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Predgovor

Podsticaj da napisem ovu knjigu dosao je pre svega od
slusalaca mojih predavanja o umiranju, koji su me uporno
pitali da li to Sto su upravo culi i §to su smatrali korisnim
moze da se procita u nekoj knjizi. Neki slusaoci tih preda-
vanja, koji su ve¢ imali neka iskustva sa umiranjem svojih
prijatelja ili ¢lanova porodice, rekli su mi da bi im bilo
od koristi da su pre tog iskustva bili upoznati sa mnogim
stvarima u vezi sa njim.

Dodatni podsticaj za ovu knjigu proistekao je iz vise
puta uocenog zapazanja: mnogiljudi, ¢ak (i upravo) viso-
koobrazovani i razumni, ponasali su se spram smrti na
neobic¢no iracionalan nac¢in. Ovo vazi za umiruce osobe
i njihove bliske ¢lanove porodice, $to mozda i nije tako
zacudujuce. Ali ovo vazi u istoj meri i za profesionalni
personal, i u velikoj meri za lekare. Veliki broj primera
iz ove knjige pojasnice ovaj aspekt. Sta je razlog takvog
iracionalnog ponasanja? Odgovor je skoro uvek isti: strah.

»otrah® je naslov svih neizgovorenih vatrenih debata
o kraju zivota; on je prisutan, iako neizgovoren, u svim
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razgovorima izmedu pacijenata i lekara o teskim bole-
stima i Cesto se zanemaruje; on je najveca prepreka u
komunikaciji o smrti; on je (uz neophodno poboljsanje
kompetentnosti lekara prema umiruéim pacijentima)
glavni razlog za pogresne odluke i patnje smrtnog toka.

I pored mnogobrojne literature o ovoj temi, jo§ uvek
se tema smrti u nasem drustvu moze smatrati tabuizi-
ranom, §to je u vezi sa osnovnim strahom od nestanka
sopstvenog ja kroz smrt. Ali uz to ide i konkretan, veoma
rasiren strah od bolnog toka smrti i strah od prepustenosti
medicinskim merama koje produzavaju zivot, a koje -
bez mogucnosti da se licno na to uti¢e — proces umiranja
nepotrebno produzavaju.

Glavni cilj ove knjige je da kod ljudi umanji strah od
umiranja, pre svega strah od umiranja u bolovima. Veo-
ma konkretni strahovi velikog broja ljudi od umiranja u
patnjama i gubljenja kontrole nad sopstvenim zivotom
dovode na paradoksalan nacin do neke vrste self-fulfilling
prophecy (samoispunjavajuceg prorocanstva), koje do te
mere potvrduje strahovanja ljudi da oni svojim strahovi-
ma dopustaju da kontrolisu njihova ponasanja. Jer strah
iskrivljuje poimanje stvarnosti, ogranicava prihvatanje
informacija i ogranicava svaki dijalog. Ali ove tri stvari
jesu centralne za pripremu za kraj Zivota. A ljudi o kojima
treba da brinemo pred kraj njihovog zZivota uce nas da je
priprema za smrt najbolja priprema za Zivot.

Minhen/Lozana, avgust 2011.
Pan Domeniko Borazio



Predgovor 10. izdanju

Da ¢e ova mala knjiga doziveti deset izdanja za manje od
godinu dana niko nije mogao ni da pretpostavi. Ocigledno
je da u drustvu postoji velika potreba za informacijama
o umiranju, kao i sve veca spremnost za suo¢avanjem sa
temom ,kraj zivota®“. Veliki broj pisama citalaca, medu
njima od velikog broja starijih osoba, tesko bolesnih, onih
koji neguju bolesne i mojih kolega iz zdravstvenih ustano-
va, ohrabrio me je da dopunim ovo novo izdanje knjige.
Moja najveca Zelja je i dalje da ova knjiga umanji jo$
uvek visok nivo straha od umiranja bar za nekoliko mili-
metara i olaksa dijalog o kraju zivota. Zahvalan sam svim
Citaocima, pacijentima i kolegama, prijateljima i posebno
¢lanovima svoje porodice, koji su mi sve vreme pruzali
podrsku. Svi oni mi daju snagu da verujem da ¢e do¢i do
bitnog poboljsanja naseg zdravstvenog sistema (i ne samo
njega), ¢cemu mislim da na neki nacin doprinosim.

Minhen/Lozana, oktobar 2012.
DPan Domeniko Borazio






1.
Sta znamo o umiranju?

Zacudujuce je: ako izuzmemo rodenje, nijedan medicin-
ski dogadaj ne pogada ljude kao umiranje. A i pored toga
se radi o nedovoljno istrazenom polju. O radanju znamo
dosta toga: stotine hiljada publikacija i na hiljade stru¢nih
knjiga bave se trudno¢om i radanjem. Embriologija je
detaljno proucila sve faze od oplodnje jajne celije pa sve
do razvoja fetusa. Delimi¢no je ¢ak poznato koji genetski
kodovi upravljaju pojedinim delovima razvoja embriona.
Ali $ta znamo o umiranju? Ovde je najveci broj pitanja jos
uvek bez odgovora, pocevsi od najvaznijih:

Zasto umiremo?

Ovo pitanje je manje banalno nego sto to izgleda na prvi
pogled. Nauci je poslo za rukom da uz pomo¢ genetskih
manipulacija biologki vek nizih organizama (na primer,
jedne vrste algi) produzi neograni¢eno dugo. To je bilo
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moguce od kada je postalo poznato da odredeni delovi
na krajevima nasih hromozoma (tzv. telomeri) odreduju
ocekivani zZivotni vek celija koje tvore svaki organizam.
Bioloski smisao ograni¢enog zivotnog veka istrazivaci
evolucije vide u prenosu naseg genetskog materijala. Po
takozvanoj Selfish-DNA-Hypothesis (Hipoteza o egoistic-
noj naslednoj supstanci) sva ziva bi¢a su samo bioloske
masine ¢iji je cilj maksimalno prenosenje, umnozavanje
i mesanje genetskog materijala. Ako se ova hipoteza pre-
ciznije razmotri, onda je evoluciono-bioloska funkcija
svakog zivog bic¢a zavrSena onog trenutka kada je ono
reprodukovalo dovoljno naslednika i obezbedilo da oni
odrastu i postanu sposobni za dalju reprodukciju. Po
tome kada to obezbedi, svako bice bi trebalo po mogu¢-
nosti §to pre da okonca svoju biolosku egzistenciju kako
ne bi bilo konkurent svojim naslednicima sto se tice hrane
a time i ugrozilo dalje $irenje svojih gena.

Sasvim je jasno da se ljudi, kad je re¢ o njihovom raz-
mnozavanju i socijalnom ponasanju, vise ne ponasaju
evoluciono komforno. Neke od novijih ideja u vezi sa
problemom umiranja, koje se zalazu za ,,socijalno pod-
nosljivo ranije umiranje®, lako se mogu opovrgnuti evo-
lutivhom teorijom. U tome se i sastoji opasnost takve
teorije u jednom svetu u kojem se rasporedivanje resursa
sve vi$e obavlja po principu prava jaceg (poznatog iz evo-
lucionistickih teorija).

Na sre¢u, ¢ovecanstvo je tokom svoje kulturne istorije,
razvilo i druga, kulturna, moralna i religiozna tumacenja
zivota i1 umiranja, koja se razlikuju od strategija evolu-
cione biologije i ekonomije. Op$irno osvrtanje na ova
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tumacenja narusilo bi koncept ove knjige, ali na neka od
njih ¢emo se vratiti u slede¢im poglavljima.

Programirana smrt celija

Ako se u stru¢nim psiholoskim knjigama trazi pojam
»smrt®, bez problema ¢e biti pronaden - ali pre svega kao
objasnjenje odumiranja pojedinih celija, tkiva ili u najbo-
ljem slucaju organa. Umiranje celija je posebno detaljno
prouceno jer ono ima centralnu ulogu u razvoju embri-
ona. Ovde se radi o tzv. ,programiranom odumiranju
¢elija“ (apoptoza): nove Celije se stvaraju tokom rasta i
diferenciranja organa u ve¢em broju i konkurisu medu-
sobno za ograni¢enu koli¢inu faktora rasta. One celije
koje ne uspeju da dobiju dovoljnu koli¢inu faktora rasta
odumiru - ali ne tek tako: one uklju¢uju prave samouni-
$tavajuce gene i same se ubijaju zarad opsteg dobra, dakle
na neki nacin aktivno. One to ¢ine na nacin najmanje
$kodljiv organizmu: nekom vrstom ¢elijske implozije koja
umanjuje koli¢inu potencijalnih Stetnih materija, nastalih
na taj nacin, uklanjajudi ostatke celija uz pomo¢ poseb-
nih imunoloskih celija (na neki nac¢in moze se govoriti
o odnosenju smeca iz tela). Ovom procesu se u najvecoj
meri moze zahvaliti Sto se visokokomplikovani procesi
prilikom razvoja embriona po pravilu pozitivho odvija-
ju. Zato, i samo zato, deca na rodenju skoro uvek imaju
ocekivani broj udova, organa i nervnih celija - $to je na
neki nacin pravo malo ¢udo.

Tom spoznajom latinska izreka media vita in mor-
te sumus (usred zivota okruzeni smo smrc¢u) dobija
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neocekivan znacaj. Smrt nas ne prati samo od rodenja,
vec i pre toga; ona je neizbezna pretpostavka da bismo na
svet dosli kao organizmi sposobni za Zivot. I tokom naseg
zivota smrt Celija igra vaznu ulogu u fiziologiji organizma,
pre svega u imunoloskom sistemu. Odredena bela krvna
zrnca (tzv. T-limfociti) imaju zadatak da prepoznaju celije
koje su zarazene virusima ili su maligno izobli¢ene (one
koje izazivaju rak) i da ih uniste aktivirajuci njihov sop-
stveni program (koji je prisutan u njima) za odumiranje
¢elija. Tako se tokom naSeg sazrevanja uz pomo¢ belih
krvnih zrnaca aktiviraju mehanizmi za samounistenje
onih ¢elija koje bi se okrenule protiv svog tkiva. Ovo nije
trivijalno jer, ako u tom procesu nesto krene naopako,
moze do¢i do teskih autoimunih oboljenja, kao na primer
do multiple skleroze ili reumatoidnog artritisa.

Smrt organa

To da delovi nekog organa ili celi organi mogu da odu-
mru, a da pri tome osoba ne mora da umre, odavno je
poznato. Za tako nesto je najcesce uzrok umanjena pro-
krvljenost, kao $to je to slucaj sa sréanim ili mozdanim
infarktom, ili neka trauma, kao $to je oStecenje slezine.
Mozemo da nastavimo da zivimo i bez slezine, ali bez srca
ili mozga ne, zato je kod ova dva organa dozvoljeno samo
delimi¢no o$tecenje ako organizam Zeli da nastavi da Zivi.

I udovi mogu da odumru i da budu amputirani a da
smrt ne nastupi neminovno. Mnoge Zivotinje imaju spo-
sobnost da svoje uniStene ekstremitete regenerisu, dakle
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da ih ponovo stvore. Ova sposobnost je, kroz sve vecu
specijalizaciju i kompleksnost pojedinih organa tokom
evolucije, bivala sve vise ograni¢avana. Ali i kod ljudi na
primer jetra raspolaze visokom sposobnosc¢u regeneracije,
koza takode, a po najnovijim saznanjima cak i mozak je
u stanju da se uz pomo¢ takozvanih neuronskih celija u
ogranic¢enoj meri regenerise posle ostecenja. Ova naiz-
menic¢na igra nas dakle prati od trenutka oplodnje do
same smrti.

Otkazivanje celog organizma

O ovome je nase znanje najoskudnije. Dokaz za to nalazi-
mo u najve¢em broju opisa smrti u kojima uglavnom stoji:
»otkazivanje srca i kardiovaskularnog sistema®“. Otkaziva-
nje kardiovaskularnog sistema i srca, dakle prestanak rada
srca i krvotoka, uglavnom nije uzrok smrti, ve¢ vidljiva
posledica. Sta stvarno uzrokuje smrt celog organizma? I
kada ona ta¢no nastupa? O tome skoro i da ne postoje
nikakva istraZivanja. Ali bi ona bila veoma korisna jer su
lekari neprestano iznenadeni smrcu svojih pacijenata, kao
$to to pokazuju sledeci primeri.

Hans F., star sedamdeset tri godine, imao je rak pluca sa
cistama na jetri, kostima, kozi i mozgu. Njegovi bubrezi
skoro da i nisu bili u funkciji, njegov stomak i njegova plu-
¢a su bili puni vode, a njegovi rezultati krvi su bili daleko
od onih koji bi se smatrali normalnim. Imao je Cetrdeset
kilograma i to ni vestacko hranjenje nije moglo da izmeni.
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Vestacko hranjenje je prvo odbijao, kao i dijalizu i sve mere
koje bi mu produzile Zivot. Nista viSe nije Zeleo do da umre,
a ta njegova Zelja je ostala na snazi i kada mu je uz pomoc
morfina uspesno ublazeno otezano disanje. Ali se njegova
zelja nikako nije ispunjavala. Svakog dana je pitao lekare
kada ¢e ,doci taj dan”. Nije trazio pomo¢ koja bi mu olak-
sala umiranje, ali je bilo uocljivo saZaljenje nad sopstve-
nom egzistencijom. On se oprostio sa svojom porodicom,
iz njegovog ugla posmatranja nije postojalo ,nista Sto nije
regulisao”, ali je i pored toga proteklo jo$ dve nedelje pre
nego $to je mogao da umre — te dve nedelje su protekle
uprkos misljenju i najiskusnijih lekara da je to van svake
fizioloske mogucnosti.

Matilda V., stara osamdeset pet godina, imala je rak doj-
ke sa metastazama na kostima, i bilo je potrebno prila-
goditi dozu njenih lekova protiv bolova. Smestena je na
palijativho odeljenje i opsta procena je bila da ¢e, posle
umanjenja bolova koje je trpela, biti otpustena i da ce
kod svoje kuc¢e moci kvalitetno da provede jo$ nekoliko
meseci zivota. Posle treceg dana (bolovi su ve¢ bili znatno
maniji) rekla je bolni¢arki: ,Ja ¢u noc¢as umreti.” Bolnicarka
je bila iznenadena jer nista nije ukazivalo na tako nesto,
a i njeno otpustanje iz bolnice bilo je planirano za kraj te
sedmice. Pokusala je da smiri pacijentkinju koja uopste
nije pokazivala znakove uznemirenosti, ve¢ je opusteno
ostala pri svom misljenju. | stvarno, umrla je u jutarnjim
casovima, u snu.
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Skoro svaki lekar moze da pric¢a o pacijentima koji su
po klinickim procenama, zbog uznapredovale bolesti i na
osnovu laboratorijskih izvestaja koji su pokazivali da im je
vie organa otkazalo, morali odavno da budu mrtvi - ali
su i pored toga ziveli mnogo duze nego sto se ocekivalo. S
druge strane, neke osobe bile su stare ili teSko bolesne, ali
je misljenje lekara i pomoc¢nog osoblja bilo da se ne nalaze
blizu kraja svog Zivota — a ipak su ,,iznenada“ umirale, pri
¢emu se posle obdukcije nije mogao pronaci objasnjiv
uzrok za to. Kako objasniti takve pojave?

Ono $to izvesno znamo jeste da ljudi ne umiru ,,odjed-
nom®, ve¢ da pojedini organi otkazuju razli¢itom brzinom
i ne istovremeno, da bi na kraju u potpunosti prestali da
funkcioni$u. U fazi umiranja uocljiva je tzv. centralizaci-
ja krvotoka: delovi tela koji su udaljeni od srca bivaju sve
manje prokrvljeni u korist unutrasnjih organa i mozga. To
se deSava zato $to krvni pritisak opada, zbog ¢ega posebno
stradaju bubrezi. Stvarna smrt nastupa koordiniranim otka-
zivanjem funkcionisanja vitalnih organa, ¢ija osnovna funk-
cija se sastoji u snabdevanju mozga Se¢erom i kiseonikom.
Spoljni pokazatelji za to su prestanak rada srca i disanja.

U principu, svaki prestanak rada jednog Zzivotno
vaznog organa moze da dovede do smrti. Tu spadaju
srce, pluca, jetra, bubrezi i mozak. Svi procesi koji dovo-
de do smrti prouzrokovani su direktnim ili indirektnim
o$te¢enjem jednog ili viSe pomenutih organa. Moze se reci
da postoji pet glavnih fizioloskih vrsta smrti: otkazivanje
srca i krvotoka, pluca, jetre, bubrega i mozga.

Otkazivanje srca i krvotoka: Ako pitate ljude kako Zele da
umru, najveci broj njih ¢e odgovoriti: brzo i bez bolova,
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najbolje ,trenutnom smrcu®, prestankom rada srca. I ako
zanemarimo da takva vrsta smrti ima i svoje nedostatke (o
njima kasnije), samo jedan manji procenat smrti nastupa
usled otkazivanja srca i krvotoka i spada u kategoriju ,.tre-
nutne smrti“. Najveci broj smrti koje su prouzrokovane
otkazivanjem srca i krvotoka imaju svoj uzrok u hroni¢noj
sréanoj insuficijenciji, koja je ¢esto izazvana pusenjem i
$ecernom bolescu.

O toj vrsti smrti znamo najmanje; najnovija istrazivanja
ukazuju da su simptomi kod pacijenata koji umiru od srca-
nih problema umnogome sli¢ni onima koje imaju pacijenti
oboleli od raka. Izrazeni su bolovi i pre svega teskoce u
disanju, uz ekstremnu slabost koja je prouzrokovana sla-
boscu srca. To najveci broj pacijenata najces¢e navodi kao
najvise opterecujuci simptom koji nije lako ublaziti.

Otkazivanje pluca: Ovde su ubedljivo glavni simptomi
otezano disanje i brzina pogorsanja funkcije pluc¢a. Kod
brzog napredovanja otezanog disanja potrebne su velike
doze lekova, a istovremeno se javlja strah koji nije lako
smiriti. Kod hroni¢nog oteZanog disanja najcesce dolazi
do mirne smrti u toku sna, posto se telo navikne na visok
nivo ugljendioksida (CO,) ukrvi i organizam tada upadne
u mirnu CO, komu.

Otkazivanje jetre: Kada jetra, na primer zbog metastaza
tumora, vise ne moze da obavlja svoju funkciju centrale
za otklanjanje otrova iz organizma, u krvi se nagomilavaju
proizvodi razmene materija, kao $to su amonijak i biliru-
bin ($to kod pacijenata izaziva karakteristicnu zuckastu
kozu i Zute beonjace). Ove materije imaju omamljujuce
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dejstvo na mozak, tako da pacijent preko omamljenosti na
kraju upada u takozvanu hepatiticnu komu, nakon cega
po pravilu mirno umre. Pri tome se deSava da pacijent
zapadne u uznemirenost i zbunjenost, zbog ¢ega mora da
se primeni posebna terapija (vidi poglavlje 4b).

Otkazivanje bubrega: 1 bubrezi imaju vaznu ulogu u
odstranjivanju otrova iz tela i osim toga su zaduzeni za
zivotno vazno odrzavanje ta¢ne koncentracije jona (natri-
jum, kalijum, kalcijum itd.) u organizmu. Poremecaj rav-
noteze jona u organizmu moze da dovede do vrtoglavice
i napada grceva, ali i do aritmije. Inace, smrt nastupa iz
finalne kome sli¢no kao kod otkazivanja jetre.

Otkazivanje funkcije mozga: Ovde svesno ne koristimo
izraz ,smrt mozga“ jer se taj pojam u javnosti ¢esto i pre
svega pojavljuje u diskusijama u vezi sa transplantaci-
jom organa (vidi sledece poglavlje). Prvo ¢emo govoriti
o smrti koja nastaje otkazivanjem funkcionisanja mozga.
Tu razlikujemo dve grupe pacijenata: kod jedne dolazi
do povecanja pritiska u mozgu (na primer krvnog priti-
ska, pritiska zbog otoka na tkivu mozga posle mozdanog
udara ili zbog metastaza), zbog ¢ega delovi mozga biva-
ju stisnuti u lobanji, $to dovodi do prestanka mozdanih
funkcija, a time i do smrti (tzv. ,guSenje®). Ova vrsta smrti
se odvija relativno brzo i brzo dovodi do gubitka svesti,
ali moze da bude pracena gr¢evima i bolovima. Drugu,
¢escu grupu Cine pacijenti sa demencijom i drugim neu-
rodegenerativnim bolestima, kod kojih ubrzano gasenje
funkcija mozga tokom godina kona¢no dovodi do toga da
mozak vise nije u stanju da korektno upravlja osnovnim
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zivotnim funkcijama kao $to su gutanje hrane i vode. Ovo
zbog usporenosti procesa po pravilu vodi u mirnu smrt,
ukoliko ne dode do nepotrebnih medicinskih zahvata
(vidi poglavlje 6).

Mnogi slucajevi smrti su kombinacija dva ili vise opi-
sanih oblika smrti, kao na primer smrt zbog zapaljenja
pluca pracena uznapredovalom demencijom. Ali se treba
prisetiti da se svi procesi umiranja zasnivaju na otkaziva-
nju jednog ili vise Zivotno vaznih organa.

Da li je smrt mozga konac¢na smrt?

Dobar primer za delimi¢no iracionalan strah u drustvu
jeste diskusija o mozdanoj smrti koja se vodi u vezi sa
kona¢nim krajem Zivota. Lekarima i nau¢nicima ne uspe-
va uvek da delimi¢no nerazumljive ¢injenice prezentuju
tako da ti strahovi budu ublazeni.

Koncept smrti mozga danas je pre svega u sluzbi tran-
splantacije organa. Za to je potrebno da se ljudski organi-
zam nalazi u jednom stanju koje eticki i pravno omoguca-
va da se Zivotno vazni organi uzmu iz jednog organizma
da bi bili transplantirani u drugi. S druge strane, stanje
takvog organizma mora u idealnom slucaju da bude takvo
da obezbedi da potrebni organi budu vestacki odrzavani
u funkcionalnom stanju kako bi bazalne telesne funkcije
(disanje i krvotok) dovoljno dugo obezbedile intaktno
stanje organa za eksplantaciju na licu mesta (inace bi za
samo nekoliko minuta prestali da budu upotrebljivi).

Ovu pretpostavku ispunjava kriterijum smrti mozga.
On ne predstavlja tacku na kojoj su zauvek nepovratno
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prestale sve telesne funkcije: uz pomo¢ moderne intenziv-
ne medicine moguce je jo$ nedeljama odrzavati bazalne
telesne funkcije kod pacijenata kod kojih je mozak mrtav.
Ali smrt mozga predstavlja tacku od koje je nepovratno
izgubljen integritet organizma, za cije odrzanje je neop-
hodna bar bazi¢na funkcija mozga. To znaci da od tog
trenutka neki organi uz pomoc¢ aparata mogu biti donekle
odrzavani u ,,zivotu® - smrt celog organizma kao integral-
ne bioloske celine u tom trenutku je definitivna. Za razliku
od, na primer, pacijenata bez svesti, kod pacijenata kod
kojih prestanu disanje i vestacki odrzavani krvotok, sve
zivotno vazne funkcije dozivljavaju trenutni slom zbog
nedostatka mozdane kontrole.

Kao u mnogim situacijama koje su u vezi sa krajem
zivota, problemi koje neki ljudi imaju u vezi sa smréu
mozga nisu na racionalnoj ve¢ (Sto nije za potcenjivanje)
na intuitivno-psiholoskoj ravni. Jednostavno, tesko je
nekog c¢oveka sa ruzicastom kozom i normalnom tele-
snom temperaturom, koji deluje kao da spava, egzistenci-
jalno prihvatiti za ,mrtvog®. Ova psiholoska barijera se ne
moze prevazi¢i racionalnim argumentima, kao $to to zna
svaki lekar koji je imao iskustva vezana za transplantaciju.
Prvo treba prihvatiti tugu i razocaranje rodbine i postovati
ih. Zatim im se eventualno moze pazljivo skrenuti paznja
na potencijalnu Zelju pacijenta u takvoj situaciji: da li bi
on dozvolio transplantaciju svog organa ukoliko bi bio u
stanju da se pita? Cinjenica da je pacijent u tom trenutku
pravno, kao i medicinski, ve¢ mrtav ne znaci da je njego-
va odluka neopoziva, u suprotnom niko ne bi morao da
sastavlja testament ili da poseduje legitimaciju osobe koja
je dozvolila transplantaciju organa. Vrac¢anje na diskusiju
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o zelji pacijenta za rodbinu je oslobadajuce, §to vaziiza
sve punomocnike kad je re¢ o smrti njihovih $ti¢enika
(poglavlje 8). Broj slucajeva u kojima rodaci mogu da
odlucuju o tome da li prihvataju transplantaciju organa u
budu¢nosti nece biti od znacaja zahvaljuju¢i novom zako-
nu o transplantaciji koji je 2012. godine stupio na snagu, a
koji predvida da svi gradani moraju za zivota da se izjasne
da li odobravaju ili ne transplantaciju svojih organa.

Radanje i smrt kao paralelni procesi

Postoji iznenadujuce veliki broj paralela izmedu procesa
radanja i umiranja. To su jedine pojave kroz koje prolaze
svi ljudi, sva zZiva bi¢a. Oba procesa su psiholoske priro-
de, i za njih je priroda pripremila sve da bi protekli u sto
boljem redu. Oba procesa, u najve¢em broju slucajeva,
najbolje se odvijaju kada nisu ometani lekarskim zahvati-
ma. I u oba procesa se moderna medicina mesa sve ce$ce
i sve intenzivnije, ¢ak delom i popuno nepotrebno.

Radanje

Odavno je poznato da se komplikovani bioloski programi
pri trudnodi i porodaju odvijaju manje-vise automatski.
Poslednjih godina mnogi detalji o molekularno-biolos-
kom razvoju embriona postali su poznati. Prouc¢avani su
fascinantni bioloski procesi koji od mikroskopski male
jajne celije stvaraju visokokomplikovan organizam. I o
samom procesu radanja znamo dovoljno: njime upravlja-
ju odredeni hormoni koji mogu da budu inicirani i vestac-
ki kako bi se porodaj koji je pred vratima ,,pokrenuo®. Po
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pravilu porodaj se odvija po od prirode predodredenim
tokovima, koji maksimiraju Sanse za prezivljavanje majke
i deteta. Iskusne babice znaju da po pravilu ne moraju
mnogo da se mesaju u te tokove kako bi porodaj prote-
kao kako treba. Lekarske intervencije su neophodne u
samo malom broju slucajeva. U Holandiji, gde se vise od
pola porodaja obavi kod kuce bez ikakvog ucesca lekara,
smrtnost novorodencadi je manja nego u Italiji, zemlji sa
najve¢im brojem carskih rezova u Evropi.

Kod pojedinih porodaja je bez sumnje neophodna
lekarska pomo¢, kao na primer kod pogresnog polozaja
deteta, bolesti majke i sl. I u nekim, na sre¢u, malobroj-
nim slucajevima (na primer kod preranog porodaja ili
rodenja blizanaca, trojki i vi$e beba - §to je danas najcesce
proizvod vestacke oplodnje) neophodan je sav visokoso-
fisticirani instrumentarijum za prerano radanje kako bi
se omogucilo prezivljavanje i obezbedilo zdravlje majke
i deteta. U tom pogledu je poslednjih godina postignut
ogroman napredak, koji i deci koja su rodena sa manje
od 500 g u najvecem broju slucajeva omogucava prezi-
vljavanje bez tezih posledica.

Nazalost, tokom poslednjih godina 20. veka razvilo se
nepoverenje prema prirodnom porodaju, §to je dovelo
do povecane medikalizacije u trudno¢i i tokom poroda-
ja. Korist od preventivnih pregleda u trudnod¢i i dalje je
neosporna. Da li oni moraju da budu toliko ¢esti, kao $to
je to u Nemackoj uobicajeno, ostaje da se vidi. Neretko,
slucajni nalazi izazivaju nesigurnost kod roditelja. Carski
rez, koji ginekolozi Cesto preporucuju, doveo je do velikog
smanjenja broja prirodnih porodaja. Vrednost prirod-
nog porodaja je ponovo otkrivena tek tokom poslednjih
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godina, na §ta, izmedu ostalog, ukazuje uspe$nost sve
¢es¢ih porodaja koje obavljaju babice.

Umiranje

Kod umiranja se takode odvijaju bioloski programi koje
mi tek odnedavno razumemo, odnosno, nanovo otkri-
vamo. Neobic¢no je da se u medunarodnoj klasifikaciji
dijagnoza (ICD-10) prirodna smrt ne pominje. Kada neka
osoba umre, oc¢igledno to mora da bude posledica neke
bolesti. Smrt zbog ,,staracke slabosti®, kako se to nekada
nazivalo, u modernoj medicini vi$e nije predvidena. Zato
ne ¢udi da se lekari osec¢aju pozvanima da permanentno
sprecavaju procese umiranja svojih pacijenata: oni ne
znaju - to nisu ucili tokom svog obrazovanja - da postoji
nesto $to se zove prirodni proces umiranja, koji moze da
se pripremi, prepozna i isprati, i koji ne treba nepotrebno
ometati (vidi poglavlja 6 i 7).

Najveci broj procesa umiranja (procene su devedeset
procenata) moze se, uz pomo¢ obucenih kuénih lekara i
stru¢nog personala, bez problema obaviti i u kuc¢i umiruce
osobe. Samo kod deset procenata smrtnih slucajeva, kao
$to ¢emo videti, neophodno je palijativno medicinsko
znanje, koje u najve¢em broju slucajeva takode moze biti
primenjeno kod kuce pacijenta (uz pomo¢ tzv. SAPV
timova - specijalizovano ambulantno palijativno zbri-
njavanje, vidi poglavlje 3). Samo kod dva do tri procenta
umirucih osoba problemi su toliko ozbiljni da je potrebno
specifi¢no palijativno lecenje, $to podrazumeva primenu
svih sredstava moderne medicine, ali samo radi umanje-
nja patnji pacijenta.





