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Cesta k neo-modernimu typu smrti
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Journey to Neo-modern Type of Death

Abstract: This text aims to trace the thematisation of death and dying in Sociology,
which in the 1990’ evolves into constituion of independent sociological sub-dis-
cipline: “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 arcticle consists of six 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 interpre-
ted by religion but has been medicalized so that nowadays medicine represents the
determinative paradigm of death (second part). This development is in accordan-
ce with the most important framework in the intensely individualized society cen-
tered around the notion of “self”, closely connected with the concept of body and
embodiment (third part). Fourth part summarizes the evolution of new sub-discip-line
and the fifth part is concerned with the revival concept of death in the work of Bri-
tish 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. Sixth part is focused on the problems of “good death”.

Keywords: dying, medicalization, Tony Walter, revivalism, neo-moderm death,
good death, self

Texty o smrti a umirdni zpravidla zacinaji prohldsenim, Ze je smrt v moderni spole¢nos-
ti tabuizovand. V zahranicni literature se v posledni dobé mnozi prace, které naopak
poukazuji na opacné tendence. Jinymi slovy tedy skutecnost, Ze tabuizace smrti je do
jisté miry véci minulosti a Ze problematika umirdni se znovu vraci do sféry zajmu, jak
v odborné tak i ve verejné roviné [Howarth 2007; Walter 2001].

V ndsleduji stati nejdrive naznacime, jak byla a je smrt tematizovdna v sociologii.
Poté tuto problematiku ukdZeme v kontextu prdce britského sociologa Tonyho Waltera,
ktery do socialnich véd pfinesl novy pojem - ,revivalismus“!. Cilem textu je pokusit se od-
halit jistou koherenci vyvoje tematizovani této otdzky v sociologickém mysleni s Walte-
rovymi modely tradi¢ni, moderni a neo-moderni smrti a v neposledni fadé prispét k prob-
lematizovani zazitych predstav o smrti jako o tabuizovaném socidlnim jevu.
Socidlni rad
Smrt jako socidlni fenomén se v predsociologickém ani sociologickém mysleni zhruba do
poloviny 20. stoleti prili§ ¢asto neobjevuje.? Zpravidla je pojimdna jako prirozend soucdst

*  PhDr. Lenka Beranovd, STEM/MARK, Na Hrdzi 17, 180 00 Praha 8. E-mail: beranova.l@gmail.com

1 Revivalismus je urcity myslenkovy proud v socidlnich véddch, ktery véfi, Ze smrt v pozdni moderni-
té neni jen popirdna a tabuizovana, ale naopak, ze v jistém ohledu ,slavi“ ndvrat (z angl. revival
- navrat).

2 Jistou vyjimku tvofi Masarykova monografie Sebevrazda, poprvé vychazejici némecky v roce 1881.
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zivota, kterou ovSem jedinec zakousi jako ,mezni situaci® [Berger in Howarth 2007: 89].
Zdroven je smrt chdpdna jako ohroZeni spole¢nosti, které je proto potfeba legitimizovat
souborem norem a ritudld, aby se zachoval socidlni fadd. Tento socidlni vyznam smrti se do
zorného thlu socidlnich véd sice dostal, ale zde slouzil spise jako ndstroj pro vysvétleni
nékterych obrannych mechanismi spole¢nosti. V sociologii se proto otdzka smrti objevila
jen nepifimo, zejména v rdmci studia socidlniho fddu, spolec¢enskych norem a hodnot.

V této souvislosti se smrt povazovala za hlavni zdroj ndboZenské viry [Malinowski
1962 in Walter 1993: 273]. SloZité socidlni zmény, jeZ mély za ndsledek ndrast urcitych Zi-
votnich jistot a kvality Zivota, véetné pokroku mediciny, také zptsobily, Ze se do zna¢né mi-
ry snizila, dfive vSudypiitomna a kazdodenni hrozba smrti. Smrt prestala byt vsedni a ,,skry-
la“ se [Blauner in Pridalovd 1998]. V ndvaznosti na Bronislawa Malinowského se v ramci
sociologie ndbozenstvi objevila hypotéza, Ze sekularizace spolecnosti tizce souvisi také
s timto Ustupem smrti. Klesajici vliv ndbozenstvi na vSedni Zzivot se totiz vysvétloval
,poklesem strachu ze smrti, ktery vedl ke snizovdni strachu z pekla“ [Walter 1993: 273].

Smrt se zac¢ind problematizovat ponékud paradoxné pravé v dobé, kdy jednotlivi
aktéri prestdvaji byt kazdodenné vystaveni nejistoté o svij zivot i zivoty svych blizkych.
Priblizné od 60. let 20. stoleti se totiz zacaly mnozit kritické ohlasy, které v prevlddajicim
postoji, jaky spole¢nost zaujala ke smrti, spatfovaly cosi nového a skodlivého [Pridalovd
1998]. Tim, ze se smrt stdva vyhradni doménou mediciny, se tato problematika do znac-
né miry pfesouva z intimniho prosttedi blizkych do 1zké sféry specialist(i. Tady se smrt
chdape jako problém, ktery je poteba odstranit. Kritizovdna byla zejména absence t¢inné-
ho obranného mechanismu, ktery by spole¢nosti umoznil, aby se s faktem smrti vypo-
rddala jinak nez jejim vytésniovanim. Vystizné vztah moderni spolecnosti a smrti popsal
antropolog Geoffrey Gorer, ktery v roce 1955 pfispél do diskuse vyrazem ,pornografie
smrti“? [Littlewood 1993].

Sociologické vyzkumy na pozadi medicinalizace*
Pomineme-li sociologii ndboZenstvi, kde se problém smrti nepfimo objevuje, tematizuje

Masaryk se zde zamysli nad obecnymi vlivy, jezZ mohou dovést jedince k sebevrazdé. Zaroven uvazuje
o vztahu spolecnosti k sebevrazednosti a nastifiuje déjinny vyvoj sebevrazdy jako socidlniho jevu,
ktery koncem 19. stoleti zaznamenal urcity vzestup. Masaryk dochazi k ndzoru, ze hlavni pri¢inu
ndrtstu sebevrazd je tfeba spatfovat v sekularizaci. V této souvislosti nelze opomenout ani Durkhe-
imovu studii Le Suicide [1897]. Sebevrazdy Durkheim chdpe také jako do urcité miry socidlni, nikoli
individudlni jedndni. Nicméné centrdlnim tématem je pro ného prechod tradi¢ni spole¢nosti k moder-
ni a z toho vyplyvajici casto pocitovand anomie. Téma sebevrazdy se pozdéji objevuje v dilech dalsich
autort [Halbwachs 1930, Berdajev 1931, Blondel 1933 a dalsi], podle A. I. Bldhy v§ak uz Masaryk jako
jeden z prvnich dokdzal postihnout celou rozsdhlou podminénost sebevrazednosti jako socidlniho
jevu [Bldha 1997: 39]. Zminéné prace sice dokladaji uréity zdjem sociologie o problematiku smrti,
nicméneé v jeji tizké a v jistém smyslu i extrémni formé. Sebevrazednost studuje jak Masaryk, tak
Durkheim jako dutsledek rozmanitych socidlnich zmén, ale nezabyvaji se pfimo problémem smrti.

jména 19. stoleti panovala vSeobecna rezervovanost ve vztahu ke viemu télesnému, tak se v obdobi
priblizné po druhé svétové vdlce tato tabuizace obraci ke vSemu, co souvisi se smrti a umirdnim.

4 Medicinalizace - proces, ktery podle Illicha predstavuje prortistani mediciny do ostatnich sfér spo-
le¢nosti, implicitné i do Zivota jedince. Mnohé problémy a jevy se nové skrze medicinu tematizujf,
a urcuji tak hranice mezi normou a deviaci. Aktér postupné ztraci suverenitu a autonomii v domneént,
ze si bez pomoci mediciny, resp. odborniki, sdm neporadi. Na prikladé bolesti Illich ukazuje, jak se
pod vlivem medicinského paradigmatu problematizuje bolest pfi porodu, kterou je potreba omezit
namisto toho, aby se chdpala jako pfirozend, i kdyz nelehka soucast zivota [Illich 2002].
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smrt az sociologie mediciny, a to zejména ve svém druhém, tzv. post-parsonovském ob-
dobi, které je k mediciné mnohem kritictéjsi. Predchozi éra, ovlivnénd parsonsovskym
paradigmatem, totiZ spiSe moc mediciny ve spole¢nosti upeviiuje: jednak diirazem na
pojeti mediciny jako socidlni kontroly, jednak , prispivdnim k sitent jeji pozitivni image*
jakozto ,jednoho z klicovych symbolii iispechii moderni spolecnosti® [Kiizovd 2003: 124].
0Od 60. let se tato myslenkova linie opousti a prostor ziskdvaji spiSe ti, kdo v organizaci
mediciny naopak reflektuji problémy napt. Illich [2002], Kiibler-Rossovd [1993], Sudnow
[1967], Glaser a Strauss [1965].

Pro tematizaci umirdni v sociologii byly zdsadni zvlasté vyzkumy, které se za-
meéfovaly na vztah 1ékare nebo oSetfujictho persondlu a pacienta. Tato zkoumdni se
zpravidla zamétovala na otdzku komunikace a problematiku sdélovani diagndézy. Walter
[1993] zajem téchto vyzkumi rozdéluje do dvou hlavnich skupin. Prvni se soustfeduje
na otazku, jak a do jaké miry jsou pacienti a jejich blizci pribuzni zpraveni o termindlni
(smrtelné) diagnéze, druhd se pak dotykd pfimo procesu umirdni.

Do prvni skupiny lze zaradit vysledky vyzkumu publikované pod ndzvem Awa-
reness of Dying. Sociologové Glaser a Strauss [1965] zde identifikuji nékolik zptisobd, jak
je pacient konfrontovdn s diagnézou. Jednotlivé typy se lisi hlavné tim, nakolik si je vé-
dom svého stavu.’

Mezi dutlezité vyzkumy vztahujici se pfimo k procesu umirdni patfi prace psy-
cholozky Elisabeth Kiibler-Rossové [1993]. Jeji teorie o stddiich (Sok, agrese, vyjednavani,
deprese, smifeni), jimiZ prochdzi umirajici a jeho blizké okoli, patii mezi klasické prdce
v této problematice. Vyznam Kiibler-Rossové spocivd hlavné v otevreni zdjmu o situaci
umirajicich, jak na akademickém poli, tak ve verejné diskusi.® O néco méné zndmé,
presto dutlezité a ve své dobé hodné kritické, byly dalsi prace sociologti Glasera a Strausse
[1968] o ,trajektoriich umirajicich“ nebo Rothova koncepce ¢asovych rozvrht [1963],
kterymi je proces umirdni instituciondlné rizen [Walter 1993: 269]. Také Sudnowova
kritika organizace umirdni v nemocnicich [1967] s dlrazem na rutinu, ktera formuje
pevné a hladké fungovdni bézného chodu téchto instituci [Littlewood 1993: 71], patii
mezi vyznamné prdce.’

5 Glaser se Straussem pouzivaji termin , kontexty uvédoméni“. Za prvé jde o kontext , uzavieny“. Lékar
a rodina spolupracuji, aby pred pacientem skutecnost utajili. Za druhé rozlisuji kontext, kdy pacient
zkousi rizné taktiky, aby se pravdy néjak dopatral, napriklad od persondlu nemocnice. Tento kontext
nazyvaji ,,podezfeni®. Dalsim ¢astym pfipadem je tzv. ,oboustranné predstirani, o kterém mluvime,
pokud obé strany tzn. lékar a rodina na jedné a pacient na druhé strané, védi o blizicim se a neod-
vratném umirdni, ale zddnd z nich nechce tu druhou stranu zneklidnit a rozrusit vlastnim védomim
této skutecnosti. Zbyvajici situace - ,,otevieny kontext“ - pripousti zcela otevienou diskusi mezi vse-
mi zicastnénymi o zdravotnim stavu a pfipadnych perspektivich a moznostech [Walter 2005: 31,
Bdrtlovd 2005].

6 Nemaly vliv se Kiibler-Rossové pri¢ita v zacdtcich hospicového hnuti na konci 60. let, ve kterém dd-
lezitou roli sehrdla spolecné se zakladatelkou prvniho hospice Cicely Saundersovou. Skutecnost, Ze
viidéimi osobnostmi hospicového hnuti byly pravé Zeny, podle Waltera nebyla nahodna. Zeny k pro-
blematice pfistupovaly jinak nez muzi, ktefi reprezentovali spiSe racionalizaci a medicinalizaci. P4vé
tento odlisny piistup podle néj prirozené vyustil v hospicové hnuti [Walter 2005: 13].

7 Sudnow dospél k zdvéru, ze i ve smrti do jisté miry funguji mechanismy socidlni nerovnosti. Zjistil,
ze 1ékafi neuplatnuji ozivovaci procedury u vSech podobné postiZzenych pacientti stejné, ale provadéji
urcity vybér. Lidé z nejnizsich socidlnich vrstev, u nichz se dalo predpoklddat, Ze jsou naptiklad dro-
gové zavisli, alkoholici, bezdomovci nebo prostitutky, byli za mrtvé prohldseni drive, zatimco tém, co
byli povazovani za bohaté, mladé, s domnélou vyssi socidlni prestizi, bylo podle Sudnowa vénovana
nesrovnatelné vice Usili pfi ozivovdni [Turner 2006: 123].
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Télo a télesnost v sociologii

0Od 80. let je viditelnym trendem v socidlnich véddch nartstajici zdjem o télo a télesnost.
V sociologii jde o téma pomérné nové, nenajde se totiZz explicitné vyjddiené v zddné
klasické sociologické teorii.® Presto podle Shillinga bylo télo v sociologii vZdy, i kdyz jaksi
,nepiftomné pritomno“ (absent presence) [2004: 17].

Za zakladatele samostatné subdiscipliny ,sociologie téla“ je povaZovdn Bryan
S. Turner® s praci The Body and Society [1984]. Télo podle Turnera neni bezvyhradné jen
fenoménem ptirodnich véd, nybrZ musi byt nutné chdpané také jako produkt kultury,
potazmo spolec¢nosti. Lidské télo md proto jako socidlni jev své déjiny a zahrnuje také
urCity vztah, ktery zaujimd ke svému télu jedinec v dané spolecnosti. Sdilené predstavy
0 krdse a zdravi i ménici se vyznam téla ve spolecnosti totiZ mohou byt napfi¢ riznymi
kulturami proménlivé, coz je diikazem, Ze fenomén téla nelze redukovat na biologickou
danost. Podle Turnera [1992] je télo ,,moznosti utvdrenou kulturou a realizovanou v prii-
béhu lidskych interakci“ [Turner in Bauman 1995: 68]. Skute¢nost, Ze je lidské télo nové
pojimdno také jako produkt spolecnosti, tzn. Ze je vytvareno socidlné, kulturné a his-
toricky, v sobé zahrnuje dvé kvality. Jednak je samo télo ,,produktem* ve smylu hmot-
ného ztélesnéni etnicity, rasy, genderu, véku a soucasné také prostorem pro predvadéni
osobnich identit, krdsy, zdravi, image atd. Za druhé je télo ,procesem®, coz zahrnuje
specificky zptisob poznavani a hodnoceni svéta, stejné jako poznavdni a hodnoceni sebe
samého [Balsamo 1997: 3].

Zatimco ve sttedovéké kulture bylo télo ve prospéch duse spise potlacovano, v mo-
derni spole¢nosti se tato relace obrdtila. A s prohlubujicim se individualismem v druhé
poloviné 20. stoleti vztah jedince k vlastnimu télu jesté zesilil. Télo se nové formulovalo
jako subjekt a soucasné i objekt pfi tzv. sebe-projektovani. ZtotoZnilo se tak s zhmotnénim
,ja“ (self), které lze chdpat jako urcity program a zameér individualizace [Shilling 2004].
Soucasné debaty tykajici se téla a individualizace ¢asto vychdzeji z argumentu, Ze kontrolu
téla - potazmo jedince, zajistuje jedinec sdm prostrednictvim konzumu a médniho pri-
myslu. Podle Featherstona dne$ni vyznam téla reflektuje nové se objevujici tzv. ,predva-
déjici se ja“ (performing self), u néhoz jsou ,,vzhled, gesta a viibec vystupovdni celého téla
povazovdny za sebe-vyjddrent, i s fyzickou nedokonalosti a nepozornosti, které prindseji
jistd znevyhodneéni v kazdodennich interakcich“ [Featherston in Howarthovd 2007: 179].

V sociologii tyto ivahy odkazuji na Goffmanovu prdci o socidlnim stigmatu, kdy
mira traumatu z vlastniho vzhledu vychdz{ z miry rozdilnosti mezi ,virtudlni socidlni
identitou” a ,,skute¢nou socidlni identitou” [Goffman 2003]. Podle Shillinga je v podmin-
kach pozdni modernity ,tendence jedinci vice vdzat svou osobni identitu (self-identity)
ke svému télu. Z tohoto hlediska, ackoli [zvelicené], je relevantni Goffmanova analyza
stigmatu, kdyz naznacuje, ze jedinec smysl svého ’jd‘ pravdépodobné postihuje posuzo-
vdnim ceny svého téla“ [Shilling 2004: 161].

8  Zajednu z hypotéz, pro¢ se klasickd sociologie nezajimala o zku$enost ,,mit“ a , byt télo, je Shillin-
gem moznd ponékud provokativné oznacen prosty fakt, ze mezi zakladateli sociologie chybéla Zena.
,Rizika, kterym Zeny celily behem téhotenstvi, velké mnozstvi téch, co zemrely pri porodu a vysokd mira
detské umrtnosti, kterd charakterizovala pritmyslovou revoluci by moznd byla reflektovdna prostrednic-
tvim vétsich dvah o téle, kdyby Marx, Simmel, Weber a Durkheim byli Zenami [Shilling 2004: 24].

9  Zasluhou Turnera (1992) tedy pozdné moderni spolecnosti pfibyla dalsi z mnoha nélepek [Petrusek
2006] jakozto ,spolecnost somatickd“. Jde o spolec¢nost, kde se , hlavni politické a osobni problémy
problematizuji skrze télo a soucasné se také prostrednictvim téla vyjadruji“ [Turner 2004: 1].
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ProtoZe je v pozdné moderni spolecnosti do zna¢né miry véci jedince, jak si vy-
tvori svou osobni identitu,! chce si pfirozené udrzet co mozna nejdéle jisty vliv nad dé-
jem, ktery prozivd. Lépe feCeno se snazi neztratit kontrolu nad vykladem situace, kterd
se ho pfimo dotykd. JelikoZ na ném samotném lezi ttha odpovédnosti z mozného selhdni
pti sebe-projektovdni, nejvice se obdvd ztraty této kontroly. Nemoc a smrt jsou jednim
z nejzdsadnéjsich naruseni osobni identity také z toho diivodu, ze predstavuji postupné
télesné chatrani a ztratu schopnosti ovlddat vlastni télo. To znamen4, Ze je vazné ovlivnéna
Gcast na ,,sebe-predvadéni® [Featherstone 1995]. Pii procesu postupného fyzického tpad-
ku a v rdmci socidlni smrti ztrdci do jisté miry svou osobni identitu. Nedéje se tak z da-
vodu, Ze by mizely néjaké konkrétni rysy ¢i charakteristické vlastnosti, které jedinci
patfi. V Giddensové pojeti osobni identity se tak déje proto, zZe selhdvd schopnost jedince
reflexivné porozumét vlastnimu ,,ja“ z hlediska své biografie [Giddens 1991]. Osobni iden-
tita prepoklada, ze aktér reflexivné interpretuje svou souvislost v ¢ase a prostoru, i to, jak
je interpretovadn ostatnimi. V pripadé vazné nemoci je toto naruseno.

Podle nékterych teoretikii [Featherstone a Hepworth 1991; Shilling 1993] dochadzi
v dobé nemoci k castecnému oddéleni ,,ja“ (self), implicitné i vnimani téla, od vysledné
socidlni identity, viditelné pro ostatni. Zatimco jini interpretuji identitu skrze nemocné
télo, ta mtiZze byt pro nemocného jedince neautentickd [Howarth 2007: 181]. Jinymi slovy
muze dojit k fragmentizaci ,,ja“ zdsluhou nedostate¢ného prekryti mezi ,mou identitou*
a ,vasim“ vnimadnim mé identity na zakladé mého nemocného téla, cozZ nutné vede k po-
tfebé nové usporddat vlastni identitu [Howarth 2007:181].

4

Krajnim pripadem je pak totdlni ztrata ,ja“ (self), kterd se projevuje jako uplné
mentdlni ,,vypnuti“. Jedinec odmitd reagovat s okolim, prestdvd byt sdm sebou.! Podle
Julie Lawtonové [1998], jejiz studie se zabyva socidlnimi dtsledky télesného tupadku
umirajicich, je tato totdlni ztrdta ,ja“ Castd v ptipadech obyvatel hospicti, ktefi nejsou
schopni zvlddat nékteré projevy svého nemoci viditelné zasazeného téla.!? Zatimco pri
fragmentizaci se ,jd“ oddéli a jaksi distancuje od téla, v pfipadé mentdlniho , vypnuti*
dochdzi k tplnému zmizeni ,j&“ a télo déle prezivd , prdzdné“. Lawtonova uvadi, Ze nékte-
1i pacienti, u kterych tento proces neprobihd samovolné, zddaji o silnd sedativa a v kraj-
nim piipadé o eutandzii [1998: 128]. Diivodem byvaji pocity trapnosti a studu, nikoli fy-
zicka bolest. Lawtonovd se domniva, ze , identita a osobnost jedince v soucasné zdpadni
spolecnosti je fundamentdiné zdvisld na vlastnéni fyzicky ohraniceného téla“ [Lawton
1998: 131]. Podobny ndzor sdili také Chris Shilling, kdyz 1ikd, Ze ,,v podminkdch pozdni
modernity se projevuji tendence, které z téla stdle vice ¢ini podstatu pocitu osobni iden-
tity moderntho jedince® [2004: 1]. Nevyhnutelné i perspektiva smrti néjakym zplisobem

10 Osobni identitu (self-identity) Giddens definuje jako ,releflexivni ja“; ,nent to nic, co by bylo ddno,
(...), nybrz cosi, co must byt rutiné vytvdreno a udrzovdno v reflexivnich aktivitdch jedince [Giddens
1991: 52].

11 Koncept ,,vypnuti“ (switching off)se také nékdy oznacuje jako psychickd smrt. Pines o ni hovori v pii-
padé véznu koncentracnich tdbort, ,které premohla fyzickd a citovd bezmocnost a zoufalstvi“ (Pines
1993 in [Lawton 1998: 130]).

12 Lawtonovd pracuje s pojmy ,ohrani¢eného“ bounded téla ve smyslu ovladatelného a ,,neohranicené-
ho*“ unbounded téla jako takové, které svymi nekontrolovatelnymi projevy narusuje integritu jedince.
Podle Lawtonové persondl hospict pro tento stav pouzivd metaforu ,rozpadat se ve svech“ (falling
apart at the seams) [Lawton 1998: 128]. Jde o ptipady, kdy je nemocny ,,vyzirdn nddorem*®, ,,uhnivd
zevniti“ [Lawton 1998: 128]. Nejcastéji se projevuji inkontinenci, nekontrolovatelnym zvracenim, sil-
nym zdpachem, otékajicimi koncetinami atd.
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ovliviiuje nase soucasné chdpani téla [Shilling 2004: 1] a pro sociologii téla tak predstavuje
jeden z klicovych problému. Vznik samostatné subdiscipliny ,,sociologie umirdni a smrti“
lze proto také cdstecné chdpat jako prirozeny disledek vyvoje uvnitf jinych disciplin
a sociologie téla obzvlast.

Sociologie smrti

Na pocatku 90. let se zacinaji objevovat otdzky, zda se o fenomén smrti nadéle zajimat
jen parcidlné v rdmci jednotlivych jinych oblasti sociologie ¢i zda jiZ neuzrdla doba,
kterd by si Zddala samostatnou subdisciplinu. Tato debata vyvolala i Gvahy, kam by
se dale sociologie méla ubirat [Mellor 1993; Walter 1993]. Fenomén smrti na pozadi
socidlnich zmén totiz sociologii mtiZe poslouZit k analyze a bliZ$imu porozuméni jinych
spole¢enskych jevi a problémt, a proto by se tento potencidl nemél nechat nevyuzity.'

Britsky sociolog Tony Walter v roce 1993 shrnuje v ¢lanku Sociologists never die:
British sociology and death dosavadni prispévky k tématu smrti a umirdni a dospiva
k ndzoru, ze dozrdl ¢as hloubéji reflektovat vyznam smrti ve spoleCnosti. Walter svij
text provokativné uzavird otdzkou ,sociologie smrti, nebo smrtelnd sociologie?“ [Walter
1993: 290]. Na druhé strané vSak miiZe se vznikem samostatné specializace ,sociologie
umirdni a smrti“ hrozit nebezpeci jisté konzervace mysleni, kterému je obtiZné se brdnit.
V pripadé vétsiho seskupeni sociologili se zdjmem o otdzky umirdni totiz hrozi jista ,.izo-
lace od hlavnich proudii oborového zdjmu* [Clark — Seymour 2002: 9].

Ukolem sociologie by mélo byt objasnéni socidlnich a kulturnich faktort a zku-
Senosti, které tvori rdmec pro soucasné postoje k lidské smrtelnosti [Mellor 1993: 26].
Pokud prijmeme tezi, Ze smrt je dnes vyvlastnéna z vefejné sféry, pak by sociologie
smrti méla vysvétlovat souvislost mezi timto vyvlastnénim s reflexivitou pozdné modern{
spolec¢nosti. Tato reflexivita podporuje privatizaci smyslu, coZ miliZze ohroZovat pocit
Giddensova ,,ontologického bezpeci“. Novd subdiciplina by tedy podle Mellora méla na-
vazovat na sociologickou tradici, zdroven ale také rozsirovat socidlni teorii 0 nové sme-
fovani. Mellor zddraznuje, Ze pokud sociologie smrti do svého teoretického programu
neintegruje vedle smrti také Zivot, stane se jen exotickou akademickou specializact, insti-
tucionalizovanou sociologickou subdisciplinou, ktera diky svému margindlnimu postaveni
k podstatnym sociologickym debatdm muize nabidnout jen omezené vyklady fenoménu
smrti. Sociologie smrti se md naopak orientovat na aktudlni problémy a skrze smrt se
soustredit na vysvétleni tenze mezi absenci smrti ve verejné sfére a jeji pritomnosti ve
sféfe soukromé, ¢imz by vyznamné pfispéla k diskuzim o pozdni modernité [Mellor
1993: 28].14

13V kontextu debat o potfebé silnéjsi reflexe role umirdni v sociologii nelze prejit bez povsimnuti to, co
priblizné ve stejné dobé pravdépodobné nezdvisle na téchto diskusich, u nds pise sociolog rodiny Ivo
Mozny: ,,Podle soucasnych zvyklosti bychom v knize o rodiné viibec nemeéli psdt o umirdni. A pokud, tak
az v souvislosti se stdrim a tuto kapitolu bychom meli zaradit az na konec knizky. Patii{ vsak na zacdtek.
Dotkneme se v ni snad vsech témat, o kterych budeme mluvit pozdéji. Nekde se budeme i opakovat.
Zdd se ndm vsak podstatné vysvétlit hned na zacdtku, co vsechno nase témata spojuje. Kdybychom to
neudeélali a ziistali jen na tom, Ze u kazdého z nich zminime, jak je castd a vSudypritomnd smrt v rodiné
ovlivnila, mohlo by ndm uniknout, zZe prdvé ona piisobila jako jeden z nejvyznamnéjsich jednoticich
motivi rodinného Zivota, ktery uddval rytmus veskerého déni. Tiz by se ndm pak nase téma chdpalo
v celku, ktery jen nezbytnost postupného vykladu rozdéluje na kapitoly [Mozny 1990: 31-32].“

14  Uplynulych priblizné patndct let od pocatki konstituovdni této sociologické subdiscipliny je zatim po-
meérné kratkych na néjaké hodnoceni, nicméné by bylo dobré zminit, Ze ve Velké Britanii bylo v zar{
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Revivalismus a neo-moderni smrt

Diskuse o umirdni v podminkdch moderni spolec¢nosti se vedou ve dvou hlavnich smérech.
Prvni predstavuji ti, podle kterych jsou otdzky umirdni a smrti tabuizované [Aries 2000;
Gorer 1955; Kiibler-Rossovd 1993; Elias 1998]. Druhy smér reprezentuji ti, ktef{ naopak
s ideou tabuizace smrti jako univerzalni charakteristiky moderni spole¢nosti nesouhlasi.
Mezi né Pridalova zafazuje Waltera, Blaunera, Dumonta a Fosse [Pridalovd 1998: 348].'5

Dalsi debaty vyznamné ovlivnil ,revivalismus®, s nimzZ v 90. letech pfichdzi brit-
sky sociolog Tony Walter. Obohacujici je na tomto pristupu zvl4sté neredukovani celé
diskuse kolem umirdni a smrti na tradi¢ni versus moderni, tzn. dobrd smrt versus jej
negace. Tony Walter se neohliZi nostalgicky po tradi¢nich pofddcich a zdlraznuje ne-
sporny ndrtst kvality zivota, jeZ pfinesla moderni spole¢nost a dodava: , Radéji bych
umrel v tomto stoleti s jeho lékarskou péct, nez kdykoli predtim (...) zdroveri ale s moderni
byrokracii a uspéchy v mediciné existuje bolestivy konflikt. A prdvé tento konflikt motivuje
snahu obnovit smrt v nové formé [Walter 2005: 22].“ Hleddni nového modelu smrti tak,
aby spojoval to dobré z podminek umirdni v tradicni a moderni spolec¢nosti a zaroven
co je nejlépe odpovidal potfebdm silné individualizovaného jedince v pozdné moderni
spolecnosti, je pro revivalismus zasadni tezi. Vychodisko nachézi v tzv. neo-modernim
modelu smrti.

Klicovou revivalistickou praci je kniha Tonyho Waltera The Revival of Death, po-
prvé publikovana v roce 1994. Britsky sociolog zde srovndvd, jakym zpisobem zasahuje
charakter fyzické smrti do organizace smrti jako socidlniho faktu v dané spole¢nosti.
Smrt jako socio-kulturni fenomén totiz neni neménnad. Je ji proto tfeba interpretovat vzdy
v daném kulturnim a socidlnim rdmci. Umirdni se mtze v jednotlivych spolecnostech
odliSovat nejen v pricindch, ale také jinym obrannym mechanismem spolec¢nosti, riznym
uvazovanim o smrti a v neposledni radé také odliSnym strachem ze smrti. V rdmci dané
kultury a spolecnosti 1ze vytvorit jakési typy prevazujictho zplisobu umirdni a zdroven
i jakéhosi panujiciho idedlu, které zpétné umozni teoreticky a pozdéji i prakticky reflek-
tovat skutecnost. Vedle toho ale nelze opomijet, Ze umirani kazdého jedince je jedinecné
a,.kazdy umird svou smrti“ [Haskovcovd in Vorlicek 2004: 435]), proto vSechny zminované
typy smrti predstavuji vzdy jen tendence k urcitym modeltim, které slouzi vice jako
heuristicky ndstroj dalsich analyz a hypotéz nez jako odraz skutecnosti [Walter 2005: 47;
Clark, Seymour 2002: 12].

2005 na Univerzité v Bath zaloZeno ,,Centrum pro smrt a spolec¢nost“ (CDAS - ,,Centrum for Death
and Society“) jako interdisciplindrni stfedisko zabyvajici se teoretickym studiem i empirickym vyzku-
mem vsech socidlnich aspekti smrti a umirdni. Vyznam tohoto centra je nejen regiondlni a ndrodni,
ale také mezindrodni. Mezi jeho ¢leny vedle Glennys Howarthové nebo Tonyho Waltera, také Allan
Kellehear, Une MacConville a dalsi. Z hlediska sociologie smrti a umirdni je také dtlezité porddani
wInternational Conference on the Social Context of Death, Dying and Disposal (DDD)“ mezindrodni
konference zabyvajici se socidlnim kontextem smrti a umirdni, kterd se organizuje pravidelné jednou
za dva roky. Ta zatim posledni,v poradi osmd, probéhla v zafi 2007 v Bathu.

15 Blauner se domnivd, Ze tabuizace smrti souvisi s vékovou strukturou modernich spolec¢nosti, a spise
nez tabuizovana je proto ve skute¢nosti skrytd mezi starsi populaci. S ohledem na vékovou strukturu
zemfelych pry dnes také neni smrt blizkych tak silnou ztrdtou a zdsahem do naseho Zivota. Nardzi
tim na skute¢nost, Ze pokud dfive Castéji nez dnes umirali lidé v produktivnim véku, ,,zanechdvali po
sobé obrovskou socidlni, ekonomickou a psychologickou trhlinu predevsim v rodindch, které byly na
zemrelych ve vsech téchto ohledech zdvislé [Pridalovd 1998: 349].“ Dumont a Foss jsou zase zastdnci
tvrzeni, Ze strach ze smrti a umirdni je pfirozeny vsem lidem ve vSech spolecnostech [Pridalovd
1998]. Jednotlivé spolecnosti se jen lisi v obrannych mechanismech.
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Ustfednim tématem revivalistil je tedy neo-moderni model smrti, ktery se stejné

jako tradi¢ni a moderni modely nevzndsi v socidlni realité, nybZ je zakorenény v daném
socidlnim kontextu a konkrétnim kontextu téla, které spole¢né umoznuji uréitou strukturu
autority [Walter 2005: 47]. Tyto tfi slozky, tzn.: socidlni kontext, kontext téla a autorita,
tvori podstatu Walterovy komparace.

Typologie smrti

TRADICNI MODERNI NEO-MODERN{
KONTEXT TELA
archetypdlni smrt mor rakovina / infarkt rakovina / AIDS
trajektorie umirani rychla skrytd prodluzovand
nadéje doziti 40 70 80
vidét jiné umirat Casto zridka byt svédkem umiran,

ne smrti

,human condition“

Zivot se smrti

smrt kontolovana

zivot s umiranim

typicka smrt

v détstvi

v pokrocilém véku

v pokrocilém véku

socialni zrozeni

nasleduje po
fyzickém narozeni

v okamziku fyzického
narozeni

predchazi fyzickému
narozeni

socialni smrt

ndésleduje
po fyzické smrti

predchézi
fyzickou smrt

v okamziku
fyzické smrti

netypickd smrt

ve stari (uctivand)

v mladi (nesmyslnd)

v mladi (nesmyslnd)

SOCIALNI KONTEXT

soukromé a vefejné se

socialni struktura spolecenstvi verejné vs soukromé . N L
vzdjemné prolinaji

osobnost sounadlezitost identita identity

nalezena v spolecenstvi rodiné vztazich

smrt = ztrita

socidlni pozice

jedné indetity

vice indentit

tkoly po smrti

rekonstrukce roli

rekonstrukce
jedné identity

rekonstrukce vice
identit

realizovdno skrze

smutek (mourning)

zal (grief)

vyrovnavani se
(grief work)

AUTORITA

autorita

Bth / tradice
- vile Bozi

lékarska odbornost
- narizeni lékare

ja (self) -
,Udélat po svém.“

znama skrze

knéz (muz)

lékar (muz)

poradce (Zena)

instituce kostel nemocnice domov / hospic
. . Y vytvafen
smysl dan zrusen (ve verejném) . o
interpersondlné
Nabozenstvi dano volba cirkve vnitini spiritualita

mirnée upraveno dle Walter 2005: 48

Vychdzi pfitom z oznaceni ,archetypdlni smrti“, pod ¢imz rozumi jednu z cas-

Noxs

tych pric¢in umrti s ohledem na pribéh umirdni, ktery je pro danou spole¢nost charakte-
risticky. Napfiklad infekéni ndkazy naprosto nekontrolovatelné, ndhle a pomérné rychle
»zabijely“ vSechny vékové kategorie. Zde je zastupuje mor jako archetypdlni smrt v tra-
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di¢ni spole¢nosti. Situace se méni v moderni spolecnosti, kde se spolu s pokrokem v me-
diciné neustdle snizZuje pocet Zivotu nebezpecénych virovych onemocnéni a zdroven se
zvysuje kvalita Zivota. Tato rozsdhld socidlni zména vyrazné proménila demografickou
strukturu obyvatelstva. Jednak se vyrazné snizila kojeneckd a détskd umrtnost, kterd
predstavovala nejvyssi miru umrti, jednak se celkové sniZil pocet imrti v pribéhu pro-
duktivniho Zivota a imrtnost se presunula k vy$simu véku zivota, coz také ilustruji kate-
gorie typické a netypické smrti. Zatimco v tradi¢ni spole¢nosti byla détska imrtnost mno-
hem vyssi neZ dnes a Zeny rodily vice détf uz s védomim, Ze se vétSina z nich nedoZije
dospélosti, v moderni a v souc¢asné zdpadni spolec¢nosti véc spiSe ojedinéld, a proto je ta-
kovd smrt oznacovdna za nesmyslnou, marnou apod. V tradi¢ni spolecnosti vsak byla
zcela béZnou, a proto ani vztah rodi¢t k détem nemohl byt tak silny a vrely, emoc¢né by
nebylo tinosné smrt tolika déti psychicky zvladnout [Mozny 1990].

V souvislosti s otdzkami ,,socidlniho zrozeni“ a ,,socidln{ smrti“ se o smrti uvazuje
jesté vice jako o socidlnim faktu. V tradi¢ni spolec¢nosti socidlni zrozeni a smrt vzdy né-
sleduji aZ po biologickém narozeni ¢i smrti, v obou dal$ich typech je to ale odlisné.
V moderni spolecnosti je ,,socidlni narozeni“ totozné s fyzickym, ale v neo-moderni uz je
jisty zjevny posun, socidlni strdnka predchdzi fyzickou. Pric¢iny lze hledat v proménach
kvality zivota. Rozsifeni antikoncepce prineslo nejen moznost vyvarovat se nezddouciho
otéhotnéni, ale souCasné také vétsi planovani potencidlnich déti. Jesté nenarozenym
détem se Casto pripisuje urcitd identita dlouho pred porodem, k cemuz prispiva také 1é-
karskd technologie, kdyz dokdze poridit obraz zdrodku v déloze.!® Identita dospélych
se zde ¢dstecné definuje také jako rodicovska skrze jesté nenarozené déti, skrze jejich
prenatdlni Zivot. Socidlné jsou tedy Casto tyto déti narozené jesté pied svym fyzickym
na-rozenim, které nemusi byt naplnéno. Podle Daviese jsou v takovém ptipadé dnes ten-
dence alespon na chvili ,,prop(j¢it“ mrtvé narozenym nebo brzo po porodu zemrelym
détem ,,status Zivych“ tim, Ze jsou pokitény nebo Ze se s nimi jejich matky nechdvaji vy-
fotografovat [Davies 2007].

Opacné je tomu v piipadé vztahu fyzické a socidlni smrti. Termin socidlni smrt se
vymezeni v§ak pod timto pojmem rozumime zuzovani socidlnich interakci, vazeb a roli
z dlvodu jisté stigmatizujici situace, kterou prindseji zjevné i méné zjevné znaky ne-
vylécitelné nemoci. Jedinec vyvazany ze svého diivérné znamého prostredi mize byt pos-
tupné redukovdn hlavné na roli pacienta, popt. diagnézy. Ona zminéna ,,vyvdzanost se
nemusi dotykat jen primé hospitalizace, ale Castéji se projevuje jiz drive fidnutim spo-
lec¢enskych kontaktii. Také rodina se mtiZe potykat s problémem komunikovat s nemoc-
nym jako driv, nebot ,jazykovd zdsoba pro takové situace je pomérné omezend. Trapné

16 Podle religionisty Daviese , takové zobrazovdni promeéni zdrodek v , dité“, a péstuje tak predstavu o jeho
kdm nebo obéma rodic¢iim, aby se nechali vyfotografovat se svym mrtvé narozenym ditétem anebo dite-
tem, které zemrelo krdtce po porodu. Zena tak miiZze nabyt pocitu sebe jakozto ‘matky* Takovou ’smrt*
ditete tudiz spolecnost jaksi zaznamenala a ritudlné se s ni vyporddala, ackoli ditve by se v takovém
pripadé mohlo stdt, Ze by se hovotilo o ’biologickém odpadu‘ [Davies 2007: 44-45].“ Potrat ¢i porod
mrtvého ditéte nebo smrt novorozenéte tésné po porodu, jak o nich uvazuje Davies, zde uvddime jako
ilustraci neo-moderni situace, kdy socidlni zrozeni pfedchdazi fyzickému narozeni. Ackoli se v jednom
pripadé jedna o smrt, uvazujeme o vSech jmenovanych pripadech spise jako o fyzickém ,nenarozeni“
nez jako o fyzické smrti.
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pocity zabrariuji zivym promluvit.“ [Elias 1998: 24]. V dtsledku toho dochdézi k situaci,
kterou Elias oznacil jako ,,0samélost umirajicich“ [1998].

Zatimco v moderni spolec¢nosti socidlni smrt predchdzi fyzickou, coz bylo také
zdrojem mnoha kritik moderntho zptisobu umirdni [Elias 1998; Aries 2000; Kiibler-Ross
1993], v neo-modernim piipadé k socidlni smrti dochdzi az v momentu fyzické smrti. Zde
se totiz prfedpoklddd, Ze jedinec neumird osameély, ale v kruhu svych blizkych, ktef{ ,,mu
rozumé&ji“. Moment porozumeéni individudlnim potfebdm umirajictho je pro neo-moderni
smrt zdsadni. Rus{ se tim i jisté odcizen{ smrti, které je zakousené v piipadé moderni
medicinalizované smrti [Illich 1976]. Jednim z mnoha impuls, ktery mohl vést k posunu
z moderni k neo-moderni smrti, mtze byt v jistém smyslu fakt, Ze se neZije se smrti
jako s okamzikem, ale s umirdnim jako procesem. Tuto novou zkuSenost podle Waltera
ponékud zhusténé vystihuji slogany ,.Zit s rakovinou* nebo ,Zit s HIV“ [Walter 2005:
50]. Zasluhou pokroku v diagnostice lze totizZ odhalovat nelécitelné smrtelné choroby
v stdle ranéjsich fazich, a tak teprve pred deseti ¢i dvaceti lety zacalo dochazet ,,k posunu
ze spolecnosti, jejiz ¢lenové odmitali uvazovat o své smrtelnosti nebo jim byly odepreny
vsechny prileZitosti o smrti premitat, ke spolecnosti, kde znacnd cdst lidi ve strednim veku
Ci starSich vi, Ze oni nebo jejich blizci pribuzni onemocnéli Zivot ohrozujici chorobou, kterd
je nemiiZe zabit béhem pdr let, ale v jejiz stinu budou muset zit“ [Walter 2005: 50].

Rozvoj diagnostiky 1ze tedy chdpat jako jednu z mnoha pficin trendu zesilovani
potteby nevylécitelné nemocnych podilet se, po konzultacich s odborniky, na rozhodovani
o priibéhu 1écby a péce. Autoritu lékate tak v neo-modernim typu smrti mda stdle vice
nahrazovat autorita individudlnich prdni, tedy prosazovani ideje ,udélat si po svém®
Z4jem soukromého se v silné individualizované spolec¢nosti stdva ¢dstecné rovnéz sférou
vefejnou, coZ se projevuje také v budovani vefejnych instituci (napt. hospicti), které
maji sviij ucel provadeét tak, aby podporovaly sebe-vyjddieni kazdého jednice. Na pozadi
nékterych procest se tedy mtiZze ménit nejen forma, ale také obsah smrti a umirdni.

Ve spolec¢nostech, kde je identita vice zakotvena v komunité, v rodiné nebo né-
jaké jiné skuping, je strach ze smrti predev$sim obavou o preziti této skupiny [Walter
2005: 16]. V soucasné zapadni spole¢nosti dochdzi k jitému posunu a vlastni smrt stavd
v néfem problematictéjsi. Podle Waltera ,.se smrti bojime, protoze se obdvdme ztrdty
sebe* [Walter 2005: 16]. Strach z vlastni smrti Ize chdpat opét pod vlivem individualizace
0 néco niternéji. Do sebe-projektovani jedinec zahrnuje také souhrn rozlicnych identit,
které se vytvdareji v mnoha vztazich. Smrti se ztrat{ i tato mnohotvdrnd dimenze jedince.
Soucasné také pozistali, mezi néz fadime vSechny vztahy, v nichZ byla osobni identita
zemfelého jedince zakotvena, se mohou citit postiZeni skrze tuto smrt i ¢dste¢nou ztrdtou
vlastniho ja. Smrti nehrozi zdnik néjaké skupiny, ale do jisté miry naruseni integrity
osobnich identit kazdé zii¢astnéné osoby.

V neo-modernim modelu smrti se viditelné objevuji tendence, které se snazi osob-
ni identitu kazdého jedince podporovat az do konce.'” Je to vyjddfeno zejména respek-
tovanim vlastniho ,,ja“, jakoZto autority. Vlastni ,,ja“ (self) vstupuje do procesu umirdni
jako aktivni subjekt, ktery tak mtiZe pokracovat v sebe-projektovani. Jinymi slovy podilet

17V praxi neo-moderni model smrti umoznuje jednak vysledky hospicového hnuti, které se zacaly
objevovat od konce 60. let hlavné v anglosaskych zemich, jednak konstituce paliativni mediciny (viz
niZe) jako soucdsti systému zdravotnictvi.
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se v rdmci moznosti na vytvdren{ své osobni identity, nebot mu v podminkdch neo-mo-
derniho modelu zistdva jistd mira kontroly nad vlastni biografii.

Koncepce ,,udélat po svém*® pritomnost kontroly implikuje. V pfipadé umirajiciho
je ovSem problematickd mira sebe-kontroly. Vazné nemocné télo ¢asto nepodléha vlastni
vili jedince. Kontrola je proto zdkonité doprovdzena jistou nutnou mirou zavislosti. Do-
chézi proto k jistému oddéleni téla a vlastniho ,,jd“ (self), které je v pozdni modernité
v rdmci sebe-projektovdni s télem naopak ztotoziiovadno.'® Sebe-urceni (self-determinatio)
se uZ v této fazi nemulize plné vyjadrovat prostfednictvim téla, proto se projevuje skrze
miru autenticity jedince v procesech rozhodovani o zplisobu 1é¢by, samoziejmé po kon-
zultacich s lékatem, ktery zastupuje ,expertni systém* [Giddens 1991], o tom, kde a jak
si pfeje zemfit atd.

Dobra smrt
Ceskd republika je pfikladem zemé, ve které stale jesté prevazuje moderni typ smrti.!
Pii¢iny lze spatfovat v mnoha faktorech, mezi nimiz diileZitou roli sehrdva systém zdravotni
péce a kulturni nebo spolecenské zvyklosti. Zdroven je na viné i zpozdény vyvoj debat
0 pottebé zvlastni péce o umirajici, coz je spole¢né pro vsechny postsocialistické zemé
[Clark — Wright: 2003]. Vefejnad debata nad tématem smrti a umirdni se tak moznd také
pravé proto, Ze kvalitni paliativni a hospicovad péce neni vseobecné rozsirend, redukuje
na legalizaci eutanazie, jako jediného reseni, které by do umirdni mélo vnést distojnost.
Problematika ,ddstojné smrti“ prindsi zvlasté v etické roviné vice otdzek nez od-
povédi. Zapadni spolecnost neni v ndzorech na formu dtstojné smrti jednomyslnd, ale
deli se do dvou velkych skupin. Jednak jde o zastdnce eutanazie, jednak jde o ty, co
se od eutandzie distancuji a pozaduji koncept tzv. dobré smrti v rdmci paliativni me-
diciny.* Sociologicky se zda byt velmi podnétny etymologicky rozbor pojmu eutanazie
(euthanasie), jak zdtraznuje Kellehear [1990]. Upozornuje, Ze pojem ,,dobrd smrt“ nemd
etymologicky ptivod ve slové ,,Eu Thanatos®, jak se dnes automaticky chape, nybrz v rec-
kém ,,Kalos Thanatos®. Zatimco totiz vyznam terminu ,,Eu Thanatos“ odkazuje jen k bez-
bolestné, lehké smrti, vyrazu ,, Kalos Thanatos“ se pfipisuji pestiejsi a socidlné promeénlivé
charakteristiky. Jednd se o krdsnou, idedlni a ptikladnou smrt. Pfikladnou ve smyslu
socidlné a kulturné pripisovanych obsaht, nebot ,,dobrd smrt ve smyslu ’Kalos Thanatos*

sec

je soucasné také souborem kulturné uzndvaného a predepsaného chovdni*, které se podili
na ,.konstruovdni“ smysluplnosti smrti. [Kellehear in Clark, Seymour 2002: 88-89].
Ariés [2000] charakterizoval smrt v tradiéni spole¢nosti jako ,zkrocenou® Tato
forma zdroven predstavuje kulturné a socidlné prikladnou ,,dobrou smrt“ tohoto obdobi.
Zkrocenost odkazuje k faktu jisté miry kontroly jedince nad svou smrti ve smyslu mozné
pripravy, kterou na jedné strané mohou zahrnovat feseni praktickych zdlezitosti jako je
zaveét, na druhé strané tato priprava mtize spocivat i v moznosti byt pii umirdni doprovazen
knézem. Protoze se v tradi¢ni spolecnosti umiralo casto ndhle a rychle, ne vzdy byly tyto

18 Viz problém fragmentizace ,,ja“

19V nemocnicich nebo jinych institucich jako jsou lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné nebo domovy
dtichodcti umird 80-92% Cechil [Bdrtlovd 2005: 64]. A pouze cca 1% zemielych se dostava speciali-
zované paliativni péce [Sldma - Spinka 2004: 14].

20  Paliativni medicina - celostni péce (viz niZe) o nevylécitelné nemocného. Odstranovdni fyzickych,
psychickych a socidlnich obtizi provazejicic proces umirdni.
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podminky splnény. A tak ne vzdy mohla byt naplnéna predstava dobré smrti ve smyslu
,Kalos Thanatos“, nicméné byla tato idea vSeobecné rozsifend a zndma.

V moderni zdpadni spole¢nosti se naproti tomu vyznam ,, dobré smrti“ ve smyslu
,Kalos Thanatos“ postupné vytratil. Silnou mérou k tomu prispéla obecnd sekularizace.
Nicméné pricin lze vysledovat vice, protoZe interpreta¢ni rdmec ndbozenstvi neni jedi-
ny, ktery konstruuje smysluplnost smrti. V jadru ,,dobré smrti“ (ve vyznamu , Kalos Tha-
natos“) se nachdzi néjaké spole¢né, vse prostupujici téma, které se mtize promeénovat
kulturné i socidlné. Dnes se smysl ,,dobré smrti“ zizil na pozadavek bezbolestné, pokud
mozno rychlé a nevédomé smrti. Absence sirsiho smyslu je predmétem vSeobecné kritiky.
Podle Bradburyho [1999] nastal posun v pojeti ,,dobré smrti“ béhem 18. a 19. stoleti, kdy
s rozvojem moderni mediciny sldbne strach o dusi a je nahrazen otdzkami tykajici se
samotné uddlosti fyzické smrti [Bradbury in Howarth 2007: 135].

Konkrétni forma socio-kulturniho idedlu ,dobré smrti“ dnes do znacné miry
chybi. Castéji se zmiriuje jeji negace, kterou zosobiiuje smrt v nemocnici (hospitalized
death). Mnohé o predstavé ,,dobré smrti“ lze proto implicitné vycist z charakteristiky
této ,institucionalizované smrti“. Smrt v nemocnici vystihuje ,ztrdta individudlni volby,
strach, izolace od rodiny, prdtel i odbornych pecovatelii, nedostatek vedomi o umirdni
a prodluzovdni drdhy umirdni.“ [Clark — Seymour 2002: 89]. Nabizi se tedy otdzka, na-
kolik je mozZné se v dnesnich podminkach vyhnout situacim, které proces umirdni ztézuji,
a vratit se k ideji ,,dobré smrti®

Vychodisko nabizi paliativni péce jako aktivni celostni péc¢e o nemocného, kdyz
selhdvaji prostredky kurativni mediciny a nemoc jizZ na lécbu nereaguje. V pfipadé pok-
racovani v 1é¢bé, hrozi neimérné prodluzovani zivota na ukor jeho kvality, s ¢imz se
soucasneé vytrdci ,,prirozené umirdni“ ve prospéch umeélého umirdni s piistroji. Tvrzenim,
Ze neni urychlovdnim smrti, se paliativni medicina zdroven distancuje od jakékoli formy
eutandzie. Odstrafiovdnim bolesti a Uzkostnych stavli se zaméfuje na rozmer kvality
zivota umirajiciho. Pokousi se pecovat o pacienta celostné, jako o ¢lovéka, nikoli jako
o diagndézu nebo nemocny orgdn, a uspokojovat také jeho psychosocidlni a spiritudlni
potieby. Zdroven do své péce zacleriuje rodinu, a to jednak jako prvek v rdmci multi-
disciplindrniho tymi pecujicich, jednak jako subjekt, na néhoz je péce zamérena v ob-
tizném obdobi umirani blizkého, ale také v pomoci pfi vyrovnavani se se ztratou.

O uplatnovdni paliativni péce o umirajici se velkou mérou zaslouzilo hospicové
hnuti v Cele se svou zakladatelkou Cicely Saundersovou. Saundersova stdla u zrodu
myslenky, Ze umirajici maji kromé fyzickych potteb jesté poteby psychologické, socidlni
a v neposledni fadé také spiritudlni. Sama prosla profesi socidlni pracovnice, zdravotni
sestry a lékarky, takZe kdyZ svou ideu multidisciplindrnich tym@ prosadila do praxe,
byla si védoma vétsiny tskali, kterym mohou ¢lenové téchto tymi celit. Saundersova se
zviditelnila zejména realizaci prvniho moderniho hospice na svéte v roce 1967 v Londyné.
Pred relativné kratkou dobou cdtyfticeti let, které od otevieni hospice St. Christopher
uplynuly, byly pojmy jako hospicové hnuti nebo neo-moderni smrt jesté zcela nezndmé.
Nicméné projekt, ktery Saundersova prosazovala se zalozenim specidlni instituce pro
zvlastni potfeby umirajicich, ony pojmy zcela napliioval a se zfizenim prvniho hospice
také praktikoval.

Pod pojmem hospice proto nelze chapat jen misto ve smyslu budovy, ale také
filosofii péce smeérujici k dosazeni ,,dobré smrti“. Tuto filosofii kromé praktikovani palia-
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tivni péce charakterizuje specidlni organizace prace, kterou lze shrnout do nékolika
nasledujicich bodt: holistickd péce, interdisciplindrni tymy postrddajici hierarchii, bez
pevné vadzanych roli [Howarth 2007]. Je zde patrny pokus vymezit se od organizace ne-
mocnice. Howarthova pricitd tyto tendence, které se objevuji od 70. let zejména v USA,
trendm deinstitucionalizace a demedicinalizace. V praxi tyto zmény znamenaly sna-
hu poskytnout nemocnym nebo umirajicim, ale také lidem s mentdlnim nebo fyzickym
postiZenim, prestarlym a dal$im vlidné prostfedi, které se ve zplsobu organizace co
moznd nejvice podobd rodinnému nebo komunitnimu spolecenstvi, neni-li mozné za-
bezpecit adekvatni péc¢i pifimo v domdcim prostfedi nemocného nebo umirajiciho. Pi-
vodni idea hospicového hnuti spocivala pravé v zalozeni formy jakési rozsitené rodiny,
kterd by se mohla postarat o potfeby jak umirajiciho, tak jeho rodiny [DuBois 1980 in
Howarth 2007: 140].

Tento proces je dodnes postupny a neprobihd ani v zdpadni spolecnosti zcela
rovnomeérné. Presto urcité tendence” nasvédcuji tomu, Ze obrat zdjmu o situaci umi-
rajicich se bude déle prohlubovat, coz se nutné odrazi v instituciondlnich zméndch,
v mysleni jedincti i v postoji celé spolec¢nosti.

Zavér

Vyvoj tematizovani problematiky umirdni a smrti v sociologii, jak jsme si ho naznac¢ili,
od otdzek socidlniho rddu, ndboZenstvi pres sociologii mediciny k sociologii téla a umi-
rani tvori v obecnéjsi roviné uréitou paralelu k Walterové typologii tradi¢ni, moderni
a neo-moderni smrti. Jasné se to ukazuje zejména v pripadé prevladajicich autorit v jed-
notlivych typech (Bih - tradice, nafizeni lékare a individudlni prdni -,jd“). Tato tridda,
kterd se v riznych paraleldch opakuje, odrdzi hlavni sociokulturni tendence v pojeti
smrti a v neposledni fadé dokazuje, Ze smrt neni jen neménnd biologickd danost. Ma
tedy smysl reflektovat ji jako sociologicky problém.

Podle Waltera dnes Zzijeme v éfe revivalismu, tzn. ndvratu smrti a umirani do
vefejného prostoru. V odborné roviné muze byt potvrzenim tohoto trendu napftiklad
vznik paliativni mediciny jako samostatného 1ékarského oboru, ktery se jiz nepokousi
1éCit a vylécit, ale soustredi se na zvysovani kvality doziti umirajicich. Lékar - paliativec
uz nechdpe smrt jako prohru, coz je v mediciné bezesporu néco nového. Vedle toho
také zfizovdni hospicli, konstituovani sociologie umirdni a smrti nebo ndrast odborné
péce dokazuji jisty posun v postojich celé spolecnosti. Howarthovd si v§ima souvislosti
tohoto posunu také mimo odbornou sféru a tvrdi, Ze v zdbavnim pramyslu se mnozi
fil-my a seridly,”* které svou tématikou revivalismus odrdzeji. Smrt totiz zobrazuji bez

21,V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi, evropskymi i ndrodni-
mi institucemi zdiiraznéno, Ze paliativni péce must byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje zdravot-
nické péce a Ze obcané maji prdvo na jeji vseobecnou dostupnost.“[Sldma, Spinka 2004: 11]. Napf.
studie Priority Areas for National Action z roku 2003 (Institute of Medicine of the National Academies
ku 21. stoleti [Sldma - Spinka 2004: 12].

22 Postavy téchto pribéht casto komentuji déj jaksi s nadhledem ,,ze zdhrobi“ (napf. ,,Americkd krasa“,
USA, 1999), , Zoufalé manzelky“ (USA, 2004) nebo se s védomim nevylécitelné diagnézy snazi zreali-
zovat sva nesplnénd prani (,,Klepdni na nebeskou brdnu“, SRN, 1997), ,Nez si pro nds piijde“ (USA,
2008). Jinym z tady piikladi, kterym cely vycet nekonci, mtze byt také seridl z prostiedi rodinnné
pohtebni sluzby ,,Odpocivej v pokoji“ (USA, 2001).
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krve a nasili, jak je zvykem v detektivnich nebo vdle¢nych pribézich ¢i thrillerech, nybrz
tak, jak se Casto ,,déje i ndm*“ jako vyusténi dlouhé nemoci [Howarth 2007]. Lze se s nimi
tedy vice identifikovat.

Také seridly z 1ékarského prostiedi, které byly vzdy populdrni, se proménuji. Za-
timco diive spiSe oslavovaly vSemocnost moderni mediciny, v poslednich letech se do
popredi dostdvaji vice pocity nemocnych a umirajicich nebo vztahy zdravotnického per-
sondlu k pacientovi a jeho rodiné. Trend obliby seridlt a filmt, které soucasné oteviené
a pomeérne citlivé pracuji se smrti jako s prirozenou soucdsti zivota, nasvédcuji tomu, Ze
jedinci zacinaji pfemyslet o problematice, kterd je v zdpadni spole¢nosti stéle viditelnéjsi.
Potvrzuje se tak tedy i v této podobé, Ze smrt prestala byt tabu. A soucasné tento trend
muze ukazovat, ze ve spolecnosti roste ,existencidlni“ potfeba ,,dobré smrti“ ve smyslu
Kalos Thanatos.
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