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Streszczenie. W pracy scharakteryzowano kliniczng prace socjalng w amerykanskim systemie ochrony zdrowia oraz

jej specyficzne cechy w lecznictwie weteranéw (VA). Szpitalnictwo VA zatrudnia najwiekszg liczbe pracownikdw
socjalnych na $wiecie. Poniewaz stuzba zdrowia VA jest finansowana z funduszy rzadowych, podlega wielu regulacjom
ustalanym na podstawie badan jej skuteczno$ci i optacalnosci. Kliniczni pracownicy socjalni wspétpracuja z lekarzami

i Srednim personelem medycznym, stanowiac integralng cze$¢ zespotéw medycznych. Pracownicy socjalni, poza
wypetnianiem zwyktych zadan socjalno-bytowych, petnig role edukatoréw zdrowotnych i psychoterapeutéw. W szpitalach
VA sa cztonkami wtasnych specjalistycznych zespotdw, w ktérych uzyskujg wsparcie, superwizje, pomoc w szkoleniu

i zdobywaniu kolejnych do$wiadczen zawodowych. Dziatalno$¢ pracownikéw socjalnych w VA przedstawiono

na przykfadzie pomocy bezdomnym weteranom w Cleveland, w stanie Ohio.

Stowa kluczowe: kliniczna praca socjalna, zespét medyczny, psychoterapia, bezdomno$¢, COVID-19

Abstract. Clinical social work in the American system of health care and its specific features in the Veterans Affairs (VA)
of veterans are described in this paper. VA hospitals are the largest employers of social work worldwide. Because health
care for veterans is paid for from government funds, VA hospitals are subject to regulations developed on the basis of
research into the system'’s effectiveness and efficiency. Clinical social workers cooperate with physicians and nurses

to comprise an integral part of the health care team. Social workers fulfill the usual tasks related to social well-being

but also act as health educators and counselors. All social workers of the hospital are members of their own division,

in which they receive support, supervision, and assistance in further education and professional development. The example
of serving homeless veterans in Cleveland, Ohio, is used to describe the function of social workers in VA hospitals.
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Wstep

Gtéwnym 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 srodowisku. W zaleznosci od specyfiki srodowiska
potrzeby cztowieka mogg by¢ rézne — inne w przypad-
ku osoby, ktérg sta¢ finansowo na zapewnienie sobie
dobrych warunkdéw zycia, a inne w sytuacji osoby bez-
domnej. Chociaz obie te osoby mogg mie¢ takie same
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problemy zdrowotne, bedg miaty inne zasoby material-
ne i spofeczne. Z kolei réznice w tych zasobach moga
mie¢ decydujacy wptyw zaréwno na skutecznos$é pro-
cesu leczenia, jak i na skutecznos¢ procesu zdrowie-
nia. Takie czynniki, jak zwiekszony poziom stresu w zy-
ciu osoby bezdomnej, problemy z zachowaniem higie-
ny i niewtasciwa dieta, moga spowodowac, ze nawet
najlepsze leczenie nie da rezultatu. Dlatego w wigkszo-
$ci zaktaddéw lecznictwa szpitalnego, oprécz zespotéw
lekarzy i $redniego personelu medycznego, opieka nad
pacjentami zajmujg sig pracownicy socjalni. Znaczenie

199



PRACE POGLADOWE

Rycina. Centrum Medyczne VA im. Louisa Stokesa w Cleveland, Ohio

Figure. Louis Stokes Cleveland VA Medical Center, University Circle,
Cleveland, Ohio

srodowiska, z ktérego pochodzi pacjent, zwigzane jest
z podejsciem ekologicznym, ktoére jest podstawg wy-
ksztatcenia zawodowego pracownikéw socjalnych [1,2].

Pracownik socjalny w szpitalach pierwszego pozio-
mu referencyjnego, o matym zasiegu terytorialnym, ma
uprzywilejowang sytuacje, poniewaz jest w stanie po-
znac¢ zakres pomocy, ktorg lokalna spoteczno$é moze
ofiarowa¢ pacjentom szpitala. Bedzie mogt, zgodnie
ze swojg znajomoscig srodowiska, kierowa¢ pacjentéw
do dalszej opieki ambulatoryjnej lub srodowiskowej poza
terenem szpitala. Prawdopodobnie bedzie mégt zapro-
ponowacé nawet osobisty kontakt z organizacjg, do ktoérej
skieruje chorego. Wielu rekonwalescentéw po interwen-
cji medycznej moze potrzebowaé nowych kontaktow, le-
karstw i sprzetu rehabilitacyjnego, o ktérych wczesniej
nie miato pojgcia. Pracownik socjalny zapewnia kontakt
miedzy szpitalem i Srodowiskiem, w ktérym pacjent be-
dzie zyt po hospitalizacji [1,2].

Poza podziatem referencyjnym szpitale mogg sig roz-
ni¢ rowniez zakresem leczenia. Do szpitali z ukierunko-
wang strukturg zalicza sie szpitale psychiatryczne oraz
utworzone przez rézne stowarzyszenia i organizacje za-
wodowe. Pacjenci tych szpitali mogg pochodzi¢ z odleg-
tych od siebie rejonow. Ogdlnie, im wiekszy zasieg tery-
torialny szpitala, tym mniejsze sg mozliwosci rozpozna-
nia przez pracownikéw socjalnych $rodowiska, do kto-
rego pacjent wrdéci po leczeniu. W przypadku szpitali
branzowych srodowisko pacjenta moze byé okreslone
nie tylko terytorialnie, ale réwniez przez charakter wy-
konywanego zawodu. Tak jest na przyktad w przypadku
szpitali wojskowych, a w USA rowniez w przypadku szpi-
tali dla weteranow stuzby wojskowe;j [3].

Poniewaz za pomoca wyszukiwarek Google Scholar
i Case Western Reserve University (CWRU) nie udato
nam sie znalez¢ w sieci informacji na temat pracy so-
cjalnej w szpitalach wojskowych w Polsce, w niniejszym

200

artykule staramy sie przyblizy¢ polskiemu czytelnikowi,
na czym polega praca socjalna w szpitalach weteranéw
w USA (Veteran Affairs —VA). Jeden z autoréw artykutu
(JRR) ma dos$wiadczenie jako pracownik socjalny admi-
nistrujagcy programem VA dla bezdomnych weterandw,
a drugi (FCE) jest szefem zespotu pracy socjalnej szpita-
la VA w Cleveland, Ohio.

Praca socjalna w szpitalach w USA rézni sie od pra-
cy socjalnej w Polsce pod wieloma wzgledami. Chociaz
wiele funkcji jest podobnych, zwtaszcza tych zorientowa-
nych na $rodowisko pacjenta, to istnieje grupa umiejet-
nosci klinicznych, ktére nie wchodzg w zakres kompeten-
cji polskich pracownikéw socjalnych. | tak na przyktad
w szpitalu (lub na oddziale) psychiatrycznym pracow-
nik socjalny moze przeprowadzi¢ wywiad diagnostyczny
z pacjentem i zaproponowac przebieg leczenia. Po kon-
sultacji z psychiatrg pacjent moze skorzystac¢ z leczenia
farmakologicznego oraz terapii prowadzonej przez pra-
cownika socjalnego, ktéry posiada kompetencje psycho-
terapeuty. W ten sposob lekarz ma wiecej czasu na ob-
serwacje medyczne i ocene leczenia farmakologicznego,
a pacjent moze mie¢ wiecej czasu na terapie indywidu-
alng i/lub grupowa. Dzieki temu, ze pracownik socjal-
ny sam przeprowadza wywiad diagnostyczny, zna juz
wstepne rozpoznanie pacjenta, co pomoze mu poézniej
w jego roli jako psychoterapeuty [3,4].

Pracownicy socjalni w USA sg zatrudniani na wszyst-
kich poziomach referencyjnych leczenia szpitalnego.
Mowi sie metaforycznie, ze pracownicy socjalni ,to olej,
ktéry pozwala kétkom sie kreci¢”. Bez nich system jest
zle naoliwiony i moze przesta¢ dziata¢. Zapotrzebowa-
nie na pracownikéw socjalnych wynika z charakteru ich
wyksztafcenia oraz posiadanych przez nich kompetencji,
ktére obejmuja pieé¢ dziedzin.

Dziatanie w imieniu pacjenta (rzecznik pacjenta).
Pracownik socjalny poznaje potrzeby pacjenta - za-
réwno te, ktére dotyczg jego pobytu w szpitalu, jak
i te, z ktérymi ma do czynienia w swoim srodowi-
sku. Zabezpiecza uzyskanie wszystkich niezbednych
usfug w szpitalu i doktada staran, by pacjent mégt
sobie poradzi¢ w swoim srodowisku. Na przykfad
pacjent, ktéry nie realizuje zalecen lekarza, wyma-
ga szczegolnej troski pracownika socjalnego, kiedy
lekarz nie podejmuje sig jego dalszego leczenia. Ten
sam pacjent moze potrzebowaé szczegdlnej uwagi
réwniez po opuszczeniu szpitala.

Problemy dotyczace zdrowia psychicznego. Na kaz-

dym oddziale medycznym moze znalezé sie pa-

cjent, ktéry dodatkowo potrzebuje leczenia w zwigz-
ku z problemami z zakresu zdrowia psychicznego.

Moze to by¢ pacjent na oddziale onkologicznym, kté-

ry ustyszat diagnoze, albo gastrologicznym, ktéry do-

wiaduje sig, ze naduzywanie alkoholu zniszczyto jego
organizm. Pracownik socjalny potrafi sam udzieli¢

LEKARZ WOJSKOWY 3/2020



PRACE POGLADOWE

wsparcia terapeutycznego pacjentowi albo skieruje
go do wtasciwego specjalisty.
Edukacja pacjenta. Wyjasnienie pacjentowi jego sy-
tuacji zdrowotnej, trybu leczenia i mozliwosci wy-
boru, czyli tego, co medycyna ma do zaofiarowania
i jakie sg zasoby pacjenta w jego $srodowisku. W ra-
zie potrzeby przygotowanie pacjenta do tego, zeby
umiat sobie sam poradzi¢ ze stresem i emocjami. Po-
moc w rozwigzaniu problemoéw, ktére wspoétistniejg
obok innych probleméw zdrowotnych (np. naduzy-
wanie alkoholu czy lekéw).
Organizacje spoteczne. Wielu pacjentdw po rozpo-
znaniu choroby (rak, marsko$é watroby, choroby po-
stepujgce) potrzebuje systemu wsparcia po wyjsciu
ze szpitala. Pracownik socjalny moze pomadc w znale-
zieniu lub utworzeniu grup samopomocowych dzia-
fajagcych w $rodowisku pacjenta. Praktyka zorien-
towana na pacjenta pomaga pracownikom socjal-
nym w rozpoznaniu zasobéw srodowiskowych pa-
cjenta i pozwala uruchomi¢ mu wtasne mozliwosci,
z ktérych wczesniej moégt nie zdawaé sobie sprawy
(empowerment).
Organizacja spoteczenstwa. Na poziomie ,makro”
pracownik socjalny wptywa na polityke spotecz-
na, ktérej celem jest poprawa zdrowia i dobrosta-
nu pacjentéw. Moze to byé na przyktad sprawa za-
nieczyszczenia powietrza albo dostgepnos$é progra-
mow zdrowego zywienia. Moze to by¢ zmiana priory-
tetoéw w badaniach przesiewowych albo programoéw
prewencyjnych.

System opieki zdrowotnej weteranow jest najwigk-
szym takim systemem na $wiecie. Sktadajg sie na niego
152 szpitale i 971 o$rodkéw z leczeniem ambulatoryjnym
[5]. System VA zatrudnia 14 tysiecy pracownikéw socjal-
nych i oferuje rocznie mozliwo$¢ nauki okoto 1500 stu-
dentom tego zawodu [4]. Organizacja tak duzego syste-
mu musi spetnia¢ dwa warunki:

podlegajg wspdlnym przepisom i regulacjom, dzie-

ki ktérym wszystkie jednostki stuzby zdrowia sag

kompatybilne,

kazda jednostka (szpital, przychodnia) stanowi inte-

gralng czesé lokalnych struktur stworzonych dla po-

mocy weteranom.

Znajomos$¢ jednego szpitala moze nie przektadacd sie
na zrozumienie, jak dziatajg szpitale VA w innych mia-
stach i stanach. Organizacja kazdego szpitala zalezy
od potrzeb i zasobéw lokalnej spotecznosci, jego historii,
wspotzaleznosci z instytucjami wojskowymi w danym
regionie oraz potrzeb $srodowiska weteranéw. W prezen-
towanym artykule positkujemy sie przyktadami ze szpi-
tala weteranow w Cleveland, Ohio [6].

System stuzby zdrowia VA w pétnocno-wschod-
niej czesci Ohio sktada sie z 18 podmiotéw leczniczych,
w tym jednego gtéwnego szpitala na terenie tzw. Univer-
sity Circle w Cleveland. W 2019 r. system ten zatrudniat
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5389 pracownikéw i obstuzyt 112 395 weteranéw. Naj-
liczniejszg grupg pacjentéw sg weterani wojny w Wiet-
namie (45%), nastepnie wojen w Zatoce Perskiej (23%),
wojny w Korei (7%) i Il wojny $wiatowej (3%). 9 tysiecy
weteranéw stanowig kobiety. System dysponuje 674 t6z-
kami szpitalnymi. W 2019 r. odnotowano 2 min przyjeé
ambulatoryjnych, 35 tys. telewizyt i 58 tys. wizyt domo-
wych (dane wtasne).

Organizacja pracy socjalnej w kazdym z centrow zdro-
wia VA zalezy od lokalnych potrzeb i uwarunkowan. Po-
niewaz jest to system rzgdowy (federalny), stworzony, by
stuzyé weteranom stuzby wojskowej, pracownicy socjal-
ni pracujacy dla VA podlegajg wielu regulacjom i majg
scisle okreslone zadania [4]. Najlepszym zréodtem wie-
dzy dotyczacej specyfiki tego zawodu jest ,,Podrecznik
wojskowej pracy socjalnej” z 2013 r., opracowany przez
Allena Rubina, Eugenie L. Weiss i Josego E. Colla [7].
Charakterystyczny jest ukfad rozdziatéw podreczni-
ka. Zaczyna sie od historii wprowadzenia pracy socjal-
nej do stuzby wojskowej — poczgtkowo przez wspotpra-
ce z organizacjg Czerwonego Krzyza, a dopiero pdzniej
przez zatrudnienie pracownikéw socjalnych w ramach
stuzby wojskowej. Kolejny rozdziat opisuje specyfike
pracy przez wyjasnienie, na czym polega kultura i zto-
zonos¢ stuzby wojskowej. Pracujac z pacjentem, nale-
zy rozumieé specyfike danego rodzaju stuzby wojsko-
wej, ktérg on reprezentuje, jego osobiste zastugi i sto-
pieh wojskowy. Trzeba zna¢ zasady postepowania obo-
wigzujace w danej stuzbie, wojskowa etyke zawodowa,
rozumieé¢ wspotprace wsrod rownych stopniem i doce-
nia¢ charakter zaleznosci zawodowych. Kolejny rozdziat
podrecznika dotyczy kobiet w wojsku, ktére z kazdym ro-
kiem stanowig coraz wiekszg grupe zotnierzy [7]. W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze chociaz w tej pracy, piszac
o pracownikach i o pacjentach, uzywamy formy meskie;j,
to forma zenska jest takze wtasciwa.

Dalsze czesci i rozdziaty podrecznika dotyczg specy-
ficznych problemoéw w stuzbie wojskowej, takich jak pro-
blemy zdrowia psychicznego zwigzane ze stresem po-
urazowym lub urazami mézgu, uzaleznieniami i bezdom-
noscig. W ostatniej czeéci omowiono prace z rodzinami
wojskowymi. Strony internetowe VA przedstawiajg spe-
cyfike pracy socjalnej w szpitalach dla weteranéw, od za-
dan zwigzanych z pomocg finansowg i poprawg sytuac;ji
zyciowej, do terapii probleméw zdrowia psychicznego.
Najczesciej wymienia sie nastepujgce czynnosci wyko-
nywane przez pracownika socjalnego w VA:

informowanie, jak uzyska¢ pomoc finansowg i miesz-

kaniowa; jak pacjent moze utrzymac¢ swoje mieszka-
nie, korzystajgc z pomocy srodowiska,

wyjasnianie, jak wystgpi¢ o zasitki, uzyskaé wsparcie

finansowe zalezne od historii stuzby,

ttumaczenie korzysci wynikajacych ze stuzby, np. jak

wykorzystaé uprawnienia do studiowania i jak szukaé

doradztwa zawodowego,
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wystawianie opinii dotyczgcej przebiegu leczenia

krotko- i dtugoterminowego,

zapisywanie w rejestrze pacjenta dyspozycji dotyczg-

cych postepowania lekarskiego na wypadek sytuacji,

w ktérych pacjent nie jest zdolny do podjecia $wia-

domej decyzji,

prowadzenie psychoterapii dotyczacej radzenia so-

bie z problemami zdrowia psychicznego,

pomoc w rozwigzaniu probleméw wystepujacych

w rodzinie pacjenta.

Czynnosci pracownika socjalnego sa zintegrowane
z pracg zespotu medycznego sktadajgcego sie z profe-
sjonalistéw w réznych specjalnosciach zawodowych,
ktéry pomaga weteranowi w odzyskaniu zdrowia lub re-
habilitacji jego funkcji zyciowych. To moze by¢ centrum
urazowe (oddziat politraumy), zesp6t leczenia stresu po-
urazowego, oddziat terapii uzaleznien, pomoc dla bez-
domnych czy poradnictwo zawodowe. Wojskowi pra-
cownicy socjalni sg grupg zawodowg o wysokim pozio-
mie kwalifikacji. VA wymaga od nich wyzszego wyksztat-
cenia (magisterskiego) z minimum dwuletnig praktyka
pod okiem superwizora w celu osiggniecia optymalne-
go stopnia przygotowania zawodowego, jakim jest licen-
cja niezaleznego pracownika socjalnego [4,7].

Wraz ze zmiang sztuki wojennej zmienia sig zakres
i rodzaj potrzeb medycznych weteranéw. Pracownicy so-
cjalni muszg caty czas doskonali¢ swoje umiejgtnosci za-
wodowe. Konieczne jest stosowanie nowoczesnych me-
tod diagnostyki i programoéw terapeutycznych. W dia-
gnostyce stosuje sie podejscie, ktére uwzglednia bio-
logiczne, psychologiczne i spoteczne uwarunkowania
problemoéw psychicznych [5,8]. W terapii wykorzystuje
sie sprawdzone empirycznie metody, ktérymi postugu-
ja sie zespoty specjalistéw [5,9]. Terapie sg zorientowa-
ne na pacjentaito on uczestniczy w okreslaniu ich celow.
Ze wzgledu na charakter doswiadczen w stuzbie wojsko-
wej najczesciej stosuje sig terapie zorientowane na trau-
me [10]. Intensywna praca z weteranami w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej moze byé zaréwno satysfakcjo-
nujaca, jak i wymagajgca. Badania wykazaty, ze wielu
pracownikéw socjalnych lubi prace z weteranami, a moz-
liwos¢ ofiarowania im pomocy traktuje jako wyrdéznienie.
Dodatkowymi zrédtami satysfakcji pracownikéw socjal-
nych w VA jest ich zaangazowanie w usprawnianie sys-
temu opieki zdrowotnej oraz obserwacje, jak ich praca
wpiywa na poprawe zycia weteranow. Zrodtem nega-
tywnych odczué sg trudnosci w zapewnieniu potrzeb-
nych ustug dla pacjenta (20%), biurokracja w VA (15%)
i brak uznania zawodowego (5%). Pracownicy socjalni
najwyzej cenig swojg role jako rzecznika pacjenta (23%),
terapeuty (29%) i przewodnika w postepowaniu rehabi-
litacyjnym (25%) [5].

System VA jest niezwykle rozbudowany i podlega
wielu regulacjom oraz ograniczeniom zwigzanym z jego
zaleznoscig od rzadu USA. Wigze sig to z okreslonymi
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zasadami procedowania i opdznieniami w podejmowa-
niu decyzji finansowych, ktére czesto oznaczajg opdz-
nienia w przebiegu procesu leczenia. Dlatego w syste-
mie VA rzecznik pacjenta ma prawo domaga¢ sie szyb-
kich dziatan w jego interesie. Jak wspomniano powyzej,
biurokracja wptywa negatywnie na poczucie satysfak-
cji z pracy. System VA i rola pracownikéw socjalnych
w tym systemie podlega monitorowaniu, a uzyskane wy-
niki badan naukowych sktaniajg do wprowadzania po-
prawek i zmian w funkcjonowaniu systemu [11]. Popra-
wa warunkéw pracy wptywa na zwigkszenie satysfak-
cji z wiasnych kompetencji [12]. Opisane zasady proce-
dowania w VA tworzg biurokracje, ktéra bywa ucigzliwa,
ale stuzy przestrzeganiu zasad sprawiedliwosci i uczci-
wosci, a jej nadrzednym celem jest zapewnienie dobro-
stanu pacjentow.

Pracownik socjalny potrzebuje wsparcia zawodo-
wego ze strony kolegéw, ktérzy rozumiejg jego prace
i moga mu stuzyé radg oraz pomoca. Dlatego w ostat-
nich latach stworzono system, zgodnie z ktérym pra-
cownicy spofeczni sg zaréwno integralng cze$cig me-
dycznych zespotdéw specjalistycznych, zajmujacych sie
konkretnymi problemami zdrowotnymi (np. neurologicz-
nymi czy gastrologicznymi), jak i cztonkami zespotu gru-
pujacego ludzi ich wtasnej specjalnosci — pracy socjalne;j,
ze swojg wtasng strukturg wpisang w system szpitala.
Szef zespotu pracownikéw socjalnych jest cztonkiem ko-
legium szeféw pozostatych zespotéw medycznych bez-
posrednio podlegtych wiadzom szpitala. W ten sposéb
moze by¢ rzecznikiem swoich podwtadnych we wszel-
kich sytuacjach, w ktérych interes pacjenta gdziekolwiek
w systemie VA zalezy od pracownika socjalnego i pozo-
staje w gestii dyrekcji szpitala [6,11].

Zespot pracy socjalnej utrzymuje wtasng administra-
cje, dzieki ktérej wiadomo, jaka specjalizacje ma kazdy
z jego cztonkow, jakie szkolenia mogg go zaintereso-
wag, kto jest jego superwizorem i kto dokonuje oceny
jego pracy. Dzieki spotkaniom i dyskusjom wewnatrz ze-
spotu pracownicy socjalni mogg zaproponowac zmiany
w strukturze obstugi pacjenta od momentu jego przyje-
cia do szpitala do chwili wypisania. Wiele z takich roz-
wigzan przyczynito sie do zdecydowanej poprawy or-
ganizacji i skutecznosci leczenia [11]. Dziatania uspraw-
niajgce funkcjonowanie szpitala podnoszg prestiz pracy
socjalnej w lecznictwie weteranéw. Wiele osrodkéw VA
we wspotpracy z uniwersytetami prowadzi prace badaw-
cze, ktére dostarczajg dowoddw na to, ze metody pracy
socjalnej majg uzasadnienie empiryczne [11].

Bloeser i Ray [13] w swojej przedmowie do specjalne-
go wydania ,Clinical Social Work Journal”, dotyczgcego
pracy socjalnej w VA (2018, tom 46), przedstawiaja kilka
danych liczbowych dotyczacych tej profesji. W pracy po-
dano, ze 63% pracownikéw socjalnych pracowato w VA
mniej niz pie¢ lat, 73% stanowity kobiety i 70% byto albo
weteranami, albo pochodzito z rodzin weteranéw. Jedna
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trzecia zatrudnionych w VA petni podstawowe funkcje
pracownikéw socjalnych. 35% pracuje na oddziatach
zdrowia psychicznego, 12% na oddziatach medycznych
lub chirurgicznych, 8% w klinikach stresu pourazowe-
go, 3% w klinikach urazéw mozgu, a 7% w administra-
cji. Kompetencje pracownikéw socjalnych muszg obej-
mowaé umiejetnosci komunikowania sig z profesjonali-
stami réznych specjalnos$ci medycznych [14]. Kliniczny
pracownik socjalny w USA précz tego, ze jest przygoto-
wany do wspoétpracy z innymi dyscyplinami medyczny-
mi, niektére czynnosci, takie jak psychoterapia, moze re-
alizowa¢ samodzielnie [5,11]. Kazdy pracownik socjalny
w ramach podejscia zorientowanego na pacjenta powi-
nien rozumieé, w jaki sposob stuzba wojskowa wptyne-
ta na zycie weterana. Pomijajac rézng kulture i system
wartosci, o czym wczesniej wspomniano, istotna jest
rowniez wiedza dotyczaca charakterystyki czynnej stuz-
by wojskowej. W jaki sposéb specyfika konfliktu zbroj-
nego i jego spoteczne uwarunkowania mogty wptynaé
na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz zycie po stuzbie
réoznych grup weterandéw. Wigze sie to z ekologicznym
podejsciem do pacjenta, w ktérym jego funkcjonowanie
rozpatruje sie w zaleznos$ci od warunkéw, w jakich zyt [8].

Bloeser i Ray podajg przyktady z historii dziatah zbroj-
nych, ktérych znajomos¢ jest niezbedna w pracy z wete-
ranami réznych generacji [13]. Nalezy wiedzie¢ na przy-
ktad, ze po Il wojnie $wiatowej Afroamerykanie spotkali
sie z przejawami rasizmu przy rozdziale zastug dotycza-
cych ich stuzby. Wojna w Korei byta z kolei Zle przygo-
towana i wielu weteranéw miafo poodmrazane stopy
orazrece, bo dowddztwo nie przewidziato zimy w Korei.
Po wojnie w Wietnamie zwiekszyta sig liczba weteranéw
potrzebujacych leczenia uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych. Rozpoznanie stresu pourazowego byfo
wtedy bardzo stabe i wielu weteranéw musiato samo-
dzielnie radzi¢ sobie z problemami psychicznymi. Kazda
era dziatan wojennych odcisnefa swoje wtasne pigtno
na zyciu weteranow. W przypadku ostatnich wojen prze-
ciw terroryzmowi czeste rozpoznania to stres pourazo-
wy i urazy mozgu. Zwiekszyta sie réwniez liczba samo-
boéjstw wsréd weterandw, przekraczajac liczbe zotnierzy,
ktorzy zgineli w konfliktach zbrojnych.

Problemy zdrowia psychicznego najmtodszego po-
kolenia weteranow amerykanskich zostaty opisane
we wczesniejszej pracy [15]. Problemy starszego poko-
lenia opisano w pracy Clark i wsp. [16]. W latach 2004—
-2014 liczba os6b po 65. roku zycia zwiekszyta sie w USA
o 10 milionéw (z 36,2 do 46,2 min). Co drugi mezczy-
zna w tej grupie wiekowej jest weteranem. Najczgstszym
problemem zdrowia psychicznego w tej grupie jest stres
pourazowy (PTSD). Weterani z nierozpoznanym w mto-
dosci PTSD sami musieli radzili sobie z jego objawami -
niektoérzy przez uzywanie substancji psychoaktywnych,
inni — uczgc sie kontrolowania swoich reakcji w sytu-
acjach wywotujgcych stany paniki. Dzisiaj sg pacjentami
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programoéw terapii uzaleznien albo szukajg pomocy psy-
chiatrycznej, gdy przestajg sobie radzi¢ z kontrolg obja-
wow. Wigze sie to z procesem starzenia, w ktérym udziat
kory czotowej w kontroli emocji ulega ostabieniu [16].

Wraz ze zmiang sposobu prowadzenia dziatan wojen-
nych zmienia sie ich wptyw na zycie wojskowe. Zmia-
ny w sposobie szkolenia podgazajg za nowymi rodzaja-
mi broni i taktykg wojskowa, zmienia sie réwniez sktad
osobowy wojska. Obecnie okoto 10% wszystkich we-
teranéw w USA stanowig kobiety. Po zniesieniu pra-
wa ,Nie pytaj, nie mow” (Don’t ask don’t tell — DADT)
stuzg w wojsku réwniez osoby transptciowe i o réznej
orientacji seksualnej (LGBT). Wymaga to zmian w przy-
gotowaniu zawodowym pracownikéw socjalnych, ktoé-
rzy w swoich zasadach etycznych majg zapisang pomoc
dla grup spotecznie wykluczonych. Wspomnie¢ nalezy,
ze na przyktad problemy prowadzace do samobdjstw
wsrod zotnierzy transptciowych wystepujg dwudziesto-
krotnie czesciej niz u reszty wojska [13].

Rozpatrujgc réznice miedzy pokoleniami weteranow
wojennych, nalezy pamigtaé¢ o etapach rozwoju tozsa-
mosci cztowieka wg Erika Eriksona. Pracownicy socjal-
ni wiedzg, ze inne s cele zyciowe weterandw ostatnich
dziatan wojennych, a inne pokolenia wojny w Wietna-
mie. Mtodzi weterani mys$lg o wyksztatceniu i zatozeniu
rodziny, starsi rozwazajg historie swoich relacji z dziec¢-
mi oraz rodzicami i zastanawiajg sie nad tym, co zosta-
wig po sobie [13].

Specyfika probleméw zdrowotnych weteranéw kaz-
dego pokolenia wptywa na zmianeg organizacji oddzia-
téw w szpitalach wojskowych. Na przyktad zwigkszenie
liczebnosci kobiet w stuzbie wojskowej spowodowato
zwiekszenie liczby oddziatow poswieconych ich proble-
mom zdrowotnym. Weterani z grup LGBT rowniez wy-
magajg specyficznego podejscia ze wzgledu na specy-
fike ich probleméw. W clevelandzkim szpitalu VA po-
wstata na przyktad klinika tozsamosci weteranéw (Vete-
ran ldentity Clinic), przeznaczona gtéwnie dla tej grupy
pacjentéw [6,17]. Skutkiem braku adekwatnej odpowie-
dzi systemu zdrowia na syndrom PTSD w pokoleniu we-
teranéw wojny w Wietnamie stato sie rozwinigcie pro-
gramow terapii uzaleznien i opieki psychiatrycznej. Nie-
stety, cze$¢ weteranow nie uzyskuje niezbednej pomocy,
gdy tego potrzebuje. Moze to wynika¢ z r6znych kompli-
kacji w ich sytuacji zyciowej i naktadajacych sie proble-
mow zdrowotnych.

Dobrym przyktadem roli pracownikéw socjalnych
w funkcjonowaniu szpitala VA jest system pomocy dla
bezdomnych weteranéw. Przegladajac historig kontak-
téw osoby bezdomnej z VA, mozna zazwyczaj znalez¢
konkretny moment, w ktérym brak wsparcia ze strony
systemu zdrowia doprowadzit do bezdomnosci. Takie
obserwacje uwidaczniajg stabos$ci systemu opieki zdro-
wotnej i wskazujg na kierunki niezbednych zmian orga-
nizacyjnych [11,18]. Przez lata problem bezdomnosci
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znajdowat sie na marginesie innych dziatan VA. Dopiero
pojawienie sie bezdomnych weteranéw z ostatnich kon-
fliktow zbrojnych wzburzyto opinie spoteczng. Powstato
wiele programow, ktérych celem jest zlikwidowanie bez-
domnosci wsérod weteranéw [19]. Wedtug badan biura
studiéw VA w styczniu 2017 r. wéréd 18,5 miliona amery-
kanskich weteranéw 40 tysiecy byto bezdomnych, z cze-
go 91% stanowili mezczyzni, a 9% kobiety. Oznacza to
45-procentowe zmniejszenie liczby bezdomnych wete-
ranéw w stosunku do 2009 .

Szpital VA w Cleveland posiada os$rodek noclego-
wy (dormitorium) dla bezdomnych weterandéw. Z kaz-
dym pacjentem po przyjeciu do schroniska przeprowa-
dzany jest wywiad diagnostyczny i wspdlnie z wetera-
nem okreslany jest plan wyjscia zbezdomnosci. Moze to
by¢ skierowanie na dalsze badania lekarskie, najczesciej
psychiatryczne, ale rowniez na leczenie specjalistyczne
ze wzgledu na szereg zaniedban w stanie zdrowotnym.
W zaleznosci od historii bezdomnosci, zasobéw kom-
petencji i srodowiska weterana, bedzie on kierowany
do réznych programow, ktére pomoga mu w osiggnieciu
statego zamieszkania. Na kazdym z tych etapéw weteran
spotka sie z pracownikiem socjalnym, ktéry jest w sta-
nie okresli¢ rodzaj pomocy, ktérej moze udzieli¢ szpital
VA, i oceni¢ zasoby $rodowiska pozaszpitalnego. Wete-
rani, ktérzy majag mozliwosci szybkiego wyjscia z bez-
domnosci, moga skorzystaé z programéw w catosci pro-
wadzonych przez organizacje poza systemem VA. W ta-
kich przypadkach pracownicy socjalni VA wspomagajg
dziatania tych organizaciji [6,19].

W przypadku tzw. przewlektej bezdomnosci, przy
ktorej zazwyczaj wystepujg powazne zaburzenia psy-
chiczne, weteran dostaje mieszkanie w trybie , najpierw
mieszkanie” [9] i plan integracji w $srodowisku, w kto-
rym zamieszkat. Ze wzgledu na ograniczone umiejet-
nosci w korzystaniu z systemu VA i pomocy srodowi-
skowej kazdy weteran z grupy przewlektej bezdomnosci
wspotpracuje z pracownikiem socjalnym ze specjalne-
go programu HUD-VASH. Program ten powstat w wyni-
ku wspotpracy resortu Housing and Urban Development
(HUD) oraz VA Supportive Housing, czyli dwéch depar-
tamentéw rzgdu amerykanskiego.

Zadaniem pracownika socjalnego z programu
HUD-VASH jest odwiedzanie weterana w jego miej-
scu zamieszkania, transport na wizyty lekarskie, robie-
nie z nim zakupdw oraz kontaktowanie sie w jego imie-
niu ze specjalnymi osrodkami pomocy waznymi dla jego
funkcjonowania. Pracownik HUD-VASH reaguje na sytu-
acje kryzysowe i dziata jak psychoterapeuta. Jest to pra-
ca zorientowana na pacjenta, w ktorej wspotpraca od-
bywa sie etapami: od intensywnej pomocy w codzien-
nym zyciu, do powolnego wycofywania sie pracownika
socjalnego, umozliwiajgcego samodzielne funkcjonowa-
nie weterana. Ze wzgledu na ztozonos$¢ funkcji do pra-
cy w tym programie wybierani sg pracownicy socjalni
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o najwiekszych kompetencjach zawodowych. Jest to po-
zycja powszechnie znana w VA jako dajgca najwigksze
swobody zawodowe i jednoczes$nie najlepiej optacana.
Razem ze swoboda decyzji zawodowych ro$nie rowniez
odpowiedzialnos$¢ za funkcjonowanie weterana oraz ko-
nieczno$¢ dbania o wtasne kompetencje i przydatnosé
zawodowag [19].

Epidemia koronawirusa, czyli COVID-19, jest ostatnim
przyktadem sytuacji, w ktorej wyzwania stajgce przed
catym narodem wymagajg zmian w pracy VA. Stan za-
grozenia, ktéry wptywa na stany psychiczne zaréwno
pacjentéw, jak i zespotu klinicznego, prowadzi do prze-
wartos$ciowania dotychczasowego systemu organiza-
cji szpitala. Trzeba zorganizowaé procedury kontaktow
z pacjentem, wzajemnych kontaktéw profesjonalistow,
systemu testéw identyfikacji zakazenia wirusem, oddzia-
tow zakaznych i odkazonych. Do rozwigzywania tych pro-
blemow przystepujg pracownicy socjalni, poniewaz naj-
lepiej znajg caty system i jego wspotprace ze srodowi-
skiem. Jako przyktad rozwigzania, ktére w ciggu bardzo
krotkiego czasu zastgpito w wielu przypadkach dotych-
czasowy system, jest praca z zastosowaniem telefonow
i wykorzystaniem Internetu (telehealth). Najwiekszym
wyzwaniem w tych kontaktach byto zapewnienie ochro-
ny prywatnosci pacjentéw i bezpieczenstwa przekazy-
wania danych osobowych [20]. Kryzys zwigzany z pan-
demig wskazat na jeszcze jedng funkcje pracownikéw so-
cjalnych, bardzo istotng w stanach zagrozenia i podwyz-
szonego stresu. Otéz pracownik socjalny potrafi radzi¢
sobie z wtasnymi emocjami i jest przygotowany do ucze-
nia innych, jak rozpoznawac¢ i kontrolowa¢ swoje emo-
cje. Okazuje sie, ze kiedy tak maty element, jak niewi-
doczny gotym okiem wirus, zmienia istniejgce procedu-
ry i zagraza zyciu wszystkich wokoét, ludzie doznajg emo-
cji czesto sobie nieznanych. Nawet ci, ktérych zadaniem
jest pomaganie innym, ulegajg stanom paniki i rozpaczy.
W takich sytuacjach pracownik socjalny ma kompeten-
cje do udzielenia wsparcia potrzebujagcym — zaréwno ko-
legom, jak i pacjentom [20].

Opisane w pracy funkcje pracownika socjalnego jako
wykonawecy i koordynatora opieki nad weteranami po-
zwalajg zrozumieg, jak wazna role petni on w systemie
ochrony zdrowia w USA.

Tekst nie reprezentuje oficjalnego stanowiska Depar-
tamentu ds. Weteranéw Rzgdu Zjednoczonych Stanéw
Ameryki Pétnocnej. F. Christopher Esmurdoc jest Dyrek-
torem ds. Pracy Socjalnej Systemu Zdrowia VA pétnoc-
no-wschodniego Ohio.
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