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Editorial

Mile priznivkyne, mill priznivci,

na 20. ¢erven pripadl Svétovy den uprchlikd,
a tak bych rada tvodnik letniho vydani naseho
¢asopisu Bez hranic vénovala prave jim.

V soucasné dobé je na svété pies 51 miliont
uprchlikd a vnitiné vysidlenych — jejich pocet
od lotiského roku vzrostl o celych 6 miliond.

S vysidlenymi lidmi jsem pracovala ve dvou
ze svych Ctyt misi s Lékari bez hranic. Poprvé
v Keni v roce 2008, kdy v této zemi vypuklo
po prezidentskych volbach nésili, které z do-
mova vyhnalo 250 000 lidi, a potom na Sri
Lance v roce 2009 po skonceni valky mezi sri-
lanskou arméadou a Tamilskymi tygry.

V Keni jsme mimo jiné provozovali kliniku
v jednom z velkych taborti ve mésté Nakuru.
Nestacila jsem Zasnout, ¢emu se lidé dokazi
prizplisobit. V prvnich dnech se z jejich tva-
i1 i chovani dalo vy¢ist jen zoufalstvi. Po par
atmosféra a lidé se snazili Zit ,,novy vSedni Zi-
vot“. Lze jen obdivovat odvahu, se kterou lidé
dokazi prekonat vse, co uték z domova obna-
§i — fakt, Ze netusi, co s nimi bude v budouc-
nu, a Ze fada z nich se nemé kam vratit, bolest
ze ztraty blizkych i strach o ty, o nichZ nemaji
zadné zpravy. Na vlastni kiiZi si to tézko doka-
Zeme predstavit. V radé taborld na svéte takto

lidé Ziji mnoho let. Déti si sice hraji jako kde-
koli jinde, ale vyrGsta z nich generace, ktera
nebude mit ponéti o fungovani normalniho
svéta.

Lékari bez hranic poskytuji uprchlikiim pre-
devsim (ale nejen) 1ékarskou péci. Ta mize mit
rtznou podobu: od mobilnich klinik aZ po ne-
mocnice s odbornou chirurgickou nebo porod-
nickou péci. Na Sri Lance jsem prijimala do nasi
nemocnice dvanictiletou divku se zastielem
do plosky nohy. Zajimalo mé, jak se mohlo stat,
Ze dostala z&sah zrovna na tohle misto. Z jejiho
pohledu bylo jasné, Ze nechéape, ¢emu na tom
nerozumim. Odpovédéla: ,,Nasi vesnici prepadli
v noci, kdyZ jsem spala. Probudila jsem se s kul-
kouvnoze.“

Statisice lidi ve vysidleneckych tdborech po-
dobnych tém, které jsem na misich vidéla, by
se neobesly bez humanitarni pomoci. Ta, kte-
rou jim poskytuji Lékari bez hranic, by nebyla
mozna bez Vasich prispévkd. Dékuji, Ze ndm
umoznujete pomahat i tam, kde se mohou déti
probudit s prostielenym chodidlem, a prieji
Vam klidné a hezké éto.

MUDr. Radka Capkova
¢lenka spravni rady Lékaii bez hranic vCR
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Narocny boj s ebolou
v zapadni Africe

Soucasna epidemie se nepodoba zadneé
predchozi. Nemoc se objevila na vice
nez 60 raznych mistech ve trech

zemich,

" 7' zasazenych komunitach S§ifi ebola
strach a paniku. Své obéti si jiz vy-
brala nejen mezi béZnymi pacienty,
ale i mezi zdravotniky, ktefi se 0 nemocné sta-
rali bez dostate¢nych ochrannych prostredku.
Proti nemoci neexistuje u¢inna lé¢ba ani ocko-
vani. Lékari bez hranic vyrazili v bieznu 2014
do boje s epidemii eboly, tak jako jiz mnoho-
krat pred tim, tentokrat do africké Guineje.
Ebola je krvacivé horecka, jejiZz ptivod neni
zcela jasny. Predpoklada se, Ze hostitelem
viru jsou nékteré druhy netopyra. Kontaktem
s nimi se mohou nakazit lidé a zvirata, kteri
virus dale prenaseji. Nejnebezpecnéjsi je po-
tom Sifeni nakazy pfimo mezi lidmi — ebola
se prenasi kontaktem s krvi, sekrety a téles-
nymi tekutinami nemocnych. Castou obéti
nemoci se proto stavaji rodinni piisludnici
a zdravotnici oSetfujici nemocné, ktefi béhem
kontaktu s nimi nepouZivaji potifebné ochran-
né prostredky. Virus je nebezpecny i po smrti
nakazenych osob a k jeho prenosu miize dojit
i béhem pohibu zemfelych.

«Pracujeme s pacienty
s ebolou uz 20 let a dosud
se nikdo z nas nenakazil.”

Sam Taylor,
mluvei Léekara bez hranic

Nemoc se po nejasném nastupu, ktery zne-
snadiluje jeji rychlou diagnostiku, projevuje
zivot ohrozujicimi pfiznaky. Po pocitech sla-
bosti, nahlé horec¢ce a bolestech hlavy nebo
svalil nasleduje zvraceni, prijem, selhani or-
gand a ne€kdy i vnitini nebo vnéjsi krvaceni.
Podlehne jim 25 az 90 % nakazenych.

Je znamo celkem pét kment eboly pojme-
novanych podle mista, odkud pochazeji: Bun-
dibugyo, Pobftezi slonoviny, Reston, Sudan
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Péce o pacienty s ebolou vyzaduje diisledné noseni ochrannych prostredkii.

a Zair. Ctyfi z péti téchto druhd vyvolavaji one-
mocnéni u lidi, pouze kmen Reston ne.

Historie eboly

Virus ebola byl poprvé zjistén v roce 1976 be-
hem propuknuti krvacivé horecky ve vesnici
Yambuku v Zairu (dneSni Demokratické re-
publice Kongo). Z 318 zaznamenanych pfi-

padu tehdy 280 lidi zemfelo. Praveé kmen viru
Zair je nejagresivnéjsi a vyzada si zivoty az
9 z 10 nakazZenych.

Dalsi propuknuti eboly bylo zaznamena-
no v tom samém roce, kdy se virem nakazilo
284 1idi v Sudanu, z nichz 156 neprezilo.

Ebola se v nasledujicich letech objevila v né-
kolika africkych zemich, mezi vétsi epidemie

patii propuknuti v D. R. Kongo v roce 1995 -
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Zdravotnici nesvlékaji ochranné obleky ani
v nejvétsim horku.

(315 pripadd) a 2007 (264 piipadl) nebo
Ugand¢ v roce 2000 (425 piipadd) a 2007
(149 pripadi).

Celkovy historicky pocet pripadi eboly
se odhaduje na 2 400, z toho 1 600 nakaze-
nych zemfelo. Lékari bez hranic zasahovali pri
témér vSech ohlasenych vyskytech viru v po-
slednich letech. Maji proto k dispozici fadu
zkuSenych odbornikd, ktefi nevahaji vyrazit
na pomoc v piipadé nové epidemie. V posled-
nich 20 letech jejich tymy 1é¢ily stovky nakaze-
nych pacienti v Ugandé, Kongu, D. R. Kongo,
Sudanu ¢i Gabonu.

Boj s ebolou

Zdravotnici zasahujici v postiZzenych oblas-
tech nemaji Zadny konkrétni 1€k pro boj s tim-
to zakernym virem, nedisponuji ani ockova-
nim, které by pred ndkazou chranilo. [ presto
ale nejsou zcela bezmocni — nakazeni pacienti
v izolovanych prostorach dostévaji tu nejlepsi
moznou péci. Zasadni je dostate¢na hydratace
nemocnych, kterou zhorsuji horecka, prijmy
a zvraceni. Pacienti také dostdvaji vitaminy
a mineraly, aby se co nejvice podporil jejich
vlastni imunitni systém. Ten je nékdy schopen
pti odpovidajici podptirné lé¢be virus porazit.
OSettujici persondl se snazi nemocnym splnit
veskera préni. Jediné, které jim nemohou spl-
nit, je okamzity navrat domd.

Boj s ebolou vyzaduje prisna karantén-
ni opatfeni. VSichni pacienti jsou disledné
izolovani od ostatnich lidi, zdravotnici a né-
kdy i pfibuzni se k nim mohou pfibliZit jen
s pouZzitim ochrannych prostfedkd. Nutné je
noseni ochrannych bryli, kombinéz, rukavic
a holinek i disledna dezinfekce pti opousténi
izola¢nich zon. Cast pouzitého materialu se
dekontaminuje chlorovanou vodou a vype-
¢enim na slunci, zbytek je z bezpe¢nostnich
dtivodd ihned spalen.

Dalsi dtlezitou soucasti boje s ebolou je
i vyhledavani vSech osob, které byly v kon-
taktu s laboratorné potvrzenymi nakaZenymi
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«Jsme si s pacienty blizci -
zndme jejich jména, vék

i jejich rodiny, vime, kde
ziji a jak se nakazili.

Kdyz néktery pacient

nad ebolou zvitézi a mhGze
se se zdravotniky potkat
tvari v tvar bez ochrannych
prostiedki, jsou to velmi
dojemné chvile."

Mano Canton, terénni
koordinator Lékard bez hranic
v Guéckédou

a u kterych proto hrozi propuknuti nemoci.
Tato ,,detektivni prace“ je jednim z klicovych
ukolli zasahujicich tym. Velky daraz je také
kladen na zvySeni povédomi o nemoci v ohro-
Zenych komunitach. Ty se musi dozveédét jasné
informace o tom, co vlastné ebola je, jaka jsou
nutna opatieni v boji s epidemii a jak se lidé
mohou pied nemoci chranit — dalezit4 je pec-
livad hygiena a okamZit4 1ékar'skd konzultace
v pfipadé podezieni na onemocnéni.

Prisna opatfeni jsou uplatiiovana i béhem
pohibl zemfielych obéti. Téla mrtvych jsou
omyta chlorovanou vodou a ulozena do speci-
alnich vaku. Pak jsou odevzdana pribuznym,
aby je rodina mohla pohibit podle tradice.
Lékari bez hranic informuji pozistalé o nut-
nych ochrannych postupech a poskytuji jim
ochranné prostredky, aby béhem manipulace

Zasobarna vody:
Dezinfekce se provadi
chlorovanou vodou.
Spotiebuje se ji

velké mnozstvi.

Spalovna: Veskery
material pouzity

v izolaéni zéné

se musi bud dekonta-
minovat, nebo spalit.

[ Izolaéni zéna
Sklady
Kancelafe

s t€lem nedo$lo k dal$imu prenosu nékazy.
Zdravotnici tedy doprovazeji své pacienty
az na konec jejich cesty.

Epidemie 2014

Ebola se od posledniho propuknuti v D. R.
Kongo v roce 2012 odmléela na dva roky. Po-
sledni zaznamenana epidemie propukla v Gui-
neji v breznu leto$niho roku. Lékari bez hranic
na misto okamzité vyslali své odborniky a ma-
teridl potiebny pro boj s nemoci.

Soucasna epidemie eboly se nepodoba Zad-
né predchozi. Drive propukala jen na malém
uzemi a v izolovanych lokalitdch. Dne$ni epi-
demie zasahla vice nez 60 mist a rozsirila se
do tif statll, pripady onemocnéni se objevily
i v Libérii a Siefe Leone. Prave toto nezvyklé
rozsifeni nemoci v sou¢asnosti velmi kompli-
kuje boj proti ni a ochranu pred dal$im $ifenim.

Bé&hem soucasné epidemie v zapadni Africe
Lékari bez hranic zbudovali celkem 9 léceb-
nych center s izola¢nimi jednotkami, zapojili
se do vyhledavani osob s podezienim na na-
kazu a podileji se na pottebnych osvétovych
aktivitach. Na misto rovnéz vyrazilo okolo
300 mezinarodnich spolupracovnikil Lékari
bez hranic se zkuSenostmi s krvacivymi ho-
re¢kami.

Data Svétové zdravotnické organizace
(WHO) uvadgji k 7. ¢ervenci celkem 779 po-
tvrzenych pripada a 481 obéti eboly v zdpadni
Africe.

Lékari bez hranic maji dlouholeté zkuSenos-
ti se zasahy pti podobnych epidemiich. Na po-
moc vyrazili epidemiologové, zdravotnici, lo-
gistici i osvétovi pracovnici Lékarii bez hranic.
Po prijezdu se pustili do naro¢né prace, kromé

Vychod: Vsichni,
kdo z izolaéni zény
odchdzeji, se musi vy-
svléct z ochrannych
oblekl a dezinfikovat
se chlorovanou vodou.

Vchod: Vsichni, kdo
vstupuji do izolacni
zony, si podle pfis-
nych pravidel musi
navléct ochranné

s obleky.

Zavora: Plot brani
nepovolanym osobam
ve vstupu na kliniku.

Ebolovd klinika Lékarii bez hranic v Konakry, hlavnim mésté Guineje.
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informovani vefejnosti a provozovani léceb-
nych center také skoli mistni pracovniky, aby
jejich prace co nejlépe poméhala pacientim
a co nejméné ohroZovala jejich vlastni zdravi.

Na zacatku dubna mohli Lékari bez hranic
z izola¢nich zén svych lécebnych stredisek
propustit prvni pacienty, ktefi v nelehkém
boji s ebolou zvitézili. Domd je doprovazeli
osvétovi pracovnici, aby jejich blizké ujisti-
li, Ze vyléceni pacienti uz nejsou nebezpecni
a lidé s nimi mohou byt beze strachu v kon-
taktu.

«Kdvz prvni vyléceny
pacient opustil 1é¢ebné
centrum, byla jsem
hrozné stastna, cely tym
se radoval.”

Marie-Claire Lamah,
guinejska lekatka

v ebolovém centru Lékara
bez hranic v Konakry

Situace v zdpadni Africe
vyzaduje mimoradné usili
Alarmujici pocty potvrzenych piipadll i obé-
ti eboly €ini ze soucasné epidemie tu nejvetsi
ve znamé historii. Lékari bez hranic nasadili
limitni mnozstvi svych dostupnych spolupra-
covnikd a na konci ¢ervna museli oznamit, ze
dosahli hranice svych personalnich moznosti.
Dosud nevidané geografické rozsifeni nemoci
predstavuje obrovsky problém, ktery vyZaduje
vétsi zapojeni humanitérnich organizaci i mi-
nisterstev zdravotnictvi zemi v oblasti.

Ebola v zapadni Africe:
+ 779 potvrzenych pripadt
+ 481 obéti nemoci

+ 9 lé¢ebnych stiedisek
ziizenych Lékafti bez
hranic

Prestoze Iékarti a epidemiologové nemaji ani
38 let po objeveni eboly k dispozici uc¢inny lék
nebo vakcinu, svij zdpas s nemoci nevzdavaji.
Zatizeni Lékarti bez hranic do zagatku Cervence
Stastné opustilo nejméné 80 vylééenych pacien-
ta. Jejich vitézstvi v boji se smrticim virem do-
kazuje, Ze boj s ebolou neni marny. m

Sveédectvi epidemiologa:
.Lidé mohou ebolu prezit."

© Joffrey Monnier/MSF
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Dr. Michel Van Herp vysvétluje obyvateliim mésta Gbando, jakd jsou rizika eboly a jak se chrdnit

pred ndkazou.

Epidemiolog Michel Van
Herp vyrazil v bfeznu 2014
do Guineje, aby pomahal

v boji s novou epidemii eboly.

.Zprava o podivné nemoci, kterd se objevila
na jihu Guineje, v Guéckédou, mé zastihla
doma v Bruselu. Zdalo se, Ze by to mohla byt
horecka Lassa, ale hned jak jsem dostal popis
symptomd, myslel jsem si, Ze to bude spi§ ebo-
la. O par dni pozdéji jsem uz byl v Guineji.

Od roku 2000 jsem zasahoval pfi vSech
velkych epidemiich eboly. Ale tahle je jina,
na rozdil od téch predchozich je rozprosttena
na mnohem vét§im tzemi. V Guineji se lidé
Casto presouvaji z mista na misto, nemocni
prechézeji mezi vesnicemi, dokud jim to jejich
stav dovoli. Dokonce i zemfeli jsou prenaseni
do jinych vesnic. Prace epidemiologa pii téhle
epidemii pripomina praci detektiva.

Dal8im problémem je, Ze ebola se v Guineji
objevila poprvé, proto nas nékdy lidé obvinuiji,
Ze jsme posly Spatnych zprav — kdyz se ve ves-
nici objevi virus, jsme to vétSinou my, kdo to li-
dem 0znami. Pro mistni znamena slovo ,,virus®
smrt, néktefi proto odmitaji realité uvefit.

Hledali jsme jednoho pacienta, kterého
jsme nakonec na$li v malé vesnici, kde byl
s dalsimi ¢leny svoji rodiny. Byl to vzdélany
Clovek, profesor, ktery se nakazil, kdyz se sta-
ral o nemocného kolegu. Ten se zase nakazil,
kdyz pecoval o svého stryce. Pokud je nékdo
v Guineji nemocny, vzdycky se o n€j stara ¢lo-
veék stejného pohlavi.

Profesor védél, Ze by bylo moudrejsi odejit
do zdravotniho stirediska Lékarti bez hranic,
ale najednou se tam objevil jeho synovec a jes-
té jeden ptibuzny a odnesli ho do lesa. Nedave-
rovali zdravotnimu systému a bali se, Ze v na-
Sich centrech zabijime lidi. Rozhodli se tedy
nechat profesora v pralese a lé¢it ho bylinami.

Sel jsem za nimi. Byli velmi agresivni — sy-
novec chytil silny klacek a tloukl s nim o zem.
V jeho hlase jsem ale citil bolest. Nakonec
se nam podatilo odebrat nemocnému krevni
vzorek, abychom mohli stanovit pfesnou dia-
gnodzu. Profesor nam nasledujici den sam za-
volal a prosil, abychom si pro n¢j prijeli.

O pacienty se stardme v izola¢nim centru.
Je normalni, Ze personal citi jisté obavy, kdyz
vstupuje do izolaéni jednotky poprvé, i kdyz

jsou vSichni velmi dobfe chranéni. Oblékani -
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Propousteni pacientii vylécenych z eboly je vZdy velmi dojemny a Stastny okamzik.

a svlékani se ridi prisnymi pravidly, stejn€ jako
vSechny aktivity uvnitf izola¢ni zony. Je to jako
ritual, béhem kterého ¢lovék pomalu ziskava
divéru.

Do izola¢éni jednotky nikdy nevstupuje-
me sami, vZdycky po dvou. A vidycky jen
na kratkou dobu — v Guineji je opravdu horko
a v ochranném obleku jesté vétsi. Clovéka to

opravdu vycerpa. Na oblek vzdycky napiSeme
svoje jméno, aby nas pacienti rozeznali.
Snazime se zivot pacientiim co nejvice zpri-
jemnit. Nékdy privedeme dovnitt jejich rodi-
nu, samoziejme vsechny chranéné specialnim
oblekem, brylemi a maskou. Zlistdvaime pro
jistotu pobliz, abychom si byli jisti, Ze nepfi-
jdou do styku s t€lnimi tekutinami pacientd.

Nemoc pacienty velmi oslabi, nemaji ani
dost energie, aby mohli mluvit. Nékdy maji
velmi pochmurnou naladu, zvlasté v posled-
nich fazich, kdy uz jim zbyvéa jen nékolik hodin
Zivota.

Kdyz néjaky pacient zemie, uloZime jeho
télo do patologického vaku, aby mohl byt po-
hiben podle rodinnych tradic. T¢lo odvezeme
zpét do vesnice, ze které pacient pochazel,
a vratime ho rodiné. Poradime pozustalym,
jak postupovat pii pohibu, aby se sami nena-
kazili. Po oSetfeni chlorem je moZné s vakem
manipulovat v rukavicich. Rodina se muze
na pohreb obléci do svych tradi¢nich oblekd.
Nekrademe rodinam téla jejich zemtelych pri-
buznych, snazime se s nimi jednat s tictou a co
nejvice respektovat mistni tradice.

Mira tmrtnosti na ebolu je vysoka, ale né-
ktefi pacienti prece jen preziji. Tésné pred
mym odjezdem z Guineje opustily centrum
Lékarii bez hranic dvé uzdravené pacientky —
pétatricetileta Tereza a osmnéctiletd Rose. Po-
chazeji z jedné rodiny, ktera kvili ebole ztratila
uz 7 svych ¢lend.

Jejich blizci byli velmi Stastni. Ve vesnici zor-
ganizovali velkou uvitaci slavnost. Jsou z ro-
naseho poselstvi. Doufam, ze nam to pomuze
zvy$it mezi mistnimi lidmi d@véru v nasi praci.

Lidé mohou ebolu prezit. KdyZ prvni uzdra-
veni pacienti opousteli centrum, nade tymy tles-
kaly radosti. Védomi, Ze se lidé mohou uzdra-
vit, ndm pomaha prekonat v§echny té€zkosti.“ m

20 let od genocidy ve Rwande

Pripadoveé studie k verejnemu angazma

Lékaru bez hranic

Pri prilezitosti 20. vyro¢i rwandské genocidy
zvetejnili Lékari bez hranic na zatatku dubna
sérii pifipadovych studii, které mapuji tehdejsi
prekazky a dilemata tym0 Lékarii bez hranic
tykajici se jejich verejného angazmé béhem
jednoho z nejbolestnéjsich okamzika v d&ji-
nach zdravotnické humanitarni pomoci nasi
organizace.

Studie pripominaji zasadni otazky, pred
kterymi Lékari bez hranic stali: Mohli coby
humanitarni organizace tvari v tvar genocidé
mlcet? A na druhou stranu, bylo ptijatelné
vyzyvat k vojenské intervenci, ktera by vedla

ke zmareni dalsich lidskych Zivoti? A jak se
zachovat pri pomoci lidem v uprchlickych
taborech, kterym vladnou vinici genocidy
a v nichz se systematicky zneuzivd humani-
tarni pomoc?

Pripadové studie byly zverejnény jako sou-
¢ast Sirsiho projektu, ktery poskytuje nebyvaly
vhled do rozhodovani Lékarii bez hranic bé-
hem klicovych humanitarnich krizi v posled-
nich 40 letech.

V ramci projektu byly az dosud publikova-
ny napft. studie o rwandské genocidé i nasled-
nych udalostech v tehdej$im Zairu (dne$ni

D. R.Kongo) a Tanzanii vletech 1994-7, hla-
domoru v Etiopii v letech 1984-5, poc¢atku
obcanské valky v Somalsku a ,,vojensko-hu-
manitarni intervenci OSN v letech 1991-3,
pusobeni Lékari bez hranic v Severni Koreji
v letech 19958 ¢i valce v Ceéensku v letech
1994-2004.

Projekt mlizete najit na strankach

speakingout.msf.org.

© Corinne Baker/MSF
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Nemoci, o nichz jste
mozna nikdy neslysell.

Presto trapi miliony lidi

Regionalni Deniky, 27. 6. 2014
Autor: Michaela Koubova

Mboki — Jedenactileta Natasa se do nemocni-
ce dostala tii mésice poté, co se u ni objevily
prvni problémy. Vydat se ve Stredoafrické
republice k 1ékafi je totiz velky risk — narazit
na ozbrojenou skupinu by rodinu mohlo stat
zivot. Nakonec ale nic jiného nezbylo. Natasin
stav se zhorSoval, a tak ji rodice vzali do mésta,
kde poskytovali pomoc Lékari bez hranic.

Na spavou nemoc, kterou divka onemoc-
néla, ji pak sice v nemocnici dali 1ék — bohuZel
ale pozdé. Dva dny poté nemoc nad NataSou
zvitézila.

Podobny osud potka kazdy rok desitky tisic
lidi. Ti, ktefi onemocni jednou z opomijenych
chorob, jako je Chagasova ¢i spava nemoc, na-
vic nemaji vyhréno, ani kdyZ navstivi lékare.
Dtvod? Chybijak u¢inné 1éky podavané astne,
tak dostupné a rychlé diagnostické prostiedky.

,Celime désivému kruhu opomijeni. P¥i-

slusné autority se na tyto nemoci nezaméruji
s tim, Ze neexistuje dostatek uc¢innych nastrojt
k1é¢be. Farmaceutické spole¢nosti neinvestuji
do vyzkumu a vyvoje, protoze tyto nemoci za-
sahuji prevazn¢ populaci v nejchudSich mis-
tech svéta, kterd nepredstavuji vynosny trh.
Tento kruh musi byt zlomen,“ fikd Gemma
Ortiz, poradkyné Lékarii bez hranic pro opo-
mijené tropické nemoci. Vysledkem je, Ze tie-
ba ve vychodni Africe se nemoc kala azar stale
1é¢i toxickymi léky z 30. let minulého stoleti,
které se podavaji ve formé mnoha bolestivych
injekci. Chagasova nemoc se zase diagnos-
tikuje radou slozitych krevnich testd, jejichz
provadéni je v provizornich podminkach velmi
naro¢né. To samé platiio spavé nemoci.

Aby toho nebylo malo, velka ¢ast z 60 mi-
liona lidi ohroZenych nemoci Zije v obtiZné
pristupnych oblastech nebo je pro né lékar az
posledni volbou.

,V jiznim Cadu jsme otestovali 2 000 lidi
a nenasli jediného nemocného. JenZe kdyz

jsme chteli jet dal, prisli za nami mistni se
Zenou, kterd byla nemocna. Nemohla chodit
ani se sama najist. Ptali jsme se, pro¢ nepfrisla
predtim na vySetteni, a ona ndm rekla, Ze ji
bylo tak $patné, Ze to neslo. To ndm ukazalo,
jak obtizné je dostat se k lidem, ktefi potiebuji
pomoc. Musime jet do odlehlych vesnic a na-
hlizet do chatr¢i, abychom nasli ty, kdo jsou
prili§ nemocni, nebo se stydi pozadat o po-
moc,“ pribliZzuje Andreas Lindner, ¢len tymu
Lékarii bez hranic.

I kdyz tedy l1ékati budou mit dostate¢né pro-
stfedky na diagndzu a 1é¢bu, bez spoluprace
s mistnimi vladami a §ifeni potiebnych infor-
maci se bude situace zlepSovat jen tézce.

»,Narodni programy v zasazenych zemich
jsou stale nedostate¢né podporovany a finan-
covany, prestoze je to potieba pravé ted. Pokud
se situace rychle nezméni, promeskame prile-
zitost diagnostikovat a 1é¢it lidi, ktefi dosud
zUstavaji mimo dosah. A co je jeste horsi, ris-
kujeme opétovné rozsireni nemoci,“ varuje 1é-
karka Anja de Weggheleire, ktera ptisobiv De-
mokratické republice Kongo, kde se vyskytuje
85 procent vSech pripadii spavé nemoci. m

Spoluprace s regionalnimi Deniky
Lékari bez hranic zahdjili na jare
dlouhodobou spolupraci s regionalnimi
Deniky. Kazdy patek se tak na stran-
kach tisténé i onlinové verze mizete
setkavat s ¢lanky o nasich aktivitach.
Zatim jsme se dotkli témat jako krize

ve Stredoafrické republice, epidemie

cholery v Jiznim Sudanu, pediatricka
péce ¢i opomijené nemoci.

Projekt mlzete sledovat na
denik.cz/tema/lekari-bez-hranic.html.
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Stfedoafricka rep. / Jizni Sudan

Francouzska reportazni fotografka Camille Lepage (26 let) Zila od roku 2012 v Jiznim Stidanu a vyjizdéla mj. do Stfedoafrické republiky, odkud ptina-
Sela svédectvi o tamé&j$im brutalnim konfliktu a jeho dopadu na obyvatele. V poloviné kvétna zde byla nalezena mrtva. Byla jednim z poslednich zahra-
ni¢nich novinaia pritomnych ve Stredoafrické republice a také prvni oficialni obéti mezi nimi. Camille nékolikrat navstivila projekty Lékarii bez hranic
aposkytlanam své snimky, abychom je pouzili pro zvySeni povédomi o souc¢asné krizi. S jeji praci se miiZete setkat na camille-lepage.photoshelter.com.
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© Camille Lepage
Jizni Sudan

Jizni Sudan tizi fada vnitinich problémt, mj. mezietnické nasili a konflikt, ktery postihuje i zdravotnicka zatizeni. V okrese Pibor piisobi Lékari bez
hranic od roku 2005, provozovali zde nemocnici a nékolik klinik v terénu. Kvtli nestabilité a itokdim musela byt na zac¢atku roku 2013 v§echna zafri-
zeni postupné uzaviena a zlstala jen klinika v Gumuruku. V ¢ervenci do ni zacali proudit vysidleni lidé skryvajici se do té doby nékolik tydnd v busi.

Stfedoafricka republika

Nejnovéjsi kolo konfliktu ve Stfedoafrické republice trva uz od lonského brezna a stale se zhorSuje. Politické rozbroje se transformovaly v divoké
nasili, které vyhnalo z domovi aZ ¢tvrtinu obyvatel zemé. Zoufalé situaci Stfedoafricanii se pritom nedostavé dostatecné pozornosti ze stran sve-
tovych médii ani mezinarodniho spolecenstvi. Obrovska humanitarni krize v zemi priméla Lékare bez hranic k rozsahlé reakci, kterou pokladaji za
jeden ze svych hlavnich krizovych z4saht.

Kdyz nasili vtrhlo 5. prosince 2013 E Nasili v Bangui prinutilo k utéku statisice B V aredlu leti$té€ vznikl obrovsky tabor
do Bangui, Lékari bez hranic oSetfili lidi, ktefi vyhledali Gito€isté na riznych vysidlencd, ktefi se skryvaji v provizornich
v mistni nemocnici 280 ranénych, vétsi- mistech ve mésté, véetné kostelt a letiSté. pristresich vedle pristavaci drahy, ¢asto

nou se stielnymi a seCnymi zranénimi. primo pod kridly vyrazenych letadel.

Zahrani¢ni humanitarni pomoc byla na za- E Lékari bez hranic v tabore rychle zridili E 30leta Konya je ve 4. mésici a musela utéci
¢atku zcela nedostate¢na navzdory tomu, 60ldzkovou nemocnici a 3 zdravotni sta- bl ze své vesnice, kdyz zautocili ozbrojenci.
Ze Bangui patii mezi nejlépe pristupna noviste a zacali distribuovat pitnou vodou. Na kliniku pfi$la proto, Ze neciti pohyby
mista v zemi. ditéte a trpi tnavou a bolestmi hlavy.

E Groda zila u feky Nanam, odkud musela E 8leta Midich prisla na kliniku se svou mat- 50leta Kierou ¢eka na registraci. Po utéku

pfi utoku ozbrojencu utéci. Za bezpe¢im kou. Po utéku z Veveny se rodina skryvala z domova se 2 tydny ukryvala v baZinach
odesla do Gumuruku. 10 dni v bazinach bez jidla a piti. Pokousa- bez jidla a piti. Trpi bolestmi hlavy. Mysli
la ji krysa, kterou se snazila ulovit k jidlu. si, Ze ma maldrii.


http://camille-lepage.photoshelter.com
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«Za traumaty z konfliktu se mnohdy
’ L4 \a'4 ’ . ’ ’ 1

skryvaji bezneé lidské problémy

Rozhovor s psycholozkou Evou Petrlikovou

0 misi na Palestinskych uzemich

idé na Palestinskych uzemich Ziji
]-_Iod roku 1947 v atmosfére izraelsko-

-palestinského konfliktu. Nasili je na
dennim poradku, mnoho Palestinci véetné
déti ma zkuSenosti s vézenim. V oblasti je
velka nezaméstnanost, mnoho lidi se potyka
s chudobou. Pritom psychologicka péce v zemi
vibec neexistuje. Projekt Lékartt bez hranic
ve mésté Nablus na Zapadnim biehu Jordanu
poskytuje psychoterapeutickou pomoc, krizo-
vou intervenci, poradenstvi a zakladni 1ékar-
skou péci a socialni podporu. V tomto projek-
tu pracovala 9 mésict také ¢eska psycholozka
Eva Petrlikova.

S jakymi pacienty ses nejcastéji setkavala?
Projekt je zaméreny na obéti politické situace,
coz v podstaté¢ postihuje celou spole¢nost. Pra-
covali jsme hlavné se Zenami a détmi. Situace
se mimoradné bolestn¢ dotyka matek uveézné-
nych synd, nej¢astéji teenagert. S klienty jsem
resila problémy spojené s traumatem, nésilim,
dlouhodobym stresem, beznadéjnymi vyhlid-
kami na budoucnost. Tyto problémy se pro-
jevuji nejriznéj§imi symptomy — potiZemi
se spankem, depresemi, uzkosti, strachem,
emocni nestabilitou, psychosomatickymi pro-
blémy, konfliktnim chovanim. U déti jsem
se setkavala s agresivnim chovanim, porucha-
mi uceni, enurézou (no¢nim pomocovanim),
strachem byt sam v mistnosti nebo si hrat ven-
ku. Casto u nés hledali pomoc lidé Zijici v bliz-
kosti Zidovskych osad — tam jsou konflikty
a nasili opravdu na dennim poradku. Praco-
vala jsem napftiklad s rodinou se 6 détmi, kte-
ré vyrastaly jako ve vézeni. Matka trp€la pato-
logickym panickym strachem poustét je ven,
déti smély z domu jen pti cesté do Skoly. Jeji
strach byl reakei na radu negativnich zkuSe-
nosti. Izraelské obranné sily nékolikrat v noci
prohledavaly jejich dim, se zbranémi v ruce
vzbudily déti a vyslychaly je, protoZe si hra-
ly na kraji vesnice v zakdzaném pasmu. Mat-
ka se nésledkem stresu a strachu zacala k dé-
tem chovat agresivné, sama témér nemohla
spat a projevovaly se u ni dal8i psychosomatic-
ké potize.

Za traumaty spojenymi s politickymi kon-
flikty se ale stejné vétSinou skryvaji bézné lidské

problémy. Préci s klienty mnohdy odstartovala
néjaka udalost s politickym kontextem, ale mu-
sela jsem se sousttedit i na jejich osobni a vzta-
hové problémy, na domaci nésili a dalsi psycho-
patologické potiZze bézné v kazdé populaci.

Jak se ti jako psychologovi pracovalo, kdyz
ses musela pri své praci spolehnout na
tlumocnika?

Psychoterapeutickd prace stoji na jazyku,
na porozumeéni klientové pribéhu a pocitiim,
na schopnosti najit ta prava slova, ktera doka-
zou v klientovi néco zménit — prace s tltumoc-
nikem to samoziejmé velmi ovliviiuje. Psycho-
logické sezeni je intimni, privatni zalezitost,
kterou pritomnost dal§i osoby nutné narusi.
Angli¢tina se vyjadfuje ptimocare, arabstina
naopak kvétnaté a dlouze. Pifimou otazkou
bych mohla klienta urazit nebo ho miniméalné
privést do rozpakd. Ja tedy feknu jednu vétu
a tlumocnik ji preklada tieba 5 minut. UdrZet
pozornost v dobé tlumoceni neni viibec snad-

né. Navic nikdy nemam absolutni jistotu, jak
presné byla ma slova tltumocena. Vérohodnost
tlumoceni ale dokazu posoudit z reakei klien-
ta. Nékdy jsem méla o tlumoceni jisté pochyby,
ale nakonec se ukazalo, zZe tlumoc¢nik odvadél
velmi dobrou préci a terapie skvéle fungovala.

UZ jsi znovu na misi, tentokrat v Jiznim
Sadanu. Co té pri praci s Lékari bez hranic
pohani vpred?

Prace v rGznych kulturadch a kontextech mé
opravdu bavi, je pro m¢ motorem i motivaci.
Mam rada zménu, pti praciv terénu poznavam
i vlastni problémy a limity, k tomu je na misi
vzdycky spousta prilezitosti. Zajima mé ¢lo-
vék a jeho pribéh a prozivani, jako psycholog
funguju jako prostrednik, ktery pomaha lidem
najit sebe sama, zvladat traumata a ztraty, na-
chazet nové cesty. Na mnoha mistech nikdo
jiny nez Lékari bez hranic neptsobi, mohu
tedy pozitivné ovliviiovat zivot lidi v zapome-
nutych a opomijenych oblastech. m

Ditétem na Zapadnim bifehu Jordanu

Ve svych Sesti letech plisobi Ali témér dospéle. Jeho rodina o ném mluvi jako o tvrdohlavém chlap-
ci, ktery rad déla véci po svém. Je nejmladsi ze Sesti sourozencd, vSichni ostatni uz skonéili sted-
ni §kolu. Rodina zije ve velkém uprchlickém tabote na Zapadnim biehu Jordanu, pfimo naproti
strazni véziizraelskych obrannych sil. Ani ne 50 metrti od Aliho domova se témer denné odehravaji
strety mezi mladymi Palestinci a izraelskymi vojaky. Ali je vdéénym pozorovatelem déni na ulici,
izraelSti vojaci na ulici ¢asto vyslychaji i jeho bratry, a tak chce mit porad prehled o tom, co se ko-

lem né&j déje.

Psycholog Lékarii bez hranic se s Alim poprvé setkal nékolik tydnti poté, co do jeho domu upro-
stfed noci brutalné vpadli izrael$ti vojaci. Chtéli pouzit byt Aliho rodiny jako kontrolni stanovisté.
Vnikli dovnitt, obsadili byt a rodinu zavieli na nékolik hodin v jedné mistnosti.

Po téhle udalosti zacal Ali trpét pravidelnymi no¢nimi mtrami, ve kterych defilovali vojaci s Cer-
nou tvari (izrael$ti vojaci vzdycky nosi béhem razii ¢erné kukly), zacal se pomocovat a vydésil se,
kdykoli se ho nékdo dotkl. Po celém téle se mu rozsitil ekzém, ktery ho trapi od dvou let. Chlapcova
palicatost a zarputilost dosahla nezvladatelné miry.

Kdyz se Ali s psychologem trochu seznamil, pozadal ho, zda by mu na pristi navstévu nemohl
prinést ¢erny mic. Psycholog si mysli, Ze ¢erny mic je bezprostiedné spojeny s prozitym trauma-
tem. Neustale na ty okamziky mysli. MoZna se s nimi dokaZe vyrovnat tak, Ze bude kopat do ¢erné-
ho mice. Kromé toho Ali ¢asto kresli — jeho obrazky vyjadruji strach z toho, co se stalo, ale iz toho,
co by se mohlo prihodit v budoucnu. Soucasné je chlapec v péci 1ékare, ktery oSettuje jeho ekzém.

Na Zapadnim biehu Jordanu neni snadné byt ditétem...

© Robin Meldrum/MSF

© Kamueli Lawe/MSF
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Zpravy z terénu

Syrie: Pét zadrzovanych
spolupracovnik® propusténo

Pét spolupracovnikt Lékarii bez hranic, kteri
byli od ledna zadrZovani v Syrii, bylo bezpec-
né propusténo na svobodu. Tti ze zadrZenych
kolegti byli propusténi 4. dubna, zbyli dva
se dostali na svobodu 14. kvétna. Lékari bez
hranic dirazné odsoudili zadrzovani svych
koleg(i, které vyustilo v trvalé uzavieni jedné
nemocnice a dvou zdravotnich stiedisek pro
150 000 obyvatel regionu Jabal Akkrad na se-
verozéapade¢ Syrie.

Salamounovy ostrovy:
Pomoc obétem zaplav

Zhruba 10 000 obyvatel hlavniho mésta Ho-
niara pri§lo o domov béhem povodni, které
v dubnu zasahly komunity Zijici podél reky.
Divokd voda smetla mosty, znicila silnice
a poskodila nekterd zdravotni stiediska. Tym
Lékarii bez hranic tvofeny lékarem, psycho-
logem a mistnimi zdravotnimi sestrami zacal

© Didier Assal/MSF

vyjizdét s mobilni klinikou do evakuacnich
center a poskytovat zakladni zdravotni péci
a psychologickou pomoc se zvlastnim zame-
fenim na déti.

Jizni Sudan:
Epidemie cholery

Ministerstvo zdravotnictvi Jizniho Suda-
nu oznamilo 15. kvétna propuknuti cholery
v hlavnim mésté Juba. Pripady onemocnéni
se objevily i na dalSich mistech v zemi. Lékari
bez hranic okamzit€ reagovali a darovali n¢-
kolika zdravotnickym zatizenim nezbytné za-
soby a zacali budovat 1é¢ebna centra pro dalsi
ocekavané pacienty. Lékari bez hranic rovnéz
poskytuji pitnou vodu, vedou osvétové kampa-
né a organizuji ockovani proti cholefe v tabo-
rech vnitfné vysidlenych obyvatel.

Filipiny: 6 mésict pomoci
po tajfunu Haiyan

Béhem 6 mésici po katastrofalnim tajfunu
Haiyan poskytli Lékari bez hranic rozsahlou
zdravotnickou pomoc v nemocnicich i mo-
bilnich klinikach, pitnou vodu, potravinové
bali¢ky a materialni pomoc a rekonstruovali
zdravotnicka zatizeni. Dohromady postavili
8 stanovych nemocnic a zdravotnich center
a 1 nafukovaci nemocnici, obnovili 4 nemocni-
ce a 22 vesnickych zdravotnich center a zorga-
nizovali mobilnikliniky do 133 rGiznych lokalit.
Zdravotnici poskytli vice nez 96 600 ambu-
lantnich vySetieni, hospitalizovali 2 229 paci-
entd, provedli 3 756 vétSich a 10 413 mensich
chirurgickych zakrokd, asistovali u 846 poro-
du, oc¢kovali 26 955 déti a poskytli psycholo-
gickou pomoc 27 044 pacientd. m

SPOLUPRACOVNICI Z CR A SR
NA MISI (DUBEN-CERVEN 2014)

Walid Baba-Ali

anesteziolog — Stiedoafricka republika, Berbera

Jan Duleba

anesteziolog — Pakistan, Timurgara

Jana Dvoranova
finanéni kontrolorka — Myanmar, Rangin

Eva FriSova
administratorka — D. R. Kongo, Gety

Peter Gastan
logistik — Afghanistan, Kabul

Pavel Gruber
terénni koordinator — Ukrajina

Markéta Hajna
laborantka — Jizni Sudén, Agok

Ondrej Horvath

terénni koordinator — Syrie/Turecko

Klara Janotova
logistka — Palestinskd Uzemi, Gaza

Barbora Jindrova
anesteziolozka — Jizni Stdan, Gogrial

Jarmila Kliesc¢ikova
lékarka — Indie, Manipur

Petr Macek
logistik — Stredoafricka republika, Bangui

Jana Machado
farmaceutka — D. R. Kongo, Severni Kivu

Maria PapSova
finanéni kontrolorka — Ukrajina, Kyjev

Eva Petrlikova
psycholozka — Jizni Sudan, Malakal

Helena VIckova
vedouci zdravotnického tymu - Egypt, Kéhira

Richard Walker

vedouci mise — Kyrgyzstan, Biskek

Reena Sattar
administratorka — D. R. Kongo, Bunia

Veronika Polcova
lékarka — Kambodza, Kampong Cham

Barbora Zatloukalova
finanéni administratorka — Uganda
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Zadné zpravy z Malakalu

Konflikt, ktery se v Jiznim Sudanu rozhorel v prosinci
roku 2013, postupne zasahl pres milion obyvatel v celé
zemil. Drive rusny Malakal se stal méestem duchu, jeho
obyvatelé byli bud zabiti, nebo uprchli. ReportaZ prinasi
vypovedl pacientu a zdravotniku o nasili, ktere zasahlo
1 nemocnici a ktere roztrhalo rodiny utecencu.

ovové dvere zavrzou. Vitr si pohrava
E< s pohazenym oblecenim, odpadky
a plastovymi zidlemi. Zd4 se, Ze z Ma-
lakalu, dalezitého mésta v jihosudanském sta-
té Horni Nil bohatém na ropu, se vytratil ves-
kery zivot. Nékterym lidem se ale uprchnout
nepodaftilo — museli se stat svédky strasnych
hriz. Jednim z nich je Ronyo Adwok. Domov
tohoto 59letého ucitele d€jepisu byl napaden,
kdyz v Malakalu propukly nedavné strety. Ro-
nyovi pfi utoku zranili nohu, vypravil se proto
za oSetfenim do malakalské fakultni nemoc-
nice. Myslel si, Ze bude bezpe¢nym mistem.
Bohuzel se mylil.

,D0 nemocnice kazdy den pfiSlo 10 az
15 ozbrojenych muzi. Chtéli penize a mobilni
telefony. Pokud jste jim nic nedali, zastrelili
vas. Na oddélent, kde jsem lezel, zabili spous-
tu lidi. Dokonce odvedli né&jaké Zeny,“ vypovi-
da Ronyo.

Neni to poprvé od zacatku krize v polovi-
né prosince 2013, co se zdravotni péce v Jiz-
nim Sudanu, nejmlad$im staté svéta, ocitla
pod palbou. Tym Lékarii bez hranic, ktery
se po evakuaci vratil do nemocnice v Leeru
ve staté Jednota, nasel zarizeni naprosto vy-
rabované, ponicené a vypalené. Zakladna Lé-
kari bez hranic v Bentiu ve staté Jednota byla
také vyrabovana. Tyto utoky probéhly v ramci
vlny nasili, ktera zasadhla nemocnice, trzisté,
vefejna prostranstvi a nékdy i celd mésta v Jiz-
nim Sudanu.

Kdy?z je uték jedinou volbou

Co se déje, kdyz civilisté nemohou uniknout
z tak nasilného prostredi? Ronyo Adwok je
jednim z 53 pacientl, kteri nebyli fyzicky
schopni utéct z nemocnice v Malakalu, kdyz
byla napadena. Zbytek pacientG dokazal
uprchnout, mezi nimi i nemocni s tuberkulé-
zou nebo kala azar. Zahrani¢ni spolupracov-
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Bojev Malakalu vyhnaly z domovil tisice lidi a ucinily z néj mésto duchii.

nici Lékarii bez hranic byli kvili nasilnostem
pfinuceni pozastavit 17. inora podporu ma-
lakalské nemocnice. KdyZ se do ni mohli o pét
dni pozdéji vratit, spatfili désivou scénu.

W nemocnici bylo 11 zabitych — pacienti
byli postiileni piimo v postelich,” vypravi
Carlos Francisco, terénni koordinator Lékari
bez hranic v Malakalu. ,,Dalsi téla jsme nasli
nedaleko jedné z bran nemocnice. VyzZivové
centrum bylo vypaleno a zasoby vyrabovany.
Celé misto viibec nevypadalo jako nemocnice,
vSechno bylo zni¢ené.“ Na podlaze byly roz-
hazené léky, Saty a kufry — naznak toho, jaké
hrazy zakusili lidé v nemocnici. ,,Prvni den
po naSem prichodu jsme dokonce nasli paci-
enta, ktery se skryval na stieSe, fika zdravotni
sestra Lékarii bez hranic Siobhan O’ Malley.

53 pacientd bylo v nemocnici uvéznéno
po nekolik dni bez jakékoli zdravotni péce.

Tym Lékarii bez hranic okamZité zorganizoval
presun pacientli na zakladnu OSN v Malaka-
lu, kde se jiz ukryvalo 21 000 vysidlenych oby-
vatel. Spolu s Mezinarodnim vyborem Cerve-
ného kiize zridili Lékari bez hranic stanovou
nemocnici, aby témto lidem zajistili krizovou
zdravotni péci.

Malakal a z4kladnu OSN délilo pouhych
Sest kilometrd. Na této vyprahlé plani pro-
béhly ty nejurputnéjsi strety. ,,Podivej, tady
lezi télo civilisty. Zabili ho, kdyz se snazil do-
stat do tdbora OSN,“ ukazuje Carlos Franci-
sco z auta pouhych 100 metrd pred vstupem
na zakladnu.

Situace za jejimi branami je zoufala. ,Vice
nez 20 000 lidi zije natésnano v preplné-
ném tabore. Zdejsi podminky jsou opravdu
stra§né,“ dodava Carlos. Vysidleni obyvatelé
se v tabore musi vyrovnat s nedostatkem mista
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a pitné vody i Spatnymi hygienickymi podmin-
kami. Tabor navic lezi v ¢asti zakladny, kterou
obvykle postihuji zaplavy. Nadchazejiciho
obdobi destd se obavaji nejen lidé skryvajici
se v tabore, ale i humanitarni organizace, kte-
ré se zde snazi pomahat. Vysoké prelidnéni
piinasi rizika epidemii a zesiluje uz tak zna¢né
napéti v tabore. V tnoru zde bylo nékolik lidi
ranéno béhem bojl mezi riznymi skupinami,
které jsou obrazem ozbrojenych stiet ve més-
t&. Tymy Lékarii bez hranic a Cerveného kii-
Ze béhem nasilnosti oSetfily 152 ranénych,
32 z nich se strelnymi zranénimi.

Vice nez milion vysidlenych
béhem 100 dni

V rozmezi pouhych 100 dni bylo v rdmci Jiz-
niho Sudanu vysidleno 803 000 obyvatel.
Zhruba 254 000 lidi uprchlo podle udaji OSN
do okolnich zemi. Tato ¢isla jsou pochmurnym
mementem nasili, které vypuklo uvniti arma-
dy a postupné pohltilo velkou ¢ast statd Jedno-
ta, Jonglei a Horni Nil. Krize zasahla vSechny
tfi hlavni skupiny obyvatel Jizniho Sudanu:
Dinky, Nuery i Siluky. Desetitisice lidi se nyni
ukryvaji v prelidnénych taborech, které jsou
rozesety po celé zemi.

»omutnym faktem je, Ze se nedokdzeme
dostat ke vSem lidem, ktefi pottebuji po-
moc,“ povzdechla si Llanos Ortiz, krizova
koordinatorka v Jiznim Sudanu. ,,Naésili
nam brani v pristupu do oblasti, kde je velké
mnozstvi vysidlencd. Bojime se nastupu epi-
demii a podvyzivy, kterym nahrava prichod
obdobi desth.“

Zdravotnické tymy v Malakalu pftijimaji
velké mnozZstvi pacientli s prijmy. Obéavaji
se také, ze v pristich mésicich ptibyde pripada
maldrie a podvyzivy, pokud se zivotni podmin-
ky v tabore nezlepsi. Do nové nemocnice Lé-
kari bez hranic ptibyvaji dal8i pacienti, ktefi
se pridavaji k tém, kdo prezili ozbrojeny utok
na nemocnici. Mnozi jsou ranéni, museli pod-
stoupit amputace nebo maji vazné popaleniny.
Vétsina z nich trpi psychologickym trauma-
tem. Jeden pacient mél prostrelené obé nohy
i ruce — ato¢nik ho chtél trvale znehybnit, ale
nechat ho naZivu. Jeden sudansky obchodnik
zemiel poté, co byl postielen do Celisti.

»lahle valka roztrhala vazby mezi lidmi,“
tika Yay Jack Abuor, byvaly student univerzi-
ty ve staté Horni Nil. ,,Postrelili mé do ruky.
Utoénici nas pronasledovali na ttéku podél
Nilu. Nékolik dni jsem se ukryval mezi dvéma
lodémi — vychazel jsem jen napit se vody a vy-
konat potrebu. Pak jsem se dostal do kostela
az né& mé sem odvezli Lékari bez hranic a Cer-
veny kiiz.“ Yay ptiSel o jeden prst, ale brzy
se uplné uzdravi.
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Zivoty vysidlencii ohrozZuji nemoci i zoufalé zi-
votni podminky: nedostatek jidla a pitné vody.

Pribéhy téch, kdo prezili utok na Malakal,
maji jedno spole¢né. VSechny popisuji, jak na-
hlé a brutalni toky roztrhaly rodiny, rozdélily
komunity a prinutily vS§echny zachranit si Zivot
utékem.

»,Kdyz v Malakalu zacala valka, lidé se roz-
utekli na vSechny strany,“ dodava Yay. ,,Ne-
vim, kde jsou moji blizci.“ Stejné vypovida
i Ronyo Adwok: ,Nevim ted, kde je moje ro-
dina.”

Uték smérem po Nilu

Druh4 strana piibéhu se odehrala dvé sté ki-
lometrd smérem po proudu Nilu. Timto sme-
rem prchali mnozilidé z Malakalu a okoli. Vice
nez 18 000 lidi se utabotilo ve trech tdborech
v okrese Melut. Dostala se k nim jen omezena
humanitarni pomoc. Tato oblast, jakkoli jen
fidce osidlena, ma velky strategicky vyznam,
protoZe se nachéziblizko ropnych poli. Vlednu
2014 dorazilo do okresu okolo 3 500 utecenca.

Od té doby sem stale proudi dal8i — na naklad-
nich autech, lodich i péSky. Lékari bez hranic
zi{dili kliniku v nejvét§im ze tif tabord. Tamni
tym denné poskytuje 100 1ékarskych vysetieni
a ockoval jiz 4 500 déti mladsich péti let proti
obrné¢ a spalnickam.

Vétsina vysidlenych obyvatel v Melutu po-
se od zacatku konfliktu mezi vladnimi a opo-
zi¢nimi silami odehravaji cetné tézké boje.
V taborech je mnoho déti, zen a starych lidi,
ale jen malo muza. VétSina jich zahynula bé-
hem boji, dalsijsou stale na fronté€ nebo zkrat-
ka byli od rodin odlouceni, jak uvadgji jejich
pribuzni v taborech.

V hloucku dal$ich Zen potkavame 45le-
tou Ajith Athor, ktera na atéku ztratila svého
manzela. Popisuje cestu, kterd Zeny privedla
az sem do Malakalu: ,V okrese Baliet, odkud
pochézim, i v Malakalu byly vypalené a zni-
¢ené domy.“ Kdyz ve mésté propukly boje,
uprchla Ajith péSky smérem na sever z mésta.
Ztratil se ji ale jeji muzZ. ,,Nevim, jestli je viibec
nazivu,“ uzavira vzpominku Ajith.

,KdyZ jsme se sem dostali, byli jsme vydése-
ni. Bojime se i ted, protoze bychom zahynuli,
kdyby se boje dostaly i sem,“ Fika Ajith.

V tabore zije spolu s 30 Zenami a détmi
ve velkém stanu a ¢eka, az dorazi humanitar-
ni pomoc. Lidé tu nemaji Zadné zpravy o hra-
zach, které nechali za sebou, ani o Malakalu,
ktery je ted liduprdzdny. VSichni, kdo uprchli
smérem na sever podél Nilu, mohou jen hadat,
co se stalo s jejich blizkymi.

WV tabore na né obvykle ¢ekame pét dni,“
dodava Ajith. ,,Pokud do té doby nepftijdou,
predpokladame, Ze jsou mrtvi.“ m

Lékari bez hranic nalezli po ndvratu do Malakalu nemocnici zcela znicenou.



Zkuste se bez toho
jednou obejit!

Pouhych 300 Ké meésicné
muze zachranit zivoty!

Prinasejte zakladni zdravotnickou pomoc s nami
a stante se pravidelnym darcem Lékarl bez hranic.




