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Jeevodaya to nazwa witasna osrodka rehabilitacji osob
dotknietych trgdem, nadana przez jego Zatozyciela,
ks. dra med. Adama Wisniewskiego SAC. Osrodek
miesci sie na skraju wsi Gatapar w powiecie Raipur
w stanie Chhattisgarh w $rodkowych Indiach. Nazwa
ta pochodzi z sanskrytu i oznacza ,dajgcy zycie”.

Pierwszy raz ustyszatam o Jeevodaya w 1986 r.,
kiedy Zatozyciel byt juz bardzo chory; zmart kilka
miesiecy pozniej z powodu nowotworu. Zgtositam
swojg gotowos$¢ pomocy mu, miatam nadzieje, ze
sie wszystkiego w zakresie trgdu od niego naucze.
Jednak sprawy formalne potrwaty tak dtugo, ze sta-
netam na ziemi indyjskiej pottora roku po Smierci Za-
tozyciela centrum.

To nie byly czasy przyjazne chetnym na wyjazdy
zagraniczne. Nie miatam tez gdzie sie przygotowac
w zakresie trgdu czy innych choroéb tropikalnych. Ze
skruchg moge powiedziec, ze jechatam w ciemno. Nie
wiedziatam tez jak sobie poradze w warunkach tak in-
nych niz w mojej Ojczyznie. Jestem osobg niepetno-
sprawng fizycznie po przebyciu polio w dziecinstwie.

To co zastatam na miejscu, to byt inny swiat. Nie
bytam przygotowana pod zadnym wzgledem, miatam
wiec tylko jedng droge — zaczagé sie uczy¢ na miej-
scu. Zamieszkatam w pokoju z tazienkg na parterze
internatu dla dziewczat. Miatam wejscie z 2 stron — od
patio i od zewnatrz budynku, co okazato sie wygodne,
gdy kto$ zjawiat sie po pomoc w godzinach wieczor-
nych czy nocnych. Caty kompleks budynkéw parte-
rowych to byly domy dla mezczyzn i kobiet, internaty
dla dziewczat i chtopcdéw, kilkanascie pomieszczenh
zagospodarowanych na potrzeby szkolne, zabudowa-
nia gospodarcze, kuchnia, w ktérej palono drewnem,
przychodnia dla pacjentow z zewnatrz, mtyn, centralny
zbiornik wodny, generator prgdu i kosciét. Na miejscu
mieszkato 70 dorostych i 150 dzieci, w tym 3 rodziny
z dziecmi.

Powoli poznawatam teren, a nie znajgc miejscowe-
go jezyka, postugiwatam sie najprostszym angielskim
i gestami. Wszystko odkrywatam sama. Wspétzato-
zycielka miejsca, s. Barbara Birczyhska, pokazata mi
0golng topografie i wiecej czasu mi nie poswiecata.
Zaczetam od obejrzenia przychodni, zapoznatam sie
z systemem dokumentacji, mozliwosciami badania,

zapasami lekéw, opatrunkéw, laboratorium, posztam
do doméw pacjentéw. Miatam do pomocy dwdch pa-
ramedykéw, szkolonych w zakresie trgdu na kursach
szesciotygodniowych. Obaj uzywali jezyka angielskie-
go, dokumentacja tez byta w nim prowadzona. We
wtorki ekipa medyczna jezdzita do miejscowosci od-
dalonej o 70 km — tam byta nasza druga przychodnia.
Czasem trzeba byto tam nocowac, jesli byto wyjatko-
wo duzo pacjentow. W $rody i czwartki przychodzili
pacjenci do naszej przychodni na miejscu. Kazdy byt
rejestrowany, przybytym po raz pierwszy zaktadano
karty i wreczano ,bilet”, aby wydoby¢ karte przy na-
stepnej wizycie. Wprowadzitam system numeracji
kart, bowiem imiona powtarzaly sie, a uktadanie alfa-
betyczne tez przysparzato niemato trudnosci. Byto to
tez utatwienie do wszelkiego rodzaju statystyk. W pigt-
ki trwato porzgdkowanie kart i lekéw, opatrunkéw po
2 dniach najazdu pacjentéw i czytanie pobranych
wymazéw skérnych. Zdarzaty sie dni, kiedy przyjmo-
walismy 100 i wiecej pacjentow. Soboty byty przezna-
czone na wizyty w koloniach osdb dotknietych tragdem.
To byto utatwienie dla tych bardziej schorowanych czy
starszych, bardziej okaleczonych, ktérzy nie mogli do-
trze¢ do przychodni. Najdalsza kolonia, ktorg odwie-
dzatam raz w roku, byta oddalona o 340 km i ogrom-
na — ponad 6000 mieszkancow. Jezdzilismy do niej
w niedziele, zeby od rana w poniedziatek méc ustu-
zy¢ wszystkim chetnym. Co 4 tygodnie jezdzilismy do
miejscowosci przy granicy z sasiednim stanem, tez
w niedziele wieczorem. Na tym terenie, bardzo zanie-
dbanym, mieliSmy zawsze petne rece roboty, od Switu
do nocy w poniedziatek.

W naszej aptece, do ktdérej musielismy zakupi¢
leki, byto tez sporo lekéw otrzymywanych w paczkach
z Polski, Czech i Niemiec. To byta niemata praca, bo
trzeba byto porzadkowaé, czego moi wspotpracowni-
cy nie umieli, no i rozpoznawac¢ na co one sg; nosity
przeciez najrozniejsze nazwy.

Przychodnia w Jeevodaya byta szeroko znana jako
udzielajgca pomocy charytatywnie, ciggnety wiec tu
setki ludzi biednych, ktérych nie sta¢ byto na leczenie.
Panstwowa stuzba zdrowia w Indiach jest kompletnie
niewydolna. Poza osobami dotknietymi trgdem przy-
chodzili ludzie z najrézniejszymi potrzebami.
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Przez 5 lat prowadzitam tez program zwalczania
gruzlicy we wspotpracy z WHO wg ich wytycznych,
przez kolejne 5 oddziat zakazonych HIV, réwniez
wg ustalonego schematu. Bytam w miedzyczasie na
kilku zjazdach leprologdw, organizowanych w réznych
miastach kazdego roku, na szkoleniach w zakresie
opieki paliatywnej, wczesnego wykrywania gruzlicy
i opieki nad zakazonymi HIV.

W czasie 18 lat dziatalnosci ks. dra Adama Wi-
Sniewskiego byto zarejestrowanych ponad 6000 os6b
wymagajgcych leczenia tradu, liczba ta systematycz-
nie malata. Od poczatku mojej pracy w 1989 r. do
2019 zarejestrowalismy kolejnych 5360 przypadkow.
Zetknetam sie zaréwno z bardzo poczgtkowymi obja-
wami choroby, jak i najbardziej zaniedbanymi z licz-
nymi powiktaniami. Czesto wykrywaliSmy trgdowe
zmiany przypadkiem czy przy badaniach okresowych
mieszkancow naszego centrum, ktérych liczba z kaz-
dym rokiem rosta. Rok przed wybuchem pandemii
koronawirusa wsréd mieszkancéw byto 422 dzieci
i 135 dorostych, a nowo wykrytych przypadkéw tradu
zaledwie 54.

Najmtodszy mdj pacjent, niestety z juz trudno goja-
cg sie rang palucha prawej stopy, miat zaledwie 5 lat.
Najtrudniejszy przypadek jaki mi kiedykolwiek przy-
wieziono, to byt ponad 60-letni mezczyzna z nogg gni-
jaca do samej pachwiny. Podobno infekcja rozwineta
sie w ciggu 2-3 dni od matej rany piety, co w tutej-
szych warunkach klimatycznych i higienicznych jest
oczywiscie mozliwe. Nie byto dla niego zadnego ra-
tunku, zmart w ciggu 48 godzin. Inny, rowniez drama-
tyczny przypadek to drgzgca rana prawego policzka,
w ktérej zagniezdzone byly robaki. Cate ich gniazdo
usunetam sponad tuku brwiowego, ale dobry rezultat
okazat sie krétkotrwaty. Pacjent po powrocie do domu
ponownie zainfekowat rane, zmart z towarzyszgcymi
ciezkimi objawami neurologicznymi.

Zdecydowang wiekszos¢ pacjentow udawato nam
sie naméwic¢ na systematyczne leczenie wg zalecen
WHO. Trwato ono 6 miesiecy w wypadkach nisko
bakteryjnej postaci typu tuberkuloid, a 12 miesiecy
w wysoko bateryjnej postaci typu boderline czy le-
promatus leprosy. Zetknetam sie tez z postaciami
mieszanymi, ale i powiktaniami typu reakcji immuno-
logicznej po podaniu pierwszych porcji Rifampicyny.
W wypadkach powiktanych stosowatam tez sterydy.
Kilkanascie oséb zgtaszato nawroty, najczesciej po
zbyt wczesnym przerwaniu kuracji, ale miatam tez
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przypadki prawidtowo leczone i nawr6t po kilku latach.
Na szczescie bez wiekszych powiktan. Kilku pacjen-
téw musiatam wystaé na amputacje konczyn, rany
nie miaty szansy zagojenia si¢, a zainfekowanie ich
zawsze zagraza zyciu. Do zaprzyjaznionego szpitala
prowadzonego przez NGO w sgsiednim stanie wysta-
tam tez kilka oséb na rekonstrukcje znieksztatconych
dtoni czy opadajgcej stopy. Byty to operacje ludzi mto-
dych z bardzo dobrym rezultatem. Obecnie w naszym
domu mieszka zaledwie kilkunastu bytych pacjen-
téw, ktérzy nie majg swoich domoéw, nie majg dokad
wréci¢. Kilkoro z nich ma niegojgce sie rany, ktore
codziennie trzeba opatrywaé. Nie prowadze juz przy-
chodni dla pacjentéw z zewnatrz, nadal stuze pomo-
cg mieszkancom, dzieciom i mtodziezy z internatéw
oraz przychodzgcym tredowatym. W ubiegtym roku
miatam zaledwie 2 osoby wymagajgce leczenia trgdu.
Nadal wspotpracuje z miejscowym osrodkiem zdro-
wia w pobliskim miasteczku (Abhanpur), stracitam tez
2 wspotpracownikéw. Po 55 latach dziatalnosci nasza
postuga nie jest juz tak dramatycznie potrzebna.

Na zakonczenie chce podkresli¢, ze nie zatuje swo-
jej decyzji przyjazdu do Jeevodaya, cho¢ w momen-
cie jej podejmowania nie miatam najmniejszej wizji tej
pracy. Idee pomocy tredowatym, ktérg wprowadzit tu
ks. dr med. Adam Wisniewski, poznatam na miejscu.
Trad to choroba bakteryjna, a jednak wykluczajgca
chorego ze spotecznosci, do ktérej nalezat do czasu
zachorowania. Jest wiec jednoczesnie niezmywalnym
stygmatem i dlatego powstato Jeevodaya, czyli ,Swit
nowego zycia” dla tych, ktérych najblizsi wyrzucajg za
prog domu. Najwazniejsze nie sg tabletki, a BYCIE
z chorym i dla niego. Wyleczenie infekcji to 6—12 mie-
siecy, wyleczenie duszy cziowieka niechcianego,
pogardzanego, niewidocznego, nieistniejgcego — to
proces diugotrwaty. Mozna usprawnic rece i nogi, ale
zrehabilitowa¢ godnos¢ cztowieka to wielka praca. Tu
wszyscy pracujemy. To, ze okaleczone dtonie mojej
pacjentki podajg mi szklanke wody, jest dla mnie ra-
doscia, a dla dziewczyny — szczesciem! Ona czuje sie
potrzebna! Jestem szczesliwa, bo w przeciwienstwie
do zatozycieli tego miejsca doczekatam sie integraciji
wielu moich wychowankéw z resztg spoteczenstwa.
Dzieki otrzymanej tu edukacji zajmujg dzis ciekawe
stanowiska pracy, zarabiajg na utrzymanie siebie
i swoich rodzin, pomagajg sobie wzajemnie. | nie jest
wazne co i ile sie robi, ale z jakg mitoscig petni sie naj-
mniejszg postuge cztowiekowi potrzebujgcemu.



