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놀이정신치료 
 

PLAY PSYCHOTHERAPY 
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요  약：놀이정신치료의 역사와 분류를 통해 놀이정신치료의 다양한 발전 과정을 살펴보았고, 놀이의 기능

과 임상적 응용을 통해 기본 개념과 실제적 요소를 짚어보았으며 주요 치료적 접근에서는 대표적 치료 방법

인 정신분석적 기법과 비지시적 치료의 이론과 실제기법을 정리하여 소개하였다. 또한 놀이치료에서의 발달

론적 접근을 이해하기 위해 발달과정으로서의 놀이, 그 치료적 적용, 인지발달적 측면 그리고 치료과정에 대

해 조명해 보았다. 
 

중심 단어：놀이정신치료·역사와 분류·놀이의 기능과 임상적 응용·주요 치료·발달론적 접근. 

 

 

역사와 분류 
 

1909년 Freud가 아동에게 최초로 정신치료를 하였

고 다음과 같이 말하였다1).“아동이 가장 사랑하고 집

중하는 작업은 놀이다. 상상력 있는 작가와 같다. 놀이

에 부여된 정서적 cathexis와 상관없이 아동은 현실과 

구분한다. 단지 대상과 상황을 빌려올 뿐이나 놀이가 

백일몽과 구별되는 것은 현실과의 이 연결이다. 놀이 

활동은 내적, 외적 불쾌한 걱정을 숙달하기 위해 반복

이 조건화된다.” 

놀이는 전진하고, 발견하고, 세상속으로 나아간다는 

점에서 진행적이고 반복충동, 상처를 재연한다는 점에

서 퇴행적이나 이 속에도 치유하려는 목적의 진행적 요

소가 있다. 

이론에서 실제적 적용에 기여한 4명의 여성은 다음

과 같다. 

1919년 Hug Hellmuth가 놀이를 직접 치료에 사용

하면서 놀이가 소아분석의 필수적 부분이 되었다2). 

Melanie Klein은 말로 표현하는 것의 직접적 대치물

로서 사용하였다3). 어른분석과 똑같이 하고 자유연상 대

신 자유놀이를 사용하고 놀이를 무의식 내용의 상징적 

표현으로 생각하고 아동에게 직접 해석하였다. Klein식

의 놀이치료에서는 서막시기 없이 직접적 해석을 시도

하였고 초자아가 이미 유아기 때 있다고 가정하여 자라

나는 자아를 압도하고 지배하는 초자아로부터 보호하

는 것을 분석의 목적으로 삼았다. 전이 신경증도 생긴

다고 추정하였고 부모는 초자아의 외적 근원으로 생각

하여 치료의 장에서 제거되고 그들이 보고하는 과거력

은 무시됐다. 

Anna Freud는 강력한 긍정적 관계를 이루기 위해 

놀이를 사용하였다4). 자유연상의 쓸모 없음에 대해서

는 공감했으나 아동의 초자아는 실제 외부 대상으로부

터 떨어져 나오지 않았다고 믿었으므로 전이 신경증은 

거부하였다. 점점 증가하는 초자아의 요구를 받아드리

도록 돕기 위해 분석적 방법보다는 교육적 방법이 요구

된다고 생각하였고 직접적 해석은 드물게 사용하고 부

모로부터 현재 아동의 삶에 일어나고 있는 가치 있는 
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정보를 얻었다. 

Margaret Lowenfeld5)는 놀이치료에서 형태원칙

(form principle)과 형상측면(configurational aspect)

에 관심을 가진 최초의 사람으로서 아동이 장난감을 사

용하여 현실적 세계를 만드는 현실적 배경에 반대하여 

모래상자를 사용하였다. 위의 두 사람이 놀이의 내용에 

관심을 가졌던 반면 Lowenfeld는 현실적 형태와 내용

을 같이 생각했다. 정신분석의 개념을 빌렸지만 정신분

석적 방향 잡기, 특히 Klein식으로 이미 정해진 학설에 

따라 윤곽을 잡는 것을 거부하였다. 놀이치료의 임무는 

직관 뿐 아니라 직접적, 의식적 지식과 마음의 법칙에 

대한 이해에 의해 환자의 마음 전체와 만나는 것으로 

보았다. 그녀의‘world game’은 전이나 해석같은 개

입 없이 아동이 그 자신의 정서와 정신상태를 표현할 

수 있게 하고 기록은 그런 표현으로 이루어진다. 정신

분석에서 놀이내용의 상징해석이 지배하는 것에 대해 

그녀는 반기를 들므로서 그녀로 하여금 현실 형태요소

를 강조하게 했다5). 

Bender & Schilder6)는 형태원칙을 더 강조하였다. 

아동의 자발적 놀이는 자연과 인간관계에 대한 조사와 

실험 방법이다. 놀이감의 물리적 성질과 중력 법칙을 갖

고 놀게 된다. 이런 성질을 패턴과 동기를 통해 조사하

면서 리듬과 반복이 부분을 이루는 공격적이고 파괴적

인 놀이로 빠르게 이어진다. 정서적 문제와 형태적 문

제는 분리될 수 없다. 이런 실험에는 대상의 일반적인 

공간적 성질, 정지와 밀어붙이기, 선, 시리즈, 집단 모으

기 등이 속한다. 아동의 놀이가 유기체의 운동과 지각 

패턴에 의해 결정된다고 믿었고 놀이에서 증명된 형태

원칙이 심리생리적 오리엔테이션을 반영한다고 믿었다6). 

Erickson7)은 양극단에 놓인 견해인 공간적 형태와 

정신분석의 치료적 개입을 합치려 시도한 중재자였다. 

그는 분명하고 구체적인 언어로 놀이 상황에서 특정의

미를 이해하기 위해 필요한 단계를 설명했다. 다듬어지

지 않은 상식적 묘사에서 정돈된 형태분석적 묘사로 나

아가는데 네 가지 행동영역에서 표현되는 형태를 강조

했다. 표현된 정서적 관심이나 위축등 정서적 영역, 말

해진 내용이나 행동으로 나타난 주제 등 개념 영역, 공

간요소의 발달을 나타내는 3차원적 영역인 형태영역, 

표현방식이나 목소리, 높이와 운율의 언어방식을 의미

하는 언어 영역 등이다. 이 모든 영역으로부터 치료자

는 듣고 보는 것을 추정한다. 인상, 이전의 관찰, 아동

과 부모와의 의사소통을 통해 얻은 자료의 연결을 구성

한다. 잠재된 가능성을 생각하고 앞에서 놀이에 나타난 

것과 아동이 어딘가에서 했다고 말하는 것 사이의 일치

점이 있기를 바란다. 관찰과 반향으로 다양한 해석적 

힌트를 얻는다. 분석은 치료자가 옳다고 생각될 때 그

렇게 재구성된 것을 전달하면서 일어나게 된다7). 

1930년대 후기 structured therapy로 알려진 놀이 

치료기술이 발달하였다. 

정신분석적 이론을 사용하면서 보다 목적 지향적인 

접근. 정신분석적 틀에다 놀이의 카타르시스적 가치에 

의미를 두면서 치료자는 치료경과와 초점을 정하는데 

있어서 적극적 역할을 한다. 

Levy의 release therapy는 특정 상처를 경험한 아

동을 다루기 위해 그 상처를 재창조하기 위한 특정재료

와 장난감을 제공한다. 강제는 아니나 정서적 의미가 있

는 사건을 표현하는데 가장 잘 사용될 수 있는 장난감 

외에는 주지 않는다. 안정감과 지지 속에서 올바른 재

료가 주어지면 아동은 상처받은 사건을 계속해서 재현

함으로서 그에 수반된 부정적 생각과 느낌을 소화시킬 

수 있게 된다8). 

1938년 Solomon은 적극적 놀이치료를 통해“충동

적인 행동화를 하는 아동의 격분과 두려움을 놀이를 통

해 표현하도록 도와주는 것은 속뚫림 효과(abreactive 

effect)가 있다. 왜냐하면 아동은 그가 두려워하는 부

정적 결과 없이 행동화할 수 있기 때문이다. 치료자와

의 상호관계를 통해 행동화에 쓰던 에너지를 사회적으

로 적합한 놀이 지향적인 행동으로 전환시키는 방법을 

배우게 된다.”라고 하였다9). 

1955년 Hambridge는 Levy와 같은 방법이나 특정 

놀이상황을 더 직접적으로 구조화하였다. 치료적 관계

를 형성한 후 아동이 직접적이고 침입적인 과정을 다룰 

수 있는 충분한 자아자원을 가지고 있다고 확신할 때, 

즉 치료 중기에 시도하였다. 놀이로 표현한 후에는 얼

마간 자유놀이 시간을 주어 보상하게 한 후 안전 범주

인 놀이실을 떠나게 하였다10). 

1930년대에는 relation therapy라는 제목하의 일련

의 치료 집단이 등장하였다. 기본적 철학적 근거는 Otto 

Rank(1938년)에서 시작하여 발달에 있어 출생충격

(birth trauma)의 중요성을 강조하며 이것이 개별화를 

두렵게 만드는 원인이고 과거에 집착하게 만든다고 하

였다. 전이와 과거 사건 조사를 중요하지 않게 생각하
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고, 대신 환자 치료자 관계의 현실과 환자의 여기서 그

리고 지금(here and now)의 삶에 초점을 두었다11). 

Taft12), Allen13), Moustakas14) 모두 birth trauma

가 아동이 깊은 긍정적 관계를 이루는데 부정적 역할을 

끼치는 것을 강조하고 치료를 통해 치료자와 깊고 진지

한 관계를 갖는다고 했다. 그러나 아동치료자 관계를 

강조하고 지나간 사건의 중요성을 강조하지 않는 경향

에도 불구하고 관계치료는 아직 정신분석 이론에 깊이 

연관되어 있다. 

1959년 Carl Rogers의 내담자 중심 접근을 변형하

여 Virginia Axline15)은 비지시적 놀이치료 기술을 개

발하였다15). 정신분석과 근본적으로 다른 기본개념을 

가졌다. Klein이 아동은 강하고 지배적인 초자아에 의

해 좌절되고 위축되고 정서적으로 억눌리고 왜소화될 

위험에 놓인 것으로 본 반면 비지시적 치료자들은 아동

의 자기결정능력을 믿었고 사고하고 독립적이며 건설

적 존재로 아동을 보고 아동의 능력을 존중한다. 치료

적 접근의 철학은 아동은 자연적인 성장의 힘을 가지므

로 놀이치료는 스스로 자연스럽게 치유하려는 힘이 자

라도록 돕는 것이라는 점이다. 

지시적 치료는 Gerard에 의해 잘 기술되었다16). 

1949년 Bixler는‘Limits Are Therpy’라는 논문을 

썼다. 치료시간에서의 제한의 발달과 강화를 변화의 일

차적 요소로 생각했다17). 

치료자가 편안하도록 다음과 같은 제한을 두었다. 

(1) 놀이장비 이외에는 시설이나 물건을 파괴해서는 

안 된다. 

(2) 치료자를 신체적으로 공격해서는 안 된다. 

(3) 정해진 면담시간 이상 머물지 않는다. 

(4) 놀이실에서 장난감을 가지고 나가지 않는다. 

(5) 창문 밖으로 장난감이나 다른 물건을 던지지 않

는다. 

Ginott는18) 치료자는 제한을 적절히 강화함으로서 아

동이 어른으로부터 보호받는 아동으로서 자기자신을 알

게 되는 것을 돕는다고 하였다. 

제한설정 치료의 이론적 근거는 특정 행동화 행동을 

보이는 아동은 어른을 신뢰하지 못하기 때문에 어른과

의 관계를 시험하는데 제한설정은 남을 다치게 하지 않

고, 그 결과로 복수당하는 두려움이 없이 부정적 감정

을 표현하는 것을 허락하기 때문이다. 또한 치료자가 아

동의 공격적 행동화를 견디도록 강요받지 않음으로서 

긍정적 태도를 유지할 수 있다. 많은 치료에서 제한설

정을 주요 치료요소로 보지 않을 뿐 제한을 둔다. 

여러 접근 방법에 대한 혼란은 피할 수 없었고 때로

는‘놀이’를, 일부는‘치료’를 강조했다. 또한 개념에 

따라 다양한 이름이 붙여졌다. 우리는 개념이나 방법뿐 

아니라 성장이 일어나는 터전에 관심을 가져야 한다. 아

동들은 유연성이 매우 크다. 환경영향에 대해 즉각적으

로 반응한다. 좋은 경험은 자기(self)의 성장개념에 동

화된다. 

1977년 Charles Schaefer와 Howard Millman은‘처

방적 접근(prescriptive approach)’의 개념을 아동치

료에 적용하였고 각 환자에 가장 적절한 치료적 기술을 

결정할 치료자의 의무를 강조하였다. 예를 들어 전통적 

정신분석에서 엄격한 행동치료에까지 이른다19). 

놀이치료 영역에서 전통적인 정신역동적 치료는 지

적이고 중등도로 혼란이 있는 아동에게 가장 효과적이

고 보다 구조화된 치료기술은 상황과 연결된 특정한 어

려움, 또는 외상성 반응에 비용측면에서 보다 효과적이

다. 비행 또는 범법행동은 대부분의 치료에 반응하지 

않는다. 

 

놀이의 기능과 임상적 응용 
 

1. The Functions of Play Behavior 
 

Biological 
Learn basic skills 
Reflexes release excess energy 
Kinesthetic stimulations 

Intrapersonal 
‘Functionlust’ 
Mastery of situations 

Exploration 
Develop understanding of the functions of the 

mind, body, and world 
Cognitive development 

Mastery of conflicts 
Symbolism and wish fulfillment 

Interpersonal 
Development social skills 
Separation- individuation：play can serve as a dis-

traction when significant others are absent；it can 
be used to master the anxiety associated with 
separation and can utilize objects symbolically 
to replace significant others who are absent. 

Sociocultural 
Imitate desired roles 
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위의 모든 기능은‘재미(Being Fun)’에 비해 이차

적인 것이다20). 
 

2. 놀이의 임상적 응용 

1) 병력을 보충해주는 자료로서 소아정신질환의 진

단을 명확하게 해주고, 소아의 정신병리에 대한 이해를 

하는데 도움이 될 수 있다. 

2) 놀이를 통하여 아동들과의 관계형성이 촉진될 수 

있다. 

3) 놀이를 통하여 일상생활에서 아동이 놀이를 하는 

방법을 파헤칠 수 있으며 불안감에 대한 방어기제를 파

악할 수 있다. 

4) 의식적인 내용이 말로 표현되는 것을 놀이로 통

하여 도와줄 수 있다. 

5) 놀이를 통하여 무의식적인 내용의 상징적인 표현

을 도와주며 이에 동반되는 긴장과 불안을 완화시켜줄 

수 있다. 

6) 놀이를 통하여 아동들의 일상생활에서 행할 수 

있는 일의 능력을 강화시켜 주고, 흥미를 갖게 해줄 수 

있다21). 
 

3. 놀이실과 장난감 

놀이정신치료를 하는데는 놀이정신치료를 할 수 있

는 방법이 필요하다. 

놀이실에는 아이들을 위한 낮은 의자와 책상이 필요

하고 세면대와 모래상자가 있으면 좋다. 그리고 인형의 

집과 갓난아이의 인형 등 몇 개의 가족인형들은 꼭 있

어야 하고 그 외의 인형과 여러 가지 동물 장난감이 대

인 관계를 간접적으로 직접적으로 표현하는 매개체가 

된다. 조그마한 자동차들, 비행기, 공 등 움직이는 장난

감이 필요하고 장난감 총과 장난감 병정 등의 공격적 

충동을 표현할 수 있는 매개체도 있어야 한다. 종이, 연

필, 크레용, 자, 칼 같은 것도 준비하는 것이 중요하고 

나무 블록이나 퍼즐, 그리고 한두 권의 책이 비치되어 

환자의 지능을 간접적으로 측정하는데 도움이 되게 한

다. 즉, 공격성과 가족관계를 다룰 수 있는 장난감, 퇴행

과 창조성을 표현할 수 있는 장난감, 형태가 정해져 있

지 않은 장난감과 소모할 수 있는 장난감들이 필요하다. 

또, 좀더 나이 먹은 아이들(latency)을 위해 몇 가지 

게임을 준비하는 것이 중요하다. 우리나라에서는 장기

나 바둑이 좋은 도구가 될 것이다. 또 각자 어린이가 

자기가 쓰는 장난감을 둘 수 있는 서랍이나 상자를 둘 

수 있는 장이 있으면 좋은데, 치료를 시작하는 어린이

는 자기의 유일한 장난감을 치료가 끝날 때까지 간직할 

수 있게 하기 위해서다. 이상 놀이방에 비치해야 할 여

려가지 종류의 장난감을 열거했지만 그 종류와 양은 치

료자의 이론적 경향과 취향, 경험에 따라 취사 선택해

야 할 것이지 철저한 규칙은 없다. 놀이 시간에는 소아

로 하여금 장난감을 선택하게 하는 것이 좋고 어린이가 

자유스러이 선택하지 않는 경우는 간단한 게임이나 그

림 그리기 등을 제안함으로서 놀이치료가 시작된다22). 

 

주요치료접근 방법 
 

1. 정신분석적 치료 

어린이가 하는 놀이의 내용을 크게 강조하며 분석가

는 무의식과 전이 반응에 초점을 두고 정동-방어-충

동 순서로 무의식의 요소들을 체계적으로 해석한다. 이

러한 치료자의 해석이 어린이로 하여금 자신의 갈등에 

대한 정서적 통찰(emotional insight)을 갖게 하려는 

것이다. 

놀이에 대한 정신분석학적 이론을 Freud를 위시하여 

Bühler, Kris, Waelder 등의 견해를 종합해서 살펴보

면 다음과 같다23). 
 

1) 쾌락 원칙(Pleasure principle)：욕구충족의 쾌감

(Gratification pleasure)과 기능적 쾌감(Functional 

pleasure) 

어린이들의 놀이를 보면 그들이 스스로 경험한 여러 

가지 방법으로 놀이에 표현되는 것을 알 수 있다. 예들 

들어 어린이들이 인형을 가지고 엄마 역할을 할 때 이

는 엄마가 되고픈 욕망이 충족되는 것이다. 어린이들의 

놀이 속에는 쾌감에 대한 욕구의 충족이 증명되고 흔히 

놀이는 쾌감 상황의 어떤 부분을 다루거나 혹은 그것을 

실현하는 감정요소를 다룬다는 것을 알 수 있으며 사실 

어린이들 놀이의 많은 부분이 쾌락원칙에 의한 표현이

다. 그러나 치과에 다니는 어린이가 치과의사의 역을 하

며 놀 경우 쾌락원칙만으로 이러한 상황이 재현되는 것

을 설명하지 못한다. Bühler에 의하면 이는 기쁨이나 

즐거움의 충족이란 개념에 의해 설명되지 않으며 충족, 

만족의 즐거움과는 다른 형태의 즐거움과 관련된다고 

했는데 Bühler는 이를 기능적 쾌감이라고 했다. 즉 어

떤 일이나 활동의 성공과는 관계없이 그 활동의 순수한 
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수행에서 경험되는 즐거움을 말한다. 욕망 충족적 즐거

움은 한 행동이나 활동의 성공에서 얻는 즐거움을 나타

내지만 기능적 즐거움은 활동 자체에서 오는 기쁨을 말

하는 것 같다. 
 

2) 반복：반복 강박(Repetition compulsion)：반추 

만약 주어진 시간 내에 외부의 자극이나 흥분이 지나

치게 많이 한 개인에게 밀어닥친다면 그것을 흡수하거

나 소화할 능력이 없이 반복 강박의 기제가 작용하기 

시작한다. 그러나 처리되지 않은 자극은 압력을 주게 

되고 이는 반복해서 다루어져야 하며 그리고 서서히 작

은 부분으로 나누어져야 한다. 놀이의 반복 강박과 같

은 한 과정인데 이 과정에 의해 과중한 경험들이 소량

으로 나뉘어지며 놀이에 의해 더 동화된다. 
 

3) 수동성에서 적극성으로 

 ‘우리는 이제 어린이 놀이에서 다음과 같은 결론에 

도달할 수 있겠는데 즉 어린이는 불쾌한 경험이라도 이

를 반복하는데 왜냐하면 그 자신의 행동을 해서 단순히 

수동적으로만 받아들였던 강한 인상들을 보다 철저하

게 숙달할 수 있기 때문이다.’라고 Freud가 말하였다. 

어린이의 놀이는 자기 환경을 숙달해야 하는 일의 부분

이며 또한 수동적 경험에 대한 능동적 상태 부분을 추

가하는 방법으로서의 역할을 한다. 
 

4) 동화과정(Assimilation process) 

놀이는 한꺼번에 소화시키기에는 너무 큰 덩어리의 

음식을, 즉 경험을 소화, 동화시키는 하나의 방법이라

고 할 수 있다. 감당하지 못할 환경에 미처 동화되지 

않았기 때문에 계속 반복해서 되돌아오는 것이며 동시

에 자아는 그 경험을 정복하려 애쓰는 것이다. 
 

5) 속뚫림(Abreaction) 

첫눈에 놀이가 다른 것과 구별되는 점은 놀이가 즐겁

게 보이고 또 비현실적인 데가 있다는 것이다. 놀이에 

있어서의 속뚫림은 유연성(plastic)이 가장 강한 시기

의 정신과 관련되고 아직 완전히 구조화되지 않은 정신

적 본질을 전제로 한다. 현실과 환상의 합류(merging)

가 놀이에서 경험에 대한 속뚫림을 가능케 한다. 
 

6) 숙달본능(The instinct of mastery) 

생후 1년의 후반 몇 개월 동안에 나타나는 모든 대

상에 대한 놀이반응은 숙달본능의 한 양상으로 볼 수 

있는 첫 행동이라고 할 수 있다. 어린이는 차츰 더 많

은 대상에 숙달되는데 즐거움을 찾을 것이다. 
 

7) 놀이는 현실과 초자아로부터 벗어나도록 허락한다. 
 

8) 환상과 백일몽(Fantasy and day dream) 

놀이란 다름 아닌 현실적 대상에 대한 짜여진 환상이

라 하겠다. 
 

 【치료기법】 

놀이를 다음의 목적으로 사용하지 않는다. 

① 속뚫림 방법으로 쓰지 않는다. 

② 오락으로 사용하지 않는다. 

③ 교육의 방법으로 사용하지 않는다. 

대신 놀이를 다음의 목적으로 사용한다. 

① 관계수립(establishing contact)：허용적이나 직

접적이지 않다. 목표는 갈등을 말로 표현하고 치료자의 

해석을 이용하게 하는 것이다. 

② 관찰증진：관찰의 매개체이면서 정보의 자원이다. 

③ 해석의 매개체：해석내용의 의사소통을 증진하는 

도구이며 은유를 통해 해석한다 24). 

치료적 개입의 수준은 다음과 같다 25). 

ⓐ 집중언급(attention statements)：행동과 말의 

기본적인 사실적 맥락을 알도록 돕는다. 

ⓑ 환원적 언급(reductive statements)：다르게 보

이는 사건의 공통점을 끌어내어 의식하지 못했던 행동

의 유형을 시사한다. 

ⓒ 상황언급(situational statements)：어떤 감정과 

행동을 일으키는 상황을 알도록 돕는다. 

ⓓ 전이해석(transference interpretations)：갈등

이 치료자와의 관계에서 어떻게 반영되나를 알도록 돕

는다. 

ⓔ 원인언급(etiological statements)：현재의 행동

과 초기 발달사건과의 연관성을 알도록 돕는다. 
 

 【재료와 사용】 

<원  칙> 

아동의 감정과 인지발달 수준에 맞춘다. 

경제적 원칙은 다음과 같다. 복잡한 놀이 재료는 참

여 증가보다는 혼란을 가져온다. 최소로 최고를 이룰 

수 있도록 한다. 단순하고 잘 견디고 산만하지 않은 장

난감들을 사용하고 치료자가 편안하게 느끼고 현실에
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서 가능한 공간을 선택한다. 

<놀이재료> 

잠복기 아동을 위해서는 장기나 체스, 더 나이 많은 

아동은 비행기나 배 조립이 필요하나 복잡한 게임이나 

조립 장난감은 피하도록 한다. 카드 게임은 상상의 자

유로운 놀이보다는 저항으로 사용되는 경향이 있다. 

청소년 전기에서는 놀이 사용이 살아지고 꿈해석 등

을 포함한 언어적 의사소통이 주가 된다. 종종 청소년 

전기나 초기 청소년들은 방어적으로 놀이치료로 퇴행

하는데 그러한 퇴행을 허용함으로서 퇴행을 불러일으

킨 갈등을 해소하도록 해석할 수 있는 기회가 된다. 

놀이가 중단되거나 순서가 바뀌면 불안의 지표로서 

치료자에게는 단서가 된다. 

게임은 선호하는 방어의 평가 방법이며 좌절을 견디

는 능력, 초자아 발달수준 뿐 아니라 환상을 만드는 방

법과 지각운동 기술의 평가 방법이다. 
 

 【치료자의 특징】 

지나친 동일화 없이 공감하고, 관찰과 해석의 능력을 

잃지 않은 채 조절 가능한 퇴행을 할 수 있고, 강렬한 

감정적 압박을 견딜 수 있고 자극되지 않은 채 자극시

키는 것을 다룰 수 있어야 하며 유혹되지 않은 채 유혹

적인 것을 다룰 수 있어야 한다. 

무엇보다도 아동에게 진정한 관심과 예민한 호기심, 

이론보다 임상적 관찰에 판단의 근거를  

두며 정직해야 한다. 
 

2. 비지시적(nondirective) 치료 

Rogerian approach는 어린이의 치료를 목적으로 

Axline26)에 의해 더욱 복잡해졌는데, 놀이를 이용하여 

치료적 관계를 조장하고 관용과 신뢰의 치료적 분위기

에서 창조할 것을 강조하였다. 이러한 접근방식은 비지

시적이며 어린이가 치료자의 개입을 최소로 줄인 상태

에서 정서표현을 자유로이 하도록 한다. 

이론적으로는 치료자는 완전히 관용적이고 허용적이

며 어린이가 놀이를 통해 표현하는 감정을 단순히 반영

해줄 뿐이다. 

이것은 개체는 자신의 내부에 그의 문제를 만족스럽

게 해결할 수 있는 능력이 있을 뿐만 아니라 미성숙 행

위보다는 더욱 만족할 만한 성숙한 행위를 하게 하는 

힘을 지니고 있다는 가정에 근거를 두고 있다. 따라서 

Axline은 치료 이전의 진단적 평가는 불필요한 것이며 

치료자의 상에 따라 어린이를 재구성하거나 치료자의 

목적에 어린이를 맞추려는 시도가 이루어져서는 안 된

다고 주장하였다. 

Axline은 비지시적 놀이 정신치료의 8가지 기본원칙

을 다음과 같이 제시하였다. 

1) 따뜻하고 친근한 관계를 형성한다. 

2) 어린이를 있는 그대로 받아드린다. 

3) 허용받는다는 것을 느낄 수 있는 관계를 형성한다. 

4) 어린이가 표현하는 감정을 반향해준다. 

5) 자신의 문제를 해결할 수 있는 어린이 자신의 능

력을 존중한다. 

6) 어린이가 길을 인도하도록 허락한다. 

7) 치료는 점진적인 과정임을 알고 변화를 재촉하지 

않는다. 

8) 제한은 최소화하고 치료가 현실에 자리잡는데 필

요한 정도만 한다. 

어린이가 감정을 놀이로 표현하므로서 자신의 감정

을 직면하게 되고 감정을 조절하거나 혹은 포기할 것을 

배우게 된다는 가정을 하고 있다. 따라서 이 방법은 속

뚫림과 치료적 관계에서 수정된 감정 경험(corrective 

emotional experience)을 제공할 것을 강조한다. 
 

 【기본방법과 치료과정】27) 

적용금기가 되는 집단은 단지 두 집단인데 완전히 자

폐적이거나 접촉할 수 없는 정신분열증은 제외된다. 

연령과 놀이재료를 보면 9세에서 13세 사이에서는 

효율성을 잃는다. 보다 현실적인 게임이나 활동을 허용

하는 activity therapy가 필요하다. 11∼12세 아동에서

는 볼링, 농구, 탁구, 점토, 과학, 의료 또는 사무기구 

같은 것이 필요하다. 
 

 【치료자의 행동】 

<언어적 행동> 

공감반응은 감정을 반향해 주는(reflection of feeling) 

것을 말한다. 

구조화는 주로 첫 시간에 일어나는데 치료자 반응의 

한 범주로서 상황에 적합한 반응을 끌어내기 위해 환경

의 정보나 배치 등을 알려 주는 것을 말한다. 단순히 

놀이시간의 대인관계나 물리적 구조 뿐 아니라 시간이 

얼마나 걸리며 끝난 후에는 어디로 갈 것이고 얼마나 

자주 치료를 할 것인지 치료자는 무엇을 하고 아동은 

무엇을 해야 되는 지 등등이 포함된다. 
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충고나 제안, 어떤 종류의 도움도 치료자가 자발적으

로 하지 않는다. 

사적인 언급(personal statements)은 상호관계를 증

진시키는 것 외에는 간단한 의견도 제시하지 않도록 제

한한다. 

제한(limits)은 적어야 하나 아주 명확하고 정의내릴 

수 있어야 하고 강력해야 한다. 눈을 맞추면서 엄하게 

이야기되어져야 한다. 제한의 예는 다음과 같다. 

① 치료자나 자기자신에 대한 신체적 공격. 

② 비싼 것이나 복구할 수 없는 것을 파괴하게 하는 

행동. 

③ 놀이실에서 뛰어 다니는 것. 

④ 시간 끝나고 남아 있는 것. 

⑤ 옷을 벗는 것 

<치료자의 활동> 

치료자의 참여(therapist involvement)에 있어서는 

단지 수동적 관찰만을 허용18)한다는 의견과 어른의 역

할을 버려서는 안 된다는 의견 등 차이가 있다. 

물리적 위치는 같은 평면에 36inch, 3∼4feet 정도 

떨어져서 같이 움직인다. 

허용적이면서 비밀을 지킨다. 
 

 【치료과정의 단계】 

<첫 시간> 

따듯하고 친절하고 지지적이고 받아주는 분위기가 

필수적이다. 아무리 수줍은 아동이라도 일반적으로 놀

이를 하는데 4시간 이상을 넘기지 않는다. 

<초기 시간들> 

제한이 시험 당하면서 공격적 행동이 나타난다. 아동

은 어른들이 실제로 심판하거나 비판하지 않는다는 것

을 배울 필요가 있다. 

<중기 시간들> 

유아적 말투, 애기놀이, 인형과 자신을 먹이고 양육

하는 놀이의 형태로 퇴행행동이 나타난다. 신뢰관계를 

형성하고 긴장이 풀어지는 시기이다. 

<말  기> 

현실 지향적인 역할놀이, 꼭두인형 놀이, 다른 공상 

놀이를 한다. 공격성도 더 일반화되고 현재 사건과 관

련된 것들이다. 좌절에 내성이 생겨서 게임에 져도 웃

을 수 있게 된다. 

주요치료접근 중 정서적 신경증적 갈등이 있는 어린

이에게는 정신분석적인 해석적 접근이 가장 적합할 수 

있다. 정서표현이 억압되어 있거나 외상성 사건에 대한 

정서적 속뚫림을 필요로 하는 어린이에게는 release 

approach가 더 적절할 것 같다. 자기신뢰(self-con-

fidence)나 타인에 대한 신뢰를 필요로 하는 불안정한 

어린이에게는 긍정적이고 수용적인 환자치료자 관계를 

맺으려는 노력이 필수적이다. 충동적인 어린이에게는 

제한 설정이 필요하고 습관적 또는 행동장애가 있는 어

린이들은 행동적 접근에 더 잘 반응한다. 어떠한 접근 

방법이든 건전한 임상적 근거를 바탕으로 해야 한다. 

 

놀이치료에서 발달론적 접근 
 

1. 발달과정으로서의 놀이 

Freud가 처음 아동에게서 심리적 성 발달의 단계 모

델을 이야기한 이후 발달적 견지에서 아동의 모든 측면

이 조사되어 왔다. 

Hellersberg는 놀이치료에서의 아동의 성장에 대해 

주로 기능적, 신체적 측면을 강조하면서 다음과 같이 

발달단계를 설명하였다28). 
 

1) 감각-촉각 탐색 욕구 

환경에 대한 친숙감을 얻고 안정감을 갖는데 기여한

다. 외부 압력에 의해 호기심이 방해를 받은 문제 아동

들은 이 기회를 못 가졌기 때문에 다시 하고 싶어 한다. 

촉각 탐색의 자유는 놀이실 세계에서 안정감을 얻는 가

장 구체적 방법이다. 배고픔이 채워진 다음 웃는 유아

처럼 욕구 충족을 통해 정서가 발달하는 것을 이 시기

에 볼 수 있다. 아동의 문제를 건드리거나 어려움에 대

해 말을 시킴으로서 이 시기를 방해하는 것은 단지 과

정을 지연시킬 뿐이다. 
 

2) 근육-운동 욕구 

다음의 물리적 욕구는 아동이 움직이고 자신의 몸과 

둘러싼 공간과의 관계를 발견하려는 욕구이다. 1∼3세 

아동에게서 그 자신의 몸의 경계를 발견하려는 욕구가 

관찰된다(장 속에 들어가거나 얼마나 큰가 보려고 소

파에서 뛴다). 그들의 힘을 시험하고 어떤 구체적 생각

에 고무되어서가 아니라 자기 근육의 힘이 물질에 영향

을 주는 것 자체로 기분이 좋아진다. 아동 치료에서 신

체 해소 활동 욕구를 강조하는 것은 지난 시기에 잃어

버린 융통성을 재창조해서 성장의 기초가 되는 유동성
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과 자발성을 다시 갖도록 돕기 위해서다. 강박장애의 

경우 움직임을 통한 해소가 특히 중요하다. 어른에서는 

초기에 잃어버린 자발성을 얻기 위해 수년씩 걸리는 반

면 아동에서는 행동을 해소할 기회가 쉽게 열리므로 매

우 좋은 치료적 위치에 놓여 있다. 

행동의 자유를 제공하고 해소 경로를 만드는 것은 여

러 의미가 있다. 

첫째, 긴장을 제거하고 둘째, 새로운 신체 자기상을 

발견한다. 신체자기상에 대한 판단 뿐 아니라 환경과의 

관계에서 권리와 욕구에 대한 새로운 가치관을 찾는다. 

셋째, 치료적 관계가 단지 양육적이고 허용적인 것 이

상으로 발전한다. 

치료자는 아동이 자신의 새로운 가치를 찾도록 인도

하고 자유로운 몸의 움직임과 신체를 통한 해소 욕구를 

격려하면서 위험할 때 자연스럽게 경고를 해준다. 유아

적 욕구는 알아도 아동이 다치기를 원하지 않는 치료자

의 보호적 태도를 이해할 수 있게 되면 아동은 합리적 

생각이 가능해진다. 이러한 변화는 아동 자신의 기준을 

찾고 스스로 선택하는 조절과 제한의 기초가 된다. 잘

못된 초자아의 힘을 무너뜨리는 자발적 자기조절 과정

은 순전히 신체적 수준에서 시작된다. 신체적 위축과 

반항적 방어가 풀리고 나면 새로운 경험을 받아드리게 

된다. 외부 세계와의 접촉이 넓어지고 현실에 대한 새

로운 개념을 덜 두려워하게 된다. 점차 아동의 불안 증

상과 방어가 사라지고 놀이실 밖에서 다른 아동들의 욕

구를 발견하고 동일화하게 된다. 자유롭고 보호적인 분

위기에 의해 처음에는 치료자와 그리고는 또래 그리고 

어른들에게 신뢰와 믿음을 갖게 된다. 
 

3) 기본 신체적 욕구와 연관된 표상적 놀이와 건설적 

놀이(Representational & Constructive play) 

감각, 촉각, 운동 활동은 놀이에 표현되는 퇴행적 욕

구이다. 보다 복잡한 아동놀이의 한 측면은 상상과 투

사 놀이이다. 아동이 이해한 환경을 표현하는데 인형, 

소형 대상물, 꼭두인형 등을 이용하여 삶의 크기나 소

형세계를 짓는다. 발달상 얘기하자면 이런 놀이는 자신

과 연관된 주위의 사회를 탐험하고 이해하기 위한 방법

이다. 또한 인간관계를 손상시키는 정서적 어려움을 투

사시키는 것을 허락한다. 이런 종류의 놀이는 치료 목적

은 물론 진단적으로 매우 중요하다. 사회적 갈등도 감각 

욕구 표현처럼 초기의 좌절과 연관지어 이해할 수 있다. 

사실 어떤 치료에서나 우리는 아동의 사회적 갈등 뿐 

아니라 신체적 퇴행 욕구를 본다. 초기 기본 욕구의 흔

적은 신체 발달 측면이 성 발달보다 중요해서가 아니라 

신체활동 안에서 사회성과 성 발달이 나아가게 하는 새

로운 성장과정을 보기 때문이다. 

도구를 이용하거나 장난감을 대상으로 만드는 것은 

네 번째 범주이다. 이런 건축 활동은 어른 세계를 모방

할 뿐 아니라 자신의 대상물을 생산하는 어른과 동일화

이다. 이 것은 단지 놀이가 아니고“일”이다. 이 시기는 

성 발달의 생식기에 해당된다. 감각 운동 욕구가 일어

나는 초기 발달 단계가 충분히 이루어지지 않으면 건설

과 투사 활동을 향한 노력은 헛수고이다. 무언가를 짓

는 척하지만 성공하지 못한다. 소형세계를 즐겁게 만드

는 것은 대상을 건설하는 첫걸음이다. 대상물을 건설하

는 것이 충분히 이루어지면 아동은 독립과 숙달의 위대

한 느낌을 갖게 된다. 
 

Peller는 놀이에 반영된 성 발달을 다음과 같이 기술

했다29). 

아동의 놀이는 성 발달 뿐 아니라 신체 기술, 경험, 이

해, 분화, 통합수준과 사회적으로 주고받는 능력 등 자

아 발달을 반영한다. 여기서 고려하는 것은 매우 의미 

있는 놀이 활동만이다. 이를 나타내는 것들은 아동의 

표정, 반복 횟수, 환경을 염두에 두는 정도, 장애를 극

복하려는 의지 등이다. 
 

1) 자기애적 놀이 

아동은 자신의 몸의 부분에 관심을 갖는다. 아주 초기

의 장난감에 대한 관심은 주로 몸에 대한 관심에서 유

래한다. 장난감을 만지면서 주먹, 다리, 소리의 운동이 

반복되며 변화되고 확충된다. 요람에 늘어뜨려진 작은 

물체를 혼자 옹알이를 하면서 손가락과 발가락을 갖고 

오래 노는 것 자체가 기쁨을 주고 위안을 주며 과대함

과 완전함의 환상을 지지한다. 아직 단어나 상징은 없다. 
 

2) 전외디프스기 놀이 

어머니에 대한 애착이 형성됐다. 자연스럽게 놀이는 

이 중요한 애착 주위에서 근원한다. 

아동의 주된 관심사는 어머니가 떠나는 것이다. 놀이

에서 아동은 두려움을 극복하기 위해 원탁을 돌린다. 내

가 어머니를 멀리 보낼 수도 있지만 다시 데려올 수도 

있다. 깍꿍놀이에서는 얼굴을 가리면 엄마는 사라지지만 
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보자기를 치우며 엄마가 돌아온 것을 웃으며 반긴다. 일

상생활에서 자신에게 일어난 것을 남에게 한다. 즉 모성

적 보살핌을 남이나 물건에게 한다. 곰 인형, 강아지 인

형을 먹이고 재우고 벗기고 닦아준다. 걸음마기 아동들

은 모이면 서로 엄마 노릇을 하려 한다. 모든 놀이에서 

수동적 경험이 능동적으로 바뀌지만 전외디프스기에서 

보이는 원탁 돌리기는 가장 뚜렷하고 잘 관찰되는 놀이

이다. 모성을 놀이로 표현하려는 욕구는 남녀가 같다. 
 

3) 외디프스기 놀이 

아동이 걷고 말할 수 있게 되면 두 부모 모두에게 애

착을 이룬다. 부모에 대해 사랑, 시기, 존경의 유대를 

이룬다. 전외디프스기 놀이와 잠복기 놀이가 반복성과 

형태에 있어 엄격함에 비해 외디프스기 놀이는 유동적

이며 예측할 수 없을 정도로 끝없이 변화한다. 성 역할

을 알게 되고 자신과 부모 사이의 나이차를 완전히 모

르는 현상이 나타났다 사라졌다 한다. 그래서 부모의 

짝처럼 행동하거나 그렇게 되기를 소원한다. 아동의 환

상의 핵심은 나는‘어른들이 할 수 있는 것을 다 할 수 

있다. 나는 크다’이다. 선장, 왕, 의사, 간호사, 요정, 선

생, 사자 같은 인상적 남성 또는 여성 역할을 하거나 

어른들의 도구나 소유물의 작은 복제품에 숙달되거나 

블록, 물감, 점토 그리고 이야기를 이용하여 창조한다. 

외디프스 시기에는 환상의 근원이 사회적일 수 있다. 

내용은 여러 사람이 여러 역할을 하는 사회성을 갖고 

수행은 혼자 하거나 여럿이 같이 할 수 있다. 
 

4) 외디프스기 이후의 놀이 

게임에서 놀이하는 사람간의 가까운 화합(rapport)은 

필수적이다. 그렇지 않으면 게임이 유지되지 않는다. 이

런 사회적 상호교류는 게임에서 상대를 하고 이어서 몇

몇 사람들과 나눌 수 있고 주제와 내용을 의사소통할 수 

있는 활동으로 그리고 마침내 단계적 의사소통과 상호 

이해를 예측할 수 있는 놀이로의 진전을 나타낸다. 놀

이 짝과의 애착이 중요한데‘우리는 여럿이고 같다. 한 

집단에 속한다. 여기에 속한 규칙을 지킨다’ 같은 환상

은 초자아로부터의 불안을 보상한다. 잠복기 아동은 자

신에 대해 비판적이다. 자신의 성취에 대해 불편하고 불

행하다. 그래서“나는 뒤로 되돌아 갈 수 있고 내가 즐

거울 때까지 얼마든 다시 할 수 있다”는 소원과 환상을 

불러일으킨다. 

외디프스기 놀이가 내용에 의해 정의된다면 외디프스

기 이후의 놀이는 형식적 요소에 의해 정의된다. 외디프

스기 놀이가 시간을 넘어 미래를 지금으로 가져오고 어

른들의 성적 삶에서 제외되는 것을 부정한다면 외디프스

기 이후의 게임에서는 다시 시작할 수 있는 가능성이 강

조된다. 게임의 형식적 구조가 이를 가능케 한다. 시간의 

불가역성을 부정하고 죽음을 부정한다. 게임은 동성애적, 

공격적 욕동과 피학적 경향을 해소케 한다. 놀이 짝과 지

도자에서 자아이상을 보고 초자아의 압박을 줄인다. 
 

피아제는 놀이행동의 발달모델로서 세 단계를 제시했

다. 즉 감각운동놀이, 가상놀이, 규칙이 있는 게임인데 

각 요소는 다양한 놀이치료 기법의 기초가 되고 있다30). 
 

1) 감각운동놀이 

출생부터 18에서 24개월까지 지속된다. 이런 형태의 

놀이행동의 기본기능은 감각정도를 아동의 인지과정에 

동화시키는 것이다. 이시기가 경과하면서 점차적 표현

의 결과로 놀이도 변하게 된다. 초기에는 단순히 반사

적 행동：만져지면 잡고 소리나면 향하고, 시각자극에

는 감는다. 이 행동이 놀이가 되는 것은 1∼4개월이 되

어서 아동이 스스로 움직임을 반복하기 시작하는 때이

다. 즉 반사적 움직임이 의식의 조절하에 있게 된다. 마

침내 아동은 그 자신의 움직임보다 그 움직임이 향하는 

다양한 대상에 더 관심을 갖게 된다. 4∼8개월에서 모

빌이 열광의 대상이고 모빌이 안 보이면 관찰되지 않는

다. 8∼12개월이 되면 행동은 보통 어떤 목적을 갖게 

되는데 그 목적은 종종“재미” 있기 위해서다. 이 시기

동안 아동은 세상을 원시적 수준에서 알고 있다. 사건

을 자극의 집합으로 알고 있다. 이러한 자극의 받아드

림이 긍정적 경험이면 아동의 감각, 지각 이와 관련된 

대안을 긍정적으로 동화된다. 즉 아동은 신뢰한다. 만

일 긍정적이지 못하면 아동은 충분한 신뢰감을 형성할 

수 없고 이는 이후의 첨가되는 자극과 경험을 동화시키

는 능력을 방해한다. Ann Jernberg는 아동의 전체적 

발달과 연관 지을 때 이 시기의 놀이가 갖는 근본적 가

치에 대한 확신을 갖고 치료기법을 정립시켰는데 이것

은 감각운동 놀이와 안전한 어른에 대한 아동의 관계에 

초점을 맞춘 것이다31). 
 

2) 상징적 또는 가상놀이 

피아제가 말한 두 번째 단계는 2∼6세 사이에 관찰

되는 상징적 또는 가상놀이의 발달이다. Pulaski는 이
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시기를 세 하위 부분으로 나누었다32). 초기의 아동은 

그 자신의 소원, 충동을 단순히 환경에 투사하여 가정

한다(사탕을 원하는 것은 장난감 곰이지 아동 자신은 

아니다). 후에 사자가 되거나 나무가 되기 위해 그의 

몸을 상징적으로 사용할 수 있다. 더 후에는 연극놀이

를 통해 실제 사건과 공상의 사건을 모두 재생할 수 있

다. 이 시기의 결정적 발달은 피아제에 의하면“마치 … 

인 것처럼”의 상황을 꾸밀 수 있는 능력이다. 대상이 

없어도 있는 것처럼 후에는 행위가 대상과 연관되어 내

면화되어 행위의 결과를 예측할 수 있게 된다. 또 그들

의 행위가 남에게 끼치는 영향도 예측할 수 있게 된다. 

즉 타인의 관점의 견지를 갖게 된다. 가상놀이의 치료

적 가치는 이시기를 거치지 않고서는 문제해결 기술을 

발달시킬 수 없다는 것이다. 결과적으로 아동은 그의 

충동과 감정을 다루는데, 사회적 기술과 보다 추상적 

인지기술을 발전시키는데 어려움을 갖게 될 것이다. 더

구나 가상놀이는 강력한 의사소통 기능을 가지므로 보

다 분석적 경향의 치료에서 통합되는 부분이다. 
 

3) 게  임 

마지막 놀이발달 시기는 6세경에 시작되고 규칙 있

는 게임의 참여가 특징이다. 게임은 결과적으로 청소년 

시기에 들어가면서 경쟁적이고 결과를 중요시 여기게 

되지만 이 이전 시기에서는 아동이 즐기는 놀이의 과정

이다. 목표는 이기고 지는 것보다 재미 때문이다. 이 시

기의 아동이 노는 게임은 진행되고 있는 정상적 발달을 

반영한다고 했다. 이시기의 초반에 아동은 강력한 술래

가 있는 게임을 즐기는데 어른을 전적으로 강력하게 보

는 아동의 견지를 반영한다. 7,8세가 되면 술래인 개인

의 힘을 극복하기 위해 집단이 협조해야 되는 게임을 

하기 시작한다. 잠복기 아동의 관심이 어른 보호자로부

터 또래 집단으로 이동되는 것을 반영한다. 마지막으로 

협동놀이에 관심을 키우게 되는데 나이에 따라 더 정교

해지고 team sports를 포함하기도 한다. 이전의 두 단

계가 마음의(intrapersonal)발달과 밀접히 연관되는 반

면 게임은 강력한 대인관계 또는 사회적 요소와 연관된

다. 흔히 아동의 치료 목표는 적절한 사회활동을 증가

시키는 것이므로 치료시 게임의 사용은 전적으로 적절

하다. 게임상황의 구조는 아동의 대인 불안을 나타내도

록 도울 것이고 아동기에 기본적 사회적 기술을 가르칠 

수 있는 분야를 제공한다. 

대상놀이(Object play)에 대한 연구에 의하면 1∼3

세 사이에 아동의 대상놀이는 다음과 같은 중요한 변화

를 보인다33). 

첫째, 모든 장난감에 대해 무차별하게 반응을 보이는 

미숙한 반응에서 대상의 성질을 이해한 적절한 행동으

로 나아간다. 

둘째, 새로운 대상에 대한 무작위적 순서로 일어나는 

반응에서 명확한 결과로 이어지는 탐색놀이(만지기, 조

작하기)로 나아간다. 

셋째, 한번에 한가지만 놀다가 논리적, 수학적 개념

(벽돌탑)과 기능적, 상징적 관계(곰 인형에게 수저로 

음식 먹이기)를 모두 다 종합적으로 사용하는 놀이를 

하게 된다. 

넷째, 일련의 짧은 집중적 놀이에서 드라마 주제의 요

구에 의한 순서와 선택으로 조직화된 대상화 놀이로 나

아간다(옷 벗기기, 목욕, 그리고 나서 잠자리에 눕히기). 

다섯째, 어른흉내를 자신이 내는 것(먹는 척하기)에

서 인형에게 내고(인형 먹이기) 마침내 탈 중심화로 나

아가는데 한 대상이 다른 대상에게 어떤 행동을 하게 

하는 것이다(한 인형이 다른 인형을 먹이는 것). 

여섯째, 장난감의 명확한 기능적 사용(블럭쌓기)에서 

이중지식, 즉 다른 것을 나타내도록 하는 기능으로 나

아간다(블럭이 차가되고 종이조각이 과자가 되는 것). 

일곱째, 어른과 나이 많은 아동에 의존해서 상징적 

놀이가 시작된 다음에 복잡한 구성으로 디자인된 내용

을 수행하도록 다른 사람을 감독하고 교육하는 놀이로 

나아간다. 
 

2. 놀이발달모델의 치료적 이용 
 

1) 감각운동놀이의 치료적 이용 

감각운동놀이는 구체적이고, 자기중심적이며, 주로 

생리적 유아에서 일어나는 놀이다. 아기를 다루는 어머

니의 기술은 각성(arousal)과 진정(calming)의 아주 복

잡한 복합체다. 흔들어주고, 간지럽히고 노래해주고 얼

굴을 만져주고 하면서 어머니와 아동간의 놀라운 참여

가 일어나는데 강하게 생기를 띤 표정이 그 증거다. 

치료적놀이(Theraplay)는 새로운 형태의 아동 치료

로서 부모아동 상호작용의 즐겁고 사랑스런 소견을 되

살려 내기 위해 개발되었다31). 치료자는 탁아소의 어머

니처럼 주도권을 갖고 책임을 맡는다. 사랑스럽고 신체

적이며 즐겁고 아동의 욕구에 공감한다. 
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구조화(Structuring)는 임의로 하지 않고 완고하지

도 않다. 

도전(Challenging)은 먼저 아동이 앞으로 나아갈 준

비가 됐는지를 확인한다. 

침입(Intruding)은 그들 자신의 욕구를 끼어 넣거나 

아픔을 주지 않는다. 

양육(Nurturing)은 양육적이지만 아동의 적절한 욕

구 이상 탐닉하지는 않는다. 

강박적이거나 자폐적 아동은 깍꿍놀이나 간지럼, 올렸

다 내리기 등의 침입적이고 놀라게 하는 활동에 잘 반

응하지만, 과잉활동아나 정신분열 아동은 더욱 혼란스

러워질 것이다. 부드럽게 흔들어주거나 긁어주는 양육적 

활동은 매우 공격적인 아동에게는 좋을 수 있으나 꿈꾸

는, 위축된 아동은 더 깊은 환상에 빠지게 할 것이다. 

적용금기는 다음과 같다. 사회병질적 아동은 치료적 

놀이 시간을 즐겨도 도움을 받지는 못한다. 이런 경우

는 가족치료가 우선 치료이다. 또한 최근에 충격을 경

험한 아동에게는 오히려 해가 될 수 있다. 막 부모를 

잃었거나 성적 학대를 받은 아동에게 간지럼, 공중 그

네, 말타기 등은 실제 해가 될 수 있다. 전통적인 위기

개입이 더 적절하다. 

가족 치료적놀이(Family Theraplay)는 단기이며 시

간제한이 있고 여덟 부분으로 이루어진다. Marschak 

Interaction Method(목적행동, 애착, 환경에 대한 기민

함, 스트레스 완화)를 사용한다34). 이 방법은 자폐 아동

이나 입양아처럼 유대나 애착이 이루어지지 않은 아동에

게 특별히 유용하다. 이외에 집단 치료적 놀이(Group 

Theraplay), Brody의 발달놀이(Individual time & 

Circle time)35) 등이 있다. 
 

2) 가상놀이의 진단적, 치료적 이용 

진단 치료과정에서 중요한 두 가지 요소는 치료자가 재

료들에 느끼는 편안함의 정도와 필요할 때 치료자가 놀이

에 개입하기를 원하는 정도이다. 위축된 아동에게 놀이가 

쉽게 일어나도록, 과도 자극된 아동의 퇴행을 막기 위해 

개입이 필요하며 결과적으로 일어나는 불안을 막기 위해 

놀이를 망가트린 경험이 있는 아동에게도 개입이 필요하다. 
 

(1) 임상 평가에서의 가상놀이 

Murphy’s Miniature Toy Interview36)는 전학동기

나 초기 잠복기 아동을 대상으로 비교적 구조화되지 않

은 자유놀이를 관찰할 수 있는 기회를 제공한다. 사람, 

가축, 야생동물, 운반 장난감, 감각운동 재료 등 일련의 

소형 장난감을 마루 위에 반원형으로 놓는다. 치료자는 

놀이를 청하고 관찰하고 적고 치료적 오리엔테이션에 

따라 더 정보를 얻기 위해 개입한다. 

Lowenfeld’s Sand World Technique은 영국의 분

석가 Margaret Lowenfeld가 고안하였다. 대부분의 잠

복기 아동에게 도움이 되지만 특히 양극단의 아동, 위

축돼서 놀이를 거부하거나 과잉행동으로 집중과 참여

가 어려운 아동에게 도움이 된다. 모래에 그림을 창조

하도록 청한다. 사람과 동물을 포함한 소형 장난감, 운

반 장난감, 종이, 나무, 돌, 플라스틱 같은 구조화되지 

않은 장난감을 준다. 비언어적 생각하기, 언어보다 구

체적인 이미지를 통해 일어나는 원시적 사고 활동을 중

요시 여겼다. 후에 점수를 매기기 위해 고안한 기술로 

다 만든 다음 물러앉아서 무엇이 일어났는지 얘기를 하

게 한다. 3차원적 TAT에 해당된다. 

꼭두인형, 즉흥극 등이 임상평가에 쓰일 수 있다. 
 

(2) 치료적 고려 

목표는 아동이 자신에 대해 배우게 되고 느낌과 생각

을 표현하는 데 필요한 기술을 얻게 되고 따라서 행동

을 조절하게 되는 것이다. 가상 과정에는 두 가지 부분

이 있는데 놀이로 나타내는 것(playing things out)과 

말로 나타내는 것(talking things out)이다. 생각과 느

낌을 놀이로 나타내면서 아동은 좌절을 참아내고 기다

릴 수 있게 되고 때가 되면 보다 원시적 형태에서 보다 

언어적 방식으로 이행한다. 

치료 대체로서 놀이를 가르치는 가정교사가 될 수 있

다(play tutor). 
 

(3) 놀이치료에서 가상의 사용 

치료에서 아동이‘마치 … 인 것처럼’의 태도를 갖도

록 돕기 위해서는 다양한 요소가 포함된다. 안전한 환

경, 관심을 끄는 재료들, 예민성, 놀 수 있는 능력과 훈

련을 포함한 치료자 자신의 인격 등이 그 요소이다. 

놀이에 대해 말하기 어려워하는 아동에게 도움되는 

몇 가지 기술은 다음과 같다. 

신문기자처럼 역할 속의 아동에게 일어난 일에 대해 

인터뷰를 함으로서 치료자가 이야기 속으로 들어갈 수 

있다. 때로는 치료시간 기록이나 녹음을 반향 과정에 

쓸 수 있다. 

그러나 무엇보다도 예민한 관찰, 공감, 성찰이 가장 
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좋은 치료자의 도구다. 
 

3) 게임의 치료적 사용 

현대에 발전한 것 중 하나가 게임의 사용과 게임이론

이다. 주로 학교를 무대로 발전해 왔다. Slaveson은 잠

복기 아동을 위한 비해석적 집단치료를 Activity Group 

Therapy라고 이름 붙였다37). 

(1) 치료나 상담에서의 게임의 역할은 다음과 같다. 

① 투사 평가도구 

② 불안을 일으키는 어떤 상황을 대면하고 헤쳐나갈 

기회를 만들어준다. 

③ 게임법칙을 다루는 방법을 배울 기회를 준다. 

④ 놀이의 즐거움과 공상활동이 나타나도록 허락한다. 

⑤ 새로운 행동을 실험할 수 있는 안전하고 허용적 

분위기를 창조한다. 

⑥ 치료적 게임은 새롭고 더 적절한 적응행동으로 인

도한다. 
 

(2) 특정 목표를 위한 특정게임 

 ‘독점(Monopoly)’ 게임은 힘의 요소와 도움을 받을 

수 없는 상태(helplessness)에 초점을 두었고,‘위험

(Risk)’은 공격성과 도움을 받을 수 없는 상태에 더 직

접적으로 초점을 두었다.‘사이먼 가라사대’는 집단 구

성원의 조절과 의존의 경험을 탐색하게 하고 체커의 사

용은 특히 지각손상 아동에서 도움이 된다. 정상아나 장

애아 모두에게 숙달감과 효능감을 주는데 적절하다. 이

외에 고등학생들에게 쓰이는‘좌절(frustration)’ 게임, 

가족을 위한 가족계약 게임(Family contracting game) 

등이 있다. 
 

(3) 치료저항을 줄이기 위한 게임의 사용 

게임은 전통적 대화 위주 병식 지향 치료에 대한 저항

을 다루는데 특별히 쓰여왔다. 소아 정신치료자들은 직

접적 질문에 저항하는 잠복기 아동과 주제를 의사소통

하기 위해 투사적 게임같은 방법을 찾아왔다. 예) 은유

적 의사소통을 위한‘Squiggle Drawing Game’,‘Mu-

tual Story Telling Technique’,‘Talking, Feeling 

and Doing Game’ 

Gardner는 게임은 초자아를 비켜 지나가기 위한 치

료적 목적을 가진다고 하였다38). 
 

(4) 치료중심으로서의 게임 

Kinetic Psychotherapy는 친근한 게임으로 이루어

진 집단치료이다39). 

Theraplay는 재미있고 신체적이며 지속적인 치료적 

게임이다40). 
 

(5) 치료에서의 신체적 도전 활동과 주도권 게임

(Initiative Game) 

지난 세기동안 위 두 가지는 모든 연령에서 집단치료

의 한 형태로 받아드려지고 유행했다. 

신체도전 활동은 특히 신체장애가 있거나 일차 의사

소통이 행동으로 이루어지는 경우, 우울증처럼 심리적 

문제로 제한된 운동기능을 갖는 경우에 도움이 된다. 

주도권 게임은 집단이 반드시 같이 해결해야할 명확한 

과제나 문제를 다룬다. 
 

3. 인지발달적 측면 

Piaget의 이론은 그 자체의 영향뿐 아니라 많은 새로

운 피아제학파의 설명을 싹트게 했고 이들은 어린이의 

사회적, 정동적 세계를 이해하는데 인지발달적 관점을 

강조하고 있다. 

임상가가 다양한 치료기술에 적용될 수 있는 인지발

달 원리를 아는 것과 이런 원리를 놀이치료 상황에 적

용하는 것은 중요하다41). 치료자가 발달개념의 지식을 

가지므로 놀이치료를 처방할 수 있는 능력이 증가된다. 

아동의 인지발달 수준을 추정함으로서 아동과 적절히 

의사소통할 수 있는 치료자의 아동에 대한 기대치를 아

동의 인지수준에 맞출 수 있다. 놀이를 사용할 것인가, 

언어적 치료접근을 할 것인가는 아동이 언어적으로 자

신을 표현할 수 있는 능력 즉, 인지수준에 달려있다. 치

료적 목표도 아동의 인지발달 수준에 의존하게 되는데 

아동이 행동을 이해하고 표현하는 능력, 행동의 동기를 

이해하는 능력, 자신이 지닌 측면들을 이해하는 능력 등

에 달려있다. 

Inhelder와 Piaget에 의하면 어른의 언어의 형태와 

복잡성은 어린이에게 숙달되어 있지 않고 그들의 정동

적 욕구에도 맞지 않는다. 이러한 이유로 가상놀이에서 

발견되는 것과 같이 그들 자신의 상징과 의미를 창조한

다. 따라서 직접적 해석은 이해되기가 어렵다42). 
 

1) 감정, 동기, 자신을 이해하는데 있어서의 발달적 

변화 

말로 직접 하든 또는 놀이에 투사되든 감정의 표현과 

이해가 치료의 목표인데 6∼9세 사이의 정상 또는 그
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이상의 아동에게서는 증상과 상관없이 그들의 감정을 

표현하는데 있어 한계를 보인다. 즉 그들은 한 시점에

서 한가지 기분의 존재만을 인식할 수 있다. 그들은 두 

가지 감정을 동시에 가질 수 있다는 사실을 인식하기 

어렵다. 특히 부정적인 감정과 긍정적인 감정이 짝을 

이룰 때는 더 어렵다. 따라서 한편 슬프고 화가 날 때

도“다 좋다” 또는 기분 좋은 감정이 또한 있음에도“다 

화가 난다”고 주장한다. 

가장 어린 아동은 두 감정이 같이 일어날 수 있다는 

것을 부정하고 두 감정을 시간 순으로 경험하므로 단순

하게 한 감정만을 가질 수 있는 경험은 차차 감소된다. 

두 감정을 동시에 느끼는 것은 처음에는 같은 종류의 

감정에서 일어난다. 가장 진보된 개념은 한 대상 특히 

사람에 대해 긍정, 부정의 감정을 동시에 느낄 수 있다

는 것을 인식하는 것이다. 이러한 인지발달에 따라 치

료적 제안을 생각해 볼 수 있는데 갈등의 특정부분에서 

아동은 불안이 없는 분야보다 낮은 발달단계에 있을 것

이다(예：할머니에 대한 양가감정을 인식하는데 어려

움이 큰 소녀가 학교 친구들에 대해서는 덜 어려움을 

가진다). 

아동이 인지 능력이 있다고 믿어질 때 그림기술을 통

해 한 상황 또는 특정인에 대해 하나 이상의 감정을 가

질 수 있다는 것을 이해하기 쉽게 도울 수 있다. 아동을 

의미하는 원을 그리게 하고 중간쯤에 선을 그어 각 반쪽

은 두 가지 감정 즉, 공존할 수 있는 행복 또는 슬픔을 

나타내게 한다. 그림 은유로서 긍정, 부정의 감정을 모

두 깨닫도록 돕는 것이다. 다른 예로 두 가지 풍선을 든 

그림, 세 가지 감정을 표현한 얼굴을 그렸으나 머리카락

으로 나머지 감정을 가릴 수 있게 만든 인형이 있다. 

실제로 우리가 두 가지 반대되는 감정을 동시에 경험

하지는 않는 것 같다. 우리가 누군가 사랑하는 사람에 

대해 화가 날 때 그 당시 전적으로 화가 난 것을 느낄

지도 몰라도 인지적으로 또한 그 사람을 사랑함을 안다. 

다시 말하면 즉각적 감정 반응을 보다 오래 지녀온 감

정 태도로부터 구별해나가는 것이 주된 발달인 것이다. 

Selman은 잠재된 또는 감춰진 감정에 대해 생각할 

수 있는 능력은 발달 과정을 밟는다고 했다43). 

1단계：어린 아동은 감정을 감출 수 없다고 생각한다. 

내적 감정은 가지나 그것은 겉으로 드러난 행동에 반영

된다고 생각된다(울 때는 불행하다고 느끼는 것이다). 

2단계：감정은 숨길 수 있으나 고의적으로 다른 사

람이 모르도록 하기 위해서 감춘다. 

3단계：의식은 조절할 수 있는 능력이 있어서 생각

이나 느낌을 의식으로부터 밀어낸다. 

4단계：청소년 시기에서 무의식이 나타난다. 아무리 

의식하려고 노력해도 의식할 수 없는 생각이나 느낌이 

남는다는 것을 깨닫게 된다. 

이런 발달 진행은 아동의 감정 경험에 대한 치료자의 

해석 유형을 제시한다. 깊게 무의식에 자리잡은 분노, 

불안 감정의 해석은 초기 청소년기까지 별로 영향은 주

지 못한다. 반면에 아동이 이러한 느낌을 아나 치료자

로부터 감추려 하거나(2단계) 자기 자신으로부터 감추

려 할 때(3단계) 해석의 초점은 감정을 다루기 위한 

이러한 방어적 시도에 대해 설명한다. 어린 1단계 아동

에 대한(2단계로 이행기에 있다고 판단되나 진짜 감정

은 숨겨져 있다는 것을 인식하지 못하는 경우) 초기 접

근은 더 교훈적으로 할 수 있다(예를 들어 설명). 

부모의 느낌을 이해하는 능력은 특히 가정상황과 연

관된 문제를 평가하는데 중요하다. 부모의 감정의 원인

을 이해하는데 있어서의 세 단계는 다음과 같다. 

첫번째, 아동의 감정을 일으킨 같은 사건이 부모의 

감정을 일으켰다고 여긴다(장난감을 잃어서 자기도 슬

프고 엄마도 슬프게 됐다). 아동은 자기 중심적으로 그

들의 감정의 원인을 부모에게 투사하므로 아직 원인을 

구별할 수가 없다. 

두 번째, 아동이 부모의 감정의 원인이다. “내가 방

을 치우면 엄마는 행복하다. 내가 다치면 아빠는 슬플 

것이다. 자신을 부모의 정서적 삶의 중심으로 보는 다

소 다른 형태의 자기 중심주의이다. 

세 번째, 아동과 상관없는 부모의 삶의 사건들이 부

모의 감정의 원인이다.“아버지가 실직하면 겁이 날것

이다”. 부모가 아동 이외의 정서적 삶을 갖고 있다는 

것을 안다. 

이런 발달 순서는 치료적 개입에 대한 제안을 준다. 

가장 어린 아동일 경우 이행기에 있지 않는 한, 부모의 

감정을 현실적으로 이해하기 어렵다. 두 번째 단계의 

아동은 어느 정도의 발달 진보를 이루나 중기 아동기 

동안은 잘못 이해할 가능성이 있다. 아동이 직접적으로 

어느 정도는 부모의 감정반응의 원인인 것은 확실하나 

아동은 지나치게 일반화하고 그 자신을 부모 삶의 다른 

원인으로부터 초래된 감정에 대해 책임이 있는 것으로 

잘못 생각한다(예；이혼에 대한 아동 반응). 따라서 치
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료적으로 우리는 이런 형태의 과도한 일반화에 예민해

야할 필요가 있고 그들이 실제로 원인이 되는 상황과 

아동과 상관없는 다른 원인에 의한 상황을 구별하도록 

도울 필요가 있다. 

4∼11세의 모든 연령에서 부모의 분노에 대해 책임

감을 느끼는 일은 매우 흔하다. 성숙한 아동들은 자신

이 아닌 다른 사건이 부모의 감정의 원인이라는 것을 

알고 있었으나 부모의 분노에 대해서는 그렇지 못했다. 

이러한 차이점은 정상적으로 존재하는 것이고 부모 감

정을 해석하는데 있어 개인에 따라 특정 수준에 머무는 

것이 진단적 의미를 갖는다. 
 

2) 행동의 동기와 원인에 대한 아동의 이해 

어린 아동은 행동의 객관적 결과를 보고 옳고 나쁨을 

판단한다. 반면에 큰 아이들은 행동의 고의성과 밑에 

깔린 동기가 더 중요하다. 이러한 변화는 전조작기에서 

구체적 조작기로의 이행과 일치한다. 

Selman43)은 대인관계 이해의 발달에서 고의성을 다

음과 같이 구조화하였다. 

0단계：물리적 세계와 심리적 세계를 혼동한다. 객관

적 결과인 물리적 손상이 크거나 벌의 정도가 도덕성을 

결정한다는 피아제와 Kohlberg의 관찰과 일치한다. 

1단계：5∼9세 사이에 시작하며 인간을 목적 있는 

존재로 보고 행동에 동기를 둔다. 심리적 인과관계와 

물리적 인과관계를 구별한다. 

2단계：7∼12세 사이로 동기가 숨겨질 수 있다는 

것을 안다. 

3단계：10∼15세 사이로 혼합된 갈등적 동기를 가

질 수 있다는 것을 깨닫게 된다. 자신이 원하면 자신을 

속일 수 있어서 마음으로부터 어떤 의도를 사라지게 할 

수 있다. 이 단계에서 아동은 자기 자신의 동기를 관찰

하고 숙고할 수 있게 된다. 이런 형태의 분석은 보다 

크게 행동의 원인을 이해하게 한다. 

4단계：청소년 시기와 그 이후로 갈등을 일으키는 

동기가 보다 높은 심리적 구조속에 통합되는 것이 이시

기에 와서야 가능하다. 양가감정과 같은 특별한 심리적 

경험을 받아드리고 동기가 무의식적일 수 있다는 것은 

이해한다. 그러므로 아무리 생각해도 행동의 원인을 알 

수 없는 점을 이해하게 된다. 

많은 임상가에게 중요한 치료과제는 아동이 그의 행

동의 동기를 이해하도록 돕는 것이다. 

Selman에 의하면 전형적인 병식 지향 치료에 수반

되는 자기 깨달음을 이룰 수 있는 인지 능력은 10세와 

13세 사이의 3단계가 되기 전까지는 어렵다. 그러나 

이것이 치료적으로 아무것도 할 수 없다는 것은 아니다. 

2단계 아동을 위해 치료자는 관찰자아 노릇을 할 수 

있다. 아동의 생각에 깔려있는 동기를 추론할 수 있다. 

관찰자가 역할 모델이 됨으로서 아동이 3단계로 이행

하도록 돕는다. 그러나 1단계 아동에게 가장 효과 있는 

치료전략은 동기의 해석을 모두 생략한 행동과 결과 사

이의 우연성을 확인 시켜주는 것이다. 아동을 위한 인

지 치료 모델들에는 이러한 형태의 인과론적 사고를 쉽

게 하도록 돕는 문제해결 훈련이 들어 있다44). 이 수준

에서는“네가 왜 그렇게 했다고 생각하니?”에 대조적

으로“네가 그 행동을 했을 때 무슨 일이 일어났니?”에 

강조를 두어야 한다, 앞의 질문은 3단계 이전의 아동에

게는 성공적 치료 전략이 되기 어렵다. 
 

3) 자기 깨달음의 변화 

중기나 후기 아동기까지는 자신을 성찰의 대상(ob-

ject of reflection)으로 관찰하기가 어렵다. 관찰자아는 

후기 아동 또는 초기 청소년기까지는 명확치 않다. 아

동이 자기를 알기 시작할 때 그들은 매우 타인의 평가

나 칭찬에 예민하다. 아동의 동료들이 가장 중요하고 

의미 있고 섬세한 관계를 맺은 정도에 따라 치료자의 

의견이나 평가도 강력한 영향을 줄 수 있다. 다양한 의

미 있는 타인들의 평가가 같을 수는 없다. 따라서 주된 

치료적 과제는 어떤 평가가 그 자신을 정의 내리는데 

진지하게 다루어져야 하는지를 현실적으로 찾는 과정

을 돕는 것이다. 다른 사람들로부터 매우 갈등적인 평

가를 받는 아동은 장차 통일된 자기 느낌을 갖기가 어

려울 것이다. 

잠복기 아동의 해석에 대한 저항은 방어의 완고함 뿐 

아니라 인지발달적 요소로서 설명할 수 있다. 

아동이 처한 발달수준을 아는 것은 치료전략을 선택

하는데 필수적이다. 아동의 수준 이하 또는 이상의 개

입은 해를 주지는 않으나 효과가 없다. 
 

4. 치료과정 
 

1) 놀이에서 언어로(From play to talk) 

많은 소아정신과 의사들의 치료 모델에서 욕구나 갈

등의 간접적 표현은 보다 직접적인 표현으로 이행한다. 
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처음에는 행동의 이해를 증진시키기 위해 생각이나 감

정, 갈등을 의식화하고 이는 차례로 현실의 실제적 변

화를 가져온다는 이론적 근거를 갖는다. 

아동에서 해석과정 자체가 문제이다. 해석된 메세지

를 어떻게 전달할 것인가. 

치료과정은 진단시기와 해석시기로 나누어지고 해석

시기는 또 4개의시기로 나누어진다. 전체적으로 순서를 

보면 세 가지 전환이 일어난다. 

① 치료자의 역할은 비교적 수동적 참여에서 점차 보

다 적극적 참여로 전환한다. 

② 간접적 해석에서 보다 직접적 해석으로 전환한다. 

③ 치료자, 아동 모두에서 놀이활동이 중심이 되다가 

언어 표현이 주를 이루는 방향으로 점차 전환된다. 
 

(1) 진단기 

치료자는 참여 관찰자이다. 즉 참여는 아동을 따라가

는 것. 아동이 놀고 활동, 재료, 인형의 성질 등을 구조

화하도록 허락한다. 

다음 과제는 대화를 이끄는 것이다(directing dialogue). 

아동이 시작하도록 격려한다.(아동이 역할 맡은 인형이 

말하도록) 아동이 전체 시나리오를 만들도록 하는 것은 

초기의 정보가 부족한 상태에서 효과적이다. 
 

(2) 해석기 

어떤 해석을 하고자 할 때 직접적으로 해석하면 저항

이 일어나 부정하거나 놀이가 방해받을 것이다. 따라서 

초기의 해석은 놀이시나리오에 국한된다. 

① 놀이 시나리오 안에서의 등장인물을 통한 해석： 

치료자는 적극적으로 그가 맡은 인물 중 하나를 선택

하여 아동과 가장 비슷한 인형에게 해석하도록 한다. 

놀이 안에서 해석을 받아들이는지 그것조차도 너무 위

협적인지 알 수가 있다. 놀이 등장인물의 형태로 해석

은 충분한 거리감을 가질 수 있다. 

② 놀이의 인물과 실제 아동사이의 해석적 연관： 

직접적 해석과 간접해석의 중간단계로 직접 대면시

키지 않고 치료자는 단지 아동과 인형 중 하나가 얼마

나 비슷한지를 언급한다. 받아들이거나 받아들이지 못

할 것이다. 받아들이지 못하면 이전단계의 해석 수준에 

머무른다. 받아들이면 보다 직접적으로 다룰 준비가 되

어 있음을 의미한다. 

③ 아동에 대한 간접적 해석： 

특히 재미있는 유머에 반응할 수 있고 정상 또는 정

상 이상의 지능을 가진 아동에게 유효하다(나는 XX라

는 이름의 친구가 하나 있는데 그에 대해 너에게 이 야

기하고 싶다). 이름이 너무 현실과 밀접하면 아동의 신

체적 특징을 기술한다. 이 재미있는 얄팍한 가장에 아

동은 공모하는 의미에서 묘한 미소를 지을 것이다. 친

구라는 은유 방법은 전달하려는 메시지의 내용을 아동

이 환영 할 수 있도록 충분한 거리감을 제공한다. 

④ 아동에게 직접해석： 

마지막으로 직접적으로 해석하고 해결책까지 의논

한다. 

아동이 다룰 수 있는 해석수준과 관련지어서 아동의 

삶은 다양한 측면에서 상당히 불균등함을 알아야 한다. 

어느 시기에는 어느 주제에 대해서만 직접적으로 이야

기 할 수 있을 뿐이고 다른 주제에 있어서는 놀이물과 

행동사이에 연관성을 받아들일 수 있을 뿐이다. 해석을 

받아들이기 어려운 특정 수준에 있다면 그 주어진 주제

가 얼마나 갈등적인가를 의미한다. 주어진 주제가 갈등

이 심하고 어려울수록 더 간접적으로 해석해야 한다. 치

료시기의 진도속도는 다양하다. 아동과 갈등의 정도에 

따라 다르고 거기다 퇴행이 있다. 직접적인 해석을 받

아들였던 아동이 이전 단계로 물러서기도 한다. 새로운 

주제가 나와 진단기로 들어가야 할 때도 있다. 

훈련된 지도자는 필요한 이런 이행을 할 수 있고 그

의 해석 형태를 아동이 받아들일 수 있는 특정수준에 

맞추는 사람이다. 
 

2) Erikson의 심리적 사회발달 모델에 따른 치료과정

과 치료기술 

첫째시기：가장 중요한 치료자의 과제는 아동과 의

미 있는 긍정적 관계를 형성하는 것이다. 이 관계는 애

착45), 긍정적 전이, 기본적 신뢰46)에 해당되며 치료의 

성공을 위해서 필요하다. 이 단계가 주된 치료적 문제

가 될 수 있는 경우는 자폐적, 자기애적, 그리고 감정 

없는 아동들이다. 수동 의존적인 아동들은 쉽게 긍정적 

관계를 형성할 수 있다. 전자에서 관계 형성의 어려움

이 주요 치료 초점이 된다. 치료자는 관계증진을 위한 

부모 노릇의 기술을 사용한다. 즉 인내심 있고 양육적

이며 투입적인 태도, 관심을 집중시키는 행동, 신체적 

접촉까지도 사용한다. 후자의 경우는 더 흔한데 단지 

약간 지지적이고 따듯한 태도로 충분하다. 

둘째 시기：긍정적 관계가 형성되면 두 번째 시기로 
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나아가는데 이 시기에는 치료자의 신뢰성과 자라나는 

아동의 독립성이 반복해서 시험받는 시기로서 수동, 복

종적, 거절적, 자기주장적 행동 등이 나타난다. 충동적

이고 거절적이고 반항적인 또는 지나치게 복종적인 아

동에게서 이 시기가 주요 문제이다. 이 시기의 적절한 

치료기술은 일관성 있고 적절한 지지를 동반하는 제한

설정과 나이에 적절한 자율성을 향한 몸부림을 인식하

고 격려해주는 것이다. 

세 번째 시기：사회극놀이, 공상과 경쟁놀이가 이 시

기에 나타난다. 그러나 안정감과 자율감을 이전시기에 

경험하지 않고서는 의미 있는 놀이가 자발적으로 일어

나지 않는다47). 인형의 집이나 꼭두인형, 총, 차 등의 

장난감과 그림을 이용하여 풍부하게 놀이나 언어로 공

상을 표현한다. 이 시기에는 치료자와 강렬한 동일화가 

일어나므로 치료자는 역할모델, 가르침, 감정적 이해, 

놀이의 주제와 갈등을 해석하는 것으로서 아동이 갈등

을 대면하고 풀 수 있도록 도울 수 있다. 신경증적 갈

등을 가진 아동에게는 외디프스 주제로 개념화된 가치

관과 사회적 역할 등 이 시기에 적합한 발달과제에 초

점을 둔다. 

네 번째 시기：아동은 자신감, 과제 행동 증가와 효

능감, 성공의 느낌을 나타낸다. 

치료적 기술은 언어로 문제를 푸는 기술, 장기 같은 

규칙 있는 게임, 구조화된 활동을 사용하는 것, 모델링

과 대면, 해석을 통하여 감정을 다루도록 돕는 것 등이

다. 게임이 학령기 아동에게는 나이에 적절한 것이지만 

초기 치료시간에서의 게임의 목적은 치료자와의 감정

적 접촉을 피하기 위한 것이다. 치료관계를 용이하게 

하기 위해서 치료자는 초기에 보다 양육적이어야 한다. 

초기에 게임의 과정은 점차로 감정의 표현을 증진시키

는 방법으로 사용하고 규칙을 놓고 힘을 겨루거나 너무 

이른 해석을 피하도록 한다. 힘겨루기나 경쟁은 둘째, 

셋째시기에서 점점 뚜렷해지고 해석은 치료가 좀더 진

전되어갈 때 적합하다. 

관계경험이 기술이나 해석보다도 더 중요한 힘을 갖

는다. 치료적 관계의 변화하는 맥락 속에서 발달과제를 

성공적으로 이룰 기회를 갖는 것이 필수적이며 이는 

Alexander가 말한 수정적 감정경험(corrective em-

otional experience)에 해당한다48). 다시 말하면 수정

된 발달경험(corrected developmental experience)

이 치료에 핵심이며 근원적 치료기전이다49). 
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PLAY PSYCHOTHERAPY 
 

Young Sook Kwak, M.D, Ph.D. 
Department of Psychiatry, Cheju National University Medical School, Cheju 

 

The author reviewed history and development of variable approaches of play psychotherapy. To 
understand basic concepts and practical factors of play, the functions of play behavior and it’s clinical 
application were summarized. As major therapeutic approaches, both theoretical concepts and practical 
techniques of psychoanalytic approach and those of nondirective approach were presented. For 
clinician it is important to know developmental theories which can be applied to various therapeutic 
technics and to apply these theories to play therapy situations. So, to know the developmental app-
roach in play psychotherapy, play as a developmental process, its’ therapeutic application, play in the 
perspective of cognitive development and the therapeutic process of play psychotherapy were reviewed. 

With the knowledge of developmental concept therapists can increase their abilities to prescribe an 
appropriate type of play therapy. 
 
KEY WORDS：Play psychotherapy·History & classification·The functions and clinical application 

of play·Major therapeatic approaches·Developmental perspective. 
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