CRED-PRO: Nastavni plan i program

0 pravima djece za zdravstvene struchjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za pedijatriju
(American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledza za pedijatriju i zdravlje djece (Royal
College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama naucéenim kroz praksu.

Prijevod i pripremu publikacije osigurao Ured UNICEF-a za Hrvatsku 2009. g.

- / \
€s)
unil S

?



Medunarodni institut za djecja prava i razvoj (IICRD)
(International Institute For Child Rights and Development - ICRD)
Centre for Global Studies
University of Victoria
PO Box 1700, Victoria, British Columbia, Canada V8W 2Y2
E-mail: iicrd@uvic.ca

Web stranice: www.iicrd.org

Telefon: 250.472.4762

Od 1994. godine Medunarodni institut za djec¢ja prava i razvoj (IICRD) radi na promicanju kvalitete Zivota i
razvoja ranjive djece kroz inovativne aktivnosti edukacije, istrazivanja i tehnicke pomoci koje se oslanjaju
na snazne strane djece, njihovih obitelji, zajednica i kultura. Kao neprofitha organizacija sa sjediStem u
Centru za globalna istrazivanja pri SveudiliStu u Viktoriji (Centre for Global Studies at the University of
Victoria), IICRD uspostavlja partnerstva kako bi se premostile razlike u zdravom razvoju ranjive djece.
Promatrajuci kroz prizmu UN-ove Konvencije o pravima djeteta, IICRD:

1. Promice fleksibilnost u zastiti ranjive djece

2. Podupire ukljugivanje djece kao faktora pozitivne promjene

3. Oslanja se na prednosti kulturalnog uc¢enja kako bi se pruzila podr§ka posebno osjetljivoj djeci

4. Uvodi alate za promjenu s ciliem stvaranja kulture djecjih prava
CRED-PRO - Nastavni plan i program o pravima djece za zdravstvene stru¢njake
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Priprema ovog nastavnog plana i programa dio je projekta lzobrazbe stru€njaka o pravima djece
(skraceno: CRED-PRO) koji provodi IICRD, a nastavlja se na izvorni nastavni plan i program Americke
akademije za pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledza za pedijatriju i zdravlje
djece (Royal College of Paediatrics and Child Health) pod nazivom Sucelje izmedu djegjih prava i zdravlja
autorice Gerison Lansdown, Jeffa Goldhagena i Tonyja Watersona, te ukljucuje i lekcije naucene kroz
primjenu tog plana u zemljama Sirom svijeta.

Iskreno se zahvaljujemo Zakladi Oak (Oak Foundation) na financijskoj podrSci u pripremi ovog nastavnog
plana i programa. Takoder se zahvaljujemo svima koji su uloZili svoje vrijeme i stru¢no znanje u njegovu
pripremu. Medu njima su bili Gerison Lansdown, Jeff Goldhagen, Tony Waterson, Philip Cook, Michele
Cook, Natasha Blanchet-Cohen, Raul Mercer, William White, Karina Clmmino, i nasi partneri: UN-ov
Odbor o pravima djeteta, UNICEF, SZO, PAHO, ALAPE, UNESCO, Americka akademija za pedijatriju
(AAP), Kraljevski koledz za pedijatriju i zdravlje djece (RCPCH), Europsko drustvo za socijalnu pedijatriju
(ESSOP), FLASCO, ISPCAN, organizacija Education International, Medunarodno udruzenje za Skolsku
psihologiju, Medunarodno udruzenje za ranu edukaciju djece, te organizacije International Children‘s
Center (ICC) i Save the Children. Posebno se zahvaljujemo sredisnjem timu IICRD-a te mladim ljudima na
ostvarenju i postivanju ¢ijih prava predano radimo.
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Ovaj materijal je preveden s engleskoga jezika uz dopustenje Gerison Lansdown, a troskovi
prijevoda, umnozavanja i distribucije su pokriveni zahvaljuju¢i donacijama gradana i tvrtki
UNICEF-ovoj akciji ,,Prve 3 su najvaznije!”

e

PRVE l

SU NAJVAZNIJE




SADRZAJ

Predgovor hrvatskom izdanju

Uvod: Djecja prava i zdravlje djece

Modul 1 - Dijete: razvoj, potrebe i prava

1.1 Razumijevanje djetinjstva i razvoja djeteta
1.2 Potrebe, potencijal i prava djeteta

1.3 Odnos izmedu prava i potreba

1.4 Model ekologije djecjih prava

Modul 2 - Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta:
temelj pristupa koji se zasniva na pravima djeteta

2.1 Pregled Konvencije UN-a o pravima djeteta

2.2 Opca nacela Konvencije

2.3 Medusobno povezana i nedjeljiva priroda prava

2.4 Razlike izmedu prava odraslih osoba i prava djece

2.5 Obaveza primjene Konvencije

2.6 Pitanja koja se Cesto postavljaju o djecjim pravima

2.7 Prepreke koje treba savladati u ostvarenju djecjih prava
2.8 Promjena sustava: primjena prava djeteta u praksi

Modul 3 — Postivanje prava djeteta u praksi: struénjak kao pojedinac
3.1 Konvencija i zdravstvena praksa

3.2 Postivanje djeteta kao aktivnog sudionika u ostvarivanju prava

3.3 Postivanje prava djeteta na zastitu

3.4 Suocavanje s izazovima u postivanju djecjih prava

3.5 Prednosti postivanja ukljucenosti djeteta u vlastitu zdravstvenu skrb
3.6 Prakti¢ni alati za osnazivanje prava djece u praksi

Modul 4 - Postivanje prava djece u praksi: javni zdravstveni sustavi
4.1 Razumijevanje koncepta zdravlja

4.2 Relevantna prava u Konvenciji

4.3 Razvoj zdravstvenih usluga koje promi¢u djecja prava

4.4 Strategije za poboljSanje prava djece u sustavu javnog zdravstva

Modul 5 - Zdravstveni stru€njak kao zagovaratelj djecjih prava:
kako utjecati na sustave da postuju prava djece

5.1 Razumijevanje koncepta zagovaranja

5.2 Uloga zagovaraca

5.3 Zasto zagovarati za djecu i sa djecom?

5.4 Zagovaranje djecjih prava u praksi

5.5 Prakti¢ne strategije za zagovaranje djecjih prava

11
17
19
20
21

28
34
35
37
38
38
41
43
45

55
63
63
66
68
70
71

85
92
92
93
100

105
110
110
111
111
114



Predgovor hrvatskom izdanju

Prije 20 godina Generalna Skupstina UN-a usvaijila je Konvenciju o pravima djeteta i na taj nacin
postavila nove smjernice za promicanje prava djeteta kao subjekta drustva. Od tada ¢lanice
potpisnice Konvencije poduzimaju niz mjera za njezinu provedbu, na nacionalnoj i lokalnoj razini.
U Hrvatskoj su mnoge incijative u prilog djeci, pokrenute na idejama Konvencije, nadle svoj
odraz u Nacionalnom planu aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine. U
njemu su posebno su istaknuta dva programa koja obvezuju na realizaciju Konvencije na
lokalnoj razini:

»  Gradovi i opcine — prijatelji djece
= Za osmjeh djeteta u bolnici

Jedna od bitnih pretpostavki za provedbu Konvencije je svakako edukacija Sirokog kruga ljudi o
pravima djeteta, prije svega onih koji odlu¢uju o djeci, ali, naravno, i struénjaka koji sudjeluju u
procesu razvoja djeteta. Usto, od bitnog znacaja je edukacija roditelja i djece kao krajnjih
'korisnika' djecjih prava.

Osim op¢ih principa na kojima su utemeljena prava djece, sve se viSe pokazuje potreba za
specificnom edukacijom stru€njaka koji rade s djecom, o problemima i pitanjima koji proizlaze iz
njihovog svakodnevnog rada. U tom pogledu posebno su osjetljiva pitanja iz podrucja
zdravstvene skrbi o djeci. Zbog toga je Medunarodni institut za djecja prava i razvoj (IICRO) iz
Kanade, u okviru projekta edukacije stru¢njaka (CRED-PRO), kreirao Nastavni plan i program o
pravima djece za zdravstvene djelatnike.

Krajem 2008. godine u Institu za zastitu djece u Ankari organiziran je edukacijski seminar o
pravima djece prema ovom Nastavnom planu i programu. Na kraju seminara sudionici su
prihvatili prijedlog o potrebi educiranja veéeg broja zdravstvenih stru¢njaka o temama Nastavnog
plana i programa te njihovog integriranja u sustav trajne edukacije zdravstvenih djelatnika.

Zato koristimo priliku da na ovoj Konferenciji, posvecenoj pravu djeteta na zdravlje i razvoj,
predstavimo Siru temu prava djeteta zdravstvenim djelatnicima iz nase zemlje. Unutar
zdravstvenog sustava, dobar okvir za nastavak aktivnosti u sluzbi ostvarivanja prava djece je
program Za osmijeh djeteta u bolnici, koji treba i dalje unaprjedivati, i u sadrzajnom i u
metodoloSkom pogledu.

Za vrijeme odrzavanja Konferencije predvideno je i savjetovanje na temu ,Deset godina
programa Za osmijeh djeteta u bolnici* te radionica 0 moguénostima primjene Nastavnog plana
i programa o pravima djece za zdravstvene djelatnike. Velika je vrijednost ove radionice to §to
¢e je voditi upravo urednica Nastavnog plana i programa, Dr Gerison Lansdown, a koja je
ujedno i odobrila prijevod i umnozavanje Nastavnog plana i programa na hrvatskom jeziku, za
potrebe edukacije zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj.

. e
U G
Prof.dr.sc. Josip Grguric,
struéni koordinator Konferencije
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Djecja prava i zdravlje djece

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledZa za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama nau¢enim kroz
praksu.




Uvod

Djecja prava i zdravlje djece

Uvod

Konvencija o pravima djeteta predstavlja jedinstveni i univerzalni okvir koji djecu i mlade
prepoznaje kao subjekte prava. Otkako ju je Generalna skupstina UN-a usvojila 1989.
godine, Konvenciju su podrzale gotovo sve drzave svijeta, $to ukazuje na globalnu
teznju za promoviranjem ljudskih prava djece i mladih'. Konvencija u jednom
sveobuhvatnom dokumentu definira preduvjete za zdravlje i dobrobit djece, kao i
obaveze pojedinaca, roditelja, zajednica i drzavnih vlasti da uvedu potrebne mjere kako
bi osigurale ostvarenije tih prava.

Do danas u mnogim su zemljama nakon ratifikacije Konvencije donesene politike,
zakonodavstvo, usluge, resursi i administrativna reforma u skladu s pravima sadrzanim
u Konvenciji. Medutim, premda su poduzeti znacajni koraci, potpuna realizacija tih prava
jo$ je daleko od toga da postane stvarnost. Diliem svijeta djeca i mladi i dalje se
suoCavaju sa zlostavljanjem, zanemarivanjem i iskoriStavanjem, izloZzeni su virusu
HIV-a/AIDS-u, sukobima, prirodnim katastrofama i drugim faktorima koji utje€u na njihov
razvoja, a takoder naruSavaju njihove mogucnosti da ostvare svoja prava.

Vazna dimenzija u stvaranju kulture postivanja djec¢jih prava je pruzanje programa
izobrazbe stru¢njaka koji rade s djecom odnosno za djecu, a Ciji je cilj omogucditi tim
stru€njacima da primjenjuju djeCja prava u svojim struénim politikama, individualnoj
praksi, razvoju i pruzanju zdravstvenih usluga, te u razli¢itim oblicima zagovaranja za
djecu na temelju analize uzroka morbiditeta i mortaliteta djece i implikacija koje te
¢injenice imaju na njihovu struénu ulogu. U svim zemljama sustavno obrazovanje
struénjaka u podruc¢ju dje¢jih prava vrlo je malog opsega, a resursi i materijali
pripremljeni za te svrhe su ograniceni.

[ICRD-ov program lzobrazbe stru¢njaka o pravima djece (CRED-PRO) nastao je upravo
kao odgovor na taj manjak, a djeluje kao katalizator za poticanje i unapredenje razvoja i
neprekinute provedbe programa izobrazbe struénjaka o pravima djece kako bi se
pomoglo u ostvarenju prava svakog djeteta.

ZnaCaj i vaznost djecjih prava na zdravlje i dobrobit djece i obitelji ne moze se
prenaglastiti. Demografija djece i djetinjstva ubrzano se mijenja. Socijalna epidemiologija
siromastva, toksi¢nost okoliSa i marginalizacija djece pridruZile su se tradicionalnim
uzrocima morbiditeta i mortaliteta djece. Globalizacija je zauvijek promijenila ravnotezu
moci i mjesta gdje se donose odluke o javnim politikama povezanim s ljudskim razvojem
i razvojem zajednica. Ove i druge tranzicije u druStvu zahtijevaju novi kontekst
kontekstualizacije zdravlja i dobrobiti djece i djetinjstva. One zahtijevaju radikalnu

! UN-ovu Konvenciju o pravima djeteta dosad su ratificirale 193 drzave.



promjenu uloga i funkcija zdravstvenih stru€njaka — kako bi oni i discipline kojima se
bave mogli ostati uspjesni i vazni za zdravlje i dobrobit djece, njihovih obitelji i drustava u
cjelini. Primjena pristupa koji se zasniva na pravima djece na zdravstvo pruza takav
konceptualni okvir, a takoder i konkretne strategije i vjestine koje zdravstveni stucnjaci
koji rade s djecom mogu primijeniti na pruzanje zdravstvenih usluga i zagovaranje
djecjih interesa.

Ovaj te€aj, usmjeren na struénjake za zdravlje djece iz raznih disciplina kroz izobrazbu i
praksu ispituje odnos izmedu potreba i prava, te istrazuje na koji nacin poznavanje
dje¢jih prva mozZe unaprijediti zdravlje i razvoj djece. Sudionike se upoznaje s
Konvencijom UN-a o pravima djeteta, njezinim principima, statusom, opsegom i
implikacijama. Takoder se naglaSava i vaznost da se ovakav te€aj temelji na
razumijevanju stvarne situacije djece, njihovih obitelji i zajednica, te nadograduje na
socijalne, ekonomske, psiholoske, kulturalne i duhovne Cimbenike koji utje€u na njihove
Zivote i kapacitete.

Opéi i specifi€ni ciljevi te€aja
Opdi ciljevi ovog te€aja su sljededi:
e Pruziti uvid i razumijevanje znacaja i vaznosti principa ljudskih prava i Konvencije
UN-a o pravima djeteta na zdravlje i dobrobit djece i obitelji

e Obuciti zdravstvene stru¢njake koji rade s djecom da primijene principe u
pedijatrijskoj praksi i zagovaranje djecjih pitanja

Specificni ciljevi te€aja su:

e Podici svijest o Konvenciji o pravima djeteta i njezinom znaaju za zdravlje i
dobrobit djece i obitelji medu struénjacima za djecje zdravlje

e Povecati razumijevanje primjene djecjih prava na zdravstvo, zdravstvenu skrb,
javnu politiku, zagovaranje djecjih pitanja i zdravstvenu praksu

e Povecati razumijevanje vaznosti kulturalnog konteksta u provedbi prava djeteta u
javnim zdravstvenim politikama, praksama i zagovaranju

e Pruziti uvid u nacine na koje se javna politika i zdravstvena praksa mogu
unaprijediti kako bi promicale vece postivanje prava definiranih u Konvenciji

e Podici svijest o odnosu izmedu javne politike i dje€jih prava

e Potaknuti spremnost stru€njaka za zdravlje djece na pripremu i razvoj njihove
uloge u zagovaranju djecjih prava

Tec€aj se bavi implikacijama koje dje€ja prava imaju na zdravstvenu praksu skrbi o djeci
u cjelini. Polaze¢i od svakodnevnih pojedinaénih odnosa izmedu zdravstvenog
struénjaka i djece i njihovih obitelji, pa sve do razvoja relevantnih javnih politika na
lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini, ovaj te€aj nastoji uvesti znanja, poglede i
vjestine potrebne za poboljSanje zdravlja i dobrobiti djece kroz postivanje njihovih
ljudskih prava.



Struktura nastavnog plana i programa (kurikuluma)

Nastavni plan i program o pravima djece organiziran je u 5 modula:

Modul 1 - Dijete: razvojne potrebe i prava — bavi se odnosom izmedu razvoja djeteta,
njegovih potreba, potencijala i prava.

Modul 2 - Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta: temelj pristupa koji se
zasniva na pravima djeteta — predstavlja Konvenciju i kulturalno je utemeljeni razvojni
pristup za realizaciju prava djece koji se zasniva na naglasavanju prednosti i jakih
strana.

Modul 3 - Postivanje prava djeteta u praksi — razmatra zdravstvenog djelatnika kao
pojedinca i ulogu koju on ili ona moze imati. Ispituju se postojeci postupci, pronalaze
jake i slabe tocke i s time povezane mogucnosti za uvodenje promjena.

Modul 4 - Postivanje prava djece u javnim zdravstvenim sustavima — razmatra se
uloga zdravstvenog djelatnika u javnim zdravstvenim sustavima. Ispituju se postojece
prakse i politike i nastoje prepoznati strategije za razvoj postoje¢ih jakih strana i
prednosti za daljnje ostvarenje prava djeteta.

Modul 5 - Zdravstveni stru¢njak kao zagovaratelj — promatra druStvene odrednice
zdravlja i ulogu zdravstvenog djelatnika kao zagovaratelja u stvaranju povoljnog
okruzenja za postivanje djecjih prava i dobrobiti djece.

Svaki modul ima sli¢nu strukturu. Najprije se navode ciljevi u¢enja svakog modula. Zatim
se uvodi i ukratko objasnjava sadrZaj modula. Slijede aktivnosti i rasprava — a u tom
dijelu najmanje jedna aktivhost usmjerena je na pitanja kojima se polaznike Zeli
potaknuti na razmisljanje i/ili moguc¢nosti za prakti€nu primjenu — bilo kroz grupnu
raspravu ili samostalno proucavanje. Svaka aktivnost popracena je raspravom i

komentarima, Ciji je cilj staviti ideje i raspravu potaknute kroz odredenu aktivnost u Siri
kontekst. U zakljucku se ukratko sazimaju kljuéni elementi svakog modula.

Kljuéna literatura navedena je u dodatku svakog modula kako bi se zainteresiranim
polaznicima omogucilo da steknu dubinsko razumijevanje principa predstavljenih u
svakom modulu. Snazna je preporuka da polaznici prouce taj materijal (po moguénosti
prije lekcije), a da voditelji grupnih rasprava uvedu i koriste te materijale. U literaturi su
takoder navedeni primjeri i/ili tumaéenja konkretnih ideja, odnosno Cesto postavljana
pitanja o Konvenciji.

Fakultativni materijali za polaznike sazimaju vazna nacela izlozena u odredenom
modulu, a nalaze se na samom kraju svakog modula. Nakon materijala za polaznike
nalaze se Power Point prezentacije koje se mogu koristiti u cijelosti, ili se pak mogu
izabrati samo odredeni dijelovi, u skladu s potrebama pojedinih polaznika ili grupa.

Postupak ucenja bit ¢e znatno obogaéen ukoliko predstavljanje modula skupinama



struCnjaka bude organizirano u obliku radionica, a rasprave vode iskusni
voditelji-facilitatori upoznati sa sadrzajem Konvencije i principima prava djeteta.

Razvoj plana i programa (kurikuluma)

Na$a zelja i namjera je da se ovaj nastavni plan i program o pravima djece dalje razvija,
u skladu sa Sirenjem i povec¢anjem razumijevanja odnosa izmedu djecjih prava i zdravlja
djece. Vazno je napomenuti da premda postojeci kurikulum obrazuje odrasle o nacinima
postivanja djecjih prava u praksi, unapredenje odrzive promjene sustava zahtijeva
aktivno djelovanje u suradnji s mladima i njihovim zajednicama: kako oni gledaju na
zdravstveni sustav? Sto je dobro, a Sto bi se moglo promijeniti? Kako se to moze postici?
Koja je njihova uloga? Istrazivanja ove vrste imaju niz prednosti kao $to su poboljSane
usluge i sustavi koji podrzavaju djecu; proSireni dijalog i rasprava izmedu djece i odraslih;
povecano priznanje djelovanja i sposobnosti djece; veé¢e uvazavanje snaznih tocaka i
prednosti u zajednici i poboljSana partnerstva izmedu djece i odraslih.

U te€aj i njegovu evaluaciju Zeljeli bismo ukljuciti $to je moguce viSe polaznika. Premda
za koriStenje materijala trenutno nije potrebna dozvola niti registracija, bili bismo
zahvalni za sve povratne informacije od svih koji koriste ovaj nastavni plan i program.
Unaprijed vam zahvaljuiemo na vasoj predanosti zdravlju i dobrobiti djece i njihovih
obitelji. Kre¢emo na put koji ¢e iz temelja promijeniti nacin na Kkoji zapazamo,
razumijemo i gledamo na djecu, djetinjstvo i obitelj. Vase sudjelovanje u razvoju,
provedbi i evaluaciji ovog te€aja uvelike ¢e doprinijeti naSem razumijevanju prava djeteta
i djecjeg zdravlja.



Materijali za polaznike

Uvod u te¢aj o Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta

Ciljevi tecaja

e Podi¢i medu stru¢njacima za zdravlje djece svijest o Konvenciji o pravima djeteta
i njezinom znacaju za zdravlje i dobrobit djece i obitelji

e Povecati razumijevanje primjene djecjih prava na zdravstvo, zdravstvenu skrb,
javnu politiku, zagovaranje djecjih pitanja i zdravstvenu praksu

e Povecati razumijevanje vaznosti kulturalnog konteksta u provedbi prava djeteta u
javnim zdravstvenim politikama, praksama i zagovaranju

e Pruziti uvid u nacine na koje se javna politika i zdravstvena praksa mogu
unaprijediti kako bi promicale vece postivanje prava definiranih u Konvenciji

e Podici svijest o odnosu izmedu javne politike i dje€jih prava

e Potaknuti spremnost struénjaka za zdravlje djece na pripremu i razvoj uloge
zagovaranja djecjih prava

Objasnjenje logicke osnove tecaja

e Sva djeca imaju potrebe. Konvencija o pravima djeteta afirmira medunarodno
priznanje da djeca imaju pravo na zadovoljenje tih potreba.

e Konvencija pruza sveobuhvatan okvir prava koji omogucuje holisticki pristup
promicanju dobrobiti djece.

e Razvoj i zdravlje djece najbolje se promiCu kroz ispunjavanje svih njihovih
potreba. Postivanje svih prava sadrzanih u Konvenciji pomoci ¢e ostvarenju tog
cilja.

e Konvencija je pravno obvezujuc¢a i drzavama namece obaveze postivanja prava
djeteta.

Struktura tecaja

Modul 1 - Dijete: razvoj, potrebe i prava

Modul 2 - Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djeteta: temelj pristupa koji se
zasniva na pravima djeteta

Modul 3 - Postivanje prava djeteta u praksi

Modul 4 - Postivanje prava djece u javnim zdravstvenim sustavima

Modul 5 - Zdravstveni struénjak kao zagovaratelj
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Modul 1

Dijete: razvoj, potrebe i

prava

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledza za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama nauéenim kroz
praksu.
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Modul 1

Dijete: razvoj, potrebe i prava

Ciljevi ucenja
1. Razumjeti koncepte djetinjstva i razvoja djeteta;
Razumijeti potrebe djece;

Razumijeti odnos izmedu djetetovih potreba i njegovih prava;

M 0D

Razumijeti vazne uloge koje odrasli, obitelji, zajednice, institucije, drzavne vlasti i
stru¢njaci za zdravlje djece imaju u zastiti i podrsci za ostvarenje djecjih prava.

Sadrzaj modula 1

Modul pocinje predstavljanjem koncepata djetinjstva i razvoja djeteta, nakon ¢ega se
razmatraju univerzalne potrebe i potencijali djece. Potrebe se zatim dovode u vezu s
medunarodnim standardima naznaenim u UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta
(Konvencija)®. Modul istrazuje zbog ega su ta prava vazna za promicanje optimalnog
zdravlja i razvoja sve djece u svim drustvima, kao i vazne uloge koje odrasli, obitelji,
zajednice, institucije, drzavne vlasti i djeca sama imaju u zastiti i podrSci za ostvarenje
tih prava.

Aktivnosti i rasprava

Sljedece dvije aktivnosti osmidljene su kako bi vam pomogle da steknete razumijevanje
"univerzalnih potreba djece" i njihovog odnosa s djecjim pravima. Materijal koji prati
svaku od aktivnosti potaknut ¢e vas da razmislite o idejama koje se razlikuju od nacina
na koji ste dosad poimali djecje potrebe.

Aktivnost 1.1 usmjerena je na razvoj razumijevanja djecjih potreba kako bi se osigurali
njihovo optimalno zdravlje i dobrobit.

2 UN-ovu Konvenciju o pravima djeteta usvojila je Generalna skupstina UN-a 20. studenog 1989. godine, a stupila
je na snagu 2. rujna 1990. Citav tekst Konvencije mozete pogledati u Dodatku ili na internstskoj stranici
http://www.crin.org/docs/resources/treaties/uncrc.asp. Sazetak Konvencije takoder moZzete pogledati u Dodatku.
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Aktivnost 1.1
Sastavite popis djecjih potreba

Cilj:
Steéi razumijevanje raspona djecjih potreba.

Upute:
Za svako od dolje navedenih Sirokih potreba navedite Sto je djetetu potrebno kako bi
ostvarilo svoj puni potencijal za zdravlje i dobrobit:

e FiziCke potrebe

e Drustvene i kulturalne potrebe

e Psiholoske potrebe (ukljucujuci i intelektualne, emocionalne i voljne potrebe)
e Duhovne potrebe

Kako biste odredili donju i gornju dobnu granicu djetinjstva s obzirom na potrebe koje
ste utvrdili?

Ovom zadatku pristupite opcéenito: nije potrebno da odredite to€ne detalje potreba koje
opisujete.

Rasprava o aktivnosti 1.1

Djecje potrebe definiraju preduvjete za njihov optimalan rast, razvoj, zdravlje i dobrobit.
Materijali za polaznike 1.1 nude prijedlog okvira za razmatranje i kategorizaciju djecjih
potreba.

Aktivnost 1.2 pomiCe raspravu s popisivanja i kategorizacije potreba na razvoj
razumijevanja obiljezja tih potreba i njihove povezanosti s pravima.

Aktivnhost 1.2
Rasprava o obiljezjima djecjih potreba
Cilj:
Razviti razumijevanje odnosa izmedu potreba i prava.
Upute:

Odgovorite na ova pitanja s obzirom na djecu u vasoj praksi, vasoj zajednici, drzavi i
svijetu.
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—

. Koje potrebe se odnose na sve aspekte razvoja djeteta?

Kakvi uzajamni odnosi postoje izmedu razli€itih potreba? 5
Kako se djeCje potrebe mijenjaju u razli¢itim etapama njihovog razvoja? Sto
utje€e na djecje sposobnosti prilikom njihovog odrastanja?

ProteZu li se te potrebe na svu djecu u svim drustvima, bez obzira na bogatstvo ili
stupanj razvoja zemlje u kojoj zive?

Kakav je odnos izmedu potreba i prava?

Rasprava o aktivnosti 1.2

Sljede¢i odgovori na pitanja postavljena u aktivnosti 1.2 mogu potaknuti daljnje
razmisljanje i/ili raspravu o obiljezjima djecjih potreba.

1.

Koje potrebe se odnose na sve aspekte razvoja djeteta?

Zaklon je fizicka potreba, no ona ne zadovoljava psiholoSske potrebe
(intelektualne, emocionalne i voljne potrebe), dok je obrazovanje potrebno za
zadovoljavanje drustvenih i kulturalnih potreba i ispunjavanje psiholoskih potreba.
Postoji li skup temeljnih potreba koje su nuzne za dobrobit djece, a koje se mogu
razlikovati od drugih "trivijalnijih" djecjih potreba?

Kakvi uzajamni odnosi postoje izmedu razli¢itih potreba?

Na potrebu djeteta za zdravstvenom skrbi utjecat ¢e Cinjenica ima li dijete pristup
odgovarajuéem zivotnom standardu. Na mentalno zdravlje i dobrobit djeteta
utje€e moguénost sigurnog obiteljskog zivota; razumijevanje i postivanje njegovog
identiteta i kulture; €injenica da ga se sluSa i uzima ozbiljno; a takoder i pristup
odgovarajué¢im uslugama mentalnog zdravlja.

Kako se djecje potrebe mijenjaju u razli¢itim etapama njihovog razvoja?
Privatnost i postivanje povjerljivosti (tajnosti) su pitanja koja dobivaju na vaznosti
kod starije djece, jednako kao i postivanje njihove sve vece sposobnosti za
donosSenje odluka. Medutim, fiziCke potrebe prisutne su kroz Citavo djetinjstvo,
ba$ kao i potreba za zastitom od nasilja i diskriminacije. Razvojne sposobnosti
djece ne stiu se u nekoj unaprijed odredenoj ili konkretnoj dobi. Darovitost djece,
njihova okolina, koli¢ina potpore koju dobivaju, mogucnosti za njihovo aktivho
uklju€ivanje, a takoder i kulturalna ocekivanja faktori su koji utjeCu na njihove
sposobnosti za donoSenje odluka i preuzimanje odgovornosti za svoje potrebe.

Protezu li se te potrebe na svu djecu u svim drustvima, bez obzira na
bogatstvo ili stupanj razvoja zemlje u kojoj zive?

Potrebe koje smo naveli univerzalne su za zdravlje i dobrobit sve djece bez
obzira na to da li se one danas zadovoljavaju u SAD-u, Velikoj Britaniji ili drugim
razvijenim zemljama, odnosno u zemljama u razvoju Sirom svijeta, ili to nije
slucaj.
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5. Kakav je odnos izmedu potreba i prava?

Mladost djece, njihova ranjivost i nedostatak moc¢i znae da ona ovise o svijetu
odraslih — a odrasli moraju osigurati zadovoljenje djecjih potreba. Pred odrasle to
stavlja obavezu da stvore potrebne uvjete kojima ¢e se to osigurati. Ta obaveza
proteZze se ne samo na zadovoljavanje potreba pojedine djece (kao $to su zivot u
obitelji, pristup zdravstvenoj skrbi ili obrazovanju), ve¢ i razmatranje javnih politika
koje mogu utjecati na zdravlje i razvoj djece — stambeno zbrinjavanje, prijevoz,
okoli§, makroekonomija i siromastvo. Prihvacanje pretpostavke da odrasli
imaju odgovornosti ili obaveze zadovoljiti dje€je potrebe de facto znaci
prihvacanje da djeca imaju pravo na zadovoljenje svojih potreba. Drugim
rijeCima, djeca imaju prava. Ta prava kodificirana su u Konvenciju UN-a o
pravima djeteta (o ¢emu se detaljno raspravlja u modulu 2)

Aktivnost 1.3 detaljnije razmatra koncept ekologije prava djeteta — drugim rije€ima,
razliCite Cimbenike i sustave koji utjeCu na ostvarivanje djecjih prava na svim razinama
drustva. Za potrebe ove aktivnosti koristite materijale za polaznike 1.2.

Aktivhost 1.3
Ekologija djecjih prava u praksi

Cilj:
Utvrditi krugove utjecaja na djecu i ispitati uloge i odgovornosti koje svaki od njih ima
naprava, dobrobit i razvoj djece.

Upute:

Razmotrite prikaz ekologije djec¢jih prava iz materijala za polaznike 1.2. Toc¢na
strukturaekologije dje¢jin prava ovisit ¢e o pojedinoj zemlji, djetetovog
drustveno-kulturalnog okruzenja unutar konkretne drzave, te nac€ina na koje dijete stupa
u interakcije, odnosnomjesta koje zauzima u svakom sustavu. Uzimajuéi u obzir
kontekst vlastite drZzave,prikaZite kako se dobrobit i razvoj djeteta promi¢u unutar
svakog od sljedecih sustava:

Drzava

Obitelj
Zajednica
Civilno drustvo

Rasprava o aktivnosti 1.3
U ovoj aktivnosti mozZete razmotriti sljedeca pitanja:

Drzava — daju li drzavne vlasti visok prioritet djeci u svojim politikama? Odrazava li
drzavna politika posvecenost promicanju najboljih interesa djece? Uklju€uju li se u
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pripremu javnih politika i drugi sustavi ili se s njima provodi savjetovanje prilikom
izgradnje pozitivnog okruzja za djecu? Pruza li se podrSka roditeljima i zajednicama u
promicaniju dobrobiti djece?

Obitelj — promicu li obitelji opéenito najbolje interese djece? Koje su jake strane
odnosno slabosti unutar prevladavajucih kulturalnih obiteljskih praksi koji poti¢u/koce
razvoj djece (npr. stavovi prema djevojCicama, djeci s invaliditetom, tjelesnom
kaZnjavanju, zdravlju i sigurnosti, obrazovanju)? Raspolazu li obitelji resursima i
podr§kom koji su im potrebni za odgovarajucu skrb o djeci? Ima li proSirena obitel]
suportivnu ulogu? Sudjeluju li i majke i o€evi aktivno u skrbi o djeci i njihovom razvoju?

Zajednica — postoji li snazna zajednica koja podrzava ulogu roditelja? Kakva je uloga
zajednice u zivotu djece? Kakva je uloga zajednice i vjerskih voda u zivotu djece?

Civilno drustvo — ima li civilno drustvo aktivnu ulogu u pruzanju podrske djeci, pruzaniju
usluga ili zagovaranju djecjih prava i njihove dobrobiti? U kakvom su odnosu djeca s
obzirom na organizacije civilnog drustva? Jesu li i sama aktivno uklju€ena u takve
organizacije? Kakve odgovornosti za dobrobit djece preuzima civilno drustvo?

Zakljuéak

Djecje potrebe predstavljaju temelj za skup univerzalnih standarda u skladu s kojima se
treba odnositi prema svoj djeci kako bi ona ostvarila svoj potpuni zdravstveni i razvojni
potencijal. Konvencija o pravima djeteta kodificira te potrebe i prepoznaje ih kao ljudska
prava na €ije ostvarenje sva djeca imaju pravo. Djecja prava ne mogu se realizirati ako
odrasli koji imaju odgovornost prema djeci ne preuzmu potrebne mjere da ih ostvare.
Shodno tome, Konvencija stavlja odgovornost na drzavne vlasti i druge odrasle osobe
da poduzmu sve odgovarajuce korake kako bi se svoj djeci osigurala sva prava.
Ukratko:

e Sva djeca imaju prava koja proizlaze iz njihove ljudske prirode. Uz to, sva djeca
imaju osnovne univerzalne potrebe.

e Ove potrebe ¢ine temeljni skup opcih standarda potrebnih za optimalno zdravlje i
razvoj.

e Djecaimaju pravo da se prema njima postupa u skladu s tim opéim standardima.

e Ovi standardi odraslim osobama propisuju obaveze da osiguraju njihovo
zadovoljavanje.

e Posvecenost ostvarivanju ovih obaveza stvara prava djece da njihove potrebe
budu zadovoljene.

e QOva prava kodificirana su u medunarodnom sporazumu o ljudskim pravima,
Konvenciji UN-a o pravima djeteta, koja drzavnim vlastima i drugim odgovornim
odraslim osobama i agencijama odreduje obaveze zaStite i promicanja djecjih
prava kako bi se zadovoljile njihove potrebe.
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Kljuéna literatura za Modul 1

1.1 Razumijevanje djetinjstva i razvoja djeteta

Prilikom rada s djecom vazno je razumijeti §to podrazumijevamo pod pojmom 'djetinjstvo’.
U stvari, rije€ je o sloZenijem pitanju nego Sto se najéeS¢e smatra.

Razumijevanje djetinjstva bitno se razlikuje u raznim dijelovima svijeta. Ne
postoji univerzalna suglasnost oko toga Sto je djeci potrebno za optimalan
razvoj, kakvo okruzje najbolje osigurava zadovoljavanje tih potreba, niti kakav
stupanj zastite je najprikladniji za djecu odgovarajuce dobi. Uistinu, ne postoji
suglasnost oko prirode djetinjstva, vremena kada djeca postaju odrasli, niti
cilieva koje obitelji imaju za svoju djecu.

Marta Santos Pais

Ne postoji univerzalna definicija djetinjstva. Pa ipak, postoje brojne pretpostavke o
tome $to je djetinjstvo, kako se djeca razvijaju, odnosno koje sposobnosti i kapacitete
se pretpostavlja da djeca imaju. Tradicionalne teorije razvojnih etapa shvacale su
razvoj djeteta kao niz odvojenih etapa od kojih je svaka bila povezana s pribliznom
dobi. Te teorije uvelike su utjecale na nacin na koji gledamo na razvoj kroz djetinjstvo,
a premda se danas sve ¢eSce dovode u pitanje, i dalje utjecu na nas nacin razmisljanja.
| danas je prisutno pet znagajnih pretpostavki o djetinjstvu koje proizlaze iz tih teorija®.

e Razvoj djeteta je univerzalan proces — sva djeca razvijaju se prema istoj
krivulji ili stazi dok odrastaju, iz Cega proizlazi da u procesu razvoja dijete slijedi
odredeni skup 'pravila'. Razlikovni faktori (kulturalni, vremenski, kontekstualni i
individualni) uglavnom se zanemaruiju.

e Odrasla dob ima normativan status — nakon Sto dijete dosegne tu dob, ono
dobiva potpuni status ljudskog bi¢a. Dok ne odraste, smatra se da je dijete u
stanju nezrelosti koju karakteriziraju iracionalnost, nekompetencija, slabost,
naivnost, i nevinost. Drugim rijeCima, sve $to dijete radi je u osnovi priprema za
odraslu dob. Djetinjstvo se ne cijeni samo po sebi i za sebe, ve¢ se promatra
samo kao razvojni proces.

e Ciljevi razvoja djeteta su univerzalni — sve kulture imaju iste krajnje ciljeve
razvoja. Medutim, u stvarnosti razliite kulture imaju bitno razli€ite teznje za
svoju djecu, a te razlike utjeCu na ciljeve njihovog razvoja. Na primjer, u vecini
zapadnih zemalja krajnji cilj razvoja ukljuCuje stjecanje osobne, drustvene i
politiCke autonomije, neovisnosti i samodostatnosti, dok se u mnogim drugim
kulturama viSe cijene medusobna ovisnost i integracija. Ciljevi razvoja takoder
se razlikuju s obzirom na razliCite kontekste i kulture unutar zajednice, pa se
tako djeCake u obiteljima srednje klase moze viSe poticati na obrazovanje, dok
se djevojCicama iz siromas$nih krugova ili u okruZzenjima u kojima se obrazovanje
djevojaka ne cijeni udaja i zaposlenje mogu postavljati kao visoki prioriteti.

8 Prilagodeno iz Lansdown, G. Razvoj sposobnosti djeteta (The Evolving Capacities of the Child), UNICEF,
Firenca, 2005., str. 10.-13., izvorno prilagodeno na temelju Boyden, J., B. Ling i W. Myers. Sto je djelotvorno
kod djece koja rade (What Works for Working Children), Radda Barnen/UNICEF, Firenca, 1998.
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e Odstupanja od norme ukazuju na rizik za dijete — postoje pretpostavke o
tome Sto se smatra normalnim ponasanjem i aktivnostima u svakoj etapi razvoja.
Smatra se da svako odstupanje od tih normalnih obrazaca ponasSanja moze
imati Stetan utjecaj na dijete. Te pretpostavke uvelike proizlaze iz zapadnjackog
modela djetinjstva, pa samim time ne odrazavaju razlike i zbilju iskustva
djetinjstva u drugim kulturalnim okruzenjima. Pretpostavlja se primjerice da su
svi oblici rada Stetni za malu djecu, ¢ime se uspjeSno patologiziraju milijuni
djece za koju rad predstavlja nuznost, ili potencijalne prednosti za djecu
povezane s radom.

e Djeca su pasivni akteri — djetinjstvo se promatra kao proces stjecanja
sposobnosti i vjestina prema unaprijed odredenim bioloskim ili psiholoSkim
silama. Ne prepoznaje se stupanj u kojem djeca sama mogu utjecati na vlastite
Zivote i razvoj, odnosno dati aktivan doprinos svom drustvenom okruzenju.

Mnoge od ovih pretpostavki o djetinjstvu prenose se u standardni ili univerzalni model
djetinjstva prema kojem "djetinjstvo predstavija razdoblje njege, skrbi, igre i u¢enja u
obitelji i Skoli, u kojem ne postoje zahtjevi za odgovornoscu ili zaposlenjem. Ovo
medutim ne predstavija stvarnost za milijune djece Sirom svijeta’*. Medutim, posljednjih
se godina pojavljuje sve viSe kritika ovakvog univerzalnog, zapadnjackog pogleda na
djetinjstvo i razvoj djeteta, pa se on zamjenjuje kulturalnim teorijama koje djetinjstvo
tumace kao kulturalni proces, duboko ukorijenjen u drustvenom, ekonomskom i
kulturnom kontekstu u kojem dijete Zivi i razli€itim sustavima koji utje€u na njegov Zzivot,
odnosno na koje Zivot djeteta utjece®.

U okviru ovih pristupa smatra se da na razvoj djeteta utje€u sljedeca tri klju¢na elementa
u njegovom okruzenju®:

e Kontekst: fizicko i druStveno okruzenje u kojem djeca zive — obitelj, vrénjaci,
socijalni obrasci i organizacija njihovog svakodnevnog Zivota

e Kultura: kulturalno regulirani obicaji i odgojni postupci, organizacija skrbi i
obrazovanja, stavovi prema igri, treningu i disciplini

e Drustvene konstrukcije: interpretacija djetinjstva i razvoja iz perspektive
djetetovih roditelja i drugih utjecajnih odraslih osoba u njihovim Zivotima —
ciljevi i prioriteti razvoja djece i pogledi na nacine na koje se oni mogu
ostvariti

Dodatni kljuéni faktor koji doprinosi razvoju djeteta je prihvacanje djece kao aktivnih
sudionika u vlastitom razvoju i razvoju drustva. Djeca nisu samo primatelji zastite koju
pruzaju odrasli, ve¢ su drustveni akteri sposobni da budu ukljueni u taj proces. Djeca
trebaju biti aktivni sudionici i partneri u aktivnostima i odlukama koje utjeCu na njih i

4 Lansdown, G. str. 10.

® Woodhead M, Reconstructing developmental psychology: Some first steps, Children and Society, 1999.,
Vol 13, str.3.-19.

6 Super C and Harkness S, Cultural perspectives on child development , u Cultural perspectives on child
development, Wagner D and Stevenson H (eds) W H freeman, San Francisco, 1982., str. 172-198
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njihove Zivote’.

Na temelju gore navedenih razmisljanja, razvoj djeteta je:

e Dinami¢an, medusobno povezan i kontinuiran;

e Pod utjecajem Sirokog niza unutarnjih (fizickih, psiholoskih, drustveno-kulturalnih i
duhovnih)® i vanjskih (obitelj, vr§njaci, zajednica, drustvo, drzavne vlasti, okoli i
kultura) faktora i konteksta;

e U visokom stupnju ovisan i pod utjecajem individualnih sposobnosti djeteta,
konteksta i kulture, te partnerskog odnosa i aktivne ukljuc¢enosti djeteta u
donosenje odluka koje utje€u na njegov zivot.

1.2 Potrebe, potencijali i prava djece

Krajnji cilj razvoja je promicanje i poticanje zdravlja, dobrobiti i kapaciteta djece. To
zahtijeva da se odredene potrebe djece podrze i zadovolje, kako u smislu njihove
dobrobiti danas, tako i zbog njihovih buduceg potencijala. Potencijali su moguénosti za
dalji rast i razvoj neke osobe opcenito i u podru€ju posebnih talenata i darovitosti.
Potencijali mogu biti zajednicki svoj djeci, primjerice ostvarenje potencijala da rastu i
postaju snaznija, ili razumiju usmenu i pismenu komunikaciju, ili individualna i specifi¢na
za svako dijete — kao Sto je na primjer ostvarenje umijetni¢kog talenta, kreativnog
intelekta i/ili preciznosti u meduljudskim odnosima®. Ostvarivanje potencijala samo po
sebi je ljudska potreba.

Za naSe razmatranje potrebe mozemo razvrstati u Cetiri Siroke kategorije:

e Fizicke potrebe: zaklon, zdravstvena skrb, voda i higijena, zastita od zagadenja
okolisa, odgovaraju¢a prehrana, odgovaraju¢a odje¢a, zastita od nasilja,
iskoriStavanja i zlostavljanja, vjezbe za koordinaciju snage i izdrZljivosti,
mogucnosti za razvoj sportskih potencijala.

e Drustvene, ekonomske i kulturalne potrebe: poznavanje i postivanje jezika,
vjere i kulture neke osobe, stabilno drustveno i gospodarsko okruzenje, pristup

! Idejom sudjelovanja djece detaljnije ¢emo se baviti u kasnijim modulima, no priznanje da su djeca drustveni akteri
ne moze se ublazavati. Djeca moraju biti uklju¢ena.

U Garbarino, J. (1999). Lost boys. (NY: Free Press), Garbarino ukazuje da su psiholoska, drustvena i duhovna
upori$ta nuzna za zdrav razvoj i prevladavanje neprijateljstava. Duhovna prava izri¢ito se spominju u Konvenciji i
ukljuéuju pravo na slobodu od diskriminacije s obzirom na status ili uvjerenja; pravo na slobodu mislienja, savjesti i
vjere.

Iskreno postivanije ljudskog dostojanstva donosi dodatna oéekivanja vezana uz potporu razvoju jedinstvenih
potencijala svake osobe, a time i ostvarenja potreba svih osoba — a to je da pojedinci budu iskreni prema sami
sebi i posebnim vrijednostima koje donose ovom svijetu (npr. ostvarenje umjetni¢kog talenta, kreativnog intelekta,
i/ili preciznosti u meduljudskim odnosima). Konvencija o pravima djeteta bavi se tim potrebama i potencijalima, kao
Sto ilustriraju ¢lanak 5 i29. Za dodatne informacije i pojasnjenja pogledajte slijedeée radove: Maslow, A. (1970).
Motivation and personality. New York: Harper and Row; Ryan, R. M. & Deci, E. L. (2000). Self-determination
theory and the facilitation of intrinsic motivation, social development, and well-being. American Psychologist, 55, 1,
str. 68.-78.; i Sheldon, K.M., Elliot, A.J., Kim, Y., & Kasser, T. (2001). What's satisfying about satisfying events?
Comparing ten candidate psychological needs. Journal of Personality and Social Psychology, 80, 325.-339.
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odgovaraju¢im oblicima usmjeravanja i potpore, pristup kvalitethom obrazovaniju,
igri i sklapanju prijateljstava, slobodi od diskriminacije i predrasuda, smislenom
radu koji osnazuje i uslugama.

e Psiholoske potrebe, ukljuéujuéi intelektualne, emocionalne i voljne ™
potrebe: stabilno obiteljsko okruzenje puno ljubavi, osjecaj pripadnosti i identiteta,
informacije u skladu s dobi djeteta, poticanje i pruzanje moguc¢nosti da ga se
saslusa i shvati ozbiljno, modeli za rjeSavanje problema i kritiCko razmisljanje,
osjecaj vrijednosti, osjecaj da ga drugi cijene, sposobnost doprinosa, odnosno
pozitivnog utjecanja svijet koji okruzuje dijete, mogucnosti izbora i razvoja
kognitivnih talenata i kreativnih potencijala.

e Duhovne potrebe: istrazivanje, razumijevanje i cijenjenje prirode zivota, ljudske
vrste i univerzuma — onoga S$to je izvan vremena i materijalnog svijeta, te
mogucnosti za povezivanje s beskrajnim i krajnjim.

1.3 Odnos izmedu prava i potreba
Dolje navedeni zaklju€ci proizlaze iz razumijevanja djecjih potreba.

Djecje potrebe su univerzalne. Drugim rijeCima, odnose se na djecu u svim
socio-ekonomskim i kulturalnim okruZenjima. Bez obzira Zivi li ono u podsaharskoj Africi,
Tadzikistanu ili Svedskoj, dijete ima potrebe za stabilnim obiteljskim Zivotom,
odgovaraju¢om prehranom, obrazovanjem i postivanjem njegovih sposobnosti. Nac¢in na
koji ¢e se te potrebe zadovoljiti razlikovat ¢e se u razli¢itim kulturama i ovisno o djetetu.
Na primjer, struktura obitelji je razli€ita, djeca se pocinju obrazovati u razli€itoj dobi,
mogucnosti za igru mogu biti viSe ili manje formalne, odnos djece prema poslu je
drugaciji, a djeci s invaliditetom moze biti potrebna dodatna potpora — no zadovoljavanje
potreba uvijek je nuzno za optimalno zdravlje i dobrobit.

Zadovoljavanje svih potreba nuzno je za optimalno zdravlje i razvoj djece. Cesto
se fizickim potrebama daje najvisi prioritet. Jasno je da na jednoj razini, bez hrane djeca
nece prezivjeti. Medutim, jednako tako je istina da se potencijali djece ne mogu ostvariti
bez moguc¢nosti za obrazovanje ili igru. Takoder, bez postovanja i slobode od
diskriminacije, do¢i ¢e do naru$avanja njihove psiholoSke i emocionalne dobrobiti.
Djetetove potrebe medusobno su povezane: niti jedna nema prednost pred drugima.

Djeca ne mogu ostvariti svoje potrebe bez potpore odraslih. Mladost djece, njihova
ranjivost i nedostatak moc¢i zna¢e da ona ovise o svijetu odraslih — a odrasli moraju
osigurati zadovoljenje djecjih potreba. Pred odrasle to stavlja obavezu da stvore
potrebne uvjete koji ¢e to osigurati. Ta obaveza proteze se ne samo na zadovoljavanje
potreba pojedine djece, kao S§to su Zivot u obitelji, pristup zdravstvenoj skrbi ili
obrazovanju, vec¢ i razmatranje javnih politika koje mogu utjecati na zdravlje i razvoj
djece — stambeno zbrinjavanje, prijevoz, okoli§, makroekonomija i siromastvo. To znadi

10 Voljne potrebe i potencijali odnose se na sposobnosti i vjeStine donoSenja svjesnih izbora i odluka.
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da drzavna politika na svim razinama mora aktivno i dosljedno uzimati u obzir potrebe
djece.

Prihvac¢anje pretpostavke da odrasli imaju odgovornosti ili obaveze zadovoljiti
djecje potrebe de facto znaci prihvacéanje da djeca imaju pravo na zadovoljenje
svojih potreba. Drugim rije€ima, djeca imaju prava. Potrebe postaju prava kada se
prepoznaju kao imperativi za zaStitu i kvalitetu Zivota i uspostave kao obaveze kroz
instrumente za za$titu ljudskih prava. Kada je rije€ o djeci, ta prava je medunarodna
zajednica potvrdila i kodificirala u Konvenciji UN-a o pravima djeteta. Ona se temelje na
kolektivnom postivanju ljudskog, univerzalna su i primjenjuju se na sve pojedince, u svim
kontekstima i kulturama. Sva imaju jednaku vaznost i temeljna su za osiguravanje
zdravlja, razvoja i dobrobiti pojedinca. Konvencija zahtijeva od drzavnih vlasti da uvedu
potrebne mjere kojima ¢e se osigurati da se svoj djeci postuju ta prava. Konvencija
potvrduje sljedece: a) ta prava su univerzalna, nedjeljiva i medusobno ovisna, i b)
njihovo postivanje mora se temeljiti na predanosti shvacanju da se djecu, kao subjekte
prava mora postivati, slusati i uzimati ozbiljno u ostvarivanju njihovih prava.

Potrebe Prava

Univerzalne, ali se njihov prioritet i/ili oblik

mijenja s obzirom na konkretan trenutak i Univerzalna — primjenjuju se na svu djecu

u svakom trenutku

mjesto
Nema obveze niti odgovornosti Podrazumijevaju obaveze i odgovornosti
Ne mogu se traziti Ovlasti i prava koja se mogu traziti

Zdravstveni stru€njaci Cesto su skloni dati prioritet fiziCkim potrebama. Medutim, sve
potrebe su vazne (fiziCke, psiholoSke, socijalne, ekonomske, kulturalne i duhovne).
Jasno je da na jednoj razini, bez hrane djeca nece prezivjeti. Medutim, jednako tako je
istina da se potencijali djece ne mogu ostvariti bez obrazovanja ili igre, a bez postovanja
i slobode od diskriminacije, njihova psiholoska dobrobit bit ¢e naruSena. Stoga, kako bi
se ostvario maksimalan razvojni potencijal djece, potrebe i ostvarivanje potencijala ne
smiju se promatrati odvojeno, ve¢ kao prava, i holisticki, pri ¢emu fizicki, psiholoski,
socijalni, kulturalni, i ekoloski faktori medusobno djeluju i utje€u jedni na druge i tako
stvaraju sinergijski ucinak.

1.4 Model ekologije djecjih prava
Kroz ¢itav modul 1 Eesto smo spominjali kontekstualne faktore, vanjske i unutarnje, koji
su pod utjecajem i utje€u na holisticki razvoj djeteta i ostvarenje njegovih djecjih prava:
e Unutarnji svijet djeteta (kognitivan, emocionalan i duhovan)
Vanjski svijet djeteta (fizi¢ki, socijalan, bihevioristicki)
Vrsnjaci (ostala djeca i mladi)
Obitelj
Zajednica, prirodni i izgradeni okoli$
Civilno drustvo, vladine i nevladine organizacije
Kulturalni, socijalni, ekonomski, gradanski i politicki
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Model ekologije djecjih prava pomaze nam da zivopisno prikazemo ovakvu
konceptualizaciju. Prikaz pokazuje kako dijete doprinosi svom socijalnom okruzenju, dok
istovremeno utjeCe na njega i prima njegove utjecaje; S$to naglaSava medusobnu
povezanost razvoja djeteta i dobrobiti drustva.

DJETE

Duhovne, Fizdke, kognitivie,
kulow alne, emocionalne

Obiteli

Vrsnjaci

Okolina Zajednica

Civilne drustve, neviadine i viading
organizacije

Kulturaini Socijalni E i Gradanski Politi¢ ki
Nediskriminacja Sudjelovanje
Zivot, opstanak i Najbolji interesi

razvoj djeteta

Istrazivanje je pokazalo da snhaznije veze izmedu svakog sustava krugova dovode do
¢injenice da djeca imaju zdravije veze i pozitivnije odnose s ljudskom i prirodnom
okolinom, Sto opet dovodi do otpornosti i zdravijih rezultata u razvoju pojedinaca i
zajednica. S druge strane, u situacijama socijalnih i politi¢kih slomova, se ovi suportivni i
zastitni mehanizmi narusSavaju ili osteéuju, pa dolazi do negativnog utjecaja na razvojne
rezultate kod djece (Jessor, 1993.; Shonkoff i Phillips, 2000.; Werner i Smith, 1982.).

Tocna struktura Ekologije djecjih prava ovisit ¢e o drustvenom i kulturnom okruzenju
djeteta. To znaci da ¢e se predodzbe obitelji, zajednice, civilnog drustva ili drzavnih
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vlasti razlikovati za svako dijete s obzirom na njegovu ili njezinu jedinstvenu drustvenu
konfiguraciju i kulturu. Ta interpretacija takoder pokazuje na koji nacin dijete doprinosi
svojoj drustvenoj okolini, dok istovremeno i utje€e na nju i prima njezine utjecaje.

Model ekologije djecjih prava ne samo da naglaSava razli¢ite kontekstualne faktore koju
stupaju u interakciju s djetetom i njegovim razvojem, ve¢ takoder i sluzi kao orijentacijski
okvir koji pomaze identificirati kako odgovorne odrasle osobe mogu podrzati holistiCki
razvoj djece i ugraditi prava djeteta u svoje pristupe i postupke.

Odgovornosti odraslih za promicanje djecjih prava razmatrat ¢emo detaljnije u
modulu 2.
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Modul 1

Fakultativni materijali za

iolaznike

Dijete: razvoj, potrebe 1 prava



MATERIJALI ZA POLAZNIKE 1.1

Okvir djecjih potreba
(izmedu ovih potreba postoji zna¢ajan meduodnos, pa bismo zbog toga mnoge od njih
mogli svrstati pod viSe od jedne kategorije)

Fizicke potrebe

Socijalne,
ekonomske i
kulturalne potrebe

Psiholoske potrebe
(intelektualne,
emocionalne i

voljne)

Duhovne potrebe

Stabilno obiteljsko

stimulaciji

usmjeravanju i potpori

Mogucnosti za igru i okruzenje puno IstraZzivanje i
Zaklon sklapanje ljubavi, bez obzira radi cijenjenje prirode
prijateljstava li se o bioloskoj ili Zivota
zamjenskoj obitelji
Pristup kvalitetnom Pristup Razumijevanje onoga
Voda i higijena obrazovanju i odgovarajuc¢em 8to se nalazi izvan

neposrednog svijeta

Zastita od zagadenja

Stabilno socijalno i

Pristup informacijama

diskriminacije

okolisa ekonomsko okruzenje u skladu s dobi
o Poznavanje i . .
Cogovaruca | postwani vsttog | PoSierleprvattost
P jezika, vjere i kulture povjer]
Priznavanje i
postivanje
; : sposobnosti i
Odgovarajuc¢a odjec¢a Pristup éﬁ:ﬁ;/stvenq mogucnosti koje se
pojavljuju za
preuzimanje sve vece
odgovornosti
Sloboda od Mogucnosti da se

dijete saslusa i
postuje

Zastita od nasilja

Mogucnost za
davanje doprinosa i
stjecanje odgovornosti

Osjecaj pripadnosti i
identiteta

Zastita od
iskoriStavanja i
zlostavljanja

Mogucnosti za
smisleni rad i usluge
koji osnazuju

Osjeca;j vrijednosti i
osjec¢aj da ga drugi
cijene

Mogucnosti za razvoj
fiziCkih potencijala

Mogucnost razvoja
kognitivnih talenata i
kreativnih potencijala
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 1.2

Ekologija djecjih prava

MJETE

Duhovne, fiade, kognitivie,
kulbwalne, envocionane

Obiteli

Vrsnjaci

S

Okolina Zajednica

Civilno drustvo, neviadine i vladine

nrganizacile
Kulturalni Socijalni Ekonom skl Gradanski Politi¢ki

Sudjelovanje Zas )pstanak Razvoj
Nediskriminacja Sudjelovanje
Zivot, opstanak i Najbolji interesi

razvoj djeteta
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 1.3

Kljuéne lekcije koje se mogu izvuéi iz modula 1

Potrebe i prava djeteta temelj su univerzalnog skupa standarda u skladu s kojima bi se
trebalo postupati prema svoj djeci kako bi ona ostvarila puni zdravstveni i razvojni
potencijal. S obzirom da postoji univerzalno prihva¢anje da se op¢i minimalni standardi
primjenjuju na postupanje prema svoj djeci, iz toga proizlazi da djeca imaju pravo na
zadovoljenje tih potreba. Drugim rije€ima, djeca imaju pravo, a odrasli obavezu osigurati
postivanje djecjih prava. Ukratko:

Sva djeca imaju prava koja proizlaze iz njihove ljudske prirode. Ove potrebe Cine
temeljni skup opcih standarda potrebnih za optimalno zdravlje i razvoj.

Djeca imaju pravo da se prema njima postupa u skladu s tim opéim standardima.
Ovi standardi odraslim osobama propisuju obaveze da osiguraju njihovo
zadovoljavanije.

Posvecenost ostvarivanju ovih obaveza stvara prava djece da njihove potrebe
budu zadovoljene.

Ova prava kodificirana su u medunarodnom sporazumu o ljudskim
pravima — Konvenciji UN-a o pravima djeteta koja drzavnim vlastima i
odreduje univerzalno obvezujuce obaveze zastite i promicanja djecjih prava
kako bi se zadovoljile njihove potrebe.
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Modul 2

Konvencija UN-a o pravima djeteta:

temelj pristupa koji se zasniva na
pravima djeteta

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledza za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama nau¢enim kroz
praksu.
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Modul 2
Konvencija UN-a o pravima djeteta:

Temelj pristupa koji se zasniva na pravima
djeteta

Ciljevi ucenja

1. Ste¢i svijest o Konvenciji UN-a o pravima djeteta, posti¢i razumijevanje i
uvazavanje Konvencije;

2. Utvrditi i razumjeti vrste i kategorije prava sadrzana u Konvenciji i postivati
njezinu holisti¢ku prirodu;

3. Ispitati provedbu djecjih prava u vaSoj zemlji kroz prizmu usmjerenu na
pronalazenje jakih strana, razmotriti prednosti, slabosti, propuste, ogranicenja,
podrzavajuée faktore i mogucnosti za ostvarenje prava sve djece;

4. |straZiti obaveze nositelja duznosti i mehanizama odgovornosti u pogledu
ostvarivanja djecjih prava.

Sadrzaj modula 2

Ovaj modul predstavlja kontekst, status i sadrzaj Konvencije o pravima djeteta.
Konvencija je od srediSnje vaznosti za razvoj i primjenu pristupa koji se zasniva na
pravima djeteta u profesionalnom Zivotu. Ona ne samo da odreduje da su djeca nositelji
prava koja se radaju s temeljnim slobodama i ljudskim pravima, ve¢ pruza i osnovu za
promicanje zdravog razvoja i dobrobiti djece i njihovih zajednica. Drzave su primarni
nositelji duznosti s odgovornostima za pruzanje podrSke pravima djece. Medutim, mnogi
drugi pojedinci i skupine, medu kojima su i zdravstveni stru¢njaci, takoder imaju izri€ita
prava i obaveze prema djeci'’.

Svrha ovog modula je upoznati vas s kljuénim nacelima Konvencije i njihovom
univerzalno$¢u, nedjeljivos¢éu i medusobnoj ovisnosti. Predstavit ¢emo pristup koji se
usredoto€uje na snazne strane, kroz koji ¢emo ispitati postoje¢e stanje djedjih prava
(uzimajuci u obzir prednosti, propuste, ogranienja, podrzavajuce faktore i mogucnosti) i
osmisliti strategije koje ¢e vam pomoc¢i da kroz zdravstvenu praksu unaprijedite
ostvarivanje djecjih prava.

Bilo bi korisno kada biste prije ovog modula proucili tekst Konvencije. Dokument mozete
pronaci na internetskoj stranici http://www.unicef.org/ i u Dodatku ovog nastavnog plana

1 Theis, J. u Lansdown G. 2005. Pristupi programiranju zasnovani na pravima: implikacije za djecu.

(Rights-based Approach to PRogramming: Implications for Children.) Save the Children Alliance
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i programa. Materijali za polaznike 1 i 2 pruzaju pregled Konvencije.

Aktivnosti i rasprava

Sljedec¢e aktivnosti istrazuju koncept djecjih prava i €injenicu da se pravo na najbolje
moguce zdravlje moze ostvariti samo ako se zadovolje druStvena, ekonomska,
kulturalna, zastitna, politiCka i gradanska prava djece.

Aktivnost 2.1 istrazuje koncept djecjih prava, utvrduje koja su to prava, s takoder se bavi
i na¢inima na koja se razli€ita prava djece ostvaruju.

Aktivnost 2.1
Rasprava o postojeéem statusu djecjih prava

Cilj:

Posti¢i razumijevanje koncepta djecjih prava, upoznati se s pravima sadrzanim u
Konvenciji o pravima djeteta i razmotriti kako se ona ostvaruju u vasoj zajednici
odnosno drzavi.

Upute:

Nakon Sto procitate Konvenciju, razmotrite dolje navedena pitanja (to¢an broj pitanja
kojima ¢ete se baviti uskladite s vremenom s kojim raspolazete). Bilo bi dobro da
pritom vodite biljeSke jer ¢ée vam one posluziti u sljedec¢oj aktivnosti.

1. Slazete li se da djeca imaju prava? Ako se slazete, razmislite kojih 5 prava se
danas najbolje ostvaruje (ij. Cijem ostvarenju se pruza najveca podrska),
odnosno kojih 5 prava se najcesce krsi ili zanemaruje u vasoj zajednici odnosno
drzavi?

2. Postoje li odredene skupine djece koja su viSe izloZzene diskriminaciji u
ostvarenju svojih prava?

3. Promatrajuéi popis prava Cijem ostvarenju se pruza najveca podrska, odnosno
koja se naj¢esce krSe, razmislite zbog ¢ega je tako?

4. Kako koncept "najboljih interesa djeteta” (Konvencija, €l. 3) utje€e na rad
zdravstvenih stru¢njaka?

Rasprava o aktivnosti 2.1

Dok ste odgovarali na pitanja predstavljena u aktivnosti 2.1 mogli ste se osvrnuti na Citav
niz problema. Sada vas molimo da razmotrite sljedec¢a pitanja koja se odnose na vase
videnje postojece situacije vezane uz prava djece u vasoj zajednici.

1. Postoji li u vasoj zajednici opc¢a suglasnost da djeca imaju prava, odnosno

konsenzus oko stupnja u kojem se konkretna prava zadovoljavaju odnosno
krse?
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Na primjer, razmotrite da li neka ili sva djeca u vasoj zajednici ostvaruju slijede¢a
djecja prava: a) na zastitu od svih oblika nasilja, i b) da ih se sasluSa i shvati
ozbiljno?

2. Postoji li konsenzus oko stupnja u kojem su odredene skupine djece
diskriminirane u ostvarenju svojih prava — primjerice, djevojcice, djeca s
invaliditetom, ili djeca koja pripadaju odredenim manjinskim ili etniékim
skupinama?

3. Ako se prava ne postuju, u éemu je problem?
Jesu li drzavne vlasti te koje krSe navedena prava? Krde li ih roditelji? lli ih krSe
strunjaci koji rade s djecom — lijecnici, nastavnici, itd.? Je li to nepostivanje
aktivno ili pasivno? Drugim rije€ima, je li krSenje djecjih prava uobi¢ajeno — zbog
nedostatka svijesti ili resursa, ili do njega dolazi uslijed aktivne povrede tih prava?
Na primjer, cijeni li se zivot djeteta s invaliditetom jednako kao i zivot ostalih?
Postoje li neke skupine djece koja su izuzeta od prava na obrazovanje?

4. Postoje li zakoni koji traze od stru¢njaka da uzmu u obzir najbolje interese
djeteta?
Ako to nije slucaj, radi li se o konceptu koji se implicitno primjenjuje u
pruzanju usluga? MozZete li navesti nekoliko primjera u kojima bi se taj
princip trebao primjenijivati, ali to nije slu¢aj?

Svrha aktivnosti 2.2 je ispitati opseg prepreka koje spre€avaju da djeca ostvare najbolje
moguce zdravlje i istraZiti potencijalne pristupe za prevladavanije tih prepreka.

Aktivnost 2.2
Promicanje prava na najbolje moguce zdravlje djeteta

Cilj:
Primijeniti ekologiju dje€jih prava na promicanje prava na najbolje mogucée zdravlje.

Upute:
1. ldentificirati nedostatke/prepreke u ostvarivanju prava na najbolje moguce
zdravlje za svaku skupinu djece u vasoj zajednici.
2. Koriste¢i model ekologije djecjih prava odredite nacine za prevladavanje svake
od navedenih prepreka.
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Rasprava o aktivnosti 2.2

a) Slijedi nekoliko primjera mogucih prepreka za ostvarenje prava djeteta na najbolje
moguce zdravlje o kojima ste mozda raspravljali u prethodnoj aktivnosti. Kako biste ih
mogli podijeliti u sljede¢e kategorije: drustvena, ekonomska, zastitna i gradanska i
politicka prava?

Nedostatak informacija za roditelje i djecu o nacinima zastite djecjeg
zdravlja. Primjeri mogu uklju€ivati znanje i sposobnost primjene tog znanja u
podruCju zdrave prehrane, seksualnog zdravlja i opasnosti povezane s
konzumiranjem alkohola i cigareta (duhana).

Utjecaj djecjeg siromastva. Ove odrednice izmedu ostaloga ukljuCuju
nezaposlenost, loSe uvjete stanovanja, beskuénistvo, niska primanja,
neodgovarajuce socijalne dodatke, roditelje koji su primorani stalno raditi
prekovremeno.

Pomanjkanje drzavnih resursa ili neusmjeravanje dostatnih resursa u
zdravstvenu skrb. Ovdje ubrajamo razlike i pomanjkanje raspolozivih i dostupnih
zdravstvenih usluga.

Diskriminacija odredenih skupina djece. Primjeri za to su sljededi: obitelji koje
daju prednost zdravlju dje€aka, ili odbacuju dijete s invaliditetom; izravna ili
neizravna diskriminacija zdravstvenih sluzbi prema pripadnicima manijina,
financiranju ili dostupnosti usluga u ruralnim podrucjima, i/ili odbijanje ili propusti u
lije€enju djece s invaliditetom.

Neuspjeh politiCara da osiguraju sigurno okruzje za djecu. Ograni¢avanje
oglasavanja i prodaje proizvoda koji su Stetni za djecu, pristup pornografiji,
zagadenje okoliSa, pomanjkanje kontrole prometa i sl. predstavljaju primjere
takvih neuspjeha.

Otpor prema promjeni stavova i postupanja prema djeci koji narusavaju
njihov zdravi razvoj. Fizi¢ko nasilje, uskracivanje prava djeteta da ga se saslu$a,
ili djeca koja rade u okolini koja im moze nastetiti primjeri su stavova ili postupaka
koji utje€u na zdravlje i razvoj djece.

b) Prevladavanije prepreka za ostvarenje prava djece na najbolje moguce zdravlje moglo
bi se posti¢i na sljedece nacine:

Identificiranje kljuénih subjekata u zivotu djece i uloge koju ti subjekti imaju.
Kako ih mozemo ukljuciti kao partnere u rjeSavanju ovog problema? Kako mozete
razvijati njihove teznje kako bi se unaprijedili zdravstveni standardi, zdravo
ponasanje i pristup zdravstvenoj skrbi?

Uvodenje zastithog zakonodavstva. Takvo zakonodavstvo moglo bi se
usmijeriti na politike koje promicu prava djece na:
o nediskriminaciju bilo koje skupine djece,
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o zastitu od svih oblika nasilja,
o najnizu dopustenu dob za rad i s time povezane zastitne uvjete, i
o kontrole oglasavanja i zagadenja okolisa.

Uspjesna provedba i pracenje zakonodavstva. Uklju€ivanje partnera na svim
razinama ekologije djecjih prava da preuzmu odgovornost za pracenje
ispunjavaju li drzavne vlasti i ostali subjekti svoje obveze prema djeci.

Stavljanje prioriteta na stvaranje okruzja koja su povoljna za djecu. U
suradnji s partnerima iz civilnog drustva, lokalnim i srediSnjim drzavnim vlastima i
u dijalogu s djecom samom istraziti Sto je potrebno za stvaranje okoline —
prijatelja djece.

Pomno prouc¢avanje nacionalnih proracuna kako bi se utvrdilo usmjeravaju
li se svi moguci resursi za potrebe promicanja zdravlja i dobrobiti djece.
Kampanje informiranja javnhosti o sigurnim spolnim odnosima, zdravoj
prehrani, i opasnostima od pusenja. Uklju€ivanje djece u razvoj i prenoSenje
kljuénih poruka kako bi se postiglo maksimalno djelovanje u zajednicama djece i
mladih.

Uvodenje politika ¢iji je cilj dokinuti ili umanijiti djecje siromastvo.

Zakljucéak

Konvencija o pravima djeteta promice filozofiju postivanja djece. Potvrdujuéi da djeca
imaju pravo na posebnu zastitu i skrb, Konvencija takoder inzistira da ona imaju pravo
sudjelovati, u skladu sa svojom dobi i sposobnostima u zastiti i promicanju vlastitih
prava. Ukratko:

Konvencija o pravima djeteta je sveobuhvatan sporazum koji obuhvaéa
gradansko-politiCka, drustvena, ekonomska i kulturalna prava.

Konvencija je pravno obvezujuéa za sve zemlje koje su je ratificirale. Prema
medunarodnim zakonima, drzavne vlasti duzne su poduzeti sve odgovarajuce
mjere za provedbu odredbi Konvencije. Ona pruza univerzalni skup standarda
prema kojima treba ocjenjivati i poboljSavati nacin postupanja prema djeci.

Prava su univerzalna i medusobno ovisna te se moraju primjenjivati integralno i
holisticki.

Konvencija postavlja izazove za tradicionalne pristupe djeci koji su djecu smatrali
nekompetentnim, pasivnim objektima podvrgnutim zastitnoj brizi odraslih osoba.
Umjesto toga, Konvencija prepoznaje da su djeca sposobna i da imaju pravo
aktivno sudjelovati u donoSenju odluka koje utjeCu na njihove Zivote.

lako ne postoje formalne sankcije za drzavne vlasti koje se ne pridrzavaju odredbi
Konvencije, postupak podnosenja izvie§¢a Odboru o pravima djeteta predstavlja
vazan mehanizam za pracenje u kojoj mjeri vlasti ispunjavanju te odredbe. Svima
koji su uklju€eni u zdravlje i dobrobit djece pruza se mogucénost da zajednicki
rade na poboljSanju postojeéih standarda.

Provedba prava sadrzanih u Konvenciji oznagit ¢e temeljnu promjenu u statusu
djece u svim drustvima Sirom svijeta i pomoci da se osiguraju njihovo optimalno
zdravlje i razvoj.
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Kljuéna literatura za modul 2

2.1 Pregled Konvencije UN-a o pravima djeteta

Konvencija UN-a o pravima djeteta (u daljnjem tekstu: Konvencija) medunarodni je
instrument za zastitu ljudskih prava koji je ratificiralo najviSe zemalja u povijesti.
Konvencija odreduje minimalne pravne i etiCke standarde i teznje svih zemalja
potpisnica koji se odnose na djecu. U sustini, Konvencija je vizija koju prate pravni
standardi.

Sto je ratifikacija?

Ratifikacija je postupak formalnog preuzimanja obaveze za provedbu principa i
standarda nekog sporazuma u skladu s medunarodnim zakonom. Do danas su 193
drzave ratificirale Konvenciju, odnosno na drugi se jednako vrijedan nacin sluzbeno
obvezale na njezino postivanje (s izuzetkom Somalije i SAD-a; SAD su potpisale
Konvenciju i iskazale namjeru da krenu prema ratifikaciji).

"X

Konvenciji je sporazum Sirokog opsega koji se sastoji od 40-tak "¢lanaka" koji odreduju

prava djece. Ta prava ukljucuju:

e Drustvena prava. Pravo na zivot, opstanak i optimalan razvoj, najbolje moguée
zdravlje i pristup zdravstvenoj skrbi, obrazovanje, igru, obiteljski Zivot osim ako to
nije u najboljem interesu djeteta, alternativnu skrb u slu€aju da o djetetu ne mogu
brinuti njegovi roditelji, sjedinjenje obitelji, promicanje najpotpunije moguce
drustvene inkluzije djece s invaliditetom, potpora roditeljima kako bi im se
omogucilo da zastite prava svoje djece.

e FEkonomska prava. Pravo na odgovarajuci zivotni standard koji omogucuje
pravilan razvoj, pravo na socijalne dodatke, na zastitu od ekonomskog
iskoriStavanja.

e Kulturalna prava. Pravo na postivanje jezika, kulture i vjere, na ukidanje svih
tradicionalnih postupaka koji mogu biti Stetni za zdravlje djeteta.

e Zastitna prava. Pravo na promicanje najboljin interesa djeteta, zastitu od
seksualnog iskoriStavanja, oruzanih sukoba, Stetnih droga i lijekova, nelegalne
prodaje i trgovanja ljudima, zlostavljanja i zanemarivanja, rehabilitacijsku skrb
nakon zanemarivanja i sli¢nih postupaka, iskoristavanja ili zlostavljanja.

e Gradanska i politicka prava. Pravo da ih se sasluSa i shvati ozbiljno, pravo na
slobodu od diskriminacije na bilo kojoj osnovi u ostvarivanju prava, na slobodu
vjere, udruzivanja i izrazavanja, na privatnost, informacije, postivanje fizickog i
osobnog integriteta i slobodu od svih oblika nasilja, muc€enja ili drugog oblika
okrutnog, necovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja, na postivanje pravilnog
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zakonskog postupka i priznavanje vaznosti uvidavnog postupanja prema djetetu u
sustavu kaznenog pravosuda, te postivanje prava da se ne bude proizvoljno
pritvoren.

Konkretno, Konvencija:

Odreduje da je dijete osoba mlada od 18 godina, odnosno mlada od dobi kada se
stjeCe pravna punoljetnost, ako ona nastupa prije 18. godine (¢lanak 1.)
Primjenjuje se na svu djecu bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi (€lanak 2.)
Odreduje da je djeci potrebne osigurati mjere posebne zastite i potpore (¢lanci
19., 20., 21.i 32.-39.)
Prepoznaje vaznost obitelji, zajednice, i kulture u odgoju, zastiti i opcoj dobrobiti
djeteta (¢lanci 7., 8., 9., 30.)
Naznacuje duznosti i odgovornosti nositelja duznosti prema djeci, uklju€ujuéi:
o Duznosti i odgovornosti vlada/drzava da primarno uzmu u obzir najbolje
interese djece (¢lanak 3.)
o Duznosti i odgovornosti vlada/drzava da roditeljima i skrbnicima pruze
potporu u obavljanju njihovih odgojnih zadaca (¢lanci 4., 5., 18.)
o Duznosti i odgovornosti odraslih osoba, ukljuujuci i obitelji, prema djeci
(Clanak 18.)
o Duznosti i odgovornosti vlada/drzava da razviju usluge za skrb o djeci
(Clanak 18.)
o Duznosti i odgovornosti vlada da osiguraju odgovarajuée resurse kao
potporu ostvarenju djecjih prava, te osiguraju minimalne standarde skrbi za
svu djecu (Clanci 4., 27.)
PromiCe potpuni zdravi razvoj i razvojnu perspektivu koja odrazava dob,
sposobnosti, i dinamiCke sposobnosti svakog djeteta kako bi se osiguralo
zadovoljenje djetetovih fizickih, psiholoskih, drustvenih i duhovnih prava u skladu
sa stupnjem njegovog razvoja (€lanci 5., 14., 18., 29.)

Promice filozofiju dostojanstva i postivanja djece, te dovodi u pitanje tradicionalne
poglede na djecu kao pasivne primatelje skrbi i zastite (¢lanci 5., 12. — 17.)

2.2 Opca nacela Konvencije

Odbor o pravima djeteta'® odredio je &etiri prava sadrzana u Konvenciji koja treba
shvatiti i kao njezine opée principe. Svaki od tih principa treba primijeniti prilikom
provedbe svih drugih prava.

Clanak 2. - Pravo na nediskriminaciju. Sva prava u Konvenciji primjenjuju se na
svu djecu bez ikakve diskriminacije po bilo kojoj osnovi. Drugim rije€ima,
drzavne vlasti moraju poduzeti sve potrebne mjere kako bi osigurale da se sva

12 Odbor o pravima djeteta je medunarodno tijelo osnovano kako bi pratilo napredak drzavnih vlasti u provedbi
Konvencijes. Vise informacija potrazite u Dodatku, ili na internetskoj stranici www2.ohchr.org/english/bodies/crc
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prava sadrzana u Konvenciji bez diskriminacije primjenjuju na svu djecu na
podru¢ju nadleznosti drzavnih vlasti. To ukljuuje i izravnu i neizravnu
diskriminaciju.

o lzravna diskriminacija moze postojati u slu¢aju kada se djeci iz odredene
etniCke ili starosjedilacke skupine uskracuje jednak pristup zdravstvenoj
skrbi, kada se djevojcicama pruzaju loSije usluge od onih koje su dostupne
djeCacima, ili kada trazitelji azila nemaju pravo na jednaku zdravstvenu
skrb kakvu imaju druga djeca.

o Do indirektne diskriminacije moze doc¢i ako usluge u ruralnim podrucjima
dobivaju znatno manje financijskih sredstava od usluga u urbanim
sredinama, ili kada nemogu¢nost pruzanja informacija ili usluga na jeziku
etnickih manjina dovodi do ograni¢enog pristupa uslugama koje su im
potrebne.

e Clanak 3. — DuZnost promicanja najboljih interesa djeteta. Clanak 3. Konvencije
odreduje da javne i privatne ustanove socijalne skrbi, sudovi, upravne viasti i
zakonodavna tijela imaju obavezu osigurati da u svim postupcima koji utje€u na
djecu prednost daju najboljim interesima djeteta.

Clanak odreduje da navedena tijela imaju duznost dati prednost _najboljim
interesima djeteta, a ne da oni moraju biti jedini ili najvazniji prioritet. Drugim
rije€ima, ostale okolnosti mogu pruziti podatke o djelovanju koje utjee na dijete.
Medutim, ovo ogranicenje postoji jer se Clanak 3. proteze na sve aspekte Zivota
djece, uklju€ujuci i sve aspekte drzavnih ili javnih politika koje na njih utjecu. Isto
tako, primjenjuje se i na pitanja koja utjeCu na pojedina¢nu djecu, kao i na ona
koja utjeCu na djecu u cjelini. Na primjer, odluka o lije¢enju djeteta uvijek se mora
donijeti u skladu s njegovim najboljim interesima, a ne kako bi se dobili nalazi za
neko istrazivanje ili doktoru omogucilo stjecanje iskustva. Odluke o upravljanju
djecjim odjelima u bolnicama moraju se donositi u skladu s najboljim interesima
djeteta, a ne kako odgovara osoblju ili s ciliem da se poveca njegova ucinkovitost.
Drzavne politike vezane uz prijevoz, zagadenje okoliSa ili pristojoe za
zdravstvenu skrb moraju biti uskladene s obavezom davanja prednosti najboljim
interesima djeteta.

e Clanak 6. — Pravo na opstanak i razvoj. Clanak 6. Konvencije isti¢e pravo svakog
djeteta na Zivot, opstanak i optimalni razvoj. Ovo pravo namece obaveze ne
samo aktivnog pruzanja zdravstvenih usluga kojima se Stite zivoti djece, vec i
obavezu stvaranja okruzja koje omogucuje neometani razvoj djece. To znaci da
se zivoti sve djece moraju &tititi na jednak nacin, bez obzira na njihovu invalidnost,
spol, etni¢ko porijeklo ili druge ¢imbenike.

e Clanak 12. — Pravo da se dijete sasluga i shvati ozbiljno. Clanak 12. odreduje da
sva djeca imaju pravo izraziti svoje stavove o svim pitanjima koja se na njih

*engl. "a primary‘ and not 'the primary‘ nor 'the paramount’ consideration" - op. prev.
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odnose, kao i pravo da se ti stavovi uvazavaju, u skladu s njihovom dobi i
zreloS¢u. Drugim rije€ima, djeca imaju pravo da se s njima savjetuje prilikom
donosenja odluka koje se na njih odnose, bilo kao pojedinci bilo skupno.
Postivanje djecjih prava da ih se saslusa vazan je mehanizam pomocu kojega
djeca mogu doprinijeti vlastitom zdravlju i zastiti. Odrasli mogu donijeti
informiranije odluke ako prvo poslu$aju $to im djeca mogu reci. Zlostavljanju ili
zanemarivanju svojih prava djeca se mogu suprotstaviti samo ako ih odrasli
slusaju.

Obrazovanje i razvoj (¢lanak 29.)

Premda nije sluzbeno izdvojen kao 'op¢i princip, ¢lanak 29. odreduje ciljeve
obrazovanja u svrhu potpunog i zdravog osobnog i druStvenog razvoja, pa zahtijeva
posebnu paznju.

Svrha obrazovanja je razvoj djetetove osobnosti, talenata i mentalnih i fiziCkih
sposobnosti u punom opsegu. Obrazovanje priprema dijete na aktivan Zivot odrasle
osobe u slobodnom drustvu i potice postivanje roditelja djeteta, njegov viastiti kulturalni
identitet, jezik i vrijednosti, te kulturalni kontekst i vrijednosti drugih.

(Nesluzbeni saZetak glavnih odredbi)

Clanak 29. je aspiracijski s obzirom na zdrav razvoj djeteta, a zbog njegove vaznosti,
upravo je taj élanak Odbor izabrao za prvi opéi komentar'®. Clanak 29. vazan je i za sve
druge Clanke s obzirom da ukazuje na koji nacin zastita i promicanje potreba i prava
pomaze razvoju, i pruza nuzna pojasnjenja i dodatna znaCenja pojmovima 'najbolji
interes djeteta’ (Clanak 3.) i 'Zivot, opstanak i razvoj' (€lanak 6.).

2.3 Medusobno povezana i nedjeljiva priroda prava

Dje¢ja prava medusobno su nedjeljiva i univerzalna. Ne postoji hijerarhija njihove
vaznosti. Zajedno ona stvaraju holisti¢ki okvir prava koji, ako se poStuje u cijelosti,
promice zdravlje, dobrobit, razvoj i aktivho sudjelovanje sve djece.

Primjeri:

e Nije moguce rijeSiti problem nasilja ili seksualnog iskoriStavanja djece ako se ne
rijeSi krSenje ili zanemarivanje prava koja djecu izlazu nasilju — siromastvo,
pomanjkanje mogucénosti za obrazovanje, diskriminacija, rasizam, predrasude i
ksenofobija, ili pak ako se djecu ne saslusa ili se ne shvati ozbiljno njihov prikaz
vlastitog zivota.

e Pravo djece na optimalno zdravlje i razvoj ne moze se ostvariti bez zalaganja da
se istovremeno zadovolji njihovo pravo na odgovarajuéi Zivotni standard,

13 Odbor redovno usvaja "opée komentare" koji se temelje na konkretnim ¢lancima, odredbama ili temama
Konvencije o pravima djeteta, a njihova je svrha pomoc¢i drzavama strankama da izvr§avaju svoje obaveze koje
proizlaze iz Konvencije i potaknuti medunarodne organizacije i specijalizirane agencije da rade na postizanju
potpunog ostvarivanja prava navedenih u Konvenciji. Dodatne informacije o opéim komentarima potrazite na
internetskoj stranici www2.ohchr.org/english/bodies/crc/comments.htm
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prikladne uvjete stanovanja, zastitu od ekonomskog iskoriStavanja i izlaganja
Stetnom radu, informacije zahvaljujuéi kojima djeca mogu donositi utemeljene
odluke i stititi se, provedbu politika koje promicu najbolje interese djece vezane uz
primjerice okoli§, prijevoz, HIV/AIDS, pravnu zastitu od nasilja u vlastitom domu i
u svim drugim institucijama.

2.4 Razlike izmedu prava odraslih osoba i prava djece

Premda Konvencija istiCe da su djeca subjekti prava, ona ne izjednacava njihov status
s odraslim osobama. Prava navedena u Konvenciji svrstavaju se u tri Siroke kategorije.

1. Prava koja se primjenjuju i na djecu i ha odrasle
Mnoga prava koja su odavno priznata u medunarodnom pravu uklju¢ena su i u
Konvenciju o pravima djeteta, ¢ime se izri€ito potvrduje da se ona odnose i na djecu. Ta
prava ukljuCuju pravo na zivot, slobodu izrazavanja, obrazovanje, ispravan postupak
pred zakonom i nediskriminaciju.

2. Neka prava ne protezu se na djecu
Djeca primjerice nemaju pravo glasa ili pravo na autonomiju u donoSenju odluka
neovisno od osoba koje su za njih odgovorne.

Konvencija jasno navodi da roditelji imaju pravo i odgovornost djeci pruziti orijentaciju i
smjernice. lako se roditeljske smjernice i orijentaciju moraju pruzati u skladu s razvojnim
sposobnostima djeteta, Konvencija djeci ne daje prava na samoodredenje, koja su
rezervirana za odrasle.

3. Postoje dodatna prava koja se odnose na djecu, a povezana su s potrebom
da se djeca zbog svoje mladosti i ranjivosti posebno zastite.
Ta prava uklju€uju pravo na igru, pravo da se prednost da njihovim najboljim interesima,
pravo na zastitu od zlostavljanja i iskoriStavanja, i pravo na alternativnu skrb u slucaju
kada ju njihove obitelji ne mogu osigurati.

2.5 Obaveza primjene Konvencije

Drzavne vlasti imaju primarnu odgovornost osigurati ostvarivanje djecjih prava — moraju
stvoriti zakonodavno okruzje i osigurati javne politike koje podrzavaju i primjenjuju djecja
prava. Medutim, i mnogi drugi akteri takoder imaju odgovornosti.

Roditelji imaju primarnu svakodnevnu odgovornost za svoju djecu. Ali i lokalne zajednice,
vjerski vode, strunjaci — ukljuujuci i zdravstvene stru€njake — kao i organizacije
civilnog drustva na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini takoder imaju svoju
ulogu.

1. Odgovornosti/obaveze drzavnih viasti

Nakon &to drzave ratificiraju Konvenciju one imaju pravnu obavezu osigurati dobrobit
sve djece s obzirom na sva prava sadrzana u tom dokumentu. To se odnosi na djecu u
obitelji, ali i u svim drugim okruzenjima. Konkretno, uspostavljaju se tri klju¢ne obaveze:
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a) Poduzeti sve mjere da se prava sadrzana u Konvenciji primijene na svu
djecu (¢lanak 4.).

U ¢&lanku 4. Konvencije od drzavnih se vlasti zahtijeva da ”poduzmu sve
odgovarajuce zakonodavne, upravne i druge mjere za primjenu prava priznatih u
ovoj Konvenciji.” Takoder se navodi da "s obzirom na gospodarska, drustvena i
kulturna prava (drZavne viasti) poduzimaju takve mjere u sto sirem opsegu svojih
raspoloZivih  sredstava...” QOvakva formulacija uvodi koncept "progresivne
realizacije’" prava, prema kojemu drzave premda raspolazu ograniéenim sredstvima
da bi mogla provesti potpunu primjenu, moraju pokazati da su ucinile maksimalne
napore kako bi iskoristile raspolozive resurse da u $to veéoj mjeri provedu djecja
prava.

b) Siroko upoznati i djecu i odrasle s Konvencijom (&lanak 42).

Prava imaju smisao i korist za djecu i odrasle te vjerojatnost da njihovom ostvarenju
pruze potporu jedino ako su svjesni da imaju ta prava. Clanak 42. navodi da
drzavne vlasti moraju objaviti Konvenciju kako bi djecu i odrasle upoznale s njom,
njezinim sadrzajem, kao i implikacijama koje Konvencija ima na njihove Zivote.
Podizanje svijesti moZze se posti¢i na razli¢ite na€ine ukljuéujuéi medije, Skolske
planove i programe, izobrazbu i ponasanje koje proizlazi iz te izobrazbe stru€njaka
koji rade s djecom i/ili za djecu, kampanje educiranja javnosti, te razvoj i distribuciju
dostupnih informacija.

c) Podnositi redovna izvjeséa Odboru o pravima djeteta (¢lanak 44.).
Konvencijom se UN-ov Odbor o pravima djeteta uspostavija kao primarni
mehanizam za pracenje primjene Konvencije, a vlasti drzava koje su ratificirale
Konvenciju moraju pripremati izvjeS¢a o napretku i podnositi ih Odboru dvije godine
nakon ratifikacije, a zatim svakih pet godina.

Tko €ini Odbor i Sto Odbor radi?

Odbor, sastavljen od 18 neovisnih struénjaka za prava djeteta’®, predstavlja temeljni
mehanizam Kkoji prati ispunjavaju li drzave potpisnice propisane uvjete i kako se provodi
Konvencija i njezina dva dobrovoljna protokola o uklju€ivanju djece u oruzane sukobe i

prodaju djece, dje&ju prostituciju i djegju pornografiju™. U svrhu praéenja napretka svake

drzave Odbor razmatra izvje$¢a koja drzava priprema i poti€e nacionalne nevladine
organizacije, koalicije NVO-a i druga stru¢na tijela da podnose izvjeS¢a u kojima ukazuju
na nedostatke i izazove vezane uz postivanje i ostvarivanje djecjih prava u odredenoj
zemlji.

4 Koncept progresivne realizacije potanko se opisuje u Opéem komentaru 5: Op¢e mjere provedbe. Namjera opéih

mjera je promicati potpunu implementaciju djecjih prava “kroz zakonodavstvo, uspostavu koordinacijskih i nadzornih
tijela — drzavnih i neovisnih — opsezno i sveobuhvatno prikupljanje podataka, podizanje svijesti i izobrazbu, te razvoj i
provedbu odgovarajucih politika, usluga i programa.”

Za potpuni popis ¢lanova Odbora posjetite internetske stranice

http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/members.htm

6 Informacije o dva dobrovoljna protokola dostupne su na www.unhchr.ch
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Nakon analize i intenzivne rasprave s drzavnom delegacijom Odbor priprema "zaklju¢ne
napomene” u kojima vladama daje svoje preporuke. Od drzavnih vlasti o¢ekuje se da
djeluju u skladu s tim nalazima.

2. Uloge i odgovornosti ostalih nositelja duznosti

Premda se drzavne vlasti uglavnhom smatraju primarnim nositeljima duznosti, iskustvo
pokazuje da se na drzavne intervencije ne moze u potpunosti osloniti. Ostali nositelji
duznosti (odrasli, obitelji, zajednice, institucije i djeca sama) imaju klju€nu ulogu i
odgovornost da ostvare djecja prava.

Osobito roditelji i ostali odgajatelji i skrbnici imaju specificne uloge i odgovornosti za
ostvarenje djecjih prava.
¢ Preambula Konvencije, a takoder i mnogi njezini ¢lanci istiCu da je odrastanje u
briznom obiteljskom okruzenju kljuéno za zdravi razvoj djeteta.
e Clanak 5. potvrduje roditeljska prava i duznosti da djeci pruze orijentaciju i
smjernice.
e Clanak 9. naglasava pravo djeteta da ne bude odvojeno od svojih roditelja, osim
kada je to potrebno za ostvarenje najboljih interesa djeteta.
e Clanak 18. istite obaveze drzavnih vlasti da roditeljima pruze pomo¢ i potporu
kako bi im pomogli da ispune svoju ulogu promicanja i zastite prava svoje djece.

Roditeljska prava i obaveze postoje kako bi se §titila i promicala dje¢ja prava i njihova
namjera nije umanijiti ili dovesti u pitanje ulogu roditelja. Naprotiv, Konvencija podupire
vaznost briznog obiteljskog okruzja i promie kulturu postivanja djece u obiteljima i u
Sirem drustvu. Vjerojatno je da ¢e se time poticati uzajamno postivanje djece i roditelja
odnosno ostalih vaznih odraslih osoba u njihovim Zzivotima, a time ¢e se pak
uspostavljati djelotvorna partnerstva za ostvarenje djecjih prava u obiteljima i u Sirem
kontekstu njihovih Zivota.

Medutim, Konvencija uistinu podrazumijeva promjene u tradicionalnim nacinima na koje
se djecu promatra unutar obitelji i u Sirem drustvu. Konvencija zahtijeva sljedece:
e djecu se treba saslusati, a njihove poglede shvatiti ozbiljno,
e kako djeca odrastaju sve vece priznanje pridaje se njihovoj sposobnosti da sama
donose odluke,
e kada donose odluke koje utjeCu na djecu, roditelji moraju uzeti u obzir njihove
najbolje interese,
e orijentacija u ostvarenju prava treba postivati razvoj djetetovih sposobnosti, i,
e priznaje se Cinjenica da se interesi djeteta nece uvijek podudarati s interesima
njegovih roditelja.

Ove uloge i odgovornosti u postivanju djecjih prava mogu se takoder primijeniti na sve
ostale odrasle osobe koje rade s djecom i za djecu (nastavnici, pruzatelji zdravstvene
skrbi, €lanovi zajednice, tradicionalni vode, odvjetnici, socijalni radnici, policijski
sluzbenici, itd.). Model ekologije djedjih prava pomaze prikazati kako svi sustavi imaju
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ulogu u ostvarenju prava djeteta, kao i djetetovog zdravlja i razvoja.

2.6 Pitanja koja se cesto postavljaju o dje¢jim pravima

Pitanje: Sto se desava ako vlasti krse djeéja prava?

Odgovor: Ratifikacija Konvencije ne jam¢&i da c¢e drzavne vlasti prestati krSiti,
iskoriStavati ili zanemarivati dje¢ja prava. U mnogim zemljama koje su ratificirale
Konvenciju, djeca su i dalje diskriminirana, prisiljena su sudjelovati u oruzanim sukobima,
seksualno se iskoristavaju, uskra¢uje im se pravo na obrazovanje, izlozena su nasilju,
nemaju pristup zdravstvenoj skrbi, izlozena su radnim i Zivotnim uvjetima koji Stete
njihovom zdravlju i op¢oj dobrobiti, prisiljena su na duzni¢ko ropstvo, umiru od bolesti
¢ija pojava se moze sprijeciti, ili im se uskracuje pravo na izrazavanje vlastitog misljenja
u pitanjima koja se njih izravno ti¢u.

Zanemarivanje i iskoriStavanje djecjih prava nije problem samo u zemljama u razvoju.
Tako na primjer u mnogim bogatim drzavama izbjeglice i trazitelji azila nemaju jednaka
prava, djeca su i dalje izlozena fizickom nasilju i seksualnom zlostavljanju, zbog
nejednakosti u drustvu znatan broj djece zivi u siromastvu, ¢esto nemaju svoj dom i
izlozena su Sirokoj zlouporabi droga.

Konvencija o pravima djeteta €esto se opisuje kao tzv. "soft law". Ne postoje sankcije
protiv vlada koje kre djecja prava. Odbor o pravima djeteta moze otvoriti konstruktivan
dijalog s drzavnim vlastima i izloziti ih pritisku da primijene takvu praksu, ali nema mo¢
da to provede. Umjesto toga, sluzi se alatima koji sluze da dovedu do promjene, a to
su nastavak dijaloga, nacionalni i medunarodni pritisak i eksponiranje, postepeni
proces podizanja svijesti i razumijevanja prirode djecjih prava i nac¢ina na koji se ona
krse.

Pitanje: Moze li Konvencija na ovaj na¢in, "bez zuba", ostvariti napredak za djecu?

Odgovor: Ne postoji Carobni Stapi¢ koji moze dokrajciti krSenja ljudskih prava. Nije
realno ocekivati da ¢e se stroze sankcije nametnuti drzavama koje ne izvrSavaju svoje
obaveze prema djeci — daleko manje vlada ratificiralo bi sporazum koji bi za posljedicu
mogao imati uvodenje formalnih kazni. Konvencija pruza normativni okvir koji ima status
medunarodnog zakona, kroz koji se rjeSavaju takvi oblici krSenja. Rije€ je o procesu koji
je spor, ali koji se provodi i nastavi ¢e se provoditi s ciljem postizanja stvarnih promjena
u odnosu prema djeci.

Otkako ju je Generalna skupstina UN-a usvojila 1989. godine, Konvencija je vec
uspjela mnogo toga ostvariti:

¢ Na medunarodnoj razini povecana je svijest i intenzivirani su napori da se dokine
eksploatacijski i opasan rad, seksualno zlostavljanje i iskoriStavanje djece,
diskriminacija djevojcica i djece s invaliditetom, i koridtenje djece kao vojnika.
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¢ Na nacionalnoj razini mnoge drzavne vlasti po€ele su analizirati i unapredivati
svoje zakonodavstvo kako bi ga uskladile s pravima sadrZzanim u Konvenciji,
uspostavlja se institucija neovisnih povjerenika za prava djeteta, jaca svijest o
djecjim pravima, razvijaju programi Ciji je cilj promicanje najboljih interesa djece,
dokidaju svi oblici nasilja prema djeci i izdvajaju dodatni resursi kako bi se
ispunile obaveze prema djeci.

e Na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini i u mnogim zemljama uvedene su
mjere kojima se osigurava postivanje principa prava djece na izrazavanje
vlastitog misljenja i prava da ih se ozbiljno shvati, mjere poboljSanja zastite djece i
poticanja dojenja.

Pitanje: Je li Konvencija usmjerena protiv obitelji ili protiv roditelja?

Odgovor: lzrazena je zabrinutost da je zbog isticanja djecjih prava Konvencija
usmjerena protiv obitelji i da dovodi u pitanje autoritet roditelja. Ta zabrinutost proizlazi iz
temeljnog nerazumijevanja Konvencije. U njezinoj preambuli, kao i u mnogim &lancima,
naglasava se da je odrastanje u briznoj obiteljskoj okolini klju¢no za zdravi razvoj djeteta.
Uz to:

e Clanak 5. potvrduje prava i obaveze roditelja da svojoj djeci pruzaju orijentaciju i
smjernice.

e Clanak 9. naglasava pravo djece da ne budu odvojena od svojih roditelja, osim
ako to nije u njihovim najboljim interesima.

e (Clanak 18. istiCe obaveze drzavnih vlasti da roditeljima pruze potporu kako bi im
pomogle u ispunjavanju njihove uloge promicanja i zastite prava svoje djece.

Medutim, Konvencija uistinu podrazumijeva promjene u tradicionalnim nacinima na koje
se djecu promatra unutar obitelji i u Sirem drustvu. Konvencija zahtijeva sljedece:
e djecu se treba saslusati, a njihove poglede shvatiti ozbiljno,
e kako djeca odrastaju sve vece priznanje se daje njihovoj sposobnosti da sama
donose odluke,
e kada donose odluke koje utje€u na djecu, roditelji uzimaju u obzir njihove najbolje
interese,
e priznaje se Cinjenica da se interesi djeteta nece uvijek podudarati s interesima
njegovih roditelja.

Konvencija poti¢e kulturu postivanja djece unutar obitelji i u Sirem drustvu. Medutim,
time se uloga roditelja ne umanjuje i ne dovodi u pitanje. Prava omogucuju djeci da
sudjeluju u donoSenju odluka koje se na njih odnose, a ne da tu ulogu preuzmu, sve
dok sama ne razviju sposobnost da preuzmu odgovornost za svoje odluke. Na
roditeljima je odgovornost da, nakon S$to sasluSaju i uzmu u obzir misSljenja djece,
osiguraju odgovarajucu skrb i zastitu. Moze se ocekivati da ¢e roditeljsko postivanje
djece potaknuti i djecje postivanje roditelja.
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Pitanje: Kako djeca mogu imati prava kada ne mogu preuzeti odgovornost?

Odgovor: Pitanje odgovornosti Cesto se spominje kao argument protiv nacela da djeca
imaju prava. Medutim, taj argument nije odrziv.

Postoje mnoga prava, naroCito druStvena, ekonomska i zastitna prava koja su
bezuvjetna prava kako djece, tako i odraslih. Pravo na Zivot, slobodu od mucenja i
poniZzavajuéeg postupanja, pravo na obrazovanje, najbolje moguce zdravlje i na zastitu
od seksualnog iskoriStavanja ne ovise ni o kakvim o uzajamnim obavezama. Ta prava
postoje kao priznanje i postivanje €ovjecnosti i temeljnih principa na kojima bi trebalo
zasnivati postupanje prema pojedincima. Odrasli ne moraju dokazati svoju
odgovornost prema drugima prije nego $to mogu polagati pravo da se njima samima ta
prava postuju. Isto treba vrijediti i za djecu.

Ponesto je drugacija situacija kada se radi o mnogim gradanskim i politickim pravima.
Pravo na slobodu izrazavanja pojedinca sa sobom nosi i uzajamnu odgovornost da on
ili ona postuju isto to pravo drugih ljudi. Pravo na privatnost zahtijeva i odgovarajuce
postivanje tude privatnosti. Medutim, pravo je primarno, a odgovornost proizlazi kao
posljedica tog prava. Nepostivanje prava drugih osoba ne dovodi do ukidanja prava, ali
zato moze dovesti do tuzbe ili sudskog postupka protiv osobe koja ta prava krsi. Kada
je rije€ o djeci, Konvencija im daje pravo da ih se saslu$a i shvati ozbiljno. Posve
ispravno, Konvencija ne zahtijeva da djeca prvo dokazu svoju odgovornost da slusaju
druge. Nakon $to dijete shvati da ono ima pravo da ga se saslu$a i da se to pravo
postuje, daleko je vjerojatnije da ¢ée razumijeti vrijednost i vaznost slusanja drugih
osoba.

Medutim, Konvencija ne pretpostavlja da sva djeca, bez obzira na svoju dob, imaju
jednake sposobnosti da ostvare svoja prava. Konvencija isti¢e da se sposobnosti djece
razvijaju kako ona sazrijevaju. U Clanku 5. - prava i obaveze roditelja i ¢lanku 14. -
sloboda vjere, Konvencija istiCe da roditelji imaju pravo djeci pruziti to provide
orijentaciju i smjernice "na nacin koji je u skladu s razvojnim sposobnostima djeteta".
Clanak 12. — pravo djeteta da ga se saslu$a, navodi da teZina koja se pridaje stavovima
djeteta mora biti "u skladu s dobi i zreloS¢u djeteta." Konvencija ne namecée djeci
obavezu da preuzmu odgovornost za ostvarivanje prava dok za to nisu spremna. Ona
imaju pravo izraziti svoje misljenje, a ne obavezu da to Cine.

2.7 Prepreke koje treba savladati u ostvarenju djecjih prava

Glavne prepreke koje treba savladati da bi djeca mogla ostvariti svoja prava mogu se
podijeliti u Cetiri Siroka podrudja:

e Tradicija i stavovi

e Nezastupljenost ("nevidljivost") djece

e Ekonomska ogranicenja

¢ Nedostatak demokratskih tradicija

Tradicija i stavovi. Postoji Siroki otpor mijenjanju kulturalnih tradicija koje su dugo

utjecale na stavove i ponaSanje prema djeci — kao $to su primjerice rana udaja
djevojaka, strogi oblici tjelesnog kaznjavanja, genitalno sakaéenje Zena i djevojcica,
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zahtijevanje postivanja autoriteta i neuzimanje djecjih stavova u ozbiljno razmatranje.
Premda Konvencija jasno priznaje vaznost postivanja djetetove kulture i pravo roditelja
da djeci pruze orijentaciju i smjernice, to se mora uciniti na nacin koji je u skladu s
djec¢jim pravima. Razlog tome je Sto je provedba ovih prava potrebna kako bi se
ostvario zdrav fizi€ki, mentalni, duhovni, moralni i drustveni razvoj djece. Drugim
rije€ima, oblici ponasanja prema djeci koja ugrozavaju ili krSe njihova prava, a koja su
rezultat tradicionalnih postupaka, smatraju se Stetnima i ugrozavaju mogucnosti djece
da ostvare optimalno zdravlje i razvoj.

U praksi, potpuna primjena Konvencije zahtijeva promjene u ponasanjima prema djeci
u svim drustvima svijeta. Za mnogu djecu provedbu njihovih prava ko¢e diskriminatorni
stavovi — kao Sto su primjerice, uskracivanje prava na obrazovanje djevoj¢icama,
drustvena izolacija i segregacija djece s invaliditetom, nasilje i neprijateljstvo prema
manjinskim etni¢kim skupinama.

Zahtjev Konvencije da odrasli saslusaju djecu mozda je temeljni izazov tradicionalnim
stavovima. SrediSnje pravilo je da ako ne sasluSaju djecu, odrasli ih ne mogu zastititi, niti
im omoguciti da se sama zastite. Djeca koju se uSutkava ne mogu poduzeti nista kako bi
zaustavila krSenje vlastitih prava. Isto tako, ona ne mogu pruziti informacije koje
drustveno odgovornim odraslim osobama mogu pomodéi da im osiguraju odgovarajucu
zastitu i potporu.

Nezastupljenost ("nevidljivost”) djece. Dje¢ja prava Cesto se krSe ili zanemaruju iz
jednostavnog razloga Sto politiCari i kreatori politika ne uzimaju djecu u obzir prilikom
donosenja odluka koje na njih imaju utjecaja. Kao posljedica toga, njihovim pravima,
potrebama i interesima ne posvecuje se dovoljna vaznost. U usporedbi sa snaznijim
lobijima, kao Sto je primjerice komercijalni sektor koji bitno utje¢e na programe drzavnih
vlasti, djeca su u javnom zivotu relativno nevidljiva ili bespomoc¢na.

Na primjer, pravo djece na najbolje moguce zdravlje rijetko se uzima u obzir kada se
gradi nova tvornica, usprkos Cinjenici da bi ona mogla u atmosferu ispustati Stetne
zagadivace i tome izlagati osjetljivu djecu. Utjecaj urbanog razvoja na djecu, primjerice,
izgradnja novih cesta koje ¢e povecati izloZzenost djece zagadenju i prometnim
nesrecama i umanijiti njihove mogucnosti za sigurnu igru takoder se rijetko uzima u obzir.
Duhanska industrija i industrija alkoholnih pi¢a nastoje zastititi svoje proizvode, i €esto
imaju prevagu kod drzavnih vlasti od organizacija koje nastoje zastititi djecu.
Nemoguénost da pristupe osobama koje imaju moc¢ i medijima, u kombinaciji s
nepostojanjem glasackih prava izlaze djecu opasnosti da budu u nepovoljnom polozZaju
s obzirom na one koji imaju moc¢. Uslijed toga, njihova prava i interesi mogu se
zanemariti. Djeci su potrebni zagovaraci koji im mogu pomo¢i da artikuliraju svoje
probleme i iznesu ih pred osobama koje imaju moc.

Ekonomska ogranicenja. Ocito je da u mnogim zemljama postoje golema ekonomska
ogranicenja koja ograni¢avaju mogucnosti drzavnih vlasti da primjenjuju dje¢ja prava,
osobito kada je rijeC o ekonomskim i socijalnim pravima. Tako primjerice postoje
potesSkoce u provedbi univerzalnog pristupa zdravstvenoj skrbi i osnovnom obrazovanju,
ili u osiguranju odgovarajuceg zivotnog standarda za svu djecu. Konvencija navodi da se
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ta prava moraju primijeniti u najveéem moguéem opsegu s obzirom na raspolozive
resurse. Konvencija priznaje da ¢e provedba tih prava nuzno biti postupna.

Sve vlade svijeta, bez obzira na to koliko su siromasSne, moraju donositi odluke o
prioritetima. Tako na primjer u Indiji, Pakistanu i mnogim africkim zemljama izdaci za
vojnu opremu veci su od izdataka za osnovnu zdravstvenu skrb. U Haitiju, Etiopiju,
Maliju i Nigeru manje od 30% djece upisuje se u osnovnu Skolu. U drugim pak drzavama
u kojima je bruto nacionalni proizvod (BNP) po glavi stanovnika manji od 300$ (npr. u
BangladesSu, Keniji, Malaviju, ili Vijetnamu) ostvarena je stopa djece koja upisuje
osnovnu $kolu od preko 80%. Zimbabve, u kojem BNP po glavi stanovnika iznosi 540%
ima stopu od 90% dok Gvineja uz isti BNP upisuje svega 30% djece u $kolu. Cak i
najsiromasnije ekonomije mogu dati znaCajan doprinos ostvarenju drustvenih i
ekonomskih prava djece.

Nedostatak demokratskih tradicija. U nedemokratskim zemljama ili u zemljama u
kojima se demokracija tek razvija postoji vjerojatnost da ¢e kultura postivanja ljudskih
prava svih ljudi, a time i djece, biti slabija. Mehanizmi pomoc¢u kojih se demokratska
prava ostvaruju i jacaju - izbori, mediji, sudovi, grupe za pritisak (tzv. pressure groups),
sindikati, pravobranitelji ili povjerenici za ljudska prava, slabije su razvijeni ili dostupni
pojedincima. Cak i u demokratskim zemljama neka djeca imaju vrlo ograni¢en pristup
takvim postupcima. U nedemokratskim zemljama ili zemljama nove demokracije, vrlo su
male mogucnosti da se ta njihova prava izraze ili zastupaju.

2.8 Promjena sustava: primjena prava djeteta u praksi

Promjena sustava u smislu uklanjanja prepreka i osiguranja ostvarenja djecjih prava
zahtijeva ukljuenost, interakciju, inovaciju i sinergiju pojedinaca, zajednica i sustava
izmedu i unutar modela drustvene ekologije, kako odozdo prema gore, tako i odozgo
prema dolje. To ukljuCuje prepoznavanje i kapitaliziranje odgovornosti i utjecaja
nacionalnih i lokalnih vlasti, Sire druStvene okoline (koja uklju€uje civilno drudtvo i
stru€na udruzenja), i ulogu gradana-stru¢njaka kao pojedinca. Zdravstveni strunjaci
tako mogu igrati temeljnu ulogu u ostvarivanju promjena na svim ovim razinama:

1. Unutar individualne stru¢ne prakse
2. U javnim zdravstvenim uslugama
3. U Siroj drustvenoj, ekonomskoj i politickoj okolini

Sto je promjena sustava?

Promjena sustava uklju€uje promjene stavova, izgradnju kapaciteta i unapredenje
izravnih oblika potpore za djecu s ciljem stvaranja okruzja u kojem se djecja prava u
potpunosti podrzavaju i ostvaruju

Da bi do$lo do promjene sustava potrebno je primijeniti Razvojni pristup koji se temelji
na pravima djeteta, koji ini sljedece:
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1. Prepoznaje zanemarivanije ili krSenje prava

Konvencija i njezini rukovodedi principi sluze kao okvir kroz koji se ispituju nedostaci
u ostvarivanju prava djeteta. Na primjer, pravo na nediskriminaciju omogucéuje nam
da se usredoto¢imo na razlike koje postoje izmedu djeaka i djevoj€ica u ostvarenju
njihovih prava — primjerice, pristupa obrazovanju ili dobi kada stupaju u brak.

Model ekologije djecjih prava takoder pomaze prepoznati sluéajeve zanemarivanja ili
krSenja prava do kojih moze doéi, bilo na razini pojedinca ili u Sirem drustvenom
kontekstu koji koCi ostvarenje prava djeteta. Na primjer, razmislite postoje li neki
glavni pojedinci ili sustavi koji ugrozavaju razvoj i dobrobit djeteta, ili prepreke,
uklju€ujuci i ekonomska ograni€enja, tradicije, stavovi, ili politicka volja koje izlazu
dijete riziku krSenja njegovih prava?

2. Prepoznaje jake strane/prednosti i moguénosti

Povijesno gledajuéi, pristupi ljudskim pravima €esto su se usmjeravali na postojece
probleme ili izazove i pritom naglaSavali nedostatke, manjkavosti, i krSenja, umjesto
da istaknu jake strane i mogucnosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da se nedostaci
najbolje rjeSavaju kada se iskoriste lokalne prednosti i jake strane pojedinaca i
njihovih zajednica. Razmislite na primjer, koje unutarnje prednosti ili individualne
sposobnosti mogu pomoc¢i u pruzanju podrSke i zastiti djeteta, i tako doprinijeti
njegovoj otpornosti? Kad se suo€i se s neprijateljstvima, brani li mlada osoba svoja
uvjerenja, je li motivirana da postigne uspjeh u Skoli ili na poslu, je li optimistina u
pogledu buduénosti? Osim toga, koji zastitni mehanizmi ili poticajni faktori postoje u
djetetovoj vanjskoj okolini? Prima li dijete dovoljno velike koli¢ine ljubavi i potpore od
svoje obitelji, prima li potporu od drugih odraslih osoba osim roditelja, odnosno poti¢u
li kulturalne aktivnosti osjeéaj pripadnosti i samoodredenja'’?

Veca je vjerojatnost da ce pristup koji se temelji na isticanju jakih strana dovesti do
konkretnih pomaka i potaknuti pozitivne promjene kod djece. Osim toga, rije€ je o
daleko produktivnijem nacinu da se ljude potakne da prihvate ideju promjene.

Razmisljanje o zanemarivanju i krSenju prava uz istovremeno razmatranje prednosti i
mogucnosti koje postoje pomaze da se stekne cjelovitiji prikaz razli¢itih utjecaja na zivot
djeteta, a takoder dovodi do povecane sposobnosti za razvoj odrzivih i odgovarajucih
intervencija kojima se promjena moze posti¢i. Takav pristup pomaze dodatno osnaZziti
'mostove’ koji postoje unutar i izmedu razli€itih sustava (institucija, mehanizama i
pojedinaca) kako bi se potaknulo ugradivanje djecjih prava na svim razinama drustva.

Glavni pristupi kojima se moze pomoc¢i sustavima da naprave takav prikaz ukljucuju
sliedece:

Pristup odozdo prema gore ("Bottom up")
a. Procjena i uklju€ivanje stavova djece i njihovih proZivljenih iskustava u
srediSte svih aktivnosti koje dovode do promjene

17" Za dodatne informacije posjetite internetske stranice www.search-institute.com
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oo

Mapiranje odnosa na lokalnoj razini, rizika i fleksibilnosti prema djeci i s
djecom

Identificiranje i jacanje potpore za djecu

Osnazivanje kulturnih vrijednosti, duhovnih vjerovanja i postupaka koji pruzaju
potporu djeci i koji se primjenjuju na njihov cjelovit i zdrav razvoj

Pristup odozgo prema dolje (“Top Down”)

a. Procjena i analiza pravnih okvira i okvira odgovornosti politika u smislu
"nedostataka u vezi prava" i "mostova koji pogoduju pravima" (engl. rights gaps i
rights bridges)

b. Razvoj programa koji jaCaju sposobnosti nositelja prava da svoja prava
zahtijevaju, a nositelja duznosti da ispune svoje obaveze

oo

RjeSavanje strukturalnih nejednakosti
Pracenje sustava za prava djeteta

e. Stvaranje "dogovorenog" drustvenog prostora izmedu drzavnih vlasti i djece i
njihovih zajednica

Razvoijni pristup koji se temelji na pravima djeteta:

Naglasava vaznost sposobnosti i moguénosti kao temelja za potpuni i zdrav
razvoj ljudi, za razliku od uze odredene ekonomske definicije.

Polazi od "prednosti" ili modela razvoja zajednica zasnovanog na njihovim
jakim stranama (Kertzman i McKnight, 1993.) i razvoju mladih (Dryfoos, 1990.),
te pritom naglaSava unutarnje resurse miladih kao vazna polazista za
rieSavanije rizika.

IstiCe ulaganje u prednosti mladih i zastitne faktore, umjesto da se iskljucivo
usredotocuje na konkretne probleme.

Rasvjetliava kontekst Zivota djeteta, naglaSava vaznost povezanosti,
postignuca, sudjelovanja i strateSkog partnerstva kao uspjesnih strategija za
prevladavanje izazova s kojima se susrecu djeca i mladi (Rajani, 2001.).
Mobilizira lokalne prednosti i zastitne mehanizme kako bi stvorio poticajno
okruzje za opstanak, razvoj, zastitu i sudjelovanje djece (Cook,
Blanchet-Cohen, Hart, 2004.).

U nastojanjima da ostvarimo prava djeteta za svu djecu vazno je upamtiti
sliedece:

1.
2.

3.

4.

Sva djeca imaju pravo na zivot, opstanak, zastitu i razvoj.

Prema svoj djeci treba postupati jednako bez obzira na njihov spol,
kastu,vjeru, rasu, ili fizicke i mentalne sposobnosti.

Prilikom donoSenja odluka koje se ti¢u djece dobrobit (najbolji interesi)
djeteta trebaju imati prednost.

Misljenja djece treba uzeti u obzir prilikom donosenja svih odluka koje
se odnose na njih. Uvijek treba zatraziti misljenje djeteta — a teZina koja se
pridaje njegovom misljenju treba se povecavati kako dijete raste i stice vise
iskustva —sposobnosti koje se razvijaju).
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5. Razumijevanje razvoja djece unutar relevantnog konteksta je temeljno.

6. Pruziti potporu onome sto djeluje je uspjesnije od popravljanja onoga $to je
poruseno (oslanjanje na obitelji djece i prednosti i jake strane koje postoje u

zajednicama).

7. Djeca i nacin na koji ona ostvaruju svoja prava moraju se razmatrati u
kontekstu. Prava djeteta ne mogu se promatrati izdvojena iz njihovih obitelji,

zajednica i kulture.
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Modul 2

Fakultativni materijali za

iolaznike

UN-ova Konvencija o pravima djeteta: temelj
pristupa koji se zasniva na pravima djeteta




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 2.1

Konvencija o pravima djeteta

Sto &ini
¢ Promice filozofiju postivanja djece
¢ Priznaje djecu kao subjekte prava
e Dovodi u pitanje tradicionalne poglede na djecu kao pasivne primatelje skrbi i
zastite
e Inzistira da djeca imaju pravo na zadovoljenje svojih potreba, $to odraslima
namece obaveze

Sto zahtijeva od drzavnih vlasti
Primjenu prava sadrzana u Konvenciji na svu djecu, bez diskriminacije
e Postupke koji ¢e uciniti Konvenciju Siroko poznatom i odraslima i djeci
e Redovno podnosenje izvijeS¢a Odboru o pravima djeteta

Sto ukljuéuje

e Drustvena prava: Pravo na Zivot i optimalni opstanak i razvoj, na najbolje
moguce zdravlje i pristup zdravstvenoj skrbi, na obrazovanje, na igru, na zivot u
obitelji osim u slu¢ajevima kada to nije u najboljem interesu djeteta.

e Ekonomska prava: Pravo na odgovarajuci Zivotni standard koji osigurava
pravilan razvoj, na povlastice iz socijalnog osiguranja, pravo na zastitu od
ekonomskog iskoriStavanja.

e Kulturalna prava: Pravo na postivanje jezika, kulture i vjere, na ukidanje svih
tradicionalnih postupaka koji mogu biti Stetni po zdravlje djeteta.

e Zastitna prava: Pravo na promicanje najboljih interesa djeteta, na zastitu od
seksualnog iskoriStavanja, oruzanih sukoba, Stetnih droga, zlostavljanja i
zanemarivanja, rehabilitacijsku skrb nakon zanemarivanja, iskoristavanja ili
Zlostavljanja.

e Gradanska i politicka prava: Pravo da ih se saslusa i shvati ozbiljno, pravo na
slobodu od diskriminacije po bilo kojoj osnovi u ostvarivanju prava, na slobodu
izrazavanja, na privatnost, informacije, postivanje fiziCkog i osobnog integriteta i
slobodu od svih oblika nasilja ili okrutnog, necovje€nog ili ponizavajuceg
postupanja.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 2.2

Op¢i principi Konvencije o pravima djeteta

provedbe svih drugih prava.

diskriminacije po bilo kojoj osnovi.

interesima djeteta.

e ¢lanak 6. Sva djeca imaju pravo na Zivot, opstanak i optimalan razvo;.

i zreloScu.

Odbor o pravima djeteta, medunarodno tijelo osnovano kako bi pratilo napredak drzava
u provedbi Konvencije, odredio je Cetiri opéa principa koja treba razmotriti prilikom

e clanak 2. Sva prava u Konvenciji primjenjuju se na svu djecu bez ikakve

e ¢lanak 3. U svim postupcima koji utje€u na djecu prednost daju najboljim

e ¢lanak 12. Sva djeca koja su sposobna izraziti stav imaju pravo slobodno izraziti
taj stav, kao i pravo da se njihovi stavovi ozbiljno uvaze, u skladu s njihovom dobi
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 2.3

Pitanja koja se €esto postavljaju o Konvenciji

Moze li Konvencija ostvariti napredak za djecu iako je "bez zuba"

Nema carobnih Stapi¢a koji mogu dokinuti krSenja djecjih prava. Medutim, otkako je
stupila na snagu 1990. godine Konvencija je ve¢ uspjela ostvariti mnogo uspjeha na
svim razinama drustva.

Sto se desava ako drzavne vlasti krse djeéja prava?
e Do krsenja i dalje dolazi u svim zemljama svijeta.
¢ Ne postoje prave sankcije koje bi Konvencija mogla nametnuti zbog tih krsenja.
e Alati za uvodenje promjene ukljuuju dijalog, medunarodni pritisak i izlaganje
(eksponiranje), pojatano razumijevanje djecjih prava i nacina na koji se ona
Stite.

Mogu li djeca imati prava bez obaveza?

e Prava nisu uvjetovana izvrSavanjem odgovornosti.

e Drustvena, ekonomska i zastitna prava su bezuvjetna.

e Gradanska i politicka prava nose i uzajamne odgovornosti, ali se ne temelje na
izvrSavaniju tih odgovornosti.

e Djeca uce postivati prava drugih osoba kroz postivanje njihovih vlastitih.

e Konvencija priznaje da se dok djeca odrastaju njihove sposobnosti da ostvaruju
svoja prava razvijaju.

Je li Konvencija usmjerena protiv obitelji ili protiv roditelja?
e Preambula Konvencije, kao i mnogi njezini ¢lanci naglasavaju da je odrastanje u
briznoj obiteljskoj okolini kljuéno za zdravi razvoj djeteta.
e Konvencija potvrduje prava i obaveze roditelja da svojoj djeci pruzaju orijentaciju i
smjernice.
Roditeljska prava i obaveze postoje kako bi se promicala i stitila djecja prava.
e Konvencija poti¢e kulturu postivanja djece u obiteljima na nacin da se djecu slusa
i shvaca ozbiljno.
e Konvencija ne umanjuje i ne dovodi u pitanje ulogu roditelja, ali podrazumijeva
otvoreniji i demokratskiji pristup odgoju djece.

Koje prepreke koce provedbu djecjih prava?
e Tradicije i stavovi prema djeci
Nezastupljenost ("nevidljivost") djece u prostorima mogi
Ekonomska ograni¢enja
Nepostojanje demokratskih tradicija




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 2.4

Ostvarivanje djecjih prava
e Sva djeca imaju pravo na zivot, opstanak, zastitu i razvo.

e Prema svoj djeci treba postupati jednako bez obzira na njihov spol,
kastu, vjeru, rasu, ili fiziCke i mentalne sposobnosti.

e Prilikom donoSenja odluka koje se ti€u djece najbolji interesi djeteta
trebaju imati prednost.

e Misljenja djece trebaju se uzeti u obzir prilikom donosenja svih odluka
koje se odnose na njih, a tim miSljenima treba pridavati tezinu koja je
u skladu s dobi i zreloScu djeteta.

e Razumijevanje razvoja djece unutar relevantnog konteksta temeljni je
princip.

e Pruziti potporu onome §to djeluje uspjesnije je nego popravljati ono
8to je poruseno (oslanjanje na obitelji djece i prednosti i jake strane
koje postoje u zajednicama).

e Prava djeteta ne mogu se promaitrati izdvojena iz njihovih obitelji,
zajednica i kulture.
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 2.5

Kljuéne lekcije koje se mogu izvuéi iz Konvencije
Konvencija UN-a o pravima djeteta

e Konvencija o pravima djeteta sveobuhvatan je sporazum koji obuhvaéa
gradansko-politi¢ka, drustvena, ekonomska i kulturalna prava.

e Konvencija je pravno obvezuju¢a za sve zemlje koje su je ratificirale. Prema
medunarodnim zakonima drzavne vlasti su duzne poduzeti sve odgovarajuée
mijere za provedbu odredbi Konvencije. Ona pruza univerzalni skup standarda
prema kojima treba ocjenjivati i poboljSavati nacin postupanja prema djeci.

e Prava su univerzalna i medusobno ovisna. Ona se moraju primjenjivati integralno
i holisticki.

e Konvencija postavlja izazov za tradicionalne pristupe djeci koji su djecu smatrali
nekompetentnim, pasivnim objektima podvrgnutim zastitnoj brizi odraslih osoba.
Umjesto toga Konvencija prepoznaje da su djeca sposobna i da imaju pravo
aktivno sudjelovati u donoSenju odluka koje utje€u na njihove zivote.

¢ |ako ne postoje formalne sankcije za drzavne vlasti koje se ne pridrzavaju odredbi
Konvencije, postupak podnosenja izvjeS¢a Odboru o pravima djeteta predstavlja
vrijedan mehanizam za praéenje u kojoj mjeri vlasti ispunjavanju te odredbe.
Svima koji su ukljuéeni u zdravlje i dobrobit djece pruza se moguénost da
zajednicki rade na poboljSanju postojecih standarda.

e Provedba prava sadrzanih u Konvenciji oznacit ¢e temeljnu promjenu u statusu
djece u svim drustvima Sirom svijeta i pomoci da se osiguraju njihovo optimalno
zdravlje i razvoj.




Modul 3

Postivanje prava djeteta u

praksi: strucnjak kao
pojedinac

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledZa za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama nau¢enim kroz
praksu.
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Modul 3

Postivanje prava djeteta u praksi:
strucnjak kao pojedinac

Ciljevi ucenja

1. Utvrditi i razmotriti prava djeteta, uz posebne implikacije i moguénosti vezane uz
klinicku praksu;

2. Opisati najmanje tri na€ina u vasSoj postojec¢oj zdravstvenoj praksi kroz koje
primjenjujete postivanje dostojanstva djeteta i njegovih sposobnosti koje se
razvijaju, i barem tri mogucnosti i strategije za poboljSanje vasih moguénosti da
pridonesete ostvarenju tih prava;

3. Opisati najmanje tri nac¢ina na koje u postojecoj zdravstvenoj praksi Stitite djecu
od stradavanja i promicete njihov cjelovit razvoj, i barem tri moguénosti i strategije
za poboljSanje vasih moguénosti da pridonesete ostvarenju tih prava;

4. Razmotriti prakti€ne primjere i alate za pruzanje podrske primjeni prava djeteta u
praksi; i,

5. Razumijeti i razmotriti strategije koje ¢e pridonijeti rjeSavanju nekih problemati¢nih
situacija povezanih s postivanjem prava djeteta u praksi.

Sadrzaj Modula 3

Modul 3 ide korak dalje od ispitivanja koja prava djeca imaju i kakve su opcenite
odgovornosti odrasli u osiguranju ostvarenja tih prava, i usredotoCuje se na moguénosti
postivanja djecjih prava u svakodnevnoj praksi zdravstvenih struénjaka

Na pocetku modula daje se pregled Clanaka 6. i 24. Konvencije UN-a o pravima djeteta
(u daljnjem tekstu: Konvencija) za €iju provedbu zdravstveni stru€njaci imaju osobitu
odgovornost. Takoder se pruza uvod u jo$ pet ¢lanaka Konvencije:

e Clanci 5., 12. i 16. — koji predstavljaju moguénosti za postivanje dostojanstva i
sposobnosti djeteta,

e Clanci 19., 24.(e) i (f) i 29. — koji predstavljaju mogucénosti za zastitu djeteta i
promicanje zdravog razvoja.

Takoder se razmatra i nekoliko prakti¢nih problema, medu kojima je i sposobnost male
djece da donose odluke u situacijama kada se najbolji interesi djeteta razlikuju od onoga
8to dijete Zeli ili bira, odnosno kada se €ini da su djetetova prava u sukobu s pravima
njegovih roditelja, a takoder se propituju mogucnosti i ograni¢enja koja predstavljaju
kontekstualni faktori. Kroz razmisljanje o individualnoj praksi, stavovima i poznavanju
prava djeteta, ovaj modul ¢e pripomoci u prenoSenju principa iz Konvencije u stvarnost.
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Aktivnosti i rasprava
Aktivnosti u ovom modulu poti¢u vas da krenete od vlastitog iskustva/prakse i razmotrite
sliedece:

o Na koji nacin se donose odluke sa djecom, za djecu i o djeci; i,

o Kakvi stavovi se odrazavaju u va$oj praksi prema: a) stupnju razumijevanja
djece, b) njihovom pravu na informacije, ¢) njihovom pravu na savjetovanje u vezi
donoSenja odluka o njihovom zdravlju, i d) njihovoj privatnosti i povjerljivosti
(tajnosti)? Vazno je da to€no pojasnite $to podrazumijeva koncept ukljucivanja
djece u pitanja koja na njih utjecu.

Dok se pripremate za aktivnosti, molimo vas da razmislite o slu€ajevima iz vaSeg
vlastitog iskustva ili prakse koji ukljuCuju kljuéna pitanja i probleme vezane uz prava
djece da budu informirana i uklju¢ena u donoSenje odluka koje se ti¢u njihovog zdravlja.
Konkretno, prisjetite se nekih nedavnih situacija u kojima su se postavljala sljedec¢a
pitanja:

e treba liili ne ukljuciti dijete u dono$enje medicinske odluke,

o treba li ili ne nadglasati zelje koje izrazi kompetentno dijete, i/ili

e  kr8enje principa povjerljivosti kada se radi o djetetu.

Ovu aktivnost treba provesti na poCetku modula 3, prije uvodenja popratne literature.
(Ovu aktivnost zajedno s materijalima za polaznike 1 moZzete podijeliti po zavrSetku
modula 2 i zamoliti polaznike da prije sljedeéeg predavanja popune upitnik.) Popunjenim
upitnicima vratit cemo se na kraju ovog modula.

Aktivnost 3.1: Upitnik za samoprocjenu

Cilj:
e Aktivno razmotriti pitanje djecjih prava s obzirom na vasu medicinsku praksu.
e Utvrditi polaziste na temelju kojega ¢ete razvijati i unapredivati usluge i postupke.

Upute:

1. Razmislite o odnosima i postupcima s djecom i adolescentima, razmotrite
izjavenavedene u materijalima za polaznike i zaokruzite odgovor koji najbolje
opisujevasu praksu koja se odnosi na rad s djecom i adolescentima. Brojevi od 1
do 5 oznacavaju sljedec¢e odgovore:

5=uviek 4==Cesto 3=ponekad 2 =rijetko 1 = nikad

2. Podijelite se u manje grupe i podijelite s drugima svoje rezultate. Raspravite o
implikacijama i razlozima vezanim uz odgovore koje ste ponudili.
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Aktivnost 3.2 omoguéuje sudionicima da razmotre primjere iz medicinske prakse Koji
uklju€uju pitanje uloge koju dijete ima ili bi trebalo imati u dono8enju odluka o vlastitoj
zdravstvenoj skrbi.

Aktivnost 3.2

Ciljevi:
Razumijeti kako primijeniti perspektivu djecjih prava na zdravstvenu skrb o djeci.

Upute:
Prisjetite se primjera iz vlastitog iskustva

Za pocetak: opisite slu¢aj na sljedeci nacin:

1. Ukratko opiSite okolnosti slu¢aja.

2. Naglasite kakvu vrstu odluka je trebalo donijeti.
3. Opisite tko je sve bio ukljucen i zasto.

4. Navedite ishod i kako je do njega doslo.

Zatim: Razmislite ili raspravite o sljedecim pitanjima u vezi tog slucaja:
1. Jesu li prava djeteta u ovom slucaju u potpunosti postivana?

2. Ako to nije bio slucaj, koji su bili razlozi za to?
3. Sto se moglo napraviti drugacije?

Rasprava o aktivnhosti 3.2

Povedite razgovor o nacinima na koje su se rjeSavali problemi spomenuti u prethodoj
aktivnosti. U raspravi razmotrite i sljede¢a pitanja koja uzimaju u obzir i nuznost i
sloZenost integriranja pristupa koji se zasniva na pravima u praksu.

1. Uspijevate li pronac¢i vrijeme da pacijentima toéno objasnite Sto im se
dogada, ili samo roditeljima pruzate informacije?
e Pruzate li informacije na nacin na koji ih dijete moze razumjeti - na
prikladnoj razini, u odgovaraju¢em obliku i ostavljaju¢i dovoljno vremena
za to?

e Kakve bi negativne implikacije mogle biti u vaSoj praksi ako biste
informacije pruzali izravno djetetu? (Na primjer, takva praksa bi oduzimala
previSe vremena, mogla bi uznemiriti dijete i/ili roditelji bi se mogli
usprotiviti).
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¢ Koje bi mogle biti prednosti ako biste informacije pruzali izravno djetetu?
o dijete bi moglo biti manje tjeskobno i osjecati da ima bolju kontrolu
o djeca bi mogla biti bolje pripremljena na ono $to se dogada
o dijete bi moglo biti bolje suradivati kada bi znalo §to se dogada i
moglo bi bolje izraziti probleme.

2. U kojoj dobi smatrate da su djeca sposobna preuzeti odgovornost o

vlastitoj zdravstvenoj skrbi?

Ouvisi li to o pojedinom djetetu?

Ouvisi li 0 konkretnim iskustvima djeteta?

Kako ocjenjujete/mozete ocijeniti sposobnost?

Sto mozZete uginiti da unaprijedite sposobnosti djeteta da bude izravno ukljuéeno

u skrb o vlastitom zdravlju — npr. pruzanjem potpore, poticanjem, pruzanje

mogucnosti, informacija, postovanje...

e Na koji nacin ukljuujete roditelje u donosenje odluka — kao jedine osobe koje
odlucuju, ili kao djetetove partnere? Podrzavate li roditelje da ukljuce djecu u
donosenje odluka?

3. Koje su po vasem misljenju prepreke koje sprec¢avaju vece sudjelovanje djece u
vlastitoj zdravstvenoj skrbi?
Kako bi se te prepreke mogle prevladati?

4. Koje promjene bi se trebalo uvesti u vasu vlastitu praksu ili bolnicu kako biste
napravili korak prema kulturi veéeg postivanja sudjelovanja djece u vlastitoj
zdravstvenoj skrbi?

Svrha aktivnosti 3.3 je pomo¢i vam da prepoznate i rijeSite moguce sukobe
izmedu roditeljskih i djecjih prava.

Aktivnost 3.3
Prepoznavanje i rjeSavanje mogucih sukoba izmedu roditeljskih i djecjih prava

Cilj:
Ispitati moguée tenzije izmedu djecjih i roditeljskih prava i u rjeSavanju tih tenzija
primijeniti pristup koji se zasniva na pravima.

Upute:
Utvrdite slu€ajeve s kojima ste se susreli, a u kojima je postojao sukob izmedu prava
djeteta i prava roditelja.

Moguéi primjeri:
e 13-godisnja djevojcica je trudna, ali ne Zeli da njezini roditelji to doznaju
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Desetogodisnjeg djecaka treba lijeciti od kroni¢ne bolesti, ali roditelji odbijaju dati
suglasnost

Dijete s invaliditetom odbija bolno korektivno lijecenje, dok njegovi roditelji zele
da se dijete podvrgne tom postupku

Dijete vam otkriva da ga ¢lan obitelji zlostavlja

Majka zarazena virusom HIV-a/AlDS-a Zeli dojiti svoje dijete

Razmotrite sljedecéa pitanja i njihovoj relevantnosti na sluc¢aj(eve) o kojima ste
raspravljali i/ili druge slu€ajeve s kojima ste se susreli

1. O kojim pravima je rije€ — kod djeteta i kod roditelja?
2. Kojim pravima biste dali prednost? Zbog ¢ega?
3. Kako biste mogli razrijeSiti moguci sukob?

Rasprava o aktivnosti 3.3

Do sukoba izmedu prava moze doéi izmedu pojedinaca ili skupina pojedinaca. Na
primjer ostvarivanje prava na slobodu izrazavanja jedne osobe moZze dovesti do
uskracivanja prava na zastitu od diskriminacije druge osobe. Isto tako, do sukobljenih
prava moze doci izmedu roditelja i djece. Medutim, vazno je upamtiti da roditeljska prava
i duznosti postoje prvenstveno u svrhu zastite i promicanja prava njihove djece. Drugim
rije€ima, roditeljska prava i obaveze ne mogu se ostvariti kroz krdenje djecjih prava.
Nadalje, s obzirom da djeca stje€u sposobnost da sama ostvaruju prava, roditeljska
prava i obaveze slabe.

Kljuéna prava djece i roditelja povezana sa zdravljem djeteta

Djecja prava Roditeljska prava

Pravo na privatnost i povjerljivost (tajnost) | Pravo na davanje suglasnosti na lijecenje

Pravo da ga se saslu$a i shvati ozbiljno Pravo na pruzanje orijentacije i smjernica

Pravo na Zivot Pravo na privatnost i povijerljivost (tajnost)

Pravo na najbolje moguce zdravlje Pravo na odgoj djeteta u skladu s vlastitom
vjerom, kulturom i filozofskim uvjerenjima

Pravo na postivanje sposobnosti koje se | Pravo na postavljanje i promicanje

razvijaju standarda ponasanja

Pravo na postivanje fizickog integriteta i na

zastitu od svih oblika nasilja ili zlostavljanja

U stvarnosti se Cesto radi o sukobu izmedu razli€itih prava djeteta. Primjerice, kada
dijete odbija potrebno lije€enje — a koje roditelj Zeli — pravi sukob nije izmedu djeteta i
roditelja, ve¢ izmedu s jedne strane, prava djeteta na postivanje njegovog fizickog
integriteta i prava da se njegovi stavovi shvate ozbiljno i s druge strane prava na najbolje
moguce zdravlje.
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Kada se prava roditelja i djeteta sukobe, pri rjeSavanju ¢ete mozda trebati
razmotriti kakve bi bile moguce posljedice gubitka prava.

Primjer: Kada postivanje prava roditelja da odgajaju dijete u skladu s vlastitom
vierom moze dovesti do smrti djeteta, kao Sto moze biti slu¢aj ako su roditelji
Jehovini svjedoci, a dijete treba transfuziju krvi, onda je ocito da djetetovo pravo na
zivot mora imati prednost. Ako takav ishod nije mogucée posti¢i kroz pregovore ili
medijaciju, mozda cete trebati pribje¢i sudu kako bi se djetetovo pravo na zivot
zastitilo.

U drugim situacijama, teze je donijeti odluku.

Primjer. Dijete moze zeljeti da se njegovo zdravstveno stanje drzi u tajnosti i ne
podijeli s roditeljima. Medutim, ako zakon ne dopusta lijec¢enje maloljetnih osoba bez
odobrenja roditelja, postivanje tajnosti znacilo bi da se djetetu ne mozZe pruziti
lije€nicka pomo¢. Na taj nacin ¢e djetetovo pravo na tajnost doci u potencijalni sukob
S njegovim pravom na najbolje moguce zdravlje. Uskracéivanje informacija roditeljima
onemogucit ¢e izvrSavanje njihove roditeljske odgovornosti da stite zdravlje svoga
djeteta i daju suglasnost na potrebno lijecenje. S druge strane, reakcija roditelja na
zdravstveno stanje djeteta moze dovesti do odbacivanja djeteta ili nasilnog odnosa
prema njemu, primjerice ako je dijete HIV-pozitivno ili se radi o trudnoc¢i kod Zenskog
djeteta.

Aktivnost 3.4

Nakon S§to ste razmotrili na koji nacin pristup temeljenog na pravima djeteta moze
utjecati na rad zdravstvenih stru¢njaka, ova aktivnost ide korak dalje od teorije i bavi se
utvrdivanjem i ostvarivanjem buducih promjena u praksi.

Aktivnost 3.4:
Unapredenje osobnih postupaka s ciljem postivanja prava djeteta
Cilj:
Utvrditi tri klju€na prioriteta koja po vasem misljenju treba primijeniti kako bi se u vasoj
osobnoj praksi postivala prava djeteta.

Upute:
Ponovno pogledajte Upitnik za samoprocjenu i odaberite tri prioriteta koja biste zeljeli
unaprijediti kako bi se prava djeteta u potpunosti postivala u praksi.

Obavezujem se da c¢u provesti sliedece tri aktivnosti kako bi dodatno
unaprijedio/unaprijedila postivanje prava djeteta u svojoj osobnoj praksi:

1.
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Datum:
Potpis:
Svjedok:

Zakljuéak

Kljuéne tocke ovog modula usmjerene su na prenosenje principa djecjih prava i ¢lanaka
Konvencije u praksu. Promicanje aktivnog sudjelovanja djece u vlastitoj zdravstvenoj
skrbi dovest ¢e do niza za njih pozitivnih posljedica:

Djeca od najranije moguée dobi imaju pravo biti aktivno uklju¢ena u vlastitu
zdravstvenu skrb.

UkljuCivanje podrazumijeva sluSanje djece i ozbiljno shvacanje njihovih stavova,
postivanje razvoja njihovih sposobnosti da preuzmu odgovornost za sebe i
prihvacanje vaznosti nacela povjerljivosti (tajnosti), narocito kod adolescenata.
Sudjelovanje djece je vazno kao princip. Svi ljudi imaju pravo da se s njima
savjetuje prilikom donoSenja odluka koje na njih utjecu. Uklju€ivanje djece u
donosenje odluka o njihovom zdravlju dovest ¢e do znacajnih prakti¢nih koristi
kako za kvalitetu skrbi, tako i za op¢u dobrobit djece.

Primjena obaveze o uklju€ivanju djece zahtijevat ¢e promjene u praksi. Bit ¢e
potrebno provesti izobrazbu svog medicinskog i pomoc¢nog medicinskog osoblja
koje radi s djecom, osigurati vrijeme za razgovor i sluSanje djece, pruzati
informacija na nacin lako razumljiv djeci i izraditi kodekse ponasanja i i politike
dobre prakse.

Primjenu kulture postivanja djece treba uvesti kroz savjetovanje s djecom o
pitanjima koja ona smatraju vaznim, stvarima koje bi Zeljela promijeniti i nacinima
na koje Zele da se to ucini.
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Kljuéna literatura za Modul 3

3.1 Konvencija i zdravstvena praksa

Clanci Konvencije koji su vazni za rad zdravstvenih struénjaka i izravno se odnose na
pitanje zdravlja djece su sljededi:

e pravo na zivot, maksimalan opstanak i razvoj (¢lanak 6.)
e pravo na zdravlje i zdravstvene usluge (Clanak 24.)

Medutim, vazno je razumjeti da ¢e postizanje ili ostvarivanje tih prava biti najpotpunije i
najuspjesnije kroz holisti¢ki pristup provedbi Konvencije, uzimajuci narocito u obzir:

e postivanje djeteta kao aktivhog sudionika u ostvarenju prava (¢lanci 5., 12.i 16.)
e postivanje djetetovog prava na zastitu i cjelovit razvoj (€lanci 19., 24., i 29.)

3.2 Postivanje djeteta kao aktivhog sudionika u ostvarenju prava

Uvidanje da su djeca subjekti prava od srediSnje je vaznosti za filozofiju Konvencije.
Djeca nisu samo pasivni primatelji djeCje skrbi i zastite. Oni su drustveni akteri koji imaju
pravo doprinijeti ostvarivanju svojih prava i sudjelovati u odlukama koje ih se ticu. Takav
pristup ima duboke implikacije na tradicionalne odnose izmedu djece i zdravstvenih
struénjaka, a takoder i izmedu djece i njihovih roditelja. Clanci Konvencije koje osobito
treba razmotriti odnose se na sljedeca prava djeteta:

e pravo da ga se postuje s obzirom na njegove sposobnosti koje se razvijaju
(Clanak 5.)

e pravo da ga se saslu$a i njegovi stavovi shvate ozbiljno (¢lanak 12.)

e pravo na privatnost i postivanje povijerljivosti (tajnosti) (Clanak 16.)

Clanak 5.: Pravo djeteta da roditelji u izvr$avanju svojih prava i odgovornosti
postuju njegove razvojne sposobnosti.

Clanak 5. istiée da roditelji imaju pravo i odgovornost pruZiti orijentaciju i smjernice
svojoj djeci. Medutim, te smjernice moraju biti orijentirane na promicanje prava djeteta i
biti " u skladu s razvojnim sposobnostima djeteta.”

Taj princip [razvojnih sposobnosti; sposobnosti koje se razvijaju] — nov u medunarodnom
pravu — ima duboke posljedice na djecja ljudska prava. Njime se utvrduje da kako djeca
razvijaju sve vece sposobnosti, postoji sve manja potreba za usmjeravanjem, a sve su
vece njihove mogucnosti da preuzmu odgovornost za donosenje odluka koje se na njih
odnose. Konvencija istiCe da djeca u razli¢itim okolinama i kulturama koja se susrecu s
raznovrsnim zivotnim iskustvima razvijaju sposobnosti u razli¢itoj Zivotnoj dobi, a njihovo
stjecanje sposobnosti ovisi 0 specificnim okolnostima.
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Takoder se dopusta da se sposobnosti djece mogu razlikovati s obzirom na prirodu
prava koja se ostvaruju. Djeca tako zahtijevaju razli€ite stupnjeve zastite, sudjelovanja i
mogucnosti za sve ve¢u autonomiju u donoSenju odluka u razli¢itim podrucjima njihovog
Zivota.

Koncept razvojnih sposobnosti je sredisnji princip ravnoteze koja u Konvenciji postoji
izmedu priznavanja djece kao aktivnih snaga u vlastitim Zivotima; koja imaju pravo da ih
se sasluSa, poStuje, i odobrava sve veéa autonomija u ostvarivanju prava, dok
istovremeno imaju prava na zastitu u skladu s njihovom relativnom nezrelo$éu i
mladoscu. Ovaj koncept pruza temelj za odgovaraju¢e postivanje napora djece bez da
se o1rga prerano izlazu svim odgovornostima koje se u pravilu povezuju s odraslom
dobi °.

Iz €lanka 5. proizlazi da pruzatelji zdravstvene skrbi imaju obavezu i moguénost uciniti
sliedece:

e Razmotriti s djecom (i njihovim skrbnikom ili skrbnicima) razliCite mogucénosti
lije€enja, ispitati u kojem stupnju razumiju situaciju, $to u vezi toga misle i kakvi
su njihovi stavovi i sposobnost donosSenja odluka koje utje€u na njih (s obzirom na
lijecenje i skrb)

e Predstaviti djeci informacije na njima razumljiv nacin (s obzirom na jezik, oblik
izraZzavanja) i u skladu s njihovim razvojnim sposobnostima

e Suradivati s djecom i roditeljima i ukljuciti ih §to je mogucée vise u odluke o
lijeCenju i druge odluke koje utjeCu na dijete

e PruZiti djeci mogucnost i dovoljno vremena da razmisle o predloZzenim
mogucénostima i donesu utemeljenu odluku

e Osigurati ugodnu i podrzavajuéu okolinu kako bi djeca mogla ostvariti svoje
sposobnosti i postavljati pitanja tijekom postupka lije¢enja

e Suradivati s djecom i roditeljima kako bi se omogucilo potpuno shvacanje nacina
na koji odluke utje€u na jedinstvenu situaciju pojedinog djeteta (kontekstualna
podloga kao §&to je dob, spol, kultura, razvojne sposobnosti, moguénosti),
odnosno kako ta situacija utjeCe na kokretne odluke

e Raditi s roditeljima i djecom kako bi se osiguralo da se najbolji interesi djeteta
savjesno razmatraju i podrzavaju

U mnogim zemljama dob u kojoj pacijent daje svoj pristanak na lije€enje propisana je
zakonom, a Cesto se kao takva odreduje dob starija od one u kojoj su djeca opcenito
govoreéi sposobna donositi utemeljene odluke. Premda lijeCnici moraju postivati te
zakone, filozofija Konvencije nalaZze da lije€nici uvide potrebu da postupno sve vise
uklju€uju djecu u donosenje odluka o njihovom zdravlju, pomognu roditeljima shvatiti
vaznost postivanja njihovog aktivnog ukljuivanja i potaknu primjenu otvorenog,
participativnog i informiranog pristupa.

18 |z2vadak iz Lansdown, G. (2005.). Razvojne sposobnosti djeteta (The Evolving Capacities of the Child).
UNICEF Innocenti Research Centre, str. ix
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Clanak 12.: Pravo da ga se saslusa i shvati ozbiljno

Usko povezan s potrebom da se djetetove sposobnosti u nastajanju uzmu u obzir je i
princip prema kojemu sva djeca koja su sposobna izraziti misljenje imaju pravo da to i
ucine u svim pitanjima koja se odnose na njih, a takoder i pravo da se tim njihovim
stavovima posveti duzna paznja i posStovanje u skladu s dobi i zreloS¢u djeteta. Ovaj
princip stavlja pred odrasle osobe jasnu obavezu da slu$aju djecu i ozbiljno razmotre
ono S§to kazu. Vazno je razumjeti implikacije ovoga prava.

Sva djeca u stanju su oblikovati viastito misljenje. Vise ne postoji donja dobna
granica u kojoj djeca nisu sposobna oblikovati svoje stavove. Vrlo mala djeca
imaju stavove, strahove i brige. Clanak 12. zahtijeva od odraslih da pronadu
vrileme za to i budu spremni Cuti stavove djece i postovati ih. U kojoj mjeri ée
moci ostvariti Zelje djeteta ovisit ¢e 0 samom problemu, moguénostima izbora,
njihovim implikacijama i sposobnostima djeteta da shvati problem. Medutim,
djetetovo misljenje ne moze se smatrati nevazeéim zbog njegove mladosti: beba,
bas kao i 16-godiSnjak imaju pravo da ih se saslusa, ali kod malog djeteta mozda
¢e biti potrebno potraziti drugacije nacine koji ¢e mu omoguciti da izrazi ono $§to
ga muci.

Sva djeca imaju pravo izraziti misljenje s obzirom na sva pitanja koja ih se ticu.
Clanak 12. nije ograni¢en ni na koji aspekt Zivota djeteta. Bez obzira je i rije¢ o
odlukama unutar obitelji, Skole, bolnice ili pitanja iz podrucja javnih politika, djeca
imaju pravo da se s njima savjetuje i da budu ukljuena. Vazno je uvidjeti da
mnoge odluke koje tradicionalno donose odrasli imaju utjecaja na djecu —
primjerice mjesto i plan nove bolnice, nac¢in na koji su klinike organizirane,
upravljanje bolnickim odjelima, politike vezane uz seksualno i reproduktivho
zdravlje. Sve ovo su podrucja u kojima djeca i njihovi roditelji mogu dati koristan
doprinos ako se s njima savjetuje na odgovarajuci nacin.

Sva djeca imaju pravo da se njihovim stavovima posveti duZna pazZnja i
postovanje. Nema smisla sluSati djecu ako ne postoji spremnost da se ono $to
oni kazu pazljivo razmotri. To znaci da treba biti spreman odvojiti vrijeme da bi se
poslusalo $to djeca misle i osjecaju, a zatim ozbiljno promisliti o onome $to su
rekla. Naravno, to ne znaci da postoji obaveza da se odrasli uvijek sloze s
misljenjem djeteta, ali stavovi djece ne smiju se odbaciti samo zbog njihove
mladosti ili zbog toga Sto se ne podudaraju sa stavovima odraslih.

U skladu s dobi i zrelos¢u djeteta, teZina koja se pridaje misljenju djeteta mora
ovisiti o njegovom razumijevanju problema. To ne znaci jednostavno da se
misljenjima starije djece pridaje ve¢a vaznost. Postoje jasni dokazi da, na primjer,
mala djeca koja su bila podvrgnuta ozbiljnim operacijama i ¢estim medicinskim
zahvatima mogu potpuno jasno shvacati kakve posljedice po zivot i smrt mogu
imati razli¢ite moguénosti vezane uz njih, pa su u stanju donositi odluke ako ih
odrasli iz njihove okoline u tome podrzavaju. Kao i u ¢lanku 5., §to su sposobnosti
djeteta vece, to bi se veca tezina trebala pridavati njegovim Zeljama i pogledima.

(;‘.Ianak 16.: Pravo na privatnost i povjerljivost (tajnost)
Clanak 16. Konvencije naglasava da djeca imaju pravo na privatnost njih kao pojedinaca
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njihovih obitelji i domova u ustanovama i u svim oblicima korespondencije i komunikacije.
Postivanje privatnosti je temelj za postivanje dostojanstva djeteta.

To podrazumijeva da pruzatelji zdravstvene skrbi imaju moguénost i obavezu Ciniti
sliedece:

e Poétivati tijelo djeteta i njegovu privatnost, uzimajuci u obzir sve kontekstualne
¢imbenike (kulturu, vjeru, spol, dob, sposobnosti).

e Provoditi savjetovanje i lijeCenje u okolini koja poStuje djetetovu privatnost i
povijerljivost.

e Postivati povjerljivost djece i adolescenata prilikom njihovog trazenja medicinske
pomodi i traziti njihovo dopustenje prije nego njihove privatne i/ili povjerljive
podatke podijelite s drugima (ukljuCujuci i roditelje, lije€nike, itd.).

e Shvacati i primjenjivati postoje¢e zakone vezane uz povjerljivost i privatnost.

e Razviti i promicati jasne politike vezane uz pristup povijerljivim podacima, te
osigurati da je dijete/adolescent svjesno tih politika.

3.3 Postivanje prava djeteta na zastitu

Djeca takoder imaju pravo na zastitu od povreda i na promicanje njihovog optimalnog
razvoja. Zdravstveni stru€njaci imaju jasne obaveze i moguénosti da doprinesu
ostvarivanju tih prava. U nastavku ¢emo raspraviti kako oni mogu doprinijeti zastiti
djece i promicanju njihovog razvoja u praksi.

Clanak 19.: Pravo na zastitu od svih oblika zlostavljanja i zanemarivanja

Clanak 19. isti¢e da se moraju poduzeti sve odgovarajuée mjere da se "dijete zastiti od
svih oblika tjelesnog ili dusevnog nasilja, povreda ili zlostavljanja, zanemarivanja ili
zapustenosti, zlouporabe ili iskoristavanja, ukljucuju¢i seksualno zlostavljanje" dok je
dijete pod skrbi odraslih.

Zdravstveni stru¢njaci imaju bitnu ulogu u spre€avanju nasilja, njegovu prepoznavanju,
dijagnosticiranju i upucivanju. Istovremeno, prilikom rjeSavanja prava na zastitu od
povreda, moraju takoder postivati i djetetovo pravo da izrazi svoja stajalista te pravo da
se ti stavovi shvate ozbiljno, postivati njihove sposobnosti za donoSenje odluka i njihovu
privatnost'®. Kako bi se osiguralo da se ova prava postuju, potrebno je sljedece:

e Stvoriti prostor u kojem s djecom mogu razgovarati u povjerenju.

e Biti svjesni i obracati pozornost na indicije koje mogu ukazivati na nasilje,
zlostavljanje ili zanemarivanje.

e Prilikom sumnje na nasilje, zlostavljanje ili zanemarivanje, zatraziti informacije od
djeteta na nacin koji pokazuje postovanje prema djetetu (s obzirom na jezik, nacin
izrazavanja i sl.) i odrazava njihove razvojne sposobnosti.

e |[spitati zajedno s djetetom sve Sto vas brine ili o ¢emu razmiSljate, vaSe obaveze
koje proizlaze iz nastale situacije (pravne i etiCke obaveze) i moguce daljnje

19 Vidi Op¢i komentar br. 8 Konvencije o pravu djeteta na zastitu od tjelesnog kaznjavanja i drugih oblika
okrutnog ili ponizavajuéeg ponasanja (¢l. 19.; 28., stavak 2. i 37.), CRC/C/GC/8 March 2007, na
www.unhchr.ch
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postupke.

Ako je prikladno, raspraviti o tim ¢imbenicima s roditeljem/skrbnikom djeteta.
Biljeziti sve slu€ajeve nasilja ili sumnje na nasilje koje uoc&im.

Razumijeti i primijeniti postoje¢e zakone vezane uz zastitu i prijavljivanje slu¢ajeva
nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja djece.

Razviti i promicati jasne politike vezane uz zastitu djece i prijavljivanje sluajeva
uoCenog nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja, odnosno sumnje na takve
slu¢ajeve. Osigurati da je dijete/adolescent svjesno tih politika.

Educirati djecu/adolescente o nasilju, zlostavljanju i zanemarivanju, te poticati ih i
pruziti im pomoc¢ da razgovaraju s odgovaraju¢éom osobom ukoliko su Zrtve ili
svjedoci nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja.

Pruziti adolescentima informacije o zdravim odnosima.

Razmatrajuci najbolje interese djeteta, uzeti u obzir djetetove poglede, implikacije
koje ima slaganje ili neslaganje s Zeljama djeteta i stupanj rizika koje te odluke
imaju za dijete.

Clanak 24. e) i f) i élanak 29.: Promicanje prava na razvoj kroz edukaciju i
informiranje

Clanak 24. koji se bavi pravom na zdravlje ukljuduje obavezu osigurati da djeca i njihovi
roditelji imaju informacije i pristup obrazovanju koji ¢e im omoguciti da ostvare najbolje
moguce zdravlje. Obrazovanije i pristup informacijama koje promicu zdravlje mogu imati
vaznu ulogu u zastiti djece kroz jaanje njihovih sposobnosti da donose utemeljene i
mudre odluke. Zdravstveni strunjaci mogu igrati kljuénu ulogu u osigranju da djeca
imaju znanje i vjestine potrebne za dono$enje pozitivnih odabira i zdrav zivot.

Clanak 24. ukazuje da bi zdravstveni struénjaci trebali uginiti sljedeée:

Kad god je to moguce i prikladno, pruziti informacije koje djeci mogu pomoéi da
razumiju kako voditi zdrav Zivot (seksualno reproduktivno zdravlje, svijest o
HIV-u/AIDS-u, prehrani, puSenju, alkoholu, nelegalnim drogama, fiziCkom i
psiholoSkom razvoju i regulaciji, te obrazovanju).

Pripremiti preventivhe promotivne materijale u obliku koji je razumljiv djeci i
odgovara njihovim razvojnim sposobnostima. Ti materijali mogu se pripremiti u
suradnji s djecom.

Suradivati s djecom i roditeljima i na taj nacin promicati razumijevanje i postivanje
njihovih prava i odgovornosti vezanih uz dono$enje odluka o zdravlju djece.
Savjetovati djecu gdje se mogu obratiti za dodatne informacije i pomo¢.

Clanak 29. ukazuje da bi zdravstveni struénjaci trebali uginiti sljedeée:

Primijeniti razvojni pristup u svom radu s djecom i za djecu.
Koristiti intervencije koje Stite i promiCu cjelovit razvoj osobnosti, talenata i
mentalnih i fiziCkih sposobnosti djeteta i njegovu pripremu za odgovoran zivot u
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slobodnom drustvu.
e Preuzeti ulogu edukatora i uzora prema djetetu, roditeljima, kolegama i zajednici
s obzirom na postivanje i podrzavanje buduc¢eg razvoja djeteta.

3.4 Kako se nositi s izazovima u postivanju djecjih prava

Primjena prava djeteta u medicinskoj struci moze predstavljati izazov i/ili moguénosti. U
mnogim zemljama i kulturama postoji znatan otpor ideji da se treba savjetovati s djecom
i adolescentima i slusati ih. Ta praksa protivi se pretpostavci da odrasli znaju $to je
najbolje, odnosno da djeci nedostaje iskustva i sposobnosti koje su im potrebne za
preuzimanje odgovornosti za donoSenje odluka. Mnogi roditelji i stru¢njaci takoder su
zabrinuti da bi pruzanje "teskih" informacija o njihovom medicinskom stanju djeci moglo
biti teSko prihvatiti, pa tvrde da ih je bolje stititi od donoSenja takvih odluka. Rasprava
koja slijedi pruza neke ideje kako se nositi s takvim izazovima.

1 Pristanak na lijecenje

Ako dijete pristane na lijecenje, treba li prije toga zatraZiti suglasnost roditelja ili pravnog
skrbnika? Ili obratno, ako roditelji daju pristanak, treba li suglasnost traziti i od djeteta?
Sto ako dijete odbije lijecenje, a vi vjerujete da je taj postupak u njegovom najboljem
interesu?

Tradicionalno, kada je pacijent maloljetan pruzatelj zdravstvene skrbi mora traZiti
suglasnost roditelja ili pravnog skrbnika prije lije€enja djeteta. Medutim, ¢lanak 5.
ukazuje da ako dijete u potpunosti razumije prirodu predlozenog postupka, implikacija
koje taj postupak ima, kao i sve raspolozive mogucénosti, dijete moze dati svoj pristanak,
ili odobrenje. Ipak, u mnogim zemljama dob kada osoba moze dati svoj pristanak na
medicinsko lijeCenje definirana je zakonom i ¢esto je odredena u kasnijoj dobi od one u
kojoj djeca stjeCu sposobnost donoSenja odluka. Konvencija pruza okvir Kkoji
zdravstvenim struénjacima pomaze da prepoznaju potrebu da djecu u potpunosti ukljuce
u donoSenje odluka o njihovom zdravlju i potaknu roditelje da prepoznaju vaznost
postivanja aktivnog uklju€ivanja djece u taj postupak.

2 Sposobnost za sudjelovanje

Jesu Ii dojencad i mala djeca sposobna izraziti svoje poglede. Ako jesu, na koji nacin?
Sto je s djetetom koje ne moZe verbalno komunicirati? Na koji na¢in moZete primiti na
znanje i postivati stavove te djece?

U slu€aju beba ili novorodencadi, nedostatak verbalnog izrazavanja ne bi trebao
predstavljati prepreku za uzimanje u obzir i postivanje njihovih pogleda i osje¢aja.
Neverbalna komunikacija bebama i novoroden€adi omogucuje da kroz radnje i
gestikulaciju izraze svoj osjecaj patnje, straha, nepovjerenja, ugode i/ili sre¢e. Vazno je
da zdravstveni stru€njak uspostavi pozitivan odnos s bebom i njezinim roditeljima i
ukljuci ih u postupak savjetovanja ili lije€enja. To ukljuCuje prenoSenje samopouzdanja
na bebu, postivanje njezinog vremena i specifiCnih uvjeta (npr. potrebe za spavanjem ili
hranom), razmatranje njezinog osjec¢aja boli i izbjegavanije ili ublazavanje nelagode u sto
vecoj mjeri. Neka djeca s invaliditetom takoder mogu imati poteSkoc¢a u verbalnoj
komunikaciji. Jednako je vazno istraziti moguce pristupe kroz koje je moguce Cuti i
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njihovo misljenje — roditelji ili odgajatelji esto vam mogu savjetovati kako razumijeti ili
tumaciti njihove oblike komunikacije.

Vazno je napomenuti da nemaju sva djeca mogucnost izrazavanja svojih osje¢aja. Zbog
toga je nuzno da zdravstveni praktiCari ispitaju razlicite nacine na koje djeca mogu
izraziti svoje stavove, brige i misljenja. Razvojne sposobnosti djeteta moraju se uzeti u
obzir.

3 Sudjelovanje djece: obaveza ili opterec¢enje?
Imaju Ii djeca obavezu izraziti svoje stavove? Nije li istina da se djecu samo nepotrebno
opterecuje ako im se daju prava da ih se saslusa?

Clanak 12. djetetu ne nameée obavezu da izrazi svoje stavove, ve¢ mu daje pravo da to
ucini. Djeci treba pruziti mogucnost da sudjeluju i izraze svoje stavove ako to zele, pod
uvjetom da to podrazumijeva da se dijete informira 0 onome §to se deSava na razumljiv
nacin, te mu se na taj naCin omogucuje da samo donese utemeljenu odluku.

Pretpostavka da c¢e djeca biti nepotrebno optereéena proizlazi iz shvac¢anja djetinjstva
kao razdoblja u kojem djeca i adolescenti ne donose odluke niti preuzimaju odgovornosti.
Medutim, dokazi pokazuju kako €ak i mala djeca mogu donositi odluke, primjerice o
prijateljstvima, nacinima rjeSavanja problema vezanih uz razvod roditelja,
pregovaranjima izmedu sukobljenih roditelja, odluivanju koje igre igrati, ili u
pregovaranju o pravilima. Nadalje, prilikom ispitivanja provedenog u Velikoj Britaniji djeci
u dobi od svega 4 ili 5 godina dana je odgovornost da sami reguliraju lijekove protiv
bolova uz pomoc¢ daljinske kontrole. Posljedica ovog postupka bila je ne samo smanjena
bol kod djece, ve¢ i maniji osjecaj tjeskobe i stresa. To pokazuje da sluSanje stavova i
miSljenja djece, i poticanje njihovog sudjelovanja na nacin koji postuje njihove razvojne
sposobnosti pomaze stvoriti mogucénosti i nauciti djecu da sluSaju i poStuju misljenja
drugih, razjasne svoja misljenja i donesu odluke o svojim zivotima.

4 Procjena sposobnosti

Treba li misljenjima 6-godisnjaka dati istu teZinu kao i stavovima 16-godisnjaka? U kojoj
Su dobi djeca sposobna preuzeti odgovornost za viastitu zdravstvenu skrb? Kako se
definira sposobnost? Koji faktori doprinose toj sposobnosti?

Djetetove sposobnosti uvelike ovise o njegovim iskustvima i razliCitim aspektima
njegovog zivota. Na primjer, mala djeca koja su bila podvrgnuta ozbiljnim operacijama ili
Cestim medicinskim zahvatima mogu u potpunosti razumijeti §to znadi zivot ili smrt i na
koji nacin razliCite odluke na njih utjeCu. Premda 5-godiSnje dijete mozda nema
sposobnost odluciti koja bolnica je najbolja za provodenje neke operacije, ono moze
izraziti osjeca li se u bolnici ugodno ili ne, i zbog €ega je tako; a takoder i predloziti na
koji nac€in se njegov boravak moze uciniti ugodnijim. Kada se djeci pruzi odgovaraju¢a
potpora, prikladne informacije i mogucnosti da se sama smisleno izrazavaju (slike,
dramski izri€aj, fotografije, a takoder i konvencionalniji oblici izrazavanja kao Sto su
rasprave, intervjui i rad u skupinama), sva djeca mogu sudijelovati u pojasnjavanju i
rjeSavanju pitanja koja su im vazna.
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Ako zdravstveni struénjaci slusaju djecu, ostavljaju im dovoljno vremena da izraze svoje
brige, i pruze im odgovarajuce informacije, djeca ¢e steéi samopouzdanije i sposobnost
da uspjesno doprinesu vlastitoj zdravstvenoj skrbi. Shodno tome, zdravstveni struénjaci
trebaju biti spremni i djeci pruziti tu moguénost.

5 Zastita nasuprot postivanju privatnosti

Treba Ii djetetovo pravo na zastitu od nasilja, zlostavijanja ili zanemarivanja imati
prednost pred njegovim pravom na privatnosti i povjerljivost (tajnost)? Ako da, u kojem
slucaju?

Kao $to smo raspravljali u modulu 2, dje€ja prava ne treba promatrati u smislu njihove
vaznosti ili hijerarhije — sva su medusobno povezana. Ostvarivanje jednog prava ¢esto
uklju€uje istovremeno ostvarivanje nekog drugog prava. Medutim, povremeno moze doci
i do sukoba izmedu ostvarenja razli€itih prava. Primjerice, u slu€aju kada dijete treba
zastititi od ozbiljnog rizika zlostavljanja, moze biti potrebno prekrsiti njegovu Zelju za
povjerljivo§éu. Zdravstveni struénjak moze imati obavezu izvijestiti nadlezne vlasti o
slu€ajevima kada sumnja na nasilje, zlostavljanje ili zanemarivanje, ¢ak i kada dijete
¢vrsto ustraje u tome da ne Zeli da se o tome dalje govori nekom drugom. U takvim
slu¢ajevima vazno je djetetu jasno objasniti koje su granice povijerljivosti, Sto piSe u
zakonu, te ukljuciti dijete Sto je moguée viSe u donoSenje odluke o tome na koji nacin i
kada ¢e se o tim informacijama izvijestiti. Razloge za postupanje suprotno djetetovim
zeljama treba jasno objasniti, a dijete u najvec¢oj mogucoj mjeri obavijestiti o Citavom
postupku. Vazno je upamtiti da nasilje i zlostavljanje djece ima za cilj oslabiti djecu.
Stoga je kljuéno da prilikom njihove zastite primijenimo strategije koje im nec¢e dodatno
oduzimati mo¢. Svaki postupak mora uzeti u obzir individualne okolnosti djeteta i
kontekst u kojem se ono nalazi. Uniformni pristup uvijek treba izbjegavati.

3.5 Prednosti postivanja ukljucenosti djece u vlastitu zdravstvenu
skrb

Promicanje aktivnog sudjelovanja djece u vlastitoj zdravstvenoj skrbi donosi im niz
pozitivnih rezultata. Djeci se na taj naCin omogucuje da dobiju odgovore na sva pitanja, i
izbjegavaju se nesporazumi. Ako djetetu nitko ne objasni $to se deSava, ni ne postoji
mogucnost za postavljanje pitanja, otklanjanje briga i rastjeravanje pogresnih uvjerenja i
strahova. Ovakav pristup, kroz koji osjecaju da lije¢nici poStuju njihovo pravo na
informiranost, takoder potiCe djecu da traze informacije i tijekom lijeCenja. Pritom je
klju¢an nacin na koji se pruzaju informacije. One se moraju davati na nacine koji su u
skladu s djetetovim shvac¢anjem. Najbolje bi bilo kada bi informacije pruzala osoba koju
dijete poznaje i kojoj vjeruje. Roditelji trebaju biti Sto je vise moguce ukljuCeni u taj
proces. Treba ostaviti dovoljno vremena da dijete postavi pitanja — kako odmah, tako i
nakon svakog medicinskog postupka. Vazno je da se dijete osje¢a sigurno i da bude
uvjereno da ¢e se njegove brige uzeti u obzir prilikom donoSenja odluka.

Prednosti su sljedece:

e Dijete osjeca da ga se vise postuje. Bespomocénost povezana s boleSéu i koju
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osjecate kada vas nesto boli ili ovisite o drugima, lakSe je podnositi ako dijete
osjeca da ga se cijeni, slusa i da se njegovi pogledi razmatraju i shvacaju
ozbiljno.

e UblaZava se osjecaj tieskobe i djeci pomaZe da se bolje nose s lijecenjem. Kada
im se pruzaju informacije o njihovom stanju, djeca bolje razumiju i bolje se nose
sa svime Sto se deSava s njihovim tijelom, i bolje shvacaju razloge zbog kojih se
stvari odvijaju na odredeni nacin.

e Djeca imaju samopouzdanja. Ako su uklju€ena u postupak lije€enja djeca se nece
bojati da ¢e se neki postupci provesti bez njihovog znanja ili razumijevanja.

e Potice se suradnja. Ako djeca nemaju informacija, veca je vjerojatnost da ¢e biti
uplasena, a time i manje spremna ili sposobna suradivati u lije€enju. Kao
posljedica toga, lije€nicke intervencije su bolnije i mucnije.

e [zbjegava se nepotrebna zabrinutost. Kad im se informacije uskracuju djeca se
mogu bezrazlozno brinuti $to ée im se dogoditi. Cesto ée njihova masta stvoriti
opasnosti koje su daleko gore od stvarnog stanja. Kada raspolazu informacijama
djeca se mogu na odgovaraju¢i nacin pripremiti na ono Sto se dogada i dobiti
potrebnu potporu, savjetodavnu pomoc i/ili utjehu.

e Djeca bolje razumiju viastite potrebe za medicinskom sKrbi.

e Djecu se potice da preuzmu vise odgovornosti za svoje zdravije.

3.6 Prakticni alati za osnazivanje prava djeteta u praksi

U ovom dijelu bavimo se prepoznavanjem nekih strategija i alata koji se mogu koristiti za
potrebe ostvarivanja djecjin prava u praksi. Vazno je napomenuti da su ovo samo
smjernice. Alate i strategije treba pripremiti imaju¢i u vidu kontekst i kulturu lokalne
zajednice, i kad god je to moguée, u njihovu pripremu ukljuciti i roditelje i djecu. Za
ostvarivanje istinskih promjena u provedbi principa Konvencije o pravima djeteta
potrebno je uskladeno djelovanje zdravstvenih stru¢njaka. Savjetovanje s djecom u
pripremi svih promjena politike i postupaka vazan je dio tog procesa i ukoliko se provede,
vjerojatnije je da ¢e dovesti do trajnih i uspjesnih promjena.

a) Prakti¢ne strategije za slusanje djece

e Razmotrite informacije usmjerene na razliCite skupine djece, ovisno o njihovoj
dobi odnosno sposobnostima. Na primjer, obratite paznju na to §to se deSava
kada dijete dode u bolnicu, $to sadrze informativni leci o razli€itim medicinskim
stanjima, kakva prava imaju djeca kao pacijenti, kako se mogu potuZiti ako nesto
nije u redu, kakve su informacije o0 moguc¢im savjetima vezanim uz seksualno i
reproduktivno zdravlje, ovisnosti 0 opojnim drogama, kao i kamo se obratiti ako je
dijete seksualno zlostavljano

e QOsigurajte da se postoji dovoljino vremena kako bi se djeci u potpunosti objasnilo
njihovo stanje. To uklju€uje raspravu o tome $to im se de$ava, kakve mogucnosti
lije€enja se predlazu, koje mogucénosti postoje, kakove su implikacije svake od
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ponudenih opcija, koje su nuspojave lijeCenja kao i vjerojatnost boli i neugode.

Dajte djeci mogucnost da postavijaju pitanja, istraZite sto ih brine i ponudite im
iskrene i potpune odgovore.

Ostavite djeci dovoljno vremena da razmisle sto Zele. Na primjer, ako se dijete
boji injekcije, razgovarajte s njim i istrazite $to biste mogli uciniti da ublazite taj
strah.

Pripremite politike o povjerljivosti. Osigurati da je sve odgovaraju¢e osoblje
svjesno tih politika, jednako kao i djeca i mladi.

Pripremite politike o davanju suglasnosti na lijecenje. Osigurati da je sve
odgovarajuce osoblje svjesno tih politika, jednako kao i djeca i mladi.

Osigurajte izobrazbu svog osoblja o Konvenciji o pravima djeteta i njezinim
implikacijama na medicinsku praksu.

Pripremite Povelju o pravima djeteta. Na istaknutom mjestu izvjesite Povelju u
svim ambulantama i bolni¢koj skrbi.

Pripremite osobnu izjavu o vasoj predanosti za ostvarenje djedjih prava. lzvjesite
tu izjavu na istaknutom mjestu u svom uredu ili drugom mjestu na kojem obavljate
svoju praksu.

Primjena kulture postivanja djece treba se uvesti kroz konzultacije s djecom samom o
pitanjima koja ona smatraju vaznim i promjenama koje bi Zeljela da se uvedu i
nacinima na koja smatraju da bi to trebalo provesti.

b) Smjernice vezane uz Povelju o pravima djeteta

Slijedi nacrt prijedloga koji bi se mogli ukljuciti u povelju o pravima djeteta. Prilikom
pripreme takve povelje, bit ¢e potrebno savjetovati se s djecom samom o tome §to
smatraju da bi trebalo ukljuciti u povelju i na koji nacin zele da to bude sroc¢eno.

U slu€ajevima kada trazim ili primam zdravstvenu skrb, ili mi je takva skrb potrebna,
imam pravo na sljedece:

Imam pravo na najbolju mogucu skrb i lijeCenje.

Imam pravo da me se saslusa i da se moji pogledi shvate ozbiljno.

Imam pravo dobiti informacije na nacin koje ¢e mi omoguditi da razumijem
postupak svog lije€enja, i a nacin koji je u skladu s mojom dobi, kulturom i
podrijetlom.

Imam pravo zatraziti savjet, informacije i potporu.

Imam pravo da svatko mora traziti moje dopustenje prije nego $to me dotakne.
Imam pravo na postivanje moje privatnosti.

Imam jednako pravo na lijeenje i skrb, bez obzira na spol, svoje sposobnosti ili
invaliditet, boju koze, rasu ili vjeru.

Imam pravo da ne budem povrijeden(a) ili ponizen(a).
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:C)

Nacrt proglasa o predanosti zdravstvenog stru¢njaka

postupcima koji postuju djecja prava

Zdravstveni struénjaci koji namjeravaju razvijati i dokazati svoju osobnu i profesionalnu
predanost postivanju djecjih prava u svojoj praksi mogu razmotriti sliedeci nacrt proglas.
Takav proglas mogu prilagoditi, personalizirati kako bi naglasili njegovu primjenu u
svojoj struénoj praksi.

MOJE PROFESIONALNE OBVEZE OSTVARENJU DJECJIH LJUDSKIH PRAVA

1.

2.

8.

9.

Redovno ¢u evaluirati i prilagodavati svoje postupke kako bih postivao/postivala
ljudska prava djece koju lije€im.

Primarno ¢u se rukovoditi najboljim interesima djeteta kako bih
unaprijedio/unaprijedila postoje¢u dobrobit i pomogao/pomogla ostvariti uspjesnu
buduénost djeteta.

Postivat ¢u postojece i potencijalne osobine i sposobnosti svakog djeteta.
Podupirat ¢u jedinstveni i cjelovit razvoj osobnosti, talenata i sposobnosti svakog
djeteta da se suodi s izazovima i mogucnostima koje su pred njim.

Radit ¢u na osnazivanju obitelji svakog djeteta i njezinih sposobnosti da postuje
dijete i podrzi ga u njegovom razvoju.

Promicat ¢u aktivnosti rad, igru i razonodu, a koje su u skladu s interesima,
potrebama i potencijalom djeteta.

Zatrazit ¢u i razmotriti misljenja svakog djeteta o uvjetima koji utje¢u na dijete,
uklju€ujuci i moje vlastite usluge.

Svako dijete s kojim dodem u kontakt obavijestit ¢u o svojim postupcima,
njegovom stanju i potrebama, kao i o uslugama koje pruzam.

Stitit ¢u privatnost, sigurnost i dobrobit djeteta.

10. Promicat ¢u djecja ljudska prava u svojoj struci i u svojoj zajednici.
11.Nastavit ¢u se educirati kako bih osnazio/osnazila svoje sposobnosti postivanja i

podrzavanja djecjih ljudskih prava.
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Modul 3

Fakultativni materijali za
polaznike

Postivanje prava djeteta u praksi:
strucnjak kao pojedinac



MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.1

Upitnik o individualnoj praksi

1. Pronalazim vrijeme za razgovor s pacijentom (djetetom ili adolescentom) kako bih
tocno utvrdio Sto se pacijentu dogada.

5 4 3 2 1

2. Moj pacijent je svjestan i razumije moguénosti lijecenja koje postoje.

5 4 3 2 1

Na temelju kojih pokazatelja to tvrdite? Po éemu to znate?

3. Moji pacijenti razumiju $to se desava s njima.

5 4 3 2 1

Na temelju kojih pokazatelja to tvrdite? Po éemu to znate?

4. Moji pacijenti mi postavljaju pitanja i daju komentare u vezi postupka savjetovanija ili
lijeéenja.

(&)}
5
w
N
-

5. Nastojim ¢uti misljenje i stavove sve djece s kojom radim ili koju lijec¢im.

T—— — c —— 7 S— 1

Na koji nacin trazite djecu da izraze svoje misljenje i stavove?

Na koji nacin traZite mi$ljenja i stavove djece koje se ne mogu lako izrazavati? (npr. kada se radi



o bebama, djeci koja su gluha/imaju ostecen sluh, itd)

6. Slusam i ozbiljno uzimam u obzir misljenja i osjec¢aje svojih pacijenata.

T B ——— C I— S S — 1

Na koji nacin ih uzimate u obzir?

7. Pobrinem se da dijete razumije sto se deSava prije hego pokrenem postupak lijecenja
ili nesto poduzmem.

Sto &inite?

8. Za vrijeme konzultacija/intervencija razgovaram s djetetom i njegovim roditeljima.

Zasto, odnosno zasto ne?

9. Kada roditelj ne da svoju suglasnost na rezim lije€enja, ne lijecim dijete.

Obrazlozite svoj odgovor
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10. Kada roditelj da suglasnost na rezim lijecenja djeteta, a dijete se s time ne slozi,
lije€im dijete.

- T— P —— c — 7 J— 1

Obrazlozite svoj odgovor

11. Kada roditelj ne da svoju suglasnost na rezim lijeCenja, a dijete se slozi s lijecenjem,
lije€im dijete.

- T—— P —— c — 7 J— 1

Obrazlozite svoj odgovor

12. Vjerujem da sva djeca mogu biti sposobna da sudjeluju u donosenju odluka o svojoj
zdravstvenoj skrbi.

T B ——— C — S S — 1

Na koji nagin?

13.Postujem privatnost, intimu i tajnost djeteta ili adolescenta.

Na koji nagin?

14. Trazim suglasnost djeteta prije nego njihove privatne i/ili povjerljive podatke podijelim
s drugima.
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15. Prema svoj djeci ponasam se dostojanstveno i s posStovanjem.

16. Svoje intervencije prilagodavam i uskladujem kako bi odgovarale djeci iz razlicitih
kulturalnih skupina.

Na koji nacin?

17. Svoje intervencije prilagodavam i uskladujem kako bi odgovarale djeci razlicite dobi.

Na koji nagin?

18. Prijavljujem svaki sluéaj u kojem posumnjam na nasilje, zlostavljanje ili
zanemarivanje.

Na koji nacin?
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.2

Djecja prava vazna za zdravstvenu praksu
Clanak 5. — Pravo djeteta na postivanje njegovih razvojnih sposobnosti.

e Zdravstveni struCnjaci obavezni su s djecom razmotriti stupanj na kojem ona
razumiju svako predlozeno lijeCenje, njihovo misljenje o tom lije€enju i njihovu
sposobnosti da donesu odluku Zele i dati pristanak na lije€enje ili ne.

e Zdravstveni stru€njaci moraju suradivati s djecom i njihovim roditeljima i ukljuciti
ih najve¢oj mogucoj mjeri u predlozeni postupak lijecenja i donoSenje svih
potrebnih odluka.

e Duzno posStovanje mora se posvetiti sposobnosti djeteta da ili uskrati svoj
pristanak na lije€enje u slu€aju kada roditelj zauzima suprotno stajaliste.

Clanak 12. — Pravo djeteta da ga se saslusa i shvati ozbiljno.

e Sva djeca sposobna da izraze misljenje imaju pravo da to ucine.

e Djeca imaju pravo izraziti misljenje s obzirom na sva pitanja koja ih se ticu; ovo
pravo nije ograni¢eno ni na koji aspekt zZivota djeteta.

e Stavovima djeteta mora se posvetiti duzna paznja i postovanje; nema smisla
sluSati Sto dijete govori ako ne postoji spremnost da se ti stavovi uzmu u
razmatranje.

e Tezina koja se pridaje misljenju djeteta mora biti u skladu s njegovom dobi i
zreloScu.

Clanak 16. — Pravo djeteta na privatnost i postivanje povjerljivosti.

e Postivanje povjerljivosti (tajnosti) ohrabrit ¢e adolescente da potraze lijecni¢ku
pomoc.

e Postoji potreba za razvojem i promicanjem eksplicitnih politika o tome tko ima
pravo na povijerljive informacije i savjete.

e Postoji potreba za pojasnjenjem zakona koji se odnose na povijerljivo postupanije
prema maloljetnicima i razvojem odgovarajucih politika.



MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.3

Argumenti za postivanje stavova djece

e Na taj nacin djeca mogu dobiti odgovore na sva pitanja, a istovremeno se
izbjegavaju nesporazumi.

e Djeca osjecaju da ih se viSe cijeni.

Umanijuju se njihovi strahovi i pomaze im se da se uspjesnije nose s lijeCenjem.
Jaca se njihovo samopouzdanje. Ako su djeca uklju¢ena u postupak lijecenja,
nece se plasiti da ¢e se dogoditi nesto bez njihovog znanja ili shvaéanja.

e PotiCe se suradnja. Ako djeca ne dobivaju informacije, vjerojatnije je da ce biti
uplasena, a time i manje spremna ili sposobna suradivati u lije¢enju. Kao
posljedica toga, lije¢nicke intervencije bit ¢e bolnije i mucnije.

e Na taj se nacin izbjegava nepotrebna zabrinutost: ako im se informacije
uskracéuju, djeca se mogu bez potrebe brinuti $to ¢e im se dogoditi.

e To dovodi do njihovog boljeg razumijevanja vlastitih potreba za medicinskom
skrbi.

e Djecu se poti¢e da preuzmu viSe odgovornosti za svoje zdravlje.

Kako se nositi s argumentima protiv prava djeteta da ga se saslusa

e Djeca nemaju sposobnosti ili potrebnog iskustva da bi sudjelovala u
donosenju odluka. Djeca imaju razliite stupnjeve sposobnosti u razligitim
aspektima svog zivota. Cak i vrlo mala djeca vam kada govore o svom boravku u
bolnici mogu rec¢i §to im se svida, a Sto ne, i zbog €ega; a takoder mogu dati
prijedloge kako da njihov boravak u bolnici bude manje strasan ili uznemirujug.

e Djeca moraju nauciti preuzimati odgovornost prije nego sto im se daju
prava. Jedan od najuspjesnijin naina da se djecu potakne na prihvac¢anje
odgovornosti je da se prvo postuju njihova prava. Ako lijecnici sluSaju djecu, daju
im vremena da izraze svoje zabrinutosti i pruze im odgovarajuce informacije,
djeca Ce stecCi samopouzdanje i sposobnost da aktivno doprinesu svojoj vlastitoj
zdravstvenoj skrbi.

 Dati djeci pravo da ih se saslusa znaéi bespotrebno ih opteretiti. Clanak 12.
ne namece djeci obavezu da sudjeluju u donoSenju odluka. Naprotiv, djeci se
daje pravo da to Cine.

e To dovodi do pomanjkanja postovanja prema roditeljima. Kada se djecu
slusa to znali da ih se poStuje, i pomaze im se da nauce cijeniti vaznost
postivanja drugih. Ne radi se o tome da ih se uci da ne sluSaju svoje roditelje.



SluSanje je nacin rjeSavanja sukoba, pronalazenja rjeSenja i promicanja
razumijevanja — a to moze samo koristiti obiteljskom zivotu.
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.4

Prakti¢ne strategije za promicanje sudjelovanja djece

u njihovoj zdravstvenoj skrbi

Pripremiti informacije na djeci pristupacan nacin i prilagoditi ih djeci razlicitih
dobnih skupina i sposobnosti.

e Osigurajte dovoljno vremena da se djeci u potpunosti objasni sve o njihovom
zdravstvenom stanju, onome §to se s njima deSava, kakvi postupci lijeCenja se
predlazu, koje mogucnosti postoje i kakve su implikacije svake od tih opcija,kakve
su popratne pojave lijeCenja i vjerojatnost izazivanja boli i neugode.

e Pruzite djeci mogucénost da postavljaju pitanja, razmotrite njihove brige i izjasnite
se o0 njima iskreno i u potpunosti.

e Ostavite vremena da djeca razmisle Sto zele. Na primjer, ako se dijete boji
injekcije, pobrinite se zajedno s njim istraziti sto mozZete uCiniti da ublaZite taj
strah.

e Pripremite politike o povjerljivosti (tajnosti) i osigurajte da sve mjerodavno
osoblje,djeca i mladi budu svjesni tih politika.

e Pripremite politike o davanju pristanka na lijec¢enje (kada u zakonu postoji prostor
za struéni sud) i osigurajte da sve mjerodavno osoblje, djeca i mladi budu svjesni
tih politika.

e Osigurajte izobrazbu svog osoblja o Konvenciji o pravima djeteta i njezinim
prakticnim implikacijama.

e Pripremite Povelju o pravima djeteta koja ¢e biti izvjeSena na istaknutim mjestima
u svim zdravstvenim centrima, klinikama i bolnicama.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.5

Prikaz Povelje o pravima djeteta
Slijedi prikaz prijedloga koji bi se mogli uklju€iti u povelju o pravima djeteta.
Prilikom pripreme takve povelje, bit ¢e potrebno savjetovati se s djecom

samom o tome $to smatraju da bi trebalo ukljuciti u povelju i na koji nacin
Zele da to bude sroceno.

U slucajevima kada trazim ili primam zdravstvenu skrb, ili mi je
takva skrb potrebna, imam pravo na sljedece:

e Imam pravo na najbolju mogucu skrb i lije€enije.

e Imam pravo da me se sasluSsa i da se moji pogledi shvate
ozbiljno.

e Imam pravo dobiti informacije koje ¢e mi pomodi da razumijem
postupak svog lijecenja.

e Imam pravo zatraziti savjet, informacije i potporu.

e Imam pravo da svatko mora traziti moje dopustenje prije nego
8to me dotakne.

e |Imam pravo na postivanje moje privatnosti.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 3.6

Kljuéne lekcije koje se mogu izvuéi iz modula 3

e Djeca imaju pravo biti aktivno uklju€ena u vlastitu zdravstvenu skrb od najranije
moguce dobi.

e UkljuCivanje podrazumijeva sluSanje djece i ozbiljno shvacéanje njihovih stavova,
postivanje razvoja njihovih sposobnosti da preuzmu odgovornost za sebe i
prihva¢anje vaznosti nacela povijerljivosti (tajnosti), narocito kod adolescenata.

e Sudjelovanje djece je vazno kao princip. Svi ljudi imaju pravo da se s njima
savjetuje prilikom donoSenja odluka koje na njih utje€u. Ukljucivanje djece u
donosenje odluka o njihovom zdravlju dovest ¢e do znacajnih prakti¢nih koristi
kako za kvalitetu skrbi, tako i za opcu dobrobit djece.

¢ Primjena obaveze o uklju€ivanju djece zahtijevat ¢e znatne promjene u praksi. Bit
¢e potrebno provesti izobrazbu svog medicinskog i pomo¢nog medicinskog osoblja
koje radi s djecom, osigurati vrijeme za razgovor i sluSanje djece, pruzati
informacija na nacin lako razumljiv djeci i izraditi kodekse ponasanja i i politike
dobre prakse.

e Primjenu kulture postivanja djece treba uvesti kroz savjetovanje s djecom o
pitanjima koja ona smatraju vaznim, stvarima koje bi Zeljela promijeniti i na¢inima
na koje Zele da se to ucini.




Modul 4

Postivanje prava djece u

praksi: javni zdravstveni
sustavi

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Americke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledZa za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama naucenim kroz
praksu.
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Modul 4

Postivanje prava djece u praksi:
zdravstveni sustavi u zajednici

Ciljevi ucenja:

1. Konceptualizirati i razumjeti osnovna obiljezja 'najvisih ostvarivih standarda zdravstva'
i javnih zdravstvenih sustava;

2. Utvrditi i razumjeti na koji se nacin prava koja navodi Konvencija UN-a o pravima
djeteta (Konvencija) mogu koristiti za uvodenje pozitivnin promjena u javne
zdravstvene sustave;

3. Navesti najmanje tri naCina na koje postojeéi javni zdravstveni sustavi (bolnice i
ambulante) postuju djecja prava i barem tri moguénosti za promjenu, odnosno tri
podrucja u kojima su poboljSanja nuzna;

4. Usvoijiti strategije kojima se osigurava da se u javnim zdravstvenim sustavima
(bolnicama, ambulantama, zajedni¢kim praksama) pruzaju nediskriminatorne usluge,
promicu najbolji interesi djece, a djeca uklju€uju u njihov razvoj;

5. Razumjeti kako pomodi javnim zdravstvenim sustavima da u pruzanju usluga
primjenjuju razvojni pristup koji se temelji na pravima djeteta.

Sadrzaj modula 4

Ovaj modul ispituje kako spremnost na postivanje djecjih prava i razumijevanje
Konvencije mogu utjecati na zdravstvenu politiku i pruzanje zdravstvenih usluga. Na
poCetku se pojasnjavaju termini "optimalno zdravlje" i "javni zdravstveni sustav".
Aktivnosti su osmiSljene tako da pokazu da se dosljedno postivanje prava sve djece
nece ostvariti samo po sebi, kao jednostavna posljedica dobrih namjera. Takve namjere
moraju pratiti i promjene u strukturama, postupcima i ponasanjima kroz koje se usluge
osmisljavaju, pripremaju i izvrSavaju. Modul zavr8ava raspravom o strategijama koje bi
se mogle razvijati i provoditi kako bi se postigli pomaci u kulturalnom shvacanju koju su
nuzni da bi djecja prava dobila prioritet i razvile usluge koje su bolje prilagodene djeci.

Clanci 2., 3., 6., 12., 24., i 29. glavni su &lanci Konvencije koji se odnose na temeljna
dje€ja prava na zivot, najbolje moguée zdravlje i optimalan razvoj. Ovi, ali i drugi
popratni ¢lanci predstavljeni su u materijalima za polaznike 1 koji prate ovaj modul.

Aktivnosti i rasprava

Principi i standardi Konvencije mogu se Koristiti kao alati za primjenu najbolje moguce
zdravstvene skrbi. Kako biste produbili svoje razumijevanje pitanja kojima se bavi ovaj
modul, moZzete koristiti i materijale iz modula 2 o nedjeljivosti i medusobnoj povezanosti
prava.



Cilj aktivnosti 4.1 je pomo¢i vam u razmisljanju u kojem opsegu djeca u vasoj praksi ili
zajednici ostvaruju svoje pravo na najbolje mogucée zdravlje. Isto tako, ova aktivhost ¢e
vam pomoci da ispitate koje strategije bi se mogle razviti kako bi se podigli standardi u
onim podrucjima u kojima su potrebne promjene. Aktivnost 4.2 promatra sustav iz
pozicije konkretnog djeteta koje koristi zdravstvene usluge i razmatra kako dijete
doZivljava te usluge, a od polaznika trazi da utvrde na koje nacine bi se te usluge i/ili
politike mogle bolje prilagoditi djeci. Aktivnost 4.3 vodi vas kroz pripremu vlastite povelje
o0 politikama usmjerenim na stvaranje zdravstvenih ustanova koje postuju djecja prava.

Aktivnost 4.1

Pitanjima u aktivnosti 4.1 polaznike se nastoji potaknuti na razmisljanje, dijalog i
raspravu o uklanjanju prepreka u ostvarenju prava djeteta na najbolje mogucée zdravlje.
Aktivnost je primarno usmjerena na postivanje djecjih prava u kontekstu vase prakse i
zdravstvene politike.

Aktivnost 4.1
Zastita prava djeteta na najbolje moguce zdravlje

Cilj:
Razmotriti zdravstvene usluge kroz holistiCku prizmu djecjih prava i ocijeniti u kojoj mjeri
bi se te usluge trebale promijeniti kako bi se uskladile s Konvencijom.

Upute:
Koristec¢i vlastita klinicka i osobna iskustva odgovorite na sljedeca pitanja, a zatim svoje
odgovore podijelite s drugima.

1. Da li se pravo na najbolje moguce zdravlje &titi i osigurava za svu djecu? Ako ne,
kojoj djeci ta prava nisu zasticena i osigurana i na koji nacin?
2. Navedite primjere konkretnih krSenja djecjih prava u postoje¢cim zdravstvenim
politikama i praksi na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini.
3. U kojoj mjeri se postuju sljedeca prava:
e Pravo na informacije?
e Pravo naigru?
e Pravo na obrazovanje?
4. Kako zdravstveni stru¢njaci mogu saznati:
 Sto djeca misle o uslugama?
e Kakve usluge bi djeca Zeljela da budu dostupne?
Kako bi djeca zeljela da se postojece usluge promijene?
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Rasprava o aktivnosti 4.1

Tesko je definirati "najbolje mogucée zdravlje", s obzirom da je sam pojam "moguceg"”
razli¢it za razli€itu djecu u razli€itim zemljama. Medutim, Konvencija pruza holisticki okvir
za principe i standarde pomocéu kojih se moze procijeniti da li zdravstvene usluge
promicu ostvarivanje najbolieg mogucéeg zdravlja za svu djecu. Clanci 6. i 24. poticu
pristup koji uzima u obzir dijete u cjelini. Na primjer, iako dijete u bolnici moze dobiti
visoko kvalitetne usluge lije€enja odredenog medicinskog stanja, njegova dobrobit bit ¢e
narudena ukoliko se djetetu uskracuju odgovarajuci kontakti s obitelji, mogucnosti za
Skolovanje i igru, ili prilika da sudjeluje u dono$enju odluka o svom lije¢enju.

Dok ste razmatrali pitanja iz aktivnosti 4.1, mozda ste uzeli u obzir €itav niz mogucih
gledista. S obzirom na zastitu prava djece na najbolju mogucéu zdravstvenu skrb, mozda
ste razmisljali o izazovima s kojima se susrecu djeca iz marginaliziranih skupina,
primjerice, djeca s invaliditetom, djeca-pripadnici etni¢kih, manjinskih ili starosjedilackih
skupina, siromasna djeca ili djeca smjestena u razliCite ustanove. Do konkretnih krSenja
djedjih prava u praksi odnosno u okviru zdravstvenih politika moglo je do¢i u sljedeéim
situacijama:

¢ Nepostojanja ili nepridrzavanja postupaka zastite djece,

e Fizi¢kog zlostavljanja djece od strane osoblja,

e Zadrzavanja djece u ustanovama za mentalno zdravlje bez odgovarajuéih
zastitnih mjera, i

e Obavljanja istrazivanja bez odgovaraju¢eg razmatranja najboljih interesa djeteta.

Neke od ideja za uklju€ivanje djece u preispitivanje usluga mogu ukljuciti sljedece:

e Savjetovanje s individualnom djecom koju lijecite.

e Suradnja s lokalnim Skolama i odrzavanje sastanaka s u¢enicima.

e Priprema evaluacijskog foruma s djecom u bolnicama koje koriste bolnicke
usluge.

e Priprema upitnika koji se moze popuniti u lokalnim Skolama.

e Organizacija sastanaka i savjetovanja s lokalnom djecom uz pomo¢ nevladinih
organizacija koje se bave djecom.

e Osnivanje foruma na kojem mladi mogu dati povratne informacije o svojim
iskustvima s medicinskim uslugama koje pruzate i pripremati protokole za buduc¢a
poboljSanja.

¢ Organizacija konferencije na kojoj sudjeluju i mladi.

Aktivnost 4.2

U aktivnosti 4.2 se sa teoretskog aspekta prelazi na razmatranje specificnih strategija za
razvoj zdravstvenih usluga prilagodenih djeci. Vazno je shvatiti kako dijete koje koristi
zdravstvene usluge dozivljava te usluge. U Kkojoj su mjeri zdravstvene usluge
prilagodene djetetu i $to se moze uciniti da se osigura njihovo postivanje djecjih prava?
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Aktivhost 4.2
U kojoj mjeri su ambulante, klinike i bolnice prilagodene djeci?

Cilj:

Pomoc¢i vam da vidite svijet na nacin na koji ga dozivljavaju djeca i razmotrite nacine
kojima se moze osigurati da su sustavi javnog zdravstva prilagodeni djeci i da postuju
njihova prava.

Upute:Zamislite da ste sedmogodiSnji djeCak koji pripada etnickoj manijini, ili
14-godisnja djevojka u invalidskim kolicima. DoSli ste na lijeCenje u bolnicu ili
ambulantu.

» Kako biste iz pozicije jednog od ova dva djeteta dozivjeli usluge koje dobivate?
Sto biste mogli predloziti da se promijeni u bolnickom (ili ambulantnom)
okruzenju i ponudenim uslugama kako bi one bile bolje prilagodena djeci?

e Sada zamislite da ste dijete-beskucnik/beskucnica ili dijete homoseksualne ili
transseksualne orijentacije, ili ste marginalizirani nekim drugim drustveno
stigmatiziranim obiljezjem. Kako bi to moglo utjecati na vas pristup zdravstvenoj
skrbi i kako biste mogli doZivjeti kvalitetu pruzene skrbi?

Rasprava o aktivnosti 4.2

Dok ste zamisljali da ste mlada osoba iz prethodne aktivnosti svijet vam se zasigurno
¢inio bitno drugaciji nego $to izgleda odrasloj osobi. Sada -za potrebe mentalne vjezbe i
rasprave- iz perspektive odrasle osobe razmotrite sljedeca pitanja koja se odnose na
svijet koji ste mogli dozivjeti dok ste zamisljali da ste dijete.

Recepcija/cekaonica. Je li prilagodena djeci; postoje li igracke, ¢asopisi i posteri koji
odgovaraju djeci razliite dobi? Jesu li stolice udobne za djecu? Postoji li podrucje
sigurno za igru? Postoje li informacije o uslugama koje se pruzaju, a koje su prilagodene
dje¢jem uzrastu? Jesu li informacije dostupne na glavnim jezicima koji se govore u
zajednici?

Klinike. DeSava li se €esto da djeca dugo €ekaju na razgovor s lije€nikom? Pregledava
li djecu u pravilu svaki puta isti lijecnik ili savjetnik? Imaju li djeca vremena da postavljaju
pitanja?

Bolnicki odjeli. Upoznaju li se djeca na odgovarajué¢i nacin s odjelom na koji su
smjestena i pruzaju li im se informacije o tome tko je odgovoran za njin? Znaju li djeca
ime osobe kojoj se mogu obratiti za pomoc¢? Poti¢e li ih se da zatraze pomo¢ ili
informacije kada su im potrebne? Postoji li javno izvjeSena izjava ili povelja o pravima?
Potice li se roditelje da ostanu s djecom i pomaze li osoblje roditeljima da podrzavaju
djecu dok su u bolnici? Je li dizajn/unutarnje uredenje prikladno dobi djeteta? Kako se
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dijete priprema odnosno kakvu potporu dobiva u slu€aju kada treba i¢i na operaciju ili
pro¢i neki bolan medicinski postupak? Ima li dijete mogucnost izraziti svoje strahove,
brige ili Zzelje?

Bolnicke usluge. Imaju li djeca pristup obrazovanju za vrijeme boravka u bolnici?
Kakve mogucnosti imaju za igru/zabavu? Odgovaraju li te aktivnosti njihovoj dobi? Je i
hrana koju dobivaju prikladna za djecu? Je li se s njima uopée razgovaralo i kvaliteti
hrane ili bilo kojem drugom aspektu bolni¢kih usluga?

Materijali za polaznike 4.2 predstavljaju neke ideje za stvaranje boljeg okruzenja i okvira
javnih politika koji ¢e pridonijeti ostvarivanju djecjih prava.

Aktivnost 4.3

Svrha ove aktivnosti je pomoc¢i vam da ispitate kakve politike je potrebno uvesti kako bi
se vas$a bolnica ili ambulanta prilagodila djeci.

Aktivnost 4.3: Povelja o pravima djeteta

Ciljevi:
Pripremiti povelju o pravima djeteta u javnim zdravstvenim sustavima.
Upute:

Koriste¢i primjer iz Argentine (u nastavku), pripremite povelju o pravima djeteta
prilagodenu zdravstvenom sustavu u vasoj zajednici.

PRAVA DJETETA U BOLNICI Argentinskog pedijatrijskog drustva i UNICEF-ova

Povelja o pravima djeteta u bolnici
Konvencija o pravima djeteta, Zakon br. 23.849, UNICEF, Argentina

1. Djecu treba primiti na bolni¢ko lije¢enje samo ako im se potrebna skrb ne moze pruziti
kod kuce ili kao vanbolni¢kim pacijentima.

2. Djeca u bolnici imaju pravo da uz njih €itavo vrijeme bude roditelj ili skrbnik.

3. Roditeljima treba pomo¢i i potaknuti ih da podijele skrb o svojoj djeci i moraju biti
informirani o redovnim postupcima u bolnici.

4. Roditelji i djeca (u skladu s njihovom dobi i/ili stupnjem razvoja) trebaju imati pristup
odgovarajuc¢im informacijama.

5. Treba poduzeti sve moguce mjere za sprecavanje fizickog ili emocionalnog stresa kod
djeteta-pacijenta.

6. Djeca i njihovi roditelji imaju pravo sudjelovati u donoSenju svih odluka vezanih uz
zdravstvenu skrb.

7. Svako dijete treba zastititi od boli pri lijeéenju i nepotrebnih postupaka.

8. U slu€aju da ih se pozove da sudjeluju u Klini¢kim istraZivanjima ili dokazivanjima,
roditelje treba potanko obavijestiti o predlozenom postupku, a nakon §to su ga u
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potpunosti razumijeli oni ga moraju odobriti u pisanom obliku (tj. dati svoj informirani
pristanak). Ako je dijete sposobno razumijeti situaciju, ono treba odluciti Zeli li sudjelovati
u pokusnom lije¢enju.

9. Dijete ima pravo biti smjesteno u bolnici s drugom djecom koja imaju iste razvojne
potrebe, i, osim kada je to iznimno nuzno, ne smiju biti u sobama za odrasle.

10. Djeci u bolnici treba pruziti sve odgovaraju¢e mogucnosti i prilike za igru, rekreaciju i
nastavak Skolovanja, a koje su u skladu s njihovom dobi, zdravstvenim stanjem i
bolni¢kim mogucénostima.

11. djeci treba brinuti osoblje koje je u stanju zadovoljavati fizicke i emocionalne potrebe
djece i njihovih obitelji.

12. Nastavak lije¢enja i skrbi treba provoditi svim moguéim sredstvima, kako lije¢nicki tim,
tako i osobe koje brinu o djetetu.

13. Prema djeci u bolnici Citavo se vrijeme treba odnositi takticno i s razumijevanjem,
postujuci njihovo dostojanstvo i privatnost.

Zakljuéak

Do dosljednog i uspjeSnog usvajanja djecjih prava u pripremi i pruzanju zdravstvenih
usluga nece doéi sluajno. Mnogo je sukobljenih interesa i glasova snaznijih od glasova
djece. Naprotiv, nuzno je uvesti sustave koji ¢e osigurati da se usluge u fazi pripreme
pomno ispituju s obzirom na to promicu li i Stite li dje¢ja prava. Kljuéne tocke ovog
modula ukljuéuju sljedece.

1.

2.

Djeca imaju pravo na Zivot i najbolje moguce zdravlje i na pristup najboljim moguéim
zdravstvenim uslugama.

Nije dovoljno jednostavno pretpostaviti da usluge promi¢u zdravlje i razvoj djece,
pruzaju im najbolie moguce zdravstvene usluge i osiguravaju najbolje moguce
zdravstvene rezultate. Nuzno je pomno ispitati usluge kako bi se osiguralo da one
uistinu Stite i promic¢u djecja prava.

Kljuéni principi Konvencije mogu se koristiti kao sredstvo za pracenje zadovoljavaju li
se propisani standardi za svu djecu.

Uvodenje i institucionaliziranje sustava za podizanje standarda u Citavom sustavu
pruzanja usluga — kroz izobrazbu, konzultacije, analizu proracuna i integrirano
planiranje usluga — moze pomoc¢i u dosljednom stavljanju prioriteta na promicanje
najboljih interesa djeteta. Vazna pitanja koja treba razmotriti prilikom pripreme i
provedbe usluga namijenjenih djeci ukljuCuju izmedu ostaloga i sljedece:

e Imaju li sva djeca jednak pristup uslugama?

e Jesu li usluge prilagodene djeci ili su uskladene prema interesima i
pogodnostima odraslih?

e Traze li se i misljenja djece kako bi se usluge unaprijedile?

e Jesu li djeca zasti¢ena od svih oblika nasilja i zlostavljanja?

Pozitivan odgovor na ova pitanja pomoc¢i ¢e osigurati da okruzenje u kojem se djeci
pruzaju usluge poStuje i doprinosi ostvarenju njihovog prava na najbolje moguce
zdravlje.
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Kljuéna literatura za modul 4

4.1 Razumijevanje koncepta zdravlja

Kako bismo utvrdili na koji nacin javni zdravstveni sustavi mogu pomo¢i u primjeni prava
djeteta, prvo moramo odrediti $to pojam “zdravlje” oznaCava, a takoder i koji faktori
doprinose optimalnom zdravlju.

Zdravlje se Cesto shvaca kao nepostojanje bolesti, no zdravlje je u stvari mnogo vise od
toga. MoZzemo ga definirati na sljedeéi nacin:

“Stanje fizicke, mentalne i drustvene dobrobiti koja se ne sastoji samo u izostanku
bolesti. Najbolje zdravstveno stanje koje je moguce ostvariti jedno je od temeljnih
prava svih ljudskih bica, bez obzira na njihovo etnicko porijeklo, vjeru, politicku
ideologiju ili drustveno-ekonomsko stanje”.

Svjetska zdravstvena organizacija, 1948.

Na zdravlje djeteta utjeCe Ccitav niz faktora u njegovom Zivotu, kao S§to su
socio-ekonomski faktor, kultura, pristup osnovnim potrebama i uslugama (voda,
kanalizacija, hrana), stupanj obrazovanja roditelja i djece, igra i ostale aktivnosti kojima
se bavi u slobodno vrijeme, skrb i zastita koju djetetu pruzaju odrasli, a takoder i osjeca;
da ga se uvazava i daju sve veée mogucnosti za preuzimanje odgovornosti. Kako bi
djelovali u pravcu promicanja "zdrave" djece koja mogu ostvariti najbolje mogucée
zdravlje i razvoj, sustavi javnog zdravstva trebaju usvojiti holisticko razumijevanje
zdravlja djeteta prilikom osmisljavanja i pruzanja svojih usluga. U prethodnom modulu,
razmotrili smo nacine na koje zdravstveni struénjak kao pojedinac u svom radu moze
primijeniti principe Konvencije. Uz to, principi i standardi Konvencije imaju znacajne
implikacije na nacin na koji se pripremaju i provode zdravstvene politike i usluge. Oni se
mogu Koristiti kao okvir unutar kojega se pripremaju i prate zdravstvene politike na svim
razinama. Takoder, oni predstavljaju prizmu kroz koju treba evaluirati usluge za djecu.

4.2 Relevantna prava u Konvenciji

Predanost promicanju najboljeg moguceg zdravlja djece nije nista novo za zdravstvene
radnike. Medutim, Konvencija dodaje i jednu novu dimenziju. Primjena pristupa koji se
temelji na pravima u podrucju pedijatrije zahtijeva da politike promicanja djecjeg zdravlja
uzmu u obzir sva prava sadrzana u Konvenciji. Drugim rije€ima, pravo nazdravlje ne
moze se razmatrati odvojeno od ostalih prava. Moraju se razmotriti sljedeéa prava:

a) Odredbe o zdravlju

Clanci 6. i 24. Konvencije izrigito se odnose na zdravstvenu skrb i zajedno predstavljaju
obvezu ulaganja maksimalnih raspolozivih resursa u usluge zdravstvene skrbi koje
promicu zdravlje i razvoj djece.

Clanak 6. — Pravo na Zivot i optimalan razvoj isti¢e obavezu pruzanja usluga na nagin

koji jednako Stiti svu djecu, bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi. U ovom ¢lanku
takoder se trazi stvaranje okruzja u kojem se djeca mogu cjelovito razvijati. To zahtijeva
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politike i usluge kojima se osigurava aktivo primicanje zdravlja.

Clanak 24. — Pravo na najbolje moguée zdravlje i pristup zdravstvenoj skrbi
naglasava da drzavne vlasti imaju odgovornost osigurati da niti jednom djetetu nije
uskraceno njegovo pravo na pristup zdravstvenoj skrbi. Konkretno, ovaj ¢lanak navodi
da drzavne vlasti moraju poduzeti mjere kojima ¢e:

e smanjiti smrtnost djece i dojencadi;

e svoj djeci pruzati medicinsku pomo¢, s naglaskom na primarnu zdravstvenu
skrb;

suzbijati bolesti i pothranjenost;

osigurati prenatalnu i postnatalnu zdravstvenu skrb;

pruzati edukaciju u podrucju javnog zdravstva;

razviti preventivnu zdravstvenu skrb kroz pruzanje smijernica roditeljima i
edukaciju u podrucju planiranja obitelji;

e gprijeciti tradicionalne postupke koji su Stetni ili S$kodljivi za dijete

b) Opé¢i principi
Clanak 2. — nediskriminacija

Clanak 3. - najbolji interesi
Clanak 12. — slu$anje djece

c¢) Ostali vazni ¢lanci

Clanak 8. — pravo na poznavanje svog identiteta

Clanak 9. — pravo na neodvajanje od roditelja

Clanak 19. — pravo na zastitu od svih oblika nasilja

Clanak 28. — pravo na obrazovanje

Clanak 29. — svrha obrazovanja

Clanak 31. — pravo na igru

Clanak 37. — pravo da ne bude samovoljno lideno slobode

Clanak 37. — pravo da ne bude podvrgnuto okrutnom ili nehumanom postupaniju

4.3 Razvoj zdravstvenih usluga koje promicu djecja prava
S obzirom da su zdravstveni stru€njaci ve¢ upoznati s konceptom promicanja najboljeg

moguceg zdravlja za djecu, ovdje se necemo detaljno baviti ¢lancima koji se konkretno
odnose na zdravlje. U nastavku ¢emo istraziti na koji nacin treba rjeSavati ostvarivanje
drugih prava u razvoju javnih zdravstvenih sustava koji posStuju prava pacijenata.

Opéi principi

Clanak 2. — Nediskriminacija.

Svako dijete ima pravo na jednako postivanje svih prava navedenih u Konvenciji.
Medutim, u praksi sva djeca rijetko imaju jednak pristup zdravstvenoj skrbi. Do
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diskriminacije koja isklju€uje neke skupine djece iz pristupa zdravstvenoj skrbi dolazi ne
samo u slu¢ajevima kada postoji izravna namjera da im se taj pristup uskrati. Takve
pojave javljaju se i kao neizravna i Cesto nenamjerna posljedica nac¢ina na koji se
pruzaju zdravstvene politike i usluge, uslijed drustvenih ili kulturalnih stavova Kkoji
isklju€uju ili diskriminiraju odredene skupine djece. Takvi primjeri ukljucuju sljedece:

Djeca s invaliditetom?®. Dijete s invaliditetom nema manje pravo na Zivot od
djeteta bez invaliditeta. Konvencija izri¢ito navodi da su sva djeca jednako
vrijedna. Medutim, u mnogim zemljama djeca s invaliditetom ne cijene se jednako.
U nekima se takvu djecu pusta da umru, ili im se uskracuje ili prekida lijecenje.
Djeci sa sindromom Down Cesto se uskracuje mogucnost operacije srca koja bi
unaprijedila kvalitetu njihovog Zivota i produljila o€ekivani Zivotni vijek. Takvi
postupci temelje se na uvjerenju da osSte¢enje umanjuje vrijednost zivota i da
sudovi koje struCnjaci donose o kvaliteti zivota smiju utjecati na mogucnost
lijeCenja. U nekim zemljama zdravstveni stru€njaci pozivaju roditelje da djecu s
invaliditetom smjeste u ustanove, tvrdeci kako ta djeca predstavljaju neprihvatljivo
opterecenje koje je bolje ukloniti s vidika. Vec¢ina djece smjeStene u takve
ustanove vjerojatno nece ostvariti mogucnosti svog optimalnog razvoja.
Uskracuje im se pravo na zivot u obitelji, socijalnu inkluziju, a ¢esto i pravo na
prijateljstvo, igru i obrazovanje. Ono S§to je takvoj djeci uistinu potrebno je
odgovarajucéa zdravstvena skrb, njihovim obiteljima potrebna je drustvena potpora.
Na taj nacin obitelji se poti€u da zastite pravo djeteta na Zivot i najbolje moguce
zdravlje.

Spol. Zdravstvene politike i sustavi najéeS¢e repliciraju rodne obrasce Kkoji
postoje u drustvu, te ih Cesto ne prepoznaju kao problem. Na primjer, mnoge
politike i programi za skrb o djeci i danas se nazivaju zdravstveni programi za
majku i dijete, pri ¢emu se pretpostavija da je majka odgovorna za zdravlje
djeteta. Zbog takvog naziva muskarci/o€evi mozda se nece ukljuciti u program,
§to za posljedicu ima smanjene moguénosti djeteta na najbolje moguce zdravlje.
U nekim zemljama lije€nici su u golemoj vecini slucajeva muskarci, zbog ¢ega se
djevojcice teze odlu€uju s povjerenjem potraziti medicinsku pomoc¢. Ponekad se
deSava da djevojcice imaju nizi prioritet kada se radi o mogucnostima za
koristenje medicinskih usluga. Zdravstvene usluge moraju poduzeti aktivhe mjere
kako bi prepoznale diskriminaciju djevojcica i prevliadale taj problem kako u
oblikovanju usluga i zapoSljavanju kadrova, tako i u pruzanju obrazovanja i
potpore obiteljima s ciljiem osiguranja da i djevojCice i djeCaci imaju pristup
najboljoj mogucoj skrbi.

20 vidi takoder Konvenciju UN-a o pravima osoba s invaliditetom, koja uklju€uje konkretne odredbe o
zastiti prava djece s invaliditetom, i Opéi komentar br. 9 Konvencije koji se odnosi na prava djece s
invaliditetom, CRC/GC/9, rujan 2006. na internetskoj stranici www.unhcr.ch. Vidi i Promicanje prava djece
s invaliditetom: vodi¢ za koriStenje Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Promoting the rights of
children with disabilities: A guide to using the Convention on the Rights of Persons with Disabilities),
Lansdown G, Save the Children, Stockholm, 2008.
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Djeca koja pripadaju etnicki manjinskim ili starosjedilackim skupinama
stanovnistva. Nacin na koji se zdrvstvene usluge pripremaju i oblikuju najceSée
odrazava kulturalne i socijalne vrijednosti vecinskog stanovnistva. U svakoj zemlji
jezik kojim govori osoblje, stavovi prema privatnosti, informacije koje se pruzaju,
stavovi prema djeci, pretpostavke o odnosima izmedu roditelja i djece, utjeCu na
pristup koji djeca imaju zdravstvenim uslugama i na njihovu kvalitetu. Djeci i
roditeljima iz manjinskih skupina te se usluge mogu ¢€initi strane, neprihvatljive ili
¢ak i neprijateljske. Komunikacija sa stru¢njacima koji ne govore va$ jezik, ne
razumiju vasu kulturu ili ne cijene vase vrijednosti po svoj ¢e prilici biti mu¢no
iskustvo koje moze dovesti do oklijevanja u traZenju zdravstvenih usluga. Cak i
kada se potrazi pomo¢, njezina kvaliteta moze biti manja zbog loSe komunikacije,
osjecaja tjeskobe i obostranog nedostatka povjerenja. Osjec¢aj predanosti prema
postivanju jednakih prava sve djece na zdravstvenu skrb zahtijeva da se usluge
promoviraju na nacine koji su kulturalno primjereni i dostupni svim zajednicama.

Siromasna djeca. Velika je vjerojatnost da ¢e siromaSna djeca imati najveée
potrebe za zdravstvenom skrbi, ali i najloSiji pristup tim uslugama. Ta djeca
izlozena su najvec¢em riziku od nezgoda, veca je vjerojatnost da ¢e imati loSu
prehranu, Zivjeti u vlaznim i nezdravim uvjetima, raditi u nesigurnim okruzenjima,
biti izloZena nasilju i nelegalnim opojnim drogama itd. Najizravnija prepreka za
pristup zdravstvenoj skrbi je placanje zdravstvenih usluga. Medutim, postoje i
druge prepreke. Zdravstvene usluge €esto su smjestene u urbanim podrucjima,
8to siromasnoj djeci koja zive u ruralnim zajednicama dodatno oteZava pristup.
Putovanje do bolnica i klinika, ¢ak i unutar gradova za roditelje s niskim
primanjima moze biti preskupo i vremenski prezahtjevno. Odlasci kod lije¢nika
mogu biti predvideni unutar radnog vremena roditelja, uslijed ¢ega oni moraju
izostati s posla i izgubiti nadnice. Siromasne obitelji ¢esto imaju i loSiji pristup
informacijama kao $to su podaci o zdravstvenim potrebama njihove djece,
vaznosti cijepljenja ili rizicima infekcija. Isto tako mogu teZze doc¢i do informacija o
nacinima za poboljSanje zdravlja svoje djece. Zdravstvene usluge moraju uzeti u
obzir sve te prepreke, kako bi sprijecile diskriminaciju djece u ostvarenju prava na
najbolje moguce zdravlje.

Adolescenti. Adolescenti su izlozeni najve¢em riziku nedobivanja odgovarajuce
zdravstvene skrbi. Istovremeno, oni su u Zivotnom razdoblju u kojem im je
potreba za takvom skrbi osobito potrebna. Zbog tih poteSkoca vazno je pripremati
i pruzati usluge koje ¢e potaknuti tinejdzere da se s povjerenjem obrate
zdravstvenim struénjacima. Neke od prepreka koje negativho djeluju na
mogucnost i spremnost adolescenata da potraze zdravstvenu skrb su sljedece:

o Zdravstvene usluge c¢esto nisu osmisliene u skladu s potrebama
tinejdzera.

o Adolescenti Cesto nerado razgovaraju s lijeCnicima jer se plase da ce
njihovi roditelji o tome biti obavijesteni. Oni Zele privatnost, ali mozda ne
dobivaju savjete i lijeCenje u povjerenju.

o Cesto im je neugodno i srame se razgovarati s odraslima o svojim

95



osobnim problemima.

o U sluajevima kada im je pomo¢ potrebna u vezi seksualnog ili
reproduktivnog zdravlja mogu se pribojavati kritike ili moralne cenzure.

o Roditelji djece u ovoj dobi manje su svjesni njihovih zdravstvenih potreba,
a stoga je i manje vjerojatno da ¢e ih moéi potaknuti da potraze pomoc¢
kada im je potrebna.

Djeca smjestena u ustanovama. Djeca mogu biti smjeStena u ustanove za
mentalno zdravlje, dje¢je domove ili domove za maloljetne prijestupnike.
Zdravstvene usluge i koje se pruzaju toj djeci iz niza su razloga ¢esto manjkave.
To moze biti zbog ograni¢ene dostupnosti lije€nika i ostalih zdravstvenih
prakti¢ara; nepostojanja osobe koja savjetuje djecu gdje mogu potraziti pomog; ili
zbog toga Sto nitko ne utvrduje i/ili preuzima odgovornost za njihove zdravstvene
potrebe. Kad god je to moguce, djeci treba omoguciti da koriste sredidnje usluge
namijenjene svoj djeci, umjesto da se djeca lije€e u ustanovama u kojima zive.
Sredisnja skrb manje je stigmatizirana, veca je vjerojatnost da ¢e djeci osigurati
pravo na privatnost i postivati na¢elo povjerljivosti, a takoder i da ¢e djeca u
okviru te skrbi dobiti usluge istog standarda kao i usluge koje se pruzaju ostaloj
djeci.

Ukratko, premda se zdravstvene usluge mogu pruzati uz najbolje namjere za
promicanje univerzalnog i pravednog pristupa za svu djecu, znacajan broj djece u
svih drustvima bit ¢e diskriminiran u ostvarivanju prava na zdravstvenu skrb ako se
ne poduzmu jasne mjere za savladavanje prepreka koje namecu specifi¢ne situacije.

Predlozene aktivhosti kojima se osiguravaju nediskriminatorne usluge
uklju€uju, izmedu ostaloga, sljedece:

Prikupljanje informacija o socijalnom, ekonomskom i etnickom sastavu lokalne
zajednice.

Analiza koriStenja usluga s obzirom na sastav zajednice; utvrdivanje skupina
djece koje ne koriste usluge na odgovarajuéi nacin.

Savjetovanje s roditeljima i djecom iz nedovoljno zastupljenih skupina u cilju
odredivanja vrste zdravstvenih usluga koji su im potrebne.

Razvoj i promicanje jasnih politika u suradnji s osobljem, ali i djecom i njihovim
roditeljima, vezanih uz djecja prava na privatnost, povjerljivost (tajnost), pristanak
na lije€enje i druga kljuéna pitanja vezana uz prava djeteta.

Osigurati da usluge koje se pruzaju poS$tuju kulturalne i vjerske norme svih
¢lanova lokalne zajednice, u $to ubrajamo i potrebu za zenama lijeénicama koje
skrbe o djevojCicama, uvidanje potrebe za privatnoSéu, pruzanje odgovarajuce
prehrane, osiguranje prostora za molitvu, pruzanje usluga na svim jezicima Koji
se govore u zajednici, moguc¢nost koristenja prevoditelja i tumaca, itd.

Priprema jasnih politika koje osiguravaju da svo osoblije razumije i poStuje
jednako pravo na zivot sve djece, bez obzira na njihovu mogucu invalidnost.
Ispitivanje  moguénosti pruzanja usluga u lokalnim zajednicama kako bi se
olak$ao pristup siromasnoj djeci.

Planiranje usluga u skladu s dnevnom rutinom i ograniCenjima zaposlenih
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roditelja.

e Priprema informacija o promicanju zdravlja izravno usmjerenih na siromasnu
djecu i njihove obitelji.

e Suradnja s vlastima odgovornim za djecu u sustavima institucionalne skrbi kako
bi se osiguralo da ona imaju jednaki pristup uslugama kao i sva ostala djeca.

e Priprema informacija o promicanju zdravlja u skladu s kulturalnim raznolikostima,
i njihova prilagodba manjinskim skupinama, skupinama stanovniStva s niskom
razinom pismenosti i posebnim uvjetima ljudi koji zive u siromastvu.

e Pruzanje programa izobrazbe osoblja o pripremi nediskriminatornih usluga, te
osiguranje znanja, vjestina i samosvijesti potrebnih za uspjeSnu provedbu takvih
politika.

Clanak 3. — Obaveza promicanja najboljih interesa djece.

Clanak 3. Konvencije navodi da "u svim postupcima koji utieéu na djecu, prednost treba
dati njihovim najboljim interesima”. Clanak 3. ne zahtijeva da djeca uvijek budu
najvazniji prioritet. Medutim, on nalaZze da vlasti u podru€ju zdravstva i zdravstveni
struénjaci uvijek moraju razmotriti utjecaj koji njihovi postupci mogu imati na djecu i
nastojati osigurati da se interesima djece posveti dovoljna paznja.

Kakve implikacije "najbolji interesi" djeteta imaju na javne zdravstvene sustave? U praksi,
to znaci da usluge moraju:
1. biti pripremljene i organizirane na dobrobit djeteta, a ne uskladene prema
interesima i pogodnostima pruzatelja skrbi ili administracije;
2. osigurati edukaciju/izobrazbu studenata i prakti¢ara kako bi se osiguralo da oni
razumiju djecja prava; i,
3. osigurati da se uvijek savjesno razmotre neophodne potrebe i razvojni potencijali
djeteta, te sadasnja i buduca kvaliteta njegovog zivota.

Neka pitanja vezana uz "najbolje interese" koje treba razmoitriti prilikom evaluacije vasih
postupaka i politika su sljedeca:

e Razgovara li dijete s odranije poznatim pruzateljem zdravstvene skrbi?
Opcenito je u najboljem interesu djeteta da svaki put kada zatrazi medicinsku skrb
razgovara s istim pruzateljem skrbi. Situacija u kojoj skrb pruza velik broj
medicinskog osoblja ograni€ava mogucénosti za izgradnju povjerenja izmedu
pruzatelja skrbi i djece i njihovih obitelji, te ograniCava klini¢ke prednosti koje se
ostvaruju kroz kontinuiranost skrbi.

e Uzimaju li protokoli posjeta lije¢niku u obzir potrebe djece i uvazavaju li ih?
Cekanje moZe djeci biti stresno, dosadno, narudavati njihovo $kolovanje, ili biti
uskladeno prema pogodnostima struénjaka.

e Placaju li se zdravstvene usluge? Dokazano je da se je u zemljama u kojima se
zdravstvena skrb naplacuje mogucénost koristenja usluga bitho smanjena za
siroma$nu djecu, pogotovo za djevojcice i djecu s invaliditetom. Takve politike NE
PODRZAVAJU najbolje interese djece. Rije¢ je o vaZnom pitanju, osobito s
obzirom da postoji sve viSe dokaza da naplata zdravstvenih usluga nije dovela do
povecanja ukupnih resursa za osnovne socijalne usluge.

e U koje vrijeme se odrzavaju obroci, organiziraju posjete, i kakva je opca
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organizacija bolni¢kih odjela? Jesu li oni organizirani u skladu s
administrativnim pogodnostima ili efikasnosti, ili pak s ciliem promicanja najboljih
interesa djeteta?

e Odrazavaju li troskovi zdravstvenih usluga za djecu procijenjene potrebe i
brojéanu zastupljenost djece u skupinama lokalnog stanovnistva? Odluke o
tome treba li ulagati u usluge primarne ili tercijarne skrbi trebale bi odrazavati ono
Sto bi najbolje promicalo zdravlje i dobrobit djece.

Prilikom evaluiranja vasih politika i postupaka vazno je upamtiti da se ¢lanak 3. odnosi
kako na djecu pojedinagno, tako i na djec¢ju populaciju ili skupine djece. Moguce je da
dode do neslaganja izmedu tih interesa.

Na primjer:

e LijeCenje nekim skupim lijgkom moze biti u interesu pojedinog djeteta, ali
istovremeno moze ograniciti ulaganje u jeftine oblike lijeCenja koji mogu poboljsati
zdravlje veceg broja djece, i

e Sveobuhvatni programi cijepljenja poboljSavaju Zivotne izglede djecje populacije,
ali mogu dovesti do negativhe reakcije kod pojedinog djeteta za koje bi
nesudjelovanje u programu predstavljalo najbolji interes djeteta.

Clanak 12. Slusati djecu i ozbiljno shvaéati njihove stavove.

Kao §to se razmatralo u modulu 3, princip da djeca imaju pravo da ih se saslu$a i shvati
ozbiljno srediSnji je princip Konvencije o pravima djeteta. Medutim, taj princip ne
primjenjuje se samo na djecu kao pojedince. Jednako vazna je i potreba savjetovati se
sa skupinama djece i mladih prilikom odredivanja kakve usluge su potrebne, u pripremi
zdravstvenih usluga i nac¢inima na koje programi djeluju.

Slusati djecu nije samo nacelno ispravan postupak, vec i jedan od najuspjesnijih nacina
da se osigura zadovoljavanje njihovog prava na najbolje moguce zdravlje. Kako bi se
pruzale usluge koje promi¢u najbolje interese djece, nuzno je savjetovati se s njima i
slusati ih. Njihovo videnje vazno je za razvoj uspjesSnih zdravstvenih usluga.
Sudjelovanije djece dovest ¢e do sljedeceg:

Poboljsati shvacanje glavnih briga koje djeca doZivljavaju,

Utvrditi poteSkoce s kojima se suo€avaju u pristupu zdravstvenoj skrbi,

Povecati razumijevanje potreba djece za informacijama o zdravlju,

Pomoci u pripremi pristupacnih usluga koje su prilagodene djeci,

Promovirati vecu osjetljivost zdravstvenih struénjaka prema nacinima na koje bi
trebalo pruzati zdravstvene usluge,

e Podi¢i dostupnost i koristenje usluga,

e Povecati ulogu djeteta u lije€enju, i

e Podici zdravstvene standarde za djecu.

Mnogo je nacina na koje mozete zatraziti misljenje djece o njihovim zdravstvenim
potrebama, saznati $to oni misle da im je na raspolaganju, Sto bi zZeljeli da im bude

98



dostupno, koje usluge koriste i zbog ¢ega, koje su prepreke u koristenju usluga, i kakve
su njihove potrebe za informacijama. Najbolje metode ovisit ¢e o tome zelite li evaluirati
postojece usuge ili pokuSavate saznati koje potrebe mladih trenutno nisu zadovoljene.
MozZete primjerice:

Suradivati s lokalnim Skolama i odrZati sastanke s uenicima,

Organizirati konferenciju na kojoj ¢e sudjelovati i mladi,

Pripremiti evaluacijski forum s djecom u bolnicama koja koriste bolni¢ke usluge,
Pripremiti upitnik koji ¢e se distribuirati i popunjavati u svim lokalnim Skolama,
Organizirati sastanke i savjetovanja s lokalnom djecom uz pomo¢ nevladinih
organizacija koje se bave djecom

Osnovati forum na kojem ¢e mladi mo¢i dati povratne informacije o svojim
iskustvima s vasSim medicinskim uslugama i pripremati protokole za buduca
poboljSanja

Ostala specifi¢na prava.

Konvencija sadrzi i mnoga druga prava koja treba uzeti u obzir u pripremi sustava
javnog zdravstva, a Cija je svrha promicati optimalno zdravlje i razvoj djece. Medu njima
su sljedeca prava:

Pravo na zastitu od svih oblika nasilja i seksualnog zlostavljanja. Pravilnici o
postupanju moraju osigurati da osoblje ni na koji naCin ne udara, zlostavlja ili
ozljeduje djecu, a takoder i propisati obavezu djelovanja i zastite djece u slucaju
sumnje da ih osobe koje o njima brinu zlostavljaju ili ozljeduju.

Pravo na neodvajanje od roditelja. Moraju se poduzeti sve mjere kako bi se
djeci u bolnici omogucéilo da odrZzavaju kontakte s roditeljima. Djecu se ne smije
smijestiti u ustanovu i uskratiti im pravo na zivot u obitelji zbog njihovih fizi€kih ili
intelektualnih nedostataka.

Pravo na obrazovanje i igru. Djeca u bolnici imaju ista prava na obrazovanje i
igru kao i druga djeca. Moraju se uloziti maksimalni napori da se djeci omoguci da
nastave 8kolovanje i igraju se.

Pravo na zastitu od proizvoljnog pritvaranja. Djecu se ne smije prisilno
zadrzavati u ustanovama za mentalno zdravlje, osim kada je to apsolutno
neophodno za njihovu sigurnost i zastitu, ili za sigurnost i zastitu drugih osoba. U
takvim slu€ajevima, moraju postojati ucinkovite zastitne mjere, vremenska
ogranicenja i pravo zalbe.

Pravo na poznavanje identiteta. Djeca rodena uz pomoc¢ tehnika potpomognute
oplodnje imaju pravo znati tko su njihovi bioloSki roditelji.

Pravo na slobodu od okrutnog ili neljudskog postupanja ili kaznjavanja.
Premda su neki postupci lije¢enja nuzno bolni, djecu se nikada ne smije izlagati
nepotrebnoj boli, i uvijek im se moraju dati najucinkovitiji analgetici. Nikad ih se ne
smije podvrgnuti ponizavaju¢em postupku i/ili postupku koji bespotrebno
ugrozava njihovu privatnost.

Pravo na podrsku cjelovitom razvoju njihove osobnosti, talenata i mentalnih
i fizickih sposobnosti i pripremu na odgovoran zivot u slobodnom drustvu.
Intervencije zdravstvenih usluga i nacin na koje se one pruzaju trebaju promicati i
trenutnu i dugoro€nu dobrobit djeteta, uklju€ujuéi i njegov cjelovit zdravstveni
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razvoj. Kako bi ostvarili te ciljeve, pruzatelji zdravstvene skrbi mogu predstavljati
uspjeSne uzore, pomagace i edukatore djece, roditelja, zajednice i Citavog

drustva.

4.4 Strategije za poboljSanje prava djece u sustavu javhog
zdravstva

U nastavku navodimo neke od strategija za uvodenje promjena. Premda ovaj
popis nije potpun, moze vam posluZiti kao dobar pocetak. Medutim, upamtite da
su nacini na koje se prava djeteta ostvaruju razliita, ovisno 0 njihovim
kontekstima, te da je u pronalazenju rjeSenja vazno oslanjati se na jake strane i
sposobnosti djece i njihovih zajednica kako bi ta rjeSenja uistinu odgovarala
njihovim stvarnim situacijama.

Sluzbeno 'usvojiti Konvenciju o pravima djeteta kao okvir za pripremu politika i
postupaka.

Razviti sustave za savjetovanje s djecom i mladima.

Suradivati s osobljem, roditeljima i djecom na pripremi Povelje o pravima djeteta,
koja ¢e jasno navesti Sto djeca imaju pravo ocekivati kad zatraze ili primaju
pomo¢ u vasoj zdravstvenoj ustanovi.

Uspostaviti sustave za analiziranje da li i u kojoj mjeri udio troSkova za
zdravstvene usluge pogoduje djeci, te odrazava li taj udio stvarne procijenjene
potrebe.

Uspostaviti u€inkovite sustave planiranja koji nadilaze zasebne odjele, kako bi se
osigurala dosljednost i cjelovitost razvoja usluga koje se pruzaju djeci ili utjeu na
njin. Npr. osigurati da prava adolescenata nisu ugrozena prilikom njihovog
prelaska sa zdravstvene skrbi o djeci na skrb o odraslima. Uspostaviti dodirne
toCke izmedu zdravstvenih i obrazovnih usluga kako bi se osiguralo uspjeSno
pruzanje usluga za djecu s invaliditetom.

Osigurati izobrazbu svog odgovarajuceg osoblja o pravima djeteta i implikacijama
Konvencije o pravima djeteta.

Potaknuti imenovanje neovisnog povjerenika ili pravobranitelja za djecu koji ¢e
pratiti koliko uspjeSno se ostvaruje pravo djece na zdravlje.
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Modul 4

Fakultativni materijali za
polaznike

Postivanje prava djece u praksi:
javni zdravstveni sustavi
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 4.1

Prava djece na najbolje moguce zdravlje

Kljuéni ¢lanci koji se odnose na zdravlje
e Clanak 6. — Pravo na Zivot i optimalan razvoj.
e Clanak 24. — Pravo na najbolje moguée zdravlje i pristup zdravstvenoj skrbi.
Opéi principi
 Clanak 2. — Nediskriminacija. Svako dijete ima pravo na jednako postivanje svih

prava navedenih u Konvenciji.

e Clanak 3. — Obaveza promicanja najboljih interesa djece: u svim postupcima
koji utje€u na djecu prednost treba dati njihovim najboljim interesima.

e Clanak 12. — Slusanje djece i ozbiljno shvaéanje njihovih stavova.

Ostala specifi¢na prava

Konvencija sadrzi i mnoga druga prava koja ¢e, ako se postuju, dovesti do boljeg
zdravlja i razvoja djece. Medu njima su sljedeca prava:

 Clanak 19. — Pravo na zastitu od svih oblika nasilja i seksualnog zlostavljanja

e Clanak 9. — Pravo na neodvajanje od roditelja

e Clanci 28., 29., i 31. Pravo na obrazovanije, cjelovit razvoj i igru

e Clanak 37. — Pravo na slobodu od okrutnog ili necovjeénog postupanja ili

kaznjavanja i na zastitu od proizvoljnog pritvaranja
e Clanak 9. — Pravo na poznavanije identiteta




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 4.2

Koraci za uspostavu zdravstvenih sustava koji postuju
prava djece

e Sluzbeno 'usvojiti* Konvenciju o pravima djeteta kao okvir za pripremu politika i
postupaka.

e Razviti sustave za savjetovanje s djecom i mladima.

e Suradivati s osobljem, roditeljima i djecom na pripremi Povelje o pravima djeteta,
koja ¢e jasno navesti Sto djeca imaju pravo ocekivati kad zatraze ili primaju
pomo¢ u vasoj zdravstvenoj ustanovi.

e Uspostaviti sustave za analiziranje koliki udio troSkova za zdravstvene usluge se
odnosi na djecu, te odrazava li taj udio stvarne procijenjene potrebe.

e Uspostaviti u€inkovite sustave planiranja koji nadilaze zasebne odjele, kako bi se
osigurala dosljednost i cjelovitost usluga koje se pruzaju djeci ili utje€u na njih.
To se primjerice odnosi na osiguravanje da adolescenti nisu ugrozeni prilikom
prelaska sa zdravstvene skrbi o djeci na skrb o0 odraslima, te na razvoj dodirnih
to€aka izmedu zdravstvenih i obrazovnih sustava kako bi se osiguralo uspjesno
pruzanje usluga za djecu s invaliditetom.

e Osigurati izobrazbu svog odgovarajuéeg osoblja o pravima djeteta i implikacijama
Konvencije o pravima djeteta.

e Potaknuti imenovanje neovisnog povjerenika ili pravobranitelja za djecu koji ¢e
pratiti koliko uspjeSno se ostvaruje pravo djece na zdravlje.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 4.3

Klju€éne lekcije koje se mogu izvuéi iz modula 4

Djeca imaju pravo na Zivot i najbolje moguce zdravlje, te na pristup uslugama kroz
kojece ostvariti najbolje moguce zdravlje.

Nuzno je pomno ispitati usluge kako bi se osiguralo da one uistinu Stite i promicu djecja
prava.

Klju€ni principi Konvencije mogu se koristiti kao sredstvo za pra¢enje zadovoljavaju li se
propisani standardi za svu djecu.

Uvodenje i institucionaliziranje sustava za podizanje standarda u cCitavom sustavu
pruzanja usluga moze pomoci u dosljednom stavljanje prioriteta na promicanje najboljih
interesa djeteta

Vazna pitanja koja treba razmotriti prilikom pripreme i provedbe djecjih usluga uklju¢uju
izmedu ostaloga i sljedeca:
¢ Imaju li sva djeca jednak pristup uslugama?
e Jesu li usluge prilagodene djeci ili su uskladene prema interesima i pogodnostima
odraslih?
e Traze li se i miSljenja djece kako bi se usluge unaprijedile?
e Jesu li djeca zasticena od svih oblika nasilja i zlostavljanja?




Modul 5

Zdravstveni strucnjak kao
zagovaratelj djecjih prava: kako

utjecati na sustave da postuju prava
djece

CRED-PRO: Nastavni plan i program o pravima djece za
zdravstvene strucnjake

Pripremljeno i prilagodeno na temelju izvornog plana i programa Ameri¢ke akademije za
pedijatriju (American Academy of Pediatrics) i Kraljevskog koledZa za pedijatriju i zdravlje djece
(Royal College of Paediatrics and Child Health), te nadopunjeno lekcijama naucenim kroz
praksu.

105



Modul 5

Zdravstveni struénjak kao zagovaratelj djecjih prava:
kako utjecati na sustave da postuju prava djece

Ciljevi uéenja:

1. Odrediti i razumjeti pojam zagovaranja i ulogu zdravstvenog struénjaka kao
zagovaraca unutar sustava socijalne ekologije i izmedu njih;

2. Odrediti i razumijeti klju¢ne socijalne odrednice (determinante) koje utjeCu na zdravlje
i razvoj djece;

3. Odrediti i razumijeti pozitivne i potencijalno Stetne posljedice koje uobi€ajeni postupci i
javne politike mogu imati na prava djece na optimalno zdravlje i razvoj, te na ostala
prava navedena u Konvenciji;

4. Razumjeti kako dovesti do promjena u modelu socijalne ekologije kako bi se
poboljSala stvarnost u kojoj djeca Zive.

Sadrzaj modula 5

Moduli 1-4 bavili su se konceptom djecjih prava i utvrdili naine na koje se unutar
individualne prakse i javnog zdravstvenog sustava ta prava mogu ostvariti i postivati. Ta
znanja i sposobnosti mogu dovesti do promjena koje su pozitivne za djecu, promjena u
obiteljima, zajednicama, $kolama, drZzavnim vlastima, kulturama i Sirem drustvu.
Medutim, velik dio utjecaja koji Stetno djeluju na razvoj, odnosno uzroka loSeg zdravlja
djece izlazi iz podrucja djelovanja javnih zdravstvenih sustava i posljedica su politi¢kih,
socijalnih, ekonomskih i kulturalnih okruzenja u kojima djeca Zive. Zdravstveni stru¢njaci
takoder imaju odgovornosti koristiti svoje stru€no znanje kako bi utjecali na te Sire
odrednice.

Ovaj zavrSni modul o djecjim pravima pocinje razmatrati koncept zagovaranja i
naglasava potencijalnu ulogu koju zdravstveni stru€njaci mogu imati u zagovaranju
djecjih prava unutar sustava i okruzenja u kojima djeca Zive i koji na njih utjecu. Modul
takoder propituje Cimbenike i okruzenja (kao $to su socijalna, ekonomska, fizicka ili
kulturalna) koja mogu utjecati na cjelovito ostvarenje djecjih prava i razmatra metode i
strategije kojima se mogu mijenjati nacini na koje razli€iti sustavi djeluju i medusobno
utje€u jedni na druge u svrhu pomaganja djeci. Modul nas poti¢e da po&nemo razmisljati
8ire od tradicionalnih okvira sustava i usluga, i razmotrimo kako se usluge mogu
povezati i promijeniti u razli¢itim druStvenim sustavima i javnim politikama kako bi se
osiguralo da sva djeca mogu ostvariti svoja prava, kao i to da im se u tom procesu pruZi
postovanje i potpora.



U ovoj aktivnosti polaznici ¢e identificirati jedan aspekt javne politike koji Stetno djeluje
na optimalno zdravlje djece. Nakon toga, polaznici ¢e razviti strategiju zagovaranja
potrebnih promjena u zakonodavstvu, politikama, postupcima i/ili resursima su svrhu
boljeg osiguranja djecjin prava. Kao poticaj za raspravu i razmisljanje o moguéim
pitanjima iz podrucja javnih politika mogu se koristiti materijali za polaznike 5.1.

Aktivnost 5.1
Zagovaranje promjena u javnim politikama i praksama

Cilj:
Bolje razumjeti socijalne odrednice morbiditeta i mortaliteta djece i ulogu koju
zdravstveni stru¢njaci imaju u djelovanju na rjeSavanju tih problema.

Upute:

Odaberite neki aspekt zakonodavstva, javnih politika, ili drugog pitanja za koje smatrate
da u vasoj zajednici ili zemlji osobito Stetno djeluje na pravo djece na najbolje moguce
zdravlje. To moze biti jedno od pitanja navedenih u tablici 1, ili neSto Sto osobito
zabrinjava vas ili vasu zajednicu.

Sada razmotrite sljedeca pitanja:

1. Koja djecja prava krsi politika koju ste odabrali i zbog €ega je vazno da se to pitanje
rijesi?

2. Kakve promjene bi se trebale dogoditi kako bi se djecja prava na zdravlje uspjesnije
zastitila?

3. Na koje obiteljske vrijednosti i jake strane, odnosno vrijednosti i jake strane prisutne
u zajednici se mozete osloniti kako bi se osigurala bolja zastita djecjih prava?

4. U kojoj mjeri su potrebne promjene vezane uz zdravstvenu politiku i praksu, odnosno
u kojoj je mjeri potrebna Sira reforma?

5. Smatrate li da zdravstveni stru€njaci imaju ulogu u traZzenju promjena vezanih uz ovo
pitanje? Zasto, odnosno zasto ne? Kakav moze biti vas jedinstveni doprinos koji bi
bio posljedica vaseg izravnog djelovanja (ili uklju€ivanja)?

6. Kako biste mogli pripremiti strategiju kojom biste istaknuli ono $to vas zabrinjava i
nastojali ostvariti promjene potrebne za zastitu djec¢jeg zdravlja?

7. Kako biste djecu samu mogli ukljuciti u takvu strategiju?

Rasprava

Ako zelite utjecati na javne politike koje djeluju na obitelji kojima pomazete, na kraju ¢e
biti potrebno da se po¢nete zagovarati interese djece. Zagovaranje se moze provoditi u
kontekstu izravne skrbi o pacijentima, ili na lokalnoj, drzavnoj i/ili nacionalnoj razini kako
bi se ostvarile promjene koje ¢e utjecati na mnoge obitelji u mnogim dijelovima zemlje ili
svijeta. Materijali za polaznike 2 pruzaju okvir za zagovaranje djecjih interesa koji
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omogucuje kontinuum mogucih strategija zagovaranja koje treba razmotriti.

Nakon §to ste poceli razmatrati $to bi se trebalo napraviti, ova aktivnost ¢e vam ponuditi
dvije mogucnosti, od kojih ¢e vam obje pomoéi da teoretsko ucenje primijenite u
prakticnom djelovaniju.

Aktivnost 5.2: Zagovaranje djecjih prava

Cilj:
Razviti vjestine prenoSenja zagovarackih poruka vezanih uz djecja prava.

Upute:

ILI:

1.Vi i vas tim upravo ste dobili moguénost 2-minutnog spota na nacionalnom radiju ili
televiziji u kojem mozete izabrati o kojem problemu ¢éete govoriti i 0 tome kako taj
problem utjeCe na zdravlje i razvoj djece. Ovo je prilika da dobijete potporu,
predstavite strategiju i pomognete u pokretanju promjene. Imajuci to u vidu, pripremite
svoj komercijalni spot i predstavite ga ostatku grupe.

ILI

2.Pripremite 10-minutnu prezentaciju za lokalne politicare u kojoj ¢ete obrazloziti potrebu
za promjenama u vasoj lokalnoj sredini koje ¢e osigurati vece postivanje djecjih prava.
Na primjer:

¢ Osnivanje lokalnog djecjeg vijeca.

e Suprotstavljanje novoj gradevinskoj investiciji koja ¢e dovesti do povecanja
gusto¢e prometa i zagadenja, a istovremeno smanjiti mogucnosti za
sigurnu igru.

e Promoviranje lokalnog podru¢ja kao podruc¢ja nulte tolerancije na nasilje
prema djeci.

e Nesto drugo?

Zakljuéak

Znacajnom postotku djece u svim drustvima uskrac¢eno je pravo na optimalno zdravlje i
razvoj, $to je posljedica ili javnih politika koje izravno ili neizravno utje€u na njihove
zivote, ili pak nedostatka djelovanja usmjerenog na osiguranje zdravog i sigurnog
okruzenja. Stoga zdravstveni praktiCari mogu imati vodecu ulogu u zagovaranju i
promicanju postivanja i ostvarivanja djecjih prava. Vazno je upamtiti sljedece:
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DjeCja prava na najbolje moguce zdravlje ne mogu se ostvariti jednostavnim
pruzanjem uspjesSnih zdravstvenih usluga. Socijalno, psiholosko, ekonomsko i
fiziCko okruzenje u kojem djeca Zive moze imati -i ima- snazan utjecaj na njihovu
dobrobit.

Djeca nemaju demokratska prava i mo¢ koju odrasli mogu iskoristiti da zastite
svoja prava. Zbog toga su djeci potrebni odrasli koji su u njihovo ime spremni
djelovati kao zagovaradci interesa djece.

Zdravstveni stru€njaci imaju prakti¢no iskustvo i uvid u stvarne Zivote djece i
nacine na koje okolina utje€e na njihovo pravo na najbolje moguée zdravlje, kao i
u nacine na koje djelovanje odnosno nedjelovanje drzavnih vlasti dovodi do
propusta u zastiti prava djece na zdravlje.

Kada zdravstveni stru€njaci zagovaraju kao pojedinci i zajedno, i kada suraduju
sa zajednicama oni mogu rusiti prepreke za pravo djece na najbolje moguce
zdravlje, umjesto da iz dana u dan u klinikama, ambulantama i bolnicama lije¢e
posljedice tih prepreka.

Djeca su moc¢ni saveznici. Suradujuéi s djecom zdravstveni prakticari ¢e osigurati
da promjene koje zagovaraju uistinu odgovaraju djecjim potrebama, a njihov glas
Ce istovremeno biti daleko snazniji.

Kako bi se optimalno zdravlje i razvoj sve djece uspjesno Stitili i promicali treba
uvesti promjene u realizaciji i zastiti djecjih prava u klini¢koj praksi, sustavima
pruzanja usluga zdravstvene skrbi A TAKODER I u javnim politikama.
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Kljuéna literatura za Modul 5

5.1 Razumijevanje koncepta zagovaranja

Odrasli na pozicijama stru¢nih odgovornosti imaju duznost da pridonesu edukaciji
drugih osoba o djecjim pravima i poti€u odrzive promjene za dobrobit djece. Jedna od
klju€nih strategija za postizanje takvih promjena je zagovaranje.

Zagovaranje se moze definirati kao:

1.

2.

Cin izno8enja dokaza ili argumenata u korist nedega, primjerice nekog cilja, ideje, ili
politike; aktivha potpora.

Nastojanja kojima se ostvaruje utjecaj na razli€ite ishode — uklju€ujuci i javne politike i
odluke o raspodjeli resursa izmedu politiCkih, ekonomskih i socijalnih sustava i
ustanova — koji izravno utje€u na ljudske zivote.

Svrstavanje na stranu ili zauzimanje za osobe koje otvoreno govore o nekom
problemu i izjaSnjavaju se na nacine koji omogucuju da se njihov glas Cuje.
RjeSavanje problema usmjereno na zastitu osobnih i zakonskih prava i osiguranje
dostojanstvene egzistencije.

Cesti cilievi zagovaranja su:

e Povecanje kontrole nad ostvarivanjem prava

e Prevladavanje prepreka koje ograni¢avaju mogucnosti

e Osiguravanje odgovaraju¢ih odgovora u podrucju pruzanja usluga ili drustvu
opcenito

e Zastita ljudskih prava

e Osiguranje bolje kvalitete Zivota

e Biti osjetljiv na individualne Zelje i potrebe i isticati ih

e Biti orijentiran prema ostvarivanju rezultata za svu djecu, svjestan njihove kulture,
konteksta, i dinami€nih razvojnih sposobnosti

e Osnazivanje deprivilegiranih pojedinaca i skupina

e Osporavanje stereotipa i stigmatizirajucih obiljezja

Postoje razli¢ite vrste i oblici zagovaranja koji mogu biti usmjereni na promjene na svim
razinama socijalne ekologije, ukljuuju¢i pojedince, roditelje, zdravstvene stru€njake i
stru€njake iz drugih disciplina, lidere u lokalnoj zajednici, $kole, vjerska i kulturalna
tijela, pruzatelje usluga, zakonodavce, te lokalne, regionalne i nacionalne vlasti. Ne
postoje neke propisane ili jasno odredene metode zagovaranja; ono se moze odvijati
putem razli¢itih medija kao $to su radio, novine, €asopisi, rasprave ili posteri. Poimanje
i primjena zagovaranja razlikovat ¢e s obzirom na okolnosti i ovisno o potrebama
pojedinca ili skupine.

5.2 Uloga zagovaraca

Zdravstveni praktiCari mogu imati vaznu zagovaracku ulogu djeluju¢i u partnerstvu s
djecom i u njihovo ime. Zagovarac¢a se moze opisati kao osobu koja:
e Razgovara s djecom, njihovim obiteljima i zajednicama kako bi se upoznala s
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postupcima koje oni smatraju djelotvornim, pitanjima ili problemima koji utjeCu na
njihovu stvarnost, i mogucénostima za promjene

e Obrazuje djecu, obitelji i zajednice o djecjim pravima i potrebi da se pruzi potpora
i potakne ostvarenije tih prava za svu djecu

e Pomaze osigurati da se glasovi djece Cuju u njihovim zajednicama, a njihova
prava podrzavaju

e Zastupa neku osobu ili skupinu kojoj su u ostvarenju prava potrebni potpora i
poticaj, a u cilju da se njihova prava podrze

Vazno je napomenuti da je podrucje zagovaranja Siroko i da pruza brojne mogucnosti za
primjenu novih i inovativnih tehnika i strategija kako bi se za djecu situacija promijenila
na bolje. Zagovaranje je takoder izazovna aktivnost i zahtijeva i vremena i truda. Da bi
bilo uistinu uspjeSno zagovaranje zahtijeva zadiranje u srz problema i korijen njegovih
uzroka, kako bi se osmislile strategije i odgovaraju¢a rjeSenja. Rezultati zagovaranja
stoga mogu imati dalekosezne posljedice.

5.3 Zasto zagovarati za djecu i s djecom?

U modulima 1-4 istaknuli smo imanentne sposobnosti i moguénosti djece da utjeCu na
odluke koje se na njih odnose, no takoder smo naglasili i €injenicu da je djeci potrebna
potpora odraslih kako bi izrazila svoja stajaliSta. Djeca su Cesto relativno bespomoéna u
zagovaranju zastite svojih prava, s obzirom da nemaju pristup odgovaraju¢im kanalima
kroz koje se moze utjecati na javne programe i rasprave. Djeca:

¢ Nemaju pravo glasa
Rijetko imaju pristup sudovima
Nisu €lanovi sindikata ili strukovnih udruzenja
Imaju slab ili nikakav pristup medijima
Nemaju moéne lobije koji djeluju u njihovo ime kako bi se suprotstavili bogatim i
sofisticiranim korporativnim lobijima ili lobijima koji Stite posebne interese, a koji
sve viSe utjeCu na drzavne vlasti.

Vazno je da odrasli koji su upoznati sa situacijom u kojoj se djeca nalaze i Zele raditi na
povecanju postivanja djecjih prava budu spremni djelovati kao zagovaraci djecjih
interesa. Pritom je takoder vazno da djeluju u partnerstvu s djecom, te ih - kada god je
to mogucée — uklju€uju da sama aktivno zagovaraju svoja prava.

5.4 Zagovaranje djec¢jih prava u praksi

Socijalne odrednice koje utjecu na zdravlje i razvoj djece

Kako bi se pojasnio raspon mogucnosti za zagovaranje djecjih prava, u sljedecem
dijelu razmotrit c¢emo neke od klju¢nih odrednica koje utjeCu na zdrav razvoj i
dobrobit djece. Napominjemo da ovdje navodimo samo neke od mogucéih odrednica.

e Djec¢je siromastvo ima velik utjecaj na fizicku i psiholosku (mentalnu i
emocionalnu) dobrobit djece. Neodgovaraju¢a prehrana, prenapucenost, loSi
uvjeti stanovanja ili djecji rad doprinose loSem zdravlju, a utjecaj tih ¢imbenika
moze se protezati i dugo nakon djetinjstva te tako dugoro&no narusiti Zivotne
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mogucénosti.

Zagadenje okolisa Stetno djeluje na zdravlje i budué¢u dobrobit milijuna djece
kroz emisije toksi¢nih plinova i drugih tvari, Siroku upotrebu kemijskih pesticida,
olova prisutnog u domovima djece, globalnog zagrijavanja i drugih uvjeta.

Modna industrija i sportski mediji navode sve veéi broj djeCaka i djevojCica da
nastoje biti Sto mrSaviji/mrSavije ili miSi¢aviji/miSicavije kako bi nalikovali
modelima, glumcima i glumicama ili sportasima i sportasSicama, a posljedica toga
je zna€ajno povecanje ucestalosti bulimije i anoreksije i uporabe steroida.

Nesretni sluc¢ajevi u djetinjstvu sve su ¢eSci i tezi, zbog prednosti koju vozila
imaju pred pjeSacima, pomanjkanja ulaganja u programe sigurnosti na cestama,
koriStenja opreme koja nije sigurna, pozara ili premale pozornosti posveéene
sigurnosti u osmisljavaniju javnih prostora.

Reklamno oglasavanje utjeCe na odluke djece o zdravlju i razvoju. Reklamiranje
nezdrave brze hrane dovodi do vece ucestalosti pretilosti kod djece, dijabetesa i
drugih kroni¢nih bolesti; reklamiranje alkohola i duhanskih proizvoda utjeCe na
porast konzumiranja ovih S$tetnih proizvoda; reklamiranje igara, filmova i
tehnologije moze dovesti do vece tolerancije okoline za antisocijalno ponasanje,
seks i nasilje, a eksplicitno prikazivanje scena seksa i nasilja takoder moze
negativno djelovati na psihosocijalni i psihoseksualni razvoj djece.

Nasilje. Djeca su i dalje izlozena visokim stopama nasilja, zlostavljanja i
zanemarivanja u svojim domovima, $koli, zajednici, na radu ili u ustanovama, i na
udaru skrbnika, roditelja, drugih odraslih osoba ili vrSnjaka koji su bili izlozeni
takvih uvjetima. Tjelesno kaznjavanje u vecini zemalja i dalje je dozvoljeno, ili
samo kulturalno sankcionirano usprkos sve brojnijim dokazima o njegovom
Stethom utjecaju na djecu, a razliCiti oblici psiholoSkog zlostavljanja i
zanemarivanja (npr. zastraSivanje, neprijateljsko odbacivanje, izoliranje, kvarenje
ili neodgovaranje) takoder su vrlo Cesti, §to dovodi do iskrivljenog razvoja,
razmisljanja, ponasanja i drustvenih odnosa.

Diskriminatorni zakoni i postupci mogu uzrokovati veliku Stetu zdravlju i
dobrobiti djece i time povecéati vjerojatnost mentalnih oboljenja, niskog
samopouzdanja i depresije, te loSijeg fiziCkog zdravlja.

Na ove, ali i mnoge druge nacine javne politike drzavnih vlasti ili njihov nedostatak
utjedu na stupanj u kojem se pravo na zdravlje i razvoj §tite u nekom drustvu. Cesto se
desSava da su najbolji interesi djece podcinjeni drugim, mocnijim ili utjecajnijim interesima.
Zdravstveni stru€njaci svakodnevno se nose s posljedicama nepostivanja prava djece
na najbolje moguce zdravlje, na odgovarajuéi zivotni standard, na sigurno i zdravo
okruzenje ili na sam zivot. Vise nego u bilo kojoj drugoj profesiji, zdravstveni stru¢njaci
svjedoci su Stetnog utjecaja javnih politika na zivot djece. Kroz lije€enje pojedinacne
djece, oni mogu dokumentirati kumulativne posljedice socijalnih i okolinih ¢imbenika
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koji Stetno djeluju na dobrobit djece. Takva dokumentacija osigurat ¢e potrebne dokaze
koje ¢e stru€njaci koristiti u zagovaranju promjena koje Stetne utjecaje na djecu mogu
sprijecCiti, umjesto da samo interveniraju i lije€e djecu nakon §to im je Steta nanesena.

Odredivanje prioriteta u zagovaranju promjena

Mnogo je nacina na koje zdravstveni struCnjaci mogu iskoristiti svoje strucno znanje i
poznavanje posljedica koje javne politike imaju po djecu. Sto ¢e pritom biti od primarnog
interesa ovisit ¢e o lokalnim uvjetima u pojedinim zemljama, odnosno od zemlje do
zemlje, no u svakom slu€aju ima viSe problema nego $to je vrijeme i raspoloZivi resursi
dopustaju rjeSavati.

Kada odredujete prioritete za zagovaranje promjena vazno je razmotriti sljedece:

* Opseg i stupanj sStete. Koliko djece je izloZzeno Stetnom utjecaju i u kojem
stupnju ozbiljnosti? Djeluje li na svu djecu ili samo na odredenu nekolicinu? Sto je
s marginaliziranom djecom, odnosno djecom izloZzenoj diskriminaciji? Kakav je
utjecaj na razvoj djece? Koja prava se ne postuju?

e Stupanj hitnosti. Je li rije¢ o problemu koji treba hitno rijeSiti kako bi veci broj
djece bio posteden Stetnog djelovanja?

e Potencijal za pridobivanje potpore citavog modela drustvene ekologije.
Vjerojatnije je da ¢e kampanja biti uspjeSnija ako mozete pridobiti druge da
podrze ciljeve za koje se borite. Tko je ve¢ na va$oj strani, a koga tek morate
educirati i/ili uvjeriti?

e Osjetljivost javnosti prema problemu. Ako je problem privukao medijsku
paznju ili zanimanje javnosti moZete iskoristiti tu poveéanu osjetljivost i
promovirati slu€aj iz gledista prava djeteta.

e Stupanj intervencije. Zahtijeva li problem intervenciju u svim podrugjima
socijalne ekologije ili se moze usmijeriti na jednog pojedinca, jedan sustav ili
nekoliko razina socijalne ekologije?

e Postojece politicko okruzenje. Mozete iskoristiti specificne trenutke. Primijeri
mogu uklju€ivati: a) situaciju kada je odredeni zakonski akt u nekom
zakonodavnom tijelu, te moze biti izmijenjen ili nadopunjen kako bi se osigurala
bolja zastita djece; ili, b) opce izbore u vrijeme kojih mozete lobirati kod politiCkih
stranaka ili kandidata da ozbiljno shvate vasa gledista ili probleme.

e Kulturalni i vjerski kontekst. Kakvi su kulturalni i vjerski pogledi na problem? Je
li pitanje u skladu s kulturalnim ili vjerskim normama ili standardima?

e Opseg promjena koje treba ostvariti. Sto treba uginiti i koji resursi su potrebni?

Radi li se o jednostavnhom telefoniranju ili velikoj kampanji koja se proteze kroz
razliCite sustave?
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e Stupanj otpora. Tko je nezainteresiran ili se protivi? Zbog ¢ega? Kako mozete
promijeniti njihovo shvacanje?

e Vijerojatnost uspjeha. Mozda je vremenski isplativije usmijeriti se na pitanja koja
su kratkoro€no ostvariva, dok istovremeno radite na drugim, zahtjevnijim
dugorocnim ciljevima.

Nadasve, prvi zadatak kod zagovaranja pozitivnih promjena u pravu djece na optimalno
zdravlje i razvoj je utvrditi koje promjene su potrebne te na kojim razinama i u kojim
sustavima unutar i diljem modela socijalne ekologije. Zahtijevaju li promjene i mijenjanje
stavova? Promjene politika? Nove zakonodavne propise ili izmjene i dopune postojecih
zakona? Potpuni pregled nacina na koji sustav djeluje? Sve od navedenog? Morate
razmotriti mogu li se promjene posti¢i na lokalnoj razini ili je potrebna reforma na
drzavnoj ili nacionalnoj razini. Na primjer, uspostavljanje sigurnog puta do Skole, koja ¢e
dovesti do smanjenja prometnih nesreca i promovirati mogucénosti djece da se bave
tjelovijezbom primjer je strategije za koju mozete lobirati lokalno. Promjena zakona koiji bi
ograniCio pravo roditelja da udaraju svoju djecu zahtijevala bi drzavnu ili nacionalnu
kampanju i pravnu reformu. Uvodenje strozih kontrola oglaSavanja brze i nezdrave
hrane u vrijeme kada djeca gledaju televiziju zahtijevalo bi nacionalnu kampanju i
pravnu reformu.

5.5 Prakti¢ne strategije za zagovaranje djecjih prava

Navodimo neke od ideja za zagovaranje djecjih prava. Vazno je upamtiti da postoji niz
razliCitin pristupa, a svaka strategija ¢e se razlikovati ovisno o kontekstu i samom
problemu kojim se bavi. Klju€no je uvidjeti da podrucje prava djeteta treba preoblikovati.
Mozete zagovarati ostvarivanje prava djeteta u vasoj vlastitoj praksi, sustavima u kojima
radite, vasoj zajednici, kulturi ili izmedu razli€itih sustava.

e Prikupiti dokaze od drugih prakti¢ara u istom podrucju i od djece same 0 opsegu i
prirodi problema.

e Naruditi i provesti specifi¢no istrazivanje problema.

e Objaviti ¢lanke, kako u stru&nim &asopisima, tako i u popularnim medijima kako bi
se istaknuo utjecaj koji odredena javna politika ima na dobrobit djece.

e PotraZiti partnere s kojima biste zajedno mogli zahtijevati promjene — primjerice
nevladine organizacije, UN-ove agencije, stru¢na tijela, politicare i novinare.

e Organizirati konferencije kako bi se stru€njaci okupili i podijelili i razmijenili
prakticne dokaze i strategije za postizanje promjena.

e Potraziti svjedo€enja i dokazne materijale o tome kako razli¢ite lokalne zajednice,
regije ili nacije rjieSavaju sli¢ne probleme.

e Lobirati kod drzavnih vlasti ili parlamentarnih zastupnika uvodenje promjena
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potrebnih kako bi se zastitila dobrobit djece, koriste¢i svjedo€anstva i dokaze koje
ste prikupili iz svih navedenih izvora.

e Utvrditi zakonske propise Cije donoSenje tek predstoji, a u koje se mogu unijeti
promjene kako bi se uvela trazena poboljSanja.

e |zdavati priopéenja za medije kad god se za to ukaze prilika, kako bi se problem
kojim se bavite povezao s aktualnim vijestima.

e Naglasiti kako drzavne vlasti ne izvrSavaju svoje obaveze zastite djecjih prava
koje proizlaze iz medunarodnog prava.

Ponajvie, razgovarajte s djiecom o njihovim iskustvima i problemima koji ih zabrinjavaju,
i ne zaboravite pritom ukljuciti djecu iz razli¢itih sredina, kultura i situacija, s obzirom da
se njihovi pogledi uvelike razlikuju s obzirom na razliCite stvarnosti u kojima zive. To ¢e
vam pomoc¢i da budete sigurni da zagovarate aktivnosti koje ¢e povoljno djelovati na
zdravlje i dobrobit sve djece, a ne pridonijeti dodatnoj diskriminaciji ili marginalizaciji.
Nadalje, djeca su stru€njaci za svoje vlastite Zivote i mogu najbolje izraziti na koje
nacine se utjeCe na njihove Zivote, te kako prepoznati i potvrditi potencijalna rjeSenja.
Kada djecu mozete izravno ukljuciti, citirajte Sto kazu kako biste osigurali da se njihovi
glasovi €uju, a misljenja uzmu u obzir.
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Modul 5

Fakultativni materijali za
polaznike

Zdravstveni strucnjak kao
zagovaratel]
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MATERIJALI ZA POLAZNIKE 5.1

Primjeri utjecaja javnih politika na djecja prava
na najbolje moguce zdravlje

¢ Djecje siromastvo ima velik utjecaj na fiziCku i psiholoSku (tj. mentalnu i
emocionalnu i voljnu) dobrobit djece.

¢ Nesretni slucajevi u djetinjstvu mogu se pogorsati zbog prednosti koju vozila
imaju pred pjeSacima, pomanjkanja ulaganja u programe sigurnosti na cestama
i premale pozornosti posveéene sigurnosti u osmisljavanju javnih prostora.

e Zagadenje okolisa Stetno djeluje na zdravlje milijuna djece primjerice zbog
globalnog zagrijavanja, emisije toksi¢nih plinova i drugih tvari, kroz Siroku
upotrebu kemijskih pesticida, olova prisutnog u domovima djece, itd.

¢ Modna industrija potiCe sve veci broj djevojcica da nastoje biti $to mrsavije, $to
je neostvarivo uz normalnu prehranu. To dovodi do znacdajnog povecanja
u€estalosti bulimije i anoreksije.

¢ Reklamiranje hrane koje je usmjereno na djecu pobuduje Zelju za hranom
bogatom masno¢ama, Sec¢erom i soli, Sto uzrokuje vecu ucestalost pretilosti i
drugih kroni¢nih bolesti.

¢ Nasilje. Djeca su u mnogim zemljama svijeta jedina skupina ljudi koja nije
zakonom zasticena od svih oblika nasilja. Tjelesno kaznjavanje i dalje je
zakonito u gotovo svim zemljama, i Siroko se primjenjuje i tolerira usprkos sve
brojnijim dokazima o njegovom Stetnom utjecaju na djecu.

e Diskriminatorni zakoni i postupci mogu uzrokovati i uzrokuju veliku Stetu
zdravlju i dobrobiti djece i time povecavaju vjerojatnost mentalnih oboljenja,
niskog samopouzdanja i depresije, te losijeg fizickog zdravlja.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 5.2

Strategije zagovaranja djecjih prava

e Prikupite dokaze od drugih prakticara u istom podrucju i od djece same o
opsegu i prirodi problema.

e Narucite i provedite specificno istrazivanje problema.

e Objavite ¢lanke, kako u stru¢nim €asopisima, tako i u popularnim medijima
kako biste istaknuli utjecaj koji odredena javna politika ima na dobrobit djece.

e Potrazite partnere s kojima biste zajedno mogli zahtijevati promjene —
primjerice nevladine organizacije, UN-ove agencije, stru¢na tijela, politicare,
novinare, itd.

e Organizirajte konferencije kako biste okupili stru¢njake i omogudili im da
podijele i razmijene prakti€ne dokaze i strategije za postizanje promjena.

e Potrazite svjedoCenja i dokazne materijale o tome kako se u drugim
drzavama rjeSavaju sli¢ni problemi.

e Lobirajte kod drzavnih vlasti ili parlamentarnih zastupnika za uvodenje
promjena koje su potrebne kako bi se zastitila dobrobit djece; pritom koristite
svjedoCanstva i dokaze koje ste prikupili iz svih navedenih izvora.

e Utvrdite moguce zakonske propise u koje bi se mogle unijeti promjene kako
bi se uvela trazena poboljSanja.

e |zdajte priopcenja za medije kad god se za to ukaze prilika, kako biste
problem kojim se bavite povezali s aktualnim vijestima.

¢ Naglasite na koje nacine drzavne vlasti ne izvrSavaju svoje obaveze zastite
djecjih prava koje proizlaze iz medunarodnog prava.

e Prikupite svjedoCanstva od djece same o njihovim iskustvima s
problemom kojim se bavite. Ukljucite djecu u konferencije, C&lanke,
koristite citate u kojima govore o svojim iskustvima, itd.




MATERIJALI ZA POLAZNIKE 5.3

Kljuéne lekcije koje se mogu izvuéi iz modula 5

e Djecja prava na najbolje moguce zdravlje ne mogu se ostvariti jednostavnim
pruzanjem uspjesSnih zdravstvenih usluga. Socijalno, psiholosko, ekonomsko i
fiziCko okruzenje u kojem djeca Zive moze imati i ima snazan utjecaj na njihovu
dobrobit.

e Djeca nemaju demokratska prava koja odrasli mogu iskoristiti da zastite svoja
prava. Zbog toga su djeci potrebni odrasli koji su u njihovo ime spremni djelovati
kao zagovaraci interesa djece.

e Zdravstveni struénjaci imaju jedinstveni uvid u nacine na koje okolina utjeCe na
Zivot djece i njihovo pravo na najbolje moguce zdravlje, kao i u nagine na koje
djelovanje odnosno nedjelovanje drzavnih vlasti dovodi do propusta u zastiti
prava djece na zdravlje.

e Kada zagovaraju kao tijelo zdravstveni stru€njaci mogu rusiti prepreke za pravo
djece na najbolje mogucée zdravlje, umjesto da iz dana u dan samo lijece
posljedice tih prepreka.

e Djeca sama mogu doprinijeti vlastitoj zastiti suradujuci s odraslim osobama koje
zagovaraju njihova prava.

e Kako bi se optimalno zdravlje i razvoj sve djece uspjeSno Stitili i promicali
potrebno je vece postivanje djecjih prava u individualnoj zdravstvenoj praksi,
sustavima pruzanja usluga zdravstvene skrbi i javnim politikama.




