 금기한다

는 점을 비판하였다(NcNeil, 2000). 신체중심

심리치료 영역에서 정신분석과 역동을 기초

이론으로 하는 라이히안 치료, 방출과 이완을

강조한 프라이멀 치료, 신체 생리적 접근을

통한 심리적 외상 치료, 실존적 신체의 경험

을 중시하는 과정 치료, 무용, 움직임, 소리

등과 같은 신체를 통한 표현적 과정의 표현적

치료, 그리고 명상과 요가와 같은 움직임 수

련을 통한 통합적 치료로 구분된다(Tortton, 

2003). 신체중심 심리치료에서 몸‘soma’에 대한

관점은 Tomas Hanna에 의해 제안된 몸에 대한

기능적 관점으로 이는 자기조절의 주체이면서

알아차림의 대상이기도 하다. 몸‘soma’은 ‘외

부’가 아닌 ‘내부’에서 느낄 수 있고 ‘안에서

밖’으로 열려 있다(Hanna, 2013). 따라서 몸

‘soma’에는 1자(first-person), 지금-여기, 체화된

지성(embodied intelligence)과 같은 의미가 내포

되어 있다. 일정한 거리를 두고 ‘3자’가 관찰

한 몸이 ‘body’라면 ‘soma’는 거리감이 없음의

충만한 가운데 존재하는 몸을 뜻한다(Kaparo, 

2012).

우리의 몸에는 우리가 경험한 모든 사건들

이 기록되어 있다. 외상의 기록이 담긴 신체

부위는 억압되어 있고, 근육 긴장으로 인해

근육이 위축되어 있다. 치유되지 않고 만성화

된 외상은 신체적으로도 소화 기관 활동의 억

제, 얕은 호흡, 수축된 근육과 몸의 무감각, 

만성통증과 질병을 가져온다(Levin, 2001). 외상

생존자들의 신체는 자동으로 과도한 경계 태

세를 유지하고 언제든 공격이나 폭력을 당할

시 대처할 태세를 갖추며 이에 따라 나타나는

신체와 호르몬 반응들은 외상 사건을 이야기

하는 것만으로는 바꿀 수 없다(Van der Kolk, 

2014). 따라서 외상을 다루기 위해서는 신체적

인 접근이 필요하다. 외상을 다루는 신체적

접근 방식으로는 Levin의 Somatic Experiencing, 

Odgen에 의해 개발된 Sensorimotor Psychotherapy, 

Rothschild가 발전시킨 Somatic Trauma Therapy가

있다. 국내에서도 신체중심 심리치료에 대한

개관적인 연구(원상화, 2005; 김나영, 2012)와

외상 치료에 신체적 접근 방식을 도입한 연구

들이 조금씩 나오고 있는 추세이다(신지은, 박

부진, 2014; 이정명, 2014; 유나래, 2016).

본 연구에서는 신체중심 집단심리치료의 구

성 내용을 무용동작심리치료와 요가치료, 바

디스캔으로 하였다. 본 연구에 참여한 5․18 

생존자들은 60-70대 여성들로 근육경직이 심

하고 어깨, 허리, 무릎의 만성적인 통증으로

일상생활을 하는데도 어려움이 있어서 무용동

작심리치료에 근육긴장과 만성통증을 다룰 수

있는 안전한 움직임과 이완인 요가치료와 바

디스캔을 도입하였다.
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본 연구의 프로그램 구성 내용에 대해서 설

명하자면, 첫째, 신체심리치료의 표현적 치료

분야인 무용동작심리치료는 몸과 마음은 서로

분리할 수 없다는 신념에 뿌리를 두고 있다. 

신체 움직임은 내적 감정 상태를 반영하며 움

직임 행동의 변화는 정신을 변화시켜 건강과

성장을 촉진한다는 것이 무용동작심리치료의

기본이다(Levy, 2005).

둘째, 요가는 보완대체의학의 5개 영역 중

몸-마음 치료 개입(Mind-Body Intervention) 영역

의 대표적인 방식으로 활용되고 있다. 요가치

료는 요가 찌낏사(cikitsa)라 불리는 고대 전통

에서 유래되었다. 산스크리뜨어 찌킷사는 “질

병에 대항한다”는 문자적 의미를 갖고 있다

(Mohan & Mohan, 2004). 요가 찌낏사는 우리

자신을 치유하기 위해 내면 깊은 곳에 자리

잡고 있는 자원을 두드리는 기술이다. 요가치

료를 의미하는 요가 찌킷사는 질병은 불균형

이 증상으로 드러난 것이라는 전제하에, 신체, 

정서, 마음에서 생긴 불균형을 균형으로 회복

시키는데 중점을 둔다(Kraftsow, 1999). 요가는

자지 조절과 자기 자각을 증진시키는데 현대

심리치료와 심신의학 분야에서 자기 자각은

치유를 가능하게 하는 핵심적인 요인으로 파

악되고 있다. 특히 신체 자각은 이러한 자기

자각의 출발점으로(왕인순, 2015), 신체의 외부

와 내부에서 발생하는 자극에 대한 신체감각

을 정확하고 주관적으로 의식한다는 것을 의

미한다(Rothschild, 2013). 최근 요가의 치료적

효과는 많은 연구들을 통해 증명되고 있는데

최근 PTSD 증상과 관련된 요가의 효과에 대

한 연구들이 있다. 자연 재해 후 요가 수련은

PTSD증상, 자가 평가한 스트레스 증상(공포, 

불안, 수면장애, 슬픔)과 호흡수를 현저하게

감소시키는 것으로 보고됐고, 전쟁과 테러에

노출된 후 나타난 PTSD의 증상이 요가수련으

로 개선되었다(Bussing, Michalsen, Khalsa., Telles 

＆ Sherman, 2012). 또한, 마음챙김 요가가 만

성 질환이 있는 사람들 또는 정신질환자와 심

리적 외상이 있는 사람들에게 적합한지를 보

여주고 있다(van der Kolk et al., 2014). 또한, 

외상 치료의 전문가인 van der Kolk(2006)는 정

서적 트라우마와 연결된 무력함과 부동을 습

득한 트라우마 생존자들에게 요가를 권하고

있다.

셋째, 바디스캔은 Jon Kabat-Zinn에 의해 만

들어진 마음챙김에 기반한 스트레스 감소 프

로그램(Mindfulness-Based-Stress Reduction, 이하

MBSR)에 있는 공식 명상 중의 하나이다. 그

방법은 자신의 의식으로 몸의 부분들을 살펴

보며 자각하는 기법이다. 바디 스캔은 편안하

게 누운 자세로 시작한다. 편안하게 누운 몸

자세에서 몸에 대한 자각력을 높여가는 훈련

을 한다. 누워서 하기 때문에 허리 통증이나

신체적 문제가 있는 사람들에게 쉽게 접근할

수 있는 장점이 있다(양희연, 2011). 그 외에도

바디스캔은 자신의 몸을 관찰할 수 있는 기회

를 제공하고, 신체 느낌에 민감해지고, 자신의

신체에 주의를 두는 순간 신체 부위가 이완되

는 것을 경험할 수 있다.

그동안 광주 5․18 민주화 운동 생존자들

(이하 5․18 생존자들)의 정신건강에 대한 조

사는 이루어졌지만 5․18 생존자들의 심리적

외상에 대한 치료 연구는 찾아보기가 어렵다. 

그 이유는 5․18 생존자들의 심리적 외상에

대한 치료는 2012년 8월에 광주트라우마센터
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가 생겨나면서 시작되었기 때문이다. 광주트

라우마센터에서 현재 여러 분야의 치료들이

진행 중이고, 외상치료에 대한 임상적 보고서

가 나오고 있고, 만성 외상 치료에 대한 연구

가 진행되고 있는 상황이다. 특히 5․18 생존

자들의 경우, 5․18이 일어난 지 36년이 지나

고 외상을 다루게 되어 만성화된 외상적 증상

과 생존자들이 노령화되면서 노화에 따른 신

체적 불편감까지 가중된 상황이다. 예를 들면, 

늘 머릿속에 그 때의 기억이 필름 돌아가는

것처럼 돌아간다거나 어깨, 허리, 무릎에 만성

적인 통증과 근육 긴장, 불면증 등의 내용이

많았다. 불면증과 과각성의 상태는 자율신경

계중 교감신경계가 활성화되어 있는 상태로

자율신경계의 자기 조절을 위해서는 부교감신

경계를 활성화시키는 이완작업이 우선적으로

필요하며, 치유의 핵심적인 요소인 자기 자각

의 출발점으로 신체 자각과 외상에 대한 인지

적 측면에 대한 접근이 필요하다. 그래서 본

연구에서는 신체중심 집단심리치료가 광주

5․18 생존자들의 자율신경계의 균형, 만성

통증에 대한 인지적 측면, 외상 치료에서 중

요하게 다루는 신체 자각에 미치는 영향을 알

아보고자 한다.

연구방법

연구대상

참여자에 대한 정보 중 식별가능한 개인정

보는 각색하였으며 이름은 가명으로 기재하였

다.

1) A: 70세, 여자. 5.18 당시 군인들이 학생

들에게 총을 쏜 것을 보고 남편이 군인들에게

저항하다가 사망함. 현재 허리통증과 우울감

및 외상사건을 떠올릴 때 심리적 신체적인 고

통을 호소하고 반응의 마비 및 과각성, 회피

와 수면 장애가 있음.

2) B: 65세, 여자. 남편과 함께 5.18 관련 단

체에서 활동을 해 옴. 그러다 남편이 먼저 사

망함. 현재 관절염, 디스크, 협심증 의심되는

상태이고, 5․18에 대해 다시 경험하는 것 같

거나 사건의 중요한 부분을 기억하지 못하는

경향이 있음. 또한 잠들기 어렵거나 지나치게

경계하고 쉽게 놀라는 등 어려움을 호소함.

3) C: 72세, 여자. 1980년 5월 가족들과 논에

일하러 나갔다가 군인들의 무차별 총격을 목

격함. 급하게 피했으나 가족 중 한 명이 심하

게 다쳤음. 현재 허리와 무릎의 통증이 심하

고 자주 몸이 이유없이 아프고, 외상 사건에

대한 재경험을 약하게 호소하고 있고 잠을 잘

못자고 우울감이 있음.

4) D: 67세, 여자. 5.18 때 남편이 사망한 후

자녀를 혼자서 양육하는데 도와주는 사람이

없어서 힘들었다고 함. 그 때의 충격으로 몸

이 많이 약해지고 큰 병으로 자주 수술을 했

음. 외상사건이 자주 떠올라 슬픔을 느끼고

사건과 관련된 생각이나 대화를 피하려고 하

며 주변 사람들과 거리감을 강하게 호소하고

잠을 자면 자주 깨고 오한과 악몽을 경험하곤

함.

5) E: 65세, 여자. 1980년 5월 당시 남편이

군인들에게 잡혀서 한동안 연락을 안되다가

몇 달이 지나 남편이 사망한 사실을 알게 됨. 

그 후에 혼자서 어린 자녀들과 힘들게 살아옴. 
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5.18에 대한 생각을 안 하려고 하는데도 자주

생각이 나고 잠을 잘 못자서 수면제를 복용하

고 있음. 근육 경직이 자주 일어남.

측정도구

긴장이완척도

대상자의 긴장이완 상태를 알아보기 위해

사용한 척도는 방석찬(1998)이 사용한 것으로

Smith(1998)가 창안한 이완 상태검사인 SRSI 

(Smith’s Relaxation States Inventory)를 실시하였

다. 이 검사는 개인이 경험하는 긴장이완상태

를 파악하기 위한 도구로서, 모두 18문항으로

구성되어 있다. 각 문항은 Likert의 4점 척도로

되어 있으며, 각 문항마다 ‘전혀 아니다’는 1

점, ‘조금 그렇다’는 2점, ‘꽤 그렇다’는 3점, 

‘매우 그렇다’는 4점으로 채점한다. 점수가 높

을수록 긴장이 이완된 정도가 높은 것을 의미

한다.

통증파국화 척도(Pain Catastrophizing Scale; 

이하PCS)

PCS는 Sullivan, Bishop과 Jayne(1995)이 개발한

자기보고식 검사이다. PCS는 “통증이 심해질까

봐 두렵다”등의 통증과장 3문항과 “통증이 멈

추길 얼마나 원하는지 계속해서 생각한다”등

의 통증반추 4문항, “통증이 끝날 지에 대해

끊임없이 염려한다”등의 무기력감 6문항의 총

13문항으로 구성되었다. 각 문항들은 5단계

0～4점의 Likert식 척도로 평정한다. 최저점은

‘0점’, 최고점은 ‘52점’으로 점수가 높을수록 통

증에 대한 통증 파국화와 감정적 고통의 강도

가 높음을 의미한다.

신체 자각 척도

본 연구에서는 신체감각에 대한 자각 정도

를 측정하기 위해 Bear, Smith와 Allen(2004)에

의해 개발된 켄터키 마음챙김기술 척도를 김

정모(2006)가 번안한 한국판 켄터키 마음챙김

기술 척도(Kentucky Inventory of Mindfulness 

Skill; KIMS)를 사용하였다.

KIMS는 마음챙김의 이론과 실제 수행의 측

면을 고려하여 마음챙김을 ‘주의집중(observing)’, 

‘기술(Describing)’, ‘집중행동(acting with awareness)’

의 다차원적 측면에서 평가하기 위한 척도이

다(정소희, 2012). 총 37문항 중 신체감각에 대

한 주의집중에 해당하는 7문항을 선택하여 사

용하였고, ‘전혀 아니다(1)’에서부터 ‘매우 그렇

다(5)’의 5점 척도로 측정되어 점수가 높을수

록 마음챙김 기술이 높은 것을 의미한다. 정

소희(2012)는 18명을 대상으로 실시한 결과

Cronbach’s α 계수는 .83이었다.

프로그램 구성 내용

본 연구의 프로그램 구성 내용은 무용동작

심리치료와 요가치료, 바디 스캔으로 되어 있

다. 프로그램 도입부분에 무용동작심리치료의

기법을 제시하고, 프로그램 전개 부분에 요가

치료, 마무리 부분에 바디 스캔을 하였다. 프

로그램 구성 내용의 첫 번째인 무용동작심리

치료는 다양한 신체 움직임을 유도하고 신체

감각 경험과 신체 감각 이해를 돕는 기법들로

구성하였다. 프로그램 구성 내용의 두 번째인

요가치료는 참여자들의 허리, 무릎의 만성 통

증을 완화하면서 이완할 수 있는 아사나(요가

자세)와 날숨을 강조한 호흡들로 구성하였다. 
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회기 주제 프로그램 구성 프로그램 내용

치료 초기 : 그룹원들간 친밀감 형성 및 안전한 치료적 공간 구축하기

1
오리엔테이션 및

신체 이완

- 전체 프로그램에 대한 설명

- 몸과 마음의 상태에 대한 점검

- 몸의 편안함을 찾아가는 이완

- 써클작업, 신체 각 부분 움직이기

- 요가 자세와 호흡의 연결 (드위빠다 삐탐, 아빠나사나)

- 바디스캔

2
안전한 공간

찾기

- 안전한 치료적 공간을 만들기

위한 자신만의 편안한 공간을

찾아보기

- 평소 걷는 속도대로 공간 탐색하기

- 요가자세와 호흡의 연결 (드위빠다 삐탐, 아빠나사나)

- 바디스캔

3
몸의 감각

 깨우기

- 살아 있는 몸 느끼기

- 긴장된 몸 부위 알아차리기

- 몸의 긴장감 풀어내기

- 손바닥으로 자신의 신체 부위를 만지고 신체 감각 느껴보기

- 요가자세와 호흡의 연결 (드위빠다 삐탐, 아빠나사나)

- 바디스캔

치료중기 : 안전한 치료적 공간에서 몸의 긍정성, 안전감을 획득하기, 감정정화

4

 안전한

 신체감각

 찾기

- 일상적인 움직임을 확장해보

며 몸의 긍정적인 자원 찾기

- 호흡과 동작을 맞춰서 해보기

- 신체 부위를 손으로 두드려 보고 자유롭게 하고 싶은 동작하기

- 요가자세와 날숨 강조 호흡 (아빠나사나, 자타리 빠리브 리티)

- 바디스캔

5

 안전한

 신체감각

 유지하기

- 통증이 있는 신체 부위와 통

증이 없는 신체 부위를 찾기

- 통증이 없는 부위에 주의를

모아보기

- 신체화 그리기

- 요가자세와 날숨 강조 호흡 (아빠나사나, 자타리 빠리브리티)

- 바디스캔

6

 움직임을 통해

근육 긴장과

감정 풀어내기

- 팔과 다리를 이용한 움직임과

호흡을 통해 몸에 축적된 긴

장과 감정 에너지 배출하기

- 북소리 음악에 맞춰 팔과 다리와 발을 강하게 움직여 보기

- 요가자세와 날숨 강조 호흡 (아빠나사나, 우르드바 쁘라사리따

빠다사나)

- 바디스캔

7
 안전한 나의 몸과

기억 만나기

- 내 몸에서 안전한 곳을 찾고

확장해보기

- 몸과 마음을 연결해보기

- 내 몸의 편안한 부분 찾아서 큰 동작으로 만들어보기

- 요가자세와 호흡의 연결 (아빠나사나, 자타리 빠리브리티)

- 바디스캔

8
부드러운 움직임

경험하기

- 부드럽고 곡선적인 움직임을

경험하고 내면의 유연함과

안전함 만나기

- 움직임과 호흡을 연결해서 해보기

- 요가자세와 호흡의 연결 (빠스치마따나사나, 자타라 빠리브리티)

- 바디스캔

9
고요한 움직임

경험하기

- 고요한 움직임을 경험하고 내

면의 평화로움 만나기

- 느린 음악에 맞춰 움직임을 하면서 호흡과 연결하기

- 요가자세와 호흡의 연결 (빠스치마따나사나, 우르드바 쁘라사리

따 빠다사나)

- 바디스캔

치료 후기 : 집단 속에서 편안하고 안전한 감각을 익히고 마무리

10

관계 움직임을

통해 타인의

평화로움과

연결되기

- 2인 1조로 함께 할 수 있는

움직임

- 천과 공을 이용한 이완작업

- 짝과 함께하는 미러링

- 요가자세와 호흡의 연결 (빠스치마따나사나, 우르드바 쁘라사리

따 빠다사나)

- 바디스캔

11
함께 한 그룹원들과

감사 나누기

- 함께 한 그룹원들과 감사의

의례 나누기

- 그동안 회기에 대한 피드백

- 요가자세와 호흡의 연결 (아빠나사나, 자타리 빠리브리티)

- 바디스캔

표 1. 신체중심 집단심리치료 프로그램
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광주트라우마센터 이용하는 5․18 생존자


프로그램에 대한 소개 및 참여의사 확인


사전평가 실시(긴장이완척도, 통증파국화 척도, 신체자각척도)


신체중심 집단심리치료 : 11주간 실시


사후평가 실시(긴장이완척도, 통증파국화 척도, 신체자각척도)

아사나(요가자세)는 비니요가(kraftsow, 2011)와

Desikachar의 The Heart of Yoga에서 제시하는

드위빠다 삐탐, 아빠나사나, 자라티 빠리브르

띠, 빠스치마따나사, 우르드바 쁘라사리따 빠

다사나를 주로 이용하였다.

프로그램은 1회기당 90분으로 총 11회기로

구성되었다. 신체중심 집단심리치료의 목표는

편안하고 안전한 움직임과 이완을 통해 안전

하고 신뢰로운 심리적 울타리를 구축하고, 소

외되었던 신체부분과 마음이 연결되도록 하며, 

몸을 통한 깊은 이완을 통해 자율신경계의 균

형을 맞추고, 동작과 호흡을 연결하는 신체자

각을 통한 치유작업이 일어날 수 있도록 촉진

하는 것이다. 세부적인 프로그램은 표 1에 제

시하였다.

연구 절차

사전 검사

광주트라우마센터를 이용하는 5․18 생존자

들에게 프로그램에 대한 소개를 한 후 참여

의사를 밝힌 참여자들에게 프로그램 시작 전

에 광주트라우마센터에서 사전 검사를 실시하

였다.

프로그램의 실시

프로그램은 참여자들이 앉고 눕기 편한 바

닥으로 되어 있고 다른 외부인의 방해를 받지

않는 공간을 정해서 2015년 9월부터 12월까지

주 1회 (매회 1시간 30분) 실시하였는데 총 11

회기로 11주가 소요되었다. 프로그램은 본 연

구자가 직접 실시하였다.

사후검사

프로그램이 종결된 후에 사전 검사와 동일

한 검사를 광주트라우마센터에서 실시하여 집
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평가 척도
사전

(Median)

사후

(Median)

-

Rank

+

Rank
Ties Z

신체중심 긴장이완 42.20 63.40 0 5 0 -2.02*

집단 통증파국화 27.20 16.40 4 1 0 -1.75

(n=5) 신체자각  19.80 25.80 0 5 0 -2.02*

*p<05

표 2. 긴장이완, 통증파국화, 신체자각에 대한 사전-사후 차이 검증

단치료의 효과를 측정하였다.

자료분석

신체중심 집단심리치료의 효과를 검증하기

위해 긴장이완척도, 통증파국화척도, 신체자각

척도 세 가지의 측정치들이 분석되었다. 사례

수가 적어 모집단의 정상성을 가정할 수 없기

때문에 비모수 검증방법을 사용하여 분석하는

데 그중에서도 동일한 집단을 반복 측정한 결

과를 비교하는 Wilcoxon signed rank test를 실

시하였다. 

결론 및 제언

신체중심 집단심리치료의 효과

본 연구에서 실시한 신체중심 집단심리치료

의 효과를 검증하기 위해 집단치료 전과 집단

치료 후 검사를 비교하였다. 측정된 검사들은

긴장이완척도, 통증파국화척도, 신체자각 척도

였다. Wilcoxon signed rank test를 실시한 결과

가 표 2에 제시되어 있다.

신체중심 집단심리치료에서 집단치료 후 긴

장이완과 신체자각척도에서 유의미하게 증가

되었으나(Z=-2.02, Z=-2.02, p<.05), 통증파국

화 척도는 변화가 유의하지 않았다.

결론 및 논의

본 연구는 신체중심 집단심리치료가 5․18 

생존자들의 긴장이완, 만성통증에 대한 인지, 

신체 자각에 미치는 효과를 알아보고자 하는

것이다. 5명의 참여자를 대상으로 11회기 프

로그램을 실시하였다. 사전, 사후로 긴장이완

척도, 통증파국화 척도, 신체 자각 척도가 실

시되었다. 그 결과를 요약하면 아래와 같다.

1. 신체중심 집단심리치료는 참여자들의 긴

장이완을 증진시켰다.

2. 신체중심 집단심리치료는 만성통증에 대

한 인지에는 유의미한 효과가 없었다.

3. 신체중심 집단심리치료는 참여자들의 신

체자각을 향상시켰다.

이러한 결과가 시사하는 바는 다음과 같다. 

첫째, 신체중심 집단심리치료가 참여자들의

긴장이완을 증진시켰는데 이는 참여자들의 부
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교감신경계를 자극하여 자율신경계의 자기 조

절을 회복하게 하여 긴장은 낮추고 이완반응

을 증가시킨 것으로 보여진다. 이와 같은 결

과는 자율신경계의 자기 조절을 촉진하는 신

체동작치료가 결혼이주여성의 불면증, 신체화

증상을 완화시킨다는 임화영(2012)의 연구와도

일치하는 결과이다. 그리고 신체중심 심리치

료는 아니나 요가 명상프로그램이 스트레스

반응을 감소시킨다는 선행 연구들의 결과와도

부분적으로 일치한다(이창원, 2005; 조옥성, 

2006; 박영준 2010; 김안득 2011)

둘째, 신체중심 집단심리치료가 참여자들의

통증에 대한 인지적 평가 기능으로 실제적 통

증보다 과도하게 파국적으로 사고하는 통증과

장, 통증으로부터 주의를 돌리거나 억누르지

못하는 사고 경향, 무기력감에는 유의미한 결

과가 나타나지 않았다. 이는 참여자들의 연령

대에서 일어나는 노화로 인해 만성적 통증이

지속적으로 유발되고 있고 통증을 바라보는

인지적 관점이 변화하는데는 많은 시간이 걸

릴 수 있을 것으로 생각해 볼 수 있다.

셋째, 신체중심 집단심리치료가 참여자들의

신체자각을 증진시키는데 영향을 미친다는 것

을 알 수 있다. 이와 같은 결과는 요가치료

프로그램이 중학생의 척추측만 및 신체 자각

을 증진시킨다는 김가연(2015)의 연구와도 일

치하는 결과이다. 왕인순, 조옥경, 안경숙(2007)

은 신체 자각을 통한 심리치유 경험에 대한

질적 연구에서 여성들이 요가수련을 통해 신

체와 정서에 대한 자각력이 증진되면서 치유

와 긍정적 변화를 경험하는 과정에 대해 기술

하였다. 신체를 매개로 하여 내적인 심리상태

를 이해하고 자각하는 과정을 통해 치유를 경

험하는 구조에 대해 밝혔다. 본 연구에서도

신체자각의 증진은 내적 심리상태를 이해하고

자각하여 치유를 경험하도록 하는 출발점으로

작용할 수 있을 것이라고 생각된다.

의의

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 5․18 생존자들의 외상 치료를 위한

신체중심 집단심리치료 프로그램을 실시하였

다는 점이다. 이는 그동안 5․18 생존자들의

정신건강에 대한 연구는 되어왔으나 실제적인

치료프로그램은 없었는데 광주트라우마센터를

중심으로 치료프로그램이 형성되고 치료프로

그램의 효과성을 검증하는 연구를 시작할 수

있게 되었다는 것이다.

둘째, 신체중심의 집단심리치료로 접근했다

는 점이다. 최근 심리적 외상을 신체중심으로

접근하는 방법들이 많이 소개되고 있는데 5․

18 생존자들에게 적용되는 신체중심 집단심리

치료로는 첫 번째 프로그램이며, 5․18 생존

자들 대상으로 3년의 과정을 거쳐서 프로그램

으로서의 효과성을 검증해본 연구이다. 이에

집단참여자들의 반응을 보면, ‘잠을 잘 수 있

게 되었다’, ‘말을 할 수 없이 좋고 마음이 편

안해졌다’, ‘정신적 피로가 사라졌다’, ‘천국에

온 것처럼 따뜻하고 편안했다’, ‘사랑이 느껴진

다’, ‘5월에 대한 이야기를 조금은 잊고 있었

다’, ‘잊고 살아온 몸에게 미안하다’, ‘지금부터

라도 잘 돌봐야겠다’, ‘죽은 남편이나 자녀 덕

분에 이런 것도 경험하게 되어 미안하면서 좋

다’, ‘지금까지 잘못 살아온 것 같진 않다’, 등

이 있었다.
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한계점 및 제언

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구

를 위해 몇 가지 제언을 하고자 한다. 

본 연구의 제한점은 연구에 참여한 5․18 

생존자들의 수가 적고, 비교 집단이 없는 집

단사례연구이기 때문에 연구결과를 일반화하

기 어렵다는 점이다. 이에 추후 연구에서는

대기통제 집단을 설정하여 효과성을 검증할

필요가 있고, 심리적 외상의 다른 여러 증상

에도 효과가 있는지 검증해 봐야 한다. 그리

고 마지막 제언은 국가폭력에 의한 외상 경험

이 있는 5․18 생존자들의 외상치료에 대해

좀 더 심층적이고 질적 연구가 진행되어 5․

18 생존자들에게 적합한 외상치료 방식을 찾

아내는 것이라 사료된다.
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The Effect of Somatic-Focused Group Psychotherapy

on Relaxation States, Chronic pain cognition, and body awareness.

- focusing on the survivors from Gwangju 5.18 democratic movements -

Hyunkyung Yang

Mom and Daddy Play arts Counseling Center

The purpose of this study is to verify the effect of somatic-focused group psychotherapy on the survivors’ 

relaxation states, chronic pain cognition, and body awareness from Gwangju 5.18 democratic movements. 

The participants consisted of 5 survivors from 5.18 who are using Gwangju Trauma Center and living in 

Gwangju. This study was conducted for 11 weeks as a single subject group from Sep. 1st to Dec. 1st, 

2015 (once a week, for 90minutes). The effect was measured through Smith’s Relaxation States Inventory, 

Pain Catastrophizing Scale, and Kentucky Inventory of Mindfulness Skill and analyzed by Wilcoxon signed 

rank test. This study presents significant result on the relaxation states and body awareness. This has 

shown that somatic-focused group psychotherapy is effective for stimulate parasympathetic of survivors who 

have psychological trauma, so lower their tension, raise relaxed response, and promote body awareness. 

Lastly, we discussed about the limitation and direction of the further research.

Key words : Gwangju 5.18 democratic movements survivor, psychological trauma, somatic-focused group psychotherapy, 

relaxation states, body awareness
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