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CO NAS CZEKA W TROPIKACH?

olontariusze to ludzie dobrowolnie i bez wynagrodzenia niosacy pomoc potrzebujacym
W— takze w strefie miedzyzwrotnikowej (goracej, tropikalnej) potocznie okreslanej jako
J[Aropik". Brak opadéw i silna insolacja (nastonecznienie), deficyt wody na obszarach pustyn
i pétpustyn, silne nagrzewanie sig¢ powierzchni gruntu - to wszystko powoduje, ze trzeba sig
nalezycie przygotowa¢ do pracy w tropiku — pozna¢ mozliwe zagrozenia zdrowotne. Dlate-
go tak wazne jest poradnictwo przed wyjazdem ze szczegbélnym uwzglednieniem szczepien
w zaleznosci od rejonu pobytu (szczepienia ochronne wymagane i zalecane). Ponadto trzeba umie¢ rozpoznac i oce-
ni¢ zagrozenia wystepujace w podro6zy, ustali¢ wskazania i rodzaje profilaktyki choréb zakaznych i innych zagro-
zen zwiazanych z podrézowaniem, jak: higiena wody, higiena zywnoS$ci i zywienia, apteczka podréznika — co przede
wszystkim powinna zawieraé. Takze po powrocie z tropikéw okaza¢ sie¢ moga wazne konsultacje z lekarzem i do-
bér badan laboratoryjnych w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych mogacych mie¢ zwiazek z pobytem
w strefie miedzyzwrotnikowej.

W obszar tych zagadnien wprowadza nas niniejszy numer naszego czasopisma zredagowanego z mysla przewodnia
aby wolontariusze odwaznie i bezpiecznie odkrywali Swiat — bez niepotrzebnego narazania sie na problemy zdro-
wotne, ktérych mozna uniknac.

Prof. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski
Redaktor naczelny

ODKRYWAC SWIAT ODWAZNIE 1 BEZPIECZNIE

statni numer czasopisma Oswoi¢ Tropik poswieciliSmy kwestiom pandemii COVID-19

(https://www.medycynamisjach.org/oswoic-tropik). Wszystkich zachecamy do zachowa-
nia wszelkich $rodkéw ostroznosci, a catemu personelowi medycznemu zyczymy wytrwa-
tosci. Chcemy jednocze$nie da¢ Panstwu okazje do odrobiny wytchnienia. Mamy nadzieje,
zwroéci¢ Panstwa mys$li w kierunku marzen o egzotycznych podrézach.

W najnowszym numerze pétrocznika Oswoi¢ Tropik oddajemy w Panstwa rece kilka wskazowek dotyczacych przy-
gotowan do podrézy. Mamy nadzieje, ze wartoSciowe tres$ci odnajda dla siebie zaréwno osoby planujace wakacje
w turystycznych osrodkach strefy miedzyzwrotnikowej, jak i te przygotowujace sie do ditugookresowej pracy lub
wolontariatu w tropikach. Gdy pandemia sie skoniczy, $wiat znowu stanie przed nami otworem, dlatego zycze owocnej
i mitej lektury.

Pozostancie w zdrowiu,
Jacek Jarosz
Redaktor prowadzacy

Redemptoris Missio

Fundacja Pomocy Humanitarne]j
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Czasopismo Oswoi¢ Tropik powstato, aby dostarczac¢ czy-
telnikom rzetelnej wiedzy z zakresu zdrowia miedzyna-
rodowego i medycyny tropikalnej. P6trocznik, w zamysle
wydawcy i autoréw, ma by¢ rowniez Zrédtem inspiracji
do dziatania dla tych, ktérzy zaczynaja interesowac sie
zdrowiem globalnym. Zatozeniem Oswoi¢ Tropik jest
pomoc w realizowaniu pasji poznawania $wiata takiego,
jakim widzi go nauka. Do wspéipracy przy tworzeniu

czasopisma zapraszani sa nie tylko wybitni eksperci, ale
takze mtodzi naukowcy oraz studenci z réznych polskich
Srodowisk akademickich.

Czasopismo Oswoi¢ Tropik nawiazuje do tradycji wy-
dawanego przez Fundacje Redemptoris Missio w latach
2001-2019 kwartalnika Medicus Mundi Polonia. O
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Redemptoris Missio

Fundacja Pomocy Humanitarnej

NIE USTAJEMY W DZIAEANIACH

JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA

Prezes Fundacji Redemptoris Missio

Szanowni Panstwo,

pomimo trwajacej pandemii praca w Fundacji ,Redemp-
toris Missio" toczy sie nadal. Dzigki $rodkom pozyska-
nym w ramach programu ,Polska Pomoc Humanitarna
i Rozwojowa w odpowiedzi na pandemig COVID-19" w kon-
kursie ogtoszonym przez Ministerstwo Spraw Zagranicz-
nych Fundacja prowadzi dwa projekty: ,Przystosowanie
i rozbudowa Centrum Dziecigcego im. $w. Rodziny w Ki-
thatu w kontekscie $Swiatowej pandemii COVID-19" oraz
+RTG jako narzedzie diagnostyczne w leczeniu COVID-19
— budowa i wyposazenie pracowni rentgenowskiej w Ma-
ganzo w Tanzanii"

Nadal trwa program ,Adoptuj Szkote" polegajacy na
wsparciu edukacji dzieci w Kamerunie i Republice
Srodkowoafrykanskiej. Trwa réwniez Akcja ,Puszka dla
Maluszka", czyli program dozywiania dzieci w najbied-
niejszych krajach. Dzieki wsparciu naszych darczyncow
dozywiane sa dzieci w Kamerunie, Republice Srodkowo-
afrykanskiej i Republice Potudniowej Afryki.

Dzieki wsparciu Fundacji zostanie doposazony szpital
w Mpanshya w Zambii, a do Kamerunu wyruszy kolejny
kontener z pomoca medyczna.

Po tragicznym w skutkach wybuchu w Libanie Fundacja
przekazata poszkodowanym pomoc w kwocie 30 tys. zt,
ktéra pomogta blisko 400 rodzinom. Przy wspoéipracy
7z wielkopolskimi firmami ,Lewant" i ,Sulma" do Liba-
nu droga morska dotarto 25 ton pomocy zywnosciowej.
Do Libanu wystano pomoc materiatlowa o wartosci
244 796 zt.

Pragniemy, aby niesiona przez Fundacje pomoc przy-
czynita sig do zmiany jakosci zycia i poprawy zdrowia
os6b mieszkajacych w krajach pograzonych w kryzysie
humanitarnym. Nie ustajemy w naszych dziataniach na
rzecz dobra drugiego cztowieka. ()

fot. Rachela Pitura
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Monika Pacholak-Wisniewska
1977-2020

Dzier'l 9 pazdziernika wszyscy zapamietamy jako naj-

gorszy dzien w historii Fundacji ,Redemptoris Mis-
sio". Tego dnia zmarta nasza przyjaciétka Monika Pacho-
lak-Wisniewska, osoba, bez ktérej Fundacja nie bytaby
dzi$ tym, czym jest. To ona byta pierwszym pracowni-
kiem Fundacji, jej sercem i dusza. Monika odeszta od
nas w najbardziej niespodziewanym dla wszystkich mo-
mencie. Jej Smier¢ pozostawita nas w ogromnym smutku
i zalu.

Monika byta osoba bardzo skromna i dobra, zawsze zaje-
ta swoja praca, ale nigdy nie odmawiajaca pomocy. Wszy-
scy zapamigtamy jej wielkie serce, bo to ona sprawiata,
ze wspblnie z wolontariuszami czuliSmy sie jak jedna
wielka rodzina.

L

Wraz z polskimi misjonarzami ojcem Alojzym Chroész-
czem i bratem Maciejem Jabtonskim chcieliby$my, aby
w Afryce powstata szkota imienia Moniki; aby ta szkota
byta jej pomnikiem. Monika przez 20 lat swojej pracy po-
mogta setkom tysiecy ludzi. Przez jej rece przeszty ty-
siace paczek z pomoca dla najubozszych. Byta najlepsza
osoba jaka dane nam byto zna¢. Dbata o wszystkich wo-
kot, pocieszata i wlewata w nasze serca nadzieje. Monika
zawsze pamietata o urodzinach, imieninach i innych wy-
darzeniach z zycia os6b zwiazanych z Fundacja. Zawsze
pielegnowata tez pamie¢ o zmartych. Chcemy, by ona
réwniez nie byta zapomniana. Niech zyje w usmiechach
dzieci chodzacych do szkoty jej imienia.

Edukacja to najpiekniejszy prezent, jaki mozna podaro-
wac drugiemu cztowiekowi; to jedyne, czego nikt mu ni-
gdy nie bedzie mégt odebrac.

Na Swiecie co szoste dziecko nie chodzi do szkoty. Nie
wszystkie dzieci moga sie uczy¢ w godnych warunkach.
Sa szkoty zbudowane z tyczek prosa i pokryte stomiana
strzecha; szkoty, w ktérych dzieci ucza sie siedzac na go-
tej ziemi, a gdy przychodzi pora mokra z przeciekajace-
go dachu leje sig woda. Wszechogarniajaca bieda sprawia,
ze w takich miejscach nikt nie mys$li o tym, jak mozna to
zmieni¢. Utrudzeni ciezka praca ludzie mys$la o dotrwa-
niu do wieczora, a nastepnego ranka rozpoczynaja swoje
zmagania o przetrwanie.

Tymczasem szkota to dla tamtejszych dzieci jedyna de-
ska ratunku, aby wyrwac sie z zakletego kregu ubé6stwa.
To dzieki szkole moga zmienia¢ swoja przysztosé. Chcie-
liby$my wybudowac¢ szkote, w ktérej dzieci mogtyby sie
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uczy¢ w godnych warunkach. Chcemy, by mogty siedzie¢
w tawkach i méc czyta¢ z tablicy, by nie padat na nie
deszcz i nie doskwierat im upal; by szkota byta ich azy-
lem i oknem na $wiat.

Chcemy, by pamie¢ o Monice nie umarta wraz z nia. Niech
zyje w uSmiechach dzieci chodzacych do szkoty imienia
Moniki Pacholak-Wisniewskiej.

Justyna Janiec-Palczewska
wraz z zespotem Fundacji ,Redemptoris Missio"
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Zdjecia zostaty wykonane w miejscowosciach Ching'ombe i Mpanshya w Zambii przez lek. dent. Pauline Szylin, ktéra
realizowata projekt Dentysta w Afryce — Zambia.
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PRZYGOTU) SIE

odroéze do egzotycznych zakatkow

Swiata zaskakuja. Mozna przeczy-
tac stosy ksiazek i obejrzec¢ dziesiat-
ki filméw dokumentalnych. Jednak
juz pierwsze chwile w tropikach
stanowia proébe dla wypracowanych
w wygodnym fotelu wyobrazen
0 Afryce, Azji czy Ameryce Potudnio-
wej. 0d tego, jak przygotujemy sig
do wyprawy zalezy, czy podroéznicze
zaskoczenie przerodzi sie w niebez-
pieczny szok, czy zamieni w zachwyt
odkrywania.

Aby odpowiednio zaplanowa¢ dziata-
nia przedwyjazdowe, nalezy przede
wszystkim okresli¢ cel i ditugosc¢
podrézy. Przygotowania do dwuty-
godniowych wczaséw all inclusive
w nadmorskim kurorcie beda sie
znacznie réznity od tych poprzedza-
jacych péiroczna wyprawe do wio-
ski w Srodku buszu. Jednak ich za-
niechanie w obu przypadkach moze
mie¢ réwnie przykre konsekwencje.

Warto sie szczepic

Podczas wyboru wczaséw w luksu-
sowym, egzotycznym kurorcie mysl
o] chor‘obach tr‘oplkalnych moze nie

przyjsc¢ urlopowiczom do gtowy. Tym
bardziej, ze wiele biur podrézy nie
przedstawia wyczerpujaco informa-
cji o zagrozeniach dla zdrowia, ktére
moga wystepowaé¢ podczas oferowa-
nych przez nie wycieczek. W podje-
ciu wtasciwej decyzji o zastosowaniu
profilaktyki zdrowotnej nie poma-
gaja takze niektére opinie gtoszone
w mediach i internecie. W jednym
Z programow S$niadaniowych moz-
na byto ustysze¢ znanego polskiego
podroéznika, ktéry deklarowat: Na nic
nigdy sie nie szczepig, nigdy nie miatem
malarii, ani innej choroby tropikalnej. 30
lat w dzungli i Zadnych szczepionek! Za-
pytany przez dziennikarke, czy takie
rozwiazanie zasugerowatby innym
wyjezdzajacym odpowiedziat: Zde-
cydowanie tak!' Tymczasem lekarze
specjalisci na co dzien zajmujacy
sig leczeniem choréb tropikalnych
zapewniaja, ze szczepienia sa bez-
pieczna forma zapobiegania powaz-
nym konsekwencjom zdrowotnym,
ktorymi moga konczy¢ sie zacho-
rowania na choroby endemicznie
wystepujace na danym obszarze
w tropikach? Jednocze$nie przeko-
nuja, ze ewentualne dziatania nie-

fot Jatek Uarosz

Jacek Jarosz

ukonczyt studia miedzy in-
nymi na Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcin-
kowskiego 1 Uniwersytecie
im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Jest specjalistg zdro-
wia publicznego. Brat udziat
w projektach pomocowych

w  Zambii, Madagaskarze
i Republice Srodkowoafry-
kanskiej. Jest kierownikiem

dziatan pomocowych w Fun-
dacji Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio.

pozadane szczepionek najczesciej
nie stanowia zagrozenia dla zycia
cztowieka i samoczynnie ustepuja
w ciagu kilkunastu lub kilkudziesie-
ciu godzind. Dla przyktadu deklaro-
wane na podstawie przeprowadzo-
nych badan, najczesciej wystepujace
dziatania niepozadane jednej z naj-
popularniejszych szczepionek prze-
ciwko durowi brzusznemu, to: bél
w miejscu wstrzykniecia, b6l mie-
$ni i zmeczenie/ostabienie’. Wsroéd
znanych os6b zawodowo =zajmuja-
cych sig podrézowaniem nie brakuje
oczywiscie gtosé6w zachecajacych do
szczepienS, Warto doceni¢ ich popu-
laryzatorska rolg, jednak w proce-
sie przygotowania do tropikalnych
wypraw nie nalezy podejmowac
zadnych decyzji na podstawie porad
celebrytéw. Zdecydowanie lepszym
doradca przy doborze szczepien be-
dzie specjalista medycyny podroézy,
a wtasciwym zZrédtem wiedzy — arty-
kuty i publikacje naukowe oraz spe-
cjalistyczne, rzetelnie prowadzone
portale.
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Wazna kwestia sa przeciwwskazania
do wykonania szczepien ochronnych,
ktore trzeba oméwi¢ z lekarzem.
Preparaty dedykowane ochronie
przed poszczegélnymi chorobami
réznia sie w tym zakresie, a ich spe-
cyfika wymagataby opisu w osob-
nym artykule. Warto jednak pamig-
ta¢, ze ogélnym przeciwwskazaniem
do przyjmowania szczepionek sa
ostre infekcje i zakazenia, np. grypa.
Dlatego nalezy planowac¢ szczepienia
z odpowiednim wyprzedzeniem. Do-
datkowym argumentem za tym, by
do punktu szczepien udac sie¢ nawet
dwa miesiace przed planowana po-
droéza, jest fakt, ze niektére szczepie-
nia wymagaja przyjecia wiecej niz
jednej dawki preparatu w odpowied-
nich odstepach czasu.

W przypadku egzotycznych podré-
7y Zaszczepienie sie nie zawsze jest
jedynie kwestia troski o wtasne
zdrowie. Wedtug Miedzynarodowych
Przepis6w Zdrowotnych zaswiadcze-
nie o wykonaniu szczepienia przeciw
z6ttej goraczce (dawniej zwanej z6t-
ta febra) moze by¢ wymagane jako
warunek przekroczenia granicy
niektérych panstw. Zagraniczny wy-
jazd moze wigc okazac sig niemozli-
wy bez uzyskania wtasciwego wpisu
w Miedzynarodowej Ksiazeczce
Szczepien tzw. Zottej Ksiazeczce.
Mimo, ze wspomniane przepisy maja
daleko idace konsekwencje jedynie
w przypadku z6ttej goraczki, to
praktyka pokazuje, ze warto popro-
si¢ lekarza o wpisanie do Ksiazecz-
ki rowniez innych, wykonywanych
przed podroéza szczepien, a jesli to
mozliwe — odnotowanie takze tych
przeprowadzanych w przesztos$ci.

Kwestie formalne to oczywiscie nie
jedyny powdd, dla ktérego warto za-
stosowac¢ profilaktyke zo6ttej goracz-
ki. Zé6tta febra przypomina o sobie
regularnie poprzez licznie przy-
padki nowych zachorowan i zgonow.
W ostatnich latach szczeg6lnie nie-
pokojace raporty dotycza sytuacji
w Ameryce Potudniowej (Boliwia,
Brazylia, Kolumbia, Ekwador; Peru),
gdzie liczba przypadkéw choroby
jest najwieksza od dziesigcioleci®. Co
prawda zagrozenie zakazeniem dla
podrézujacych w rejony wystepo-
wania z6ttej goraczki nie jest duze,

jednak w razie zachorowania ryzyko
zgonu moze sigga¢ nawet 90%’. War-
to doda¢, ze aby uzyskac trwata od-
pornosc¢ na zachorowania wystarczy
przyjecie jednej dawki odpowiedniej
szczepionki.

Rozumiejac korzys$ci wynikajace ze
stosowania szczepien ochronnych,
nalezy podja¢ decyzje o tym, prze-
ciw jakim chorobom sige zaszczepic.
Wtasciwy wybor jest zalezny od wie-
lu czynnikéw, m.in. kraju, do ktérego
planowana jest podroz, celu wyjazdu
i zaktadanych aktywnosci. Zestaw
szczepien dla turysty wyjezdzaja-
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Yellow fever vaccine

Vaccination recommended

Vaccination generally
not recommended?

Vaccination not recommended

cego na dwutygodniowe wakacje do
Egiptu bedzie sie z pewnoscia roznit
od pakietu dedykowanego misjona-
rzowi, pracownikowi organizacji po-
zarzadowej lub wolontariuszowi pla-
nujacemu wielomiesigczne dziatania
w gtebi tropikalnego buszu. To, jakie
szczepienia wybra¢, nalezy zawsze
ustala¢ indywidualnie z lekarzem
w poradni medycyny podrézys. Przed
wizyta w gabinecie warto zapoznac
sie z rekomendacjami dotyczacymi
doboru szczepien publikowanymi
na stronach internetowych rzetel-
nych instytucji, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) i Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).
Nalezy pamigta¢, ze w kwestii doboru
szczepien wigcej zwykle nie znaczy le-
piej! Strach jest ztym doradca. Warto
ograniczy¢ wybor szczepien do tych,
ktére maja sens w perspektywie celu
i charakteru planowanej podrézy.

Mao i
Abeche
Ndjamena

* Yaoundé

* Libreville

° Luanda

NAMIBIA

Szczepienia nie sa tanie, lecz bardzo
potrzebne, dlatego warto uwzgled-
ni¢ je, planujac budzet wyprawy.
Przyktadowo za preparat dajacy
odpornos$¢ na zo6tta goraczke trze-
ba zaptaci¢ ponad dwiescie ztotych.
Koszt kompletu szczepien, szcze-
g6lnie w przypadku wyjazdéw diu-
gookresowych, podczas ktéorych
przewiduje sie narazenie na wiele
czynnikéw ryzyka, moze sigga¢ od
kilkuset do ponad dwoéch tysiecy
ztotych. WiekszoS¢ szczepien sto-
sowanych w ruchu turystycznym
daje diugoletnia odpornos¢, a czesc
z nich wystarczy przyja¢ raz w zy-

SAUDI ARABIA

Khartoum |
, EFasher
ELObeid

YEMEN

Djibouti

'Mngadishu

~m  ~  gllairobi
Kigali*
Bujumbura £
Kinshasa

* Dar es Salaam

COMOROS

MADAGASCAR

BOTSWANA

ciu. Stosunkowo wysokie koszty
profilaktyki ponosi sie wiec jed-
norazowo. Warto pamieta¢ rowniez
o tym, ze zazwyczaj znacznie droz-
sze od szczepien jest leczenie ewen-
tualnych zachorowan wynikajacych
z braku wtasciwej profilaktyki.

Szczepienia ochronne to jeden
7 podstawowych elementéw przygo-
towania do egzotycznych podrézy.
Sa istotne podczas kazdego wyjazdu
do krajow tropikalnych, a absolutnie
szczegbdlnej uwagi wymagaja od oséb
planujacych w strefie migdzyzwrot-
nikowej diugookresowa prace lub
wolontariat. Ich dob6r nie powinien
wynikac¢ z leku czy paniki przed tro-
pikalnymi chorobami, a z odpowie-
dzialnej i $wiadomej kalkulacji. Wy-
bér odpowiednich szczepien to nie
tylko ochrona przed chorobami, ale
takze gwarancja wiekszego spokoju
podczas pobytu w tropikach.



@ TEMAT NUMERU: PRZYGOTUJ SIE NA TROPIKI

CURACAO

Caracas

BARBADOS
o Port-of-Spain

IAGUA

1José.

Santa Marta
.

.
C: Maturi
, Panama City )

artagena

| Georgetown
« Paramaribo
,Cayenne

Medellin
.
Bogata

.
Cali
Quito-;

CYAL
Riobafbé ° Puyo ® Manaus

.
Iquitos
* Chachapoyas

Husnuco ,

Lima
.

La Paz

.
Sucre Santa Cruz

Tavua_

Resistencia , !
Porto
Alegve‘/

URUGUAY,

.
Buenos Aires

Santiago

.
Montevideo

Yellow Fever Vaccine

Belo Horizonte ,

" Rio de Janeiro
a0 Paulo

dziec sierpowaty). Szacuje
sig, ze z powodu malarii
w 2018 roku umarto ok. 405
tys. os6b. Zimnica jest wy-
wotywana przez zarodz-
ce, ktorych bezposrednim
przenosicielem sa komary
z rodzaju Anopheles. Mala-
wic  Tria nieleczona lub wykry-
ta zbyt p6éZno moze prowa-
dzi¢ do $mierci'.
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Aracaju Je

pr
Salvador
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Aby zapobiec najgorszym
skutkom malarii i zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania,
nalezy stosowac¢ odpowied-
nia profilaktyke. Warto
taczy¢ dwa rodzaje pro-
filaktyki - mechaniczna
i farmakologiczna. Do naj-
wazniejszych elementéw
profilaktyki mozna zali-
czy¢: stosowanie moskitier

Vaccination recommended

Vaccination recommended since

i repelentéw (Srodkow od-

| 2017 due to yellow fever outbreak?

[ FALKLAND
ISLANDS

Vaccination not recommended

Profilaktyka malarii

i apteczka podroina

Szczepienia nie daja gwarancji po-
wrotu z topikéw w peilnym zdrowiu.
Odpowiednie preparaty chronia je-
dynie przed czescia choroéb, jakie
wystepuja w strefie miedzyzwrotni-
kowej. Dotychczas na $wiecie nie ma
skutecznej szczepionki przeciwko
malarii. Dlatego w ramach przygoto-
wania do podrézy nalezy réwniez za-
planowa¢ profilaktyke przeciwma-
laryczna, skompletowaé¢ apteczke
osobista oraz zapoznacé sie zasadami
higieny.

Skuteczna szczepionka przeciw-
ko malarii (pol. zimnicy) nie jest
powszechnie dostepna i stosowa-
na w profilaktyce przedwyjazdo-
wej. Malaria jest jednak na tyle
powazna, niebezpieczna i czesto
wystepujaca choroba, ze wymaga
szczegblnej uwagi. Weditug Rapor-
tu Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2018 roku odnotowano na $wiecie
288 milionéw przypadkéw zimni-
cy, z czego 93% na obszarze Afryki”
Wiekszos¢ zachorowan byta wywo-
tana najgrozniejszym z zarodzcow
— Plasmodium falciparum (pol. zaro-

Vaccination generally not
recommended®

straszajacych owady, np.
aerozoli zawierajacych
DEET), w miarg mozliwosci
zakrywanie odstonietych
czeSci ciata (szczegdlnie
wieczorami) oraz regularne zazy-
wanie lek6w uznanych za skuteczne
w profilaktyce =zimnicy. Ochrona
przed uktuciami komaréw zmniej-
sza ryzyko zachorowania nie tylko
na malarig, ale réwniez na inne cho-
roby, do transmisji ktérych docho-
dzi poprzez ukltucie komara, takie
jak denga czy czikungunia. W kwestii
profilaktyki farmakologicznej ko-
niecznie nalezy podkresli¢, ze cena
i marka rozwazanego produktu nie
musi oznaczac jego wigk-
szej skutecznosci! Dobér
i doktadne =zasady sto-

i S s .

Malarone®

250 mg + 100 mg, tabletki powlekane

stosowania choroba moze pojawic sie
nawet dwa lata po powrocie z tropi-
kow. Nawet po zakonczonej podroézy
nie powinno sie bagatelizowa¢ ob-
jawow grypopodobnych i przy kaz-
dym wystapieniu wysokiej goraczki
pamieta¢ o ryzyku malarii. W obsza-
rze Globalnego Potudnia, ktéry geo-
graficznie obejmuje gtéwnie strefe
miedzyzwrotnikowa, dostep do le-
koéw z pewnego Zrédia i materiatow
opatrunkowych dobrej jakos$ci moze
by¢ utrudniony. Dlatego przed pla-
nowanym wyjazdem - szczegblnie
tym przewidzianym na dtugi okres
— warto skompletowac¢ osobista ap-
teczke. Podobnie jak w przypadku
szczepien, takze przy doborze me-
dykamentéw nalezy zachowac rozsa-
dek i ograniczy¢ zakupy jedynie do
rzeczywiscie potrzebnych S$rodkéow.
Warto takze skonsultowa¢ apteczke
7 lekarzem - tym bardziej, ze czes$¢
lekarstw moze wymaga¢ wysta-
wienia recepty. Osoby przewlekle
chorujace powinny zabra¢ ze soba
odpowiednio obliczony zapas le-
kow przyjmowanych na co dzien.
W przypadku dituzszych podrozy
w rejony oddalone od duzych osrod-
kéw miejskich do rozwazenia jest
zaopatrzenie apteczki w leki prze-
ciwmalaryczne, przeciwpasozytnicze,
przeciwbiegunkowe, przeciwbdélowe
i przeciwgoraczkowe, antybiotyk,
leki rozkurczowe, przeciwuczulenio-
we, Srodek odkazajacy, podstawowe
materiaty opatrunkowe, rekawiczki
ochronne, termometr, szybkie testy
malaryczne (RDT - do kupienia po
przybyciu do tropik6w), nozycz-

sowania lekéw nalezy
zawsze omowi¢ z leka-

rzem w poradni medy- s,

Podanie doustne.

+ Proguanili hydr

Kazda tabletka zawiera:

cyny podrézy. Kwestia
witasciwego doboru me-
dykamentéw jest ztozo-
na i zalezy m.in. od celu
i diugosci podrézy oraz
indywidualnych cech po-
droézujacego. Profilak-
tyke nalezy zaplanowac
jeszcze przed wyjazdem
do strefy tropikalnej,
konsekwentnie realizo-
wacé ja w trakcie pobytu
i pamieta¢, ze mimo jej

1100 mg

12 tabletek powlekanych
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ki, skalpel, jatowe igty chirurgiczne
z nicia do szycia, jednorazowe igty,
Srodek do odkazania wody. Apteczke
nalezy zabezpieczy¢ przed wilgocia
i spakowac tak, aby byta kompakto-
wa, niewielka i tatwa w transporcie.

Réznice kulturowe

Przygotowanie do egzotycznych po-
drézy ma nie tylko zapewni¢ bez-
pieczenstwo wyjezdzajacym, ale
réwniez pomoéc im odpowiedzialnie
i Swiadomie zachowywac¢ sig na sty-
ku kultur. Przy pewnych poznaw-
czych ograniczeniach przedstawicie-
le danego kregu kulturowego moga
i czesto prezentuja w kontakcie
z innymi kulturami postawe etno-
centryczna. Antropolog spoteczny
Michat Buchowski okresla etnocen-
tryzm jako postrzeganie, opisywanie,
interpretowanie i oceniane Innych przez
pryzmat wiasnych standardéw, wzoréw
zachowan i wierzenn znajdowanych w in-
nych kulturach". Antropolog dodaje
réwniez, ze etnocentryzm oznacza nie
tylko uznawanie witasnego Swiatopogladu
(...) za lepszy od innych, lecz takze pozba-
wia obce kultury ich wlasnego ,wspoétczyn-
nika humanistycznego™. Prezentowa-
nie opisywanej postawy moze miec
szereg negatywnych konsekwencji
zalezny od tego w jakiej formie sie
uzewnetrznia.. W relacji z lokalna
spotecznoscia moze skomplikowac
zatatwienie formalnosci zwiazanych
z pobytem w tropiku, utrudni¢ uzy-
skanie szczerej informacji lub opi-
nii podczas rozmowy, uniemozliwic¢
zdobycie zaufania we wspétpracy,
a przede wszystkim zaburzy¢ odbioér
obserwowanej rzeczywistosci i ura-
zi€ lokalne spotecznosci.

Budowanie relacji na bazie zrozu-
mienia i poszanowania odmiennej
kultury powinno by¢ wazne dla kaz-
dego podroézujacego. Absolutnie klu-
czowe znaczenie ma jednak dla oséb
realizujacych dziatania wolontariac-
kie lub pracujacych w tropikach. Et-
nocentryzm znacznie utrudnia, jesli
nie zupetnie uniemozliwia sprawne
realizowanie dziatan pomocowych
i wspétpracy rozwojowej. Przygoto-
wanie do wyprawy w opisywanym
aspekcie moze by¢ znacznie trud-
niejsze niz profilaktyka choréb tro-
pikalnych, wymaga¢ wiecej czasu
i przynosi¢ mniej mierzalne i pewne

efekty. Podstawa wtasciwego przygo-
towania jest wiedza. Czgstym btedem
jest traktowanie danego kontynentu
czy nawet kraju jako jednorodnie
kulturowego. Moéwimy oczywiscie
0 kulturze Afryki i mozemy wskazac¢
pewne cechy ja charakteryzujace,
jednak pozostanie na tym poziomie
rozumienia znieksztatca wtasci-
Wy obraz rzeczywistosci. Dla przy-
ktadu, w granicach Madagaskaru
- w europejskiej $wiadomosci po-
strzeganego jako jednorodny kraj
- wystepuje przynajmniej 18 grup
etnicznych, rézniacych sig m.in. je-
zykiem, historia czy poczuciem toz-
samosci. W konteksScie jednorodnosci
kulturowej catego kontynentu warto
wspomnieé, ze w rozmowach z Mal-
gaszami mozna zidentyfikowa¢ ich
silne poczucie odregbnosci od Afryki;
ustysze¢, ze jakies$ zjawisko ma miej-
sce w Afryce, ale nie na Madagaska-
rze, lub ze dana zalezno$¢ wystepuje
na Madagaskarze, ale zupetnie ina-
czej jest na Kontynencie. To oczywi-
Scie jedynie przyktady w pewnym
stopniu opierajace sig na uogoélnie-
niach. Mozna jednak w nich dostrzec
istote problemu jakim jest postrze-
ganie przez wielu ludzi zyjacych
w obszarze Globalnej Péinocy Afryki,
Ameryki Potudniowej, czy Azji jako
jednego super-kraju. Interpretacyj-
nym btedom moga ulega¢ nie tylko
osoby planujace pierwsza podréz do
tropiku, ale réwniez ci, ktérzy juz

7z niego wroécili. Czgsto objawiaja sig
one poprzez prezentowanie wta-
snych doswiadczen danej kultury
jako jej petnego i przenikliwego ob-
razu oraz przenoszenie zaobserwo-
wanych na poziomie lokalnym po-
staw, zachowan i zjawisk na poziom
0golny.

Mimo ze - jak wspomniano we wste-
pie niniejszego artykutu - ksiazki
i filmy nie zastapia doswiadczenia
rzeczywistosci, a obraz tropiku, kt6-
ry czytelnik przez nie wytworzy,
moze roéznic¢ sie od tego, co zastanie
po przylocie do tropikéw, to warto
przez ich czytanie i ogladanie oswa-
jac¢ spotkanie z odmienna kultura.
Wartosciowa moze okazac sie nie tyl-
ko wspoéiczesna literatura, ale takze
relacje autoréw z minionych stu-
leci, ktére pozwola przesledzi¢, jak
zmieniato sie spojrzenie na stosun-
ki miedzykulturowe na przestrzeni
dziejow. Poza literatura podréznicza
mozna siegnac¢ takze do pozycji po-
pularnonaukowych 1 branzowych
poswieconych relacjom Globalnej
Poétnocy i Globalnego Potudnia, et-
nocentryzmowi i egzotyzacji oraz
doswiadczeniom z realizacji pro-
jektow pomocowych lub rozwojo-
wych®®. Szczegbélnie cenne moga sie
okaza¢ spotkania z podréznikami,
misjonarzami i wolontariuszami,
ktérzy z roéznych perspektyw mie-
li okazje pozna¢ dany region. Pod-

~ fot. Jacek Jarosz




@ TEMAT NUMERU: PRZYGOTUJ SIE NA TROPIKI

czas udziatu w spotkaniach nalezy
jednak pamieta¢ o tym, ze czesto sa
one prezentacja osobistych przezyc¢
prelegenta i jego punktu widzenia.
W procesie przygotowaniadowyjazdu
wartosciowy moze by¢réwniezudziat
w konferencjach i panelach dysku-
syjnych prowadzonych przez specja-
listéw!, W przypadku oséb planuja-
cych prace lub wolontariat w strefie
miedzyzwrotnikowej obraz tropikow
moze wzbogaci¢ wspéipraca z or-
ganizacjami prowadzacymi dziatania
w danym regionie oraz realizujacymi
programy przygotowujace do pracy
w tropikach.

Podréze to

ciagta nauka

Niniejszy artykut pozwolil jedynie
zarysowa¢ problematyke przygo-
towania do tropikalnych podrézy.
W czesci poswieconej profilakty-
ce zdrowotnej zostaty poruszo-
ne niemal wytacznie te aspek-
ty, ktéorych realizacja powinna
odby¢ sig przed wyruszeniem
w podréz, ale nawet o nich mozna
by napisa¢ znaczenie wigcej. Duzym,
osobnym tematem wymagajacym
uwagi przed podréza jest higie-
na tropikalna®® oraz nauka wtasci-
wych zachowan prozdrowotnych
podczas pobytu w tropiku. Wiele
mozna by réwniez doda¢ na temat
umiejetnosci migkkich przydatnych
w podrézy oraz zdolnos$ci odnajdy-
wania sig w odmiennej rzeczywisto-
Scipolitycznejireligijnej. W artykule
nie opisano rowniez szkolen i kur-
so6w przydatnych dla wolontariuszy,
misjonarzy i pracownikéw podroézu-
jacych do strefy miedzyzwrotniko-
wej. Objetos¢ artykutu nie pozwala
na wnikliwe zgtebienie wielu aspek-
tow, lecz sktania do tego, aby zacheci¢
podrézujacych do dalszego poszerza-
nia wiedzy. Obszernos$¢ tematu przy-
gotowania do podrézy nie powinna
jednak zniecheca¢ do poznawania
Swiata. Zagrozen, jakie wystepuja
w tropikach nie nalezy bagatelizo-
wacé. Tym niemniej fakt ich istnienia
absolutnie nie powinien budzi¢ leku
i prowadzi¢ do rezygnacji z podrézy.
Wiedza, zdrowy rozsadek i wtasciwe
dziatania przedwyjazdowe sa klu-
czem do tego, aby cieszy¢ sig podro-
zami i unikna¢ ich przykrych kon-
sekwencji. O

g o S Ss

Mimo ze podréze do

strefy miedzyzwrotnikowej wiaza sie z ryzykiem, to nie warto

m’ AP R

z nich rezygnowac. Tropiki kryja w sobie ogrom piekna. Aby je bezpiecznie odkrywac¢
wystarczy odpowiednie przygotowanie i zdrowy rozsadek.

Zrédia i przypisy:

R. Flisak (red.), Choroby ZakazZne i Paso-
zytnicze t. IV, Lublin, 2020.

P. Gajewski (red.), Interna Szczeklika 2020,
Krakow, 2020.

1 Dzien Dobry TVN, rozmowa Doroty Well-
man i Marcina Prokopa z Wojciechem
Cejrowskim z dnia 22.11.2018 r, Zrédto:
https://dziendobry.tvn.pl/a/wojciech-
cejrowski-krytykuje-szczepienia-
-dlaczego-, dostep z dnia 07.03.2020 r.

2. A, Wroczynska, Szczepienia zaleca-
ne przed podréza, mp.pl, 08.07.2013
r, zroédto: https://www.mp.pl/pa-

cjent/zdrowiewpodrozy/szczepie-
nia/62886,szczepienia-zalecane-przed
-podroza, dostep z dnia 07.03.2020 r.

3. N. Rehlis, Podrézuj bezpiecznie — Poradnik
dla podrézujacych po swiecie, Diagnostics
Poland, Poznan, 2001, s. 23.

4. Charakterystyka Produktu Leczniczego,
zrodto: https://www.sanofi.pl/-/me-
dia/Project/One-Sanofi-Web/Websi-
tes/Europe/Sanofi-PL/Home/Na-
sze-produkty/szczepionki/Podroze/
TYPHIM-Vi-ChPL-04-2019.pdf?la=pl,
dostep z dnia 07.03.2020 .

w1

Opcje szczepienia sie na ,wszystko co
tylko mozliwe" prezentuje m.n. po-
drézniczka Martyna Wojciechowska
w materiale Szczepi¢ czy nie szczepic¢
- oto jest pytanie..., 16.09.2011, TVN, Zro-
dto: https://www.tvn.pl/programy/
kobieta-na-krancu-swiata,46,pc/aktu-
alnosci,3627/szczepic-czy-nie-szcze-
pic-oto-jest-pytanie-oficjalna-strona
-stacji-tvn,12984,n.html, dostep z dnia
08.03.2020.

6. Epidemiological UpdateYellow Fever
— 7 December 2018, Raport Pan Ame-
rican Health Organization, Zrédto:
https://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_docman&view=dow-
nload&slug=7-december-2018-y-
ellow-fever-epidemiologi-
cal-update&Itemid=270&lang=en ,
dostep z dnia 07.03.2020.

7.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

M. Paul, Czy Zétta goraczka moZe miec
wielobarwne oblicze?, Konferencja Oswo-
i¢ Topik — zeszyt streszczen, Poznan,
2019.

Liste placowek mozna znalez¢ m.in.
pod adresem: https://www.mp.pl/pa-
cjent/zdrowiewpodrozy/medycyna-
podrozy/62902 lista-poradni-medycy-
ny-podrozy.

World malaria report 2019, World Health
Organization, Zrédto: https://www.
who.int/publications-detail/world
-malaria-report-2019, dostep z dnia
08.03.2020.

Wiecej o przyczynach, diagnostyce,
profilaktyce i terapii malarii mozna
przeczyta¢ w artykule: N. Rehlis, Zro-
zumie¢ Malarig, Oswoi¢ Tropik 1/2019
(https://medycynamisjach.org/oswo-
ic-tropik).

M. Buchowski, Zrozumiec¢ Innego. Antro-
pologia racjonalnosci. Krakoéw, 2004 s. 29,
cyt. za M.E. Gawrycki Podgladajac Innego.
Polscy trawelbryci w Ameryce ELacinskiej.
Warszawa, 2011.

Tamze.

Subiektywna propozycja kilku pozy-
cji ksiazkowych, ktére moga okazac
sie ciekawe dla oséb planujacych po-
byt (szczegblnie dtuzszy) w obszarze
globalnego Potudnia: 1. M. E. Gawrycki
Podgladajac Innego. Polscy trawelebryci
w Ameryce Lacinskiej, 2. R. Kapus$cinski
Podréze z Herodotem, 3. A. Leszczynski
Fksperymenty na biednych, 4. Red. J. T.
Marcinkowski Medycy na misjach, 5. H.
Sienkiewicz Listy z Afryki, 6. R. Wieczo-
rek Pekniete Serce Afryki.

Informacje o dziataniach szkolenio-
wych prowadzonych przez specjali-
stow medycyny tropikalnej mozna
znalez¢ w nr 57/58 (2017) czasopisma
Medicus Mundi Polonia.

Zbioér zalecen okreslajacy zachowania
zmniejszajace ryzyko zachorowania
podczas pobytu w krajach tropikal-
nych.



EKSPERCKIE SPOJRZENIE NA ROZNE OBLICZA TROPIKOW e

Eksperckie spojrzenie
na rozne oblicza
tropikow

Rejestracja droga mailowa
oswoictropik@ump.edu.pl

21 MARCA 2020

EuHeg\um Anatomicum, Sala im. Nenckiego, ul. Swwecmkleguﬁ Poznan

KONFERENCJA

l 0SWOIC TROPIK

9:00-10:00
10:00-10:15
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Rejestracja uczestnikéw
Otwarcie konferencji (prof. dr hab. Jerzy Stefaniak, Justyna Janiec-Palczewska)
Audiologia w buszu - Protetyk stuchu w Afryce
- drhab.n.med. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UMP - Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcmkowsk!ega w Poznanlu Katedra Biofizyki, Zaktad Protetyki Stuchu
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- ks. prof. dr hab. Tomasz Szyszka SVD -
Katedra Misjologii
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Plan konferencji Oswoi¢ Tropik odwotanej
z powodu pandemii COVID-19
Str‘efa miedzyzwrotnikowa to ogromny, zréznicowa-
ny obszar. Zamieszkuja go obywatele kilkudziesigciu
panstw, nalezacy do przynajmniej kilku tysiecy réznych
grup etnicznych. Poszczegbélne panstwa roéznia sie pod
katem rozwoju gospodarczego, sytuacji politycznej i spo-
tecznej. Biorac pod uwage te ztozonos$¢, warto prowadzi¢
interdyscyplinarna dyskusje na temat
problemow, potrzeb i potencjatu tropi-
kow.

Z przykroscia informujemy o odwota-
niu tegorocznej edycji konferencji na-
ukowo-szkoleniowej ,0swoi¢ Tropik".
Aby zacheci¢ Panstwa do rozwazan na
temat problemoéw Globalnego Potudnia
zamieszczamy kilka mini artykutow
autorstwa specjalistéw, ktérzy byli go-
towi do wygtoszenia prelekcji podczas
konferencji. Mamy nadzieje, ze w przy-
sztym roku uda sie zorganizowac trady-
cyjne spotkanie pasjonatow tropikow.

AUDIOLOGIA W BUSZU —
PROJEKT ,PROTETYK SEUCHU W AFRYCE”

DR HAB.N.MED.PROF.UMP DOROTA HOJAN-JEZIERSKA'?,
DR OLGIERD STIELER', MR AGNIESZKA £ UKANOWSKA?

' Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki, Uniwersy-
tet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio”

Protetyk Stuchu w Afryce" to projekt realizowany przez
pracownikéw z zaktadu Protetyki Stuchu Katedry Biofi-
zyki oraz wolontariuszy Fundacji Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio. Pierwsza misja medyczna miata miej-
sce w Bertoua w roku 2019. Miesci sie tam placéwka edu-
kacyjna, ksztatcaca dzieci niedostyszace, czesto rowniez
z réznymi innymi dysfunkcjami. Stanowita ona baze dla
projektu, poniewaz mogta zapewnic¢ ciagtos¢ opieki. W za-
tozeniu pomoc miata polega¢ na wykonaniu diagnostyki,
pozyskaniu z Polski dobrej klasy aparatéw stuchowych
i zaopatrzeniu dzieci szkolnych. Na miejscu okazato sig,
ze o efektach dziatan bedzie stanowi¢ réwniez przeszko-
lenie rodzicoéw, starszych dzieci oraz catego personelu
szkoty w pieleggnacji i obstudze aparatéw stuchowych.
Przeprowadzono szkolenia bezposrednie oraz nakrecono
wiele krétkich filméw edukacyjnych, ktére pozostawio-
no do dyspozycji szkoty. Priorytetem byt dtugotermi-
nowy efekt dziatan pomocowych i zapewnienie efektow
dostarczonej pomocy medycznej. Szkote zaopatrzono
w odpowiednia ilo$¢ baterii i Srodkéw pielegnacji apara-
tow stuchowych. Dzigki zaangazowaniu w dziatania do-
minujacych na rynku firm oraz wielu oséb prywatnych
pozyskano aparaty stuchowe bardzo wysokiej klasy.

Dziatania podczas realizacji projektu przebiegaty w trud-
nych warunkach. Wyzwanie stanowity przede wszyst-
kim: bariery jezykowej, odmienny stownik francuskiego
jezyka migowego, problemy sprzetowe, przerwy w do-
stawach energii oraz bardzo wysokie temperatury przy
wilgotnosci siegajacej 90 procent. Warunki panujace
w Kamerunie wymuszaty przygotowanie odpowiedniego
sprzetu diagnostycznego, komputeréw zdolnych do pra-

Protetycy sluchu podczas badania mtodej pac]entkl
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cy w trudnych warunkach, aparatéw stuchowych z bar-
dzo dobrej jakosci uktadami antysprzezeniowymi oraz
logistyki badan i dopasowania aparatéw.

W okresie od 18 lutego do 10 marca 2020 roku realizowana
byta kolejna wyprawa protetykéw stuchu do Kamerunu
celem zaopatrzenia grupy dzieci przedszkolnych. Z uwa-
gi na wiek i ograniczone mozliwosci wspétpracy u tak
matych dzieci przygotowano zestaw klinicznych badan
elektrofizjologicznych; otoemisji akustycznej, audiome-
trii impedancyjnej, pomiaru potencjatéw wywotanych
Z pnia moézgu i wyzszych pieter drogi stuchowej. Tra-
dycyjnie stosowany w takich badaniach sprzet wymaga
uspienia pacjenta, a wiec anestezjologa. Organizatorom
projektu wypozyczono sprzet najnowszej generacji, kt6-
ry eliminuje wyzej wymienione problemy.

DZIALALNOSC POMOCOWA FUNDAC)I
REDEMPTORIS MISSIO NA PRZYKEADZIE
PROGRAMU ,0CZY AFRYKI”

MGR JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Dziatania pomocowe w obszarze Globalnego Potudnia wy-
magaja doswiadczenia, eksperckiej wiedzy i umiejetno-
Sci reagowania na szybko zmieniajace sie warunki. Do-
bra wola i empatia sa niezbedne, jednak zdecydowanie
nie wystarcza, zeby efektywnie pomagac¢ potrzebujacym.
Profesjonalne dziatania powinny rozpocza¢ sie od rze-
telnej analizy potrzeb. W rozpoznaniu potrzeb Fundacja
Redemptoris Missio korzysta z pomocy swoich strategicz-
nych partneréw - polskich misjonarzy. Nastgpnie ko-
nieczne jest okres$lenie planu i harmonogramu dziatan
z uwzglednieniem ryzyka niepowodzenia. Po planowaniu
nastepuje wdrazanie. Najpierw realizowane sa dziatania
w Polsce — zakup sprzetu, organizacja i formacja wolon-
tariuszy, zatatwianie kwestii formalnych. Kolejno rozpo-
czyna sie realizacja konkretnych dziatan pomocowych,
ktora zakonczona jest ewaluacja. Wedtug przedstawio-
nego schematu realizowany jest program ,0czy Afryki",

w ramach ktérego od 28 listopada do 14 grudnia ekipa
lekarzy - wolontariuszy Fundacji zoperowata zaéme u 80
pacjentow w miejscowosci Ngaoundaye. Projekt byt re-
alizowany w miejscu gdzie rok wczes$niej zostata wysta-
na wyprawa pilotazowa majaca zdiagnozowac przyczyne
czestej utraty wzroku u lokalnej ludnosci. Fundacja Po-
mocy Humanitarnej Redemptoris Missio przewiduje kon-
tynuacje wypraw okulistow w ramach programu ,0czy
Afryki" — jest to konieczne do zachowania ciagtosci
Swiadczonej pomocy i osiagniecia trwatych rezultatow.

HISTORIA I PERSPERTYWY ROZWOJU
DZIAYALNOSCI MISYJNE]
W ASPEKCIE POMOCOWYM

KS.PROF.DRHAB. TOMASZ SZYSZKA SVD

Katedra Misjologii, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

W dyspucie pomiedzy Jezusem a uczonym w Prawie
(Ek 10, 25-37) pada pytanie ,A kto jest moim bliznim?".
Jezus odpowiedziat wéwczas historia o uczynnym Sama-
rytaninie. Dyskusja konczy sie konkluzja, ze nie ma 'og6l-
nego blizniego', poniewaz bliZznim jest ten, ktérego spo-
tykamy i zauwazamy, podazajac drogami naszego zycia.
Kosciét, ktory od dwudziestu wiekéw realizuje postanie
misyjne, jest przeswiadczony, ze musi by¢ zainteresowa-
ny kazdym cztowiekiem, poniewaz wszyscy ludzie maja
prawo ustysze¢ Dobra Nowing oraz doswiadczy¢ chrze-
Scijanskiej solidarnosci i pomocy.

Gloszenie Ewangelii to co$ wigcej anizeli forma uprzej-
mego informowania albo dawania instrukcji o sprawach
wiary. Zwtaszcza misjonarze sa $wiadomi faktu, ze aby
by¢ wiarygodnym $wiadkiem wiary, zwlaszcza wobec
ludzi bedacych w potrzebie, nalezy tratowac ich z na-
lezytym szacunkiem. Dobitnie ujat to sw. Jan Pawet II,
piszac, ze nie chodzi o jakiego$ cztowieka abstrakcyjnego,
ale zawsze konkretnego (RH 13). Przyktadem takiego za-
angazowania sa np. Siostry Misjonarki Mitosci z Kalkuty,
jak rowniez wiele innych misyjnych zakonéw zenskich
i meskich oraz wiele organizacji i fundacji, np. Re-
demptoris Missio z Poznania.

Gtoszeniu Dobrej Nowiny byto podporzadkowane cate
zycie Jezusa Chrystusa, w tym Jego nauczanie, czyny
i cuda. Ten rys dziatalnosci zostat rozwiniety przez
Apostotéw, swiadomych koniecznosci kontynuacji
misji swojego Mistrza, ale juz w wymiarze kwanty-
tatywnym i kwalitatywnym (na catej ziemi i wzgle-
dem wszystkich narodow), jak réwniez w wymiarze
operatywnym (z uwzglednieniem nowych mozliwo-
$ci). Dlatego tradycja niesienia pomocy potrzebuja-
cym czy tez realizacja programu promocji ludzkiej
(uzywajac wspétczesnej terminologii) jest prakty-
kowana w Kosciele od samego poczatku.
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: fot. Tomééz Szyszka SVD

Ruiny jezuickiej redukcji Trinidad w Paragwaju z XVIII wieku

Nowe mozliwosci pojawity sie wraz z nowozytnymi od-
kryciami geograficznymi. W Nowym Swiecie, poczaw-
szy od potowy XVI wieku, zaktadano przytutki i szpitale
w celu udzielania pomocy lekarskiej czy tez pielegniar-
skiej, natomiast na tamtejszych uniwersytetach ksztat-
cono kadry medyczne. Znakomitym przyktadem dobrze
przemys$lanej i zorganizowanej pomocy oraz zajmowania
sig problematyka zdrowia i higieny byty redukcje jezu-
ickie (wioski misyjne). Postawa jezuitow, akcentujaca
wymiar duchowy ich postugi misyjnej, nie wykluczata
ich zaangazowania w rozbudoweg efektywnego systemu
pielegnacyjno-medycznego. W kazdej wiekszej redukcji
funkcjonowaty lecznice oraz miejsca do pielegnacji cho-
rych. Postuge pielegnacji petnili przeszkoleni Indianie,
natomiast w XVIII wieku w gtéwnych redukcjach praco-
wali juz wyksztatceni lekarze. Jezuici studiowali tez za-
gadnienia medyczne i korzystali z osiagnig¢ 6é6wczesnej
medycyny. Zajmowali sie réwniez farmakologia indian-
ska, ziotolecznictwem, prowadzili specjalistyczne apteki.
Byli réwniez autorami wielu cennych opracowan nauko-
wych z zakresu farmakologii i medycyny.

Dziatalnos$¢ jezuitéow na tym polu byta reprezentatyw-
na, poniewaz wyraznie ukazata, ze jakiekolwiek aspekty
pomocy zawsze musza opiera¢ sie na dobrze przemy-
Slanych strategiach i by¢ realizowane z nalezyta deter-
minacja. Chodzi bowiem o to, aby nie$¢ pomoc osobom
realnie jej potrzebujacym. Innymi stowy chodzi o pod-
miotowe podejscie do potrzebujacych, poniewaz przed-
miotowe ich potraktowanie bytoby sprzeczne z duchem
wiary chrzescijanskiej.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze réwniez wspoétczesne-
go przepowiadania misyjnego nie mozna realizowac
bez zaangazowania sie po stronie cztowieka, aczkolwiek
owa pomoc musi wynikac¢ z integralnosci przekazu, jaka
jest Ewangelia i nauczanie koscielne. Tak wiec unikajac
niepotrzebnych dychotomii, nalezatoby podkresli¢, ze
w pelnym przepowiadaniu Stowa Bozego nie chodzi
0 rozroéznienie pomiedzy gtoszeniem a dzietami pomo-

cy, ale raczej o takie gtoszenie, ktére bedzie
poparte czynami oraz gdzie czyny sa inspi-
rowane i zakorzenione w przepowiadanym
Stowie. Imperatyw bezpos$redniego przepo-
wiadania Dobrej Nowiny, jak réwniez impe-
ratyw bezposredniej pomocy czltowiekowi
nie wykluczaja sig, ale sie dopetniaja, ponie-
waz sa to dwie strony tego samego medalu.
Gtoszenie Stowa Bozego nie moze bowiem nie
by¢ poparte Swiadectwem i zaangazowaniem
sie po stronie cztowieka, do ktérego Dobra
Nowina jest skierowana. Stad tez wielowie-
kowa tradycja KoSciota realizowania dzieta
misyjnego z uwzglednieniem wieloptasz-
czyznowego aspektu pomocowego musi by¢
dalej kreatywnie rozwijana i kontynuowana.

7 pewnoscia ulegna zmianie formy oraz za-
kres udzielanej pomocy w ramach dziatal-
nosci misyjnej KosSciota. Niezmienne jednak
pozostana fundamentalne wartosci, motywa-
cje i cele: w oparciu o chrzescijanska empatie i szacunek
do potrzebujacego trzeba traktowac go jako swojego bliz-
niego, udzielajac mu profesjonalnej pomocy i wsparcia.

PELZAKOWICA JELITOWA — JAKIE OBJAWY
POWINNY NAS NIEPOKOIC W CZASIE POBYTU
1 PO POWROCIE ZE STREF ENDEMICZNEGO
WYSTEPOWANIA ENTAMOEBA HISTOLYTICA?
JAK ZAPOBIEGAC I LECZYC CHOROBE?

LEK. MED. SZYMON NOWAK

Pracownia Medycyny Podrézy, Katedra i Klinika
Chordéb Tropikalnych i Pasozytniczych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Petzakowica (ameboza) jest choroba inwazyjna przewo-
du pokarmowego cztowieka wywotywana przez pierwot-
niaka Entamoeba histolytica. Do zarazenia cztowieka docho-
dzi przez spozycie nieumytych, niepoddanych obrébce
cieplnej owocow i warzyw, wody i kostek lodu skazonych
forma inwazyjna pierwotniaka — cysta. Z cysty w przewo-
dzie pokarmowym cztowieka rozwija sie forma dojrzata
pierwotniaka - trofozoit. Postaci dojrzate powoduja in-
wazje Sciany jelita grubego wywotujac nadzerki i owrzo-
dzenia, stad objawem charakterystycznym jelitowej po-
staci petzakowicy jest biegunka (co najmniej trzy lub
wiecej, luzne wyproéznienia w ciagu doby) z domieszka
Swiezej krwi. Uszkodzenia btony $luzowej jelita grubego
stanowia droge do przenikania postaci dojrzatych pier-
wotniaka do krazenia wrotnego i wystepowania p6znych
powiktan, gtéwnie ropni petzakowych watroby, rzadziej
ropni petzakowych osrodkowego uktadu nerwowego.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2017
roku zarazenie Entamoeba histolytica dotyka co najmniej
500 milionéw ludzi na $wiecie, z czego okoto 50 milio-
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now to przypadki objawowe. Petzakowica jelitowa i jej
powiktania pozajelitowe moga stanowi¢ przyczyne nawet
100 000 zgondéw rocznie. W aspekcie choréb tropikalnych
sensu stricto ameboza jest postrzegana jako trzecia co do
czestosci przyczyna zgonéw, zaraz po malarii i schisto-
somozie.

Ameboza jest choroba charakterystyczna dla strefy
miedzyzwrotnikowej i subtropikalnej. Nalezy pamietac
jednak, ze réwniez basen Morza Srédziemnego nalezy
do strefy endemicznego wystepowania petzakowicy. Tak
wiec u pacjentow wracajacych z potudniowych regionow
Wtoch, Hiszpanii, Portugalii, Grecji, Chorwacji, Turcji, Tu-
nezji, Maroka, Egiptu powinnismy bra¢ pod uwage zara-
zenie petzakiem czerwonki w rozpoznaniu réznicowym
pacjentow zgtaszajacych krwista biegunke.

Kliniczne manifestacje petzakowicy mozna podzieli¢
na petzakowe zapalenie jelita grubego, pozajelitowe po-
wiktania petzakowicy i bezobjawowa kolonizacje jelita
grubego przez cysty Entamoeba histolytica, ktére trudno
réznicowac z niepatogennymi petzakami takimi jak En-
tamoeba dispar/Entaomeba moshkovskii/Entaomeba coli. Wigk-
szoS¢ przypadkéw petzakowicy jelitowej to bezobjawowe
nosicielstwo cyst (80-90% zarazen) jednego z petzakow
z rodzaju Entamoeba bez jakichkolwiek objawéw klinicz-
nych. Druga manifestacja kliniczna jest petzakowe zapa-
lenie jelita grubego przebiegajace w postaci krwistej bie-
gunki, gdzie w badaniach diagnostycznych (koproskopia)
mozna potwierdzi¢ obecno$¢ charakterystycznych trofo-
zoitow dla Entamoeba histolytica (Fot. 1). Posta¢ objawowa
przy typowych wynikach badan katu, stwierdzajacych
obecnos¢ trofozoitéw E histolytica nie stanowi problemu
diagnostycznego. Nalezy pamieta¢, ze krwista biegunka
jest dla lekarza zawsze niepokojacym objawem. W roz-
poznaniu réznicowym trzeba bra¢ réwniez pod uwage
takie jednostki chorobowe jak nowotwory jelita grube-
go czy nieswoiste zapalenia jelit, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego czy zakazenia bakteriami jak enteropa-
togenne szczepy E coli, czy bakteriami z rodzaju Shigella.
Odwrotnie nosicielstwo cyst, ktére trudno zréznicowac
w mikroskopii $§wietlnej miedzy patogennym petzakiem
czerwonki, a innymi niepatogennymi pierwotniakami
mogacymi kolonizowa¢ jelito grube stanowi problem
terapeutyczno-diagnostyczny. Pozajelitowe powiklania
objawowych przypadkéw zarazenia E histolytica wymaga
wspoétpracy chirurga, ktéry przeprowadzi drenaz ropni
najczesciej lokalizujacych sie w watrobie. Konieczne jest
rowniez wdrozenie odpowiednich lekéw przeciwpier-
wotniakowych.

Leczenie petzakowicy zalezy od postaci klinicznej. Obja-
wowa petzakowice przebiegajaca z krwista biegunka le-
czymy lekami z grupy nitroimidazoli, gtéwnie duzymi
dawkami metronidazolu. Bezobjawowe nosicielstwo cyst
wymaga zastosowania parmomycyny, leku, ktéry wpty-
wa na eradykacje cyst. Jest to konieczne, ze wzgledow
epidemiologicznych poniewaz osoba skolonizowana cy-
stami FEnatmoeba histolytica/dispar stanowi zagrozenie dla
0s6b ze swojego otoczenia. Z drugiej strony nosicielstwo

cyst Entamoeba histolytica, przy potencjalnym spadku od-
pornosci zarazonego pacjenta moze przej$¢ w petnoob-
jawowa chorobe.

Profilaktyka zachorowania na petzakowice to przestrze-
ganie zasad higieny tropikalnej, spozywanie umytych
owocow i warzyw, ich obieranie oraz odpowiednia obréb-
ka cieplna. Nalezy pamieta¢ tez o piciu wody z pewnych
zrodet, najlepiej gotowanej lub butelkowanej.

s < 2 e L Pt
Dojrzate trofozoity E. histolytica w badaniu
koproskopowym katu.

KULTUROWE I RELIGIJNE ASPEKTY OPIEKI
NAD PACJENTEM-MUZUEMANINEM

IMAM DR YOUSSEF CHADID

Liga Muzutmanska w Rzeczypospolitej Polskiej,
Muzutmanskie Centrum Kulturalno-Oswiatowe
w Poznaniu

Wiara odgrywa duza role i ma pozytywny wptyw na psy-
chike wierzacego pacjenta-muzutmanina. Stad tez insty-
tucje stuzby zdrowia powinny w leczeniu takiego pacjen-
ta wzia¢ pod uwage aspekt religijny.

Zgodnie z naukami Islamu wszystkie aspekty zycia (od
chwili narodzin az do $mierci), w tym rowniez zdrowie,
sa wola Boga, ktéry decyduje, jak ma wyglada¢ nasze zy-
cie. Muzutmanin dziekuje Bogu za zdrowie, a kiedy poja-
wi sie choroba, stara sig cierpliwie znosi¢ jej trudy. Ta
cierpliwo$¢ jest wynagradzana przez Boga, stad wielu
muzutmanéw okresli¢ mozna jako osoby cierpliwe w ob-
liczu dolegliwosci wynikajacych z choroby. Z uwagi na
fakt, iz w Polsce zamieszkuja przedstawiciele tej religii
— rodowici Polacy jak i cudzoziemcy z réznych krajow,
ktorzy staja sie pacjentami przychodni czy szpitali, nale-
zatoby do nich podchodzi¢ w specyficzny sposéb.

Jednym z obowiazkéw, jakie naktada na wyznawcow
Islam jest odwiedzanie os6b chorych. Stad tez czesto
pojawiaja sig oni w szpitalach, aby odwiedzi¢ pacjenta
-muzutmanina. Ponadto, osoby chore nie zawsze biegle
postuguja sie jezykiem polskim i wskazane bytoby, aby
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w placéwce opieki zdrowotnej obecny byt ttumacz, jak
i psycholog, gdyz chory trafia czesto w obce mu kulturo-
wo Srodowisko.

Islam w swoich naukach jednakowo traktuje kobiete
i mezczyzne, jednak w niektérych krajach muzutman-
skich kobieta z uwagi na uwarunkowania kulturowe jest
postrzegana jako osoba potrzebujaca wsparcia ze strony
mezczyzn (chodzi o meza, brata, ojca) i niemogaca poru-
szac¢ sie swobodnie bez ich asysty. Z uwagi na naleciatosci
kulturowe mozna czasem zaobserwowac w szpitalach , ze
niektére pacjentki-muzutmanki czuja sie ,nieporadne"
i oczekuja pomocy ze strony rodziny, w zakresie sposo-
boéw leczenia czy ogélnego komfortu przebywania ich
w szpitalu.

Problemami, z jakimi moze zmierzy¢ sie polska stuzba
zdrowia jest rowniez dieta pacjenta-muzutmanina, ktéra
powinna by¢ zgodna z nakazami Boga. Przede wszystkim
chodzi tutaj o wyeliminowanie z diety wieprzowiny i jej
produktéw ubocznych czy che¢ przestrzegania ze strony
pacjenta-muzutmanina miesigcznego postu (w okresie
miesiaca Ramadan). R6wnie wazne sa takie aspekty jak
mozliwo$¢ obchodzenia $wiat muzutmanskich oraz wy-
konywanie modlitw wierzacego (5 razy w ciagu doby).

PROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA I TERAPIA
DURU BRZUSZNEGO

pokarmowego, perforacji jelit i encefalopatii, ktére sa
bezposrednia przyczyna zgonu.

Ostateczne potwierdzenie duru brzusznego ustala sig na
podstawie dodatnich wynikéw badania bakteriologicz-
nego krwi, szpiku kostnego, katu lub moczu potwier-
dzajacego obecnos$¢ Salmonella typhi. Szeroko stosowany
w krajach tropikalnych odczyn Widala ma ograniczona
skutecznos$¢ diagnostyczna, gdyz obecno$¢ przeciwciat
przeciwbakteryjnych moze $wiadczy¢ nie tylko o aktyw-
nym zakazeniu, lecz takze o przebytej infekcji.

Lekiem z wyboru w leczeniu duru brzusznego sa anty-
biotyki z grupy fluorochinolonéw, cefalosporyn III gene-
neracji lub makrolidy, ktére skracaja czas trwania dole-
gliwosci i zmniejszaja ryzyko zgonu.

W zapobieganiu zachorowaniu na dur brzuszny istotna
role odgrywaja szczepienia ochronne oraz przestrzega-
nie zasad higieny tropikalnej, w tym gtéwnie czestego my-
cia rak oraz unikania spozywania zywnosci i wody z nie-
pewnego zrodta podczas pobytu w krajach egzotycznych.

GDY OBCOWANIE Z PRZYRODA GENERUJE
PROBLEMY. WYBRANE ZAGROZENIA
ZE STRONY FAUNY I FLORY

PROF. DR HAB. INZ. DARIUSZ J. GWIAZDOWICZ

DR N. MED. KAROLINA MROWKA

Katedra i Klinika Chorob Tropikalnych
i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dur brzuszny, to choroba bakteryjna wywotywana przez
Salmonella enterica serotyp Typhi nalezaca do rodziny Gram
ujemnych Enterobacteriaceae. Cztowiek zakaza sig w wy-
niku spozycia wody i pokarméw skazonych bakteriami,
ktéore dostaja sie do sSrodowiska zewnetrznego z katem
0s6b chorych lub bezobjawowych nosicieli. Rejonami en-
demicznego wystepowania choroby sa kraje rozwijajace
sie Azji Potudniowej-Wschodniej (gtéwnie Indie, Bangla-
desz, Pakistan), a takze cze$¢ obszarow Afryki i Karaibow,
gdzie rocznie notuje sie okoto 260 milioné6w zachorowan.

Objawy duru brzusznego pojawiaja sie po 6-30 dniach
od zakazenia. Poczatkowo sa to nieznacznie nasilone do-
legliwosci grypopodobne w postaci ostabienia ogélnego,
b6l6w mig$niowo-stawowych i b6léw gtowy, a takze su-
chego kaszlu i bélu gardta. W p6zniejszych etapach in-
fekcji dochodzi do gwattownego wzrostu cieptoty ciata
do 38°C-40°C, ktéremu towarzysza biegunka, zaparcia,
béle brzucha, nudnosci lub wymioty oraz hepatospleno-
megalia. Typowa skérna manifestacja zakazenia S. typhi
jest tzw. rézyczka durowa czyli rézowa plamisto-grud-
kowa wysypka na tutowiu. U 10-30% pacjentéw rozwijaja
sie ciezkie powiktania w postaci krwawien z przewodu

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Bez wzgledu na to czy mamy do czynienia z praca czy
wypoczynkiem na tonie przyrody, powinnismy by¢ Swia-
domi zagrozen jakie na nas czyhaja. Grupa zagrozen
jest uzalezniona od regionu geograficznego (np. regio-
ny polarne, regiony tropikalne), od srodowiska w jakim
przebywamy (np. las, géry, woda), a takze od pory roku.
W tym kontekScie najczesSciej zagrozenia dzielimy na
abiotyczne (np. wysokie i niskie temperatury, obfite opa-
dy atmosferyczne, silne wiatry) i biotyczne (np. pasozyty,
drapiezniki). W zaleznosci od tego gdzie jesteSmy, mamy
do czynienia z innym krajobrazem, innymi gatunkami,
innymi czynnikami stanowiacymi zagrozenie i stad po-

ariusz J. Gwiazdowicz
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dejmowane sa inne $rodki profilaktyczne. Na przyktad
podczas eksploracji terenéw polarnych lub wysokogér-
skich istotna role odgrywa odpowiednia odziez, sprzet
specjalistyczny (np. raki) oraz srodki tacznosci.

W strefie okotoréwnikowej spotyka sie niezmiernie bo-
gate Srodowisko laséw tropikalnych. Najwiekszym pro-
blemem dla os6b postronnych przebywajacych w takich
lasach sa kiopoty z orientacja w terenie oraz tatwosc¢
pobtadzenia. Ogrom powierzchni sprawia, ze nawet idac
wiele godzin, a nawet dni mozna nie dotrze¢ do osady
ludzkiej. Skazani sami na siebie, nie majac czesto wiedzy
i dos$wiadczenia w zdobywaniu pozywienia w takich wa-
runkach, mozemy narazi¢ sie na powazne ktopoty.

Bogactwo roslin spotykanych w regionach tropikalnych
jest fascynujace dla przyrodnika, ale dla nowicjusza
moze generowac problemy. Nie chodzi tylko i wytacznie
0 bezposredni kontakt z kolcami czy cierniami powodu-
jacymi trudno gojace sie rany, ale takze brak znajomosci
roslin trujacych.

Bezposrednie zagrozenie ze strony duzych drapieznikow
jest ograniczone tylko i wytacznie do miejsc ich wyste-
powania. Tak wigc w niektérych regionach Azji mozna
sie natkna¢ na tygrysa, ale ktopoty w lasach tropikal-
nych generuja gtéwnie bezkregowce. Swiat tych drob-
nych zwierzat nie jest do kornica poznany, a co roku opi-
suje sie dziesiatki nowych gatunkow. Na szczescie wiedza
z zakresu organizmow np. pasozytujacych czy wektoréw
groznych choroéb, jest juz stosunkowo duza. Dotyczy to
zwlaszcza pasozytow przewodu pokarmowego.

Do grup bezkregowcéw generujacych duze zagrozenia
zalicza sie miedzy innymi przedstawicieli stawonogéw.
7Z tej grupy warto zwroci¢ uwage na pajeczaki (drachnida),
do ktérych zalicza sie pajaki (dranea), skorpiony (Scorpio-
nes) i roztocze (Acarina). Druga grupa stawonogéw spra-
wiajacych problemy zdrowotne sa owady, gtéwnie mu-
chowki (Diptera). Niebezpieczne gatunki zazwyczaj dzieli
sie na dwie grupy stanowiace zagrozenie bezpoSrednie
lub generujace zagrozenie posrednio czyli wektory cho-
rob. W tym konteksScie do pierwszej grupy moga byc¢ za-
liczone na przyktad skorpiony czy osy, do drugiej z kolei
kleszcze czy komary.

Najprostszym sposobem unikania niebezpieczenstw jest
unikanie bezposredniego kontaktu z tymi zwierzetami.
Nie jest to jednak tatwe, gdyz ich zdolnosci dyspersji
(rozprzestrzeniania) sa ogromne, z kolei nasze mozli-
wosci ochrony niestety ograniczone. Nalezy jednak pod-
ja¢ wszelkie $rodki profilaktyczne, aby mozliwo$¢ bez-
posSredniego kontaktu ograniczy¢ do minimum. Dlatego
penetrujac tereny stanowiace najwieksze zagrozenia jak
na przyktad lasy tropikalne, koniecznym jest odpowied-
ni strgj, obejmujacy koszule z dtugim rekawem, spodnie
z dtugimi nogawkami oraz wysokie kalosze (buty gu-
mowe). W warunkach duzej wilgotnos$ci powietrza, a ta-
kie panuja w lasach tropikalnych, mato skuteczne moga
sie okaza¢ repelenty w ptynie czy sprayu, gdyz szybko

sptywaja z powierzchni skory (odstonietych czesci cia-
ta). Zaleca sie penetrowanie wierzchniej warstwy gle-
by (np. suchych lisci) za pomoca maczety, a nie dtonmi.
Wazna role odgrywaja moskitiery zwtaszcza w nocy, gdy
sa rozwieszone nad t6zkiem lub hamakiem. Istotna role
odgrywa codzienna higiena, jednak czasami pojawiaja
sie ktopoty z mozliwoscia czestych kapieli, zwtaszcza
podczas kilkudniowej pracy terenowej. Nalezy wtedy
w miare mozliwosci dokonywac ogledzin swojego ciata,
aby jak najszybciej odnotowa¢ na przyktad $lady uka-
szenia. Ponadto warto zwréci¢ uwage na Srodki dezyn-
fekujace, ktérymi mozna regularnie naciera¢ miejsca
zaatakowane przez bezkregowce. Pracujacy w tropikach
naukowcy najczesciej uzywaja w tym celu wysokopro-
centowego alkoholu, ktéry zazwyczaj stuzy do zabezpie-
czania zebranych zbioréw.

Trzeba by¢ $wiadomym istniejacych zagrozen, gdyz wte-
dy tatwiej mozna im zapobiega¢. Oczywiscie nie jest sie
wstanie wyeliminowac¢ wszystkich czynnikéw generuja-
cych problemy zdrowotne, ale mozna znaczaco obnizy¢
prawdopodobienstwo ich pojawienia sie.

GINEKOLOGIA W TROPIKU. WYBRANE PRZY-
PADKI KLINICZNE Z PRAKTYKI
W REPUBLICE MADAGASKARU

DR N. MED. ANNA PACZKOWSKA

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

W kwietniu i pazdzierniku 2018 roku, dwukrotnie, wybra-
tam sie z misja medyczna na Madagaskar. Jako ze gtow-
nym organizatorem mojego pobytu byta Fundacja Ankizy
Gasy - Dzieci Madagaskaru, moja aktywnos¢ lekarska byta
inna niz w przypadku pobytéw stacjonarnych, organizo-
wanych przez Fundacje Pomocy Humanitarnej Redempto-
ris Missio. Oprécz badan ginekologicznych, prowadzitam
tez edukacje (w tym - ,kino w buszu") oraz akcje ,Staniki
dla Afryki", okres$lona przez misjonarza, ksiedza Marka
Ochlaka OMI jako ,przywracanie godnosci czarnoskérym
kobietom".

W stolicy, Antananarywie, badatam ginekologicznie
dziewczeta - sieroty i ofiary przemocy, pozostajace pod
opieka malgaskiej opieki spotecznej Akany Avoko, Am-
bohidratrimo i Faravohitra. Gtéwnym problemem byty
gwatty i ciaze nieletnich. Moim zadaniem byto ograni-
czenie poznych nastepstw gwattu, a zwtaszcza chorob
przenoszonych droga piciowa. Wybierajac sie na Mada-
gaskar, warto zgtebi¢ ten problem, zwtaszcza w zakresie
mozliwosci szybkiej diagnostyki (testy) i leczenia. Mia-
tam problem ze zréznicowaniem nietypowo wygladaja-
cych ktykcin sromu - czy wynikaja one z zakazenia wi-
rusem HPV, czy kita.

Giéwnym miejscem docelowym moich wypraw byto Be-
revo, miasteczko nad rzeka Tsiribihina, gdzie z racji bra-
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ku drogi mozna doptyna¢ tylko rzeka. W Berevo znajduje
sie misja katolicka, prowadzona przez siostre Iwone Kor-
niluk FMM i ksiedza Henryka Kaszube MS. Oproécz siostry
Iwony, moja przewodniczka i ttumaczka byta Patrycja
Malik, Prezes Fundacji Ankizy Gasy.

Podstawowym wyzwaniem byto zorganizowanie od pod-
staw gabinetu ginekologicznego w miejscowej przychod-
ni. Wszystko przywiezliSmy z soba. Lacznie z aparatem
USG, wentylatorem, ktéry chtodzit aparat i zapasem bez-
piecznikéw. Gdy zabrakto nam zelu do USG, uzywatySmy
zelu do wtoséw. Funkcje fotela ginekologicznego peinit
stét, zbudowany wczesniej dla fizjoterapeuty. Roztozy-
ty$émy na nim koc, na ktérym pacjentka ktadta wtasna
lambe (chuste). Zbadatam ginekologicznie ponad 300 ko-
biet z plemienia Sakalawa. Prawie kazda z nich zgtaszata
dolegliwosci bélowe podbrzusza. Ich przyczyna nie byty
jednak patologie ginekologiczne, tylko dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, moczowego i kostno-stawo-
wego: zarobaczenie, odwodnienie i przemeczenie. Zadzi-
wit mnie fakt, ze mimo licznych porodéw, prawie nie wy-
stepuja u nich zaburzenia statyki narzadéw ptciowych
oraz fakt, ze stosuja antykoncepcje, ktéra jest bezptatna
(Depo-Provera w iniekcjach domie$niowych, 1x na 3 mie-
siace). Widziatam oczywisScie powazne choroby (zaawan-
sowane nowotwory, kite trzeciorzedowa, trad, gruzlice
kosci). Dramatem byt dla mnie fakt, ze po postawieniu
rozpoznania, nie miatam mozliwosci dalszej pomocy pa-
cjentkom, gdyz medycyna na Madagaskarze jest odptat-
na i musiatabym im dac¢ pieniadze na leczenie. Z czasem,
coraz bardziej irytowat mnie fakt bezradnosci i bier-
nosci tych ludzi. I ich zadania, ze mam im dawac¢, dawac
i dawac. Nie ukrywam, ze w tym upale bardzo przeszka-
dzat mi ich zapach. Kazda z pacjentek przynosita z soba
swoja osobista dokumentacje medyczna, w postaci dzien-
niczka (karnetu), do ktérego wpisywane byty wszystkie
konsultacje. Miatam mozliwo$¢ zapoznania sig z sys-
temem pracy miejscowej potoznej, obejrzenia szpitala
i przychodni. Ciaze w buszu prowadzi
sie uzywajac centymetra krawieckiego
i mierzac odlegtos¢ dna macicy od spo-
jenia tonowego. Potozna w trakcie poro-
du zdana jest wytacznie na siebie. Jesli
w trakcie ciazy nie wykryje groznej pa-
tologii (np. tozyska przodujacego), lub po-
réd przebiega patologicznie, to pacjentka
umiera. Na Madagaskarze nie jest to ni-
czym niezwykltym, gdyz umieralnos¢
matek przy porodzie jest 100 razy wyz-
sza niz w Polsce. Po porodzie, potoznica
przez okoto miesiac gtéwnie lezy, bardzo
ciepto ubrana, przewiazana w pasie (na
wysokosci dna macicy) zwinigta w sznu-
rek lamba (profilaktyka atonii). Z lekow,
dostepny jest Arthrotec (tanszy niz w Pol-
sce) i Oxytocyna (przechowywana w lo-
déwkach na baterie solarne). Diagnostyka
w Berevo bazuje na szybkich testach (na
HIV, kite, malarieg).

W drodze do Berevo, w szpitalu w miescie Antsirabe
(gdzie dyrektorka jest misjonarka, siostra Matgorzata
Langner FMM, miatam mozliwo$¢ operowania pacjent-
ki po urazowym porodzie w buszu. Operacja z dostepu
pochwowego odbyta sie bez znieczulenia, w asysScie pie-
legniarzy malgaskich, z ktérymi nie mogtam sie poro-
zumie¢ (ich jezyk urzedowy to malgaski i francuski).
Pacjentka zostata przywieziona z buszu wozem zaprze-
zonym w zebu, po dwoéch dniach catkowitego rozwarcia.
W szpitalu wykonano cigcie cesarskie, wydobyto martwe
dziecko, jednak operujacym chirurgom nie udato sig za-
opatrzy¢ obrazen w pochwie (w szpitalu nie ma zadnego
lekarza ginekologa). Poza tym, przez cewnik, zatozony do
pecherza moczowego, wyptywat krwisty mocz. Nikt nie
umiat mi powiedzie¢, czy ten mocz byt krwisty przed cig-
ciem cesarskim, czy wynikat z powiktan w trakcie cigcia
cesarskiego. Zaopatrzytam obrazenia w pochwie, uzywa-
Jjac plastikowego wziernik Cusco. Betadina sprawdzitam,
czy nie ma przetoki pgcherzowo-pochwowej (nie byto
innego kolorowego ptynu, ktéry mozna bytoby podac do
pecherza moczowego). Jakim$ cudem stwierdzitam, ze
pacjentka urodzita przez przednie sklepienie pochwy
i to zszytam. Przez caly zabieg patrzyta na mnie, uSmie-
chata sig i na pytanie, czy czuje sie ok, odpowiadata ok.
7. opowiadan siostry Matgorzaty wiem, ze krétko przed
tym zdarzeniem miejscowi chirurdzy wykonywali cigcie
cesarskie u dziewczyny z tozyskiem przodujacym, ktéra
krwawiac, 4 godziny wedrowata pieszo przez las do szpi-
tala. Dziecka nie udato sie uratowac. Ja tak.

W trakcie takiej wyprawy cztowiek jest zdany wytacznie
na siebie, swoje umiejetnosci, doswiadczenie i intuicje.
Musi sobie zaufa¢, mysle¢ i podja¢ ryzyko. Brakowato mi
znajomosci choréb tropikalnych. Brakowato mi wsparcia
ze strony miejscowych medykow. W trakcie wyprawy by-
tam proszona o konsultacje dzieci i mezczyzn. Brakowa-
to mi szerokiej wiedzy medycznej, bo od dawna jestem
mocno sprofilowana tylko na ginekologie. Niejednokrot-
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nie zadawatam sobie pytanie, co ja tutaj robig, skoro nic
nie umiem.

W pazdzierniku 2018 roku, do wyprawy dotaczyta grupa
dietetykow i zywieniowcoéw z Uniwersytetu Przyrodni-
czego w Poznaniu, ktérzy badali dzieci, oceniali ich roz-
woéj i wydolnos$¢ oraz pobierali od nich prébki witosow
(okoto 300 proébek). W pobranych prébkach oznaczano
poziom mineratéw. Oprécz wynikéw przewidywalnych
(niedobory), zaskakujacym znaleziskiem byto przekro-
czenie norm metali ciezkich we wszystkich prébkach
wtoséw dzieci, nawet tych z buszu.

Po mojej ,przygodzie z Madagaskarem" uwazam, Ze naj-
bardziej sensownym sposobem pomagania w krajach
trzeciego Swiata jest edukacja, wyksztatcenie kadry me-
dycznej, ktéra bedzie pracowac¢ na miejscu. Ja juz mam
swoja nastepczynie, Oliwie, 22-letnia dziewczyne, ktéra
studiuje Potoznictwo na Uniwersytecie w Antananarywie
(IT rok) i juz mnie poinformowata, ze chce sie uczy¢ dalej.

SUDAN - 10 TYSIECY LAT ROZWOJU
CYWILIZAC]L. PRZYKEAD HISTORYCZNEGO
I KULTUROWEGO BOGACTWA AFRYKI

DR MAREK CHEODNICKI

Muzeum Archeologiczne w Poznaniu

Potozenie geograficzne Sudanu sprawito, ze od najdaw-
niejszych czaséw odgrywat on role korytarza, w ktéorym
krzyzowaty sie szlaki wymiany handlowej i kulturowej
pomiedzy S$wiatem S$rédziemnomorskim i wnetrzem
Afryki oraz Pétwyspem Arabskim i Sahara. Przez tysiac-
lecia byto to miejsce, gdzie dochodzito do spotkan réz-
nych kultur, gdzie docierali przybysze z réznych stron
Swiata.

Juz w epoce kamienia zamieszkiwaty tu ludy o rozwi-
nietej strukturze spotecznej i wysokiej kulturze mate-
rialnej. W potowie III tysiaclecia p.n.e, na potudnie od
3. Katarakty Nilu uformowata sie konfederacja zwiazkéw
plemiennych, ktéra Egipcjanie nazywali Kusz. W okresie
swojego rozkwitu, w pierwszej potowie II tys. p.n.e, krolo-
wie Kusz wtadali terytorium o dtugosci 1200 km, rozcia-
gajacym sie pomiedzy 1. a 5. Katarakta Nilu. Stolica kraju
— Kerma, byta miastem w petnym tego stowa znaczeniu.
Zasobne w ztoto pustynie stanowity przedmiot poza-
dania sasiadéw. Ok. 1500 r. p.n.e. Kerma zostata zdobyta
i doszczetnie zniszczona przez wojska egipskie. Posuwa-
jac sie dalej na potudnie, Egipcjanie zatozyli w okolicach
4, Katarakty, u stép $wietej géory Dzebel Barkal, miasto
Napata. Byto to najbardziej na potudnie wysuniete mia-
sto zamieszkate przez Egipcjan. Gdy Egipt utracit kon-
trole nad Nubia, zaczety formowac¢ sie w X wieku p.n.e.
zalazki wiekszych organizacji plemiennych z lokalnymi
dynastiami. Czasy panowania Egiptu pozostawity jednak
Slady w miejscowej kulturze.

Dynastia kuszycka panujaca w okolicach Dzebel Barkal
rozpoczeta w IX wieku p.n.e. ekspansje, ktéra doprowa-
dzita mate kroélestwo do poteznej monarchii, ktéra pod-
porzadkowata sobie Egipt panujac nad tym krajem jako
XXV Dynastia (716-656 p.n.e.). Nowi wtadcy przejawiali
fascynacje kultura Egiptu, zachowujac szereg nubijskich
obyczajow. Krolowie kuszyccy zostali wyparci z Egiptu
przez Asyryjczykoéw, ale ich krélestwo trwac bedzie na-
dal, odciete od $wiata sSrédziemnomorskiego przez blisko
1000 lat, nadal pielegnujac egipskie tradycje. Ciagle nie
jest do konca jasna przyczyna upadku panstwa kuszyc-
kiego ok. 350 roku n.e. Jako gtéwny powdd upatruje sig
najazd kroélestwa Axum z Etiopii.

Upadek krélestwa kuszyckiego oddzielaja od poczatkow
chrzescijanstwa dwa wieki, o ktérych historii wiemy sto-
sunkowo mato. Zanika wtedy monumentalna architektu-
ra i znajomos¢ pisma. Jedynie potezne, bogato wyposa-
zone kurhany znajdowane wzdtuz doliny Nilu $wiadcza
o istnieniu szeregu lokalnych o$rodkéw wiladzy. W 543
roku rozpoczat sig¢ proces chrystianizacji Sudanu, gdy
wtadca krélestwa Nobadii przyjat chrzest. Pod koniec VI
wieku na terenie dzisiejszego Sudanu uformowaty sie
trzy odrebne panstwa chrzescijanskie: w Dolnej Nubii
krolestwo Nobadii ze stolica w Faras graniczace od po-
tudnia z krélestwem Makurii ze stolica w Starej Dongoli.
Nad Btekitnym Nilem, w Soba, w poblizu Chartumu znaj-
dowata sig stolica krélestwo Alwa.

Arabowie, ktérzy w VII wieku zajeli Egipt, prébowali réw-
niez inwazji na Nubig, podchodzac w 651 r. pod Dongole. Za-
warty traktat pokojowy o charakterze paktu o nieagresji
i zarazem umowy handlowej gwarantowat Nubijczykom
niezalezno$¢. Przez nastepne wieki Makuria utrzymuje
kontakty dyplomatyczne i handlowe ze $wiatem arab-
skim. Ostatni wtadca chrzescijanski opuszcza tron Ma-
kurii w 1323 roku, a wtadze przejmuje po nim nubijska
dynastia, ktéra wczesniej przyjeta islam. Prawie 200 lat
dtuzej przetrwato na potudniu krélestwo Alwa, zdoby-
te ostatecznie przez muzutmanskiego wtadce krélestwa
Fundz w 1504 .

Swiadectwem bogactwa historii Sudanu daja liczne za-
bytki. Najstarsze to liczace setki tysiecy lat narzedzia ka-
mienne. W mtodszej epoce kamienia pojawiaja sie pierw-
sze insygnia wtadzy, bogata bizuteria i obiekty sztuki.
Wraz z powstaniem krélestwa Kermy powstaje pierwsza
monumentalna architektura. Spotka¢ mozemy Swiatynie
egipskie oraz najliczniejsze na $wiecie piramidy skry-
wajace groby wtadcoéw kuszyckich. W kosciotach i klasz-
torach chrzescijanskich zachowato sie wspaniate malar-
stwo Scienne. Krajobraz kulturowy Sudanu dopetniaja
meczety i gubby — groby szejchéw. Bogactwem Sudanu sa
réwniez ryty naskalne tworzone przez tysiace lat przez
wedrujacych przez pustynie nomadoéw. ()
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Kenia oczami
wolontariuszki

Wywiad z Marika Kubala-Rybicka

ANNA MICHAEKIEWICZ

Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

AM. Jakie jest Twoje doswiadczenie
z wolontariatem?

MK. W 2018 roku razem z dwiema
wolontariuszkami Fundacji Redemp-
toris Missio miatam mozliwo$¢ wy-
jazdu na wolontariat. Doktadnie od 12
wrzesnia do 20 grudnia. Eacznie 100
dni petnych wrazen. BytySmy w Kenii
okoto 200 km od Nairobi w matej wsi,
ktora nazywa sie Kithatu. Znajduje
sieg tam osrodek zdrowia prowadzo-
ny przez polska siostre zakonna ze
Zgromadzenia Siéstr Swigtej Rodzi-
ny. 0srodek byt podzielony na przy-
chodnie ogélna, 3 oddziaty szpitalne,
przychodnie dla kobiet i dzieci oraz
oddziat porodowy, gdzie pacjentki
- czesto na motorach - przyjezdza-
ja do porodu. Dodatkowo na terenie
oSrodka dziata ufundowany przez
Fundacje Redemptoris Missio ,Dom
z Marzen", czyli dom dziecka dla
dzieci porzuconych i z biednych ro-
dzin, w ktérym otrzymuja duzo ro-
dzinnego ciepta, mozliwo$¢ nauki
oraz peilne wyzywienie.

AM. Skad pomyst na wolontariat?

M.K. Ogélnie o wolontariacie mys$la-
tam juz od bardzo dawna. Jeszcze na
studiach zaciekawit mnie temat wy-
jazdoéw. Ale niestety nie byto okazji.
Studia, nauka, dodatkowo na drugim
roku potoznictwa zaczetam studio-
wac zarzadzanie. Doszta do tego jesz-
cze praca i tak zleciato. Na porodowce
pracowata kolezanka, ktéra wyjez-
dzata na wolontariat z Redemptoris
Missio i podczas rozmowy zapytatam
ja, czy tez mogltabym sprébowac...
Odpowiedziata: "No jasne. Wystar-
czy chcie¢..". Zaczetam wiec dziatac¢
w Fundacji, pomaga¢ i w koncu wy-
jechatam. To tak w skroécie, bo praca
w Fundacji trwata kilka dobrych lat.

AM. Jak wygladaja przygotowania do
wyjazdu? 0 czym trzeba pamietac, zeby
wolontariat przebiegal bezpiecznie?

M.K. Przygotowan jest duzo. Rok 2018
zlecial mi naprawde bardzo szyb-
ko, gtéwnie na przygotowaniach. Po
pierwsze - szkolenia z wykonywa-
nia USG pacjentkom ciezarnym. To
byto jedno z moich zadan podczas
wolontariatu. Dodatkowo szkolenia
z Jednostka Wojskowa GROM doty-
czace sytuacji kryzysowych - jak
sie zachowa¢ i co robi¢. Poza tym
szkolenie z zakresu specyfiki pracy
w krajach tropikalnych. W tym czasie
pracowatam tez na sali porodowej,
zeby od$wiezy¢ sobie opieke nad ko-
bieta rodzaca, poniewaz na co dzien
pracuje na oddziale potozniczym.
Dodatkowo oczywiscie szczepienia.
Zeby wyjazd byt bezpieczny, trzeba
pamieta¢ o wczes$niejszej profilak-
tyce. Ja zaszczepitam sie przeciwko
WZW A, durowi brzusznemu, z6ttej
goraczce, cholerze i tezcowi. Trwato
to kilka miesigecy z racji tego, ze nie-
ktére szczepienia wymagaty kilku
dawek.

fot, arct

Marika Kubala

jest potozng. Od prawie 10 lat
pracuje w Ginekologiczno-Po-
tozniczym Szpitalu Klinicz-
nym Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. O swoim
wolontariacie  opowiedziata
z wielkim entuzjazmem i za-
angazowaniem. W niniejszym
wywiadzie podzielita sie swo-
imi wrazeniami i przezyciami
zwigzanymi z wyjazdem. Jej
dziatalnos¢ polegata nie tyl-
ko na pomocy medycznej, ale
réowniez na edukacji lokalnej
ludnosci. Cho¢ czasem bywa-
to ciezko, sprostata wszystkim
wyzwaniom. Marika przeko-
nuje, ze pomaga¢ mozna za-
wsze i wszedzie - wystarczy
sie rozejrze¢, otworzy¢ oczy
i serce dla ludzi.

A.M. Opowiedz o Twoich zadaniach pod-
czas pobytu w Kenii. Czy zdarzaly sie
sytuacje, w ktorych dochodzitas do
granic swoich kompetencji?

M.K. Do Kithatu pojechatam zajmo-
wac sie kobietami w ciazy, rodzacy-
mi i noworodkami. MiatySmy roéw-
niez naucza¢ pacjentki - prowadzic¢
szkote rodzenia. Edukowac¢ personel
z obstugi USG i KTG. Bytam jednak
gotowa do niesienia pomocy W roéz-
nych aspektach. Nie ograniczatam
sie tylko do potoznictwa i ginekolo-
gii. W osrodku wspéipracowaliSmy
gtéwnie z siostra zakonna, ktéra jest
pielegniarka. Udato nam sie zorgani-
zowa¢ medical camp dla ciezarnych.
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Dwa dni holistycznej opieki nad pa-
cjentka, gdzie kazda miata wykona-
ne USG, KTG, pomiar ci$nienia, wagi,
badania krwi i moczu oraz doktadnie
przeprowadzony wywiad. Zjawito sig
okoto 30 kobiet. Dzieki temu prze-
prowadziliSmy edukacje dotyczaca
przebiegu ciazy i zywienia. Dla wielu
z nich byt to pierwszy raz, kiedy mo-
gty skorzystac z opieki perinatalnej.
Kazdy dzien byt nowym doswiadcze-
niem. Pacjenci zjawiali sie z r6znymi
dolegliwosciami, chorobami, proble-
mami, np. cukrzyca, nadci$nieniem
tetniczym, padaczka, ospa, ranami
cietymi, ugryzieniami skorpionéw
i pchet piaskowych, odwodnieniem,
niedozywieniem i malaria. Czesto
tez zdarzaty sie przezigbienia, béle
brzucha. Problemy gastryczne byty
spowodowane gtéwnie Helicobacter
pylori, co byto skutkiem braku do-
stepu do czystej wody. Wode w Kitha-
tu pozyskuje sie przeréznych miejsc,
z wielkich beczek, z wezy, ktéore sa
podtaczane do nieznanych zrodet.
Ludzie czestowali nas ta woda pod-
czas odwiedzania okolicznych wio-
sek. Natomiast pchty piaskowe czesto
wyciagatySmy u dzieci, ktére biegaty
boso i siadaty na ziemi. Niestety za-
biegi te byty dla nich dos$¢ bolesne.

A.M. Czyli bardzo czesto trzeba po pro-
stu dostosowac sie do sytuacji?

M.K. Oczywiscie, zdecydowanie trze-
ba sie dostosowa¢ do danych pro-
blemo6w. Zdarzyto nam sie szy¢ nos.
Pan pokiécit sie z jakims znajomym,
maczeta poszta w ruch i prawie caty
nos zostat odciety. Trzeba byto jako$
sobie poradzi¢ i pomé6c panu.

fotdarchiwum FundéCJ

Regdemptoris Missio

AM. Jak wyglada opieka medyczna
w Kenii? Co sprawia najwigksze trud-
nosci podczas pracy z pacjentami?

M.K. Opieka medyczna zdecydowa-
nie sie roé6zni od tej, ktéra znamy
w Europie. Po pierwsze, jezeli cho-
dzi o dostepno$¢ urzadzen takich
jak USG, KTG czy sprzet medyczny,
np. rekawiczki, ptyny dezynfekujace.
Standardy postepowania réwniez sa
inne. Nalezy je dostosowa¢ do lokal-
nej kultury i potrzeb pacjentéw. Po
potaczeniu naszej wiedzy i wiedzy
miejscowych pielggniarek, wspoélnie
decydowaliSmy o sposobie leczenia.
Miatam takie momenty, kiedy te-
sknitam za swoim szpitalem w Pol-
sce. Giéwnie za sprzetem, ktérego
w Polsce jest pod dostatkiem. Poza
tym, pracujac w szpitalu jestem
cztonkiem zespotu, nie ma proble-
mu z mozliwoscia konsultacji, np.
z anestezjologiem czy chirurgiem,
natomiast w Kithatu wszystkie te
role peinia pielegniarki.

AM. Co Twoim zdaniem wymaga naj-
wigkszego zaangaZowania i pracy pod-
czas wolontariatu w krajach Globalnego
Potudnia?

MK. Przede wszystkim edukacja. Za-
réwno pracownikow, jak i pacjentow.
Sprzet jest bardzo potrzebny - nato-
miast jezeli nie nauczymy, jak i kiedy
go uzywac, nie przyniesie to zadnych
korzysci. Wazni tez sa wolontariusze,
misjonarze, ktérzy pomagaja, daja
nowe mozliwosci dziatania i lecze-
nia. Pracownicy wykazuja duzo che-
ci do nauki, sa zaangazowani w ¢wi-
czenia praktyczne i chca doskonali¢

swoje umiejetnosci. Wszystkie te rze-
czy, w potaczeniu z uswiadamianiem
spotecznosci, powinny dobrze ze
soba wspotgraé¢, zeby przynies¢ jak
najwiecej realnych korzysci.

AM. Zdarzaly sie sytuacje, ktéore byly
szczegbélnie trudne i utkwity Ci w pa-
mieci?

M.K. MiatySmy raz taka sytuacje
na sali porodowej, ktéra wymagata
wystania pacjentki do szpitala. Po-
roéd trwat juz diugo, nie wida¢ byto
postepu i zdecydowaty$Smy o prze-
transportowaniu rodzacej do szpita-
la, gdzie bedzie mozna wykonac jej
ciecie cesarskie. Wszystko skonczyto
sie dobrze zarowno dla mamy, jak
i dla dziecka. Druga taka sytuacja,
ktéra utkwita mi w pamieci, miata
miejsce juz po porodzie. Pacjentka
urodzita bez problemu, to byt juz jej
sz6sty poréd. Wszystko poszto swiet-
nie. Mama i dziecko bardzo dobrze sig
czuli. Niestety po dwoéch godzinach
od porodu kobieta zaczeta krwawic.
Trzeba byto szybko reagowac i prze-
transportowa¢ pacjentke do szpi-
tala. Droga do szpitala byta fatalna.
W czasie pory deszczowej, jezeli zale-
je droge, to nie ma szans zeby prze-
jecha¢. Dodatkowo byto ciemno, bar-
dzo ciemno. Jechaty$Smy karetka i na
kazdym wyboju podskakiwatySmy.
Czasem miatam wrazenie, ze lewitu-
je. Pacjentke trzeba byto asekurowac.
Dopiero po 10 minutach wyjechaty-
Smy na gtéwna droge, gdzie podréz
byta juz tatwiejsza. Po przyjezdzie
pacjentka zajeli sie pracownicy szpi-
tala. Wykonali tyzeczkowanie macicy
i wszystko skonczyto sie dobrze.

AM. To niesamowite, Ze przetranspor-
towanie pacjenta moze by¢ az takim
wyzwaniem!

M.K. Tak, trzeba sobie jako$ poradzic,
nawet w niesprzyjajacych warun-
kach. Przypomniata mi sie jeszcze
jedna historia. Do przychodni przy-
byta kobieta ze spuchnietym, zadra-
panym okiem. Nie wygladato to do-
brze. Jako potoznej ciezko byto mi
pomoéc i postawi¢ diagnoze. Siostra
-pielegniarka zdiagnozowata waglik
skorny, troche sie przerazitySmy,
bo u nas waglik kojarzy sie raczej
z bronia biologiczna. Szybko zostaty-
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$my jednak poinformowane, ze dos¢
czesto zdarzaja sie takie zakazenia,
poniewaz mozna zakazi¢ sie od zwie-
rzat, pracujac na farmie.

AM. Czy lokalna ludnos$¢ ma jakies oba-
wy w stosunku do oséb przyjezdzaja-
cych na wolontariat?

M.K. Lokalna ludnos$¢ jest bardzo mita,
otwarta. RobiliSmy duze wrazenie,
mowili na nas muzungu, czyli biaty
cztowiek. Bardzo podobaty im sig na-
sze wtosy, lubili je dotyka¢, tak samo
skoére. Dzieci nas podszczypywaty
sprawdzaty, czy czujemy bél. Byli
bardzo ciekawi gdzie jest Polska, jaki
mamy ustrdj polityczny i jaka jest
nasza kultura. W ramach wdziecz-
nosci za udzielona pomoc przynosili
nam roézne owoce i skromne podarki.
Byli bardzo mili i sympatyczni. Za-
wsze jak kogos spotykasz musisz sie
z nim przywitac¢. Jest to duza réznica
w poréwnaniu do Polski, gdzie ludzie
bardzo czesto maja klapki na oczach
i wpatrzeni w telefony nie zauwazaja
nawet swoich przyjaciét. W Kithatu
wyglada to zupetnie inaczej.

AM. Jakie sa Twoje najmilsze wspo-
mnienia z wyjazdu? Jakie emocje bu-
dza sie w Tobie kiedy wspominasz wo-
lontariat w Kenii?

M.K. Emocje sa nadal zywe, mimo
tego, ze minety juz dwa lata. Mam
wrazenie, ze dopiero stamtad wroé-
citam i nadal jestem bardzo podeks-
cytowana tym, ze mogtam tam by¢
i pomagac. Miato to na mnie ogromny
wplyw. Zdobytam duzo dos$wiadcze-
nia i wiele sig nauczytam. Jestem za-

BliWum Fundacji Redemptoris Missio

chwycona ludzmi, ktérych mogtam
poznac¢ i ktérzy chetnie dzielili sie
ze mna swoja kultura. Najmilsze co
mnie spotkato to wdziecznos¢ ludzi,
ich przychylnos$¢ i rados¢ z otrzyma-
nej pomocy. Dzigki temu czutam sie
potrzebna.

AM. Czy w takim razie planujesz wro-
ci¢ do Afryki?

MK. Tak, chcia-
tabym  jeszcze
raz wyjechac¢
na wolontariat,
moze nawet uda
mi sie to w tym
roku. Nie ukry-
wam, ze kusi
mnie powré6t do
Kithatu. Chcia-
tabym zobaczy¢,
CzZy nasza pra-
ca przyniosta
jakies zmiany.
Caty czas je-
stem w kontak-
cie z Siostra.
7. dobrych wie-
Sci - utwardzi-
li droge, wiec
transporto-
wanie pacjen-
tow do szpitala
jest tlatwiejsze.
W  planowaniu
wolontariatu,
najwazniejsze
jest, aby dowie-
dzie¢ sig, gdzie
najbardziej po-
trzebna jest po-
moc.

AM. Czy kazdy moze zosta¢ wolontariu-
szem i wyjecha¢ do Afryki lub Azji?

M.K. Uwazam, ze po pierwsze trzeba
chcie¢. Jezeli faktycznie zalezy Ci na
niesieniu pomocy, na edukowaniu, na
dawaniu czego$ od siebie, to jestes$
dobrym kandydatem na wolontariu-
sza. Po drugie trzeba by¢ §wiadomym,
ze wolontariat w krajach globalnego
Potudnia bywa trudny i trzeba sie do
niego bardzo dobrze przygotowac.
Wyjazdy to nie tylko mozliwos$¢ zo-
baczenia nowego, ciekawego miejsca,
ale przede wszystkim ogrom cigzkiej
pracy.

A.M. Bardzo sig ciesze ze moglam z Toba
porozmawia¢. Mam nadzieje, Ze ten wy-
wiad zainspiruje ludzi, bo niewatpliwie
pokazuje wiele korzysci plynacych
Z pracy wolontariusza! ()

fot Danuta Witkowska




Magia dobrego dotvku

DR ZOFIA KONOPIELKO', PROF. DR HAB. JERZY T. MARCINKOWSKI?

Instytut Pomnik Zdrowia Dziecka w Warszawie
2Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego

W czasie trwajacej pandemii COVID-19
- gdy sa ograniczane kontakty, a lu-
dzie chowaja sie za maskami, kombi-
nezonami i rekawiczkami — omawia-
nie znaczenia dotyku moze wydawac
sig nie na czasie. Jednak - jak po-
kazuje wielka historia — wszystkie
pandemie kiedys$ sie koncza, a ludzie
z wielka sita i radoscia wracaja do
zwyktego zycia bez ograniczen. Tak
bedzie niebawem - woéwczas bedzie
mozna W peini speinia¢ odwieczna
potrzebe cztowieka, ktéra ma moc
wplywania na jego zdrowie psy-
chiczne i fizyczne. Jest to potrzeba
dotyku, przytulenia i bliskosci.

Najstarszy ze zmystow
Wspétczesny finski profesor archi-
tektury Juhani Pallasmaa (1936-)
zauwaza, ze ,Wszystkie zmysty, ze
wzrokiem wtacznie, moga by¢ po-
strzegane jako przediuzenia zmystu
dotyku, jako specjalizacje skory. De-
finiuja one interfejs pomiedzy skoéra
i Srodowiskiem: pomiedzy nieprzej-
rzystym wnetrzem ciata i $wiatem
zewnetrznym".

Jakze w tym aspekcie sa aktualne
stowa starozytnych, jak np. Arystote-
lesa zyjacego w latach 384-322 p.n.e,
ktéry w dziele ,Co czuje cztowiek,
gdy nic nie czuje?" podaje, ze sposrod
innych narzadéw zmystéw dotyk od-
grywa najwieksza role w zyciu czto-
wieka.

Dotyk wesp6t z narzadami motorycz-
nymiumozliwia odbieranie sygnatéw
ze Srodowiska. Dzieki znacznej po-
wierzchni skéry (od 1,5 do 2 m2) oraz
70 mln receptorom odpowiadajacym
za odczucie ucisku (mechanorecep-
tory), ciepta, zimna (termorecepto-
ry) i bélu (nocyreceptory) mozna sie
kontaktowac¢ z przedmiotami, unika-
jac — na przyktad - urazéw czy opa-
rzen. Mozliwa jednak przede wszyst-
kim jest komunikacja z druga osoba
czy cho¢by ukochanym zwierzeciem,
co dostarcza wielu pozytywnych do-
znan i — jak udowodniono — obrazuje
sie w naszym moézgu?

Najbardziej wrazliwymi okolicami
na bodzce sa usta, jezyk (btona $lu-
zowa tez posiada liczne receptory),
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Symboliczne znaczenie dotyku jest czestym motywem dziet wielkich mistrzow.

Michat Aniot, ,Stworzenie Adama", 1508-1512. Fresk o wym. 480.1 x 230.1 cm w Kaplicy

Sykstynskiej w Watykanie.

twaryz, stopy, dtonie i genitalia. Do-
znania wynikajace z dotykania tych
stref sa nie tylko silniejsze, ale tez
bardziej réznorodne?®.

W sensie ewolucyjnym i ontogene-
tycznym* dotyk jest zmystem naj-
starszym. Juz jednokomoérkowa ame-
ba nieposiadajaca narzadéw wzroku
i stuchu reaguje na dotyk. Dotyk jest
pierwszym zmystem, ktéry rozwi-
ja sie w zyciu tonowym cztowieka.
Ptody z niewyksztatconymi jeszcze
oczami i uszami reaguja na dotyk,
poczawszy od 5 lub najp6zniej 8 ty-
godnia rozwoju. Podczas badania USG
mozna zauwazy¢ u dziecka zyjacego
w tonie matki charakterystyczne
ssanie kciuka, dotykanie pepowiny,
tozyska i gtaskanie sie po twarzy.
Wedtug naukowcéw dotykanie tych
okolic $wiadczy, ze najwrazliwsze na
dotyk u tak mtodego ptodu sa okolice
warg, nosa i dtoni.

Natalie Angier — amerykanska pisar-
ka, dziennikarka naukowa dziennika
New York Times" - w stynnej ksiazce
.Kobieta. Geografia intymna" okresla
zmyst dotyku jako ,matke wszyst-
kich zmystéw"S. Dowodzi, ze funkcje
pozostatych zmystéw sa uruchamia-
ne poprzez dotyk, a jako przyktady
podaje fakty, ze fale dzwiekowe do-
tykaja btony bebenkowej i nastgpuje
ciag dalszy przekazywania bodZca
stuchowego, fale swietlne — siatkow-
ki na dnie oka i w nastepstwie two-
rzy sie obraz. Czujemy smak, gdy
substancje chemiczne dotkna kub-
koéw smakowych.

U ludzi gtuchoniewidomych dotyk
zastepuje wzrok. Nie tylko czytaja
ksiazki dzieki alfabetowi Braille'a
oraz ogladaja eksponaty w wielu
muzeach $wiata na dostosowanych
do ich potrzeb miniaturach i wy-
puktych grafikach obrazow (tzw.
tyflografiki), ale i czuja drgania
jego strun gtosowych i rozpoznaja
poszczegblne stowa, dotykajac krta-
ni moéwiacego. Udowodniono, ze we
wszystkich tych przypadkach nie
zwieksza sie wrazliwo$¢ recepto-
réw na skorze palcoéw, ale udosko-
nalaja sie funkcje kory mozgowej.
Analiza ogladanej rzeczy i synteza
dokonanych obserwacji, prawidtowe
rozpoznanie obiektu i utrwalenie
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w pamieci jego istotnych cech staja
sie szybsze. Prostym dowodem na to
jest obserwacja kliniczna, iz peitna
identyfikacja obiektu przez dotyk
jest tylko wtedy mozliwa, gdy miesci
sig on pomiedzy ramionami osoby
niewidomej®.

Wedtug wiedzy naukowej i praktyki
medycznej dla osoby niepetnospraw-
nej dotyk to jeden z gtéwnych zmy-
stow, ktéry pozwala oceni¢ wielkos¢,
fakture, a niekiedy nawet kolor da-
nej rzeczy’.

Wage dotyku docenit réwniez Wtadi-
mir Nabokow, piszac w ,Lolicie"s: ,Czy
to nie dziwne, ze zmyst dotyku, tak
nieskonczenie mniej ceniony przez
ludzi od wzroku, staje sie w krytycz-
nych momentach naszym gtéwnym,
jezeli nie jedynym, kluczem do rze-
czywistosci?".

Wptyw dotyku na zdrowie psy-
chofizyczne cztowieka dorostego
Dotyk jest niebywale istotny nawet
w chwili opuszczania tego $wiata.
Wedtug psychologéw cztowiek doro-

sty potrzebuje 30 dobrych dotknieé¢
dziennie®.

W filmie ,451 st. Fahrenheita" stwo-
rzono fikcyjny zakaz wzajemnego
dotyku, wskutek ktérego samotni
i taknacy ludzi gtaszcza swoje dtonie
i przytulaja twarze do futrzanych
koitnierzy™.

Nieomal kazdy zna z autopsji przy-
jemnos¢ i btogos¢, gdy po ciezkiej
pracy moze sie wtuli¢c w wygodny
miekki fotel, otuli¢ delikatnym ko-
cem czy zanurzy¢ w wannie peinej
cieptej wody. W takich warunkach
odzywa sie pierwotna pamie¢ doty-
kowa cztowieka, ktéra wiaze sie z po-
czuciem bezpieczenstwa.

Dotyk jest szczegé6lnie wazny w za-
burzeniach zdrowia psychicznego
(np. stanach lgkowych, depresji)
i réznych aktywnos$ciach podejmo-
wanych przez cztowieka. Niezbedny
jest takze w obszarze seksualnym -
nie tylko przed aktem, ale i po (tzw.
afterplay) — gdyz podtrzymuje efekt
dziatania hormonéw uwolnionych

podczas intymnego zblizenia oraz
wplywa na dalsze dobre relacje part-
nerow...

Jak wazny jest dotyk w chwili umie-
rania, opowiada terapeutka psycho-
onkologiczna programu Simontona
Justyna Rutkowska', ktéra czesto
towarzyszyta ludziom podczas ostat-
nich momentéow ich zycia: W rodzi-
nach, gdzie dorosli nie potrafia sie
do siebie przytuli¢ i funkcjonuja jak
sasiedzi, ostatnia rozmowa jest bar-
dzo trudna. Ciezko umiera sie w sa-
motnosci. Cho¢ $mier¢ jest intymna,
zalezymy od innych, wtasnie wtedy
potrzebujemy bliskosci. Zawsze ktos$
nas wita na $wiecie, wiec z jakiego
powodu nie ma nas tez kto$ zegnac?"?,

Zauwazono, ze W spoteczenstwach
zachodnich niedostatek dobrego do-
tyku zwieksza zapotrzebowanie na
ustugi ptatne takie, jak strzyzenie
wtoséw z masazem gtowy, masaz kar-
ku w pracy, czy zabiegi w gabinetach
odnowy biologicznej i SPA. Ten stan
psychofizyczny zwany gtodem skoé-
ry (skin hunger) jest wyrazny szcze-
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Dotyk moze stanowic¢ cze$¢ terapii i ma niebagatelne znaczenie
w medycynie. 0d tysiecy lat jest symbolem przywracania do zdrowia.

El Greco, ,Chrystus uzdrawiajacy $lepca".

g6lnie u ludzi starszych w czasie
lub po traumatycznych przezyciach,
w szczeg6lnosci po Smierci partnera.
Coraz czesciej dotyka mtode osoby
zagubione we wspoétczesnym Swiecie.

W tych sytuacjach rola zwierzat do-
mowych jest nieoceniona. W amery-
kanskich domach opieki, gdzie nie
mozna trzymac¢ zwierzat, organi-
zowane sa zajecia z dogoterapii czy
felinoterapii. Personel jest takze in-
struowany, jak nalezy pielegnowac
osoby starsze, by uwzglednia¢ ich
potrzebe dotyku, ze $wiadomoscia, ze
dotyk ma istotne dziatanie lecznicze.

Interesujace okazaty sie wyniki zre-
alizowanego projektu pn. ,Tiffany
Field" (TRI), w ramach kt6érego senio-
rzy po odpowiednim przeszkoleniu
zajmowali sie masowaniem niemow-
lat. Wkrétce zaobserwowano obopdl-
na korzys$¢ w postaci zmniejszenia
poziomu leku u obu badanych grup.

0 tym, jak bardzo potrzebujemy do-
tyku, $wiadczy¢ moze chocby popu-
larnos¢ ,Kampanii darmowych usci-
skow" (Free Hugs Campaign) Juana
Manna. W propagowane przez niego
dziatania wtaczyli sig nasladowcy na
catym Swiecie. Dotyczacy kampanii
materiat w serwisie YouTube.com
obejrzano ponad 70 mln razy®® .

Historia terapii dotykiem

W 1905 r. odkryto na $cianach jaski-
ni Gargas w Pirenejach malowidta
naskalne wielu dtoni o charaktery-
stycznym uktadzie. Od tej pory uwa-
za sie, ze sa to jedne z najstarszych,
pochodzacych sprzed ok. 15 tys. lat
Sladéw obrazowania stosowania do-
tyku w celach terapeutycznych?s.

W réznych regionach $wiata znano
od wiekoéw obrzedy religijne, w kt6-
rych uzywa sie dotyku. Wierzono
takze, Zze przywédcy duchowi maja
moc usuwania choréb za pomoca do-
tyku. Nie trzeba daleko szuka¢. Wy-
starczy poznanie tych fragmentéw
Ewangelii naszego Kosciota:

,Gdy Jezus przeprawit sie z po-
wrotem w todzi na drugi brzeg,
zebrat sie wielki ttum wokot Nie-
g0, a On byt jeszcze nad jeziorem.
Wtedy przyszedt jeden z przeto-
zonych synagogi, imieniem Jair.
Gdy Go ujrzat, upadt Mu do nég
i prosit usilnie: «<Moja céreczka
dogorywa, przyjdz i pot6z na nia
rece, aby ocalata i zyta». Poszedt
wiec z nim, a wielki ttum szedt
za Nim i zewszad na Niego napie-
rat. A pewna kobieta od dwunastu
lat cierpiata na uptyw krwi. Wie-
le przecierpiata od réznych le-
karzy i cate swe mienie wydata,
a nic jej nie pomogto, lecz miata

sie jeszcze gorzej. Styszata ona
o Jezusie, wiec przyszia od tytu,
miedzy ttumem i dotkneta sie
Jego ptaszcza. Moéwita bowiem:
«Zebym sie cho¢ Jego ptaszcza
dotkneta, a bede zdroway. Zaraz
tez ustat jej krwotok i poczuta
w ciele, ze jest uzdrowiona z do-
legliwosci. A Jezus natychmiast
usSwiadomit sobie, ze moc wy-
szta od Niego. Obroécit sie w ttu-
mie i zapytat: «Kto sie dotknat
mojego ptaszcza?y Odpowiedzieli
Mu uczniowie: «Widzisz, ze tltum
zewszad Cie Sciska, a pytasz: Kto
sie Mnie dotknaty. On jednak roz-
gladat sig, by ujrzec¢ te, ktéra to
uczynita. Wtedy kobieta przyszta
zalekniona i drzaca, gdyz wie-
dziata, co sie z nia stato, upadta
przed Nim i wyznata Mu cata
prawde. On za$ rzekt do niej:
«Cérko, twoja wiara cig ocalita,
idZ w pokoju i badZ uzdrowiona
ze swej dolegliwoscily [...]"6.

Przetomem w myS$leniu byto wkro-
czenie nauki w sfere wierzen ludzi.
Juz w $redniowieczu przekonanie
0 uzdrawiajacej mocy dotyku zacze-
to wygasa¢, m.in. dlatego iz 6wcze-
$ni medycy uwazali, ze jest to tylko
dawny przesad. W XIX i XX wieku
negatywnie oceniat te role psycho-
analityk Sigmund Freud (1856-1939),
ktory cho¢ poczatkowo wykorzy-
stywat dotyk jako wzmocnienie te-
rapii stownej, to pézniej porzucit
te metodeg, uznajac ,[...] iz popraw-
na relacja terapeutyczna wymaga
nieinterwencji; terapeuta powinien
pozostawac obiektywny i unikac in-
terakcji, ktére mogtyby zanieczyscic
proces przenoszenia tresci nieswia-
domych pacjenta"”.

Rowniez Karl Menninger (1893-1990)
byt zdania, iz psychoanalityk powi-
nien zachowywaé¢ neutralnos¢ i nie
dotykac¢ pacjentéw, a nawet sig z nim
nie wita¢ przez podanie dtoni. Kon-
takt fizyczny psychoterapeuty z pa-
cjentem byl postrzegany nie tylko
jako przeszkoda w leczeniu nerwic,
ale i forma zaspokajania infantyl-
nych pragnien, w tym seksualnych,
pacjenta.

Uczen Freuda - Sandro Ferenczi
(1873-1933) — wrocit do tematu doty-
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ku, uwazajac, ze w ten sposéb moz-
na tatwiej uzyskaé¢ zaufanie pacjen-
ta, zwtaszcza gdy ten miat w czasie
swojego zycia nieodpowiednie do-
Swiadczenia zwiazane z taka for-
ma kontaktu, np. pozbawiony byt
serdecznego dotyku rodzicow lub
doznawatl przemocy fizycznej. Zre-
zygnowat jednak z tak prowadzonej
terapii po pewnym czasie, by¢ moze
z powodu protestéw catego Srodowi-
ska psychoterapeutéw dotyczacych
m.in. naruszania granic kobiet.

Ambasador dobrego dotyku

Moze niektérych zadziwiato zacho-
wanie doktor Wandy Btenskiej (1911-
2014), ktorej proces beatyfikacyjny
rozpoczat sie w pazdzierniku 2020 .
Ta ,Matka tredowatych" zwana przez
lud Ugandy ,Dokta" wsrod tredowa-
tych spedzita 43 lata. Poza wielka
aktywnoscia i fantazja — np. w 1935
r. jako pierwsza kobieta weszta na
szczyt Vittorio Emanuele (4890 m
np.m.) w masywie Ruwenzori na
granicy Demokratycznej Repubi-
ka Konga i Ugandy; nosita czapke
w polskich kolorach narodowych;
kupita motocykl, a mieszkancy
Ugandy nazywali te¢ maszyne ,piki-
piki", dziwiac sie,
ze biata kobieta
jezdzi na moto-
rze — dr Wanda
Btenska  zdoby-
wata zaufanie
i serca chorych
na trad swoja de-
likatnoscia, zycz-
liwoscia, tagod-
nym usmiechem
i okazywanym
im szacunkiem".
Ciagle powtarza-
ta: ,Misje trze-
ba pokocha¢, bez
tego nie da rady.
Na misje powin-
ni wyjezdza¢ lu-
dzie szczesliwi,
bo jesli samemu
nie jest sie szcze-
Sliwym, to nie
mozna dac szcze-

Scia innym™"s,
a takze: ,Gdybym
badata tredo-
watych Zawsze

w rekawiczkach,

% 1
3‘&§ v

to by oznaczato, ze sig ich boje"". To
ostatnie zdanie moze zastanawiac.
Pewnie - jak mawiata - giéwnym
motywem byto pokazanie tredowa-
tym, Ze sa ludZmi, choc¢ byli izolowani
wleprozoriachizciatemzmienionym
przez chorobe. Trad nazywany tez
z gr. lepra" lub ,choroba Hansena" od
wiekow wzbudzat odraze i lgk. Nadal
w niektérych krajach jest uwaza-
ny za kare za grzechy. Powoduje
stygmatyzacje. Chorzy sa zamykani
w specjalnych obozach funkcjonu-
jacych zwtaszcza na terenie panstw
Azji i Afryki.

Jednak dr Wanda Btenska musiata
mie¢ cudowne dtonie, jesli rozumia-
ta znaczenie dotyku. Mozna sobie
wyobrazi¢, ze przekazywata swo-
ja energie chorej osobie, czerpiac
tez site z dotyku. Jak udowodniono
bowiem, w czasie dobrego dotyku
wydzielaja sie u osoby dotykajacej
i dotykanej hormony szczegs$cia, m.in.
oksytocyna czy serotonina, a obniza-
ja sie hormony stresu?®. W tym wy-
miarze dotykanie chorych dtoni bez
ochrony rekawiczek nie byto wiec
jakims pustym gestem.

i
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fot. Agnieszka Pydzins‘ka—\iarosz

Jednoczesnie moéwita, ze:

Jezeli badatam jakiego$ pacjen-
ta, to potem mytam rece. A my-
tam rece nie tylko po zbadaniu
kogo$ z tradem, ale po kazdym
chorym - po to, zeby wszyscy wi-
dzieli, ze to nalezy do rytuatu le-
karza [...]. Traktowatam chorych
na trad jak zwyczajnych pacjen-
tow. Pacjentow, ktorzy cierpia na
chorobe zakazna. Uczytam zasad
higieny, a jednocze$nie méwitam,
by tradu sie nie ba¢, pokazujac
wszystkim, Ze ja sama sig tej cho-
roby nie boje! Zawsze staratam
sie pokaza¢ i powiedzie¢ praw-
de na temat tradu [..]. Gdy sie
wszystko wyttumaczy, to czto-
wiek przestaje sie bac¢. Nie doty-
ka tego, czego nie powinien, czyli
po prostu podchodzi do choroby
rozsadnie. A jesli kto zachowuje
normalne reguty higieny, ktére
zawsze trzeba zachowywa¢, nie
ma obawy, ze sie zarazi. Wtedy
pojawia sig ulga. Uczucie ulgi, ze
trad nie gryzie."?.,

Warto opowiada¢, nawet wielokrot-
nie, o warunkach, w jakich praco-
wata dr Wanda Btenska, a takze jak



decydujacych sie na wy-
jazd misyjny opowies¢
o dr Bteniskiej moze dawac
site... Matgorzata Nawroc-
ka w ksiazce ,Jej Swiatto.
0 zyciu i dziele Wandy
Btenskiej" pisze o polskiej
lekarce:
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wygladata jej praca. Dla

Niektérym musi am-
putowa¢ palce, dtonie,
stopy. Robi operacje
plastyczne oczodotéw.
Warunki prymitywne:
zamiast stotu operacyj-
nego - wysokie 16zko
polowe. Sala operacyjna
to skromne pomiesz-
czenie kryte dachéwka.
Zeby mie¢ dostep do
dziennego Swiatta, kaze
usunac dachéwki i wsta-
wi¢ szyby. W czasach,
kiedy Bteniska leczyta
tredowatych, mozliwosci poko-
nania choroby byty ograniczone.
Chorych na trad dotykaty rézne
inne choroby, jakie moga spo-
tka¢ cztowieka, nie wyltaczajac
schorzen typowo tropikalnych.
Doktor Btenska musiata wiec
sprosta¢ wyzwaniom i wcieli€ sig
w role chirurga, okulisty, ortope-
dy, ginekologa.?

Na zakonczenie tej opowiesci warto
doda¢, ze - pedzac taki intensyw-
ny tryb zycia — odeszta do drugiego
$wiata, majac 103 lata... O
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7 dziennika
dentystki

Wspomnienia z projektu pomocowego
realizowanego w Zambii w okresie
od 2 pazdziernika do 31 grudnia 2019 r.

PAULINA SZYLIN

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio

Godzina 11:00, 40°C w cieniu
Rzezacy wiatrak daje jedynie ztudzenie orzezwiajacego
chtodu. Czuje na ustach stony smak kolejnej kropli potu.
Mija pie¢dziesiata minuta walki z dolna 6semka, kt6-
ra uparta sie, zeby zakreci¢ swoje korzenie i uwiezi¢ je
w kosci. Korona poddata sie jakie$s p6t godziny temu,
przed chwila wydtubatam jeden z korzeni, takze 2:1 dla
mnie, wredny zebie! Zza Sciany dochodzi do mnie ptacz
niemowlaka. Podnosze gtowe i widze 10 par oczu, uwaznie
Sledzacych kazdy moéj ruch. Drzwi musza by¢ uchylone,
taki panuje tutaj zwyczaj. Gdybym je zamkneta, mogtoby
to sugerowac, ze robie co$ nieuczciwego. Asystentka za-
glada mi przez ramie. Czy to powatpiewanie dostrzegtam
wiagnie w jej oczach? Swiatto |

czotéwki zaczyna migac¢, madj
kochany Petzl znowu mnie
zawodzi (albo to ja zapomnia-

tam go natadowac).

Glowa: Ciagle jestes zadowo-
lona ze swojego pomystu?
Zachciato Ci sie wyjecha¢
do pracy na koniec $wiata,
z dala od cywilizacji! To nie
jest miejsce dla drobnych
blondynek! Przeciez Ty nie
wazysz nawet 50 kg, napraw-
de myslatas, ze poradzisz so-
bie sama z takim zebem?

Lepiej znajdz jakiego$ face-
ta, zeby zrobit to za Ciebie!
A nie, tu nie ma kogo poprosic
0 pomoc, bo jeste$ w samym
$rodku afrykanskiego buszul!

Serce:  Kochana, uwielbiam
Cig! Dziekuje, ze spetniasz
jedno 2z naszych najwiegk-
szych marzen. Swietnie ci
idzie, jeszcze tylko jeden
korzen! Doskonale wiesz, ze
nawet najlepsi chirurdzy
niekiedy potrzebuja czasu,

ktérymi zebami! Do tego chirurgia to tylko po czesSci sita,
przede wszystkim technika! Za duza sita moze naro-
bi¢ w tym przypadku wiecej szkéd niz pozytku, dobrze
o tym wiesz. Wierze w Ciebie, dasz rade!

Paulina: Badzcie cicho, potrzebuje zebra¢ rézyczka troche
kosci, inaczej bedziemy tu siedzie¢ do wieczora.

15 minut p6zniej konczytam zaktada¢ ostatni szew i wy-
meczony pacjent moégt w koncu wytoczy¢€ sig z gabinetu.

Nie zawsze jest tak cigzko. Tak naprawde takie sytuacje
naleza tutaj do rzadkosci. Pomimo ze jestem w samym
Srodku afrykanskiego buszu, gabinet jest catkiem niezle
wyposazony. Do tego dwie asystentki - Flavia, wyszkolona
rok temu przez Krzyska (Swietna robota, dzigki!) i Luyan-
do (jej imie w jezyku Tonga oznacza ,mitos¢"), ktéra uczy
sie od zesztego tygodnia, sa dla mnie ogromnym wspar-
ciem. Przeprowadzamy instruktaze, robimy skalingi
i — jesli tylko jest taka mozliwos¢ — zaktadamy wypetnie-
nia z glass-ionomeru. Stan higieny wigkszosci pacjentow
jest na niskim poziomie. Bardzo czesto jedynym wyjsciem
jest usuniecie jednego lub kilku zebow.

Niedtugo przyjda pierwsze deszcze, ale zanim to nastapi,
temperatura bedzie stale rosta. Zaczynam powaznie roz-
wazac otwieranie gabinetu o 5 nad ranem.

W tropikalnych warunkach nawet rutynowe zabiegi bywaja trudne
do przeprowadzenia

zeby poradzi¢ sobie z nie-
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Jak przetrwaé¢ w buszu (i nie zwariowa¢)?
Kursywa zaznaczono przypisy autorki,

Jaszczurki i gekony to Twoi przyjaciele. Jesli sa
w domu, oznacza to, ze nie ma w nim weza. Jesli nie
ma ich w domu, mozesz zamknac¢ sie¢ w pokoju i zaczac¢
panikowac.

Mamo, jesli to czytasz (kocham Cig), wiedz, Ze ugryzienia 90%
weZy w Zambii nie sa Smiertelne!

Jako podziekowanie standardowo daje sie tu-
taj kure, nieco rzadziej koze (wigkszy kaliber
wdzigcznosci). Odmowa przyjecia takiego podarun-
ku moze zosta¢ bardzo zle odebrana przez rdzen-
nych mieszkancéw buszu. Sprawa nieco sie kom-
plikuje, jesli jestes wegetarianinem/wegetarianka
i masz problem moralny z zabijaniem i jedze-
niem zwierzat. Wtedy najlepiej odda¢ zwierze ko-
mus, kto takiego problemu moralnego nie posiada.

W takiej sytuacji branie stworzenia i wypuszczanie go do bu-
szu NIE JEST dobrym pomystem. Nawet jesli sie bardzo, bar-
dzo, bardzo chce tak zrobié.

Noszenie zimowej czapki przy temperaturze 27 stopni
nie musi by¢ jednoznaczne z brakiem piatej klepki.

Ja tez nie mogltam w to uwierzyc, ale przyzwyczajonym do
upatéw Zambijczykom jest przy tej temperaturze po prostu
zimno! Pono¢ (ale tego poswiadczy¢ nie moge, bo przyjechatam
na chwile przed nadejsciem fali upatéw), kiedy robi sig chiod-
niej (czyt ok. 20 stopni), niektérzy nosza kozuszki!

fot. Paulina Szylin

4. Jes$li myS$lisz, ze dwa positki dziennie to mato, rozej-
rzyj sie dookota i porozmawiaj z kimkolwiek. A potem
zrozum, jak duzo masz i zacznij by¢ za to po prostu
wdzieczny.

Ludzie jedza tu zazwyczaj raz dziennie. Positek standardowo
stanowi nshima (papka z maki kukurydzianej i wody) i jakies
lokalne warzywo czy owoc. W okresie przedtuzajacej sie Suszy,
bywaja niekiedy momenty kilkudniowego gtodowania. Ludzie
przewozacy produkty spozywcze na te tereny (nie ma ich zbyt
wielu), naktadaja na nie prowizje, co jest po czgsci zrozumiate
do najblizszego wiekszego miasta jest 200 kilometrow, czescio-
wo przez busz.

5. JesSli czasem w obecnych warunkach czujesz sie
niesamowicie samotny/a i jeste$ przekonany/a, ze
mieszkancy buszu nie sa w stanie Cie zrozumie¢
i zaakceptowa¢, przypatrz sie im uwazniej. Pod skoéra
innego koloru, obok tradycji nawet bardzo odmien-
nych i jezyka brzmiacego kompletnie inaczej, jest Cos,
co jest dla nas wszystkich wspélne. Niewazne, jak To
nazwiesz i zrozumiesz, wystarczy ze Tego dotkniesz,
a potem nauczysz sie do Tego wraca¢ tak czesto, jak
tylko sie da.

Te stowa kierowane sa rowniez do autorki tekstu.

Projekt wspoéifinansowany w ramach programu ,Wolonta-
riat Polska Pomoc" Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP.
Publikacja wyraza wytacznie poglady autora i nie moze
by¢ utozsamiana z oficjalnym stanowiskiem Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP. O)
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