Sprawozdanie z pobytu na misji w MONGOUMBA
w Republice Srodkowej Afryki

w okresie od 16.X.2018 r. do 11.1.2019 r.

Jestem lekarzem reumatologiem. Mam 73 lata, trzech synéw i liczna ro-
dzine. Nadal pracuje zawodowo.

Postanowitam wyjechac i pracowac¢ na misjach w Afryce. Przesztam wstep-
ne przeszkolenie na Wolontariacie Misyjnym Mtodziezowym w mojej parafii.
Rok temu odbytam krotki wyjazd na misje Kiabakari w Tanzanii.

Swoja chec¢ pracy na misji zgtositam w Kurii Metropolitarnej. Otrzymatam
kontakt do $wieckiej misjonarki pracujacej w Afryce, a nastepnie zaproszenie
na trzy miesieczny pobyt w Republice Srodkowej Afryki.

Wyjechatam na misje 15.X.2018 r. samolotem z Krakowa przez Warszawe,
Paryz i wyladowatam w stolicy Republiki Srodkowej Afryki — Bangui.

Misja Kombonianéw znajduje sie w miescie Mongoumba okoto 180 km na
potudnie od stolicy, lezy nad rzeka Ubangi i graniczy z Republika Konga. Aby
dojecha¢ do misji w Mongoumba trzeba byto przeprawi¢ sie promem.

W Mongoumba jest ko$cidt parafialny z postuga dwu ksiezy Kombonianow,
pochodzacych: z Etiopii i Meksyku oraz $wieckich misjonarzy Kombonianow
(cztery osoby): Maria i Kristin z Portugalii, Simon z Wtoch i Ania z Polski.

Zamieszkatam razem z nimi. Dzien rozpoczynat sie msza $wietg, wspolnym
$niadaniem. Potem kazdy udawatl sie do swojej pracy: — w szkole: nauka fran-
cuskiego, matematyki, — nadzor nad przedszkolem, — opieka nad Pigmejami.
Do szkoty, przy misji, uczeszczato niewielu Pigmejow (dziewieciu chtopeow
i trzy dziewczynki). Wymagali oni wiekszej troski — jesli chodzi o ubior, czy-
stos¢, punktualnosé, dozywianie.

Do Ani nalezaly: sprawy zdrowotne, a wiec opieka nad dzie¢mi niedozywio-
nymi (wazenie, mierzenie, obserwacja, dokumentacja i tez leczenie), a rowniez
zarzadzanie przychodnia przy misji i tzw.,Domem mitosci” (w jezyku sangu)
Da-ti-ndoje — osrodkiem rehabilitacyjnym dla dzieci przed i po operacji.

W pierwszym okresie mojego pobytu poznawatam ludzi na misji, poma-
gatam w codziennych pracach domowych, obserwowatam zycie tamtejszych
ludzi. Praca w terenie byto poznanie nowych kaplic, szkot, przedszkoli, zycia
i opieka nad Pigmejami, relacje z tubylcami, a szczegélnie z dzieémi, ktore



zawsze byly ciekawe i radosne.

Wtedy tez odwiedzitam kilkoro dzieci w ich domach. Byty to dzieci le-
zace: z porazeniem okoto-porodowymi, z przykurczem konczyn, bez kontaktu
stownego i dziecko z przetoka oponowo-nosows.

W tym okresie odwiezliSmy kilka kobiet z rodzinami do operacji guzow
tarczycy, do odlegltej o ok. 120 km miejscowosci Bagandou. Operacje prze-
prowadzali tam polscy lekarze na misji polskiej tarnowskiej pod wezwaniem
Ojca Beyzyma.

Miejscowosé Mongoumba zamieszkuja liczni tubylcy. Maja domostwa skro-
mne, z inwentarzem domowym jak: kury, kaczki, gesi, swinki, kozy, barany —
luzno chodzace.

Poza miastem, w lesie od gtéwnej drogi odchodzity waskie Sciezki, jakby
donikad. Tam mieszkaja Pigmeje, niscy czarnoskorzy ludzie o szeroko rozsta-
wionych oczach, o krotkim nosku i szerokich ustach. Dorosli Pigmeje pituja
zeby — siekacze do szpica dla lepszego gryzienia, rozgryzania pokarmu. Nosza
oni dtugie bluzo-koszule, zazwyczaj brudne i czesto podarte, nie maja obuwia.
Spia w szatasach zbudowanych z liéci palm. Zywia sie tym co znajda (lisémi
manioku, owocami), poluja na zwierzeta i ryby, jedza tez rozne male owady.
Sa raczej matomoéwni, z dystansem, unikaja miast, maja swoja godno$é np.
nie tlumacza sie gdy odchodzg, nie czekaja przy dtuzszej nieobecnosci lekarza.
Przez mieszkancow miast nie sg szczeg6lnie lubiani. Z reguty nie pracuja, nikt
ich nie zatrudnia, wiec nie maja pieniedzy.

Jezykiem tubylcow jest jezyk sangu, a urzedowym francuski.

Z powodu utrudnionego kontaktu stownego z miejscowa ludnoscia zajetam
sie zmianami skornymi, ktore stanowity powazny i czesty problem zdrowotny
dorostych i mtodych.

Wiekszos¢ moich opatrunkéow dotyczyta gtebokich zmian skoérnych na pod-
udziach i stopach. Przyczyna byly drobne pierwotne ukaszenia insektow, swe-
dzace z wydzielaniem osocza, na ktore, po zaschnieciu, muchy sktadaty jajka,
a potem gniezdzily sie larwy. Taki stan zaniedbany ulegal pogorszeniu z ty-
godnia na tydzien. Tworzyta si¢ centralnie martwica, brzegi rany unosity sie
i wystepowata znaczna bolesno$é. Pacjentami byli mtodzi, dorosli i dzieci,
nawet 3-4 latki. Przychodzili rodzice z dzie¢mi, czasem rodzenstwo, po trzy
do pieciu 0s6b. Najwieksze zmiany mialy okoto 8x10 cm i bywaly na obu

2



nogach. Podstawa opatrunku byto staranne oczyszczenie brzegdéw rany z po-
daniem plynow antyseptycznych, czasem antybiotyku na czysta rane.

Byt przypadek tradu na stopie zakazony bakteriami, a takze oktady i opa-
trunki po urazach na twarzy, dtoni, stopach. ropien okoto przyuszny z wy-
tworzeniem przetoki.

Wyzwaniem dla mnie bylo leczenie oséb, ktore uleglty poparzeniu na du-
zej powierzchni ciata, np. dziecko péttora-roczne, miato poparzone plecy, po-
sladki, uda do kolan, krocze i czesciowo skore brzucha. Inny przypadek mtodej
kobiety — poparzenie calej twarzy, ramion, przedramion i dtoni z utratg kon-
cowek czwartego i pigtego palca prawdopodobnie w wyniku upadku do ognia
w trakcie ataku padaczki.

Pod okiem doswiadczonej misjonarki Kristin poduczytam sie jak w tych
trudnych warunkach, szczegoélnie afrykanskich, zachowaé¢ zasady antyseptyki
z tak duzym ubytkiem skory. Nasza pacjentka wyszta ze szpitala po dwu i pot
miesiacach bez infekcji z czysta blizna.

Obserwowatam i pomagatam w trzech przypadkach zapalenia piersi u ko-
biet karmiacych. Powodem byto brak udroznienia przewodéw mlecznych.
(Brak tam informacji od potoznej o profilaktyce, masazu piersi, odcigganiu.
Brak odciggaczy).

By tez inne przypadki:

Jeden przypadek — stan po operacji usuniecia czesci gruczotu piersiowego
wraz ze skora, zagojony dopiero po dwu i pot miesigcach!

Drugi przypadek — ostrego zapalenia zotadzi u dwunasto-letniego chtopca
po obrzezaniu i zacisnieciu sznurkiem z wrosnietym suptem.

Trzeci przypadek — zagniezdzonych w palcach obu stop otorbionych zmian
z insektami. Udato mi sie usunaé je przy dtugim opatrunku (po dwu godzinne;
pracy). Dotyczylo to cztowieka na wozku inwalidzkim, ktory czasami poruszat
sie na czworakach z brzuchem do géry i palcami stop zawadzajacymi o ziemie.

Praca w przychodni i w pomieszczeniu zabiegowym na misji nie mogta
odbywa¢ sie dtuzej niz do zachodu storica czyli do godz. 17-17'°, z powodu
uszkodzenia przewodow elektrycznych.

W wolnych chwilach na terenie szpitala mogtam wykonywaé zabieg ,pedz-
lowania” skory u dzieci, ktore miaty liczne drobne pecherzyki skérne na szyi
(gtownie), ramionach, stopach, dtoniach. Pecherzyki pekaty, saczyty sie. Szpi-
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tal leczyl je bez efektu, lekami na Swierzb. Przemywanie skory roztworem
nadmanganianem potasu przynosito poprawe, pecherzyki wysychaty. Skora
goita sie.

Do misji Kombonionéw nalezy réwniez budynek szpitalny Da-ti-ndoje dla
dzieci wymagajacych rehabilitacji przed i po operacjach. Operacje ortope-
dyczne przeprowadza okresowo ortopeda z Francji dr Onimus.

W osrodku ,,Da-ti-ndoje” przebywaly dzieci z chorobami narzadu ruchu, po
operacji korekcyjnej koslawosci kolan, po operacji przykurczu Sciegien w wy-
niku nieprawidtowego podania leku przeciwmalarycznego. Toksyczne lekar-
stwo Artemisan powoduje w miejscu podania trwate uszkodzenie miesni, $cie-
gna i nerwu. Dana konczyna jest niesprawna, dton nie zamyka sie, stopa ulega
zrotowaniu (obciazona jest zewnetrzna powierzchnia stopy), dziecko trwale
utyka, ,ciagnie” noge i stope, czy dlon i ramie.

Kilka operacji dotyczyto przeszczepow skory z brzucha na uszkodzone przy-
kurczone miejsce po oparzeniu np. reki, dtoni. Byla tez operacja korekcyjna
rozszczepu wargi i podniebienia. Niestety opatrunki byty rzadkie i infekcje
bakteryjne ran powodowaly czeste rozejscie sie szwow.

Kilkakrotnie konsultowatam pacjentow z zapalnymi bolami stawow i z wy-
rodnieniem stawow. Zostawitam informacje odnosnie leczenia sterydami, o za-
letach i1 niebezpieczenstwie oraz skutkach przy dhugotrwatych kuracji.

7 troska patrzytam na chlopca, po operacji koslawosci obu kolan, u ktorego
w wyniku ucisku gipsu doszto do uszkodzenia nerwu strzatkowego z zaburze-
niem czucia i opadaniem stopy. Niestety nie bylo reakcji ze strony rehabili-
tanta na ta uwage, aby rozluzni¢ ucisk. Bytam tam tylko gosciem.

Obok przychodni i Da-ti-ndoje, nalezacych do misji Kombonianéw, w Mo-
ugoumba jest szpital panstwowy. Zatrudnia dwoch tutejszych lekarzy. Szpital
to cztery parterowe budynki:

1) dyrekcja i sala operacyjna

2) dwa ,pawilony” dla chorych dorostych i w tym oddzial kobiecy z poro-
dowka

3) pawilon obserwacyjny dla dzieci w tym réowniez niedozywionych.

Z reguly pacjenci ,chodzacy” siedza na zewnatrz budynkow. Sale sa dwu,
cztero 1 szescio-tozkowe, ciemne. Nie ma krzesel, szafek czy stolika. Fozka
sa zelazne, czed¢ jest bez materacy. Ewentualnie posciel, koc moze przyniesé
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rodzina.

W R.Sr.Afryki nie ma ubezpieczenia zdrowotnego. Leczenie jest odptatne.
F.ozko w sali dwu-osobowej kosztuje 2500 (tutejszych koron)/dobe, w sali
cztero-osobowej to koszt 1500 (tutejszych koron)/dobe. Rodzina ptaci osobno
za: badania, za leki, zabiegi, zastrzyki i inne ustugi. Pigmeje ptaca 500 (tu-
tejszych koron)/dobe lub nic nie placa.

Opieka chorego (mycie) i wyzywienie nalezy do jego rodziny. Po wyjsciu
chorego ze szpitala do rodziny nalezy pranie poscieli.

W szpitalu panstwowym w Mougoumba mozliwosci diagnostyczne sg bar-
dzo skromne. Wykonuje sie:

— badanie hematokrytu,

— probe ,paskowa’ na malarie,

— mierzy sie temperature 1 ciSnienie.

Diagnoza i leczenie zalezy od doswiadczenia leczacego. 7 reguty, gdy pa-
cjent goraczkuje i ogolnie jest ,chory” otrzymuje w kroplowce:

— Ceftriakson dwa x dziennie antybiotyk

— Dexamethason — steryd (na ciezki stan)

— Methronidazol duze dawki (na robaki)

— Paracetamol duze dawki

— witamine B-complex

— injekcje domiesniowg Diclofenac - na boéle, u dzieci z biegunka i wymio-
tami, atropine.

Przy braku poprawy zmienia sie¢ antybiotyk.

Choroby przewlekte i ciezkie najlepiej bytoby konsultowaé¢ w stolicy Ban-
gui. Problemem jest jednak daleki dojazd, brak komunikacji i koszty. Za
wszelkie badania lekarskie: badanie rtg z opisem, za badanie krwi tez sie
ptaci. Szpital nie zapewnia choremu opieki pielegniarskiej ani tez jedzenia.
Osoba towarzyszaca musi o to zadbaé¢, np. matka $pi przy dziecku, gotuje
ciepty positek za murem szpitalnym.

Wielkim wydarzeniem na misjach byt przyjazd pierwszego wyswieconego
Kardynata Republiki Srodkowej Afryki przez obecnego papieza Franciszka.
Towarzyszyt mu biskup z Wtoch oraz cata swita. Zamieszkali w naszej misji.

W sumie — bardzo pozytywnie oceniam swo6j pobyt. Mimo trudnosci je-
zykowych, ale dzieki pozytywnemu nastawieniu i wykorzystaniu jezyka an-
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gielskiego, szybkiej nauce jezyka sangu mogtam wykorzystaé swoj zapat do
poznania tamtejszych ludzi. Cieszytam sie ich radoscia czy dzielitam sie ich
smutkiem a takze bytam troche tez dla nich lekarzem.

Szczegolnie dzieci Pigmejow, chodzace do szkoly przy parafii naszej mi-
sji, poczatkowo brudne, bose, w podartych bluzkach, spodenkach, o bystrych
zaciekawionych oczach, oczekiwaly ciepta, zrozumienia, zadbania — zabraly
cze$é mojego serca. Przychodzity ukradkiem na misje pod moje okno i ocze-
kiwaly zainteresowania. Pokazywalam im mapy, bilety samolotowe, swoje
dokumenty, zdjecia w komorce, a szczegdlnie obserwowaly zegarek. Cieszyto
ich dotykanie moich jasnych wlosow.

Pralam im bluzki, spodenki, naprawiatam rozdarcia. Ale ponad wszystko
chciaty otrzymac piteczke ,tenisowa’, ktorych zabrakto dla wszystkich, choé
rozdatam weczesniej 36 sztuki.

Zachwycitam sie piekng przyroda, bogactwem roglin, drzew, kwiatow. A do
tego wspaniate Storice i Ksiezyc w zenicie, w nocy niebo pelne gwiazd. Noca
stychaé¢ byto harmonie dzwiekow, jakby caty koncert puszczy, cykanie, kum-
kanie zab, piskanie, $wiergot owadow, ptaszkoéw i nieznanych istot.

W naszym ogrodzie przy misji byly przerézne owoce: papaje, pomciter,
avocado, banany, cytryny, pomarancze, ananasy i inne. Byly w zasiegu reki
(a jeszcze niedojrzatel); ktorych nie znajdzie sie w naszych super marketach.

Helena Wanda Reinfuss
Spisane 26 stycznia 2019 r.



