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Introducere

Ingrijirea este o practici universal umani, 0 experienta
umana definitorie, una pe care o impartagsim cu totii, ca si
datatori si primitori de grija.

Bubeck defineste ingrijirea ca activitate sociald care
,raspunde nevoilor unei persoane de catre alta persoana, in care
interactiunea directa dintre ingrijitor si ingrijit este un element
crucial al activitatii si in care nevoia celui Tngrijit este de asa
naturd incit nu este posibil ca el si se ingrijeasci singur’.
Purtarea de grija descrie variate activitati asociate cu ingrijirea
zilnica a copiilor, a batranilor si bolnavilor sau a persoanelor cu
dizabilitati. Virtutea acestei definitii este ca reuseste sa captureze
dimensiunile sau fatetele cele mai vizibile social ale ingrijiri:
presupune deci intalnirea cu corpul altuia, interactiune
interpersonald directd, relationalitate. In acest tip de munca
remunerata, corpul persoanei ingrijite devine topos social pentru
cd presupune expunerea publica a contactului intim cu nuditatea,
cu fiziologia excretiei etc.
mai dramatica, cea fizica, poate constitui o unealta conceptuala
privilegiatd in explorarea centralitatii ingrijirii in societatile
umane, pe fondul mobilizarii generale pentru asigurarea ei. De

! Diemut|Bubeck, Care, Gender and Justice, Clarendon Press, Oxford, 1995|
pp. 8-9.
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aici si caracterul infuzat de valoare al acestui tip de munca, chiar
si Tn cadrele profesionalizate, institutionalizate, ale societatilor
moderne.

Serviciile umane au proliferat in a doua jumatate a
secolului XX, ca raspuns la cererea tot mai presanta de echitate
in privinta accesului la servicii medicale, la educatie sau la
beneficii sociale.

Existd o preocupare, tot mai perceptibila social, legata de
Pentru cd familia extinsd nu-si mai asuma responsabilitatea,
singura alternativa raman ospiciile de batrani si, ntr-o masura
mult mai mica, serviciile de ingrijire la domiciliu, servicii care
nu reprezintd o solutie viabild pentru persoanele ce sufera de
afectiuni cognitive severe. Nici ingrijirea in comunitate nu este
un panaceu universal pentru relele din spitale si ospicii.

Munca de ingrijire devine tot mai complexa presupunand,
tot mai mult, cunoastere specializatd, discernamant moral si
abilitati practice, asistentele medicale preluand o buna parte din
indatoririle medicilor in aplicarea tratamentelor. Accesul
garantat la servicii medicale tot mai variate scoate activitatea de
ingrijire din sanul familiei, mutand-o Tn institutii specializate si
extinzand totodatd semnificativ responsabilitatile infirmierei,
asistentei medicale, Tngrijitorului personal, asistentului maternal
etc., in sensul cd practicienii sunt chemati sd salvgardeze
drepturile primitorilor de grija.

Relatia de ingrijire este una mediata organizational. O
ingrijire adecvata depinde direct de variabile institutionale ca:
optimizarea numarului de profesionisti la nevoile reale ale



sl de capacitatea si dispozitia individuala de a purta de grija a
practicienilor.

Relatia dintre Tngrijitor si ingrijit este, in medicina, in
psihoterapii sau Kinetoterapii, una terapeutica. Apar intrebari
legitime referitoare la profesionalizarea in continua desfasurare
a muncii de ingrijire, intrebari legate de modul in care cei
angajati in ea conceptualizeaza notiunea de grija centrata pe
persoand. Dat fiind caracterul intim al relatiei de Tngrijire,
propria perspectivd asupra continutului notiunii de grija,
cinismul sau, dimpotriva, devotamentul sincer fatd de pacienti,
poate conta mai mult decat formalele prescriptii deontologice.

O parte semnificativa a muncii de ingrijire constd in
tratarea, recuperarea si ingrijirea corpului suferind al altor
persoane. Tn acest sens poate fi conceptualizati ca munca fizica,
remuneratd, ce presupune o situatie de inter-corporalitate,
microinteractiuni sociale aparte. In domeniul sanatatii, de
exemplu in medicina alopata sau si in cea alternativa, presupune
diagnoza, tratament si monitorizare, referindu-se la practica
medicilor, la munca asistentelor si a infirmierelor, la activitatea
paramedicilor si la prestatiile fizioterapeutilor. Ingrijirea la
domiciliu a batranilor si a persoanelor cu dizabilitati presupune
manipulare, igienizare constanta, realizata de catre asistentii lor
personali.

Rolul compasiunii, al rabdarii si disponibilitatii Tn munca
de ingrijire este o problema tot mai dezbatuta, intrucat se refera
la calitatea relatiei de ingrijire.

Intelese, in cel mai larg sens cu putinti, ca ocupatii care
presupun achizitionarea unor competente specializate, absolut
necesare in munca de educatie si ingrijire a persoanei umane,



acest tip de profesii presupune expunerea practicienilor la o
forma sau alta de discurs axiologic.

Interesul nostru pentru aceasta categorie de ocupatii este
legat de faptul ca, in acest caz, incd din perioada de educatie,
socializarea profesionala presupune expunerea aspirantilor la un
set de valori si la 0 anumita reprezentare idealizata asupra rolului
profesional, asa cum sunt reflectate Tn codurile deontologice, in
standardele ocupationale si Tn declaratiile de valori
organizationale.

Pe de alta parte, In munca de ingrijire o eticd a grijii
Tnsoteste si concureaza dintotdeauna mai recenta etica a
drepturilor omului. Pentru spatiul roménesc este deosebit de
relevanta, consideram, notiunea crestina de filantropie sau iubire
de aproape, de milostenie ca lucrare ecleziala. Viziunea crestina
rasdriteana asupra lumii si vietii continud, asa cum vom arata, sa
fie o sursd de valori in munca de ingrijire.
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Capitolul |

O problematica sociologica in dezbatere

Este o tezd destul de general acceptata ca razboaiele
secolelor XIX-XX au contribuit hotarator la profesionalizarea
crestind, in profesia, partial secularizata, de astazi.

Mijlocul veacului X1X a inaugurat, cu pionieratul celebrei
|Florence Nightingale|in Marea Britanie, debutul unei mentalitati
feministe in munca de ngrijire. Interventia salutara a echipei ei
de voluntare in razboiul din Crimeea a schimbat perceptia
publicului asupra ocupatiei de infirmiera, impunand treptat, in
Apus, statutul asistentei medicale ca profesionistd educata.
Primele programe de pregatire au aparut, aproape simultan, in
spitalele europene si americane la sfarsitul veacului XIX,
infirmierele primind, pentru prima datd, instructie clinica
practicd, chiar in spitalele in care lucrau. Abia dupa sfarsitul
celui de-al doilea razboi mondial “educatia” de spital a facut loc
primelor programe de pregdtire teoretica  formala,
institutionalizata, pentru asistente medicale. Dezvoltarea
accelerata a stiintelor medicale creeaza nevoia de educatie
complexa, tehnologic comprehensiva, in scopul performarii
actului medical la standarde tot mai ridicate. Munca de ingrijire
devine tot mai complexa presupunand, tot mai mult, cunoastere
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specializata, discernamant si abilitati practice, asistentele
preludnd o bund parte din indatoririle medicilor in aplicarea
tratamentelor. Accesul garantat la servicii medicale tot mai
variate scoate activitatea de Tingrijire din sanul familiei,
mutand-o n institutii specializate si extinzand totodata
semnificativ responsabilitatile infirmierei, asistentei medicale,
ingrijitorului personal, asistentului maternal etc., in sensul ca
practicienii sunt chemati sa salvgardeze drepturile primitorilor
de grija®. Tn cazul asistentei medicale, de exemplu, cunoasterea
necesara depaseste domeniul strict biomedical, de aplicatie
imediata, tindnd de psihologia relatiei cu pacientul, faptul acesta
influentand activ organizarea muncii®.

Asa cum remarca Held, conceptul de ingrijire a fost
teoretizat copios in contextul politicilor sociale®. Interpretati in
paradigma neomarxistd, aparitia serviciilor umane n
modernitatea europeana ar fi legata de cunoscuta tezda a
polarizarii lumii sociale ntre cei ce au si cei ce nu au, pe fondul
maturizarii treptate a democratiilor de tip occidental. Serviciile
umane au proliferat in a doua jumatate a secolului XX, ca
raspuns social la cererea tot mai presanta de echitate in privinta
accesului la servicii medicale, la educatie sau la beneficii
sociale. Cresterea asteptérilor, corelata cu aparitia statului de tip
asistential, a condus la schimbari majore in mentalitatea

2 Robert Dingwall, Anne Marie Rafferty, Charles Webster, An Introduction
to the Social History of Nursing, Routledge, London, 1998, pp. 23-27.

3 Sarah A. Smith, Nurses Competence: a Concept Analysis, International
Journal of Nursing Knowledge 23 (3), 2012, pp. 179-181.

4 Virginia[Held, The Ethics of Care: Personal, Political, and Global, Oxford |
[University Press, London, 2006 p. 24, pp. 28-36.
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