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Summary

Approaches to taking care of a dying child and its family are of a great importance for the life quality and
capability of parents and brothers and sisters in the process of facing the death. Pediatric hospices grant
a support and assistance and practical background for children suffering from life threatening diseases,
for their family members and close friends. The requirements for the pediatric palliative care are en-
countered in a great variety of diseases, which are different from diseases in the adulthood, many of
them being very rare and familial. The type of the care necessary for the child and its family depends on
the diagnosis; the diagnoses are divided into four main groups.
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Souhrn

Piistupy v péci o umirajici dit¢ a jeho rodinu maji velky vliv na kvalitu Zivota a schopnost rodi¢t a sou-
rozencu v procesu vyrovnavani se se smrti. Détské hospice poskytuji podporu a pomoc a praktické zaze-
mi détem trpicim Zivot ohroZzujicimi nemocemi, jejich rodinnym pifslusnikim a blizkym pfatelam. Po-
tieba détské paliativni péce je u sirokého okruhu nemoci, které se odlisuji od nemoci v dospelém veku,
a z nichz mnoho je velmi vzacnych a familidrnich. Druh péce, ktery bude dité a jeho rodina potiebovat,
je ovlivnén diagnézou; diagndzy jsou rozdéleny do ¢étyt hlavnich skupin.

Klicova slova: Déti — Zivot ohrozujicf nemoci — hospicova péce

UvVoD

Smrt ditéte je jednou z nejvetsich tragédii, které | — postupné pfijimani reality (Matéjcek, 2001).
mohou v zivoté rodiny nastat. Nic nepfipravi ro- Vyhnalek (1978) uvadi na zikladé psychotera-
dice na totaln{ devastaci jejich dosavadnich zkuse- peutickych zkuSenosti 7 stadif reakef rodi¢d na
nosti, kdyz se dozvi, Zze je mozné, nebo dokonce umiran{ ditéte: stadium $oku, stadium popteni
pravdépodobné, Ze jejich dit¢ zemfe dfive, nez smrti, stadium pocitu viny, stadium popfeni
dosdhne dospélosti. Zivot rodiny, kdyz se toto pocitu viny, stadium marnosti, stadium smife-
dozvi a oc¢ekava, jiz nikdy nebude stejny. Stejné ni, stadium oplakavani.

jako nemocné dite, tak i kazdy ¢len rodiny ma od I pfes vysoky pokrok v mediciné stile existuji

tohoto okamziku okruh = specidlnich potfeb. | choroby, u kterych lékafi nedovedou zastavit pro-
Visituaci, kdy je Zivot ditéte ohroZen (akutné | gresi onemocnéni ¢&i je vylécit. Zivot ohrozujici
ivdelsi casové perspeknvé), muzeme u rodica nemoci u déti jsou ty, u kter}'vch neni davodna

zhruba rozlisit 4 faze prozitkl s reakci na né: nadéje na lécbu a které jsou pficinou smrti ditéte.
— otfes, Sok, ohromen{ z prvotn{ informace, Patii mezi né napf. nevylécitelna onkologicka
- reakce zoufalstvi, beznadéje, akutniho smutku, | onemocnéni, neurodegenerativni choroby, zavaz-
— obranné tendence (popfeni skute¢nosti, hleda- né encefalopatie, napf. poranéni moz.ku, zavazné
ni viny a vinika, sebeobvifiovani, protest proti | metabolické choroby, zivazné genetické syndro-
skuteénosti, my, zavazné vrozené vyvojové vady jednotlivych
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organovych systému, kardiomyopatie a neopero-
vatelné zavazné vrozené poruchy srdce, svalové
dystrofie, cystickd fibréza, pomalé nelécitelné
virové infekce, jako je napf. spongioformni ence-
falopatie (Pilotny projekt detskej domacej starost-
livosti). Nemoci mohou byt rozdéleny do ctyt
skupin.

Do prvni kategorie spadaji nemoci, u kterych
byla mozna kurativni lécba, ale byla nedspésna.
Paliativni péce zde muze byt nezbytna v obdobi
prognostické nejistoty a kdyz je 1éc¢ba netaspésna.
Déti v dlouhodobé remisi nebo po nasledné
uspeésné 1écbeé jsou z této kategorie vylouceny
(ptiklady: onkologickd onemocnéni, nevratné or-
ganové poruchy srdce, jater, ledvin). Druhou sku-
pinu tvof{ onemocnéni, u kterych maze byt dlou-
hé obdobi intenzivniho léc¢eni zaméfeného na
prodlouzeni  Zivota a  umoznéni  ucasti
v normalnich ¢innostech détského veku, ale pred-
¢asna smirt je stale moznd (piiklady: cysticka fibro-
za, svalova dystrofie). Do tfeti skupiny mohou byt
zahrnuta progresivni onemocnéni bez moznosti
kurativni 1écby, kde je léceni vyluéné paliativni
amuze trvat po mnoho let (pfiklady: Battenova
choroba, mukopolysacharidéza). Do ctvrté skupi-
ny mohou byt zahrnuta tézka neurologicka one-
mocnéni, ktera mohou zpisobovat slabosti a na-
chylnosti ke zdravotnim komplikacim (A Guide to
the Development of Children’s Palliative Care
Services, 1997).

Definice Svétové zdravotnické organizace
(SZO) paliativni péce zni: ,,Celkova aktivni péce
o nemocné a jejich rodiny multiprofesionalnim
tymem v situaci, kdy onemocneéni jiz nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdtlezitéjsi je 1écba bolesti
a dalsich symptomu, stejné jako feseni psycholo-
gickych, socialnich a duchovnich problémia ne-
mocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.
Paliativni péce podporuje zivot a povazuje umira-
nf za normalni proces, ani neurychlyje, ani neod-
daluje smrt, poskytuje dlevu od bolesti a jinych
svizelnych symptomu, zaclefiuje do péce o pacien-
ta psychické a duchovni aspekty, vytvaii podpuarny
systém, kterj pomaha rodiné vyrovnat se s pacien-
tovou nemoci a zarmutkem po jeho smrti.*

Specializovana paliativni péce mize byt posky-
tovana v nékolika zakladnich formach: zafizeni
domaci paliativni péce, t. domadci (pfipadné
,»,mobilni®) hospic, hospic jako samostatné stojici
lazkové zatfizeni poskytujici specializovanou palia-
tivni péci, oddéleni paliativni péce v ramci jinych
lazkovych zdravotnickych zatizenich, konziliarni
tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafize-
ni, specializovana ambulance paliativni péce, den-
ni stacionaf paliativni péce, zvlastn{ zafizeni speci-
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alizované paliativni péce (napf. poradny a tisnové
linky, zafizeni pro urcité diagnostické skupiny
atd.) (Standardy domaci paliativni péce, 2004).

Paliativni péce o déti je pééi vysoce specializo-
vanou, kterd se od paliativni pécée pro dospélé
odlisuje v nékolika smérech, napf. pocet umiraji-
cich détl je ve srovnani s pocty dospélych maly,
¢asovy prub¢h nemoci je odlisny (od nékolika dni
nebo mésici az po mnoho let), pé¢e musi byt
zaméfena na celou rodinu (rodice, sourozence,
prarodice), mus{ byt bran ohled na vyvoj ditéte,
a to jak vyvoj fyzicky, tak emocionalni, kognitivn{
— napf. chapani nemoci a smrti zavisi na vyvojové
urovni ditéte (A Guide to the Development of
Children’s Palliative Care Services, 1997; Bagatell
et al,, 2002). Zpusob, jak dité¢ chape smrt, zavisi
nejenom na véku, ale 1 na drovni a vyvoji intelek-
tualnich schopnosti (Foley, 1990; Freyer, 2004).
Letdlné nemocné dit¢ si muze uvédomit smrt
mnohem dffve nez jeho zdravy vrstevnik a na
urovni, ve které casto ke konceptualizaci smrti
jesté nedochazi (Vyhnalek, 1997).

Potieby vyplyvajici z paliativni péce poskyto-
vané u déti s onkologickym onemocnénim
(rakovinou) se z velké casti shoduji s potfebami
poskytované paliativni péce u dét s ostatnimi
zivot limitujicimi ¢i Zivot ohrozujicimi nemocemi,
ale ze zavéru studie Palliative care in the commu-
nity for children with cancer in South East En-
gland vyplyva, Ze tato péce se zacina v nékterych
aspektech odlisovat (Spenser, Battye, 2001).

Paliativnf péce o déti s onkologickym onemoc-
nénfm muze byt v prvé fadé definovana jako kon-
trola symptomt — symptom kontrol, zejména
kontrola bolesti (Stevens et al, 1994) nebo v $ir$im
pojeti jako komplex zahrnujici praktickou pomoc,
financni asistenci a radu, emocionalni a psycholo-
gickou podporu bé¢hem celé doby léceni, ale i po
smrti ditéte (Billings, 1998; James and Johnson,
1997; Goldman, 1998; Blafl, 1998; Masera et al.,
1997) (Spencer, 2001). Poskytovani komplexni
paliativni péce pro déti s onkologickym onemoc-
nénim mimo nemocnici (kliniku)  vyzadu-
je multiagenturni  (interdisciplindrni) spolupraci
(Spencer, Battye, 2001).

Pocty déti s Zivot limitujicimi chorobami

Ro¢ni mortalita u Zivot limitujicich chorob:

= 1:10 000 detf ve veku 1 az 17 let

Prevalence zivot limitujicich chorob:

= 10 : 10 000 deti ve veéku 1 az 19 let (polovina

z nich bude potfebovat paliativni péci).

Odhaduje se, ze v oblasti (health district)

0 250 000 obyvatelich, s détskou populaci okolo

50 000, kazdy rok: u 5 déti bude divodem smrti

zivot limitujici choroba [z toho 2 - nadorové one-



mocnéni, 2- nemoci srdce, 1 ostatni] (Goldman,
1998, A  Guide to the Development
of Children’s Palliative Care Services, 1997; Jasén-
kovd, 2002).

DETSKA HOSPICOVA PECE VE SVETE

Na svété neexistuji dva stejné détské hospice.
Podoba jednotlivych détskych hospict zavisi do
jist¢ miry na tom, kdo ho zalozil a provozuje.
Sluzby détskych hospict jsou razné. Existuji hos-
pice, které se soustfed! pouze na domdci péci,
napft. Varsavsky détsky hospic, détsky hospic Pla-
mienok, jiné funguji jako lazkova zafizeni - takto
pfedevdim funguji hospice ve Velké Britanii
(Jasénkova, 2002).

Ve Velké Britanii existuje v soucasné dobé
okolo 30 nezavislych samostatnych détskych hos-
pict. Prvni détsky hospic na svété byl zalozen
v roce 1982 v Oxfordu ve Velké Britanii. Byl na-
zvan Helen House podle jednoho dévcatka, které
zustalo plné odkdzané na péci svych rodic¢u po
operaci nadoru na mozku a jehoz rodice byli prv-
nimi iniciatory jeho vystavby.

Odhaduje se, Ze je zde okolo 20.000 deéti, které
trpi néjakym genetickym nebo vrozenym onemoc-
nénim a nedoziji se dospélosti.

Ve zprave vydané ACT (Association for Chil-
dren with Life-threatening or Terminal Conditi-
ons and their Families) v roce 1997 se odhaduje,
ze v populaci o 50 milionech obyvatel bude 5 000
deéti s zivot limitujicim onemocnénim, které bu-
dou splnovat kritéria pro détskou hospicovou
péci, a tato péce jim pfinese podporu (A Guide to
the Development of Children’s Palliative Care
Services, 1997). Epidemiologické  statistiky
v ostatnich evropskych zemich vykazuji podobna
¢isla (Overton, 2001).

Pro piijeti ditéte do péce hospice ve Velké
Britanii jsou stanovena pomérné siroka hodnotici
kritéria: déti od narozeni do 16 let (také mladf lidé
do 19 let, pokud je poznali zaméstnanci hospice
ve veku do 16 let), které trpf Zivot limitujici nebo
ohrozujici chorobou, jez se vétsinou zhorsuje
avede ke smrti (tedy kdyZz je predpoklad, ze se
dité nedozije dospélosti).

V nékterjch rodinaich mohou mit diky dédic-
nému zakladu u nékterych détskych onemocné-
nich i vice nez jedno nemocné dité. V fade¢ piipa-
da neni pro dit¢ mozna zadna 1écba, v dalsich
bylo dité 1éceno, ale neuspésné, a proto se aktivni
lé¢ba prenesla do lécby paliativni.

OBECNY PRINOS HOSPICOVE PECE

V momenté, kdy je sdélena diagnéza, ktera
nedava nad¢ji, nebo kdyz je 1écba netspésna, se
rodiny casto citf izolovany a opustény ve svém

zalu. V fadé piipadu dité vyzaduje nckolik let po
cely den a noc trvalou péc¢i a pfestoze rodiny
ochotné investuji veskerou jejich lasku, energii
a pozornost do péce o jejich nemocné dité, mo-
hou byt také vycerpany. Zivot rodiny se #idi net-
prosnym rozvrhem osetfovatelskych a 1écebnych
potteb ditéte. Prazdniny, rodinné aktivity a vylety
mohou byt striktné omezeny nebo dokonce ne-
mozné, rodice zfidkakdy maji celou noc spanku
nebo chvilku ¢asu jenom pro sebe. Zdravi souro-
zenci se mohou citit zanedbavini a odstréeni,
vzhledem k situaci, kdy je pozornost rodi¢t sou-
sttedéna na nemocné dité. Pro mnoho rodin je
velmi prospésné mit moznost udélat si kratkou
pfestavku a ponechat péci o jejich nemocné dité
na odborné vzdélaném hospicovém tymu, pro jiné
i moznost kratkého odlouceni nepfichazi v Gvahu.

Deétské hospice jsou jedine¢né v tom, ze nabi-
zeji moznost respitni péce pro celou rodinu. Je
zde moznost rodinného ubytovani v hospici pro
ty, ktefi si pfeji byt sjejich ditétem a jednoduse
chtéji byt osvobozeni od béznych cinnost, jako je
vafeni, uklizeni, prani apod. Hospic jim poskytuje
pfilezitost, jak spolu stravit kvalitn{ ¢as jako rodi-
na. Péce je charakterizovana jako extrémné flexi-
bilni, zaméfena na individudlni potfeby kazdého
ditete a jeho rodiny. Détské hospice také nabizeji
péci v domove ditéte (domaci hospicovou péci),
coz umozfuje ditéti a jeho rodiné zlstat ve svém
vlastnim znamém domacim prostiedi.

Neékteré détské hospice potadaji specialni vi-
kendy pro mladistvé s programy zaméfenymi na
potfeby a pfani mladych lidi. Jiné hospice maji
také specidlni jednotky pro mladistvé, které jsou
specidlné navrzeny a vybaveny tak, aby mladi lidé
mohli stravit cas s jejich vrstevniky zptsobem
odpovidajicim jejich veku.

Détské hospice nabizeji podporu a pratelstvi
v prab¢hu celého trvani nemoci ditéte. Péce se
méni a je pfizpusobovana potiebam ditéte a jeho
rodiny dle vyvoje jejich osobnich piani.

Vztahy s hospicem nejsou pferusovany ani po
smrti ditéte a jsou udrzovany tak dlouho, jak si
pfeje rodina.

Pro détské hospice je charakteristicka multi-
disciplinarni tymova péce. Vsichni zaméstnanci
jsou specialné vybrani pro jejich osobni kvality
a dovednosti, které budou posilovat tym. Tyto
multi-dovednost{ tymy jsou tvofeny sestrami, tera-
peuty, uciteli, socialnimi pracovniky, doktory
a mnoha dal$imi.

Denni rezim v hospici se odviji od normalniho
rezimu ditéte doma, zaméstnanci hospice usiluji
oto, aby byla naplnéna nejvyssi kvalita Zivota
ditéte a jeho rodiny v klidné pratelské atmosféte.
Do dne jsou napiiklad planovany vylety a zabavné
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aktivity. Role hospice spociva v podpofe rodin
a doplnéni jejich Grovné péce, ne jeji prevzeti, coz
je velmi dalezité - normalni rezim ditéte a jeho
rodiny by nemél byt pferusen, ale mél by pokraco-
vat. Tym hospice pecuje o dit¢ podle instrukei
jeho rodica.

V hospicich je také pecovano o ostatni cleny
rodiny. Smrt ditéte je kritickou udalosti také pro
prezivsi sourozence. Tato jejich ¢asna zkusenost
zarmutku muze ovlivnit nejen jejich emocionalni
vyvoj, ale také to, jak se budou vyrovnavat
s podobnou ztraitou v budoucnosti. Nasledné po
smrti mohou sourozenci demonstrovat okruh
psychofyziologického chovani, které je vétsinou
podobné jako u dospélych (Armstrong-Dailey,
Zarbock, 2001; Foley, 1991). Proto je soucasti
hospicové péce také podpora sourozencu.
V nékterych hospicich fungujf tzv. podptarné sou-
rozenecké skupiny, které organizuji razné special-
nf programy, fidf aktivity s cilem integrovat souro-
zence s nemocnymi détmi tak, aby nezlstavali
stranou.

Specialni vybaveni hospice

Kazda loznice v hospici muze byt adaptovana
v zavislosti na potfebach ditéte a jeho rodiny.
V hospici je jako jedna z terapii pouzivana hydro-
terapie, bazén a ldzné jsou uspofadany tak, aby je
mohly vyuzivat jak dét, tak jejich rodice. Stejné
jako relaxace ve vodé¢, tak i hydroterapie je vyuzi-
vana pro svij vliv na svaly a klouby, které jsou
¢asto postizeny a nic¢eny progredujicim onemoc-
nénim. Nékteré hospice maji ve svych bazénech
razné dopliiky jako napf. multisenzorialni vybave-
ni ve formé bublinkovych tubust. Kazdé dite,
které nemuze plavat, muaze byt plné podporovano
ve vode, nadnaseno ¢i pfemist’ovano. Diky speci-
alnimu zafizeni se z pohybu ve vodé muze tésit
i dit¢ s velmi omezenou pohyblivosti.

Pocitacova mistnost je vybavena modemem
a pocitaci, déti tak maji moznost pokracovat ve
vyuce, byt v kontaktu se svymi vrstevniky a pfate-
li. Mohou také obdrzet tzv. vyukové balicky, které
jim poskytnout piileZitost pokracovat v jejich
vzdélavani ve formé hry. Multisensorialni mist-
nost tvoif vodni lizko, jemné matrace, které obsa-
huji variabilni povrchy, napf. jemné, hrubé.
V mistnosti jsou ruzna stimulujici zafizeni urcena
pro tvorbu podnéti hlasovych, hmatovych a ci-
chovych. V mistnosti je také hifi systém, ktery
umozfiuje nejen poslech hudby, ale také stimulaci
sluchu raznymi tény a zvuky nebo je hudba pro-
sttedkem ke zklidnéni a relaxaci neklidného nebo
prilis aktivniho ditéte.

Veskeré vybaveni v hospici neslouzi pouze
nemocnym détem, ale mohou ho vyuzivat vsichni
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clenové jejich rodin, kteff navstivi hospic spole¢né
s nimi, nikomu neni v nicem branéno a kazdy je
podporovan, aby si vyzkousel razné druhy rekrea-
ce.

Okoli fady hospict ve Velké Britanii zdobi
pifjemna zahrada se stromy a kefi, kde je mnoho
klidnych zakout{ a mist k posezeni. Specialni
prostor, ktery je situovan v centru budovy hospi-
ce, poskytuje zazemi tém, kteff zazivaji posledni
okamziky se svym ditétem, prostor je v centru
proto, aby se tito rodice necitili izolovani, ale citili
se cleny spole¢né rodiny. Po smrti je dité presté-
hovano do chladnéjsi mistnosti, kterd je soucasti
specialniho prostoru a o dit¢ a rodinu je pecovano
do té doby, dokud neni rodina pfipravena odejit.
Béhem této doby jim zaméstnanci hospice poma-
haji, podporuji je a asistuji jim pfi piipravé po-
hibu.

Optimalni péce poskytovana v détském hos-

pici:

» Specializovana respitn{ péce

+  Symptomovy management

« Pohotovost

+ Paliativn{ a terminalni péce

« Poradenstv{ a prakticka asistence

+ Telefonni podpora a poradenstvi dostupné 24
hodin denné

Détska hospicova péce mize byt poskytovana
piimo v domov¢ ditéte sestrami specialné vyskole-
nymi v problematice détské paliativni mediciny.
Ve Velké Britanii, Kanadé a Austrilii je trendem
poskytovat sluzby détské paliativnl péce u déti
s onkolog. onemocnénim jako sluzby komunitni,
détem je tak umoznéno zemiit v domacim pro-
stiedi (Black, 1998). Komprihenzivni paliativni
péce nemuze byt dokonale poskytovana bez urce-
ného koordinitora péce, ktery bude zajist’ovat
kontinuitu péce a bude zarukou toho, Ze péce
bude poskytovana v souladu s cili a pranimi rodi-
ny a ditéte. Koordinator zajist'uje koordinaci pla-
nu péce s profesionaly poskytujici své sluzby
v komunit¢ (American Academy of pediatrics,
2000). U deti s onkologickym onemocnénim  ter-
minaln{ stadium byva relativne , kratké* na rozdil
od jinych Zivot limitujicich chorob, fada rodict
proto upfednostni pobyt v domacim prostied,
kde budou potiebovat odbornou pomoc a podpo-
ru v péci o takto vazné nemocné dité. Mezinarod-
ni zkuSenosti ukazuji, Ze nemocni¢ni prostiedi
nenf{ vhodnym prostfedim pro déti s onkologic-
kym onemocnénim, u kterych jiz neni mozné je
dostupnymi lécebnymi metodami zachranit. Medi-
cinské, psychologické, socialni a duchovni potieby
téchto déti a jejich rodin jsou natolik specifické, ze
je velmi narocné je uspokojovat v nemocni¢nim



prostiedi (Pilotny projekt detskej domacej starost-
livosti).

Na péci o tyto déti by se mel podilet osetfujici
lékat (onkolog), prakticky 1ékat, konzultujici 1ékafi
z jinych obort, détsky psycholog, herni terapeut,
sestry specialistky v problematice détské paliativni
péce, sestry agentur domaci péce, socialni pracov-
nici, nutricni specialisté, fyzioterapeuti, ergotera-
peuti, duchovni, dobrovolnici (jejich pomoc muze
napf. spocivat v pomoci pfi zajisténi chodu do-
macnosti rodiny s umirajicim ditétem — uklid,
hlidan{ sourozencu atd.).

V Ceské republice prosazuji myslenku détské
hospicové péce predstavitelé obcanského sdruzeni
Klicek. K cilam sdruzeni patfi:

«  Zlepsovat zivotni podminky vazné nemoc-
nych détf a jejich rodin

«  Napomahat navratu pfirozenych a obycejnych
vecf do zivota vazneé nemocnych dét

« Posilovat roli rodice v péci o nemocné dité

« Pomahat pfi zavadeéni funkce herntho pracov-
nika a dobrovolnika na détska oddéleni

«  Vybudovat détsky hospic

« Podporovat zodpovédny a ohleduplny piistup

k vlastnimu zivotu, k druhym  lidem

a okolnimu svétu, inspirovat k uvazovani

v souvislostech
« Posilovat obcanské chovani, zejména ve vzta-

hu jedinec x instituce
e Otevirat diskusi o otazkich nemoci, umirani

asmrti a odstrafovat bariéry mezi svétem

»zdravych® a svétem ,,nemocnych® (Nadace

Kli¢ek /Nadacni fond Kli¢ek - struéné pfed-

staveni organizace).

ZAVER
V Ceské republice (narozdil od Polska a Slo-

venské republiky) neexistuje specializovana pedi-
atrickopaliativni péce o déti v domacim osetfova-
nf.

Také rodiny, jejichz dité na klinice zemfelo, se
pro podpirnou psychologickou péci ne vzdy chte-
ji vracet na kliniku, zvlasté ne bezprostfedné po
umrti, a v blizkosti jejich bydlist¢ tato podpora
nen{ vzdy dostupna. Specializovanou psychosoci-
alni pédi o rodinu po smrti ditéte v CR postrada-
me.

V hlavnim mésté Praze funguje domaci hospi-
cova péce poskytovana obcanskym sdruzenim
Cesta domu, ktera ovsem neni specializovana
vyhradné na déti a mladez. Z prizkumu zaméfe-
ného na zjistén{ provazanosti zdravotnf a psycho-
socialn{ péce na pracovistich specializujicich se na
lécbu détskych onkologickych a onkohematolo-
gickych onemocnéni v Ceské republice provadé-
ného autorkou c¢lanku roce 2004 vyplynula
z pohledu zdravotnich sester, 1ékaia a klinickych
psycholozek potfebnost détské hospicové péce
v CR (specialni podpory umirajicim détem a jejich
rodinam), ktera by byla poskytovana (dle volby
dité¢te a rodict a daldich podminek) jak
v nemocnicnim prostfedi (napf. specialni tymy
odbornikd zaméfenych na tuto problematiku), tak
v domacim prostiedi ditéte ¢i ve specializovaném
zafizen{ détského hospice.

Specializovana péce o terminalné nemocné
deti a jejich rodiny by byla velkym piinosem jak
pro déti, tak pro jejich rodice, ale také velkym
ulehcenim prace 1ékafa, zdravotnich sester, psy-
chologi a dalstho oS, personalu. Vzhledem
k tomu, Ze tato péce je vysoce specializovana a je
velmi psychicky narocnd, mély by pro tuto péci
byt vybrani lidé splnujici pozadavky jak odborné
a profesionalni, tak osobnostni.
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