Afryka znana i nieznana oczami

lek. Martyny Bykowskiej

Afryka dzika. Niby dawno odkryta, a jednak zapuszczajac sie w jej zakamarki nadal jest wiele rzeczy, ktére

dziwig i zaskakuja, wywotuja zachwyt i usmiech. O ré6znorodnosci tego kraju mogta przekonac sie lek. Mar-
tyna Bykowska, rezydentka Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersyteckiego Centrum Medy-

cyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, ktora dzieki uprzejmosci Sidstr Zgromadzenia Misyjnego Stuzebnic

kalnej. Rozmowe przeprowadzita Joanna Sliwinska.

Ducha Swietego oraz Misjonarzy Werbistéw odbyta w Togo miesieczne praktyki z zakresu medycyny tropi-

[ Skqd ssie wziqt pomyst wyjazdu do Togo?

—Wszystko zaczeto sie od pomystu nawigzania wspétpra-
cy z Zakonem Werbistéw. Od wielu lat cztonkowie tego
Zgromadzenia s3 honorowymi pacjentami w Klinice Choréb
Tropikalnych i Pasozytniczych UCMMIT w Gdyni. Gdy poja-
wita sie mozliwos¢ spedzenia miesigca we francuskojezycz-
nym Togo, od razu zgtositam che¢ wyjazdu.

[l Czyto bytpierwszy tego typu wyjazd?

—Tak, to byt méj pierwszy wyjazd. Mogtam tam pojechac,
bo chyba jako jedyna w Klinice znam jezyk francuski. Klinika
wspdtpracowata wezesniej z Angola i to mnie zainteresowa-
to juz w czasie studiéw, wiec cieszytam sie, ze dostatam re-
zydenture wiasnie na UCMMIT. Sam wyjazd do Togo byt
troszke przez przypadek. Chcieliémy nawigza¢ wspoétprace
z misjonarzami werbistami. Tam nie ma lekarza, wiec byta
mozliwos¢, zeby kto$ z naszej Kliniki pojechat na taka wizy-
te. Ja sie zgtositam i zaczelismy wszystko organizowac.

M Przed wyjazdem miata Pani jakies obawy?

- Troche tak, bo za bardzo nie wiedziatam, czego sie

spodziewac. Nie wiedziatam, jakie beda warunki, gdzie bede

spa¢, bo tak naprawde nie wszystko byto do korica ustalone.
Ale do samego wyjazdu pracowatam w Klinice, wiec byto tu

Zespot Szpitala w Helocie: siostra Sarojini (po lewej) i siostra Helene
(na dole po prawej) w otoczeniu pielegniarzy, potoznych i laborantéw

16

duzo spraw do zatatwienia i staratam sie za bardzo nie mysle¢
0 tym, co mnie czeka na miejscu. Pézniej nastapito zderzenie
ztamtym $wiatem, ale wszystko zakoriczyto sie pozytywnie.

M Wyjazd poprzedzily jakies specjalne przygotowania?

- Przygotowania trwaty miesigcami. Poczawszy od wizy
i szczepien, a na profilaktyce malarii konczac. Wydawatoby
sie, ze przynajmniej znajomos¢ jezyka francuskiego byfa
rzecza pewna. Do momentu, w ktérym okazato sie, ze wTogo
méwi sie 16 dialektami, a jezyk francuski — owszem — byt
niezbedny, ale ttumacz takze.

M Cona miejscu najbardziej Paniq zaskoczyto?

- Przede wszystkim to, ze trzeba sobie radzi¢ z przeréz-
nymi rzeczami, o ktérych u nas tak naprawde nawet nie
myslimy. Same siostry, z ktérymi przebywatam, sg napraw-
de dzielne, robig praktycznie wszystko, od pozyskiwania
funduszy na prowadzenie tych jednostek, przez robienie
zakupdw, wyjazdy do miasta nawet kilkanascie kilometréw.

B Jak wyglqdaf Pani dzien pracy?

— Poczatkowo spedzitam tydzier w stolicy Togo — Lomé.
Miasto zostato zatozone w XVIll w. przez lud Ewe, stad nazwa
jednego z panujacych tam dialektéw. Codziennie od godz.
7:30 do 15 towarzyszytam asystentowi medycznemu przy
konsultacjach w miejscowej przychodni — Dispensaire du
Saint-Esprit, ktorg od 3 lat prowadzi siostra Justyna Chudzio.
Konieczne badania laboratoryjne mogty by¢ zlecane jedynie
do godz. 10:30 lub na dzieri nastepny, bo miedzy godz. 10:30
i 13 wykonywano badania.

Pierwsze dni byly dos¢ trudne. Musiatam szybko prze-
stawic sie na afrykarskie realia. Podstawowe badania, kt6-
re zlecat asystent znacznie odbiegaty ilosciowo od tych
wykonywanych w Polsce. Bazujac na wynikach otrzymywa-
nych po godz. 13, tj. OB, WBC, poziom hemoglobiny, bada-
nie parazytologiczne katu i oczywiscie gruba kropla, sta-
wiana byta prawdopodobna przyczyna zgtaszanych dole-
gliwosci. Brak ubezpieczen zdrowotnych, petnoptatne leki,
opfata za konsultacje, badania obrazowe, a nawet koniecz-
ne operacje — wszystko to znacznie obnizato mozliwo$¢
diagnostyki i leczenia. Jedynie szybki test potwierdzajacy
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obecnos¢ antygenu Plasmodium falciparum, badanie grubej
kropli, doustne leki przeciwko malarii, gruzlicy i HIV byty
bezptatne, zapewnione przez rzad, w ramach walki z tymi
chorobami. To nie wszystko - trzeba réwniez wzig¢ pod
uwage tamtejszy zwyczaj leczenia wielu powaznych choréb
w domu przy pomocy tradycyjnych ziét, lekcewazenia ob-
jawdw choroby oraz wiele innych zachowar wynikajacych
z panujacej biedy.

Zestolicy Togo przeniosta sie Pani do Heloty. Jak tam
wyglqdata Pani praca?

- Po tygodniu spedzonym w Lomé pojechatam z siostra
Aldong Wysocka do Heloty, wioski oddalonej od stolicy
o0 okoto 450 km. Podro6z zajeta nam caty dzien. Nie tylko
zpowodu kiepskiej drogi — jednej, gtéwnej, biegnacej przez
cate panistwo. Po drodze zatrzymywaty$my sie kilkakrotnie,
aby zrobi¢ przydrozne zakupy — banany, pomaranicze, jamy
(odpowiednik polskiego ziemniaka) czy ananasy. Na miejscu
zastata mnie gromada szeroko usmiechnietych dzieci, z cie-
kawoscig przygladajaca sie komus o tak biatej skorze (szcze-
golnie widocznej, gdyz dojechaty$smy wieczorem), a takze
kolejne siostry: Sarojini z Indii, Veronique, Helene i Stephanie
zTogo. Mieszkatam w uroczym domu parafialnym, otoczonym
polami kukurydzy, ze szpitalem i mieszkaniami dla jego
pracownikéw nieopodal.

Nastepnego dnia od godz. 7 czekaty na mnie obowiazki
w szpitalu. Budynek posiadat dwie duze sale (potoznictwo
i pediatria), kilka mniejszych pokoi dla dorostych pacjentéw,
gabinety pielegniarzy, ktérzy tutaj penili funkcje lekarza,
pokdj porodowy, zabiegowy, laboratorium i apteke. Praca
wydawata sie by¢ nieco chaotyczna i niezorganizowana,
jednak szybko okazato sie, ze jak na panujace w Afryce
warunki, osrodek byt jednym z lepiej funkcjonujacych.

Schemat pracy byt taki sam jak w Lomé - pacjentéw
przyjmowano od godz. 7 do 17, z przerwa obiadowa okoto
potudnia, natomiast wszelkie badania zlecano do godz.
10:30.

Czy jakies przypadki szczegélnie zapadty Pani w pa-
miec? Z jakimi problemami zgtaszali sie pacjenci?

- Trafit do nas pacjent z rozlegta rang grzbietu dtoni.
Zaktut sie zanieczyszczonym przedmiotem, rana ulegta za-
kazeniu, a on zgtosit sie do szpitala po tygodniowej kuracji
ziotamiw domu. Rozlegta i gteboka rana, posypywana cukrem
i opatrywana pranymi recznie bandazami nasgczonymi jo-
dyna w pofaczeniu z antybiotykoterapia, po tygodniu za-
czeta sie goic. Liczne byly przypadki ukaszenia przez weze.
Odwlekanie przyjscia do szpitala w potaczeniu z domowg
terapia niejednokrotnie koriczyto sie tragicznie.

Poziom swiadomosci wsréd mieszkaricow to jedno,
ale na pewno standardy opieki medycznej tez odbiegajq
od tych, ktore znamy.

— Przede wszystkim nie ma tam ubezpieczenia zdrowot-
nego, wiec pacjenci muszg za wszystko pfaci¢. Rzad prze-
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Pobieranie krwi od pacjentéw w czasie dnia pracy w laboratorium, Helota

znacza pieniadze tylko leki na malarie, gruzlice i AIDS. Jest
brudno, nieaseptycznie i wszyscy sa od wszystkiego. Nie ma
lekarzy, a gtéwne funkgje lekarskie sa petnione przez star-
szego asystenta medycznego, tj. odpowiednik naszego
felczera albo pielegniarki. Nawet siostry, ktore sa po studiach
pielegniarskich, sa przeszkolone do tego, zeby leczy¢. Tak
samo pielegniarki — niektdre sa po studiach pielegniarskich,
a niektore sg po prostu przeszkolone do tego, zeby poma-
gaty w klinikach lub szpitalach.

Czy jest cos, czego sie nauczyta Pani od tamtejszych
lekarzy w swojej codziennej praktyce?

- Na pewno nabratam odwagi, zeby leczy¢. Jestem do$¢
miodym lekarzem, a tam nie ma czasu, zeby za dtugo mysle¢
i sie zastanawiac. Trzeba dziata¢ praktycznie od razu i robi¢
wszystko, zeby tym ludziom poméc, tak jak u nas, ale w zu-
petnie innych warunkach, przy zupetnie innych schematach
leczenia. Mysle, ze nawet nie powinnismy tego przektadac
na polskie realia i standardy naszego leczenia, bo oni tam
tak naprawde musza sobie radzi¢ ze wszystkim. Poréwny-
wanie medycyny afrykanskiej do europejskiej nie ma sensu.
Wystepuje zbyt duzo réznic, czesto nie do przeskoczenia.

Podczas jednej z konsultacji, wraz z pielegniarzem w roli ttumacza



Czesty sposob spedzania wolnego czasu przez dzieci w Afryce (Lome)

B Aczy czegos udafo sie ich nauczyc?

- Mysle, ze na moim pobycie skorzystali réwniez tamtej-
si przedstawiciele stuzby zdrowia. Pokazanie badania przed-
miotowego, ostuchanie brzucha, krétka charakterystyka
antybiotykoterapii czy materiaty dydaktyczne - rzeczy dla
nas tak oczywiste — wprawity ich w zachwyt. 90% konsulta-
¢ji dotyczyto malarii - jej potwierdzenia lub wykluczenia -
choroby, ktéra u nas nie wystepuje, a dodatni wynik badania
grubej kropli u podréznych zdarza sie rzadko. Antybiotyki
sg stosowane bezustannie. Nikt nie zwraca uwagi na leko-
opornos¢ czy szkodliwo$¢ antybiotykoterapii. Jako lekarze
w Europie, jesteSmy nauczeni sposobdéw leczenia poszcze-
golnych choréb, odmiennego postepowania i doktadnego
badania pacjenta. Tam leczenie czasami wydawato sie by¢
przypadkowe. Byto to dla nich szokujace, ze podajemy inny
antybiotyk w r6znych chorobach. Nigdy tez nie byto wiado-
mo czy pacjent wrdci na leczenie, nie opusci samodzielnie
szpitala lub czy bedzie przyjmowat leki w domu, dlatego
leczenie byto krétkie i intensywne. Panowata niestety ogrom-
na obojetnos¢ na chorobe i smier¢ dziecka, ktorych w rodzi-
nie (a nawet rodzinach, poniewaz mezczyzni mieli po dwie
zony) czesto byto ponad piecioro.

Siostra Justyna Chudzio w czasie pracy w Przychodni w Lome
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Okolicznym lekarzom pokazatam badanie przedmiotowe,
dostali moj stetoskop, zeby ostuchiwa¢ pacjentéw. Ukierun-
kowatam ich tez jak podaje sie antybiotyki na jakie schorze-
nia. Oni sie z tego bardzo cieszyli. Zostawitam im tez mate-
riaty medyczne w jezyku francuskim, wiec mam nadzieje, ze
troche im pomogtam.

[l Na co znajdowata Pani czas poza codzienng pracq
w szpitalu?

— M6j wyjazd sktadat sie nie tylko z czesci medycznej.
Codzienne uczestnictwo w modlitwach, ktére odbywaty sie
w domach mieszkancéw Heloty, ich goscinno$¢, gospodar-
stwa, miejscowy rynek, lokalny jezyk oraz kultura dostarcza-
ty wielu atrakcji. Miatam tez okazje pozna¢ zupenie inny
tryb zycia, w ktérym gtéwnym zrédtem dochoddw jest upra-
wa i sprzedaz kukurydzy, ryzu, manioku, a rozrywka lezenie

o Szpitala w Helocie — Centre Medico-Sociale

w cieniu, cotygodniowy rynek i miejscowy trunek. Bez pra-
du i biezacej wody ciezko zorganizowac sobie inne zycie.
Tylko nieliczni znajduja pieniadze i checi, zeby skoriczy¢
studia, ktére pozwolg im znalez¢ lepsza prace - jako laborant,
pielegniarz, informatyk czy inzynier.

B Planuje Pani kolejne wyjazdy?

- Oczywiscie, jakby byta taka mozliwos$¢ to chetnie. Naj-
lepiej na kilka miesiecy, bo jeden miesigc to troche mato.
Przez tydzien np. bylam w Lomé, stolicy Togo, a kolejne dwa
tygodnie w Helocie. A tak naprawde jest to czas, kiedy czto-
wiek dopiero przyzwyczaja sie¢ do warunkéw, organizuje
sobie prace. Dwa, nawet trzy miesiace to czas, kiedy im
mozna pomoc bardziej i samemu tez troche wiecej sie na-
uczyd. Miesigc w Afryce to zdecydowanie za krétko. Ludzie
sg bardzo zyczliwi, ale dopiero po kilku dniach mozna poczu¢
sie swobodnie w nowym otoczeniu, mieszkancy zaczynaja
akceptowac obecnos¢ kogo$ o zupetnie odmiennym kolorze
skéry, a mieszkajacy na co dzier wérdd pél kukurydzy i ryzu,
pozwalaja sobie zrobi¢ zdjecie. .. Z niecierpliwoscig oczeku-
je kolejnych takich przygéd.

B Dziekuje za rozmowe.
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