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Zdravotnicka mise v Ugandé navzdy zménila Zivot studentovi 3. Iékarské fakulty. Lukas Maly, zdravotni bratr znemocnice
Pod Petfinem, vyuzil v zavéru roku 2012 vSechny zkuSenosti ze své Sestileté praxe na ARO. Nyni uz vi, Ze v polnich
podminkach ugandské ordinace uspéje jen tymova prace.

Pracovali jste v jizni Ugandé. S jakymi nemocemi se tym v Africe setkaval?

Velkou ¢ast nasich pacient( tvofili lidé ve stadiu pokrocilého HIV az AIDS, nemocni s tuberkulézou nebo rakovinou
délozniho Cipku. Za den Gvodni staze na klinice antiretrovirové terapie v nemocnici ITOJO nam pros$lo ordinaci kolem
400 HIV pozitivnich pacientl i pacientt ve stadiu AIDS. Nasi pacienti byli ¢asto lidé z nejchud$ich poméra, ktefi neméli
moznost platit za l1éky, proto jsme se v improvizované ordinaci snazili vydélat penize na to, abychom nejchudSim lidem
mohli péci poskytovat zdarma.

Potykali jsme se s nedostatkem zdravotnického materialu véetné Iéka, byli jsme nuceni fesit i nékteré etické problémy,
tykajici se poskytnuti ¢i neposkytnuti IéEby a péce, jelikoz finanéni prostfedky byly omezené. Pacienti pfichazeli cely
den a teprve po mésici se nam podafilo zavést ordinaéni hodiny, aby si lidé zvykli, Ze odpoledne chodime po domacich
navstévach a neordinujeme doma.

Hlavni naplni vasi prace bylo poskytovani paliativni péce a mediciny pacientiim na jihu Ugandy. Na jaké urovni
je medicina v oblasti Ntungamo?

Hospicova a paliativni péce v oblasti, kde jsem pracoval, upIné chybi. Moje dlouholeta kamaradka doktorka Veronika
Jakubciakova, ktera byla v Africe jiz nékolikrat, si uvédomila, Ze je potfeba paliativni medicinu daleko vice rozvijet. V
Ugandé je mnoho statnich zafizeni, ve kterych pacienti — pfi troSe Stésti — ziskaji Iéky a potfebnou péci, ovdem daleko
méneé je organizaci zabyvajicich se paliativni medicinou. Rozhodla se tedy spole¢né s mistnim knézem otcem Alfrédem
Tumwesigyem zaloZit neziskovou organizaci Shalom for Uganda .

Paliativni medicina byla pro mnoho mistnich lidi nic nefikajici, prazdny pojem, takZze jsme museli na pfednaskach
neustale vysvétlovat, o co jde. Ze zacatku jsme méli pouze nékolik typicky paliativnich pacient(l, ale mistni obyvatelé k
nam postupné zacinali mit vétsi a vétsi dGvéru a nakonec nas zvali na kitiny i pohfby.

Urcité jste nepracovali v podminkach, jaké mame u nas v Evropé. Jak jste se vyrovnavali s mistni realitou?
Dovednosti a védomosti ziskané v intenzivni pé¢i a mediciné nelze az tak moc vyuzit v podminkach, jaké jsme méli tam.
Hodila se mi schopnost improvizace, kritického mysleni a také znalosti riznych postupt, nicméné podminky i vybaveni
v Africe byly hodné odli§né od standardu, na které jsem zvykly. Diagnostikovat jsme museli z velké ¢asti jen podle
fyzikalniho vySetfeni, byla to obrovska Skola interny.

Ubytovani a stravovani Lékaru bez hranic je zaru¢eno na mnohem vys$§i Urovni nez to, co jsme méli k dispozici, ale o
to vice jsme si odnesli zkuSenosti a zazitk(. Méli jsme elektfinu i tekouci vodu, coz uz samo o sobé bylo na tuto krajinu
velkym nadstandardem. Nicméné elektfina velmi €asto nesla, voda ob¢as tekla, ob&as ne. Clovék se naudi vazit si vice
naseho ,evropského luxusu a nadstandardu®. V Africe jde o to pfezit a to nejde bez dobré komunikace v tymu.

Na druhou stranu jste méli moznost poznat skuteénou tvar Afriky, a nikoli jen turistické destinace...
Opravdova Afrika, tedy abych parafrazoval pany Hanzelku a Zikmunda ,Afrika skute¢nosti, a ne jenom sn(“, je naprosto
odliSna. Je zde chudoba, hlad a mnoho nestésti na strané jedné, ale je zde jakasi vzajemna Ucta, soudrznost, které
mistnim lidem dodavaji energii a dobrou naladu na strané druhé. Berou problémy a starosti, ale i radosti tohoto svéta
jinak nez my Evropané a v tom bychom se od nich méli ucit.

Planujete, ze se do Afriky vratite a budete pokracovat v I1é€eni?

Co se tyka mého navratu do Afriky, jeSté nad tim pfemyslim. Obc&as citim velkou prazdnotu a pocit zbyte€nosti z toho,
co jsme tam délali, nékdy zase naopak prozivam euforii a také zadostiu€inéni. Dokonce mivam ob¢as tendence opustit
zdravotnictvi i medicinu Uplné. Nejsem tedy v tuto chvili schopen Fict, co bude v 1été.

V kazdém pfipadé musim fict, Ze zaZitky v nas zlstanou cely Zivot, tolik véci, co jsme si uvédomili v Ugandé... a tady v
Cesku nas nenapadne o tom ani premyslet. Myslim, Ze nebude znit sobecky, kdyZ konstatuji, Ze nejvice jsme v Africe
pomohli sami sobé. Myslel jsem, Ze jdu pomoci Africe, jel jsem tam s tim, Zze chci néco dat ,ji“, ale zatim dala Afrika
vice mné osobné. Jist&, mnoho déti diky nasim antibiotikim Zije, mnoho pacientll ma mensi bolesti diky pfedepsanému
morfinu a Iékiim. Afrika ale prosté Zije dale svym tempem.

Uryvek z Afrického deniku

»---ranni dést’ smyl prach a utrpeni minulého dne," jsem si poznamenal do deniku v den, kdy jsme byli svédky umirani
na8i pacientky ve Rwamakukuru. Bylo tehdy brzo rano, husté prselo, Afrika se probouzela do nového dne, Rosalie



http://www.shalomforuganda.cz/

umirala, kolem béhaly déti... Zivot prosté pokracoval dal... Na smrt i umirani je tam nahlizeno zcela odliSné nez v
Evropé.

Cesky tym tvofili Iékarky MUDr. Veronika Jakubciakova, MUDr. Tereza Truhlafova, studenti mediciny Markéta
Balcarova, MUC., a Luka$ Maly, R.N., MUC., a kone¢né studentka politologie a africkych studii lvana Harantova. Kromé
toho celému tymu pomahali mistni pfekladatelé pfi tlumoceni z runyankole do angli¢tiny.



