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일차 정서에 관한 이론적 고찰과 상담적 활용
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본 연구는 정서를 이해하는 하나의 근원으로서 일차 정서에 대해서 고찰하고, 상담의 실제에서 이를 

어떻게 활용할 수 있는지를 살펴보기 위해 실시되었다. 먼저, 뇌 영역을 중심으로 뇌에서 생성되는 

일차 정서의 기전을 살펴보았고, 다음으로는 다미주신경(polyvagal) 이론을 고찰함으로써 신체 내부에

서 발생하는 일차 정서의 기전을 살펴보았다. 일차 정서의 근원은 생물학적이라는 근거를 바탕으로 

내담자가 정서적으로 고통스러운 순간에 상담자가 어떻게 함께 할 것인가에 관한 상담적 활용을 제

안하였다. 이에, 일차 정서의 조절에 관여하는 우뇌의 활용과 치료적 기반으로서의 치료적 관계, 그

리고 내담자의 몸에 내재되어 있는 정보에 접근하여 정서조절과 자기조절 능력을 강화할 수 있는 

상담적 활용 방안이 제시되었다. 본 연구는 인간의 본성이자 심리치료의 일차적 텍스트인 일차 정서

의 본질을 상담학적 관점으로 살펴볼 수 있었다는 데에 함의가 있다. 또한, 이를 상담적 작업으로 

통합하는 데 있어서 보다 나은 상담적 모델 개발을 촉진할 수 있는 기초 자료를 제공하는 데에 의

의가 있다.

주요어 : 일차 정서, 뇌, 다미주신경, 우뇌, 치료  계, 신체의 반응에 집 하기
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서  론

정서는 환경에 적응하기 위한 행위를 촉진하는 

행동 및 생리적 반응이자(Panksepp, 1982), 신체의 

생리 상태가 뇌에 영향을 미치는 하나의 과정

(process)으로서 능동적이고 역동적으로 변화하는 

흐름이다(Siegel, 2019). 또한 적응의 중요성을 갖는 

근본적인 반응이다(Frijda, 1988; Lazarus, 1991). 정

서는 반응을 일으키는 특정 상황에 대처하기 위

해 인식, 기억, 사고, 행동 및 사회적 상호작용을 

구성(Pally, 1998)할 뿐만 아니라, 개인에게 중요한 

사건의 신속한 평가를 포함하고 생존을 향상시키

도록 움직여 왔다.

정서의 종류와 분류는 정서연구가들 사이에도 

의견이 다르지만, 일반적으로 외부 자극에 대한 

반응으로 일어나는 가장 기본적인 일차 정서

(primary emotion)와 일차 정서 후에 출현하고 인지

적 내용과 사회적 영향을 많이 받는 이차 정서

(secondary emotion)로 구분 할 수 있다(Greenberg 

& Pavio, 2008). 일차 정서는 기본적인 기전으로

서 선천적으로 이미 구성되어 있으며, 일차 정서

를 경험하기 시작하면서 이차 정서가 따라온다

(Damasio, 2017). 언어 이전부터 존재하고, 생물학

적으로 타고났으며, 환경적 도전에 적응하기 위한 

생리적 반응을 촉진하는 일차 정서는 생리적․사

회적․심리적으로 생존하도록 도와주는 인간의 

보편적인 반응이다(Panksepp, 1998, 2005a). 이러한 

일차 정서는 어떤 특정한 상황에서 전형적이고 

공통적으로 나타나는 반응을 보이는데 행복하고 

즐거우면 미소 짓거나 소리 내어 웃고, 분노를 느

끼면 공격 행동을 보이며, 공포를 느끼면 얼어붙

거나 도망가는 등 생존과 안녕을 보장하고 촉진

한다(Darwin, 2014). 이와 같은 반응은 신체를 기

반으로 한 일련의 반응으로써 대부분의 신체적인 

반응에는 정서가 동반되어 있으며 이를 통해 자

신의 정서적 의미를 전달하여 개체는 행위하고 

환경에 적응해 간다(LeDoux, 2006; Rustin, 2016).

정서가 신체의 경험으로 시작될 뿐만 아니라 

신체에서 경험되는 다양한 반응으로 자기를 표

현하고, 몸과 상호의존적이며 서로 긴밀하게 연

결되어 있다는 동의(Damasio, 2017; LeDoux, 2006; 

Ogden, 2009; Panksepp, 2009b; Porges, 1995; Schore, 

1994; van der Kolk, 2016)는 이에 대한 지식을 상

담 방식에 통합하여 작업하는 것이 매우 중요하

며 효과적인 상담 과정을 촉진할 수 있음을 의미

한다고 할 수 있다. 상담자는 내담자가 보이는 언

어적 표현뿐만 아니라 신체적 경험에 주의를 돌

리게 하여 일차 정서에 접근할 수 있도록 도와서 

내담자가 자기 경험에 더 집중하고 자기 인식을 

높이도록 도울 수 있다. 특히 일차 정서는 적응적

인 행위를 구성하고 있기 때문에 우리의 중요한 

욕구, 동기, 목표 등이 내재되어 있어서 정서 이

면의 새로운 의미에 접근할 수 있다(Greenberg & 

Pavio, 2008). Rustin(2016)은 상담자가 내담자의 몸 

자세, 목소리와 억양 등의 신체적 상태에 주의를 

기울이는 것이 내담자와의 상호작용에 얼마나 도

움이 되는지를 주장하였고, 신체 자각을 통한 심

리치유(왕인순, 조옥경, 안경숙, 2007), 게슈탈트적

인 신체자각 개입의 상담효과(유계식, 이재창, 

2001) 등 신체적 경험을 통해 정서의 자각과 심리

적 치유의 효과가 강조되었다. 따라서 상담자가 

내담자의 신체반응에 대해서 좀 더 명확하게 인

지하면서 내담자와의 상호작용에 임하는 것은 매

우 중요한 측면이다(Panksepp, 2009a).

또한 신경과학과 실험심리학 연구를 통해 정서

에는 생리적 요소가 내재되어 있고, 신체를 기반

으로 한 경험이라는 증거(Rustin, 2016)를 볼 때, 

몸의 중요성과 역할을 알면 상담자는 의미 있는 

방식으로 내담자의 몸에 저장되어 있는 많은 경

험들에 접근하여 개입할 수 있다. Reich(2005)는 
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억압된 감정이나 기억과 연관된 근육긴장형태를 

근육갑옷(muscular armour)이라고 칭하면서 고통스

럽거나 불안한 환경에 대해서 숨을 참거나 복부

를 긴장시켜서 만성적으로 근육이 긴장을 유지하

는 방어체계를 발견하고, 이러한 근육갑옷의 해

체 없이는 치료의 효과를 기대하기 어렵다고 강

조했다. 신체는 모든 경험을 기억(van der Kolk & 

McFarlane, 2006)하고 있을 뿐만 아니라, 해소되지 

않은 정서적인 고통이나 외상의 경험을 신체적 

질병이나 불편감의 형태로 몸에 담고 있기 때문

에 상담자는 내담자가 이야기하는 내용은 물론 

어떻게 행동하고 있는가에 관심을 두고 접근하는 

것이 상담의 효과에서 주목해야 할 요소라고 볼 

수 있다. 특히, 외상경험과 같이 몸에 직접적인 

흔적을 남기는 고통의 경우에 신체 반응의 중요

성을 알면 상담자는 효과적인 방식으로 변화를 

위한 개입을 이끌어 갈 수 있게 된다. 따라서 신

체에 기반하고 있는 일차 정서의 본질에 대한 이

해는 내담자 문제의 기본 측면을 이해하고 새롭

고 유용한 상담적 방법을 발전시키는 데 중요하

다고 생각된다.

한편, 이러한 일차 정서의 반응을 관찰하고 이

해함에 있어서의 대표적인 방법은 정서반응을 측

정하고 관찰하는 것이다. 신경 과학기술의 발달로 

정서가 과학적 탐구의 대상으로 간주되기 시작한 

것이다. 이를 통해 생리적 변화를 통해 정서를 관

찰하는 것이 가능해졌고, 정서 연구는 보다 객관

적이고 과학적 접근이 가능해질 수 있는 토대가 

마련되었다. 자율신경계와 뇌파의 반응으로 기본 

정서를 측정하고 분류하거나(이경화, 이임갑, 손진

훈, 1999; Ekman, 1992; Levenson, Ekman, & Friesen, 

1990), 뇌 영상 기술을 활용해서 기본 정서를 확

인하는 연구는 물론 fMRI 기술을 활용해서 기본 

정서 연구가 진행된 자료들에 대한 메타분석이 

수행되었다(Murphy, Nimmo-Smith, & Lawrence, 

2003). 국내의 김광수와 한미라와 박병기(2017)도 

fMRI를 활용한 기본 정서 연구 69편에 대한 메타

분석을 수행하는 등 기본적인 정서에 대한 객관

적이고 과학적인 데이터는 다량 축적되어 있다. 

이를 통해, 정서 자극에 따른 신체적인 반응이 객

관적으로 제시되어 일차 정서의 기초에는 생리적 

기저가 있음이 밝혀진 것은 물론 정서 이해에 대

한 폭을 넓혔으나 연구의 대부분은 신경심리학자

와 의학자들에 의해 이루어졌다. 그러다보니 일차 

정서에 대한 상담학적인 함의는 물론 상담실제에

서 어떻게 활용하고, 상담적으로 제공될 수 있는

지에 대한 논의가 충분하지 않은 실정이다. 게다

가 일차 정서에 대해서 이론가들마다 다르게 규

정하고 있고, 여러 다른 의미로 일차 정서를 지칭

하고 있어서(LeDoux, 2006) 상담학 분야에서 합의

된 개념으로써의 정의가 명확하지 않은 것 같다. 

따라서 본 고에서는 이러한 문제의식을 중심으로 

상담 분야에서 일차 정서의 의미를 분명히 하고

자 한다. 일차 정서를 명확하게 이해하는 것은 내

담자의 행동이 추구하는 정서의 의미를 선명하게 

알아차리고, 그러한 정서적 경험에 머무르고 진정

한 변화가 일어날 수 있도록 하는 것을 가능하게 

할 것이라고 이해된다.

상담과정에서 정서의 활성화와 반복적 수용의 

중요성을 강조한 김영근과 김창대(2015)는 정서를 

어떻게 처리하고 다루어 나가는 것이 필요한지에 

대해 범이론적으로 고찰하였다. 연구에서는 정서

의 종류와 유형에 따른 치료적 개입의 차별성을 

논의하지 못하였다는 제한점을 밝히면서 정서에 

대한 개입방안의 차별화에 관한 후속 연구를 제

언하였다. 이에 본 연구에서는 김영근과 김창대

(2015)의 연구에 이어서 정서의 종류 가운데 일차 

정서에 주목하여 상담실제의 활용에서 내담자의 

일차 정서에 대한 이해와 이를 어떻게 다루어 나

가는 것이 더 치료적인지를 제안해 보고자 한다.
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신체 기반 일차 정서의 작용에서 신체와 뇌는 

독립적으로 작용하지 않을 뿐만 아니라(Damasio, 

2019; LeDoux, 2006), 신체와 뇌의 상호작용은 우

리의 삶 전반에 걸쳐서 중요한 적응적 기능을 돕

는 토대로서(김창대, 2019) 그 중요성이 서술되고 

있고, 신경생리학자 Porges의 다미주신경(polyvagal) 

이론은 신체의 생리적 상태와 정서체계의 출현을 

기반으로 정서의 활성화를 잘 보여주고 있다. 이

에 본 연구에서는 정서를 이해하는 하나의 근원

으로서 일차 정서가 뇌와 몸에서 어떻게 활성화

되는지를 뇌 영역과 다미주신경(polyvagal) 이론을 

중심으로 살펴보고자 한다. 그리고 상담현장에서 

치료적 관계뿐만 아니라 상담의 개입 전략으로 

사용할 수 있는 상담적 활용 방안을 제안하고자 

한다. 본 연구를 통해서 일차 정서의 관점을 확보

하여 상담 현장에서 보다 주요한 자원으로 활용

할 수 있는 이론적 기초가 될 것이며, 상담활용에

서 실제적 함의를 얻을 수 있다는 데에 본 연구

의 의의가 있다.

일차 정서 이론

Tomkins와 Karon(1962)은 인간은 선천적인 정서

반응을 가지고 있다고 보았다. 이 연구자들은 인

간의 뇌에는 유전적으로 타고난 반응들이 배선되

어 있고, 이것은 인종이나 문명화된 사회 문화적 

배경과 관계없이 모든 인간에게 동일하고 보편적

으로 나타난다고 주장하였다. 안전을 추구하고, 

죽음을 피하고, 동료와 가까이 있기 위해 관계를 

맺고 상호작용을 하는 등 우리의 생존에 대한 기

본적인 욕구를 충족시키는 것을 보다 용이하게 

하기 위한 타고난 반응인 것이다. Darwin(2014)은 

인간은 어떤 특정한 상황에서 신경계의 작동에 

의해 전형적으로 나타나는 정서 반응이 있다고 

하면서 공포, 놀람, 분노, 슬픔, 행복, 혐오라는 여

섯 가지의 기본적인 정서를 이야기 하였다. 이것

은 자신과 환경에 대해서 중요한 정보를 제공하

고, 의사소통의 기능을 갖기도 하면서 인간의 생

존에 도움이 되는 반응이 일어나도록 움직여 왔

다고 보았다.

이러한 기본적인 일차 정서는 만족감, 서글픔, 

죄책감 같은 인지적이고 문화적으로 결정되는 이

차적인 정서와는 대조된다(LeDoux, 2006). 오히려, 

우리 신체의 생리적 요소들 즉, 뇌 영역, 신경전

달물질, 자율신경계, 내부 장기, 근육계, 몸짓 등

과 같이 신체를 기반으로 한 고유한 일련의 반응

이다(Rustin, 2016). Tomkins는 Darwin의 토대 위에

서 정서적인 얼굴표현의 중요성에 주목하였고, 놀

람, 관심, 기쁨, 분노, 공포, 혐오, 부끄러움, 번민

의 8가지 일차 정서를 확인하였다(LeDoux, 2017 

재인용). 이어서 Tomkins로부터 이어진 Ekman과 

동료들은 얼굴표정으로 인간이 가진 보편적인 정

서를 문화나 인종에 관련 없이 모든 사람들이 인

식한다는 자료를 수집해서 기본적인 정서를 제안

하였다(Ekman & Friesen, 1971; Ekman, 1992). 분노, 

공포, 슬픔, 혐오, 놀람, 행복이 그것이다. 특히, 

Ekman(1992)은 정서가 생물학적으로 타고난 것이

라는 제안에 중점을 두면서 기본적인 정서는 다

양한 문화나, 인종, 교육에 관계없이 보편적으로 

나타나지만, 그 외의 정서는 문화권이나 인종, 학

습에 따라서 다양하게 표현될 수 있을 것이라고 

하였다.

한편, Tomkins와 Ekman의 기본적인 정서 이론

은 심리학과 신경과학 연구자들에게 대단히 충격

을 주면서, 심리학자와 철학자들의 지지를 받았지

만, 이 이론에 대한 도전이나 비판(Barrett, 2006; 

Russell, 2009)이 많은 것 또한 사실이며, 이론가

들마다 일차 정서에 대한 규정 자체도 다르다

(LeDoux, 2017). 특히, 일차 정서가 자연적이거나 
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생물학적으로 이미 타고난 심리상태라는 가정에 

의문을 가지면서 일차 정서는 의식적 느낌이 인

지적으로 구성된 것이라고 주장 하였다(Barrett, 

2006; Russell, 2009). 그렇지만 첨단 영상 기기들의 

등장으로 신경과학자들은 기본적인 일차 정서가 

신체에 기반하고 있다는 논의에 기여하기 시작했

고(Rustin, 2016), 일차 정서에는 몸과 마음이 서로 

엮여있다는 강력한 동의가 나타났다. 대표적으로, 

Panksepp(1982, 1998, 2005b, 2010)는 선천적인 정

서프로그램이 뇌에서 작동하는 방식에 대해서 정

서지시 시스템(emotion command system) 가설을 제

안하면서, 궁극적으로 환경에 적응하기 위한 행동 

및 생리적 반응을 촉진하며 유전적으로 이미 배

선되어 있는 신경계 회로로부터 발생하는 반응이 

일차 정서라고 주장하였다. 그는 중추신경계에서 

정서적 과정이 어떻게 구성될 수 있는지에 대한 

이론을 개괄하는데, 각각의 기본적인 정서마다 이

를 담당하는 지시 시스템이 뇌에 존재하고 있다

고 하였다. Panksepp는 생존을 위한 원시적 도구

로서 일차과정 정서체계의 성격과 그것이 관여하

는 정서적 상태에 대한 연구를 통해 일곱 개의 

일차 정서를 구성했는데 추구(seeking), 분노, 두려

움, 욕정, 돌봄, 공황 혹은 비탄, 놀이가 그것이다

(Panksepp, 1982, 2008, 2009a). 이 정서들은 학습이

나 신피질의 인식 기능이 아니라 유전적인 뇌 체

계라는 것을 밝히고 있다(Panksepp, 2009a).

Greenberg와 Paivio(2008)는 외부의 어떤 자극에 

대해서 가장 먼저 생겨나는 것이 일차 정서이며, 

이것에는 환경에 적응적인 행위가 동반되며, 유기

체가 환경과의 관계에서 생존에 유리하도록 설계

된 것이라고 하였다. 즉 무엇에 관심을 기울여야 

하고, 무엇을 피해야 하는지 등의 정보와 구체적

인 행위 경향성을 제공하고 신체가 느끼는 감각

으로 정서적 의미를 제공하는 것을 일차 정서라

고 제시 하였다. 그리고 일차 정서에는 따뜻함, 

맥박의 변화와 같은 신체 감각 및 신체가 느끼는 

세분화된 감각이 포함되어 있다고 간주한다.

이상과 같이 일차 정서 이론의 고찰을 종합해 

보면 일차 정서는 개인의 발달에서 언어 이전부

터 존재하고, 의식적인 자각 이전에 존재하며, 생

물학적으로 배선된 신체에 기반한 방식(body-based 

style)으로서 보편적이고 적응적인 생리적 반응이

라는 것을 알 수 있다. 이에 일차 정서의 기전을 

적응력 있는 행동 및 생리적 반응을 촉진하는 

뇌 영역과 신경계 영역으로 나누어 살펴보기로 

한다.

일차 정서의 뇌 기전

인간은 울기 때문에 슬픔을 느낄까, 슬픔을 느

끼기 때문에 우는 것일까? 몸의 변화가 정서를 

유발한다는 James-Lange 이론과 정서가 몸을 변화

시킨다는 Cannon-Bard 이론은 여전히 논란 중이지

만, 그동안 발달해온 뇌 영상 연구를 통해서 두 

가지 정서 상황 모두에서 뇌의 특정 부위에서는 

활성화가 일어난다는 것이 밝혀졌다(Bear, Connors, 

& Paradiso, 2018). 즉, 다양한 정서 상태에서의 뇌

의 활동 영상을 관찰함으로써 광범위한 뇌 활성

이 정서와 관련이 있다는 것이 확인된 것이다. 이

와 관련하여 Panksepp(2010)는 정서반응에 있어서 

뇌 체계가 필요조건이라고 하면서 뇌의 피질 하

부 영역 내에 일차 정서가 조직되어 있다고 주장

하였다. 정서는 동물들이 어떻게 생존을 추구하고 

있는지를 알려주는 본질적인 가치들로써 정적 정

서는 생존이 보장되는 안전한 영역을 나타내고, 

부적 정서는 생존을 해칠 수 있는 불편한 영역을 

반영하며, 이와 같은 정서 반응은 유전적인 뇌 체

계가 반드시 필요한 조건이라고 설명하고 있다

(Panksepp, 2009b, 2010). 일차 정서는 중뇌 수도관
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주위회색질 부위에서부터 사이뇌 내측의 다양한 

신경기저핵인 편도체, 분계선조침대핵, 측좌핵, 그

리고 대뇌 피질의 뇌기능과 상호작용하는 대상회, 

뇌섬, 내측 안와전두피질 등으로 연결되어 있다

(Panksepp, 1982, 2005b, 2009b).

LeDoux(2006)도 여러 다양한 정서들은 각각의 

다른 목적을 위해 발달해 왔다고 언급하면서 위

험한 환경으로부터 방어할 때의 뇌 시스템과 먹

을 것과 배우자를 찾을 때, 자식을 돌보는 것 등 

생존에 필요한 각각의 정서에 해당하는 뇌 시스

템들이 있고, 이들은 서로 다른 방식으로 생존에 

기여해 왔다고 보았다. 정서를 신경계의 생물학적 

기능으로 보고, 정서에 대한 이해를 위해서 정서

가 뇌에서 어떻게 표상되는지를 밝혀내려고 한 

LeDoux(2006)는 정신적 결함이나 행동을 일으키는 

뇌 영역의 기능을 밝히기 시작한 연구에 대해서 

언급한 바 있다. 그에 따르면, 뇌 연구를 하는 실

험의 첫 발견 중 하나는 대뇌피질의 어떤 한 영

역에 전기 자극을 주었더니 특정한 신체 부위가 

움직였고, 제거 수술 후에는 그 움직임에 결함이 

나타났다. 예를 들어, 동물연구에서 대뇌피질 전

부가 제거된 후에도 고양이는 특징적인 각성의 

신호를 보였는데, 동공이 커지거나 혈압과 심장박

동이 상승하는 자율신경계의 각성 표식이 분명히 

드러난 것을 관찰한 것이다.

특히, Bard(1929)는 뇌의 어느 영역이 분노표출

을 담당하고 있는지를 알아내고자 시상하부의 정

서 중추로써의 기능을 파악하기 위한 연구를 시

행하였다. Bard는 동물들의 피질에서부터 그 아래

로 체계적이고 순차적으로 뇌 부위를 제거해 나

가는 수술을 실시하였다. 이 연구를 통해 일차 정

서의 분노 반응을 보이는 결정적인 지점은 시상

하부(hypothalamus) 영역에 자리하고 있다는 것을 

발견하였고, Bard는 뇌에서 정서를 관장하는 가장 

중요한 부분은 시상하부라고 제안하였다. 실제로 

시상하부의 손상은 다양한 정서적 결과를 초래할 

수 있는 것으로 보고 되었다(Lee, 2017). 이에 따르

면, 일차 정서의 즐거운 감정은 측면 부위의 자극

과 관련이 있고, 편도체를 양측으로 파괴했을 때

는 공격적인 환자의 분노를 감소시키며, 슬픔과 

고통은 전측대상회피질과 연관되어 있으며, 혐오

의 뇌 기반은 뇌섬엽이라고 설명하고 있다. 뇌섬

엽과 전측대상회피질은 특정한 해부학적 연결을 

가지고 있는데, 자율신경계 및 심장, 위장과 같은 

내부 장기로부터 오는 신호를 감지하고, 대상의 

고통을 자신의 고통처럼 느끼고 공감하는데 기여

한다(Taylor, Seminowicz, & Davis, 2009).

정신분석과 신경과학의 많은 분야를 다루고 있

는 Panksepp(1982)는 일차 정서는 궁극적으로 환경

에 적응하기 위한 행동 및 생리적 반응을 촉진하

는 타고난 뇌(visceral-limbic brain)에 깔려 있는 신

경계 회로로부터 발생하는 것으로 보았다. 만약, 

뇌에서 일차 정서가 어떻게 생성되는지에 대한 

일반적인 이해가 없다면 일관된 정신의학적 논리

의 발전이 저해된다고 하면서 일차 정서에 대한 

상세한 이해를 강조하였다(Panksepp, 2010). 종간

(cross-species) 정서신경과학연구를 통해 일차 정서 

생성의 네트워크는 뇌의 피질하부 영역 내에 조

직되어 있음을 밝혔다(Panksepp, 2009a, 2010). 그는 

감정관련 행동 패턴을 활성화하는 시상하부의 실

행 회로에 의해 감정이 정교해질 수 있다고 제시

하면서 뇌에서 감정이 어떻게 구성될 수 있는지

에 대한 신경계 체계를 제공하였다.

일차 정서의 다미주신경 기전

자율신경계의 구성요소인 미주신경은 Darwin이 

폐위신경(pneumogastric)이라 칭한 신경으로 뇌간에

서 시작되어 소화기, 호흡기, 심장, 복부 장기 등
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을 연결하는 여러 갈래의 신경을 가리키는 것으

로써 열 번째 뇌신경이자 부교감 신경계의 주요 

구성 요소이다(Porges, 1997). 미주신경은 머리와 

얼굴의 횡문근(striated muscle)(안면근육, 눈꺼풀, 중

이, 후두, 인두, 저작근)을 조절하는 가지(branches)

와 심장, 폐, 위, 장과 같은 여러 내장기관에 있는 

내장근(visceral muscle)을 조절하는 가지를 가지고 

있다(Porges, 2001). 서로 다른 미주신경 가지는 각

각 독특하고 적응력 있는 정서표현 및 행동 전략

과 연관되어 있다. 그 중 하나는 안전한 환경 속

에서 동료들에게 환경이 안전하다는 신호가 되어 

상대에게 다가가고, 접촉하고, 의사소통하는 사회

적 상호작용과 관련되어 있고, 다른 하나는 생존

이 위험한 상황에서 움직임을 멈추고, 대사 자원

을 보존하기 위해 특정 적응기능을 일으키는 반

응과 관련된다(Porges, 2009). 또한, 미주신경은 가

슴이 에이고 찢어지는 느낌, 배가 아프고 뒤틀리

는 정서상태를 인식한다. 우리가 화가 났을 때 흥

분하면 목이 건조해지고, 목소리에 긴장이 느껴지

며 심장은 빠르게 뛰고 호흡은 빨라지면서 얕아

진다(van der Kolk, 2016). 이러한 반응을 통해 우

리는 그 사람의 정서상태를 인식할 수 있다. 정서

표현과 조절에 관여하는 미주신경은 마음이 괴롭

거나 흥분하면 즉시 심장에 영향을 주고, 뇌의 상

태는 미주신경을 통해 다시 반응하면서 서로 상

호작용한다(Porges, 1997).

다미주신경 이론은 자율신경계를 연구하여 신

경생리학적 맥락에서 정서의 경험과 표현에 관련

된 신경 및 신경조절에 초점을 두며, 정서상태를 

이해하는데 있어서 내장 상태의 역할을 설명한다

(Porges, 1997, 2001, 2007). 신경생리학자인 Porges

에 의해 제시된 이 이론은 환경의 도전에서 정서

적 경험을 조직하고 사회적 의사소통과 정서의 

역할을 이해하는 주제를 제공하고 있다. 더불어, 

내장기관 조절에 관여하는 자율신경계의 계통발

생 기원을 강조하면서 생리적인 상태가 정서적 

경험과 행동을 조절하고(Porges, 1995, 1997, 2001) 

신경계의 발달은 정서표현의 범위, 의사소통, 신

체 및 행동상태를 조절하는 능력을 결정한다는 

점에 주목하였다. 나아가, 정서조절과 사회적 행

동은 자율신경계의 구조적 변화의 파생물로써 정

서적인 상태와 사회적 행동의 범위를 결정한다고 

가정한다(Porges, 1997, 2001).

계속해서 Porges(1995, 1997, 2001, 2006, 2011)는 

계통발생 기원의 다미주신경 시스템은 정서적 경

험과 표현에 관련된 세 가지 신경해부학적 구조

를 가지고 있다고 하였다. 복측 미주신경(ventral 

vagal), 교감신경(sympathetic), 배측 미주신경(dorsal 

vagal)이 그것이다. 이 구조물들은 환경의 도전에 

대해 미리 정해진 위계를 따라 순서대로 반응하

는데, 그 첫 번째 단계는 환경과의 교감과 해소

를 촉진할 수 있는 복측 미주신경계이다. 얼굴표

정, 발성, 청취와 같은 정서적 의사소통 단계가 

이에 해당된다. 두 번째 단계는 교감신경계에 의

해 나타나며 대사출력을 증가시켜 ‘투쟁-도피

(fight-flight)’의 운동화(mobilization)를 촉진시킨다. 

마지막 단계인 배측 미주신경은 생존의 위협에 

대응하는 신경으로써 신진대사 자원을 보호하

기 위해 심박출량을 줄이고 죽음의 징후, 정지

(shutdown), 실신과 같은 부동화(immobilization) 반

응을 보인다. 이 부동화 상태는 정신적으로 감당

할 수 없는 고통이 의식적으로 인식되는 것을 막

는 최후의 방법인 해리 상태가 되어 고통의 둔화

를 맡는다(Schore, 2009).

다미주신경 이론(polyvagal theory)에서 정서는 

자율신경계의 신경조절의 부산물로 본다(Porges, 

1997). 생존과 사회적 행동에 필요한 정서적 경험

이 가능하기 위해서는 자율신경계, 특히 미주신경 

및 기타 관련된 뇌신경의 뇌간조절 중추에 그 기

전이 있다고 제안한다(Porges, 1997, 2001, 2009). 
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자율신경계는 세 가지 정서체계의 출현을 위한 

기반을 제공하는데(Porges, 1997) 정서의 자동적 결

정요인, 다시 말해서 자율신경계의 기원이 정서와 

어떻게 관련되는지에 대해서 Porges(2001)는 다음

과 같이 주장하였다. 자율신경계는 내장 구심성

(visceral afferents), 교감신경계, 부교감신경계의 세 

가지 구성 요소를 가지며 이들 각각은 정서적 경

험과 관련을 가진다. 내장에서 느끼는 감각이라고 

할 수 있는 내장 구심성(visceral afferents)은 정서를 

결정하는데 중요한 역할을 한다고 가정하였는데, 

예를 들어, 심각한 정서적 긴장의 상태에서 “위장

이 쪼그라드는 것 같다”라고 보고하거나 두렵고 

무서운 상황에서 “간이 콩알만 해졌다”라고 보고

하는 것과 관련이 있다. 두 번째 교감신경계 활성

화는 팔다리의 골격운동 증가와 관련이 있으며, 

격렬한 분노나 불안감 등 생존에 위협적인 일차

적인 정서 상태에서 싸움이나 달아나기 행동에 

관여한다. 특히, 스트레스 등 생존의 위협 상황은 

교감신경계의 갑작스러운 흥분을 일으키고, 심박

동수와 혈압, 호흡을 증가시키는데, 이는 두려움, 

공포와 같은 일차 정서 상태의 대사활동을 일으

킨다(Porges, 2009). 세 번째 부교감신경계의 미주

신경은 특히 안전감의 정서상태와 관련이 있으며, 

이는 정서를 조절하는 데 있어 매우 중요하며 성

장과 회복을 촉진시킨다. 이와 같은 맥락에서 다

미주신경 이론이 제안하는 일차 정서는 자율신경

계와 뇌간의 의사소통에서 비롯되며 환경과 상호

작용하는 전략을 반영한다고 하겠다.

이처럼, 신체에 내재되어 있는 미주신경의 특

성과 상호작용을 잘 이해하게 되면 우리의 내장 

상태를 안정시키는 것은 물론 더 나아가 내담자

의 정신건강 및 대인관계 향상과 같은 친사회적 

정서상태를 더욱 촉진할 수 있는 상담적 제안도 

가능할 것이다. 

상담적 활용

대부분의 내담자들은 신경증 수준에서부터 심

각한 정신병리, 발달적 정체, 성격구조의 결함, 애

착장애, 중독증, 외상사건 등과 같은 심리적 고통

을 겪으면서 상담자를 찾아온다(McWillams, 2013). 

이들은 상담과정에서 신체적ㆍ생리적ㆍ인지적으

로 다양한 정서들을 경험하게 되는데, 관심과 기

쁨, 자기위안, 평안과 같이 긍정적인 정서를 경험

하기도 하고, 분노, 두려움, 공포와 같은 고통스러

운 정서상태를 경험하기도 한다. 특히, 외상사건

과 같이 몸이 얼어붙는 것 같은 공포, 가슴이 찢

어지는 고통, 위장이 조이고 뒤틀리는 통증, 수치, 

격렬한 분노, 회피나 해리와 같은 일차 정서 상태

의 대사활동을 경험하기도 한다(Porges, 2009). 이

와같이 상담장면에서 내담자가 조절되지 않고 정

서적으로 고통스러운 순간에 상담자가 어떻게 안

전한 환경을 제공하고, 내담자의 신체적 반응, 정

서를 조절 및 조율하여 치료적 변화를 이끌어 낼 

수 있는지에 대한 상담적 방안을 살펴보고자 한

다. 이에 일차 정서의 생리적 반응 및 상호조절의 

기반이 되는 우뇌에 대한 이해를 상담작업에 반

영하고, 환경이 안전하다는 신호를 탐지하고 평온

을 유지함으로써 상대에게 다가갈 수 있는 친사

회적 상호작용을 촉진할 수 있는 치료적 관계의 

활용, 마지막으로 신체의 반응에 집중하여 신체에 

담긴 정서의 의미를 알아차리고 표현 할 수 있는 

신체중심 활용에 초점을 두어 살펴보겠다.

상호조 의 신경학  기반이 되는 우뇌

상담 과정에서 우뇌의 중요성과 우뇌에서 더 

활성화되는 정서의 생리적 반응 시스템에 대한 

이해를 가지는 것은 심리적 성장을 새롭게 하기 

위한 내담자들을 돕는데 효과적인 도움이 될 수 
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있을 것이다. 우뇌는 정서적, 비언어적, 관계적, 

수용적으로 반응하도록 구조화되어 있고, 비언어

적인 의사전달을 해독하도록 조율되어 있기 때문

에 자기의 바탕을 이루는 신경적 기반으로 간주

할 수 있다(Wallin, 2010). 우뇌의 영역은 좌뇌보다 

더 일찍 개발되며 생애 초기 3년 동안의 활동이 

매우 탁월하다(Chiro et al., 1997). 우뇌에는 유년기

의 애착과 같은 관계 경험이 저장되며, 이후의 삶

에서 무의식적으로 작동되어 대인관계 및 스트레

스에 대처하기 위한 정서조절 전략을 새겨놓는다

(Schore, 1996, 1997, 1999). 생존을 지원하고 유기

체가 도전과 스트레스에 대처할 수 있도록 하는 

근본적인 생존 전략에 있어서도 우뇌의 일차적 

통제가 우세하다(Wittling & Schweiger, 1993). 마찬

가지로 우뇌는 환경의 자극, 스트레스, 고통을 처

리하고, 회피나 도피와 같은 자기 방어적 대응을 

통해 생존기능을 담당한다(Schutz, 2005). 이는 우

뇌가 정서 및 신체와 관련된 정보를 처리하는데 

우선적으로 관여한다는 것을 보여준다. 신경과학

적 관점에서 우뇌는 상호조절(interactive regulation)

의 신경학적 기반이 된다(Schore, 2009).

이러한 우뇌는 신체의 생리적인 연결과 정서적

인 반응에서 핵심이 된다. 먼저, 우뇌는 좌뇌보다 

자율신경계의 교감신경 및 부교감신경 분지로 

깊게 연결되어 있으며 자율신경계 반응에서 정서

의 생리적 반응이 우뇌에서 더 활성화 되어있다

(Spence, Shapiro, & Zaidel, 1996). 특히, 우뇌의 신경

은 편도체와 자율신경계를 포함하여 신체와 조밀

하게 연결되어 있기 때문에 외부환경의 위협을 

지속적으로 감시하고, 방어, 회피와 같은 생존

가치가 높은 자율신경계 기능의 효율적인 조절

을 촉진하는 것은 물론 신체 기능을 조절한다

(Heilman, Schwartz, & Watson, 1978; Nitschke et al., 

1999; Ornstein, 1997; Porges, Doussard-Roosevelt, & 

Maiti, 1994). 우측과 좌측의 시각적 자극을 사용한 

연구(Hugdahl et al., 1983; Weisz et al., 1992)는 우

뇌가 자율신경과 정서조절에서 더 지배적(Porges, 

Doussard-Roosevelt, & Maiti, 1994)이라는 것을 보

여주었는데, 우뇌의 활성화가 더 크게 일어날수

록 자율신경 반응은 더 안정적인 상태로 나타난

다는 것이 확인되었다. 따라서 상호조절(interactive 

regulation)과 같이 상담자와 내담자가 서로 연결된 

가운데 정서의 생물학적 상태 즉, 교감신경계의 

갑작스러운 흥분이나 배측 미주 부교감신경이 우

세한 상태에서 상담자와 내담자의 자율신경계의 

조율과 조절은 내담자의 신체 내적 상태를 유연

하게 변화시킬 수 있고(Schore, 1994) 결론적으로 

치료적 변화라는 우뇌의 구조적 변화(Schore, 2009)

에 접근할 수 있는 기제가 된다.

상담과정에서 내담자의 경험을 듣고, 인식을 

수집하고, 언어적 해석이나 분석과 같이 좌뇌에서 

일어나는 활동(Charf, 2020)은 한계가 있다. 대신에 

상담자는 우뇌의 무의식적 처리 과정에 개입함으

로써 내담자의 정서적 자극에 대한 내성(tolerance)

이 조절되고 통합되는데 헌신할 수 있다. 우뇌

는 신체와 연결된 일차 정서조절에 관여(Ross, 

Hohman, & Buck, 1994)하고, 자발적인 몸짓(Blonder 

et al., 1995), 비언어적 의사소통, 정서가 드러나는 

얼굴표정(Borod, Haywood, & Koff, 1997), 그리고 

신체 상태에 대한 가장 포괄적이고 통합된 지도

를 포함(Damasio, 2017)하고 있다. 우뇌는 정서의 

주요한 통제를 제공하는데, 특히 부정적인 정서에

서 더 뛰어나며(Silberman & Weingartner, 1986) 자

발적이고 강렬한 감정표현과 무의식적이고 비언

어적인 소통에 있어서도 좌뇌보다 더 크게 작동

하는 특별한 역할을 한다(Schore, 2003). 무의식적 

정서에 대한 연구에서 Schore(1994)는 신체에 기반

한 일차 정서가 공감적 소통의 중심에 있으며, 우

뇌의 의식적이고 무의식적인 정서를 조절하는 것

이 상담의 핵심이라고 강조하였다. 우뇌와 우뇌 
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사이의 암묵적이고 비언어적인 의사소통은 결국 

우뇌와 우뇌 간의 소통이며 상담자와 내담자의 

무의식적인 상호작용을 나타내는 것이다(Schore, 

1994, 2009).

따라서 상담작업에서 정서적이고 정신생물학적

으로 조율된 공감적인 상담자가 안전한 환경을 

제공하고, 그 안에서 내담자의 호흡을 함께 하고, 

내담자의 몸 자세, 손동작 등을 거울처럼 반영하

며 내담자와 연결되려는 노력을 하는 가운데 치

유적인 변화가 시작된다(Schore, 2009). 상담자가 

내담자를 느끼고, 그 사실을 내담자가 다시 느끼

는 공동 조절은 뇌의 우반구에서 일어나는 활동

이며(Charf, 2020), 이때 우뇌의 암묵적, 비언어적, 

정서적 요소들이 변화과정에서 핵심적으로 작동

된다.

상담의 기반으로서의 치료  계

Schore(1999)는 상담자의 주된 역할은 내담자의 

정서를 조절하는 정서조절자로서 내담자의 불안

정한 정서조절 구조를 변화시키고 성장시키기 위

한 촉진적 환경을 제공하는 것이라고 제시하였다. 

즉, 상담 작업의 일반적 원칙은 공감적이고 지지

적인 상담자가 안전한 치료적 환경 속에서 내담

자가 감당할 수 없는 외상적 느낌들을 견딜 수 

있는 수준으로 이끌어서 내담자 자신의 내적 

경험과 접촉 할 수 있도록 돕는 것이다(Ogden, 

Minton, & Fisher, 2005; Schore, 2009). 이러한 과정 

안에서 내담자는 정서적으로 조절되고 통합될 수 

있다. 특히, 안전하고 서로를 보살피며 공감적인 

관계에 있는 사람들은 정서 경험을 함께 나눌 뿐

만 아니라, 자율신경계를 안정시키고 스트레스 호

로몬의 분비를 감소시켜서 신경내분비계를 안정

시킨다(Adler, 2002). 그리고 이러한 치료적 관계에

서 내담자는 자신과 상담자, 그리고 두 사람이 공

동으로 만들어내는 심리적 공간에 조금씩 더 안

전하게 머물게 되고 나아가 자신의 정서적 취약

성을 견디는 내성이 증가한다. 이와 함께 심리 내

부의 힘을 경험해 감으로써 치료적 변화가 일어

난다(Ogden, Minton, & Fisher, 2005).

 Charf(2020)는 인간은 관계 지향적으로 타고나

며, 태어날 때부터 타인과 연결되어 있다고 강조

하면서 고통스러운 상처의 치유는 관계를 통해서 

이루어진다고 주장하였다. 누군가 나를 위해서 온

전히 있어준다는 느낌이 들면 우리는 훨씬 더 안

정감을 느낀다. 담아낼 수 없을 것 같은 고통의 

순간을 견딜 수 있는 수준으로 재경험 할 수 있

는 것은 바로 상담자와 내담자의 공감적 관계 속

에서 이루어진다. 이와 같은 공감적인 연결, 즉 

상대를 보살피며 공감적 관계를 맺는 사람과의 

연결은 자신의 내적인 상태에 조율되는 것이며, 

이것을 Adler(2002)는 신체 내부의 신경계 수준의 

연결이며, 새로운 경험에 대한 자기의 대응을 증

가시켜 나가는 것이라고 하였다. 연결의 중요성에 

대해서 Cozolino(2018)는 사회적인 뇌 개념으로 설

명하였다. 즉, 우리의 사회적인 뇌는 다른 사람과 

연결시켜 주며, 다른 사람의 마음 상태를 조절하

도록 해준다. 그래서 안전함을 제공하는 치료적 

관계의 질이 상담의 성공에 아주 중요한 요소라

는 것이다. 내담자가 상담자와의 관계에서 가지는 

안정적인 애착은 해마와 관련된 기능, 단백질 합

성, 스트레스 호로몬인 코스티솔의 감소와 같은 

신경형성의 주된 요인들을 활성화시키고, 내담자

의 참여하고자 하는 능력을 향상시킨다(Cozolino, 

2018). 이처럼 상담자-내담자의 긍정적인 결합의 

생물학적 영향은 우리의 마음이 다른 사람의 마

음과 연결되어 있을 때 변화에 대한 적응이 더 

쉽게 이루어질 수 있게 된다.

이처럼 ‘다른 사람과 함께 존재하는 방법(way of 

being with the other)’을 허용하는(Stern et al., 1998) 
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두 사람의 관계는 치료적 변화가 일어나는 중요

한 지점이다. 성인의 심리상담에서 치료적 두 짝

의 구성원 즉, 상담자-내담자 사이의 상호작용을 

검토한 연구(Stern et al., 1998)에서 연구 참여자들

의 내재적 지식의 변화는 ‘만남의 순간(moment of 

meeting)’으로 불리는 상담자와 내담자 사이의 관

계가 일어나는 순간이라고 설명하였다. 이 연구자

들은 부모-유아의 긍정적인 관계처럼 상담자-내담

자의 공감적인 관계가 치료적 변화의 핵심요소로 

작용한다고 하였는데, 이것은 상담에 참여하는 

두 사람, 즉 상담자와 내담자가 가지는 정서와 

태도, 그리고 이것이 표현되는 방식인 치료적 

관계(Gelso & Carter, 1985)라는 것을 보여준다.

치료적 관계는 상담장면에서 상담자와 내담자 

사이의 상호작용에서 발전하고 맺어지는 특수한 

관계로(김영근, 2016), 효과적인 상담의 본질이자 

상담 기술의 구현에 상당한 영향력을 제공한다

(Gelso & Carter, 1994). 내담자의 변화를 불러오고 

상담적 성과를 가져오는 확실한 요인이자 치료적 

관계의 발달과 깊이 그리고 질적 수준의 범위까

지도 영향을 미치는(김경실, 1997) 핵심적인 역할

을 한다. 따라서 정서적으로 고통스러운 순간에 

치료적 관계에 기반한 상담자-내담자 관계는 그 

자체로 안전한 심리적 공간이 된다. 무용동작치료

를 통해 복합외상 피해자의 친사회적 향상을 도

모한 류분순(2017)의 연구에서 무용치료의 안전한 

공간이 집단원의 얼굴표정과 목소리에 생명력 있

는 표현으로 변화가 나타나는 등 친사회적 행동 

향상에 긍정적인 효과로 작용하였음이 나타났다. 

즉, 치료적 관계의 안전한 환경이 복부 미주신경

을 자극해서 내장을 안정화시키고 내담자의 방어

를 풀 수 있는 상담적 요건이 되었고, 내담자는 

안전한 상황에서 상담자에게 자신의 의도를 더 

잘 전달하고 가까이 다가갈 수 있는 사회적 상호

작용을 도모할 수 있게 된 것이다. 이와 같이 치

료적 관계 안에서 기본적인 안정감을 경험하고, 

자신의 상담자에게 마음 깊이 긍정적인 느낌을 

받을 때 내담자의 고통스러운 정서 상태는 비로

소 호전될 수 있다.

상담은 협력의 과정이다. 상담자는 호기심을 

가지고 내담자에게 필요한 것이 무엇인지를 알아

차리려는 노력이 필요하고, 내담자에게 공감적으

로 조율하면서 말로 표현되는 것보다 느껴지고 

행동으로 드러나는 것의 의미에 초점을 집중시킬 

필요가 있다(Ogden et al., 2005; van der Kolk, 

2006). 압도적이고 삶에서의 고통스러운 경험과 

그것으로 인해 해결되지 않은 정서들을 우리는 

멀리하려고 한다. 왜냐하면, 너무나 강렬하게 느

껴지는 일차 정서이기 때문이다. 하지만 신뢰로운 

상담자와 잘 조율된 치료적 관계 안에서 내담자

의 내적인 상태가 상담자에게 수용되고 안전하게 

경험되면 내담자는 서서히 이를 받아들일 수 있

다(Ogden, 2009). 따라서 회복되기 위해서는 몸과 

마음, 뇌가 이제 안심하고 놓아도 된다고 확신할 

수 있는(van der Kolk, 2016) 치료적 관계가 기반이 

되어야 한다. 이러한 관계의 중요성에 대해서 van 

der Kolk(2016)는 다음과 같이 언급하였다. 대부분

의 사람들은 참기 힘든 괴로움이 되살아 날 것으

로 생각되어 과거에 느낀 아픔과 고통을 다시 느

끼는 것을 주저하지만, 누군가가 온전히 그 과정

을 지켜보고 함께 하는 사람이 존재하면 그저 떠

오르는 정서를 그대로 느끼고 있어도 된다는 허

락받은 기분을 느끼고, 이 정서적 경험은 새로운 

현실을 발견하는 가장 기본적인 토대가 된다고 

말이다.

신체의 반응에 집 하기

일차 정서는 환경에 적응하기 위한 행위가 따

르기 때문에 환경에 반응했던 신체 경험에 주의
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를 기울이고 신체 내부의 반응에 초점을 맞추는 

것은 중요하다(Greenberg & Paivio, 2008). 신체의 

반응에 집중하여 자기 인식을 높이는 것은 심리

적인 문제를 해소하고 상담의 효과를 촉진하는 

자원이며, 이미 게슈탈트 심리치료에서는 신체와 

감각, 감정, 욕구 등을 하나의 통합적인 전체로 

보고 신체 반응을 알아차리는 것의 중요성을 강

조해 왔다(김정규, 2004). 신체 자각을 통해 감각

느낌(felt sense)에 접촉하는 포커싱(focusing) 기법, 

신체를 중심으로 억압된 정서를 정화하고 변화를 

돕는 신체심리치료(body psychotherapy)도 치료기법

에서 폭넓게 사용되고 있다(Gendine, 2000; 김채희, 

조옥경, 김영란, 2005; 주은선, 2002). 그리고 실제 

임상 장면에서 몸의 감각과 함께 정서를 알아차

려 언어화 했을 때 내적 체험에 더 접촉하면서 

치료적 변화가 나타났고, 신체 자각을 통해 치유

를 경험하는 구조가 밝혀진 바 있다(유계식, 이재

창, 2001; 왕인순, 조옥경, 안경숙, 2007). 특히 

Cozolino(2018)는 내담자의 불안을 진정시키기 위

해 요가, 명상, 춤과 같이 마음과 신체를 탐색할 

수 있는 방법을 사용하도록 격려하였다.

Ogden(2009)은 우리의 몸이 정서 조절을 위한 

강력한 근원이 될 수 있고, 상담적 성공의 정점이 

된다고 강조하였다. 해결되지 않은 정서적 고통을 

가진 사람들은 과거와 관련된 신체적 감각과 정

서상태로 현재에 반응할 수 있기 때문에 과거의 

이야기에만 집중하는 것이 아니라 몸에 주의를 

집중함으로써 정서조절과 자기조절 능력을 강화

할 수 있다(van der Kolk, 2006). 학대에 대한 방어

로 배측 미주신경이 활성화된 아이들은 성인이 

된 후에도 쉽게 저각성 상태를 나타내는 경향이 

있고, 투쟁-도피 반응을 가진 사람들은 턱, 어깨, 

팔과 등의 긴장을 나타낸다(Ogden, 2009). 이러한 

신체 반응에 주의를 집중하는 것은 경험에 대한 

인식과 정서를 알아차리게 하여 적응적 기능을 

촉진하고 치유가 일어날 수 있는 기전이 된다

(Ogden, Minton, & Pain, 2019).

상담 작업에서 내담자의 신체의 반응에 주의

를 집중하기 위해서 상담자가 몸 내부로 느낌이 

들어오고 나가는 것을 관찰하는 관찰자가 되는 

법을 배우는 것이 하나의 심리치료이다(Ogden, 

2009). 신체의 감각을 잘 감지하면 정서에 압도되

지 않고 내면세계를 새롭게 구성해 나갈 수 있다

(van der Kolk, 2016). 신체 중심의 심리치료법을 

개발한 Kurtz(1990)는 몸이 말하는 경험을 읽는 것

을 트래킹(tracking)이라고 언급 하면서 내담자의 

현재 신체적 반응을 면밀하게 관찰하는 상담자의 

능력은 매우 중요하다고 주장한다. 내담자 얼굴의 

홍조나 창백해짐, 동공의 팽창, 긴장이나 떨림, 한

숨을 쉰다거나 몸이 굳는 이런 일차 정서 반응을 

읽고, 이것이 무엇을 의미하는지를 알아차려서 적

응적인 행위를 할 수 있도록 돕는데 유용하기 때

문이다. 따라서 상담자는 내담자의 몸에 주의를 

기울여서 몸이 상담적 관심에서 배제되지 않도록 

하는 개입이 필요하다.

상담의 주요한 부분 중 하나는 내담자의 신체

에 저장되어 있는 정서적 고통을 풀어나가는 것

을 돕는 것이다(Ogden, 2009). 이때, 힘든 감정에 

대해서 언어로 표현하도록 하는 것은 어느 정도 

유용할 수 있지만, 충분하지는 않다(Wallin, 2010). 

특히, 외상의 과거력이 있는 내담자에게 유형화 

된 정서를 표출하도록 하는 것은 단순히 과거의 

경험을 반복하게 만들어서 정서와 인지의 통합이

라는 상담적 목표를 촉진시키기 어려울 수 있다

(Ogden, 2009). 이에 대해서 Damagio(2017)는 ‘몸에 

마음을 불어넣기(minding the body)’를 제안한다. 

즉, 몸에서 나오는 정서적 징후에 기초하여 몸으

로부터 정보를 얻게 되면 더 온전하게 현재에 머

물 수 있을 뿐만 아니라 내적으로 든든하고 깊이 

있는 자기 인식이 가능하다(Wallin, 2010). 내담자



정갑선․김 근 / 일차 정서에 한 이론  고찰과 상담  활용

- 13 -

가 드러내는 몸짓과 신체의 비언어적 영역은 중

요한 경험들의 요소를 지니고 있기 때문에 자기

의 느낌이나 정서반응에 대해서 설명하지 못하는 

내담자에게 자신의 몸에 집중해 보도록 초점을 

바꾸었을 때 내담자는 ‘가슴 속 깊은 통증’을 느

낀다는 것을 인식하게 되고, 이러한 신체적 경험

들을 공포의 정서와 연결시켜 탐색할 수 있다

(Rustin, 2016).

몸에서 느껴지는 것에 이름을 붙여보라고 하는 

것은 우리의 몸이 정서 조절을 위한 중요한 원천

이 될 수 있다는 것을 보여준다(Ogden, 2009). 내

담자가 고통스러운 경험에 압도되기 보다 몸에 

대한 자각을 증진시켜서 고통스럽지만 견딜 수 

없는 것은 아니라는 것을 도울 수 있다. Ogden 

(2009)은 성적 학대 생존자의 상담에서 내담자가 

“내 몸이 미쳐서 날뛰고 있어요!”라고 말할 때, 

몸의 경험에 이름 붙이고, 더 집중하기를 요청하

자 내담자가 점진적으로 안정을 찾고 떨리는 것

이 없어지는 것을 도울 수 있었다. 따라서 상담장

면에서 내담자의 자기 신체에 주의를 돌리게 하

는 것은 정서에 더 빨리 접근할 수 있게 되고, 자

기 인식과 조절이 가능해 질 수 있도록 촉진하는 

것이다.

이상을 종합하여 일차 정서의 상담적 활용을 

통해 얻을 수 있는 시사점은 앞서 언급한 상호 

조절의 신경학적 기반인 우뇌에 대한 이해와 치

료적 관계, 몸의 반응에 집중하는 이런 일련의 과

정이 각각 차별화된 것이 아니라 하나의 통합된 

연결이라는 것이다. 상호조절의 신경학적 기반인 

우뇌는 상담 공간의 치료적 관계에서 상담자-내

담자 관계의 핵심적인 역할을 하고 또한 신체에 

집중하여 그 경험의 의미를 자각하는데 있어서 

치료적 관계를 떠나서 생각할 수 없다. 신체와 정

서 상태의 연관성을 인식하고, 상담자와 내담자의 

정신생물학적 조율과 비언어적으로 표현되는 신

체 반응에 집중하는 것은 상담의 효과를 촉진하

는데 핵심적인 요인으로 그 중요성이 있다.

논  의

본 연구에서는 기본적인 일차 정서에 초점을 

두어서 정서를 이해하는 하나의 근원으로서의 신

체와 생물학적 특성에 기반한 일차 정서에 대해

서 고찰하고 상담의 실제에서 이를 어떻게 이해

하고 활용할 수 있는지에 대한 관점 및 시사점을 

제시하고자 하였다. 이를 요약하자면, 언어 이전

에 존재하고, 학습되거나 이차적이지 않은 기본적

인 일차 정서는 우리의 경험과 적응에서 근본이 

된다. 우리는 몸으로 살아가기 때문에 삶의 다양

한 경험은 몸에 남고, 조건화되지 않은 일차 정서

의 반응들이 내재되어 있다. 상담장면에서 상담자

와 내담자는 언어적 담화 외에 여러 가지 방식으

로 소통을 하고, 어떤 내담자에게는 언어로 표현

되지 않는 것에 더 중요한 정보의 원천이 있기도 

한다. 특히, 내담자가 정서적으로 고통스러운 순

간에 상담자는 내담자의 신체적 상태에 주의를 

기울임으로써 내담자의 경험에 공감적으로 몰입

할 수 있고, 상담적 작업으로 통합시켜 갈 수 있

다. 이러한 고찰로부터 상담의 실제적 활용에서 

얻을 수 있는 몇 가지 시사점을 논의하고자 한다.

먼저, 일차 정서에 대한 이해를 상담의 실제 

측면에서 기술하면 다음과 같다. 첫 번째, 일차 

정서의 역할과 본질에 대한 이해는 상담과정에서 

보다 나은 치료적 개입을 구축하는데 새로운 관

점으로 접근할 수 있다. 상담과정에서 정서를 다

루는 것의 중요성은 매우 중요한 주제로 그동안 

거듭 강조되어 왔다. 김영근과 김창대(2015)는 내

담자의 고통스러운 정서에 담긴 의미를 이끌어내

고 반복적으로 수용함으로써 내담자의 적응을 도
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울 수 있다고 제안하였다. 정서의 활성화와 반복

적 수용의 역할을 강조한 것이다. 이러한 제안에 

일차 정서에 대한 이해가 추가된다면, 일차 정서

에는 더 다가가고 상징화하고 허락하고 수용할 

때 치료적인 효과가 더 나타나고, 이차 정서는 탐

색하고 자각을 증진하여 변화에 초점을 두는 개

입이 더 치료적(Greenberg & Paivio, 2008)이라는 것

을 알 수 있다. 다시 말해서 내담자의 치유를 촉

진할 수 있는 정서적인 자원을 수집하여 상처받

은 삶을 재구성하고 내담자에게 더 유익한 치료 

접근법을 제공할 수 있게 되는 것이다. Panksepp 

(2010)는 눈에 보이지 않는 일차 정서의 형태나 

특성과 같은 내표현형(endophenotypes)을 이해하는 

것은 내담자의 생소하고 까다로운 정서를 더 전

략적으로 다룰 수 있고, 고통의 근원에 대한 명확

한 설명을 할 수 있다고 하였다. 이때, 상담의 주

안점은 고통을 회피하지 말고 직면하여 극복하도

록 도우는 것이다(Greenbegr & Paivio, 2008). 심리 

내적인 고통을 드러내고 허락하여 그것이 무엇을 

의미하는지 이야기 할 수 있을 때 내담자는 스스

로를 들보고 위로하며 진정되어 갈 수 있다. 그리

고 이러한 기반 위에서 상담자는 언어로 전달되

지 못하는 정서적 표현을 상담적 작업으로 통합

시켜 나갈 수 있다.

두 번째, 느껴지고 감지되는 일차적인 정서표

현에 있어서 몸의 역할을 알면 상담자는 정서적 

경험이 전달하는 메시지를 읽어내고, 행위를 구성

하고 안내하는 지침으로 이를 활용 할 수 있게 

된다. 심리치료 연구에서 생리학의 중요성을 강

조한 Reich는 치료의 목적을 신체의 전반적인 교

감신경계를 약화시키는 것으로 간주하였다(Sharf, 

2005). 교감신경계는 ‘투쟁-도피’와 같은 운동화 

행동을 촉진하기 위해 내장 미주신경을 억제시켜

서 심박출량을 증가시키고, 신체내부는 불안한 흥

분상태에 있게 되는데, 생리적인 상태가 행동의 

범위와 심리적 경험을 제한하는 것이다(Porges, 

1997, 2001; Porges, Doussard-Roosevelt, & Maiti, 

1994)). Reich는 다미주신경 이론의 핵심적 내용과 

같이 신체적인 과정과 심리적 과정이 동일하다는 

것을 강조하면서 내담자의 불안한 상태를 생각과 

느낌을 이완시키도록 하여 부교감신경계가 우세

한 안정된 상태로 바꿀 수 있다고 본 것이다. 특

히, 내담자가 어떻게 행동하고 있는가를 전달하는 

비언어적 행동관찰을 중요하게 여기고, 내담자의 

억압된 감정과 기억이 내재되어 있는 신체적 방

어체계를 해제하는 것이 먼저라고 하면서 자신의 

치료를 확장시켜 나갔다(김나영, 2009 재인용).

또한, 이것은 내담자의 몸에 저장된 경험의 정

보에 주의깊게 다가갈 수 있게 한다. 만약, 친밀

한 관계로부터 학대를 받은 사람은 다시 학대를 

받을지도 모른다는 두려움으로 만성적인 긴장상

태를 경험할 것이다. 근육 긴장이 남아있고, 친밀

한 관계에 대한 생각만으로 몸은 더 긴장되고, 위

장관이 수축되거나 간이 오그라드는 상태를 경험

할 수 있다. 이것은 상담장면에서 친밀한 관계를 

추구하고자 하는 적응적인 행동들을 압도한다. 특

히, 인지가 일차 정서의 격동에 휘말리게 되면 그 

힘이 너무나 강력해서 정서와 인지는 더 이상 구

분하기 어려워진다(Panksepp, 2009b). Greenberg와 

Paivio(2008)는 정서적 문제는 오직 정서와 그 의

미에 접근할 때 치유가 일어난다고 언급하였고, 

같은 맥락에서 LeDoux(2017)는 정서가 의식을 통

제하는 정도가 높은 이유는 뇌의 신경회로가 정

서에서 인지에 이르는 연결이 훨씬 강력하도록 

설계되어 있기 때문이라고 설명하였다. 따라서 상

담자가 이와 같은 지식을 내재하고 있을 때 내담

자의 신경계를 조절하고 관계를 회복하는데 더 

효과적으로 다가갈 수 있을 것이다.

세 번째, 정서의 다미주신경 이론(polyvagal 

theory of emotion)의 관점에서 일차 정서의 생리학
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적 배선은 치료적 관계 형성에 기여한다는 것이

다. 사회적 행동의 범위가 생리적인 상태에 의해 

제한된다고 주장하는 다미주신경 이론은 상담장

면에서 내담자가 안전감을 느끼게 될 때 복측 미

주신경회로가 반응하게 되어 상담자를 보다 신뢰

하고 마음을 열어 치료적 관계 형성에 관여하게 

된다는 것을 보여준다(Porges, 1997, 2011). 상담적 

변화를 이루어내는 요인 중 하나가 상담자와 내

담자 간의 정서적 유대를 바탕으로 한 치료적 관

계(Greenberg & Pavio, 2008)라는 사실을 고려할 때, 

생물학적 기반의 느껴지고 감지되는 안전감은 매

우 특별하다(Ogden et al., 2005). 안면 근육(facial 

muscles)과 심장의 신경조절과 결합되어 있는 복측 

미주신경회로의 역할은 상담자와 내담자 간의 치

료적 관계를 촉진시킬 수 있는 기본적인 사항을 

안내해 준다. 이를 본 연구의 주제에 비추어 핵심

적인 사항들을 정리하면 다음과 같다.

첫째, 일차 정서의 생리학적 배선은 공포를 느

끼는 것에는 피할 준비를 하고 생존에 유익한 것

에는 다가가거나 접근하도록 되어 있다. 다시 말

해서, 미주신경계는 환경적 요구와 스트레스 및 

위협에 민감하여 예측 가능한 순서로 빠르게 재

편되기 때문에 어떤 상호작용 상황은 공격성과 

같은 상태를 촉진할 수 있고, 또 다른 맥락에서는 

평온한 상태를 만들거나 긍정적인 사회적 행동을 

촉진할 수 있다(Porges, 1997, 2011). 즉, 개인이 사

회적 환경과 적절하게 소통하는지, 싸움-도피의 

행동이나 얼어붙기와 같은 행동 전략을 사용하는

지 여부가 개인의 환경 인식에 의해 결정된다고 

볼 수 있는 것이다. 이러한 관점에서 상담에서 제

공되는 환경을 안전하다고 생각하는지, 위험하다

고 인식하는지에 따라 상담자와의 사회관여 체계

의 활성화 기능이 달라질 수 있다. 따라서 상담적 

개입에 있어서 안전에 대한 인식이 일차적 요건

이라고 볼 때, 내담자가 상담 장면을 안전하다고 

인식하고 상담자와 상호작용을 촉진시키는 데에 

복측 미주신경의 활성화는 효과적인 상담적 개입

이 될 것으로 추측해 볼 수 있겠다.

둘째, 사회관여체계에 해당하는 미주신경이 활

성화되면 내담자는 행동적으로나 신경생리학적으

로 안정화 된 반응을 보이게 된다. 이는 사회적 

표현과 사회적 경험의 확장에 기여하며, 환경과의 

의사소통을 지원한다(Porges, 2001). 특히, 안전하게 

여겨지는 상담자와의 상호작용을 통해 얼굴과 심

장 사이의 신경학적 의사소통이 열리고 교감신경 

활성화를 억제하여 성장 및 회복의 고요한 상태

를 촉진할 수 있다. 이는 정서적 표현, 얼굴표현, 

의사소통 및 사회적인 행동을 연결할 뿐만 아니

라, 생리적 반응의 조절 및 정서조절로 나아갈 수 

있다.

셋째, 상담자의 부드러운 목소리의 중요성이다. 

사회관여체계의 미주신경은 얼굴, 중이, 후두 및 

인두의 근육을 포함하여 머리 근육을 조절하고, 

이것은 보고, 듣고, 발성 및 얼굴표현, 손짓을 제

어하는 사회관여 체계로 기능한다. 특히, 중이근

(middle ear muscles)은 복잡한 음향 환경에서 인간

의 목소리를 추출하는 데 있어 중요한 역할을 하

는데, 얼굴 표정과 목소리 억양을 조절하는 신경 

조절과 연결되어 있다(Porges, 2001). 목소리는 사

회적 의사소통 시스템의 구성 요소로써, Johnson 

(2017)은 상담자의 목소리, 눈 맞춤과 같은 특정 

태도는 안정감을 주고, 특히 부드러운 목소리는 

깊은 정서를 드러내게 하며 위험을 감수하게 해

준다고 하였고, 특히 일차 정서에 개입할 때는 상

담자의 부드러운 목소리가 중요하다고 강조하였

다. 이는 치료적 요인으로서 상담자 요인을 밝힌 

연구에서도 상담자의 눈빛, 목소리는 내담자에게 

수용적 태도로 인식되며 그것의 중요도가 입증된 

바 있다(김영근, 2013). 따라서 상담자의 부드러운 

목소리는 내담자의 자율신경계를 안정시키고 정



상담학연구

- 16 -

서조절을 위한 중요한 치료적 요소임을 시사한다

고 볼 수 있겠다.

이어서 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫 

번째, 상담의 실제에서 일차 정서를 관찰할 수 있

는 개입방법의 개발이다. 일차 정서의 생리적 반

응은 대체로 뇌파, 심장 박동률, 피부온도, fMRI 

등에 의해 측정되고 관찰되었다. 이러한 객관적인 

측정은 일차 정서가 생리적 활동에 근거하고 있

다는 과학적 근거를 증명하는 데 공헌하였다. 그

리고 이를 바탕으로 상담 및 심리치료 분야에서 

치료기제 및 기법, 집단상담 프로그램의 개발 등

에 있어서 활용 근거로 사용되고 있지만, 실제 상

담 장면에서 일차 정서에 대한 직접적인 측정은 

잘 이루어지지 않는 실정이다. 특히, 정서의 미주

신경 회로의 맥락에서 미주신경 민감도(tone)는 자

율신경 반응성과 높은 상관관계가 있고, 정서 및 

의사소통을 조절하는 능력에 대한 생리학적 척도

를 제공하며 정서표현 및 자기조절의 지표가 될 

수 있음(Porges, Doussard-Roosevelt, & Maiti, 1994)에

도 불구하고, 측정 방법의 복잡함과 한계로 실제 

상담 장면에서 활용하기에는 현실적인 제약이 많

다. 이에 상담 과정에서 일차 정서를 측정하고 관

찰할 수 있는 개입방법 및 도구들이 개발되기를 

기대한다. 이를 통해, 상담 과정에서 내담자의 일

차 정서가 어떻게 다루어져 가고, 변화되어 가는

지를 객관적으로 관찰할 수 있고, 새로운 상담적 

개입 모델의 발달을 위한 지침을 제공할 수 있을 

것이다.

두 번째, 치료의 효과를 오래 유지하기 위해서 

새로운 치료 전략을 구축할 수 있는 경험적 연구

의 측면이다. Panksepp(2009b)는 상담 장면에서는 

상담의 효과를 확신하지만 다음 회기가 되기 전

에 상담적 진전이 무너지는 것을 경험한다고 하

면서 일차 정서 역동의 강력함을 언급하였다. 더

불어 상담의 효과를 위해서 인지와 정서의 조화

를 강조하였는데, 일차 정서를 좀 더 확실하게 다

루어내는 새로운 상담 전략이 필요하다고 하였다. 

다시 말해서, 상담을 통해 얻은 변화들을 공고하

게 유지하기 위해서 일차 정서의 구조 안으로 투

입(input)할 수 있는 좀 더 직접적인 상담적 개입

방법이 필요하다는 뜻이다. 이를 위해서 일차 정

서의 이론적ㆍ실제적 관점을 바탕으로 일차 정서

의 역동을 다루어 낼 수 있는 개입방법이 경험적 

연구들을 통해 다양한 방식으로 이루어질 수 있

기를 기대한다.

세 번째, 뇌 과학 및 신경생리학의 증거와 상

담 분야에서의 소통이다. Schore(1999)는 정서조절

은 정신분석과 신경과학의 융합 지점이 될 수 있

다고 언급하면서 정서발달에 대한 통합된 정신분

석-신경생물학적 개념화(psychoanalytic-neurobiological 

conceptualizations)가 경험적 상담모델을 만들어 낼 

수 있다고 제안하였다. 그리고 다량으로 축적되어 

있는 신경생물학적 증거는 내담자의 성장을 촉진

시킬 수 있는 환경을 제공하는 것임을 분명히 제

시하였다(Schore, 1994). 신경과학자, 발달학자, 임

상가들은 각자 다른 영역에서 활동하고 있지만, 

정서를 조절하고 다루는데 있어서 신체에 기반하

고 있는 경험을 중시하는 상담적 모델의 가치를 

인정하고 동의하고 있다(Fosha, 2009). 따라서 학제

간의 다양한 영역의 관점들이 서로 공명하고 조

화를 이룰 수 있는 적극적인 대화의 장이 활발하

게 교류되고, 이러한 과정을 바탕으로 일관된 전

체를 만들어내는 작업이 필요해 보인다. 이를 통

해, 보다 나은 상담적 모델의 개발은 물론, 상담

에 있어서 공통요인(common factor)을 찾아내어 더

욱 의미 있게 활용되어질 수 있을 것이다.

네 번째, 신체에 기반하고 주관적으로 느끼는 

정서 경험을 실제 상담 작업 속에서 생생하게 탐

색하여, 뇌 과학자와 발달학자들이 밝혀낸 근거와 

현상들이 상담 과정 속에서 통합될 수 있도록 다
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양한 실증 연구를 기대한다. 일차 정서가 불안, 

정신과 신체(psychosomatic) 상태, 애착 및 비언어적 

의사소통 등 다양한 임상 문제의 근거로서 이에 

대한 실증연구와 검증을 통해 상담 분야의 전문

가에게 기초적인 자료로 제공될 수 있을 것이다.

마지막으로, 일차 정서와 상담적 활용을 제안

한 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 일차 

정서의 상담적 활용에 있어서 상담의 공통요인과 

같은 상담적 기법을 포괄적으로 다루지 못한 한

계가 있다. 또한, 우리의 신체가 정서조절에 있어

서 어떻게 근원이 될 수 있는지에 대한 경험적 

상담모델을 기술하고 검증함에 있어서 논의를 이

끌어내지 못했다. 그러므로 향후 일차 정서의 상

담적 개입에 관한 치료적 공통요인을 확인하고, 

그것의 차별성을 중심으로 논의를 전개하거나 실

증 연구를 도출해 볼 수 있겠다. 그럼에도 불구하

고, 신체에 기반한 일차 정서에 담긴 핵심적인 의

미들을 공유하고, 상담현장에서 상담적 활용 방안

을 짚어볼 수 있었다는 데에 본 연구의 함의가 

있다. 또한 정서가 남긴 상처를 치유하고 회복하

는데 있어서 건강한 방식으로 정서를 조절하고, 

효율적으로 작동할 수 있는 상담적 환경을 구현

해 내고, 또 그와 같은 상담 실제에 있어서 향후 

다양한 연구를 위한 기초 자료가 될 수 있기를 

기대한다.
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This study considered primary emotion as a source of understanding emotion to see its clinical application in the 

practice of counseling. The study looked at the mechanism of primary emotion generated in the brain and other 

parts of body by the polyvagal theory. This study suggested the clinical application approach in the patient 

management given that the source of the primary emotion is biological. It also proposed the therapeutic 

utilization method to enhance the emotional regulation and self-regulation ability by the use of right hemisphere 

which is involved in the regulation of primary emotion, the therapeutic relationship as a therapeutic basis, and by 

accessing information in client’s body. The study is meaningful in that it was possible to examine the nature of 

primary emotion which is the essence of human nature and primary text of psychotherapy in the counseling 

perspective. In addition, it is also meaningful to provide the basic data to facilitate the development of a better 

therapeutic model in integrating it into clinical practice.

Key words : primary emotion, brain, polyvagal, right hemisphere, therapeutic relationship, focusing on the body’s response
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