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OPŠTI KOMENTAR br. 4 (2003)

Zdravlje i razvoj adolescenata u kontekstu Konvencije o pravima deteta

1. Uvod

2. 
Konvencija o pravima deteta daje definiciju deteta kao “svako ljudsko biće koje nije navršilo osamnaest godina života, ukoliko se, po zakonu koji se primenjuje na dete, punoletstvo ne stiče ranije” (čl. 1).  Stoga, adolescenti do 18 godina  starosti imaju sva prava garantavona Konvencijom; oni imaju prava na posebne mere zaštite i,  u skladu sa razvojnim mogućnostim, mogu progresivno da ostvaruju svoja prava (čl. 5).

3. Adolescencija je period koji karakterišu ubrzane fizičke, spoznajne i socijalne promene, koje obuhvataju i seksualno i reproduktivno sazrevanje; postepen rast sposobnosti za preuzimanje zrelog ponašanja i uloga koje uključuju nove odgovornosti koje zahtevaju nova znanja i sposobnosti.  Mada  su, uopšteno gledano, adolescenti zdrava populacijska grupacija, adolescencija takođe postavlja nove izazove u odnosu na zdravlje i razvoj usled njihove relativno ranjivosti i pritisaka koje vrši društvo, i njihovi vršnjaci, u smislu prihvatanje rizičnog zdravstvenog ponašanja.  U ove izazove spada i razvijanje ličnog identiteta i odnos prema sopstvenoj seksualnosti.  Dinamički period prelaska ka zrelosti je takođe, generalno, period pozitivnih promena, podstaknutih značajnom sposobnošću adolescenata da brzo uče, da se izlažu novim i raznorodnim situacijiama, da razvijaju i koriste kritičko razmišljanje, da se upoznaju sa slobodom, da budu kreativni i da se socijalizuju.

4. Komitet za prava deteta konstatuje sa zabrinutošću da strane ugovornice u sprovođenju svojih obaveza iz Konvencije nisu poklonile dovoljno pažnje posebnim potrebama adolescenata kao imaocima prava i unapređivanju njihovog zdravlja i razvoja.  To je podstaklo Komitet da usvoji ovaj Opšti komentar sa namerom da se podigne svest i obezbede stranama ugovornicama smernice i podrška u njihovim naporima da garantuju poštovanje, zaštitu i ispunjenju prava adolescenata, kroz utvrđivanje posebnih strategija i politike.

5. Komitet shvata koncept “zdravlja i razvoja” mnogo šire i da nije strogo ograničen na odredbe date u članu 6. (pravo na život, opstanak i razvoj)  i članu 24. (pravo na zdravlje) Konvencije.  Jedan od ciljeva ovog Opšteg  komentara je da se identifikuju glavna ljudska prava koja treba unaprediti i zaštititi da bi se obezbedilo da adolescenti zaista uživaju najviše ostvariv zdravstveni standard, razvijaju se na uravnotežen način, i da su adekvatno pripremljeni za ulazak 
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6. u zrelost i preuzimanje konstruktivne uloge u svojim zajednicama i samom društvu.  Ovaj Opšti komentar se treba tumačiti zajedno sa Konvencijom i njena dva fakultativna Protokola o trgovini decom, dečjoj prostituciji i uključivanju dece u oružane sukobe, kao i drigim relevantnim međunarodnim normama i standardima o ljudskim pravima.

I.
OSNOVNI PRINCIPI I DRUGE OBAVEZE STRANA UGOVORNICA

7. Kako je priznato od strane Svetske konferencije o ljudskim pravima (1993) i kako Komitet stalno ponavlja, i prava deteta su takođe nedeljiva i međupovezana. Uz članove 6. i 24.  i druge odredbe, i principi Konvencije su takođe presudni u garantovanju adoslescentima puno uživanje njihovih prava na zdravlje i razvoj..

Pravo na nediskriminaciju

8. Strane ugovornice imaju obavezu da obezbede da sva lica mlađa od 18 godina uživaju sva prava utvrđena Konvencijom bez ikakve diskriminacije (čl. 2), i bez obzira na “rasu, boju kože, pol, jezik, veroispovest, političko ili drugo uverenje, nacionalno, etničko ili socijalno poreklo, imovinsko stanje, onesposobljenost, rođenje ili drugi status”.  Ovi osnovi obuhvataju i seksualno opredeljenje adolescenata i zdravstveno stanje (uključujući HIV/AIDS i mentalno zdravlje).  Adolescenti koji su izloženi diskriminaciji su podložniji zlostavljanju, drugim oblicima nasilja i eksploatacije i njihovo zdravstveno stanje i razvoj se time izlažu većem riziku. Stoga imaju pravo na posebnu pažnju i zaštitu celog društva.

Odgovarajuće savetovanje u ostvarivanju prava

9. Konvencija potvrđuje odgovornost, prava i obaveze roditelja (ili drugih osoba zakonski odgovornih za dete) “da omoguće, na način koji je u skladu sa razvojnim mogućnostima deteta, odgovarajuče usmeravanje i savetovanje u ostvarivanju prava priznatih ovom Konvencijom” (čl. 5).  Komitet veruje da  roditelji ili druge osobe zakonski odgovorne za dete treba da sa pažnjom ispunjavaju svoje pravo i odgovornost u obezbeđivanju usmeravanja i savetovanja svojoj adolescentnoj deci u ostvarivanju njihovih prava. Oni imaju obavezu da uzimaju u obzir mišljenje adolscenata, u skladu sa njihovim godinama i zrelošću, i da obezbede bezbedno i podržavajuće okruženje i u kome se adolescent može razvijati.  Porodično okruženje treba da se odnosi prema adolescentu  kao imaocu aktivnih prava koji ima sposobnost da postane punopravan i odgovoran građanin, ukoliko dobije pravilno usmerenje i savetovanje.

Poštovanje mišljenja deteta

10. Pravo na slobodno izražavanje mišljenja i da se istom posvećuje dužna pažnja (čl. 12) je takođe bitno u ostvarivanju prava adolescenata na zdravlje i razvoj. Strane ugovornice treba da obezbede da se adolescentima pruži istinska prilika da izraze slobodno sopstvena mišljenja o svim pitanjima koja se njih tiču, posebno unutar porodice, škole i njihove zajednice. Da bi adolescenti mogli da bezbedno i pravilno ostvaruju ovo pravo, državni organi, roditelji i ostala odrasla lica koja rade sa ili za decu treba da stvore okruženje zasnovano na poverenju, razmeni informacija, sa sposobnošću da se sasluša i pruži valjano usmeravanje koje omogućava adolescentima ravnopravno učešće i procesu donošenju odluka.

Pravne i sudske mere i postupci

11. Prema članu 4. Konvencije, “Strane ugovornice će preduzeti sve potrebne zakonodavne, administrativne i ostale mere za ostvarivanje prava priznatih” u istoj.  U kontekstu prava adolescenata na zdravlje i razvoj, strane ugovornice treba da obezbede da domaće zakonodavstvo garantuje odgovarajuća pravna rešenja, koja bi obuhvatala i određivanje minimalne starosti za prisanak na seksualni odnos, stupanje u brak i mogućnost lečenja bez saglasnosti roditelja. Ove minimalne starosti treba da su iste i za dečake i za devojčice (član 2. Konvencije) i da blisko odražavaju priznavanje statusa osobama ispod 18 godina starosti da su imaoci prava, u skladu sa njihovim razvojnim mogućnostima, godinama i zrelošću (čl. 5. i 12. do 17).  Dalje, adolescenti treba da imaju lak pristup sistemu individualnih predstavki kao i sudskim i odgovorajućim vansudskim mehanizmima pravne zaštite kojima se garantuje pravičan i propisan postupak, sa posebnim pažnjom na pravo na privatnost (čl. 16).

Građanska prava i slobode

12. Konvencija definiše u članovima 13. do 17. građanska prava i slobode deteta i adolescenata.  Oni su osnov za garantovanje prava na zdravlje i razvoj adolescenata. Član 17. propisuje da dete ima pravo na “pristup informacijama i materijalima iz različitih nacionalnih i međunarodnih izvora, posebno onih koji su usmereni na razvoj njegovog socijalnog, duhovnog i moralnog dobra i fizočkog i mentalnog zdravlja”.  Pravo adolescenata na pristup odgovarajućim informacijama je presudno da bi strane ugovornice razvile ekonomične mere kroz zakone, politiku i programe u odnosu na brojne zdravstvene situacije, uključujući i one obuhvaćene članovima 24. i 33. kao što je planiranje porodice, sprečavanje nesretnih slučajeva, zaštita od štetnih tradiocionalnih praksi gde spada i rano sklapanje braka i mutilacije ženskih genitalija, kao i zloupotreba alkohola, duvana i drugih štetnih supstanci.

13. U cilju unapređenja  zdravlja i razvoja adolescenata, strane ugovornice se takođe ohrabruju da strogo poštuju njihovo pravo na privatnost i poverljivost, gde spada i savetovanje o zdravstvenim problemima (čl. 16).  Pružaoci zdravstvenih usluga su obavezni da čuvaju lekarske podatke koji se odnose na adolescente kao poverlje, imajući u vidu osnovne principe Konvencije.  Takve informacije se mogu otkriti samo uz dopuštenje adolescenta ili u istim situacijama kada je dopušteno narušavanje poverljivosti punoletnih lica.  Adolescenti koji se smatraju dovoljno zrelim da mogu odlaziti u savetovačošta bez prisustva roditelja ili druge osobe imaju pravo na privatnost i mogu zahtevati poverljivost u pružanju usluga, gde spada i lečenje.

Zaštita od svih oblika zlostavljanja, zapostavljanja, nasilja i eksploatacije

14. Strane ugovornice moraju da preduzmu efikasne mere da obezbede zaštitu adolescenata od svih oblika nasilja, zlostavljanja, zapostavljanja i eksploatacije (čl. 19, 32-36 i 38), posvećujući pojačanu pažnju određenim oblicima nasilja, zlostavljanja, zapostavljanja i eksploatacije kojima je ova starosna grupa izložena. Treba da usvoje posebne mere kojima se obezbeđuje fizički, seksualni i mentalni integritet adolescenata sa smetnjama u razvoju, koji su posebno izloženi zlostavljanju u zapostavljanju.  Strane ugovornice treba da takođe obezbede da adolescenti koji žive u siromaštvu i koji su društveno marginalizovani ne budu kriminalizovani.  U tom smislu treba izdvojiti finansijska sredstva i odrediti ljudske resurse u cilju razvoja istraživanja koje omogućava usvajanje efikasnih zakona, programa i politike  na lokalnom i nacionalnom nivou.  Politika i strategije treba periodično preispitivati i shodno tome i menjati.  U preduzimanju ovih mera strane ugovornice treba da uzmu u obzir razvojne sposobnosti adolescenata i da ih uključe na odgovarajući način u razvijanje mera, uključujući i programe, sačinjene za njihovu zaštitu.  U ovom kontekstu Komitet naglašava pozitivan uticaj koji edukacija od strane vršnjaka može imati, i pozitivan uticaj odgovarajućih uzora, posebno onih iz sveta umetnosti, zabave i sporta.

Prikupljanje podataka

15. Sistematsko prikupljanje podataka je neophodno da bi strane ugovornice mogle da prate zdravlje i razvoj adolescenata.  Strane ugovornice treba da usvoje mehanizme za prikupljanje podataka koji omogućavaju razdvajanje po polu, starosti, poreklu i socioekonomskom položaju, tako da se može pratiti stanje u različitim grupama.  Podatke treba takođe prikupljati u cilju proučavanja situaciju u određenim grupama kao što su etničke i/ili domorodačke manjine, adolescenti migranti ili  izbeglice, adolescenti sa smetnjama u razvoju, zaposleni adolescenti, itd.  Gde je potrebno, adolescenti treba da učestvuju u analiziranju da bi se postiglo da se informacije shvate i iskoriste na način primeren adolescentima.

II.  STVARANJE BEZBEDNE i podržavajuće Sredine 
16. Zdravlje i razvoj adolescenata je u velikoj meri određeno sredinom u kojoj žive. Stvaranje bezbedne i podržavajuće sredine nameće razmatranje stavova i delovanja bliskog okruženja adolescenta – porodice, vršnjaka, škole i službi – kao i šire sredine određene, između ostalog, i predstavnicima zajednice i verskim vođama, medijima, nacionalnom i lokalnom politikom i zakonodavstvom. Unapređenje i sprovođenje  odredbi i principa Konvencije, posebno članova 2-6, 12-17, 24, 28, 29 i 31. su ključni u pružanju garancija za prava adolescenata na zdravlje i razvoj.  Strane ugovornice treba da preduzmu mere u  cilju podizanja svesti i da stimuliši i/ili regulišu aktivnosti kroz određivanje politike ili usvajanje propisa i implementaciju programa posebno namenjenih adolescentima.

17. Komitet naglašava važnost porodičnog okruženja, uključujući i članove šire porodice i zajednice ili drugih osoba zakonski odgovornih za dete ili adolescenta (čl. 5. i 18.).  Dok većina adolescenata raste u valjanom porodičnom okruženju, za neke porodica ne predstavlja siguran i podržavajući ambijent.

18. Komitet poziva strane ugovornice da izrade i sprovedu, na način koji je u skladu sa razvojnim mogućnostima adolescenata, zakonodavstvo, politike i programe kojima se unapređuje zdravlje i razvoj  adolescenata tako što će obezbediti odgovarajuću pomoć roditeljima (ili zakonskim starateljima)  kroz razvijanje institucija, ustanova i službi koje na odgovarajući način podržavaju dobrobit adolescenata i, gde je to potrebno,  obezbeđenje materijalne pomoći i podrške u pogledu  ishrane, odevanja i stanovanja (čl. 27 (3)); (b) pružanje odgovarajućih informacija i roditeljske podrške kojom se olakšava razvijanje odnosa poverenja tako da se o pitanjima kao što su, na primer, seksualnost i seksualno ponašanje i rizični način života može otvoreno razgovarati i iznalaziti prihvatljiva rešenja kojima se poštuju prava adolescenata (čl. 27 (3)); (c) pružanje majkama i očevima adolescenata podršku i savetovanje za dobrobit njihove dece i njih samih (čl. 24 (f), 27 (2-3)); (d) pružanje, uz obezbeđivanje poštovanja vrednosti i normi etničkih i drugih manjina, posebne pažnje, savetovanja i podrške adolescentima i rodilteljima (ili zakonskim starateljima), tamo gde se te norme i tradicije mogu razlikovati od onih koje su zastupljene u sredini u kojoj žive; i (e) obezbediti da intervencije u porodici u cilju zaštite adolescenta i, kada je to potrebno, razdvajanje adolescenta od porodice – npr. u slučajevima zlostavljanja ili zanemarivanja, bude u skladu sa važećim zakonima i postupcima. Takve zakone i postupke treba preispitati da se obezbedi njihova saglasnost sa principima Konvencije.

19. Škola igra važnu ulogu u životu mnogih adolescenata kao mesto sticanja znanja, razvoja i socijalizacije.  Član 29 (1) navodi da obrazovanje mora biti usmereno na “razvoj detetove ličnosti, talenta i mentalnih i fizičkih sposobnosti do njihovih krajnjih mogućnosti”.  Uz to, u Opštem komentaru br. 1 se navodi da “obrazovanje mora takođe biti usmereno ka obezbeđivanju da … ni jedno dete ne napusti školu bez sposobnosti da se suoči sa izazovima za koje može da predpostaviti da će se susretati u životu.  Osnovna znanja treba da obuhvate … sposobnost za donošenje promišljenih odluka; da rešava konflikte na nenasilan način; i da razvije zdrav stil života [i] dobre društvene odnose …”.  S obzirom na važnost odgovarajućeg obrazovanja za sadašnje i buduće zdravlje i razvoj adolescenata, kao i njihove dece, Komitet poziva strane ugovornice da, u skladu sa članovima 28. i 29. Konvencije (a) obezbede da kvalitetno osnovno obrazovanje bude obavezno, dostupno i besplatno za sve i da srednje i više obrazovanje bude omogućeno i dostupno svim adolescentima; (b) obezbede škole koje dobro funkcionišu i objekte za rekreaciju koji ne predstavljaju rizik za zdravlje učenika, što obuhvata i vodu i sanitarne prostorije kao i bezbedno putovanje do škole; (c) preduzmu potrebne korake radi sprečavanja i zabrane svih oblika nasilja i zlostavljanja, uključujući i seksualno zlostavljanje, telesno kažnjavanje i drugo nečovečno, ponižavajuće postupanje ili kažnjavanje u školama od strane nastavnog osoblja ili između učenika; (d) pokrenu i podrže mere, stavove i aktivnosti usmerene ka zdravom ponašanju tako što bi uključile odgovarajuće predmete u nastavni plan i program.

20. Tokom adolescencije sve veći broj mladih osoba napušta školovanje i počinje da radi da bi pomogli u izdržavanju svojih porodica ili se zapošljava redovno ili u sivoj zoni. Rad u skladu sa međunarodnim standardima, sve dok ne ugrožava uživanje bilo kog drugog  prava adolescenata, uključujući zdravlje i obrazovanje, može biti koristan za razvoj adolescenta.  Komitet poziva strane ugovornice da preduzmu sve neophodne mere za ukidanje svih oblika dečjeg rada, da stalno preispituju nacionalne propise o minimalnoj starosnoj granici za zapošljavanje sa namerom da se iste usklade sa međunarodnim standardima, i da propišu radnu sredinu i uslove za adolescente koji su zaposleni (u skladu sa članom 32. Konvencije kao i Konvencijama br. 138 i 182 Međunarodne organizacije rada), tako da obezbede njihovu punu zaštitu i pristup mehanizmima pravne zaštite.

21. Komitet takođe podvlači da u skladu sa članom 23 (3) Konvencije treba uzeti u obzir posebna prava invalidnog adolescenta i pružiti pomoć kojom se obezbeđuje da invalidno dete/adolescent ima pristup i da dobije kvalitetno obrazovanje.  Strane ugovornice treba da priznaju princip mogućnost sticanja jednakog osnovnog, srednjeg i višeg obrazovanja invalidnoj deci/adolescentima gde je to moguće u redovnim školama.

22. Komitet izražava zabrinutost što rano sklapanje braka i rađanje predstavljaju značajne faktore u zdravstvenim problemima vezanim za seksualno i reproduktivno zdravlje, uključujući i HIV/AIDS.  I zakonska minimalna starost za stupanje u brak kao i stvarno sklapanje braka, posebno za devojčice, je još uvek preniska u nekim stranama ugovornicama.  Postoje i druge zabrinutosti koje nisu vezane za zdravlje: deca koja stupaju u brak, posebno devojčice, često su prinuđena da napuste školovanje i društveno su marginalizovana.  Uz to, u nekim stranama ugovornicama deca u braku se smatraju zakonski punoletnim čak i  ako nisu navršila 18 godina starosti, čime im se uskraćuje celokupna posebna zaštita na koju imaju pravo prema Konvenciji.  Komitet posebno preporučuje da strane ugovornice preispitaju i, gde je to potrebno, izmene svoje zakonske propise i praksu  tako da se poveća minimalna starosna granica za stupanje u brak sa ili bez dopuštenja roditelja na 18 godina starosti, i za dečake i za devojčice.  Komitet za ukidanje diskriminacije žena je veš doneo sličnu preporuku (Opšti komentar br. 21. iz 1994).

23. U većini država slučajne povrede ili povrede usled nasilja su glavni uzrok smrtnosti ili invalidnosti adolescenata.  Komitet je u tom pogledu zabrinut zbog povreda i smrtnog ishoda usled saobraćajnih nesreća koje najviše pogađaju adolescente. Strane ugovornice treba da usvoje i sprovode zakone i programe kojima se popravlja bezbednost u saobraćaju, uključujući obuku i ispitivanje adolescenata o poznavanju saobraćajnih propisa i usvajanje zakonskih propisa za koje se zna da su veoma efikasni kao što je posedovanje važeće vozačke dozvole, vezivanje pojaseva i kacige, i označavanje pešačkih zona.

24. Komitet je takođe zabrinut zbog visoke stope samoubistava u ovoj starosnoj grupi.  Mentalni problemi i psihosocijane bolesti su relativne česti među adolescentima. U mnogim državama dolazi do povećanja simptoma kao što su depresije, smetnje u jelu i samodestruktivno ponašanje. Ovi mogu biti povezani sa, između ostalog, nasiljem, maltretiranjem, zlostavljanjem i zapostavljanjem, uključujući i seksualno zlostavljanje, nerealno visokim očekivanjima i/ili siledžijstvom ili šikaniranjem u i izvan škole.  Strane ugovornice treba da obezbede ovim adolescentima sve potrebne službe.

25. Nasilje proističe iz kompleksnog međusobnog delovanja individualnih, porodičnih, društvenih faktora kao i faktora zajedice. Ugroženi adolescenti kao što su beskućnici ili koji žive u institucijama, koji pripadaju bandama ili koji su regrutovani kao deca-vojnici posebno su izloženi institucionalnom i međuljudskom nasilju.  Prema članu 19. Konvencije strane ugovornice moraju da preduzmu sve odgovarajuće mere da spreče i eliminišu:  (a) institucionalno nasilje protiv adolescenata, uključujući zakonske i administrativne mere koje se odnose na javne i privatne institucije za adolescente (škole, institucije za invalidne adolescente, maloletničke popravne domove, itd.), kao i obuku i nadzor nad osobljem koje vodi brigu o institucionalizovanoj deci ili koje je na drugi način u kontaktu sa decom kroz svoj rad, uključujući i policiju; i (b) međusobno nasilje između adolescenata, uključujući odgovarajuće roditeljsko staranje i mogućnosti za društveni i obrazovni razvoj u ranom detinjstvu, podsticanje nenasilnih normi ponašanja i vrednosti (kako je predviđeno u članu 29. Konvencije), stroga kontrola vatrenog oružja i ograničavanje pristupa alkoholu i drogama.

26. Shodno članovima 3, 6, 12, 19 and 24 (3) Konvencije, strane ugovornice treba da preduzmu sve raspoložive efikasne mere radi eliminisanja svih postupaka i aktivnosti kojima se ugrožava pravo na život život adolescenata, uključujući i ubijanje radi zaštite časti.  Komitet izričito poziva strane ugovornice da izrade i sprovedu kampanje kojima se podiže svest o ovom problemu, programe edukacije i donesu zakonske propise usmerene ka promeni sadašnjih stavova i da rešavaju položaje polova i stereotipe koji doprinose štetnim tradicionalnim običajima.  Dalje, strane ugovornice treba da omoguće osnivanje multidisciplinarnih informacionih centara i savetovališta za štetne aspekte određenih tradicionalnih običaja, gde spada i rano sklapanje braka i mutilacija ženskih genitalija.

27. Komitet je zabrinut zbog uticaja koji na zdravstveno ponašanje adolescenata ima reklamiranje nezdravih proizvoda i načina života.  U skladu sa članom 17. Konvencije, strane ugovornice se pozivaju da zaštite adolescente od informacija koje su štetne za njihovo zdravlje i razvoj, istovremeno podvlačeći njihovo pravo na informacije i materijale iz različitih nacionalnih i međunarodnih izvora.  Strane ugovornice se stoga pozivaju da regulišu ili zabrane reklamiranje i oglašavanje artikala kao što su alkohol i duvan, posebno kada ciljaju decu i adolescente
.

III.
informisanje, osposobljavanje, savetovanje i zdravstvene usluge

28. Adolescenti imaju pravo na pristup odgovarajućim informacijama neophodnim za njihovo zdravlje i razvoj i za njihovu sposobnost da sadržajno učestvuju u društvu.  Obaveza je strana ugovornica da svim adolescentnim devojkaka i mladićima obezbede a ne da uskrate, i u školi i izvan nje, tačne i odgovarajuće informacije o tome kako da zaštite svoje zdravlje i razvoj i žive zdravim životom.  Ovo obuhvata i informacije o upotrebi ili zloupotrebi duvanaskih proizvoda, alkohola i drugih supstanci, društveno i seksualno ponašanje koje je bezbedno i sa odnosom poštovanja, ishrana i fizička aktivnost.

29. Da bi adolescenti mogli da na odgovarajući način reaguju na informacije neoohodno je da razviju potrebna znanja, gde spada sposobnost da se čuvaju, kao što je planiranje i priprema nutricionistički izbalansiranih obroka  i pravilna lična higijena, i sposobnost da se snalaze u određenim društvenim situacijama, kao što međusobna komunikacija, donošenje odluka i rešavanje stresnih i konfliktnih situacija.  Strane ugovornice treba da podstiču i podrže mogućnosti za razvoj ovih sposobnosti kroz, između ostalog, zvanično  i neformalno obrazovanje i programe obuke, omladinske organizacije i medije.

30. Strane ugovornice treba da, shodno članovima 3, 17 i 24 Konvencije, obezbede adolescentima pristup informacijama o seksualnim i reproduktivnim odnosima, što obuhvata planiranje porodice i kontraceptivna sredstva, o opasnostima prerane trudnoće, sprečavanju HIV/AIDS-a i sprečavanju i lečenju seksualno prenosivih bolesti (SPB).  Uz to, strane ugovornice treba da obezbede da oni imaju pristup odgovarajućim informacijama, bez obzira na njihovo bračno stanje i saglasnost roditelja ili staratelja. Neophodno je iznaći odgovarajuća sredstva i  metode kojima se obezbeđuju informacije koje su odgovarajuće i koje uzimaju u obzir i posebnosti i posebna prava adolescentnih mladića i devojaka. U tom cilju, strane ugovornice se pozivaju da obezbede aktivno uključenje adolescenata u izradu i širenje informacija kroz različite kanale izvan škole, uključujući omladinske organizacije, verske i druge grupe, zajednicu kao i medije.

31. Strane ugovornice se pozivaju da, prema članu 24. Konvencije, obezbede odgovarajuće lečenje i rehabilitaciju adolescenata sa metalnim poremećajima, da učine da zajednica bude upoznata sa ranim znacima i  simptomima ovakvih stanja, i da zaštite adolescente od nepriličnog pritiska, uključujući i psihosocijalni stres.  Strane ugovornice se takođe pozivaju da se bore protiv diskriminacije i žigosanja koje prati mentalne poremaćaje, u skladu sa njihovim obavezama iz člana 2. Svaki adolescent sa mentalnim poremaćajem ima pravo na lečenje i da se o njemu vodi računa do najveće moguće mere unutar zajednice u kojoj živi. Kada je upućivanje u bolnicu ili psihijatrijsku ustanovu neophodno, ova odluka se mora donositi u skladu sa principom najboljeg interesa za dete.  U slučaju hospitalizacije ili zbrinjavanja  u ustanovi, pacijentu treba pružiti maksimalnu mogućnost da uživa sva svoja prava kako su predviđena Konvencijom, uključujući i pravo na obrazovanje i pristup rekreacionim aktivnostima.
  Gde je potrebno,  adolescenti treba da su odvojeni od odraslih osoba. Strane ugovornice treba da obezbede da adolescenti imaju pristup ličnom predstavniku van članova porodice koji će zastupati njihov interes, kada je to potrebno i odgovarajuće.
  Strane ugovornice treba da, u skladu sa članom 25. Konvencije, preduzmu periodičnu proveru zbrinjavanja adolescenata u bolnicama ili psihijatrijskim ustanovama.

32. Adolescenti, i devojke i mladići, su rizična grupa u odnosu na mogućnost inficiranja i posledice seksulano prenosivih bolesti, uključujući i HIV/AIDS
.  Države treba da obezbede da odgovarajuća sredstva, usluge i informacije za prevenciju i lečenje seksualno prenosivih bolesti, kao i HIV/AIDS-a, postoje i budu dostupna. U tom cilju, strane ugovornice se pozivaju da (a) izrade efikasne preventivne programe, što obuhvata i mere usmerene ka promeni kulturoloških pogleda o potrebi adolescenata za kontracepcijom i prevencijom seksualno prenosivih bolesti, i rešavanje kulturnih i drugih tabua koji okružuju adolescentsku seksualnost; (b) usvoje zakonske propise za borbu protiv ustaljene prakse kojom se ili povećava rizik adolescenata od infekcije ili koja doprinosi marginalizaciji adolescenata koji su već inficirani seksualno prenosivim bolestima, uključujući HIV; (c) preduzmu mere kojima se uklanjaju sve prepreke koje onemogućavaju adolescentima pristup informacijama, preventivnim merama kao što su kondomi, i nezi.

33. Adolescentne devojke treba da imaju pristup informacijama o štetnosti koju može uzrokovati rano stupanje u brak i rana trudnoća, i da one koje ostanu trudne imaju pristup zdravstvenim službama koje su osetljive na njihova prava i posebne potrebe.  Strane ugovornice treba da preduzmu mere da smanje stopu bolesti i smrtnosti majki među adolescentnim devojkama, posebno onu koja je uzrokvana ranom trudnoćom i neprofesionalnim abortusima, i da pruže podršku adolescentnim roditeljima.  Mlade majke, posebno tamo gde podrška nedostaje, mogu biti podložne depresiji i anksioznosti, ugrožavajući time njihovu sposobnost da neguju svoje dete.  Komitet poziva strane ugovornice da (a) izrade i sprovode programe kojima se obezbeđuje pristup zdravstvenim uslugama koje se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje, uključujući i planiranje porodice, kontracepciju i bezbedni prekid trudnoće tamo gde abortus nije proivzakonit, odgovarajuće i sveobuhvatnu porodiljsku negu i savetovanje; (b) podstiču pozitvnan i podržavajući stav prema adolescentnom roditeljstvu u odnosu na njihove majke i očeve; i (c) razviju postupke kojima se omogućava adolescentnim majkama da nastave školovanje.
34. Pre nego što roditelji daju svoju saglasnost adolescenti moraju da imaju priliku da slobodne izraze svoja mišljenja i da se tim mišljenjima posvećuje dužna pažnja, u skladu sa ćlanom 12. Konvencije.  Međutim, ukoliko je adolescent dovoljno zreo, valjana saglasnost se pribavlja od samog adolescenta, a roditelji se obaveštavaju ukoliko je to u “najboljem interesu deteta” (čl. 3).
35. U odnosu na privatnost i poverljivost i s tim u vezi pitanjem saglasnosti za lečenje, strane ugovornice treba da (a) donesu zakone ili propise kojima se obezbeđuje poverljivo savetovanje adolescenata u vezi lečenja tako da mogu da daju svoju saglasnost na osnovu upućenosti.  Takvi zakoni i propisi treba da odrede starosnu granicu za ovaj proces ili da navode razvojne mogućnosti deteta; i (b) obezbede obuku zdravstvenog osoblja o pravima adolescenata na privatnost i poverljivost, da budu obavešteni o predviđenom lečenju i da daju svoj pristanak za lečenje.

IV.  ugroženost i rizik

36. U obezbeđivanju poštovanja prava adolescenata na zdravlje i razvoj, treba da se uzimaju u obzir i individualni faktori i faktori okruženja koji povećavaju njihovu ugroženost i rizik. Faktori okruženja, kao što je oružani sukob ili društveno izopštenje povećavaju izloženost adolescenata zlostavljanju i drugim oblicima nasilja i eksploatacije, čime se ozbiljno ograničava sposobnost adolescenata da donose sopstvene odluke o izboru zdravog ponašanja.  Na primer, odluka da se praktikuje seks bez zaštite povećava rizik za zdravlje adolescenata.
37. U skladu sa članom 32. Konvencije, adolescenti sa duševnim i/ili fizičkim nedostacima imaju jednaka prava na najviši dostupan standard duševnog i fizičkog zdravlja. Strane ugovornice imaju obavezu da obezbede adolescentima sa invaliditetom sredstva potrebna za realizaciju njihovih prava.
  Strane ugovornice treba da (a) obezbede da zdravstvene ustanove, dobra i službe budu na rasplaganju i dostupne svim adolescentima sa invaliditetom i da te ustanove i službe unapređuju njihovuo samopuzdanje i njihovo aktivno učešće u zajednici; (b) obezbede raspoloživost neohodne opreme i lične podrške koja im omogućava kretanje, učestvovanje i komunikaciju; (c) obrate specijalnu pažnju na posebne potrebe koje se odnose na seksualsnost adolescenata sa invaliditetom; i (d) uklone sve prepreke koje sputavaju adolescente sa invaliditetom u realizaciji njihovih prava.

38. Strane ugovornice moraju da obezbede posebnu zaštitu adolescentima beskućnicima, uključujući i one koje rade u “sivoj” ekonomiji.  Adolescenti beskućnici su posebno izloženi nasilju, zlostavljanju i seksualnoj eksploataciji od strane drugih, samodestruktivnom ponašanju, zloupotrebi substanci i duševnim poremećajima.  U tom pogledu, od strana ugovornica se traži da (a) odrede politiku i donesu i sprovode zakone kojima se štite takvi adolescenti od nasilja, npr. od strane pripadnika policije; (b) izrade strategije za obezbeđenje odgovarajućeg obrazovanja i pristupa zdravstvenoj zaštiti, i mogućnost da steknu kvalifikacije od kojih mogu da se izdržavaju.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

39. Adolescenti koji su seksualno eksploatisani, uključujući i prostituciju i pornografiju, izloženi su znatnoj opasnosti za zdravlje, uključujući seksualno prenosivim bolestima, HIV/AIDS-u, neželjenoj trudnoći, nesigurnim abortusima, nasilju i psihološkim problemima.  Oni imaju pravo na fizički i psihološki oporavak i društvenu reintegraciju u okruženju koje podstiče zdravlje, samopoštovanje i dostojanstvo (čl. 39).  Obaveza je strana ugovornica da donesu i sprovode zakone kojima se zabranjuje svaki oblik seksualne eksploatacije i sa tim povezane trgovine ljudima; da sarađuju sa ostalim stranama ugovornicama u eliminisanju međudržavne trgovine ljudima; i da obezbede odgovarajuče zdravstven usluge i savetovanje adolescentima koji su seksualno eksploatisani, obezbeđujuči pri tome da se sa njima postupa kao sa žrtvama a ne prekršiocima.

40. Uz to, adolescenti izloženi siromaštvu, oružanom sukobu, svim oblicima nepravde, raspadu porodice, društvenoj i ekonomskoj nestabilnosti i svim vrstama migracije mogu biti posebno ugroženi.  Ovakve situacije mogu da ozbiljno ometati njihovo zdravlje i razvoj.  Obimnim investiranjem u politiku prevencije i preventivne mere, strane ugovornice mogu da drastično smanje nivo ugroženosti i faktore rizika; takođe će obezbedi efikasne i ekonomične načine kojima društvo može pomoći adolescentima da se razvijaju stabilno u slobodnom društvu.

V.  PRIRODA OBAVEZA DRŽAVA

41. U vršenju svojih svojih dužnosti u odnosu na zdravlje i razvoj adolescenata, strane ugovornice uvek će u potpunosti uzimati u obzir četiri osnovna principa Konvencije.  Stav je Komiteta da strane ugovornice moraju da preduzmu sve zakonodavne, administrativne i ostale mere za realizaciju i praćenje prava adolescenata na zdravlje i razvoj kako je priznato Konvencijom.  U tom cilju strane ugovornice moraju da prevashodno ispune sledeće obaveze:


(a)
Da obezbede sigurnu i podržavajuću sredinu za adolescente, i u njihovim porodicama, školama, u svim tipovima institucija u kojima žive, na njihovom radnom mestu i/ili u samom društvu;


(b)
Da obezbede da adolescenti imaju pristup informacijama koje su neophodne za njihovo zdravlje i razvoj i da imaju mogućnost da učestvuju u odlukama koje se tiču njihovog zdravlja (naročito kroz saglasnost i pravo na poverljivost), da stiču životna znanja, da dobiju odgovarajuće informacije koje odgovaraju njihovoj starosti i da donose odgovarajuće odluke koje se tiču zdravstvenog ponašanja;


(c)
Da obezbede da zdravstvene ustanove, dobra i usluge, uključujući i savetovanje i zdravstvene usluge za mentalno, seksualno i reproduktivno zdravlje, odgovarajućeg kvaliteta i usmerene ka problemima adolescenata, bude na raspolaganju svim adolescentima;


(d)
Da obezbede da adolescentne devojke i mladići imaju mogućnost da aktivno učestvuju u planiranju i donošenju programa koji se tiču njihovog zdravlja i razvoja;


(e)
Da zaštite adolescente od svih oblika rada koji može ugrožavati uživanje njihovih prava, naročito ukidanjem svih oblika dečjeg rada i regulisanjem radne sredine i uslova u skladu sa međunarodnim standardima;


(f)
Da zaštite adolescente od svih vrsta namernih i nenamernih povreda, uključujući i one kao posledicu nasilja i saobraćajnih nesreća;


(g)
Da zaštite adolescente od svih štetnih tradicionalnih običaja, kao što je rano stupanje u brak, ubijanje radi zaštite časti i mutilacija ženskih genitalija;


(h)
Da obezbede da se ispunjavanje gore navedenih obaveza u potpunosti odnosi i na adolescente iz posebno ugroženih grupa;


(i)
Da sprovedu mere za sprečavanje mentalnih poremećaja i unapređenje mentalnog zdravlja adolescenata.

42. Komitet skreće pažnju stranama ugovornicama na Opšti komentar br. 14 Komiteta za ekonomska, društvena i kulturna prava o pravu na najviši mogući zdravstveni standard u kome se navodi da, “Strane ugovornice treba da obezbede adolescentima bezbedno i podržavajuće okruženje koje osigurava mogućnost njihovog učešća u odlukama koje se tiču njihovog zdravlja, sticanja životnih znanja,  dobijanja odgovarajućih informacija, dobijanje saveta i određivanja sopstvenog izbora ponašanja od značaja za njihovo zdravlje.  Realizacija ovog prava na zdravlje adolescenata zavisi od razvoja zdravstvene zaštite usmerene ka omladini, kojom se poštuje poverljivost i privatnost i koja obuhvata odgovarajuće seksualne i reproduktivne službe.”

43. U skladu sa članom 24, 39 i drugim relevantnim odredbama Konvencije, strane ugovornice treba da obezbede zdravstvene usluge koje imaju u vidu posebne potrebe i ljudska prava svih adolescenata, obraćajuči pažnju na sledeće karakteristike:


(a)
Raspoloživost.  Primarna zdravstvena zaštita treba da obuhvati usluge usmerene ka potrebama adolescenata, gde se posebna pažnja posvećuje seksulanom i reproduktivnom zdravlju i mentalnom zdravlju;


(b)
Dostupnost.  Zdravstvene ustanove, dobra i usluge treba da su poznate i lako dostupne (ekonomski, fizički i društveno) svim adolescentima, bez diskriminacije. Kada je potrebno, poverljivost mora biti garantovana;


(c)
Prihvatljivost.  Istovremeno sa punim poštovanjem odredbi  i principa Konvencije sve zdravstvene ustanove, dobra i usluge treba da poštuju kulturne vrednosti, da  budu primerene razlikama u polu, da poštuju lekarsku etiku i da budu prihvatljive i adolescentima i zajednici u kojoj oni žive;


(d)
Kvalitet.  Zdravstvene usluge i dobra treba da su naučno i medicinski odgovarajuće, što zahteva osoblje koje je obučeno da se stara o adolescentima, odgovarajuće ustanove i naučno prihvatljive metode.

44. Strane ugovornice treba da, gde je to izvodljivo, usvoje multisektorski pristup unapređenju i zaštiti zdravlja i razvoja adolescenata tako što će omogućiti efikasnu i održivu povezanost i partnerstvo između relevatnih aktera. Na nacionalnom nivou takav pristup zahteva blisku i sistematičnu saradnju i koordinaciju sa Vladom, da bi se obezbedilo neophodno uključenje svih relevatnih državnih tela.  Javne zdravstvene i druge službe koje adolescenti koriste treba takođe podstaknuti i pomoći da traže saradnju sa, između ostalog, privatnim i/ili tradicionalnim lekarima, stručnim udruženjima, apotekama i organizacijama koje pružaju usluge ugroženim grupama adolescenata.
45. Multisektorski pristup unapređenju i zaštiti zdravlja i razvoja adolescenata neće biti efikasan bez međunarodne saradnje.  Stoga, strane ugovornice treba da, gde je potrebno, traže takvu saradnju od specijalizovanih agencija, programa i tela Ujedinjenih nacija, međunarodnih nevladinih organizacija i bilateralnih agencija za pomoć, međunarodnih stručnih udruženja i drugih nevladinih aktera.

Napomene







�  Ovde spadaju Međunarodni pakt o građanskim i političkim pravima, Međunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Konvencija protiv mučenja i drugih svirepih, nečovelnih ili ponižavajućih kazni ili postupaka, Međunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije, Međunarodna konvencija o zaštiti svih radnika migranata i članova njihovih porodica i Konvencija o eliminisanju svih oblika diskriminacije žena.


�  Videti takođe izveštaje sa generalne rasprave Komiteta o “Nasilju nad decom” koja je održana 2000. i 2001. godine, kao i Preporuke koje su u tom smislu usvojene (videti CRC/C/100, glava V i CRC/C/111, glava V).


�  Kako je predloženo Okvirnom Konvencijom o kontroli duvana (2003) Svetske zdravstvene organizacije.


�  Za dalje informacije o ovom pitanju pogledati Principe za zaštitu lica sa mentalnim poremećajima i poboljšanju mentalne zdravstvene zaštite, (Rezolucija Generalnog skupštine 46/119 od 17. decembra 1991, aneks).


�  Isto, posebno principi 2, 3 i 7.


�  Za dalje informacije o ovom pitanju pogledati Opšti komentar br. 3 (2003) o HIV/AIDS-u i pravima deteta.


�  Standardna pravila Ujedinjenih nacija o jedankim mogućnostima za invalidna lica.
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