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            Abstract
          
        

        
          인간의 인지 기능을 개선할 수 있다는 관점에서 VR(Virtual Reality)을 활용한 서비스와 관련한 프로그램의 개발 수요가 늘어나는 추세이다. 특히 인지적·신체적 노화 시기의 고령자를 대상으로 한 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발에 관심이 증가하고 있다. 하지만 다양한 비게임적 맥락(non-game context)에 게임적인 요소를 반영하는 게이미피케이션 기반의 VR 콘텐츠 개발 절차에 관한 학술적인 논의가 부족한 실정이다. 본 연구는 고령자의 인지 기능 증진을 위한 VR 프로그램 개발에 있어서 단순한 게임 요소를 기계식으로 반영하는 것을 경계하면서, ‘고령자’의 ‘게임형 경험’이 ‘인지적 건강’에 기여하는 효과를 제고하기 위한 VR 콘텐츠 개발 과정을 체계화하였다. 구체적으로는 고령자의 인지 기능의 임상적 특성을 고려한 VR 콘텐츠 개발 과정에 반영해야 할 게이미피케이션 구성 요소와 절차를 다면적으로 제안하였다. 이 연구는 고령자, 게이미피케이션, 인지 기능 증진 변수 조합의 VR 콘텐츠를 인간 중심의 관점에서 체계적으로 개발하는 절차를 의과학 등 다학제적으로 제안한다는 데 의미가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The demand for service-oriented program development utilizing Virtual Reality (VR) has witnessed substantial growth, with a focus on augmenting human cognitive functions. Specifically, there has been an increasing interest in the creation of gamification-based VR content tailored to the elderly population during the cognitive and physical aging stages. However, a dearth of academic discourse exists regarding the development process of gamification-based VR content that effectively integrates game elements into non-game contexts. This study aims to systematize the development process of VR content for enhancing cognitive functions in the elderly, while exercising caution against the mere mechanical incorporation of simplistic game elements. To enhance the effects of "game-type experiences" on the cognitive health of the elderly through VR content development, we propose a comprehensive set of gamification components and procedures that take into account the clinical characteristics of elderly cognitive function. The significance of this research lies in the systematic development of VR content that combines the domains of elderly care, gamification, and cognitive health from a human-centered perspective, drawing upon insights from diverse disciplines, including medical science.
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      Ⅰ. 서 론
      고령 사회의 도래와 고령자의 인지 기능 저하에 따른 치매·우울 등 정신 건강 관리 문제가 대두하고 있다. 대한민국은 2020년 기준 세계 1위의 저출산 국가로 2045년이면 세계 1위의 초고령 국가로 전망된다. 실제 우리나라는 2017년에 이미 고령 사회로 진입하였다. 대한민국은 2025년에 전체 인구의 20.3%가 고령자인 초고령 사회에 진입하고, 2047년에는 전체 가구의 약 절반(49.6%)이 고령자 가구가 될 것으로 전망된다[1]. 성공적인 노화에 대해 관심이 많은 대부분의 고령 사회 국가는 인구의 상당수가 노화와 함께 발생하는 치매 등 정신질환 증가에 따른 의료비 부담과 사회적 돌봄 문제를 떠안고 있다[2]. 노화에 따른 인지 기능의 저하와 치매 발병은 인간의 자립성 상실(autonomy loss)을 유발하고 환자뿐만 아니라 돌봄 가족과 사회 전체에 심각한 부담을 가중한다[3]. 국내의 경우, 65세 이상의 노인 인구의 치매상병자수는 2010년 이후 9년간 3배 이상 늘어나 2019년 86만 명(11.2%)이었으며, 2030년에 136만 명, 2040년이면 220만 명이 넘을 것으로 예측되며, 국가적인 치매관리 비용도 16.5조 원에서 2040년이 되면 63.1조로 급증할 것으로 전망된다[4].

      초고령 사회 전망과 함께 고령자의 인지적 정신 건강 증진을 위한 사전 관리와 디지털·가상 현실(VR) 기술의 활용성이 부각하고 있다. 통상 65세 이상의 고령자는 연령이 5세 증가할 때마다 치매질환을 경험할 확률이 두 배씩 증가한다[5]. 인간수명 연장이 인류의 성취이지만 성공적인 노화와 삶의 질에 대한 도전이기도 하다[6]. 고령자의 노화와 치매 질환 유병률을 고려하면 극단적이고 부정적인 전망이 지배적이지만, 인간의 생활환경 등 다양한 요인에 의해 고령자의 정신 건강(mental health) 문제를 사전에 관리할 수 있다[7]. 인간의 뇌는 유연하고, 변화할 수 있기 때문이다[8].

      이러한 배경에서 노년기의 사후적 인지 손상 요인과 정신질환 치료에 관한 연구들[9]뿐만 아니라, 사전예방 차원에서 인지적 정신 건강 문제를 다양한 디지털 기술을 활용하여 늦추거나 강화하는 연구들이 주목받고 있다[10]. 특히 인간의 경험을 인위적으로 가상의 공간에 재현하고 확장할 수 있는 가상 현실(VR: Virtual Reality) 기술을 인간의 정신 건강 문제 해결에 응용할 수 있다는 관점에서 보건 실무현장과 학계의 연구 관심이 늘어나고 있다[11]. 1990년대 중반부터 고소 공포증에 대한 가상 현실 노출치료(VRET: Virtual Reality Exposure Therapy), 외상후 스트레스 장애(PTSD: Post-traumatic Stress Disorder) 등에 효과가 있다는 국외의 연구를 비롯하여 국내 연구자들도 VR 노출 치료를 사회 공포증에 응용하기 시작했으며[12], 다양한 심리적 증상 개선을 위한 VR 융합 시도들이 등장하고 있다.

      그러나 VRET 등 가상 현실 콘텐츠 노출과 고령자의 인지적 기능 증진을 위한 게이미피케이션의 활용 가능성과 필요성을 제안하고 있는 연구의 흐름[13]에도 불구하고, 고령자 등 특정 인구집단의 속성을 고려한 게이미피케이션 기반의 VR 콘텐츠 개발 절차를 학술적으로 제안한 연구를 찾기란 쉽지 않다. 한마디로 노화하는 인간 뇌의 기능 개선 증진에 기여할 VR 콘텐츠 제작 현장은 학술적이고 이론적인 가이드라인이 필요한 상황이다. 따라서 본 연구는 고령자의 인지 기능 증진을 위한 게이미피케이션 기반의 VR 콘텐츠 제작 과정을 모형화하고자 한다. 다시 말해 ‘고령자’의 ‘게임형 경험’과 ‘인지적 건강’이라는 효과에 기여하는 게이미피케이션 요소의 구성 체계를 콘텐츠 개발 과정에 녹여낼 수 있는 단계적 절차와 모형을 이론적 틀에서 체계화하고자 한다. 이러한 시도는 고령자의 인지적 건강을 위한 게이미피케이션 구성 요소를 반영한 가상 현실 콘텐츠 개발 절차의 이론적인 지침을 제공함으로써, 다양한 가상/혼합/확장 현실 기반의 정신 건강 콘텐츠 개발 실무의 지침을 제공하는 데 의미가 있을 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 논의와 연구문제
      인간의 인지 기능 개선 차원에서 VR 콘텐츠 개발 수요의 증가는 주지의 사실이다. 실제 VR 기술이 인간의 시각적 신경계 자극을 통해 3차원의 몰입감과 실재감 지각을 형성할 수 있다는 장점 때문에[14], 인지 정신 건강 증진 관련 프로그램 및 서비스에 대한 수요가 늘어나는 추세이다. 그러나 VR 콘텐츠를 활용한 건강 증진 관련 프로그램의 효과가 아직은 일회성 경험으로 그치거나, 이용자의 지속적인 참여를 유도하는 데는 한계가 있다는 지적이 있다[15]. 이를 보완하기 위해서는 이용자의 관심과 재미, 흥미 요소를 가미하는 게이미피케이션(gamification) 전략이 요구되는데[16], 특히 인지적·신체적 노화 시기의 고령자의 흥미 유도와 지속적인 이용 및 참여를 촉진하기 위해서는 게임적인 요소를 정교하게 가미하는 게임 기반의 VR 콘텐츠를 개발할 필요가 있다.

      2000년대 초반에 등장한 게이미피케이션의 개념은 전자제품 디자인 과정에 게임과 유사한 요소(game-like elements)를 반영하는 용어로 알려지기 시작하다가 마케팅 컨설턴트(vice president of strategy and communications at Trymedia)였던 지커만(Zichermann)이 게임적 사고와 기법을 활용하여 이용자의 색다른 경험을 통한 문제해결 과정으로 정의하면서 널리 활용되기 시작했다[17]. 게임 기반 마케팅과 유사하게 게임을 통한 상호작용은 게임과 이용자 간에 끈끈한 충성도를 형성하고 이러한 경험 형성의 과정을 게이미피케이션으로 정의한 것이다.

      이후 허니케, 르블랑, 주베크(Hunicke, LeBlanc, & Zubek)는 게임 디자인에 필요한 프레임워크인 MDA(Mechanics – Dynamics – Aesthetics) 모형을 발표하여 실무응용의 이론적 토대를 제공하였다[18]. 이 연구자들의 MDA 프레임 모형에 따르면 모든 게임형 요소가 가미된 콘텐츠는 디자이너 혹은 개발자 그리고 이용자라는 인간 주체의 역할을 강조한다. 즉 게임형 콘텐츠 개발자가 의도한 경험이 창발되는 것은 기계적인 규칙인 게임 메커니즘 상에서 실행되는 상호작용에 따른 문화적, 사회적(미학적)인 감정/정서 영향을 포함하는 문화적 맥락 체계가 있음을 시사한다. 게임이라는 인공 매개물을 통한 게임 개발자가 의도한 규칙 이해와 상호작용, 정서적 경험의 결과물 형성 등은 인간이 만들고 선택한 인공물을 모두 매체로 정의한 마샬 맥루한의 관점을 차용하게 한다[19]. 게임도 하나의 매체라는 관점에서 보면, 인간이 감각을 확장하는 동시에 게임적 요소를 활용하는 게이미피케이션은 비게임적 매체와 혼종, 융합, 전이되는 개념으로 이해할 수 있기 때문이다.

      이후 디터딩 등(Deterding, Dixon, Khaled, & Nacke)은 게이미피케이션의 위치를 게임 전체와 부분, 최종 승부와 놀이의 4분할 영역에서 게임적 요소들을 ‘부분적’으로 활용하여 ‘승부가 있는 게임’의 영역에 속하는 범위로 정의하였다[20]. 하지만 스마트폰 등 정보통신의 발달과 함께 게이미피케이션은 더욱 인간의 일상적인 삶에 스며들며 게임과 현실의 경계가 흐려지는 상태로 진입하고 있다[21]. 즉, 디터딩 등이 제안한 게임의 부분과 최종 승부가 있는 영역뿐만 아니라, 놀이적인 디자인 영역까지 게이미피케이션 개념의 확산이 이루어진다고 볼 수 있다.

      지금까지 게임적 요소를 가미하는 디지털 콘텐츠의 게이미피케이션 관련 선행 연구들은 게이미피케이션이 긍정적인 효과를 나타낸다고 보고하고 있다[22]. 다수의 연구자들은 게임에 대한 부정적인 시선, 특히 게임이 무책임한 현실도피, 쓸모없는 행동, 중독적 무의식 상태 등으로 부정되는 상황에서, 게임적인 요소를 잘 활용하면 게임형 콘텐츠를 이용하는 사람의 자발적 참여와 사회적 효율 및 실용성에 기여할 수 있다는 관점에서 게이미피케이션의 바람직한 힘을 인식하고 이를 입증하는 데 주력해 왔다[21].

      게이미피케이션을 의도한 어떤 효과를 달성하기 위한 디자인으로 간주하면 무척이나 단순한 작업으로 보이지만, 막상 실행하려면 무엇을 어떻게 해야 하는지 어려움이 크다. 실제 게임적 요소를 기계적으로 반영하는 것을 이용자의 상호작용 맥락과 접합하여 궁극적으로 고령자의 인지적 정신 건강 증진의 효과를 기대하는 VR 콘텐츠를 만드는 절차에 관한 학술적인 고민은 매우 부족한 실정이다[23]. 따라서 실감 미디어 이용자의 ‘게임형 경험’과 ‘가치 창출’ 과정, 고령자의 인지적 건강 증진을 위한 게이미피케이션 요소를 활용한 VR 콘텐츠 개발에 다학제적 접근이 필요하다.

      실제 유카이 추[22]는 소위 PBL(Points, Badge, Leader board: 점수, 레벨, 순위표) 시스템으로 요약되는 참여자에 대한 보상, 상위 순위, 점수, 레벨 성과 측정을 노출하는 방식에서 탈피할 필요성을 강조하며 옥탈리시스(otalysis) 모형을 게이미피케이션 방법론으로 제안하였다. 즉 서사적 의미(meaning), 창조적 권한 부여(empowerment), 성장과 성취(accomplishment), 사회적 영향과 관계(social influence), 소유(ownership), 결핍과 갈망(scarcity), 비예측성과 호기심(unpredictability), 손실 회피(avoidance) 등 8가지 게이미피케이션 추인 동인(core values)이 있으며, 이용자의 경험을 다차원적으로 조명하기 위한 구조적 틀을 제공했다는 데 의미가 있다.

      이러한 논의에도 불구하고 게이미피케이션은 언제든지 쉽게 적용 가능하고, 게이미피케이션을 통한 의도한 결과를 보장받을 수 있다는 신화적 낙관론이 팽배하다. 실제 일부 연구는 게임 요소가 직접적인 효과를 나타내지 않는다고 보고하고 있고[24], 당뇨 환자를 대상으로 한 게임형 콘텐츠 이용이 오히려 부적인(negative) 인과성을 나타냈다는 연구 결과도 있다[25]. 또한, 비록 게이미피케이션을 활용한 콘텐츠가 인지 기능에 긍정적인 효과를 제공한다는 연구가 주류를 이루고 있지만[26], 그 효과는 게임 기반의 디지털 콘텐츠를 체험했을 때 느끼는 신기함(novelty)이나 호기심인 경우가 많았다[27]. 이렇듯 다양한 비게임적 맥락(non-game context)에 게임적인 요소를 반영하는 게이미피케이션 개념에 대한 학술적인 논의와 합의가 부족하다는 지적이 많다[23].

      실제 선행 연구자들은 게이미피케이션이라는 것은 기계적으로 게임형 요소를 콘텐츠에 반영한다는 개념이 아니라고 강조한다[20]-[22]. 다시 말해, 게이미피케이션은 이용자의 <게임형 경험(gameful experience)>을 통한 <의도한 효과나 가치를 창출>하는 과정이기 때문에[28], 기술적 기능 중심(functionality-focused)에서 인간 중심(human-focused)의 접근이 중요하다고 강조한다[22]. 따라서 건강 증진 프로그램에 게임 요소를 단순히 기계식으로 반영하는 것을 경계하면서, ‘고령자’의 ‘게임형 경험’과 ‘인지적 건강증진’이라는 효과에 기여하는 게이미피케이션 요소의 구성 체계를 콘텐츠 개발 과정에 녹여낼 수 있는 다학제적이며 이론 기반(theory based-manner)의 접근 틀이 필요하다. 따라서 아래와 같이 고령자의 정신 건강 증진을 위한 게이미피케이션 구성 요소를 반영한 가상 현실 콘텐츠 개발 절차와 모형을 탐색하는 연구문제를 설정하였다.

      [연구문제] 고령자의 인지적 건강을 증진할 수 있는 게이미피케이션 기반 가상 현실(VR) 콘텐츠 개발 절차(모형)는 어떠한 단계로 구성할 수 있는가?

    

    

  
    
      Ⅲ. 고령자의 인지적 건강 증진을 위한 게이미피케이션 전략
      본 연구는 단순히 디지털 콘텐츠에 흥미 유도를 표시하는 점수, 증표, 순위표시판 등 게임적 요소(PBL triad: points, badges, and leaderboards)나 아바타(avatars)를 기계적으로 반영한다고 해서 게이미피케이션 콘텐츠의 효과가 나타나지 않는다는 점을 주목한다[29]. ‘게임’이란 단순히 놀이가 아니라, 인간의 경쟁, 모방, 우연, 흥분 등의 속성이 버무려진 인류의 삶과 함께한 사회문화적인 속성을 갖기 때문이다[30]. 또한, 고령자의 인지적 능력에 관한 임상적 상태를 고려하는 개발 절차를 반영함으로써, 고령자라는 ‘인간’의 인지적 기능 활성화 수준과 게이미피케이션 속성의 연결고리를 탐색하는 절차를 제안하고자 한다.

      
        3-1 도메인 선정과 개입: 고령자의 인지적 건강 상태
        이러한 단계를 체계화하기 위해서는 고령자의 인지적 기능의 상태를 진단하고 유형화하는 작업이 필요하다. 개념적으로 인지 기능이 건강하다는 것은 개인이 어떠한 대상에 대해 명확하게 지각하고, 학습하고, 기억하고, 판단하고 행동하는 능력에 이상이 없음을 의미한다. 통상 65세 이상의 고령자는 뇌의 기능과 관련하여 기억력, 주의력 및 의사 결정과 같은 기능을 제대로 하는지를 평가한다.

        고령자의 인지적 건강 상태는 1982년에 처음 발표된 임상 치매 등급(CDR: Clinical Dementia Rating)을 따를 수 있다[31]. 고령자 등 인간의 인지적 기능에 대한 임상학적 판단의 국제적 표준인 CDR은 환자의 기억력, 판단력 및 문제해결, 지역사회 활동, 가정 및 취미, 개인 관리의 장애 등을 종합하여 부재, 의심, 경증, 중등도 또는 중증으로 종합 평가한다. CDR 범주에 따르면 0(치매 없음), 0.5(치매 의심), 1(경증 치매), 2(중등도 치매), 3(중증 치매)로 나눈다. 그러나 CDR과 관련한 정보 수집은 다양한 정보와 평가절차가 필요하기에 어려움이 있다. 이 때문에 일반적인 고령자의 인지적 건강 상태는 비교적 평가가 용이한 MMSE(Mini-Mental State Examination)를 활용할 수 있다[32]. MMSE는 환자에게 시행하는 몇 가지 짧은 인지 검사(10~15분)로 결과는 30점(최고)에서 0점(최악)까지의 점수로 요약되며, 정상 인지부터 중증 치매까지 다양한 스펙트럼을 포괄한다.

        이처럼 고령자의 인지적 건강 증진을 위한 VR 콘텐츠 개발은 첫 번째로 고령자의 임상적 인지 기능 상태를 고려하여 목표집단을 설정하고, 관련 고령자의 인지 기능의 하위 차원을 세분화하는 작업이 필요하다. 즉 고령자의 인지적 증상 수준, 혹은 경도, 중증 상태에 따라 디지털 콘텐츠에 대한 주의 지각, 인식, 움직임 훈련 등의 수준을 조응할 수 있기 때문이다. 즉 고령자의 인지 기능의 정상, 경상, 중상의 심각도 고려와 함께 주목해야 하는 인지 기능의 하위 요소(시지각, 주의력, 기억력, 집행기능, 처리속도, 언어기능, 사회인지)를 토대로 궁극적으로 구현해야 할 디지털 콘텐츠의 유형은 인지 자극/훈련/재활(cognitive simulation, cognitive training, cognitive rehabilitation)로 구분할 수 있다. 인지적 자극치료 콘텐츠는 일반적인 인지와 사회 기능의 제고를 위해 광범위한 상호작용적 자극을 말한다. 즉, 인지 기능 활성화를 위한 모든 형태의 콘텐츠를 말한다.

        반면 인지 훈련은 특정 인지적 기능에 맞춰 진행되는 디지털 개입으로서 경도 치매 등 뇌인지 기능 이상이 있는 경우, 기억력, 집중력, 시간과 공간적 인식 능력, 실행력, 판단력 등 뇌인지 기능 관련 각 영역을 주목하여 훈련하는 치료이며, 이를 위한 표준화된 과정이 필요하다. 인지 재활의 경우는 인지 기능의 일상적 유지와 개선보다는 치매 환자를 중심으로 일상생활 시 수반되는 문제를 해결하거나 호전시킬 수 있는 부분을 강화하는 방안을 찾는 방식이다. 즉 환자와 환자의 환경 분석을 통해 환자 개별 맞춤형 디지털 치료 콘텐츠 이용과 효과를 고려해야 한다.

      

      
        3-2 고령자 인지 요소 연계 게이미피케이션 전략 구성
        고령자의 임상적인 인지 기능 상태를 세분화하고 제고해야 할 인지 기능 요소와 자극/훈련/재활의 접근 틀을 마련했다면, 이제부터는 이를 게이미피케이션화한 VR 콘텐츠에 녹여내는 전략 구상이 필요하다. 유카이 추[22]는 옥탈리스 전략 대시 보드를 통해 게임의 목표(business metric), 이용자(player), 요구된 행동(desired action)과 달성상태(win-state), 피드백 기제(feedback mechanics), 보상(incentive)을 제안하였다.

        이 전략 모형에 따르면, 먼저 게이미피케이션 요소를 반영하여 고령자의 인지 기능을 개선을 위한 VR 콘텐츠 제작의 궁극적인 목표를 규정하는 작업이 필요하다. 고령자(player)의 임상적 특성을 고려할 때, 뇌 기능의 경도 치매 등 의학적 상태와 더불어 집중해서 개선하고자 하는 인지 기능의 요소 중 어떠한 척도(시지각, 주의력, 기억력, 집행기능, 처리속도, 언어기능, 사회인지)를 VR 기반의 게이미피케이션 콘텐츠 구상의 목표(business metric)로 설정할 수 있는지를 사전에 확정해야 한다. 물론 2개 이상의 복합적인 인지 요소의 개선을 목표로 할 수 있다. 고령자의 임상적 인지 기능 수준과 주목하고자 하는 인지 기능 요소를 토대로 인지 자극－인지 훈련－인지 재활의 차원에서 요구된 행동(desired action)과 달성 상태(win-state)를 지정할 수 있을 것이다. 고령자의 임상적 속성과 목표 인지 요소 증진을 위해서 시작 단계의 행동, 전개 단계의 요구 행동, 마무리 단계의 요구 행동을 구분하여 달성 상태를 규정할 필요가 있다. 아울러 피드백 메커니즘(feedback mechanics)은 정신적, 신체적 노화가 진행되고 있는 고령자에게 요구된 행동을 더욱 활성화할 수 있는 촉매제로 이어져야 한다. 이를 위해서 특정 행동을 촉진하는 상호작용성이 높은 지표 등으로 구성해야 한다. 아울러 혜택과 보상(incentive)은 고령자가 요구 행동을 했을 때 프로그램을 통해 이용자에게 제공하는 심리적 긍정 자극으로서, 고령자에게 단순 보상의 소유가 아니라 그 자체로서 의미와 보람의 가치를 소장할 수 있는 구현물이어야 한다.

        한편 고령자의 신체적, 심리적 노화에 따른 게임 지속 이용의 한계를 극복하기 위해서는 게이미피케이션 이용에 따른 희소성, 예측 불가능성, 호기심, 그리고 손실 회피 자극을 반영하여 VR 콘텐츠의 반복 이용 가능성을 담보해야 한다. 특히 고령자라는 임상적 질병 특성을 가진 이용자 집단을 대상으로 한 게이미피케이션 VR 개발 과정에는 공동참여(Co-Development) 설계가 필요하다. 게이미피케이션 콘텐츠 기본 설계 구성과 개발 및 효과 측정 등 모든 과정이 ‘고령자’의 특정 인지 요소 개선 등 실질적인 ‘인지 기능 증진’이라는 목표 지향적이야 하며, 이를 위해서는 고령자 당사자뿐만 아니라, VR 콘텐츠 개발자, 실감 미디어 연구자, 헬스 커뮤니케이션 연구자, 의료 현장의 전문가 등이 <VR 콘텐츠 설계→개발→평가>의 전 과정에 동반하여 참여하고 진단함으로써 핵심 이해관계자의 관점이 투영되도록 해야 하기 때문이다[13],[26].

        따라서 이 연구는 먼저 고령자의 인지적 건강 증진을 위한 흥미 유도형 VR 콘텐츠 개발에 있어서, 단순히 기계적으로 게임적 요소를 반영하는 수준에서 더 나아가 고령자의 특성별 맞춤형 게이미피케이션 요소를 탐색하는 절차적 단계를 다음과 같이 제안한다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 개발 단계별 절차
      전술한 바와 같이, 고령자의 인지적 건강 증진 효과에 기여할 수 있는 게이미피케이션 구성 요인을 고령자 특성 유형과 연계하는 연결망 도출[gamification supporting the elderly]단계, 고령자의 인지 기능을 증진할 수 있는 VR 콘텐츠 모형의 게이미피케이션 체계를 구성[gamification supporting the model for mental health of the elderly]하는 단계, 그리고 게이미피케이션 VR 콘텐츠 시제품 개발 및 파일럿 테스트(pilot test)를 통해 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 모형을 토대로 시제품을 개발하고 고령자 집단을 대상으로 의과학적인 지표를 활용하여 효과성을 검증[gamification supporting value creation by interaction with evidence-based process]하는 단계로 나누어 볼 수 있다. 이러한 단계를 세분화하고 연구 개발자들이 반드시 검토해야 하는 질문과 개발 절차의 핵심 영역을 체계화하면 다음과 같다.

      
        4-1 제1단계: 고령자의 임상적 특성을 고려한 게이미피케이션 VR 콘텐츠 구성 요인 연결망 탐색
        고령자의 인지 기능 증진 맞춤형 게이미피케이션 VR 콘텐츠의 개발 절차는 다음과 같다. 첫째, 고령자의 특성 유형별 인지 기능 증진 게이미피케이션 VR 콘텐츠 구성 요인을 연계함으로써, 고령자를 위한 VR 콘텐츠의 게이미피케이션 요소를 탐색한다(gamification supporting the elderly). 즉 개발자가 게임 요소를 단순하게 VR 콘텐츠에 반영하는 것이 아닌, 고령자 특성 유형(인구통계학적 속성, 심리적·육체적 건강 수준 등)별 게이미피케이션 구성 요인의 연결 관계를 식별하는 절차를 의미한다. 이 과정에는 고령의 VR 콘텐츠 이용자, VR 개발자, 실감 미디어 연구자, 의학 심리 연구자, 신경과 전문의 등이 함께 <고령자>와 <게임형 경험>을 중심으로 <인지 기능 증진> 목표에 기여하는 고령자 특성 유형별 게이미피케이션 구성 요인의 연결망을 근거 기반의 논리적 체계로 도출한다.

        즉 제1단계의 주요 질문 및 검토 사안은 ‘고령자의 인구통계학적·생리학적 요인, 질병 수준, 인지심리학적 특성 등에 따라 필요한 게이미피케이션 속성은 어떻게 분류(tailoring)할 수 있는가?’, ‘게이미피케이션의 수동-능동성과 사회성 요인은 노화에 따른 고령자 특성에 따른 집단유형과 어떻게 연결되는가?’, 궁극적으로 ‘노화에 따른 특징(인구 통계, 인지 심리, 생리적 특징)을 가지고 있는 고령자 유형별로 인지 기능을 증진하는데 필요한 게이미피케이션 VR 요소들은 어떠한 구조적 연결망을 나타내는가?’ 등 분야별 질문과 답변을 통해 해당 사안을 검토할 수 있다.

      

      
        4-2 제2단계: 고령자의 인지 기능 증진 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 절차의 모형화
        두 번째 절차로는 고령자의 인지 기능 증진 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 모형 도출 단계이다. 즉, 고령자의 인지 기능을 증진할 수 있는 VR 콘텐츠 모형의 게이미피케이션 체계를 구성하는 것이다(gamification supporting the model for mental health of the elderly). 게이미피케이션 구성 요인이 실제 고령자의 인지 기능 개선에 기여하는 이론적 토대와 근거 기반의 실증적 검증 과정을 거쳐 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 절차를 모형화할 필요가 있다. 이 과정에서 고령자의 인지 기능 증진을 핵심 지표로 하여, 고령자 당사자는 물론 실감 미디어/심리학/의학분야 전문가가 다학제적으로 공동으로 참여하는 설계과정을 통해 <VR 콘텐츠 설계→개발→평가> 단계별 이론적 근거와 절차적 검증과정을 통해 게이미피케이션 VR 개발모형의 타당성을 확보해야 하기 때문이다.

        따라서 제2단계에서는 다음과 같은 질문과 답을 고려해야 한다. ‘고령자의 유형별 인지 기능을 증진하는 게이미피케이션 요소들은 어떠한 이론적 근거를 갖는가?’, ‘연구모형의 설계와 개발 및 평가 단계별로 게이미피케이션 VR 구성 요소의 효과는 무엇이며, 근거 기반의 실증적인 효과는 무엇으로 측정해야 하는가?’, 궁극적으로 ‘고령 VR 이용자, 실감 미디어 연구자, VR 개발자, 심리학 전문가, 의료 현장 전문가 등의 공동참여 설계를 통한 고령자의 인지 기능을 증진하는 게이미피케이션 기반 VR 콘텐츠를 개발하는 절차를 어떻게 모형화할 수 있는가?’ 이다.

      

      
        4-3 제3~4단계: 게이미피케이션 VR 콘텐츠 시제품 개발 및 파일럿 테스트
        마지막 절차로서 게이미피케이션 VR 콘텐츠 시제품 개발 및 파일럿 테스트를 통해 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 모형을 평가측정하고, 고령자 집단을 대상으로 의과학적인 지표를 활용하여 효과성을 검증하는 두 가지 단계가 필요하다(gamification supporting value creation by interaction with evidence-based process). 고령자 고객 맞춤형 인지 기능 개선을 위해 가장 유효적절한 게이미피케이션 VR 콘텐츠를 개발하고 현업 VR 전문 기업과 협업하여 시제품을 공동 제작한 후, 이를 핵심 고령자를 대상으로 실험 평가 단계를 거쳐야 한다. 이를 통해 게이미피케이션 VR 콘텐츠를 이용하는 고령자의 인지 기능 제고 목표를 가장 극대화할 수 있는 근거 기반의 VR 콘텐츠 개발 모형에 대한 실효적 활용 가능성 및 외적 타당성을 확보할 수 있기 때문이다.

        따라서 다음과 같은 질문과 답을 고려할 필요가 있다. ‘고령자 고객별 특정 인지 기능의 개선에 기여할 수 있는 게이미피케이션 VR 콘텐츠는 무엇인가?’, ‘고령자 맞춤형으로 활용 가능성이 가장 큰 보편적인 게이미피케이션 속성의 이론적 토대는 무엇이며, 어떠한 근거로 실효성을 담보할 수 있는가?’, ‘개발된 게이미피케이션 VR 콘텐츠의 고령자의 인지 기능을 증진하는 임상적 효과는 어떠한가?’, ‘시범적으로 개발된 게이미피케이션 VR 콘텐츠의 실효적 활용 가능성과 응용확장 및 개선 사항은 무엇인가?’

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 개발 단계별 목표, 연구방법, 대상자
      종합적으로 고령자를 초점으로 한 게이미피케이션 VR 콘텐츠를 개발하는 단계별로 설정해야 할 개발 연구 목표와 방법 및 관련 이해관계자는 다음의 표 1과 같이 정리할 수 있다.

      
        Table 1. 
				
        

        
          Development stage-specific goals, research methods, and stakeholders for gamification VR content production
        
        

      

      
        
          
            	Category
            	Objectives
            	Methods
            	Stakeholders
          

        
        
          	Stage 1


          	Derive a network of gamification VR content factors for the elderly by characteristics
          	Literature review: WHO Dementia Guidelines, Lancet Commission report, Octalysis - Gamification Framework Identify network of elderly characteristics (demographics/physical/mental level and living environment-social participation activities) + gamification factors;
FGI / expert interview / brainstorming / Survey (n>500)
          	Survey participants: Elderly, Medical experts, Media researchers, VR creators
        

        
          	Stage 2


          	Develop a procedural model for gamification VR content to promote mental health in the elderly
          	Establish theoretical foundation and development procedure model for medical/psychological reactions based on elderly characteristics and gamification factors connection validity → connection network foundation, MDA, M-PM-O (mechanics → psychological mediators → desired outcomes)
User acceptance and usability / FGI / experiment
          	Survey participants: Elderly, Medical experts, Media researchers, VR creators
        

        
          	Stage 3


          	Develop gamification VR content and create a pilot
          	Create a prototype of gamification VR content tailored to specific elderly groups with high urgency/representativeness considering improvement in cognitive function and socio-psychological well-being (1 main product, 1 backup)
          	Medical experts, Media researchers, VR creators
        

        
          	Stage 4


          	Validate the effectiveness of gamification VR content for the elderly and derive directions for application/expansion/improvement
          	Double-blind controlled study: Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq), K-MMSE-2, CDR, K-LICA, Geriatric Depression Scale-15 items (GDS-15);
Pre-and post-test (n>30) / 6 weeks
          	Survey participants: Elderly, Medical experts, Media researchers, VR creators
        

      

      

      [1단계 개발 연구 방법] 고령자 특성(인구통계·육체적·정신적 속성 및 생활 환경-사회 활동 수준)과 게이미피케이션 구성 요인의 연결체계를 WHO Dementia Guidelines, Lancet Commission report, Octalysis-Gamification Framework 등의 문헌연구를 시작으로 고령자 대상 FGI, 인구통계·육체적·정신적 속성, 게이미피케이션 관련 조사를 진행한다. 동시에 실감 미디어, VR 개발자, 의학 전문가의 브레인스토밍을 통하여 고령자의 내재적 특성과 유형에 따른 게이미피케이션 VR 콘텐츠 구성 요인의 연결망을 구조화한다.

      [2단계 개발 연구 방법] 앞선 단계에서 도출한 고령자 특성과 게이미피케이션 요인의 연결 구조 네트워크를 토대로 기술적 VR 플랫폼상에서 게임형 경험을 심리적으로 매개하는 게이미피케이션 요소를 배열함으로써, 궁극적으로 인지 기능 개선 효과를 촉진하는 모형을 도출한다. 이 모형의 단계별로 적용 가능한 의과학과 심리반응의 이론적 근거를 마련하고, 전체적인 모형의 타당성을 절차적으로 검증할 수 있도록 고령자를 대상으로 수용성과 이용 가능성에 대해 평가조사(user acceptance and usability)를 진행하여 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 모형을 체계화한다.

      [3~4단계 개발 연구 방법] 앞서 개발한 모형을 토대로 고령자 고객 맞춤형 인지 기능 증진에 필요한 목적성을 고려하여, 고령자 집단 맞춤형 시제품인 게이미피케이션 VR 콘텐츠(prototype)를 제작한다. 이를 토대로 심리적 반응 및 의과학적 변화를 살필 수 있도록 관련 고령자 집단 대상 이중 맹검 실험설계(double-blind controlled study, n>30, 6주 이상 이용, 사전-사후)와 CRIq, K-MMSE-2, CDR, K-LICA, Geriatric Depression Scale-15 items, GDS-15 등을 동원하여 측정·분석함으로써 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 모형에 따른 자극물의 효과성을 판별하여 대외적 응용 및 개선 방향을 도출한다. 특히 본 단계에서는 선행 연구의 토대 위에서 고령자의 인구통계·심리적·신체적 수준을 고려하여 VR 콘텐츠 내 게이미피케이션 요소의 구성 과정에 <이용자-연구자-개발자-의료인> 등이 함께 참여한다. 이를 통해 콘텐츠 개발 단계의 형성적 조사(formative research)와 이용과정의 반응 및 효과에 대한 평가적 조사(evaluative research)를 의학적인 지표(K-MMSE-2, CDR, K-IADL, 노인우울척도(Geriatric Depression Scale-15 items, GDS-15 등)를 활용하여 검증·분석함으로써, 개발 모형의 의과학적 효용성·타당성을 확보한다. 이러한 개발 단계별 핵심적인 연구문제와 내용, 조사방법은 다음의 표 2와 같이 정리할 수 있다.

      
        Table 2. 
				
        

        
          Main development research content and methods by the proposed model development stage
        
        

      

      
        
          
            	Category
            	Stage 1
            	Stage 2
            	Stage 3~4
          

        
        
          	Research and Development Objectives
          	Classification by characteristics of the elderly
          	Modeling the development process of mental health enhancement game-type VR content for the elderly
          	VR content development and pilot production, effectiveness evaluation, and deriving improvement directions for application dissemination
        

        
          	Key Content
          	· Construction of the network of gamification VR content components
· Exploring the structural network according to the characteristics of the elderly types based on demographic/physical/mental/social criteria and gamification components
          	· Providing theoretical basis for the mechanism of contribution to mental health by gamification content
· Measuring the stage-by-stage effect of gamification component-reflecting content on elderly mental health enhancement
· Construction of gamification VR content development process model
          	· Development and production of tailored gamification-based VR content in themes and formats
· Double-blind experimental design study: Tests following clinical procedures such as cognitive function, geriatric depression indicators, etc.
· Deriving the usefulness/effectiveness and improvement directions of theoretical/empirical validation content
        

        
          	Evaluation Method
          	Expert interviews, FGI, surveys
          	Usefulness/acceptability test, FGI, experimental study
          	Cognitive function, depression neuropsychological test experiments, etc.
        

      

      

    

    

  
    
      Ⅵ. 논의 및 결론
      본 연구는 고령자의 인지 기능 증진을 위한 게이미피케이션 기반 VR 콘텐츠 개발의 절차적 단계 모형을 다음과 같이 제안하였다. 먼저 <1단계: 고령자 특성 유형별 게이미피케이션 VR 콘텐츠 구성 요인 연결망 탐색>에서는 전통적인 고령자의 인구통계학적 속성, 심리적 특성, 신체적 수준, 사회적 활동 및 거주 환경 등을 종합적으로 분석하여 고령자의 임상적 특성을 기반으로 유형화하고, 게이미피케이션 구성 요인들과 인지 기능 개선 변인을 중심으로 구조적인 연결망을 탐색함으로써, 게이미피케이션 연구의 ‘functionality-focused’ 흐름을 ‘human-focused’로 전환하면서 VR 플랫폼을 연계한 응용 및 확장 연구의 토대를 제공한다. 이는 VR의 게임 기술(기능)과 인간(고령자)의 경험·가치 창출 개념 간의 간극이 컸던 선행 연구의 틈새를 메우고, 헬스 커뮤니케이션은 물론 노년학, 심리학, 보건학 등 유관 분야에서 학술연구의 인사이트를 제공한다.

      <2단계: 고령자의 인지 기능 개선 게이미피케이션 VR 콘텐츠 개발 절차의 모형화> 차원이다. 게이미피케이션을 놀이적 요소(PBL triad)의 기계적인 적용이 아니라, 사회문화적인 결과물(놀이와 문화)로 바라봄으로써 게이미피케이션을 응용한 학술연구와 다른 학문과의 접합 및 천착의 기회를 제공하여 개념의 활용 가능성과 범위를 확장해 준다. 또한, 게이미피케이션 요소를 가미한 VR 콘텐츠를 개발하는 과정에 이해관계자들의 공동참여 설계 절차를 도입하여 도출한 개발 모형을 학계에 공유함으로써, 디지털 콘텐츠 연구자들이 고령자나 사회적 약자 등 특정 인구 집단을 대상으로 한 VR 콘텐츠를 적극적으로 연구, 개발할 수 있는 실제적인 지침을 제공한다. 특히 “고령자”, “실감 미디어”, “게이미피케이션”, “인지기능 증진” 등의 학제 간 협력이 필요한 연구 개발 과제를 수행하는 데 있어서 <VR 콘텐츠 설계→개발→평가> 전 과정에 연구대상자인 고령자는 물론, 실감 미디어, 심리학·의료 전문가, VR 개발자가 공동으로 참여하여 설계하는 근거 기반의 절차적 타당성을 확보하는 연구 진행의 전범을 후속 연구자들에게 제시한다.

      <3~4단계: 게이미피케이션 VR 콘텐츠 시제품 개발 및 고령자 대상 임상적 효과성 검증> 단계이다. 다수의 인문학술연구가 개념적 모형 도출에 머무는 경우가 많지만, 본 연구는 <고령자>라는 특정 인구 집단의 <인지 기능 증진> 변인을 주목하면서 게이미피케이션 요소가 가미된 VR 콘텐츠를 개발하는 절차를 구조화한 모형으로 제공할 뿐만 아니라, 이를 토대로 VR 콘텐츠를 제작함으로써 실제 고령자의 인지적 건강 문제해결에 기여하는 가시적 산출물을 개발한다는 데 의미가 있다. 또한, 다수의 선행 연구가 VR 실무의 효과성을 단순히 연구대상자의 주관적 느낌이나 지각, 태도, 행동 의지로 살피고 있으나, 본 연구가 제안한 모형은 고령자라는 특정 집단을 대상으로 게이미피케이션 속성이 가미된 VR 콘텐츠를 이용한 후 나타나는 반응 및 변화를 임상평가방식을 동원하여 분석함으로써 의과학적인 연구 평가 방법론을 제안하고 있다.

      결론적으로 본 연구는 다차원적인 VR 콘텐츠의 게이미피케이션 구성 요인이 고령자의 인지적 정신 건강에 기여하면서도 지속적인 콘텐츠 이용 가능성과 의학적인 실효성을 담보해야 한다는 선행 연구의 주장[13]에 호응하기 위한 VR 콘텐츠 개발 모형에 관한 연구이다. 특히 치매, 우울증 등 정신질환자 수가 급증하고 있는 우리나라 국민의 정신 건강 문제가 범정부적 사안임을 고려할 때[33],[34], 가상 현실/증강 현실/혼합 현실 등 새롭게 등장한 실감 미디어 VR 기술을 고령자를 중심으로 인지적 건강 증진에 응용하고, 사회에 기여하는 게임의 역할, 특히 게이미피케이션 요소와 의과학적인 정신 건강 효과를 연결하는 개발 절차를 입체적으로 탐색한다는 시도 그 자체에 의미가 있다. 또한, 고령자의 인지적 건강 증진 맞춤형 게이미피케이션 요소와 실감 콘텐츠를 융합하는 실효적인 절차를 체계적으로 제시함으로써 의과학 융합 메타버스, VR, MR 콘텐츠 개발 관련 후속 연구의 토대를 제공한다.
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