MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor s prim. doc. dr. sci.
Marjanom Skalickym

Ana Murko
Tilen Zamuda

Za zacetek bi Vas prosili za kratko predstavitev.

Rodil sem se v zdravniski dru?ini. Moj o¢e, Bogoslav Skalicky, je bil prvi profesor
medicine v mariborski bolni$nici in sicer profesor ginekologije in porodnistva. Tako
da je bila tudi na ta nacin medicina Ze pri skledi in postelji mojega Zivljenja, oziroma
mojega otrostva. Rad se posalim, da sem del slu¥benih let opravil e doma v takoime-
novani zgodbi mladosti in zgodbi u€enja, ker sem vedno bil prisoten pri raznih pogo-
vorih, kako je v slu?bi in to ne samo na medicinskem, zdravniskem podro&ju, ampak
tudi na organizacijskem in humanisti¢nem oziroma kulturoloskem podro¢ju. DruZina
je pravzaprav jedro, iz katerega lahko marsikaj ¢rpas.

V druZini smo bili trije otroci, brat je %e pokojni, sestra pa je $e Ziva in je tudi zdrav-
nica. Po poreklu in rodu pa smo pravzaprav ¢eska druZina. Sam sem rojen v Sloveni-
ji, oe pa ima malenkost primorske krvi, tako da sem 90 % Ceh. Glede na dolocene
stvari, ki jih povem, se v&asih sklicujem na to, da sem genotipsko Ceh, fenotipsko pa
Slovenec, zato sem v&asih drugacen od drugih, to je od povpredja slovenske popula-

cije.
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Zakaj ste se odlodili za Studij medicine in
potem usmerili na podrocdje interne medicine
ter gastroenterologije?

Studij medicine je bil alternativa, izbiral sem med ar-
hitekturo in medicino. Moram priznati, da sem se vso
gimnazijo in $olo ukvarjal z likovno, z arhitekturno, iz-
delovalno oziroma ro¢no spretnostjo izdelka in bil ves
&as nekje v smeri ustvarjanja, kakor re¢emo v gradbe-
niStvu oz. arhitekturi. Tudi moj stric je bil arhitekt. V
klju¢nem trenutku, v zadnjih dneh gimnazije, tam nekje
pred odlo¢itvijo, pa je doma padla debata pri kosilu. Ve-
liko pomembnih stvari smo se pogovarjali pri druZin-
skih kosilih, ki so bila na3 %ivljenjski standard, torej dru-
Yinska kosila smo imeli vsak dan, ne samo za praznike
ali nedelje. In me je oce &isto tako emocionalno vpra-
Sal, ¢e ne bi tudi jaz Zelel biti zdravnik, ker bi tako imel
nadaljevanje svojega imena v zdravniski liniji, saj se je
sestra zdravnica poro¢ila in je prevzela drug priimek.
To so tak3ne Custvene, postene besede starSev, oziroma
&e lahko re¢em roditeljev, ker nas tudi rodijo starsi, ki
se jim v&asih ne more§ upreti, e si posten in korekten
do njih. V tistem trenutku, ko sem se ¥e prenagnil k ar-
hitekturi, sem se poklonil ogetovi ¥elji in se odlo¢il za
$tudij medicine. Svojo notranjo strast do arhitekture pa
sem kasneje izrazil v izdelavi plovil, jadrnic. Ustvaril
oz. naredil sem tri potovalne jadrnice v lastni izvedbi,
z lastno opremo in lastnimi dizajni, ki e danes plujejo
in na njih pre¥ivljamo pocitnice, vikende ter dopuste s
prijatelji. Svojo ¥eljo sem izrazil héerki in sinu, ki sta oba
arhitekta, tako da sta se genotip in fenotip uresnicila.

Pa se dotaknimo Se Studija medicine neko¢
in danes. Kaksne so prednosti in slabosti,
primerjajte Studij medicine v Vasih letih z
danasnjim, kjer nastopate kot nas uditel;j.

Takole bom rekel, obema generacijama §tudentov mora
biti jasno, da je $tudij medicine $tudij umetnosti. Me-
dicina je ars in umetnosti se da pribliZati tudi po takoi-
menovani faktografski poti, poti matematike in 3tevilk,
ali pa po poti umetnosti oz. nematemati¢ne sfere. In e
primerjam prej$nje obdobje, to se pravi obdobje, ko smo
se mi ucili medicine, je bilo veliko poudarka, seveda ob
dologenih zakonitostih, da se je vzgajal zdravnik tudi
v smeri dobrega ¢loveka, prijatelja bolnikom in tudi
druzbeno in sicer sociolosko spostovanega. Pravtako se
je vzgajal %e Student. V primerjavi s tem $tudijem vam
moram povedati, da ste danes zasuti s §tevilkami, s fakti,
z informacijami, z medmre¥nimi internetnimi orkani in

cunamiji fakt medicine. Za moj okus je danes $tudentu
ali ucitelju tezko izbrati, kaj je v masi teh podatkov po-
membno, kaj so pa informativne smeti, ki pa¢ obreme-
njujejo dolocene kapacitete vasih sivih celic. To se mi
zdi glavna razlika med tisto epoho in danasnjo dobo.

wes o

Kaj je za Vas najvedji izziv v karieri in ali ste
ga mogoce ze dosegli, presegli?

Pravzaprav ste me s tem vprasanjem nekako presene-
tili, na nek nacin pa vam lahko odgovorim. Najved;ji
izziv in do%ivetje moje kariere je nesporno uspeh usta-
novitve Medicinske fakultete v Mariboru kot ene izmed
dveh medicinskih fakultet v Sloveniji. Ne %elim upo-
rabljati izraza druga medicinska fakulteta v Sloveniji.
Ce vam je znan pojem curriculum vitae ali kako si se
zapeljal skozi %ivljenje, moram povedati, da sem v isti
stavbi, kjer je danes sede? MF, dekanat in rektorat, pri-
&el hoditi v osnovno 3olo. V prvem razredu sem se torej
zalel spoznavati s pisavo in matematiko. In ¢e v svojem
%ivljenjskem delu do%ivis to, da se v ta prostor vrne§ kot
habilitiran profesor na medicinski fakulteti, mislim, da
si v svoji karieri oziroma svojem delu opravil tisto pot,
ki so ti jo zaupali starsi, pedagogi, druzba in nenazadnje
tudi prijatelji.

Sedaj smo se Ze dotaknili naslednjega
vprasanja. Kaksen je Vas pogled in Vas
prispevek k ustanovitvi Medicinske fakultete v
Mariboru?

V preteklih letih, to se pravi pred letom 2004, ko je bila
ustanovljena Medicinska fakulteta v Mariboru, je bilo
veliko neprijetnih informacij okoli ideje o ustanovitvi
MFMB. Sama ideja je stara 20, 30 let. In moram vam
povedati, da me %al $e vedno spremlja resnica, ki naj ne
bi bila resnica, torej, da je bila njena ustanovitev do za-
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dnjega ovirana. Tako je bila politi¢na in tudi strokovna,
vendar predvsem politi¢na odlocitev, da se v Mariboru
ne sme ustanoviti MF. To je bil strah pred intelektualci,
strah pred zdravniki v slovenskem prostoru. Vemo, da
se je bivia politika bala intelektualcev in v tej smeri Se
posebej zdravnikov. Zato je bilo politi¢no, administra-
tivno in s tem seveda strokovno utemeljeno, da se v Ma-
riboru ne sme formirati MF.

To je bilo zame najbolj grenko spoznanje prostora in
&asa, kjer bivam. Danes sem seveda ekstremno hvaleZen
mojim kolegom, uciteljem in vsej garnituri, v kateri sem
tudi sam sodeloval, da smo uspeli z razli¢nimi lobiranji
in prepri¢evanji, pa tudi medsebojnimi vztrajnimi oz.
trmastimi potezami ustanoviti to, kar vi danes konkret-
no uzivate.

Preidimo na predavanja Studentom. Kako se
pripravljate na predavanja?

To je pravzaprav zanimiv odgovor. Moja definicija ali
teza je, da predavam od tam naprej, kjer se u¢benik
konca. Ker so predavanja neobvezna, fakultativna, to
je svobodna, menim, da na predavanja pridejo tisti, ki
do predavanja ¢utijo nek odnos, ali do teme ali do pre-
davatelja. Izhodis¢a predavan;j so nakazana v knjigi, pri-
pravim pa se tako, da &rpam informacije iz vse svetovne
informacijske vsebine, jih zgostim, skoncentriram in
posku$am nato v eni uri ali dveh Studentom, ki vztra-
jajo na predavanjih tudi v no¢nih urah ali celo na pre-
davanja komaj pridejo v no¢nih urah, to stvar podati.
Kako pa so moja predavanja pri vas sprejeta, pa tako
sami veste. Sam o tem ne morem dajati komentarjev.

Med Studenti ste znani tudi po tem, da ne
predavate suhoparno, ampak snov popestrite
z lastnimi izkusnjami in Zivljenjskimi
modrostmi. Lahko poveste kaj ve¢ o tem?

Ja, torej, tako je s tem. Zivljenje in opazovanje Fivlje-
nja je nas ucitelj. Knjiga vse prenese. Tudi recenzija je
v&asih stvar aktualne politike in aktualnih strokovnih
politi¢nih smernic. Tako da recenzija ni vedno suho
zlato. Opazovanje %ivljenja, predvsem pa opazovanje
veljavnih resnic, ki se vlecejo skozi desetletja in stolet-
ja in ki so $e vedno Zive, so tiste resnice, ki so preZive-
le razli¢ne drZavne udare, menjave politi¢nih garnitur,
menjave drfavnih himen, zastav in simbolov. In &e to
kot zdravnik, intelektualec in pedagog spoznas in veg,
potem lahko ugi§ nesuhoparno iz #ivljenjskih izkusenj,
saj je tudi definicija dobrega zdravnika, da dobro pozna

Yivljenjske smernice in principe zdravega %ivljenje. In
opazovane Zivljenjske resnice, predvsem tiste, ki so pre-
Yivele desetletja in stoletja in so Se danes veljavne, te je
potrebno sprejeti in nujno vklopiti v svojo zdravnisko
kariero, znanje ter z njimi tudi komunicirati s klienti, ne
samo z bolniki, ker velikokrat se k vam zatece po nasvet
&lovek v stiski ali z nekim vprasanjem, ki $e ni nujno
bolnik. Tako da zdravniki nimamo vedno opravka le z
bolniki, ampak tudi z obiskovalci, s prijatelji, z znanci.
Pomembno je torej to, da spostujete vse plasti Zivljenja
kot zdravnik v celostni obravnavi sogovornika in ne
samo tisti uradni medicinski del, kateremu jaz re¢em
»fah idiotija«. Ker e si samo tisti del, potem si nevaren
za mesto, ki ti ga podeljuje licenca. V medicini je na-
mred zelo veljavno pravilo, morda bolj kot kje drugje,
da to, kar je danes v medicinskem znanju sveto, je lahko
jutri prekleto. In &e to prodajate kot suho zlato, se boste
morali jutri opravi¢iti, da ste prodali suhi strup. Zato je
potrebno biti zelo previden pri odnosu z bolnikom ali z
drugimi sogovorniki.

FEBrUAR 2007

48



49

MEDICINSKI

MESECNIK

Letos ste prisli v stik s prvo generacijo
Studentov. Kaksen je Vas vtis o Studentih
MFMB?

Zelo sem vesel, da je tudi v urniku, ki so ga nam odredili
zaradi dolo¢enih administrativnih manipulacij in pre-
povedi, ogromno ur se namre¢ predava v vecernih in
celo no¢nih urah, obisk predavanj, aktivnost $tudent-
skega avditorija in tudi zainteresiranost ter komunika-
cija med $tudenti in predavateljem %iva. Za razliko med
mojimi Studijskimi leti, ko smo imeli predavanja dopol-
dan, kar je na fizioloskem nivoju najbolj optimalno, je
mariborska generacija v teh temnih urah dneva kljub
temu izredno vitalna. Ta vitalnost se zelo dobro vidi po
tem, da je po pavzi povratek $tudentov v predavalnico
komaj minus 1 promil. Morda kdo po pavzi tudi komaj
pride. To me zelo veseli.

Vasa primerjava med MFL) in MFMB?

Studiral sem v Ljubljani in tudi u&il sem tam. Sigurno
je mariborski program noveliran po bolonjskih in tudi
dologenih prepisanih oz. prerisanih patentih modernih
medicinskih 3ol ali iz Ouluja na Finskem ali Harvarda.
Ravno ti kontakti s Harvardom in Finsko so dali sveZi-
no mariborskemu programu. Kakor mi je znano, obstaja
dologena rigidnost in inercija ljubljanskih programskih
ter tudi akademsko pedagoskih prijemov, tako da se na
nek nacin ravno tukaj ka¥e prednost oz. vabljivost §tu-
dija in programa na MFEMB.

Vrnimo se Se k Vasi stroki. Kako zgleda dan
predstojnika oddelka gastroenterologije?

Dan predstojnika oddelka na gastroenterologiji se pri-
&ne zjutraj pribli¥no ob pol petih, ko se prebudim, saj
hodim zgodaj spat, ob pol devetih zve&er. Ko se prebu-
dim, pribli#no uro in pol razmisljam o programu danas-
njega dne, seveda na izhodis¢ih, ki jih ustvarim dan prej
ali pa se mi utrnejo v tistih takoimenovanih dremastih
urah, ker mislim, da takrat senzorij oz. nasa podzavest
maksimalno deluje. Takrat seveda sprejemam doloce-
ne odlocitve in rad se posalim, potem ko sem ob etrt
na osem v sluzbi, da razmisljam o oddelku, programu in
stroki takrat, ko vsi drugi $e spijo in ne mislijo o meni.
Ko pa pri¢nemo z delom, se pogosto zgodi kaj presenet-
ljivega in potem dan ali dva moji sodelavci razmisljajo o
meni. Takrat pa jaz Ze sladko spim. Zakaj hodim toliko
prej v sluzbo? Zato, da do osmih opravimo druZenje in
pogovore ob kavici, saj ve¢ina sodelavk in sodelavcev

hodi ob tej uri (to je ob pol osmih) v sluzbo. Ob osmih
se za¢ne delovnik in ni vec ¢asa in prostora za pogovore
in kavice.

In s strokovnim jutranjim sestankom, predajo de?ur-
stva in vsega tega je ura priblizno 16.00. Ce si res dobro
organiziral sluzbo, dobro organiziral delo za sodelavce in
sodelavke, gre¥ takrat s prijetnim ob¢utkom narejenega
nekam. Ni nujno takoj domov, lahko pa tudi.

Zakaj ravno interna in gastroenterologija?

V &asu $tudija se mi je zdela interna najte¥ja medicinska
smer in so me pred njo stare bajte tudi najbolj stragile In
sem se je bal, ker je bila pravi bav-bav.

Ko sem se zagnal v §tudij in potem tudi delal izpit,
moram reci, da sem se kar mucil in trudil, da sem ga
prefivel. Tudi nisem ga opravil z odliko. Ampak v Zivlje-
nju ni cilj odlika. Ko sem diplomiral, sem $el v refleksi-
jo Studijskih programov, predmetov in spoznan;j in sem
videl, da je pravzaprav interna tisti del medicine, ki se
ukvarija s ¢lovekom tudi po takoimenovanih subtilnih
sferah, po njegovi dusi, duhovnosti, po njegovem notra-
njem ustroju delovanja in po notranjih, nam nepozna-
nih medsebojnih povezavah. Zaradi tega, ker dopuica
§irsi vstop v €lovekovo telo, duso in duha, se mi je zdela
edina, ki posnema realno stanje nasega bivanja s stiska-
mi v bolezni. Zato sem se tudi odlo¢il za gastroenterolo-
gijo, ker menim, da pregovor, da gre ljubezen skozi ¥elo-
dec, ne velja samo zaradi ljubezni, ampak hoce s tem ta
stari pregovor na enostaven nacin povedati, da emocije,
naSe misli, nasa duhovnost in na§ intelekt pustijo v nas
neizbrisljive sledove v na§em prebavnem sistemu, ker
vemo, da 80 % imunskega aparata le¥i v steni prebavne
cevi. In &e se kdo igra s Custvi, s pregorevanjem, s stre-
som, z emocijami, z duhovnostjo na nepravem mestu,
se igra s svojim imunskim sistemom in slej kot prej bo
klonil pred te¥o nalog, ki si jih je zadal. Gastroentero-
logija pa ravno ugi, kako ohraniti zdrav prebavni sistem
v izogib padcu in klonjenju v imunskemu sistemu. Imu-
nologija in genetika sta seveda zakon danasnjega razu-
mevanja medicine.

Veckrat poveste kaj o duhovnosti, kaksen
pregovor. Kaksen pa je vas odnos do
alternativhe medicine ali makrobiotike, ki ste
jo omenili tudi na predavanjih?

Na medicinski fakulteti so me %e prvi dan naucili: mens
sana in corpore sano. To pomeni: le zdrav duh je v zdra-
vem telesu oz. le zdravo telo lahko generira zdravega
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duha. Ta pregovor pomnim $e danes. In v znanju medi-
cine je dusa nekaj drugega kot duh in kot telo. Clovek
danes je sestavljen iz teh treh komponent. Kar se tice
makrobiotike, prevod ideje in vsebina makrobiotike je
polnokrvno, zadovoljno, vsebinsko in ¢ustveno kom-
plementarno ter polno dopolnilno Zivljenje, ki je edini
porok za doZivetje starosti brez bolezni. Pri¢akovane so
samo starostne spremembe v bivanju, to je tiste, ki jih
prinese obraba materiala, ne pa bolezen materiala. To
je makro bios in iz tega lahko povem, da je bil Matija
Prelog priblizno 1. 1875, kar sem tudi naSel v dokumen-
tih, eden od prvih zdravnikov mariborske regije, ki se je
ukvarjal z makrobiotiko in izdal tudi knjigo. Korenine
makrobiotike so v mariborskem prostoru pravzaprav te-
melj Medicinske fakultete, ¢e spostujemo uditelje tega
prostora.

Kar pa se ti¢e alternativne medicine, pa bom raje
uporabil izraz komplementarna medicina. Komplemen-
tirati je nekaj, kar bi jaz razumel dodajati, dodajati za-
hodni civilizacijski medicini, dodajati, ker je seveda
miza odprta za vse. Alternativna pa me malo moti, ker
je na nek nacin izklju¢evalna, da nekaj izkljucuje — al-
ternira. Jaz nisem za izlo¢evanje. Namreg, e se zmeni-

mo, je za vse dovolj prostora.

Vemo, da je zdravniski poklic zelo stresen.
Kako pa se Vi zoperstavite stresu?

V zasebnem Zivljenju, katerega del je tudi poklic, saj
je vendar zasebno Zivljenje krona in krov, no¢em biti
»fah idiot«, ker najprej sem vendar &lovek, potem pa
tudi zdravnik. Trdim, da je %ivljenje v izogib stresu samo
vprasanje organizacije Zivljenja. Kako si ga organiziras.
Mislim, da vsi, ki danes to%ijo o stresu, so mu podvrZeni
zaradi slabe organizacije. Moj moto je — morda se bo sli-
Salo protiglobalisti¢no — moj moto je, da je dan sestav-
ljen iz trikrat osem ur. Od teh 3 x po 8 ur menim, da je
osem ur slu¥be in dela, osem ur sprostitve in relaksacije
in osem ur spanja in pocitka. In ¢e to spostujete v orga-
nizaciji svojega ¥ivljenja in vsaj globalno lo¢ite ta tri
podrocja, se na nek nac¢in ubranite stresa. Druga stvar,
ki temu sledi, pa je seveda ukvarjati se s pomembnimi
stvarmi v Zivljenju, ne pa z vsem mogocim, ker potem
podleZes, saj si preved napolnis disk. Disk se mora tudi
cistiti.

Kaksen je po YVaSem mnenju dober zdravnik
in kaj je najpomembnejse v odnosu bolnik-
zdravnik?

Najbolj va?no se mi zdi to, da mora biti dober zdravnik
v osnovi najprej dober &lovek.

Dober ¢&lovek, ki najprej pri sebi raz&isti probleme
Yivljenjskih resnic in Zivljenjskih vprasan;.

O sebi, v sebi in za seboj. Zdravnik si mora bolj kot
kaksen drug poklic nastaviti ogledalo in se vpragati, ali
naj %ivljenjske principe, razmisljanja in modrosti preiz-
kusi najprej na sebi in jih potem prenasa in prodaja za-
varovancem, klientom in tudi bolnikom. Druga stvar
je zdravnik, ki se zaveda veljavnih strokovnih doktrin,
veljavnih strokovnih resnic, veljavnih strokovnih algo-
ritmov, &e hocete tudi klini¢nih poti, po katerih pac¢ v
nekem prostoru, kjer %ivi in dela, mora delovati v dobro
bolnika. Poudarjam v dobro bolnika. Tretja stvar pa je
seveda, da ostane distanciran od vecine mo#nosti, ki jih
ponuja medicina, medicinska tehnologija, medicinska
masinologija, medicinska kompjuterologija, medicin-
ska farmacija, industrija. Zgodi se namre¢ isti fenomen,
ki vam ga danes ponujajo hipermarketi, gigamarketi in
trajno nizke cene. Ce temu potrosnistvu podle¥ete in
obremenite svojega bolnika ali klienta z vsem, kar vam
trg ponuja, potem ste ga ubili. In prva naloga dobrega
zdravnika je, da postavi v svoji glavi filtre in bariere, da
predpise in priporoca bolniku tisto, kar res potrebuje.
Zdravnik mora bolniku takoj pomagati, ne pa da ¢aka
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na medicinski napredek. Pa tudi doza ne sme odlo¢ati,
&e naj bo doloc¢ena stvar zdravilo ali strup.

Kaj vas je napeljalo k temu, da ste pri
endoskopiji zadeli izvajati statisticne meritve
papille Vateri za slovensko populacijo?

Izredno zanimivo vprasaje, ki ga nisem pri¢akoval in
&eprav ste mi danasnji intervju napovedali, sem razmig-
ljal o vseh drugih stvareh. Papilla Vateri je bila predmet
moje doktorske naloge. V naSem telesu je ogromno za-
nimivih organov, $e vec pa je zanimivih organckov, torej
je lahko tudi majhno in ne¥no zelo zanimivo in lepo. Ni
nujno, da so zanimive stvari povezane z velikostjo ali
medijsko popularnostjo. Prepri¢an sem, da diplomanti
medicinske fakultete, specializanti in sekundariji tako
malo vedo o papilli Vateri, da je to v&asih prav sposto-
vanja vredno, kako postane nato za nas klinike in ha-
bilitirane ucitelje prostor za educiranje in spoznavanje s
pomembnostjo nekaterih stvari v telesu. In prav gotovo
je papilla Vateri, ki meri v naravi priblifno % cm?in je
zliv treh elementarnih organskih sistemov, prepogosto
podcenjena kot vodilni organ v harmonizaciji notranjih
funkcij presnove, prebave in dobrega pocutja. Nasprot-
no, veliko danagnjih invazivno agresivnih pristopov jo
unidi, razre¥e, devastira. Zato je del mojega razmisljanja,
podprtega v doktorski dizertaciji, namenjen ohranjeva-
nju, negovanju in revitaliziranju papille Vateri.

Ker smo s pogovorom ze bolj proti koncu, bi
Vas radi vprasali Se o Vasem prostem casu,
vemo, da se ukvarjate z glasbo...

To¢no, igram pozavno. 2ivljenje je prav gotovo izziv za
vsakega od nas, da ga spozna tudi po takoimenovani
¥ivljenjsko-eroti¢ni zgodbi. Erotika %ivljenja je tudi glas-
ba. Erotika ¥ivljenja je stik z naravo, katerega del je tudi
glasba in zelo velik stik z naravo mi daje voda, morje,
reke, jezera in potoki. Ze kot ciciban sem se sam napo-

til z ladjicami iz lubja k poto¢kom v mariborskem parku
in jih v nedogled spus¢al po vodi. Iz tega hobija sem
kasneje prisel do svojih lastnih plovil na Dravi in na
morju. Nenazadnje sem se odlo¢il tudi za bivanje s svojo
druZino v naravi nad vodo, nad Bresterniskim jezerom.
Vse te plasti glasbe, narave, vode in ob&udovanje teh
danosti so moji najljubsi hobiji.

Za konec bi Vas prosili Se za kakSno anekdoto
iz Vasega zZivljenja.

V moji ambulanti ali pisarni se poleg bolnikov veckrat
oglasijo tudi moji prijatelji, znanci in sosedje z doloce-
nimi vpra$anji in stiskami. Stiske $e ne pomenijo bo-
lezni, ampak je ¢lovek v stiski lahko na poti do bolezni.
In tako se je pred leti zgodilo, da se je v mojo pisarno
zatekla oz. prikazala znanka, ki mi je zacela opisovati
vse svoje teZave, vse svoje tegobe in vse svoje nezadovo-
ljene stvari v Zivljenju. In ko sem jo analiziral v takem
kratkem pogovoru, ¢eprav se mi je odprla kolikor je bilo
mozno globoko, saj sem bil v sluzbenih oblacilih, tore;
nismo bili na kavi, mi je nekako prislo v uho, da nima
najbolje urejenega spolnega ¥ivljenja. Na nek nacin se
je stalno umikala od tega vprasaja o spolnem Zivljenju,
vse drugo je bilo krivo, zato sem v neki notranji jezi, ihti
na recept napisal: »En k..c ti manjka!« Recept sem pre-
pognil in ji rekel: »Napisal sem ti zdravilo, vendar ga
ne dobi3 v lekarni.« Raztresena kot pa je bila, je na to
pozabila in je $la s tem receptom v prvo lekarno. Ko ga
je oddala na pult, so se tiste farmacevtke nasmejale do
konca. Ona pa je bila vsa resna in prestraSena, kaj neki
sem napisal na recept. In Sele ko ji je farmacevtka rekla,
da tega v njihovi lekarni ne more dobiti, je prebrala re-
cept. Cez nekaj dni pa se je oglasila pri meni in dejala:
»Pomagalo je.«

Najlepse se Vam zahvaljujemo za iskren, zanimiv in vse-
stransko poucen pogovor.
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