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자해 및 자살시도를 한 고 여학생의3

모래놀이치료 단일사례:

정서조절과 상징적 전환,

애착 관계 변화에 대한 탐색·
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본 연구는 자해 및 자살시도를 경험한 고 여학생을 대상으로 학교 기반 선별 후 심리상담 임상장면3 ,

에서 실시된 모래놀이치료 단일사례를 통해 위기개입 과정에서의 정서조절 상징적 전환 애착 관계, , ·

변화를 탐색하고자 하였다 내담자는 대학입시 및 가족 대인관계 스트레스가 누적된 상태에서 두 차. ·

례의 자살시도와 반복적인 자해를 보였으며 학교상담실 의뢰 후 지역 상담센터로 연계되어 총 회, 22

기의 모래놀이치료 회의 언어상담 사전 사후 심리검사 추수상담을 받았다 자료는 우울 특성불, 3 , · , . ,

안 자살사고 자해행동에 대한 정량척도 수퍼비전 에피소드 수 와 문장, , (CES-DC, TAIC, SIQ-JR, )

완성검사 그림검사 회기별 모래상자 작품 및 치료자 기술노트 담임교(SCT), (K-HTP, K-KFD), ,

사 보호자 상담기록 등 다원적 자료로 수집하였다 사전 사후 비교에서 우울과 자살사고는 감소하고· .

최근 개월 기준 자해행동은 회에서 회로 소멸하였으며 투사검사에서는 고립 경계 중심 표현이1 6 0 , ·

완화되고 관계와 생활세계로의 연결이 증가하는 양상이 관찰되었다 모래놀이치료 과정에서는 초기의.

섬 숲 사막 울타리와 같은 안전한 고립 상징에서 중기의 침입 감시 시간 이동 상징을 거쳐· · , “ ” , · , · ,

후기의 아파트 단지 공원 골목 졸업과 입학 중앙의 나무와 고양이 자기표상으로 이동하는 상징적, , , ,

흐름이 나타났다 이는 자해 자살 행동이 담당하던 정서조절 기능이 모래상자 안의 상징적 표현으로. ·

점차 대체되면서 정서적 붕괴가 완화되고 애착 관계 경험이 재구성되는 과정을 시사한다 본 연구는, · .

학교 기반 선별 후 심리상담 임상장면에서 이루어지는 위기개입 맥락에서 모래놀이치료의 임상적 가

능성과 함께 단일사례연구의 한계와 후속 연구 필요성을 제안한다, .

주요어 청소년 자해 자살시도 모래놀이치료 정서조절 상징적 전환 애착 위기개입: , , , , , ,
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청소년기의 자해 및 자살은 전 세계적으

로 중요한 공중보건 및 정신건강 문제로 인

식되고 있으며 이 시기의 자살 행동은 성,

인과는 구별되는 발달적 정서적 특성을 반·

영한다 특히 청소년(Nock et al., 2008).

의 자살 행동은 충동성 정서조절의 어려움, ,

또래 및 가족 관계에서의 스트레스와 밀접

하게 연관되어 있는 것으로 보고된다

이러한 위험요인(Marrero et al., 2023).

은 단일 요인보다는 상호작용적으로 작용하

며 정서적 취약성이 높은 청소년일수록 자,

해 및 자살 위험이 증가하는 경향을 보인다

(Carvalho et al., 2023).

정서조절 곤란은 청소년의 비자살적 자해

와 자살 사고 및 시도 모두와 유의미한 관

련성을 가지는 핵심 요인으로 지적되어 왔

다 정서조절이란(Washburn et al., 2012).

개인이 경험하는 감정의 강도와 지속 시간

을 상황에 맞게 조절하고 이를 적절한 방,

식으로 표현 사용하는 능력을 의미한다·

청소년기에는 이러한 정서(Gross, 2015).

조절 체계가 아직 충분히 발달하지 않은 상

태이기 때문에 강렬한 정서를 인지적으로,

처리하기보다 행동으로 표출하는 경향이 상

대적으로 높다(Kennedy & Brausch,

정서조절이 어려운 청소년은 강렬2024).

한 부정적 정서를 경험할 때 이를 효과적으

로 조절하거나 언어적으로 표현하지 못하

고 그 결과 자해나 자살 행동과 같은 극단,

적인 방식으로 고통을 표출할 가능성이 높

아진다 이러한 특성으로(Linehan, 1993).

인해 청소년의 자살 위기는 외현적으로 명

확히 드러나지 않은 채 진행되는 경우가 많

으며 조기 발견과 개입이 지연되는 문제가,

반복적으로 보고되고 있다(Nock et al.,

2008).

청소년기 자해 및 자살 위기는 초기 애착

의 질과 밀접한 관련이 있다(Bowlby,

특히 주1969; Ainsworth et al., 1978).

양육자로부터의 조건적 수용이나 정서적 안

전기지 의 부재는 청소년이(secure base)

스트레스 상황에서 자신의 고통을 언어화하

지 못하고 자해와 같은 신체적 행동화를 통

해 정서를 조절하게 만드는 취약 요인이 된

다 본 사(Linehan, 1993; Schore, 2001).

례와 같이 성취 중심의 자기 가치 구조를

가진 내담자에게 대학 입시와 같은 발달적

위기는 애착 표상의 재갈등화를 유발하며,

외부의 인정을 통해 자기 가치를 유지하려

는 욕구가 좌절될 때 극단적 선택의 위험성

을 높이는 기제로 작용한다(Blatt, 2004;

Mikulincer & Shaver, 2007).

자해 및 자살 행동은 단순한 파괴적 행동

이 아니라 내적 긴장을 경감하고 견디기,

어려운 정서를 조절하려는 시도로 기능하는

동시에 주변 사람들의 반응을 유도하려는,

관계적 신호로도 이해될 수 있다(Nock,

따라서 자살 위기2010; Linehan, 1993).

개입에서는 행동 자체를 통제하거나 억제하

기보다 그 행동이 수행하는 정서조절 및,

관계적 기능을 이해하고 보다 적응적인 대,

안을 제공하는 것이 중요하다.

학교는 청소년이 일상적으로 생활하는 주

요 환경으로서 자살 위험을 조기에 인식하

고 개입할 수 있는 중요한 장면이지만 실,

제 학교 현장에서 이루어지는 자살 위기개

입은 여러 현실적 한계를 지닌다(Cho et

제한된 상담 시간과 인력 위기al., 2018). ,

상황에서의 대응 경험 부족 그리고 언어,

중심 상담 방식의 제약은 고위험 청소년의
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정서적 안정화를 어렵게 만드는 요인으로

작용한다 특히 급성 자(Bae et al., 2013).

살 위기 상태에 있는 청소년은 침묵 회피, ,

정서 폭발과 같은 반응을 보이는 경우가 많

아 언어적 접근 자체가 제한되는 경우도 적

지 않다(Washburn et al., 2012).

이러한 맥락에서 최근에는 자살 위기 상

황에 놓인 청소년을 대상으로 한 비언어

적 표현적 치료 접근의 필요성이 강조되고·

있다(Malchiodi, 2012; Tunnecliff &

비언어적 접근은 언어화O'Brien, 2004).

이전의 정서 경험을 안전하게 다룰 수 있도

록 하며 정서조절 능력이 충분히 발달하지,

않은 청소년에게 상대적으로 접근성이 높다

는 장점을 지닌다(Marrero et al., 2023).

모래놀이치료는 보호된 공간 안에서 내담자

가 자신의 내적 세계를 상징적으로 표현하

도록 돕는 치료 방법으로 학교 상담실뿐,

아니라 지역사회 기반의 상담 치료 기관에·

서도 정서 표현과 안정화를 촉진하는 도구

로 활용될 수 있음이 보고되고 있다

(Tunnecliff & O'Brien, 2004).

선행연구들은 청소년 자해 자살 행동의·

핵심 위험 요인으로 정서조절 곤란과 대인

관계 스트레스를 지적하면서 학교와 지역,

사회가 연계된 자살 예방 개입 체계의 필·

요성을 강조해 왔다(Bae et al., 2013;

또한 비언어적 상징적Cho et al., 2018). ·

접근으로서 모래놀이치료가 고위험 청소년

의 정서 안정화에 기여할 수 있음을 시사하

지만(Ahn & Kwak, 2022; Kwak, 2025),

실제 자살 위기 상황에서 학교의 의뢰를,

통해 심리상담 임상장면에서 모래놀이치료

가 진행된 구체적인 사례 연구는 여전히 드

물다 특히 급성 자살 위기 국면에서 모래.

놀이치료가 어떤 위기개입적 기능을 수행하

며 위험 행동이 상징적 표현으로 전환되는,

과정을 심층적으로 탐색한 연구는 부족한

실정이다.

이에 본 연구는 자해 및 자살시도를 경험한

여고생이 학교의 의뢰를 통해 심리상담 임

상장면에서 모래놀이치료를 받은 단일사례

를 위기개입 관점에서 분석하고자 한다.

이를 위해 다음과 같은 연구 질문을 설정

하였다 첫째 자해 및 자살시도를 경험한. ,

여고생의 모래놀이치료 과정에서 자살 위기

와 관련된 상징과 장면은 어떻게 나타나고

변화하는가 둘째 모래놀이치료 전 후 내? , ·

담자의 정서 상태와 자해 자살 사고 및 행·

동에는 어떠한 변화가 나타나는가 셋째? ,

학교 기반 선별 후 심리상담 임상장면에서

이루어지는 위기개입 맥락에서 모래놀이치

료는 어떠한 임상적 의미와 한계를 갖는가?

따라서 본 연구는 급성 자살 위기 상황에

서 모래놀이치료가 내담자의 정서적 붕괴를

어떻게 담지하고 죽음 충동이 상징적 표현,

으로 전환되면서 심리적 안정화가 이루어지

는 과정을 탐색하는 데 목적이 있다 이를.

통해 학교 기반 선별 후 심리상담 임상장면

에서 이루어지는 위기개입 맥락에서 고위,

기 청소년을 대상으로 한 모래놀이치료의

임상적 활용 가능성과 실천적 함의를 제시

하고자 한다.

이론적 배경

청소년 자살 위기와 정서조절 곤란

청소년기의 자해 및 자살 행동은 충동성,

미성숙한 정서조절 능력 대인관계 스트레,

스와 밀접하게 연관된다(Nock et al.,

특히 이 시2008; Marrero et al., 2023).
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기의 자살 행동은 계획된 죽음 의도라기보

다 감당하기 어려운 정서를 즉각적으로 경,

감시키려는 시도로 나타나는 경우가 많다

정서조절 곤란(Washburn et al., 2012).

은 청소년의 비자살적 자해와 자살 사고·

시도 모두와 유의한 관련을 보이는 핵심 위

험 요인이다(Washburn et al., 2012;

정서조절이Kennedy & Brausch, 2024).

충분히 발달하지 않은 청소년은 강렬한 부

정적 정서를 언어로 정리하고 표현하기보

다 자해나 자살 행동과 같은 극단적 행동,

으로 표출할 가능성이 높다(Linehan,

이때 자해 및 자살 행동은 내적 긴1993).

장을 단기적으로 완화하는 정서조절 전략이

자 주변의 관심과 반응을 유도하는 관계적,

신호로 기능하기도 한다 강(Nock, 2010).

한 불안 공허감 분노 등은 종종 언어 이· ·

전 수준에서 경험되며 상담 장면에서는 침,

묵 회피 단편적 진술로 나타난다, , (Nock et

이러한 특성은 위기 상황에서al., 2008).

언어 중심 개입만으로는 정서 안정화에 한

계가 있음을 시사하며 정서를 보다 원초적,

인 수준에서 다룰 수 있는 비언어적 상징·

적 접근의 필요성을 뒷받침한다(Bae et

al., 2013; Cho et al., 2018).

위기개입으로서의 모래놀이치료

위기개입 관점에서의 치료는 통찰이나 성

격 변화보다는 우선적으로 내담자의 안전

확보와 정서적 안정화를 목표로 한다

특히 급성(Tunnecliff & O'Brien, 2004).

자살 위기 상황에서는 내담자의 충동을 설

득이나 논리로 통제하려 하기보다 감당하,

기 어려운 정서를 안전하게 담아낼 수 있는

치료적 공간을 제공하는 것이 핵심적인 개

입 요소로 강조된다(Washburn et al.,

다시 말해 위기개입의 중요한 과제2012). ,

는 위험 행동을 단순히 없애는 것 이 아“ ”

니라 그 행동이 수행하던 정서조절 기능을,

보다 안전한 방식으로 대체할 수 있도록 돕

는 데 있다 모래놀이치료(Linehan, 1993).

는 언어적 표현이 제한된 내담자에게 상징

적 매체를 통해 내적 경험을 외현화할 수

있도록 돕는 심리치료 방법으로 치료 장면,

자체가 강렬한 정서를 담지(containment)

하는 기능을 수행한다 모래(Kalff, 1980).

상자라는 제한된 공간 안에서 내담자는 파

괴적 충동이나 혼란스러운 감정을 직접적인

행동화가 아닌 상징적 장면으로 표현할 수

있으며 이는 위기 상황에서 자해 및 자살,

행동의 대체 경로로 작동할 수 있다

는 모래상자가 내(Roesler, 2019). Kalff

담자에게 자유롭고 보호된 공간(free and

을 제공한다고 보았으며protected space) ,

이는 가 말한 보호적 환Winnicott(1971) “

경 과 유사하게 내(holding environment)”

담자의 정서를 담지하고 지지하는 기능을

수행한다 이러한 관점에서 모래상자 안에.

서 이루어지는 상징적 표현은 자해 및 자,

살 행동이 담당하던 정서조절 기능을 보다

안전한 방식으로 대체할 수 있는 하나의 통

로로 이해될 수 있다.

위기개입 관점에서 보면 모래놀이치료는,

다음과 같은 점에서 자해 자살 위기 청소·

년에게 유용한 매체가 될 수 있다 첫째 언. ,

어적 설명을 요구하지 않고도 현재의 정서

상태와 관계 경험을 상징적으로 드러낼 수

있어 침묵이나 회피가 두드러지는 청소년,

에게도 접근성이 높다(Tunnecliff &
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둘째 자살 사고나 죽음O'Brien, 2004). ,

충동과 같이 직접적으로 말하기 어려운 주

제는 동물 집 길 섬 바다와 같은 상징을, , , ,

통해 간접적으로 표현될 수 있으며 이는,

위험 내용을 다루면서도 심리적 거리를 확

보하게 해 준다 셋째 반(Roesler, 2019). ,

복되는 상자 구성과 상징의 변화를 통해,

내담자의 정서조절 양상과 대처 전략이 어

떻게 변화하는지를 시간의 흐름 속에서 추

적할 수 있다(Ahn & Kwak, 2022;

Kwak, 2025).

국내에서도 과Ahn Kwak(2022),

의 연구는 학교 기반 선별을Kwak(2025)

거쳐 심리상담 임상장면으로 연계된 고위험

청소년에게 모래놀이치료를 적용하여 불안,

과 충동성 감소 정서 표현의 확장 죽음 충, ,

동의 상징적 전환과 자아 통합 촉진 등의

변화를 보고하였다 이러한 선행연구들은.

모래놀이치료가 고위험 청소년에게 단순한

표현 기법을 넘어 급성 위기 상황에서 정,

서적 붕괴를 완충하고 자살 행동을 예방하

는 위기개입적 기능을 수행할 수 있음을 시

사한다 따라서 본 연구는 자해 및 자살시.

도를 경험한 여고생의 모래놀이치료 사례를

위기개입의 관점에서 분석함으로써 상징적,

표현이 위기 완화와 심리적 안정화로 이어

지는 과정을 구체적으로 탐색하고자 한다.

본 연구에서 핵심적으로 다루는 죽음 충‘

동의 상징적 전환 은 의 분석’ Kalff(1980)

심리학적 관점과 의 정서조Linehan(1993)

절 관점을 통합하여 이해할 수 있다 이는.

자살 충동이라는 가공되지 않은 강력한 에

너지가 모래상자라는 자유롭고 보호된 공‘

간 안에서 구체적인 사물이나 장면 예 커’ ( :

튼줄의 재현 쥐의 감시 등 으로 외현화됨, )

으로써 심리적 거리를 확보하는 과정을 의

미한다 여기서 상징은 단순히 내면을 드러.

내는 것을 넘어 파괴적 에너지를 안전한,

상징물로 옮겨 담는 충동의 대체 기능‘ ’

과 위험한 행동화를 상징적 서사 안에서,

처리하게 돕는 행동의 상징화 기능을 동‘ ’

시에 수행하며 내담자의 정서적 붕괴를 완

충한다.

연구방법

연구 설계

본 연구는 자살성 행동 및 자해 위험이

보고된 고 여학생에게 개별 모래놀이치료3

가 개입되었을 때 나타나는 심리적 변화와

상징적 변환 과정을 심층적으로 탐색하기

위한 단일사례연구 이(single-case study)

다 단일사례연(Yin, 2018; Stake, 1995).

구는 고위험 청소년처럼 표본 확보가 어렵

고 맥락 의존적인 임상 과정을 세밀하게,

추적할 필요가 있는 경우에 적합한 설계로,

개별 사례의 전개를 시간의 흐름 속에서 질

적 양적 자료를 통합하여 해석하는 데 초·

점을 둔다.

해석 편향을 최소화하기 위해 본 연구에,

서는 치료 과정에서 산출된 정량 및 정성

자료를 함께 사용하는 다원적 자료 기반

접근을 적용하였다(triangulation) (Patton,

즉 객관검사 점수 투사적 검사1999). , ,

회기별 모래놀이 작품(SCT, K-HTP),

및 치료자 기술노트 담임교사 보호자 상, ·

담기록 등 서로 다른 자료원을 상호 대조하

여 해석의 일관성과 임상적 타당성을 점검,

하였다.



3 :
, ·

- 6 -

연구 대상

연구 대상자는 고등학교 학년에 재학 중3

인 여학생으로 자살시도 및 자해 위험이,

보고되어 학교상담실 에 고위(Wee Class)

험 학생으로 의뢰된 이후 학교의 의뢰를,

통해 심리상담 임상장면 지역 상담센터 으( )

로 의뢰되었다 의뢰 당시 내담자는 학업.

대학입시 및 가족 대인관계 스트레스가( ) ·

누적된 상태에서 정서적 고통이 심화되었

고 자살시도와 반복된 자해를 보이는 등,

안전 확보가 필요한 임상적 상태로 판단되

었다.

연구 절차

본 사례는 상담 시작 전 보호자 모 와 내( )

담자에게 연구 목적과 사례 활용 계획을 충

분히 설명하고 서면 동의를 얻은 후 진행되

었다 전체 개입은 초기상담 언어상담 모. , ,

래놀이치료 사전 사후 심리평가 추수상담, · ,

으로 구성되었다.

사전 심리평가 문장완성검사 그림검사( , ,

객관검사 는 년 월 일에 실시하였) 2022 10 6

다 모래놀이치료는 주 회 회기당 약. 1 , 50

분으로 총 회기가 진행되었다 치료 종결22 .

직전인 년 월 일에 사후 심리평가2023 2 15

를 실시하였으며 이는 종결 회기 전에 시, 1

행한 종결 전 평가로 치료 종료 직(post) ,

전의 상태를 반영한다 치료 종결 이후에는.

정서적 안정과 변화 유지 여부를 확인하기

위해 전화 또는 대면 방식의 추수상담을, 3

회 실시하였다.

자료 수집

본 연구는 치료 전 후 변화를 다면적으·

로 확인하기 위해 정량 및 정성 자료를 함

께 수집하였다.

정량 자료로는 우울 특성불(CES-DC),

안 자살사고 자해행동(TAIC), (SIQ-JR),

지난 개월 기준 에피소드 수 을( 1 NSSI )

사용하였으며 모든 정량 척도는 사전,

과 사후 에 동(2022.10.06) (2023.02.15)

일 절차로 시행하였다.

정성 자료로는 문장완성검사 그림(SCT),

검사 담임교사 및 보(K-HTP, K-KFD),

호자 상담기록 초기 언어상담 내용 회기별, ,

모래작품 사진 치료자 기술노트 등을 수집,

하였다 와 그림검사는 투사기법의 타. SCT

당도 논쟁을 고려하여(Lilienfeld et al.,

진단적 도구가2000; Lin et al., 2022),

아닌 사례 이해를 보완하는 질적 자료로 제

한하였다(Holaday et al., 2000).

측정 도구

우울: Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale for Children

(CES-DC). 는 아동 청소년의CES-DC ·

우울 증상을 평가하는 문항 자기보고 척20

도이다(Weissman et al., 1980).

특성불안: Trait Anxiety Inventory for

Children (TAIC). 특성불안 상태 특성 불안: -

척도(State-Trait Anxiety Inventory for
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중 특성불안 척도 를Children, STAIC) (TAIC)

사용하였다 본 척도는 가. Spielberger(1983)

개발하였으며 아동 및 청소년의 일반적인 불안,

성향을 측정하는 문항으로 구성되어 있다20 .

자살사고: Suicidal Ideation Questionnaire

Junior (SIQ-JR). 는 청소년의 자살사SIQ-JR

고 빈도와 강도를 평가하는 자기보고 척도이다

(Lee et al, 2004).

자해행동 에피소드 수: NSSI . 지난 개월1

동안 발생한 비자살적 자해 에피소(NSSI)

드 수를 기록하였다(Lloyd, E. E., 1997).

치료 및 수퍼비전

치료 과정과 사례 해석의 신뢰도를 높이

기 위해 연구자는 사례 진행 동안 정기적인

수퍼비전을 받았다 기본적으로 한국학교공.

공상담 모래놀이치료 지도감독자로부터 월

회 정기 수퍼비전을 받았으며 수퍼비전에1 ,

서는 치료적 틀의 유지 위험 신호(1) , (2)

의 변화와 안전확보 조치의 적절성 회, (3)

기별 상징 주제의 흐름과 치료 전개를 중심

으로 논의하였다 위험 신호 관찰 시 즉시.

수퍼바이저와 상의하여 대응을 조정하였다.

본 연구는 사례 해석의 객관성과 신뢰도

를 확보하기 위해 모래놀이치료 및 위기개

입 분야의 전문가인 국내외 수퍼바이저 인3

으로부터 총 회(Okada, Kwak, Ahn) 4

(2022.11.20, 11.30, 2023.02.10, 02.16)

에 걸쳐 공식적인 지도감독을 받았다 수퍼.

바이저들은 연구자가 간과할 수 있는 내담

자의 강박적 통제 욕구와 무의식적 공격성

을 상징적으로 읽어내도록 도왔으며 특히,

위험 신호 관찰 시 즉각적인 대응 조정을

자문함으로써 임상적 타당성을 점검하는 역

할을 수행하였다 이러한 전문가 교차 검증.

은 연구자의 주관적 해석 편향을 제어하고,

다원적 자료를 통합적으로 해석하는 질적

연구의 신뢰도를 높이는 결정적 기제가 되

었다

자료 분석

수집된 자료는 사전 사후 정량 점수(1) ·

변화 부록 표 및 의( 3), (2) SCT K-HTP

질적 특징 회기별 모래작품과 치료자, (3)

기술노트에서 도출되는 핵심 주제와 변화

양상을 통합하여 분석하였다 회기별 모래.

상자 작품과 요약표 부록 표 사진 자료( 1),

부록 자료 는 초기 중기 후기 세 단계로( 1)

구분하여 상징의 반복과 변화를 추적하는

질적 분석의 주요 근거로 활용하였다.

자료 해석의 타당성과 신뢰도를 높이기

위해 회기 기록 검사 자료 작품 사진 등, , ,

서로 다른 자료원을 상호 대조하는 삼각검

증을 실시하였으며 주요 해석은 정기 수퍼,

비전에서 위험 신호 변화와 임상적 타당성

의 관점에서 재검토하였다(Patton, 1999).

질적 자료 분석의 객관성을 높이기 위해

본 연구는 반복 주제 분석 방식(Recurring

을 적용하여 고립 전환Theme Analysis) '

연결의 핵심 테마를 도출하였다 투사검사' .

인 와 의 해석은K-HTP K-KFD

과 가 제시한Buck(1948) Hammer(1958)
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표준화된 구조적 내용적 지표를 준거로 활·

용하였으며 는 등 의, SCT Holaday (2000)

분류 지침에 따라 자아개념과 대인관계 영

역을 분석하였다 분석 과정에서는 회기별.

기록과 검사 자료를 상호 대조하는 삼각검

증 을 실시하여 해석의 일관(Triangulation)

성을 확보하였고 도출된 질적 주제들은 수,

퍼비전 과정을 통해 임상적 타당성을 재검

토받았다.

사례 개요

의뢰 배경 및 사례 개관

본 사례는 고등학교 학년에 재학 중인3

여학생이 자살성 행동 및 자해 위험으로 인

해 학교상담실 에 고위험 학생(WeeClass)

으로 보고된 뒤 학교의 의뢰를 통해 심리,

상담 임상장면으로 연계된 경우이다 의뢰.

당시 내담자는 대학입시와 관련된 학업 부

담 가족 및 대인관계에서의 스트레스가 누,

적된 상태에서 정서적 고통이 심화되어 있

었고 짧은 기간 동안 두 차례의 자살시도,

와 반복적인 자해를 보이는 등 안전 확보가

시급한 임상적 상태로 판단되었다 본 연구.

는 이러한 맥락에서 진행된 모래놀이치료

과정에서 관찰된 위험 신호 정서조절 양상, ,

관계적 대응의 변화를 중심으로 사례를 기

술한다.

핵심 문제 선정 근거

의뢰 당시 내담자의 핵심 문제는 다음과

같은 근거에 기초하여 정리하였다 첫째 자. ,

살사고와 자해 등 생명과 직결되는 위험요

인이 존재하여 안전확보가 최우선 임상 과,

제로 판단되었다 둘째 학업 및 대인 가족. , ·

스트레스 상황에서 정서조절이 급격히 붕괴

되며 자해가 강렬한 정서를 단기적으로 완,

화하는 기능을 수행하는 등 위험행동의 유

지 기제가 관찰되었다 셋째 정서의 언어화. ,

와 도움 요청이 제한되어 위기 신호가 내면

화 축적되는 양상이 나타나 기능손상과· ,

긴급도를 높이는 요인으로 작용하고 있었

다 넷째 의뢰 정보와 학교 기록 초기 면. , ,

담 사전심리평가 문장 그림 객관검사 에, ( · · )

서 유사한 위험 신호와 주제가 반복 확인되

는 등 다원적 자료에서 수렴된 근거가 뒷,

받침되었다.

의뢰 당시 내담자의 핵심 문제 회기기록 근(

거)

회기 기록을 종합하면 의뢰 당시 내담자,

의 핵심 문제는 다음 세 측면으로 요약할

수 있다 첫째 자살사고가 반복되며 위기. ,

상황에서 충동적 대처 양상이 나타났고 자,

해행동이 정서적 고통을 단기적으로 완화하

는 기능을 수행하는 것으로 추정되었다 특.

히 위기 최고조 시기에 줄 을 이용한 자“ ”

살계획이 직접적으로 언어화되었고 이후, 9

회기에서는 커튼줄 사건이 재진술 되면서,

충동적 행동화 대신 상징적 재현의 형태로

죽음 충동이 표현되기 시작하였다.

둘째 부정적 정서의 언어화와 도움 요청,

이 제한되어 위기 신호가 내면화 축적되는·

경향이 관찰되었다 치료 초기 회기에. 1·2
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서 내담자는 자신의 고통을 직접적으로 설

명하기보다 고립된 마을 숲속 집 등 통, · ‘

제 가능한 고립 공간 을 모래상자 안에 구’

성하며 상징적으로 위기 상태를 드러냈다.

셋째 관계적 스트레스 상황에서 회피와,

고립이 강화되며 정서적 안전감이 취약해지

는 양상이 나타났다 특히 회기에서 외부. 2

세계는 위험하지만 집 안에 머물면 안전하

다고 강조하는 장면은 대인 외부 환경을, ·

위협적으로 지각할수록 고립을 통해 안전을

확보하려는 경향을 시사한다.

위기관리 축과 모래놀이치료 원칙의 정합4

성

본 연구에서 사례 분석의 틀로 활용한 '

위기관리 축 모델 안전확보 위험 점검 개4 (

별화된 치료 효과 유지 은 실제 개입 과정)'

에서 적용된 학교 위기 대응 지침과 임상적

판단을 연구자가 사후적으로 체계화한 분석

틀이다 이는 기존의 위기개입 이론인.

의 단계 위기개입 모델이Roberts(2005) 7

나 국내 학교 위기대응 매뉴얼이 강조하는

즉각적 안전 확보 와 지지 체계 가‘ ’ ‘

동 의 원칙을 바탕으로 하되 비언어적’ , ·

상징적 개입인 모래놀이치료가 고위기 국면

에서 어떻게 임상적으로 통합되어 운영될

수 있는지를 보여주는 임상적 재구성의 성

격을 갖는다 즉 본 모델은 보편적 위기개. ,

입 프로토콜이라는 외적 구조(Structure)

와 모래놀이치료의 심층적 상징화 과정이라

는 내적 역동 을 연결하는 가교(Dynamics)

역할을 수행한다.

본 사례는 고위험 청소년 사례로서 실제,

개입 과정에서는 학교 위기 대응 지침과 임

상적 판단에 따라 안전확보 위험 점검 치, ,

료적 개입 사후관리의 흐름을 중심으로 위,

기개입이 진행되었다 본 논문에서는 이러.

한 실제 운영 과정을 토대로 사후적으로,

위기관리 축 안전확보 위험 점검 개별화된4 (

치료적 접근 효과 유지 이라는 분석 틀을)

구성하여 사례를 정리하였다 이 축은 이. 4

후 소개된 학교 기반 자살 중재 문헌과 국

내 학교 위기 대응 안내서에서 제시하는 원

칙과도 대체로 맥락을 같이 한다 다만 치.

료 장면 자체에서는 가 제시한Kalff(1980)

모래놀이치료의 핵심 원칙 즉 내담자가 상,

징을 통해 자유롭게 표현할 수 있는 자유‘

롭고 보호된 공간(free and protected

을 유지하는 것을 우선하였다 위space)’ .

기관리 축은 치료 장면을 통제하기 위한4

틀이라기보다 학교 가정 연계 체계에서, · ·

안전과 위험을 구조화하여 확보함으로써,

모래놀이치료 장면의 안정성과 지속성을 지

지하는 외적 운영 틀로 기능하였다.

구체적으로 첫째 축인 안전 확보는 위기,

신호가 확인되는 즉시 내담자의 안전을 최

우선으로 두고 안전계획 수립 보호자 및, ,

학교와의 협력 체계 가동 치명적 수단 접,

근 감소 등의 조치를 포함하였다 둘째 축.

인 위험 점검은 위험 수준의 변동을 전제로

위기 신호를 반복적으로 확인하고 필요 시,

대응 강도를 조정하며 전문기관 응급체계, ·

연계 기준을 적용하는 과정이다 셋째 축인.

개별화된 치료적 접근에서는 고위기 국면,

에서 정서 경험의 언어화가 제한되고 관계

적 안전감이 취약한 특성을 고려하여 내담,

자가 상징적 비언어적 방식으로 정서 경험·

을 표현하고 조절할 수 있도록 모래놀이치
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료의 자유롭고 보호된 공간 을 유지하는‘ ’

데 초점을 두었다 넷째 축인 효과 유지는.

종결 전후의 변화를 유지하기 위해 추수상

담과 지지 체계 점검을 포함하여 재발 위험

을 낮추는 사후관리 단계로 운영되었다.

이처럼 위기관리 축은 외적 안전과 구조4

를 마련함으로써 모래상자 안에서의 비지,

시적 비판단적 치료 과정을 지지하는 역할·

을 하였으며 고위험 청소년 사례에서 모래,

놀이치료가 안정적으로 진행될 수 있는 조

건을 뒷받침하였다.

치료 과정

치료 과정의 전체 흐름 부록 표 참조( 1 )

모래놀이치료는 총 회기로 진행되었으22

며 초기 회기 중기 회기 후기, (1 5 ), (6 15 ),

회기 세 단계로 구분할 수 있다(16 22 ) .

초기에는 고립 경계 안전의 상징이 중심· ·

이었고 중기에는 자살 위기와 관련된 긴장,

이 표면화되면서 상징과 이야기 속에서 재

구성되었다 후기로 갈수록 생활세계 학교. ( ,

졸업 자취 등 와의 연결이 강화되고 돌봄, ) ,

회복 전환의 흐름 속에서 중심과 자기상이

정리되는 모습이 나타났다.

초기 단계 요약 회기 자아 경계(1 5 ): (Ego

의 고립과 방어적 폐쇄Boundary)

초기 단계에서 내담자는 고통을 직접적으

로 언어화하기보다 모래상자 안에 고립된,

마을 울타리 숲속 집 등 경계가 분명한, , ‘

공간 을 구성하며 자아를 보호하려는 모습’

을 보였다 첫 작품에서는 원형 배치와 울.

타리 남대문 등이 등장하며 밖은 위험하, , “

고 안은 안전한 구조가 형성되었고 치료” ,

자는 내담자의 자아가 아직 흔들리는 상태

표 기존 위기개입 이론과 본 연구 위기관리 축의 비교< 2> 4
구분 일반적 위기개입 모델

(Roberts, 2005 /Miller,

2021)

본 연구의 위기관리 축4

임상적 재구성( )

사례 적용의 핵심 내용

단계1 치명도 평가 및 즉각적

안전 확보

안전확보

(Safety Assurance)

자살 수단 줄 접근 차단( ) ,

보호자 및 학교 협력 체계 가동

단계2 심리적 접촉 및

위기사건 탐색

위험 점검

(Risk Monitoring)

위험 수준 변동 상시 확인 및

대응 강도 조정

단계3 대처 전략 탐색 및 실행

언어 중심( )

개별화된 치료

(Sandplay Therapy)

비언어적 상징화를 통한 죽음

충동의 담지 및 정서조절

단계4 사후 관리 및 추수 지도 효과 유지

(Effect Maintenance)

종결 후 추상상담 및 지지 체계

점검을 통한 재발 방지
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에서 보호된 틀을 필요로 하는 느낌을 받았

다 이후 회기에서도 교실 보건실 도서관. , ,

처럼 학교 장면이 등장하지만 긴장과 피로,

가 함께 언급되었고 힘들 때 도서관 보건, ·

실 같은 공간을 머물 수 있는 안전한 자“

리 로 사용하는 양상이 드러났다 전반적” .

으로 초기 단계는 자아 보호를 위한 경계

형성 고립을 통한 안전 유지 생활 장면 속, ,

안전 지점 탐색이라는 특징으로 요약된다.

상징 섬 깊은 숲 속 사막 울타리 돌: , , , ,

이론적 분석 자아 경계 변화 초기 단계( ):

의 안전한 고립 상징은 외부 세계 특히‘ ’ (

성취를 요구하는 모성 대상 를 위협적으로)

지각하는 내담자가 자신의 취약한 자아를

보호하기 위해 구축한 경직되고 폐쇄적인‘

자아 경계 를 의미한다 이는 정서적 안전’ .

기지의 부재 상황에서 자아 붕괴를 막기 위

한 필연적인 방어 기제이며 차갑고 딱딱한,

돌 상징은 감정 둔마를 통해 고통을 차단하

려는 내담자의 심리적 상태를 반영한다.

중기 단계 요약 회기 애착 재조직화(6 15 ) :

(Attachment Reorganization)

중기 단계에서는 자살 위기와 관련된 분

위기가 전면으로 떠오른 뒤 그 경험이 상,

징과 서사로 다시 놓이는 과정이 나타났다.

회기 무렵에는 침입자 쥐 감시탑 감시6 ( ), ,

하는 동물 등 감시 침입 통제의 상징이· ·

두드러지며 소중한 것을 지키느라 밖으로“

나갈 수 없다 는 설명과 함께 긴장과 버티”

기가 강조되었고 이 시기는 실제로 자살사,

고와 계획이 상담 장면에서 직접 언어화된

시기와도 겹친다 이후 회기들에서는 놀이.

공원과 모래시계 어린아이와 동물 등이 등,

장하면서 정조가 조금씩 달라지고 시간을,

되돌리거나 늘리는 모래시계 상징을 통해

정서가 곧바로 행동화되지 않고 상징 안에

머무르는 여지가 생기기 시작한다 중기 후.

반에는 집과 음식 집 주변의 위협 이동을, ,

준비하는 집과 배 가족 저녁 식사 장면 등,

일상과 불안이 공존하는 구성이 나타나고,

성장과 삶의 시간축 대학 진학과 자취 등,

분리 이동 주제를 서사적으로 다루며 미래·

사건을 일정한 심리적 거리를 두고 다루는

모습이 관찰된다 요컨대 중기 단계는 위기.

분위기의 표면화와 상징적 전환의 시작 생,

활 미래 주제의 확장을 통해 자해 자살· ·

행동이 상징 장면으로 점차 옮겨가는 전환

기로 이해할 수 있다.

상징 쥐 침입자 감시탑 모래시계 이동: ( ). , ,

하는 배

이론적 분석 애착 재조직화 중기 단계에( ):

서 나타난 감시와 침입의 역동은 억압되었

던 죽음 충동과 무의식적 혼란이 표면화되

는 과정이다 여기서 줄 자살 수단 에. ‘ ( )’

대한 언급이 상징 쥐 과 서사 배 제작 로( ) ( )

옮겨가는 과정은 애착 표상의 재조직화‘ ’

를 시사한다 즉 파괴적 에너지가 상징적. ,

공간에 담지 되면서 죽음이(Containment) ,

라는 영구적 단절 대신 이동 과 준‘ ’ ‘

비 라는 연속적인 삶의 서사로 정서적 에’

너지가 전환되기 시작한 것이다.

후기 단계 요약 회기 자기대상 표(16 22 ) :

상 통합(Self-Object Integration)

후기 단계에서 내담자의 모래상자는 현실
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생활세계와의 연결이 강화되면서 돌봄 회복

전환의 흐름이 뚜렷해졌다 회기에. 16 17

는 사고가 많던 차도가 공원으로 재구성되

고 소아과 병원에서의 퇴원과 예방접종 장,

면이 나타나 위험과 보호가 한 장면 안에

함께 놓이는 구도가 형성되었다 회. 18 19

기에는 마른 모래에 물을 더해 젖은 모래를

만들고 배를 타고 육지를 향해 가는 서사,

가 등장하여 말라 있던 내면에 정서적,

수분 이 차오르고 막막함을 견디며 이동‘ ’

하는 정서의 움직임이 드러났다 회. 20 22

기에는 졸업식과 입학 아파트 단지와 원룸, ,

골목의 고양이들처럼 현실 전환과 적응을

상징하는 장면이 구체화되었고 중앙의 나,

무와 자유롭게 움직이는 고양이 상징을 통

해 자기표상이 보다 유연하고 역동적인 방

식으로 표현되었다 요컨대 후기 단계는 초.

기의 고립된 섬 숲 사막에서 벗어나 사람· ·

과 관계 맺는 공간으로 이동하며 학교 가, ·

족 미래 대학 와의 연결 속에서 정서적 안· ( )

정과 현실 적응을 모색하는 시기로 이해할

수 있다.

상징 아파트 단지 공원 중앙의 나무 고: , , ,

양이

이론적 분석 자기 중심성의 회복 또( (Self)

는 중심화 후기 단계에서 고(Centering)):

립된 섬 이 공동체적 공간인 아파트‘ ’ ‘ ’

와 공원 으로 변화한 것은 타인을 위협‘ ’ ,

적 존재로만 보던 단계에서 벗어나 관계 맺

기를 수용하는 자기대상 표상의 통합 을‘ ’

의미한다 특히 사후 에서 나타난. K-HTP

내부가 채워진 나무 참나무 는 내담자의 내( )

면에 구조화된 내적 자원 과 안전기‘ ’ ‘

지 가 형성되었음을 보여주는 강력한 지표’

이다 초기의 고립된 버드나무에서 생명력.

있는 고양이와 뿌리 깊은 나무로 변화한 자

기표상은 자아 통합 이, (Ego Integration)

이루어졌음을 보여준다.

치료 효과 사전 사후 평가 결과( )

사전 사후 평가 실시 및 해석 원칙

치료 효과는 사전 과 사후(2022.10.06)

에 실시한 심리평가를 통해(2023.02.15)

확인하였다 사후 평가는 치료 종결 회기. 1

표 단계별 상징 변화의 심리 구조적 의미< 4>

치료단기 주요상징 이론적 분석 틀 심리 구조적 의미

초기
섬 깊은 숲 속, ,

사막 울타리 돌, ,

자아 경계

(Ego Boundary)
방어적 고립 폐쇄적 경계 형성,

중기

쥐 침입자 감시탑( ). ,

모래시계 이동하는,

배

애착 재조직화

(Attachment

Reorganization)

죽음 충동의 상징적 담지 및 전환 삶의,

연속성 확보를 위한 내적 서사 재구성

후기

아파트 단지 공원, ,

중앙의 나무 고양,

이

자기 중심성의(Self)

회복 또는 중심화

(Centering)

외부 평가 성취 에서 벗어나 내면의 질( )

서를 확립하고 관계 속에서 자기 자리,

를 찾아가는 심리적 중심화와 전체성의

구현
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전에 시행된 종결 전 평가로 치료(post) ,

종료 직전의 상태를 반영한다 단일사례연.

구의 특성을 고려하여 인과를 단정하기보,

다는 사전 사후 변화의 방향과 크기 그리,

고 객관검사 투사검사 회기 관찰에서 나· ·

타난 변화의 수렴 정도를 중심으로 해석하

였다.

객관검사 정량 결과 부록 표 참조( ) ( 3 )

부록 표 에 제시된 바와 같이 사전 사후3 ,

비교에서 우울 특성불안 자살사고 자해행, , ,

동은 모두 감소 방향을 보였다.

우울CES-DC( ) 표준점수 점 점: 75 63→

감소( ) 

특성불안TAIC( ) 표준점수 점 점: 70 69→

경미한 감소( ) 

자살사고SIQ-JR( ) 표준점수 점: 69 63→

점 감소( ) 

수퍼비전 에피소드 수 최근 개월( 1 ) 회: 6 →

회 자해행동 소멸0 ( ) 

우울과 자살사고는 임상적으로 의미 있는

감소를 보였고 최근 개월 기준 비자살적, 1

자해는 사후 평가 시점에 보고되지 않아,

최소한 단기적으로는 자해 행동이 중단된

상태로 평가되었다 특성불안은 소폭 감소.

에 그쳤으나 전반적 정서 긴장은 일정 부,

분 완화된 것으로 해석할 수 있다. 

문장완성검사 및 그림검사(SCT) (K-HTP)

변화

사전 와 에서는 정서적 고립SCT K-HTP

감 자기비난 관계적 긴장 외부 세계에 대, , ,

한 경계와 안전감의 취약성이 두드러졌다.

예를 들어 집 그림은 바다 위 섬에 고립된,

집으로 나타났고 나무는 외롭게 서 있는,

버드나무로 그려져 현재의 안정은 있으, “

나 장기적으로 위협받을 수 있는 상태 와”

고립된 자기상을 반영하는 것으로 해석되었

다.

사후 검사에서는 집이 아파트 단지 한가

운데 위치하고 창문에서 바깥을 바라보는,

자기상이 등장하는 등 공동체 속에서 살아,

가는 현실적 공간으로의 이동이 관찰되었

다 나무 그림 역시 내부가 비어 있던 버드.

나무에서 나무 기둥 안에 주방 공부방, · ·

도서관이 채워진 거주 가능한 자기 공“

간 으로 변화하여 내부 자원의 증가와 관” ,

계로의 확장 가능성을 시사하였다 동적 가.

족화에서는 가족의 가장자리에서 작게 그려

졌던 자기상이 사후에는 가족의 중앙에 서,

있는 모습으로 나타나 가족 체계 안에서,

자기 자리를 회복해 가는 양상을 보여주었

다.

투사검사의 사전 사후 변화를 표준 지표·

에 근거해 분석한 결과 내담자의 심리 구,

조적 성숙이 확인되었다 사전 검사에서 나.

타난 바다 위 섬의 고립된 집과 비어 있' ' '

는 버드나무는 자아의 위축과 정서적 무력'

감을 시사했으나 사후 검사에서는 아파트, '

단지 내 중앙 배치와 내부가 채워진 거주' '

가능한 나무로 변화하며 내적 자원의 확장'

과 현실 적응력의 회복을 객관적으로 보여

주었다 이러한 투사검사의 긍정적 변화는.
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정량적 수치인 우울 및 자살사고 점수 감소

와 동일한 방향으로 수렴된다 다만 이러한. ,

변화는 약물치료 병행 및 환경적 변화 입시(

종료 등 와 같은 외생 변인의 영향을 완전)

히 배제할 수 없으므로 모래놀이치료의 상,

징적 전환이 내담자의 정서 안정화에 실질

적으로 기여했을 가능성을 강력히 시사하는

것으로 해석하는 것이 적절하다.

치료 과정에서 관찰된 변화의 수렴

정리하면 객관검사에서는 우울과 자살사고, ,

자해행동의 감소가 관찰되었고 와, SCT

에서는 고립 경계 중심의 표현이 완K-HTP ·

화되면서 관계와 생활세계로의 연결이 증가하

는 변화가 나타났다 이는 모래놀이치료 과정.

에서 초기의 고립된 섬 숲 사막 장면에서· · ,

후기의 아파트 단지 공원 골목 졸업과 입학, , ,

이야기로 이동하는 상징 변화와도 방향을 같

이 한다 따라서 본 사례에서는 정량 자료 투. ,

사적 자료 회기 전개가 모두 정서적 안정, “

화 자해 자살행동 감소 생활세계로의 재연, · ,

결 이라는 동일한 변화 방향을 가리키는 것”

으로 볼 수 있다.

논의

정서조절 곤란과 자해 자살 행동의 기1. ·

능

본 사례에서 내담자는 학업 및 대인관계

스트레스가 누적된 상황에서 정서조절이 급

격히 붕괴될 때 자해와 자살시도로 이어지

는 양상을 보였다 자살사고와 계획은.

줄 을 이용한 구체적 장면으로 언어화되“ ”

었으며 자해는 극심한 긴장을 단기적으로,

완화하는 기능을 수행한 것으로 이해된다.

이는 청소년의 정서조절 곤란이 비자살적

자해 및 자살 사고 시도와 밀접하게 관련·

된다는 선행 연구와 부합한다(Washburn

et al., 2012; Kennedy & Brausch,

이러한 내담자의 반응은 정서적 취2024).

약성이 높은 청소년일수록 정서조절 곤란을

매개로 하여 자해 및 자살 사고를 경험할

위험이 커진다는 최근의 연구 보고

와 궤를 같이한다(Carvalho et al., 2023) .

내담자는 초기 발달 과정에서 형성된 취약

한 정서 체계를 지니고 있었으며 대학 입,

시라는 강력한 외부 스트레스원이 가해졌을

때 이를 완충할 정서조절 기제가 제대로 작

동하지 않음으로써 정서적 붕괴가 자해 및

자살시도라는 극단적인 방식으로 외현화된

것으로 이해할 수 있다.

또한 자해 자살 행동이 견디기 어려운·

정서를 조절하는 동시에 타인의 반응을 유

도하는 관계적 신호로 기능할 수 있다는 이

론적 설명과도 연결된다(Nock, 2010;

Linehan, 1993).

초기 회기에서 내담자는 고통을 직접 언

어화하기보다 고립된 마을 섬 숲과 같은· ·

상징을 반복적으로 구성하였고 혼자 있, “

어야 안전하다 는 표현을 통해 관계적 철”

수를 정당화하였다 이는 강렬한 정서가 언.

어 이전 수준에서 경험되며 상담 장면에서,

는 침묵 회피 단편적 진술로 나타난다는· ·

보고 와 맥락을 같이(Nock et al., 2008)

한다 이러한 특성은 위기 상황에서 언어.

중심 개입만으로는 정서 안정화에 한계가

있음을 시사하며 상징과 장면을 매개로 한,

비언어적 접근의 필요성을 뒷받침한다(Bae
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et al., 2013; Cho et al., 2018).

모래놀이치료의 위기개입적 기능과 상징2.

의 생성 과정

본 사례에서 모래놀이치료는 자살 위기

상황을 직접 차단하는 기술이라기보다 행,

동으로 표출되던 정서를 상징과 장면으로

옮겨 놓을 수 있는 담지 공간으로 기능하였

다 특히 상징은 단절된 이미지들의 병치가.

아니라 앞선 회기의 장면이 다음 회기의,

서사를 생성하는 인과적 흐름 속에서 전개

되었다는 점에서 치료적 의미를 가진다.

상징적 변화의 인과적 흐름과 생성 기전1)

초기 회기 에는 고립된 섬과 숲 폐(1~5 ) ,

쇄된 공간 구성이 반복되며 정서적 고립과

관계적 철수가 전면화되었다 회기에서 등. 6

장한 트릭스터적 쥐와 감시 구조는 고착된

정서를 흔들며 자살 사고가 상담 장면 안에

서 처음 명확히 드러난 전환점으로 작용하

였다.

회기에서 구성된 재봉틀로 배를 만드9 ‘

는 상 은 고립된 섬을 떠나기 위한 무의식’

적 준비 단계로 이해된다 즉 이동 이전에. ,

이동 수단을 제작하는 상징적 준비가 선행

되었다는 점에서 변화의 잠재적 의지가 형

성되었음을 보여준다.

회기에서 마른 모래에 물을 더해 젖18 ‘

은 모래를 만든 행위 는 상징적 전환의 핵’

심 기전이었다 건조하고 차가운 촉감으로.

반복되던 초기 경험과 달리 모래를 적시는,

행위는 정서적 생명력의 회복을 상징한다.

이러한 정서 에너지의 확충이 선행되었기

에 회기에서 거친 파도를 견디며 육지를, 19

향해 이동하는 항해 장면이 가능해졌다 즉. ,

준비 배 제작 정서 에너지 회복 물의( ) (→

도입 이동 항해 이라는 연속적 흐름 속) ( )→

에서 상징은 생성되었다.

결과적으로 자해 자살 행동이 담당하던·

정서조절 기능은 점차 모래상자 안의 상징

적 표현으로 대체되었으며 행동화는 상징,

화로 이동하였다.

부모 모 와의 애착 관계 변화의 역동적2) ( )

과정

내담자의 애착 변화는 단순한 관계 개선

의 결과가 아니라 치료 장면 안에서 모성,

대상에 대한 감각적 정서적 경험이 재구성·

되는 과정을 통해 이루어졌다.

초기 회기에서 모래를 차갑고 까끌까끌“

하다 고 반복적으로 묘사한 것은 모성 대”

상에 대한 정서적 거리감의 감각적 투사로

이해될 수 있다 그러나 회기에서 모래를. 7

적극적으로 만지며 중앙으로 모으는 행위는

모성 상징을 회피하던 태도에서 벗어나 대

상을 재배치하려는 시도로 해석된다.

현실 장면에서도 모의 상담 동행 사과,

시도 식물 선물 등의 미세한 상호작용 변,

화가 나타났으며 치료자는 이를 평가하거,

나 중재하기보다 내담자의 정서 경험을 충

분히 언어화하도록 돕는 방식으로 개입하였

다.

회기에서 모의 사과를 수용하고 분리21
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를 준비하는 장면은 회피 접촉 시도→ →

감정 통합 수용과 분리로 이어지는 점진→

적 재조직 과정의 결과로 볼 수 있다 이는.

사후 동적 가족화 에서 내담자가(K-KFD)

가족의 가장자리에서 중앙으로 이동한 변화

와도 일치한다.

고립에서 관계와 생활세계로의 이동3)

투사검사 변화는 이러한 심리적 이동을

구조적으로 보여준다 사전 의. K-HTP

섬에 고립된 집 은 초기 자아 상태를 반‘ ’

영하였으나 사후 검사에서 아파트 단지, ‘

내 층 집 으로 재구성된 것은 공동체적2 ’

공간 속에서 자신을 위치시키기 시작했음을

의미한다.

또한 사전의 비어 있는 버드나무 가‘ ’

사후에 내부가 채워진 나무 로 변화한‘ ’

것은 치료 중기에 경험한 지지적 공간이 심

리적 자원으로 내면화되었음을 시사한다.

내담자는 섬 숲 사막 이라는 안전한‘ · · ’

고립 초기 에서 침입과 동요 중기 를( ) ‘ ’( )

거쳐 아파트 공원 졸업식 이라는 공동‘ · · ’

체적 생활세계 후기 로 이동하였다 이는( ) .

관계를 완전히 회복한 상태라기보다 관계,

속에서도 자기를 유지할 수 있는 수준으로

재조정된 상태로 이해할 수 있다.

학교 기반 선별 심리상담 연계의 의의와3.

한계

본 사례는 학교에서 고위험 학생으로 선

별된 이후 심리상담 임상장면으로 연계되,

어 장기 모래놀이치료가 진행된 경우라는

점에서 학교 지역 자원의 연계 모델을 보여

준다 학교상담실에서의 초기 위기평가와.

안전계획 보호자 협력 외부 기관 의뢰는, ,

고위험 청소년 사례에서 필수적인 안전망

기능을 수행하였으며 이는 학교 기반 자살,

예방 개입 체계의 중요성을 강조한 선행연·

구와 맥락을 같이 한다(Bae et al., 2013;

Cho et al., 2018; Miller, 2025).

다만 단일사례라는 점 모래놀이치료와,

약물치료가 병행되었다는 점 추수 기간이,

제한적이었다는 점에서 관찰된 변화를 모래

놀이치료만의 효과로 단정하기는 어렵다.

그럼에도 우울 자살사고 자해행동 감소와· ·

투사검사 및 회기 자료의 변화가 동일한 방

향으로 수렴했다는 점은 학교 기반 선별,

이후 임상 장면에서의 모래놀이치료가 위기

상황에서 정서조절과 상징화를 촉진하는 치

료적 틀로 기능할 가능성을 시사한다.

결과

객관검사 정량 결과( )

사전 사후 비교에서 우울 자살사고 자해행, ,

동은 모두 감소 방향을 보였고 특성불안은,

소폭 감소하였다 표준점수는 점. CES-DC 75

에서 점으로 감소하여 우울 수준이 임상적63

으로 의미 있게 낮아졌고 표준점수, SIQ-JR

는 점에서 점으로 감소하여 자살사고의69 63

빈도와 강도가 완화된 것으로 나타났다 특성.

불안을 나타내는 는 점에서 점으TAIC 70 69

로 소폭 감소에 그쳤으나 전반적인 정서 긴,

장은 일부 완화된 것으로 해석할 수 있다 최.
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근 개월 기준 수퍼비전 에피소드 수는 회1 6

에서 회로 감소하여 사후 평가 시점에는 자0 ,

해행동이 보고되지 않았다. 

투사검사 및 가족화(SCT, K-HTP, K-KFD)

결과

사전 와 에서는 고립 자기비SCT K-HTP ,

난 관계적 긴장 외부 세계에 대한 경계와 안, ,

전감의 취약성이 두드러졌다 집은 바다 위.

섬에 고립된 집으로 나무는 연못가에 홀로,

서 있는 버드나무로 그려져 고립된 자기상과,

현재의 안정이 장기적으로 위협받을 수 있“

다 는 인식을 반영하는 것으로 해석되었다” .

사후에는 집이 아파트 단지 한가운데 자리한

층 집으로 재구성되고 창문에 선 자기상이2 ,

등장하면서 공동체 안에서 살아가는 현실적,

공간과 관계 맺기를 수용하는 모습이 나타났

다 나무 그림 역시 내부가 비어 있던 버드나.

무에서 기둥 안에 주방 공부방 도서관이, · ·

채워진 거주 가능한 자기 공간 으로 변하“ ”

여 내적 자원의 확장과 자기 통합의 진전이,

시사되었다.

동적 가족화에서는 사전에는 부모와 형제,

가 상호작용하는 가운데 내담자는 비교적 작

게 약간 떨어진 위치에 그려져 정서적 주변,

화와 자기 축소 경험을 반영하였다 사후에는.

내담자가 가족의 중앙에 서 있고 부모와 형,

제들이 한 장면 안에서 함께 배치되어 가족,

체계 안에서 자기 자리를 회복하고 관계 속에

서 존재하는 자기상을 보여주었다.

모래놀이치료 과정과 심리검사 결과의 수렴

모래놀이치료 초기에는 고립된 섬 숲 사· ·

막 울타리와 같은 상징이 중심이었으나 중기, ,

에는 침입과 감시 시간 이동 주제가 더해지, ·

고 후기로 갈수록 아파트 단지 공원 골목, , , ,

졸업과 입학 등 생활세계와 연결된 상징이 두

드러졌다 이러한 상징 변화는 객관검사에서.

확인된 우울 자살사고 자해행동 감소 투사· · ,

검사에서 관찰된 고립 중심 표현의 완화와 관

계 생활세계로의 이동과 방향을 같이한다· .

요컨대 본 사례에서는 정량 자료 투사적 자,

료 회기 전개 양상이 모두 정서적 안정화 자, ,

해 자살행동 감소 생활세계로의 재연결이라· ,

는 동일한 변화 방향을 가리키는 것으로 나타

났다.
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A Single-Case Study of Sandplay

therapy for a 12th-Grade Female

Student With Self-Harm and Suicide

Attempts:

Exploring Emotion Regulation, Symbolic

Transformation, and

Attachment-Relationship Change

This single-case study examined changes in emotion regulation, symbolic processes, and

attachment relationship dynamics in a 12th-grade female student with a history of

self-harm and suicide attempts who received Sandplay therapy in a clinical counseling

setting following school-based identification as high risk. The client, who presented with

escalating emotional distress related to university entrance examinations and

family/interpersonal stressors, had made two suicide attempts using a rope and engaged in

repeated non-suicidal self-injury. After being identified as a high-risk student in the

school counseling office, she was referred to a community counseling center, where she

received 22 sessions of individual sandplay therapy, three sessions of verbal counseling,

pre post psychological assessments, and follow-up contacts. Data sources included

quantitative measures of depression (CES-DC), trait anxiety (TAIC), suicidal ideation

(SIQ-JR), and recent non-suicidal self-injury episodes, as well as qualitative materials

such as a sentence completion test (SCT), drawing tests (K-HTP, K-KFD), sandplay
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images and therapist process notes for each session, and collateral information from the

homeroom teacher and the client’s parent. Pre post comparisons showed decreases in

depression and suicidal ideation scores, and the number of non-suicidal self-injury

episodes in the previous month decreased from six to zero. Projective measures indicated

a shift from themes of isolation, rigid boundaries, and vulnerability in relation to others

toward increased connection with everyday life, community, and family relationships.

Across the course of sandplay therapy, the client’s symbolic expressions moved from

“safe isolation” motifs such as islands, forests, deserts, and fenced spaces through

mid-phase scenes dominated by intrusion, surveillance, and time/movement symbols, and

finally toward late-phase scenes depicting apartment complexes, parks, streets, graduation

and college entry, and a central tree and cats as self-representations. This symbolic

trajectory suggests that the emotion-regulating functions previously served by self-harm

and suicidal behavior were progressively replaced by symbolic expression within the sand

tray, contributing to a reduction in emotional collapse and a reorganization of attachment

and relationship experiences. The findings highlight the clinical potential of Sandplay

therapy as a crisis-intervention modality for high-risk adolescents in the context of

school-based identification and referral to clinical counseling settings, while also

underscoring the methodological limitations of single-case research and the need for

further studies.

Key words: adolescent self-harm, suicide attempt, sandplay therapy, emotion regulation,

symbolic transformation, attachment, crisis intervention
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부 록

표 회기별 모래상자 작품 요약표1.

회기 주요주제 상징 서사 핵심장면( ) 키워드

1 고립 방치된 세·

계 불안의 바탕,

버려진 마을 존재들/ ,

돌 우상 연못( ),

사람들이 떠난 마을과

버려진 존재들이 배치됨

고립 방치, ,

불안 통제,

2 통제 가능한

고립을 통한

안전감 확보

깊은 숲속 집 채소밭, ,

우리 야생동물,

외부는 위험하지만 집

안에 머무르면 안전

하다고 설명

안전한 고립,

외부 위험,

경계

3 학령기 기억의

재현 경계 자리, ·

찾기 평가불안,

교실 운동장 책상 배열/ , 느림 혼남 긴장 경험이/ /

언급되고 책상

배열을 바꿈

평가불안,

위축 자리찾기,

4 치료 돌봄 공간의/

상징화 도움,

체계의 이동

숲속 보건소 병원 의사( ), 사람이 오지 않는 병원

설정 이후 학교로 옮길,

것이라 서사화

돌봄 치료,

공간 이동,

5 학교 장면의

긴장 피로 지지/ ,

자원의 회상

교실 보건실 부재, ( ),

도서관 큰 집 물시계( ),

따뜻한 담임을 언급,

힘들 때 도서관이 편하

다고 말함

학교 긴장,

휴식공간 지지,

6 담지 감시 구조/ ,

침입 보호-

꿈속 정원 일렬 배치( ),

침입자 쥐( ),

감시탑 원형 성/

쥐를 막느라 못 나가며

소중한 것을 지켜야

한다고 말함

침입 감시, ,

통제 보호,

7 기반 약화와

버팀‘ ’

섬마을 침식되는 모래, ,

떨어질 듯한 집

시간이 지나며 섬이 사

라지고 사람도 떠난다고

서술 체력 강조,

침식 불안정, ,

상실 버팀,

8 안전한 놀이와

시간 조절

놀이터 흰 문, ,

모래시계 되돌림( )

모래시계를 계속 뒤집어

원하면 더 놀 수‘

있다 는 설정’

놀이 안전, ,

시간조절 경계,

9 내부 집 의 정교( )

화와 이동 준비

층 집 고양이3 , ,

재봉틀 배 제작( )

년 뒤 육지로 가기3

위해 배를 만든다고

설명

집 내부 이동/ , ,

준비 육지,

10 가족 장면의

재구성

큰 집 가족 저녁 침대, , 각자 할 일을 하는

가족과 화목해지길 바람

가족 거리, ,

화목 휴식,

11 위험한 바깥

안전한

집안 구획

사막의 집 울타리 마당, / ,

뱀 독성 구분 독수리( ),

집 안은 안전 위험 요소,

를 종류별로 분류

위험 분류,

경계 안전구획,

12 활기 생동 사회· ,

적 장면의 수용

동물원 놀이공원+ ,

새끼 탄생 트리( ),

시끌벅적한 분위기와

새끼의 탄생이

중심이 됨

생동 탄생, ,

활기 사람들,

13 따뜻한 내부공간,

유입의 변화

꿈속 집 동물 유입 벽, ,

난로 불 아기( ),

안전하고 따뜻하다고

말하며 벽난로를 추가

내부 따뜻함, ,

유입 보호,

14 삶의 시간축

통합 성장 회고( · )

살 살 살 나침반1 /11 /35 , ,

칠판 양초,

후회와 수용이 함께

언급되며 삶의 흐름을

배치

성장 방향, ,

회고 정리,
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15 분리 이동 앞의( )

정서 조절

강아지의 집 친구와,

차 마심

상담을 계속 받고 싶다

고 말하고 무덤덤‘ ’

표현

분리 이동, ,

그리움,

지속지지

16 복잡한 외부

세계의 재등장

과 재구성

차도 교차로 공원 공사/ , ,

길 건너는 고양이

사고가 많던 차도에

쉼터 공원 를 만든다는( )

서사

도시 재구성, ,

전환 이동,

17 치료 회복 장면·

과 안정의 확인

소아과 병원 퇴원, ,

예방접종 출입문,

건강해져 안심 치료,

효과가 좋다고 말함

회복 돌봄, ,

안심 질서,

18 정서의

젖어듦 과‘ ’

자원 변화

마른 모래 물 가운데를+ ,

팜 외부 맹수, ,

돌로 문 막기

집 안은 안전 밖은 위험/ ,

자원을 열매로 해결

물 생존, ,

자원 경계,

19 목적지 육지 찾( )

기와 막막함 견

딤

배 탄 소녀 파도, ,

산호초 물고기/ ,

따뜻한 바다

막막함을 말하며 이동,

위기 경험 재진술 포함

이동 목적지, ,

막막함 견딤,

20 전환 졸업 과( )

이별

학교 졸업식 소나무, , ,

울타리

여기서 헤어지는 것이

좋은 선택이라 말함

전환 이별, ,

성취 소속,

21 중심의 형성 완성/ 중앙의 나무 중앙에 나무가 나오며

완성 이라고 표현‘ ’

중심 완성, ,

통합 안정,

22 자기표상과 내적

공간의 움직임

고양이 동굴, 고양이로 자신을

드러내며 동굴 안 주변을/

움직임

자기표상,

내적공간,

탐색 움직임,

표 사전 사후 객관검사 정량 변화3. ( )

사전 사후 사후는 치료 종결 회기 전 평가 기록 정정 반영: 2022-10-06 / : 2023-02-15 ( 1 ; )

척도 지표/ 구성개념

사전

원점수

(2022-

10-06)

사후

원점수

(2023-

02-15)

변화 원점( )

사후 사( -

전)

사전

표준

점수

사후

표준

점수

변화

표준( )

사후( -

사전)

비고

자기개념 총점( ) 자기개념 110 114 4 50.0 51.5 1.4 　

CES-DC

(cd tot)
우울 44 33 -11 75.3 63.2 -12.0 　

TAIC (ta tot) 특성불안 68 66 -2 70.4 68.5 -1.9 　

자살사고

자살사고( )
자살사고 38 30 -8 69.1 63.1 -6.1 　

K-BPAQ

(AQ tot)
공격성 57 56 -1 41.6 40.9 -0.8 　

수퍼비전

에피소드 수

최근 개월( 1 )

자해행동

빈도( )
6 0 -6 　 　 　

임상기록

기반

회상기간(

개 월 로1

운영)
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회기별 모래상자 사진

회기1 회기2 회기3

회기4 회기5 회기6

회기7 회기8 회기9

회기10 회기11 회기12
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회기13 회기14 회기15

회기16 회기17 회기18

회기19 회기20 회기21

회기22




