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Huruma

Huruma w jezyku suahili znaczy ,mitosierdzie”. Tak
nazywat sie osrodek zdrowia w Nanyuki, w Kenii, gdzie
wyjechaty$Smy latem ubiegtego roku z ramienia Fundacji
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio. Jako wolon-
tariuszki pracowaty$Smy tam przez trzy miesigce — nie-
watpliwie najgoretszy i najbogatszy w doswiadczenie
Czas W naszym zyciu.

Huruma to hospicjum liczace 35 t6zek oraz przychodnia.
Osrodek zostat otwarty w 2003 r. z inicjatywy wloskiego
misjonarza, ktory nie chciat si¢ pogodzi¢ z faktem, iz jego
kenijscy przyjaciele umieraja w nieludzkich warunkach
z powodu malej dostgpnosci stuzby zdrowia. Pragnat, by
ludzie chorzy i ubodzy odchodzili z godnoscia.

Huruma prowadzona jest przez cztery siostry felicjanki: trzy
Kenijki oraz Polkg — siostr¢ Ewg. Siostry zaskoczyty nas swa
radoscia, niezwyktym poczuciem humoru, gotowoscia pomocy
i przede wszystkim pasja do pracy z chorymi. Zdumiewaly nas
kazdego dnia! Przyjely nas tak serdecznie, ze od poczatku bez
zadnych obaw rzucity$my si¢ w wir obowiazkow.
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Na poczatku nie bylo tatwo ze wzgledu na klopoty
w komunikacji z pacjentami, ktorzy zwykle nie wladali jgzy-
kiem angielskim, a my nie mowily§my w suahili. Poza tym
w Hurumie, jak w catej Kenii wszystko bylo dla nas nowe
i inne. Inny styl pracy na oddziale, inne sposoby leczenia,
inne choroby, no i inni pacjenci! Z zapatem zaczglysSmy sig
uczy¢ podstaw suahili, by méc nawiaza¢ blizszy kontakt
z pacjentami oraz dowiedzie¢ si¢ czego$ wigcej o przyczynie
ich schorzen. Karty chorob byly zwykle niepetne, informacje
o przeszlosci pacjentow zdawkowe, pozostawiajace wiele
watpliwosci 1 wiele pytan bez odpowiedzi. Pacjenci stali si¢
naszymi nauczycielami, ku naszej i ich radosci.

W Hurumie funkcjg lekarzy pehili trzej pielggniarze pra-
cujacy na zmiany. Na kazdej zmianie na oddziale i w przy-
chodni byt wige tylko jeden pielggniarz zajmujacy si¢ row-
nocze$nie pacjentami ambulatoryjnymi i hospicyjnymi.
Staraly$Smy si¢ wspomoc pielggniarzy, zdejmujac z nich
cze$¢ obowiazkdw przy pacjentach. Codziennie monitorowa-
ty$my stan zdrowia kazdego pacjenta na oddziale oraz
uzgadnialy$my z pielggniarzem ewentualng zmiang leczenia.
Jak na mlode adeptki sztuki lekarskiej przystato, wytrwale
doszukiwalysmy si¢ u pacjentow nowych objawow, wszel-
kich zmian stanu zdrowia oraz rzeczywistej etiologii ich cho-
rob. Kazdy dzien byt wyzwaniem. Czgsto dlugie godziny
dyskutowaty$my, starajac si¢ doj$¢ do tego, co bylto przyczy-
na, a co skutkiem, co nalezy juz leczy¢, a co mozna jeszcze
obserwowac, ktory lek trzeba wycofac, a terapig ktorym roz-
pocza¢. Wszystko to byloby o wiele prostsze, gdybysmy
mogty liczy¢ na pomoc doswiadczonych specjalistow. Ale
tych w Afryce brakuje najbardziej! Dodatkowym utrudnie-
niem byt niezwykle skromny panel badan, ktoére mozna byto
wykona¢ w hospicjum. Obejmowal jedynie testy diagno-
styczne na najczgstsze choroby tropikalne, choroby przeno-
szone droga ptciowa, morfologi¢ oraz badanie og6lne moczu.
Biorac pod uwagg cigzki stan pacjentéw hospicyjnych, tak
marne mozliwo$ci diagnostyczne byly niemitosiernie fru-
strujace. Szybko jednak zrozumiaty$my, ze w poré6wnaniu ze
szpitalami panstwowymi, Huruma dawata o wiele wigksze
szanse diagnostyczno-terapeutyczne.
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Hospicyjni pacjenci Hurumy cierpieli na wiele czgsto bar-
dzo cigzkich schorzen. Do najpowazniejszych nalezaly
AIDS, gruzlica, trad, nowotwory oraz choroby psychiczne.
Byta takze spora grupa pacjentow starszych, ktorzy z wyjat-
kiem typowych dolegliwosci dla ludzi w podeszlym wieku,
byli w catkiem dobrej kondycji. Nie majac jednak bliskich
bedacych w stanie wzia¢ ich pod opieke, przebywali w Huru-
mie od miesigcy, a czasem lat. I czgsto wceale nie cheieli
z niej odchodzi¢! Siostry, personel Hurumy i jej pacjenci
tworzyli jeden organizm, jedna rodzing. Ta wspolnota okazy-
wala si¢ czasem zyczliwsza od wlasnej rodziny.

Prawdziwa szkota zycia lekarskiego byta dla nas praca
w przychodni Hurumy. Kazdego dnia zjawiali si¢ pacjenci
z najrozniejszymi objawami, ktore trzeba byto, czgsto bez
pomocy dodatkowych badan, odpowiednio uporzadkowaé
i zinterpretowac, opierajac si¢ jedynie na naszej skromnej
wiedzy i1 doswiadczeniu pielggniarzy. Zadanie to nie bylo
fatwe, a nawet gdy zagadka choroby zostawata rozwiazana,
mozliwosci leczenia ograniczone byly mozliwosciami finan-
sowymi pacjentow. Fakt, ze chory otrzymywal lek, wynikat
z zasobnosci magazynu lekoéw Hurumy. Gdyby nie Huruma
oraz ludzie dobrej woli, ktorzy ja wspieraja, wigkszos¢ z tych
pacjentdw z powodu swego ubostwa nie uzyskataby zadnej
opicki medycznej. W Kenii bowiem stuzba zdrowia jest ptat-
na, a niewielu na nia staé¢. Z tego powodu bardzo czg¢sto
ludzie chorzy i najbardziej potrzebujacy pozostawieni sa
samym sobie.

Z takimi sytuacjami spotykalysmy si¢ podczas cotygo-
dniowych wedrowek do slumsow, gdzie w Scisku, biedzie
i skleconych z odpadkow ,,domkach” zyje znaczna czgsé
mieszkancoéw tego kraju. Wokot Nanyuki slumsy byty trzy
i w kazdym z nich bardzo szybko nasza medyczna ekipa stata
si¢ rozpoznawalnym i oczekiwanym gosciem. Dzieci wybie-
galy nam naprzeciw, i zazwyczaj namoOwiwszy nas na
wymiang polskiej piosenki na kenijska, prowadzity do
miejsc, w ktorych czekali juz chorzy. I w naszej przychodni
pod drzewem rozpoczynal si¢ piatkowy rytuat rozdawania

dzieciom witamin oraz poszukiwania powaznych infekcji
wsrdd thumu kaszlacych i teatralnie chwytajacych sig za niby
bolaca gloweg mieszkancow, ktérzy na potrzebg spotkania
z drugim cztowiekiem, szczegolnie tym o odmiennym kolo-
rze skory, wymyslali swoja dolegliwos¢. Nas to zaintereso-
wanie bardzo cieszylo, i tym bardziej stawata si¢ dla nas
oczywista potrzeba odwiedzin tych ludzi, ktorzy przestawali
tkwi¢ w przekonaniu, ze $wiat o nich zapomniat, i skazani sa
na jedyne towarzystwo swojej witasnej niedoli. Oprocz obu-
dzenia nadziei zadaniem naszym bylo wychwyci¢ osoby,
szczegoblnie dzieci, potrzebujace rzeczywistej opieki medycz-
nej i lekarstw. ZapraszaliSmy je do naszego osrodka na
doktadniejsza diagnostyke, oferujac darmowe leczenie.
ZabieraliSmy tez z soba do Hurumy osoby bardzo chore
i wyniszczone, przewlekle cierpiace i samotne, aby zapewnic¢
im troszke lepsza, czgsto ostatnia chwilg zycia. Wérod takich
»znalezionych” kilka lat wcze$niej przez siostr¢ Ewg potrze-
bujacych, byto kilku, ktorych my poznaly$Smy juz jako
zadbanych 1 radosnych, pracujacych i zyjacych na powrot
z rodzina we wlasnym domu. Mozna to potraktowa¢ dowol-
nie, my to nazwaty$Smy cudami.

I niejeden taki cud, przejaw bezinteresownej pomocy i naj-
zwyczajniejszego dobra, mialySmy okazj¢ zobaczy¢, wzbo-
gaci¢ si¢ wewngtrznie, i jeszcze raz dobitniej dostrzec
pigkno naszego przysztego zawodu.
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