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            초록
          
        

        
          This is a descriptive case study that explores the process of change in playfulness of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) during play therapy. This study recruited one child with ASD and included two sessions of pre-developmental evaluation and play evaluation, seven sessions of play therapy intervention, and one session of post-play evaluation. This study analyzed the quantitative and qualitative data to comprehensively understand the process of change in playfulness of the participant. Quantitative data was collected by a group of raters who measured the playfulness in each play therapy session. Qualitative data was collected by analyzing video transcripts of evaluation and play therapy sessions. The results indicate that at the end of the intervention, the total score and the sub-factors of the participant maintained improved scores compared to the first session. In the qualitative analysis, 303 meaning units were derived and classified into 13 sub categories and 5 core categories. The core categories include ‘You exist but not exist’, ‘You exist’, ‘I want’, ‘You and me’, and ‘You and me play’.
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      Ⅰ. 서론
      놀이치료는 아동의 사회성, 정서, 행동 등 다양한 영역에서 발달을 촉진할 수 있도록 돕는다. 국내 놀이치료 분야는 2000년대에 들어서면서 본격적으로 놀이치료 효과검증 연구가 이루어지기 시작했고, 주로 정서ㆍ행동장애 아동이 대상이었다. 정서ㆍ행동장애란 인지기능 및 발달에 이상이 없으나 아동 내부의 정서적 갈등으로 인해 외현적인 행동 문제를 보이거나 사회적으로 미성숙하여 위축됨으로 인해 일상생활 적응 및 성취에 곤란이 생기는 장애이다. 아동기 불안장애, 기분장애, 품행장애 등이 이에 포함된다. 이러한 정서ㆍ행동장애 아동에게 주로 적용하는 근거 기반 놀이치료 기법은 아동중심 놀이치료이다(Ray 2011). 인간중심 상담이론을 기반으로 하는 아동중심 놀이치료(CCPT: Child-Centered Play Therapy)는 아동이 자신을 수용하고 존중하며 긍정적인 자기개념을 발견하고 대처 과정에 민감해지고 자기조절능력을 증진하는 것을 목표로 한다. 놀이치료자의 수용적이고 안전한 태도를 통해 아동은 자기실현 경향성에 따라 자신만의 방식으로 성장한다(Landreth 2012).

      2009년 발달재활서비스가 시행된 이후에 놀이치료 지원 대상이 확대되고 있고(Ministry of Health and Welfare 2013), 놀이치료 서비스 대상자 중 발달장애 아동들이 꾸준히 증가하고 있는 추세이다(Kim et al. 2014; Lee 2017). 최근 소셜미디어 빅데이터 분석을 통해 나타난 놀이치료에 대한 일반인들의 인식을 탐색한 연구(Hong & Jin 2022)에서 치료 방법에 관한 인식 영역은 ‘아동심리치료’와 ‘발달장애 아동 놀이치료’로 나타났다. 즉, 아동의 심리적인 문제와 더불어 신경 발달적인 문제 또한 놀이치료 지원의 필요성이 강조된다. 이렇듯 놀이치료 지원이 필요한 발달장애 아동은 지속해서 늘어나고 있음에도 불구하고 2015년 이후 발달장애 아동 놀이치료에 관한 연구는 2000년도 이전보다 부진한 상태이다(Lim & Sun 2018).

      ‘발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률’ 제2조에 의하면 발달장애인이란 지적장애인과 자폐성 장애인, 그 밖에 통상적인 발달이 나타나지 않거나 지연되어 일상생활과 사회생활에서 상당한 제약을 받는 사람이라고 명시하고 있다(법률 제 14839호, 2014.5.20. 시행). 발달장애는 인지발달, 사회적 관계, 의사소통의 지연과 이상이 나타나며 유전적인 원인과 뇌의 구조적인 문제 등 신경학적 요인이 복합적으로 영향을 주는 장애이다. 인지기능 및 적응 능력의 결함을 보이는 지적장애(ID: Intellectual Disorder), 사회적 상호작용이 결핍되며 제한적이고 반복적인 행동과 관심을 나타내는 자폐스펙트럼장애(ASD: Autism Spectrum Disorder), 발달 지연이 포함된다. 이러한 발달장애 아동은 인지기능의 결핍이나 발달상의 불균형으로 인해 통찰을 통한 자기 치유적 접근은 한계가 있다. 그러므로 발달장애 아동의 놀이치료에서는 치료자가 주도하면서 활동 중심의 개입이 더 적합하다. 발달장애 아동은 주위 환경의 자극을 활용하는 데 어려움이 있고 인지기능의 결핍으로 인해 적응력 증진에 한계가 있다. 또한 인지기능의 지체가 심할수록 성취감 경험이 부족하므로 놀이치료자의 직접적인 중재가 필요하다(Song 2002). 다시 말해, 아동의 감각 및 자기조절 능력 향상을 위해서는 환경을 구조화하고, 다양한 도전을 제공하는 치료적 전략들이 필요하다(Jin 2000). 이와 같은 관점에서 발달장애 아동에게 효과성이 검증된 놀이치료의 기법은 치료놀이(Lim & Sun 2018)와 플로어타임(Greenspan & Wieder 2009)이 있다.

      치료놀이(Theraplay) 중재는 놀이치료자가 주도하여 아동을 놀이에 참여시키고, 상호작용을 증진할 수 있도록 적극적으로 개입한다. 치료놀이는 아동의 무의식 문제를 다루지 않고 통찰에 관한 질문이나 해석을 하지 않으며, 현재 치료자와 아동의 관계를 강조한다. 치료놀이는 장난감의 사용을 최소화하는 대신 치료자와 아동 자신이 상호작용의 도구로 활용되며 이를 위해 치료자는 긍정적 접촉, 눈 맞춤, 모방과 같은 전략을 사용한다(Park 2003). 치료놀이는 신체 놀이와 접촉을 기반으로 발달장애 아동의 상호작용을 촉진하기 위해 놀이치료사가 주도적으로 회기를 이끌어 가는 구조화된 기법이다.

      다음으로 플로어타임(Floortime) 중재는 비구조화 또는 반구조화된 접근으로 신경생리학과 그린스펀의 사회 정서적 기능 단계 이론에 기초한 치료적 중재이다(Greenspan & Wieder 2009). 플로어타임 접근은 놀이치료자가 아동이 복잡한 상호작용을 경험할 수 있도록 지속해서 개입하고, 상징적 사고의 토대를 제공한다. 플로어타임은 놀이치료자와 아동 간 상호작용이 중재에 중요한 역할을 하며 이러한 상호작용은 아동이 각 발달 수준에서 경험의 범위를 넓히고 현재 사회 정서적 기능의 발달 수준에서 다음 단계에 해당하는 수준으로의 이동을 가능하게 돕는다(Greenspan & Wieder 1999). 요컨대, 발달장애 아동의 놀이치료는 치료자의 적극적인 개입이 치료성과로 이어짐을 알 수 있다.

      Lim & Sun(2018)의 발달장애 아동의 놀이치료 연구 동향 분석 결과, 치료놀이 중재가 23편(33.33%)으로 가장 많았다. 하지만 자폐스펙트럼장애(ASD)의 경우 감각 처리 양상과 사회 정서적 기능 측면에서 지적장애(ID)와 발달 지연 아동과는 다른 특성을 고려해 볼 때, 치료놀이 중재만으로는 한계가 있다. 구체적으로 살펴보면, ASD는 신경 발달장애의 한 범주로 사회적 상호작용의 결함과 제한적이고 반복적인 행동과 관심, 활동의 패턴이 포함된다. 관계를 형성하고 유지 및 이해하는 능력의 결함과 상동적 행동, 경직된 사고 및 제한된 관심 영역이 특징적이다. 또한, 과민 반응 또는 저 반응성 등 감각 이상을 보이거나 감각적인 측면에 특이한 관심을 둔다. 이러한 증상과 기능 수준에 따라 ASD 아동들은 개인차가 매우 크게 나타나는데 이를 반영하여 정신질환 진단 및 통계 편람(DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)의 여섯 번째 개정판(DSM-5)에서는 기존의 ‘Autistic Disorder’에서 ‘Autism Spectrum Disorder’로 진단명이 수정되었다(APA 2013). 따라서 플로어타임은 ASD 아동의 사회적 상호작용 결핍을 신경생리학적 모델에 기초하여 설명하고자 하였으며, 사회 정서적 기능의 발달 단계와 감각 처리 양상의 개인적 차이에 주목하였다(Greenspan & Wieder 1999; 2009). ASD 아동은 플로어타임 중재를 통해 ‘맞춤형 상호작용’이 가능해지고 치료자는 사회 정서적 기능의 발달 단계를 근거로 놀이치료의 목표와 구체적인 중재 전략을 세울 수 있다.

      ASD 아동의 플로어타임 중재는 다양한 분야에서 사회적 상호작용 및 의사소통 증진의 효과가 있는 것으로 밝혀졌다(Hess 2013; Liao et al. 2014; Mercer 2017; Armour & Kuster 2002). 국내연구에서도 감각통합치료(Lee & Jeon 2020; Kim 2021)와 언어치료(Yang & Kim 2019)에서 ASD 아동의 플로어타임 효과성이 검증된 바 있다. 최근 놀이치료 분야에서도 ASD 아동의 플로어타임 중재 연구를 수행하고 있지만 부족한 실정이다. 선행연구에서 ASD 아동의 놀이치료는 놀이성(playfulness)향상에 주목하였다(Jung 2019b; Jang 2020).

      놀이성은 놀이의 질과 양상, 놀이를 하게 되는 잠재적인 성향을 뜻하며 발달장애 아동의 경우 기질적인 문제로 인해 비장애 아동보다 놀이성이 낮다(Jin 2000; Buchanan 2009). ASD 아동의 놀이성은 지적장애(ID) 및 발달 지연 아동과도 차이가 나타났다(Jin & Lee 2009; Román-Oyola et al. 2018). 사회적 상황에 대한 맥락과 타인이 느끼는 감정에 대한 이해 능력의 결함(Juane & Fiorino 2007; Mazza et al. 2014)은 ASD 아동의 놀이 참여를 어렵게 한다(Lee 2009). 또한, ASD 아동은 놀잇감을 기능적으로 활용하기보다는 냄새, 맛, 촉감, 시각적 자극 등에 더욱 관심을 두는 경우가 많고 반복적인 사물 조작과 상동행동이 빈번하다(Muys et al. 2006). 즉, 비놀이 행동의 빈도가 높은 것으로 나타났다(Jin, 2005). 이렇듯 ASD 아동의 놀이성 수준은 사회적 상호작용 결함, 상징 놀이 및 추상적 개념에 대한 어려움, 사회적 의사소통의 결함과 관련 있다. 이는 놀이 상호작용에서 필요한 사회적 상호작용과 상징 능력, 의사소통(Beyer & Gammeltort 2005)과 일치한다. 이로 인해 부모와 교사는 ASD 아동과 놀이 상호작용을 시작하고 유지하기가 어렵다(Jordan 2003; Freeman & Kasari 2013). 놀이성은 장애아동의 적응 행동 증진과도 밀접한 관련이 있으므로(Sutton-Smith 1999), 놀이치료사는 ASD 아동의 놀이치료 초기 단계에서 놀이성 수준을 탐색하고 이를 증진하기 위한 놀이치료 중재 전략을 계획할 필요가 있다.

      상기한 관점을 근거로 본 연구에서는 ASD 아동의 놀이치료에서 플로어타임 중재를 적용하여 ASD 아동의 놀이성 변화과정을 탐색하고자 한다. 발달장애아동 놀이치료 연구 동향을 고려해 볼 때 관련 연구가 부족한 편이며, Jang(2020)과 Jung(2019b)은 양적 연구방법론을 적용하였기 때문에 ASD 아동의 놀이성 변화과정을 면밀하게 탐색하는 데는 한계가 있다. 또한 Jung(2019b)의 연구에서 활용한 놀이성 척도는 자기 보고식 설문지로 연구자 1인이 평정하였다는 점에서 한계가 있다. 본 연구는 ASD 아동의 놀이치료에서 놀이성의 변화과정과 그 의미를 발견하고자 하는 데 목적이 있고, 이를 위해 질적 사례연구방법론을 적용하였다. 질적 사례연구란 사례를 집중적으로 분석하고, 있는 그대로 인식하려는 방법인 만큼 연구참여자의 사례를 충분히 이해할 수 있도록 한다는 점(Yin 2011)을 미루어볼 때, 본 연구의 목적과 부합한다.

      따라서 본 연구는 ASD 아동의 놀이치료에서 플로어 타임 중재를 통해 ‘어떻게’ 놀이성이 변화되는지 그리고 그 변화의 치료적 의미는 무엇인지 살펴보고자 한다. 이를 통해 ASD 아동 놀이치료 적용의 구체적 방안을 논의할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것으로 기대한다. 본 연구의 목적을 이루기 위한 연구 문제는 다음과 같다.

      연구 문제1. 자폐스펙트럼장애(ASD)아동의 놀이치료에서 놀이성의 양적인 변화는 어떠한가?

      연구 문제2. 자폐스펙트럼장애(ASD)아동의 놀이치료에서 놀이성 변화과정은 어떠한가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구참여자와 연구자
        
          1) 연구참여자
          본 연구는 발달 지연과 ASD 성향을 보이고, 아동기 자폐증 평정척도(K-CARS-2)의 평정 점수가 30점 이상이면서 놀이치료를 경험하지 않은 만 12세 이하 아동을 대상으로 하였다. S시 장애아통합어린이집과 초등학교 특수학급을 중심으로 연구참여자 모집 공고를 하였으며, 선정기준에 일치하고 자발적으로 참여를 원하는 부모와 아동을 선정하였다.

          연구참여자의 나이는 만 5세 7개월이며 남아이다. 부모의 보고에 의하면 아동은 모방 발화는 가능하나 자발적인 발화가 되지 않으며 의사소통에 있어서 어려움을 보인다. 아동은 요구 사항이 있을 때도 대부분 몸짓이나 행동으로 표현한다. 만 3세 때, 부모는 아동의 언어발달 지연이 의심되어 병원을 방문하였고 ASD 진단을 받았다. 이후, 언어치료를 시작하였으며 만 4세 때 감각통합치료 또한 병행하였다. 언어치료와 감각통합치료는 약 1년 정도 진행하였고, 만 5세부터 장애아통합어린이집을 다니고 있다.

        

        
          2) 연구자
          본 사례연구의 발달 및 놀이평가와 놀이치료 중재자인 연구자 A는 아동심리치료 전공 박사학위 소지자이고 놀이치료 교육전문가이다. 연구자 A는 정신건강의학과 놀이치료실에서 발달장애 아동의 치료경력이 있으며 교육 현장에서 놀이치료 수련 감독을 하고 있다. 또한, 발달장애 아동 놀이치료 관련 질적연구를 지속해서 수행하고 논문을 발표하고 있다.

          연구자 B는 석사학위를 취득하였고 놀이심리상담사 2급 자격증을 소지하고 있으며 정신건강의학과에서 근무하고 있다. ASD 아동 놀이치료 사례연구를 수행하고 논문을 발표한 경력이 있다.

        

      

      
        2. 연구설계
        
          1) 연구참여자의 발달 수준 및 자폐적 특성과 놀이성 수준
          놀이치료 중재를 하기 전, 종합발달평가와 부모 면담, 자유 놀이 평가를 통해 연구참여자의 발달 수준과 놀이성 특징을 파악하였다. 종합발달평가는 교육진단검사(PEP-R), 아동기 자폐증 평정척도(K-CARS-2), 모-자녀 상호작용 평가(MIM), 사회성숙도 검사(SMS), 단축형 감각프로파일(SSP)을 포함한다.

          (1) 참여자의 발달 수준 및 자폐적 특성

          교육진단검사와 사회성숙도 검사 결과, 참여자는 발달 연령이 11~ 12개월로 실제 생활연령보다 약 4년 6개월 정도 지체를 보였고 사회성 연령은 3.56세로 약 2년 정도 지체된 수준이다. 생활연령과 발달 연령의 차이로 보아 아동이 현재 전반적인 영역에서 지체 수준임을 알 수 있다. 한편, 발달영역별로 유의미한 편차를 보이는 점은 특징적이다. 대근육 운동영역의 발달 연령(4.83세)이 모방과 지각 영역의 발달 연령(8~18개월)과 약 3년 이상의 차이가 나타나는 등 인지기능의 불균형을 시사한다. 이와 더불어 아동기 자폐증 평정척도의 평정 점수가 32점으로 ‘경증 중간 자폐’에 해당한다. 감각 처리 이상과 사회적 의사소통의 지체를 고려해 볼 때 참여자는 지적장애(ID)를 동반한 자폐스펙트럼장애(ASD)의 양상으로 파악된다.

          구체적으로 살펴보면 첫째, 참여자는 사회적 상호작용의 결함을 보인다. 평가과정에서 연구자와의 눈 맞춤을 계속해서 피하고 언어적, 비언어적 상호작용의 시도 및 유지가 적었다. 참여자는 혼자 놀이가 많았고, 연구자가 주도하는 놀이에서 공동주의(joint attention)가 나타나지 않았다. 교육진단검사 결과에서 모방 영역의 합격점이 가장 낮게 나타난 결과가 맥을 같이한다. 즉, 참여자의 외부와 타인에 대한 제한된 관심이 두드러지게 나타났다. 또한 참여자는 주의집중, 지시 따르기 등 사회적 능력의 결함이 과제 수행과 합격 점수에 영향을 주었다. 아동기 자폐증 평정척도의 모방 영역에서 3점인 ‘어떤 때만 모방하고 어른의 도움과 지속적인 노력이 필요하다. 약간 지연된 후에 자주 모방하기도 한다’로 채점되었는데, 해당 연령의 전형적인 발달에서 중간 정도로 일탈 되었다는 것을 알 수 있다. 과제를 수행하는 과정에서도 공동주의가 어려워 연구자가 참여자의 이름을 여러 번 부르거나 주의를 환기하기 위한 노력이 필요했다. 사회성숙도 검사 또한 의사소통과 사회화 영역 점수가 가장 낮게 나타났다.

          둘째, 참여자는 언어적, 비언어적 의사소통 능력에서 결함을 보인다. 참여자는 자발어가 나타나지 않고 표현언어는 한 단어 정도만을 사용할 수 있음을 보아 같은 연령대의 아동보다 언어발달이 상당히 지체되어있음을 알 수 있다. 비언어적 의사소통 또한 매우 미숙한 수준이어서 부모를 포함하여 타인이 아동의 욕구를 파악하는데 어려워하였다. 하지만, 치료자의 손을 끌어서 문을 열어달라는 표현을 하거나, 뚜껑을 열어달라는 표현을 할 수 있다는 점을 통해 비언어적 의사소통 능력이 언어적 의사소통 능력에 비해 양호하였다.

          셋째, 참여자는 감각 처리 기능의 어려움을 보인다. 아동은 신경학적 반응 역치가 높으면서 능동적으로 자극을 찾는 ‘추구자’ 양상으로 나타났다. 단축형 감각 프로파일 검사에서 ‘맛ㆍ냄새 민감성’과 ‘과소반응ㆍ특정 자극을 찾는 행동’에서 특히 점수가 높았다. 평가과정에서도 아동은 평가도구(비눗방울 등)를 맛보거나, 평가도구 중 하나였던 칫솔을 입에 넣었고 종을 귓가에서 계속 흔드는 등 상황적 맥락에 적합하지 않은 행동이 반복해서 나타났다. 또한, 색연필이나 막대를 부딪쳐 소리를 내거나 높은 곳으로 올라가려는 행동과 같이 특정 자극을 찾는 행동이 빈번하였다. 이는 평가를 위한 과제 수행 여부에도 영향을 주었다.

          종합하면, 참여자는 사회적 상호작용과 사회적 의사소통의 결함이 있으며, 언어 및 인지기능 지체, 감각 처리 기능의 어려움이 보인다. 부모 보고에 의하면 일상에서도 아동은 관계를 맺기 위한 시도를 하지 않으며, 또래 관계에서 주도적으로 놀이하지 않고 혼자 놀이에 몰두한다. 타인과 세상에 관한 관심보다는 자극 추구 행동이 두드러져 사회적 의사소통의 어려움이 있다.

          (2) 참여자의 놀이성 특징

          참여자의 놀이성 특징은 놀이성의 하위요인인 동기 근원, 통제지각, 현실감 부재, 참조체계인 4개의 하위요소에 근거하여 참여자의 자유 놀이 상황을 관찰하였다. 이를 통해 참여자의 놀이성 특징을 파악하였다.

          첫째, 동기 근원(intrinsic motivation)은 놀이 활동 자체에 즐거움을 느끼는 내적동기를 의미하며, 놀이 활동을 지속하기 위한 시도 또는 어려움을 극복하려는 행동을 포함한다. 참여자는 놀이가 유지되지 않고 자주 중단되었으며, 비놀이 행동이 더 많았다. 놀이 과정에서 긍정적 감정이 표현되지 않았으며 참여자가 갖고 있던 놀잇감을 연구자가 달라고 하자 참여자는 바로 놀잇감을 두고 자리를 피했다.

          둘째, 통제지각(perception of control)은 본인의 놀이 행동에 대한 책임과 통제력을 갖는 것을 의미한다. 자신이 주체가 되어 무엇을 할 것인지 결정하고 안전감을 유지하며 사물과 상호작용을 하는 것, 타인의 놀이를 지원하며 사회적 놀이에 참여하고 자신의 필요나 요구를 충족시키기 위해 타인과 협상하는 행동 등을 포함한다. 참여자는 스스로 놀잇감을 고르고 결정하긴 하지만 놀이가 확장되지는 않았다. 놀이가 자주 중단되고 전환하는 불안정한 모습을 보였고 연구자의 사회적 놀이 시도와 개입에 관심을 보이지 않았다. 아동은 주로 혼자 놀이하였으며, 장난감을 용도에 맞게 놀이하지 않고 두드리는 등의 행동이 대부분이었다.

          셋째, 현실감 부재(suspension of reality)는 장난스러운 놀이에 참여하기, 변화 가능한 창의적인 방법으로 사물이나 타인을 놀이에 참여시키기, 가상놀이나 어리광, 농담하는 것을 의미한다. 참여자는 자발적인 상징 놀이가 나타나지 않았고 창의적인 방법으로 놀이에 참여하는 모습 또한 관찰되지 않았다. 예를 들면 인형으로 가상놀이를 하지 못하고 인형의 집에 자신이 직접 들어가려고 하였다. 참여자는 연구자의 놀이 개입에 가끔 반응을 보이기도 하였으나 지속하지 못하고 혼자 놀이하려는 경향이 강했다.

          넷째, 참조체계(framing)는 아동이 타인과 사회적 단서를 주고받는 것을 의미한다. 상대방에게 ‘너는 나에게 이렇게 해야 해’라고 이해할 수 있는 언어나 표정, 몸짓으로 신호를 보내는 행동과 상대방의 신호를 파악하고 반응하며 놀이에 활동적으로 참여하는 행동을 포함한다. 참여자는 자신의 욕구를 불분명하게 표현하며, 상대가 충분히 이해할 수 있는 신호를 주지 않았다. 또한 연구자와 사회적 단서를 주고받지 못하고, 고립된 모습을 보였다. 아동은 연구자의 상호작용 시도에 대부분 무시하거나 선택적으로 반응하였으며, 때로는 연구자의 표정과 몸짓을 이해하지 못하는 듯한 모습을 보였다.

        

        
          2) 놀이치료 목표와 플로어타임 중재 전략
          종합발달평가와 부모 면담, 자유 놀이 평가를 근거로 참여자의 발달 수준과 놀이성 특징을 종합하여 그린스펀의 사회 정서적 기능발달의 기초과정인 6단계(Greenspan & Wieder 2009)를 적용해 볼 때, 본 연구참여자는 1단계인 ‘감각 조절 능력을 갖추며 외부대상에 관심 보이기’에 해당한다. 따라서 본 연구참여자의 놀이치료 목적은 자기 자신과 세상을 감각하고 관심을 유지하며 환경에 맞추어 자기를 조절하는 능력을 형성하도록 돕는 것이다. 또한, 1단계 성취와 2, 3단계 도전도 고려한 구체적인 목표와 전략이 필요하다. 사회 정서적 기능발달의 2단계는 ‘관계 참여와 친밀감 나누기’, 3단계는 ‘양방향 의사소통 촉진하기’이다.

          사회 정서적 기능발달의 1단계 성취와 2, 3단계 도전을 위한 놀이치료 목표는 첫째, 타인과 자신을 인식할 수 있도록 돕고 외부대상에 관한 관심을 유지할 수 있도록 한다. 이는 놀이성의 하위요소 중 통제지각과 참조체계 증진으로 이어질 것이다. 둘째, 놀이 상호작용 증진을 돕고 즐거움을 공유한다. 이는 놀이성의 하위요소 중 동기근원과 현실감 부재 증진으로 이어질 것이다.

          다음으로 플로어타임 중재 전략은 첫째, 참여자의 정동 반응과 각성 수준을 수시로 점검하며 상호작용 신호를 읽어낸다. 예를 들면 아동이 예민하고 불안한 상태일 때는 부드럽고 안정감 있게 반응하고 아동이 둔감하거나 졸린 상태라면 활력이 생길 수 있도록 크고 과장된 말투를 사용하는 등 아동의 상태에 따라 다르게 대처하여 각성을 조절할 수 있도록 돕는다. 이를 통해 감각 조절 능력이 향상되고 이는 외부대상에 관심을 보일 수 있는 준비가 된다. 둘째, 참여자의 발달과 감각 처리 유형 및 자기조절 수준에 적합한 감각 운동 놀이와 신체접촉 놀이를 활용한다. 이러한 반구조화된 놀이 접근을 통해 참여자의 놀이 상호작용을 증진한다. 반구조화된 감각 운동 놀이와 신체접촉 놀이의 예시로는 비누방울, 로션, 풍선 불고 날리기, 신문지 찢고 날리기, 이불기차 놀이, 이불김밥 놀이, 숨바꼭질, 다양한 재질의 공, 트램폴린 등이 있다. 또한 참여자의 언어발달 수준을 고려하여 짧은 말과 노래를 활용한다. 셋째, 비구조화된 상징놀이 접근을 통해 참여자의 행동 또는 관심을 연구자가 민감하게 인지하고 이를 놀이로 확장하여 상호작용을 증진한다. 이를 통해 타인과 함께하는 즐거움을 경험할 수 있도록 한다. 비구조화된 상징놀이의 환경구성은 크고 작은 인형들, 장난감 차와 주차장 놀잇감, 소꿉놀이(다양한 음식 모형들, 그릇, 가스렌지, 전자렌지 모형 등), 인형의 집, 동물과 공룡 피겨, 소리나는 놀잇감(장난감 전화기, 에듀볼 등), 악기놀이 세트(탬버린, 핸드밸, 트라이 앵글 등)가 있다.

        

      

      
        3. 연구 절차 및 자료수집
        본 연구는 서술적 사례연구(Yin 2011)를 적용하여 발달장애 아동의 놀이치료 회기에서 놀이성 변화과정을 상세하고 풍부하게 기술하고자 하였다. 서술적 사례연구는 연구자가 탐색하고자 하는 사례에 대한 다양한 정보를 활용하기를 권장하고 있어서(VanWynsberghe & Khan 2007), 사례에 대한 통합적 이해를 돕고자 양적 자료와 질적자료를 모두 확보하였다. 이를 위해 본 연구는 첫째, 놀이치료 중재 시작 전에 2회에 걸쳐 종합발달평가와 부모 면담 그리고 자유 놀이 평가를 진행하였다. 종합발달평가는 교육진단검사(PEP-R), 아동기 자폐증 평정척도(CARS), 모-자녀 상호작용 평가(MIM), 사회성숙도 검사(SMS), 단축감각프로파일(SSP)을 실시하였다. 이를 통해 연구자는 참여자의 발달 및 놀이성 특징을 파악하였고, 평가 결과를 근거로 연구참여자의 놀이성 향상을 위한 놀이치료 중재 목표와 전략을 세웠다. 둘째, 주 1회(개별 치료 40분, 부모 상담 20분)씩 총 7회기의 놀이치료를 진행하였다. C 심리상담센터 놀이치료실에서 연구자 A가 개별 놀이치료와 부모 상담을 진행하고 모든 회기는 비디오로 녹화하였다. 연구자 B는 관찰실에서 놀이치료 회기를 직접 관찰하고 기록하였다. 셋째, 매회기가 끝난 후 관찰척도를 활용하여 놀이성을 평정하였다. 또한 녹화된 치료 회기를 모두 전사한 질적 자료를 수집하였다. 마지막으로 놀이치료 중재가 끝난 후 모-자녀 상호작용 평가(MIM)를 하였고 부모 상담을 통해 놀이치료 중재 전과 후의 차이를 설명하였다.

      

      
        4. 측정 도구 및 자료 분석
        
          1) 측정 도구
          (1) 놀이성 평정척도

          놀이성 평정척도(Test of Playfulness)는 Bundy(2003)가 개발하고 Jin(2005)이 ASD 아동을 대상으로 타당화한 척도를 활용하였다. 본 척도는 4개의 하위요인(동기 근원, 통제지각, 현실감 부재, 참조체계), 총 29개의 관찰 평정 문항으로 구성된 측정 도구이다. 동기 근원의 높은 점수는 놀이 활동 자체에 만족하는 것을 의미한다. 통제지각은 두 가지 하위요인으로 나뉘는데 첫째, 독자적 통제지각을 측정하는 내용은 아동이 무엇을 할지를 스스로 결정하고 놀이 활동을 도전적이고 재미있게 하기 위해서 활동을 수정하는 것 등을 포함한다. 둘째, 공유적 통제지각을 측정하는 내용은 타인의 놀이를 지원하며 사회적 놀이에 참여하고 자신의 필요나 요구를 충족시키기 위해 타인과 협상하는 행동 등을 포함한다. 현실감 부재를 측정하는 내용은 가장놀이 또는 장난스러운 놀이에 참여하고, 비관습적이거나 창의적인 방법으로 하는 놀이행동을 포함한다. 본 연구는 개별 놀이치료 과정에서 측정할 수 없는 ‘이미 활동을 시작한 그룹에 합류한다.’ 문항을 제거한 총 28개 문항을 사용하였다.

          관찰 평정은 시간, 강도, 숙련도에 대하여 4점 기준으로 되어있다. 시간은 놀이 활동에 참여한 시간 비율에 따라 NA(적용할 수 없다), 0점(거의 혹은 전혀 없다), 1점(가끔: 관찰 시간 동안 행동이 10~50% 출현), 2점(자주: 관찰 시간 동안 행동이 50~90% 출현), 3점(거의 항상: 관찰 시간 동안 행동이 90% 이상 출현)으로 채점한다. 강도는 놀이 활동에 참여하는 집중도에 따라 NA(집중하는 행동이 나타나지 않음), 0점(열심이지 않음), 1점(약간 열심), 2점(보통 열심), 3점(매우 열심)으로 채점한다. 숙련도는 놀이 행동의 숙련도에 따라 NA(적용할 수 없다), 0점(행동이 어색하고 서투름), 1점(행동이 약간 어색하고 서투름), 2점(행동이 어느 정도 쉬어 보임), 3점(행동이 매우 쉽고 자연스러움)으로 평정한다.

          본 연구는 관찰측정에서의 객관성을 높이기 위해 아동상담 전공 교수 1명, 아동상담 전공 박사과정 2명으로 평정자를 구성하였고 평정자는 놀이성 평정척도의 지침서에 의해 훈련을 한 후 평정자 간 일치도가 .90이상이 되었을 때 측정하도록 했다. Hintze(2005)에 따르면, 평정자 간 일치도는 80~90% 수준을 좋은 일치도라 판단한다. 매회기 영상의 중반 20분(앞 10분, 뒤 10분 제외)을 관찰하였으며 놀이성 평정척도를 사용하여 놀이성을 관찰하고 측정하였다. Kim & Mahoney(2009)를 근거로 신뢰도 분석 시 평정자 간 1점 차 이내 일치도 산출을 적용했고 본 연구는 95.6%로 나타났다.

        

        
          2) 자료 분석
          본 연구절차에 따라 수집된 양적 자료와 질적 자료를 통합하여 분석하였다. 먼저 참여자의 놀이성을 측정한 결과를 단순선 그래프로 제시하고 변화과정을 기술하는 시각적 분석 방법(Kazdin 2016)을 적용하였다. 이러한 양적 자료 분석을 통해 참여자의 변화 양상을 파악하고 이 결과가 나타내는 의미를 보다 구체적으로 이해하고자 질적 자료를 분석하였다.

          본 연구에서 질적 자료 코딩과 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 참여자의 평가와 놀이치료 회기에 대한 녹화자료를 모두 전사하였고, 이때 참여자의 언어와 행동 및 표정이 생생하게 드러날 수 있도록 하였다. 또한 자료를 전사하는 동시에 1차 코딩을 진행하였으며 자료에 드러난 그대로를 따라 귀납적으로 분류하는 에믹코딩(emic coding)방법을 적용하였다. 둘째, 연구자들은 전사한 축어록의 전체 자료를 반복해서 통람하였다. 셋째, 2차 코딩 과정은 에믹코딩과 더불어 본연구문제인 놀이성 변화를 중점으로 연역적으로 자료를 분류하는 에틱코딩(etic coding)방법을 함께 적용하였다. 넷째, 1, 2차 코딩과 구성원 검토를 통해 의미단위(meaning units)와 공통주제(theme)를 도출하였다. 주제분석을 통해 체험의 본질을 파악하는 것은 후설이 말하는 본질직관의 방법에 근거해 진행하였다(Lee 2014). 즉, 추출된 주제를 자유로이 변경시켜보면서(자유변경), 이 주제가 참여자 체험의 본질적인 주제인지 검토하는 과정을 반복하였다. 이를 통해 겹치고 합쳐지는 공통된 것을 직관적으로 포착하여 핵심 범주를 도출하였다. 이러한 의미단위 또는 본질적인 주제의 발굴은 협동 및 공동 분석을 통해 타당성을 확보하였다(Lee 2014). 연구자 A와 B 그리고 발달장애아동 놀이치료 경력이 있는 놀이심리상담사 3명과 함께 여러 차례에 걸친 논의를 통해 수정하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 자폐스펙트럼장애(ASD)아동의 놀이치료에서 놀이성의 양적 변화
        
          1) 연구참여자의 놀이성 총점 변화
          ASD 아동의 놀이치료에서 놀이성 총점의 변화를 알아보기 위하여 회기별로 참여자의 놀이성을 관찰, 측정하였다. 놀이성 총점의 양적 변화는 Table 1, Fig. 1과 같다. Table 1에 따르면 놀이성 총점은 회기가 진행될수록 증가하는 경향이 나타났다. 중재 1회기에 비해 2회기에서 놀이성 총점은 급격하게 증가하였고 중재 기간에 평균 30.2점(범위: 17~40점)으로 높게 유지되었다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Total of playfulness score by session
            
            

          

          
            
              
                	
                	Intervention
              

              
                	1
                	2
                	3
                	4
                	5
                	6
                	7
              

            
            
              	Playfulness
(Total)
              	17
              	33
              	25
              	31
              	35
              	40
              	31
            

          

          

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Playfulness variation graph.
            
            

            

          

        

        
          2) 연구참여자의 놀이성 하위요인별 변화
          ASD 아동의 놀이치료에서 놀이성의 하위요인(동기 근원, 독자적 통제지각, 공유적 통제지각, 현실감 부재, 참조체계)별 변화를 알아보기 위하여 회기별로 참여자의 놀이성을 관찰, 측정하였다. 놀이성의 하위요인별 양적 변화는 Table 2, Fig. 2~6과 같다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Sub-factors of playfulness score by session
            
            

          

          
            
              
                	
                	Intervention
              

              
                	1
                	2
                	3
                	4
                	5
                	6
                	7
              

            
            
              	Source of motive
              	3
              	9
              	5
              	8
              	9
              	8
              	8
            

            
              	Perception of control (self)
              	7
              	8
              	6
              	9
              	8
              	8
              	6
            

            
              	Perception of control (shared)
              	3
              	10
              	8
              	7
              	10
              	13
              	9
            

            
              	Suspension of reality
              	2
              	1
              	2
              	3
              	3
              	5
              	3
            

            
              	Framing
              	2
              	5
              	4
              	4
              	5
              	6
              	5
            

          

          

          동기 근원 요인은 중재 기간에 평균 7.1점(범위: 3~9점)으로 나타났다. 중재 2회기에 많이 증가하고 중재 3회기에 다소 감소하였으나 중재 4회기 이후, 다시 증가하는 경향성이 나타났다. 연구참여자의 동기 근원 변화 결과는 Fig. 2와 같다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Source of motive variation graph.
            
            

            

          

          통제지각의 하위요인 중 독자적 통제지각 요인은 평균 7.4점(범위: 6~9점)으로 중재 기간에 변화 없이 유지되었다. 연구참여자의 독자적 통제지각 변화 결과는 Fig. 3과 같다. 통제지각의 하위요인 중 공유적 통제지각 요인은 평균 8.5점(범위: 3~13점)으로 나타났다. 중재 1회기는 3점으로 낮은 점수였으나 이후 회기들에서는 점수가 높게 증가하는 경향성이 나타났다. 연구참여자의 공유적 통제지각 변화 결과는 Fig. 4와 같다.

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Perception of control (self) variation graph.
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              Perception of control (shared) graph.
            
            

            

          

          현실감 부재 요인은 평균 2.7점(범위: 1~5점)으로 나타났다. 현실감 부재는 중재 기간에 큰 변화는 없었으나 중재 6회기에 소폭 상승한 모습을 보였다. 연구참여자의 현실감 부재 변화 결과는 Fig. 5와 같다. 참조체계 요인은 평균 4.4점(범위: 2~6점)으로 중재 2회기 이후 점수가 향상되었으며 중재 종료까지 증가하는 경향성을 보였다. 연구참여자의 참조체계 변화는 Fig. 6과 같다.

          
            
            

            Fig. 5. 
				
            

            
              Suspension of reality variation graph.
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 6. 
				
            

            
              Framing variation graph.
            
            

            

          

        

      

      
        2. 자폐스펙트럼장애(ASD)아동의 놀이치료에서 놀이성의 변화과정
        본 연구의 놀이치료 중재 기간 연구참여자의 놀이성 변화과정에 관한 분석 결과는 303개의 의미 단위를 도출하였고 13개의 하위범주로 분류하였다. 하위범주는 5개의 핵심 범주인 ‘너가 있지만 없음’, ‘너가 있네’, ‘내가 원해’, ‘너랑 나랑’, ‘너랑 나랑 놀이하기’로 분류하였다.

        (1) ‘너’가 있지만 없음

        놀이치료 1회기에서 참여자는 목적 없이 치료실을 빙빙 돌기도 하고 놀잇감을 건드렸다가 내려놓기를 반복했다. 놀이치료실에 치료자는 없고 참여자 혼자 있는 것처럼 행동했다. 참여자가 소꿉놀이 음식 모형을 바닥에 쏟은 후 하나씩 들자 치료사는 “여기 귤도 있고 딸기도 있고, 우리 음식을 차려 보자”라고 시도하였지만, 참여자는 손에 햄버거 모형을 든 채 시선은 다른 곳을 향해 있었다. 참여자는 놀이치료실 바닥에 누워서 자동차 바퀴를 만지작거리다가 근처에 있던 수수깡을 꺼내 흔들었다. 치료자도 수수깡을 꺼내서 “나랑 바꾸자”라고 하니, 참여자는 갖고 있던 수수깡을 그대로 두고 자리를 떠났다. 치료자는 참여자의 눈과 몸이 향하는 방향으로 계속해서 따라갔지만, 참여자는 치료자에게서 달아나느라 분주했다.

        놀이치료실에는 치료자가 있었지만, 참여자의 시선에는 치료자가 없었다. 치료자는 참여자의 몸짓하나, 표정 하나도 놓치지 않으려 하였고 이를 놀이로 이어지는 개입을 지속하였다. 참여자에게 치료자가 조금씩 보이기 시작했다.

        
          	C : (볼링핀을 꺼낸다)


          	T : 볼링핀을 꺼내?


          	C : (볼링핀을 서로 치기 시작한다)


          	T : 아~ 00이는 두들기는 거 좋구나! 선생님도 해볼게. (아동이 하는 대로 볼링핀을 치기 시작한다. 노래 부르며) 즐겁게 춤을 추다가 그대로 멈춰라 (멈춤)


          	C : (아동도 치료자가 멈춘 대로 따라서 멈춘다)


          	T : 이번에는 00이랑 같이해볼까? (아동이 들고 있는 볼링핀에 치기 시작한다) 즐겁게 춤을 추다가 그대로 멈춰라 (멈춤)


          	C : 히


          	T : (웃음)


          	C : (볼링핀을 치며 다른 곳으로 이동한다)


          	T : (아동을 따라간다) 이번에는 선생님이 먼저 할게 (볼링핀을 치며) 즐겁게 춤을 추다가 그대로 멈춰라.


          	C : (볼링핀을 치지 않고 치료자에서 벗어남)


          	T : (다시 따라가서 볼링핀을 치며) 즐겁게 춤을 추다가 그대로 멈춰라.


          	C : (아동도 치료자의 노래에 맞춰 볼링핀을 치다가 두더지 게임을 만진다)


          	T : 그거 꺼내? 00이가 이거 내려놓고 꺼내 보자


          	C : (두더지 게임을 꺼내 망치로 치기 시작한다)


          	T : 선생님이 보여줄게. 어떻게 하는지 (두더지 게임 전원을 켠다) 됐다!


          	C : (쳐다본 후, 바닥에 앉아서 망치로 친다)


          	T : 불이 들어왔어. 이때 망치로 치는 거야.


          	C : (불이 들어오는 것과 상관없이 망치로 친다)


          	<1회기 중>


        

        (2) ‘너’가 있네

        놀이치료 2회기에서 참여자는 놀이치료실에 들어오자마자 볼링핀 두 개를 꺼내 들고 치료자 쪽으로 몸을 돌렸다. 3회기에는 치료자가 “안녕, 반가워”하며 ‘하이 파이브’를 시도하자 참여자의 눈길은 다른 곳을 향했지만 치료자에게 와서 손바닥을 부딪쳤다. 회기가 지날수록 치료자가 있는 쪽으로 몸을 돌려 앉는 횟수가 많아졌다. 참여자는 몸으로 “선생님!”을 부르고 있었다.

        3회기 때 참여자는 이전 회기에서 치료자와 함께했던 로션을 꺼냈다. 로션을 손바닥에 많이 짜서 거울에 마구 문지르기 시작했다. 참여자 옆에서 치료자는 ‘달팽이 집을 지읍시다’ 노래를 부르며 손바닥으로 원을 그렸다. 그러자 참여자도 두 손으로 원을 그리다가 소리를 지르고 흥분해서 팔짝팔짝 뛰기 시작했다. 치료자는 아주 작은 목소리로 속삭이듯이 노래를 불렀다. “점점 작게, 점점 작게 달팽이 집을 지읍시다” 하며 작은 원을 그렸다. 참여자는 뛰는 걸 멈추고 다시 거울에 로션 문지르기를 하며 진정이 되고 있었다. 이처럼 치료자는 플로어타임 중재 전략으로 감각 운동 놀이와 신체접촉 놀이를 적극적으로 활용하였는데 이때 참여자가 치료자의 신호를 인식하고 반응하는 모습들이 눈에 띄게 나타났다.

        
          	C: (풍선을 불고 있는 치료자를 잠깐 쳐다본다)


          	T: (아동의 손에 풍선 바람을 빼며) 00이 손에 바람 불자. 후~


          	C: (미소 지으며 치료자를 바라본다)


          	T: 또 해볼까? (아동의 얼굴을 마주 보고 눈을 바라보며 풍선을 분다)


          	C: (두 손을 풍선에 가까이 가져간다)


          	T: (아동의 두 손 위에 치료자 손을 포개고 아동의 눈을 바라보며 풍선을 분다)


          	C: (다른 곳을 응시하다 치료자를 쳐다본다)


          	T: (풍선으로 얼굴을 가리며) 선생님 없다. (풍선을 치우며 아동과 눈 맞춤한다) 선생님 있네. (아동과 함께 풍선 끝을 잡으며) 날려봅시다. 자~ 하나 둘 셋


          	C: (풍선을 손가락으로 톡 건드리며) 셋.


          	<2회기 중>


        

        
          	C: (다리를 들어 점프하는 시늉을 한다)


          	T: (아동을 뒤로 안아 점프를 시키며 바닥에 내려


          	오게 한다) 폴짝 (아동을 뒤에서 안은 상태에서) 00이 새 신 해줘?


          	C: (바닥에 무릎을 굽히고 점프하기 전 준비 자세로 앉아 있다) 해~


          	T: 새 신?


          	C: (앉은 채로) 새 신~


          	T: 아, 새 신 해줘~


          	C: 해도~ 해도~ 해도~


          	T: 해 줘~ 너무너무 하고 싶구나 (아동을 뒤에서 안으며 노래를 부른다)새 신을 신고 뛰어보자 팔짝~(아동을 들어서 올린다)


          	C: (크게 소리 내 웃음)


          	T: 머리가 하늘까지 닿겠네(아동을 들어서 올린다)


          	C: (크게 소리를 내 웃음) 다뎃네.


          	T: 응, 맞아. 닿겠네


          	C: (미소) 다 더!


          	T: 한번 더? (손가락으로 일을 나타내 보이며)한번 더?


          	C: (손가락으로 일을 나타내 보이며) 한번 더.


          	T: 한번 더~ 자, 시작 (아동을 뒤에서 안으며) 새신을 신고 뛰어보자 팔짝~


          	C: (크게 웃음)


          	T: 머리가 하늘까지 닿겠 (멈춤)


          	C: 느~ (웃으며 기다림)


          	T: 네~ (아동을 들어서 올린 후 내려준다)


          	C: (미소 지은 채로 서 있는다)


          	<3회기 중>


        

        (3) ‘내’가 원해

        놀이치료 1, 2회기에서 참여자는 원하는 것이 없는 듯 표현이 적었다. 언어발달 지체로 한 단어 수준의 표현만 가능한 단계였지만 치료사의 말을 그대로 따라 하는 반향언어가 대부분이었고, 치료자에게 무엇을 해달라고 요청하지 않았다. 2회기 때 참여자의 키보다 높은 곳에 있는 주차장 놀잇감을 바라보고 있었고 직접 꺼내기 위해 손을 뻗었다. 치료자가 “이거 하고 싶은가 보네”라고 했지만, 치료자를 보지 않았다. 1회기에서는 치료자의 손을 끌고 두더지 게임 놀잇감 앞으로 갔다. 치료자는 “두더지 게임 하고 싶구나” 하고 놀잇감을 꺼냈지만 참여자는 바로 일어나 다른 놀잇감들을 둘러봤다. 치료자는 참여자의 바람과 의도를 바로 알아차리기는 어려웠다.

        놀이치료 4회기 때, 참여자는 주차장 놀잇감을 가리키며 “얘”라고 하였다. 치료자가 “아, 주차장 놀이하고 싶구나, 꺼내자”라고 했더니 참여자는 미소를 지었고 자동차를 꺼내 바로 놀이를 시작했다. 4회기 이후 참여자는 ‘내’가 원하는 것이 늘어났고 ‘내’ 마음을 표정과 말로 하는 빈도 또한 늘어났다. ‘새 신’ 또는 펀치백 쓰러뜨리기와 같은 신체 놀이를 함께 할 때 참여자는 큰 소리 내어 웃기도 하고 치료자가 ‘장난스럽게 방해하기(playful obstruction)’ 개입을 하면 짜증과 화를 내기도 하였다. 참여자는 얼굴, 몸짓, 말로 ‘내’가 원하는 것을 알려주었다.

        
          	T: 자, 그러면 이거는 우리 슈~우우~욱 골인해 주자. (공을 정리할 수 있는 통을 가져온다)


          	C: 골잉


          	T: 슈우우우욱. 저기 안에 골인해 주자~ 자, 여기 우리 골인~ 골인.


          	C: 골잉, 골인


          	T: 여기에 골인. 여기에. 골인~


          	C: 골인


          	T: 골인~ 그렇지 (모두 담고 정리하려고 한다)


          	C: 아 시러! (치료자에게서 통을 가져간다)


          	T: 닫지마, 00이가 하고 싶구나! (다시 통을 가져가며) 나도 하고 싶어, 내가 할래.


          	C: 으아아!


          	T: 나도 하고 싶어


          	C: 으으! 시러여, 주세여 (치료자를 바라보며)


          	T: 앗, 근데 어떡하지. 안 열려. 안 열리네.


          	C: 주세요


          	T: 그래 그럼 00이가 열어주세요. (아동에게 주고 아동이 뚜껑을 연다) 열렸다. 이야 우리 00이가 열었네~


          	<4회기 중>


        

        
          	C : (웃으면서 크게 소리 지른다) 까~ 꺅~


          	T : 아이~ 기분 좋아? 00이가 기분이 엄청 좋은가 보다.


          	C : (치료자가 들고 있는 막대기를 잡으며)네~ (막대기를 치며)


          	T : 우와 신나~ 00이 (아동의 손을 잡고, 막대기를 두 번 정도 치며) 신나! 기분 좋아~


          	C : (아동은 픽업 스틱 놀잇감을 스스로 꺼냄)


          	T : 00이가 찾았네


          	C : (뚜껑을 열고 스틱을 잡고 빼내려 한다)


          	T : (아동과 같이 스틱을 잡고 바닥에 뿌리려고 한다)하나 둘 셋


          	C : 셋 (손에 남아 있는 스틱을 던지고 초록색 스틱을 잡는다)


          	T : (스틱을 모으며) 00이 골랐어?


          	C : (잡고 있던 스틱이 떨어졌는데, 그것을 다시 잡으며) 이거


          	T : 초록색 골랐네.


          	C : (양손으로 초록색 스틱을 잡음)


          	T : 선생님은 빨간색.


          	<5회기 중>


        

        (4) ‘너’랑 ‘나’랑

        놀이치료 5회기 때 참여자는 치료자와 인사를 나누면서 작은 목소리로 “케이크”라고 말했다. 바로 놀이치료실을 한 바퀴 돌고 난 후 매트 위에 엎드렸다. 치료자는 “꼭꼭 숨어라, 00이가 안 보이네. 그런데 케이크 어딨지? 00이가 케이크 찾았던 것 같은데?”라고 했다. 참여자는 일어나서 소꿉놀이 놀잇감이 있는 곳으로 갔고 음식 모형이 담겨 있는 바구니를 꺼냈다. 그 안에 케이크와 촛불이 있었다.

        이후, 소꿉놀이하면서 먹는 ‘척’하는 놀이로 이어졌다. 치료자는 아기 인형을 꺼내서 “아가도 달라고 하네” 하니 참여자는 인형 입에 소시지 놀잇감을 넣고 “아기”라고 했다. 치료자가 “냠냠냠냠, 맛있네” 하니 참여자는 “맛있어”했다. 치료자는 인형인 ‘척’ “고마워 00아” 하니 참여자는 소시지 놀잇감을 다시 한번 인형 입에 넣었다. 참여자의 공간에 치료자가 있었고 ‘너’랑 ‘나’랑 ‘주거니 받거니’ 가 조금씩 길어졌다.

        
          	T : 00이 노래~~잘한다~(악기 상자를 꺼내온다) 우리 연주하면서 노래해볼까?


          	C : (치료자가 악기 꺼낼 때 가까이 왔고 치료자가 들고 있는 탬버린을 잡는다) 연주 (탬버린을 흔든다.)


          	T : 연주하면서 노래해보자~ 학교 종이~


          	C : (심벌즈를 친다)


          	T : (아동이 심벌즈를 칠 때, 노래를 부르면서)학교 종이 (트라이앵글을 꺼낸다) 땡땡땡(트라이앵글을 친다)


          	C : (‘땡땡땡’ 부분은 치는 것을 멈추고 트라이앵글을 본다)


          	T : (트라이앵글을 치면서 부른다. 약간 느리게, 아동의 행동을 보면서 친다)어서 모이자. 선생님이 우리를 기다리신(치료자는 멈춘다)


          	C : (‘기다리신’ 부분은 심벌즈를 치고, 치료자가 멈추자 아동도 멈춘다)


          	T : 다~


          	C : (치료자가 ‘다’를 할 때 심벌즈를 두번 친다)


          	T : (트라이앵글을 내려놓는다) 00이가 잘했어. 이번에 우리 반짝반짝 작은 별 하자.


          	C : (아동은 심벌즈를 친다)


          	T : (트라이앵글을 꺼내서, 노래에 맞춰 친다) 반짝반짝 작은 별~


          	C : (심벌즈를 연속해서 친다)


          	T : (트라이앵글 친다) 아름답게 비추네 (점점 더 작아지는 목소리로) 동쪽 하늘에서도


          	C : (심벌즈를 멈춘다)


          	T : (더 작아짐, 거의 안 들릴 정도로 부르면서 트라이앵글을 친다) 서쪽 하늘에서도


          	C : 에서도


          	T : 반짝반짝 작은~


          	C : (치료자 쪽으로 고개를 돌린 후)별


          	T : 아름답게~~비


          	C : (아동은 ‘아름답게 비’ 부분에 심벌즈를 연속적으로 친다) 추네


          	T : (박수를 친다) 잘했어요. 박수~~


          	C : (심벌즈를 친다)


          	T : (박수를 친다) 박수~~


          	<5회기 중>


        

        놀이치료 7회기에서 치료자와 소꿉놀이하며 “케이크 나도 주세요” 하니 참여자가 케이크를 한 조각 들었다. 치료자가 “와 맛있겠다.” 하고 기다리는데 참여자는 다시 내려놓고 “싫어, 싫어”하며 웃었다. 5, 6회기에서는 치료자가 인형에게 우유를 먹여주자고 했는데 참여자가 주려고 하다가 본인이 먹는 척을 하기도 하고, 인형에게 우유 대신 놀잇감에 붙어 있는 스티커를 주고 웃었다. 갑자기 “빼”라는 소리를 내며 치료자에게 혀를 내밀기도 하였다. 그리고 7회기 때는 놀이를 하다가 치료사 무릎에 머리를 기대기도 하였다. ‘너’랑 ‘나’랑 장난치며 ‘주거니 받거니’도 가능해졌다.

        (5) ‘너’랑 ‘나’랑 놀이하기

        놀이치료 중재 전에 실시한 자유 놀이 평가와 놀이치료 1, 2회기에서 참여자는 스스로 놀잇감을 고르긴 하지만 놀이 활동으로 이어지지 못했다. 놀잇감을 기능적으로 활용하기보다는 두드리는 행동이 대부분이었다. 색연필이나 막대를 부딪쳐 계속해서 소리를 내거나 놀잇감을 들고 흔드는 행동, 또는 놀잇감과 로션을 입에 넣기도 하는 행동과 같이 특정 자극을 찾는 행동이 많았다. 참여자의 놀이 양상은 ASD의 특성과 밀접한 관련이 있으므로 마지막 회기까지도 계속 이어졌다.

        그러나 회기가 지날수록 놀잇감을 기능에 맞게 활용하고 놀이 활동을 지속하는 시간이 길어지는 변화도 함께 보였다. 치료자가 참여자의 몸짓을 놀이로 전환하고, 참여자의 관심을 또 다른 놀이로 이어가는 개입을 하면 참여자는 치료자를 보았다. 그리고 치료자를 따라 했고 놀이 상황에 맞는 반응도 보였다. 중재가 종료된 후 참여자와 어머니가 함께하는 자유 놀이 평가를 하였고 치료자가 예정된 평가 시간이 끝났음을 알리자 어머니는 “벌써 끝났다고요?” 했다. 어머니는 “놀이치료 시작하기 전에 했던 놀이 평가는 5분이 50분 같았는데...” 하며 참여자의 놀이도 본인의 놀이도 달라져 있음을 알아차렸다.

        
          	T: 이걸 가지고 요리를 해볼까?


          	C: (치료자를 바라본다)


          	T: 그릇도 있어요(그릇 모형을 꺼낸다)


          	C: (치료자를 향해 더 가까이 온다)


          	T: 우리 요리도 할 수 있어


          	C: (케이크를 만지작거린다)


          	T: 무슨 요리를 해볼까요?


          	C: 케이크


          	T: 지글지글 케이크~ 케이크를 여기 구울 수도 있어요


          	C: (그릇과 요리도구가 담긴 주머니 안에 손을 넣고 무언가를 찾는 것처럼 손을 휘젓는다)


          	T: 케이크를 구울 수도 있어 이렇게(케이크를 집어 오븐 안에 넣는다)


          	C: (오븐 속에 넣은 케이크를 쳐다본다. 주머니 속에서 칼을 꺼내 들고 오븐 안에 손을 넣는다)


          	T: 케이크를 칼로 자를 거구나


          	C: (오븐 속에서 케이크를 꺼내서 칼로 자르려 하다가 멈춘다)


          	T: 여기에 00이가 이렇게 (아동의 손을 살짝 잡고) 싹둑~


          	C: (케이크를 사 등분 한다. 3번 연속한다)


          	T: 케이크 한 입! (아동에게 케이크 조각을 먹이는 척을 한다) 암 (치료자가 먹는 척을 한다)


          	아~ (아이에게 준다)


          	C: 암 (입을 한번 벌렸다 닫는다)


          	T: 우리 또 요리해 보자(냄비를 집어 아동에게 보여 준다)


          	-중략-


          	T: 젓가락으로 해서 암~ (아동에게 준다) 암 냠냠냠냠


          	C: 암 냠냠


          	T: (아동에게 먹여주려고 했는데 젓가락에서 생선이 떨어진다)


          	C: (떨어진 생선을 쳐다본다)


          	T: 그럼 이번에는 도넛이에요(젓가락으로 도넛을 집어 아동에게 먹이는 척을 함) 젓가락질은 어렵네


          	C: (도넛을 보고 먹는 척을 한다) 냠냠냠냠


          	T: 이렇게 해서 냠냠냠냠 (치료자는 젓가락으로 도넛을 쥐는 걸 보여주며 먹는 척을 한다)


          	C: 안 냠냠 (미소를 지으며 치료자의 무릎에 앉는다)


          	<6회기 중>


        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고찰
      본연구결과에 대한 고찰은 다음과 같다. 첫째, 연구참여자의 놀이성 총점은 1회기에 비해 2회기 때 가장 크게 상승하였고 중재 종결까지 향상된 점수가 유지되는 경향이 나타났다. 놀이성의 하위요인 별 차이가 나타났는데 공유적 통제지각에서 변화의 폭이 가장 컸고 그 다음은 참조체계였다. 이러한 놀이성 변화과정에 대한 논의는 질적자료 분석 결과인 ‘너가 있지만 없음’, ‘너가 있네’ 범주와 통합적으로 해석해 볼 수 있겠다.

      참여자에게 타인은 치료자이다. 놀이 평가와 놀이치료 1회기 때 치료실에는 타인이 있었지만 참여자의 시선에는 없었다. 치료자는 참여자의 몸짓하나, 표정 하나도 놓치지 않으며 놀이 상호작용으로 이끌었다. 참여자는 누군가가 있음을 인지한 듯 타인에게 눈길을 주기 시작했다. 또한, 참여자는 신경학적 반응 역치가 높으면서 능동적으로 자극을 추구하는 양상이 특징적이다. 따라서 감각 처리 기능과 조절에 어려움이 있고 이는 타인 그리고 세상과의 연결을 방해하는 요인이었다. 치료자는 참여자가 흥분하거나 예민한 각성 수준을 보일 때는 작은 소리로 부드럽게 반응하였고 참여자가 기대거나 누워있으려고만 할 때는 활력이 생길 수 있도록 크고 과장된 말투를 사용하는 등 참여자의 상태에 따라 다르게 대처하였다. 참여자의 각성 수준을 민감하게 점검하며 상호작용 신호를 읽어냈다. 이를 통해 참여자는 안정감과 감각 조절 능력이 향상될 수 있었던 것으로 추론하는 바이다. 이는 감각의 특이성이 있는 ASD 아동의 개인 차이를 고려한 플로어타임 중재에서 자기조절 기능이 향상된 선행연구(Casenhisesr et al. 2015; Jung 2019b)와 일맥상통한다.

      뿐만 아니라 사회 정서적 기능 발달 단계(Greenspan & Wieder 2009)를 근거로 살펴보면 참여자는 자극에 압도당하지 않으면서 점차 관심 있는 것에 집중하고 평정을 유지할 수 있었던 것으로 해석된다. 이는 사회 정서적 기능 발달 단계 중 1단계 성취 결과로 보인다. 핵심 범주 중 ‘너가 있네’를 고려해 볼 때 참여자는 치료자의 놀이 상호작용 시도에 반응하는 빈도가 높아졌다. 참여자가 타인과 세상에 관심을 두게 된다는 것은 사람과의 관계가 기쁨이 될 수 있다는 것을 배우며 친밀감을 형성할 수 있는 2단계 기능 수준으로 나아가는 중임을 해석해 볼 수 있겠다. 2단계는 관계 참여와 친밀감 나누기 단계로서 놀이 확장과 다양성이 촉진되며 아동이 놀이를 먼저 시작하고 주도하게 된다. 참여자의 타인에 관한 관심은 상대방의 사회적 놀이 시도와 개입에 관심을 보이는 수준인 ‘공유적 통제지각’과 타인의 신호를 파악하고 반응하며 놀이에 능동적으로 참여하는 수준인 ‘참조체계’의 향상과 관련이 있다. 치료자는 참여자의 개인적 특징을 고려한 플로어타임 중재 전략으로 풍선이나 로션, 신문지 등을 이용한 감각 운동 놀이와 신체접촉 놀이를 활용했다. 이러한 놀이유형에서 참여자는 치료자의 목소리와 몸짓, 표정에 반응하였다. 참여자가 자기 신체를 통해 외부 자극을 좀 더 편안하게 받아들이고, 조절하면서 자신과 외부 간 상호작용의 안정감으로 이어진 것으로 해석된다. 이러한 논의는 플로어타임 중재가 ASD아동의 자기조절 및 기능적 정서발달 수준(Jung 2019a)과 사회적 상호작용(Armour & Kuster 2002; Mercer 2017; Kang & Park 2021) 증진에 효과가 있다는 선행연구 결과와 맥을 같이한다.

      둘째, 참여자의 ‘동기 근원’ 향상과 사례분석 결과의 핵심 범주 중 ‘내가 원해’에 주목할 필요가 있다. 동기 근원은 놀이 활동에 자발적으로 참여하며, 놀이 자체에 즐거움을 느끼고 놀이를 지속하는 수준을 의미한다. 참여자의 비놀이 행동이 많았던 1회기에 비해 회기가 지날수록 놀이패턴이 다양해지고 제한된 관심과 자극 추구 행동은 감소하였다. 이와 더불어 참여자가 원하는 것 또는 감정을 표정과 말로 표현하였다. 이에 반응하는 치료자와 놀이 상호작용의 써클(circle)은 점점 늘어났다. 핵심 범주 중 ‘너랑 나랑’과 ‘너랑 나랑 놀이하기’를 통해 참여자의 놀이 지속시간이 늘어나고 놀이 숙련도가 향상된 점을 발견할 수 있다.

      이러한 참여자의 변화는 의도(intention)가 바람(desire)과 행동을 중재한다는 근거를 기초로 바람, 의도, 행동을 연결하는 Wellman(1990)의 마음 이론 모델로 해석할 수 있다. ‘원한다’라는 바람이 ‘목표하다, 계획하다, 시도하다, 결정한다’와 같은 의도를 가짐으로써 행동으로 나타난다는 의미이다. 다시 말해, 참여자의 바람이 생기고 이는 의도를 갖게 하여 타인에게 요청하고 표현하는 행동으로 이어졌음을 알 수 있다. ‘바라고’, ‘시도하는’ 주체는 ‘나’이기 때문에 참여자의 놀이성 변화과정의 기제는 자기감(sense of self) 증진으로 해석된다. 대상관계이론에 의하면 관계는 자기감을 인식하게 돕는다. 타인을 인식하고 외부 자극을 수용하는 것은 관계 맺기의 시작이다. 세상과 타인이 ‘있음’을 알아차리고, ‘주고 받는다’는 것은 ‘내’가 있다는 증거가 된다. ASD 아동의 자기감 형성에 중요한 요인으로 관계와 접촉이 강조되고 있는 점과 일맥상통한다(Brody 1997; Jun & Yoo 2010).

      앞서 논의한 바와 같이 본 연구참여자는 ‘너가 있지만 없음’에서 ‘너가 있네’를 통해 타인과 환경을 인식하고 수용하는 과정임을 알 수 있다. 타인과의 관계 경험은 참여자의 자기 인식에 영향을 주어 ‘내가 원해’로 이어진다. 타인에게 적극적으로 ‘내’가 원하는 것을 요구 하며, 상호작용을 시도한다. 이는 ‘너랑 나랑’과 ‘너랑 나랑 놀이하기’로 이어진다. 즉, 타인과 함께하기가 늘어난다. 타인과 주고받음의 즐거운 경험은 긍정적 자기(self)를 인식하게 된다. ‘주관(主觀)’이 생기는 것이다. 이러한 해석은 김춘수 시인의 시, ‘꽃’에서 찾아볼 수 있다. “내가 그의 이름을 불러 주기 전에는 그는 다만 하나의 몸짓에 지나지 않았다. 내가 그의 이름을 불러 주었을 때 그는 나에게로 와서 꽃이 되었다.” ‘몸짓’에서 ‘꽃’이 되었다는 것은 ‘내’가 의미를 부여한 대상이다. ‘내’가 바라보고 있기 때문에 ‘내’가 의미를 부여할 수 있다. 이러한 대상은 하나, 하나 ‘나의 우주’가 되어 관계를 맺는다. 대화를 주고받고, 마음도 주고받는다.

      셋째, 연구참여자의 놀이성의 하위요소 중 현실 부재는 점수가 가장 낮게 나타났고 변화도 미미하다. 이러한 결과는 Jang(2020)의 연구 결과와 일치한다. 현실 부재는 장난스러운 놀이에 참여하기, 변화 가능한 창의적인 방법으로 사물이나 타인을 놀이에 참여시키기, 가상놀이나 어리광, 농담하는 수준을 의미한다. 이는 상징 능력과 관련성이 높으므로 ASD의 특성이 반영된 결과로 보인다. ASD 아동은 추상적인 개념과 표상 능력을 기초로 하는 상징 놀이 발달에 결함이 있는데(Mastrangelo 2009), 이와 가장 연관성이 높은 현실 부재의 변화가 어려웠던 것으로 추론된다. 또한, 참여자는 공유적 통제지각에 비해 독자적 통제지각의 변화가 적었다. 독자적 통제지각은 놀이 상황에서 무엇을 할 것이지 결정하고 다양한 도전을 시도하며 지속하는 수준을 의미하는데 연구참여자의 경우 스스로 놀이를 확장하는 건 어려웠다. 이러한 결과는 참여자의 낮은 인지적 기능과 사회 정서적 기능 수준의 영향으로 여겨진다. 하나의 놀이에서 다른 놀이로 쉽게 전환하며 도전을 하고 그것을 좀 더 재미있게 지속하기 위해서 놀이 활동을 수정하는 건 주의집중, 인지적 유연성, 조직화 능력과 같은 인지기능과 관련이 있기 때문이다. ASD와 ID의 진단기준(APA 2013)과 특징을 고려해 볼 때 연구참여자의 현실 부재와 독자적 통제지각 수준은 7회기 중재만으로 변화과정을 분석하기에는 한계가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구는 ASD 아동의 놀이치료에서 놀이성 변화과정을 탐색하고자 서술적 사례연구를 적용하였다. 이를 위해 ASD 아동 1명을 모집하였고 사전 종합발달평가 및 놀이 평가 2회기, 놀이치료 중재 7회기, 사후 놀이 평가 1회기로 구성하여 약 3개월 동안 총 10회기 프로그램을 진행하였다. 연구참여자의 놀이성 변화과정을 총체적으로 이해하기 위해 양적 자료와 질적 자료를 수집하여 통합적으로 분석하였다. 양적자료 수집을 위해 평정자 집단을 구성하여 놀이치료 중재 기간에 매 회기 놀이성을 측정하였다. 다음으로 모든 프로그램 회기를 관찰하고 메모한 자료, 평가와 놀이치료 회기 녹화 영상 전사 자료를 수집하였다. 연구 결과 첫째, 연구참여자의 놀이성 총점은 2회기 때 향상된 점수가 유지되는 경향성이 나타났다. 놀이성 하위요인별 점수는 동기 근원과 공유적 통제지각에서 변화의 폭이 가장 컸고 그다음은 참조체계였다. 현실 부재와 독자적 통제지각에서의 변화는 미미하였다. 둘째, 질적분석 결과로 303개의 의미 단위를 도출하였고 13개의 하위범주와 5개의 핵심 범주인 ‘너가 있지만 없음’, ‘너가 있네’, ‘내가 원해’, ‘너랑 나랑’, ‘너랑 나랑 놀이하기’로 분류하였다.

      본 연구의 결과와 고찰을 통한 치료적 함의점은 다음과 같다 첫째, ASD 아동의 인지 및 사회 정서적 기능과 감각 조절 수준에 따라 개인차가 매우 크기 때문에 ASD 아동의 놀이치료는 이를 고려한 종합발달평가와 놀이평가가 선행되어야 함을 알 수 있다. ASD 아동의 인지기능과 사회성숙도, 행동 특징과 감각 이상 반응, 놀이성 수준, 부모의 놀이 상호작용 특징 등을 종합적으로 검토하여 사회 정서적 기능의 발달 단계를 파악하고 이에 적합한 놀이치료 목표와 플로어타임 중재 전략을 세워야 할 것이다. ‘맞춤형 상호작용’은 ASD 아동의 사회 정서적 기능 수준을 촉진하며 궁극적으로 놀이성 향상을 도울 수 있다. 이와 더불어 놀이치료 수련 감독자는 ‘발달 및 놀이 평가 해석-사회 정서적 기능과 놀이성 수준 탐색-놀이치료 목표 및 플로어타임 중재전략 설정-진보 평가-플로어타임 부모코칭’이 통합된 놀이치료 훈련 프로그램을 제공할 필요가 있음을 시사한다. 둘째, 본연구는 ASD 아동의 놀이치료에서 놀이성 변화과정은 자기감과 밀접한 관련이 있음을 발견하였다. ASD 아동은 다 학문적 접근의 임상 중재가 필요하므로 놀이치료자들은 ASD 아동의 놀이치료 목표의 모호함을 호소하고 있다(Lee 2018; Oh & Park 2021). 따라서 놀이치료자는 ASD 아동의 놀이치료 과정에서 사회 정서적 기능과 놀이성 변화과정을 점검하면서 목표와 중재 전략을 보완할 필요가 있다. 구체적인 진보 평가를 통해 ASD아동의 근거기반 중재가 가능해질 것이다.

      본 연구는 ASD 아동의 놀이치료에서 플로어타임 중재를 적용하여 놀이성 변화과정에 관한 치료적 의미를 발견하였고 함의점을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. ASD 아동 놀이치료 관련 선행연구가 부족한 점을 고려할 때 ASD 아동 놀이치료 적용의 구체적 방안을 논의할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본연구 참여자는 인지발달의 지체와 사회 정서적 기능 수준이 1단계로 평가된 점을 고려해 볼 때 높은 인지기능 수준을 보이거나 사회 정서적 기능 수준이 5단계 이상인 ASD 아동의 놀이성 특징은 차이가 있을 것으로 예상된다. 그린스펀의 사회 정서적 기능 이론 5, 6단계는 상징과 정서적 아이디어를 사용하고 연결 짓는 단계이기 때문에 고기능 ASD 아동을 대상으로 놀이성 특징을 파악하고 변화과정을 탐색하는 추후 연구를 제언하는 바이다. 둘째, 본연구는 ASD 아동의 놀이성 변화과정 분석에 목적을 두고 단기 놀이치료를 실시하였다는 점에서 한계가 있다. 추후 ASD 아동의 장기 놀이치료 사례를 통해 놀이치료 시기(초기,중기,말기)에 따른 변화와 플로어타임 부모코칭에서 부모의 놀이성 변화과정을 탐색하는 연구가 필요하다.
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