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ABSTRACT This article is a probe into the world of volunteers who take care of dying people in the
mobile hospice Cesta domil, comparing their alternative discourse of death and dying to the dominant
discourse in our society. The aim is to make visible and disclose the concealed presumptions of the
dominant discourse and the ways it legitimizes and empowers itself. The research is based on discourse
analysis which demonstrates the alternative possibilities for relating the topics of death and dying by
comparing the dominant discourse to the attitudes of hospice volunteers. This discourse analysis is based
on research reports, semi-structured interviews with hospice volunteers, and the author’s own experience
with discourse practices. The analysis focuses on the topics of achievement, relationships, perception of
time, liberation, and unmasking of practices which displace death and dying. The categories that arise from
the volunteers’ interview analysis are compared with the way that society commonly sees these topics
within the framework of death and dying discourse. This text is not meant only as an exotic excursus into
a marginal group. In comparison with the wider context of the dominant discourse it should enable an
understanding of the discourse battle for another ‘normality’. It does not aim to persuade the reader about
the correctness of the volunteers’ attitudes; rather, it shows new possibilities of thinking about dying for
those who are not satisfied with the way one is ‘allowed’ or even able to think about death and dying in the
dominant discourse.
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Téma umirani a realné smrti je zapadni kulturou obecné odsouvané tak, aby nepieka-
zelo v rychle se rozvijejicim tempu zmén spolenosti. Odsouvani téchto témat nic neméni
na tom, Ze realna smrt je i nadale nedilnou soucasti zivota. Oproti vétSinovému postoji lidi
zapadni spole¢nosti, kteti se byt’ i jen rozhovoru ¢i dokonce uvazovani o realné smrti vyhy-
baji, existuji lidé, ktefi se dobrovolné a bez naroku na mzdu vénuji doprovazeni umirajicich.
Takové zkusenost ovliviluje jejich postoje ke svétu a dava jim smysl, ktery dominantni dis-
kurz neptedpoklada nebo dokonce zavrhuje. V tomto ¢lanku je mym zdmérem odhalovat dis-
kurzivni praktiky, jejichz socialnim efektem je, Ze je znemoznéno o nékterych aspektech zku-
Senosti se smrti vefejné hovorit. Tedy pochopit a ukazat, jak diskurzy smrti a umirani operuji,

Socialni studia. Katedra sociologie FSS MU, 2/2011. S. 151-163. ISSN 1214-813X.

151



SOCIALNI sTUDIA 2/2011

kdyz kontroluji promluvy. Dobrovolnici v hospicové péci jsou skupinou zaujimajici zvlastni
diskurzivni pozici. Tim, ze nejsou ani piislusniky rodiny umirajiciho, ani stoupenci expert-
niho medicinského piistupu, jsou vhodnym ukazatelem diskurzivnich praktik vymistovani
témat smrti a umirani.

K vymezovani tématu vyzkumu dochazelo postupné. Vse ptivodné vychédzelo z osob-
niho zajmu nahlédnout do svéta lidi, ktefi se na vlastni o€i setkali s umiranim v prostiedi,
kde neudavaji rytmus vyluéné lékarsti experti. Alternativni diskurz pfistupu k umirani sym-
bolizuje instituce hospice, ktera se snazi o ,,odmedikalizovani* procesu umirdni a navraceni
autonomie umirajicimu. Hospice svou Cinnosti vlastné systematicky organizuji alternativni
diskurz pro ty, ktefi se nespokoji s uml¢ovacimi aktivitami dominantnich diskurzi, a posky-
tuji tak diskurzivni pfistiesi vS§em tém, ktefi se k otdzce umirani smysluplné vztahuji.

Zpocatku bylo hlavnim zajmem najit odpovéd’ na otazku: Jaké jsou zivotni hodnoty
a postoje dobrovolnikll v hospici v kontextu zkuSenosti s doprovazenim umirajicich? S tim
se poji n¢kolik dil¢ich podotazek. Kuptikladu zda pfinasi dobrovolniktim v hospici zkusenost
s doprovazenim umirajicich také néco pozitivniho. Pokud ano, tak co?

Co se tyce piedchozich vyzkumi paliativni pé¢e v Ceské republice, opiram se o zjisténi
zavérl vyzkumné &asti projektu Podpora rozvoje paliativni péce v CR (Kalvach 2004). Z této
zpravy vyplynulo, Ze si Casto lékafi neuméji poradit se situaci, ktera zasahuje mimo jejich
naucené dovednosti — lé¢it nemoc. Nedokazou se smifit se situaci, kdy jiz nema smysl apli-
kovat slozitou 1é¢bu. Anketa se zaméstnanci nékolika domovi dichodct ukazala, ze 78 %
z nich si mysli, Ze péce v jejich zafizeni je Spatna. Néktefi z nich sdélovali, ze nevédi, jak
hovorit s klienty, kteti hovofit o smrti chtéji, nevédi, jak o umirajici peGovat. Tti ¢tvrtiny lidi
umiraji v nemocnicich, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech dichodci — v institu-
cich, kde by 80 % respondentii vyzkumu umirat nechtélo. Tii Ctvrtiny respondenttl vyse uve-
deného vyzkumu se domnivaji, Ze se o smrti dostatecné nemluvi.

Za ucelem kvalitativniho vyzkumu jsem provedl polostrukturované rozhovory se
sedmi dobrovolniky, ktefi méli zkuSenost s doprovazenim umirajicich. Vybral jsem si hospic
Cesta domt, ktery zajistuje podporu klientim umirajicim doma. Vékové rozpéti dobrovolnikil
poskytnuvsich rozhovor bylo 41 let az 54 let. Jedna dobrovolnice méla stiedoskolské vzdé-
lani a ostatni vzdélani vysokoskolské. S vyjimkou jedné dotazované ziji vSichni zkoumani
dobrovolnici v sezdaném souziti, vSichni maji déti a zaméstnani, které nesouvisi s paliativni
péci. Jejich skutena jména jsem z divodu zachovani anonymity v citacich nahradil jinymi
jmény: Alena, Barbora, Ctirad, Daniela, Eliska, Hana a Jana. Minimalni délka rozhovoru ¢inila
45 minut a maximalni délka 100 minut.

Pii zpracovani dat jsem nejprve vSechny rozhovory dle zakotvené teorie (grounded
theory) okoddoval pomoci otevieného kddovani. V priub&hu zpracovani dat se ukazalo, ze
pouhy popis postoji dobrovolnikti by byl pfili§ statickym zdznamem skutecnosti. Data vybi-
zela k popisu procest, které by vykreslily zivejsi obraz toho, co se s postoji déje. Kromée metod
zakotvené teorie jsem tedy pro dalsi analyzu pouzil diskurzivni analyzu, prvky clenské kate-
gorizatni analyzy a koncept umistovani. Smidova (2009) vysvétluje divod a vztah pouziti
zakotvené teorie v kombinaci s ¢lenskou kategorizacni analyzou. Obé metody spole¢né hledaji
typické a atypické vzorce jednani a vychazeji pfitom z kategorii aktéri. Rozdilnost je v tom,
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ze zakotvena teorie se zaméfuje na konstrukt aktéri, zatimco ¢lenska kategorizacni analyza se
zaméfuje na postupy konstruovani (Smidova 2009).

Poststrukturalni koncept ,,umistovani“ (Davies 2008) pochazi z konce osmdesatych
let 20. stoleti, kdy se zacal pouzivat za Gcelem vyuziti novych moznosti analyzy socialnich
interakci. Jak Davies a Harré (1990) vysvétluji, tyto pojmy umoziuji popsat moc diskurziv-
nich praktik, které si osvojujeme a pouzivame k sebeumistovani a k umist'ovani druhych.
Tyto praktiky zahrnuji riizné procesy, v nichz se u¢ime, ze kategorie (napiiklad 1ékat/pacient)
s sebou nesou specifické kategorialné vazané aktivity. Do takovych kategorii potom umis-
tujeme sebe nebo jsme do nich umistovani a citime zavazek se chovat a prozivat zptisobem
odpovidajicim kategorii. Davies (2008), pouzivajici k analyze interakci koncept umistovani,
se hlasi k tezi, ktera tika, Ze je nasi etickou povinnosti védomé se zabyvat tim, jak formulu-
jeme svét, a piiznat si vlastni spoluticast na socialnim bezpravi. Je nutné: ,,...narusovat repe-
titivni citace stdvajiciho socialniho fadu, citace, které nc¢kterym lidem nabizi zitelny Zzivot,
ale jinym ho upiraji“ (Davies 2008: odst. 2). Bézné odkazujeme ve své argumentaci pomoci
ruznych frazi na to, co je zavedené: ,to d& rozum®, ,,jak t&é tohle mohlo napadnout®, ,.ze se
nestydi§ myslet si néco takového* apod. Tyto ,,normalni“ nazory, postoje, pocity a chovani
nepochazi z jednou stanoveného socialniho fadu, ale aktivn¢ v kazdodennich mikrointerak-
cich tento tad znovu udrzuji jakozto ,,normalni“. Zavedeny hodnotovy systém miize nékoho
zvyhodiovat, zatimco jinému odebira moznost ,Zitelné existence”. Davies zdlraznuje
mocenskou nerovnovahu mezi mluvéimi dominantnich a alternativnich diskurzl. Zastanci
dominantniho diskurzu nemusi vynakladat tolik usili a staci jim nereflektivné odkazovat
svymi citacemi ke konven¢nim normativnim fadim. Naopak ,,rebel“, sympatizujici s alter-
nativnim diskurzem musi vynakladat snahu na zpochybnovani a odhalovani nelegitimnosti
repetitivnich cita¢nich praktik dominantnich diskurzt. Pro takové rebely, se:

vysloveni nevyslovitelného stdva soucasti praveé té ,,urazky“, kterd musi byt spachana, abychom
oblast lingvistické ptilezitosti rozsifili. (Butler 1997 in Davies 2008: odst. 4)

Vv

2004). Vymistovat mizeme fyzicky, napiiklad odsunout nékoho do ustavu, nebo vymistu-
jeme na symbolické trovni, kupiikladu kdyZz terminalné nemocného oznacime vyrokem:
»tomu uz neni pomoci“. Podobné vymistovani v prostfedi psychiatrické 1écebny zkoumal
Goffman (1961), ktery zjistil, ze ,,blaznivost® mentadlné¢ nemocného je casto produktem
distancovanosti vii¢i svétu pacienta témi, ktefi mu tuto nalepku davaji.

Co se tyCe definice postoju, néktefi autofi pii jejich definici zduraziuji emocionalni
aspekt postoju a jini tvrdi, Ze jde pfedev§im o navyklé myslenkové vzorce. Duraz, ktery klade
Billig (1996) na rétoricky ptistup k postojim, byl dalezitym diskurzivnim obratem v social-
nich védach. Postoje jsou stanoviska, kterd zaujimame v diskurzu, a tim s n¢kterymi ndzory
souhlasime a s nékterymi nesouhlasime a skrze odmlouvani a vyjednavani ve vnitinim dia-
logu i v dialogu s druhymi zaujimame v diskurzu svou pozici, umistujeme se (Billig 1996).
Diskurzy riznych skupin urcuji, o ¢em se miize hovofit a o ¢em ne. Davies a Harré (1990)
upozoriji, ze diskurzy si navzdjem konkuruji, a vytvareji tak vzajemné nekompatibilni
verze reality. Dle Van Dijka (1998) kriticka diskurzivni analyza zkouma zplsoby, jimiz je

153



SOCIALNI sTUDIA 2/2011

moc uzivana a zneuzivana, a jak se ustavuji, legitimizuji a méni dominance a nerovnosti mezi
lidmi. Diskurz ,,déla* ideologickou praci, a je tedy formou socidlniho jednani.

Praktiky ,,umistovani“ smrti a umirani

Zapadni spolecnost postupem casu delegovala zachazeni s umiranim a smrti na odbor-
niky v institucich. I tito odbornici jsou vSak produktem spolecnosti a jejiho vymistujiciho
pristupu ke smrti. Vymistovani smrti se projevuje od nezdjmu o takovém tématu uvazovat az
po nemilosrdné umistovani téch, ktefi o tématu smrti chtéji hovofit, do kategorie ,,nenormal-
nich“. Jakoby ¢innost mluveni o smrti a umirani odkazovala ke kategorii deviace.

...smrt druhého ¢lovéka se nam totiz jevi jako pfipominka vlastni smrti. Pohled na umirajiciho zvik-
lava obranu vytvofenou z mytd a fantazii, kterou lidé maji sklon budovat jako obrannou zed’ proti
myslenkam na vlastni smrt. Sebelaska jim naseptava, ze jsou nesmrtelni. Bezprostfedni dotek s umi-
rajicim v8ak tuto vysnénou piedstavu ohrozuje. (Elias 1998: 13)

Strategii spolecnosti je, ze smrt izoluje v institucich. Aries tvrdi, Ze spolecnost, ktera
odmita truchliciho, tim vlastné odmita existenci smrti (Aries 2000). Idedlni smrt, kdyz uz ji
uplné nemizeme mit pod kontrolou, je smrt nahla — bez umirani. Tak, aby se nas moc dlouho
nedotykala. Dfive mél i zesnuly ¢len rodiny jesté nékolik dni své misto v domacnosti pii ritualu
louceni — ,,vartovani*, na kterém se ptichazeli podilet i ostatni ptibuzni ¢i znami. Dnes mnohdy
staci, uctime-li zesnulého alespon minutou ticha. Diky odmitavému pfistupu k otazkdm smrti
je velka ¢ast toho, co se ndm poji se smrti, neuvédomovana, a proto je toto téma potieba zvé-
domovat. Jinak mame podle Kiibler-Rossové (1987) tendenci vnimat smrt jako nepfitele nebo
trest. Smrtelnost lze vSak brat i za partnera dialogu, pii kterém se ¢loveék sam muze dozvidat,
jaky vztah k ni ma a piipadné jak tento vztah zménit, aby se mohlo zit 1épe. Z pohledu domi-
nantniho diskurzu umirani souvisi s intenzivnimi prozitky nejistoty, strachu, utrpeni, zarmutku.
V alternativnim diskurzu dobrovolnikl jsou piipustné i prozitky klidu, vyrovnanosti, které
dominantni diskurz nepfedpoklada. Rozdilnost kategorizace v riznych diskurzech je zfetelna
kuptikladu na kategorii nadéje. Nadéje je v lékarském diskurzu ekvivalentem prodlouzeni
zivota, coz odsunuje do pozadi otazku kvality Zivota, i kdyZ je tato casto v riznych socialné
politickych definicich deklarovana. Hospic je z dominantniho diskurzu vymistovan tim, ze je
mu vétsinou pripisovana aktivita péce o ,,beznadéjné piipady*. Lékar tak terminalnimu pacien-
tovi vétSinou nenabidne moznost hospice, protoze by se to rovnalo ,,odepsani pacienta. V dis-
kurzu hospice je nadéje umirajicich spojovana s moznou transformaci, sebepoznanim, urovna-
nim vztaht s blizkymi. Hospic na posledni Gsek cesty pohlizi jako na dulezitou soucast Zivotni
drahy, ktera neni posuzovana kvantitativné — délkou Zivota —, ale kvalitou aktualniho prozivani.

Diskurz umirdni v ramci lé¢ebné mediciny

V 19. stoleti se rozvijely instituce, které mély racionalni postoj k poruchdm zdravi
a v nichz nemoc zacala byt vnimana jako spolecnost ohrozujici deviace a nemocny jako
nékdo, kdo ma byt izolovan (Kfizova 2006). Diive bylo umirani spiSe spolecenskou zale-
zitosti, v jejimz ramci lidé védéli, co se od nich s ohledem na vztah k umirajicimu ceka.
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Umirajici také védél, co mize ocekavat. Postupem Casu se péfe o nemocné piesunula
do rukou odbornikdl a umirdni se institucionalizovalo. Pomoci modernich diagnostickych
postuptl a piistroji se vytvofil dojem, ze vSe Ize mit v idedlnim ptipadé pod kontrolou a Ze
smrt neni nevyhnutelna, pokud v¢as opravime ¢i nahradime vadnou ,,soucastku® v téle.

Jak piSe Ktizova (2006), v diskurzu lékai'ské védy jsou nemoc, bolest a smrt spise tech-
nické problémy odevzdavané do rukou specializovanym, avsak vici pacientovi neangazo-
vanym odbornikiim. Lékar si pomoci své role zachovava expertni odstup od pacienta. Téma
smrti v8ak naruSuje vztah podfizenosti a nadfizenosti, a proto je t€Zké o ni komunikovat.
,Jejich vysoka odbornost jim zavira moznost obycejné lidské bezradnosti ¢i neschopnosti®
(Ptidalova 1998: 355-357). V klinické mentalité je vyrazna tendence k akci (Ktizova 2006).
Nez ztratit tvar vSevédouciho odbornika a projevit bezradnost, je mnohdy lepsi najit pfiznaky
néjaké nemoci a zacit ji 1éCit. Nadbytecna péce je tedy mensim prohfeSkem nez zanedband
péce. Za idedlni kategorii 1¢kate jako altruistického pomocnika je i ,,skryté curriculum® (Illich)
lékate snaziciho udrzet tvai experta, ktery v interakci s pacientem diskurzivn€ uchovava svou
moc. Kategorie 1ékat / pacient jsou svazané s aktivitou / pasivitou, kdy I1ékar ptfebird zodpo-
védnost za pacientovo zdravi, ¢imz pacienta do ur€ité miry znesvépraviuje. Dluzno podotk-
nout, Ze se na tomto pfistupu pacienti svou piehnanou divérou v expertni systémy aktivné
podileji. Aby bylo mozno do tohoto ramce 1é¢ebné mediciny umirajiciho co nejsnadnéji umis-
tit, je tieba reinterpretovat jeho potieby. Lékar expert tak paradoxné jednou rukou pacienta dis-
kurzivné uvrhava do nezitelného bezmocného vegetovani a druhou rukou se ho snazi ,,0zivo-
vat“ a 1éCit jeho umirani. Dominantni 1ékafsky diskurz se strategiemi slibovani a natlaku snazi
prosadit nazor, Ze o umirajiciho je nutno se hlavné odborné postarat ve zdravotnickém zafi-
zeni. Tim je do velké miry diskurzivné vymistovana moznost, aby mohli ,,neodborni* blizci
prispivat v péci o pacienta.

Dalsi z praktik dominantnich diskurzt je i mytizace smrti. To, co nezname, ¢emu jsme
uceni se vyhybat, tak jako v pfipad¢ témat smrti a umirani, tomu lze pfisuzovat nelidské roz-
méry. Cim je néco odtrzengjsi od moznosti prozitkového piezkoumani, tim snadn&jsi je pak
pro ty, ktefi disponuji ze své pozice moci redefinovat kategorie, asociovat témata umirani
s tim, co nedava smysl a jen ohrozuje. Repetitivni citace dominantnich diskurzi apelujici
na ,,nemluveni o smrti, abychom ji nepfivolavali“, jsou ¢innou umlcovaci diskurzivni prak-
tikou. Je-li z ur¢itého diskurzu néco vymisténo a my se s timto diskurzem identifikujeme, pak
doslovné ,,nemizZeme najit slov*“. Bez slov neni moznost o takovych vytésnénych vécech byt
i jen pfemyslet, natoz pak je sdilet s ostatnimi. Dominantni diskurzy pouzivaji praktiky stra-
tegického ,,pacifikovani® a redefinovani vyznamd smrti a umirani zobeciiovanim a derealizo-
vanim, medialni pfehusténosti obrazi smrti, redukci umirani na smrt, zbavovanim umirajicich
hlasu a jejich izolovanim. Lékaf ma celou $kalu prostiedkd, jak prezentovat svou moc a nad-
fazen¢jsi védeéni. Pomoci piistroji, které laik neovlada, mize ,,objektivné* zpochybnit infor-
mace prichazejici z prozitkl pacienta. Jsou zpochybniovany a vymistovany zdroje védéni jako
kuptikladu intuice, lidové 1é¢ebné postupy, sny. Illich (1976 in K¥izova 2006) hovofi o pojmu
odcizeni, kdy je lidem upirana schopnost vnimat své symptomy, ¢imz tuto schopnost zaroven
ztraceji. Lékar rozhoduje o definici, diagnostikovani, zptisobu 1écby nemoci a vyhodnoceni
uspéesnosti. Takto analyzované télo se dle Foucaulta (2000 in Kiizova 2006) stava v ,,masinerii
moci“ i snadno manipulovatelnym.
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Dominantni 1écebné diskurzy si samy na sebe ptipravuji past svou definici umiraji-
ciho jakozto nemocného. Takového nemocného se jim nedafi vylécit. Drzime-li se bezpeci
navyklého diskurzu, pak jsme také vazani hledat feSeni problému prostiedky, které diskurz
schvaluje. Dominantni diskurz lécebné mediciny nehledd v umirani zadny smysl, a tak ho ani
nenachazi.

Alternativni diskurz umirani

Panuje nazor, ze ¢im lépe se vyhneme realné smrti, tim méné budeme trpét. Toto
pojeti je zpochybnovano v alternativnim diskurzu hospice. Vymisténi existencialnich témat
z dominantniho diskurzu zpétné plsobi jako neschopnost 1ékaie poskytnout emoéni pod-
poru pacientovi. Argument, ze pacient by v dané chvili nebyl schopen ,,unést pravdu®, ma
mnohdy funkci ochrany 1ékate pfed nevypocitatelnou reakei pacienta. Pacient nebo 1ékaft by
v goffmannovském slova smyslu mohli ,,ztratit svou tvai* a zacit kuptikladu plakat. V dis-
kurzu hospice vSak zadna z reakci nezaklada divod povazovat takovéto ,,neuneseni pravdy*
za ospravedlnitelny argument pro udrzeni milosrdné 1zi. I kdyZ se pacientova racionalita
vzpira pravde, dle zkuSenosti Hennezelové (1997) se mnozi umirajici pacienti, ktefi vyja-
drovali uzkost a chovali se pomatené, nezhroutili, kdyz jim byla sdélena pravda o jejich
stavu, ale naopak se jim ulevilo. Jejich pomatenost pramenila z toho, Ze néco jiného pro-
zivali a néco jiného jim bylo vsugerovavano zvenci. K pozitivnim transformacim dochazi
pouze tehdy, pokud umirajici vnima okoli jako podplrné. Je pochopitelné, Ze umirajici
nechce mluvit o umirani s expertem, ktery ma emoc¢ni odstup. Podptirné prostiedi, jehoz
aspektem je i oteviena komunikace, identifikovali autofi vyzkumu (Bluck a kol. 2008) jako
jeden z predpokladl toho, aby se mohla zkuSenost s umirajici osobou pfemeénit v pfinos.
Ti, kdo jsou v takovém podplrném kontextu vystaveni situacim doprovazeni umirajicich,
mohou zpracovat zazitek do své autobiografické paméti tak, ze je uschopnuje v budoucnu
s podobnou situaci 1épe zachazet. Autoii Field a Copp (1999) tvrdi, Ze pii oteviené komuni-
kaci zdravotnického personalu proziva pacient spolutcast na rozhodovani o zptsobu 1é¢by,
zmirnuje se jeho tzkost, vzrista pocit sebehodnoty a pfijeti. Personal proziva vétsi uspo-
kojeni a mensi stress. Z vyzkumu umirajicich (Chatelle 2004) vyplynulo, Ze je pro respon-
denty dilezité udrzet si moc skrze moznost rozhodovat o tom, jak se s nimi bude nakladat.
Janeckova (2005) zminuje, Ze studiem komunikaénich vzorct rozhovord 1ékait s pacienty
se potvrdilo to, ze to, nakolik se pacienti mohou verbalné projevovat, nasledné ovliviiuje
vysledky 1é¢by. Na vyzkum navazujici vycvikovy program s videotréninkem pomohl pak
zménit zpusoby, jakym zdravotnicky personal komunikoval s pacienty. Posilil se také pocit
sebeduvery personalu.

Analyza rozhovoru dobrovolniky z hospice Cesta domu

V rozhovorech s dobrovolniky se s ohledem na ptvodni vyzkumné otazky tykajici se
postoji ukazalo nékolik hlavnich kategorii, které byly vhodné pro dalsi analyzu: vykon,
vztahy, pojeti casu, nachazeni smyslu, osvobozeni, demaskovani praktik vymistujicich smrt
a umirani. Ve zkracené a zobecnéné formé lze pouzit dichotomii mit/byt, kterou Fromm
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(1994) rozlisuje dva mody postoje k zivotu. U dobrovolnikt je patrny odklon od modu vlast-
néni k modu byti. Pro podrobnéjsi popis pozitivnich dopadli na dobrovolniky hospice pfi
doprovazeni umirajicich odkazuji na jiny text (Keprt 2007) a pro podrobnéjsi diskurzivni
analyzu a téma tabuizace smrti na dalsi text (Keprt 2009).

Dobrovolnici ukazuji, jak perspektiva uvédomované smrtelnosti relativizuje opodstatné-
nost n¢kterych problémd, hlavné téch spojenych s vykonem.

Asi se to kazdej snazi vytésnit, protoze ten tlak vnéj$iho svéta na vykonnost... na tu momentalni
existenci je strasné silnej. [...] mé strasné mrzi na tyhlety kultufe, ze stary lidi v podstaté odepsala...
(Barbora)

V moderni spole¢nosti se umirajici citi provinile proto, Ze uZ je nevykonny a z kvantita-
tivné€ pojimaného pohledu na Zivot jiz nic nepfinasi a jen rodinu a spole¢nost zatézuje a zdr-
zuje. Pouze v alternativnim diskurzu, jaky zminovali dobrovolnici, takovy umirajici mtuze
procesem, jakym prochazi, kvalitativn¢ ovliviiovat vztahy v rodin€, ukazat mozny vzor zvla-
dani umirani, které se existencialn¢ dotyka i zivotl jeho blizkych. Ackoliv jsou dobrovolnici
obyvateli i dominantnich diskurzi, kde jsou hodnoceni za vykon, maji moznost tuto ¢ast své
pfiznané smrtelné identity smysluplnéji zatadit do své biografie. O co vice byl v rozhovorech
s dobrovolniky zpochybniovan tlak na pomeétovani kvality Zivota skrze vykonnost, o to vice
byl kladen diiraz na vztahy a toleranci ve vztazich s blizkymi i cizimi lidmi.

...kdybych ted’ko umftela, tak jako co z tohohle dne by mé ptipadalo smysluplny z toho co jsem udé-
lala. [...] Napadlo mé¢, Ze by to byly véci, ktery se tykaly vztahd. Kdyz jsem tfeba s vnouckem §la
cvicit nebo kdyZ jsem navstivila tu pani [terminaln¢ nemocnou] a povidala si s ni. (Hana)

To vniméam jako, Ze ta smrt je velmi prosp&$nd pro ty vztahy. [...] Ze paradoxné u ty smrti je spousta
lidskosti. (Ctirad)

Dtiraz na vykon ¢loveéka dne$ni zadpadni spolecnosti déla vyraznou délici ¢aru mezi pro-
duktivnim a postproduktivnim vékem. Zabyvat se stafim, smrti a umirdnim je néco princi-
pialn¢ nesourodého s kultem mladi dneSni spolecnosti. Kearl (1996) tvrdi, Zze posedlost
dnesni spole¢nosti mladim prameni pravdépodobné ze stigmatizace smrti. Dle Baumana
(1992 in Mellor a Schilling 1993) se moderni spolecnost zamétuje na mladi a péci o télo, aby
se vyhnula tématim smrtelnosti. Vymistovani témat umirani a smrti je tak pro vykonného
Cloveka strategii vyhnuti se zpochybnéni hodnot vyznavanych zapadni kulturou. Pravé zku-
Senosti s umirajicimi — dotknutim se ,,nedotknutelného® —, se z jasnych kontur performance
nehynouciho mladi, na které klade dtiraz dominantni diskurz, mtize stat karikatura hodna pte-
hodnoceni. Mnohem vice pak vyvstava hodnota kvalitnich rodinnych vztahi, vztaht zitych,
ne proklamovanych politickymi frazemi.

V roce 2001 byla u nés ratifikovana Konvence o biomedicin€. Ta vSak nezménila ze dne
na den ustalené praktiky. Takovy dokument lze s ohledem na diskurzivni pfinalezitost pou-
zit minimaln¢ dvéma zpasoby. Bud’ jako vizi, kterou se nau¢ime postupné realné napliovat,
¢imz budeme obecnym formulacim davat podobu konkrétniho jednani, nebo se lze za tento
dokument schovat a tvrdit, Ze samo sebou je od roku 2001 jiz vSe v pofadku, a vymistovat
realitu, ktera by se do této proklamace nehodila.
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Pojeti casu bylo jednim z bodii obratu dobrovolnikii v souvislosti se zkuSenosti s umira-
nim. Dobrovolnici se zaméfuji mnohem vice na pfitomnost a k modu byti.

A jak to ma Clovek tieba v horizontu toho jednoho roku, tak véci nad kteryma by se roz¢iloval... tak
jako je velkorysejsi. [...] A mam hroznou radost ze zivota. Prosté€ si ho uzivam ted, jakej je. (Hana)

ZkuSenost s umiranim relativizuje tlak snazit se ve svém zivoté¢ hodné stihnout, ve smy-
slu podat vykon, ale zaroven nevede ani k nezodpovédnému uzivani si ve smyslu ,,po mné
potopa®“. Piitomné prozivani dostava ve vyrovnaném postoji uvédomovani si existencialniho
kontextu nadobyc¢ejny smysl. Ve vypovédich dobrovolnikii byl patrny odklon od vlastnéni
k méné ulpivajicimu prozivani. V protikladu k tomu se v dominantnich diskurzech ¢asto
k prozitkim vztahujeme zprostfedkované. Reklamy nam sugeruji, Ze jediné koupi vyrobku
ur¢ité firmy mizeme byt konecné svi. Tak jak jsou diskurzivné zvyznamiovany moznosti
vlastnit néco, jsou vymistovany neproduktivni pfijemné prozitky, které by nebyly legitimizo-
vany vztahem k modu vlastnéni.

Ma smysl byt svédkem umirani? Dobrovolnici, kteti nachdzeji smysl v doprovazeni
umirajicich, mluvili o oboustranném piinosu.

...ty lidi i kdyzZ je to hrozny, tak j4 mam pocit, ze oni m¢ davaj vic, nez ja davam jim. [...] vite co,
Clovek si vic vazi toho svyho zivota, kdyz je vidi, kor kdyZz jsou to lidi ve vasem véku... (4lena)

Ptinasi to i ten smysl zivota. Kam, kudy se ubirat, sméfovat. (Ctirad)

Integrace smrti do zivota ma dalekosahlé dasledky pro prozivani Casu, sebe atd.
Nejenze umirani dobrovolniky prozitkové coby svédky tolik neochromuje, ale jsou schopni
uvazovat o zivoté z perspektiv, které jsou z konvencnich diskurzt ,,vymisténé“. Co vic,
je jim v tomto alternativnim diskurzu lépe. ,,Nesnesitelnou lehkost byti* tak transformuji
na ,,snesitelnou tézkost byti“. Tato zjisténi jsou v souladu s Franklovou logoterapii, ktera
otazku smyslu zdiirazituje a vysvétluje, ze uvédoménim si kone€nosti za zivot prebirame
veétsi zodpoveédnost (Frankl 1996). V pojeti logoterapie se ale nemluvi o néjakém unifiko-
vaném smyslu, smysl si kazdy hledad sam a neustale ho aktualizuje. Také jini vyzkumnici
(Larsen 2004, Soukupova 2003) sdili postoj k potiebé zvédomovani smrtelnosti. V souladu
s tim jsou i zji$téni prehledové studie (Kupka 2008) vyzkumi pacientt, kteti prezili svou
klinickou smrt. Po takovémto zazitku se stava, Ze je ¢loveék dezorientovan a je pro néj nama-
havé vést stejny zivot jako dfive. Takovi lidé uz nemaji tendenci se tolik zaobirat minulosti
a podrobnym planovanim budoucnosti, zvysila se jejich empatie vi¢i druhym. Dovedou se
t&sit z véci, ale tolik na nich nelpi. Zadny z nich pak nema strach ze smrti, ale zaroveii k ni
neni pfitahovan (Kupka 2008).

Oboustranny pfinos potvrzuji i jini autofi (Pera a Weinert 1996). Zkusenost oboustran-
ného piinosu otevira téma paliativni péce i z tthlu pohledu, ktery nas v béznych diskurzech
ani nenapadne. Na to, Ze tomuto tématu se dosud ve vyzkumech nevénovalo pfili§ pozornosti,
poukazuji i dalsi vyzkumnici (Bluck a kol. 2008). Dein a Abbas (2005) tvrdi, Ze v porovnani
s jinym zdravotnickym personalem prozivaji pracovnici v oblasti paliativni pé¢e mén¢ dis-
tresu a tendence k vyhoteni. Také vykazuji vétsi miru spokojenosti z prace (Graham 1996 in
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Dein a Abbas 2005). Z jiné studie vyplyva, ze hospicové zdravotni sestry vykazuji niz§i miru
strachu ze smrti nez nemocnicni zdravotni sestry (Vachon 1995 in Dein a Abbas 2005).

Dobrovolnici hovofili také o osvobozeni. V dominantnich diskurzech jsou do této exis-
tencialné vyznamné kategorie vpasovavany kategorialné vazané aktivity souvisejici s kon-
zumnim stylem zivota: osvobodit se ze svych finan¢nich moznosti a vzit si pjcku apod. Mit
takzvanou svobodu, ale jen v pfedem stanoveném ramci, do kterého chodi vybirat poplatky
i s uroky prislusny stanovitel definice svobody. Dobrovolnici voli k osvobozeni i jiné cesty
— uvédomeni si reality smrtelnosti. Tento zplisob osvobozovani v konzumnich diskurzech
nedava smysl. Dobrovolnici skrze uvédoméni si reality smrtelnosti dochézeji k osvobozovani
se od ideologii a piejatych nazoru a svoje postoje ke svétu vice opiraji o prozitky existencial-
niho charakteru, které maji transformacni potencial. Uvédoméni si smrtelnosti je dle sdéleni
dobrovolnikt branou k realngjsimu pohledu na Zivot.

Ale timhle zazitkem se citim spiSe obohacena a k posunu doslo v tom uvédomeéni si, ze se to muze
stat mé, ze to nemusi bejt vzdalena budoucnost a ze by se na to mél loveék pripravovat [...] voimam
to velmi pozitivné po vSech strankach. (Barbora)

Kdyz ¢lovek chee a otevie se tomu, co zazije tam v téch rodindch, tak se viceméné mize sdm ménit
jako ta rodina. Ze nejenom ten umirajici musi za¢it ten Zivot vnimat n&jak jinak... Tak si to udrzovat
v té roving, kterd je vlastn¢ nejrealnéjsi pohled na zivot. Protoze jak se tomu ¢lovek vzdali, tak se
zacne motat v riznych predstavach a iluzich. (Ctirad)

...m¢ to nastavuje uplné jinej hodnotovej systém v mym zivoté. [...] TakZe se mné objevil takovej
novej obzor, kterej jsem diiv nevidéla. (Eliska)

Dobrovolnici se nezbavuji své smrtelnosti, ale zaujimaji k ni jiny postoj, nez je v kon-
venénim diskurzu bézné. Opét v souladu s logoterapii: ,,Neni to svoboda vzhledem k pod-
minkdm, nybrz svoboda zaujmout k podminkdm postoj* (Frankl 1994: 83). Neni to tedy jen
svoboda ,,0d“ néceho, co je nam nepfijemné, ale také svoboda , k* néCemu, co nas piedtim
ani nenapadlo. ZkuSenost, kterd umoznuje vidét Sirsi perspektivu. Dobrovolnik pro sebe pro-
lamuje bariéru monstréznosti tématu smrti a umirani, a ma pak vétsi Sanci si pomoci situace
doprovazeni umirajiciho toto téma odmytizovavat a udélat si nazor vice zakotveny v realité.
Prijeti smrti dobrovolnikim umoziiuje se na ni pfipravovat do té miry, aby se v budoucnu
nestali pasivnim odsouzencem pro pobyt v ustavu nebo nemocnici. V institucich, kde by vét-
Sina lidi dle vyzkumu (Kalvach 2004) umirat nechtéla, ale nemohou s tim nic moc délat uz
jen proto, ze o smrti nemohou mluvit. ,,Ten, kdo miZe fici ,zemfu‘, muze byt také aktérem
svého odchodu, organizovat jej...“ (Hennezel 1997: 26, 27). Rovnéz vyzkum pacientt jiného
hospice ukazal, ze ti, ktefi byli svédkem smrti spolupacienta, jsou mnohem mén¢ deprimo-
vani (Johnston, Tookman a Honeybun 1992). Vyzkumem hospicovych dobrovolnikd (Bluck
a kol. 2008) se potvrdilo, ze ¢im vétsi byla zkusSenost s umirajicimi, tim mensi byla tzkost
ze smrti.

Dobrovolnici popisovali i situace demaskovani praktik vymistujicich smrt a umirani,
ve kterych vystupovali nevédomky jakozto narusSitelé ¢i védomé jako rebelové vici domi-
nantnim diskurzim. Kvili své nedostatecné loajalnosti vic¢i imperativu dominantnich dis-
kurzl ohledné témat umirani a smrti ,,narazeji* na ,,korekéni sankce®. Jejich okoli jim dava
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najevo, ze svym postojem k umirani vybocuji. To, Ze dominantni diskurzy poukaZzou na toto
narusenti, je velice cennym indikatorem jinak mnohdy neuvédomovanych pravidel.

Ttfeba moje maminka m¢ téméf zavrhla, kdyz zjistila, ze tohle délam: ,, Ty chodi§ k mrtvejm?* [...]
Kdyz tfeba peCeme cukrovi na vanoce pro lidi, co se staraji o svého piibuzného a ja chci pomoc
od dcery, tak ona fekne, ze pro hrobafe to délat nebude. (4lena)

Vsichni zkoumani dobrovolnici zavrhli predstavu, Ze by ¢lanky o smrti v novinach
nebo filmy, kde je smrt zpodobniovana, mély reprezentovat pfirozenou komunikaci o smrti
a umirani. Virtualizace smrti ma spise funkci maskovani realné smrti a umirani. Jak Daniela
podotkla, ,.to je smrt, ktera se nas netyka“. Ackoliv tato maska mize byt mnohem hororo-
v¢&jsi karikaturou realné podoby smrti, je pro nas pfijatelnéjsi, umoznuje nam si namlouvat,
7e téma smrti pro nas neni problém. Virtulni smrt se tak zda byt atrapou, pomoci které se
vyrovnavame se smrti.

Byl to hodné silny zazitek... kde v tom momenté spadly takové vSechny ty koncepty o smrti, které
se tady ve spolecnosti drzi. Ta realna smrt je tipln¢ néco jiného. (Ctirad)

Argument, Ze se o smrti a umirani da bez zdbran mluvit, protoze smrt je v televizi tak
casto zpodobiiovana, je z pohledu diskurzivni analyzy nedostatecny. Urcujici neni, jak Casta
je smrt ,,;na obrazovce®, ale jakym zptisobem je prezentovana a co se diskurzivné déla tim, ze
je prezentovana praveé timto zptisobem.

Giddens podotyka, ze pokud se podivame peclivéji na soucasnou konverzaci o smrti, je ziej-
mé, ze subjektivni existencialni aspekty tohoto tématu jsou zmifiovany jen ziidka. (Mellor
a Schilling 1993: 422)

Dalsim z argumentdi, pro¢ o smrti a umirani nemluvit, je ochrana pomoci milosrdné IZi.
Koho ma ale ve skutecnosti chranit? Nékdy paradoxné zdmér usettit druhého od tézké pravdy
milosrdnou 1zi mtize zatézovat jesté vice.

...protoZe co je nejhorsi ...kdyz ta rodina vam fekne: ,,Hlavné nesmite fikat babicce, Ze umira“ nebo
dédeckovi to je jedno... pak, kdyz mluvi s nama ten ¢lovek, tak tika: ,,Vite co, ja umiram, ale voni
to neveédi.“. Voni to v&di, ale oni mu to nechtéji fict, aby to prosté¢ dédecek unes, aby mu neptitizili,
jo, ale von strasné potiebuje o tom mluvit, protoze ty lidi si potfebujou ty svoje zivotni véci n&jak
urovnat... (4lena)

Dobrovolnici se tak skrze svij zajem na tom, aby ob¢ strany spolu mohly komunikovat
oteviené, stavaji ,,diskurzivnimi tlumoéniky*. Také Chatelle (2004) ve svém vyzkumu zjis-
tila, Ze umirajici stali o pfimou komunikaci o svém skute¢ném stavu vice nez jejich rodinni
ptislusnici.

V souvislosti s prolamovanim pravidel dominantnich diskurzi dobrovolniky je tfeba
zminit i momenty, kdy jsou dobrovolnici konformni vii¢i pravidlim dominantnich diskurza.
V nékterych ¢astech rozhovoru se ukézalo, jak dobrovolnici balancuji mezi dvéma dis-
kurzy a svou spontanni vypoveéd’ upravuji, aby nebyla tak odlisna od dominantnich diskurzi,
od hrozici nalepky ,,nenormalnosti*. Jedna dobrovolnice v rozhovoru popisovala pfijimajici
pristup lékart, ktery shlédla v dokumentarnim filmu o anglickém hospici:
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Je to nadherny, nadherny. Neda se fict nadherny, ale urcité je to velmi vypovidajici. (4/ena)

Zda se, ze Alena méla v rozhovoru potfebu ptivodné nadsenou vzpominku na film o hos-
pici, ktery oznacila za ,,nadherny*, korigovat na oznacéeni ,,velmi vypovidajici®, které se zda
byt oznac¢enim vyhovujicim jak pravidlim pouzivani emoci v dominantnich diskurzech, tak
i diskurzu hospice.

Zavér

V tomto ¢lanku byla naértnuta rozdilnost diskurzt 1é¢ebné mediciny a diskurzt hospico-
vého piistupu k tématiim umirani a smrti. Analyza postoji dobrovolnikt hospice ukazala pii-
klady toho, na co ve svém odklonu od vykonového pojimani zivotniho scénafe kladou diraz,
co se pro né stdva hodnotou. Pievraceni hodnot a nesamoziejmé nachazeni smyslu ve zvédo-
movani smrtelnosti pomohlo k identifikovani praktik a postojii dominantnich diskurzt, které
odkazuji ke ,,zdravému rozumu®, av§ak maji skrytou funkci vymistovat nepohodlna témata
i s jejich nositeli.

Existuji riizné strategie, jak se smrti a umiranim zachdzet. Dominantni diskurzy voli uték
a mnohdy zamérné vymistovani vieho, co by realné umirani mohlo pfipominat. Praktikami
vymistovani tak dominantni diskurzy umirajici diskriminuji, a stigmatizuji i ty, ktefi by
mohli chtit zaujimat jiny postoj a zpochybiovat ,,zdravorozumové® opodstatnéni praktik
dominantnich diskurzii a poukazovat na jejich ve skuteénosti ,,vyjedndvané* samoziejmosti.
Abychom méli moznost chapat ,.jiny* diskurz, je nékdy nutné si alespon na chvili v pfedstave
,vlézt do kize* toho druhého, na moment pfijmout jeho postoj jako moznou alternativu.
Pokousime-li se pochopit ,,jiné“ diskurzy jen v uzavienych hranicich svych diskurzi, povede
to nejspiSe jen k tautologické legitimizaci naSeho diskurzu.

Nebylo zdmérem c¢lanku odsuzovat vSechny vydobytky moderni mediciny s jejich
pozitivnimi dopady ani zavrhovat persondl zdravotnickych zafizeni. Je evidentni, ze 1ékafi
jsou krom jiného pod tlakem ekonomického diskurzu, ktery je omezuje v zavazku pecovat
o nemocného. Neslo o to nékoho obvinit, ale odhalovat diskurzivni praktiky, at’ uz je jejich
nositelem kdokoliv, které zpuisobuji, ze se ve vztahu k nedovednému zachdzeni s tématy
umirani zivot pro nékteré jedince stava nezitelnym. Snad se timto ¢lankem podafilo rozsifit
perspektivu pohledu na téma umirani a zpochybnit nékteré ,,samoziejmé* postoje k umirani,
které v podobé diskurzivnich praktik mohou utrpeni spiSe zvySovat, nez aby ho pomahaly
mirnit a ddvat mu smysl.
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