MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor z redno profesorico dr.
Dusanko Micetié¢ Turk

Prosila bi za kratko predstavitev

V Maribor sem prigla leta 1972 po zaklju¢enem sta%u, ki sem ga kon&ala v Reki.
Osnovno Solo in gimnazijo sem kon&ala v Reki, kakor tudi Medicinsko fakulteto.
Specializacijo iz pediatrije sem zacela februarja leta 1972 in zelo hitro, Ze januarja leta
1976, opravila specialisti¢ni izpit v Ljubljani. Z 28. leti sem bila med najmlajsimi spe-
cialisti. Med specializacijo sem zakljucila tudi podiplomski $tudij v Zagrebu iz «zati-
te majke i djetetac, na $oli Andrije Stampara. Po zaklju¢enem specialisti¢nem izpitu
sem se usmerila v pediatri¢no gastroenterologijo in istega leta §la na Nizozemsko, na
univerzitetni medicinski center v Leidenu, kjer sem se naucila izvajati biopsijo tan-
kega ¢revesa. To tehniko sem vpeljala v slovensko pediatri¢no gastroenterologijo. Na
podrocju bioptiranja in histoloske analize sluznice tankega ¢revesa so se odprle nove
moZnosti raziskovanja. Tako sem opravila magistrsko nalogo s podro¢ja histoloske
analize Crevesne sluznice otrok z celiakijo. Po zakljuceni magistrski nalogi leta 1980
je nekaj ¢asa preteklo do zagovora doktorata 1986 leta. Morate se zavedati, da smo na
pediatriji v tistem ¢asu hospitalizirali veliko $tevilo otrok. Delovali smo na starem
otroskem oddelku na Vinarski ulici, kjer so bile vse postelje zasedene ali prezasedene.
Tako je moja generacija specializantov in mladih specialistov de?urala po osemkrat
mese¢no, v poletnih mesecih tudi dvanajstkrat. Ob tem smo vsi postali zelo ves¢i
obvladovanja in diagnosticiranja bolezni. Bili smo strokovno vrhunsko usposobljeni
prav zaradi deZuranja v tolik§ni meri. Doktorat sem delala na medicinski fakulteti v
Ljubljani. Imela sem imenitne mentorije, ki jih zelo spoStujem, saj so mi odprli nova
obzorja: pokojni profesor Leo Matajc za podrocje pediatrije in profesor Miroslav Kali-
$nik za podrogje histologije. Doktorat sem tudi delala iz podro¢ja celiakije, ki je ostala

moja ljubezen. Iskala sem $teviléno gostoto intraepitelijskih limfocitov. V tistem ¢asu
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je bilo malo znanja o intraepitelijskih limfocitih, danes
pa je to kriterij za diagnozo celiakije.

Odsek za pediatri¢no gastroenterologijo in prehrano
vodim od leta 1984. V tem ¢&asu je odsek postal razpo-
znaven po strokovni odli¢nosti ne le doma, temvec tudi
v tujini, saj sem nenehno gojila tesne strokovne stike s
pediatri¢nimi klinikami v Grazu, Zagrebu, Amsterda-
mu in Londonu. Mnogo diagnosti¢nih metod smo zaceli
prvi v Sloveniji.

Nam lahko opisete razliko med strokovno in
akademsko potjo

Vedno moramo razlikovati dve poti: ena je strokovna
pot, druga akademska. Strokovno pot omogoc¢a konca-
na fakulteta in specializacija. Na strokovni poti imate
naslednje korake: lahko postanete primarius (primum
inter pares), svetnik in vi§ji svetnik. Primarius sem po-
stala leta 1992, vigja svetnica leta 2003.

Druga pot je akademska pot. Ta pot gre preko ma-
gisterija, doktorata in habilitacije v docenta, izrednega
profesorja in rednega profesorja. V znanstveni naziv do-
cent sem bila habilitirana na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Ljubljani leta 1988, nato na isti univerzi v naziv
izredne profesorice za podro¢je pediatrije. Na Univerzi

v Mariboru sem bila habilitirana v redno profesorico

leta 2001. Inavguracijsko predavanje za rednega profe-
sorja sva imela istega dne s prof. dr Ivanom Kranjcem,
dekanom.

Leta 2006 so mi na Univerzi v Oulu na Finskem
podelili ¢astni naziv Doctor Honoris Causa za podro-
&je zdravstvenih ved. Na ta naziv sem zelo ponosna,
ker sem med zelo redkimi izbranci, ki jih doleti ta ast,
predvsem zato, ker je moje delo priznano na univerzi,
ki slovi kot ena najboljsih na Finskem. Finska pa je v
evropskem vrhu.

Zakaj lo¢imo strokovno od akademske
oziroma znanstvene poti?

Zato ker razlikujemo aktivno in pasivno vlogo udele-
Yenca v znanosti. Znanje, ki ga pridobite tekom $tudija,
vam omogo¢a neposredno uporabo in irjenje tega zna-
nja, tj. kvalitetno strokovno delo, ne ustvarjate pa nove-
ga znanja. Torej je to pasivna vloga v znanosti.

Znanstveno izobra¥evanje omogo&a usposabljanje za
pridobivanje novega znanja na nekem podro¢ju, za ak-
tivno vlogo v znanosti. Novo znanje se ustvarja z razi-
skovanjem. Aktivna vloga v znanosti je &ar, Zlahtnost
poklica. Sodelovati v ustvarjanju nove doktrine v zdra-
vljenju ali novega algoritma v diagnosticiranju, prispe-
vati znanosti je nekaj, kar poplaca velik trud, ki ga kot
raziskovalec vloZite v delo.

Strokovno sodelovanje pomeni tudi
sodelovanje v mnogih strokovnih zdruzenjih.
Kje vse sodelujete vi?

Od leta 1990 zelo aktivno sodelujem z evropskim zdru-
Yenjem za otrodko gastroentrologijo, hepatologijo in pre-
hrano (ESPGHAN) v delovni skupini za akutne dia-
realne bolezni. V okviru te skupine smo zakljucili 10
evropskih multicentri¢nih raziskav, ki so pripeljale do
mnogih sprememb, npr. na podroc¢ju uporabe probioti-
kov, prebiotikov in rehidracije dojenckov. Sedaj se pri-
pravljamo na veliko evropsko $tudijo, kjer bomo razisko-
vali vpliv prebiotikov na pojavljanje diarealne bolezni,
pri tistih otrocih, ki dolgotrajno prejemajo antibiotike.
V Mariboru imamo zaradi razvoja laboratorijske dia-
gnostike vse moznosti, da raziskavo dobro izpeljemo.
Moj prvi raziskovalni nacionalni projekt je potekal
leta 1980. Raziskovala sem incidenco in prevalenco lak-
tozne malabsorpcije in laktozne intolerance pri dojend-
kih in otrocih do 14. leta starosti. Moja naslednja raz-
iskava je bila s podro¢ja gastroenteroloske histologije:
stereoloske preiskave biopta tankega ¢revesa pri celia-
kiji. Potem je sledila petletna velika raziskava o rehidra-
ciji dojenckov in optimalni rehidracijski formuli za nase
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dojencke. Iz te raziskave je tudi nastal Nelit60, ki ga je
zalel proizvajati Lek. Sodelovala sem tudi z medicinsko
fakulteto Univerze v Gradcu v raziskavi elementov v
sledovih, njihovem pomenu v prehrani in vplivu na rast
in razvoj otrok. Iz te raziskave je iz8lo veliko publikacij.

Kot veste, je celiakija moja ljubezen, zato smo raz-
iskovali incidenco in prevalenco celiakije v sever-
novzhodni Sloveniji, incidenco celiakije med druZin-
skimi ¢lani, raven selena pri bolnikih s celiakijo, pojav
malignih bolezni pri bolnikih s celiakijo in njihovih
druZinskih ¢lanih in drugo. Iz tega raziskovalnega pro-
jekta je iz8lo tudi nekaj magisterijev.

Vedno sta me zanimala rast in razvoj otrok. Tako
smo skupaj z nasimi neonatologi raziskovali vpliv pre-
hrane na rast in razvoj. Leta 1996 smo ugotavljali, da
dojenje bistveno vpliva na kognitivne sposobnosti otrok
%e pri 6. mesecu starosti. Sedaj pa v okviru programske
skupine, ki jo vodim, raziskujemo kvaliteto ¥ivljenja —
biopsihosocialni model kvalitete ¥ivljenja. Naslednje
leto bo projekt zaklju¢en. Zelo se veselim novih projek-
tov, ki jih za¢enjamo 2008. Eden teh je spet s podro¢ja
celiakije v okviru 7. evropskega okvirnega programa.
Mi smo eden od 14 evropskih partnerjev.

Pisanje ¢lankov je lahko velik uZitek, lahko pa pred-
stavlja mukotrpno delo, odvisno od samoiniciativnosti.
Ce je znano, da pisete dobre ¢lanke, vas povabijo, da
postanete recenzent v raznih revijah. Kot recenzent de-
lujem pri Journal of pediatric gastroenterology & nutri-
tion, za Acta pediatrica, European journal of clinical
nutrition — to so zahtevne revije. Ve¢inoma en ¢lanek
recenzira ve¢ recenzentov, ki se v glavnem strinjamo o
kvaliteti ¢lanka. Sem pa tudi recenzent za Slovensko
pediatrijo, za Zdravniski vestnik, za Acta Pediatrica
Croatica, za revijo Medicina.

Sem aktivna ¢lanica Evropskega zdruZenja za en-
teralno in parenteralno prehrano (ESPEN) in ¢lanica
strokovnih nacionalnih zdruZenj iz pediatrije in gastro-

enterologije. Na podro&ju visokega Jolstva sem ¢lani-

ca izvr$nega odbora Evropske federacije edukatorjev za
zdravstveno nego (FINE).

Ste tudi ustanoviteljica prvega drustva za
celiakijo. Kako je razvito danes to drustvo v
Sloveniji?

Drustvo za celiakijo smo ustanovili v Mariboru leta
1988. Hitro je preraslo v slovensko drustvo za celiakijo.
Danes to drustvo deluje z osmimi podru#nicami po vsej
Sloveniji, tako smo vsem bolnikom omogocili enako
zdravstveno varstvo, enako skrb. Otroci dobijo infor-
macije o prehrani in nac¢inu %ivljenja v okviru poletne
rehabilitacije, ki jo organiziramo v Punatu ali na Debe-
lem Rtic¢u. Otrokom pa se prikljucujejo tudi odrasli bol-
niki. Organizirajo se razli¢ni strokovni sestanki , $por-
tna tekmovanja in druge oblike druZenja.

Leto$nje leto smo imeli ¢ast organizirati evropski
kongres vseh evropskih drustev za celiakijo AOESC,
hkrati pa je potekal internacionalni znanstveni simpo-
zij s podro¢ja celiakije, kjer so sodelovali najvecji stro-
kovnjaki iz tega podro¢ja. Kongresa se je udeleZilo okoli
300 udele¥encev iz Evrope in Amerike.

Vsi nasi pacienti dobijo vsako leto celoten popis vseh
%ivil, ki so brez glutena. V samem zacetku smo se zelo
trudili, da smo stimulirali podjetja v Sloveniji, da izde-
lujejo izdelke brez glutena. Sedaj, ko so meje odprte, za-
radi uvoza ni vec tak3nih te¥av. Znacilnost mariborske
pediatri¢ne 3ole je v tem, da nismo zadovoljni samo s
postavitvijo diagnoze, ampak skrbimo tudi za kvaliteto
%ivljenja bolnikov. Tako je po vzoru drustva za celiakijo
ustanovljeno tudi Slovensko drustvo za kroni¢ne vne-
tne ¢revesne bolezni, ki ima sede? na nasem oddelku.
Prav tako skrbimo za nevroloske bolnike, za astmatike
ipd. Ta socialni &ut je med ljudmi na Stajerskem posebej
razvit in prav to je potrebno gojiti. To je nasa prednost.

Sodelujete tudi v zdravniski zbornici.

Ze od leta 1997 aktivno sodelujem kot &lanica sveta za
izobra¥evanje v Zdravniski zbornici. Sem delegat zdrav-
nigke zbornice Slovenije v izvr§nem odboru UEMS
(Evropsko zdruZenje specialistov medicine). To zdruze-
nje zdruZuje ve¢ kot milijon specialistov iz EU. Drzave
¢lanice zastopa 2 do 5 delegatov. Informacije iz UEMSa
sem prenasala v nafo Zdravnigko zbornico in speciali-
zacije v Sloveniji so zelo dobro usklajene z Evropskimi.
Nekaj let nazaj se mi je pridruZil dr. Zlatko Fras, ki je
lansko leto postal predsednik UEMS-a, na kar smo v
Zdravniski zbornici zelo ponosni. Slovenci smo bili raz-
poznavni kot delovni, kot verodostojni ljudje, ki smo
sposobni voditi tudi velike organizacije. UEMS ima
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tudi delovne skupine, v eni izmed njih sodelujem tudi
sama. Vendar pa moramo vse, kar se dogaja v EU, pri-
lagoditi nasim razmeram. Tako se zaenjamo pocasi za-
vedati, da so specializacije predolge in da jih moramo
zaleti krajsati.

Kako je izgledalo vasih 10 let, ki ste jih
preziveli kot dekanica Visoke zdravstvene
Sole?

Ves ta ¢as sem 50 % ostala zaposlena na pediatriji in
50 % na Visoki zdravstveni Soli. Vendar je nemogoce
opravljati delo 50 %, tako da je to bilo 100 % delo na
obeh podrogjih. Ce pogledam na prehojeno desetletno
pot, sem vesela rezultatov, ki so ostali za mano. V tem
asu je Visoka zdravstvena 3ola prerasla v Fakulteto za
zdravstvene vede. Kot prva je uvedla Bolonjski proces
342, ki %e krasno tece. Raziskovanje na podro¢ju zdra-
vstvene nege in informatike v zdravstveni negi je zelo
razvito. Povezovanje z najbolj§imi institucijami s podro-
&ja izobraZevanja iz zdravstvene nege je vzpostavljeno.
Visokosolske uciteljice zakljucujejo magisterije in dok-
torate. Vse to je odli¢na zapus¢ina in podlaga za nadalj-
nji razvoj.

Ste tudi ¢lanica Sveta za visoko Solstvo pri
vladi Republike Slovenije.

Ja, €lanica Sveta za visoko $olstvo sem ¥e drugi mandat.
V tem mandatu vodim Komisijo za zdravstvo in socialo,
ki jo je pred mano vodila prof. Kocijan¢i¢eva. V komisi-
ji obravnavamo vse nove dodiplomske in podiplomske
programe iz medicine in zdravstva, ter spremembe v ob-
stojeCih programih. Za te programe predlagamo soglasja
ali umik soglasja senatu za akreditacijo programov.

Kaj menite o prvi generaciji Studentov
Medicinske fakultete v Mariboru?

Zelo pozitivno sem preseneena nad zanimanjem med
Studenti za pediatrijo. Polna dvorana ob osmih ali de-
vetih zve&er je zelo pozitivno presenecenje za vse nas.
Pravzaprav vas imamo zelo radi, ker ¢utimo vase za-
nimanje. Dajete nam motivacijo, da vas nau¢imo ¢im
vec.

Moram vam povedati, da sem bila zelo ganjena na
vafem boZi¢nem koncertu. Videti toliko mladostne
energije in talenta je motivacija za vse nas, da vam ¢im
bolj pomagamo naprej in vam omogoc¢imo ¢im veg.

Vi ste na zacetku kariere. Uspeh je seveda %e to,
da ste bili sprejeti na medicino. Sam inteligenéni ko-
licnik vam ne zagotavlja uspeha. Pravijo, da naj bi IQ

na uspeh vplival samo delno, na ostalo pa vpliva splo-
$na inteligenca, ki jo lahko tekom $tudija $e izboljsa-
mo. Velik dele? prispevajo tudi drugi dejavniki, npr. v
tujini je zelo pomembno, iz katerega dru?benega sloja
izhajate, veliko je odvisno tudi od srece. Ne pozabimo
pa na drugo inteligenco, ¢ustveno inteligenco, ¢ut za
empatijo. Imeti bi ga morali vsi medicinci. Zdravnik se
mora znati vZiveti v bolnika. V pediatriji je $e posebe;
pomembna empatija, saj delamo z najranljivejso popu-
lacijo, z dojen¢ki in otroki.

Zakaj ste se odlodili za Studij medicine in
kasneje pediatrije?

Za §tudij medicine se nisem odlo¢ila sama, odlo¢ili so se
star$i. Sestra je takrat v Ljubljani Studirala novinarstvo,
jaz sem Zelela iti po poti moje tete, ki je bila ugleden
kemik v INI v Zagrebu. Vendar so starsi Zeleli, da osta-
nem z njimi v Reki in nato sem se med vsemi $tudiji, ki
sem jih imela na razpolago, odlo¢ila za Studij medicine,
saj je bil najbli%je biokemiji, moji ljubezni Ze od gimna-
zije. Medtem, ko so moje kolegice v gimnaziji imele za
idole igralke, sem jaz imela za svoj ideal Marie Curie.
Rada sem brala biografije velikih znanstvenic, nekako
me je vedno privlacdilo raziskovanje. Za pediatrijo sem
se odloila po sre¢nem nakljugju. Ce bi ostala v Reki, bi
postala kardiolog, saj so mi kot odli¢ni studentki ponu-
jali to specializacijo. Vendar sem zaradi ljubezni prisla v
Maribor, kjer je bila mo#nost specializacije na pediatriji,
ki sem jo tu tudi vzela.

Na kateri dosezek ste najbolj ponosni? Kaj je
bil vas najvedji izziv v Zivljenju?

To je tezko vprasanje. Mo?no, da najvedji izziv Se pride.
Ne vem, na kaj bi bila najbolj ponosna. Mogoce na ute-
meljitev pediatri¢ne gastroenterologije na nasem oddel-
ku, utemeljitev slovenskega drustva za celiakija, fakulte-
to za zdravstvene vede, sodelovanje pri nastajanju me-
dicinske fakultete, svoje mlade sodelavce...? Verjetno
pripadam generaciji, ki je imela privilegij, da spreminja
stvari v svojem okolju in prispeva k razvoju.

Kako se pripravljate na predavanja? Kaj
je po vaSem mnenju najpomembnejse pri

pediatriji?

Na predavanja se pripravljam zelo resno, zelo spostujem
avditorij in menim, da tudi $tudenti prihajajo pripra-
vljeni na predavanja. Na predavanjih vedno uporabljam
najnovejse podatke. Ce imam neko predavanje ¥e napi-
sano, ga vedno posodobim - dodam nove sodobne po-
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datke, saj se ti zelo hitro spreminjajo. Predavanja za $tu-
dente morajo biti najkvalitetnej$a in sodobna. Dekan
Medicinske fakultete v Harvardu je pred kratkim rekel,
da $tudent dobi na predavanjih informacijo, ki je vedno
samo polovi¢no pravilna, saj se medicina zelo hitro raz-
vija.

Pediatrija je zelo kompleksna stroka. Najpomemb-
nejsa sta rast in razvoj otroka, saj ta diktirata celotno
pediatrijo, ¢esar nimate v nobeni drugi stroki. Na in-
terni medicini se srecujete z Ze izoblikovanim ¢love-
kom. Pediatri vedno ocenjujemo celoten otroski status.
Je otrok primerno telesno, ¢ustveno, verbalno in inte-
ligentno razvit za svojo starost! Naslednja posebnost,
znacilna za pediatrijo je, da je stroka v zadnjih 25. letih
zelo napredovala in se spremenila. Prislo je do velike
spremembe v patologiji akutnih in kroni¢nih bolezni.
Akutnih bolnikov je hospitaliziranih manj, kronic¢-
nih bolnikov ¢edalje ve¢. Danes omogocamo preZivetje
mnogim nedonosenckom in tezko bolnim otrokom, ki
bi sicer v preteklosti pred&asno zakljucili svoje Zivljenje.
Razvoj pediatrije omogoca vse ve& invazivnih preiskav,
zato so se razvile $e Stevilne subspecializacije, pediatri¢-
ni oddelki pa omogo&ajo bivanje starsev ob otroku.

Kaksen je po vaSem mnenju dober zdravnik?

Dober zdravnik je dobra in po3tena oseba, postena do
sebe, do pacienta, do celotne druzbe. Zdravnik mora biti
oseba visokih moralnih in eti¢nih nacel, ki jih ne sme
krgiti. V sebi mora nositi dobroto in altruizem, da po-
maga ¢loveku, ki je v stiski, ki se mu zaupa ali ki mu je
zaupan. Pomembno je tudi dobro obvladovanje vescin
komunikacije.

Kaj poénete v prostem ¢asu? Vam ga ob vseh
teh dejavnostih Se sploh kaj ostane?

Vse je v dobri organizaciji dela. Prosti ¢as prefivim z
druZino in prijatelji. Zelo rada tudi berem in potujem.
Strast do potovanja sem pridobila %e kot otrok. V hisi
mojih starSev so se zbirali prijatelji pomor$¢aki, ki so
pripovedovali zgodbe o dolgih potovanjih, o narodih,
o tujih rasah. Ze kot majhen otrok sem z velikim za-
nimanjem poslusala taksne pripovedi. Mislim, da je ta
strast do potovanj deloma podedovana, deloma prido-
bljena. Prepotovala sem veliko sveta, tudi strokovno,
kot udele¥enka razli¢nih kongresov. Na kongresu je ve-
liko garanja, vedno imam predavanja ali pa sem aktiv-
na v kaksni delavnici. Vendar udele?ba med strokovno
elito omogo¢a, da vidis stvari in mesta, ki ti sicer kot
navadnemu turistu niso dostopna. Tako nas peljejo na
vladne sprejeme pri dr¥avnikih in na druga izjemno ek-

skluzivna mesta. Na teh kongresih sre¢am izjemne ljudi,
ki so prispevali k razvoju znanosti. Zanimivo je, da bolj
kot so strokovno priznani, bolj so ¢loveski, skromni in
dostopni. Prijateljevanje s tak§nimi ljudmi je velik pri-
vilegij.

Kako je s specializacijami v okviru Zdravniske
zbornice?

Zdravniska zbornica ima od drzave javno pooblastilo,
da razpisuje specializacije. Trikrat letno se v zbornici
pregledajo potrebe po specializacijah v razli¢nih krajih.
Glede na dane finan¢ne in mentorske moZ#nosti se raz-
pise Stevilo specializacij za posamezen kraj in za posa-
mezno podrocje. Slovenija se sooca z velikim pomanj-
kanjem zdravnikov in tukaj je vrzel, ki je v najkrajsem
&asu ne bomo uspeli zapolniti. Trenutno zaposlujemo
kolege, ki prihajajo iz drugih dr¥av. Dolgoro¢no gleda-
no pa to ni prava resitev. Cakamo prve diplomante Me-
dicinske fakultete v Mariboru, hkrati je tudi Medicin-
ska fakulteta v Ljubljani povecala $tevilo vpisnih mest.
Sama specializacija, ki je potem razpisana, je v rokah
zbornice. Zbornica imenuje glavnega mentorja in spre-
mlja, kako specializant napreduje.

Nam lahko poveste Se kaj o vasem castnem
doktoratu univerze v Oulu?

Prvi stik z Univerzo v Oulu je bil pred 10. leti, ko sem is-
kala partnerja za evropsko tudijo. Ti prvi stiki so se po-
zneje poglobili, sodelovanje smo nadaljevali na razisko-
valnem in izobraevalnem podrocju. Septembra 2005 je
senat Univerze v Oulu izbral kandidate za ¢astni dok-
torat. Univerza podeljuje doktorate vsakih 5 let in med
velikim 3tevilom predlaganih se odlo¢ijo za tiste kandi-
date, ki so ob izkazanem znanstveno raziskovalnem in
strokovnem delu tudi veliko prispevali k razpoznavnosti
Univerze v Oulu v Evropi in v svetu. Podelitev Castnega
doktorata poteka zelo ceremonialno. Protokol je tradi-
cionalen. Izvira iz 17. stoletja, ko ga je filozof Rene De-
cartes prinesel v Stockholm, od tam pa so ga prevzele
nordijske univerze. Promotor, ugledni profesor Univerze
v Ouluy, za vsakega izbranca prebere utemeljitev za ¢a-
stni doktorat v latin¢ini in ¢astnemu doktorju preda
cilinder in me¢. Cilinder kot simbol znanja in me¢, kot
simbol oro%ja za obrambo znanstvene resnice in pra-
vi¢nosti v druzbi. Med dobitniki so bili tudi Nobelovi
nagrajenci, kar je zame predstavljalo $e posebno Cast,
poleg zavedanja, da sem edina predstavnica Univerze v
Mariboru s tem naslovom.
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Nasvet za Studente?

Bodite to, kar ste, zaupajte sami sebi. Zaupajte v svojo
inteligenco. Bodite vztrajni in bodite posteni.

Za konec bi vas povprasala Se o anekdoti iz
casa vaSega Studija ali dela?

Spomnila sem se zelo zanimive anekdote. Vrsto let sem
izgledala zelo otro¢je. Bilo je $e na starem oddelku, ko
sva s pokojnim prim. Sinkovi¢em tri mesece obravna-
vala dojencka s tezkim miokarditisom. Po uspe$nem za-
klju¢enem zdravljenju so starsi prisli po otroka, mo¢no
so se mi zahvaljevali in oe je rekel: »Skoda, gospa dok-
tor, da niste malo ve¢ §tudirali, da bi lahko zdravili tudi
nas.« To pomeni, za otroke je pomembno manj, za odra-
sle pa ve¢ znanja. Resnica je seveda obratna. Za otroke
je potrebno veliko ve¢ znanja.
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