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UvVoD

Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO = World Health Organisation) je
paliativni péce zasadni ¢ast zdravotni pée o nemocné pacienty. Pomahat ulevit od utrpeni
nemocnym, ktefi trpi fyzickymi, psychologickymi, socialnimi nebo spiritudlnimi problémy je
globalni etnickou odpovédnosti. Tedy, pokud pacient trpi kardiovaskularnim onemocnéni,
rakovinou, organovym selhdnim, 1ékové rezistentni tuberkulézou, vdznymi popéleninami,
poslednim stadiem chronického onemocnéni, akutnim traumatem, byl narozen velmi
piedcasné, staieckou kiehkosti, paliativni péce bude mozna potteba and méla by byt dostupna
pro vSechny (World Health Organization, 2022).

Podle Evropské asociace paliativni péce se jedna o uplnou aktivni péci o pacienta, jehoz
onemocnéni nereaguje na lékatrskou péci. Je to holisticky ptistup, ktery zahrnuje tlumeni bolesti
a dalSich ptiznakti daného onemocnéni. Paliativni péce by méla byt dostupna kdekoliv, v
nemocnicich, hospicich i doma. Péce ukazuje, Ze proces umirani je soucasti zivota, neurychluje
ani neoddaluje smrt, snazi se zajistit co nejpifijemnéjsi a co nejméné bolestivy proces umirani
pro nemocného i jeho blizké jak z fyzickeé stranky, tak 1 psychické (Evropska asociace paliativni
péce, 2022).

Na zéklad¢ dostupnych informaci si 1ze polozit nasledujici otdzky: Co je paliativni péce
pediatrii? Jaké jsou pohiebni ritualy v riiznych nabozenstvich?

Na zakladé téchto poloZzenych otazek byly zformulovany tyto cile:

1) Shrnuti dosud publikovanych informaci o paliativni péci pediatrii.

2) Shrnuti dosud publikovanych informaci o pohfebnich ritudlech v riznych

naboZenstvich.

Vstupni studijni literatura:

1. BUZGOVA, Radka a Lucie SIKOROVA. Détskd paliativni péce. Praha: Grada
Publishing, 2019. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0584-7.

2. CARTER, Brian S., Sarah E. FRIEBERT a Marcia LEVETOWN. PALLIATIVE CARE
FOR INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS: A Practical Handbook. 2dn
edition. United States: Johns Hopkins University Press, 2011. ISBN 9781421401492.

3. MILLER, Elissa G. a Lindsay D. RAGSDALE. Pediatric Palliative Care. United
Kingdom: Oxford University Press, 2020. ISBN 9780190051860.
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2. PALIATIVNI PECE V PEDIATRII
Détska paliativni péce vychazi z t¢ o dospélé. ,,Pediatrickd paliativni péce se zaméfuje na
udrZeni co nejvyssi mozné kvality zivota nemocného. Zabyva se fyzickymi, psychickymi, ale 1
socidlnimi a duchovnimi potfebami.“ Jednd se o komplexni péci, ktera krom samotného
pacienta zahrnuje i ¢leny rodiny. Paliativni péce za¢ind v obdobi stanoveni diagndzy, pokracuje
az do obdobi po smrti nemocného ditéte, kdy paliativni tym podporuje rodinu i v obdobi smutku
a truchleni (Polakova, Tuckova, Loucka, 2017, s. 133). Paliativni péce je stale castéji
zafazovana do 1éCby pacienta piesto jen malo nemocnych a rodin obdrzi formalni konzultaci.
Vysledky studii ukazuji, Ze 1 kdyZ se na tento druh péce z teoretického hlediska pohlizeno
pozitivné, zdravotnicky personal stale zcela nechape, jak své znalosti spravné pouzit v praxi
(Cuvielo a kol., 2019, s. 1033). Naptiklad déti 1 rodina détského pacienta, které trpi rakovinou
maji komplexni potfeby souvisejici se symptomy, rozhodovanim, planovanim péce a nemoc
ma psychologicky dopad nejen na pacienta ale i rodinu. Je uvedeno, Ze pieziti onkologickych
détskych pacientil za posledni dekadu celkové vzrostla. Tento typ onemocnéni je i piesto
hlavnim divodem umirdni déti (Spruit a Prince-Paul, 2019, s. 49). Pti poskytovani détské
paliativni péce je nutné brat v potaz vék ditéte, jeho fyzicky i1 psychicky vyvoj. Déti v rizném
véku maji rizné komunikaéni dovednosti. Rizné v€kové skupiny zvladaji tento typ zatéze
jinak.

Hlavnim rozdilem mezi paliativni péc¢e o dosp€lé a pediatrickou paliativni péci je, ze si
zdravotnicky personal musi uvédomit, ze ,Dité¢ neni maly dospé€li“. DalSim rozdilem v
paliativni péci o déti a dospélé je, ze mezi dospelou populaci se jedna zejména o onkologicka
onemocnéni, zatimco détSti pacienti vyzaduji paliativni péci zejména u neonkologickych
onemocnéni. Détskych onkologickych pacientii tvoii pouze asi 20% nemocnych (Exnerova,
Krejci, 2020, s. 3). ,,V détské paliativni péci se onemocnéni, ktera mohou vést k zahajeni
paliativni péce, déli do svou zakladnich skupin. Jedna se o zivot ohroZujici onemocnéni a Zivot
limitujici onemocnéni.” Pokud je pacientovi diagnostikovano onemocnéni bez nadéje na
vyléceni a je o¢ekavano tmrti ditéte mluvime o Zivot limitujicim onemocnéni. Za predpokladu,
ze je zde sice moznost pred€asného imrti, ale existuje i nad€je na preziti ditéte az do dospélosti
jedna se o zivot ohrozujici onemocnéni (Poldkové, Tuckova, Loucka, 2017, s. 13-14).
Vzhledem k rozmanitosti onemocnéni s riznym stupném postizeni a nejistou progndézou neni
mozné piesné stanovit piesna doporuceni pro plan 1écby, a proto je nutné postup péce stanovit
individualn¢ (Djakow, Exnerova, 2021, s. 39). Délka péce o pediatrického pacienta je vétSinou

delsi nez u dospélych pacientii. VétSina détskych pacientt prezivaji déle nez rok. Hlavnim
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divodem je skuteCnosti, ze vétSina diagnoz neni onkologickd, vyvoj onemocnéni neni tedy
zcela jasny (MojziSova, 2017, s. 2). Piiklad détskych onemocnéni, pfi kterych je mozné
poskytnout paliativni pé€i je velmi mnoho, miZe se jednat o jiz zminénd onkologicka
onemocnéni jako jsou leukémie, ale i o nejriiznéj§i vyvojové vady, mozkové obrny,
neuromuskularni onemocnéni, ale 1 stavy po urazech. Détsky pacient mize trpét v zavislosti na
druhu primarniho onemocnéni fyzickym nebo mentalnim postizenim (Djakow, Exnerova,
2021, s. 37). Diagnozy, které mohou vyzadovat paliativni péci se déli do Ctyt skupin: Zivot
ohrozujici stavy, jedna se o onemocnéni, ktera jsou 1écitelna, ale existuje zde moznost, ze 1é€ba
selze, druhou skupinou jsou stavy, které nevyhnutelné vedou k pied¢asnému umrti naptiklad
cysticka fibroza, tfeti skupinou jsou progresivni onemocnéni bez moznosti kurativni 1€cby
napiiklad svalova dystrofie, posledni, ctvrtou skupinou jsou stavy, které jsou nezvratné, ale
neprogresivni, tyto onemocnéni doprovazi postizeni a specifické zdravotni postizeni jedna se
naptiklad o mozkovou obrnu nebo poranéni michy nebo mozku (Polakova, Tuckova, Loucka,
2017, s. 14).

Do pediatrické paliativni péce se zapocitava i pée zaméfena na novorozence nebo plod
neboli perinatalni péce, kterd se soustfed’'uje na kvalitu zivota jesté nenarozeného plodu nebo
nove narozeného ditéte (MojziSova, 2017, s. 3). Perinatéalni paliativni péce je model péce, ktery
se nabizi parim, které se rozhodli neukoncit t€hotenstvi i po tom co byla stanovena diagndza
zivot ohrozujiciho onemocnéni. Plan péce je stanoven individualné aby vyhovoval potfebam
rodin béhem téhotenstvi, porodu i v obdobi po porodu ditéte. Smyslem perinatdlni paliativni
péce zvysit kvalitu zivota plodu 1 rodiny (Sahin a kol., 2021, s. 2010). Dle doktorky Exnerové,
ktera se zabyva pediatrickou paliativni pé¢i a pana magistra Krej¢iho, by z perinatalni paliativni
péée mohlo profitovat az 700 rodin roéné. Dle dat z roku 2018 v Ceské republice zemielo 185
déti do 28. dne Zivota a mezi 29. dnem az jednim rokem potom 105 déti. ,,Mezi nejcasté;jsi
pficiny umrti se fadi extrémni nezralost a jeji komplikace.* Do perinatalni paliativni péce se
zapocitavaji 1 novorozenci narozeni mrtvi. Za rok 2018 téchto déti bylo celkem 383. Perinatalni
paliativni péce je zaméfena na novorozence, u kterych se neposkytuje zivot zachraiujici nebo
zivot prodluzujici péci nebo v ni jiz nepokracovat. Nove€ narozené déti, které mohou vyzadovat
perinatalni paliativni péci se fadi do péti skupin dle mezinarodni klasifikace: Novorozenci
s prenatalné nebo postnatalné diagnostikovanym stavem, ktery neni slucitelny s delSim
prezivanim napiiklad Edwardsiv syndrom, novorozenci s prenatdlné nebo postnatalné
diagnostikovanym stavem spojenym s vysokou pravdépodobnosti zdvazného postizeni ¢i smrti
naptiklad zavazné vrozené vady srdce, novorozenci extrémné nezrali na hranici viability,

Novorozenci, ktefi jsou postizeni perinataln¢ a postnatdlné vzniklym stavem naptiklad tézka
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hypoxicko — ischemicka encefalopatie, novorozenci, u kterych vznikla postnatalné¢ velmi
zavazna komplikace vedouci k netinosnému utrpeni ditéte naptiklad zdvazny stupeni
nekrotizujici enterokolitidy (Exnerova, Krejci, 2020, s. 4). V laickém i1 odborném povédomi
stale prevladad minéni, ze paliativni péce se poskytuje pacientu pouze na konci jeho zivota, kdy
uz neni mozna jina l1écba a je urcena pouze na dobu do smrti takového pacienta. Mnoho rodin
nemocnych déti 1 dospélych pacientd, si pii nabidnuti paliativni péce mysli, ze aktivni 1écba je
ukoncena a nebude nadale pokracovat a nechaji tak jejich blizké zemfit. Ve skutecnosti je vSak
mozné kombinovat kurativni a paliativni pé€i. V nékterych ptipadech onemocnéni je tento
postup 1écby pifimo zadouci. Z tohoto diivodu je Casto rodiCi tato péce zezaCatku odmitana
z ptesvédCeni, ze zdravotnicky personal jiz vyCerpal vSechny moznosti a aktivni 1é€ebna péce
o jejich potomka bude tedy ukoncena (Djakow, Exnerova, 2021, s. 38).

Vzdélavani v oblasti paliativni péfe odborného zdravotnického persondlu, a to jak
vSeobecnych sester, tak 1 lékafii, je stdle velmi nedostatecné a velmi velké mnozstvi
zdravotnickych profesionalt toho o tomto druhu péce ma nedostatek informaci a neni si jisto
jak, ptesné tento druh péce provadét (Exnerova, Krejéi, 2020, s. 7). Osobné jsem na toto téma
mluvila s vSeobecnymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami z méstské nemocnice v Brné, kde se
jednalo pievazné o pracovniky interniho oddé€leni a Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych, kteti jsou
zaroven aktivnimi studenty nebo absolventy Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity v Brné,
u vSeobecnych nebo praktickych sester se pak jednalo o vzdélani z Brnénskych stfednich
zdravotnickych skol, kteti mi vSichni tuto informaci potvrdili a uvedli, ze béhem svého studia
se s tématem paliativni péCe setkali pouze v kontextu s onkologii. Dalsi vzdélavani v této

oblasti je pak na kazdém jednotlivci.

Formy paliativni péce

Prvni nemocniéni paliativni tym v Ceské republice vznikl v Praze ve Fakultni Nemocnici
Motol. Détsky pacient mlize byt béhem nemocni¢ni péce hospitalizovan hned na né&kolika
riznych odd¢lenich, které se odvijeji od jeho stavu a typu zivot ohrozujiciho nebo zivot
limitujiciho onemocnéni, kterym trpi. Jednd se o pediatricka onkologickd odd¢leni,
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, jednotky intenzivni péce, ale i standartni détska
oddéleni nebo lizka dlouhodobé péce. Misto hospitalizace zavisi na zdravotnim stavu
nemocného pacienta, ale i na druhu onemocnéni. Onkologicky pacient bude hospitalizovan na
jiném odd¢leni nez ten s détskou mozkovou obrnou. Liizka dlouhodobé péce, které se zamétuji

na péci o détské pacienty s zivot limitujicim onemocnénim v Ceské republice najdeme pouze
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dvé. Jedna se o Nemocnici Hofovice a Vojenskou nemocnici v Olomouci. Tyto zafizeni pe€uji
ptevazné o déti s potiebou dlouhodobé ventilace. (Exnerova, Krej¢i, 2020, s. 6)

Hospic je Gizce propojen s paliativni péci. Je to z diivodu, ze paliativni péce se nejcastéji
uskutecniuje prave v hospici. Hospicové péce mame tii druhy. Je to domaci hospic, kdy je dité
ve svém vlastnim domové a zdravotnicky profesiondl chodi k nemocnému domt a poskytuje
tak péci piimo v jeho domécim prostiedi, kde se citi nejlépe. Druhym typem jsou denni
stacionafe, kam dité a jeho rodina dochazi pies den a pecujici tak mohou chodit do prace a
vyhnout se tak neptiznivé financni situaci a poslednim, tfetim typem jsou lizkové hospice, kde
je dité hospitalizovano dvacet-Ctyfi hodin denné. Détskym pacientim je casto doporucena
hospicova péce az v obdobi tésné€ pied smrti (Hill a kol., 2018, s.).

Nékteré rodiny se chtéji o nemocného v terminalnim stadiu starat sami doma. Je mozné
st zafidit domaci péci, kdy 1¢kati, zdravotnicky personal, socialni pracovnici, duchovni nebo
psychoterapeut navstévuji nemocné dité doma v jeho domacim prostiedi. Pokud se jedna o
domaci péci béhem té paliativni ve vétSin€ ptipadi ji zajist'uje domaci hospic nebo charitativni
péce. Pokud péci zajist'uje hospic jedna se o tzv. mobilni hospic. (Péce.cz, 2020) Mobilni hospic
v Ceské republice najdeme hned na nékolika mistech. Patfi mezi né mobilni hospic v Praze
s nazvem Cesta domil, v Ostravé se jedna o zatfizeni Ondrasek, v Brné€ poskytuje paliativni péci
Détska fakultni nemocnice, pro Olomouc a okoli péci poskytuje domaci hospic Nejste sami.
Néktera zafizeni, které se zaméiuji na péci o dospélé pacienty pfijimaji do jejich zafizeni i
détské pacienty vzhledem k malé dostupnosti pediatrickych pracovist’ (Exnerova, Krej¢i, 2020,
s. 7). Casto se stava, ze rodinam paliativni pé¢e nebyla nabidnuta nebo dostateéné vysvétlena,
protoze mnoho zdravotnikti nema osobni zkusenosti s timto druhem péce, a tak je pro né obtizna
komunikace o mobilnich hospicich nebo i1 hospicich obecné, a proto rodiny musi shanét
informace sami na internetu nebo pies osobni kontakty (Poldkové, Tuckova, Loucka, 2017, s.
24). Dostupnost domaci pé€e Casto zavisi na misté bydlisté a typu onemocnéni kterym dité trpi.
Onkologickd paliativni péce je lépe dostupnd vzhledem ke komplexnim onkologickym
centriim, které v Ceské republice najdeme. Pro neonkologicka onemocnéni, které jak jiz bylo
feceno u pediatrickych pacientii prevladaji, je doméaci péce hiie dostupna. Za posledni roky se
situace zlepsila, avsak stale je koncept pediatrické paliativni péée v Ceské republice relativné
novym pojmem (Exnerova, Krej¢i, 2020, s. 6). Aby rodice pé¢i doma zvladali je pro né dulezité,
aby méli dostatek informaci a podporu zdravotnického personalu. Casto se totiZ ocitnou
v situaci, kdy si nevi rady a dany problém bez odborné pomoci nejsou schopni zvladnout, a tak
se vraci do nemocnic. Pecujici rodina potom muize mit pocit, ze jim zdravotnici nedokazou

dostate¢n¢ pomoci (Poldkova, Tuckova, Loucka, 2017, s. 17). Pro rodinu onemocnéni ditéte
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znamena velkou psychickou 1 socidlni zatéZ a velmi stresujici situaci. Roli pe¢ovatele vétSinou
pfevezme matka, ktera ¢asto musi ukoncit zaméstnani a obétuje svilij socidlni Zivot, aby se o
téZce nemocného potomka mohla starat. U téZce postizenych déti, které jsou upoutany na 1izko
je péce narocna nejen po psychické strance, ale také té fyzické. Jejich pecovatelé Casto trpi
nedostatkem spanku, jsou fyzicky i psychicky unaveni. U takto vyCerpanych pecujicich se
mohou objevit jejich vlastni zdravotni problémy, které musi fesit a Casto maji obavu, aby péci
o potomka zvladali dostatecné dobie. Dlouhodoba péce a stres spojeny s ni muize vést
k psychickym obtiZim a pecovatel se proto miiZe citit nedocenény a zbyte¢ny pro spolecnost
(Polakova, Zatkova, Loucka, 2017, s. 18). Onemocnéni viak zasahuje rodinu jako celek, a proto
nema vliv pouze na nemocné dité a rodiCe, ale 1 na jejich sourozence, pokud zde néjaci jsou.
V tomto piipadé se bohuzel Casto stava, Ze jsou opomijeni a zapomina se na jejich potieby. Je
proto dilezité pokusit se zdravému sourozenci vysvétlit situaci a pokusit se ho zapojit do 1€¢by.
Spatné pochopena situace mize vést k dal§im problémim ze strany zdravého ditéte, které miva
casto zlost pravé z diivodu jeho nenaplnénych potieba tuzeb. Nemocné dit¢ méa dopad také na
jeho prarodice, ktefi se v této narocné situaci stavaji velkou podporou pro jejich jiz dospélé déti
i vnoucata. Mohou, stejné¢ jako sourozenci, pomahat s pééi o nemocného nebo naopak
doprovazet zdravé dit¢ do Skoly nebo se s nim ucit, pokud je to potieba nebo obstarat nakup
pro rodinu. Pokud dité zemfte, prozivaji ztratu nejen nad zemielym vnoucetem, ale i nad ztratou,
kterou trpi jejich vlastni dospélé déti. Tento jev se nazyva dvojitym zarmutkem (Polakova,

Za&kova, Loucka, 2017, s. 18 — 20).

Role v§eobecné sestry v multidisciplinirnim tymu

Aby byla pediatricka paliativni péce kvalitni a kompletni je tfeba multidisciplinarni tym,
ktery se sklada z 1ékatd riizné odbornosti, vSeobecnych nebo pediatrickych sester, socidlnich
pracovnikl, psychoterapeuti, duchovnich nebo pastorac¢nich pracovnikii. Rodin¢ mohou
pomahat s péci o nemocného potomka i dobrovolnici, ktefi jsou velkym pfinosem béhem péce.
Tento tym poskytuje komplexni péci umirajicimu i jeho rodiné (Kostenko a kol., 2022, s. 178).
ktera se v zavislosti na postupu onemocnéni zaméiuje na tiSeni bolesti pacienta. Tato péce je
poskytovana 1ékaii a v§eobecnymi a pediatrickymi sestrami. Na piani rodiny nebo pacienta je
mozné domluvit schiizku nebo pravidelné schiizky s duchovnim jak doma, tak i v nemocnici.
Mize se jednat o duchovniho, kterého rodina dobife zna nebo lze poskytnout sluzby

nemocni¢niho kaplana. Pokud si rodina pfeje ,,posledni pomazani* pfed smrti je mozné pokusit
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se domluvit navstévu 1 ve vecernich hodinach. Prednostné se vSak snaZzime, zvlasté
v nemocnicnich zafizenich, zajistit jeho navstévu v dennich hodindch (Cesta domt, 2022). Dle
nabozenského piesvédceni rodiny jsou domlouvany navstévy duchovnich dané viry. VSeobecné
a pediatrické sestry jsou vazenym a dilezitym clenem paliativniho tymu, jsou to pravé ony,
které jsou zakladnim ¢lenem paliativniho multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o pacienta.
Pti dobré pripravé a vzdélani jsou schopné sami planovat, posuzovat a hodnotit intervence
paliativni péce (Fox, 2014, s. 39). VSeobecné a praktické sestry hraji také dileZitou roli pii
planovani postupil péce, jelikoZ jsou to pravé ony, kdo s pacientem travi nejvice ¢asu. Béhem
navstév pacienta, at’ uz v nemocnici, u n¢j doma nebo kdekoliv jinde kde se péCe odehrava si
v§ima novych symptomt, hodnoti stupent bolesti nebo 1 naptiklad edukuje blizké nemocného,
jak spravné provadét osetrovatelskou péci €i aplikovat analgetika. VSeobecna sestra zajistuje
také komunikaci mezi paliativnim tymem, klientem a rodinou (McMenamin, Ross a Jones,
2014, s. 242). V nemocni¢nich zatizenich se Casto stava, Ze vSeobecna sestra, kterd provadi
paliativni péci u pacienta, ktery tuto péci potiebuje neni formalné soucésti paliativniho tymu.
Tato situace v ¢eskych nemocnicich nastdva pomérné ¢asto hlavné z divodu, ze paliativni péce

neni fadné ukotvena.

Komunikace

V minulé kapitole jsem popsala roli v§eobecné sestry v paliativnim tymu, nasledné bych chtéla
nastinit, jak by méla probihat komunikace jak s nemocnym détskych pacientem, tak i1 jeho
blizkymi. Je nutné si uvédomit, Ze vSeobecna sestra je mnohdy velmi dobfe prosSkolené a zna
postupy v praktickych ukonech, ale ne ve sméru spravné komunikace. Pfi poskytovani
zdravotni péce je komunikace velmi dlleZitd a nelze se bez ni obejit. Agrese, neosobnost,
ignorovani pacienta nebo malo popsany postup vykonu, ktery bude zdravotni sestra provadét
muze vést ke sporim mezi zdravotnikem a rodinou (Djakow, Exnerova, 2021, s. 42). Posledni
stddium nemoci, kdy dit¢ umira je velmi dalezité jak pro umirajici dit€, tak i jeho rodinu a
blizké. Vétsina ¢lankd, které jsem dohledala poukazuji na to, Ze komunikace s umirajicim
ditétem je zasadni pro odvedeni kvalitni péce. Komunikace o smrti, umirani i symptomech
daného onemocnéni, podptrné 1€cbé, stejné tak i truchleni a nadéji jsou jen néktera z narocnych
témat, kterym zdravotnicky personal celi (Yadegari, Rankin, Johnson, 2018, s. 48).
Komunikace je zakladni interakce mezi lidmi. Jako takovd je zdklad vztahu mezi
zdravotnickym persondlem a ditétem a jeho rodinou. Umoznuje vSeobecnym i pediatrickym

sestram a dal$im ¢lentim paliativniho tymu pochopit hodnoty a preference dané rodiny a ucit se
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ze zkuSenosti ditéte s 1éCbou a danym onemocnénim. Matouci a necitlivd komunikace miize byt
pro rodinu, détského pacienta i zdravotnicky persondl velmi stresujici. Mnoho expertl
zdaraziuje, Ze vSeobecné a pediatrické sestry 1 ostatni zdravotnicky personal potiebuji vzdélani
od odbornikd, aby ziskali efektivni komunikacni dovednosti. Béhem vzdélavani je toto téma
jen malo probirano. Poskytovatelé zdravotni pé¢e musi pochopit rozhodovani ze strany rodict
a podporovat jejich roli jako téch kdo rozhoduji. Do procesu rozhodovani je mozné zapojit dité
vzhledem k jeho veéku a schopnostem. Zapojeni ditéte do tohoto procesu je diilezité (Yadegari,
Rankin, Johnson, 2018, s. 38).

Dle studii je prokdzano, ze rodi¢e maji ze zacatku problémy piijmout fakt, Ze jejich dité
potiebuje paliativni péci. Je nutné, aby rodina pochopila nutnost a princip této péce, aby
spolupracovala s multidisciplindrnim tymem, jiz od poc¢atku péce (Verberne a kol., 2017, s.
956). Mnoho rodi¢t na zacatku zcela odmita jakoukoliv limitaci péce jejich ditéte. Je velmi
dalezité rodicim vysvétlit a hovofit o moZznostech paliativni péce a co vlastné limitace péce
znamena pro jejich potomka. Rodina chce mit pocit, Ze oni, ale 1 zdravotnicky persondl udélali
pro dité vSe co je v jejich silach (Djakow, Exnerova, 2021, s. 38). Naptiklad pokud rodice i
v terminalnim stadiu, kdy se blizi smrt jejich ditéte, stale doufaji ve zlepSeni jeho stavu je na
zdravotnickém personalu, aby rozpoznali, zda rodi¢e chapou realitu, ze jejich dité umira.
Podporovat je v jejich jednani je necestné a necitlivé. Jindy rodice chapou tizi prognozy, a
presto stale doufaji. V tomto ptipadé by méli byt vSeobecné ¢i pediatrické sestry opatrné pfi
vyjadieni podpory rodi¢d, méli by spiSe sméfovat rodice k planovani kratkodobych cilt
(Yadegari, Rankin, Johnson, 2018, s. 39).

Pokud se rodina jiz rozhodla, Ze nechce u jejich ditéte nadale rozsifovat péci, napiiklad jej
nechtéji intubovat nebo resuscitovat. Mlize se stat, Ze necekané zhorseni stavu, vyrazné projevy
bolesti, kiece, akutni respiracni tiseii peCovatele zaskoci a bude pozadovat odbornou l1ékatskou
pomoc, ale pfii ptijezdu zachranné zdravotnické slozky odmitne resuscitaci, intubaci i1 zajisténi
intravendzniho vstupu. V tomto pifipad€ je na misté opét i¢innad komunikace. Nutné je projit si
vSechny moZnosti a dohodnout se na dal$im postupu (Djakow, Exnerova, 2021, s. 41). V 1é€bé
bolesti se komunikace také ukdzala jako velmi dilezitd. Je obtizné posoudit bolesti ditéte.
Zalezi na vyvojovém stupni ditéte i jak paliativni tym zvldda management bolesti. Dobie
zvladnuté bolest détského pacienta vede k lepsi kvalité Zivota. Pokud je rodi¢lim umoznéno byt
co nejvice s ditétem je mozné vyuzit jejich pomoct pii urCovani stupné bolesti, protoze se pfi
jejich spole¢né straveném case naucili rozpoznavat projevy (Yadegari, Rankin, Johnson, 2018,
s. 39). Je dulezit¢ si uvédomit, ze pokud nastane obzvlasté narocna a necekana situace,

napiiklad je nutné dité resuscitovat, rodi¢e maji pravo na to byt agresivni, neschopnost pochopit
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danou situaci nebo informace které se jim snazime sd¢lit a nezvladnuti celkové situace. Velka
¢ast pravnich sporti je zplisobena Spatnou nebo necitlivou komunikaci mezi poskytovatelem
zdravotni péce a rodinou détského pacienta (Djakow, Exnerova, 2021, s. 42).

Komunikace s ditétem samotnym vyzaduje obezndmenost s jejich normélni emociondlnim
vyvojem. Aby byla komunikace efektivni je nutn¢, aby byla vSeobecna sestra emociondlné
dostupna a oteviena otazkam, které nemocné dit€¢ mize mit (Himelstein a kol., 2004, s. 1753).
Pfi komunikaci pfimo s nemocnych ditétem o smrti a umirani je dobré pockat, az toto téma
nastoli samo. V tomto pfipad¢ je vhodné si na dité udélat cas a vyslechnout si jeho obavy a
strachy. VSeobecna nebo pediatricka sestra, ktera na toto téma s dité¢tem mluvi by se méla snazit
vytvofit pfijemnou atmosféru, aby se dit¢ nemuselo obévat, Ze obtézuje ¢1 zdrzuje vSeobecnou
nebo pediatrickou sestru od prace. Ta by se zase méla usmivat a snazit se tvafit uvolnéné a
pokusit se byt trpélivd a empaticka. (Bachanova, 2019, s. 31) To, jak dit€¢ chape smrt, silné
zavisi na Urovni jejich vyvoje. Vyzkumy naznacuji, Ze dité chape smrt jako zménu stavu jiz ve
ttech letech, v péti az Sesti letech rozumi, ze smrti budou Celit vSichni a od osmi nebo deviti let

pochopi jejich osobni timrtnost (Himelstein a kol., 2004, s. 1753).
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3. POHREBNI RITUALY

Judaismus

D¢jiny judaismu sahaji do doby pted ¢tyimi tisici lety. Prvni Zidovské narody se zacali
usazovat na Gzemi sttedoveékého Izraele 200 let pt.n.l. (Pavlat, 2005, s. 5). Nabozenstvi a kultura
jdou ruku v ruce a jsou spole¢n¢ propletené. Je zalozena na uctivani jednoho boha, praktikovani
dobrocinnosti, tolerance vici bliznim a plnéni Boziho Desatera. Existuji dvé zakladni skupiny
judaismu: ortodoxni zidé a neortodoxni zidé (Mootoo, 2005, s. 11).

Judaismus piistupuje ke smrti a truchleni pomoci historicky vykonstruovanych pravidel.
Pokud je smrt nemocného oddalovana, naptiklad pomoci plicni ventilace, jsou tyto ritudly
posunuty az na dobu po smrti blizkého (Gabbay a Fin, 2019, s.1680). V zidovské kultute
existuji ritudly a zakazy pro prvni den, mésic a rok po smrti blizké osoby. Tyto postupy
poskytuji organizaci pro vytvafeni smyslu, budovani trvalych pout a ustanoveni pamatky
zesnulého pro celou komunitu (Silverman, 2021, s. 19). Recitace chvalozpévu Kaddis a
dodrZovani Shiva, jsou nejvice dramaticka reakce na ztratu v zidovského kultute. Tyto postupy
jsou soucasti dalSich rituald, které zahrnuji sefazeni smutnéni do péti casovych obdobi: Aninut,
truchleni pfed pohibem, idealné den nebo ménég, Shiva, sedm, Sloshim, tficet, Shanan, rok, a
Thereafter neboli Poté, za Zivot poztstalych (Rubin, 2014, s. 86-87). Témto ritudlim v zidovskeé
kultutfe fikdme Avelut coz je hebrejské slovo pro truchleni. Tyto kroky jsou vedeny dvéma
hlavnimi principy, kterymi je respektovani zesnulych a utécha truchlicich (Silverman, 2021, s.
19). Prvni krok, Aninut, truchleni, za¢ind smrti a zakoncuje ho rychly, ale uctivy pohteb
mrtvého. Béhem smutnéni jsou ti, ktefi jsou zodpovédni za ptfineseni mrtvého k pohibu,
omluveni z béznych zidovskych praktik, které¢ se vyzaduji, tuto tlohu zastavaji pozlstali. Je
zvykem, pokud je to tedy mozné, ukladat télo zesnulého piimo do zemé¢, pokud nelze télo se
ukladéa do dievéné rakve (Rubin, 2014, s. 88). Béhem truchleni maji poziistali zakdzano jist
maso, pit alkohol, koupat se mohou pouze z nutnosti, holit se nebo si stfihat vlasy a nesmi
provozovat sexualni aktivity. T¢lo zemielého pred pohibem nesmi byt ponechano o samoté¢,
protoze dle zidovského uceni duse zesnulého ziistdva pobliz téla po dobu tii az sedmi dnil po
smrti, je tedy nutné ziistat pobliz téla, aby se duse utésila a ulehcil se pfechod ze svéta zivych
do svéta mrtvych. Pfed pohibenim je télo oCisténo béhem specialniho ritualu, ktery se nazyva
Taharah neboli Ritualni ¢istota, béhem tohoto ritudlu je t€lo umyto, obleceno a ulozeno do
rakve. A protoze zidé véii v rovnost po smrti jsou vSichni zemfeli bez ohledu na jejich bohatstvi
obleceni do obyc¢ejného bilého habitu (Silverman, 2021, s. 20). Ocistu téla provadi specialné

vyskoleni ¢lenové komunity, béhem procesu umyvani zemielého se tito pracovnici vyhybaji
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zbytecnému fyzickému kontaktu a zdroven je nutno s mrtvym zachazet uctivé a udrZet jeho
distojnost. Brzky pohieb je pro judaisty velmi dilezity, protoze véii, Ze odkladanim pohibu
projevuji pozlstali neuctu k mrtvému. V nékterych zidovskych komunitach jeji ¢lenové pii
pohibu zadaji zesnulého o odpusténi za chyby, kterych se dopustili pii manipulaci s jeho té€lem
(Gabbay a Fins, 2019, s. 1680). Na konci pohibu nebo az v domacim prostredi, v zavislosti na
tradici, se provadi ritualni Kriah, coz znamena, Ze nejblizsi piibuzni maji natrzenou kosili, Saty
nebo blizu. Tento ritudl Ize chépat tak, Ze davaji najevo trhlinu v jejich socidlnim Zivoté (Rubin,
2014, s. 88). Shiva v doslovném piekladu sedm, je ritual, ktery nasleduje hned po pohibu a trva,
jak naznacuje jeho nazev, sedm dni. Pozstali jsou i naddle omlouvani z kazdodennich
zidovskych zvyki, aby se mohli soustfedit na svllj smutek a uctivani pamatky zemielého. Po
pohibu se rodina zemftelého vrati do svych domovi, kde ziistdvaji nasledujicich sedm dnd.
Zapali pamatecni svicku, kterd hoti celych sedm dnti, vSechny zrcadla v dom¢ jsou zakryta.
Béhem tohoto zvyku maji pozistali zakdzano pracovat, chodit do Skoly, vafit, holit se, nosit
make-up, provadét domaci prace, nosit nové obleceni a oddéavat se jakymkoliv pozitkim
(Silverman, 2021, s. 20). Prvni tyden, kdy jsou pozlstali doma a v kontaktu pouze s jejich
rodinou a komunitou a jsou oprosténi od béznych aktivit zanechava pro nejblizsi dostatek ¢asu
na truchleni, maji dostatek ¢asu na to projevit své emoce a vzpominat na zesnulého. (Rubin,
2014, s. 90) Stejné tak jak je cela komunita povinna se zucastnit pohibu a doprovodit mrtvého
na misto posledniho odpocinku tak jsou i povinni navstivit pozistalé v jejich domové v ramci
»Shiva navstévy* a utésit truchlici. Navstévnici by méli mlcet a umoznit tak poziistalym si
vybrat, zda chtéji mluvit nebo mlcet. Shiva kon¢i po rannim odiikani modlitby sedmého dne.
Je zvykem, ze se pozustali vydaji na kratkou prochdzku okoli, aby dali najevo navrat do
spole¢nosti (Silverman, 2021, s. 20 — 21). Prvnich tficet dnti od pohibu, Shoshim, neni o
emocionalni bolesti, ale spiSe o zpiisobech zmén v chovani, které respektuji ztratu milované¢ho
Clovéka a zaroven sméfuji k navratu ke kazdodennim povinnostem (Rubin, 2014, s. 92).
Truchlici musi kazdy den chodit do synagogy a odiikdvat modlitbu Kaddish a nadéle se
zdrzovat holeni, stfithdni vlasti, noSeni novych Satu, Ucastnit se spolecenskych akci nebo i
poslouchat hudbu. Konec Shloshim je zaroven i konec oficidlniho obdobi smutku a doplnéni
nahrobku k hrobu mrtvého. V nékterych zemich naptiklad v Severni Americe se instaluje
nahrobek az na konci prvniho roku (Silverman, 2021, s. 21). Poztstali, ktefi prosli prvni tydnem
a mésicem truchleni je nadale nucen do navratu do spole¢nosti. Rodiny, bez ohledu na hloubku
zarmutku dokoncily povinny cyklus a je ocekdvéano, Ze bude k dispozici manzelovi nebo
manzelce a zbylym détem (Rubin, 2014, s. 92). Ti, kterym zemfel rodi¢ plati povinnosti a

zakazy krom prvniho tydne a mésice i po dobu prvniho roku po smrti. Hlavnim ritudlem se
19



stava odiikdvani modlitby Kaddish a zékaz ucastnit se oslav, svateb nebo koncerti. Toto obdobi
se nazyva Avelut a kon¢i prvnim vyro¢im smrti. Zemfiely je pfipomindn zapalenim pamétni
svicky a pozustali se ticastni bohosluzby a recituji Kaddish (Silverman, 2021, s. 21). Hlavnim
ritudlem je odfikdvani smutecni Kaddish, modlitby chvalici Boha, kazdy den po dobu 30 dnti
v pripad¢ umrti manzela nebo manzelky, sourozence nebo ditéte a po dobu jednoho roku po

smrti rodiCe. (Silverman, 2021, s. 21)

Islam

Islam je arabsky nazev pro muslimské ndboZenstvi. Vyraz znamena ,,odevzdéani se do Bozi
vale* a zahrnuje pfijeti prikazii proroka Mohameda. Mekka v Saudské Arabii je nabozenskym
centrem a poutnim mistem vSech muslimid. Mohamed se zde narodil a zacal ucit své idedly.
Muslimové maji Ctyfi povinnosti: modleni se pétkrat denné, pust, ddvani almuzen a pout’ do
Mekky (Mootoo, 2005, s. 10). Kdyz umird muslim, lidé kolem né& poskytuji utéchu a
pfipominaji mu BoZi milost. Umirajici se poloZen ve sméru Qiblah, kdy mé narovnané paze a
nohy. Do Gst se umirajici vlozi bud’ ¢istd voda nebo med a doty¢ny je povzbuzovan, aby tekl:
,Neexistuje zadny Bluh kromé Alldha a Mohamed je jeho sluzebnik a posel.“ Suran Yasin, 36.
kapitola Koranu, se recituje a prosi se, aby se utrpeni umirajiciho clovéka zmirnilo. Ve chvili
smrti se okamzit€¢ zaviou oci a usta zemielého a zavazou se mu prsty u nohou. Vetejnost se o
smrti dozvi diky hlasitému naiku Zen a néasledné diky ozndmeni v mesité (Jahangir a Hamid,
2022, s. 735). Muslimové véti ve vzkiiSeni po smrti, a proto jsou vzdy pohibeni a nikdy neni
provedena kremace (Mootoo, 2005, s. 11). Pohtebni praktiky ukazuji hodné o nabozenskych
systétmech a pfedstav o posmrtném zivoté. Tyto ritudly jsou vyjadfenim kulturnich a
nabozenskych postojli, zahrnuji hodnoty a idedly, které se ptedavaji ptredchozi generace a rodice
svym détem. Zvyky se vyvijeji s dobou a mohou se s ni i ménit a pfizpiisobovat se modernimu
zivotu. Smrti blizkého ¢loveka je bolestivy a emociondlni proces, ale pro zesnulého to mize
zaroven byt chvile novych nadé¢ji a oprosténi od bolesti a utrpeni. Mnoho néboZenstvi véfi, ze
smrt je poc¢atkem nové cesty do vééného zivota, a nikoliv koncem existence. Pfesné provadéni
zesnulého za¢ind druha Zivotni cesta (Shirazi, 2015, s. 129).

Po smrti Zeny a muzi ze sousedstvi, pfibuzni a ptatelé nabidnou své kondolence poziistalym
a vyCkaji na pohieb. V Islamu je naiek zakdzan, avSak v jeho odnozi Kashmir je povolen,
nafikaji vSak pouze zeny. Ty véfti, Ze je tato praktika trest a zaroven 1 zptisob, jak projevit jejich

zarmutek. Zeny si lehaji na zem, busi do zemé¢, ¢asti habitu, které maji ptes hlavu si sundavaji
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a trhaji si vlasy, biji sami sebe do hrudi a Skrabou se a busi se do tvare. Vé&ii, Ze kvileni je
nejlepsi zptisob, jak projevit svillj zdrmutek. Zatimco Zeny natikaji, muzi jsou uplné zticha, tise
placou nebo opakuji jméno Alldha. Zaroven tak prosi o odpusténi pro sebe i zemfieleho a
zaCinaji ptipravy pro o€isténi mrtvého a jeho pohieb (Jahangir a Hamid, 2022, s. 735). Ve
veétsing odnozi Islamu vSak zeny 1 muzi projevuji svlj zarmutek v tichosti. Plac je chapan jako
prirozend reakce, kterd je povazovana za milosrdenstvi od Boha, ktery povolil takovy tnik od
zalu. Nékdy je vSak pla¢ povazovan, zejména nad hrobem zesnulého, jako utrpeni pro ptibuzné
(Tariq, 2020, 42). Pfed kazdym pohibem je t€lo umyto se zakrytym obli¢ejem, pficemz Zeny i
muzi sedi rozdélené a predcitaji modlitby z Kordanu. Jakmile je té€lo umyto odhali se oblicej
k poslednimu pohledu na mrtvého. Muzi poté odnesou rakev k mistu posledniho odpocinku a
pii odiikévani pohfebnich modliteb je ulozeno do zemé&. Po pohibu jsou Zeny a muzi rozdéleni
a ocekdvaji kondolence. Matky, manzelky, sestry, tety a dcery jsou oddé€leny od ostatnich
truchlicich a Zeny jim projevuji jejich zdrmutek nad smrti blizkého tim, Ze se dotykaji jejich
rukou. Formalni truchleni trva tii dny (Jahangir a Hamid, 2022, s. 735 —736). Béhem truchleni
normalné neni jidlo vafeno poziistalou Zenou, ale pfineseno do domu od jejich pratel a sousedi.
Po tfech dnech se pozistali osprchuji a zeny uklidi cely dim a vrati se k jejich kazdodennim
zpusobtim (Jahangir a Hamid, 2022, s, 738 ). Mnoho muslimii véfi, ze mrtvi na hibitovech je
mohou vidét bez $atll, a proto by méli mit Zeny zakazano na toto misto chodit. Zadna Zena by
se nikdy neméla takto vystavit a vSechny Zeny se po pohibu okamzité vraci do jejich domovii
(Tariq, 2020, s. 41).

V islamu je po smrti t&lo povazovano za majetek Boha. Zadna &ast by tedy neméla byt
fezana nebo poskozena, proto jsou pitvy zakdzany, pokud koroner nenafidi jinak. Pokud je pitva
zemielého nutnd mél by byt divod rodiné ditkladné a jasné vysvétlen (Mootoo, 2005, s. 11).
Tyto praktiky se vSak méni v zavislosti, kde muslim Zije. Mnoho rodin, které ziji v zemich, kde
jsou majoritni jind nabozenstvi, nez islam jsou nuceni se pifizplusobit mistu a moznostem
v danim misté bydlisté. Je tedy moZzné Ze muslimové Zijici v Indii budou mit jiné pohiebni

ritudly nez ti Zijici v Evropé€ nebo Severni Americe (Shirazi, 2015, s. 129 — 130).

Budhismus

Historie budhismu je dlouhd vice nez 2 500 let. Praktiky tohoto ndbozenstvi se béhem této
dlouhé doby zna¢né zmeénily a vyvinuly (Kellner, 2019, s. 2). Za zakladatele naboZenstvi se
povazuje Siddhartha Gautama, ktery je znamy také jako Buddha, ten navstévoval rtizna mista

aroznasel mezi lidi nové znalosti a idealy. Béhem let se rozsitilo po celé Asii, Evropé a Americe
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(Verma, 2021, s. 213). Buddha vsak neslouzi jako Biih, ale jako ptiklad zptisobu Zivota. Véri
v reinkarnaci, znovuzrozeni, a karmu, dobré nebo zlé¢ skutky vedou k odméné nebo trestu
(Mootoo, 2005, s. 7). Zlatym pravidlem je pro buddhisty rovnost. Lidska prava plati pro
vSechny bez ohledu na rasu, barvu pleti, narodnosti i socialnim postaveni (Zollner, 2015, s. 44).
V mnoha asijskych kulturach je budhismus uznavan jako nabozenstvi, které ma nejvice debat
o smrti a posmrtném zivoté. Buddhistické uceni klade velky diiraz na vSudyptitomnost smrti a
jeji nevyhnutelnost. Pravé z tohoto ditvodu jsou Casto lidé vyznavajici toto nabozenstvi vice
pripraveni na smrt (Keown, 2005, s. 952). Toto naboZenstvi nahlizi na télo a dusi jako dvé
rozdilné véci. NaSe fyzické télo vznika spojenim zemé¢, vody, ohné a vzduchu (Park, 2020, s.
7). Vé&fi, ze elementy vody, zem¢, ohn¢ a vzduchu se rozptyli a ziistane pouze duse, kterd musi
byt vedena do posmrtného Zivota pomoci ritudlu zvaném Pae. B€hem tohoto zvyku se vytvori
podobizna zemielého, ktera musi byt obklopena milovanymi a zndmymi z komunity a knézem,
ktery je provazi celym ritudlem. Poté co je duSe propusténa se podobizna odnese na okraj
vesnice a pozistali ji zni¢i. Buddhisté véfi, Ze duSe je doprovozena do Svéta mrtvych a zde se
bud’ setkd se svymi predky nebo pokracuje k znovuzrozeni. Rano po Pae se hraje vesela muzika,
ktera znaci konec truchleni (McHugh, 2002, s. 230).

Buddhismus je velmi flexibilni a modernizujici se ndbozenstvi. Koncept zakazi a cirkevni
¢istoty ma velmi malou roli. Neobjevuji se zde zadné specialni naroky na ocisténi. Na rozdil od
drtivé vétSiny nabozenstvi je kremace hlavnim zplisobem likvidace téla zemftelého. Je pro né
velmi dulezitd mentalni stabilita a klid, a proto je také dlezitd meditace (Keown, 2005, s. 952).
Ucténi mrtvého je pro tuto viru velmi emocionalni a socialni udalost. K rozlouc¢eni a odvedeni
duSe do posmrtného Zivota ptichazi i stovky lidi. Mnoho navstévnika buddhistického pohibu
tuto udalost popisuje jako smutnou pro pozistalé, ale veselou pro hosty, ktefi maji moznost zde
potkat spoustu pratel. Béhem hlavni noci, kdy se ritual Pae vykonavéa a kdy je ¢teno dusi
zemielého z Tibetské knihy mrtvych jsou oslavy hostli na svém vrcholu a hosté tanci a zpivaji
az do svitani (McHugh, 2002, s. 230).

Odvétvi buddhismu, Won buddhismus, které se praktikuje v Koreji, pohliZi na smrt jako
navraceni se k pfirod¢ a neni tedy divod k truchleni. V&fi, ze pfi umirdnim se zivly vody, zemé,
vzduchu a ohné propoji a zase spoji v procesu znovuzrozeni dle stavu karmy. Po smrti buddhisté
pro zesnulé poradaji ritual vysvobozeni trvajici Ctyficet deveét dnli. Vnimaji smrt jako rozlouceni
se se zivotem, soucasné se vSak znovu zrodi. Ritudl pro odeslani duse se tedy provadi souc¢asné
s ritudlem privitdni. Won buddhismus vnima fyzické t€lo pouze jako schranku, a proto pro n¢
zrozeni a smrt neni jiné nez naptiklad prevlékani obleCeni. T¢lo sice odejde, ale duse je dle

jejich viry nesmrtelnd a nekone¢na. Pohieb fyzického téla se kona tieti den po smrti. Misto
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konani je bud’ svatyné nebo domov zemielého. Ceremonidl za¢ina ve chvili, kdy je rakev
zapalena pii kremaci nebo poloZena do zem¢. Jak jiZ bylo zminéni buddhisté preferuji kremaci
pted klasickym pohibem. Po pohibu jsou v mistnosti pouze fotky zemielého a rodina a ptibuzni
se modli za dusi mrtvého. Fotky jsou v chramu vystaveny jest¢ tyden po pohibu. Ritual
vysvobozeni se provadi jednou za sedm dnti po dobu ctyficeti deviti dnli. Won buddhisté véid,

ze znovuzrozeni duse zemielého trva priblizné tuto dobu (Park, 2020, s. 7, 10).

Hinduismus

Hinduisté n€kdy mluvi o svém néboZenstvi také jako o Sanatanadharma. VSichni ¢lenoveé
jsou rozdéleni do jednotlivych tfid, celkem jsou Ctyfi. Prvni, nejvyssi je Brahmin neboli knéz,
po ném nasleduji Kshatriyas, bojovnici a kralové, tieti Vaishyas obchodnici a ¢tvrtou, posledni
ttidou Sudras, sedlaci a délnici. Kazda z téchto skupin ma své vlastni etické kody socidlni
postaveni (Firth, 2005, s. 682). V piipad¢, Ze je hinduista béhem umirdni umistén v nemocnici
mohou vyzadovat specialni zachdzeni v rdmci jejich viry. Naptiklad Zenské pacientky preferuji
byt oSetfovany pouze jinymi zenami, muZi i zeny si rad¢ji nechaji sviij odév, a nechtéji obleceni
s odhalenymi zady. Preferuji jidlo z vegetarianské kuchyné, které je ptipraveno doma a mohou
mit problém s masem nebo alkoholem i za piedpokladu, ze je pro pacienta, ktery je s nimi na
pokoji, je tedy vhodnéjsi, pokud je to mozné, je umistit na samostatny pokoj. Vyzaduji aby,
mocové sacky nebo podlozni misy byly umistény mimo lizko nebo pokoj nebo alesponi ne na
stran¢, kde se podava jidlo (Bhuvaneswae a Stern, 2012, s. 80).

Hlavnim bodem hinduismu je vira v reinkarnaci, kdy je stav a cena Zivota ur¢ovana podle
chovani v poslednim Zivoté (Mootoo, 2005, s. 9). Hinduisté véfi, Ze v téle existuje duse, kterd
po se po smrti zrodi znovu nejen jako Clovek, ale 1 zvife. Stejné jako buddhisté preferu;ji
kremaci, pted pohibenim do zemé&. Po smrti duSe bez t€la putuje peklem, zodpovida se ze svych
hiicht a spoléhd se na obéti svych blizkych, kteti dusi osvobodi. Béhem prvnich deseti dnli tak
blizci stvoii nové télo pro dusi (Firth, 2005, s. 683). Pfed kremaci je t€lo umyto, pokud mozno
svécenou vodou. Pokud zemfe hinduista v nemocnici, rodina si t€lo odveze domu a nechtéji
ocisténi od nemocni¢niho persondlu. Pi pohiebnim ritudlu jsou truchlici obleceni do bilé barvy
a nejstarsi syn rozbije lebku zemtelého a tim tak vytvoii misto kudy mize duSe odejit z téla
(Bhuvaneswae a Stern, 2012, s. 81-82). Je velmi dilezité dodrzet spravné postupy, protoze
pokud nejsou provedeny spravng, véti se, ze duse poté mize uviznout mezi zivotem starym a
budoucim, zlstat na zemi a stane se z n¢j duch, ktery bude poté strasit své poziistalé (Srivastava

a Barmola, 2013, s. 91).
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Truchlici ritualy se déli na okamzité a pozdéjsi. V prvnich deseti az ¢trnacti dnech poztstali
uklizeji diim a vyhybaji se socidlnim navstévam, uplné odpusSténi od spolecnosti je vSak
zakazéano, protoZe se ma za to, Ze vytvaii negativni emociondlni energii k mrtvym. Cilem je
soustfedit se na pozitivni vzpominky, ale ucastnit se radostnych udalosti jako jsou svatby nebo
narozeniny v prvnich tydnech po smrti se povazuje za nevhodné (Bhunvaneswar a Stern, 2013,
kterou se pohlizi jako na jidlo pro mrtvé a nakrmeni zesnulého na jeho nebo jeji cesté k novému
zivotu (Srivastava a Barmola, 2013, s. 91). Dvacet ¢tyfi hodin po kremaci mrtvého pozistali
muzi seskupi kosti a posbiraji popel a vysypou je do blizké feky nebo rybnika nebo pokud je to
mozné do feky Ganga, tato varianta je nejvice vitdna. Dalsi bohosluzby, které slouzi jako
vzpominka na zemielého se konaji jeden mésic a jeden rok po smrti. Obfady k vyro¢i smrti
pfechdzeji festivalu zvanému Navaratri. Pfi vzpominkovém ritudlu neboli vyro¢i amrti se uklidi
cely diim a opét se symbolicky nabidne zesnulému miska ryze. K ritudlu Navaratri zvanému
také Devét noci, se do domu pozve spousta hostil a potadaji se oslavy s hudbou a tancem. Jedna
se o udalost nejen pro ¢leny rodiny, ale také pro celou komunitu (Bhunvaneswar a Sterm, 2012,
s. 83).

Hinduisté véti v dobrou a Spatnou smrt. Jako dobra smrt se bere, pokud se stane v nasledku
vysokého véku, tedy pfirozena smrt. Spatnd smrt je takova, ktera je nasilnd nebo
nekontrolovand naptiklad pii autonehodé, ve Spatny Cas na Spatném mist¢. Jako nejhor$i smrt
se bere sebevrazda (Firth, 2005, s. 683). Smrt ditéte je zniCujici jak pro rodice, tak i cleny celé
rodiny. Pro pohieb ditéte existuje jen malo obtfadii oproti smrti dospélého Clovéka. Studie
zjistili, Ze rodice nesou smrt syna, at’ uz prvorozené¢ho nebo druhorozeného, mnohem hiie nez
umrti dcery nebo mladsiho syna. Rodice, kterym zemfielo dit¢ se mohou setkat s nesouhlasem
jejich spole€nosti a mize na né byt pohlizeno jako na nestastné nebo jako na ty se Spatnou
karmou, a tak je zde riziko, ze budou na né&jakou dobu vyfazeni ze spole¢nosti. To se muize

tykat pouze jejich komunity, ale také blizsi rodiny (Bhuvaneswar a Stern, 2012, s. 82).

Kiest’anstvi

Cirkev je spoleCenstvim Ducha svatého. Kdyz trpi jeden, trpi vSichni. Navzijem tak
s laskou a pochopenim nesou sva bfemena. Smrt je okamzikem utrpeni v zivoté kiest'anské
komunity. Proto je pohfeb ur¢en komunitou a pro komunitu, nejen pro blizkou rodinu a ptatele.
Smrt neni samostatna nebo soukroma udalost, ale proziva ji cela komunita (Koontz, 2004, s.

13). ,,V Ceské republice se v priibéhu poslednich pétadvaceti let rozsitila pohiebni tradice
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sestavajici z prosté kremace mrtvého bez jakychkoliv doprovodnych pohiebnich obtadl.* Toto
je mozné vnimat jako tabuizaci smrti spolecnosti nebo tento ¢in mizeme vyjadfit i jako zanik
nabozenskych tradic a absence té¢ch novych (Koontz, 2004, s. 13). Kfestané vedou spory o tom,
zda kremaci vyjadtuji stejnou tctu jako klasickym pohibem do zemé. Nékteti si mysli, Ze vira
ve vzkiiSeni znamena pohieb do zemé, jini ale pro zménu poznamenavaji ze Blith mtze vzkiisit
jak suché kosti a prach tak i popel. V raném kiestanstvi se vyuZzivala jak kremace, tak i pohieb
v priubéhu let se vSak spalovani téla zacalo chapat jako pohansky ritual a na prelomu osmého a
devatého stoleti Karel Veliky u€init z aktu kremace hrdelni zlo¢in. Vatikan poté kremaci znovu
povolil az v poloving 60. let (Koontz, 2004, s. 17). Plvodni kiestanské pohiby se skladaly ze
tfi Casti. Pfipravy, procesu a samotného pohibu. Béhem ptiprav bylo télo umyto a obleceno do
vhodného obleceni. Pfi procesu bylo télo dopraveno k mistu jeho posledniho odpocinku.
Pohteb se konal piimo u jeho hrobu a obsahoval slova o navratu mrtvého k Bohu a uloZeni téla
s rakvi do hrobu. Béhem vSech téchto krokti se modlilo a zpivali se pisn¢ z Bible (Long, 2009,
s. 21). Hlavni ¢asti pohibu je zddusni msSe svatd, kdy se rodiny a blizci naposled rozlouci se
zemielym a ritudl odevzdani téla Bohu a tedy ulozeni mrtvého na misto jeho posledniho
odpocinku. V¢éfi se, ze pokud jsou pohiby provedeny spravné jsou projevem viry vzbuzujicim
uctu. Také mohou byt zdrojem tutéchy pro pozistalé v dobé zmén a smutku, kde si mohou
pripomenout jejich spojeni s Bohem a jeden s druhym (Bahr, 2015, s. 14). Tématem bohosluzby
bylo dokonceni kitu a cirkev doprovazela bratra nebo sestru na misto spojeni s Bohem skrze
vzkiiSeni JeziSe Krista. V rannych dobach kiestanstvi byl pohieb zaloZen na presvédéeni, ze
zesnuly je svétec, dit€¢ Bozi, sestra nebo bratr Kristtiv. Samotny ritual pohibu byl povazovan za
posledni fazi zivotni cesty k Bohu. (Long, 2009, s. 21) Smrt pfichazi v jistém smyslu jako soud,
zivot, ktery byl proZit jiz nelze zménit. Mrtvého pozustali vkladaji do rukou Bozich, vzdy je
tedy vhodné vyjadiit davéru v moudrost BoZi pii zpévu chvalozpévii béhem pohibu. V Ceské
republice, ale i na jinych mistech ve svété se do hrobu zemielého malé hrstky hliny, kdyz fikaji:
,K€Z mu Blih odpusti.“ Pro kfest'any je spaseni duse mrtvého povazovano za milostivy dar od
Boha, ktery si nezaslouzi lidskou zasluhou, ale mrtvého svéiuji Bohu k milosrdnému soudu
(Koontz, 2004, s. 18).

Pohiby se s postupem &asu stavaji spiSe rodinou zaleZitosti. Casto se stava, Ze se mnoho
véticich, ktefi navstévuji stejny kostel o smrti dozvi az na nedéIni msi svaté (Gill, 2019, s. 36).
Tato situace se vSak spiSe vztahuje na mésta, kde se véfici Casto setkdvaji pouze v kostele. O
smrti se v Ceské republice ¢asto lidé dozvidaji pomoci takzvaného parte neboli umrtniho
oznameni, které pozustali vyvési na vetejnych mistech. Zde se ¢lenové komunity dozvi datum

smrti i pohtbu, pokud je zvefejnéno, asto zde najdeme i fotku zesnulého, ditvod jeho odchodu
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dobach, kdyz nékdo zemfel, rodina sama pfipravila télo a pohieb. T¢lo mrtvého bylo ulozeno
do rakve a do pohtbu vystaveno v jejich domé pro dalsi truchlici, ktefi se chtéli rozloucit. KdyZz
nastal ¢as pohibu, mrtvy byl ulozen ke zbytku rodiny na hibitové nebo v rodinné hrobce.
V dneSni dobé¢ se o tento proces staraji pohiebni sluzby (Bahr, 2015, s. 14). Mnohé
z historickych kiestanskych praktik jsou dnes povazovany za zvlastni. V historii poziistali
vkladali do ust zesnulému eucharistii do st mrtvol, aby je zasytili na cest¢ do nebeského
kralovstvi nebo napiiklad svazovali nohy zemielého, aby se na svatek Vsech svatych, v Ceské
republice tento svatek nazyvame také DuSicky, nevratili domu také jiz neocekavame jiz od
manzela nebo manzelky zesnulého projevovat svilj Zal nad zemielym partnerem po cely rok
(Koontz, 2004, s. 12). V soucasné dobé mizeme mluvit o tom, ze pohiby jsou spiSe pro
truchlici. Praktiky jiz nejsou vyjadfenim cesty za Bohem, zemteli je vzpominka pro truchlici a
ti jsou jedini kdo zistali (Long, 2009, s. 21). Za velky problém dnesni doby se miize povazovat
1 skutecnost, ze pozistali od jejich zaméstnavatele jiz nedostdvaji dostateCny prostor pro
truchleni. V Ceské republice je moZné mit volno na pohieb rodinného piislusnika.

Béhem pohiebni msSe svaté knéz odiikava Céasti Bible a pohfebni modlitby urcené
k takového udalosti. Modlitby slouzi jako ndhrada obé¢ti, kterou podstoupil Jezi§ Kristus, smrt
jiZnema moc. Na pohibech se zpivaji eucharistické pisné, které hluboce zasahuji do viry kostela
i jejich navstévnikii. Zvlaste¢ dualezité jsou uvodni piseit a zpévy pii svatém piijimani.
V nékterych ptipadech, €asto s povolenim biskupa, mohou byt mse svaté provadény i na jinych
mistech néz je kostel. Oboji jak mse v kostele, tak i jinde je soucasti obfadu posledni rozlouceni
s mrtvim (Gill, 2019, s. 36). Piiklad JeziSe Krista nabizi dalsi pohled na teologii a péci po smrti.
Odpovédnosti pastora nebo knéze je pfipominat a vyjadfovat lasku BoZi a setkdvat se s lidmi,

ktefi by pottebovali jejich pomoc béhem faze truchleni (Koontz, 2004, s. 19).

3.1. Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatki doktorky MojZziSkové (2017), doktorky Exnerové a pana magistra
Krejciho (2020), kteti se zabyvaji pravé tématem détské paliativni péce, je patrné, Ze zajem o
pediatrickou paliativni pé&i je v Ceské republice na vzestupu, pfesto je v tomto ohledu stale
mnoho zalezitosti zna¢n¢ nedostatecnych a je tieba je zlepsit. Pokryti péce v nasem statu je
velmi omezené, hospicova pé&e pouze pro pediatrické pacienty se v Ceské republice nenachazi

vibec. Hospicovou péci lze ziskat pouze v ramci domdcich, mobilnich, hospicii nebo pokud
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hospic v misté¢ bydlisté¢ postizené rodiny pfijima pacienty i v détském véku. Vzdélavani
v oblasti paliativni péce je také nedostatecné, a to jak profesiondlnich zdravotnikd, tak i laické
vetejnosti. Ve vetfejném povédomi totiz stale pfevlada minéni, Ze paliativni péce je pouze pro
pacienty v terminalnim stadiu, tésn¢ pred smrti, a ukoncuje se tak 1écba kurativni. Jak jiz bylo
fe¢eno v Ceské republice pediatrickd paliativni péée neni tolik rozsifena a dostupnost
recenzovanych clanki v ¢eském jazyce je tedy znacné omezena, vétSina dostupnych informaci
je ziskanych ze zahrani¢nich zdroji. Dalsi vyzkumy by mohli pfispét k rozsifeni této péce
v naSem statu. Krom nedostatku recenzovanych informaci v ¢eském jazyce na téma pediatrické
paliativni péce neni provedeno ani mnoho studii na téma pohiebnich rituali. Informace o
postojich k umirani a smrti ve svétovych nabozenstvich jsou Cerpany vyhradné ze zahrani¢nich
¢lankd. Neni tedy mozné stanovit, zda by jednotlivé postupy a ritudly platily i pro komunity
jednotlivych nabozenstvi 1 v nasem stdtu. Mnoho nabozenstvi bylo nuceno se ptizpusobit
zvyklim a moznostem v jednotlivych statech svéta a je tedy pravdépodobné, Ze se tato
skute¢nost projevila i u nas.

Tato bakalaiska prace muize byt pfinosna predevsim pro détské a vSeobecné sestry, které
pracuji prave s tézce nemocnymi nebo umirajicimi détmi. Informace z této prace vsak mohou
vyuzit i vSeobecné sestry nebo sestry specialistky pracujici na standartnich oddélenich nebo
jednotkach intenzivni péce s dospélymi pacienty. Z prace je mozné cCerpat informace o
paliativni pé¢i samotné. VSeobecné a détské sestry se z prace dozvi v jakych zdravotnickych
zafizenich se Ize s paliativni pé&i setkat a dostupnost tohoto druhu péde v Ceské republice.
Studenti zdravotnickych obori se mohou dozvédét o dulezitosti spravné komunikace nejen
s umirajicim nebo téZce nemocnym pacientem, ale i jeho blizkymi a prateli. Nékteré informace
z této prace mohou vyuzit i vS§eobecni Iékafti a studenti vS§eobecného Iékaftstvi, kteti se tématem
paliativni péce pii jejich studiu na lékarskych fakultach tolik nezabyvaji. Pro vSechny uvedené
zdravotnické profesionadly, ale také pro zdravotnické zafizeni mohou byt uzitecné informace o
pohiebnich ritudlech, které se praktikuji v nejrozsifené;jsSich svétovych nadbozenstvich.

Informace dohledané k bakaléaiské praci jsou pro mé uZitecné jak z hlediska pochopeni
paliativni péce, ale také v raimci mého budouciho povolani. S paliativni pé¢i se mohu setkat na
vSech oddélenich v nemocni¢nim zafizeni a je vhodné chépat dileZitost péce samotné, ale také
spravné komunikace. Stejné tak je mozné se ve zdravotnickych zafizenim mohu setkat s ¢leny

nejriznéjsich nabozenstvi a je dulezité chapat a znat jejich postoje a zvyky.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalafské prace bylo shrnuti dohledanych informaci na téma pediatricka
paliativni péce. Dle Poldkové, Tuckové a Loucky, ktefi jsou autory ,, Potreby deti s Zivot
limitujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnéni a jejich rodin“ (2017) détska paliativni péce
vychazi z té o dospé€lé, ale je tieba si uvédomit, ze dit€ neni maly dospély. Zaméfuje se na
udrZzeni co nejvyssi kvality zivota. Jako hlavni rozdil je uvadéna skutecnost, ze zatimco u
dospélych pacientli tuto péci provadime zejména u onkologickych pacientl, u déti se jedna
spiSe o ty neonkologické, déti s onemocnénim vyZzadujici paliativni péci se déli do dvou
hlavnich skupin, jedna se o déti s zivot ohrozujicim a Zivot limitujicim onemocnéni.

Paliativni péci je mozné obdrzet na nékolika riznych mistech, jedna se o nemocnice, hospic
a v jejich domacim prostredi prostiednictvim domaci péce. Hospic, ktery je pouze pro détské
pacienty se v naSem statu vilbec nenachdzi, ale je mozné tyto pacienty hospitalizovat v téch
urcené pro dospélé. Lze tedy fict, Ze pokryti pro pediatrické paliativni pacienty je omezené.
Zakladem paliativni péce je multidisciplinarni tym, ktery se sklada z I¢kaiti, vSeobecnych nebo
pediatrickych sester, duchovnich, socialnich pracovnikli a dobrovolnikli. VSechny tyto slozky
spolu tzce spolupracuji a do péce zahrnuji nejen pacienta, ale i jeho rodinu a ptatele. Jednou
z hlavnich slozek multidisciplinarniho paliativniho tymu je pravé vSeobecna nebo pediatricka
sestra, kterd jak s pacientem tak i1 rodinou travi nejvice ¢asu a zna nejen zdravotni stav
nemocného nejlépe, ale mela by byt také schopna pracovat samostatné, zvladla se spravné
rozhodovat i ve stresovych situacich a umét rozli§it kdy je nutné zajistit prevoz do
zdravotnického zafizeni a kdy ne. VSeobecna sestra by méla byt krom toho zruc¢na
v komunikaci, skutecnosti vSak bohuzel je, ze vSeobecna sestra je Casto dobie proskolena
v oblastech praktickych vykoni, avSak v komunikaci uz tak dobfe ne, ta je vSak pro odvedeni
kvalitni péce stejné dulezita jako spravnost postupt pfi provadénych vykonech. Je také dilezité,
aby byla empatickd a oteviena k odpovidani ptipadnych otdzek nejen pacienta, ale i rodiny
(Djakov, Exnerova, 2021). Cil byl splnén.

Druhym cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané informace o pohiebnich
ritudlech, které jsou dodrzovany v judaismu, buddhismu, hinduismu, islamu a kiest’anstvi.
Kazdé z téchto ndboZenstvi ma své zvyky a specifické potieby. Zidé maji stanovené piesné
postupy pro prvni tyden, mésic a rok po smrti blizkého. V islamu zase véfi v znovuzrozeni, a
proto téla zemfelych nikdy nespaluji, ale pochovéavaji je do hrobu. Buddhisté sice také véri
v reinkarnaci, ale t€lo je pro né pouze jako schranka pro dusi, kterd poté putuje dal a dle

balance jeho karmy je vrodi znovu. Na rozdil od muslimti, buddhisté téméi vzdy své mrtvé
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spaluji. Hinduisté se ke smrti stavi podobnym zpiisobem jako buddhisté, také veii

v reinkarnaci a jejich dalsi zivot je urcen podle chovani v tom poslednim a preferuji kremaci.
Kiestané pro zménu po smrti putuji do nebe nebo pekla. Po smrti zemfeli stane pred Bozi
soud a zodpovida se ze svych hiichi. U nas v Ceské republice jsou stavaji stale dast&jsi

kremace nez tradi¢ni pohiby. Cil byl splnén.
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