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Sazetak: Adolescencija je Zivotno razdoblje obiljezeno povec¢anjem moguénosti, sposobno-
sti, aspiracija, energije i kreativnosti, ali i razdoblje velike osjetljivosti, kako je to naznaceno
u Opéem komentaru br. 20/2016 o provodenju prava djeteta tokom adolescencije. Adoles-
centi su nositelji promjena koji mogu pozitivho doprinijeti svojim porodicama i lokalnim
zajednicama. Problemi s mentalnim zdravljem i psihosocijalni problemi, poput samoubista-
va, samoozljedivanja, poremecaja u prehrani i depresije, najvazniji su uzroci loSeg zdravlja,
morbiditeta i mortaliteta medu adolescentima, a osobito medu onima u osjetljivim gru-
pama. Ti su problemi posljedica slozenog medudjelovanja genetickih i bioloskih uzroka te
uzroka vezanih uz li¢nost i okoli$, a povecavaju ih diskriminacija, vrsnjacko nasilje, socijalna
isklju¢enost kao i pritisak vezan uz fizi¢ki izgled i kulturu u kojoj se tezi savrSenstvu. Procje-
njuje se da vise od 11 miliona djece i mladih u dobi od 19 godina i mladih (13%) u Evropskoj
uniji pati od poremecaja mentalnog zdravlja. Stope rastu s godinama od oko 2% djece mlade
od 5 godina do oko 19% mladih u dobi od 15 do 19 godina. Samoubistvo je drugi naj¢es¢i
uzrok smrti medu mladima u dobi od 15 do 19 u Evropskoj uniji, Sto Cini otprilike jedan od
Sest smrtnih slucajeva (UNICEF, 2024). ,,0d klju¢ne je vaZnosti da se Evropska unija oslanja
na svoja nedavna postignuca u promicanju dobrobiti djece, ukljuCujuci usvajanje Strategije
EU o pravima djeteta iz 2022. i Evropskog jamstva za djecu” isti¢e Bertrand Bainvel, pred-
stavnik UNICEF-a u institucijama EU. Komitet za prava djeteta naglaSava da drzave trebaju
usvojiti pristup zasnovan na javnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci, a ne prekomjernom
koristenju medikamenata i institucionalizaciji. Cilj ovog rada je prikazati koji su to potrebni
pravci djelovanja u bosanskohercegovackim transformacijskim procesima, a koji moraju biti
temeljeni na najboljim praksama svijeta, a posebno Evropske unije - sveobuhvatno viSesek-
torsko djelovanje u okviru integriranih sistema za zaStitu mentalnog zdravlja adolescenata
u koje moraju biti ukljuceni roditelji, vrSnjaci, Sira porodica, a i cjelokupan obrazovni sektor,
koji ¢e putem nadleznih ministarstava osigurati takve politike i strategije u pravcu efikasnog
rjeSavanja problema.
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Abstract: Adolescence is a life stage characterized by an expansion of opportunities, abili-
ties, aspirations, energy, and creativity, but also a period of heightened sensitivity, as noted
in General comment No. 20 (2016) on the implementation of the rights of the child during
adolescence. Adolescents are agents of change who can positively contribute to their fami-
lies and local communities. Mental health issues and psychosocial problems, such as suicide,
self-harm, eating disorders, and depression, are significant causes of poor health, morbidity,
and mortality among adolescents, especially those in vulnerable groups. These issues arise
from the complex interaction of genetic and biological factors, as well as personality and
environmental influences, exacerbated by discrimination, peer violence, social exclusion,
and pressures related to physical appearance and societal standards of “perfection.” It is
estimated that over 11 million children and adolescents aged 19 and younger (13%) in the
European Union suffer from mental health disorders. The prevalence increases with age,
from approximately 2% in children under 5 years old to about 19% among youth aged 15
to 19 years. Suicide is the second leading cause of death (after traffic accidents) among
youth aged 15 to 19 in the European Union, accounting for approximately one in six deaths
(UNICEF: 2024). “It is crucial for the European Union to build on its recent achievements in
promoting child well-being, including the adoption of the EU Strategy on the Rights of the
Child in 2022 and the European Child Guarantee,” emphasizes Bertrand Bainvel, UNICEF
Representative to the European Union institutions. The Committee on the Rights of the
Child highlights that states should adopt a public health and psychosocial support appro-
ach, rather than excessive reliance on medication and institutionalization. The aim of this
paper is to outline the necessary directions of action within the transformational processes
of Bosnia and Herzegovina, which must be based on global best practices, particularly those
of the European Union—comprehensive, multi-sectoral actions within integrated systems
for the protection of adolescent mental health, involving parents, peers, extended families,
and the entire education sector. This sector will, through relevant ministries, ensure policies
and strategies aimed at effectively addressing these issues.
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Uvod

Prava djece su ljudska prava. Svako dijete treba uzivati ista prava i biti u
mogucnosti zivjeti bez diskriminacije, odmazde ili bilo kakvog oblika prijetniji.
Kako je to jasno istaknuto u Strategiji Evropske unije o pravima djeteta (COM
221/142), to je drustvena, moralna i ljudska obaveza o kojoj - djeca, koja Cine
gotovo jednu petinu stanovnistva EU i jednu tredinu u svijetu? - i Sira zajed-
nica ovise. To je osiguranje da sva djeca mogu ostvariti svoj potencijal i igra-
ti vodecu ulogu u drustvu. Zbog toga su zastita i promicanje prava djeteta
osnovni cilj djelovanja Evropske unije, unutar i izvan nje (Strategija Evropske
unije o pravima djeteta, 2021). Ta prava su zagarantirana Poveljom temeljenih
prava EU4, koja osigurava zastitu prava djece u provedbi zakonodavstva Uni-
je.s To se odnosi na sve politicke sfere i dio je osnovnih prioriteta Evropske
komisije, kako je postavljeno u politickim smjernicama predsjednice Von der
Leyen®. Op¢i cilj ove strategije je izgraditi najbolji moguci Zivot za djecu u EU
i Sirom svijeta. Ona odrazava prava i ulogu djece u naSem drustvu. Djeca su
ta koja inspiriraju i koja su na Celu podizanja svijesti o krizama uzrokovanim
prirodnim i klimatskim promjenama, diskriminaciji i nepravdi. Ona su gradani
i lideri danas, kao Sto Ce biti lideri sutra. Ova strategija nastoji ispuniti nasu
zajednicku odgovornost da udruzimo snage u poStovanju, zastiti i ostvariva-
nju prava svakog djeteta; te zajedno s djecom gradimo zdravije, otpornije,
pravednije i ravnopravnije drustvo za sve (Von der Leyen, s. a.).

Dijete, koje je rodeno, dobija svoj nezavisni integritet, Sto znaci prostornu
i vremensku prisutnost. U takvoj prisutnosti ono je i dalje ovisno o svom
okruzenju i vezama s majkom ili drugima koji djelimi¢no ili potpuno brinu o

njemu. Tako pocinje period djetinjstva.

3 Prema podacima UNICEF-a (2019).
4 Posebno ¢lanovima 24, 71 14.

5 Article 3(3) of the Treaty on European Union (TEU) establishes the objective for the EU to promote the protection
of the rights of the child. Article 3(5) TEU sets forth that in its relations with the wider world, the Union shall contribute
to (..) the protection of human rights, in particular the rights of the child.

6 Clan 3. stav 3. Ugovora o Evropskoj uniji (TEU) utvrduje cilj EU-a da promice zadtitu prava djeteta. Clan 3. stav
5. propisuje da Unija u svojim odnosima sa svijetom pridonosi(..)zastiti ljudskih prava, a posebno prava djeteta
(Von der Leyens.a.).




Pojmom djetinjstvo odredeno je vrijeme ljudskog zZivota od radanja do stje-
canja sposobnosti za samostalno i odgovorno odlucivanje o svim dilemama
koje Zivot namece. Djetinjstvo je klju¢na etapa u Zivotu koja odreduje buduce
fizicko i mentalno zdravlje. Medutim, problemi s mentalnim zdravljem djece
rasireni su, a brojni faktori ga narusavaju. Gotovo 20% djece u svijetu suoca-
va se s problemima u vezi s mentalnim zdravljem koji onemogucavaju opti-

malan razvoj i obrazovanje.
Odgovornost za zdravlje djeteta iz perspektive teorijskih koncepata

Jedno od najznacajnijih teorijskih pitanja u porodi¢nom pravu opcenito
jeste: gdje su granice palete pravnih odnosa koja se oznacava kao roditeljska
odgovornost? (Duman, 2019) Ili, drugacije receno, gdje zavrsava roditeljsko
odlucivanje? Kakav je utjecaj djecije autonomije na roditeljsko odlucivanje?
Prvo pitanje koje se u vezi s ovim postavlja jeste: da li se roditeljska prava

pretezno izvode iz njihove obaveze ili obuhvataju i li¢ne interese roditelja.

Kao prvi slucaj u kojem su odredene granice roditeljske odgovornosti/rodi-
teljskih odgovornosti u literaturi se navodi slucaj Gillick v West Norfolk and
Wisbech AHA and department of Health and Social Security (1986). Postu-
pak je pokrenula majka djevojcice mlade od 16 godina, tvrdedi da ljekar bez
dozvole roditelja njenoj kéerki nije smio propisati upotrebu kontracepcijskih
sredstava. Medutim, Gornji dom Parlamenta je, dvotredinskom vecinom,
podrzao ljekare u namjeri da populariziraju i prosire upotrebu proizvoda za
kontracepcijsku zastitu. Odbijajuci argumente gospode Gillick, Gornji dom je
zauzeo stav da SesnaestogodiSnja djevojCica moze koristiti kontracepcijsku
zastitu i da joj ljekar moze propisati tu zastitu, bez dozvole ili saznanja o tome
njenih roditelja. Ovom odlukom su u potpunosti prekrsena pravila o tome da
je roditeljska vlast apsolutna ili da su djecije intelektualne sposobnosti irele-
vantne. Pri donoSenju odluke prevagnulo je misljenje lorda Denninga, koji je
smatrao da je roditeljsko pravo pravo u iS¢ezavanju, koje ¢e sudovi sve manje

suprotstavljati Zeljama djeteta, utoliko rjede sto je dijete starije.




Dvadeset godina kasnije, Vrhovni sud je (u predmetu R (Axon) v Secretary
of State for Health (Family Planning Association intervening) postavio slicno
pitanje (o autonomiji djeteta), ali sada u kontekstu pitanja savjetovanja i tre-
tmana abortusa. Majka, gospoda Axon, trazila je da se utvrdi da ljekari nemaju
obavezu o diskreciji s pacijentom, osim u slu¢aju ugrozenosti fizickog ili men-
talnog zdravlja pacijenta. Naime, ona je trazila od ljekara informaciju o tome
da li su njene dvanaestogodisnja i petnaestogodisnja kéerka trazile abortus,
a uz to je tvrdilai da je slucaj Gillick pogresno protumacen. Medutim, dobila
je odgovor da je rjesenje slucaja Gillick bio i ostao generalni stav prema svim

oblicima medicinske zastite ili lijeCenja, pa tako i prema abortusu.
Ovakva stajalista potkrijepljena su i sljedeéim iskazima (Silber J):

»,Pravo mladih ljudi da donose sopstvene odluke o svojim zivoti-
ma, ¢ak i naustrb shvatanja njihovih roditelja, postaje sve vazni-
je i prihvacenije stajaliste u budu¢em razumijevanju porodic¢nog
zivota”,Svako pravo vezano za porodicni Zivot o kojem odlucuje
roditelj, iCezava kako dijete postaje starije i poCinje razumijevati
posljedice razlicitih odluka i izbora koje samo donosi ili odabire.”

Ako se za odredene maloljetnike smatra da su sposobni, njihovi autonomni
interesi trebali bi nositi moguénost ogranicenja obima roditeljske odgovor-
nosti. Obim e ovisiti o procjeni sposobnosti djece u vezi s donoSenjem
odluke o medicinskom tretmanu. Dok sposobna djeca mogu prihvatiti tre-
tman bez potrebe da njihovi roditelji budu obavijeSteni o toj odluci, svako
odbijanje da se tretman prihvati moze biti presudeno odlukom nadleznog
organa ili saglasnos¢u nositelja roditeljske odgovornosti. Postoje dokazi da
to moze biti dovedeno u pitanje uz pozivanje na ljudska prava koja odgova-
raju autonomnim interesima mlade osobe. To ima narocitu snagu u sluca-
ju iskusnog djeteta pacijenta koje boluje od hroni¢ne bolesti gdje tretman

moZe dati ograni¢en uspjeh ifili je sam tretman vrlo mucan.




Zanimljiv je slu¢aj u kojem je drzava Virginia u Sjedinjenim Americkim Drzava-
ma donijela zakon kojim se dopusta roditeljima djeteta od Cetrnaest godinaili
viSe s uvjetima ugrozenog zivota, da odbiju medicinski preporuceni tretman
- kada su i roditelji i dijete zajedno donijeli odluku, kada je dijete dovoljno
zrelo da ima osnovano misljenje o tome tretmanu, kada su i drugi tretmani
razmotreni, te oni vjeruju bona fide da je njihov izbor u skladu s najboljim

interesom djeteta (Code of Virginia, 2007).

U skladu s tim, postoji neizbjezni Soritesov problem (1997/2018) koji se
mora uzeti u obzir. Soritesov problem ili problem skoka je klasi¢ni filozof-
ski problem presudivanja kada je jedna pojava dostigla prijelaz u drugu, a
kada prijelaz ukljuCuje male narastaju¢e promjene. Tako, u kojoj tacci razvi-
jajuce dijete dostize ono stanje u kojem zasluzuje poStovanje koje odgovara
punim sposobnostima odrasle osobe? To nije samo filozofska zagonetka, ve¢
pitanje koje pogada u srce debate o odnosu pristanka ili saglasnosti djeteta.
Na najnizem nivou, roditelji, zdravstveni stru¢njaci i pravo trebali bi osigurati
da proces donosenja odgovarajuce odluke bude takav da na najbolji nacin
Stiti dostojanstvo i autonomiju djece, tako da su te odluke donijete na osno-
vi saglasnosti s punim uvidom u okviru ljudskih prava koja odlucnije prilaze

interesima djece.’

lako su odgovornost roditelja i odgovornost djeteta pravno razliciti koncepti,
podsticanje djeteta u okviru odgovornog roditeljstva na preuzimanje razlici-
tih odgovornosti najadekvatniji je nacin njegovog usmjeravanja prema njego-
vom najboljem interesu koji Ce biti integriran u njegov svjetonazor, znanja i

vjestine te u njegovu uklju¢enost u mrezu drustvenih odnosa.

Neupitno je da su odgovornosti roditelja i prava djece klju¢ni koncepti za
ostvarivanje prava djece na zdravlje, medutim, to ne oslobada drzave od
pruzanja garancije za zastitu.® Komitet za prava djeteta naglaSava da ado-
lescenti, buduci da postepeno gube zastitu koju im pruzaju nositelji roditelj-

ske odgovornosti, a uz to su i relativnho neiskusni i nemocni, mogu postati

7 Vidjeti, naprimjer, Diekema (2004).

8 Vidjeti: Konvencija o pravima djeteta, ¢l. 32-39.




izloZzeni povredama svojih prava. Odbor naglasava da ¢e zastita biti efikasnija
ako se adolescenti nauce da prepoznaju moguce rizike i ako se izrade i pro-
vedu programi za njihovo smanjenje (General comment No. 20/2016). lako
je ostvarivanje prava djeteta prevashodna odgovornost roditelja, u kontek-
stu mentalnog zdravlja djece u istoj ravni je i odgovornost drzave koja mora
nastupati kao parens patrie.® Stite¢i interese djeteta drzava osigurava svoju

reproduktivnu ulogu osiguravajuci svoje postojanje.
Promicanje, zastita i briga o mentalnom zdravlju djece

Preambula Ustava Svjetske zdravstvene organizacije definira zdravlje pozitiv-
no, kao potpuno tjelesno, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo nega-
tivno, kao odsutnost bolesti ili slabosti (International Health Conference,
2002). Nakon toga, vise internacionalnih mehanizama afirmirali su pravo na
mentalno zdravlje i osigurane strukture za njegovu zastitu. Gotovo pola sto-
ljeca iza toga, Generalna skupstina Ujedinjenih nacija afirmirala je pravo na

mentalno zdravlje i brigu, te osnovna prava osoba s poteSko¢ama u razvoju.’®

“Kontekst je klju€an: Za djecu i mlade, narocito, razumijevanje men-
talnog zdravlja podrazumijeva prepoznavanje da je sam pojam usko
povezan s drustvenim i porodi¢nim vrijednostima, kulturnim norma-
ma, socijalnim ocekivanjima i razvojnim sposobnostima. Na primjer,
percepcije prihvatljivog ponasanja i odgovarajuce socijalne funkcio-
nalnosti variraju, te zavise od situacije, uzrasta i kulture. Pored toga,
iskustva nedaca i trauma razli¢ito se tumace u razlicitim kulturnim
kontekstima, Sto uti¢e na razumijevanje mentalnog zdravlja. Sli¢no
tome, oCekivanja vezana za srecu, li¢ni razvoj i zadovoljstvo mijenjaju
se kako djeca odrastaju i razlikuju se od zemlje do zemlje, zajednice
do zajednice, a ponekad i od porodice do porodice. Kao rezultat
toga, procjene mentalnog zdravlja moraju uzeti u obzir kulturne,

socijalne, politi¢ke i okoliSne kontekste.” (UNICEF, 2021)

9 Vise o odgovornosti drzave vidjeti: Kovacevi¢ (2021).

10 Vidjeti vise u: World Health Organization (2023); United Nations General Assembly (1991).
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Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima djeteta iz 1989. godine uspostavila je
sveobuhvatan okvir koji naglasava vaznost usluga mentalnog zdravlja za dje-
cu i mlade. Konvencija nalaze drzavama ¢lanicama da prioritetno Stite najbo-
lje interese djece i mladih, adresirajuci brojne faktore koji utje¢u na mentalno
zdravlje, kao Sto su diskriminacija, nasilje i oduzimanje slobode. Konkretno,
Konvencija istiCe obavezu drzava clanica da osiguraju grupu prava koja se
odnose na razvoj djece i mladih, ukljuCujuci pristup zdravstvenoj zastiti.
Pored toga, Konvencija zagovara promociju fizickog, psihi¢kog i socijalnog
oporavka za djecu i mlade koji su bili izlozeni zanemarivanju, zlostavljanju,
ponizavaju¢em tretmanu, kaznjavanju ili traumama uzrokovanim oruzanim
sukobima. Takoder, Konvencija potvrduje prava djece i mladih s invaliditetom

na adekvatnu zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja i zdravi Zivot.

U navedenom internacionalnom pravnom instrumentu predloZeno je da bi
¢ak i vrlo mlada djeca trebala biti uklju¢ena u proces donoSenja odluke, u

optimalnoj mjeri. U ¢lanovima 12 i 13 Konvencije o pravima djeteta receno je:

»Drzave Clanice osiguravaju djetetu koje je sposobno formirati vlasti-
to misljenje pravo slobodnog izrazavanja tog misljenja u svim pitanji-
ma koja su u vezi s djetetom s tim Sto se misljenju djeteta posvecuje
duzna paznja u skladu s godinama zivota i zreloS¢u djeteta. U tu svr-
hu djetetu se posebno daje prilika da bude saslusano u svim sudskim
i administrativnim postupcima koji se odnose na njega bilo nepo-
sredno ili preko zastupnika ili odgovarajuc¢eg organa na nacin koji je

u skladu s proceduralnim pravilima nacionalnog zakona.“

»Dijete ima pravo na slobodu izrazavanja koja obuhvaca i slobodu
da trazi, prima ili daje informacije i ideje svih vrsta, bez obzira na
granice, bilo usmeno ili pismeno ili preko Stampe, putem umjetnosti
ili nekog drugog medija po izboru djeteta. Ostvarivanje ovog pra-
va moZze podlijegati izvjesnim ogranicenjima, ali samo onima koja su
odredena zakonom i koja su nuzna: (2) radi postovanja pravaili ugle-
da drugih, ili (b) radi zastite nacionalne sigurnosti ili javnog poretka,

ili javnog zdravlja ili morala.,,




Konvencijom o pravima djeteta, u Clanu 24, pravo djeteta na zdravlje odre-
deno je kao inkluzivno pravo, koje, osim pravovremenih i primjerenih pre-
ventivnih usluga, usluga promicanja zdravlja te kurativnih, rehabilitacijskih i
palijativnih usluga, ukljucuje i pravo djece na rast i razvoj do ostvarenja najvi-
Sih potencijala te na Zivot u uvjetima u kojima, uz provodenje programa koji
se bave osnovnim odrednicama zdravlja, mogu ostvariti najvisi nivo zdravlja.
Cjelovitim pristupom zdravlju, ostvarenje prava djece na zdravlje postavlja se

u Siri okvir medunarodnih obaveza vezanih uz ljudska prava.

Struktura i sadrzaj Konvencije o pravima djeteta upucuju na medusobnu
povezanost i jednaku vaznost svih grupa prava djece, ukljuCujuci gradan-
ska, politicka, ekonomska, socijalna i kulturna prava. Ostvarivanjem prava na
zdravlje razvijaju se djetetove mentalne, fizicke i emocionalne sposobnosti
te se time stvaraju preduvjeti za realizaciju drugih prava, npr. obrazovanje,

zastita od nasilja itd.

Clan 3. Konvencije nalaZe da sve javne i privatne institucije koje se bave dje-
com, uklju€ujuci sudove, drzavnu administraciju i zakonodavna tijela, trebaju
u svim odlukama koje se odnose na djecu kao prioritet uzeti u obzir najbolji
interes djeteta. Ovo nacelo primjenjuje se na sve aspekte zdravstvene zasti-
te, gdje bi odluke o lijeCenju i raspodjeli resursa trebale biti utemeljene na
potrebama djece, uzimajuci u obzir njihovu dob, spol, socijalno i porodic¢no

okruzenje.

Komitet za prava djeteta u svom Opéem komentaru br. 15/2013 o pravu dje-
teta na uzivanje najviseg moguceg nivoa zdravlja (General comment No.
15/2013) razraduje ¢lan 3. Konvencije o pravima djeteta s ciliem smanjenja
nerazumijevanja i suprotstavljenih interesa izmedu roditelja i zdravstvenih
stru¢njaka te potice drzave Clanice da zastite djecu od svih negativnih vanj-

skih utjecaja.




Identificirajuci probleme s kojima se djeca i adolescenti Sirom svijeta suo-
Cavaju, Komitet za prava djeteta UN-a je 2016. godine izradio Op¢i komen-
tar o provodenju prava djeteta tokom adolescencije (General comment
on the implementation of the rights of the child during adolescence) koji

predstavlja okvir za primjenu prava djeteta tokom perioda adolescencije.

Komitet istiCe i da je taj potencijal adolescenata uvelike ugrozen, jer drza-
ve stranke ne znaju koje su mjere potrebne da bi se adolescentima omo-
gucilo uzivanje njihovih prava niti ulazu u te mjere. U vecini zemalja nisu
dostupni podaci razvrstani prema dobi, spolu i invalidnosti na temelju kojih
se kreira politika, uocavaju propusti i dodjeljuju odgovarajuca sredstva za

adolescente.”

UN-ov Komitet za prava djeteta naglaSava da drzave trebaju usvojiti pristup
zasnovan na javnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci, a ne na prekomjernoj
upotrebi lijekova i institucionalizaciji. Potrebno je sveobuhvatno viSesektor-
sko djelovanje u okviru integriranih sistema za zastitu mentalnog zdravlja
adolescenata u koje su ukljuceni roditelji, vrSnjaci, Sira porodica i Skole, te
podrska i pomo¢ obucenog osoblja.”

U Izvjestaju UNICEF-a ,,Stanje djece u svijetu 2021, poziva se na posvecenost,
komunikaciju i djelovanje radi promicanja dobrog mentalnog zdravlja za sva-
ko dijete, zaStite ranjive djece i brige o djeci koja se suoCavaju s najvec¢im
izazovima. Promicanje, zastita i briga za djecu i mlade te njihovo mentalno
zdravlje ima klju¢nu ulogu u postizanju vecine od 17 Ciljeva odrzivog razvoja
(UN SDG). Osim sto se u Cilju 3 eksplicitno pozivaju Drzave da ,,0siguraju
zdrav Zivot i promicu dobrobit za sve u svim uzrastima“s, ciljevi odrzivog
razvoja bave se mnogim faktorima rizika koji prijete mentalnom zdravlju dje-
ce i mladih. Uz navedeno, ciljevi usmjereni na rjeSavanje siromastva, nejed-

nakosti, prehrane, obrazovanja, rodne ravnopravnosti, odrzive zajednice i

11 Vidjeti vise u: Vrani¢ i Kovacevi¢ (2023).

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

13 Vidjeti vise u: Furlong (2013); Kitzman (2019).




socijalne pravde takoder imaju odlu€ujucu ulogu za mentalno zdravlje djece
i mladih. Svi navedeni faktori potvrduju koliko je vaZzno da drzave u svojim

razvojnim politikama daju narocit znacaj mentalnom zdravlju."

Evropska unija je jedna od najravnopravnijih i najnaprednijih regija na svije-
tu. Ipak, prava djece unutar njezinih granica su ugrozena. U izvjestaju Stanje
djece u Evropskoj uniji UNICEF sazima svoje analize o dobrobiti i napretku
djece u EU za period od 2019. do 2024, te identificira da EU mora osigurati da
mentalno zdravlje i dobrobit djece i adolescenata imaju prioritetnu poziciju

na politickom dnevnom redu u navedenom periodu (UNICEF, 2024).

UNICEEF je iznio nekoliko klju¢nih preporuka za pobolj$sanje mentalnog zdrav-

lja djece i adolescenata unutar Evropske unije:

o Strategija mentalnog zdravlja: Razviti sveobuhvatnu, multisektorsku
strategiju EU za mentalno zdravlje s jasnim ciljevima, vremenskim
okvirima, budzetima i indikatorima, zahtijevajuci od zemalja ¢lanica
da izrade nacionalne akcijske planove prilagodene lokalnim potreba-
ma.

o Povecanje finansiranja: Zatraziti vece finansiranje Evropske unije za
mentalno zdravlje, s fokusom na prevenciju, ranu intervenciju i uslu-
ge zasnovane na zajednici, s ciljem povecanja nacionalne potrosnje

na mentalno zdravlje na 10% u zemljama s visokim prihodima.

0o Evropska garancija za djecu: Osigurati potpunu implementaciju
Evropske garancije za djecu kako bi se omogucio besplatan pristup
kvalitetnim zdravstvenim uslugama, posebno za djecu s poremecaji-

ma u mentalnom zdravlju.

o Integracija mentalnog zdravlja u sve politike EU: Ukljuciti mentalno
zdravlje u sve politike i programe EU kako bi se osigurao sveobuhva-
tan pristup.

14 Vidjeti viSe u: World Health Organization (s. a.); University of Oxford (s. a.).




0 Borba protiv stigmatizacije: Pokrenuti inicijativu na nivou EU za sma-
njenje stigmatizacije, podizanje svijesti o mentalnom zdravlju i nor-
malizaciju razgovora o mentalnom zdravlju, s prijedlogom da 2025.

godina bude Evropska godina mentalnog zdravlja.

o PoboljSanje podataka: Ojacati prikupljanje podataka o mentalnom
zdravlju djece kako bi se poboljsalo pracenje i informirale politike, s

tim da EU treba igrati klju¢nu ulogu u koordinaciji tih napora.

Ove mjere imaju za cilj uciniti mentalno zdravlje prioritetom putem sveobu-
hvatnih politika, povecanjem finansiranja i boljim prikupljanjem podataka da
bi se podrzala djeca i adolescenti Sirom EU (UNICEF, 2024a).

Umjesto zakljucka: Obaveze donositelja odluka

u bosanskohercegovackim transformacijskim procesima

Prema podacima iz UNICEF-ovog lzvjeStaja iz 2024. godine o stanju u Evrop-
skoj uniji, procjenjuje se da viSe od 11 miliona djece i mladih u dobi od 19
godina i mladih (13%) u EU pati od poremecaja mentalnog zdravlja. Stope
rastu s godinama, od oko 2% djece mlade od 5 godina do oko 19% mladih u
dobi od 15 do 19 godina. Samoubistvo je drugi najced¢i uzrok smrti (nakon
saobracajnih nesre¢a) medu mladima u dobi od 15 do 19 godina u Evrop-
skoj uniji, Sto ¢ini otprilike jedan od Sest smrtnih slucajeva (UNICEF, 2024).
Predstavnik UNICEF-a u institucijama Evropske unije kaze: ,,0d klju¢ne je vaz-
nosti da se Evropska unija oslanja na svoja nedavna postignuca u promicanju
dobrobiti djece, ukljuCujuci usvajanje Strategije EU o pravima djeteta iz 2022.
i Evropske garancije za djecu”, ali i uz to naglaSava da je neophodno da pita-
nja o mentalnom zdravlju, a posljedi¢no o dobrobiti djeteta ostanu visoko na

ljestvici politike agende Evropske unije za period 2024-2029.




Tabela 1: UNICEF, The State of the World’s Children, 2021: 37

FIGURE 1.3. Estimates of key mental disorders among adolescents globally, 2019
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Na osnovu Eurochildovog izvjestaja iz 2024. godine o mentalnom zdravlju
djece, moguce je izvesti nekoliko prakti¢nih preporuka zasnovanih na pravi-
ma za rjesavanje potreba i izazova s kojima se djeca i njihove porodice suo-
Cavaju u evropskim zemljama. Ove preporuke za donositelje odluka temelje
se na prakti¢nim uvidima iz 26 zemalja ¢lanica Evropske unije, pa su opsirnije
od prethodno prikazanih UNICEF-ovih preporuka (2024) i primjenjive su i u

kontekstu Bosne i Hercegovine:

o Ulaganje u ranu intervenciju: Kao prioritet postaviti finansiranje i
resurse za programe rane intervencije koji su usmjereni na prepozna-
vanje i rjeSavanje problema mentalnog zdravlja kod djece prije nego
Sto eskaliraju.




ProSirenje pristupa uslugama: Povecati dostupnost usluga mentalnog
zdravlja za djecu, ukljuCujudi smanjenje vremena Cekanja za termine i
poboljsanje pristupa specijalistima u urbanim i ruralnim podru¢jima.

Promoviranje integracije i saradnje: Podsticati saradnju izmedu razli-
Citih sektora kao Sto su zdravstvena zastita, obrazovanje i socijalne
usluge da bi se pruZzila sveobuhvatna podrska za potrebe mentalnog
zdravlja djece.

Promoviranje dobrobiti djece na internetu: Potreban je multisektor-
ski pristup ovom problemu kako bi se omogudila sigurnost djece na
internetu, te implementirati snazne politike i regulative na nacional-
nom nivou koje se moraju baviti Stetnim efektima digitalnih dizajna i
usluga na mentalno zdravlje djece. Promovirati digitalnu pismenost
djece i osnaziti djecu, njihove roditelje i ucitelje potrebnim vjestina-
ma za sigurno snalazenje u online okruzenju.

Borba protiv stigmatizacije: Implementirati kampanje za smanjenje
stigmatizacije koje se odnose na mentalne zdravstvene probleme,
kako medu djecom i njihovim porodicama, tako i u drustvu uopce.

Edukacija i programi podizanja svijesti mogu pomodi u normalizaciji
razgovora i percepcije o mentalnom zdravlju.

Poboljsanje prikupljanja podataka i pracenja: Poboljsati napore u pri-
kupljanju podataka kako bi se bolje razumijele prevalencija i trendovi
mentalnih zdravstvenih problema medu djecom. Ovi podaci mogu
pomoci pri donoSenju informiranih odluka o politici i raspodjeli
resursa.

Jacanje obuke i edukacije: Pruziti obuku i edukaciju zdravstvenim rad-
nicima, uciteljima i roditeljima za prepoznavanje, rjesavanje i podrsku
mentalnim potrebama djece na efikasan i pravovremen nacin.

Povecanje finansiranja: Alocirati dodatna finansijska sredstva za
podrsku uslugama mentalnog zdravlja za djecu, ukljuCujuéi sredstva
za osoblje, objekte i programe informiranja i Sirenja usluga.

Osnazivanje djece: Ukljuciti djecu u procese donosenja odluka u vezi
s njihovom mentalnom zdravstvenom zastitom i podrskom, osigura-

vajudi da se njihov glas Cuje i da se njihove potrebe postavljaju u prvi
plan.




0 RjeSavanje pitanja ravnopravnosti i pristupa: Implementirati politike i
inicijative usmjerene na smanjenje nejednakosti u pristupu uslugama
mentalnog zdravlja, posebno za marginalizirane i ranjive populacije,
koje su specifi¢ne za svaku drzavu Clanicu.

o Pracenje i evaluacija napretka: Uspostaviti mehanizme za pracenje
i evaluaciju efikasnosti inicijativa i intervencija u oblasti mentalnog
zdravlja za djecu, prilagodavajudi strategije prema potrebi kako bi se
osigurali pozitivni rezultati.

Za bosanskohercegovacke transformacijske procese, a u funkciji ovoga rada,
narocito je vazno ukazati na rezultate UNICEF-ove analize iz 2021. koji prika-
zuju da intervencije u Skolama koje se bave anksioznos$¢u, depresijom i suici-
dom donose povrat na ulaganje od 21,5 USD za svaki ulozenih 1 USD tokom
80 godina. Jo$ vaznije, ulaganje u napore za zastitu i promociju mentalnog
zdravlja moze spasiti djecu i mlade od mentalnih zdravstvenih stanja i dugo-

rocnih zivotnih posljedica koje takva stanja izazivaju.

Tabela 2: UNICEF, The State of the World’s Children, 2021: 47
dcdcd

FIGURE 1.9. Return on investment in school-based adolescent mental health interventions, in US$
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U Zaklju¢nim zapazanjima Komiteta za prava djeteta o kombiniranom petom
i Sestom periodi¢nom izvjeStaju Bosne i Hercegovine (CRC/C/BIH/CO/5-6) iz
2019. godine, Komitet izrazava zabrinutost zbog nedovoljne primjene prin-
cipa najbolji interes djeteta i postovanje misljenja djeteta u praksi na svim
nivoima u Bosni i Hercegovini. S obzirom na to da je najbolji interes djeteta
materijalno pravo i interpretativno pravno nacelo, sve aktivnosti vezane za
implementaciju Konvencije o pravima djeteta moraju biti u skladu s ovim
principom. U prakti¢nom smislu to podrazumijeva da donositelji odluka, kao
i akteri odgovorni za njihovu realizaciju, od izrade zakonskog okvira za men-
talno zdravlje djece i adolescenata, preko ekonomskih i socijalnih planova, do

odgovornog budzetiranja, trebaju biti rukovodeni ovim principom.s

15 O neuvazavanju principa u kontekstu mentalnog zdravlja djece i adolescenta u Bosni i Hercegovini vidjeti: Bosnia
and Herzegovina - Health Indicators (s. a.).
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