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본 논문은 한 여성 자해 환자를 정신분석적 관점에서 이해하고 분석하고 치료한 과정을 기술

한 사례연구이다. 이 환자의 자해행위에서 표출된 병리적 공격성을 설명하기 위해서 공격성

에 대한 정신분석이론들을 개관하였다. 먼저 공격성의 본질과 근원에 초점을 둔 기존의 정신

분석적 이론들을 살펴보았다. 다음으로, 본 사례연구의 주 이론적 틀이 된 Fonagy 등의 정신
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공격성의 본질 자체가 병리이거나 비정상은

아니다. 오히려 건강한 정신 상태의 일부일

수 있다. 예를 들어, 공격성은 직업상 경쟁, 

유머, 스포츠, 공상 등 수많은 일상생활에 관

여하며, 때로는 자기 자신을 보호하는 기능을

할 수도 있다. 따라서 공격성을 본질적으로

파괴적이고 병리적인 충동으로 보거나 심한

좌절에 대한 반응으로 보는 것은 지나치게 단

순화된 접근이다. 이는 공격성의 본질과 근원

에 초점을 둔 전통적인 정신분석적 이론들이

임상적 접근에서 충분하지 못한 이유라고 본

다. 공격성을 기능의 측면에서 조명하는 정신

화(mentalization) 이론은 공격성을 심리적 자아

(psychological self)의 위협에 대한 방어라고 보

고 이런 관점에서 자해와 같은 병리적인 공격

성을 이해하고 분석한다. 심리적 자아란 사람

들(그들의 사고)에 대해 사고하는 능력을 지칭

하며 출생 후 첫 3년 동안 정상적인 부모-자

녀 관계에서 발달한다. 생애 초기에 이 정신

화 능력이 제대로 발달하지 않았을 때, 공격

성이나 회피와 같은 방어기제에 의존할 가능

성이 커진다. 사고능력 대신에 공격성이 자아

구조를 통제하게 되면, 병리적인 파괴성이 정

서적 유대관계나 다른 사람에 대한 배려를 대

체해버리게 된다. 이 공격성의 방어기능 실패

가 정신 병리를 초래하는 과정은 마치 정상적

인 투사 방어과정이 피해망상 편집 상태로 발

전하는 과정과 유사하다. 본 논문은 한 자해

여성의 사례에서 나타난 병리적인 공격성을

이해하기 위해 공격성에 대한 정신분석학적

이론들의 개관으로 시작한다. 먼저 충동으로

서의 공격성을 말하는 기존의 정신분석이론들

을 간략히 정리하고, 본 논문의 이론적 틀을

제공한 정신화와 표상에 대한 이론들을 중점

적으로 살펴본다.

공격성에 대한 정신분석학적 관점들

공격성에 대한 정신분석적 연구의 시발은

Freud의 저서 ‘Beyond the Pleasure Principle’ 

(1920)라고 할 수 있다. 이 저서로 인해 오랫

동안 도외시되었던 공격성이란 주제가 큰 관

심을 받게 되었다, 공격성이 이론적 논쟁의

중심에 서게 되면서 임상적인 연구는 오히려

더 많은 부담을 지게 되었다(A. Freud, 1972). 

1920년 이래 초기 충동이론은 두 분파로 나뉘

었다. 한 분파는 Freud의 두충동이론에 무조건

적으로 헌신하는가 하면, 다른 분파는 공격성

을 죽음충동의 한 표상으로 보는 Freud의 이론

을 전적으로 거부하였다. 이 두 이론적 관점

의 차이는 불가피하게 불행적인 결과를 가져

왔다. 어떤 임상 결과가 나오든지 그 결과가

입증되거나 논의되기 전에 곧바로 한 이론의

가설들을 공격하거나 지지하기 위해 사용되고

말았다.

공격성의 정신분석적 관점들은 공격성이

타고난 것인가, 아니면 길러진 것(nature vs. 

nurture)인가의 쟁점에 따라 두 부류로 나누어

진다. 일부는 공격성을 인간의 선천적 파괴본

능으로 보는데, Klein이나 Kernberg가 이 부류

에 속한다. 이들은 공격성이 반생명, 반자아적

이며, 자아의 발달에 대한 방해요소로 본다. 

즉, 공격성이 환경적인 방해요인들에 대한 자

아의 저항이 아니라는 것이다. Kernberg은 ‘선

천적 파괴성’ 이론(Kernberg, 1976)에서 공격성

을 인간이 타고나는 다양한 정서들의 합성체

로 말하고 있다. 부정적인 정서 상태에 관련

된 경험은 증오, 분노, 경멸과 같은 복합적인

정서의 선천적인 요소라는 것이다. 다른 부류

의 정신분석 이론가들은 공격성을 외부 환경

에 의해 유발된 반응적, 보호적인 현상으로
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본다. 이 부류에 속하는 자아심리이론가들(ego 

psychologists)은 공격성을 적응과정에 내재하는

갈등에 대한 반응, 즉 불쾌하고 우울한 정서

에 대한 반응으로 본다(Brenner, 1982). Meissner

와 동료들(Meissner, Rizzuto, Sashin & Buie, 1987) 

은 공격행위가 공격충동에 좌우되는 것이 아

니라 행위의 주체인 자아에 의해 결정된다고

공격충동이론을 정면으로 반박하였다. 공격성

은 자신의 목표 달성에 방해가 생길 때 그 방

해극복의 목적을 위해서만 동원된다. 즉, 정서

와 공격적 행위 간의 연계를 끊고, 위험한

의도나 불쾌한 정서(예, 분노, 복수, 시기, 미

움)는 공격성의 발로가 아니며 단지 목표달

성에 장애가 존재할 때 보이는 반응일 뿐이

다. 대부분의 영국정신분석이론가들(British 

Psychoanalysts)에 의하면, 생명동기(리비도)는

공격성보다 우세하며 공격성은 병리적인 상

호작용에 대한 건강한 투쟁이다(Fairbairn, 

1954; Winnicott, 1965). 자기심리 이론가들(self 

psychologists)은 공격성을 자기도취(자기애)의

위협에 대한 반응이라고 본다(Kohut, 1977).

Anna Freud의 공격성에 대한 이론은 임상

적 관점에서 출발한데 주요 차이가 있다. A. 

Freud는 성충동의 공격적인 성질은 언제나 정

신분석에서의 중심 주제였음을 강조하면서 다

음과 같이 말하였다. “임상적으로, 리비도나

공격성이 단일로 관찰되는 일은 심각한 병리

인 경우를 제외하고는 없다. 성적 발달은 적

절한 공격성과의 혼합 없이는 이루어지지 않

으며, 공격성은 리비도와의 혼합 없이는 정상

적인 삶으로 통합되지 않는다”(A. Freud, 1972, 

p. 171). 공격성은 인생초기를 지나면서 파괴

충동의 표출로 인식되는데, 공격성과 파괴성

의 표출과 발달은 역동성 이론에서 가장 중요

한 측면이다. 인생 초기에 공격적인 에너지의

배출구는 유아의 신체이다. 예로, 유아의 머리

박기나 머리카락 뽑기 등을 들 수 있는데. 이

들은 비정상적인 행동의 경계선에 있다. 첫

해에 손가락 빠는 행위는 정상적인 반사적

(refrexive) 성애행위이지만, 자해적으로 무는 행

위는 비정상이고 정신적인 문제가 있는 아동

에게만 나타난다. 인생초기 이후에 공격충동

은 아동 자신의 신체에서 다른 대상으로 옮겨

간다. 성기기 이전 발달 단계에 공격충동은

성충동과 혼합될 수밖에 없기 때문에 이 시기

의 아동에게 어렵지 않게 이 두 충동을 모두

보이는 행동을 관찰할 수 있다. 유아는 처음

에 어머니의 가슴에, 나중에 어머니라는 대상

에 대해 애착을 형성하는데, 이 정서적 애착

이 유아의 음식에 대한 공격적이고 끝없는 욕

심과 유사한 건 자연스런 현상이다. 성충동과

공격충동의 융합은 정상적이나, 이 두 에너지

의 기여도에 따라 다양한 개인차가 생긴다. 

흔히 공격성이 더 많은 아동의 행동은 흔히

다루기 힘든, 소위 자학적인 행동이나 소위

나쁜 행동들이다. 아동기 이후에 공격성은 다

시 자해적으로 사용된다. 하지만 초자아에 대

한 몰두나 자아에 대한 공격이지, 본인의 몸

이 그 대상은 아니다. 전성기기(pre-genital) 동

안 아동이 어떤 대상을 파괴하는 건 공격적인

사랑 때문이지 증오 때문은 아니다. 특히 A. 

Freud는 어린 아동의 병리적 공격성에 대해 관

심을 쏟았다. 그 중에서 핵심적인 내용은 병

리적으로 공격적인 아동의 임상적인 관찰과

분석이었다. 그는 공격성의 병리적인 요인이

공격적인 성향과 성충동 간의 융합 결핍에 있

다고 하고, 주로 성애와 정서 발달에서의 병

리적 요소에 그 원인이 있다고 하였다. 애정

대상 결핍, 성인으로부터의 감정적 반응 부족, 

정서의 이상발달 등 정서적인 면에 문제가 있
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으면 공격충동은 융합으로 가지 못하고 단독

으로 파괴성의 형태로 표출된다. 이런 병리적

인 유아기적 공격성을 직접적으로 통제하려는

노력은 실패할 수밖에 없다. 오히려 방치되었

던 측면, 즉 정서적 성애발달에 심리치료적

노력이 가해져야 한다(A. Freud, 1949, 1972).

다양한 정신분석이론들 사이에 공격성에 관

한 공통적인 의견을 발견하기는 쉽지 않다. 

하지만 대부분 현대 정신분석이론가들은 타고

나는 것 대 길러진 것의 이분법적 관점이 공

격성을 이해하는데 별로 도움이 되지 않는데

동의할 것이다. 이 두 관점은 인간발달 이론

들과 경험적 연구들에 의해 상호보완적으로

수용되고 결합되어왔다 예를 들어, 유아는 개

인적 기질들을 타고나는데 이 선천적인 기질

들이 공격성에 관련될 수 있다(Kagan, 1989). 

반면 어떤 아동이라도 초기 결핍에 의해 영향

을 받지만, 초기 결핍이 어떻게 영향을 끼치

는지는 아동 개인에 따라 다를 수 있다. 예로, 

어떤 아동은 평생 정서적인 부적응을 겪기도

하고, 다른 아동은 가능한 모든 지원을 잘 활

용하여 결핍의 부정적 영향을 줄이기도 한다

(e.g., Rutter & Garmezy, 1983).

발달 이론적 관점을 비롯해서, 사회문화적

관점과 생태학적 관점 역시 공격성을 이해하

는 데 중요한 기여를 했다. 특히 여성의 공격

성에 대한 정신분석적 이론이 드문 이유로 인

해 여성의 공격성에 대한 고찰은 특히 역사적, 

사회문화적인 관점에 치우쳐왔다. 전통 프로

이드적 관점에서 보면, 여성은 내면의 공격충

동을 메소키즘과 수동성으로 경험하는 경향이

있다. Bowlby의 관계적 관점에 의하면, 여성에

게 애착은 기본적인 동기요인이다. 공격성 표

출의 결과로 받게 될 응징, 격리, 분리를 두려

워하여 여성은 관계를 유지하는 방법에 더 집

중한다. 이는 결과적으로 자아존중감, 자기주

장, 긍정적인 관계에 역효과를 끼친다. 여성은

이와 같은 관계 양식을 가족 내에서 처음 경

험하게 되고, 이후에 여러 사회적인 맥락 내

에서 내재화 한다(Jack, 1999). 

여성의 공격성이 페미니스트적 관점에서 조

명되는 것도 같은 이유에서 일 것이다. 여성

은 남성의 지배하에 억압되고 평가절하되는

존재이며 여성의 분노는 세력, 성별, 사회를

향해 표출되는 것으로 설명된다. 이런 맥락에

서 여성의 삶은 공격성의 파괴적 영향을 목격

하고 묵인하는 과정으로 기술된다. 여성의 공

격성을 이해하는데 있어서 이러한 사회적 현

실을 인식하는 것은 중요하다. 하지만 모든

여성이 남성지배 아래 억압되고 평가절하 되

거나 불공평한 관계나 폭력을 두려워하며 사

는 건 결코 아니다. 단지 여성의 공격성은 남

성과는 다른 사회화 과정에서 발달한다는 사

회문화적 가설에 주목할 필요가 있다고 생각

한다. 

과연 여성은 덜 공격적인가? 이에 대한 가

설로, 여성의 부양본능에 대한 전통적 믿음과

가족사회적인 요인들이 ‘여성은 공격적이지 않

다’는 근거 없는 믿음을 지탱시켰을 수 있다. 

사회적 통념에 따라 여성은 복종, 부양, 양육

하기로 계약을 맺게 되고. 이런 허구적 이상

에 맞추어 살아야하는 여성은 끊임없이 이상

적인 양육자로서 자아와 자기주장과 욕구충족

사이에서 갈등을 하게 된다(Almond, 2011). 거

의 모든 어머니들이 아이를 출산하고 양육하

면서 양가감정(‘maternal ambivalence’)을 경험하

지만(예, 산후우울감), 이는 ‘모성’이란 이름으

로 억압되고 기저의 수치심이나 죄책감으로

연결되어 버린다. 모성의 양가감정 중 부정적

인 면, 특히 증오는 심각한 죄책감의 원인이
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되며, 기저의 증오가 행동으로 표출될 시 이

는 사회적으로 결코 용납될 수 없는 악으로

치부된다. 초기 프로이드이론에서 자아의 자

기보호와 종족보존 간의 갈등과 일치하는 부

분이다(Fischer, 2002a,b). 여성의 공격성을 이해

하기 위해서 사회적 요인들, 정신내부, 대인관

계의 결정요인들을 고려해야한다는데 어느 정

신분석이론가도 큰 이의를 제기하지 않을 것

으로 보인다.

공격성과 심리적 자아: Fonagy의 정신화이론

Fonagy의 정신화이론은 정신화에 입각한 정

서조절의 기능에 초점을 두고, 자아의 발달과

자기조절과 어떻게 연관되는지를 설명하고 있

다. 그의 이론은 전통적 정신분석이론을 비롯

해서 애착이론, 인간발달연구, 임상, 신경의

학 등 다양한 학문영역들을 총합함으로써 정

신세계에 대한 심층적이면서도 포괄적인 이

해를 제공한다.1) 공격성과 심리적 자아에 대

한 정신화이론을 기술하는데 그의 대표 저서

중 하나인 Affect regulation, mentalization, and the 

development of the self(2002)에서 요약, 발췌 인용, 

참고하였다. 

인생초기 정신화 능력의 미발달과 신체적

1) 최근 국내에 Fonagy의 정신화이론와 정신화과정

에 입각한 치료가 많은 관심을 받고 있다. 예로, 

Fonagy의 대표 저서 중 하나인 Mentalization-based 

treatment for borderline personality disorder의 번역

서(정신화 중심의 경계성 인격장애의 치료: 노경

선 역)가 출간되어 있다. 이 책은 정신화에 입각
한 임상적 방법을 구체적으로 제시하고 있다. 그

외에, 차혜명과 김은영(2016)의 논문에서 정신화

(mentalization)개념의 이론적 통찰과 연구를 위한
제안점을 참고할 수 있다.

자아(physical self)

정신화 능력의 발달은 인생 초기 주양육자

와의 일차적 대상관계, 최초로 양육자와의 거

울화(mirroring) 관계와 밀접한 연관성이 있다

(Bion, 1962a; Gergely & Watson, 1996; Kohut, 

1977; Winnicott, 1967). 유아는 서서히 자신만

의 감정과 생각을 갖고 있음을 깨닫고 이들을

구분할 수 있게 된다. 이런 내부 경험들이 의

미 있게 서로 연관되어 있음은 인생초기에 부

모(주양육자)를 통해서만 배울 수 있는 이유는

다음과 같다. 이 과정은 유아의 정서 경험(예, 

불안, 공포, 기쁨)에서 시작되는데 궁극적으로

정신화 능력으로 발달하기 위해서는 지속적이

고 안정된 애착 관계가 필수적으로 제공되어

야 한다. 주양육자가 유아의 생각과 감정들을

처리해서 반응해주고 유아는 주양육자가 제공

한 이미지들(얼굴 표정, 음성, 단어)을 반복적

으로 내면화 한다. 이 과정을 Bion은 주양육

자가 유아에게 제공하는 ‘담기(containment)’ 

라고 하였다(Bion, 1962a). 예를 들어, ‘담기’는

주양육자가 아이의 감정을 함께 하고(참아내

고), 아이가 보이는 감정의 의미를 가려내고, 

아이를 이 과정에 참여시켜 상호작용 중에 그

의미가 발달하게 돕는 상호작용적 과정이다. 

유아는 울음, 몸짓, 스트레스에 대한 신체적-

정신적 반응들로 의사소통을 하게 되는데 이

는 주양육자인 어머니만이 해석할 수 있는 경

우가 대부분이다. 이런 측면에서 어머니는 아

이의 사고 체계 기능을 하며 아이의 스트레스

에 대한 적절한 반응을 찾아내는 제 2의 자아

인 셈이다(McDougall, 1989). 부모가 유아의 정

신적 경험에 대해 생각하는 능력을 갖고 있지

못하다면 유아는 자아감을 형성하는데 필요한

핵심 자아구조를 박탈당하는 결핍상황을 겪게

되는 셈이다.
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어머니는 흔히 이 과정에서 아이가 의사소

통한 내용을 아이가 감당할 수 있는 형태로

바꾸어 다시 아이에게 전해준다(Winnicott, 

1967). 인생초기에 이런 ‘거울화’ 기능이 부재

하거나 왜곡되면 아이는 심리적 경험을 담을

극단적 대안 방법을 찾게 된다. 이 극단적인

방법으로써 자해 또는 타인에 대한 공격성을

보일 수 있다. 안정적 애착에서 주양육자의

민감성과 지속적인 존재감을 통해 아이는 자

신이 어떤 기분인지 알 수 있게 되고 이해 받

는다고 느끼게 된다. 안정적 애착관계에서 부

모는 유아가 겪는 고통의 기저가 되는 정신과

정들에 대해 깊이 생각하고 아이의 정서적 신

호들을 해석할 수 있다. 이 과정을 위해서 거

울화와 복합적인 정서의 소통이 적절하게 융

합되어야 한다. 부모가 이런 방식으로 아이에

게 반응을 할 수 없다면 아이는 바로 부모의

방어를 그대로 내재화 하게 되고, 결국 아이

의 고통은 외면되거나 그 고통스러움이 소화

되지 않은 상태로 바로 반사되어 다시 아이에

게 되돌아가게 된다. 극단적인 경우, 아이가

아예 정신화를 억제하는 병리적인 방어기제에

기착될 수 있다. 부모가 아이의 고통(예, 불안)

을 외면되거나 왜곡한다면 아이의 의미소통은

의미를 잃게 된다. 신체적 상태가 ‘진짜’가 되

고, 정서 등 마음 상태를 상징적으로 표상할

기회는 상실되고 만다. 본인의 정서 상태에

대한 정신화 경험을 하지 못한 아이들은 후에

신체적 현실과 정신적 현실을 구분할 수 없는

문제를 갖게 된다. 즉 신체적 자아는 사고와

감정을 신체 행위를 통해, 본인의 몸에, 또 다

른 사람과의 관계에 표현하고 대처할 수밖에

없게 된다.

심리적 자아의 발달

정신분석이론에서 부모가 다른 사람의 정신

상태를 탐색하는 능력은 아동의 자아구조에

큰 영향을 끼치는 것으로(Bion, 1962a; Kohut, 

1977; Winnicott, 1956) 강조되어 왔다. 이 관점

에서 중요한 두 요소는 심리적 자아와 상호주

관적(intersubjective)과정이다. Fonagy 등은 전성

찰(pre-reflective) 또는 ‘신체적 자아’에 대비되는, 

자신의 정신적 세계를 내면적으로 관찰하는

‘심리적 자아’의 기능에 초점을 두고 있다. 심

리적 자아는 본인과 대상을 감정, 믿음, 의도, 

욕구의 측면에서 이해하고 정신적으로 사고하

고 경험하는 과정을 일컫는다. Winnicott(1956)

은 부모-자녀 간에 어떻게 심리적 자아가 발

달하는지 설명하고 있다. 최초에 유아는 어머

니와 자신이 합체된 것으로 느끼고, 점점 정

서적인 분리를 통해 서로에 대한 이해를 발달

시킨다. 이 과정을 Winnicott(1971)은 투사적 동

일시(projective identification)와 내사적 동일시

(introjective identification)라고 하였다. 이 동일

시 과정을 통해 아이는 대상의 정신 상태를

관찰하고 본인의 감정을 지각할 수 있게 된

다. 곧 자기성찰은 부모-자녀간 상호작용, 

즉 거울화 의 내면화에 기초해서 발달한다. 

Winnicott의 상호적인 이해의 제공이나 Bion

의 ‘담기(containment)’ 또는 ‘알파 기능(alpha 

function)’(Bion, 1970)은 모두 인생초기 심리적

자아, 즉 정신화 능력의 발달에서 상호주관적

과정의 중요성을 강조하는 것이다.

정서조절에 대한 정신분석과 애착이론은 자

기조절과 정신화의 개념에 밀접한 연관성을

갖고 있다. 특히 이 이론들은 생애 초기 자아

감 발달과 공동조절(coregulation)에서 자기조절

(self-regulation)로의 전환에 정서조절이 갖는 중

요성을 공통적으로 강조한다. 이 두 이론은
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정서조절을 긍정 정서와 부정 정서 간 균형으

로 보는 데도 일치한다. 즉 이들은 부정적 정

서를 없애야 한다고 가정하는 것과 달리 부정

적 정서의 가치도 지지한다. 하지만 이 두 이

론 간에 정서에 대한 개념적 차이를 두고 갈

등이 존재하는 것도 사실이다. 고전적 정신분

석이론에서, 현대 정신분석이론에서 조차도, 

정서는 충동에 관련됨에 따라 강력하고 원초

적인 개념으로 존재한다. 정서가 신체적 경험

으로 인식되는 한, 인간이 정서를 의식하고

지각하는 데에 한계가 있을 수밖에 없다. 반

면 애착이론에서 정서는 적응적인 개념으로서

정서조절은 적응을 위해 확보되어야 한다고

본다. 정신분석이론에서 정서조절은 ‘투쟁’의

의미가 내재되어 있다: 어떤 정신적 활동이라

도 본질적으로 갈등을 내재하고 있다. 유의식

의 경험은 무의식의 경험에 부딪히게 되기 때

문이다. 이런 의미에서 애착 안정성은 정서조

절이 원활할 것을 의미하므로, 애착이론에서

의 정서조절은 좀 더 낙관적인 개념이라고 할

수 있다. 정서조절에 대한 다양한 정의들 가

운데, Gross(1998, 1999)의 개념정의는 위의 이

론들을 통합하며 심리적 자아의 영향력을 강

조한다. 그는 정서조절을 “어떤 감정을 갖고, 

언제 그렇게 느끼고, 어떻게 그 감정들을 경

험하고 표현할 것인지에 영향을 행사하는 과

정”이라고 정의하였다. 이 정의에서 주목할 바

는 상황 선택, 상황 변경, 주의 배치, 인지적

변화와 반응 조정 등을 포괄한 과정 지향적이

라는 점이다. 

Gross의 정서조절에 대한 정의는 부정 정서

의 감소를 강조하는 전통적인 스트레스 대처

이론과는 근본적으로 구분된다. 그는 정서조

절이 긍정 정서와 부정 정서의 증가, 감소, 유

지를 포함한다고 강조하였다. 긍정적 정서가

경험의 통합을 증진시키고, 정상과 회복을 촉

진한다는 긍정심리학자들(e.g., Fredrickson, 2004; 

Ong, 2006)의 연구결과는 많은 지지를 받아

왔다. 하지만 정신분석학에서는 긍정적 정서

가 정서조절에 대한 충분한 준거가 아니다. 

Freud(1963)가 인간의 “쾌락의 원리”는 “현실의

원리“에 의해 그 균형을 이루어야한다고 말한

이래로, 정신분석이론가들은 긍정적 정서와

부정적 정서가 모두 잘 어울려져서 현실에 대

한 통합된 표상을 이루는 것이 중요하다고 인

식해왔다. 이런 정신역동적 관점(e.g., Klein 

& Riviere, 1964; Kohut, 1977; Mahler, Pine & 

Bergman, 1975)에 영향을 받은 발달심리학자들

은 긍정적 대인관계 내에서 발달한 긍정적 자

아가 부정적 정서를 효율적으로 통합하고 회

복성을 키우는 토대가 된다고 강조하고 있다

(Izard & Ackerman 1997; Sroufe & Fleeson, 1986; 

Tucker, 1992). 애착이론(Bowlby, 1980)에서 말하

는 정서조절도 긍정적 정서(안정, 애정)와 관

계에 대한 현실적이고 균형 잡힌 관점 간의

긴장을 어떻게 유지하느냐의 문제로 귀결 된

다(e.g. George & West, 1999). 최근 뇌구조의

신경학적 연구들에 의하면 인생 초기의 즐거

움의 기제가 이후의 억제-실행기제의 발달로

이어진다고 한다. 이러한 통합이 인지적-정서

적 복합성을 조절할 수 있는 자기조절 구조의

발달을 가져온다.

Fonagy의 정신화와 정서조절에 대한 이론과

임상기술들을 기존의 정신분석이론과 애착이

론 뿐만 아니라 발달심리연구와 신경학적 연

구결과들을 토대로 하고 있다(Fonagy, Moran 

& Target, 1993; Fonagy & Target, 1990; Fonagy, 

Target, Gergely, Allen & Bateman, 2003). Fonagy

의 정신화이론은 정서조절을 본인의 정서를

공들여 만들어 그 정서를 다른 사람에게 소통
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하는 역할을 하는 상호조절의 개념으로 보았

다. 진정한 심리적 수준에서의 정서조절과정

은 정서가 특정 개인에게 갖는 의미에 관련되

며 자신을 관여하는 자기조절(self regulation)의

문제로 귀결된다. 자기조절은 정서를 통해 이

루어질 수 있으며, 정서조절의 상위유형으로

볼 수 있다. Fonagy의 이론은 정서조절이 외

적인 행위로 연결되는 가능성을 부인하는 건

아니지만 사실상 정신화에 입각한 정서조절의

기능에 초점을 두고 있다. 정신화는 자기조절

을 포함하는 더 넓은 범주로 간주할 수 있

다. 자기조절과 마찬가지로, 성찰기능(reflective 

function)이 반드시 정서에 관련되지 않을 수

있지만 우리가 정서에 대해 깊이 성찰하는 만

큼 정서의 경험은 더욱 복합적으로 처리된다. 

이는 Gross(1998)의 포괄적인 정서조절에 대한

정의 및 위에 언급된 긍정심리학자들과 발달

심리학자들의 입장과 부합하는 점이다. 성찰

기능으로 우리의 마음을 새롭게 볼 수 있듯이, 

정서에 대한 정신화는 자아가 정서에 대해 새

로운 관계를 맺게 해준다. Fonagy의 정신화 이

론에서 정서조절의 궁극적인 형태인 “정신화

된 정서성(mentalized affectivity)”은 자신의 정서

안에 머물며 (부인하거나 회피하지 않으며) 자

신의 정서를 자각하는 정서조절능력을 말한다. 

이 정신화된 정서성은, 감정을 자신에게 의미

있는 방법으로 이해하고 재경험하는 정신분석

적 또는 정신역동적 심리치료과정에 준하는

것이다. 인간의 정서는 매우 복합적인 과정으

로서 흔히 자신의 감정에 대해서 오해하고 어

떤 감정인지 혼돈될 때가 많다. 정신화된 정

서성은 복합적인, 간혹 모순적이기까지 하는

우리의 정서에 안정적으로 대처할 수 있는 자

아의 능력이라고 할 수 있다. 

애착체계와 성격장애로 비롯된 대인관계

왜곡에서 나타나는 공격성

Fonagy와 Bateman(Fonagy & Bateman, 2008)

을 선봉으로 경계선 성격장애의 증후군을 애

착이론에서 조명하려는 노력이 이어져왔다

(Choi-Kain, Zanarini, Frankenburg, Fitzmaurice & 

Reich, 2010; Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy, 

Redfern & Charman, 1997). 임상 연구결과, 양가

적 애착/몰입형 애착과 경계선 성격 부류의

환자들에게 공통적으로 발견되는 특징들이 보

고되었다. 이들은 근접성을 추구하고, 애걸하

거나 관심과 도움을 요청하는 방법으로 접촉

을 구축하려고 하며, 집착하는 행동을 보인다. 

이들은 혼자 있는 것을 견디지 못하며, 버려

짐을 두려워하며, 타인에 대한 안정된 표상이

결핍되어 심리치료사를 이행 대상(transitional 

object: 환자 자신의 확장)으로 사용하고, 개인

의 정체성이나 독립된 감정을 갖고 있지 않다

(Modell, 1963).

경계선 환자들은 흔히 자신의 신체를 공격

하거나 타인을 공격하는 증세를 보인다. 경계

선 성격 환자들이 불안정한 애착형태를 보인

다는 데는 의심의 여지가 없으나, 불안정한

애착만으로는 이들의 파괴폭력적인 임상적 실

례들을 설명하는 데 충분하지는 않다(Higgitt 

& Fonagy, 1992). 경계성 환자들은 자신의 내적

정신과정에 관여하기 보다는 자신의 신체에

행위를 가하는 성향, 즉 신체적 자아가 더 우

세하다(Fonagy & Target, 1995). 이들은 공격성

에 관련된 대상이나 애착관계를 표상할 능력

을 갖고 있지 않기 때문에 대인 관계의 맥락

에서 폭력적인 행위를 범할 위험성이 크다. 

“경계선” 용어의 정의와 범위는 다소 광범위

하다. 이 용어는 경계선 성격장애의 진단적

준거를 충족하는 환자들을 설명하는 정신병학
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적 모형과 많은 환자들에게 관찰되는 경계선

현상을 설명하고자 하는 정신분석적 임상치료

에 근거한 모형으로 나누어 접근해 볼 수 있

다. 일반적으로, 현대 정신분석적인 접근으로

심리치료를 하는 임상전문가들은 두번째 모형

에 따라 경계선 ‘현상’으로 이 부류의 환자들

을 이해하고 치료한다. 이 경계선 현상 모형

은 진단적 목적 보다는, 사고와 정서적 경험

이 심각하게 와해된 환자들의 정신적 기능을

밝히는 데 그 목적이 있다. 이 경계선 현상을

보이는 환자들은 임상현장에서 퇴행하는 현상

을 보이거나, 정신병적 상태에 흡사한 증세를

보이거나, 본인의 감정적 불안정성과 함께 심

리치료사에게 강한 감정을 유발하여 치료과정

에 문제를 초래하는 경우가 많다. 따라서 전

이와 역전이의 실행에서 흔히 이 부류의 환자

들은 치료진에 심각한 의존성을 보이다가 갑

자기 치료과정과 단절하는 경우가 많다.

경계선 상태에서의 정신적 현실(psychic 

reality)

이러한 경계선 현상을 보이는 환자들의 행

동과 인간관계의 패턴에서 관찰되는 바는, 이

들이 적절한 정신화 능력을 갖고 있지 않을

뿐 아니라 외부 경험과 내부 경험을 표상하는

방법이 구분되어 있지 않다는 점이다. 이런

미성숙한 정신화 수준에서는, 본인의 감정과

생각들을 물리적 현실 그 자체인 것으로 인식

하고, 자아중요성을 과대평가하고, 즉각적인

반응을 유예하지 못함으로써 현실을 가늠해볼

수 있는 심리적 공간을 만들어 내지 못한다. 

Fonagy이론의 요지는, 이 정신화 능력이 우리

가 현실에 공격당하거나 쫓기지 않고 정신세

계에서 현실을 안전하게 만나고 다룰 수 있게

해준다는 것이다. Fonagy는 이를 “현실을 갖고

놀다(play with reality)” 라고 표현하였다(Fonagy 

& Target, 2000). 정신화능력이 결여된 경계선

부류의 환자는 생각하는 게 두려워 사고를 하

지 못하고, 감정이 너무 강렬해서 내면적으로

정서적 경험을 하지 못하며, 방어적으로 정신

화를 포기함으로써 대안적인 관점들을 수용하

지 못하게 된다. 자신의 정신적 경험, 즉 ‘정신

적 현실’이 구축되지 못한 경우에 정신화의

기능은 궁극적으로 계속적으로 실패하게 되어

있다. 이들은 본인의 내적 상태에 대한 표상

을 갖고 심리적 안정감을 유지할 수 없는 탓

에 타인에 대한 근원적인 불안감을 경험한다. 

이 심리적인 현상은 마치 유아가 안정된 주양

육자의 유아에 대한 이미지를 내재화 하는 대

신에 어머니에 대한 유아기적 자각(예, 신체적

자아)을 내재해버리는 것을 의미한다. Fonagy

는 이를 ‘외계적 자아(alien self)’라고 부르고 많

은 병리적 심리상태에 연결된다고 하였다.

표상(Representation)의 치료 작용

“우리의 문제는 … 우리 눈에 보이지 않

는 것들에 대해서이다 … 이들을 어떻게

보고, 관찰할 수 있을까?”(Bion, 2005, p. 38).

표상한다(To represent)는 감각적으로 그 대상

을 지각할 수 없어서 정신으로 다시 형성해야

할 때, 그 대상을 다시 존재하게(make present) 

하는 것이다(Green, 2010). 표상은 정신분석학

에서 새로운 개념이 아니다. 프로이드 이론은

부재한 대상을 표상하는 능력이 생각하는 능

력의 발달에 필수적이라고 하였다(Freud, 1900). 

우리의 정신활동은 표상을 형성하고, 이 표상

들을 의미 있고 정서로 충만하고 일관성 있는

이야기로 연계시킨다. Bion(1965)은 표상화의
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능력에 대해 강조한 대표적인 정신분석가 중

한 사람이다. 그의 논지를 요약하면, 표상하는

능력이 없다면 대상이 외재적 현실에 존재할

때만 생각 할 수 있다. 대상의 부재 시 (환자

는) 감정에 충실한 사고 보다 행동을 취할 가

능성이 크다. 효율적으로 생각하거나 상상할

수 없는 사람은 행동화(act out)나 신체적 배출

외에 다른 방법이 없을 것이다. 표상되지 않

거나 취약하게 표상된 정신 상태는 정서를 정

신화하거나 안정된 자아를 경험하는 능력의

결핍에 이르게 한다(Killingmo, 2006). 표상의

실패나 약화의 결과로, 충동성, 폭발성, 파괴

성과 자해적인 기분과 행위들과 같은 임상적

인 징후들로 나타난다. 여기가 감정적 폭발, 

충동적 행위, 정신적 죽음 상태, 신체 쇠약, 

경직된 병리적 사고, 심한 부정적 치료 반응, 

변태적 행동, 파괴적인 무의식적 죄책감이 생

겨난다(Levine, 2012). 

Bion의 논지에서 중요한 점은 그가 ‘생각하

는 것’과 정서를 분리해서 보지 않았다는 것

이다. 감정에 유능하고 감정에 충실한 정신활

동이 감소하거나 부재할 시에 성숙하고 효과

적인 ‘충분히 좋은’ 정신 작용은 없다고 하였

다(1962a,b, 2005). 또한 Bion이론의 핵심은, 좋

은 표상활동을 하려면 대상과 만족의 역사가

반드시 있어야한다는 점이다. 취약한 표상이

나 표상의 부재는 경험하는 사건들에 주목을

하지 않거나 성찰하지 않을 때의 결과이다

(Levine, 2012). 다시 말해서, 정신적 표상들이

약하게 또는 전혀 조직화 되어있지 않고, 의

미가 확고하지 않고, 언어에 의해 구조화되어

있지 않고, 다른 표상들이나 연상들에 연결되

어 있지 않는 경우이다. 실패한 표상은 경직

된 병리적 조직체로 나타난다. 이런 조직체는

심하게 엄격하고, 파괴적이고, 공격적인 환상

이나 대상과 연관된다(Green, 2005). 이ㅣ 상태

에서 자아와 대상은 분열되고 분화가 되지 않

아서 뒤섞여 있는 것과 같다. 감정은 압도할

만큼 강렬하고, 위압적이거나 모호하고, 정체

를 알 수 없고, 거의 정의되지 않은 상태이다. 

말은 미성숙의 감정 상태에서 비롯된 압박감

을 반영한다. 결과적으로, 말은 상징으로서 단

어와 의미를 교환하는 소리의 사용을 반영하기

보다, 행동과 배출이나 비우기의 경우가 되어

버리거나, 또는 역설적으로 정서와 의미가 다

제거되어 있다. 특히 정서적 위기가 있을 때 이

런 환자의 담화는 아주 기본적인 수준의 의미

도 전달하지 못하는 경우가 있다(Green, 2005). 

이런 상태의 환자들에게 치료자가 연상을

따라가거나 환상이나 방어를 해석하는 것은

의미가 없거나 불충분하다. 대신에 치료자가

환자를 대신해서 연상을 만들어내고, 사용하

는 단어들에 의미를 불어넣고, 그 연상들을

다른 이야기 단편들에 연결하도록 도움을 주

는 것이 필요하다. 즉 인생 초기 어머니의 역

할과 같이 환자의 제2의 자아가 되어서 대신

해서 표상을 만들어주거나 함께 만들어나는

것이 필요하다. 경계선 환자들을 포함, 여러

가지 원인으로 정신화 능력이 미발달되거나

결핍 또는 억제된 환자들에게 치료자는 이론

을 만들고 두 사람(치료자와 환자)의 이야기를

함으로써 이 과정 속에서 풍부한 의미와 상징

이 대리적으로(상호주관적으로) 창조된다. 치

료자는 환자들에 대해 생각해주어야 하고 동

시에 환자들과 함께 생각해 주어야한다. “대화

에서 감정적 경험의 즐거움을 발견하고 나누

도록 도와주어야 한다 … 할 말이 없는 사람

은 아무도 없으며, 이야기가 없는 인생은 없

고, 모든 이야기에는 말과 풍부함과 슬픔이

있음을 깨닫는다”(Aisenstein, 2007, p. 670). 
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다른 말로, 치료자는 상상성의 행위(act of 

figurability)를 촉진해주는 것을 목표로 한다

(Levine, 2012). 이 정신적 상상성의 행위는 표

상되지 않은 정신 상태에서 표상된 상태로 바

꾸는 ‘담기/담기기(container/contained)’ 과정에서

의 알파 기능과 일치하는 것이다. Levine(2012)

은 상상성의 행위가 Ogden의 “해석의 행위

(interpretive action)”(1994, p. 229)와 다른 과정이

라고 구분하였다. 해석의 행위가 의도적인 반

면, 상상성의 행위는 자발적이고, 돌발적이고, 

그 안에서 이해나 의미들이 만들어진다. 따라

서 상상성의 행위는 상호주관적인 변화 과정

의 예비단계로 볼 수 있다. 치료자가 환자의

표상되지 않은 혼돈 또는 공허함을 흡수하고

인식하고 그것에 이름을 붙일 때, 이 표상화

는 치료자의 내부(internal) 과정이다. 이 과정

이 환자와 어떤 상호작용을 초래한다면 그건

상호적인(interpersonal) 과정이다. 치료자가 환

자나 치료자 본인에게 한때 표상되지 않은

혼란스런 두려움이었던 것을 표상화한 버전

으론 바꾸어 제시할 때, 이는 상호주관적

(intersubjective) 과정이다. 이 상호주관적 과정

에서 치료자는 치료적 동기로 환자에게 알파

기능을 제공하는 것 뿐 만 아니라, 이 과정에

자기 보호와 자기 조절의 욕구를 인지하는 것

을 통해서 이루어진다는 것을 의미한다(Levine, 

2012). 

사례2)

M은 20세 아시안계 미국태생 여자이다. M

은 치료를 시작하기 약 1년 전 자살 시도 후

2) 환자의 개인 신상에 관련된 정보는 필요한 최소

부분만 포함되었고 그 외는 삭제되거나 변경되
었다. 

정신과 응급실 및 입원 치료를 받았으나 이후

심리치료를 거부하고 있었다. M이 당시 동거

중인 연인의 거의 강제적인 권유로 저자와 심

리치료를 시작했고, 당시 그녀는 우울증세(예, 

무기력, 슬픔, 불면증)를 보였고 자해행동을

하고 있었다. 당시 자해행동은 뾰족한 물건

(칼, 가위 등)으로 신체의 보이지 않는 부분에

상처를 내는 것이었고 “너무 괴로울 때 (이렇

게 몸의 일부를 아프게 하면) 오히려 시원하

다”고 자해동기를 말했다. M은 연인과의 결별

을 두려워하고 있었으며 관계상의 문제는 “모

두” 본인의 잘못으로 인해 일어났다고 심하게

자책했다.

M의 자해행위는 10대초부터 시작되었다. 어

린 시절 가족에게서 차별과 소외를 받았고 끊

임없는 외로움과 불만 속에서 지냈다. 어머니

는 M이 나약하고 자기주장을 잘 못한다고 비

난 했고, M은 이런 어머니의 강하고 냉정한

성격이 항상 두려웠다. M의 여동생은 감정의

변화가 많았고 M을 심리적으로, 정신적으로, 

육체적으로 괴롭혔다. M은 어머니의 동생에

대한 편애에 대해 불만이 있었지만, 동생에

대한 이상화와 질투심을 동시에 가지고 있었

다. M 은 날씬하고 여성스런 외모의 매력적인

모습임에도 불구하고 치료 초기에는 본인의

외모에 대해 불만을 말하거나 동생의 외모에

대한 왜곡된 찬사를 늘어놓았다. 어머니의 편

애에 대해 물었을 때, M은 동생이 언어적, 심

리적으로 학대를 했음에도 어머니가 동생을

말리지 않았기 때문이라고 했다. 반면 아버지

는 부드러운 성격의 소유자로서 가족을 위해

일방적인 희생을 하고 어머니에게 항상 지는

나약한 대상으로 기술되었다. M은 아버지에

대해 친밀감과 동정심을 보였다. 치료 초기에

M은 “난 엄마와 동생이 너무 미웠어요. 날 미
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워하고 따돌렸기 때문예요”라고 반복하며 가

족에 대해 말을 할 때면 눈물을 터뜨리기 일

쑤였다. 초등학교와 중학교 시절에 어머니와

동생을 피해서 방문을 잠그고 거의 항상 울거

나 죽고 싶다는 생각을 했고, 괴로운 기분이

심하면 주먹으로 벽을 치거나 머리를 벽에 박

는 행위를 하였다. 

고등학교 때 자신이 동성애라는 사실이 학

교에 알려지면서 친구들에게 증오와 따돌림을

받아야했다. M은 이 시절 학교 친구들로부터

받은 따돌림이 인생에서 가장 큰 충격이었다

고 했다. 이 시기에 신체 일부에 칼로 상처를

내는 더 심한 자해행동을 하게 되었다. 또한

다른 사람들의 피드백에 더욱 민감해지는 동

시에 가족을 포함 타인과의 관계를 끊고 주로

혼자 지냈다. 이 시기를 기억하면서, “다른 사

람들이 나에 대해 나쁘게 말하는 걸 들으며

내 자신이 너무 싫어졌어요. 내가 미워서 몸

에 상처를 냈어요. 내 몸에 고통이 느껴지면

오히려 기분이 나아졌어요. 마치 내부의 고통

이 작아지거나 내 안에 어떤 나쁜 게 없어지

는 것 같았어요. 상처가 나면, 좀 슬퍼지고 텅

빈 기분이 들었어요.” 

M의 아동기 자해행동과 최근 자살시도 이

후 등 여러 번의 정신과 및 심리치료가 시도

되었지만, M은 치료에 대해 협력하지 않았다. 

서서히 치료자는 M이 “감성에 자극하거나 권

위적인” 심리치료에 거부감을 갖고, 내면적으

로 치료받는 것을 두려워하고, 바깥세상의 어

떤 사람(치료자)과 지속적으로 가까운 관계를

유지하는데 어려움이 있음을 인식하게 되었다. 

M이 자살 이후 적어도 표면적으로 다시 정상

적인 일상생활을 하고 있었으므로(자해행동은

아무에게도 들키지 않았고) 심리치료의 필요

성이 절박하지 않은 것으로 받아들여지고 있

었다(또는 절박하지 않은 걸로 방어하고 있었

다). 무엇보다도 DSM-5의 진단-주요우울장애, 

불안증에 근거로 한 이전 치료는 M의 참여를

이끌어내지 못했고, 증상들은 완화되지 않았

다. 따라서 저자는 M의 심리평가에서, 첫째, 

치료에 대한 저항 또는 치료적 동맹 형성의

문제, 그리고 공격적인 행동(예, 자살, 자해)의

관련요인들에 대한 ‘심층적’ 이해에 중점을 두

었다. 둘째, 정신분석적 관점에서 환자의 무의

식적(또는 암시적인) 심리과정의 역할을 이

해하기 위하여 개별사례적(idiographic)3) 접근

에 의존하였다. 이 개별사례 평가에 있어서

Shedler-Westen의 평가절차4)(SWAP-200, Shedler 

& Westen, 2007)와 Beck Depression Inventory-II

3) 개별사례적 접근은 환자 개인이 보이는 독특한

심리적 과정들 간의 복합적 상호작용을 이해하

는데 그 목적을 둔다. 이 개별사례적 이해를 기
반으로 clinical case formulation이 만들어진다. 이

접근에서 치료자는 환자가 명시적으로 표현하는

것뿐만 아니라 표현하지 못하는 것 까지 포함하
여 최선의 임상적인 관찰과 유추를 이끌어내는

데 중점을 둔다. 따라서 본 접근에서의 임상적

평가는 clinical formulation이 갖는 깊이, 즉 환자
의 내면세계에 대한 정보의 풍부함과 복합성에

의해 좌우된다. 

4) SWAP의 200개 문항들은 사고, 감정, 행동, 대처, 

타인과의 관계 등 개인생활에 나타나는 심리적

문제점들을 원형적(prototypical) 접근에서 기술하
고 있다. 저자는 개별사례적, 자유흐름과 비구조

적인 환자와의 대화를 보충하는 방법으로 이 문

항들을 사용하였다. 이 문항들을 보충적으로 사
용함으로써 환자의 심층적 심리에 대해 좀 더

체계적으로 이해하고 설명하는데 도움을 받을

수 있었다. 특히 이 SWAP 해석방법 중 변인중
심의 평가접근법에 따라, 환자의 심리적 특성(예, 

정서조절, 정체감 및 타인의 지각, 대인관계, 정

신건강, 정신병리, 성적 갈등, 우울 등)에 대한
이해를 도모할 수 있었다.



권유경 / 정신분석학적 관점에서 본 공격성과 심리적 자아: 여성 자해 환자의 사례연구

- 101 -

와 같은 구조적인 방법이 보완적으로 사용되

었다. 단, 이 두 객관적인 자기보고식 측정방

법들은 진단이나 검사의 목적으로 사용된 것

이 아니며. 치료자의 환자에 대한 임상적 판

단과 유추를 보충하기 위해 활용되었다.

치료 초기 평가에서, M의 감정적 문제와 행

동적인 어려움이 특정 심리적 능력의 미발달

에서 기인했으며 결여된 심리적 능력을 보상

하기 위해 부적응적인 방법으로 대처해왔다고

판단하였다. M은 ‘정서적 조절’ 면에서 가장

큰 취약함을 보였다. 견디기 힘든 감정적 경

험에 휩싸이면 생각이 방해를 받고 무기력해

지는 경향을 보였다. 강렬한 감정적 반응은

심리적으로 취약한 M에게는 매우 혼란스런

경험이었을 것이다. M은 자신의 감정을 잘 알

지 못할 뿐 아니라 자신의 감정을 전달하는

단어를 갖고 있지 않았고, 더 나아가 그 감정

을 어떻게 참으며 대처해야 하는지 알지 못했

다. 자신의 감정에 대해 생각하고 이야기를

하는 것이 아무런 의미가 없는 듯 보였고, 감

정이 고조될 시 자신의 사고 능력에 접근하기

가 더 힘들었다. 따라서 더 혼란스럽고 비논

리적인 사고를 하게 되고, 상황과 다른 사람

들에 대해 잘못된 판단을 하는 경향을 보였다. 

“(자신의) 욕구와 충동의 과잉통제와 과소통제

사이에서 동요하고,” “(자신이 갖고 있는) 정서

와 일치하지 않거나 비언어적 메시지와 부합

되지 않는 말을 하며,” “정서적으로 의미있는

사람에게서 버림받을 것을 두려워하고 있었

다.” ‘자신과 타인과의 경험’ 측면에서도 취약

점들이 발견되었다. “본인이 되고 싶은 모습

(예, 태도, 가치, 목표)이 안정적이지 않고,” 

“다른 사람들의 행동을 오해하거나 잘못 해석

하거나 혼돈하고,” “자기비판적이고,” 동시에

“남이 자기를 잘못 이해하고 비판한다“고 생

각하는 경향을 보였다(이상은 SWAP문항들 중

치료자가 M에 대해 비교적 높은 점수로 평가

한 문항들을 인용한 것임). 

M의 자해행동에 나타난 파괴적 공격성을

정신화이론을 비롯해 기존의 다양한 정신분

석적 개념들을 토대로 분석하였다. M의 마

음속에 자리 잡은 “외계적인 자아(alien self)” 

(Fonagy et al., 2002)는 견디기 힘든 심리적 장

애와 자해의 취약성을 초래하였다. 인생초기

에 대상의 마음상태를 자기의 것으로 아무 구

분 없이 그대로 내면화하고, 내면화되어버린

(구분 처리되지 않고) 남의 것이 ‘외계적’인 것

으로 계속 남게 되고, 이 외계적 자아는 자아

의 구조에 통합될 수 없지만 마치 결합된 것

인 양 환상을 만들어낸다. 이 환상은 M으로

하여금 혼란스런 애착형태를 채택하게 하고

주양육자(치료자)의 행동을 조종하려든다. 이

투사적 동일시과정은 자아를 방어적으로 보호

하고(가까스로 통합된 상태에 머물게 하고), 

외계적 자아를 정신 외부에서 경험(외재화)하

려는 기저의 욕구를 해결하는 수단이 된다. M

의 경우, 아동기와 청소년기에 가족 내에서, 

또 동료집단으로부터 받은 정신적 외상으로

인해 외계적 자아는 더욱 유해한 성질로 발달

하였다. 이 정신적 외상은 M으로 하여금 외계

적 자아를 이용하여 공격자와 동일시함으로써

자신을 정신적 고통과 분리하도록 종용했다. 

공격자의 이미지는 M의 혼란한 자아구조에

존재해서 자신을 파괴적인 존재로 경험하게

한다. M은 초등학교 시절 자신이 많이 불안하

고, 감정의 기복이 심하고, 화를 잘 내고, 감

정이 폭발하는 등 작은 좌절로 인해 통제불가

능한 감정의 에피소드가 촉발되곤 했다. M의

아동기 감정적 불안정성은 자아감과 타인에

대한 생각과 연결된다. 대인관계에서 실망과
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분노를 느낀 순간(어머니 또는 여동생이 자신

이 이상화한 대상에서 벗어난다고 느낀 순간) 

자해행위를 할 정도로 자기증오와 자포자기로

빠져버리게 된다. 

아동기 이후 계속된 심리적 방치, 성적 정

체성의 혼란, 치유되지 않은 정신적 외상은

정신화 능력의 결여와 상호작용하여 계속적으

로 M으로 하여금 미성숙한 방어의 취약성에

머물게 하였고 병리적인 파괴성을 자아의 한

부분으로 채택하게 한다. 이런 M의 정신적 외

상이 정신화 과정을 통해서 처리되고 감소되

지 않았을 때 M이 경험해야했던 굴욕감과 수

치감은 자기 자신에 대한 폭력을 촉발시켰을

것이다. M의 자해행동의 근간은 “자아파괴적

인 수치심(ego-destructive shame)”(Fonagy et al., 

2002, p.13)의 표출이라고 할 수 있다. 공격자

의 이미지와, 그런 공격적인 행위에서 유발된

생각할 수 없을 만큼 강렬하고 고통스런 정서

를 담기위해 사용한 자아의 외계적이고 분리

된 부분은 M의 생존 기제였다. M의 경우, 건

강한 공격성(예, 자기주장, 대결)이 제공하는

보호체계는 와해되고. 스스로 파손되기 쉬운

자아구조와 일체가 되어 있었다. 역설적으로, 

자해의 공격성만이 본인을 통합해주는 역할을

한 것이다. 자발적 사고에 대한 두려움과 통

제력의 상실로 인해 감정의 폭은 심각하게 제

한되었고 역설적으로 공격성만이 유일하게 그

녀에게 담기와 안전을 제공했다. 이런 외계적

자아의 방어적 사용은 병리적이며, 심각한 성

격상의 문제를 발달시켰다. M은 정신화 과정

을 부인하는가 하면, 자기 내부의 타인(외계적

자아)에게 고통을 가함으로써 심리적 자아의

기능을 방해하였고, 외재화의 수단으로 타인

의 신체적 존재에 의존하는 경향을 보였다. 

자기파괴적인 행동으로, M은 거의 매일 혼

자 또는 연인과 함께 흡연과 함께 다량의 술

을 마셨다. 음주의 자기마비효과에 대해서 M

은 “자책감에서 벗어나고 연인과 동등함과 친

밀함을 느낄 수 있다”고 하였다. 극단적인 공

격성의 표출로 M은 신체 내부에 칼로 상처를

냈다. 이 자기파괴적인 행위를 촉발하는 것은

“나는 아무 쓸모없다. (그녀도) 날 미워한다”라

는 자기 마음속의 악마의 목소리였다. 주목할

점은, M이 자해행위를 하면서 두려워한 건 신

체적 고통이나 본인의 자해적 행위가 가져올

장기적 결과가 아니라, 자신의 정신적 경험(연

인의 결별 의도나 동기), 감정(수치심, 죄책감), 

환상(“연인이 내 상처를 보면 실망할거야. 내

가 이 상처를 드러내지 않으면 돼. 내 상처를

보게 해선 안 돼”)이었다. 자기 몸에 상처를

냈을 때 오히려 맘이 안정이 된다고 말하는

M은 본인의 고통과 공포에 대해 일종의 승리

감을 느끼는 것 같았다. 

치료에 와서 M은 생각이 차단되거나 혼란

스러워 하거나, 생각 없이 멍해지고, 담화가

단조롭고 공허하게 들리는 경우가 많았다. 치

료자는 M이 무슨 생각을 하는지 명확히 알

수 없었고 치료 관계가 어디로 진행되어가는

지 혼란스러울 때가 많았다. M은 자기비관을

하고 심한 자책을 하다가, 곧 타인의 의도에

대해 의심을 품고 피해의식에 사로잡히기도

했고, 바로 복수의 환상에 빠지기도 했다. 치

료자가 피해와 복수의 반응에 대한 근거에 대

해 물어보면 M의 대답은 흔히 설득력이 없거

나 불분명했다. 치료자는 역전이적 경험으로

서 M의 이러한 비정신화된 반응들에서 마치

삼류 드라마의 공감되지 않는 캐릭터와 대화

를 하는 듯 느꼈고 M과 정신적 연결성을 유

지하기 힘든 적이 종종 있었다.

M은 자신의 신체에 대한 공격에서 자기 내
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부에 있는 공격자들(두려운 엄마, 폭력적인 동

생, 조롱하는 친구들)을 대상으로 하고 있었다. 

M은 자해행위를 통해 자신이 정신적으로 접

근할 수 없는(예, 증오와 화남을 말이나 사로

로 처리하지 못한) 그 외부의 공격자들과 그

파괴성의 희생자(자신)를 파괴해 버리고 있었

을 것이다. 신체적인 자아에의 몰두, 그의 극

적인 형태인 자해적인 공격성으로써 심리적

자아는 왜곡되었고, 이는 대상으로부터 멀어

짐을 의미했다. 다른 사람들과 진정한 감정적

유대는 발달할 수 없었고 이상화된 연인을 독

점하고 그 연인과 배타적인 관계를 맺는 것에

몰두했다. 다른 사람의 사고와 감정을 생각하

는 능력의 부재는 정신적인 고통에 대한 방어

로 사용되었다. 어머니의 복합적인 감정을 인

정하지 않음으로써 자신의 질투, 패배감, 수치

심 등과 만나지 않아도 되는 식이었다. 이는

배타적이고 차가운 주양육자의 내재화 보다

훨씬 더 심각한 장애임을 의미한다. 

심리치료과정을 계획하는데 있어서 Fonagy

의 정신화이론의 가정을 적용하였다. 즉, M이

정신화를 통해 가해자의 행동을 해석할 기회

가 있었다면 그 가해자들의 심리적 공격을 버

텨낼 수 있는 가능성은 훨씬 증가했을 것이다. 

따라서 심리치료는 M이 어떻게 ‘정신화된 정

서성’을 회복할 수 있을지에 중점을 두었다. 

치료계획에 있어서 제일 먼저 고려했던 점은

M의 표상화 수준, 다시 말해 정신화 능력의

발달 수준이었다. Fonagy는 환자의 정신화 능

력에 따라 두 가지 치료 작용 모형을 구분해

서 제시하였다(Fonagy et al., 1993). 첫째, 표상

적 모형(the representational model)은 부인해왔

던 자신과 대상의 정신적 표상들을 다시 통

합하는 과정이다. 둘째, 정신적 과정 모형(the 

mental process model)은 표상화가 미발달 되었

거나 방어적으로 억제되어 있는 경우에 해당

된다. 후자 정신화 중심의 치료(cf. Bateman & 

Fonagy, 2012)는 이 손상된 정신과정을 자극하

고 변화시키는 정신과정적 모형에 초점을 둔

방법이다. 위에 치료자의 평가와 역전이적 경

험에서 기술한 바대로, M은 자기사고와 자기

조절이 미약한 수준이었고 후자인 정신과정적

모형에 의한 치료가 더 적절한 것으로 판단되

었다. M의 정신과정을 촉진하고 만들어나가기

위해 치료자는 발달적 도움 또는 인생초기 어

머니와 아이의 상호작용과 같은 ‘담기’가 우선

적으로 제공되어야 했다.

Bion은 어머니의 ‘담기’로 아이의 생각할 수

없었던 불안과 정체모를 두려움이 참을 만한

것으로 전환된다고 하였다(Bion, 1962). 심리치

료에서 생애초기에 결핍되었던 담기를 제공하

는 것은 정신화에 기반으로 한 치료에 있어서

상호주관적 과정, 또는 대상-관계이론에서 말

하는 대인적 해석과정과 일맥상통한다. M은

분열시키기(splitting)와 같은 방어에 의존하였

고, 투사적 동일시(외계적 자아의 외재화)는

생존의 필수적인 부분이 되어있었다. M은 외

계적 자아의 외재화(투사적 동일시)에 집착해

서 치료자와 심리적으로 연결하거나 상징적

인 언어로 대화를 계속해나갈 수 없었다. 따

라서 치료현장에서 치료자와 환자간의 실행

(enactments)은 치료의 중요한 단서가 되었고

환자의 현재진행의 전이(transference)라든지 그

경험이 시시각각으로 변하는 바에 초점을 맞

추었다. 이런 의미에서, M의 심리치료는 마치

주양육자가 직관적으로 아이와 정신적 동등함

(psychic equivalence)의 세계에 몰두하는 것과 같

았다. 이는 위에서 말한 대상-관계 정신분석이

론에서 기술하는 공동으로 경험하고 참아내는

과정을 의미한다. Fonagy에 말한 바대로, 이
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과정은 마치 인생초기 부모와 아이 간의 상호

작용과 유사하다. M이 치료현장에서 진행하는

전이에서 치료자는 어떤 섣부른 판단이나 회

피 없이 M의 분열된 자아(외계적 자아)를 있

는 그대로 관찰하고 담고, M은 치료자가 사고

하는 바를 생각하게 됨으로써 안전하게 자신

에 대한 표상을 발달시키는 경험할 수 있게

도와주는 과정을 의미한다. 자신과 타인의 정

신 상태에 대해 생각하는 기회는 대인적 해석

능력을 발달시키는 과정이며 자아구조에서의

분열들을 완화하는 과정(narrative smoothing)이

된다. 

초기 치료과정은 기본적인 정신화에 초점을

두었다. M이 무엇을 느끼고 생각하는지 알아

내거나 치료관계에서 일어나고 있는 상태나

변화를 기술하는데 초점을 두었다. 기본적인

정신화를 위해 ‘Stop, Rewind, Explore’ 기법을

사용하여 환자와 함께 탐색하는 과정을 갖도

록 했다. 또 자신의 감정에 이름을 붙이고 자

신의 마음과 두 사람 사이에 어떤 생각과 감

정들이 일어나고 있는가를 이해하게 도와주는

방법도 반복해서 사용하였다. 예로, 겉으로 나

타난 감정(예, 다른 사람과 있을 때에 불안함

을 느낌)을 밝히지만 결과적인 경험(그 불안감

때문에 결국 소외감을 느낌)을 분간해내려고

했다. 이런 표준적인 탐색(uncovering) 과정과

함께, 치료자는 M의 또 다른 자아가 되어 표

상을 만들고, 연결하고, 강화하는 능력을 빌려

주는 역할을 함으로써 M의 생각하는 능력을

강화하고자 하였다. 

치료는 공동과정이 될 수 있도록 하는 것이

중요했다. 치료자는 M의 정신적 상태를 살펴

보고 환자로 하여금 치료자가 어떻게 생각하

는지를 발견하게 유도하였다. 또한 치료자는

환자의 마음에 자신이 어떻게 지각되는지를

이해하려는 입장을 취했다. 이와 같이 상대방

의 생각하는 바, 느끼는 바가 서로 어떻게 다

르며, 또 어떻게 변화하는지를 추적해나가는

사고의 상호적인 탐색과정을 진행하였다. 치

료자는 ‘현재’ 일어나는 생각, 감정, 관계에

묻고 대화하며, “무지의 마음가짐(not knowing 

stance)”을 갖고 왜 그럴까하는 호기심을 불러

일으켜서 사고를 확장시키고 장려하는 역할을

하였다. 이 과정에서 특히 M이 어떻게 생각하

고 느끼는지에 대해 공감하려는 태도를 갖지

만, M이 스스로 자신의 언어로 중요한 경험들

을 기술할 수 있도록 격려했다. 이 과정에서

마치 주양육자가 아이를 돌보면서 하는 것과

유사하게, 치료자는 계속해서 자신과 M의 내

면적 정신 상태에 대해 질문했다. 예로, ‘지금

어떤 상황이지?’ ‘왜 그렇게 말했을까?’ ‘왜 그

렇게 행동했을까?’ ‘왜 이런 기분이 들지?’ 와

같은 질문을 반복함으로써 현재진행상태의 여

러 과정들에 대한 정신화 능력을 상호적인 맥

락에서 촉진시키고자 하였다. 또한 M의 정서

상태, 스트레스, 자아통제의 수준에 대한 면밀

한 관찰을 통해 적절한 반응을 신속하게 할

수 있도록 했다. 예를 들어, M의 정서의 각성

수준이 높으면 조절을 하였다(‘어떻게 M이 그

런 기분이 들었어요? 내가 말한 것 때문인가

요?’). 이 과정이 목적하는 바는 비정신화를 정

신화로 전환하는 것이다. 정신화가 효과적이

기 위해서 M과의 보조가 중요하고, 환자의 참

여, 정서에 대한 초점, 환자의 행동 보다는 마

음, 현재 정신 상태에 초점을 맞추는 것이 중

요하다. 

치료가 진행됨에 따라 점차적으로 M은 오

랫동안 인지하지 못했던 버려짐에 대한 공포, 

자해에 이르는 분노, 지지와 안정을 원하는

절박함에 대해서 말하고 있었다. 마치 아무
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것도 그려있지 않았던 M의 마음은 하나씩

인지한 경험들과 감정들의 모습들로 채워져

갔다. 이 모습들은 초기 대상들, 환상, 관계들

을 반영하고, 난폭한 동생과의 공격적인 동일

시와 가학적인 어머니와 동생에 대한 복수를

위한 자해 등을 포함하고 있었을 것이다. 하

지만 그녀의 애매모호한 대답, 사고의 중지, 

불안정한 정서, 혼란스럽고 충동적인 행위 등

은 흔히 일어났고, M의 취약한 표상화의 수준

을 그대로 보였다. 치료자의 판단에는, M이

보이는 현상들을 자아방어(예, ‘생각을 중지하

면 얼마나 화가 나는지 알 필요가 없으니까’), 

환상(예, ‘너무 심한 분노로 인해 누구를 망치

게 될까 두려웠을지도 몰라요.’), 또는 기억

(예, ‘내가 휴가를 가고 없을 때 버림받은 기

분이 들었을 지도 몰라요. 이전에 엄마가 아

무 말 없이 동생이랑 외출해버렸을 때처럼’)

으로 접근하는 것은 의미가 없었다. 혼란한

(disorganized) 정신화 능력, 즉 표상화가 약한

수준에 있는 M에게 통찰(insight)에 근거로 한

치료접근은 시기상조였다. 

계속된 치료과정은 M이 본인의 정서적 변

화, 버려진다는 느낌, 갑작스런 정서적 회피, 

자해욕구, 현재 진행 중인 치료 관계에 대한

이해에 초점을 맞추었다. 이 과정 중에 휴가, 

치료약속의 취소와 변경, 또는 다음 치료까지

공백에 대한 불안 등 치료관계 속에서의 분리

(separation)가 중요한 문제로 등장했다. M은 초

기에 치료 회수를 증가해줄 것을 요청하거나, 

약속을 지키지 못했을 때 바로 다음 날 추가

로 치료 약속을 잡기를 원했다. 치료자의 목

소리를 듣기 위해 용건 없이 전화를 해서 음

성 메시지를 듣거나 치료약속 없는 날임에도

근처에 와서 머무르기도 하였다. 마음이 괴로

울 때 몸에 칼을 대는 행위 대신에 유아적인

물리적인 접근(매달리기)을 통해 마음에 치료

자의 대상을 가시화했다. 마치 어린 아이처럼

‘실제’ 존재하는 대상을 놓치지 않으려고 애쓰

고 있었고 ‘실제 존재한다’는 것이 어떤 의미

인지 성찰하지 못했다. M은 비상징적, 구체

적인 것이 존재하는 정신영역에 속해 있었다: 

‘치료자’가 존재하거나 존재하지 않거나 둘

중 하나였다. ‘치료자’의 존재를 통해서는 사

고할 수 있으나, 혼자 있을 때(버려진 상태에

서)에는 혼란한 사고 상태로 돌아갔다. 마치

Winnicott(1971)이 말한 탈부착(decathexis)5)하지

않으려고 안간힘을 쓰는 아이의 모습과도 같

았다. 

M은 연인과의 관계에도 탈부착과 취약한

표상능력을 전이하였다. 연인에 지나치게 의

존함과 동시에 그 연인의 존재감에 대해 끊임

없이 의심했다. 치료를 시작하기 전 연인의

결별선언에 자살을 시도했던 것 보다는 훨씬

이성적으로 연인과의 관계를 정리하는 것처럼

보였다. 하지만 M은 여전히 이 연인의 ‘실제’ 

존재감에 사로잡혀 있었고 그 연인의 말 한마

디나 몸짓 하나에 따라 사고의 혼란을 겪었다. 

심리치료 중에 연인에 대해 이야기 하면서, 

“(내 연인은) 날 아직 사랑해요,” “아니, 날 사

랑하지 않아요. 이젠 정말 끝내야 할 것 같아

요” 라고 말을 바꾸는 경우가 많았다. 또 “너

무 혼란스럽다”고 하거나 종종 아무 말도 하

지 못하고 생각을 정지하기도 했다. M은 정신

화 정지 또한 취약한 표상화를 통해 ‘다시 버

림 받는다’는 비관감과 분노를 억압할 수 있

었을 지도 모른다(이에 대한 통찰과 해석은

5) 정신분석에서 탈부착은 정서적 유대에서 벗어난

다는 의미로, 부착(cathexis)에 반대되는 개념이다. 

부착이란 어떤 대상에게 정서적, 정신적 에너지
를 집중하는 것을 의미한다.
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하지 못했다). 본인의 신체에 해를 가함으로써

참기 힘든 정서적 고통에서 벗어나려는 것과

마찬가지로 이런 정신화의 정지는 미성숙하고

병리적인 방어이다.

M은 연인과의 이별이 가시화되자 새로운

연인들과 중복적인 관계를 시작했다. 일련의

만남과 관계진행들은 진부하고 비이성적인 멜

로드라마와 같았다. 무엇보다 M은 그 새로운

연인들의 동기나 관심사에 대해서 사고를 할

수 없고 자신의 주관적 경험이나 생각들을 일

관적으로 기술하지 못했다. 반면 다른 사람들

에 관한 사고는 전지전능적(omnipotent)이고 분

열적(splitting)이었다. 예를 들어, 단편적인 증거

나 추측에 의해 새로운 연인들을 ‘이상화’하거

나 ‘가해자”의 정체성을 부여했고, 본인의 동

기에 따라 이들과의 관계가 역전될 수 있다고

생각했다. 이런 원초적인 정신화과정은 M의

사회적인 관계에서 현실을 왜곡하고 부적응적

반응을 반복하게 했다. M의 정신세계에서 이

연인들은 가해와 배려 의도를 모두 갖고 있는

모순되고 불확실한 존재이기 때문에 이들에게

어떤 행동을 기대하는 것은 불가능하다. 이

정신적 과정이 본인의 무기력과 불안감을 방

어하기 위해 시작되었지만 결국 더 큰 불안감

과 피해의식을 가져왔다. M에게 연인들은 ‘어

머니’의 대체물이고 연인과의 관계에서 정서적

대피를 원했으나, 결과는 그 반대로 연인과의

관계가 점점 정서적 소용돌이에 휘말리고 좌

절과 실망의 근원이 되는 듯 했다. 당시에 만

나고 있던 두 연인들에 대해 전권을 갖으려고

엄청난 노력을 붓는 동시에, 버려짐과 따돌림

에 대한 공포에 계속해서 시달렸다. 연인들과

자신의 감정과 사고들을 구분하는 과정은 M

에게 도전이었으며 감정(예, 불안, 분노, 실망)

의 강도가 클수록 정신화는 정지되거나 원활

하게 진행되지 않았다. 하지만 M은 미숙한 방

법이지만 자신의 감정적 경험을 치료현장에

전이의 경험으로 재진행하고 있었고 치료자가

어떻게 생각하는지 호기심 있게 듣고 있었다. 

치료과정의 한 변화로서, M은 ‘자해성 사고’

에서 ‘치료자에 관한 사고’로의 변환을 보이는

것으로 판단했다. 이는 정신세계에서의 표상

능력의 시작이라고 할 수 있다. 치료자의 존

재를 재확인하고 본인의 마음 속에 “실제로” 

있다고 느끼는 일련의 행위들이 관찰되기 시

작했다. 이는 나아가 M이 정서를 조절하고 사

고할 수 있는 능력을 되찾고 좀 더 통합된 자

아감을 유지할 수 있게 도움을 주는 것으로

보였다. 치료자의 “실제로’ 존재함은 안정감을

유지시켰고 치료자와의 격리뿐만 아니라 다른

관계에서의 분리를 분열 현상 없이 견디어 낼

수 있게 했다. 예를 들어, 치료자의 목소리를

듣기 위해 전화를 계속하는 것 대신에 치료자

가 어디로 휴가를 가는지 물었고, 치료스케줄

변경을 요청하는 대신에 정해진 약속시간에

정확하게 나타났다. M은 ‘상대방’의 존재감에

매달리기 위한 다른 방법으로 표상을 발달시

키고, 이 표상화는 ‘그 사람’이 항상 자신의 마

음속에 존재할 수 있도록 도와주었고 혼란으

로 인해 자신이 와해되는 것을 방지해주었다. 

M의 유아기에 대한 기억만으로 실제 애착

유형이나 그 역사에 대해서 어떤 결론을 내릴

수는 없을 것이다. 다만 M은 대상과의 관계에

대해서 매우 경직된 표상을 갖고 있었다. 예

를 들어, “엄마는 페미니스트 … 날 마음에 안

들어 해요” 또는 “(내 연인과) 영원히 안 헤어

져요”라는 그녀의 반응에서 표상능력의 한계, 

취약한 정신화 수준을 확인 할 수 있었다. 동

시에 M의 방어적인 반응에서 자신의 욕구(예, 

어머니의 관심에 대한 갈망)나 의존성을 숨기
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고자 하는 불안, 수치심, 갈망을 보았다. 지나

친 자책, 수치, 정서로부터의 도피는 정신적

경험을 고통스러운 것으로 받아들이게 하고, 

본인의 성찰기능을 마비시키는 결과를 가져온

것으로 보았다. M이 자신의 생각과 감정을 인

식하지 않으려는 회피성, 따돌림과 수치감에

대한 지나친 불안감을 성찰함으로써 심리적

자아의 새로운 성장이 이루어져야 할 것이다. 

M은 현실(본인의 대상에의 지나친 의존성과

대상의 상실)의 인정과 부인 사이 경계 상태

에 있었다. 현실이 견디기 지나치게 힘들 때

는 다시금 환상으로 빠졌다. 그 환상 속에서

는 연인(들)이 자신을 절대적으로 사랑해주고

결코 떠나지 않으며 필요한 모든 보호와 지지

를 제공해 주었다. 또한 자기의 존재가 ‘사랑

받을 만한’ 괜찮은 사람이라고 자부심을 지켜

나갔다. 그 환상이 깨지려고 위협할 때 M이

사용했던 방어기제들이 표상능력을 통해 정신

화 과정으로 변환시킬 수 있도록 도와주는 것

이 치료 작용의 중요한 과제였다. 몰론 앞으

로 계속되어햘 과제이기도 하다. 치료가 시작

되고 2년이 될 무렵, M의 생활에 크고 작은

변화가 나타났다. 자해행동을 하지 않고 있었

고, 옛 연인과 관계를 정리하고 새로운 연인

과 교제를 시작했고, 책을 읽고 학교에 다니

고 있었다. 무엇보다도 큰 변화는 자기 자신

과 대화를 한다는 점이었다. M이 한 말이 기

억에 남는다. “화나는 게 뭔 지 몰랐어요. 아

니 화가 났지만 화가 났다는 걸 알지 못했던

것 같아요. 그냥 뭐 괴롭고 견딜 수 없고 너

무 내가 싫고 그랬는데. 지금은 화가 나면 ‘내

가 화가 났구나,’ ‘왜 화가 났을까,’ 뭐가 잘못

됐을까‘ 나에게 물어봐요. 그리고 화가 날 수

도 있다고 나에게 말해줘요.” 

처음 심리치료를 시작했을 때 M의 정신세

계는 어떤 색도 없는 어지럽게 파편들로 뒤덮

여 있는 의미 없는 전(pre) 그림 상태였다. 2년

간의 치료과정에서 M은 조금씩 그 그림에 색

깔과 형태를 찾아 메꾸고 있었다.

논 의

공격성에 대한 정신분석적 관점들은 다양하

다. 이 관점들 간 이론적 차이는 여전히 존재

하고 논쟁은 계속될 것이다. 하지만 한 환자

의 병리적인 공격성을 어떻게 분석하고 치료

할까라는 임상전문가의 고민은 이론적 논쟁과

는 전혀 다른 과제일 것이다. 본 논문에서 다

루고 있는 한 여성 환자의 자해에 나타난 파

괴적 공격성을 이해하고 분석하는데 어떤 한

이론이 더 우월하거나, 또는 그 이론을 그대

로 적용하는 것이 타당하거나 효율적이라고

생각하지 않는다. 임상현장에서 축적되는 사

례들과 이론적 성찰들은 각자 나름대로의 가

치와 의미가 있을 것이다. 본 논문의 공격성

에 대한 정신분석이론들의 개관과 자해환자의

사례연구는 그런 목적으로 실행되었다. 사례

연구에서 환자 개인의 이야기야말로 가장 명

확한 정보의 근원일 것이다. 저자는 이 지극

히 개인적인 이야기에 대해 이론의 레퍼토리

를 사려 깊게 사용할 때 더 다양한 진실을 불

러올 수 있다고 한 Philips(1993)의 지침을 따랐

다. 따라서 본 논문의 의의는 기존의 다양한

정신분석이론들의 개관을 통해 사례의 병리적

공격성에 관련된 정신분석적 현상들에 대한

이해를 높이고자 한 데 있다고 하겠다. 

본 논문이 가진 제한점은 다음과 같다.  무

엇보다, 저자의 능력과 경험 부족으로 다양한

정신분석이론들을 충분히 사려깊게 이해하고
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적용하지 못한 한계가 있었음을 시인한다. 둘

째, 본 논문에서는 환자의 성정체성, 가족관계, 

연인관계, 또 문화적 배경 등이 자해행동 및

병리적 공격성에 어떻게 관련되는지에 대한

분석은 다루지 않았다. 이 요인들을 과소평가

해서가 아니라, 사례의 개인신상 보호의 문제

등으로 인해서 제한하였음을 밝혀둔다. 셋째

제한점으로, 환자의 치료 전 상태나 치료 효

과에 대한 평가가 충분히 포괄적이고 구체적

인가에 대해 질문을 해볼 수 있을 것이다. 정

신분석학적 심리치료의 특성을 왜곡하거나 축

소하지 않는 범위 내에서 평가의 객관성을 높

이는 문제는 앞으로 많은 논의를 계속해야 할

과제이다.  

본 논문의 주요 내용으로서 자해행동 및 공

격성에 대한 정신화이론의 설명을 요약하면

다음과 같다. 심리적 자아는 다른 사람의 마

음에서 자기 자신을 지각함으로써 발달한다

(Fonagy & Targe, 1995). 이러한 거울화 기능이

인생초기에 부재하거나 또는 왜곡될 때, 내재

화의 능력이 발달하지 못하고 심리적 경험을

담을 다른 방법을 필사적으로 찾게 된다. 아

동의 상징사용 능력은 좌절되고 아동으로 하

여금 자기표상의 수단으로 신체적 자아의 경

험에 의지하게 한다. 자해는 말로 옮겨지지

못한 방치, 학대, 정신적 외상의 경험들에 대

한 개인적인 대응이다. 반복적인 자해행위로

인해 더욱 더 감정을 인식하지 못하고, 자기

성찰의 능력이 좌절되고, 신체가 생각할 수

없는 것을 표현하는 대상이 된다. 

M의 치료과정에서 기술한 바, 자해환자와

치료자 간의 애착관계에서 발달하는 안전과

안정감은 신체적 실행들을 해석할 기회를 제

공할 수 있다. 심리치료의 목적은 환자의 정

신화 능력을 발달시킴으로써 신체에 대한 파

괴적인 실행을 변화시키는 것이다. 자아기능

이 취약한 M의 치료는 사고, 감정, 인지 등

기본 심리적 과정을 발달시키는 과정이 필요

했다. 이런 심리적 과정들은 대상관계와 정서

조절, 충동 통제, 현실 검사와 같은 자아 기

능의 기저를 이루게 된다. 자기성찰이나 자기

조절이 제대로 발달하지 않은 M과 같은 환

자의 경우 치료자는 생애 초기 주양육자-아

이의 발달적 상호작용의 ‘담는 것/담기기

(container/contained)’와 아주 유사한 방식으로

치료적 중재를 할 수 있을 것이다(Bion, 1962a, 

b). 이런 방식으로 M이 치료관계의 담기와 표

상화 측면을 내재화하면서 이전 발달적 방해

요인들을 교정해나가도록 하는 것이다. 느끼

고 생각하는 기능의 발달을 장려하는 기술과

치료자의 생각과 반응을 동일시하고 내재화하

는 방법은 심리변화의 기제이며 치료의 초점

이 된다.

정신화이론은 기존의 정신분석이론들과 애

착이론, 인간발달의 경험적 연구 및 뇌신경

연구 등 다양한 영역들이 통합된 이론적 체계

이다. 예를 들어, 정신화이론은 Klein계 이론

(Klein, 1940; Bion, 1962a, b; Segal, 1957)과 많

은 공통점이 있다. Bion의 ‘담기,’ Klein의 투사-

분열 기제(paranoid-schizoid position)와 우울 기제

(depressive position)의 구분, 대상관계이론에서의

대인적 해석 등은 Fonagy가 말하는 자기성찰

기능과 거의 유사하다. 따라서 본 사례연구의

목적은 정신화이론이 대표하고 있는 다양한

이론적 관점들을 적용해 가능한 많은 정신역

동적 현상들을 발견하고 사례를 좀 더심층적

이고 포괄적으로 이해 분석하는데 있다. 

마지막으로, 정신분석적 심리중재가 M의 상

태를 얼마나 개선시켰는가에 대한 질문이다. 

본 사례의 치료과정에서 전이와 역전이의 이
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해와 분석은 담기의 기능을 했다고 본다. 이

상호관계를 통해 M은 치료자의 마음에 대해

생각하는 기회를 가짐으로써 자기성찰 능력을

발달시키는 계기를 가질 수 있었을 것이다. M

의 정신세계가 발달되고 자기관찰과 전이 대

상의 정신세계와 동일시하는 기회를 통해서

심리적 자아는 서서히 발달하였고 발달해 나

갈 것으로 낙관적인 평가와 기대를 해본다. 

정신분석적인 치료는 물론, 대부분 심리치료

는 정신화기능을 촉진한다. 어느 방향의 심리

적 중재에서든 환자의 정신생활에 초점을 두

는 것만으로 치료효과가 있을 것이다. Fonagy

가 말한 바와 같이, 정신화능력 촉진이 반드

시 정신분석적 심리치료에서만 가능한 것은

아니다. 두 사람, 치료자와 환자 간에 일어나

는 치료과정에서 한 사람이 다른 사람의 정신

세계에 관심을 가지는 것만큼 독특하고 강력

한 효과는 없을 것이다. 환자의 생각하는 능

력이 촉진될 때 결과적으로 자신의 세계를 새

롭게 인지하게 될 것이기 때문이다. 또 만약

저자가 정신화이론의 적용 없이 전통적인 정

신분석이론에 따라 기저의 갈등에만 초점을

두었다면 M의 치료는 전혀 다른 방향으로 이

루어졌을 것이다. 본 사례연구에서 지향한 바

는, 환자의 성찰기능을 증진시키는 것을 목적

으로 안전한 치료관계의 틀 안에서 전이와 역

전이의 경험을 토대로 환자에게 사고하고 느

끼고 대화하는 상호주관적인 과정을 창조하는

것이었다. M의 병리적 공격성을 정신분석적

틀에서 이해하고 치료하는데 있어서 정신화이

론의 통합은 매우 강력하고 효과적인 틀을 제

공했다고 생각한다. 
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Psychoanalytic Perspectives on Aggression and Psychological Self:

A Case Study of A Female Self-Harming Patient

Yookyung Kwon

RAMS, Inc.

This paper includes a case study which aimed to understand, analyze, and improve self-harming (cutting) 

behaviors of a female patient. One of the purposes of the study was to find out the theoretical 

perspectives that could help understand and explain the aggressive behaviors in my self-harming patient. 

For this, I gathered and reviewed the existing psychoanalytic theories on aggression; these theories tended 

to look at the origin and nature of the aggressive drive. I then described Fonagy’s theory of 

mentalization and affect regulation, in addition to other theories on representational/self-reflective function. 

Based on these theories, which focused on the function of aggression, I investigated the pathological 

aspect of aggression as a failure of the defensive process of aggression. Lastly, I described the therapeutic 

work done with the patient over the course of two years. The therapy process was psychoanalytically- 

oriented because it intended to promote therapeutic alliance, analyze/interpret transference, and 

countertransference, and create the intersubjective process in developing the patient’s psychological self. 

Key words : psychoanalytically-oriented therapy, aggression, emotional regulation, mentalization
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