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신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램

개발에 관한 연구

유 계 식
†

아주대학교 학생상담센터

지금까지의 상담 접근은 정신과 신체가 분리되어있는 이원론적인 입장에서 언어적 개입을 주로

하는 정신적 측면에 치중되어왔다. 정신건강 분야와 교육, 그리고 상담 분야에서 통합적인 접근에

대한 관심이 고조되고 있는 시점에서, 본 연구는 정신과 신체가 하나라는 전체론적인 입장을 강조

하는 게슈탈트적인 접근에 동양의 요가 동작과 호흡, 그리고 게슈탈트적인 신체자각 개입을 접목

한 집단상담 프로그램을 개발함으로써 통합적인 집단상담 모델을 제공하기 위해 시도되었다. 이러

한 목적을 위해 본 연구는 신체의 접촉기능과 신체자각 및 신체관련 개입의 효과에 관한 문헌들

을 살펴봄으로써 집단상담 프로그램의 구성에 대한 이론적 준거를 제시하였다. 집단상담 과정은

매회 약 2시간씩 14회기, 총 28시간이며, Yalom이 구분한 집단상담 과정의 세 단계에 따라 신체자

각 및 신체관련 개입을 중심으로 한 신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램들을 구성하였다.
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서양의 문화는 정신과 신체를 분리하는 이원론

의 영향을 받아왔다. 이러한 입장은 “정신을 신

체에서 분리시킨” 현대 과학적인 방법(Halling &

Goldfarb, 1991)과 인간을 과학적으로 이해하려는

심리학 이론에 반영되어 왔다. 즉, 과거의 심리학

이론들은 대부분 신체현상을 외면한 채 심리적

갈등에 대해서만 초점을 맞추거나 아니면 정신이

신체에 영향을 미친다는 정도로만 이야기 해 왔

으며(김정규, 1998), 상담 및 심리치료에서도 언어

를 사용하여 정신적 측면을 주로 다루어 왔던 것

이다(Kepner, 1993).

이러한 과학기술을 앞세운 서양의 문화가 물질

적 풍요를 제공하기는 하였으나, 그 대신 비인간

화로 인한 불안과 공허감, 허탈감 등 정신적인

부조화도 마찬가지로 증가하였다. 이에 그들 문

명에 대한 반성과 한계의 인식에 대한 대안적 의

미를 동양사상에서 찾으려는 시도가 전개되고 있

다. 이러한 움직임은 서양의 심리학과 심리치료

분야에서도 발견되고 있다.

동양사상에서는 정신과 신체가 분리될 수 없는

동일실체로 간주하는 입장에서 최종적인 정신적

해방을 얻기 위한 수행과정에 신체적인 수행방법

들이 필수적으로 병행되어 이루어지고 있다. 이

를 위한 대표적인 수행방법으로 명상을 들 수 있

다. 그리고 명상에 대한 체계적인 경험적 지식을

담고 있는 분야를 요가에서 찾을 수 있다(김병채,

1989). 요가는 인도에서 고대로부터 행해진 정신

통일을 위한 수행법을 총칭하는 말로서 동양의

종교, 철학, 문화의 기초를 이루고 있다.

한편 전체는 부분의 합이 아니라는 지각적 원

칙을 주장한 게슈탈트 심리학과 정신분석가로서

심리치료에서 신체작업의 필요성 및 중요성을 강

조한 Wilhelm Reich의 영향을 받은 게슈탈트 접근

은 정신과 신체를 서로 뗄 수 없는 하나의 통합

적인 전체로 이해한다. 따라서 신체증상이 나타

나는 것에 대해서도 정신분석에서 이드 충동과

초자아간의 갈등에서 비롯되는 부산물로 보기보

다는 개체가 스스로 직면하기 힘든 욕구나 감정,

정서적 갈등 등을 회피하기 위해 신체적으로 방

어를 함으로써 발생하는 것이라고 본다.

F. Perls에 의해서 시작된 게슈탈트 접근은 현

재의 감정과 신체적 상태 그리고 환경에 대한 알

아차림(awareness)을 중시하고, ‘나-너 관계’에서

대화를 강조하는 현상학적-실존적 기법이다. 이

러한 게슈탈트 접근은 대립되는 양극적인 심리적

기능의 이해를 통해 전체성을 강조하고, 정서적,

신체적 측면을 강조한다는 측면에서 동양의 음양

이론, 도가, 선사상 및 요가와 유사성이 있다.

컴퓨터나 현금지급기와 같은 기계가 사람들의

상호작용을 대신하고 영상과 키보드를 이용하는

시간이 점점 늘어나는 현대인들은 신체와 정신이

분리되어가고 있을 뿐만 아니라, 관계 측면에서

도 서로가 서로에게서 소외되어 가는 경향성이

점점 높아진다. 따라서 신체와 정신을 연결시켜

통합시키고, 상담자와 내담자간의 관계를 통하여

대인간의 관계를 복원시켜나가야 할 필요성이 점

점 증대되고 있다. 이러한 점에서 신체의 지혜와

상담자와 내담자간의 ‘나-너 관계’를 강조하는

게슈탈트 상담은 이러한 사회적 요청에 부응하는

상담 접근이라고 생각된다.

본 연구에서는 이러한 사회적, 시대적 필요성

에 의하여 동양사상의 근거를 이루고 있는 요가

와 게슈탈트 상담 이론을 접목시킨 통합적인 집

단상담프로그램을 개발하는 데 목표가 있다.

게슈탈트 상담과 요가에서의 신체 기능

게슈탈트 상담에서 신체의 접촉 기능
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게슈탈트 상담의 목표는 알아차림과 접촉이다

(Zinker, 1977). 알아차림이 개체가 유기체-환경의

장에서 벌어지는 현상들을 전경으로 떠올려 게슈

탈트를 형성하는 행위라고 한다면, 접촉은 그렇

게 형성된 게슈탈트를 행동을 통하여 해소하는

행위이다. 따라서 만일 알아차림과 접촉이 없으

면 개체는 자신의 유기체 욕구를 해소하지 못하

고 마침내 환경에 적응하는 데 실패하고 만다(김

정규, 1995). 따라서 유기체의 변화와 성장을 위

해서는 알아차림을 통한 접촉이 필수적이다.

Perls 등(1951)은 접촉을 다음과 같이 정의하였

다. “접촉이란 새로움에 대한 알아차림과 새로움

을 향한 행동, 새로움에 동화될 수 있는 것, 그리

고 동화될 수 없는 새로움을 거부하는 것이다(p.

270).” “보고, 듣고, 만지고, 말하고, 움직이고, 냄

새맡고, 맛보는 등의 모든 감각운동 요소는 접촉

하는 동안 한 가지만 포함되거나 또는 몇 가지가

함께 포함된다. 우리는 기대와 의견, 해석, 주지

화로 이러한 것들을 덮어버림으로써 접촉에 방해

를 받게 되는데 이러한 감각운동 요소들은 실제

적인 접촉을 허용하는 것이다. 접촉이란 따라서

‘궁극적인 현실’이다(Perls et al., 1951, p. 85).”

다시 말해서, “‘다른 것’들을 인식하고 이에 대

처하는 것들은 접촉을 구성한다. 이러한 ‘다른

것’들을 접촉하는 동안 ‘나’와 ‘나 아닌 것’에 대

해 알아차리게 되고, ‘나’를 ‘나 아닌 것’으로부터

구분하는 경계에 대한 우리의 알아차림을 유지할

수 있을 때 흥분과 성장이 가능하게 되는 것이다

(Harman, 1982, p. 39-40).” 그런데 ‘나’와 ‘나 아닌

것’의 경계, 즉 유기체와 환경간의 경계를 이루고

있는 것이 피부 표면과 감각운동 기관이다(Perls

et al., 1951). Perls 등(1951)은 바로 이곳에서 체험

이 일어난다고 하면서 접촉에 있어서의 신체적인

기능을 강조하였다.

이렇듯 개체는 신체감각을 통해서 외부 세계와

의 접촉을 시작한다. 다시 말해서 신체감각을 통

해서 게슈탈트를 형성하고 이를 해소하는 과정을

반복하면서 유기체 자신의 욕구와 감정을 외부

세계와 접촉함으로써 건강한 개체로 성장해 가는

것이다. 게슈탈트가 생성되고 해소되는 반복과정

을 ‘체험 주기(Cycle of Experience)’, ‘게슈탈트 형

성 주기(Gestalt Formation Cycle)’, 또는 ‘알아차림-

접촉 주기’라고 한다(김정규, 1995).

Zinker(1977)는 알아차림-접촉 주기를 물러남,

감각, 알아차림, 에너지 동원, 행동, 접촉의 여섯

단계로 나누어 설명했다. 먼저 1) 배경에서, 2) 어

떤 유기체 욕구나 감정이 신체감각의 형태로 나

타나고, 3) 이를 개체가 자각하여 게슈탈트로 형

성하여 전경으로 떠올리고, 4) 이를 해소하기 위

해 에너지를 동원하고, 5) 행동으로 옮기고, 6) 마

침내 환경과의 접촉을 통해 게슈탈트를 해소한

다. 그러면 그 게슈탈트는 배경으로 물러나 사라

지고 개체는 휴식을 취하게 된다. 잠시 후 다시

새로운 욕구나 감정이 배경으로부터 떠오르고 이

를 알아차려 게슈탈트를 형성하고 해소하는 새로

운 알아차림-접촉 주기가 되풀이되는 것이다.

그런데 알아차림-접촉 주기의 어느 곳에서든

다음 단계로 넘어가지 못하고 단절될 때, 개체는

미해결 과제를 쌓게 되고 마침내 심리장애를 일

으키게 된다. 여기서 중요한 것은 알아차림-접촉

의 첫 단계가 배경으로부터 유기체 욕구나 감정

이 신체감각의 형태로 느껴진다는 것이다. 이러

한 첫 번째 단계에서 단절될 때 신체감각 자체가

느껴지지 않을 수 있다. 예컨대, 신체의 고통이나

불편한 상태 등이 무시되어 느껴지지 않는다거나

외부 환경에서 일어나고 있는 사건들이 지각되지

않는 현상이다. 두 번째 단계에서는 신체감각에

대한 지각은 이루어지지만 이를 환경과의 유기적

인 관련 속에서 조직화함으로써 하나의 의미있는

유기체 욕구나 감정으로 알아차리지 못하는 현상
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이 발생할 수 있다. 이러한 단절 현상은 개체가

자신의 욕구를 오랫동안 억압해왔기 때문에 생기

는 것으로, 게슈탈트 상담에서는 이러한 내담자

에게 그의 신체감각에 주의를 집중하도록 요구함

으로써 올바른 알아차림으로 이끌어줄 수 있다

(김정규, 1995). 이렇듯 시각, 청각, 촉각, 후각, 미

각 등의 기초적인 신체감각은 접촉의 가장 원초

적인 형태이다. 신체감각을 통해서 개체는 자신

의 감정을 접촉하게 되고, 신체적 에너지를 동원

하여 행동을 하게 되고, 궁극적으로 유기체의 욕

구를 접촉하게 되는 것이다.

또한 정서발달 측면에서 Basch(1988)는 정서발

달이 정동, 감정, 정서, 이해 단계의 순서로 이루

어진다고 하면서, 발달은 단지 정서 그 자체에서

일어나는 것이 아니라 개인이 정서적 과정을 산

출하기 위해 이끄는 알아차림에서 일어난다고 하

였다. Basch는 정동을 신체적 감각이나 자율적인

반응이란 개념으로 사용하였으며, 이는 알아차림-

접촉의 주기에서 알아차림이 없는 감각과 유사하

다고 하였다. 그는 개인이 성숙해짐에 따라 점차

적으로 복잡해지는 상황에서 알아차림 부분을 좀

더 깊게 느낄 수 있게 되고, 이해 단계에서 알아

차림을 다룰 때 정서는 좀 더 풍부한 행동과 접

촉으로 이끌게 된다고 하였다. 행동은 정동이 자

기와 타인에 대해 말하는 것을 참작하여 일어나

게 된다. 그러므로 대인관계 상황을 알게 해주는

근거로서 신체적으로 나타나는 정동에 대한 접근

은 자기와 타인간의 만남을 증진시킴으로써 접촉

을 더욱 증가시키게 될 것이다. 이러한 의미에서

Basch는 정서를 행동의 출구라고 하였다(Cole,

1998).

이에 앞서 Perls(1976)는 정서란 “욕구를 충족시

키는 방법을 동원시키고, 근본적으로 우리의 모

든 행동을 하게 하는 힘의 원천이다. 정서는 그

때 그때 처한 상황에 따라 기본적인 흥분을 일으

키게 한다. 이러한 흥분은 구체적인 정서로 전환

되어지고 정서는 다시 감각적이고 운동적인 행동

으로 전환된다(p.24)”고 하였다. 정서가 행동을 알

려주는 것이라고 보는 심리 이론에서 게슈탈트

치료는 개척자적 역할을 했다고 할 수 있다. 다

시 말해서 정서에 대한 알아차림이 없이 개체는

자신의 욕구를 충족할 수 없고, 신체감각에 대한

알아차림이 없이 개체는 자신의 정서를 접촉할

수가 없다. 요컨대 신체의 접촉기능은 신체감각

에서부터 신체접촉에 이르기까지 가장 기초적이

고 중요하며 유기체 생존을 위하여 필수적인 것

이다.

한편 Wilhelm Reich는 삶의 어느 기간에 있었던

갈등은 언제나 성격 속에 경직성의 형태로 흔적

을 남긴다고 하면서, 근육-골격 체계의 무장

(armoring)과 정서적 갈등간의 관계에 초점을 두

어 신체를 심리치료의 대상으로 하였다(Murphy,

1992). Reich의 영향을 받은 게슈탈트 접근에서

는 정신과 신체간의 연결을 언제나 가정하여

왔으며 심리적인 문제가 신체적으로 표현된다고

간주하였다. 즉, 신체적인 증상이란 자기에게서

소외된 신체의 부분들로부터 오는 존재의 메시지

일 수 있다고 보는 것이다(Kepner, 1993). 결국 게

슈탈트 상담은 내게 속한 것이든, 아니면 내게서

소외된 것이든 간에 자기의 각 부분들을 통합하

는 것을 목적으로 한다. 따라서 신체로부터의 메

시지를 알아차리는 것이 무엇보다도 중요하다고

하겠다.

그러나 심리치료의 주요 흐름은 전통적으로 언

어를 위주로 하는 대화치료(talk therapy)에서 정신

적인 면을 강조해 왔으며, 신체현상에 대해서는

거의 주목하지 않아 왔다(Kepner, 1993). 살아있는

신체를 회피하는 경향성은 대체로 정신과 신체가

분리되어 있다는 이원론적인 입장에서 비롯된다

(Halling & Goldfarb, 1991; Kepner, 1993). 이원론적
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인 사고는 신체적 지각과 신체자각을 제한시키고

우리의 신체로부터 우리를 소외시키고 있다(Ots,

1990).

서양 문화에서 신체와 자기 혹은 정신과 신체

의 이원론은 역사적, 사회학적인 면을 살펴봄으

로써 그 기원을 찾을 수 있다(Halling & Goldfarb,

1991). 예를 들어, 손을 사용하는 노동에서 점차

멀어졌으며, 중세기에는 현대 과학의 기초가 된

대상과 거리를 둔 관찰로 전환되었다. 과학자들

은 직접 체험을 거부하는 정신과 신체가 분리된

지적 존재가 되었으며, 학문은 정신과 신체가 일

치된 이해에서부터 지적인 이해로 분리되어왔다.

이렇듯 문화는 신체에 대한 태도를 형성하는

데 중요한 영향을 미친다. 문화적으로 정서 표현

을 억제하는 동양 문화권에서는 환자들이 정서적

인 우울과 관련된 신체적인 문제들을 제시하는

경우가 종종 있다(Ots, 1990). 중국인 의사들과 6

개월 간 함께 일했던 Ots는 중국에서는 부조화된

정서가 질병의 일부로서가 아닌 병원론적인 요인

으로 이해되며, 정서적 변화에 주안점을 두기보

다 신체 기능의 조화를 이룸으로써 정서를 조화

롭게 한다고 하였다. 전통적인 한의사들의 진단

기준은 환자가 호소하는 신체적 증상에 있으며,

이러한 증상들은 특정한 정서적 평가를 내리게

한다. 즉, 특정 기관의 질병과 정서적인 문제간에

연관성이 있다는 것이다. 예를 들어, 간은 분노와

관련되고, 비장은 우울과, 그리고 심장은 불안과

관련된다는 것이다.

이러한 점에서 최근에 들어서는 게슈탈트 접근

과는 다른 방향에서 신체와 정신을 연계시키려는

노력이 시도되고 있다. 심호흡, 요가, 명상과 같

은 신체관련 개입 방법들이 이완과 치료 효과의

중요한 요인임이 발견됨으로써 동양의 통합적 치

료법을 포함한 동양의 전통문화에 대한 관심이

고조되고 있는 것이다(Peper & MacHose, 1993). 심

호흡, 요가, 명상, 태극권과 같은 신체관련 개입

방법들과 동양의 문화는 대부분 요가에 뿌리를

두고 있다고 할 수 있으며, 이를 이해하기 위해

서는 요가에 대해 간단히 살펴볼 필요가 있다.

요가에서 신체 활동의 중요성

요가는 동양의 철학, 명상, 종교, 신비주의, 마

술 그리고 영적 발달에 많은 영향을 미치는 기초

를 이루고 있다. 힌두교, 불교, 선, 탄트라 그리고

쿤달리니들은 고대 요가 수행에 그 뿌리를 두고

있거나 강한 영향을 받아왔다(Eliade, 1958: Kinzey,

1988에서 재인용). 요가는 인도에서 예로부터 행

해진 정신 통일을 위한 수행법이다. 원래는 말에

마구(馬具)를 씌우는 것을 의미하는 요가라는 말

이 특정한 수행법으로 나타나게 된 것은 기원전

3-4세기경의 우파니샤드 때부터이다(Kinzey, 1988).

그리고 기원전 100년경의 인물인 Patanjali에 의해

서 고대 요가 수행을 정리한 <요가 수트라>가

편찬되었다(김병채, 1989).

요가(yoga)라는 말은 산스크리트 문헌에 자주

나오는 말로 ‘함께 묶는다, 결합한다, 연합한다’의

의미를 가진 동사 yui로부터 어원학적으로 유래

된다. 그리고 그 단어는 ‘말에 멍에를 씌우다, 말

을 마차에 연결하다, 별들을 결합하다, 노력하다,

문법 규칙, 직업, 팀, 장치, 방법, 트릭, 마술, 전

체’ 등의 많은 의미를 가진다. 이러한 의미에서

요가란 신체와 정신, 또는 신과 인간이 결합하여

하나가 되는 방법을 뜻하는 말이 되었다(김병채,

1989). 이러한 요가라는 단어의 특별한 의미는 인

도인의 문화적 생활의 매우 기초가 되는 것으로

인도에서 수 천년 동안 성장해 온 영적 가르침과

기법의 거대한 체계를 가리키는 말이다. 그러므

로 요가는 연합 혹은 의식의 변화에 대한 여러

가지 인도적 방법에 대한 총칭적인 말이라고 할
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수 있다(김병채, 1989).

한편 고전 요가는 라자(Raja) 요가라고도 불리

는데 라자 요가를 고집하는 사람들은 요가란 ‘마

음의 소용돌이를 억제하는 것’, ‘마음의 작용을

멈추게 하는 것’, ‘마음을 넘어서는 것’, 혹은 ‘무

심의 경지에 이르는 것’으로 정의된다. 따라서 요

가는 마음과 그 작용, 그리고 이것을 없애는 수

행 방법이라고 할 수 있다(김병채, 1989). 마음의

동요를 제거하는 방법에는 수행과 초연의 두 가

지 방법이 있다. 라자 요가는 총 8개의 요소의

수행 방법으로 나누어지는데, 이러한 방법들은

단계적인 의미를 다소 갖고 있기도 하지만 꼭 그

렇지만은 않다. 첫째는 야마(yama), 둘째는 니야마

(nyama), 셋째는 아사나(asana), 넷째는 프라나야마

(pranayama), 다섯째는 프라티야하라(pratyahara), 여

섯째는 다라나(dharana), 일곱째는 디야나(dhyana),

여덟째는 사마디(samadhi)이다(김병채, 1989; Kinzey,

1988).

처음의 다섯 단계는 외적인 것으로 내적인 것

으로 기술되는 이후의 세 단계를 준비하는 과정

에서 마음에 각기 다른 장애가 되는 것들을 제거

하기 위한 것이다. 처음의 두 단계, 즉 야마와 니

야마는 원래 엄격한 의미에서 요가로 간주되지는

않지만 윤리적 규범을 지킴으로써 정서적 혼란을

정화하고 제거하여 보다 높은 상태로 가기 위한

준비 과정의 기초가 된다. 세 번째 단계인 아사

나는 신체적인 동작을 통하여 신체적인 장애를

제거하기 위한 것이며, 네 번째 단계인 프라나야

마는 호흡을 조절함으로써 호흡에 있어서의 장애

를 제거하기 위한 것이다. 다섯 번째 단계인 프

라티야하라는 감각적 대상에서부터 마음이 벗어

나고 감각기관의 장애를 제거하기 위한 것이다.

이후의 세 단계, 즉 다라나, 디야나, 사마디는 서

로 상호 관련되어 있으며, 집중과 명상, 그리고

집중 ‘대상’의 본질과 개인의 의식이 하나가 되는

경험들이 서로 교차하고 있다. 요가에서 사용되

는 ‘대상’은 명상의 초점을 위하여 선택된 신체적

인 대상, 사고 혹은 자연 현상 등을 말한다. 요가

명상은 하나의 대상에 대해 집중하는 것이다. 그

대상은 신체적인 대상이건(예: 양미간이나 코끝

등) 한 생각 혹은 신이건 간에 아무런 차이가 없

다(Kinzey, 1988).

본 연구의 집단상담 프로그램에서는 세 번째

단계인 아사나와 네 번째 단계인 프라나야마 방

법을 도입하여 적용시켰다. 아사나는 요가 수행

이 비로소 시작되는 단계로 어느 한 자세로 몸을

부동으로 유지하는 방법이다. 여러 가지 동작들

을 호흡과 함께 함으로써, 요가 수행자는 한 곳

에 주의를 집중시키는 데 크게 도움이 되는 즉각

적인 기분의 전환을 성취하게 된다. 아사나는 처

음에는 단지 명상의 자세를 의미하였으나 나중에

독립하여 정교한 하타 요가로 발전하였다(김병채,

1989). 이러한 아사나는 갈등적인 양극적인 부분

들로부터 감각을 중화시키는(neutralize) 데 그 목

적이 있다(Kinzey, 1988). 아사나가 완벽하게 되면

호흡의 내쉼과 들이쉼 및 멈춤을 통제해야 하는

데 이것이 프라나야마이다(김병채, 1989; Kinzey,

1988). 본 논문에서는 아사나를 요가 동작, 프라

나야마를 호흡으로 칭한다.

개인은 다른 사람들과 환경간에 신체적으로 상

호작용한다. 호흡은 환경과의 신체적인 상호작용

이며, 개인이 어떻게 살아가고 반응하는가는 상

황 속에서의 신체적 과정인 것이다(Gendlin, 1969).

호흡 조절은 의식을 통합하고 집중을 돕기 위한

것이다. 요가 철학에 의하면 불규칙한 호흡은 정

신적 불안정과 주의 산만을 가져오며, 규칙적인

호흡은 들이쉼과 내쉼, 그리고 호흡의 멈춤에 집

중함으로써 이를 교정하여 조화로운 감각, 궁극

적으로는 개인의 신체 내에서 실재감과 개인의

위대성에 대한 고요한 의식을 갖게 한다(Kinzey,
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1988).

호흡의 종류에는 여러 가지가 있지만 대체적으

로는 견식호흡(어깨호흡), 흉식호흡(가슴호흡), 횡

격막호흡(복식호흡, 단전호흡) 및 완전호흡으로

구분된다(김병채, 1989). 이 중 견식호흡과 흉식호

흡은 불규칙한 호흡이며, 횡경막호흡은 인간 본

래의 자연스럽고 규칙적인 호흡이다. 인간의 신

체는 호흡을 통하여 독소의 70%를 내놓게 만들

어져 있다(Hendricks & Hendricks, 1993). 횡격막호

흡의 우선적인 목적은 호흡기관을 최대한으로 기

능하게 하여 순환계가 향상되도록 하는 것이다.

만약 호흡을 최대한 효과적으로 하지 못하면 독

소가 몸에 쌓여 질병이 전신에 퍼져 좋지 못한

몸 상태가 습관적으로 지속될 것이다. 또 다른

목적은 불안을 일으키는 흉식호흡의 잘못된 호흡

습관을 교정함으로써 몸을 건강하고 깨끗하게,

그리고 정서적으로 안정되게 하는 것이다.

이러한 점에서, Hendricks와 Hendricks(1993)는

깊은 횡격막호흡의 효과를 1) 스트레스 해소와

긴장 완화, 2) 불안과 우울 감소, 3) 신체적 통증

조절, 4) 신체적인 문제의 예방과 치료, 5) 행복한

느낌이라고 언급하면서, 호흡은 자유롭고 완전하

게 우리의 의식 통제 내에 있을 수 있기 때문에

주요한 치료 기술이 될 수 있다고 하였다. 이외

에 호흡은 다른 사람과의 교제에서 도움이 될 수

있는 자신의 정서에 접근할 수 있게 할 뿐 아니

라, 영적인 변화 내지는 성장까지도 가능하게 할

것이다(김병채, 이순자, 1999).

이렇듯 신체 동작과 호흡을 통하여 마음의 동

요를 없애고 신체와 정신, 신과 인간간의 합일을

이루고자 하는 요가의 수행과정이 게슈탈트 치료

이론의 통합과정과 유사성이 있다는 것이 확인되

었다(Kinzey, 1988). Kinzey는 문헌연구를 통하여

게슈탈트 치료 이론과 요가는 현재에 대한 알아

차림의 체험을 강조하고, 갈등 혹은 양극성을 해

결하여 통합된 조화와 새로운 현실로 초월할 수

있는 힘을 제공하는 현재에 대한 지속적인 알아

차림을 강조한다는 점에서 가장 큰 유사성이 있

다고 주장하였다. 특히 지금-여기의 현재성, 책임

성, 알아차림의 연속, 유기체의 자기 조절, 그리

고 반지성주의와 같은 게슈탈트 상담의 기본 규

칙들은 사고와 감정을 통합하는 유용하고 효율적

인 방법으로서 요가와 그 맥을 같이 한다고 하였

다. 선이나 도교, 그리고 탄트라와 같은 여러 분

야에 영향을 미친 동양사상적 체계는 대부분 힌

두교와 불교에서 유래되었으며 이는 고대의 요가

로 거슬러 올라갈 수 있다는 점에서 볼 때,

Kinzey의 연구는 게슈탈트 치료 이론의 개념에

대한 이해의 폭을 넓게 해줌으로써 게슈탈트 치

료의 이론적 근거를 더해주었다.

신체적 개입의 효과에 대한 선행 연구

상담에 게슈탈트적인 신체적인 자각 개입과는

다른 방향에서 요가, 호흡, 명상 등 통합적인 접

근의 신체적 개입들을 부분적으로 사용한 연구들

을 살펴보면 다음과 같다.

국내의 연구로는 임수현(1996)이 일반 성인들

을 대상으로 요가 동작과 호흡을 위주로 한 요가

수행 프로그램을 일주일에 5회 총 20회 실시한

후, 통제집단과의 비교에서 신경증 척도 점수가

유의하게 감소되었음을 보고하였다. 불안증과 우

울증 척도에서는 유의한 차이가 나지 않았다. 이

연구에서는 피험자들이 요가 수행의 초보자가 아

니라 이미 익숙해 있는 사람들이었다는 점과 실

험 기간 동안의 프로그램 참여 횟수가 통제되지

못했던 점, 네 명의 실험자가 번갈아 가면서 프

로그램을 실시했기 때문에 실험자 변인이 통제되

지 못했던 점 등이 제한점으로 제시된 바, 그 결

과를 일반화하는 데에는 문제점이 있다. 그럼에
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도 불구하고 신경증 척도의 감소는 요가 동작,

호흡과 같은 신체적인 개입이 신경증을 치료하는

데 도움이 될 수 있다는 것을 시사해준다.

외래 진료를 받는 성격장애 환자들을 대상으로

한 신체자각 중심의 집단치료가 성공적이었다고

보고되었다(Friis, Skatteboe, Hope, & Vaglum, 1989;

Skatteboe, Friis, Hope, & Vaglum, 1989). 집단은 살

아있는 신체의 중요성을 강조하는 Reich의 이론을

바탕으로 진행되었으며, 집단과정은 Reich의 작업

에서 끌어온 신체자각을 위한 운동과 만남, 그리

고 태극권과 같은 동양적인 접근 방법이 포함되

었다.

또한 불안장애 환자들을 대상으로 명상에 기초

한 8주간의 스트레스 감소 훈련을 실시한 결과,

임상적인 면에서나 통계적으로 유의한 향상이 보

고된 바 있다(Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995).

Miller 등은 이완, 알아차림, 통찰, 그리고 행동 변

화를 위한 내적인 힘을 강화시키는 데 목적을 두

고 신체 탐색, 좌선, 하타 요가 등의 명상 기법을

사용하여 프로그램을 진행하였다. 피험자들은

Hamilton과 Beck의 불안 및 우울 점수에서 유의미

한 감소를 보였으며, 그러한 효과는 3년 후의 사

후검사에서도 유지되었다.

요가를 수년 동안 수행해온 명상 경험이 있는

사람들을 대상으로 실제적인 접촉이 없는 치료적

접촉(non-contact therapeutic touch)을 실시한 결과,

피험자의 자율신경계의 지표들(EMG, 손의 온도,

이마의 온도, 심장 박동 수, CO₂수준)이 보다 낮

은 수준으로 변화하는 경향성이 보고되었다(Wirth

& Cram, 1993). 그러나 이들의 연구는 특정한 피

험자 집단을 대상으로 한 탐색적 실험연구라는

점에서 보고된 신체적 변화들이 치료적 접촉에

의한 것이라는 결론을 내리기에는 어려움이 있으

며, 다른 피험자 집단에 일반화될 수 없다는 제

한점을 갖고 있다.

몇몇 심리치료자들은 통합적인 접근의 한 예로

조깅과 같은 운동을 하나의 치료 전략으로 사용

해왔다(Hays, 1994). 운동과 언어치료의 조합은

1980년대 초반에 돌풍적인 주의를 끌었다. 그 중

걷기 혹은 뛰기는 치료 회기 동안에 선호하는 운

동 형태이며, 내담자들은 걷거나 뛰는 동안 덜

억제되고 즉각적인 감정과 체험을 더 접촉할 수

있게 된다는 것이다. 실제로 Hays는 성폭행을 당

한 내담자의 예에서, 상담자와 내담자 모두 주관

적으로 상담과정이 효과적이고 상담실에서만 진

행했을 때보다 더 깊이 있고 더 빨리 진행되었다

고 보고하였다. 그는 운동은 몸과 마음을 통합하

는 데 도움이 되며, 신체적 공격을 받은 사람들

의 경우에 이러한 통합적 접근은 특히 치유적일

수 있다고 하였다. 그러나 이에 대한 실험적인

연구는 부족한 실정이다.

지금까지 접촉에 있어서의 신체의 중요성과 상

담에서 신체적인 개입을 사용한 연구들을 개관해

보았다. 이들 내용들을 요약 해 보면, 신체의 접

촉기능은 보고, 듣고, 냄새맡는 등의 감각기관을

통한 외부 세계에 대한 알아차림에서부터, 말하

고, 만지고, 움직이는 등의 운동기관을 통한 자신

과 대인간의 접촉, 그리고 호흡을 통한 우주와의

접촉에 이르기까지 접촉경계에서 일어나는 신체

활동을 말한다. 그리고 이러한 신체적 접촉기능

이 없이는 생존 자체가 불가능하다. 따라서 신체

의 접촉기능은 신체적인 접근을 통하여 향상될

수 있으리라는 가정이 가능해진다. 그리고 이러

한 가정들은 위에서 언급한 연구 결과들을 통하

여 확인되었다. 즉, 요가, 심호흡, 명상, 치료적

접촉, 태극권, 운동과 같은 통합적 접근은 불안과

우울, 신경증을 감소시키고 이완과 알아차림, 행

동 변화를 위한 내적인 힘을 강화시키는 데 효과

적이었다.
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신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램의

개발의 준거

게슈탈트상담 및 심리치료에서는 유기체 이론

에 입각해서 모든 심리적 문제는 반드시 신체현

상과 함께 나타나며, 또한 모든 신체증상은 동시

에 심리적 측면을 내포하고 있기 때문에 진정한

문제의 해결을 위해서는 이 둘을 항상 함께 다루

어야 한다고 주장한다(Zinker, 1977).

정신분석학에서는 방어(defense)란 내적 갈등이

의식화되는 것을 막기 위해 자아가 사용하는 메

커니즘으로 보았는데, Wilhelm Reich(1945)는 이러

한 정신분석의 방어 개념을 수용하였으나 이를

신체 차원에서 새롭게 정의하였다. 즉, 그는 방어

는 항상 신체 긴장의 형태로 나타난다고 보았으

며 이러한 방어기제가 굳어진 것이 개체의 성격

이라고 하였다. 따라서 성격은 단순히 정신적인

현상이 아니라 신체자세로 가시화되는데, 그는

이를 ‘성격무장(character armor)’이라고 하였다. 이

때 성격무장은 만성적인 신체 긴장을 의미한다.

Reich나 정신분석적 입장에서는 방어를 개체에

게 불필요한 것으로 보고 신체작업을 통해 성격

무장을 해제시켜야 한다고 본다. 그러나 게슈탈

트 상담 및 심리치료에서는 이와는 달리 방어의

형태로 표현되고 있는 신체현상도 중요한 유기체

현상이라고 보고 단순히 이를 없애려는 것보다는

그것이 어떤 의미를 갖고 있는지, 우리에게 어떤

메시지를 보내고 있는지를 이해해야 한다고 본다

(김정규, 1998a). 우리는 살아오면서 감정이나 욕

구를 억압해 왔기 때문에 우리 자신의 감정이나

욕구를 알아차리는 것이 쉽지 않다. 하지만 우리

의 신체현상을 알아차리는 것은 훨씬 쉬우므로

일단 신체상태를 먼저 알아차리고 이에 주의를

집중하면 관련된 정서상태를 알아차리는 것이 가

능해진다. 그래서 게슈탈트 상담에서는 자신의

감정이나 욕구를 잘 알아차리지 못하는 내담자들

에게 신체상태를 알아차리게 함으로써 그에 대응

되는 정서상태를 알아차리도록 도와준다(Polster &

Polster, 1974). 따라서 게슈탈트 상담의 상당 부분

은 신체작업에 할애된다. 이때 상담의 초점은 내

담자들이 자신의 신체현상을 알아차림으로써 자

신의 억압된 감정이나 욕구를 알아차려 미해결

과제를 완결시키도록 도와주는 데 있다.

이때 상담자의 과제는 다음과 같다. 1) 내담자

가 자신의 신체과정을 이해하고 이와 다시 접촉

하도록 신체작업을 해주고, 2) 신체현상들을 기술

하는 새롭고 정확한 언어를 개발하고, 3) 소외된

자기 부분들, 특히 신체현상들 간에 새로운 관계

(대화)를 맺을 수 있도록 이끌어주며, 4) 소외된

자기 기능을 재통합할 수 있도록 미해결 상황에

대한 작업을 해주어야 한다(Zinker, 1977).

이러한 이론적 근거에서 본 연구자는 신체작업

의 방법으로 게슈탈트적인 신체자각 개입 이외에

요가 동작과 호흡 등의 신체활동을 통하여 신체

현상을 알아차리고 이를 언어로 표현하게 함으로

써 소외된 자기 부분들을 통합하도록 돕고자 하

였다.

몇몇 연구자들에 의해 이러한 요가, 호흡 등

의 통합적 개입의 효과가 보고된 바 있다. 즉,

심호흡, 요가, 명상, 태극권과 같은 신체관련 활

동들은 이완과 치료에 효과적이며(Hendricks &

Hendricks, 1993; Peper & MacHose, 1993), 영적인

변화 내지는 성장까지 가능하게 한다(김병채, 이

순자, 1999). 그리고 이완의 효과 중 하나는 무의

식적인 자료가 표면에 떠오르도록 허용하고, 이

러한 자료들은 심리치료 과정에서 다루어질 수

있게 된다는 것이다(Hays, 1994).

이와 같은 맥락에서 Perls(1947)는 불안을 흥분

에너지와 호흡량의 차이로 보았다. 즉, 호흡을 멈

추는 만큼 흥분 에너지가 행동으로 전환되지 못
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하고 불안으로 바뀐다는 것이다. 그래서 불안을

체험하는 순간 심호흡을 하면 불안으로 바뀌려던

흥분 에너지를 현실과의 접촉에 사용할 수 있게

되어 불안은 사라진다고 하였다. 또한 Perls는 불

안을 미래와 현재와의 차이라고도 말했는데, 이

는 개체가 현실과의 접촉을 떠나서 미래에 예상

되는 사건을 앞당겨 공상함으로써 불안이 생긴다

는 사실을 지적한 것이다. 따라서 불안을 없애려

면 그것을 체험하는 순간 현재로 돌아와서 현실

과 접촉하면 된다. 여기서 호흡을 하는 것과 현

재로 돌아오는 행동은 같은 것이다. 즉, 현재를

떠나면 호흡을 원활히 할 수 없고, 호흡을 멈추

면 현재와 접촉할 수가 없다. 반대로 호흡을 온

전히 하고 있으면 현재와 접촉할 수 있고, 현재

에 제대로 깨어있으면 호흡이 온전해진다는 것이

다(김정규, 1995).

실제로 Sundsvold(1975)는 입원 중인 정신병 환

자와 신경증 환자, 외래 환자, 그리고 건강한 사

람들을 대상으로 호흡상태와 근육의 긴장도를 조

사한 결과, 근육의 긴장과 심리 조건간에 체계적

인 관계가 있다는 것과 근육의 긴장 검사가 정신

병리의 정도를 진단하는 데 기여할 수 있다고 보

고하였다. 호흡 수준은 신경증 집단에서 가장 억

제되어있고, 그 다음이 정신병 환자, 외래 환자,

그리고 통제집단의 순으로 나타났다. 근육의 긴

장도는 정신병 집단에서 가장 높았고, 그 다음이

신경증 집단, 외래 환자, 그리고 통제집단의 순으

로 보고되었다. 이러한 결과는 근육의 긴장을 완

화시키고 호흡을 조절함으로써 심리적인 문제에

긍정적인 효과를 가져올 수 있을 것이라는 가정

을 가능하게 한다.

또한 지금까지 보고된 연구 결과들에 의해 호

흡을 포함한 게슈탈트적 신체관련 기법들에 대한

효과가 부분적으로 인정되고 있다. 즉, 신체관련

기법들이 신체 이미지를 향상시키고(Clance et al.,

1994), 피곤과 긴장, 불안, 정신신체적인 고통을

감소시키며(Hendricks & Hendricks, 1993), 자기 인

식을 향상시키고 미래에 대한 조망을 새롭게 하

는 데(Hershbell, 1998) 도움이 되었다는 연구 결과

들이 보고되었다. Hendricks와 Hendricks(1993)는 자

신이 직접 치료한 신경질환 환자들의 치료사례를

보여주고 있는데, 스트레스, 공포, 분노 및 슬픔

같은 정서질환 환자와 우울증 환자, 신경성 천식

환자, 만성적인 피로증후군 환자 등의 치료에 깊

고 이완된 호흡이 뚜렷한 효과를 보여주고 있다

고 보고하였다. Hays(1994)가 보고한 조깅의 치료

적 효과 역시 명백하게 진술된 바는 아니지만,

아마도 부분적으로는 깊은 호흡의 결과로 오는

신체적 변화와 관련될 수 있을 것이다(Fahrion &

Norris, 1990; Peper & Machose, 1993). Gorton(1988)

은 심호흡과 이완기법들이 환자들의 수술 전의

불안과 수술 후의 고통을 감소시키고, 수술 후의

마취제의 양을 줄여주며, 고통에 대한 통제력을

높이고, 수술 후의 근육통에 대한 불안을 감소시

켰다고 보고하였다.

근육의 긴장을 완화하는 데 있어서 아사나, 즉,

요가 동작 이외에 다른 방법 중의 하나로 신체

마사지를 들 수 있다. 신체에서 영속하는 구조적

인 변화를 만드는 깊은 신체 마사지(구조적인 통

합) 기법을 고안한 Ida Rolf는 사례 보고를 통하여

신체의 특정 부위에 마사지를 계속했을 때 내담

자들은 특별한 일들을 회상했으며, 그런 동안 사

건에 대한 기억 조직이 마음을 풀어지게 하고,

신체적인 구속들이 말끔히 제거되었다고 보고하

였다. 이것은 개인의 역사가 정신뿐만 아니라 몸

에도 기록된다는 것을 증명하는 것이다(김병채,

이순자, 1999). 이러한 연구 보고들은 내담자에게

저항 혹은 접촉장애 유형에 미치는 신체자각 기

법에 대한 지지를 더하고 있다.

이와 같이 신체적 감정, 그리고 감각과 지각에
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대한 알아차림은 가장 확실한-아마도 유일하게

확실한-지식을 이루고 있다. 신체자각을 통하여

제공되는 정보에 의존하는 것은 Perls의 “생각을

버리고 감각으로 돌아 오라”는 금언을 실현하는

가장 좋은 방법이다(Levitsky & Perls, 1970, p. 143).

치료적 상황 자체에서 볼 때, 신체감각의 역할은

세 가지 치료적인 목적을 가지고 있다. 1) 완성을

강조하고, 2) 훈습 과정을 촉진하며, 3) 과거 경험

의 회복이다(Polster, 1970). 즉, 신체자각을 통하여

과거의 미해결 과제인 욕구와 감정을 접촉함으로

써 이를 완결시키는 데 중요한 역할을 하는 것이

다.

이렇듯 신체관련 활동들의 효과가 검증된 연구

결과들(Hendricks & Hendricks, 1993; Peper &

MacHose, 1993)과 요가는 양극성의 통합과정에서

게슈탈트 심리치료와의 유사성이 있다는 Kinzey

(1988)의 주장을 근거로, 본 연구에서는 서양의

게슈탈트 이론과 동양의 요가를 접목시켜 정신과

신체를 통합할 수 있는 신체중심 게슈탈트 집단

상담 프로그램을 개발하고자 하였다. 본 프로그

램에서 사용된 신체자각과 신체접촉을 돕기 위한

기법과 활동들을 구체적으로 살펴보면 다음과 같

다.

우선 신체자각을 돕기 위한 기법으로는 횡경막

호흡과 긴장 이완기법, 에너지가 많이 집중되어

있는 신체 부위에 대한 집중기법, 집중되어있는

에너지를 흘러가게 하는 동작기법, 신체언어(body

language)가 보내는 미묘한 신호나 의미를 인식시

키기 위해 동작을 과장시켜서 자기를 발견하여

자신감을 갖는 과장기법(exaggeration), 개인이 느

끼는 고통과 감정을 이 순간에 더욱 깊이 침잠하

여 성장을 위해 필요한 고통은 참을 줄 알고 내

적인 용기를 북돋우는 머물러 있기(staying with)

등이다. 이러한 신체자각 기법을 통하여 억압되

었던 감정과 욕구를 관련시킴으로써 이를 알아차

리게 한다.

신체접촉을 돕기 위한 활동으로는 맨발로 걷

기, 누워보기 등과 같은 환경접촉, 손바닥이나 기

타 동작으로 자신을 표현하는 비언어적인 커뮤니

케이션, 서로 등을 맞대고 밀기나 서로 팔다리를

마사지해주기 등의 집단 신체작업, 동물이나 식

물 혹은 무생물의 동작과 상태를 동일시하면서

이것을 동작으로 형상화시켜 표현해 보는 집단

환상동작 등이 있다.

이러한 활동들은 그 동안 본 연구자가 수차례

참가한 바 있는 김정규가 지도하는 게슈탈트 집

단상담을 포함한 여러 집단상담과 워크숍, 요가

수행들을 통하여 경험했던 것을 바탕으로 구성되

었다. 그리고 11회기의 전신이 마비되었다고 상

상한 후에 신체 움직임을 통하여 신체자각 및 자

신의 가치를 확인해볼 수 있는 ‘나의 가치’ 활동

은 신체자각을 목적으로 하는 본 프로그램에 적

합하다 생각되어 류분순(1996)을 참고하여 사용하

였다.

한편, Naranjo(1970)는 게슈탈트 치료에서 현재

를 중심으로 하는 두 가지 기술적인 방법을 제시

한 바, 하나는 지금 처해있는 장에서의 알아차림

을 표현하도록 하는 것이고, 다른 하나는 과거

혹은 미래를 현재화하여 표현하는 것인데, 이때

언어적인 표현뿐만 아니라 몸짓과 신체자세들을

취하면서 그 장면을 재경험하도록 한다고 말했

다. 이에 본 연구자는 집단상담자로서 집단원들

로 하여금 지금-여기에서의 알아차림과 과거의

경험에 대해 말할 때, 신체적 상태를 느끼고 이

를 신체적으로 표현할 것을 강조하였다. 그리고

집단원들이 나타내는 비언어적 메시지에 대해 주

의를 기울일 뿐만 아니라 이에 대한 피드백을 적

극적으로 하였다.
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신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램의

단계별 구성

게슈탈트 상담의 목표는 알아차림과 접촉이다.

억압되어 있는 개인의 감정과 욕구를 알아차리고

이를 표현함으로써 접촉하게 하는 것이다. 즉, 게

슈탈트를 형성하고 이를 해소해 나갈 수 있도록

돕는다. 그런데 접촉경계의 장애가 게슈탈트 형

성을 방해함으로써 미해결 과제를 남기게 된다.

결국 미해결 과제를 완결시킴으로써 접촉이 가능

해지고, 접촉을 위해서는 알아차림이 이루어져야

하며, 알아차림, 즉 게슈탈트 형성을 위해서는 접

촉경계장애를 감소시켜야 한다.

게슈탈트 상담에서 접촉경계장애는 정신과 신

체가 일치된 현상이다(Kepner, 1993). 본 연구의

신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램은 신체적

개입을 통하여 접촉경계장애를 감소시킴으로써

알아차림과 접촉을 향상시키기 위한 목적으로 구

성되었다. 본 프로그램에 포함된 내용을 단계별

로 제시하면 다음과 같다.

초기 단계(1-4회기)

Yalom(1985)에 의하면 초기 단계는 집단상담의

방향이 설정되고 집단 구성원들이 집단상담에 참

여하기를 주저하면서 상담의 의미를 찾는 단계이

다. 이를 위하여 집단의 성격과 목적을 분명하게

함으로써 구성원들이 각자 자신의 개인적 목표를

정하는 것과, 구체적인 작업으로 들어가기에 앞

서 집단 구성원과 집단상담자, 그리고 집단 구성

원들간의 신뢰관계 형성이 주요 목표가 된다.

1회기는 구성원들이 별칭으로 자기를 소개하는

것으로 시작하여, 집단에 대한 소개, 구성원들이

집단에서 얻기를 바라는 것, 두려워하는 것 등을

공개하게 함으로써 구성원들의 개인적 목표 설정

을 돕고자 한다. Perls의 성격 변화의 단계에 의하

면 첫 번째 층은 사람들이 서로 형식적이고 의례

적인 규범에 따라 만나는 피상층이고, 두 번째

층은 우리가 자신의 고유의 모습으로 살아가기보

다는 부모나 주위 환경의 기대에 따라 역할 연기

하면서 살아가는 공포층이다. 첫 회기에서 자신

의 역할이 묻어있는 기존의 이름 대신 별칭으로

자신을 소개하는 것은 이러한 피상층과 공포층을

생략하면서 좀더 깊이 있는 신뢰관계를 형성하는

데 도움이 될 수 있다(박경순, 1999). 또한 2인 1

조가 되어 신체적인 접촉을 통한 작업을 진행함

으로써 옆 사람부터 차근차근 라포를 형성하고,

신체감각으로 상대방을 느껴봄으로써 자신의 감

각을 일깨우는 작업으로 구성하였다.

2회기에서는 요가 동작, 호흡, 전신답사를 통한

신체자각 활동을 하도록 구성하였다. 이는 집단

초기에 구성원들의 감정이나 신체 모두가 긴장되

어있기가 쉬우므로 요가 동작 및 호흡을 통하여

긴장을 이완시킨 다음 신체의 각 부위에 대한 감

각에 집중함으로써 신체와 관련된 감정을 알아차

리게 하기 위한 목적에서이다.

3회기는 즐겁고 기쁜 경험을 이야기하도록 한

다. 호흡과 함께 걷기 명상을 통하여 긴장을 이

완시킨 다음 되돌아가고 싶은 기쁜 순간으로 가

도록 안내하고, 그때의 기쁨을 지금-여기에서 극

대화하여 체험하게 하기 위하여 이야기할 때 행

동으로도 표현하게 한다. 이는 Perls의 성격 변화

의 단계인 세 번째 층인 교착층과 네 번째 층인

내파층을 지나 다섯 번째 층인 폭발층으로 가게

하기 위한 목적으로 구성되었다. Perls는 폭발층에

‘기쁨, 슬픔, 절정, 분노’와 같은 네 가지 유형의

감정이 있다고 한 바(Perls, 1970, p. 22), 즐겁거나

기뻤던 경험을 3회기에 서로 나누게 한 것은 즐

겁거나 기뻤던 경험을 공개하는 것이 비교적 부

담이 적고 수치심을 덜 느끼게 할 뿐만 아니라,
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응축되어있는 긍정적 에너지를 폭발시킴으로써

다음 단계의 힘든 작업을 하기 위한 에너지를 형

성하고 자기 지지를 할 수 있는 근거를 마련하기

위함이다.

4회기에는 태어나기 명상을 통하여 생의 초기

부터 자신과 주변 사람들과의 관계를 돌이켜 보

도록 함으로써 자신 속에 내재되어있는 자원과

미해결 감정을 알아차리도록 구성하였다. 이는

자신의 문제를 보다 직접적이고 중점적으로 다루

기 위한 탐색적이고 준비하는 과정으로서 초기

단계의 마지막 회기에 배치되었다. 태어나기 전

부터 태어나는 과정, 자라는 과정들을 공개하는

과정에서 구성원 모두가 고귀한 생명을 가지고

태어난 소중한 존재라는 것, 또한 많은 기쁨과

상처를 간직하고 있는 존재라는 것을 느끼고 수

용하는 의미에서 서로가 서로에게 마사지해주는

시간으로 마무리짓는다.

중기 단계(5회기-10회기)

집단상담의 중기는 집단 구성원간의 갈등과 지

배, 저항이 일어나는 시기이며, 이러한 저항과 갈

등이 해결되는 과정에서 진정한 의미의 집단 응

집력이 형성된다(Yalom, 1985). 본 프로그램에서는

집단 상호작용에서 일어나는 갈등에 초점을 두기

보다는 개인 내 갈등을 이해하고 해결해 나가는

과정에 초점을 두어 진행한다. 따라서 Perls의 성

격 변화의 마지막 단계인 폭발층으로의 발달을

돕기 위하여 5회기에는 슬펐던 경험을, 6회기에

는 좌절 경험을, 8회기에는 분노와 공포 경험을

각각 나누게 한다. 이는 구성원 개개인의 경험

속에 억압되고 표현되지 못한 감정들을 탐색하고

이를 알아차림으로써 자신의 감정과의 접촉뿐 아

니라, 다른 구성원들과의 접촉을 이루는 데 도움

이 될 수 있다. 여기에서 슬픔, 좌절, 그리고 분

노와 공포 경험을 나누는 순서로 배치한 것은 슬

픔이 자기 공개 및 감정 수용에 비교적 덜 위협

적이고, 분노와 공포가 가장 위협적일 것이라는

생각에서이다.

그리고 이러한 집단작업을 통하여 저항 없이

나타나게 된 자신의 문제를 좀더 구체적이고 상

세하게 접근해 나가도록 돕기 위하여, 7회기와 9

회기에는 개인작업을 실시한다. 개인작업을 통하

여 당사자는 물론, 개인의 문제를 해결해 나가는

과정을 지켜보는 구성원들 또한 내적인 작업을

함께 하게 되므로, 이를 서로 나누는 피드백 시

간을 통하여 서로가 서로에게 도움을 주고받을

수 있게 된다. 개인작업은 어느 정도 구성원들이

집단에 대한 신뢰가 형성된 중기 이후에야 가능

하다. 그리고 이러한 개인의 갈등과 문제를 해결

해 나가는 과정에서 집단원들은 서로 간에 수용

되고 신뢰로운 분위기를 형성하게 된다.

10회기의 즉흥극은 슬픔, 좌절, 분노 등의 경험

과 개인작업 등을 통해서 노출된 집단 전체의 주

제와 관련된 상황을 설정하고 구성원들이 각각

그 동안 경험하지 않았던 역할들을 해봄으로써

새로운 역할 연습의 기회를 갖게 할 뿐 아니라

집단 전체가 하나가 되는 집단의 응집력을 강화

하는 데 그 목적이 있다. 그리고 긴장 이완을 통

하여 다음 과정에서 다루게 될 감정들의 알아차

림과 수용을 돕고자 호흡과 요가 동작을 실시한

다. 호흡은 매 회기 시작 전에, 요가 동작은 몸의

근육을 풀어줄 필요가 있는 아침 프로그램을 시

작할 때와 점심 식사 후 한 회기를 진행한 다음

에 실시한다.

후기 단계(11-14회기)

집단상담의 후기 단계는 집단의 응집력이 형성

됨으로써 집단에 대한 신뢰와 집단의 지지를 바
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표 1. 신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램 요약

회기 활 동 내 용 비 고

1회 - 집단에 대한 소개

- 별칭 소개

- 집단 규칙 설명

- 두 명씩 짝지어 등 대고 걷기,

손바닥 여행

명찰,

매직 음악,

백지 집단

규칙

2회 - 신체자각 연습(요가 동작,

호흡, 전신답사)
음악

3회 - 걷기 명상

- 기뻤던 경험 나누기(상상,

신체감각 집중)

음악

4회 - 호흡

- 태어나기 명상(몸으로표현하기)

- 서로 마사지하기

5회 - 호흡

- 슬펐던 경험 나누기(상상,

신체감각 집중)

음악

6회 - 요가 동작

- 좌절 경험 나누기(상상,

신체감각 집중)

음악

7회 - 호흡

- 개인작업 1

- 피드백 나누기

8회 - 호흡

- 분노, 공포 경험 나누기(상상,

신체감각 집중)

9회 - 요가 동작

- 개인작업 2

- 피드백 나누기

10회 - 즉흥극

11회 - 호흡

- 나의 가치(전신마비)

- 숲 속의 동․식물 되어보기

음악

12회 - 호흡

- 미해결 과제 나누기 1

13회 - 호흡

- 미해결 과제 나누기 2

14회 - 마무리(자기 평가 및

소감 나누기)

- 포옹

탕으로 구성원 개개인의 사기가 진작되고 공개하

기 어려운 자신의 문제에 대한 자기 공개가 확대

되는 시기이다(Yalom, 1985). 11회기에서는 신체에

대한 새로운 인식을 통하여 자신의 가치를 높이

고, 이를 바탕으로 내가 되고 싶은 동물이 되어

보며, 꽃봉오리에서부터 활짝 피어 가는 과정의

장미꽃에 자신을 동일시하는 작업을 하게 한다.

이는 자연 환경과의 접촉을 도모할 뿐 아니라 자

신감을 향상시키는 데 그 목적이 있다. 12회기와

13회기에는 미해결 과제를 나누는 시간을 가짐으

로써 그 동안 공개하지 못했던 문제들을 탐색하

고 공개하며, 이를 해결해 나가는 방향으로 진행

한다. 14회기에서는 집단 경험을 통하여 얻은 점

등을 서로 나누는 시간을 가짐으로써 학습 내용

을 강화시키며 포옹을 통하여 구성원들간의 접촉

을 도모한다.

어느 현자는 “인생이란 큰 기쁨이요, 시요, 노

래이다. 그리고 인간은 꽃처럼 활짝 피어야 한다.

그것이 바로 자기실현이다. 그때에야 자기 자신

을 진정으로 알게 된다. 그러나 그것을 위해서는

내면으로의 여행을 떠나야 한다.”고 말했다(김병

채, 1991). 집단상담 후기에 이루어진 숲 속의 동

물이 되어보거나, 장미꽃에 자신을 동일시하고,

미해결 과제를 탐색하는 일련의 활동들은 바로

우리 자신이 자연의 일부로 그 안에 함께 있음을

기뻐하며, 자신을 활짝 꽃 피울 수 있는 가능성

을 확인하고, 이러한 여행을 떠나는 작업의 일환

으로 시도된다.

신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램의 주요

활동을 요약해보면 표 1과 같다.

결 어

본 연구는 정신과 신체가 하나라는 전체론적인
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입장을 강조하는 게슈탈트 상담 접근에 동양의

요가 동작과 호흡, 그리고 게슈탈트적인 신체자

각 개입을 접목한 집단상담 프로그램을 개발하여

통합적인 집단상담 모델을 제공하기 위해 시도되

었다.

이러한 목적을 위해 본 연구는 문헌연구를 통

하여 신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램을 개

발하기 위한 이론적 근거를 밝히고자 했으며, 이

를 바탕으로 신체중심 게슈탈트 집단상담을 개발

하였다.

유계식(2000)에 의하면 상담교육생들을 대상으

로 신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램을 실시

한 결과, 요가와 게슈탈트적인 신체적인 개입을

접목한 신체중심 게슈탈트 집단상담 프로그램이

기존의 언어적 개입을 주로 한 관계중심 게슈탈

트 집단상담 프로그램보다 집단원들의 체험수준

과 접촉경계장애, 상담회기평가 등에서 전체적으

로 긍정적인 변화가 있다고 보고되었다.

이러한 점에서 볼 때 초․중․고등학생, 대학

생, 일반성인, 그리고 신체화 증상을 갖고 있는

내담자, 성폭력 피해자, 신체적 공격이나 학대를

받은 경험이 있는 내담자, 반사회적 행동장애를

갖고 있는 내담자, 그리고 비언어적 수준에서 상

처를 받은 경험이 있는 내담자 등, 다양한 특성

을 가진 내담자들을 대상으로 신체적인 개입 방

법을 포함한 신체중심 집단상담 프로그램의 효과

를 검증하기 위한 후속연구가 필요하다.

끝으로 수술 전 환자들에게 도움이 되기 위해

서는 간호사들이 이완하는 방법을 배우는 것이

필요조건이라는 Gorton(1988)의 주장은 상담자에

게도 그대로 적용된다고 여겨진다. 따라서 앞으

로의 상담자 교육에서는 내담자의 긴장을 이완시

키기 위하여 상담자 자신의 이완을 도울 수 있는

체계적인 훈련이 필요하다고 볼 수 있다. 이에

앞으로의 상담 교육에서는 언어적인 경험만이 아

니라 신체적인 측면을 고려한 보다 통합적인 접

근의 경험을 할 수 있는 실습과정을 제공해 주는

것이 바람직하리라고 본다.
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A Study on the Development of Body-Centered

Gestalt Group Counseling Program

Kye-Shik Yoo

Student Counseling Center Ajou University

The counseling approach has so far been centered on the psychological dimension through the

verbal intervention in basis of dualistic view in which a man is disembodied between body and

mind. At the time that the interests in the holistic approach are being heightened in the fields of

mental health, education and counseling, this study is designed to develop a group counseling

program combining the Gestalt body awareness intervention with yoga, both of which are

emphasizing the inseparable wholeness of body and mind. For this purpose this study suggested

the theoretical bases on the composition of the group counseling program to review the literatures

on the effects of the functions of body contact, and body awareness and body-related intervention.

The group counseling program in this study had a total 28 hours(14 times of 2 hour session)

and was constructed according to Yalom’s three stages of the group counseling process.

Key Words : Gestalt, group counseling, body, Yoga
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