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Wprowadzenie

Europa i Afryka to dwa rozne Swiaty, dwie rozne cywilizacje, dwa rozne kontynenty,
dwie rézne kultury. Staramy si¢ zeuropeizowaé Afryke, nadac jej cywilizacyjnej, zachodniej
oglady. Pamigta¢ jednak nalezy, Ze przeniesienie zachodniego stylu zycia na Czarny Lad nie
jest mozliwe lub co najmniej nieefektywne, a nawet niebezpieczne. Afryka w odréznieniu od
Europy, gdzie istnieje obowiazek edukacji, mamy powszechne ubezpieczenia, leczenie, a jed-
nym z celow zyciowych rodzicow jest zapewnienie wlasnym dzieciom mozliwie najlepszych
warunkow 1 startu w zyciu — Afryka odbiega diametralnie od tego wzorca. W Europie dbamy
o dobrobyt szeroko rozumiany, dobrostan duszy, posuniety jest daleko konsumizm.

W Afryce te pojecia sa absolutnie abstrakcyjne. Luksusem dla dziecka jest kromka
chleba, szkolnictwo jest niecobowigzkowe 1 ptatne, co w obliczu katastrofalnej biedy dopro-
wadza do totalnego analfabetyzmu. W rodzinie i spoleczenstwie brak jest wzorcéw edukacyj-
nych. W wyniku powszechnej poligamii, sytuacja najmlodszych w spoteczenstwie jest tra-
giczna. W Kamerunie jest ogrom rodzin, w ktorych samotna matka wychowuje po 11-12
dzieci, czgsto po 3-4 ojcach. Taka matka, sama bedac analfabetkg, nie ma mozliwosci zbyt
wiele zaoferowaé swoim pociechom. Bardzo czgsto dzieci te z dnia na dzien stajg si¢ sierota-
mi lub potsierotami, gdyz rodzice uchylajg si¢ od jakiekolwiek odpowiedzialnosci 1 tworzg
wcigz nowe, nieformalne zwiazki, Dzieci od najmtodszych lat ci¢zko pracuja w polu czy przy
wyrgbach lasow. Sytuacja taka rodzi wyzwania cywilizacyjne, pedagogizacyjne wspotczesne-
go Swiata wobec Czarnego Ladu.

1. Historia, krotka charakterystyka kraju

Pierwszymi mieszkancami terenow obecnego panstwa Kamerun byli najprawdopodob-
niej Pigmeje. Zamieszkujg oni zresztg po dzi§ dzien lasy na potudniu kraju. Ludy Bantu, za-
mieszkujace duza czes$é Srodkowej i Potudniowej Afryki, wywodza si¢ z kameruniskich wy-
zyn, skad rozpoczely swojg migracje. Pod koniec XVI wieku do wybrzezy Kamerunu dotarli
Portugalczycy, jednak panujaca wowczas malaria zahamowata w znacznym stopniu osadnic-
two europejskie. Stan ten trwat az do drugiej potowy XIX wieku, kiedy to odkryto zbawienne
dziatanie chininy w procesie leczenia malarii. Dzigki temu ekspansja Europejczykow przybra-
fa na sile. Powstawaty liczne faktorie nadbrzezne zajmujgc si¢ handlem r6znymi towarami,
jak rdwniez niewolnikami. Pod koniec XIX wieku powstaly pierwsze misje chrze$cijanskie. 5
lipca 1884 Kamerun (w tym tereny, ktére w wyniku plebiscytu w 1961 roku wiaczono do
Nigerii), stat si¢ kolonig niemiecka ze stolica w Buéa, przeniesiong p6ézniej do Jaunde (pozo-
stala stolica po dzi$ dzien). Po pierwszej wojnie swiatowej Kamerun byt terytorium manda-
towym Ligi Narodow, podzielonym pomigdzy Wielka Brytani¢ i Francje. Czes$¢ brytyjska
byta administrowana z Lagos, za$ francuska — z Jaunde. Dalsza historia Kamerunu jest rownie
burzliwa. Poczatkowo proklamowano (1961) Federalng Republik¢ Kamerunu, nast¢pnie
wprowadzono system mono- partyjny (1966), kolejno Zjednoczong Republik¢ Kamerunu



(1972), w 1991 roku powrdcono do wielopartyjnosci. W obecnej chwili zauwaza si¢ nasilenie
tendencji separatystyczne kraju.

Na czele Panstwa stoi Prezydent Kamerunu (od 1982 roku) Paul Biya, sprawuje on
wiladze po dzi$ dzien, bedac juz 90 — letnim staruszkiem. W migdzynarodowych kuluarach
politycznych mowi sig¢, iz na jego nastgpce namaszczany jest jego najstarszy syn Franck Biya
(sprawny polityk 1 biznesmen).

Populacja Kamerunu wynosi okoto 27 milionéw mieszkancéw (sa to jedynie dane sza-
cunkowe ze wzgledu na trudnos$ci w przeprowadzeniu doktadnego spisu ludnosci zwazywszy
na liczne plemiona migrujace)!. Kraj ten lezy nad Zatoka Gwinejska, graniczy z Nigerig,
Czadem, Republika Srodkowoafrykanska, Kongo i Gabonem. Znaczna cze$é terytorium zaj-
mujg gory i wyzyny. Warunki klimatyczne i geograficzne sg bardzo zr6znicowane, totez bar-
dzo czesto Kamerun nazywany jest Afryka w piguice.

W Kamerunie obserwuje si¢ wysoki przyrost naturalny. W ciggu ostatnich 25 lat liczba
ludnosci ulegta podwojeniu, jej rozmieszczenie jest bardzo zréznicowane i nierOwnomierne.
Srednia gestos¢ zaludnienia to 59 mieszkancow na km?; najgesciej jest zaludniona potudnio-
wo-zachodnia cze$¢ kraju (do 300 os6b na km?), najrzadziej (ponizej 5 0s6b) — potudniowo-
wschodnia; w miastach mieszka ok. 45% ludnosci; gldwne miasta to: Duala, Jaunde,
Nkongsamba, Maroua, Garoua. Okoto 53% ludno$ci Kamerunu stanowig wyznawcy religii
chrzescijanskiej (w tym: 26% to katolicy, pozostali — protestanci: prezbiterianie, baptysci,
luteranie); ponad 25% ludnosci praktykuje religie plemienne; 22% stanowig muzulmanie.
Srednia dtugos¢ zycia to okoto 60 lat. Okoto 30 % ludnosci tego kraju to analfabeci.

2. System sanitarny w Kamerunie

W Kamerunie istniejg trzy typy struktur zdrowia:

Panstwowe — Ministerstwo Zdrowia pokrywa catkowite koszty funkcjonowania catej
struktury, tzn. wyptaca wynagrodzenie personelowi, ponosi wszelkie koszty zwigzane z funk-
cjonowaniem i dziatalno$cig struktury. Wyznaniowe — katolickie i protestanckie, nie maja
zadnej pomocy ze strony panstwa, dzialajg na zasadzie dzialalno$ci gospodarczej, tzn. zmu-
szone s3 tak funkcjonowacé, aby §wiadczac ushugi wypracowac $rodki finansowe na pokrycie
kosztow personelu, kosztow zwigzanych z funkcjonowaniem placowki — lekéw, srodkow opa-
trunkowych, odczynnikow, elektrycznosci, wody, etc). Komercyjne — prywatne kliniki, bar-
dzo kosztowne, jak na warunki afrykanskie, zatem dostepne jedynie dla najzamozniejszej
kasty spoteczenstwa.

3. Najczestsze schorzenia wystepujace w afryce subsaharyjskiej:

3.1. HIV i aids

HIV— Human Immunodeficiency Virus — czyli ludzki wirus uposledzenia odpornosci.
Retrowirus ten ma duzga zmienno$¢ antygenowa, ogranicza wlasciwa odpowiedz uktadu im-
munologicznego, az do jego catkowitego zniszczenia. W przypadku infekcji wirusem HIV
uktad immunologiczny jest mocno ostabiony, czego nastgpstwem jest AIDS. Zakazenie HIV
dochodzi do skutku poprzez drogg piciowa, pozajelitowa oraz wertykalng.

AIDS — Acquired Immune Deficiensy Syndrome (zespdt nabytego niedoboru odporno-
$ci), a powstaje na skutek spadku odpornosci organizmu. Czynno$ciowe uposledzenie i ilo-
sciowy ubytek limfocytow T jest cecha charakterystyczng tej jednostki chorobowej. AIDS
pozbawia organizm zdolnos$ci niszczenia wirusow 1 bakterii, co powoduje zapadalno$¢ na tzw.
choroby wskaznikowe — niektdore formy grzybic, nowotwordéw, nietypowe zapalenia ptuc.

! Rozne zrédla podajg rozbiezne warto$ci: i tak wg Encyklopedii PWN ludno$¢ Kamerunu w 2013 roku wy-
nosita okoto 21,2 mln, natomiast na oficjalnych stronach Kamerunu w 2015 roku podawana jest wartos¢ 23,7
mln mieszkancow



Kamerunskie Ministerstwo Zdrowia permanentnie ktadzie nacisk na edukacj¢ zwigzang
z profilaktyka zachorowan. I tak zaleca: kontakty seksualne jedynie ze statymi i zaufanymi
partnerami, unikanie przypadkowych kontaktow seksualnych, stosowanie prezerwatyw (nie-
akceptowane przez katolickie osrodki zdrowia).

Edukacja powyzsza prowadzone jest nie tylko przez personel medyczny, paramedycz-
ny, ale takze przez osoby nie zwigzane z sektorem medycznym. Czesto do zakazen dochodzi
przez brak §wiadomosci, wiedzy, a czgsto z premedytacja. Za przyktad moze postuzy¢ glosna
sprawa Simona Mola (Simona Moleke Njie), Kamerunczyka, zarazajgcego polskie kobiety
wirusem HIV od 1999roku. Czynit to §wiadomie i premedytacja.

3.2. Malaria

MALARIA - jedno z najczesciej wystepujacych schorzen w Kamerunie 1 Afryce gene-
ralnie. Zwana inaczej zimnicg. Zarodzce jednokomoérkowych pierwotniakow wywotujace
malari¢, przenoszone sg przez komary Anopheles. Owady zyja przez caty rok, ze szczegol-
nym nasileniem rozmnazania si¢ w porze deszczowej. Owady rzadziej spotykane s3 na pusty-
niach 1 w gorach.

Okres rekonwalescencji zalezy od intensywnos$ci zakazania oraz ilo$ci erytrocytow ule-
gtych rozpadowi. Jedynym skutecznym lekiem na malari¢ pozostaje od ponad wieku — chini-
na. Dziala poprzez tworzenie kompleksow z DNA zarodzca wywotujacego malarig, a przez to
uniemozliwia prawidlowe funkcjonowanie jego komorek. Malaria zaliczana jest do jednej z
najczestszych przyczyn umieralnosci w Kamerunie.

Tak, jak w przypadku HIV 1 AIDS, tak i tutaj Ministerstwo Zdrowia przygotowuje rok-
rocznie programy profilaktyki malarii. Ktadzie si¢ szczego6lny nacisk na zasady higieny, nisz-
czenie zuzytych opakowan po zywnosci. Te ostanie stuzg jako zbiorniki wody, w ktorych
rozwijaja si¢ larwy komardw. Innym sposobem propagowanym przez Ministerstwo Zdrowia
jest naktaniane do stosowania moskitier impregnowanych co sze$¢ miesiecy srodkami owa-
dobojczymi. Kobiety w ciazy i domy z dzie¢mi otrzymuja moskitiery bez ponoszenia zadnych
kosztow finansowych.

Dla Europejczykéw zasadnicza kwestig przed wyjazdem do Kamerunu jest profilak-
tyczne zazywanie srodkoOw malarycznych: Malaron, Lariam, Proguanil. Natomiast kobiety
cigzarne otrzymuja bezplatnie Fansidar (w kazdym trymestrze po 3 tabletki jednorazowo).

3.3. Choroby skory

Do najczestszych choréb skory nalezg choroby bakteryjne, grzybice oraz $wierzb. Do-
tycza one zaréwno dzieci, jak 1 dorostych. Do rozwoju zakazenia grzybiczego przyczyniajg
si¢: obnizenie odporno$ci organizmu, miejscowe zaburzenia odzywiania skory, maceracja
naskorka, niektére choroby ogolnoustrojowe, zakazenia bakteryjne. Grzyby pasozytujace na
skorze dzielimy na grzyby plesniowe, dermatofity (grzyby wilasciwe) i drozdzaki. W Kame-
runie najczesciej wystepuja grzybice stop. Do nich zaliczamy grzybicg potnicows, grzybice
miedzypalcowg oraz grzybice zluszczajaca. Glownymi objawami grzybic sa: pojedyncze lub
grupowe ogniska zapalne na skorze, czesto pokryte bialoszarymi tuskami, najczgsciej z who-
sami utamanymi tuz przy skorze.

Bardzo czg¢sto wystepuje rowniez swierzb (choroba zakazna wywolywana przez swierz-
bowce). Jego gtownymi objawami sg zmiany skdrne w postaci plamek i grudek oraz dokucz-
liwy $wiad. Najczesciej stosowanym srodkiem leczniczym jest woda 1 mydto.

3.4. Choroby pasozytnicze

Poczatkiem choroby pasozytniczej (parazytozy) jest wniknigcie pasozytow do organi-
zmu. Objawy wystepuja bezposrednio po kontakcie z pasozytami lub tez po okresie wylega-
nia. Parazytoza moze wystegpowac¢ w trzech postaciach: ostrej, podostrej i przewlektej. Bie-



gunka z obecnoscig krwi lub ropy w kale jest czesto wystepujacym objawem zarazenia paso-
zytami jelitowymi. W czasie migracji larw glisty ludzkiej lub innych pasozytow jelitowych
moga wystepowac objawy zapalenia ptuc. W Kamerunie, w szczeg6lnosci w wioskach nawet
prymitywne latryny nie sg dostepne dla matych dzieci, ktore potrzeby fizjologiczne zatatwiajg
gdziekolwiek (na trawie, na drodze, na ulicy, w zaro§lach). Goracy klimat dodatkowo sprzyja
rozsiewaniu jaj pasozytow, szczegdlnie glisty ludzkiej, ktoére przez brudne rece trafiajg po-
nownie do jelit.

Przy zakazeniu tegoryjcem dwunastnicy lub innymi przywrami i nicieniami, dominujg-
cym objawem moga by¢ spastyczne bdle w jamie brzusznej. Czasami zdarza si¢, ze po zara-
zeniu tasiemcami jedynymi objawami sg: zmniejszenie apetytu i utrata masy ciata. U chorych
z gardiozg (Giardia lamblia) wystgpowacé moga stolce ttuszczowe oraz wzdecia. Objawy neu-
rologiczne, bedace konsekwencja zapalenia mézgu lub zapalenia opon mézgowo - rdzenio-
wych wystepuja w wielu chorobach pasozytniczych.

3.5. Anemie

Anemia, inaczej niedokrwisto$¢ — polega na obnizonej zawartosci krwinek czerwonych
1 hemoglobiny we krwi. Anemia jest skutkiem utraty krwi lub zaburzen w uktadzie krwio-
tworczym. W Garua — Boulai u dzieci spotyka si¢ niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza. Jest to
niedokrwisto$¢ syderopeniczna, ktdra najczesciej wystepuje u niemowlat miedzy 6 a 18 mie-
sigcem zycia. Niedobor zelaza jest przyczyng niedostatecznego zaopatrzenia organizmu w ten
pierwiastek, przy zwigkszonym jego zapotrzebowaniu.

Do najczestszych przyczyn niedoboru zelaza zaliczamy: zaburzenia wchianiania,
zmniejszone zapasy zelaza w zyciu plodowym, brak karmienia naturalnego noworodkow,
szybki rozw0j dziecka. Do sztandarowych objawow anemii zaliczamy: brak apetytu, blados¢
powtok skornych, szorstkos$¢ skory, zanik brodawek, pieczenie, bdl i wygladzenie je¢zyka,
tamliwo$¢ wtosow 1 paznokei, ogdlne ostabienie, nadmierna sennos¢.

3.6. Niedozywienie

Sawanna jest ziemia, na ktorej niech¢tnie rosng warzywa, jest tez terenem ubogim w
owoce 1 biatko zwierzece. Brak drzew i opatu ogranicza mozliwo$¢ przygotowania warto-
sciowych positkéw na bazie fasoli i soi. Podstawowa rosling odzywcza jest maniok. Nazywa-
ny czesto ,,cudownym maniokiem”, bo jako jedyny ro$nie na sawannie. Jest to roslina dwu-
letnia o jadalnych lisciach i1 bulwach. Z lisci przygotowuje si¢ sos, a z korzeni make Kus —
Kus. Maniok jest twardy 1 gorzki, poniewaz zawiera cyjanek potasu, ktory chroni go przed
tysigcem szkodnikow. Natomiast przed spozyciem musi by¢ moczony w wodzie przez 3 dni
w celu wyptukania zwigzku toksycznego. Z maki maniokowej przygotowuje si¢ duze kluski
(Srednicy 10 — 15 cm). Make zalewa si¢ wrzaca woda 1 miesza kijem. Jesli rodzina jest za-
mozniejsza, moze pozwoli¢ sobie na taki positek dwa razy dziennie, jesli nalezy do ubogich —
tylko wieczorem. Najpierw positek spozywa gtowa rodziny — mezczyzna, a nastepnie kobiety
1 dzieci. Popularne mango mozna spozywa¢ od maja do wrze$nia, a awokado od marca do
czerwca, czgstym positkiem sg tez banany 1 ananasy. Poniewaz spory odsetek ludnosci to mu-
zulmanie?, nie ma zwyczaju hodowania §win i innych zwierzat, ktorych spozywanie zabro-
nione jest przez islam. Niespozywanie mig¢sa sprzyja zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ za-
kazenia wlosnica.

Niedozywienie jest plaga spoteczenstwa kamerunskiego, dotyka w przewazajacej mie-
rze dzieci. Jego przyczyng sa skutki przedtuzonego niedoboru sktadnikéw pozywienia, ktore
sg zrodlem energii ( biatko, thuszcze 1 weglowodany), jak réwniez niedobor sktadnikow jako-
sciowych wchodzacych w sktad roznych struktur, ktore to regulujag metabolizm komorek, tka-

2 Kamerun to mieszanka odtamow chrze$cijanstwa, islamu, religii plemiennych, a takze rozmaitych sekt



nek lub catego organizmu (sole mineralne, witaminy, pierwiastki §ladowe). Zaburzenia odzy-
wiania najczesciej narastajg powoli na przestrzeni kilku miesigcy do kilku lat. Zmiany na po-
ziomie komoérkowym pojawiaja si¢ w miar¢ zmniejszania si¢ ilosci zmagazynowanych w or-
ganizmie sktadnikéw odzywczych.

4. Sytuacja dzieci i mlodziezy. dostep do edukacji

Matzenstwa nalezag w Kamerunie do rzadko$ci. Rzesze par zyja tak, jak ich przodkowie:
bez zadnego S$lubu, czegsto nawet wg obrzadku lokalnego, tradycyjnego. Niejednokrotnie dzie-
ci zostajg sierotami lub potsierotami, gdyz rodzice uciekaja od odpowiedzialnosci i tworza
nowe zwiazki. Brak wypracowanych wiezi emocjonalnych skutkuje tym, iz jedne ,,malzen-
stwa” si¢ koncza, kolejne zndw zaczynaja. Ponadto, na porzadku dziennym jest wielozenstwo.
W wyniku powszechnej poligamii, sytuacja najmtodszych w spoleczenstwie jest tragiczna. W
Kamerunie spotka¢ mozna wiele rodzin, w ktérych samotna matka wychowuje po 11-12 dzie-
ci, czgsto po 3-4 ojcach, ci ostatni nie maja zamiaru wychowywa¢ swoich pociech. Ograni-
czaja si¢ zazwyczaj do ich poczgcia. Dzieci nie maja mozliwos$ci ksztalcenia si¢, bo rodzice
nie zarabiajg wystarczajaco duzo pieni¢dzy, by pokry¢ koszty nauki. Wigkszos$¢ nastolatkow
chce si¢ uczy¢ 1 ma $wiadomos$¢, ze bez wyksztatcenia ich przyszto$¢ bedzie bardzo ci¢zka.
Aby zarobi¢ na optaty za szkofe i jedzenie dla rodziny, juz 14 — letnie dziewczynki oddajg si¢
prostytucji. Caty system dziata oddolnie i niestety bardzo skutecznie. Czgsto to wtasnie krew-
ni wysylajag mtode dziewczeta na ulice, by zarabialy w ten sposéb na chleb, bo to tatwe 1
szybkie. Do takich sytuacji dochodzi w szczegdlnos$ci przy wykonywania prac infrastruktu-
ralnych, takich jak budowa drogi finansowanej ze srodkéw $wiatowych organizacji lub tez
przy wyrgbach lasu. Zjezdza si¢ wielu robotnikow z okolicznych wsi. Dziewczyny, przy du-
Zym popycie, moga na jednej ustudze zarobi¢ az 1000 frankéw kamerunskich® i mydlo. W
wigkszych miastach, takich jak Bertoua czy Ngaoundere, sytuacja jest jeszcze bardziej wyra-
zista — istniejg tam cate ulice zamieszkate przez prostytutki. Gdy przechodzg tamtedy mez-
czyzni, dziewczyny krzycza i zapraszaja ich do siebie.

Nie ma zadnych oficjalnych informacji o domach publicznych czy o alfonsach. Prosty-
tutki pracujg na wiasna rgke. Na wstydliwej pracy dziewczat czgsto zarabiajg ich ojcowie
badz mescy cztonkowie rodziny. A ci z m¢zczyzn, ktorzy maja po kilka zon 1 wiele corek,
majg szans¢ na spory zarobek. ,,.Rodzinnych alfonséw jest coraz wigcej. Kilka dni temu moja
podopieczna, uczaca si¢ w 3 klasie liceum, skarzyta si¢ na swojego brata ciotecznego, ktory
wprost zapytal, kiedy zacznie zarabia¢ jako prostytutka, bo utrzymanie jej sporo kosztuje.
Dziewczyna, o ktérej mowa, nie ma duzego wyboru — jej matka nie zyje, a ojciec jest niezna-
ny. Zostata w ten sposob skazana na taske kuzyna” — méwi siostra Tadeusza®.

Skutkuje to tym, iz duza cz¢$¢ dzieci nie ma zadnych mozliwosci poj$cia do szkoly, a
analfabetyzm dzieci siega w Kamerunie blisko 44%.

Szkota jest towarem luksusowym dla tutejszych dzieci. Mimo, ze w przeliczeniu na zto-
towki, szkota podstawowa kosztuje jedynie okoto 400 PLN rocznie, a panstwowe liceum 775
PLN, sa to ceny nieosiagalne dla przecigtnej kamerunskiej rodziny. W tej cenie zawarte sg juz
obowigzkowe mundurki, podrgczniki oraz zeszyty. Dzieci ucza si¢ jezyka francuskiego, ma-
tematyki, geografii, w szkotach katolickich — religii. Okoto 40% ludnos$ci Kamerunu stanowig
dzieci do 14 roku zycia. W wioskach wskaznik scholaryzacji wynosi od 3 do 25 %.

3 Walutg obowigzujacg w Kamerunie jest Frank Afryki Centralnej. 1 Frank CFA (CFAF) = 100 centymow, 1
EUR = 655 CFA, natomiast 1Dolar = 614 CFA (05.2023r)

4 Wypowiedz S. Tadeuszy ze Zgromadzenia Siostr Dominikanek, bylej misjonarki przebywajacej w Kame-
runie, zamieszczona na www.rogalinski.com.pl

5 Wywiad z S. Tadeuszg ze Zgromadzenia Siostr Dominikanek, bytej misjonarki przebywajacej w Kameru-
nie. Opowie$¢ zamieszczona na www.rogalinski.com.pl



Warto tu podkresli¢, ze w Kamerunie nie istnieje zaden panstwowy system opieki spo-
tecznej, stad dla ubogich nie ma Zzadnego wsparcia socjalnego, dotyczy to rowniez sektora
edukacyjnego. Edukacja dzieci i mtodziezy jest na bardzo niskim poziomie. Szkota (na kaz-
dym szczeblu) jest odplatna. Przy zatozeniu, ze kobieta w Kamerunie rodzi $rednio od szesciu
do dziesieciu dzieci, rodzina nie jest w stanie w zaden sposéb zapewni¢ szkoty swym pocie-
chom. Na przestrzeni lat wiele organizacji $wiatowych stara si¢ porusza¢ problemy spoteczne
1 edukacyjne dzieci i miodziezy w krajach afrykanskich, w tym w Kamerunie. Podmioty te
organizujg pomoc finansowa, materialng czy wsparcie zdalne w postaci adopcji (zdalnych).

Szalenie istotng rzecza jest wsparcie w procesach edukacji dzieci i mlodziezy. Zwazyw-
szy na bardzo trudng sytuacj¢ zdrowotng warto byloby zwroci¢ szczegdlng uwage na wspie-
ranie ksztatcenia w sektorze ochrony zdrowia.

Wspierajac bowiem ten rodzaj edukacji, uzyskuje si¢ podwojng korzys¢. Wspiera si¢
edukacj¢ sama w sobie, a ponadto ksztalci si¢ przysztych pracownikow stuzby zdrowia. Co
przy opisanej w niniejszej pracy sytuacji spoleczno — zdrowotnej kraju ma kolosalne znacze-
nie. Wsrod totalnej biedy, braku dostepu do struktur opieki zdrowotne;j, katastrofalnej sytuacji
sanitarnej, deficytach §wiadomosciowych o zdrowym stylu zycia — kazdy wyksztatcony pra-
cownik (nawet minimalnie) jest na wage zlota.

Do szkoét panstwowych uczen dostaje si¢ w drodze konkursu. Zwyciezcy konkursu zo-
stajg przydzieleni do jakiej$ szkoly, niekoniecznie najblizszej ich miejsca zamieszkania — czg-
sto sg wysytani na drugi koniec kraju, nie ma w tej kwestii jasno okreslonych regut. Potem
podobnie jest z praca: nikt nie wie, gdzie minister zdrowia posle absolwenta do pracy badz
jak bedzie kierowatl przebiegiem wykonywanej przez niego praktyki. Niejednokrotnie osoby
takie sg przenoszone z miejsca na miejsce. Oczywiscie mozna prosi¢ o skierowanie do tego,
czy innego os$rodka zdrowia, jednak zwazywszy, ze prosby te dotyczg w szczegolnosci osrod-
koéw miejskich, a nie wiejskich (gdzie warunki pracy i zycia sg bardzo prymitywne), nie zaw-
sze sg rozpatrywane.

W Kamerunie jest sporo szkot ksztatcagcych pracownikow stuzby zdrowia. Wigkszo$¢ to
szkoty panstwowe, ciagle ich przybywa, mnozg si¢ tez szkoty prywatne. Ogolnie kazda szkota
prywatna dla fundatoréow stanowi zrodto sporego zarobku na uczniach, wiec tworza si¢ takie
na kazdym poziomie, poczawszy od przedszkoli do srednich szkoét medycznych. Sg tez uni-
wersytety prywatne ksztalcace personel medyczny, w tym tez lekarzy, m. in. katolickie, ktore
maja kierunki medyczne (np. w Jaunde ). Szkoly panstwowe sg tansze w poréwnaniu z pry-
watnymi, ale wszedzie si¢ ptaci i jak na warunki afrykanskie — edukacja nalezy do kosztow-
nych przedsigwzig¢. Stad mimo wszystko to przystowiowa kropla w morzu potrzeb.

Piszac o wyzwaniach pedagogizacji na Czarnym Ladzie mtodego pokolenia nie sposob
pisa¢ o standardach europejskich. To ogromna ro6znica. W Kamerunie dzieci pozbawione sg
dziecinstwa, nie znajg zabawek. Na ulicach wida¢ dzieci bawigce si¢ zabawkami zrobionym z
prezerwatyw, sznurka lub patyka. Jedyna i powszechng rozrywka jest wspolne, grupowe prze-
siadywanie dzieci wokot domostw oraz zajmowanie si¢ mtodszym rodzenstwem. Dziewczeta
bardzo wczesnie wychodza za maz, czternastoletnie maja o wiele starszych od siebie partne-
row, z reguly wskazanych przez ojcéw. W wielu plemionach istnieje obowigzek pokazania
wodzowi wioski, iz dziewczyna chcaca wyjs¢ za maz — musi udowodni¢ swoje mozliwosci
rozrodcze. Zostaje wowczas zaplodniona przez wskazanego przez wodza mezczyzne, rodzi
dziecko, ktdre uznane jest za niczyje, a ona sama gotowa jest do zamazpojscia. W ostatnich
latach jednak ta praktyka zostaje wykorzeniona na korzys¢ dziewic.

Poziom edukacji w Europie jest na bardzo wysokim poziomie, mimo, ze jest tez zrozni-
cowany ( kraje bloku wschodniego a kraje zachodnie UE). Wysoki poziom dotyczy zaréwno
samego poziomu edukacji, jak i systemu edukacyjnego. Nauczanie jest obowigzkowe i po-
wszechne, jest rozbudowany system wsparcia spotecznego. Wsparcie to dotyczy indywidual-
nie ucznidw, jak i jednostek uczacych — poprzez dotacje dla szkot.



W Afryce luksusem jest posiadanie zeszytu, w Europie jest juz daleko posunieta digita-
lizacja systemu nauczania. Mozna o tych realiach moéwi¢, ale w zaden sposob ich poréwny-
wac. Sa to dwa odrgbne byty. Odrgbno$¢ rozumiana sensu largo.

Podsumowanie

Rokrocznie UNICEF ogtasza liste regiondw najbardziej zagrozonych w Afryce. Do Re-
gionow tych niezmiennie od lat nalezy Kamerun. Zagrozenie tych terenow jest wieloptasz-
czyznowe. Zwazywszy na burzliwg historie kraju na przestrzeni dziejow 1 zauwazalne nasile-
nie si¢ aktualnie tendencji separatystycznych kraju - sytuacja spoteczno/polityczna jest nie-
stabilna. Kraj targany jest walkami wewnetrznymi i1 plemiennymi. Jezykiem urzedowym jest
francuski, ale jezykiem dominujacym sa dialekty plemienne (niezliczona ich ilo$¢). W prze-
wazajgcej mierze w kraju panuje analfabetyzm.

Kamerun n¢kany jest wieloma chorobami. Do najczestszych nalezg : HIV/AIDS, mala-
ria, choroby skory i choroby pasozytnicze, anemie i niedozywienie. System ochrony zdrowia
jest niewydolny, mimo wielorakosci struktur (panstwowe, wyznaniowe, prywatne). Gtownie z
powodu koniecznosci zaplaty za ustuge i1 lekarstwa, co przy tak zubozatym spoleczenstwie
jest bariera nie do pokonania.

Dostep do edukacji jest towarem luksusowym. Dzieci pochodzg z rodzin wielozenskich.
Rodzice czgsto nie zapewniaja im podstawowych potrzeb egzystencjalnych i od najmtodszych
lat zmuszane sg do ciezkiej pracy fizycznej, zarowno w polu, jak 1 przy wyrebach lasow, w
najlepszym wypadku do opieki nad mtodszym rodzenstwem. Wiele dziewczat zmuszanych
jest przez meskich cztonkéw rodziny do prostytucji, ktora w warunkach kamerunskich jest
dziataniem dochodowym dla rodziny.

Mimo, ze wiele dzieci, a przede wszystkim mtodziezy jest §wiadomych konieczno$ci
edukacji, jako przepustki do lepszego §wiata — nie ma odpowiednich warunkéw (finansowych
1 materialnych), aby z tej szansy skorzysta¢. Prawdopodobnie uptynie jeszcze wiele dziesigtek
lat, nim los dzieci kamerunskich na tyle si¢ zmieni, by nie cierpiaty biedy, by mogly godnie
zy¢, by mogly si¢ uczy¢, by mtodzi ludzie — dzigki edukacji — mogli wyuczy¢ si¢ zawodu,
chociazby podstawowych zawodow medycznych, na ktdre jest ogromne zapotrzebowanie.

Rodzi si¢ ogromna potrzeba niesienia szeroko rozumianej pomocy Czarnemu Ladowi.
Mieszkajac w Europie, jestesmy uprzywilejowani pod wieloma wzgledami . Mozna sadzié, ze
Europa zatraca si¢ w konsumizmie. Stad konieczno$¢ uwrazliwienia si¢ na potrzeby najbar-
dziej potrzebujacych, w tym malych mieszkancow Kamerunu. Powtarzajac za Karlem Men-
ninger'em: to, co uczyni si¢ dzieciom, one uczynig spoteczenstwu! Otoczmy szeroko rozu-
miang troska mtode pokolenie, rowniez na Czarnym Ladzie! Jest to ogromne wyzwania dla
wspotczesnej cywilizacji wobec mtodego pokolenia zamieszkujacego Afryke. Jednak mozli-
we do spelnienia!

Streszczenie:

Praca powstala na podstawie uczestnictwa i osobistych doswiadczen Autorki podczas
Misji Humanitarnej polsko — wtoskiej do Kamerunu. Wedtug UNICEF Kamerun nalezy do
najbardziej zagrozonych regionow w Afryce. Zagrozenie to jest wieloptaszczyznowe. Epide-
mie 1 endemiczne problemy zdrowotne, takie jak chociazby HIV/AIDS, malaria, niedozywie-
nie — stanowig podstawowe przyczyny $miertelnosci wsrodd ludnosci tego kraju. Trudna sytu-
acja materialna, spotegowana przez problemy zdrowotne doprowadza do glebokiego ubdstwa
ludnosci, ktore w szczegolnosci dotyka dzieci i mtodziez. Luksusem dla dziecka w Afryce jest
kromka chleba, szkolnictwo jest nieobowigzkowe 1 ptatne, co w obliczu katastrofalnej biedy
doprowadza do totalnego analfabetyzmu. W rodzinie i spoteczefstwie brak jest wzorcow
edukacyjnych. Mtodziez jest $wiadoma koniecznosci edukacji, jako przepustki do lepszego
$wiata, ale nie ma odpowiednich warunkow (finansowych i materialnych), aby z tej szansy



skorzysta¢. Szkoly na kazdym poziomie edukacji sg ptatne. Nauczanie i system edukacji w
Kamerunie odbiega daleko od standardow europejskich. Wyzwaniem jest chociazby stworze-
nie kadry pedagogicznej, a dla rodzin — zapewnienie zaplecza finansowego na edukacj¢. Sy-
tuacja taka rodzi wyzwania cywilizacyjne, pedagogizacyjne wspolczesnego Swiata wobec
Czarnego Ladu.

Stowa kluczowe: szkota, edukacja, analfabetyzm.

Summary:

Pedagogical challenges of Third World Countries in the health sector based on Came-
roon example

The article is based on the author's participation and personal experience during a
Polish-Italian Humanitarian Mission to Cameroon. According to UNICEF, Cameroon is one
of the most endangered regions in Africa. This jeopardy is multifaceted. Epidemics and
endemic health problems, such as HIV/AIDS, malaria and malnutrition, are the main causes
of mortality among the population of this country. The difficult material situation,
compounded by health problems, leads to deep poverty among the population, which
particularly affects children and young people. The luxury for a child in Africa is a slice of
bread, education is optional and paid for, which, in the face of catastrophic poverty, leads to
total illiteracy. There is a lack of educational role models in the family and society. Young
people are aware of the need for education as a ticket to a better world, but do not have the
right conditions (financial and material) to take advantage of this opportunity. Schools at
every level of education are paid. The teaching and education system in Cameroon falls far
short of European standards. The challenge is, for example, to educate teaching staff and for
families to provide financial resources for education. Such a situation raises civilisational and
pedagogical challenges for the modern world towards the Black Land.

Key words: school, education, illiteracy.
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