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Od 2008 r. MSZ RP realizuje program Wolontariat 

– Polska Po moc, którego celem jest wspieranie 

bezpośredniego zaangażowania polskich obywate-

li w pomoc mieszkańcom państw rozwijających się 

oraz upowszechnienie w polskim społeczeństwie 

wiedzy o problemach, z jakimi te państwa się zmaga-

ją. Jest to ważny element programu polskiej pomocy 

zagranicznej, w którego ramach Polska wspiera inicjatywy na rzecz 

krajów o niższych wskaźnikach rozwoju. Program wolontariatu MSZ 

jest wzorowany na podobnych programach, które od wielu lat funkcjo-

nują w wysoko rozwiniętych krajach Europy Zachodniej, Ameryki Pół-

nocnej i w Japonii. Inicjatywa ta przyczynia się do współpracy między 

strukturami państwowymi i organizacjami pozarządowymi. W program 

Wolontariat – polska pomoc zaangażowani są: wolontariusze, polskie 

organizacje wysyłające wolontariuszy do pracy w ramach projektów, 

organizacje partnerskie w krajach, w których realizowane są projekty, 

Ministerstwo Spraw Zagranicznych finansujące program. Dzięki dota-

cji MSZ wolontariusze biorący udział w programie mają zapewnione 

finansowanie kosztów podróży, pobytu i ubezpieczenia, a także dosto-

sowane do specyfiki konkretnego zadania szkolenia i kursy prowadzone 

przez MSZ oraz organizacje zaangażowane w projekt. Na miejscu wo-

lontariusze przebywają pod opieką organizacji przyjmującej; ich praca 

trwa minimum 6 tygodni w przypadku projektów krótkoterminowych 

lub minimum 3 miesiące w przypadku projektów długoterminowych. 

Finansowe wsparcie obejmuje również inicjatywy edukacyjne podjęte 

przez wolontariusza po powrocie do Polski. Program przynosi korzyści 

zarówno lokalnej społeczności, na rzecz której realizowany jest pro-

jekt pomocowy, jak i samemu wolontariuszowi, który zdobywa nowe 

doświadczenia w odmiennym kulturowo środowisku. Wolontariusze 

pracują w tych dziedzinach, w których mogą przyczynić się do poprawy 

warunków życia uboższej ludności krajów Europy Wschodniej, Afryki, 

Azji i Ameryki Łacińskiej znajdujących się na liście biorców Oficjalnej Po-

mocy Rozwojowej prowadzonej i uaktualnianej przez Komitet Pomocy 

Rozwojowej OECD. Ich praca polega m.in. na przygotowaniu i realizacji 

programów na rzecz zrównoważonego rozwoju, zajęć edukacyjnych 

dla dzieci i młodzieży, rehabilitacji osób niepełnosprawnych czy szkoleń 

zawodowych dla nauczycieli i pracowników służby medycznej.

Źródło: www.polskapomoc.gov.pl

Since 2008, the MFA RP has been implementing the Polish Aid Vol-

unteering Programme, aimed at supporting the direct involvement 

of Polish citizens to help citizens of developing countries, as well as 

disseminating information among Polish society on the 

problems facing these countries. This is an important 

element of the Polish foreign aid programme, in the 

framework of which Poland supports initiatives benefit-

ing countries with lower development rankings. The MFA 

volunteer programme is based on similar programmes 

which have been functioning for many years in highly 

developed countries in Western Europe, North America and Japan. The 

initiative boosts cooperation between national entities and NGOs. The 

following groups of people are involved in the Polish Aid Volunteer-

ing Programme: Volunteers, Polish organizations managing volunteer 

work in the framework of projects, Partner organizations in countries 

covered by projects, The Ministry of Foreign Affairs, which finances the 

programme. Grants issued by the MFA cover the travel, accommodation 

and insurance costs of volunteers taking part in the programme, as well 

as trainings and courses adapted to the specifics of the given task and 

conducted by the MFA and organizations involved in the project. On the 

ground, volunteers are taken care of by the receiving organization; their 

work lasts a minimum of 3 months. Financial support also covers educa-

tional initiatives undertaken by the volunteer after returning to Poland. 

The programme brings benefits for both the local community to whom 

the aid project is addressed, and for the volunteer himself, who gath-

ers experiences in a culturally differing environment. Volunteers work 

in fields which serve to improve the living conditions of the more im-

poverished citizens of countries in Eastern Europe, Africa, Asia and Latin 

America from the list of Official Development Assistance recipients up-

dated by the OECD Development Assistance Committee. Among other 

things, their task is to prepare and implement programmes aimed at 

sustainable development, educational courses for children and youth, 

rehabilitation of the disabled, or vocational trainings for teachers and 

healthcare professionals. The competition to select projects qualified for 

financing usually consists of two evaluation stages. The first stage takes 

the form of a Competition Jury discussion on all of the project applica-

tions and the selection of the most interesting projects. In the second 

stage, volunteers whose projects have been positively evaluated by the 

Competition Jury are obliged to take part in a training organized by the 

MFA, and to undergo a medical and psychological examination. Grants 

will be offered only once the volunteer passes the MFA training and re-

ceives a positive medical opinion (the opinion of both the doctor and 

the psychologist are taken into account).

Source: www.polskapomoc.gov.pl
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Mgr Anna Jochim-Labuda

Mgr pielęgniarstwa Anna Jochim-Labuda jest czynną zawodowo pie-

lęgniarką i od wielu już lat także aktywną wolontariuszką. Powołanie 

i przekonanie o tym, że jedynie praca zgodnie z najnowszymi osiągnięciami 

nauki i rozległą wiedzą z zakresu medycyny może powodować, że pracownik 

sektora medycznego świadczy usługę na najwyższym poziomie powodowa-

ły, że od zawsze towarzyszyła jej permanentna potrzeba samodoskonalenia 

się poprzez edukację zawodową. Zainteresowanie opieką nad chorymi w sta-

nie terminalnym zrodziło się w niej w trakcie pracy na oddziałach zabiego-

wych, kiedy chorzy poddani procedurom zabiegowym przy wypisie do domu 

otrzymywali jedyne zalecenia co do stosowania standardowych leków prze-

ciwbólowych. Wówczas brakowało jeszcze zaleceń ogólnych, dietetycznych 

i wsparcia dla opiekunów. W pierwszych latach obecnego tysiąclecia jedynie 

w dużych ośrodkach miejskich w Polsce funkcjonowały ośrodki opieki pa-

liatywnej często pozostające w bliskiej współpracy z wyższymi uczelniami 

medycznymi. Ograniczenie, a nawet całkowity brak opieki nad umierającymi 

miał miejsce w również miejscu zamieszkania Wolontariuszki. Więc gdy tylko 

pojawiła możliwość tworzenia wolontaryjnego zespołu ludzi pragnących 

ulżyć umierającym w cierpieniu Pani Anna rozpoczęła współpracę z pomy-

słodawcą Hospicjum w Pucku. Zdobyte doświadczenie zawodowe i ukończo-

na specjalizacja z działu pielęgniarstwa - opieka paliatywna spowodowały, iż 

od momentu powstania Stowarzyszenia Puckie Hospicjum, oprócz czynnej 

postawy zawodowej w charakterze pielęgniarki Wolontariuszka sprawuje 

również funkcję Wiceprezesa Hospicjum. Pani Ania oprócz zarządzania kadrą 

medyczną i pozostałymi członkami zespołu hospicyjnego zajmuje się bez-

pośrednimi kontaktami z pacjentami i ich rodzinami. Dodatkowo w ramach 

prowadzonych projektów szkoli wolontariuszy oraz nauczycieli praktycznych 

zawodów szkół medycznych z zakresu opieki paliatywnej. Jest zwolennicz-

ką dzielenie się dobrymi praktykami, co w jej przekonaniu może wpłynąć 

na rozwój opieki paliatywnej w Polsce ale również w innych regionach świa-

ta. Jej 10 letnie doświadczenie w tworzeniu placówki opieki paliatywno-

-hospicyjnej oraz w organizowaniu jej form 

opieki paliatywnej potwierdzone uzyskanym 

tytułem pielęgniarki specjalistki w dziedzinie 

opieki paliatywnej postanowiła wykorzystać 

do pogłębienia wiedzy pracowników hospi-

cjów będących na początku swojego rozwo-

ju. Postawa i życiorys Anny Jochim-Labudy 

może być inspiracją dla ludzi zdecydowanych 

na pracę w charakterze wolontariuszy na rzecz 

społeczności różnych części świata, do mobili-

zacji we wspólnym tworzeniu opieki dla wciąż 

rosnącej liczby pacjentów z chorobami nowo-

tworowymi, AIDS oraz innymi, nie poddającymi się leczeniu chorobami.

Mrs Anna Jochim-Labuda

Mrs Anna Jochim-Labuda is a professionally active nurse and, for many 

years, also an active volunteer. The vocation and conviction that only 

the work in accordance with the latest scientific developments and extensive 

knowledge in the field of medicine may cause that medical sector employee 

provides the service at the highest level were the reasons of permanent need 

for self-improvement through education, wchich always accompanied her. 

Her preoccupation for the care of terminally afflicted began while she was 

working on surgical wards when patients underwent surgical procedures at 

discharge to home received only recommendations for the use of standard 

analgesics. Then there were still lack of general and dietary recommendations 

and support for carers. During the first years of the new millennium palliative 

care centers often remaining in close cooperation with medical universities, 

functioned only in large cities in Poland. The limitations or even total lack 

of care for the dying were commonly seen also in the Volunteer’s place of 

residence . Since just when the opportunity to create team of volunteers who 

want to relieve the suffering of the dying arised, Anna began to work with the 

originator of the Hospice in Puck. The proffessional experience and completed 

specialization in palliative care caused that since the inception of Puck Hospice 

Association, in addition to the active professional attitude as a volunteer nurse 

she was performing duties of Vice President of theHospice. Anna, in addition 

to the management of medical staff and other members of the hospice team, 

is engaged in direct contact with patients and their families. Additionally, in 

the framework of the project she trains volunteers and practical professions 

teachers of medical schools in the field of palliative care. She is an advocate 

of sharing good practice, which in Her deep conviction may favorably affect 

the development of palliative care in Poland, as well as in the other regions of 

the world. She decided to use her 10 years of experience in developing pallia-

tive care services and organizing the palliative 

care services, affirmed by the title of certified 

nurse specialist in palliative care, to deepen 

knowledge of hospice workers who are at the 

beginning of their mission. The attitude and bi-

ography of Anna Jochim-Labuda can be an in-

spiration for people who have decided to work 

as a volunteers for the community around the 

world, to mobilize joint for common creation 

of caring for an ever-increasing number of 

patients with cancer, AIDS and other diseases 

of non-conventional treatment.

WOLONTARIUSZKA

VOLUNTEER
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Fundacja Nauka dla Rozwoju działa od 2013 roku. Celami 

Fundacji są: wykorzystanie osiągnięć nauki w rozwoju 

społecznym, kulturowym i gospodarczym, propagowa-

nie wiedzy o kulturach innych krajów, upowszechnianie 

i promocja osiągnięć nauki i wiedzy, uwrażliwianie spo-

łeczeństwa polskiego na problemy krajów rozwijających 

się oraz zależności wynikające z postępujących procesów 

globalizacji, zmniejszanie różnic w rozwoju społeczno-

-gospodarczym krajów najsłabiej rozwiniętych (zwłasz-

cza w edukacji, ochronie zdrowia i ochronie środowiska). 

Fundacja realizuje swoje cele statutowe głównie poprzez 

gromadzenie, analizowanie i wykorzystanie informacji dotyczących 

potrzeb i sposobów realizacji pomocy rozwojowej oraz implementację 

programów i projektów, zarówno w Polsce jak i zagranicą. Więcej in-

formacji o działalności fundacji znaleźć można na stronie internetowej: 

www.f-ndr.org

The Science for Development Foundation has been operating since 

2013. The objectives of the Foundation are: the use of scientific 

achievements in the social, cultural and economic development, the 

promotion of knowledge of the cultures of other countries, the dis-

semination and promotion of scientific achievements and the im-

plementation of the studies and researches’ results, the arising of the 

awareness of Polish society for the problems of developing countries 

and the dependencies following the progressive globalization process-

es, the limiting in disparities in socio-economic development of the 

developing countries (especially in education, health care and environ-

mental protection). The Foundation carries out its statutory objectives 

basically through collecting, analyzing and use of information about 

the needs and the ways of development-aid implementation and the 

introducing of development programs and projects, in Poland as well 

in foreign countries. More information about the Foundation’s activities 

may be found on the website: www.f-ndr.org
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Zgromadzenie Sióstr od Aniołów od 1984 r. prowadzi misje w Afry-

ce. Obecnie Siostry pracują w Rwandzie, Demokratycznej Republi-

ce Konga i Kamerunie. Zgromadzenie, prowadzące Hospicjum św. Jana 

Pawła II w Kabuga podjęło misję w Rwandzie 30 lat temu. Obecnie 

prowadzi w tym kraju ośrodek zdrowia, centrum dożywiania dzieci, 

pracownię krawiecką. Siostry organizują pomoc dla sierot przebywa-

jących w rodzinach zastępczych oraz prowadzą animacje dla dzieci 

i młodzieży. Od 2009 roku Zgromadzenie prowadzi także klinikę den-

tystyczną. Siostry posiadają duże doświadczenie w realizacji projektów 

prowadzonych na rzecz Krajów Rozwijających Się. Po tragicznych wy-

darzeniach 1994 r. w Rwandzie, w związku z trudną sytuacją huma-

nitarną Zgromadzenie nawiązało współpracę z niemiecką organizacją 

„Lekarze Trzeciego Świata”. Lekarze z tej organizacji przez okres kilku 

tygodni pracowali w ośrodku zdrowia w Nyakinamie. Główną ich pracą 

były konsultacje w ośrodku zdrowia i centrum dożywiania. Doświad-

czenie pracy z wolontariuszami to głównie wieloletnia (2000 r. – 2008 

r.) współpraca z włoską organizacją „Ziarno Gorczycy” (Grandello di se-

nape). Osoby w różnym wieku, a także różnych zawodów przyjeżdżały 

na kilka tygodni w niewielkich grupach do Nyakinamy (Rwanda) i Nta-

mugengi (DR Kongo). Wolontariusze zajmowali się głównie animacją 

dzieci i młodzieży, szkoleniami pracowników zajmujących się 

realizacją Adopcji serca, budową domów, a także pracami 

remontowymi (hydraulika, glazurnictwo). W czerwcu 2011 

roku Siostry ze Zgromadzenia Sióstr od Aniołów rozpoczęły 

budowę hospicjum im. św. Jana Pawła II w Kabuga. Inten-

sywne prace budowlane i wykończeniowe trwały do 2013 

roku. Budynek ośrodka jest nowoczesnym rozwiązaniem ar-

chitektonicznym. W hospicjum jest 10 pokoi dla 20 chorych, 

kuchnia, jadalnia, pokój rekreacyjny, kaplica, dyżurka pie-

lęgniarska, gabinet lekarza, biuro administracyjne, 2 pokoje 

socjalne i pralnia. 

The Sisters of the Angels Congregation since 1984 con-

ducts missions in Africa. Currently the Sisters work in 

Rwanda, the Democratic Republic of Congo and Cameroon. 

The Congregation, hosting St. John Paul II Hospice in Kabuga, took 

the mission in Rwanda 30 years ago. Actually the Congregation hosts 

in Rwanda: health center, children’s feeding center and the tailor 

workshop. The Sisters organize help for orphans living in foster care 

families, and lead the animation for children and adolescents. Since 

2009, the Congregation also runs a dental clinic. The Sisters have 

extensive experience in implementing projects for the benefit of De-

veloping Countries. After the tragic events of 1994 in Rwanda, due 

to the difficult humanitarian situation, Congregation partnered with 

the German organization “Doctors of the Third World”. The doctors of 

that organization for several weeks worked at the medical center in 

Nyakinama. Their basic activity was to consult patients of health and 

food supply centers. The experience with working with volunteers is 

mainly long-term (2000–2008) cooperation with the Italian organi-

zation “Mustard Seed” (Grandello di senape). People of all ages, as well 

as of various professions, were arriving for a few weeks in small groups 

to Nyakinama (Rwanda) and Ntamugengi (DR Congo). The volunteers 

were focused mainly on the animation of children and young people, 

training of staff involved in the implementation of the Adoption of the 

heart, the construction of houses, as well as renovation works (plumb-

ing, tiling). In June 2011, the Sisters of the Angels Congregation b egan 

the construction of the St. John Paul II Hospice in Kabuga. Intensive 

constructions and finishing works lasted until 2013. The house of the 

Center is in modern architectural style. The hospice has 10 rooms for 

the 20 patients, the kitchen, the dining room, the recreation room, the 

chapel, the nursing duty office, the medical office, the administrative 

office, two social rooms and the laundry facilities.
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 Stowarzyszenie Puckie Hospicjum pw. św. Ojca Pio powstało w grud-

niu 2005 roku. Od początku działalności realizuje nieodpłatną opie-

kę medyczną nad pacjentami terminalnie chorymi. W pierwszych la-

tach istnienia jedyną formą opieki nad chorymi była hospicyjna opieka 

domowa. Wraz z wzrostem świadomości społeczeństwa, jego zaufania 

i wzrostem jakości świadczonej opieki, liczba podopiecznych znacznie 

wzrosła. Rejestracja Puckiego Hospicjum jako zakładu Opieki Zdrowot-

nej dała możliwość pozyskania kontraktu z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na Hospicjum Domowe. W 2009 roku dzięki zaangażowaniu 

wielu Wolontariuszy i mobilizacji społeczności lokalnej wybudowano 

Hospicjum Stacjonarne. Od 1 stycznia 2010 roku opieka paliatywna 

sprawowana jest również w formie opieki Hospicjum Domowego, 

Hospicjum Stacjonarnego oraz Poradni Medycyny Paliatywnej. Umoż-

liwia to opiekę nad chorymi o różnych poziomach zaawansowania 

nieuleczalnej i śmiertelnej choroby. Stowarzyszenie oprócz działal-

ności medycznej prowadzi również działalność edukacyjną. Edukacja 

środowisk medycznych prowadzona jest poprzez cykliczne projekty 

„Areopag etyczny” (projekt skierowany do studentów medycyny), 

„Medyk” (program zajęć teoretycznych i praktycznych dla nauczycieli 

zawodów medycznych) oraz zajęcia teoretyczne i praktyki zawodowe 

dla uczestników studiów pielęgniarskich. Hospicjum prowadzi rów-

nież wolontariat hospicyjny. Puckie Hospicjum w 2009 i 2014 zdobyło 

nagrodę „Bursztynowy Mieczyk” przyznawaną organizacjom pożytku 

publicznego, które przyczyniają się do budowania społeczeństwa 

obywatelskiego. W 2014 roku Puckie Hospicjum zostało wyróżnione 

nagrodą „Bursztynowej Kogi”, przyznawaną najlepszym organizacjom 

pozarządowym działającym na rzecz ochrony i promocji zdrowia oraz 

na rzecz osób niepełnosprawnych.

The Hospice Association Dedicated to St. Padre Pio in Puck was 

founded in December 2005. From the beginning it realizes a free 

medical care for terminally ill patients. In the early years the only form 

of care was a hospice home care. With the increase in public awareness, 

confidence and an improve of the quality of care, the number of hos-

pice patients increased significantly. The registration of Puck Hospice 

as the healthcare facility made possible to obtain a contract with the 

National Health Fund on the Home Care Hospice. In 2009, thanks to the 

efforts of many volunteers and local community mobilization, the sta-

tionary hospice was finally built. From 1st January 2010 the palliative 

care - hospice is also realized in the form of Home Hospice Care, Sta-

tionary Hospice and Palliative Medicine Clinic. It enables to take care of 

the patients with different levels of incurable and 

terminal illness. In addition to the other activities, 

the Association also conducts the medical educa-

tional. The education of the medical community is 

conducted through regular projects „ Ethical Are-

opagus” (addressed to medical students), „Medic” 

(the theoretical and practical training for medical 

professions’ teachers) and theoretical and practical 

training for the students of nursing. The Hospice 

also runs a hospice volunteer program. In 2009 

and 2014 the Puck Hospice won the „Amber 

gladiolus” award for public benefit organizations 

that contribute to the civil society development. 

In 2014 the Puck Hospice has been awarded with 

„Amber Cog”, given to the best NGO`s working for 

the protection and promotion of health and for the 

people with disabilities.
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OPIEKA PALIATYWNA

PALLIATIVE CARE
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Opieka paliatywna jest terminem wywodzącym się od łacińskiego 

słowa „palliare”, co w dosłownym tłumaczeniu znaczy ”okryty 

płaszczem”. W kontekście medycznym pojęcie to odnosi się do specja-

listycznej opieki medycznej dla osób z poważnymi chorobami. Opieka 

paliatywna koncentruje się na zapewnieniu pacjentom ulgi od ob-

jawów bólu i stresu towarzyszących często poważnym chorobom - 

niezależnie od prognozy wyzdrowienia. Celem działań jest poprawa 

jakości życia pacjenta i jego rodziny, ponieważ to one są centralnym 

elementem systemu opieki. R ozwój idei opieki paliatywno-hospicyj-

nej odnotowuje się po II wojnie światowej, kiedy to pielęgniarka Cicely 

Saunders stworzyła pierwsze profesjonalne hospicjum św. Krzysztofa 

w Londynie. Od tamtego czasu ruch hospicyjny w Europie i na świecie 

zaczął się szybko rozwijać. Opieka paliatywna realizowana jest przez 

zespół lekarzy, pielęgniarek i innych specjalistów, którzy pracują ra-

zem z innymi lekarzami pacjenta, aby zapewnić dodatkową warstwę 

wsparcia. Opieka ta prowadzona jest dla pacjentów w każdym wieku 

i na każdym etapie poważnej choroby i może być realizowana wraz 

z innym leczeniem. Oświadczenie Światowej Organizacji Zdrowia 

opisuje opiekę paliatywną jako “podejście, które poprawia jakość 

życia chorych i ich rodzin mających problemy związane z chorobą 

zagrażającą życiu, poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzięki 

wczesnej identyfikacji, oceny i leczenia bólu i innych problemów - na-

tury fizycznej, psychologicznej i duchowej”. Bardziej ogólnie, jednak 

termin “opieka paliatywna” może odnosić się do jakiejkolwiek opieki, 

która łagodzi objawy, niezależnie od tego, czy jest nadzieja na wyle-

czenie za pomocą innych środków. Tak więc, sposoby postępowania 

mogą być wykorzystane do zmniejszenia skutków ubocznych terapii 

leczniczej, takich jak na przykład łagodzenie nudności związanych 

z chemioterapią. Termin “opieka paliatywna” jest coraz częściej stoso-

wany w odniesieniu do chorób innych niż rak, takich jak przewlekłe, 

postępujące zaburzenia pracy płuc, choroby nerek, przewlekłej niewy-

dolności serca, HIV/AIDS i postępujących schorzeń neurologicznych. 

Ponadto, szybko rośnie potrzeba realizacji pediatrycznej opieki palia-

tywnej, co wyraźnie wskazuje na potrzebę wprowadzenia usług prze-

znaczonych specjalnie dla dzieci z poważnymi chorobami. Choć może 

wydawać się, że opieka paliatywna oferuje szeroki zakres usług, cele 

leczenia paliatywnego są konkretne: zapewnienie ulgi od cierpienia, 

leczenie bólu i innych niepokojących objawów, opieka psychologiczna 

i duchowa, system wsparcia, aby pomóc pacjentowi żyć tak aktywnie, 

jak to możliwe oraz system wsparcia dla rodziny 

pacjenta.

Palliative care is a term derived from Latin pal-

liare, “to cloak”. In medical concept it refers to 

specialised medical care for people with serious 

illnesses. Palliative care is focused on providing 

patients with relief from the symptoms, pain and 

stress of a serious illness — whatever the prog-

nosis. The goal is to improve quality of life for both 
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the patient and the family as they are the central system 

for care. Development of the concept of palliative care is 

recorded after World War II, when the nurse Cicely Saun-

ders established the first professional hospice St. Chris-

topher in London. Since then, the hospice movement in 

Europe and the world began to grow quickly. Palliative 

care is provided by a team of doctors, nurses and other 

specialists who work together with a patient’s other 

doctors to provide an extra layer of support. It is appro-

priate at any age and at any stage in a serious illness and 

can be provided along with curative treatment. A World 

Health Organisation statement describes palliative care 

as “an approach that improves the quality of life of pa-

tients and their families facing the problems associated 

with life-threatening illness, through the prevention 

and relief of suffering by means of early identification 

and impeccable assessment and treatment of pain and 

other problems - physical, psychosocial and spiritual”. 

More generally, however, the term “palliative care” may 

refer to any care that alleviates symptoms, whether or 

not there is hope of a cure by other means. Thus, palliative treatments 

may be used to alleviate the side effects of curative treatments, such 

as relieving the nausea associated with chemotherapy. The term “pal-

liative care” is increasingly used with regard to diseases other than 

cancer such as chronic, progressive pulmonary disorders, renal disease, 

chronic heart failure, HIV/AIDS and progressive neurological condi-

tions. In addition, the rapidly growing field of paediatric palliative care 

has clearly shown the need for services geared specifically for children 

with serious illness. While palliative care may seem to offer a broad 

range of services, the goals of palliative treatment are concrete: relief 

from suffering, treatment of pain and other distressing symptoms, psy-

chological and spiritual care, a support system to help the patient live 

as actively as possible and a support system to sustain and rehabilitate 

the patient’s family. 
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Celem strategicznym projektu było zwiększenie poziomu wiedzy 

o formach opieki paliatywnej i o działalności w obszarze opieki 

paliatywno-hospicyjnej ludzi pracujących zawodowo i wolontary-

stycznie w Hospicjum Kabuga, co przełożyło się na poprawę jakości 

usług świadczonych przez tą placówkę. W części projektu dotyczącej 

wdrażania nowszych standardów realizacji opieki paliatywnej, orga-

nizacji szkoleń i systemu hospicjów domowych wykorzystano wielo-

letnie i bogate doświadczenie Wolontariuszki pozyskanego w trakcie 

jej pracy zawodowej. 

The strategic objective of the pro-

ject was to increase the level of 

knowledge about the forms of pal-

liative care and the activities in the 

area of palliative and hospice care 

of the professionals and the vol-

unteeres at Kabuga Hospice, what 

resulted in the improvement in the 

quality of services provided by the 

facility. As part of the project fo-

cused on the implementation of the 

recent palliative care standards, the 

training and home hospice system 

many years of rich Volunteer’s expe-

rience, collected during her career, 

were used.

Z pamiętnika Wolontariuszki: "Dziś spotkanie z grupą wolonta-

riuszy z pobliskiej szkoły. Młodzi nauczyciele byli bardzo zainte-

resowani problematyką opieki paliatywnej, która jest niezbędna w 

Rwandzie, ponieważ coraz więcej osób ma zdiagnozowaną chorobę 

nowotworową i AIDS. Z zaciekawieniem wysłuchali i zobaczyli w 

przedstawionej prezentacji jak pracują wolontariusze hospicyjni w 

Polsce. Nie sądzili że, tak wiele osób poświęca swój czas i uwagę 
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innym, potrzebującym ludziom. Wiele czynności, które mogą być 

wykonywane w Hospicjum przez wolontariuszy zaskoczyła ich 

bardzo. Niezbędna okazuje się być edukacja z zakresu medycyny, 

czynników ryzyka i możliwości zakażenia się chorobami, bo zdaje 

się, że brak wiedzy w tym zakresie stanowi największą przeszko-

dę w rozwoju wolontariatu hospicyjnego. W hospicjum przebywa 

kilkunastoletni chłopiec z postępującym zanikiem mięśni, który nie 

chodzi do szkoły. Obecnych na szkoleniu nauczycieli, zachęcałam do 

odwiedzania nastolatka wraz z uczniami i zabierania go na wózku z 

hospicjum na zajęcia w szkole."

From the Volunteer`s diary: "Today the meeting with a group of 

volunteers from a school nearby. The young teachers were very 

interested in the issue of palliative care, which is essential in Rwanda, 

as more and more people are diagnosed with cancer and AIDS. With 

curiosity they heard the speach and saw in the illustrated presentation 

how the hospis volunteers work in Poland. They did not think that so 

many people do devote their time and attention to others in need. They 

were very surprised how many tasks may be performed in a hospice 

by the volunteers. It turns out the education in medicine is necessary, 

as well as awareness of the risks and possibilities of infections, because 

it seems that just the lack of knowledge in that filed is the biggest 

obstacle for the development of hospice voluntary service. One of the 

hospice patients is the teenager with progressive muscular atrophy, 

who does not go to school. I encouraged the teachers present at the 

training to visit the teenager together with pupils and take him from 

the hospice to school in a wheelchair."

Rwandyjscy Animatorzy zdrowia, którzy uczestniczą w prowadzo-

nych spotkaniach szkoleniowych to osoby odpowiedzialne między 

innymi za przekazywanie do tutejszego Ministerstwa Zdrowia infor-

macji o porodach, chorobach i zgonach. W każdej wiosce są trzy takie 

osoby. Zawsze obu płci. Dostają komórkowe telefony służbowe i dzięki 

nim pozostają w stałym kontakcie zarówno ze społecznością lokalną 

oraz władzami i pielęgniarką odpowiedzialną za zdrowie (zwaną tutaj 

pielęgniarką naczelną) prowadzącą miejscowy ośrodek zdrowia.

Rwandan health animators who participate in training sessions 

conducted by the persons responsible, inter alia, for the transfer 

to the local Ministry of Health the information about births, illnesses 

and deaths. There are three such persons in every village – always 

both sexes. They get mobile phones and thanks to them they stay in 

constant contact with local communities and authorities as well as the 

nurse responsible for health–service (called here - the chief nurse) 

leading local health center.

Z pamiętnika Wolontariuszki:  "Całkiem nowy dzień – dzień pracy w 

białym fartuchu w hospicjum. Lubię taką pracę, zawsze ją lubiłam 
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choć pielęgniarką zostałam przez przypadek. Wizyta zespołu medycz-

nego u chorych. Przechodzimy z pokoju do pokoju. Ilu chorych tyle 

historii, normalny obchód pacjentów tyle, że Ci są spokojniejsi, tacy 

małomówni. Hospicjum i to co jest za jego płotem to jak zestawie-

nie dwóch rożnych światów, choć ludzie niby ci sami. Ekskluzywny 

ośrodek dla ciężko chorych na poziomie światowym, a za płotem le-

pianki. To co dominuje - nikomu się nie śpieszy - jednym nie spieszy 

się chorować, a drugim ich obsługiwać. Czy jest im, a może nam to 

w ogóle potrzebne? A może zapędziliśmy się w standardach, przepi-

sach i kontrolach? Wspólne omawianie każdego chorego. Ścierają się 

zdania, odsłaniają się charaktery pracowników. Pojawia się potrzeba 

praktycznego szkolenia wielu czynności pielęgniarskich. Jest okazja, 

więc zaczniemy od zakładania cewnika zewnętrznego u jednego z 

chorych. Przygotowuje tacę ze sprzętem. Prezentuję, tłumaczę, zwra-

camy uwagę na wiele aspektów postępowania - etyczny problem, 

czynnik ekonomiczny i estetykę. Słuchacze zachowują się jakby nigdy 

tego nie słyszeli, a są po studiach pielęgniarskich. Chory ma odleżynę 

więc kolejny pakiet wiadomości i pokaz mocowania opatrunku spe-

cjalistycznego. Nowa chora wjeżdża, a oni znów mają czas. Ja biorę się 

szybko za ścielenie łóżka..."

From the Volunteer`s diary:  "A brand new day - a day of work in a 

white coat in a hospice. I like this job, I always liked it even though 

I became a nurse by accident. Medical team is visiting patients. We go 

from room to room. Every sick has got his own history, the common 

doctors’ round, just they are calmer, very recitent. The hospice and what 

is behind the fence are like a mix of two different worlds, but people 

seem to be the same. The exclusive resort of world–class for seriously 

ill, the mud huts behind the fence. What dominates – no one is in 

a hurry - some to get sick, and others to carry for them. Do they, or 

maybe we, need it at all? Or maybe we think only about standards, 

regulations and inspections? Common discussing of each patient’s 

case. Various opinions, the characters are being exposed. The need of 

practical nursing training with many steps appears. There is an oppor-

tunity, so we start with catherizing of one of the patients. I prepare a 

tray with the equipment. I show, explain, we draw attention to many 

aspects of the proceedings - an ethical problems, an economic factor 

and aesthetics. The students act just like they Gould have never heard 

about it - but they graduated in nursing. The patient has got the sore, 

so another set of information and show of specialistic bandage fasten-

ing. The new patient arrives, and they once again have the time. I’m 

begining the quick turn-down service..."
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Z pamiętnika Wolontariuszki: „Kolejny dzień pracy. 

Rano z dwoma pielęgniarzami przygotowujemy się 

do odwiedzenia chorych w ich domach. Dziś mamy od-

wiedzić trzy kobiety. Domostwa rozproszone są zarówno 

na pagórkach jak i na ich zboczach. Życie płynie w nich 

powoli i skromnie ale radośnie. Gdzieś słychać muzykę - 

piosenki śpiewane w miejscowym języku - kiniarwanda. 

W niektórych zagrodach pasą się kozy, a w innych z oddali 

dochodzą głosy krów - to znaczy, że mieszkańcy są bar-

dziej zamożni. Przemierzamy wioskę wzdłuż asfaltowej 

drogi prowadzącej do stolicy. Na spotkanie z nami wy-

chodzi kobieta, to uczestniczka pierwszej części projektu. 

Jako wolontariuszka dogląda obecnie chorej w jej domu. 

Zostajemy zaproszeni do domu. Wita nas młoda kobieta. 

Okazuje się, że jest po operacji, nie pamięta kiedy i ile dni leżała w szpi-

talu. Nie wie co było powodem operacji. Pokazuje nam dokumenty 

sprzed roku. W nich informacja o comie i wysokim poziomie cukru. 

Wolontariuszka opowiada, że chora leżała długo w śpiączce, sama 

chora nie ma dużo do powiedzenia. Mierzę ciśnienie - jest prawidło-

we. Pytam jak często chora mierzy poziom cukru i czy przyjmuje jakieś 

leki. Widzę zdziwienie uczestników spotkania. Nie mierzy - dowiadu-

jemy się. Kto tu może mierzyć, a raczej - czym tu można mierzyć, skoro 

na wodę i jedzenie dla rodziny czasem nie starcza. Córka wstaje w jed-

nej chwili i wyciąga plastikowe butelki po napoju. Nie wiem co mi chce 

pokazać, bo przecież ta brudna woda to nie jest lek na cukrzycę. Przy-

glądam się baczniej zawartości butelki i wreszcie znajduję pływające 

fiolki. Naklejka na jednej z nich pozwala odczytać, że jest to insulina. 

Po chwili dziewczyna z torebki wyciąga strzykawkę. Śmiało i zdecydo-

wanie pokazuje poziom pobierania i podawania mamie insuliny. Chora 

najprawdopodobniej nie ma stwierdzonego nowotworu ale jak znaj-

dzie dokumenty ma się stawić do hospicjum na konsultacje bo bez-

względnie wymaga opieki i okresowej przynajmniej kontroli poziomu 

glikemii. Udajemy się w drogę na umówione spotkanie z kolejną cho-

rą. Idziemy poboczem drogi, szosą jadą ciężarowe samochody, wielu 

mężczyzn jedzie na rowerach. Na rowerach jeżdżą tu tylko mężczyźni, 

bo kobiety jedynie jako pasażerki korzystają z tego środka lokomocji. 

Dochodzimy do targowiska i spotykamy sąsiadkę, opiekunkę, która 

będzie naszym przewodnikiem. W jednej chwili zrywa się ogromny 

wiatr i kurz wirując nad drogą zasypuje nam twarze i oczy. Zaczynają 

padać duże krople deszczu, który po chwili strugami leje się z nieba. 

Nie pozostaje nam nic innego jak ukryć się w pobliskim budynku. 

Deszcz się uspokaja i docieramy do domu kolejnej chorej. Jest to dom 

wynajmowany. Żyją skromnie, ale rodzina wygląda 

na szczęśliwą. Typowe fotele i ściany przyozdobione 

podartym kalendarzem i plakatem z angielskimi 

słówkami określającymi części ciała. Młoda kobieta, 

matka dwójki małych dzieci ma zmiany w piersi. 

Brak dokładnej diagnozy guza bo chora nie ma 

ubezpieczenia i nie stać ją na dalsze badania. Zgłasza 

ból. Umawiamy się z nią na wizytę w hospicjum, 

na konsultację lekarską….”

From the Volunteer`s diary: "Another day at work. 

In the morning together with two nurses I pre-

pare to visit patients in their homes. Today we visit 

three women. Houses are scattered on the hills and 
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on the slopes. Life goes there slowly and modestly, 

but happily. Somewhere you can hear the music - 

the songs sung in the local language - kiniarwan-

da. In some farms the goats do the grazing, from 

others the voices of afar cows come from – clear 

sign that the people are more affluent. We wander 

the village along the asphalt road leading to the 

capital. The woman cames to  meet us - she is the 

participant in the first part of the project. As a vol-

unteer she is now tending the sick in her house. We 

are invited into. and greeted by a young woman. 

It turns out that she is after the surgery and  does 

not remember when and how many days she was 

in the hospital. She does not know what was the 

reason for the surgery. Shee shows us the docu-

ments from last year. There are the pieces of  information about coma 

and high level of glucose in blood Volunteer advocates that the patient 

was lying in coma for a long time, the very sick has not much to say. I 

measure the blood pressure – it is correct. I ask how often the sick does 

check the blood glucose level or is she taking any medications. The 

participants react with surprise.. No measues - we can hear. Who here 

can measure, but rather - what is there to measured by, since some-

times there is not enough water and food for the family.. The daughter 

gets up in a moment and pulls out the plastic beverage bottles. I do 

not know what she wants to show me, because that dirty water for 

sure is not a cure for diabetes. I am looking closer at the content of 

the bottle and finally find floating vials. The sticker on one of them 

reads that it is insulin. After a while the girl pulls the syringe out of the 

bag Boldly and precisely shows the dose of insulin for her mom. The 

patient probably does not suffer cancer but if she finds documents she 

will have to visit the hospice for the consultation because she definitely 

requires periodic care and glycemic control at least. We go for an ap-

pointment with another sick. We walk by theroad, the trucks pass by, a 

lot of people rides bicycles. Here Orly the men ride bicycles – women 

may use of this mode of transport only as the passengers. We come 

to the marketplace and meet a neighbor, babysitter, which will be 

our guide. In a moment the huge wind breaks and dust swirling over 

the road covers our faces and eyes. Large drops of rain begin to drop 

and after a while the streams are pouring down from the sky. There is 

nothing else we can do but to hide in a nearby 

building. The rain calms down and we get to 

the house to see the next patient. That house 

is rented. People live modestly but look like 

a happy family. Typical seats and walls are 

decorated with torn calendar and poster with 

English vocabulary defining parts of the body. 

The young woman,  mother of two little chil-

dren has got changes in the breast. The lack 

of accurate diagnosis of the tumor because of 

the fact that the patient has not insurance and 

can not afford for further consultations and 

treatment. The woman tells she is in pain. We 

meet up with her on a visit to the hospice for 

medical consultation .... "
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RWANDA
 Położenie (Location): państwo w środkowo-wschodniej 

Afryce, (middle-east Africa)

 Nazwy (Names): pol/eng. Rwanda, Republika Rwandy, 

eng. (the) Republic of Rwanda, Repubulika y`u Rwanda 

(kiniarwanda).

 Powierzchnia (Area): 26 338 km2.

 Państwa graniczące (Border Countries): Burundi, 

Demokratyczna Republika Konga (Democratic Republic of 

the Congo), Tanzania, Uganda.

 Ludność państwa (Population): 10,5 mln (2012).

 Gęstość zaludnienia (Population density): 415 os/km2 

(per./km2) (2012).

 Języki (Languages): kiniarwanda, angielski (english), 

francuski (french), suahili (swahili), 

 Podział administracyjny (Administrative divisions): 

5 prowincji, podzielonych na 30 regionów (5 provinces, 

divided on 30 districts).

 Stolica (Capital): Kigali.

 Waluta (Currency): frank rwandyjski (RWF) = 100 cen-

tymów (Rwandan franc = 100 centimes).

 Święta państwowe (National holiday): 01 VII – Dzień 

Niepodległości (1962), (Independence Day).

 Oficjalna strona WWW (Official webpage): www.gov.rw

POLSKA
 Położenie (Location): państwo w środkowej Europie, nad 

Morzem Bałtyckim (Middle Europe, bordering Baltic See on 

North).

 Nazwy (Names): Polska (Poland), Rzeczpospolita Polska 

(Republic of Poland).

 Powierzchnia (Area): 312,7 tys. km2.

 Państwa graniczące (Border Countries): Rosja (Russia), 

Litwa (Lithuania), Białoruś (Belarus), Ukraina (Ukraine), 

Słowacja (Slovakia), Czechy (Czech Republic), Niemcy 

(Germany).

 Ludność państwa (Population): 38,5 mln (szac./est. 2013).

 Gęstość zaludnienia (Population density): 123 os/km2 

(per./km2) (szac./est. 2013).

 Język (Language): polski (polish).

 Podział administracyjny (Administrative divisions): 

16 województw (16 provinces).

 Stolica (Capital): Warszawa (Warsaw).

 Waluta (Currency) : złoty (PLN) = 100 groszy, (1 zloty).

 Święta państwowe (National holiday): 3 V – Święto 

Narodowe Trzeciego Maja (uchwalenie konstytucji 

1791/Constitution Day – 1791), 11 XI – Narodowe Święto 

Niepodległości (1918) (Independent Day – 1918).

 Oficjalna strona WWW (Official webpage): 

www.poland.gov.pl
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