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요 약

아동 친화적인 도시(Child Friendly Cities: CFC)는 도시가 아동의 성장환경에 주는

부정적인 측면을 극복하고 아동의 권리와 삶의 질을 증진하기 위해 전 세계적으로 추

진되고 있는 국제사회의 운동이다. 본 연구는 서울시의 아동 친화성(Child-

Friendliness)에 대한 부모와 사회복지사의 인식 조사를 통해 아동친화도시 조성을 위

한 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

연구결과, 첫째, 부모와 사회복지사는 아동이 생활하고 있는 도시환경의 ‘아동 친화

성’에 대해 비교적 부정적으로 인식하였다. 둘째, 경제수준이 높은 지역에 살며, 아동

기 자녀를 둔 부모의 긍정적 인식이 높게 나타났다. 셋째, 사회복지사는 경제수준이

높은 지역이 아동을 위한 물리적·사회적 환경이 보다 잘 조성되어 있다고 인식하였으

며, 아동기 아동을 위한 사회적·물리적 환경과 서비스 지원이 보다 잘 조성되어 있다

고 인식하였다.

이에 따라 경제적 수준 및 그에 따른 기반시설, 공공시설 수준의 차이는 아동 친화

적인 지역사회가 되는데 매우 중요한 요소임을 알 수 있으며, 특정 연령대에 집중된

정책에 대한 제고가 필요함을 알 수 있다.

복지제도를 넘어선 종합적인 도시계획으로 발전되기 위해서는 지역사회 전반에 걸

쳐 아동 권리 존중의 가치형성이 우선시 되어야 하며, 아동·청소년의 참여를 바탕으로

다양한 분야의 전문가와의 상호협력이 중요하겠다.

주제어 : 아동 친화 도시, 아동 친화 지역사회, 아동 권리, 도시화

1) 숙명여대 아동복지학과 박사과정

2) 숙명여대 아동복지학과 교수
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Ι. 서론

저출산으로 인한 아동인구수의 감소와 더불어 다양한 사회변화로 인해 최근 아동정

책에 대한 관심이 늘고 있다. 종래의 요보호 아동 위주의 소극적 아동정책에서 모든

아동의 행복과 권리를 중시하는 보편적 아동정책으로 확대되고 있는 것이다. 이러한

아동정책 핵심은 아동권리 보장을 통해 역량을 갖춘 성인으로 성장할 수 있는 기회를

제공하는 것이며, 아동의 성장환경 개선을 통해 아동의 삶의 질을 향상시키는 것이다.

아동의 삶의 질은 아동의 개인적 요인과 사회적 요인의 복합적인 작용에 따라 결정

되며 특히 정책적 차원에서 조성된 사회적·물리적 환경에 큰 영향을 받는다(김선자·

김경혜, 2008). 즉, 아동의 삶의 질은 아동의 개인적 특성, 가족 내 환경 특성에 따라

영향을 받지만 아동이 일상 생활하는 지역사회환경에도 큰 영향을 받는다.

그러나 현재 아동이 살고 있는 지역사회환경은 지난 수세기 동안 급속도로 진행된

도시화와 산업화에 따라 안전하지 못하며 오히려 발달을 저해하며 아동의 삶의 질을

떨어트리는 위협적인 공간이 되어가고 있다(Riggio, 2002). 혼잡한 도로, 무질서한 교

통체계, 증가하는 범죄와 폭력, 좁아진 골목길, 차로 가득한 보행거리, 도시 지역 주민

의 무관심과 익명성 등으로 인해 아동은 걸어서 학교에 가거나, 친구 집을 방문 하거

나, 가까운 거리를 여행하거나, 부모님의 심부름을 하는 등 혼자서 이동하는 매우 기

초적인 활동조차 제한받고 있다. 실제로 호주 조사에 따르면, 1990년에는 10세 아동이

혼자서 학교에 가거나, 친구들과 짧은 여행을 떠나는 비율이 80%이였으나 2000년에

는 단지 37% 아동만이 혼자서 이동하는 자유의 기회를 가졌다(Tranter, 2006). 또한

아동의 통학 수단을 비교한 연구 결과에 따르면 1974년에는 자가용 이용은 23%, 걸어

서 이동은 67%, 자전거 이용은 3%, 대중교통 이용은 9%로 조사되었으나, 2005년에는

자가용 이용은 89%, 걸어서 이동은 9%, 자전거 이용은 2%, 대중교통 이용은 3%로 조

사되었다(Peddie & Somerville, 2005). 30년 사이에 자가용을 이용하여 통학하는 비율

은 4배 가까이 증가하였고, 걸어서 통학하는 아동의 비율은 7배 가까이 감소한 것이

다. 이러한 제한적인 이동으로 인해 아동은 낯선 사람과 교류하고, 환경을 탐색하며,

도시와 지역사회 문화와 자원들을 탐색할 수 있는 기회를 가지지 못하는 것이다

(Chawla, 2002). 이러한 현상은 도시의 규모와 도시화 정도, 그리고 선진국과 개발도

상국 간의 차이는 있겠지만 그 근본적인 양상은 똑같다(UNICEF, 2001).

Malone(2007)은 현재의 도시 아동을 ‘거품에 쌓여 있는 세대(Bubble-wrapping

generation)’ 라고 표현 하면서 도시의 환경 변화로 인해 부모가 점점 아동을 거품에
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돌돌 말듯이 과잉보호하게 만든다고 지적하였다. 즉, 부모의 불안과 두려움 증가는 지

나치게 아동의 야외 활동에 제약을 가하고 있으며, ‘좋은 부모’에 대한 왜곡된 사회적

압박으로 인해 부모들은 자녀를 자가용으로 통학시키며, 보다 더 좋은 학교를 보내기

위해 장거리 운전을 다하지 않고, 유료 학습 프로그램과 실내 놀이 시설을 찾아 시설

에서 시설로 자녀를 이동 시키고 있다(Malone, 2004; Tranter & Pawson, 2001). 부모

와 성인의 과잉보호는 도시의 유해환경 속에서 아동이 희생되는 것을 일차적으로는 ’

보호‘ 할 수는 있겠지만, 장기적으로 아동의 사회적·정서적 성장 발달에는 부정적인

영향을 미친다(UNICEF, 1996). ’보호’ 위주의 소극적 활동은 결국 아동이 스스로 무엇

인가 해낼 수 있는 기회를 주지 않은 것이기 때문에 자신감 발달이나 자아존중감 형

성에 부정적인 영향을 미치게 되며, 아동이 새로운 환경에 직면하였을 때 불안과 스트

레스가 매우 높게 발생되어 심리·정서발달에도 부정적인 영향을 미친다(Lang &

Deitz, 1990). 한편 부모로부터 방임된 저소득층의 아동들은 각종 교통사고, 폭력과 범

죄, 환경오염 등 수많은 위험요소에 노출되어 있으며, 부족하고 열악한 놀이 공간 속

에서 또래와 지역주민과 사회적 관계망을 형성하지 못하는 환경 속에서 살고 있다. 실

제로 가구소득이 낮은 곳에 사는 아동일수록 교통 및 화재사고에 노출될 위험이 높은

것으로 밝혀졌다(UNICEF, 2001).

이처럼 도시화되고 빈곤화 되고 있는 지역사회 안에서 아동을 보다 긍정적으로 성

장·발달시키기고 아동의 삶의 질을 높이기 위한 조건으로 국제사회와 많은 연구자들

은 지방정부와 지역주민의 역할과 책임을 강조하고 있다(UNICEF, 2001). 이러한 배

경 아래 국제사회는 유니세프를 중심으로 아동이 살기 좋은 도시, 즉 아동 친화적인

도시(Child Friendly Cities: CFC) 운동을 벌이고 있다. 유니세프는 아동 친화적인 도

시에 대해 ‘아동의 권리를 온전히 보장하기 위해 지방정부(local governance) 차원에

서 체계적이고 조직적으로 도시 시스템을 구축하는 것’으로 정의하고 있다(UNICEF,

1996). 아동 친화적인 도시 운동은 유엔아동권리협약의 이념과 원칙에 기초하고 있으

며 협약을 '온전히(fullest)' 이행하는 과정이다. 유엔아동권리협약과 유니세프는 특히

지방정부의 역할을 강조하였는데 지역 사회 환경을 변화시킬 수 있는 가장 효율적이

고 효과적인 단위이며, 중앙정부의 변화도 이끌어 낼 수 있는 가장 강력한 단위이기

때문이다(UNICEF, 1996). 현재 이탈리아, 영국, 브라질, 필리핀, 방글라데시, 스페인,

이란, 프랑스, 요르단 등 전 세계적 200개가 넘는 도시에서 실천되고 있으며, 각 지역

사회의 특성과 여건에 맞게 아동 최우선의 관점이 반영된 도시 공간으로 재탄생시키

고 있다. 이태리 정부는 ‘아동·청소년을 위한 행동계획'을 시행하였으며, 이 행동계획
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을 실행하기 위해 이태리 법령 자체를 재·개정 하였다(UNICEF, 2005a). 스페인은 아

동 의회를 신설하고, 아동이 정치적인 힘을 갖는데 역점을 두었으며 도시 전반에 걸쳐

아동정책을 새롭게 탄생시키고 있다(Marco, 2002). 필리핀은 개발도상국이지만 유니

세프와 공조하여 '빈곤과의 전쟁'을 선포하고 아동의 성장환경 개선을 위해 노력하고

있다(UNICEF, 2005b). 필리핀의 경우 빈곤한 소규모 지역사회에서 시작하였지만 이

후에는 국가적인 운동으로 확산되었다(UNICEF, 2005b).

현재 우리나라도 도시화와 빈곤화에 따른 아동의 성장환경이 매우 위협받고 있는

실정이다. 특히 서울시는 짧은 기간 동안 압축 성장을 겪으면서 개발위주의 도시계획

과 정책으로 인해 지속가능하며 사람이 중심이 되는 도시공간을 조성하지 못한 한계

점이 지적된다(맹다미, 2009). 이에 따라 아동의 성장환경도 정책의 우선순위에 밀려

아동의 욕구와 환경의 변화를 반영하지 못하고 있다. 실제로 초등학생 13,175명을 대

상으로 겨울방학 동안 하는 일들에 대해 조사한 결과, 하루 일과 중 컴퓨터 사용이

23.9%로 가장 많고, 공부하기 21.1%, TV 시청이 13.0%의 순으로 나타났다. 초등학생

들의 평균 놀이 활동 참여시간은 평일의 경우 3.19시간이며 그 중 실내 활동 시간이

2.58시간으로 나타났다. 주말 및 휴일의 경우 평균 6.16시간 중 실내 활동 시간은 4.24

시간으로 나타나 평일, 주말 및 휴일 모두 실외 활동 보다는 실내 활동 시간이 더 많

은 것을 나타났다(김영진·김영환·김영선, 2007).

또한 서울시 아동의 성장환경은 안전을 위협하는 위험요소가 가정과 학교 및 지역

사회에 산재되어 있으며 아동의 건강한 발달을 위한 양육 및 교육환경도 구축되어 있

지 않다. 특히 아동복지사업이 지방자치단체로 이양되면서 지방자치단체와 지역사회

에서 특성을 반영한 아동정책과 서비스를 자율적으로 발전시켜야 함에도 불구하고 여

전히 중앙정부의 지침과 안내서에 따라 획일적으로 실시되고 있는 상황이며, 자치구

의 재정자립도와 기반시설, 공공시설에 따라 생활환경 격차가 많이 벌어지고 있는 실

정이다(맹다미, 2009; 이재연 외, 2008).

따라서 아동의 성장환경을 개선하고 지역사회의 특성과 욕구가 반영된 아동 친화적

인 도시를 조성하기 위해서는 아동의 주양육자이자, 아동이 경험하는 생활환경을 가

장 많이 공유하며 지역사회로부터 다양한 지원과 정보를 제공받는 부모의 인식 조사

가 우선시 되어야 한다. 또한 지역사회 주민의 생활실태와 주민과 아동의 필요한 욕구

를 가장 잘 파악하고 있는 지역사회의 전문가인 사회복지사의 인식조사도 이루어져야

한다. 부모와 사회복지사 모두 지역사회에서 아동을 위한 강력한 옹호자가 될 수 있기

때문에 이들에 대한 의견과 인식 조사는 아동 친화적인 도시를 수립하는데 기초자료
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를 제공할 수 있다.

이에 본 연구는 도시와 지역사회 환경에 대한 부모 및 사회복지사의 인식을 알아보

고자 아동의 연령과 지역에 따라 분석하였다. 본 연구를 통해 지역사회 문제와 욕구를

진단할 수 있으며 이를 기초로 향후 아동 친화적인 환경 구축을 위한 구체적 실천 방

향을 제언할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

 1. 연구 대상
본 연구는 서울시 3개 자치구에 거주하는 총 12개 교육기관의 부모 508명과 총 9곳

사회복지관의 사회복지사 114명을 대상으로 하였다. 대상자의 구분은 유니세프의

'Child Friendly Community Assessment'에 따라 분류하였다. 따라서 부모 집단은 자

녀의 연령을 영아기(만 2세 미만), 유아기(만 4∼5세), 초등학교 저학년(만 7세∼9세),

초등학교 고학년(만 10세∼12세), 청소년기(만 14∼18세)로 구분하여 각 연령대별로

선정하였다. 연구대상의 거주 지역은 각 자치구별로 같은 동에 소재한 교육기관을 선

정하여 어린이집 2곳의 만 2세반 2학급, 만 4∼6세반 2학급, 초등학교 1곳의 1∼4학년

2학급, 6학년 2학급, 중학교 1곳의 2학년 2학급, 고등학교 1곳의 2학년 2학급을 임의로

선정하여 해당 학급 영유아, 아동, 청소년의 부모만을 대상으로 하였다. 부모 집단 총

508명 중 영유아기 자녀를 둔 부모는 171명(33.4%), 아동기 자녀를 둔 부모는 167명

(30.4%), 청소년기 자녀를 둔 부모는 170명(29.8%)이다. 어머니 응답은 392명(77.1%),

아버지 응답은 116명(22.8%) 이다.

사회복지사 집단은, 각 자치구별로 같은 동에 소재한 사회복지관 3곳을 임의로 선

정하여 사회복지사를 대상으로 하였다. 총 114명 중 여자 사회복지사는 68명(59.6%),

남자 사회복지사는 46명(40.4%)이다. 근무 년 수는 2년 미만이 10.8%, 2∼5년이

48.6%, 5∼10년이 38.5%, 10년 이상이 2.1%이다. 조사대상자의 일반적 특성은 <표 1>

과 같다.

조사 지역은 서울시 25개 자치구의 재정자립도를 상(8개 자치구)·중(9개 자치구)·하

(8개 자치구)로 구분하여, 상·중·하 내에서는 인구, 주거환경, 산업경제, 기반시설, 공

공시설부문 등 총 26개 지표를 통해 생활환경 특성을 분석한 자료를 기반으로 각 1곳

을 선정하였다(맹다미, 2009 ·이재원, 2006).
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<표 1> 부모 및 사회복지사의 일반적 특성

N(%)

영유아기 부모 아동기 부모 청소년기 부모 전체 사회복지사

성별
남 7(4.0%) 59(34.7%) 50(29.9%) 116(100%) 46(40.4%)

여 164(96.0%) 111(64.9%) 117(70.0%) 392(100%) 68(59.6%)

지역

경제수준

상위 구
57(33.3%) 56(34.1%) 58(33.5%) 171(100%) 38(33.3%)

경제수준

중위 구
56(32.7%) 55(32.9%) 56(32.9%) 167(100%) 39(34.2%)

경제수준

하위 구
58(33.9%) 59(35.2%) 53(36.5%) 170(100%) 37(32.4%)

합계 171 170 167 508 114

  

‘경제수준 상위 구’로 선정한 곳은 인구의 사회 경제적 수준이 높을 뿐 아니라 주거

환경 및 기반 공공시설의 수준 또한 매우 양호한 특성을 가진 자치구이며, ‘경제수준

중위 구’로 선정한 자치구는 주거수준은 비교적 양호하나 고령화 현상이 심화되고 있

는 지역이며, 1인당 도시공원 면적과 도로교통 기반시설이 낮고, 문화·복지·의료·교육

시설의 추가적인 공급이 필요한 특성을 가진다. ‘경제수준 하위 구’로 선정한 자치구는

낮은 경제적 수준과 기반, 문화 시설 등이 부족하고, 또한 주택과 학교 건물의 노후도

가 높은 편이다(맹다미, 2009).

‘경제수준 상위 구’ 내에서는 가구소득이 가장 높고, 아동·청소년 인구 비율이 가장

높으며, 공공시설(도서관, 복지관, 문화센터 등)비율이 높은 동을 선정하여 어린이집 2

곳과 초·중·고 각 1곳을 대상으로 하였으며, ‘경제수준 중·하위 구’에서는 교육복지우

선투자학교로 선정된 동의 초· 중학교와 인근 어린이집, 고등학교 각 1곳을 대상으로

하였다.

 2. 측정도구
아동이 성장·발달 하고 있는 도시 환경에 대한 부모 및 사회복지사의 인식을 조사

하기 위해서 유니세프(2010)가 개발한 ‘아동 친화적인 지역사회 척도(Child Friendly

Community Assessment)'를 본 연구자가 번안하여 사용하였다.

번안한 내용 및 용어가 우리나라 부모 및 사회복지사에게 적용함에 있어 적당한지

검증하기 위해 영어와 한국어에 모두 능통한 박사 2인, 어린이집 원장 1인, 초·중학교

교사 2인에게 그 타당성을 의뢰하는 과정을 거쳤다. 또한 척도의 내적 신뢰도를 측정
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한 결과 영유아 부모의 경우 Cronbach α .91, 아동 부모의 경우 Cronbach α .93이며,

청소년 부모의 경우 Cronbach α .90, 사회복지사의 경우 Cronbach α .91이며, 하위영

역별 신뢰도도 모두 비교적 높은 신뢰도를 보였다.

<표 2> 척도의 구성

영역 내용

문항수 및 신뢰도

영유아

부모

아동

부모

청소년

부모

사회

복지사

가정환경

(Home

Environment)

주거공간의 밀집도, 안전한 가정 환경, 난방·

전기시설, 가정의 물리적 환경, 집주변 유해환

경 등

9

(0.82)

10

(0.91)

10

(0.89)

10

(0.87)

건강과

사회서비스

(Health and

Social

Services)

아동 발달, 영양, 건강에 대한 가이드, 부모교육,

부모 상담, 필수예방접종 지원, 근거리에 응급

의료 서비스 지원, 보육지원 센터 등
9

(0.80)

8

(0.81)

10

(0.82)

12

(0.83)
청소년부모>에이즈 예방 교육, 에이즈 상담

센터, 피임 기구 구입 여부

사회복지사>아동보호센터, 에이즈 상담센터

설치 여부, 아동 발달센터 설치 여부

교육자원

(Educational

Resources)

학교의 물리적 환경, 학부모의 참여, 교과과정

만족, 아동권리 교육, 환경보호 교육, 교사와

의 신뢰 및 유대감, 또래간의 차별 및 폭력,

다문화 아동에 대한 차별, 학교 운영위원회

참여, 신체적 체벌정도, 아동의 의견 존중 등

17

(0.93)

25

(0.92)

26

(0.95)

28

(0.90)

청소년부모>직업프로그램 여부 추가

사회복지사>교육기관의 근접성 여부, 성교육

여부, 직업프로그램 제공 여부

안전과 보호

(Safety and

Protection)

교통체계, 유해환경, 안전한 통학로, 범죄 및

폭력, 아동 보호 기관 설치, 아동보호를 위한

지역주민의 노력 등 8

(0.91)

13

(0.93)

15

(0.95)

15

(0.92)청소년부모 및 사회복지사>

유해한 약물 판매 여부, 청소년 폭력예방 센

터 여부 추가

일, 놀이·여가

(Work, Play&

Recreation)

야외놀이 공간, 친구와의 교류, 자연녹지 공간,

문화행사 및 각종 프로그램 참여, 여가활동 참

여, 신체장애아의 놀이 장소 조성 등

0 9

(0.90)

8

(0.84)

9

(0.88)

지역사회

유대관계

(Community

Relationships)

지역사회에서 아동을 대하는 태도, 지역주민간

의 유대감, 외국인에 대한 차별, 지역사회 환

경 개선을 위한 노력, 지역사회 정책 참여, 아

동권리 홍보와 교육, 아동권리 이행 정도 등

7

(0.82)

10

(0.92)

10

(0.95)

10

(0.93)

합계
50

(0.91)

75

(0.93)

79

(0.90)

84

(0.91)
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척도의 영역은 부모 및 사회복지사용의 경우 가정환경, 건강과사회서비스, 교육자

원 등 총 6개 영역으로 구성되어 있으며, 영유아 부모용의 경우 일·놀이·여가 1개 영

역이 제외되어 있다.

설문지 구성은 부모용의 경우 자녀의 연령에 따라 한 부모가 각각의 설문지에 응답

하는 방식이지만, 사회복지사용의 경우 한 사회복지사가 모든 연령대의 아동에 대해

다중 응답하는 방식이다.

설문지 문항은 영유아 부모용은 50문항, 아동 부모용은 75문항, 청소년 부모용은 79

문항, 사회복지사용은 84문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(0점)‘, ’가끔 그렇다(1

점)‘, ’대체로 그렇다(2점)‘, ’언제나 그렇다(3점)‘까지 리커트식 4점 척도로 구성되어있

으며, 평균 점수의 국제 간 비교를 위해 유니세프의 4점 척도인 방식을 그대로 사용하

였다. 점수가 높을수록 지역사회 환경에 대해 긍정적으로 인식 하는 것이며, 보다 아

동 친화적인 지역사회로 볼 수 있다. 점수가 높을수록 도시 환경에 대해 긍정적으로

인식하는 것이며, 보다 아동 친화적인 도시와 지역사회로 볼 수 있다(UNICEF, 2010).

3. 연구 절차 및 자료 분석
본 조사에 앞서 문항에 대한 내용 및 용어의 적절성을 확인하기 위해 서울시에 소

재한 어린이집 만 6세반 1개 학급 10명의 부모와 초등학교 5학년 1개 학급 10명의 부

모, 중학교 2학년 1개 학급 10명의 부모를 대상으로 예비조사를 실시하였다. 예비 조

사 내용을 토대로 대상 부모가 잘 이해하지 못하는 내용과 한국 실정에 맞지 않는 용

어를 수정하였으며 어린이집 원장 1인과 초·중등 교사 2인과 토의를 통해 최종 문항

을 작성하였다.

본 조사는 서울 소재 총 12개 교육기관(어린이집·초·중·고등학교)의 부모 520명과

사회복지관 총 14곳의 135명의 사회복지사를 대상으로 설문 조사를 실시하였다. 어린

이집 및 초·중·고등학교는 직접 방문하여 설문지를 회수하였으며, 사회복지사의 경우

우편과 이메일을 통해 회수하였다. 부모의 경우 총 520명에게 설문을 배포하였으나,

불성실하게 응답한 설문지를 제외하고 총 508명의 응답을 분석에 사용하였으며, 사회

복지사의 경우 총 135명에게 배포하였으나, 누락되거나 불성실한 응답을 제외하고 총

114명의 응답을 분석에 사용하였다.

수집된 자료를 통해 척도의 타당도와 신뢰도를 산출하였으며 연구대상자의 일반적

인 특성을 살펴보기 위해 빈도 및 백분율을 산출하였다. 그리고 지역별, 아동의 연령

별로 부모와 사회복지사의 인식을 알아보기 위해 이원분산분석(two-way ANOVA)을
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실시하였다.

Ⅲ. 결과분석

1. 아동 친화적인 도시에 대한 부모의 인식
도시 환경에 대한 부모의 전체 인식 점수는 1.72점(전체 10.34/6= 1.72)으로 나타났

다. 이는 부모가 자녀들이 생활하는 도시 환경에 대해 긍정적으로 인식한다고 볼 수

있는 ‘대체로 그렇다’인 2점을 기준으로 볼 때 비교적 부정적으로 인식하고 있는 것이

다. 즉, 부모들은 아동 친화적인 환경이 잘 조성되어 있지 않다고 인식하는 것을 의미

한다. 그 결과는 <표 3>과 같다.

<표 3> 부모의 거주 지역 및 아동연령에 따른 평균과 표준편차

　구분 가정환경

건강과

사회

서비스

교육자원
안전과

보호

지역사회

유대관계

일·놀이·

여가
합계

지역 아동연령 N M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

경제수준

상위구

(a)

영유아(a) 38 2.86(0.26) 2.12(0.51) 2.12(0.60) 1.90(0.69) 1.70(0.80) - 9.66(1.14)

아동(b) 38 2.89(0.25) 2.03(0.47) 2.50(0.34) 2.18(0.49) 2.18(0.56) 2.12(0.60) 14.41(2.92

청소년(c) 38 2.90(0.13) 1.96(0.36) 2.08(0.61) 1.40(0.62) 1.96(0.83) 2.08(0.61) 10.54(2.03

합계 114 2.89(0.21) 2.02(0.44) 2.18(0.58) 1.81(0.68) 1.99(0.75) 2.10(0.60) 11.88(3.10)

경제수준

중위 구

(b)

영유아(a) 39 2.47(0.52) 1.83(0.55) 2.25(0.44) 1.08(0.64) 1.17(0.66) - 7.83(1.86)

아동(b) 39 2.58(0.44) 1.71(0.54) 1.76(0.54) 1.91(0.71) 1.51(0.61) 1.51(0.77) 12.56(2.74

청소년(c) 39 2.79(0.29) 1.82(0.41) 1.51(0.77) 1.03(0.61) 1.49(0.78) 1.76(0.54) 9.35(2.13)

합계 117 2.64(0.42) 1.78(0.50) 1.76(0.68) 1.39(0.78) 1.44(0.70) 1.64(0.67) 10.31(3.01)

경제수준

하위구

(c)

영유아(a) 37 2.13(0.60) 1.76(0.65) 2.35(0.35) 1.23(0.51) 1.26(0.43) - 7.87(1.75)

아동(b) 37 2.32(0.56) 1.38(0.64) 1.70(0.48) 1.58(0.67) 1.28(0.75) 1.27(0.66) 9.84(2.50)

청소년(c) 37 2.36(0.54) 1.59(0.36) 1.27(0.66) 1.03(0.44) 1.53(0.69) 1.70(0.48) 8.55(1.95)

합계 111 2.26(0.58) 1.54(0.57) 1.66(0.68) 1.30(0.61) 1.37(0.68) 1.47(0.62) 8.93(2.28)

합계

영유아(a) 114 2.55(0.52) 1.90(0.59) 2.37(0.39) 1.40(0.70) 1.38(0.68) - 8.44(1.87)

아동(b) 114 2.59(0.54) 1.70(0.62) 1.85(0.57) 1.88(0.67) 1.65(0.75) 1.63(0.77) 12.20(3.31

청소년(c) 114 2.62(0.46) 1.80(0.41) 1.63(0.77) 1.16(0.59) 1.67(0.80) 1.85(0.57) 9.47(2.19)

합계 342 2.59(0.50) 1.78(0.54) 1.87(0.68) 1.45(0.73) 1.60(0.76) 1.74(0.68) 10.34(3.06)

각 하위 영역별로 살펴보면, 가정환경 영역(M=2.59)을 가장 긍정적으로 인식하였으

며, 교육자원(M=1.87)영역, 건강과사회서비스(M=1.78)영역, 일·놀이·여가(M=1.74)영



158  육아정책연구(제5권 제1호)

역, 지역사회유대관계(M=1.60)영역 순으로 긍정적 인식이 높게 나타났다. 반면, 안전

과보호(M=1.45)영역을 가장 부정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 즉, 부모들은 자

녀들이 거주하는 주거환경 및 집 주변 물리적 환경이 가장 잘 조성되어 있다고 생각

하였으며, 학교의 물리적 환경, 교과과정, 교사와의 유대관계, 교육기관에의 학부모 참

여, 아동 간의 차별 및 폭력, 학교에서 아동의 권리가 존중되는 정도 등 교육과 관련된

제반여건에 대해서도 다른 영역에 비해 긍정적으로 인식하였다. 또한 지역사회로부터

제공 받는 건강·보건서비스와 부모교육 및 부모상담 서비스 등 자녀의 성장발달을 위

한 서비스 인프라도 비교적 잘 갖추어져 있다고 인식하였으며, 집 근처 혹은 지역사회

내에서 아동이 놀이를 즐길 수 있는 공간과 시간 그리고 자연을 접할 기회 등도 비교

적 잘 갖추어져 있다고 생각하였으며, 지역사회 환경 개선을 위한 주민의 참여 및 노

력, 지역주민간의 유대감, 지역주민의 아동의 권리를 존중 하는 태도, 정책결정과정에

의 참여 등도 비교적 긍정적으로 인식하였다. 그러나 도시와 지역사회 내 교통체계,

범죄와 폭력, 유해환경, 아동보호기관 설치 유무 등 아동의 안전과보호를 위한 제반여

건이 가장 미흡하다고 인식하였다.

2. 지역과 아동연령에 따른 부모의 인식  
부모의 지역 및 아동연령에 따른 이원분산분석 결과는 <표 4>와 같다. 경제수준 상

위 구(M=11.88, SD=3.10))에 거주하는 부모의 인식이 가장 긍정적으로 나타났으며, 경

제수준 중위 구(M=10.31, SD=3.01), 경제수준 하위 구(M=8.93, SD=2.28) 순으로 긍정

적 인식이 높았다. 각 영역별로 살펴보면, 경제수준 상위 구의 경우 가정환경, 교육자

원, 일·놀이·여가 영역 순으로 긍정적 인식이 높게 나타난 반면, 경제수준 중위 구의

경우 가정환경, 건강과사회서비스, 교육자원 영역 순으로 높게 나타났고, 경제수준 하

위 구의 경우 가정환경, 교육자원, 건강과사회서비스 영역 순으로 긍정적 인식이 높게

나타났다. 세 지역의 부모 모두가 안전과보호 영역에 대해 가장 부정적으로 인식하였

다.

도시 환경 전체 영역에 대한 인식에서 지역(F=50.00, p<.001)에 따라서 유의미한 차

이가 나타났으며, Scheffe‘ 사후검증 결과 경제수준 상위 구 부모가 경제수준 하위 구

부모 보다 긍정적 인식이 높았다. 아동연령(F=89.80, p<.001)에 따라서도 유의미한 차

이가 나타났으며, 사후검증결과 아동기 자녀를 둔 부모가 청소년기 자녀를 둔 부모보

다 긍정적 인식이 높았다. 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.
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<표 4> 부모의 거주지역과 아동연령에 따른 아동친화성에 대한 이원분산분석 

구분　 분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F Scheffe‘

가정환경

지역 24.81 2 12.40 69.42
***

a>c

아동연령 .231 2 0.11 0.65 -

지역×아동연령 3.82 4 0.95 4.02

오차 74.33 499 0.14

합계 2968.52 508

건강과

사회

서비스

지역 13.99 2 6.99 28.05*** a>c

아동연령 2.33 2 1.17 4.69
**

a>c

지역×아동연령 1.73 4 0.43 1.74

오차 103.76 499 0.20

합계 1469.33 508

교육자원

지역 16.07 2 8.03 24.15
***

a>c

아동연령 31.50 2 15.75 47.32*** a>c

지역×아동연령 5.77 4 1.44 7.34
**

오차 138.49 499 0.27

합계 1681.71 508

안전과

보호

지역 23.14 2 11.57 31.85*** a>b=c

아동연령 47.01 2 23.50 64.69
***

b>c

지역×아동연령 4.40 4 1.10 3.03

오차 151.15 499 0.30

합계 1178.25 508

지역사회

유대관계

지역 28.22 2 14.11 29.00
***

a>c

아동연령 5.53 2 2.76 5.68** b>c

지역×아동연령 3.93 4 0.98 2.02

오차 202.40 499 0.40

합계 1333.53 508

일·놀이·

여가

지역 23.19 2 11.57 30.40*** a>c

아동연령 3.91 1 3.91 10.26
**

b>c

지역×아동연령 3.21 2 1.60 6.89**

오차 126.27 405 0.25

합계 1174.98 411

전체

지역 520.35 2 260.17 50.00
***

a>c

아동연령 1080.24 2 540.12 89.80*** b>c

지역×아동연령 150.57 4 37.64 6.02

오차 2211.28 499 4.43

합계 50530.47 508

**p<.01, ***p<.001, 지역: a=경제수준 상위 구, b=경제수준 중위 구, c=경제수준 하위 구,

연령: a=영유아, b=아동, c=청소년

각 하위영역별로 살펴보면, 가정환경 영역은 지역(F=69.42, p<.001)에 따라서 유의

미한 차이가 나타났으며, 경제수준 상위 구 부모의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구

부모의 인식 보다 높았다. 아동연령에 따라서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 지
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역과 아동연령에 따른 상호작용 효과도 나타나지 않았다.

건강과사회서비스 영역은 지역(F=28.05, p<.001)에 따라 유의미한 차이가 나타났으

며, 경제수준 상위 구 부모의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구 부모의 인식 보다 높게

나타났다. 아동연령(F=4.69, p<.01)에 따라서도 유의미한 차이가 나타났으며, 영유아

기 부모의 긍정적 인식이 아동기 부모의 인식 보다 높았다. 즉, 지역사회 내 건강과 사

회서비스가 영유아기 아동에게 보다 다양한 혜택이 있음을 알 수 있다. 지역과 아동연

령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.

교육자원 영역은, 지역(F=24.15, p<.001)에 따라서 유의미한 차이가 나타났으며, 경

제수준 상위 구 부모의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구 보다 높았다. 아동연령

(F=47.32, p<.001)에 따라서도 유의미한 차이가 나타났으며, 영유아기 부모의 긍정적

인식이 청소년기 부모 보다 높게 나타났다. 지역과 아동연령(F=7.34, p<.01)에 따른

상호작용 효과도 유의미하게 나타났으며, 경제수준 중·하위 구는 영유아 자녀를 둔 부

모의 긍정적 인식이 가장 높았으나, 상위 구는 아동기 자녀를 둔 부모의 긍정적 인식

이 가장 높게 나타났다. 즉, 경제수준 상위 구 부모는 초등학교 아동을 위한 학교의 전

반적인 여건이 가장 잘 조성되어 있다고 생각하고 있으며, 초등학교 환경이 유아교육

기관이나 중·고등학교에 비해 전반적으로 양호한 편으로 해석할 수 있다.

안전과보호 영역은, 지역(F=31.85, p<.001)에 따라서 유의미한 차이가 나타났으며,

경제수준 상위 구와 중·하위 구와의 차이가 유의미하였다. 즉, 경제수준 상위 구 부모

가 경제수준 중·하위 구 부모 보다 아동의 안전을 위한 환경과 보호를 위한 체계가 더

잘 조성되어 있다고 인식하는 것이다. 아동연령(F=64.69, p<.001)에 따라서도 유의미

한 차이가 나타났으며, 아동기 부모가 청소년기 부모 보다 긍정적 인식이 높게 나타났

다. 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.

지역사회유대관계 영역은, 지역(F=29.00, p<.001)에 따라서 유의미한 차이가 나타났

으며, 경제수준 상위 구 부모의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구 보다 높게 나타났다.

아동연령(F=5.68, p<.01)에 따라서도 유의미한 차이가 나타났으며, 아동기 부모의 긍

정적 인식이 청소년기 부모의 인식보다 높게 나타났다. 즉, 아동기 자녀를 둔 부모가

지역사회 활동에 보다 적극적으로 참여함을 알 수 있으며, 지역주민 간의 유대감 및

상호협력성이 보다 높음을 알 수 있다. 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타

나지 않았다.

일·놀이·여가 영역은 지역(F=30.40, p<.001)에 따라서 유의미한 차이가 나타났으며,

경제수준 상위 구와 하위 구와의 차이만이 유의미 하였다. 즉, 경제수준 상위 구 부모
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가 경제수준 하위 구 부모 보다 아동의 놀이와 여가를 위한 공간 및 시설이 보다 잘

조성되어 있다고 인식하는 것이다. 아동연령(F=10.26, p<.001)에 따라서도 유의미한

차이가 나타났으며, 아동기 부모가 청소년기 부모 보다 긍정적 인식이 높게 나타났다.

지역과 아동연령(F=6.89, p<.01)에 따른 상호작용 효과도 유의미하게 나타났으며, 경

제수준 하위 구는 아동기 자녀를 둔 부모의 인식이 오히려 청소년기 부모 보다 긍정

적 인식이 낮았으나, 상위 구는 아동기 자녀를 둔 부모의 긍정적 인식이 가장 높게 나

타났다. 이를 통해 경제수준 상위 구는 놀이와 여가의 욕구가 가장 큰 시기인 초등학

교 아동을 위한 공간과 시설이 보다 잘 조성되어 있음을 알 수 있다.

전체적으로 영역 간에 차이는 있지만 재정자립도와 생활환경 수준 그리고 아동의

연령은 부모의 아동 친화적인 도시에 대한 인식의 차이를 나타내는 주요 변인으로 볼

수 있다. 전반적으로 경제수준이 높고 아동 연령이 낮을수록 도시와 지역사회 환경에

대한 부모의 인식이 긍정적으로 나타났다. 이는 경제수준이 높은 지역이 그렇지 않은

지역에 비해 아동을 위한 생활환경 및 욕구가 더 잘 충족되고 있다고 볼 수 있으며,

연령이 낮은 아동을 위한 사회적 서비스가 보다 다양하고 풍부하다고 볼 수 있다. 특

히 교육자원과 일·놀이·여가 영역에서 상호작용 효과가 나타났는데 경제수준 중·하위

구와 다르게 경제수준 상위 구는 아동기 자녀를 둔 부모의 교육환경과 놀이 시설 및

공간에 대한 긍정적 인식이 높게 나타나 아동기에 꼭 필요한 사회적·물리적 환경이

보다 잘 조성되어 있음을 알 수 있다.

3. 아동 친화적인 도시에 대한 사회복지사의 인식 
도시 환경에 대한 사회복지사의 전체 인식 점수는 1.40점(전체 8.40/6=1.40점) 으로

나타났다. 이는 지역 내 전문가인 사회복지사가 아동이 생활하는 도시 환경에 대해 긍

정적으로 인식한다고 볼 수 있는 ‘대체로 그렇다’인 2점을 기준으로 볼 때 비교적 부

정적으로 인식하고 있는 것이다. 즉, 아동 친화적인 환경이 잘 조성되어 있지 않다고

인식하는 것을 의미한다. 그 결과는 <표 5>와 같다.

각 하위 영역별로 살펴보면, 가정환경 영역(M=2.26점)을 가장 긍정적으로 인식하였

으며, 교육지원(M=1.90)영역, 일·놀이·여가(M=1.69)영역, 건강과사회서비스(M=1.68)

영역, 안전과보호(M=1.50)영역 순으로 긍정적 인식이 높게 나타났다. 반면, 지역사회

유대관계(M=1.46)영역을 가장 부정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 즉, 지역사회

내 전문가집단인 사회복지사들은 아동이 생활하는 주거공간과 집 주변 물리적 환경이

가장 잘 조성되어 있다고 생각한 반면, 지역사회 환경 개선을 위한 주민의 참여 및 노
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력, 지역주민간의 유대감, 지역주민의 아동의 권리를 존중 하는 태도, 정책결정과정에

의 지역주민의 참여활동 등이 가장 부족하다고 인식하였다.

<표 5> 사회복지사의 활동지역 및 아동연령에 따른 평균과 표준편차

　구분 가정환경

건강과

사회

서비스

교육자원
안전과

보호

지역사회

유대관계

일·놀이·

여가
합계

지역 아동연령 N M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

경제수준

상위구

(a)

영유아(a) 38 2.66(0.27) 2.63(0.26) 2.33(0.18) 1.75(0.22) 2.21(0.51) 2.06(0.61) 12.26(0.94)

아동(b) 38 2.57(0.30) 2.01(0.36) 2.67(0.21) 1.89(0.16) 1.88(0.45) 2.39(0.47) 11.08(0.98)

청소년(c) 38 2.54(0.29) 1.90(0.27) 2.00(0.22) 2.01(0.14) 1.83(0.47) 1.97(0.50) 10.63(0.87)

합계 114 2.56(0.29) 2.06(0.30) 2.21(0.18) 1.89(0.13) 1.88(0.46) 2.18(0.49) 11.08(1.11)

경제수준

중위 구

(b)

영유아(a) 39 2.31(0.49) 2.27(0.59) 2.44(0.35) 1.36(0.51) 1.81(0.66) 1.63(0.74) 10.46(2.36)

아동(b) 39 2.24(0.47) 1.63(0.53) 2.12(0.34) 1.49(0.52) 1.43(0.74) 1.90(0.71) 9.22(2.36)

청소년(c) 39 2.21(0.46) 1.52(0.52) 1.81(0.36) 1.57(0.54) 1.35(0.78) 1.60(0.67) 8.73(2.45)

합계 117 2.23(0.46) 1.68(0.52) 2.00(0.35) 1.49(0.50) 1.43(0.75) 1.74(0.70) 9.24(2.44)

경제수준

하위구

(c)

영유아(a) 37 2.07(0.42) 1.97(0.57) 2.23(0.34) 1.06(0.38) 1.53(0.66) 1.39(0.77) 9.09(2.02)

아동(b) 37 2.02(0.42) 1.34(0.41) 1.91(0.33) 1.15(0.43) 1.11(0.72) 1.64(0.75) 7.81(1.98)

청소년(c) 37 1.99(0.41) 1.14(0.42) 1.57(0.34) 1.20(0.47) 1.02(0.76) 1.35(0.71) 7.16(2.09)

합계 111 2.02(0.41) 1.35(0.42) 1.77(0.29) 1.15(0.41) 1.11(0.72) 1.49(0.73) 7.78(2.12)

합계

영유아(a) 114 2.34(0.47) 2.28(0.56) 2.44(0.34) 1.39(0.48) 1.84(0.66) 1.68(0.76) 10.57(2.27)

아동(b) 114 2.28(0.47) 1.65(0.51) 2.12(0.33) 1.50(0.50) 1.46(0.72) 1.97(0.72) 9.34(2.29)

청소년(c) 114 2.25(0.45) 1.51(0.52) 1.79(0.34) 1.58(0.53) 1.39(0.76) 1.63(0.68) 8.15(2.38)

합계 342 2.26(0.45) 1.68(0.51) 1.90(0.33) 1.50(0.48) 1.46(0.72) 1.69(0.70) 8.40(2.39)

4. 지역과 아동연령에 따른 사회복지사의 인식  
사회복지사의 지역 및 아동연령에 따른 이원분산분석 결과는 <표 6>과 같다. 경제

수준 상위 구(M=11.08, SD=1.11)에서 활동하는 사회복지사가 지역 내 아동을 위한 환

경에 대해 가장 긍정적으로 인식하였으며, 경제수준 중위 구(M=9.24, SD=2.44), 경제

수준 하위 구(M=7.78, SD=2.12) 순으로 긍정적 인식이 높았다. 각 영역별로 살펴보면,

경제수준 상·중·하위 구 모두 가정환경, 교육자원, 일·놀이·여가, 건강과사회서비스, 안

전과보호, 지역사회유대관계 영역 순으로 긍정적 인식이 높게 나타났다.

도시 환경 전체 영역에 대한 인식에서 지역(F=113.11, p<.001)에 따라서 유의미한

차이가 나타났으며, Scheffe‘ 사후검증 결과 경제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적

인식이 경제수준 하위 구 사회복지사 인식 보다 높았다. 아동연령(F=13.56, p<.001)에

따라서도 유의미한 차이가 나타났으며, 사후검증 결과 아동 집단에 대한 긍정적 인식
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이 청소년 집단 보다 높게 나타났다. 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나

지 않았다.

<표 6> 사회복지사의 활동지역과 아동연령에 따른 아동 친화성에 대한 이원분산분석

구분 분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F Scheffe‘

가정환경

지역 22.26 2 11.13 68.65
***

a>c

아동연령 0.80 4 0.20 1.24 -

지역×아동연령 0.06 8 0.00 0.50

오차 56.17 336 0.16
합계 2406.08 342

건강과사회서

비스

지역 37.43 2 18.71 95.34
***

a>b=c

아동연령 36.56 4 9.14 46.57
***

a>c

지역×아동연령 0.20 8 0.02 0.13
오차 85.40 336 0.25
합계 1494.13 342

교육자원

지역 14.58 2 7.29 83.57
***

a>c

아동연령 25.86 4 6.46 74.08
***

a>b

지역×아동연령 0.04 8 0.00 2.28
***

오차 37.96 336 0.11
합계 1963.75 342

안전과보호

지역 39.76 2 19.88 125.29
***

a>b=c

아동연령 2.06 4 0.51 2.24 -
지역×아동연령 0.21 8 0.02 0.17
오차 69.02 336 0.20
합계 1111.00 342

지역사회유대

관계

지역 44.12 2 22.06 51.14
***

a>b=c

아동연령 12.54 4 3.13 7.27
***

b>c

지역×아동연령 0.16 8 0.02 0.05
오차 187.65 336 0.55
합계 1274.231 342

일·놀이·

여가

지역 36.16 2 18.08 41.70
***

a>c

아동연령 10.37 4 2.59 5.98
***

b>c

지역×아동연령 0.22 8 0.02 0.07

오차 188.58 336 0.56
합계 1657.36 342

전체

지역 816.80 2 408.40 113.11*** a>c
아동연령 195.94 4 48.99 13.56*** b>c
지역×아동연령 1.23 8 0.15 0.04
오차 1570.52 336 44.85
합계 41802.14 342

***p<.001, 지역: a=경제수준 상위 구, b=경제수준 중위 구, c=경제수준 하위 구/

연령: a=영유아, b=아동, c=청소년
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각 하위영역별로 살펴보면, 가정환경 영역은 지역(F=68.65, p<.001)에 따라서 유의

미한 차이가 나타났으며, 경제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 하위 구 보다

높았다. 아동연령에 따라서는 유의미한 차이가 나타나지 않았으며, 지역과 아동연령에

따른 상호작용 효과도 나타나지 않았다.

건강과사회서비스 영역은 지역(F=95.34, p<.001)에 따라 유의미한 차이가 나타났으

며, 경제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 경제수준 중·하위 구 사회복지사의

인식 보다 높게 나타났다. 아동연령(F=46.57, p<.001)에 따라서도 유의미한 차이가 나

타났으며, 청소년 집단 보다 영유아 집단을 위한 건강과사회서비스가 보다 잘 갖추어

져 있다고 인식하였다. 그러나 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않

았다.

교육자원 영역은 지역(F=83.57, p<.001)에 따라서 유의미한 차이가 나타났으며, 경

제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구 보다 높게 나타났다.

아동연령(F=74.08, p<.001)에 따라서도 유의미한 차이가 나타났으며, 아동 집단 보다

영유아 집단을 위한 교육자원이 보다 잘 갖추어져 있다고 인식하였다. 지역과 아동연

령(F=2.28, p<.001)에 따른 상호작용 효과도 나타났으며, 경제수준 중·하위 구 사회복

지사는 영유아 집단을 위한 교육자원이 잘 조성되어 있다고 생각한 반면, 경제수준 상

위 구 사회복지사는 아동 집단을 위한 교육자원이 가장 잘 조성되어 있다고 인식하였

다. 즉, 경제수준 상위 구 사회복지사들은 영유아 집단 보다 아동 집단을 위한 교육자

원이 보다 잘 갖추어져 있다고 생각하는 것이다.

안전과보호 영역은 지역(F=125.29, p<.001)에 따라 유의미한 차이가 나타났으며, 경

제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 경제수준 중·하위 구 사회복지사의 인식

보다 높게 나타났다. 그러나 아동연령에 따른 유의미한 차이가 나타나지 않았으며, 지

역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.

지역사회유대관계 영역은 지역(F=51.14, p<.001)에 따라 유의미한 차이가 나타났으

며, 경제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 경제수준 중·하위 구 사회복지사의

인식 보다 높게 나타났다. 아동연령(F=7.27, p<.001)에 따라서도 유의미한 차이가 나

타났으며, 아동 집단이 청소년 집단 보다 지역사회에 대한 관심과 유대감이 높으며,

지역사회 환경 개선을 위한 다양한 활동에 참여한다고 인식하였다. 그러나 지역과 아

동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.

일·놀이·여가 영역은 지역(F=41.70, p<.001)에 따라 유의미한 차이가 나타났으며,

경제수준 상위 구 사회복지사의 긍정적 인식이 경제수준 하위 구 사회복지사의 인식
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보다 높게 나타났다. 아동연령(F=5.98, p<.001)에 따라서도 유의미한 차이가 나타났으

며, 청소년 집단 보다 아동 집단에 대한 긍정적 인식이 높았다. 즉, 아동을 위한 놀이

공간이 보다 풍부하며 아동은 여가를 즐길 수 있는 시간도 보다 여유롭다고 인식하였

다. 그러나 지역과 아동연령에 따른 상호작용 효과는 나타나지 않았다.

전체적으로 영역 간에 차이는 있지만 재정자립도와 생활환경 수준 그리고 아동의

연령은 사회복지사의 아동 친화적인 도시에 대한 인식의 차이를 나타내는 주요 변인

으로 볼 수 있다. 부모 집단과 마찬가지로 전반적으로 경제수준이 높고 아동 연령이

낮을수록 아동의 성장·발달을 위한 환경이 잘 조성되어 있고 아동의 욕구가 더 잘 충

족된다고 인식하였다. 영역별로 살펴보면, 주거환경과 집 주변의 물리적 환경인 가정

환경 영역이 가장 아동 친화적인 특성을 보인다고 인식한 반면 지역주민의 참여활동,

아동권리를 존중하는 태도, 아동을 위한 지역사회환경개선을 위한 의지 등 지역사회

유대관계 영역을 가장 부정적으로 인식하였다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 도시와 지역사회 환경이 아동의 발달에 미치는 부정적인 영향을 최소화

하고 아동의 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 아동 친화적인 도시를 조성하는데 가장 강

력한 옹호자가 될 수 있는 부모와 사회복지사의 인식을 파악하였다. 본 연구의 주요내

용과 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 서울시 3개 자치구에 거주하는 부모들은 전체적으로 자신의 자녀들이 생활하

는 지역사회 환경의 아동 친화성에 대해 비교적 부정적으로 인식하고 있었다. 이는 부

모의 관점에서 볼 때 자녀의 성장·발달을 최대한 이끌어 낼 수 있는 최적의 환경이 조

성되어 있지 않다고 생각하는 것이다. 구체적인 하위영역별로 살펴보면, 가정환경, 교

육자원, 건강과사회서비스, 일·놀이·여가를 위한 환경 조성과 서비스 지원은 비교적

잘 이루어지고 있다고 인식한 반면, 지역주민간의 유대감이나 지역주민의 참여활동이

부족하며 안전과 보호를 위한 체계가 가장 미흡하다고 생각하였다. 실제로 아동이 자

신을 둘러싼 환경에 대처하고 그것을 활용하는 방법은 부모들의 신념에 크게 의존하

는 경향이 있으며, 부모들의 이웃과의 사회적 관계망은 아동발달에 큰 영향을 미치는

것으로 보고되어 지역사회 환경에 대한 부모의 인식은 아동의 일상생활 활동에 매우

큰 영향을 미치는 중요 요인으로 볼 수 있다(Alparone et al., 2003; Hillman, 1997;
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Sauvage & Gauvain, 1998; ). 따라서 도시와 지역사회 내에서 아동을 독립적이고 역

량을 갖춘 성인으로 성장시키기 위해서는 이웃주민 간의 신뢰를 형성하고 교류를 증

진시키기 위한 노력을 기울이며, 안전과 보호 체계 확립을 통해 부모의 불안과 두려움

을 해소시킬 수 있는 노력이 매우 절실하며 시급함을 알 수 있다.

둘째, 전체적으로 재정자립도가 높고 생활환경 수준이 높은 경제수준 상위 구에 거

주하는 부모가 경제수준 하위 구에 거주하는 부모 보다 도시환경에 대해 긍정적으로

인식하였으며, 아동기 부모가 청소년기 부모 보다 긍정적으로 인식하였다. 즉, 제정자

립도와 생활환경 수준이 높은 지역일수록 그렇지 않은 지역보다 아동을 위한 생활환

경 및 욕구가 더 잘 충족되고 있다고 볼 수 있으며, 따라서 보다 아동 친화적인 지역

사회로 볼 수 있다. 실제로 열악한 환경에 사는 아동은 자원이 풍부한 지역에 사는 아

동에 비해 교통사고로 인해 다칠 위험이 5배가 높다는 연구결과가 있으며, 지역사회

자원이 부족한 곳에 사는 아동과 가족들은 더욱 위험한 주거 환경과 교통 체계에서

사는 경향이 있고, 안전한 놀이 공간이 부족하며, 도로 위를 더 많이 걸어 다니는 경향

이 있는 것으로 조사되었다(Roberts & Power 1996; Roberts, Norton & Taua, 1996;

Wazana et al., 1997). 우리나라는 지방자치단체와 자치구의 재정자립도에 따라 생활

환경의 격차가 심하게 나타나고 있다(맹다미, 2009; 이재원; 2006; 서승환, 2005). 이에

따라 결식아동 급식비 지원, 출산장려금, 셋째 자녀 지원 등 아동에게 지원되는 서비

스의 양과 질에서도 차이가 나타나고 있다. 즉, 지방정부의 여건과 상황에 따라 아동

이 지원받는 서비스에서도 차별을 받을 수 있다는 것이다. 특히 경제수준 하위 구에

거주하는 아동기 자녀를 둔 부모들은 일·놀이·여가 영역에서 매우 부정적인 인식을

나타냈는데, 이는 놀이시설에 대한 욕구가 큰 아동을 위한 시설과 환경이 매우 부족하

다고 느끼는 것이다. 이는 주목할만한 결과로서 공원과 같은 자연환경이나 문화시설

은 소득계층에 상관없이 자녀양육을 위해 꼭 필요한 기반시설임에도 불구하고 최근

공원, 문화, 놀이시설이 유료화되고 있어 빈곤가정 및 저소득층 가정은 시설 이용 자

체가 제한받고 있는 실정이다(곽은숙·정미라, 2007). 실제로 저소득층의 문화시설 이

용률이 낮은 이유는 요금부담과 접근성의 문제를 들고 있으며, 가까운 거리에 공공시

설과 문화공간의 부족도 원인으로 지적되고 있다(곽은숙 외, 2007; 이병대·동재욱

2005; 이정희 외 1990; 허진욱 외 1997). 따라서 지역주민이 협력하여 학교 운동장을

개방하거나, 종교 단체의 문화시설을 활용하거나, 자치구 문화시설을 이용하는 등 최

대한 아동이 처한 상황에 상관없이 놀이를 즐길 수 있도록 지역사회 차원에서 노력을

기울어야 한다.
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셋째, 지역사회 전문가 집단인 사회복지사는 아동이 생활하는 도시 환경에 대해 부

모 집단 보다 더욱 부정적으로 인식하고 있었다. 영역별로 살펴보면, 가정환경, 교육

자원, 건강과사회서비스, 일·놀이·여가를 위한 환경 조성과 서비스 지원은 비교적 잘

이루어지고 있다고 인식한 반면, 지역사회 유대관계가 가장 부족하다고 인식하였다.

즉, 사회복지사는 아동 친화적인 도시를 위한 요소 중 지역주민간의 신뢰감 및 유대감

형성과 지역사회 개선을 위한 주민의 참여활동과 의지, 아동권리를 존중하는 태도가

가장 미흡하다고 인식하는 것이다. 이는 현장에서 직접 경험하고 있는 전문가가 평가

한 것으로 서울시 지역주민은 가족과 친구에 대한 신뢰도(84.8%)는 높은 반면 이웃에

대한 신뢰도는 낮은 수준(48.9%)로 나타난 결과와도 일치한다(조권중, 2010). 또한 아

동의 성장 발달 과정에서 이웃주민과의 교류는 중요한 요소임이 연구결과를 통해 밝

혀졌다(Huttenmoser, 1995; Prezza et al, 2001). 즉, 이웃과의 교류와 네트워크는 아동

이 지역사회를 자유롭게 탐색하는데 영향을 미치며 아동이 혼자 활동하는데도 큰 영

향을 미친다(Prezza et al, 2001). 따라서 지역사회 유대관계는 도시의 물리적 환경만

큼 아동 발달에 영향을 미치는 중요 요소임으로 사회복지사가 지역 주민간의 응집력,

자조능력, 협동력을 높일 수 있는 조력자가 될 수 있도록 적극적인 노력을 기울어야

할 것이다.

넷째, 전체적으로 부모 집단과 마찬가지로 경제수준 상위 구에서 활동하는 사회복

지사가 경제수준 하위 구에서 활동하는 사회복지사 보다 도시 환경에 대한 인식이 긍

정적이였다. 즉, 전문가가 판단할 때도 경제수준 상위 구가 아동을 위한 물리적·사회

적 환경이 보다 잘 조성되어 있다고 인식하는 것이다. 또한 청소년 집단 보다 아동 집

단을 위한 사회적·물리적 환경과 서비스 지원이 보다 잘 조성되어 있다고 인식하였다.

이러한 경향은 전술한 바와 같이 자치구의 재정자립도와 생활환경 차이에 따라 아동

과 청소년을 위한 물리적 환경도 많이 차이가 나타나기 때문으로 해석할 수 있다.

다섯째, 아동 친화적인 도시 환경에 대한 집단 간 인식을 비교해 보면 다음과 같다.

아동과 청소년의 인식을 조사한 연구결과와 부모 및 사회복지사의 인식을 조사한 연

구결과를 종합해서 비교해보면3) 부모의 긍정적 인식이 가장 높았으며, 사회복지사,

아동, 청소년 순으로 나타났다(홍승애·이재연, 2011). 즉, 부모집단이 지역사회 아동 친

화성에 대해 가장 긍정적으로 인식하고 있었으며, 청소년이 가장 부정적으로 인식하

고 있는 것이다. 하위영역별로 살펴보면, 모든 집단이 가정환경 영역이 가장 잘 조성

3) 아동, 청소년, 부모, 사회복지사 집단 간의 자료를 비교하기 위해 부모와 사회복지사 집단에만

해당되는 ‘건강과사회서비스’ 영역을 제외하였으며, ‘일·놀이·여가 영역’이 제외되어 있는 영유

아부모 집단의 응답을 제외하여 총 5개 영역의 60개 공통문항을 재구성하여 분석하였다.
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되어 있다고 인식하였으며, 아동, 청소년, 사회복지사는 일·놀이·여가, 지역사회유대관

계 영역에 대해 부정적으로 인식하였으나 부모는 안전과보호 영역에 대해 가장 부정

적으로 인식하였다. 이는 부모는 아동을 양육과 보호의 대상으로만 여기고 아동의 자

율적이고 자기결정권 측면에 대해서 덜 고려하고 있는 연구결과와 일치한다(이재연·

이소라, 1998). 이에 따라 부모와 같은 성인의 의견만이 반영되어 아동의 관점과 욕구

가 제대로 반영되지 않은 정책의 희생자가 될 수 있다. 그러나 지역사회 내 전문가 집

단인 사회복지사는 성인임에도 불구하고 아동, 청소년의 의견과 일치한 결과는 매우

고무적인 측면으로 지역사회 내에서 아동의 권리를 강력하게 옹호할 수 있는 역할을

담당할 수 있음을 보여준다. 유니세프(2009)의 필리핀 칼라얀(Kalayaan)시의 예비조

사 결과에서는, 지역의 사회복지사가 모든 영역에서 부모와 아동·청소년 보다 부정적

인 평가를 하였다. 즉, 전문지식이 없는 부모 보다 아동발달과 사회 서비스 전달체계

에 대한 전문적인 지식을 가지고 있는 사회복지사가 훨씬 지역사회 자원이 부족하다

고 느끼는 것이다. 이에 따라 사회복지사는 지방정부의 정책결정과정에 영향력을 발

휘하여 정책의 우선순위를 바꾸어 나가는 역할을 담당하였다(UNICEF, 2009). 이처럼

아동 최우선의 원칙이 반영된 지역사회 환경을 조성하기 위해서는 아동과 청소년의

의견반영을 기본으로 아동의 권리를 강력하게 옹호해줄 수 있는 각계각층의 전문가

집단과의 협력이 매우 중요함을 알 수 있다.

본 연구의 결과를 토대로 몇 가지 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 아동 친화적인 도시를 조성하기 위해서는 국가, 지역사회, 가정에서 아동의

권리를 존중하는 가치 형성이 우선시 되어야 하며, 모든 정책결정 과정은 아동 최우선

의 원칙을 고려해야 한다. 국가와 도시 그리고 지역사회 이웃주민의 아동·청소년에 대

한 권리 존중과 보호, 책임감 그리고 온정적인 관심과 배려는 CCTV와 같은 일차원적

인 물리적 환경 보다 훨씬 강력한 보호체계가 될 수 있다.

둘째, 종합적인 도시계획으로 발전되기 위해서는 아동영향평가를 통한 정확한 분석

아래 각 분야의 전문가가 상호 협력해야 한다. 위의 연구 결과에서도 알 수 있듯이 아

동과 성인의 관점은 상이할 수 있다. 따라서 아동, 청소년, 부모, 사회복지사, 공무원,

정책 입안가, 도시 행정가, 조경 전문가 등 각계각층의 전문가가 모두 모여 도시 공간

을 새롭게 재창조해야 한다. 아동이 행복하게 살 수 있는 도시는 결국 성인이 살기에

도 좋은 도시가 되는 것이다(이재연 외, 2008).

아이들에겐 마을이 필요하다(It takes a Village). 어떤 가정도 고립된 섬이 아니며,

아이들의 성장을 위해서는 온 마을의 자원과 지원이 필요한 것이다(Clinton, 1996). 아
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동 양육의 책임을 각 가정으로 국한하지 말고 지역사회, 지방정부, 중앙정부 전체가

협력하여 아동의 성장·발달을 최대한으로 이끌어 낼 수 있는 아동 친화적인 환경을

조성할 수 있도록 적극적인 노력을 기울어야 할 것이다.
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Abstract

Parents and Community service provider's

assessment of Child Friendly Cities

Hong, Seung Ae Lee, Jae Yeon

Child Friendly Cities(CFC) is a framework for action with the aim of

implementing the UN CRC led by local government in an urban context.

Surveys with 508 parents and 114 community service provider were

conducted to assess the community's child-friendliness in Seoul. The

results of this study were as follows: 1) Parents and community service

provider assessed negatively comprehensive assessment of the city's

child-friendliness. 2) Parents and community service provider living in rich

community were assessed more positively than living in poor community

about the city's child-friendliness. 3) Parents were assessed more positively

than community service provider, children and adolescents about the city's

child-friendliness. This study suggested that a local action plan for the

Child Friendly Cities must be implemented to fulfill the CFC standards.

Key words: Child Friendly Cities, Child Friendly communities, Children's

Rights, Urbanization
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