»MUZUNGU, MUZUNGU DAKTARI”

»Muzungu, muzungu daktari” stycha¢ wotanie z kazdego afrykanskiego kata
w buszu. Odwracamy si¢ z usmiechem, by powita¢ kolejnego pacjenta w naszym Di-
vine Mercy Dispensary. Cho¢ zadne z nas nie skonczyto jeszcze studidéw medycznych,
dla Kenijczykow bylismy, jestesmy i zawsze bedziemy bialymi doktorami...

Wszystko rozpoczeto sie 4 pazdziernika 2014 r., kiedy to jako wolontariusze Fun-
dacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio po raz pierwszy postawiliSmy stope
na kenijskim rowniku. Kenia nalezy do najbardziej zréznicowanych jezykowo 1 kul-
turalnie krajow Afryki. Zyje tu okoto 30 grup plemiennych postugujacych si¢ odmien-
nymi jezykami, przy czym u niektorych plemion wystepuja roéznice dialektowe, stad
mowi si¢ o istnieniu okoto 44 jezykdw. Co prawda jezykami urzegdowymi sg: angielski
1 suahili, jednak wystarczy wyjecha¢ poza duze miasta, a szybko okaze si¢, ze jedyng
formg porozumiewania si¢ z miejscowq ludnoscig sg gesty i mowa ciata.

Misja Sidstr §w. Rodziny znajduje sie okoto 5 godziny drogi od stolicy kraju Na-
irobi. Przyklejamy nosy do szyb 1 pochtaniamy kazdy obraz z osobna. Droga wije si¢
wsrdd pagorkow porosnigtych kawa, herbatg 1 bananowcami. Soczysta zielen pigknie
odbija czerwien laterytowej ziemi, a pobocze razi przeréznymi kolorami szkolnych
mundurkow. (Od roku 2002, kiedy to rzad wprowadzil darmowa podstawowa edu-
kacje, widok dzieci, zmierzajacych — czesto kilometrami — ze szkoty do domu jest
codziennoscig). Kolorowe dzieci mieszajg si¢ z jeszcze bardziej barwnymi straganami
z papajami, awokado i nieprzeliczonymi bananami. Kithatu, wioska, w ktorej mieszka-
my, znajduje si¢ nieopodal najwyzszego szczytu Kenii — Mount Kenia 5199 m n.p.m.
Mieszkancy wioski trudnig si¢ gtdwnie rolnictwem 1 uprawg bydta. Matka przetozong
misji, w ktorej mieszkaliSmy, jest Polka — s. Dariana Jasinska, niesamowita kobie-
ta, ktora wczesniej pracowata w Zambii, a obecnie kieruje misjg w Kithatu. Siostra
Dariana z wyksztalcenia jest pielggniarka, jednak na miejscu zajmuje si¢ dostownie
wszystkim. Zakonnice prowadza zlobek, przedszkole oraz szkote podstawowa. Prace
z dzie¢mi zaczynaly we wiasnej kuchni, gotujac na ognisku w jednym garnku; obec-
nie pod ich opieka pozostaje blisko 315 dzieci. Zewszad roznosi si¢ radosny smiech
szczesliwych dzieci. Siostry stworzyty dla nich prawdziwy azyl, w ktorym cho¢ przez
par¢ godzin mogg cieszy¢ si¢ prawdziwym dziecinstwem. Opuszczajac mury misji,
wracaja do smutnej rzeczywistosci obarczonej odpowiedzialnoscig i czgsto zbyt szyb-
kim dojrzewaniem. Poza tym w misji znajduje si¢ przychodnia zdrowia — miejsce,
w ktorym spedzaliSmy najwiecej czasu. PracowaliSmy w siedmioosobowym zespole,
ktéry tworzyly dwie zakonnice, bedace pielegniarkami s. Irine oraz s. Leah, miejsco-
wa pielegniarka Ester, rejestratorka medyczna Rebeka, laborant Madhado oraz my
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— Artur (ratownik medyczny, pielegniarz) i ja Ewelina (potozna). Pewnie wielu z Was
zapyta: Gdzie lekarz? Jak w licznych miejscach w Afryce, tak tez 1 w Kenii obserwuje
si¢ niedobdr kadr medycznych. Dlatego pracujace w przychodni siostry petnig funk-
cje lekarza pierwszego kontaktu, pediatry, ginekologa oraz chirurga. Przeprowadzaja
wywiad z pacjentem, kieruja na badania, podejmuja przerdzne interwencje medycz-
ne oraz przepisujg leki. Pracowalismy od poniedziatku do piatku od 8:00 do 17:00,
w soboty od 8:00 do 13:00. Nasi pacjenci cierpieli zwykle z powodu malarii, ameby,
tyfusu plamistego, licznych parazytoz przewodu pokarmowego, gruzlicy, pchet pu-
stynnych wywiercajacych dziury w stopach, infekcji uszu oraz trudno gojacych sie
w afrykanskich warunkach ran. Niestety, wielu pacjentéw nie zna jezyka suabhilli, dla-
tego tez zmuszeni byliSmy zaznajomic si¢ z jezykiem lokalnym. Uzywaja tutaj jezyka
kimeru, ktdry jest charakterystyczny dla mieszkancow okolicznych wiosek. Gtéwnym
wrogiem, z ktorym prowadziliSmy regularng wojne, byt krwiozerczy zarodziec mala-
rii plasmodium falciparum. W porze deszczowej okres wylegania komara skraca sig,
przez co liczba zarazonych insektow jest zatrwazajgca. Codziennie do przychodni tra-
fialo kilkunastu pacjentéw z wysoka parazytemig. W przypadku nieskomplikowane;j
malarii zazwyczaj wysylalismy pacjentow do domu z moskitiera, zapleczem lekéw
antymalarycznych, przeciwbolowych 1 przeciwgorgczkowych. Zdarzalto si¢ jednak, ze
goraczka — szczegdlnie u dzieci — byla zbyt wysoka i trudna do zbicia. Wtedy nasza
mata przychodnia zmieniata si¢ w maty szpital, a pacjenci lezeli wszgdzie tam, gdzie
tylko znajdowalismy dla nich miejsce.

Parg razy zorganizowalismy rowniez akcje wyjazdowa do tych pacjentow, ktorzy
z jakich§ powodow nie byli w stanie do nas dotrze¢. Jedna z nich odbyta si¢ w ramach
programu ,,Kick Polio Out of Africa”. W Afryce wcigz spotyka si¢ dzieci cierpigce na
ostre nagminne porazenie dziecigce wywolane przez wirusa polio, postanowiono wiec
wprowadzi¢ program eradykacji tego wirusa. Zgodnie z zatozeniami WHO, UNICE-
FU, UE oraz Kenijskiego Czerwonego Krzyza w 2018 r. problem wirusa polio nie
bedzie juz dotyczyt Kenii.

Innym razem na miejsce pracy zaadaptowalismy pobliski koscidt, w ktoérym zbu-
dowalismy prowizoryczng klinike. W Polsce urzad BHP oraz sanepid nie wydatyby
pozwolenia na dzialalno§¢ medyczng w takim miejscu. Jednak tu nic nie jest takie
jak w Polsce czy w Europie. Aby wiec cokolwiek zrozumie¢, trzeba zmieni¢ spo-
sob myslenia, wylaczy¢ europejski sposdb pojmowania swiata. W takich sytuacjach
medycyna staje si¢ instynktowna, musisz polega¢ wytacznie na wlasnych zmystach
1 polaczy¢ wszystko w jedng spdjng catosc.

W kazdy poniedziatek, srode oraz pigtek przyjmowaliSmy matki z dzie¢mi na
wizyty patronazowe i szczepienia. Zazwyczaj staramy si¢ dziala¢ wedlug wczesniej
zaplanowanych schematow, jednak zdarzato si¢ rowniez, ze sytuacja w naszej przy-
chodni zmieniata si¢ w ciggu sekundy, dlatego musieliSmy by¢ przygotowani na
wszystko.

Jednym z naszych priorytetowych dziatan byta pomoc siostrom w otwarciu poro-
dowki. Wiele kobiet w wiosce wcigz rodzi we wlasnych domach, co nikogo tu nie dzi-
Wi, Z tym ze, niestety, nie przestrzegaja podstawowych zasad higienicznych, co cz¢sto
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prowadzi do ci¢zkich infekcji u nowo narodzonych dzieci. Prace na oddziale porodo-
wym zakonczyliSmy w grudniu, chwilg¢ p6zniej udato nam si¢ kupi¢ rowniez niezbgd-
ny sprzet. Aktualnie pozostato nam tylko pozamykaé pare spraw formalnych, w tym
jednag z najwazniejszych — uzyska¢ dofinansowanie dla wszystkich rodzacych kobiet,
by nie musiaty placi¢ za cos, co im si¢ zwyczajnie nalezy. Podczas naszego pobytu
w przychodni urodzito si¢ 6 maluchow. Ze wzgledu na brak nadzoru medycznego nad
kobietami ci¢zarnymi kazdy pordd okazuje si¢ wielkim znakiem zapytania. Kobie-
ty badamy za pomoca dtoni, wstuchujac si¢ w ich ciala. Przebieg porodu w warun-
kach afrykanskich r6zni si¢ diametralnie od tych, ktore mieliSmy okazje obserwowac
na studiach. Nasze pacjentki praktycznie az do ostatniej chwili spacerujg pomiedzy
bananami lub zwyczajnie pracuja, sprzedajac owoce. Przychodza czesto w ostatniej
chwili, nie dajac po sobie poznaé krzty bolu. Niestety, wielokrotnie byliSmy swiadka-
mi porodéw skomplikowanych oraz §mierci matki po porodzie.

Z dnia na dzien do naszej przychodni zagladato coraz wigcej pacjentow. Czasami
przemierzali nawet kilkadziesiat kilometrow, by uscisna¢ nasze dtonie. Kazdego dnia
staraliSmy si¢ odpowiadac¢ na wszystkie ich potrzeby, a ci odwdzigczali si¢ szerokim
usmiechem i radosciag w oczach. Wielokrotnie po udanym leczeniu otrzymywalismy
siatki przepelnione mango, papajami, raz obdarzono nas nawet zywa kurg! Podczas
jednej z naszych misji medycznych pragneliSmy zajac si¢ edukacja pacjentek w szko-
le rodzenia. Poniewaz Afryka rzadzi si¢ wltasnymi prawami, spotkania nie odbywaly
si¢ regularnie. Wyktady dla ci¢zarnych trzeba byto dostosowywa¢ do ich codzienne-
go rytmu: pory zbioru warzyw 1 owocow, por przygotowywania positkow 1 sytuacji
w osrodku zdrowia. Dzigki szkole rodzenia w przychodni pojawiato si¢ coraz wiecej
pacjentek, w szczegdlnosci mtodych, niedoswiadczonych matek we wczesnych tygo-
dniach cigzy. Poniewaz nie mamy sali operacyjnej, skomplikowane przypadki okoto-
porodowe czgsto przekazywaliSmy do najblizszego szpitala rzadowego, do ktorego
droga zajmuje okoto godziny. Transport rodzacej szkolnym busikiem, szczegolnie
w drugim okresie porodu, nocg, w porze deszczowej, po dziurawej drodze stwarzat
nam czgsto spore ktopoty. Kenijki podczas akcji porodowej przyjmuja réznorodne po-
zycje: od stojacej po lezaca. Jedne rodzg w ciszy, inne wykrzykuja w Kimeru: ,,Anja
Murungu! Bwana Jesu!” — prébujac odda¢ Bogu kazdy skurcz porodowy. W wigkszo-
sci przypadkow rodza sprawnie i bez wigkszego instruktazu z naszej strony. W Ke-
nii istnieje niewiele regulacji prawnych dotyczacych porodu, szczegdlnie w buszu.
Mimo ze mozliwos¢ urodzenia dziecka w szpitalu rzadowym z zasady jest darmowa,
w rzeczywistosci kobiety placa horrendalne sumy. W zwigzku z tym spory odsetek
kobiet wcigz rodzi w domach, kompletnie nieprzygotowanych pod wzgledem epide-
miologicznym. Dzigki sponsorom z Wtoch 1 Polski siostry misjonarki udzielaja opieki
okotoporodowej na wysokim poziomie za darmo.

Ze wzgledu na szalenie szybko uciekajacy czas oraz surowe zasady emigracyj-
ne po szesciu miesigcach zmuszeni byliSmy opusci¢ nasze miejsce pracy. W zwigzku
z tym udali$my si¢ do pobliskiej Zambii, gdzie Siostry Misjonarki §w. Rodziny prowa-
dza hospicjum. Miejsce to jest o tyle wyjatkowe, ze taczy zycie i Smieré. W Cheschire
Homes mieszkaja chtopcy ulicy oraz ludzie cierpiacy z powodu nowotwordw, HIV,
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osamotnienia, niepetnosprawni, staruszkowie. Kiedy dotarlismy na miejsce, okazato
si¢, ze nie pracuje tam zaden medyk, a pacjenci przyjmujg tony lekéw! Zatem przez
dwa miesigce petniliSmy opiek¢ medyczng nad mieszkancami domu, ale réwniez wy-
konywalis§my wszystko, co tylko byto potrzebne. W miejscu, w ktorym spodziewali-
smy si¢ bolu, ez i nieustannego cierpienia, odnalezlismy mtodos¢, spontanicznos¢,
site ducha 1 prawdziwg mitos¢. W dzien naszego wyjazdu bylismy swiadkami slubu
dwdch naszych podopiecznych Ba Shaibu oraz Ba Lilian. Wspomniang dwojke faczy
nie tylko prawdziwe uczucie, ale rowniez to, ze umieraja na nowotwory ztosliwe. Jak
wida¢, na mitos$¢ nigdy nie jest za pdzno!

Przy tej okazji pragniemy z catego serca podzickowa¢ Fundacji Pomocy Huma-
nitarnej Redemptoris Missio. Dzigkujemy za niezwykte zaufanie 1 niesamowite moz-
liwosci, jakie dajecie nam, wolontariuszom. Natomiast Ministerstwu Spraw Zagra-
nicznych ogromne podzigkowania naleza si¢ za wsparcie finansowe 1 organizacyjne,
wszystkim wolontariuszom za nieustanne wsparcie, Wandzie Blenskiej za §wiadectwo
zycia, pacjentkom za niezwykle chwile, s. Darianie za stworzenie rodzinnej atmosfery
oraz Bogu Najwyzszemu za dar narodzin — DZIEKI!

Ewelina Walkowiak — potozna
Artur Chmielewski — pielegniarz
Wolontariusze Fundacji ,,Redemptoris Missio”



