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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 성폭력 피해 경험자가 일상생활로의 회복을 위하여 필요한 정보에 접근성을 용이하게 하고, 정신건강을 향상시킬 수 있는 모바일 애플리케이션 콘텐츠를 개발하기 위함이다. 본 연구는 성폭력 이론 고찰, 기존 성폭력 관련 앱 분석, 전문가 자문을 토대로 모바일 애플리케이션 ‘올리브(allive)’의 콘텐츠를 개발하였다. ‘올리브’는 “All live, 우리 모두 같이 함께하고, alive 우리 살아가고 있어요.”라는 슬로건을 포함하며, 성폭력 피해 회복을 위한 연대의 의미와 성폭력 피해 경험자의 일상 회복을 향한 욕구를 강조하였으며, 크게 심리지원과 정보 제공 두 가지 콘텐츠로 구성되어 있다. 심리지원 콘텐츠는 ‘들여다보기’, ‘마음 돌보기’ 메뉴를, 정보 제공 콘텐츠는 ‘알아보기’, ‘우리들 이야기’, ‘지원기관’ 메뉴를 포함한다. 성폭력 피해 경험자를 위한 ‘올리브’ 앱은 장기적이고 지속적인 자가관리를 통해 정신 및 신체 건강 증진에 기여하고, 다양한 영역에서 활용될 수 있는 확장 가능성이 있을 것으로 기대된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Based on the review of the theory of sexual violence, analysis of existing sexual violence-related apps, and professional guidance, the content of the application 'Allive' was developed. 'Allive' emphasizes the importance of solidarity in resolving sexual violence damage and the desire for daily recovery for sexual violence survivors. 'Allive' primarily consists of two components: psychological support and information provision. Psychological support contents include ‘In-view’ and ‘Take Care of Your Mind’ and information-providing contents include ‘Finding’, ‘Our Stories’ and ‘Support Agency’. The ‘Allive’ app for survivors of sexual violence can be expected to contribute to the promotion of mental and physical health through continuous self-management in the long term or to utilize to diverse areas.
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      Ⅰ. 서 론
      성별 위계질서에서 배태한 신체적·언어적·정신적 폭력을 아우르는 성폭력은 심각한 외상 사건으로 피해 경험자에게 신체 및 정신건강에 지속적인 영향을 미치기 때문에 공공보건에 위협이 되는 중요한 사안이다. 하지만 성별 고정관념에 기초한 피해자 낙인, 피해자 비난, 피해 의심과 같은 사회에서 지속되고 있는 성폭력 통념은 피해 경험자가 적절한 대응을 모색하는 데 장애물로 작용하고 있다[1]. 이러한 이유로 성폭력 피해 경험자의 적절한 서비스 및 정보 접근성 향상이 성폭력 피해자 지원 관련 주요 과제 중 하나이다[2].

      이와 관련하여 건강 취약집단의 서비스 접근성을 높이는데 스마트헬스(smart health)가 주목을 받고 있는데, 스마트헬스는 스마트 기기 보급에 따라 스마트 기기와 애플리케이션 콘텐츠, 사물인터넷 등의 정보통신기술과 헬스케어를 접목하는 접근 방법이라고 할 수 있다[3]. 이중 모바일 애플리케이션(이하 앱)을 활용한 스마트헬스 접근은 신체활동 증진을 위한 콘텐츠부터 만성질환 관리를 위한 콘텐츠까지 다양하게 논의되고 있다[4]. 다양한 논의 중 헬스케어 접근성 향상을 위해 정신건강 분야에서 모바일 앱 활용이 강조되고 있다는 점을 살펴볼 필요가 있는데, 이는 정신건강 서비스의 지역 격차 해소, 자가관리(self-care) 방식의 선호 충족, 대면 관계에서 생길 수 있는 진입장벽 개선, 비용 효과 등 접근성 향상에 이점이 있기 때문이다[5].

      기존 연구에서 성폭력 피해 경험자의 헬스케어 접근성에 있어서도 모바일 앱의 활용을 고려해 볼 필요성이 제시되고 있는데[4], 그 근거는 다음과 같이 정리해 볼 수 있다. 첫째, 정보를 얻는 데 언제·어디서나 빠르게 접근 가능하며, 포괄적으로 필요한 정보를 신속하게 수집할 수 있다는 점이다. 둘째, 욕구에 맞게 사용자 친화적으로 기능을 조정하거나 특정 대상에 맞게 정보나 언어로 전환이 가능하여 수용자 중심 서비스를 제공할 수 있다. 셋째, 성폭력 피해와 관련된 사회적 낙인 등 대면 관계에서 생길 수 있는 진입장벽 개선에 유리하다. 넷째, 현존하는 지원기관과 상호작용을 통해 접근 통로를 확대하고, 대면 서비스와 결합하여 효과를 증대할 수 있다. 다섯째, 시공간 측면에서 대면 서비스를 받기 어려운 상황이거나 장기적인 서비스를 받는 데 효율적인 서비스 제공이 가능하다[6], [7].

      그러나 모바일 앱을 통한 스마트헬스의 가능성에도 불구하고 국내에 성폭력 피해 지원 관련 앱 개발은 구체적인 시도가 이루어지지 않는 실정이다. 본 논문은 이러한 모바일 앱의 가능성에 주목하며, 성폭력 피해 경험자를 위한 앱 콘텐츠 개발을 목적으로 한다. 이지하 외[4]의 통합적 스마트헬스 구성을 방향으로 하되 구현 가능성을 높여서 정보 접근성 및 정신건강 증진에 초점을 맞춘 앱 콘텐츠를 개발하고자 하였다. 콘텐츠 개발 과정은 박정선 외[8]의 연구를 참고하여 이론 고찰, 국내외 관련 앱 분석, 전문가 자문의 과정을 거쳤다. 최종적으로 안드로이드 환경 기반의 성폭력 피해 회복 앱 콘텐츠를 도출하고, 개발된 콘텐츠의 함의와 과제를 논하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 고찰
      
        2-1 사용성 증진 설계
        사용성(usability)은 넓게 보자면 사용자의 맥락에서 욕구 및 만족감을 충족시킬 수 있는 생산물(product)의 특성을 총칭하는 것으로, 사용의 품질(quality of use)이라고 할 수 있다[9]. 사용성은 곧 궁극적으로 지향하는 생산물의 품질을 의미하는 것으로 사용자의 맥락을 고려하여 사용성을 높이고자 하는 것이 개발 과정의 중심 문제이다.

        본 연구는 사용성을 높이기 위해 박경빈 외[10]가 제시한 건강관리 앱의 사용성 증진 8가지 요소를 고려하여 앱 개발을 진행하였다. 사용성 증진 8가지 요소는 다음과 같다. 첫째, 친밀성은 앱 사용자의 심리적·인지적 변화를 유도하는 데 친밀감을 느끼게 하는 상호작용 요소를 의미한다. 상호작용 메시지 제공, 구어체 활용 등 친밀성을 높이는 방안을 생각해 볼 수 있다. 둘째, 직관성은 앱의 기능을 쉽고 빠르게 파악하기 위한 인터페이스 특성을 의미한다. 직관성을 높이기 위해 앱을 한눈에 파악하고 가시성이 뛰어난 디자인을 적용하는 것이 필요하다. 셋째, 주관성은 사용자 맥락에서 자신의 상태를 판단하여 행동할 수 있도록 하는 인포메이션 특성을 의미한다. 주관성을 높이기 위해 정확한 정보 입력에 대한 부담을 낮추고 주관적인 판단에 따라 정보를 입력하고 활용할 수 있는 방안을 고려할 수 있다. 넷째, 단순성은 합리적이고 깔끔한 구도로 표현하는 인터페이스 특성을 말한다. 단순성을 높이기 위해 직관성을 고려하며 동시에 아이콘, 글자체 등 복잡하지 않은 디자인을 고려할 수 있다. 다섯째, 적시성은 적절한 상황과 시간에 정보를 제공하는 인터랙션 특성을 말한다. 적시성을 높이기 위해 상황에 맞는 알림 설정 기능 등을 고려할 수 있다. 여섯째, 정보 제공성은 앱 사용 목적에 맞게 적절한 정보를 제공하는 인포메이션 특성을 말한다. 정보 제공성을 높이기 위해 신뢰할 만한 정보와 사용자가 가치를 두고 있는 정보를 효과적으로 제공하는 것이 필요하다. 일곱째, 맞춤성은 앱 사용의 동기부여를 높이기 위한 개인화된 형태의 상호작용 요소를 의미한다. 맞춤성을 높이기 위해 사용자가 원하는 방식으로 앱 기능을 조정하거나 사용자에게 맞는 앱 기능과 연결될 수 있도록 하는 등의 방안을 생각해 볼 수 있다. 여덟째, 자기 인식성은 자신의 상태를 지속하여 주의를 기울이도록 유도하는 인포메이션 특성을 의미한다. 자기 인식성을 높이기 위해 자신의 신체·심리 상태 등에 주의를 기울이고 적절하게 파악할 수 있는 콘텐츠 고안이 필요하다.

      

      
        2-2 PTSD 중재 기법
        성폭력 피해 경험자 중 정신건강의학과 진단을 받은 사례 분석 결과 전체 진단의 87.8%가 스트레스나 트라우마 관련된 진단으로 나타났다[11]. 이러한 성폭력 피해 경험자의 외상 후 스트레스 장애(PTSD; post-traumatic stress disorder)에 대한 대응은 성폭력 피해 회복에 있어 매우 필수적이다.

        PTSD의 치료적 중재방법으로 가장 널리 인정되는 것이 인지행동치료(CBT; cognitive behavioral therapy)모델이다[12]. CBT 모델은 외상에 대한 기억을 처리하는 인지적 과정과 PTSD 증상과의 관련성에 주목하여, 외상 사건의 인지·행동·정서적 반응의 문제에 개입하고자 하는 방법이다[13]. 구체적인 중재방식으로 정신교육 (psychoeducation), 노출치료(exposure therapy), 인지 재구성(cognitive restructuring), 불안조절훈련(anxiety management training) 등이 있다[12]. 하지만 이러한 정서나 인지의 직접적인 변화에 초점을 맞추는 전통적인 CBT 중재방법과 다른 CBT 제3의 동향이 등장하게 되었다. 제3의 동향으로 수용 중심(acceptance based)과 마음챙김(mindfulness) 기법은 공통적으로 비판단적으로 경험을 수용하고, 가치를 부여한 행동을 지향하며 새로운 경험을 통해 인지 변화를 도모한다[14]. 이러한 접근법은 현재 순간에 의도적으로 주의를 두어 외상 관련 자극에 주의를 편향시키는 PTSD 문제에 있어 주의 조절 효과가 있으며, 비판단적 태도를 유지하는 것은 불안 관련 감각을 회피하고자 하는 것에서 있는 그대로 사적 경험을 수용적으로 변화시켜 불안 민감도를 낮추고 메타 인지적 태도를 기르는 데 효과가 있다[15], [16].

        특히 수용 중심과 마음챙김 기법은 대상에 있어 점진적 노출과 같은 전통적 CBT 접근에 효과적이지 못한 사람들에게 유용할 수 있으며, 초기 PTSD 중재에 있어 외상 관련 자극으로 증상이 심화되는 문제에 효과적으로 적용할 수 있다. 또한 PTSD 증상이 지속되는 사람에게 가치와 의미 있는 활동에 초점을 맞추도록 하여 PTSD의 장기적 관리에 있어서도 효과적으로 적용할 수 있다[15]. 실증적으로도 CBT 제3의 동향 접근을 모바일 등 원격 심리치료로 제공하였을 때 불안·우울 등 심리증상 완화에 효과적인 것으로 나타났다[17].

        이들 논의를 종합하여 성폭력 PTSD 중재에 있어 초기·장기적 관리에 효과적으로 적용할 수 있으며, 전통적 CBT 접근을 자가관리 방식으로 적용할 때 외상 사건의 재경험 등 한계가 따를 수 있다는 점을 고려하여 마음챙김 및 수용중심 접근이 본 앱의 심리지원 콘텐츠로 적절할 것으로 판단하였다. 구체적으로 마음챙김 기법인 바디스캔·복식호흡·착지법·근육이완과 수용 전념 치료(ACT; acceptance and commitment therapy) 원리 중 전념과 행동 변화에 초점을 맞춘 내용을 앱 콘텐츠로 기획하여 PTSD 증상 완화를 위한 자가관리에 활용할 수 있도록 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        3-1 국내 성폭력 관련 앱 분석
        성폭력과 관련된 앱들이 광범위하게 개발되고 있는 상황에서 관련 앱을 체계적으로 고찰하는 것이 필요하다[7]. 이 필요성에 따라 효과적인 앱 개발을 위해 국내 성폭력 관련 앱 현황을 살펴보고, 해외 성폭력 피해 지원 앱의 콘텐츠와 장점을 분석하여 개발 방향을 설정하고자 하였다.

        우선 국내 성폭력 관련 앱 현황을 살펴보기 위해 구글 플레이 스토어에 ‘성폭력’을 키워드로 검색하였으며, 주요 앱으로 ‘국방부 성폭력 신고/상담’, ‘리슨투미’ 앱을 분석하였다. ‘국방부 성폭력 신고/상담’ 앱은 2015년 국방부「성폭력 근절 종합대책」일환으로 개발되었으며[18], 국내 성폭력 관련 앱 중 높은 다운로드 수를 보인다. 주 기능은 성폭력 신고이며, 문자 신고 및 문자 상담, 성폭력 관련 법규 정보, 지역별 성폭력 상담 기관 목록 등의 콘텐츠를 제공하고 있다. ‘리슨투미’ 또한 주 기능은 성폭력 신고로, 직장 내 성폭력을 신고하고 공동 대응할 수 있도록 콘텐츠를 제공하고 있다.

        이처럼 성폭력 신고 기능은 앱을 통해 응급·문자 신고, 근거 기록 등을 할 수 있도록 하여 성폭력을 신고하는데 접근성을 향상할 수 있다. 성폭력 문제 대응에 있어 성폭력 신고를 어렵게 하는 장벽을 해소하는 것이 중요하며, 성폭력 관련 앱 세계 현황에 있어서 신고 기능을 주로 하는 응급 앱(emergency app)이 성폭력 관련 앱 중 가장 큰 비율을 차지하였다[7]. 하지만 신고 기능이 주 기능인 앱은 한시적·사건별 대응이라는 점에서 예방적이고 포괄적인 접근을 강조하는 스마트헬스 접근과 다소 부합하지 못한다. 스마트헬스 측면에서 성폭력 예방과 대응을 위한 관련 정보 제공과 피해 지원 기능이 더 강조될 필요가 있다. 성폭력 관련 앱 세계 현황 추세에서 정보 제공과 피해 지원 앱의 중요성이 커지고 있는 경향은 이런 이유를 반영한다[7]. 그러므로 국내에서는 이러한 추세를 반영하여 성폭력 피해 지원에 특화된 앱이 개발될 필요가 있다.

      

      
        3-2 해외 성폭력 관련 앱 분석
        본 연구는 성폭력 피해 지원 기능에 초점을 맞춘 앱을 개발하고자 해외 성폭력 피해 지원 앱의 주요 콘텐츠, 각 앱의 장점을 분석하여 개발 방향을 도출하고자 하였다. 분석 앱으로 우선 논문[19]의 연구 결과를 바탕으로 앱 품질에서 높은 점수를 받은 ‘Daisy’와 ‘Bright Sky’를 살펴보았으며, 추가적으로 구글 플레이 스토어에 ‘sexual violence’ 등의 키워드를 검색하여 성폭력 피해 지원을 기능으로 하는 참고 앱을 선정하여 분석하였다. 분석 결과는 표 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparing the contents and strengths of supporting apps addressing sexual violence in foreign countries
          
          

        

        
          
            
              	App
Name
              	Contents
              	Strengths
            

          
          
            	Daisy
            	▶Reporting(In emergency, With a text message)
▶Information(The concept of gender violence, Professional resources etc.)
            	▶Listing a wide range of professional resources. 
▶Considering security issues(How to improve security, A design that does not explicitly visualize sexual violence.)
          

          
            	Bright Sky
            	▶Reporting(In emergency)
▶Information(Types of violence, Warning signs of violence, Professional resources etc.)
▶Recording(Safely recording violent incidents)
            	▶Interactions(Suggestion for use, Emailing your records) 
▶Considering security issues(If necessary switching to a weather screen.)
          

          
            	SC Safe
            	▶Self-assessment(Mental health and sleep disorder etc.)
▶Information(Myths about sexual violence, How to deal with mental health, Professional resources etc.)
            	▶Self-assessment(Available to assess mental health.)
▶Psycoeducation(Dealing with PTSD etc.)
          

          
            	DoD Safe
Helpline
            	▶Consulting services(With a telephone and a text message)
▶Information(The concept of sexual violence, Effects of sexual violence, Professional resources etc.)
▶Self-care(Coloring pages, Writing a diary by topics, Relaxation of muscles and mindful breathing meditation etc.)
            	▶Connecting to professional services
▶Various contents for self-care
▶Personalized self-care settings(e.g. My self-care plans)
          

          
            	RAINN
            	▶Consulting services(With a telephone and a text message)
▶Information(The concept of sexual violence, Recovering from sexual violence, Professional resources etc.)
▶Self-care(Visual mindfulness exercises, Relaxation sounds)
▶Self-monitoring(Today’s a mood and eating, sleeping etc.)
            	▶Intuitive design(e.g. Main screen, menu icons)
▶Connecting to professional services
▶Daily self-monitoring contents
          

        

        

        해외 앱 분석 결과를 살펴보면 성폭력 피해 지원 앱들의 콘텐츠는 신고, 상담, 정보 제공, 자가진단(self-assessment), 자가 점검(self monitoring), 자가관리 등으로 요약할 수 있다. 앱을 통한 스마트헬스 접근의 이점은 통합적으로 정보 제공과 지원이 가능하다는 것이기 때문에 앱의 사용성을 높이기 위해 콘텐츠를 폭넓게 제공하는 것이 필요하다. ‘RAINN’의 경우 분석 앱 중 가장 폭넓게 콘텐츠를 제공한다는 점에서 본 연구는 ‘RAINN’ 앱의 장점을 최대한 반영하고자 하였다. 또한 ‘RAINN’ 앱뿐 아니라 다른 앱의 장점을 반영하여 좀 더 개선된 콘텐츠를 기획하고자 하였다. 예로 ‘SC Safe’의 자가진단 기능의 장점과 ‘DoD Safe Helpline’의 다양한 자가관리 콘텐츠, ‘Daisy’와 ‘Bright Sky’의 보안 문제를 고려한 디자인 등을 개발 과정에서 고려하였다. 이러한 각 앱의 기능과 장점을 통합하여 신고, 상담, 정보 제공, 자가진단, 자가 점검, 자가관리 제공 앱을 일차적으로 구상하였다.

      

      
        3-3 전문가 자문
        이론 검토와 국내외 성폭력 관련 앱 분석을 통해 도출한 일차 구상안에 대해 성폭력 피해 지원 전문가 자문을 진행하였다. 전문가 자문을 통해 현재 시점에서 실현 가능한 앱 콘텐츠를 구체화하고자 하였다. 전문가 자문은 총 2회 실시되었으며, 첫 자문에서 앱의 목적과 접근방향·정보 목록·자가진단 척도·자가관리 기법·자가 점검 항목·디자인 방향을 구체화하였다. 다만 일차적으로 구상하였던 신고·상담 콘텐츠는 기관 연계가 전제되어야 하므로 현 단계에서 현실적으로 진행되지 못하는 한계로 남겨 두었다. 두 번째 인터뷰에서는 콘텐츠 세부 내용 자문을 진행하였으며, 수정 과정을 거쳐 최종 앱 콘텐츠를 연구결과와 같이 도출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      상기 이론조사, 국내외 관련 앱 분석, 전문가 자문을 바탕으로 성폭력 피해 회복을 위한 정보 접근성 및 정신건강 증진을 목적으로 앱 ‘올리브’를 설계하였다. 앱 콘셉트인 ‘올리브(allive)’는 “All live, 우리 모두 같이 함께하고, alive 우리 살아가고 있어요.”의 의미로 성폭력 피해 회복을 위한 연대의 중요성과 성폭력 피해 경험자의 일상 회복을 향한 힘을 표현하고자 하였다. 이러한 콘셉트를 반영하여 앱 아이콘과 색상은 올리브 열매와 초록색 계열로 통일하여 디자인 아이덴티티(identity)를 가지고자 하였다. 앱 콘센트 구상 과정에서 사용성 증진을 위해 성폭력을 연상하는 명시적이지 않은 이름과 아이콘 디자인이 좋으며, 성폭력과 관련된 사회적 낙인(stigma)의 영향을 고려하여 부담스럽지 않게 접근할 수 있는 색상 고려가 필요하다는 내용을 반영하였다[6].

      앱 콘텐츠는 크게 정보 제공 콘텐츠와 심리지원 콘텐츠로 구분된다. 정보 제공 콘텐츠는 ‘알아보기’, ‘우리들 이야기’, ‘지원기관’ 메뉴로, 심리지원 콘텐츠는 ‘들여다보기’, ‘마음 돌보기’ 메뉴로 구성된다.

      
        4-1 메인화면, 프로필
        메인화면은 그림 1(a)과 같이 첫 진입 화면으로 각 콘텐츠와 유기적으로 연결될 수 있도록 하는 기능을 가진다. 메인화면의 기능을 효과적으로 구현하고자 건강관리 앱의 사용성 증진 요소 중 맞춤성, 친밀성, 직관성, 단순성 요소를 고려하였다. 우선 맞춤성 요소를 위해 올리브의 각 콘텐츠와 유기적으로 연결될 수 있도록 매일 사용하는 ‘몸과 마음기록’을 상단에 배치하였으며, 대표적인 콘텐츠를 올리브 추천 가이드로 기획하여 쉽게 주요 콘텐츠와 연결될 수 있도록 하였다. 친밀성 요소로는 앱 실행 시 닉네임 입력과, “오늘 하루 어떠셨나요?”와 같이 구어체 사용을 통해 소통하는 느낌을 받을 수 있도록 하였다. 또한 직관성 요소를 고려하여 아이콘 형태로 콘텐츠를 표현하였으며, 통일된 색상과 글자체를 사용하여 단순성을 높였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Main screen(a), Profile screen(b)
          
          

          

        

        프로필 화면은 그림 1(b)과 같이 ‘몸과 마음기록’, ‘마음노트’ 등의 앱 활동 기록을 살펴볼 수 있도록 하는 기능을 가진다. 이는 사용성 증진 요소 중 자신의 상태에 계속 주의를 기울일 수 있도록 하는 자기 인식성과 앱 기록을 토대로 자신의 상태에 맞게 앱을 활용할 수 있도록 하는 맞춤성 요소를 반영한 것이다.

      

      
        4-2 들여다보기
        ‘들여다보기’는 심리 상태를 스스로 점검할 수 있는 심리지원 콘텐츠로 자가 점검은 자신의 심리 상태에 대한 자기 인식을 높일 수 있어 그 자체로 치료 효과를 가지게 된다. 이로 인해 정서에 대한 자기인식을 촉진하는 자가 점검 앱이 다수 출시되어 그 효과가 보고되고 있으며[5], 이런 효과로 정신건강 앱 개발 시 생각·느낌·행동 등을 보고하는 자가 점검 콘텐츠를 포함하는 것이 추천되고 있다[20].

        본 개발 앱인 올리브의 자가 점검 콘텐츠는 ‘자가진단’과 ‘몸과 마음 기록’으로 구성된다. ‘자가진단’은 PTSD, 우울·수면장애, 불안장애, 자살사고(suicidal ideation), 정신증·알코올 사용 장애를 측정하는 단축형 척도를 사용하였다. 이 단축형 척도는 연구를 통해 신뢰도와 타당도를 확보하였으며, 적절한 진단 기준을 설정하여 손쉽게 정신건강 취약군을 스크리닝(screening) 할 수 있는 이점이 있다[21], [22]. ‘자가진단’은 그림 2(a, b)와 같이 자기 보고식으로 각 문항에 체크하고, 점수에 따라 양호 또는 주의필요에 대한 진단결과가 호출되는 방식이다. 주의필요의 경우 본 앱의 지원기관 정보와 연결되어 전문기관의 도움을 받을 수 있도록 권장된다. 추후 전문기관에서 자가진단 결과를 활용하게 되면 적절하게 스크리닝 하여 조기에 개입할 수 있는 활용 가능성이 있다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            ‘Self-assessment’ starting screen(a), results screen(b)
          
          

          

        

        ‘몸과 마음 기록’은 ‘자가진단’과 달리 주관적으로 정서, 안전, 수면, 식이 상태를 자가 점검하는 콘텐츠이다. ‘자가진단’의 경우 신뢰도와 타당도가 검증된 정신건강 진단척도를 활용하여 객관적으로 자신의 상태를 점검할 수 있다면, ‘몸과 마음 기록’은 매일 상황을 주관적으로 판단하여 손쉽게 자신의 상태를 점검할 수 있는 특징이 있다. ‘몸과 마음 기록’과 같이 주관적 상태에 기반한 자가 점검은 정신건강 척도를 활용한 진단 결과와 상관관계가 있으며 매일의 상태를 점검하는 데 진단척도보다 더 유리하여 측정 활용도가 있다. 그리고 척도 질문과 비교하여 답하는 데 심적 부담과 시간 소요가 적어 측정을 유지하는 데 유리하다[23]. 이는 사용성 증진 요소 중 주관성과 관련된 것으로 자신의 심리 상태를 맥락적으로 해석할 수 있게 하며, 자신의 상태를 스스로 판단하여 행동할 수 있다는 인식을 하게 하여 동기부여에도 효과적이다. 따라서 ‘자가진단’과 함께 주관적 인식에 근거한 ‘몸과 마음 기록’ 콘텐츠를 함께 제공하는 것이 자가 점검 콘텐츠로 이점이 있다.

        ‘몸과 마음기록’ 콘텐츠는 해외 성폭력 지원 앱인 ‘RAINN’을 참고하고 주관성 요소를 증진할 수 있도록 개발하였다. 구체적으로 정서 측정의 경우 그림 3(a)과 같이 “기분이 어떤가요?”의 일상적 물음과 표정 그림을 활용하여 “좋아요”, “그저 그래요”, “나빠요”를 선택할 수 있도록 하였다. 각 정서 상태를 선택하게 되면 선택한 정서와 관련된 키워드를 추가로 선택하도록 하여 자신의 상태를 맥락적으로 파악하도록 하지만 측정 부담을 낮추는 방식을 적용하였다. 안전의 경우 “안전하다고 느끼세요?”의 질문에 “네”, “아니요”, “잘 모르겠어요”를 선택하게 되고 “아니요”와 “잘 모르겠어요”의 경우 상담, 신고, 법률, 신변보호 지원을 받을 수 있다는 메시지와 앱의 지원기관 콘텐츠로 연결될 수 있는 링크를 호출하여 사용자의 안전을 도모하고자 하였다. 수면 상태의 경우 “잠은 잘 잤나요?” 질문에 “잘 잤어요”, “잘 못 잤어요”로 답변하게 되며, “잘 못 잤어요” 선택 시 “어떻게 잘 못 잤나요?”로 추가 물음에 답하도록 하여 수면 상태를 손쉽게 맥락적으로 점검할 수 있도록 하였다. 식이 상태 또한 수면과 마찬가지로 “식사는 잘 하셨나요?” 질문과 함께 “잘 먹지 못했어요” 선택 시 “어떻게 잘 먹지 못했나요?” 질문을 활용하였다.
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            ‘Body and mood tracker’ checking mood screen(a), results screen(b)
          
          

          

        

        모두 입력하게 되면 그림 3(b)과 같이 결과를 요약하여 보여주며, 프로필에서 날짜별 ‘몸과 마음 기록’ 기입 결과를 열람할 수 있도록 하였다. 기입 결과를 살펴봄으로써 자신의 상태를 고정된 것이 아닌 변화하고 나아질 수 있는 것으로 해석하게 하여 자기인식을 촉진하고 일상 회복 활동을 하는 데 동기부여 효과가 있다[20].

      

      
        4-3 마음 돌보기
        ‘마음돌보기’는 자가관리 PTSD 중재 개입 콘텐츠로 ‘안정화 기법’과 ‘나에게 집중하기’로 구성된다.

        
          1) 안정화 기법
          ‘안정화 기법’은 CBT 제3의 동향인 마음챙김 기법을 적용한 콘테츠이다. ‘안정화 기법’으로 본 앱은 ‘바디스캔 명상’, ‘복식호흡’, ‘착지법’, ‘근육이완’을 제공한다. 안정화 기법은 본래 특정 심리치료 기법을 의미하기보다 PTSD 중재 과정에서 기초 단계인 안정화 과정을 위한 개입 기법을 모두 망라하는 것이라고 할 수 있다[24]. 하지만 본 앱에서는 PTSD 치료의 안정화 과정으로 마음챙김 기법을 적용하였고, 마음챙김 효과인 ‘안정화’를 부각하기 위해 전문가 자문을 반영하여 ‘안정화 기법’ 용어를 사용하였다.

          사용 과정을 살펴보면 ‘안정화 기법’ 선택 시 그림 4(a, b)와 같이 ‘안정화 기법’ 목록과 함께 ‘안정화 기법’ 설명이 나타난다. 전문가 자문에 따라 안정화 기법을 간략하게 설명하였는데 이는 사용자에게 PTSD 중재 목적인 불안 조절에 초점을 맞추고, 마음의 안정을 가져다줄 수 있을 것이라는 기대감을 주어 더 효과적으로 ‘안정화 기법’을 사용할 수 있도록 한다.

          
            
            

            Fig. 4. 
				
            

            
              ‘Stabilization techniques’ lists(a), explaining screen(b)
            
            

            

          

          각 ‘안정화 기법’ 콘텐츠 중 ‘복식호흡’은 들숨과 날숨을 알아차림 하는 가장 기본적인 마음챙김 명상 방법이다[25]. 복식호흡은 외상 관련 자극에 주의를 두는 PTSD 증상에 있어 지금 여기 이 순간에 머무르게 함으로써 미래와 과거 시점에서 초래되는 인지로부터의 부정적인 정서반응을 줄이는 데 효과적으로 작용할 수 있다[16].

          구체적인 ‘복식호흡’ 콘텐츠는 서울시정신건강복지센터 자료를 참고하였다[26]. 사용 과정은 그림 5(a, b)와 같이 복식호흡 설명, 복식호흡 진행으로 이루어지며 복식호흡 진행 중에는 동그라미 애니메이션과 진행상태 표시가 나타나 진행 중인 상태를 인지하고 복식호흡에 집중할 수 있도록 하였다. 복식호흡은 4분간 진행되며 4분 진행 후 종료 메시지로 넘어가 종료를 알리게 된다.

          
            
            

            Fig. 5. 
				
            

            
              ‘Abdominal breathing’ explaining screen(a), progressive screen(b)
            
            

            

          

          안정화 기법’ 콘텐츠 중 ‘바디스캔 명상’은 신체 부위에 어떤 느낌이 일어나는지를 체험하고 그 느낌에 머무르는 것으로, 주의집중과 주의집중 유연성을 개발하는 데 효과적이며 몸이 이완되고 안정된 감각을 더 잘 느끼게 해준다[25]. 본 앱의 ‘바디스캔 명상’ 과정은 서울시정신건강복지센터 자료를 참고하여 심호흡, 바디스캔, 정수리 숨쉬기 순서로 진행된다[26]. 그림 6(a)과 같이 먼저 바디스캔 명상에 대한 설명 이후 실행 시 심호흡 2분, 바디스캔 6분, 정수리 숨쉬기 2분간 각 내용이 진행되며, 시간이 종료될 경우 다음 단계 버튼 창이 나타나게 된다. 진행 중일 경우에는 ‘복식호흡’과 마찬가지로 진행 중을 나타내는 애니메이션과 진행상태가 표시된다(참고 그림 6b).

          
            
            

            Fig. 6. 
				
            

            
              ‘Body scan meditation’ explaining screen(a), progressive screen(b)
            
            

            

          

          다음 ‘착지법’은 외상 사건에 몰입할 경우 의도적으로 현재 머무르고 있는 상황과 연결하도록 하여 자신의 신체와 감각이 안전하게 있음을 느끼게 하는 방법이다[24]. 구체적으로 앱에서는 그림 7(a, b)과 같이 ‘지금 여기’로 돌아오도록 하는 안정화 기법임을 주지시키는 설명이 진행되고, 다음 버튼을 클릭하여 각 단계로 진입하게 된다. 각 단계는 시각, 청각, 신체감각을 동원하여 ‘지금 여기’의 상황을 느끼기 위해 주변에 보이는 것, 주변 소리, 발이 닿는 감각, 허리가 의자에 닿는 감각을 말해보는 과정으로 진행된다[24]. 앱에서 이를 구현하기 위해 각 단계별 시작 버튼과 다음 버튼을 활용하여 진행되도록 하였다.

          
            
            

            Fig. 7. 
				
            

            
              ‘Grounding exercise’ explaining screen(a), progressive screen(b)
            
            

            

          

          마지막으로 ‘근육이완’은 스트레스 상황에서 근육 긴장도가 올라가게 되는데 긴장 상태와 이완 상태의 감각을 비교해보는 활동을 통해 몸의 이완을 더 잘 느끼게 하는 ‘안정화 기법’ 콘텐츠이다[27]. 본 앱의 ‘근육이완’은 손, 발, 배, 목 순서로 진행되며 모두 각 부위에 힘을 주는 근육의 긴장과 힘을 푸는 근육의 이완을 비교하여 느껴보는 과정으로 진행된다[28]. 앱에서의 진행은 그림 8(a, b)과 같이 ‘근육이완’ 전체 설명, 부위별 긴장 및 이완 활동, 종료 메시지 순서이며 시작 및 다음 버튼을 활용하여 각 단계로 진입할 수 있도록 하였다.

          
            
            

            Fig. 8. 
				
            

            
              ‘Relaxation of muscles’ explaining screen(a), progressive screen(b)
            
            

            

          

        

        
          2) 나에게 집중하기
          마음 돌보기 중 ‘나에게 집중하기’는 ACT 원리 중 전념과 행동 변화에 초점을 맞추고 있는 자가관리 콘텐츠이다. ACT의 목표는 가치를 향해 행동을 지속하는 의미의 심리적 유연성을 기르는 것이다. 이를 위해 전념과 행동 변화는 가치의 명료화, 가치를 실현시킬 수 있는 목표, 구체적인 행동 등 가치 지향적인 행동을 추구하기 위한 과정으로 구성된다[14].

          구체적으로 ‘나에게 집중하기’는 ‘내 마음 탐색하기’, ‘나에게 질문하기’, ‘마음노트 적어보기’, ‘나에게 편지쓰기’ 콘텐츠가 있다. ‘내 마음 탐색하기’는 자신의 가치 맥락에서 목표를 구체화하기 위해 그림 9(a)와 같이 내가 바라는 마음 상태와 이를 구체화할 수 있는 일련의 질문을 통해 쉽게 행동으로 그려볼 수 있도록 하였다. ‘나에게 질문하기’는 ‘내 마음 탐색하기’에서 알아본 목표를 위해 자신의 강점과 예외에 초점을 맞추어 목표를 향해 나아가는 것이 희망적임을 알 수 있도록 하였다. 예를 들어 그림 9(b)와 같이 바라는 마음 상태에 있었던 순간, 지금까지 잘 지내올 수 있었던 비결, 마음 상태를 나아지게 하는 나만의 방법, 힘이 되는 문장을 생각해 보는 콘텐츠로 이루어졌다.

          
            
            

            Fig. 9. 
				
            

            
              ‘Exploring my mind’ screen(a), ‘Asking myself questions’ screen(b)
            
            

            

          

          ‘마음노트’는 매일 자신이 바라는 목표에 초점을 맞추어 구체적인 행동 변화를 추구하는 콘텐츠이다. 그림 10(a)과 같이 하루의 심리 상태를 맥락적으로 수용하고, 노력하고 수고했던 일, 이에 대한 칭찬, 내일 실천할 수 있는 작은 행동을 구체화할 수 있는 콘텐츠로 구성되었다[26]. 마지막으로 나에게 편지쓰기는 그림 10(b)과 같이 미래 시점의 나에게 편지를 쓰는 활동으로 전문가 자문에 따라 콘텐츠화 하였다. ‘나에게 편지쓰기’는 자신의 현재 상황에서 자신을 맥락적으로 조망해보며 가치 지향적인 미래를 구상해 보는 데 활용할 수 있다.

          
            
            

            Fig. 10. 
				
            

            
              ‘Mood note’ screen(a), ‘Writing a letter to myself’ screen(b)
            
            

            

          

          상기 ‘나에게 집중하기’는 관련 질문에 스스로 답을 적어보는 워크북 형태 콘텐츠로 텍스트로 작성 이후 저장하기 버튼을 통해 기록하는 방식을 적용하였다. 기록된 내용은 프로필 ‘내가 쌓은 기록’에서 확인할 수 있으며, 특히 일기와 같이 매일 작성할 수 있는 ‘마음노트’는 ‘마음노트 기록’에서 따로 저장되어 단순성과 맞춤성을 고려하여 사용성을 증진하고자 하였다.

        

      

      
        4-4 알아보기, 우리들 이야기, 지원기관
        본 앱의 정보 제공 콘텐츠로 ‘알아보기’, ‘우리들 이야기’, ‘지원기관’이 있다. 정보 제공 콘텐츠는 사용성 증진 요소 중 정보 제공성이 핵심적인 요소로 정보 제공성을 높일 수 있도록 정보의 적절성, 신뢰성, 유용성을 염두에 두고 콘텐츠를 개발하였다. 디자인 측면에서 사용성 증진을 위해 공통적으로 정보를 모바일에 맞게 세로형으로 제시하였고, 텍스트와 색을 통일하여 단순성을 높였으며, 관련 정보를 터치하였을 경우 내용이 펼쳐지도록 하여 직관성을 높였다. 또한 정보의 신뢰성을 위해 모든 정보의 참고문헌을 명기하였다.

        먼저 ‘알아보기’는 그림 11(a)과 같이 ‘성폭력 통념깨기’, ‘법에 규정된 성폭력 범죄 유형’, ‘2차 피해’, ‘디지털 성폭력’, ‘성적 자기결정권과 성폭력’, ‘성폭력이 발생했을 때 어떻게 할까요’, ‘가까운 사람에게 말할 때 무엇을 고려해야 할까요’의 내용을 담고 있다. 각 목록의 내용을 터치하였을 경우 그림 11(b)과 같이 관련 정보를 확인할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 11. 
				
          

          
            ‘Finding’ lists(a), information contents screen(b)
          
          

          

        

        정보 제공성을 높이기 위해 정보 목록과 내용에 대해 전문가 자문을 진행하였다. 정보 목록 중 ‘성폭력 통념깨기’는 젠더 불평등한 시각을 담고 있는 성폭력 통념으로 성폭력 문제가 축소·지속되며, 피해자다움의 요구와 피해자 비난 논리로 성폭력 경험자의 피해를 심화시킨다는 점에서 성폭력 지원 앱에서 필수적인 정보라고 할 수 있다[7]. 이와 관련하여 성폭력 개념과 법 규정 또한 성폭력 대응을 위해 필요한 정보이며, 특히 현재 2차 피해 및 디지털 성폭력 등 성폭력이 확장되며 법 개정이 이루어지는 상황에서 관련 개념을 적절히 담고자 하였다. 그리고 성적 자기결정권과 성폭력을 통해 성적 자기결정권이 침해되는 폭넓은 맥락에서 성폭력 개념을 살펴봄으로써 현 법체계로 성폭력 개념이 한정될 수 있는 문제를 고려하였다.

        ‘성폭력이 발생했을 때 어떻게 할까요.’와 ‘가까운 사람에게 말할 때 무엇을 고려해야 할까요’의 경우 사건 발생 시 혼란스러운 상태에서 고려해야 할 점, 조치할 수 있는 선택지 등을 통합적으로 제시하여 상황을 통제하고 필요한 지원을 받도록 하는 데 도움이 될 수 있다[6]. ‘성폭력이 발생했을 때 어떻게 할까요’에서 상황인식, 의료지원, 진술·증거확보 등과 함께 성폭력 피해 회복과 관련된 PTSD·우울·수면 장애 등에 대한 정보를 다루어 심리교육과 관련된 유용성을 가질 수 있도록 하였다.

        ‘우리들 이야기’는 성폭력 피해 경험자가 ‘생존자’로 살아가고 있는 이야기를 담아 회복 과정을 생생하게 이해하고, 회복을 향해 동기부여가 될 수 있도록 하였다. 정보는 임파워먼트 효과가 있으며, 특히 일화를 통해 정보를 제공할 경우 경험을 나누며 체험으로 다가와 그 자체로 피해 회복에 도움이 된다[6]. ‘우리들 이야기’의 콘텐츠는 앱 목적에 맞게 자체적으로 성폭력 피해 경험자의 수기를 접수하여 콘텐츠화 하였으며, 그림 12(a)와 같이 가명으로 이야기를 전달하여 친밀성을 높여 전달하고자 하였다.

        
          
          

          Fig. 12. 
				
          

          
            ‘Our stories’ lists(a), ‘Support agencies’ lists(b)
          
          

          

        

        ‘지원기관’은 성폭력 피해 지원 서비스별로 기관 정보를 제공하는 콘텐츠이다. 현존하는 헬스케어 자원과 성폭력 피해 경험자를 연결하는 것이 성폭력 피해 지원 앱의 주요 기능이라는 점에서 지원기관 정보의 유용성은 크다[7], [19]. ‘지원기관’ 정보는 그림 12(b)와 같이 서비스별로 상담, 의료·증거채취, 수사, 법률 조력, 신변보호, 경제적 지원, 임시숙소·보호시설로 분류하였으며, 각 서비스 터치 시 지원 서비스 설명과 함께 기관목록이 나타나며 기관별 홈페이지 등 정보가 연결되도록 하여 사용성 측면에서 적시성과 맞춤성을 높이고자 하였다. 또한 앱의 ‘들여다보기’, ‘알아보기’ 등 관련 있는 내용에서 지원기관 메뉴와 연결되도록 하여 헬스케어 접근성 향상에 도움이 될 수 있도록 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 성폭력 피해 경험자가 성폭력 피해 회복을 위하여 필요한 정보에 접근을 용이하게 하고, 정신건강을 향상시킬 수 있는 스마트헬스 앱 콘텐츠를 개발한 학문적 시도로, 성폭력 피해 경험자 대상 스마트헬스 도입을 위한 첫걸음이라고 할 수 있다. 구체적으로 성폭력 피해 회복과 관련한 이론을 고찰하고, 국내외 관련 앱 및 사례를 분석하고, 전문가 자문 과정을 거쳐 정보 접근성 및 정신건강 증진 앱 ‘올리브(allive)’의 콘텐츠를 개발하였다. ‘올리브’ 앱은 정보 제공 콘텐츠인 ‘알아보기’, ‘우리들 이야기’, ‘지원기관’ 메뉴와 심리지원을 위한 ‘들여다보기’, ‘마음 돌보기’ 메뉴로 구성되었다.

      콘텐츠 개발 시 사용성 증진 요소를 고려하여 사용성을 높이고자 하였다. 정보 제공 콘텐츠인 ‘알아보기’ 메뉴의 경우 전문가 자문과 문헌 조사를 통해 적절하고 유용한 정보를 담도록 하였으며, 성폭력 ‘생존자’ 수기인 ‘우리들 이야기’를 통해 정보 제공성 측면에서 임파워먼트 효과를 가질 수 있도록 하였다. ‘지원기관’은 성폭력 피해 지원 앱의 핵심 기능으로 다른 앱 콘텐츠와 연동되며, 서비스별 지원 내용과 지원기관을 통합적으로 확인할 수 있도록 하여 피해 지원을 위한 접근성을 향상하고자 하였다.

      심리지원 콘텐츠의 경우 정신건강 자가 점검을 위해 단축형 정신건강 진단척도를 활용한 ‘자가진단’과 주관적으로 정서·수면·식이 상태 등을 점검하도록 하는 ‘몸과 마음기록’을 병행하여 측정 활용도를 높이면서 정서적 자기인식을 효과적으로 증진할 수 있도록 구성하였다. 또한 PTSD 자가관리를 위해 CBT 제3의 동향인 마음챙김 및 수용중심 접근에 근거하여 콘텐츠를 구성하였다. 현재 개발된 콘텐츠로 알파버전 ‘올리브’ 앱이 구현되었으며, 성폭력 피해 경험자 및 지원기관 전문가를 대상으로 사용성 평가가 진행 중이다. 추후 사용성 평가 내용을 반영하여 앱을 수정·보완한 후 앱 스토어에 출시할 예정이다.

      본 연구의 함의는 첫째, 성폭력 피해 지원 분야에 특화된 형태로 스마트헬스 접근을 적용한 첫 학문적 시도라는 점이다. 본 연구는 성폭력 피해와 관련된 이론을 바탕으로, 앱 사례를 분석하고 전문가 자문을 적용하여 콘텐츠를 통합적으로 설계하고 구현하는 과정을 학문적으로 기록하였다. 이러한 학문적 시도는 스마트헬스의 가능성을 다양한 영역으로 적용 및 확장할 수 있도록 한다. 둘째, 개발된 앱 콘텐츠는 실질적인 서비스 이용 및 제공 측면에서 성폭력 피해 경험자가 성폭력 피해 회복을 위해 필수적이고 다양한 정보를 통합적으로 확인하여 이용자에게 적절한 지원을 요청할 수 있도록 하는 플랫폼이 될 수 있다. 이는 추후 지원기관 주도로 앱을 활용할 수 있는 유용성을 기대할 수 있다. 예를 들면, 문자 상담을 통한 접근성 향상, 자기진단 데이터를 활용한 조기 개입, 자조 집단 내 상호작용 촉진 등 서비스 효과 증진에 기여가 가능하다. 마지막으로, 코로나-19 확산 상황에서 비대면 서비스의 확대 및 보편화 추세에 스마트헬스 앱의 확장 가능성이다. 비대면 서비스가 강조되는 시점에 대면 서비스와 결합하여 활용하거나 장기적으로 지속적인 자가관리를 통한 정신 및 신체 건강 증진에 기여를 기대할 수 있다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 현재 ‘올리브’ 앱 콘텐츠는 청년층 여성을 대상으로 개발되었기 때문에 다른 성별 및 연령층 사용에 제약이 따를 수 있다. 둘째, 본 연구의 경우 정보 접근성 및 정신건강 증진을 목적으로 설계되었지만 향후 콘텐츠를 확대할 필요가 있다. 예를 들어, 상담·신고 등 상호작용 서비스 지원, CBT 전통적 접근 등 자가관리 콘텐츠 확대, 지원기관 간 연계 강화 등을 고려할 수 있다. 셋째, 개발된 앱 콘텐츠의 개입 효과를 실증적으로 밝힐 필요가 있다. 앱 출시 이후 후속 연구를 통해 정신건강 증진 등 앱 개입의 효과를 실증적으로 밝힐 수 있는 연구가 필요하며, 이를 통해 개선된 앱 개발과 개입이 이루어질 수 있을 것으로 기대된다.
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