
Prace Poglądowe

Praca socjalna w lecznictwie weteranów służby wojskowej w USA 199

Wstęp
Głównym zadaniem lekarza jest utrzymanie sprawnego 
funkcjonowania organizmu pacjenta, a podstawowym 
zadaniem pracownika socjalnego (social worker) – po-
moc mu w sprawnym funkcjonowaniu w jego natural-
nym środowisku. W zależności od specyfiki środowiska 
potrzeby człowieka mogą być różne – inne w przypad-
ku osoby, którą stać finansowo na zapewnienie sobie 
dobrych warunków życia, a inne w sytuacji osoby bez-
domnej. Chociaż obie te osoby mogą mieć takie same 

problemy zdrowotne, będą miały inne zasoby material-
ne i społeczne. Z kolei różnice w tych zasobach mogą 
mieć decydujący wpływ zarówno na skuteczność pro-
cesu leczenia, jak i na skuteczność procesu zdrowie-
nia. Takie czynniki, jak zwiększony poziom stresu w ży-
ciu osoby bezdomnej, problemy z zachowaniem higie-
ny i niewłaściwa dieta, mogą spowodować, że nawet 
najlepsze leczenie nie da rezultatu. Dlatego w większo-
ści zakładów lecznictwa szpitalnego, oprócz zespołów 
lekarzy i średniego personelu medycznego, opieką nad 
pacjentami zajmują się pracownicy socjalni. Znaczenie 
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artykule staramy się przybliżyć polskiemu czytelnikowi, 
na czym polega praca socjalna w szpitalach weteranów 
w USA (Veteran Affairs – VA). Jeden z autorów artykułu 
(JRR) ma doświadczenie jako pracownik socjalny admi-
nistrujący programem VA dla bezdomnych weteranów, 
a drugi (FCE) jest szefem zespołu pracy socjalnej szpita-
la VA w Cleveland, Ohio.

Praca socjalna w szpitalach w USA różni się od pra-
cy socjalnej w Polsce pod wieloma względami. Chociaż 
wiele funkcji jest podobnych, zwłaszcza tych zorientowa-
nych na środowisko pacjenta, to istnieje grupa umiejęt-
ności klinicznych, które nie wchodzą w zakres kompeten-
cji polskich pracowników socjalnych. I  tak na przykład 
w szpitalu (lub na oddziale) psychiatrycznym pracow-
nik socjalny może przeprowadzić wywiad diagnostyczny 
z pacjentem i zaproponować przebieg leczenia. Po kon-
sultacji z psychiatrą pacjent może skorzystać z leczenia 
farmakologicznego oraz terapii prowadzonej przez pra-
cownika socjalnego, który posiada kompetencje psycho-
terapeuty. W ten sposób lekarz ma więcej czasu na ob-
serwacje medyczne i ocenę leczenia farmakologicznego, 
a pacjent może mieć więcej czasu na terapię indywidu-
alną i/lub grupową. Dzięki temu, że pracownik socjal-
ny sam przeprowadza wywiad diagnostyczny, zna już 
wstępne rozpoznanie pacjenta, co pomoże mu później 
w jego roli jako psychoterapeuty [3,4].

Pracownicy socjalni w USA są zatrudniani na wszyst-
kich poziomach referencyjnych leczenia szpitalnego. 
Mówi się metaforycznie, że pracownicy socjalni „to olej, 
który pozwala kółkom się kręcić”. Bez nich system jest 
źle naoliwiony i może przestać działać. Zapotrzebowa-
nie na pracowników socjalnych wynika z charakteru ich 
wykształcenia oraz posiadanych przez nich kompetencji, 
które obejmują pięć dziedzin.
�� Działanie w  imieniu pacjenta (rzecznik pacjenta). 

Pracownik socjalny poznaje potrzeby pacjenta – za-
równo te, które dotyczą jego pobytu w szpitalu, jak 
i  te, z którymi ma do czynienia w swoim środowi-
sku. Zabezpiecza uzyskanie wszystkich niezbędnych 
usług w szpitalu i dokłada starań, by pacjent mógł 
sobie poradzić w swoim środowisku. Na przykład 
pacjent, który nie realizuje zaleceń lekarza, wyma-
ga szczególnej troski pracownika socjalnego, kiedy 
lekarz nie podejmuje się jego dalszego leczenia. Ten 
sam pacjent może potrzebować szczególnej uwagi 
również po opuszczeniu szpitala.
�� Problemy dotyczące zdrowia psychicznego. Na każ-

dym oddziale medycznym może znaleźć się pa-
cjent, który dodatkowo potrzebuje leczenia w związ-
ku z  problemami z  zakresu zdrowia psychicznego. 
Może to być pacjent na oddziale onkologicznym, któ-
ry usłyszał diagnozę, albo gastrologicznym, który do-
wiaduje się, że nadużywanie alkoholu zniszczyło jego 
organizm. Pracownik socjalny potrafi sam udzielić 

środowiska, z którego pochodzi pacjent, związane jest 
z podejściem ekologicznym, które jest podstawą wy-
kształcenia zawodowego pracowników socjalnych [1,2].

Pracownik socjalny w szpitalach pierwszego pozio-
mu referencyjnego, o małym zasięgu terytorialnym, ma 
uprzywilejowaną sytuację, ponieważ jest w stanie po-
znać zakres pomocy, którą lokalna społeczność może 
ofiarować pacjentom szpitala. Będzie mógł, zgodnie 
ze swoją znajomością środowiska, kierować pacjentów 
do dalszej opieki ambulatoryjnej lub środowiskowej poza 
terenem szpitala. Prawdopodobnie będzie mógł zapro-
ponować nawet osobisty kontakt z organizacją, do której 
skieruje chorego. Wielu rekonwalescentów po interwen-
cji medycznej może potrzebować nowych kontaktów, le-
karstw i sprzętu rehabilitacyjnego, o których wcześniej 
nie miało pojęcia. Pracownik socjalny zapewnia kontakt 
między szpitalem i środowiskiem, w którym pacjent bę-
dzie żył po hospitalizacji [1,2].

Poza podziałem referencyjnym szpitale mogą się róż-
nić również zakresem leczenia. Do szpitali z ukierunko-
waną strukturą zalicza się szpitale psychiatryczne oraz 
utworzone przez różne stowarzyszenia i organizacje za-
wodowe. Pacjenci tych szpitali mogą pochodzić z odleg-
łych od siebie rejonów. Ogólnie, im większy zasięg tery-
torialny szpitala, tym mniejsze są możliwości rozpozna-
nia przez pracowników socjalnych środowiska, do któ-
rego pacjent wróci po  leczeniu. W przypadku szpitali 
branżowych środowisko pacjenta może być określone 
nie tylko terytorialnie, ale również przez charakter wy-
konywanego zawodu. Tak jest na przykład w przypadku 
szpitali wojskowych, a w USA również w przypadku szpi-
tali dla weteranów służby wojskowej [3].

Ponieważ za pomocą wyszukiwarek Google Scholar 
i Case Western Reserve University (CWRU) nie udało 
nam się znaleźć w sieci informacji na  temat pracy so-
cjalnej w szpitalach wojskowych w Polsce, w niniejszym 

Rycina. Centrum Medyczne VA im. Louisa Stokesa w Cleveland, Ohio
Figure. Louis Stokes Cleveland VA Medical Center, University Circle, 
Cleveland, Ohio
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5389 pracowników i obsłużył 112 395 weteranów. Naj-
liczniejszą grupą pacjentów są weterani wojny w Wiet-
namie (45%), następnie wojen w Zatoce Perskiej (23%), 
wojny w Korei (7%) i II wojny światowej (3%). 9 tysięcy 
weteranów stanowią kobiety. System dysponuje 674 łóż-
kami szpitalnymi. W 2019 r. odnotowano 2 mln przyjęć 
ambulatoryjnych, 35 tys. telewizyt i 58 tys. wizyt domo-
wych (dane własne).

Organizacja pracy socjalnej w każdym z centrów zdro-
wia VA zależy od lokalnych potrzeb i uwarunkowań. Po-
nieważ jest to system rządowy (federalny), stworzony, by 
służyć weteranom służby wojskowej, pracownicy socjal-
ni pracujący dla VA podlegają wielu regulacjom i mają 
ściśle określone zadania [4]. Najlepszym źródłem wie-
dzy dotyczącej specyfiki tego zawodu jest „Podręcznik 
wojskowej pracy socjalnej” z 2013 r., opracowany przez 
Allena Rubina, Eugenię L. Weiss i Josego E. Colla  [7]. 
Charakterystyczny jest układ rozdziałów podręczni-
ka. Zaczyna się od historii wprowadzenia pracy socjal-
nej do służby wojskowej – początkowo przez współpra-
cę z organizacją Czerwonego Krzyża, a dopiero później 
przez zatrudnienie pracowników socjalnych w ramach 
służby wojskowej. Kolejny rozdział opisuje specyfikę 
pracy przez wyjaśnienie, na czym polega kultura i zło-
żoność służby wojskowej. Pracując z pacjentem, nale-
ży rozumieć specyfikę danego rodzaju służby wojsko-
wej, którą on reprezentuje, jego osobiste zasługi i sto-
pień wojskowy. Trzeba znać zasady postępowania obo-
wiązujące w danej służbie, wojskową etykę zawodową, 
rozumieć współpracę wśród równych stopniem i doce-
niać charakter zależności zawodowych. Kolejny rozdział 
podręcznika dotyczy kobiet w wojsku, które z każdym ro-
kiem stanowią coraz większą grupę żołnierzy [7]. W tym 
miejscu należy zaznaczyć, że chociaż w tej pracy, pisząc 
o pracownikach i o pacjentach, używamy formy męskiej, 
to forma żeńska jest także właściwa.

Dalsze części i rozdziały podręcznika dotyczą specy-
ficznych problemów w służbie wojskowej, takich jak pro-
blemy zdrowia psychicznego związane ze stresem po-
urazowym lub urazami mózgu, uzależnieniami i bezdom-
nością. W ostatniej części omówiono pracę z rodzinami 
wojskowymi. Strony internetowe VA przedstawiają spe-
cyfikę pracy socjalnej w szpitalach dla weteranów, od za-
dań związanych z pomocą finansową i poprawą sytuacji 
życiowej, do terapii problemów zdrowia psychicznego. 
Najczęściej wymienia się następujące czynności wyko-
nywane przez pracownika socjalnego w VA:
�� informowanie, jak uzyskać pomoc finansową i miesz-

kaniową; jak pacjent może utrzymać swoje mieszka-
nie, korzystając z pomocy środowiska,
�� wyjaśnianie, jak wystąpić o zasiłki, uzyskać wsparcie 

finansowe zależne od historii służby,
�� tłumaczenie korzyści wynikających ze służby, np. jak 

wykorzystać uprawnienia do studiowania i jak szukać 
doradztwa zawodowego,

wsparcia terapeutycznego pacjentowi albo skieruje 
go do właściwego specjalisty.
�� Edukacja pacjenta. Wyjaśnienie pacjentowi jego sy-

tuacji zdrowotnej, trybu leczenia i  możliwości wy-
boru, czyli tego, co medycyna ma do zaofiarowania 
i jakie są zasoby pacjenta w jego środowisku. W ra-
zie potrzeby przygotowanie pacjenta do tego, żeby 
umiał sobie sam poradzić ze stresem i emocjami. Po-
moc w rozwiązaniu problemów, które współistnieją 
obok innych problemów zdrowotnych (np. naduży-
wanie alkoholu czy leków).
�� Organizacje społeczne. Wielu pacjentów po rozpo-

znaniu choroby (rak, marskość wątroby, choroby po-
stępujące) potrzebuje systemu wsparcia po wyjściu 
ze szpitala. Pracownik socjalny może pomóc w znale-
zieniu lub utworzeniu grup samopomocowych dzia-
łających w  środowisku pacjenta. Praktyka zorien-
towana na  pacjenta pomaga pracownikom socjal-
nym w rozpoznaniu zasobów środowiskowych pa-
cjenta i pozwala uruchomić mu własne możliwości, 
z których wcześniej mógł nie zdawać sobie sprawy 
(empowerment).
�� Organizacja społeczeństwa. Na poziomie „makro” 

pracownik socjalny wpływa na  politykę społecz-
ną, której celem jest poprawa zdrowia i  dobrosta-
nu pacjentów. Może to być na przykład sprawa za-
nieczyszczenia powietrza albo dostępność progra-
mów zdrowego żywienia. Może to być zmiana priory-
tetów w badaniach przesiewowych albo programów 
prewencyjnych.
System opieki zdrowotnej weteranów jest najwięk-

szym takim systemem na świecie. Składają się na niego 
152 szpitale i 971 ośrodków z leczeniem ambulatoryjnym 
[5]. System VA zatrudnia 14 tysięcy pracowników socjal-
nych i oferuje rocznie możliwość nauki około 1500 stu-
dentom tego zawodu [4]. Organizacja tak dużego syste-
mu musi spełniać dwa warunki:
�� podlegają wspólnym przepisom i regulacjom, dzię-

ki którym wszystkie jednostki służby zdrowia są 
kompatybilne,
�� każda jednostka (szpital, przychodnia) stanowi inte-

gralną część lokalnych struktur stworzonych dla po-
mocy weteranom.
Znajomość jednego szpitala może nie przekładać się 

na zrozumienie, jak działają szpitale VA w innych mia-
stach i  stanach. Organizacja każdego szpitala zależy 
od potrzeb i zasobów lokalnej społeczności, jego historii, 
współzależności z  instytucjami wojskowymi w danym 
regionie oraz potrzeb środowiska weteranów. W prezen-
towanym artykule posiłkujemy się przykładami ze szpi-
tala weteranów w Cleveland, Ohio [6].

System służby zdrowia VA w  północno‑wschod-
niej części Ohio składa się z 18 podmiotów leczniczych, 
w tym jednego głównego szpitala na terenie tzw. Univer-
sity Circle w Cleveland. W 2019 r. system ten zatrudniał 
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zasadami procedowania i opóźnieniami w podejmowa-
niu decyzji finansowych, które często oznaczają opóź-
nienia w przebiegu procesu leczenia. Dlatego w syste-
mie VA rzecznik pacjenta ma prawo domagać się szyb-
kich działań w jego interesie. Jak wspomniano powyżej, 
biurokracja wpływa negatywnie na poczucie satysfak-
cji z pracy. System VA i rola pracowników socjalnych 
w tym systemie podlega monitorowaniu, a uzyskane wy-
niki badań naukowych skłaniają do wprowadzania po-
prawek i zmian w funkcjonowaniu systemu [11]. Popra-
wa warunków pracy wpływa na zwiększenie satysfak-
cji z własnych kompetencji [12]. Opisane zasady proce-
dowania w VA tworzą biurokrację, która bywa uciążliwa, 
ale służy przestrzeganiu zasad sprawiedliwości i uczci-
wości, a jej nadrzędnym celem jest zapewnienie dobro-
stanu pacjentów.

Pracownik socjalny potrzebuje wsparcia zawodo-
wego ze strony kolegów, którzy rozumieją jego pracę 
i mogą mu służyć radą oraz pomocą. Dlatego w ostat-
nich latach stworzono system, zgodnie z  którym pra-
cownicy społeczni są zarówno integralną częścią me-
dycznych zespołów specjalistycznych, zajmujących się 
konkretnymi problemami zdrowotnymi (np. neurologicz-
nymi czy gastrologicznymi), jak i członkami zespołu gru-
pującego ludzi ich własnej specjalności – pracy socjalnej, 
ze swoją własną strukturą wpisaną w system szpitala. 
Szef zespołu pracowników socjalnych jest członkiem ko-
legium szefów pozostałych zespołów medycznych bez-
pośrednio podległych władzom szpitala. W ten sposób 
może być rzecznikiem swoich podwładnych we wszel-
kich sytuacjach, w których interes pacjenta gdziekolwiek 
w systemie VA zależy od pracownika socjalnego i pozo-
staje w gestii dyrekcji szpitala [6,11].

Zespół pracy socjalnej utrzymuje własną administra-
cję, dzięki której wiadomo, jaką specjalizację ma każdy 
z  jego członków, jakie szkolenia mogą go zaintereso-
wać, kto jest jego superwizorem i kto dokonuje oceny 
jego pracy. Dzięki spotkaniom i dyskusjom wewnątrz ze-
społu pracownicy socjalni mogą zaproponować zmiany 
w strukturze obsługi pacjenta od momentu jego przyję-
cia do szpitala do chwili wypisania. Wiele z takich roz-
wiązań przyczyniło się do  zdecydowanej poprawy or-
ganizacji i skuteczności leczenia [11]. Działania uspraw-
niające funkcjonowanie szpitala podnoszą prestiż pracy 
socjalnej w lecznictwie weteranów. Wiele ośrodków VA 
we współpracy z uniwersytetami prowadzi prace badaw-
cze, które dostarczają dowodów na to, że metody pracy 
socjalnej mają uzasadnienie empiryczne [11].

Bloeser i Ray [13] w swojej przedmowie do specjalne-
go wydania „Clinical Social Work Journal”, dotyczącego 
pracy socjalnej w VA (2018, tom 46), przedstawiają kilka 
danych liczbowych dotyczących tej profesji. W pracy po-
dano, że 63% pracowników socjalnych pracowało w VA 
mniej niż pięć lat, 73% stanowiły kobiety i 70% było albo 
weteranami, albo pochodziło z rodzin weteranów. Jedna 

�� wystawianie opinii dotyczącej przebiegu leczenia 
krótko‑ i długoterminowego,
�� zapisywanie w rejestrze pacjenta dyspozycji dotyczą-

cych postępowania lekarskiego na wypadek sytuacji, 
w których pacjent nie jest zdolny do podjęcia świa-
domej decyzji,
�� prowadzenie psychoterapii dotyczącej radzenia so-

bie z problemami zdrowia psychicznego,
�� pomoc w  rozwiązaniu problemów występujących 

w rodzinie pacjenta.
Czynności pracownika socjalnego są zintegrowane 

z pracą zespołu medycznego składającego się z profe-
sjonalistów w  różnych specjalnościach zawodowych, 
który pomaga weteranowi w odzyskaniu zdrowia lub re-
habilitacji jego funkcji życiowych. To może być centrum 
urazowe (oddział politraumy), zespół leczenia stresu po-
urazowego, oddział terapii uzależnień, pomoc dla bez-
domnych czy poradnictwo zawodowe. Wojskowi pra-
cownicy socjalni są grupą zawodową o wysokim pozio-
mie kwalifikacji. VA wymaga od nich wyższego wykształ-
cenia (magisterskiego) z minimum dwuletnią praktyką 
pod okiem superwizora w celu osiągnięcia optymalne-
go stopnia przygotowania zawodowego, jakim jest licen-
cja niezależnego pracownika socjalnego [4,7].

Wraz ze zmianą sztuki wojennej zmienia się zakres 
i rodzaj potrzeb medycznych weteranów. Pracownicy so-
cjalni muszą cały czas doskonalić swoje umiejętności za-
wodowe. Konieczne jest stosowanie nowoczesnych me-
tod diagnostyki i programów terapeutycznych. W dia-
gnostyce stosuje się podejście, które uwzględnia bio-
logiczne, psychologiczne i  społeczne uwarunkowania 
problemów psychicznych [5,8]. W terapii wykorzystuje 
się sprawdzone empirycznie metody, którymi posługu-
ją się zespoły specjalistów [5,9]. Terapie są zorientowa-
ne na pacjenta i to on uczestniczy w określaniu ich celów. 
Ze względu na charakter doświadczeń w służbie wojsko-
wej najczęściej stosuje się terapie zorientowane na trau-
mę [10]. Intensywna praca z weteranami w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej może być zarówno satysfakcjo-
nująca, jak i wymagająca. Badania wykazały, że wielu 
pracowników socjalnych lubi pracę z weteranami, a moż-
liwość ofiarowania im pomocy traktuje jako wyróżnienie. 
Dodatkowymi źródłami satysfakcji pracowników socjal-
nych w VA jest ich zaangażowanie w usprawnianie sys-
temu opieki zdrowotnej oraz obserwacje, jak ich praca 
wpływa na poprawę życia weteranów. Źródłem nega-
tywnych odczuć są trudności w zapewnieniu potrzeb-
nych usług dla pacjenta (20%), biurokracja w VA (15%) 
i brak uznania zawodowego (5%). Pracownicy socjalni 
najwyżej cenią swoją role jako rzecznika pacjenta (23%), 
terapeuty (29%) i przewodnika w postępowaniu rehabi-
litacyjnym (25%) [5].

System VA jest niezwykle rozbudowany i podlega 
wielu regulacjom oraz ograniczeniom związanym z jego 
zależnością od rządu USA. Wiąże się to z określonymi 
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programów terapii uzależnień albo szukają pomocy psy-
chiatrycznej, gdy przestają sobie radzić z kontrolą obja-
wów. Wiąże się to z procesem starzenia, w którym udział 
kory czołowej w kontroli emocji ulega osłabieniu [16].

Wraz ze zmianą sposobu prowadzenia działań wojen-
nych zmienia się ich wpływ na życie wojskowe. Zmia-
ny w sposobie szkolenia podążają za nowymi rodzaja-
mi broni i taktyką wojskową, zmienia się również skład 
osobowy wojska. Obecnie około 10% wszystkich we-
teranów w  USA stanowią kobiety. Po  zniesieniu pra-
wa „Nie pytaj, nie mów” (Don’t ask don’t tell – DADT) 
służą w wojsku również osoby transpłciowe i o różnej 
orientacji seksualnej (LGBT). Wymaga to zmian w przy-
gotowaniu zawodowym pracowników socjalnych, któ-
rzy w swoich zasadach etycznych mają zapisaną pomoc 
dla grup społecznie wykluczonych. Wspomnieć należy, 
że na przykład problemy prowadzące do samobójstw 
wśród żołnierzy transpłciowych występują dwudziesto-
krotnie częściej niż u reszty wojska [13].

Rozpatrując różnice między pokoleniami weteranów 
wojennych, należy pamiętać o etapach rozwoju tożsa-
mości człowieka wg Erika Eriksona. Pracownicy socjal-
ni wiedzą, że inne są cele życiowe weteranów ostatnich 
działań wojennych, a  inne pokolenia wojny w Wietna-
mie. Młodzi weterani myślą o wykształceniu i założeniu 
rodziny, starsi rozważają historię swoich relacji z dzieć-
mi oraz rodzicami i zastanawiają się nad tym, co zosta-
wią po sobie [13].

Specyfika problemów zdrowotnych weteranów każ-
dego pokolenia wpływa na zmianę organizacji oddzia-
łów w szpitalach wojskowych. Na przykład zwiększenie 
liczebności kobiet w służbie wojskowej spowodowało 
zwiększenie liczby oddziałów poświęconych ich proble-
mom zdrowotnym. Weterani z grup LGBT również wy-
magają specyficznego podejścia ze względu na specy-
fikę ich problemów. W  clevelandzkim szpitalu VA po-
wstała na przykład klinika tożsamości weteranów (Vete-
ran Identity Clinic), przeznaczona głównie dla tej grupy 
pacjentów [6,17]. Skutkiem braku adekwatnej odpowie-
dzi systemu zdrowia na syndrom PTSD w pokoleniu we-
teranów wojny w Wietnamie stało się rozwinięcie pro-
gramów terapii uzależnień i opieki psychiatrycznej. Nie-
stety, część weteranów nie uzyskuje niezbędnej pomocy, 
gdy tego potrzebuje. Może to wynikać z różnych kompli-
kacji w ich sytuacji życiowej i nakładających się proble-
mów zdrowotnych.

Dobrym przykładem roli pracowników socjalnych 
w funkcjonowaniu szpitala VA jest system pomocy dla 
bezdomnych weteranów. Przeglądając historię kontak-
tów osoby bezdomnej z VA, można zazwyczaj znaleźć 
konkretny moment, w którym brak wsparcia ze strony 
systemu zdrowia doprowadził do bezdomności. Takie 
obserwacje uwidaczniają słabości systemu opieki zdro-
wotnej i wskazują na kierunki niezbędnych zmian orga-
nizacyjnych [11,18]. Przez lata problem bezdomności 

trzecia zatrudnionych w VA pełni podstawowe funkcje 
pracowników socjalnych. 35% pracuje na  oddziałach 
zdrowia psychicznego, 12% na oddziałach medycznych 
lub chirurgicznych, 8% w klinikach stresu pourazowe-
go, 3% w klinikach urazów mózgu, a 7% w administra-
cji. Kompetencje pracowników socjalnych muszą obej-
mować umiejętności komunikowania się z profesjonali-
stami różnych specjalności medycznych [14]. Kliniczny 
pracownik socjalny w USA prócz tego, że jest przygoto-
wany do współpracy z innymi dyscyplinami medyczny-
mi, niektóre czynności, takie jak psychoterapia, może re-
alizować samodzielnie [5,11]. Każdy pracownik socjalny 
w ramach podejścia zorientowanego na pacjenta powi-
nien rozumieć, w jaki sposób służba wojskowa wpłynę-
ła na życie weterana. Pomijając różną kulturę i system 
wartości, o czym wcześniej wspomniano, istotna jest 
również wiedza dotycząca charakterystyki czynnej służ-
by wojskowej. W jaki sposób specyfika konfliktu zbroj-
nego i jego społeczne uwarunkowania mogły wpłynąć 
na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz życie po służbie 
różnych grup weteranów. Wiąże się to z ekologicznym 
podejściem do pacjenta, w którym jego funkcjonowanie 
rozpatruje się w zależności od warunków, w jakich żył [8].

Bloeser i Ray podają przykłady z historii działań zbroj-
nych, których znajomość jest niezbędna w pracy z wete-
ranami różnych generacji [13]. Należy wiedzieć na przy-
kład, że po II wojnie światowej Afroamerykanie spotkali 
się z przejawami rasizmu przy rozdziale zasług dotyczą-
cych ich służby. Wojna w Korei była z kolei źle przygo-
towana i wielu weteranów miało poodmrażane stopy 
oraz ręce, bo dowództwo nie przewidziało zimy w Korei. 
Po wojnie w Wietnamie zwiększyła się liczba weteranów 
potrzebujących leczenia uzależnień od substancji psy-
choaktywnych. Rozpoznanie stresu pourazowego było 
wtedy bardzo słabe i wielu weteranów musiało samo-
dzielnie radzić sobie z problemami psychicznymi. Każda 
era działań wojennych odcisnęła swoje własne piętno 
na życiu weteranów. W przypadku ostatnich wojen prze-
ciw terroryzmowi częste rozpoznania to stres pourazo-
wy i urazy mózgu. Zwiększyła się również liczba samo-
bójstw wśród weteranów, przekraczając liczbę żołnierzy, 
którzy zginęli w konfliktach zbrojnych.

Problemy zdrowia psychicznego najmłodszego po-
kolenia weteranów amerykańskich zostały opisane 
we wcześniejszej pracy [15]. Problemy starszego poko-
lenia opisano w pracy Clark i wsp. [16]. W latach 2004– 

–2014 liczba osób po 65. roku życia zwiększyła się w USA 
o 10 milionów (z 36,2 do 46,2 mln). Co drugi mężczy-
zna w tej grupie wiekowej jest weteranem. Najczęstszym 
problemem zdrowia psychicznego w tej grupie jest stres 
pourazowy (PTSD). Weterani z nierozpoznanym w mło-
dości PTSD sami musieli radzili sobie z jego objawami – 
niektórzy przez używanie substancji psychoaktywnych, 
inni  – ucząc się kontrolowania swoich reakcji w  sytu-
acjach wywołujących stany paniki. Dzisiaj są pacjentami 
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o największych kompetencjach zawodowych. Jest to po-
zycja powszechnie znana w VA jako dająca największe 
swobody zawodowe i  jednocześnie najlepiej opłacana. 
Razem ze swobodą decyzji zawodowych rośnie również 
odpowiedzialność za funkcjonowanie weterana oraz ko-
nieczność dbania o własne kompetencje i przydatność 
zawodową [19].

Epidemia koronawirusa, czyli COVID‑19, jest ostatnim 
przykładem sytuacji, w której wyzwania stające przed 
całym narodem wymagają zmian w pracy VA. Stan za-
grożenia, który wpływa na stany psychiczne zarówno 
pacjentów, jak i zespołu klinicznego, prowadzi do prze-
wartościowania dotychczasowego systemu organiza-
cji szpitala. Trzeba zorganizować procedury kontaktów 
z pacjentem, wzajemnych kontaktów profesjonalistów, 
systemu testów identyfikacji zakażenia wirusem, oddzia-
łów zakaźnych i odkażonych. Do rozwiązywania tych pro-
blemów przystępują pracownicy socjalni, ponieważ naj-
lepiej znają cały system i  jego współpracę ze środowi-
skiem. Jako przykład rozwiązania, które w ciągu bardzo 
krótkiego czasu zastąpiło w wielu przypadkach dotych-
czasowy system, jest praca z zastosowaniem telefonów 
i wykorzystaniem Internetu (tele health). Największym 
wyzwaniem w tych kontaktach było zapewnienie ochro-
ny prywatności pacjentów i bezpieczeństwa przekazy-
wania danych osobowych [20]. Kryzys związany z pan-
demią wskazał na jeszcze jedną funkcję pracowników so-
cjalnych, bardzo istotną w stanach zagrożenia i podwyż-
szonego stresu. Otóż pracownik socjalny potrafi radzić 
sobie z własnymi emocjami i jest przygotowany do ucze-
nia innych, jak rozpoznawać i kontrolować swoje emo-
cje. Okazuje się, że kiedy tak mały element, jak niewi-
doczny gołym okiem wirus, zmienia istniejące procedu-
ry i zagraża życiu wszystkich wokół, ludzie doznają emo-
cji często sobie nieznanych. Nawet ci, których zadaniem 
jest pomaganie innym, ulegają stanom paniki i rozpaczy. 
W takich sytuacjach pracownik socjalny ma kompeten-
cje do udzielenia wsparcia potrzebującym – zarówno ko-
legom, jak i pacjentom [20].

Opisane w pracy funkcje pracownika socjalnego jako 
wykonawcy i koordynatora opieki nad weteranami po-
zwalają zrozumieć, jak ważną rolę pełni on w systemie 
ochrony zdrowia w USA.

Tekst nie reprezentuje oficjalnego stanowiska Depar-
tamentu ds. Weteranów Rządu Zjednoczonych Stanów 
Ameryki Północnej. F. Christopher Esmurdoc jest Dyrek-
torem ds. Pracy Socjalnej Systemu Zdrowia VA północ-
no‑wschodniego Ohio.
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