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ANOTACE 

Předkládaná bakalářská práce, která je rozdělena na část teoretickou a část praktickou, se 

zabývá problematikou smrti a umírání. Zvolená témata pro tuto práci jsou: pojetí smrti ve třech 

monoteistických náboženstvích nejvýznamnějších pro naši tradici a historii, tedy v  judaismu, 

islámu a křesťanství; trest smrti; smrtící nemoci v minulosti a dnes; eutanazie; sebevraždy. Tímto 

chci nastolit ucelený přehled o vybraných tématech týkajících se konečné stanice lidského života 

a poskytnout ty nejdůležitější informace o problematikách, které jsou dnes předmětem mnoha 

sporů v různých společnostech. 

 

Praktická část je věnována analýze dat získaných kvantitativním výzkumem mezi občany 

Pardubického kraje, jehož cílem bylo zjistit názory a postoje občanů k problematice smrti  

a umírání. 
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TITLE 

Dead as a part of human life 

 

ANNOTATION  

This bachelor thesis, which is divided into the theoretical part and the practical part, deals 

with the issue of death and dying. The themes selected for this thesis are: the concept of death in 

the three monotheistic religions, which are the most significant for our tradition and history, i.e. 

Judaism, Islam and Christianity; the death penalty; lethal diseases in the past and today; 

euthanasia; suicide. Thereby we wish to establish a comprehensive overview of selected topics 

concerning the final destination of human life and provide the most important information on 

issues, which are nowadays the subject of many disputes in various societies. 

 

The practical part is devoted to the analysis of the data obtained by means of quantitative 

research among the citizens of the Pardubice region, whose aim was to find out the views and 

attitudes of the citizens to the issue of death and dying. 
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ÚVOD 

 
Tato bakalářská práce se zabývá tématem smrti v lidském životě. Ačkoliv se 

s tímto jevem setkáváme téměř denně, ať už formou médií, nebo někdy i ve vlastním 

životě, zdá se mi, že je toto téma odsouváno někam co nejdál od běžného lidského 

života. O smrti se přestává mluvit, lidé jakoby se báli na ni jen pomyslet a většina si 

snad ani neuvědomuje, že se toto téma týká každého člověka, tedy i jich samotných.  

A tak se pojem „smrt“ pomalu, ale jistě dostává do kolonky těch „tabuizovaných“. 

 

V této práci chci nastínit smrt z různých pohledů a příčin. První kapitola 

dokazuje, jak se v rámci třech monoteistických náboženství nejvýznamnějších pro naši 

tradici pohled na smrt mění, jak různé jsou zvyky a tradice s ní spojené a hlavně, jak 

odlišně lidé na smrt pohlížejí a jak se s ní vyrovnávají. Ve druhé kapitole přiblížím 

problematiku trestu smrti, krátce se zmíním o jeho historii a poskytnu informace  

o současné situaci absolutního trestu a o jeho dodnes používaných metodách. V kapitole 

„Smrt si nevybírá“ zmiňuji největší smrtící nemoci minulosti a nejobávanější smrtící 

nemoci současnosti, stručný náhled na jejich podobu a dnešní situaci. Dalším tématem 

mé bakalářské práce je dnes tak mohutně probíraná problematika eutanazie. Uvedu její 

druhy, argumenty zastánců a odpůrců a vynasnažím se podat alespoň malý obrázek  

o tom, co skutečně pojem eutanazie znamená, protože mnoho lidí si za tímto slovem 

mylně představuje pouze tu „klidnou a důstojnou smrt bez bolesti“. V poslední kapitole 

se zmíním o sebevražedném chování, neboť toto téma je závojem dnešní společnosti – 

vždyť sebevražd je podle současných statistik téměř více než autonehod! 

 

V poslední části této bakalářské práce analyzuji data zjištěná z mnou 

vytvořeného dotazníku. Svůj kvantitativní výzkum mezi občany Pardubického kraje 

věnuji postoji k tématu smrti a problematice s ní spojené v jejich životě. Dozvíte se 

například, zda lidé někdy vůbec hovoří o smrti, zda se jí bojí nebo také jejich souhlas či 

nesouhlas s eutanazií. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

1 POHLED NA SMRT TŘÍ MONOTEISTICKÝCH 

NÁBOŽENSTVÍ NEJVÝZNAMNĚJŠÍCH PRO 

NAŠI TRADICI 
 

Jak jistě víme, na světě existuje nespočet náboženských vyznání, lidé na celém 

světě se hlásí k různé víře, ale základ mají všichni v podstatě stejný – věří v něco, 

nejčastěji však v někoho. V někoho, kdo jim dává naději a sílu do dalších dnů. Věří v 

Boha. V následující kapitole chci popsat zvyky a tradice týkající se smrti ve třech 

monoteistických náboženstvích světa, která mají zásadní význam pro naši tradici a náš 

historický kontext, ukázat, že i když všechny existují na stejném principu – věří 

v jednoho jediného Boha – mohou si být v některých ohledech velice podobné, ale také 

se mohou zásadně lišit. 

1.1 JUDAISMUS 

1.1.1 Hlavní znaky judaismu 

Judaismus je jedno z nejstarších monoteistických náboženství na světě a jeho 

počátky sahají čtyři tisíce let zpět. Vychází z Hebrejské Bible, která bývá označována 

jako Tanak či Tanach a jejím základem je Tóra. Významný je zde také ústní zákon 

neboli Talmud, který židovské zákony a tradice vysvětluje. Judaismus je pojem pro 

náboženství židovského národa a jeho zásady a dějiny tvoří teologický základ mnoha 

dalších, včetně dvou nejrozšířenějších – křesťanství a islámu1.  

 

Židé uctívají jednoho Boha, kterého nazývají buď Jahve, Adonaj, nebo Elohim. 

Bůh je nezobrazitelný, nepopsatelný a jeho jméno je nevyslovitelné (je tak posvátné, že 

není dovoleno jej vyslovovat ani nijak ztvárňovat). Židé nechtějí vyslovovat boží jméno 

nadarmo z úcty k Bohu. Navíc v Bibli někoho pojmenovat znamená mít nad ním určitou 

                                                
1 KEENE, Michael. Světová náboženství. Praha : Euromedia Group, k. s., 2003. 192 s. ISBN 80-242-

0983-7, str. 44 – 45. 
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moc2. Spojení s Bohem umožňují modlitby, které se odříkávají třikrát denně, a to 

dopoledne, odpoledne a večer. Žádné svaté však judaismus neuznává, neboť uctívání 

smrtelníků je zde zakázáno. 

1.1.2 Smrt v judaismu 

V judaismu je smýšlení o smrti odsouváno co nejdále, oproti třeba křesťanství, 

které považuje smrt za nejdůležitější okamžik života. Život je pro židy darem od Boha, 

smrt je brána jako něco smutného a nevyhnutelného, co přijde na konci dobře prožitého 

života3. 

 

Tradice judaismu říká, že nemocný nebo umírající člověk nemá být v takové 

chvíli v nemocnici ani sám, ale stará se o něho nejbližší rodina nebo Chevra Kadiša, což 

je skupina mužů a žen, která u umírajícího zůstává až do konce a poté se stará i o to, aby 

bylo tělo pohřbeno. V judaismu je to veliká čest, a proto za tuto činnost bratrstvo 

nepožaduje odměnu. Jedním z důležitých úkolů bratrstva je i vyslechnutí modlitby 

umírajícího a jeho doznání se hříchům4. 

 

Před pohřbem5 

Podle židů by se pohřeb zemřelého měl konat do 24 hodin od jeho smrti. Jde  

o zvyk, který se stále v Jeruzalémě dodržuje, a to proto, aby nebyla poškozena svatost 

města. Nejprve se provádí omytí těla, neboli Tahara, což zahrnuje i česání vlasů  

a čištění nehtů. Muže omývá muž, ženu omývá žena. Tělo leží v místnosti nohama 

směrem ke dveřím a se svíčkou zapálenou u hlavy. Když je vše hotovo, tělo je 

pokropeno vodou, navoněno a uloženo do rakve.  

 

                                                
2 MROWIECOVÁ, Katia; KUBLER, Michel; SFEIR, Antoine. Bůh, Jahve, Alláh : Vše, co nás zajímá o 

křesťanství, judaismu a islámu. Praha : Garamond, 2009. 190 s. ISBN 978-80-7407-058-7, str. 44. 
3 KEENE, Michael. Světová náboženství. Praha : Euromedia Group, k. s., 2003. 192 s. ISBN 80-242-

0983-7, str. 57. 
4 KEENE, Michael. Světová náboženství. Praha : Euromedia Group, k. s., 2003. 192 s. ISBN 80-242-

0983-7, str. 57. 
5 MROWIECOVÁ, Katia; KUBLER, Michel; SFEIR, Antoine. Bůh, Jahve, Alláh : Vše, co nás zajímá o 

křesťanství, judaismu a islámu. Praha : Garamond, 2009. 190 s. ISBN 978-80-7407-058-7, str. 92. 
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Pohřeb 

Tradiční židovské náboženství se řídí příkazy Tóry, která přísně požaduje 

pohřbívání do země. Kremace nebo i balzamování mrtvých je v judaismu zakázáno, 

neboť by to znamenalo znesvěcení mrtvých a neúctu k Bohu6.  

 

Všichni mrtví mají bez výjimky stejné oblečení, aby nebyly patrny rozdíly mezi 

chudými a bohatými. To je také důvod, proč je tělo pohřbíváno bez jakýchkoliv šperků 

a květin, v jednoduché, neohoblované dřevěné rakvi, bez vyřezávání a ozdob. Povolena 

je pouze modlitební kniha a sáček s izraelskou půdou, aby byl zemřelý spojen se zemí. 

Mrtvý je navíc zakryt svým modlitebním pláštěm, ve kterém se modlil od té doby, co 

dosáhl dospělosti, tzv. talitem7, s třásněmi, které jsou přesně před spuštěním rakve do 

země rabínem odstřihnuty, ve znamení toho, že mrtvý již nemá na zemi žádné 

povinnosti vůči Bohu.  

 

Samotný pohřební akt začíná většinou průvodem. Ten zahajuje člen Chevra 

Kadiša s pokladničkou určenou pro milodary. Za ním následuje rakev, rodina 

zemřelého, rabín, členové svatého bratrstva a jako poslední ostatní účastníci pohřbu. 

Během průvodu se sedmkrát zastaví, aby si lidé připomněli sedmero marností z knihy 

Kazatel8. Rakev je do hrobu uložena tak, aby nohy zesnulého směřovaly k Izraeli. Po 

smuteční rabínově řeči každý z účastníků pohřbu hodí na rakev tři lopatky hlíny. 

Důležité je, aby si ji lidé nepředávali z ruky do ruky, ale vždy nejdříve položili na zem 

nebo zabodli do hlíny. Svým sehnutím projeví zemřelému úctu. Tím započala cesta 

zesnulého na věčnost a obřad může pokračovat. Nejčastěji v synagoze, jen výjimečně  

u hrobu. Lidé se nejdříve pomodlí a poté mužský pozůstalý, nejčastěji syn, předříká 

modlitbu Kadiš. Tradicí je, že přátelé zvou pozůstalé na hostinu útěchy. 

 

                                                
6 SELF, David. Encyklopedie světových náboženství. Kostelní Vydří : Karmelitánské nakladatelství, 

2009. 128 s. ISBN 978-80-7195-282-4, str. 23. 
7 KEENE, Michael. Světová náboženství. Praha : Euromedia Group, k. s., 2003. 192 s. ISBN 80-242-

0983-7, str. 57. 
8 KEENE, Michael. Světová náboženství. Praha : Euromedia Group, k. s., 2003. 192 s. ISBN 80-242-

0983-7, str. 57. 
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Smutek9 

Smutek nad ztrátou blízkého člověka má v judaismu své tradice a židé jsou 

povinni tato striktní pravidla dodržovat, neboť mají pozůstalým pomáhat co nejdříve se 

vrátit k normálnímu životu. Období smutku platí pro sedm nejbližších příbuzných – otce  

a matku zemřelého, bratry a sestry, syna a dceru a také pro manžela(ku). Židovský 

smutek má několik fází a začíná již při přípravách pohřbu, jelikož židovské představy  

o smrti říkají, že pouť duše zemřelého do Svaté země začíná již v okamžiku smrti a trvá 

po celou dobu rozkladu těla zemřelého, což se dá srovnat s délkou povinného truchlení 

příbuzných. 

 

První fáze smutku se nazývá Aninut. Začíná smrtí blízkého člověka, kdy jsou 

pozůstalí v hlubokém zármutku a šoku. Toto období končí pohřbem. Poté nastává další 

fáze, Avelut, která se ještě dále dělí a její délka závisí na vztahu truchlících 

k zesnulému. Po příchodu z pohřbu začíná první fáze, Šiva, která trvá sedm dní a platí 

při ní nejpřísnější a největší omezení. Nejbližší rodina si k tomuto období nakupuje 

zvláštní oblečení, které nosí jen po dobu Šiva a poté se ho zbavuje podle předpisů, 

například zakopáním do země. Je zakázáno účastnit se různých oslav a veselí, nemělo 

by se vůbec vycházet z domu, pracovat, číst, vařit, nosit šperky či kožené boty. Měla by 

se omezit hygiena a sedět na zemi nebo jenom na nízkých stoličkách a měla by být 

zakryta zrcadla. V tomto období rodinu navštěvují blízcí a přátelé. Další fáze se nazývá 

Šlošim a trvá třicet dní od pohřbu. Toto období již není tolik přísné, truchlící už mohou 

vycházet z domu, pracovat, i číst náboženské texty. Nemohou však uzavírat manželství 

a účastnit se velkých oslav, muži se nesmí holit a stříhat vlasy. Pokud ale zemřou 

rodiče, trvá pro děti období smutku dvanáct měsíců a mužský člen rodiny, nejčastěji 

tedy syn, předčítá po dobu jedenácti měsíců při bohoslužbě Kadiš jatom, modlitbu 

sirotků.  

 

                                                
9 HAVELKOVÁ, Miriam. 613 micvot [online]. 2010 - 2011 [cit. 2011-02-02]. Halachot smutku. 

Dostupné z WWW: <http://www.613.cz/saarej-halacha/5-kasrut-a-dalsi-vybrana-temata/46-halachot-
smutku>. 
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Náhrobek a vzpomínání 

Vztyčení náhrobku je další částí pohřebních tradic v židovství. Nejčastěji se 

odhaluje rodinou při ročním výročí smrti zesnulého, ale není to nijak časově omezeno, 

tudíž je možné náhrobek odhalit již po sedmi nebo třiceti dnech od úmrtí, nikdy však 

přímo při pohřbu. Součástí je krátká modlitba za zemřelého.  

Svoji úctu k zemřelému projevuje rodina každý rok při výročí jeho smrti, v tzv. 

Jarcajt, kdy na hrobu zapalují svíčku, která by měla hořet dvacet čtyři hodin. Někteří 

drží v tento den půst. Hrob pozůstalí navštěvují také při významných svátcích, jako je 

například Jom Kipur a Roš Ha-šana. Na znamení, že zesnulého někdo navštívil, se na 

náhrobek pokládá trs trávy, hrst hlíny nebo kamínky.  

1.2 ISLÁM 

1.2.1 Hlavní znaky islámu10 

Islám se vyznačuje monoteismem, jediný Bůh je Alláh, a nejvíce jeho vyznavačů 

žije v Severní Africe, Předním východě a Jihovýchodní Asii. Vznikl asi v šestém století, 

proto je dnes islám označován jako jedno z nejmladších světových náboženství. 

Hlavním představitelem tohoto náboženství je prorok Muhammad, kterému Alláh 

prostřednictvím anděla Džibríla přikázal vytvořit nové náboženství, s cílem sjednotit 

Araby. Svatou knihou islámu je Korán. 

1.2.2 Pět pilířů islámu11  

Islámská víra není jenom náboženství, ale je to i způsob života, islám řídí jak 

duchovní, tak politický i každodenní život věřících. Každý muslim musí dodržovat tzv. 

Pět sloupů, což je pět povinností, které vyznavači islámského náboženství plní jako 

Boží vůli. Prvním pilířem je vyznání víry. Je to nejpřednější sloup islámu a k jejímu 

vyznání slouží věta neboli Šaháda, která zní: „Vyznávám, že není božstva kromě Boha 

a Muhammad je posel Boží“. Opakuje se mnohokrát za den a musí ji znát i malé dítě. 

Druhým pilířem je modlitba neboli salát. Probíhá pětkrát denně, v přesně stanoveném 

                                                
10 SELF, David. Encyklopedie světových náboženství. Kostelní Vydří : Karmelitánské nakladatelství, 

2009. 128 s. ISBN 978-80-7195-282-4, str. 44. 
11 SELF, David. Encyklopedie světových náboženství. Kostelní Vydří : Karmelitánské nakladatelství, 

2009. 128 s. ISBN 978-80-7195-282-4, str. 50 – 57. 
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čase, který je předepsaný v Koránu – mezi svítáním a východem slunce, po poledni, 

odpoledne, po západu slunce a po setmění. Salát má předepsané pozice, které se musí 

při modlení dodržovat. Třetím pilířem je zakát. Je to označení pro almužnu. Tuto 

povinnost stanovuje zákon, který říká, že povinností každého muslima je alespoň jednou 

ročně darovat část svého bohatství na dobročinnost. Není to bráno jako dobrovolné, ani 

jako daň státu, pro věřící je to povinnost vůči Bohu. Vybírání probíhá o svátku Íd al-fitr, 

většinou organizováno místní mešitou a platí muži, ženy i děti. Čtvrtý pilíř znamená 

půst. Platí pro všechny zdravé muslimy a trvá celý devátý měsíc muslimského 

kalendáře, tedy Ramadán. Tato povinnost spočívá v tom, že v denních hodinách, od 

východu do západu slunce, se věřící musejí postit, odepřít si potraviny, nápoje, kouření 

a pohlavní styk. Muslimové si tímto připomínají první zjevení Koránu Muhammadovi. 

Pátým pilířem je pouť do Mekky neboli Hadždž. Každý muslim ji musí alespoň jednou 

za život vykonat. Probíhá vždy mezi osmým a třináctým dnem posledního měsíce 

islámského kalendáře a slouží k očištění duše od hříchů. 

1.2.3 Islám a smrt 

Smrt je pro islámské náboženství velice důležitá. Znamená to sice konec života, 

ale také začátek něčeho nového – čekání na zmrtvýchvstání. Muslimové totiž věří, že se 

duše po smrti dostane před boží soud, kde musí obstát před otázkami andělů, zatímco 

tělo se navrátí zpět do země12.  

 

Před pohřbem 

Podobně jako je tomu v judaismu, i do islámské etikety patří navštěvovat 

nemocné a být přítomen u umírajícího člověka. Pravidlem je také umírat doma v okruhu 

své nejbližší rodiny. Pro nemocného to znamená zmírnění bolesti a těžkosti chvíle, 

příbuzní tím zase dávají najevo svoje souznění a podporu nemocnému13.  

 

Ve chvíli úmrtí (a také např. při pohřbu) bývá pravidlem recitace 36. súry 

Koránu, která zachycuje vznik a konec života. Povinností pozůstalých je také rituální 

                                                
12 Pracovní skupina "Náboženské směry v Asii". Svět živých a svět mrtvých. Praha: Česká orientalistická 

společnost, 2000. 243 s. ISBN 80-902510-2-1, str. 236. 
13 SELF, David. Encyklopedie světových náboženství. Kostelní Vydří : Karmelitánské nakladatelství, 

2009. 128 s. ISBN 978-80-7195-282-4, str. 54. 
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očista zemřelého, která má stanovena pevná pravidla a součástí je také příprava 

nebožtíka na pohřeb. Tělo je nejprve omyto – ženy omývají ženy, muži muže. Nesmí se 

ho však dotknout nikdo, kdo by s osobou zemřelého mohl vstoupit do manželství. Není 

povoleno balzamování, ale je možné tělo navonět. Vše probíhá s nesmírnou opatrností  

a s nářkem pouze žen – muži totiž nenaříkají. Když je očista řádně provedena, celé tělo 

se zahalí do bílého rubáše14.  

 

Pohřeb 

A protože islámský zákon stanovuje, že pohřeb se má konat co nejdříve po smrti, 

je islámský obřad velice jednoduchý. Tělo zesnulého se nedává do rakve, ale uloží se do 

země pouze v rubáši, do kterého bylo zahaleno po rituální očistě. Do země se položí na 

bok, hlavou k Mekce. Poté pozůstalí odříkají salát neboli modlitbu a připomenou 

zesnulému Šahádu, aby jeho duše obstála při božím soudu, kdy se jí andělé budou ptát, 

zda si pamatuje na svého Boha, Proroka a Knihu15. Pokud u této zkoušky obstojí, duše 

se navrátí do svého těla a její hrob bude natolik zvětšen, aby tam tělo mohlo přebývat 

v blahobytu a pohodlí až do té doby, než andělé ohlásí zmrtvýchvstání. V případě, že 

neuspěje, jeho hrob bude naopak zmenšen, naplněn pavouky, hady, štíry a vším, co 

člověk ve svém životě nenáviděl. Po modlitbách je nebožtík zahrnut zemí, podle zvyku 

by každý přítomný měl do hrobu hodit alespoň hrst hlíny, na počest spojení a jednoty 

muslimů16.  

 

Smutek17 

Podle muslimské tradice je nejlepším projevem smutku recitace modliteb 

z Koránu, protože nebožtíkovi při nejvyšším soudu pomáhají v rozpomenutí si na svou 

víru a připočítávají se mu k dobru. Proto se muslimové v případě úmrtí blízkého 

rodinného příslušníka scházejí, nejčastěji čtvrtý den po pohřbu, aby projevili soustrast, 

                                                
14 DENNY, Frederick M. . Islám : a muslimská obec. Havlíčkův Brod : Prostor, 2003. 200 s. ISBN 80-

7260-088-5, str. 145. 
15  WERNER, Helmut . Islámská kniha mrtvých. Praha : Pragma, 2002. 240 s. ISBN 80-7205-948-3, str. 

45 – 47. 
16 Pracovní skupina "Náboženské směry v Asii". Svět živých a svět mrtvých. Praha : Česká orientalistická 

společnost, 2000. 243 s. ISBN 80-902510-2-1, str. 237. 
17 DENNY, Frederick M. . Islám : a muslimská obec. Havlíčkův Brod : Prostor, 2003. 200 s. ISBN 80-  

7260-088-5, str. 146. 
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zarecitovali Korán a zavzpomínali na nebožtíka. Přílišný smutek pozůstalých je však 

zakázán, neboť by zemřelého v hrobě rušil a působil mu utrpení.  Proto se také smutek 

moc neprojevuje. Důkazem jsou i neexistující pravidla pro toto období, oproti například 

již zmíněnému judaismu, kde jsou naopak jasně dané fáze smutku a jsou také striktně 

dodržovány.  

1.3 KŘESŤANSTVÍ 

1.3.1 Hlavní znaky křesťanství 

Křesťanství je nejrozšířenějším náboženstvím světa, neboť neexistuje země, kde 

by křesťané nebyli přítomni18. Křesťané věří v Boha – Ježíše Krista, který je trojjediný, 

což znamená, že existuje ve třech podobách, které si jsou navzájem rovny. Tzv. 

Nejsvětější Trojici tvoří Syn, Otec a Duch svatý. Základním symbolem křesťanství je 

kříž, neboť na něm byl ukřižován Ježíš Kristus. Proto také křesťané věří ve vzkříšení  

a nekonečný život po smrti, neboť i Ježíš Kristus byl třetí den po své smrti vzkříšen, 

poté se několik dní ukazoval svým stoupencům a nakonec vstoupil i se svým tělem do 

nebe. Ježíš Kristus, ačkoliv jeho matkou byla Maria, jeho otcem byl sám Bůh, a proto 

má dvě podstaty – božskou a lidskou, které jsou spojeny v jedné osobě19.  

 

Posvátnou knihou je pro křesťany Bible neboli Písmo svaté, které je tvořeno ze 

Starého a Nového zákona. Starý zákon křesťané převzali z judaismu, protože podle něj 

Ježíš vyučoval svůj lid a byl pro něho důležitý. Na něj navazuje Nový zákon, který je již 

čistě křesťanský a obsahuje spisy o životě Ježíše Krista a o počátcích křesťanství20.  

 

Svoji úctu k Bohu křesťané projevují bohoslužbami, kde svým čtením z Písma, 

modlením a zpěvem chválí Boha. Na bohoslužby se lidé setkávají každou neděli, neboť 

v tento den byl vzkříšen Ježíš Kristus21. 

                                                
18 WINTER, David. ABC křesťanství. Praha : Česká biblická společnost, 2010. 127 s. ISBN 978-80-

87287-05-7, str. 120. 
19 BOËLLE, Cathy et al.. Klíč k náboženství : Co mají společného judaismus, křesťanství, islám a 

buddhismus?. Praha : Albatros, 2006. 158 s. ISBN 80-00-01679-6, str. 65. 
20 SELF, David. Encyklopedie světových náboženství. Kostelní Vydří : Karmelitánské nakladatelství, 

2009. 128 s. ISBN 978-80-7195-282-4, str. 32 – 33. 
21 WINTER, David. ABC křesťanství. Praha : Česká biblická společnost, 2010. 127 s. ISBN 978-80-

87287-05-7, str. 34. 
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1.3.2 Tři hlavní směry křesťanství22 

Většina křesťanů se hlásí ke třem hlavním směrům: západní katolictví, východní 

pravoslaví a protestantství. Spojuje je víra v jediného Boha, odlišují je od sebe hlavně 

rozdílné vztahy církve a věřících, z čehož vyplívá i odlišná organizace církve.  

 

Katolictví 

Katolictví, nebo také římskokatolická církev, má nejvíce členů ze všech tří 

směrů. Vede ji římský biskup neboli papež a je určena bez rozdílu všem lidem. 

Podstatou je bohoslužba neboli mše a denní modlitba, která má křesťana provázet po 

celý den. Katolická církev má přesně sedm svátostí: křest, biřmování, Večeře Páně, 

pokání, svátost pomazání, kněžské svěcení a svátost manželství, kterými věřící dosahují 

spasení. 

 

Pravoslaví 

K Pravoslavné, nebo též ortodoxní církvi, se hlásí nejvíce křesťanů hned po 

církvi římskokatolické, od které se pravoslaví liší hlavně tím, že nemá centrální 

organizaci a tvoří ji zcela samostatné (autokefální23) církve, v jejichž čele stojí místní 

biskup. Jednotlivé pravoslavné církve spojuje společná víra, základní správní a politické 

principy a liturgická tradice. Základem pravoslaví je bohoslužba, která se koná každou 

neděli a ve svátcích. 

 

Protestantství 

Protestantská církev zahrnuje křesťanská společenství, která přímo vzešla 

z evropské reformace 16. století nebo na ni nepřímo navázala. Jejich společným bodem 

je hlásání potřeby neustálé reformy církve. Protestantismus odmítá církevní tradice  

a veškeré autority, neboť jedinou autoritou je Bible. Ze svátostí uznává pouze křest  

a přijímání. 

                                                
22 FILIPI, Pavel. Křesťanstvo : Historie, statistika, charakteristika křesťanských církví. 1. vydání. Brno : 

Centrum pro studium demokracie a kultury, 1996. 195 s. ISBN 80-85959-10-0. 
23 autokefalita = nejvyšší stupeň samostatnosti vyjádřený tím, že církev sama rozhoduje o tom, koho 

postaví do svého čela a nepodléhá pravomoci žádné jiné církve. FILIPI, Pavel. Křesťanstvo : Historie, 
statistika, charakteristika křesťanských církví. 1. vydání. Brno : Centrum pro studium demokracie a 
kultury, 1996. 195 s. ISBN 80-85959-10-0, str. 22. 
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1.3.3 Smrt v křesťanství 

Smrt pro křesťana neznamená definitivní konec života a zánik duše, ale právě 

naopak, smrt je v křesťanství brána jako přechod do jiného života. Křesťané věří, že Ti, 

kdo se spojí s Bohem a uvěří v něho, pro ně má Bůh připraven věčný život v nebi. Ale 

kdo se dostane do nebe, o tom rozhodne jedině Bůh. Nikde není určeno, že nevěřící 

půjdou automaticky do pekla. Křesťané jsou přesvědčeni, že Bůh o každém rozhodne 

spravedlivě, podle jeho hříchů a dobra konaných jeho cestou životem, neboť Bůh 

nechce, aby kdokoliv skončil v pekle, nýbrž chce každého dovést k pokání24.  

 

Před pohřbem 

Typické pro křesťanství je tzv. Poslední pomazání. Dnes již spíše Svátost 

nemocných, neboť se tento obřad nevztahuje už pouze na umírající, ale také na těžce 

nemocné. Řídí se textem z Nového zákona a může se dít v nemocnici i doma. Kněz 

s rukama na nemocném za něho odříkává modlitbu, která má posílit jeho duševní  

i fyzické zdraví a ulehčit mu od bolesti a strachu. Součástí je také doznání hříchů  

a jejich následné odpuštění.  

 

Pohřeb 

Samozřejmostí je, jako u předchozích náboženství, omytí těla, které ale provádí 

většinou instituce pro to určené, a to pohřební ústavy.  Ty připraví vše, co je potřeba, od 

celkového ošetření těla až po jeho uložení do rakve. I když se již i v křesťanství začíná 

opět objevovat spalování těla zesnulého neboli kremace, pořád je zde hlavním 

způsobem pohřbívání pohřeb do země. Úmrtí je oznámeno kostelním zvonem  

a smutečními oznámeními25. Samotnému aktu uložení rakve do země většinou 

předchází mše svatá, která se koná v kostele, kde se sejdou všichni příbuzní a známí 

zesnulého, oděni do černé barvy. Černou barvou pozůstalí projevují smutek a úctu 

zemřelému. Kněz je naopak oděn do dlouhé bílé košile neboli alby, která je určena 

speciálně pro bohoslužebné obřady. Zesnulý leží v rakvi na zádech, ruce složené na 

                                                
24 WINTER, David. ABC křesťanství. Praha : Česká biblická společnost, 2010. 127 s. ISBN 978-80-

87287-05-7, str. 20 – 21. 
25 HAŠKOVCOVÁ, Helena. Thanatologie : Nauka o umírání a smrti. 1. vydání. Praha : Galén, 2000. 191 

s. ISBN 80-7262-034-7, str. 97. 
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hrudníku, oděn do svých šatů. Dříve se používalo plátno, do kterého se tělo zahalilo, 

tzv. pohřební rubáš26.  

 

Bohoslužebný obřad v kostele probíhá tak, že rakev s tělem zesnulého leží před 

oltářem, kde je přítomen kněz a ministranti, kteří na bohoslužbě pomáhají. Během 

obřadu se odříkávají modlitby, základem je kázání o boží věrnosti a o naději vzkříšení. 

O zesnulém se nikdy nekáže, pouze se připomíná jeho život. Obřad pokračuje 

posledním rozloučením, kdy kněz pokropí zemřelého svěcenou vodou, rakev okouří 

kadidlem a opět se pomodlí. Poté se rakev na márách vynese ven a následuje průvod na 

hřbitov, který je většinou provázen písněmi nebo modlitbami. U hrobu už je obřad 

poměrně krátký. Proběhne vysvěcení hrobu, je přečten vybraný oddíl z Bible a rakev je 

spuštěna do země. Spouštění může být doprovázeno modlitbou nebo písní. Někdy také 

přítomní házejí na rakev hrst hlíny, jako symbol lidské smrtelnosti, která je popsána  

i v Mojžíšově knize Genesis: „Prach jsi a v prach se obrátíš“27. Následuje přání 

upřímné soustrasti pozůstalým od ostatních přítomných a rozloučení kněze. Na přání 

rodiny mohou být součástí obřadu na hřbitově a následné kondolence i hudebníci28.  

Smutek 

Projevy smutku a hlavně doba, po kterou má být smutek nad zesnulým 

projevován, se podle jednotlivých náboženství liší. Zatímco v judaismu pro toto období 

života existují striktní pravidla, která jsou pro každého pozůstalého povinná, islám 

žádná pravidla nemá a smutek pokud možno spíše neprojevuje. Podobně je to  

i v křesťanství. V odborných knihách jsou sice jednotlivé fáze smutku popsány, ale 

záleží na člověku, jak se s tím sám vypořádá a za jak dlouhou dobu se vyrovná se 

ztrátou blízkého.  

 

To, že člověk právě prožívá smutek a prochází zármutkem, tradičně dává najevo 

nošením černého oblečení. Dříve se černé oblečení v případě úmrtí blízkého člověka 

nosilo rok, později se tato doba zkrátila na šest měsíců a nyní již není nikde stanoveno, 

                                                
26 BOËLLE, Cathy et al.. Klíč k náboženství : Co mají společného judaismus, křesťanství, islám a  

buddhismus?. Praha : Albatros, 2006. 158 s. ISBN 80-00-01679-6, str. 114 – 115. 
27 BOËLLE, Cathy et al.. Klíč k náboženství : Co mají společného judaismus, křesťanství, islám a 

buddhismus?. Praha : Albatros, 2006. 158 s. ISBN 80-00-01679-6, str. 114 
28 PULTAROVÁ, Kristýna. Septima [online]. 2010 [cit. 2011-02-05]. Křesťanství. Dostupné z WWW: 

<http://lide.gymcheb.cz/~krpulta/krestanstvi.html>. 
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jak dlouho se má smuteční oblečení nosit. Pozůstalý by se neměl účastnit velkých oslav 

a zábav. Zde je doba projevu smutku kratší – čtyři až šest měsíců. Ale opět záleží na 

jednotlivci, jak se se svoji ztrátou vyrovná29. Dle Haškovcové30: „Normální proces 

zármutku zakončený nalezením nové identity trvá zpravidla jeden rok a rozlišuje se na 

několik fází. Šest až osm týdnů má pozůstalý právo na otevřený žal, který se vyznačuje 

pláčem, smutnými náladami a nedostatečným zvládáním domácích povinností. Po dvou 

měsících by měl být truchlící schopen zvládat naplno svoji roli v rodině i v práci, avšak 

smutek dále pokračuje a většinou až po roce je pozůstalý schopen ztrátu vidět jinýma 

očima“.  

 

Zesnulým je v křesťanství věnován druhý listopadový den, který je označován 

jako Památka zesnulých, mezi lidmi známý jako dušičky. V tento den pokládají 

pozůstalí na hrob věnce, nosí květiny nebo zapalují svíčky. Křesťané však hroby 

nebožtíků navštěvují i v jiné dny a pravidelně se o ně starají. Na znamení, že hrob 

navštívili, na něho pokládají květiny a zapalují svíčky. 

 

 

2 SMRT JAKO TREST ZA SVÉ ČINY 
 

Téma trestu smrti je diskutované snad v každé společnosti v každý čas. Nikdy se 

asi lidé neshodnou, zda být pro, nebo proti absolutnímu trestu. Existuje množství 

pohledů na tento problém, mnoho argumentů proč provozovat trest smrti a také naopak, 

velmi důvodů, proč být proti. A z neustálých dohadů a nejistot, jak by to tedy mělo být, 

když každý říká něco jiného a v každém státě také platí něco jiného, vyplívá, že 

znovuzavedení trestu smrti v nějakém větším měřítku je již pouhým snem jeho 

zastánců. 

                                                
29  Pohřeb : Praktické informace [online]. 2006 [cit. 2011-02-07]. Poradna: Etika a kondolence. Dostupné 

z WWW: <http://pohrebni-sluzby.pohreb.cz/poradna-etika-kondolence?start=115&sekce=etika-
kondolence>. 

30 HAŠKOVCOVÁ, Helena. Thanatologie : Nauka o umírání a smrti. 1. vydání. Praha : Galén, 2000. 191 
s. ISBN 80-7262-034-7, str. 91. 
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2.1 TREST SMRTI 

Jinak řečeno také nejvyšší nebo absolutní trest. Je to sankce, které se dostane 

pachateli kriminálního činu, což je skutek stanovený a definovaný státem31. Toto 

právoplatné zbavení života za obzvlášť závažné trestné činy má mnoho zastánců, ale 

samozřejmě i odpůrců. Argumenty pro trest smrti mluví o tom, že je to spravedlivý 

trest za závažné zločiny, jako je například vražda, berou trest smrti jako ekvivalentní 

odplatu a říkají, že znemožňuje recidivu a má preventivní a hlavně odstrašující účinky. 

Naopak slova odpůrců upozorňují, že každý člověk má právo na život, opírají se  

o nebezpečí justičního omylu, který je v tomto případě nenapravitelný, a poukazují na 

to, že zas tak odstrašující není a navíc je zde možná také diskriminace32. V posledních 

desetiletích byl trest smrti ve většině evropských a jihoamerických státech zrušen, ale 

stále existují státy, kde se tradice trestu smrti stále dodržuje. 

2.2 HISTORIE TRESTU SMRTI 

2.2.1 Historie trestu smrti ve světě 

O trestu smrti se mluví již ve starověku, kdy je spojován spíše s osobní mstou, 

na což odkazuje již Chammurabiho zákoník vydaný kolem roku 1750 př. n. l. Uvádí 

heslo: „Oko za oko, zub za zub“ a to platí ještě dalších tisíc let. Trest smrti znali a také 

využívali staří Řekové i Římané33. 

Trest smrti byl postupným vývojem na celém světě dováděn k dokonalosti  

a cílem pátrání po nejkrutějších a nejodpudivějších postupech se stala exemplárnost 

trestu, aby co nejvíce zastrašil ty, kteří chtěli porušit řád a daná pravidla34. 

 

                                                
31 LYONS, Lewis. Historie trestu : Justiční tresty od dávných dob po současnost. Praha : Svojtka & Co., 

2004. 190 s. ISBN 80-7352-021-4, str. 7. 
32 NÁHLÍKOVÁ, Jana. Je trest smrti trestem spravedlivým? [online]. [s.l.], 2010. 88 s. Diplomová práce. 

Masarykova Univerzita, Pedagogická fakulta. Dostupné z WWW: 
<http://is.muni.cz/th/190352/pedf_m/>. 

33 LYONS, Lewis. Historie trestu : Justiční tresty od dávných dob po současnost. Praha : Svojtka & Co., 
2004. 190 s. ISBN 80-7352-021-4, str. 8. 

34 MONESTIER, Martin. Historie trestu smrti : Dějiny a techniky hrdelního trestu od počátků po 
současnost. Vydání druhé. Praha : Rybka Publishers, 1998. 405 s. ISBN 80-86182-05-3, str. 14. 
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Zlom v historii poprav s sebou přinesly různé úmluvy o lidských právech, které 

byly průběžně upravovány až k postupnému zrušení trestu smrti ve většině států. Patří 

sem Všeobecná deklarace lidských práv z roku 1948, Evropská úmluva o ochraně 

lidských práv z roku 1950, nebo také Mezinárodní pakt o občanských a politických 

právech z roku 1966, kde je uvedeno i nejzákladnější lidské právo – právo na život: 

„Nikdo nebude svévolně zbaven života“. V roce 2007 se státy Evropské unie opět 

zavázaly k nepoužití trestu smrti v Listině základních práv Evropské unie, kde stojí, že 

každý má právo na život a nikdo nesmí být odsouzen k trestu smrti, ani popraven35. 

2.2.2 Historie trestu smrti v českých zemích36 

V Habsburské monarchii a následně i v českých zemích byl trest smrti běžně 

užíván až do jeho zrušení v roce 1990.  

 

Od roku 1918 byl zákon o trestu smrti několikrát upravován, například po roce 

1934 byl zákonem č. 91/1934 Sb.37 trest smrti zachován, ale byly určeny jiné tresty, 

jako například žaláře či doživotí. Avšak po dobu druhé světové války, rok 1939 až 

1945, se začal trest smrti využívat opět mnohem častěji, zejména pak usmrcení 

gilotinou. Po válce se trest smrti znovu upravil, a to jen na oběšení a výjimečně 

zastřelení. Poprava, u které musel být přítomen předseda trestního senátu, prokurátor, 

ředitel věznice a lékař, se pak mohla uskutečnit pouze po prošetření případu Nejvyšším 

soudem ČSSR a po zamítnutí všech žádostí o milost.  

 

V roce 1978 byla prostřednictvím Charty 77 vydána petice žádající zrušení 

trestu smrti. Její název byl: Trest smrti je jedna z nejtemnějších skvrn na tváři našeho 

věku. Podepsalo ji 350 lidí, mimo jiné také mnoho známých osobností jako například 

Václav Havel, Jaroslav Seifert a další. Poté byla zaslána Federálnímu shromáždění. 

 

                                                
35 ŽIDEK, Dominik. Rada pro lidská práva [online]. Praha : AMO, 2009 [cit. 2011-02-10]. Trest smrti. 

Dostupné z WWW: <http://www.studentsummit.cz/data/1258284348700BRG_HRC_Trest_smrti.pdf>. 
36 MONESTIER, Martin. Historie trestu smrti : Dějiny a techniky hrdelního trestu od počátků po 

současnost. Vydání druhé. Praha : Rybka Publishers, 1998. 405 s. ISBN 80-86182-05-3, str. 339 – 373. 
37 Článek 1. Soud uloží trest těžkého žaláře (káznice) doživotního nebo dočasného od 10 do 30 let v případech, v 

nichž zákony dosud ukládaly trest smrti. Pouze výjimečně uloží soud trest smrti, byl-li čin spáchán za zvláště 
přitěžujících okolností, zejména svědčí-li zjištěný skutek o pachatelově nepolepšitelné povahové zvrhlosti. 
Společná česko-slovenská digitální parlamentní knihovna [online]. 2003 [cit. 2011-02-09]. 
Ústavodárné NS RČS 1946 - 1948. Dostupné z WWW: <http://www.psp.cz/eknih/1946uns/tisky/ 
T0741_00.htm>. 
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Poslední poprava v Česku se uskutečnila 2. února 1989, na Slovensku poté 8. 

června 1989. Po roce 1990 byl prostřednictvím zákona č. 175/1990 Sb. trest smrti 

zrušen a roku 1991 také výslovně zakázán v ústavě článkem č. 6 Listiny základních 

práv a svobod38. 

2.3 TREST SMRTI V SOUČASNOSTI 

Dnes můžeme všechny státy světa rozdělit do několika skupin, podle toho, jak 

se staví k trestu smrti. Mnoho států již trest smrti úplně zrušilo, v závěsu za nimi jsou 

státy, které ho sice v ústavě uveden mají, ale nevykonávají, některé státy takto trestají 

pouze v době války, jiné ho používají pouze proti dospělým a zbylé ho aplikují i na 

dětech a mladistvých. Nejvíce alarmující je nyní situace v Číně, Íránu, Iráku, Saudské 

Arábii a Jemenu39. 

 

Na základě každoroční statistiky Amnesty International40 můžeme říci, že bylo 

v roce 2009 popraveno nejméně 714 lidí v 18 zemích. Statistiky však nezahrnují tisíce 

poprav, které za rok vykoná Čína, neboť čínské úřady zprávy o popravách utajují, a tak 

by byly informace zkreslené. Hned po Číně se nejvíce popravuje v Íránu (popraveno 

nejméně 388 lidí), následuje Irák (nejméně 120 poprav), Saudská Arábie (nejméně 69 

poprav) a Spojené státy (52 poprav). Naopak poprvé za dobu, co Amnesty International 

dokumentuje počet trestu smrti, nebyla v roce 2009 vykonána ani jedna poprava 

v evropských zemích.  

2.4 VYBRANÉ ZPŮSOBY TRESTU SMRTI41 

V současnosti se k trestu smrti hlásí již jen 18 států na celém světě, ve kterých 

jsou používány hlavně následující způsoby popravy: 

                                                
38 Článek č. 6. Trest smrti se nepřipouští. Parlament České republiky [online]. 2007 [cit. 2011-02-09]. Listina 

základních práv a svobod. Dostupné z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html>. 
39 Amnesty international Česká republika [online] 2011. [cit. 2011-02-09]. Dostupné z WWW: http://www. 

amnesty.cz/z536/trest-smrti-v-roce-2009-popravovalo-se-i-z-politickych-duvodu 
40 Amnesty international Česká republika [online] 2011. [cit. 2011-02-09]. Dostupné z WWW: http://www. 

amnesty.cz/z536/trest-smrti-v-roce-2009-popravovalo-se-i-z-politickych-duvodu 
41 MONESTIER, Martin. Historie trestu smrti : Dějiny a techniky hrdelního trestu od počátků po 

současnost. Vydání druhé. Praha : Rybka Publishers, 1998. 405 s. ISBN 80-86182-05-3. 
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2.4.1 Oběšení  

Tuto metodu užívají především státy na blízkém východě a v Asii, např. Írán, 

Japonsko, Bangladéš, Singapur, Súdán nebo Egypt.  Jsou používány stejné metody jako 

ve středověku, což znamená, že tělo visící za krk ve stahující se smyčce na ni působí 

vlastní tíhou dostatečně silně, aby se zadrhla a přerušila některé vitální funkce. Také 

stlačení krkavic přeruší krevní oběh a vyvolá krevní nedostatečnost v mozku. Někdy se 

také zlomí krční obratle a přeruší se mícha. 

2.4.2 Zastřelení 

Poprava vykonána nejčastěji výstřelem z bezprostřední blízkosti do zátylku. 

V současnosti je to nejobvyklejší způsob popravy využívané například v Číně, Libyi, 

Sýrii a Vietnamu. 

2.4.3 Setnutí hlavy 

Popravováno způsobem, jaký byl užíván ve středověku. Principem je oddělení 

hlavy od těla, což způsobí okamžitou smrt. Ve srovnání s krutostí a složitostí ostatních 

způsobů poprav je stětí označováno za prostý trest. Nyní používáno už jen v Saudské 

Arábii. 

2.4.4 Ukamenování 

Podstatou je usmrcení odsouzeného házením kamenů. Stále používáno v Íránu 

zejména při provinění proti náboženským pravidlům.  

2.4.5 Elektrické křeslo 

Tento způsob se již používá pouze ve Spojených státech, protože bylo mnoho 

případů, kdy odsouzenec nezemřel ani po 17 minutách od zahájení popravy. Zbylé státy 

tento specifický americký vynález nahradily smrtící injekcí. 

2.4.6 Smrtící injekce 

Používáno především v Číně a v Thajsku. Složení smrtícího koktejlu se mezi 

jednotlivými státy liší, obsahem jsou však kombinace různých drog. Účelem je vždy 

vyvolat bezvědomí oběti, paralyzovat její svaly a navodit selhání srdce. 
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3 SMRT SI NEVYBÍRÁ 
 

Snad od počátku lidské existence je život spojený s různými chorobami  

a nemocemi, které nás provází celým naším životem. Někdy se jedná jen o malé 

nachlazení, které je sice nepříjemné, ale člověk se během kratičké doby uzdraví. Ale co 

takhle nemoci, které jsou schopny zahubit tisíce nebo dokonce miliony lidí na celém 

světě v celkem nepatrné době a lidská ruka je vůči nim prakticky bezmocná?    

3.1 NEJHORŠÍ SMRTÍCÍ NEMOCI MINULOSTI 

3.1.1 Mor42 

Černá smrt, to je jeden z názvů pro infekční onemocnění, které v minulosti 

zavinilo řadu nejhorších katastrof a nejednou změnilo běh dějin. Na člověka je přenáší 

blechy z hlodavců, zejména krys obecných, po nakažení je přenašečem i sám člověk.  

 

Počátečními příznaky morového onemocnění je vysoká horečka, bolesti hlavy, 

končetin a břicha, což postupně přechází ve vysokou krvácivost, vykašlávání černé 

krve, hlenů a tvoření skvrn po celém těle. Pro dýmějovou formu moru je typický zánět 

mízních uzlin, většinou na krku, tříslech nebo v podpaží. Uzliny se mohou zvětšit až do 

velikosti pomeranče a poté se mor mění v plicní formu, která je pro člověka vždy 

smrtelná. Další formou, nejsmrtelnější ze všech, je septikemický mor, při kterém se 

dostanou bacily do krevního oběhu, což způsobí rychlý pokles krevního tlaku  

a následný kolaps.  

 

Co se týče Česka, v minulosti zde proběhly tři velké epidemie moru, z nichž 

nejhorší byla ve 14. století, kdy při ní zemřelo minimálně 25 milionů lidí. Dnes existují 

proti morovému onemocnění antibiotika a vakcinace, ale i přesto je v některých 

oblastech (hlavně země Afriky, východní Evropy, Asie a Jižní a Severní Ameriky) 

ročně evidováno téměř 2000 případů této nákazy. Důležité je co nejrychlejší zahájení 

léčby, jinak má nemoc stoprocentní úmrtnost. 

                                                
42 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 8 – 19. 
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3.1.2 Pravé neštovice 

Jednou z nejnebezpečnějších a nejsmrtelnějších ze všech infekčních chorob 

byly v minulosti právě pravé neštovice, které do doby, než byla vynalezena vakcinace, 

zahubily stovky milionů lidí. Jejich medicínský název je Variola a rozlišujeme dva 

základní typy pravých neštovic – mírnější, Variola major, a ty, které jsou většinou 

smrtelné, Variola minor43. 

 

Pravé neštovice se vyznačovaly vysokou horečkou a puchýři po celém těle. 

Výjimkou nebylo ani oslepnutí v důsledku této nemoci. Člověk, který tuto chorobu 

náhodou přežil, pak měl zjizvené a poďobané tváře na celý život44.  

 

Světová zdravotnická organizace (WTO) zavedla v 50. letech 20. století 

celosvětové očkování, čímž se zasloužila o celkovou eradikaci pravých neštovic, a proto 

už nepatří do povinného očkování. Pravé neštovice byly prohlášeny za vymýcené v roce 

1980. V posledních letech se však stále více objevují nové a nové obavy z toho, že by 

přeci jen někde mohl vir pravých neštovic tajně existovat, což by způsobilo hromadné 

zničení lidstva45. 

3.1.3 Syfilis46 

Syfilis neboli příjice, byla do příchodu AIDS nejobávanější ze všech 

pohlavních nemocí a dá se říci, že i nyní, ačkoliv je možné ji vyléčit, představuje určitou 

hrozbu mezi všemi pohlavními chorobami. Přenáší se převážně pohlavním stykem, a to 

v jakékoliv podobě, tedy i orální a anální.  

 

Tato infekční choroba má tři stadia. Za primární fázi nemoci je považován 

výskyt tvrdého vředu v oblasti genitálií nebo na místech, kudy došlo k infikování. 

Mnoho lidí tomu nevěnuje pozornost, neboť vřed nebolí a po několika týdnech se sám 

                                                
43 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 128. 
44 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 128 – 132. 
45 GABAJOVÁ, Marcela. Toxicology [online]. 2005 [cit. 2011-02-03]. Pravé neštovice: Je opravdu 

minulost minulostí?. Dostupné z WWW: <http://www.toxicology.cz/modules.php?name=News&file 
=article&sid=15>. 

46 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 
255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 28 – 35. 
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zahojí. Tato fáze je nejlepším obdobím pro zahájení léčby a zlikvidování syfilidu. 

V sekundárním stadiu, poté, co se zhojí vředy z prvního stadia, se objevuje vyrážka, 

která je doprovázená horečkou, nejrůznějšími bolestmi a únavou. Vyrážka také může 

několikrát zmizet a znovu se objevit. Poté může nastat dlouhá latentní fáze, kdy nejsou 

patrny příznaky této nemoci i po několik desítek let. Opak je však pravdou. Po tuto 

dobu nemoc postupuje celým tělem a napadá organismus člověka. Terciární fáze, 

poslední a nejhorší stadium nemoci, se pak vyznačuje závažnými poruchami osobnosti, 

neboť napadá nervovou nebo kardiovaskulární soustavu. Projevuje se šílenstvím, 

slepotou a hlavně znetvořením těla, kdy choroba rozežírá obličej, kosti a vnitřní orgány. 

 

 I když syfilis v dnešní době nepředstavuje takovou hrozbu jako dříve, i dnes 

jsou zaznamenány tisíce případů nákazy touto chorobou ročně. Nyní existuje léčba 

v podobě podávání antibiotik, avšak i to je podmíněno co nejvčasnějším odhalením 

nemoci, neboť pokud nemoc dospěje až do terciární fáze, je zde minimální šance na 

uzdravení pacienta. 

 

3.2 NEJHORŠÍ SMRTÍCÍ NEMOCI SOUČASNOSTI 

3.2.1 Tuberkulóza 

Tuberkulóza, která v průběhu historie zmařila životy milionů lidí, je i dnes 

celosvětově nejčastější infekční chorobou. A protože se bakterie tuberkulózy šíří 

vzduchem nebo dotykem, přenášet ji mohou lidé i zvířata a může napadnout kterýkoliv 

orgán v těle. V minulosti existovala pro tuberkulózu řada různých názvů, jako například 

souchotiny, krtice, bílá smrt nebo hřbitovní kašel, podle toho, v které podobě se zrovna 

vyskytla47.  

 

Obvyklou formou tuberkulózy je plicní kašel, který se vyznačuje vykašláváním 

krve, nočním pocením a celkovou ochablostí. Může se však vyskytovat i v jiné formě, 

například tuberkulóza střev, ledvin, kůže, kostí nebo mozku. Zajímavostí je, že pokud 

                                                
47 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 62. 
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někdo touto chorobou onemocní a je řádně léčen, přestává být pro okolí zhruba po 

čtrnácti dnech nakažlivý48.  

 

Od 50. let 20. století byla tuberkulóza díky očkování, hygieně a vývinu 

různých druhů antibiotik úspěšně redukována na minimum alespoň ve vyspělých 

zemích. Dnes, navzdory tomu, že již očkování proti tuberkulóze není ze zákona 

povinné, představuje stále větší a větší hrozbu, neboť jsou zaznamenány případy nových 

bakterií této nemoci, která je odolná vůči doposud používaným lékům a roku 1993 byla 

Světovou zdravotnickou organizací tuberkulóza prohlášena za naléhavé světové 

onemocnění49.  

3.2.2 Ebola 

Ebola je jedním z nejmladších a nejsmrtelnějších virů současnosti. Objevila se 

v 70. letech 20. století a její nakažlivost je vražedná. Přenáší se s neuvěřitelnou rychlostí 

z člověka na člověka, ale například i z věcí, kterých se infikovaný člověk dotkl.  

 

Pro ebolu je charakteristické krvácení ze všech tělních otvorů, tělo pokryté 

modřinami a zvracení nejen krve, ale i mrtvých tkání orgánů. Lidé poté umírají ve 

vysokých horečkách a obrovských bolestech do deseti dnů, přežije jen malé procento  

z nich50. 

 

První infekce eboly se objevila v roce 1976 a od té doby ještě nikdo nevynalezl 

účinný lék proti tomuto viru. Jedinou možností, jak předcházet nákaze, je dodržování 

základních hygienických návyků, což je v afrických státech, mimo které se virus zatím 

neobjevil, takřka nemožné51.   

                                                
48 HOMOLKA, Jiří; VOTAVA, Vladimír. Tuberkulóza. 3. vydání. Praha : Karolinum, 2003. 79 s. ISBN 

80-246-0630-5, str. 62. 
49 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 62. 
50 OnaDnes [online]. 2007 [cit. 2011-02-03]. Hrozby lidstva: Ebola, rychlá a bolestivá smrt. Dostupné z 

WWW: <http://ona.idnes.cz/hrozby-lidstva-ebola-rychla-a-bolestiva-smrt-f3w- /zdravi.aspx?c=A070 
925_165124_zdravi_bad>. 

51 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 
255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 184. 
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3.2.3 AIDS 

Jednou z nejčastějších příčin onemocnění ve 21. století je virus HIV, který 

způsobuje oslabení imunity člověka a tím větší náchylnost k dalším infekčním  

a nádorovým onemocněním. Přenáší se hlavně pohlavním stykem, injekčními jehlami, 

podáním infikované krve nebo z matky na ještě nenarozené dítě52. 

 

Nakažení virem HIV má celkem čtyři fáze. První fáze může nemocnému 

připomínat chřipku nebo mononukleózu, pacient má horečky a zvětšené mízní uzliny. 

Ve druhé fázi, která přichází většinou po dvou až deseti letech nakažení, na sobě 

většinou člověk nepozoruje žádný problém. Třetí fáze s sebou přináší různé infekce  

a nádorová onemocnění a ve čtvrté fázi se na nakaženém člověku naplno projevují 

příznaky typické pro AIDS a není téměř žádná šance na uzdravení. Nejčastěji bývají 

zasaženy plíce, trávicí soustava, mozek a kůže. Typickými symptomy jsou kožní 

skvrny, neurologická postižení (výpadky paměti, psychopatické chování) a postupné 

chřadnutí.53 

 

Virus HIV se poprvé objevil v 80. letech 20. století a i když v současnosti 

probíhá po celém světě řada studií tohoto viru, nebyl dodnes vynalezen účinný lek ani 

vakcína, která by zabránila šíření nebo zničila tento virus v těle. Jedinou možností, jak 

zabránit dalšímu šíření a jak si vytvořit alespoň malou šanci na uzdravení nebo 

prodloužení života, je včasná identifikace viru HIV v těle, která je možná 

prostřednictvím krevního testu.   

3.2.4 SARS 

V této kapitole je nutné zmínit také infekční chorobu zvanou SARS neboli 

Syndrom akutního respiračního selhání, který se znenadání objevil koncem roku 2002  

a v krátké době obletěl celý svět.  Tento vir je důkazem, že i ve 21. století, navzdory 

všem vědeckým výzkumům a vyspělému zdravotnictví, může vzniknout úplně nová 

choroba, která je schopna otřást světem. 

 

                                                
52 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 192. 
53 Česká společnost AIDS pomoc [online]. 2007 - 2010 [cit. 2011-02-03]. Příznaky HIV infekce a AIDS. 

Dostupné z WWW: <http://aids-pomoc.cz/ca_priznaky_hiv.htm>. 
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Syndrom akutního respiračního selhání se přenáší vzduchem i krátkým 

kontaktem. Nejdříve vypadá jako klasická chřipka – teploty, bolesti hlavy, nevolnost  

a celková malátnost. Ve druhém týdnu nemoci se začíná vyskytovat suchý kašel, průjem 

a dýchací potíže. SARS, na rozdíl od chřipky, která způsobuje zánět dýchací trubice, 

útočí přímo na plíce, což znamená jejich rychlé selhání54.  

 

Lék proti SARS zatím nebyl objeven, lze používat pouze některé protivirové 

léky, která nemoc utlumí a její příznaky potlačí. Panika spojovaná se SARS skončila 

v polovině roku 2003, kdy tato choroba nakazila přes 8000 lidí ve 29 státech a zemřelo 

na ni přes 700 nemocných. V současné době nelze vyloučit opětovné objevení této 

virové infekce v dalekosáhlejším měřítku než poprvé55.  

3.2.5 Rakovina 

Navzdory velkým pokrokům a úspěchům moderního lékařství zůstává rakovina 

jednou z nejčastějších příčin úmrtí současnosti a to jak ve vyspělých, tak  

i v rozvojových zemích. Oproti ostatním chorobám v této kapitole rakovina není 

infekční, ale zatím není s určitostí známo, v jakém důsledku tato choroba vzniká56.  

 

Rakovina je skupina nádorových onemocnění, které způsobují 

nekontrolovatelný růst některých buněk, což může vést až ke smrti člověka. Existuje 

mnoho druhů rakovinového onemocnění, mezi nejčastější nádory vedoucí k smrti patří 

například plicní nádory, nádory prsu, nádory tlustého střeva nebo leukemie.  Důležité je 

však rozlišovat mezi zhoubným a nezhoubným nádorem. Zhoubný nádor má tendenci 

růst a tak vyčerpat organismus až k smrti. Nejčastější metody léčby rakoviny jsou 

chemoterapie, radioterapie a chirurgická léčba57. 

 

I když dnes existují mnohem účinnější způsoby léčby než v minulosti, stále 

pořád se nedaří rakovinová onemocnění výraznějším způsobem vymýtit. Každý třetí 

                                                
54 PRYMULA, Roman; ŠPLIŇO, Miroslav. SARS : Syndrom akutního respiračního selhání. 1. vydání. 

Praha : Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1550-3, str. 62 – 77. 
55 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 202. 
56 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 222. 
57 Léčba rakoviny [online]. 2010 [cit. 2011-02-04]. Co je rakovina. Dostupné z WWW: <http://www. 

lecba-rakoviny.cz/co-je-rakovina>. 
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člověk dnes onemocní nějakým typem nádoru a ročně na rakovinu umírá přes 7 milionů 

lidí58.  

3.2.6 Srdeční choroby 

Největší hrozbou současnosti jsou srdeční choroby. Postihují srdce a s ním 

propojené krevní cévy a tyto kardiovaskulární choroby vedou žebříček největších 

smrtících nemocí dnešního světa. Každý rok na ně totiž umírá minimálně 17 milionů 

lidí59. 

 

Příčinou srdečních onemocnění je podle lékařů hlavně špatný životní styl, 

k častým příznakům těchto chorob patří vysoký krevní tlak a přílišná hladina 

cholesterolu v krvi, což způsobuje tukové usazeniny v tepnách, brání průtoku krve,  

a proto dochází k infarktům a mrtvicím60. Největší podíl však na srdečních chorobách 

mají právě lidé, neboť jejich způsob života mnohdy ani trochu neulehčuje srdci práci. 

 

V současné době se dá říci, že už medicína prosperuje hlubokými vědomostmi 

o těchto chorobách a mnohdy jim již dokáže čelit, ať už určitými prevencemi, léky nebo 

metodami, ale zde záleží opravdu pouze na lidech, jak se ke svému zdraví budou 

chovat. 

 

 

 

 

                                                
58 Léčba rakoviny [online]. 2010 [cit. 2011-02-04]. Co je rakovina. Dostupné z WWW: <http://www. 

lecba-rakoviny.cz/co-je-rakovina>. 
59 DOBSONOVÁ, Mary. Nemoci : Příběhy nejnebezpečnějších zabijáků historie. Praha : Slovart, 2009. 

255 s. ISBN 978-80-7391-292-5, str. 234. 
60 Beltina [online]. 2007 [cit. 2011-02-04]. Ateroskleróza. Dostupné z WWW: <http://www.beltina.cz/ 

onemocneni/srdecni-choroby-onemocneni-ateroskleroza/>. 
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4 SMRT JAKO PŘÁNÍ 

4.1 EUTANAZIE 

Je skutečně taková, jak si neinformovaná společnost myslí? Je její zavedení 

potřebné opravdu jen proto, aby mohli lidé zemřít důstojně a bez bolesti, kdy chtějí? 

Nebo je to další možnost státu, jak se zbavit těch nepotřebných, kteří nám ve 

společnosti už stejně nijak platní nebudou? Téma eutanazie je nyní velice diskutované 

snad v každé společnosti, existuje mnoho argumentů pro její zavedení, ale také mnoho 

argumentů proč nedovolit legálně ukončit lidský život. Ale co je tedy opravdu skryto za 

pojmem eutanazie?   

4.1.1 Co je to eutanazie? 

Pro eutanazii existuje mnoho definic, které se většinou shodují na tom, že se 

jedná o úmyslné ukončení života člověka, na jeho vlastní žádost, někým jiným než 

člověkem samotným, tedy lékařem. Většina zastánců se navíc opírá o tvrzení, které 

samotný řecký název vyjadřuje („eu“ = dobrý a „thanatos“ = smrt), tedy, že eutanazie 

znamená vlastně usmrcení ze soucitu, smilování a milosrdenství61. Profesorka Marta 

Munzarová, specialistka v oblasti lékařské etiky, tuto definici doplňuje i o úmysl zabít 

tím, že nezasáhnu: „Eutanazie je úmyslné zabití člověka, ať již aktivním nebo pasivním 

způsobem, někým jiným než člověkem samotným (= lékařem) na jeho vlastní žádost“62. 

 

Názor Světové lékařské asociace, který s eutanazií nesouhlasí a apeluje na 

lékaře, aby ji neprováděli, vyjadřuje, že eutanazie je vědomé a úmyslné provedení činu  

s jasným záměrem ukončit život jiného člověka za následujících podmínek63: 

 

Ø subjektem je kompetentní informovaná osoba, která je nevyléčitelně 

nemocná a dobrovolně žádá o ukončení svého života 

 

                                                
61 GOLDMAN, Radoslav ; CICHÁ, Martina . Etika zdravotní a sociální práce. Olomouc : Univerzita  

Palackého, 2004. 128 s. ISBN 80-244-0907-0, str. 79. 
62 MUNZAROVÁ, Marta. Eutanazie, nebo paliativní péče?. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 108 s. 

ISBN 80-247-1025-0, str. 49. 
63 MUNZAROVÁ, Marta, et al. Proč NE eutanazii aneb Být, či nebýt?. Kostelní Vydří : Karmelitánské 

nakladatelství, 2008. 87 s. ISBN 978-80-7195-304-3, str. 19. 
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Ø jednající je obeznámen se zdravotním stavem osoby a jejím požadavkem 

zemřít a koná tento skutek se záměrem ukončit život této osoby 

 

Ø skutek je vykonán se soucitem a bez osobního užitku 

4.1.2 Formy eutanazie 

Na eutanazii je nyní nahlíženo z mnoha směrů. Dříve existovaly jen pojmy 

aktivní a pasivní eutanazie, zatímco nyní se již eutanazie člení na několik druhů, podle 

toho, jaké je její provedení. Nejčastěji se nyní setkáváme s těmito pojmy64:   

 

Aktivní nebo také pozitivní eutanazie představuje záměrnou aplikaci takové 

léčby, která přivodí smrt dříve, než by k ní došlo za normálních okolností. Mnohdy je 

také označována jako smrt z milosti. 

 

Pasivní či negativní eutanazie nastává, když není poskytnuta taková lékařská 

péče, která by dočasně zachovala člověka při životě. Umírání tedy nastane v důsledku 

nepodání potřebných léků nebo neposkytnutím odpovídajících opatření. 

 

Dnes se můžeme setkat i s dalšími rozděleními, které se v praxi mohou 

kombinovat s rozdělením předchozím65: 

 

Vyžádaná, dobrovolná eutanazie nastává, když o ni žádá člověk sám pro sebe 

na základě svého svobodného rozhodnutí a přání. 

 

Nevyžádaná eutanazie představuje akt, kdy daná osoba nebyla tázána, ačkoliv 

je dospělá, anebo o ni nepožádala z důvodu nedospělosti či mentální nezpůsobilosti,  

a přesto se eutanazie uskutečnila. 

 

Nedobrovolná eutanazie se uskutečňuje proti vůli samotného člověka, koná se 

navzdory žádosti, aby se neprováděla. 

 

                                                
64 SMITHOVÁ, Linda. Smrt - konečná stanice?. Praha : Portál, 1994. 30 s. ISBN 80-85282-85-2, str. 8. 
65 POLLARD, Brian. Eutanazie ano či ne?. Praha : Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-85926-07-5, str. 22 – 23. 
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S eutanazií je v dnešní době spojována také sebevražda za lékařské asistence 

nebo také asistovaná sebevražda. Spočívá v tom, že lékař poskytne pacientovi 

prostředky k vlastnímu usmrcení a akt eutanazie provede sám člověk na základě svého 

vlastního přání, lékař zde pouze dohlíží66.   

 

Na druhou stranu zde musíme také zmínit akt, který je mnohdy zaměňován 

s pojmem pasivní eutanazie, ačkoliv to tak není a jedná se o činnost, která je v souladu 

s lékařskou etikou. Jedná se o situaci, kdy je smrtelně nemocnému pacientovi 

předepsána léčba, u které se doufá, že bude účinná a nemocnému prospěšná. Později se 

však ukáže, že léčba je prospěšná buď málo, nebo vůbec, anebo je dobrých výsledků 

dosahováno za neúnosných pacientových obtíží – pak je taková léčba zbytečná, 

prodlužuje život pacienta za příliš vysokou cenu a v tomto případě není povinností ani 

právem lékaře v léčbě pokračovat a prodlužovat tak zbytečné utrpení nemocného67. 

4.1.3 Argumentace 

Poslední dobou na mnoha místech ve světě vznikají nová a nová hnutí pro 

eutanazii, nazývající se hnutími za právo zemřít s důstojností68. V některých zemích, 

například v Nizozemí, Belgii nebo Oregonu se již eutanazii legalizovat podařilo, 

postupně se k nim přidalo Lucembursko a Švýcarsko. Avšak oproti státům, které 

eutanazii nepodporují (a většina se k tomu ani nechystá), to skoro nestojí ani za zmínku. 

Argumenty zastánců negují argumenty odpůrců a naopak. Pro člověka, který se v této 

problematice příliš neorientuje a zná eutanazii pouze jako pojem, je velice těžké se na 

nějakou stranu objektivně připojit.  

 

Názory zastánců 

Mezi nejhlavnější argumenty, o které se zastánci eutanazie opírají, patří 

označení eutanazie jako důstojné smrti. Tento pojem by se dal definovat tím, že se jedná 

o osvobození jedince od bídné kvality jeho života a tím mu zachovat důstojnost. Avšak 

každý se na tento pojem může dívat z odlišného hlediska. Pro někoho znamená pohodlí, 

                                                
66 POLLARD, Brian. Eutanazie ano či ne?. Praha : Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-85926-07-5, str. 23. 
67 POLLARD, Brian. Eutanazie ano či ne?. Praha : Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-85926-07-5, str. 24. 
68 MUNZAROVÁ, Marta. Eutanazie, nebo paliativní péče?. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 108 s. 

ISBN 80-247-1025-0, str. 11. 
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klid, čistotu, žádný zmatek, pro jiného to znamená zemřít bez bolesti. V tomto případě 

se mnoho odborných publikací rozchází, ale všechny se shodují na tom, že se jedná  

o akt milosrdenství, kdy je hlavním důvodem pro vykonání eutanazie zbavit pacienta 

nesnesitelných bolestí. Dalším důvodem, proč souhlasit s eutanazií, je svoboda člověka, 

která je zde projevena tím, že pacient může svobodně rozhodnout o svém osudu, na což 

navazuje další argument, hovořící o možnosti člověka připravit se na svoji smrt. 

V neposlední řadě je zde poukazováno také na rozvoj lékařské vědy a techniky, která by 

svým přirozeným vývojem měla být využita k vyproštění lidí z jejich bídy69. 

  

Názory odpůrců 

Hlavním argumentem odpůrců je rozpor se zákonem. Právo na eutanazii není 

právem, které by vycházelo z právní vědy a není chráněno žádnou ústavou. A i kdyby 

bylo právo na eutanazii legalizováno, narušovalo by právo na život a na integritu 

člověka. Dalším důvodem proti eutanazii je to, že existuje mnoho léků na zmírnění 

bolesti a uzákonění eutanazie by bylo pro lékaře velmi snadným únikem z těžké situace, 

navzdory tomu, že při umírání je nejdůležitější ošetření s porozuměním a soucitem – 

důležité je tedy chovat se k lidem tak, aby nežádali ukončení života70. Navíc existence 

mnoha chronicky nemocných lidí, kteří o smrt nežádají a ani zabíjeni nejsou, je 

důkazem toho, že bolest také není přílišným argumentem podporujícím eutanazii71. 

Další odpůrci se soustředí na autonomii člověka a jeho svobodné rozhodnutí o své 

vlastní smrti. Poukazují na to, že eutanazie není autonomním výběrem, neboť nemocní 

v konečné fázi svého života jsou velice zranitelní a přijímají jakékoliv nápady jiných, 

neboť jsou zahanbeni svými těžkostmi a slabostmi, mají strach z nejrůznějších situací  

a hlavně si dávají za vinu, že jsou přítěží pro ostatní72. Povolení eutanazie by 

v neposlední řadě znamenalo také povolení povinné eutanazie, což znamená zabíjení 

lidí státem nebo jinou skupinou, protože jsou považováni za nezpůsobilé k životu, 

ekonomicky neproduktivní, rasově nežádoucí atp73. Eutanazie by dala lékaři nesmírnou 

moc, neboť je to právě on, kdo rozhoduje, zda je léčba beznadějná, utrpení nesnesitelné 
                                                
69 SMITHOVÁ, Linda. Smrt - konečná stanice?. Praha : Portál, 1994. 30 s. ISBN 80-85282-85-2, str. 9. 
70 MUNZAROVÁ, Marta. Eutanazie, nebo paliativní péče?. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 108 s. 

ISBN 80-247-1025-0, str. 51. 
71 SMITHOVÁ, Linda. Smrt - konečná stanice?. Praha : Portál, 1994. 30 s. ISBN 80-85282-85-2, str. 9. 
72 MUNZAROVÁ, Marta. Eutanazie, nebo paliativní péče?. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 108 s. 

ISBN 80-247-1025-0, str. 52. 
73 SMITHOVÁ, Linda. Smrt - konečná stanice?. Praha : Portál, 1994. 30 s. ISBN 80-85282-85-2, str. 9. 
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a eutanazie v určité situaci žádoucí. Právní zajištění proti zneužití je zde zcela 

nereálné74.  

4.2 SEBEVRAŽEDNÉ CHOVÁNÍ  

Proč se lidé uchylují k takovému činu, jako je ukončení svého vlastního života? 

Proč už nechtějí jít dál jako my ostatní? Vždyť problémy má přeci každý a ne všichni si 

kvůli své životní situaci na život sáhneme. Proč se jeden zabije a ten druhý, ačkoliv má 

úplně stejný problém, na sebevraždu ani nepomyslí? To jsou otázky, nad kterými se 

musí zamýšlet odborníci, ale někdy i laická veřejnost. Ale vždy zůstane ta jedna jediná 

otázka: „Proč?“ 

4.2.1 Co je to sebevražda? 

 „Sebevražda, nebo také suicidální chování je záměrný a sebepoškozující akt, 

při němž si osoba, která se ho dopouští, nemůže být jista, zda jej přežije“75. Podle 

doktorky Naděždy Špatenkové je sebevražda aktem násilí obráceného vůči sobě  

a vyjadřuje hluboké zoufalství člověka, který neumí, nemůže, nebo už nechce hledat jiné 

východisko ze své krizové situace76.   

4.2.2 Formy suicidálního chování77 

V odborné literatuře se mnohdy setkáváme s rozlišením suicidálních projevů. 

Zatímco suicidální chování představuje širší pojem, který obsahuje nápady, myšlenky  

a výroky, aniž by muselo dojít k vlastnímu suicidálnímu aktu, suicidální jednání 

zahrnuje takové projevy, které aktivně směřují k sebevražednému počínání, například 

příprava prostředků k sebevraždě nebo dokonané suicidium. 

 

                                                
74 MUNZAROVÁ, Marta. Eutanazie, nebo paliativní péče?. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. 108 s. 

ISBN 80-247-1025-0, str. 52. 
75 KOUTEK, Jiří ; KOCOURKOVÁ, Jana. Sebevražedné chování. Praha : Portál, 2003. 128 s. ISBN 80-

7178-732-9, str. 12. 
76 ŠPATENKOVÁ, Naděžda a kol.. Krizová intervence pro praxi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. 

200 s. ISBN 80-247-0586-9, str. 137. 
77 KOUTEK, Jiří ; KOCOURKOVÁ, Jana. Sebevražedné chování. Praha : Portál, 2003. 128 s. ISBN 80-

7178-732-9, str. 27 – 30. 
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Suicidální myšlenky 

Prvním stupněm suicidálního chování jsou myšlenky na ukončení svého života. 

Projevují se verbálně i neverbálně a jsou velmi intenzivní, jedinec těmto myšlenkám 

věnuje většinu času. Důležité je rozlišit jejich mohutnost a posoudit, na kolik jsou 

myšlenky konkrétní – jasnost představy, jak a kde bude sebevražda vykonána, příprava 

dopisu na rozloučenou apod. 

 

Suicidální tendence 

Jako suicidální tendence se označuje tzv. mezidobí mezi suicidálními 

myšlenkami a suicidálním pokusem. Nastává, pokud se jedinec již na samotný akt 

skutečně připravuje, například shromažďuje léky nebo si opatřil zbraň. 

 

Suicidální pokus 

Suicidální pokus je každý akt učiněný za účelem zemřít, který ohrožuje život 

jedince, ale nemá letální konec. Někteří autoři rozlišují suicidální pokus na 

nepodařenou sebevraždu, kdy cílem bylo opravdu zemřít, a na tzv. simulaci 

suicidálního jednání, tedy předstírání, jehož účelem nebylo zemřít, ale pouze něčeho 

dosáhnout, upoutat pozornost.  

 

Suicidium 

Samotné suicidium je poslední stadium suicidálních projevů neboli dokonané 

suicidium. Je to akt sebepoškození, který člověk provede záměrně s vědomým úmyslem 

zemřít.  
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4.2.3 Motivy suicidálního jednání 

Existuje celá řada faktorů, jak poznat jedince, který přemýšlí o sebevraždě. 

Nejznámějším diagnostickým schématem je Ringelův presuicidální syndrom, který 

rozlišuje tři stadia základních znaků78: 

 

Stupňující se, narůstající zužování je prvním stupněm upírání se jedince  

k sebevraždě. Může se tak stát v důsledku osudového neštěstí (onemocnění 

nevyléčitelnou chorobou, smrt blízké osoby), nebo jako důsledek svého chování 

(zavinění nehody, prohra všech peněz). Dochází k zužování mezilidských vztahů, kdy 

se jedinec totálně izoluje od ostatních, nebo se naopak připoutá jen k jedné osobě.  

Jedinec pak trpí depresemi, pocity osamocenosti a nepochopení. 

 

Zadržování agrese má při suicidálním jednání značný vliv, neboť jedinec 

obrací agresi, která by měla být ventilována ven proti těm, kteří tyto pocity vyvolali, 

vůči sobě. Dochází tak k pocitům neschopnosti, nenávidění sebe samého, a tím  

i k odsouzení se k nehodnosti žití. 

 

Suicidální fantazie vyvolává představy o své vlastní smrti, o tom, že jsem 

mrtvý. To přináší určitou úlevu, vysvobození a návod k ukončení utrpení. 

    

Toto je pouze minimum argumentů, proč se lidé uchylují zrovna k takovému 

činu, jako je sáhnutí si na svůj život. Ať už existuje důvodů nespočet, vždy se najdou 

lidé, kteří za stejné situace sebevraždu nespáchali a ani se k ní v mysli nepřiblížili. 

Většinou jde o hromadění se různých faktorů a náročných životních situací, a již 

zmíněné motivy jsou poslední kapkou v již přetékajícím džbánu okolností, kterých 

začíná být přespříliš.  

4.2.4 Způsoby suicidálního jednání 

Způsob provedení suicidálního jednání rozdělujeme na metody měkké  

a tvrdé79: 

                                                
78 ŠPATENKOVÁ, Naděžda a kol.. Krizová intervence pro praxi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. 

200 s. ISBN 80-247-0586-9, str. 143. 
79 KOUTEK, Jiří ; KOCOURKOVÁ, Jana. Sebevražedné chování. Praha : Portál, 2003. 128 s. ISBN 80-

7178-732-9, str. 34. 
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Měkké metody jsou ty, které většinou nevedou přímo a ihned ke smrti, jsou 

méně nebezpečné, čímž se i zvyšuje záchrana života. Je tu patrná určitá naděje, že 

jedinec bude včas zachráněn a sebevražedný pokus přežije. Patří sem intoxikace 

medikamenty, povrchní pořezání nebo skok z nízké výšky. Měkké metody jsou často 

používány u účelových nebo demonstrativních sebevražd. 

 

Tvrdé metody zahrnují oběšení, pořezání, použití střelné zbraně nebo skok 

z vysoké výšky. Vedou téměř ihned k smrti a záchrana je zde takřka vyloučena.  
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5 SMRT JAKO FENOMÉN DNEŠNÍ DOBY 
 

Když se v naší dnešní společnosti zmíníme o smrti nebo umírání, mnohdy se 

setkáme jen s uhýbajícími pohledy, které se nás tiše ptají, jak o tomto tématu vůbec 

můžeme chtít hovořit. Konverzace o smrti je většině lidem nepříjemná, neboť nikdo 

neví, jaká smrt je a co si představit po ní. Většina lidí má svůj pohled na smrt a na to, co 

přijde po ní, ať už podle víry, nebo podle svého vlastního úsudku. Někteří zastávají 

názor, že po smrti nic není a člověka potom již nic nečeká. Ostatní věří ve věčný život 

někde úplně jinde než na zemi, někdo je přesvědčen, že se tělo člověka reinkarnuje do 

těla jiného tvora či osoby a někdo věří, že se lidská duše narodí znovu, jen v těle někoho 

jiného. Ale kdo ví, jak to doopravdy je? Nikdo. A v tom je celý ten problém. Lidé prostě 

nevědí, co čekat, protože o smrti nemluví, nevyměňují si názory a nijak nediskutují.  

A proto se bojí.  

 

Když však pohlédneme o nějaký ten čas zpátky, zjistíme, že všechno fungovalo 

tak nějak jinak. Lidé si více vážili toho druhého, snažili se držet pospolu a být si 

navzájem oporou. A to bylo vidět i v posledních chvílích jejich života. Nikdo nikoho 

„neodstrčil“ do domova důchodců nebo tomu podobných institucí jen proto, že už je 

starý nebo dokonce proto, aby se o něho nemusel starat, ať už z nedostatku času či 

prostého nechtění. V minulosti to byla samozřejmost, že se děti a nejbližší rodina 

postarala o toho, komu už nezbývaly síly do života, a každý měl čas, i když se od rána 

do večera musel starat o dům a pracovat, stejně jako dnes. O smrti se mluvilo a byla 

brána jako součást života, jako konec, který mají všichni stejný, a nikomu nepřišlo 

divné o ní mluvit.     

 

Ale proč tomu dnes je zrovna takto? Proč šla doba dopředu zrovna směrem, kdy 

si lidé musejí svoji bolest vytrpět sami a nikdo je nepodpoří? Proč se na staré lidi kouká 

skrz prsty a nikdo si neuvědomuje, že jednou takový bude taky, že to stejně jednou 

potká každého z nás? Vždyť umírání je podle mého názoru chvíle, kdy by měl každý  

u sebe mít ty nejbližší, které miluje a kteří milují jeho a jsou mu oporou v tak těžké 

chvíli, jako je rozloučit se se životem. Nyní je to bohužel spíše naopak. Staří lidé se 

setkávají s nepochopením hlavně u nemocničního personálu, pro který znamenají pouze 

zátěž a něco, co stejně už „nemá cenu“. Jsou odsouváni za bílou plentu, kde jsou sami, 
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bez pochopení, bez projevu úcty, bez trochy soucitu. A jejich jediným přáním je to, na 

co se dříve báli byť jen pomyslet – smrt.  

 

Někdo by však mohl říci, že se o smrti přeci mluví a poukázat například na trest 

smrti, na vzrůstající počet budování ústavů pro těžce nemocné a umírající lidi. Ale co 

například eutanazie. Mluví se o ní proto, že smrt narušuje průběh lidského života, kdy je 

každý zvyklý na to, že vše se dá nějak ovládnout a nějak zařídit a smrt toto všechno 

pokazí. Dnes je život člověka prodlužován na co nejdelší dobu, v nemocnicích jsou lidé 

napojeni na přístroje, bez kterých by již dávno zemřeli, ale to, co lidé nemohou ovlivnit 

je, kdy odejdou z tohoto světa. A právě proto je dnes vedena tak bouřlivá diskuze  

o zavedení eutanazie, která by zaručila, že i nad smrtí by nakonec člověk mohl mít moc.  

 

Těmito slovy nechci říci, že to v této společnosti musí takto být a ne jinak. 

Samozřejmě určitě plno lidí mělo, má a mít bude odchod z tohoto světa takový, jaký by 

měli mít, obklopený svými nejbližšími a s pocitem, že jsou milováni a pro někoho 

důležití. Určitě je také mnoho lidí, kteří se naučili žít i s vědomím, že jednou smrt přijít 

musí a berou ji jako součást života. Tímto chci ale poukázat na to, že bohužel stále více 

přibývá těch, kteří jsou ve chvíli umírání ponecháni sami, bez opory a kousku soucitu, 

je na ně nahlíženo jako na „ty navíc“ a tak je s nimi i mnohdy zacházeno. A proč je 

tomu tak nyní, když ještě nedávno to vypadalo jinak? A jak to bude vypadat, až další 

generace dospěje do věku, kdy bude označována za „ty staré“?  
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 

6 VÝZKUM 

6.1 CÍL VÝZKUMU 

Cílem této bakalářské práce je zjistit, jaký je vztah obyvatel Pardubického kraje 

k otázkám ohledně umírání a smrti a analyzovat jejich názory s tématy týkajícími se této 

problematiky.  

6.2 METODIKA ŠETŘENÍ 

Vzhledem k cílům mého výzkumu jsem zvolila kvantitativní způsob šetření, 

neboť ten umožňuje obsáhnout větší množství zkoumaného souboru. Jako metodu 

šetření jsem vybrala anonymní dotazníkový průzkum, který obsahoval pouze uzavřené 

otázky. Data jsem shromažďovala pomocí metody „sněhové koule“, neboť dotazníky 

jsem rozeslala do několika měst a obcí v Pardubickém kraji. S jejich rozdáním mi 

pomohla rodina a přátelé, kteří je rozdali v místě svého působení a posléze mi je zase 

přinesli. Poté jsem provedla rozbor všech získaných dat a každou otázku analyzovala 

zvlášť. 

 

Prvních pár dotazníků jsem rozdala nejdříve svým rodinným příslušníkům  

a přátelům, abych zjistila, zda jsou otázky správně položeny a není v nich nic, co by 

mohlo být nejasné. Otázky se však zdály být v pořádku, a tak jsem tedy pokračovala 

v jeho šíření. 

 

Touto metodou jsem přibližně za 3 týdny získala 97 dotazníků, z nichž 8 jich 

muselo být kvůli neúplnému nebo rozporuplnému vyplnění vyřazeno. Analýza dat tedy 

vychází z odpovědí 89 respondentů. Snažila jsem se o rovnoměrné rozložení pohlaví  

i věku dotazovaných, což se mi také podařilo, neboť dotazník vyplnilo 41 žen a 48 

mužů celkem pěti věkových kategorií, které jsou také pravidelně zastoupeny.  
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6.3 FORMULACE VÝZKUMNÝCH ÚKOLŮ 

Ø Kolik lidí má zkušenost s umíráním a smrtí v jejich nejbližším okolí? 

Ø Hovoří lidé někdy o smrti? 

Ø Bojí se lidé smrti? 

Ø Jaké prostředí je podle občanů lepší pro umírání, domov nebo nemocniční 

prostředí? 

Ø Jaké jsou postoje občanů k eutanazii? 

Ø Který způsob pohřbívání je podle tázaných občanů lepší, kremace nebo pohřeb? 

6.4 STANOVENÍ  HYPOTÉZ 

Hypotéza 1 -  ženy hovoří o smrti spíše než muži 

 

Hypotéza 2  -  lidé ve věku do 45 let věří v posmrtný život méně než lidé nad 46 let 

 

Hypotéza 3 -  ženy častěji souhlasí s eutanazií než muži 

 

Hypotéza 4  -  věk respondentů nemá vliv na názor ohledně zaopatření starých a těžce 

       nemocných státem  

 

Hypotéza 5  - pro věřící respondenty je přijatelnější pohřeb do země více než pro 

      nevěřící respondenty 

 

Hypotéza 6  -  pohlaví ovlivňuje strach respondentů ze smrti 

 

 

6.5 CHARAKTERI STIKA ZKOUMANÉ SKUPINY 

Ke svému výzkumu jsem si vybrala obyvatele okresu Pardubice, protože z něho 

sama pocházím. Moje výzkumná skupina se skládá z mužů i žen všech věkových 

kategorií se základním, středoškolským, vyšším i vysokoškolským vzděláním, z měst  

i vesnic Pardubického kraje.  
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POHLAVÍ RESPONDENTŮ 

 

Graf č. 1 

 
VĚK RESPONDENTŮ 

 

Graf č. 2 

 
 

VZDĚLÁNÍ RESPONDENTŮ 

 

Graf č. 3 
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VÍRA RESPONDENTŮ 

 

Graf č. 4 

 

6.6 ANALÝZA OTÁZEK DOTAZNÍKU 

1. Máte zkušenost s umíráním a smrtí ve Vašem nejbližším okolí? 

 

V grafu č. 5 vidíme, že dotazovaní respondenti převážně zkušenost 

s umíráním a smrtí mají, neboť v součtu odpovědí obou pohlaví odpovědělo 

83% respondentů kladně a 17% záporně. Můžeme si však všimnout rozdílu 

v odpovědích mužů a žen, kdy 76% žen uvedlo zkušenost s umíráním  

a smrtí, 24% žen tuto zkušenost nemá, zatímco celých 90% mužů uvedlo 

zkušenost s umíráním a smrtí, a pouhých 10% mužů odpovědělo záporně.  

 

Graf č. 5 
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Ovlivňuje pohlaví respondentů jejich zkušenost s umíráním a smrtí? 

Výpočet provedu pomocí testu nezávislosti v kontingenční tabulce s hladinou 

významnosti 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 31 10 41 

Muži 43 5 48 

SUMA 74 15 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 34,1 6,4 40,5 

Muži 39,9 8,1 48 

SUMA 74 14,5 88,5 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 3,7341 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0.  

 

Test nezávislosti prokázal, že zkušenost s umíráním a smrtí nezávisí 

na pohlaví respondentů. 
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2. Hovoříte někdy s někým o smrti? 

 

Cílem této otázky bylo zjistit, zda lidé používají téma smrti ve svých 

konverzacích. Odpověďmi jsem byla velmi překvapena, neboť jsem 

nepředpokládala, že četnost odpovědí „ano“ bude tak veliká.  

 

Na otázku, zda lidé někdy hovoří o smrti, se muži i ženy celkem shodují, 

neboť „ano“ odpovědělo 71% žen a 65% mužů, naopak „ne“ zvolilo 29% žen  

a 35% mužů. To znamená, že celkem hovoří o smrti 67% dotazovaných a 33% 

respondentů o smrti nekonverzuje.   

 

Graf č. 6 

 
 

3. Máte strach ze smrti? 

 

Odpovědi na tuto otázku vyšly velice zajímavě, neboť strach ze smrti 

má 63% dotazovaných žen, ale pouze 33% mužů, zatímco smrti se nebojí 37% 

žen a celých 67% mužů. Dá se tedy říci, že výsledky v této otázce vyšly 

v závislosti na pohlaví zcela opačně. Avšak v závěru se tento poměr zcela 

vyrovná, neboť celkem odpovědělo 47% respondentů, že ze smrti strach má  

a 53% dotazovaných naopak strach ze smrti nepociťuje. 

 

 

 

 

71 65 67

29 35 33

ženy muži CELKEM

Téma smrti v rozhovorech 
respondentů

ano - v % ne - v %
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      Graf č. 7 

 
 

Zde je jistě na místě ověřit, zda je strach ze smrti ovlivňován věkem. 

K výpočtu využiji test nezávislosti v kontingenční tabulce s hladinou významnosti 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 45 let 27 24 51 

46 let a více 15 23 38 

SUMA 42 47 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 45 let 24,1 27 51,1 

46 let a více 6,4 20,1 26,5 

SUMA 30,5 47,1 77,6 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

63

33
47

37

67
53

ženy muži CELKEM

Strach respondentů ze smrti

ano - v % ne - v %
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Testové kriterium = 12, 657 

Kritická hodnota = 6, 63 

H0 se zamítá. Platí H1. 

 

Z testu nezávislosti v kontingenční tabulce vyplývá, že strach ze smrti 

skutečně závisí na věku. Výsledek mě však velice překvapil, neboť jsem 

předpokládala, že se smrti bude bát spíše starší generace, ale výpočet vyšel přesně 

naopak – respondenti do 45 let mají strach ze smrti častěji než respondenti starší 45 let. 

 

 

 Může například i víra ovlivnit strach ze smrti? 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Věřící 4 10 14 

Nevěřící 38 37 75 

SUMA 42 47 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Věřící 6,6 7,4 14 

Nevěřící 35,4 39,6 75 

SUMA 42 47 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 2,2994 

Kritická hodnota = 6, 63 
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Platí H0.  

 

V tomto případě víra nemá vliv na strach respondentů ze smrti. 

 

 

4. Existuje podle Vás posmrtný život? 

 

Odpovědi na otázku o posmrtném životě mě velmi překvapily, neboť 

jsem se domnívala, že vyhodnocení vyjde spíše naopak. Obě pohlaví reagovala 

na existenci posmrtného života téměř shodně, a to tak, že 34% žen a 23% mužů 

věří, že po životě ještě něco je, ale 66% žen a 77% mužů v existenci 

posmrtného života nevěří. V celkovém součtu odpovědí obou pohlaví pak 72% 

respondentů nevěří v posmrtný život a pouhých 28% jich v toto věří. 

 

Graf č. 8 

 
  

 

5. Je podle Vás lepší, aby člověk umíral doma v okruhu své rodiny, nebo 

v nemocničním prostředí, kde mu bude poskytnuta veškerá potřebná péče? 

 

Odpovědi u této otázky vyšly tak, jak jsem předpokládala, neboť většina 

respondentů označila domov jako lepší místo pro umírání v porovnání 

s nemocničním prostředím. I když dotazovaní mnohokrát připomněli, že záleží 

34
23 28

66
77 72

ženy muži CELKEM

Víra respondentů v posmrtný život

existuje - v % neexistuje - v %
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na zdravotním stavu člověka a jeho potřebách a podotýkali, že při velkých 

bolestech a potřebě péče lékařů by zvolili možnost „nemocniční prostředí“.   

 

71% žen a 69% mužů tedy zvolilo „domov“ jako lepší místo pro odchod 

z tohoto světa, oproti tomu 29% žen a 31% mužů označilo „nemocniční 

prostředí“ jako lepší místo pro tuto situaci. V součtu obou pohlaví se tento 

názor nijak nezměnil, neboť 70% získala položka „domov“ a 30% kolonka 

„nemocniční prostředí“. 

 

Graf č. 9 

 
 

 

6. Domníváte se, že se stát patřičně stará o těžce nemocné a umírající lidi? 

 

V grafu č. 10 vidíme procentuální rozložení názoru respondentů na 

patřičné zaopatření starých a těžce nemocných státem. Většina dotazovaných si 

myslí, že se stát stará nedostatečně – 83% žen a 75% mužů. Naopak pouhých 

17% žen a 25% mužů jsou se situací péče o staré a těžce nemocné v tomto státě 

spokojeni. V konečném výsledku to znamená, že podle 21% dotazovaných se 

stát patřičně stará o tuto problematiku, ale 79% si myslí opak. 

 

 

 

 

 

71 69 70

29 31 30

ženy muži CELKEM

Domov nebo nemocniční prostředí?

domov - v % nemocniční prostředí - v %



53 
 

Graf č. 10 

 
 

 

7. Myslíte si, že by těžce nemocní lidé, o kterých lékař ví, že umírají, měli  

o svém stavu vědět, nebo by to měl lékař sdělit pouze nejbližší rodině 

pacienta? 

 

V této otázce většina respondentů uvedla „ano“, tedy že by nemocní, 

kteří umírají, měli o svém stavu vědět, a pouze 16 respondentů z celkového 

počtu 89 dotazovaných uvedlo, že by takový stav pacienta měla vědět pouze 

jeho nejbližší rodina.  

 

V grafu č. 11, který zobrazuje procentuální analýzu odpovědí na otázku 

č. 7, můžeme vidět, že 82% respondentů je toho názoru, že by nemocní měli 

svůj stav znát a pouze 18% dotazovaných má názor opačný. Pokud se na tuto 

otázku podíváme z pohledu mužů a žen rozděleně, zjistíme, že se jejich názory 

téměř neliší, neboť 80% žen odpovědělo na tuto otázku „ano“, stejně jako 83% 

mužů. Odpověď „ne“ zvolilo pouze 20% dotazovaných žen a 17% tázaných 

mužů. 

 

 

 

 

 

 

17 25 21

83 75 79

ženy muži CELKEM

Zaopatření starých a těžce 
nemocných státem

ano - v % ne - v %
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Graf č. 11 

 
 

 

8. Souhlasíte s eutanazií? 

 

Eutanazie je v dnešní době téma velice aktuální, a proto jsem ho 

zahrnula i do svého dotazníku, kdy jsem chtěla zjistit, jak se respondenti staví 

k této problematice. Jak můžeme vidět v grafu č. 12, ženy i muži se téměř 

shodují, neboť 88% žen a 81% mužů s eutanazií souhlasí a pouze 12% žen  

a 19% mužů jsou proti zavedení eutanazie. V celkovém součtu pak 84% 

dotazovaných je pro zavedení eutanazie a 16% s tímto nesouhlasí. 

 

Graf č. 12 
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Může víra ovlivnit názor respondentů na eutanazii? Výpočet 

provedu pomocí testu nezávislosti v kontingenční tabulce s hladinou 

významnosti 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Věřící 9 4 13 

Nevěřící 66 10 76 

SUMA 75 14 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Věřící 10,6 2 12,6 

Nevěřící 64 12 76 

SUMA 74,6 14 88,6 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 2, 6373 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0.  

 

V tomto případě víra nemá vliv na názor respondentů, zda souhlasit 

či nesouhlasit s eutanazií. 
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9. Který způsob pohřbívání je podle Vás přijatelnější? 

 

Kremace, nebo pohřeb do země? Podle odpovědí dotazovaných 

respondentů je zřejmé, že většině z nich se jeví jako přijatelnější kremace, 

neboť pouhých 22% označilo jako přijatelnější pohřeb do země. Pokud se na 

tuto otázku podíváme z pohledu pohlaví, u žen poměr mezi kremací a pohřbem 

do země činí 83% a 17% ve prospěch kremace. U mužů je tomu podobně – 

73% se vyjádřilo pro kremaci a zbylých 27% pro pohřeb do země. 

 

Graf č. 13 

 
 

Ovlivňuje věk respondentů jejich názor na způsob pohřbívání?  

Výpočet provedu pomocí testu nezávislosti v kontingenční tabulce na hladině 

významnosti 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
Kremace 

Pohřeb 

do země 
SUMA 

Do 35 let 27 10 37 

36 – 60 let 29 5 34 

Nad 60 let 13 5 18 

SUMA 69 20 89 

 

83 73 78

17
27 22

ženy muži CELKEM

Respondenty přijatelnější způsob 
pohřbívání

kremace - v % pohřeb do země - v %
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Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
Kremace 

Pohřeb 

do země 
SUMA 

Do 35 let 28,7 8,3 37 

36 – 60 let 26,4 7,6 34 

Nad 60 14 4 18 

SUMA 69,1 19,9 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 1, 9159 

Kritická hodnota = 11, 3449 

Platí H0.  

 

Test nezávislosti v kontingenční tabulce prokázal, že věk 

neovlivňuje názor respondentů na způsob pohřbívání. 
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6.7 OVĚŘENÍ HYPOTÉZ 

Hypotéza č. 1  
Ženy hovoří o smrti spíše než muži 

 

Tato hypotéza souvisí s otázkou č. 2 a k jejímu posouzení nám poslouží graf č. 

14, který zobrazuje odpovědi respondentů rozdělené podle pohlaví. Z grafu můžeme 

vyčíst, že mezi dotazovanými o smrti skutečně hovoří více ženy než muži, neboť „ano“ 

odpovědělo 71% žen a 65% mužů. 

 

   Graf č. 14 

 
 

K ověření této hypotézy použiji výpočet pomocí testu nezávislosti  

v kontingenční tabulce, hladina významnosti = 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 29 12 41 

Muži 31 17 48 

SUMA 60 29 89 

 

 

71

29

65

35

ano - v % ne - v %

Téma smrti v rozhovorech 
respondentů

ženy muži
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Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 27,6 13,4 41 

Muži 32,4 15,6 48 

SUMA 60 29 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 0, 1463 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0.  

 

Hypotéza č. 1 se tímto nepotvrzuje, ženy nehovoří o smrti spíše než 

muži. 

 

 

Hypotéza č. 2  
Lidé ve věku do 45 let věří v posmrtný život méně než lidé nad 46 let 

 

Podle grafu č. 15 můžeme vidět, že respondenti do 45 let častěji věří v posmrtný 

život než respondenti starší 45 let, neboť 31% respondentů do 45 let uvedlo, že věří 

v posmrtný život, zatímco u respondentů nad 45 let je tomu jen ve 24%. Tato hypotéza 

souvisí s otázkou, která je v dotazníku umístěna pod číslem 4. 
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  Graf č. 15 

 
 

K ověření této hypotézy použiji výpočet pomocí testu nezávislosti  

v kontingenční tabulce, hladina významnosti = 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 45 let 16 35 51 

46 let a více 9 29 38 

SUMA 25 64 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 45 let 14,3 36,7 51 

46 let a více 10,7 27,3 38 

SUMA 25 64 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

31

69

24

76

ano - v % ne - v %

Víra respondentů v posmrtný život 
v závislosti na věku

do 45 let 46 a více
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Testové kriterium = 0, 6568 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0. 

 

Hypotéza č. 2 se nepotvrdila, což znamená, že lidé do 45 let nevěří 

v posmrtný život méně než lidé nad 46 let. 

 

 

Hypotéza č. 3  
Ženy častěji souhlasí s eutanazií než muži 

 

 V následujícím grafu jsou procentuálně podle pohlaví rozděleny odpovědi 

respondentů na otázku č. 8, zda souhlasí s eutanazií. 88% žen a 81% mužů vyslovilo 

souhlas, zatímco proti je jen 12% žen a 19% mužů.  

 

 Graf č. 16 

 
 

 

Pro ověření této hypotézy použiji opět test nezávislosti v kontingenční 

tabulce, hladina významnosti = 0,01: 

 

 

 

 

88

12

81

19

ano - v % ne - v %

Názor respondentů na eutanazii v 
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Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 36 5 41 

Muži 39 9 48 

SUMA 75 14 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 34,6 6,4 41 

Muži 40,4 7,6 48 

SUMA 75 14 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 0, 6693 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0. 

 

Hypotéza č. 3 se nepotvrdila, to znamená, že ženy s eutanazií 

nesouhlasí častěji než muži. 

 

 

Hypotéza č. 4  
Věk respondentů nemá vliv na názor ohledně zaopatření starých a těžce 

nemocných státem 

 

V grafu č. 17 jsou procentuálně znázorněny odpovědi dotazovaných podle věku 

na otázku č. 6. Jak si můžeme všimnout, větší výkyvy jsou patrné ve věkových 
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kategoriích 21 – 35 let, 46 – 60 let a nad 60 let, kdy respondenti mnohem častěji 

uvádějí, že se stát patřičně nestará o zaopatření starých a nemocných, oproti 

respondentům ve věkových kategoriích do 20 let a 36 – 45 let, kdy se názory, zda „ano“ 

nebo „ne“ tolik neliší.                     

 

 Graf č. 17 

 
 

Pro ověření této hypotézy si respondenty rozdělím na dvě věkové 

kategorie (do 35 let a 36 a více let), aby údaje měly odpovídající váhu. Použiji 

opět test nezávislosti v kontingenční tabulce, hladina významnosti = 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 35 let 12 25 37 

36 let a více 7 45 52 

SUMA 19 70 89 
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do 20 let 21 - 35 let 36 - 45 let 46 - 60 let nad 60 let

Zaopatření starých a těžce nemocných 
státem podle respondentů v závislosti na 

věku

ano - v % ne - v %
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Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Do 35 let 7,9 29,1 37 

36 let a více 11,1 40,9 52 

SUMA 19 70 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 4, 6309 

Kritická hodnota = 6, 63 

Platí H0. 

 

Hypotéza č. 4 se potvrdila, což znamená, že věk nemá vliv na názor 

ohledně zaopatření starých a těžce nemocných státem. 

 

 

Hypotéza č. 5  
Pro věřící respondenty je přijatelnější pohřeb do země více než pro nevěřící 

respondenty 

 

V grafu č. 18 můžeme vidět porovnání odpovědí podle víry respondentů na 

otázku č. 9, zda je pro ně přijatelnější kremace nebo pohřeb do země. 38,5% věřících 

odpovědělo ve prospěch kremace a zbylých 61,5% zvolilo pohřeb do země.  

U nevěřících to vyšlo zcela naopak, 84% zvolilo jako přijatelnější kremaci a 16% 

pohřeb do země.   
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Graf č. 18 

 
 

Hypotézu ověřím pomocí testu nezávislosti v kontingenční tabulce, 

hladina významnosti = 0,01: 

 

Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
Kremace 

Pohřeb 

do země 
SUMA 

Věřící 5 8 13 

Nevěřící 64 12 76 

SUMA 69 20 89 

 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Věřící 10,1 2,9 13 

Nevěřící 59 17,1 76,1 

SUMA 69,1 20 89,1 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

38,5
61,5

84

16

Kremace - v % Pohřeb do země - v %

Respondenty přijatelnější způsob 
pohřbívání v závislosti na víře

Věřící Nevěřící
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Testové kriterium = 13,489 

Kritická hodnota = 6,63 

H0 se zamítá. Platí H1. 

 

Hypotéza č. 5 se potvrdila, z čehož tedy vyplívá, že pro věřící 

respondenty je skutečně přijatelnější pohřeb do země více než pro 

nevěřící respondenty. 

 

 

Hypotéza č. 6  
Pohlaví ovlivňuje strach respondentů ze smrti 

 

Tato hypotéza souvisí s otázkou č. 3., která se týká strachu ze smrti. V grafu č. 

19 je procentuálně znázorněn strach ze smrti žen v porovnání se strachem ze smrti 

mužů. Jistě stojí za povšimnutí, že strach ze smrti respondentů je podle pohlaví zcela 

opačný – 63% žen má strach ze smrti a 37% žen se smrti nebojí. Naopak pouze 33% 

mužů odpovědělo kladně, že strach ze smrti má a 67% respondentů mužského pohlaví 

odpovědělo záporně. 

 

Graf č. 19 

 
 

K výpočtu použiji test nezávislosti v kontingenční tabulce, přičemž 

hladina významnosti je 0,01: 
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Tabulka pozorovaných četností: 

 

Pozorované 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 26 15 41 

Muži 16 32 48 

SUMA 42 47 89 

 

Tabulka očekávaných četností: 

 

Očekávané 

četnosti 
ANO NE SUMA 

Ženy 19,3 21,7 41 

Muži 22,7 25,3 48 

SUMA 42 47 89 

 

H0: P (X ∩ Y) = P (X) P (Y) 

H1: P (X ∩ Y) ≠ P (X) P (Y) 

 

Testové kriterium = 7, 1464 

Kritická hodnota = 6, 63 

H0 se zamítá. Platí H1.  

 

Hypotéza č. 6 se potvrdila, pohlaví skutečně ovlivňuje strach 

respondentů ze smrti. 
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6.8 ZÁVĚR VÝZKUMU 

Dotazníkové šetření, které probíhalo na přelomu měsíce ledna a začátkem 

měsíce února mezi obyvateli Pardubického kraje poskytlo mnoho zajímavých 

skutečností.  

 

Dotazník zodpovědělo celkem 97 respondentů, ale 8 z nich neuvedlo odpovědi  

u všech otázek, nebo byly odpovědi nejasné, proto musely být jejich dotazníky 

vyřazeny. Analýza tedy probíhala z odpovědí 89 respondentů, z toho bylo 41 žen a 48 

mužů rozdělených do pěti věkových kategorií (do 20 let; 21 – 35 let; 36 – 45 let; 46 – 

60 let; nad 60 let). Dotazovaní obsáhli všechny možné skupiny nejvyššího dosaženého 

vzdělání (základní vzdělání; střední vzdělání; úplné střední vzdělání; vyšší odborné 

vzdělání a vysokoškolské vzdělání). Mezi respondenty byli také zahrnuti jak věřící, tak 

nevěřící lidé, což v některých případech pomohlo k zajímavému výsledku mých analýz.  

 

Například jsem si myslela, že věřící se budou bát smrti méně než nevěřící. 

Z odpovědí v dotazníku vyplynulo, že 4 věřící respondenti se smrti bojí, zatímco 10 

věřících naopak a 38 nevěřících má ze smrti strach zatímco 37 strach nemá.  Když jsem 

však odpovědi testovala pomocí testu nezávislosti v kontingenční tabulce, vyšlo najevo, 

že víra strach ze smrti neovlivňuje. Naopak, co určitě stojí za zamyšlení je to, proč 

podle testu nezávislosti v kontingenční tabulce vyšlo, že mladší generace se smrti bojí 

výrazně více než generace starší. Já osobně jsem si myslela opak, ale odpovědi 

respondentů nelze zpochybnit. 27 dotazovaných do 45 let se smrti bojí a 24 ne. U 

respondentů nad 46 let jich odpovědělo 15 kladně, což znamená, že se smrti bojí, a 23 

záporně, takže strach ze smrti nemají. Test nezávislosti v kontingenční tabulce potvrdil, 

že lidé nad 46 let mají strach ze smrti méně než lidé do 45 let. Zajímalo by mě, proč 

tomu je zrovna takto, jaké důvody vedou mladší generaci ke strachu ze smrti a proč se 

starší generace smrti bojí o poznání méně, ale to bohužel není úkolem této bakalářské 

práce. 

 

V rámci analýzy mého výzkumu jsem se snažila o otestování odpovědí 

respondentů ze všech možných stran, které zde ale neuvádím, neboť jejich výsledek 

nevyšel nikterak významně. Testovala jsem například, zda může být ovlivněn nejvyšším 

dosaženým vzděláním názor na způsob pohřbívání nebo na posmrtný život. V obou 
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případech se však potvrdila nulová hypotéza, což znamená, že nejvyšší dosažené 

vzdělání v těchto otázkách nehraje roli. Dále mě zajímalo, zda věk respondentů 

ovlivňuje jejich zkušenost s umíráním a smrtí, nebo také jejich souhlas s eutanazií. I zde 

jsem použila test nezávislosti v kontingenční tabulce, kde se opět potvrdila nulová 

hypotéza, což znamená nezávislost jevů, takže věk respondentů neovlivňuje jejich 

zkušenost s umíráním a smrtí či názor na eutanazii. 

 

Analýza dotazníku vyšla pro mě velice zajímavě. Sázela jsem na to, že téměř 

nikdo z dotázaných nebude o smrti hovořit, ale výsledky ukázaly pravý opak. Totiž že 

60 respondentů, což je celých 67% z celkového počtu 89 dotazovaných, odpovědělo, že 

o smrti hovoří. Otázkou je, zda by na tom něco změnilo slůvko běžně.  
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ZÁVĚR 
 

Cílem této bakalářské práce bylo nastolit ucelený základní přehled o tématech 

spojených s problematikou smrti a umírání. I když v mnoha ohledech by bylo zapotřebí 

více se rozepsat, což ale bohužel v bakalářské práci není možné, myslím si, že svůj účel 

tato práce splnila.  

 

První kapitola teoretické části se věnovala podstatným informacím o třech 

monoteistických náboženstvích nejvýznamnějších pro náš historický kontext a naši 

tradici. Shrnula základní poznatky o zvycích spojených s umíráním a smrtí v judaismu, 

islámu a křesťanství, které, ač základem téměř stejné, v pojetí smrti a umírání se 

v mnoha ohledech značně liší. Ve druhé kapitole jsem popsala trest smrti, v krátkosti 

zmínila i historii tohoto obřadu a popsala současnou situaci trestu smrti ve světě. Konec 

této kapitoly obsahuje stručný popis jednotlivých trestů používaných dodnes. Třetí 

kapitola pojednává o nejhorších nemocech minulosti a o nejhorších nemocech 

současnosti. Stručně popisuje příznaky a průběh těch největších zabijáků, které lidstvo 

pamatuje a bohužel dodnes musí některým z nich čelit. Ani dnes, i v tak vyspělé době, 

na některé z nich totiž nebyl zatím vynalezen žádný účinný lék. Čtvrtá kapitola, která na 

smrt a umírání pohlíží jako na přání, se zabývá eutanazií a sebevraždami. Tyto pojmy 

pak krátce popisuje, uvádí jejich druhy, u eutanazie například pak i argumentaci 

zastánců a odpůrců, u sebevražd zmiňuji motivy a způsoby tohoto jednání. V poslední, 

páté kapitole, nahlížím na smrt jako na fenomén dnešní doby a snažím se popsat 

současnou situaci v problematice smrti a umírání. 

 

Praktická část umožnila zjistit názory na smrt a umírání u občanů Pardubického 

kraje a někdy poskytla i zajímavé výsledky, když například test nezávislosti 

v kontingenční tabulce prokázal, že lidé do 45 let mají více strach ze smrti než lidé nad 

46 let, neboť jsem předpokládala, že tomu bude přesně naopak. Tento výzkum, i když 

byl orientován pouze na určitou skupinu lidí, se podle mého názoru opravdu vydařil, 

neboť zde bylo zjištěno mnoho zajímavých skutečností a v několika případech 

potvrzeno či vyvráceno hodně mylných představ o úsudcích občanů. 
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PŘÍLOHY 
 

Příloha č. 1 - Dotazník 

 

DOTAZNÍKOVÉ ŠETŘENÍ 

 

SMRT JAKO SOUČÁST LIDSKÉHO ŽIVOTA 

 

Dobrý den, 

jsem studentkou 3. ročníku oboru Humanitní studia na Univerzitě v Pardubicích.  

Ráda bych Vás poprosila o vyplnění dotazníku k mé bakalářské práci na 

téma Smrt jako součást lidského života. Jedná se pouze o 9 krátkých otázek a 

jejich vyplnění Vám nezabere ani 5 minut. Dotazník je anonymní a bude použit  

pouze pro účely mé bakalářské práce.  

 

Předem děkuji za Váš čas a ochotu k jeho vyplnění.  

 

Nikol Čelináková  

Filozofická fakulta 

Univerzita Pardubice 

 

 

Nejprve, prosím, vyplňte údaje o Vás: 

 

Pohlaví:  

  Žena  Muž 

 

Věk:   

 do 20 let      21 – 35 let           36 – 45 let  46 – 60 let    nad 60 let 
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Nejvyšší dokončené vzdělání: 

 základní     středoškolské bez maturity  středoškolské s maturitou  

 vyšší    vysokoškolské 

 

Jste věřící? 

 Ano  Ne 

 

Nyní k samotnému dotazníku. OZNAČTE, prosím, vždy jenom jednu odpověď, která je 

nejsprávnější: 

 

1. Máte zkušenost s umíráním a smrtí ve Vašem nejbližším okolí? 

  ANO   NE 

 

2. Hovoříte někdy s někým o smrti? 

  ANO   NE 

 

3. Máte strach ze smrti? 

  ANO   NE 

 

4. Existuje podle Vás posmrtný život? 

  ANO   NE 

 

5. Je podle Vás lepší, aby člověk umíral doma v okruhu své rodiny, nebo v nemocničním 

prostředí, kde mu bude poskytnuta veškerá potřebná péče? 

  DOMOV   NEMOCNIČNÍ PROSTŘEDÍ 

 

6. Domníváte se, že se stát patřičně stará o těžce nemocné a umírající lidi? Například 

instituce jako je LDN (= léčebna dlouhodobě nemocných), HOSPIC (= specializované zařízení, 

poskytující péči zaměřenou na úlevu od bolesti, a umožnit důstojné umírání). 

  ANO   NE 
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7. Myslíte si, že by těžce nemocní lidé, o kterých lékař ví, že umírají, měli o svém stavu 

vědět, nebo by to měl lékař sdělit pouze nejbližší rodině pacienta? 

  ANO, NEMOCNÍ BY MĚLI ZNÁT SVŮJ STAV 

  NE, TAKOVÝ STAV BY MĚLA ZNÁT JENOM JEHO RODINA 

 

8. Souhlasíte s eutanazií (= dobrovolný odchod ze života za pomoci lékařů neboli asistovaná 

sebevražda u nevyléčitelně nemocných. Z hlediska českého trestního práva je to nedovolené a 

posuzované jako vražda)? 

  ANO   NE 

 

9. Který způsob pohřbívání je podle Vás přijatelnější? 

  KREMACE  POHŘEB DO ZEMĚ 

 


