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ZAKLADNI INFORMACE

Jednotka intenzivniho zivota
celovederni dokumentarni film, CR, 2021 = 75 min = rezie: Adéla Komrzy =
pristupny od 12 let = distribu¢ni premiéra filmu: 2. 9. 2021 =

UCINKOVALI

vedouci lékari a zakladatelé paliativnhiho tymu MUDr. MgA. Katerina Rusinova,
Ph. D. a MUDr. Ondrej Kopecky

Rezie: Adela Komrzy

Kamera: Prokop Soucek

Strih: Mariana Kozakova

Hudba: Marek Mrkvicka

Zvuk: Michaela Patrikova

Dramaturgie: Klara Tasovska

Obrazova postprodukce: UPP

Zvukova postprodukce: Soundsquare

Vykonny producent: Krystof Zelenka

Kreativni producentka CT: Véra Krincvajova

Producent: Nutprodukce

Koproducent: Ceska televize, FAMU, UPP

Film vznikl za stédré podpory Statniho Fondu kinematografie
a nadacniho fondu Abakus.

KONTAKT Adam Hribal, hribaladam®@gmail.com , +42072198007 7



https://vimeo.com/568790251/c0089b4653

SYNOPSE

Co znamena zivot? Ze srdce bije a plice dychaji?

Lekari Ondrej a Katerina se pri sve praci Casto dotykaji nedotknutelneho.
Prdkopnici ceské nemocni¢ni paliativni péce oteviraji v celovecernim dokumentu
témata, ktera z nasich zivotl v podstaté zmizela. V prostredi robotické mediciny
a zbozstélych bilych plastd, orientujicich se na nemoc jako takovou, se do stredu
Jejich pozornosti vraci Clovek. V intimnich rozhovorech lekari se svymi pacienty
hledaji odpovedi na otazku, na niz se v nemocnicich, kde zivot konci pro 60-70%
ceske spolecnosti, bohuzel zapomina: “Jak zit dobry Zivot s nemoci?”

Rezisérka Adéla Komrzy v pribéhu tri let dokumentovala Oddéleni paliativni
pece ve VFN na Karlove namesti v Praze. To vzniklo jako pilotni projekt, jenz
ma slouzit jako modelovy priklad ostatnim nemocnicim. Tym odbornikd pomaha
pacientim nalézt feseni a ucinit rozhodnuti, které pro né v dobé& nekone&nych
moznosti umélého prodluzovani Zzivota muze byt dobré. Protoze Zivot neznamena
jen to, Zze srdce bije a plice dychaiji...




JAK VSE ZACALO

“Do nataceni jsem se pustila po sve osobni zkusenosti, kdy znamemu
v nemocnici umirala sestra a bohuzel vée probéhlo dost nestastné. Nikdo nebyl
o prubéhu ze strany Iékard dobre informovan, rodina plula v mlze a neméla
moznost se s nevyhnutelnou skutecCnosti srovnat. S odstupem jsem zacCala
pocitovat jistou nespravedinost a neurcity vztek, ktery rostl z otazky, jak je mozné,
ze jsme to celé nezvladli lepe” Velmi silne jsem si uvedomovala, ze smrt, stejné tak
jako porod, jsou nedilnou soucasti lidskeho zivota a odchod by mel probehnout
dustojné. Proto by mély byt vytvoreny dobré podminky. Jesté v situaci,
kdy v nemocnicich v souc¢asné dobé umira 80% Ceskeé spolecnosti (v zapadnim
svete jsou Cisla srovnatelna), je tedy nezbytné néco zménit a do nemocnice
a komunikace vratit lidskost. Nositelé takoveho odhodlani s touhou po zmene jsou
pro me prave hlavni protagoniste Ondrej a Katerina.

Nejprve jsem se chtela pustit do kritiky systemu a spoleCenskéeho nastaveni.
Co o nasi vyspele civilizaci rika to, ze umime na cloveka v nemocnhici pripojit
desitky hadicek, farmaceuticke firmy umi vyvijet a zobchodovat stovky novych
lékd, spoléhame se na medicinu jako nikdy drive, ale pri tom vSem zapomeneme na
hodnoty lidstvi?

Na mysl| se mi kradlo spousty otazek i obrazu. Kupredu mé hnala ona osobni
zkusenost kolem sestry znameho, ktera se zacCala promenovat v touhu okolnosti
zpetne ,rozklicovat™ a pochopit, aby se v podobné situaci pri nejlepsim neocitly
dalsi a dalsi rodiny. Skutecnost, ze v nemocnicich umira vetsina spolecnosti
a Casto jsou pozustalé rodiny silné traumatizovany, mi neprijde v poradku.

Chtela jsem se dozvedet odpovedi na otazky, ktere zacinaly ,,jak™ a ,,proc*?!

Zahy prisla otazka pro film nejddlezitéjsi: Jak o tom natocit film, ktery by
problém tematizoval a byl sdelny, ale ne pateticky” Film, na ktery bych sama
chtela jit do kina.

V tomto premysleni mi nastesti do cesty prisli dva lekari s velkym nadhledem,
erudici, energii a predevsim touhou po zmene statusu quo - zakladatele noveho
paliativnhiho tymu ve VFN, dnes jiz Kliniky paliativni mediciny, Ondre] Kopecky
a Katerina Rusinova.”

Adéla Komrzy




O NATACENI

Rozhodnuti natocit film z perspektivy lékard a ne pacientld se meé drzelo od
chvile, kdy jsem se zacala sebe ptat, jak natocit film o paliativni peci, abych na ngj
sama chtéla jit do kina. Byt v blizkosti Iekard byl kli¢. Ondrej Kopecky s Katerinou
Rusinovou totiz nabizeli odstup od velkych emoci, ve kterych jsou zaklesnuti
pacienti | jejich rodiny. Lekari maji sve metody, jak byt empaticti, ale zaroven
nebyt soucitni. Jak byt nablizko v roli lekare, ale drzet si patricny odstup od
osobnich rovin. Chtéla jsem prinést zpravu o tom, ze zde existuji Iekari, kterti nam
v tézkych chvilich mohou byt nablizku a pomoct nam zorientovat se a udelat
dobra rozhodnuti. A protoze jedina jistota nas vsSech je ta, ze umreme vsichni,
chtéla jsem ukazat, Ze | Zivot s nemoci se da zit vedome a do jisté miry svobodne.
Na otazku: “Co znamena dobry Zivot?” film ani Iékari neodpovi. To musi najit kazdy
sam za sebe. Dulezité je védét, ze to lze.

Pomerne od zaCatku bylo jasne, ze pokud chci zachytit intimitu a autenticitu
rozhovord mezi pacienty a lékari, kterou jsem poznala béhem obhlidek, musim
natacet metodou ,fly-on-the-wall”. Ostatne vetsi prostor nez byt pozorovatelem
se mi prirozene ani nedostal, protoze dominantni pozici meél behem nataceni vzdy
lekar. Na stabu pak bylo ,jen” byt s nim naladén ve stejném rytmu. To vSak nebylo
vzdy jednoduché. Pro Iékare a pacienta se jednalo o dulezitou a neopakovatelnou
situaci. Vedly se hovory o zivote a jeho volbach. V tu chvili na rezirovani ve smyslu
nastavovani kamery, hledani spravneho uhlu nebyl prostor. Prvni byl vzdy pacient
a lékar. S velkou pokorou jsme vymezené pole plsobnosti akceptovali a snazili se
co nejvice prizpusobit danym podminkam.

Pochopitelné se stavalo, ze pacienti nataceni odmitli, coz jsme ale plne
respektovali. Byli vsak | pacienti, kteri nataceni prijali jako moznost sdelit
spolec¢nosti zpravu o existenci paliativniho tymu skrz svdj pribéh. Ve chvilich,
kdy jsme od pacienta dostali svoleni k zapnuti kamery, jsem citila ohromnou
odpovédnost i obdiv vici autenticité i autonomii, se kterou se nataceni zacastnili.
Stale mi tak jsou osobnosti, se kterymi jsem se diky filmu mohla setkat, velkou
inspiraci pro svuj vlastni Zivot. U pacientU a jejich rodin v tomto ohledu spatfuiji
nebyvalé odhodlani ,mit odvahu k sobé&”. A za to jeste jednou dekuji!

Adela Komrzy




O REZISERCE

ADELA KOMRZY (1992) studovala D&jiny uméni na Filosofické fakulté
Univerzity Karlovy a v roce 2020 absolvovala magisterske studium dokumentarni
tvorby na FAMU. V roce 2018 byla na stazi na prestizni filmoveé univerzite
Filmuni Babelsberg Konrad Wolf, kde studovala rezii a tentyz rok byla vybrana
na Berlinale Talents v ramci mezinarodniho filmoveho festivalu Berlinale.

S filmem Jednotka intenzivniho Zivota se ucastnila IDFA Summer School 2019.

Prvni filmové zkusenosti ziskala pfi praci na minisérii HBO Horici kert (2013,
prod. nutprodukce) v rezii Agnieszky Holland. V roce 2013 take ziskala ocenéni
Trilobit od filmoveho a televizniho svazu FITES za kapitolu ve filmovéem pasmu
Televizni oslava. Za bakalarsky film “Vychova k vélce” z cyklu Cesky Zurndl si
odnesla hlavni Cenu Andreje “Nikolaje” Stankovic¢e. Za svUj posledni film Viva
video, video viva o pionyrech ceskeho videoartu byla nominovana na Cenu
Pavla Kouteckeho. Pro Radio Wave natacela ankety o palCivych spolecenskych

tématech Z ulice.

FILMOGRAFIE
Televizni oslava (52min, 2013) Fiat Voluntas Tua (4min, 2016)
Hotel Atol**** (10min, 2013) Absence reciprocity(8min, 2017)

Komu na tom zélezi, kdo koho sezere (10min, 2013) VIVAVIDEO, VIDEO VIVA (85min, 2019)
Moratorium Vondrejs (28min, 2014) Jednotka intenzivniho zZivota (75min, 2021)
Co té nezabije, to t& obrni (8min, 2014)

Smrt v Zivoté nechceme (26min, 2014)

Vychova k valce (68min, 2016)




ROZHOVOR S REZISERKOU

Film Jednotka intenzivniho Zivota jste nakonec nataceli tri roky. Byl to od
zacatku plan se Iékarum z paliativniho tymu vénovat takovou dobu?

Planovala jsem film natoCit behem jednoho roku tak, aby se v materialu
odrazilo I stridani Ctyr rocnich obdobi. V nemocnici plyne cas uplne jinak nez
venku, coz bylo zajimave pozorovat. Zaroven jsem nenasilnou a jednoduchou
formou chtéla pripomenout prirozeny zivotni kolobeh, ktery se v pozorovani
prirody zrcadli. Protoze jsem vsak v dobé, kdy jsem na filmu pracovala, jeste
chodila na FAMU, dodéelavala film Viva video, video viva a s Tomasem Bojarem
jsme zacinali pripravovat film o prijimackach na AVU a do toho jsem absolvovala
staz na filmove univerzite v Berling, tak se vyvoj a samotné nataceni trochu
orotéhlo. Casu véak nelituji. Niz&i frekvence natéaceni mi totiz dévala prostor pro
nadechnuti a promysleni tématu. Zaroven ¢as provéril ddlezitost a nad¢asovost

[ IRV |

film samotne rozhovory mezi lékari a pacienty. Velmi silné ve mné rezonuji doted.

Co vas nataceni tohoto filmu naucilo a v cem vas treba zménilo?

Film jsem zaCala natacet v dobe, kdy meé provazely velké strachy z mozné
ztraty. Ne, ze bych za dobu nataceni a vyroby filmu prestala mit strach, nicméne
mé setkani s Iékari a jejich pacienty svym zpusobem osvobodilo, protoze mé
primelo konecnost prijmout a take mi ukazalo, ze o zaveru zivota a otazkach
s nim spojenych, se da komunikovat. Je jenom potieba védét jak. Casto je

| v rodinach totiz tema ve vzduchu, ale nevime, jak se mu priblizit, jak je] otevrit
a to nas tizi - na obou stranach. Najednou jsem vidéla par mechanismd,
jak Rozhovor Ize otevrit. V tom se mi velmi ulevilo. Troufam si fict, ze jsem diky
teto hluboke vnitrni zkusenosti | peci paliativhiho tymu mohla vedome a dobre
prozit odchod sve babiCky. Ztratu presto nevyvazi nic na svete.

Urcité mi nataceni, resp. prace lékaru a pribéhy pacientu a jejich rodin,
zmenily nahled na zivot. Ve chvili, kdy prijmete, ze medicina neni vsemocna
a pripustite si, Ze do zivota mdze vstoupit nemoc, ¢asto i velmi té&zka nemoc,
bez ohlaseni | bez priciny, o to vic napnete pozornost k pritomnosti. Setkavani
se s nemoci v takove mire, v jake se s ni setkavaji lekari v nemocnici, pro me
byla nova zkusenost. Naucila me vazit si Casu a vedome ho prozivat. Vsechno
totiz muze byt z minuty na minutu jinak a je tfeba rychle se adaptovat. Zménu je
moznée snest, kdyz mame dobre ,,zdroje”, jak rikaji paliatri. Zdroje ma kazdy jine,
Ccasto to vsak jsou dobreé a urovnane vztahy, smysluplna prace, zazitky, konicky,
srovnane zivotni hodnoty... rekla bych prameny. Snazim se o né pecovat,
a to vedome, prave i s ohledem na moznou zménu jak u sebe, tak kohokoliv
v blizkem okoli. V tom me zkusenost, kterou jsem behem nataceni ziskala, urcite
promenila, nebo rekneme ,zbystrila®.




ROZHOVOR S REZISERKOU

Ovlivnila néjakym zplsobem pandemie Covidu-19 vase nataceni?

V dobe, kdy pandemie propukla, jsme se strihackou Marianou Kozakovou uz
travily Cas ve strizne. Presto, Ze uz jsme meli dotoCeno a Cekaly nas jen drobne
dotacky, tak jsem vsak byla velmi neklidna. Byla jsem odtrzena od reality na
samotée v Orlickych horach, kdezto paliativni tym jel ve ztizenych podminkach na
plné obratky. Pravidelné jsem byla s lekari ve spojeni skrze telefon nebo Zoom
a déni jsem tak méla moznost aktivné sledovat. Pandemie (bohuzel) obnazila
dulezitost paliativni péce a stala se pomyslinou lupou, ktera priblizila a poukazala
na problematicke momenty v nemocnicni peci o pacienty. Obraz zdravotnickeho
personalu zabaleného v ,kosmonautském® obleku u I0zka pacienta, ktery
v odlouceni od rodiny umira sam na nemocnicni samotce, se stal metaforou
| symbolickou zpravou o stavu vztahu spolecnosti ke smrti.

Nakonec jsem par vyjezdu do rizikového ,kovidaria“ preci jen udélala,
ale po dlouhych dramaturgickych konzultacich s Klarou Tasovskou a Martinem
MarecCkem jsem se rozhodla obdobi pandemie do filmu vyrazneji nezaradit.
Material totiz zacal otevirat nova témata, ktera byla velmi zajimava a silna,
bohuzel se vSak ve filmove strukture nedarilo nalézt cestu a prostor, jak je
zapracovat tak, aby nebyla samoucelna.

Je néco, co byste chtéla divakiim pred projekci vzkazat?

Aby se na film nebali prijit! “Jednotka” otevira otazky, ktere se tykaji kazdého
z nas. A ja verim, ze diky nadhledu, humoru, empatii a az nakazlive energii
hlavnich protagonistU film predstavuje zavazna témata velmi pristupnou cestou.

Ve filmu ma divak také moznost nahlédnout pod ruce a do ,,zakulisi”
Spickovym lékarim, kteri dlouha léta pracovali v intenzivni mediciné, kde dospél
k mysSlence zalozit paliativni tym a vénovat se tak pacientim a jejich rodinam nad
ramec jejich nemocneého organu. Hodne z nas ma spise negativni zkusenosti
s komunikaci se zdravotnim personalem v nemocnicich. A prave komunikaci,
Jjakozto hlavni nastroj paliativni pece, se lekari snazi kultivovat a vzdelavat v ni
i mladé mediky. Svou praxi tak tomuto oboru pomahaji vytydit cestu v Ceské
republice, kde bohuzel paliativni medicina jeste neni tak etablovana jako v jinych
zapadnich zemich.

Budu se tesit na diskuze a sdileni zkusenosti s divaky behem planované
“roadshow” s lékari po celé Ceské republice.
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ROZHOVOR S DOKTORY

ONDREJ KOPECKY A KATERINA RUSINOVA

Jak jste k paliativni mediciné dostali? Chtéli jste se nééemu podobnému
vénovat hned po studiu, nebo jste k paliativé dosli az c¢asem?

MUDr. Rusinova: K paliativni medicineé jsem se dostala prii svém zahranicnim
pobytu v parizské nemocnici Saint-Louis. Vénovala jsem se oboru anesteziologie
prof. Azoulay, se zabyval problematikou primerenosti intenzivni pece a take
se komplexnéeé vénoval pribuznym, jejichz blizci jsou hospitalizovani v intenzivni
peci. UCiIl mé vnimat pacienta na JIPu nejen jako ,,soubor® kriticky selhavajicich
organovych funkci, které je zapotrebi zlepsit a optimalizovat, ale jako Clovéka,
do jehoz Zivota (ale i do Zivota jeho rodiny) zasahla zavazna nemoc.

\ tehdejsi dobé to bylo téma, které v CR nikdo ,,nefesil®. Najednou jsem prijela
do Francie a tam moje otazky uz lezely na stole, byly formulovany, a odborna
| laicka verejnost je povazovala za zasadni, ve své podstate eticke, primo
souvisejici s profesionalitou a smyslem oboru.

To byl pro mé zlom. Otevrela se mi cesta k medicing, ktera me bavi a dava
smysl, kvuli které zGstavam v praci nékdy mnohem déle... Od té doby jsem prosla
dalsimi zahranicnimi pracovisti, v Evropé a ve Spojenych statech, a postupne
se zaCala venovat paliativni medicine tedy lekarskemu pristupu, ktery je platny
napric obory. Od pediatrie az po geriatrii a jehoz cilem je doprovazet Cloveka
se zavaznym onemocnenim v trajektorii jeho nemoci. Pomaha mu se s nemoci
vyrovnat, zmensit dopady na bezny zivot, podporuje ho v situacich sloziteho

rozhodovani, pomaha vazit prinosy a rizika jednotlivych postupu. Pozdéji jsem

z paliativni mediciny slozila atestaci a zacala ji rozvijet v ramci svého plsobeni na
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. |ekarske fakulty UK

a Vseobecné fakultni nemocnice.

MUDr. Kopecky: MUj pdvodni Iékarsky obor je anesteziologie a intenzivni
medicina. Principy paliativni mediciny jsou odedavna soucasti Iekarske profese.

V dnesni dobé je ovSem v mediciné tolik poznatkd, dovednosti i moznosti, Zze lIékari
pri peci o pacienty s pokrocilym vaznym onemocnenim casto nevystaci s dobrym
usudkem a dobrou vdli, aby nalezli dobrou cestu a dobré rozhodovani pro
kazdeho.

Toto dilema jsem si v prubéhu lékarské praxe v intenzivni mediciné uvédomoval
stale vice a mozna stale bolestngji. Se zvlastnim vzdélanim v oboru paliativni
medicina mam nyni moznosti | nastroje, jak doprovazet nemocné ve slozitych
situacich rozhodnuti, jak pomoci zit | s tezkou nemoci, jak podporit nemocne a take
jejich blizke, kteri se o ne staraji, jak hledat spoleCne s nemocnym, co je pro n¢gj
dulezité a podle &eho vybirat, kdyz |ékari nenabizi uzdraveni.

Zdanlive vzdalene obory intenzivni a paliativnhi mediciny tak pro me jsou obory
velmi blizke, oba umoznuji pomahat nemocnemu v kritickych okamzicich jejich

Zivotu.




ROZHOVOR S DOKTORY

Jak se vyrovnavate s vasim povolanim paliatra? Uznejte, Ze se se smrti
a emoc¢né vypjatymi situacemi setkavate mnohem ¢asteéji, nez treba vasi
kolegové z pediatrie nebo interny. Mate néjaky recept?

MUDr. Kopecky: Emoce, blizkost konce zivota, smutek a obavy jsou opravdu
bé&znou soucasti moji prace. Jeji soucasti je ale také radost, ddvéra, nadgje,
porozumeni a prijeti. Ptat se paliatra, jestli ma uzkost z blizkosti smrti, je podobne,
Jjako ptat se chirurga, jestli se boji riznout skalpelem do lidskeho tela. Vim, Zze rada
mych pacientl ma pred sebou kratky zivot. Moje prace slouzi k tomu, aby i takovy
zivot stal za to, aby byl dobry. Aby se nemocny mohl radovat z toho, jak zije, kde
Zlje a co se kolem nej odehrava. Aby mohl mit pod kontrolou veci, na kterych mu
zalezi. Kdyz se takova pece dari, prinasi to 1 mne jako lekari velké zadostiucineni
a profesni potéseni. Neumim zazrac¢né zménit pribeéh tézké nemoci. Dobry Zivot
ale neni o tom, 7e v ném neexistuje nemoc. Casto dokdzeme hledat jiné hodnoty
krome zdravi samotneho az prave v situaci tezké nemoci.

MUDR. Rusinova: To je slozita otazka. Na prvni pohled se muze zdat, Ze to
je ,mnohem Casteji”. Ve skutecnosti ale tomu tak uplne neni, alespon dle mych
rozhovory s kolegy z jinych obord. Paliativni medicina je vsak jediny obor, ktery
se na tyhle situace, tedy zvladani emoci, rozhodovani, urcovani hodnot, primo
specializuje. To v jinych oborech spise ustupuje do pozadi, neni tomu vénovana
systematicka pozornost a paliativni medicina jako samostatny obor je tak trochu
protivahou, ktera to vyrovnava.

Kdyz se na neco specializujete, nepripada vam to jako zatez, to myslim plati
obecné. Proste je to soucasti vasi profesionalni dovednosti, zkusenosti, toho,
Kk Cemu | osobnostne tihnete.

Paliativni medicina je tzv. nastavbovy obor, a v zahraniCi je bézne, ze si lékari
rozsiruji po nekolika letech svoji zakladni specializaci a naslednou praci paliatra
pak kombinuji s praci ve svem zakladnim oboru.

Vzhledem k tomu, ze jsme dostali na 1.LF UK a ve VFN jedineCnou sanci zalozit
v CR prvni a unikéatni akademické pracovisté, Kliniku paliativni mediciny, stala
jsem pred rozhodovanim, zda mohu i ja svUj zakladni obor s paliativni medicinou
kombinovat. Po nekolika letech, kdy jsem praci v obou oborech deélala soubéezne,
dozralo rozhodnuti se nove etablujicimu oboru venovat naplno. V ramci klinicke
prace, a predevsim na fakulté.

Je néco, co by mél o paliativni péci védét kazdy? A existuje néjaky moment,
pri kterém poznam, Ze bych si o paliativni péci pro sebe nebo své blizké mél
pozadat?

MUDr. Rusinova: Myslim, ze ano. — Tedy kazdy by mél védét, Ze paliativni
medicina existuje a je dostupna. Velkou otazkou je, jak se jako spoleCnhost prenest
pres radu predsudku: ,paliativni medicina je pouze umirani®, ,je nemistné tim
nékoho zatézovat, nebo dokonce strasit®, ,,o0 vSem rozhoduje (nejlépe) lekar” ...
Jak se dobrat toho, aby znalost hodnot a preferenci pacienta byla pro lékare
normou’” Aby adaptace na zavazné onemocneni byla chapana jako néco, co kdyz
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se povede, tak primo ovlivni priznivym zplsobem pribéh onemocnéni?
Domnivam se, ze je pred nami dlouha cesta, a dokumentarni film Adéely by mohl
vyznamne prispet k lepsSimu pochopeni oboru...

MUDr. Kopecky: Paliativni pece tady neni pro dobrou smrt, ale pro dobry
zivot. To je jeji hlavni poslani. Paliatr a paliativni tymy dokazi doprovazet pacienty
ve slozitém rozhodovani. Dokazi byt prostrednikem mezi sveétem pacienta a mezi
svetem mediciny. Mohou podporit pacienty i jejich rodiny pri hledani toho, na cem
Vv jejich zivotech zalezi a k Cemu umi pomoci medicina. Paliatri vnimaji, ze nemoc
neni jen otazkou nemocného organu, ale ze se dotyka vztahd pacienta, prinasi
obavy, promenuje dosavadni role a leckdy ve zdravotnickem systemu i zbavuje
lidskosti a ddstojnosti. Praveé pro tyto oblasti jsou paliatri zvlast vzdélani. Pokud
VvV souvislosti se zavaznou nemoci, zejmena v jejim pokrocilem stadiu, potrebujete
Vy nebo Vas pribuzny neco vice, nez jen leCbu nemocného télesného organu,
muze byt paliatr prave ten spravny profesional.

Film jde do kin a projekce se chystaji po celé CR, na co se nejvice tésite?
Na reakce divakl nebo kolegli? Na debaty, které budou po projekcich?

MUDr. Kopecky: Mam velkou radost, ze film o paliativni péci v nemocnici
existuje. Porozumeéni pro nasi praci jak mezi laiky, tak i mezi zdravotniky je Casto
jen velmi omezene. Verim, ze prave diskuze pri regionalnich projekcich pomohou
vyrazne zlepsit porozumeéni nasi praci. Moc bych pral sobé a svym kolegum,

aby projekce v regionech prispely k tomu, ze bude paliativni péce vice dostupna,
odborniky respektovana a nemocnymi i jejich rodinami zadana. Jak s nadsazkou
rikam, pral bych vsem tézce nemocnym, aby se mohli tesit na svéeho paliatra.
Protoze v jejich regionu bude, protoze bude umét vyborne a erudovane pecovat,
protoze pomuize nemocnému i s téZzkou nemoci zit dobry zivot.

MUDr. Rusinova: S filmem jsem hodné identifikovana, takze mam nyni na
prvnim misté zvedavost. Jak bude film prijat, jaké vyvola reakce... a na druhou
stranu je pro me cennou vzpominkou meho profesniho vyvoje. Mapuje, jak velkou
zmeénou behem péti let obor paliativni mediciny prosel... A to me utvrzuje v tom,
Ze to byla dobra volba. Prala bych si, aby v ramci vyuky medikd na lékarskych
fakultach paliativni medicina zménila pohled studentl a pristi generace lékard
na pacienta, jeho onemocneni, jeho zivotni pribeh. Aby to do sebe vsechno lepe
zapadalo...
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