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본 연구의 목 은 투사 동일시의 개념을 소개하고 그것의 치료 활용을 고찰하는 것이다.

투사 동일시는 Klein이 제안한 개념으로 내담자가 스스로 감당하지 못하는 감정이나 충동

을 치료자에게 유발하는 기제를 말한다. 이 기제는 흔히 강력한 역 이 반응을 유발하며, 그

과정을 인식하고 효과 으로 처하기가 어렵기 때문에 치료에 부정 인 향을 미치기 쉽

다. 하지만 제 로 처하면 내담자에 한 이해를 돕고 내담자의 심리 성장을 진할 수

있는 요한 통로가 될 수 있다. 이 개념은 1940년 에 제시된 이후 그 기능에 한 이해가

발 되어 왔고, 그 용 범 도 확 되어 왔다. 본고에서는 이 개념의 역사 배경과 발달 과

정을 소개하고, 이 개념을 둘러싼 주요한 이론 논쟁을 검토하 다. 한 투사 동일시의

방어 목 을 설명하고 발달 목 으로서 의사소통 기능을 제시하 다. 마지막으로 치료과

정에서 나타나는 투사 동일시를 다루는 방법으로 담아내기, 역 이의 활용, 해석 등을 고찰

하 다.
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투사 동일시(projective identification)는 내담

자가 스스로 감당하지 못하는 감정을 치료자

에게 유발하거나 혹은 혼자 해결하지 못하는

내면의 계양상을 무의식 으로 치료장면에

서 재연하는 기제다. 이것은 Melanie Klein이

1940년 에 제안한 개념으로 근래 상 계이

론을 포함한 정신분석이론 반에서 크게

주목받고 있으며, 련문헌에서도 보편 으로

쓰이고 있다(Lubbe, 1998). 투사 동일시는

정신분석과 정신분석 심리치료에 한

향을 미쳐왔고(Garland, 2001), 정신역동

치료자들에게 치료장면에서 작용하는 가장

요한 기제 의 하나로 간주되고 있다(Rizq,

2005). 투사 동일시 과정에 연루된 내담자의

감정이나 행동은 이해하기 어렵고 강력하기

때문에 이 과정은 치료자에게 강렬하고 납득

하기 힘든 감정이나 충동에 사로잡히는 역

이 반응을 래하는 경향이 있다(Richards,

2000). 이런 심리 불편함과 혼란 속에서 치

료자는 흔히 내담자의 투사 동일시를 인식

하지 못하고 이에 내포된 임상 으로 유용한

정보를 놓치며, 심지어 부 하게 행동하기

도 쉽다(Mancillas, 2006). 이 때문에 투사 동

일시는 하게 처리되지 못하면 치료자의

치료 능력을 훼손하고(McWilliams, 1994), 심

리치료 자체를 하는 험 요인이 될 수도

있다(Young-Eisendrath, 1997).

치료와 치료자에게 미치는 이런 부정 인

향을 넘어 투사 동일시가 주목받아온 더

큰 이유는 잠재 인 치료 유용성 때문이다.

투사 동일시는 치료과정에서 내담자와 치료

자가 서로 자신의 어떤 측면들을 투사하고 내

사하는 복잡한 방식을 이해하는 데 도움을

다(Gorkin, 1987). 특히, 이 개념은 치료과정에

서 일어나는 이와 역 이 상에 한 인식

을 확 하고, 치료의 교착상태를 이해하고 극

복하는 데 유용하게 용되어 왔다(Rosenfeld,

1987). 투사 동일시는 심리치료에서 요한

역할을 하며, 이에 한 이해를 통해 치료자

는 내담자의 내면세계의 기제에 해 깊은 통

찰을 얻을 수 있다(Garland, 2001). 한 내담자

가 투사 동일시를 언제 왜 어떻게 사용하는

지를 인식함으로써 유용하고 정확한 해석을

구성하는 데 필수 인 정보를 얻을 수 있다

(Waska, 2005).

투사 동일시에 한 논의는 창기에는

장애가 심한 내담자에 을 두고 이루어졌

으나 이후 그 범 가 확 되어 왔다. Gorkin

(1987)은 투사 동일시는 장애가 심한 내담자

들만 사용하는 기제가 아니라, 인간 상호작

용 과정에서 모든 사람들이 때때로 사용하는

기제라고 했다. 비슷한 맥락에서 Robert(2007)

는 투사 동일시는 치료 계에서 흔히 일

어나는 불가피한 측면이라고 보았고, Waska

(2008)도 심각한 장애가 있는 내담자뿐만 아니

라 기능수 이 비교 높고 신경증 인 문제

를 호소하는 내담자의 사례에서도 투사 동

일시의 향은 치료의 핵심 인 측면이라고

했다. 이런 주장을 뒷받침하듯이 투사 동일

시의 용에 한 논의는 통 인 정신분석

과 심각한 정신장애의 이해를 넘어서 정신분

석 심리치료(Cashdan, 1988; Hamilton, 1990;

Mandin, 2007)와 상담(Cerney, 1985) 정신

역동 단기치료(Mancillas, 2006; Stadter, 1996)

로 확 되어 왔다. 한 이 개념은 성인을

한 개인치료뿐만 아니라 언어로 내면 경험을

달하는 데 한계가 있는 아동의 심리를 이해

하고(Brems, 1989; Henry, 2007; Jones, 2006),

부부와 가족의 역기능 역동을 악하고

변화를 도모하는 치료작업(Kissen, 1996;
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Middelberg, 2001; Scharff & Scharff, 1991; Siegel,

2004), 비행청소년집단(Braucher, 2000)과

쟁피해자집단(Milivojevic, 2005)과 같은 집단

치료로 그 용이 확 되어 왔다. 이 밖에

도 정신분열증 성격장애(Waska, 2005)와

같은 심각한 정신병리 외에 섭식장애(Sella,

2003), 독(Waska, 2006), 아동학 (Clark, 2006),

가정폭력(Zosky, 2003), 부모화(DiCaccavo, 2006),

자살환자(Richards, 2000) 등과 같은 다양한 주

제에도 용되고 있다.

투사 동일시 개념이 차 리 수용되고

있고 그 용 범 도 확 되고 있지만, 공식

인 개념으로서 이 용어는 여러 정신분석 학

에서 각기 다르게 개념정의를 내리고 사용

해왔기 때문에 많은 논쟁과 혼란을 야기해온

측면이 있다(McWilliams, 1994; Goretti, 2007).

이 용어는 개념 정의가 혼란스럽고(Gruber,

1997), 용어의 사용이 부정확하다는 비 을 받

았고(Gorkin, 1987), 투사와 내사와 같은 기존

의 용어로 설명이 가능하기에 이런 새로운

용어가 불필요하다는 지 도 있었다(Sandler,

1988). 이런 이론 인 시각 차이와 논쟁에도

불구하고 이 개념의 발 에 박차를 가한 것

은, 이해하기 어렵고 다루기 힘든 어떤 임상

상에 한 설명을 요구하는 임상분야로부

터의 압력이었다(Lubbe, 1998). 그리고 투사

동일시에 한 Klein 학 의 원래 개념 규정과

사용에 한 비 은 이후 학자들이 좀 더 명

확하게 개념을 정의하도록 만드는 자극제가

되기도 했다. 투사 동일시 개념을 개 한

논문에서 Lubbe(1998)는 이 개념이 투사와

첩되는 부분이 있지만 이것은 임상 인 상

에 해 기존의 개념들이 제공하지 못하는 설

명을 제공한다고 결론지었다. 한 이것은 투

사와 동일시 혹은 투사와 내사의 단순한 조합

이 아닌 새로운 구성개념으로서 치료과정의

요한 역동을 이해하는 데 유용하며, 새로운

과 탐색 역을 열어 다고 했다.

이상의 논의에서 알 수 있듯이, 논쟁과 이

론 인 견해 차이가 있지만 투사 동일시는

정신분석이론과 치료에서 높은 심과

활발한 연구의 상이 되어왔다. 하지만 국내

에서는 투사 동일시에 한 논의와 연구가

아직 크게 미흡한 실정이다. 이 개념을 용

하여 가족 역동을 분석한 사례연구(권복순․

이은화, 2003; 김진숙, 2000)가 있고, 역 이와

연 시켜 간략하게 소개한 연구들(도상 ,

1994; 최명식, 2003)을 찾을 수 있을 뿐이다.

국내에서 투사 동일시 개념에 한 논의와

연구를 활성화하기 해, 본 연구에서는 문헌

검토를 바탕으로 투사 동일시의 발달 배경

과 이 개념을 둘러싼 쟁 을 살펴보고, 그 기

능과 목 을 논의하며, 치료과정에서 히

처하는 방안을 고찰하고자 한다.

투사 동일시 개념의

발달 배경과 주요 이론

투사 동일시는 Klein이 1940년 반에

소개한 이후 계속 발 해오고 있는 개념이다.

Klein 이후 Bion, Rosenfeld, Segal, Grotstein,

Waska 등과 같은 Klein 학 학자들이 이 개

념의 발 에 기여해왔고, Klein 학 가 아닌

이론가로서 이 개념의 발 에 도움을 표

인 학자로는 Ogden과 Kernberg를 들 수 있

다(Lubbe, 1998). 이밖에도 많은 이론가들이 이

개념을 연구했지만, 본고에서는 이 주요 학자

들을 심으로 투사 동일시 개념의 발 양

상을 살펴보고자 한다.
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Freud가 처음 투사의 사용을 찰했을 때 그

것은 단순한 방어기제이며 성격의 원치 않는

측면을 거부하는 수단으로 간주되었다. 하지

만 Klein은 원치 않는 감정이나 충동뿐만 아니

라 내 상 계도 투사될 수 있다고 보았으

며, 이런 생각을 투사 동일시라는 개념으로

발 시켜, 이런 투사된 부분은 통제를 목

으로 상 안에 넣어둘 수 있다고 제안했다

(Clarkson & Nuttall, 2000). Gorkin(1987)은 Klein

의 투사 동일시 개념이 나온 시 배경을

다음과 같이 설명했다. 1940년 후반과 1950

년 반에 역 이에 한 심이 증하여,

치료자들은 치료과정에서 자기 내면에서 일어

난 반응을 진솔하게 기술하기 시작했고, 이와

함께 내담자가 어떻게 치료자의 이런 반응에

향을 주는지를 탐구하기 시작했다. 이 무렵

감정 인 반응을 포함한 치료자의 모든 반응

이 내담자를 이해하는 데 유용한 자료가 될

수 있고, 한 내담자의 이와 치료자의 역

이는 계속해서 상호 향을 미치는 방식으

로 서로 연결되어 있다는 인식이 차 높아지

고 있었다. 이 시기의 이런 토양에서 투사

동일시 개념이 뿌리내릴 수 있었고, 이 개념

은 내담자들이 이를 통해 어떻게 그에 상응

하는 강력한 역 이 반응을 치료자에게 불러

일으키는지를 설명하는 데 용되기 시작했다.

이런 시 배경에서 Klein은 생애 후반에 이

개념을 소개했는데, 이것은 이후 Klein 학 의

상 계이론에서 핵심 인 부분이 되었다

(Mitchell & Black, 1995). Klein은 어린 아동들의

정신분석 과정에서 이들을 가까이에서 찰하

면서 외부 실과 상호작용하는 내 환상의

세계에 한 개념을 발 시켜나갔다. 그녀는

상 계학 에 속하는 이론가로 간주되지만

Freud의 이원 추동 개념을 고수했다. 이에

유아 안에서 생의 추동과 죽음 추동이 치

하는 가운데 긴장이 야기되고, 유아의 자아

는 이런 긴장을 불안으로 경험한다고 보았

다. 유아는 이런 불안을 이기 해 죽음 추

동을 어머니에게 투사한다. 유아는 공격성이

자기 내면에서 온다고 인식하지 못한 채 그것

이 어머니에게서 온다고 여겨 어머니를 ‘박해

자’로 지각하고 박해불안을 느낀다. Klein은 투

사가 죽음 추동, 즉 공격 추동에 한 핵심

인 방어 수단이고, 자아는 투사를 통해 그

것의 괴 인 충동을 외부로 돌림으로써 그

충동을 제거하려고 시도한다고 믿었다. Klein

은 1946년에 발표한 논문「일부 분열성 기

제들에 한 연구(“Notes on Some Schizoid

Mechanisms”)」에서 이런 생각들을 확장시켜 투

사 동일시 개념으로 발 시켰고, 이후「동

일시에 하여(“On Identification”)」(1955)라는

논문에서 이 개념을 좀 더 상세하게 다루었다.

미움으로 방출한 이런 해로운 배설물

과 함께, 자아의 분열된 부분 한 어머

니에게, 더 정확하게는, 어머니 안으로

투사된다. 이런 배설물과 자기의 나쁜 부

분의 의도는 상을 해칠 뿐만 아니라

상을 통제하고 소유하려는 것이다. 어

머니가 이런 자기의 나쁜 부분을 담아내

게 되면 어머니는 분리된 개인으로 느껴

지지 않고 바로 나쁜 자기로 느껴진다. ...

이제 자기의 부분에 한 미움이 부분

어머니로 향한다. 이것은 공격 인 상

계의 형을 이루는 특별한 형태의 동

일시로 이어진다. 나는 이런 과정을 일컬

어 ‘투사 동일시’라는 용어를 사용할

것을 제안한다.(Klein, 1946)
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Klein에 의하면 투사 동일시는 그녀가 편

집-분열성 양태(the paranoid-schizoid position)라

고 부르는 생애 기 발달단계에서 유아가 외

부 상과 계하는 방식을 이룬다. 투사

동일시에는 분열(splitting)과 투사 동일시의

기제가 사용된다(Gorkin, 1987). 먼 유아는

내 인 힘과 외 인 힘에 의해 자신이 괴될

것이라는 두려움을 다루기 해 분열이라는

방어기제를 사용하여, 이런 힘을 좋은 요소와

나쁜 요소로 양분하고 이들을 따로 떼어 놓는

다. 그런 다음 환상속에서 자신의 ‘나쁜 부분’,

즉 공격 추동을 축출하여 어머니에게 투사

한다. 마지막으로 유아는 이런 투사의 상자,

즉 어머니와 동일시하여 어머니와 하게

연결된다고 느낀다. 투사 동일시의 목 은

자신의 나쁜 부분을 어머니에게 투사하여 그

부분을 자신으로부터 제거하려는 것이고, 어

머니로부터는 ‘좋은 부분’을 빼앗아 자신의 고

갈된 내 세계를 만족시키고 채우려는 것이

다. 이때 유아의 무의식 환상은 어머니 안

으로 들어가 내면으로부터 어머니를 통제하는

것이다.

Klein은 투사 동일시는 기 발달 단계의

특성이지만, 이 단계에 고착되거나 일시 으

로 퇴행하는 성인에게서도 흔히 나타난다고

보았다(Gorkin, 1987). 그리고 자신의 나쁜 부

분이 축출되어 다른 사람 안으로 들어가 있다

는 환상을 가지면 그 사람에 의해 박해받는다

는 느낌을 갖게 된다고 했다. 한 투사 동

일시의 주체(투사자)는 투사의 상이 되는 사

람(투사 상자)과 연결된 상태에 속박된다. 왜

냐하면 자기 내면의 어떤 부분을 투사시킨 결

과 투사자의 자기가 축소되거나 빈곤해지고,

이런 상태에서는 자신의 분열된 부분을 갖고

있다고 여겨지는 상과 을 유지하고 그

상을 통제할 필요성을 느끼기 때문이다. 이

런 상과의 과 통제를 상실한다는 것은

곧 자기의 투사된 부분에 한 과 통제의

상실로 경험된다는 것이다. Klein은 이후 논문

에서 환자가 투사 동일시를 사용하는 시

를 제시하기도 했다. 하지만 이것이 치료자에

의해 어떻게 받아들여지며, 어떻게 치료자의

역 이를 유발하는지를 탐구하는 단계까지 나

아가지는 않았다(Gorkin, 1987).

Herbert Rosenfeld(1971)는 투사 동일시는 주

로 상 계에 기 한 것이기는 하지만, 방어

기제로도 사용될 수 있다고 하면서, 이것을

기 자아의 분열과정과 련지어 설명했다.

이런 분열과정에서 자기의 좋은 부분이나 나

쁜 부분이 자아로부터 분열되고 더 나아가 외

부 상 안으로 사랑이나 미움의 감정과 함께

투사되는데, 이것이 자기의 투사된 부분과 외

부 상 간의 혼동과 동일시로 이어진다고 보

았다. Hanna Segal(1973)도 투사 동일시에서

주체는 환상 속에서 자기의 어떤 부분을 상

안으로 투사하고, 그 결과 상은 자기의 투

사된 부분과 동일시하거나 혹은 자기의 투사

된 부분의 특성을 획득한 것으로 지각될 수

있고, 한 자기가 투사 상자와 동일시할 수

도 있다고 했다.

이런 개념정의에서 보면 주체가 투사를 하

고, 상이 그 투사된 부분과 동일시하는 것

은 모두 주체의 마음속에서 일어나는 상이

다. Rosenfeld가 투사 동일시에 한 논의에

서 인 계 차원에 해 언 하기 시작하기

는 했지만, Segal은 상징 형성의 결함에 한

탐구에서 이 개념을 용하면서 계요소는

포함시키지 않았다. 이 두 이론가의 개념 정

의는 투사 동일시를 주로 주체의 능한

환상의 역에 제한시켜 논의한다는 에서
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Klein의 정의에 충실하다(Lubbe, 1998).

투사 동일시의 인간 차원을 본격 으로

발 시킨 이론가는 Wilfred Bion(1962)이다. 이

개념은 원래 Klein에 의해 유아의 무의식 환

상이나 정신 표상의 세계에서 일어나는

상으로 간주되었는데, Bion은 이 개념을 확장

시켜 그것이 단지 심리내 으로만 일어나는

상이 아니라 인간에 이루어지는 과정이라

고 제안했다. 그는 유아가 투사 동일시를

통해 자기의 일부를 분열시키고 이것을 어머

니에게 투사하는 능한 환상을 가질 뿐만 아

니라, 어머니로 하여 투사된 부분을 경험하

고 이해하도록 만들어 그 부분을 자신이 감당

할 수 있는 것으로 만들려고 시도한다고 보았

다. 이에 Bion은 투사 동일시가 투사의 상

이 되는 타자에게 미치는 향에 심을 갖고,

유아와 어머니의 상호작용에 주목하면서 투사

동일시 과정에서 어머니의 역할이 갖는

요성을 부각시켰다(Garland, 2001).

Bion(1955)은 유아가 감당할 수 없는 감각이

나 감정에 의해 압도되면 그런 감정을 어머니

에게 방출하는 환상을 갖는데, 유아의 이런

투사는 어머니에게 어떤 의식 상태를 유발하

고, 이런 상태는 어머니의 내 평형에

이 되지 않는다면 유아를 이해하고 공감하는

기 가 된다고 보았다. 그는 유아의 투사에

수용 인 어머니의 이런 특별한 의식상태를

“모성 몽상(maternal reverie)”이라 불 고, 이

런 수용 인 공감상태를 통해 어머니는 유아

가 달하고자 하는 불편한 감각들을 받아들

이고 이해할 수 있다고 했다. 한 달과 수

용의 과정을 유발한다는 에서 투사 동일

시를 유아와 어머니 계에서 이루어지는 원

시 인 형태의 의사소통으로 보았다. Bion은

한 이 과정에서 어머니가 수행하는 역할에

주목하고, 이를 가리켜 담아내기(containment)

라는 용어를 만들어 사용했다(Zosky, 2003).

담아내기에서 유능한 어머니는 몽상(reverie)을

통해 유아가 투사한 불편한 감각이나 고통을

이해하고 견뎌내며 그것을 조 하고 변형시켜

유아에게 되돌려주고, 이때 유아는 원래 투사

한 것으로부터 조 되고 변형된 이미지를 재

내사하게(reintroject) 된다. 이런 과정에서 담아

내기는 유아의 정 인 심리 발달에 기여

한다.

Bion은 더 나아가 투사 동일시를 심리치

료의 발달 맥락과 연 시켰다(Brems, 1989).

그는 임상사례를 통해 투사 동일시가 치료

자에게 미치는 향과 이에 한 치료자의 반

응을 심도있게 다루었다. Bion은 내담자가 투

사 동일시를 이용하여 어떻게 실제로 치료

자로 하여 내담자 자신의 분열되고 원치 않

는 부분을 경험하게 만드는지를 보여주었다

(Gorkin, 1987). 즉, 투사 동일시가 내담자의

환상일 뿐만 아니라 치료자의 내 경험을 조

종하려는 시도임을 보여주었다. 그는 이 개념

을 설명하기 해 내담자와 치료자 간의 미묘

한 상호작용에 을 두었다. 치료장면에서

내담자는 아직 자기 내면에서 경험하거나 탐

색할 비가 되어 있지 않은 감정을 치료자가

경험하도록 상당한 압력을 가할 수 있는데,

이것은 투사 동일시의 병리 형태의 결과

일 수 있다고 보았다. 이런 투사 동일시의

상이 되는 치료자는 흔히 강력한 역 이를

느낄 수 있는데, 이때 역 이 경험은 그 지

않은 경우의 역 이 경험과는 다른, 상당히

독특한 속성을 갖고 있어, 치료자는 이를 구

별할 수 있다고 했다. 투사 동일시와 연루

된 역 이의 경우, 그것을 인식하기가 아무리

어렵다 해도 치료자는 자신이 군가의 환상
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속에서 어떤 역할을 하게끔 조종당하고 있다

는 느낌이 든다고 했다. 투사 동일시와 담

아내기에 한 Bion의 이론은 지난 40년 동

안 정신분석의 발달에 심오한 향을 미쳤다

(Garland, 2001). 아울러 투사 동일시가 유아

와 어머니 간의 의사소통과 이해의 발달에 핵

심 이라는 그의 은 치료장면에서 역 이

의 요성을 새롭게 인식시키는 데 크게 기여

했다.

투사 동일시의 인간 속성에 한 Bion

의 개념화는 이론가 Thomas Ogden(1982)

의 에 향을 미쳤다. Ogden은 Klein 학

가 아닌 이론가로 이 개념을 일찍부터 옹호하

여 치료이론과 기법 용을 시도했고, 이 개

념을 명료화하고 확장하는 데 크게 기여했다

(Zosky, 2003). Ogden은 Bion의 과 유사하

게 유아 혹은 내담자가 자신의 내 , 외 환

경을 지각하고 조직하며 다루고, 한 환경과

의사소통하려고 시도하는 맥락에서 투사 동

일시가 일어난다고 보았다. 그리고 자신의 일

부를 다른 사람에게 투사하는 환상이 실제로

그런 환상에 상응하는 도발 인 방식으로 그

사람을 하는, 인간 상호작용으로 이어진

다고 보았다. 컨 , 치료장면에서 자신의 살

인 인 분노를 치료자에게 투사하는 무의식

환상을 가진 내담자는 치료자가 마치 험

하고 사악한 존재인 것처럼 할 것이고, 내

담자의 이런 태도는 치료자를 자극하여 짜증

과 심지어 가학성을 유발할 가능성이 있다

(Mitchell & Black, 1995). 이런 식으로 내담자의

심리내 환상은 치료자에게 강렬한 경험을

발하는 일종의 인간 상호작용이 되는데,

이때 치료자의 역 이는 내담자의 무의식

환상을 이해하는 단서를 제공한다.

Ogden(1982)은 투사 동일시를 세 개의 국

면으로 나 어 기술함으로써 이 개념을 명료

화하는 데 기여했다. 첫 번째 국면은 투사자

가 자신의 원치 않는 어떤 부분을 제거하여

그 부분을 통제 인 방식으로 다른 사람에게

집어넣는 환상을 갖는 것이다. 두 번째는

인간 상호작용을 통해 투사자가 투사 상자에

게 투사 환상과 일치하는 감정을 유발하는

것이다. 그리고 마지막으로 투사 상자가 투

사된 감정을 처리하고, 투사자는 이 처리되고

조 된 감정을 재내사한다. Bion이 투사 동

일시에서 투사의 상이 되는 어머니(그리

고 치료자) 역할의 요성을 강조한 것처럼,

Ogden도 투사 상자가 자신에게 투사된 것을

실제로 처리하는 방식을 시하면서, 투사자

의 변화와 심리 발달은 투사 상자가 투사

를 성숙하게 처리할 수 있는 능력에 달려있다

고 했다. 그는 기존의 정신분석이론의 개념들

은 주로 개인내 역만을 다루고, 개인내

역과 외 실 인간 역에서 일어나

는 상 간의 상호작용을 설명하는 개념과 용

어가 부족했다고 지 하면서, 투사 동일시

가 개인내 역과 인간 역을 잇는 가교

역할을 할 수 있는 개념이라고 보았다.

Otto Kernberg(1987)도 투사 동일시 개념의

임상 깊이와 유용성을 높이 평가했다. 그도

Bion과 Ogden처럼 이 개념이 개인내 측면뿐

만 아니라 인간 행동의 측면을 내포한다고

보았다. 좀 더 구체 으로, Kernberg는 투사

동일시가 네 개의 단계에 걸쳐 일어난다고 설

명했다. 첫 번째 단계는 투사자가 스스로 감

당하기 힘든 어떤 공격 인 속성의 경험을

상에게 투사하는 것이다. 그리고 두 번째와

세 번째는 투사자가 투사된 것과의 공감을 유

지하고 상을 통제하는 것이다. 이때 투사자

는 자신이 투사한 경험에 한 공감, 즉 감정
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으로 자각하는 상태를 유지하면서 동시에

감당하기 힘든 경험으로부터 방어하려는 시도

로서 상을 통제하려고 한다. 네 번째 단계

는 상과의 실제 상호작용을 통해 상에게

투사된 것을 상이 경험하도록 유도하는 것

이다. Kernberg의 이런 설명은 투사 동일시

개념을 개인내 과정에서 인간 과정으로

좀 더 옮겨놓는다고 볼 수 있다.

이밖에도 Grotstein(1981)과 Waska(1998, 2005,

2006, 2008) 등과 같은 Klein 학 이론가

들을 시하여 많은 정신분석 이론가들이 투

사 동일시 개념의 명료화와 치료 용에

기여했다. 지 까지의 논의에서 볼 수 있듯이,

투사 동일시 개념에서 Klein의 주된 은

투사자, 즉 내담자 는데, 인간 차원을 강조

한 Bion과 Ogden 등의 향으로 오늘날

은 투사 상자인 치료자로 차 옮겨져 왔다.

하지만 이런 차이 은 이론 인 차원에서의

심일 뿐 임상 으로는 이 두 측면이 모두

치료작업과 연 된다(Lubbe, 1998).

투사 동일시의 이론 쟁

투사 동일시 개념은 차 리 수용되고

있지만, 이 용어에 한 통일된 개념 규정은

여 히 해결해야 할 과제로 남아 있다. 이 개

념을 최 로 제안한 Klein도 개념을 명확히 규

정하기보다 시를 들어 설명했다. 이에 투사

동일시에서 가 구에게 무엇을 하는가

에 한 혼란이 이 개념에 한 논쟁으로 이

어져 왔다(Hamilton, 1990). 이론 논쟁은 주로

다음과 같은 쟁 을 심으로 이어져왔다. 투

사 동일시는 투사와 같은 개념인가 아닌가?

이것은 개인내 으로만 이루어지는 과정인가

아니면 인간에 이루어지는 과정인가? 투사

자는 상 안으로 투사하는가 혹은 상에게

투사하는가? 가 투사 동일시를 사용하는

가?

투사와 투사 동일시

Klein 학 의 을 채택하는 일부 이론가

들은 투사와 투사 동일시 개념을 혼용하여

혼란을 래했고(Meissner, 2001), 일부(Grotstein,

1981, Spillius, 1983)는 이 두 개념간의 명확한

구분은 불필요하다고 보았다. 이 두 개념을

구별하지 않는 이론가들 Spillius와 Grotstein

은 투사 동일시를 유용한 개념으로 여기고

모든 투사는 투사 동일시와 동일하다고 여

겼다(Hamilton, 1990). Waska(1998) 한 투사는

항상 상을 겨냥해서 이루어진다는 을 강

조하면서 이 두 개념의 구분이 유용하지 않다

는 입장을 밝혔다. 반면에 Meissner와 Sandler

같이 투사 동일시라는 용어 자체가 불필요

하다는 입장을 보이는 학자들도 있다. Meissner

(2001)는 Klein 학 가 사용하는 투사와 내사,

투사 동일시와 같은 용어상의 불분명함이

정신분석이론에 명료함을 주기보다 더 많은

혼란을 야기할 수 있다고 지 하면서, 투사

동일시라는 용어는 폐기되어야 한다고 주장했

다. 그는 투사 동일시에는 인간 상호작용

이라는 요소가 포함되므로 투사와 다르다는

을 반박하면서, 투사 한 상으로 하여

투사된 것과 일치하게 행동하도록 만들려

는 노력을 포함한다고 했다. 그는 투사 동

일시를 투사와 내사 두 가지 요소로 나 는

것을 선호한다. Sandler(1988)도 투사 동일시

가 인간에 이루어지는 경우, 한 사람에게는

투사가 일어나고 다른 사람에게는 동일시가
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일어난다면, 투사와 내사라는 기존의 용어로

충분할 것이라고 했다. 그는 투사 동일시로

지칭되는 과정이 치료장면에서 일어나면 이것

은 두 개의 독립된 과정, 즉 내담자가 투사하

는 과정과 이에 한 반응으로 치료자가 투사

된 부분을 내면화한 다음 투사와 련된 어떤

특정한 역할을 떠맡도록 자극받는 과정으로

보았다. 그는 치료자의 이런 반응에 해 역

할 반응성(role responsiveness)이라는 명칭을 부

여하여 통 인 용어를 사용하는 방향으로

학계의 심을 돌리고자 했다.

이에 비해 Bion, Kernberg, Ogden, Hamilton

등은 투사 동일시가 투사와는 다른 측면

이 있다는 입장을 취한다. Kernberg(1987)와

Hamilton(1990) 등과 같이 투사와 투사 동일

시를 구분하는 학자들은 순수한 투사에서는

자기의 원치 않는 모습은 으로 낯선 것으

로 경험되는 데 반해, 투사 동일시에서는

자기의 부정되고 투사되는 측면이 동시에 자

기의 한 부분으로 경험된다고 본다. 를 들

어, 편집형 정신분열증 환자는 자신의 감

을 외부 사람에게 완 히 가하고 자기 자신

은 조 도 감을 느끼지 않고 으로 결

백하다고 느낄 것이다(Hamilton, 1990). 반면에

투사 동일시를 사용하는 경계선 성격장애자

는 자기의 분노를 치료자에게 투사하여 치료

자가 자기에게 화가 났다고 느끼고, 이와 동

시에 치료자가 자기에게 화가 났기 때문에 자

기도 치료자에게 화가 났다고 느낀다. 따라서

투사 동일시에서는 자기에게 속하는 투사된

측면에 한 약간의 경험이 남아있다. 달리

말하면, 투사된 자기의 특성을 상 안에서

통제하려고 시도함으로써 그것이 자기에게 속

한 것임을 어떤 수 에서는 자각하고 있다는

것이다. Cashdan(1988)은 투사와 투사 동일시

의 차이 을 투사 상자에게 미치는 향의

측면에서 설명했다. 그에 의하면 순수한 투사

에서는 투사 상자가 그 사실을 모를 수도 있

지만, 투사 동일시의 상은 투사자의 투사

환상에 상응하는 특정한 감정이나 내 표

상에 반응하도록 압력을 받는다고 했다. 그는

이처럼 투사자가 투사 상자에게 무의식 환

상에 상응하는 반응을 유도하는 과정(induction)

을 투사 동일시의 핵심 역동으로 보았다.

이처럼 투사와 투사 동일시를 구분하는

학자들은 체로 투사 동일시는 인간 상

호작용이라는 요소를 포함한다는 입장인데 반

해, 좀 더 보수 인 입장을 취하여 투사 동

일시가 으로 개인내 과정으로도 일어날

수 있다고 보는 학자들도 있다. Zinner(1989,

Zosky, 2003 재인용)에 의하면, 투사 동일시

는 으로 개인내 인 과정인 지각의 과정

이지만, 이것이 주체의 행동에 변화를 가져올

수 있고, 상이 이런 행동 변화에 반응을

보일 수 있다. 그는 이런 설명으로 투사 동

일시의 개인내 측면과 인간 측면을 둘 다

포함시켰다. Grotstein(1994)은 투사 동일시가

상 그 자체가 아니라 상의 이미지 혹은

표상과 련된다는 Klein의 원래 정의에 충실

하게, 만일 상이 실제로 투사된 측면과 동

일시한다면 그것은 투사 동일시가 아니라

내사 동일시라고 보았다. Geltner(2005) 한

투사 동일시는 상에게 역 이 감정을 불

러일으키지 않고 으로 개인내 방어로

작동할 수도 있다고 했다. Waska(1998, 2005)는

투사 동일시는 때로는 개인내 상이고

때로는 인간 요소를 포함한다고 보았다. 투

사 동일시는 내 상과 계하는 양식이

지만, 연루된 정서가 강력하면 이런 내 과

정이 인간 역으로 ‘새어나와’ 두 사람간의
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상호작용에 향을 다고 했다. 그는 어떤

내담자는 투사 동일시를 내 인 표출로만

나타내기를 선호하지만, 어떤 내담자는 이런

내 환상을 인 계에서 행동화하기를 선호

하는데, 이런 차이는 어머니와 유아 간의 원

인 환상 상호작용의 속성에 달려있다고

보았다.

투사 동일시 개념이 소개된 이후 50년 동

안의 발 을 개 한 논문에서 Lubbe(1998)는

학자들의 다양한 을 검토한 후, 투사와

투사 동일시는 둘 다 심리 실을 부정하

고 능감과 편집증 불안의 토 를 제공한

다는 에서 첩되는 측면이 있지만, 이 둘

은 동일한 것이 아니고 서로 다른 상을 가

리킨다는 Bion의 입장을 지지했다. 그는 투사

동일시는 새로운 개념으로서 일부 학자들

이 주장하듯 투사와 동일시 혹은 내사의 단순

한 조합이 아니며, 특히 투사 동일시의

인간 차원에 한 논의에서 그 차이 이 분명

히 나타난다고 했다.

이상의 논의에서 보는 바와 같이 투사와 투

사 동일시가 같은가 아니면 다른가에 해

이론가들 간에 견해 차이는 있지만, 이 개념

들이 설명하고자 하는 과정이 모두 내 상

이나 외 상을 연루시키고 향을 미친다

는 에서는 체로 동의하고 있다. 물론 투

사가 상을 겨냥한다는 에서는 투사 동

일시와 복되는 부분이 있을 것으로 보인다.

하지만 투사 개념이 여 히 투사자의 개인내

역동에 을 두고 있는 데 비해, 투사

동일시 개념은 투사가 투사 상자에 미치는

향을 좀 더 분명하게 드러내고, 한 이런

향을 받아서 처리하는 투사 상자의 역할을

시한다. 이런 인간 차원을 강조하는 투사

동일시 개념은 한사람 심리학에서 두 사람

심리학으로 발 하고 있는 정신분석학의

흐름에도 부합한다. 한 치료 장면에서 내담

자에 의해 치료자가 받는 향과 치료 처

를 한 시사 을 다는 에서 임상 으로

도 좀 더 유용하게 용될 수 있다고 생각된

다.

심리 상태의 이: 상 안으로 혹은 상

에게 투사?

개념 인 혼란과 논쟁의 여지를 남긴 다

른 부분은 Klein이 투사 동일시라는 용어를

소개하면서 ‘ 상에게 투사한다(project onto the

object)’가 아니라 ‘ 상 안으로 투사한다

(project into the object)’라는 문구를 사용했다는

사실과 련된다. 어떻게 감정과 같은 심리

내용물이 다른 사람 ‘안으로’ 주입될 수 있는

가? 이것은 단순히 상에 한 왜곡된 지각

인가 혹은 상의 경험이 실제로 어떤 식으로

든 향을 받는다는 것인가? 이것은 내담자가

자기 내면에서 제거하려고 하는 부분이 어떻

게 치료자의 경험으로 반복되는가의 문제다

(Gorkin, 1987). ‘ 상 안으로 투사한다’는 문구

에 해 Klein(1946)은 이것이 투사 동일시에

서 일어나는 것과 같은 류의 무의식 환상의

구체 이고 능한 속성, 즉 유아가 환상 속

에서 하는, 실제로 어머니 몸 안에 어떤 것을

집어넣는다는 상상을 표 할 수 있는 유일한

방법이라고 했다. ‘ 상에게 투사한다’는 문구

를 사용하면, ‘ 상 안으로 투사한다’에 내포

된 침해 인 환상의 심리 실을 반 할 수

없다는 것이다. Segal(1973)도 상 안으로 투

사한다는 표 을 사용하면서 투사된 부분에

의해 상이 사로잡히고 통제되며 이와 동일

시하는 과정을 묘사했다. Sandler(1988) 한
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상 안으로 투사한다는 표 이 Bion이 개념화

한 방식이라고 언 했다. 체로 Klein을

시하여 Klein 학 이론가들은 상 안으로

투사한다는 표 을 선호하는 경향이 있다

(Goretti, 2007).

이에 해 Hamilton(1990)은 ‘ 상 안으로 투

사한다’는 문구는 한 사람의 감정상태가 마술

처럼 다른 사람에게 옮겨진다는 뉘앙스를 띤

다고 지 했다. 그는 이런 문구가 상용되는

이유는 치료자 입장에서 보면 투사 동일시

에서 마치 뭔가 강제로 그의 내면에 주입되는

것처럼 느껴질 만큼 내담자가 치료자와 상호

작용하는 방식이 강력할 수 있으며, 내담자가

치료자로부터 이끌어낸 감정의 강도가 치료자

에게 불편감을 주기 때문이라고 설명했다. 하

지만 그는 내담자가 어떤 감정을 치료자 안으

로 투입하기보다 실제로는 치료자와 상호작용

하는 방식을 통해 치료자로부터 무나 인간

인 감정을 이끌어내는 것이라고 보았다.

Carpy(1989, Field, 1991 재인용)는 일부 치료

자들이 치료사례를 논의하면서 마치 어떤 감

정이 내담자의 마음을 떠나 치료자의 마음속

으로 투입된다고 믿는 것처럼 말하는 경향이

있는데, 이것은 잘못된 이라고 지 했다.

그는 치료자가 느끼는 감정은 내담자의 감정

이 그 로 들어간 것이 아니라, 내담자가 자

기 내면에서 제거하려고 시도하는 감정상태

와 아주 유사한 감정을 어떤 식으로든 치료

자에게 유발한 것으로 보아야 한다고 했다.

Likierman(2006)도 내담자가 투사하는 감정은

한 사람의 마음에서 다른 사람의 마음으로 옮

겨 다니는 물리 인 실재가 아니며, 치료자는

내담자가 느끼는 실제 감정을 그 로 느낄 수

는 없다고 했다. 그는 투사 동일시를 다른

사람의 깊은 무의식 상태를 건드리는 매우

도발 인 의사소통으로 보았다. 내담자가 투

사하는 감정에 해 치료자는 자기 내면에서

그와 유사한 감정이 일어나도록 허용함으로써

내담자의 감정 상태를 알 수 있을 뿐이고, 이

런 상태는 필연 으로 치료자 자신의 연상과

무의식 환상을 불러일으킬 것이라고 했다.

Ogden(1982)에 의하면, 치료자는 내담자가 투

사 동일시를 주입할 수 있는 빈 용기가 아

니며, 투사 동일시에서 치료자가 느끼는 감

정은 내담자와는 다른 강 과 약 을 지닌 치

료자의 성격 체계의 산물이다. 이에 치료자의

감정은 내담자의 감정과 동일하지 않고, 이것

이 변화 가능성을 열어 다고 보았다. Gorkin

(1987)도 투사 동일시에 의해 치료자 안에

서 유발되는 경험은 치료자 자신의 성격체계

에 의해 채색되는 경향이 있다고 언 했다.

투사 동일시에서 일어나는 심리 상태의

이 과정을 신경심리학 에서 재구성한

Meissner(2009)도 치료자에게 유발되는 감정은

내담자의 것이 아닌 치료자 것임을 강조했다.

유아와 어머니, 그리고 내담자와 치료자 등

두 사람 사이에서 일어나는 감정의 이 과정

은 개념 인 명료화가 필요한 쟁 으로 남아

있다(Meissner, 2009). 하지만 더 많은 이

론가들이 투사 동일시 과정에서 치료자에게

일어나는 감정은 그것이 내담자에 의해 유발

되었다 하더라도 내담자의 감정이 그 로 투

입된 것이 아니라 치료자의 무의식과 성격 체

계를 반 하는 것이라는 데 동의하고 있다.

그 지만 Klein 학 의 학자들이 굳이 ‘ 상

안으로 투사한다’는 표 을 사용했을 정도로,

투사 동일시로 유발된 감정이 상에게 침

해 인 수 의 강력한 향을 미칠 수 있다는

은 치료 처를 한 유용한 시사 을 내

포한다고 하겠다.
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가 투사 동일시를 사용하는가?: 투사

동일시의 병리 수

투사 동일시의 세 번째 쟁 은 가 주로

투사 동일시를 사용하는가 인데(Gorkin,

1987), 이것은 이 기제의 병리 수 에 한

것이다(Zosky, 2003). 투사 동일시는 경계선

장애 환자와 정신증 환자가 흔히 사용하는

기제라는 데는 학자들이 체로 동의하는 편

이다. 하지만 신경증 환자와 건강한 사람들

도 이 기제를 사용한다는 데는 견해를 달리

하고 있다. Kernberg와 Meissner 등과 같은 학자

는 투사 동일시를 미성숙하고 비정상 인

기제로 보았다. 특히 Kernberg는 이 기제를 경

계선 문제와 연결시켜 논의했다. 그는 투사

동일시에서는 주체와 상 간의 경계선이 어

느 정도 상실되지만, 투사에서는 이런 경계의

흐려짐이 없기 때문에 투사 동일시는 항상

투사보다 미성숙한 기제라고 주장했다(Zosky,

2003). Meissner(1980)는 투사 동일시에서 주

체는 자신의 일부가 상에게 있는 것처럼 지

각하는데, 이것은 정신증 인 상호작용으로

보일 수 있다고 했다. 하지만 이런 경계선의

문제에 해 Gorkin(1987)은 자기와 타자 간의

분명한 경계선은 내담자와 치료자, 부모와 자

녀 그리고 부부 계처럼 깊은 인간 이

있는 상황에서는 일시 으로 흐려질 수 있고,

이런 상은 신경증 이고 정상 인 사람들

사이에서도 흔히 일어날 수 있다고 보았다.

투사 동일시를 비정상 인 기제로만 보는

도 있지만, 많은 학자들이 이 기제의 병

리 인 측면뿐만 아니라 정상 인 측면을 인

정해왔다. Klein은 편집-분열성 양태에서는 투

사 동일시가 정상 발달 과정인데, 이것에

고착되거나 혹은 기 불안, 특히 공격 인

불안이 유아가 감당하기에는 무 일

때만 병리 으로 된다고 보았다. Bion은 투사

동일시를 정상 인 양상과 병리 양상의

연속선상에 있는 것으로 보았다. 그는 정상

인 투사 동일시를 유아의 자연 인 발달의

일부로 여겼고, 이것을 유아와 어머니 간의

최 의 의사소통 양식으로 보았다.

Gordon(1965)도 투사 동일시는 원시 인

과정이지만 반드시 병리 이지는 않다고 보았

다. 그녀는 투사 동일시를 포함하여 처음에

는 신경증 이거나 유아 인 기제라고 여겨졌

던 기제들이 실제로는 생애 반에 걸쳐 작동

된다는 것이 밝 지고 있다고 하면서, 이런

기제들의 정상성이나 병리성은 그것이 개인의

발달에 기여하거나 해하는 정도에 따라 평

가되어야 한다고 했다. 이런 에서 Gordon

은 정상 인 투사 동일시와 병리 인 투사

동일시를 구분하는 다음 세 가지 기 을

제시했다. 첫째, 투사 동일시의 과정과 내용

이 고착되고 반복 이고 따라서 강박 이면,

그것은 발달과 성장에 기여하기보다 방해물이

된다. 둘째, 투사 동일시의 목 이 공감하려

는 것이기 보다 방어 이면 병리 속성이 지

배 일 가능성이 높다. 셋째, 과도한 죄책감이

들거나 자기가 손상되고 비워졌다는 느낌을

주는 투사 동일시는 아마도 강력하게 괴

인 힘에 의한 것이므로 병리 일 가능성이

높다.

비슷한 맥락에서 Rizq(2005)는 투사 동일

시의 정상 인 과정에서는 투사 기제를 융통

성있게 용하여 필요시 투사를 거두어들일

수 있지만, 이런 철회가능성이 막히면 좀 더

병리 인 형태의 투사 동일시가 일어난다고

보았다. 즉, 개인이 수용할 수 없거나 견딜 수

없거나 혹은 생각할 수 없는 자기의 부분을
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부인하거나 거리를 두기 해 그것을 무의식

으로 투사할 때 병리 이 된다고 했다.

Rigas(2008)도 오늘날 투사 동일시는 항상 병

리 인 것으로 여겨지지 않는다고 하면서, 근

래 이 기제는 모든 형태의 상호작용에서 핵심

역할을 하는 것으로 확인되고 있다고 했다.

그리고 이 기제로 인해 우리는 인 계를 통

해 서로에게 향을 미치는데, 이것이 없다면

인 계는 피상 인 수 에 머물 것으로 보

았다. McWilliams(1994)도 투사 동일시를 연

속선상에 있는 것으로 보고 투사 동일시의

병리 수 에 따라 그것이 치료자에게 미치

는 향이 다르다고 했다.

투사 동일시의 정상 사용에 해 여러

학자들이 이 기제가 공감 능력의 기 를 이루

며 의사소통에서 보편 인 상으로 보고 있

다(Field, 1991; Richmond, 2004; Goretti, 2007).

아무도 다른 사람의 마음속으로 들어갈 수 없

기 때문에 우리는 다른 사람의 주 인 세계

를 이해하기 해 우리 자신의 경험을 투사하

는 능력을 이용할 수밖에 없는데(McWilliams,

1994), 우호 이고 성숙한 수 의 투사 동

일시는 상과 공감 계를 가능하게 한

다고 여겨진다(Grinberg, 1983).

투사 동일시의 병리 인 측면뿐만 아니라

정상 인 측면에 한 논의는 자칫 투사 동

일시에 한 논의의 을 흐릴 험성이 있

다. 하지만 공감 능력의 기 이며 의사소통의

수단으로 기능하는 정상 인 측면에 한 논

의는 투사 동일시를 심각한 장애가 있는 일

부 내담자들만이 사용하는 원시 이고 비정상

인 기제로 제한해서 보는 을 넘어, 비

교 기능수 이 높은 내담자들과의 치료에서

도 투사 동일시를 통해 내담자와 치료자가

향을 주고받는 양상을 규명할 수 있다는

에서 주목할 만한 가치가 있다.

투사 동일시의 목 과 기능

투사 동일시의 목 혹은 학자들에 따라

기능으로 기술하는 부분은 이 개념에 한 논

의에서 큰 비 을 차지한다. 투사 동일시의

목 에 따라 치료 개입의 효과가 달라지므

로(Waska, 2008), 그 목 을 정확하게 이해하는

것이 매우 요하다. 투사 동일시 개념 자

체와 마찬가지로 이것의 목 이나 기능에

한 이해도 발 해왔고, 새로운 측면이 제안되

어 왔다(Zosky, 2003). 일찍이 Klein은 방어기제

로서의 기능에 주목했고, Bion은 의사소통 기

능을 부각시켰다. 이후 많은 학자들이 제안한

투사 동일시의 목 을 살펴보면 크게 방어

목 과 발달 목 (Hinshelwood, 1991, Ross,

2000 재인용), 혹은 개인내 목 과 인 계

목 (Mancillas, 2006)으로 나 수 있다.

투사 동일시의 방어 목 은 자신의 불

편한 감정이나 측면을 타자에게 투사함으로써

바람직하지 않거나 고통스러운 상태를 피하고

제거하려는 것이다. 즉, 고통스러운 마음 상태

를 자신으로부터 비워내고 즉각 인 안도감을

느끼기 해 그것을 타자에게 투사하고 타자

를 통제하는 것이다(Ross, 2000). Klein은 어떤

부분을 상에게 과도하게 투사하면, 투사된

부분을 통제할 수 있는 유일한 방법은 상을

통제하는 것이라고 했다(Garland, 2001).

투사 동일시의 발달 목 으로는 의사소

통의 기능이 가장 많이 논의되어왔다. 투사

동일시는 비언어 이고 무의식 인 의사소통

의 수단으로서, 타자에게 자신의 내면 경험을

말로 달하는 신 타자로 하여 그것을 직
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경험하게 함으로써 타자로부터 이해받는

느낌을 받기 해 이용될 수 있다(Stadter,

1996). 유아는 자신의 경험을 언어화할 수 없

기 때문에 경험을 달하려면 어머니에게 그

것을 불러일으킬 수밖에 없다(Ogden, 1982). 이

것은 매우 원시 이고 정서 인 의사소통의

형태로서(Goodman, 2005), 말로 표 될 수 없

거나 언어 이 의 경험, 즉 언어로 표상되지

않았던 고통스러운 경험을 타자에게 달하는

수단이다(Jones, 2006). 언어 으로 감정을 표

하지 못한다면 다른 사람이 그것을 이해

하도록 달하는 유일한 방법은 그들에게

그것을 느끼게 하는 것이다(McWilliams, 1994).

Grotstein(1994)도 이에 동의하면서, 이런 원시

인 의사소통 기제는 성인의 삶에서도 지속

되어 일종의 정서 의사소통으로 기능한다고

보았다. 투사 동일시가 방어 목 으로 쓰

일 때 투사자는 타자에게 투사하는 자신의 경

험과 거리를 두고 부인하려는 목 이 강하다.

이에 비해 정서 의사소통의 형태로 용되

면 투사자는 자신이 달하고자 하는 것을 타

자가 알아차리고 느끼며 이에 반응하도록 하

려는 무의식 인 욕구가 있다(Casement, 1991).

치료장면에서 내담자는 치료자로 하여 자신

의 심 고통을 진정으로 느끼게 함으로써 그

런 상태를 달하려고 한다(Vaslamatzis, 2005).

Ogden(1982)은 발달 목 에 해당하는 두

가지 기능을 추가 으로 제안했는데, 그 하나

는 투사 동일시가 비록 원시 이지만 타자

와 계하는 한 가지 방법으로 기능하는 것이

다. 이때 타자는 자기에게 심리 으로 부분

으로만 분리되어 있는 존재로 경험되고, 투사

동일시는 자기가 타자와 연결감을 유지하

는 한 가지 방식이 될 수 있다. 비슷한 맥락

에서 Segal(1973)도 투사 동일시가 분리를 피

하기 해 사용될 수 있다고 했고, Henry(2007)

도 소외를 피하고 애착을 유지하는 기능이 있

다고 제안했다. Ogden이 제안한 다른 한 가지

는 심리 변화의 통로 혹은 수단으로서의 기

능이다. 이것은 일찍이 Klein이 투사 동일시

가 유아의 발달에 기여할 수 있다고 제안했던

것과 맥을 같이 한다. Ogden에 의하면, 투사

동일시에 포함된 투사와 재내사의 과정은 평

생 지속되는 변화의 과정이며, 인 계에서

투사와 재내사의 순환 과정은 계속해서 내면

화된 자기의 구조를 바꾼다. 자신이 투사한

감당하기 어려운 감정이나 내 상 계가

타자에 의해 덜 인 형태로 순화되고 조

되면, 투사자는 이를 재내사함으로써 심리

성장이 가능해진다는 것이다. 하지만 혼란

스러운 계에서는 타자가 좀 더 병리 인 방

향으로 투사된 것을 변형하기 때문에 투사자

는 좀 더 병리 인 투사를 받을 수 있어 심리

손상이 일어날 수도 있다(Stadter, 1996). 이

런 에서 투사 상자의 역량에 따라 투사자

의 심리 변화는 정 으로도 부정 으로도

일어날 수 있다.

요컨 , 투사 동일시의 목 과 기능에

한 논의는 기에는 방어 기능에 이 맞

춰져 왔으나, 이후 Bion이 제안한 의사소통의

기능을 심으로 발달 목 이 주목 받고 있

다. 방어 기능이 통제라는 개인내 목 에

을 둔다면, 의사소통의 기능은 인 계

목 에 을 두기 때문에 치료장면에서

내담자가 말로 표 하지 못하는 내 경험을

치료자에게 달하고 이해받는 데 그 목 이

있다. 투사 동일시의 의사소통 기능에 한

논의는 투사 동일시의 인간 차원을 밝히

는 데 있어 추 인 역할을 하고 있다.
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투사 동일시에 한 치료 근

투사 동일시는 치료자의 처능력에 따라

부정 인 결과를 가져올 수도 정 인 결과

를 가져올 수도 있다. 본고에서는 그동안 가

장 많이 논의되어온 담아내기(containment)와

역 이의 활용 그리고 해석 기법을 심으로

투사 동일시를 효과 으로 처할 수 있는

방안을 고찰하고자 한다.

담아내기

투사 동일시에 한 치료 근에서 이

론가들은 Bion이 제시한 담아내기의 기능과

필요성에 해 체로 동의하고 있다(Henry,

2007). 담아내기는 유아 스스로 견뎌낼 수 없

는 경험을 어머니가 받아들이고 감당해내는

특별한 내 상태 혹은 일련의 내 반응이다

(Stadter, 1996). 유아는 불안과 같이 조 되지

않은 감정에 의해 압도되면 그것을 어머니에

게 투사하는데, 이때 어머니는 유아의 감정을

받아들이고 그것에 의미를 부여하고 조 하여

유아가 좀 더 감당할 수 있는 경험으로 만들

어 유아에게 되돌려 다(Vaslamatzis, 2005).

Bion을 시하여 Hinshelwood, Segal 등과 같은

Klein 학 이론가들은 유아의 원 인 불안

과 환상을 수용하고 조 하며 변환하는 어머

니의 담아내기 능력이 유아에게 차 내면화

되는 과정을 시한다(Rizq, 2005). 정상 인

발달에서 어머니가 수행하는 이런 기능은

차 유아에게 내면화되고 동일시되어 유아의

자아 발달에 기여한다(Waska, 2005). 담아내는

과정에서 어머니는 유아가 느끼는 고통을 받

아주는 마음자리(the container)가 되며, 유아의

고통을 이해함으로써 유아가 차 자신의 경

험을 견뎌낼 뿐만 아니라 그것에 해 생각하

는 능력을 기르도록 도와 다(Garland, 2001).

Bion은 어머니의 담아내기 기능을 치료상황

에 용시켜 치료자도 이와 유사한 기능을 수

행한다고 보았다. 내담자는 달할 수 있어야

하며, 치료자는 담아 수 있어야 한다(Waska,

1998). 투사 동일시를 통한 의사소통이 성공

하면 치료자 내면에 감정의 공명이 일어나는

데, 이때 치료자에게 달되는 것은 내담자가

감당할 수 없다고 느끼는 어떤 상태, 컨

격렬한 고통, 무력감, 두려움, 격한 분노, 자기

에 한 경멸 인 공격 등일 수 있다(Casement,

1991). 치료자가 이런 상태를 담아 수 있으

면, 이 에는 내담자가 감당할 수 없었던 감

정들이 좀 더 감당할 수 있게 되고, 이 보다

덜 두렵게 느껴진다. 이는 다른 사람, 즉 치료

자가 실제로 그런 감정들을 느 고 한 그것

들을 경험하는 것을 견뎌낼 수 있었기 때문이

다(Casement, 1991). 망에 빠진 내담자의 경

우, 치료자가 희망과 안도의 메시지만을 한

다면 내담자는 자신의 망에 혼자 남겨진 상

태가 된다. 그러므로 내담자가 치료자에게 자

신의 망감을 직 으로 달할 수 있는 것

이 요하다. 즉, 치료자도 그것을 느끼게 만

드는 것이 요하다. 이때 치료자가 내담자의

망감을 받아들여 함께 느낀다면 내담자는

더 이상 그런 감정을 혼자 느끼는 것이 아니

다. 망감과 같이 힘든 감정을 담아 때 치

료자는 자기 안에서 분열이 일어나는 것을 감

당할 수 있어야 한다. 한편으로는 내담자의

망을 받아들이고 경험하면서, 동시에 그런

감정의 무게로 인해 포기하지 않을 수 있어야

한다. Casement는 내담자들이 치료자에게 바라

는 것은 지 인 해석을 넘어 이런 개인 인

형태의 담아내기라고 보았다.
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Field(1991)도 내담자의 투사 동일시에

해 치료자가 즉각 인 해석으로 반응하기보다

내담자가 달하고자 하는 감정을 참아내고

담아 필요가 있다고 했다. 그는 내담자에게

고통스러운 것은 격한 분노의 감정이나 상실

혹은 좌 만이 아니라, 그런 감정 상태에 자

신이 으로 혼자 있다는 느낌, 즉 소외감

이라고 했다. 그는 치료자가 내담자의 감정과

동일시하는 상태에 들어가 그것을 인정하고

견뎌내면서도 자신의 경계선을 유지한다면 두

사람 간의 연결감을 회복할 수 있을 것이라고

보았다.

어머니의 담아내기가 유아의 심리 발달에

기여하듯, 치료자의 담아내기는 내담자가 투

사한 부분을 재통합하도록 도와주고, 내담자

에게 정 인 모델이 될 것이며(Field, 1991),

스스로를 담아 수 있는 능력으로 내면화되

어 내담자의 심리 발달에 기여한다. 치료자

가 내담자보다 좀 더 성숙한 방식으로 투사된

감정을 다룰 수 있다면, 내담자는 자신이 투

사한 원래의 감정을, 의미가 부여되고 조 된

형태의 감정으로 새롭게 볼 수 있다. 한 투

사된 감정과 생각 표상이 자기의 다른 측

면이나 내 상의 소 한 측면을 손상시키

지 않은 채 경험될 수 있는 것임을 체득하게

된다(Ogden, 1982). 치료자는 내담자가 이런 담

아내기 기능을 내면화할 수 있을 때까지 내담

자의 내 경험을 담아내고 함께 조 하는 기

능을 수행할 필요가 있다(Waska, 2005). 치료자

가 담아내기 기능을 제 로 수행할 때 투사

동일시는 심리 변화의 통로로서 그 목 을

달성할 수 있다(Ogden, 1982).

한편, 유아의 투사를 어머니가 받아주기를

거부하거나 담아내기에 실패하면 투사된 감정

이나 충동 혹은 생각은 수용되지 못하고

한 반응을 받지 못하며, “어둡고 춥고 형태가

없는 텅빈 정신 인 공간”으로 상실되고 편

화된다(Waska, 1998). 이런 실패가 반복되면 스

스로를 담아내는 유아의 능력을 포함한 자아

기능의 발달이 심각하게 해되고, 타인과 깊

은 연결감을 느낄 수 있는 능력도 제한된다.

마찬가지로 치료자의 담아내기 기능이 잘못되

거나 불충분하고 투사가 강렬한 것이라면, 투

사는 충분히 처리되지 않은 채 내담자에게 되

돌아가고, 담아내기 기능은 내면화되지 못한

다(Vaslamatzis, 2005). 투사를 감당할 수 없을

때 치료자는 자신에게 투사된 것을 즉각 이

고 격렬하게 거부하거나, 혹은 강력한 통제나

다른 방어기제를 사용하여 자신이 거부하고

있다는 것을 무시하거나 부인하는 반응을 보

일 수 있다. 는 반응을 지연하거나 다른 내

담자나 상에게 하거나 혹은 강렬한 투

사 동일시의 향으로 고통 받는다(Grinberg,

1983).

담아내기에 한 논의에서 몇몇 이론가들은

Bion이 언 한 몽상(reverie)에 주목한다. 이것은

일종의 무의식 인 수용상태(Ogden, 1997)로서

내담자에 의해 달되는 혹은 유발되는 심리

반응에 열려있는 상태를 뜻한다(Likierman,

2006). 담아내기 해서는 우선 치료자가 이런

식으로 자기 내면에서 감정이 발되고 자극

되도록 허용해야 하는데, 이런 자세는 몽상을

유지할 수 있는 능력에 달려있다. Ogden(1994)

도 내담자의 투사를 한 심리 공간을 제공

하는 치료자 수용성(therapist receptivity)을 치

료자의 요한 역할로 강조했다. 내담자에

한 치료자의 깊이 있는 반응성, 즉 내담자에

의해 유발하는 상태에 한 무의식 공명

(resonance)이 내담자를 이해하는 가장 요한

통로로 치료자를 이끈다(Scharff, 1992).
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하지만 담아내기의 성공을 해 치료자의

수용성만으로는 충분하지 않다. 기본 으로

담아내기는 즉각 으로 행동해야 할 압박감을

느끼지 않고 내담자의 고통스러운 내 경험

에 압도되지 않으면서 그것과 함께 느끼는 것

이다(Stadter, 1996). 따라서 치료자는 내담자가

느끼는 것과 진정으로 할 뿐만 아니라 그

상태에 머무는 것을 감당할 수 있어야 한다

(Casement, 1991). Rigas(2008)는 한편으로는 치

료자가 투사 동일시에 의해 유발된 감정 상

태에 빠져 있으면서 동시에 이런 상태에

히 반응하고 내담자로부터 받은 정보를 처리

할 수 있도록 자신의 성격의 다른 측면과

을 유지할 수 있어야 한다고 했다. Field는

치료자가 내담자의 감정과 동일시하면서도 자

신의 경계선을 유지할 수 있어야 한다고 했고,

Waska(2005)는 치료자가 역 이 반응을 수용하

고 이에 해 자신에게 말없이 해석하기를 제

안했다. 즉, 담아내기의 성공을 해 치료자는

스스로 자신을 담아내기(self-containing) 해 노

력할 필요가 있다(Rigas, 2008).

역 이의 활용

투사 동일시에 한 치료 근에 있어

서 담아내기와 하게 련된 주제는 역

이의 치료 활용이다. 투사 동일시에서 투

사가 치료자에게 미치는 향을 강조한 Bion

의 이론은 역 이의 요성을 새롭게 인식시

키는 데 크게 기여했다. 투사 동일시는 흔

히 치료자에게 강력한 역 이를 유발하는데,

심리 장애가 심한 내담자의 치료에서 흔히

가장 어려운 부분은 이런 역 이를 이해하고

다루는 문제다.

정신분석이 한 사람 심리학에서 두 사람 심

리학으로 환되면서 역 이는 방해가 아니라

치료작업을 진 시킬 수 있는 도구로 간주되

어 왔다(Mitchell & Black, 1995). 역 이에 한

이런 의 변화는 고 정신분석과

정신분석이론의 차이를 반 한다. Freud

에게 정신분석은 내담자의 감정 경험을 치료

자가 일정한 거리에서 찰하고 해석하는 작

업이었다. Klein 학 의 이론에서 정신분

석은 내담자의 감정 경험을 조직하고 의미 있

는 어떤 것으로 만들기 해 치료자와 내담자

가 함께 분투하는 과정이다. 따라서 치료자는

치료과정에 불가피하게 감정 으로 연루될 수

밖에 없다고 본다(Mitchell & Black, 1995). 이에

고 정신분석 이론에서는 역 이를 내담자

를 이해하는 과정에 방해가 된다고 보았지만,

상 계이론을 비롯한 정신분석이론에

서는 내담자의 내 상태와 상 계 등을 유

추해 볼 수 있는 유용한 도구로 여긴다(최명

식, 2003). 특히, Klein 학 이론가들은 투사

동일시 개념의 확장을 통해 역 이를 포함한

치료자의 경험은 내담자의 역동을 발견하고

인식하는 핵심 인 장으로 간주한다.

Gorkin(1987)은 역 이 반응을 두 가지로 분

류하여, 치료자 자신의 미해결된 문제나 고유

한 특성에 의해 일어나는 역 이 반응을 주

역 이라 부르고, 치료 상황에서 나타나는

내담자의 성격과 행동에 한 반응으로 나타

나는 역 이 반응을 객 역 이라 불 다.

내담자의 투사 동일시에 의해 유발되는 역

이 반응 가운데 후자에 속하는 반응은 내담

자의 심리 세계에 한 많은 정보를 담고

있다고 간주되고 있다(Clarkson & Nuttall,

2000).

실제로 투사 동일시와 련하여 많은 이

론가들이 역 이의 치료 활용에 해 높은
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심을 보이고 있다. 역 이 반응은 투사

동일시가 일어나고 있음을 발견하는 주요한

진단 도구로 간주된다(Gordon, 1965). 심리

장애가 심한 내담자는 강력한 역 이를 유발

하는 경우가 많은데, 이들에 의해 발되는

망감, 극심한 두려움, 격한 분노, 강렬한 열

망 등의 감정은 치료자를 압도하거나 혼란스

럽게 할 수 있다(Ogden, 1982). 처음에는 혼란

스럽고 무의미하게 느껴지는 것이 치료자의

경험 속에서 정리되고 의미가 부여되며, 차

담아내기와 해석을 통해 내담자 마음속에서도

그 게 되어 간다(Mitchell & Black, 1995).

역 이는 내담자에게 유익하게 활용될 수도

있고 그 반 로 작용할 수도 있다. 치료자가

역 이를 담아내고 내담자의 내 세계를 이

해하는 데 의식 으로 활용할 수 있으면 유익

한 결과를 가져온다. 그러나 역 이 반응으로

말미암아 부 하게 개입하거나 행동화하면

내담자에게 유해한 결과를 가져올 수 있다

(Clarkson & Nuttall, 2000). 치료자는 투사된 감

정에 의해 압도되거나 공격당한다는 느낌 때

문에 내담자가 달하고자 하는 것을 수용하

지 못하거나 히 반응하지 못하고 무의식

으로 행동화하기 쉽다(Mancillas, 2006). 한

내담자가 내면 경험의 탐색을 회피하는 행동

에 동조하는 반응을 보이거나(Waska, 2006), 투

사된 감정에 한 방어로 내담자를 안심시키

려고 시도할 수도 있다(Goodman, 2005). 혹은

투사 동일시에서는 치료자가 내담자의 감

정과 비슷한 감정을 경험하기 때문에 내담자

가 투사하는 감정을 치료자 자신만의 감정으

로 잘못 받아들여 내담자의 투사 동일시

를 간과하거나(Mancillas, 2006), 혹은 치료자

자신의 감정을 내담자에게 가할 수도 있

다(Milivojevic, 2005). 이 밖에도 역 이를 제

로 처리하지 못할 때 치료자는 내담자에게 감

정 으로 거리두기, 내담자의 반응에 이나

항 등의 이름을 붙이는 인지 방어 략 사

용하기, 치료 종결하기, 약물 처방 권유하기,

집단치료로 성 하게 의뢰하기, 해석과 부

한 자기 개방 이론과 권 에 의존하기

등의 행동을 보일 수 있다(Marshall, 2006).

Richards(2000)는 강렬한 역 이 반응을 발

하는 내담자 집단으로 자살성향이 있는 내담

자에 을 두고 연구했는데, 이런 내담자들

은 망감, 불안, 공격성 등의 고통스러운 감

정을 감당해내고 말로 표 하는 것이 어렵기

때문에 자신의 상태를 달하기 해 투사

동일시에 많이 의존한다고 했다. 따라서 이들

은 치료자에게 망감과 불안과 같은 강한 역

이 감정을 불러일으킨다. 이때 내담자로부

터 감정 으로 이런 압박을 받으면서 치료자

가 역 이 감정에 머물러 있고 이것이 내담자

경험의 에서 무엇을 의미하는지를 알아차

리기는 어렵지만, 치료 성공을 해서는 반

드시 해야 할 일이다. 만약 역 이 반응을 제

로 처리하지 못하면 치료자는 자살성향이

있는 내담자를 거부하거나 치료를 조기종결하

거나 혹은 부 하게 내담자를 해 책임을

떠맡으려고 할 험성이 높다.

투사 동일시의 의사소통 기능과 련해서

새롭게 주목받고 있는 역 이의 형태는 신체

역 이다. 신체 의사소통은 언어 사용이

, 상징이 발달단계에서 시작된다(McDougall,

1989, Ross, 2000 재인용). 일반 으로 심리치료

에서는 말을 시하지만 말이 유일한 의사소

통의 수단은 아니다. 선택된 표 의 통로가

신체일 수도 있다(Ross, 2000). 내담자는 말로

표 할 수 없는 어떤 상태를 치료자의 몸을

이용해서 달할 수 있다. 이에 치료자는 치
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료장면에서 자신의 감정뿐만 아니라 신체

감각에도 심을 둘 필요가 있다(Wallin, 2007).

역 이의 치료 활용에 한 심이 반

으로 높은 추세이지만, 이것을 가장 잘 활

용하는 방법에 해서는 견해 차이가 크다.

역 이 활용에 한 재의 근에서 가장

요한 쟁 은 치료자의 반응을 내담자에게 개

방해야 하는가에 한 것이다(Mitchell & Black,

1995). Kernberg, Appelbaum, Schafer와 같이 치

료자의 자기개방을 반 하는 이론가들은 치

료자의 립 인 태도가 안 하고 침해 이

지 않은 분 기를 조성함으로써 내담자가 좀

더 자유롭게 환상을 하고 내면을 탐색할 수

있다는 입장을 고수한다(Kafka, 1998). 하지만

Greenberg, Hoffman, Mitchell, Maroda와 같이

계 근을 선호하는 이론가들은 선별 이고

신 하게 역 이 반응을 개방하는 것이 때로

는 필요하며 매우 유익할 수 있다는 견해를

피력한다(Mitchell & Black, 1995). 특히, 내담자

와 치료자의 상호작용의 역동을 이해하는 데

도움이 되는 역 이 경험을 선별 으로 개방

하는 것은 치료 계의 진솔성과 력 인 분

기를 증진하고, 치료의 교착상태를 타개하

고 탐색 과정을 심화시켜, 내담자의 경험에서

이 에는 근할 수 없었던 부분을 열어 수

있다고 본다.

해 석

해석은 통 으로 정신분석에서 요한 비

을 차지하는 기법이며 투사 동일시에

한 치료 근에서도 마찬가지로 시된다.

하지만 해석의 한 시 이 언제인가, 어느

정도 극 으로 해석해야 하는가는 논란의

상이 되어왔다. Klein 학 의 통 인 입장

은 투사 동일시를 포함하여 내담자의 역동,

특히 공격성에 해 지속 으로 ‘깊은’ 해석을

해야 한다는 것이다. Klein은 그런 해석을 통

해 내담자의 무의식 환상의 흐름과 직

이고 즉각 으로 할 수 있다고 가정했다

(Mitchell & Black, 1995). Kernberg(1984) 한 내

담자의 투사, 특히 공격성의 투사에 한 해

석이 내담자가 좀 더 성숙한 심리 기제를

사용하도록 돕는 데 필수 이라고 보고, 극

으로 언어 인 해석을 해야 한다고 주장했

다.

하지만 근래 Klein 학 이론가들을 비

롯하여 더 많은 이론가들이 과도하거나

성 한 해석을 경계할 것을 강조한다. 아울러,

과거경험의 재구성과 통찰을 통해 억압을 제

거할 목 으로 환자의 연상을 활용하여 해석

하는 데 을 두는 통 인 근보다, 내

담자의 투사 동일시로 유발되는 역 이를

치료자가 경험하고 이해하는 데 기반을 둔 해

석을 시한다(Mitchell & Black, 1995).

Klein 학 인 Betty Joseph(1989, Mitchell &

Black, 1995 재인용)는 치료자가 지속 으로 해

석을 하면 내담자는 지 인 수 에서 따라오

는 정도로만 반응할 뿐이라고 그 한계를 지

하면서, 기존의 극 인 해석 심 근에

반 했다. 그녀는 치료자가 혼란 속에서 좀

더 오랫동안 머물고 씨름하면서 서서히 내담

자의 투사 동일시를 이해하고 그 결과 정

확한 해석을 이끌어내는 근을 권장했다.

Issacharoff(1983)도 내담자에게 유익한 해석을

이끌어내려면 치료자가 자기 내면에서 내담자

가 투사하는 감정의 반향을 감지할 수 있어야

한다고 했다. 비슷한 맥락에서 Casement(1991)

도 치료자가 내담자와 함께 있으면서 느끼는

것이 무엇인지를 살펴보는 가운데 떠올라오는
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해석을 강조하면서, 이론을 용하는 것 이상

으로 역 이에 기 하여 해석하는 것이 효과

이라고 제안했다.

이와 함께 투사 동일시에 한 해석에서

강조되는 것은 공감 이해의 달이다. 투사

동일시에 한 해석이 내담자로 하여 더

수치심을 느끼게 한다면 이 방어기제는 존속

될 뿐만 아니라 더 강화될 것이다. 따라서 치

료자는 내담자가 자신에 해 요한 어떤 것

을 달하려고 한다는 것을 인정하는 내용을

해석에 포함해야 한다(Ogden, 1982). 아울러 애

에 투사 동일시와 같은 방어기제가 왜 내

담자에게 필요했는지, 그리고 감당할 수 없는

감정과 불안으로부터 자신을 보호하기 해

왜 그것이 여 히 필요하다고 느껴지는지에

한 공감 인 이해를 하는, 내담자를 “비난

하지 않는 해석”이 필요하다(Middelberg, 2001).

해석이 내담자에게 방어의 필요성에 한 공

감과 자신에 한 연민의 정을 느끼도록 해

다면, 내담자는 방어기제 이면의 감정을 탐색

하고 자기의 그런 측면을 공감할 수 있는 능

력을 키울 수 있을 것이다.

이와 유사한 에서 Slipp(1988, Middelberg,

2001 재인용)도 투사 동일시의 해석에 있어

서 치료자의 목 이 내담자를 비난하는 것이

아니라 이해하는 데 있음을 분명히 해야 한다

고 했다. 좀 더 구체 으로 그는 투사 동일

시의 병리 이거나 부정 인 목 ( : 배우자

를 이용하기)보다는 정 인 목 ( : 감정을

표 하는 데 필요한 도움을 요청하기, 자신이

나 계를 보호하기, 자신이 어렸을 어떤

취 을 받았는지에 해 공감 얻기 등)에

을 두는 근이 더 효과 이라고 보았다.

한편, 성격장애 내담자와 같이 자기구조가

극히 취약한 경우 치료자의 언어 해석 자체

가 내담자의 자기감을 하는, 험하고 수

용할 수 없는 반응으로 받아들여질 수 있는데,

이런 경우 치료자는 내담자와 소통할 수 있는

다른 방법을 찾아야 한다(Ogden, 1982). 이런

경우 Sponitz(1969, Sella, 2003 재인용)이 제안한

“침묵의 해석(silent interpretation)”에 기 한 공

감의 소통이 효과 일 수 있다. Ogden(1994)도

이런 에 동의하면서 행동을 통한 해석

(interpretations-in-action), 즉 투사 동일시와 역

이에 한 해석을 비언어 행동( : 치료틀

의 운 , 치료자가 내담자와 계하는 방식,

태도, 얼굴표정 등)에 담아 내담자의 경험세계

에 한 공감 인 이해와 존 을 달하고,

이후에 이런 행동을 통한 해석을 언어로 상징

화하는 것이 바람직하다고 했다.

지 까지 투사 동일시의 발달 배경과 이

개념을 둘러싼 이론 논쟁을 고찰하고, 투사

동일시의 목 과 이에 한 치료 처를

살펴보았다. 투사 동일시는 역 이와 같은

정신분석의 다른 개념들과 마찬가지로 개념이

소개된 이후 지속 으로 개념 정의와 그 기능

에 한 이해가 확 되고 발 해오고 있다.

이 개념을 둘러싼 혼란과 이론 논쟁은 계속

이어지고 있지만, 이것이 내담자의 내 역동

과 치료과정에서 치료자가 받는 향을 깊이

있게 이해하고 히 처하는 데 유익하게

용될 수 있다는 데에는 다수 이론가들이

동의하고 있다. 특히 투사 동일시가 방어뿐

만 아니라 의사소통의 목 으로도 사용될 수

있다는 은 내담자가 말로 표 하지 못하

는 내 상태를 감지하고 공감 으로 이해하

는 데 유용한 을 제공한다.

투사 동일시는 흔히 미묘하게 작용하고

납득하기 어려운 강력한 역 이 반응을 불러

일으켜 치료자가 하게 처하기가 어렵다.
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이에 치료자의 처 능력에 따라 부정 인 결

과를 래할 수도 있고, 내담자의 변화와 심

리 성장을 가져오는 정 인 결과를 가져

올 수도 있다. 이 개념에 한 이해를 바탕으

로 치료자는 치료과정에서 나타나는 투사

동일시 상을 포착하고, 이런 기제를 통해

내담자가 무엇을 방어하고자 하는지, 혹은 치

료자에게 특정한 반응을 불러일으켜 무엇을

달하고 이해받고자 하는지를 알아볼 수 있

다. 하지만 투사 동일시에 처하려면 이런

이해를 포함하여 내담자가 유발하는 불편한

반응을 수용하고 감당하여, 내담자가 받아들

일 수 있는 형태로 되돌려 수 있는, 담아내

는 능력이 요구된다. 투사 동일시에 한

언어 , 비언어 해석도 이런 담아내기 능력

에 바탕을 두어야 한다. 투사 동일시에

한 정신분석 근, 특히 상 계치료

근은 감정 으로 립 인 태도와 지

인 통찰, 언어 해석을 시하는 기존의 정

신분석 근과는 달리, 치료자의 감정 인

참여와 그것의 극 인 활용을 시한다. 이

에 치료자가 치료장면에서 일어나는 역 이에

더욱 주의를 기울이고 그것을 수용하고 감당

해내는 정서 역량과 함께, 역 이 반응을

기 로 의미 있는 해석을 이끌어낼 수 있는

성찰능력을 강조한다. 계 근을 선호하

는 정신분석가들은 더 나아가 역 이 활용 방

법으로서 역 이 반응을 내담자에게 선별 으

로 개방하는 근을 제안한다.

투사 동일시는 원래 정신분석에서 용되

었지만, 이것은 치료자가 인식하든지 인식하

지 않든지 간에 모든 치료장면에서 일어나며,

기능수 이 낮은 내담자뿐만 아니라 비교

잘 기능하는 내담자도 사용하기 때문에 단기

치료를 포함한 심리치료에서도 유용하게 용

될 수 있다(Mancillas, 2006). 근래 심리치료에

서 치료에 해 부정 인 반응을 보이는 내

담자가 증가하고 있어, 보치료자뿐만 아니

라 경력치료자에게도 어려움을 래하고 있다

(Goodman, 2005). 특히, 비행청소년이나 성폭력

가해자와 같은 비자발 내담자나, 성격장애

등 심리 장애가 심한 내담자들은 투사 동

일시에 많이 의존하는 경향이 있기 때문에,

치료과정에서 치료자가 투사 동일시와 연루

된 역 이 반응을 경험할 가능성이 높다. 국

내연구(최가희․조성호, 2002)에서도 역 이를

리할 수 있는 능력이 치료 인상형성, 즉

치료 평가와 치료 계획과 련된 인상 형

성에 향을 주는 것으로 나타나, 역 이

리능력이 치료에서 요한 역할을 한다는 것

을 알 수 있다. 치료과정에서 일어나는 투사

동일시의 확인과 이해는 역 이와 연루된

내담자의 역동을 인식하고 효과 으로 개입하

는 데 유용한 단서를 제공함으로써 치료의 성

공 가능성을 높이는 데 도움이 될 것이다.

본고에서는 개인치료과정에서 일어나는 내

담자의 투사 동일시에 을 두었고, 투사

동일시 개념이 역기능 인 가족 계 부

부 계의 역동, 가정폭력, 독, 섭식장애, 청

소년 비행 등의 상을 이해하고 치료 으로

근하는 데 어떻게 용될 수 있는가는 다루

지 못했다. 한 좀 더 성숙하고 정 인 투

사 동일시(Hamilton, 1992)와 같은 주제도 자

세히 논의하지 못했다. 그러나 이러한 제한

에도 불구하고, 투사 동일시의 개념과 치료

활용에 한 이해를 돕는 다양한 주제를

소개하고 고찰했다는 에서 본 연구의 의의

를 찾을 수 있다. 이런 고찰이 내담자와 치료

자의 상호작용에서 불가피하게 발생하는 투사

동일시를 치료장면과 수퍼비 에서 좀 더
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명확하게 인식하고 이해하는 데 도움이 되고,

더 나아가 국내에서 투사 동일시에 한 논

의를 활성화하는 데 기여하기를 기 한다.
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The Concept of Projective Identification

and Its Therapeutic Use

Jinsook Kim

Kyungpook National University

The purpose of this paper was to present the concept of projective identification and discuss its

therapeutic use. Projective identification refers to the mechanism by which the clients induce their

intolerable feelings or impulses within the therapist. This mechanism tends to provoke strong

countertransference reactions and can have a negative impact on therapy. However, if properly understood,

it can be an invaluable source of information that can help to understand the clients' inner dynamics. In

this paper, the historical background and development of this concept was reviewed and some related

issues of theoretical controversy were examined. In addition, the purposes or functions of projective

identification were explained. Finally, ways of dealing with projective identification in therapy, including

containment, the use of countertransference, and interpretation were discussed.
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