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SAZETAK

U radu se analizira konstrukt socijalne isklju¢enosti s
posebnim naglaskom na djecu. Temelji se na pregledu litera-
ture o socijalnoj iskljucenosti i rizicima socijalne iskljucenosti.
Socijalna iskljucenost djece u ranoj i predskolskoj dobi definira
se kao multidimenzionalni konstrukt koji ukljucuje ekonomske,
socijalne, kulturne, zdravstvene i druge aspekte nepovoljnosti
i deprivacije koji pojedinacno ili u kombinaciji mogu imati
nepovoljan utjecaj na razvoj djeteta. U skladu s ovom definici-
jom, analiziraju se rizici koji mogu utjecati na trenutni razvoj,
zdravlje i kvalitetu Zivota djece, ali i na njihov Zivot u odrasloj
dobi. Analizirani rizici obuhvacaju karakteristike same djece
i njihovih obitelji te karakteristike sustava podrske djetetu i
roditeljima. Na temelju analize rizika socijalne iskljucenosti
djece rane i predskolske dobi predloZen je model interven-
cije koji podrazumijeva usku suradnju zdravstvenog sustava,
sustava socijalne skrbi i obrazovanja.
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uvoD

Pojam socijalne isklju¢enosti u europskom kontekstu pojavio se sredinom
proslog stolje¢a u Francuskoj u raspravama o marginaliziranim drustvenim grupama
i diskusijama o siromastvu (Atkinson, 2000.; Kendrick, 2009.; Bynner, 2001.). Za Sire
koristenje koncepta socijalne isklju¢enosti u medunarodnom politickom i istrazi-
vackom kontekstu zasluzna je Europska komisija (Suéur, 2004.), iako sam pojam ili
koncept do danas nije jasno definiran. Usprkos tomu, socijalna isklju¢enost smatra se
mocnim konceptom, ne zbog svoje analiticke Cistoée, nego zbog svoje fleksibilnosti
koja omogucava bavljenje uzrocima, procesima i indikatorima isklju¢enosti Ciji su
korijeni u drustvenom okruZenju. Drugim rijec¢ima, socijalna isklju¢enost odnosi se na
nacin kako su odredene grupe ili pojedinci marginalizirani, izostavljeni i stigmatizirani,
obic¢no zbog vidljive znacajke koja ih razlikuje od vecine ili ¢iji Zivotni stil odudara od
onog Sto vedina smatra uobicajenim i za $to je veéina uvjerena da se mora prihvatiti
(Hill i sur., 2004.; Atkinson, 2000.).

Socijalna iskljucenost vise se odnosi na proces nego na stanje (Kendrick, 2009.),
$to moZe biti izazov za istraZivace, odnosno otvara se pitanje kako mjeriti i empirijski
utvrditi iskljuenost (Atkinson, 2000.). Pri definiranju pojma i karakteristika isklju-
¢enosti, uvijek se koristi neka doza arbitrarnosti koja ovisi o teorijskim polazistima
pojedinog istraZivanja (Suéur, 2004.) i fokusu na konkretnu drustvenu skupinu kojom
se istrazivanje bavi.

Rasprave o socijalnoj iskljuc¢enosti, kao i definiranje njenih karakteristika, obi¢no
su orijentirane na odrasle, iako se koncept Cesto veZe i uz djecu, zato Sto socijalna
isklju¢enost u djetinjstvu moZze imati dugorocne posljedice, to jest nepovoljne ishode
u odrasloj dobi. Drugim rije¢ima, kad se raspravlja o socijalnoj isklju¢enosti djece,
obi¢no se razmislja o djetetu sada, ali i o njegovoj buduénosti (Buchanan, 2006.).
Kada se fokusiramo na djecu rane i predskolske dobi, postavlja se pitanje jesu li neka
djeca vise socijalno isklju¢ena u odnosu na drugu djecu i Sto su uzroci, indikatori te
rizici iskljuenosti.

Okolnosti i moguénosti u kojima djeca Zive mogu uzrokovati socijalno isklju-
¢ivanje i utjecati na njihovu buduénost (Micklewright, 2002.). IzloZzenost socijalnoj
iskljucenosti u djetinjstvu u izravnoj je suprotnosti s pravima djece, znatno oslabljuje
mogucnosti socijalne ukljucenosti u odrasloj dobi i dovodi do sve dubljih drustvenih
podjela koje jacaju i odrZavaju se iz generacije u generaciju (Martin-Ordiales, Saldafia
de LeraiMorales, 2019.). Ipak, o socijalnoj isklju¢enosti djece se razmjerno malo zna
(Crous i Bradshaw, 2017.; Tobia, Rival i Caprin, 2017.), osobito kada je rije¢ o djeci
rane i predskolske dobi. Prepoznajudi ovisnost djece o njihovim obiteljima, studije
socijalne iskljucenosti djece najcesce se temelje na pokazateljima isklju¢enosti njihovih
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obitelji, dok su karakteristike djece i rizici socijalne iskljuéenosti nedovoljno istrazeni
(Mohanty isur., 2016.). U Republici Hrvatskoj do sada nije bilo sustavnih istrazivanja
o ulozi i moguénostima institucija ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (RPOO)
u odnosu na rizik socijalne isklju¢enosti djece. Toj je temi posvecen znanstveni pro-
jekt Hrvatske zaklade za znanost »Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe
djece izloZene riziku socijalne isklju¢enosti u ustanovama RPOO«. Opdi cilj projekta
je doprinijeti sistematizaciji postojecih i kreiranju novih znanstveno utemeljenih
spoznaja o etioloskim, fenomenoloskim i intervencijskim aspektima rizika socijalne
iskljucenosti djece rane i predskolske dobi, kao temeljima planiranja, razvoja i eva-
luacije ucinkovitosti odgojno-obrazovnih metoda, strategija i programa prevencije
socijalne iskljucenosti.

Bududi da operacionalizacija koncepta rizika socijalne isklju¢enosti djece omo-
gucuje pravovremeno i ciljano stru¢no interveniranje usmjereno prema smanjivanju
Cinitelja rizika i ja¢anju Cinitelja zastite u najranijoj fazi njihovog razvoja, ciljevi ovog
rada su:

e operacionalizirati koncept rizika socijalne isklju¢enosti djece rane i preds-

kolske dobi

e prikazati rezultate istraZivanja o zastupljenostii rizicima socijalne isklju¢enosti

djece rane i predskolske dobi te

e predloZiti model intervencije temeljen na rizicima socijalne isklju¢enosti

djece rane i predskolske dobi.

Rad se temelji na pregledu literature o socijalnoj isklju¢enosti i rizicima socijalne
iskljucenosti s posebnim naglaskom na djecu rane i predskolske dobi.

SOCIJALNA ISKLJUCENOST: POJAM | ZNACENJE

lako je pojam socijalna isklju¢enost u Sirokoj upotrebi od sredine dvadesetog
stoljeca, rasprave o njegovoj definiciji, znacaju i sadrzaju jos uvijek traju (Bynner,
2001.; Peace, 2001.; Davey i Gordon, 2017.). Radi se o multidimenzionalnom kon-
struktu temeljenom na neravnopravnim odnosima modi i neravnopravnom pristupu
resursima, mogucnostima i pravima u €etiri osnovna podrucja: ekonomskom, poli-
tickom, socijalnom i kulturnom (Popay i sur., 2008.). Suéur (2004.) ukazuje na defi-
nicije socijalne isklju¢enosti koje podrazumijevaju kumuliranje nepovoljnih Zivotnih
okolnosti, uklju¢ujuéi monetarne i nemonetarne pokazatelje dobrobiti. Europska
komisija socijalnu isklju¢enost definira kao proces kojim su odredeni pojedinci gurnuti
na rub drustva i onemoguéeno im je puno sudjelovanje uslijed njihova siromastva,
nedostatka temeljnih mogucnosti i prilika za cjeloZivotno ucenje, kao rezultat dis-
kriminacije. Na ovaj se nacin pojedinci »udaljavaju od prilika za rad, mogucnosti za
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ostvarenje prihoda i obrazovanje, kao i od mreZe drustvenih aktivnosti i aktivnosti
u zajednici. Nemaju pristupa tijelima moci i procesima odlucivanja, te se zbog toga
Cesto osjecaju bespomocni i nesposobni preuzeti kontrolu nad svojim odlukama koje
utjecu na njihov svakodnevni Zivot« (Bayley i Gorancic¢-Lazeti¢, 2006.: 17). Bejakovic
(2016.: 137) socijalnu isklju¢enost definira kao »nesudjelovanje i/ili ogranicen pristup
trziStu rada, obrazovanju, pogodenost siromastvom i socijalnom izolacijom koja se
ocituje u nemogucnosti punog politickog odlucivanja. Uzroci socijalne isklju¢enosti
¢esto su povezani s nedovoljnom zaposljivosti, niskom obrazovnom razinom i/ili
uskim, odnosno zastarjelim znanjima i sposobnostima te ograni¢enim moguénosti-
ma zaposljavanja. Razlicite sastavnice socijalne iskljucenosti utjecu jedna na drugu,
stvarajudi spiralu nesigurnosti koja zavrsava stalnim i viSestruko uskraéuju¢im mogué-
nostima.« Tobial, Rival i Caprin (2017.) pozivaju se na definicije socijalne isklju¢enosti
koje podrazumijevaju iskustvo fizicke odvojenosti od drugih (kao Sto je to socijalna
izolacija) iliemocionalne isklju¢enosti (zbog nemogucnosti, ignoriranja i izbjegavanja
ukljucivanja u odnose s drugima).

Socijalna isklju¢enost je Sirok koncept koji opisuje drustveno uvjetovan nepovo-
ljan poloZaj pojedinaca i drustvenih grupa, povezan s nedostatnom pristupac¢noscu
razlicitih resursa, moguénosti, sudjelovanja i razvoja (Mohanty i sur., 2016.). Safaa
(2011.) je temeljem analize istraZivanja i radova posvecenih toj temi zakljucio da se
vecina autora bavi pojedinim dimenzijama socijalne isklju¢enosti te odnosom siro-
mastva i socijalne isklju¢enosti pri ¢emu upravo socijalna isklju¢enost uzrokovana
kulturom, jezikom, rasom, sposobnostima, zdravljem i drugim karakteristikama moze
dovesti do siromastva u znanju, vjeStinama, sudjelovanju i materijalnim dobrima.
Medu drustvenim grupama izloZenima riziku socijalne iskljucenosti osobito se isticu
osobe s invaliditetom, dugotrajno nezaposlene osobe, jednoroditeljske obitelji i
obitelji s veé¢im brojem djece, manjinske etnicke skupine, osobe starije Zivotne dobi
bez mirovine, beskucnici, institucionalizirane osobe (npr. bolesne osobe, zatvorenici),
ovisnici i mnogi drugi (Bayley i Goranc¢i¢-Lazeti¢, 2006.; Suéur i sur., 2015.).

Dimenzije socijalne isklju¢enosti, prema Bristolskoj matrici socijalne isklju¢eno-
sti (B-SEM, Levitas i sur., 2007.), prikazane su na Slici 1. Njezina interaktivna priroda
podrazumijeva medusobnu isprepletenost ovih dimenzija pri éemu one istovremeno
mogu biti izvori i posljedice isklju¢enosti.
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RESURSI SUDJELOVANIJE KVALITETA ZIVOTA
Materualnl., Ekonomska aktivnost Zdravlje i dobrobit
ekonomski

v

.

'

Javne i privatne usluge

Uobicajene drustvene
aktivnosti i uloge

Zivotno okruzenje

'

.

.

Socijalna zastita

Kulturne i obrazovne
aktivnosti

Sigurnost i zastita od
povreda ljudskih prava

.

Politicke i gradanske
aktivnosti

Slika 1. Dimenzije socijalne iskljuenosti prema Bristolskoj matrici socijalne iskljucenosti (Levitas i

sur., 2007.)

Prethodna analiza pokazuje da je socijalna isklju¢enost trajna, visSestruko uvje-
tovana i viSedimenzionalna depriviranost (uskraéenost) pojedinaca ili drustvenih
grupa koja je posljedica strukturalnih i institucijskih Cinitelja nejednakosti sa sljedeéim
specifi¢nim obiljeZjima (Suéur, 2004.; Levitas i sur., 2007.; Milas, Ferié¢ i Saki¢, 2010.;

Fischer, 2011. i mnogi drugi):

e sveobuhvatnost i viSedimenzionalnost — ukljucuje razli¢ite materijalne i
nematerijalne pokazatelje
e relativnost — vezana je uz odredeno drustvo u odredenom trenutku i pro-
cjenjuje se u odnosu na drustvo
¢ djelovanje—posljedica je drustvenih okolnosti, a ne odgovornosti pojedinaca
¢ dinamicki karakter — obuhvaca trenutacnu situaciju i izglede za buduénost.

¢lanci
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Socijalna iskljucenost i rizici socijalne iskljuCenosti djece
rane i predskolske dobi

Bavljenje socijalnom iskljucenosti u djetinjstvu vazno je zbog svojih potenci-
jalnih dugorocnih posljedica, odnosno postoji znacajan kontinuitet nepovoljnosti
u djetinjstvu i ishoda u odrasloj dobi (Buchanan, 2006.). U ovom radu se socijalna
iskljucenost djece razumije kao multidimenzionalni konstrukt koji ukljuc¢uje ekonom-
ske, socijalne, kulturne, zdravstvene i druge aspekte nepovoljnosti i deprivacije koji
pojedinacno ili u kombinaciji mogu imati nepovoljan utjecaj na trenutni Zivot i razvoj
djeteta, alii na njegov razvoj i nepovoljne Zivotne moguénosti u odrasloj dobi. Primje-
ri socijalne iskljucenosti djece su iskljucenost iz socijalnih aktivnosti (npr. proslava,
izleta, sportskih i drugih aktivnosti), usluga u zajednici (npr. knjiznice, javni prijevoz,
kulturno-umjetnicka ili sportska drustva) i odgojno-obrazovnih ustanova (npr. zbog
nedostatka osoblja, tehnologije, potpore, sredstava).

Socijalna isklju¢enost djece moZe se prevenirati utvrdivanjem rizika te plani-
ranjem intervencija koje umanjuju njihovo potencijalno djelovanje u sadasnjosti i
buduénosti. Imajuci u vidu da koncept rizika obuhvaéa vjerojatne (ocekivane) odnose
izmedu specifi¢nih Cinitelja i prepoznatljivih ishoda, Pianta i Walsh (2013.) definiraju
ga kao razmjerno visoku vjerojatnost da ¢e odredeno dijete pod odredenim okol-
nostima i uvjetima postic¢i odredene razvojne ishode.

Rizik socijalne isklju¢enosti djece Cesto se poistovjeéuje s konceptima kao Sto su
djeca u ranjivim situacijama (Radcliff i sur., 2012), djeca u nepovoljnom poloZaju (Sc-
hober i Spiess, 2013.), marginalizirana djeca (Hussain i Warr, 2017.) i drugim srodnim
terminima koji se, unatoc sirokoj upotrebi, razmjerno rijetko definiraju i preciziraju.

Jackson (2013.) naglasava da je nepovoljan poloZaj djece nuzno definirati u od-
nosu na privilegiranost i povoljan drustveni status, imajuci u vidu geografska i politicka
obiljeZja zajednice u kojoj djeca odrastaju i razvijaju se jer su u pitanju djeca koja bez
kompenzacijskih mjera ne mogu ostvariti svoja prava. Taib (2013.) marginaliziranu
djecu definira kao djecu koja suizvan ili na marginama dominantnih drustvenih grupa
ili drustva u cijelosti. Ona imaju malo utjecaja na svoj Zivot, malo dostupnih resursa
i subjekti su stigmatizacije zbog prevladavajuéih negativnih stavova javnosti o njima
te zbog politickih i ekonomskih drustvenih Cinitelja (Hussain i Warr, 2017.). Ranjivost
se odnosi na urodene karakteristike djeteta (npr. teSkoce u razvoju, kroni¢na bolest),
karakteristike njihovih obitelji (npr. zlostavljanje i zanemarivanje djeteta u obitelji,
los socijalno-ekonomski status) i karakteristike Sire zajednice (npr. nedostupnost
socijalne zastite) koje mogu ugroziti djetetovu dobrobit (Lindon i Webb, 2016.). Po-
jam ranjivosti povezuje se s tri temeljna podrucja u kojima djeca ovise o odraslima:
materijalno, drustveno i emocionalno (Radcliff i sur., 2012.). Prema tome, ranjivom se
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smatraju djeca koja nemaju ili imaju ograni¢ene mogucnosti pristupa bilo kojem od
navedenih podrucja jer suizloZena gubitku odnosaili resursa koji su iznimno znacajni
za ostvarivanje prava prezivljavanja, razvoja, sigurnosti i/ili sudjelovanja, $to izravno
ili neizravno ugrozava njihovu dobrobit. Radi se o nerazmjeru izmedu ocekivanih i
ostvarenih postignuéa djeteta (Wedell, 2003.) uzrokovanom okolnostima na koje
dijete nije u moguénosti utjecati, a otezavaju ili onemoguduju njegovo obrazovanje
(Weir i sur., 2017.).

Sve navedene definicije obuhvadaju dimenzije Bristolske matrice socijalne isklju-
¢enosti (B-SEM, Levitas i sur., 2007.) i sukladne su njezinim obiljeZjima (sveobuhvat-
nost i viSedimenzionalnost, relativnost, djelovanje i dinamicki karakter). Medutim,
one nisu dovoljno operabilne, osobito kada je rije o potrebi pravovremenog prepo-
znavanja rizika i ukljucivanja djeteta u primjerene intervencije. U tu se svrhu kreiraju
posebne klasifikacije i kategorizacije rizika koje nisu uvijek medusobno podudarne, a
temeljene su na razlic¢itim pristupima i konceptima. Primjerice, East Renfrewshire Child
Protection Committee’s Vulnerable Children & Young People (Skotska, 2003.) riziénom
smatra djecu koja su ukljucena u prostituciju i druge oblike seksualnog zlostavljanja,
izloZena obiteljskom nasilju, odvojena iz obitelji temeljem zakona, registrirana u
registrima za zastitu djece, djecu s teSkoéama u razvoju, psihi¢kim bolestima, djecu
izloZenu riziku zbog svoje etnicke, manjinske ili kulturalne pripadnosti, djecu besku¢-
nike, trazitelje azila i izbjeglice. Prema Childhood Vulnerability Data (Engleska, 2020.),
uriziku socijalne isklju¢enosti su i djeca koja Zive u prenapucenim prostorima, djeca s
posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, djeca - korisnici usluga socijalne zastite
te djeca koja nisu uklju¢ena u obrazovne ustanove. Posebno je izdvojena kategorija
djece koja Zive u kué¢anstvima s visestrukim rizicima (npr. tzv. toksican trio: obiteljsko
nasilje, ovisnosti i psihicke bolesti).

Kao cCinitelji rizika socijalne isklju¢enosti djece u literaturi se najceSce spominju
siromastvo, psihicke bolesti i nestabilni odnosi roditelja/skrbnika, migracije, zanema-
rivanje i zlostavljanje djece te prijevremeno rodenje (Sabates i Dex, 2013.), pri cemu
vedi broj Cinitelja rizika povedéava vjerojatnost socijalne isklju¢enosti djece. Analiza
razlicitih klasifikacija i kategorizacija Cinitelja rizika (npr. Sabates i Dex, 2013.; Jopling
i Vincent, 2016.; Mohanty i sur., 2016.; Tobia, Riva i Caprin, 2017.) vodi zakljucku da
u ranoj i predskolskoj dobi socijalna isklju¢enost moZe biti posljedica nepovoljnih
okolnosti na razini djeteta, obitelji i Sire zajednice (Slika 2.).
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DIJETE
RIZICI SOCIJALNE /!
ISKUUCENOSTI o OBITEL
ZAJEDNICA

Razvojni status

Zdravstveni status

Karakteristike roditelja

Kvaliteta brige o djetetu

Sustavi podrske djetetu

Sustavi podrske roditeljima

slika 2. Cinitelji rizika socijalne isklju¢enosti djece rane i predskolske dobi (autorski doprinos)

Svi rizici prikazani na Slici 2. imaju razlicite oblike i razine manifestacije, a kre¢u
se na kontinuumu od niske do vrlo visoke rizi¢nosti (Tablica 1.).

Tablica 1. Kategorije i razine rizika socijalne iskljucenosti djece rane i predskolske dobi (autorski

doprinos)

Rizik Umjerena rizicnost

Visoka rizicnost

Vrlo visoka rizicnost

. Neurorazvojni rizici
Razvojni status

Teskoce u razvoju

Visestruke teskoce

. Darovitost Specificne teskoce u razvoju
djeteta N
ucenja
Ucestala Kroni¢ne bolesti Kronic¢ne tesko

obolijevanja
Povremeni problemi
mentalnog zdravlja

Zdravstveni status
djeteta

Neprocijepljenost
Ponasajni i
emocionalni
problemi

izljeCive bolesti
Psihicki poremedaji i
bolesti

Samohrani roditelj
Slaba povezanost s
¢lanovima obitelji,
susjedstvom

Ceste selidbe
Ceste promjene
partnera

Karakteristike
roditelja

Rizik od siromastva
Konzumiranje
sredstava ovisnosti

Konfliktni obiteljski
odnosi

Invaliditet, bolest

Siromastvo
Ovisnosti
Devijantna
ponasanja
Onesposobljenost
za ucenje i rad
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Rizik

Umjerena rizicnost

Visoka rizicnost

Vrlo visoka rizicnost

Kvaliteta brige o
djetetu

Nezainteresiranost
za dijete, njegove
potrebe i
postignuca
Nesudjelovanje
jednog ili oba
roditelja u brizi o
djetetu

Neprimjereni
odgojni postupci i
poticaji

Losi stambeni uvjeti
LoSa kvaliteta
prehrane

LoSe ekonomske
prilike

Zanemarivanje i
zlostavljanje djeteta
Djeca bez pratnje,
trazitelji azila, Zrtve
trgovanja ljudima
Hospitalizirani
roditelji

Roditelji na
izdrzavanju kazne
zatvora

Sustavi podrske
djetetu

Nedovoljno
uvazavanje
obiteljskog,
religijskog,
jezi¢nog, kulturnog,
etnickog identiteta
i razvojnog
statusa djeteta

u obrazovnim,
socijalnim i/

ili zdravstvenim
ustanovama

Propusti u zastiti
dobrobiti djeteta
u obrazovnim,
socijalnim i/

ili zdravstvenim
ustanovama

Nedostupne
obrazovne, socijalne
i/ili zdravstvene
usluge
Diskriminacija
djeteta

Sustavi podrske
roditeljima

TeSkoce
ukljucivanja u
drustvo uvjetovane
obiteljskim,
religijskim,
jezi€nim, etnickim
i/ili kulturnim
identitetom

Status izbjeglica,
trazitelja azila
Beskuénistvo
Nedostupna
socijalna i
zdravstvena zastita

UgroZena ljudska
prava
Diskriminacija

Vidljivo je da rizik socijalne isklju¢enosti ima razli¢ite manifestacije i oblike, a
djeca i obitelji koje pripadaju ovoj drustvenoj grupi u pravilu dijele iskustvo kumuli-
ranja problema u razli¢itim podrucjima Zivota. Pri tome problemi u jednom podrucju
doprinose problemima u drugim podrucjima, pa najéesée iziskuju interdisciplinarne i
meduresorne intervencije (Turnsek i sur., 2016.). Uz to, opce je poznato da je razvoj
u ranoj i predskolskoj dobi vrlo intenzivan i dinamican, a izloZenost rizicima socijalne
isklju¢enosti nepovoljno utjece na kvalitetu njihovog Zivota u sadasnjosti i buduénosti.
Primjerice, Zivot u siromastvu umanjuje mogucnosti djece da ostvare potencijale s
kojima su rodeni, zbog nedostupnosti kvalitetnog obrazovanja, kvalitetne zdrav-
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stvene skrbi i drugih resursa. IstraZzivanja potvrduju da siromasna djeca zaostaju za
ekonomski primjereno situiranom djecom na svim razinama obrazovanja, izloZenija
su veéem riziku bolesti i prerane smrti te je dvostruko vjerojatnije da ¢e u odrasloj
dobi Zivjeti u siromasnim kucanstvima (Cronin, Argent i Collett, 2018.). Reiss (2013.)
temeljem analize rezultata brojnih istraZivanja argumentira negativan utjecaj loSeg
socijalno-ekonomskog statusa na mentalno zdravlje djece i adolescenata koji je jaci
kod mlade djece nego medu dvanaestogodisnjacima. Kovan i sur. (2014.) utvrdili su
dugoroéno nepovoljne posljedice zlostavljanja i/ili zanemarivanja djece u svim po-
drucjima razvoja, osobito u spoznajnom, neuroloskom, jezicnom i socio-emocional-
nom razvoju. IstraZivanja upucuju i na povezanost mentalnog zdravlja s pretjeranom
tezinom i pretilo$¢u u ranom djetinjstvu. Cernigila i sur. (2018.) pisu o kompleksnoj
povezanosti teZzine i mentalnog zdravlja male djece, pri ¢emu oko 60% pretile djece
pokazuje simptome fizickih i psihickih bolesti, poput problema u vrsnjackim odnosima,
slabog samopouzdanja, poremecaje raspolozenja, problema u ponasanju i drugih
simptoma, Sto bitno umanjuje kvalitetu njihovog Zivota. Sve navedeno nepovoljno
utjece na njihovo fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje. Istovremeno, dokazano je da rane inter-
vencije mogu prevenirati razliCite rizike socijalne isklju¢enosti i nepovoljne okolnosti
u zdravlju i okolini djeteta (Sukkar, Dunst i Kirkby, 2018.) pa je prepoznavanje rizika
socijalne isklju¢enosti u ranoj dobi djece od presudne vaznosti.

Zastupljenost rizika socijalne iskljucenosti medu djecom
rane i predskolske dobi

Zahvaljujuci neurorazvojnim istrazivanjima, danas je vaznost povoljnih uvjeta u
ranoj i predskolskoj dobi za razvoj i stjecanje razlicitih Zivotnih vjestina opce poznata jer
se upravo u toj dobi, kako navode Geddes, Frank i Haw (2011.: 20), »mozak doslovno
oblikuje« pa socijalno okruZenje u ranoj dobi ima formativan znacaj za kognitivni i
socijalno-emocionalan razvoj djece (Raat i sur., 2011.; Das i sur., 2018.; Bhopal i sur.,
2019.idr.). Unatoc sve jasnijoj artikulaciji javnih politika usmjerenih prema djeci rane
i predskolske dobi (Barett, 2008.; Miller i sur., 2018.) i brojnim znanstvenim doka-
zima o vaznosti pravovremenog djelovanja na Cinitelje rizika koji ugrozavaju razvoj
djeteta (Geddes, Frank i Haw, 2011.; Tayler, Cloney i Niklas, 2015.; Das i sur., 2018.),
o zastupljenosti djece rane i predskolske dobi izloZene riziku socijalne isklju¢enosti u
ukupnoj populaciji se jako malo zna (Wichstrgm i sur., 2012.; Weitzman i sur., 2013.;
Bhopal i sur., 2019.).

Djeca rane i predskolske dobi uglavnom su dio uzorka istrazivanja koji se odnosi
na Siru dobnu kohortu. Primjerice, Buchmdiller i sur. (2020.) su medu 47 studija po-
sveéenih djeci u izbjeglistvu pronasli samo tri studije koje su ukljucile djecu u dobi
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od 5 godina i ni jednu studiju koja bi obuhvatila djecu mladu od 5 godina. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije i Svjetske banke (WHO, 2011.), udio
djece s umjerenim i ozbiljnim teSkoéama u razvoju u zemljama s niskim ili srednjim
socijalno-ekonomskim statusom kreée se od 9% do 15% ili vise.

Nielsenisuradnici (2019.) izvjeStavaju o rezultatima metaanaliza koja upuduju na
zakljucak da prosjec¢no 13,4% djece i adolescenata diljem svijeta ima neki oblik men-
talnih poremecaja, pri cemu se rizici u ranoj dobi najrjede prepoznaju. U pojedinim
skupinama djece izloZene riziku socijalne iskljuenosti taj je omjer znatno veci. Tako
je medu djecom i adolescentima u izbjeglistvu u europskim zemljama procijenjen
udio posttraumatskog stresnog poremecaja 19% do 53% (Buchmdiiller i sur., 2019.).
Gersteinisur. (2019.) izvjeStavaju o manje od 10% prerano rodene djece u uzorku sve
novorodene djece u SAD-u. Ta su djeca znatno viSe u odnosu na ukupnu populaciju
izloZena riziku poremecaja mentalnog zdravlja njihovih majki (depresija, anksioznost,
posttraumatski stresni poremecaj). Algahtan (2016.) je u populaciji prerano rodene
djece utvrdio 17% do 40% djece koja u dobi od 6 do 10 godina imaju teskoée u razvoju
(od blagih do teskih, u svim podrucjima razvoja).

lako medu autorima postoji slaganje u procjenama vaznosti rane i predskolske
dobi za prevenciju rizika socijalne isklju¢enosti u kasnijoj Zivotnoj dobi, evidentno
je da u vecini drzava nije razvijen sustav pravovremenog prepoznavanja djece koja
su riziku izloZena jer se procjene rade na selekcioniranim uzorcima djece i u pravilu
ne obuhvacaju ukupnu populaciju. Tako su Bethell i sur. (2011.) zakljudili da je u 50
drzava SAD-a skriningom obuhvaceno tek 19,5% djece, pri ¢emu obuhvat varira od
drzave do drzave i krece se izmedu 10,7% do 47% djece. Metaanalize pokazuju da u
europskoj populaciji djece rane i predskolske dobi ima 10,5% djece sa simptomima
ADHD-a (Willcutt, 2012.), 5,3% pretile djece te 17,9% djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom (Garrido-Miguel i sur., 2019.).

Postojedi podaci o rasprostranjenosti razlicitih rizika socijalne isklju¢enosti djece
u ranoj i predskolskoj dobi temelje se na medusobno tesko usporedivim metodama
i tiCu se pojedinih aspekta socijalne iskljuenosti. Ipak, u posljednje vrijeme raste
interes istrazivaca za tu temu. NajviSe je istraZzivanja posveceno zastupljenosti rizika
socijalne isklju¢enosti na razini djeteta (razvojni i zdravstveni status). Blackburn,
Spencer i Read (2010.) su na reprezentativnom uzorku djece za Veliku Britaniju dosli
do zakljucka da 3,7% djece u dobi od 0 do 4 godine ima teskode u razvoju te pripa-
da kategoriji djece u visokom riziku socijalne isklju¢enosti. McCoy i sur. (2017.) su
temeljem indeksa ranog razvoja primijenjenog u 35 drzava utvrdili da 14,6% djece u
dobi od 3 do 4 godine ima teSkoca u kognitivnom, a 26,2% u socijalno-emocionalnom
razvoju, a krecu se u rasponu od umjerene do visoke rizi¢nosti. Navarro i sur. (2019.)
dokazali su da se u Barceloni udio trogodisnjaka s problemima u ponasanju kreée u
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rasponu od 1,9% do 10,5%, dok su Wichstrgm i sur. (2012) utvrdili da u Norveskoj
ponasajne i emocionalne probleme manifestira 7,1% Cetverogodisnjaka.

U studiji »Analiza stanja Programa rane intervencije u djetinjstvu u Republici
Hrvatskoj« (Vargas-Bardn i sur., 2020.) procijenjeno je da najmanje 10,5% djece is-
punjava uvjete za koristenje usluga rane intervencije. Radi se o djeci koja su u riziku
zbog neurorazvojnih rizika (npr. prijevremeno rodenje, niska porodajna tezina) i
teskoca u razvoju.

O rasprostranjenosti rizika socijalne iskljucenosti na razini karakteristika rodite-
ljia i kvalitete brige o djetetu informiraju nas podaci prikupljeni u istrazivanju »Kako
roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Hrvatskoj«, provedenom na repre-
zentativnom uzorku za Hrvatsku. Ono je pokazalo da »vise od trecine trogodiSnjaka
i petina Sestogodisnjaka od svojih roditelja doZivljava udarce na tjednoj osnovi«
(Pec¢nik, 2013.: 61). U Hrvatskoj je provedeno i opsezno istrazivanje »Siromastvo i
dobrobit djece predskolske dobi u Republici Hrvatskoj« (Suéur i sur., 2015.). Ono je
pokazalo da u uvjetima siromastva Zivi 21-22% djece te da su najnepovoljnijoj »si-
tuaciji ona predskolska djeca koja Zive u kuéanstvima bez zaposlenih osoba (vise od
polovice te djece Zivi ispod praga siromastva) ili u ku¢anstvima u kojima se roditelji
i odrasli isklju€ivo bave poljoprivredom. Svako treée siromasno predskolsko dijete
Zivi u obiteljima u kojima nema zaposlenih ili u obiteljima u kojima se roditelji bave
iskljucivo poljoprivredom. Predskolska djeca iz ku¢anstava u kojima nitko nije zaposlen
predstavljaju oko 8% ukupne populacije predskolske djece te neSto manje od jedne
Cetvrtine sve siromasne predskolske djece. Ipak, vise od polovine siromasne preds-
kolske djece dolazi iz kuéanstava u kojima je samo jedan roditelj zaposlen« (Suéur i
sur., 2015.: 1ll). | podaci EUROSTAT-a (Children at risk of poverty or social exclusion,
2020.) potvrduju da su upravo djeca u najveéem riziku od siromastva i socijalne
iskljucenosti u vise zemalja ¢lanica Europske unije (Latvija, Estonija, Bugarska, Litva,
Hrvatska, Malta, Slovenija i Cegka). U 2018. godini riziku siromastva u 27 zemalja
Europske unije bilo je izloZzeno 23,4% djece.

S obzirom na visedimenzionalnu prirodu socijalne isklju¢enosti, u planiranju in-
tervencija namijenjenih umanjivanju Cinitelja rizika na razvoj, zdravlje i kvalitetu Zivota
djece, potrebno je procjenjivati medudjelovanije rizika i izbjegavati usredotocenost
na samo jedan izdvojeni rizik. Posebno je vazno usredotociti se na sustave podrske
djeci i njihovim roditeljima. U tom smislu, recentna istrazivanja (Pe¢nik, 2013.; Var-
gas-Bardnisur., 2020.) pokazuju da su usluge najmanje dostupne obiteljima koje Zive
u siromastvu i u udaljenim ruralnim krajevima, u romskim naseljima ili na otocima.
Vecina programa podrske grupirana je u velikim gradovima, a njihova je dostupnost
znatno ogranic¢ena dugim listama cekanja ili plateZnom moci roditelja. Usporedba po-
dataka Svjetske zdravstvene organizacije i podataka prikupljenih istraZzivanjem dovodi
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do zakljucka da je u Hrvatskoj u ranu intervenciju uklju¢eno jedno od osmero djece
koja imaju potrebu za takvom uslugom jer je u populaciji 5,3% djece s teSko¢ama u
razvoju i 5,2% prijevremeno rodene djece (Vargas-Barén i sur., 2020.).

PRIJEDLOG MODELA INTERVENCIJE TEMELJENE
NA KONCEPTU RIZIKA SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI
DJECE RANE | PREDSKOLSKE DOBI

Iz prethodnih poglavlja proizlazi da je gotovo treéina djece rane i predskolske
dobi izloZzena kumulativhom djelovanju rizika socijalne isklju¢enosti sto nedvojbeno
upucuje na potrebu sustavnog pristupa kvalitetnijoj i medusektorskoj zastiti njihovih
prava, rukovodeci se suvremenim teorijama razvoja i ucenja (npr. Bronfenbrenerova
teorija ekoloskog sustava i Vygotskyjeva teorija socijalnog konstruktivizma) i dobrobiti
djeteta. »Dobrobit djece ne konceptualizira se samo kroz potrebe, prava i kvalitetu
Zivota, vedikroz nejednakost i deprivaciju koju donosi siromastvo te socijalnu isklju-
¢enost. Zauzimanje bilo koje od tih perspektiva na Stetu drugih je nedovoljno, te je
za unapredenje dobrobiti djeteta potrebno kombinirati viSe usluga prema razvojnom
znacaju za pojedino dijete.« (Ajdukovi¢, 2015.: 18). Danas postoje brojni dokazi da
pravovremena intervencija umanjuje rizik razvojnih teskoca i nepovoljnih socijalnih
okolnosti odrastanja djece (Sukkar, Dunst i Kirkby, 2018.) jer ona osigurava primjerene
oblike podrske djeci i njihovim roditeljima/skrbnicima, neovisno o tome jesu li rizici
zdravstvene, obrazovne ili socijalne prirode. Stoga ne iznenaduje da suvremene soci-
jalno orijentirane drZave sve vise uvidaju potrebu modernizacije socijalnih usluga, pri
¢emu se na europskoj razini sve veéa paznja pridaje sustavu RPOO koji se odreduje
kao najbolja strategija socijalnog ulaganja i ulaganja u ljudski kapital (Campbell-Barri
Nygard, 2014.). Doprinos sustava RPOO socijalnoj zastiti djece kontinuirano naglasa-
vaju utjecajne nadnacionalne organizacije poput Svjetske banke, UNICEF-a i OECD-a,
Cije studije potvrduju velike potencijale ovog sustava u prevenciji rizika socijalne
isklju¢enosti djece jer dokazuju da sudjelovanje u kvalitetnim programima RPOO
izuzetno povoljno utjeCe na postignuca djece izloZene riziku socijalne isklju¢enosti
(PIRLS, 2012.; OECD, 2013.; OECD, 2016., prema Bouillet, 2018.). Europska komi-
sija naglasava da sudjelovanje u RPOO moZe biti ucinkovito sredstvo za postizanje
obrazovne jednakosti za djecu koja Zive u nepovoljnim okolnostima, odnosno da
moze ublaziti faktore rizika (¢lanak 14. Preporuke za visokokvalitetne sustave ranog
i predskolskog odgoja i obrazovanja, 2019/C 189/02).

U nordijskim zemljama klju¢nom toc¢kom socijalne zastite djece smatraju se uni-
verzalno dostupne usluge obiteljima i djeci rane i predskolske dobi upravo u sustavu
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RPOO koji pruza podrsku obiteljima u odgoju djece (Polkki i Vornanen, 2016.). Slicna
nastojanja prepoznatljiva su u Engleskoj, Australiji, Japanu, Francuskoj, Belgiji, Italiji i
drugim zemljama gdje se razvijaju razliCiti socijalni programi podrske djeci i obiteljima
izlozenima riziku socijalne isklju¢enosti. Njihovo zajednicko obiljeZje je socijalna po-
drska i jacanje socijalne kohezije jer se ustanova RPOO dozivljava kao mjesto susreta
roditelja, djece i stru€njaka koji zajedno sudjeluju u procesima izgradnje roditeljstva
i izgradnje zajednice (Geens i Vandenbroeck, 2013.).

Postoje ¢vrsti dokazi o mogucnostima kvalitetnog RPOO u prekidanju za-
¢aranog kruga socijalne isklju¢enosti, osobito ako program ukljucuje i podrsku
obitelji (Leseman i Slot, 2014.). Medutim, s time su u vezi prisutni brojni izazovi.
Prije svega, pristupacnost RPOO u mnogim zemljama joS$ nije dosegla o¢ekivanu
razinu i njime mnoga djeca (osobito ona u nepovoljnom poloZaju) nisu obuhva-
¢ena. Nadalje, dob u kojoj se djeca mogu ukljuciti u program RPOO u pravilu ne
obuhvaca prvu godinu Zivota koja je za razvoj i buduce ishode djece izloZene
riziku socijalne isklju¢enosti od presudnog znacaja. Na kraju, ostaje otvoreno
pitanje kvalitete programa RPOO i njegove uskladenosti s potrebama djece i
obitelji pripadnika marginaliziranih drusStvenih grupa, poput migranata, izbjeglica,
kulturalnih manjina (npr. Roma) i drugih.

Drugim rije¢ima, vece sudjelovanje sustava RPOO u intervencijama usmjere-
nima prema djeci izloZzenoj riziku socijalne isklju¢enosti podrazumijeva znacajna
unaprjedenja i usku suradnju sa sustavima zdravstva i socijalne skrbi. Pri tome je
osobito vazno osigurati pravovremeno prepoznavanje rizika te povezivanje djeteta i
¢lanova njegove obitelji s pruzateljima usluge odgovarajuée intervencije. S obzirom
na sveobuhvatnost, viSedimenzionalnost i dinamicnost rizika socijalne isklju¢enosti,
te intervencije trebaju obuhvatiti vedi broj rizika i obuhvacati obitelj djeteta (Sukkar,
Dunst i Kirkby, 2018.).

Imajudéi u vidu etioloske i fenomenoloske aspekte rizika socijalne isklju¢enosti
djece rane i predskolske dobi i hrvatski kontekst zdravstvenog, obrazovnog i socijalnog
sustava, zastita prava djece proteZe se od jedinica neonatalne skrbi, preko patro-
nazne zdravstvene zastite do sustava RPOO, uz kontinuirano sudjelovanje ustanova
iz sustava socijalne skrbi i svih drustvenih sustava koji doprinose dobrobiti djece i
drustva u cjelini (Slika 3.).
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JEDINICA NEONATALNE SKRBI «—> PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA |

Razvoini status | ‘/l Karakteristike roditelia |
| rrocena [

RIZIKA
|/ \ | Kvaliteta brige o djetetu |

Zdravstveni status

v \

| | Visoka rizicnost | | Vrlo visoka rizi¢nost |

| Umierena rizicnost

y

A 4
Sustavi podrske djetetu P~ Sustavi podrske roditeljima
|~ l
RESURSI <> SUDJELOVANIJE [ —> KVALITETA ZIVOTA

) !

Dobrobit djeteta

z t |
dravstvene usluge \ (zdravlje, sigurnost)
I Rana intervencija I
Dobrobit
Usluge socijalne zastite roditelja/skrbnika
/ (podrska roditeljstvu)

Rani i predskolski odgoj i
I obrazovanje I

Sustav ranog i / \ Dobrobit zajednice

predskolskog odgoja i (ulaganja u kvalitetu
obrazovanja obrazovanja)

Pl

Dobrobit zajednice (ulaganja u uvjete Zivota)

Slika 3. Model intervencije usmjerene prema djeci izloZzenoj riziku socijalne isklju¢enosti u ranoj i
predskolskoj dobi na primjeru hrvatskog sustava zastite djece (autorski doprinos)
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Model prikazan na Slici 3. utemeljen je na sustavima i ustanovama koji u Hr-
vatskoj vec¢ djeluju pa ga je moguce implementirati u svim regijama. Uz to, model
je uskladen s hrvatskim zakonodavstvom koji se nadovezuje na odredbe Konvencije
UN-a o pravima djeteta (1989.) jer afirmira razvojna i zastitna prava djece, uvazavajuci
temeljna nacela socijalne skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi), obrazovnog sustava (Nacio-
nalni kurikulum za RPOO) i zdravstvene zastite. To znaci da zakonske i institucionalne
pretpostavke za primjenu modela postoje, ali je postojece sustave i resurse u zajednici
potrebno bolje povezati, uskladiti i njihovo djelovanje u veéoj mjeri usmjeriti prema
prevenciji rizika socijalne isklju¢enosti od najranije dobi. Primjerice, u Hrvatskoj nije
razvijen nacionalni sustav probira novorodencadi koji bi egzaktno ukazao na udio
djece koja su od najranije dobi suo¢ena s neurorazvojnim rizicima zbog ¢ega mnoga
djeca ostaju neprepoznata, a njihove razvojne potrebe nezadovoljene. Slaba pove-
zanost sustava socijalne skrbi i sustava zdravstva rezultira nedovoljnom protoc¢nosti
informacija pa mnogi roditelji ili skrbnici ne znaju da bi njihovu djecu bilo potrebno i
moguce ukljuciti u razli¢ite preventivne programe. Nadalje, poznato je da u mnogim
krajevima Hrvatske odgovarajudi struc¢njaci razlicitih profila, usluge i programi nisu
dostupni ili zbog svoje cijene nisu dostupni ili nisu cjenovno priustivi (Peénik i sur.,
2013.; Vargas-Bardn, 2020.) sto dodatno oslabljuje mogucnosti zajednice da djecu i
njihove obitelji podrZze u procesu rasta i razvoja. Velike su teskoée nadalje prisutne
u osiguravanju pristupacnog RPOO, pri cemu je on manje pristupacan, sto su djeca
i njihove obitelji u vecoj mjeri izloZeni riziku socijalne iskljucenosti (Bouillet, 2018.).
Na kraju, u Hrvatskoj ne postoje sluzbene i medusobno usporedive evidencije o
djeciizloZzenoj vrlo raznolikim Ciniteljima rizika, Sto znatno oteZava planiranje i razvoj
odgovarajucih programa.

Primjena predloZzenog modela podrazumijeva prevladavanje uobicajenih fra-
gmentiranih pristupa djeci i njihovim potrebama te promociju holistickog pristupa,
uz koristenje postojecih resursa za njegovu primjernu, a to su kompetentnii visoko
kvalificirani stru¢njaci razlicitih profila i dostupnost znanstveno utemeljenih modela
rada s djecom i njegovim obiteljima. Ukratko, primjena modela podrazumijeva
usku suradnju medu sustavima, razraden sustav probira novorodencadi, kvalitet-
nu konceptualizaciju patronaZzne skrbi, dostupnost ranih intervencija temeljenih
na suvremenim konceptima i, naravno, visoku profesionalnost svih ukljucenih
stru€njaka bez koje nije moguce osigurati kvalitetu razli¢itih usluga. Sve navedene
komponente moguce je i potrebno razviti, uz sustavnu podrsku svih dionika javne
politike i angazZiranosti profesionalne zajednice. Radi se o ozbiljnoj reorganizaciji
postojecih usluga namijenjenih djeci i njihovim obiteljima, u svim segmentima
djelovanja (procjena potreba, mreza usluga, procedure ukljuéivanja, osiguravanje
standarda kvalitete usluge).
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Ovaj je rad posvecen operacionalizaciji koncepta rizika socijalne isklju¢enosti
djece rane i predskolske dobi, prikazu rezultata istrazivanja o zastupljenosti i rizicima
socijalne isklju¢enosti djece te prijedlogu modela intervencije temeljenog na rizicima
socijalne isklju¢enosti koji je teorijsko ishodiSte projekta Hrvatske zaklade za znanost
»Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe djece izloZene riziku socijalne isklju-
¢enosti u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja«. U radu se odgovara
na pitanje doprinosi li i u kojoj mjeri institucionalizirani RPOO prevenciji socijalne
iskljuCenosti djece i moZe li on postati mehanizam za izjednacavanje mogucnosti.

Socijalna isklju¢enost djece razumije se kao multidimenzionalni konstrukt koji
ukljucuje ekonomske, socijalne, kulturne, zdravstvene i druge aspekte nepovoljno-
sti i deprivacije koji pojedinacno ili u kombinaciji mogu imati nepovoljan utjecaj na
trenutni Zivot i razvoj djeteta, ali i na njegov razvoj i nepovoljne Zivotne moguénosti
u odrasloj dobi. Iz tog je razloga vazno unaprijediti ulogu institucionalnog RPOO u
prepoznavanju i interveniranju prema djeci i obiteljima izloZenima riziku socijalne
iskljuenosti te osnaziti mogucnosti i mehanizme njegove povezanosti sa sustavima
zdravstvene i socijalne zastite. Na to upucuje sama slozenost koncepta socijalne is-
klju¢enosti, kao i medusobna isprepletenost rizika koji obuhvaéa karakteristike same
djece, njihovih obitelji i sustave podrske.

Navedeno je u skladu s Preporukama za visokokvalitetne sustave RPOO (Europska
komisija, 2019.) koje u ¢lanku 4. isti¢u da sudjelovanje u RPOO treba biti korisno svoj
djeci, a osobito djeci u nepovoljnim Zivotnim okolnostima. RPOO je klju¢no sredstvo
za sprjecavanje socijalne neravnopravnosti i za osiguravanje jednakosti obrazovnih
mogucénosti. Upravo ovaj sustav treba biti dio integriranih javnih politika usmjerenih
prema zastiti prava djece kako bi se osigurali mehanizmi koji ¢e poboljsati obrazovne
ishode te smanijiti prijenos nepovoljnih Zivotnih okolnosti iz generacije u generaciju.

Heterogenost rizika socijalne isklju¢enosti ukazuje na potencijalnu korist od
viSedimenzionalnih i medusektorskih intervencija koje obuhvacaju sustave zdravstva,
socijalne skrbi i obrazovanja, a znanstveno je dokazana njihova ucinkovitost ako su
uskladene s individualnim potrebama djece i ¢lanova njihovih obitelji te ukljucuju
dobro koordiniran i kvalitetan spektar usluga, s obzirom na razinu rizi¢nosti svakog
djeteta (Goldfeld i sur., 2015.). Navedeno podrazumijeva znacajne promjene u su-
stavima usmjerenima prema djeci i njihovim obiteljima, a sudeci prema iskustvima
razvijenih europskih zemalja, temelje se na ja¢anju sustava RPOO i njegovom boljem
povezivanju sa sustavom socijalne skrbi (Raat i sur., 2011.; Kovan i sur., 2014.; Tayler,
Cloney i Niklas, 2015. i dr.). Tako Oberklaid i sur. (2103.) temeljem metaanalize 125
studija zakljucuju da upravo kvalitetan RPOO doprinosi dugorocnoj dobrobiti djece
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izloZene rizicima socijalne isklju¢enosti zbog postizanja povoljnih ishoda u podrucju
kognitivnog i socijalno-emocionalnog razvoja djece koji u konacnici dovode do posti-
zanja viSeg stupnja obrazovanja u odrasloj dobi, boljeg zdravstvenog i socijalno-eko-
nomskog statusa. Kvaliteta podrazumijeva responzivnu interakciju izmedu odraslih
i djece, kompetentno osoblje (ukljucujuéi prepoznavanje rizika i primjeren odgovor
na njih), dostupnost programa podrske roditeljima, primjeren omjer osoblja i broja
djece, kontinuirano obrazovanje i podrsku osoblju i razvojno prikladan kurikulum.

Prema tome, promjene na razini javnih politika koje bi osigurale pristupacnost
RPOO s komponentama rane intervencije te njihovu povezanost s drugim sustavima
zastite djece izloZene riziku socijalne isklju¢enosti ¢ine se neophodnima. Radi se o
ulaganju u socijalni kapital, a poznato je da se svaki dolar uloZen u dijete viSestruko
vraca. Geddes, Frank i Haw (2011.) piSu o omjeru 1:7 dolara, a Dass (2018.) o0 1:17.
lako su ulaganja u programe rane intervencije te RPOO u pocetku veca, s vr.emenom
se smanjuju davanja za socijalne naknade, troskovi institucionalnog smjestaja djece
i mladih, troskovi lije¢enja, a povecavaju se porezni prihodi zbog povecane radne
aktivnosti roditelja/skrbnika djece.
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SOCIAL EXCLUSION OF EARLY AND PRESCHOOL CHILDREN:
CONCEPTUALIZATION, RISKS AND INTERVENTION MODEL

ABSTRACT

This paper contains an analysis of the construct of social exclusion with special
focus on children. It is based on a review of the literature on social exclusion and
the risks of social exclusion, using a qualitative method of document analysis. Social
exclusion of children in early and preschool age is defined as a multidimensional
construct that includes economic, social, cultural, health and other aspects of unfa-
vourable circumstances and deprivation which individually or in combination may
have an adverse impact on child development. According to this definition, risks which
can influence the children’s current development, health and quality of life, as well
as their adult life, are analysed. The analysed risks include the characteristics of the
children themselves, as well as their families and the characteristics of the support
system for the child and parents. Based on the analysis of the risks of social exclusion
of children of early and preschool age, a model of intervention was suggested, which
takes into account a close cooperation of the healthcare system and the system of
social care and education.

Key words: social exclusion; children in early and preschool age; risks; model
of interventions
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