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Anotace

Diplomova prace si klade za cil nastinit vyvoj tematizace umirdni a smrti
v sociologii, ktery v90. letech 20. stoleti pfirozené¢ vyustil v konstituovani
samostatné sociologické subdiscipliny ,,sociologie umirani a smrti“. Hlavnim
zamérem je piekrocit vSeobecné rozsiteny nazor, Ze smrt je stale tabuizovana.

Prace je roz€lenéna do Ctyf tématickych casti. Prvni ¢ast shrnuje vyskyt
problematiky umirdni a smrti v sociologii, coz zaroveii do jisté miry odrazi urcity
vyvoj nejen v oblasti socialnich véd, ale v samotné spole¢nosti. Nejdiive je smrt
interpretovana prostfednictvim naboZenstvi, které je posléze nahrazeno
paradigmatem mediciny. Zatim poslednim vyraznym ramcem se v silné
individualizované spole€nosti ukazuje byt ,ja“ (self), coz se vaze zejména
k problematice téla. Druha ¢ast predstavuje na pozadi lékaiského ¢lenéni smrti do
tfi fazi relevantni sociologické problémy. Treti ¢ast se zabyva revivalistickym
konceptem smrti, ktery je spojeny zejména s britskym sociologem Tony Walterem.
Na pozadi komparace tradi¢niho, moderniho a neo-moderniho modelu smrti
prinasi prace ur€ity komentar probiranych socidlnich jevi s pojetim jinych autord.
Ctvrta &ast se soustfedi na problematiku osobni identity a souvislosti tohoto

konceptu s problematikou umirani a smrti.




Abstract

This thesis aims to trace the thematisation of death and dying in Sociology,
which in the 1990° evolves into constituion of independent sociological sub-
discipline: ,,sociology of dying and death®. The main intention then is to go
beyond the commonly held belief that the death is still a taboo.

The Thesis consists of four thematic parts: first part summarizes the occurence
of problems of dying and death in sociology, reflecting recent developments not
only in social sciences, but also in the society as such. Theretofore the death is
interpreted by religion but has been medicalized so that nowadays medicine
represents the determinative paradigm of death. This development is in accordance
with the most important framework in the intensely individualized society centered
around the notion of ,self*, closely connected with the concept of body and
embodiment. Second part represents — on the background of medicine — three
stages of death, where each of them allows to develop its own sociological
reflection. Third part is concerned with the revival concept of death in the work of
British sociologist Tony Walter. On the basis of the comparison of traditional,
modern and neo-modern model of death we comment on social phenomena
associated with other relevant conceptions. Fourth part is focused on the problems

os self-identity and its connection with problems of dying and death.
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Uvod

Umirani a smrt patfi k pfirozenym danostem lidského zivota, které se dotykaji
kazdého z nas. A protoZe je smrt synonymem urcité ztraty, kterou nelze zvratit, je
nutné tématem casto bolestivym a plnym emoci. Lidsky je umirani bezesporu
obtiznou zivotni situaci jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké okoli a pecujici.
Ponékud zjednodusené se mizeme se smrti setkat ¢tyfmi nasledujicimi zplsoby: a)
osobni ztrata blizkého ¢lovéka, b) smrt jinych, ¢) osobni uvédoméni si smrti a d)
nase vlastni smrt [Davies 2007: 21].

Texty o smrti u nas zpravidla za¢inaji prohlasenim, Ze smrt je v moderni
spole¢nosti tabuizovana.' V zapadni literatufe se zase &lanky a publikace o smrti
v poslednim desetileti uvadéji vétami, Zze Zijeme v dob€, kdy je zdjem o tuto
problematiku na vzestupu [Howarthova 2007:1]. Howarthova si v§ima souvislosti
tohoto boomu také mimo odbornou sféru a tvrdi, Zze v zdbavnim primyslu se
mnozi filmy a seridly, které svou tématikou zminény boom odrazeji. Smrt totiz
zobrazuji bez krve a nasili, jak je zvykem v detektivnich nebo vale¢nych ptibézich
&i thrillerech, a jsou &asto velmi oblibené.” Prostfednictvim zabavniho primyslu se
tak podle Howarthové do naSich kazdodennich Zivoti dostdvd zobrazeni smrti
novym zpusobem [Howarthova 2007:1].

V nasledujici praci se pokousime reflektovat zménu, kterd méla za nasledek
jednak zvySujici se zdjem o problematiku umirajicich, jednak ptinesla pokusy o
nastoleni nového modelu, ktery do zna¢né miry piekrocil tezi tabuizace.

Smrt neni jen biologickou danosti, ale vzhledem k jejim interpretacim
v mytech, nabozenstvi nebo filosofii nutné také socio-kulturnim fenoménem.
Vzhledem ke svému ponékud nejednoznaénému postaveni mezi sférou piirody a
sférou kultury, potazmo spole¢nosti, nebyla v klasické sociologii ani v socialnich
védach casto diskutovanym tématem. V prvni kapitole se proto pokusime
zmapovat jeji postupné rostouci vliv, ktery vyustil v konstituovani samostatné sub-

discipliny ,,sociologie umirani a smrti“. V této kapitole také nabizime jisty vyvoj

' Vyjimkou je naptiklad Sylva Bartlova, ktera kapitolu o sociologii smrti uvadi vétou: ,, ¥ soucasné
dobé jiz nelze hovoFit o umirani a smrti jako o problému, ktery by byl tabuizovan [Bartlova 2005:
63].

? Howarthova své tvrzeni ilustruje na prikladech seridli, které maji moZznost znat také ZeSti
televizni divaci Six Feet Under (,,Odpocivej v pokoji“ - CT 2) a Desperate Housewives (,,Zoufalé
manzelky* - Prima) [2007:1].



v ramci sociologickych subdisciplin, ktery pfedchazel ustaveni ,,sociologie umirani
a smrti“. Zminované piredeslé subdiscipliny proto lze povaZzovat za vyznamné a
obohacujici vlivy.

Druha kapitola s nazvem ,Smrt a umirani“ vymezuje zékladni pojmy, se
kterymi v praci budeme pracovat, a sleduje problematiku ¢astecné prizmatem
mediciny. Na zaklad¢ lékaiské definice smrti a jejich fazi ukazujeme né&které
sociologicky relevantni problémy. Pfedstavujeme dodnes vlivny model E. Kiibler-
Rossové, ktera a¢ psycholozka, silné ovlivnila dalsi debaty, probihajici i na poli
sociologie. Kromé Kiibler-Rossové zmifiujeme i dalsi realizované vyzkumy a
studie (Sudnow, Glaser, Strauss, atd.)

Tteti kapitole seznamujeme s mysSlenkami revivalismu a skoncepci neo-
moderni smrti britského sociologa Tonyho Waltera, v ramci které jsou diskutovany
uvahy dalsich sociologi a socialnich védci.

V zavére¢né Kkapitole zasazujeme problematiku smrti do kontextu teorie
individualizace a Giddensovy koncepce ,reflexivniho ja*.

Prace chce svym zaméfenim piekroCit zazité smySleni o smrti jako o
tabuizovaném socialnim jevu. Tim, Ze se spiSe piiklani k medicinskému
paradigmatu, se pokousi dotykat smrti v jeji biologické pfirozenosti, a proto
opomiji socio-kulturni oblast otazek. Na srovnani tradi¢ni a moderni smrti, chce
hlavné predstavit neo-moderni model smrti (Walter 2005). Walterovy modely
smrti 1ze do jisté miry ptirovnat k Tofflerove teorii tfi vin (1980). Stejné tak jako
se nékteré spole¢nosti mohou nachazet ve fazi sttidani prvni a tfeti viny nebo dvé
rizné viny mohou s rtiznou intenzitou ptisobit na danou spole¢nost sou¢asné, mize
vjedné spoletnosti dochézet kvice typim smrti’ Trendem néarodnich i
mezinarodnich zdravotnickych organizacich je institucionalné posilovat podminky
vazici se k neo-modernimu typu smrti. V pozdné¢ moderni spole¢nosti totiz tento
treti model smrti dokaze nejlépe naplnit pfedstavu distojné a dobré smrti tim, Ze

zatim nejlépe uspokojuje potieby umirajicich jako autonomnich aktéru.

* Ceské spolegnosti stale dominuje spife moderni model smrti. V nemocnicich nebo jinych
institucich jako jsou lécebny pro dlouhodobé nemocné nebo domovy dichodi umira 80-92%
Cechii [Bartlova 2005: 64]. A pouze cca 1% zemielych se dostava specializované paliativni (viz.
kap. 2.2) pé&e [Slama, Spinka 2004: 14].




1. Smrt jako sociologické téma

Smrt jako socidlni fenomén se v pied-sociologickém ani sociologickém
mysleni piili§ casto neobjevuje. Jistou vyjimkou muze byt Masarykova
monografie SebevraZzda poprvé vychazejici némecky v roce 1881. Masaryk se zde
zamyS$li nad obecnymi vlivy, jeZ mohou dovést jedince k sebevrazd¢. Zaroven
uvazuje o vztahu spole¢nosti k sebevrazednosti a nastifiuje dé&jinny vyvoj
sebevrazdy jako socialniho jevu, ktery koncem 19. stoleti zaznamenal urcity
vzestup. Masaryk dochazi k nazoru, Zze hlavni pfi¢inu naristu sebevrazd je tieba
spatfovat v sekularizaci. V této souvislosti nelze opomenout ani Durkheimovu
studii Le Suicide (1897). Sebevrazdy Durkheim chape také jako do urCité miry
socialni, nikoli individualni jednani. Nicméné centrdlnim tématem je pro n€ho
prechod tradi¢ni spolecnosti k moderni a ztoho vyplyvajici ¢asto pocitovana
anomie. Téma sebevrazdy se pozdg&ji objevuje v dilech dalsich autord®, podle A. I.
Blahy vSak uz Masaryk jako jeden z prvnich dokézal postihnout celou rozsahlou
podminénost sebevrazednosti jako socidlniho jevu [Bldha 1997: 39]. Zminéné
prace sice dokladaji ur€ity zajem sociologie o problematiku smrti, nicméné v jeji
uzké a v jistém smyslu i extrémni formé. SebevraZednost studuje jak Masaryk tak
Durkheima jako disledek rozmanitych socialnich zmén a nezabyvaji se piimo
problémem smrti.

Zhruba do poloviny 20. stoleti socidlni védy svou pozornost na problematiku
umirani a smrti nijak zvlast nezamétovaly. Smrt je pojimana jako pfirozena
soucast Zivota, kterou ovSem jedinec zakousi jako ,,mezni situaci“ (Berger in
[Howarthova 2007: 89]). Zaroveni je smrt chapana jako ohrozeni spole¢nosti, a
proto je potieba ji legitimizovat souborem norem a ritudli v zajmu udrZeni
socidlniho fadu. Tento socialni vyznam smrti se do zorného uhlu socidlnich véd
sice dostal, ale zde slouzil spiSe jako nastroj pro vysvétleni nékterych obrannych
mechanisml spole¢nosti. V sociologii se proto otazka smrti objevila jen nepfimo
v ramci studia socialniho fadu, spoleCenskych norem a hodnot atd.

V této souvislosti se smrt povazovala za hlavni zdroj ndboZenské viry

(Malinowski 1962 in [Walter 1993: 273]). Slozité socialni zmény, jez mély za

* napt.: Halbwachs (Les causes du suicide, 1930), Blondel (Le suicie, 1933) Dublin (7o be or not to
be. A study of Suicide, 1933), Bonger (Zelfmoord, 1929) Berd'ajev (O samoubijstvé, 1931)




nasledek narust ur¢itych Zivotnich jistot a kvality zivota, véetné pokroku mediciny,
také zpusobily, Ze se do znaéné miry snizila, dfive vSudypfitomna a kazdodenni,
hrozba smrti. Smrt prestala byt vSedni a ,,skryla® se (Blauner in [Pfidalova 1998]).
V navaznosti na Malinowského se vramci sociologie naboZenstvi objevila
hypotéza, Ze sekularizace spole¢nosti uzce souvisi také s timto ustupem smrti.
Klesajici vliv nabozenstvi na kazdodenni chovani se totiz vysvétloval , poklesem
strachu ze smrti, ktery vedl ke zmenSovani strachu z pekla“ (Walter 1993: 273).

Paradoxné pravé v okamziku, kdy jedinec pfestava byt vystaven kazdodenni
nejistoté o zivot i zivoty svych blizkych, se smrt zacina problematizovat. Diivodem
je cela fada nezamySlenych disledkt (viz kap. 3)

Pfiblizné od 60. let 20. stoleti se zacaly mnozit kritické ohlasy, které
v pievladajicim postoji, jaky spole¢nost zaujala ke smrti, spatfovaly cosi nového a
Skodlivého [Pridalova 1998]. Oblast otazek kolem umirani a smrti je od té¢ doby
silné ovlivnéna paradigmatem mediciny, ¢imz se tato problematika do zna¢né miry
ptesouva z intimniho prostiedi blizkych do uzké sféry specialisti, kde se smrt
pojima jako problém, ktery je potfeba odstranit. Kritizovana byla zejména absence
uc¢inného obranného mechanismu, ktery by spole¢nosti umoznil, aby se s faktem
smrti vypofadala jinak neZ jejim vyt€siiovanim. V této dob€ se pfichazi s dodnes
Casto pfijimanou ideou, Ze smrt je v moderni spole¢nosti tabuizovana. Jednim ze
zastancu této myslenky byl antropolog Goffrey Gorer, ktery v roce 1955 ptispél do
této diskuse s vyrazem ,,pornografie smrti [Litllewood 1993]. ,,Pornografie smrti
k sexu. Podobn¢ jako v 18. a zejména 19. stoleti panovala vSeobecna cudnost ve
vztahu ke viemu télesnému, tak se v obdobi pfiblizné po druhé svétové valce tato
tabuizace obraci ke vSemu, co souvisi se smrti a umiranim. Zatimco v éfe
tabuizace sexu se neslu$elo zminiovat o pohlavnim styku, pohlavnim Zivoté jedince
nebo porodu, v dobé ,,pornografie smrti“ se z vefejného prostoru do zna¢né miry
vykazuje téma smrti, vaZznych chorob, utrpeni nebo bolesti. Oblast sexu mezitim
postupné ziskala plnou legitimitu a stala se soucasti vetrejné diskuse.

Pomineme-li sociologii ndbozenstvi, kde se problém smrti nepiimo objevuje,

smrt tematizuje aZ sociologie mediciny.
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1.1 Smrt z pohledu sociologie mediciny

Kromé spiSe ojedinélych ptipadl, kdy se klasi¢ti sociologicti teoretici dotkli
otazky umirani a smrti (Comte 1851, Durkheim 1897), se da jako o jakémsi
predchiidci sociologie smrti hovofit prvné¢ v piipadé sociologii mediciny.
Sociologie mediciny se sice oznafuje za jednu znejmladSich sociologickych
obort, piesto je jeji vliv, méfeno poftem samostatnych pracovist’ a mezinarodnich
konferenci, pomérné silny [Bartlova 2005: 12]. Sociologie mediciny se zacala
vyvijet po druhé svétové valce v USA, ackoli zdjem o vztah spoleCnosti a
mediciny, resp. zdravi je moZné dohledat az do 19. stoleti’ Vychodisko k
sociologii umirani a smrti lze do zna¢né miry nalézt v koncepcich piedchazejici
sociologie mediciny.® Smrt byla sice vyznamngji tematizovana aZ ve vyzkumech
publikovanych koncem 60. let a zeyména v 70. letech 20. stoleti, piesto nelze obejit
zasadni paradigmata v pocatcich konstituovani sociologie mediciny. Napiiklad
strukturni funkcionalismus Talcota Parsonse piedstavuje ramec uvazovani, jenz
vyznamné ovlivnil socidlni védce pii formulovani role mediciny v moderni
spole¢nosti (Illich 1976 [2002]) a pfi tematizaci problematiky umirani v moderni
spole¢nosti (Aries, Elias, Kiibler-Rossova, Saunders, Walter).

Parsons (1951) v knize The Social System jednak nové interpretuje vyznam
mediciny ve spole¢nosti, jednak se pomérné¢ podrobné zabyva ulohou nemocného,
socidlnim vyznamem nemoci a lékafskou pé¢i. Pravé redefinici mediciny jako
»instituci socidlni kontroly” Parsons uZeji propojuje vztah mediciny se sociologii
[Bartlova 2005: 9]. Kromé toho formuloval stav zdravi a nemoci jako stavy, které
se liSi zejména v odlisné mife moznosti ¢i schopnosti jedince vykonavat svou
socidlni roli. Aby byl jedinec I¢kafem, tedy obecné medicinskym systémem, uznan
za nemocného, musi spliiovat ,roli nemocného“. Ta si dle Parsonse zada dvé
povinnosti (vyhledat lékafskou pomoc a spolupracovat pii 1é¢eni), za coz
poskytuje dvé vyhody (pacient je zprostén od béznych spole¢enskych povinnosti a
miZe se plné soustfedit na své onemocnéni) [KiiZzova 2003: 119, Bartlova 2005:

79]. Komplementarn€¢ k pacientovi je formulovana role Iékafe, kterou také

° Napt.: Le Play, Durkheim
® Tzn. napft. prace Durkheima, Webera, Mertona
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vymezuji jisté hodnoty (universalismus, funk¢ni specifi¢nost, afektivni neutralita a
kolektivni orientace) [Ktizova 2003: 119].

Za pozornost stoji také prace R. K. Mertona, ktery se zabyval problematikou
lékaiské profese (1957), coz je jedno zdalSich vyznamnych témat sociologie
mediciny. Merton se zamysli nad otazkou identifikace budoucich lékait s touto
profesi. Tvrdi, Zze medici se kromé znalosti a dovednosti, jeZ jim zprostiedkovava
vysokoskolské vzdélani, pottebuji na svou lékaiskou drahu ptipravovat i v oblasti
mravni a emocionalni. Lékar totizZ musi obstat nejen v kognitivnich narocich, ale je
mu zapotiebi ,, rovnéz ndcvik postoju, prozivani a chovani® [Ktizova 2003: 121].
Lékaf se ve své praxi, vice neZ je tomu v jinych profesich, musi spravné
vypofadavat s uritou nevyhnutelnou mirou nejistoty, kterd je dana jednak
,, objektivnimi faktory (obecny stav védeni), jednak subjektivnimi faktory (vlastni
limity) “ [Kfizova 2003: 122]. Foxova (1957) poklada jistou miru nejistoty
v medicing, i pfes dosazeny pokrok, za inherentni. Zaroven si v§ima toho, Ze
prevazujici ramec medicinské kultury, tuto nejistotu skryva a zastira mnozstvim
obecnych doporuceni, standardizaci a jinymi mechanismy, které se ovSem na
druhé strané¢ kromé zakryvani nejistoty také , snazi vytvaret oporu pro lékarské
rozhodovani a sniZovat uroven nejistoty “ [Ktizova 2005: 52].

Z hlediska sociologie umirani a smrti je o néco vyznamnéj$i pozdéjsi post-
parsonsovské obdobi, které je k mediciné mnohem kriti¢t&j$i. Pfedchozi obdobi
ovlivnéné parsonsovskym paradigmatem totiz spiSe moc mediciny ve spole¢nosti
upeviiuje: jednak dirazem na pojeti mediciny jako socidlni kontroly, jednak
., Prispivanim k Sireni jeji pozitivni image ** jakoZto ,,jednoho z klicovych symbolii
uspéchu moderni spolecnosti* [K¥izova 2003: 124]. Od 60. let se tato mySlenkova
linie opousti a prostor ziskavaji spiSe ti, kdo reflektuji problémy v organizaci
mediciny napt. Illich (1976 [2002]), Kiibler-Rossova (1970 [1993]), Sudnow
(1967), Glaser a Strauss (1965).

Pomérné vyznamnou roli ke stabilizaci pozice sociologie mediciny jako
svébytného oboru sehraly v 60. letech vedle zminénych kritiki také zastupci
symbolického interakcionismu a socialné-konstruktivistického pfistupu. Pro
tematizaci umirani v sociologii byly zasadni zvlasté vyzkumy, které se zamétovaly
na vztah lékafe nebo oSetfujiciho persondlu a pacienta. Tato zkoumani se zpravidla

soustfedila na otazku komunikace a problematiku sdélovani diagnézy. Walter
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[1993] zijem t&chto vyzkumi rozdéluje do dvou hlavnich skupin. Prvni se
soustfed’uje na otdzku, jak a do jaké miry jsou pacienti a jejich blizci pribuzni
zpraveni o terminalni (smrtelné) diagnéze, druhd se pak dotyka pfimo procesu
umirani.

Vysledky vyzkumu publikované pod nazvem Awareness of Dying provedené
sociology Glaserem a Straussem (1965) identifikuji n€kolik zpisob, jak je pacient
konfrontovan s diagnozou. Jednotlivé typy se lisi hlavn€ tim, nakolik si je védom
svého skute¢ného stavu.

Glaser se Straussem pouzivaji termin ,kontexty uvédoméni (awareness
contexts). Za prvé jde o kontext ,,uzavieny* (closed). Lékat a rodina spolupracuyji,
aby pied pacientem skute¢nost utajili. Za druhé rozliSuji kontext, kdy pacient
zkou$i rizné taktiky, aby se pravdy né&jak dopatral, napiiklad od personalu
nemocnice. Tento kontext nazyvaji ,jpodezieni (suspicion). DalSim Castym
pfipadem je tzv. ,,oboustranné ptedstirani (mutual pretence), o kterém mluvime,
pokud ob¢ strany tzn. lékaf a rodina na jedné a pacient na druhé strang, védi o
blizicim se a neodvratném umirani, ale zadna z nich nechce tu druhou stranu
zneklidnit a rozrusit vlastnim védomim této skuteCnosti. Zbyvajici situace
ptipousti zcela otevienou diskusi mezi viemi zi¢astnénymi o zdravotnim stavu a
ptipadnych perspektivach a moznostech. Glaser se Straussem ji oznacuji terminem
»otevieny kontext® (open) [Walter 2005: 31, Bartlova 2005]

Mezi dilezité vyzkumy vztahujici se pfimo k procesu umirani patii prace
psycholozky Elisabeth Kiibler-Rossové (1970 [1993]). Jeji teorie o stadiich, jimiz
prochazi umirajici a jeho blizké okoli, ma dodnes mnoho stoupencti, ale i kritika
(viz kap. 2.1). Vyznam Kiibler-Rossové spociva hlavné v otevieni zdjmu o situaci
umirajicich, jak na akademickém poli, tak ve vetejné diskusi.’

Méné zapsané do vSeobecného povédomi, pfesto vyznamné a ve své dobé
hodné kritické, byly dal$i prace sociologi Glasera a Strausse (1968) o
Htrajektoriich umirajicich® nebo Rothova koncepce €asovych rozvrhi (1963),
kterymi je proces umirani institucionalné fizen, a tak podléha jisté rutiné¢ [Walter

1993: 269]. Za dilezitou praci se povazuje také Sudnowova kritika organizace

3321

dilezitou roli sehrala spole¢né se zakladatelkou prvniho hospice Cicely Saundersovou. Skute¢nost,
ze viid¢imi osobnostmi hospicového hnuti byly pravé zeny, podle Waltera nebyla nahodna, podle
néj, zeny k problematice pfistupovaly jinak nez muzi, ktefi reprezentovali spiSe racionalizaci a
medicinalizaci, pravé tento odli$ny pfistuppfirozené vytstilov hospicové hnuti [Walter 2005: 13].
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umirani v nemocnicich (1967) s dirazem na rutinu, ktera formuje pevné a hladké
fungovani béZzného chodu téchto instituci [Littlewood 1993: 71]. Z hlediska
klasické sociologie se zde nabizi Weberova koncepce formélnich organizaci a

otazka byrokratizace.

1.2 Smrt v kontextu sociologie téla

Od 80.let se zajem socialnich véd a sociologie soustfedi i na problematiku
lidského téla. Téma je to v sociologii pomérné nové, nenajde se totiz explicitné
vyjadfené v zadné klasické sociologické teorii. Piesto podle Shillinga bylo télo
v sociologii vzdy, i kdyZ jaksi ,, nepritomné pritomno* (absent presence) Shilling
(1993 [2004]: 17). Zvlasté kladla-li se otazka, zda télo zafadit spiSe do oblasti
ptirody ¢i do oblasti kultury (spole¢nosti), odpovéd’ nebyla nikdy jednoznaéna. Na
fenomén téla se totiz vztahuje z hlediska sociologie jista dualita obou oblasti. Také
proto lze o téle uvazovat jako o implicitné uc¢astném na zakladnich sociologickych
teoriich, v nichz se sociologie soustiedila napfiklad na zptisoby, jakymi zhmotnény
(télesny) subjekt externalizuje, objektivizuje a internalizuje spole¢enské instituce
(Berger in [Shilling 2004: 17]. I kdyz Turner spiSe zdiraziiuje, Ze o téle bylo
obvykle uvazovano jen jako o ,,pasivni nadobé, ktera slouzi jako skordapka pro
aktivni mysl (jenz odlisuje lidi od zvifat) “ (Turner in [Shilling 2004: 23]) Za jednu
z hypotéz, jez by vysvétlovala, pro¢ se klasicka sociologie nezajimala o zkusenost
»mit* a byt télo, je na jiném misté Shillingem mozZna ponékud provokativné
oznacen prosty fakt, ze mezi zakladateli sociologie chybéla Zena. ,,Rizika, kterym
Zeny celily béhem téhotenstvi, velké mnozstvi téch, co zemrely pFi porodu a vysokad
mira détské umrtnosti, ktera charakterizovala prumyslovou revoluci by mozna byla
reflektovana prostrednictvim vétSich uvah o téle, kdyby Marx, Simmel, Weber a
Durkheim byli Zenami. [Shilling 2004: 24].

Podle Petruska [2006] lze zvySeny zédjem socidlnich véd o télo a télesnost
pfi¢itat tfem hlavnim vlivim: 1) socidlni zmény v zapadni spole¢nosti, které
,proménily i roli téla a télesnosti (zména charakteru povahy prdce, rist volného
Casu, novy styl organizace, Fizeni a socidlni kontroly, komodifikace téla a

télesnosti) “ [2006: 353]; 2) rozmach ptirodnich véd a mediciny a jejich vliv na
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socialni jevy®; 3) Petrusek pfi¢ita vliv také rozvoji feministickych hnuti a posilené
pozici Zen v struktufe socialnich vztahti [Petrusek 2006: 354], coz koresponduje
jednak s pfedchozi Shillingovou tvahou, jednak s pojetim téla jako ,moZnosti
uzivat ho jakozto metafory k vyjadreni socialnich vztahi* (Douglas 1966 in [Seale
1998: 14)).

Za zakladatele samostatné subdiscipliny ,,sociologie téla® je povaZovan jiz
zminény Bryan S. Turner se svou praci The Body and Society (1984). Turner
nepovazuje télo za patfici €isté jen do sféry ptirody, nybrz tvrdi, Ze musi byt nutné
také produktem kultury, potazmo spole¢nosti. Lidské t€lo ma proto jako socidlni
fenomén své d&jiny a zahrnuje také ur€ity vztah, ktery zaujima ke svému télu
jedinec v dané spole¢nosti. Sdilené piedstavy o krase a zdravi i ménici se vyznam
téla ve spole€nosti totiz mohou byt napfi¢ riznymi kulturami proménlivé, coz je
dikazem, ze fenomén téla nelze redukovat na biologickou danost. Podle Turnera
(1992) je télo ,, moznosti utvarenou kulturou a realizovanou v pribéhu lidskych
interakci* in [Bauman 1995: 68]. Skute¢nost, Ze je lidské t€lo nové pojiméano také
jako socidlni produkt, tzn. Ze je vytvafeno socidlné, kulturné a historicky, v sobé
zahrnuje dvé kvality. Jednak je samo télo produktem ve smyslu hmotného
ztélesnéni etnicity, rasy, genderu, véku a soucasné také prostorem pro piedvadéni
osobnich identit, krasy, zdravi, image atd. Za druhé je t€lo procesem, coz zahrnuje
specificky zplisob poznavani a hodnoceni svéta, stejné jako poznavani a hodnoceni
sebe samého [Balsamo 1997: 3].

Turner si v§ima pfitomnosti téla v riznych historickych etapach, a zaroven
upozoriiuje na socidlni zmény, které vedly k prominentnimu postaveni téla
v pozdné¢ moderni spole¢nosti. Zasluhou Turnera (1992) tak pozdné moderni
spole¢nosti pribyla dal$i z mnoha nalepek [Petrusek 2006] jakozto ,spole¢nost
somaticka™. Jde o spole¢nost, kde se , hlavni politické a osobni problémy
problematizuji skrze télo a soucasné se také prostrednictvim téla vyjadruji®.
[Turner 2004: 1]

Zatimco ve stiedoveéké kultute bylo télo ve prospéch duse spise potlacovano,
vmoderni spole¢nosti se tato relace obratila. A s prohlubujicim se

individualismem v druhé poloviné 20. stoleti vztah jedince k vlastnimu télu jesté

¥ Tuto zménénou situaci popsal Illich (1976 [2002]) ve svém konceptu medicinalizace spole¢nosti.
(viz. kap. 3.3).
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zesilil. Télo se nové formulovalo jako subjekt a soucasné i objekt pfi tzv. sebe-
projektovani. Té€lo se tak ztotoznilo se zhmotnénim ,ja* (self), které lze chapat
jako ur€ity program a zamér individualizace [Shilling 2004]. Soucasné debaty
tykajici se téla a individualizace Casto vychazeji z argumentu, ze kontrolu téla —
potazmo jedince, zajistuje jedinec sam prostiednictvim konzumu a moddniho
prumyslu. Skute¢nost, Ze piibyvd mnozstvi lidi, ktefi ve stile rostouci mire
zaméfuji svou pozornost na svij fyzicky vzhled vtouze udrZet si zdravi,
mladistvost a kondici, neni nutné zduraznovat. Déje se tak ve snaze konstruovat
svoji identitu zpuisobem, jenz soucasna zapadni kultura ocenuje. Té&lo totiz
muzeme chapat jako nositele ur€itych symboli a socidlnich vyznam, skrze které
jedinec konstruuje sam sebe, své ,ja“ (self), resp. se snazi priblizit vlastni vizi, jak
by chtél byt ostatnimi interpretovan. Zptisob, jakym soucasnd zapadni spole¢nost
uptfednostiiuje mladé, krasné télo, zatimco staii a nemoc se spiSe marginalizuje,
popisuje Featherstone (1995). Dne$ni vyznam téla reflektuje, podle Featherstona,
nove se objevujici tzv. ,,predvadéjici se ja“ (performing self), u néhoz jsou ,,vzhled,
gesta a vubec vystupovani celého téla povazovany za sebe-vyjadreni, i s fyzickou
nedokonalosti a nedostatkem pozornosti, které prindsi jista znevyhodnéni
v kaZzdodennich interakcich. “ in [Howarthova 2007: 179].

V sociologii tyto tvahy odkazuji na Goffmanovu préci o socidlnim stigmatu,
kdy mira traumatu z vlastniho vzhledu vychazi z miry rozdilnosti mezi ,,virtudlni
socialni identitou” a ,;skuteCnou socialni identitou” [Goffman: 2003]. Jak ftika
Shilling, v podminkach pozdni modernity ,,je tendence jedincii vice vazat svou
osobni identitu (self-identity ) ke svému télu. Z tohoto hlediska, ackoli (zvelicené),
je relevantni Goffmanova analyza stigmatu, kdyZ naznacuje, Ze jedinec smysl
svého “ja* pravdépodobné postihuje posuzovanim ceny svého téla“ [Shilling 2004:
161].

Sociologie tematizuje télo také z hlediska zptsobu vyjadfovani mocenské
asymetrie. Tato tematicka oblast ¢aste¢né Cerpa z praci M. Foucaulta (1975), pro
né¢hoz byly ustiedni mechanismy, kterymi si disciplina podmariuje jedince. Vztah
téla a moci je dale blizky zvlasté feministickym vétvim sociologie téla nebo
pracim piibuznym k sociologii mediciny, které se zabyvaji napiiklad vyvojem
hranice mezi zdravim a nemoci jakoZto socidlnimi konstrukcemi slouzicimi

mocenskym z4jmim [Turner 2004, Synott 2001].
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Problematika umirani a smrti je dilezitym aspektem télesnosti. Jednak se mize
jevit jako zaporna hodnota v panujici hedonistické kultufe, ktera oslavuje télesnou
krasu, mladi a zdravi, jednak pon€kud nabourdva rozSitené uvazZovani o
moznostech a odpovédnosti jedince v projektovani své osobni identity, protoZe se
ukazuje jako zavazné omezeni.

Interpretace nemoci a postupného fyzického tpadku pfi starnuti téla byva
z hlediska sociologie vedena skrze koncepci projektovani vlastniho ,,ja*“. Nemoc
nebo umirani jako ur€ité krizové momenty v Zivotni draze téla jsou brany jako
zavazna naruseni tohoto projektu. Jedinec ztraci kontrolu nad sebou, nad svym
télem, coz implicitné znamena, Ze je vazné ovlivnéna jeho ucast na ,sebe-
piedvadéni (Featherstone 1995). Podle né€kterych teoretiki (Featherstone a
Hepworth 1991, Shilling 1993, Charmaz 1983) dochazi vdobé¢ nemoci
k ¢astecnému oddéleni ,,ja* (self), implicitné 1 vniméani téla, od vysledné socialni
identity, viditelné pro nezicastnéné. Zatimco ostatni interpretuji identitu skrze
nemocné télo, ta mize byt pro nemocného jedince neautentickd. in [Howarthova
2007: 181]. Jinymi slovy mize dojit k fragmentizaci ,,ja“ zasluhou nedostate¢ného
ptekryti mezi ,,mou identitou® a ,,va$im“ vnimanim mé identity na zaklad¢ mého
nemocného téla, coz nutné¢ vede k potiebé nové uspofadat vlastni identitu.
[Howarthova 2007:181].

Krajnim pfipadem je pak totalni ztrata ,ja* (self), ktera se projevuje jako uplné
mentalni ,,vypnuti. Jedinec odmita reagovat s okolim, pfestava byt sam sebou.’
Podle Julie Lawtonové [1998], jejiz studie se zabyva socidlnimi dusledky
télesného upadku umirajicich, je tato totalni ztrata ,,ja* Casta v ptipadech obyvatel
hospici, ktefi nejsou schopni zvladat nékteré projevy svého nemoci viditelné
zasazeného téla.'’ Zatimco pii fragmentizaci se ,ja“ oddéli a jaksi distancuje od
téla, v pfipadé¢ mentalniho ,,vypnuti dochazi k uplnému zmizeni ,,ja* a télo dale

preziva ,,prazdné®. Lawtonova uvadi, Ze nektefi pacienti, u kterych tento proces

? Koncept ,,vypnuti (switching off)se také nékdy oznatuje jako psychicka smrt. Pines o ni hovofi

v pripadé vézil koncentracnich tabord, ,.které pFemohla fyzicka a citova bezmocnost a zoufalstvi *
(Pines 1993 in [Lawtonova 1998: 130]).

' Lawtonova pracuje s pojmy ,ohrani¢eného* bounded t&la ve smyslu ovladatelného a
»neohrani¢eného™ unbounded téla jako takové, které svymi nekontrolovatelnymi projevy naruluje
integritu jedince. Podle Lawtonové personal hospici pro tento stav pouziva metaforu ,,rozpadat se
ve Svech® (falling apart at the seams) [Lawtonova 1998: 128]. Jde o ptipady, kdy je nemocny
,»Vyziran nadorem®, ,,uhniva zevnitr“ [Lawtonova 1998: 128]. Nejcastéji se projevuji inkontinenci ,
nekontrolovatelnym zvracenim, silnym zapachem, otékajicimi koncetinami atd.
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neprobiha samovolné, Zadaji o silnd sedativa a v krajnim pfipadé o eutanazii
[1998: 128]. Divodem byvaji pocity trapnosti a studu, nikoli fyzicka bolest.
Lawtonova se domniva, Ze , identita a osobnost jedince v soucasné zdpadni
spolecnosti je fundamentalné zavisla na viastnéni fyzicky ohraniceného téla*
[Lawtonova 1998: 131]. Podobny nazor sdili také Chris Shilling, kdyz tik4, Ze
.V podminkdch pozdni modernity se projevuji tendence, které z téla stdle vice cini
podstatu pocitu osobni identity moderniho jedince “ [Shilling 2004: 1]. Perspektiva
smrti podle Shillinga piedstavuje pro sociologii té€la vyznamnou oblast otazek,

protoze ovliviiuje naSe souc¢asné chapani téla [Shilling 2004: 1].

1.3 Sociologie umirani a smrti

Na pocatku 90.let se za¢inaji objevovat nazory, zda se o fenomén smrti nadale
zajimat jen parcialné vramci jednotlivych jinych oblasti sociologie ¢i zda jiz
neuzrala doba, ktera by si Zadala samostatnou subdisciplinu. Tato debata vyvolala i
uvahy, kam by se dale sociologie méla ubirat [Mellor 1993, Walter 1993].
Fenomén smrti na pozadi socidlnich zmén totiz sociologii mize poslouzit
k analyze a bliz§imu porozuméni jinych spolecenskych jevii a problémi, a proto
by se tento potencial nemél nechat nevyuzity. V kontextu debat o potiebé silnéjsi
reflexe role umirani v sociologii nelze piejit bez pov§imnuti, co ptiblizné ve stejné
dobé, pravdépodobné nezavisle na téchto diskusich, u nas piSe sociolog rodiny Ivo
Mozny: ,, Podle soucasnych zvyklosti bychom v knize o rodiné viibec neméli psat o
umirani. A pokud, tak aZ v souvislosti se starim a tuto kapitolu bychom meéli
zaradit aZ na konec knizky. Pat¥i vSak na zacatek. Dotkneme se v ni snad vSech
témat, o kterych budeme mluvit pozdéji. Nékde se budeme i opakovat. Zdd se nam
vSak podstatné vysvétlit hned na zacatku, co vSechno naSe témata spojuje.
Kdybychom to neudélali a zustali jen na tom, Ze u kazdého z nich zminime, jak je
castda a vSudypritomna smrt v rodiné ovlivnila, mohlo by nam uniknout, Ze prdvé
ona pusobila jako jeden z nejvyznamnéjsich jednoticich motivii rodinného Zivota,
ktery udaval rytmus veskerého déni. Tiz by se nam pak nase téma chdpalo v celku,
ktery jen nezbytnost postupného vykladu rozdéluje na kapitoly. “ [Mozny 1990: 31-
32].
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Britsky sociolog Tony Walter v roce 1993 shrnuje v ¢lanku Sociologists never
die: British sociology and death dosavadni prispévky k tématu smrti a umirani ve
spole¢nosti a dospiva k presvédceni, Ze britskd sociologie pon€kud zaostava za
americkou. Podle né¢ho dozral ¢as hloubgji reflektovat vyznam smrti ve
spolecenskych védach. Walter sviij text provokativné uzavira otazkou ,, sociologie
smrti, nebo smrtelna sociologie? *“ [Walter 1993: 290].

Na druhé strané vSak mize se vznikem samostatné specializace ,,sociologie
umirani a smrti“ hrozit nebezpeci jisté konzervace mysleni, kterému je obtizné se
branit. V piipadé vétsi kumulace sociologli se zajmem o otazky umirani, totiz
hrozi jista ,, izolace od hlavnich proudii oborového zajmu“ [Clark, Seymour 2002:
9].

Ukolem sociologie by m&lo byt objasnéni socialnich a kulturnich faktort a
zkuSenosti, které tvofi ramec pro soucasné postoje k lidské smrtelnosti [Mellor:
1993: 26]. Pokud podle Mellora pfijmeme tezi, ze smrt je dnes vyvlastnéna
z vefejné sféry, pak by sociologie smrti méla vysvétlovat souvislost mezi timto
vyvlastnénim s reflexivitou pozdné¢ moderni spole¢nosti. Tato reflexivita
podporuje privatizaci smyslu, coZ mtze ohrozovat pocit ,,ontologického bezpeci
(Giddens). Sociologie smrti by podle Mellora méla jednak navazovat na
sociologickou tradici, zaroven ale také rozsifovat socialni teorii o0 nové sméfovani.
Mellor zduraziuje, Ze pokud sociologie smrti do svého teoretického programu
neintegruje vedle smrti také Zivot, ,stane se jen exotickou akademickou
specializaci,  institucionalizovanou sociologickou subdisciplinou, ktera diky
svému marginalnimu postaveni k podstatnym sociologickym debatam mize
nabidnout jen omezené vyklad fenoménu smrti. Podle Mellora se naopak
sociologie smrti ma orientovat na aktualni problémy a skrze smrt se soustfedit na
vysvétleni tenze mezi absenci smrti ve vefejné sféfe a jeji pfitomnosti ve sféie
soukromé, ¢imzZ by vyznamné prispéla k diskuzim o pozdni modernité [1993: 28].

Uplynulych ptiblizné patnact let od pocatki konstituovani této sociologické
subdiscipliny je zatim pomérné kratkych na néjaké hodnoceni. Ve Velké Britanii
bylo v zari 2005 na Univerzit¢ v Bath zaloZeno ,,Centrum pro smrt a spole¢nost*
(CDAS — ,,.Centrum for Death and Society)'' jako interdisciplinarni stiedisko

zabyvajici se teoretickym studiem i empirickym vyzkumem vSech socialnich

' http://www.bath.ac.uk/cdas/
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aspektu smrti a umirani. Vyznam tohoto centra je nejen regiondalni a narodni, ale
také mezinarodni. Mezi ¢leny tohoto vyzkumného stiediska patii vedle Glennys
Howarthové nebo Tonyho Waltera, také Allan Kellehearovd, Une MacConville a
dalsi. Z hlediska sociologie smrti a umirdni je také dulezité potadani
,, International Conference on the Social Context of Death, Dying and Disposal
(DDD)“ mezinarodni konference zabyvajici se socidlnim kontextem smrti a
umirani, ktera se organizuje pravideln& jednou za dva roky. "

V této Casti jsme se pokusily ukazat proudy v sociologii, které piedchazely a
Castecné 1 vedly k ustaveni samostatné ,;sociologie umirani a smrti“. VSechny
zminéné sociologické subdiscipliny maji spole¢né to, Ze nemaji explicitni oporu v
klasické sociologii. Jejich sféry zajmu se Castecné prolinaji a obohacuji. Nyni si
vymezime pojmy smrti a umirdni, jak snimi pracuje medicina. Na pozadi
medicinského €lenéni této neodvratné fyzické danosti si ukaZzeme né€které pristupy

socialnich véd, jez se v jednotlivych fazich nabizi.

'2'V potadi 8. konference prob&hne v za¥i 2007 v Bath.
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2.Umirani a smrt

Tato prace se soustiedi na umirani a smrt, jak je ¢astd v zapadni spole€nosti a
zemich bohatého severu, kde lidé nejsou suZovani hladomory a riznymi
smrtelnymi epidemiemi. Zarover uvazujeme jen o ptipadech umirani smrti v rdmci
choroby nebo vysokého veéku. Nezabyvame se problematikou sebevrazd ani
nahlych nebo nasilnych umrti.

Daéle je zadouci ujasnit si pojmy ,,umirdni“ a ,smrt“, které rozhodné nelze
zaménovat. Slovo smrt v mediciné odkazuje k ¢asovému okamziku, k faktu, Ze
doslo ke zméné stavu — z Ziti k neziti. Jinak nabyva spiSe abstraktnéjSich obsaht a
stava se predmétem umeéleckého zobrazeni. Zatimco pojem umirdni pfedstavuje
rizn¢ dlouhy c¢asovy usek pied smrti, kterd se stala uz do znatné miry
odhadnutelnou a nezvratnou perspektivou. V uz§im odborném vymezeni, jak se
objevuje umirani v lékarské terminologii, jej lze vztdhnout k tzv. terminalnimu
stavu. ,, Ten je definovan jako postupné a nezvratné selhavani Zivotné duleZitych
funkci organii s ndsledkem smrti individua. “ [Haskovcova 2004: 435)]. Casové se
ohrani¢uje poslednimi hodinami a dny, fadové vSak nejvyse tydny.

V ramci SirS§tho nelékaiského vyznamu se umirani neredukuje jen na tusek
terminélni faze, nybrz pokryva Casové delsi ¢ast Zivota. Toto obdobi miZze byt
ruzné dlouhé podle zavaZnosti choroby a jeho pocatek 1ze umistit do chvile, kdy je
zjiSténa dal$i nemoZnost na vyléCeni ¢&i efektivni l1éCeni, které by zvratilo
terminalni fazi.'> Zpo&atku se podminky Zivota nemusi viditelné¢ ménit, piesto uz
védomi ¢i tuSeni neperspektivnosti dalSich vyhlidek na vyléfeni nutné
poznamenava dalsi zivot [Kiibler-Rossova 1993]. Pravé zaméfeni pozornosti
socidlnich védcii na pribéh Zivota od zjisténi ,,smrtelné“ diagnézy k terminalni
fazi je pomérné¢ nedavné. Odlisné naroky jsou touto dfive spiSe ponekud
zanedbavanou oblasti kladeny na samotnou medicinu. Jistym vychodiskem je
proto vznik tzv. paliativni mediciny a paliativni péce (viz 2.2).

Obecné proces umirani lékati déli do nasledujicich tii ¢asti: pre finem, in finem,

post finem.

" Tak se alespoii k umirani vztahuji socialni v&dy jako sociologie, psychologie nebo lékarska etika.
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2.1 Pre finem

Pro nas je nejdulezitéj§i pravé prvni stadium pre finem, protoZze hlavni
problematika této prace je zaméfena pievazné€ na n¢j. Jedna se o umirani v $ir$§im
vyznamu, jak jsme naznacili vySe. Tzn. od zjiSténi nelé€itelnosti choroby vedouci
k smrti aZz k terminadlnim stavu. Tato prvni fize obsahuje z hlediska sociologie
mnoho vyznamnych otazek, z nichZ n€kterych se dotkneme. Jako prvni se nabizi
problematika sd€lovani ¢i nesdélovani diagnozy (viz. 1.1), kde se mohou piekryvat
zajmy hned nékolika obort: sociologie, psychologie, prava, mediciny nebo etiky.
Se zietelem k mediciné vystupuje v této oblasti zasadni otdzka organizace vztahti
v lékaiské péci, kde se také uplatiiuje sociologie. Jedna se zvlasté o
charakteristické modely vztahu lékaf — pacient. Rozeznavame model autoritativné
paternalisticky a profesionalné partnersky '* [Haskovcova 2002: 61].

Psychologie nachazi uplatnéni pfi procesu vyrovnavani se se vzniklou situaci,
jak pro pacienta, tak pro jeho blizké. Nejcasté&ji byva v této souvislosti citovana
Elisabeth Kiibler-Rossova [1993]. PiestoZe se najdou kritici, ktefi zpochybiiuji
vyzkum' piedchazejici formulovani slavné teorie The Stage Theory, dodnes je
Kiibler-Rossova ziejm¢ nejznaméj$i postavou socidlnich véd spojovanou
s problematikou smrti v moderni spole¢nosti.

Kiibler-Rossova svou koncepci publikovala v roce 1970 v knize On Dying and
Bereavement. Na zakladé pozorovani a rozhovoru s umirajicimi pacienty dospéla
k témto fazim:

I. popirdni, Sok — Jedinec nebo jeho okoli jsou otieseni zpravou o smrtelné

diagnéze. Casto zprvu nemohou takové informaci uvéit. v ramci obranného
mechanismu se snazi hledat vice ¢i méné racionalni argumenty, které by ji

vyvratily. (Napf. ,,To je vylouené, nikdo vnasi rodin¢ touto chorobou

'* Oba modely jsou extrémnimi pripady uréité strategie chovéni lékafe k pacientovi. Pro
paternalismus je typicky asymetricky vztah, vnémZ je lékaf dominantni. V profesionalné
partnerském vztahu je vét§i odpovédnost na strané pacienta, kterého lékaf odborné
vede.Paternalistcky pfistup je oznaCovan za tradi¢ni, problematizovan byl zejména v 70. a 80.
letech. Jednim z vyraznych motivii pro korekci absolutniho paternalismus byla situaci dlouhodob&
a chronicky nemocnych [Haskovcova 2002: 66]. V praxi se doporuéuje nalézt vhodnou kombinaci
obou pfistupli vZdy s ohledem na konkrétniho pacienta.

'’ Napt.: Podle Mollera (1996) je teorie fizi poznamenana predpojatosti Kiibler-Rossové, kterd v nf
vyjadfila hlavné svou vlastni pfedstavu idealni smrti. in [Kastenbaum 2004: 140].
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M.

II1.

IV.

netrpél.“ nebo ,,To neni mozné, co kdyZz se zaménily vysledky test jiného
pacienta. Ja nikdy nekoufil a Zil zdravé.* apod.).
agrese, zlost — Pro reakce ¢loveka v této fazi nachazi jeho okoli porozuméni
obzvlast’ obtizn&. Pacient sice na jedné strané ptijal informaci o diagnéze
jako nevyhnutelnou skute¢nost, na druhé strané to v ném vyvolava otazky a
hnév (Napf. ,,Pro¢ pravé ja? nebo: ,,JJ4 vam tikal, Ze mam jit na kontrolu, Ze
to neni jen tak. Ale vy pofad, Ze jsem hypochondr. Ale ted’ uz je pozdé€ a je to
vase vina!®), ktery obraci na sebe nebo o né€co ¢&ast&ji vici ostatnim.
V nejhor$im piipadé je vSak potlatovana agrese vici sobé samému. Ve zlosti
miiZe byt pfimo artikulovany vztah k onemocnéni jako v uvedeném piikladu,
ale Castéji si hleda prichod nepfimo pod zcela obyCejnymi zdminkami a
zastupnymi problémy.
Identifikovat zlost jako jednu z fazi, miZze byt zna¢né problematické.
V ptipadé, Ze je pacient v nemocnici pravem nespokojen a chce si st€Zovat
na pochybeni v pé€i, mize si napiiklad zdravotni sestra znald Kiibler-
Rossové fazi vysvétlovat jeho chovani jako ,,normalni* priibéh umirani.
Takova zdravotni sestra nepfiklada obsahu pacientovych slov Zddnou vahu.
Jeho chovani povaZzuje za piechodné obdobi, kterému je tieba dat prostor
k vyjadieni, aby se mohl pacient pfesunout do dalsi faze [Walter 2005: 75].

vyjednavani, sliby — Z psychologického hlediska miZe byt tato faze spojena

s pocity viny a Spatného svédomi [Kiibler-Rossova 1993: 33]. (Napf. ,,Vim,
nemél jsem koutit. Ale slibuji, Ze kdyZ se z toho dostanu uZ nevykoufim ani
cigaretu a na vénuji ¢ast uSetienych penéz na charitu.”) Smlouvani, ¢asto
s Bohem, muiZze nabyvat podoby konkrétnich plant: ,, BoZe nech mé, prosim,
Zit jen do synovy promoce za dva roky“, , Zacnu chodit znovu do kostela,
kdyz mé z toho vylécis.« [Walter 2005: 71].

deprese — Pokud nejsou pfedchozi sliby vyslySeny, miiZe dojit k fazi deprese.
Ta se vyznaCuje stavy zoufalstvi, nebot’ vSechny ptedchozi nad&je vkladané
do uzdraveni se ukézaly jako marné a jedinec jesté siln€ji Celi pocitim

bezvychodnosti.. Trapeni nemusi pfinaSet jen samotny zdravotni stav a
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pifipadné fyzické stradani, ale soufasné také zuZovani socialnich roli'®. ‘
Tiziva mizZe byt také starost o blizké, ktefi zlistanou nezaopatieni.

V. akceptace, smifeni — Posledni faze, o kterou by se mélo pfimo usilovat.

[Kiibler-Rossova 1993]. A jak Kiibler-Rossova prohlasuje, je a méla by byt ‘
vyznamnym tkolem petujicich'’, pravé starost o zavrSeni pé¢e o umirajictho

pfechodem do faze smifeni. ,,Pokud my jako prislusnici profese, jejimz

posldnim je pomdhat, pomiiZeme nemocnému a jeho rodiné, aby se ,,vyladila
na stejnou strunu“, pochopili navzdjem své potreby a spolecné dosahli
smiFeni s nevyhnutelnou realitou, miiZzeme tak pomoci vyhnout se alespon
z¢&dsti mucivé uzkosti a utrpeni, jak umirajicimu, tak rodiné, kterou po sobé
zanechava. ““ [Kiibler-Rossova 1993: 125].
Toto stadium samoziejmé neznamend, Ze nemocny umird radostné
s assmévem na rtech a obklopen S$tastnou rodinou, jak mohou navodit
dojem né&ktefi autofi [Byock 2005, Callananova, Kelleyova 2005].
Jedinec, ktery doséhl této faze neumira naplnény $téstim, nicméné smifeny
a klidny. Dulezitou roli zde hraje jeho okoli, které, pokud také doséahlo
posledniho stadia, miize umirajicimu jeho umirani pon€kud uleh¢it. Jestlize
se ale nachazi napiiklad ve fazi vyjednavani, nuti smifeného umirajiciho do

dalsich beznadé&jnych, nesmysinych a asto stresujicich lé¢ebnych kur,

které mohou byt na tkor kvality zbyvajiciho Zivota, za cenu jeho moZného

prodlouZeni.

Kiibler-Rossova zde pojima umirdni jako jakési faze osobniho ristu, ke
kterému dochazi jednak skrze zakouSeni projevii smrtelné choroby u samotného
nemocného, jednak jeho prostiednictvim miize témito fazemi zaroven prochazet i
pacientovo okoli.

Nacrtnuté faze podle Kiibler-Rossové nemuseji v realité pfichazet ve stejném
pofadi a nemusi byt zakouSeno vzdy vSech pét. Zalezi na individualité kazdého
jedince, zda a jak dlouho si prozije ur€ité stadium. Vedle toho zavisi také na
vnéjSich okolnostech, v jakém sledu bude jedinec ony faze prochazet. Dokonce je

mozné, Ze se do nékterych bude op&tovné vracet. V idedlnim piipadé je vSak tento

'® Napt. zaméstnanec, kolega, soused, matka, atd. (viz. kap.2.1.1)
'7 Tzn. 1ékatt, zdravotnich sester, pefovatelii atd.
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proces zavrSen fazi smifeni. Tato faze mtiZze byt pro pacienta na jedné stran€ a jeho
blizké a oSetfujici na strané druhé do ur¢ité miry obohacujici, ni¢im
nenahraditelna, nutné transcendujici ,lidskd“ zkuSenost. ktera piedstavuje
,» kulminaci sebe-uvédomovani jako lidské bytosti“ [Walter 2005: 115]. Role
oSetfujiciho personalu a rodiny pak Kiibler-Rossova spatfuje zejména v potiebé
byt vnimavi k pocitiim kazdého umirajiciho v jeho jedine¢nosti.

Kiibler-Rossové se Casteéné pravem vytykaji formalni nedostatky v pouZité
metodologii [Kastenbaum 2004]. Autorka ani neuvadi, v jaké mife dotazovani
respondenti odmitali spolupraci. Naopak svou teorii podpira tvrzenim, Ze vétSina
nemocnych a umirajicich uvitala moZnost hovofit o svém prozivani a blizicim se
konci.

Ptili§ ani neprozrazuje o ve€kové struktuie pozorovaného vzorku osob, ani o
rozloZeni pohlavi, etnika nebo statusu. Né&ktefi proto namitaji (Marschall 1990,
Kellehear 1986, Blyth 1981 in [Walter 2005: 72], Ze vhledem ke skute¢nosti, Ze
vétSina spole¢nosti dnes umira az v pokrodilejsim véku, je starsi ¢lovék na smrt o
néco lépe ptipraven. Stafi lidé tak pry mohou dosahovat 5.faze vice smifeni, aniz
by casto prosli piedchozimi etapami a zakouSeli by Sok, odmitnuti, zlost,
smlouvani nebo depresi.

Kastenbaum [2004] postradd, Ze ani po vice jak tficeti letech, kdy byla tato
teorie predstavena, se existence onéch péti fazi vérohodné neprokazala. Zavéry
jsou dodnes Siroce akceptované, aniz by se nékdo zabyval ziejmymi limity
metodologie, ktera byla pouzita k ziskdvani a analyze dat. Podle Kastenbauma
bylo chybou, Ze rozhovory vedla a data z nich ziskana interpretovala jedna a taz
osoba, tj. psychiatricka Kiibler-Rossova, takZe interpretaci dat nemohl posoudit
jiny kvalifikovany odbornik. Pomérné snadno lze proto Kiibler-Rossové vytykat
jistou neobjektivnost [Kastenbaum 2004]. Nadto byl podle Kastenbauma malo
zohlednén fakt, Ze umirajici se v pfitomnosti psychiatra miiZze chovat a mluvit
jinak neZ pted zdravotni sestrou, kterd o n&j pravidelné pecuje, pfed rodinou nebo
ptateli. ,,Jinymi slovy, cenny, ale omezeny zdroj informaci o zkuSenostech a
potiebdch umirajicich pacientii namisto rozsahlych, viceuroviiovych a vzdjemné
ovéfitelnych pristupi®, shrnuje Kastenbaum svou kritiku pouZitych metod a
technik vyzkumu [2004: 140].
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S touto vytkou lze do zna¢né miry souhlasit, na druhé strané¢ vSak Kiibler-
Rossové ziejm& ani o pevné vymezenou a ptisné védecky podloZenou koncepci
neslo, ¥ika totiz, Ze ,, nasi snahou by neméla byt priprava néjakych ,, odbornikii na
miru®, ale to, abychom stavajicimu nemocnicnimu persondlu pomohli* [Kiibler-
Rossova 1993:19]. Na jiném misté zase odhaluje sviij hlavni zamér, kdyz tika: ,,/
kdyby tato kniha poslouZila jen tomu, aby zvysila citlivost a vnimavost clenii
rodiny a nemocnicniho persondlu k oné, implicitni, za slova a gesta skryté strané
komunikace s umirajicim pacientem, pak splnila svij kol [Kiibler-Rossova
1993: 125].

Dale Kastenbaum vytyka schemati¢nost onéch péti fazi, které podle n¢ho
nepostihuji Siroké spektrum dalSich moznych reakci umirajicich, nebot ,, umirajici
lidé maji mnoho jinych ndlad a reakci a rovnéz ty, co zahrnuji projevy potreby
kontroly nad tim, co se déje, a potFeby zachovani urcité kontinuity mezi
umirajicimi a Zijicimi [2004: 139].

Interakce s umirajicim a jeho blizkymi byva zpravidla velmi naro¢nd. Pro
pecujici personal v nemocnicich je ziejmé, Ze na nemocného se jiZ nevztahuje
témét zadna ucinnd moznost pomoci. Socidlni interakce vzdy pon€kud usnadiiuje
urditd zazitd norma. V institucich jako je nemocnice byva uleh¢enim pro personal
jistd mira standardizace a rutiny, ktera redukuje neoCekdvané a neptedvidatelné
situace. Zda se proto &asteéné pochopitelné, Ze vtak obtiznych podminkéch,
v jakych se nachazi ti, co pravidelné pfichazeji do kontaktu s téZce nemocnymi a
umirajicim pacienty, se vitd jakakoli kategorizace ¢i ,manual“, jeZ by vnesl
v jistém smyslu fad a rutinizaci.

Populérni teorie Kiibler-Rossové je ponékud zjednodusujici a v nezamysleném
disledku castecné vede k ur€ité kategorizaci pii zachdzeni s pacientem [Walter
2005, Clark a Seymourova 2002], protoZe v jistém ohledu opét nezamérné
podporuje paternalisticky pfistup k nemocnému. Chybou nespravné interpretace
uvah Kiibler-Rossové se upeviluje pfedstava o znalosti potfeb umirajiciho bez
ohledu na jeho individualitu, coz je v pfimém rozporu s jejimi zaméry. V tomto
smyslu lze vylou¢it i Kastenbaumovu vytku, Ze Kiibler-Rossové teorie ve svém
zjednoduseni prehliZi jiné vyznamné reakce umirajiciho. PiestoZe totiZ jeji model

umiréni jako procesu osobniho zrani je schematicky, Kiibler-Rossova zdiraziiuje
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vyznam zvy$ené citlivosti viiéi kazdému jedinci a jeho potfebam, tedy implicitn€
hovoii o nezmin&nych reakcich umirajiciho, které ma na mysli Kastenbaum.

Koncepce Kiibler-Rossové se proslavila po celém svété¢ a dodnes je Casto
zmitiovana v souvislosti s umirajicimi. Je v8ak velkym nepochopenim, pokud se
jeji teorie péti fazi stdva univerzalnim nastrojem, jak zachazet s umirajicimi
s autoritativnim pocitem, Ze snad lépe neZ oni rozumite jejich situaci. I kdyzZ tato
teorie miize k takové interpretaci pomérné lehce svadét, je tfeba zdlraznit, Ze
zaméry Kiibler-Rossové byly zcela jiné. Kiibler-Rossova totiz naopak
upozortiovala na nutnost ,, vyladéni se s umirajicim* [Kiibler-Rossova 1970: 125],
jinymi slovy zdiraziiovala individualni pfistup, umoZiujici vétsi miru vciténi a
komunikaci ¢lovéka s ¢lovékem. PiestoZe tato koncepce obsahuje metodologicka
pochybeni a miiZe se, Casto spiSe chybnou interpretaci, jevit jako zjednoduSeni, ve
své dobé s pfesahem do soucasnosti znamenala jisty obrat zajmu o situaci
umirajicich.

Autofi jinych kategorizaci situace umirajicich jiz nedoséahli takového Sirokého
véhlasu jako Kiibler-Rossova, ktera se pro mnohé stala symbolem boje za zlepSeni
podminek institucionalniho umirani. Je otazkou, co bylo pfi€inou, zda relativné
novatorsky pfistup oprostény od striktnich metodologickych postupti, publikovany
formou vSeobecné srozumitelnych rozhovorti na pozadi drobnych ptibéhi ¢i to, Ze
byla Zenou, ¢imZ na sebe strhla vét$i miru pozornosti. V 60. letech vak rozhodné
nebyla jedina, kdo se timto tématem zabyval.

Jiz zmitovani sociologové Glaser a Strauss (1968) jesté pied Kiibler-Rossovou
zvetejnili studii, které se dotyké rozsifené formy umirani v nemocnicich. Narozdil
od psychologické studie niternych pociti umirajiciho, jak ji uvedla Kiibler-
Rossova, se soustfedili na faktory vnéjSiho prostiedi a na jejich vliv na socialni
status pacienta. Vysledky svych pozorovani zobecnili do tzv. ,trajektorie umirani,
kterou podle nich kazdy umirajici v nemocnici prochdzi od sd€leni smrtelné
diagnézy do chvile, kdy se personal nemocnice stara o mrtvé télo. Podle autort
této teorie umirajici postupné prochézi sedmi kritickymi body, které jsou dany
organizaci nemocnice a soucasné vychazeji z oekavani a reakci zdravotnického
persondlu. Zaméstnanci nemocnice, ktefi jsou odpovédni za pacienta, musi
zaroveni brat v ivahu organizaéni piedpisy, strukturu nemocnice, administrativni

povinnosti atd. I pro pobyt umirajiciho s ur¢itou chorobou existuji jisté standardy a
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na zékladé nich pak lékafi a sestry k pacientovi pfistupuji, popf. zjist'uji nakolik se

postup odliSuje od ,normalniho prib&hu“. Glaser a Straus rozliSuji sedm

kritickych bodi, v ramci nichZ probiha trajektorie umirani v nemocnici [Bartlova

2005].
D)

1))

III)

V)

Moment, kdy je pacient oznaCen za umirajictho — zde vstupuje
problematika sd€lovani diagnézy, které jsme se jiz vénovali. At jiz
doty¢ny jedinec o svém stavu zpraven ¢i nikoli, ,,dochdzi k dramatické
ztrdté socidlniho statusu, protoZe oznaceni , umirgjici“ znamend
postupnou zménu v osobu, pro niZ neexistuje Zadnd nadéje ani
budoucnost “ [Bartlova 2005: 67].

Rodina a blizké okoli se zaCind psychicky i prakticky pfipravovat na
eventualitu smrti. Pokud je umirajici informovan v plné mife o svém
zdravotnim stavu, mize se také emocionalné pfipravovat na sviij blizici
se nevyhnutelny odchod ze Zivota, pfipadné jeSté vyfidit n&jaké
prakticky zaleZitosti tykajici se jeho blizkych apod.

Tteti kriticky bod charakterizuje situace jisté rozpacitosti. Doslo se do
faze, ,kdy se jiz neda nic délat“. Rodina a pfatelé tapou ve snaze
umirajictho né&jak utéSit nebo ,zabavit“. Praktické a emocionalni
ptipravy se zvoliuji. OSetfujici personal se spiSe vyhyba piimym
kontaktim s pacientem pro obtiznost komunikace. Depersonalizace
pacienta muZe byt viditeln&jsi [Bartlova 2005: 68], v nékterych
ptipadech proto lze hovofit o situaci, kdy jedinec socidlné umira (viz
2.1.1), jesté¢ pred strmym narGstem fyzickych obtizi zplsobenym
samotnym procesem umirani.

Ctvrty kriticky bod charakterizuje pravé prudké zhoreni stavu a miZe
trvat n€kolik hodin i dni. Glaser se Strausem, ktefi popisuji situaci
koncem 60. let vUSA, vtéto fazi trajektorie umirani hovofi o
vyraznych zménach v postupech ¢innosti na nemocni¢nim oddéleni.
Mimo jiné se prodluZzuje navstévni doba, protoZe za pacientem chodi
vice pfibuznych a pfatel. Pacient miiZe byt piemistén na samostatny

pokoj atd.'®

'* V geském prostiedi se tato situace jesté dnes diametraln& odliSuje a blizké rodin& zpravidla neni
v nemocnicich umoznéno byt s umirajicim po celou dobu mimo navstévni hodiny.
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V) V ramei patého kritického bodu, ktery se dotykd jen skutecné
poslednich hodin, se mohou provadét riizné naboZenské obfady, napf.
posledni pomazani.

VI)  V Sestém kritickém bodé& se &eka na smrt. ,, Zde partner nebo jiny blizky
pFibuzny miize zistat s umirajicim ¢lovékem ve dne i v noci, nebo Ize
pridélit sestru, aby pacientovi poskytovala individudlni péci a
spolecnost “ [Bartlova 2005: 68].

VII) Sedmym kritickym bodem je samotny skon a organizaéni procedury
s tim spojené v ramci pfehodnoceni osoby pacienta na zemielého. Tzn.:
lékaiska potvrzeni, pfevoz téla, omyti téla, kompletace zdravotnické
dokumentace apod.

V téchto bodech se v nemocnici, podle Glasera a Strausse, pfipravuje
trajektorie umirani. Problémy nastavaji v piipadech, kdy se ofekavana trajektorie
neuskute¢ni podle planu. Trajektorie miZe byt strmé&jSi, coZ znamena rychlejsi
prib&h. Ve svém disledku miiZe tato varianta zptsobit siln&j$i emocionalni dopad
na pozistalé. Pokud jsou naopak intervaly mezi poslednimi kritickymi body nad
oCekavani pozvoln€j§i mohou narusit organizaéni plany persondlu daného
nemocni¢niho oddéleni. Jednim z pfinosti tohoto vyzkumu bylo popsani hlavnich
rysu instituciondlni péce o umirajici, jez miiZze byt ¢asto doprovdzena postupnym

zbavovanim individuality nemocného.

2.1.1 Socialni smrt

Jinym pro sociologii vyznamnym tématem je vramci stadia pre finem
bezesporu fenomén socidlni smrti. Zacal se pouzivat pro oznaCeni stavu terminalné
nemocnych pacientii v komatu. V nej$ir§im vymezeni vSak rozumime pod pojmem
socialni smrti zuZovani socidlnich interakci, vazeb a roli zduivodu jisté
stigmatizujici situace, kterou pfindSeji zjevné i méné zjevné znaky nevylécitelné
nemoci. Jedinec vyvédzany ze svého divérné znamého prostiedi, miZe byt
postupné redukovan hlavné na roli pacienta, popf. diagnézy. Ona zminéna
»Vyvazanost“ se nemusi dotykat jen piimé hospitalizace a pobytu v nemocnici,

nybrZ se Castéji projevuje jiz diive pravé fidnutim spole¢enskych kontaktd. Jak
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iika Elias: ,,JiZ nemoc casto vyradi stdrnouciho ¢lovéka ze spolecnosti Zivych.
Jeho télesny tipadek jej izoluje: Schopnost kontaktu a citové valence sldbnou, ale
potieba spolecenstvi s ostatnimi lidmi nevyhasind. “ [Elias 1998: 7]. Védomi t&€zké
nemoci & blizici se smrti lze chapat jako v jistém smyslu absolutni stigma, o
kterém se obvykle nemluvi, coZ jesté zhorSuje vzajemné interakce v piipad€, Ze se
stivd hlavnim zamérem komunikace tuto situaci piili§ zjevn€¢ ignorovat &i
zleh¢ovat. Udrzovat ji v povrchni roviné zdvofilostnich frazi, nebot’ ,,jazykova
zdasoba pro takové situace je pomérné omezend. Trapné pocity zabrariuji Zivym
promluvit.“ [Elias 1998: 24]. V disledku toho dochazi k situaci, kterou Elias
oznatil jako ,,0samélost umirajicich® [Elias 1998]. Socialn¢ tak umiraji jesté pred
svou fyzickou (biologickou) smrti. Elias nepouZiva pfimo vyraz socialni smrt, i
kdyz implicitn€ si jsou oba pojmy vyznamové velmi blizké. ObtiZe v interakcich
mezi umirajicim a jeho blizkymi a znamymi uvadi na pozadi své civiliza¢ni teorie,
nebot’ ,, 7o, co zde vystupuje na svétlo, je jen castecny problém, jeden urcity aspekt
v§eobecné civilizacni problematiky naseho vyvoje. “[Elias 1998: 25]. VSeobecné je
dnes nesnadné pro vétinu z nas ,, vyjddFit bez ztraty sebekontroly silnou emocialni
spoluucast” [Elias 1998: 24]. Praci Kiibler-Rossové vedla pravé mnohem spiSe
snaha piekrodit tyto nesnaze nez starost o vysledky vyzkumu, jeZ by striktné
odrazely realitu. Kiibler-Rossova si, stejné jako nekteti dal§i (Sudnow 1967, Roth
1963, atd.), uvédomila fakt, Ze jedinou dnes existujici spole¢enskou formu umirani
poskytuje rutina nemocnice, ktera jest€¢ vice umociiuje socidlni umirani cili
»osamélost umirajicich [Elias 1998].

Na druhé stran€ i pecujici rodina mize byt skrze té€Zce nemocného blizkého
zprostfedkované poznamendna v mensi mife jakousi do€asnou ,,socidlni smrti“ a
ziskat tzv. ,proplj¢ené stigma“ [Goffmann 2003].. ,,Proptjcené stigma* se miiZe
projevovat tim, Ze se jim vyhybaji jejich ptatelé a znami z obavy, Ze nebudou
spravné reagovat a védét, jak a o em hovofit, zda vyjadfit porozuméni apod. (viz
2.3). O socidlni smrti pozistalych lze uvazovat také v urlitych historickych
souvislostech. S pfihlédnutim k postaveni Zen pied uspéchy emancipa¢nich hnuti,
kdy se spoleCensky status Zeny €asto vyvozoval ze sociadlniho statusu manzela,
v jistém ohledu socidln¢ umiraji vdovy, které piestavaji byt pro mnohé hodny
pozornosti. Naproti tomu ovdové€ly muZ jako nezavisly jedinec nebyl smrti

partnerky socialn€ nijak postiZen a dokonce ani obecné mravy mu neukladaly tolik
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omezeni pifi drZeni smutku jako Zené¢ [Hell 2001]. Mulkay se zabyva tim, jak
konvence panujici Viktorianské Anglii ovliviiovaly socidlni Zivot zejména Zenadm.
Veskeré biimé truchleni za ¢lena rodiny, ktera patfila do stfedni stfidy, nesly totiz
vyhradné Zeny. Truchleni vdov vyZadovalo zvlastni moédu, kterd jednak
vyjadfovala smutek své nositelky, jednak jeji jistou odtaZitost od okolniho svéta.
Tyto Zeny byly po ¢as smutku povinovany dobrovolné pfijmout jisté vylouceni
z béZnych socidlnich aktivit. Podle Mulkaye jejich reakce na smrt v blizké rodiné
ptredstavovala jakousi formu nahradni smrti jich samych [Mulkay 1991:39], coz
lze chapat také jako socialni smrt.

S problematiky socidlni smrti souvisi jeden ze sociologickych vyzkum z 60. let.
Sudnow (1967) na zékladé sledovani interakce probihajici mezi 1ékafi a pecujicim
personalem veiejnych nemocnic v USA dospél k zavéru, Ze i ve smrti do jisté miry
funguji mechanismy socialni nerovnosti. Zjistil, Ze l€kafi neuplatiiuji oZivovaci
strategie u vSech podobné postiZenych pacientd stejné, ale provadéji uréity vybér.
Lidé€ z nejnizsich socidlnich vrstev, u nichZ se dalo piedpokladat, Ze jsou napiiklad
drogové zavisli, alkoholici, bezdomovci nebo prostitutky, byli za mrtvé prohlaseni
dfive, zatimco t€m, co byli povaZovani za bohaté, mladé, s domnélou vyssi
socialni prestizi, bylo podle Sudnowa vé€novdna nesrovnatelné vice usili pfi
ozivovani. Sudnow tedy naznacuje, Ze nektefi pacienti umiraji socialné, jsou za
mrtvé prohlaseni, kdyz jest¢ mohou vykazovat zjevné znamky Zivota [Bartlova
2005: 70].

Tticet let po Sudnowi byl vyzkum proveden znovu. Podle Timmermanse (1998)
se mnoho zménilo na Grovni administrativy a v mnoZstvi metodickych postupti.
Uplatiovana praxe se ale piili§ nezménila. Jen se formalné zlegalizovaly postupy
zdravotnického personalu [Bartlova 2005: 70].

Pievladajici vztahy socidlni smrti k biologické smrti mohou byt kli¢ové
v analyzach rtznych spole¢nosti [Walter 2005]. Zpravidla miZze dochazet ke tfem
situacim. V moderni spole¢nosti socidlni smrt spiSe pfedchazi fyzickou, vzhledem
k charakteru nej¢astéjSich onemocnéni, ktera byvaji také vzhledem k moZnostem
mediciny dlouha a chronicka. Naproti tomu v tradi¢ni spoleénosti se mnohem
Cast&ji socidlni smrt ztotoZfiovala se smrti fyzickou [Walter 2005]. V né&kterych
kulturach se lze setkat i s tfeti variantou, kterd ovem neni pfili§ &astd, totiz s

presvédCenim, Ze socidlné Clovek umird az néjakou dobu poté, co zemfe jeho
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fyzické t&lo. ,, VéFi se, Ze jedinec pokracuje v néjaké jiné formé jesté dlouho po
fyzické smrti, snad dokonce vécné. “ [Walter 2005: 117].

Zemiely subjektivné pteZiva ve vzpominkich téch, co ho znali za Zivota.
NéaboZenska vira poskytuje rizné vyklady, jeZ podporuji moZnost existence
v n&jaké jiné forme&. Autor pozitivistického naboZenstvi, Auguste Comte (1851),
roli mrtvych do spoleenské reality také zafadil, ale jinak neZ je tomu v tradi¢nich
naboZenstvich. V jeho koncepci zemieli napliiuji pro spole¢nost pomérné
vyznamnou funkci, kterou lze téZko chapat jen jako dalsi z variant vysvétleni toho,
co pfichdzi po smrti. V Comtové idedlni spole¢nosti mrtvi sehravaji relativné
aktivni roli, ,, mrtvi Fidi Zivé“ (Comte in [Keller 2004: 82]). V ramci svého
pozitivistického naboZenstvi totiz Comte vypracoval ideu Nejvyssi bytosti, ktera
nepfedstavuje Zadného nadpozemského boha, nybrz souhrn vSech lidskych bytosti,
co kdy zili, Ziji nebo se teprve narodi. Z toho logicky vyplyva, Ze tuto Nejvyssi
bytost stale vice tvofi uZ mrtvi a na druhé strané Zijici a jesté¢ nenarozeni jsou
v mensiné [Keller 2004: 82]. Tato Nejvyssi bytost tedy integruje vSechny jedince
ve spole¢nosti. Zaroveni je zavazuje jednak ctit pfedchozi dosazené vysledky
védéni predkl, jednak je dale obohacovat pro jesté¢ nenarozené lidstvo. Silné
kontinuita s jiZ ,,nezijici ¢asti spole¢nosti je pro Comta velmi dulezita. Tuto vazbu
k mrtvym dale rozviji prostiednictvim vefejnych rituald a oslav,” jez také
vyznamnou mérou upeviiuji stabilitu, identitu a integritu spole¢nosti.

Podle Comta ¢loveék za svilj Zivot prochdzi n€kolika vyznamnymi piechody,
kterym jsou v pozitivistickém naboZenstvi zasvéceny ur€ité ritudly. Comtovou
spole¢nosti oslavovanymi pfechody jsou napiiklad narozeni, manZelstvi, volba
povolani nebo rodi€ovstvi. Zménou stavu mezi objektivni k subjektivni existenci
je smrt, kterou ovSem vycet Zivotnich pfechodi nekon¢i. K poslednimu a
nejvyznamnéj§imu ritudlu dochazi az sedm let po fyzické smrti jedince. Z hlediska
vztahu socidlni a fyzické smrti je nejdtlezit&jsi. Lidé jsou cely Zivot vychovavani k
tomu, aby se pfipravovali na tuto posledni ceremonii. Dochazi k ni sice aZ po
fyzické smrti, ale Zivot skrze ni de facto vyvrcholi. Soudi se zde, zda se svymi
skutky ¢lovek zaslouzil, aby se stal soucasti Nejvyssi bytosti [Mill 2000: 152].
Nabizi se sice jista paralela k svatofeceni, v Comtové spole¢nosti jsou ale takto

posuzovani vSichni zemfeli bez vyjimky. Faze sedmi let od fyzické smrti se

' Celkem 84 slavnosti béhem jednoho roku [Mill 2000: 152].
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poklada za soucast Zivota kazdého jedince, proto je 1ze povaZovat za socidln€ Zivé.
A vyse popsany ptipad jako ilustraci jinak méné obvyklé situace, kdy fyzické smrt
predchazi socidlni.

V uzsim vymezeni se socidlni smrt muZe stat pro n€které argumentem pro
eutanazii [Seale 1998: 184] (viz 2.2). Jedna se o pfipady té€Zce postizenych,
nekomunikujicich pacientii nachazejicich se ¢asto ve vegetativnim stavu. Bolest
nemocnych a umirajicich se dnes do znaéné miry stala kontrolovatelnou a
odstranitelnou, piestoze byva zmitlovana jako hlavni divod pro legalizaci
eutanazie. Ve skute¢nosti jde spiSe o problém vztahu biologické a socialni smrti.
Vzhledem k moZnostem moderni mediciny lze biologicky Zivot zachranit a
prodluZovat v pfipadech, kde to dfive nebylo pfedstavitelné, coZ nové pfinsi jisté
etické problémy.

Vyznamnou oblasti otdzek spadajici jesté do prvni faze smrti pre finem je sféra
téla, télesnosti a fyzického vzhledu. Problémy souvisejici s vyrovnavanim se
s télesnymi zménami se Caste¢né dotykaji Goffmanovy koncepce stigmatu, jak
jsme o ném hovotili jiZ ve spojitosti s tématem socidlni smrti. Blize se viak t€émto
otazkam budeme vénovat pozdéji (viz kap. 4.) v souvislosti s problematikou

osobni identity a klesajici miry kontroly nad vlastnim télem.

22 In finem

Po fazi pre finem nasleduje druha faze in finem, ktera zahrnuje terminalni fazi a
okamzik smrti. Ze vSech tii fazi je nejkrat$i, protoZe se tyka poslednich,
nejvypjatéjSich finalnich hodin, nanejvyse dnili. Zde se nejpal¢ivéji objevuje otazka
mista a zplGsobu vlastniho umirdni. Stim se poji problémy, jaké predstavuje
ritualizace umirani, instituciondlni umirdni, doméaci umirani, hospicové téma
[Walter 2005, Clark a Seymourova 2002].

V ramci in finem lze také diskutovat o problematice tzv. dlstojné smrti,
zahrnujici v sobé dnes mnoho spornych etickych otdzek, na néZ neexistuje
jednoznaéna odpovéd’. Spole¢nost neni v nizorech na formu duistojné smrti
jednomysina, ale déli se do dvou velkych skupin. Jednak jde o zastance eutanazie,

ktera patfi k jedn€ém z nejvice kontroverznich témat a soucasné je asi nejcastéji
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zmifiovanym problémem v souvislosti se smrti a umiranim. Druhou nazorovou
skupinu tvofi pak ti, co se od eutanazie naopak distancuji a poZaduji koncept tzv.
,,dobré smrti“ v ramci paliativni mediciny (viz niZe).

V prvé tadé je vSak nutné vylouCit nékteré chybné zavéry, k nimz miZz
neziidka dochazet. Eutanazie se totiz ¢asto chape jako dobra smrt, kterd z procesu
umirani odstrariuje nediistojnost, bolest a utrpeni. Skute¢nost, Ze souc¢asné do aktu
smrti vnasi subjektivni rozhodovani jedince, neni samoziejma ani automatickd.?’
V dal8im textu neztotoZtiujeme ,,dobrou smrt* s eutanazii.

Kellehearova (1990) zdiraziiuje, Ze pojem ,dobra smrt“ nema etymologicky
pivod ve slové ,Eu Thanatos“, nybrz v feckém ,Kalos Thanatos“. Tento
etymologicky rozbor je podle Kellehearové dilezity sociologicky [in Clark,
Seymourova 2002: 88].

Zatimco vyznam terminu ,,Eu Thanatos* odkazuje k bezbolestné, lehké smrti,
vyraz ,Kalos Thanatos“ se pfipisuji rozmanit&j$i charakteristiky. Jedna se o
krasnou, idealni, pfikladnou smrt. Piikladnou ve smyslu socidln€¢ a kulturné
pfipisovanych obsaht, nebot , dobra smrt ve smyslu , Kalos Thanatos“ je
soucasné také souborem kulturné uzndvaného a predepsaného chovadni“, které se
podili na , konstruovani* smysluplnosti smrti. [in Clark, Seymour 2002: 89].

Ariés [2000] charakterizoval smrt v tradi¢ni spole¢nosti jako ,,zkrocenou®.
Tato forma zaroveni pfedstavuje kulturné a socidlné piikladnou ,.dobrou smrt*
tohoto obdobi. Zkrocenost odkazuje k faktu jisté miry kontroly jedince nad svou
smrti ve smyslu moZné ptipravy, kterou na jedné strané mohou zahrnovat feSeni
praktickych zaleZitosti jako je zavét, na druhé strané tato pfiprava miiZe spocivat i
v moZnosti byt pfi umirani doprovazen knézem. ProtoZe se v tradiéni spole¢nosti
umiralo ¢asto nahle a rychle, ne vzdy byly tyto podminky splnény. A tak ne vzdy
mohla byt naplnéna piedstava dobré smrti ve smyslu ,,Kalos Thanatos“, nicméné

byla tato idea vSeobecné rozsifena a znama.

2 Eutanazii 1ze d&lit na nékolik moznych druhii podle zpiisobii provedeni a miry védomi o ni.
Miize byt a) dobrovolna vyZadand (viechny zasahy ¢i opomenuti jinych, které zamérné konéi Zivot
jedince na jeho pfedchozi Zidost) nebo b) dobrovolnd nevyZdidand (nemocny o ni pozadal, ale
nebyl schopen se sam vyjadfit; c)_nedobrovolnd (zkraceni ¢&i urychleni nékterych stadii ve snaze
ukonit Zivot jedince, ktery o to nepozadal) Podle zpiisobu provedeni miize byt jednak aktivni (tzv.
»strategie preplnéné stfikacky*), jednak pasivni (tzv. strategie odklonéné stiikacky“) [Bértlova
2005: 75-76].
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V moderni zapadni spole¢nosti se naproti tomu vyznam ,dobré smrti“ ve
smyslu ,,Kalos Thanatos* postupné vytratil. Silnou mérou k tomu pifispéla obecna
sekularizace. Nicméné pfiCin lze vysledovat vice, protoZe interpretatni ramec
naboZenstvi neni jediny, ktery konstruuje smysluplnost smrti. V jadru ,.dobré
smrti“ (ve vyznamu ,Kalos Thanatos) se nachazi né&jaké spole¢né, vse
prostupujici téma, které se mize prométiovat kulturné i socidln€. Dnes se smysl
»dobré smrti“ zuzil na pozadavek bezbolestné, pokud mozZno rychlé a nevédomé
smrti. Absence Sir§iho smyslu je pfedmétem vSeobecné kritiky. Bradbury (1999)
k tomu dodava, Ze posun v pojeti ,,dobré smrti“ nastal béhem 18. a 19 stoleti, kdy
s pokrokem moderni mediciny pomalu sldbne strach o dusi a naopak sili obava o
zachovani ptirozenosti smrti jako biologické danosti [in Howarth 2007: 135].

Konkrétni forma socio-kulturniho ideédlu ,,dobré smrti“ dnes do zna¢né miry
chybi. Cast&ji se zmifiuje jeji negace, kterou zosobiiuje smrt v nemocnici
(hospitalized death). Mnohé o piedstavé ,,dobré smrti“ 1ze proto implicitn€ vycist
z charakteristiky této ,instiucionalizované smrti“. Smrt v nemocnici vystihuje
wztrata individudalni volby, strach, izolace od rodiny, pratel i odbornych
pecovatelii, nedostatek védomi o umiradni a prodluzovani drahy umirani.* [Clark a
Seymourova 2002: 89]. Nabizi se tedy otazka, nakolik je moZné se v dne$nich
podminkach vyhnout situacim, které proces umirani ztéZzuji, a vratit se k ideji
,,dobré smrti“.

Jistym vychodiskem miZe byt uplatiiovani jiZz zminéné paliativni mediciny a
péce. Jeji zatazeni do zdravotnického systému bylo postupné a v riznych zemich
se li8i. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) zroku 1990 je
paliativni péce:

- potvrzenim Zivota a uznanim umirani jako pfirozeného procesu

- neurychlovani ani neprodluzovani smrti

- nabizi ulevu od bolesti a jinych uzkostnych symptomti

- integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienta

- nabizi podptirny systém pomoci rodiny vyrovnat se s nemoci pacienta a vlastni
bolestnou ztratou

Jinymi slovy je paliativni péfe aktivni celostni pééi o nemocného, kdyz
selhavaji prostfedky kurativni mediciny a nemoc jiZ na 1é€bu nereaguje. V ptipadé

pokratovani v 1é¢b€, hrozi neimérné prodluZovani Zivota na tkor jeho kvality,
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s ¢imz se soufasné vytraci ,,pfirozené umirani“ ve prospéch umélého umirdni s
pfistroji. Tvrzenim, Ze neni urychlovanim smrti, se paliativni medicina zéroveii
distancuje od jakékoli formy eutanazie. Odstrafiovanim bolesti a uzkostnych stavii
se zaméfuje na rozmér kvality Zivota umirajiciho. Pokousi se pefovat o pacienta
celostné, jako o Clovéka, nikoli jako o diagnézu nebo nemocny orgén, a
uspokojovat také jeho psychosocidlni a spiritudlni potieby. Zaroveni do své péce
zaClefiuje rodinu, a to jednak jako prvek vramci multidispciplinarniho tymi
peujicich, jednak jako subjekt, na né¢hoZ je péfe mifend v obtiZném obdobi
umirani blizkého, ale také v pomoci pfi vyrovnavani se se ztratou.

O uplatiiovani paliativni pé¢e o umirajici se velkou mérou zaslouZilo hospicové
hnuti v ¢ele se svou zakladatelkou Cicely Saundersovou. Saundersova stila u
zrodu myslenky, Ze umirajici maji kromé& fyzickych potieb, jesté potieby
psychologické, socidlni a v neposledni fadé také spiritudlni. Sama pro$la profesi
socialni pracovnice, zdravotni sestry a Iékaiky, takze kdyZz svou ideu
multidisplinarnich tymu prosadila do praxe, byla si védoma vétSiny uskali, kterym
mohou ¢lenové téchto tymh Celit. Saundersova se zviditelnila zejména realizaci
prvniho moderniho®' hospice na svéte, coZ bylo vroce 1967 v Londyng&. Pred
relativné kratkou dobou 40 let, které od otevieni hospice ,,St. Christopher
uplynuly, byly pojmy jako hospicové hnuti nebo paliativni medicina jesté zcela
neznamé. Nicméné€ projekt, jenZ Saundersova prosazovala se zaloZzenim specidlni
instituce pro zvlastni potfeby umirajicich, zcela ony pojmy napliioval a se zfizenim
prvniho hospice také praktikoval.

Pod pojmem hospice proto nelze chapat jen misto ve smyslu budovy, ale také
filosofii péfe sméfujici k dosazeni ,dobré smrti“. Tuto filosofii kromé
praktikovani paliativni péce charakterizuje specialni organizace prace, kterou lze
shrnout do né€kolika nasledujicich bodi: holisticka péce, interdisciplinarni tymy,
nezaloZené na hierarchii, bez pevné vazanych roli [Howarth 2007]. Je zde patrny
pokus vymezit se od organizace nemocnice. Howarthova pfi¢ita tyto tendence,
které se objevuji od 70. let zejména v USA, trendim deinstitucionalizace a
demedicinalizace. V praxi tyto zmény znamenaly snahu poskytnout nemocnym

nebo umirajicim, ale také lidem s mentdlnim nebo fyzickym postiZenim,

*! Instituce ,.hospice* je totiZ zndma u ve stfedovéku. Tehdy oviem slouzila jinym udeliim, a totiz
jako nemocnice pro chudé.
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piestarlym a dal$im vlidné prostiedi, které se ve zplsobu organizace co moZna
nejvice podobd rodinnému nebo komunitnimu spoledenstvi, neni-li moZné
zabezpeCit adekvatni pééi pfimo vdoméacim prostiedi nemocného nebo
umirajiciho. Pivodni idea hospicového hnuti spoéivala pravé v zaloZeni formy
jakési rozsifené rodiny, ktera by se mohla postarat o potfeby, jak umirajiciho, tak
jeho rodiny. (DuBois 1980 in [Howarthova 2007: 140])

Posléze se tato idea rozsitila do dalsich zemi.?

23 Post finem

Posledni, tieti faze post finem se jiz tolik nedotyka zdravotniki, mimo
zachazeni s té€lem zemfielého. Problematiku této faze lze rozdélit do dvou hlavnich
okruhii otazek. Prvni oblast se tyka pravé péce o mrtvé télo, jeho ptipadnou pitvu,
ptevozy z marnice do pohiebnich ustavii apod. Jedna se o tabuizovand a tzce
profesionalizovana prostfedi, zahalend pro Sirokou spole¢nost moznéa jistou
tajemnosti ¢i, pokud jde o pohiebni ikkony i désivou posvatnosti. Kazdopadné se
kontakt s mrtvym télem uzkostlivé vyhrazuje jen ,tymu“ (Goffman) profesionald,
jenz pii plnéni svych tkolt udrzuji ,,ten vyklad situace, ktery se snazi navodit
svym predstavenim. Skutecnosti, jeZ mohou dojem vyvolany vykonem tymu
zdiskreditovat, predstavuji zdroj ,,destruktivnich informaci®, které se obecenstvo
nesmi dozvédét” [Subrt 2001: 75]. ,, Destruktivni informaci® (Goffman) v tomto
ptipadé muze byt pfimy kontakt s télem mrtvého se vSemi ptipadnymi pfirozenymi
privodnimi jevy, jakymi je zapach, ,,o8klivost®, strnulost atd. Moderni spole¢nost
se snazi od tohoto druhu poznani chranit, n€kdy i proti vili zGfastnénych, jak
doklada Rajéanova [1998]: ,.Zemre-li clovék v nemocnici, nebo je-li odvezen po

smrti na soudni patologii, je oblékanim zemrelého povéren vyhradné pitevni

22 (Kastenbaum (1997) vysvétluje nékteré z pti¢in pomé&rné rychlého rozifovani hospicové idei na
situaci v USA. Zatimco v roce 1973 v USA neexistoval zadny hospicovy program, na konci 90.let
1ze hospicovych zafizeni napocitat vice nez 2000. Tak prudky rozvoj se pfi¢ita dvéma vyznamnym
zménam. Jednu z nich predstavuje od 70.let patrny riist formy konzumerismus zaméfujici se na vse
pfirodni, pfirozené, naturalni. Od znovuobjeveni zdravych potravin, Zivotniho stylu oslavujiciho
»prirozenost®, zdravotni pé¢i, doSel tento trend az k umirani. Druhym dilezitym vlivem byl podle
Kastenbauma rostouci zdjem o thanatologickd témata, ktery je mozné vysledovat nejen mezi
akademiky a odborniky ale také u $iroké verejnosti (Kastenbaum 1997 in [Clark a Seymourova
2002: 76]).
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laborant/sanitd¥ nebo pracovnici pohrebni sluzby. Pozistalym je v takovém
PFipadé tato moznost bezvyhradné odeprena.*

Rajéanova [1998] se ve své diplomové praci s nazvem Socidlni Zivot mrivol:
Jedndni a identity zemrelého na cesté k pohibeni. zamysli nad socidlni identitou
mrtvého téla, kterd se podle ni stfidavé proméiuje v zavislosti na prostiedich,
v nichZ se zrovna pohybuje, resp. je jim pohybovano tak, aby se dodrZely potfebné
zdkonné normy. Zatimco v nemocnici si zdravotni sestry mohou v mrtvém téle
upamatovat identitu zemielého, pro zaméstnance pitevny jde o nahé té€lo zbavené
viech osobnich véci, coz umoZiuje , suspendovat urcité socidlni identity
zemrelého, docasné jej od nich odloucit a nahradit je identitami novymi. ProtoZe
ani nahota neni bez vyrazu* [Rajéanova 1998]. V pohfebnim ustavu se opét jista
intimita t&la vraci a puvodni identita mrtvého pak stoji v centru samotného
pohiebniho obfadu [Rajanova 1998].

Druha oblast otazek faze post finem se zaméfuje na truchleni a vyrovnavani se
pozustalych se smrti blizké osoby. Podle Kubi¢kové [2001] je tato problematika u
nas spise zanedbavana. MnozZstvi publikaci vénujici se otdzkdm smrti sice nartista,
zvlasté v souvislosti se vznikem multidisciplinarniho oboru thanatologie, nicméné
se spiSe vénuji fazim pre finem a in finem na Ukor posledni faze post finem
[Kubi¢kova 2001:11]. Kubi¢kova problematizuje tuto absenci pravé v dobé, kdy
nejsou, kromé samotného pohibu, zazité Zadné socidlni ritudly truchleni a lidé si
piili§ nevi rady v situacich, kdy maji pozistalym vyjadfit svou podporu [Elias
1998]. Zaroven, jak tvrdi Elias, ty zbyvajici ritudly, které se jesté praktikuji, ,, jsou
zvalné dcdasti citové vyprdzdnéné, tradicnim svétskym formulacim chybi
presvédcivost. Nejriznéjsi tabu zakazuji silné projevy prudkych citi, prestoZe tyto
city existuji. “ [Elias 1998: 28]. Funkce, kterou ritudly hlavné plnily a co tedy dnes
spiSe chybi, spo¢iva v jakémsi fadu, jenZ urfuje misto, ¢as a zpisob, jak truchlit,
coZz mnohym pozistalym zna¢né ulehCovalo situaci [Kubi¢kova 2001]. Smutek
mél charakter specifického obdobi, zatimco dnes jsou patrné spiSe tendence byt co
nejdiive schopen plnit své spoleenské role ,jako by se nic nestalo“. Jedinci
vyrovnavajici se ztratou blizkého ¢lovéka ¢asto nemohou sviij smutek ventilovat
ani v 8ir$i rodin€. Pokud je zarmutek piesto tiZi jsou svym okolim odkazovani na
zdravotnické instituce. Gorer (1987) se domniva, Ze absence vhodnych socidlnich

ritudld stoji za naristem patologickych reakci na smrt blizkého ¢&lovéka [in
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Kubickova 2001: 111]. Nabizi se témata stigmatizace pozustalych, ktefi byvaji ve
svém zarmutku opusténi a v obavé nad zpisobem komunikace byvaji ,,pfehliZzeni
i svymi blizkymi pfateli (viz socialni smrt). Zaroveii se objevuje téma normality a
deviace. Hranice, kdy je vlastni zdrmutek nad ztratou proZivan ,jest¢ normalné®,
odkazuje k problematice medicinalizace (Illich 1976 [2002]). Jakkoli se miZe

zdat, Ze je tato problematika pfedev§im psychologickd, sociologické studie se

Gorer (1987) ptispél k tématice také rozliSenim tii typa truchlicich. Prvnimi
jsou ti, co sviij zarmutek skryvaji a popiraji. Jejich chovani je ale socidlné naucené
a vyplyva ztlaku, jenZ na né vyviji jejich okoli. Pod timto vlivem sviij smutek
potlacuji.

Pod druhy typ zahrnuje Gorer pozustalé, ktefi sami povazuji truchleni za svou
soukromou zalezitost. Podle Gorera je tento typ socidlné nejpiijatelnéjsi, protoze
truchlici daji prichod svym emocim v soukromi, aniz by kohokoli na vefejnosti
uvadeéli do rozpaki.

Posledni typ pfedstavuji jedinci, kteti svlij zarmutek ventiluji kdekoli a kdykoli,
coZ muze jejich okoli rusit a budit obavy [in Kubi¢kova 2001: 111].

Na problém, jak se poziistali vypotfadavaji se ztratou blizkého, se aplikuje také
znamé teorie péti fazi Kubler-Rossové. V tomto pojeti se zarmutek chape jako
proces, ve kterém pozistali prochazi od faze Soku popotadé ¢i stiidavé dalSimi
fazemi sriznou intenzitou, pfiCemZ je Zadouci trvale dosdhnout paté faze
»akceptace, smifeni®.

V ramci sociologii umirdni a smrti se problematika truchleni a zarmutku stala
vyznamnym tématem [Walter 1994, Seale 1998, Howarthova 2007]. Kromé&
probiranych otazek spadajicich do fize post finem zijem sméfuje také k
problematice profesionalizace a komercializace pohiebnich ritudli nebo k
»Svépomocnym® poradenskym skupinam, které sdruzuji jedince s podobnymi
osudy. Ti si, Casto za piftomnosti terapeuta, vzajemné poskytuji podporu.

V dalSim textu se vice soustiedime na ptedchozi dvé faze smrti: pre finem a in

finem.
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3. Smrt v kontextu koncepce Tonyho Walterova

Jak jiz bylo wuvedeno, <asté kritiky soufasné situace umirajicich
odsuzuji moderni spole¢nost za to, Ze se nedokéze 1épe vyrovnat s umiranim. Lidé
stale nej¢astéji umiraji v neosobnim prostiedi a osaméle, zatimco dfive umirali
nevytrZeni ze svych socidlnich vazeb a pravdépodobné i vice smifeni se smrti
[Aries 2000, Elias 1998, Haskovcova 2002]. Podobné jako se o smrti mluvi jako o
»Skryté“ (Blauner 1966 in [Pfidalova 1998]), ur¢itou miru skryvani podle
Sontagové [1997] vykazuji také nekteré zdvaZzné nemoci. Sontagova uvaZuje o
socio-kulturnich vyznamech uritych chorob. Tak jako se méni spole¢nost, méni
se i tyto vyznamy, které Sontagova oznafuje vyrazem metafora. Sontagova fika:
Protoze se smrt stala urazlivé nesmyslnou uddlosti, je choroba, kterd je vSeobecné
povazovana za synonymum smrti, vnimdna jako néco, co je tfeba skryvat. Snahou
jednoznacné nesdélit nemocnym rakovinnou povahu jejich choroby vychdzi
z presvédceni, Ze je lepsi, aby byli umirajici usetFeni poznamek, Ze umiraji; Ze
dobra smrt je nahla a viibec nejlepsi v bezvédomi Ci ve spanku.“ [1997: 13-14].

Smrt jako socio-kulturni fenomén neni neménna. Je proto tieba interpretovat ji
vzdy vdaném kulturnim a socidlnim ramci. Umirdani se muize v jednotlivych
spole¢nostech odliSovat nejen v pfi¢inach, ale také jinym obrannym mechanismem
spole¢nosti, riznym uvaZzovanim o smrti a v neposledni fadé také odlisSnym
strachem ze smrti. V ramci dané kultury a spoleCnosti lze vytvofit jakési typy
ptevazujiciho zptisobu umirani a zaroven i jakéhosi panujiciho ideélu, které zpétné
umozni teoreticky a pozdé&ji i prakticky reflektovat skute¢nost.

Vedle toho ale umirani kazdého jedince je jedine¢né, ,, kaZdy ,, umira svou
smrti““ (Haskovcova in [Vorli¢ek 2004: 435]), proto vSechny zmifiované typy
smrti predstavuji vzdy jen tendence k uritym modelim, které slouZi vice jako
heuristicky nastroj dal$ich analyz a hypotéz, neZ jako odraz skuteCnosti [Walter
2005: 47, Clark, Seymour 2002: 12].
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3.1 Revivalismus

Debaty o umirdani v podminkach moderni spole¢nosti se vedou ve dvou
hlavnich smérech. Prvni pfedstavuji ti, podle kterych jsou otazky umirdni a smrti
tabuizované (Ariés [2000], Gorer 1955, Kiibler-Rossova [1993] nebo Elias
[1998]). Druhy smér reprezentuji ti, ktefi naopak s ideou tabuizace smrti jako
univerzalni charakteristiky moderni spole¢nosti nesouhlasi. Mezi né Ptidalova
zatazuje Waltera, Blaunera, Dumonta a Fosse [Pfidalova 1998: 348]. Vyjma téch
autord, o nichZ uz byla fe¢, nebo téch, kterym se teprve budeme vice vénovat, by
bylo dobré ve stru¢nosti pfedstavit koncepce Blaunera, Dumonta a Fosse.

Blauner se domniva, Ze tabuizace smrti souvisi s vékovou strukturou modernich
spole¢nosti, a spiSe neZ tabuizovana je proto ve skute¢nosti spise skryta mezi starsi
populaci. S ohledem na v€kovou strukturu zemielych pry dnes také neni smrt
blizkych tak silnou ztratou a zdsahem v naSem Zivoté. NaraZi tim na skute¢nost, Ze
pokud diive Castéji nezZ dnes umirali lidé v produktivnim veku, ,,zanechavali po
sobé obrovskou socialni, ekonomickou a psychologickou trhlinu predevsim
v rodindch, které byly na zemrelych ve vsech téchto ohledech zavislé. “ [Ptidalova
1998: 349].

Dumont a Foss jsou zase zastinci tvrzeni, Ze strach ze smrti a umirani je
pfirozeny vSem lidem ve vSech spole¢nostech [Pfidalova 1998]. Jednotlivé
spolecnosti se jen lisi v obrannych mechanismech. Kazda spole¢nost tedy néjakym
zpusobem smrt popird nebo se ji néjak brani, aby mohla existovat [Kiibler-
Rossova 1993: 4-5]. Nejde o vyhradni vlastnost moderni spole¢nosti.

Dalsi diskuse vyznamné ovlivnil novy proud ,revivalismu®, ktery nastupuje od
90. let, prestoZze nékteré piedchiidce nachazi uz v osobnostech Kiibler-Rossové
nebo Cicely Saundersové. Obohacujici je na tomto pfistupu zvlasté neredukovani
celé diskuse kolem umirdni a smrti na tradi¢ni versus moderni, tzn. dobrd smrt
versus jeji negace. Odrazi se od predeslych kritik a hleda nova vychodiska.

S terminem ,revival® — navrat, obnoveni ¢i obrozeni pfiSel Tony Walter [2005],
kdyz se pokusil popsat situaci, ktera zacala nastupovat od konce 60. let.
»~Revivalismus®“ pfedstavuje hnuti a ur¢ity myslenkovy proud, ktery véfi, Ze smrt
v pozdni modernit¢ neni jen popirdna a tabuizovana, ale naopak, Ze v jistém

ohledu ,slavi“ navrat. Nejedna se vSak o jednostranné odmitdni moderniho
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postoje, ktery byl kritizovan za to, Ze pfispiva k odcizovani smrti. Zaroveni nejde
ani o navrat k tradiénimu pfistupu, ktery se ve svétle onéch kritik umirdni v
moderni spole¢nosti neziidka idealizoval. Revivalismus tak znamena urcity
konstruktivni pfistup s perspektivou, coZ star§im postojim k umirdni do znaéné
miry chyb&lo. PrestoZe kritizuje situaci umirajicich v moderni spole¢nosti,
neznamena na to, Ze by se nostalgicky ohliZel do minulosti, jak dokladaji slova
Tonyho Waltera: ,, Radéji bych umrel v tomto stoleti s jeho lékaFskou pomoci, nez
kdykoli pFedtim; pouze v tomto stoleti chudi stejné jako bohati dosahnou na slusny
pohieb; a jen v moderni byrokratickém zabezpeceni se vdovy nemuseji obdvat
naprosté chudoby nebo zavislosti na pribuznych. To, co Fikam, je, Ze zdrover
s moderni byrokracii a uspéchy v mediciné existuje bolestivy konflikt. A pravé
tento konflikt motivuje snahu obnovit smrt v nové formé. “ [2005: 22].

Revivalististé tedy podporuji ur¢itou syntézu obou pfedchozich typt tak, aby co
nejlépe odpovidaly podminkdm v pozdn€¢ moderni spole¢nosti s potiebami silné
individualizovaného jedince. Vyznam naboZenstvi jako nositele smyslu v tradi¢ni
spole¢nosti si v moderni spole¢nosti do zna¢né miry znicila a ptivlastnila 1ékaiska
véda. V postmoderni spole¢nosti ale jak naboZenstvi, tak medicinu nahradil diraz
na jedince a jeho reflexivni ja, €¢imZ do jist¢ miry doSlo k privilegizaci
psychologie [Howarthova 2007: 19]. Pravé vsouvislosti s rostoucim
individualizmem se obraci vztah ke smrti a umirani od tabuizace k vysostné sféte a
prostoru pro vyjadfeni vlastniho ja jako reflexivniho projektu a ,,dobrd smrt je
dnes ta, kterou si sami vybirame “ (Walter 2005: 2) Ve smyslu udrZeni si kontroly
nad vlastnim umiranim, samoziejmé s vyuZitim moderni mediciny ¢ili ,,expertnich
znalosti“ (Giddens), a prosazovani svych osobnich hodnot a hleddni vlastniho
smyslu.

Jednoho z ptedchiidci revivalismu lze vidét v osobé Kiibler-Rossové, protoze
tim, Ze kladla diraz na rozhovory s umirajicim a potiebé ,, naladit se na stejnou
vinu“ [1993: 125] se snaZila v odcizeném, rutinizovaném prostiedi moderni
nemocnice v nééem navodit atmosféru umirani v tradi¢ni spole¢nosti. Pokusila se
poskytnout umirajicim uréitou ulevu, kterou nachazeli ve znamém prostiedi a
kterou jim do znaéné miry difive davala rodina. V moderni spole¢ni rodina nejen,

Ze tuto roli pozbyla ale navic ztratila i schopnost v tak t&€Zké intimni situaci svého

2 (viz kap. 4)
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blizkého doprovézet. Zijeme totiz podle Eliase jistym zpiisobem souziti, ktery
. VyZaduje a produkuje vysokou miru automatické rezervovanosti vuci vyjadrovani
silnych spontdnnich afektii a emoci i mezi spriznénymi osobami, a casto pouze pod
mimorddnym tlakem jsou lidé schopni prekonat zabrany, zakazujici jim jedndni
pod vlivem silnych pocitu a jejich verbalizaci“ [Elias 1998: 27].

Aplikace neo-moderniho modelu smrti v praktické roviné piedstavuji jednak
vysledky hospicového hnuti, které se zacaly objevovat od konce 60. let hlavné
v anglosaskych zemich, jednak konstituce paliativni mediciny jako soucasti
systému zdravotnictvi.

Tento proces je postupny a neprobiha v zapadni spole¢nosti zcela rovnomérné
v zavislosti na mnoha faktorech, mezi nimiz duleZitou roli sehrdva systém
zdravotni péce, kulturni a spolecenské zvyklosti atd. Zaroven je na ving€ i zpozdény
vyvoj debat a institucionalnich zmén v postsocialistickych zemich [Clark, Wright:
2003].

Pfesto urdité tendence** nasvédeuji tomu, e obrat zdjmu o situaci umirajicich
se bude dale prohlubovat, coz se nutné¢ odrazi v institucionalnich zmé&nach,
mysleni jedincti i postoji celé spole¢nosti.

Kli¢ovou revivalistickou praci je kniha Tonyho Waltera The Revival of Death,
prvné publikovana vroce [1994]. Walter zde piedstavuje koncept neo-moderni
smrti, ktery je zaroven ustfednim tématem revivalisti. Neo-moderni model smrti
Walter srovnava s modely tradi¢ni a moderni smrti. Tyto tfi modely se podle
Walter volné nevznaseji v socidlni realité, nybrZ jsou zakofenény i v daném
socidlnim kontextu a konkrétnim kontextu téla, které spole¢né umoziuji uréitou
strukturu autority [2005: 47]. Tyto tii sloZky, tzn.: socidlni kontext, kontext téla a
autorita, tvoii podstatu Walterovy komparace. Kazdou ze tii slozek jesté Walter
pfiblizuje vyctem konkrétnich prvki. BliZe se jim budeme vénovat v nasledujicih
podkapitolach.

Jakousi nadstavbu tvofi jesté problematika vyrovnavani se se smrti, pojeti smrti

jako cesty a otazka hodnot. ProtoZe se v této praci soustfedime hlavné na fazi pre

. V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi, evropskymi i
ndrodnimi institucemi zdiraznéno, Ze paliativni péce musi byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje
zdravotnické péce a Ze obcané maji pravo na jeji vieobecnou dostupnost. “[Sldma, Spinka 2004:
11] (napt.: Studie Priority Areas for National Action (Institute of Medicine of the National
Academies v USA: 2003) povazuje rozvoj paliativni mediciny mezi $est nejdilezitéjSich kol
zdravotni péte zalatku 21. stoleti [Slama, Spinka 2004: 12].
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finem, nebudeme se ktéto nadstavbé blize vracet svyjimku problému
,vyrovnavani se se smrti“ (viz. kap. 4).

Od svého publikovani v roce 1994 bylo Walterovo pojeti tfi modeld smrti nebo
jeho &asti &asto citovano a vyuzivano jako kli€ova reference pro mnoho praci
zabyvajicich se tématy smrti a umirani. Na toto pojeti také posléze navazalo
v dalsi samostatnych analyzach nékolik autori [Clark a Seymourova 2002,
Howarthova 2007].

32 Kontext téla

Walter srovnava, jakym zpusobem zasahuje charakter fyzické smrti do
organizace smrti jako socidlniho faktu v dané spole¢nosti. Tato Cast proto tvoii
jakousi zakladnu pro dalsi srovnavané prvky, protoZe narozdil od zbytku schématu
se vesmés dotyka odezvy na fyzickou smrt, tedy toho, jak jsou jedinci v dané
spole¢nosti zvykli se se smrti nejbéZnéji potkavat.

Walter vychazi z oznaceni archetypalni smrti jako jedné z nej€astéjSich pficin
umrti (viz Tab.1, str. 45). Tento prosty fakt se sice mize zdat zjednodusujici,
protoZe zmin&na choroba nemusela byt jedinou nejb&n&jsi pticinou™ na druhé
stran€¢ v8ak Walter voli archetypalni smrt s ohledem na pribéh umirani, ktery je
pro danou spole¢nost charakteristicky. Zatimco v tradiéni spolenosti zastupuje
archetypalni smrt mor, v moderni spole¢nosti je to infarkt a rakovina. V tradi¢ni
spole€nosti nejcastéjsi pri¢inu umrti piedstavovala infekéni nakaza, kterou zde
reprezentuje mor ziejmé také proto, Ze je spjat pravé s tradi€ni spole¢nosti a
s pfichodem moderni spole¢nosti byl v zépadni spole¢nosti uspé$né vymycen.
Infek¢ni ndkazy naprosto nekontrolovatelné, nahle a pomérné rychle ,,zabijela“
vSechny ve€kové kategorie. V moderni spole¢nosti se spolu s pokrokem v mediciné
neustdle zmenSuje pocet virovych onemocnéni, kterd by ptfedstavovala smrtelné
ohroZeni a zaroven se zvySujici se kvalitou Zivota ma vice lidé Sanci doZit se stafi.
Tato rozsahla socidlni zména vyrazné proménila demografickou strukturu

obyvatelstva. Jednak se vyrazné sniZila kojenecka a détskd umrtnost, ktera

 viz. AIDS v neo-moderni typu smrti




pfedstavovala nejvy$si miru umrti, jednak celkové sniZil pocet Gmrti v prib¢hu

produktivniho Zivota a imrtnost se pfesunula k vys$§imu véku Zivota.

Tab.1 ,, Kontext téla*

tradiCni smrt modemi smrt neo-moderni s.
archetypalni
smrt mor rakovina/ infarkt |rakovina/ AIDS
trajektorie
umirani rychla skryta prodiuZovana
nadéje doziti 40 70 80
vidét jiné byt svédkem
umirat ¢asto zfidka umirani, ne smrti
"human smrt
condition" Zivot se smrti kontrolovana Zivot s umiranim

v pokrocilém v pokrocilém

typicka smrt | v détstvi veku veku

nasleduje po v okamziku predchazi
socialni fyzickém fyzického fyzickému
zrozeni narozeni narozeni narozeni

nasleduje po predchazi v okamziku
socialni smrt | fyzické smrti fyzickou smrt fyzické smrti
netypicka ve stari v mladi v mladi
smrt (uctivana) (nesmysIna) (nesmysina)

mirn€ upraveno dle Walter 2005: 48

Tyto skute¢nosti Walter uvadi, kdyZ srovnava kategorie ,,nadéje na doziti,
HLtypickd“ a ,netypickd smrt“. Vramci jednotlivych typt smrti se lidi
predpokladana délka Zivota (40, 70, 80let), coZ soucasné vypovida o tom, v jakém
zivotnim cyklu se nejéastéji umird. Zaroven kategorie ,,nadéje na doZiti“ implikuje
typickou smrt (dité, stafi, stafi) a netypickou smrt (ve stafi - uctyhodnd smrt,
v mladi — nesmyslnd, v mladi — nesmyslna). Kategorii “netypicka smrt“ doprovazi
hodnota, jakou ji spole¢nost pfisuzuje, tedy posléze jak se s ni pozistali nejspise
vyrovnavaji. Zatimco v tradi€ni spole¢nosti byla détska tiimrtnost mnohem vyssi

neZ dnes a Zeny rodily vice déti uz s védomim, Ze se vétSina z nich nedoZije
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dospélosti, v moderni spole¢nosti a dnes je to v zapadni spole¢nosti véc spiSe
ojedinéla, a proto je takova smrt oznaCovana za nesmyslnou, marnou apod.
V tradini spole¢nosti vSak byla zcela b&Znou, a proto ani vztah rodici
k détem nemohl byt tak silny a viely, emo¢né by nebylo tinosné smrt tolika déti
psychicky zvladnout [Mozny 1990]. Naopak pokud se nékomu vyhnuly epidemie a
navzdory fyzicky namahavému Zivotu zemiel az v pokroCilém véku, $lo o
vyjime¢nou udalost. Skute¢nost, Ze se spolecensky cenila smrt ve vysokém véku,
implicitné odkazuje ik ucté, jez se stafi v tradini spole¢nosti tésilo.

Az s ptichodem moderni spole¢nosti tedy vétSina lidi umiré v pokro¢ilém véku,
coz meélo zaroven za nasledek, Ze se vice dozZivali chorob, které piislusniky
tradi¢ni spole¢nosti zpravidla minuly.

Archetypélni smrti je proto v moderni spole¢nost rakovina nebo infarkt. Smrt
do zZivota spole¢nosti nezasahuje tak nahle a rychle, jako bylo charakteristické
pro pfedchozi obdobi. Zato je zéleZitost smrti pievedena témét vyhradné do sféry
mediciny, proto o ni Walter mluvi jako o utajované. Pokud jde o problematiku
neo-moderni smrti, zaznamenavame jisty posun ve smyslu ,,prodluZzovani* smrti.
Tato, pro souasnost charakteristickd trajektorie umirani, je zpisobena dal$imi
pokroky v mediciné, resp. diagnostice. Medicina v poslednich desetiletich
umoznila diagnostikovat neléCitelné smrtelné choroby (rakovina, AIDS) v jesté
rané€jSich stadiich neZ v minulosti. Podle Waltera tento novy fakt zhusténé obsahuji
slogany ,,Zit s rakovinou* nebo ,,zit s HIV* [Walter 2005: 50], protoZe v sobé
zahrnuji ¢asto pomérné¢ dlouhou a védomou trajektorii umirani. Walter k tomu
dodava, Ze teprve pred deseti ¢i dvaceti lety zaCalo dochazet , k posunu ze
spolecnosti, jejiz clenové odmitali uvaZovat o své smrtelnosti nebo jim byly
odepreny vsechny prileZitosti o smrti pFemitat, ke spolecnost, kde znacnad cdst lidi
ve stFednim véku ci starsich vi, Ze oni nebo jejich blizci pFibuzni onemocnéli Zivot
ohroZujici chorobou, kterd je nemiize zabit béhem pdr let, ale v jejiZ stinu budou
muset zit. “ [Walter 2005: 50].

Urcitym potvrzenim toho, Ze nostalgické ohlizeni za minulosti, jak mohou
navozovat nékteré préce”, nemiZe byt feSenim krize umirdni v moderni
spole¢nosti, poskytuje srovnani ,human condition® — lidskych podminek p¥i

umirani. Potvrzuje se totiZ, Ze i smrt a umirani, pfestoZe jde o biologické danosti,

28 napf. Ariés [2000]
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se vramci spoleénosti a kultury vyznamné proméfiujei coz ovliviiuje odliSné
postoje a zplisoby zachazeni se smrti. Walter v této kategorii demonstruje, Ze
v zavislosti na pokrocich v mediciné a odli$nych chorobach a v zavislosti na
mnoha daldich faktorech, které ve svém dusledku zlepsily zdravotni stav a Zivotni
podminky populace, se vyrazné¢ promeénil charakter i pribéh umirédni. Také
z tohoto divodu je naprosto nemozné moderni spole¢nosti vycitat, Ze piesné
nekopiruje pfistup k umirani v tradini spole¢nosti. V tradi¢ni spolecnosti se
neustdle Zilo s védomim smrti, ktera mohla zasahnout kdekoli, kdykoli a kohokoli
bez ohledu na vék. Zpravidla byla nahla s pomérné rychlym pribéhem. Zasluhou
jiz nékolikrat zminénych pfiin se v moderni spole¢nosti smrt pfesunula do sféry
mediciny, kde byla relativné kontrolovatelna. V pifipadé¢ neo-moderni smrti
dochazi k ur¢ité syntéze. NeZije se jiz se smrti jako okamzikem, ale diky jisté mife
kontroly ze strany mediciny s umiranim jako procesem.

Smrt jako socidlni fenomén je podstatou zvlasté dalSich uvah v souvislosti
s otazkami ,,socialniho narozeni“ a ,,socialni smrti“. Zatimco v tradi¢ni spole¢nosti
socialni zrozeni a smrt vzdy nésleduji aZ po biologickém narozeni ¢i smrti, v obou
dalsich typech je to odliné. V moderni spole¢nosti je ,,socidlni narozeni“ totoZné
s fyzickym, ale v neo-moderni uz je jisty zjevny posun, socialni stranka piedchazi
fyzickou. Divody, pro¢ v neo-modernim ptipadé narozdil od moderniho pfedchazi
socialni zrozeni pifed fyzickym, lze hledat v proménach kvality Zivota.
Od rozsifovani antikoncepce bylo moZné se nezadoucich potomkil nejen
vyvarovat, coZz se zakonité odraZi ve zménénych ambicich mnoha Zen, které
podobné jako muZi touZi po pracovnich uspéSich. Zaroveii se tato zména projevila
ve vét§im planovani potencidlnich déti. Je$té nenarozenym détem se &asto
pfipisuje urcita identita dlouho pfedtim neZz dojde k naplanovanému otéhotnéni.
K pfedchazeni socidlniho zrozeni pred fyzickym pfispiva také lékaiska
technologie, kdyz dokaze pofidit obraz zarodku v déloze. Religionista Davies

[2005] k tomu dodava: ,, takové zobrazovani proméni zdrodek v ,,dité“, a péstuje

zvyklostem nékteré nemocnice umozZituji matkam nebo obéma rodicum, aby se
nechali vyfotografovat se svym mrtvé narozenym ditétem anebo ditétem, které
zem#elo krdtce po porodu.Zena tak miize nabyt pocitu sebe jakozto ,, matky“.

Takovou ,,smrt” ditéte tudiz spolecnost jaksi zaznamenala a ritudiné se s ni
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vyporadala, ackoli diive by se v takovém pripadé mohlo stdt, Ze by se hovorilo o
,, biologickém odpadu . “ [ 2007: 44-45]. Potrat ¢i porod mrtvého ditéte nebo smrt
novorozenéte tésné po porodu, jak o nich uvazuje Davies, zde uvadime jako
ilustraci neo-moderni situace, kdy socialni zrozeni ptedchéazi fyzickému narozeni.
Ackoli se vjednom piipadé jednd o smrt, uvaZujeme o vSech jmenovanych
piipadech spiSe jako o fyzickém ,,nenarozeni“ neZ jako o fyzické smrti. Identita
dospélych se zde Caste¢né definuje také jako rodiCovska skrze jesté nenarozené
déti, skrze jejich prenatalni Zivot. Socialné jsou tedy Casto tyto déti narozené jeste
pted svym fyzickym narozenim, které nemusi byt naplnéno. Podle Daviese jsou
v takovém ptipad¢ dnes tendence alespoii na chvili ,,propij¢it* mrtvé narozenym
nebo brzo po porodu zemielym détem ,status Zivych® tim, Ze jsou pokitény nebo
Ze se s nimi jejich matky nechavaji vyfotografovat [Davies 2007].

v moderni spole¢nosti socidlni smrt predchazi fyzickou, coZ bylo také zdrojem
mnoha kritik modernitho zplsobu umirdni [Elias 1998, Ariés 2000, Kiibler-
Rossova 1993], v neo-modernim piipadé k socialni smrti dochazi az v momentu
fyzické smrti. Zde se totiz predpoklada, Ze jedinec neumira osamély, ale v kruhu
svych blizkych. Tedy tak jak si pfedstavovala Kiibler-Rossova, kdyZ hovofila o
potiebé vciténi se do situace umirajictho a snahy porozuméni. V rdmci jeji
posledni faze ,,smifeni” v idedlnim piipadé dochazi, i bez explicitni verbalizace,
ke sblizeni vSech zi¢astnénych skrze proZivané utrpeni.

V kontrastu k ¢asto zdiiraziiované tabuizaci smrti a umirani v ¢eském prostiedi,
kde se smrt nejCastéji asociuje se slovem tabu, jsou tedy na Zapadé zjevné
tendence k optimistickému a konstruktivnéj§imu pfistupu k umirani. Je tfeba
zdtraznit, Ze popsana nova forma neo-moderni smrti je jen urdity ideélni typus,
ktery neni v realité tak Casty, ale stava se vSeobecnou snahou jej podporovat. V

Ceska republice se zatim neo-moderni model vyskytuje spiSe zFidka.?’

%7 Ceska spoletnost je stile spiSe v zajeti moderniho modelu smrti. V nemocnicich nebo jinych
institucich jako jsou lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné nebo domovy diichodi umirid 80-92%
Cechii [Bartlova 2005: 64]. A pouze cca 1% zemfielych se dostavéa specializované paliativni (viz.
kap. 2.2) péte [Slama, Spinka 2004: 14].
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33 Socidalni kontext
Walter uvazuje o diferenci socidlni struktury, na jejimz pozadi ke smrti
dochazi, a soutasné ukazuje, jak je jedinec v této struktuie zakotven a co smrti

v socialné roviné ztraci [Walter 2005: 48].

Tab.2 ,Socialni kontext*

tradiéni smrt modemi smrt neo-moderni s.
soukromé a
verejné se
socialni vefejné vs vzajemneé
struktura spolecenstvi soukromé prolinaji
osobnost
(personhood) | sounalezitost identita indetity
nalezena v spolecenstvi rodiné vztazich
smrt=ztrata : |socialni pozice |jedné identity vice indentit
(dkoly po rekonstrukce rekonstrukce
smirti) rekonstrukce roli | jedné identity vice identit
realizovano |smutek vyrovnavani se
skrze (mourning) zal (grief) (grief work)

mirné upraveno dle Walter 2005: 48

V tradi¢ni spoleCnosti se smrt odehravd na pozadi spoleenstvi, které se
narozdil od spole¢nosti (Tonnies) vyznafuje uz$imi vztahy a mechanickou
solidaritou (Durkheim) svych ¢leni. Spolecenstvi (Gemeinschaft) jsou mensi,
jednoduseji strukturované, pomérné homogenni socidlni celky, ve kterych jedince
spojuji podobné zkuSenosti, vira ve stejné hodnoty a vyznamy. Spole€enstvi jsou
tedy ,, charakteristické relativné silnym spolecné sdilenym védomim (vnéjsi
normativni Fadd), které :zajistuje mordlni integraci jedincii ve spolecnosti.*
[Howarthova 2007: 26].

Smrt v mnohem komplexné&j$i a sloZitéj§i moderni spole¢nosti, kde se pro
rozdilné zajmy jedinci integruje spole¢nost skrze organickou solidaritu, podobné
jako rtizné organy v lidském téle musi kooperovat v zajmu uspé&$ného fungovani,

se umirani déje na pozadi konfliktu soukromé a vetejné sféry. Podle Durkheima je
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zde ,,méné pFitomné védomi smrti, méné verejnych ritudlii a mnohem vice
soukromych forem vyjadreni uzndani a truchleni nad ztrdtou.“ [in Howarthova
2007: 26].

Konflikt soukromého a vetejného piedstavuje jeden z hlavnich zdroji kritiky
,moderniho umirdni“. Nezamy$lenym duisledkem (Merton) zkvalitnéné¢ a
vSeobecné dostupné zdravotni péce se jedinec jako pacient piesunul do ,,vefejné*
instituce, kde se v zajmu svého zdravotniho stavu, dobrovolné¢ podfizuje tamni
discipliné a fadu, ¢imz do ur€ité miry ztraci kontrolu a intimitu. Situace téZce
nemocnych a umirajicich ¢asto stavi tyto jedince do role ,,chovancti“ tzv. totalnich
instituci (Goffman 1973 in [Subrt2001: 79]). Totalni instituce charakterizuje
relativni uzavienost od okolniho svéta a vlastnim pevnym fadem a ptedpisy, které
., kazdodenni cinnosti exakitné planuje VSechny cinnosti jsou pak sjednocovany do
Jjednoho raciondlniho planu, jehoz sledovanim ma byt dosaZeno oficidlniho cile,
ktery dand instituce sleduje. “ (Goffman in [Subrt 2001: 79]). U umirajicich se da
asi obtizné hovofit o n&jaké ¢innosti, rozhodné se na né ale vztahuje Goffmanova
koncepce totélnich instituci. Jejich Zivot se totiz cely odehrava na jednom misté,
kde piestavaji byt dilezité identity platici ve vné&j$im svété. Spole¢né sdileji osud
s dal§imi podobné postiZzenymi, ktefi se pasivné podileji na udrzovani vnitinich
pravidel instituce. Soukroma stranka Zivota jedince s jeho proZivanim je zcela
nebo téméft potladena v zajmu hladkého chodu organizace zdravotni péce.

Konflikt soukromé a vefejné sféry stoji podstatnou mérou v centru tvah I.
Illicha [2002]. Illich &asto velmi ostfe kritizoval proristani mediciny do ostatnich
sfér spole¢nosti, implicitné i do Zivota jedince. Medicinu obvitioval z tzv.

,,medicinalizace“28

, coZ ptedstavuje proces, v ramci néhoz se nové nachazi feSeni
problémii v medicing, i fakt, Ze se ur€ity jev nové skrze medicinu tematizuje. Na
piikladé bolesti ukazuje, jak se pod vlivem medicinské kultury problematizuje
bolest pfi porodu, kterou je potieba omezit [Illich 2002] V podobném duchu

kritizuji roz$ifenou medicinalizaci také &esti 1ékati Hnizdil a Savlik, kdyz Fikaji,

% Angl. ,medicalization“, v &eskych textech byva piekladan dvojim zpiisobem. Snadno se nabizi
pieklad ,medikalizace®, asociuje viak pouzivani lékii, a tim jen omezeny vyznam pilivodniho
terminu. Po diskuzich z po&atku 90.let probihajicich v Ustavu 1ékafské etiky se vétsina odborné
verejnosti piiklani k pfekladu ,medicinalizace [KFiZzova 2003: 123]. Pfes obecnou shodu, Ze
pojem ,medicinalizace“ lépe odpovida smyslu anglického terminu, se v né&kterych &eskych
piekladech Ize ve stejném vyznamu setkat jesté se slovem ,,medikalizace* (napt [Thompson 2001:
159])
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., Ze medicina vyspélych zemi zaméFuje svoje usili nejen na léceni nemocnych, ale
stdle vice vyhledava choroby i u lidi, kteri Zadnou nemoci netrpi. Namisto uméni
Zit s obtiZzemi, které jsou samoziejmou soucasti Zivota, nastoluje poZadavek zbavit
se téchto obtiz “ [Hnizdil, Savlik 2004]. Nebezpetim podle Illicha je, Ze pod
vlivem tohoto procesu jedinec ztraci suverenitu a autonomii v domnéni, Ze si bez
pomoci mediciny, resp. odbornikii sdm neporadi. V ramci medicinalizace totiZ
dochazi k akumulaci védéni do rukou uZsiho kruhu profesionalti, ktefi vi, jak se
nejlépe zachovat v ur€ité situaci, postarat o nékoho jiného, atd. Medicinalizace tak
vjistém smyslu omezuje jedince v jejich ,pfirozenych“ schopnostech,
dovednostech i ,,pravech”. Zminény okruh specialistii, co zbavuji jedince moznosti
podilet se na n&kterych, kdysi pfirozenych ukonech soukromé povahy, Illich
oznatuje terminem , disabling professions” — oslabujici profese &i profese
zbavujici zpisobilost.

V disledkem medicinalizace tedy dochazi k tzv. socidlni a kulturni iatrogenesi.
Vyznam kulturni iatrogenese jsme praveé v podstaté popsali v pfedchozim odstavci,
kdyZz jsme hovofili o zbavovani zptsobilosti jedincli skrze medicinalizaci
akumulované védéni jinych. Illich ji chape jako jakousi kulturni zavislosti, ktera
pitirozené¢ nasledovala po transformaci ,, socidlni organizace nemoci®, chape ji
jako: ,,.medicinou sponzorované chovani a falesné predstav, které omezuji vitdalni
autonomii lidi tim, Ze podryvaji kompetence v dospivani, péci o jiné, starnuti nebo
pokud Iékarska intervence ochromuje jejich osobni odpovédi na bolest,
nemohoucnost, zhorseni stavu, sklicenost a smrt* [Illich 2002: 271].

Z hlediska Walterem popsané krize soukromého a vefejného predstavuje
jakousi paralelu zvlast' socilni iatrogenese, ktera znamena, Ze ,, se zdravotni péce
stava polozkou standardizace, v podstaté vsichni trpici jsou hospitalizovdni a
domov se stava nehostinny k porodu, nemoci a smrti..nebo kdy? trpici, truchlici a
uzdravovani stoji mimo roli pacienta, jsou pak oznaceni jako deviantni. “ (Illich in
[Clark, Seymourova 2002: 116])

Optikou mediciny, resp. v disledku pievladajici medicinalizace socialniho
Zivota, se umirani a smrt do znaéné miry podle Illicha (1976) vnima ,,jako
pochybéni mediciny, Cili je umirdni jedincii vystavené Skdle technologického —

nediistojného zachdzeni ve snaze udrzet je nazivu. “ [in Howarthova 2007: 29].
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Zarovent medicinalizace uruje a posunuje hranice normy od deviace, tim, jak
vymezuje sféry nemoci a zdravi, (Illich 1976) se soucasné stava nastrojem socialni
kontroly (Zola 1972 in [Howarthova 2007: 29[).

V obecngjsi roviné lze vysledky medicinalizace chéapat jako jisty druh
,,abstraktniho systému“ [Giddens 2003], ktery tvofi socidlni rdmec spole¢nosti,
tedy analogii blizkych osobnich vztaht, jeZz prevladaji v pospolitosti, ve
spoletenstvi. Giddens na pozadi diferenciace mezi tradi¢ni a moderni spole¢nosti
uvaZuje o prevazujicich zdrojich duivéry v jednotlivych typech spole€nosti.
[Giddens 2003]. Zatimco vtradiéni spole¢nosti vyvé€ra davéra pfirozené
z osobnich vztahti v pfevaZzné znamém prostfedi (tzv. lokalizovanid duvéra),
v moderni spole¢nosti, vyznam této ,lokalizované divéry* klesa. Roste diivéra ve
vyvazané abstraktni divéry, a tak dochazi k procesu ,transformace intimity®,
kterou Giddens chape jako budovani mechanismu diivéry za uc¢elem znovuziskani
pocitu ,,ontologického bezpe¢i.

Giddensovu koncepci ,transformace intimity” zde zmifiujeme proto, Ze je v ni
implicitné obsaZen onen konflikt mezi soukromou a vefejnou sférou, jak ji
ptredstavuje Walter ve svém schématu jako pfevladajici socialni kontext v moderni
spole¢nosti (viz 3.3). Divéra v abstraktni systémy, a tedy ztoho vyplyvajici
Lontologické bezpei“ je zaruCeno zejména rutinizovanou ¢innosti, kterou se tyto
systémy vyznacuji. Ofekava se jista pravidelnost a dodrZeni ur¢itého fadu, v némz
vyvazany jedinec najde jistotu a ukotveni. Diiv€ra v abstraktni systém vSak
nemuiZe plné nahradit divéru vkladanou do osobnich vztahti. Vznikaji tak ,, nové
Jformy psychické zranitelnosti“ [Giddens 2003: 104]. Jinymi slovy je mozZné tuto
zranitelnost chéapat jako disledek rozporu soukromé (osobni vztahy) a vetejné
(abstraktni systémy) sféry.

Konkrétn¢ v ptipadé smrti tento konflikt znamena jeji byrokratickou organizaci
prostiednictvim nemocnic, ohledani téla, marnice, pohiebnich sluzeb na jedné
strané a na druhé stran¢ pocity umirajiciho a truchlicich jsou hluboce soukromé a
obtizné vefejné ritualizované [Walter 2005]. Exkluze osobnich pocitl z vefejného
prostoru miZe byt velmi pevna. Oc¢ekava se, Ze vSichni zicastnéni udrzi své emoce
pod kontrolou. A k profesionalit¢ zaméstnanci nemocnice zvlast patii tato

(,,za¢astnéna*) kontrola pocitt. ,, Zdravotni sestry mohou plakat jen mimo pohled
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ostatnich, na toaletach nebo ddt naplno prichod svym slzam v kanceldri
nemocnicniho kaplana. “ (Carmichael 1991 in [Walter 1993: 52])

V neo-modernim typu smrti je naopak patrnd tendence, aby se sféry
soukromého a veifejného vzajemné prolinaly (viz. kap. 4).

V ramci rozdilnych socidlnich kontexti Walter uvazuje o tiech rozdilnych
typech zkuSenosti, jak jedinec miiZe nej¢astéji zakouset svou ,,0sobnost®. Nejdiive
v tradiéni spole¢nosti je Cloveék piedevSim soucasti né€jaké vice méné€ zname
lokalni komunity, skrze kterou se sdm i determinuje. Tzn., Ze smrti jedinec
pozbyva socialni pozici ve spole¢nosti, a ta bude zasaZena ztratou jednoho ze
svych ¢lent. Pozdéji v moderni spole¢nosti se jedinec vymezuje zejména
prostiednictvim své identity ukotvené v roding, takze smrti se ztraci i tato identita
a eventudlni partner tim dcaste€né ztraci i sam sebe, &ast své identity.
V postmoderni spole¢nosti se s zintenzivnénim procesu individualizace prohlubuji
1 tyto ztréty, protoZe uz nelze mluvit o jediné ¢i jedné hlavni identité, ale 0 mnoha
rovnocennych identitdch naleZejicich jednomu jedinci. Proto, , kdyZ zemiu, neni
Jjasné, kdo ztratil co.“ [Walter 2005: 53]. Nejasnost je dana tim, Ze chybi ur¢ita
zakotvenost. Zatimco dfive tuto roli plnila pospolitost nebo rodina, v postmoderni
dobé je podle Waltera jedinec zakotven v mnoha vztazich, a to nejen k partnerovi,
rodiné, ale rovnocenné k pratelim atd. Tyto vztahy byvaji intenzivni, coz
neznamena, Ze musi byt trvalé, jsou totiz ,tekuté* (Bauman).

Walter neopomiji za¢lenit do svého schématu ani odli$né odezvy pozistalych.
na smrt blizkého. Vychazi opét ze socidlniho kontextu a pozadi, na némz se
uskuteciiuje konstrukce osobnosti: pospolitost, rodina, vztahy. Po smrti dochézi
k jakési re-konstrukci, kterd piedstavuje reakci spolenosti na smrt. V tradi¢ni
spole¢nosti, tzn. na Grovni pospolitosti je potfeba reformulovat role v komunitg,
aby mohla nadale uspé$né fungovat. V moderni spole¢nosti v roviné rodiny se
rekonstruuje identita a analogicky v postmoderni spole¢nosti na tirovni souboru
mnoha odli$nych, le¢ rovnocennych vztaht, se rekonstruuji ztracené identity.
[Walter 2005].
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34 Autorita

Treti dulezita skupina Walterovy typologie smrti se tyka sféry autority.
Zahrnuje zavaznou problematiku, kterd se vztahuje k otdzkdm vyznamu smrti, a
tedy implicitné, ke kolektivné¢ vytvafenym mechanismiim odstrafiovani, resp.

sniZzovani strachu ze smrti a umirani.

Tab.3  Autorita

tradicni smrt modemi smrt neo-moderni s.
Iékarska "ja" (self) -
Bah/ tradice - odbornost - "Udélat po
autorita Vule Bozi nafizeni Iékafe |svem."
znama skrze |knéz (muz) Iékar (muz) poradce (Zzena)
instituce kostel nemocnice domov/ hospice
zruSen (ve vytvaren
smysl dan verejném) interpersonalné
nabozZenstvi |dano volba cirkve vnitini spiritualita

mirné€ upraveno dle Walter 2005: 48

Nazory na otazku, zda je strach ze smrti, a jeji zamitani, univerzalné platny pro
Cloveéka vseobecné jakoZto lidskou bytost védomou si své kone¢nosti nebo zda je
az produktem spole¢nosti a kultury, se li§i. Psychologové s podporou nékterych
sociologl‘il29 se priklangji spide k prvné jmenovanému stanovisku, Ze strach ze
smrti je univerzalni fenomén. A tedy pokud je vlastni kazdému jedinci a je
spole¢né sdileny ve vSech spole¢nostech, musi byt implicitné spiSe socialnim nez
individualnim rysem. Kellehearova (1983) vSak tento zavér odmitd a tvrdi, Ze
takto dochazi k zjednoduSovani, a univerzélnost popirani smrti odmita. Za prvé
tvrdi, Ze mnoho studii uZ prokazalo, Ze strach ze smrti neni univerzalni. Za druhé,
pokud jedinci vyjadiuji strach ze smrti, tak se vzdy li§i zpisoby tohoto vyjadieni.
A za tieti kritizuje samotnou kategorii strachu, ktera je natolik inklusivni, Ze miiZe

byt zaroveni stejné tak dobfe povaZovana za strach ze Zivota. Psychologicky

% Napt. Gorer (1955)
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argument odmita také proto, Ze popis individualniho strachu nAm nemiiZe fict nic o
organizované dynamice, jeZ muze nasledovat. [in Howarthova 2007:33].

Kellehearova ostie kritizuje zejména vméSovani psychologickych terminti do
sociologickych koncepci smrti. To, co plati pro jedince jako individuum
v psychologickém paradigmatu, se nemusi a nema automaticky vztahovat na
spole¢nost jako celek. Pokud se naptiklad tvrdi, Ze existuje univerzélni strach ze
smrti, je nutné rozliSovat, zda je tento strach osobni, individualni nebo zda je
socialni povahy a miiZze byt pak identifikovany strukturované v celé spole¢nosti [in
Howarthova 2007:33].

Otazku, zda smrt popird jedinec €i spiSe spole¢nost, si klade také Pfidalova
[1998]. Dospiva k zaveéru, Ze smrt popira spiSe spole€nost ale s dovétkem, Ze jde
vice o soubor mnoha nezamySlenych dusledkl, neZ o zamérné popirani.

Obvinlovani spole¢nosti z popirani smrti se v pomérné velké mife objevovalo v
60. let, tedy v obdobi moderniho typu smrti. Walter ve své typologii poukazuje na
pfesunuti autority ztradic a Bozi vile na lékaiskou odbornost a nafizeni
oSetiujiciho 1ékate v moderni spole¢nosti. Smysl smrti je v prvnim piipadé dan uz
skute€nosti, Ze proti BoZi viili nelze cokoli namitat. Uklidfiujici miZe byt vira, Ze
se vSe dé&je v souladu s Vy$si moci, at’ uz je nam jeji zamér jakkoli neznamy a
nepochopitelny. Naproti tomu v druhém piipade se smysl vytraci, pfinejmensim
v roviné veiejné, jak Walter poznamenava. Spoléhani se €isté jen na védéni bez
emocionalni podpory mutiZze zvlast v piipadé nezvratného umirani vést k urcité
nové zranitelnosti. V moderni spole¢nosti chybi institucionalni prostor
k vypofadéani se s pochybnostmi okolo smrti a umiréni a k jakési piipravé na ni.
Ve sféte mediciny, zaloZené na védéni, jde totiz hlavné o zachranu a prodlouzeni
Zivota, resp. biologickych funkci, proto se smrt chiape jako prohra, pochybeni
(Feinberg 1997 in [Howarthova 2007]) a jakékoli emocionalni pfiprava k ni byva
potlacovana. Ackoli je smrt pfirozenou souéasti Zivota, medicina vnesla do
problematiky jistou kontrolu a moc skrze své védéni (Foucault). Vytvotila
podminky, které umrtnost mohou ur¢itym zplisobem sledovat, kategorizovat a
kontrolovat. ProtoZze mohou smrt pomérn¢ u¢inné na néjaky ¢as odvratit, smifeni,
které poskytovala autorita Boha a knéze, se posouva do pozadi. Pfesouva se do
chvile, kdy uz medicina skute¢né¢ nebude moci 1é¢it. Tak dochazi k situaci, kdy

zmizela smrt a na jeji misto nastoupila nemoc. Lékaf pacienta vét§inou na smrt
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nepfipravuje, ale prodluZuje Zivot, jak je to jen moZné a zmirfiuje bolest. Jinymi
slovy, kdyZ v tradiéni spole¢nosti byla smrt skrze naboZensky diskurz chapana
jako pfirozend a neliprosna, moderni spole¢nosti je vykladdna jako ur€itd vyzva
pro védu. Smrt je do jisté miry vnimana jako v&€decky problém, ktery mizZe byt
feSen“ vhodnou intervenci a za pouZiti vhodné medicinské techniky [Howarthova
2007: 121].

JiZz zmitlovany diraz na profesionalni odbornost, resp. autoritu medicinské
odbornosti s vysadnim rozhodovacim pravem lékafe [Walter 2005: 48], podle
mnoha kritiki moderniho postoje k umirani [Illich 2002, Elias 1998] ve svém
nezamysleném dusledku zpusobil, Ze se smrt stala vyhradnim doménou lékaiské
profese. Z toho diivodu posléze doslo k dehumanizaci procesu umirani, k oslabeni
vlivu umirajicich p¥i rozhodovani a také k jejich izolaci [Elias 1998].

Protoze se fakt umirani v modernim pojeti pon€kud potlacil, ve snaze mediciny
o0, kdyZ ne vyléteni, tak alespoii udrZzovani pfi Zivoté, stale se ¢asto do posledniho
dechu smrt explicitné nepfipousti. Aby nedo$lo k omylu, je nutné zddraznit, Ze
kritika moderniho zplsobu smrti, medicinalizace smrti a spole€nosti viibec,
neznamena kritikku mediciny a jejich intervenci k zichrané a nespornému
zkvalitnéni Zivota populace. Zaroveni neni kritikou postoje, ktery nechava misto
pro nadé&ji. Rozhodné neni ani implicitnim souhlasem s eutanazii, protoze i tu lze
v jistém smyslu chapat jako ,,medicinalizovanou smrt®. Pravé proto, aby se chybou
mylné interpretace nezpochybiiovaly nesporné uspéchy mediciny, rozliSuje
Howarthova [2007] mezi medicinalizaci a pie-medicinalizaci. PfestoZze mnoho
komentaiti k medicinalizaci nabyva spiSe negativnich ohlast [Illich 2002, Elias
1998, Aries 2000], Howarthova poznamenava, Ze medicinalizace sama o sob&
Spatny dopad na spole¢nost nemd. Pravé naopak ,, napriklad podporovanim
instituci, které se soustfedily na rozvoj mediciny, ve svém disledku doslo
k destigmatizaci jistych podminek a k prodlouZeni Zivota skrze provadéni vyzkumu
na uspésnou lécbu. “ [Howarthova 2007: 121].

Ukazuje se proto jako vhodné&j$i posuzovat medicinalizaci s pfihlédnutim
k specifickym stuptiim jejiho vyvoje. Negativné totiz Howarthova hodnoti az
proces pre-medicinalizace, ktery se jako nezamysleny disledek jednani projevuje
tehdy, kdyZ medicina aZ pfili§ pronika do vSech aspektd Zivota jedinct a ,, miiZe

tak prispivat kvice problémum, neZ aby je FeSila“ [Howarthova 2007: 121].
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V podstaté Howarthova fazi pfe-medicinalizace pfipisuje stejné charakteristiky
jako jiz dfive Illich [2002] pficital medicinalizaci. Pozndmka Howarthové
k problematice tedy piedstavuje spiSe jakési zjemnéni problému a obohaceni
terminologie neZ zcela novou koncepci. Jeji snaha je vedena zdmé&rem vyhnout se
omylu, zjednoduSovani a ¢ernobilému vidéni, které by se mohlo snadno nabizet.

Problém, okolo kterého stale trochu krouZime, aniZ bychom ho explicitné
vyslovili, je otazka pfirozené smrti. Podle Illiche a jinych (Elias, Saundersova, aj.)
se v moderni spole¢nosti pfirozena smrt vytraci v zajmu jiné formy, jiz pfedstavuje
technologicka smrt. Pravé proto, Ze je jedinec konfrontovan do posledni chvile
spiSe s chorobou, kterd se prostiednictvim lékaiské znalosti a medicinské
technické vybavenosti pomérné Gispé$né kontroluje, neZ s umirdnim, se smrt chape
spiSe jako selhani mediciny (Feinberg 1997 in [Howarthova 2007]), ¢ili jako
omezeni védy. Illich spatiuje hlavni pfi€inu zaniku pfirozené smrti
v medicinalizaci, piSe totiz: , Medicinalizace spolecnosti  privedla epochu
prirozené smrti ke konci. Zapadni ¢lovék ztratil pravo rozhodovat o svém chovdni
PpFi umirani. Zdravi, nebo autonomni sila vyporadani se smrti, byla vyvlastnéna do
posledniho dechu. Odbornda smrt zvitézila nad umirdnim. Mechanicka smrt
prekonala a znicila vSechny ostatni zpiisoby smrti. “ [2002: 207-208].

Zvlasté ve svétle nazoru o vymizeni pfirozené smrti se mohou ukazovat
iluzorni pfedstavy modernitho <¢&lovéka, které vychazeji zjeho vztahu k
wpiirozenému®“. Podle Eliase se totiZ srozvinutosti spole¢nosti, a s tim
souvisejicim pokrokem mediciny a s nejriznéj$imi hygienickymi opatfenimi, zda
vSe ,,pfirozené” jako samoziejmé. Nas pocit jistoty a bezpeci a neochvéjna divéra
v ,,pFirozeny béh véci“ [Elias 1998: 42] se uplatiiuje zvlasté ve sféte ptirodnich
procest. Za piirodni zékonitosti podle Eliase tak pokladame i to, co pro nevédecké
spole¢nosti nebylo pfirodni zadkonitosti, ale naopak zdrojem nejistoty. Zasadni
rozdil je ve znalostech, které ¢lenim moderni spole¢nosti poskytuje pocit bezpeci
a ovliviuji i pievladajici ptedstavu smrti. ,, KaZdy dobre vi, Ze smrt jednou prijde;
nicméné védomi, Ze se jednd o komec pFirozeného procesu, v mnohém prispivd
k potlaceni neklidu. Védomi nevprosnosti prirodnich zdkonii je tlumeno myslenkou
Jjejich kontrolovatelnosti. Vice neZ diive lze dnes doufat v odddleni okamZiku

viastni smrti za pomoci lékarské védy, nejriznéjsich diet a léku. “ [Elias 1998: 42].
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Illichova kritika medicinalizace neslevila na své diiraznosti. Krajni postoj, jez
Illich zastaval k pozici mediciny v moderni spole¢nosti, vystihuje a sou¢asné snad
nejlépe shrnuje prohlaseni, Ze ,,panujici viiv mediciny se stal hlavni hrozbou
zdravi“ [2002: 3].

Tato proklamace odkazuje také k jiné oblasti otazek neZz je pojeti smrti jako
selhani védy, a totiz k problému zodpovédnosti jedince za své zdravi, eventudlné
nemoc a smrt. Podle Illiche [2002] se dnes mohou lidé citit zodpovédni za sviij
zdravotni stav v daleko vé&t$i mife neZ tomu bylo kdykoli pfedtim. ProtoZe i smrt
se chape jako extrémni pfipad nemoci, kterd je, i kdyZ do omezené miry,
kontrolovatelna, mohou byt znamé i pfi¢iny, jeZ vedly k onemocnéni a nasledné ke
smrti. Prostfednictvim farmaceutickych firem a medicinalizace obecné, je tak na
jedince ¢&inén jisty informaéni tlak, jak onemocnéni nejlépe predchazet.
V kone¢ném disledku pak tedy jedinec miiZze podléhat piedstaveé, Ze jeho choroba
je do jisté miry zptisobena nedodrZovanim ,,zdravého Zivotniho stylu“ zahrnujiciho
nejenom diety, cvifeni, ale i preventivni uZivani nejrizn&jSich vitamini a
lé¢ebnych ptipravkt atd. Jisty pocit provinéni jedince v pozdni modernité z
vlastniho selhani pfi pé€i o zdravi koresponduje s konceptem sebe-projektovani
(viz.1.3). Dé¢&je se tak vramci individualizaéniho procesu, kdy jsou, podle
Giddense [1991], ,,jedinci nuceni vytvdret své viastni biografie “. Tlak vyvijeny na
osobni identitu kazdého jedince roste o to vice, ¢im ,, klesda vyznam pevnych norem
Howarthova 2005: 74). V téchto podminkach se od jedinct ofekava, Ze se budou
snazit podilet na vlastni budoucnosti a posuzovat rizika osobniho vyvoje i zdravi
tak, aby si udrzeli kontrolu nad vlastnim Zivotem i zptisobem Zivota |Howarthova
2005:74]. Onemocnéni se tedy do jisté miry nutné chape jako jisté osobni selhani
pfi odvraceni moznych rizik. Tyto tendence, které zdlraziiuji osobni odpovédnost
za vlastni biografii, jeSté vice posiluje fakt jedincem neovlivnitelnych hrozeb
vyplyvajicich ze Zivota v ,rizikové spole¢nosti* [Beck 1986].

V praxi mohou tyto trendy pfindSet fadu paradoxnich dusledki. Nékteré
analyzy totiz ukazuji, ,, Ze ¢im vice prostFedki vynaklada spolecnost na zdravotni

PECi, tim nemocnéjsi se citi jeji obcéan0™ [Hnizdil, Savlik 2004].

%V letech 1966 — 1988 celosvétové vzrostl pocet lidi, kteFi se zacali obdvat o svoje zdravi,
z pivodnich 15 na 50 procent. Lidé Zijici ve statech poskytujicich svym obcaniim kvalitni vzdélani
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Abychom se vsak vratili k zdkladni otazce této podkapitoly, shriime proménu
autority, jak o ni uvazuje Walter ve svém schématu. Tradi¢ni a moderni zpiisob
smrti se od sebe z hlediska autority odliSuji hlavné vyznamem naboZenstvi a knéze
na jedné strané a roli mediciny a lékafe na strané¢ druhé. Symbolicky lze tento
posun vyjadfit ménici se situaci u postele umirajiciho. V tradi¢énim piipad€ nesmél
chybét knéz, jehoz ukol se zakladal v duchovni utése a piipraveé na smrt spocivajici
také v jakémsi ,uzavieni Zivota jedince zpovédi a aktem posledniho pomazéni.
Narozdil od knéze lékaf u smrtelné postele nezbytny nebyl a v dobé pted koncem
19. stoleti, a tedy rozvojem mediciny, mohl spise jen odhadovat zbyvajici ¢as, nez
aby aktivnéji a hlavné efektivné zasahoval do prib&hu umiréani.

Moderni zpiisob umirani 1ze naproti tomu charakterizovat opaénym vyznamem
obou profesi v pfitomnosti umirajiciho. Role lékafe se razantné rozsitila
v disledku vseobecného pokroku a knéz prestal plnit hlavni autoritativni roli
v tomto procesu. Na mnohé problémy, které ztoho spiSe ovSem nezamyslené
vyplynuly, jsme narazili nejen v této ¢asti textu ;Kiibler-Rossova 1993, Elias 1998,
Illich 2002]. Zaroveni jsme ale neopomnéli zdtraznit, Ze by bylo hrubou chybou
vnimat vztah tradiéntho a moderniho zptisobu umirdni zjednoduSené (viz.
Howarthova [2007], Walter [2005]).

Nékterym aspektiim neo-moderniho typu smrti jsme se zatim pfili§ nevénovali.
Je totiz vhodné&j$i vé€novat jim samostatnou kapitolu, v niz budou zaroveni
vysvétleny nékteré stranky individualizace v pozdné¢ moderni spole¢nosti.Tato
kapitola se zabyvala problémem autority. V neo-modernim modelu autoritu
Bozské viille nebo mediciny nahrazuje autorita vlastniho ,,ja* (self). Neo-moderni
model smrti nejlépe odpovida individualistické kultuie, ktera oceriuje ,,jedine¢nost
kazdého zivota, jak je specificky zit“ [Walter 2005: 2]. Smrt z neo-moderniho
hlediska se povaZuje za dobrou, pokud v ramci danych a nezvratnych podminek

probiha tak, jak si jedinec sam ,,zvolil“ [ Walter 2005: 2]

a Spickovou lékaFskou péci spise rozpozndvaji svoje nemoci, zatimco lidé Zijici v horsich
podminkdch casto povazuji svoje zdravotni obtiZe za pFirozeny stav. Pokud by se tedy hodnotil
zdravotni stav populace podle subjektivnich predstav obcani, vitbec nejhorsi by bylo zdravi v zemi,
kterd do péce o néj investuje nejvice — ve Spojenych stdtech. “ [Hnizdil, Savlik 2004].
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4. Sebe—-projektovani vkontextu smrti a umirdni

K smrti se v moderni spoleCnosti asto pfistupuje jako k tabuizovanému
socialnimu jevu (Gorer 1955, Aries [2000]). Ne&kteti autoti |Walter 2005, Mellor
1993] se ale spise priklanéji k tezi, Ze smrt neni tabuizovana, ale jaksi vyvlastnéna
z vetejné sféry. Smrt je tedy mnohem spiSe omezena nebo vykazana do zvlastniho
prostoru, neZ Zz¢ by byla zcela popfena (viz. 3.2). Vice zfejmy muZe byt tento
posun v pozdné¢ moderni spole€nosti. Zde lze ono vyvlastnéni vysvétlovat
individualismem, ktery ve svém disledku vede k neo-moderni smrti. Smrt a
umirdni se uZ neodehrava na pozadi konfliktu soukromého a vefejného. Zajem
soukromého se v silné individualizované spole¢nosti stdva Castecné také sférou
vetejnou (viz. 3.3), coZ se projevuje napiiklad v budovani vefejnych instituci, které
maji sviij ucel provadét tak, aby podporovaly sebe-vyjadieni kazdého jednice (viz.
3.4). Na pozadi n€ékterych procesi se tedy miize ménit nejen forma, ale také obsah
smrti a umirani.

Ve spole¢nostech, kde je identita vice zakotvena v komunité, vroding, ve
skupinég, je strach ze smrti vice strachem o preziti této skupiny [ Walter 2005: 16].
Pro soucasnou zapadni spole¢nost jiZz tohle tolik neplati a vlastni smrt stava
v néem problematictéjsi. Podle Waltera ,,se smrti bojime, protoZe se obdvime
ztraty sebe “ [2005: 16].

Strach z vlastni smrti lze chapat opét pod vlivem individualizace o né&co
niternéji. Do sebe-projektovani jedinec zahrnuje také souhrn rozliénych identit,
které se vytvafeji v mnoha vztazich. Smrti se ztrati i tato mnohotvarnd dimenze
jedince. Soucdasné také pozustali, mezi néZ fadime vSechny vztahy, v nichZ byla
osobni identita’' zemfelého jedince zakotvena, se mohou citit postiZeni skrze tuto
smrt i ¢asteCnou ztratou vlastniho ja. Smrti nehrozi zanik néjaké skupiny, ale do
jisté miry naruseni integrity osobnich identit kazdé zitastn&né osoby. Céstednd
z tohoto diivodu jiZ nemuseji byt u¢innym mechanismem ptfedchozi socialni formy

vypotadavani se se smrti, resp. jakési ukoly, které je potfebné po smrti realizovat

*! Osobni identita (,,self-identity*) — Giddens ji definuje jako ,releflexivni j&“; ,, neni to nic, co by
bylo dano, (...), nybrz cosi, co musi byt rutiné vytvdareno a udrzovano v reflexivnich aktivitdch
jedince [Giddens 1991: 52].
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jako urgity obranny spoletensky mechanismus.’”> V neo-modernim p¥ipadé smrti
se tento ukol uskuteCiiuje prostiednictvim tzv. , grief worku“, pro ktery se
v ¢edtiné hledda obtizné vhodny ekvivalent. Jedna se o psychologicky proces
vypofadavani se s vyznamnou ztratou, at’ jde o smrt blizkého &loveka, ztraty
uréitych Zivotnich jistot, zasadni zmény v Zivoté, atd. Podstata tohoto procesu
spociva v potiebé vyléCit védomi zranéné nevyfeSenou ztratou, podobné jako se
16&i zran&né té&lo [Blatner 2006]%.

Prestoze ,, grief work* znamena urCitou psychologizaci socialnich mechanismi
zarmutku, v ramci Walterova schématu skuteéné sehrava podobnou ulohu jako
v tradi¢nim pipadé smrti plnily smuteéni ritualy.** Tato psychologizace je totiZ
jednim z dalSich disledkt individualizace. Smysl umirani a smrti je jedinec nucen
nalézt sam. Walter jako stoupenec revivalismu, ale spatiuje jisté vychodisko z této
samoty pravé v chapani “grief worku“ jako alternativy k ostatnim socidlnim

mechanismim vypoiadavani se se smrti.

32V tradiénim typu smrti rekonstrukce roli, skrze dodrzeni spoletenskych rituali smutku.V pripadé
moderni smrti zase rekonstrukce identity prostiednictvim soukromého Zalu, projevovany jen
vramci rodiny, kterou smrt nejvice zasahla, také proto, Ze osobni identita zemielého v ni byla
ukotvena.) [Walter 2005: 48]. (viz.3.3)

3 Blatner [2006] vysvétluje principy ,,grief work* ve tfech hlavnich zasadach: 1) ventilace; 2)
vciténi, 3) re-integrace.

Ventilace souvisi s problémem, na ktery odkazuje Kubickova [2001], kdyZ hovoii o absenci
vlidného prostiedi pro poziistalé a jejich potieby. V piipadé, Ze jedinec nemluvi o obtiZich, které
zaziva v souvislosti ze ztratou blizkého ¢lovéka, mohou podle Blatnera hrozit pocity deprese,
nizkého sebehodnoceni, pocity vlastni selhani, sebeobvitiovani apod. Pokud se ale jedinci dostava
porozuméni, ze strany terapeuta nebo jen pfitele-laika, kterym se jedinec miiZe otevfit, asto llevné
zjistuje, ze jsou podobné pocity normalni.

Druhy princip ,,vciténi* v sob& zahrnuje skutednost, Ze lidé, ktefi v rimci procesu vypofadavani
se se ztratou, ,, potfebuji vyjddFit mnoho rozdilnych, casto protichiidnych stranek svého ja (, self“).
[Blatner 2006]. Na jedné strané mohou vyjadfovat smifeni, hned nasledné ale mohou zase zcela
iraciondlni vyjadfovat hnév, atd. Se vSemi témito moZnostmi se musi v ramci ,,grief worku*
pocitat.

Treti zasada ,,re-integrace” v sobé zahrnuje integraci rozliénych &asti ,,self*, smifeni jedince se
ztratou a znovu-objeveni osobniho smyslu a sméfovani [Blatner 2006].

3% Tab.4 ., Vyrovnavani se se smrti*

moderni neo-moderni
tradiéni smrt | smrt smrt
odvahav | modlitba miéeni rozhovor
soukromi
strategie ritual pocitli vyjadieni se
laicka sousede, nuklearni svépomocné
podpora piibuzni rodina skupiny
dohlizi kdo | knéz/soused | Iékai/soused | poradce
dohlizi nad | duse/
¢im chovani télo/chovani | pocity

mirné upraveno dle Walter 2005:48
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Ackoli jsme strach ze smrti jako ze ztraty vlastniho ,ja“ popisovali spiSe ze
zorného pole jedince-pozistalého, ktery smrti blizké osoby ztraci ¢ast své osobni
identity, samotny umirajici je také vystaven podobnym situacim ztraty.

ProtoZe je v pozdné moderni spolenosti do zna¢né miry véci jedince, jak si
vytvofi svou osobni identitu, chee si pfirozené udrZet co moZna nejdéle jistou vliv
nad déjem, ktery proZiva. Lépe feCeno se snazi neztratit kontrolu vykladem
situace, ktera se ho pfimo dotyka. JelikoZ na ném samotném leZi ttha odpovédnosti
z mozného selhani p¥i sebe-projektovani, nejvice se obava ztraty této kontroly.
Nemoc a smrt jsou jednim z téch nejzasadnéjSich naruseni osobni identity také
z toho divodu, Ze piedstavuji postupné télesné stradani a ztratu ovladat vlastni
télo. Pfi procesu postupného fyzického upadku a v rdmci socidlni smrti ztraci do
jisté miry svou osobni identitou. Nedé&je se tak z toho diivodu, Ze by mizely né&jaké
konkrétni rysy ¢&i charakteristické vlastnosti, které jedinci patii. V Giddensove
pojeti osobni identity se tak déje proto, Ze selhava schopnost jedince reflexivné
porozumét vlastnimu ,,ja“ z hlediska své biografie [Giddens 1991]. Osobni identita
piepoklada, ze aktér reflexivné interpretuje svou souvislost v ¢ase a prostoru, i to,
jak je interpretovan ostatnimi. V pfipad€ vaZzné nemoci je toto naruseno.

V neo-modernim modelu smrti se viditelné objevuji tendence, které se snaZi
osobni identitu kazdého jedince podporovat aZ do konce. Je to vyjadieno zejména
respektovanim vlastniho ,,ja“, jakoZto autority (viz. schéma, kap. 3.4). Vlastni ,,ja*“
(self) vstupuje do procesu umirani jako aktivni subjekt, ktery tak mize pokraovat
v sebe-projektovani. Jinymi slovy podilet se v rdmci moZnosti na vytvaieni své
osobni identity, nebot’ mu v podminkach neo-moderniho modelu ziistava jista mira
kontroly nad vlastni biografii.

Koncept ,udélat po svém*“ (viz. Tab.3) pfitomnost kontroly implikuje.
V pfipadé¢ umirajictho je ovSem problematickdi mira sebe-kontroly. VaZné
nemocné télo Casto nepodléhd vlastni vili jedince. Kontrola je proto zakonité
doprovazena jistou nutnou mirou zévislosti. Dochazi proto k jistému oddéleni téla
a vlastniho ,ja“ (self), které je v pozdni modernité vramci sebe-projektovani
s télem naopak ztotoZtiovano.’> Sebe-ureni (self-determination) se uz v této fizi
nemiZe plné vyjadfovat prostfednictvim téla, proto se projevuje skrze miru

autenticity jedince v procesech rozhodovani o zptsobu lé¢by, samoziejmé po

%% Viz. problém fragmentizace ,ja“ (kap. 1.2)
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konzultacich s 1ékafem, ktery zastupuje ,.expertni systém" (Giddens 1991), o tom,
kde a jak si pfeje zemfit, atd. Mira individualizmu dokonce dosla tak daleko, Ze
sebe-projektovani piekracuje Zivot konkrétniho aktéra. Nékteré pohiebni ritualy
totiz uz reflektuji také kulturni diverzitu a skute¢nost, zda byl zemiely
ptislusnikem néjaké menSiny nebo hnuti. Jinymi slovy cti jeho osobni identitu.
Clark a Seymourova na ukazku uvadi piiklad pohibi feministickych, gay-pohibu
nebo specifického pohifebniho ritudlu ekologickych aktivistd [2002:14].

UdrZeni osobni identity umirajictho je umoZnéno také prosttedky paliativni
mediciny, ktera pfistupuje k potiebam jedince holisticky (viz.2.2). Zaroveni i
skute¢nost, Ze umirajici neni vytrZzen ze svych rodinnych vazeb, pokud je mu
umoznéno umirat doma nebo v hospici, nesporné€ ptispiva k zachovani jeho sebe-

urceni.

63



Zavér

PiestoZe na faktu, Ze jsme smrtelni, nic nezménime a vime, Ze jde o jednu
zmala pevnych jistot naSeho Zivota, nelze analyzu umirdni a smrti z pozic
sociologie odmitat jako zbyte€nou. Umirame totiz v konkrétnim socidlnim a
kulturnim kontextu, coZ nutné ovliviiuje nase vlastni postoje ke smrti. Smrt je sice
konstantni biologickou danosti, ale jako socialni fenomén se zékonité proméniuje.
Zamérem bylo jednak prokazat, Ze ma smysl reflektovat smrt jako sociologicky
problém, jednak soustfedit se na hlavni sociokulturni tendence v pojeti smrti.

V praci je mozZné postiehnout uréitou né€kolikrat se objevujici linii, ktera
v jistém smyslu vystihuje vyvoj vztahu spole¢nosti ke smrti. Zjednodusené ji lze
nejlépe shrnout triadou: Bozi ville, expertni znalost, ,ja* (self).

Poprvé se tato linie pon€kud zastfené ukazuje v 1. kapitole, kdyz jsme se
pokusili postihnout vyvoj uvniti sociologickych subdisciplin, které v jistém ohledu
ptipravovaly plidu pro sociologii umirani a smrti. Zamérn€ se zmifiujeme pravé o
sociologii ndboZenstvi, sociologii mediciny a sociologii t€la, nebot’ uz fakt v jakém
sledu se tyto subdiscipliny postupné konstituovaly, napovida o uritych reflexich,
které se ve spole¢nosti objevovaly a podle nas pfirozené vyustily v ustaveni
sociologie umirani a smrti. Tématu smrti se jisté dotkly i jiné oblasti sociologie.
Jen namatkou lze uvést naptiklad feministické proudy, pro které ma vyznam tieba
otazka socidlni smrti nebo role Zeny jako pecujici o umirajiciho. V jedné z prvnich
podkapitol jsme zase citovali profesora MoZného, kde hovoii o dulezité vazbé
mezi problematikou smrti a sociologickym studiem rodiny. Podobnych souvislosti
dalsich spole¢enskovédnich obort s tématikou umirani a smrti bychom nalezli jisté
vice. Zadnou jinou oblast by ale podle nis nebylo moZné oznatit jako ur&ité
vychodisko pro sociologii umirani smrti jako je tomu v piipade tii zmifiovanych
sociologickych subdisciplin.

Ve druhé kapitole, kde na zéklad€ 1ékaiského €lenéni smrti do tii fazi uvadime
n€které sociologicky relevantni problémy, které jsou v nékterych pfipadech
doplnény o realizovany vyzkum, l1ze jen obtizné uplatnit na¢rtnutou linii. Jedin&
snad tehdy, pokud sjistou davkou imaginace a nutnou mirou uréitého
zjednoduSeni pfijmeme interpretaci fazi pre finem, in finem a post finem, jako

obracené triddy Bozi vile, expertni znalost, ,ja“. Bozi wvile jako sougast
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roli plni jako utécha, kdyZ umirajicimu a nasledné pozistalym poskytuje jistou
interpretaci Zivota po smrti a slibuje nad&ji na vé&ny Zivot. Bozi vili jako prvek
triady by proto bylo mozné ptitadit k fazi post finem.

Vyznam expertni znalosti ve formé lékafského rozhodovani byl pted konstituci
paliativni mediciny chapan pfedevsim jako souboj lékaie se smrti. Oddaleni faze
in finem se v paradigmatu mediciny vnimalo jako vitézstvi védy nad pfirodou.
Tento postoj do jisté miry méni pravé zmifiovana paliativni medicina, kterd na
prvni misto stavi kvalitu Zivota nad jeho kvantitativnim prodluZovanim.

Zbyvajici fazi pre finem lze oznalit za vyznamnou etapu smrti hlavné
v poslednich desetiletich, kdy se s pokrokem mediciny a jejich diagnostickych
metod faze pre finem stale vice prodluZuje. Jedinec tak musi €elit pro spole¢nost
do zna¢né miry nové zkuSenosti, kterou piedstavuje Zzivot s nevylécitelnou
smrtelnou chorobou. Ustfedni roli zde proto ze zmiiiované triady hraje prvek ,ja“.
Jedinec je nucen reflektovat pfitomnost smrtelného ohroZeni s perspektivou
zhorSujicich se Zivotnich podminek, coZ ovliviiuje procesy sebe-projektovani a
sebe-urceni.

Jak bylo vySe uvedeno druhd kapitola se zmiflované linii pon€ékud vymyka,
pfesto lze s jistou toleranci objevit spole¢né body s triadou i v této ¢asti. Naopak je
tomu ve tfeti kapitole, kde je paralela k triadé zcela zjevna.

Ve tieti kapitole se zaméfujeme na vysvétleni koncepce Tonyho Waltera, jehoZ
typologie tradi¢ni, moderni a neo-moderni spole¢nosti odpovidd linii triady
s prvky BoZi ville, expertni znalost a ,,ja“. V této ¢asti je vlastné podstata této linie
vysvétlena pravé prostfednictvim Walterovi revivalistické koncepce.

Ctvrta kapitola se soustfedi hlavn& na oblast otazek kolem jediného prvku
z triady: ,,ja“. Posledni kapitola se tedy ¢asteéné vymyka z celého konceptu prace,
protoZe neobsahuje celou triddu, ale jen jeji ¢ast. OvSem pravé nahlédnuti
problematiky ze zorného thlu ,,ja“ nabizi do znaéné miry novou perspektivu, ktera
v jistém ohledu piekraCuje tezi tabuizace smrt. Zastavme se blize pravé u tohoto
posledniho pojeti smrti, protoZe vychazi ze socidlnich podminek soucasnosti nebo
blizké budoucnosti, a tak se nas nejvice pfimo dotyka. Abychom jej pochopili v co

vvvvv

prvek ,ja“ ze zmifiované triady. Slo o tyto oblasti: sociologie t&la, faze pre finem,
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revivalisticka koncepce neo-moderni smrti a v neposledni fadé problematika sebe-
projektovani obsaZena ve 4. kapitole.

V ¢asti pojednavajici o sociologii téla jsme nastinili vztah téla a ,,ja“, ktery se
uskute¢tiuje pievazné skrze sebe-projektovani. Vyznam umirdani pro sociologii
téla vychazi pravé ztohoto faktu, nebot v dobé télesného stradani a ubytku
fyzickych sil se nutné transformuje projekt vlastniho ,ja“. Vazna choroba
podstatné ovliviiuje pojeti téla jako prostoru pro vytvéateni osobni identity. MiiZe
dochazet k situacim fragmentizace ,ja“, coZz znamend uritou distanci ,,ja*“ od
vlastniho téla. V krajnim piipadé, kdy se jedinec citi uvéznén v téle, se kterym se
nedokdZe vyrovnat, muZe distance od téla pieriist vtotalni ztratu ,ja“, tzv.
,»vypnuti se“. Lawtonova [1998] na zakladé svého vyzkumu v hospici formulovala
koncepci tzv. ,,neohrani¢eného téla®, v nichZ vyjadfila hlavni pfi¢iny stavu totélni
ztraty ,ja“.

Jak jiZ bylo uvedeno, v soucasnosti se neustale prodluzuje faze pre finem, coz
pro jedince piedstavuje do jisté miry novou situaci Zivota se smrtelnou chorobou.
Revivalistickd koncepce neo-moderni smrti se snazi tuto zménu reflektovat
vdirazu na autoritu vlastniho ,ja“, které si ma samo urfovat, vramci
nezménitelnych podminek danych nemoci, pribéh umirani, zpisob péle apod.
Spole€nost ma zejména svymi instituciondlnimi prostiedky podporovat jedince
v jeho pravech na aktivnim podileni se na 1é¢b& a pé¢i, tak aby nebylo potlateno
jeho sebe-urceni.

Revivalismus nabizi jisté vychodisko, jak se v podminkach pozdni modernity
nejlépe vyrovnat s faktem umirani a smrti. Je vSak tfeba upozornit, Ze nastinény
model neo-moderni smrti piedstavuje jakysi idedlni typ, ke kterému se lze rizné
uspéSné piiblizovat. Revivalismus bezesporu pfinesl nové pojeti v otazkach
umirani a smrti ve spole¢nosti, ale saim se jesté potyka s urlitou vnitini tenzi. Na
jedné stran¢ stoji stoupenci pozdné moderniho proudu, ktefi podle Waltera za
kazdou cenu prosazuji pravo kazdého znat celou diagndézu své nemoci. Zaroven
jsou presvédceni, Ze kazdy jedinec potfebuje vyjadfit své pocity nebo o nich
pfinejmensim alespoii hovofit. V neposledni fad€ zastavaji nazor, Ze je pro pedujici
nezbytné vytvofit s umirajicimi podminky ,kontextu otevieného uvédoméni (viz
kap. 1.1). Na druhé strané postmoderni proud upozoriiuje na $irokou rozmanitost

zkuSenosti se smrti. Néktefi umirajici napiiklad nechté&ji v&dét, Ze umiraji, nebo
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neciti potiebu hovofit o svych pocitech (Walter 2005: 186).Tento druhy proud je
tedy radikaln€j$i v dirazu na autoritu vlastniho ,j&“ v procesu umirdni, protoZe
pozaduje respektovani diverzity postoji a hodnot kazdého jedince.

Smrt zistava obavanou skute¢nosti kazdého jedince v rdmci vSech socidlnich a
kulturnich kontextd. Méni se jen zpusoby, jak se tento strach nejcastéji projevuje a
soutasn¢ se méni postupy, jak ho zmirfiovat. Napiiklad i tim, Ze je smrt
spolenosti  Caste¢né nebo zcela vytésiiovana, coZ neni doména vlastni jen
moderni spole¢nosti (Kiibler-Rossova 1993: 4-5). Strach ze smrti pfevladajici
v soufasné zapadni spoleCnosti je spiSe obavou jedince ze ztraty fyzické,
psychické i socialni integrity zejména ve fazi pre finem. Zatimco v tradi¢nich
spole¢nostech se strach ze smrti zakladal vice na obavé o osud duse po smrti,
v souasné dobé se Castéji obavame ztraty kontroly nad vlastnim sebe-
projektovanim v obdobi smrtelné choroby. Divodem je jednak silny akcent na
jedince a jeho iluzorné neomezené moZnosti sebe-urleni, které prevladaji v silné
individualizované spole¢nosti, jednak posouvani hranic studu vramci

,»civilizaéniho procesu“ (Elias 1976).
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