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Gdzie umierajg Polacy?

»Nie ma rzeczy bardziej pewnej niz to, ze umrzemy, ani mniej pewnej, kiedy to nastgpi” glosi
stare, sredniowieczne porzekadto. Oprocz godziny zgonu niepewnos$¢ w tamtych czasach odnosita sig i
do innych okoliczno$ci zgonu — przyczyny i miejsca. Dzi§ wraz z olbrzymia poprawg warunkow
zycia, wicksza kontrolg nad otaczajacym nas §rodowiskiem, postepem w zakresie opieki zdrowotnej —
cho¢ powyzej opisywana niepewno$¢ wcigz si¢ utrzymuje — nastepuje w coraz wickszym stopniu
»przewidywalno$¢” zgonu. Stowo przewidywalno$¢ nie na darmo umiesScitem w cudzystowie, nie
chodzi bowiem o nasza umieje¢tnos¢ doktadnego okreslenia daty, miejsca i przyczyny $mierci naszej
czy naszych bliskich, lecz o to, iz w przypadku zdecydowanej wigkszosci obecnie wystepujacych
zgonOw sg one poprzedzone — zazwyczaj ze znaczgcym wyprzedzeniem — jednoznacznie
definiowanymi symptomami, wskazujacymi na zblizanie si¢ do konca zycia (taka jest bowiem
proweniencja stowa zgon, do poczatku XX w. pisanego jako skon, a zatem koniec zywota). Tak
rozumiana przewidywalno$¢ nie byla dostgpna wigkszosci naszych przodkow w sytuacji, gdy
dominujagcymi przyczynami zgonow w dalekiej przesziosci byly choroby zakazne i pasozytnicze,
majgce nagly charakter i relatywnie szybko prowadzace do $mierci.

W niniejszym opracowaniu skupi¢ chciatlbym si¢ na miejscu zgonu, a zatem tym fizycznym,
ograniczonym S$cianami budynku miejscu, w ktorym jednostka konczy swe zycie. W dalekigj
przesztosci prawie wszystkie zgony mialy miejsce w domu, za§ $Smieré w otoczeniu rodziny byla —
pomijajac $mieré nagla we $nie — swoistym ideatem, umozliwiajacym godne pozegnanie si¢ z
domownikami. Po cze$ci sytuacja taka wynikata z braku lub stabo$ci opieki instytucjonalnej, w
efekcie czego rodzina byta najwazniejszym dostarczycielem opieki w ostatniej fazie zycia. W efekcie
tzw. medykalizacji ostatniej fazy Zzycia — tj. coraz czgstszego powigzania prowadzacych do zgonu
choréb z dlugotrwatg i bezposrednig interwencja specjalistow z zaktadow otwartej, a przede
wszystkim zamknietej opieki medycznej — nastgpowat w dtugim okresie wzrost znaczenia szpitali i
innych zaktadow opieki medycznej (przede wszystkim hospicjow, ale rowniez innych instytucji, np. w
polskich warunkach Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych, czy Zaktadow Pielegnacyjno-Opiekunczych)
jako miejsca zgonu. Choroby cywilizacyjne i degeneratywne — typowe, wspotczesne przyczyny
zgondw — przejawiajg si¢ bowiem zazwyczaj symptomami prowadzacymi do dilugiego, niekiedy
wieloletniego, leczenia, zas na swych ostatnich stadiach prowadzg czesto do hospitalizacji. W
rezultacie specjalisci z zakresu ekonomiki zdrowia twierdza, iz we wspodtczesnych spoteczenstwach
80-90% ogolnych kosztow opieki zdrowotnej w trakcie ludzkiego Zycia odnosi si¢ do 2 ostatnich lat
zycia, charakteryzujacych si¢ intensywnym korzystaniem z réznorodnych form leczenia, zwlaszcza
tych najkosztowniejszych — pobytéw w szpitalu.

W efekcie powyzszych zmian zaobserwowa¢ mozna w dlugim okresie wyrazng zmian¢ typowego
miejsca zgonu. W przypadku danych dla Polski ograniczeni jesteSmy czasowa dostepno$cia danych,
mogac okresli¢ zachodzace zmiany jedynie dla ostatnich 45 lat (tab. 2).
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Tabela 1
Rozktad zgonéw wedlug miejsca $mierci w Polsce w latach 1970-2015 (jako % ogétu zgonéw)

% zgonoéw wystepujacych:
Rok Liczba zgonow . W innym zaktadzie . ..
W szpitalu L . W domu W innym miejscu
opieki zdrowotnej

1970 268645 35,9 0,6 62,9

1980 353164 42,7 0,5 49,1 6,9
1990 390343 46,6 1,5 452 6,2
1995 386084 47,2 2,1 44,6 6,1
2000 368028 50,1 3,0 40,9 6,0
2005 368285 50,8 5,1 38,1 6,0
2010 378478 50,2 6,2 37,8 5,8
2015 394921 51,5 7,9 35,3 53

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie Roeznikdw Demagraficznych GUS - 2006: 376; 2016: 366

W trakcie ostatnich kilku dekad w Polsce zaobserwowa¢ mozna byto wzrost znaczenia szpitali i
innych zaktadow opieki zdrowotnej jako miejsca zgonu przy bardzo widocznym spadku waznos$ci
dotychczasowego miejsca zamieszkiwania osob umierajacych. Zachodzace zmiany wpisaé mozna w
znane w antropologii kulturowej i tanatologii (tj. interdyscyplinarnej nauce po$wigconej badaniom nad
$miercig i1 umieraniem) procesy — ,kryzysu S$mierci’, pojawiania si¢ ,,$mierci odwrdconej”,
przejawiajacej si¢ ,usunigciem $mierci z widocznej powierzchni zycia” (Ph. Aries), czyli
niemowieniem o S$mierci, nieujawnianiem diagnozy chorym, medykalizacjag $mierci, brakiem
»oswojenia si¢ ze S$miercig” typowych jednostek wskutek przekazywania bliskich im osob
umierajacych do wyspecjalizowanych instytucji opiekunczych.

Jednoczes$nie podejrzewaé mozna, iz wskutek zaniku naturalnego w minionych epokach
historycznych ,,oswojenia $mierci” (czgstego si¢ z nig stykania, asystowania przy agonii najblizszych,
czuwania przy zwlokach) stres psychiczny wynikajacy z utraty bliskiej osoby nie zmniejszyt sie, lecz
wregcz przeciwnie — narasta. Stres ten zapewne jest znaczaco wigkszy rowniez 1 w przypadku osob
umierajacych, ktorych ostatnie dni i godziny zycia coraz czg$ciej uptywaja w obcym otoczeniu, a na
dodatek wsrdd profesjonalistow, ktorzy — chcac zachowac niezmacong zdolno$¢ do podejmowania
nieskazonych emocjami decyzji — bronig si¢ przed kontaktem ze $miercig innych zobojetnieniem i ich
uprzedmiotowieniem.

Miejsce zgonu jest silnie uwarunkowane — jak tatwo zgadnaé¢ — rodzajem probleméw zdrowotnych,
ktore doprowadzity do zgonu. Zaznaczyé w tym miejscu trzeba, iz W badaniach statystycznych i
demograficznych za przyczyne zgonu uznaje si¢ tzw. wyj$ciowa przyczyne, a zatem chorobg, ktora
zapoczatkowala proces chorobowy, albo uraz czy zatrucie prowadzace do zgonu. Pewne przyczyny
zgonOw zwigzane sg z chorobami wymagajacymi dlugotrwatej hospitalizacji lub dtugotrwalego
pobytu w instytucjach opiekunczych, inne — jak np. wypadki samochodowe — prowadzg do
wystgpienia zgonu w innych miejscach, w przywotanym przyktadzie najczesciej w miejscu wypadku,
a zatem na ulicy.

W ostatnich latach GUS rozpoczat udostgpnianie danych odnoszgcych si¢ do zwiazku miedzy
przyczyna zgonu a jego miejscem. Jednoroczne opdznienie odnoszace si¢ do publikowania statystyk
uwzgledniajacych przyczyng zgonu jest powodem, dla ktorego w dalszej czeSci niniejszego
opracowania skupimy si¢ na danych pochodzacych z 2014 r. W pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy si¢
rozktadowi zgonow wedlug jego miejsca w zaleznosci od duzych grup przyczyn zgonow (tab. 2).
Dane te zostaly uporzadkowane w zaleznosci od czgstosci zgondw wystepujacych w szpitalach.
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Tabela 2
Rozktad zgonéw w Polsce w 2014 r. wedtug miejsca zgonu i jego przyczyny
(jako % zgonoéw z danej przyczyny)

% zgondw z danej przyczyny wystepujacych:
Przyczyna zgonu Ogélem W szpitalu :Zklg;};rirel W \% %gnyrn
stuzby zdrowia domu riejsen
Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie 805 98,6 0.4 0.9 01
okotoporodowym
Niektére choroby zakazne i inwazyjne 1923 91,4 1,2 6,4 0,9
Choroby ukladu pokarmowego 15397 85,6 0,9 12,1 1,4
Wady rf)zwojowe wrodzone, znieksztalcenia i 878 84,3 31 18 08
aberracje chromosomowe
Choroby ukladu moczoplciowego 2845 83,8 2,2 13,0 1,0
Choroby ukladu oddechowego 20371 80,9 2,7 15,0 1,4
Za.bur?enlia wydzielania wewngtrznego, stanu 7206 56.1 6.6 348 24
odzywiania
Nowotwory 100318 50,4 12,0 36,6 1,0
Choroby ukladu nerwowego 5190 423 14,7 39.1 3,9
Zaburzenia psychiczne 1495 40,3 3,6 47,6 8,6
Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu 21395 34,2 1,9 28,1 35,8
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidlowe
wyniki badan laboratoryjnych gdzie indziej 27878 15,6 4.4 68,3 11,7
nieskalsyfikowane

Zrédlo: Dane z Bazy Demografia GUS, http:/ /demografia.stat.gov.pl/bazademografia/ Tables.aspx

Najwyzszymi udziatami zgondéw majacych miejsce w szpitalach charakteryzuja sie te przyczyny,
ktore odnosza si¢ do zgonow w pierwszych dniach i tygodniach Zycia (a zatem przyczyna zgonu
zostaje odkryta w okolicach porodu, prowadzac do przedtuzonego pobytu nowo narodzonego dziecka
w szpitalu) oraz do choréb zakaznych, rozpoznanych i prowadzacych niekiedy do odosobnienia czy
koniecznosci leczenia w specjalnych warunkach. Najnizsze z kolei udzialy zaobserwowa¢ mozna w
kategorii objawy, cechy chorobowe i nieprawidlowe wyniki badan laboratoryjnych gdzie indziej
nieskalsyfikowane, w sktad ktorej wchodza przede wszystkim niedoktadnie okre$lone lub nieznane
przyczyny umieralno$ci, Nie dziwmy si¢, ze wobec braku instytucji koronera i czestej
niefrasobliwos$ci lekarzy pierwszego kontaktu przy wypetnianiu karty zgonu tak wiele zgonow, ktore
mialy miejsce w domu, przypisanych jest do tej kategorii. Druga przyczyng o niskim udziale zgonow
w szpitalach sg zewnetrzne przyczyny zgondéw, obejmujgce m.in. wypadki, zatrucia, samobojstwa. Ta
ostatnia kategoria odznacza si¢ z kolei najwyzszym udzialem tzw. innych miejsc, tj. miejsc poza
domem, szpitalem czy inna placowka opieki zdrowotne;.

Niezwykle ciekawym jest okreslenie, jakie przyczyna prowadza do wystapienia zgonu w innych
pozaszpitalnych zaktadach stuzby zdrowia. Sg to przede wszystkim nowotwory i choroby uktadu
nerwowego. Te pierwsze coraz cze¢Sciej w ostatniej fazie tacza si¢ z pobytem w hospicjach, te drugie
prowadza bardzo czesto do zamieszkiwania w specjalistycznych, odizolowanych osrodkach.

Jak juz wspomniano, specyficzng przyczynag zgonu sg tzw. przyczyny zewngtrzne, obejmujace
urazy, wypadki, zatrucia, samobojstwa. Odznaczajg si¢ one niskim udzialem zgondéw w instytucjach
medycznych i bardzo wysokim udziatem zgonéw w tzw. innych miejscach. Baza GUS Demografia
umozliwia nieco bardziej wnikliwe spojrzenie w sktad tej grupy zgonow (tab. 3).
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Tabela 3
Rozklad zgonéw spowodowanych zewnetrznymi przyczynami w Polsce w 2014 r. wedlug miejsca zgonu

(jako % zgonoéw z danej przyczyny)

% zgonoéw wystepujacych:
W 1 7
Przyczyna zgonu Ogodlem \X/ zal:;::iyz?; W domu W %gnym
szpitalu . . miejscu
stuzby zdrowia
Wypadki komunikacyjne 3837 33,6 0,6 1,6 64,2
Upadki 4718 73,1 52 12,4 9,3
Wypadkowe zanurzenie i tonigcie 756 4,9 0,1 32 91,8
Narazenie na dzialanie dymu, ognia i plomieni 487 32,6 0,2 439 232
Wypadk(.).we zatrl.lcie i narazenie na dzialanie 1215 24.9 03 46,4 28,3
substancji szkodliwych
Zamierzone samookaleczenie (samobdjstwo) 5933 7,5 0,4 55,6 36,4
Przestepstwo (zabdjstwo) 336 14,9 0,3 50,3 34,5
Wszystkie inne zewnetrzne przyczyny zgonu 4113 38,8 2.4 26,8 32,0

Zr6dlo: Dane z Bazy Demografia GUS, http:/ /demografia.stat.gov.pl/bazademogtrafia/Tables.aspx

W przypadku tej kategorii jedynie zgony w wyniku upadkéw odznaczaja si¢ wysokim udziatem
zaistnienia w szpitalach lub innych instytucjach stuzby zdrowia. W pozostatych przypadkach frakcje
takie sg bardzo niskie. Z kolei najwyzszymi udziatami zgonow w innym miejscu odznaczajg si¢
utonigcia i wypadki komunikacyjne.

Niezwykle interesujaca jest analiza miejsc zgonow w przypadku samobojstw i zabojstw. W obu
przypadkach dominujg, przekraczajac potoweg, zgony w miejscu zamieszkiwania denata, za$
jednoczes$nie wysokim udziatem odznaczaja si¢ zgony w tzw. innym miejscu. Rownoczesnie obie te
przyczyny charakteryzuja si¢ niska czgstoscia wystapienia zgonu w instytucjach opieki zdrowotnej, co
szczegodlnie jest widoczne w przypadku $mierci z wlasnej reki.

* * *

Podsumowujac prezentowane dotad dane, zaznaczy¢ chciatbym, iz sg one wskazoéwka odnosnie do
doglebnej zmiany o charakterze cywilizacyjno-kulturowym odnoszacej si¢ do naszego podejscia do
$mierci, umierania i 0sob znajdujacych si¢ na ostatnim etapie zycia. Medykalizacja §mierci — po cze$ci
wynikajaca z naszych coraz bardziej udanych préb zapanowania nad stanem zdrowia — jest wszak
ewidentnym $wiadectwem ucieczki przed bolesnymi, egzystencjalnymi problemami. Problemami
przed ktoérymi ucieczka oznacza odrzucenie dotychczasowego sposobu postrzegania powinnosci i
praw wbudowanych w ostatni etap zycia — powinnos$ci i praw umierajacego oraz jego rodziny i
bliskich.
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