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Summary
HEALTH SCIENCES — A PROBLEMATIC ISSUE OR A CHALLENGE FOR THE MEDICAL UNIVERSITIES?

Health sciences is a fairly young discipline which deals with the multi-layered analysis of such
elements as health care, health system, health education. Health sciences undertake also
a detailed analysis of the process of minimising the consequences of an illness while taking into
account the technical and service-related background. A distinctive feature of health sciences is
the fact that they integrate several disciplines from various fields of sciences such as medicine,
biology, humanities, social sciences, economics, law and technical sciences etc. Health sciences
have an open and dynamic network of scientific links and associations. This feature allows one
to undertake interdisciplinary research within the field of social sciences. Creating health science
departments at the public medical universities in Poland has resulted in heightening and
diversifying their research and educational potential. By opening health sciences’ departments
most of the medical schools managed to obtain an official status of a university. However in the
field of health sciences the idea of universitas is transformed into the idea of diversitas — that
is — an epistemic and methodological diversification. The idea of diversitas that characterises
health sciences means a certain deconstruction of the monolith stability of the medical and
pharmaceutical sciences. In this context it is interesting to define the university status of health
sciences and their place in the structures of medical universities.
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Stosunkowo niedawno nauki o zdrowiu (health sciences) formalnie wzbogaci-
ly polska klasyfikacje obszarow wiedzy. Nowa dziedzina nauki wzglednie szyb-
ko znalazfa swoje odzwierciedlenie w strukturze i ofercie edukacyjnej wielu
uczelni tak publicznych, jak i niepublicznych o proweniencji medycznej, ale
rowniez pozamedycznej. O ile jednak w przypadku szkét wyzszych nie zorien-
towanych na szkolnictwo w zakresie medycznym, nauki o zdrowiu mogg wy-
dawac sie komercyjnym uzupelnieniem kierunkéw ksztalcenia, o tyle dla uczelni
o profilu stricte medycznym stanowig réwniez do$¢ zasadnicza zmiane w ich
strukturach organizacyjnych, a takze roznicujg potencjal naukowy. Tradycyjnie
na uniwersytetach medycznych podzial wydziatow korespondowat z podziatem
nauk, w obrebie ktorych podejmowano ksztalcenie, gtéwnie w zakresie nauk me-
dycyny i farmaceutycznych. Osadzenie w strukturach uniwersyteckich wydzia-
téw nauk o zdrowiu spowodowato konieczno$¢ wyodrebnienia grup naukowcow,
jak i specjalistow w zakresie dydaktyki podejmowanych przedmiotow.

Przedmiotem ich namystu stata sie ochrona, opieka zdrowotna i promocja
zdrowia, a takze minimalizacja skutkéw choroby przy uwzglednieniu ztozonosci
zaplecza technicznego i ustugowego. Tak szeroko okreslony obszar badawczy
obejmuje niektore z nauk wywodzgce sie z medycyny jak np. epidemiologia,
zdrowie publiczne, czy chociazby z biologii (np. biochemia, biofizyka), ale takze
nauki humanistyczne (np. filozofia, historia), spoteczne (np. psychologia, socjo-
logia, pedagogika) ekonomiczne (np. ekonomia, nauki o zarzadzaniu), prawne
(np. prawo, nauki o administracji), czy techniczne, matematyczne (np. informa-
tyka, statystyka, inzynieria biomedyczna, biotechnologia). Owa koalicja nauk
o zdrowiu oferuje zatem ksztalcenie specjalistow o do$¢ wszechstronnym spoj-
rzeniu na zdrowie i chorobe, ktére w zdecydowany sposob wykracza poza kla-
syczne ujecie medyczne. Jak sie wydaje, w postaci nauk o zdrowiu dokonata sie
swego rodzaju instytucjonalizacja paradygmatu szerokiego rozumienia ochro-
ny, opieki i promocji zdrowia, czyli wieloczynnikowosci ich uwarunkowan. Ow
wzorzec percepcyjny, cho¢ obecny w historii medycyny szczatkowo juz od czaséw
Hipokratesa, zdawat sie by¢ zapoznany lub marginalnie, pobocznie traktowany
w nomenklaturze biomedycznej i scjentystycznej, ktora ukierunkowana byta na
ontologiczne ujmowanie zdrowia i choroby. Jak sie wydaje, stopniowo rola sze-
roko rozumianych czynnikéw determinujacych catoksztalt oddziatywan etiolo-
gicznych, diagnostycznych i terapeutycznych nabierafa znaczenia, co w pewnym
stopniu przyczynito sie do wyodrebnienia nauk o zdrowiu.

Ukonstytuowanie sie nowej dziedziny wiedzy i jej akademickich reprezen-
tacji w postaci wydzialéw, z jednej strony, spowodowalo swego rodzaju rozbicie
monolitycznego gmachu nauk medycznych i farmaceutycznych. Uwidacznia sie
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to w zréznicowaniu struktur uczelni medycznych, ich ofercie ksztalcenia, a tak-
ze reorganizacji spolecznosci naukowcéw. Z drugiej za$, za sprawg usytuowa-
nia wydziatow nauk o zdrowiu w ramach akademii medycznych, mogly sie one
przeksztalci¢ w uniwersytety, co mialo miejsce w wiekszos$ci przypadkéow.
W zwiagzku z tym zasadna jest analiza realizowania sie idei universitas w obszarze
wyzszego szkolnictwa medycznego ze szczegblnym uwzglednieniem roli, jaka
odgrywaja w nim nauki o zdrowiu. Chodzi o rozpoznanie podstawowych za-
tozen zawartych w owej idei w kontekscie wyodrebnienia sie nauk o zdrowiu,
ktore modyfikujg zastany ksztatt medycznej edukacji uniwersyteckiej, poprzez
przeksztalcenie jej w idee diversitas.

Na pierwszym poziomie analizy zostanie przedstawiona specyfika nauk
o zdrowiu i wskazany typ relacji miedzy poszczegélnymi dyscyplinami wcho-
dzacymi w ich sktad. Umozliwi to okreSlenie tresci i formy realizowania sie idei
diversitas z perspektywy specyfiki nauk o zdrowiu. Na drugim poziomie zostanie
przeprowadzona analiza tematéw badawczych podejmowanych w obszarze nauk
o zdrowiu, a takze charakteru projektéw badawczych, co z kolei pozwoli na uka-
zanie stopnia oddziatywania idei diversitas. Natomiast na trzecim poziomie analizy
zostang omoéwione decyzje polityczne w zakresie globalizacji edukacyjnej, kto-
re przyczynily sie do powstania wydzialéw nauk o zdrowiu, funkcjonujgcych na
11 polskich uniwersytetach medycznych. Chodzi tu o ukazanie struktury owych
wydziatow tak pod wzgledem oferowanych w ich ramach kierunkéw ksztatcenia,
jak i charakterystyki jednostek dydaktyczno-naukowych. Zabieg ten bedzie stano-
wi¢ probe ukazania instytucjonalizacji idei diversitas w ramach nauk o zdrowiu.
Analizy te prowadzg do odpowiedzi na pytanie: czy nauki o zdrowiu w swych
przejawach teoretycznych, strukturalnych i badawczych stanowia problem czy ra-
czej wyzwanie dla uniwersytetéw medycznych?

Uniwersytecki status nauk o zdrowiu

»Uniwersytecko$¢” konstytuuja dwie podstawowe skladowe, a mianowicie
uprawianie nauki i edukowanie. Jak sie wydaje, rézne koncepcje uniwersytetu na
dwa sposoby odnoszg sie do owych sktadowych albo akcentujg podporzadko-
wujaca dominacje jednej z nich (Humbolt, Newman) albo traktujg je na zasadzie
zaleznoS$ci hierarchicznej (Twardowski), ktoéra z koniecznosci przeksztalca sie
w komplementarng dialektyke zdobywania i upowszechniania wiedzy. Niemniej
punktem wyijscia dla okresSlenia uniwersyteckiego charakteru wiedzy jest trakto-
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wane jej jako ,catoksztattu nauk i umiejetnosci, a przynajmniej taki ich dobér,
ktory pozwala widzie¢ w nich szczegdlng jedno$¢” (Strozewski 1992: 9) — pierw-
sza konstytutywna cecha, odzwierciedlajaca sie nastepnie we wspélnocie nau-
kowcow — druga konstytutywna cecha, oraz wspoélnocie uczacych i nauczanych
— trzecia konstytutywna cecha. Nauki o zdrowiu stanowig dziedzine wiedzy
realizujaca owa jednos$¢ faktycznie w szczegélny sposob, a mianowicie jest to
sjednos¢ w réznorodnosci” (Gockowski 1981: 73). Rozumienie catoksztaltu nauk
i umiejetnosci jako konglomeratu réznorodnych dyscyplin stanowifo warunek
sine qua non powstania nauk o zdrowiu, do czego przyczynily sie procesy
specjalizacji, przenikania sie i przechodnio$ci w obrebie nauk. Owa ,jednos$¢
w réznorodnosci” nauk o zdrowiu odzwierciedla sie takze w ich specyfice
(eklektyczno$¢ dyskursu) oraz typie relacji miedzy poszczegdélnymi dyscyplina-
mi, ktére wchodza w skiad tej dziedziny (luZzna koalicja nauk skupiona wokét
tematyki zwigzanej ze zdrowiem). Na gruncie nauk o zdrowiu idea universitas
przeksztalca sie w idee diversitas, co w pewnym sensie zmienia klasyczne rozu-
mienie uniwersyteckiego statusu wiedzy.

Warunki mozliwosci i specyfika nauk o zdrowiu

Jak sie wydaje, warunkami, kt6re umozliwity wyodrebnienie nauk o zdrowiu
byty postepujace w nauce procesy dyferencjacji, dyfuzji i migracji. Zjawisko roz-
nicowania sie wiedzy polega na tworzeniu subdyscyplin, wykazujgcych tendencje
do mniejszego lub wiekszego uniezalezniania sie od dyscyplin dla nich Zréd-
towych. Oznacza to, iz nastepuje swego rodzaju dezintegracja ,struktury dys-
cyplinowej”, poprzez rozszerzenie zalozen epistemologiczno-metodologicznych.
Owe subdyscypliny powstajg ,,w naukach juz istniejacych, szacownych i okrzep-
tych”, a przyktadem moze tu by¢ chociazby psychologia kliniczna (Gockowski
1981: 77). Dyfuzje za$ okresla sie jako pofgczenie elementéw pochodzacych
z dwoch odmiennych problemowo nauk, w skutek czego tworza sie réwniez
subdyscypliny lub dyscypliny, ktérych istota jest interdyscyplinarne podejscie
np. socjologia medycyny (tamze: 77-78). Natomiast procesy migracji naukowej
polegaja na poruszaniu sie w obrebie dwéch réznych pél badawczych, ktére
wzajemnie sie dopetniajg (tamze: 78-79). Jako przyktad moze postuzy¢é medycy-
na spoteczna, ktérej specjalici niejako migruja miedzy naukami medycznymi
a spotecznymi, przez co dokonuje sie wzbogacenie dyscyplinowe, nie naruszajg-
ce jednak tozsamosciowych granic poszczego6lnych nauk.

Opisane w skrocie procesy zachodzace w nauce legitymizujg tozsamos$¢
dziedziny nauk o zdrowiu, skupiajaca wiele dyscyplin i subdyscyplin powstatych
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na drodze dyferencjacji, dyfuzji i migracji, ktére to nauki odnosza sie do szeroko
rozumianej opieki, ochrony i promocji zdrowia. Interesujacym wydaje sie fakt, iz
nauki o zdrowiu nie tworza, przynajmniej na chwile obecna, nowych w sensie
wlasciwych tylko im dyscyplin i subdyscyplin, a dokonujg aneksji tych istniejacych
juz w ramach tradycyjnych nauk takich, jak medycyna, biologia, humanistyka,
prawo, ekonomia itd. W znacznym wiec zakresie nauki o zdrowiu sg tworem
hybrydowym, a wiec zlozonym pod wzgledem problemowym, poznawczym, me-
todologicznym, ktérego zalozeniem jest heterogeniczny opis opieki, ochrony
i promocji zdrowotnej. Dyskurs naukowy tej dziedziny nauki nosi zatem znamio-
na eklektycznego, co oznacza taczenie réznych perspektyw przedmiotowo-badaw-
czych w celu uzyskania interdyscyplinarnej i zarazem komplementarnej analizy.

Gwiazdozbior jako metafora wiezi dyscyplinowych w naukach o zdrowiu

Aneksyjny i hybrydowy charakter nauk o zdrowiu zadaje sie okreslac struk-
ture relacji miedzy poszczego6lnymi naukami na sposéb dynamicznego uktadu,
ktory mozna nazwac luzng koalicja nauk. W literaturze przedmiotu tego typu
struktury badawcze okreslane sg metaforycznie mianem gwiazdozbiorow, a wiec
uktadéw w znacznym stopniu otwartych, w ramach ktérych miedzy stosunko-
wo autonomicznymi i autotelicznymi naukami zachodza zréznicowane zwiazki.
Wiezi te nie sg w Scisty sposob okreslone, a jedynym odgoérnie wyznaczonym
punktem odniesienia jest wspolny, cho¢ szeroko rozumiany problem, jakim
w przypadku nauk o zdrowiu jest opieka, ochrona i promocja zdrowia, ktory jed-
nak ulega specjalistycznemu rozczfonkowaniu. Relacje miedzy naukami mozna
scharakteryzowac¢ jako spontaniczne, a ich podstawa jest wspélnota celu na ty-
le ogélnie sformutowanego, iz jego realizacja nie przebiega wedlug Scistych
regut (Dominiak 2006: 52). Ow cel jest zatem osiagany poprzez nawiazywanie
swobodnych interakcji badawczych, ktére nie ulegaja zadnym konkretnym ,,pre-
definiowanych strategiom, dotyczacych ustanawiania relacji miedzydyscyplino-
wych” (tamze).

W zwigzku z tym ,zaangazowane we wspolny wysitek poznawczy dyscypli-
ny dazg do celu réwnoczesénie i bezinteresownie, nie staraja sie narzuci¢ zasad
wspotpracy, rygoru badawczego czy tez wlasnych zapatrywan wobec przewidy-
wanych wynikéw” (tamze: 53). Zatem wspoélnota interesu poznawczego jest co
prawda zatozona, ale nie polega ona na dojsciu do ,ostatecznych i jednoznacz-
nych wynikéw” (tamze). Nie istnieje zaden przymus nawiazywania konkretnych
relacji, ktére zachodzg miedzy dyscyplinami i subdyscyplinami w toku prowadze-
nia przez ich przedstawicieli swego rodzaju dialogu. Chodzi tu bowiem przede
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wszystkim o ,wymiane materialu badawczego, konstruktéw teoretycznych, na-
rzedzi pojeciowych czy warto$ci pomiedzy danymi dyscyplinami” (tamze: 53-54).
Tego typu partnerskie zaleznosci w ramach nauk o zdrowiu nie tylko sprzyjaja
podejmowaniu interdyscyplinarnych programoéw badawczych — rozwiazujacych
konkretne problemy, ale wrecz stanowig o istocie koalicji nauk o zdrowiu.

Nauki o zdrowiu sg wiec specyficznym typem gwiazdozbioru, gdyz de facto
istnieje tu pewna forma strategii dyscyplinarno-badawczej. Polega ona na niemal
apriorycznej konieczno$ci nawiazywania przez nauki wchodzace w sktad tej dzie-
dziny wiedzy interdyscyplinarnych powigzan, ktérych jednak rodzaj i charakter
nie jest w sposOb ostry i wyrazny okreslony. Owa strategia nie tyle nie toleru-
je niepowiazanych nauk (tamze: 53), co raczej nie zawlaszcza do koalicji tych,
ktore niejako nie rokuja szans na wytworzenie powigzan interdyscyplinarnych.
W przypadku nauk o zdrowiu zatem interdyscyplinarnos$¢ jest swego rodzaju
kryterium przyfaczenia do nich tych dyscyplin, subdyscyplin, ktére albo poten-
cjalnie generuja takie wiezi, albo same stanowig juz interdyscypliny. Faktycznie
wiec elementy sktadowe gwiazdozbioru nauk o zdrowiu ulegaja na tyle swobod-
nym uwarunkowaniom, iz moga wchodzi¢ w zréznicowane i dowolne zalezno$ci
(tamze: 52-53). Pojawia sie zatem wspélny interes poznawczy, ale jego realizacji
towarzyszy znaczny stopien autonomii, co oznacza, iz istotg nauk o zdrowiu jest
przede wszystkim kontakt miedzy naukami, ktére sg traktowane na zasadzie
rownorzednoSci (tamze).

Wskazuje sie jednak na pewne negatywne cechy struktury dyscyplinarnej
o typie gwiazdozbioru. Nalezy tu wymieni¢ niestatos$¢ relacji miedzy naukami
i nie komplementarne ,ustalenia wspétpracujacych dyscyplin” (brak jednosci);
nastepnie ,«klusownictwo intelektualne» tzn. sytuacja, w ktoérej taczenie uzgod-
nien wielu nauk prowadzi do przekroczenia granic interpretacji, powyzej ktorej
juz «wszystko podobne jest do wszystkiego»” (zatracenie zréznicowania); rywa-
lizacje nauk o prymat badawczy (zagrozenie autonomii); niespodziewane wyniki
w stosunku do przyjetego planu (niestabilno$§¢ poznawcza w kwestii osiggania
prawdy) (Dominiak 2006: 54).

Nauki o zdrowiu: universitas czy diversitas?

Niezbywalnymi elementami idei universitas sg dazenie do prawdy, rézno-
rodnosc¢ i szeroki zakres autonomii (Brzezinski 1997b: 211-215, 217), ktore na
tym poziomie analizy beda dotyczy¢ istoty badan naukowych, cho¢ oczywiscie
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majg one znacznie szerszy zasieg. Chodzi zatem w pierwszej kolejnosci o zdo-
bywanie prawdy obiektywnej i prawdopodobienstw, a takze poszukiwania spo-
sobow ich osiagania (Twardowski 2008: 12). W takim kontekscie jedno$¢ oznacza
wspolnote celu, do ktoérego osiggniecia zmierzajg wszyscy uczestniczacy w spo-
tecznos$ci uniwersytetu. Brzezinski zaznacza przy tym, iz owe zabiegi osiggniecia
prawdy nie zawsze prowadza do efektywnych wynikéw, praktycznych zastoso-
wan, gdyz zadaniem owej universitas jest rowniez konieczno$¢ odpowiedzi na
pytania podstawowe (Brzezinski 1994a: 41). Tego typu wiedza nosi znamiona nar-
racji czystej, obiektywnej, uniwersalnej, ogélnej, ktéra nie jest uwarunkowana
zewnetrznymi czynnikami, a jedynie wewnetrzng logika poznania. Universitas
oznacza takze r6znorodnos$¢ sposobow dochodzenia do prawdy i prawdopodo-
biefstw oraz wielo$¢ przedmiotowa. Charakterystyczny jest wiec pluralizm tak
epistemologiczny, jak i metodologiczny, ktéry ,,musi by¢ traktowany jako naczel-
na idea regulatywna kazdej instytucji po$wieconej zdobywaniu naukowej prawdy.
Istnieje konieczno$¢ wstepowania na rézne drogi i wyprébowywania réznorod-
nych metod badawczych” (Strozewski 1992: 13). Dopetniajaca warto$cig univer-
sitas jest oczywiScie autonomia rozumiana jako swoboda i wolno$¢ w obszarze
poszukiwan prawdy, prowadzenia badan, poszerzania zainteresowan zwigzanych
z przedmiotem badan, upowszechniania wynikéw (Melosik 2009: 13—14). Tak ro-
zumiana idea universitas przybiera posta¢ multidyscyplinarnego, w rozumieniu
newmanowskiego uzupelniania sie, poprawiania i rownowazenia sie nawzajem
nauk (Newman 1978: 696).

Wiadystaw Strézewski stwierdza, iz jednosc¢ i sens zarysowanej powyzej idei
universitas staje pod znakiem zapytania, je$li uwzgledni sie ,niebezpieczenstwo
specjalizacji”, ktore doprowadzito do znacznej ,atomizacji wiedzy” (Strézewski
1992: 10). Dodatkowo na los idei universitas ma wplyw ,wyzwanie postmoder-
nistyczne” zwigzane z krytyka wiedzy obiektywnej, ktéra staje sie partykular-
nym wytworem spoteczno-historycznych praktyk wytwarzania wtadzy. Wiedza
zatem ,przestaje by¢ uniwersalna i homogeniczna; postrzegana jest jako relatyw-
na i fragmentaryczna”, czyli rozproszona (Melosik 2009: 90). Radykalne konsek-
wencje wynikajgce z atomizacji wiedzy i dekonstrukgji tradycyjnego znaczenia
prawdy moga teoretycznie prowadzi¢ do przeksztalcenia roznorodnosci w poli-
morficzno$¢, a autonomii w anarchie. Zbyszko Melosik zwraca jednak uwage na
to, iz niebezpieczenstwo wynikajagce z postmodernistycznych zatozen moze
by¢ jedynie pozornym zagrozeniem, ktére nie musi, po pierwsze, prowadzi¢ do
srezygnacji z poszukiwania jakiejkolwiek prawdy i wiedzy”, czyli do nihilizmu
epistemologicznego. Rzeczywisto$¢ bowiem jest na tyle dynamiczna i zfozona,
iz nauka dazaca do uzyskania jednolitego obrazu calosci bytaby swego rodzaju
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zafalszowaniem, i w takim sensie jest niemozliwa (tamze: 25, 94-95). Po drugie,
to wilasnie dzieki postmodernistycznej perspektywie ,mozliwe jest wspoétistnie-
nie ré6znych form wiedzy i réznych form prawd, ktére wynikaja z odmiennych
biografii naukowych i zalozen teoretycznych. Sg to — z mojej perspektywy — ,wie-
dza” i ,prawdy” warto$ciowe i spotecznie uzyteczne. Powro6t do idei absolutnej
prawdy, ktéra uniwersytet ma odkrywac, jest bez sensu. Istota wolnosci aka-
demickiej pozostata w nowych warunkach niezmieniona: jej zadaniem jest two-
rzenie warunkéw do swobodnego dochodzenia do prawdy — juz nie absolutnej
i niemozliwej do zakwestionowania, lecz ,skromnej”, niekiedy wtasnej, zawsze
pluralistycznej” (Melosik 2009: 25). Réwniez i Strézewski zaznacza, iz uniwersy-
tet stanowi ,naturalne miejsce powstawania i rozwijania nauk taczacych rézne
tereny i metody badan. Tu takze najtatwiej przenosi¢ z jednej dziedziny na inne
i tam wyprobowywac¢ metody badawcze, o ktérych wolno zasadnie sadzié, ze
moga miec zakres zastosowan bardziej uniwersalny nizby sie poczatkowo zda-
wato” (Strozewski 1992: 10). Zwraca on takze uwage na forme wzbogacenia
struktury naukowej uniwersytetu poprzez konwersatoria miedzydyscyplinarne,
skupiajace specjalistow odmiennych dziedzin (Str6zewski 1992: 12). Cho¢ uwaga
ta zdaje sie dotyczy¢ dydaktyki, to jednak mozna ja potraktowac jako przyczy-
nek do uskuteczniania miedzydyscyplinarnych badan naukowych.

Oba stanowiska, z jednej strony, akcentuja pewne zmiany w rozwoju nauki
uniwersyteckiej, ktére maja wplyw na przeformutowanie samej idei universitas,
z drugiej za$, wskazujg na mozliwosci zachowania jej podstawowych wartosci,
jakimi sg prawda, r6znorodno$¢ i autonomia, cho¢ w nieco odmiennej formie.
Chodzi tu o idee diversitas, polegajaca na réwnouprawnionym zréznicowaniu
nauk podstawowych i stosowanych z catym ich zapleczem badawczym, przy jed-
noczesnym projektowaniu wspélnych programoéw interdyscyplinarnych, w kté6-
rych jedno$¢ polega na skupieniu potencjatu r6znych dyscyplin na konkretnych
problemach. Nauki o zdrowiu stanowig przykiad wtlasnie tego typu dziedziny,
ktora skupia sie na szczegétowych problemach z zakresu opieki, ochrony i pro-
mocji szeroko rozumianego zdrowia, bo odnoszgcego sie réwniez do funkcjo-
nowania pacjentow w stanie choroby, w aspekcie uwzgledniajacym zaplecze
ustugowo-techniczne. Owa kooperacja ré6znych dyscyplin w zdecydowany spos6b
jest praktyka diversitas na co wskazuje hybrydowy charakter nauk o zdrowiu,
a takze typ relacji miedzy poszczegdlnymi dyscyplinami (luzna koalicja), ktore
powstate w wyniku dyferencjacji, dyfuzji i migracji z gruntu, przejawiajg inter-
dyscyplinarne tendencje (por. Sobczak i in. 2015).
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Labirynt jako metafora uniwersyteckiego charakteru nauk o zdrowiu

Metaforycznym odzwierciedleniem idei diversitas i zawartej w niej interdys-
cyplinarnosci wiedzy uniwersyteckiej jest labirynt. W niezwykle sugestywnym
tekScie Uniwersytet, jego powaga i warunki Tadeusz Stawek ukazuje symboliczng
przemiane myslenia o uniwersytecie. Polega ona na odwréceniu optyki okresla-
jacej jego charakter na sposéb wertykalny, a wiec jako wieze czy to z kosci
stoniowej, czy tez jako latarnie morska, na perspektywe horyzontalng, ktéra
traktuje uniwersytet wiasnie jako labirynt. Pionowe metafory architektoniczne
akcentujg co prawda wyjatkowos$¢ lub dostojenstwo polegajgce na stabilnosci,
dystansie i niezalezno$ci uniwersytetu ,przeciwko zmiennym ksztaltom rze-
czywistosci i stoi wobec niepokoju $wiata i jego zjawisk” (Stawek 2008: 99),
niemniej koresponduja one raczej z klasyczng ideg universitas.

W tradycyjnym rozumieniu labirynt kojarzy sie — zdaniem Stawka — z nie-
bezpieczenstwem i zagubieniem, ktore jednak w bardziej adekwatny sposéb od-
daja charakterystyczng dla diversitas ,,mnogos$¢ drog i sposobéw dziatania”, nie
bedacych jednak zarazem ,bezfadng plataning” (Stawek 2008: 98). Zdecydowa-
nie ujawnia sie tu réznorodnos$¢ nauk i ich autonomicznos¢ epistemologiczno-
-metodologiczna, bo cho¢ labirynt posiada punkt centralny nie ma jednej obowia-
zujacej i prostej drogi do niego prowadzacej. Zatem 6w punkt centralny mozna
okresli¢ jako swoisty desygnat prawdy, do ktérej zmierzaja na r6zne sposoby
dyscypliny naukowe. Dodatkowo autor analizowanego tekstu zwraca uwage na
to, iz w labiryncie dochodzi do ,dezintegracji jednego centralnego punktu”,
a wiec mozna mowi¢ wrecz o wielu prawdach. W kontekscie metafory labiryntu
interdyscyplinarno$¢ i problem stanowiacy przedmiot badan interdyscyplinarnych
oznaczajg odpowiednio ,konieczno$¢ wziecia pod uwage wszystkich nasuwaja-
cych sie zwrotéw trasy”, a takze wage ukrytego w problemie znaczenia, ktére do-
stepne jest dla wtajemniczonych, czyli po prostu dla przedstawicieli r6znych
dyscyplin (tamze).

Jak sie wydaje, nauki o zdrowiu stanowig swego rodzaju labirynt, tworzacy
w strukturach uniwersytetow medycznych przestrzen dla badan w zdecydowany
sposoOb ,,sprzeciwiajacg sie bezrefleksyjnej dominacji przyzwyczajen i konwencji
kulturowych” (Stawek 2008: 99), bazujacych na $cisle biomedycznym postrzega-
niu zdrowia i choroby, w ktérym pozamedyczne czynniki traktowane byty jako
dodatek czy uzupetnienie gtéwnego nurtu badawczego. Tym samym dziedzina
ta reprezentuje czy wrecz jest efektem przemian w rozumieniu uniwersytetu
medycznego juz nie jako wertykalnego i monolitycznego prymatu nauk medycz-
nych i farmaceutycznych, ale jako horyzontalnego zré6znicowania dyskurséw po-
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chodzacych z nauk o odmiennych tradycjach badawczych, ktérych przedmiotem
jest ochrona, opieka i promocja zdrowotna.

Uniwersytecki status nauk o zdrowiu jest okreSlany przez przeksztalcenie
idei universitas w idee diversitas. Jak sie wydaje, treScig owej idei jest interdys-
cyplinarnos$¢, ktéra jednak zachowuje podstawowe i tradycyjne wartosci wiedzy
uniwersyteckiej, a mianowicie dgzenie do prawdy, zréznicowanie i autonomie.
Formga zas$ diversitas sa z jednej strony otwarty i dynamiczny uktad wiezi zacho-
dzacych miedzy dyscyplinami (metafora gwiazdozbioru), z drugiej za$, ztozo-
nosc¢ i heteronomiczno$¢ tych wiezi (metafora labiryntu).

Nauki o zdrowiu jako specyficzna societas badawcza

Odwotujac sie po raz kolejny do tekstu Tadeusza Stawka mozna okresli¢
profesjonalistow praktykujacych diversitas jako wspolnote badawcza, ktoéra sta-
nowi rowniez druga konstytutywng ceche uniwersyteckiego statusu wiedzy. Co
prawda nalezy dokonac swoistej parafrazy charakterystyki owej societas, ponie-
waz w niniejszym teks$cie chodzi o opisanie specyficznego pola tematycznego
praktyki badawczej w ramach wspotpracy miedzy naukowcami skupionymi wokot
nauk o zdrowiu, nie za$§ wiezi poza poznawczych. Gléwnymi cechami societas
s3 wzajemna ,lojalnos$¢ ludzi o wielobarwnych pogladach i zainteresowaniach”,
o rozbieznych zainteresowaniach i interesach, a wiec przyjazn, polegajaca na
wspolnym przystawaniu nie podporzadkowanemu przede wszystkim dazeniu do
osiagniecia celu (Stawek 2008: 86-88).

Z perspektywy omawianego w tym artykule tematu, societas badawcza nauk
o zdrowiu oznacza, iz lojalno$¢ zostaje przetransponowana w uznanie wielo-
czynnikowosci uwarunkowan dotyczacych zdrowia, ktére nie jest tu okre$lane
po prostu negatywnie jako brak choroby, ale traktuje sie je w kategoriach dobro-
stanu ulegajacemu mniejszym lub wiekszym zmianom, wahaniom, fluktuacjom.
Oznacza to, iz przedmiotem zainteresowania nauk o zdrowiu jest réwniez mi-
nimalizacja ograniczen wynikajacych z choroby, a wiec chodzi o kompleksowg
opieke zdrowotng z jej technicznym i ustugowym zapleczem, co byto juz wie-
lokrotnie podkreslane. Natomiast ,,przyjazn przechodzi w szacunek” wobec sto-
sowania zréznicowanych metod i aspektow przedmiotowych. Cho¢ wspdlnota
badawcza jest ukierunkowana na cel, to jest on na tyle rozproszony i szeroko
rozumiany, ze naukowcy mogg uczestniczy¢ w wielu r6znych grupowych konfi-
guracjach badawczych, inicjujac wciagz od nowa wiezi wspolnotowe, co oznacza
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»pokore wobec wiedzy i $wiadomos¢, ze proponowane odpowiedzi nie sg nigdy
«ukonczone»” (Stawek 2008: 92).

Metodologia badan

Gléwnym celem badan statusowych prowadzonych przez Zaktad Socjologii
Medycyny i Patologii Spofecznej (dzialajgcy na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego) jest stworzenie monografii wydziatobw nauk
o zdrowiu, funkcjonujgcych w strukturach uczelni medycznych w Polsce. Reali-
zacja tak okreslonego celu badawczego wymaga zastosowania procedur miesza-
nych rozumianych, jako faczenie metod ilosciowych z metodami jako$ciowymi
w ramach jednej pracy. Wyboér ten podyktowany jest ztozonoS$cig nauk o zdro-
wiu, dla ktérych samo ujecie iloSciowe lub jako$ciowe wydaje sie by¢ niewystar-
czajace. Ponadto, jak stusznie zauwaza John W. Creswell, interdyscyplinarnos¢
nauk o zdrowiu przyczynia sie do powstawania zespotéw badawczych o réznych
zainteresowaniach i ré6znym podej$ciu metodologicznym (Creswell 2013: 219),
tak wiec badania mieszane w adekwatny sposob zwiekszaja rzetelno$¢ opisu
fenomenu zdrowia oraz reprezentujacej jej dyscypliny. Dane zaprezentowane
w niniejszej pracy zgromadzono w oparciu o nastepujace techniki badawcze:
iloSciowa i jakoSciowa analiza tzw. SYNABY, w ramach ktérej dostepne sa w ser-
wisie internetowym Nauki Polskiej podstawowe informacje na temat projektow
badawczych realizowanych w ramach nauk o zdrowiu, a takze badanie ankieto-
we — kierowane do pracownikéw i doktorantéw wydziatéw nauk o zdrowiu
funkcjonujacych w ramach 11 uniwersytetéow medycznych. Wynikiem zastosowa-
nych technik jest uzyskanie stosunkowo szerokiego opisu dziatalno$ci naukowe;j
pracownikow wydziatléw oraz proba stworzenie profilu naukowego specjalistéw
z zakresu réznych dziedzin (nauk: medycznych, spotecznych, prawnych, ekono-
micznych, humanistycznych oraz technicznych) zajmujacych sie szeroko ujetym
problemem zdrowia. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci matego zespotu
badawczego zdecydowano o selektywnym gromadzeniu danych, czyli roztozeniu
zbierania materialu badawczego na etapy. W pierwszej kolejnos$ci przeprowa-
dzono analize 574 projektéow badawczych (SYNABA) realizowanych w okresie
od stycznia 2008 do sierpnia 2013. Ostatnia, najdiuzej trwajaca faza badan to
przeprowadzenie ankiety wérod pracownikéw i doktorantéow. Nalezy doda¢, iz
badanie ankietowe jest nadal w trakcie realizacji, do tej pory uzyskano 86 wy-
petnionych kwestionariuszy, ktére jako wyniki czgstkowe zostang zaprezentowa-
ne w niniejszym artykule.
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Problematyka badawcza nauk o zdrowiu w kontekscie uznania
wieloczynnikowosci zdrowia

Biorac pod uwage stowa kluczowe oraz tematyke projektéw badawczych
realizowanych przez pracownikéw wydziatéw nauk o zdrowiu w ostatnich latach
wyrézniono osiem gléwnych kategorii badawczych: choroba, dyscypliny pokrew-
ne medycynie, ustugi i zawody medyczne, zdrowie, inne nauki, jako$¢, wsparcie
i rehabilitacja oraz Smier¢ (tabela 1).

Tabela 1. Gléwnie kategorie badawcze w naukach o zdrowiu (N = 574)

Gléwne kategorie badawcze N %

Choroba 354 61,5
Dyscypliny pokrewne medycynie 243 423
Ustugi (i zawody) medyczne 229 39,9
Zdrowie 227 39,5
Inne nauki 139 24,2
Jakos¢ 124 21,6
Rehabilitacja i wsparcie 52 9,1
Smier¢ 16 2,8

Zrodio: badania wlasne

Niespelna dwie trzecie prac (62%) porusza problem konkretnej jednostki
chorobowej. Najwiecej projektow dotyczy chor6b nowotworowych, neurologicz-
nych i uktadu krazenia, cho¢ nie brakuje tez badaczy zajmujacych sie otyloscia,
chorobami zakaznymi czy zaburzeniami ukfadu pokarmowego. W potowie przy-
padkéw choroby analizowane sg w konteks$cie drugiej kategorii tzn. dyscypliny
tradycyjnie zwigzanej z medycyna (42%). Do dyscyplin najliczniej reprezentowa-
nych zaliczy¢ nalezy: epidemiologie, biochemie, biologie medyczna, mikrobiologie
oraz fizjologie. Obie wymienione, najczesciej podejmowane kategorie dowodzg
bliskich zwigzkéw nauk o zdrowiu z naukami medycznymi. Wiekszo$¢ kierow-
nikow projektéw badawczych (65%), jako wiodaca dyscypline podaje medycyne,
w tym najliczniejszg grupe naukowcoéw stanowia doktorzy nauk medycznych
(52%), podczas gdy doktorzy nauk o zdrowiu — to niespetna 14% badaczy. Oczy-
wiScie wyjasnieniem takiego stanu rzeczy jest stosunkowo kroétka historia na-
dawania tytutéw doktora nauk o zdrowiu. Warto réwniez doda¢, iz znaczaca
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grupa pracownikéw wydziatéw nauk o zdrowiu rozprawy doktorskie i habilitacyj-
ne realizowata na innych wydziatach uczelni medycznych.

Do kategorii bezposrednio zwigzanych z naukami o zdrowiu, nalezy zali-
czy¢ dwie kolejne: ustugi medyczne (40%) oraz zdrowie (39,5%). W zakresie ustug
medycznych do najczesciej podejmowanych probleméw naleza badania zasto-
sowania konkretnych procedur i ustug medycznych. Ponadto nie brakuje analiz
poswieconych efektywnoS$ci ustug oraz zarzadzania systemami zdrowotnymi.
Oddzielng podkategorie stanowig badania systemu ksztalcenia oraz funkcjono-
wania w zawodach medycznych. Natomiast zdrowie, jako oddzielna kategoria
badawcza, analizowane jest w stosunkowo szerokim kontekscie. Obok klasycz-
nych problemoéw takich jak zachowania zdrowotne, stan zdrowia czy profilakty-
ka zdrowotna w badaniach pracownikéw wydzialéw nauk o zdrowiu, dos¢ duzym
zainteresowaniem ciesza sie problemy zdrowia prokreacyjnego i cigzy. Nalezy
podkresli¢, iz co trzeci analizowany projekt badawczy bezposrednio dotyczy
zdrowia. Pomimo iz kategoria ta nie jest najliczniej reprezentowana stanowi
istotny, cho¢ nie jedyny problem badawczy podejmowany przez naukowcéw
(tabela 2).

Tabela 2. Podkategorie badawcze w ustugach medycznych i zdrowiu

Ustugi i zawody medyczne N % Zdrowie N %
Zawody medyczne 26 11,4 | Zachowania zdrowotne 21 9,3
Relacje z pacjentem 1 4,8 | Stan zdrowia 37 16,3
A B B A BT
Finansowanie ustug 7 3,1 | Sprawno$¢ fizyczna 30 13,2
Efektywnos¢ ustug 61 26,6 | Zdrowie prokreacyjne 21 9,3
Konkretna ustuga, procedura 76 33,2 | Zywienie 36 15,9
Inne 2 0,9 | Czynnik ryzyka 14 6,2
Cigza 25 1
Inne 12 53
Ogolem 229 100 | Ogotem 227 100

Zrodto: badania wlasne

Kolejna kategoria czyli ,,inne nauki” potwierdza interdyscyplinarny charakter
nauk o zdrowiu. Poza juz wspomniang liczng grupa badaczy legitymizujacych
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sie wyksztalceniem medycznym i biologicznym do grupy badaczy zdrowia zali-
czy¢ nalezy przedstawicieli innych dyscyplin, takich jak: psychologia, socjologia,
ekonomia, prawo, filozofia oraz etyka. Lacznie, co czwarta praca badawcza (24%)
powstaje z wykorzystaniem teorii i/lub metodologii wymienionych nauk. Kolej-
nym, stosunkowo popularnym tematem podejmowanym przez badaczy zdrowia
sg zagadnienia jakosci (21%). Pofowa projektow dotyczy jakoSci zycia w chorobie,
jedna trzecia jakoS$ci ustug medycznych, pozostate prace odnosza sie do jakosci
w zarzadzaniu stuzbg zdrowia. Do zagadnien najrzadziej poruszanych w bada-
niach realizowanych na wydziatach nauk o zdrowiu zaliczy¢ nalezy problemy
rehabilitacji i wsparcia (9%) oraz problem $mierci.

Subiektywna ocena badan podejmowanych w naukach o zdrowiu

Na podstawie czastkowych wynikow (N = 86) uzyskanych przy uzyciu au-
torskiego kwestionariusza ankiety, kierowanej do pracownikéow i doktorantow
wydziatbw nauk o zdrowiu jedenastu uczelni medycznych mozna wstepnie
scharakteryzowa¢ rodzaje aktywnos$ci naukowej badaczy zdrowia. Kierownicy
projektow badawczych najczesciej decyduja sie na prowadzenie badan podstawo-
wych (52%) lub badan rozwojowych (43,5%). Do rzadkosci za§ mozna zaliczy¢
badania celowe, stanowigce niespefna 5% realizowanych projektéw. W wyborze
tematu badawczego respondenci kierowali sie gtoéwnie zgodnoS$cig problemu
z indywidualnymi zainteresowaniami naukowymi (56%) oraz oryginalnos$cia po-
dejmowanej tematyki (,temat nie byl dotad podejmowany badz jest czeSciowo
eksplorowany” — 53,5%). Nie bez znaczenia jest dla badaczy zgodno$¢ tematu
ze spolecznymi potrzebami, ponad 38% ankietowanych zadeklarowata taki po-
wod wyboru tematu badawczego. Prawie co trzeci respondent (30%) jako istotny
czynnik wpltywajacy na wybor tematu wskazat mozliwos¢ jego interdyscyplinar-
nego ujecia. Owa gotowos$¢ na podjecie wspotpracy wydaje sie by¢ istotng cechg
konstytuujaca nauki o zdrowiu. W tym miejscu warto doda¢, iz ponad pofowa
respondentéw (53%) zadeklarowata wspoétprace z innymi naukowcami, badz insty-
tucjami przy realizacji ostatnio prowadzonego projektu, w tym az 40% stanowig
prace interdyscyplinarne.

Kolejna, obok interdyscyplinarnosci, cechg charakteryzujaca projekty realizo-
wane w ramach nauk o zdrowiu jest r6znorodno$¢ metodologiczna. Do realizagcji
celéw badawczych naukowcy najczesciej wykorzystuja wiecej niz jedng meto-
de badawczg. Do najpopularniejszych technik zbierania danych, uzytych w nie-
spetna polowie analizowanych projektow nalezg badania ankietowe (46,5%) oraz



NAUKI O ZDROWIU: PROBLEM CZY WYZWANIE DLA UNIWERSYTETOW... 219

analiza dokumentéw (42%). W co trzecim badaniu naukowcy zastosowali eks-
peryment (34%), wywiad (34%) badZ standaryzowane testy (30%). Natomiast do
grupy rzadziej stosowanych metod zaliczaja sie analize treSci (22%) oraz obser-
wagje (15%).

W ankiecie nie zabrakto pytan umozliwiajacych ocene warunkéw aktywnosci
naukowej pracownikéow wydziatéw nauk o zdrowiu. W opinii 42% responden-
tow badacze zdrowia sg réwnie aktywni, co przedstawiciele innych wydziatow
istniejacych na ich uczelni. Co pigty badany uwaza (21%), iz na wydzialach nauk
o zdrowiu prowadzi sie mniej projektéw badawczych w poréwnaniu do innych
wydziatéw na ich uczelniach, za$ przeciwne stanowisko przyjmuje, co dziesia-
ty respondent (11%). Na aktywnos$¢ naukowg obok indywidualnych przekonan
i pracowito$ci wplywajg tez bariery systemowe. Za najwazniejsze przeszkody,
z ktérymi muszg sie zmaga¢ naukowcy ankietowani uznali: brak pieniedzy na
badania (61%), nadmiar obowiazkéw zawodowych (53%), wszechobecng biuro-
kracje (42%) oraz skomplikowane procedury konkurséw i grantéw (40%). W tym
miejscu warto doda¢, iz az 41% badanych zadeklarowato doktadanie wtasnych
srodkéw finansowych w celu realizacji projektu badawczego. Analogiczna liczba
respondentéw pokryla koszty z srodkéw budzetowych, zas niewielki odsetek
badan zostal wykonany dzieki prywatnym sponsorom (5%) lub srodkom pocho-
dzacym z UE (4%). Obok stabosci poproszono réwniez naukowcéw o wskaza-
nie mocnych stron charakteryzujacych polskich naukowcow. | tak pozytywnie
w opinii respondentéw przedstawia sie gotowos¢ badaczy do wspotpracy inter-
dyscyplinarnej (50%), wysokie kwalifikacje kadry naukowej (49%), jak i wieksze
mozliwo$ci podejmowania wspo6tpracy miedzynarodowej (46,5%).

Przeprowadzona analiza tematéw badawczych i opinii pracownikow wydzia-
téw nauk o zdrowiu, dotyczacych prowadzonych przez nich projektéow, pozwa-
la na potwierdzenie zatozenia, iz dziedzina ta konstytuuje specyficzny rodzaj
societas. Wyniki badania wyrazne ukazujg uznawanie w badaniach wieloczynni-
kowego uwarunkowania zdrowia i choréb. Niemniej mozna zaobserwowad, iz
tematyka badan gtéwnie dotyczy tej drugiej kategorii, a naukowcy w przewaza-
jacej czeSci sg reprezentantami nauk medycznych. Natomiast kategorie zdrowia
oraz ustug medycznych sa rzadziej wybierang problematyka, a wiec i udziat
specjalistow dyscyplin pozamedycznych jest mniejszy, cho¢ w zdecydowany spo-
s6b obecny.

Wspoélnota naukowa nauk o zdrowiu wykazuje réwniez znaczny stopien
zroznicowania pod wzgledem rodzaju badan i stosowanych w nich metodach.
Mozna zauwazy¢ pewng rownowage miedzy prowadzeniem badan podstawowych,
ktore stanowig o akademickim charakterze wiedzy, a badaniami rozwojowymi
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ukierunkowanymi komercyjnie, cho¢ z pewng przewaga tych drugich. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, iz wiekszo$¢ badan prowadzonych jest ze wzgledoéw uzys-
kania wiedzy nowej lub poszerzenia przedmiotu wilasnych zainteresowan, co
w zdecydowany sposéb odnosi sie do wartosci wiedzy uniwersyteckiej, jakim
jest dazenie do prawdy, do prawdopodobienstw. Niemniej ze wzgledu na pro-
wadzone prace rozwojowe, badacze w znacznym stopniu uwzgledniaja potrzeby
spofeczne, co oczywiscie z jednej strony zapewnia kontakt wiedzy uniwersytec-
kiej ze spoteczenstwem. Z drugiej strony jednak, tego typu badania noszg zna-
miona przedsiewzie¢ komercyjnych, ktére w pewnym sensie moze ograniczac
autonomie badawcza. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz integralnym elementem nauk
o zdrowiu jest sfera ustug i zaplecza technicznego, co nierozerwalnie zwigzane
jest z prowadzeniem wtasnie badan rozwojowych.

Wspoélnote badawcza nauk o zdrowiu charakteryzuje praktyka diversitas, co
odzwierciedla sie w $wiadomosci koniecznosci podejmowania badan interdys-
cyplinarnych, ktére w deklaracjach naukowcow faktycznie sg przez nich przy-
najmniej czeSciowo prowadzone. Tego typu twierdzenia w potgczeniu z analizg
tematéw projektéw badawczych potwierdzaja, iz societas nauk o zdrowiu ma
charakter luznej koalicji nauk, przyjmujacej forme gwiazdozbioru, a wiec w znacz-
nym stopniu otwartej i autonomicznie ksztattujgcej wiezi naukowe. Pewien jed-
nak problem moze stanowi¢ znéw przewaga wiezi, ukierunkowanych przede
wszystkim na kontekst medyczny, ktory wydaje sie nieco zaburza¢ owa swobode
i dynamike badawcza.

Przedstawiona charakterystyka wspolnoty specjalistéow z zakresu nauk o zdro-
wiu sktania do stwierdzenia, iz stanowi ona swego rodzaju wyzwanie dla po-
tencjalu naukowego uniwersytetéw medycznych. Chodzi tu przede wszystkim
0 wypracowanie tozsamos$ci badawczej przedstawicieli nauk o zdrowiu, co nie-
rozerwalnie zwigzane jest z okresleniem pewnych granic ich zaleznos$ci od nauk
medycznych. Niewatpliwie taka zalezno$¢ istnieje i do pewnego stopnia jest z ko-
nieczno$ci zwigzana z przedmiotowa wazno$cig nauk o zdrowiu, ale nie moze
oznacza¢ dominacji i narzucania strategii badawczych zwigzanych z medycyna.
Istotnym problemem jest réwniez silniejsze akcentowanie komponenty szeroko
rozumianego zdrowia, nie za$ badawczego skupiania sie w przewazajacej czesci
na chorobach, co znéw moze by¢ efektem silnej zaleznosci nauk o zdrowiu od
medycyny. W zwigzku z tym wyzwaniem, ktére stoi przed uniwersytetami me-
dycznymi konieczne jest uwzglednienie i zapewnienie naukom o zdrowiu auto-
nomii przedmiotowo-metodologicznej. Innym jeszcze zadaniem uniwersytetéw
medycznych w kontekscie ukonstytuowania sie nauk o zdrowiu jest zmierzanie do
podtrzymywania réwnowagi miedzy badaniami podstawowymi a stosowanymi
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i komercyjnymi, co przyczyni sie do wzmocnienia uniwersyteckiego statusu wie-
dzy pochodzacej z tej dziedziny.

Instytucjonalizacja idei diversitas: struktura wydzialéw nauk
o zdrowiu, kierunki ksztalcenia

Trzecig cecha uniwersyteckosci jest wspolnota nauczajacych i nauczanych,
ktoéra w niniejszym artykule bedzie rozpatrywana w odniesieniu do struktur wy-
dziatéw nauk o zdrowiu i kierunkéw ksztatcenia podejmowanych w ich ramach.
Analiza ta zostala oparta o dane zebrane ze stron internetowych jednostek dy-
daktyczno-naukowych funkcjonujacych na jedenastu uniwersytetach medycznych.
Analiza ta podjeta byta z zamiarem ukazania instytucjonalnej warstwy idei diversi-
tas w kontekscie decyzji politycznych, ktére umozliwity powstanie akademickich
odpowiednikéw nauk o zdrowiu.

Przeksztatcenie wyzszych uczelni zawodowych, jakimi byly akademie me-
dyczne w uniwersytety medyczne, wynika $ci§le z dwoch zasadniczych przy-
czyn. Pierwsza z nich stanowi sygnowanie przez Polske Deklaracji Bolonskiej
z 18-19 czerwca 1999 roku. Na fundamencie zapisow w niej postulowanych
Polska wraz z sygnatariuszami zadeklarowata utworzenie do roku 2010 na te-
renie Unii — Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego. Druga z przyczyn,
stanowi akcesja Polski w struktury Unii Europejskiej, ktora nastapita 1 maja
2004 roku. Wymagata ona realizacji gléwnych zasad, na jakich opiera sie czton-
kowstwo we wspdlnocie, miedzy innymi (i przede wszystkim) zasady swobod-
nego przeptywu osé6b w ramach UE.

Implikacje takich decyzji politycznych w obszarze szkolnictwa wyzszego
polegaly wiec na tym, aby zunifikowac system ksztalcenia, poprzez wdrozenie
okreslonych zasad w ramach struktury ksztatcenia, posiadanych kwalifikacji
i uprawnien absolwentéw czy przyznawanych tytutéw i stopni naukowych itd.
W ramach uczelni medycznych sktadowa tego procesu byto wynikajace z ko-
niecznos$ci: przeniesienie niektérych zawodéw medycznych, takich jak pieleg-
niarstwo, potoznictwo, dietetyka, fizjoterapia czy ratownictwo medyczne z po-
ziomu ksztatcenia policealnego na poziom uczelni wyzszych (Lass 2010: 21) oraz
uzupetnienie poziomu wyksztalcenia dla wskazanych zawodéw (np.: pielegniar-
stwo, ratownictwo medyczne, itd.). Jednym z efektéw wprowadzonych reform
stalo sie powolywanie nowych struktur wydzialowych w ramach akademii me-
dycznych — Wydziatow Nauk o Zdrowiu.
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W zatozeniach polskiej polityki harmonizagcji ksztatcenia do standardéw UE
wprowadzono dnia 25 lipca 2005 r. Ustawe Prawo o Szkolnictwie Wyzszym.
Na jej mocy dokonano reformy instytucjonalnej okreslajac miedzy innymi kryteria
transformacji struktur akademickich w struktury uniwersyteckie. I tak, ,uniwer-
sytetami” mogly pozosta¢ te uczelnie, ktére posiadaly prawo nadawania stopnia
naukowego doktora przynajmniej w dwunastu dyscyplinach, w tym przynajmniej
posiadajac po dwa uprawnienia w dziedzinach nauk humanistycznych, spotecz-
nych lub teologicznych, matematycznych, fizycznych lub technicznych, przyrod-
niczych, a takze prawnych lub ekonomicznych (art. 3.1) (Dz.U. 2005 nr 164
poz. 1365). Uniwersytetami ,,przymiotnikowymi” mogly zosta¢ te centra akade-
mickie, ktére posiadajg co najmniej sze$¢ uprawnien do nadawania stopnia
naukowego doktora, w tym co najmniej cztery w zakresie nauk, ktére stanowig
profil uczelni (art. 3.3) (Dz.U. 2005 nr 164 poz. 1365).

Dwie zatem skiadowe, a mianowicie przeniesienie ksztalcenia w niekto-
rych specjalno$ciach w wymiar szkolnictwa wyzszego oraz wymég zréznicowa-
nia w zakresie nadawania tytuléw naukowych, umozliwily nie tylko powstanie
wydziatow nauk o zdrowiu, ale takze przeksztalcenie akademii medycznych
w uniwersytety. Jak sie wydaje, jest to swego rodzaju realizacja zalozenia, iz
ksztalcenie uniwersyteckie nie moze traktowac studentéow jako czeladnikéw,
ktorym ,mistrz czyli majster (...) przekazuje opanowanie okreslonych technik
i sprawnosci, stuzacych do wytwarzania rzeczy, zarowno materialnych, jak i sym-
bolicznych” (Przytebski 2008: 129). Wobec zatem tak skonstruowanych kryte-
riow akademie medyczne rozbudowane o wydziaty nauk o zdrowiu byly w stanie,
realizujac wytyczne PAK’a, uzyska¢ mozliwo$¢ doktoryzowania w co najmniej
w szesciu dyscyplinach, a w konsekwencji zosta¢ przeksztalcone w uniwersyte-
ty ,,przymiotnikowe”. Taka sytuacja dotyczy wiekszosci z jedenastu analizowa-
nych uniwersytetow medycznych (w Poznaniu, Lublinie, Warszawie, Katowicach,
Szczecinie, Gdansku, Bialymstoku i Wroctawiu). Inaczej ta perspektywa przed-
stawia sie w przypadku bydgoskiej Akademii Medycznej, ktéra zostata wiaczo-
na w strukture Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w roku 2004 oraz
krakowskiej Akademii Medycznej, ktéra powrdcita na tono Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w roku 1993. W tych dwoch przypadkach wydzialy nauk o zdrowiu
stanowiag strukture wydzialowg uczelni spetniajacych kryteria ustawy zawar-
te w art. 3.1. Natomiast w todzi Uniwersytet Medyczny powstat w roku 2002
poprzez potaczenie Akademii Medycznej z Wojskowa Akademig Medyczna.

W analizie poszczegoélnych ofert edukacyjnych wydziatow nauk o zdrowiu
uniwersytetow medycznych mozna zauwazy¢ fundamentalne zbieznosci, ktére



NAUKI O ZDROWIU: PROBLEM CZY WYZWANIE DLA UNIWERSYTETOW... 223

wynikaja z historycznej perspektywy oraz politycznych zobowigzan — reformy
szkolnictwa wyzszego. Fundamentalnymi kierunkami ksztatcenia dla wszystkich
jedenastu opisywanych wydzialéw jest pielegniarstwo oraz potoznictwo. Na
dziesieciu z nich funkcjonuje jako kierunek zdrowie publiczne, na dziewieciu
ratownictwo medyczne, na o$Smiu zas dietetyka i fizjoterapia. Stanowig one kie-
runki zawodowe przeniesione na mocy reformy szkolnictwa z obszaru ksztatce-
nia policealnego w przestrzen uczelni wyzszych, co znéw Scisle koresponduje
z zalozeniami ksztalcenia uniwersyteckiego. Oznacza to, iz ksztalcenie w tych
specjalnosciach, dzieki wpisaniu ich w nauki o zdrowiu, odnosi¢ musi sie do
catoksztattu nauk i umiejetnosci, wykraczajacych poza jedynie zawodowe czyn-
nosci. Warty réwniez podkreslenia jest fakt, iz w ramach wydziatéw nauk o zdro-
wiu uniwersytetow medycznych mozna takze skonstatowac¢ obecno$¢ takich
kierunkéw jak: socjologia (£6dz), audiofonologia lub logopedia z fonoaudiologia
(CM UMK w Bydgoszczy i UM w Biatymstoku), a takze zdrowie $rodowiskowe
(GUMed) czy kosmetologia (PUM i UM w Lublinie).

Na postawie analizy kierunkéw ksztafcenia w ramach wydziatéw nauk o zdro-
wiu na uniwersytetach medycznych, mozna potwierdzi¢ znaczne zr6znicowanie
edukacyjne w obszarze tej dziedziny wiedzy, co zdecydowanie wpisuje sie w idee
diversitas. W pewnym zakresie owa diversitas ksztalcenia stanowi réwniez odpo-
wiedZ na zapotrzebowanie spoteczne, ktora zaspokaja przy tym uniwersyteckie
potrzeby ekonomiczne poprzez udzial w konkurencyjnej strukturze rynku edu-
kacyjnego. Niewatpliwie jednak dyferencjacja i otwartos¢ w kwestii kierunkéw
nauczania koresponduje przede wszystkim z heterogeniczno$cig i otwartos$cig
samej koalicji nauk o zdrowiu.

Podobng korespondencje mozna zauwazy¢ przeprowadzajac analize struk-
turalng wydziatow nauk o zdrowiu, ktéra wskazuje na zroéznicowanie i dos¢
szeroki zakres autonomii w odniesieniu do jednostek naukowo-dydaktycznych,
instytucjonalnie reprezentujacych nauki o zdrowiu. Tu znéw uwidacznia sie idea
diversitas, a sposob jej realizacji zdaje sie by¢ nieokre$lony i dowolny w ramach
roznych uniwersytetéw. Na wydziatach nauk o zdrowiu funkcjonuje w sumie'
334 jednostek naukowo-dydaktycznych, ktére mozna podzieli¢ na dwie zasad-
nicze grupy. Pierwsza z nich dotyczy jednostek reprezentujacych r6zne dziedziny,
co odpowiada rozumieniu nauk o zdrowiu jako luznej koalicji, ktéra skupiona
jest na opisie i analizie szeroko rozumianych uwarunkowan zdrowia i choroby.
Mozna tu wyréznic¢ 156 zaktadow, katedr, klinik zwigzanych z naukami: medycz-
nymi (64 jednostki), biologicznymi (23 jednostki), spotecznymi (21 jednostek),

! Dane liczbowe te i nastepne (s. 224) podane sa w przyblizeniu.
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ekonomicznymi (20 jednostek), humanistycznymi (14 jednostek), technicznymi
i matematycznymi (6 jednostek), farmaceutycznymi (5 jednostek), prawnymi
(3 jednostki). Az 92 jednostki naukowo-dydaktyczne s zwigzane z dyscyplina-
mi biomedycznymi i farmaceutycznymi, za$§ 64 jednostki reprezentuja pozosta-
te nauki. Taka dysproporcja, a w zasadzie przewaga jednostek $cisle zwigzanych
z tradycyjnym poznaniem medycznym, wydaje sie interesujaca zwlaszcza, gdy
uwzgledni sie fakt, iz ,do nauk o zdrowiu zwyczajowo nie zalicza sie trady-
cyjnych/klasycznych dyscyplin nauk medycznych (nauki lekarskie i stomatologicz-
ne) oraz nauk farmaceutycznych” (Lass 2010: 19). Do drugiej grupy jednostek
naukowo-dydaktycznych nalezy zaliczy¢ 178 zaktadow, katedr, klinik ktére sg
swego rodzaju odzwierciedleniem kierunkéw ksztalcenia, a wiec sa zwiazane
z fizjoterapia, pielegniarstwem, poloznictwem, ratownictwem medycznym, zdro-
wiem publicznym, dietetyka, elektoradiologia. Jak sie wydaje, te jednostki sa
ukierunkowane na zaplecze ustugowe i techniczne. Obie grupy jednostek nauko-
wo-dydaktycznych faczy zas problematyka opieki, ochrony i promogji zdrowotnej,
za sprawg czego powstaje wspolnota nauczajacych i nauczanych.

Ogolna analiza jednostek naukowo-dydaktycznych wydziatéw nauk o zdro-
wiu z jednej strony wskazuje na istnienie wspolnego i spdjnego im fundamentu
strukturalnego. Z drugiej jednak strony, mozna dostrzec istotne rozbieznoS$ci
w zakresie realizowania sie owej idei diversitas, co dotyczy odmiennego w ramach
réznych uniwersytetéw medycznych roztozenia liczebnego i rodzajowego poszcze-
g6lnych jednostek reprezentujgcych konkretne nauki. W zasadzie koresponduje to
z rozumieniem nauk o zdrowiu jako dziedziny, w ramach ktorej zaleznosci mie-
dzy poszczeg6lnymi dyscyplinami sg swobodne i autoteliczne. Niemniej jednak
to, co z perspektywy badawczej jest interesujace przez wzglad na prowadzenie
interdyscyplinarnych projektow, zdaje sie nastrecza¢ pewnych probleméw natu-
ry instytucjonalnej, a dotyczacych uporzadkowania struktury wydziatowej nauk
o zdrowiu na uniwersytetach medycznych. Podobnie jak w przypadku tematyki
badawczej ma to znaczenie dla okreslenia tozsamos$ci nauk o zdrowiu, ktéra
w pewnym stopniu ksztaitowana jest w kontekscie dyscyplin klasycznie uznawa-
nych za biomedyczne. | znéw nalezy podkresli¢, ze zwigzki miedzy tymi dziedzi-
nami sg niezaprzeczalne, ale przewaga tych drugich ma wplyw na ograniczenie
autonomii nauk o zdrowiu, co w obecnej, poczatkowej fazie ich rozwoju jest do
pewnego stopnia zrozumiate. W zwiazku z tym nauki o zdrowiu zdajg sie sta-
nowi¢ pewien problem instytucjonalno-organizacyjny dla uczelni medycznych.

Dokonane tu analizy wskazuja, iz nauki o zdrowiu stanowig zaréwno wyzwa-
nie, jak i problem dla uniwersytetéw medycznych. Swego rodzaju wyzwaniem
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jest rola, jaka nauki o zdrowiu odgrywaja w potencjale naukowym, zas pewien
problem stanowi miejsce wydzialow nauk o zdrowiu w strukturach uniwersyte-
tow medycznych. Wspolnym ogniwem taczacym te dwie perspektywy postrzega-
nia nauk o zdrowiu jest brak rownowagi miedzy naukami stricte biomedycznymi,
a dyscyplinami o zréznicowanej proweniencji epistemologiczno-poznawczej,
ktore podejmujg problematyke wieloaspektowego rozumienia ochrony, opieki
i promocji zdrowia w konteks$cie ustug i zaplecza technicznego. Gliéwng zatem
kwestig jest utworzenie przez uniwersytety medyczne przestrzeni badawczo-
-instytucjonalnej, w ktérej nauki o zdrowiu beda mogly okresli¢ swoja zrézni-
cowang i autonomiczng tozsamo$¢. Zwigzane jest to z uznaniem wagi nauk
o zdrowiu tak pod wzgledem ich rangi naukowej, jak i specyficznego uktadu
miedzy poszczegoélnymi dyscyplinami wchodzacymi w ich sktad. Chodzi zatem
o nie naduzywanie zréznicowanego i otwartego charakteru nauk o zdrowiu,
w celu ich podporzadkowania i pobocznego traktowania wzgledem dominuja-
cej tradycji nauk biomedycznych i farmaceutycznych. Nauki o zdrowiu bowiem,
rozpoczynaja dopiero budowanie swojej historii i tradycji, ktora cho¢ jest nie-
rozerwalnie zwigzana z klasycznymi dziedzinami biomedycznymi i farmaceu-
tycznymi, to jednak w nieco odmienny sposo6b przedstawia uwarunkowania
i oddziatywania w sferze zdrowia i choroby.
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