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Uvod

1. Dohovor o pravach dietat’a definuje diet’a ako ,,kazda l'udsku bytost’ mladsiu ako 18 rokov,
pokial’ podla pravneho poriadku, ktory sa na dieta vztahuje, nie je plnoletost’ dosiahnutéd skor* (€l
1). V dosledku toho st adolescenti do 18 rokov drzitelmi vSetkych prav zakotvenych v Dohovore
amaji pravo na Specidlne ochranné opatrenia a podl'a ich rozvijajucich sa schopnosti mozu
postupne vyuzivat’ svoje prava (¢l. 5).

2. Dospievanie je obdobim charakteristickym rychlymi fyzickymi, kognitivnymi
a spolocenskymi zmenami, ako aj sexudlnym areprodukénym dozrievanim a postupnym
budovanim schopnosti prevziat' spravanie a ulohy dospelych, ¢o zahffla nové povinnosti
vyzadujuce nové znalosti a zru¢nosti. Hoci st adolescenti vo vSeobecnosti zdravou skupinou
populacie, dospievanie vytvara nové vyzvy pre zdravie arozvoj pre ich relativnu zranitelnost’
a natlak zo strany spolo€nosti ¢i rovesnikov na riskantné spravanie v oblasti zdravia. Medzi tieto
vyzvy patri rozvijanie individudlnej identity a rieSenie vlastnej sexuality. Dynamické obdobie
prechodu k dospelosti je tiez vo vSeobecnosti obdobim pozitivnych zmien podporenych vyraznou
schopnost'ou adolescentov rychlo sa ulit’, prezivat’ nové a réznorod¢ situacie, rozvijat’ a pouzivat’
kritické myslenie, oboznamit’ sa so slobodou, byt’ kreativny a socializovat’ sa.
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3. Vybor pre prava dietata si so znepokojenim vSima, ze pri implementovani povinnosti
vyplyvajicich z Dohovoru $taty — zmluvné strany nepreukazuji dostatocni pozornost’ Specifickym
zdujmom adolescentov ako drzitelov prav a presadzovaniu ich zdravia a rozvoja. To podnietilo
Vybor, aby prijal tento vSeobecny komentar za ucelom zvySenia povedomia a poskytnutia
usmernenia a podpory v usili §tatov — zmluvnych stran zabezpegit’ Gictu, ochranu a naplianie prav
adolescentov aj prostrednictvom vytvorenia Specifickych stratégii a politik.

4. Vybor vnima koncepty ,,zdravia a rozvoja* v SirSom zmysle, a nie len ako izko obmedzené
na ustanovenia definované v ¢lankoch 6 (pravo na zivot, zachovanie zivota a rozvoj) a 24 (pravo na
zdravie) Dohovoru. Jednym z ciel'ov tohto vSeobecného komentaru je identifikovat’ hlavné l'udské
prava, ktoré sa musia presadzovat a chranit’ tak, aby adolescenti vyuZzivali najvyssie dosiahnutelné
Standardy zdravia, rozvijali sa vo vyvazenej miere a boli adekvatne pripraveni na vstup do
dospelosti a prevzatie konsStruktivnej ulohy vo svojich spolocenstvach a v spolo¢nosti v SirSom
ponimani. Tento vS§eobecny komentar by mal byt vnimany v spojeni s Dohovorom a jeho dvoma
opcnymi protokolmi o predaji deti, detskej prostiticii a detskej pornografii a o Gcasti deti
v ozbrojenych konfliktoch, ako aj s inymi relevantnymi medzinarodnymi normami a Standardmi
Fudskych prav.'

1. ZAKLADNE PRINCIPY A INE POVINNOSTI STATOV — ZMLUVNYCH STRAN

5. Ako sa dohodlo na Svetovej konferencii pre l'udské prava (1993) a ako sa opakovane
zdoraziovalo Vyborom, aj prava deti si neoddelite'né a prepojené. Okrem ¢lankov 6 a 24 existuju
aj iné ustanovenia a principy Dohovoru, ktoré su kI'a¢om k tomu, aby adolescenti plne vyuzivali
svoje prava na zdravie a rozvoj.

Pravo na nediskriminaciu

6. Staty — zmluvné strany maju povinnost’ zabezpe¢it, aby vietky Iudské bytosti mladsie ako
18 rokov vyuzivali vSetky prava presadzované Dohovorom bez diskriminécie (Cl. 2), ako aj bez
ohl'adu na ,rasu, farbu, pohlavie, jazyk, nadbozenstvo, politické alebo iné presvedcenie, narodny,
etnicky alebo socidlny povod, majetok, postihnutie, rodové alebo iné postavenie.”“ Tieto
predpoklady sa vztahuji aj na sexudlnu orientdciu a zdravotny stav adolescentov (vratane
HIV/AIDS a duSevného zdravia). Adolescenti, ktori su obetami diskrimindcie, su zranitel'nej$i na
zneuzivanie, iné typy nasilia a vykoristovania aich zdravie arozvoj st ohrozenejSie. Preto im
prislucha $pecialna pozornost’ a ochrana zo strany vSetkych sucasti spolo¢nosti.

Vhodné usmernenie pri vykone prav

7. Dohovor uzndva zodpovednost, prava a povinnosti rodi¢ov (alebo inych osdb pravne
zodpovednych za dieta), aby ,,sa postarali, v stlade srozvijajicimi sa schopnostami dietata,
o jeho vhodné vedenie a usmernenie pri vykone prav uznanych v tomto Dohovore* (Cl. 5). Vybor
veri, ze rodi¢ia alebo iné osoby pravne zodpovedné za dieta musia starostlivo spiiat’ svoje pravo
a povinnost' poskytnit’ vedenie ausmernenie adolescentnym detom pri vyuZziti prav. Majl
povinnost’ vziat’ do uvahy nazory adolescentov v sulade s ich vekom a zrelostou a poskytnit’ im
bezpecné a podporujice prostredie, v ktorom sa mozu rozvijat. Adolescenti musia byt uznani v
prostredi Clenov rodiny ako aktivni drzitelia prav, ktori maju schopnost’ stat’ sa uplnymi
a zodpovednymi ob¢anmi na zaklade vhodného vedenia a usmernenia.

Ucta k nazorom diet'at’a

8. Pravo na slobodné vyjadrenie ndzorov a pripisanie im nalezitej vahy (¢l. 12) je tiez
zakladnym prvkom pri uplatiiovani prav adolescentov na zdravie a rozvoj. Staty — zmluvné strany
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musia zabezpecit', aby adolescenti dostali ozajstnu prilezitost’ slobodne vyjadrit’ ndzory na vsetky
oblasti, ktoré sa ich tykaju, predovsetkym v ramci rodiny, Skoly a vo svojich spolocenstvach. Na to,
aby adolescenti mohli bezpe¢ne a riadne uplatiiovat’ toto pradvo, organy verejnej spravy, rodicia
a ini dospeli pracujuci s det'mi alebo pre deti musia vytvorit’ prostredie zaloZzené na dovere, vymene
informacii, schopnosti pocuvat’ ariadnom usmerneni, ktoré umozni ucast’ adolescentov aj
v procesoch vytvarania rozhodnuti.

Pravne a sidne opatrenia a procesy

9. Na zéklade c¢lanku 4 Dohovoru, ,,Staity — zmluvné strany musia prijat’ vSetky potrebné
legislativne, administrativne a iné opatrenia na uplatnenia prav uznanych tymto Dohovorom.
V kontexte prav adolescentov na zdravie a rozvoj musia Staty — zmluvné strany zabezpecit’, aby
v domdcom prave existovali konkrétne pravne opatrenia aj v stvislosti s vytvorenim vekovej
hranice na pohlavny styk, manzelstvo a moznost’ lekarskeho vysetrenia bez suhlasu rodic¢a. Takato
vekové hranica by mala byt rovnaka pre chlapcov i dievcatd (¢lanok 2 Dohovoru) a mala by
priamo odrazat' uznanie Statitu l'udskych bytosti mladSich ako 18 rokov ako drzitelov prav
v stlade s ich rozvijajiicimi sa schopnostami, vekom a zrelostou (¢l. 5 a 12 az 17). Okrem toho
musia mat’ adolescenti jednoduchy pristup k individudlnym systémom staznosti, k sidnemu ako
aj k vhodnému mimosudnemu mechanizmu népravy, ktory zaru¢i spravodlivy a nalezity proces so
Specidlnym ohl'adom na pravo a sikromie (¢l. 16).

Obdianske prava a slobody

10.  Dohovor definuje obcianske prava a slobody deti a adolescentov v ¢lankoch 13 az 17. Tieto
si zékladnym prvkom na zabezpedenie prav na zdravie arozvoj adolescentov. Clanok 17
ustanovuje, Ze dieta ma pravo na ,,pristup k informéacidm a materidlom z ré6znych narodnych a
medzinarodnych zdrojov, najmé takym, ktoré sii zamerané na rozvoj socialneho, duchovného a
mravného blaha dietata a tieZ jeho telesného a duSevného zdravia.“ Pravo adolescentov na pristup
k vhodnym informécidm je kI'i¢ové, ak chct Staty — zmluvné strany presadzovat’ hospodarne
opatrenia aj prostrednictvom zakonov, politik a programov s ohl'adom na viaceré situacie suvisiace
so zdravim, vratane tych, ktoré su pokryté v ¢lankoch 24 a 33, ako napriklad planovanie rodiny,
prevencia nehdd, ochrana pred Skodlivymi tradiénymi praktikami, kam patri aj skoré manzelstvo,
zmrzacovanie Zenskych pohlavnych orgénov a poZivanie alkoholu, tabaku ainych Skodlivych
latok.

11.  Na presadenie zdravia a rozvoja adolescentov nabddame Staty — zmluvné strany, aby prisne
reSpektovali prava adolescentov na stikromie a dovernost, aj v stvislosti s poradenstvom v oblasti
zdravotnych otazok (¢l. 16). Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju povinnost’ uchovat’
dovernost’ lekarskych informacii tykajicich sa adolescentov, beric do Uvahy zdkladné principy
Dohovoru. Takéto informéacie moZu byt’ zverejnené len so suhlasom adolescenta alebo v rovnakych
situdciach, ktoré platia pre porusenie dovernosti v pripade dospelého. Adolescenti povazovani za
dostato¢ne zrelych na ziskanie poradenstva bez pritomnosti rodic¢a alebo inej osoby, maju pravo na
sukromie a mozu poziadat’ o doverné sluzby i liecbu.

v s e . Ve e r . s ege . e 2
Ochrana pred vSetkymi formami zneuzitia, zanedbavania, nasilia a vykoristovania

12. Staty — zmluvné strany musia prijat’ efektivne opatrenia a zabezpedit, aby adolescenti boli
chraneni pred vSetkymi formami nasilia, zneuzitia, zanedbavania a vykoristovania (¢l. 19, 32 — 36
a38), kladuc zvySeni pozornost na konkrétne formy zneuzitia, zanedbadvania, nasilia
a vykoristovania, ktoré sa tykaju tejto vekovej skupiny. Obzvlast by mali prijat’ Specidlne
opatrenia, aby zabezpecili fyzicku, sexudlnu aj dusevnu integritu adolescentov s postihnutim, ktori
si osobitne zranitelni na zneuZzivanie a zanedbavanie. Staty — zmluvné strany by tiez mali
zabezpecit, aby adolescenti zasiahnuti chudobou a socidlne vyliceni neboli kriminalizovani.
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V tomto ohl'ade treba priradit’ finan¢né a l'udské zdroje na podporu vyskumu, ktory by presadil
prijatie efektivnych miestnych a narodnych zdkonov, politik a programov. Politiky a stratégie by sa
mali pravidelne preskimat a ndlezite upravit. Pri prijimani takychto opatreni musia Staty —
zmluvné strany vziat’ do uvahy rozvijajuce sa schopnosti adolescentov a zahrnit' ich vhodnym
spodsobom do vypracovania opatreni a programov, ktoré ich maji chranit’. V tomto kontexte Vybor
zdoraziuje pozitivny dopad, ktory moze mat’ rovesnicke vzdelavanie a pozitivny vplyv vhodnych
vzorov, predovsetkym z oblasti umenia, zdbavy a Sportu.

Zber udajov

13.  Je potrebné zabezpecit' systematicky zber udajov, aby Stity — zmluvné strany mohli
monitorovat’ zdravie a rozvoj adolescentov. Staty — zmluvné strany by mali prijat’ mechanizmy na
zber dat na odstrdnenie segregicie na zaklade pohlavia, veku, povodu a socidlno-ekonomického
postavenia, aby sa mohla sledovat’ situdcia roznych skupin. Udaje by sa tieZ mali zbierat’ za aéelom
skimania situacie Specifickych skupin, ako st etnické menSiny a/alebo menSiny povodného
obyvatel'stva, dospievajucich migrantov alebo uteCencov, adolescentov s postihnutim, pracujucich
adolescentov, a pod. Adolescenti by sa vo vhodnych pripadoch mali podiel'at na analyze, aby sa
zabezpecilo, ze sa informdacie budu chépat’ a pouzivat’ spdsobom zohl'adiiujicim ich potreby.

II. VYTVARANIE BEZPECNEHO A PODPORUJUCEHO PROSTREDIA

14.  Zdravie arozvoj adolescentov tuzko suvisi s prostredim, v ktorom ziju. Vytvaranie
bezpecného a podporujiceho prostredia zahifia rieSenie postojov a ¢innosti bezprostredného okolia
adolescentov — rodiny, rovesnikov, Skoly a sluzieb — ako aj SirSieho okolia, kam patria, okrem
in¢ho, veduce osobnosti v spolocenstve alebo ndbozenski vodcovia, média, ndrodné a mieste
politiky a legislativa. Podpora a presadzovanie ustanoveni a principov Dohovoru, predovSetkym
Clankov 2 — 6, 12 — 17, 24, 28, 29 a 31, su klI'i¢om k zabezpeceniu prav adolescentov na zdravie
arozvoj. Staty — zmluvné strany by mali prijat opatrenia na zvy$enie povedomia a stimulovat’
a/alebo regulovat’ Cinnosti prostrednictvom formulécie politiky alebo prijatia legislativy
a implementacie programov konkrétne zameranych na adolescentov.

15.  Vybor zdoraziiuje dolezitost rodinného prostredia, vratane clenov SirSej rodiny
a spoloCenstva a inych oséb pravne zodpovednych za dieta alebo adolescenta (¢l. 5 a 18). Hoci
vdcSina adolescentov vyrasta v dobre fungujucich rodinnych prostrediach, u niektorych rodina
nevytvara bezpecné a podporujuce prostredie.

16.  Vybor apeluje na Staity — zmluvné strany, aby na zaklade rozvijajucich sa schopnosti
adolescentov vytvorili a implementovali legislativu, politiky a programy na presadzovanie zdravia
arozvoja adolescentov tak, Ze (a) poskytni vhodnu pomoc rodi¢om (alebo pravnym zéastupcom)
prostrednictvom vytvarania inStitacii, zariadeni a sluzieb, ktoré adekvatne podporuju blaho
adolescentov a v pripade potreby zabezpecia materidlnu pomoc a podporu, tykajicu sa stravy,
oblecenia a byvania (¢l. 27 ods. 3); (b) poskytni adekvatne informacie a podporu rodi¢om na
zjednodusSenie rozvoja vztahu zaloZzeného na dovere a istote, v ktorom sa o otdzkach, ako napriklad
sexualita, sexudlne spravanie a riskantny Zivotny $tyl moze otvorene diskutovat’ a mozu sa najst’
prijatelné rieSenia, ktoré reSpektuji prava adolescentov (¢l. 27 ods. 3); (c¢) poskytni podporu
a nasmerovanie adolescentnym matkdm a otcom pre ich blaho a blaho ich deti (¢l. 24 pism. f), Cl.
27 ods. 2-3); (d) reSpektuju hodnoty a normy etnickych a inych mensin prostrednictvom Specidlnej
pozornosti, pomoci a podpory adolescentov a rodicov (alebo pravnych zastupcov), ktorych tradicie
anormy sa mozu liSit' od spolocnosti, v ktorej ziju; a (e) zabezpecia, aby zasahy do rodiny na
ochranu adolescenta boli v stlade s platnymi zdkonmi a postupmi a v pripade, Ze je to potrebné,
oddelia adolescenta od rodiny, napriklad v pripade zneuzivania alebo zanedbéavania. Takéto zakony
a postupy by mali byt’ upravené tak, aby boli v stilade s principmi Dohovoru.
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17. Skola zohrava déleziti Glohu v Zivote mnohych adolescentov, ked'ze je to miesto uéenia,
rozvijania a socializacie. Clanok 29 ods. 1 uvadza, ze vychova musi byt’ zamerana na ,,rozvijanie
osobnosti dietat’a, jeho nadania, dusevnych a fyzickych schopnosti na najvyssiu moznu mieru®.
Okrem toho vSeobecny komentar €. 1 o cieloch vzdeldvania uvadza, ze ,je nevyhnutné
zabezpecit', aby dieta v procese vzdelavania ... neopustilo skolu bez toho, aby bolo pripravené na
vyzvy, ktorym bude vo svojom Zivote pravdepodobne celit. Zakladné zru¢nosti by mali zahfnat ...
schopnost’ prijimat’ vyvazené rozhodnutia, urovnavat’ konflikty nenasilnym sposobom, viest
zdravy zivotny S§tyl a rozvijat’ dobré spolocenské vztahy ...““. Vzhl'adom na ddlezitost’ vhodného
vzdelania pre sucasné a budice zdravie a rozvoj adolescentov, ako aj ich deti, Vybor nabada staty
— zmluvné strany, v sulade s ¢lankami 28 a 29 Dohovoru, aby (a) zabezpecili, aby kvalitné
zékladné vzdelanie bolo povinné a dostupné pre vSetkych adolescentov; (b) poskytli dobre
fungujice skolské a rekreacné zariadenia, ktoré nevytvaraju Studentom zdravotné rizika, vratane
vody a hygieny a bezpecnej cesty do Skoly; (c) vykonali potrebné Cinnosti na prevenciu a zdkaz
vSetkych foriem nasilia a zneuzivania, vratane sexudlneho zneuzivania, telesného trestu a iného
nel'udského, zahanbujiceho alebo ponizujuceho zaobchédzania ¢i trestania na Skoldch zo strany
zamestnancov $koly ako aj medzi Studentmi; (d) vytvorili a podporili opatrenia, postoje a ¢innosti,
ktoré presadzuju zdravé spravanie zaclenenim relevantnych tém do Skolskych osnov.

18.  Pocas dospievania Coraz viac mladych I'udi opusta skolu a zaCina pracovat’, aby podporili
svoju rodinu alebo aby zardbali vo formalnom & neformalnom sektore. Uast na pracovnych
aktivitach v sulade s medzindrodnymi normami, v pripade, Ze neohrozuje vyuzivanie inych prav
adolescentov, vratane prava na zdravie a vzdelanie, méze prospiet’ rozvoju adolescenta. Vybor
nabada Staty — zmluvné strany, aby prijali vSetky potrebné opatrenia na zrusenie vSetkych foriem
detskej prace, pocnuc najhor$imi formami, aby neustale prehodnocovali narodné regulacie
o minimalnom veku na zamestnanie s ohl'adom na ich zostladenie s medzinarodnymi normami
a aby regulovali pracovné prostredie a podmienky adolescentov, ktori pracuju (v sulade s ¢lankom
32 Dohovoru, ako aj s Dohovormi Medzinarodnej organizacie prace ¢. 138 a 182), aby
zabezpecili, Ze st plne chraneni a maju pristup k mechanizmu pravnej napravy.

19.  Vybor tiez zdoraznuje, ze v sulade s ¢lankom 23 odsek 3 Dohovoru by sa mali vziat' do
uvahy osobité prava adolescentov s postihnutim a mala by sa im poskytnit’ pomoc tak, aby deti
a adolescenti s postihnutim mali G&inny pristup a dostali kvalitné vzdelanie. Staty by mali uznat’
princip rovnakych moZnosti primarneho, sekundarneho a tercidrneho vzdeldvania pre deti
a adolescentov s postihnutim na Standardnych Skolach, ak je to mozné.

20.  Vybor vyjadruje obavu, Ze skoré manzelstvo a tehotenstvo su vyznamnymi faktormi
v zdravotnych problémoch suvisiacich so sexudlnym areprodukénym zdravim, vratane
HIV/AIDS. Zakonom stanoveny minimalny vek, ako aj skutocny vek na uzatvorenie manzelstva
je, predovsetkym u dievcéat, velmi nizky vo viacerych Statoch, ktoré st zmluvnymi stranami
Dohovoru. Existuju aj obavy nesuvisiace so zdravim: deti, ktoré uzatvoria manZzelstvo,
predovsetkym dievcatd, su Casto natené opustit’ vzdeldvaci systém a st marginalizované od
spoloCenskych aktivit. V niektorych Statoch su navyse zenaté a vydaté deti pravne povazované za
dospelych, hoci majii menej ako 18 rokov, ¢im stracaju vSetky Specidlne ochranné prava, na ktoré
maju narok na zédklade Dohovoru. Vybor odportca Staitom — zmluvnym strandm, aby prehodnotili,
a ak je to potrebné, zmenili svoju legislativu a prax na zvySenie minimalneho veku na uzavretie
manzelstva so suhlasom i bez suhlasu rodi¢a na 18 rokov u chlapcov idievCat. Vybor pre
odstranenie diskriminéacie zien uz pripravil podobné odporucanie (vSeobecny komentar ¢. 21
z roku 1994).

21. Vo vicsine krajin st zranenia v désledku nehody alebo nésilia hlavnou pri¢inou umrtia
alebo trvalého postihnutia u adolescentov. V tomto ohlade sa Vybor obdva zraneni a umrti
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spdsobenych nehodami na ceste, ktoré sa neprimerane dotykaju adolescentov. Staty — zmluvné
strany by mali prijat’ a presadzovat’ legislativu a programy na zlepSenie bezpecnosti na cestach,
ako aj vycvik Soférovania a testovanie adolescentov a prijatie alebo posilnenie legislativy, ktora sa
osvedcila ako vel'mi u¢innd, napriklad povinnost’ vlastnit’ platny vodi¢sky preukaz, pripatat’ sa
bezpecnostnym pasom, nosit’ ochrannu prilbu a vyclenit’ pesie zony.

22.  Vybor tiez vel'mi znepokojuje vysoka miera samovrazd v tejto vekovej skupine. DuSevné
poruchy a psycho-socialne choroby st u adolescentov relativne bezné. V mnohych krajinach
narasta vyskyt priznakov ako depresia, poruchy prijmu potravy a sebadestrukéné spravanie, ktoré
niekedy vedi k zraneniam vlastnym pri¢inenim. Mo6zu sa tykat, okrem iného, nasilia, zlého
zaobchadzania, zneuzivania a zanedbavania, ako aj sexualneho zneuzivania, neredlne vysokych
o¢akavani a/alebo Sikanovania v $kole ¢ mimo nej. Staty — zmluvné strany by mali tymto
adolescentom poskytnut’ vSetky potrebné sluzby.

23.  Nasilie vychadza z komplexnej interakcie individualnych, rodinnych a spolocenskych
faktorov. Zranitelni adolescenti, napriklad bez domova alebo zijuci v ustavoch, patriaci do gangov
alebo naverbovani detski vojaci st obzvlast’ vystaveni instituciondlnemu i medzil'udskému nasiliu.
Na zéaklade ¢lanku 19 Dohovoru §taty — zmluvné strany musia prijat’ vietky potrebné opatrenia® |
aby zabranili a odstranili: (a) inStitucionalne nasilie voci adolescentom prostrednictvom legislativy
a administrativnych opatreni v stvislosti s verejnymi a sukromnymi inStitiiciami pre adolescentov
(Skoly, ustavy pre adolescentov s postihnutim, ndpravno-vychovné zariadenia, atd’.) a Skolenie
a monitorovanie personalu zodpovedného za deti v Uistavnej starostlivosti alebo ktory ma kontakt
sdetmi pri svojej praci, vratane policie; a (b) medziludské nésilie medzi adolescentmi
podporenim adekvéatneho rodicovstva a prilezitosti pre socidlny a vzdeldvaci rozvoj v rannom
detstve, podpora nenasilnych kultarnych noriem a hodnét (ako sa uvadza v ¢lanku 29 Dohovoru),
prisne kontrolovanie strelnych zbrani a obmedzenie pristupu k alkoholu a drogam.

24. Vo svetle ¢lankov 3, 6, 12, 19 a 24 ods. 3 Dohovoru by $taty — zmluvné strany mali prijat’
efektivne opatrenia na odstranenie vSetkych zdkonov a ¢innosti, ktoré ohrozuju pravo na Zivot
adolescenta, vratane vrazd zo cti. Vybor dorazne vyzyva Staty — zmluvné strany, aby vytvorili
a implementovali osvetové kampane, vzdeldvacie programy a legislativu zameranli na zmenu
pretrvavajucich postojov arieSenie rodovych Uloh a stereotypov, ktoré prispievaju k Skodlivym
tradicnym praktikdm. Okrem toho by S$taty — zmluvné strany mali ulah¢it’ zriadenie
multidisciplinarnych centier pre informacie a poradenstvo o Skodlivych aspektoch niektorych
tradicnych praktik, ako si skoré manzelstva a zmrzacovanie zenskych pohlavnych organov.

25.  Vybor je znepokojeny vplyvom propagacie nezdravych vyrobkov a zivotného Stylu na
spravanie adolescentov v oblasti zdravia. V sulade s ¢ldnkom 17 Dohovoru st Staty — zmluvné
strany nabadané chranit’ adolescentov pred informaciami, ktoré su Skodlivé pre zdravie a rozvoj
a zdoraziiuje ich pravo na informdcie a materidl zrdéznorodych narodnych a medzinarodnych
zdrojov. Staty — zmluvné strany su preto nabadané regulovat’ alebo zakéazat informovat alebo
propagovat’ latky, ako st alkohol a tabak, predovietkym, ak su zamerané na deti a adolescentov.*

III. SLUZBY V OBLASTI INFORMACII, ROZVOJA ZRUCNOSTI, PORADENSTVA A
ZDRAVIA

26.  Adolescenti maji pravo na pristup k adekvatnym informacidm nevyhnutnym pre ich
zdravie a rozvoj a pre ich schopnost’ zmysluplne participovat’ v spolo¢nosti. Je povinnostou Statov
— zmluvnych strdn zabezpecit, aby vSetci mladistvi chlapci a dievcata v Skole 1 mimo nej dostali
a aby im neboli odopierané spravne a vhodné informécie o tom, ako si chrénit’ zdravie a rozvoj
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a osvojit’ si zdravé spravanie. To by malo zahfiiat’ aj informacie o pouzivani a zneuzivani tabaku,
alkoholu a inych latok, bezpetnom a tctivom socidlnom a sexualnom spravani, zivotosprave
a fyzickej aktivite.

27.  Aby adolescenti adekvatne vyuzili informdacie, musia si rozvijat potrebné zrucnosti,
vratane zruCnosti starostlivosti o samého seba, napriklad plénovanie a priprava nutricne
vyvazenych jedal, vhodné navyky osobnej hygieny azrucnosti na rieSenie konkrétnych
spoloCenskych situécii, napr. medzil'udskd komunikécia, prijimanie rozhodnuti a nardbanie so
stresom a konfliktami. Stity — zmluvné strany by mali stimulovat’ a podporit moZnosti na
rozvijanie takychto zrucnosti prostrednictvom, okrem iného, formalneho a neformalneho
vzdelévania a Skoliacich programov, mladeznickych organizacii a médii.

28.  Vzmysle ¢lanku 3, 17 a 24 Dohovoru by Staty — zmluvné strany mali adolescentom
poskytnut’ pristup k informacidm v oblasti sexu areprodukcie, napriklad o pldnovanom
rodicovstve a antikoncepcii, nebezpecenstvach otehotnenia v mladom veku, prevencii HIV/AIDS
a prevencii a liecbe pohlavne prenosnych chordob. Okrem toho by Staty — zmluvné strany mali
zabezpecit, aby mali adolescenti pristup k vhodnym informacidm, bez ohl'adu na ich rodinny stav
asthlas rodicov alebo porucnikov. Je nevyhnutné najst vhodné prostriedky a metody
poskytovania informécii, ktoré su adekvatne acitlivé na osobitosti a Specifické prava
dospievajucich dievcat a chlapcov. Preto vyzyvame $taty — zmluvné strany, aby zabezpecili, Ze sa
adolescenti budu aktivne zapajat’ do vytvarania a rozSirovania informacii prostrednictvom réznych
kandlov mimo Skoly, napriklad mladeznickych organizécii, ndboZenskych a inych skupin a médii.

29.  Na zaklade ¢lanku 24 Dohovoru st §taty — zmluvné strany nabadané poskytnit’ adekvatnu
liecbu  arehabiliticiu  adolescentom s duSevnymi  poruchami,  zvySovat  osvetu
o pociato¢nych priznakoch a véaznosti takychto ochoreni a chranit adolescentov pred
neprimeranym tlakom, napriklad psycho-socidlnym stresom. Stity — zmluvné strany tieZ
vyzyvame na boj proti diskriminacii a stigme suvisiacej s duSevnymi poruchami, ako sa uvadza
v povinnostiach v ¢lanku 2. Kazdy adolescent s duSevnou poruchou ma pravo na lieCbu a opateru
v spolocenstve, v ktorom Zije, ak je to mozné. Rozhodnutie o nutnosti hospitalizacie alebo
umiestnenia do psychiatrického ustavu by sa malo vykonat' v stlade s principom najlepSieho
zaujmu dietata. V pripade hospitalizacie alebo umiestnenia do Ustavu by mal pacient dostat
najvyssiu moznu prilezitost’ vyuzit' svoje prava uznané v Dohovore, vratane prava na vzdelanie
apristup k rekreaénym aktivitam.” Kde je to vhodné, adolescenti by mali byt oddeleni od
dospelych. Staty — zmluvné strany musia zabezpedit, aby adolescenti mali pristup k osobnému
zastupcovi inému ako ¢lenovi rodiny, ktory bude zastupovat’ jeho zdujmy v pripadoch, ked’ je to
potrebné a vhodné.® V sulade s ¢lankom 25 Dohovoru by §taty — zmluvné strany mali vykonat
pravidelné preskimanie umiestnenia adolescentov v nemocniciach alebo psychiatrickych
ustavoch.

30.  Dospievajice dievcatd i chlapci su ohrozeni nakazenim a vplyvom pohlavne prenosnych
chorob, vratane HIV/AIDS.” Staty by mali zabezpegit, aby boli k dispozicii dostupné a vhodné
tovary, sluzby ainformécie na prevenciu alieCbu pohlavne prenosnych chordb, vratane
HIV/AIDS. Preto su Staty — zmluvné strany nabadané (a) vytvorit’ efektivne programy prevencie,
vratane opatreni zacielenych na zmenu kulturnych nazorov o potrebe adolescentov vyuzit
antikoncepciu a prevenciu pohlavne prenosnych choréb azamerat sa na kultirne ainé
tabuizované témy tykajuce sa sexuality adolescentov; (b) prijat’ legislativu na boj proti praktikam,
ktoré¢ bud zvySuji riziko adolescentov na nakazenie alebo prispievaju k marginalizicii
adolescentov, ktori uz su nakazeni pohlavne prenosnymi chorobami, vratane HIV; (c) prijat
opatrenia na odstranenie prekazok v pristupe adolescentov k informaciam, k preventivnym
opatreniam ako je kondom, a k starostlivosti.
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31.  Dospievajuce diev¢ata by mali mat’ pristup k informaciam o nebezpecenstve, ktoré moze
sposobit’ skoré manzelstvo a tehotenstvo a tie, ktoré otehotneju by mali mat’ pristup k zdravotnym
sluzbam, ktoré berti do uvahy ich prava a osobité potreby. Staty — zmluvné strany by mali prijat’
opatrenia na znizenie miery umrtnosti a chorobnosti u dospievajucich matiek, predovsetkym
sposobenych skorych tehotenstvom a nebezpecnymi praktikami prerusenia tehotenstva a mali by
podporit’ adolescentnych rodi¢ov. Mladé matky su nachylné na depresie a uzkost’, predovsetkym,
ak sa im nedostdva podpory, ¢im sa zhorSuje ich schopnost’ postarat’ sa o dieta. Vybor vyzyva
Staty — zmluvné strany, aby (a) vytvorili a implementovali programy, ktoré poskytuju pristup
k sluzbam v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, vratane planovaného rodi¢ovstva,
antikoncepcie a bezpecnych praktik ukoncenia tehotenstva tam, kde interrupcia nie je
protizdkonna, adekvatnu a komplexni porodnicku starostlivost a poradenstvo; (b) podporit
pozitivne a podporujice postoje k rodiCovstvu u adolescentov pre ich matky aotcov; a (c)
vytvorit politiky, ktoré umoznia dospievajicim matkdm pokracovat’ vo vzdeldvani.

32.  Vstlade s ¢lankom 12 Dohovoru, pred tym, nez rodi¢ia vyjadria suhlas, adolescenti musia
mat’ prileZitost’ vyjadrit’ svoje nazory slobodne a ich ndzory musia byt riadne zvazené. Ak je vSak
adolescent dostato¢ne zrely, informovany stihlas sa ziska od samotného adolescenta a rodi¢ia budu
informovani len ak je to v ,,najlepSom zaujme dietata“ (¢l. 3).

33.  Sohladom na stkromie addvernost apodobné otazky suvisiace s informovanym
suhlasom na liecbu by mali Stity — zmluvné strany (a) prijat zdkony a nariadenia, aby sa
adolescentom dostalo doverného poradenstva o liecbe tak, aby mohli udelit’ svoj informovany
suhlas. Takéto zakony a nariadenia by mali stanovit’ vek na takyto postup alebo odkazovat na
rozvijajuce sa schopnosti dietat’a; a (b) poskytnut’ $kolenie zdravotnickemu persondlu o pravach
adolescentov na stkromie a dovernost, o prave byt informovani o planovanom rodicovstve
a udelit’ informovany sthlas na liecbu.

IV. ZRANITEENOST A RIZIKO

34.  Pri zaisteni Ucty k pravam adolescentov na zdravie a rozvoj by sa malo vziat do uvahy
individualne spravanie a faktory prostredia, ktoré zvySuju zraniteI'nost’ a riziko. Faktory prostredia
ako ozbrojeny konflikt alebo socialne vyclenenie zvySuju zranitelnost’ adolescenta na zneuzitie,
iné¢ formy nasilia a vykoristovania, ¢im sa vaZzne zmenSuju schopnosti adolescenta na vyber
individudlneho a zdravého spravania. Napriklad rozhodnutie praktikovat' nechraneny pohlavny
styk zvysuje riziko adolescentov na zI¢ zdravie.

35.  Vsulade sc¢lankom 23 Dohovoru maju adolescenti s duSevnym a/alebo telesnym
postihnutim rovnaké prava na najvysdi mozny §tandard telesného a dusevného zdravia. Staty —
zmluvné strany maja povinnost’ poskytnut’ adolescentom s postihnutim prostriedky nevyhnutné na
uplatnenie ich préw.8 Staty — zmluvné strany by mali (a) zabezpedit, Ze zdravotnicke zariadenia,
tovary a sluzby su dostupné a pristupné vSetkym adolescentom s postihnutim a Ze tieto zariadenia
a sluzby presadzuju ich sebestacnost’ a aktivnu ucast’ v spolocenstve; (b) zabezpecit, aby mali
pristup k potrebnému prisluSenstvu a osobnej podpore, aby sa mohli pohybovat, zapgjat sa
a komunikovat’; (c) upriamit’ pozornost’ na Specidlne potreby stvisiace so sexualitou adolescentov
s postihnutim; a (d) odstranit’ prekazky, ktoré znemozinuji adolescentom s postihnutim vyuzivat
svoje prava.

36.  Staty — zmluvné strany musia poskytnut’ $pecidlnu ochranu adolescentom bez domova,
vratane tych, ktori pracuju v neformalnom sektore. Adolescenti bez domova st obzvlast’ zranitelni
na nasilie, zneuzitie a sexudlne vykoristovanie od ostatnych, ako aj na sebadestrukéné spravanie,
pozivanie navykovych latok a duSevné poruchy. V tomto ohlade st S§tity — zmluvné strany
nabadané (a) vytvorit' politiky a prijat’ a presadzovat’ legislativu, ktora bude chranit’ takychto
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adolescentov pred nasilim, napriklad prostrednictvom organov na presadzovanie prava; (b)
vytvorit’ stratégie na poskytnutie vhodného vzdelavania a pristupu k zdravotnickej starostlivosti
a moznosti rozvoja ich zru¢nosti na zivobytie.

37.  Adolescenti, ktori su sexudlne vykoristovani napriklad prostiticiou a pornografiou su
vystaveni vyraznému zdravotnému riziku, napriklad v podobe pohlavne prenosnych chordb,
HIV/AIDS, nechceného otehotnenia, nebezpecnych interrupcii, nésilia a psychického trapenia.
Maju pravo na fyzické a psychické zotavenie a socialnu reintegraciu v prostredi, ktoré podporuje
zdravie, sebauctu a dostojnost’ (€l. 39). Je povinnostou S$tatov — zmluvnych stran prijimat’
a presadzovat’ zakony, ktoré zakazuji vSetky formy sexualneho vykoristovania astym
suvisiaceho obchodovania; spolupracovat’ s inymi S$tatmi — zmluvnymi stranami aby odstranili
medziStatne obchodovanie; a poskytnut’ vhodné zdravotnicke a poradenské sluzby adolescentom,
ktori boli sexudlne vykoristovani a zaroven zabezpecit, aby boli vnimani ako obete a nie ako
pachatelia.

38. Dalsou skupinou, ktord mdze byt obzvlast’ zranite'na, su adolescenti Zijici v chudobe,
ozbrojenych konfliktoch, vSetkych formach bezpravia, rozvratenych rodinach, politickej, socialnej
a ekonomickej nestabilite a vSetkych typoch migracie. Tieto situacie mdézu vazne narusit ich
zdravie arozvoj. Vyraznymi investiciami do preventivnych politik a opatreni moézu Staty —
zmluvné strany prudko znizit' mieru zranitelnosti a rizikovych faktorov. Zaroven tak vytvaraja
nakladovo efektivne spdsoby, aby spolo¢nost pomohla adolescentom harmonicky sa rozvijat
v slobodnej spoloc¢nosti.

V. POVAHA POVINNOSTI STATOV

39.  Pri vykonavani povinnosti v stvislosti so zdravim arozvojom adolescentov S$taty —
zmluvné strany vzdy vezmu plne do uvahy Styri zdkladné principy Dohovoru. Podl'a ndzoru
Vyboru musia $taity — zmluvné strany prijat’ vSetky vhodné legislativne, administrativne a iné
opatrenia na realizaciu a monitorovanie prav adolescentov na zdravie a rozvoj tak, ako ich uznava
Dohovor. Za tymto uéelom musia $tity — zmluvné strany predovsetkym spiiat’ nasledovné
povinnosti:

(a) vytvorit’ bezpecné a podporujuce prostredie pre adolescentov v rodine, v Skole, vo
vSetkych typoch tustavov, v ktorych méZzu byvat’, na pracovisku a/alebo v spolo¢nosti v SirSom
vyzname;

(b) zabezpecit’, aby adolescenti mali pristup k informaciam, ktoré st nevyhnutné pre
ich zdravie arozvoj aaby mali prilezitost podielat’ sa na rozhodnutiach ovplyviiujucich ich
zdravie (predovSetkym prostrednictvom informovaného suhlasu a prava na dovernost), ziskat
zivotné skusenosti, ziskat’ adekvatne a veku primerané informdacie a vhodne si vyberat’ spravanie
v oblasti zdravia;

(©) zabezpecit, aby adolescenti mali pristup k zdravotnickym zariadeniam, tovarom
a sluzbam, vratane poradenstva a zdravotnickych sluZieb pre duSevné, sexualne a reprodukéné
zdravie vhodnej kvality a s ohl'adom na potreby adolescentov

(d) zabezpecCit', aby dospievajuce dievcatd a chlapci mali moznost” aktivne sa podiel'at
na planovani a rozvrhnuti svojho zdravia a rozvoja;

(e) chranit’ adolescentov pred vSetkymi formami prace, ktoré mozu ohrozit’ vyuzivanie
ich prav, predovSetkym zdkazom vsSetkych foriem detskej prace aregulovanim pracovného
prostredia a podmienok v sulade s medzinarodnymi Standardmi;
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3} chranit’ adolescentov pred vSetkymi formami umyselného a netimyselného
zranenia, vratane zraneni zapri¢inenych nésilim a nehodami na cestach;

(2) chranit’ adolescentov pred vsetkymi Skodlivymi tradicnymi praktikami, ako su
skoré manzelstva, vrazdy zo cti a zmrzacovanie zenskych pohlavnych organov;

(h) zabezpecit, aby adolescenti patriaci k obzvlast zranitelnym skupindm boli plne
vzati do tvahy pri plneni vSetkych hore uvedenych povinnosti;

(1) implementovat’ opatrenia na prevenciu dusevnych portch a podporu dusevného
zdravia adolescentov.

40.  Vybor ziada Staty — zmluvné strany, aby upriamili pozornost’ na vS§eobecny komentar ¢. 14
o pravach na najvyssiu dosiahnutel'nt uroven v oblasti zdravia Vyboru pre hospodarske, socialne
a kultrne prava, ktory uvadza, Ze ,Staty — zmluvné strany by mali adolescentom poskytnut
bezpecné a podporujuce prostredie, ktoré zabezpeci moznost’ podielat’ sa na rozhodnutiach
ovplyviiujicich ich zdravie, vytvarat zivotné zrucnosti, ziskat vhodné informacie, ziskat
poradenstvo a vytvarat’ rozhodnutia v oblasti zdravia. Realizacia prava na zdravie adolescentov
zavisi od rozvoja zdravotnickej starostlivosti so zameranim na mladez, ktora reSpektuje dévernost’
a stkromie a zahfiia vhodné sexualne a reprodukcné zdravotnicke sluzby.*

41.  Vstlade s c¢lankami 24, 39 ainymi suvisiacimi ustanoveniami Dohovoru by Staty —
zmluvné strany mali poskytnut’ zdravotnicke sluzby, ktoré bert do uvahy osobité potreby a I'udské
prava vSetkych adolescentov, s prihliadnutim na nasledovné charakteristiky:

(a) Dostupnost. Primarna zdravotna starostlivost by mala zahfilat sluzby, ktoré
zohl'adiiuju potreby adolescentov s ohl'adom na ich sexudlne areprodukéné zdravie a duSevné
zdravie;

(b)  Pristup. Zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby by mali byt zndme a l'ahko
pristupné (z ekonomického, fyzického a socidlneho hladiska) vSetkym adolescentom bez
diskriminacie. V pripade potreby treba zabezpecit dovernost’;

(©) Prijatelnost. Popri plnom reSpektovani ustanoveni a principov Dohovoru by mali
vSetky zdravotnicke zariadenia, tovary a sluzby reSpektovat’ kulturne hodnoty, dbat’ na rodovua
otazku, reSpektovat’ lekarsku etiku a byt prijatel'né pre adolescentov ako aj spolocenstva, v ktorych
Ziju;

(d)  Kvalita. Zdravotnicke sluzby a tovary by mali byt’ vedecky a lekarsky vhodné, o si
vyZzaduje personadl Skoleny na starostlivost’ o adolescentov, adekvétne zariadenia a vedecky overené
metody.

42. Staty — zmluvné strany by mali, ak je to mozné, zaujat’ multisektoralny pristup
k presadzovaniu a ochrane zdravia arozvoja adolescentov prostrednictvom napomahania
efektivnych a udrzatelnych spojeni a partnerstiev medzi vSetkymi relevantnymi aktérmi. Na
narodnej urovni takyto pristup vyzaduje Gzku a systematickil spolupracu a koordindciu v rdmci
vlady, aby sa zabezpecilo nevyhnutné zapojenie vSetkych relevantnych zloziek vlady. Sluzby
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verejné¢ho zdravia a iné sluzby pouzivané adolescentmi by tiez mali byt podporované pri hl'adani
spoluprace s, okrem iného, sukromnymi a/alebo tradicnymi lekarmi, profesionalnymi zdruzeniami,
lekarnami a organizaciami, ktoré poskytuja sluzby zranitelnym skupindm adolescentov.

43.  Multisektoralny pristup k presadzovaniu a ochrane zdravia a rozvoja adolescentov nebude
efektivny bez medzinarodnej spoluprace. Preto by Staity — zmluvné strany mali tam, kde je to
vhodné, vyhladat’ spolupracu so Specializovanymi agentirami, programami a organmi OSN,
medzinarodnymi mimovladnymi organizaciami a agentirami bilateralnej pomoci, medzinarodnymi
profesionalnymi zdruZeniami a inymi nestatnymi aktérmi.

Poznamky

! Tieto zahffiaju Medzinarodny pakt o ob&ianskych a politickych pravach, Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socidlnych a kultirnych prévach, Dohovor proti muceniu a inému krutému,
nel'udskému alebo ponizujucemu zaobchddzaniu alebo trestaniu, Medzindrodny dohovor
o odstraneni vSetkych foriem rasovej diskriminacie, Medzinarodny dohovor o ochrane prav
vSetkych migrujucich pracovnikov a ¢lenov ich rodin a Dohovor o odstrdneni vSetkych foriem
diskriminacie zien.

? Pozri aj spravy Vyboru z vieobecnej diskusie na tému ,,Nasilie vo¢i defom* v roku 2000 a 2001
a prijaté Odporacania (pozri CRC/C/100, kap. V a CRC/C/111, kap. V)

* Detto.

* Ako sa odporaga v Ramcovom dohovore Svetovej zdravotnickej organizacie o kontrole tabaku
(2003).

> Pre d'al$ie usmernenie na tato tému pozri Zasady ochrany oséb s duSevnymi poruchami
a zlepSovani starostlivosti o duSevné zdravie, (Rezolucia Valného zhromaZdenia 46/119 z 17.
decembra 1991, priloha).

® Detto, predovietkym zasady 2,3 a 7.

7 Pre d’aliie usmernenie v tejto problematike pozri vieobecny komentar &. 3 (2003) o HIV/AIDS
a pravach deti.

¥ Standardné pravidla OSN o rovnakych prileZitostiach pre zdravotne postihnuté osoby.
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