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Abstrakt

SIKOROVA, Katefina: Uroveii porodnictvi v Africe (Ugand®). Bakalaiska préce.
Vysokéd Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalar

v porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René Hanuova. Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s.

v Praze, 20009.

Tématem bakalatské prace je uroven porodnictvi v Africe, zejména pak v Ugandé. Tato
teoreticka prace se zabyva Ugandou jako zemi, zdravotni péci v Ugand¢, tradicnim
kmenovym porodnictvim a vedenim porodu v nemocnici nachéazejici se ve vesnici
Buikwe, ktera je na africké poméry velmi dobfe vybavena a poskytuje kvalitni péci jak
o rodicku, tak o novorozence. Soucasti prace jsou rozhovory se ¢tyfmi erudovanymi

1¢kafti, ktefi v Africe vykonavali gynekologicko-porodnickou ¢innost.

Kli¢ovéa slova: Afrika, Uganda, Buikwe, kmen, zdravotnictvi, porodnictvi, Cesko-

slovensko-ugandska nemocnice sv. Karla Lwangy, porodni asistentka, péce.



Abstract

SIKOROVA, Katefina: Level of midwirefy in Africa (Uganda). Bachelor work. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Degree of profesional qualification: Bachelor in

midwifery. Advisor: PhDr. René HanuSova. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze,
2009.

The theme of this bachelor thesis is the level of midwifery in Africa (Uganda). This
theoretical thesis deals with Uganda as country, health care in Uganda, tradicional tribal
midwifery and midwifery in hospital which is in village called Buikwe. This hospital is
very well equipped and a quality on mothers care and newborns care is very hight in a
matter of african conditions. My thesis includes four interwiews with erutide doctors,

who worked as gynaecologist and obstetrican in africa.

Key words: Africa, Uganda, Buikwe, tribe, health service, midwifery, st. Charles

Lwanga Buikwe Hospital, midwife, care.



Piredmluva

Uroveil porodnictvi ve vyspélych zemich rok od roku stoupd. Rodickdm se dostava
kvalifikované péce a je Uspé€Sné vyieSeno mnoho patologii spojenych s téhotenstvim
a porodem. Jsou ale zemé&, kde péce o téhotnou a rodici zenu je daleko za hranicemi

dnesni doby.

Tato prace vznikla ve snaze piiblizit uroven porodnictvi a péfe o rodicku v Africe
zejména v Ugandé. Téma prace bylo ovlivnéno osobnimi zkuSenostmi s africkym
porodnictvim, zdjmem o problematiku rozvojovych zemi a o moznosti dobrovolného

pusobeni v roli porodni asistentky v téchto zemich.

Prace je urcena jak studentkdm porodni asistence, tak i zdravotnickému personélu z fad
porodnich asistentek, sester 1 1€kaiti, kteti by mohli mit zajem o préci v zemich tietiho

svéta a vyrazné tak ptispét ke zlepSeni kvality Zivota domorodych obyvatel.
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ochotu

a spolupraci s organizaci mé cesty do Ugandy, za bezplatné ubytovani, moznost
pozorovani

a prace v Cesko-slovensko-ugandské nemocnici sv. Karla Lwangy v Buikwe. Dale mé
diky patii §t€édrym darcim Slezské cirkve evangelické augsburského vyznani v Ttinci a
firm¢& TomasSe Sikory, ktefi finanénimi dary umoznili uskute¢néni mé cesty. Chtéla bych
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Uvod

Porodnictvi je jednim z nejstarSich odvétvi 1€katstvi. Jeho néplni je té¢hotenstvi a porod
jak z hlediska matky, tak z hlediska ditéte. Mezi zékladni snahy moderniho porodnictvi
patii rozpoznat a piedchazet, popiipad¢ zdarné fesit patologické stavy ohrozujici zenu ¢i
plod. V modernim porodnictvi se muZeme opiit o rozsahlé znalosti z anatomie,
fyziologie a patofyziologie. V dne$nim porodnictvi mame také k dispozici mnozstvi
diagnostickych postupt a pfistrojovou techniku, kterd umoziiuje mozné patologie vcas

rozeznat a resit.

Jaké je to ale v zemich, kde nejsou k dispozici ani odborné znalosti, ani pfistrojova
technika? V zemich, kde porodnictvi je stale zvelké vétSiny v rukou tradi¢nich
porodnich bab bez vzdélani, v podminkach zcela nehygienickych a zatizenych povérami

a kouzelnictvim? I takové je dnesni africké porodnictvi.

Prestoze je v Ugand€ jiz n¢kolik zdravotnickych zatizenich, kde je zendm poskytnuta
nejlepsi dostupna péce, stale je mnoho téch, hlavné z vesnice, které k této péci nemaji

pfistup a proto jakakoli patologie stran rodicky ¢i plodu konéi povétsinou tragicky.

Hovofit o Porodnictvi v Africe se mize zdat jako téma neschiidné. Ja jsem si ho vSak
zvolila proto, Ze dle mého nazoru je stdle malo téch, ktefi se o problematiku
rozvojovych zemi zajimaji a jeSt¢ méné takovych, ktefi jsou ochotni S tim néco udélat.

Potteba pomoci vSak stale stoupd a je nutné o tom hovofit.

Sama jsem také méla moznost pobytu v nemocnici v Ugand¢é. Do Ugandy jsem pod
zastitou Arcidiecézni charity Praha (dale jen ADCH) odjela dne 6.1.2009. Stravila jsem
sedm dni v nemocnici Sv. Karla Lwangy ve vesnici Buikwe. Byla jsem pfitomna jak
spontannim porodim fyziologickym, porodu mrtvého plodu (foetus mortuus), tak

cisafskému fezu (Sectio caesarea).

Cilem mé prace je pfinést informace jak o urovni afrického porodnictvi v nemocnici,
a tim padem moznost srovnani s porodnictvim u nés, tak 1 o tradicnim kmenovém
porodnictvi v Ugand€. Dale pak o zdravotni péci v Ugandé¢ a moznosti vzdélavani

porodnich asistentek.



1. Zemépisna ¢ast

1.1 Uganda

/

Obrazek ¢. 1 Uganda na mapé Afriky Obrazek ¢. 2 Ugandska vlajka

»Kdysi krasnd zapadoafrickd zemé, zniCend zlo¢innym diktatorem a narodnostnimi

konflikty, by se opét mohla stat perlou Afriky (13).

1.1.1 Uganda v prehledu

Oficiélni nazev: Ugandska republika

Rozloha: 236 036 km2

Obyvatelstvo: 20 256 000

Hustota zalidnéni (obyv. na km?): 85

Hlavni mésto: Kampala

Sousedici staty: Demokraticka republika Kongo (na zépad¢), Sudan (na severu), Kena
(na vychod¢), Tanzanie (na Jihu), Rwanda ( na jithozapad¢)
Politicky systém: republika

Me¢na: 1 ugandsky Silink

Jazyky: Anglictina, svahilStina (oba Ufedni)

Nabozenstvi: kiestané 66%, animisté 18%, muslimové 16%
Podnebi: tropické rovnikové, v horskych oblastech chladné;ji
Vyuziti pudy: ornd 32%, lesy 30%, pastviny 25%, ostatni 13%

Primérna délka zivota: muzi 48, zeny 49 (13).



1.1.2 Zemépis

Je to jiz dosti davno co Winston Churchill (1874-1965) nazval Ugandu ,,Perlou Afriky*.
Byla to doba, kdy si toto oznaCeni Uganda pln¢ zaslouzila. M¢la sice jediny piistup
k mofti a to silnici nebo Zzeleznici pies Kefiu do Mombasy, ale piesto byla prosperujici
zemi. Nebyla kolonii, ale britskym protektoratem a bylo ji umoznéno spravovat vlastni
zalezitosti a rozvijet vlastni hospodarské zdroje.

Uganda je stale bohatou, urodnou zemi dobfe zasobenou vodou s pfijemnym klimatem,

piestoze v nékterych oblastech dochazi k erozi pudy a odlesnovani (1, 2).

Na severu a ve stiedu zemé lezi v nadmotské vySce 1000-1400 m nahorni ploSina,
vklinéna mezi vychodni a zapadni rameno Velké piikopové propadliny. V tomto
izolovaném pruhu savany Zzije jedno z poslednich velkych spolecenstvi divokych zvitat
africkych savan. Na zapad¢ se zveda pohoii RUWENZORI, jehoZ vrcholy dosahuji az
5109 m. Jsou pokryty snéhem a zahaleny mlhou. V podhiifi prosperuje hospodaistvi. Na
vychodé zemé je potom nejvyssim pohotim vulkan MOUNT ELGON (4321 m) (1, 2).

Ptes jihovychodni hranice Ugandy ptesahuje z Keni panev Viktoriina jezera (Ukereve),
ke kterému na severu pfiléha oblast s rozsahlymi baZinami. NiZiny v okoli jezera byly
kdysi zalesnény, ale dnes jiZ vétSinou ustoupily polim. Z jezera smérem na severozapad
protéka Ugandou Viktoriin Nil, ktery se za jezerem Kyoga stava hlavnim fecistém Nilu
(2, 13).

Vzhledem k vys$si nadmotské vysce a Cetnym jezerim ma Uganda pomérné chladné
podnebi, 1 kdyzZ lezi pfimo na rovniku. Vyjimkou je oblast Karamoja na severovychodé,
kde jsou desté nejisté a povrch vyprahly. Obyvatelé této oblasti jsou chudi pastevci ,

vvvvvv

celé uzemi a vyzadalo si az 30 000 lidskych obéti (2).

V mnohonéarodnostnim staté Zije asi 45 etnickych skupin, z nichZz vétSinu z nich tvofti
BANTUSKE narody. A znich 28% ptipada na narod Ganda. Vedle nich Ziji nilotské

a sudanské narody a také indicka a arabska menSina (1).

Silni¢ni sit’ Ugandy je ve velmi Spatném stavu. Po cely rok je sjizdna pouha Ctvrtina

silnic. Zelezni¢ni sit’ v délce 1240 km se teprve buduje. Vnitrostatni letecka doprava,



podobné¢ jako lodni doprava se uskutecnuje velmi nepravidelné. Mezindrodni letisté se

nachézi v ENTEBEE (1).

Hlavnim méstem Ugandy je jiz vySe zminiovana Kampala a to od vyhlaseni nezavislosti
v roce 1962. Kampala vznikla u mista znamého jako mengo, kde m¢l sviij palac kabaka
(kral) Bugandy. V roce 1890 tam Britové postavili pevnost, v jejimz okoli postupné
vyrostlo mésto, které se stalo obchodnim stfediskem zemé. Pii svém rozvoji tézilo
pfedevsim ze své vyhodné pozice blizko Viktoriina jezera, v nejbohatsi oblasti zemé.
Kampala je postavena na nékolika kopcich. Na dvou z nich stoji katedrdla, nemocnice
a Skoly protestantské a fimsko-katolické cirkve. Na dal§im pahorku se nachazi hlavni
mesita, jiny pahorek je sidlem univerzity. VétSina tovaren ve mésté, postavenych na
vysusenych bazinach, vyrabi zbozi pro mistni potfebu. Mnoho chudych obyvatel zZije ve

slumech mezi hlavnimi budovami (2, 13).

1.1.3 Zajimava mista Ugandy

Pod jednim ze sedmi pahorkii Kampaly Namirembe se nachazi kralovsky palac, kde zije
soucasny kral a zasedd parlament a vlada. Dale zde miizete vidét protestantskou
katedralu sv. Pavla a stary kolonialni hibitov. Tento hibitov, se svymi neobycejnymi
hroby vyvolavaji pfedstavy davno minulych tragédii. Hibitov byl zalozen 1889 a je zde
asi 90 hrobd. Mizeme tady vidét hrob 29leté Georgie, zeny lékare Leakeyho, ktera
zemiela na malarii, nebo hrob 25letého Johna Alexandra Christisona, vnuka baroneta
z Edinburghu. Prosty kamenny kiiz dekoruje hrob George Pilkingtona , misionéafe, ktery
Bibli ptelozil do jazyka Luganda. Lezi zde 1 James Hannington, prvni biskup ve
vychodni rovnikové Africe. V roce 1885 se rozhodl navstivit misie v Ugand¢ a byl na
piikaz krale Mwangy zavrazdén 1 se svym 50 ¢lennym doprovodem, jesté nez vstoupil
na uzemi Bugandy. Vedle biskupa lezi Alexander Mackey, ktery zalozil v Africe jednu
doktora sira Alberta Cooka a jeho zeny Lady Katheriny. Spole¢né zalozZili prvni
misiondiskou nemocnici v Mengo Vv roce 1897. Doktor Cook byl nejslavnéjSim l1ékafem
Ugandy a jeho jméno je spojovano s vyzkumem a bojem se spavou nemoci. Lady
Cookova pak proslula jako odvazna a netinavna predstavend sestra hlavni nemocnice

v Kampale. Po 21 letech tuto funkci slozila a v roce 1918 zalozila porodnickou Skolu



s centry po celé Ugandé. Svoji ¢innost ve Skole ukoncila v roce 1930 a v roce 1938

zemiela (6).

1.1.4 Historie

Jestlize chceme pochopit africkou soucasnost, soucasnost neuvétitelné bidy,
negramotnosti a nemoci, musime znat i trochu historie, to, co ovlivnilo nebo se pfimo
podilelo na vyvoji, ktery zemi dovedl az k nyné&jsi situaci. Musite ale védét, Ze nynéjsi
neradostny stav je rajem ve srovnani s minulosti, diktatorskymi rezimy a obcanskou

valkou (2, 13).

Uganda ziskala nezavislost 9. fijna 1962. Pii této prilezitosti byly uspofadany okazalé
slavnosti a obyvatelé¢ vérili v lepsi budoucnost. Uganda méla ze vSech byvalych
africkych kolonii a protektorati nejvice kvalifikovanych odbornikti, dostatek nemocnic,
zakladnich 1vysSich Skol. Ale za 15 let dokdzala vSechno bohatstvi promrhat.
Hospodafstvi se ocitlo v troskach. Zemi zmitaly vnitini rozpory a mezi obyvateli se §ifil
strach. Sém¢ zkazy bylo ale zaseto dlouho pied vyhlaSenim nezavislosti. Protektorat
Uganda byl statnim utvarem sdruzujici 6 kralovstvi a kmenovych tzemi. Srdce
protektoratu bylo mocné a starobylé kralovstvi Buganda. Na zapad od né&j leZzela méné
siln4 kralovstvi Bunoro, Toro a Ankole. Na severu a na vychod¢ se rozkladala kmenova
uzemi Lango a Acholi, na jihu pak okrsek Kigezi. Kulturné, jazykové a rasové méli
obyvatelé z odlisnych koncti Ugandy spole¢ného asi tolik Irové a Ukrajinci. Zdalo by se
logické, Ze nejvétsi, nejbohatsi a nejvzdelangjsi etnicka skupina Bugand’and, na jejich
uzemi lezi i hlavni mésto, se ujme vedeni nového statu, jak to udélali Kikujové v Keni.
Ale Bugandsti nacelnici se o Ugandskou republiku pfili§ nezajimali a pfednosti davali
kmenovym zéleZitostem. A tak se moc ve stat¢ dostala do rukou zastupcim méné
pocCetnych kment. Kralovstvi byla zrusena, ale vroce 1993 byla symbolicky
restaurovana. Kralové se dnes tési velké ucté, ale nemaji Zadnou moc. Soufasnym
krdlem Bugandy je Roland Mutebi II. Prvnim ministerskym piedsedou se stal Milton

Obote z kmene Lango (2, 9, 13).

V roce 1966 se Buganda pokusila odtrhnout od Ugandy. Obote této ptilezitosti vyuzil,

aby zruSil kmenové monarchie a ustavy. Ustavil ustfedni vlddu a prohlasil se



prezidentem. Ale bez podpory Bugand’ani se mu vladlo velmi nesnadno. Kdyz v roce
1971 odjel na setkani pfedsedti vlad spoleCenstvi, byl sesazen ministrem obrany
generdlem Adi Aminem. Pfevrat patrné urychlilo vySetfovani ztraty 5 miliont dolart
z fondGi ministerstva obrany. Tak zacaly roky hrizovlady Adiho Amina, ktery se
prohlasil prezidentem na dozivoti. Jeho nastup byl sice vitan jako nastup silného muze
a Britové to piijali s klidem. Ale nadSeni Africand i Anglicand velmi rychle opadlo.
Amin potlacil veskery politicky zivot a silou zlikvidoval opozici. Protoze za jeho vlady
vladl chronicky nedostatek penéz, a nemohl udrzovat sviij nakladny zptlisob Zivota,
vyhostil ze zem¢ vSechny Indy, tedy doslova celou podnikatelskou obec, a zmocnil se
jejich majetku. Ze zemé uprchla i1 vétSina ostatnich cizinct. Podniky byly pfedany do
rukou Ugand’anti, ktefi s jejich vedenim neméli viibec Zadnou zkuSenost. Amin poté
zacal likvidovat kazdého, kdo mél néjakou namitku proti jeho vlad€. Odhaduje se, Ze za
obét’” Aminovi padlo 100 000 az 300 000 osob. K Aminovu padu v roce 1979 pfisp€lo
jeho rozhodnuti uchvatit ptihrani¢ni ¢ast Tanzanie. Tanzansky prezident Julius Nyerere
se svou armadou nejenze vytlacil ze zem¢ Aminova vojska, ale na jeho podnét byl
Amin z Ugandy odstranén osvobozeneckou armadou. Kdyz uprchl a nechal za sebou
znic¢enou zemi. V roce 1980 byl do Cela statu znovu zvolen Obote, ale vysledky voleb
byly zpochybnény. Zarovenn vypukly na severovychodé¢ zemé nepokoje. Ozbrojeni
zlodéji dobytka se tam stietli s vladnimi vojsky. Odhaduje se, Ze po Aminové odchodu
zahynulo celkem 200 000 osob. Jako vZzdy byly tou hlavni pfi¢inou kmenové potycky.
Roku 1985 strhla armada ptevratem, ktery podporovali ugandsti vystéhovalci, Oboteho
a do cela statu nastoupil general Tito Okello. Okello ptizval ke spolupraci Museveniho
a jeho Narodni hnuti odporu. V roce 1986 doSlo mezi obéma stranami k roztrZce.
Partyzani Narodniho hnuti odporu vyhnali pravidelnou armadu z Kampaly. Yoweri
Museveni, 62lety byvaly partyzansky velitel, byl ustanoven prezidentem v roce 1986.
Byl pak jesté¢ dvakrat zvolen prezidentem v letech 1996 a 2001. Prestoze, slibil, ze
potfeti uz kandidovat nebude, rozhodl se, Ze se v roce 2006 opét stane prezidentem
a také potreti tyto volby vyhral. Nyni je v Ugand€ mir, pfesto ze je tento klid obcas
narusSovan vystiely boju ,,bozich bojovnik* LRA s vladnimi vojaky na severu zemé pii
hranici se Stdanem nebo vice na vychod boji kambodzZskych rebellt a armadou pfi
hranicich s Keniou. O obétech obou konfliktii se denné docitdme v tisku. Presto zemé

prosperuje a patii k zemim s nejrychleji rostoucim narodnim dichodem. Vsechno tohle



je bezpochyby velkou zasluhou prezidenta Museveniho. Za jeho vlady panuje v zemi

politicka stabilita a pomalu se zacina zotavovat i hospodafstvi (2, 9, 13).

1.1.5 Hospodarstvi

Nekteré casti Ugandy byly hriiz 70. a pocatku 80. let usetfeny, Autoritaiska vlada
ve méstech a venkovska sidla jsou znacné rozptylend. Proto se Zivot ve vzdalenéjSich
oblastech statu takika nezménil. VétSina Ugand’ant stale péstuje plodiny pro svou
obzivu a tak se v létech boji vyhnula hladomoru. Rodinnd pouta jsou zde velmi silna
a neziidka dostavaji rodiny ve méstech zasobu potravin od ptibuznych z venkova. Na
jihu je hlavni potravinou zeleny druh banant zvanych matoke, na severu je to pak proso
a Cirok. V kolonidlnich dobach se péstoval hlavné bavlnik a kavovnik. Zemédélstvi
zustava vyznamnym odvétvim i dnes. Zajistuje téméer 60% hrubého narodniho
zustava kavovnik, ale od 90. let se vlada snazi omezit zavislost zemé& na vyvozu této
komodity. V 70. letech se zdalo, ze produkce kavy upada, ale pticinou poklesu bylo
pasovani velkého mnozstvi urody do Keni. Produkce baviniku prudce klesla v disledku

nedostatku osiva, pesticidl i pracovnich sil. Péstitelé kavy vsak nadale prosperuji (1, 2).

Kdyz Museveni stanul v Cele statu, zacal se snazit o stabilizaci a modernizaci
hospodatstvi. Zahdjil privatizaci, zavedl ménové reformy a uvolnil vétSinu cen. Inflace,
ktera v roce 1987 dosahovala 300%, je ted’ 6%. Primysl jako je cukrovarstvi, vyroba
napojil, zpracovani tabaku, vyroba textilu a cementu roste o vice nez 7% ro¢né. Za
Museveniho vlady také doSlo k pokusim o obnovu primyslovych a zemédélskych
podnikd, které vzemi prosperovaly v dobé vyhlaseni nezavislosti. Slo zejména
0 ¢ajové plantdze na zapad¢€ zemé¢, dvé velké plantaZe cukrové titiny u Viktoriina jezera,
médeény dil na zapade€, prumyslové podniky v Kampale atd. Asij$ti podnikatelé¢ byli
opét pozvani do zemé a byl jim navracen majetek. Zeleznice Mombasa - Kampala je

opét v provozu a cestovni ruch se vzpamatovava (1, 2).

Vztahy se sousednimi zemémi se zlepSily natolik, ze Uganda vytvofila spolecné

s Keniou a Tanzanii Vybor pro spolupraci ve vychodni Africe. V ramci Ugandy byly



roku 1993 obnoveny tradi¢ni monarchie. V bfeznu 1994 byl zvolen nestanny parlament,
ktery ma za ukol pfipravit novou ustavu. V demokratickych prezidentskych volbach
roku 1996, kterych se netcastnily politické strany, ale pouze samostatni kandidati,
zvitézil s pfevahou Museveni. Hospodaistvi je stabilni a zaznamenava pravidelny rust.
Pokud bude ptiznivy hospodarsky rist pokracovat, mohla by se Uganda opét zaradit

mezi privilegované zemé afrického kontinentu (1, 2).

1.2 Buikwe

Mésto buikwe je situovano asi 60 km vychodné od hlavniho mésta Kampaly v kraji
Mukono, diecézi Lugazi. V oblasti Buikwe zije asi 1500 déti podporovanych
prostfednictvim ceskych darci projektu Adopce na dalku® .Nejbliz§i nemocnice
schopnd provadét specializovanou péci a operace v Uplné anestezii je od Buikwe
vzdalena 35 kilometri, které se béhem obdobi destt stavaji vaznou piekazkou nejen

kvili nakladim na dopravu, ale téz kvtli nepriijezdnosti cest (3).

1.2.1 Zemépisné udaje

Zemépisna Sitka: 0, 338
Zemépisna délka: 33, 01
Ptiblizny pocet obyvatel na 7km od tohoto mista: 3185 (1)

1.2.2 O¢ima doc. Donata

o 24

cervené¢ho prachu, podle toho zda pr§i nebo neprsi, s mnozstvim hlubokych vymola
a jam, nazyvadme ,,.Buikwe Road“. Spojuje Buikwe s Lugazi, které je vzdalené 11
kilometrti a leZi na asfaltové silnici vedouci z Kampaly do Jinji, to je hlavnim silni¢nim

tahu na vychod od Keni. Asi v poloviné Buikwe na navsi je kiizovatka ve tvaru T (6).

Buikwe je zapomenuté hnizdo, kde v podstaté neni viibec nic, snad jedin¢ miniaturni

posta a nékolik Skol, policie a rozpadajici se vice nez 50letd nemocnice s honosnym



nazvem Buikwe Health Centre, v némz funguje jen ambulantni odd€leni a porodni sal
bez jakéhokoliv zdzemi, neni tady zadny operacni sal. Rodi zde jen malo Zen, vétSinou

rodi doma s mistnimi tradi¢nimi porodnimi babami (6).

Buikwe tvoii ono T, lemované piizemnimi zdénymi hangary, s obchody vpiedu
a bydlenim vzadu. Trzist€¢ neutéSené¢ho vzhledu a nékolik malo lepSich domku z cihel
a se zasklenymi okny, které by ¢lovék spocital na prstech jedné ruky. Mimo silnici pfi
cestach je roztrouseno mnozstvi domkl a chysi, povétsinou z hliny, nékdy i z cihel.
Stfechy jsou pokryty vlnitym plechem, palmovymi listy nebo suchou travou. Piesto ma
Buikwe charakter trvalého mista, které poznate, kdykoli se sem vratite, 1 kdyZ obcas

né&jaké staveni zmizi a jiné pribude (6).

1.2.3 Pro¢ Buikwe?

To, Ze je Buikwe zanedbanou, ale pfece jen zelezni¢ni stanici bylo jednim
z rozhodujicich faktorti, pro¢ bylo z celé Kikube zvoleno za misto stavby budouci
¢esko-ugandské nemocnice. Jako redlna se totiz ukdzala ptedstava nakoupeni vybaveni
a nakoupeni vybavy a zafizeni nemocnice za odhadni nebo symbolickou cenu ve
zrusenych Ceskych nemocnicich, pteprava lodi do Mombasy v Keni a odtud ugandskou
drahou pfes narodni park Tsavo, Nairobi, Rift Valley pod Mont Elgon v Ugandé¢ a odtud
k Ukerewe do Buikwe. Tady vlak zastavi a bude vylozen naklad pro ¢eskou nemocnici,

ktera je vzdalena 200-300 metri (6).

Dal§im divodem pro¢ volba padla na Buikwe , bylo to, Ze mésto je stiediskem okresu,
ve kterém je nejvice z Cech adoptovanych déti. Ceska katolicka charita, ktera podpofila
projekt ceské nemocnice tady ma vybudovanou dobrou povést a vazby na diecézi
v Lugazi, na mistni charitu a feditelstvi zdravotni sluzby v krajském mést¢ Mukuno, na
mistni ucitele, knéze a pastory, starosty a star$i a kone¢né i na rodice déti. Jiz 6 let tady

pusobi nasi dobrovolnici (3).

Jednim z nejpodstatnéjSich divodi, pro¢ bylo ze Sirokého okoli vybrano pravé Buikwe
je, ze tam méli elektiinu a vodu. A také celkem pfijatelné spojeni s okolnim svétem

V podobé jiz vySe zminované ,Buikwe Road® (6).



2 Zdravotnictvi v Ugandé
2.1 Zdravotni péce v Ugandé

Uganda jako jedna zrozvojovych zemi lezi s urovni zdravotnické péce daleko za
zbytkem svéta. Nedavné statistiky ukazuji, ze primérnéd délka zivota neni vyssi nez 49
let. Velmi vysoka je také umrtnost déti. Statistiky zroku 2002 uvazeji, ze z tisice

narozenych déti zemie do patého roku zivota 140 z nich (11).

Uganda, stejn¢ jako dalSi Africké zemé, zejména vychodni Afriky, byla vystavena
velkému nartstu nakaZenych syndromem ziskaného imunodeficitu (déale jen AIDS).
V roce 1990 bylo zaznamenano, Ze je nakazeno celych 13% Ugandské populace. Na

konci roku 2002 se zjistilo, ze se toto Cislo podafilo snizit o 4,1%. Uganda je nyni

vvvvvv

Pouze 49% domaécnosti v Ugand¢ ma pfistup ke zdravotnické péci. Tento pfistup je
ovlivnén a limitovan chudou infrastrukturou (soubor odvétvi zajisStujici ekonomické
a socidlni systémové funkce), zvlasté ve vesnickych oblastech, kde zije vétSina

obyvatelstva (11).

Uganda ma dohromady 79 nemocnic od roku 1989 s piibliznou kapacitou 2000 lazek.
Vlada tidi 49 ztéchto instituci, zatimco 33 je spravovano, personalné obsazeno
a vybaveno soukromymi organizacemi. Dale je v Ugandé¢ vice nez 60 malych
zdravotnickych zafizeni véetné komunitnich zdravotnickych center, porodnic, 1ékaren,
center pro lécbu lepry a mist prvni pomoci. Tato zafizeni jsou pak spravovéana

celonarodné (10).

V kazdém okrese Ugandy, kromé jizniho okresu Rakai, je umisténa nejmén¢ jedna vétsi
nemocnice. Nejlépe je pak péce zajisténa v okresech Mukono a Mpigi, kde je nemocnic
pét a hlavni mésto Kampala se sedmi zdravotnickymi zafizenimi. Mezi nejhorsi oblasti
Z hlediska dostupnosti zdravotnické péce patii severni oblast Ugandy, kde lidé museji
prekonavat velké vzdalenosti kvili zdravotnické péci. I kvalita zdravotnické pomoci

a péce je V této oblasti zhorsena (10).

V roce 1990 se pocet 1ékari slouzicich v ugandském zdravotnictvi pohyboval okolo

700.



Rocni vydaje na jednoho ¢lovéka v Ugand¢ se pohybuji okolo 2 americkych dolarti
(dale jen USD). V roce 1989 byl tento nizky rozpocet podpofen vladnim zasahem
V podobé€ 63 milionti USD. Zhruba 26% z této ¢astky ptipadlo sféfe socialni, zbytek pak
putoval na konkrétni zdravotnické potieby. Tahle pomoc pak pfinesla 50% zvySeni

vydaji za zdravotnickou péci (10).

Nejvétsi prioritou vladniho programu je obnoveni a zdokonaleni stavajicich zatizeni
a zkvalitnéni péce. V roce bylo United Nations Development Programe (UNDP)
a Internacional Development Association (IDA) financovano 19 statnich nemocnic.
Tyto prostiedky pak Sly zejména na opravu budov a zavedeni elektrické a vodovodni
sit¢. Dale pak na primarni zdravotni péci zahrnujici imunizacni programy,
predepisovani 1ékii, dodavani zdravotné nezavadné vody a zlepsSeni hygieny. Eupropean
Development Fund (EDF) pak podpofilo vybudovani 20 novych zdravotnickych center

a okresnich zdravotnickych stredisek.

Mnoho statnich i1 nestatnich organizaci se vénuji zdravotnickému vyzkumu, tento
vyzkum je financovan Ugandskym ministerstvem zdravotnictvi, instituci narodniho
zdravi a universitou Makerere. Nejvétsi statni zafizeni, nemocnice Mulago, fidi vyzkum
mistni vyZivy aendemickych onemocnéni. Také United Nations Children Fund

(UNICEF) se zabyva vyzivovym programem déti v Ugand¢ (10).

Vlada také sponzoruje vyzkum a uskutecnéni komunitnich programii navrzenych pro
zlepSeni zdravi a vyZivy populace. Ugandsky cerveny kiiz a ministerstvo zdravi ve
spolupraci s n€kolika mezindrodnimi organizacemi otevieli rehabilitacni zafizeni
v Kampale pro handicapované déti i dosp€lé. Mnoho z nich trpi nasledky détské obrny

nebo trvalym poskozenim zdravi zpisobené nasilnymi Ciny (10).

Katolické i Protestantské misie, The Food and Agricultural Organization (FAO)

a mezindrodni Cerveny kiiz jsou velmi aktivni v naléhavé pomoci takovymto projektim.

Mnoho obyvatel Ugandy kritizuje jejich vladu za nedostatecnou pozornost k vefejnému
zdravi, a k velkym nedostatkiim ve zdravotnictvi. Pfesto ale stale véfi, ze v budoucnosti
bude vlada vyvijet vétsi usili pro eliminaci nasili v zemi a budou usilovat o poloZeni

kvalitnich zakladu zdravotnické péce (10).



Vyzkum zaméteny na zdravotni stav a nemoci v Ugandé, ktery probéhl v roce 1995,
ukézal, ze 75% predCasnych timrti bylo v tomto roce zptisobeno v disledku desitky
nemoci, kterym lze pomérné snadno predchazet v ramci prevence, kterd je ve vyspélém
sveté bézna. Jedna se o nasledujici onemocnéni: Komplikace v té¢hotenstvi a pfi porodu
20%, malarie 15.4%, infekce dychacich cest 10.5%, AIDS 9.1%, a stfevni obtize 8.4%.
Nejvice nedostate¢nou prevenci a zdravotni péci trpi déti. NejkritictéjSich je prvnich pét
let zivota. 38% déti je nedonoSenych, 25% podvyzivenych a 5% ma velmi oslabenou

imunitu. Nize uvedena tabulka specifikuje jednotlivé indikatory zdravotniho stavu (12).

Life expectancy at birth 148

Infant mortality rate 97

Probability of death before 5 years [14.3%

Under-five mortality rate 147
Total fertility rate 6.9
Contraceptive use 15%
Population Growth Rate 2.7%
Maternal Mortality rate 506

Males 36.8%

Iliteracy rate Females 52.7%

UNDP Human development ranking|158

Tabulka ¢. 1 Indikatory zdravotniho stavu obyvatel Ugandy z roku 1995 (12).

2.2 Cesko-slovensko-ugandska nemocnice sv. Karla Lwangy
2.2.1 Osobni pohled

Dne 7.1.2009 jsem vystoupila z letadla na letisti v Enteebe, Uganda. Diky vstficnosti

a spolupraci ¢eské katolické charity, kterd mi umoznila a zajistila pobyt v Cesko-



Slovensko-Ugandské nemocnici sv. Karla Lwangy v Buikwe. V této nemocnici jsem
stravila tyden v lednu a bylo to pro mé velkym pfinosem, nejen v oblasti vypracovani

bakalarské prace, ale také v osobni oblasti.

Prvni dojem znemocnice je velmi dobry. Stavba je takika evropského formatu,
rozsahla, svétla budova, chranéna plotem a strazni vratnici budi dojem davéry
a bezpecnosti. Personadl nemocnice, at’ uz mistni nebo ztad evropskych Iékatt ¢i
pracovnic charity je velmi pratelsky a vstficny. Setkala jsem se s dvéma slovenskymi
I¢katkami, jedna z nich byla docentkou tropické mediciny, jeji manzel je v soucasné
dobé koordinator a fteditel nemocnice. Druhou lékatkou byla pediatricka. Dal§im
zahrani¢nim pracovnikem byla anesteziolozka, indického ptvodu, ktera studovala
v Ceské republice a dale pak gynekolog z Haiti. Z mistniho personalu stoji za zminku
pfedevs§im hlavni 1€kat, ktery ptestoze je kratce po dostudovani mediciny, mé znalosti
a dovednosti téméf z kazdého oboru, jeho hlavnim oborem je vSak chirurgie jak déti tak
dospélych. Kvalifikace a dovednosti ostatniho personalu jsou také na velmi dobré
urovni, coz je z velké Casti dano jejich pracovitosti a také neustalym doSkolovanim.
Samoziejmé je, Ze nemocnici na africké vesnici nemizeme porovnavat s nemocnicemi
evropského stylu, pfesto, je tato nemocnice velkym pfinosem a je mezi mistnimi lidmi

uznavand a vyhledavana.

Jednou z nejvétsich rozdilnosti mezi hospitalizaci naSich a africkych pacientd je, Ze
veskerou neodbornou péci zajistuji ptibuzni. Jsou s nemocnym v nemocnici po celou
dobu hospitalizace, staraji se od povle€eni lizka pies prani pradla az po vafeni, krmeni
a hygienu. Proto ma persondl daleko vétSi pole pilisobnosti v odbornych vykonech

a péci.

Co je trochu problémem tykajicim se mistnich sester je jejich pomalost a absence
pofadku ¢i spiSe neusporadanosti. To je ale v mnohém déno africkou kulturou

a pfirozenou povahou.

Potiebou afrického zdravotnictvi tedy z mého pohledu stale ziistava spiSe zaskolovani
domorodého persondlu, nez prosté vykondvani pracovnich povinnosti. Nemocnice
vV Buikwe by dle mého nézoru urcit¢ uvitala zkuSenou instrumentdiku a porodni

asistentku.



Vici zahranicnimu persondlu nelze mit zadné vyhrady. Jsou to odhodlani, zkuSeni
pracovnici, ktefi maji srdce na spravném misté. Pracuji se zaujetim a aktivné vyuzivaji
svych znalosti nejen pro samotné 1éceni, ale také pro zaskolovani a osvétu. Byla jsem
pfitomna jak vizitam na vSeobecném oddé€leni dospélych i déti, ordinovani v ambulanci
pro déti, kterou zajistuji slovenské lékarky. Byla jsem také svédkem akutniho
pohotovostniho zakroku pfi autonehod¢ a cisafskému fezu. VSude jsem vidéla jen dobie

odvedenou praci.

Co se tyce dojmlim z jednotlivych oddéleni, musim podotknout, ze pro zhyckaného
¢eského zdravotnika, ktery ¢eka pokoje o dvou az tii lizkach a naSe standardy, to mize
byt troSku Sok. Oddéleni je prosté jedna velkd mistnost, kde se nachazi nemocni
S riznymi diagnozami, a vSude kolem nich jejich pfibuzni. Pro mé osobné to ale bylo
spiSe pifijemné piekvapeni. Ocekéavala jsem néco daleko méné uspotadaného
a organizované¢ho. Je sice jisté, ze pokud bychom se pokusili pacienta z Ceské,
slovenské nebo jakékoli evropské zemé hospitalizovat v africké nemocnici, byla by
takova snaha marnd. Ale tamni lid¢, jsou neuvéfiteln€ odolni, silni a vytrvali. Vdééni za
jakoukoli pomoc a tiSe snasejici ptikofi. Pro mistni obyvatelé je nemocnice v Buikwe
jist¢ nesmirnym luxusem a snadnym pfistupem ke zlepSeni zdravi a nepochybné

v mnohych ptipadech zachrané Zivota.

Slavnostni otevieni Cesko-slovensko-ugandské nemocnice se konalo dne 19.2.2007

2.2.2 Provozovatelé a financovani
Arcidiecézni charita Praha

V Ugand¢ pusobi od roku 2000, kdy zde zalozila projekt Adopce na dalku. V ramci
tohoto projektu umoznila jiz téméf péti tisicim nejchudsich déti ziskat vzdélani piimo
V jejich prostfedi. Snaha o zlepSeni Zivotnich podminek zvySovanim vzdélani mize byt
efektivni pouze v piipade€, ze jsou tito lidé zdravi. V Ugand¢ ma k zdravotnické péci
piistup neceld polovina obyvatel a podle statistik WHO je ptedpokladand délka zivota
50 let. Vroce 2004 se proto ADCH Praha rozhodla rozsifit ¢innost o poskytovani
zdravotnické péce. Ve spolupraci s mistnim partnerem, Diecézi Lugazi, vytvorila

projekt nemocnice a Skoliciho stiediska pro zdravotnicky personal (3).



Stavba a vybaveni nemocnice byla ze tii ¢tvrtin financovana z prostfedkti Rozvojového
stiediska ADCH, 15% pfispélo ¢eské ministerstvo zdravotnictvi, zbytek financovali
individualni darci z fad ¢eské vetejnosti, firem nebo zdravotnickych zafizeni. Naklady
na provoz nemocnice jsou financovany Rozvojovym stfediskem ADCH, distriktem
Mukono a Vysokou §kolou zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty v Bratislavé. Na
chod nemocnice piispivaji i samotni pacienti, kteti jako vSude jinde v Ugand¢ plati

maly poplatek za poskytovanou péci (viz. Tabulka ¢. 2) (3).

Tabulka ¢. 2 Finan¢ni zdroje provozu nemocnice v roce 2007 (3)

Arcidiecézni charita Praha 2 051 146 K¢
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbéty 2697 494 K¢
Mukono distrikt 652 704 K¢
Poplatky pacientil za poskytnutou péci 960 000 K¢
Celkem 6 361 944 K¢

Tabulka ¢. 3 Naklady na provoz v roce 2007 (3)

Personalni néklady 3051 746 K¢
Zdravotnicky material, 1éky 1594 306 K¢
Ostatni material (Cistici prostfedky, toaletni potieby atd.) 383 517 K¢
Energie a sluzby 195 596 K¢
Doprava (vyjezdni programy) 117 444 K¢
Prostfedky na tdrzbu pfistroji,dopravnich prostredka atd. 111 446 K¢
Rezijni naklady 308 207 K¢
Celkem 6 361 944 K¢

2.2.3 Hlavni cile

- Rozsifit projekt adopce na dalku o kvalifikovanou a preventivni péc¢i pro podporované

déti.

- Zajistit kvalitni 1ékafskou péci pro dalsi obyvatele oblasti Buikwe, zejména pak

téhotnym Zendm a matkdm s détmi.




- Zalozit vzdélavaci a Skolici stfedisko pro stavajici i budouci personél zdravotnicky.

- Sifit osvétu o moznostech prevence AIDS, malarie, o spravné hygien¢ a stravovani

(3).

2.2.4 Status nemocnice

V Ugand¢ existuji statni, cirkevni a soukromé nemocnice. Nemocnice v Buikwe spada
do skupiny neziskovych cirkevnich zafizeni. M4 volené spravni organy a schvalené

stanovy, je registrovana v rejstiiku ugandskych zdravotnickych zafizeni (3).

Po dvou letech od otevieni (leden 2009) obdrzi nemocnice akreditaci, diky které bude
zatfazena do sit¢ zdravotnickych zafizeni podporovanych grantem ugandské vlady.
Tento grant pokryje pfiblizné tetinu veskerych nakladi. Cesky personal bude
financovan ze zdroji ADCH , slovenské lékafe a cast nakladi na léky pokryje
slovenska Vysoka Skola zdravotnicva a socialnej prace sv. Alzbéty v Bratislave, dal§im

zdrojem jsou platby pacientt (3).
2.2.5 Struktura nemocnice

Na pozemku o vyméfe témet jednoho hektaru, poskytnutém okresem Mukono, byl
vybudovén okolo centralniho atria soubor budov navzdjem propojenych zastfeSenymi
chodnic¢ky. V nemocnici funguji c¢tyfi ambulance, operacni sal, lizkova oddéleni
s celkovou kapacitou 51 lazek, laboratof a lékarna. Soucasti je téZ administrativni
budova a dalsi prostory.(sklady, pradelna, ubytovna 1ékait a kaple). Areal je napojen na

vodovod a elektrorozvodnou sit’ (3).

V soucasné dobé v nemocnici pracuje 70 zaméstnancti (Iékafi, zdravotni sestry,
administrativni pracovnici a ostatni pomocny personal). Po celou dobu provozu je
ptitomno 3-5 lékait, stfidajicich se po tfech az Sesti mési¢nich turnusech. Lékaie
zajistuje a vysila Vysoka Skola sv. Alzbéty v Bratislavé. Aby se kvalifikace ugandského
persondlu stale zvySovala, jsou pro né jednou tydné potfadany praktické prednasky

s cilem zvysit jejich profesionalni znalosti a dovednosti (3).

Vybaveni nemocnice pochazi jak z CR, kde se podatilo odkoupit piistroje za

symbolickou cenu nebo je ziskat darem, tak z Ugandy. Jsou to: operacni stil,



anesteziologicky pfistroj, sterilizacni pfistroj s prisluSenstvim, defibrilator, koagulacni
laserovy operacni pfistroj, monitor zivotnich funkci, dva inkubatory, resuscitacni
pristroj, gynekologické vysetfovaci lGzko, operacni lampy, laboratorni mikroskopy,

rentgenovy pristroj a dalsi (3).

2.2.6 Oddéleni nemocnice
Vseobecné oddéleni

Je rozdéleno na muzskou a Zenskou ¢ast. Stiida se zde pét kvalifikovanych sester a pét
sanitafek. Celkem je zde ¢trnact 10Zek. NejcastéjSimi nemocemi jsou zapaly plic, bfisni
infekce, prijmy, zanéty ledvin, hnisavé rany a meningitidy. Mnoho nemocnych je také

HIV pozitivnich (3).
Détské oddéleni

Stabiln¢ je na oddé¢leni umisténo 18 postylek, nékdy se ale musi néjaké ptidat,
poptipad€ jsou déti po dvou 1 po tfech v jedné posteli. Devadesat procent déti trpi
malérii, mnoho déti je anemickych a trdpi je respira¢ni onemocnéni. Umrtnost déti
1 matek po porodu se podafilo sniZit z velké ¢asti diky hemoterapii. Krev dostava
nemocnice po objednani z hlavni krevni banky v Kampale. Dopravu krevnich derivati

si skoro vZdy musi zajistit sama nemocnice (3).
Porodni a poporodni oddéleni

Celkova kapacita porodniho a poporodniho oddéleni je 17 lizek. Na tomto oddéleni
pracuje sedm kvalifikovanych porodnich asistentek a Ctyfi sanitatky. Tti dny v tydnu
jsou vyhrazeny na prohlidky t€hotnych Zen. Tyto prohlidky z vétsi ¢asti jsou pod
vedenim porodnich asistentek, pouze po zjisténi patologii, ptechdzi Zena do péce Iékare,
VvV soucasné dob¢ gynekologa, jindy to spadda do kompetence, jiz zminéného, mistniho

1ékate (3).



2.2.7 Skoleni a vzdélavaci programy

Skoleni a vzdé&lavaci programy zaméfené na prevenci jsou velmi vyznamnou souéasti
zdravotni péce. Pokud by nebyly uskute¢iiovany, nikdy by mistni personal nebyl na
takové urovni a také by se nemohla zdravotni péce v Ugandé posouvat smérem
K lepSimu. Také je to velmi vyznamné pro mistni obyvatele, ktefi na rozdil od
moderniho svéta nemaji Zddnou moznost ziskéni informaci a tedy ani chranit sami sebe

pted nebezpecim vaznych chorob (3).
V soucasné dob¢ zajist'uje nemocnice sv. Karla Lwangy tato Skoleni:

- Pravidelné skoleni personalu
- Praktickd vyuka ugandskych studentd z vyssich zdravotnich kol v okoli vesnice
Buikwe
- Osvétové prednasky pro pacienty v nemocnicni ¢ekarné
- Pravidelné osvétové akce na vesnicich (Skoleni pro tradi¢ni porodni asistentky)
- Pouceni o zakladnich hygienickych zasadach a prevenci HIV
- Praktické skoleni o pfipraveé nutri¢né bohaté stravy (pro matky z chudych rodin)
Jednou z hlavnich pfi¢in détské podvyZivy je zde jednoduSe nevzdélanost matek,
obecné zde neni nedostatek jidla, ale zdejsi strava neni pfili§ pestrd. VéEtsinu jejich
slozek tvori sacharidy — rizné zpracované slané i sladké banany, kukufi¢na kase,
ryze, sladké brambory; kterd pak zapficinuje tzv. kwashiorkor — deficit bilkovin
projevujici se pfedev§im otoky dolnich koncetin nebo klasickymi ‘vypouklymi
btisky’. Proteinova malnutrice je zde Cast&js$i neZ tzv. marasmus, coZ je podvyZiva
dané obecné nedostatecnym piijmem energie.” VétSina lidi v rurdlnich oblastech si
plodiny pro vlastni potiebu péstuje doma. Domaci zvitata, tedy potencialni zdroj
bilkovin v podob¢ masa nebo mléka, se zde chovaji malo. Lid¢ Zijici na vesnicich
samoziejm¢ nemaji chladnicky, kde by netrvanlivé potraviny skladovali. Ovoce ¢i
zeleniny je zde dostatek, stejné tak jsou dostupna vejce, ryby nebo lusténiny. Matky
jen zkratka nenapadne je détem podavat. Mezi nevzdélanou populaci ve vesnickych
oblastech navic koluje fada mytd, tykajicich se napf. kojeni. VétSina lidi se tfeba
domnivé, Ze jakmile kojici Zena otchotni, jeji matefské mléko se zkazi. Pfi
primérném poctu 6-7 déti na jednu zenu je samoziejmée interval mezi t€¢hotenstvimi

pomérné maly a tak jsou déti kojeny velmi kratkou dobu. V okamziku, kdy matka



ptrestane kojit, dit¢ sice prestane pfibyvat na vaze, ale to je pfic¢itdno onemocnéni
ditéte, které zde vétSina lidi nejprve fesi navstévou ,tradiéniho 1€kare’, ktery dité
‘1é¢1” pomoci ruznych ritualt ¢i bylin. Teprve az je dité v opravdu kritickém stavu,
dostava se do nemocnice. Lékati zde tedy piedstavili program zaméfeny jednak na
urgentni feSeni siln€¢ podvyzivenych ptipadl, kdy je détem podévana nahradni
nutricn¢ bohatd forma détské mlécné vyzivy, a jednak na prevenci v podobé
vzdélavani matek. I starsi siln¢ podvyzivené dité je nejdiive nékolik mésicti krmeno
umélou kojeneckou vyzivou. Matka s dité¢tem dochézi do nemocnice na pravidelné
kontroly - dit¢ zvazime a vySetfime, obdrzi tydenni ptidél suSeného mléka ¢i
nutrién¢ bohatych surovin, ze kterych pak pfipravuje jidlo doma. Kazdy tyden

probihd i1 vzdelavaci lekce, spojena s praktickou ukézkou ptipravy vhodné stravy.

Krom¢ péce a ptrednasek poskytovanych piimo v nemocnici, zajistuje nemocniéni
persondl fadu vyjezdnich programll. Na kazdou pfednaSku a Skoleni je urcend jedna
sestra, ktera se zaméfuje na danou problematiku. Skoleni o p¥ipravé bohaté nutriéni
stravy spadd do kompetence porodni asistentky, problematiku HIV pak fesi stani¢ni
sestra vSeobecného oddéleni dospélych. Na osvétové akce pro tradicni porodni baby na
kontroluje celkovy stav matek, prohlizeji se t¢hotné zeny i nov€ narozené déti a matky
po porodu. Dale se zamé&fuji na ofkovani vesnické populace a potadani Skoleni pro
tradi¢ni porodni asistentky. Kazdy mésic je uskutecnéno zhruba pét az sedm vyjezda

).

2.2.8 O¢kovani, vitaminy, od¢ervovani

Ugandska populace neni o¢kovana proti TBC, spalnickdm, obrné, Zloutence ani tetanu.
Na tato onemocnéni tedy o€kuji na vyjezdnich programech déti a t€hotné zeny. Za prvni
rok nemocnice bylo naockovano vice nez 4 tisice déti a t¢hotnych Zen. Ockovani,
od¢ervovani a distribuce vitaminu A probiha nejen pii vyjezdnich programech, ale také
kazdy den v nemocnici. Vakciny, vitamin A a odcervovaci léky poskytuje zdarma

Ministerstvo zdravotnictvi Ugandy skrze zdravotni obor okresu Mukono (3).



3 Africké porodnictvi
3.1 Kmenové porodnictvi
3.1.1 Kmen Baganda

Kmen Baganda je nejvétsi samostatné etnikum (etnicka skupina) na uzemi Ugandy.
Sidli ve stfedni ¢asti Ugandy. Toto tGzemi bylo v minulosti izemim Bugandského
kralovstvi. Lokalizace uzemi spada pod oblasti Kampala, Mgipi, Mukonovo, Masaka,
Kalangala, Kiboga, Rakai Mubende. Jazyk tohoto kmene patii do skupiny bantuskych
jazykl a jmenuje se Luganda (16).

Pokazdé, kdyz Zena kmene Baganda otchotni, uzivd bylinu, ktera se nazyva
,NALONGO*“. Pokud zena vi, kdy otéhotnéla, a kdy se ma dit¢ narodit, uziva tuto
bylinu nasledovné: prvorodicka zafind suzivanim uz béhem Sestého mésice
a vicerodiéky ji uzivaji az od mésice sedmého. U¢inek, ktery by méla tato bylina mit, je

roz$ifeni a uvolnéni porodnich cest (16).

Typickym zvykem je zakopat placentu ihned po porodu. Placenta se zakopava
v blizkosti dvefi. Tim, Ze maji placentu na dosah se Bagand’ané snazi zamezit jejimu
zneuziti. V¢Eri, ze placenta vyuzitd pro zlé ucely mize zapiiCinit smrt ditéte nebo

neplodnost Zeny (16).

Rodicka travi prvni tfi dny po porodu v uplném osamoceni v chysi, kde rodila. Doba

této izolace také zavisi na tom, kdy seschne pupecni snidra (16).

Asi po dvou tydnech manzel vyzaduje prvni sexualni styk. Véfi, ze to zajisti ditéti
zdravi. Tento akt je spojen s oslavnym ritudlem narozeni ditéte a v tento den je dité
pojmenovano. To znamena, ze Zena zustava v ,,celibatu“ pouze do tohoto ritualniho

obnoveni sexualniho styku (16).

3.1.2 Kmen Acholi

Kmen Acholi je vlastné sloZzen z mnoha malych etnickych skupin. Historikové tvrdi, ze

se sdruzili kvtli migraci, nebo splynuli uzavirdnim snatkit mezi kmeny Luo a Madi.



Dnes obyvaji tizemi kraje Gulu a Kitgum. Nékteti ptislusnici tohoto kmene obyvaji jizni

Stdan (8).

V kmeni Acholi rozliSuji dva druhy porodii. Jeden je oznacovan jako ,normalni*

a druhy ,,nabozensky*.

,Normalni“ porod: Bé&hem celého téhotenstvi vychazi zena z domu jen velmi ziidka
a nikdy bez predchoziho uvazeni. Na porod ani na misto, kde se porod bude odehrévat,
nekladou v tomto kmeni zadné specialni naroky. Porody probihaji v chysi nebo v domé.
Kdyz za¢nou porodni bolesti, je poslano pro porodni babu. Tou je stard zkuSena Zena,
ktera uz ma za sebou mnoho asistenci u porodu. Pokud neni porodni baba k dispozici,
jsou k zené zavolany jiné dvé zeny z vesnice, které¢ uz samy rodily. Pfi samotném
porodu jedna Zena déla rodice oporu ze zadu. Porodni béba (nebo druhd z zen) kleci
pted rodi¢kou. Pokud jde porod bez komplikaci, nedéla baba nic jiného, nez ze ¢ekd na
porod ditéte, které zachyti do natazenych rukou. Pupecnik je zavazan obycejnou tkanici
nebo kouskem vldkna. Pak baba pupecnik prefizne nastrojem, ktery je zrovna ,,po ruce*.
Byva pouzivan nliz, o§tép, hrot Sipu, bambus nebo ostry kdmen. Dité je omyto studenou
vodou. Placenta je poté zakopana v busi nebo u feky blizko domu, aby byla rodinou
chranéna pifed zneuzitim placenty Carodé€ji a Samany. V kmenu Acholi maji mnoho
ptikazil a pravidel co se méa a nemé délat po porodu. Porodni baba se nesmi dotknout
zemé, jestlize ma na rukou krev matky, protoZe se véfi, Ze ta by uZ nemohla otéhotnét.
V domé, kde matka po porodu setrvava, se nesmi konzumovat ani uchovavat alkohol.
Duivod tohoto zvyku je rtizny. Jedni véri, ze by se z ditéte stal alkoholik, jini, ze by dité
zemielo. Zena, je odlouena od ostatnich po dobu 3 dnii, pokud se narodil chlapec,
pokud to byla divka, jsou to dny 4. Po tu dobu do domu nesmi vejit nikdo jiny nez
kucharka, ktera se stard o vyzivu Zeny. Matka nikdy sama nevaii. Nesmi se totiz
dotknout soli, protoze véti, ze dit€ oslepne. Nikdo se také nesmi dotknout genitalu

ditéte, protoZe by to mohlo znamenat, Ze bude neplodné (8,16).

Zvlastni situace nastava, kdyz jsou pii porodu komplikace. Je pak ptivolan 1écitel, ktery
poda rodicce 1€ky a potira ji zdda a bficho coz mé vyvolat porod. Je zavolan také Saman,
ktery rodicce zavede kousek bambusu do pochvy. Potom piinesou kufe a to pobiha

kolem nastavajici matky, zatimco Saman odiikava modlitbu (8).



»Bohabojny* porod: Takto oznacuji porody dvojcat nebo postizenych déti. Kdyz se
narodi déti postizené, maji pro n¢ zvlastni pojmenovani, [jara (kluk), Ajara (dévce).
Kdyz je matka presvédCend, ze je postizeni vazné, jde k fece a dit¢ do ni hodi. Je to

povazovano za ,,nehodu*. Mnoho postizenych déti je timto zpiisobem zabito (8).

vvvvvv

nazyva ,bilo jok“. Je provadén v rodinné svatyni (abila). Pupecnik je po porodu
odiiznut a uchovan ve specidlni hlinéné¢ nadobé (laum). Laum a dalsi véci souvisejici
S porodem jsou pak rdno uloZeny ve svatyni. Bilo jok zac¢iné tim, Ze je matka usazena na
ktzi rozprostfené ve svatyni. Prvorozené dité je ji poloZeno do klina a druhorozené na
kolena. Lidé se pak postavi do fady podle véku, modli se k bohu a ptinaseji obéti. Poté
vidce vezme do rukou bilého ptaka a dovoli mu, aby maval kiidly nad matkou
a dvojcaty. Pirka, ktera z ptdka vypadnou, jsou zakopany k zdkladim svatyn¢ nebo ke
kofeniim stromu ,,okongo®. Kazdy z pfitomnych ponoii poté ruku do zvlaStni nadoby
z vydlabané dyné a posttikaji matku s détmi. Dale pak potiou krk a bficho matky 1 déti
olejem ze stromu yaa (moo yaa). Tim obfad kon¢i. Matka je pak zvednuta z klize, na
které¢ sedcla a je s détmi stale v jejim kliné a na kolenou odnesena do jejich chyse.
Ostatni Zeny pak z legrace d¢laji otci dvojcat sexualni navrhy a poté jdou vSichni pit

a tancovat (8, 16).

3.1.3 Kmen Basamia- Bagwe

Tento kmen je jednim z mnoha etnik obyvajici vychodni ¢ast Ugandy. Dnes je mizeme

najit na uzemi oblasti Tororo a Iganga (16).

Po fyziologickém porodu zdravého ditéte zlstava rodi¢ka néjakou dobu v uplné izolaci.
Délka této izolace je zavisla na pohlavi ditéte. Pokud se narodil chlapec, je doba
odlouceni tfi dny, narodi-li se dévce, jsou to dny Ctyfi. Tato rozdilnost symbolizuje, ze
muzi by méli velmi brzy rdno vstavat, aby §li bojovat nebo pracovat, kdezto na Zeny

takovy narok kladen neni. (16).

Dal8im velice zvlaStnim ritudlem tohoto kmene je, Ze si rodi¢e, muz i Zena kratce po

narozeni potomka ostiihaji vlasy a pak hlavu uplné¢ oholi (16).



Zcela ojedinélé jsou pak ritudly pfi narozeni dvojcat. Thned po porodu dvojcat je
vybrana ovce a zabita zvlastnim zpisobem, kterého se ucastni vSichni z vesnice. Ovce
je povalena na zem alidé po ni $lapou a skacou tak dlouho, dokud neni u$lapana
k smrti. Narozeni dvojcat provazi spousta povér a tabu a uslapani ovce ma vSem témto

povéram zabranit. Povazuje se to za oCistny ritual déti (16).

Otec dvojcat nebo jeho bratr jdou pak s nozem ¢i kopim, kterym byla odiiznuta pupecni
$ndra za pribuznymi, ktefi mezitim uvaii kasi do specialni nddoby vyrobené z dyn¢. Ta
nadoba ma dva otvory, a uréeny vidce do této nadoby plivne a zaroven plivne na
dvojcata. Poté je provadéno takzvané ,, otevirani“. To znamend, Ze dvete chyse, kde se
dvoj¢ata narodila, jsou nasiln¢ otevieny klacky s vidlicovitym zakonéenim. Béhem
tohoto ritualu 1lidé tancuji a zpivaji obscénni pisné. KdyZ jsou dvefe chatrée otevieny,

lidé venku i uvniti vzajemné na sebe plivou kasi (16).

3.1.4 Kmen Banyole

Kmen Banyole Zije v zemi Banyole na izemi okresu Tororo. Patfi sice do podskupiny
knemu Bagosa, ale jazykem a zvyky jsou blizci spise kmenu Basamia-Bagwe. Stejné
jako oni tvrdi, ze se zrodili z kmene Banyala z Keni. Zvyky okolo narozeni, svatby

a pohibu jsou s kmenem Basamia velmi podobné, ale piesto maji své odlisnosti (16).

Po porodu je placenta uchovana a zakopana na dosah rodiny, aby byla dostatecné
chranéna pied ptipadnym zneuzitim pro zI¢ ucely. Boji se, ze pokud placenta padne do
rukou nepovolaného ¢lovéka, mtize pomoci ¢ernych ritualt piivolat na dité smrt nebo
zranéni. Poptipad¢ miiZze zpisobit také to, Ze zena uz nikdy neot€hotni. Novopecena
matka jako u mnohych jinych kmeni ziistava né¢jakou dobu v izolaci. U tohoto kmene je
ta doba tak dlouhd, dokud pupeénik neuschne a neodpadne od pupku. Zbytek pupeéni
Sinury je pak uchovéan ve vydlabané tykvi. Takto si matka schovéava pupecniky vSech
déti, které¢ porodila. VEfi se totiz, ze v piipadé ohrozeni Ize pupecnik pouzit jako

protijed, protilék nebo ochranu pred nebezpecim (16).



3.1.5 Kmen Bagwere

Tento kmen dnes mizeme najit na izemi okresu Pallisa, sttedo-vychod Ugandy. Hovofi

jazykem Lugwere.

KdyZz Zena zjisti, ze otchotnéla, snazi se vSemozn¢ vyhnout ptdkm zvanym

»Nansungi“. VEri, ze pokud spatii hnizdo tohoto ptaka, potrati.

Po porodu zena néjakou dobu neopousti domov, respektive misto, kde rodila. Zvyk
zada, aby po dobu tohoto odlouceni nejedla jidlo, které pfipravi jeji manzel ani jeho
rodina. Tento zakaz trva do doby, nez odloudeni skonéi. Zena tedy jidava pouze jidlo,
které ji pripravi sousedé nebo jeji vlastni rodina. Hlavni slozkou jeji stravy jsou banany.
I ty se musi pripravovat specidlnim zptisobem. Vari se ve slupce, a pokud se béhem
vafeni nebo loupani bandn zlomi, zena ho nikdy neji. Kromé toho pak Zena nesmi
pohlednout na nebe do doby nez seschne a upadne ditéti pupecni pahyl. VEfi totiz, ze by

pak dité¢ mohlo zemfit (16).

3.1.6 Kmen Bagisu
Bagisu obyvaji vychodni a jizni ¢asti Mt. Elgon. Jedna se o pohofi na vychodé Ugandy.

Porod se obvykle provadi v doméacim prostfedi. Tradi¢né Zené¢ pomaha lécitel. Ten
vétSinou poda rodic¢ce 1éky na utiSeni bolesti. Nékdy je manzel poZzadan, aby byl Zené
1 1&Citeli ku pomoci béhem prvni doby. Po porodu matka sama odiizne pupecnik.

Placenta je zakopéna (16).

3.1.7 Kmen Banyankore

Kmen Banyankort patfi do velké skupiny Bantu. Obyvaji soufasné uzemi v oblasti

Mbarara, Bushenyi a Ntumgamo na zapadé Ugandy (16).

V porodnictvi tohoto kmene nenajdeme moc zvlastnosti. Obvykle pokud rodi Zena
poprvé, piivolava si k porodu svou matku a ta ji behem néj poméha. State¢né zeny,
a téch je vtomto kmenu velka vétSina, ke svému porodu nikdy nepiivolavd porodni

babu ani matku a rodi zcela samy.



Pouze v ptipadé€, ze véci nejdou zcela tak, jak jit maji, je pfizvana uradujici porodni

baba. VéEtsinou se jedna o jednu z nejstarSich Zen kmene (16).

Zvlastni ritudl ¢i povéru mizeme sledovat snad jen pii porodu placenty. Pokud porod
placenty neprobéhne dostatecné rychle a spravné po porodu plodu, podaji se zené urcité
Iéky. V tomto piipad¢ jsou to byliny. Pokud ty nejsou ve vyvolani porodu placenty
uspésné, je fada na muzi. Manzel rodicky je povéten, aby vzal nddobu s blatem
a urychlen¢ vysplhal na nejvy$si misto jejich domu. Tam vyda hlasity fev a soucasné
vylije shora blato doli. Véfi, Ze blato symbolizuje placentu, ktera by pak méla stejné

jako to blato ,,sestoupit™ z hora doll (16).

3.1.8 Kmen Lugbara
Lugbara je velka etnické skupina obyvajici tzemi zapadniho Nilu.

Po narozeni ditéte je provadén prvni tradi¢ni ritual. Je to odfezdvani pupecniku.
Narodil-li se chlapec, tradi¢ni porodni baba piefizne pupeéni $itiru tfemi tahy, pokud
dévce tak ji prefizne Ctyfmi tahy. V tomto kmeni totiz véfi, ze Cisla tfi a Ctyfi vyjadiuji
muzskou a zenskou podstatu. Po porodu zena ziistava opét v izolaci. Pocet dnii zavisi
opét na pohlavi. Kromé toho jsou kladeny velké pozadavky na jidelnicek novopecené
matky. Také mize pfijmout jen par navstévniki, protoze si nemohou byt jisti, s jakymi
umysly navstévnici prichdzeji. Mohli by ditéti ubliZit nebo ho zabit. Doba odlouceni
konci slavnosti, na jejimz konci je dit€¢ pojmenovano. Jméno ditéte je ¢asto ovlivnéno
zvlastnimi udélostmi, které se dély pted jeho narozenim. Kdyz naptiklad Zena ot¢hotni

a porodi béhem hladomoru, je dité pojmenovano ,, Abigara“ (16).

3.1.9 Kmen Kumam

Kmen Kumam patii do ,,rodiny* Atekerin spolu s kmenem Langi, Iteso a Karimojond.
Ziji na zapadé tizemi zvaného Teso a jihovychodé kraje Lango. Dnes je ale miizeme
najit také na jinych Gzemich Ugandy. Zejména v kraji Bugosa, Tororo nebo Buganda.

Tiebaze hovoti dialektem Lwo, jejich jazykem neni Luo, od kterého je tento dialekt



odvozen, ale Kumam. Jazyk Kumam je pouze ze dvou tfetin sloZzeninou jazyka Luo

a Z jedné tietiny jazyka Ateso (16).

Vzdy, kdyz Zena oté¢hotni, nesmi jist vnitfnosti mnohym zvifat. Po porodu je pak
uspotradana velka hostina a na ni dité¢ dostane dar, oStép pokud je to chlapec a kalabas
pokud je to divka. Tyto dary maji dité ochranit pfed zlymi silami. Poté¢ je dité
pojmenovano. Jméno je vétSinou vybrano podle zkuSenosti a prozitkii rodict a jejich
okoli. Napftiklad, pokud se jim jiz jedno dité narodilo a zemfelo, pak je novorozenec
pojmenovan Alobo (dév¢e) nebo Lobolo (chlapec). Pupecnik a placenta jsou dany do
velkého hrnce, ve kterém dfive rodina uchovavala vodu. Pak je tento hrnec zakopéan
pfimo v domé. M4 to chranit dité pfed nemocemi a matce zachovat plodnost. Narozeni
dvojcat je velmi radostnou udalosti a je to povazovano za $tésti. Jejich narozeni provazi
spousta ritudli. Po jejich narozeni je pfipraven specialni pokrm ze zelené zeleniny a je
pozvana rodina matky. Hostina, je plna jidla, piti a tance. Tim jsou dvojcata uvedena do

spole¢nosti (16).

3.1.10 Kmen Japadhola

Kmen Japadhola obyva vychodni Ugandu. Rikaji, Ze na tomto misté sidli od poloviny
16. Stoleti. Jsou obklopeni ze vSech stran jinymi bantuskymi kmeny. Na zapad¢€ od nich
zije kmen Banyole a Bagosa, na severu a zapad¢ jsou to pak Bagwera a Iteso a na jihu

sidli Basamia-Bagwe (16).

Béhem téhotenstvi ma zena zakazano pouzivat na podpal urcity druh difeva. Nesmi také
jist urcité jidla. V jeji pfitomnosti neni dovoleno mluvit o hadech nebo o mrtvych
a smrti vibec. Kromé toho, Zadny muz, mimo jejiho manzela, kolem ni nesmi projit,
kdyz sedi, protoze véii, Ze by to mohlo zptisobit potrat nebo n&jaké jiné nestésti. Zena
vZzdy rodi ve své chysi. Tradiéni porodni bdba nebo tchyné rodi¢ky je piivolana
Kk porodu. Je pfinesen specialni druh bananu, kterym je pak potfeno porodni lizko. Po
porodu Zena zistava 3 nebo 4 dny v izolaci, délka je odvozena od pohlavi ditéte. Behem
této izolace se koupe ve studené vode, do které je ptidana smés bylin, kterd ma zajistit
zdravi zené€ 1 ditéti. Prvni den této izolace ji Zena ovesnou kasi s hraskem. Pokud je

novorozené chlapec, obétuje zena bohu plodnosti slepici nebo kozu, aby mu tim



podekovala. Po skonceni izolace je dit¢ pojmenovano. Jméno vybird dédecek ditcte.
Jmenovaci ceremonidl je velkou slavnosti, kde se hodné¢ ji a pije, na znameni pfijeti

ditéte do kmene (16).

Pokud se narodi dvojcata, je doba ,,izolace* velmi neobvykla. V izolaci zlstava otec
1 matka po dobu 7 dnti. Také stryc dvojcat po stejn¢ dlouhou dobu nesmi opustit domov.
Je to pravée stryc, na kterém spociva povinnost pfivitdni dvojcat na tomto svété. Prinese
matce jidlo, piti a tradi¢ni dary. Kazdy z vesnice pak jde rodice navstivit, dotknout se

jich a pfinést jim dary (16).

3.2 Porodnictvi v nemocnici (Nemocnice Sv. Karla Lwangy v Buikwe)

3.2.1 Osobni pohled

V dobé mé pritomnosti v nemocnici Vv Buikwe jsem byla pfitomna u dvou
fyziologickych porodi, jednoho porodu mrtvého plodu a jednoho cisaiského fezu. Kdyz
jsem poprvé uvidéla porodni sal, fekla jsem si, jaky velky rozdil je to oproti naSemu
¢istému, sterilnimu prostiedi, vybavenosti, pfistrojové technice a mnozstvi personalu.
Ale jiz pti druhém pohledu jsem si uvédomila, Ze mravenec pochodujici po pfipravném
pultu nebo dira u vchodu, kde se vhazuji placenty, ¢i absence kardiotokografu a jinych
u nas bézné pouzivanych pfistrojii a nastroji, je nic v porovnani s podminkami, ve
kterych rodi Zeny na vesnicich, pod vedenim tradi¢ni porodni béaby. ZkuSenosti
a zruénost porodnich asistentek spolu s velkou télesnou i psychickou odolnosti
africkych Zen, déla z porodnice v Buikwe $pi¢kové pracovisté. Je jisté, Ze zahrani¢ni
porodni asistentka by byla pro mistni velkym ptinosem, stejn¢ jako neustala pfitomnost
zkuSeného porodnika. Tohle vSe se nemocnice snazi zajistit, ale ne vzdy se to podaii.
Musim vSak fici, ze ¢im vice jsem se zamétovala na praci mistnich porodnich
asistentek, tim vice jsem je musela obdivovat. Zru¢nost, se kterou rozpoznaji patologie,
rozhodnost a samostatnost se kterou v praci postupuji, to jsou dovednosti, které by
mohly mnohé nase asistentky, se mnou na prvnim misté, zavidét. Je Skoda, ze nékteré
techniky jim ziistdvaji utajeny, z divodu nepfitomnosti profesionala. Jako piiklad mizu
uvést napiiklad klestovy porod. Lékat, ktery v souc¢asné dob¢ ptisobi v nemocnici, jako

gynekolog, neumi forceps pouzivat. Za tyden co jsem v nemocnici byla, jsem



pochopila, jak zasluzny je projekt nemocnice a ze je tieba jej podporovat a obdivovat

vSechny lidi, ktefi pracuji v africkém zdravotnictvi.

Informace, které zde budu prezentovat, jsou ziskané jednak z osobniho pozorovani, tak

z rozhovoru s porodnimi asistentkami.

Slova stani¢ni sestry: ,, Jednim z tizivych probléma Ugandy je vysokd umrtnost rodicek
anovorozencu. Stile vice nez polovina porodi probiha bez asistence Skolené¢ho

zdravotnického personalu. U nas v nemocnici bézné odrodime 25 az 30 déti mé&sicéné.*

3.2.2 Prenatalni péce

S prenatalni pééi se zeny v Africe teprve seznamuji. V Africe je téhotenstvi a porod
naprosto bé€znou a velmi cCastou soucasti zen. Nikdy nebyly zvyklé na komfort
prenatalni péce. Coz sebou neslo a v mnoha piipadech stale nese nes¢etné komplikace.
V nemocnici sv. Karla Lwangy se na prenatalni péci samoziejm¢ zaméfuji. Problémem
je v8ak vtom, aby zeny opravdu do prenatalni poradny chodily, a aby chodily
v pravidelnych intervalech. Standardem prenatalni pé¢e v nemocnici Sv. Karla Lwangy
je pét navstév, ve kterych se zamétuji na tkony témeft totozné s nasi prenatalni péci. Pii
prvni navstéveé je odebrdna anamnéza. Zaméiuji se na zdkladni udaje o Zené jako je
Jméno, ptislusnictvi ke kmenu, stav, nabozenské vyznani, a to kde chce Zena rodit. Déle
je dilezita gravidita a parita, krevni skupina a Rh faktor. Z pfedeslych onemocnéni je
zajimaji predev§im onemocnéni srdce, ledvin, hypertenze, epilepsie, astma a diabetes.
TotéZ zjiStuji v rodinné anamnéze rodicky. Zjistuje se také termin porodu a to podle
terminu posledni menstruace a komplikace v t€hotenstvi jako zvraceni, krvaceni nebo
hospitalizace. Dale se budouci matky méfi, vazi, vySetii se lymfatické uzliny, stav
chrupu, nehtl, a zda nema na téle n&jaké deformace. T&hotna Zena je pak pii kazdé
navstéveé vySetfena zevné 1 vnitin€, znovu je zvazena, je ji zméfen krevni tlak (TK)
a pulz (P), stetoskopem jsou poslechnuty ozvy plodu a orientacné je vySetfena moc.
Béhem navstév v prenatdlni poradné je Zené¢ zmeéfena pelvimetrie a jsou odebrany
krevni vzorky, z nichz jsou pak provedeny zakladni krevni testy se zamefenim na HIV
a mnozstvi hemoglobinu. (viz. ptiloha ¢. 4) Pokud je prokdzana HIV pozitivita zahajuje

se antiretroviralni 1écba, ktera riziko pfenosu na plod vyrazné snizuje.



Do priloh piikladam prenatalni dokumentaci pouzivanou v nemocnici v Buikwe.
Prenatalni poradny si vedou samy porodni asistentky, pouze pokud zjisti jakoukoli
patologii ve vyvoji plodu nebo zdravotnim stavu budouci rodicky, pak je ke konzultaci

privolan I€kat, ktery dale rozhoduje o postupu.

3.2.3 Prijem rodicky
Po ptichodu rodicky do porodnice jsou vykonavany tyto tikony:

o Odebere se anamnéza (jméno a piijmeni, veék, misti bydlisté, okres, kmen,
nabozenskd pfislusnost, jméno manzela, zda navstévovala prenatalni poradnu
a kde, gravidita/parita, osobni anamnéza.)
o 7Zmg¢ii se vitalni funkce (TK, P) a ozvy plodu
e Zvazirodicku
e Odbéry krve na HIV, Hb a HBsAg (Australsky antigen)
e Porodni asistentka provede zevni a vnitini vySetfeni (Iékaf se vold pouze po
zjisténi patologii)
jednak v prvni dobé¢ a také na porodni luzko. Dale vSechny véci pro dité a hygienické
potieby, které bude pottebovat. Jidlo a piti také. S rodi¢kou piichazi do porodnice také
doprovod, ktery obstardva veSkerou neodbornou péci. U porodu africkych Zen nebyva

pfitomen manzel nebo pfitel ale Zena z rodiny. Ve velké vétsin€ matka rodicky.

3.2.4 Prvni doba porodni

V prvni dobé porodni je rodicka na pokoji, kde ma ptistup k WC, tekouci vodé

a tekutinam.
Ukony porodni asistentky:

e Vnitini vySetfeni 4 4 hodiny
e Poslouchani ozev plodu stetoskopem
e Megieni TK, P matky



e V nemocnici sv. Karla Lwangy je absence ptedporodni ptipravy — od vyholovani
hraze se jiz davno upustilo, jak z divodu vétsiho rizika poranéni a tedy nakazy
HIV, tak i ze zvySen¢ho rizika vzniku infekce. Jednorazové holici strojky
pouzivané v nasich porodnicich jsou v Africe skoro nedostupné.

e Klysma se rodi¢ce neaplikuje.

e Léky se pouzivaji jen velmi zfidka a pouze tehdy, kdy je naordinuje 1ékat. Pokud
je aplikace 1éku nezbytna, pak je na porodnim sale nemocnice v Buikwe
dostupny oxytocin, ergometrin a také antibiotika. Infuzni pfipravky maji v této
nemocnici taktéz k dispozici, stejné¢ jako jednorazové pomucky pro aplikaci
1é¢iv intravendzng, intramuskularné, subkutanné ¢i zavedeni infuzni terapie.

e Rodicka ma volnost pohybu, ale pomiicky jako naptiklad gymnastické balony,
masazni pomuicky ¢i moznost poslechu hudby zde rozhodné chybi. Nemyslim si
vSak, ze jsou takovéto pomicky ocekavany a ze je to nedostatek ovliviujici

porodni pé¢i v nemocnici Sv. Lwangy.

V této dob¢ je ponechan porodu zcela volny prubéh.

3.2.5 Druha doba porodni

Zena piechazi na porodni lizko pii za§lé brance. Rodi se na klasickém lizku, bez
Sautii* a bez zvysené polohy. Zena lezi a nohy ma pfitdhnuty co nejvice k biichu, drzi
se pod koleny. Pod sebou ma kus latky nebo povleceni, které si sama ptinesla. Porodni
asistentka ma pfipravené nastroje v emitni misce s dezinfekci. Jsou to dva peany, nizky
rovné i zahnuté. Zena na povely porodni asistentky tlaéi za kontrakce a asistentka
aktivné chrani hraz latkou, kterou mé Zena pod sebou. Epiziotomie se provadi jen velmi
zfidka, jednak vzhledem K vysokému vyskytu HIV pozitivity, a jednak kvili vysokému
riziku hojeni ran per sekundam a vzniku infekci z naruSeni kozni integrity. Mnohdy je
vSak epiziotomie i zcela zbyte¢na, vzhledem k vysoké parité africkych Zen. Po porodu
hlavicky se z divodu nedostatecného mista nebo mozné nevédomosti nerodi raménko

tahem dolii, ale pouze se plod tahem porodi.



3.2.6 Tieti doba porodni a poporodni obdobi

Po porodu plodu je odstfizena pupecni $itira a placenta se rodi typickym Jacobsovym
manévrem. Je zkontrolovana celistvost placenty a poté je vyhozena do jamy za
porodnici. Zené je pak do pochvy vsunut kus vaty zabaleny v gaze pro zastavu krvaceni.
Pokud byla provedena episiotomie nebo doslo k porodnimu poranéni, zenu zasiva bud’
porodni asistentka nebo takzvany ,medical asistent coz je nékdo jako pomocny lékar

nebo také medik. Krev z pupecniku se neodebira.

Do porodni dokumentace poté porodni asistentka zapisuje: Datum a ¢as porodu, ¢as
odtoku plodové vody, trvani prvni doby, ¢as porodu plodu, trvani druhé doby, cas
porodu placenty a trvani tfeti doby porodni. Dale pak celkové trvani porodu, lacerace,

Krevni ztratu a jméno porodnika (viz. pfiloha ¢. 5).

Zena by standardné méla na porodnim oddéleni ziistat 24 hodin, ale je dastym zvykem,

ze matky odchazeji domu jiz béhem nékolika hodin.

3.2.7 Novorozenec

Veskeré osetieni novorozence, stejné jako zakladni vySetieni jsou vyhradné v rukou
porodni asistentky. OSetfeni novorozence se skladd z nékolika prostych ukond. Odsaji
se zbytky plodové vody z ust a nosu ru¢ni odsavackou. Novorozenec je zabalen do
plachty, kterou si pfinesla matka a je zvazen. Pak je podvazan pupecnik. Davaji se tfi
gumiCky ¢i tkanice. Prvni je od pupku vzdéalend cca 3 cm a dalSi dvé jsou pak
v rozestupu cca 2 cm. Poté asistentka aspekci zhodnoti novorozence, zméfi obvod
hlavicky a vyzkousi zékladni reflexy. Pokud neshleda zadnou patologii, je dité pfredano

matce a veskerd dalsi péce je v jejich rukou.

Do porodnické dokumentace pak porodni asistentka znac¢i: Pohlavi ditéte, celkovy stav
ditéte, porodni komplikace, vahu, miru, podané Iéky, stav pupe¢niku, u mrtvé rozeného

pfiCina umrti.

Pti narozeni se déti ockuji proti tuberkuldze a obrné. Po Sesti, deseti a ¢trnacti tydnech
dostavaji pak ockovaci vakciny proti obrné, zaskrtu, tetanu, cernému kasli a Zloutence

typu B a chfipce typu B. Po deviti mésicich jsou pak o¢kovani proti spalnickam.



3.2.8 Vzdélani porodnich asistentek

Porodni asistentky v Ugandé¢ maji dva modely vzd€lavani. Ten, ktery si zvoli, pak

rozhodne o tom, jaké pravomoci budou mit. Prvnim modelem je:

e Vystuduji sedm let zakladni $kolni dochazky
e Ddle studuji Ctyfi roky na vSeobecné stiedni Skole (O level)

e Dadle pak dva roky na vysoké Skole pro porodni asistentky

V nemocnici v Buikwe maji tyto sestry zelenou uniformu. Jsou dostate¢né vzdélané, ale

jejich prace je plnit ptikazy sestry s vysSim vzdélanim nebo lékait.
Druhym modelem je:

e Sedm let zdkladni Skolni dochazky
o Sest let vieobecné stiedni skoly (A° level)

e Dva a pill roku vysoké skoly pro porodni asistentky

Pokud sestra absolvuje tento model vzdélavani, dostava po ukonceni certifikat o svém
vzdélani. V nemocnici v Buikwe pak pusobi jako sestra v rizové uniformé a jeji
znalosti jsou takové, ze ji to opraviuje k samostatnym cinnostem a rozhodnutim.

Podléha vsak samoziejmé 1ékari.

Mezi hlavni ucebni predméty Skoly pro porodni asistentky patii chemie, fyzika,

biologie, matematika, anglicky jazyk, gynekologie a porodnictvi.

Ptikladem Skoly pro porodni asistentky je Mulago school of nursing and midwifery.
Tato Skola byla zalozena roku 1995 britskou kolonialni vladou, jako soucast programu
pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikd pro preventivni, rehabilitatni a lécebnou
pé&i v Ugandé. Skola byla zafazena do oficialniho registru $kol v roce 1962 s oborem

pro vSeobecné sestry a v roce 1967 s oborem pro porodni asistentky (15).

Mulago school for nursing and midwirefy je vefejna vzdélavaci instituce podporovéana

ugandskou vladou, zejména ministerstvem pro sport a vzdélavani.

V roce 1995 méla skola pouze 100 student. Dnes se ucebni plany natolik rozsitily, ze
je Skola schopna ptijmout az 780 studentli. (cca 300 porodnich asistentek a 480

vSeobecnych sester) (15).



Ve skole pak probihd dvouletd vyuka, kazdy rok ma dva semestry. Ke studiu jsou
pfijimani studenti, ktefi ukoncili Sestiletou vyuku na stfedni Skole. Dale je studijni
program urcen pro zdravotni sestry a porodni asistentky, které chtéji dosahnout vyssi

kvalifikace v oboru. Studijni program obsahuje specializace:
Diploma in Nursing (Diplom oSetifovatelstvi)

Diploma in Midwifery (Diplom porodnictvi)

Diploma in Comprehensive Registered Nursing for Extensors

Advanced Nursing Care (Pokroc¢ilé studium oSetfovatelské péce)

Domiciliary Training (Domaéci Skoleni)

3.2.9 Zajimavosti

Jak uvadi zprava k prvnimu zahdjeni provozu:
3.2.9.1 Dvojcata

,»18. ¢ervna 2007 se vV nemocnici sv. Karla Lwangy narodila prvni dvoj€ata. Prvorozena
Babirye pfiSla na svét rano v 8.15 a véazila pouhych 1,9kg. Jeji porod byl pomérmné
komplikovany, protoze se jednalo o konec péanevni. Po narozeni bylo nutné dité
resuscitovat, nakonec se vsak dévcatko podafilo zachranit. O ¢tvrt hodiny pozdéji ptisla
na svét jeji sestra Nakato, vazici 2,4 kg cozZ je pro ugandského novorozence pfimérena

vaha (3).
3.2.9.2 Délka téhotenstvi

Dalsi zajimavosti je, Ze standardni délka t&hotenstvi africkych zen je oproti nasim
poméram zkracend. Za terminovou graviditu se povazuje porod v 36-38 tydnem. Je to
dano predevsim tim, Ze africké Zeny rodi mnohokrat. Pocet déti se obvykle pohybuje
mezi 6-10, neziidka se ale Zena dostane az k dvaceti porodim. Mnohokrat Zena oté¢hotni

drive, nez skonci Sestined¢li.



3.2.9.3 Peggy Namazzi

Z Buikwe také pochdzi jedna z vyznamnych porodnich asistentek Ugandy Peggy
Namazzi. Peggy Namazzi nikdy nejednala s nastavajici matkou s pohrdanim ¢i hrubosti,
bez ohledu na to odkud Zena pochazela nebo jaké méla financni prostiedky. Jeji péce

zajistila, Ze se zena mohla citit v t€hotenstvi dobie a v psychické pohod¢ (4).

Peggy se narodila roku 1957 v Buikwe. Studovala na Nanja Primary School a Nsuube

Secundary School. Praxi délala od roku 1976 v soukromé nemocnici v Gulu.

Roku 1987 vstoupila do Uganda Private Midwifes Association, ze které se pozdéji stala

Uganda Private Midwifes Organisation (UPMO) (4).

V roce 2007 se stala predsedkyni této organizace a tuto funkci si udrzela az do konce

sivota  (f 2009).

Jeji manzel o ni fekl: ,,Cestovala po celém svété s Usilim ziskat co nejvice védomosti
a zrucnosti ve svém oboru, ziskané védomosti pak dale ptfeddvala dalSim porodnim

asistentkam v rodné zemi (4).*

3.2.10 Platby

Nemocnice sv. Karla Lwangy v Buikwe je v provozu teprve od roku 2007, piesto uz
U mistnich lidi ziskala veéhlas a do nemocnice ptichazi stile vice pacientli. Co se tyce
rodicek, jsou africké Zeny zvyklé od pradavna rodit v chatr¢i za pomoci tradi¢ni porodni
baby nebo za pomoci Zeny z rodiny. Nevzdélanost a nevhodné hygienické podminky
a neschopnost feSeni akutnich komplikaci vzniklych pfi porodu pak maji za nasledek
vysokou mateiskou a novorozeneckou umrtnost. Proto jsou zvySujici se Cisla porodi
v nemocnici pod dohledem Skoleného persondlu, ukazatelem posunu k zlepSeni
africkych pomérit a do budoucnosti snad 1 vyrazné snizeni matetské a novorozeneckeé
mortality. V pfiloze ¢islo pét ptikladam statistiky za rok 2008 z nemocnice Sv. Karla
Lwangy.

V nemocnici v Buikwe jsou zavedeny mirné poplatky za poskytnutou péci. Co se tyce
statnich nemocnic v Ugandé¢ je sice zdravotnickd péce zdarma, jenze stale zde vladne

urcita forma korupce a také 1éky jsou zpoplatnény.



Nemocnice v Buikwe ma poplatky nizké a jsou v nich zaméfeny jak vSechny l1éky tak
také nasledné kontroly jsou-li nutné. Pro piiklad poplatki uvadim ty za porod

a hospitalizaci v nemocnici.

Za fyziologicky porod Zena zaplati 10 000 Shilingi elfu moja (dale jen Shi.), za
komplikovany porod pak 15 000 Shi a za sectio caesarea 35 000. To vse véetné 1éki

a hospitalizace (18).

Samostatné ceny hospitalizace jsou nasledovné (18):

Do2dnia 3-4dny 5-6 dni 7-8 dnu 9-10 dnu

9000Shi 10 000 Shi 11 000 Shi 12 000 Shi

Téhotné Zeny 8000 Shi

Novorozenci 3500 Shi 4500 Shi 5000 Shi 6000 Shi 7000 Shi

Matky k porodu nebo s.c. 3000 Shi 4000 Shi 5000 Shi

KATI BIRI BW'EBITI:
ABAANA 0-5 2,500/~
ABAANA 6-12  3,500/=

ABAKULU 6,000/=

Obrazek ¢. 3 Ceny hospitalizace v domorodém jazyce (18)

Abaana — dé&ti

Abakulu - Dospéli



4 OCcité svédectvi

4.1 MUDr. Marcel Drlik

MUDr. Marcel Drlik se narodil 10. 2. 1971 v Praze. Po studiich
mediciny pracoval na chirurgickém oddéleni nemocnice v Brandyse
nad Labem apozd¢ji také na klinice kardiochirurgie v prazském
IKEM. Absolvoval odbornou staz ve Francii a dnes je lékafem

Kliniky détské chirurgie a traumatologii Fakultni Thomayerovy

nemocnice (20).

V roce 2000 piisobil Marcel Drlik v ramci humanitarni mise ve Stfedoafrické republice. Doktor
Drlik ptsobil ve stfedoafrické republice jeden rok na odlehlém venkové, uprostfed buse.
V situaci neustalého nedostatku zdravotnickych prostredkil i pracovnikil byl pro mistni
nemocné v primitivnich podminkach chirurgem, gynekologem, porodnikem, internistou
i détskym lékafem v jedné osobé. Stal se oblibenym a milovanym dobrodincem v celém

okoli mésta Bozoumu (7).

V roce 2006 byl jednim z Sesti zakladatelli obecné prospéSné spolecnosti Siriri, ktera
partnersky spolupracuje s misii Bosych karmelitanti ve Stfedoafrické republice a mimo
jiné poméha zajiStovat zdravotni pé¢i a Skolni vyuku v regionu a podili se na fadé

dalsich projektu (20).

Marcel Drlik je od roku 2007 ¢lenem Komise pro zahrani¢ni rozvojovou spolupraci pfi
Ministerstvu zahranié¢i CR a je autorem knihy Cesky lékai v srdci Afriky, ktera shrnuje

zkuSenosti s jeho Iékaiskym plisobenim ve Stfedoafrické republice (20).

Osobné jsem se s doktorem Drlikem setkala ve Fakultni Thomayerové nemocnici
s poliklinikou v Praze na konci minulého roku. Velmi ochotné odpovidal na mé otazky

a byl tedy prvnim z dotazovanych Iékait, ktefi odpovédeli na mnou sestaveny dotaznik.


http://www.ikem.cz/
http://www.ikem.cz/
http://www.siriri.org/

1. Co vas napadne jako prvni, kdyzZ slySite slovo Afrika?

Odpovéd’: Bozoumska nemocnice, kde jsem stravil cca rok svého Zivota.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky 1ékai v srdci Afriky:

,»Bozoum je hlavnim méstem prefektury Ouham-Pendé. Lezi na severozdpadnim
okraji Stfedoafrické republiky. Ma asi 17 tis. obyvatel. Celé méstecko tvoii jen
sam¢é ptrizemni domky rozeseté v udoli po obou biezich malé ficky. Stredem
Bozoumu prochazi hlavni ulice lemovand malickymi obchlidky arabskych
obchodnikli. Méstecko vlastni i jednoduchou vodovodni sit’. Srdcem Bozoumu
je trzisté, kde kazdé rano ptichazi spousta lidi. Muzete zakoupit banany, maniok,
kukufici, maso, kofeni, ale také tfeba prazené mravence, netopyry, hady nebo
uzené housenky. Nemocnice se naléza na malém navr$i. Sklada se z komplexu
asi Sesti nizkych zdénych budov se stiechou z vInitého plechu. Naléza ve v nich
détské oddéleni, chirurgie s internou, porodnice, mala lékarna, ambulance
a operacni blok. Domky jsou uspotfddany do kruhu a uvnitt je malé nadvofi

s mangovniky (7).

2. Kdy jste se dostal (a) do Afriky poprvé a kolikrat uz jste tam byl (a)?
Odpoved: V Africe jsem byl étyfikrat. Poprvé to bylo v roce 2000, pak jsem tam
byl dvakrat v roce 2002 a naposledy v roce 2004.

3. Jaké africké zemé jste navstivil (a)?

Odpovéd’: Stredoafricka republika, Kamerun

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:

»dtfedoafricka republika je chudy izolovany stat, ktery je vklinén mezi Kongo,
Cad a Sudan. Je to politicky nestabilni zemé, stale zmitana bratrovrazednymi
valkami. V hlavnim mést€¢ Bangui je pfisny zakaz fotografovani letiSté,
policejnich stanic, Ufadl, vSech spravnich budov a statnich hranic. Letisté
M’'Poko je jedinym mezindrodnim letiStém V Stfedoafrické republice. Teplotni
rozdil v lednu mezi Prahou a Bangui je asi 30°C. Do nepfedstavitelného
lidského hemzZeni se ze vSech stran ozyva rytmicka africkd hudba. Celé mésto

tone v oblacich rudého prachu (7).



4. Co vas primélo k tomu tam jet?
Odpovéd: Touha pomoci lidem, pro které je zdravotni péce Spatné¢ dostupna ¢i

nedostupna, jisté téz touha po poznani, rozsifit si obzory.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:
»Myslite, ze mlady lékat s nevelkymi klinickymi zkusenostmi, by byl v Africe
co platny? Samoziejmé&! Pokud by ses do Afriky na néjakou dobu vydal, tvou

praci zde urcité zastane n¢kdo jiny, ale praci, kterou bys vykonal v Africe, nikdo
dalsi neudéla (7).

5. Jaké naleZitosti jste potieboval (a) pro cestu do Afriky?
Odpovéd’: Oficidln€é pouze ockovani proti zluté zimnici. Redln€ pak rozséhlejsi
ockovani, jazykovou i odbornou piipravu, ¢as na shanéni 1€ka a zdravotnického

materialu.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:

,M1j pobyt a studium ve Francii byly pro mé skutecné velkym ptinosem. Naucil
jsem se nejen obstojné francouzsky, ale absolvoval jsem také tfi mésicni kurz
tropické mediciny zakonceny zkouSkou na Université catholique de Lyon.
ProtoZe jsem tusil, Ze v Africe budu muset fesit problémy i z jinych oborii nez
jen ze své specializace, domluvil jsem si stdz pediatrii, détské chirurgii a na
dalSich oddé¢lenich lyonské nemocnice. U fady francouzskych lékaii jsem se
setkaval s opravdovym pochopenim. Casem se ukazalo, Ze nékteii z nich
néjakou dobu stravili v Africe. Mimoto se mi podafilo ziskat od nejriznéjSich
sponzoru dary ve formé zdravotnického materialu a 1€ki, a to nejen ve Francii,
Svycarsku, Italii, ale i u nas v Praze. Viechen shroméazdény material jsem pak ve
spolupraci s italskymi karmelitdny odeslal s pfedstihem do Stfedoafrické
republiky, kam jsem také neopomnél poslat na taméjSi ministerstvo

zdravotnictvi svou zadost, tykajici se mého pracovniho povoleni (7).

6. Zastitila vas a vasi praci v Africe néjaka organizace?
Odpoved:  Spolupracoval jsem s katolickou misii Bosych karmelitant

v Bozoumu.



Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:

»Zda se mi to jako by to bylo véera, kdyz jsem se setkal s otcem Anastasiem,
prevorem kostela Panny Marie Vitézné u Prazského Jezulatka v Praze na Malé
Stran¢. Tehdy jsem se chtél dozvédét vic o misijni cinnosti italskych
karmelitant v rozvojovych zemich. M¢l jsem kratce po prvni atestaci z chirurgie
a pracoval jsem v Praze v kr¢ském Institutu klinické a experimentalni mediciny
na kardiochirurgii. Uz delSi dobu jsem si pohraval s myslenkou, jak bych mohl
vyuzit svych znalosti azkuSenosti ve prospéch lidi, zijicich v nejchudsich
oblastech svéta. KdyZ jsem se s otcem Anastasiem seSel, poprvé byl kalny zimni
den. Zdi malostranského klastera byly promrzlé a uvnitt chramu panovala vlezla
zima. Otec Anastasio m¢ jiz o¢ekaval. VE&d¢l, pro¢ prichdzim, a hned se nadSené

a horlivé rozpovidal o zemi, v niZ jako misionat stravil fadu let. Nebylo mozné

piehlédnout, jak si tuto zemi S jejimi obyvateli zamiloval (7).

Pokud ano, jaké mate s touto organizaci zkuSenosti?

Odpovéd’: Ty nejlepsi

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky 1ékat v srdci Afriky:

»A tak jsem se rozhodl. Otec Anastasio piijal mé rozhodnuti s neskryvanou
radosti. Nabidl mi, Ze mi zajisti pfepravu do Afriky a bezplatné ubytovani,
véetné stravy na misii, kde pusobi jeho spolubratfi. Rad jsem na oplatku
souhlasil stim, Ze bych v Africe 1éCil bez narokti na mzdu. Zatidil mi také
pilro¢ni ubytovani ve Francii, v penziénu u sester FrantiSkanek v Lyonu, kde

jsem se naucil francouzsky a absolvoval jiz zminény kurz tropické mediciny

(7).«

Jaka byla vaSe prace v Africe? V ¢em spocivala?
Odpoved’: Pracoval jsem jako Iékat mistni statni nemocnici. Po vétsinu doby téz

jako jediny lékar nemocnice a Siroko daleko.

V jaké nemocnici jste pracoval (a)?

Odpovéd’: Prefektoralni nemocnice v Bozoumu.



10. Jaky byl vas prvni dojem z této nemocnice?

Odpovéd: Pocital jsem se skromnym vybavenim, realita pred¢ila o¢ekavani.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékaf v srdci Afriky:

»MUj prvni zazitek z nemocnice se vaze k pacientce s molou. Pacient¢in veék
(40let, coz je v Africe v€ék dichodovy) a mistni podminky rozhodly o tom, Ze ji
bude odstranéna cela déloha i s nadorem. Druhy den jsem byl doveden k domku
s napisem BLOC OPERATOIRE. V domku jsou dva opera¢ni saly a mistnost
pro sterilizaci. Rozhlizim se po sale. Pode dveimi je dvoucentimetrova Skvira,
okno neni zasklené, je na ném jen draténa sit’ proti hmyzu. Vitr sem z okoli
snadno zanasi Cerveny prach. Pod okny slyS§im chrochtani paSiki. Mj prvni
dojem z operace byl piimo hrozivy. Pacientka nebyla napojena na dychaci
piistroj, nebot’ tu Zadny nebyl. Narkdzy bylo dosazeno podavanim anestetik do
zily. Kdyz se operovand zacala probouzet, byla ji pridana dalsi davka a to se
opakovalo az do konce operace. Cas od ¢asu ji byl méfen tlak oby&ejnou
manzetou a na krkavici zkontrolovan pulz. Sledovani respirace pacientky bylo
také az genidln¢ jednoduché. Pod nosem méla nalepeny chomacek baviny.
Dokud se pohyboval, pacientka dychala. Na evropské poméry byla vlastni
operace pon€kud krvava. Nastroje 1 jehly byly obrovské a nité silné. Presto

vykon probihal pomérné v klidu (7).

11. Jaky dojem na vas udélal personal?
Odpovéd’: Jako vSude — néktefi schopni, se zdjmem a urcitou stavovskou cti, jini

neschopni, bez zajmu ¢i se snahou vydélat na pacientovi za kazdou cenu.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékat v srdci Afriky:

,»D0 mistnosti uz vchazi nakratko ostfihany muz stiedniho véku. To je Goum,
hlavni sestra chirurgie. A tady uz pfichazi muj asistent Albert, hlavni sestra
nemocnice. Srdecné se s nimi vitdm. Oba jsou velmi uctivi, ale stézi lze
ptehlédnout jejich nedavétivé pohledy. Nyni si s odstupem ¢asu uvédomuji, ze
v Africe m¢l. Na rozdil od Iékate, ktery se v mistni nemocnici témét nezdrzoval

a neustdle n€kde cestoval, to byli pravé tito dva cernosi, kteti se stali mou



pravou rukou. Netnavné usilovali o to, aby nemocnice zlstala 1 za
nepiedstavitelné¢ obtiznych podminek funkéni. Vzhledem k ekonomickému
upadku zem¢ oba, stejné jako ostatni sestry, nedostdvali od statu jiz nékolik
mésict fadny plat. Presto ale setrvavali na svych mistech, protoze jim svédomi

nedalo odejit. Nebyl tady uz totiz nikdo, kdo by je mohl nahradit (7).

12. Na jaké trovni je vzdélani tamniho personalu?
Odpovéd: Vzdélani slabé, praxe vSak ohromna. Diky praxi a samo vzdélavani

néktefi dosahli slusné urovné. Primér vsak slaby.

13. Jaky byl vas prvni zazitek s porodnim salem a porodem v Africe?
Odpoveéd: Pokud si vzpominam, pak prvni kontakt s porodem byl rovnou

cisafsky fez.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékat v srdci Afriky:

»Pane doktore, ptivezli jednu Zenu, rodi uz od vcerejska. Thned ji bézim vysetfit.
Piipad je jasny. Zena ma zuZenou panev, musim ji co nejdiiv provést cisafsky
fez. ,,Kanga be ti mo — vydrz“, povzbuzuji mladou maminku, Beru do ruky
skalpel a jen v lokalni anestezii rychle otviram bficho a délohu. Jakmile
vybavim novorozené, vstiikne Goum Zené do Zily anestetikum. Po zbytek
operace uz bude jen spat. Zpocatku jsem ji vSak uspat nemohl. V nemocnici totiz
neni zadnd moznost umeélé plicni ventilace a ja jsem v Zadném piipad¢ nemohl
riskovat, ze by pii vybavovani ditéte zaCala matka zvracet, nebo Ze by
v disledku podanych 1€ka po porodu mélo dité dechové obtize. Operace nastésti
probiha bez komplikaci. Konecné se ¢ernoska po letech dockala svého prvniho
ditéte. Pfi ptedchozich porodech uz piiSla o Sest déti. Tentokrat dorazila do

nemocnice sice na posledni chvili, ale pfesto jeste vcas (7).

14. Jak vypada porod v Africké nemocnici? Cim se li§i od nasich porodnic?
Odpoved: Rodi porodni baba. Lékat fesi pouze komplikace, jinak s rodi¢kou

vubec nepftijde do styku.



Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:

»Porodnici prochazim rychle. Na pokoji jsou jen dvé maminky, které dnes rano
porodily bez komplikaci. ,,Pane doktore, ani jedna z nich nam jesté nezaplatila
poplatek za pobyt v nemocnici,” rozhoi¢ené¢ zaluje asistentka Regina. Jen
bezmocné kréim rameny. Penize Zeny nejspiS nemaji, posledni co jim zbyly,
urité¢ vydaly za oblecky pro své nejmensi. Prohlizim novorozenata. Svou
svétlou kiizi mi pfipominaji déti z Evropy. Az za n¢kolik dni pod vlivem
slunecniho zafeni, se jim za¢ne tvofit cerny pigment. Prvni dité vazi pies 2,5 kg.
Na Africké poméry je docela tlustoucké. Druhé miminko je na to hife. Narodilo
se pred¢asné. Se svymi 1,5kg vypada jako malé opicka. ,, Vycpéte mu oblecek
pofadné¢ chomdci baviny“, radim pfibuznym, pro které neni problém sehnat
bavlnu. ,, A vy mu vyrobte nas inkubator,* obracim se na Reginu. Ta hned posila
piibuzné ohitadt vodu na ohnisti, kterou pak jest¢ za horka lije do dvou
umélohmotnych ldhvi od limonady. Dobfte je obali hadry, aby se dité nepopalilo,
a potom nedonoSené novorozen¢ opatrné vlozi mezi né. Nakonec teplé lahve
I s ditétem peclivé ovine pruhem barevné africké latky (pagne), aby pies africké
horko nezamfelo na podchlazeni. Tento drobounky mriousek vSak ma Sanci.
Diky jeho uZ rozvinutému sacimu reflexu ho nemusime Zivit sondou do Zaludku.
Jesté¢ do nedavna bych nevéfil, ze tak malé déti mohou v takovych ubohych
podminkach vibec prezit. Ale tito mali houZevnati ¢ernousci m&€ o tom jiz

mnohokrat presvéd¢ili. VErim, ze piezije i tento (7).

15. Vidél (a) jste nékdy tradi¢ni porod ve vesnici? Nebo Zenu, ktera takovym
zpusobem rodila?

Odpovéd: Ne

16. Jak se v Africe dba na prevenci a prenatalni péci?
Odpovéd: Jen zcela zanedbatelné procento rodicek podstupuje prenatalni
vysetfeni a prevenci. Vétsinou jsou to manzelky mistnich bohact ¢i vzdélanci.
17. Jaka byla nejcéastéjsi komplikace, kterou jste musel (a) v Africe Fesit?
Odpovéd: Nepostupujici porod, vétSinou pro Spatnou polohu ( pficna..) ¢i

kefalopelvicky nepomér ( deformity panve u matky..). Mén¢ Casto mimodélozni



18.

19.

20.

21.

téhotenstvi vcetné abdomindlniho. Vzacnéji pak retroplacentarni hematom,

obrovskeé cysty vaje¢niku branici norméalnimu porodu, molu...

Jak je to s cisaiskym Fezem v Africe? V nemocnici kde jste byl (a) byly
provadény? A na jaké trovni?

Odpovéd: Ano, piesny pocet za rok nevim, odhaduji na 40-50. Zadna matka
béhem cisarského fezu pokud vim, nezemiela. Pfitom na sale nebyl kyslik,
anestesiologicky pfistroj. Vykon zacinal v lokalni anestesii, teprve po vybaveni
ditéte a nalozeni pednu na pupecnik se pokracovalo intravenosni anestesii

Ketaminem.

Maji africké Zeny Kk dispozici néco z modernich lé¢iv, které pouZzivame
v CR?
Odpovéd’: Zakladni antibiotika (Ampicilin, Gentamycin), Oxytocin.

Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékat v srdci Afriky:

»S penézi je tu véény problém. Tak jako v zemi neexistuje zaddné sociadlni
zabezpeceni, neexistuje ani zdravotni pojisténi. Pokud nékdo onemocni, musi si
pouzité Iéky a zdravotnicky material hradit do posledni jehly v plné vysi. A je-li
pacient pfijat do nemocnice, plati navic poplatek za hospitalizaci, poptipadé za

opera¢ni vykon (7).

Jaky je podle vas nejvétsi problém africkych poroda? Porodnic a nemocnic
viibec?

Odpovéd: Nevzdélané a tedy malo informované matky, Spatné technické
personalni vybaveni nemocnic, chudoba a s tim spojend absence solidarniho

pojisténi, AIDS.

Jaké mate na Afriku vzpominky? Mate v plianu se tam nékdy vratit?
Odpovéd’: Na Afriku moc rad vzpominam. Roku 2006 jsem spoluzaloZil SIRIRI,
ktera se v rozvojové spolupraci specializuje na Stiedoafrickou republiku. Je tedy

pravdépodobné, ze se tam jesté nékdy podivam.



Podle slov MUDr. Drlika z knihy Cesky lékai v srdci Afriky:

,»Od mého pfijezdu z Afriky uplynuly vic nez dva roky. Za tu dobu jsem se
fadu setkani a pfednasek nejen v Praze, ale i na dalSich mistech Cech a Moravy.
Potésilo me, Ze jsem se pii nich opakované setkaval s Zivym zajmem a ochotou,
zvlasté ze strany mladych, né¢jakym zpiisobem lidem v této chudé zemi pomoci.
Je Skoda, ze zadné takové programy, které by tuto dobrou vili umoznovaly
prevést do konkrétnich projektti, u nas prakticky neexistuji. Jsem si ale jist, Ze se
to ¢asem zméni. Do Afriky jsem se vratil pak jesté dvakrat, seznamoval jsem
mladé africké lékare s postupy v détské chirurgii. Rovnéz jsem se zapojil do
zajimavého projektu karmelitinského tadu, ktery predpoklada postavit
v budoucnu v blizkosti Bouaru mensi, ale dobfe vybavenou nemocnici. Bohuzel
v iijnu roku 2002, po neuspésném pokusu o statni pievrat, organizovaném
generdlem Bozité, upadla zem¢ na nékolik mésici do zmatku obcanskych
nepokojii. SloZitd situace vyustila na pocatku roku 2003 v dalsi, tentokrat
uspésny, statni prevrat. V zemi doslo k vymeéné vlady a prezidenta. Boje zasahly
také Bozoum. Zpisobily zanik tamni misie i nemocnice a mély za nasledek
utrpeni a smrt mnoha mistnich obyvatel. Nyni se zemé& zacind pomalu
vzpamatovavat. Pfes vSechna utrpeni a strddani lidé ve vesnicich pokracuji
V praci na svych polich a misie v Baoru a Bouaru, byt’ za obtiZznych podminek,
funguji. V srpnu 2003 se zacalo s obnovou bozoumské misie 1 nemocnice.
Stiedni Afrika neztraci svou téZzce zkouSenou nadéji. Vzpomindm na slova
pisné, kterou zpivali mi stfedoafricti pratelé: ,, Fini la a sigigi, Africa lo

londo....Pfijde novy den a Afrika vstane (7).

22. Co byste vzkazal (a) tém, kteFi maji touhu do Afriky jet?
Odpoved’: Je to velmi dobra Skola Zivota. At jedou nejspiSe kratce po skole, po

nékolika letech praxe, dokud zde nejsou pfili§ vazani praci a rodinou.



4.2 Doc. MUDr. Josef Donat, DrSc.

Druhym Iékafem, ktery odpovidal na mij dotaznik je doc. MUDr.
Josef Donat, DrSc. Docent Donat stal u zrodu Cesko-slovensko-

ugandské nemocnice v Buikwe a z osobnich setkani mohu fici, ze je to

Clovék velmi vzdélany a velmi zapaleny pro Afriku. V této dobé
pusobi jako lékaf v nemocnici v Hradci Kralové a pracuje na dalSich africkych
projektech. Diky lidem, jako je docent Donat se pomoc a lidskd solidarita stdva realitou

uskute¢novanou v nejchudsich oblastech nasi planety.

1. Co vas napadne jako prvni, kdyZ slySite slovo Afrika?

Odpovéd’: Slunce, modra obloha, teplo, nadherna ptiroda a divoka zvirata.

Podle slov doc. MUDir. Josef Donata, DrSc. z knihy Uganda, velky ptibéh malé
nemochnice:

,, 1to je dnesni Afrika. Cas tady sice utika pomalu, ale Zivot se méni rychle (6).

2. Kdy jste se dostal (a) do Afriky poprvé a kolikrat uz jste tam byl (a)?
Odpovéd: Poprvé jsem byl v Africe, konkrétn€ v Lybii v roce 1968, od té doby
jsem byl v Africe jesté 14 krat.

Podle slov doc. MUDr. Josef Donata, DrSc. z knihy Uganda, velky pfibéh malé
nemocnice:
,Prvni kontakt s Afrikou — expertiza v Lybii, m¢ sice pfili§ neuspokojila

odborné, ale zato oZivil mou détskou touhu cestovat po Africe (6).*

3. Kdy jste byl (a) v této zemi naposledy?
Odpovéd: V roce 2007.



4. Jaké africké zemé jste navstivil (a)?
Odpoved: Egypt, Tunis, Lybie, Etiopie, Uganda, Tanzanie, Zambie, Namibie,
Jihoafricka republika.

5. Co vas pFimélo k tomu tam jet?

Odpoved: Touha po Africe a stopy Ceskych cestovateli.

Podle slov doc. MUDr. Josef Donata, DrSc. z knihy Uganda, velky piibéh malé
nemochnice:

,,Casto se setkavam s otazkou, jak vlastné vznikl mtj népad zalozit nemocnici
v Ugandé€. Ohlédnu-li se hodné dozadu, tak o Africe jsem snil jiz od utlého
détstvi a tyhle sny pramenily v cestopisech Emila Holuba, Jitiho Hanzelky
a Miroslava Zikmunda, jejich stopy jsem po 50 letech hledal v severni Africe
a Jizni Americe a kone¢né v knizkach o ,,velkém doktorovi“ Albertu

Schweitzerovi (6).

6. Jaké naleZitosti jste poti‘eboval (a) pro cestu do Afriky?

Odpoveéd’: Anglic¢tinu, odvahu a zkuSenosti z oboru.

7. Zastitila vas a vasi praci v Africe néjaka organizace?

Odpoved': Ne, nezastitila.

8. Pokud ano, jaké mate s touto organizaci zkusSenosti?

Nezodpovézeno.

9. Jaka byla vaSe prace v Africe? V ¢em spocivala?
Pracoval jsem ptfedev§im jako porodnik a dale jsem byl inicidtorem a také

koordinatorem stavby nemocnice v Ugandg.

Podle slov doc. MUDr. Josef Donéta, DrSc. z knihy Uganda, velky ptibéh malé
nemocnice: ,,Kde zacit, bylo to jako zamotané klubko, které jsem jen pomalu
rozmotaval. Zacal jsem tim, co spéchalo, nakupovanim vyfazeného vybaveni ze

zrusenych nemocnic a porodnickych oddé€leni.



Vsechno se hromadilo ve skladu charity v baroknim klastefe Dolni Rocov
u Loun, nalozilo se do kontejneru a lodi pfepravilo z Hamburku do Mombasy.

Pteprava kontejneru z Mombasy do Buikwe se uskute¢nilo po silnici (6).*

10. V jaké nemocnici jste pracoval (a)?
Odpovéd’: Jako 1€kar ve vSeobecné nemocnici V Surmanu v Lybii.

11. Jaky byl vas prvni dojem z této nemocnice?
Odpovéd: Nic moc. Sice dobfe vymyslend, postavena a vybavend Némci, ale

dost ponic¢ena domorodci.
12. Jaky dojem na vas udélal personal?
Odpovéd: Pracovali tam Cesi, Slovaci, Polaci, Egyptané a filipinské sestry-

s témi to $lo, horsi to bylo s domorodci.

13. Na jaké urovni je vzdélani tamniho personalu?
Odpovéd: Velmi dobré. Maji 1ékaiskou fakultu v Tripoli a pro sestry stfedni

zdravotnickou $kolu ptimo v Surmanu.

14. Jaky byl vas prvni zaZitek s porodnim salem a porodem v Africe?

Odpoved’: Prvni porod byl klestovy. Dopadl dobte.

15. Jak vypada porod v Africké nemocnici? Cim se li§i od nasich porodnic?
Odpovéd: Rodicky v Lybii nejsou piilis ukdznéné. Neustale tam je néjaky kiik.

V porodnici a v celé nemocnici je pak neustaly nedostatek materidlu a potize se

sterilitou.

16. Vidél (a) jste nékdy tradi¢ni porod ve vesnici? Nebo Zenu, ktera takovym

zpusobem rodila?
Odpoved: V Lybii se doma nerodi, ale byl jsem u porodu v naklad’aku pted

nemocnici.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jak se v Africe dba na prevenci a prenatalni péci?

Odpovéd: Rekl bych, Ze se tam na to spise nedba vibec.”

Jaka byla nejcastéjSi komplikace, kterou jste musel (a) v Africe FeSit?
Odpoveéd’: PredCasné odlucovani lizka pii preeklampsii, ruptura délohy a casté

jsou také konce panevni.

Jak je to s cisaiskym Fezem v Africe? V nemocnici kde jste byl (a) byly
provadény?

Odpovéd: Ano, pomérné ¢asto.

Maji africké Zeny k dispozici néco z modernich 1é¢iv, které pouzivame
v CR?
Odpovéd: Ano, vétSinou ani, v omezené¢ miie, ale maji. Jsou to vétSinou

uterotonika a antibiotika.

Jaky je podle vas nejvétsi problém africkych poroda? Porodnic a nemocnic
vibec?

Odpovéd: Nedostatek kvalifikovaného persondlu, nedostatek materidlu, krve,
1ékt. PotiZze se sterilitou a asepsi. A také nespolehlivost domorodych

zdravotnikd a zaméstnanci.

Podle slov doc. MUDr. Josef Donata, DrSc. z knihy Uganda, velky pfib&h malé
nemocnice:

»Kde zacind a kde konci tisenn Clovéka v mistech, kde nevidite dospélého
v produktivnim véku? Kde déti umiraji na nemoci, na které se u nas uz davno
neumird? Zdravi a zivot by mely byt prioritou veskeré humanitarni pomoci.
K ¢emu jsou Skoly détem, které umfou na banalni infekce. Moje vize je myslim

logicka, nejprve zdravi a pak vzdélani (6).

Jaké mate na Afriku vzpominky? Mate v planu se tam nékdy vratit?

Odpovéd: Mam velmi dobré vzpominky a hodlam se tam vratit jiz velmi brzo.



23. Co byste vzkazal (a) tém, kteri maji touhu do Afriky jet?
Odpovéd: At urcité jedou. Myslim, ze Afrika jesté nikoho nezklamala.

Podle slov doc. MUDr. Josef Donata, DrSc. z knihy Uganda, velky ptibéh malé
nemocnice:

,,Prib¢h malé, ale nasi nemocnice v Ugandé¢ teprve zac¢ind, je otevien vSem lidem
v Ceské republice, ktefi pochopi hodnotu vymykajici se b&Znym humanitirnim
aktivitdm a jednordazové pomoci a budou se chtit na ném podilet. A pokud tento
pribéh neskonci a stane se ptikladem hodnym k nasledovani, bude to i jejich
zésluha a bude to jen dobie. Bude to dikaz, ze lhostejnost k bid¢ a bolesti chudsi

¢asti sveéta u nas a v nas jeste nezvitézila (6).“
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4.3 MUDr. Ondi'ej Simetka

Piednosta, Porodnicko-gynekologicka kliniky Fakultni nemocnice
, I ’ Ostrava

h
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Vzdélani

e 2006 - dosud: doktorsky studijni program (Ph.D.), LF Univerzita Palackého,
Olomouc

e 2004: 1l. atestace v oboru Gynekologie a porodnictvi

o 1999: I atestace v oboru Gynekologie a porodnictvi

e 1996: 1. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
Profesni historie
Ceska republika

e 2007 - dosud: pfednosta, Porodnicko-gynekologicka klinika FN Ostrava
e 2003 - dosud: I¢kat, Porodnicko-gynekologicka klinika FN Ostrava
e 1996-1999, 2001, 2002: Statni slezska nemocnice, Opava

Zahranici

e 2005: Medecins Sans Frontieres (Lékafi bez hranic) - Monrovia, Libérie

o 2004-2005: OSN (Organizace spojenych narodit), Dili, Vychodni Timor

e 2003: OSN (Organizace spojenych narodil), Baucau, Vychodni Timor

e 2002,2003: Medecins Sans Frontieres (Lékafti bez hranic) - Puthukkudiyiruppu,
Sri Lanka

e 2000-2001: Medecins Sans Frontieres (Lékafi bez hranic) - Mallavi, Sri Lanka

e 1999-2000: Medecins Sans Frontieres (Lékafi bez hranic) - Maliana, Vychodni
Timor

e 1995: Karl-Ruprecht-Universitat Klinik, Heidelberg, Némecko (14)



1. Co vas napadne jako prvni, kdyzZ slySite slovo Afrika?

Odpovéd: Beznadgj, problémy, bezvychodnost, utrpeni zen, pratelsti lidé

2. Kdy jste se dostal (a) do Afriky poprvé a kolikrat uz jste tam byl (a)?
Odpoved: 1x1996, 1x2005

3. Kdy jste byl (a) v této zemi naposledy?
Odpoved': 2005

4. Jaké africké zemé jste navstivil (a)?

Odpovéd: Egypt, Libérie

5. Co vas piimélo k tomu tam jet?
Odpovéd’: Studium tropickych chorob - Egypt, Gcast na misi Lékatti bez hranic

— Libérie.

6. Jaké naleZitosti jste potieboval (a) pro cestu do Afriky?

Odpoveéd’: Viza, ockovani.

7. Zastitila vas a vasi praci v Africe néjaka organizace?

Odpoved': Lékati bez hranic

8. Pokud ano, jaké mate s touto organizaci zkusSenosti?
Odpovéd: Jen ty nejlepsi (3 roky uzitené a zajimavé prace — Sri lanka,

vychodni Timor a Lyberie)

9. Jaka byla vaSe prace v Africe? V ¢em spocivala?

Odpoved’: Gynekolog-porodnik — akutni péce.

10. V jaké nemocnici jste pracoval (a)?

Odpoved’: Mamba Point hospital, Monrovia, Libérie



11. Jaky byl vas prvni dojem z této nemocnice?

Odpovéd’: Jako z kazdé rozvojové zemé — chaos, horsi hygienické podminky.

12. Jaky dojem na vas udélal personal?

Odpovéd’: Vyborny — pracoviti.

13. Na jaké trovni je vzdélani tamniho personalu?

Odpoved: Velmi dobré az naprostd neznalost.

14. Jaky byl vas prvni zazitek s porodnim salem a porodem v Africe?
Odpoveéd: Nepamatuji — asi jeden ztéch hroznych protrahovanych porodi,

kterych jsem tam vidél stovky....

15. Jak vypada porod v africké nemocnici? Cim se lisi od nasich porodnic.
Odpoveéd: Nemusi se lisit viibec, ale vétSinou se o zenu celkem nikdo nestara,
chovani persondlu je casto velmi neosobni. Porod ditéte neni vétSinou
povazovan za zazrak zrozeni Zivota, ale Casto se jednd jen o dalsi hladovy krk.

Malo emoci, vyprahlost lidi. Jde hlavné o pfeZiti matky.

16. Vidél (a) jste nékdy tradi¢ni porod ve vesnici? Nebo Zenu, ktera takovym
zpusobem rodila?
Odpovéd: Vidél. Dosti otfesny zazitek — Zena 3 dny v porodnich bolestech,

mrtvé dite, zena preZila jen tak tak.

17. Jak se v Africe dba na prevenci a prenatalni péci?
Odpoved: Nedba, je nedostupnd, drtiva vétSina zen nema pred porodem kontakt

se zdravotnikem.

18. Jaka byla nejcéastéjsi komplikace, kterou jste musel (a) v Africe Fesit?
Odpoveéd: Nebezpecni potraty, dokoncovani nebezpeCnych potrata,

nepostupujici porody, zavazna porodnicka krvaceni, mrtvé plody.



19.

20.

21.

22.

23.

Jak je to s cisaiskym Fezem v Africe? V nemocnici kde jste byl (a) byly
provadény?
Odpovéd: Ano. Jinak je vesmés nedostupny, Spatné indikovany, nebo naopak

zbyte¢né indikovany, zatizeny vysokou mortalitou a morbiditou matky.

Maji africké Zeny Kk dispozici néco z modernich lé¢iv, které pouZzivame
v CR?
Odpoveéd’: Ano, ale jak kde. N¢kde nemaji vibec nic.

Jaky je podle vas nejvétsi problém africkych poroda? Porodnic a nemocnic
viibec?
Odpovéd: Postaveni Zeny, nedostupnost, tradi¢ni medicina, povéry, historické

praktiky, zenska obfizka.

Jaké mate na Afriku vzpominky? Mite v planu se tam nékdy vratit?

Odpovéd: Krasné vzpominky, urcité se tam vratim.

Co byste vzkazal (a) tém, ktefi maji touhu do Afriky jet?
Odpovéd: 100x si zodpovédét na otdzku ,,pro¢ tam chei jet? Je tieba
respektovat mistni  kulturu. Jednd se o zodpov€dnou praci, nikoliv

dobrodruzstvi.



4.4 MUDr. Pavel Orlik

Na tento dotaznik odpovidal MUDr. Pavel Orlik, se kterym jsem se setkala na své praxi
v nemocnici Ttinec piispévkova organizace. V Ugandé pan doktor pusobil rok
v nemocnici Gulu na severu zemé. Nyni pusobi jako gynekolog, porodnik v nemocnici

Frydek-Mistek a také v nemocnici Tiinec Sosna.

1. Co vas napadne jako prvni, kdyZ slySite slovo Afrika?

Odpovéd’: Palmy, ¢ernosi a horké spalujici slunce.

2. Kdy jste se dostal (a) do Afriky poprvé a kolikrat uz jste tam byl (a)?
Odpoved: 1997, 2x.

3. Kdy jste byl (a) v této zemi naposledy?
Odpovéd: Brezen 2007.

4. Jaké africké zemé jste navStivil (a)?
Odpoved: JAR, Swaziland, Mosambik, Zambie, Zimbabwe, Malawi, Kena,
Uganda, Rwanda, Egypt, Tunis.

5. Co vas primélo k tomu tam jet?

Odpoved: Dobrodruzstvi a splnéni svych dlouholetych snti.

6. Jaké nalezZitosti jste potireboval (a) pro cestu do Afriky?

Odpovéd’: Ockovani, viza a informace.

7. Zastitila vas a vasi praci v Africe néjaka organizace?

Odpoveéd: Ne.

8. Pokud ano, jaké mate s touto organizaci zkusSenosti?

Nezodpovézeno.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaka byla vase prace v Africe? V ¢em spocivala?
Odpovéd: Primai gynekologicko-porodniho oddéleni, vedouci programu

asistované reprodukce.

V jaké nemocnici jste pracoval (a)?

Odpoveéd: V Gulu Independent Hospital — soukroma nemocnice.

Jaky byl vas prvni dojem z této nemocnice?

Odpoveéd: Byl tam velky neporadek, nizka hygiena, nezéjem o pacienta.

Jaky dojem na vas udélal personal?
Odpovéd: Nizkéd hygiena, nezdjem o pacienta, velmi pomaly, na vSechno ma

¢as.

Na jaké urovni je vzdélani tamniho personalu?

Odpoveéd’: Zakladni, odpovidajici hospodaiské situaci oblasti.

Jaky byl vas prvni zazitek s porodnim salem a porodem v Africe?

Odpovéd’: Sok, posléze obdiv k tomu, co v jejich podminkach dokazou.

Jak vypadai porod v africké nemocnici? Cim se li§i od nagich porodnic?
Odpoved: Jediny rozdil je ve sledovani ozev plodu- nemaji pfistroje, a proto

pouzivaji stetoskopy. Samoziejmé jina je péce o HIV pozitivni pacienty.

Vidél (a) jste nékdy tradi¢ni porod ve vesnici?
Odpoveéd’: Ne.

Jak se v Africe dba na prevenci a prenatalni péci?

Odpovéd’: Je zcela nedostatecnd a vétSinou 1 neodstupna.

Jaka byla nejcastéjsi komplikace, kterou jste musel (a) v Africe FeSit?

Odpoveéd’: Zanét a krvaceni po krimindlnim potratu.



19. Jak je to s cisaiskym Fezem v Africe? V nemocnici kde jste byl (a) byly
provadény?
Odpoveéd: SC je provadeéno stejné jako u nas a provadi se prakticky ve vSech

nemocnicich.

20. Maji africké Zeny K dispozici néco z modernich 1éciv, které pouzZivame
v CR?

Odpoveéd’: Maji k dispozici téméf vSe, tady alespon v nemocnici v Gulu.

21. Jaky je podle vas nejvétsi problém africkych poroda? Porodnic a nemocnic
viibec.
Odpovéd’: Nedostatek informaci, ptetrvavani tradic, které neumoznuji lepsi péci.

Nizky zajem o vlastni zdravi.

22. Jaké mate na Afriku vzpominky? Mite v planu se tam nékdy vratit?

Odpovéd: Vzpominky GiZasné, rad bych to opét zkusil, pokud bude ptilezitost.

23. Co byste vzkazal (a) tém, ktefi maji touhu do Afriky jet?

Odpoveéd: Jed'te urcité, jen nebud'te prekvapeni, co vSe uvidite.



Zavér

Uganda je jednou z nejzajimavéjSich a nejkrasnéjSich zemi, které jsem méla moznost
poznat. Je to zemé plna protikladd. Velkd meésta Svybavenymi nemocnicemi,
univerzitami a snadnou dostupnosti zdravotni péce kontrastuje s chudymi vesnicemi,

kde nejbliz§i nemocnice je mnohdy mnoho kilometrt.

Diky zpracovavani této bakalafské prace jsem méla moznost nahlédnout do africké
kultury i porodnictvi. Je to sice poznani okrajové, ale i toto poznani muze piinést

mnohy uzitek.

Zjistila jsem, jak podstatnou roli hraje v Ugandé pomoc vyspélych lidi, jak moc si
mistni lidé této pomoci vazi a jak obrovsky prospéch plyne z Cesko-slovensko-
ugandské nemocnice v Buikwe, ¢i jinych podobnych projekti. Poznala jsem lidi, ktefi

svych odbornych znalosti a zkuSenosti vyuzivaji ku prospéchu nejpotiebnéjsich.

Velkou a nezastupitelnou ulohu v Ugand¢ také predstavuje mozZnost vzdélavani. A to
jak odbornych zdravotnickych pracovniki, ve Skolach, tak vzdélavani Siroké vetejnosti

v ramci Skoleni o prevenci nemoci ¢i spravné vyzive.

Kdokoli si tuto bakalafskou praci piecte, by ani tak nemél hodnotit troven péce o matku
a dit¢ ¢i stav vybavenosti nemocnice nebo uroven vzdélani pracovnikii ve
zdravotnickych zatizenich, jako spiSe to, zda je tato péce dostate¢né dostupnd a zda by
on sdm nemohl jakkoli pfispét ke zlepSeni podminek Zivota afrického obyvatelstva,

zejména pak Zen a déti.

Dle mého nazoru je totiz kvalita péce nesrovnatelna s péci poskytovanou ve vyspélych
zemich, ptesto vSak, pokud je poskytnuta alespon néjaka kvalifikovana péce, je to krok

spravnym smeérem a kazdy jedinec, zdravotniky pocinaje, ma moznost k tomu piispét.
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Priloha €. 1 Afrika jako kontinent

Nazev kontinentu pochazi od starych Rimant, ktefi pouZivali pro severni &ast
kontinentu, zhruba odpovidajici dne$nimu Tunisku, jméno Africa terra (,,zemé Aferu®).
Slovo Afer mize byt arabského pivodu (,,afer = prach); mize jit také o pojmenovani
kmene Afridi, ktery zil v severni Africe okolo Kartaga; n¢které dalsi teorie nazvu jsou

viceméné sporn¢:

e muze byt feckého ptivodu (,,aphrike™ = bez chladu)

e muze jit o latinsky ptivod (,,aprica* = slunecnd)

Afrika je tfeti nejveétsi svétadil. Jeho prevazna cast lezi na vychodni polokouli. Jeji
pozoruhodné pravidelny obrys ohranicuje plochu o rozloze 30 319 069 km?. Afrika ma
malo ostrovil (nejvétsi Madagaskar) a poloostrovii (nejvétsi Somalsky poloostrov).
Africké biehy omyva Atlantsky a Indicky ocedn, mnoho mofti napt. Sttedozemni mote,

které odd¢luje Afriku od Evropy a zalivy jako nédpadny Guinejsky zaliv (2).

Déjiny

Afrika je nejstarSim obydlenym tzemim na Zemi a vSeobecné se ma za to, Ze lidska

rasa se vyvinula na uzemi dnesniho afrického kontinentu.

Po dobu prehistorického véku neméla Afrika zadné néarodni staty (stejné jako ostatni
staty svéta té doby). Misto toho byla obydlena kmeny lovcil a sbéract jako napt. kmeny
Khoi a San (dnes znamymi jako busmeni). Kolem roku 3300 pf.n.l. vznika na severu
Afriky fiSe Egypt. Ta existovala s proménlivym vlivem na tehdejsi civilizace aZ do roku
343 pt.n.l. Ostatni vétsi civilizace zahrnuji Etiopie, Numibijské kralovstvi, kralovstvi
Sahelu (Ghana, Mali a Songhai ) a Velké Zimbabwe. V 15. stoleti do Afriky pfisli
evropSti cestovatelé. Vyjednavani s nékterymi mistnimi kmenovymi nacelniky
Evropaniim umoznilo zajmout a zotro¢it miliony Africanti. Byli odvleceni na praci do
celého svéta. Tento obchod je znamy jako obchodovani s otroky. Kuptikladu dnes$ni
cernosska populace ve Spojenych stitech Americkych (afroamericani) je pozistatkem

onéch dob. Na konci 19. stoleti evropské imperialni mocnosti obsadily vétSinu afrického


http://cs.wikipedia.org/wiki/Otrok%C3%A1%C5%99stv%C3%AD

kontinentu a vytvofily kolonie. Kolonialni panstvi skoncilo az s koncem2. Svétové
valky, kdy vSechny kolonie postupné ziskaly nezéavislost. Zna¢né ¢ast dnesnich statl

v Africe ma hranice pochazejici jesté z obdobi kolonialismu (2).
Politika
Prehistorické obdobi

V tomto obdobi neméla Afrika zddné narodni staty. Byli tu v§ak kmeny lovci a sbéracu.
Okolo roku 3300 pf.n.l vznikla fiSe Egypt, ta existovala az do roku 343 pf. n. 1.(Ostatni
civilizace zahrnovali Etiopii, Nubijské kralovstvi, kralovstvi Sahelu a Velké
Zimbabwe.) Ve 14. stoleti pfisli evropsti cestovatelé. Vyjednavani s nacelniky kmenti
umoznilo Evropanim zajmout a odvézt do svéta miliony Africand. V 19. stoleti

evropské imperialni mocnosti obsadily africky kontinent a vytvofily kolonie (2).
Kolonialni obdobi

Kolonializmus mél destabiliza¢ni efekt na mnozZstvi etnickych skupin, cozZ je stale citit
v africké politice. Diky Evropskému vlivu, narodni hranice stati nejsou vysledkem
dohod jak je tomu naptiklad Arabském poloostrové, kde jsou hranice ovlivnény
vojenskym a obchodnim vlivem. Evropské pozadavky na stanoveni hranic okolo jejich
teritorii znamenaly rozdéleni sousedicich etnickych skupin nebo nasilné spojeni
tradi¢nich neptatel do jedné skupiny bez jakékoliv regulace nasili. Napiiklad feka
Kongo, 1 kdyZ vypada jako pfirozend hranice ma skupiny, které sdili jazyk, kulturu
a jiné znaky a pfitom Ziji na obou stranach feky. Rozdéleni zem¢ mezi staty Belgie
a Francie izolovalo tyto skupiny od sebe. Lid¢, ktefi Zili na Sahate nebo v Subsaharské
Africe a obchodovali se vzdalenymi regiony pies cely kontinent po mnoho stoleti

najednou prekracovali ,hranice®, které existovaly jen na evropskych mapach (2).
Postkolonialni obdobi

Po ziskani nezévislosti byly staty casto omezovany nestabilitou, korupci, nésilim
a autoritativnimi rezimy. Prevaznd vétSina africkych narodi jsou republiky, které maji
néjakou formu prezidentského systému vlady. Jen par narodit v Africe bylo schopno

vytvofit demokratickou vladu namisto série brutalnich puct a vojenskych diktatur.



Mnoho postkolonialnich viidct bylo velmi slabé vzdé€lanych a ignorovali zalezitosti
vlady. Od 60. do 80. let probéhlo v Africe 70 puci a 13 vrazd predstavitell néjakého
statu (2).

Moderni Afrika

VétsSina zapadnich stati omezuje pomoc africkym narodim, hlavné Spojené staty.
Omezeni jsou ¢asto kviili kontrolovani vlad téchto africkych naroda. Vysledkem je, Ze
se tyto narody snazi ziskat finanéni pomoc jinymi netradi¢nimi zpusoby. Naptiklad
Cina stale vice finanéné podporuje Afriku, aby si zajistila kontrakty na suroviny jako

ropa, zlato a diamanty (2).

Ekonomika

Afrika je svétové nejchudsi obydleny kontinent. Zprava o vyvoji lidstva OSN z roku
2003 (monitoruje 175 zemi) uvadi, ze pozice od 151 (Gambie) do 175 (Siera Leone)
jsou vsechny obsazeny africkymi staty (2).

Pocatky ubohé ekonomické situace jsou spatiovany v kolonialismu a byly déle
podpofeny korupci a despotismem. Zatimco zemé jako Cina, nyni i Indie a také
Latinskd Amerika zaznamenaly rychly rozvoj, Afrika zistava pozadu v otazkach
zahrani¢niho obchodu, investic a rastu kapitalu. Tato chudoba m4 mnoho nasledku jako

nizka zivotni uroven, nasili a nestabilita - faktory dale prohlubujici chudobu Afriky (2).

Nejvétsi ekonomicky Gspéch zaznamenaly Botswana a Jihoafricka republika, které se
ptirodniho bohatstvi v surovinach — jsou to hlavni producenti zlata a diamantt
a Castecné diky dobfe zavedenému pravnimu systému. Jihoafrickd republika ma také

pfistup ke kapitélu, trhiim a technologiim (2).

Nigérie lezi na jednom z nejvétSich nalezi$t' ropy na svété a ma nejvetsi populaci ze
statu v Africe. V soucasné dob¢é ma jednu z nejrychleji rostoucich ekonomik na svéte. Je
pravdépodobné, Ze rapidni vzestup ekonomiky statu a opatfeni proti korupci zatadi brzy

Nigérii mezi ,,Ekonomické tygry* (2).
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Piiloha ¢. 4 Prenatalni dokumentace z porodnice v Buikwe
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Piiloha ¢. 5 Porodnicka dokumentace z porodnice v Buikwe

ST. CHARLES LWANGA BUIKWE HOSPITAL ’
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Piiloha €. 6 Statistiky z nemocnice v Buikwe z roku 2008 (5)

Maternity Jan |Feb |Mar |Apr [May|Jun |Jul |Aug [Sep |Oct |Nov |Dec

Admissions 78 | 48 | 66 | 78 | 72 | 50 | 72 | 68 | 83 | 84 77 86

Refferals to unit | 16 1 4 7 3 2 3 12 3 11 6 1

Refferals from

unit 2 1 5 6 3 3 4 7 4 3 3 2
Deliveries in

unit 44 | 23 | 30 | 40 | 41 | 31 | 40 | 39 | 45 | 48 | 41 41
Deliveries HIV

positive 4 4 4 3 4 4 6 4 6 4 2 4
Deliveries HIV

positive who

swallowed

ARVS 4 4 6 3 4 4 5 4 6 4 2 4
Live births 39 | 22 | 30 | 37 | 40 | 27 | 37 | 35 | 49 | 50 | 38 39
Babies born

with low weight | 7 0 3 5 7 3 8 4 12 7 8 1

Live births to
HIV+ mother 4 4 6 3 4 4 5 4 8 5 2 4

Babies (born to
HIV+ mothers)

given ARVS 44 4 6 2 0 4 4 4 8 0 2 4
Still births 5 1 1 3 0 4 4 4 1 0 2 2
Birth Asphyxia 4 1 0 0 0 2 1 1 0 4 3 0
Maternal deaths | 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Deliveries by

private

practicioners 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Deliveries with

TBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Surgery (both

OPD, IPD) Jan | Feb | Mar | Apr |[May | Jun | Jul | Aug | Sep | Oct | Nov | Dec
Caesarian

sections 5 2 1 2 2 1 1 2 4 12 4 7

Evacuation 0 0 0 2 0 0 2 6 10 6 6 2




Priloha €. 7 Setkani

~Pak prikel tas; kdy bylo- tiebov riskovat. Zistat skvytiv v poupett totiz
bolelo-vic nez riskovanw; které vyzadoval rogkvet.“ -Anais Nivw

»Byl to docela obycejny den. Brzké odpoledne fekla bych. Venku posmourno,
vlastovky litaly nizko pfi zemi. Asi bude prset, loupe mé v koleni. Nad hlavou bzuci
lacind zatfivka vrhajici na pfitomné tvare nepftiliS lichotivé svétlo. Vrasky se v tom
svétle prohlubuji, tmavé kruhy pod o€ima jesté vice tmavnou a ismévy, 1 kdyz upfimné,
zdaji se ponc¢kud pokiivenymi. Je to tim svétlem. Prazce pod tézkopadnymi vagony
tenounce zpivaji pisent o nikdy nekoncici dfiné a lopoté. Tak mé napada, Ze by lehce
mohly slozit hymnus ne nepodobny tomu o Sisyfovi.  Nu, kazdy na svété tahne ten

svij kiiz...“

Kdyz jsem pfijela do Afriky, bylo mi néco mélo pfes dvacet. Drsna a nelitostna
v mnoha smérech, pfirozeny kolob&h- silngjsi ptezije, chutnala hotkosladce a ja si tu
zemi zamilovala. Byla jsem dobrovolna zdravotni sestra. Co v mladi uvidis, to uz do
stafi nezapomeneS. Umirajici déti s nafouknutymi biiSky, lidé, nakazeni zdkeinymi
pohlavnimi chorobami, umirajici v bolestech, zbaveni rozumu i vlastniho j4, znetvofeni,
poznamenani. Neméli jsme dost 1€ki, 1€kait ani sester. Co jsme mohli d€lat? Zmirnovat
bolesti, pohladit po tvafi, chytit za ruku. Kazdy den se vrhat do nerovného souboje

s chudobou a bidou...matkami smrtelnych nemoci. A my se vrhali.

»Vlak s drcnutim zastavil u zaplivaného nadrazi. Na opryskané zelené lavicce se
rozvaloval bezdomovec a z pootevienych ust mu pomalu stékala slina na limec

Spinavého prodieného kabatu. Zhoupl se mi zaludek.

Ja tyhle jizdy n&jak Spatn¢ snaSim. Vyjdu do ulicky ve snaze trochu si protahnout télo.
Ozve se tahly hvizd a vlak sebou opét Skubne, v Gtrobach mi né&jaky vettelec, udéla
zbesily kotrmelec. Ve stejném okamziku po zeleznych schiidkach vysupi zavalita Zena
s urousanymi hnédymi vlasy a velkou cestovni taskou. V levné bund€ a obnoSenych
botach se procpe kolem a mé olizne jeji tézka kotenénd vin€. Dédma zapadne do
vedlejsiho kupé a my se konecné odlepime od peronu. A za okny zase utika krajina

stejné jako nasSe zivoty...“




Vzpomindm si na mladika, kterého pfinesli po utoku Iva. Selmu sice zabili, ale ta sta¢ila
chlapci svym, pfesnym manévrem prokousnout kréni tepnu. Uz kdyz ho pftinesli, byl
témet mrtvy. Trhaveé, namahavé dychal. Byl bledy jako sama smrt a piestoze nemohl
vydat ani hlasku, oci kficely o pomoc...ach ty oc¢i!! Nem¢li jsme ¢as ani prostfedky na
moznou transfuzi. Ztraceny roztrhany ubohy chlapec. Darovala jsem mu pouze kratké
minuty. Dala jsem si jeho hlavu do klina a prsty ucpala krvacejici ranu. Jedina davka
morfia, vic jsme nemohli dat. Pofad se na mé dival a ja vidéla, citila jeho strach. Strach
Z neodvratné, temné, neznamé cesty, na kterou diiv ¢i pozdéji vykroc¢ime vSichni. Nebe
bledlo a slunce zapadalo za rozzhaveny obzor a chlapec se celym svym nitrem loucil se
svétem. Se zemi, kterd ho zrodila i zabila. S jeho poslednim vydechnutim zapadlo
slunce...snad hold slunce a nebes ¢i samotného Boha neznamému ¢ernosskému chlapci.
Drama jednoho Zivota skoncilo. Ptikryli ho reznym platnem a zanesli do tmavé komory,
kde pocka, nez si pro n¢j prijde rodina. A pokud nepiijde, pohibime ho s dalSimi

neznamymi do jamy kus za vesnici.

,»Vyrusilo nas prudké trhnuti dvefi. Zvedla jsem uz trochu unavené oci a zahledéla se
na zamg&stnance drah, ktery ndm s naprosto zhnusenym vyrazem nabizel kavu, ¢aj nebo
chlazené napoje. Bylo na ném vidét, Ze u€inime-li pouhy pokus si opravdu néco koupit,
bude schopen nam k tomu pfimichat i cyankali. Tenhle obtloustly, zapskly chlapek
zjevné svou praci miluje. Odmitnut, ptirazil s pokfivenym usmévem dvete, které pred

okamzikem s vervou oteviral.

Ale 1 ptes to, ze je Afrika tvrda a zaZila jsem tam hrozné véci, byly tam i1 okamziky
které bych nevymeénila za nic na svété. Okamziky, které svou krasou a silou strhnou
celé tvé védomi a svazou ho neviditelnym kouzlem podmanivosti. Na sto mrtvych sice
pripadlo asi jen deset uzdravenych ¢i noveé narozenych, ale i1 tenhle nepatrny zlomek,
tahle hrstka Stastnych, jejich usmévy, podani ruky ¢i obéti, dokazaly vratit zivotu jeho
smysl. Myslite si, Ze vite jaky je to pocit, sledovat radost hrdého otce, kdyZ se mu po

Sesti dcerach narodi syn?

Dokézete si predstavit, co citite, kdyz vidite clovéka, ktery pfed par mésici vysileny,
podvyziveny, dehydratovany a zranény klesl na nemocni¢ni zdprazi a dnes odchazi
zpiima a hrdé do buSe, aby se jeSté tyz veler vratil s naruci africkych lilii s jejich

sladkou vini, klade vam je k noham? Nevite, nedokazete, dokud to neprozijete. Afrika -



to je slzy a smich, horko i chlad pronikajici do morku kosti, Ona je néznd a divoka, drza
1 ostychava jako panna o svatebni noci. Stava se pro své déti milujici matkou 1 pfisné
trestajicim otcem. Afrika je plna divokych zvitat, zapada 1 vychod slunce co dokazou
vyrazit dech, viini, které nikde jinde neucitis. Afrika je prosté¢ Afrikou. A i1 kdyz miluji

svou vlast, miluji 1 tuto divotvornou zemi uhnétenou z ¢erné hliny.

Po névratu jsem pracovala v nemocnici ve velkém mésté. Nasla jsem si muze a povila
par déti. Prozila jsem spokojeny zivot. Ale nikdy jsme nepfestala ¢asti srdce touzit po
navratu. No a dockala jsem se. Na moji tvafi je vic vrasek nez md sedmikraska
okvétnich listki. Ovdovéla jsem a do svéta vypustila své milované déti. A mam
kone¢né Cas se tam vratit. Musim se tam podivat diiv, néz zemfu, jesté jednou se citit
tak jako tenkrat, kdy, jsem se mlada vypravila zachrafovat svét a nakonec jsem zjistila,
ze on vlastné zachrdnil mé, mnoZzstvim moudrosti a zkuSenosti a tim jak moc naplnil mé
srdce. Musim dat Africe, pfed odchodem do druhého svéta-nebe,pekla nebo do prazdna,
kdo vi, jesté jednou ruku na celo, ud¢lat tam kiizek a fict: ,, Zehnam ti, kolébko Zivota

i smrti.*

Byla to jedna cesta vlakem, jeden obycejny den, jedna obycejna postarsi pani a jeden
neobycejny obrovsky Zivotni piibéh. Byla to neskutecna nahoda, fizeni osudu ¢i snad
samotného Boha, Ze jsme my dvé€ jely stejnym vlakem, ve stejném kupé a Ze jsme se

daly do feci. Jen tak, jak to lidé nékdy na dlouhych cestach délaji, aby zabili ¢as (19).



Piiloha ¢. 8 Jeden Africky den

Je pondéli 12.1.2009. Sedim na malé verandé ptred svym pokojem Vv Buikwe. Den

pomalu kon¢i a ja jen sedim a pozoruju zZivot.

Je 17: 50 a zacalo se smrakat. Vzduch se podivné¢ ochladil. Na kaminku poskakuje
hnédy ptacek s cervenou ndprsenkou a zpiva néjakou pisnicku o africké zemi. Mam
krasny vyhled na nedalekou nemocnici, jedna ¢ernoska pravé v lavoru pere operacni
pradlo a zpiva si. V Africe zpiva vSechno. Lidé, zvifata i zem¢. Hudba je tady vSude.
Kazdy vecer se lidé z vesnice sejdou u ohnti, hraji a zpivaji dlouho do noci. Nechavaji
za sebou namahu a utrapy celého dne. U brany pobihaji déti a poposedava nékolik
dospélych. Nekteti cekaji na matatu, které je odveze do vzdalenych domovi, jini jen tak
sedi. Prosté sedi a jsou. V Africe plyne ¢as pomalu a lidé casto jen tak sedi a hledi

n¢kam do dalky, jakoby premysleli nad jinym Zivotem. Vzdyt pomalost je tady znakem

wewr

Dnes musela jedna matka odnést své dit€¢ druhou branou. Mrtva brana ji fikaji. Mrtvi
nesmi nemocnici opustit stejnou branou, jakou vchazeji a vychézeji zivi. Povéry jsou
vSude kolem nés. Stejné jako moc kouzel. Dité¢ zemielo jiz pfed porodem. Tato Zena
naStésti prisla v€as a sama ted odchdzi ziva a zdrava. Na mé vSak bylo, abych se
postarala o mrtvého chlapecka. Tézky to kol pro mladou naivni porodni babu. Zvlastni
je, jak svétlé a riZzové jsou CernoSské déti, kdyZ se narodi. Po mé& si jen pievzala
babicka, ktera svou dceru k prvnimu porodu doprovodila. Zabalila mrtvolku do barevné
latky a pak spole¢né odesly k domovu. Nékde ho pohibi. Nejspis§ v blizkosti chyse kde
Ziji, nemaji okdzalé pomniky z mramoru ¢i Zuly, nemaji ani hibitovy, nemaji nic jen
zem, ze které vzesli a do které se zase vrati. Smutek tady nema mnoho prostoru. Zivot

zacina a konci a mistni 1idé to pfijimaji tak jak to pfichazi.

A to mé¢ nuti k zamySleni nad tim, jaké malicherné a hloupé problémy feSim ja.
Pfipadam si zhyckané a nevdécné. Pfemyslim také nad tim, zda tato cesta méla smysl.
Ale ano méla, odpovim si v zapéti. Prospé€la vSak pouze mé, zatim, ziskanim zkusenosti,
ujisténim, ze se do Afriky musim vratit a taky poznadnim velké Bozi moci a starosti
o mé&. A to mé trochu leka a zahanbuje. Tolik lidi mi pomohlo, abych tady ted’ mohla

byt, zazila jsem tolik zazrakli. Budu schopna to n€kdy vratit? Udélat to co bych méla?



Jsem v Africe jen par dni. U nds ub&hl sotva tyden a ja si ptipaddm jako bych prozila

pul zivota. Jako kdybych se ocitla ve snu, v jiné realit¢.

Slunce zapada. Tohle je nejkrasnéjsi cast dne. Slunce potad sviti, ale uz nezhne. A ruda
hlina cest jako kdyby hoftela. V nizké travé se probouzi cikady a tajuplné no¢ni zvuky.
Nad hlavou mi krouzi orel a do pole zalétla volavka. Pfibuzni pacienti zapalili ohné
a vaii vecefi. Jest¢ chvili a slunce zajde. Na ohnich se budou péct kukufice a Capati.

Budou se vypravovat piibéhy predki.

Zitra je muj posledni den v Buikwe. Odjizdim pak do Kampaly a zpatky do mrazivé
Prahy. Az piajdu spat, promluvim s Bohem a budu mu dékovat za to, ze je i tady,

uprostied cerné Afriky a Ze mi dovolil vidét tento svét (17).



Piiloha €. 9 Dotaznik pro lékafe piisobici v Africe

Dotaznik pro Giely bakaléiské prace s nazvem Urovefi porodnictvi v Africe (Ugandg)

Vysoké $kola zdravotnickd, 0.p.s. Katefina Sikorova, Obor: Porodni Asistentka

Co vas napadne jako prvni, kdyz slysite slovo Afrika?

Kdy jste se dostal (a) do Afriky poprvé a kolikrat uz jste tam byl (a)?
Kdy jste byl (a) v této zemi naposledy?

Jaké africké zem¢ jste navstivil (a)?

Co vas ptimélo k tomu tam jet?

Jaké nalezitosti jste potfeboval (a) pro cestu do Afriky?

Zastitila vas a vasi praci v Africe néjaka organizace?

Pokud ano, jaké mate s touto organizaci zkuSenosti?
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Jaka byla vase prace v Africe? V ¢em spocivala?

10. V jaké nemocnici jste pracoval (a)?

11. Jaky byl vas prvni dojem z této nemocnice?

12. Jaky dojem na vas udé€lal personal? Jako

13. Na jaké arovni je vzdé€lani tamniho personalu?

14. Jaky byl vas prvni zazitek s porodnim salem a porodem v Africe?

15. Jak vypada porod v Africké nemocnici? Cim se lisi od nasich porodnic?

16. Vidél (a) jste nékdy tradicni porod ve vesnici? Nebo Zenu, ktera takovym
zpusobem rodila?

17. Jak se v Africe dba na prevenci a prenatalni péci?

18. Jaka byla nejcast&jsi komplikace, kterou jste musel (a) v Africe fesit?

19.Jak je to scisafskym fezem v Africe? V nemocnici kde jste byl (a) byly
provadény?

20. Maji africké Zeny k dispozici néco z modernich 1é¢iv, které pouzivame v CR?

21.Jaky je podle vas nejvétsi problém africkych porodd? Porodnic a nemocnic
vibec?

22. Jaké mate na Afriku vzpominky? Mate v planu se tam nékdy vratit?

23. Co byste vzkazal (a) tém, kteti maji touhu do Afriky jet?



