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1. 들어가며 

영국, 벨기에 등 유럽의 선진국이나 미국, 유니세프와 경제협력개발기구(OECD) 등은 20, 30년 

전부터 아동의 삶의 질을 평가하고 비교･분석하기 위한 지표들을 설정하여 관련 데이터들을 

구축하고 있는데(이봉주 외, 2013), 프랑스에서 아동의 건강과 복지, 삶의 질에 대한 국가적 관

심과 연구 및 자료 구축을 위한 시도는 비교적 최근에 이루어졌다. 프랑스는 1989년 유엔아동

1) 이 글은 한국보건사회연구원과 저출산고령사회위원회의 ‘아동중심 통계 연계 및 기반 구축 방안’ 연구의 해외전문가포럼에서 저자가 발
표한 내용을 수정, 보완한 것이다.
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이 글에서는 최근 아동 정책의 발전을 위해 아동 중심 통계자료 구축 강조와 함께 아동 삶의 질을 평가하기 위한 
지표 개발과 조사에 국가적 노력을 더하고 있는 프랑스 사례를 소개한다. 아동의 권리에 초점을 둔 데이터 구축의 
필요성이 제기되면서, 2017년부터 가족아동고령화고등위원회(HCFEA)를 중심으로 아동의 모든 삶의 영역을 포
괄하는 국가통계 구축과 조사를 위한 움직임이 시작되었다. HCFEA의 ‘더 아동 중심적인 자료와 공공연구 
2018-2019’ 보고서와 2019년 이후 수행된 아동의 삶의 질, 복지와 관련한 두 가지 국가통계조사는 최근 프랑스
의 아동 정책의 방향성을 파악하게 하고, 아동의 삶의 질과 아동 중심 통계 구축 논의가 진행되고 있는 한국에 시사
점을 준다.
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권리협약(UNCRC: UN Convention on the Rights of the Child)을 비준하였고, 아동기 경험이 성인기 삶의 질에 

영향을 미친다는 연구 결과들이 축적되고(WHO, 2007; Reynolds & Ou, 2011; Tursz, 2013; 

Pirus, 2013), 세계보건기구(WHO), 유엔, 유니세프 등의 국제기구가 아동복지 결정요인들을 정

확히 파악하여 이 요인들을 아동 정책에 폭넓게 반영하도록 각 국가에 요구하고 있지만, 그동

안 아동의 복지와 건강은 프랑스 공공정책의 우선순위가 아니었다(Cambon, 2022). 

이러한 상황에서 아동 중심 데이터의 구축이, 아동의 기본적인 욕구를 파악하고 아동의 발달

에 긍정적인 요인들을 탐색하여 유엔아동권리협약에 정의되어 있는 아동의 권리에 더 초점을 

맞춘 아동 정책의 발달을 위해 필수적인 요소로 여겨지면서 가족아동고령화고등위원회(HCFEA: 

Haut Conseil de la Famille, de l’Enfance et de l’Age)는 2017년부터 아동 중심 데이터에 대한 사회적 요구와 필

요성에 직면해 있다고 밝혔다(HCFEA, 2019, p.6). 아동이 주로 가족을 대상으로 하는 제도나 

서비스의 간접 대상자인 데에 기인하여, 공공정책에서 아동의 삶에 미친 직접적인 영향과 아동

의 삶과 관련된 요소들에 대한 분석은 제한적이었다. 이에 따라 아동을 직접 대상자로 하는 아

동 중심 데이터 인프라 촉진은 아동을 위한 더욱 명확하고, 적합하고, 유기적인 아동 정책의 수

립에 필수적인 과정으로 여겨지고 있다(HCFEA, 2019, p.6). 

이 글은 HCFEA가 ‘더 아동 중심적인 자료와 공공연구 2018-2019’(Des données et des études 

publiques mieux centrées sur les enfants - année 2018-2019) 보고서에 제시한 아동 중심 통계 구축의 필요성과 

국가통계 담당 부처에서 생산한 프랑스의 아동 관련 통계 현황을 살펴본다. 또한, 아동 중심 통

계 구축의 하나로 실시된 아동의 삶의 질과 복지에 대한 최근의 두 가지 조사를 소개하고 프랑

스의 아동 삶의 질과 아동 중심 통계 기반 구축 논의가 한국에 주는 시사점을 제시한다. 

2. 프랑스의 아동 중심 통계 구축 논의 

가. 아동 중심 통계의 필요성과 HCFEA의 활동2)

HCFEA는 그동안 프랑스에서 아동 중심 자료가 부족했던 점을 지적하면서 아동과 관련된 모

든 영역을 포괄하는 아동의 삶의 질과 아동 발달, 아동의 권리 존중에 더 중점을 둔 자료 수집

을 위한 실질적인 인프라 구축의 중요성을 강조하고 있으며, 이를 국가의 아동 정책 평가와 더

2) 이 내용은 HCFEA의 ‘더 아동 중심적인 자료와 공공연구 2018-2019’(Des données et des études publiques mieux centrées 
sur les enfants - année 2018-2019) 보고서 내용을 참고하여 작성하였다.
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욱 효과적인 정책 수립을 위해 필수적인 요소로 인식하고 있다. HCFEA의 아동위원회(Conseil 

enfance)는 2018년 ‘더 아동 중심인 통계 구축을 위한 장기 연구’에 착수하였고 2018년 프랑스 국

가통계 생산자들을 중심으로 두 번의 전문가집단 세미나를 개최하였다. 2018년 6월 26일에 개

최된 첫 번째 세미나에는 50여 명의 연구자와 통계 전문가들이 참여하여 프랑스의 아동 관련 

모든 행정자료와 통계자료를 분석하고, 이를 통해 아동 통계자료의 출처, 분석수준, 관련 데이

터의 정확성 등 현황 파악을 시도하였다. 국립통계경제연구소(INSEE: Institut national de la statistique et des 

études économiques), 보건연대부의 통계평가연구조사국(DREES: Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 

des statistiques), 국가통계정보위원회(CNIS: Conseil national de l’information statistique), 국립가족수당기금(CNAF: 

Caisse national d’allocations familiales), 국립인구학연구소(INED: Institut national d’études démographiques), 교육부 통계 

담당 부처인 평가예측수행국(DEPP: Direction de l’évaluation, de la prospective et de la performance)이 해당 작업에 

참여하였다. 두 번째 세미나에서는 보호아동을 주제로 국립아동보호감시원(ONPE: Observatoire national 

de la protection de l’enfance), 법무부 통계 담당 부처(SDSE: Sous-direction de la statistique et des études), 국가안보통

계부(SSMSI: service statistique ministériel de la sécurité intérieure), 국립아동보호위원회(CNPE: Conseil national de la 

protection de l’enfance)와 보건연대부의 통계평가연구조사국(DREES)이 생산하는 보호아동 관련 통계 현

황을 분석하였다. 

나. 아동 관련 통계 현황

HCFEA가 주최한 두 번의 전문가 세미나를 통해 파악된 아동 관련 통계자료와 행정자료의 

생산 부처와 관련 통계명, 조사명을 정리하면 다음 <표 1>과 같다.

프랑스의 기존 통계자료와 행정자료로 파악할 수 있는 아동 관련 정보는 (1) 가족 내 아동 상

황(가족 환경과 생활 조건), (2) 인턴･고용･자립, (3) 가족급여 대상 아동, (4) 보건･보육･보호시

설 이용 아동, (5) 학생･취학･학습 관련, (6) 학교 외 문화･예술･기술･체육 활동, (7) 폭력, (8) 

건강, (9) 아동 삶의 경로와 삶에 대한 다차원적 영역으로 구분된다. 언급된 자료들로도 아동 관

련 다양한 영역의 실태를 파악할 수 있지만, HCFEA는 더욱 명확하고 유기적이며 적절한 아동 

정책의 수립을 위해 아동 관련 통계의 주제 영역을 더욱 넓히고, 새로운 영역에 대한 이해와 이

에 따른 추가적인 통계자료 구축을 제안하였다. 여기에는 향후 몇 년간 프랑스의 아동 관련 정

치적 의제가 될 영역인 빈곤 아동, 별거･이혼 가정 아동, 영유아, 장애아, 문화･과학 활동 등과 

관련해서 현 통계시스템에서 파악되지 않거나 불충분한 요소들을 식별하여 향후 구축이 필요
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한 아동통계에 추가하는 작업도 포함하고 있다. [그림 1]은 HCFEA가 제안하는 ‘더 아동 중심인 

통계 구축’을 위한 영역별 구조로, 국가통계는 아동을 둘러싼 모든 영역에 대한 정보를 제공해

야 할 뿐만 아니라 각각의 자료들이 연령, 성별, 지역, 불평등에 따라 비교, 분석될 수 있도록 

구축되어야 함을 강조한다(HCFEA, 2019). 

또한, HCFEA는 아동 중심 통계를 위해 아동 발달의 전체론적 특성, 삶의 질과 복지의 다차

원적 영역을 포함하는 장기간의 세분화된 혁신적인 통계 데이터 구축의 필요성을 강조하고 있

는데(HCFEA, 2019, p.14), 실제로 2019년 이후 아동의 삶과 복지 관련 국가조사가 실시되었

고 각 조사의 내용에 HCFEA의 제안이 반영된 것을 확인할 수 있다. 다음은 아동의 삶의 질, 복

지와 관련하여 최근에 진행된 두 가지 조사에 관한 내용이다.

종류 생산 부처 통계명 및 조사명

아동 관련
통계자료

국립통계경제연구소(INSEE) 인구조사, 가족과 주거조사, 공통핵심가구조사, 세금 및 사회소득
조사, 소득과 경제 상황 통계조사, 유산조사

통계평가연구조사국(DREES) 양육과 보육실태조사, 학생건강 국가조사, 청년소득 국가조사, 
연간사회서비스 조사, 사회복지시설 조사 

평가예측수행국(DEPP) 학생패널(장애학생 포함), 학교폭력국가조사, 학교안전감시 및 
정보시스템 통계

국립인구학연구소(INED) 프랑스 생애 종단연구, 폭력과 젠더 관계 연구
연구미래통계부(DEPS) 문화 활동 조사
국가안보통계부(SSMSI) 생활 환경과 안전 조사

국립아동보호감시원(ONPE) 국가후견 미성년 고아 조사, 아동보호서비스 이용 6세 미만 아동 
조사

아동 관련
행정자료

국립통계경제연구소(INSEE) 호적, 세금 관련 자료
임금근로자건강보험공단(CNAMTS)

통계평가연구조사국(DREES)
의학-행정자료(건강보험국가정보시스템, 정보시스템 의료화 
프로그램)

국립보건의료연구소(INSERM) 치사율/사망확인증
국립가족수당기금(CNAF) 수당 수혜자 또는 국립가족수당기금 재정 지원 시설 조사
평가예측수행국(DEPP) 학생 자료-국가학생고유번호(INE)

법무부(Justice) 아동재판자료, 소년 범죄자에 대한 형벌 통계 및 위기 아동에 대한 
통계

국가안보통계부(SSMSI) 경찰과 헌병, 안전 서비스에 보고된 비행 통계

자료: HCFEA. (2019). Des données et des études publiques mieux centrées sur les enfants - année 2018-2019를 
바탕으로 저자가 작성함.

| 표 1. 프랑스 아동 관련 통계자료와 행정자료 |
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자료: HCFEA. (2019). Des données et des études publiques mieux centrées sur les enfants - année 2018-2019, p. 9

| 그림 1. 프랑스 HCFEA가 제안하는 ‘더 아동 중심인 통계 구축’ 영역 구조 |

3. 아동의 삶의 질 관련 최근 조사

가. 아동의 삶의 질에 대한 지도(Cartographie de la qualité de vie des enfants 
en France)

1) 조사 배경과 내용

프랑스에서 아동의 삶의 질과 관련된 논의는 유럽연합(EU) 권리장전 제24조 1항 “아동은 보

호받을 권리가 있고 그들의 복지에 필요한 배려를 받을 권리가 있다.”와 유엔아동권리협약 제3

조 2항 “국가는 아동복지에 필요한 보호와 배려를 아동에게 보장한다.”를 근거로 2007년 유니

세프 이노센티 보고서에서 아동의 삶의 질을 측정하기 위한 연구의 필요성을 제기하면서 시작

되었다(Gorza & Bolter, 2012, p.26). 부의 정도로 정의되던 복지의 개념이 변화하면서 소득과 

함께 평균수명, 교육 수준과 같은 요소들이 복지 지표에 포함되기 시작하였고, 아동의 객관적 

복지(가구소득, 국내총생산, 소유 재산 등)의 초점이 학교, 가족, 이웃, 일상의 다양한 영역에서 

아동의 삶에 대한 주관적 복지로 옮겨가게 되었다(Martin, Perron & Buzaud, 2019). Stiglitz, 

Sen, and Fitoussi(2009)는 프랑스 정부에 제출한 ‘경제활동과 사회발전 측정 위원회 보고

서’(Rapport de la Commission sur la mesure des performances économiques et du progrès social)에서 삶의 질의 다차원성 측
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정과 프랑스 지역별 삶의 질 격차 파악이 중요함을 강조하면서 아동의 삶의 질 관련 데이터를 

수집하여 지역별 삶의 질 조사에 포함할 것을 제안하였다. 아동의 삶의 질은 일반 국민을 대상

으로 하는 조사에서 일부 다루어졌고 아동에게만 초점을 둔 조사와 아동 삶의 질 측정 지표는 

없었는데, 이는 아동의 실제 욕구와 필요에 적합한 정책과 서비스 수립을 제한하는 문제가 있

다고 지적되었다(Gorza & Bolter, 2012, p.33).

이러한 배경에서 보건연대부의 통계 부처인 DREES는 2019년에 프랑스 아동 복지의 다차원

성을 측정하기 위해 18세 미만 1,400만 명의 아동 관련 기존 통계자료와 행정자료를 토대로 

‘프랑스 아동의 삶의 질에 대한 지도’조사를 실시하였다. 이 연구는 아동의 삶의 질을 지역사회 

차원에서 파악하기 위해 최소 행정구역 단위인 3,200개 이상의 코뮌(commune)에서 수집할 수 있

는 자료의 분석 결과를 바탕으로 전체 프랑스 아동의 삶의 질을 비교하여 8개 그룹으로 분류하

고, 최대한 유사한 삶의 질의 수준을 보이는 그룹의 지역 분포를 지도상에 나타내었다.

2) 아동의 삶의 질 측정 지표와 주요 지표

본 조사의 삶의 질 관련 총지표는 영유아보육, 인구학적 특징(인구 연령별 분포, 인구변화, 

체류이주, 가족환경), 경제, 교육(교육과 서비스 접근성, 학업/성적), 주거, 여가, 건강(의료 접

근성, 진료 경험) 7개 영역의 63개 지표이며, 이 중 20개의 지표가 삶의 질 측정의 주요 지표로 

활용되었다. 주요 지표 20개는 크게 경제･주거･인구학적 환경, 서비스와 시설 접근성, 건강, 

학업 4개 영역으로 분류된다(<표 2>).

영역 지표 

주요 지표 경제, 주거, 
인구학적 환경

가구 중위소득(€/월)
빈곤선 이하 가구 비율(%)
한부모가구 내 미성년 아동 비율(%)
다자녀가구 내 미성년 아동 비율(%)
주거 과밀 상황의 아동 비율(%)
임대아파트 거주 아동 비율(%)
가구소득 대비 주택 구입 가격

| 표 2. 아동의 삶의 질 측정 주요 지표 |
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영역 지표 

서비스와 시설 
접근성

가장 근거리 지역 내 중학교 접근 시간(분)
가장 근거리 지역 내 고등학교 접근 시간(분)
일반의 접근성(인구당 진료 횟수)
소아과 접근성(인구 100,000명당)
전문보육모(assistante maternelle) ･유아학교(école maternelle) ･가정보육모
(garde à domicile)에 대한 접근성(3세 미만 100명 아동 기준 이용 가능한 공식보육
서비스 자리) 

건강

임신중지 경험이 있는 15-17세 여자청소년 비율(%)
치과 진료 경험이 있는 아동 비율(%)
일반의 진료 경험이 있는 아동 비율(%)
안과 진료 경험이 있는 11세 미만 아동 비율(%)
안과 진료 경험이 있는 11-17세 아동 비율(%)

학업
중학교 이전 유급률(%)
유아학교와 초등학교 학급당 평균학생 수
중학교 학급당 평균학생 수

자료: Bellidenty & Virot (2019). Cartographie de la qualité de vie des enfants en France: huit profils de territoires
를 바탕으로 저자가 작성함.

| 표 2. 계속 |

3) 연구 결과

프랑스의 18세 미만 아동의 삶의 질에 따른 8개 그룹의 지역 분포는 [그림 2]와 같고, 그룹별 

아동의 삶의 질의 대략적인 특징은 다음 <표 3>과 같다.

조사 결과를 바탕으로 DREES는 최대한 유사한 삶의 질의 수준을 지닌 아동들의 지역 분포

를 데이터 시각화(visualisation) 도구를 통해 웹사이트(https://drees.shinyapps.io/conditions_de_

vie_des_enfants)에 제시하였다(Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 

des statistiques, 2019). 앞서 보인 8개 그룹의 지역 분포와 특징뿐만 아니라, 지역별 63개 지

표의 차이, 3,200개 이상의 코뮌별 아동의 삶의 질 63개 지표 각각의 현황을 확인할 수 있다. 

또한, 지표별로 코뮌과 코뮌이 속한 광역 지역(département), 프랑스 전체 평균을 비교하는 그래프

를 제시함으로써, 아동 중심 통계 구축과 관련해서 HCFEA가 제안한 아동 관련 통계의 지역적 

비교와 불평등성 분석을 위한 자료를 제공함을 확인할 수 있다. 
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자료: Bellidenty & Virot. (2019). Cartographie de la qualité de vie des enfants en France: huit profils de territoires, p. 5

| 그림 2. 프랑스 아동의 삶의 질에 따른 8개 그룹의 지역 분포 |

그룹 1 ∙ 전체 아동의 15% 거주
∙ 고소득 대도시 근교에 위치하고 가장 소득이 높은 가구가 거주하는, 시설인프라가 잘 갖추어진 지역

그룹 2
∙ 전체 아동의 13% 거주
∙ 프랑스 서부, 리옹 분지 지역
∙ 가구의 경제적 상황이 좋은 편이고 교육시설 접근성이 높음

그룹 3 ∙ 전체 아동의 9%가 거주하는 일부 대도시 교외 지역
∙ 경제적 상황은 좋지만 서비스와 시설 접근성이 낮음

그룹 4
∙ 전체 아동의 24% 거주
∙ 일드프랑스(파리 교외) 지역에 위치한 주요 코뮌, 동부 리옹, 스트라스부르, 릴 같은 도시 지역
∙ 경제적으로 가장 낙후된 지역이지만 시설과 서비스 접근성은 높음

그룹 5 ∙ 전체 아동의 9%가 거주하는 북부 절반의 농촌 지역
∙ 경제적으로 그룹 4보다 덜 열악하나 학습에 어려움을 겪는 아동이 많고 의료서비스 접근성이 낮음

그룹 6
∙ 전체 아동의 6%가 거주하는 피레네･알프스산맥 북동에서 남서 대각선 지역에 위치한 코뮌들
∙ 전체 인구 중 아동이 차지하는 비율이 낮고, 서비스 및 시설 접근성이 가장 낮으며 경제적으로 다소 어

려운 아동이 거주함

그룹 7
∙ 전체 아동의 22% 거주

∙ 파리, 리옹, 보르도, 툴루즈 등 대부분의 대도시 지역으로 시설 인프라가 잘 갖추어져 있으나, 경제 상황이 

매우 대조적인 가정들이 거주하여 아동의 생활 수준의 불평등이 두드러짐

그룹 8 ∙ 전체 아동의 1%가 거주하는 산악 지역 

∙ 경제 상황은 중간 수준이나 서비스와 시설에 대한 접근이 제한적임

자료: Bellidenty & Virot (2019)와 https://drees.shinyapps.io/conditions_de_vie_des_enfants/를 바탕으로 저자가 작성함. 

| 표 3. 그룹별 아동의 삶의 질 특징 |
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나. 코로나19 봉쇄 속 아동의 삶과 정신건강, 레질리언스(résilience) 관련 요인 조사
(Etude Confeado) 3) 

1) 조사 내용

코로나19의 세계적 유행으로 인해 프랑스 정부는 2020년 3월 17일부터 5월 11일까지 첫 번

째 봉쇄 조치를 시행하였고 이 기간에 보육시설과 학교는 전면 폐쇄되고 모든 아동은 가정에 

격리되었다. 공공보건 고등위원회(HCSP: Haut conseil de la santé publique)는 2020년 4월 17일 정부에 제출

한 의견서에서, 봉쇄가 아동의 건강과 사회적 불평등 악화에 영향을 미치므로 봉쇄가 아동에게 

미친 영향에 대한 조사가 필요하며 봉쇄 연장은 아동의 복지와 건강에 부정적이라는 견해를 밝

혔다(Haut conseil de la santé publique, 2020). 이러한 의견에 따라, 봉쇄가 프랑스의 아동･
청소년의 삶에 미친 영향에 대한 직접적인 조사와 연구가 없는 상황에서, 프랑스 공공보건청은 

9~18세 아동을 대상으로 이들이 겪은 심리･정서적 어려움, 이들의 복지 유지 전략과 레질리언

스를 측정하기 위한 조사를 수행했다. 이 조사는 아동의 정신건강에 대한 최초 연구로, 프랑스 

공공보건청은 아동의 목소리를 통해 봉쇄가 이들의 삶과 복지에 미친 영향을 듣고 봉쇄 이후의 

아동･청소년 정책 지원과 재등교 방침에 반영하기 위함이라고 조사의 의미를 밝혔다(Santé 

Publique France, 2021). 조사는 2020년 6월 20일~9월 14일에 부모와 아동을 대상으로 실시

되었고, 여러 기관의 협력으로 보호시설 아동을 포함하여 다양한 배경의 아동･청소년의 참여

를 보장하고자 하였다. 부모 대상 설문과 아동･청소년 대상 설문 모두 인구사회학적 특성, 봉

쇄 기간 생활 조건, 봉쇄 영향 항목으로 구성되었다. 

목적
∙ 봉쇄 기간(2020. 3. 17.~2020. 5. 11.)과 이후 아동의 생활 조건에 따른 아동의 정신건강과 

레질리언스 평가
∙ 코로나19로 인해 입원한 가족구성원이 있는 아동의 경우 외상후스트레스장애 측정

대상

∙ 9~18세 아동과 부모(법적대리인) 중 한 명
∙ 학부모위원회연맹(FCPE: Fédération des conseil de parent), 전국가족협회(UNAF: Union 

nationale des associations familiales), 프랑스 공공보건청, 국립아동보호감시원(ONPE), 지방의
회, 국립레질리언스지원센터(CN2R: Centre national de ressources et de résilience), 파리국립
병원(AP-HP: Assistance Publique-Hô̂pitaux de Paris) 등 다수 기관의 협력을 통해 보호시설 아
동을 포함하여 다양한 배경의 아동･청소년 3,898명이 참여함

| 표 4. Confeado 조사 개요 |

3) 아래 내용은 프랑스 공공보건청의 Confeado 조사 결과보고서를 참고하여 작성하였다.[Vandentorren et al., 2021(Facteurs 
associés à la résilience et à la santé mentale des enfants et des adolescents (9-16 ans) lors du confinement suite à la 
COVID-19 en France)] 



66

조사 방법
∙ 웹설문 또는 설문지 작성
   - 부모(먼저): 봉쇄 기간 자녀의 생활 조건과 주거 조건에 대해 기입(5분 이내)
   - 아동: 설문 문항에 직접 응답(30분) 

조사 기간 ∙ 2020년 6월 20일~9월 14일

조사 항목

∙ 부모 대상 
   ① 인구사회학적 특징: 성별, 연령, 거주지역, 경제활동 상황, 직업, 학력, 국적, 가구소득
   ② 봉쇄 기간 생활 조건: 주거 형태, 가구원 수
   ③ 봉쇄 영향: 식료품 및 재정적 어려움, 가족 중 코로나19 확진자와 사망자
∙ 아동･청소년 대상
   ① 인구사회학적 특징: 성별, 연령, 학년, 가족 내 두 언어 사용 여부
   ② 봉쇄 기간 생활 조건: 또래와의 연락, 외출, 소셜네트워크서비스(SNS)･컴퓨터･텔레비전･게임･

가족놀이 시간, 정보 획득, 신체 활동, 학업 시간, 학습 도우미, 재등교에 대한 바람
   ③ 봉쇄 영향: 사이버폭력, 가족 내 확진자와 입원자, 수면 시간, 수면의 질, 식욕, 기상과 취침 시의 

감정, 가족 관계, 자율성, 질병에 대한 느낌, 봉쇄에 대한 이해도, 봉쇄에 대한 긍정･부정적 관점, 
기타 새로운 경험

   ④ 정신건강: 우울, 외상후스트레스장애, 불안
   ⑤ 레질리언스 

분석 방법

∙ 일반 사항 기술분석: 아동(9~12세), 청소년(13~18세)으로 분류하여 비교･분석
∙ 정신건강: 카이제곱검정에 따른 이변량 분석을 통해 연령별, 성별에 따른 정서 상태 비교. 심리적 우울 

정도에 따른 아동･청소년의 생활환경, 활동, 부모의 특징 비교 
∙ 레질리언스: 스튜던트 t-검정과 아노바(ANOVA)를 이용하여 아동과 청소년 집단별 비교 분석

자료: Vandentorren et al.(2021). Facteurs associés à la résilience et à la santé mentale des enfants et des 
adolescents (9-16 ans) lors du confinement suite à la COVID-19 en France를 바탕으로 저자가 작성함. 

| 표 4. 계속 |

2) 조사 결과 

조사된 총 5,327개의 응답지 중 3,898개가 최종 분석에 사용되었다. 프랑스 공공보건청의 

결과보고서는 봉쇄가 아동･청소년에게 미친 영향에 대해서 연령(아동: 9~12세, 청소년: 13~18

세), 성별에 따른 정신건강 차이, 아동과 청소년의 생활 조건 비교, 외부 활동과 정신건강의 관

계, 정신건강과 학업, 가구 내 코로나19 확진자와 정신건강의 관계, 레질리언스 영향요인을 기

준으로 하여 분석하였다. 주요 결과는 <표 5>와 같다. 
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4. 나가며

이상 살펴본 바와 같이 프랑스의 아동 중심 통계 논의와 구축은 가족아동고령화고등위원회
(HCFEA) 중심으로 이루어졌고, 실제적인 아동의 삶의 질 관련 통계는 국가 주도로 2019년부터 

프랑스 공공보건청 또는 보건연대부의 통계 부처를 통해 생산되고 있다. 프랑스의 아동 중심 

연령에 따른 비교: 아동보다 
청소년이 정신건강의 문제를 

더 많이 겪음

∙ 불면증, 악몽, 밤중 기상, 과식, 오전 슬픔･예민･피곤, 두려움, 지루함, 불안감이 
아동보다 청소년 집단에서 더 높게 나타남

성별에 따른 비교: 남학생보다 
여학생이 더 큰 영향을 받음 

∙ 불면증, 악몽, 밤중 기상, 과식 문제 및 슬픔, 예민, 피곤, 불안정, 지루함 같은 정서
적 어려움이 남학생보다 여학생 집단에서 더 많이 나타남 

정신건강과 생활 조건의 관계

∙ 봉쇄 기간 정신적 어려움을 겪은 아동은 그렇지 않은 아동보다 생활 조건이 좋지 
않았으며 태블릿피시와 오락기기가 없는 경우가 많았음 
∙ 아동과 청소년 모두 한부모가구의 자녀들이 봉쇄 기간 가장 큰 영향을 받음
∙ 형제자매, 부모, 위탁부모와 보호시설 관계자와의 관계 모두 봉쇄 기간에 더 악화됨

봉쇄 기간 다양한 활동의 부재

∙ 정신건강 문제를 겪은 아동･청소년은 외출 및 외부 활동 횟수가 적었고 청소년의 
경우 소셜네트워크서비스(SNS) 이용 시간이 더 길었음 
∙ 아동･청소년 모두 비디오나 영화를 보는 데에 많은 시간을 소비함
∙ 봉쇄 이후, 정신건강 문제를 겪은 청소년은 놀이 활동(보드게임, 비디오 게임, 스포

츠 또는 성인과 함께 하는 활동)을 한 번도 한 적이 없었음  
∙ 한편, 보호시설 아동･청소년은 일반 아동･청소년보다 더 많은 활동(외부 활동, 놀

이 활동, 또래 접촉)을 한 것으로 나타남

학업 부담감
∙ 정신건강 문제를 겪은 아동･청소년이 학업스트레스를 더 많이 경험함
∙ 보호시설 아동･청소년이 일반 아동･청소년보다 과제 수행에서 어려움을 더 많이 

겪음

코로나19에 대한 느낌과 
코로나19 확진 가족원으로 인한 

스트레스

∙ 정신적 어려움을 겪은 아동･청소년의 36.6%가 가족 중 확진자와 입원 환자가 
있었음
∙ ‘코로나바이러스’라는 단어에 대해서도 우울을 겪은 아동･청소년이 더 많은 슬픔, 

불안정성, 걱정, 예민함, 분노, 혼란을 느낌 

레질리언스와 관련된, 봉쇄 기간 
긍정적인 생활에 미친 요인

∙ 정원, 발코니, 테라스가 있는 집, 과밀하지 않은 주거 환경, 고소득 부모, 좋은 인터
넷 연결망, 가구 내 혼자 있을 수 있는 공간 등 더 나은 생활 조건의 아동･청소년이 
레질리언스가 높았음 
∙ 두 부모, 고학력, 관리자 직종, 봉쇄 기간 고용 유지와 같은 부모의 특징도 레질리

언스에 긍정적인 영향을 미침
∙ 봉쇄 기간 중 외부･사회적 활동도 레질리언스에 긍정적인 영향을 줌
∙ 가정 내 학업과 과제 수행에 대해서 편안하게 느낀 아동･청소년은 학교로 돌아가

고 싶은 열망과 더불어 더 나은 레질리언스를 나타냄 

자료: Vandentorren et al. (2021). Facteurs associés à la résilience et à la santé mentale des enfants et des 
adolescents (9-16 ans) lors du confinement suite à la COVID-19 en France를 바탕으로 저자가 작성함. 

| 표 5. Confeado 조사 결과 |
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통계 구축 논의와 최근의 아동 삶의 질 관련 통계가 주는 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 프랑스는 HCFEA를 중심으로 모든 아동 관련 공공통계 생산 행위자들이 협업하여 아

동 통계 현황을 분석해서 기존 아동 관련 자료의 한계를 제시하고 아동 정책의 발전을 위해 필

요한 추가적인 공공데이터의 구축을 제안하고 있다. 이 글에서 상세하게 다루지는 않았지만, 

아동 중심 통계 영역([그림 1])은 상세한 행정구역 수준(도와 코뮌, 농촌 지역, 교육 우선 지역 

등)별 분석, 영유아와 3자녀 또는 4자녀 가구로 구분된 다자녀 가구별 분석, 사회적･경제적･지
역적 불평등의 분석 등이 가능할 정도의 자료 수집이 강조된다. 아동 중심 통계 구축을 위한 

HCFEA의 여러 제안들이 얼마나 수용되어 아동 대상공공통계가 보완되고 발전될지는 지켜볼 

사항이다. 한국에서도 HCFEA와 같은 기구를 중심으로 관련 공공통계 부처들이 협업하여 분산

되어 있는 아동 관련 통계 현황을 파악해서 아동 관련 통계의 주제 영역을 넓히고 새롭게 요구

되는 통계 영역을 설정하는 작업이 필요하다고 본다. 

둘째, 아동 정책 수립에서 아동의 모든 삶의 영역을 포괄하는 정책적 기반으로서의 통계 구

축은 매우 중요한 작업으로, 프랑스는 다른 국가들에 비해 상대적으로 늦었지만 공공정책에서 

아동 정책이 중요함을 인식하고 기존 통계에는 없다고 지적되어 온 아동의 삶의 질과 관련된 

연구를 최근 들어 다수 수행하고 있다. 특히, 코로나19로 인한 봉쇄 기간에 봉쇄가 아동에게 미

친 영향에 대한 연구를 수집하여, 봉쇄 완화 직후, 아동에게 봉쇄 기간 경험을 듣고 레질리언스

를 강화하는 요인들을 찾기 위한 조사를 발 빠르게 수행하였는데, 이러한 프랑스 정부의 자세

는 한국에 시사하는 바가 있다. 한국은, 아동권리보장원이 2020년 11월에 ‘코로나19 대응 아

동실태조사: 코로나19와 아동의 삶’ 조사(김선숙, 김세원, 박호준, 김성희, 문영은, 2021)를 실

시하였지만, 보육 기관과 학교 등이 폐쇄되었던 ‘강력한 사회적 거리 두기’ 시기(2020년 3월~5

월) 이후 수개월이 지난 시점에서 이루어진 조사였으며, 이후 코로나19와 아동의 삶의 질에 대

한 조사는 굿네이버스나 초록우산 어린이재단 같은 아동 관련 비정부조직(NGO)(이봉주, 장희선, 

선우진희, 길보라, 2020; 유조안, 이봉주, 유민상, 오수미, 김푸른솔, 2021; 정익중, 이수진, 정

수정, 유다영, 2021)을 중심으로 이루어지고 있다. 재난 속 아동의 삶을 이해하고 재난이 야기

한 사회적 불평등을 파악하여 이후 정책 수립에 반영하기 위한 국가 주도의 주기적･장기적인 

조사가 필요하며, 재난 속 아동의 레질리언스 연구도 장기적인 정책 전략을 세우는 데에 유용

하다고 본다. 

마지막으로, 프랑스의 ‘아동의 삶의 질에 대한 지도’ 조사는 최소한의 행정단위 수준에서 취
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합할 수 있는 행정통계와 통계자료들을 바탕으로 프랑스 아동 전체의 삶의 질을 지도로 제시하

였다. 객관적 통계자료에 기반하여 삶의 질을 분석하다 보니 아동의 주관적 복지가 간과되고 

있다는 한계가 있다. 하지만 전체 아동의 삶의 질을 측정하고 삶의 질에 따른 그룹의 지역 분포

와 특징을 담은 보고서와, 조사 결과를 시각화하여 제시한 정보의 공개는 관련 연구자와 정책 

입안가들에게 유용한 자료가 될 수 있다. 아동의 삶의 질 지수를 통해 16개 시도별 순위를 측정

한 기존 연구(이봉주 외, 2013)를 보완하여, 국가통계 기관 중심으로 지역별 아동의 삶의 질을 

더욱 세분화하여 비교하는 조사를 수행한다면, 한국의 아동 관련 통계 영역을 강화하는 데에 

기여하게 될 것이다.

| Abstract |

This article discusses how child statistics are generated in France, reports on a recent French survey on 
children’s quality of life, and considers the implications of the French experience for child statistics in Korea. 
Since France joined the United Nations Convention on the Rights of the Child, there has been an effort, 
particularly since 2017, led by the High Council for Family, Childhood, and Aging (Haut Conseil de la famille, de 
l’enfance et de l’âge: HCFEA), to develop national data and carry out statistical surveys that cover every aspect 
of children’s lives. The data and public studies on children conducted by the HCFEA and three national statistics 
surveys on children’s welfare and quality of life that were conducted after 2019 show the direction France’s 
child policy is moving in and offer recommendations for Korea, where discussions about children’s welfare and 
child-centered statistics are currently taking place.
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