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Abstract

Posttraumatic stress disorder is a negative result of a traumatic event and posttraumatic 

growth is a positive result of traumatic event. We suggest that the focus on the term of 

posttraumatic growth. Posttraumatic grwoth is the experience of positive change that occurs as 

a result of the struggle with highly challenging life crises. It is manifested in a variety of ways 

including an increased sense of presonal strength, changed priorities and a external support 

continously and repetitively. It is difficult to understand of reality of the traumatic event itself 

because traditional knowledge systems are collapsed by traumatic events which never 

experience before lifetime. Therefore, it is necessary to change the lives of individuals as is the 

case with self-understanding in order to change the traumatic experienced by posttraumatic 

grwoth. We propose a intervention model the process of posttraumatic stress as narrative 

reprocessing which connect the traumatic events and individual experiences cases, including 

storytelling, mapping, review, self-empowering. It can be said the equal both of situations that 

trauma victims are more understading of traumatic event and that trauma narrative, a story 

about the experiences of traumatic event and that trauma narrative, a story about the 

experiences of traumatic event is a natural, increasing coherence, so that it comes to 

posttruamatic growth. It is important that longitudinal attention in order to support to trauma 
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victims’ experiences change the posttraumatic growth.

Key words: posttraumatic growth, narrative reprocessing, trauma narrative

국문초록

트라우마 사건은 외상후 스트레스 장애라는 반응 외에도 외상후 성장과 같은 긍정적인 변화를 가져올 수 있다. 

본 논고에서는 외상후 성장에 주목할 것을 제안한다. 외상후 성장은 개인의 내적 동기와 힘이 매우 중요하며 지

속적이고 반복적인 외부의 지원 또한 중요하다. 트라우마의 경험은 일생동안 경험하지 못한 사건이므로 세계관이

나 기존 지식체계를 붕괴하게 되므로 현실이나 트라우마 사건 자체를 이해하기 어려울 수밖에 없다. 따라서 트라

우마 경험이 외상후 성장으로 변화하기 위해서는 사건 자체와 개인의 삶의 변화를 있는 그대로 이해할 필요가 있

다. 외상후 성장에 도움이 되는 도구로 내러티브 재구성을 제안하였다. 내러티브 재구성은 이야기 만들기, 구성하

기, 검토하기, 자기상 그리기 등의 네 단계로 이루어져있으며, 트라우마 사건을 객관적인 사건과 개인의 경험을 

연결하는 과정이다. 사건경험에 대한 이야기, 즉 트라우마 내러티브가 자연스럽고 응집성이 높아질수록 트라우마

사건에 대한 이해가 높아지는 것이며 외상후 성장으로 나아갈 수 있다. 트라우마 생존자들의 외상후 성장으로의 

변화를 돕기 위해서는 꾸준한 관찰과 지원이 필수적이다. 

주제어: 외상후 성장, 내러티브 재구성, 트라우마 내러티브

Ⅰ. 서론

2014년 4월은 잔인한 달이다. 그 잔인함은 아직도 계속되고 있다. 앞으로도 잔인함의 그림자는 오래

지속될 것이다. 4월 16일 우리나라 서해에서 여객선이 전복되어 침몰한 사고가 일어났다. 사고로 인해

수백명에 이르는 사상자가 발생하였고 아직 사체조차 수습하지 못한 채 시간이 흐르고 있다. 4월 이

후, 대한민국은 크나큰 사고를 접하고 온 국민이 충격에 빠져있다. 사고 자체는 바다에서 일어났고

‘세월호’에 가족과 친지를 두고 있는 사라들이 가장 먼저 슬픔과 충격을 안았지만, 각종 미디어를 통

해 소식을 접한 현장에서 사고를 접하지 않은 많은 사람들 또한 슬픔과 충격이 그들과 다르지 않을

만큼 크고 놀라웠다. 거의 실시간에 가깝도록 자세하고 연속적인 보도를 해, 글씨를 읽을 줄 모르거나

미디어에 접하기 어려운 이들에게도 쉽게 사건을 알아채도록 하였다. 이는 사고 자체에 대한 신속한

전달임과 동시에 불특정한 다수에게 사고에 대한 충격을 안겨주었다. 따라서 이 사고는 ‘세월호’에 탔

던 사람들이나 그 가족들만의 문제가 아니라 온 국민의 문제이다.

이러한 아픔에도 우리는 어떻게 다시 잔인한 땅에 풀이 자라고 꽃이 피도록 할 것인지를 논의해야

만 한다. 아픔과 고통을 안은 상태로 살던 곳에서 다시 살아가야 하기 때문이다. 그러려면 먼저 상처

를 받은 사람들 개개인이 다시 살아갈 수 있단 희망이 생겨야 한다. 개개인이 희망을 갖도록 하는 일

이야말로 전문가를 비롯한 다수가 도와야 할 일이다. 트라우마 경험은 사람들의 삶에 어떤 의미로든

영향을 미친다. 어떤 사람에게는 트라우마 경험으로 인한 상처가 다른 사람들을 살피는데 도움을 주
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는가 하면 어떤 사람에게는 그 상처가 곪고 곪아서 더 큰 상처로 남기도 한다. 즉, 트라우마 경험은

장애(disorder)와 같은 부정적인 결과로만 귀결되는 것이 아니라 긍정적인 변화를 가져올 수도 있다

(Tedeschi & Calhoun, 1996; Haidt, 2006).

그동안 많은 트라우마 연구는 병리적 반응 또는 전형적 외상후 스트레스 증상에 초점에 맞추어져있

다(Bleich, et. al., 2003; Galea, et. al., 2002). 그럼에도 최근에 새롭게 대두되고 있는 결과들은 트라우

마를 경험한 사람들 가운데 다수는 심리적 긴장을 호소하지 않고 오히려 트라우마의 경험에 저항하기

도 한다고 보고하고 있다(Bonnao, et. al., 2006; 2007). 본 논고는 외상적 경험을 극복하고 더 발전적

인 자아로 성장할 수 있는 길을 모색하는데 목적을 두고 있다. 부정적인 결과를 중심으로 사태의 추

이를 예측하는 행위는 결과적으로 부정적인 결과로 이어질 수밖에 없기 때문이다.

Ⅱ. 외상후 스트레스와 외상후 성장

심리적 트라우마는 사람의 항상성을 붕괴하는 압도적인 체험에 따른 정신적 상처를 말한다. 압도적

상황이란 가정폭력, 사회폭력, 폭행, 재난, 교통사고, 전쟁, 테러 등 물리적 압박이 있는 사건이나 언어

폭력과 같은 언어적 압박, 영양실조와 같은 생명과 직접 관련이 있는 영양의 문제에 이르기까지 다양

하다. 수분에서 수 시간에 이르는 상대적으로 짧은 사건과 지속적으로 진행되는 보다 장기적인 사건

으로 구분할 수도 있다. 사람은 위에서 열거한 것과 같은 압도적 상황에서 인지적으로나 정신적, 심리

적으로 정상적인 기능을 수행하기 어렵다(Furst, 1967). 압도적 상황을 경험한 후, (1) 일상생활을 하

던 중 어떤(본인 조차도 이해하기 어려운) 자극으로 인해 사건에 대한 경험을 다시 하고(재경험,

re-experience), (2) 재경험의 고통이 크므로 다시금 그 경험을 하지 않기 위해 사건과 관련된 것을 피

하려고 애쓰며(회피, avoidance), (3) 재경험을 피하려는 행위가 극도로 개인을 긴장시키게 되므로 평

소보다 훨씬 긴장이 높은 상태(과각성, hyper-arousal)로 지내게 된다. 이와 같은 반응을 재경험, 회피,

과각겅이라고 하고 이를 외상후스트레스의 주 증상으로 분류한다(APA, 2000).

압도적 상황, 즉, 트라우마 사건경험은 개인이 인식하기도 전에 몸(뇌)이, 그 중에서도 편도체

(amygdala)가 가장 먼저 공포(fear)를 감지한다. 편도체는 현재 들어오는 자극이 몸이 견딜 수 있는지

즉각적으로 판단하여 트라우마 사건경험이 몸이 감당하기 어렵다고 판단되면 곧바로 시상하부–뇌하

수체–부신 축(HPA axis: Hypothalamic–Pituitary–Adreanal Axis)을 통해서 신체활동을 정지할 것

을 명령한다. 즉, 감각자극이 대뇌피질에 도착하기 이전에 HPA축을 통해서 감정반을 일으키는 것이

다(Ledoux, 2002). 위험과 공포자극이 편도체의 이상을 가져오기도 하고 학습과 기억형성에 관여하는

해마(hippocampus)의 이상 또는 부피감소 등을 일으키기도 하며 전대상회(ACC: Anterior Cingulate

Cortex)의 과활성 또는 저활성을 일으키기도 하는 등 백질과 회백질, 백질간의 신경연결성의 이상소견

을 보이는 것으로 알려져있다(McNally, 2006; Shin, et. al., 2006). 이와 같은 현상은 인지기능 저하,

해리증상, 망각 등과 관련이 있으며 초기에는 작은 변화이던 것이 시간이 지남에 따라 뇌의 구조적인
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변화를 일으키며 이는 기질적인 변화를 가져오게 된다.

혼란된 행동을 하게 되고 충격적 경험을 인정하지 않고 회피하려는 행동은 트라우마에 대한 사람의

자연스러운 정서반응이다. 그러나 회피하거나 거부한다고 해서 상처가 없어지는 것은 아니다. van der

Kolk(2000)는 트라우마를 일으키는 상처는 사라지는 것이 아니라고 하였다. 상처는 없어지는 것이 아

니라 상처를 더 이상 상처가 아닐 수 있도록 상처를 담고 있는 사람의 기능과 다른 부분이 성장하고

발달함으로써 회복된다. 그러나 트라우마는 세상을 더 이상 믿을 수 없는 곳, 안전하지 않은 곳이어서

예측할 수 있는 것이 없다는 생각을 갖게 하기 때문에 사소한 경험에서도 상처를 입게 되고 2차적인

트라우마를 경험하게 된다. 이러한 과정은 스스로 상처를 치유할 수 있는 능력을 믿지 않고 작동할

의욕을 상실하기 때문에 장기화되고 고정적인 문제로 자리잡게 된다. 즉, 트라우마 경험으로 인한 압

도적 두려움과 세상과 자신에 대한 불신은 몸과 마음이 트라우마 경험 뿐 아니라 새로운 경험을 성공

적으로 처리할 수 있는 능력을 저하시킨다.

트라우마 경험은 기존의 마음의 작동 틀을 혼란시켜(Janoff-Bulman, 2006; Tedeschi, 1999) 기존의

삶의 잣대가 무너지는 것은 물론, 주의력, 기억저하가 뒤따르며 사실에 대한 왜곡과 잘못된 전달로 오

기억 등 잘못된 인지인출이 이루어진다. 실제로 트라우마를 경험한 사람들의 이야기에서 일상 보다는

사건을 보고할 때, 트라우마 해소가 어려운 상황에서 응집성이 떨어지는 것을 관찰할 수 있다(유정,

2011). 유정(2011)은 이러한 이유를 트라우마 경험이 트라우마를 경험한 사람들로 하여금 주의기능을

저하시켰기 때문이라고 주장하였다. 기존의 기억을 인출할 때에도 일상생활을 보고할 때와 트라우마

사건을 보고할 때 주의의 능력차이를 보이는 것이다. 이와 같은 현상은 기질적이고 구조적인 변화가

아니라 심리적 충격에 따른 기능적 변화이므로 보다 적극적으로 처리하려는(본인 또는 주변인의 지

원) 노력을 통해서 주의능력이나 기억능력이 회복될 수 있다는 반증이기도 하다.

외상후 성장(Posttraumatic Growth)은 트라우마에 대응하는 긍정적인 변화를 말한다(Tedeschi &

Calhoun, 1995). 긍정적인 변화는 여러 가지 다양한 의미로 트라우마 사건과 바로 직면할 수 있어야

한다. 부정적인 사건을 바로 맞설 수 있는 힘, 삶의 태도를 바꾸는 능력, 삶에 대한 도전으로 받아들

이는 태도 등 다양한 방식으로 나타날 수 있다. 이러한 변화는 우리의 생활 속에서도 쉽게 관찰할 수

있다. 예를 들면, 배우자를 잃고 살아가는 사람, 자식을 먼저 떠나보낸 부모, 암투병을 하는 암환자,

암환자의 보호자 등이 성공적으로 삶을 누리는 사례를 접할 수 있는데, 이 사례들은 모두 충격적인

경험을 극복하고자 했던 동기와 그 노력이 돋보여 성공적인 사례로 언급된다. 트라우마 경험을 한 개

인이 인간관계의 새로운 가치를 구축하고, 새로운 가능성에 대한 열린 태도를 가지며, 삶의 가치를 발

견하고, 자기확신을 증대시키며, 정신적인 변화를 가짐으로써 나타난다(Tedeschi & Calhoun, 2004).

즉, 개인의 노력이 매우 깊고 직접적으로 필요한 일이다. 외상후 성장은 고통스러운 외상적 사건을 경

험했기 때문에 저절로 이루어지는 것이 아니다. 성장은 성장을 지향하는 보다 적극적인 노력을 통해

서 이루어진다. 뿐만 아니라 문제에만 집중하여 해결하려고 할 때 다른 취약한 인지정서적 기능과 조

화를 이룰 수 없기 때문에 심리적 트라우마를 다룰 때 포괄적이고 종합적인 접근을 통해서 충격적 경
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험을 맥락화 할 필요가 있다. 예컨대 신체적 질병을 치료할 때 해당 질병의 치료에 딱 알맞은 약을

처치하는 것은 필수적인 일이지만, 그러한 약물을 버티고 질병의 고통을 견디어낼 수 있는 총체적인

신체상태를 유지하고 증진시킬 때에 비로소 건강을 회복하고 질병 이전 보다 훨씬 건강한 신체로 거

듭날 수 있다.

Ⅲ. 내러티브 구성과 재구성

내러티브라는 용어는 ‘말하다’ 또는 ‘해명하다(narrare)’라는 동사와 ‘직면하다(gnarus)’라는 형용사형

의 합성어이다. 다시 말하면 내러티브는 ‘직면하기(encounter),’ ‘알기(knowing),’ ‘말하기(telling)’의 인

간행동을 종합적으로 포함하고 있다. ‘안다’는 말은 알아야 할 대상을 전제하고 있다. 그러나 대상을

전제한다고 해서 대상을 알게 되는 것은 아니다. 따라서 대상을 알기 위해서 사람은 대상과 마주하고

상세한 대상에 대한 정보가 있어야 앎에 접근할 수 있다. 그럼에도 앎은 아직 완성되지 않는다. 앎에

접근할 수 있는 세부적인 자료가 있을지라도 자료가 조직되지 않으면 아직 우리는 그 대상이 무엇인

지 확정할 수 없다. 자료를 조직하는 행위는 자료를 조직하여 자신과 대상에게 납득시키는 과정이다.

이러한 납득시키는 텔링(이야기하기)은 기본적으로 분산된 자료를 이해할 수 있는 형식으로 조직한

연후에 일어난다. 내러티브는 협동의 과정을 통해서 지식을 창출하고 아이디어를 확인(Snowden,

2002)시키며 결과적으로 새로운 내러티브 생성, 즉 변화를 이끌어낸다(Denning, 2001).

내러티브 구성은 개인적 경험을 사회문화적 연계 속에서 부호화하여 연속적 기억으로 조직하는 행

위이며 동시에 자기해명을 타인과 공유하는 소통의 행위이기도 하다. 개별사건과 사건이 내러티브가

되기 위해서는 경험한 개인과 사건이 일체화되어야 한다. 예를 들어, 개인의 경험은 곧바로 자신의 사

건이 되므로 ‘내 이야기’를 만들어내는 일은 어렵지 않은 것이다. ‘낯선 것을 익숙하게 하기’의 작업이

내러티브 구성이며, 이러한 구성과정은 당연히 스토리텔링의 행위를 수반한다. 익숙하게 해가는 과정

에서 먼저 작동하는 활동은 ‘무엇’에 대한 질문에 대답하는 것이고, 그런 다음에 화자는 ‘왜’라는 질문

에 답한다. 이러한 구성의 과정에는 필연적으로 해석이라고 하는 인간의 행위가 개입된다. 무수한 이

야기의 자료 가운데에서 개인적 취향, 문화적 특성에 따라서 서로 다른 이야기를 구성한다. 다시 말하

면 내러티브는 화자의 주관적, 주체적 인식과 감정의 배열이라고 할 수 있다. 따라서 사건과 경험의

의미가 달라지면 내러티브의 형태를 달라질 수밖에 없다. 이러한 의미의 속성은 사물 또는 경험 자체

가 아니라 사물에 대한 개인적 해석을 의미한다. 개인의 내러티브는 개인적인 해석의 내용을 열거하

는 것이며 ‘본 것’의 서술이 아니라 ‘본 것의 기억’을 설명하고 해명한다.

내러티브 구성은 경험 자체에 대한 열거, 구성이 아니라 경험에 대한 해석의 구성인 것이다. 따라서

모든 종류의 내러티브는 이미 재구성의 가능성을 태생적으로 포함하고 있는 것이다. 왜냐하면 시간축

은 변화를 의미하는 것이기 때문이다. 어제의 화자는 지금의 화자가 아니며, 호자와 청자의 입장에 따
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라 언어나 사물이 주는 의미가 달라지기 때문이다. 여기에서 내러티브 구성이 개인적 해석의 결과이

기 때문에 우리는 해석과 기억처리 과정에 주의를 기울여야 한다. 기억은 경험의 인지처리의 결과이

다. 따라서 새로운 해석의 가능성이나, 인지처리능력의 변화에 따라 경험은 새로운 의미로 전환되거나

더 큰 의미로 확대증폭 된다. 이러한 결과에 따라 구성해야 하는 내러티브의 소스와 자료가 달라지고

새로운 내러티브를 구성한다.

논리적으로 내러티브의 재구성의 가능성은 늘 열려있지만, 실제로 내러티브의 재구성은 새로운 에

너지와 노력을 통해서만 이루어진다. 트라우마 관련 기억은 덜 충격적인 사건들의 기억으로 구성된

자전적 기억과 생생하게 비교하거나 조화를 이루지 못한다(Brewin, 2001). 트라우마가 심한 사건의 충

격으로부터 회복되기 위해서는 트라우마 기억을 물길과 같은 스토리라인으로 조직하고 구성할 필요가

있다(Foa & Riggs, 1994). 충격적 경험의 비조직적 단서들은 쉽사리 다른 개념들과 연합되고 결합되

면서 재경험의 심각한 상황을 되풀이하게 된다. 스토리라인으로 구성하는 동안 처음의 뒤엉키고 거대

한 충격적 경험은 강도나 복잡성이 현저하게 줄어든다(Schank & Abelson, 1995). 스스로의 트라우마

경험을 내러티브로 구성하는 동안 부정적인 경험들이 전체적인 스토리로 포섭되고 전체의 일부분으로

전환되기 때문에 내적 자극이나 외적 자극으로 인해 과거의 나쁜 기억이 다시 활성화되는 것을 막을

수 있다. 이러한 점에서 Klein(2002)의 내러티브 창조는 사건을 정서적 표상으로 전환함으로써 스트레

스를 일으키는 인지발상이 감소한다는 가설에 주목할 필요가 있다. 내러티브 구성이 정신건강에 긍정

적인 상관관계가 있다는 연구는 많다. 내러티브를 통한 해명이 긍정적인 치료결과를 보이며(Harvery

& Pagel, 1991), 추후의 스트레스 상황에 더 잘 대처할 수 있는 능력을 키울 수 있다(van der Kolk &

Fisher, 1995; Meihenbaum & Fitzpatrick, 1993). 특히 트라우마 경험 이후, 중요한 회복기에는 자기가

경험한 일을 이해하기 위해 인지적 측면에서 트라우마 내러티브를 생성하는 경향이 있다. 이때 트라

우마 내러티브는 개인에 따라 매우 다르게 구성된다. 즉 내러티브의 일관성, 의미탐색, 자기평가 등이

트라우마의 정도에 따라 다르다(Tuval-Mashiach, et. al., 2004). 트라우마 경험이 내적으로 통합될수

록 트라우마 내러티브는 보다 일관성 있는 스토리 라인을 보여준다. 또한 자기평가와 의미탐색이 매

우 긍정적으로 바뀐다.

Ⅳ. 트라우마 내러티브 재구성과 외상후 성장

앞에서 살펴본 바와 같이 트라우마 경험은 개인의 메모리 기능의 문제 일으킨다. 이러한 문제는 트

라우마에 대한 이해를 넓히고 경험의 조각들을 일관성 있는 형태로 통합하고 종합할 수 있을 때 더

이상 충격과 혼란을 일으키지 않는다. 오히려 이러한 경험을 통해 추후 발생할 사태를 예견하고 대응

할 수 있는 토대가 튼튼해질 수 있다. 이러한 현상을 Tedeschi & Calhoun(1995)은 외상후 성장이라고

개념화하였다. 트라우마를 겪은 모든 사람이 병리적 행동을 하는 것은 아니다. 트라우마로 인한 병리
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적 문제의 핵심은 외상후스트레스장애로 모아지고 있다(DSM-IV-TR, 2000). 그러나 외상후스트레스

장애는 서구 문화적 전통에서 개념화되었고 특히, 실증주의적 사유방식에 기초하고 있으며 지나친 일

반화와 단선적인 인과론을 중심축에 두고 있다. 특히 외상후 병리적 문제는 환경, 문화, 개인적 성격,

객관적 요소와 이에 대한 주관적 해석이 매우 깊이 상호작용하여 일어난다(Bracken, 2002; Johnson,

Thomson & Downs, 2009).

오히려 트라우마를 경험하였기 때문에 보다 적극적으로 위험에 대처하고 대처할 수 있는 방법을 모

색하기도 한다. 여기에서 외상후 성장이란 충격적 경험 또는 극단적인 스트레스를 경험한 후에 정서

적, 인지적으로 성숙해지는 것을 말한다. 트라우마 경험은 전체적 삶의 스토리에 편입되지 못하고 이

에 대응할 수 있는 개인적 가치체계와 인지체계를 혼란시키기 때문에 파편적인 경험의 단초들을 전체

적 맥락으로 통하고 조직하는 것이 중요하기 때문이다. 트라우마가 자아를 파편화시키기 때문에 트라

우마의 회복 또는 트라우마를 넘어서는 일은 자아의 재통합으로부터 출발할 수 있다. 다시 말하면 트

라우마 경험 전체 내러티브로 의미를 재구성하는 것이 중요하다(최남희ㆍ유정, 2010). 트라우마 경험

을 말하는 것은 단순하게 사실을 드러낸다는 의미가 아니다 구조화되지 않은 사실(경험적 사실)을 말

하는 것은 오히려 공황적 사건의 파편들을 처리되지 않는 이미지로 고정시킬 수도 있다. 따라서 트라

우마 경험의 내러티브 재구성은 일정한 긍정적 방향의 전망을 가지고 출발할 필요가 있다. 긍정적 전

망은 무조건적인 행복한 결말을 전제하는 것이 아니다. 오히려 사람의 기본적 능력을 믿고 해결할 수

있는 방향을 다양하게 그려보는 것이다. 또한 경험의 주체로서 문제해결의 적극적 주체로서 스스로를

인정하는 가운데 새로운 내러티브를 구성할 수 있다.

말하고, 다시 말하기의 행위를 반복하는 동안 말하기의 순환은 단순한 반복순환이 아니라 발전적

선순환의 고리를 연결한다, 이때 중요한 일은 말하기의 파트너의 역할이다. 말하기의 파트너는 화자를

단순한 대상자로 보아서는 안 된다. 그들은 자신의 과거를 주체적으로 해석하고 미래와 연결시킬 수

있는 자율적이고 독립적인 개인으로 존중해야 한다. 이러한 독립적 인간으로서의 존중 자체가 그들의

성장을 직접 지원하는 길이기도 하다.

Ⅴ. 트라우마 경험의 재처리: 내러티브 재구성 과정 

트라우마를 경험한 생존자들의 내러티브를 재구성하고 더 성장할 수 있도록 하는 절차를 필자는 네

단계로 제안한다(최남희ㆍ유정, 2010). 그 과정은 각각 (1) 이야기 만들기, (2) 구성하기, (3) 검토하기,

(4) 자기상 그리기로 구성돼 있다. 각 과정을 설명하면 다음과 같다.

첫 단계는 이야기 만들기는 판편화되고 조직화되지 않은 트라우마 경험을 일관성 있는 내러티브로

구성하기 위해서 명확하고 구체적인 절차를 거치는 것이 바람직하다. 우선 트라우마 경험은 사건을

구체적으로 기억할 수 없을 뿐 아니라 비논리적인 인과관계를 제대로 설정하지 못한다는 점에 주의할
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필요가 있다. 이를 위해서 일단계의 접근 전체적 사건을 개괄적으로 그려보도록 하는 것이다. 경험의

내용을 시간 연쇄와 무관하게 떠오르는 것을 열거하도록 한다. 늘 현재의 시점에서 과거를 서술하도

록 해야 한다. 이를 본 필자는 ‘경허의 재처리’로 명명하였다. 두 번째 단계는 구성하기 단계로, 산만

하게 열거된 경험적 내용을 가능한만큼 구도를 그리고 구성하도록 하는 것이다. 구성의 단계는 본인

의 해석과 판단에 집중하고 사건과 정서를 일치하도록 하는 작업과 함께 이루어진다. 이때 중요한 문

제는 화자의 일차적 해석을 존중하고 대화의 파트너이 상담가는 생존자가 말하고자 하는 의미가 무엇

인지에 집중하고 인간적인 관심을 기울이는 것이 좋다. 특히 생존자의 상태를 미리 규정하거나 잘 알

고 있다는 표현은 매우 좋지 않은 대화방식이다. 세 번째 단계인 검토하기는 내러티브 재구성 과정

중 가장 중요한 단계이다. 스스로 그려본 경험의 구성을 다시 검토하고 수정, 보완하는 과정, 이때 상

담가의 진지한 질문에 따라서 보다 풍요롭고 더 깊은 경험의 사실과 내면적 단서들을 잘 조직할 수

있다. 뿐만 아니라 스스로의 경험에 대한 더 나은 설명을 할 수 있게 됨으로써 생존자들은 자기 경험

의 의미를 이해하고 이를 통해서 새로운 미래를 그려볼 수 있게 된다. 마지막 단계인 자기상 그리기

는 자신을 새로 구상하는 과정이다. 현재의 시점에서 과거의 경험을 종합하고 맥락화한 결과를 토대

로 하여 미래의 전망을 구체화한다. 이때 내러티브의 엔딩(결말)은 무조건적인 행복한 결말이 아니라

내러티브의 흐름에 따라서 가능한 ‘미래의 상’을 그려보는 것이다.

<그림 1> 내러티브 재구성의 4 단계

내러티브 재구성 과정에서 주의해야 할 점은 절대로 서두르거나 강요해서는 안 된다. 또한 병리적

용어나 진단적 범주로 생존자를 규정해서도 안 된다. 대화 파트너로서 상담가는 그들이 다르게 설명

한다면 어떻게 나를 설득할 수 있겠는지를 요청하는 것이 좋다. 대화의 과정으로서 함께 구성해가는

내러티브의 공동 저작과정이라는 점을 간과해서는 안 된다. 따라서 가장 적절한 대화 파트너의 태도

는 ‘나는 정말 이해하고 싶은데... 모르기 때문에... 내가 알 수 있게 설명해주면 고맙겠다..’를 갖는 것

이다. 이와 함께 생존자들의 억눌린 정서적 상태를 고려해서 다른 용어로 사용하고, 비슷한 사태와 비

교할 수 있는 기회를 더 많이 제공함으로써 그들이 보다 안전하게 자신의 경험과 정서적 상태를 표현
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할 수 있도록 하는 것이 좋다. 이와 함께 매 새션이 끝날 때 그날의 이야기를 함께 요약하고 정리할

기회를 갖는다. 이때 생존자들은 자기의 이야기를 타자의 스토리로 다시 들을 수 있는 기회를 갖는다.

또한 다음 세션의 시작은 지난번에서 논의되었던 내용을 요약하여 정확한지를 검토할 수 있도록 한다.

이러한 과정은 생존자들이 보다 구체적인 경험을 돌아볼 수 있도록 할 뿐 아니라 경험을 객관화 시킬

수 있는 거리두기의 한 방법이기도 하다.

Ⅵ. 결론

상처는 회복하기 위해서 평소보다 많은 노력을 필요로 하지만, 실제로 지나치게 큰 상처는 어디에

서부터 어떻게 손을 대야 할지 난감하고 때로 혼자서는 도저히 감당할 수 없는 상태일 경우가 많다.

그러나 상처는 어떤 의미로건 치유되고 회복될 수 있다. 상처는 일회적으로 입게 되는 상처도 있지만,

상처가 덧나도록 반복되는 상처를 입게 되는 경우도 허다하다. 상처가 덧나는 일은 지속적으로 일어

나는 트라우마 사건이 중첩적으로 상처를 강화하고 커지게 되기도 한다. 때로는 한번 입은 상처가 잘

못된 자극이나 감염으로 원래의 상처보다 더 커지는 경우도 있다. 생명을 위협받는 상황, 전쟁, 재앙,

폭력 등의 사태와 맞닥뜨린 후, 모든 개인은 트라우마를 경험하고 마음의 상처를 받는다. 그러나 극단

적인 빈곤, 차별, 언어적 폭력과 집단에서의 왕따 등은 눈에 띄는 폭력과 같은 물리적 행위가 적어도

복합적이면서 만성적인 심리적인 상처를 일으키기도 한다. 더욱이 장기적으로 억눌리고 두려운 경험

은 새로운 내적인 대응체계를 수립할 수 있는 기회 자체를 박탈하고 연습할 기회를 갖지 못하기 때문

에 오히려 더욱 나쁜 성장의 경과를 초래할 수 있다.

트라우마 경험은 사람의 인지정서기능을 송두리째 흔들어 놓기 때문에 다시 합리적으로 경험을 처

리할 수 없다. 그러나 내러티브 구성을 통한 혼돈의 경험들을 정리하고 조직하는 과정을 통해서 압도

적인 경험의 윤곽을 그릴 수 있고, 마침내 그 의미를 구성할 수 있다. 트라우마 내러티브 부분적 경험

을 전체 삶의 부분이 되게 함으로써 트라우마의 늪에 빠지는 것을 막아줄 수 있다. 더 나아가 이러한

과정은 세상에 대하 이해와 지식을 넓혀줌으로써 삶의 가치를 새롭게 규정하고 보다 탄력성 있는 자

아 정체성을 구성할 수 있도록 한다. 즉, 외상후 성장이 이루어지는 것이다. 외상후스트레스장애 만큼

이나 관심을 가져야 하는 영역으로 외상후 성장을 제안한다. 외상후 성장은 심리적 반응과 생활전반

에서 뒷받침되어야 하므로 통합적인 관심과 연구가 이루어져야 한다. 외상후 성장 현상은 매우 복잡

해서 간단한 대처 매커니즘, 인지왜곡, 심경의 변화, 웰빙과 같은 것으로 해결될 수 있는 것이 아니며,

비슷한 구조가 있다고 해서 적용되는 것도 아니다. 외상후 성장의 결과는 지속적이고 반복적인 행동

의 결과이며 그 과정 또한 다양하게 흔적을 남긴다. 정서적인 회복, 인지적 명료함이 아주 끈끈하게

조합되었을 때의 결과이며 역설에 대해 감사하는 마음이 수용되어야 한다. 트라우마 연구자들은 트라

우마 생존자의 은유표현이나 이야기 구성요소(narrative elements)에 주목할 필요가 있다. 트라우마 생
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존자들이 경험한 놀라움, 고통, 기대에 대한 표현이 은유적 표현으로 변형되어 나타날 가능성이 높기

때문이다. 트라우마 생존자들은 매일매일을, 매 시간을 살아남기 위해 자신의 생존가치를 확인하는데

온 힘을 기울이고 있다. 외상후 성장의 계기와 요소는 트라우마 생존자로부터 나오며, 성장의 발판과

동기를 발견하는 것이 트라우마 연구자들의 몫이다. 외상후 성장의 동기와 동력(힘)을 찾는데 가장 중

요한 밭은 트라우마 생존자들의 증언에 있다. 트라우마 내러티브에 보다 적극적으로 귀기울이고 관심

을 가질수록 외상후 성장의 포문이 열릴 것이다.
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