
Dětský hospic



Dětský hospic

 Slouží dětem, u nichž 
byla diagnostikována 
život ohrožující či život 
omezující choroba.

 Někdy též dětem v 
poúrazových stavech –
a jejich rodinám. 

 Těžištěm jeho práce 
však není terminální 
péče, ale péče respitní 
(odlehčovací). 



Náplň:

 Doba mezi 
stanovením 
diagnózy a 
případnou smrtí 
dítěte bývá různě 
dlouhá, u některých 
onemocnění (např. 
cystická fibróza) 
může jít o řadu let, i 
několik desetiletí. 



Náplň:

Děti a jejich blízcí 

přijíždějí:

 krátkodobé opakované 

zotavovací pobyty; 

 hospic se jim snaží 

nabídnout praktickou 

pomoc a bezpečné a 

povzbuzující zázemí. 



Náplň:

Rodina má možnost:

 zotavit a posílit se

 odpočinout si od 

každodenního 

náročného ošetřování,

 podělit se o své starosti

 a pak se všichni znovu 

vracejí domů. 



Náplň:

Dětský hospic:

 Stará se i o dítě v 

terminálním stádiu

 tento druh péče není 

dominantní



Z historie

První samostatný 

dětský hospic:

 Helen House 

 vznikl počátkem 80. 

let (1982) ve Velké 

Británii, v Oxfordu. 



Poslání dětského hospice

 neliší se od hospice pro 

dospělé 

 celkové zlepšování 

kvality života 

nemocného a jeho 

blízkých

 péče o duši a ducha

 součástí práce je 

podpora pozůstalých 

rodinných příslušníků. 



Respitní část dětského hospice 

 Prvním objektem 
dětského hospice je 
140 let stará, citlivě 
zrekonstruovaná bývalá 
vesnická škola v obci 
Malejovice u 
Uhlířských Janovic, 
okres Kutná Hora, cca 
65 km jihovýchodně od 
Prahy. 

http://www.klicek.org/malej/popis.html


Respitní část dětského hospice

Jejím cílem je: 

 poskytovat respitní 
pobyty rodinám s 
vážně nemocnými 
dětmi, 

 jejichž stav 
nevyžaduje 
intenzívní 
zdravotnické 
ošetřování,



Respitní část dětského hospice

 rovněž pozůstalým 

rodinným příslušníkům 

a přátelům zemřelých 

dětí. 

 Dům zároveň slouží 

jako zázemí pro 

vzdělávací programy a 

další nadační aktivity. 



Respitní část dětského hospice

V domě je:

 ubytovací zázemí a centrální kuchyně,

 velká společenská místnost s krbem, 

 cvičná kuchyně, 

 rozsáhlá knihovna, 

 tělocvična, kaple, herna 

 výtvarně-řemeslné dílny (keramika, tkaní).



Respitní část dětského hospice

Kapacita domu je 

proměnlivá:

 může naráz uhostit 

5 rodin (z toho 2 s 

nepohyblivými 

dětmi)

 nebo cca 30 osob. 



Základem péče v hospici

• naslouchavé a 

podpůrné prostředí 

• vše je šito na míru 

přijíždějícím 

rodinám,

• každá rodina je jiná, 

každý prožívá těžké 

chvíle jinak,



Základem péče v hospici

 v hospici nebude po 

rodičích nikdo chtít, 

aby se „smiřovali se 

ztrátou svého 

dítěte“, když stále 

ještě žije vedle nich



Pokud dítě v hospici zemře

 nebude nikdo rodiče 

od postýlky vyhánět 

– zůstanou s 

dítětem tak dlouho, 

jak budou sami 

potřebovat; 

 pochovají si je, 

umyjí, obléknou;



Pokud dítě v hospici zemře

 ve zvláštním a 

rodině volně 

přístupném 

pokojíčku s nízkou 

teplotou mohou  

rodiče zůstat, dokud 

nebudou připraveni 

k pohřbu,



Délka pobytu:

Některé rodiny přijíždějí na víkend, 

některé na týden i více. 

Délku pobytu v zásadě určují podle 

svých potřeb rodiny samy - zpravidla se 

pohybuje mezi jedním a dvěma týdny. 



Kolik členů rodiny může přijet 

najednou? 

 Počet doprovázejících rodinných příslušníků 

je prvotně dán přáním rodiny, 

 limitujícím faktorem ovšem samozřejmě jsou 

momentální podmínky v malejovickém domě,

 jako i v jiných situacích, je také tato otázka 

věcí vzájemné domluvy. 



Shrnutí – cíle:

 Zlepšovat životní podmínky vážně nemocných dětí a 
jejich rodin.
.

 Napomáhat návratu přirozených a obyčejných věcí 
do života vážně nemocných dětí

 Posilovat roli rodiče v péči o nemocné dítě

 Pomáhat při zavádění funkce herního pracovníka a 
dobrovolníka na dětská oddělení

 Otevírat diskusi o otázkách nemoci, umírání a smrti a 
odstraňovat bariéry mezi světem "zdravých" a 
světem "nemocných".


