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,1rzeba przesta¢ mysle¢ o sobie’

— rozmowa z Dariuszem Kuciem, autorem ksiazki Niedtugie Zycie.

Justyna Sawczuk: Dlaczego zostal

Pan lekarzem?

dr Dariusz Ku¢: Uczytem sie wkla-
sie biologiczno-chemicznej, wszyscy
moi koledzy szli na medycyne, wiec
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ja tez. Nie lubie takich rzeczy jak krew
czy rozcinanie, zostalem lekarzem tro-
che przez przypadek, cho¢ kiedy teraz
o tym mysle, to my chyba nigdy nie
dzialamy przypadkowo. Nawet jesli
w danym momencie nie u§wiadamiamy
sobie tego, ze nasze dzialanie jest celo-
we, to po pewnym czasie okazuje sig, ze
by¢ moze pod$wiadomie o tym mysle-

lismy.

fot. Michat Obrycki

Co$ mnie ostatecznie pokierowalo
w strone medycyny, ale skonczywszy
studia nie od razu zostalem lekarzem.
Przez kilkanadcie lat bylem dziennika-
rzem radiowym i to bylo moje gléwne
zajecie. W 2009 roku zostalem lekarzem
w Biatostockim Hospicjum dla Dzieci —
tez troche przez przypadek. Po prostu
ktérego$ dnia spotkatem szefowa Hospi-
cjum, ktéra szukala lekarza. Miata pro-



blem, poniewaz nikt nie chciat tego ro-
bi¢. Pojechatem z nia do kilku pacjentdw,
a tam okazalo sie, ze praca w hospicjum
wymaga zaopiekowania si¢ pacjentem
w calosci, zadbania o jego sfere fizyczna,
psychiczna, duchows, o jego otoczenie,
rodzing. To mi sie spodobato i dlatego
zostalem.

Czy rozpoczynajac te prace byl

Pan w pelni $wiadom tego, z czym

bedzie si¢ Pan musial mierzy¢?

Absolutnie nie. Gdybym wiedzial,
nie wiem, czy bym si¢ na to zdecydowal.
Pani doktor nie zabrata mnie do najciez-
szych przypadkéw, ale do pacjentow,
z ktérymi moglem sobie jako$ psychicz-
nie poradzi¢. Jednak to tez nie bylo fatwe.
Zupelnie nie wiedzialem, co mam zrobié¢,
kiedy zobaczylem pacjentke z porazony-
mi czterema konczynami, ktorej leciata
z ust §lina, z ktérg kontakt byl prawie nie-
mozliwy. Wiedziatem, ze jest bardzo cigz-
ko chora, ze jest to choroba nieuleczalna.
,Przeciez tu nic sie nie da zrobi¢” - to
byta moja pierwsza mysl.

Pézniej nauczylem sie, ze co prawda
nie mozna wyleczy¢ tych pacjentow, ale
zrobic sie da — i to duzo. Na tym wlasnie
polega medycyna paliatywna, nie wyle-
cze, ale moge spowodowa(, ze pacjent
nie bedzie cierpial, a jego ostatnie dni,
miesiace, a nawet lata beda dobrym cza-
sem, czasem, ktdéry zaréwno pacjent, jak
i jego rodzina beda mogli wykorzysta¢
jak najlepiej.

Pamie¢ta Pan swojego pierwszego

pacjenta, ktory odszedl?

Tak, oczywidcie. To byla czterolet-
nia dziewczynka. To byta niedziela, ok.
godz. 10.00, zima, 3 stycznia 2010 roku.
Pamietam, ze zadzwonila pielegniarka,
moéwiac: ,0Ona chyba bedzie umierac”.
PojechaliSmy tam razem, dziewczynka
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odeszla na moich oczach. To bylo bar-
dzo silne przezycie. Trudno mi bylo sie
po tym pozbierad.

Mnie trudno sobie wyobrazi¢, ze
mozna si¢ w jakikolwiek sposob
przygotowa¢ na widok czyjej$
$mierci. Zastanawiam si¢ nad
Pana motywacja... Musiala by¢
naprawde silna, skoro po takim
doswiadczeniu zostal Pan w tej
pracy ze $wiadomos$cia, Ze bedzie

Pan musial by¢ $wiadkiem tego

typu sytuacji.

Ta motywacja to che¢ pomocy temu
dziecku i jego rodzinie. Jedli chodzi
o glebsza motywacje, to nie chcialbym
w to wnika¢, poniewaz nasza rozmowa
musiataby sie zamieni¢ w sesje terapeu-
tyczna.

Odejscia pacjentéw zdarzaja sie
lekarzom roéznych specjalizacji,
pracujacym w réznych miejscach,
ale jest Pan w o tyle specyficznej
sytuacji, ze Pan wie, iz Pana pa-
cjenci odejda. Czy w ciagu tych
lat pracy, zdarzalo si¢ Panu mie¢
chwile zwatpienia, wynikajace

z poczucia niemocy? Nie mial

Pan czasami do$¢? Nie chcial Pan

odejs$¢é, zmienic pracy?

Nigdy nie przekroczytem tej granicy,
po ktérej musialbym sobie powiedzie¢,
ze musze juz stad odej$¢, cho¢ zdarzato
mi si¢ mysle¢, ze to jest bardzo trudne
i mam tego dosy¢. W takich momentach
probuje odwolad sie do wewnetrznej, gle-
bokiej motywacji duchowej, o ktérej nie
chce moéwic i do swojego superwizora,
czyli osoby, z ktéra rozmawiam o swoich
pacjentach. To ktos, kto chce mnie po-
slucha¢: o moim strachu, o mojej zlosci,
ale tez radosci, zwigzanej z praca, o mo-
ich niepowodzeniach i powodzeniach.

Nie moge opowiada¢ o tym pacjentom,
ale superwizorowi jak najbardziej.

Zaczelam nasza rozmowe od pyta-
nia o to, dlaczego Pan zostal leka-
rzem, bo zawsze mi si¢ wydawalo,
ze lekarzem zostaje si¢, by ratowad
Zycie, tymczasem czytajac Pana
ksiazke Niedlugie Zycie mozna od-
nie$¢ wrazenie, Ze nie walczy Pan
za wszelka cene o Zycie, ale o god-
na $mier¢ dla swoich pacjentow.
Ja bym tak nie powiedzial. Zga-
dzam si¢ w stu procentach z Pani stwier-
dzeniem, ze lekarze sa po to, zeby zycie
ratowaé. Moja praca tez na tym polega,
tyle ze rozumiem to jako ratowanie tego,
cojest ,zyciem” w tym zyciu. Nie chodzi
0 to, zeby uratowa¢ pacjenta od $mierci,
ale zeby ratowac zycie, ktére mu zostato.
Moze to brzmie¢ niezrozumiale, ale je-
stem pewien, ze kazdy, kto przeczyta te
ksiazke, zrozumie co to znaczy ,zycie” dla
tych pacjentéw. Zalezy mi na tym, zeby
tego ,zycia” bylo jak najwiecej w dniach,
ktore moim pacjentom pozostaty.

Kiedy pojawila si¢ w Pana glowie
mysl, ze taka ksiazka jak Niedlugie
Zycie powinna powstac?

Pierwsza mysl o ksiagzce pojawila sie
po napisaniu doktoratu, do ktérego po-
trzebne mi byly rozmowy z rodzicami
pacjentéw. Bardzo mnie interesowalo,
co to znaczy ,uporczywa terapia’.

Moze wyjas$nijmy to stwierdzenie,
poniewaz ono bardzo czesto poja-
wia sie w Pana ksiazce.
yUporczywa terapia” w medycynie
paliatywnej oznacza terapie nadmier-
na, nieproporcjonalng, ktérej koszt — i
nie méwie tu o koszcie ekonomicznym,
chociaz to tez — ale koszt w sensie cier-

pienia pacjenta, jego zaangazowania w te
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terapie jest duzo wiekszy niz efekt tej te-
rapii. Robimy wszystko, zeby odwlec mo-
ment $mierci, ale odbywa sie to kosztem
olbrzymiego cierpienia. Niby wszystko
jest jasne, ale pojawia sie pytanie, co to
konkretnie znaczy i kiedy my mozemy
od tej terapii odstapi¢? Kiedy ta terapia
przestaje ratowac zycie, a niepotrzebnie
wydluza umieranie? OdpowiedZ na to
pytanie staralem sie znalez¢, piszac dok-
torat.

Po kilku latach pracy w hospicjum to
pytanie nie dawalo mi spokoju. Kto ma
wskaza¢ ten moment? Lekarz? Rodzice?
Jak podja¢ taka decyzje? Ten doktorat
i ta ksiazka przyblizyly mnie do odpo-
wiedzi na pytanie, kiedy nalezaloby tera-
pie ograniczy¢ lub jej zaprzestaé. Kiedy
zobaczylem, ze wraz z kazdym wywia-
dem przyblizam sie do prawdy o tym,
pomyslalem, ze warto byloby podzieli¢
sie ta prawda z innymi ludZmi, zebra¢ to
w calos$¢ i wydac ksiazke.

Jak rodzice Pana pacjentow za-
reagowali na prosby o tego typu
rozmowy?

Znaliémy sie wczeéniej i myéle, ze
gdyby mi nie zaufali jeszcze kiedy zyly
ich dzieci, te rozmowy nie moglyby sie
odby¢. Nie wyobrazam sobie, ze mégl-
bym péjs¢ do nich jako zupelnie obcy
czlowiek i poprosi¢ o wywiad. Dotyka-
lismy tak delikatnych i trudnych spraw,
tyle bylo w tym emocji, ze mysle, iz oni
nie chcieliby rozmawia¢ z kims, kogo by
nie znali.

Nie musialem ich namawia¢ na roz-
mowe. Po prostu dzwonitem, méwitem,
ze chcialbym porozmawia¢, ze bedzie mi
to potrzebne i oni wszyscy sie zgodzili.

A nie mial Pan takiej mysli, ze
tymi rozmowami moze Pan roz-
drapywa¢ rany? Jezeli pyta Pan
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o $mierc¢ dziecka, ktére odchodzi-

o na rekach swoich rodzicow, dwa

lata temu, to przywoluje Pan prze-

ciez traumatyczne wydarzenia.

Oczywiécie miatem taka my$l, dla-
tego wybralem rodzicéw, w przypad-
ku ktérych minal przynajmniej rok od
$mierci dziecka, czyli takich, ktérzy
przynajmniej teoretycznie jako$ przeszli
zatobe. Trudno okredli¢, ile taka zato-
ba trwaé powinna, poniewaz my dzisiaj
zalobe przezywamy patologicznie, nie
umiemy sobie poradzi¢ ze $miercig, nie
wiemy, jak zachowal sie wobec o0sob,
ktore stracily kogo$ bliskiego, jak z nimi
rozmawia¢. Wracajac jednak do odpo-
wiedzi na pytanie, wybralem rodzicéw,
w przypadku ktérych ta rana po stracie
dziecka nie byla juz tak krwawigca. Byla
blizna. Poza tym, ja znajac tych ludzi,
wiedziatem do ktérego momentu moge
z nimi rozmawia, jak gleboko moge sie-
gnaé w tej rozmowie.

A jaka byla reakcja Pana rozmow-

cow, gdy dowiedzieli si¢, Ze ma

z tego materialu powstac ksiazka?

Wigkszoéé powiedziala, ze sie cie-
szy — z réznych powodéw. Niektdrzy
cieszyli sie z tego, ze nareszcie kto$ zo-
baczy, co oni tak naprawde przezyli. Te
historie s3 zamkniete w czterech $cia-
nach doméw, nikt o tym nie wie. Nikt
tych ludzi nie odwiedzal, te dzieci nie
mialy normalnego dziecinstwa, a dzieki
tej ksiazce, czytelnicy moga by¢ drugim
kregiem rodziny tych dzieci. W pierw-
szym kregu byli ich rodzice i to najbliz-
sze otoczenie, ktore bylo w domu, a
dzieki ksiazce te dzieci staja sie bliskie
innym ludziom.

Nie spodziewalem sie tak dobrych
reakgji rodzicéw na wieéé, ze powstanie
ksigzka. Obawialem sig, ze troche sprze-
daje ich zycie, opisujac — wywlekam na

wierzch, ale ci, ktérzy czytali uspokoili
mnie, ze tak nie jest.

Czesto Pan placze?
Czasami placze, ale czesciej sie
us$miecham.

Zapytalam o to, poniewaz ja,
czytajac Pana ksiazke, pierwszy
raz rozplakalam sie przy stronie
dwudziestej. Dla czlowieka, ktory
nigdy nie zetknal sie bezposred-
nio z tym, o czym Pan pisze, ta
ksiazka jest szokujaca, zapadajaca

w pamieé. Najbardziej poruszyla

mnie samotno$¢ rodzicow, kto-

rzy mimo pomocy rodziny czy
hospicjum, tak naprawde zostaja
sami z choroba swojego dziecka,

a co gorsza, cz¢sto sami tez mu-

sz3 podjaé decyzje o nieratowaniu

tego dziecka.

Nie uzytbym okreglenia ,nieratowa-
nie”. Uratowad nie mozna, to raczej decy-
zja o nieprzedluzaniu zycia tego dziecka
albo o nieprzedtuzaniu umierania.

Mozemy si¢ spiera¢ o slowa, ale
mowie o sytuacji, kiedy rodzice
trzymaja w ramionach dziecko,
wiedza ze ono odchodzi i nie wzy-
waja karetki pogotowia.

Oni w pewnym momencie do-
chodza do wniosku, ze jesli kochaja to
dziecko, chca jego dobra, to powinni
przenie$¢ myslenie o sobie na myslenie
wylacznie o tym dziecku, czyli nie ,cze-
go ja pragne’, ale ,co bedzie dobre dla
mojego dziecka”. Dochodzg do wniosku,
ze najlepszym, co moga zrobi¢ dla tego
dziecka, to pogodzi¢ sie z jego $miercia.

Ale trzeba doda¢, ze cirodzice, na-
wet po kilku latach, ktére minely
od $mierci ich dzieci, nadal zma-



gaja sie z réznymi myslami, tak-
ze takimi, Ze moze jednak trzeba
bylo zadzwoni¢ po to pogotowie,
moze trzeba bylo co$ zrobi¢...
Wspomnialem o tym, ze ,w pew-
nym momencie ci rodzice dochodza do
wniosku’, ale nie zawsze si¢ tak dzieje.
Kazdy ma swoja droge, inaczej reaguje,
ma swoje do§wiadczenia, kazdy ma inne
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wartosci 1 te podejmowane decyzje sg
bardzo rézne, podobnie jak myféli, ktore
przychodza po podjeciu tej decyzji. Ta
ksigzka nie daje prostej odpowiedzi na
pytanie, co robi¢ w takich sytuacjach.
Trzeba kocha¢ swoje dziecko i przesta¢
myséle¢ o sobie. Zreszta nie dotyczy to
tylko dziecka, ale kazdego, nieuleczalnie

chorego pacjenta.

DARIUSZ KUC

— doktor nauk medycznych, lekarz spe-
cjalista medycyny rodzinnej, autor ksiaz-
ki Niedlugie zycie, bedacej zbiorem wy-
wiad6w z rodzicami $miertelnie chorych
dzieci. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bialymstoku,
obecnie asystent w Zakltadzie Medycyny
Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, absolwent Studiéw Po-
dyplomowych Leczenia Bélu Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego i Studiéw Podyplo-

Sam bylem w podobnej sytuacji
wobec wlasnego ojca, tez musialem
podejmowa¢ réznego rodzaju decyzje.
Napisatem te ksigzke takze po to, by
ludzie stojacy przed takimi decyzjami
mieli troche latwiej, zeby mogli zoba-
czy¢, jak inni sobie z tym radzili, czym
sie kierowali.

Rozmowa jest zapisem frag-
mentu spotkania autorskie-
g0, zorganizowanego w ra-
mach cyklu ,,Srody Literac-
kie”,
stycznia 2021 roku w Ksiaz-

zarejestrowanego 20

nicy Podlaskiej im. Eukasza
Gornickiego w Bialymstoku.

mowych z Bioetyki i Prawa Medycznego
Uniwersytetu Kardynala Stefana Wy-
szynskiego w Warszawie. Od 2009 roku
lekarz Bialostockiego Hospicjum dla
Dzieci. Jest przewodniczacym Komisji
do spraw Uporczywej Terapii Uniwer-
syteckiego Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku. Laureat na-
grody im. dr. Krzysztofa Kanigowskiego.
Przez kilkanascie lat dziennikarz radio-

wy.

(2rédlo: znak.com.pl)
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