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Aby rodzina
mogta by¢
razem

- tak brzmi misja Fundacji Ronalda
McDonalda. Obecnosé¢, definiowana
dostownie jako bliskosc¢ rodziny
chorujacego dziecka, gdy trafia
ono do szpitala, to integralna czesc
nowoczesnego procesu leczenia.
Dlatego juz od 21 lat wspieramy
zmiany w publicznej medycynie
pediatrycznej, m.in. poprzez
popularyzacje wiedzy o modelu
opieki Family-Centered Care.

Termin Family-Centered Care

nie ma swojego odpowiednika

w jezyku polskim. Mowiac o opiece
skoncentrowanej na catej rodzinie
dziecka-pacjenta, Fundacja Ronalda
McDonalda réwnoczesnie tworzy

i finansuje programy poprawiajace
warunki pobytu rodziny matego
pacjenta w szpitalach.

®
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Aby rodzina mogta by¢ razem

Zmiany zwigzane z misja

»Aby rodzina mogta by¢ razem”
tacza srodowisko medyczne

z rodzicami, rodzinami i tworza
nowe, przyjazne rodzinie szpitale
pediatryczne. Fundacja Ronalda
McDonalda i organizacje RMHC
dziatajace w 63 krajach swiata,
kazda zgodnie z potrzebami

W swoim kraju, pomagaja
publicznym szpitalom

dzieciecym, lekarzom, uczelniom,

instytucjom, od ktérych zalezy
skala postepu w medycynie
pediatrycznej, tworzyc standardy
gwarantujgce wszystkim
dzieciom dostep do najlepszej
opieki medycznej.
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Jest specjalisty
psychologiem
klinicznym,
kierownikiem
Zaktadu
Psychologii
Zdrowia

w Instytucie

~Pomnik

= Centrum
Zdrowia
Dziecka".

Dr n. hum. Anna Jakubowska-Winecka

Interesuje sie
zagadnieniami

relacji i komunikaciji
interpersonalnej pomiedzy
pacjentem i zespotem
terapeutycznym oraz
zastosowaniem psychologii
w praktyce medycznej,

w tym strategii interwencji
kryzysowej w sytuacjach
zwigzanych z choroba

i leczeniem. Pracuje

z pacjentami przewlekle
ciezko chorymi, dzie¢mi

i dorostymi.

Wspottworzyta model

i standardy opieki
psychologicznej nad
dzie¢mi przewlekle
chorymi w Polsce, ktore
zyskaty uznanie lekarzy

i psychologow pracujacych
w ochronie zdrowia. Za
Swoja prace otrzymata tytut
honorowego Konsultanta
Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego

w zakresie psychologii
klinicznej dziecka
chorego somatycznie.
Prowadzi zajecia dla
studentow oraz aktywnie
uczestniczy w ksztatceniu
podyplomowym
psychologow i lekarzy
Jjako wyktadowca,
kierownik stazy i kierownik
specjalizaciji.

Dwukrotnie odebrata
dyplom i podzigkowanie
od Ministra Zdrowia jako
kierownik specjalizaciji

za przygotowanie

i prowadzenie najlepszych
specjalizujacych sie. Jest
takze laureatka nagrody
Ministra Zdrowia za
redakcje podrecznika dla
studentow medycyny
+Psychologia w praktyce
medycznej” oraz autorka
ponad 110 innych publikaciji.




Opieka pediatryczna
skoncentrowana na
rodzinie (Family-Centered
Care in Pediatrics)

to model leczenia
oparty na naukowych
podstawach. Realizuje
filozofie medycyny
humanistycznej,
odwotujac sie do nauk
spotecznych: socjologii,
psycholodgii, filozofii.
Skoncentrowany jest
na leczeniu dzieci nie
tylko przez mozliwosé
terapii najbardziej
zaawansowanymi
biotechnologicznie
metodami, lecz takze
uwzgledniajacy
psychospoteczny
kontekst rozwoju
dziecka, ktore przeciez
nie funkcjonuje jako
niezalezna, odrebna
osoba poza rodzina.

Znaczenie modelu opieki
pediatrycznej skoncentrowanej
na rodzinie znajduje
potwierdzenie w praktyce
klinicznej i w badaniach.
Dowodow dostarczyty
analizy procesow leczniczych
u dzieci w réznym wieku

i z réznymi problemami, od
wcezesniakow do pacjentow
oddziatow intensywnej opieki,
na ktérych obecnos¢ rodzica,
zarowno W przesztosci, jak

i obecnie, bywa ograniczana.
Badania ilosciowe i jakosciowe
dotyczace tego modelu sg
opisywane w literaturze
Swiatowej, zarowno
europejskiej, jak i zinnych
kontynentow
(1,2,3,4,5.6,7.8)
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Prawo do obecnosci
matki przy chorym
dziecku jest dzis
niepodwazalne

Obserwacje kliniczne

z potowy XX wieku
dowiodty, ze dzieci
przebywajace w instytucjach
opiekunczych, z réznych
przyczyn dtugotrwale
pozbawione obecnosci
matki, mimo prowadzonego
leczenia i zaspokojenia
podstawowych potrzeb
zyciowych nie rozwijaty sie
prawidtowo. Nie przybieraty
na wadze, ciezko chorowaty,
niezmiernie trudno byto je
utrzymac przy zyciu. Ponadto
W przeprowadzonych
badaniach okazato sie, ze

po powrocie do swojego
Srodowiska rodzinnego

i W pozniejszym okresie zycia
dzieci te miaty powazne
problemy psychospoteczne.
Wyniki wspomnianych badan
zaowocowaty koncepcja

J. Bowlby'ego, znana

Jjako teoria przywigzania

lub teoria wiezi (9).
Instynktowne zachowanie
dzieci skierowane do

matki, okreslane jako
wrodzony mechanizm
przywiazania, wywotuje
reakcje z jej strony: czutos¢

i opieke, a w rezultacie
bezpieczenstwo

i przetrwanie dziecka. Jesli
mate dziecko, np. z powodu
koniecznosci pobytu

w szpitalu, nie doswiadcza
statej obecnosci matki, nie
ma bliskiego kontaktu z jej
twarza i ciatem, a przebywa
z réznymi zmieniajacymi

sie osobami, to nie moze
wytworzyc¢ sie zapewniajaca
bezpieczenstwo selektywna
wiez. Woéwczas wrodzony
system stresu prowadzi

do zaburzen regulacji
fizjologicznej organizmu

i w dtuzszej perspektywie
do pogorszenia stanu
zdrowia i innych probleméw
rozwojowych. Prawo do
obecnosci matki przy
chorym dziecku jest dzis$
niepodwazalne. W Polsce
pierwsza konferencja
,Dziecko w szpitalu”

odbyta sie w 1981 roku

z inicjatywy Komitetu
Ochrony Praw Dziecka i jego
przewodniczacej prof. Marii
topatkowej. Stworzono
wowczas podstawy prawne
umozliwiajace obecnos¢
rodzicow w salach chorych

i ustalono, na jakich
zasadach wtaczyc¢ ich

W proces leczenia dziecka.
Rozpoczeta sie tez szeroka
dyskusja o problemach
dziecka w szpitalu i skutkach
separacji od rodziny. W 1991
roku zostata ratyfikowana
Konwencja o Prawach
Dziecka (10) i weszta w zycie
ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej (11).

Rodzina jest pierwszym

i najwazniejszym zrédtem
doswiadczen dziecka w toku
catego zycia. Stanowi
pierwotne wzorce relacji
miedzyludzkich i zachowan
spotecznych, dostarcza
dziecku podstawowej
wiedzy o otaczajagcym

go Swiecie, uczy zasad
moralnych zwigzanych

z dana spotecznoscia,
kultura, religia. To w rodzinie
dziecko doswiadcza takich
sytuacji, ktore wzbudzaja

W nim zaufanie i gotowos¢
do poznawania Swiata,

lub przeciwnie - uczy sie
braku zaufania do ludzi

i do nauki. Powstaty obraz
Swiata reguluje myslenie

i zachowanie dziecka, jeszcze
zanim ono opanuje jezyk.
Doswiadczenia zapisywane
sa w mdzgu niewerbalnie, za
pomoca wspomnien, obrazow
i przezy¢ emocjonalnych.

Ta osobista historia tworzy
baze, na ktorej zapisywane
sa kolejne sytuacje zyciowe.
W pozniejszym okresie
zycia relacje z otoczeniem
ksztattowane sa w oparciu

o wzorzec uksztattowany

w domu rodzinnym.

Choroba dziecka jest faktem
nieplanowanym, zaburza
typowy rytm i sposob
funkcjonowania rodziny,
czasem do tego stopnia, ze
zycie rodziny koncentruje
sie wokot choroby i leczenia,
ainne sprawy traca na
znaczeniu. W psychologii
zdrowia chorobe przewlekta
uznaje sie za wydarzenie
przeksztatcajace sytuacje
dziecka i jego rodziny.
Cztonkowie rodziny nie moga
uniknac ani zdystansowac
sie od faktu choroby dziecka.
Sytuacja wymaga od
rodzicow statej gotowosci

i czujnosci, osobistych
wyrzeczen, czesto rezygnaciji
z pracy zawodowej. Rodzice

i rodzenstwo adekwatnie

do swojej roli i mozliwosci
musza zmienic swoje
zadania, przyzwyczajenia,
potrzeby i plany.

Trudnosci w poradzeniu
sobie z czynnosciami
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Domy
Ronalda
McDonalda

To najbardziej znany

na swiecie program
pomagajacy rodzinom dzieci
dtugo hospitalizowanych.
Bliskos¢ to stowo klucz do
Domoéw Ronalda McDonalda,
dwaoéch w Polsce i do kazdego
z blisko czterystu Domow
przy najwazniejszych
szpitalach pediatrycznych
Swiata. To nie hotele, bo nie
chodzi tu tylko o miejsce do
spania. To w petnym tego
stowa znaczeniu domy,

w ktérych podczas pobytu
dziecka w szpitalu mieszka
jego cata rodzina. Rodzice
podrozujacy setki kilometrow
do szpitali, rodziny, dla
ktorych pobyt w szpitalu

to nie dni, ale miesigce,
samotni rodzice ze zdrowymi
dzie¢mi, ktorych nie mogli
zostawi¢ we wtasnym domu,
ile rodzin, tyle scenariuszy.
Domy tuz obok waznych
szpitali sg po to, aby rodzina
mogta by¢ razem. Domy

w Polsce pomagaja rodzinom
bezptatnie.



Pokoje
Rodzinne

Pierwszy Pokoj Ronalda
McDonalda ruszyt w 2009
roku w Instytucie ,Pomnik

- Centrum Zdrowia
Dziecka". Rodzice moga

tu odpoczacé i napic sie
kawy, zjesc¢ $niadanie,
obiad, zrobi¢ pranie czy
Wwzig¢ prysznic, pozostajac
blisko swojego dziecka,
caty czas bedac w szpitalu.
Kolejnym przyktadem
realizacji programu Pokoi
Rodzinnych jest Dzieciecy
Szpital Kliniczny UCK
WUM, gdzie s one na
kazdym z 26 oddziatow!

Kuchnia, salon, tazienki
w salach dzieci, miejsca
do nauki i zabawy

to niezbedna czes¢
nowoczesnego szpitala
dzieciecego. Choroba
nie sprawia, ze dziecko
przestaje by¢ dzieckiem.
Fundacja tworzy
przestrzenie przyjazne
rodzinie na oddziatach
szpitalnych.

pielegnacyjnymi,
rehabilitacyjnymi,
organizacyjnymi,

sytuacja finansowa oraz
towarzyszacymiim obawami
o przysztosc¢ wtasna,
dziecka lub catej rodziny
generuja silne emocje: lek,
poczucie winy, poczucie
krzywdy, niepewnosc¢ co do
kompetencji rodzicielskich.

Ten silny stres nierzadko staje
sie motorem problemow,

a nawet konfliktow

W rodzinie. Zdarza sie, ze
tylko jedno z rodzicow -
zwykle matka - aktywnie
uczestniczy w procesie
leczenia i przejmuje
odpowiedzialnos¢ za te sfere,
towarzyszy dziecku w czasie
wizyt lekarskich i w czasie
hospitalizacji. Z kolei ojciec
bierze odpowiedzialnosc za
materialne zabezpieczenie

rodziny i czasem ze wsparciem

babci przejmuje opieke nad
pozostatymi dzie¢mi. Jesli
leczenie i pobyt w szpitalu
trwaja dtugo lub matka
wraz z chorym dzieckiem
czesto opuszcza dom (a tak

zwykle jest w przypadku

przewlektych ciezkich chorob),

moze nastapic w rodzinie
roztam ze wszystkimi

tego konsekwencjami

dla dziecka i dla rodziny
Jjako catosci. Bo w tych
okolicznosciach jedna osoba

nie jest w stanie samodzielnie

zapewnic dziecku poczucia
bezpieczenstwa i warunkéw
rozwoju, takich jak ma
wsréd wszystkich cztonkow
rodziny. Matka potrzebuje
wsparcia i bliskosci swojego
partnera, a jeslimainne
dzieci, potrzebuje by¢

z nimi i opiekowac sie nimi.
Jesli mimo przerwania (lub
ograniczenia) fizycznej
bliskosci rodzice staraja sie
by¢ blisko siebie i chorego
dziecka, wzajemnie sie
wspierac, umacnia sie
system rodzinny, ktory

po opuszczeniu szpitala
utrwali sie w ,naturalnych”
warunkach.

Nie tylko mate dzieci

potrzebujg obecnosci rodzica

w szpitalu. Starsze dzieci,

cho¢ maja juz zaawansowane
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Rodzice sqg

potrzebni
w szpitalu

mozliwosci intelektualne,
nie przyjmuja racjonalnych
argumentow, ze ,leczenie
jestdlaich dobra” Ich
myslenie jest zdominowane
przez przezywane emocje,
w stresujacych sytuacjach
potrzebuja obecnosci
bliskiej osoby, potrzymania
za reke, przytulenia po
nieprzyjemnym zabiegu.
Rowniez rodzice sa
potrzebni w szpitalu nie
tylko dla towarzyszenia

i wsparcia emocjonalnego
swoich dzieci. Nie ma
watpliwosci, ze sg potrzebni
dla funkcjonowania
szpitala i dla efektow
leczenia. Kontaktuja sie

z lekarzem, odbieraja

i przekazuja wazne dla
leczenia informacje.
Uzgadniajg postepowanie
medyczne i podpisuja
zgody na proponowane
zabiegi i badania. Wykonuja
szereg czynnosci, ktore
odciazaja personel
medyczny od bezposredniej
opieki nad pacjentem,
aktywnie wspotdziataja

W czynnosciach
leczniczych. Staraja sie
dobrze wywigzac z tych
zadan, spetnia¢ wymagania
zespotu leczacego,

ktore czesto sa bardzo

wysokie i trudne. Historia
dowodzi, ze szpital

bez rodzicow moze
dziatac, tyle ze na innym
poziomie $wiadczenia
opieki medycznej. W tym
kontekscie podopiecznym
zespotu pediatrycznego
jest wiec nie jedna, ale
kilka osob. Zdrowienie
dziecka zalezy od
tego, jak jego rodzina

radzi sobie z sytuacja
chorowania i leczenia,
Jjakimi psychospotecznymi
zasobami dysponuje.
Jakie ma mozliwosci
adaptacji do przewlektego
stresu, jakie zasoby
spoteczne, materialne,
potencjat wiedzy i osobiste
kompetencje do radzenia
sobie w trudnych
sytuacjach maja
poszczegdlni cztonkowie
rodziny. Dtugotrwaty pobyt
rodzica w szpitalu to nie
tylko niepokoj o zdrowie
dziecka, ale przede
wszystkim oddalenie od
bliskich, brak wtasnego
miejsca do odpoczynku,
do intymnosci, izolacja
spoteczna, poczucie braku
finansowej stabilnosci.
Wypalenie siti brak
konkretnej pomocy moga
prowadzi¢ do poczucia
bezradnosci, wycofania sie
z aktywnosci i kontaktow

z otoczeniem, depres;ji oraz
do poszukiwania substancji
psychoaktywnych, ktore
wspomagaja i reguluja
nastroj.

W modelu opieki
pediatrycznej
skoncentrowanej na
rodzinie wszystkie
dziatania sg zorientowane
na wspieranie potencjatu
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L ozka
dla
rodzicow

Wygodne, praktyczne,

a przede wszystkim
postawione blisko

tozka chorego dziecka.
Niezastgpione w czasie
kazdego pobytu rodzica

w szpitalu! Fundacja
Ronalda McDonalda razem
z przyjaciotmi podarowata
juz ponad tysiac tozek

53 szpitalom w Polsce, aby
zaden rodzic nie musiat
spac na podtodze. Szpital
przyjazny catej rodzinie
dziecka-pacjenta zaczyna
sie od tézka dla rodzica.
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Edukacja

Do programu
profilaktycznych badan
USG dzieci Fundacja
dodaje edukacje.
Uswiadamiajac

rodzicow, zwieksza

szanse na szybsze
zauwazenie choroby,

a doskonalac wiedze
lekarzy, daje gwarancje
skuteczniejszych

diagnoz i procesow
terapeutycznych. Im wiecej
wiedzy, tym lepsza opieka
nad dzieckiem-pacjentem,
stad dziatania Fundacji
narzeczidei Family-
Centered Care - czyli
opieki skoncentrowanej
na catej rodzinie

dziecka wymagajacego
leczenia w warunkach
szpitalnych. Fundacja
Ronalda McDonalda jest
rzecznikiem idei bliskosci
rodziny dziecka w procesie
leczenia.

rodziny, podnoszenie
satysfakcji, jakosci zycia

i wynikow leczenia.

Taki model jest rowniez
najbardziej efektywnym
ekonomicznie sposobem
leczenia dzieci, zaréowno

w krétkoterminowej
perspektywie - w czasie
pobytu w szpitalu,

jak i w dtugofalowej,
wieloletniej. Codzienne,
aktywne zaangazowanie
rodzicow w proces leczenia
wzmachia rodzinne wiezi,
przyczynia sie do wzrostu
autonomii i kompetencji
cztonkdw rodziny w opiece
nad chorym dzieckiem,
tagodzi skutki leku, bolu

i negatywnych doswiadczen
zwiazanych ze stresem
chorowania i leczenia oraz
zapobiega ich niekorzystnym
konsekwencjom
zdrowotnym. Poprawia

stan zdrowia dziecka

i przyczynia sie do jego
psychospotecznego rozwoju.
Zapobiega problemom
spotecznym rodziny
wywotanym przez separacje
i dtugotrwaty stres.

W konsekwencji, w dtugiej
perspektywie obniza koszty
ponoszone przez system
opieki medycznej. Co wazne,
te szerokie, pozytywne
efekty wzmacniaja

takze satysfakcje

zawodowa personelu
medycznego i zapobiegaja
powszechnemu zjawisku
wypalenia zawodowego.

Bo nawet najgtebsza

i najrzetelniejsza

wiedza oraz posiadanie
najnowoczesniejszego
sprzetu medycznego

nie zapewnia
najskuteczniejszych efektéw

leczenia, jesli skupiaja sie
Jjedynie na realizacji procedur
medycznych.

Opieka pediatryczna
skoncentrowana na rodzinie
wymaga stworzenia

bliskim chorego dziecka
odpowiednich warunkow.
Wymaga stworzenia ,domu
poza domem” - mozliwosci
pobytu przy dziecku, czyli
zamieszkania w miejscu
dajacym rodzinie przestrzen
do odpoczynku, w ktorej
zachowana jest autonomia,
intymnos¢ oraz komfort
zapewniajacy rownowage
psychiczng i poczucie
bezpieczenstwa, gdzie
jednoczesnie panuje
codzienna, normalna
atmosfera. Gdzie istnieje
odpowiedni standard
higieniczny, mozna wzia¢
prysznic, zrobic pranie,
przygotowac jedzenie.
Gdzie mozna spotkac inne
osoby, czuc¢ ich zyczliwg
obecnos¢. Wielka ulga jest
posiadanie takich warunkow
bez koniecznosci ponoszenia
dtugotrwatych materialnych
obcigzen zwigzanych

z pobytem rodziny w szpitalu.

Jest oczywiste, ze stworzenie
takich domow obok

szpitali wymaga naktadow
finansowych, jakich nie jest
W stanie ponosic publiczny
system ochrony zdrowia

w Polsce ani w wielu innych
krajach. Jednak takie
mozliwosci od lat stwarza
rodzinom na catym Swiecie
Fundacja Ronalda McDonalda
(Ronald McDonald House
Charities®, RMHC®). Jej

misja jest realizowanie

opieki pediatrycznej
skoncentrowanej na rodzinie

poprzez tworzenie ,doméw poza domem”.

W tym celu prawie 50 lat temu zainicjowano
program Dom Ronalda McDonalda (Ronald
McDonald House®, RMH). Takich placowek
dziata juz na $wiecie blisko 400. Opieka objete
sa w nich rodziny, ktérych dzieci zmagaja sie

z wszelkimi mozliwymi problemami, jakie
mozna spotka¢ w pediatrii, zaréwno z ostrymi,
Jjak i przewlektymi chorobami. Nie zawsze
mozliwy i konieczny jest osobny budynek.
Niekiedy mozna namiastke Domu stworzyc

w szpitalu. Stuza temu Pokoje Rodzinne
Ronalda McDonalda (Ronald McDonald
Family Room®, RMFR), ktére petnig podobna
funkcje, a znajduja sie wewnatrz szpitali.
Zapewniaja spokoj i wytchnienie, mozna sie
zdrzemnac, poczytac, przygotowac kawe lub
positek, wzia¢ kapiel i zrobi¢ pranie, w miejscu
nieprzeznaczonym dla pacjentow.

Domy i Pokoje Rodzinne Ronalda McDonalda
sa tez w Polsce. Fundacja Ronalda

McDonalda od 2002 roku rozwija programy
medyczne, wspierajac publiczng medycyne
pediatryczna. Dzieki wolontariuszom Fundacja
zapewnia ponadto roézne formy wsparcia
psychospotecznego: wsparcie réwiesnicze,
wsparcie dla rodzenstwa, krotkotrwata opieke
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NIE

nowotworom
u dzieci

18 lat ogolnopolskiego programu bezptatnych
badan USG to ponad 86 tys. przebadanych
dzieci, setki miast, tysigce wczesnych
diagnoz, w tym te na wage zycia. Tysiace
rodzicow, ktorzy z radosciag czytali wyniki
potwierdzajace prawidtowy rozwdj dziecka,
wracato z wiedza do swoich sgsiadow,
znajomych i dzielito sie informacjami o roli
profilaktycznego USG. Ambulans, mobilna
klinika Fundacji Ronalda McDonalda to
pierwszy tego typu pojazd w Europie,

a w nim najlepsi radiolodzy dzieciecy.




Czapka
od serca

Wszystkie projekty

specjalne Fundacji Ronalda
McDonalda kieruja uwage na
dzieci w procesie leczenia,

w szpitalach, na dzieci
wymagajace dbatosci oich
emocje, rozwoj, radosc!
Zainicjowany w 2020 roku
projekt robienia na szydetku
kolorowych, wesotych
czapek dla dzieci z oddziatow
onkologicznych stat sie
wielkim przedsiewzieciem,
integrujacym wokot niego
cate spotecznosci.

24.11 to Dzien Czapki od serca!

zastepczaiinne. Kolejnym
rodzajem aktywnosci
Fundacji jest Ambulans
Fundacji Ronalda McDonalda
(Ronald McDonald Care
Mobile®, RMCM), program
zapewniajacy w skali

Swiata podstawowa opieke
medyczna lub dentystyczna
oraz diagnostyke dzieciom,
dla ktorych nie jest ona
dostepna w poblizu miejsca
zamieszkania. W Polsce
Ambulans to program

“NIE nowotworom u dzieci".

Z dziatalnosci Fundacji i jej
programoéw korzysta ponad

5 mln dzieci na $wiecie,

w tym rowniez w Polsce,
gdzie istnieje wielka potrzeba
wspierania pediatrycznej
opieki skoncentrowanej na
rodzinie. Szpitale, instytucje
publiczne, spotecznosci,
ktore wspotpracuja

z Fundacja w ramach jej
programow, doceniaja
szerokie i réznorodne korzysci
zarowno dla pacjentow, jak

i zespotow leczacych (12, 13).
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Konwencja o prawach dziecka (Dz. U. z dnia 23 grudnia 1991 )
://bry v.pl/konwencja-o-prawach-dzi

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej 1991 (Dz.U. 1991 nr 91 poz. 408)
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Rubin N., Franck L., The role of Ronald McDonald House Charities in keeping families close

Pediatric Nursing, 2017, 43 https.//go.gale.com/ps/ido?id=GALE%7CA503465381&sid=google
Scholar&v=2.18it-r&linkaccess-bs&issn=00979805&p-A0NE&sw-w&userGroup
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The Impact of the Ronald McDonald Hause. The Charity's Vital Role in the Healthcare Experience

for Children and their Families through its Flagship Ronald McDonald House Program (2017)
http://www.rmhc-marshfield.org/wp-content/uploads/2017/06/RMHC-Impact-Fact-Sheet.pdf

Zespot Fundacji dziekuje Karolinie Strzelczyk za korekte tekstu.
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Edycja specjalna dla Uczestnikow
15. Ogolnopolskiej Konferencji Psychoonkologicznej
30-lecie Psychoonkologii w Polsce

Leczqc dziecko, zawsze musimy pamigtac
0 jego szczegolnych potrzebach. Teoria
bliskosci i przywiqzania powinna

by¢ czesciq kazdego procesu leczenia
wymagajqcego hospitalizacji.

Prof. dr hab. n. med.
Adam JELONEK

Honorowy Prezes Fundacji
Ronalda McDonalda, pediatra

W rodzinie dziecko doswiadcza takich
syvtuacji, ktore wzbudzajq » nim zaufanie
i gotowos¢ do poznawania Swiata lub
przeciwnie — uczy si¢ braku zaufania

do ludzi i do nauki. Dlatego wazne jest,
aby choroba nie stanowita wyrwy w jego
Zyciu rodzinnym.

Prof. dr hab. n. med.
WIESEAW JEDRZEJCZAK

Profesor w Katedrze i Klinice
Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Majqc za sobq doSwiadczenia szpitalne
z moimi dzie¢mi, wiem, jak wazne dla
nich byto to, Zebysmy my jako rodzice
byli blisko. Obecnosc¢ rodziny wpltywa
nie tylko na poczucie bezpieczenstwa

i komfort psychiczny dziecka, ktore
znalazto si¢ w nowej, trudnej sytuacji,
ale teg realnie wspomaga proces leczenia
chorob. Festem catym sercem za tym,
zeby powstawaty kolejne Domy Fundacji
Ronalda McDonalda, ktore jako miejsca
pelne wsparcia, ciepla i czutosci

sq nieocenionq pomocq dla rodzin
chorujqcych dzieci.

Anna DERESZOWSKA

mama, aktorka, wolontariuszka

Wazny tekst, mowiqcey o tym, Ze opicka
pediatryczna skupiona na rodzinie to nie
tlko filozofia medycyny humanistycznej, lecz
takze model leczenia oparty na naukowych
podstawach. Wyznacza on standardy opicki
nad dzieckiem, ktore uwzgledniajq nie tylko
najnowsze technologie medyczne, ale rownies
kontekst psychospoteczny i sytuacje rodzinng
pacjenta. Badania naukowe polwierdzajq,

ze obecnosé rodziny, zwlaszcza matki,

ma nieoceniony wplyw na rozwdj dziecka
ijego zdrowie. Warto rozwijac i promowac
ten model opieki w praktyce klinicznej.

To = pewnosciq artykud, ktory warto
przeczytad i rozwazyé.

Prof. dr hab. n. med.
Hanna SZAJEWSKA

Kierownik Kliniki Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przewidzie¢ przysztosé i zadbac o niq

— w leczeniu dzieci tylko troska o calq
rodzing gwarantuje petny sukces terapii,
bo nie mozna leczycé i rdwnoczesnie
traumatyzowac. Korzysci z idei opieki
skoncentrowanej na rodzinie sq znane
od lat 70. XX wicku. Czas na praktyczne
dziatania w kazdym szpitalu. Nie moina

Jjuz odktadaé na pozniej perspektywy

dziecka-pacjenta i jego najblizszych.

Katarzyna RODZIEWICZ

Prezes Fundacji Ronalda McDonalda,
Dyrektor Wykonawcza



