POMOC STOMATOLOGICZNA
DLA UCHODZCOW Z UKRAINY

1. WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze choroby jamy ustnej dotykajq potowe
Swiatowej populacji powodujgc bdl, dyskomfort, oszpecenie, a nawet Smierc.
Jednoczes$nie we wszystkich kryzysach humanitarnych opiece stomatologiczne;j
poswieca sie znikomq uwage. Rzadko organizuje sie takg pomoc i brakuje na nig
finansowania. Dlatego, szczegdlnie przy przedtuzajgcym sig konflikcie, prywatne
gabinety stomatologiczne mogqg odegrac znaczgcq role w pomocy uchodzcom z
Ukrainy, cierpigcym z powodu bdlu i standw zapalnych w jamie ustne;j.

2. PODSTAWOWE ZASADY ZACHOWANIA

Pamietaj, ze pracujesz z ludzmi, ktérzy prawdopodobnie doswiadczyli ogromnej traumy,
straty i pozostajq w stanie przewlektego stresu. Podstawowa zasada pomocy
humanitarnej brzmi “Do no harm”. Oznacza to, ze musimy by¢ Swiadomi, ze nasza
postawa i zachowanie wptywajqg na ludzi, ktérym pomagamy. PowinniSmy dotozy¢
najwyzszych staran, zeby nasze dziatania nie wptynety negatywnie na ich zycie i
dobrostan.

e Pomimo tego, ze udzielasz pomocy nieodptatnie zachowaj najwyzszq jakosc
swiadczonych ustug (wybieraj jako§é ponad ilo§é), stosuj pewne rozwigzania i
najlepiej ostateczne (nie tymczasowe). Jezeli nie usuwasz na co dzieh
zatrzymanych “é6semek” to nie prébuj tego robi€ u pacjenta z Ukrainy. Nie rezygnuj
ze zdje€ RVG przed ekstrakcjq czy leczeniem kanatowym. Uchodzcy bardziej niz
regularni pacjenci nie powinni by¢ narazeni na komplikacje, utrate opatrunku itp.
Dzisiaj udato im sie dostaé do stomatologa, ale jutro/ za tydzien mogq juz byé w
innym miejscu, gdzie takiej pomocy nikt im nie udzieli.

e Ostateczna decyzja o leczeniu musi naleze¢ do pacjenta. Nawet jezeli wiesz, ze
nalezy wykona¢ ekstrakcje, a pacjent sie na to nie zgadza to nalezy to uszanowag i
jasno wyttumaczy¢ jakie mogqg by¢ konsekwencje takiej decyz;ji.

e Zawsze traktuj pacjentéw z szacunkiem i uwaznoscig na réznice/ normy kulturowe.
Mimo, ze Ukraina jest naszym sqgsiadem niektoére zachowania mogq Cig zaskoczy€.
Postaraj sie nie oceniaé, a na pewno nie komentowaé/ krytykowag.

e Zdjecia: nigdy nie rob zdje¢ uchodzcom bez ich zgody. Jezeli pacjent wyrazi zgode
na zdjecie i chcesz je opublikowaé na swoich social mediach to upewnij sig, ze ma
on tego petng $wiadomos¢. W historii pomocy humanitarnej zdjecia opublikowane
na facebooku byty wykorzystywane do odnalezienia osbb, ktére uciekaty przed
przesladowaniem. Nigdy nie pros tez o wykonanie zdjecia przed wizytq - pacjent
moze zgodzi€ sie wtedy z obawy, ze inaczej zabieg nie zostanie wykonany lub
zostanie wykonany z mniejszqg starannosciaq.
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Nie wypytuj pacjentoéw o to co sie wydarzyto na Ukrainie, czy ich dom zostat
zbombardowany, czy kto$ z rodziny walczy na froncie. Nawet jezeli pacjenci sq
uSmiechnieci pytania te mogq pogtebiac¢ ich traume i zwigksza¢ poziom stresu.
Jezeli pacjent bedzie chciat podzieli€ sie swoim doswiadczeniem to zrobi to w
swoim czasie - stuchaj wtedy z empatiq i uwaznosciq.

Pamietaij, ze osoby ktdére doswiadczyty traumy, a zwtaszcza mtodzi dorosli i dzieci,

mogq bardzo tatwo przywigzywaé sie do osob, ktore udzielajg im pomocy, co moze

mie¢ dla nich negatywne konsekwencje. Postaraj sig¢ znalez¢ rbwnowage pomiedzy
byciem troskliwym i przyjacielskim, a profesjonalnym.

Moze sie tak zdarzy¢, ze pacjent bedzie zachowywat sie w niemity sposob lub

wyrazat zto$é/ niezadowolenie. Moze to byé spowodowane réznymi czynnikami:
utratqg godnosci, brakiem wyboru, bezsilnosciqg, niepewnosciq, brakiem kontroli,
poczuciem uwigzienia, ograniczonymi informacjami, brakiem prywatnosci,
samotnosciq, niezaspokojonymi podstawowymi potrzebami, martwieniem sie o
rodzing, poczuciem protekcjonalnego traktowania, niesprawiedliwosciq itp. Ta
frustracja nie jest twojq wing (o ile $wiadomie nie traktujesz pacjenta
protekcjonalnie/ z wyzszosciqg). Jezeli masz tego §wiadomosé to pamietaj, ze nie
musisz sig broni¢ czy odbiera¢ tego osobiscie. Ten gniew jest skierowany do ciebie,
poniewaz tam jestes§, a nie dlatego, ze to twoja wina.

Postepowanie z dziecmi:

a) Wszystkie zabiegi muszq byé wykonane za zgodq rodzica lub opiekuna.

b) Nigdy nie réb zdje¢ dzieciom bez zgody rodzicow,

c) Nie przytulaj dzieci i nie bierz ich na rece, jezeli nie masz 100% pewnosci, ze jest
to akceptowane przez rodzicow. Nieformalna, ustna zgoda rodzica to minimum.

d) Nie obiecuj dodatkowej pomocy, ktérej nie bedziesz w stanie dotrzymaé

e) Jezeli dziecko zachowuje sie w gabinecie niegrzecznie: krzyczy, kopie, przesuwa
sprzet to nie krzycz na nie i nie strofuj go. Pamietaj, ze “trudne” dzieci sq czesto
najbardziej dotknigte traumaq i przesiedleniem. Jesli masz czas, postaraj sie
spokojnie wyttumaczy¢, dlaczego czego$ nie powinno sig robi¢ w okreslony
sposbb.

f) Nie oceniaj relaciji rodzic- dziecko. Moze sig tak zdarzyé, ze rodzic bedzie na
dziecko krzyczat, chciat wykona€ zabieg na sitg, a nawet je uderzy. Twojq rolq nie
jest interweniowanie w takiej sytuaciji. Jezeli zauwazysz niepokojgce zachowanie
mozesz zgtosi€ to odpowiednim organizacjom, ktére majqg profesjonalne
doswiadczenie w radzeniu sobie z przemoca.

Dbanie o siebie: kontakt z ludzmi, ktérych zycie zostato zdominowane przez strate,
traume, bezsilno§¢, moze wywotac silne reakcje emocjonalne. Jest to zupetnie
naturalne i wazne jest, aby by¢ swiadomym swoich emocji. Dbanie o siebie nie jest
luksusem, dogadzaniem sobie, ale obowigzkiem dzigki ktéremu bedziemy mogli
pomagac diuzej i skuteczniej. Dobrze tez zatroszczy€ sie o swoj personel i sprawdzi€
jak radzi sobie w tej sytuaciji.
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3. PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

Trudno przewidzie€ ile os6b bedzie potrzebowato skorzysta¢ z pomocy
stomatologicznej w twoim gabinecie. Czesto kiedy zaczynaliSmy nowy projekt w Libanie
poczgtkowo przyjmowaliSmy np. 40 pacjentdw na miesigc, a potem otrzymywaliSmy 40
zgtoszenh dziennie. Ponizsze wskazéwki powinny pomoc Ci przygotowac sie na rozne
scenariusze.

Weryfikacja dokumentow - sprawdzaij, czy pacjenci, ktérzy sie do Ciebie zgtaszajq
rzeczywiscie sq uchodzcami. Niestety zawsze znajdq sig osoby, ktdre sprébujg
wykorzystac sytuacje. Popro$ pacjenta umawiajgc go na wizyte, zeby przynidst ze
sobg dokumenty, ktére potwierdzajq jego status (dokumenty z przekraczania
granicy, pieczqtka w paszporcie)

Telefon - dobrym rozwigzaniem jest zakup dodatkowej karty sim przeznaczonej do
umawiania wizyt dla uchodzcow. Jezeli po jakim$ czasie nie bedziesz juz mogt
pomagac albo zdecydujesz sig, ze tylko zapisujesz pacjentdw raz w miesigcu albo
twoja rejestratorka nie bedzie juz w stanie obstugiwac¢ regularnych pacjentéw i tych
z Ukrainy to masz dodatkowy telefon, ktéry mozesz wytqczyé/ obstugiwaé w
wybrane dni/ przekazaé innej osobie.

Ttumacz - zadbaj o to, zeby pacjent zrozumiat co do niego médwisz. Wizyta u
stomatologa jest sama w sobie wystarczajgco stresujgcym doswiadczeniem. Jezeli
kto§ w twoim zespole méwi po ukraifisku/ rosyjsku to nie ma problemu. W innym
wypadku poszukaj ttumacza (wolontariusza), dopytaj czy pacjent méwi po
angielsku, zasugeruj, zeby przyszedt z kim$ kto bedzie dla niego ttumaczyt.

Zabiegi - zastanéw sie juz teraz jakie zabiegi jestes gotowy/a wykonywaé. Przy
okazji nie zdziw sie jezeli pacjenci bedq pytaé o licowki/ wybielanie/ leczenie
ortodontyczne..Nie wiem dlaczego tak sie dzieje i nigdy sie nad tym nie
zastanawiam, ale w kazdym projekcie zdarzajq sie tacy pacjenci. Jednoczesnie
nalezy tez pamigtaé, ze bedziemy przyjmowaé osoby, ktére prawdopodobnie
leczyty sie w prywatnych gabinetach na Ukrainie. Czesto nie bedq chcieli sig zgodzi¢
na ekstrakcje wiedzqc, ze zgb mozna uratowacé leczeniem kanatowym i korong
(nawet jezeli teraz stracili wszystko i nie wiadomo kiedy bedzie ich sta¢ na wizyte u
stomatologa). W obozach dla uchodzcéw wykonywalismy przede wszystkim
ekstrakcje i wypetnienia G, bo takie mieliSmy warunki. W Bejrucie po wybuchu kiedy
wspotpracowatam z prywatnymi klinikami wykonywali§my kompozyty i pierwotne
leczenie kanatowe jezeli zgb mozna byto odbudowaé zachowawczo. To sq zawsze
trudne decyzje, gdzie sie kohczy pomoc dorazna. | trudno odmawia sie pacjentom
w tak trudnej sytuaciji. Dlatego warto przyjg¢ jakies zatozenia, a potem by¢ w nich
elastycznym: bra¢ pod uwage wiek pacjenta, ilo§€ osdb, ktérym mozemy poméc,
stan zdrowia pozostatych zebdw itp.

B6l - bél nie jest czynnikiem, ktéry mozna okresli¢ zero-jedynkowo. Z pewnosciq
wiekszoS¢ z nas bedzie gotowa udziela¢ bezptatnej pomocy pacjentom z bélem, a
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nie wykonywaé petng sanacje jamy ustnej. W pewnym momencie (a szczegdlnie
przy duzej liczbie pacjentéw) pojawia sie jednak pytanie: co jest juz bélem. Czy
nadwrazliwos¢ przyszyjkowa? Czy bol préchnicowy? Czy zapalenie miazgi? W naszej
pracy kiedy nie byliSmy juz w stanie przyjmowaé wszystkich pacjentow, ktérzy sie do
nas zgtosili wybieraliSmy tych ktoérzy podawali nastepujgce dolegliwosci:

a) bél nocny

b) przyjmowanie lekéw p/bdlowych lub antybiotyku

c) widoczna opuchlizna

d) pacjent nie moze jes¢/ pi¢ z powodu bélu

“Grupy wrazliwe” - jezeli zdarzy sig tak, ze zgtasza sie do Was wiecej pacjentéw niz
mozecie przyjqc to za kryterium wyboru pacjentéw mozna przyjqc¢ tzw. “grupy
wrazliwe”. Sq to grupy ludzi, ktérzy zazwyczaj majg najwigksze trudnosci i najgorzej
radzq sobie w czasie kryzysu. OkreSlane sq zawsze indywidualnie dla danego
kryzysu humanitarnego, ale zazwyczaj przynalezq do nich:

a) dzieci

b) osoby starsze (powyzej 60 r.2.)

c) samotne matki

d) kobiety w cigzy/ karmigce

e) osoby niepetnosprawne

Dokumentacja - jezeli z jakiego$ powodu nie zdecydujecie sie na wprowadzanie
danych pacjentédw do systemu elektronicznego to koniecznie prowadzcie
przynajmniej uproszczong dokumentacije w formie papierowej, tabelki w Excelu czy
dokumentu Word.

Skierowania - nie wykonujcie zabiegdw, w ktérych nie jestescie specjalistami. To
moze by¢ poczqtek super wspdtpracy z innym gabinetem: Wy bedziecie np leczy¢
zeby kanatowo, bo robicie to szybko i pewnie, a do innego gabinetu bedziecie
kierowa¢ pacjentédw na ekstrakcje, bo tam sq Swietni chirurdzy. Zorientuj sie tez
jakiej pomocy udzielajq pobliskie gabinety z kontraktem NFZ - moze oni bedg mogli
wykona¢ dany zabieg.

Umawianie wizyt - zazwyczaj przy udzielaniu pomocy uchodzcom nie sprawdzat
nam sie system umawiania wizyt na konkretnq godzine. Czasem nie przychodezili oni
na wizyte, nie odwotywali jej lub sie spdzniali i nie zawsze rozumieli jakie ma to
konsekwencje dla gabinetu. Moze to by¢ spowodowane brakiem przyzwyczajenia
do wizyt na godzing, zgubieniem sie w miescie, nagtq decyzjq o zmianie miejsca
zamieszkania, trudnym telefonem od rodziny, ktéra wciqz jest na Ukrainie, strachem
przed wizytq u dentysty. Zawsze budzi to duzq frustracje i zniecheca do udzielania
dalszej pomocy. Pojawiajg sie mysli: “ja tu przychodzge pomdc w wolnym czasie i za
darmo, a kto$ nawet nie zadzwonit, ze nie przyjdzie”. Z jednej strony taka reakcja jest
naturalnag, a z drugiej nie warto zeby przystonita catqg warto§€ pomocy. Z powodu
pandemii trudno zaprosi¢ pacjentéw do gabinetu bez wizyty, zeby czekali w kolejce
poniewaz nie moggq sie oni ttoczy¢ w poczekalni. Warto jednak zadzwoni€ i
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przypomnie¢ o wizycie oraz poinformowac jok wazne jest to, zeby w razie czego
pacjent jg odwotat telefonicznie.

4. KONCOWE UWAGI

e Jezeliw ktébryms$ momencie pojawi sie u Ciebie poczucie braku sensu Twojej
pomocy, takie mysli jak: “Czym jest 5 wyleczonych zebéw wobec setek ludzi, ktorzy
umierajq. Wobec tego, ze ludzie tracq domy, bliskich, prace. Wobec ogromu tej
tragedii”. Pamietaj, ze czesto myslimy o uchodzZzcach i wojnach w liczbach: tysigce
0s6b przesiedlonych/ setki budynkéw zniszczonych... Ale dia tej jednej osoby, ktéra
przychodzi do Ciebie z bélem to, ze wyjdzie bez niego to bedzie ogromna zmiana
jakosci jej zycia. Ja czesto mysle wtedy o tym, ze ten pacjent to mogtby byé moj
dziadek/ siostra/ ciocia. | chociaz nie zmienie loséw catego konfliktu to ta osoba
bedzie mogta w tym konflikcie lepiej sobie poradzi¢.

e Pomoc zazwyczaqj jest bardzo satysfakcjonujgca i budujgca, ale nie zawsze. Moze
tak by¢€, ze przyjdzie do Was pacjent trudny, roszczeniowy. Albo 3 pacjentow nie
zgtosi sie na wizyte. Albo kto$ bedzie probowat wykorzysta¢ sytuacje. Warto mie¢ w
sobie akceptacje na takie zdarzenia. Z drugiej strony moze sie tez okazag, ze taka
pomoc po prostu nie jest dla Was. Ze jestescie zbyt zmeczeni leczeniem
regularnych pacjentdw, ze cierpi na tym Wasza rodzina. | to tez jest ok, zeby wtedy
zrezygnowac. To nie oznacza, ze jestescie ztymi ludzmi. Moze akurat lepiej
odnajdziecie sie z zbidrkach albo potrzebujecie odpoczqc¢ i w ogdle nie pomagac.
Pomoc humanitarna jest pracq, ktérq zazwyczaj wykonujg wyszkoleni
profesjonaliéci, a my bez dobrego przygotowania i zaplecza logistycznego mozemy
nie by¢ w stanie pomoéc tak jak bySmy chcieli.

W razie dodatkowych pytaf lub uwag z checig odpowiem lub pomoge:
e mailowo: marta.zecin@gmail.com
e na fb jako: Marta Zecin

Jestem lekarkq dentystkqg z doSwiadczeniem pracy w sektorze humanitarnym.
Ukonczytam studia podyplomowe Polskiej Akcji Humanitarnej, pracowatam w obozach
dla uchodzcdw, a przez ostatnie 2 lata z organizacjg Dental Mavericks koordynowatam
projekty stomatologiczne w Libanie dla osdb dotknietych konfliktem w Syrii.
Prowadzitam tez klinike dla ofiar wybuchu w Bejrucie. W przewodniku zawartam Kodeks
postepowania, ktérego uzywaliSmy w naszej fundacji oraz praktyczne wskazdwki.
Wszystkie informacje poparte sq naszym bezposrednim doswiadczeniem udzielania
pomocy uchodzcom. Wierze, ze przekazany Pahstwu przewodnik bedzie dla Pahstwa
pomocny.
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