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I. 서론

아동상담에 대한 사회적 기대와 요구가 증가하면서 상

담기관의 증가와 함께 아동상담 분야에서 치료자가 되고

자 하는 사람들이 점점 증가하고 있다(H. S. Jin, 2009). 

한국에 놀이치료가 도입된 지 30년이 넘었고, 그동안 대

학, 병원, 복지기관 및 사설 상담기관에서는 놀이치료자를 

양성하여 배출하고 있다. 이러한 사실은 놀이치료에 대한 

높은 관심을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 놀이치료는 아동

을 매개로 하여 자신의 심리적 어려움을 표현하고 정화하는 

아동심리치료 기법이다(V. Axline, 1969; G. Landreth, 

1994). 놀이치료의 치료적 접근 중에서는 아동중심놀이치

료가 있다. 아동중심놀이치료는 ‘아동이 무한한 잠재력과 

회복력을 가지며 성장과 성숙을 향해 노력한다는 기본철

학을 가진다(C. Rogers, 1951). 또한 아동중심놀이치료는 

아동의 내적 자아를 신뢰하므로 치료자의 태도는 아동의 
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내적 지향성, 적극성, 전진성, 창의성, 자기치유능력을 북

돋워주는 방법에 따라 달라진다. 놀이치료는 아동과 전문

적으로 훈련받은 놀이치료자의 역동적 관계를 바탕으로 

이루어지기 때문에 성공적인 치료의 관건은 치료자 자신

이며, 그 영향력 또한 대단하다 할 수 있다(G. Landreth, 

1994; H. S. Lee & Y. J. Han, 2012; C. Moustakas, 

1955). 아동중심놀이치료자는 아동과의 치료적 관계를 바

탕으로 하며, 성장을 위한 아동의 내적 자원을 촉진하도

록 사실성, 따뜻한 보살핌과 수용, 민감한 이해의 태도를 

가져야 한다(G. Landteth, 1994). 놀이치료를 성공적으로 

수행할 수 있는 치료자의 역량은 치료성과에 매우 중요한 

변수가 된다(V. Axline, 1969; M. S. Choi & K. W. 

Kim, 2005; G. Landreth, 1994; K. J. O'conner, 1991; S. 

J. Shin, Y. M. Lee, & J. W. Han, 2002; M. S. Yoo, 

1999). 따라서 놀이치료자에게 아동중심놀이치료 지식과 

기술을 기본적으로 갖추고 보다 효과적인 치료적 관계를 

맺고 유지하기 위한 전문적인 역량이 요구된다. 

치료자의 전문적 역량이란 2가지로 설명할 수 있는데, 

첫째로 상담을 수행하는데 필요한 지식, 경험과 기술을 

의미하며, 두 번째는 인성적 역량으로 치료자로서의 기본

적인 태도, 품성과 같은 인간성(C. K. Kim & J. C. Lee, 

1985)이라고 할 수 있다. 놀이치료자의 역량을 강화하기 

위해서는 이 두 가지가 함께 발달하는 것이 매우 중요하

다. 상담자 발달에 관한 연구들을 살펴보면, 치료자가 전

문적인 능력이 발달될수록 사례에 대한 이해, 내담자의 

핵심 문제를 알아차리는 능력, 역전이 활용 능력 등에서 

숙련된 역량을 나타낸다고 보고하고 있다(H. W. Chang 

& S. H. Lee, 2001; M. H. Lee & K. W. Kim, 2000; K. 

W. Lim & J. H. Kim, 2008; Y. Park & Y. A. Lee, 

2012; H. S. Shim & Y. H. Lee 1998). 또한 자기성찰을 

통해 상담자의 전문성 발달을 이룰 수 있다고 보고하고 

있는데, 경험에 대한 자기 성찰을 통해 문제를 분석하고 

이해하게 되며 치료적 상황에서 나타날 수 있는 문제들을 

예방할 수 있다(J. S. Kim, 2005; E. J. Sohn, S. K. Yoo, 

& H. W. Shim, 2003). 놀이치료자의 전문성은 놀이치료

에서 매우 중요한 요인이므로 전문성을 갖춘 놀이치료자

들을 배출하기 위한 교육 프로그램이 요구된다. 그러나 

놀이치료를 처음 시작하는 훈련생들을 위한 체계적인 교

육 효과에 대한 연구는 거의 없어 이를 파악하는데 어려

움이 있다.

놀이치료자들을 훈련시키는 과정에서 상담자로써 전문

적 발달 수준을 높이는 것은 매우 중요하다. 상담자의 발

달수준은 훈련정도가 증가할수록 기법의 축적과 전문인으

로서의 정체성, 자율성, 자신과 타인에 대한 이해 정도가 

단계를 거치며 발달하게 된다(B. Y. Kim & Y. A. Lee, 

2008; H. S. Shim, 1998; J. H. Wee, 2003). C. Loganbil, 

E. Hardy and U. Delworth(1982)는 상담자 발달단계를 

정체기, 혼돈기, 통합기 세 수준으로 구분하였으며, 이후 

상담자 통합 발달 모형을 제시한 C. D. Stolenberg and 

U. Delworth(1987)은 상담자를 의존단계, 의존-자율갈등

단계, 조건적인 단계, 대선배 상담자 단계로 나누어 설명

하고 있다. 1단계 의존단계는 지적인 이해능력은 있으나 

상담경험이 부족하여 불안하고 통찰이 부족한 단계이다. 

2단계 의존-자율갈등단계는 상담자 자신의 동기와 행동을 

통찰하려고 노력하고 어느 정도의 자신감과 상담에 대한 

책임감 증가에 부담을 느끼는 단계이다. 3단계 조건적인 

의존단계는 상담자로서의 정체감과 전문인으로 자신감이 

증가되고 자신의 욕구와 동기에 대한 통찰이 발달되는 단

계이다. 4단계 대선배 상담가 단계는 개인적인 한계점을 

이해하고 스스로 상담을 할 수 있는 단계이며 자신의 가

치관 안에서 전문인으로의 정체감을 통합하는 단계로 설

명한다. 국내의 연구에서는 놀이치료자의 발달 수준을 상

담대화기술, 사례이해, 알아차리기, 상담계획, 상담자의 인

간적 윤리적 태도로 세분화하여 살펴보고 있다(H. S. 

Shim, 1998). 대화를 이끌어 나가는데 기본이 되는 의사

소통인 상담대화기술, 내담자가 호소하는 문제와 상담을 

받고자 하는 이유를 파악하는 사례이해, 내담자의 말의 

내용과 의미까지 이해하는 알아차리기, 상담 목표에 적합

한 상담계획을 수립하고 상담계획에 따라 적절한 상담방

법을 선택하는 상담계획, 내담자를 한 인간으로 존중하고 

수용하는 태도인 상담자의 인간적, 윤리적 태도로 세분화

하여 설명하고 있다. 초보놀이치료자는 상담자 통합발달 

모형에서 볼 때 1단계인 의존단계이다. 놀이치료에 대한 

열의가 높고 이론적인 지식도 열심히 습득하지만 실제 치

료현장에서 경험이 부족하여 곤란과 어려움을 호소하고 

놀이치료에 대한 자신감이 부족하여 필요이상의 긴장이나 

불안을 느낀다(S. B. Baker, T. G. Deniel, & A. T. 

Greeley, 1990). 따라서 초보놀이치료자의 발달 수준을 강

화하기 위한 구조화된 환경이 필요하다(S. J. Shin, Y. M. 

Lee, & J. W. Han, 2000). 선행 연구에서는 전문적인 지

식 습득을 위한 이론 교육과 상담 과정에서 필요한 상담

기법을 익히기 위한 경험, 상담자의 자질 향상을 위한 수

퍼비전 경험들이 상담자 발달과 유의한 상관이 있다고 보

고하고 있다(H. S. Shim, 1998). 또한 놀이치료자의 발달

수준은 전문적, 구체적인 교육과 훈련에 의하여 증가하므

로 놀이치료자의 전문성 문제는 놀이치료의 교육 및 훈

련, 실습 과정과 직결된다는 것은 연구들에 의해 보고되

고 있다(M. J. Kim, 2009; M. H. Lee & K. W. Kim, 
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2000; K. Moras & H. Strupp, 1982). 따라서 초보놀이치

료자의 발달수준을 향상시킬 수 있는 이론교육과 치료기

법에 대한 교육, 수퍼비전 경험을 구조화하여 제공하게 

될 때 치료자의 전문적 역량을 강화하는데 도움이 될 수 

있다.

치료자들은 실제 사례와 관련하여 이론과 기법을 통합

적으로 적용할 수 있는 놀이치료 수행능력을 갖추는 것이 

필요하다. 아동중심놀이치료는 놀이를 매개로 하여 아동

과 치료자가 맺는 치료적 관계를 강조하며 ‘아동의 문제’ 

가 아닌 ‘아동’에게 초점을 맞추는 치료적 접근이다(H. S. 

Lee, 2012). 놀이치료자와 아동과의 촉진된 관계를 바탕으

로 하여 치료적 효과를 높이는 것이 아동중심놀이치료이

므로 놀이치료자의 역할은 매우 중요하다(H. S. Jin, 

2009; G. Landreth, 1994; C. Moustakas, 1955). 아동중

심놀이치료에서 치료자의 적절한 놀이치료 수행능력은 아

동에게 이해와 수용을 전달하게 되어 아동을 더욱 창조적

이고 표현적이도록 만든다. 아동중심놀이치료 장면에서의 

구체적인 놀이치료 반응은 구조화하기, 행동트래킹하기, 

내용과 감정반영하기, 의사결정권과 책임감을 촉진하기, 

자아존중감과 격려를 촉진하기, 제한 설정하기의 반응들

이 있다(L. Guerney, 1983, G. Landreth, 2010; H. S. 

Lee, 2012; C. Moustakas, 1973). 구조화하기란 치료적인 

환경을 구성하는 것을 말하는데, 예를 들어 “이곳은 네가 

원하는 여러 가지 방법들로 놀잇감을 가지고 놀 수 있는 

곳이란다”와 같이 놀이치료의 의미와 무엇을 해야 하는지

에 대한 정보를 제공하는 것을 의미한다. 행동 트래킹 하

기는 치료자가 아동의 행동과 비언어적인 놀이를 언급하

는 것을 의미하며 내용반영은 아동이 언어로 말한 것을 

약간 다른 용어로 반복하여 언급하는 것이며, 감정반영은 

아동의 감정과 욕구들을 감정 단어를 사용하여 반영하는 

것을 의미한다. 이는 놀이치료자가 아동에게 관심이 있으

며 아동을 이해하려고 노력하고 있다는 것을 전달하는 효

과가 있다. 의사결정권과 책임감을 촉진하는 반응은 아동

이 치료자에게 질문을 하거나 도움을 청할 때 아동 스스

로 답변을 찾도록 하여 책임감있게 대처하도록 격려하는 

반응이다. 예를 들어 “여기서 네가 원하는 것을 결정하는 

사람은 바로 너란다”, “여기서는 그 글자를 네가 원하는 

글자로 여기고 사용할 수 있단다”와 같다. 자아존중감과 

격려를 촉진하기는 아동이 스스로 가진 능력을 깨닫고 그

의 강점을 이해하여 더욱 발달시킬 수 있도록 반응하는 

것을 말하는데, “네가 해냈구나”, “네가 열심히 애쓰고 있

구나”등과 같다. 마지막으로 제한 설정하기 반응은 아동

에게 안전환 환경을 보장하고 자아 통제력과 자아책임감

을 가르치기 위해 필요하다. 제한하기는 아동과 치료자를 

보호하는 반응이므로 일관적인 방법으로 침착하고 인내심

을 가지고 하는 것이 필요하다. 제한 설정이 필요하여 치

료자가 단계를 밟아나가고자 할 때는 3단계 ACT를 따른

다. 1단계는 A(Acknowledge the feeling)는 “네가 나에

게 화가 났구나”와 같이 아동의 감정을 인정하는 단계이

다. 제한해야 하는 상황에서 감정을 수용함으로써 강한 감

정을 완화시키는 역할을 한다. 2단계는 C(Communicate 

the limit)로 제한을 전달하는 것이다. 이때는 구체적이고 

분명하며 정확하게 제한을 설정하는 것이 필요하다. 예를 

들어 치료자를 때리려는 아동에게 “OO아, 나를 때릴 수

는 없어”라고 전달하는 것이다. 3단계는 T(Target an 

alternative)로 “보보인형이 나라고 생각하고 때릴 수 있

다”와 같이 대안을 제시한다. 대안을 제시함으로써 원래 

가지고 있던 욕구를 다른 방식으로 표현하도록 돕는 것이

다. 놀이치료에서 실제 내담아동에게 놀이치료의 반응을 

적절하게 하는 것은 놀이치료 수행능력을 잘 갖춘 치료자

라고 할 수 있다. 실제로 치료자들이 세부적인 상담 반응 

기술을 알고 있다고 하더라도 기법들이 어떤 맥락에서, 

어떠한 절차를 거쳐서 사용되어야 하는지를 잘 모르기 때

문에 상담을 진행해 나갈 때 어려움을 겪는다(K. H. Ko, 

2002; E. J. Sohn, S. K. Yoo, & H. W. Shim, 2003). 특

히 초보놀이치료자들은 ‘어떻게 반응하는지는 알고 있으

나 어떻게 그것을 말로 표현하는지를 모른다’ 라는 말을 

자주한다(G. Landreth, 2010). 대다수의 초보놀이치료자

들은 치료자 주도적인 반응과 표면적이고 비촉진적인 치

료 반응을 나타내는 수준에 머무른다(H. S. Cheun & M. 

S. Yoo, 2011; K. H. Ko, 2002). 즉, 초보놀이치료자들이 

치료적으로 촉진적인 기법들을 이론적으로 알지만, 반응

에 대한 충분한 연습이 되지 않아 실제 놀이치료 장면에

서는 적절한 반응이 나오지 않는 경우가 많다. 초보놀이

치료자의 치료반응을 분석한 연구에서 초보놀이치료자들

은 내담 아동을 자주 이끌고, 반영을 질문으로 자주 바꾸

며, 내담아동의 개인적 감정이나 생각에 대해 질문을 많

이 하고 치료적으로 도움이 되는 제한설정을 어려워한다

고 보고하고 있다(H. S. Cheun & M. S. Yoo, 2011). 따

라서 초보놀이치료자들이 어려워하는 치료적인 기법을 치

료자 교육에 활용해야 할 필요성이 제기되며, 이러한 아

동중심놀이치료 기법들을 훈련시켜 놀이치료 수행 능력을 

향상시키는 것은 치료의 성과를 가르는 중요한 변수가 될 

것이다.

더불어 초보놀이치료자들의 전문적 역량을 강화하기 위

해서 자신의 치료 반응 양상에 대해 스스로 확인하고 점

검하는 태도가 필요하다. G. Landreth(2009)는 모든 치료

자는 자신의 동기, 욕구, 단점, 개인적 갈등의 문제 뿐 아
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니라 정서적 문제에 대한 이해와 통찰을 가져야 한다고 

하였다. 실제 놀이치료 장면에서 일어나는 복잡하고 모호

한 상황들은 이론이나 기법에 관한 기술적인 지식만을 가

지고 대처하는 데에는 어려움이 있다. 상담 교육에 있어 

기술적 지식은 한계가 있으며 경험을 통해 얻어지는 실천

적 지식이 중요하다. 실천적 지식은 경험 자체만을 통해 

얻어지지 않고 경험에 대한 자기 성찰을 통해 획득된다. 

즉, 문제 상황에 부딪혔을 때 그것을 주의깊게 분석하고 

생각하는 과정을 통해 문제 상황을 이해하고, 더 나은 전

문적 지식과 결론을 가지고 치료의 방향을 결정하게 된

다. 이러한 과정이 바로 자기 성찰의 과정이며, 많은 상담

자 발달 이론가들은 상담자의 자기 성찰이 상담자 전문성 

발달 중에서 인성적 역량을 강화하는데 핵심기제로 작용

하고 있다고 강조한다(J. Dewey, 1933; J. S. Kim, 2005; 

M. L. Nelson & S. A. Neufeldt, 1998; D. A. Schon, 

1983; T. M. Skovholt & M. H. Ronnestad, 1992; E. J. 

Sohn, S. K. Yoo, & H. W. Shim, 2003; C. D. 

Stoltenberg, 1981).

초보놀이치료자가 자신을 꾸준히 살피는 자기성찰을 하

게 될 때 자기지각과 변화의 과정에 영향을 주어 자신에 

대한 지식이 쌓이고 이러한 지식이 증가하면서 인성적 성

숙과 건강한 정신건강을 갖추게 된다(J. L. Kantrowitz, 

1997; K. Takono & Y. Tano, 2009). 치료자-환자 상호작

용에 대한 자기 성찰의 효과를 탐색한 연구에서 치료자가 

자기 성찰 세미나를 참석한 전과 후의 상담회기를 평가하

였는데, 자기 성찰 세미나에 참석 후 즉각 이어진 상담회

기에서 내담자가 상담자를 대인 관계적으로 더욱 유능한 

것으로 지각하였다(A. R. Laireiter & U. Willutzki, 

2003). 아동중심놀이치료에서 놀이치료자의 자기 탐색, 성

찰과정은 자신에 대한 질문을 통해 증진시킬 수 있다고 

보고된다(G. Landreth, 2009). 예를 들면 ‘놀이치료에서 

충족되는 나의 욕구는 무엇인가?’, ‘나는 이 아동을 좋아

하는가?’, ‘나는 이 아동과 함께 있고 싶은가?’, ‘나의 태도

와 감정이 이 아동에게 어떤 영향을 주는가?’, ‘이 아동은 

나를 어떻게 지각하는가?’와 같은 질문을 통해 자신을 돌

아보는 과정은 매우 중요하다(G. Landreth, 2009). 아동

중심놀이치료에서 놀이치료자는 이러한 질문을 통해 놀이

치료 과정에 미묘하게 영향을 미치는 보이지 않는 것들을 

최소한으로 줄일 수 있다(G. Landreth, 2009). 이러한 질

문들은 치료자가 자신이 다루기 힘든 복잡한 상황이나 도

전에 직면하는 것을 불안해하고 회피하고 있는지를 탐색

하도록 한다. 만약 이러한 질문을 통한 자기 성찰을 하지 

않는다면 위장된 발달을 가져오게 되고 실제로 전문적 행

동에서 거의 변화가 없게 된다(J. Y. Hwang & N. W. 

Chung, 2010). 따라서 본 연구에서는 초보놀이치료자들의 

인성적 역량을 강화하기 위해 자기성찰방법으로 자기보고

식의 셀프 수퍼비전을 활용하고자 한다. 셀프 수퍼비전이

란 자신의 상담사례와 상담활동을 점검하고 평가하기 위

한 과정이며 상담에 입문하는 순간부터 이루어지는 일생

에 거친 과업이라 할 수 있다(M. S. Lee, 2006). 특히 셀

프 수퍼비전을 개인 또는 집단 수퍼비전과 같이 다른 접

근들과 함께 이루어질 때 더욱 효과적으로 사용할 수 있

다(M. C. Carroll, 1996). 놀이치료 회기 동안에는 셀프 

수퍼비전을 통해 자기를 탐색하며, 집단 수퍼비전을 통해 

자신의 사례를 점검하고 자신의 동기와 욕구를 탐색하는 

과정은 치료자의 인성적 역량을 강화하는데 도움이 된다

(J. Y. Hwang & N. W. Chung, 2010). 치료자의 자기 

성찰을 치료자 교육에 적용하게 될 때 기술 위주 교육의 

한계를 극복할 수 있으며, 치료자의 전문성 발달에 기여

하게 된다(J. Y. Hwang & N. W. Chung, 2010; E. J. 

Sohn, S. K. Yoo, & H. W. Shim, 2003). 치료자의 인성

적 역량이 강화하는 것을 파악하기 위해서는 놀이치료 과

정의 단계마다 치료자가 어떻게 심리적으로 변화해 나가

는지를 살펴보는 것이 중요하다. 이러한 변화를 살펴보는 

과정은 초보놀이치료자들이 놀이치료 단계마다 어떠한 심

리정서적인 어려움을 가지는지를 파악하고 그들에게 적절

한 도움을 주기에 필요하다.

이와 같이 초보놀이치료자들의 전문적 역량을 발달시키

기 위한 집중적이고 체계적인 훈련 프로그램이 필요하며, 

이론과 실습 교육, 현장 임상경험의 통합이 필요하다. 이

를 위해 이론과 실습 훈련을 제공하고 실제 임상 경험을 

할 수 있는 제도적 장치로 보육기관에서의 놀이치료를 제

안하고자 한다. 

최근 미국에서는 학교 안에서 정서적 어려움을 겪는 아

동들에게 학교놀이치료를 실시하여 성공적인 학습 효과와 

또래관계를 증진시키는데 도움이 된다고 보고하고 있다

(P. J. Blanco, 2010). 학교 놀이치료는 학교 안에서 이루

어지므로 보다 많은 아동이 서비스를 받을 수 있고, 경제

적으로 어렵거나 내적으로 정서가 약해 치료실을 찾지 못

하는 아동들에게 매우 유용한 접근방식으로 각광받고 있

다(S. Y. Yang & Y. J. Han, 2014). 이에 본 연구에서는 

초보놀이치료자들을 훈련시켜 보육기관으로 파견하여 유

아들에게는 놀이치료를 제공하고, 초보놀이치료자들에게

는 실습을 할 수 있는 기회로 마련하고자 한다. 보육기관

에서의 놀이치료가 유용한 이유는 유아들이 대부분의 낮 

시간을 보육기관에서 보내고 있으며, 많은 유아들이 이러

한 서비스를 받을 수 있기 때문이다. 또한 문제행동이 두

드러지기 이전에 경계선상에 있는 유아들에게 예방적인 
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차원에서 접근할 수 있다. 모든 유아들에게 일정수준의 

삶의 질을 보장하는 복지의 개념에서 살펴볼 때 임상수준

의 유아들에 대한 정보의 복지는 늘어나고 있지만, 사각

지대에 놓여 있는 경계선 상의 유아들은 관심의 대상에서 

벗어나고 있다(S. Y. Yang & Y. J. Han, 2014). 유아의 

문제 행동이 초기에 개선되지 않고 지속적으로 반복될 경

우 유아는 보육시설에서 원만한 생활을 하지 못하게 되며 

타인과 더불어 지내기가 어렵게 된다. 유아기에 나타나는 

문제 행동은 아동기나 청소년기에 시작되는 심리적 문제

들보다 예후가 훨씬 좋지 않으며 만성화되는 것으로 알려

져 있다(H. S. Lee, 2012; E. J. Mash & D. A. Wolfe, 

2002). 따라서 보육기관에서의 놀이치료를 통해 추후 나

타날 수 있는 문제를 예방하고 학교적응에 도움이 되며, 

가정과 사회는 이후에 나타날 사회적 비용을 절감할 수 

있을 것이다.

보육기관에서의 놀이치료는 유아들에게 제공되므로 보

호자의 동의가 필수적이며, 보호자 및 교사들에게 놀이치

료에 대한 교육을 시도하고 놀이치료 후의 아동의 변화에 

대해 놀이치료자와 훈련자가 전달하는 시간을 갖도록 하는 

것이 필요하다. 이러한 과정은 아동의 놀이치료에서의 구

조화와 관련있으며 윤리적인 상담현장을 만들기 위함이다.

일반적으로 놀이치료자들을 훈련시키는 교육들은 대부

분 이론교육, 실습교육, 수퍼비전 교육으로 나뉘어진다. 

그러나 이러한 교육이 한꺼번에 이루어지기 보다는 놀이

치료자들의 자발적인 노력에 의해 개개인마다 다르게 이

루어지고 있는 실정이다(H. R. Choi & Y. H. Kim, 

2006). 석사들의 경우 졸업 후 인턴 프로그램이 개설된 

상담센터에서 훈련을 받기도 하지만 모든 대학원생들에게 

해당되는 것은 아니다. 놀이치료의 이론과 기법들에 대해 

자세히 교육하고 역할 연습, 실습하는 과정과 수퍼비전을 

받을 수 있는 과정들이 함께 혼합되어진 교육 프로그램이 

무엇보다도 필요하다. 따라서 본 연구는 초보놀이치료자

들에게 이론교육을 실시하고, 보육기관이라는 임상현장을 

통해 놀이치료 현장실습을 하며, 그 과정을 수퍼비전 받

게 되는 통합적인 교육 프로그램을 제공함으로써 초보놀

이치료자들이 훌륭한 상담자로 성장하는데 큰 역할을 하

게 될 것이다.

종합하면 본 연구의 목적은 초보놀이치료자를 위한 아

동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램을 개발하고, 그들의 전

문적 역량 강화에 효과가 있는지를 검증하는데 있다.  

이에 따른 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

연구 문제 1. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 

인턴쉽 프로그램은 어떻게 구성되는가?

연구 문제 2. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 

인턴쉽 프로그램은 초보놀이치료자의 전

문적 역량 강화에 효과가 있는가?

  2-1. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치

료 인턴쉽 프로그램 실시 후 초보놀이

치료자의 발달 수준에 유의한 변화가 

있는가?

  2-2. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치

료 인턴쉽 프로그램 실시 후 초보놀이

치료자의 놀이치료 수행능력(자기평가, 

관찰자 평가)에 유의한 변화가 있는가?

  2-3. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치

료 인턴쉽 프로그램 실시 후 놀이치료 

단계마다 초보놀이치료자의 자기성찰을 

통한 심리 정서적 반응은 어떻게 변화

하는가?

II. 연구방법

1. 연구 대상

초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로

그램에 참여한 초보놀이치료자들은 M대학교 아동학과 석

사과정 재학생들이다. 이들은 석사 과정 2학기 3명과 3학

기 2명으로 구성되었으며 총 5명이 본 연구에 참가하였

다. 초보놀이치료자들은 놀이치료 관련 과목으로 ‘놀이치

료 이론과 실제’와 ‘아동중심놀이치료’를 교과목으로 이수

한 대학원생들이 참여하였다. 연구에 참여한 초보놀이치

료자의 정보를 간략하게 제시하면 <Table 1>과 같다.

놀이치료 대상 유아는 서울시 서대문구의 D어린이집과 

은평구에 있는 S어린이집에서 문제 행동을 보이는 만 4~5

세 유아 14명을 대상으로 하였다. 만 4~5세 유아들을 선

정한 이유는 예비 초등학생으로 유아기의 문제가 더 이상 

학령기로 나아가지 않도록 하기 위해서이다. 문제 행동을 

보이는 유아는 어린이집 교사의 면접내용과 L. Behar and 

S. Stringfild(1974)의 PBQ(The Preschool Behavior 

Questionaire)를 번안하여 사용한 J. Y. Kim(2007)의 유아 

문제 행동 척도를 가지고 선정하였다. 이 척도는 최저 

0~60점까지 분포되는데 그중에서 15~45점 사이의 문제 행

동을 보이는 유아들을 본 연구 대상으로 선정하여 진행하

였다.
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3. 연구 도구

1) 놀이치료자 발달수준 척도

본 연구에서 놀이치료자의 발달 수준을 측정하기 위해 H. 

S. Shim(1998)이 개발한 상담자 발달 수준척도(Korean 

Counselor Level Questionaire :KCLQ)를 J. H. Wee(2003)

가 놀이치료 상황에 맞게 ‘내담자’를 ‘내담아동’으로 ‘언어’를 

‘말이나 놀이행동’으로 수정한 것을 사용하였다. 

이 척도는 상담대화기술, 사례이해, 알아차리기, 상담계

획, 인간적・윤리적 태도의 5개 하위척도이며 총 50문항

으로 구성되어 있다. 하위영역에서 상담대화 기술은 대화

를 이끌어 나가는데 필요한 놀이치료 기술들을 잘 습득하

고 있는지를 말한다. 사례이해는 유아가 호소하는 문제와 

치료를 받고자 하는 이유를 파악하는 것, 알아차리기는 

내담유아의 말의 내용과 의미까지 이해하는 것, 상담계획

은 치료 목표에 적합한 계획을 수립하고 적절하게 수행하

는 상담능력, 인간적・윤리적 태도는 유아를 한 인간으로 

존중하고 수용하는 치료자의 태도를 말한다.

문항의 채점은 5점 평정 척도로 초보놀이치료자가 평정

하며 점수가 높을수록 놀이치료자로의 발달 수준이 높음을 

의미한다. 본 연구에서의 놀이치료자 발달 수준 Cronbach's 

α는 .96이다. 하위척도의 Cronbach's α는 상담대화기술은 

.79, 사례이해 .82, 알아차리기 .77, 상담계획 .85, 인간적, 

윤리적 태도 .85로 나타났다.

2) 아동 중심 놀이 치료에서의 치료자 반응 관찰척도

초보놀이치료자의 놀이치료 과정의 변화를 살펴보기 위

하여 H. S. Lee(2012)의 아동중심놀이치료에서의 치료자 

반응 관찰 척도를 사용하였다. 치료자반응 관찰 척도는 

아동중심놀이치료에서 보이는 치료자의 반응을 객관화하

여 관찰하고 평가하는 것으로 반응양식 4문항과 반응내용 

15문항으로 구성되어 있다. 반응양식은 치료자의 목소리

의 톤, 행동/표정, 주의 집중, 반응속도의 문항으로 구성

되어 있으며, 반응 내용은 촉진적 반응(행동트래킹, 내용

반영, 감정반영, 자아존중감과 격려, 의사결정권과 책임감, 

종료, 제한감정반영), 구조화 반응(제한설정, 제한 대안제

시, 제한태도, 구조화), 비촉진적 반응(평가, 질문, 놀잇감 

명명, 활동제안)의 범주로 구성되어 있다. 유아와 치료자

가 놀이치료실에 입실하고 퇴실할 때까지 보이는 치료자

의 반응을 관찰한 후 이를 각 영역별로 1수준에서 4수준

으로 나누어 채점한다. 반응의 수준이 높을수록 치료자가 

적절한 반응을 많이 하는 것으로 해석된다. 본 연구에서

의 치료자 반응 관찰 척도의 Cronbach's α는 .75이다. 하

위척도의 Cronbach's α은 반응양식 .89, 반응내용(주도성 

.61, 적응성 .60, 유연성 .73, 구조화 .73)으로 나타났다. 

또한 평가의 중립성을 유지하기 위해 아동 심리치료 전공 

박사 수료 1인과 박사 학위자 1인, 본 연구자가 평가자로 

구성하여 비디오 관찰을 실시하고 평가하였다. 치료자의 

반응을 관찰하기 위하여 놀이치료 장면 녹화 테이프의 

10%에 해당하는 3사례를 평가자가 각각 평가하였으며 이

를 통해 평정자간 신뢰도를 구하였다. 치료자 반응 관찰 

척도의 평정자간 일치도는 93.2%로 나타났다.

3) 놀이치료 셀프 수퍼비전 척도

셀프 수퍼비전 척도는 North-Texas 대학교의 Play Therapy 

Center에서 활용하는 놀이치료 기법 체크 리스트(Play 

Therapy Skills Checklist : PTSC)를 기초로 하여 구성하

였다. 셀프 수퍼비전이란 자신의 치료 사례에 대해 점검

하고 스스로 평가하는 과정을 말하는데, 본 연구에서는 

놀이치료 회기를 끝낸 후에 셀프 수퍼비전 척도를 사용하

여 자신의 사례 후에 치료적 반응을 점검해보고, 성찰적 

수퍼비전을 통해 효과적으로 자신을 평가하는 도구로 사

용하였다.

PTSC는 놀이치료자가 자신의 회기에 대한 평가를 하

는 자기보고식 형태를 취함으로써 스스로 구체적인 기법

들에 대한 역량들을 파악할 수 있도록 구성되었다. PTSC

에는 놀이치료의 초급기법과 고급기법이 문항으로 모두 

제시되어 있는데, 본 연구에서는 초보놀이치료자들이 대

상으로 진행되었기에 놀이치료의 고급기법에 대한 문항들

은 제외하였다.

PTSC에서는 치료자의 비촉진적인 반응에 대해서는 문

항에 제시되어 있지 않으나, 본 연구에서 치료자들이 자

Variable Therapist A Therapist B Therapist C Therapist D Therapist E

Sex Female Female Female Female Female

Age  24 23 25 27 34

Education Master 2 semester Master 2 semester Master 2 semester Master 3 semester Master 3 semester

Play therapy case 0 Case 2 Case 0 Case 2 Case 3 Case

Supervision session 0 0 0 0 0

Self-analysis experience number  0 12 0 12 12

Table 1. Demographic characteristics of Novice play therapists 
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주 하는 비촉진적인 반응에 대해서 인식하는 것이 필요하다

고 판단되었다. 아동중심놀이치료에서 대표적인 비촉진적 반

응은 평가하는 반응, 질문하는 반응, 놀잇감을 명명하는 반

응, 활동을 제안하는 반응이다(M. Giordano, G. Landreth, 

& L. Jones, 2009). 따라서 비촉진적 반응 4개의 범주를 

추가하여 구성하였다.

또한 놀이치료 후에 자기성찰을 기술하게 하였는데, 놀

이치료를 하면서 자신이 경험한 감정과 생각들을 서술하

게 함으로써 놀이치료자들의 심층적인 반응과 역동을 살

펴보고자 하였다. 

놀이치료자 셀프 수퍼비전 척도는 총 18문항으로 마지

막 1문항은 평정척도가 아닌 내용을 기술하는 문항으로 

구성되었다. 놀이치료자 셀프 수퍼비전 척도의 하위 영역

은 비언어적 반응이 6문항, 언어적인 촉진반응이 7문항, 

언어적인 비촉진 반응이 4문항, 자기 성찰 문항 1문항으로 

구성되어있다. 점수는 4점 평정척도로 점수가 높을수록 치

료 과정에서 적절한 반응을 하고 있음을 의미한다. 본 연

구에서 Cronbach's α는 .96이다. 하위척도의 Cronbach's 

α는 비언어적반응 .93, 촉진적 반응 .89, 비촉진적 반응 

.88으로 나타났다.

III. 프로그램 개발

1. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램 개발과정

초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로

그램을 개발하기 위해 프로그램 개발 모형을 기초로 하였

다(C. D. Kim, H. S. Kim, E. J. Shin, S. H. Lee, & H. 

N. Choi, 2011). 이 프로그램 개발 모형은 프로그램 기획, 

구성, 실시, 평가의 4단계로 이루어졌다. 1단계는 프로그

램 기획으로 문헌분석을 통해 초보놀이치료자의 전문적 

역량 강화에 관한 연구와 아동중심놀이치료 연구들을 고

찰하였다.

2단계는 프로그램 구성단계로, 초보놀이치료자의 전문

적 역량강화를 목적으로, 놀이치료자의 전문적 기술역량

과 인성적 역량 2가지를 발달시키는 것을 목적으로 하였

다. 전문적 기술 역량으로는 놀이치료를 수행하는데 필요

한 지식과 경험, 기술을 습득하는 것이며, 인성적 역량으

로는 놀이치료자로서의 기본적인 인간적 태도를 갖게 하

는 것을 목표로 정하였다. 이를 바탕으로 놀이치료 수행

능력을 발달시키기 위해 아동중심놀이치료의 기본적 이론

을 교육하고 실제로 역할 연습을 통해 습득하도록 하였

다. 그 후에 놀이치료 실습을 통해 배운 것을 적용해 보

도록 하고 자신을 성찰하고 통찰하는 시간을 가지도록 하

는 셀프 수퍼비전과 집단 수퍼비전 과정을 통해 인성적 

역량을 강화하는 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램을 구

성하였다. 

3, 4단계는 예비 프로그램을 실시한 후 아동학 박사학

위자이며 모래놀이치료 교육분석가, 놀이치료 수퍼바이저

(한국생애놀이치료학회, 한국놀이치료학회) 1인과 아동학 

박사학위자이며 놀이상담사 1급(한국모래놀이치료학회) 전

문가 1인, 아동학 박사 수료 놀이상담사 1급(한국모래놀이

치료학회) 1인과 함께 자문회의를 통해 프로그램의 이론

적 근거, 적합성, 수정사항을 보완하였다.

2. 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램 절차 및 과정

초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로

그램을 실시하기 전 2012년 7월에 서울시 서대문구, 은평

구, 마포구, 종로구에 위치한 어린이집 178곳에 연구 프로

그램에 대한 안내서를 우편으로 보내어 협조를 구하였고, 

참가 의사를 밝힌 보육시설 중 놀이치료실을 만들 수 있

고 보육시설의 규모가 가장 비슷하며 위치상으로 가까운 

2곳이 선정되었다. 놀이치료실은 보육시설에 비어있는 방

을 치료실로 정하였고, 놀잇감은 연구자가 아동중심놀이

치료에서 적합하다고 제시되어 있는 놀잇감으로 동일하게 

구성하였다.

초보놀이치료자 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그

램은 2012년 6월 28일 ~ 2013년 2월 10일까지 실시되었

다. 본 프로그램은 사전 교육(2012년 6월 28일 ~ 2012년 7

월 31일), 놀이치료실습(2012년 8월 13일 ~ 2012년 10월 

15일), 수퍼비전(2012년 9월 3일 ~ 2013년 2월 10일)으로 

실시되었다. 프로그램은 사전 교육 20시간, 놀이치료 실습

1) Prior education and practice

 (7 sessions)
→

2) Play therapy practice & self-supervision

(16 sessions) → 4) Terminal supervision

 (3 sessions)
3) Session supervision  (5 sessions)

figure 1. CCPT Novice play therapists’s internship program process
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은 24시간이 진행되었고, 수퍼비전 24시간을 실시하여 총 

68시간이 진행되었다.

사전교육이 끝난 후에 보육시설의 교사, 부모들에게 안

내서와 동의서를 받았다. 

사전검사는 2012년 6월 20일에 사전 교육 전에 실시되

었고, 사후 평가는 2012년 2월 10일에 실시되었다.

(1) 사전 교육 : 사전 교육은 초보놀이치료자들에게 놀

이치료의 기본적인 이론 교육과 더불어 초보놀이치료자들

에게 필요한 치료적 반응과 기법을 연습하는 교육 훈련 

프로그램으로 구성하였다. 총 7회기로 진행되며, 1회기는 

2시간, 2～7회기는 3시간으로 총 20시간의 교육과 실습을 

실시하였다. 

(2) 놀이치료 실습과 셀프 수퍼비전 : 보육기관으로 파

견되어 실제 놀이치료를 진행하였으며, 한명의 초보놀이

치료자는 3명의 유아를 놀이치료 하였으며, 전체 16회기

를 진행하였다. 회기는 30분을 실시하였고, 전체 24시간의 

실습 훈련이 진행되었다. 유아들의 놀이치료 시간을 30분

으로 진행한 것은 유아들의 집중시간과 어린이집의 학습 

및 활동에 방해를 주지 않기 위해서이다. 놀이치료 장면

은 초보놀이치료자가 비디오를 가지고 들어가 촬영을 하

였다.

회기가 끝난 후에는 셀프 수퍼비전을 시행하였으며 

Self-Supervision척도를 사용하여 매 회기 자신의 놀이 

치료에서 자신이 한 촉진적인 반응들에 대해 통찰해 본 

후 평가하고 회기 안에서 자신이 느낀 감정이나 생각 등

을 적는 과정을 실시하였다. 

(3) 회기 수퍼비전 : 놀이치료에 대한 수퍼비전을 위해 

2주에 한번 3시간씩 총 5회기의 수퍼비전 모임 15시간을 

실시하였다. 회기 수퍼비전에서는 사전 교육에 실시되었

던 아동중심놀이치료 기법들을 실제로 적용하면서 어려운 

점과 보완되어야 할 점들에 대해 집중적으로 논의하였다. 

또한 초보놀이치료자들이 회기 중에 생기는 어려움들에 

대해 심리적으로 지지함으로써 성장할 수 있도록 도움을 

주었다.

(4) 종결 수퍼비전 : 마지막으로 전체 사례에 대한 종결 

수퍼비전 모임을 3번 실시하였고 총 9시간의 전체 사례 

수퍼비전 모임이 이루어졌다. 종결 수퍼비전에서는 자신

의 전체 사례를 발표하고 놀이치료를 하는 과정에서의 치

료적 반응에 대해 살펴보고 적절한 반응이었는지 다시 한

번 고찰하는 시간을 가졌다. 또한 전체 회기 안에서 초보

놀이치료자가 가지는 궁금증과 어려움에 대해서도 이야기 

나누는 시간을 가졌다. 

3. 초보놀이치료자 사전 교육 프로그램 구성

‘초보놀이치료자 사전 교육’은 본 연구자가 직접 진행

하였으며, 90분은 교육, 90분은 반응 실습 및 역할 연습

으로 구성하였다. 연구자는 현재 명지대학교 아동학과 

박사수료 후, 놀이치료에 대한 경력이 10년으로 임상경

험은 300사례 이상 실시하였다. 현재 한국모래놀이치료

학회에서 모래놀이치료전문가, 놀이상담가 1급의 자격을 

가지고 있으며, 산업인력관리공단 임상심리사 2급을 갖

추고 있다.

90분 교육에서는 놀이치료자로서 갖추어야 할 덕목에 

대한 인성적 교육과 아동중심놀이치료에서 제시하는 촉진

적인 반응들을 토대로 놀이치료자에게 요구되어지는 기법

들을 토대로 프로그램을 구성하였다(M. Giordano, G. 

Landreth, & L. Jones, 2009). 각 회기별 프로그램의 내

용은 <Table 2>와 같다.

1회기는 약 2시간 진행되었으며 아동중심놀이치료 인

턴쉽 프로그램에 대한 Orientation으로 인턴쉽 프로그램

에 대한 안내를 목적으로 하였다. 프로그램에 참여하는 

초보놀이치료자들의 소개와 서로에 대한 인사를 나누었

다. 또한 놀이치료 경험에 대한 이야기를 나누고 자신이 

가지는 놀이치료란 어떤 의미인지에 대해 이야기 나눔으

로써 놀이치료의 철학과 가치관을 살펴보았다. 마지막으

로 놀이치료자 윤리 서약을 통해 자신이 프로그램 참여를 

통해 이루고자 하는 목표에 대해 이야기를 나누고 연구에 

최선을 다해 참여하겠다는 서약서를 작성하였다.

2회기는 놀이치료에서 중요한 놀이의 의미를 탐색하고, 

놀이를 통해 유아와 어떻게 의사소통하게 되는지, 치료적 

과정에서의 놀이의 의미가 무엇인지 교육하였다. 놀이치

료를 받게 되는 유아들의 정상발달과 발달과업, 행동 문

제에 대해서 교육하였다. 또한 아동중심놀이치료의 이론

적 배경 및 목표에 대해 알아보고자 하였다. 이론적 지식

과 더불어 인성적 능력을 향상시키기 위한 내용도 함께 

진행하였다. 즉 놀이치료자로서의 자신을 더 잘 알아보기 

위해 자신의 장점을 파악해 보는 활동을 하였으며, 놀이

치료자로서의 내가 가진 좋은 자질은 무엇인지, 어떤 놀

이치료자가 되고 싶은지에 대한 이야기를 서로 나누고 집

단원들의 피드백을 듣는 시간을 가졌다. 이러한 과정을 

통해 아동중심놀이치료자로서의 가치관을 확립하고 인성

적으로 갖추어야 할 덕목에 대해서도 이야기 나누었다. 3

회기～6회기까지는 유아에 대한 이해를 촉진하는 놀이치

료 기술에 대한 구체적인 훈련 내용이 포함된다. 3회기에

는 도입과정으로 어린 시절의 자신에게 의미있었던 놀이

에 대해 탐색하는 시간을 갖도록 하였다. 이런 과정을 통
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해 자신을 좀 더 통찰하는 계기를 마련하고 치료 안에서 

역동이 일어날 수 있는 상황을 파악해보고자 하였다. 교

육과정으로는 놀이치료 회기를 구조화하는 방법과 일관되

고 안정된 치료적 환경을 조성하는 내용을 포함한다. 구

조화하는 반응들은 유아와 치료자를 보호하고 유아가 자

아통제력을 배우며, 치료자가 유아에게 관심을 두고 있다

는 것을 보여줄 수 있는 반응들을 말한다(G. Landreth, 

2010). 이때 놀이치료자가 반응하게 되는 목소리의 톤, 행

동/표정, 주의 집중, 반응 속도 등에 대해 교육한다. 치료

의 촉진적 반응인 ‘행동 트래킹 하기’에 대해 교육하였는

데, 이러한 치료적 기법은 치료자가 놀이에 참여하고 있

고, 치료자가 함께 있음을 유아가 느끼게 하기 위함이다

(M. Giordano, G. Landreth, & L. Jones, 2009; G. 

Landreth, 2010). 또한 3명이 한조가 되어 유아, 놀이치료

자, 관찰자 역할을 맡고 유아가 놀잇감을 가지고 놀이를 

하고 놀이치료자는 유아의 놀이에 대해 반응을 하고 관찰

자는 이 둘의 역할 연습 과정을 기록하도록 한다. 역할 

연습 후에 각각의 역할을 맡은 사람들이 피드백을 나누

고, 이를 함께 지켜본 훈련생들도 피드백을 하며 서로의 

장점과 부족한 부분들을 채워나간다.

4회기에는 아동중심놀이치료의 기법인 내용과 감정 반

영에 대한 교육을 목표로 한다. 내용과 감정반영은 놀이

치료자가 유아의 대화 내용과 감정을 반영함으로써 유아

의 관점을 인정하고 감정을 이해하며 수용받음을 느끼게 

해준다(M. Giordano, G. Landreth, & L. Jones, 2009) 

‘내용 반영하기’의 의미와 이유에 대해 교육하고 실습 활

동지를 보고 반응을 연습한다. 이후에는 3회기와 마찬가

지로 내용 반영하기 주제를 가지고 역할 연습을 진행한

다. 다음으로 ‘감정 반영하기’에 대해 살펴보며, 감정 반영

하기의 의미, 이유, 방법 등에 대해 교육한다. 또한 나의 

감정에 대해 탐색해 보는 시간을 가지도록 하였는데 일상

적인 생활 안에서 자신이 불편하거나 피하고 싶은 감정들

이 무엇이 있는지에 대해 이야기 나누는 시간을 가졌다. 

자신이 불편한 감정들은 놀이회기 안에서 역전이를 일으

킬 수 있으며, 내담아동과의 관계에 방해가 될 수 있다. 

자신의 감정을 탐색하고 통찰함으로써 치료적 상황에서 

나타날 수 있는 문제를 예방하기 위해 놀이치료자들은 끊

임없이 자기 성찰을 해야 한다(J. S. Kim, 2002; 2005). 

5회기에는 ‘의사결정권을 촉진하기’ 와 ‘자아존중감과 

격려촉진하기’ 기법에 대해 훈련한다. 이러한 기법은 유아

에게 책임을 돌려주어 통제감을 느끼게 하고 내적으로 동

기화되도록 돕는다(M. Giordano, G. Landreth, & L. 

Jones, 2009; G. Landreth, 2010). 또한 자신이 격려 받아

보았던 경험에 대해 이야기 나누어 보고 칭찬받았을 때와 

격려 받았을 때의 차이점에 대해서도 생각해보는 기회를 

갖도록 하였다.

6회기에는 놀이치료에서 가장 중요한 측면의 하나인 

치료적 제한 설정에 관한 교육이 이루어진다. 제한 없이

는 어떠한 치료도 이루어질 수 없으며 놀이치료자에게 가

장 어려운 부분 중의 하나이다(H. Ginott & D. Lebo, 

1961; G. Landreth, 1994; C. Moustakas, 1959, M. S. 

Yoo, 1997). 치료적 제한 설정은 유아의 신체적, 정서적 

안전을 보장하며 치료자의 정서적 복지를 보호하고, 제한 

상황의 경험을 통해 스스로 의사결정의 경험을 하고 자기 

통제감과 책임감을 배울 수 있다(G. Landreth, 1994). 따

라서 6회기에는 치료적 제한 설정으로 A-C-T모델에 근거

한 제한 설정 방법을 구체적으로 살펴보고 실습과정을 통

해 충분한 반응연습을 할 수 있도록 한다. 또한 아동의 

치유 정도를 평가하고 치료적 종결, 아동이 보이는 놀이 

주제들(힘, 공격, 가정과 양육, 통제, 탐색과 상호작용, 성

적인 주제)에 대해 간략히 알아본다. 

마지막으로 7회기에는 놀이 치료실에서의 나타나는 다

양한 문제 발생 시에 대처 방법에 대해 교육한다. 놀이 

치료실 안에서 아동의 침묵, 외부의 음식이나 장난감을 

가지고 들어가려 하는 것, 칭찬에 대한 요구, 애정표현의 

요구, 치료자와의 신체적 접촉의 허용, 선물의 허용, 친구

의 초대 등의 문제를 보일 때 초보놀이치료자들은 어떻게 

행동해야 할지 몰라 당황할 때가 있다. 예기치 않은 상황

에 부딪혔을 때 어떻게 반응할지 알고 있다면 침착하게 

대처하는데 도움이 되도록 회기 내용을 구성하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료 분석은 SPSS 18.0 통계 프로

그램을 이용하였다. 본 연구의 분석 방법은 다음과 같다. 

초보놀이치료자 인턴쉽 프로그램 실시 후에 놀이치료자의 

전문적 능력과 놀이치료 수행 능력의 변화를 살펴보기 위

해 비모수 통계방법인 Mann-Whitney U검정과 Wilcoxon 

순위합 검정을 실시하였다. 

초보놀이치료자가 놀이치료 과정 중에 비디오 녹화한 

내용을 관찰 척도를 사용하여 1회기와 16회기의 변화를 

비모수 통계 방법인 Wilcoxon 순위합 검정을 실시하여 

살펴보았다. 

놀이치료 과정 중에 셀프 수퍼비전의 개방형 질문을 통

해 나타난 자료를 가지고 심리, 정서적 반응의 변화 과정

을 살펴보고 합의적 질적 분석(Consensual Qualitative 

Research: CQR)방법을 사용하여 초보놀이치료자의 반응

을 범주화하였다. 범주화를 위하여 본연구자와 더불어 아
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동학 박사 1인과 박사수료 1인이 함께 심리 정서적 반응

을 도출하였고, 영역코딩작업 및 감수과정을 통해 범주화

하는 작업을 하였다.

III. 연구결과

1. 초보놀이치료자의 발달 수준의 변화

놀이치료자들의 발달 수준의 변화를 살펴보면, 초보놀

이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램 실시 

후 초보놀이치료자 발달 수준이 유의하게 증가한 것으로 

나타났으며(Z=-2.02, p<.05), 이는 아동중심놀이치료 인턴

쉽 프로그램이 놀이치료자로서의 역할을 수행하는데 도움

이 되었음을 의미한다.

하위영역별로 살펴보면, 상담대화기술은 아동중심놀이

치료 인턴쉽 프로그램 실시 전 평균 2.92(SD= .28)에서 

실시 후 평균 4.12(SD=.54)로 유의하게 증가한 것으로 나

타났다(Z=-2.02, p<.05). 또한 알아차리기 영역에서도 프

로그램 실시 전 평균 3.00(SD=.35)에서 실시 후 평균 

4.15(SD=.41)로 유의하게 증가하였다(Z=-2.02, p<.05). 이

는 초보놀이치료자가 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램

에 참여한 후 놀이치료 사례에서 이론적으로 습득한 것을 

실제 임상 현장에 적용함으로써 내담유아를 좀 더 잘 이

해하고 변화 과정을 잘 알아차릴 수 있는 능력이 증가했

다고 볼 수 있다.

또한 윤리적 태도 또한 프로그램 실시 전 평균 3.63 

(SD=.06)에서 실시 후 4.56(SD =.42)로 통계적으로 유의

하게 증가한 것으로 나타났다(Z=-2.02, p<.05). 아동중심

놀이치료 인턴쉽 프로그램을 통해 상담자로써의 태도를 

습득하고 성장했다고 볼 수 있다.

Session goal warming-up activity ending

1
-Program orientaion

-Increasing intimacy

-Self-introduction 

and researchers’

s introduction

1. Introduction of child-centered play therapy internship 

program

2. Talk about play therapy case experience

3. To write the therapist ethical pledge

Sharing feedback

- expectation of a 

program

2

-Theoretical background 

of child-centered play 

therapy

-Thinking of play 

therapist’s role 

-Talking about my 

resolution

1. Realize symbolic mean of child play.

2. Infacy development and problem behavior

3. Theory of child-centered play therapy

4. Share my advantage and quality of play therapist

Sharing feedback

- talk about your 

degree of therapeutic 

relationship.

3
-Practicing CCPT 

response skill I

-Talking about my 

meaningful play of 

childhood

1. Play therapy to structure the session(role play)

2. Talking about consistent and stable play environment 

3. Tracking the non-verbal behavior(role play)

Sharing feedback

- talk about difficult 

response of play 

therapy

4
-Practicing CCPT 

response skill II

-To write down my 

feelings

1. Paraphrasing (role play)

2. Feeling reflection(role play)

3. Find feelings to avoid and uncomfortable feeling 

Sharing feedback

- talk about what 

learned through 

sessions

5
-Practicing CCPT 

response skill III

-Share my praised 

experience

1. Facilitating child’s decision-making(role play)

2. Distinguish praise and encouragement

3. Esteem-building (role play)

4. Sharing the experience I was encouraged 

Sharing feedback

- talk about what 

learned through 

sessions

6
-Practicing CCPT 

response skill IV

-Talking about my 

stability

1. Limit-setting (ACT Model)

2. Ending the session 

3. Play themes of child play

Sharing feedback

- talk about what  

learned through 

sessions

7
-Overcoming various 

situations

-How to deal with 

variable problem of 

play therapy 

progress

1. When the child is silent

2. When the child wants to bring a toy of food into the 

playroom

3. When the child keeps getting praised

4. When the child asks for expressiong of affection

5. When the child doesn’t leave the playroom

6. When the child gives a gift to a therapist

7. When the child wants to bring a friend to the playroom

Sharing feedback

- talk about your 

thoughts about a 

program

Table 2. Prior education and practices
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이에 비해 사례이해와 상담계획에 관련된 영역에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 사례에 대한 이해는 유

아에 대한 폭넓은 이해와 핵심적 문제를 파악해 내는 것

이며, 상담계획은 내담유아의 문제에 따라 다양한 기법과 

계획을 세워야 하는 것으로써 초보놀이치료자들이 단기간

의 훈련만으로 습득하기는 어려운 발달 영역이므로 변화

가 크게 나타나지 않은 것으로 보인다.

2. 초보놀이치료자의 놀이치료 수행능력 :자기 평가

초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로

그램 실시 후 놀이치료자의 놀이치료 수행 능력에 대한 

자기 평가를 위해 셀프 수퍼비전 1회기와 16회기의 차이

를 살펴보았다.

초보놀이치료자의 놀이치료 수행능력에 대한 자기 평가 

변화를 살펴보면, 놀이치료 1회기보다 16회기에서 놀이치

료 수행능력 수준이 유의하게 증가한 것으로 나타났다

(Z=-2.02, p<.05). <Table 4>에서 볼 때, 놀이치료 초기보

다 종결회기에서 좀 더 촉진적인 반응은 증가하였으며

(Z=-2.02, p<.05), 비촉진적 반응은 감소한 것으로 인식하

였다(Z=-2.02, p<.05). 

초보놀이치료자별로 회기의 변화 과정을 살펴보면 

<Figure 2>, <Figure 3>, <Figure 4>, <Figure 5>, 

<Figure 6>과 같다.

초보놀이치료자 A, B, C, D, E의 경우 1회기에서 16회

기로 종결 회기로 갈수록 비언어적인 반응, 언어적인 촉

진 반응은 증가하였고, 비촉진 반응은 감소하는 것으로 

지각하였다. 대체적으로 중반기까지는 초반과 비슷한 패

턴을 보이고 있으나 10회기 이후부터는 비언어적인 반응, 

언어적인 촉진 반응은 증가하고, 언어적인 비촉진 반응은 

감소하는 것으로 나타났다. 따라서 아동중심놀이치료 인

턴쉽 프로그램을 통해 비언어적 반응, 언어적인 촉진 반

응을 좀 더 잘할 수 있게 되었고, 비촉진 반응인 명명하

기, 질문하기, 평가하기, 제안하는 반응은 감소하여 놀이

치료 수행능력이 성장하였음을 알 수 있다.

3. 초보놀이치료자의 놀이치료 수행능력 :관찰자 평가

놀이치료 장면에서 1회기와 16회기의 놀이치료 수행능

력의 차이를 연구자가 비디오 관찰하여 살펴본 결과는 

<Table 5>와 같다.

놀이치료 수행능력에서 반응양식(Z=-2.02, p<.05)과 반

응내용의 하위범주인 촉진적 반응(Z=-2.02, p<.05)에서 유

의한 차이가 나타났다.

반응양식에서의 변화는 초보놀이치료자의 경우 놀이치료 

1회기에서 매우 긴장하고 서툰 태도를 나타냈다. 그러나 

16회기에서는 긴장이 나타나지 않고 행동이나 표정이 자연

스러우며 유아에게 적절하게 반응하는 등의 태도를 나타내

고 있어 적응적인 수준으로 변화되는 것으로 나타났다.

반응내용의 촉진적 반응도 1회기(M=1.79)와 16회기

Variables
1 session 16 Session

Z
M(SD) M(SD)

Nonverbal response 1.76(.12) 2.92(.08) -2.02*

Facilitative response 1.70(.21) 2.81(.16) -2.02*

Nonfacilitative response 1.82(.28) 2.89(.11) -2.02*

Total 1.75(.05) 2.87(.08) -2.02*

Table 4. The changes of play therapy performance ability : Self-rating

*p<.05

Variables
Pretest Posttest

Z
M(SD) M(SD)

Counseling skill & techniques 2.92(.28) 4.12(.54) -2.02*

Case understanding 3.31(.18) 3.78(.46) -1.48

Awareness 3.00(.35) 4.15(.41) -2.03*

Counseling plan 2.64(.33) 3.53(.62) -1.48

Humanistic attitude 3.63(.06) 4.56(.42) -2.02*

Total 3.10(.19) 4.03(.44) -2.02*

*p<.05

Table 3. The Change in development levels of novice play therapists 
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(M=2.28)의 차이가 나타났는데, 16회기에 좀 더 유아의 

반응에 대해 촉진적인 반응을 이끌어내며 놀이를 진행하

는 것으로 나타났다.

반응양식 범주의 문항을 구체적으로 살펴보면 반응 양식 

범주의 목소리톤 문항에서만 1회기(M=2.56)와 16회기

(M=3.33)간의 유의한 차이가 나타났다(Z=-2.02, p<.05). 1회

기에는 치료자가 긴장하여 아동의 감정과 어울리지 않게 들

뜬 목소리나 단조로운 어조를 나타내고 있으나, 16회기에는 

아동의 감정과 어울리는 반응을 하는 것으로 나타났다.

치료자의 반응 내용 중 촉진적 반응은 1회기와 16회기

의 유의한 차이가 나타났다. 

구체적으로 살펴보면 촉진적 반응 문항 중 감정 반영

(Z=-2.03, p<.05)과 종료(Z=-2.04, p<.05) 문항에서 유의한 

차이가 나타났다. 즉 1회기에 놀이치료자들은 대부분 유

아의 감정을 반영하지 않거나 반영하더라도 부적절한 반

응을 나타냈으나, 16회기에는 대부분 적절하게 감정을 반

영하는 반응이 많아지는 것으로 나타났다. 또한 종료 문

항에서도 1회기에는 놀이치료자가 유아에게 남은 시간을 

알려주지 않거나 지나서 알려주는 등 종료의 어려움을 겪

었으나, 16회기에는 남은 시간을 적절하게 알려줘 유아들

Figure 2. Play therapy performance ability(therapist A) 

     

Figure 3. Play therapy performance ability(therapist B)

Figure 4. Play therapy performance ability(therapist C)

     

 Figure 5. Play therapy performance ability(therapist D)

  

Figure 6. Play therapy performance ability(therapist E)
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이 놀이를 마무리 할 수 있도록 도와주는 반응이 증가한 

것으로 나타났다.

나머지의 문항인 행동트래킹, 내용반영, 자아존중감과 

격려, 의사결정권과 책임감 문항에서는 치료자들의 유의

한 변화가 나타나지 않았다. 구조화 반응과 비촉진적 반

응도 회기간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 특히 구

조화 반응에서 놀이치료자들은 제한 설정에서의 가장 큰 

어려움을 나타냈는데, 16회기에서도 제한 설정에서의 순

서를 무시하거나, ACT기법을 알고 있음에도 부적절한 방

법을 사용하는 모습을 나타냈다. 

 비촉진적 반응은 1회기(M=3.39)와 16회기(M=3.58)의 

회기간의 차이는 나타나지 않았으나 1회기부터 평균 점수

가 높게 나타나고 있다. 이는 초보놀이치료자 위한 아동

중심놀이치료 인턴쉽 프로그램의 사전 교육을 통해 초보

놀이치료자들에게 비촉진적인 반응이 유아들에게 미치는 

영향에 대해 교육하였고, 이를 연습한 결과 초기부터 비

촉진적 반응의 비율이 적은 것으로 해석할 수 있다.

4. 놀이치료 단계별 초보놀이치료자의 자기 성찰을 

통한 심리 정서적 반응

초보놀이치료자들이 놀이치료 단계에 따라 심리 정서적 

반응이 어떻게 변화하는지를 알아보고자 하였다. 

본 연구에서 자기 성찰 질문을 통해 얻은 자료를 바탕

으로 초보놀이치료자들의 심리 정서적 반응을 범주화하였

다. 범주화한 심리 정서적 반응은 ‘걱정, 불안’, ‘불편감’, 

‘재미, 즐거움’, ‘역전이 감정’, ‘두려움’, ‘궁금증’, ‘편안함’

으로 7가지로 나뉘었다. 나누어진 범주는 부정적 반응과 

긍정적 반응으로 분류되었다. 부정적 심리 정서적 반응에

는 ‘걱정, 불안’, ‘불편감’, ‘역전이 감정’, ‘두려움’ 4개로 

분류되었으며, 긍정적 심리 정서적 반응에는 ‘재미, 즐거

움’, ‘궁금증’, ‘편안함’ 3개로 분류되었다. 이를 놀이치료

의 단계에 따라 분석한 결과는 <Table 6>에 정리하였다.

Variables
1 session 16 session

Z
M(SD) M(SD)

Response style

Tone of voice 2.56(.81) 3.33(.63) -2.02*

Movement/Gesture 2.93(.68) 3.47(.60) -1.84

Attention 3.27(.55) 3.57(.37) -1.10

Response rate 3.10(.32) 3.43(.52 -1.63

Total 2.97(.57) 3.44(.49) -2.02*

Response 

content

Facilitative 

response

Tracking 2.20(.50) 2.93(.15) -1.84

Paraphrasing 2.53(.65) 2.87(.38) -1.60

Feeling reflection 1.57(.28) 2.60(.60) -2.03*

Esteem building statement 1.70(.58) 2.20(.69) -1.83

Facilitating child’s decision-making statement 1.77(.62) 1.97(.65) -1.34

Ending the session 1.60(.60) 2.57(.37) -2.04*

Limit : Acknowledge the feeling 1.00(.00) 1.40(.89) -1.00

Total 1.70(.28) 2.25(.22) -2.02*

Structuring response 2.85(.39) 2.70(.65) .54

Nonfacilitative response 3.39(.37) 3.58(.12) -1.46

Total 2.67(.23) 2.86(.18) -1.21

Table 5. The Changes of play therapy performance ability : obseraver-rating

*p<.05

Stage Category Contents

Beginning stage
Negative emotion Worry and anxiety / Discomfort

Positive emotion Interest and pleasure

Middle stage I
Negative emotion Worry and anxiety / Discomfort / Countertransference feelings / Fear

Positive emotion Curiosity / Interest and pleasure

Middle stage II
Negative emotion Countertransference Feelings / Worry and anxiety / Discomfort

Positive emotion Interest and pleasure / Comfort / Curiosity

Late stage
Negative emotion Worry and anxiety

Positive emotion Interest and pleasure / Comfort

Table 6. The psychological and emotional response of novice play therapists through self-examination



한국가정관리학회지 : 제 35권 1호 201714

- 96 -

1) 초기(1～3회기)에 나타난 심리 정서적 반응

초기에 나타난 부정적 정서는 ‘걱정과 불안’이 가장 많

은 심리, 정서적 반응으로 나타났다. 놀이치료를 처음 시

작한다는 것에 대한 걱정과 불안감이 상승되어 자연스럽

지 못한 반응들을 하고 적절하게 반응하지 못하는 반응들

이 나타났다. 초보놀이치료자들은 자신의 불안한 감정으

로 인해 유아들도 첫 놀이시간으로 긴장되고 불안한 감정

이라는 사실을 잘 인식하지 못하고, 이러한 감정들을 잘 

반영해 주지 못하였으며, 두서없이 이야기하거나, 침묵하

며 유아를 바라보는 등의 불안한 행동들이 나타났다.

“처음에 인사를 하고 소개 및 앞으로의 진행에 

대하여 이야기를 하는데, 아동은 대답이 거의 

없고 나를 바라보기만 하여 불안한 생각이 들었

다.”- 치료자 A(1회기)

“너무 많은 반영하기를 한 것 아닌가 하는 생

각이 들고, 반영할 때 내용에 상관없이 나의 톤

이 너무 똑같고 일정한 것 같다. 반영하기가 놀

이 흐름을 끊은 것 같아 놀이를 방해한 것 같

다.” - 치료자 B(3회기)

두 번째 부정적 정서는 ‘불편감’이다. 대부분의 치료자

들은 유아들이 놀이치료실에 처음 들어와서 어색해 하며 

침묵하는 것에 대한 불편한 감정들을 보였다. 초보놀이치

료자들은 놀잇감만을 가지고 놀이를 탐색하며 치료자와 

상호작용을 하지 않는 유아에 대해 불편한 감정이 많이 

나타났다.

“놀이 내내 아이가 말을 하지 않고 재미없어 

하는 듯해 놀이 상황이 편하지 않았다.(나한테 

등 돌리고 노는 느낌)” - 치료자 B(1회기)

“놀잇감을 가지고 노는 상황에서 말을 잘 하지 

않아서 다소 불편하였다.” - 치료자 C(2회기)

초기에 나타나는 긍정적 정서로는 ‘재미와 즐거움’으로 

나타났다. ‘재미, 즐거움’은 대부분의 놀이치료자가 보고한 

긍정적 심리 정서적 반응으로 치료자들은 놀이치료를 처

음 해 보는 것에 대한 설레임과 기대감 등이 나타났으며, 

교육을 통해 배운 내용을 실습해 볼 수 있다는 생각으로 

인해 즐거운 감정 등을 경험하였다.

“아동이 그 놀이를 하는 것에 대해 매우 재미

있어하는 것을 느낄 수 있어 좋았다.” - 치료자 

C(2회기)

“놀이시간을 아이가 즐거워하고 놀이시간이 끝

나는 것을 아쉬워하는 느낌이 들어서 나도 즐거

운 느낌이 들었고 다음놀이가 기대된다.” - 치

료자 D(3회기)

2) 중기 I(4～8회기)에 나타난 심리 정서적 반응

중기 I에 나타나는 부정적 정서로는 ‘걱정, 불안’, ‘불편

감’, ‘역전이 감정’, ‘두려움’으로 나타났다.‘걱정과 불안’은 

자신이 유아에게 보인 반응이 적절한 것인지, 그렇지 않

은 것인지에 대한 걱정과 불안감이 많았으며, 부정적 감

정들을 나타냈다.

 “유아가 놀이시간에 어떠한 놀이에 집중하기보

다 제한된 시간 속에서 많은 종류의 놀이를 하

고 싶어하는 모습으로 인해서 함께 불안해지는 

것을 느끼게 되었다.” - 치료자 D(4회기)

“놀이시 언어적 표현이 전혀 없고 표정의 변화

도 거의 없는 편이라 어떤 감정을 느끼는지 전

혀 알지 못하겠다.” - 치료자 E(5회기)

‘불편감’은 초기에는 침묵에 대한 유아의 반응에 대해 

불편한 감정들을 느꼈는데, 중기 I단계에서는 유아가 보이

는 행동으로 인해 불편한 감정으로 변화하였다. 치료자들

은 물감을 파레트가 아닌 다른 곳에 짜서 놀이를 한다거

나, 찰흙을 여러 색으로 섞는 것, 놀잇감을 정리하지 않는 

것을 보고 불편한 감정들을 나타냈다. 이러한 감정들은 

행동을 제한해야 할 것인지 말 것인지에 대한 고민을 하

게 만들었으며 유아와의 놀이시간을 몰입하지 못하고 부

정적 감정을 느끼게 하였다.

“아동이 놀이 정리를 하지 않아 아동이 점토 

놀이를 하는 것이 마음이 불편했었다.” - 치료

자 A(8회기)

“물감 놀이할 때 물감을 많이 사용하는 것과 

바닥에 많이 튀는 것에 대해 불편함 마음이 생

겼다.” - 치료자 E(4회기)

다음으로는 ‘역전이 감정’이 나타났는데, 초보놀이치료

자들은 유아가 적절하게 놀이를 하지 못하는 것을 안타까

워하여 제한을 해야 하는 상황에서도 제한하지 않고 지켜

보는 등의 행동을 보였다. 또 다른 치료자는 자신에게 호

감을 보이며 긍정적인 태도를 보이는 유아와의 놀이시간

이 다른 아이의 놀이시간 보다 더 즐거운 감정을 나타내

었고, 그 유아에게 잘해주고 싶어하는 마음을 나타내었다. 
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또한 유아가 편부모 가정임을 안 후 더욱 안쓰러운 마음

이 들고 놀이시간을 더 진행하는 등의 행동을 나타냈다. 

“이 아동에겐 특히 모든 것을 수용해 주는 것 

같다는 생각이 들었다. 이전에 아동이 말이 거

의 없고 놀이의 깊이가 깊어지지 않는 것 같아 

늘 고민이었는데, 아동의 놀이가 변화하는 것이 

보이고, 느껴지니 이 아동의 놀이를 유지하고 

더 즐겁게 놀이했으면 하는 마음에 아동의 놀이

에 더 반응해주고 다른 아동이라면 제한했을 수

도 있는 일도 제한하지 않는 것을 느꼈다.” - 

치료자 A(6회기)

“치료자에게 호감이 있다는 생각에 상호작용을 

할 때 마음적으로 즐거운 감정이 생김. 이 아동

과 더 잘 놀아줘야 한다는 마음, 치료자를 좋아

하고 편부모 가정 아동이라서 그런 생각이 더 

들었다.” - 치료자 E(8회기)

마지막으로 ‘두려움’ 감정이 나타났는데, 한 치료자는 

유아가 놀이치료 시간이 재미없다는 표현을 모에게서 전

달받은 후 유아와 어떻게 놀이해야 할지 모르겠으며, 놀

이실에 들어가는 것이 겁나고 위축되는 등의 태도를 나타

냈다. 또 다른 치료자는 유아가 놀이 상황에서 공격적인 

놀이를 할 때 자신의 신체를 공격할 것에 대한 두려운 감

정을 나타냈다. 따라서 공격적인 놀잇감을 유아가 선택할 

때 불안한 감정을 나타내면서 어떻게 해야 할지 몰라 하

는 등의 태도를 나타냈다. 

“아이가 놀이시간이 재미없다고 어머니께 얘기

했다고 하여 놀이 내내 마음이 힘들었고 아이 

눈치를 보았다. 아이의 감정을 잘 읽어주지 못

하였던 것 같아 내가 부족한 것 같다. 놀이실에 

들어가기가 겁나졌다.” - 치료자 B(6회기)

“신기술을 알아왔다며 신난 OO이가 사실 조금 

두렵기도 하였는데 치료자가 다치지 않고 놀이

할 수 있어서 좋았다. 그러나 한편으로는 두려

워하는 내 마음이 OO이에게 전달될까봐 걱정

되기도 하였다.” - 치료자 C(7회기)

중기 I에 나타나는 긍정적 정서로는 ‘궁금증’, ‘재미, 즐

거움’으로 나타났다.

‘궁금증’은 놀이치료를 진행하면서 중기에 접어들자 처

음에는 긴장되었던 마음이 어느 정도 안정을 찾으면서 유

아들의 놀이가 보이기 시작했다. 유아가 같은 놀이를 반

복하다가 다른 놀이로 전환되어질 때 과연 이런 놀이가 

무엇을 의미하는지 궁금증이 생기기 시작하였다. 이러한 

궁금증은 수퍼비전 모임에서도 나타났으며, 유아의 반복

되는 놀이나 주제, 형태 등에 대한 질문들이 많은 영역을 

차지하였다. 

“아동이 볼링핀을 공으로 쓰러뜨리는 놀이를 하

는데 이때 “잘 쓰러뜨리네”라고 반응을 했는데 

이것이 칭찬인지 격려인지 의문이 들었다.” - 

치료자 A(4회기)

“놀이를 함께 하면서 유아의 놀이가 기존과 많

이 달라진 놀이었고, 어떤 내면의 표현일까 궁

금해졌다.” - 치료자 D(5회기)

 

또 다른 심리 정서적 반응은 ‘재미, 즐거움’으로 나타났

다. 치료자들은 놀이의 변화를 발견했을 때, 함께 놀이하

면서 유아의 변화를 지켜볼 때, 놀이 안에서 흥미로운 놀

이가 진행되었을 때, 유아가 즐거워하는 모습을 보며 자

신도 즐거움과 놀이치료에 대한 흥미를 갖게 되었다. 또

한 치료자를 만나기 위해 뛰어오는 유아의 모습을 보는 

것 또한 치료자들에게는 매우 흥미롭고 즐거운 경험으로 

다가왔다. 즐거운 감정들은 유아와의 라포 형성에 도움이 

되고, 상호작용이 적극적으로 나타나는 계기가 되었다. 즐

거운 감정들은 두렵고, 불안한 감정들을 줄어들게 함으로

써 놀이에 더 몰입하게 해 주는 역할을 하였다.

“테이프를 쭉쭉 뽑아 텐트 안에 거미줄처럼 치

는 놀이를 했는데 되게 흥미로웠다.” - 치료자 

B(8회기)

“행동과 내용 외에도 감정을 반영해 주는 모습

이 유아에게 더 즐겁게 자신을 표현할 수 있게 

해줄 수 있다는 것이 인상적이었던 것 같다.” - 

치료자 D(6회기)

3) 중기 II(9～13회기)에 나타난 심리 정서적 반응

중기 II에 나타나는 부정적 정서로는 ‘역전이 감정’, ‘걱

정, 불안’, ‘불편감’이다. 놀이치료자들은 중기 I단계에서는 

‘걱정, 불안’ 및 ‘불편감’ 감정이 모든 치료자들에게 나타났

으나 중기 II단계로 진행되면서 이러한 감정들이 조금 줄

어드는 것으로 나타났다. 수퍼비전 모임을 통해 걱정, 불안

감과 불편감 등이 자신만 느끼는 것이 아님을 알게 되었고 

감정을 어떻게 처리해야 하는지를 서로 나눔으로써 어느 

정도 극복되었던 것으로 보인다. 그렇지만 ‘역전이 감정’은 

중기 II에 오면서 더 많이 나타났고, 이러한 감정들을 잘 
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인식하지 못하고 대처하는데 어려움을 보였다.

“칼싸움을 할 때도 종종 아플 때가 있었지만 두

렵다는 생각은 거의 안 들었는데 열쇠를 꽂으려

는 것은 이상하게 두려웠다.” - 치료자 A(12회기)

“아이가 물감을 가지고 놀다가 옷에 튀게 되었

는데, 이에 대해 너무 걱정하며 괜찮은지 물어

보았던 것 같다. 예전 유치원 교사로 근무하면

서 옷이 더러워져서 집으로 귀가하면 어머니들

이 원으로 항의 전화하던 기억들이 떠올라서 너

무 많은 걱정을 하였던 것 같다는 생각이 들었

다.” - 치료자 D(11회기)

두 번째로는 ‘걱정, 불안’의 심리 정서적 반응이 나타났

는데, 특히 중기 II에서 두드러지게 나타난 것은 제한 설

정에 대한 부분이다. 치료자들은 제한 설정에 대한 훈련

을 받았음에도 지금 상황이 제한 설정을 해야 하는 상황

인지에 대한 의문을 가질 때가 많았으며, 제한을 하는 것

이 유아의 놀이를 방해한다는 생각을 갖기도 하여 제한을 

해야 할 상황에 하지 못하고 지나가는 등의 행동으로 인

해 불안감을 가지는 경우가 많았다. 제한 설정 시 유아가 

보이는 감정 반영을 먼저 한 후 제한을 하고 대안을 제시

하는 형태로 ACT기법을 사용해야 한다. 그러나 이러한 

기법이 익숙하지 않아 순서가 바뀌는 실수를 하는 문제를 

나타내기도 하였다.

“지난회기부터 점점 놀잇감 외에 천막을 친 미

끄럼틀 풀장에 관심을 가지는 것 같았다. 제한

을 최소화하기 위해 들어가지만 않으면 제한을 

하지 않으려하는데 혹시 제한을 할 상황이 올까 

걱정스러웠다.” - 치료자 A(11회기)

“제한 설정을 할 때 제한 설정을 다 하고난 뒤

에 아동의 감정을 반영해 주었는데 왠지 너무 

뒤늦게 반영해 주는 게 아닌가 하는 느낌이 들

었다.” - 치료자 B(13회기)

그 다음으로는 ‘불편감’이었는데, 놀이시에 나타나는 유

아들의 예상치 못한 놀이행동에 대해서 부적절한 감정이 

나타났다. 놀잇감을 지저분하게 사용하는 행동에 대해 정

리할 생각으로 인해 마음이 불편한 감정을 경험하였고, 

공격성을 표출하는 놀이에서 유아와의 놀이경험이 많이 

부족하여 어떻게 반응해야 하는지 잘 모르겠고 그러한 반

응을 하는 것이 매우 어색하게 느껴져 불편한 감정을 나

타내는 경우가 있었다.

“아동이 총을 쏘는 놀이를 할 때 총에 반응하는 

것이 너무 어색하고 이상했다” - 치료자 A(11회기)

“휴지를 물속에 넣었고 꼭 죽처럼 만들어 한참

을 주물럭거렸다. 나는 나중에 치울걸 생각하니 

마음이 불편했지만, 한편으로 ‘무언가 중요한 

작업을 하고 있구나’라는 생각을 했다.” - 치료

자 B(10회기)

중기 II에 나타난 긍정적 심리 정서적 반응으로는 ‘재

미, 즐거움’, ‘편안함’, ‘궁금증’이었다. 

‘재미, 즐거움’은 놀이 중기에 유아들이 좀 더 적극적으

로 놀이하고 치료자와의 관계 형성이 증가하면서 다양한 

감정들이 표출되는 시기(Hendrick, 1971)로 이러한 과정

들이 치료자들에게 즐거움으로 다가온 것으로 생각된다. 

중기 II에 접어들면서 유아들의 놀이는 전환점을 갖게 되

어 놀이의 변화가 일어나고 양육적인 놀이들이나 에너지

가 넘치는 놀이들이 나타나면서 이를 발견해 내는 치료자

들은 즐거움이 증가한 것으로 생각된다.

“아이의 소리에 치료자가 깜짝 놀랄 정도로 에

너지가 넘치는 느낌을 받았고 활동적인 놀이들

이 점점 증가하는 것으로 느껴져 좋았다.” - 치

료자 C(12회기)

“소꿉놀이를 하면서 선생님께 맛있는 것을 만들

어 주고 싶다며 가득 음식을 주는 것을 보면서 

처음으로 이런 놀이를 시작한 유아가 신기하면

서도 놀이가 조금씩 변하고 있다는 생각이 들어 

기분이 좋았던 것 같다.” - 치료자 D(13회기)

두 번째로는 ‘편안함’ 감정으로 아동의 놀이에 대해 자

신이 무엇을 해주어야 하는것에 대한 부담감을 조금씩 내

려놓고 바라볼 수 있게 되었다.

“예전에 아동이 찰흙놀이를 바닥에서 해서 정리

에 어려움을 느낀 이후 아동의 찰흙놀이가 불폈

했었다. 그런데 지난 사후모임에서 이런 어려움

을 나누고 다른 선생님께 신문지 위에서 하도록 

제안할 수 있다는 이야기를 듣고 신문 위에서 

놀이하게 하니 내 마음도 더 편해졌다.” - 치료

자 A(11회기)

“OO이와 놀이시간은 스스로 놀이를 진행하는 

것이 참 편안한것 같다.” - 치료자 D(12회기)
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마지막으로는 ‘궁금증’으로 중기 I과 마찬가지로 유아가 

보이는 놀이의 의미가 무엇인지를 잘 모르겠는 것, 놀이

의 변화가 이루어지면서 왜 이런 변화가 생기는 것인가에 

대한 궁금증들이 놀이치료자에게서 생겨났다.

 

“자동차를 가지고 팽이시합을 하자고 해서 “그

래. 어떻게 하는거야?”라고 물었는데 이게 ‘질

문하기’에 해당하는 건인지, ‘아동에게 책임감 

부여하기’에 해당하는 것인지 궁금하다.“ - 치료

자 B(10회기)

4) 후기(14～16회기)에 나타난 심리 정서적 반응

놀이치료 후기에 나타난 초보놀이치료자들의 부정적 심

리 정서적 반응은 ‘걱정, 불안’이었다. 놀이치료자들은 16

회기의 놀이치료로 유아의 문제가 해결되었는지에 대한 

불안감이 상승하였고, 그러면서 자신이 제대로 한 것인지

에 대한 걱정도 함께 가지고 있었다. 부정적인 놀이들이 

증가하는 것에 대한 불안, 확연한 변화가 없었는데 종결

해도 될지에 대한 불안감과 걱정이 주를 이루었다. 또한 

종결에 대한 아쉬운 감정들을 나타내는 유아들을 보면서 

치료자들도 이별의 아쉬움을 토로하였다. 종결에 대한 불

안한 감정들을 잘 해결하지 못하고 다시 만남을 약속하거

나, 선물을 하는 등의 부정적인 태도를 나타내는 경우도 

있었다. 이러한 부분들은 수퍼비전 모임에서 유아와의 선

물을 주고 받는 것, 구조화된 치료 상황에서 더 치료를 

약속하는 등의 행동에 대해 자신이 왜 그런지에 대해 살

펴보고 혹시 거절에 대한 두려움 및 역전이 감정에 대해 

통찰할 수 있는 기회를 마련하였다.

“다른 아동에 비해 변화가 없었고, 상호작용도 

훨씬 적었었다. 대놓고 공격성을 표현한 적도 

없고, 지저분한 놀이를 심하게 한 적도 없었다. 

그래서 끝날 때가 되니 나랑 놀이했던 것이 과

연 아이에게 어느 정도의 도움이 되었을까 걱정

이 되고 미안해지기도 하고, 내가 너무 부족했

던 것 같고 했다.” - 치료자 B(15회기)

“놀이의 종결을 알리자 놀이시간을 지연하며 양

말을 물에 적셔 바닥에 뿌리고 화를 내고 나가

는 모습에 당황하였고, 내가 제대로 한 것인지 

걱정되었다.” - 치료자 E(16회기)

놀이치료 후기에 나타난 초보놀이치료자들의 긍정적 심

리 정서적 반응은 ‘재미, 즐거움’과 ‘편안함’이었다. 특히 

‘재미, 즐거움’은 중기 II단계 이후로 계속 나타나는 반응

으로 놀이치료를 통해 유아들의 변화를 관찰하면서 흥미

와 관심이 상승되었다. ‘재미, 즐거움’ 반응은 놀이 초반과 

비교했을 때 유아들의 놀이가 변화하는 모습을 보고 뿌듯

해하면서 즐거운 감정들을 나타냈다. 특히 놀이초반에 탐

색하듯이 놀이하거나, 놀이에 몰입하지 못하고 정리만 하

는 놀이패턴을 보이는 유아들이 후기 회기로 올수록 편안

하게 놀이를 지속하거나, 한 가지 놀이에 꽤 오래 집중하

며 몰입하는 모습 등의 변화를 발견하였다. 이러한 발견

들은 치료자 자신들에게 유능감을 가지게 하였으며, 자신

감을 갖게 하는 계기가 되었다.

“초반에 OO이가 시간에 대해 굉장히 예민하게 

신경을 썼는데 이제는 시간에 맞춰서 놀이를 조

절하고 계획하는 모습이 보여 뭔가 성장한 듯해 

뿌듯하다.” - 치료자 B(15회기)

“OO이와의 놀이시간이 참 편안하고 이제는 초

기의 모습이 상상되지 않을 정도로 밝고 신나게 

놀이하는 모습을 보이는 게 신기하게 느껴져 매

우 즐거웠다.” - 치료자 D(16회기)

마지막으로 후기 회기에 나타난 긍정적 정서 반응은 

‘편안함’이었다. 초보놀이치료사들은 유아가 보이는 공격

적인 놀이에 대해 좀 더 마음 편히 지켜볼 수 있게 되었

고, 침묵에 대해서도 좀 더 기다릴 줄 알게 되었고 유아

가 조용히 놀이에 몰입하고 있다는 것을 발견하는 모습을 

나타냈다.

“예전에는 아이들이 공격적으로 나올 때 무섭기

도 하고 두려웠는데 이제는 마음을 좀 편히 갖

고 아동의 놀이 흐름에 따라 반응해줄 수 있게 

된 것 같다.” - 치료자 A(16회기)

“침묵, 기다림에 있어서 OO이가 놀이에 집중하

고 있다는 생각이 들어서 방해하지 말고 기다려

줘야겠다는 생각이 드니 좀 편안한 것 같다. 다

른 아동들을 만날 때에도 기다림이나 침묵에 대

해서 예전보다는 조금은 편안하게 대할 수 있을 

것 같다는 생각이 들었다.” - 치료자 D(16회기)

V. 논의 및 결론

본 연구는 초보놀이치료자들에게 교육을 통해 전문적 

역량을 강화시키고, 보육시설로 파견되어 놀이치료를 실

시함으로써 임상의 경험을 하고 사례를 수퍼비전 받는 통
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합된 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램을 개발하고 그 

효과를 규명하는데 연구 목적을 두고 실시되었다.

초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로

그램의 효과를 알아보기 위해 초보놀이치료자의 전문적 

역량의 변화를 측정하였다. 이와 같이 수집한 자료를 분

석한 결과를 토대로 아래와 같은 결론을 내릴 수 있다.

첫째, 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램이 초보놀이치료자의 발달수준 변화에 긍정적인 

효과가 있었다. 하위영역별로 살펴보면, 상담 대화 기술, 

알아차리기, 윤리적 태도에서 유의한 변화가 나타났다. 이

는 초보놀이치료자가 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램

에 참여함으로써 반응 실습과 역할 실습 훈련 등을 통해 

상담의 대화 기술이 증가한 것으로 볼 수 있다. 또한 놀

이치료 사례를 실시하면서 이론적으로 습득한 것을 실제 

임상 현장에 적용함으로써 내담 유아를 좀 더 잘 이해하

고 변화 과정을 잘 알아차릴 수 있는 능력이 증가하였다. 

이는 치료자의 발달 수준이 높을수록 내담자에 대해 더 

다양하고 깊이 있게 이해하며, 치료적 전략에 초점을 잘 

맞추어 이끌어나가게 된다는 선행연구와도 일치하는 결과

이다(Y. J. Lee & K. Y. Kim, 2002). 따라서 인턴쉽 프로

그램을 통해 초보놀이치료자들은 놀이치료에 대한 전문적 

능력이 발달하였으며, 이를 통해 치료자로서 좀 더 성장

한 모습을 보여주었다.

이에 비해 사례이해 영역과 상담계획 영역에서 유의한 

변화가 나타나지 않았는데, 이는 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램이 초보놀이치료자들을 대상으로 실시한다는 점을 

감안할 때 이러한 능력까지 훈련시키는 것에는 무리가 있

었던 것으로 보인다. 초보 치료자와 전문 치료자들의 사례 

이해에 대한 연구에서 살펴볼 때, 초보치료자들은 내담자

가 호소하는 문제에 대한 단순하고 포괄적인 방식으로 이

해하는 반면, 전문적 치료자들은 보다 세부적이고 구체적

으로 이해하며 문제에 대한 이해의 틀이 분명하다고 보고

하고 있다(E. J. Sohn & H. S. Lee, 2002). 초보놀이치료

자들이 내담자의 문제를 잘 파악하고 사례를 이해하기 위

해서는 많은 임상을 통한 경험이 필요하다. 따라서 사례이

해와 상담계획에 대한 교육이 추후에 필요하며, 많은 임상

을 통해 경험할 수 있도록 해야 할 것이다.

둘째, 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램이 초보놀이치료자의 놀이치료 수행 능력 발달에 

긍정적 효과가 있었다. 초보놀이치료자의 놀이치료 수행

능력에서 자기 평가와 관찰 평가가 모두 유의하게 증가한 

것으로 나타났다. 

놀이치료 수행 능력 자기 평가의 하위 영역별로 살펴보

면 놀이치료자의 비언어적인 반응이 증가한 것으로 지각

하였다. 놀이치료 초기보다 종결회기로 갈수록 초보놀이

치료자들은 유아에게 지속적으로 관심을 나타내며, 표정

이나 반응의 톤, 속도 등이 적절하게 변화하였다고 지각

하였다. 

또한 초보놀이치료자는 놀이치료가 진행됨에 따라 언어

적인 촉진적 반응이 증가하고 비촉진적 반응은 감소하는 

변화를 나타내었다. 유아가 놀이를 할 때 치료자는 가만

히 있는 것이 아니라 언어적인 행동 반영, 내용반영, 감정

반영, 자아존중감과 격려를 촉진하는 반응, 의사결정권과 

책임감을 부여하는 반응을 보임으로써 치료과정을 촉진하

게 된다(G. Landreth, 1994; 2009). 초보놀이치료자들은 

아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램을 통해 이러한 기법들

에 대한 교육을 충분히 받고 실습해 봄으로써 촉진적인 

반응을 증가할 수 있었던 것으로 보인다. 

놀이치료 수행 능력에 대한 관찰 평가에서도 마찬가지

로 반응양식과 촉진적인 반응에서 유의한 차이가 나타났

다. 반응양식에서는 목소리 톤에서, 촉진적 반응 중에서는 

감정 반영과 종료반응에서 1회기와 16회기간의 차이가 나

타났다. 이는 자기평가에서와 마찬가지 결과로 인턴쉽 프

로그램을 통해 초보놀이치료자들의 반응양식과 촉진적인 

반응이 증가함으로써 놀이치료의 수행 능력이 적절하게 

변화한다고 볼 수 있다. 

그러나 구조화 반응에서는 차이가 나타나지 않았는데, 

특히 초보놀이치료자들은 제한설정에서의 어려움을 나타

냈다. 치료자의 적절한 제한은 아동이 안정감을 느끼며 

거부당하는 것이 아니며 오히려 보호받은 것으로 느낀다

(H. Ginott & D. Lebo, 1961). 놀이치료에서 제한은 치

료자와 내담아동의 치료적 관계를 유지하고, 치료적 촉진 

기회와 감정적 안정감, 신체적 안정감을 제공한다(G. 

Landreth, 1994). 또한 자기통제감을 발달시키고, 수용받

지 못하는 행위에 따르는 느낌 표현을 사회적으로 수용될 

수 있는 방법으로 배우도록 격려한다(J. Bow, 1993; H. 

W. Chang & S. H. Lee, 2001; G. Landreth, 1991). 그

러나 초보놀이치료자들은 제한을 설정해야 하는 상황에 

대해 당황하는 모습을 보이며 제한설정 순서를 무시하는 

경우가 많았고, 감정반영을 먼저 해주기보다 제한을 먼저 

설정해서 알려주는 데 급급한 모습들을 나타냈다. 이는 

놀이치료자의 경력 수준에 따라 제한 설정의 경험 수준이 

다르다고 보고한 선행연구와도 일치하는 결과이다(H. W. 

Chang & S. H. Lee, 2001). 선행연구들를 살펴보면, 초

보놀이치료자들은 숙련자들에 비해 제한해야 하는 행동에 

대해 반드시 필요하다는 인식을 덜 하는 경향을 나타내었

다(S. Y. Yoo, 2004). 즉 건강과 안전에 대한 위협이나 놀

이치료자의 공격, 치료실의 환경 파괴, 신체적 접촉에서 
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볼 때 초보놀이치료자들은 행동에 대한 제한을 해야 한다

고 인식하지 못하거나 실제 제한행동까지 연결시키지 못

하는 경우가 많은 것으로 나타났다. 즉 제한 행동이 필요

한 상황에서 이것이 제한해야 하는 행동인지를 인식하지 

못하는 경우가 많으며, 인식한다하더라도 제한행동으로 

이어지지 못하고 순간을 넘겨 버리는 경우가 많은 것으로 

볼 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 제한 설정에 대한 

부분은 이론적인 교육에서 떠나 실제 놀이치료 장면을 보

고 제한 해야 하는 상황을 인식하도록 돕고 제한할 수 있

는 방법을 알려주는 비디오 교육이나 놀이 관찰 교육이 

시행된다면 좋을 것으로 생각된다.

셋째, 놀이치료 후 자기 성찰을 통한 초보놀이치료자들

의 심리 정서적 반응의 변화가 놀이치료 단계에 따라 다

르게 나타났다. 

초보놀이치료자의 자기 성찰을 통한 부정적 심리 정서

적 반응인 ‘걱정, 불안’은 초기, 중기 I, 중기 II, 후기까지 

전회기에 걸쳐 계속적으로 나타났다. ‘걱정과 불안’ 반응

은 놀이치료 단계마다 다르게 나타났는데, 초기에는 놀이

치료를 처음 시작하는 것에 대한 걱정이었다면, 중기로 

가면서는 자신이 한 반응이 적절하지 못할까봐 불안해하

는 행동들이 나타났다. 특히 중기 II에서는 제한 설정에 

대한 부분에서 제한을 해야 하는 상황을 꺼리고, 지나치

게 허용적인 태도를 나타냄으로 인한 불안감을 나타냈다. 

이는 초보놀이치료자들이 유아의 행동에 대해 지나치게 

허용적인 나머지 제한을 사용해야 할 때도 제한을 하지 

못해 이후 치료적 관계에 어려움을 초래한다는 선행 연구

와도 일치하는 결과이다(S. Y. Yoo, 2004). 마지막으로 후

기 단계에서의 ‘걱정, 불안’은 아직 해결되지 않은 문제들

에 대한 걱정이 주를 이루었다. 이처럼 같은 심리 정서적 

반응이지만, 그 내용은 놀이치료의 단계에 따라 조금씩 

다른 양상으로 나타났다. 이는 놀이치료 단계에 따라 유

아들의 치료적 반응의 양상이 다르고, 이로 인해 초보놀

이치료자들의 심리 정서적 반응도 유아와 함께 상호작용

하면서 변화하는 것으로 보인다.

초보놀이치료자의 자기 성찰을 통한 긍정적 심리 정서

적 반응인 ‘재미, 즐거움’은 놀이치료 전회기를 걸쳐 전체

적으로 나타났다. 초보놀이치료자들은 놀이회기를 진행하

면서 유아들이 보여주는 놀이의 변화를 파악하고 유아들

의 심리적 변화를 인식하면서 내적인 만족감을 경험하는 

것으로 나타났다. 

단계별로 살펴보면, 초기에는 유아들이 놀이치료실과 

치료자들을 낯설어 하고 어색해하는 반응들을 보이는 것

에 대해 초보놀이치료자들은 ‘불편함’을 경험하였다. 또한 

유아들이 침묵하는 것에 대해 치료자가 말이 많아지거나 

어쩔 줄 몰라하는 등의 행동을 보이면서 불편한 감정들을 

표현하였다. 초보놀이치료자는 내담 아동이 놀이치료실에 

들어오면 매우 좋아하면서 놀이에 임할 것이라는 긍정적 

환상을 가지고 있어 내담유아들이 초기에 보일 수 있는 

주저함이나 낯설어함에 대해 당황하는 모습을 보이게 된

다. 이는 초보놀이치료자들이 자신의 심리적인 의존, 불안

에 대한 자기 통찰이 결여되어 있는 경우가 많아 아동의 

불안하거나 낯설어하는 모습은 인식하지 못하고 자신의 

불안에 더욱 몰입하게 되는 것으로 생각된다(S. Y. Yoo, 

2004).

중기에 특징적으로 나타난 부정적 심리 정서적 감정들

은 ‘역전이 감정’과 ‘걱정과 불안’이었다. 놀이치료가 중기

로 들어서면서 유아들은 다양한 감정들을 놀이 안에서 표

현하였고, 치료자들은 유아들과의 상호작용을 통해 더욱

더 친밀한 감정들이 쌓이게 되었다. 이로 인해 유아의 문

제를 잘 인식하지 못하고, 회기 안에서 역전이와 관계된 

어려움을 경험하였다. 놀이치료에서 중기의 단계는 아동

이 치료자에 대한 신뢰와 치료 장면에 대한 안전감이 확

대되면서 내면의 갈등과 어려움을 자유롭게 표현한다. 이 

시기는 치료자와 아동에게 가장 길고 힘든 시기로서 인내

심이 요구된다(H. S. Lee, 2012). 따라서 초보놀이치료자

들은 아동이 갈등과 어려움을 나타내는 이 시기에 역전이 

감정을 더욱 많이 경험하게 될 수 있다. 이는 초보놀이치

료자들은 개인적인 욕구나 갈등에 대한 인식이 낮고, 인

식하더라도 해결되지 않은 문제들이 많아서 상담회기 내

에서 역전이 반응과 관계된 어려움을 경험할 가능성이 높

다는 선행연구와도 일치하는 결과이다(J. A. Hayes & C. 

J. Gelso, 2001; K. S. Shin & K. W. Kim, 2001). 

‘걱정과 불안’의 감정 또한 유아들이 중기로 접어들면서 

부정적 정서들을 놀이회기 안에서 더욱 많이 표출하게 된

다(G. Landreth, 2010; H. S. Lee, 2012; C. Moustakas, 

1955). 이로 인하여 초보놀이치료자들은 어떻게 대처해야 

할지 몰라 걱정과 불안감이 상승하게 된다. 불안감은 초

보놀이치료자들이 놀이치료에 대한 경험이 적어 놀이치료

에 대한 확신이 부족하고, 과연 이러한 치료적인 기법들

이 유아에게 어떠한 영향을 주는지를 경험하지 못하였기 

때문에 더욱 상승하게 된다. 초보 상담자들은 ‘내담자에게 

무슨 말을 해주어야 할까?’, ‘내담자에게 도움이 되는 적

절한 말을 해주어야 하지 않을까?’, ‘잘할 수 있을까?’ 등

의 걱정을 하며 내담자에게 주의를 기울이기보다 자신의 

상담수행에 더 신경을 쓰기 때문이기도 하다(E. S. Choi, 

2001; K. Hale & C. D. Stoletenberg, 1988; C. E. Hill, 

D. Charles, & K. G. Reed, 1981). 

중기에 특징적으로 나타난 긍정적 심리 정서적 반응들
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은 ‘궁금증’이었다. 초보놀이치료자들은 중기로 접어들면

서 유아들의 놀이가 활발해지고, 상호작용이 증가하면서 

유아들의 놀이에 대한 궁금증이 생기기 시작하였다. 놀이

가 중기로 가게 되면 유아들은 좀 더 적극적으로 놀이하

고 치료자와의 관계 형성이 증가하면서 다양한 감정들이 

표출되게 된다(S. Hendrick, 1971). 초보놀이치료자들에게 

이러한 궁금증은 상담자의 전문적 능력 발전을 위해 매우 

중요한 일이다. 놀이치료에서의 놀이의 의미와 변화를 파

악하려고 노력이 시작되었다고 볼 수 있으며 이러한 궁금

증은 치료자들에게 통찰과 발전의 기회를 제공하였다고 

볼 수 있다.

후기에 특징적으로 나타난 심리 정서적 반응은 ‘걱정, 

불안’으로 나타났다. 치료자들은 16회기의 놀이치료를 통

해 유아의 문제가 해결되었는지에 대한 불안감이 상승하

였고, 자신이 치료를 제대로 한 것인지에 대한 걱정이 나

타났다. 놀이치료자라면 누구나 자신이 한 치료회기가 정

말 효과가 있었는지에 궁금증이 있을 것이다. 만약에 놀

이치료를 처음 실시해본 초보놀이치료자라면 치료효과에 

대한 궁금증은 더욱 크다. 초보놀이치료자들은 치료에 대

한 경험이 부족하기 때문에 자신이 진행한 놀이치료가 과

연 아동에게 도움이 된 것인지에 대한 확신이 부족하여 

불안감을 경험하게 된다. 또한 종결에 대한 불안은 치료

자 뿐 아니라 아동 또한 경험하게 된다. 이러한 아쉬움을 

표현하는 유아들에게 초보놀이치료자들은 함께 아쉬움을 

경험하며 지킬 수 없는 만남을 약속하거나 선물을 하는 

등의 행동으로 나타나기도 한다. 놀이치료 관계는 정서적

인 관계이며 물질적인 것으로 나타낼 수 있는 것이 아니

다(G. Landreth, 2009). 다시 만남을 약속하거나 물질적

인 것을 주고 받는 일들은 치료자가 자신을 기억해 달라

는 욕구에서부터 기인하는 것일 수 있다. 

이상의 연구 결과들을 종합해 볼 때, 초보놀이치료자를 

위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 프로그램은 놀이치료자들

을 교육하고, 보육 시설에 파견하여 실습하고, 이러한 과

정을 수퍼비전 받는 훈련을 통해 초보놀이치료자들의 전

문적인 역량을 강화시켰음을 알 수 있었다. 

따라서 본 연구의 결과를 통한 의의는 다음과 같다.

첫째, 보육 기관의 유아와 놀이치료자들을 연결하여 유

아들은 심리적 서비스를 제공받고 치료자들에게는 임상경

험을 제공함으로써 비용적인 절감과 교육의 효과를 함께 

얻으며, 이러한 과정을 연구자가 책임지고 운영해 나가는 

프로그램을 개발했다는 점에서 큰 의의가 있다.

둘째, 초보놀이치료자들을 훈련시키고 실제적인 임상에 

필요한 기술을 습득하게 하고 실습과 연습을 통해 보다 

집중적인 훈련 프로그램을 개발함으로써 놀이치료자들의 

전문성을 강화했다는 점에서 의의가 있다. 

셋째, 실제적으로 모든 사례들을 수퍼비전 받는 것에는 

어려움이 많은 초보놀이치료자들에게 셀프 수퍼비전이라

는 자기 성찰을 통해 실제적인 임상현장에서 자신의 태도

를 살펴볼 수 있는 기회를 제공하였다는 점에서 의의가 

있다. 또한 자기 성찰을 통한 심리정서적 반응의 변화를 

살펴보면서 초보놀이치료자들에게 나타날 수 있는 어려움

들이 놀이치료 단계마다 어떻게 다른지 알 수 있어 이들

에게 필요한 수퍼비전과 교육에 대해 고찰할 수 있는 기

회를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 후속 연구를 위한 제언을 하

면 다음과 같다.

첫째, 인턴쉽 프로그램을 적용하면서 초보놀이치료자 

한명에게 유아 3명을 배정하고 치료를 실시하였는데, 수

퍼비전 모임 시 5명의 치료자가 3명의 아이에 대한 보고

를 하다보니 한 사례에 대한 심층적인 이해와 파악을 하

기에 어려움이 있었다. 실제 임상현장에서 모델을 적용할 

때에는 단일사례를 적용해보면서 소규모의 훈련 프로그램

으로 적용한다면 더욱 깊이 있는 교육과 훈련이 될 것으

로 보인다. 

둘째, 초보놀이치료자를 위한 아동중심놀이치료 인턴쉽 

프로그램은 다양한 놀이치료 기법 중 아동중심놀이치료를 

근거로 하므로, 실제 다른 이론적 기반을 가진 초보놀이

치료자에게는 제한적으로 적용될 수 있을 것으로 보인다.

셋째, 인턴쉽 프로그램에 대한 평가를 위해 초보놀이치

료자들을 실험집단으로 구성하여 사전과 사후의 차이를 

살펴보았으나, 통제집단이 없어 실제 본 연구의 효과를 

살펴보는데 한계가 있었다. 따라서 추후연구에서는 놀이

치료자들의 집단을 구성할 때 프로그램에 참여한 집단과 

참여하지 않은 집단간의 차이를 살펴보는 작업이 필요할 

것이다.

넷째, 초보놀이치료자들의 피드백 자료에서 볼 때, 사례 

개념화에 대한 교육에 대한 요청이 많았다. 따라서 추후 

연구에서는 초보놀이치료자 인턴쉽 프로그램 중급과정을 

구성하여 경험있는 치료자들을 위한 다음 단계의 교육이 

함께 이루어질 수 있도록 체계화된 교육이 필요할 것이다.

다섯째, 본 프로그램의 대상자는 초보놀이치료자 소수

의 사례 5명으로 실시된 프로그램으로 연구 결과를 일반

화하기에는 어려움이 있을 것이다. 따라서 보다 많은 초

보놀이치료자들을 대상으로 실시하여 검증하는 것이 필요

할 것이다.
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