Strokovno mnenje Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje
— Nacionalnega instituta za podrocje staranja in oskrbe

Na Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje se pridruZzujemo
medicinski stroki in vimenu gerontoloske stroke opredeljujemo PROTI zakonu o pomoci pri
prostovoljnem konéanju Zivljenja (ZPPKZ) in spodbujamo, da se drzavljani 23. novembra
2025 udelezite referenduma.

Gre za strokovno, ne politiéno odlocitev. Ob staranju prebivalstva in vse vedji potrebi po
dolgotrajni oskrbi zakon predstavlja nevarnost za Stevilne bolne ter telesno, dusevno in
socialno krhke starejSe ljudi —in posredno za vse nas. Namesto da bi skupaj iskali resitve za
pomoc ljudem v stiski, bi z uzakonitvijo pomoci pri samomoru odprli vrata presoji, katero
Zivljenje je Se vredno Zivljenja. In to je strm klanec, po katerem je tezko iti nazaj.

Psihiatri¢na stroka je Ze opozorila, da bi zakon od zdravnikov zahteval spremembo ene
temeljnih strokovnih in eti¢nih zavez — pomagati bolniku preseci samomorilno ogrozenost,
mu pomagati poiskati smisel in oblikovati upanje. Posebej ranljivi so bolniki z demenco in
depresijo ter vsi, ki se zaradi svoje bolezni ali invalidnosti bojijo, da bodo v breme bliznjim.
Tega vidimo v Sloveniji veliko. V ozadju odloditev za koncanje Zivljenja namrec praviloma ni
neznosna bolec¢ina —to znamo danes v vecini primerov dobro lajsati, ampak strah pred
osamljenostjo, nemocjo in odvisnostjo.

To potrjujejo tudi raziskave iz drzav, kjer so tak$ni zakoni Ze sprejeti — vecina ljudi se za
koncanje Zivljenja odloéi ne zaradi bolecine, temvec zato, ker ne Zeli biti v breme drugim ali
ker se znajde v trenutni stiski, iz katere ne vidi izhoda — podobno kot vsak ¢lovek v
samomorilni krizi. Vendar reSitev za to ni pomoc pri samomoru.

Ob tem obstaja tudi ekonomska nevarnost: v druzbi, kjer se prebivalstvo stara, je smrt
bolnih in onemoglih cenej$a od njihove oskrbe. Tudi drzave z zelo razvitimi socialno-
zdravstvenimi sistemi, kot je Danska, so presodile, da nimajo dovolj razvitih alternativ, kot je
paliativna oskrba, zato se za evtanazijo ali druge oblike koncanja Zivljenja niso odlocile.
Slovenija je na tem podrocju Se bistveno SibkejSa. Zanesljivih varoval, ki bi preprecile
zlorabe tako nepovratne odlocitve pa ni. Nobena stroka, noben strokovnjak namrec ne
more z gotovostjo presoditi, da je ¢lovekovo trpljenje tako hudo in neresljivo, da bi bila smrt
zanj boljsa moznost kot ¢loveSka podpora v stiski.

V gerontoloski stroki vemo, da so najpogostejsi vzroki samomorilnosti v starosti dusevne
motnje, predvsem depresija, ki se pri starejSih pogosto kaze drugace in jo je tezko
prepoznati celo strokovnjakom. Ko k temu dodamo telesne bolezni in socialno izolacijo,
postane ranljivost starejSih Se vecja. Uvedba zakona bi namesto reSevanja teh tezav utrdila
logiko, da je smrt sprejemljiva alternativa reSevanju stisk in podpori.

Zato na Institutu podpiramo razvoj dolgotrajne in paliativne oskrbe, dusevnega zdravja,
medsebojne pomoci in solidarnosti — ne pa uzakonjanja praks, ki zmanjsujejo vrednost
¢loveskega zZivljenja in ranljiv del populacije napeljujejo k samomoru.

Vrednost ¢loveka ni odvisna od njegove modci ali zdravja, temvec od dejstva, da je Clovek.
Nasa skupna vrednost pa je vtem, da ostanemo clovek ob cloveku.

Smo PROTI zakonu ZPPKZ — proti re$evanju demografskih izzivov z napeljevanjem krhkih,
bolnih in osamljenih ljudi k samomoru.



