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Abstract

I. 몸: 삶의 시작과 끝

인간의 생(生)은 몸의 탄생, 성장, 그리고 소멸로 이어진다. 몸은 단순한 물리적 그릇이 아니라, 개인

의 삶과 경험을 담아내는 존재이다. 라반(Laban)은 “인간의 몸은 살아있는 건축물(the human body is 

a living architecture)”이라고 하였고(Laban & Ullmann, 2011, p. 17), 신체는 단순한 구조물이 아니

라 살아 움직이며 의미를 생성하는 공간임을 강조하였다. 우리가 살아온 삶의 궤적은 몸과 움직임을 통

해 드러난다. 예를 들어, 발레리나의 발에는 반복된 훈련으로 생긴 상처의 흔적이 굳은살로 남아 있고, 

바이올린 연주자의 턱에는 지속적인 연습의 흔적이 훈장처럼 남아 있다. 동일한 동작을 수행하더라도 

무용은 전공에 따라 손끝의 표현, 호흡, 움직임의 뉘앙스에서 미묘하게 차이가 드러난다.

움직임의 특징적 요소는 개인이 지나온 삶의 반영이자, 어떠한 구조물로 ‘건축’되어 왔는지를 드러

낸다. 특정한 움직임의 어떤 특질적 요소를 주로 사용하는가 혹은 전혀 사용하지 않는가를 통해 우리는 

상대를 이해할 수 있는 중요한 단서를 얻을 수 있다. Merleau-Ponty(2012)는 지각의 현상학에서 인

간의 몸을 세계와 관계 맺으며 의미를 생성하는 “살아 있는 주체적 경험의 장(lived body)”으로 설명하

였다. 몸은 개인의 삶과 문화, 사회적 관계, 정서적 경험, 그리고 신경학적 기능이 교차하는 장(場)인 것

이다. 이러한 몸에 대한 철학적·현상학적 이해는 곧 소매틱 접근이 강조하는 핵심과 맞닿아 있다. 즉, 몸

을 ‘살아 있는 경험의 장(lived body)’으로 보는 시각은 소매틱 이론의 출발점이자 무용/동작치료와의 

접점이 무엇인지 살필 수 있는 단서가 된다. 

이에 본 연구는 문헌고찰을 통해 무용/동작치료와 소매틱의 개념적 접점을 탐색하고자 한다. 구체적으

로 무용/동작치료 두 선구자인 마리안 체이스(Marian Chace)와 메라 화이트하우스(Mary Whitehouse)
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의 주요기법을 중심으로 소매틱적 요소가 구체적으로 어떻게 드러나는지를 분석하고자 한다. 본 연구는 

다음의 연구질문에 답하고자 한다.

RQ1. 마리안 체이스의 무용/동작치료 미러링(Mirroring ) 기법에는 어떠한 소매틱 요소가 내재되

어 있는가?

RQ2. 메리 화이트하우스의 진정한 움직임(Authentic Movement)에는 어떠한 소매틱 요소가 내재되

어 있는가? 

II. 연구방법

본 연구는 무용/동작치료와 소매틱의 이론적 접점을 탐색하기 위해 질적문헌고찰 방법을 채택하

였다. 본 연구의 방법론적 특징은 선행연구를 단순히 나열하거나 요약하는 데 그치지 않고, 소매틱 이론

에서 반복적으로 강조되어 온 핵심 원리를 분석의 축으로 설정하여 무용/동작치료의 대표적 실천 기법을 

비교·대조하는 것이다. 구체적으로, 본 연구자는 Hanna(1988), Eddy(2009), Koch와 Fischman(2011), 

Levine(2010) 등 소매틱 이론 및 실천을 대표하는 주요 문헌들을 검토하는 과정에서, 소매틱 접근 전반

에 공통적으로 반복·강조되는 핵심 개념을 귀납적으로 도출하였다. 그 결과, 신체 자각(body awareness), 

내면감각(interoception), 자기조율(self-regulation), 비판단적 자각(nonjudgmental awareness), 

회복과 변화(healing & transformation)의 다섯 가지 원리가 소매틱 접근을 관통하는 핵심 원리로 정

리되었다. 이 다섯 가지 원리는 특정 기법이나 학파에 국한된 요소가 아니라, 다양한 소매틱 실천 전반

에서 공통적으로 발견되는 개념적 토대라는 점에서 분석 축으로 설정하였다 

본 연구는 이 다섯 가지 원리를 고정된 분석 틀로 설정한 후, 무용/동작치료의 두 선구자인 마리안 체

이스의 미러링과 메리 화이트하우스의 진정한 움직임이 각각의 원리를 어떠한 방식으로 구현하고 있는

지를 비교·분석하였다. 비교의 대상은 기법 간의 우열이나 효과성 평가가 아니라, 각 기법이 동일한 소

매틱 원리를 어떤 치료적 맥락과 실천 방식 속에서 구체화하는가에 있다. 따라서 본 연구에서 ‘소매틱의 

다섯 가지 원리’는 분석 대상 그 자체라기보다, 문헌을 조직하고 해석하기 위한 개념적 렌즈이자 비교의 

축으로 설정하였다. 이러한 접근은 무용/동작치료와 소매틱의 관계를 단편적인 유사성 차원이 아니라, 

공유된 원리와 상이한 구현 방식이라는 구조적 관점에서 이해할 수 있게 한다는 점에서 방법론적 의의

를 지닌다.

III. 소매틱의 개념과 핵심원리

최근 몸에 대한 관심이 증가하면서 심리학, 상담학, 예술치료 학계에서는 소매틱(somatic)이라는 용

어가 자주 사용되고 있다. 최근에는 소메틱 익스피리언싱(Somatic Experiencing, SE) (Levine, 1997, 

2010)이나 감각운동 심리치료(Sensorimotor Psychotherapy, SP) (Ogden et al., 2006; Ogden & 

Fisher, 2015)와 같은 훈련 과정에 높은 관심이 집중되고 있다. 무용/동작치료를 전공한 연구자의 입장
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에서는 이러한 현상이 무엇이 다른지에 대한 호기심을 불러일으키는 동시에, 새로운 학습과 타 학문과

의 융합의 필요성을 느끼게 하였다. 소매틱은 현대무용, 심신통합치료, 예술치료, 심리치료, 재활, 웰니

스 등 다양한 분야에서 폭넓게 활용되는 개념이다. 이것은 단순한 신체적 움직임을 의미하는 것이 아니

라 자신의 몸을 스스로 체험하고 인식하는 방식을 중심에 둔다(Eddy, 2009). 소마(Soma)라는 용어는 

그리스어에서 유래하였다. 물리적 신체를 넘어 살아 있는 몸, 경험되는 몸(lived body)을 의미한다

(Hanna, 1988). 

Hanna(1988)는 소매틱을 살아 있는 몸(soma)을 내면에서 체험하고 감각하는 능력을 통해 자신에 

대한 인식과 조절을 회복하고 확장해 가는 과정으로 정의하였다. 본 문헌고찰을 통해서 발견한 공통적 

소매틱 핵심 원리는 다음과 같다. 첫째, 신체 자각(body awareness): 내부 감각과 움직임을 1인칭 시점

에서 체험·인식하는 것(Hanna, 1988; Merleau-Ponty, 2012). 둘째, 내면감각(interoception): 심장 

박동, 호흡, 근육 긴장 등 신체 내부 상태에 대한 감지와 인식(Craig, 2002). 셋째, 자기조율(self- 

regulation): 몸의 리듬과 에너지, 긴장을 스스로 조절하는 능력(Koch & Fischman, 2011). 넷째, 비판

단적 자각(nonjudgmental awareness): 감각과 움직임을 평가 없이 인식하는 태도(Eddy, 2009; 

Pallaro, 1999).다섯째, 회복과 변화(healing & transformation): 감각 기반 인식 변화가 심리적 회복

과 성장을 매개하는 과정(Levine, 2010) 이다.

소매틱 접근에 대한 미국의 무용/동작치료 연구 동향은 임상적 회복과 트라우마 치료의 기초 기반으

로 통합하려는 경향을 보이고 있다. 특히, Koch와 Fischman(2011)은 소매틱 감각을 바탕으로 한 자기

조율(self-regulation) 과정을 강조하였고, Chaiklin과 Wengrower(2016)는 소매틱 교육이 무용/동작

치료 수련 과정에 반드시 포함되어야 함을 강조하였다. 그리고 기관/시스템을 살펴보면, American 

Dance Therapy Association(ADTA)은 교육과정 지침에서 진정한 움직임(Authentic Movement), 바

르테니프 발달적 움직임(Bartenieff Fundamentals), 신체심리학(Somatic Psychology) 등과 같은 소

매틱 요소를 명시하고 있는데, 이는 무용/동작치료 훈련생들에게 자신의 몸에 대한 인식과 자기조율 

능력을 기르는 데 목적이 있다.1) 또한 라반/바르테니프 동작 시스템 (Laban/Bartenieff Movement 

System, LBMS)은 무용/동작치료 교육생이 자신의 신체 감각과 구조를 체험적으로 학습하고, 이를 바

탕으로 ‘치료적 존재감(therapeutic presence)’을 개발하는 데 매우 유용한 도구로 간주된다(Eddy, 

2009).

IV. 무용동작치료 개념과 임상훈련

미국무용동작치료학회(American Dance Therapy Association, ADTA)2)는 무용/동작치료를 “무용, 

움직임, 신체 인식, 그리고 체화된 소통을 심리치료적으로 활용하여 모든 개인, 가족, 공동체의 치유와 

 1) 미국무용동작치료학회 교육 및 훈련기준서(ADTA Standards for Education and Clinical Training)에서 총 87페이지 
걸쳐서 자세한 훈련 과정을 명시하고 있음. American Dance Therapy Association(n.d.). “What is dance/movement 
therapy? ”. ADTA. <https://www.adta.org/what-is-dancemovement-therapy, 2025. 09. 07>.

 2) 미국무용동작치료학회의 무용동작치료 공식 정의에서 최근 신체인식이 추가로 포함됨. American Dance Therapy 
Association(n.d.). “What is dance/movement therapy? ”. ADTA. <https://www.adta.org/what-is-dancemovement-
therapy, 2025. 09. 07>.
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웰빙을 증진하는 것”으로 정의한다. 즉, 무용/동작치료에서 ‘움직임’은 단순한 예술적 표현을 넘어 내

담자의 내적 경험을 탐색하고 치유로 이끄는 핵심 매체가 된다. 무용/동작치료의 핵심 매체는 비언어

적 움직임과 신체 표현이며, 치료 목표는 감정 표현, 자아 인식, 대인관계 회복, 트라우마 치유 등으로 

확장된다. 또한 무용/동작치료에서 움직임은 단순한 표현을 넘어, 내담자가 정서적 위협이나 불안을 조

절하기 위해 형성해 온 신체적 보호 양상으로 이해될 수 있다. 임상 현장에서 반복적으로 관찰되는 만성

적 근긴장, 제한된 호흡과 움직임 패턴은 이러한 방어가 신체화된 결과일 수 있으며, 이는 움직임 관찰

과 개입의 중요한 해석 단서가 된다.

Reich(1949)는 신체가 억압된 감정을 저장하는 장소임을 강조하며, 이를 “신체 갑옷(Body Armor)”
으로 개념화하였다. Reich(1949)는 개인이 외부 자극이나 내면의 불안을 다루기 위해 심리적·신체적 두 

층위에서 방어기제를 형성한다고 보았다. 그는 성격적 방어(character armor)를 개인의 사고, 감정, 

태도, 행동양식 속에 내면화된 심리적 방어 구조로 이해하였다. 이러한 성격적 방어는 불안을 회피하

거나 사회적 규범에 적응하기 위해 무의식적으로 작동하며, 개인의 정서 표현과 자발성을 제한한다.

반면, 근육적 방어(muscular armor)는 이러한 심리적 방어가 신체적 차원으로 구체화된 형태로, 억

압된 감정이나 충동이 신체의 특정 부위에 만성적 긴장으로 고착된 상태를 의미한다. 예를 들어, 분노를 

억누르는 사람은 턱과 어깨 근육이 지속적으로 긴장되어 있거나, 두려움을 억제하는 사람은 복부와 횡

격막이 수축되어 깊은 호흡이 제한되는 식이다.

즉, 성격적 방어가 인지적·정서적 차원에서 감정을 차단하는 심리적 메커니즘이라면, 근육적 방어는 

그 동일한 억압 작용이 몸의 구조와 움직임 패턴으로 표현된 신체적 메커니즘이다. 따라서 두 방어는 서

로 분리된 현상이 아니라, 마음과 몸의 상호작용 속에서 하나의 통합된 방어체계를 이룬다고 할 수 있다 

(Reich, 1949). Reich(1949)는 Freud가 제시한 심리적 방어 개념을 확장하여, 억압된 정서가 신체적 긴

장으로 구체화되는 과정을 설명하였다. 이는 정신분석적 방어이론을 신체 수준으로 확대한 시도로 평가

될 수 있다. 이러한 소매틱 현상은 무용/동작치료에서도 움직임과 표현을 통해 억압을 해소하고 에너지

의 흐름의 생성하고 회복하는 것을 중요한 과업으로 본다<표 1 참조>. 

요소
심리적 차원

(Psychic Level)
신체적 차원

(Somatic Level)

방어 영역
성격의 갑옷(Character Armor)

사고, 감정, 태도, 행동양식을 통해 
불안을 억제

근육의 갑옷(Muscular Armor)
신체긴장과 움직임 패턴을 통해 

감정을 억압

작동영역  사고, 감정, 태도, 행동양식 근육, 호흡패턴, 자세, 움직임 스타일

기능
불안·충동·분노 등의 정서를 

무의식적으로 억제
억압된 감정을 근육긴장으로 방어

표현 양상 
감정표현 회피, 완벽주의,
과도한 통제, 냉소적 태도

어깨·턱의 경직, 얕은 호흡, 
제한된 움직임, 굳은 자세

증상 형태
심리적 억압(repression): 감정이 
의식화되지 못하고 내면에 억류

신체화(somatization): 억압된 감정이 
신체증상으로 전이

<표 1> 심리적 차원과 신체적 차원의 방어기제 작동비교(Reich, 1949)
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Reich(1949)가 제시한 근육의 갑옷 개념은 심리적 방어기제와 신체적 반응 간의 상호작용을 통합적

으로 이해하는 데 기여한다. 그의 관점에서 ‘근육의 갑옷(muscular armor)’은 억압된 정서와 내적 갈등

이 신체적 긴장으로 표출되는 현상을 의미하며, 이는 심리적 방어가 신체 수준에서 작동하는 형태로 해

석될 수 있다. 이러한 개념은 Freud(1936)가 제시한 방어기제(defense mechanism)의 확장된 이해로 

볼 수 있다. Freud는 방어기제를 개인이 불안이나 내적 갈등으로부터 자아(ego)를 보호하기 위해 사용

하는 무의식적 심리적 전략으로 설명하였으며, Anna Freud(1936)는 이를 자아가 현실의 위협과 내면

의 충동 사이에서 균형을 유지하기 위한 필수적 기능으로 보았다.

이러한 방어기제는 정신적 차원을 넘어 신체적 양상으로 전이될 수 있으며, 심리적 갈등이 의식화되

지 못할 때 그 에너지가 신체 증상으로 나타나는 신체화(somatization) 현상으로 드러난다(Nemiah, 

1998). 특히 한국 사회에서는 정신적 고통을 직접적으로 표현하기보다 “몸이 아프다”는 식으로 신체 증

상으로 호소하는 경향이 강하다. 이러한 문화적 특성은 정서 표현의 억제와 사회적 규범(체면, 참음, 인

내 등)과 결합되어, 심리적 방어가 신체적 수준에서 강화되는 현상으로 나타난다(Kirmayer & Young, 

1998; Kleinman, 1986).

대표적으로 화병(火病)은 억울함과 분노가 장기간 억제되면서 신체화된 문화적 질환으로, 신체적 통

증과 정서적 고통이 복합적으로 나타난다(권정혜, 김지현, 김혜련, 2008; 김진현, 2022; Min, Suh, & 

Song, 2009). 또한 한국인의 정서 개념인 한(恨)은 해결되지 못한 슬픔과 억울함이 내면에 축적되어 신

체적 긴장과 통증으로 드러나는 감정으로 이해된다(고영건, 김진영, 2005; 신봉림, 2020; Park, 2012). 

이러한 문화적 맥락에서 정신적 고통이 신체 증상으로 전환되거나 ‘몸의 문제’로 치환되는 현상은 개인

의 내적 고통을 은폐하거나 왜곡된 방식으로 표현하게 만든다. 따라서 신체화를 주요 방어기제로 사용

하는 내담자에게 신체 감각과 움직임에 주의를 기울이게 하는 것은, 신체적 증상이 심리적 기원에서 비

롯될 수 있음을 인식하도록 돕는 중요한 치료적 접근이 된다.

이러한 문화적 특성은 신체화된 정서를 다루는 데 있어 문화적으로 민감한 임상적 접근의 필요성을 

시사하며, 살풀이춤 개입은 그 대표적 예라 할 수 있다. Ko(2017)는 한국의 전통 정서인 한(恨)을 다루

는 무용/동작치료 개입으로 살풀이춤(scarf dance)을 활용하였다. 내담자는 움직임과 침묵을 통해 억

압된 정서를 표현하고 기억으로부터의 해방과 회복을 경험하였다. 또한 내담자의 자유낙서를 라반 동작 

분석 (Laban Movement Analysis, LMA)에 기초하여 분석함으로써, 에포트(Effort) 요소의 변화가 정

서적 상태의 변화를 반영함을 탐색하였다. 이는 신체적 움직임이 정서적 통합과 치유의 매개가 될 수 있

음을 보여준다.

이와 같은 관점은 동서양의 신체 수련체계에서도 유사하게 발견된다. 김경희(2019)는 국선도와 갓

츠겐 운도에 내재된 자발적 움직임과 신체자각의 특질을 분석하여, 전통 신체문화 속에서도 소매틱적 

자기조절과 치유의 원리가 작동함을 제시하였다. 또한 진징진(2019)은 서양의 바르테니프 기본원리

치료적 접근
감정인식, 자기통찰, 

언어적 표현을 통한 갈등해소
움직임, 호흡, 감각인식을 통한 긴장해소

(body release)

치료 결과
자기 이해 향상, 감정의 통합, 

심리적 안정감
신체긴장 완화, 감정의 재경험, 자발성 회복
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(Bartenieff Fundamentals)와 동양의 오금희(五禽戱)를 비교하여, 두 체계가 모두 호흡, 내적 감각, 발

달적 움직임을 중시한다는 점에서 공통된 소매틱 원리를 공유한다고 논의하였다. 결국 Reich의 신체적 

갑옷 개념은 서구 심신이론의 산물이지만, 정서 억제와 신체화를 특징으로 하는 한국적 정서문화 속에

서도 인간의 심리적 방어와 신체적 표현의 관계를 해석하는 유효한 이론적 틀로 확장될 수 있다.

무용/동작치료는 이러한 문화적 신체화 현상을 다루는 데 적합한 접근으로, 억압된 감정을 몸의 움직

임과 상징적 표현을 통해 외현화하고 해소하는 치료적 통로를 제공한다(Chaiklin & Wengrower, 

2015). 치료적 과정은 심리역동 이론, 애착 이론, 신체심리학, 신경과학 등 다양한 학문적 기반 위에서 

이루어져 있다. 치료는 치료자–내담자 간 상호작용을 전제로 하며, 적용 대상은 아동, 청소년, 성인, 노인, 

정신질환자, 발달장애인, 트라우마 경험자 등으로 매우 폭넓다(Levy, 2005). 무용/동작치료사의 전문

성은 이론 과목, 임상실습, 인턴십으로 구성된 체계적 교육 과정을 통해 길러진다. 주요 이론 과목에는 

무용/동작치료 이론과 실제, 발달심리, 이상심리 등 심리학 기초, 집단상담 및 집단역동, 신체 및 움직

임 관찰과 분석, 신경과학적 기초, 예술치료 통합 과목 등이 포함된다.3) 이러한 과목들은 임상 현장에

서 내담자의 움직임을 이해하고 해석하며 개입 전략을 설계할 수 있는 학문적 토대를 제공한다.

특히 임상실습과 인턴십 경험은 필수적 요소로서, 학생들은 실제 현장에서 아동, 청소년, 성인, 정신

질환자, 발달장애인 등 다양한 집단과 직접 만나 치료적 관계 형성, 움직임 개입 적용, 위기 상황 대처 

능력을 습득한다. ADTA4)의 는 등록 치료사 자격(Registered Dance/Movement Therapist, R-DMT)

을 취득하기 위해서는 최소 700시간 이상의 임상 경험과 70시간 이상의 감독(supervision) 경험을 요구

한다. 충분한 시간의 임상 노출은 치료사의 전문성을 보장하고, 실제 임상에서 발생하는 복잡한 문제를 

다룰 수 있는 역량을 길러준다. 따라서 무용/동작치료의 전문성은 단순한 이론적 학습을 넘어, 임상실

습과 감독(supervision)을 통한 체계적인 경험 축적을 통해 형성된다. 이것은 무용/동작치료가 단순한 

예술 활동을 넘어 심리치료로서 학문적, 임상적 정당성을 갖춘 영역임을 보여준다(Levy, 2005; Ko, 

2014; Koch, 2017).

V. 무용/동작치료와 소매틱의 이론적 접점

무용/동작치료의 정의에서 알 수 있듯이 움직임은 인간의 내적 경험과 긴밀히 연결되어 있으며, 이는 

소매틱적 접근이 강조하는 핵심과 맞닿아 있다. 따라서 무용/동작치료의 다양한 실천 기법 속에는 소매

틱의 주요 요소인 ‘신체 자각’, ‘내면감각’, ‘자기조율’, ‘비판단적 자각’, ‘회복과 변화’가 자연스럽게 녹

아 있음을 확인할 수 있다. 본 연구자는 무용/동작치료 임상과 교육 현장에서 드러나는 접점을 다섯 가

지로 보았다. 첫 번째, 보여주기 위한 몸이 아니라, 내가 느끼는 몸·움직이고 싶은 몸을 존중한다. 두 번째, 

 3) 미국무용동작치료학회에서는 교육과 및 임상훈련 기준 안내서 (Standards for Education and Clinical Training)를 
통해 무용/동작치료에 필요한 교육내용을 구체적으로 명시하고 있음, American Dance Therapy Association(n.d.). 
“Standards for ecuation and clinical training“. ADTA. <https://adta.memberclicks.net/assets/Committees/ADTA%
20Standards%20of%20Education%20and%20Training_10.2024_NEWEST.pdf, 2025. 09. 07>.

 4) 미국무용동작치료학회 교육 및 훈련기준 안내서에 자격기준 R-DMT, BC-DMT 취득을 위한 교육내용 및 임상시간을 
구체적으로 명시하고 있음. American Dance Therapy Association(n.d.). “What is dance/movement therapy?”, 
ADTA. <https://www.adta.org/what-is-dancemovement-therapy, 2025. 09. 07>.
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맥락에 따라 변화하는 호흡과 근육 긴장을 인식하도록 내면에 집중하도록 안내한다. 세 번째, 반복되는 

상황이 재현될 때 새로운 조율 방식을 시도하도록 유도한다. 네 번째, 특정 움직임이나 춤에 편견 없이 

비판단적 태도를 유지한다. 다섯 번째, 모든 개입은 치료목표에 정렬되어 반드시 회복과 건강한 변화를 

지향한다. 이처럼 이미 무용/동작치료 교육과정에는 소매틱적 훈련이 포함되어 있다. 

이러한 관점은 바르테니프 기초동작 원리 (BF)에서 효율적 전신 움직임과 연결성 강화를 강조하며, 

제시한 내적 연결성과 외적 표현을 핵심 개념으로 제시한다(Hackney, 2002)으로 한 것과 부합한다. 이

는 단순한 퍼포먼스 기술이 아니라, 내부에서 감지된 신체 에너지와 충동이 외부로 드러나는 과정을 의

미한다. 또한 라반/바르테니프 동작 시스템(LBMS)에서 움직임의 특질과 패턴을 분석해 내담자의 움직

임 특징을 파악하고 평가, 개입의 근거로 사용하고 있다(Bartenieff & Lewis, 1980). 그 예로서, 우울증 

환자의 움직임이 “에포트 변화가 제한된 패턴”으로 나타난다고 하였다(Bartenieff, Lewis, p. 158). 이

는 움직임이 내면 경험의 흐름을 반영하는 상징적 표현임을 시사한다. 고경순과 이우경(2023)은 청소년 

정신건강을 위한 무용/동작치료 코알라(코로 숨쉬며 알아가는 나) 앱(App)을 개발하여 느린 호흡을 통

한 신체자각(somatic awareness)을 중심으로 불안완화와 마음챙김을 촉진하는 디지털 기반 치료 모델

을 제시하였다. 이는 소매틱이 지향하는 신체자각 기반 접근과도 맞닿아 있다

이러한 이론적·임상적 맥락 속에서 무용/동작치료의 두 선구자인 마리안 체이스와 메리 화이트하우

스의 기법은 소매틱의 핵심 원리를 공유하면서도, 이를 구현하는 방식에서는 중요한 차이를 보인다. 마

리안 체이스의 미러링은 치료자가 내담자의 움직임을 반영하며 신체 내부적으로 들어온 데이터를 기반

으로 감정과 관계를 읽고, 메리 화이트하우스의 진정한 움직임(Authentic Movement)은 참여자들에게 

무의식적 충동과 신체감각에 집중하여 자기 인식과 치유를 가능하게 한다(Pallaro, 1999). 이처럼 무용

/동작치료는 소매틱 요소가 통합적으로 작동하는 실천적 장이라고 할 수 있다. 

따라서 본 연구는 무용/동작치료와 소매틱의 접점을 구체적으로 살펴보기 위해, 먼저 소매틱의 개념

과 이론적 배경을 검토하고자 한다. 이를 통해 소매틱이 어떠한 맥락에서 무용/동작치료와 만나는지 이

론적 접점을 탐색하고자 한다.

1. 마리안 체이스의 소통의 춤과 소매틱

미국 무용/동작치료의 선구자 마리안 체이스는 주로 조현병 스펙트럼 장애를 가진 환자들과 춤을 

추며 독자적인 치료적 개입을 발전시켰다. 그녀는 춤과 움직임을 타인과 관계 속에서 자신을 드러내

는 소통의 도구로 보았다(Levy, 2005). 이러한 철학은 특히 미러링 기법을 통해 구현되었다. 미러링

은 치료자가 내담자의 움직임을 신체적으로 반영하여, 내담자가 자신의 움직임과 정서를 “보여지고 

이해받는 경험”을 갖도록 돕는 과정이다. 무용/동작치료에서의 미러링은 단순한 모방 행위가 아니라, 

정서적 공감과 신체적 동조를 촉진하여 ‘함께 있음(togetherness)’의 경험을 증진하는 핵심적 중재기

법으로 활용된다(Feniger-Schaal et al., 2018). 신경과학적으로 미러링은 거울신경계(mirror neuron 

system, MNS)의 작동으로 설명된다. 거울신경세포는 개인이 특정 행동을 수행할 때뿐만 아니라, 타

인이 그 행동을 관찰할 때도 활성화된다(Rizzolatti & Craighero, 2004). 즉, 타인의 움직임을 보는 

것만으로도 뇌에서는 마치 스스로 움직이는 것처럼 신경 활성화가 일어나며, 이를 통해 신체적 공명
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(somatic resonance)과 운동감각적 공감(kinesthetic empathy)이 촉진된다(Iacoboni, 2009). 따라서 

무용/동작치료자가 내담자의 움직임을 반영을 통해서 내담자는 신체적 차원에서 이해받는 경험을 하게 

되고, 이는 자기 인식(self-awareness)과 사회적 유대 경험으로 확장될 있음을 의미한다.

이 과정은 소매틱적 관점에서 매우 중요한 의미를 지닌다. 첫 번째, 내담자가 자신의 움직임이 반영되

는 과정을 통해 내면감각(interoception)—즉, 몸 안의 긴장, 호흡, 정서적 반응—을 더 명확히 인식하게 

된다(Craig, 2002; Hanna, 1988). 두 번째, 치료자의 반영은 내담자가 자신의 감각을 조율할 수 있도록 

돕는데, 이는 소매틱이 강조하는 자기조율(self-regulation)과 직결된다. 세 번째, 미러링은 내담자의 

움직임을 있는 그대로 수용하는 행위이므로, 이는 비판단적 자각(nonjudgmental awareness)의 태도

를 임상적으로 구현하는 방식이다. 마지막으로, 내담자가 “보여지고 이해받는 경험”을 반복하면서 형성

되는 신뢰는 정서적 안정과 자기 회복을 가능하게 하는 치유와 변화(healing & transformation)의 기

반이 된다(Hanna, 1988). 이와 같은 맥락에서 신체적 공감(kinesthetic empathy)은 단순히 정서적 공

감을 넘어서, 소매틱적 자기 경험의 확장으로 이해될 수 있다. 특히, Federman(2011)은 무용/동작치료 

훈련이 공감 능력을 증진시킨다고 보고하였고, Lodwick(2018)은 미러링과 공감적 조율이 치료적 관계

의 핵심이라고 설명하였다. 그리고 Christopher 등(2022)은 난치성 우울증 환자를 대상으로 한 연구에

서 신체적 공감을 활용한 무용/동작치료가 자기조절과 정서 안정에 기여한다고 하였다. 

Feniger-Schaal 등(2018)은 움직임 미러게임을 통해 성인의 신체적 상호작용이 애착 유형과 밀접히 

연관된 비언어적 표현을 드러낸다는 점을 실증적으로 제시하였다. 이는 무용/동작치료에서의 비언어적 

상호작용과 공감적 이해의 임상적 가치를 뒷받침한다. 이는 소매틱에서 강조하는 자기조율과 정서 회복

과도 긴밀히 맞닿아 있다. 더 나아가 신체적 동조(kinesthetic attunement)는 소매틱과 무용/동작치료

의 교차점이 더욱 분명히 드러나는 영역이다. 동조는 치료자가 내담자의 움직임과 정서적 흐름에 감응

하여 리듬과 에너지를 맞추는 과정으로, 이는 소매틱에서 말하는 ‘살아 있는 몸’ 간의 상호 현존을 의미

한다. 

동조(attunement)는 인간 상호작용의 핵심적 요소로, 타인의 내적 정서 상태에 감각적으로 조율되

어 반응하는 과정을 의미한다(Stern, 1985). 이는 단순히 외형적 움직임을 모방하는 것이 아니라, 상대

의 정서적 리듬, 긴장도, 에너지의 흐름에 정서적으로 공명하는 과정을 포함한다. Stern(1985)은 이를 

“정서적 동조(emotional attunement)”라 명명하며, 영아-양육자 관계에서 형성되는 초기 상호조절 경

험의 기초로 보았다. 이러한 조율은 상대의 감정 상태를 ‘복제’하는 것이 아니라, 상대의 내적 상태를 감

지하고 조화롭게 응답하는 변형된 형태의 공감적 반응이다.

무용/동작치료에서 동조는 치료자와 내담자 간 신체적·정서적 공명(embodied resonance)을 통해 비

언어적 관계를 형성하는 중요한 치료적 매개로 작용한다(DeJesus, Koch, & Loman, 2020). 치료사는 

내담자의 움직임, 호흡, 근긴장, 에너지의 흐름 등을 감각적으로 인식하고, 이를 자신의 신체 리듬에 맞

추어 반응함으로써 내담자의 내적 세계를 ‘몸으로 이해’한다.

신경생리학적으로 볼 때, 스티븐 포지(Stephen Porges)의 다미주신경이론(Polyvagal Theory)에 따

르면, 사회적 유대(social engagement)는 복측 미주신경(ventral vagus complex)을 중심으로 한 신경

계 조절을 통해 가능하다(Porges, 2011). 동조(attunement)는 이러한 생리적 공조(physiological co- 

regulation)의 과정에서 상호 안전감(sense of safety)을 증진시키며, 이는 자기조절(self-regulation)
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과 사회적 조절(co-regulation)이 상호의존적으로 작동하는 경험을 가능하게 한다. 결국, 무용/동작치

료에서의 동조는 신체적 공감(kinesthetic empathy)의 신경생리학적 기반으로 이해될 수 있으며, 치료

적 관계 속에서 정서적 안정과 자기 확장을 유도하는 핵심 메커니즘이라 할 수 있다.

DeJesus 등(2020)은 무용/동작치료에서 동조(attunement)와 미러링 기법이 사회적 참여와 자기 

인식을 증진시킨다고 보고하였는데, 이는 소매틱이 지향하는 상호적 체험과 자기 확장의 과정과 동일

하다. 또한 Biswas & Brass (2024)의 연구에서는 집단적 리듬 동조는 개인의 정체성과 소속감, 정서적 

안정을 증진하는 기제로 작동한다고 하였다. 따라서, 마리안 체이스의 철학은 “인간은 고립된 존재가 아

니라, 존재가 들려지고 보여지고 성장하기를 원한다”는 전제에 기반한다. 이는 소매틱의 핵심 원리—내

면감각, 자기조율, 비판단적 자각, 회복과 변화—와 맞닿아 있다.

분류 소매틱의 주요개념 무용/동작치료의 실천 원리

1
체험하는 몸(lived body): 외부 관찰의 대상이 

아닌, ‘나로서 느끼는 몸’
(Hanna, 1988; Merleau-Ponty ;2012).

보여주기 위한 몸이 아니라, 내가 느끼는 
몸·움직이고 싶은 몸을 존중

2
내면감각(interoception): 심장 박동, 호흡, 근육 

긴장 등 몸 안의 느낌을 인식하는 감각
(Craig, 2002).

맥락에 따라 변화하는 호흡과 근육 긴장을 
신체와 정장을 인식하도록 안내

3
자기 조율(self-regulation): 몸의 리듬, 긴장, 

에너지 흐름을 스스로 조절하는 능력
(Koch & Fischman , 2011).

반복되는 상황이 재현될 때 새로운 조율 방식을 
시도하도록 안내

4
비판단적 자각(nonjudgmental awareness): 몸의 
감각과 움직임을 평가하지 않고 인식하는 태도

(Eddy, 2009).

특정 움직임이나 춤에 편견 없이 비판단적 
태도를 유지

5
회복과 변화(healing & transformation): 감각 
기반의 인식 변화를 통한 심리적 회복과 성장의 

가능성 (Levine, 1997, 2010)

모든 개입은 치료목표에 정렬되어 내담자의 
반드시 회복과 건강한 변화를 지향

<표 2> 소매틱과 무용동작치료의 만남

2. 메리 화이트하우스의 진정한 움직임과 소매틱

마리안 체이스가 주로 병리적 증상을 지닌 내담자들과 작업하였다면, 메리 화이트하우스는 자아 기

능을 유지하고 있는 일반인들을 대상으로 무용/동작치료를 전개하였다. 그녀는 융 분석심리학의 적극

적 상상(active imagination) 개념에 영감을 받아 ‘진정한 움직임’을 고안하였다. 이 기법의 핵심은 내

담자가 눈을 감고 내면의 이미지나 ‘신체 감각’에 주의를 기울이며, 떠오르는 무의식적 충동을 움직임으

로 허락하는 데 있다(Whitehouse, 1979; Chodorow, 1991). 따라서 움직임은 단순한 표현 행위가 아니

라 무의식의 언어로 기능하며, 몸은 자기 성찰과 자각의 통로가 된다(Whitehouse, 1979). 나아가 몸은 

인간이 세계와 자신을 경험하는 근원적인 장으로 이해될 수 있다(Csordas, 1990). 

이 과정은 소매틱이 강조하는 핵심 원리와 긴밀하게 연결된다. 즉, ‘체험하는 몸’과 ‘내면감각’의 개

념은 ‘진정한 움직임’에서 구현되며, 신경과학적으로는 섬엽(insula)과 전대상피질(anterior cingulate 
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cortex, ACC)이 활성화되어 자기 자각(self-awareness)을 심화시킨다. 섬엽은 대뇌피질 안쪽 깊숙이 

위치한 구조로서, 심장 박동, 호흡, 근육 긴장, 통증, 소화 등 신체 내부 감각을 처리하는 핵심 영역이다. 

즉, 뇌가 “내가 지금 어떤 상태인지”를 느끼게 하는 역할을 한다(Craig, 2002). 즉, 섬엽이 신체 내부의 

감각을 감지하는 센서라면, 전대상피질 그 감각을 정서적으로 통합하고 자기조율을 가능케 하는 조

율자(지휘자)라 할 수 있다. 이는 곧 소매틱에서 강조하는 정교한 내면감각의 인식과 자기조율(self- 

regulation) 훈련과 연결된다. ‘진정한 움직임’ 과정에서 떠오르는 내적 이미지와 상상은 무의식적 정서

와 기억을 표출하는 통로가 된다. 이러한 무의식적 재료가 움직임으로 드러나고 이를 반성적으로 인식

하는 과정은 자기 이해와 변화를 가능하게 하며(Chodorow, 1991), 이는 소매틱이 강조하는 회복과 변

화(healing & transformation)의 과정과 맞닿아 있다.

‘진정한 움직임’에서 치료자가 내담자의 움직임을 평가하지 않고 목격자(witness)로 존재하는 태도는 

소매틱의 비판단적 자각(nonjudgmental awareness) 개념을 임상적으로 실천하는 방식이다. 이러한 

환경 속에서 내담자는 자신의 움직임을 언어화하고 반성하게 되며, 이는 전전두엽(prefrontal cortex)

의 기능과 연결되어 통찰(insight)을 촉진한다(van der Kolk, 2014). Chodorow(1991)는 이를 “무의식

적 재료가 움직임으로 표출되고, 이를 인식함으로써 자기 이해와 변형이 가능해지는 심리적 통합 과정”
으로 설명하였다. 다시 말해, 몸은 단순한 도구가 아니라 무의식과 의식을 잇는 다리이며, 현존–무의식–
통찰을 연결하는 정신적 탐구의 장이라 할 수 있다. 몸은 정서와 무의식을 반영한다는 점에서, 무용/동

작치료에서 몸은 결코 거짓말하지 않는 솔직한 표현의 매개로 이해된다. Lowen(1975)은 신체심리치료

(bioenergetic analysis)에서 억압된 감정과 갈등이 근육 긴장과 자세 패턴으로 표출된다고 설명하

였고, van der Kolk(2014)는 트라우마가 신체에 각인되어 특정한 움직임 패턴이나 긴장 반응으로 드

러난다고 지적하였다. 따라서 몸은 심리적 갈등과 회복 가능성을 동시에 담고 있는 장이라 할 수 있다. 

이러한 맥락에서 라반의 움직임 분석 이론은 무용/동작치료에서 개인의 움직임 특질과 패턴을 파악하

고 내담자 이해의 도구로 활용된다. 사실 몸의 심리적 의미는 무용/동작치료라는 학문이 태동하기 이

전부터 논의되었다. 프로이드(Freud)는 인간이 신체 전체를 통해 내면을 드러낸다고 보았다. 그는 다

음과 같이 서술한다.

“눈이 있어서 볼 수 있고, 귀가 있어서 들을 수 있는 인간은 그 누구도 비밀을 지킬 수 없다는 것

을 확신할 수 있다. 그가 입을 굳게 다문다 해도 손끝으로 말을 할 것이며, 사실은 그의 온몸의 

땀구멍을 통해 흘러나올 것이다”(Freud, 1953, p. 77).

프로이드의 이러한 진술은 당시 경험적 지식에 기반한 통찰로 보이지만, 오늘날에는 신경과학적으

로 설명이 가능하다. 자율신경계, 특히 교감신경(sympathetic nervous)의 활성은 긴장과 불안 상태에

서 심박수 증가, 호흡 변화, 근육 긴장, 발한을 유발한다(Thayer & Lane, 2000). 손끝의 미세한 움직

임이나 피부 전도 반응은 무의식적 정서를 드러내는 신체적 지표가 되며, 이는 소매틱과 무용/동작치

료에서 임상적 단서로 해석된다. 소매틱은 이러한 반응을 내면감각으로 인식하고 이를 자기조율로 전

환하는 훈련을 강조한다(Hanna, 1988). 무용/동작치료 또한 호흡, 긴장, 발한, 움직임 패턴과 같은 교

감신경 반응을 치료적 단서로 활용하여 언어로 표현되지 않는 정서를 신체를 통해 탐색, 표현, 자각하
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도록 돕는다(Levy, 2005). 결국 Freud의 문구는 “몸은 결코 거짓말하지 않는다”는 명제를 신경생리학

적으로 설명해 주는 것이며, 이는 소매틱과 무용/동작치료의 이론적 토대와 임상적 실천을 지지하는 

근거가 된다.

소매틱 원리
마리안 체이스 (Marian Chace) 

-미러링 중심-
메리 화이트하우스 (Mary Whitehouse)

 –진정한 움직임 중심-

체험하는 몸 
(lived body)

움직임을 통해 “보여지고 이해받는 
경험” 강조. 몸은 소통의 주체

눈을 감고 내면 이미지·감각을 따르는 과정에서 
몸을 ‘자기 탐구의 장’으로 경험

내면감각 
(interoception)

거울신경계 작용으로 내담자가 자신의 
긴장, 호흡을 더 선명히 자각

섬엽·전대상피질 활성화를 통해 신체 내부 
감각에 주의를 기울이고 자각을 심화

자기조율 
(self-regulation)

치료자의 반영을 통해 내담자가 
호흡·정서를 조율

무의식적 충동을 움직임으로 표출하며 
정서·감각을 재조율

비판단적 자각 
(nonjudgmental 

awareness)

치료자가 내담자 움직임을 그대로 
반영, 평가 없이 수용

치료자가 ‘목격자(witness)’로 존재하며 
움직임을 판단하지 않음

회복과 변화 
(healing & 

transformation)

내담자의 움직임을 picking up 하여 
신체적 공명과 사회적 연결감 회복 

자기 인식과 안정 증진

무의식적 재료가 움직임으로 드러나면서 통찰과 
자기 변화를 촉진

<표 3> 소매틱 원리에 기반하여 분석한 무용/동작치료 선구자 기법

VI. 몸: 살아 있는 경험의 장

무용/동작치료와 소매틱의 접점은 몸을 ‘살아 있는 경험의 장’으로 보는 관점에서 만난다. 라반의 통

찰—“몸은 살아있는 건축물”—이 암시하듯(Laban & Ullmann, 2011, p. 17), 개인의 삶의 역사와 관계적 

경험, 정서는 움직임의 조직과 특질 속에 축적되고 드러난다. 소매틱은 이러한 표식을 내면감각과 비판

단적 자각으로 읽어내고(Hanna, 1988), 무용/동작치료는 미러링, 동조, 진정한 움직임, LBMS 등의 방

법을 통해 그것을 치료적 자원으로 전환한다(Bartenieff & Lewis, 1980; Pallaro, 1999). 

최근 심리치료에서 대두되는 신경과학이론은 이 부분에 대한 근거를 제공한다. 내면감각을 매개하는 

전측섬엽과 조절을 담당하는 대상피질(Craig, 2002), 타자 움직임에 공명하는 거울신경계(Rizzolatti 

& Craighero, 2004)는 왜 비언어적 상호작용이 공감, 자기조율, 통찰로 이어질 수 있는지 설명한다. 마

리안 체이스가 강조한 집단의 리듬에 합류하는 것은 공동의 상호 간의 정서적 동조와 집단적 일체감을 

강화한다. 신경과학적으로는 타인의 움직임을 볼 때 자신의 신경 회로가 마치 직접 움직이는 것처럼 활

성화되는 거울신경세포(mirror neurons)의 작용을 통해 설명될 수 있다. 즉, 리듬을 함께 공유하거나 

같은 패턴으로 움직일 때, 우리는 무의식적으로 서로의 신체와 정서를 ‘비추고’ ‘공명’하며, 이는 집단 속

에서 소속감과 정서적 안정이 증진되는 신경기제를 뒷받침한다(Biswas & Brass, 2024). 따라서 몸은 

결코 거짓말하지 않는다는 오래된 직관(Freud, 1953, p. 77)은 오늘날 소매틱–무용/동작치료–신경과학
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의 합류 지점에서 설명되어 질 수 있다. 본 연구는 특히 마리안 체이스와 메리 화이트하우스의 기법 속

에 내재된 소매틱적 요소를 구체적으로 분석함으로써, 두 분야가 공유하는 핵심 원리—내면감각, 자기

조율, 비판단적 자각, 회복과 변화—를 확인하였다. 이는 무용/동작치료가 소매틱적 훈련을 내재적으로 

포함하고 있음을 보여주며, 향후 학제 간 융합 연구와 임상 실천의 확장 가능성을 시사한다.
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Abstract

Exploring the Theoretical Intersections Between 
Dance/Movement Therapy and Somatics

Ko, Kyung Soon
Assistant Professor, Dept. of Creative Arts Psychotherapy, Jeonju University

This study explores the theoretical intersections between dance/movement therapy (DMT) and somatics, 
focusing on their shared principles of embodied awareness, self-regulation, and integrative healing. Both 
disciplines regard the body not as a passive object but as a living process through which emotion, 
cognition, and identity are expressed and transformed. Drawing on key theoretical frameworks such as 
Merleau-Ponty’s phenomenology of the body, Reich’s concept of muscular armor, and contemporary 
somatic psychology, the paper examines how somatic principles are implicitly embedded in foundational 
DMT approaches, particularly in the works of Marian Chace and Mary Whitehouse. Furthermore, it 
discusses the therapeutic relevance of somatic sensitivity in addressing culturally embodied emotions in 
the Korean context, including Han (恨) and Hwabyeong (火病), through embodied practices like the 
Salpuri dance. By integrating Western somatic theory with Korean embodied culture, this study 
highlights the potential of DMT as a culturally responsive modality that bridges bodily experience and 
psychotherapeutic transformation. The findings suggest that somatic principles—awareness, breath, and 
authentic movement—constitute a crucial foundation for understanding and expanding the therapeutic 
processes in dance/movement therapy.

Keywords: Dance/Movement Therapy(무용/동작치료), Somatics(소매틱), Body Awareness(신체 자각), Mirroring
(미러링), Authentic Movement(진정한 움직임)


