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Sazetak: Nositelji roditeljske odgovornosti ovlasteni su da donose odluke u vezi sa zdravljem
djeteta. Iako to na prvi pogled izgleda jednostavno, postoji ¢itav spektar pitanja koja su
povezana s tom stranom roditeljske odgovornosti. Roditeljska odgovornost ukljucuje i
prava i duznosti. Roditelji imaju i tu diskreciona prava. Kako ée onda odgovorni roditelji
ostvariti svoja prava i svoje duznosti? RjeSenje tog pitanja prvenstveno je na odgovornim
roditeljima, ali ono ovisi i o nizu drugih faktora. Obrazovanje je sistemati¢no poduc¢avanje
djeteta u privatnom i javnom prostoru o glavnim svjetonazorskim sadrzajima u vladajuéoj
slici svijeta. Iako su i odgoj i obrazovanje neodvojivi od najvaznijih sadrzaja drustvenog
poretka, odgoj u vecoj mjeri podlijeze diskrecionim pravima roditelja, dok obrazovanje
organizira polititka zajednica. Ovo pitanje posebno se aktualizira u kontekstu prava
djeteta na zdravlje, odnosno prava djeteta na obrazovanje u situaciji kada je zdravlje djeteta

naruseno.
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Abstract: Holders of parental responsibility have the power to make decisions regarding
the child’s health. While this may seem simple at first glance, there is a whole set of
issues associated with this side of parental responsibility. Parental responsibility includes
rights as well as duties. Parents also have discretionary rights. How then will responsible
parents exercise their rights and duties? The answer to this question is primarily up to
the responsible parent, but it also depends on a number of other factors. Education is the

systematic teaching of the child, in both private and public domain, about key contents
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of the prevailing worldview. Although upbringing and education are inseparable from
the most important aspects of social order, upbringing is to a greater extent subject to
the discretionary rights of the parents, while education is organized by the political

community. This issue is particularly relevant in the context of the child’s right to health.

Keywords: child; health; parental responsibility; education; state responsibility

Uvod

Nositelji roditeljske odgovornosti ovlasteni su da donose odluke u vezi sa
zdravljem djeteta. Iako to na prvi pogled izgleda jednostavno, postoji ¢itav
spektar pitanja koja su povezana s tom stranom roditeljske odgovornosti
(Freeman i Veerman, 2021). Roditeljska odgovornost ukljucuje i prava i
duznosti. Roditelji imaju i tu diskreciona prava. Kako ¢e onda odgovorni
roditelji ostvariti svoja prava i svoje duznosti? RjeSenje tog pitanja
prvenstveno je na odgovornim roditeljima, ali ono ovisi i o nizu drugih
faktora, medu kojima je i misljenje djeteta koje mora biti uzeto u obzir.
Ostvarivanje roditeljske odgovornosti moze biti ograniceno zeljom odraslog
djeteta. I mlade dijete moze imati drugacije misljenje koje ¢e odgovorni
roditelj uzeti u obzir (Correia, Camilo, Aguiar i Amaro, 2019).

Zato je u okviru ovih istrazivanja vazno razmotriti $ta se od odgovornog
roditelja zahtijeva da ¢ini, te Sta mu je dozvoljeno da ¢ini. Odgovori
na ta pitanja mogu biti eticki, religijski i drugacije osnovani i pravdani
(Voloshenko, Kalaur, Chahrak, Karpenko i Chepilad, 2022). Ali u sredistu
ovih razmatranja je pravna strana pitanja: kako je pravno konstruirana
zamisao odgovornog roditelja, kakva je vaznost data kulturoloskim i
religijskim stavovima roditelja, te kako takav roditelj u obzir uzima
miSljenje djeteta?

Zdravlje djeteta i njegov najbolji interes: ko donosi odluku?

Zastita zdravlja djeteta je zakonska obaveza nositelja roditeljske
odgovornosti. Ako nositelj roditeljske odgovornosti ne zahtijeva provodenje
potrebnih mjera zastite zdravlja djeteta, to se moze smatrati krivi¢nim
djelom ili dovesti do izricanja mjera u pravcu zastite li¢nih i imovinskih
prava djeteta. Iste pravne posljedice moze imati trazenje i primjenjivanje
neodgovaraju¢ih mjera zastite zdravlja djeteta. Ali ¢im roditelji poduzmu
korake trazenja medicinskog lije¢enja, na njima nije ni obaveza ni ovlastenje
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da zahtijevaju odredeni tretman.

Kako je Lord Scarman u slu¢aju ,,Gillick v. West Norfolk and Wisbech®
1986. godine primijetio:

»Roditeljska prava moraju biti ostvarivana u skladu s principom dobrobiti
djeteta, te mogu biti dovedena u pitanje, pa ¢ak i neuvazena, ako to nisu.”

Jedino onda kada je slu¢aj iznijet pred sud, odluka roditelja moze biti
dovedena u pitanje kao suprotna dobrobiti djeteta. Kada ne moze biti
postignut dogovor medu roditeljima, onima koji su zaduzeni za brigu
o djeci, i zdravstvenim stru¢njacima, bit ¢e nuzno zatraziti odobrenje
nadleznog organa. Svoju odluku nadlezni organ donijet ¢e na osnovi toga
sta odreduje dobrobit djeteta. U donosenju odluka usvojeno je vrlo siroko
tumacenje toga Sta ukljucuje najbolji interes djeteta. Tako, najbolji interes
djeteta obuhvata medicinske, emocionalne i druge faktore dobrobiti te
psihologke i socijalne koristi za dijete. Primjer za to je slucaj ,Re Y (1997).

Sud u Ujedinjenom Kraljevstvu bio je voljan usvojiti uravnotezeni pristup
¢ija bi osnova bio popis koristi i optere¢enja predlozenih postupaka u
slijedenju pristupa koji donosi najve¢u opéu korist. U slucaju ,Wyatt and
another v. Portsmouth Hospital NHS Trust and another® (2005) sudac
Thorpe 1J navodi:

Prema mome misljenju, ne moze biti sumnje da je procjena najboljih
interesa povezana s podizanjem djeteta u skladu s njegovom
dobrobiti. (...) Ovisno o primjeni popisa koristi ili drugih zakonskih
smjernica, ¢ini mi se da bi prvostepeni sudija s odgovorno$¢u da
procijeni najbolji interes trazitelja, koji nema sposobnost, trebao
napraviti listu ravnoteze. Prvi sadrzaj toga bio bi svaki faktor ili
fakrori stvarne koristi. (...) Potom, na drugoj strani sudija bi trebao
napisati sve $to je opre¢no uravnotezenju te koristi za tuzitelja. (...)
Potom ¢e sudija napisati na svaku stranicu moguée dobiti i gubitke
u svakom slucaju pravedi procjene razmjera moguénosti da dobit ili
gubitak moze narasti. Na kraju tog postupka sudija ¢e biti u boljem
polozaju da odredi ravnotezu izmedu sume odredenih i mogu¢ih
dobiti nasuprot sume odredenih i mogucih gubitaka. O¢ito, jedino
ako je taj obracun s relativno znac¢ajnom koristi, sudija ¢e zakljuditi
da ¢e taj zahtjev vjerovatno unaprijediti najbolji interes trazitelja.

Stanovista roditelja takoder ¢e biti uzeta u obzir kao dio procjene
dobrobiti djeteta. Trebalo bi razmotriti vrste lijecenja o kojima se roditelji
s roditeljskom odgovornos¢u mogu sporazumjeti. Kada je roditeljska
odgovornost razdijeljena na viSe osoba, saglasnost jedne obi¢no ¢e biti
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dovoljna. Tako postoje postupci koji ne bi mogli biti izvedeni, ako se
roditelji ne slazu, sve dok nije dat izricit pristanak nadleznog organa. Takvi
postupci mogu biti: sterilizacija, obrezivanje muske djece i imunizacija.
Iako u veéini evropskih nacionalnih sistema institucije drzava zastupaju
stav da roditelji trebaju postupati u skladu s najboljim interesima djeteta,
s jedne strane, medicinski zahvati mogu biti dozvoljeni uz uvjet da nisu
protiv najboljeg interesa djeteta, s druge strane (Dailey i Rosenbury, 2021).

Od najboljeg interesa prema ne protiv
najboljeg interesa

Mijenjanje postavke od najboljeg interesa prema ne protiv najboljeg interesa
moglo bi se kritizirati kao razvodnjavanje principa dobrobiti. Postoje i
medicinski zahvati koji su zakonito izvedivi jedino uz dopustenje suda.
Takvi slucajevi uklju¢uju medicinske tretmane ili operacije koje se provode
nad djetetom prvenstveno radi dobrobiti druge osobe.

Dok drustveni i drugi interesi mogu biti toliko vazni koliko i najbolji
medicinski interes u djelovanju na emocionalnu dobrobit, predlozeno je
da bi samo tamo gdje je vrlo jasna indirektna dobrobit djeteta iz koristi
tree strane emocionalnu korist djeteta trebalo smatrati opravdanjem za
medicinski postupak nad djetetom. Gdje je u pitanju neobnovljivi ljudski
materijal, sudovi ¢e vjerovatno biti oprezni u davanju takvog dopustenja.
Clan 20. utjecajne Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini zabranjuje
davanje neobnovljivih organa i tkiva onesposobljene osobe (Dommel i

Alexander, 1997; Byk, 2019).

Radi odrzavanja djeteta u zivotu roditelji ¢e obi¢no podrzati tretman na
osnovi medicinskog misljenja te ¢e opéenito djelovati u skladu s najboljom
nau¢nom informacijom u interesu zdravlja svog djeteta. Primjer za to je
sudjelovanje u programima imunizacije. Medutim, religijska i/ili kulturna
stanovista o specifi¢nim zahvatima mogu podsticati roditelje na odustajanje
od prihva¢ene medicinske prakse. To u nekim slucajevima moze cak
ugroziti zivot djeteta. Roditelji se mogu ne slagati sa stavovima lije¢nika
u tome $ta je najbolji interes djeteta te ili zahtijevati tretman suprotan
prevladavaju¢em klinickom misljenju ili, $to je rjede uobicajeno, odbiti da
prihvate tretman. Takve napetosti narodito su prisutne tamo gdje je rije¢
o odrzanju zivota. Ako takvo neslaganje nije rjesivo na licu mjesta, bit ¢e
upitan sud da odredi odgovarajuéi postupak (De Buhr i Tannen, 2020).

Kako ¢e sud pristupiti tim izuzetno osjetljivim slu¢ajevima te $ta to kazuje
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o ocekivanom ponasanju odgovornog roditelja? Kada odreduje najbolji
interes djeteta, sud obi¢no uzima u obzir stavove roditelja o kvalitetu
zivota djeteta, ali ne dopusta da to bude jedina determinanta tog pitanja.
Odluka u slu¢aju ,Re T* iz 1997. godine smatrana je zastranjivanjem ili,
u drugacijem gledanju, najnaprednijom od veéine — ako je gledana kao
vracanje ideji prirodnih prava roditelja; naprednom jer u obzir uzima
vazan izraz briznog odnosa.

Navedeni slu¢aj je u vezi sa shvatanjem majke da transplantacija jetre nije
bila u najboljem interesu djeteta, suprotno stavovima skupine uklju¢enih
stru¢njaka, sud je odlucio da ne isklju¢i njene Zelje. To je razumljivo s
obzirom na razinu postoperacijske njege koja bi bila zahtijevana od nje.
Zahtijevana zrtva bila bi izuzetno velika jer su roditelji zivjeli u inozemstvu.
Ako je ona ne bi posve podrzavala, takva njega bi, nesumnjivo, bila
dovedena u pitanje. Usto, stanoviste majke bilo je u okviru razumne odluke
koju osje¢ajna osoba moze donijeti, to jest ona je donijela razboritu, na
obrazovanju osnovanu odluku, a ne samo religijsku. Nadalje, dijete je ve¢
pretrpjelo neuspjesnu operaciju koja je uzrokovala fizicku i dusevnu bol.
Ipak, neki komentatori su smatrali ovu odluku regresivnim korakom jer,
pored ostalog, interesi majke i djeteta nisu bili u potpunosti artikulirani.
Potrebna je velika paznja u slucaju razmatranja stanovista roditelja
(Bainham, 1997; Michalowski, 1997).

Kako je to u obrazlozenju odluke u navedenom slucaju istaknuto: ,(...)
Mogu postojati i slucajevi kada izgleda da roditeljima na srcu nisu
interesi djeteta, te se ne moze pretpostaviti da su interesi roditelja i djece
uskladeni.“Ali spomenuta majka je roditelj koji voli svoje dijete. Priznanje
briznih odnosa treba pozdraviti iako postoji potreba za jasnoéom u
njihovom vrednovanju i priznanju. Iz vida ne treba izgubiti ni moguénost
nalazenja osobe koja ¢e preuzeti brigu o djetetu u slu¢aju kada roditelji vise
ne zele vrsiti roditeljsku ulogu (Auckland i Goold, 2019).

Nasuprot tome, u nekim slu¢ajevima roditelji izuzetno bolesne djece
ustrajavali su na neodgovaraju¢em (¢esto zvanom nistavnom) medicinskom
tretmanu djece. Roditeljima je u takvim slucajevima izuzetno tesko
prepustiti dijete njegovoj sudbini. Uvijek postoji potreba za pazljivim
razgovorom s ¢lanovima porodice. U odluci koja odgovara slucaju ,Re
T (1997) usvojen je pristup koji je baziran na najboljem interesu djeteta,
a ne onaj koji bi prividno bio uskladen s interesom roditelja. Uobicajeni
pristup usvaja pretpostavku u korist produzenja zivota, uz odmjeravanje
bola i patnje koji su uklju¢eni u daljnji tretman u odnosu na kvalitet
zivota koji bi proistekao iz toga. Odluku o odrzavanju ili uskracivanju
tretmana odredivalo je stanoviste djeteta s obzirom na podnosljivost ili
nepodnosljivost Zivota.
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Razmatrana je ta¢ka nepodnogljivosti u slué¢aju ,Wyatt and another v.
Portsmouth Hospital NHS Trust and another (2005) gdje je J. Hedley
bio izri¢it da to nije dodatni izazov najboljem interesu, ve¢ dio procesa
za odredivanje Sta to moze biti s izazovom koji ponekad daje ,,dostupnu
uputu u trazenju najboljih interesa u toj vrsti slucajeva® U slucaju ,R
v. Portsmouth Hospital NHS Trust, ex p Glass® (1999) Lord Woolf Mr
uspostavio je vazne principe prava u takvim slu¢ajevima zahtijevajuéi od
sudova da uzmu u obzir ,prirodne zabrinutosti i odgovornosti roditelja.
Medutim, stanovista roditelja mogu biti odbacena kada se ¢ini da su u
sukobu s najboljim interesom djeteta.

Iz navedenih, ali i sli¢nih slu¢ajeva mogude je zaklju¢iti’ da je odgovoran
roditelj onaj koji uvazava medicinsko misljenje. Osnova tog zakljucka
su i stavovi sudova u vise slucajeva (Bridgeman, 2007). Priroda sudskog
razumijevanja Cesto znaci da su interesi roditelja shvatani kao protivni
interesima djece, prije nego na nacin u kojima je dobrobit djece temeljni
interes roditelja.

Ali nemaju roditelji samo jedinstveno i detaljno znanje o svome djetetu,
ve¢ imaju i visoku razinu empatije i ulaganja u dobrobit djeteta. Veéi znacaj
treba dodjjeliti roditeljskim shvatanjima i u praksi i u sudskom donosenju
odluka. Tako su ¢lanom 8. stav 1. Evropske konvencije o ljudskim pravima i
temeljnim slobodama data moénija sredstva kojima porodice mogu dovesti
u pitanje svaki opazeni nedostatak u procesu donosenja odluka koje se ti¢u
brige o zdravlju iako je dosad njegov utjecaj bio ogranicen.

Vazna strana roditeljskih odgovornosti je osiguranje da njihova djeca
dostignu kompetentnu zrelost. Djeca trebaju posti¢i iskustvo donosenja
odluka da bi primjenjivala svoje vjestine na putu postizanja ,,sposobnosti
kada mogu preuzeti punu odgovornost kao slobodni i razumni zastupnici
svog sistema ciljeva“ (Freeman, 1983). Sva djeca bez obzira na dob i okolnosti
mogu dati vrijedna opazanja koja mogu popraviti njihovu klini¢cku njegu
(Huntington i Scott, 2020). U medunarodnim pravnim instrumentima
predlozeno je da bi ¢ak i vrlo mlada djeca trebala biti uklju¢ena u proces
donosenja odluke, u optimalnoj mjeri. U ¢lanovima 12 i 13 Konvencije o
pravima djeteta receno je:

Drzave ¢lanice osiguravaju djetetu koje je sposobno formirati vlastito
misljenje pravo slobodnog izrazavanja tog misljenja u svim pitanjima
koja su u vezi s djetetom, s tim $to se misljenju djeteta posvecuje

3 Vidjeti, naprimjer, slu¢aj ,An NHS Trust v. MB“ (2006) naveden u Probert, Gilmore i Herring
(2009, str. 192).

64



Pravo djeteta na zdravlje: nuznost zajednickog djelovanja

duzna paznja u skladu s godinama Zivota i zrelos¢u djeteta. U tu
svthu djetetu se posebno daje prilika da bude saslusano u svim
sudskim i administrativnim postupcima koji se odnose na njega bilo
neposredno ili preko zastupnika ili odgovaraju¢eg organa na nacin
koji je u skladu s proceduralnim pravilima nacionalnog zakona.

Dijete ima pravo na slobodu izrazavanja koja obuhvaca i slobodu da trazi,
prima ili daje informacije i ideje svih vrsta, bez obzira na granice, bilo
usmeno ili pismeno ili putem Stampe, putem umjetnosti ili nekog drugog
medija po izboru djeteta.

Ostvarivanje ovog prava moze podlijegati izvjesnim ogranicenjima, ali
samo onima koja su odredena zakonom i koja su nuzna: (a) radi postovanja
prava ili ugleda drugih, ili (b) radi zastite nacionalne sigurnosti ili javnog
poretka, ili javnog zdravlja ili morala.

Djeca u ranoj dobi su sposobnija nego $to se to obi¢no misli, narocito tamo
gdje su iskusila dugotrajnu bolest. Uz koristenje odgovarajucih tehnika,
djeca u starosnoj dobi od ¢etiri godine mogu dati korisne napomene o
svom iskustvu zdravstvenih usluga te i vole da su tako uklju¢ena. Na
osnovi empirijskih dokaza moguce je zakljuciti da bi odgovorni roditelji
trebali s vazno$éu gledati na stanovista svoje djece (Huntington i Scott,
2020). Trebalo bi da djeca utjecu sto je moguée vise na to Sto im se dogada
iako krajnju odluku o medicinskom tretmanu trebaju donijeti nositelji
roditeljske odgovornosti ili sud u slu¢aju sukoba. Ali to je samo dobra
praksa.

Ukljuéenje djece u donosenje odluka nije zakonom nametnuto roditeljima.
Ovdje se predlaze da na pravu osnovani pristup, gdje je paznja usmjerena
na pojedina¢no dijete, barem na pocetku, moze pomo¢i da dovede u
pitanje nedostatak paznje opcenito dodjeljivane djetetu te naglasava
potrebu djece da budu uklju¢ena u donosenje odluke (Medical Law Portal
for the UK, n. d.). Trebalo bi podrzati zahtjev za specifiénim propisima
s pravilom postupanja koji se bave svim pitanjima donosenja odluka u
vezi sa zdravljem djeteta, a svako odstupanje od takvog pravila postupanja
trebalo bi opravdati vodenjem formalnog postupka.

Tako je jasno da oni s roditeljskom odgovorno$éu moraju djelovati u skladu s
najboljim interesom djeteta s obzirom na medicinski tretman, mjerilima za
to potrebna su dodatna prosirenja. Znamo da kozmeticki postupci, pa cak
i neterapeutske intervencije, u nekim okolnostima mogu biti opravdani.
Takoder je jasno da se od roditelja zahtijeva da podrze nuzni medicinski
tretman kada je on potkrijepljen klinickim dokazima, neovisno o njihovim
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osobnim stanovistima. Otvoreno je pitanje da li ¢e to biti slucaj: roditelji
imaju jedinstveno gledanje na najbolji interes svoje djece, a stanovistima
djece takoder treba dati ve¢u prevlast nego $to je to obi¢no sluc¢aj. Pravo
ima bitnu ulogu u unapredenju tog pitanja.

Politike o zdravlju: afirmacija savremenih standarda?

Konvencijom o pravima djeteta, u ¢lanu 24. pravo djeteta na zdravlje
odredeno je kao inkluzivno pravo, koje osim pravovremenih i primjerenih
preventivnih  usluga, usluga promicanja zdravlja te kurativnih,
rehabilitacijskih i palijativnih usluga ukljucuje i pravo djece na rast i razvoj
do ostvarenja najvisih potencijala te na Zivot u uvjetima u kojima, uz
provedbu programa koji se bave osnovnim odrednicama zdravlja, mogu
ostvariti najvisu razinu zdravlja. Cjelovitim pristupom zdravlju ostvarenje
prava djece na zdravlje postavlja se u $iri okvir medunarodnih obaveza
vezanih uz ljudska prava.

Komitet za prava djeteta svoj Opéi komentar br. 15/2013 (General
comment No. 15/2013) upuéuje nizu sudionika koji djeluju na podrucju
dje¢ijih prava i javnog zdravlja, ukljucujuéi kreatore politike, provoditelje
programa i aktiviste te roditelje i djecu. Najveé¢im dijelom usredotocen je
na ¢lan 24. stavove 1. i 2. Konvencije o pravima djeteta. U provedbi ¢lana
24. moraju se uzeti u obzir sva nacela ljudskih prava, a osobito vodecéa
nacela Konvencije, a provedba se mora formirati prema standardima
javnog zdravlja zasnovanim na dokazima i prema najboljim praksama
(Power, 2003).

Iskustva, moguénosti i izazovi s kojima se susre¢u adolescenti diljem svijeta
variraju u pojedinim regijama i izmedu razli¢itih grupa adolescenata.
Stoga je Komitet za prava djece UN odlucio razviti Opée komentare o
adolescentima (General Comment on the rights of adolescents) te zatrazio
miSljenje zainteresiranih strana i drzava kako bi pridonijeli stvaranju
boljih preporuka u zastiti prava i najboljeg interesa mladih u kontekstu
Konvencije o pravima djece.

Op¢i komentar o adolescentima predstavlja okvir za primjenu prava djeteta
tokom razdoblja adolescencije: promicanje zdravlja, razvoja i dobrobiti
adolescenata od strane drzava potpisnica Konvencije, usmjeravanje na
cilj kako prava ni jedne djevojke ili mladi¢a ne bi bila marginalizirana ili
diskriminirana, afirmacija univerzalnih standarda kojima bi se odgovorilo
na probleme koji su kulturalno osjetljivi, kao i osiguranje participacije
adolescenata i njihovog prava da ih se ¢uje.
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Kako je to i istaknuto u Opéem komentaru br. 20/2016 o provedbi prava
djeteta tokom adolescencije (General comment No. 20/2016):

Adolescencijajezivotno razdoblje obiljezeno pove¢anjem moguénosti,
sposobnosti, aspiracija, energije i kreativnosti, ali i razdoblje velike
osjetljivosti. Adolescenti su veoma vazni i vrijedni nositelji promjena
koji mogu pozitivno pridonijeti svojim porodicama, lokalnim
zajednicama i zemljama. Adolescenti u cijelom svijetu pozitivno
djeluju na mnogim podru¢jima, uklju¢ujuéi zdravstvene i obrazovne
kampanje, podrsku porodice, vr$njacko obrazovanje, inicijative za
razvoj lokalnih zajednica, te pridonose miru, ljudskim pravima,
odrzivosti okolisa i klimatskoj pravdi. Mnogi su adolescenti
predvodnici u digitalnim i druStvenim medijima, koji postaju
sve vazniji za njihovo obrazovanje, kulturu i dru$tvene mreze, i
imaju potencijala za politicki angazman i nadziranje ispunjavanja
odgovornosti.

Komitet dalje istice da je taj potencijal adolescenata uvelike ugrozen jer
drzave stranke ne znaju koje su mjere potrebne da bi se adolescentima
omogudilo uzivanje njihovih prava niti ulazu u te mjere. U veéini zemalja
nisu dostupni podaci razvrstani prema dobi, spolu i invalidnosti na temelju
kojih se kreira politika, uo¢avaju propusti i dodjeljuju odgovarajuéa sredstva
za adolescente. Genericke politike namijenjene djeci ili mladim ljudima
Cesto ne zadovoljavaju raznovrsne potrebe adolescenata i ne uspijevaju
jamciti ostvarenje njihovih prava. Neaktivnost i propusti uzrokuju
velike gubitke: temelji za emocionalnu sigurnost, zdravlje, seksualnost,
obrazovanje, vjestine, otpornost i razumijevanje prava koji se izgraduju u
adolescenciji imat ¢e duboke posljedice ne samo za optimalan razvoj svakog
adolescenta nego i za sadasnji i bududi drustveni i ekonomski razvoj.

Kako to navode Lateef, Alaggia i Collin-Vézina (2021) u istrazivanju o
psihosocijalnim utjecajima bolesti COVID-19 na porodice, roditelje i
djecu, istrazivanje bi trebalo nastaviti ¢ak i kada se COVID-19 stavi pod
kontrolu. Longitudinalne studije klju¢ne su u odredivanju kratkoro¢nih i
dugoro¢nih efekata pandemija na mentalno zdravlje i dobrobit porodica
kako bi politike javnog zdravstva imale validne pokazatelje, te s tim u vezi
i dale osnova i obrazlozenje za finansiranje i podrsku uslugama. Problemi
s mentalnim zdravljem i psihosocijalni problemi, poput samoubojstava,
samoozljedivanja, poremecaja u prehrani i depresije, najvazniji su uzroci
loseg zdravlja, morbiditeta i mortaliteta medu adolescentima, a osobito
medu onima u osjetljivim skupinama. Ti su problemi posljedica slozenog
medudjelovanja genetickih i bioloskih uzroka te uzroka vezanih uz
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licnost i okolis, a poveéavaju ih, primjerice, iskustva sukoba, raseljavanja,
diskriminacije, vr$njackog nasilja i socijalne iskljuc¢enosti te pritisaka
vezanih uz fizi¢ki izgled i kulturu u kojoj se tezi ,,savrSenstvu®.

Medu faktore koji unapreduju otpornost i zdrav razvoj te stite od mentalnih
bolesti ubrajaju se bliski odnosi s najvaznijim odraslim osobama i njihova
podrska, pozitivni uzori, primjeren Zivotni standard, pristup kvalitetnom
stednjem obrazovanju, sloboda od nasilja i diskriminacije, moguénosti
za utjecaj i odlucivanje, svijest o mentalnom zdravlju, vjestine rjesavanja
problema i suo¢avanja s poteskocama te sigurna i zdrava lokalna sredina.

Komitet UN-a za prava djeteta naglasava da drzave trebaju usvojiti
pristup zasnovan na javnom zdravlju i psihosocijalnoj potpori, a ne na
prekomjernoj medikaciji i institucionalizaciji. Potrebno je sveobuhvatno
visesektorsko djelovanje u okviru integriranih sistema za za$titu mentalnog
zdravlja adolescenata u koje su ukljuceni roditelji, vr$njaci, $ira porodica i
skole, te podrska i pomo¢ obucenog osoblja.

U skladu s ¢lanom 28. stav 1. Konvencije i Ciljem 4. UN SDG, drzave
trebaju uvesti sveobuhvatne i proaktivne mjere za rjesavanje tih problema,
povecanje broja upisanih u¢enika, produzenje pohadanja nastave, smanjenje
broja ucenika koji prerano napustaju skolu i pruzanje moguénosti za
zavr$etak obrazovanja onima koji su ga prekinuli.

Komitet UN-a za prava djeteta drzavama narocito skre¢e paznju na svoj
Op¢i komentar br. 1 (2001) o ciljevima obrazovanja, u kojem navodi
potrebu da obrazovanje bude usmjereno na djecu, prilagodeno djeci
i osposobljavaju¢e te naglasava da pedagogija u veéoj mjeri treba biti
participativna. Kurikulumi srednjeg obrazovanja trebaju biti izradeni tako
da osposobe adolescente za aktivno sudjelovanje, omogude im da steknu
postovanje prema ljudskim pravima i temeljnim slobodama, promicu
njihov gradanski angazman i pripreme ih za odgovoran Zivot u slobodnom
drustvu. Da bi adolescenti ostvarili svoje pune potencijale i da bi ih se
zadrzalo u $koli treba voditi brigu o oblikovanju okoline za ucenje i
osigurati da se potpuno realizira kapacitet adolescenata za ucenje, rad s
vr$njacima i osposobljavanje.’

4 O teorijskim i prakti¢nim raspravama vidjeti vise u: Sanders, Shaw, Guez, Baur i Rudd (2009);
Pearce, Dundas, Whitehead i Taylor-Robinson (2019); Huang, Cheng i Theise (2013).

5 O elementima za procjenu i utvrdivanje najboljeg interesa djeteta u kontekstu zdravlja i
obrazovanja vidjeti viSe u: Smjernice za procjenu i utvrdivanje najboljeg interesa djetera (2018).
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Umjesto zakljucka

Zastita zdravlja djeteta je zakonska obaveza nositelja roditeljske
odgovornosti. Ako nositelj roditeljske odgovornosti ne zahtijeva provodenje
potrebnih mjera zastite zdravlja djeteta, to se moze smatrati kriviénim
djelom ili dovesti do izricanja mjera u pravcu zastite li¢nih i imovinskih
prava djeteta. Iste pravne posljedice moze imati trazenje i primjenjivanje
neodgovarajuc¢ih mjera zastite zdravlja djeteta.

Lord Donaldson je istakao u slu¢aju ,Re W* (1993):

Adolescentnost je doba napredujuéeg prijelaza od djetinjstva prema
zrelosti. Onako kako iskustvo Zzivota zahtijeva rast inteligencije i
razumijevanja, tako ée se Siriti i okvir dono$enja odluke prepustene
maloljetnoj osobi. Jer, vjestina donosenja odluka se sti¢e jedino
donosenjem odluka i iskusavanjem posljedica. Dobro roditeljstvo
ukljucuje davanje maloljetnim osobama $to je moguce vise konopca
koje mogu drzati bez neprihvatljive opasnosti da ¢e se objesiti.

Tako su odgovornost roditelja i odgovornost djeteta pravno razliciti koncepti,
podsticanje djeteta u okviru odgovornog roditeljstva na preuzimanje
razlicitih odgovornosti je najbolji nacin njegovog usmjeravanja prema
svom najboljem interesu koji ¢e biti integriran u njegov svjetonazor, znanja
i vjestine te u njegovu uklju¢enost u mrezu drustvenih odnosa.

Drzave trebaju provoditi strategiju ,zdravlje djece u svim politikama®,
naglasavajuéi poveznice izmedu prava djeteta na zdravlje i svih ostalih
prava djeteta. Treba poduzeti sve neophodne korake u funkciji osiguranja
transparentnosti, koordinacije i odgovornosti, $to je zadaca svih interesno
utjecajnih skupina.
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