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za druzinske oskrbovalce, zaposlovanje socialnih
oskrbovalcev in stroskovna uc¢inkovitost oskrbe
na domu.

Raziskave kazejo, da se bodo v naslednjih 30
letih potrebe po oskrbi povecevale, saj se bo delez
starej$ih od 80 let znatno povecal. Po drugi strani
pa se bo zmanjsalo stevilo starejsih, ki bodo imeli
na voljo druzinsko oskrbo. Zmanjsuje se namre¢
stevilo druzinskih ¢lanov v posamezni druzini,
stara se vse ve¢ ljudi, ki nimajo otrok, poleg
tega pa so potencialni druzinski oskrbovalci vse
bolj zaposleni s svojimi lastnimi druzinami in
sluzbenimi obveznostmi. Vse ve¢ ljudi bo torej
potrebovalo organizirane oblike oskrbe na domu.

Problem, ki se pojavlja, je tudi v tem, da po-
klic socialnih oskrbovalcev ljudem ni privlacen.
V primerjavi z delom v bolnisnicah je pogosto
slabse placan, razdeljen na vec¢ delov preko celo-
tnega dne in pogosto tudi negotov, saj je precej
odvisen od povprasevanja po oskrbi v lokalnih
skupnostih. Na nacionalni ravni bi se moral
vzpostaviti sistem izobrazevanja, ki bi bil enak
za vse socialne oskrbovalce v doloceni drzavi.
Urediti bi bilo potrebno tudi delovne pogoje, da
bi ljudje videli socialno oskrbo kot moznost za
ustvarjanje kariere in ne le kot zacasno resitev
zaposlitvenega problema.

Na koncu pa je treba premisliti tudi o stro-
$kovni uc¢inkovitosti oskrbe na domu. Izkusnje
iz tujine in $tevilne raziskave kazejo, da je oskrba
na domu stroskovno ucinkovita, ¢e je ustrezno
umescena v sistem socialnega in zdravstvenega
varstva, in da je enakopravna nadomestitev
zavodske oskrbe in podalj$anega bolnisni¢nega
zdravljenja

Sklepne misli

Okoli tretjina ljudi v Kanadi, ki prejema
oskrbo na domu, zaradi zdravstvenih omejitev
potrebuje bolj intenzivne oblike pomoci. Kljub
temu ti ljudje prejemajo na teden le nekaj ur or-
ganizirane oskrbe ve¢, kot tisti, ki imajo zmerne
potrebe po oskrbi. Taksni primeri jasno kazejo

61

na pomen druzinskih oskrbovalcev, ki morajo v
procesu oskrbovanja nemalokrat delovati celo
na racun lastnega zdravja. Se posebej je treba
opozoriti na oskrbovalce ljudi z demenco, ki naj
bi izkusili ve¢jo raven stresa, socialne izolacije,
depresije in kroni¢nih zdravstvenih tezav kot
oskrbovalci starejsih, ki nimajo demence.
Sistemi zdravstvenega in socialnega varstva
morajo druzinske oskrbovalce videti kot temeljni
kamen, na katerem naj bi gradili proces oskr-
bovanja. Potrebno se je zavedati, da druzinski
oskrbovalci za opravljanje te svoje naloge pogo-
sto potrebujejo pomoc. Tako zagotovitev stalne
pomoci in podpore druzinskim oskrbovalcem ni
samo velika potreba, ampak celo nuja. Prav tako
bi morali snovalci politik zaposlovanja upostevati
vse vecjo potrebo po druzinski oskrbi in omo-
gociti ljudem, ki oskrbujejo druzinskega ¢lana,
fleksibilen delovni ¢as in moznost prostih dni,
namenjenih oskrbovanju, kadar je to potrebno.
Poleg tega svetujejo, da se pri organizaciji oskrbe
na domu snovalci politik pozanimajo o dobrih
praksah drugje po svetu in jih poskusajo prenesti
v svoje okolje. Vsekakor pa naj velja, da je staro-
sti bolj prijazna domaca oskrba kakor oskrba v
domovih za ostarele, zato naj temu sledita tudi
razvoj in financiranje.
Tina Lipar

Bolte Taylor Jill (2009). Kap spoznanja. Moja pot
okrevanja po mozganski kapi. Ljubljana: Mladinska
knjiga, 210 strani.

O OKREVANJU PO KAPI

Na usposabljanju za prostovoljce v Kostelu
sem spoznala veliko ¢udovitih ljudi, od pastorja
in njegove Zene iz Kocevja do domacinov in
gerontodomacdic, kakor oskrbovalke na domu
imenujejo Hrvati. Vsi udelezenci tecaja so imeli
skupno Zeljo, in sicer kakovostne odnose s sta-
rej$imi ljudmi v svojem kraju. Na tem tecaju sem
spoznala tudi gospo Ivanko, fizioterapevtko, ki
se je pred kratkim upokojila, vendar svoje znanje
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in izkusnje nesebicno deli naprej in pomaga po
boleznih in poskodbah pri okrevanju $tevilnim
starejsim ljudem na njihovem domu.

Fizioterapija se v glavnem izvaja v zdravstve-
nih ustanovah, zelo redko pa se zgodi, da bi fizio-
terapevt prestopil prag domace hise, kjer lezi star
¢lovek po zlomu kolka ali po kapi. Za posledicami
kapi in zlomov trpi veliko starih ljudi. Mnogi
ostanejo dolga leta priklenjeni na posteljo, vse
do smrti. Kakovost njihovega zivljenja, pa tudi
svojcev, je velikokrat okrnjena po nepotrebnem,
pravi gospa Ivanka. Pogosto se dogaja, da stare
ljudi pripeljejo domov iz bolni$nic slabo gibljive
in otopele. Tudi zdravilisko zdravljenje je pogosto
prekratko, da bi lahko starejsi clovek po poskod-
bi dobro okreval. V zadnjih letih zdravstvene
zavarovalnice krcijo pravice do rehabilitacije po
poskodbah ali kapi, predvsem na racun starejsih
bolnikov, teh pa je vsako leto vec.

Gospa Ivanka iz svojih izku$enj pove, da
je sicer pomembno, da za¢nemo s primerno
rehabilitacijo ¢im prej po poskodbi, toda nikoli
ni prepozno in nikoli ni tako, da se ne bi dalo
ni¢ izboljsati, tudi takrat ne, ko so od poskodbe
minili Ze meseci. Le kadar se pri ¢loveku za¢ne
proces umiranja, ne potrebuje razgibavanja,
temvec obzirno prisotnost in lajsanje tezav, ki
spremljajo taksno stanje.

Pri rehabilitaciji starejsih ljudi so pomembni
vztrajnost, strokovna pomoc in svojci. Predvsem
svojci morajo verjeti vizboljSanje in se natanc¢no
nauciti ustreznih vaj. Dolgotrajno lezanje v bol-
nisnici, zaradi zapletov pri kroni¢nih boleznih ali
poskodbah, vpliva na izgubo sposobnosti giba-
nja, spomina in razumevanja navodil. Vsega tega
se je treba z veliko potrpezljivosti na novo uciti.
Pri tem imajo najvecjo vlogo domaci, ker najbolj
poznajo svojca, njegove navade in potrebe.

Glavna naloga fizioterapevta na domu je, da
nauci svojce pravilno izvajati vaje in skrbeti za
lastno zdravje, da spremlja napredek bolnika
in dodaja korak za korakom nove vaje in novo
upanje. S tem, ko postane star clovek spet toliko
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gibljiv, da lahko zopet sam ali s pomocjo svojcev
vstane in sede na stol, se mu izboljsa celotno
zdravje, tudi dusevno. Posledi¢no se med njimi
zmanj$a obolevnost, na primer pljucnice, tevi-
lo obiskov zdravnika na domu, jemanje dragih
zdravil (antibiotikov, protibolecinske terapije),
zmanjsa se potreba po negi na domu in prevozih
v zdravstveni dom ter bolni$nico itd. Vse nasteto
kaze na to, da je fizioterapija na domu zaradi
svoje racionalnosti ne le opravicljiva, temvec ob
naglem in uspe$nem staranju prebivalstva tudi
nujna. Sistemsko resitev bi lahko nudil Zakon o
dolgotrajni oskrbi, iz katerega bi lahko izhajala
tudi pravica do fizioterapije na domu, storitve
pa bi se krile iz sredstev za dolgotrajno oskrbo.

V zdravstvenem domu Kocevje - Ribnica,
kjer se je Ivanka zaposlila leta 1974, ko ga vo-
dil dr. Volj¢, so zaceli izvajati fizioterapijo in
rehabilitacijo na bolnikovem domu. Tezave s
predpisi in zavarovalnicami so resili tako, da so
delo fizioterapevta na terenu krili iz zdravstve-
nega zavarovanja, Zdravstveni dom Ribnica pa
je prispeval vozilo za fizioterapevtko. Z odho-
dom gospe Ivanke v pokoj pa je fizioterapija na
domu zal prenehala delovati tudi v ribniskem
zdravstvenem domu.

Ko sva se z gospo Ivanko pogovarjali o negi in
o fizioterapiji starejsih ljudi na domu, je z navdu-
$enjem omenila knjigo Dr. Jill Bolte Taylor Kap
spoznanja, s podnaslovom Moja pot okrevanja po
mozganski kapi. Knjiga je bila prevedena v slo-
venscino leta 2009, iz8la je pri Mladinski knjigi.
Ta knjiga je primerna za vsakogar, ki se srecuje
z ljudmi po kapi, in teh je med starejSimi vedno
ve¢. Tudi zapleti pri kroni¢nih boleznih in po-
skodbah, kot je zlom kolka, vplivajo v marsicem
podobno na mozgane kot kap, na primer $ok po
poskodbah pri starejsih pogosto povzroci hujse
oblike zmedenosti, tudi zacasno demenco itd.
»Znanje in izkusnje o tem, kako dojemajo mozgani
po poskodbah, mi je odprlo se eno okno k boljsemu
razumevanju bolnikov, s katerimi se srecujem kot
fizioterapevtka. Priporocam jo vsakomur, ki ima
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doma bolnega druzinskega clana po kapi ali po
poskodbi, zaradi katere je dalj casa zmeden, je
dejala gospa Ivanka med delavnico za druzinske
oskrbovalce, ko je kazala pristop in prijeme za
hromega bolnika po kapi.

Knjiga je razdeljena na $tiri dele. V prvem
delu avtorica Jill spregovori o svojem Zivljenju ne-
vroanatomke in nevroznanstvenice, ki je objavila
Stevilne znanstvene prispevke v elitnih revijah.
Imela je lepo in polno Zivljenje, pravi v knjigi.
Bila je raziskovalka mozganov na Harvardu, kot
¢lanica odbora Drzavne zveze za duSevne bolezni
je sodelovala pri zbiranju donacij za mozgansko
banko. Njena kariera se je pretrgala pri sedemin-
tridesetih letih, ko jo je zadela kap.

V drugem delu sledi nekaj preproste znanosti,
kjer avtorica prikaze delovanje zdravih mozganov
in naravo poskodb po njeni kapi. Na zacetku
tega opisa avtorica barvito in na kratko pokaze
¢lovekovo povezanost s pametjo matere zemlje,
nato pa nadaljuje z opisom osnovnih anatomskih
znacilnosti nasih mozganov na poljuden nacin:
Zemljini molekularni mozgani iz DNK so mogocen
in uspesen genetski program - ne le zato, ker se pri-
lagajajo nenehnim spremembam, temvec tudi zato,
ker predvidevajo in upostevajo priloznosti in so jih
sposobni izkoristiti za preobrazbo v Se naprednejso
obliko. Biolosko smo ljudje zgolj posebna, svojevr-
stna mutacija Zemljinih genskih variacij. Cloveski
Zivéni sistem je velik in cudovito dinamicen. Se-
stavlja ga priblizno bilijon celic, kar je priblizno
toliko, kot bi stevilo prebivalcev zemlje (recimo 7
milijard) pomnozili s 143. Del nasih mozganov,
ki nas loci od vseh drugih sesalcev, je mozZganska
skorja (korteks) - zunanja, nagubana in vijugasta
plast velikih mozganov, ki je dvakrat debelejsa in
verjetno dvakrat bolj dejavna od Zivalskih. Moz-
gani so razdeljeni na dve polobli (hemisferi), ki se
med seboj dopolnjujeta v delovanju. Mozganski
polobli povezuje kalozni korpus, nekaksna avto-
cesta za izmenjavo podatkov. (str. 30)

Ker je osnovno poznavanje anatomije ¢love-
$kih mozganov koristno vsakomur, Se posebej
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ljudem, ki se na tak ali drugacen nacin srecujejo
z bolniki po kapi, bom na tem mestu navedla
$e nekaj citatov oziroma povzetkov, ki govorijo
o tej cudoviti in zapleteni zgradbi, ki se ji pravi
mozgani. Vsaka mozganska polobla na svoje-
vrsten nacin obdeluje informacije, obe pa sta
spretni v tkanju skupnega dojemanja sveta. Za
desni um obstaja samo sedanji cas, vsak trenutek
kar mrgoli od zbranih vtisov. Zivljenje ali smrt
se zgodita v sedanjosti. Enako velja za obc¢utka
veselja in povezanosti z ne¢im pomembnej$im
od nas. Desnemu umu se zdaj$nji trenutek zdi
neverjetno pester in brezcasen. Po zasnovi je
desni um spontan, brezskrben in domiseln ter
nekriti¢cen. Dojema $irso sliko sveta, medseboj-
ne povezave in dejstvo, da Sele vsi ljudje skupaj
tvorimo celoto. Tudi nasa zmoznost vzivljanja, da
se znamo postaviti v kozo drugega in ob¢utimo
njegova Custva, je plod desnega celnega predela
mozganske skorje.

V nasprotju z desno pa leva mozganska pol-
obla obdeluje informacije popolnoma drugace.
Vzame vsakega od teh bogatih trenutkov in jih
naniza drugega za drugim v ¢asovno zaporedje.
Nato primerja podrobnosti tega trenutka s po-
drobnostmi prejsnjega. Linearno in metodi¢no
razvr$ca delce, ustvarja koncept ¢asa in trenutke
razdeli na preteklost, sedanjost in prihodnost. Ko
vidimo na primer nogavice in cevlje, nasa leva
polobla sklepa, da je treba najprej obuti nogavice,
nato pa cevlje. Leva polovica mozganov jasno vidi
vse koscke sestavljenke in za razvr$c¢anje vzorcev
uporablja merila barve, oblike in velikosti; ko
vidi cvetlico poimenuje njene dele, zelo spretna
je tudi pri zdruzevanju posameznih dejstev v
zgodbe. S posredovanjem centrov za govor v levi
hemisferi se na§ um nenehno pogovarja z nami.
To je tisti notranji glasek, ki nas na poti iz sluzbe
opozarja, da moramo kupiti banane. Med ljudmi
so velike razlike v hitrosti delovanja mozganov,
zato je pri nekaterih notranji dialog poskocen,
da komaj dohaja lastne misli, drugi pa rabi
veliko ve¢ casa, da dojame, kaj sploh mislimo.
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Spet tretji tezko ostajamo zbrani in osredotoceni
dovolj dolgo, da bi ukrepali v skladu z mislimi.
Leva polovica mozganov samodejno presoja in
analizira na tisoce informacij in se nanje odziva
ob minimalni pozornosti in premisleku. Leva
hemisfera hierarhi¢no razvr$c¢a informacije o
stvareh, ki nas privlacijo (npr. priljubljena barva)
in odbijajo (npr. dolocen zvok). Zaradi nje smo
na tekocem glede nasega polozaja na druzbeni,
finan¢ni in karierni lestvici.

Ceprav mozganski polobli zelo razli¢no
obdelujeta podatke, tesno sodelujeta pri skoraj
vsakem naSem dejanju. Pri govoru, na primer,
leva hemisfera razume, kaj so to ¢rke in njihov
zvok in kako jih zdruzevati, da vsebujejo pomen.
Besede nato naniza linearno drugo za drugo in
tako ustvari stavke ter sporocilo. Desna polobla
dopolnjuje centre za govor leve poloble z razlago
neverbalnih znakov sporazumevanja in ocenjuje
bolj prefinjene odtenke sporocanja. Ljudje s
poskodbo leve poloble pogosto ne morejo govoriti
in razumeti govora, ker so bile celice v njihovih
centrih za govor okvarjene. Vendar se zaradi
delovanja celic v desni polobli pogosto izkazejo za
prave genije pri presojanju, kdo govori resnico in
kdo laze. (str. 45-48)

Med razlicnimi skupinami mozganskih celic
mozganske skorje obstajajo ustaljene poti za pre-
nos informacij, ljudje lahko podobno razmisljamo
ali ¢utimo. Tudi krvne Zile, ki polobli oskrbujejo s
hranljivimi snovmi, so tipicno razporejene. Delimo
jih na sprednjo, srednjo in zadnji arteriji. Poskodbe
katerega koli predela teh pomembnih arterij lahko
povzroci dokaj predvidljive okvare. Povrsinski sloji
mozganske skorje, ki jih vidimo, ko pogledamo
mozgane, so pozneje nastali nevroni (neokorteks),
ki ustvarjajo mreze, ki nam omogocajo linearno
(zaporedje stavkov) in abstraktno misljenje. Globje
sloje mozganske skorje pa tvorijo celice limbicnega
sistema, ki jih imajo tudi drugi sesalci. Limbicni
sistem deluje tako, da informacijam, ki jih zazna-
vamo s cutili, pripise dolocena custva oziroma
odziv. V amigdali domujeta Custvi strah in jeza,
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medtem ko je v hipokampusu sedez ucenja in
spomina. Limbicni sistem nikoli ne dozori, deluje
vse Zivljenje enako, zato se v skrajno custvenih
situacijah odrasel clovek odzove enako kot dvele-
ten otrok. Neokordeks pa z leti dozori, zato smo
sposobni sprejemati »nove podobe« sedanjosti ...
Cutni draZljaji pritekajo v nasa éutna srediséa in
so nemudoma obdelani v limbicnem sistemu. Do
takrat ko sporocilo doseze mozgansko skorjo za
viSje Zivcne dejavnosti, smo draZljaju Ze dodali
»Eustvo« - neprijetno ali prijetno. Ceprav se imamo
mnogi izmed nas za misleca bitja, ki cutijo, smo v
resnici cuteca bitja, ki mislijo. (str. 30-31)

Za komunikacijo med dvema clovekoma je
nujno potreben doloc¢en delez skupne resni¢no-
sti. Torej morata tudi njuna ziv¢na sistema skoraj
identi¢no zaznavati, obdelovati in povezovati
informacije iz okolja ter se podobno odzivati z
mislimi, besedami in dejanji.

V tretjem delu avtorica natan¢no opise dozi-
vljanje lastne kapi, ki jo je zadela pri 37 letih. V
Stirih urah je njen um popolnoma opesal v svoji
zmoznosti obdelovanja ¢utnih zaznav, izgubila
je sposobnost govora, branja in pisanja in si za-
pomniti karkoli iz svojega Zivljenja. Oblika kapi,
ki sem jo doZivela, je bila huda krvavitev v levi
polobli. Tistega jutra me je ta grozovita krvavitev
povsem onesposobila, da sem se pocutila kot otrok
v odraslem Zenskem telesu. Dva tedna in pol po
kapi sem prestala tezko operacijo, s katero so mi
odstranili krvni strdek v velikosti Zogice za golf. Po
operaciji sem potrebovala celih osem let, da sem si
popolnoma telesno in umsko opomogla. Po mojem
sem ozdravela zato, ker sem imela doloceno pred-
nost. Kot Solana nevroznanstvenica sem verjela
v plasticnost mozZganov - v njihovo sposobnost
obnavljanja, nadomescanja in ponovnega vzpo-
stavljanja nevronskih povezav. (str. 50)

Medtem ko je kri zalivala mozgane, se je
zavest upocasnila, spremenila se je odzivnost
telesa, zacutila je mravljincavost, desna roka ji je
hromela, pojavil se je moc¢an glavobol in obic¢ajna
dnevna svetloba jo je zelo motila. Jillino stanje
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po kapi se je iz minute v minuto slabsalo, toda
ostala je pri zavesti. Kot nevroznanstvenica se je
zavedala, kaj se ji dogaja. Moji mozganski polovici
sta vse Zivljenje neverjetno dobro sodelovali med
seboj in mi omogocali, da sem se znasla v svetu.
Zdaj pa sem se zaradi naravnih razlik in asimetrij
v delovanju med levo in desno poloblo pocutila
odrezano od govornih in racunskih vescin leve
polovice. Kam so se izgubila stevila? Kam se je
potuhnil jezik? Kam je izpuhtel mozganski kle-
pet, ki ga je nadomestil vseprezemajoc in vabljiv
notranji mir? (str. 63) Toda ce je Jill vedela, kaj
se ji dogaja, zakaj ni takoj poklicala na pomoc?
Nevroni, ki so znali desifrirati tevilke, so plavali
v mlaki krvi, pise Jill, zato $tevilke niso zanjo ve¢
obstajale, tudi kartoteka z vsemi odnosi z drugimi
ljudmi se je izgubila, zato ni ve¢ vedela, kaj in kdo
so. Pomagala si je tako, da je sedela in ¢akala na
val jasnosti v glavi, da bi iz spomina izbrskala
stevilko prijatelja iz sluzbe. Z velikim naporom ji
ga je uspelo poklicati, toda ni mu znala povedati,
kaj se ji je zgodilo. Prijatelj je ugotovil, da je z njo
nekaj zelo narobe in ji priSel na pomo¢, njeno
zivljenje je bilo tako reseno.

Mnogi svojci se sprasujejo, zakaj jih na primer
mama ali oce, ki ga je kap, ni takoj poklical po
telefonu ali obvestil sosedov, ki bi mu lahko po-
magali. Jill opozarja, da je to pogosta zmota med
svojci, saj ¢lovek po kapi obicajno ni razsoden ter
izgubi dolocene sposobnosti, pa tudi gibljivost
telesa. Avtorica opozarja, da je sicer vsako telo z
mozgani vred malo drugacno, tudi poskodbe po
kapi so razli¢ne, toda dozivljanje po kapi je pri
mnogih ljudeh podobno.

Dabo bralec tega prikaza knjige Kap spozna-
nja dobil majhen vpogled v dozivljanje ¢loveka
po kapi, bomo navedli Jillino izku$njo iz prvega
dneva po kapi. Prvi dan se je moje stanje na ne-
katerih podrocjih hitro izboljsalo, na drugih pac¢
ne. Ceprav me je cakalo osemletno okrevanje, so
bili doloceni deli mozganov neposkodovani in so
se vneto trudili desifrirati mnoZico podatkov, ki so
sestavljali sedanji trenutek. Najocitnejsa razlika
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med spoznavnimi izkusnjami pred kapjo in po
njej je bila dramaticna tisina, ki se je naselila v
moji glavi. Ni slo za to, da ne bi mogla vec raz-
misljati, pac so bile moje misli povsem drugacne.
Zveza s svetom je bila prekinjena. Jezik s svojim
linearnim procesiranjem je zamrl, toda razmislja-
nje v podobah je delovalo; tudi zbiranje beznih
informacij, ki sem jih ure in ure premlevala, je
delovalo.

Eden od zdravnikov mi je zastavil vprasanje:
»Kdo je predsednik Zdruzenih drzav Amerike?«
Da bi lahko odgovorila, sem morala najprej raz-
brati, da mi je zastavil vprasanje. Ko sem dojela,
da nekdo zahteva mojo pozornost, sem morala se
enkrat slisati vprasanje, da bi se lahko osredotocila
na izgovorjene besede, pri tem pa sem zelo pozorno
opazovala premikanje govorcevih ustnic. Ker sem
le stezka locila cloveski glas od sumov iz okolice,
sem potrebovala umirjeno in jasno sporocanje.
Morda se mi je na obrazu risal bedast izraz, toda
moj um se je vneto trudil dojeti novo informacijo.
Moji odzivi so bili pocasni. Veliko prepocasni za
resnicni svet. Ko mi je enkrat uspelo razvozlati
doloceno besedo, sem morala nato iskati se kombi-
nacije besed, kar pa je v mojem stanju trajalo cele
ure. Od mene je to zahtevalo ogromno energije,
volje in odlocnosti od sogovornika pa neskoncno
potrpeZljivosti. (str. 93-94)

Svojo izkusnjo z osebjem v bolni$nici je Jill
kriticno opisala tako. Bolnisnicno osebje me je
razocaralo s svojo nevednostjo, kako se sporazume-
vati z nekom v mojem stanju. Kap je najpogostejsi
vzrok za pohabljenost v nasi druzbi in stirikrat
pogosteje prizadene levo poloblo in onesposobi
centre za govor. Zelela sem si, da bi se zdravniki
osredotocili bolj na to, kako delujejo moji mozgani
in ne toliko na to, ali delujejo v skladu z njihovimi
merili in urnikom. Se vedno sem vedela ogromno
stvari, samo domisliti sem se morala, kako naj
pridem do njih. (str. 95)

V Cetrtem delu knjige pise o svojem okre-
vanju. K njenemu okrevanju so odlocilno pri-
pomogli svojci in prijatelji. Tretji dan po kapi je
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Jill obiskala mati, ki jo Jill imenuje G. G. Njej je
posvetila knjigo z besedami: Hvala, mami, ker
si mi pomagala pozdraviti moj um. Biti tvoja hci
je bil moj prvi in najvecji blagoslov. Mati je bila
upokojena uciteljica matematike in je Zivela na
drugem koncu Amerike. Ko je slidala za héerino
stanje, je takoj prisla k njej, jo negovala in jo kot
otroka od zacetka ucila besed, hoje, branja ter
pisanja, zlaganja sestavljank z vso materinsko
potrpezljivostjo in veseljem, dokler se ni Jill
zopet osamosvojila. Zelo ganljivo pise o prvem
srecanju z mamo po kapi. Jasno se spominjam
trenutka, ko je skozi vrata stopila G. G. Zazrla se
mi je naravnost v oci in prihitela k postelji. Bila je
prijazna in umirjena, pozdravila je navzoce v sobi,
potem pa odgrnila rjuho in zlezla k meni v posteljo.
Nemudoma me je objela in kar stopila sem se ob
domacnosti njenega dotika. To je bil presunljiv
trenutek mojega Zivljenja. Nekako je razumela,
da nisem vec uspesna doktorica znanosti, temvec
znova njen otrok. V objemu materine ljubezni sem
bila popolnoma zadovoljna.
V zadnjem delu ali v prilogi B sklene svojo pot
okrevanja s 40 napotKki, ki jih navajamo skoraj v
celoti (str. 206-208):
® Nisem neumna, poskodovana sem. Prosim,
spostujte me.
® Priblizajte se mi, govorite pocasi in jasno iz-
govarjajte besede.

® Ponovite, kar ste povedali. Zacnite od zacetka,
kakor da nicesar ne vem, znova in znova.

o Ko mize dvajsetic razlagate isto stvar, skusajte
biti enako potrpezljivi kot prvic.

® Posvetite se mi z odprtim srcem in umirjeni.

Vzemite si cas.
® Zavedajte se, da mi stvari sporocate tudi z

govorico telesa in z obrazno mimiko.
® Poglejte me naravnost v oci. Tu notri sem —

poiscite me. Spodbujajte me.
® Prosim, ne povzdigujte glasu — nisem gluha,
poskodovana sem.

Prijazno se me dotaknite in se poveZite z mano.
® Spostujte zdravilno moc spanca.
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Varcujte z mojo energijo. Nobenih klepetavih
radijskih oddayj, televizije ali nestrpnih obi-
skovalcev. Obiski naj bodo kratki( pet minut).
Spodbujajte dejavnosti mojih mozganov, kadar
imam dovolj energije za ucenje novih stvari,
toda zavedajte se, da se lahko hitro utrudim.
Za ucenje uporabljajte preproste ucne pripo-
mocke in knjige.

S svetom me seznanjajte kinesteticno, s cuti.
Dovolite, da se dotikam predmetov, kajti veliko
stvari se moram nauciti znova.

Imejte v mislih, da se najlazje ucim s posne-
manjem.

Verjemite, da se trudim - ceprav nisem tako
spretna kot vi in se ne prilagajam vasemu
urniku.

Zastavljajte mi vprasanja z ve¢ moznimi od-
govori. Izogibajte se vprasanjem tipa da/ne.
Zastavljajte mi vprasanja, ki zahtevajo na-
tancen odgovor. Dajte mi Cas, da pobrskam
za odgovorom.

Ne ocenjujte mojih umskih sposobnosti na
osnovi tega, kako hitro lahko mislim.

Z mano ravnajte nezno, kot z dojenckom.
Govorite neposredno z mano, ne pogovarjajte
se 0 meni z drugimi, kot da me ni.
Spodbujajte me. Verjemite v moje popolno
okrevanje, cetudi bom za to potrebovala
dvajset let.

Zaupajte v vseZivljenjsko sposobnost ucenja
mojih mozganov.

Vse naloge razclenite na manjse korake.
Bodite pozorni, kaj me ovira pri obvladovanju
dolocene naloge.

Pojasnite mi, kaksen je naslednji korak, da bom
vedela, za kaj se trudim.

Ne pozabite, da moram najprej osvojiti prvi
korak, da bi se lahko lotila drugega.

Veselite se vsakega mojega uspeha, naj bo Se
tako majhen. To me Zene naprej.

Prosim, ne koncajte stavkov namesto mene in
ne dopolnjujte besed, ki jih ne morem najti.
Mozgane moram razgibavati.
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e Ce ne morem najti predalcka za kaksno stvar,
se potrudite, da ustvariva novega.

® Lahko se bom skusala pretvarjati, da razumem
vec kot v resnici.

e Osredotocite se na stvari, ki jih lahko naredim.
Ne objokujte, cesa vsega ne zmorem vec.

® Spoznajte me z mojim preteklim Zivljenjem.
Zapomnite si, da sem nekatere spretnosti res
izgubila, zato pa sem pridobila druge.

® Seznanite me z druzino, prijatelji in dobrimi
Zeljami. Na steno nalepite razglednice in foto-
grafije, da si jih bom lahko ogledovala.

e Vpoklicite ceto dobronamernih ljudi! Sezna-
njajte jih z mojim stanjem ter jih prosite, naj
me podprejo pri vseh prav dolocenih stvareh
- naj si domisljajo, da laZe poZiram ali sedim.

o Imejte me radi taksno, kakrsna sem danes. Ne
pricakujte, da bom enaka kot prej. Zdaj imam
drugacne mozgane.

® Bodite zascitniski, toda ne ovirajte me pri
napredovanju.

® Pokazite mi moje stare videoposnetke, da
bom videla, kako sem govorila, hodila in
gestikulirala.

e Opomnite se, da sem zaradi zdravil najbrz
utrujena in se sebe ne zavedam najbolje.
Knjiga me je pritegnila in z veseljem sem jo

prebrala. Hvalezna sem Ivanki, da me je spomnila

nanjo. Gotovo jo bom $e vzela v roke. Na zadnjih
dveh straneh je slovenski dodatek naslovov
drustev in internetnih strani ter naslovov knjig,
ki so lahko v pomo¢ ljudem, ki iscejo dodatne
informacije. Knjiga je lepo berljiva, na zanimiv
nacin se dopolnjujeta poljudnoznanstveni del o
anatomiji mozganov in o posledicah njihovih
poskodb ter osebna zgodba pisateljice, nevro-
znanstvenice, ki jo je zadela kap sredi njenih
najbolj ustvarjalnih let. S pomoc¢jo vere v zmo-
znost mozganov, da se lahko obnavljajo in tvorijo

nove povezave, ki jo je gradila na svojem znanju o

mozganih in s pomocjo najblizjih, je po majhnih

korakih v osmih letih potrpezljivega truda okre-
vala. Osebna izku$nja s kapjo jo je obogatila in

o tem je napisala knjigo. Za konec tega prikaza
navajamo citat avtorice, v katerem razlozi, zakaj
je napisala to knjigo.

Zgodba Kap spoznanja govori o lepoti in pro-
Znosti cloveskih mozganov. Gre za osebno izpoved
o tem, kako sem doZivela okvaro leve moZganske
poloble in se nato vendarle pozdravila. Upam, da
bo ta knjiga deloma pojasnila delovanje mozganov
v zdravem in bolezenskem stanju. Ceprav sem
jo napisala za $irso javnost, si zelim, da bi mojo
zgodbo delili z ljudmi, ki jim Zelite pomagati pri
okrevanju po mozganski poskodbi, in z njihovimi
negovalci. (str. 50)

Ksenija Ramovs
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PRIROCNIK ZA OSKRBOVALCE
STAREJSIH LJUDI

Priro¢nik s prakti¢nimi nasveti za oskrboval-
ce starejsih ljudi je izdal kanadski Sekretariat za
starejSe in zdravo staranje (Senior and Healthy
Ageing Secretariat) v septembru 2011. Razdeljen
je na 11 vsebinskih sklopov, katerih naslovi si sle-
dijo v naslednjem zaporedju: Uvod, Oskrbovalci,
Osebna nega in skrb za telesne potrebe, Kakovost
zivljenja, Fizi¢no okolje starejsega cloveka, Ko-
munikacija, Pravne zadeve, Priprava na preme-
stitev v institucije za dolgotrajno oskrbo, Konec
zivljenja, Finan¢na pomoc in Zakljucki. Namen
priro¢nika je podati informacije, ki bi lahko ko-
ristile druzinskim oskrbovalcem oziroma tistim,



