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สว่นที� 3: ระบบความตาย
ระบบความตาย (Death system)

= เครอืขา่ยระหวา่ง บคุคล สงัคมกายภาพ (socio-physical) และสญัลกัษณ ์ที�สง่ผลตอ่ความสมัพันธ์
ของบคุคลกบัความตาย
= วธิทีี�สงัคมเขา้ใจ ควบคมุ และจัดการกบัความตาย
= ตายที�ไหน ตายอยา่งไร วธิจัีดการศพ การไวอ้าลยั ความหมายของความตาย

องคป์ระกอบของระบบความตาย:

หนา้ที�ของระบบความตาย:

ผูค้น: แพทย ์พยาบาล ตํารวจ ผูทํ้าพธิศีพ แพทยช์นัสตูร นายหนา้ประกนัชวีติ ทนายความ ทหาร
ผูนํ้าทางศาสนา
สถานที�: โรงเกบ็ศพ โรงพยาบาล อนุสรณ ์สถานที�ฝังศพ สนามรบ
เวลา: วนัสําคญัทางศาสนา การเงยีบไวอ้าลยัหลงัจากภยัพบิตั ิการรําลกึถงึในวนัครบรอบการตาย
วตัถ:ุ โลงศพ โกศ กองฟืนสําหรับเผาศพ เสื�อผา้ไวอ้าลยั ขา่วมรณกรรม หนังสอืเกี�ยวกบัความตาย
และการตาย เกา้อี�ไฟฟ้า แทน่ประหารชวีติ ปืน
สญัลกัษณแ์ละภาพ: เทพเจา้ พธิกีรรม ภาษาและคําที�ใชแ้ทนความตาย ภาพที�เป็นสญัลกษณ์
ความตาย

การเตอืนและการคาดการณค์วามตาย: เตอืนภยัดา้นสาธารณสขุ, กฎระเบยีบสขุภาพและความ
ปลอดภยั, การเตอืนภยัสภาพอากาศ, การคาดการณก์ารเปลี�ยนแปลงสภาพภมูอิากาศ
การป้องกนัความตาย : ตํารวจ, นักดบัเพลงิ, การวจัิยวคัซนี, โปรแกรมคดักรองโรค



มองปญัหาที�ซบัซอ้นผา่นเลนสค์ดิแบบระบบ

คณุสมบตัขิองระบบที�ปรับตวัไดอ้ยา่งซบัซอ้น (complex adaptive system)

แนวโนม้ระบบความตาย

ระยยความตายมลีกัษณะเฉพาะในแตล่ะสงัคมและวฒันธรรม แตม่แีนวโนม้ที�เกดิขึ�นทั�วโลก ดงันี�:

การดแูลผูท้ ี�กาํลงัจะตาย : ผูด้แูลในครอบครัว, การดแูลสขุภาพเบื�องตน้, บา้นพักคนชรา, หน่วย
ดแูลประคบัประคอง, ผูนํ้าศาสนา, โรงพยาบาล, การใชม้อรฟี์น, การวางแผนการดแูลลว่งหนา้
(APC)
การจดัการศพ: อยา่งปลอดภยั, พธิกีรรมงานศพ
การปรบัตวัทางสงัคมหลงัความตาย: กระบวนการชว่ยครอบครัวหรอืชมุชนปรับตวักบัการสญู
เสยี, เครอืขา่ยทางสงัคม, การลาหยดุ compassionate leave, กลุม่สนับสนุนหรอืการใหคํ้า
ปรกึษา
การหาความหมายของความตาย: แนวคดิทางศาสนา จติวญิญาณ หรอืปรัชญา, การระลกึถงึ
การฆา่: บรรทดัฐานทางสงัคมเกี�ยวกบัการฆา่ เชน่ ในสงคราม, การลงโทษประหาร, การชว่ยตาย,
การฆา่สตัว์
แมว้า่โมเดลนี�จะคดิโดยชาวตะวนัตก แตก่ม็ปีระโยชนใ์นการทําความเขา้ใจระบบความตายในหลาย
ภมูภิาค

ไมไ่ดเ้ป็นไปตามความสมัพันธเ์แบบเหตแุละผลที�เรยีบงา่ยและเป็นเสน้ตรง
มปีฏสิมัพันธท์ี�ซบัซอ้น ประกอบดว้ยปัจจัยที�เชื�อมโยงกนัทั �งดา้นสว่นบคุคล สงัคม การเมอืง ศาสนา
และเศรษฐกจิ
พฤตกิรรมที�เกดิขึ�นใหม:่ พฤตกิรรมของระบบเกดิขึ�นจากปฏสิมัพันธร์ะหวา่งสว่นตา่งๆ ทําใหย้าก
ที�จะคาดเดา
การเชื�อมโยงถงึกนั: มขีอบเขตที�ไมช่ดัเจน มกีารปฏสิมัพันธก์บัสภาพแวดลอ้มและระบบอื�นๆ
ระบบสามารถปรับตวั เปลี�ยนแปลง และพัฒนาไปตามเวลา
ผลกระทบที�ไมไ่ดต้ ั�งใจ: การเปลี�ยนแปลงเล็กๆ อาจมผีลกระทบที�สําคญัและไมค่าดคดิ
(ปรากฏการณผ์เีสื�อกระพอืปีก)
ระบบถกูปรับจนูใหเ้หมาะสมกบัวตัถปุระสงคเ์ฉพาะ และมกีลไกป้อนกลบั (feedback
mechanisms) เพื�อรักษาวตัถปุระสงคเ์หลา่นั�น การป้อนกลบัเชงิบวกอาจนําไปสูก่ารเปลี�ยนแปลง
พฤตกิรรมหรอืผลลพัธอ์ยา่งรวดเร็ว
ระบบความตายเป็นหนึ�งในระบบที�ปรับตวัไดอ้ยา่งซบัซอ้น ที�มอียูใ่นทกุสงัคมและทบัซอ้นกบัระบบ
อื�นๆ

การตายในสถานพยาบาล: การเสยีชวีติในโรงพยาบาลที�เพิ�มขึ�น ทําใหค้นจํานวนนอ้ยลงไดเ้ห็น
หรอืจัดการกบัการตายที�บา้น
วงจรป้อนกลบัเชงิบวก: การขาดประสบการณแ์ละความมั�นใจในการจัดการกบัความตายที�บา้น
สง่เสรมิใหพ้ึ�งพาการดแูลในสถานพยาบาลมากขึ�น



รปูที� 3 ชว่ยใหเ้ห็นภาพรวมของระบบการดแูลในชว่งทา้ยของชวีติ ซึ�งมคีวามซบัซอ้นและเชื�อมโยง
กนัหลายมติ ิไมใ่ชเ่พยีงความสมัพันธแ์บบเสน้ตรงอยา่งงา่ย

## สว่นที� 4: รากฐานทางปรชัญาและศาสนาของระบบความ
ตาย
มมุมองทางศาสนา ปรัชญา และจติวญิญาณเกี�ยวกบัความตายและการตาย มคีวามสําคญัอยา่งยิ�งในการ
ทําความเขา้ใจระบบความตายที�แตกตา่งกนั มมุมองเหลา่นี�หลอ่หลอมสมมตฐิาน คณุคา่ และพฤตกิรรมที�

วฒันธรรมการแพทยแ์ละการรกัษาที�เกนิความจาํเป็น: ความกลวัการฟ้องรอ้ง แรงจงูใจ
ทางการเงนิ และและแนวปฏบิตัทิางการแพทย ์ทําใหเ้กดิการรักษาที�เกนิความจําเป็นในชว่งทา้ย
ของชวีติ สง่ผลใหม้กีารตายในสถานพยาบาลเพิ�มขึ�น
ประเพณีทางสงัคม: บรรทดัฐานทางวฒันธรรมที�หา้มการสนทนาเกี�ยวกบัความตายอยา่งเปิดเผย
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลและการดแูลผูป่้วยหนัก
ความคุน้เคยที�ลดลง: การตายที�เกดิขึ�นมากในสถานพยาบาล คนไมค่อ่ยเห็น ทําใหค้วามคุน้เคย
และความเขา้ใจทางสงัคมเกี�ยวกบัความตายและการตาย (death and dying) ลดลง

มปีฏสิมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตา่งๆ ที�มวีงจรป้อนกลบัทั �งแบบเสรมิแรง (reinforcing) และแบบสมดลุ
(balancing)
เนน้ไปที�ประสบการณข์องผูป่้วยในเสน้ทางการเสยีชวีติ รวมถงึครอบครัวและผูด้แูล
ครอบคลมุประเด็นเรื�องความเป็นอยูท่ี�ดแีละความสามารถทางสขุภาพ (wellbeing and health
capabilities) ระบบความตายที�ครอบคลมุจะตอ้งรวมถงึการป้องกนัความตายและธรรมเนยีมปฏบิตั ิ
พธิศีพดว้ย



มอีธิพิลตอ่ระบบความตาย

ชวีติและความตายเป็นสว่นหนึ�งของวฏัจกัร

ความตายเป็นจุดสิ�นสุดสุดทา้ย

ความตายเป็นสว่นหนึ�งของกฎธรรมชาติ

ความตายมคีณุคา่ในตวัเอง

สงัสารวฏั: ในศาสนาฮนิด ูเชน ซกิข ์และพทุธ วฏัจักรของการเกดิ ชวีติ ความตาย และการเกดิ
ใหมถ่กูกําหนดโดยกรรม
ความตอ่เนื�อง: ระบบความเชื�อหลายระบบ รวมถงึปรัชญาพื�นเมอืงแอฟรกินั มองวา่ผูต้ายยงัคงอยู่
และมปีฏสิมัพันธก์บัคนเป็นอยา่งตอ่เนื�อง ไมใ่ชใ่นฐานะเทพเจา้ แตเ่ป็นตวัตนเดมิของพวกเขา ผู ้
ตายจะไปยงัโลกเหนอืธรรมชาต ิเพื�อเขา้รว่มกบับรรพบรุษุ โดยมคีรอบครัวชว่ยดแูลชว่งสดุทา้ย
ของชวีติเพื�อชว่ยในการเปลี�ยนผา่นนี�
ชวีติหลงัความตาย:

ศาสนายดูาย: วญิญาณเป็นนรัินดร ์แยกออกจากรา่งกายเมื�อเสยีชวีติ
ศาสนาครสิต:์ หลงัวนัพพิากษา ผูท้ี�ดจีะไปสวรรค ์และผูท้ี�บาปจะไปนรก
ศาสนาอสิลาม: ชวีติเป็นของขวญัจากพระเจา้ โดยวญิญาณจะแยกออกจากรา่งกายหลงัความ
ตาย

เพลโต: การศกึษาปรัชญาเป็นการฝึกฝนเพื�อความตาย มเีป้าหมายเพื�อความสงบ สว่น
มงแตญ:มองวา่การศกึษาปรัชญาคอืการเรยีนรูท้ี�จะตาย ชว่ยใหคุ้น้เคยกบัความตาย สําหรับอพีคิู
รสั ความตายไมใ่ชส่ ิ�งที�ตอ้งกลวัเพราะผูท้ี�มชีวีติไมส่ามารถรับรูไ้ด ้

ลทัธขิงจื�อ: ไมส่นับสนุนการยดืชวีติหากตอ้งแลกกบั "เหรนิ" (ความเมตตา) การยอมรับความตาย
อาจจําเป็นสําหรับคณุธรรมสงูสดุ
พทุธศาสนา: ความทกุขเ์ป็นธรรมชาต ิมอียูใ่นความเจ็บป่วย ความแก ่ความตาย และในชวีติ
ลทัธเิตา๋: ความตายเป็นสว่นหนึ�งของกฎธรรมชาต ิสําคญัตอ่การสมัผัสและเขา้ใจกระบวนการของ
ชวีติทั �งหมด
กฎธรรมชาตทิี�สมดลุ มองวา่ความตายเป็นสิ�งจําเป็นตอ่ชวีติ เเอื�อใหเ้กดิการฟื�นฟแูละววิฒันาการ
หากไมม่คีวามตาย การเกดิทกุครั �งจะกลายเป็นโศกนาฏกรรม ความตายชว่ยใหข้องเกา่หลกีทางให ้
กบัของใหม ่สง่เสรมิแนวคดิใหมแ่ละความกา้วหนา้ วทิยาศาสตรก์า้วหนา้ดว้ยการเปลี�ยนรุน่
(วทิยาศาสตรก์า้วหนา้ไปทลีะงานศพ" - “Science advances, one funeral at a time.”) => ความ
ตายมคีณุคา่เพราะผลลพัธเ์ชงิบวกที�มนัเอื�อหรอือนุญาตใหเ้กดิขึ�น

ความสมัพนัธก์บัความตายของเราเอง: เราไมส่ามารถรับรูถ้งึความตายได ้แตส่มัผัสไดถ้งึการ
เขา้มาของมนั การเผชญิหนา้และการยอมรับความตายของตนเอง สามารถนําไปสูก่ารตระหนักรูใ้น
ตวัเองอยา่งแทจ้รงิ ความตายใหค้ณุคา่แกช่วีติที�ยงัอยุ๋



แนวคดิมนษุยนยิมแอฟรกินั

ของขวญัแหง่ความตาย

จากประสบการณค์นที�เรารักเสยีชวีติในวอรด์โควดิ-19 ทําใหเ้ราเห็นคณุคา่ของการอยูเ่คยีงขา้งกนัในยาม
ใกลต้าย พวกเขาตระหนักวา่การอยูข่า้งเตยีงผูท้ี�กําลงัจะเสยีชวีติไมใ่ชห่นา้ที� (ที�ตอ้งทํา) แตเ่ป็นของ
ขวญั (ทําโดยสมคัรใจและมนํี�าใจ)

สว่นที� 5: ตน้กาํเนดิทางประวตัศิาสตรข์องระบบความตาย
การศกึษาทางโบราณคดขีองสสุานและสถานที�ฝังศพ เผยใหเ้ห็นแนวปฏบิตัทิางประวตัศิาสตรเ์กี�ยวกบั
ความตายและการไวท้กุข ์ใหข้อ้มลูเชงิลกึเกี�ยวกบัระบบความตายในอดตี ชว่ยใหเ้ราเขา้ใจการตอบสนอง
ของมนุษยต์อ่ความตาย และการสะทอ้นอคต ิความคาดหวงั และบรรทดัฐานเกี�ยวกบัการตายของคนสมยั
เราไดด้ว้ย

ความสมัพนัธข์องเรากบัความตายของผูอ้ ื�น: ชี�ใหเ้ห็นถงึความโดดเดี�ยวของความตายของผูอ้ื�น
และความสําคญัของการใสใ่จกบัมนั ซึ�งทําใหเ้รามคีวามเป็นมนุษย์
การอยูเ่ป็นเพื�อนผูใ้กลต้ายเป็นของขวญั: เป็นประสบการณท์ี�มคีา่และเป็นบทเรยีนเรื�องการตาย
ด ีงานวจัิยและงานเขยีนมกัเนน้วา่ การตายสามารถกเ็ป็นประสบการณเ์ชงิบวกได ้

“ความสขุและทรัพยส์นิอื�น ๆ ทั �งหมดไมม่คีวามหมายเลย เมื�อเทยีบกบัการรับใช ้(ชว่ยเหบอืผู ้
ใกลต้าย) ดว้ยจติวญิญาณแหง่ความสขุ" - คานธี
“all other pleasures and possessions pale into nothingness before service which is
rendered in a spirit of joy.” - Gandhi

การเจ็บป่วย ความตาย และความเศรา้โศก ชว่ยเสรมิสรา้งความสมัพันธ ์เมื�อบคุคลเสยีชวีติ ความ
ตายของพวกเขาเชื�อมโยงกบัชมุชนอยา่งแนบแน่นและรับรูโ้ดยชมุชน
คนเป็นคนไดด้ว้ยคนอื�น (A person is a person through other persons - ปรัชญา Ubuntu)
"ความเป็นมนุษยข์องของฉันผกูพันอยา่งแยกไมอ่อกกบัของคณุ เราเป็นสว่นหนึ�งของกลุม่ชวีติ
เดยีวกนั" (“My humanity is caught up, is inextricably bound up, in yours. We belong in a
bundle of life.” - Desmond Tutu)
“ฉันมอียู ่เพราะเรามอียู ่และเพราะเรามอียู ่ดงันั�นฉันจงึเมอียู”่ เปรยีบเทยีบกบั “ฉันคดิฉันจงึมอียู”่
(“I am because we are, and since we are, therefore I am” vs “I think, therefore I am.”)

มมุมองเชงิธรุกรรมของความตาย (transactional แลกเปลี�ยน): ในหลายวฒันธรรม การดแูล
พอ่แมท่ี�ใกลต้ายถกูมองวา่เป็นหนา้ที� ความคดิเชงิธรุกรรมนี�ลดคณุคา่ของความตาย
มมุมองของขวญั: ในวฒันธรรมพื�นเมอืงอเมรกินั การอยูเ่ป็นเพื�อนผูกํ้าลงัจะตายชว่ยสรา้งความ
เชื�อมโยงระหวา่งมนุษยท์ี�ลกึซึ�งกวา่การแลกเปลี�ยนธรรมดา มคีวามเอื�อเฟื�อในการให ้แมจ้ะรูว้า่ไม่
ไดค้นืแน่ๆ (เพราะผูต้ายจากไปแลว้) คณุคา่ของการอยูก่บัคนที�กําลงัจะตายอยูท่ี�ความพเิศษเฉพาะ
ของประสบการณนั์�น และการสละเวลา ซึ�งสรา้งความรูส้กึของการเป็นชมุชนที�ลกึซึ�งขึ�นและให ้
คณุคา่กบัความตายและการตาย



ทศันคตแิบบตะวนัตกตอ่ความตาย แบง่ไดเ้ป็น 4 ชว่ง

การทาํใหค้วามตายเป็นเรื�องการแพทย์

Report of the Lancet Commission on the Value of
Death
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35114146/

Section 3: Death systems ระบบความตาย
Death system

= interpersonal, socio-physical and symbolic networks through which an individual’s
relationship to mortality is mediated by society = How death and dying are understood,

1. การตายที�คุน้เคย (กอ่นศตวรรษที� 12): ความตายเป็นสิ�งที�คุน้เคยและยอมรับอยา่งสงบ มนัเป็น
เหตกุารณส์าธารณะที�มคีรอบครัวและเด็กๆ เขา้รว่ม ผูค้นรูว้ธิตีาย

2. ความตายของตวัเอง: ดว้ยอทิธพิลของศาสนาครสิต ์ความตายกลายเป็นเรื�องสว่นบคุคล โดย
แตล่ะคนกงัวลเกี�ยวกบัเกี�ยวกบัวนัพพิากษาและชวีติหลงัความตาย พวกเขามสีว่นไดส้ว่นเสยีใน
ความตาย/ชวีติหลงัความตายของตน

3. ความตายของเธอ (ศตวรรษที� 18): ความตายกลายเป็นเรื�องที�น่ากลวัและถกูแยกออกจากชวีติ
ประจําวนั

4. ความตายที�ตอ้งหา้ม: ในยคุปัจจบุนั ดว้ยความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตรแ์ละโรงพยาบาล เราตอ้สู ้
กบัความตาย เรามกัจะตายดว้ยความโดดเดี�ยว และความตายเป็นสิ�งที�ควรหลกีเลี�ยงจนถงึนาที
สดุทา้ย

ในศตวรรษที� 15 และ 16 แพทยถ์กเถยีงกนัวา่แพทยส์ามารถยดือายชุวีติไดห้รอืไม ่โดยหลายคน
มองวา่เป็นการดหูมิ�นศาสนา ฟรานซสิ เบคอน อธบิายวา่การยดือายชุวีติเป็นหนา้ที�ของการแพทย์
ซึ�งเพิ�งจะเป็นไปไดห้ลงัจากนั�น 150 ปี แรกเริ�มแพทยจ์ะชะลอความตายใหไ้ดแ้ตค่นรวยเทา่นั�น แต่
ในศตวรรษที� 20 การชะลอความตาย กลายเป็นสทิธพิลเมอืง
อวีาน อลิลชิ อา้งวา่การดแูลสขุภาพไดก้ลายเป็นศาสนาระดบัโลกที�ย ิ�งใหญ ่(healthcare had
become a monolithic world religion) โดย "การเสยีชวีติตามธรรมชาต"ิ (natural death) คอืชว่ง
เวลาที�รา่งกายมนุษยป์ฏเิสธการรักษาเพิ�มเตมิใดๆ
ภาพลกัษณค์วามตายแบบตะวนัตกแพรก่ระจายผา่นอารยธรรมทางการแพทย ์สง่ผลกระทบตอ่
ภมูภิาคที�ถกูลา่อาณานคิม
ความพยายามในการ ลดอทิธพิลของระบอบอาณานคิมในการศกึษาสขุภาพโลก (decolonize
global health) และการศกึษาความตาย เป็นการตอบสนองตอ่ความไมเ่ทา่เทยีมทาง
ประวตัศิาสตร ์และมุง่จัดการกบัปัญหาความเสมอภาคดา้นสขุภาพและความยตุธิรรม => ลด
อทิธพิลของระบอบอาณานคิมในการศกึษาความตาย แนวปฏบิตัเิกี�ยวกบัความตาย และ
การดแูลระยะสดุทา้ยของชวีติ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35114146/


regulated, and managed = where, how to die, hoe to disposed of body, mourn, what death
mean

Components of the death system:

Looking at complex problem using system lens = Complex
adaptive system

People: Doctors, nurses, police, funeral workers, florists, coroners, life insurance
brokers, lawyers, soldiers, religious leaders;
Places: Mortuaries, hospitals, memorials, cemeteries, battlefields
Times: Annual remembrance days, two-minute silences following disasters, private
reflections on anniversaries of deaths
Objects: Coffins, urns, funeral pyres, mourning clothes, obituaries, books relating to
death and dying, electric chairs, gallows, guns
Symbols and images: Deities, Ritual, language and euphemisms for dying, images of
skull and crossbones, skeletons
Functions of the death system
Warning and predicting death Public health warnings, safety regulations, weather
warnings, climate change predictions
Preventing death Police, firefighters, vaccine research, disease screening programs
Caring for dying people Family carers, primary healthcare, hospices, palliative care,
death doulas, religious leaders, hospitals, morphine, advance care plannin
Disposing of dead people Safe corpse disposal, rituals, and funeral customs
Social consolidation after death Adjusting to loss, social support, compassionate
leave, bereavement groups, counseling
Making sense of death Religious, spiritual, or philosophical reflections, memorializing
Killing Social norms on killing in war, capital punishment, assisted dying, or animal
slaughter
Even thought the model is Anglocentric, it provides a useful tool for understanding this
death system in many regions.

Non-linear causation: They do not follow simple, linear cause-and-effect relationships.
Complex interactions: Comprised of interconnected personal, social, political,
religious, and economic factors.
Emergent behavior: Their behavior arises from interactions among parts, making them
unpredictable.
Interconnectedness: They have blurred boundaries, interacting with their environment
and other systems.
Evolution: They adapt, change, and evolve over time, similar to death systems.



Death systems are unique to societies and cultures, but has
global emerging trend

Figure 3 illustrates the complexity and non-linearity of the end-of-life care system using a
causal loop diagram. It shows interactions among variables with reinforcing and balancing
feedback loops, focusing on the patient's experience of the death trajectory, including family
and caregivers. The diagram covers wellbeing and health capabilities, highlighting that a
comprehensive death system would also include death prevention and funeral customs.

Section 4: Philosophical and religious underpinnings
of death systems
Religious, philosophical, and spiritual perspectives on death and dying are crucial for
understanding different death systems. They shape the assumptions, values, and behaviors
that define these systems.

Life and death as part of a cycle

Unintended consequences: Small changes can have significant, unforeseen effects
(butterfly effect).
Purpose and feedback loops: They are fine-tuned for specific purposes and have
feedback mechanisms to maintain these purposes. Positive feedback can lead to
sudden shifts in behavior or outcomes.

Institutional deaths: Increasing deaths in hospitals lead to fewer people witnessing or
managing death at home.
Positive feedback loop: Lack of experience and confidence in managing death at
home reinforces reliance on institutional care.
Medical culture and overtreatment: Fear of litigation, financial incentives, and
medical practices contribute to overtreatment at the end of life, increasing institutional
deaths.
Social customs: Cultural norms discourage open discussions about death, especially
in clinical and intensive care settings.
Reduced familiarity: More deaths occurring behind closed doors in institutions
decrease social familiarity and understanding of death and dying.

Samsara: In Hinduism, Jainism, Sikhism, and Buddhism, the cycle of birth, life, death,
and rebirth is influenced by karma.
Continuity: Many belief systems, including indigenous African philosophies, see the
dead as continuously present and interacting with the living, not as deities but as their
former selves. In New Zealand, a dying person transitions through the ārai, a veil



Death as a final endpoint

Death is part of natural law

Death has intrinsic value

African conception of humanism

separating the physical and metaphysical worlds, to join the ancestral realm, with family
providing end-of-life care to facilitate this transition.
Afterlife: Judaism: The soul is eternal, separating from the body at death.
Christianity: After the Day of Judgement, the good go to heaven, and the sinful to hell.
Islam: Life is a divine gift, with the soul separating from the body after death.

Plato: Philosophising is an apprenticeship practice/ for death, aiming for tranquility.
Montaigne: Studying philosophy is learning to die, helping to domesticate death.
Epicurus: Death is nothing to fear as it is not experienced by the living.

Confucianism: Prolonging life at the expense of ren (benevolence) is discouraged;
accepting death may be necessary for supreme virtue. Buddhism: Suffering is natural
in sickness, aging, death, and life itself. Daoism: Death is part of natural law, integral to
experiencing and understanding the whole process of life.
The balanced natural law views death as essential to life, enabling renewal and
evolution. Without death, every birth would be a tragedy. It allows the old to make way
for the young, fostering new ideas and progress. Science advances with new
generations, summarized as “Science advances, one funeral at a time.” => Death is
valued for the positive consequences it enable or permits.

Relation with our own death: we cannot experience death but the incoming of it.
Facing and owning one's death can lead to authentic self-realization. Death may give
value to life.
Relation with the death of others: Focuses on our relationship with the deaths of
others, highlighting the loneliness of another's death and the importance of being
preoccupied with it, which he believes defines humanity.
attending a deathbed as a gift: Palliative care writer: valuable experience and a
lesson in how to die. Academic studies and general writing often highlight that dying
can be a positive experience.

“all other pleasures and possessions pale into nothingness before service which is
rendered in a spirit of joy.” - Gandhi



The Gift of Death

COVID 19 death => value of being present at a deathbed is shift from duty (obligation) to gift
(voluntary and generous act)

Section 5: Historical origins of death systems
Archaeological exploration of graves and burial sites reveals historical practices around
death and bereavement, offering insights into past death systems. Famous sites help us
understand human responses to mortality. These materials also facilitate contemporary
discussions on death, aiding reflection on biases, expectations, and norms.

4 phases of Western attitudes toward death:

For many communities, illness, death, and grief strengthen connections. When an
individual dies, their death is inextricably linked to and experienced by the community.
A person is a person through other persons (Ubuntu philosophy)
"My humanity is caught up, is inextricably bound up, in yours. We belong in a bundle of
life."
“I am because we are, and since we are, therefore I am,” vs. “I think, therefore I am.”

Transactional views of death: In many cultures, caring for a dying parent is seen as a
duty. Seneca highlighted that we waste much of our lives, We wouldn’t give away our
property, so why give away our lives? This transactional thinking reduces the value of
death.
Gift Perspective: Native American culture shows how the act of being with the dying
fosters human connections beyond mere transactions. There is a generosity in the gift
that goes beyond any possibility of return. The value of being with a dying person lies in
the uniqueness of the experience and the selfless act of giving time, which creates a
deeper sense of community and value in death and dying.

1. Tamed Death (before the 12th century): Death was familiar and accepted calmly; it was
a public event involving family and children. People know how to die.

2. One's Own Death: With the influence of Christianity, death became personalized, with
individuals concerned about judgment and the afterlife. They has stake in their death.

3. Thy Death (18th century): Death became dramatized and feared, seen as separate
from everyday life.

4. Forbidden Death: In modern times, with scientific progress and hospitals, death is
fought against, occurring often in isolation and seen as something to avoid until the last
moment.



Medicalization of Death

In the 15th and 16th centuries, doctors debated whether medicine could prolong life,
with many viewing it as blasphemous. Francis Bacon described prolonging life as a
function of medicine, but this became feasible only 150 years later. Initially, only the rich
could expect doctors to delay death; by the 20th century, this became a civic right.
Ivan Illich claimed healthcare had become a monolithic world religion, with "natural
death" now defined as he point at which the human organism refuses any further input
of treatment.
Western image of death spread through medical civilization, impacting colonized
regions.
Efforts to decolonize global health and death studies respond to historical inequities
and aim to address issues of health equity and justice. => decolonize death studies,
death practices, and end-of-life care.


