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Fe to srdce, které rozddva.
Ruce uZ jenom ddvaji.

Africké prislovi






UVODEM

Vite, ze kdyz v Africe zemrete, tfeba hlady, coz se vam tu
muze lehce stat, musi vase rodina vystrojit obrovskou hos-
tinu, na kterou se sjedou lidé z celého okoli a kvtli niz
je rodina schopna se i zadluzit? Nebo zZe nékteré africké
vesnické déti, které trpi nedostatkem vitamint, maji kousek
od chatrée bandnovniky, které plodi krdsné banény, ale
ony je nejedi, protoze nevédi, ze jsou k jidlu? Nikdo jim to
zkratka nerekl.

Paradox, ze? Ale Afrika je kontinentem paradoxt. Na
jedné strané vyprahla zem spalovana sluncem, na strané
druhé nespoutana divoka pfiroda s nddhernymi destnymi
pralesy. Na jedné strané kontinent bohaty na nerostné suro-
viny, na stran¢ druhé kontinent, na némz je nejvic chudych
rozvojovych zemi svéta.

Rozlohou treti nejvétsi a poc¢tem obyvatel dokonce druhy
nejvetsi svétadil, ,kolébka lidstva“ ma dnes kolem 1,2 mi-
liardy obyvatel a jejich pocet stale roste. Tvofi ho 54 samo-
statnych stath, které vSak nezfidka vznikaly uméle, aniz
by respektovaly izemi kmenti, narodnostnich ¢i etnickych
mensin, z ¢ehoz dodnes plyne fada problému a konflikti.
Nékteré z téchto zemi jsou navic dodnes silné ekonomicky
zavislé na svych ptivodnich evropskych kolonizatorech a fada
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z nich se potykd s problémy, jako jsou nizka zivotni troven,
nedostatek kvalitni zdravotni péce, vysoka porodnost, ale
také vysoka détska umrtnost, nedostatek vzdélanych lidi
¢i neefektivita zemédélstvi. V ném sice pracuje témér 70 %
ekonomicky aktivnich obyvatel, ale kvtili zaostalosti nebo
suchu to ¢asto bohuzel nestaci ani k tomu, aby se uzivili.
Svij dil viny na tom nese i ¢ast Evropy, protoze ne vSechny
kolonidlni zemé vedly své kolonie k rozkvétu. Nékteré bra-
nily obyvateliim ve vzdélanosti a pokroku, a misto rozvoje
mistni infrastruktury, na néz mély know-how, jen vyuzivaly
zdejsi nerostné bohatstvi ve vlastni prospéch.

Pro nas je Afrika také synonymem domoviny exotickych
zvifat — slond, lvii, hrochd, antilop, ziraf a stovek dalsich.
V nékterych odlehlych oblastech vsak déti tfeba lva nebo
zirafu v zivoté nevidély. Musely by se na né totiz jet podivat
do narodniho parku, coz by pro né z finan¢niho hlediska
bylo asi stejné realné jako cesta na Mésic.

»Z naseho evropského pohledu vidime hroznou bidu,
ale na druhou stranu musim fict, Ze v téchto chudych ob-
lastech jsem vidél mnohem vic upiimné $tastnych lidi nez
v bohatych zemich,“ vypravi doc. MUDr. Rastislav Madar,
PhD., MBA.

On sam jezdi na mise do chudych zemi uz vice nez dvacet
let s neziskovou cesko-slovenskou charitativni organizaci
International Humanity, kterou v roce 2004 spoluzalozil
a jiz byl dlouha l1éta prezidentem. Afrika je pro néj doslova
srde¢ni zalezitosti, pravé kvuli ni, resp. jejim obyvatelim,
se totiz v détstvi rozhodl stat se lékarem.

»Bylo mi jedenact let a v televizi zrovna bézel dokument
o hladomoru ve vychodni Africe. Bylo to v poloviné osmde-
satych let,“ vzpomind dnes Rastislav Madar. Na obrazovce
byl zabér na podvyzivené dité, které sedélo odevzdané
v prachu u cesty a bylo hlady tak zeslablé, ze nebylo schopné
ani odehnat mouchy, které mu sedaly na oci.

»M¢élo to obrovské brisko a tenké ruci¢ky a vypadalo tak
zoufale, ze jsem se v tu chvili rozhodl, ze se stanu lékafem
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a budu jim jezdit pomahat. Byl to takovy ten okamzik, kdy
vas néco osviti a vryje se vam to navzdy do paméti. Dokonce
si dodnes pamatuji, jak byl v tu dobu u nas doma v obyvaku
rozestavény nabytek,“ pokracuje muz, ktery si od té doby
Sel cilevédomé za svym snem, az jej naplnil.

Dnes jezdi pomahat s dal§imi zdravotniky nejen do Afriky,
ale i do jinych rozvojovych zemi, a kromé toho, ze napliuje
své predsevzeti pomahat lidem, kteii to potfebuji, si plni
ivlastni sen, Ze procestuje cely svét. Pravé védomi, ze infekce
jsou v Africe vyznamnym problémem déti i dospélych, ho
pfivedlo k medicinskym obortim, v nichz dnes patii mezi
nase predni odborniky: k epidemiologii, infek¢ni, tropické
a cestovni mediciné.

Nejen o jeho zazitcich z humanitarnich i soukromych
cest, ale i o povolani lékare, o pandemii covid-19 a jinych
infek¢nich nemocech jsme si povidali béhem nasich mnoha
setkani v uplynulém roce. Vysledkem je kniha, kterou drzite
v ruce. Snad se jejim prostifednictvim dostanete na mista,
ktera jste jesté nevidéli, a prectete si o vécech, o jakych jste
jesté neslyseli. At se vam libi!

Mgr. Magda Snizkova
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Zemé paradoxu

Nemocnice na kraji svéta m Pisen
o latriné m Ani koruna nazmar =
Smich i pla¢ pomahaji stejné m

*Vv

Zaklad pomoci? Nevzivat se prili§



<
Pacientka s epilepsii hospitalizovana na podlaze nemocnice.



Vzpomenete si jesté, jak u nds za dob socialismu vypadaly
nemocnicni pokoje? Nékteré televizni seridly ¢i filmy ndm to
dodnes pripominaji — Zelezné opryskané postele, strohé zdi,
leckde také opryskané, nedoléhajici okna, kterymi tahlo, tak-
Ze nemocni byli rddi, kdyZ se k jejich vlastnimu onemocnéni
jesté nepridal zdapal plic... A ted'si to zkuste predstavit jesté
desetkrat otriskanéjsi a spinavéjsi. Khruba takové jsou do-
dnes nekteré nemocnicni pokoje v chudych africkych zemich.

Jak vypadd péce v takovych nemocnicich?

Asi tak, ze prijdete do nemocnice, kde vas mozna i vy-
Setfi — tim, co jim jesté funguje, protoze pristroje dlouho
neopravovali — a pfedepisi vam lécbu, kterou ale nemaji.
Takze vam napisi na listecek, co si mate sehnat, a poslou vas
pry¢, abyste si to nékde koupili. Chudi vesni¢ané vSak nemaji
obvykle za co 1éky koupit. Takze kdyz nejste v opravdu
zoufalé situaci, vyhodnotite cestu do mésta do nemocnice
jako zbyte¢nou a drahou.

Nemluvé o tom, ze by s vami musel jet dalsi ¢len rodiny,
ktery by se tim pAdem nemohl starat o déti ¢i dalsi potfebné
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¢leny domacnosti. Kdyz jsou totiZ pacienti v nemocnici
hospitalizovani, zistavaji s nimi i jejich nejblizsi, ktefi se
o n¢é staraji. Pres den jsou venku, kde vari na ohni jidlo,
shani léky nebo perou pradlo, a vecer jsou s nimi vSichni
na oddéleni, kde jim spi doslova pod posteli. Pokud tedy
pro né nemé nemocnice né¢jakou samostatnou budovu, ta
viak nezfidka poskytuje jen holou podlahu na spani a zddné

dalsi vybaveni.

A co pristup zdravotniki?

Na jednu stranu jsem mél pocit, ze délaji maximum, na
druhou stranu se mi nezdalo, Ze by vétsina z nich stala o to se
néjak vzdélavat a rozvijet. Néktefi mozna i trochu zneuzivaji
svlj status, ze mohou rozhodovat, jak véci budou. A bohuzel
ani pracovitost nebyla na fad¢ mist nijak zavratna. Je to asi
jako vSude. Néktefi se snazi, jini svoji praci odfldknou a je
jim to jedno. Mozna je to i tim, Ze uz jsou tfeba vyhofteli
a frustrovani z toho, ze to nemohou udélat lip. Nemaji po-
ttebné vybaveni ani 1éky, kvtili nedostatku personalu pfrili§
casto slouzi a ¢asem prosté vyhofi.

Co nam vsak jako 1ékartim z Evropy vadilo nejvic, byla
neskute¢na Spina. Chépu, ze kdyz je zemé chuda, nema
z ¢eho rozvijet svoji infrastrukturu. Zvlast, kdyz je zdravotni
péce zdarma a plati se jen za Iéky. Ale vzit kybl, hadr a néjaké
mydlo, které v nemocnici vzdycky je, neni o penézich. To je
urcita laxnost, ktera se ale bohuzel projevuje v fadé oblasti
véetné té terapeutické.

Mate néjaky konkrétni priklad?

Tteba ze hodné véci fesi mistni 1ékafi amputaci. Nedavno
jsem byl s kolegy v jedné nemocnici v Tanzanii a byli jsme
se podivat na oddéleni ortotiky-protetiky. To je oddéleni,
kde se délaji nejriznéjsi protézy. Byla tam rada relativné
mladych lidi po trazech na motorkach, po autonehodéch,
a ja jsem si pfi pohledu na né fikal, kolik z nich by o nohu
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pfislo i u nas a kolika z nich ji tam ufizli jen proto, ze to
bylo nejjednodussi mozné feseni. Samoziejmé, nékdy na to
nemaji ¢as a nezfidka ani potfebné know-how, jak rekon-
struovat cévy, napojovat tkané, takze to prosté amputuji.
Pro pacienty je to vSak obrovsky hendikep do dalsiho zivota
a z pohledu nasi mediciny vlastné zbytecny.

Také se pfilis ¢asto stavalo, Ze za nami prichazely mamin-
ky s malymi détmi s mentalni i fyzickou retardaci. Necho-
dily, nevyvijely se, jen lezely a prijimaly potravu a tekutiny.
Na prvni pohled bylo vidét, ze mély lebku deformovanou
nasilim, coz svéd¢ilo o tom, Ze porodni komplikace resili
mistni lidé klestovym porodem, a to tak neobratné, ze ditéti
poskodili mozek.

Nebo kdyz jsme byli v sousedni zemi, v Malawi, s prima-
fem o¢niho centra od nés, z Moravskoslezského kraje, a do
nemocnice piivedli pacienta, kterému krava vykopla oko.
Oc¢ni bulvu mél ¢aste¢né mimo ocni dilek. Kolega, ktery
tam operoval Sedé zdkaly, si zacal kreslit, jak bude tkan re-
konstruovat, jak oko vratit, aby zase fungovalo, a mezitim
priSel néjaky lapiduch, ntizkami ustfihnul nervus opticus
(IL. hlavovy nerv, zrakovy nerv), na kterém oko viselo, pfe-
lepil to a poslal pacienta domt. Takze i tak maze vypadat
kvalita zdejsi zdravotni péce.

To je Silené. Méli jste vic takovych zdZitka?

Jednou jsme museli stffhat sadru, protoze v ni mél pacient
nohu na tfi zatacky. Prosté jak sed¢l, tak mu ji zasadrovali -
od ky¢le ke koleni a od kolene ke kotniku do pravého thlu.
Na tom vidite, ze to délal nékdo absolutné nevzdélany, kdo
nevédél, jaké to miize mit nasledky. Anebo néjaké vzdélani
mél, ale bylo mu to jedno. Oni nemaji zpétnou vazbu, pa-
cienti nevédi, jak to ma vypadat, a zdravotniki je prosté
malo. Takze to udélaji lecjak a uz to tak ztistane. Na druhou
stranu je tam v mediciné spousta lidi, ktefi se i v téch hroz-
nych podminkach snazi délat maximum.
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Jsou to vibec zdravotnici?

Ano, ale vlibec je nemtizeme srovnavat s tim, co mame
u nas. V Africe, kdyz uz nékdo ptisobi jako zdravotnik, ma
za sebou casto jen dva nebo tfi roky néjaké oficidlni zdra-
votnické §koly. To ale viibec neodpovida systému vyspélych
zemi vzhledem ke kompetencim a velké zodpovédnosti,
které ten ¢lovék ma. Zdravotniki s niz§im stupném vzdélani
je v tamnich nemocnicich nejvic a drtiva vétSina pacienti
skute¢ného lékare nikdy nevidéla, nebo maximalné, pokud
méli to Stésti, jednou za Zivot. Lékait je velmi malo. V ne-
mocnici okresniho formatu jich mtze byt jen par.

Pak museji byt nékteré postupy pro nds nepochopitelné, Ze?

Jednou jsme byli svédky toho, jak v okresni nemocnici
zemfela maminka, kterd porodila cisarskym rezem. Béhem
porodu ji nakazili infekci, takze tfi dny po porodu ji museli
znovu operovat, aby to vycistili. Uprostied operace ale
vypadl proud, coz se v téchto zemich stava nékolikrat denné,
a zaméstnanci nebyli v dany moment schopni sehnat kli¢ od
miize, za kterou méli zdlozni generator. Ten mél u sebe jen
néjaky technik, ktery tam ale nebyl. A nez ho sehnali, Zena
zemfela, protoze nefungovaly pristroje.

Zasel jsem pak za feditelkou nemocnice a ptal jsem se ji,
pro¢ nemaji kli¢ pfimo na opera¢nim sale, kdyz jsou tam
vypadky proudu tak ¢asté. Kdyby k nému do$lo béhem ope-
race, muze sestra tu klec oteviit a zdlozni generator nahodit.
Odpovédéla mi, Ze to sestry nemaji v pracovni smlouvé. Rekl
jsem ji, uz notné vytoceny, pro¢ jim to tedy jako reditelka
neda do pracovni smlouvy? A ona mi odpovédéla, ze to
je vyborny napad. Tak malo stacilo! Ale bez zdsahu lidi
zvenku by to tak klidné délali dalsi roky dal a pacienti by
zbytecné umirali.

Kolegyné z mise to oplakala a chtéla jet domt, protoze
méla pocit, Ze to nema smysl. Je ale potfeba se na to podivat
jejich oc¢ima: reditelka zkratka zdédila systém, kdy kli¢ od
zalozniho generatoru mél technik, ktery byl obvykle nékde
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nablizku. A kdyz nebyl, koncilo to tragicky, ale bez snahy
o zménu systému. Od nasi navstévy to tam uz fesi jinak
a funguje to dobfre.

Do zdejsiho zdravotnického systému se tedy promitd nedosta-
tek penéz, vzdélaného persondlu i neochota ménit zavedené
porddky, i kdyz jsou chybné a mohou mit tragické ndsledky.
Svtyj dil viny na tom urcité ma i Spatny vzdéldvact systém.
M7Ze se do toho promitat i néco jiného?

Treba vyziva. Zvlast pro détsky organismus, ktery roste
a vyviji se, jsou velmi dulezité bilkoviny. Kdyz je télo nema,
projevuje se to nejprve ascitem neboli hromadénim nad-
mérného mnozstvi volné tekutiny v bfi$ni dutiné. To jsou
ta velka biiska, ktera maji podvyzivené déti. Soucasné jim
dostate¢né nefunguje imunitni systém, maji zpomalené du-
$evni pochody a tak dale. Bilkoviny jsou diilezité pro zdravy
vyvoj centralniho nervového systému a mozkové tkané.
Pokud jejich nedostatek trva dlouho, mtze dojit az ke stavu,
ktery se oznacuje jako kwashiokor. Ten je uz velmi zavazny
a zivot ohrozujici. Voda, ktera prostupuje z cév do tkané, se
hromadi vSude pod kuzi a dité vypadd jako obézni. Je totiz
celé oteklé. Rika se tomu shiny baby syndrome, protoze jak je
ta kiize napnuta, leskne se. A i kdyz se takové dité podari
zachranit, miiZe se stat, Ze jeho mentdlni vykon uz nebude
nikdy takovy, jaky by byl, kdyby mélo vyvadzenou stravu.

Nutno ovSem fict, Ze to jsou stavy, které vznikaji z napros-
to nulového pfijmu bilkovin. V nasich podminkach k nim
nemuze dojit, protoze my jime pestrou stravu, takze pfisun
bilkovin mame, i kdyz tfeba nékdo neji vajicka nebo nepije
mléko. V Africe je vSak strava bohaté na bilkoviny vzacna.

Cim to je?

Tim, co jedi, co si mohou dovolit. V chudych oblastech
lidé péstuji hlavné kukufici, kterou uplné miluji. Nejlépe
jim zazene nepiijemny pocit hladu. Vafi z ni takovou pev-
nou hmotu bez chuti, kterd neobsahuje zadné vitaminy ani
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tolik potfebné bilkoviny. Kdyz vSak jedi jen dvakrat denné
a k tomu piji jen vodu, potfebuji energeticky bohaté jidlo,
a to jim tato hmota, ktera vypada trochu jako nas knedlik,
poskytne. Tim, Ze neznaji nic jiného, ani nic jiného nechtéji.
Kdybyste je vzala do restaurace, budou chtit zase jen tuto
nechutnou kukufi¢nou véc. Zejména u predskolnich déti
je to viak problém, protoze jakmile pfestanou byt kojené
a zacnou se zivit touto hmotou, dostanou se po ¢ase do stavu
tézké podvyzivy nasledkem malnutrice neboli §patné vyzivy.

Da se s tim néco délat?

Vétsinou da. Kdyz se jim vysvétli, ¢im je podvyziva zpu-
sobend, jsou obvykle schopni s tim néco udélat. V oblastech,
kde jsme ptisobili, jsme s edukaci uspéli a diky tomu se ndm
povedlo stavy tézké podvyzivy vymytit. Rikali jsme jim,
v ¢em bilkoviny najdou — aby si ¢as od ¢asu poridili néjaké
mléko, vajicko nebo alespon lusténiny.

Starsi generace si nam stézovala, ze oni bézné jedli riizné
hlodavce a az takové problémy s nedostatkem bilkovin
neméli, ale mladi uz to jist nechtéji. Sam jsem byl dokonce
svédkem, jak si jeden starsi africky ministr utrhl nohu z mrtvé
mysi a s chuti ji cumlal. I cestou z mezindrodniho letisté
do hlavniho mésta jsme u silnic bézné vidéli prodavat mysi
napichnuté na spejlich.

V Malawi si po nasi intervenci zasadili na okraj pole
s kukufici kasavu (maniok jedly), ktery vydrzi i nekvalitni
pudu a sussi pocasi. Mistni si na na$ popud c¢as od casu
poridili vajicko, pripadné sdju, a i to malo uz stacilo k tomu,
aby se tézké stavy prestaly vyskytovat. Tém nejchuds$im jsme
navic darovali kozy, slepice nebo pytle semen k vysadbé s6ji.
O tyto dary se vSak museli dlouhodobé starat a o vynosy se
podélit s ostatnimi.

Je to tedy opét otdzka informovanosti a vzdélanosti.
Presné tak. A to je ten duvod, pro¢ se jako zdravotnici

zaméfujeme v nasich projektech i na vzdélavani a osvé-
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tu. K tomu jsme v Africe vyuzili jednu z jejich méla zabav
v chudych vesnicich — zpév a tanec. Velka ¢ast populace
je tu prakticky negramotnd, nemaji elektfinu, rozhlas ani
televizi, takze jsou odkazani na tstni podani. Proto jsme
se domluvili s nékterymi rodinnymi sbory, aby slozily pis-
nicky s osvétovou tematikou. Vysvétlili jsme jim, o ¢em to
maé byt, a oni si sami napsali libreto v mistnim kmenovém
jazyce a vytvofili z toho pisen i s hromadnou choreografii.
To pak trénovali po vecerech u ohnisté. I diky tomu se nam
podarilo fadu véci zménit.

O cem zpivali?

Tifeba o tom, jak je nutné vykopat si latrinu, nekoupat
se v fece kviili parazitim, pouzivat moskytiéru i v zimnim
obdobi, davat détem bilkoviny a vitaminy, zakryvat si usta
rukou pfi kaslani a o fadé dalSich véci, které jsme je predtim
ucili. Tim pfedéavali informace dél. Kazdou nedéli pak byla
u velkého akatu pfehlidka rodinnych sbort.

To je hezky zpiisob. Vratme se ale jesté k tématu zdravotnic-
tvi. Bylo néco, co vds v tamnich nemocnicich prekvapilo?

Kolegové se tfeba pohorsovali nad tim, kdyz vidéli, ze
zdravotnici v jedné nemocnici vyvarovali jednorazové plas-
tové injekeni sttikacky a jehly. Na plotné stal velky hrnec
s vrouci vodou a v ném je ,sterilizovali®. J4 jsem se jich ale
zastaval: Co maji délat? Nové jednorazové stiikacky nemaji,
sterilizator taky ne a jsme v oblasti, kde je pétina lidi HIV
pozitivnich, fada dal§ich ma zloutenku typu C nebo dalsi
krvi pfenosné infekce. Kdyz je pouze proplachnou vodou,
virus nezabiji a pfi kazdém opétovném pouziti nakazi nové
pacienty. Takze z jejich strany je to snaha o alespon néjakou
prevenci. I kdyz se jim ty stfikacky casto horkem deformovaly.

Délali naopak néco, co treba cesti zdravotnici zanedbdvaji?
Ano. Pouzivali ochranné rukavice pfi kazdém odbéru bio-

logického materialu. V nasich nemocnicich jsem opakované
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vidél, jak na pokoj k pacientiim pftisla sestra nebo 1ékar,
sahli na kliku u dvefi, na sttil si odlozili kli¢e a holou rukou
bez rukavice i bez dezinfekce sahali pacientovi na kanylu,
kterou mél zavedenou. A nékdy z toho byla i zadvazna sepse
(otrava krve), kterd potom pacienta ohroZovala na Zivote.
Kdyz vam u praktického lékare v Cesku odebira sestra krev,
jen méloktera si na to vezme rukavice. To v Africe nikdy
neuvidite. Tam i v nejzapadlejsi vesnické nemocnici, pokud
se pacientovi odebira zilni krev nebo se dava do zily infuze,
si ty rukavice vezmou. I kdyz jsou tfeba o tfi ¢isla vétsi,
protoze jiné nemaji. Chrani tim pacienta, ale i sebe.

Pro mistni obyvatele muselo byt setkani s vami nebo i s jiny-
mi zapadnimi lékari velkym zdZitkem. Nesetkali jste se ale
néekdy i s odmitavymi postoji?

Odmitavymi ne, ale velmi brzy jsme si uvédomili, Ze od
nas maji obrovska ocekavani a také, ze chtéji néco hmatatel-
ného. Zvlast kdyz za nami pfijedou z velké dalky. Poprvé se
nam to stalo, kdyz jsme byli na misi v Nepalu. Z velké dalky
za nami prisel stary otec se synem, ktery byl slepy. Az na tu
slepotu, kterou trpél uz dlouho, mu nic nebylo. Vysetfili
jsme ho a poslali domii a jeho otec nam fekl: ,,Alespon bilou
htl mohl dostat.“ Od té doby jsme pokazdé udélali pytliky,
do kterych jsme davali vitaminy, mineraly, pro déti mlé¢né
kase a podobné véci, které jsme dostali od vyrobcii v Cesku,
a rozdavali jsme je vSem pacientiim podle toho, co kdo
potteboval, aby kazdy odchazel s né¢im v ruce. Hodilo se
to kazdému. Minimalné jako prevence.

V Africe se mi zase stalo — a to jsem pochopil, jak velkou
zodpovédnost mame —, ze za nami z daleka pfijel otec se
synem. Zaplatil lidem za to, ze tam toho syna, ktery byl
ochrnuty, ptitahli na dievéném povozu. Zadné zvite ho
netahlo, jen lidé. Syn uz byl dospély, ale pred mnoha lety
m¢él uraz, pii kterém doslo k preruseni michy. Jeho otec se
doslechl, ze prijeli bili 1ékafi — mimochodem zpétna vazba
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na nas musela byt pozitivni, protoze si to lidé mezi sebou
fekli a dochézeli za ndmi z obrovskych vzdéalenosti —, a syna
k nam pftivezl v nadéji, ze ho vylécime. Vysetfili jsme ho
a vysvétlili mu, Ze to je, bohuzel, stav, ktery se nikde na
svété 1é¢it neda. Ze ani v Americe, kterou oni jako pojem
vétsinou znaji, by nedokazali, aby zase chodil. Vidél jsem
na ném, jak je zklamany. Jak si vysnil, Ze syna pfinese pfed
bilé 1ékafe a oni ho néjakym zdzrakem vyléci. Musel bych
byt Jezis, abych to dokazal, ale opét jsem si uvédomil, jak
velka o¢ekavani od nas maji, a bylo to velmi zavazujici. Byli
jsme pro né predstavitelé nejmodernéjsi mediciny na svéte,
jakou si oni ani nedokazi predstavit, ale v jejich pfedstavach
ta medicina umi vylécit vSechno.

Takové zklamdani muselo byt hroznéi pro vds. Byly ale i stast-
néjsi konce, ne?

Urcité, spousta. Od jedné nemocnice na Moravé jsme
dostali pristroj na operaci Sedého zékalu, ktery byl jiz na
vyfazeni. Odvezli jsme ho do Malawi, protoze Afri¢ané ¢asto
Sedym zakalem trpi. Predstavte si, Ze pofadné nevidite ani
na jedno oko a zijete v zemi bez zdravotniho a socialniho
systému. Bez penéz vas nikdo neodoperuje, a i kdybyste
penize méla, operace se stejné nedockate, protoze v zemi
chybi know-how 1ékait, piistroje i ndhradni ¢ocky. A my
jsme tam ten pfistroj a celé vybaveni k nému pfivezli. U nés
byl sice na vyfazeni, ale u nich byl druhy nejlepsi v celé
zemi. Mistni zdravotnici tplné plakali §téstim, Ze ho maji.
Spole¢né s nami pfijel i primaf Beskydského o¢niho centra
MUDr. Tomas Utikal, aby s pfistrojem nejen operoval, ale
aby s nim také naucil pracovat mistniho 1ékare. Vybirali jsme
pacienty s tézkymi zakaly na obou oc¢ich a odoperovali jim
alespon jedno oko, aby zvladali zakladni péci o sebe a své
rodiny a nebyli pro né pritézi.

Stejnou radost jsme udélali i jinym nasim projektem Bryle
pro Afriku, ktery stale bézi.
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Co je to za projekt?

Na africkém venkové, kde zije vétSina obyvatel, neexis-
tuje, abyste si zasla do nejblizsi optiky a koupila si bryle.
Jednak tam zadnd optika neni, a i kdyby byla, tak bryle stoji
penize, které chudi nemaji. Prakticky vétsina populace, jak
starne, ztraci schopnost vidét na blizko. No, a protoze u nas
je bryli pfebytek — kazdy, kdo je potiebuje, jich ma nékolik
nebo v rodiné po nékom zlstanou — zacali jsme je sbirat.
Aby jesté dal pomahaly. I kratkozrakym, kteti potrebuji
bryle na dalku.

Jednou za mnou po Véanocich pfiSel do moji ostravské
ordinace dédecek a ve vanoc¢nim ubrousku mi pfinesl bryle
svoji Zeny, ktera zemfela. Chtél, aby jesté nékomu poslouzily.
Z toho jsem mél az husi kiizi, jak to bylo dojemné.

Bryle, které jsme tady posbirali, jsme nechali znovu pre-
méfrit, pfipadné opravit a rozdali jsme je Africantm. Ty
jejich nadsené pohledy, kdyz kolem sebe znovu vidéli svét,
a Stéstim rozzéarené oblic¢eje byly nepopsatelné. Byli opravdu
upiimné $tastni. Pro nas to byly pouzité bryle, ale pro né to
byl zazrak, ktery jim mohl zachranit i zivot.

Lachrdnit Zivot?

Ano, v africkych podminkach mtze byt i $§patny zrak zivot
ohrozujici. Na venkové neexistuje zadné verejné osvétleni,
a kdyz k tomu jesté clovék $patné vidi, mtze nékam spad-
nout, néco si zlomit a na nasledky toho i zemfit. A pokud
se tfeba jesSté o nékoho stara, je to zachrana i pro ty, o které
pecuje. Takovych ptipada, kdy se babicka a dédecek starali
o vnoucata, protoze jejich rodi¢e zemfeli na AIDS, jsme
méli spoustu. Tim, ze jsme jim zachranili zrak, jsme vlastné
v dtsledku zachrénili i ty déti.

Kdo v téch operacich Sedého zdkalu pokracoval, kdyZ jste
odjeli?

Jeden mistni kolega, kterého pan primar Tomas Utikal
zaucil a kterému jsme jesté dodatecné zaplatili specialni
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kurzy v hlavnim mésté, aby se s pfistrojem naucil opravdu
dobfte pracovat. K tomu jsme jim dodali i zasoby potfebné¢ho
materialu a pak uz to bylo na nich.

Mluvime o projektech a misich, ale jesté jsme poradné ne-
predstavili vasi organizaci International Humanity. Jak
vlastné vznikla?

Vznikla uz v roce 2004. Od détstvi jsem mél predstavu, ze
budu pomahat lidem v chudych zemich - ostatné proto jsem
se rozhodl stat se lékafem —, ale i kdyz jsem byl v kontaktu
s nékolika humanitarnimi organizacemi, nenaplnovalo to
pIné moji predstavu pomoci. Jsou to vét§inou profesiondlni
nebo poloprofesionalni organizace, které musi zZivit i velky
administrativni aparat, takZe penize, jez dostanou od darc,
musi ¢aste¢né pouzit i na pokryti svych naklada. Coz ale
samoziejm¢ neubird nic na tom, Ze délaji obrovsky kus
prace, ktera je potfebna a obdivuhodna, ale zkratka moje
predstavy byly jiné.

V roce 2004 mi bylo jednatficet let. UZ jsem mél slusné
zkus$enosti, dva doktoraty, atestaci a leccos jsem uz v medi-
ciné zazil. Kdyz jsem pfedtim jezdil do chudych zemi, at uz
soukromé nebo prednaset, vzdycky jsem usporadal néjakou
sbirku a vytézek jsem potom vénoval mistni nemocnici
nebo kde bylo potifeba. Vidél jsem, Ze i za mélo penéz se da
hrozné moc pomoct. Proto jsem podle své idealistické pred-
stavy zalozil neziskovou organizaci, ktera funguje na cisté
dobrovolnickém principu. To znamen4, Ze se do ni zapojuji
lidé, kteri sdileji stejnou filozofii a chtéji pomdahat timto
zpusobem. I na tkor vlastnich penéz, ¢asu nebo pohodli.
Vsechno, co se nam podati ziskat, jde potfebnym, do koruny.

To znt opravdu idealisticky. Nezrazovali vds od toho tieba
blizci nebo lidé, kteri se v této oblasti pohybuji uz dlouho?

Nezrazovali. Moznad proto, ze jsem byl obklopen podobné
smyslejicimi lidmi a jinych jsem se zkratka neptal. Nejdrive
se pfidali kolegové 1ékafi, kterym se moje myslenka libila
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a souznéli s ni. Méli tfeba své vlastni praxe a mohli si to
finanéné dovolit, a postupem casu se zacali pfidavat i dalsi
lidé, ktefi se o nas doslechli nebo se k ndm rtiznymi cesta-
mi dostali. Celou dobu fungujeme jako ¢esko-slovenské
neziskové obcanské sdruzeni, respektive zapsany spolek,
na stoprocentné dobrovolnickém principu a garantujeme,
ze vSechny penize nebo hmotné dary, které dostaneme,
jsou pouzity tam, kde je potfeba. Nemame zadny placeny
administrativni aparat. Pravé proto jsme nikdy nezadali
o statni prispévky pro neziskové organizace, dotace ani
granty. VSechno, co mame, mame z vlastnich zdroju, od
darcti nebo od partnerd, které si sami sezeneme.

Kazdy dobrovolnik, ktery s nami jede na misi, si musi
sam zaplatit cestu i pobyt a musi na misté¢ pomahat. Jistotu
ma v tom, ze nejezdime do valecnych oblasti, protoze se
jednak nechceme vystavovat riziku zranéni ¢i smrti, a také
nechceme vynakladat prostiedky na ochranu lidi ¢i mate-
rialu. Nechceme prosté investovat dary a penize od nasich
darci nékde, kde by to mohlo byt vzapéti zni¢eno. Vale¢né
oblasti pfenechavame profesionalnim organizacim.

Rozvojové zemé v Africe i jinde na svété jsou cilem mnoha
neziskovych organizact a humanitdrnich aktivit. Existuje
néjakd jejich koordinace treba na statni urovni, nebo tam
prosté miiZe kdokoliv prijet a zacit pomdhat?

Koordinované to vétSinou nijak zasadné neni, ale oni
vétSinou védi, kdo tam piisobi. My jsme se vZdy domlouvali
spi$ s mistnimi nacelniky vesnic nez s organy statni spravy.
Ty se o nasich aktivitach dozvédély az nasledné.

Cim jsme se viak od ostatnich organizaci odliovali a za
co nas mistni hodné chvalili, bylo, Ze jsme si vzdycky vybirali
ty opravdu nejchudsi oblasti v nejnaro¢néjsich podminkach
a s nejtézsilogistikou. Kde mély domy z nepalenych cihel jen
slaméné strechy, staly v prachu daleko od asfaltovych silnic,
kde lidé neméli viibec nic, déti byly v zoufalém zdravot-
nim stavu, podvyzivené nebo se zanedbanymi nemocemi...
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Zkratka ti z naseho pohledu nejpotfebnéjsi. Neztidka to
byly oblasti, kde nikdy pfedtim nevidéli bélocha.

To ale neznamenad, ze bychom se s ostatnimi organiza-
cemi nepotkavali nebo s nimi né¢kdy i nespolupracovali.
Napftiklad v jihozdpadni Tanzanii ptisobi ¢eska organizace
Bez mamy, ktera tam provozuje sirot¢inec. Nez jsme se tam
vydali, spojili jsme se s jejim pfedsedou Tomasem Gongolem
a jeho manzelkou Mi3ou, kterd je koordinatorkou v Ceské
republice. Protoze tam uz puasobili, mohli ndm pomoct
s logistikou, zajistili ndAm odvoz i ubytovani v misté urcent,
a my jsme zase na oplatku 1éc¢ili obyvatele vesnice, v niz
jejich sirot¢inec stoji. Spojili jsme se i s nemocnici v Igogwe,
néjakou dobu tam zistali a ve spolupraci s mistnimi kolegy
jsme vyrazili 1é¢it do nékolika chudych vesnic vzdalenych
hodiny jizdy po prasnych cestach. Jejich autem, s nasimi 1éky
a sdilenym persondlem. Zkratka véemozn¢ jsme si vzajem-
né pomahali. Zajimavym paradoxem je, ze Tomas je dnes
rektorem Slezské univerzity v Opavé a ja dékanem Lékarské
fakulty v Ostravé, takze se nase cesty stale i po tolika letech
potkavaji v ramci univerzitni védecké rady.

Cesty osudu jsou zkrdtka nevyzpytatelné. Berete kaZdého
dobrovolnika, ktery si to zaplati? Preci jen lidé maji rizné
motivace, proc néco délaji, a ne vidy to muze byt jen spravné.

Samoziejmé ze zélezi na okolnostech. Zalezi i na tom,
jaké specializace v danou chvili potfebujeme, a v nepo-
sledni fad¢ také na motivaci zajemct. Ta je pro tuto praci
velmi dtilezitd. Na misich potfebujeme lidi, ktefi tam jedou
pomahat, vydat ze sebe to nejlepsi, a to i za cenu vlastnich
nakladt a nepohodli. Pokud nékdo jen hledd dobrodruzstvi
nebo chce byt zajimavy na socidlnich sitich, pfedem se
diskvalifikuje. Kdyz mate dobrou motivaci, zvladnete témér
jakkoli naro¢né podminky. A ty jsou v téchto oblastech
opravdu polni. Upfednostriujeme samoziejmé zdravotniky,
ale oSetfovatele nebo sanitare miaze délat prakticky kazdy.
M¢li jsme na misich i par vrcholovych manazerti velkych
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