3. Lapse arenevate voimete pohimote

LOK-i artiklis 5 on satestatud lapse arenevate véimete pdhiméte:

»,Osalisriigid austavad vanemate, voi kus see on kohaldatav vastavalt kohalikele
tavadele, ka laiendatud perekonna voi kogukonna liikkmete, seaduslike hooldajate voi
teiste lapse eest seaduslikult vastutavate isikute vastutust, digusi ja kohustusi, et
tagada lapsele kohane suunamine ja juhendamine, mis on kooskolas lapse
arenevate vOimetega ning kaesolevas konventsioonis tunnustatud digustega.“1

See pohimdte on toonud kaasa suure muudatuse lapse, vanema ja riigi vahelistes
digussuhetes.2 Nimelt ei olnud enne LOK-i vastuvétmist (1989) mainitud lapse
arenevate voimete pohimdtet Uheski rahvusvahelises inimdiguskonventsioonis.3 Kui
varem kasitati last peamiselt kaitset ja hoolt vajavana ning eeldati, et oma
ebakilpsuse ja taiskasvanutest soltuvuse téttu ei ole ta vdéimeline ise oma digusi
teostama, siis arenevate véimete péhiméte muutis seda arusaama. LOK-is
kasitatakse last samal ajal nii erilist kaitset ja hoolitsust vajavana kui ka véimelisena
ise oma elu puudutavas kaasa raakima. Neid esmapilgul vastandlikena tunduda
voOivaid eeldusi aitabki Uhte sobitada lapse arenevate véimete pohimote.

Lapse arenevate voimete pohimotte alusel ndhakse lapse klipsemise protsessi kui
uute teadmiste, oskuste, kogemuste ja arusaamade pidevat omandamist. Seejuures
saab laps kiipsemaks saades teadlikumaks ka oma digustest ja muutub
vOimelisemaks neid ise teostama.4 Pohimodte kohustab vanemaid ja teisi otsustajaid
pidevalt kohandama seda, mil maaral nad last juhendavad ja suunavad.5

Kuigi vanematel on lapse kasvatamisel ja suunamisel suur otsustusvabadus, on LOK-
i artiklis 5 kirjutatud vanematele ette, et seda tuleb teha kdiki LOK-is satestatud
lapse digusi austades. Naiteks ei tohi vanemad jatta last ilma arstiabist, viidates
oma usulistele tdekspidamistele, ja last ei ole lubatud kehaliselt karistada isegi siis,
kui vanema arvates on see vajalik kasvatusmeetod. Keelatud on moonutada
tldrukute suguelundeid ja diskrimineerida lapsi nende soo voi puude alusel. Samuti
peab lapsi suunama sellisel viisil, mis aitab kaasa nende iseseisva otsustus- ja
vastutusvdéime arenemisele.



Arenevate voimete pohimotte idee ei ole likata kogu vastutust lapse elu
puudutavate otsuste eest taiskasvanutelt lapsele endale. Last ei tohi panna
vastutama otsuste eest, mille tegemiseks ei ole ta veel piisavalt kups.6 Eesmark on
hoopis jark-jargult suurendada lapse elu puudutavate otsuste tegemisel tema
osalust ja vastutust.

Kohustust arvestada lapse arenevate vbimetega saab vaadata ka kui vanemate ja
riigi kohustust kaitsta last olukordades, kus tema arengutase ei voimalda tal veel
endal oma elu ule otsustada ning oma valiku eest vastutada. Sellises olukorras on
lapse jaoks parima lahenduse leidmine nende taiskasvanute kohustus, kes tema
eest vastutavad. Selle pdhimébtte lisamisega LOK-i soovisid koostajad suunata otsima
igas olukorras moistlikku tasakaalu vanemliku suunamise ja lapse iseotsustusdiguse
vahel.7

Lapse diguste komitee ei ole nimetatud arenevate vdimete pdhimdtet LOK-i
Uldpohimotteks8 , kuid on sellele pohimottele viidanud paljudes Gldkommentaarides,
raportites ja muudes dokumentides ning toonitanud selle pdhimdtte tédhtsust LOK-i
kdigi teiste artiklite rakendamisel. Komitee on seda pohimotet télgendanud kui

1) lapse Oiguste teostamist toetavat (laiendavat) pohimotet (enabling principle), 2)
teiste LOK-i satete rakendamise tdlgendamise reeglit (interpretative principle) ja 3)
riikide poliitikaid suunavat pohimotet (policy principle).

1. Komitee on réhutanud, et lapse arenevate voimete pohimdtet ei tohi kasutada
oigustusena laste eiramiseks vdi nende arvamuse kuulamata jatmiseks.
Vastupidi, koigil lastel on digus osaleda oma elu puudutavate otsuste
tegemises. Vanemaks ja kipsemaks saades lapse iseotsustusdigus, vabadus ja
vastutus suurenevad.

2. Komitee on viidanud lapse arenevate véimete pdhimottele teiste LOK-is
satestatud oOiguste sisu tolgendades . Naiteks tervisediguse puhul tostab
komitee esile lapse digust konfidentsiaalsele ndustamisele ja kaalutlusvdéimelise
lapse digusele anda raviks voi protseduuriks ise ndusolek9 ning haridusdiguse
puhul seab komitee hariduse Uheks eesmargiks toetada lapse iseseisvumist
ning tema vastutus- ja otsustusvdime arengut.10

3. Komitee on andnud riikidele soovitusi vaga erinevate poliitikate muutmiseks voi
taiendamiseks, lahtudes lapse arenevate voimete pdhimottest. Peale juba
mainitud tervise- ja hariduspoliitika on komitee lapse arenevate vdéimete
pOhimottele viidanud ka seoses pdlisrahvaste digustega, lapse digusega
mangule jm.11



Komitee on markinud, et kuigi nooremad lapsed vajavad uldjuhul rohkem
juhendamist kui vanemad lapsed, tuleb arvestada, et ka samas vanuses laste
vOimed vdivad olla vaga erinevad.12 Seega tuleb pidada lapse arenevate vdoimete
pohimotet rakendades silmas, et kdik lapsed ei arene Uhtmoodi ega saavuta
kaalutlusvdéimet samal ajal. Lapse vOimekus ise otsustada séltub suurel maaral tema
elukogemusest ning elu- ja kultuurikeskkonnast, kus ta kasvab.13

Lapse vdimekus ise otsustada vdib olla tema ees seisvate erinevate otsuste puhul
erinev. Komitee on selgitanud:

,Otsides sobivat tasakaalu lapse arenevate vbéimete austamise ja lapse
kaitsevajaduse vahel, tuleb arvestada erinevaid asjaolusid, sealhulgas seda, kui
suured on otsusega kaasnevad riskid ja lapse arakasutamisoht, milline on lapse
arengutase, lldine vdimekus ja elukogemus. Samuti tuleb votta arvesse, et lapse
padevus ja arusaamisvoime ei pruugi areneda koigis valdkondades sama kiirusega.
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Naiteks ei pruugi olla laps, kes on valmis ise otsustama, kas ta soovib osaleda
koolikeskkonna turvalisust puudutavas uuringus, piisavalt kaalutlusvdéimeline, et ise
otsustada ravimiuuringus osalemise Ule.

Eeltoodud pdhjustel ei ole dige reguleerida lapse kaalutlusvdimet kodigis kiisimustes
jaigalt tema vanuse alusel. Ka lapse diguste komitee on kriipsutanud alla, et lahtuda
tuleks lapse kupsusest kindlas klisimuses, mitte kehtestada vanusepiire.15

Siiski on kiitnud komitee vanusepiiri seadmise heaks juhul, kui see tagab lapse
diguste parema kaitse. Naiteks nduab komitee, et osalisriigid kehtestaksid piiri,
millest nooremaid lapsi ei saa votta kriminaalvastutusele; seksuaalse
enesemaaramise vanusepiiri; vanusepiiri, millest nooremaid ei voeta sdjavakke;
vanusepiiri, millest noorematega ei vdi sélmida té6lepingut, ning vanusepiiri, millest
noorematel ei ole lubatud abielluda.16

Vanusepiire seades ei tohi lapsi diskrimineerida soo ega uhegi muu tunnuse alusel.
Naiteks ei ole lubatud kehtestada poistele ja tudrukutele erinevat vanusepiiri
abiellumiseks vdi seksuaalseks enesemaaramiseks.17 Vanusepiiride seadmine on
pOhjendatud eelkdige sellistes valdkondades, kus iga lapse kaalutlusvéime
hindamine oleks riigile ebaproportsionaalselt tulikas. Naiteks oleks iimselgelt
ebaproportsionaalne nduda iga lapse kipsuse hindamist selleks, et otsustada, millal
ta on valmis tarbima alkoholi voi tubakatooteid, juhtima autot voi alustama todelu.



Valdkondades, kus vanusepiiri ei ole kehtestatud vdi kus see on kill kehtestatud,
kuid sellest on lubatud pohjendatud erandid, tuleb paratamatult anda hinnang
konkreetse lapse klpsusele konkreetse otsuse vastuvotmisel. Selliseid olukordi tuleb
ette naiteks meditsiinis, kui arst vdi muu tervishoiutdétaja peab hindama, kas laps
on piisavalt kaalutlusvbéimeline, et anda teavitatud ndusolek raviks voi
meditsiiniprotseduuriks.18

Sellises olukorras voiks laste kaalutlusvdéimet hinnates rakendada samasuguseid
kriteeriume nagu taiskasvanutegi puhul. Kui lapse kaalutlusvéime on sellisel
tasemel, et samasuguse kaalutlusvbimega taiskasvanu tohiks selle otsuse ise vastu
votta (nt anda raviks ndusoleku), siis peaks ses olukorras aktsepteerima ka lapse
Oigust ise otsustada. Kui laps on piisavalt kaalutlusvéimeline, et votta oma elu
puudutav otsus ise vastu, ei oleks dige teda Uksnes vanuse alusel diskrimineerida ja
keelata tal ise otsustada.19 On erandlikke olukordi, kus riikidel ja asjatundjatel
puudub lapse iseotsustusdiguse rakendamises Uksmeel, nii on see naiteks
eutanaasia ning lapse diguse puhul keelduda elupaastvast ravist.20

« 1Lapse arenevate vdimetega arvestamise kohustus on satestatud ka LOK-i art-s
14 ja seostub LOK-i art-s 12 satestatud lapse digusega olla ara kuulatud.
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