Strana 2 Strana 3 Strana 6

EDITORIAL ROZHOVOR FOTOREPORTAZ
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- slovo feditele Jitka Kosikova zachrany Zeny po
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popisuje no&ni na mise?
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Véazené darkyné, vazeni darci, mili pfiznivci Lékaru bez hranic,

v podzimnim vydani Zpravodaje Lékart bez hranic Vam kromé
jiného pfinadSime rozhovor s nasi zdravotni sestrou Jitkou
Kosikovou, ktera je od letoSniho ¢ervence az do dubna pfistiho
roku na misi v bangladés$ském hlavnim mésté Dhace, kde
pusobi v projektu pfinasejicim zdravotnickou pomoc malym

détem a mladistvym zenam ve slumu Kamrangirchar.

Kromé ni je pravé ted na misi dalsich 9 Cecht a Slovaka, ktefi
jsou roztrouseni od Indie pfes Afghanistan az po Jizni Sudan.
Jsou mezi nimi napf. IékaF, porodni asistentka, psycholozka,
farmaceutka, laboratorni technicka, logistik i terénni koordinator.
Atada dal$ich se na misich vystfidala v priibéhu tohoto roku,

néktefi z nich opakované.

Kazdy z nich by mohl vypravét podobné silné pfibéhy jako Jitka,
at’' uz ze své vlastni zkusenosti, nebo podle vypravéni svych
kolegU, ktefi jsou v tésnéjSim kontaktu s pacienty. Pfibéhy
dokumentujici obrovské zdravotnické potfeby v krizovych

oblastech, v nichz plsobime, stejné jako Uzasny efekt, jakého

je mozné dosahnout velmi jednoduchymi prostfedky a tou
nejzakladnéjSi zdravotni péc&i. Mohli by vypravét take tragické
pfibéhy lidi, ktefi se ke zdravotnické pomoci nedostali v¢as,

nebo naopak téch, ktefi méli vétsi stésti a pomoc nasli.

Skute€nost, Ze nasi spolupracovnici v terénu jsou s osudy
pacientl tak t&sné propojeni, ukazuje, jak jsou duleziti. Lékari
bez hranic by nemohli poskytovat Zzadnou pomoc bez finan¢nich
pfispévku svych darcu, ale stejné tak by nebyli ni¢eho schopni
bez nadSeni a obétavosti tisicd dobrovolniku, ktefi kazdy rok

opoustéji klid a bezpec€i domova a vyrazeji do krizovych oblasti.

Jejich ukolem je pfedevsim pfinaset znalosti a dovednosti, vést
mistni personal, zvySovat jeho kvalifikaci, zavadét standardy
zdravotnické pomoci a kontrolovat jeji kvalitu. Néktefi maji na
starosti evidenci a distribuci 1€k{, dal$i zase kontroluji vyuzivani
finanénich prostfedkd v nasich projektech. Nepostradatelni jsou
rovnéz logistici zodpovédni za technickou stranku projektu,

zasobovani pitnou vodou apod.

At uz pfi své praci drzi v ruce skalpel, fonendoskop, kalkulacku
nebo metr, vSichni jsou nezbytnou a nepostradatelnou soucasti
nasich projektl a jadrem nasi organizace. A tim zGstavaji

i po svém navratu, kdyz se stavaji ¢leny asociaci, které tvori
zakladni stavebni kamen nasi organizace, urcuiji jeji dalsi

smeéfovani a davaji mandat manazerlim organizace.

Lékari bez hranic by nebyli tim, ¢im jsou, bez lidi vyjizd&jicich
na mise, stejné jako bez jejich nadSeni a dobrovolnického
ducha. | proto je v nasem Casopise tak ¢asto pfipominame

a v tomto vydani pfinasime zakladni pfehled jejich profesi.

Z néj muzete ziskat prvni pfedstavu, jak Siroka je Skala profesi
a dovednosti nezbytnych pro fungovani zdravotnickych
projektu. Prectéte si jej — tfeba se s nami na misi jednou vydate
i Vy. Profesionaly, ktefi jsou pfipraveni sdilet své znalosti

a zkusenosti a chtéji vénovat svij ¢as pomoci stradajicim

a ohrozenym populacim, potfebujeme vzdy.

Dékuji za Vasi pfizen a zajem o praci Lékart bez hranic.
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Co té privedlo k praci pro Lékare bez hranic?

Pokazdé kdyzZ jsem Cetla nebo vidéla ¢lanek nebo reportaz

o lidech, ktefi jezdi na mise a pomahaji, chtéla jsem to také
zkusit. Ale vzdy se do toho néco pfipletlo, a tak jsem to
odkladala a odkladala. Kdyz jsem pak od nemocnice v Saudské
Arabii, kde jsem zrovna pracovala, dostala nabidku zu€astnit
se jejich mise v Jemenu, nebylo o ¢em vahat. A pak uz jsem
védeéla, Ze to chci zkusit jesté dal, a nadla jsem Lékare bez
hranic.

Ve spojeni s Lékari bez hranic se lidem vétSinou vybavi
prace v Africe nebo v konfliktnich oblastech typu
Afghanistanu, kde jsi také plasobila. V éem se od téchto
lokalit liSi prace v Bangladési?

Bangladés je misto, kde momentalné nejsou valecné konflikty,
a ve srovnani s mou zkusenosti z Afghanistanu je tu vice
uvolnéna atmosféra. Je to ale zemé stihana ¢astymi povodnémi
a zemétfesenimi. Mistni lidé se proto po ztraté domova pfi

téchto katastrofach vétsinou stéhuji do hlavniho mésta, kde
konci bez prace ve slumech a jejich Zivotni podminky jsou
hluboko pod hranici chudoby. MUj projekt je zaméren na tuto
skupinu lidi. Poskytujeme péci détem do 5 let a mladistvym
Zenam od 15 do 24 let. NaSe péce se specificky zaméfuje i na
podvyzivené déti a novorozence s nizkou porodni vahou pod
2,5 kg.

Projekt je umistén ve slumu Kamrangirchar. Ten ma asi 3 km?
a predpoklada se, ze zde zije kolem 400 000 obyvatel.

15% z nich tvofi déti mladsi 5 let. VétSina obyvatel je
muslimského vyznani, ¢imz se liSi od zbytku Dhaky, kde je
obyvatelstvo smiSené — muslimové a hinduisté. Je Casté, ze
se tu divky ve véku 13 nebo 14 let vdavaji, i kdyz je to podle
zakona povoleno az od 18 let. Nikdo to ale nekontroluje. Mira
korupce je v Bangladési jedna z nejvétSich na svété. Na
stejném misté je tu také hodné tovaren na vydélavani kize

a textilni primysl, kde zaméstnanci pracuji s agresivnimi
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chemikaliemi bez ochrannych prostfedkl. VSe se odehrava na

volnych prostranstvich, takze ovzdus$i, voda i puda jsou piné
chemikalii, koufe, odpadku a vykall. Vétsina populace vykazuje
znamky chronické podvyzivy. Primérna vyska mladych divek,
které vidame na klinice, se pohybuje kolem 140-145 cm s vahou
okolo 30-35 kg.

Mohla bys popsat projekt, ve kterém v Bangladési plusobis§?
Mame tu dveé kliniky oteviené pét dni v tydnu. Pracuje tu

7 lékara a 11 zdravotnich sester. Denné tu oSetfime kolem 300
détskych pacientt a asi 85 dospivajicich divek. Ve spolupraci se
statni infrastrukturou provadime ockovani Zen a déti a Zenam
také poskytujeme rady a prostfedky k planovanému rodi¢ovstvi.
Vzhledem k Zivotnim podminkam nasich pacientu jsou
nejcastéjSimi onemocnénimi zanéty dychacich cest, kozni
onemocnéni a prijmy. Velka ¢ast projektu je zaméfena na
propagaci zakladnich hygienickych navykd a plnohodnotného
stravovani.

Podminky, ve kterych tu lidé Ziji, se ale méni jen obtizné. Velka
Cast obyvatel Kamrangircharu je negramotna. Je to proto raj pro
prodavace rliznych masti a lécitele. V&Ffim sice v ajurvédu, ale
v kombinaci s mistnim zivotnim prostfedim to vétSinou nema
jiny U€inek nez psychologicky.

S jakymi problémy lidé nejéastéji prichazeji za Lékari bez
hranic? Jaké jsou nejakutnéjsi potieby mistni populace?
NejCastéjSimi problémy déti jsou kozni onemocnéni, jako
napf. svrab a viedy, také zanéty dychacich cest a prijmova
onemocnéni. Jedna tfetina novorozencu pfichazi s porodni

vahou pod 2500 g. Tyto déti se dostanou do nutri¢niho
programu, kde se matky uci, jak spravné kojit a proc je kojeni
pro jejich déti dulezité. Problém ale je, ze mnoho déti po jejich
prvni navstévé uz znovu nevidime.

Pro¢ je nase prace v oblasti tak dulezita? Jaka je tamni
dostupnost zdravotni péce?

Zdravotni péce vCetné té statni se tu plati, a tak je pro mnoho
obyvatel slumu obtiZzné zaplatit si sloZit&jsi [éCbu. Minuly tyden
sem pfisla rodina s pétidennim novorozencem, pfimo ze
soukromé nemocnice. Tam bylo toto dité na oddéleni intenzivni
péce na ventilatoru a lécich, protoze ve statni nemocnici

uz nebylo misto. Jeden den na intenzivni péci je stal 8 000
taka, tj. asi 2 000 K¢&. Z toho tu rodina zije cely mésic a musi
zaplatit najem, jidlo, Iéky... Po €tyfech dnech uz rodina neméla
na zaplaceni, takZe je z nemocnice propustili. To dité mélo
vrozenou, ale operovatelnou srde¢ni vadu. Po jedné operaci by
mohlo vést normalni zivot. Rodina ale neméla penize na dalSi
péci ani operaci, a kdyz k nam dorazili, bylo dité uz mrtvé.
VétSina nasich pacientl nepotfebuje nakladnou péci, staci
jedna navstéva a adekvatni Iécba. Pacienty s tézkym prabé&hem
onemocnéni nebo v kritickém stavu posilame do nemocnice,
kde jsou Ié€eni na naklady Lékari bez hranic. Tito pacienti by
pfi ambulantni pédi byli v ohrozeni Zivota.

Jak se ti spolupracuje s mistnimi zaméstnanci?

Mistni lidé jsou velmi pfatelsti a pohostinni. VétSina
zaméstnancu studuje a zvySuje si kvalifikaci pfi zaméstnani.
Jejich uroven je docela dobra. Neni tu ale obvykla vzajemna
pomoc. Pravidlem je, Ze kdyz si o pomoc nefekne$, nikdo ti
nepomuize. Snazim se to zménit a vysvétluji, ze pokud ja ted
zadnou praci nemam, neznamena to, Ze budu sedét a pit €aj,
ale aktivné nabidnu pomoc koleglim. Doufam, Ze to Casem
bude samoziejmost.

Funguje v oblasti spoluprace s mistnimi autoritami a jinymi
nevladnimi organizacemi?

Spolupracujeme se statnim systémem, ale i s organizacemi,
které se specializuji na [é¢bu tuberkulézy. Se statnimi
institucemi spolupracujeme na o¢kovani déti a t€hotnych

zen. Mame vytipované ¢tyfi nemocnice v Dhace, které spliuji
nase kritéria pro kvalitu péce, kam posilame détské pacienty
vyzadujici hospitalizaci.

Jak se ti dafi vyrovnavat se se stresem a vyc¢erpanim, které
prace na misi €asto pfinasi? Jak travis svij volny ¢as?

Dhéka je jednim z mist, kde se mdzeme volné pohybovat, a tak
je tu spousta moznosti k vyuZziti volného ¢asu. Nedaleko od nas
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je Francouzsky a Goethe institut a galerie. PFilezitost zajit na
koncert nebo na vystavu nevynecham. Horsi je to s pohybem.
Ted uz je lepSi poCasi a da se chodit po parku, ale jesté pfed
mésicem to bylo dost naroné. Pfi vihkosti pohybujici se kolem
80% a s teplotami nad 30 stupriu ¢lovék nejradéji omezi pohyb
na minimum. V porovnani s mou pfedchozi misi v Afghanistanu
je to v tomhle sméru pohoda. Ne, Ze by tu nebyl stres, ale je tu
moznost potkat spoustu dalSich lidi, vyrazit do mésta nebo do
parku, a to mi dava moznost nacerpat nové sily.

Myslis, Zze své zkuSenosti z prace s Lékari bez hranic
vyuzijes$ i ve svém zaméstnani v Cesku?

To, co délam na misich, a to, co délam doma v nemocnici, se
od sebe hodné liSi. Sestry a lékafi tu pracuji na Fizeni projektu
a ten, kdo vidi pacienty, je mistni personal. Ja tu funguji jako
organizator a koordinator. Staram se o Iékarnu, o to, aby vSe
klapalo, aby se dodrzovaly postupy a protokoly, o Skoleni

a podobné. Doma jsem spi$ sestra na druhé strané. Takze to,
co délam, nevyuziji pfimo, ale je to zkuSenost, ktera mé posune
dal. Vyzkouset si jinou stranku mého povolani stoji za to.

Co bys vzkazala zajemclim o praci na misich Lékari bez
hranic?

Nejtézsi je rozhodnout se. Nejen pro samotnou praci pro
Lékare bez hranic, ale také pro pobyt na misi, ¢asto ve velmi
stresujicim prostfedi, bez svych pfatel, rodiny, na mistech, kde
slySite stfelbu a vidite umirat déti i dospélé. Tohle vSechno

je ale vyvazeno pocitem, ktery vdm nikdo nevezme a ktery

je jeden z nejsladSich, co znam. Vidét vdék v ocich vasich

pacientd a vase vysledky. Pocit, Ze to ma cenu. p 3 ‘ h davek Foto © u‘hwfﬁuﬁ -
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Noc je v polni nemocnici vzdy tim nejkriti¢téjSim casem.
Zaciname vizitou vSech oddéleni, pfi které mé |ékafi z denni
smény informuji o pacientech. Minulou noc jsme na lGZkovém
oddéleni hospitalizovali muze s podezfenim na meningitidu.
Provedli jsme odbé&r mozkomisni tekutiny pomoci lumbalni
punkce a vysledek byl zakaleny, takze jsme ho museli poslat na
dalSi laboratorni testy. Pacient byl v opravdu kritickém stavu.

DalSim mistem, na které se musim zaméfit, je oddéleni
intenzivni péCe o zavazné podvyzivené déti. Minulou noc

byli v8ichni pacienti stabilizovani, kromé jedné extrémné
dehydrované divky se silnym prajmem. Museli jsme ji podavat

specialni hydrata¢ni roztok, abychom nahradili ztraty

zplsobené prijmem a zvracenim. Kazdou hodinu jsme ji také
museli vazit, protoze pfi podavani takového mnozstvi tekutin
hrozi nebezpecné pretizeni organismu. Tyto déti jsou tak
zeslablé, Ze jim musite podavat tekutinu extrémné pomalu
injekeni stfikackou. Musite to takhle délat celou noc, podat
tekutinu, zvazit, poc¢kat, podat tekutinu, znovu zvazit...

Pacienti, ktefi nejsou stabilizovani, se v noci vétSinou dostavaji
do kritického stavu. Pak je to sloZité — musite se soustfedit na
ty nejakutnéjsi pfipady. Pokud se o oslabeného pacienta v€as
nepostarate, mize zemifit.
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PFi no¢ni sluzbé si vytvorite mnohem silngjsi pouto se svymi
pacienty i spolupracovniky. Je to pro mé zvlastni a magicka
doba. Po shonu a hluku dne najednou vSechno ztichne a slySite
jen zvuk generatoru a padajiciho desté. Mate Cas se na chvili
zastavit a vypit kdvu se svymi sudanskymi a jihosudanskymi
kolegy. MlzZete se zastavit a premyslet.

Pofad v8ak mame pacienty, ktefi jsou na tom Spatné a jejichz
stav se mlze v nékolika vtefinach velmi zhorsit. V¢era jsme
oSetrovali dité se zavaznou mozkovou malarii, které dostalo
kieCe. Byly to dvé hodiny hektické aktivity. Kdyz dité dostane
zachvat, maze mit potize s dychanim, a proto musite okamzité
zasahnout, jinak hrozi poskozeni mozku kvuli nedostatku
kysliku. Postupovali jsme podle bézného pohotovostniho
protokolu, ale pak divka najednou prestala dychat. Museli jsme
zahajit umélé dychani, ale bylo to téZké, protoze méla silné
kieCe a smykala sebou po celé posteli.

Stali jsme pred téZzkym rozhodnutim, protoze Iéky pro zastaveni
zachvatu takeé snizuji dychaci frekvenci pacienta. Museli jsme
zastavit zachvat, a proto jsme ji [ék dali, i kdyz to mélo Spatny
vliv na jeji dychani. Po 25 minutéach se nam podafilo zachvat
zastavit, ale byla to dlouha doba a riziko poSkozeni mozku bylo
vysoké. Neustale jsme museli provadét umélé dychani, protoze
bez né&j by pacientka do 2-3 minut zemfela.

V jednu chvili mé napadlo, ze této divce je 8 let stejné jako
moji dcefi. Myslim, Ze mi to pomohlo pokracovat. Provadél
jsem umélé dychani 40-45 minut, coz je velmi vyCerpavajici.
Najednou se jeji hrudnik zacal pohybovat a ja jsem na chvili
prestal. Zac€inala zpola dychat, a tak jsem ji jen lehce pomahal
a ona pomalu zacala dychat sama. Po zbytek noci byla

v bezvédomi, ale stabilizovana.

Kdyz jsem se dalSi den v 6 hodin vecer vratil, sedéla na posteli
a pila. Kdyz mé uvidéla, usmala se na mé. Musela si mé z

predchozi noci pamatovat. Rychle jsem ji vySetfil a zjistil, Ze
nema zadné znatelné poskozeni mozku. Nevéfim na zazraky,
ale nékdy zkratka mame Stésti...
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www.lekari-bez-hranic.cz/spoluprace

Hlavni ulohou v8eobecnych Iékarl je akutni Iékafska pomoc
v krizovych misich i zakladni Iékafska péce pfi dlouhodobych
projektech — €asto v uteCeneckych taborech nebo v malych
lokalnich zdravotnickych zafizenich. Roste pocet programl
s cilem bojovat s tzv. opomijenymi nemocemi. V centru
pozornosti stoji pfi kazdé misi Skoleni domaciho personalu.

FotqgQJdanya Bindra

Zdravotni sestry jsou zpravidla zodpovédné za vedeni a Skoleni
mistnich spolupracovnik(, zavadéni zakladnich standardu

péce a kontrolu jejich dodrzovani. Kromé toho se podileji na
oCkovacich programech, poradenstvi pro matku a dité a maji na
starosti organizaci nemocnic ¢i center pro vyZivu. Na misich se
uplatni rovnéz salové sestry.

Chirurgové a anesteziologové musi na misich pracovat

v nejjednodussich technickych pomérech. Rozsah ukold
chirurgu je Siroky: od Urazové chirurgie pfes vSeobecnou
chirurgii az po cisarsky fez. Pro anesteziology je dulezité,
aby znali u nas prezité pracovni metody a byli schopni Skolit
zdravotnicky personal.

Porodni asistentky se na misich nezamé&fuji ani tak na
bezprostfedni péci o t€hotné matky nebo vedeni porodu,

jako spiSe na skoleni mistnich porodnich asistentek, kontrolu
dodrzovani hygienickych pravidel, procvi¢ovani schopnosti
asistentek a poskytovani odborné péce v akutnich porodnickych
situacich. Nezbytnosti je respekt vi¢i kulturnim zvyklostem

a odliSnostem.
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Foto © Kate Nolt

Jednim z hlavnich cild Lékarti bez hranic je zpFistupnéni
nezbytné nutnych Iékl. Kvalifikovani farmaceuti jsou
zodpovédni za koordinaci celého distribu¢niho fetézce Ié€iv
spolu se zabezpecenim potfebného Iékafského vybaveni.
DalSim z nezbytnych ukoll farmaceutd je i jednani s viadnimi
predstaviteli ohledn& dodavek 1éCiv a komunikace s pacienty,
ktefi 1éCbu potfebuiji.

oto ©kate_ Geraghty
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ADMINISTRATORIE:

Pro poskytovani zdravotnické pomoci je tfeba zajistit také
fadu administrativnich Gkol(. MoZnosti uplatnéni se rdzni od
vSestrannych administratorll odpoveédnych za fizeni lidskych
zdroju a financi v menSich projektech, az po vysoce $kolené
experty, napf. koordinatory lidskych zdroju nebo financi.
PFijimaci zafizeni zahrnuje tematicky test, dulezita je také
znalost francouzstiny.

Michael T

Laboratorni technici byvaji povéfeni pfedevsim zfizovanim

a zdokonalovanim vybaveni laboratofi a kontrolou kvality prace
v mistnich zdravotnickych stanicich &i v nemocnicich. Casto
maji na starosti také vypracovani terénnich studii. Stejné jako
u ostatnich profesi Lékar( bez hranic je i pfi praci v laboratofi

dulezitym ukolem vzdélavani a Skoleni mistniho personalu.
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Aby bylo mozné poskytovat zdravotnickou pomoc, je treba
zaijistit také mnoho nemedicinskych ukoll. Pracovni pfilezitosti
maji Siroky rozsah od univerzalnich logistickych odbornikd,
ktefi jsou zodpovédni za rdznorodé nemedicinské Ukony, az po
vysoce Skolené experty, napf. specialisty na vodni zdroje nebo
zasobovani, elektrikare a konstruktéry. PFijimaci fizeni zahrnuje
tematicky test.

Foto © Bruno De Cock

PSY@HOLOGOV
A PSYCHIATRI

Hlavnim Ukolem odbornikd v oboru dusevniho zdravi na

misi je $koleni a podpora mistnich odbornych pracovniku pfi
poskytovani krizové pomoci a psychosocialni péce. Spole¢né

s mistnimi pracovniky pomahaji obétem valek a nasili, vyhanéni
¢i pfirodnich katastrof vyrovnat se s jejich traumatickymi zazitky
formou pohovor(, poradenstvi, arteterapie ¢i pracovni terapie.

i © Yasuyoshi Chiba
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SPOLUPRACOVAT?

V projektech Lékaru bez hranic neexistuji moznosti dalSiho

formalniho vzdélavani, a proto se misi mohou uc€astnit pouze
zajemci s ukoncenym vzdélanim. Uplatnéni nenajdou studenti
mediciny a lékafi bez dostate¢né praxe. Vzhledem k zaméreni
a podminkam v mistech projektt se na misich neuplatni

ani radiologové, rentgenologové, o¢ni lékafri, urologove,
stomatologové, veterinafi ¢i zachranafi a dalsi.
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