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STRESZCZENIE
Wstep. Dyscyplina naukowa, ktéra pretenduje do miana nauki, dazy poprzez dziatania 0séb jg upra-
wiajacych do zweryfikowania podstawowej terminolosii. Jednym podstawowych z termindw dla za-
wodow opiekunczych, w tym i dla pielegniarstwa, jest ,opieka”, ,opieka pielegniarska”, ,opiekunczosc”.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wynikdw analizy teoretycznej pojec ,opieka”, ,opieka pie-
legniarska” i ,opiekunczos¢” w pielegniarstwie.
Materiat i metody. W pracy zastosowano analize pojec¢ pozwalajaca na okreslenie cech charaktery-
stycznych pojec wedtug kryterium swoistosci i odrebnosci.
Wyniki. Opieka pielegniarska stanowi podstawowy sposéb odnoszenia sie do drugiego cztowieka
i polega na zaspokajaniu ponadpodmiotowych potrzeb pacjenta wynikajacych z zagrozenia zycia i/lub
zdrowia w nawigzanym stosunku opiekuiczym, ktory oparty jest na odpowiedzialnosci kompensacyj-
nej, moralnej oraz prawne;j.
Whioski. Opiekunczosc¢ jako fenomen opieki pielegniarskiej rzutuje na rozumienie zaleznosci pomie-
dzy elementami struktury opieki w teorii i praktyce pielegniarskiej.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 384-389
Stowa kluczowe: analiza teoretyczna, opieka, troska, opieka pielegniarska, opiekunczosé

ABSTRACT
Introduction. Scientific discipline, which has aspirations of being recognised as a science through the
activities of people who practise it, tends towards the verification of the basic terminology. The terms
falling within the basic caring occupations, including nursing, are: care, nursing care and caring.
Aim. The objective of the study is the presentation of the results of theoretical analysis of the following
terms: care, nursing care, and caring in nursing.
Material and methods. The analysis of concepts according to the principles of scientific usefulness
which allows the determination of the defining characteristics of concepts in accordance with the crite-
ria of specificity and distinctiveness.
Results. Nursing care is the basic way of showing respect to another person and consists in fulfilling the
patients’ needs which are derive from the state of life and/or health risk and are realized in caring
relationship based on compensative, moral and legal nurse’ responsibility.
Conclusions. Caring as a phenomenon of nursing care affects the understanding of the relationship
between the elements of the structure of care in the theory and practice of nursing.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 384-389
Key words: theoretical analysis, care, nursing care, caring
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Wstep

Opieka jest zapewne jedna z najstarszych form ak-
tywnos$ci mig¢dzyludzkiej, z ktérej niezaprzeczalnie wy-
wodzi si¢ nurt dzialan opiekunczych w pielegniarstwie
profesjonalnym. Mimo tak wielowiekowej tradycji
w petnieniu opieki ustalenie zakreséw i réznic termino-
logicznych migedzy podstawowymi pojeciami dotyczacy-
mi aktywnos$ci opiekuficzej stanowi wsrdd przedstawi-
cieli zawoddéw opiekuniczych, w tym pielegniarstwa, pole
Scierania si¢ rozmaitych pogladéw. Jak si¢ bowiem oka-
zuje, terminy ,,opieka” i ,,opieka pielggniarska” moga
by¢ definiowane z bardzo wielu perspektyw.

Stownikowe, powszechne rozumienie terminu
»opieka” oznacza:

— jako rzeczownik (opieka): ,troszczenie si¢, dbanie
o kogos, dogladanie, pilnowanie kogos, strzezenie,
dozor”;

— jako czasownik (opiekowac sig): ,,sprawowac opie-
ke nad kim§, nad czyms, troszczy¢€ si¢, dbac o kogos,
o co§, zajmowac si¢ kim§, czym§”;

— jako przymiotnik (opiekuriczy): ,wyraza dbatosé, tro-
skliwo$¢ osoby opiekuna podczas opiekowania si¢” [1].
Wronska [2] méwi o mozliwoSci rozpatrywania opie-

ki w 4 znaczeniach: indywidualnym — jako oczekiwanie
zaspokajania potrzeb (aspekt merytoryczno-subiektyw-
ny), desygnat instytucji opiekunczej (aspekt organiza-
cyjny), czynnoSci zwigzane z pelnieniem opieki (aspekt
funkcjonalny), jako cecha, postawa, przymiot osoby,
okreslane jako opiekunczo$¢ (aspekt atrybutowy).

Zar6éwno tres¢, jak i zakres terminu ,,opieka” przez
zawody okres§lane mianem opiekunczych sa ujmowane
inaczej, czyli zgodnie z paradygmatem funkcjonujacym
w ramach uzasadniajacych je teorii. Te réznice nie
musza by¢ oczywiScie znaczne, jednak dzigki nim je-
steSmy w stanie pozna¢ obszary dzialalno$ci opiekun-
czej przedstawicieli danej grupy zawodowej oraz ich
specyfike.

Cel pracy

Uszczeg6towienie rozumienia pojecia ,,opieka”
i ,opieka pielggniarska” w ujeciu analizy teoretyczne;.

Istota opicki

Biorac pod uwage metodologiczne przestanki two-
rzenia pojeé, dookreslanie terminu ,,opieka” wynika,
wedlug Dabrowskiego, ze swoistych wtasciwosci opie-
ki migdzyludzkiej jako ponadczasowej, specyficznej ak-
tywnosci cztowieka generowanej przez okreslone czyn-
niki, tj. cechy definicyjne rézniace je od innych pojec,
takie jak:

— pojawienie si¢ okreSlonych niezdolno$ci do samo-
zaspokajania swoich potrzeb,

— konieczno$¢ zachowania zycia oraz zapewnienia
zdrowia,

— asymetryczna zalezno$¢ pomigdzy podopiecznym
a opiekunem majacym dyspozycje do kompenso-
wania niezdolnoSci aktywnoScia opiekuficza,

— potrzeby ponadpodmiotowe podopiecznego, czyli
podstawowe potrzeby zyciowe, bez ktérych zdrowie
lub zycie moga by¢ zagrozone, a ktérych sam nie
jest zdolny (przejsciowo lub trwale, czgSciowo lub
catkowicie) zaspokoic [3].

Podajac za Dabrowskim (2000), po dokonaniu
uog6lnionego scalenia, cech swoistych okreslajacych
istot¢ opieki, pojecie ,,opieka” mozna okresli¢ jako
oparte na odpowiedzialnoSci kompensacyjnej, ciagte
i bezinteresowne zaspokajanie przez opiekuna ponad-
podmiotowych potrzeb podopiecznego w nawigzanym
stosunku opiekuficzym [3].

Fundamentem tak rozumianej opieki jest zalozenie,
iz jej wyznacznikiem i SciSle pojetym przedmiotem sa
potrzeby ponadpodmiotowe ludzi, ktérych oni sami nie
sa w stanie samodzielnie zaspokoié. Realizacja ich na-
stepuje w asymetrycznym stosunku opiekuficzym, w kt6-
rym podopieczny znajduje si¢ w pozycji wymagajacego
pomocy wynikajacej badz to z braku motywacji do pod-
jecia dzialafn samoopiekuficzych, badz z braku wiedzy
i umiejetnosci lub tez z braku sit witalnych i mozliwosci
spowodowanych procesem chorobowym czy etapem pro-
cesu rozwojowego. Rola opiekuna jest bezinteresowne
i ciagle kompensowanie zaistnialych brakdow.

W analizie zagadnienia opieki nie mozna pominaé
jej aspektu moralnego. Opieka jako kategoria moral-
na funkcjonuje od wiekéw w Swiadomosci ludzkiej
ioznacza swoisty postulat gloszacy potrzebe (powinnosc,
a czesto takze i obowigzek) otaczania opiekunczg troska
cztowieka. Swiadczy to o uniwersalnym charakterze
normy opiekunczosci. Geneza tej normy tkwi w okre-
Slonych niesymetrycznych stosunkach, zachodzacych
miedzy potrzebujacymi pomocy i opieki a tymi, ktorzy
mogg jej udziela¢ [3]. Ta powinnos¢ jest czgsto wypro-
wadzana z przypowiesci o mitosiernym Samarytaninie,
wedtug ktorej kazdy cztowiek (whasnie ze wzgledu na
fakt przynaleznosSci do gatunku ludzkiego) powinien
by¢ gotowy na §wiadczenie pomocy tym, ktérzy w da-
nym momencie jej potrzebuja [4].

Mozna wigc powiedziel, ze zakres zastosowania
normy opiekunczosci dotyczy wszystkich stosunkéw
opiekunczych, jednak szczegdlna uzytecznos$¢ znajdu-
je w dziatalno$ci opiekunéw zawodowych i prawnych,
czyli opieki sprawowanej z tytutu umowy pracowniczej
i prawnego zobowigzania. Wyraza ja tu powszechnie
oczekiwana umiejetna, troskliwa i sumienna dbatos¢
o podopiecznych oraz etyczno-moralna odpowiedzial-
nos¢ za przebieg i efekty opieki [3].
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Moralny charakter opieki jest wyraznie widoczny
w analizach przedstawicieli pielggniarstwa (najczesciej
tzw. zachodniego), dla ktdérych pojecie angielskie care
rozumiane jest bardzo czesto wylacznie w wymiarze
etyczno-moralnym. Dla jego okreSlenia zwykto si¢ uzy-
wac w literaturze przedmiotu pojecia ,,troska”, cho¢ po-
réownanie polskich stownikowych definicji obu poje¢ nie
przynosi istotnych réznic [1].

Ze wzgledu na specyficzna niezdolnos$¢ podopieczne-
go do zaspokajania swoich potrzeb, opieka zwykle jawi si¢
jako seria dlugofalowych i trwalych interakcji pomigdzy
opiekunem a podopiecznym, ktérych przedmiotem jest
ochrona, zapobieganie, pomoc, asystowanie, wsparcie, nie-
sienie ulgi. Opieka kieruje si¢ zawsze zespotem mniej lub
bardziej wyrazonych zatozen filozoficznych, czyli systemem
sadow i przekonan, co do istoty samej opieki, ktore opie-
rajg dziatania z niej wynikajace na okreslonych ideatach,
spdjnych dla wszystkich uczestnikéw procesu opieki. Kon-
ceptualizacja opieki odnosi si¢ do filozofii opiekuniczosci
wyrazonej w okreSlonych ideatach rozbudzania wewngtrz-
nego nakazu poszukiwania wartoSci tagczacych z innymi
ludZmi, takich jak: dobro¢, wrazliwos¢, otwarto$¢, empa-
tia, zaufanie, troskliwos$¢ i wspédtczucie [5].

Struktura opieki

Opieka — niezaleznie od jej zakresu — jako dziatal-
no$¢ praktyczna ma ztozony charakter. Biorac pod uwa-
ge kryterium podstawowych i nieodzownych elementéw
wystepujacych w strukturze kazdej opieki, mozna wy-
roznic:

— potrzeby ponadpodmiotowe podopiecznego, ktérych
zaspokajanie i regulowanie przekracza jego podmio-
towe mozliwosci,

— funkcje opiekuficze opiekuna oraz okreslenie, co
w zakresie zaspokajania potrzeb ma da¢ podopiecz-
nemu sprawowana nad nim opieka,

— postawy opiekuna, bedace jego okreslonym, wzgled-
nie stalym ustosunkowaniem do podopiecznego i za-
spokajania jego potrzeb (postawa opiekunczosci),

— wspdlne odczucia oséb (atmosfera) w danym ukta-
dzie opiekunczym, bedace przede wszystkim inter-
subiektywnym odzwierciedleniem przez podopiecz-
nego stanu i procesu zaspokajania potrzeb,

— sytuacje opiekufcze, rozumiane jako wyodrebniaja-
ce si¢ w czasowym uktadzie warunkow i zaleznosci
catoSci dzialania opiekunczego,

— czynnoSci opiekuficze opiekuna, czyli dostarczanie
podopiecznemu ,,przedmiotéw” jego ponadpodmio-
towych potrzeb,

— i wreszcie strony procesu opiekuiczego, czyli opie-
kun i podopieczny, ktérzy znajduja si¢ w strukturze
opieki poprzez wszystkie wymienione powyzej jej ele-
menty [3].
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Opicka piclegniarska

Opieka pielggniarska zawiera wszystkie elementy
struktury funkcjonalnej opieki ogdlnej, a stronami
procesu opiekuficzego sa: pacjent z ponadpodmioto-
wymi potrzebami wynikajacymi z zaburzen zdrowia
i choroby, ktérych nie moze sam zaspokoi¢, oraz pie-
legniarka zawodowo przygotowana do petnienia czyn-
nosci opiekuniczych w ramach funkcji opiekuncze;.

Kazda relacja opiekuficza ma swoisty charakter,
szczegblnie ta miedzy pielegniarka i pacjentem. W li-
teraturze przedmiotu znajdujemy wiele klasyfikacji
modeli relacji pracownik sluzby zdrowia — pacjent.
Jednym z najbardziej znanych jest klasyfikacja Veat-
cha. Po pierwsze, wyréznia on model inzynierski,
w ktérym pracownik medyczny odgrywa role naukow-
ca bazujacego jedynie na informacjach, ktére zdoby-
wa od pacjenta czy podczas przeprowadzonego bada-
nia. W modelu tym ani uczucia, ani warto§ci obu stron
relacji nie sg brane pod uwage. Z tego powodu, pra-
cownik ochrony zdrowia przypomina tu bardziej ,,hy-
draulika reperujacego peknigte rury” anizeli leczace-
go czy pielegnujacego. Po drugie, model kaptanski —
typowo paternalistyczny, w ktérym pacjent jest bier-
ny, a pracownik shuzby zdrowia odgrywa rol¢ Boga.
Wszelkie decyzje podejmowane sa poza pacjentem,
a jego wartoSci czy uczucia sa marginalizowane. Po
trzecie, model kolegialny, w ktérym medyk i pacjent
wspotpracuja ze soba, dazac do osiagnigcia wspolne-
go celu: poprawy zdrowia. Relacja ta opiera si¢ przede
wszystkim na przyjazni i zaufaniu. Gtéwny zarzut kie-
rowany do tej koncepcji dotyczy jego niepraktyczne-
go czy nawet utopijnego charakteru. Po czwarte, mo-
del kontraktualny, ktory za podstawe relacji medyka
z pacjentem przyjmuje przekonanie o rownosci stron
relacji. Partneréw faczy co§ na ksztatt umowy (kon-
traktu), ktory staraja si¢ wypetnié. Jej rdzeniem jest
zbiezno$¢ celéw stron umowy [6]. Zdaniem Tschudin,
ten typ relacji jest najblizszy ustaleniom filozofii tro-
ski, budowany jest bowiem na szacunku dla osoby, dla
jej wartoSci i wolnoSci [7]. Powstaje jednak pytanie
o realng mozliwo$¢ zaistnienia relacji petnego part-
nerstwa (w znaczeniu réwnosci) miedzy pielggniarka
(dawca opieki/troski) a pacjentem (biorca opieki/troski).
Jak juz zauwazono (za Dabrowskim), tym, co dookre-
§la pojecie ,,opieka”, jest asymetryczno$¢ relacji pie-
legniarka — podopieczny. Zawsze przeciez mamy w niej
do czynienia z wyrazona explicite lub implicite pro$ba
0 pomoc, szczegblnie w sytuacji cierpigcego cztowie-
ka. Ta asymetryczno$¢ powodowana pogorszong sytu-
acja podopiecznego wymaga respektowania normy
opiekuficzosci. Inny zarzut kierowany do tego mode-
lu dotyczy perspektywy zamkniecia relacji migdzyludz-
kiej w ramach umowy. Jak stusznie zauwaza Lukow,
pacjent (jego zmieniajgca si¢ sytuacja) wymaga, by
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dostrzezono w nim kogo$ wiecej anizeli tylko kontra-

henta [§].

ZYozone zjawisko opieki pielegniarskiej oraz ksztatt
relacji opiekunczej pielegniarka — pacjent dookresla-
ne jest przez pryzmat filozofii, ktora sytuuje je w ukta-
dzie poje¢ istotnych z punktu widzenia pielegniarstwa
jako nauki oraz pozwala na zrozumienie zachodzacych
miedzy nimi zwiazkéw. Tresci filozoficzne przenikaja
zatem caly proces opieki pielegniarskiej, koncentrujac
sie na szeroko rozumianej ideologii opiekunczosci (tro-
ski) jako autentyczny ludzki stan bycia, warto$¢ do wy-
razenia ktorej dochodzi w naturalnych kontaktach mie-
dzyludzkich [9].

Z perspektywy filozofii troski pojecie care (opieka/
/troska) jest prezentowane jako centralna kategoria pie-
legniarstwa, a jej rozumienie dookreslane jest w ramach
wielu zréznicowanych koncepcji. Wedtug Radsma, po-
jecie ,,opieka w pielggniarstwie” definiowane jest w li-
teraturze przedmiotu z perspektywy wielu nauk, naj-
czesciej z perspektywy etyki, historii, feminizmu, an-
tropologii, teologii, filozofii i psychologii [10]. Jak wi-
da¢, zainteresowanie fenomenem opieki/troski (rézny-
mi jej aspektami) jest tak obszerne, co spowodowato,
ze doczekalo si¢ ono w pielegniarstwie zachodnim zto-
zonych metaanaliz. Boykin i Schoenhofer zidentyfiko-
waly 3 gtéwne obszary wiedzy o trosce: 1) wiedza onto-
logiczna — troska pojmowana jest jako manifestacja
bycia na $wiecie; 2) wiedza antropologiczna — znacze-
nie bycia troskliwa osoba; 3) wiedza etyczna — powin-
nosciowy charakter troski [11]. Zgodnie z wymienio-
nymi obszarami wiedzy o opiece/trosce warto wymie-
ni¢ konkretne teorie, w ramach ktérych dokonuje si¢
jej definiowanie:

— teoria kulturowej opieki pielegniarskiej Madeleine
Leininger. Wedtug niej opieka jest istota pielegniar-
stwa i odnosi si¢ do dzialan ukierunkowanych na
asystowanie, wspieranie lub umozliwianie potrze-
bujacej jednostce czy grupie poprawy ludzkiej kon-
dycji, warunkow zycia lub przygotowanie si¢ na
Smier¢ [12];

— teoria humanistycznej opieki pielegniarskiej Jean
Watson. Troska to warto$¢ i postawa, ktéra musi si¢
sta¢ wola, intencja lub poSwigceniem manifestuja-
cym si¢ w konkretnych dziataniach [12]. Troskliwo$¢
ma wigc bardzo relacyjny charakter. Trudno ja zde-
finiowac, gdyz stanowi konkretne doswiadczenie
ludzkie, a nie obiektywne zjawisko [13];

— teoria tzw. ,,5 C” Simone Roach. Troska zostala
przez nig okreslona (za M. Heideggerem) jako spo-
s6b bycia cztowieka (mode of being) na §wiecie, pod-
stawowy element bycia osoba. Wyrdznita ona
5 szczegblnych jakoSci troski/opieki: wspdtczucie
(compassion), kompetencja (competence), zaufanie
(confidence), sumienie (conscience) i po$wiecenie
(commitment) [12];

— teoria Boykin & Schoenhofer. Zatozeniem tej kon-
cepcji jest prawda gloszaca, ze wszyscy ludzie
troszcza si¢/opiekuja si¢. Dla nich opieka/troska
jest intencjonalng i autentyczng obecnoScia piele-
gniarki wobec drugiego cztowieka pojmowanego
jako osoba troszczaca si¢. Rola pielggniarki po-
winno wiec by¢ znalezienie sposobdéw wsparcia
iwzmocnienia pacjenta w jego procesie zycia i roz-
woju w opiece [12];

— koncepcja Sary Fry ujmuje humanistyczna troske
z moralnego punktu widzenia. Twierdzi ona, ze oso-
ba opiekujaca si¢ drugim cztowiekiem wyraza w ten
sposob szacunek i mito§¢ do niego. Taka postawa
odciska si¢ niejako na jego zyciu [14];

— koncepcja Saly Gadow zwraca uwagg, ze dzigki war-
toSci troski chroniona i umacniana jest godnos¢ pa-
cjenta. Troska wyraza si¢, wedlug niej, méwieniem
prawdy i za poSrednictwem dotyku [15].
Opiekunczo$¢ wynikajaca z przedstawionych zato-

zen teoretycznych pielggniarstwa, okreSlana jako isto-

ta i sedno opieki pielegniarskiej oraz wskazywana jako
element nadrzedny w strukturze opieki pielegniarskiej,
prezentowana jest takze na gruncie rodzime;j literatury

pielegniarskiej [5, 9, 16, 17, 18, 19].

Wymienione wybrane teorie na gruncie pielegniar-
stwa zwracaja uwage na bogactwo okreslef opieki/tro-
ski. Mozna z nich wnioskowad, ze opieka pielegniar-
ska jest fenomenem wielowymiarowym i trudnym do
zdefiniowania. Podejmujac jednak prébe podania ta-
kiej definicji, mozemy uznad, ze opieka pielegniarska
stanowi podstawowy sposob odnoszenia si¢ do drugie-
go czlowieka i polega na zaspokajaniu ponadpodmio-
towych potrzeb pacjenta wynikajacych z zagrozenia
zycia i/lub zdrowia w nawigzanym stosunku opiekuf-
czym, ktOry jest oparty na odpowiedzialno$ci kompen-
sacyjnej, moralnej oraz prawnej.

Opicka piclegniarska a piclegnowanie

Dla oddania swoistoSci dziedziny, w ktorej prakty-
kowana jest opieka pielegniarska, czyli pielegniarstwa,
zastosowanie znajduje pojecie ,,pielegnowanie”. W uje-
ciu relacji pomigdzy pojeciami pielggnowanie okresla
znaczenie funkcji opiekuniczej w strukturze opieki pie-
legniarskiej, czyli:

— wskazuje, czego mozna i nalezy oczekiwac od pie-
legniarki w sensie rezultatéw sprawowanej opieki,

— stanowi ogdlne wskazniki bezpoS§rednich i posred-
nich efektéw dziatalnoSci opiekunczej,

— pozwala ustala¢ i weryfikowa¢ zadania opiekuncze,

— oraz nakre§la charakter norm moralnych oczekiwa-
nych w dzialalno$ci opiekuficzej.

Innymi stowy, mozna powiedzie¢, ze opieka piele-
gniarska jest serig dlugofalowych i trwalych interakc;ji
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Rycina 1. Schemat relacji opiekuriczej pielegniarka a podopieczny

Figure 1. The nurse-patient care relationship scheme

pomiedzy pielegniarka a pacjentem, ktorych przedmio-

tem jest pielegnowanie, w ramach funkcji opiekunicze;j,

zoperacjonalizowane poprzez planowe, ale i sponta-
niczne dziatania i czynnoSci opiekowania sie.

Wedhug Ciechaniewicz [20], do zadan, ktére przypi-
sujemy funkcji opiekuficzej, naleza migedzy innymi:

— stwarzanie optymalnych warunkéw do podtrzymy-
wania biologicznych funkcji zyciowych organizmu
pacjenta;

— pomoc w wykonywaniu (lub wykonywanie za pacjen-
ta) czynnoSci zycia codziennego zapewniajgcych
komfort w sferze biologicznej, psychicznej, spolecz-
nej, duchowej i kulturowej;

— pomoc w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z
reakcji pacjenta na stosowane metody diagnozowa-
nia, leczenia i rehabilitacji (radzenie sobie z lekiem,
strachem, bdlem, ztym samopoczuciem i inne);

— przygotowanie i ulatwianie wejScia w rol¢ pacjenta
roznych instytucji opiekuniczych i ochrony zdrowia;

— ulatwienie wejscia do grup oparcia.

W przedstawionych analizach pokazano, Ze na opie-
ke pielegniarska sktadaja si¢ 2 podstawowe wymiary:
wymiar techniczny (care for) i wymiar emocjonalny (care
about) [21]. O ile wymiar techniczny troski jest stosun-
kowo jasny, zwigzany z realizacja okreSlonych dziatan
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(manualnych) wzgledem pacjenta (mniej lub bardziej
sprecyzowanych procedur medycznych), o tyle wymiar
emocjonalny pozostaje trudny do jednoznacznego zde-
finiowania i to wla$nie na nim koncentruja si¢ prace
przedstawicieli pielegniarstwa. WSrdd najczestszych
okreslefi tego wymiaru opieki znajdujemy: wsparcie,
milo$¢, wspoélczucie, poswigcenie, sumienie, poufnosc,
prawdomoéwnos$é. Jak widad, sa to te wartosci, ktore
powoduja, ze opieka/troska jest nie tylko rzemiostem,
ale przede wszystkim dziatalno$cia o charakterze mo-
ralnym.

Podsumowanie

Analiza wybranych koncepcji i definicji opieki wska-
zuje jednoznacznie na humanistyczng naturg piele-
gniarstwa [12]. W procesie pielegnowania dochodzi
bowiem do nawigzania relacji mi¢dzy dwoma podmio-
tami, a wigc istotami wolnymi, odpowiedzialnymi,
postrzegajacymi rzeczywisto$¢ w okreSlony sposob. Pie-
legniarka jako profesjonalistka odpowiada na sygnali-
zowane przez podopiecznego potrzeby. Wynikaja one
nie tylko z ograniczen ludzkiej cielesnosci, ale bardzo
czgsto maja swoje zrodto jednoczesnie w jego sferze psy-
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chicznej, spotecznej, duchowej czy kulturowej. Warto-
Sci, ktore urzeczywistniaja si¢ w tej relacji, stanowia istote
opieki. Ta za§, jak twierdzg tworcy filozofii troski, stano-
wi istote pielggniarstwa. Dlatego pielggniarki nie powin-
ny kreowaé wlasnego wizerunku wylacznie poprzez sil-
ne utozsamianie si¢ z medycyng i zaawansowana tech-
nika. To bowiem moze z nich uczyni¢ jedynie ,,minileka-
rzy” lub wyspecjalizowanych technikéw i przez to wia-
$nie oddali¢ je od pielggniarstwa [7]. Innymi stowy, re-
alizacja funkcji opiekunczej pielggniarki obok wielu in-
nych, bardzo istotnych dla procesu zdrowienia pacjen-
ta, powinna stanowi€ priorytet w pielegniarstwie. Poprzez
te funkcje wlasnie definiowane jest samo pielegniarstwo
— jako nauka o pielegnowaniu.
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