*

MEDECINS SANS FRONT/;pg
ﬁ“’; LEKARI BEZ HRANIC

N
TEMAﬁéiSLA: Krize v Jiznim Sddanu

' 4

Strana 2 Strana 3 Strana 6 Strana 8 Strana 10

EDITORIAL ROZHOVOR FOTOGALERIE BLOG INFORMACE

Lékafka Koordinator TézZky Zivot GynekoloZka Globalni pfehled

Radka Onderkova Ondfej Horvath Sudancl Veronica Addes a statistiky Lékaru

o aktualni situaci 0 misi v tabofe v uprchlickém tabore piSe o starostech bez hranic v roce

v Jiznim Sudanu Yida Jamam matek v Aweilu 2011

LETO 2012 | ¢.14 ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC



Mili pFatele,

byla jsem pozadana redaktory Zpravodaje, abych k tomuto Cislu
pfipravila uvodni slovo. Dovolte mi tedy vyuZzit této pfileZitosti

k tomu, abych se ohlédla za svou posledni misi v Jiznim
Sudanu, kde jsem pusobila od ¢ervence do listopadu lofiského
roku.

Rada projekttl Lékafii bez hranic je zaméFena na pééi o matku
a dité, protoze pravé Zzeny a déti patfi k t€m nejzraniteln&jSim.
Zatimco umrti Zeny pfi porodu nebo malého ditéte v nasich
komplikaci, v rozvojovych zemich Zeny a déti umiraji namnoze
z pticin, kterym by bylo mozné zabranit. Casto je tou pfiginou
prosty fakt, Ze se jim nedostane Iékafské pomoci.

Tak je tomu i v Jiznim Sadanu, ktery v téchto dnech oslavil
prvni vyroCi své nezavislosti. Zemé je vyrazné poznamenana
desetileti trvajici valkou mezi severni a jizni ¢asti Sudanu,
ktera skoncila v roce 2005. Ani dnes, po roce nezavislosti, se
neda mluvit o stabilni oblasti s rozvijejici se infrastrukturou.

V pohrani€nich uzemich pretrvava napéti a pfiliv uprchlikd ze
Sudanu do prfeplnénych taborl v Jiznim Sudanu se proménil
ve vaznou humanitarni katastrofu. K dokresleni situace je tfeba
jesté pfipomenout kazdoro¢ni potravinovou krizi probihajici
od druhé poloviny obdobi sucha (kvéten) do zhruba poloviny
obdobi destu (zafi), kterou navic doplriuje epidemie malarie.

V zemi je kriticky nedostatek kvalifikovaného zdravotnického
personalu, protoze béhem valky bylo prakticky nemozné
ziskat patfi¢né vzdélani. Udava se, ze 70% obyvatel zemé
nema pristup k lIékafské pomoci. Matefska mortalita je jedna

z nejvySSich na svété a pouze 10% Zen ma béhem porodu
pfistup ke zdravotni péci. Vice nez 10% déti umira pred patym
rokem véku a pouze 10% déti je ockovano.

S nadsazkou a jistou mirou cynismu by se dalo fict, Ze jsou
zde idealni podminky pro otevieni projektu Lékar( bez
hranic. Projekt, ve kterém jsem pracovala, je zaméfen pravé
na péci o matku a dité, a to v nemocnici ve mésté Aweil

v severni ¢asti Jizniho Sudanu, kde provozujeme pediatrické
oddéleni, terapeutické vyzivové centrum pro podvyZivené déti
a porodnici. Nebudu Véas unavovat vyctem poctu oSetfenych
a hospitalizovanych pacientt a po¢tem porod, ale je jich
opravdu hodné. Jedna se totiz o jedinou nemocnici ve staté
Severni Bahr al-Ghazal, kde ani primarni péce zdaleka
nefunguje idealné a tak se pacienti, ktefi by mohli byt Ié¢eni
ambulantné, bez pfistupu k 1é¢bé dostavaji do tézkého stavu
vyzadujiciho hospitalizaci.

v Jiznim Sadanu zménila vyrazné k lepSimu, a tak tento projekt
patfi k t¢ém dlouhodobym. Stejné jako ve vSech podobnych
projektech je i zde kromé samotné lécby pacientl dulezitou
soucasti i Skoleni mistnich spolupracovniku, ktefi s nami

v nemocnici pracuji. To spo€iva v zavadéni jednoduchych
diagnostickych ¢i Iééebnych protokoll a dalSich postupt
vedoucich ke kvalitni péci o pacienty. Faktem je, ze od doby,
kdy zacali Lékari bez hranic v této nemocnici pracovat, se
umrtnost na porodnickém i détském oddéleni dramaticky snizila.
Jizni Sudan je mlada zemé vyrovnavajici se od svého vzniku

s mnoha handicapy. TéZko mGzZeme oc¢ekavat, Ze se nyni
obejde bez pomoci, ale i my se snazime, aby tato pomoc
nemusela byt nekonec¢na.

A Vam patfi velky dik za to, Ze naSe snazeni podporujete.

MUDr. Radka Onderkova pracuje jako Iékarka na IV. interni
klinice VFN. Od roku 2005 spolupracuje také s Lékafi bez
hranic. Pusobila na misich v Arménii, Keni, Jiznim Sudanu
a na Sri Lance. Od roku 2011 je ¢lenkou spravni rady
Lékafit bez hranic v CR.
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Mohl bys popsat projekt, na kterém jsi v Jiznim Sudanu

pracoval?

Uprchlicky tabor Yida lezi v severni ¢asti federalniho statu
Jednota na hranici mezi Jiznim Sudanem a Sudanem. Za
hranicemi zacinaji Nubijské hory, kde probiha konflikt mezi
rebely a sudanskou armadou, pfed nimz lidé utikaji do Jizniho
Sudanu. Do tabora denné prichazeji stovky uprchliku, pfevazné
Zen a déti. Kvuli konfliktu nemohou obdélavat pole ani posilat
déti bezpe€né do 3koly, nemaji jidlo ani pfistup ke zdravotni
péci.

V jakém stavu uprchlici pfichazeji?

Po dlouhé cesté jsou psychicky otfeseni, unaveni a hladovi.
Mnoho jich ma také rGizné zdravotni problémy. Teploty tu po
vétSinu roku dosahuji 45 stupnl, takZe delSi pochody oblastmi
bez zdroju vody jsou zivotu nebezpeéné. Dehydratace je pro
né bezprostfedni nebezpeci. Samoziejmé je také trapi celkova
nejistota z budoucnosti. Ziskaji po pfichodu do uprchlického
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tabora alespon zakladni nezbytnosti pro preziti? Budou si mit
kde postavit provizorni pfistfeSek? Najdou tam zdroje pitné
vody? Budou moci posilat déti do $koly? A kdy, pokud vlbec, se
budou moci vratit zpét domu?

Co Lékari bez hranic na misté délaji?

V Yidé zajiStujeme zakladni Iékafskou péci pro vSechny tyto
uprchliky. V dobé&, kdy jsem tam byl, jsme na klinice béhem
jednoho dne osetffili pramérné 300 lidi. Pod stany mame také
k dispozici pfes 60 Iizek s nepretrzitym lékafskym dohledem
pro vaznéjsi pfipady. V nékterych pfipadech jsou také pacienti
evakuovani do hlavniho mésta, kde je rentgen i laboratof a je
tam mozné provadét vétsi chirurgické zakroky.

S jakymi zdravotnimi komplikacemi jste se nejcastéji
setkavali?

Pfed pfichodem do tabora méli uprchlici uz delSi dobu jen velmi
omezeny pristup k lékarské péci. V kombinaci s tvrdymi



prirodnimi podminkami a nedostate¢nou vyZzivou je proto

rozsah nemoci pomérné Siroky. NejCastéji IéCime rizné druhy
prajmu (krvavych i nekrvavych), infekce hornich cest dychacich,
tuberkulézu nebo vSudypfitomnou malarii. Stejné tak se ¢asto
setkavame se zranénimi zplsobenymi nevybuchlou munici,
které je v Nubijskych horach vic nez dost. Béznou podvyzivu
I1&éCi na misté partnerské organizace. My se zaméfujeme

na komplikované&jsi pfipady, napf. pfi kombinaci podvyZivy

a malarie nebo silného prajmu. Proo¢kovanost populace je
velmi nizka a u mnohych roénikd nulova — u déti se proto
objevuji spalnicky, které mohou v mistnich podminkach prejit do
epidemie. V takovych podminkach se vzdy snazime provadét
masové ockovaci kampané zahrnujici ty nejohrozenéjsi
skupiny. Zde se nam podafilo naockovat 14 000 déti ve véku od
6 mésicl do 15 let. Kromé toho ockujeme pfi vstupni registraci
vSechny déti pfichazejici do tabora.

Jaka je celkova situace v tabore?

Pocet uprchlikll v tabofe strmé roste. V bfeznu 2012 byla
celkova populace odhadovana na 16 000 lidi a 0 4 mésice
pozdéji uz to bylo kolem 55 000. Za takovych podminek je
kriticky nutné zajistit dostate¢né mnozstvi pitné vody, stejné jako
toalet, aby se omezilo riziko vzniku epidemii. Protoze v tabore
nebyla zajisténa pitna voda pro vSechny uprchliky, provozovali
jsme v dobé, kdy jsem tam byl, dalSi dva vodni zdroje, které
pokryvaly velmi zakladni denni potfebu pro pfiblizné 20 000 lidi
— asi 5-7 litrd vody na ¢lovéka a den.

V ¢em spocivala tva prace terénniho koordinatora?
Terénni koordinator vystupuje jako pfedstavitel organizace
pfimo na misté, a to jak smérem k mistnim zaméstnanciim,
tak k mistnimu kmenovému a politickému vedeni. Kromé
koordinace projektu je jeho povinnosti udrzovat rozsahlou

sit kontaktt na mistni a regiondlni trovni, napf. s ostatnimi
neziskovymi organizacemi, které v misté pisobi, kmenovymi
vidci pfilehlych vesnic, pfedstaviteli uprchlikd samotnych nebo
tfeba reprezentanty statni moci na krajské urovni. Terénni
koordinator se v podstaté stara o to, aby vSichni tito aktéfi

meéli pfehled o tom, jak projekt pokracuje a kam sméfuje, aby
s timto sméfovanim souhlasili a aby védéli, Ze Iékafskou péci
poskytujeme v§em bez rozdilu.

Dulezitou soucasti prace terénniho koordinatora je také
sledovani vyvoje bezpecnostni situace v misté projektu. Ve
spolupraci s vedoucim mise jde o monitorovani vojenskych &i
jinych potencialné nebezpeénych aktivit v oblasti. Z toho pak
vyplyva i analyza rizik pro mezinarodni pracovniky a mistni
zaméstnance. Jinymi slovy jde o jakysi souhrn toho, co je

pro nas nebezpecné a jak se tomuto nebezpedi co mozna
nejvice vyhnout. Koordinator proto také formuluje bezpecnostni
pravidla pro vdechny zaméstnance a je zodpovédny za jejich
implementaci a dodrzovani.

V minulosti uz jsi pusobil napf. v Somalsku a Keni. Jaka
jsou podle tebe specifika situace v Jiznim Sadanu?

Jizni Sudan je velmi novy stat — letos v €ervenci oslavil

prvni vyro¢i svého vzniku. Je to také oblast, ktera bojovala

s centralni vladou neuvéfitelnych 50 let v ob&anské valce.
Dopravni Ci jakakoliv jina infrastruktura v této zemi témér
neexistuje a ve spojeni s obrovskymi vzdalenostmi vytvari
spiSe shluk tradi¢nich kmenovych uskupeni nez stat, jak si

ho predstavujeme my. Pfirodni prostfedi je zde nepratelské

— vedra dosahujici misty az 50 stuprill se stfidaji s piseCnymi
boufemi nebo velmi silnymi srazkami v obdobi desth. Tyto
faktory spolu s rozSifenou chudobou vytvafi prostredi, ve
kterém se generacim Sudancu v minulosti nedostavalo zadné
Iékaiské péce. Chroni¢nost nékterych nemoci, se kterymi se na
projektech setkavame, jsem nevidél v zadném jiném kontextu.

VétSinu personalu v projektech Lékari bez hranic tvori
mistni zaméstnanci. Jak se ti s nimi spolupracovalo?
VétSinu naSich zaméstnancl na misté tvofi Nubijci. Jsou to
vesmés uprchlici, ktefi si vazi moznosti pracovat s Lékari bez
hranic. Mluvi dobfe anglicky, coz velmi usnadfiuje komunikaci.
Obecné se da Fici, Zze jsou pracoviti, ale potfebuji byt nékym
vedeni, kontrolovani a usmérfiovani. Nemaji problém se
zeptat na to, co nevédi, a jsou vétSinou aktivni v hledani
feSeni riznych problému. Je velmi pfinosné mit s mistnimi
zaméstnanci co nejuzsi vztah. Velmi Casto se mi stavalo, ze
jsem musel ucinit dilezité rozhodnuti, i kdyz jsem v dané chvili
nemél dostatek podkladl a informaci. V takovych pfipadech
jsou jejich znalosti mistniho prostfedi a kontakty k nezaplaceni.
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Na misich jsi daleko od domova, v neznamém

a nebezpeéném prostredi. Jakym zplsobem bojujes se
stresem a odlou¢enim? Jak jsi na projektu travil volny ¢as?
Dulezita je atmosféra v tymu. Pokud se prace dafi a pracovné
postupujeme kupredu, vétSinou i vztahy mezi lidmi jsou pak
dobré. Nékdy nas situace nuti pracovat 12 i vice hodin denné,

a to i o vikendech a o svatcich. Takoveé tempo se neda vydrzet
prili§ dlouho. Proto je tfeba ohlidat si i ¢as na odpoginek. Clovék
se Casto ponofi do prace na 150 procent a nema tendenci vidét
realitu kolem sebe. V takovych pfipadech se vzdycky ptam:

Uz jsi mél dneska ¢aj? S napojem samotnym to nema moc
spole¢ného, jde spis o to travit ¢as s mistnimi lidmi diskusi

o nécem jiném, nez je prace. A k tomu se popijeni €aje hodi
naramné. Vyhodou je to, Ze se ¢lovek vétsinou dozvi informace,
které se zpétné v praci velmi hodi.

Co bys vzkazal lidem, ktefi se zajimaji o praci na misich
Lékara bez hranic?

Lékari bez hranic jsou nastroj, skrze ktery se da pomoci mnoha
neznamym lidem ve vzdalenych mistech. Dostanete se do
situaci, které provéfi vase fyzické i psychické schopnosti. Ale
pofad, pofad budete mit za sebou kolegy pfipravené vam
pomoci nebo poradit. Obecné je to zajimava prace pro ty, které
pfitahuji rozdilna kulturni, politicka a spoleenska prostiedi. Je
to prace, u které neni nutné se ptat, proc¢ to vlastné délam —
odpovéd na tuhle otazku mate pfed oima kazdy den.
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Do tabora Yida leziciho ve svazovém staté Jednota

na severu Jizniho Sudanu pfichazeji kazdy den dalsi
uprchlici. V tabore plivodné planovaném pro 15 000 lidi
je v soucasnosti jiz vice nez 55 000 muzd, Zzen a déti.
Uprchlici utikajici pred konfliktem a nedostatkem
potravin ve staté Jizni Kordofan v sousednim Sudanu
prichazeji do preplnéného tabora po nékolikadennim az
nékolikatydennim putovani pies Nubijské hory. Mnoho

z nich ma vazné zdravotni problémy.

Lékari bez hranic jsou hlavnim poskytovatelem zdravotni
péce v tabore. Pomoc tam poskytuji od listopadu 2011.

V tabore provozuji polni nemocnici, provadéji ockovani

a oSetruji nové prichozi uprchliky v registraénim centru.

V poslednich mésicich za¢alo obdobi dest'd, na misté neni
dostatek pitné vody a hygienicka situace je neuspokojiva.
Navzdory usili vSech organizaci plsobicich v tabore

jsou zivotni podminky desitek tisic uprchlikii naprosto
neadekvatni. Lékafi bez hranic proto rozsirili svou polni

nemocnici o dalSi 3 stany, takze nemocnice ma nyni

kapacitu 60 lGzek.

Na misté nyni pisobi na 80 zahrani¢nich a mistnich
spolupracovniki. Lékari bez hranic poskytuji pomoc
uprchlikim ze Sudanu také na dalSich mistech

v sousednim jihosudanském staté Horni Nil.

| -
ofe Yida. Foto © Sally McMillar



Vice nez 170 000 lidi uprchlo pred konfliktem

a nedostatkem potravin v sudanskych svazovych statech
Modry Nil a Jizni Kordofan do Jizniho Sudanu. Ted' se
snazi prezit v nehostinném prostiedi oblasti Maban.
Tamni infrastruktura a zdravotni péce jsou velmi omezené
a uprchlici jsou zcela zavisli na humanitarni pomoci.

Lékari bez hranic v taborech oSetfuji pacienty, zajist'uji
pohotovostni zdravotni pé¢i, pitnou vodu a pomoc pro
podvyzivené déti. Organizace v oblasti plisobi jiz od
listopadu 2011. V odpovédi na rostouci krizi stale rozsiruje
své aktivity a snazi se na situaci upozornit svétovou
verejnost a média.

Obdobi dest'd proménilo uprchlické tabory v noéni maru.
Pristupové cesty se rozpadaji a humanitarni organizace
zapasi s udrzenim obyvatelnych podminek. Zpiisobuje to
katastrofalni zdravotni situaci. Zdravotnické tymy Lékard
bez hranic bez zastavky pracuji v zoufalych podminkach
a snazi se zachranovat zivoty, ale pro zamezeni dalSich
umrti je potreba rozsahlé navyseni kapacit humanitarnich
organizaci.

Fotografie poridil Robin Meldrum v bfeznu 2012 v tabore
Jamam.

Vpravo: Dr. Kirilly de Polnay konzultuje zdravotni

stav malého Jasina Usmana s jeho otcem Jacobem
Usmanem Almeinem. ,,Vétsina déti, které tu oSetfujeme,
je podvyzivend, a proto s nimi musite zachazet velmi
opatrné,“tika Dr. de Polnay. ,,Nepracujete se zdravymi
détmi, které onemocnély, ale s détmi, které na tom byly
jiZ drive dost Spatné. VSichni se délime o noéni smény

- zejména u téZce podvyZivenych déti musite zistavat
celou noc a poskytovat jim dostatec¢né, ale nikoliv rizikové
mnoZstvi tekutin,“ dodava.

Dole na str. 7: Uprchlici v tabore Jamam. ,,KdyzZ jsme utikali,
zastavili jsme se ve vesnici mych rodi¢id. Nebyla tam Zadna
porodni asistentka a podminky byly Spatné. Porodila jsem
dceru a za dva nebo tfi dny jsme byli zase na utéku,“ fika
jedna z zen v tabore.

Nahore: Amani uprchla do Jizniho Sudanu i se svou
dcerou Harrap. Hol¢ic¢ka jiz dlouho trpéla prijmy a prvniho
osetieni se ji dostalo az na klinice Lékaru bez hranic

v tabofe Jamam. Pfichodem do tabora vsak jejich starosti
neskongily. ,,Kdyz jdete pro vodu, musite dlouho ¢ekat,*
fika Amani. ,,Po pfichodu jsme museli ziistavat pod stromy,
neméli jsme zZadny pfistiesek ani stan,”“ dodava.

Vlevo: Pacienti €ekaji u pfijmového oddéleni nemocnice
Lékarda bez hranic v tabore Jamam. Mezi hlavni zdravotni
problémy uprchlikii oslabenych dlouhou cestou patfi
détska podvyziva a s ni spojené nemoci jako prajmy ¢€i
malarie. Nebezpeénou hrozbou jsou i spalnicky, proti
kterym jsou proto vSechny déti ockovany ihned po
prichodu do tabort.
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Vlevo nahofte: Zeny nabiraji $pinavou vodu z jednoho

z rychle vysychajicich jezirek v tabore Jamam. Humanitarni
organizace byly v dobé pofizeni snimku schopny zajistit
jen omezené mnozstvi pitné vody a uprchlici proto své
zasoby dopliovali z podobnych zdroji. Zasobovani vodou
je problematické i béhem souc¢asného obdobi dest'i, které

s sebou prinasi dalSi komplikace v oblasti sanitace.

Nahore: Uprchlici nabiraji vodu u zasobniku Lékari bez
hranic v tabofe Jamam. Ac¢koliv se tymy Lékaru bez hranic
zaméruji hlavné na zdravotnickou pomoc, podileji se i na
nouzovém zasobovani vodou. V bfeznu 2012 tymy cerpaly,
Cistily a distribuovaly okolo 130 000 litrii vody denné.

Vlevo: Uprchlici pfed klinikou Lékari bez hranic v tabore
Doro. Nové prichozi uprchlici vypraveéji o probihajicim
bombardovani a bojich v sidanském staté Modry Nil. Do
uprchlickych tabord Doro a Jamam pfisli hledat bezpeéi,
nalezli vSak jen nehostinné prostredi, ve kterém musi
napinat vSechny sily k preziti.




Prisla k nam zena, ktera byla uz predtim dvakrat t€hotna, ale

Zadné z jejich déti nepfezilo. Jeji prvni porod trval nékolik dni,
probéhl pfirozenou cestou, ale dité v jeho priibéhu zemrelo. Pfi
druhém porodu bylo nutné provést cisarsky fez, ale dité také

zemrelo.

Nedokazu si predstavit, jaké to musi byt. V USA je smrt

ditéte pfi porodu mimoradna udalost. Soukromi je zasadni.

Na pacientovy dvefe je umisténa nenapadna cedulka
pfipominajici personalu, aby zbyte¢né nerusil. Je vybrana
sympaticka sestra pro utéSovani pacientky. Pacientce se také
podavaiji silné Iéky proti bolesti, protoze bolest by smutek jen
zhorSovala. | tak ale Zena nese ztratu po zbytek Zivota.

V Jiznim Sudanu je nezvyklé, aby Zena nepfisla alespori

o jedno dité. Déti umiraji pfi porodu, nebo pozdé&ji na podvyzivu,
malarii, infekce a neodhalené choroby. Vidéla jsem Zeny, které
porodily sedm déti, z nichz tfi zemfely, nebo takové, které

porodily &tyfi déti, a nazivu zustalo jediné.

Kdyz k nam pfijde zena, prvni otazka zni: ,Kolik déti jste méla?“
Druha otazka je: ,Kolik z nich je dosud nazivu?“

| kdyz umrti ditéte je tu soucasti zivota, jen tézko bychom mohli
fici, Ze tyto zeny trpi méné. Nemdzu mluvit za né a nevim,

jak se citi, jestli maji jina oCekavani nebo efektivnéjsi metody
boje se smutkem nez my. Ale podle mého nazoru je smutek
smutkem, at’ uz jej pfizname nebo potlaime, pofad tu je

a bude. LiSi se to jen v tom, jak si s nim poradime.

Vsimla jsem si, Ze se tu vyskytuje mnoho psychosomatickych
chorob. Vzhledem k tomu, jak jsou tyto Zeny odolné, by nékdo
mohl o¢ekavat, Ze budou chodit do nemocnice jen s opravdu
zavaznymi problémy. Ale jen béhem prvnich dvou tydnl na misi
jsem vidéla ¢tyfi nebo pét pfipadl ,hysterie®, kdy Zena zcela
zkolabuje a nereaguje ani na silnou bolest (Stipani apod.).

Kdyz se pak probere, vzdy se svéfi s komplikovanym pfibéhem
zahrnujicim rodinna dramata, traumatické zazitky a smutek.
Jiné Zeny maji ,celkovou télesnou bolest” (termin, ktery jsem se
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naucila v Bronxu) — obecnou bolest bez zfejmého zdroje a bez
jasného popisu. Casto pfiznavaiji, Ze z riznych davod( maji
téZké emocionalni problémy a souhlasi s tim, Ze jejich bolest asi
souvisi s emocemi. To je UZasna Uroven sebeuvédoméni, kterou
jsem neéekala. Casto jim pitedepisu Tylenol nebo Ibuprofen

a pfipadné i mirna sedativa a necham je na den nebo dva
odpocinout v nemocnici v rdmci NLP (nézné laskavé péce).
Kazdy zkratka nékdy potfebuje pauzu.

Myslim si, ze smrt jejich déti tyto Zeny tak ¢i onak zasahne.
Jsou extrémné stoické. Nikdy jsem nevidéla, aby Zena, ktera
prisla o dité (a uz jsem jich vidéla mnoho), reagovala slzami
nebo jen vyrazem obli¢eje ukazujicim smutek. Je to opravdu
neskutecné, protoze ja bych asi byla neutésitelna, velmi
hlasitéa a emocionalni. Myslim, Ze to musi byt silny kulturni tlak
a emoce se v obliCeji jednoduSe neukazuji.

VySetfujeme onu Zenu se dvéma pfedchozimi tragickymi
porody a dochazime k zavéru, Ze jeji panev je v tak hrozném
stavu, Ze by ji zadné dité neproslo zivé. Musi jit na cisafsky
fez. Znamena to sice, Ze uz to bude jeji druhy cisarsky fez

a bude ho potiebovat i pro vSechny dalSi porody, ale také to, Zze
konecné bude mit Sanci na zivé dité.

Béhem operace si fikam, ze je dobfe, Ze jsme se rozhodli pro
cisarsky fez. Jeji panev je velmi mald, jako u mnoha mistnich
Zen, a méla bych problém i s tim dat tam ruku a vytahnout hlavu
ditéte. Dité hned kfi¢i — je to hol€icka. Zavazu pupecni Sfidru

a predavam ji sestfe. Dité je umyto, vySetfeno a zabaleno do
ruéniku. Australska porodni asistentka Katie dava dité k mat€iné
tvafi, aby ho mohla vidét, zatimco my dokoncujeme cisafsky
fez. Matka je bez vyrazu, ale kdyz vidi své zdravé dité, po tvafi
ji stékaji slzy.

Kdyz operace skonéi, zkouSim se s Zenou domluvit par slovy
v jazyce Dinka.

»Yin a pwal?“ ptam se. (,Jste v poradku?“) Pfikyvne kratce, bez
vyrazu. ,Meth a pwal?“ (,Je dité v pofadku?“) Zase jen kratce
kyvne. Rikam sestfe, at se ji zepta, jestli je $tastna. ,Yin a mat
po?“ preklada sestra. Zena odpovida. ,Je §tastna,“ preklada
sestra. Ale Zena pofdd nema zadny vyraz ve tvafi.

Duavéruji ji tedy. Jen je to pro mé nékdy tézké mit od pacientl
tak slabou emocionalni zpétnou vazbu. Chapu, ze jsem zvykla
na moji kulturu a také na kulturu v Ugandé, se kterou mam vice
zkusenosti — v obou kulturach je mnoho reflexivniho tsmévu.
Kdyz s nékym navazete ocni kontakt, prvnim instinktem je
usmév.
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kontakt, ale ve tvafi se jim nepohne ani sval, nemaji Zadnou
potfebu potvrdit nase propojeni. Snazim se pochopit, co to
znamena, jak se to vyvinulo? Jihosudansky personal, se
kterym pracuji, je velmi pratelsky a vrely, se spoustou usmévu
a potfasani rukou. Nékdy cizi lidé reaguji na o€ni kontakt
Usmévem, ale neni to asté. Usmév tu zjevné neni kulturné
ocekavan. Ale nejvice prekvapivé je to u pacient(, které jste
prave operovali s velmi Stastnym vysledkem. Nemaji zadnou
povinnost se usmivat, ale je pro mé tézké pochopit, jak se
nékdo v takové chvili mize neusmivat. Naucila jsem se to
oCekavat a netrapit se tim, ale je to fascinujici.

Dalsi blogy Veronicy najdete na www.jsem-v-tom.cz.

| pres nasili probihajici podél hranice se Stidanem zistava
jihosudansky federalni stat Severni Bahr Al-Ghazal
relativné stabilni. V roce 2011 predali Lékafi bez hranic
svUj program v§eobecné zakladni péce a pediatrickych
konzultaci v nemocnici v Aweilu mistnimu ministerstvu
zdravotnictvi, aby mohli své zdroje a zkuSenosti
soustiedit na specializovana oddéleni mateiské, vyzivové
a pediatrické péce. V roce 2011 tam bylo do vyzivového
programu prijato 1 200 déti a dalSich 3 800 jich bylo
hospitalizovano na pediatrii. Lékari bez hranic v nemocnici
pomohli u vice nez 3 400 porodul.

‘[’7-
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V roce 2011 pusobilo na misich LékaFu bez hranic ve svété 31 spolupracovniki Zen v programu prenosu HIV 8 40 7 59 6
z CR a SR, ktefi uskuteénili dohromady 48 misi v 21 zemich. Nejvice jich plsobilo z matky na dité

v Jiznim Sudanu (7) a v Demokratické republice Kongo (6). DalSi vyjeli napf. ambulantnich vySetfeni

do jizniho Somalska, Afghanistanu, Libye, Iraku, Pobrezi slonoviny nebo na

Haiti. Nejpocetnéjsi skupinou byli logistici, administratori a dalSi nemedicinské

profese, celkem jich vyjelo 14. Vyjelo také 11 Iékart a farmaceutd a 6 zdravotnich

sester a laborantu. Pro 16 z nich to byla jejich prvni mise.

lidi o8kovanych proti spalni¢kam 1 4 911
-;—v-%'mﬂ-j_ﬁﬂ__m

=
ﬁ?% %a@ | f o lé€enych obéti sexualniho nasili

348 017

léCenych vazné podvyZzivenych déti

@ Zemé, kde plsobi Lékari velkych chirurgickych zakroku

bez hranic .(.\

@ Zemé, kde Lékari bez
hranic v CR financovali ~
projekty ¢i kam poslali
dobrovolniky z CR a SR

/ 1422 839

(Jj, M?&J | pacientil IéGenych s malarii

hospitalizovanych pacientd b
lidi oCkovanych proti meningitidé

pacientii I6Genych s HIV/AIDS 1 8 8 9 7 7
1 3 0 8 3 2 31769 psychologickych konzultaci

pacientu lé€enych s tuberkulézou

e

pacientu léCenych s cholerou
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