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Wywiad z prof. dr hab.
n.med. Tomaszem Kostkq

wywiad

Rozmawiamy z Prorektorem ds. Ksztatcenia na Uniwersytecie
Medycznym w todzi, prof. dr hab. n.med. Tomaszem Kostka,
kierownikiem Kliniki Geriatrii UM w todzi, krajowym
konsultantem w dziedzinie geriatrii

Magdalena Wieczorkowska: Jak wspo-
mina Pan Rektor poczatki projektu zwia-
zanego z naukami humanistycznymi na
Uniwersytecie Medycznym w todzi?

Tomasz Kostka: Powiem szczerze, ze miatem
co do tego naprawde wielkie nadzieje i z duza
radoscig traktowatem to, ze medycyna idzie

w kierunku humanistycznym na naszej uczelni.

Wszyscy lekarze chyba odczuwajg taka potrze-
be i mielismy wtedy taka wizje, ze utworzenie
filozofii i socjologii, gtéwnie medycyny, bedzie
czyms wyjatkowym i ze uda sie to zrealizowag,
a tym samym bedzie to pewna nowa jakosc.

M.W.: Jak Pan Rektor ocenia decyzje o utwo-
rzeniu kierunkéw humanistycznych na
Uniwersytecie Medycznym w todzi z per-
spektywy czasu?

T.K.: Biorgc pod uwage fakt, ze musielismy
sie z tego wycofa¢, nie byta to dobra decyzja.
Jednak z punktu widzenia doswiadczen, jakie
nabylismy i z punktu widzenia tego, w jakim

kierunku zmierza medycyna, to uwazam, ze

to byta dobra decyzja, poniewaz mysle, ze do
tego bedzie sie wracato. Moim zdaniem nie

da sie uprawiac,czystej” medycyny napraw-
czej, bez wsparcia humanistycznego i dlatego
bedziemy do tego wraca¢. Natomiast fakt, ze
kilka lat temu, kiedy otwieralismy na uczelni
socjologie i filozofie, nie udato sie ich kontynu-
owad, wynika ze splotu wielu czynnikéw, ktére
spowodowaty, ze byliSmy zmuszeni sie z tego
wycofac.

M.W.: Czy dzieki tym doswiadczeniom t6dzka
medycyna bardziej sie otworzyta na aspekty
spoteczne?

T.K.: Mysle, ze tak. Czasem spotykam absol-
wentoéw tych kierunkéw, gdyz utrzymuja
kontakt z uczelnia. Ta inicjatywa pozostata

w pamieci wielu 0séb i pamiec o tym przedsie-
wzieciu jest wcigz zywa.

M.W.: A czy, Pana zdaniem, studenci kierun-
kéw medycznych obecnie sg zainteresowani
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spotecznymi aspektami zdrowia, choroby
i medycyny?

T.K.: Bioragc pod uwage obszar medycyny,
ktérym sie zajmuje (geriatria - przyp. red.), to
nie da sie tu dziata¢ bez socjologii, czy filozofii.
Obserwuje na przykfad studentéw zdrowia
publicznego, ktérzy majg miec pierwszy kon-
takt z pacjentem. W innych uczelniach robi sie
to przy pomocy kredy i tablicy — czysta teoria.
U nas studenci maja zobaczy¢ tego pacjenta,
zeby wiedzieli, o czym moéwia. Reakcja studen-
tow zdrowia publicznego, kiedy dowiaduja
sie, ze majg pojs¢ do osoby starszej, lezacej

na oddziale i zebra¢ wywiad jest taka: ,czy

my musimy i$¢ do tych starych ludzi’, cytuje.
Odpowiadam im: tak, musicie”. | po dwdch
spotkaniach ze starszymi ludZmi ich podescie
sie bardzo zmienia. Oni zaczynaja zupetnie
inaczej postrzegac tego starego cztowieka.
Przestaja sie go ba¢, jak to jest na poczatku,

i zaczynaja widzie¢ jego problemy, zaczynaja
sie z nimi identyfikowac.

M.W.: Wspoéttworzenie kierunkéw socjologii

i filozofii odbywalo sie przy udziale profesora
Mieczystawa Gatuszki i profesora Kazimierza

Szewczyka. Jak Pan Rektor wspomina wspot-
prace profesorem Gatuszkg?

T.K.: Oczywiscie bardzo dobrze wspominam

te wspdtprace, chociazby z tego powodu, ze
przez wiele lat byliSmy z profesorem Gatuszka
Dziekanami Wydziatu Nauk o Zdrowiu i mia-
tem okazje wspotpracowad z nim na co dzien.
W naszej pracy napotykalismy caty szereg
réznych probleméw i rozwiagzywalismy je
wspdlnie. Wspieratem profesora takze przy or-
ganizacji konferencji dla weteranéw wojska. To
byto duze wydarzenie w uczelni a generatowie
po konferencji okazywali nam swojg ogromna
wdziecznos¢. Nie ukrywam, ze w wielu spra-
wach dotyczacych naszego wydziatu (Wydziat
Nauk o Zdrowiu - przyp. red.) konsultowatem

sie z profesorem Gatuszka i zawsze udzielat mi
wywazonych podpowiedzi.

M.W.: Chciatabym prosi¢, by podzielit sie Pan
Rektor refleksja dotyczaca tytutu naszego
tomu,Medycyna i wkadza. Medycyna jako
wiadza". Jak Pan Rektor postrzega te relacje
miedzy medycynga a wladza, czy medycyna
rzeczywiscie sprawuje nad nami wladze?

T.K.: Do pewnego stopnia zgodze sie z tezg

o witadzy medycyny. Zdrowie, po zaspokoje-
niu podstawowych potrzeb typu dostep do
pozywienia i do mieszkania, jest bowiem po-
strzegane jako co$ absolutnie najwazniejszego.
Dlatego starsi ludzie gtéwnie moéwig o swo-

ich chorobach. Utracili zdrowie, a jest to dla
nich najwazniejsza rzecz. | mysle, ze pod tym
katem mozna utozsamia¢ medycyne z wiadza.
Poniewaz w jakims stopniu ona nami kieruje.

M.W.: A czy zgodzi sie Pan Rektor z teza
o zawlaszczaniu przez medycyne kolejnych
obszaréw zycia codziennego?

T.K.: Pewnie w wielu przypadkach stusznie.
Wezmy jako przyktad nadcisnienie tetnicze.
30 lat temu niewiele wiedzielismy hipercho-
lesterolemii i wartosci cisnienia tetniczego
byly wyzsze niz obecnie. Dzieki temu, ze
obnizylismy te normy, identyfikujemy osoby
z tymi czynnikami ryzyka i je leczymy. Udato
sie dzieki temu w ogromnym stopniu ograni-
czyc szczegdlnie przedwczesng umieralnosc¢
z powodu choréb sercowo-naczyniowych, co
do tego ja osobiscie nie mam watpliwosci

i uwazam to za ogromny sukces medycyny.
Natomiast rzeczywiscie musimy zawsze sie
wystrzegac, zeby nie przesadzi¢ i nie przykle-
jac¢ wszystkim fatki z taka czy inna choroba,
czy z takim czy z innym odchyleniem od
Czego$, co uznajemy za super norme. Kolejna
sprawa jest wszechobecna reklama dotyczaca
wszystkiego co ma nas wyleczy¢, poprawic,

wyprostowad. | tutaj méj poglad jest oczy-
wisty. Tego typu reklamy powinny by¢ ab-
solutnie zabronione, zas méwienie ludziom
nieprawdy, na przykfad przekonywanie, ze
preparat dziata, gdy nie ma na to zadnych
naukowych dowoddw, jest nieetyczne.

W jakims stopniu jest to przejaw wykorzysty-
wania autorytetu medycyny do celéw komer-
cyjnych. Podawanie w reklamie, Zze cos$ jest
rekomendowane przez lekarzy, farmaceutow,
fizjoterapeutdw, to préba sprzedazy jakiegos
preparatu o umiarkowanie korzystnym lub
niekorzystnym dziataniu.

M.W.: A jakie jest zdanie Pana Rektora w kwe-
stii imperializmu profesji medycznych? Czy
nadal mozemy o nim méwi¢, czy tez relacje
miedzy lekarzem a pacjentem sa bardziej
partnerskie?

T.K.: Mysle, Ze to sie zmienia. Kilkadziesiat

lat temu lekarz byt takim autorytetem i w tej
chwili mysle, ze nadal nim jest, natomiast
pacjent jest o wiele lepiej wyedukowany. Co
wiecej, pacjent bardzo czesto ma skonkrety-
zowane wymagania i oczekiwania dotyczace
tego, co chce osiggnac. Warto wréci¢ uwage
na aspekty prawne, ktére sprawiaja, ze obec-
nie boimy sie wykonac¢ pewne rzeczy, z obawy
przed konsekwencjami sagdowymi ze strony
pacjenta lub jego rodziny. Nie moéwie tu oczy-
wiscie o zaniedbaniach, ktére takze sie zdarza-
ja. Zaniedbania, niedopatrzenia powinny by¢
oczywiscie odpowiednio tutaj scigane a nie-
kiedy wrecz karane, jezeli tego wymaga prawo.
Chce natomiast zwréci¢ uwage na fakt, ze
obecnie pracownicy ochrony zdrowia, dziataja
w sytuacjach o wiele wigkszego stresu zwia-
zanego z tym, ze kazdy ich krok, kazde stowo
moze by¢ uzyte przeciwko nim. Pojawiaja sie
tu powazne dylematy - kiedy, na przykfad,
trzeba podja¢ decyzje, ktére musza by¢ czynio-
ne zgodnie z najlepsza wiedza, a jednoczesnie
mamy powazne watpliwosci natury etycznej

szczegdblnie w przypadku oséb starszych, scho-
rowanych. Chodzi tu na przyktad o sytuacje,

w ktérej trzeba rozstrzygnaé, czy to jest pomoc
dla pacjenta, czy juz uporczywa terapia...

M.W.: Jak Pan Rektor postrzega i przewiduje
zwiazki miedzy medycyna i naukami huma-
nistycznymi w przysztosci?

T.K.: Wydaje mi sig, ze zachowujac pewna
autonomie tych dyscyplin, w wielu kwestiach
nie da sie ich rozpatrywac osobno, na przykfad
w wymiarze socjologii czy filozofii chorowania
czy umierania. Te problemy natury etycznej
beda nie tylko powracaty, ale beda coraz
wazniejsze w sensie czasu, jaki im poswiecamy.
Chociazby sformutowanie definicji,naturalnej
$mierci” — co to znaczy? Czy mamy nie poda-
wac kropléwki pacjentowi, ktéry jest odwod-
niony? Czy mamy karmi¢ na site pacjenta
otepiatego, ktéry nie zrobi tego samodzielnie?
Rosnaca swiadomos¢, ze potrafimy kierowac
swoim zdrowiem i zyciem sprawia, ze te prob-
lemy beda narasta¢, szczegdlnie w odniesieniu
do ostatnich etapow ludzkiego zycia.

M.W.: Na koniec pytanie o aktualne dziatania
Uniwersytetu Medycznego w todzi w ob-
szarze ,humanizacji” medycyny. Uczelnia
uruchomita w tym roku nowy kierunek stu-
diéw licencjackich - koordynowana opieke
senioralng. Czy jest to przejaw wspoétpracy
miedzy naukami medycznymi a naukami
spotecznymi?

T.K.: Oczywiscie, ze jest. Ja sie bardzo ciesze

z tego, ze jest to whasciwie pewna konty-
nuacja tych kierunkéw, ktérych juz niestety
nie ma na uczelni, czyli filozofii i socjologii.
Koordynowana opieka senioralna to pewne
pofaczenie sity tych kierunkéw w kontekscie
najwiekszego wyzwania, z ktérym sie mie-
rzymy, czyli starzejacego sie spoteczenstwa.

Z nadzieja patrze na przysztos¢ tego kierunku.
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Wierze, ze uda sie stworzy¢ grupe studentow,
a nastepnie absolwentoéw, ktérzy beda w sta-
nie efektywnie i madrze zasili¢ system opieki
zdrowotnej, znajac spoteczne uwarunkowania
0s6b w starszym wieku.

M.W.: Jaka role odegrat pan profesor
Gatuszka przy tworzeniu kierunku?

T.K: Pan profesor byt inicjatorem i chyba naj-
wiekszym spiritus movens tego przedsiewziecia.
| mam nadzieje, ze bedzie nas nadal wspierat
swoimi radami, jak dalej rozwija¢ studia.

M.W.: Dziekuje serdecznie za rozmowe. @



