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Setkavani na pomezi dvou svétu

»Prisel jsem s ocekdvanim, Ze medikiim nabidnu psychologicky pohled na clovéka, a najednou jsem zaZi-
val z jejich strany neporozumeéni. Proto pro meé bylo velkou vyzvou snaZit se vypracovat psychologické po-
stupy tak, aby byly prijatelné pro studenty mediciny,“ vzpomind na zacdtky svého pedagogického puiso-
beni PhDr. Ing. Karel Hdjek, Ph.D., vedouci oddéleni lékaiské psychologie Ustavu pro humanitni studia

v lékarstvi 1. LF UK

M Pivodné jste vystudoval elektro-
energetiku na CVUT. Nedovedu si
témér predstavit obor po vsech
strankach vzdalenéjsi od psycho-
terapie a lékarské psychologie. Kde
a kdy doslo k onomu osudovému
zlomu ve vasem sméfovani?
Béhem studia CVUT jsem hodné
jezdil stopem a fidi¢i mne Casto za-
hrnovali svymi pfibéhy. Témét po-
kazdé v tom byl néjaky jejich osob-
ni problém - a ¢im vic podobnych
ptibéht jsem vyslechl, tim vic mne
napadalo, Ze kruhy, ve kterych se
motaji, jsou Casto uplné zbytecné.
To byla dilezitd motivace, proc¢ jsem
se chtél stat psychologem a psycho-
terapeutem.

Pokud jde o elektrotechniku, i tam
se né&jaka propojeni najdou. Kdyz
jsem studoval svételnou techniku,
zaujalo mne, jakym zplsobem
osvétleni ptisobi na lidskou psychi-
ku. Nékdy také s nadsazkou rikam,
ze psychika a elektfina jsou si vlec-
¢ems podobné - nevidite je, ale kdyz
do nééeho moc ,,zastourate a ne-
date si pozor, dostanete ranu.
(smich)

Vedle toho se oviem v dobé mych
studii objevovaly podle mne nesmy-
slné snahy o propojenti fyziky a lid-
ské psychiky - napriklad kdyz se

profesor Kahuda snazil matematic-
ky popsat existenci jakéhosi menti-
onu coby elementdrni ¢astice fun-
gujici v bioenergetickém poli ¢clové-
ka.

B Zuzitkoval jste nékdy tyto exakt-
ni ¢i technické poznatky a hlavné
styl mySleni i v humanitni védeé,
které se vénujete?

To, co se rozviji pti studiu techni-
ky, tedy ur¢ita strukturovanost mys-
leni, prostorova predstavivost,
schopnost davat si véci do souvis-
losti a hledat v nich logiku, se hodi
velice dobfte i pro psychologii. Coz
ovem neznamend, ze by mne tie-
ba néjak zvlast lakala aplikace ma-
tematiky v psychologii, napriklad
v kvantitativnich vyzkumech.

Spi$ mne na psychologii fascinuje,
jak Ize osobni zkusSenost nebo inter-
persondlni skute¢nost vyznamové
zachytit — pojmenovévat a uchopo-
vat poznani pomoci vyznamu slov.
Jit za konkrétnimi pfipady a pomo-
ci kvalitativni metodologie zachytit
psychologickeé jevy v pozorovani ¢i
v rozhovoru. Rdd bych pomohl re-
habilitovat metody psychologii
vlastni, ale nepravem pozapome-
nuté. Takovou metodou je napii-
klad introspekce.

M Vasim profesnim a Zivotnim té-
matem se nakonec stala predevsim
humanisticka psychologie. Pro¢
pravé tento smér?

Snazil jsem si vyzkouset a ,namo-
¢it“ se v rdznych psychoterapeutic-
kych pristupech a metodéch. Nako-
nec prevazilo pravé to humanistic-
ké smérovani. Zjistil jsem, ze
rogersovsky - tedy ,,na clovéka za-
méfeny“ — pristup je mi opravdu
vlastni. Pozdéji jsem k tomu pridal
satiterapii, kterd mi jesté déle roz-
$itila obzor a ,nabidku® styla pra-
ce. Stala se vybornou zakladnou pro
integraci rozli¢nych metod a pro
vlastni kreativitu. Navic satiterapie
souvisi nejen se zapadnim huma-
nistickym pristupem, v némz inte-
gruje ve vycviku focusing a psy-
chodrama, ale ¢erpa i z vychodnich
zdrojii - konkrétné z Buddhova uce-
ni, aniz by oboji dohromady bylo
v néjakém rozporu. Ukazuje se di-
ky tomu, Ze principy, které jsou
s uspéchem vyuzivany na vychodg,
jsou velice dobfe prenositelné k nam
a ze opravdu 1é¢i.

Jiz béhem svych studif jsem potkal
doktora Frybu, se kterym jsem pak
zacal spolupracovat pravé v oblasti
satiterapie. Pridel se svou mezind-
rodni psychoterapeutickou zkuse-
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nosti, ale az tady u nas vse dostalo
svij tvar a nazev. Tak jsem rad, ze
jsem u zrodu satiterapie mohl byt
osobné. Od roku 1993 se rozbéhly
prvni kurzy a jsou nabizeny do-
dnes.

B Vzpomenete si na své pocity
a zazitky z prvnich setkani s psy-
chologickymi metodami, které
jsou zamérené na vlastni télesné
prozivani, vnitfni soustiedéni
a zaméfeni na sebe sama - napfi-
klad s focusingem, jehoZ propaga-
ci se vénujete?

Byl to klasicky ,,aha efekt, kdy vim
néco najednou dojde a ihned zazi-
vate a vidite, jakym zptsobem se to
déje. Focusing je velmi dobra didak-
tickd metoda, jak se lze dostat k ur-
¢itému vhledu. Kdyz jsem naptiklad
pracoval na sobé ve vycvikové sku-
piné, néjaka situace se mne osobné
dotkla. Nésledovala jista doba laten-
ce, kdy presné nevite, co se déje, a na-
jednou pfijde ono ,aha“ a mate to.
V mysli se ,,narodi“ vyznam toho do-
téeného prozivani. A to dilezité se
odehrava pravé béhem té latence —
jako ur¢ita forma nevédomych pro-
cestl, kdy se ,,néco“ propojuje.

Ve focusingu je uz takovy proces
propojovani obsazen v jednotlivych
krocich - néco prozivame, néjak na
nés pusobi okoli, nase télo na to re-
aguje a uz se tam tvori pocity, které
maji vyznamy, ale jesté v preverbal-
ni formé. Abychom si je uvédomili
a porozuméli jim, musi se spustit
proces, ktery zachyti a uchopi pravée
jejich vyznamy v obsazich srozumi-
telnych mysli. Tomu procesu fikam
télesné zakotvené prozivani.

®
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M Jak rychle se da prace s vlastnim
télem, soustiredénim a zaméienim
(tedy zminény focusing) nacvicit
tak, aby z toho mél napiiklad po-
mahajici profesional néjaky jed-
noznac¢ny uzitek?

Efektivné pouzivat focusing rtizny-
mi zpusoby v praxi lze naudit bé-
hem vikendového kurzu.

B Mate zkus$enost s riznymi psy-
choterapeutickymi sméry. Jak se
divéte na jistou ,,fevnivost“ a spo-
ry mezi jednotlivymi pristupy
a psychologickymi ,,$kolami“? Da-
fi se jim nyni lépe nachazet spo-
le¢nou rec?

Situace je dnes podle mého uplné
jind nez pred deseti patnacti lety.
Kdyz jsem byl loni na podzim na
konferenci v Luhacovicich, mél jsem
opravdu dojem, Ze se konecné hle-
daji a nachdzeji spole¢né prvky. Ri-
valita mozna panuje v ,,byznysu®
okolo vycviki, ale jinak v psycho-
terapeutickém ,,poli“ uz je to mno-
hem vstficnéjsi a neni tézké se na
fadé véci shodnout.
Psychoterapeuti jsou citlivéjsi k to-
mu, co se déje v prozivani paci-
enta, ale i co se déje v prozivani
samotnych terapeutd. Dal$im pii-
kladem propojovani psychotera-
peutickych pristupt muze byt, Ze
napiiklad do kognitivné-behavio-
ralni terapie prichdzi vSimavost
a techniky, které ji néjakym zptiso-
bem rozvijeji. A to je spole¢né se sa-
titerapii (sati je termin oznacujici
v§imavost v puvodnim Budhové
udeni), kterd je zamétend pravé na
prozivani.

B Co napomohlo této vétsi integ-
raci pfistupii a tomu, Ze se neboji
vzijemné si ,vypujcit® osvédcené
metody a postupy?
Pred lety jsem na transpersonalni
konferenci zaslechl hezkou parale-
lu ze zvifeciho svéta: Na ostrové Zi-
ji opice, které se naudi jistou doved-
nost. Napfted ji objevi jedna opice,
naudi se to od ni druhj, tfeti, aZ to
umi vechny opice na celém ostro-
: vé. A najednou,
bez moznosti

* 2. zafi. 1966

»odkoukdni®, se objevi dand doved-
nost i na dal$im ostrové a tak dale.
Kdy?z si néco uzite¢ného osvoji do-
state¢ny pocet jedinct, pak to za-
¢nou délat i ostatni, aniz by se dala
vysledovat cesta, jak se tato funkce
rozéifila. Myslim, Ze néco podobné-
ho se stalo i v psychoterapii. Mnoz-
stvi terapeutt, ktefi jsou schopni za-
chytit to podstatné, prozitkové,
a néjakym zpusobem s tim naloZit,
uz presahlo ,kritickou mez“ a tim
se tyto piistupy ,prehouply” do
vSech moznych smérti. Ale samo-
zfejmé to tvrdim napul Zertem.

Moderni technologie ve zdravotnic-
tvi postoupily tak daleko, ze se roz-
vijeji nové meziobory jako napriklad
biopsychologie. Zmény prozivani
béhem psychoterapeutického seze-
ni se jiz diky tomu daji zachytit na
specialnich EEG pristrojich. Lze tak
»objektivizovat“i to, co doposud by-
lo pristrojtim skryté, ale s ¢im psy-
choterapie zachdzi od pocatku.

M Vratim se nyni do poloviny 90.
let, kdy jste poprvé nastoupil jako
asistent na lékafskou fakultu. Co
vas ,zavalo“ jako psychologa do
oblasti zdravi, zdravotnictvi, me-
diciny, vyuky medikd...?

Tus$im od roku 1992 jsme s kolegy
Inkou Hanu$ovou a Petrem Ruzi¢-
kou rozjeli zde, na 1. 1ékatské fakul-
té UK, sebezkusenostni skupiny pro
mediky. Sami jsme byli v rogersov-
ském vycviku a diky tomu potom
ptisla nabidka od profesora Vyméta-
la, abychom zkusili vést skupinu
mediki. Dodnes mi naskakuji ob-
liceje lidi, kteti byli v prvnich sku-
pinach.

Byla to opravdu velmi intenzivni
zkuSenost. VSechna skupinova seze-
ni jsme komplet nahrévali a pak jsme
je v rdmci intervizi a supervize ro-
zebirali, vytikavali jsme si, co se tam
vlastné délo. Diky tomu jsme se hod-
né naucili a byla to velice zajimava
prace. Sebezkusenostni skupinu pro
mediky jsme délali coby soucast po-
vinné volitelného predmétu psycho-
terapie pres deset let. Pak jsme
v ramci reorganizace stavu preda-
li vyuku tohoto predmétu doktorce

PhDr. Ing. Karel Hajek, Ph.D.

V roce 1989 absolvoval Fakultu elektrotechnickou CVUT v Praze (obor
elektroenergetika), v roce 1995 pak Filozofickou fakultu UK (obor
psychologie). Postgradudini studium psychologie zakondil v roce
2001. Pro3el vycvikem v rogersovské psychoterapii (,na clovéka za-

méFeny” pristup) a satiterapii, ma akreditaci manzelského a rodinného poradce.

V letech 1995—1998 plisobil v Poradné pro rodinu jako manZelsky a rodinny poradce.
Zarovefi od roku 1995 uina 1. LF UK jako odborny asistent Ustavu pro humanitni studia v 1é-
karstvi, od roku 2002 zde vede oddéleni Iékarské psychologie. V letosnim roce nastupuije ja-
ko odborny asistent do Ustavu psychologie Lékafské fakulty MU Brno. V ramci postgradudl-
niho vzdélavani Iékafli na IPVZ se zéroveni podili na vyuce v psychoterapeutickém minimu

a uci praci s emocemi.

Vedle pedagogické praxe na VS je aktivnim psychoterapeutem, supervizorem a lektorem fa-
dy kurzdi a vycvikti, mj. télesné zakotveného prozivani — focusingu a psychoterapeutického

vycviku v rdmci Atelieru Satiterapie.
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Blance Cepické, ktera se sebezkuse-
nostnimi seminéfi pokracuje.

B Po revoluci to ziejmé byla asi
vubec prvni podobna prilezitost
pro mediky zkusit si nécim tako-
vym projit.

Myslim, Ze urcité ano, v roce 1992
pfinejmensim jedna z prvnich.
V porevoluénim kvasu se zavadély
nové véci, nové se definovala lékar-
skd psychologie a psychoterapie, je-
ji vyuka...

Jesté si vzpomindm na ro¢niky stu-
dentt, ktefi absolvovali sttedni Sko-
lu za minulého rezimu. Byli uzavte-
néjsi, fada jich stale jesté byla ,,na-
stavena“ neriskovat a nefict na sebe
néco, co by ostatni mohli ,,pouzit
proti nim“. Ale na mediciné i dnes
blokuje spontaneitu studentti strach
Fici néco ,,$patné®. Myslim vsak, Ze
takové pocate¢ni nastaveni lze zmé-
nit pozitivnim smérem, aby ladéni
pii vyuce bylo otevienéjsi a zaloze-
né na partnerstvi.

B Kdyz jste zacal pracovat s bu-
doucimi 1ékafi, bylo pro vas tézké
coby pro nelékare vzit se do jejich
mentality, do specifik 1ékafského
mysleni a profese?

Ur¢ité ano. Je to setkdvani na po-
mezi dvou svéta — psychologického
amedicinského - a vzdy se tam ob-
jevila otazka jak studenty motivo-
vat pro ten ,druhy svét“. Navic
idnes ¢as od ¢asu nardzim na to, ze
mi chybi klasické medicinské vzdé-
lani, odborny Zargon a podobné.

B Jesté mé napada jeden moment
napéti - jako rogersovsky oriento-
vany terapeut nabizite nedirektiv-
ni pristup, ale lékai uz z podstaty
své profese musi byt vici pacien-
tovi vice ¢i méné direktivni.

To je naopak plus. V jinych pred-
métech je ve vztahu vyuéujicich
a studentt dost velky odstup, my
zase hned od zacatku nabizeli part-
nerstvi. Navic tehdy na poc¢atku 90.
let jsme jesté sami byli studenti, fa-
du let jsme si v sebezkusenostnich
skupinach s ucastniky tykali. A to
vée bylo, myslim, kvitovano velmi
prizniveé.

@

B Co vas nejvic prekvapilo tfeba
p¥i prvnim kontaktu se svétem me-
diciny a medika?

Ze véci, které jim chceme pfinést,
je nijak moc nezajimaji, alespon
zpocatku mi to tak prislo. Psycho-
logii, pokud $lo o povinnou vyuku,
studenti vnimali na okraji svého stu-
dijniho zdjmu. Pfisel jsem s oceka-
vanim, ze jim nabidnu to, co ve své
budouci praxi oceni, a najednou
jsem zazival urcité neporozumeéni —
pro¢ to je, o ¢em to je, k ¢emu
to je...

Pfitom s odstupem byly seminare
ze strany medikd hodnoceny jako
dobré a dulezité. Ale nejdiiv jsme
se opravdu dost mijeli - pfedlozili
jsme nabidku, kterd nebyla pfilis
srozumitelnd, protoze nezapadala
do ,,zndmého* u¢ebniho ramce. Ze
strany studentt byla spi§ poptavka
po faktech a po né¢em jednoduse
uchopitelném. Postupné jsme se na-
udili prizpusobit vyuku tak, aby se
v ni medici hned od za¢atku mohli
néjakym zplisobem orientovat a ne-
méli pocit, Ze jsou vrzeni do neznd-
mé situace. I kdyz vétsi pnuti a tla-
ky ptichdzely spi§ od jednotlivci nez
od celych skupin, bylo dulezité s tim
pracovat. Pro mé tehdy bylo velkou
vyzvou predevsim upravit psycho-
logické postupy tak, aby byly pro
studenty mediciny ptijatelné.

B Hodné se zabyvate praci s emo-
cemi v naro¢nych povolanich. Po-
vaZujete pravé tuto oblast za jeden
z nejvétsich deficiti? Jsou napti-
klad u lékait silné tendence radé-
ji emoce védomé nebo podvédomé
potlacovat a nepracovat s nimi, nez
aby se je naucili dobfe vyuzivat?
Kdyz nastane néco nepfijemného,
normalné od ptirozenosti mame
tendenci se tomu spi§ vyhnout. Ale
kdyz se to déje v pomahajici profe-
si, stane se z toho takovy bumerang.
Vyhnete se jednou, vyhnete se po-
druhé a pak vam to spadne na hla-
vu s dvojndsobnou intenzitou.
Vezméme tfeba situaci, kdy pacient
nespolupracuje, i kdyz jste si to
s nim ,,jakoby domluvili“. Nechce-
te moc ,,zabfednout“ do jeho emo-
ci, tak mu zkrétka néco vysvétlite
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I Vyjev z Buddhova Zivota. Satiterapie Cerpd nejen ze zdpadni védy, ale i z vychodnich uceni.

‘ Foto: Leo$ Chodura

a pocitate s tim, ze pacient to bude
respektovat. On vam to opravdu od-
kyvd, ale kdyz pak jde tieba na vy-
$etfeni, najednou jeho emocni stav
exploduje a on neni schopny délat
to, co po ném lékar pozaduje. Coz
muze lékare roz¢ilit. Vzdyt jste se
na tom prece dohodli! Dojde k pa-
tové situaci: pacient emoci donuce-
ny k odmitnuti spoluprace a nastva-
ny lékar.

Rada téchto konflikti je déisledkem
nedostatku ¢asu. Lékar musi vyset-
fit nebo osetfit mnoho pacienti,
a kdy?z jesté jeden z nich ma néjaky
vyrazny emocni stav, je to najednou
néco problematického. V psychote-
rapii mate na setkani s pacientem
50 minut, ale lékat ma tieba jen de-
setinu tohoto ¢asu

M 20 lidi projde v pohodé po téch
péti minutach a jedenadvacaty se
rozbreci...

...a ten vam to pravé ,,.komplikuje®.
Nebézi to, jak by mélo, za dvermi
se kupi rada dal$ich pacientt a ce-
14 véc jen vede k jesté vétsimu stre-
su. Jo to zatéz, ale pokud se s ni lé-
kaf opravdu nauéi dobfe zachdzet
a bere takové situace jako soucast
profese, najednou zjisti, Ze to neni
az takovy kdmen drazu.

B Cili potlageni emoci je hlavné
jeden z obrannych mechanismi,
aby se z toho lékafi naprosto ne-
zblaznili?

Tak. KdyZ probirdme situace chyb-
né komunikace lékare a pacienta,
prvnim tkolem je pochopit moti-
vaci lékare. V ramci adaptace 1éka-
fe na emo¢ni zatéz prichdzejici od
pacient se spontanné vytvori sklon
reagovat na pacienty nevhodnym
jednanim. Tak se lékaf chrani, pro-
toze jak jinak by svou profesi zvld-
dI? Je nanejvy$ dilezité, aby lékari
byli vybaveni alespon zakladnimi
postupy jak celit této emocni zaté-

Zi bez sebeposkozovani nebo bez
iatropatogeneze.

B Zaujalo mé, Ze jste se zabyval
vyzkumy v oblasti lidskych prav
a hodnotovych systému. Byly tam
néjaké sty¢né plochy se svétem me-
diciny a zdravotnictvi?

To byla souéast vyzkumu riiznych
socidlnich reprezentaci — jak si kte-
ra skupina prezentuje urcity pro-
blém. Opravdu hodné zajimavé té-
ma, zjistili jsme diky tomu, jak ta kte-
ra profesni skupina pojima nékteré
hodnoty a otazky. Kdyz vezmu jed-
noduchy priklad psychoterapie - ta
je odli$né vnimédna psychoterapeu-
ty, psychology, lékafi, pacienty, kte-
fi chodi na terapii... I kdyzZ se jedna
0 tu samou véc, ndzory, které na ni
maji jednotlivé skupiny lidi, jsou ob-
¢as velmi rozdilné.

B Mate nyni rozpracovany néjaky
dalsi vyzkum vychazejici z vasi pra-
xe a oblasti zajmu?

V ramci postgradudlu jsem se zaby-
val kvalitativnim vyzkumem télesné
zakotveného prozivani, tedy proce-
su zachytitelného pti provadéni fo-
cusingu, o kterém jsme jiz mluvili
na zacatku a ktery tizce souvisi s psy-
choterapeutickou zménou osobnos-
ti. Tento projekt byl i soucdsti vy-
zkumného zaméru na téma kvality
zivota, ktery bézel na tomto praco-
visti. Na jeho zdkladé vznikly dvé
knizni publikace: ,, Télesné zakotve-
né prozivani“ (vyslo v roce 2002
v Karolinu) a ,,Prace s emocemi pro
pomahajici profese® (vysla v roce
2006 v nakladatelstvi Portal).
Momentalné vedu doktorandy, kte-
i1 se zabyvaji konkrétnimi aspekty
u¢innymi v psychoterapii. Véfim te-
dy, ze dtive nebo pozdéji vznikne
néjaky projekt, ktery by sméroval
k této problematice a néjakym zpi-
sobem zastieil témata téchto dok-
torandskych praci.

B Ucdite, vénujete se terapii, pora-
denstvi, supervizi, lektorujete vycvi-
ky... Jak se vam dafi v$e stihat, udr-
Zet si praxi na vSech ,frontach“?

Mél jsem skute¢né obdobi, pred ta-
kovymi $esti lety, kdy jsem mél do-
jem, Ze uz je toho prosté moc. Sna-
7il jsem se zredukovat své aktivity na
unosnou miru, abych si odpocal
amohljit dal. Pak jsem de facto udr-
Zoval stavajici a neptibiral nic dalsi-
ho. Toto obdobi pomalu kon¢ia opét
se postupné za¢indm angazovat
v dal$ich aktivitach. Je to néco jako
profesni nadechy a vydechy. Pestrost
v profesi vnimam jako pozitivum.

M Je tézké drzet hranice mezi ro-
lemi, aby se z vas ve chvili, kdy u¢i-
te, nestal terapeut, nebo abyste ne-
zacal ,,ucit, kdyz lé¢ite?

K zékladnim dovednostem vzeslym
ze satiterapie patfi pravé prace
s »prechody®. Spocivéd v tom, ze ke
kazdému druhu ,,prozivani® a ,éa-
su‘ terapie existuje néjaky ,,prostor*.
Hned od zacatku vycviku v satite-
rapii vedeme frekventanty k tomu,
aby se udili ,prechdzet” mezi jed-
notlivymi prostory a rozliSovali své
prozivani.

Dém ptiklad - my ted sedime v ur-
¢itém prostoru, kde si povidam ta-
ké s klienty. Tady na druhé strané
mistnosti mohu provazkem oddélit
druhy prostor, ktery miizeme ozna-
¢it jako terapeuticky chranény ,na
druhou®. Pokud bychom zacali fe-
$it néjakou problematickou situaci,
ktera se odehrdla v zivoté klienta,
muze prejit do chranéného prosto-
ru a tfeba ji prehrat. Tam se celd si-
tuace zcela realné ozivi, pak zase
udéldme prechod sem a povidame
si o ni. Do oddéleného prostoru,
ktery md své jasné hranice, se daji
»hatahat“ rizné véci - i ty, které ne-
existuji, tfeba snova realita nebo tam
muze probéhnout rozhovor s né-
kym zesnulym.

Je dulezité, Ze mezi témito paralel-
nimi ,svéty se da prechazet. A je
dulezité védét, ve kterém z nich se
pravé pohybuji a jaké je mé prozi-
vani v ném. Tato dovednost z psy-
choterapie se potom velice dobte
prenasi i do profesniho Zzivota, kde
si diky tomu udrzite rdmec kazdé
své ¢innosti, vyhradite ji jisty pro-
stor, ¢as a prozivani, a umite pre-
chazet z jedné do druhé.

B Kdyz vystoupite ze vech svych
profesionalnich roli zpét do svého
osobniho prostoru a potfebujete
dobit energii, kde hledate zdroje?
Kdyz pti praci hodné sedim a moc
se nehybu, mam pak velkou potie-
bu se trochu rozpohybovat - rad
hraji tenis, kule¢nik, jezdim na
kole, na bézkach. A hodné energie
nacerpam diky psychohygiené. Kro-
mé focusingu, relaxace, zndm
meditaci v§imavosti a vhledu, v po-
sledni dobé mi dodava energii $a-
manské bubnovani. B

@

Cervnova
vyroti

(9. 6. 1892 Benesov u Prahy
—7.3.1965 Praha)

Maturoval v Praze roku
1911, studium medici-
ny mu prerusila vdlka,
promoval v roce 1921.
Po vélce pracoval na
tehdejsi experimental-
ni patologii u profeso-
ra Kimly, habilitovén byl v roce 1926. Po
odchodu Kimly byl povéfen vedenim
Ustavu patologické fyziologie (jak se nyni
pracovisté jmenovalo), profesorem byl
jmenovan roku 1928 a Ustav ved| neuvé-
fitelnych 40 let.

Byl polyhistor. Jak pii vykladu, tak pfi
zkouseni zachdzel do nejrozmanitéjsich
oblasti interny, chemie, farmakologie,
biologie, ale i do zemépisu nebo pfirodo-
pisu. Medik nikdy nemohl védét, kam az
Hepner pii zkousce zajde a kde skondi.
Typické bylo, jak svymi otdzkami dokazal
privést studenta pfi jedné chybné mys-
lence az k bizarnim zavérim. Jeho za-
kladni otézky byly ,Proc?”, ,Pro¢ tomu
tak neni?” nebo ,Co dal?”. 0 jeho zkouse-
ni se vypravélo mnoho historek, zde jed-
na z nich.

Kesonovd nemoc

Jednou zkousel profesor Hepner medicku
Olinku. Valné to nebylo, tak ji dal jesté za-
chrannou otazku: Kesonova nemoc.
Studentka se véhavé pustila do vykladu:
,Kesonovd nemoc je stav, kdy se pracuje
pod zvysenym tlakem vzduchu.”

,To md za nésledek co?” zeptal se Hepner
pokufuje pritom své cigdro.

,Prace pod zvysenym tlakem vzduchu ma
za nésledek, Ze se plice vice pIni kyslikem.”
Vet mnozstvi kysliku vede k tomu,
Ze...?" pokracuje zkousejici.

,To vede k tomu, Ze se vice kysliku dosta-
ne do obéhu.”

Nato Hepner: ,Vétsi mnozstvi kysliku
v obéhu zptisobi co?”

,Vétsi mnozstvi kysliku v obéhu zpdisobi,
Ze se vice kysliku dostane ke tkdnim a to
vede ke zvySenému bazdlnimu metabo-
lismu,” rozvijela studentka déle svoji pti-
vodni chybu.

Nyni Hepner dotahl medicku k absurdni-
mu nesmyslu: ,Zvy3eni bazalniho meta-
bolismu mé za nésledek co?”

JVzestup bazdlniho metabolismu vede
k poklesu télesné vahy a clovék hubne.”
Pan profesor zabafal se svého cigdra:
,Dobre, slecno. Kupte si keson, postavte
ho do Vltavy a napiste na néj ,Sanatorium
pro otylé’. A je-li tomu s tim hubnutim
tak, jak vy fikdte, bude vdm za chvilku pa-
tfit plil Vaclavského namésti. A zbude-li
vam pfi tom jesté trocha casu, mlzete se
uit patologickou fyziologii k opravné
zkousce. Dékuji, mlizete jit.”

MUDr. Svatopluk Kds



