VESELIBAS UN SLIMIBU UZTVERES ATSKIRIBAS DAZADAS KULTURAS

Ievads

Saja moduli tiks apliikots, ka dazadas kultiiras un atskirigas socialekonomikas situacijas
veidojas uzskati par veselibu un slimibam un attiecksme pret demenci.

1. Veselibas jedziena atSkiribas starpkultiiru perspektiva

Kas ir veseliba?

1948. gada Pasaules Veselibas organizacija defingja, ka veseliba ir “pilniga fiziska, gariga un
sociala labklajiba, ne tikai stavoklis bez slimibas vai fiziskiem trikumiem”.

ST definicija, kas ietver globalu veselibas izpratni kopuma. Ja mé& domajam par veselibu
starpkultiiru perspektiva, mums ir jajauta,vai miisu priekSstats par veselibu atbilst citas kultiiras
priekSstatam.

Tas norada to, ka veselibas apriipes un/vai socialas apriipes specialistiem nav jazina viss par
dazadu kulttiru priekStatiem un uzskatiem veselibas joma, bet tomer ir jaapzinas, ka slimibas
un veselibas apriipes koncepcijas var uztvert dazadi. Ir ar1 japatur prata, ka kultiiras koncepts
ir mainigs, tapec izpratne par cilvéku uzskatiem par veselibu, dziedinaSanu un slimibam ir
mainigs un beztermina process.

Dazadas pieejas un izpratne par veselibas apripi

Rietumu un Austrumu
pieejas veselibas
apripe ir atSkirigi
uzskati: pieméram, ir
divi atsSkirigi uzskati
par kermeni, pratu un

slimibam. Kopuma
Rietumu medicina
tiecas p€c precizitates,
analizes un

mérktiecigas terapijas,
savukart Austrumu
medicina prata un
 kermena sistema
galvenais fokuss ir
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versts uz kermena un prata vienotibu.

Atskirigie uzskati Rietumu medicina: diagnostiskas intervijas arsti koncentréjas uz konkréto
organu un veic §1s konkrétas organu sist€mas izpéeti. Slimibas diagnoze izriet no laboratorija
iegltiem rezultatiem, ka arT pamatojoties uz intervija iegtito informaciju.

Austrumu kulttira tradicionala medicina uztver cilvéku kopuma, nenodalot kermeni no prata:
ietver vienotu psihologisko aspektu un kermenisko aspektu. Galvena doma ir ta, ka kermeni
un pratu nevar nodalit. Interviju laika arsti uzdod jautajumus par pacienta/klienta paradumiem,
dzivesveidu, ka ari par organu sistému,pieméram: zarnu, kunga un urincelu funkcioné$anu.
Analizes Austrumu medicina ir tikai ka papildinajums attieciba uz simptomu noteikSanu.

S ir biitiskaka atkiriba starp Rietumu un Austrumu medicinu, at3kirigu pieeju veselibai un
slimibai, kas liek domat, ka veselibas apripes un socialas apriipes specialistiem ir jaklust
izglitotiem un zinoSiem atSkirigu kultlru apzinasana. Protams, nevar iepazities ar visiem
veselibas apripes uzskatiem atSkirigas kultiiras, bet kompetenta pieeja palidz profesionaliem
uzlabot savas komunikativas prasmes, pieméram, uzdodot jautajumus, lai nodroSinatu
vislabakos iesp&jamos veselibas un socialas apriipes rezultatus, vienlaikus palidzot izvairities
no potenciali kaitigiem parpratumiem.

Dazadibas prakse multikulturala vide

Nemot vera kultiras daudzveidibu, veselibas apriipes un socialas apriipes specialistiem butu
javeido kompetence, ka komunic@t un ripéties par pacientiem/klientiem ar atSkirigu kultiiras
pieredzi, arT méginot izprast tas kultiiras nianses, kura pacients/klients sevi identifice.
Pieméram, Austrumazijas pacienti/klienti var negribét atklati apspriest naves jautajumu, jo redz
to ka zimi no auggas. Citas kultiiras ir svarigi pienemt Ilémumus visai gimenei. ST pieeja var loti
atSkirties no Rietumu kultiiras, kura §ada veida [emumi bieZi tiek pienemti autonomi neatkarigi
no gimenes lémumiem. Turklat citas kultiras ir atkarigas no tadam tradicionalam
dziednieciskam metodém ka akupunktura, skana, banku lik§ana, moksa dedzinaSana uz cilvéka
adas vai I1dzas tai un citi augu aizsardzibas lidzekli. such as acupuncture, coinage, cupping,
moxibustion, and other herbal remedies.

Rietumu medicina arsti pacientus/klientus tieSi informé par slimibam, cik konkréti vien
iesp&jams. Savukart citas kulturas ir atskirigi uzskati par So komunikaciju ar pacientu/klientu.
Piemé&ram, Japanas un dazu Afrikas valstu profesionaliem ir raksturigi slépt diagnozes no
pacienta, izmantojot netieSu valodu, lai raksturotu to stavokli, pieméram, “augSana”, “masa”,
“asins slimiba” vai “netira audu slimiba”, nevis noradit, ka slimiba ir specifiska. Dazam spanu,
kinieSu un pakistanieSu kopienam ir tendence aizsargat nearst€jami slimos pacientus no
zinasanam par vinu stavokli.

Kultiiras var krasi atSkirties un veselibas un/vai apriipes specialistiem ir jaizvairas no
stereotipiem vai pien€émumiem par pacientu/klientu kultiiras aspektiem.

IzvairiSanas no stereotipiem

Megs nevaram kategorizet un visparinat dazadas idejas un pienémumus par veselibu un slimibu
kopuma. Ir svarigi atceréties, ka, ja persona ir identific€jusies ar noteiktu etnisko vai religisko
grupu, tas nenozimé, ka Sai personai vai tas radiniekiem ir vienada parlieciba, saistitas ar
etnisko piederibu vai religiju. Kinas valdiba, pieméram, oficiali veicina ateismu, bet Kina ir



liels skaits religiju, pieméram, Budisms, ciena pret sen¢iem, Konfucianisms, Taoisms,
Samanisms un kristietiba un nav iesp&jams identificét KinieSu personu ar noteiktu religisku
grupu.

Pacienti/klienti nav jaidentificé caur piederibu kadai noteiktai kultiras grupai, bitiska ir
personas pieredze, kas ir atkariga no dazadiem mainigajiem lielumiem, pieméram, imigracijas
procesa, izglitibas [Tmena, bijuSajam profesijam vai ar vides kura persona dzivo.

Zinasanas par kultiras kontekstu ir svarigas pacienta/klienta apripé. Tomér dazkart
informaciju bus griti iegiit individualuvai valodas barjeru dél vai tadel, ka pacienti/klienti ir
parak jauni vai parak veci, vai ari ir parak slimi, lai sniegtu attiecigu informaciju.

Kultiirvides apzinasana/leklaujosa kultiiras apzinasanas

Veselibas un/vai socialas apriipes specialistiem jaapzinas risks palauties uz sléptiem kultiiras
stereotipiem, planojot terapeitisku un apriipes modeli.

Gan veselibas un/vai  socialas
apripes specialists, gan
pacients/klients biezi vien nak no
dazadiem socialajiem un kulttiras
kontekstiem/vides.  Starpkultiru
medicina atzist, ka medicinas
prakse ir sociali un kulturali
“lokala” un daudzveidiga. Ja mé&s
atskatisimies uz medicinas vésturi
Rietumu kultiira, m&s pamanisim,
ka tas, kas kadreiz bija laba prakse
, tagad tiek uzskatits par sliktu

praksi un dazos gadijumos par
noziegumu. Starpkultiiru https://haengoddag.dk/2016/07/15/kulturforskelle/

medicinas praktiz€Sana ir process, kas prasa atklatu pieeju atSkiritbam, lai uzlabotu
pacientu/klientu apriipi: So atverto attieksmi sauc par “kulttiras pazemibu”, ta ir “sp&ja saglabat
personisku nostaju, starppersonu sadarbibu un mijattiecibas , kas ir cita pret citu versta (vai
atverta cita citai) attieciba uz kultiiras identitates aspektiem, |

Pieméram, Indija uzskata, ka fiziskas un/vai garigas slimibas apvieno biologiskos,
psihologiskos un garigos aspektus, pacientu arstéSanu un/vai apripi nevar uzskatit par
efektivu, kas neattiektos uz visam trim dimensijam. Tad€l veselibas un socialas apriipes

lﬂkis, J.N. (2013). Kultdras mitrums: nosakot atvértibu kultlras daudzveidigajiem klientiem. Currency of
Counseling Psychology Journal.
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specialistiem biitu janem veéra §ie tris aspekti.

Vel viens biitisks aspekts, kas attiecas uz pacienta/klienta individualo paradumu ievéroSanu,
piem&ram, seksualo dzivi un alkohola lietoSanu: Lielbritanijas “Medicinas Padome” uzsver:
“Jis nedrikstat atteikt vai kavet arstéSanu, jo uzskatat, ka kada pacienta riciba vai dzivesveids
ir veicinajis vina $abriza stavokli”2

2. Apriipe un kulturas atSkiribas

Starptautiskas konvencijas, pieméram, Starptautiskais pakts par ekonomiskajam, socialajam un
kultiiras tiesibam (UNHCHR 1976), ko ir ratificéjusas visas ES dalibvalstis, noteica, ka
piekluve veselibas apripei ir visu cilvéku pamattiesibas. Tas nozimé, ka veselibas apripes
sistéma ir tiesi atbildiga par daudzveidigas sabiedribas vajadzibu apmierinaSanu.

Kultiiru var definét “[...] ka nozimes, uzvedibas normu, vertibu un prakses kopumu, ko
izmanto konkrétas sabiedribas locekli, veidojot savu unikalo pasaules skatijumu. Kultiira ka
tada dzili informé par katru dzives un veselibas aspektu” (Mezzich et al. 2009: 384). ST
definicija liecina, ka “kultira” ietver ne tikai etnisko piederibu un religiju, bet ar1
socialekonomiskos faktorus (t. i., izglitibas [imeni, dzives apstaklus un piekluvi informacijai).
Veselibas un socialos faktorus var definét sadi: “apstakli, kados cilveki piedzimst, aug, dzivo,
strada un noveco, un ir ieviestas sisteémas, kas strada, lai risinatu slimibas problému” (2010.
gads). Sos apstaklus savukart veido plasaki ekonomiskie, socialie un politiskie speki (2010.
gada).

Pétijuma “Race and Income” (Race un Income) “Rates for Selected Medicare Services, Age
65 years and Over” konstatéts, ka, palielinoties ienakumiem, palielinas ambulatoro
apmekl&jumu un mammogrammu skaits. Tendence pret€ja virziena ir neatlickamas palidzibas
skaita samazinaSanas apmekl&umiem3.

Vajaka veselibas apriipe ir saistita ar zemu socialekonomisko statusu (turpmak SES). Sliktaki
rezultati SES rada arT mazaku skaitu diagnostisko testu un zalu pirtsp&ju daudzam hroniskam
slimibam, [idz ar to izveidojas ierobezota piekluve veselibas apriipei izmaksu un finans€juma
del.4

McMaughan et al.> Zemaks ekonomiskais stavoklis noved pie sliktaka veselibas stavokla, kas
savukart noved pie turpmakas nabadzibas, pastav saikne starp SES un veselibu, ar zemu SES,
kas saistita ar sliktaku veselibu.”

2https://www.medicinejournaI.co.uk/articIe/Sl_?>57-3O?>9 (16) 30143-8/fulltext
3https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/N BK221050/

Nikolass K. Arpejs, Anna H. Gaglioti, Marsija E. Rozentale (2017). Ka socioekonomiskais statuss ietekmé pacienta
veselibas apripes uztveres: Kvalitativs pétijums. Apjoms: 8 izejas plisma: 3, lappuse (s): 169 —175.

5Mcmaughan DJ, Oloruntoba O un Smith ML (2020) Socioekonomiskais statuss un piekluve veselibas apripei:
Interrelated Drivers for Healthy Aging. PriekSpusé. Sabiedribas veseliba 8:23 1. doi: 10.3389/fpubh .2020 .00231



Plasi pieradijumi liecina, ka etniskie, religiskie un lingvistiskie faktori mijiedarbojas ar
socialekonomiskajiem faktoriem, nosakot veselibas apriipes iesp&jas. Tadel ir japalielina
migrantu veselibas kultiiras dimensija, ieklaujot to ekonomiskaja un socialaja konteksta, ka ar1
jaizvairas no ta, ko var€tu saukt par “geto medicinu”.

Svarigs aspekts, kas uzlabo visu pacientu medicinisko apriipi, ir veselibas apriipes specialistu
komunikacijas prasmju un to diagnostikas jutiguma uzlaboSana. Ta ka kliniskajai praksei jabtt
koncentrétai uz komunikaciju ar pacientu, kas ir dala no medicinas skolu macibu programmas.
Tomer, kad medicinas un apripes personals veiksmigi sniedz pakalpojumus darba ar
pacientiem, kas nak no dazadas etniskas izcelsmes vides, biezi tiek pielautas kliidas izpratné
par kultiiras atSkirtbam vai ar1 veido stereotipus uzskatus par pacientiem /klientiem un viens
no galvenajiem S$kérSliem ir valoda.

Eiropa ir daudzvalodiga: taja ir 23 oficialas valodas, 60 regionalas valodas un aptuveni 175
valodas, kuras runa migranti (Euranet 2010). Valodas barjeras rada sliktu apriipes kvalitati.
Pieméram, valodas barjeras starp veselibas apriipes specialistiem un pacientiem ir saistitas ar
lielaku diagnostisko izmekl&jumu izmantoSanu, mazaku profilaktisko pakalpojumu
(pieméram, krusu izmekl€jumi) ievieSanu, zemaku glikozes limena paSkontroles ievéroSanu
asinis un mazaku pacienta apmierinatibu ar sniegto pakalpojumu.

Lai parvarétu lingvistiskos un komunikativos skérSlus, ir svarigi palauties uz sadarbibu starp
veselibas apriipes specialistiem un kvalificetiem tulkiem, sazinoties ar migrantiem kas
uzlabo/uzlabotu apriipes kvalitati un pacientu apmierinatibu.

Saja noliika dazas valstis, pieméram, Zviedrija un Niderlande, jau 1980. gados organizgja
“kopienu tulkoSanas” sist€ému , jo 1pasi socialaja un veselibas joma. Zviedrija pacientu/klientu
tiesibas uz tulkiem ir noteiktas ar likumu. Dienvideiropa un Centraleiropa mutiskas tulkoSanas
pakalpojumus, ja tie ir pieejami, biezi sniedz “kultiiras starpnieki”’. Tomér dazas Eiropas
veselibas aizsardzibas sist€mas joprojam samazina valodu barjeru butisko ietekmi uz apriipes
kvalitati.

Ir veérts uzsvert, ka profesionalu tulku lietoSana uzlabo gan pacientu/klientu, gan veselibas
apriipes specialistu apmierinatibu un palielina profilaktiskas apriipes izmantoSanu. Tas ar1
pastiprina zinoanu par simptomiem un samazina parpratumus. Sis punkts mums rada vél vienu
svarigu jautajumu attieciba uz tulku apmacibu, kuriem jaapgiist svarigas un sarezgitas
prasmes, pieméram, mediciniskas informacijas nosiitiSana pacientiem un pacienta reakciju
pazinoSana veselibas specialistiem.

Misdienu multikulturalaja Eiropa, apzinoties savu kultiru un jo 1pasi medicinas kulttru, ir
btiski, lai personas kliitu kulturali kompetentas (Fox 2005). Dazas slimnicas ir pieejami art
tadi pakalpojumi ka “kultiiras konsultacijas”, lai palidz€tu medicinas personalam risinat
radusos kultiiras parpratumus ar pacientiem/klientiem.).

Diemzel kultiiras stereotipi joprojam ietekme medicinas praksi: veselibas apriipes specialistu
kultiiras stereotipi var ietekmét kltnisko [émumu pienemsanu, tad€jadi pirmais solis stereotipu



parvarésana ir apzinaties kultiiras stereotipu esamibu medicinas prakse.

Migrantu pacientu religiska parlieciba ir vél viens kritisks jautajums, kad veselibas apriipes
specialistiem jatiek gala ar pacientiem, kuri religisku iemeslu dél nepiekrit mediciniskiem
ieteikumiem, diagnostikai un arsteésanai.

Pieméram, ja arsti vai veselibas apriipes specialisti ir inform&ti par Hinduistu vai Musulmanu
religiskajiem ritualiem, tas varétu palidzet pacientiem, gan radiniekiem, kuri ievéro garigo
praksi, pieméram, Ramadana laika, ievérot specifisku sérosanas vai apbedi$anas praksi®.

Cits piemérs, ja tiek konstateta pacienta smadzenu nave: Rietumu medicina smadzenu
funkcijas zudums tiek uzskatits par realu navi. Tomér So krit€riju varétu uztvert negativi
Budistu un Kristiesu cilveki, kuri uzskata, ka tikai kardiorespiratora nave ir faktiska nave.

Arstam var biit filozofiska parlieciba un priek$nojauta par smagas invaliditates
nesavienojamibu ar dzivi arpus dzemdes, attieciba uz nedzimusiem b&rniem: daudzi Kristiesi,
uzskata So parliecibu par nepareizu.

Daudzas kultiras tradicionala medicina asoci€jas ari ar religisko praksi: tas nozimé, ka
iebraucgjiem no Rietumu valstim vienlaikus var apvienot biomedicinu un tradicionalo
medicinu. Sada jautajuma apsprieSana ar pacientiem varétu palidzét uzlabot attiecibas starp
pacientiem un veselibas apripes specialistiem, vienlaikus uzlabojot veselibas apriipes
darbinieku izpratni par tradicionalajam praksém.

Religijas un dzimuma mijiedarbiba ir v&l viens svarigs un jutigs jautajums Rietumu medicinas
konteksta. Lielakaja dala Eiropas valstu primaras apriipes pakalpojumus pacienti var izvéléties,
vai vinus arst€s virieSu vai sievieSu kartas arsts. Tomér slimnicas, jo 1pasi neatlickamas
palidzibas nodalas un dzemdibu nodalas, Sis jautajums var biit problematiskaks. Lai parvarétu
So problému, ir ieteicama medicinas personala atklata pieeja: piem&ram, butu lietderigi
piedavat iesp&ju parskatit konsultaciju, ar tulka vai kultiras mediatora starpniecibu paskaidrot,
kas tiks darits veselibas parbaudes laika, ka ar apspriest mediciniskas procediiras ar pacientiem
un vinu gimené€m pirms un p&c arsta konsultacijas.

Visbeidzot, saskaroties ar migrantiem, veselibas apriipes specialistiem ir jabiit inform&tiem un
gataviem risinat valodas, religiskas parliecibas, kultiiras un izcelsmes valsts etniskas atSkiribas.
“Etniskie parpratumi” biezi vien rodas valodas izpratnes trukuma del: apmacitu tulku
izmantoSana ir butiski nepiecieSams, ja pacientam un veselibas apriipes specialistiem nav
vienadas valodas izpratnes.

Svarigi, lai veselibas apriipes specialisti izvairitos no pien€mumiem, kas balstiti uz “etniskiem”
apsveérumiem, neapspriezot tos ar pacientu.

“Kopiga problema, ar ko saskaras mediki, kad komunicé ar migrantiem, ir kd panakt lidzsvaru,
kas nelauj attistities kultiiras interpretacijam (pieméram, saskaroties ar acim redzamu

6https://www.medicinejourna|.co.uk/article/51357-3039 (16) 30143-8/fulltext



agresivu pacienta viriesa attieksmi pret arstu), kda ari jaizvairas no nevéléesands arstét jutigus
cilvekus un personas ar atkaribam (pieméram, alkohola lietoSanu vai paaugstinatu
seksualitati), baidoties izraisit “kulturas parkapumu”. Kultiiras visparinajumu piemérosana,
pamatojoties uz valodu, religiju, izcelsmes valsti un pacientu kultiras vai socialekonomisko
grupu, var viegli parversties par stereotipiem (Fiore 2008) (Durieux-Paillard, atSkiribas
valoda, religiskaja ticiba un kulttra: vajadziba p&c kultiras adapt&josiem veselibas apriipes
pakalpojumiem Rechel un a. 2011)

Jauzsver, ka migrantu un etnisko minoritaSu stereotipi par slimibu modeliem reti ir zinatniski
pamatoti.

“To, vai vini apmeklé migrantus vai citus pacientus, veselibas apripes specialistu pasapzina,
kd art pacientu véstures un apstaklu zinasana ir biitiska, lai nodrosinatu atbilstosu profilaksi,
diagnostiku un arstesanu. To varétu apkopot ka ieklaujosu un kulturali atvéertu pieeju.
Vienlaikus veselibas apriipes pakalpojumu sniedzéjiem ir jabiit izpratnei par migrantu
veselibas noteicosajiem faktoriem un spéjam konsultét migrantu pacientus par vinu tiesibam
uz veselibas apriipes pakalpojumiem (Gijon Sanchez et al. 2009). Kultiras kompetencei ir
jabiit dalai no veselibas aprupes specialistu visparejam prasmem, zinasanam un attieksmes,
un viniem ir jabit piendcigi apmdcitiem, lai varétu nodrosinat pienacigu apripi dazadiem
pacientiem.”

3. Dazadu etnisko grupu attieksme par demenci

Demenci vajadz€tu izprast un ieklaut kultlras izpratnes konteksta.

Kulttiras vertibas var veidot veselibas izpratni, atzistot un reagg€jot gan uz fiziskam, gan
garigam slimibam, ko liela méra nosaka pien€mumi par socialam normam un $o normu
pienemsanu.

Veselibas apriipes specialistiem kultiira ir svarigs faktors, kas janem veéra, veicot diagnostiku,
lai izprastu pakalpojumu izmantoSanu un formulétu notiekoSo medicinisko apriipi.

Talak ir sniegti secinajumi, kuros salidzinats, ka kultiiras dimensija ietekm& demences socialo
parstavibu un ietekmi uz apriipi un citiem pakalpojumiem.

P&tijuma, ko vadija Calia et al. (2019), izp&tija demences kulttras vidi tr1s valstu grupas (t. i.,
Amerika, Lielbritanija un Kina), kas visvairak atSkiras attieciba uz veselibas apriipes strukttiru
un finanséSanu un atspogulo dazadas plasakas veselibas kultiiras sist€émas.

Petfjuma ir aprakstitas dazas bitiskas atSkiribas Amerikas, Lielbritanijas un Kinas iedzivotaju
socialajas sistémas, ka tas mijiedarbojas ar So cilvéku kognitivajam, uzvedibas un afektivajam
dimensijam, kuriem ir demence:

e Amerikas pétijuma dalibnieku gadijuma uzsvars tika likts uz kognitivo un fizisko
aspektu pasliktinaSanos, kur riipes par personam ar demenci tika uztvertas ar1 attieciba
uz fizisko un garigo sp&ju samazinajumu parvaréSanu, un apriipes maja bija pareja no
dzives uz navi.



e Afektivas dimensijas/ievieSana Britu parstavnieciba/, izteélojoties demences skarto
cilveéku pieredzi, humanizgja/adekvatu stavokli, un péc tam 1 apriipes modela /pieejas
apriipe tika atzita par relativas labklajibas jédzienu/konceptu.

e Kinas valdiba personu ar demenci apriip€ ietvéra gan uzvedibas, gan kognitivo
dimensiju, abas pieejas balstijas uz simptomiem un riipém par personam ar demenci

tika uztvertas ka “neértibas”. Riipes par personam ar demenci tika atstatas uz gimenu
atbildibu.

Apvienotaja Karalisté cilvéku skaita picaugumu no Afrikas, Azijas un citam etniskajam
kopienam (BAME — Black, Asian and minority ethnic communities) ir veicinajis iedzivotaju
skaita pieaugumu un veicinajis imigracijas palielinasanos. Tas liecina, ka, salidzinot ar plasaku
IEDZIVOTAJU skaita pieaugumu, pieaug jaunu cilvéku skaits. Tas nozimé, ka nakotné arvien
vairak biis gados vecaku cilveku, kas ir no citam etniskam grupam. Nemot véra to cilvéku
turpmako izaugsmi un noveco$anos, kas dzivo no politiski BRIVAS kopienas, varam
koncentréties uz demences jautajumu risinasanu. Ikvienai personai, neatkarigi no dzimuma,
seksualitates, etniskas piederibas, spg€jam vai socialekonomiska fona, var izveidoties demence
(Bingham et al., 2016). Nacionalas demences strat€gijas mérkis ir uzlabot dzives beigas, pasu
uzmanibu pieversot citam etniskam grupam, tostarp izcelojosam personam no Afrikas, Azijas
un mazakumu etniskajam kopienam un religiskajam grupam. Neskatoties uz $o aicinagjumu
uzlabot dzives kvalitati cilvékiem, kas dzivo ar demenci un mirst no tas, neatkarigi no vinu
etniskas piederibas kadai no grupam, ir sociologiski pieradijumi, ka mé&s ne visi esam
vienlidzigi ne dzive, ne nave (Crawley and Koffman, 2015).

Rodas atSkiribas paliativas apripes nodro$inaSana un eso$as pripes nodroSinasana, un tas
liecina par nepietickamam zinaSanam, izpratni par demenci un sazinu/komunikaciju ar
pacientiem un gimenu iesaistiSanu lémumu pienemsana, specialistu pakalpojumu izmantoSanu.

P&tot mazakumtautibu etniskas grupas un paliativo apriipi, ir noradits, ka esoSai apriipei un
paliativas apripes pakalpojumiem ir zema izmantoSanas pakape, kas biitu nepiecieSama
konkrétam pacientam /klientam. Ir aprakstiti vairaki gadijumi, kas norada uz to, ka veselibas
apriipes specialisti nodroSina sliktu apriipes limeni. Un nepietickama finans€Sanas sistéma,
sliktas zinasanas par pakalpojumiem, un, jo Ipasi par pakalpojumiem, kas saistiti ar paliativo
apripi, ka arT religiskas un gimenes tradiciju neieklausana apripé, kas var but pretruna ar
paliativas un bérnu apriipes filozofiju.

Sazinas/komunikacijas un valodu barjeras ir loti svarigas paliativas apripes vajadzibu
novertéSanai un uzraudzibai. Nesp&ja uzlabot pacientu/klientu piekluvi paliativas apriipes
pakalpojumiem, ir pieradits, ka tas rada nopietnas problémas. Kliniskajas konsultacijas var
rasties parpratumi starp pacientiem, gimenes locekliem un/vai veselibas apriipes sniedz&jiem.

Komunikacijas grutibas rodas tad, ja pacienta/klienta radinieki parak palaujas uz sevi. Lai gan
tas var biit vieglak, neka pieklit tulkam, tomér tas var but neizdevigi gan arstam, gan
pacientam.

Lai izvairitos no palausanas uz gimenes locekliem ka tulkiem, ir biitiski izmantot apmacitus



tulkus un atbilstosi tulkotus materialus personam ar demenci un lietot materialus pareizaja
dialekta. Profesionalu tulku izmantoSana ir biitiska, lai nodroSinatu personas ar demenci
neatkaribu un mazinatu gimenes loceklu stresa mazinasanu.

Dazi petijumi informé, ka komunikacija var biit neveiksmiga, ja veselibas apriipes personalam,
kas sniedz pakalpojumu, ir kultiras tradiciju zinaSanas, kas var atSkirties no personas ar
demenci un vinu gimenes locelu zinasanam un pieredzes.

Komunikacija attiecas ne tikai uz sarunvalodu. Ta ietver ari kermena valodu, kultiiras
noteikumus par to, kas ir pieklajigs (piemeram, neskatities tieSi acisprofesionaliem - ipasi
pret§ja dzimuma parstavjiem) un atbilstoSu uzvedibu nevienlidzigas dzimumu un varas
attiecibas.

Lai gan ped€jos gados ir panakts milzigs progress sapju mazinasanas joma, veselibas apriipes
persondla zinasanas par sapju mazinaSanu joprojam nav pietickamas. Tomeér, ta ka més
koncentrgjamies uz sapém un uz to, kapéc parak biezi ir neefektiva sapju arsteSana, ir
pieradijumi, ka dazam mazakuma tautibas iedzivotaju grupam ir lielaks risks sanemt pareizu
arst€Sanu un apripi oligoanalgézijas risks (nesp€ja nodrosinat atsapinaSanu pacientiem ar
akiitam sapém) (neefektiva vai subterapeitiska sapju arst€sana).

Turklat ir ar1 pieradijumi, ka pacientiem, kas zino par lielu sapju smagumu, ir art aizspriedumi,
kurus var pastiprinat rasisms.

Daziem pacientiem, pamatojoties uz atskirigu religisku pieredzi ar progresgjosam slimibam,
un vinu gimeném galvenais ir fiziskas un psihologiskas labklajibas aspekts. Saja noliika ir loti
ieteicams ieglit pamatprasmes garigas un religiskas apriipes noveértésana un parvaldiba
veselibas apriipes un socialas apriipes specialistiem, kas strada neatliekamas palidzibas joma,
tostarp tiem, kas rip&jas par cilvékiem ar demenci.

Tomér §1 pieeja nav bez kritikas; tai ir tendence parkvalificét religiskas un kulttiras grupas un
pastiprinat atikiribas (Gunaratnam, 2003)”.

Apriipes pakalpojumu sniedz&ju kultiiras zinaSanas lauj veselibas un socialas apriipes
specialistiem uzdot jautajumus pacientiem un vinu gimen&m, kas cilvékiem ir svarigi.

4. Galvenie $kersli dazadu tautibu iedzivotajiem ar demenci
Lai efektivi uzlabotu piekluvi pakalpojumiem cilvékiem ar demenci, kuri pieder dazadam
etniskajam grupam, ir jasaprot, kas ir Skersli.
Ir konstatéti vairaki iemesli®:
- Demences simptomu attiecinaSana uz normalu novecosanu vai citiem fiziskiem,
garigiem vai psihologiskiem c€loniem;
- Demences noliegums, ka ir radusies probléma vai simptomu normalizacija;

7Gunaratnam, Yasmin. (2003). Race and Ethnicity: Methods Knowledge and Power. Londona.

8https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4222802/



- bazas par stigmu, kas saistita ar demenci,

- kauna sajiita, kas noved pie ta, ka nevelamies laut cilvékiem ar demenci uzzinat, kas
notiek.

- &tisks pienakums riip&ties par saviem gimenes locekliem, nepiekliistot palidzibai;

- zems izglitibas limenis;

- negativa veselibas apriipes dienesta pieredze un sajiita, ka nav neka tada, ko varétu darft
demences gadijuma;

- valodas $kérSlu parvaréSana;

- ekonomiskas problémas;

- ka sanemt palidzibu;

- nepietickama to instrumentu pieejamiba, kas ir piemeéroti kognitivo prasmju
starpkultiiru novértésanai;

- “krasu aklums”: izturas pret minoritatém tapat ka pret balto (vai vietgjo) vairakumu.

- atbilstoSu instrumentu trikums kognitivo funkciju novértésanai.

Lielaka dala iepriek§ min&to iemeslu norada, ka
skersli, kas kave palidzibu demences gadijuma,
ir kulttiras atSkiribu del.

Ir dokumentéts, pieméram, tas, ka dazas
Dienvidazijas valstu grupas personam pat nav
konkréta varda, lai sava valoda apzimé&tu
“demenci”. Atseviskos gadijumos cilveki jutas
neerti par to runat, jo ir nobaZijusies, ka tas
ietekmés gimenes locek]u laulibas izredzes.
Pieméram, pirmas paaudzes imigrantu

gadfjuma, kuri tomér pirmos dzives gadus
pavadijusi kada Indijas lauku teritorija, un ja

https://vob.org.za/6-or-9/

personai vecumdienas attistas demence, vina kulttiras atskaites punkti, visticamak, loti atkiras
no otras paaudzes cilvekiem, kas dzivo ap vinu, pieméram, gimenes locekliem vai kopienai
kopuma .

Ir btiski ka, pirmo dzives gadu pieredze spécigi ietekmé cilveku uztveri par demenci, un tikai,
pienemot starpkultiiru perspektivu, més varam saprast noteiktus Zestus, attieksmi un reakciju
uz noteiktiem notikumiem un procesiem cilvéka dzive.

Vel viens kultiiras jautajums ir “krasu aklums”: kulttras atSkiribu nolieg§ana un minoritasu
neviendabiga pieredze rada sava veida nejausu rasismu.

Pieméram, mazakuma etniskajas grupas ir maldigs prieksstats, ka demence rodas nebiologisku
c€lonu de] un ka par to neko nevar darit.

Attieciba uz valodu jautdjumu, viens no galvenajiem aspektiem ir valodu barjeras starp
profesionaliem un pacientiem ar demenci, starp profesionaliem un gimeném. Bet iesp&jams ar,
ka pastav valodas barjeras starp pacientu un vina pasa gimeni, nemot véra atskirigo izglitibas


https://vob.org.za/6-or-9/

Iimeni gimené. Gados vecaki pacienti ar demenci var pat nerunat tada pasa valoda, ka gimenes
vai kopienas locekli.

Ekonomiskas problémas var ierobezot un aizkavet to, ka dazadu tautibu vecaka gadagajuma
cilvéku gimenes meklE palidzibu saistiba ar demenci; tas varétu veicinat nediagnosticétu vai
novelotu demences diagnostiku.

Ka samazinat Skérslus palidzibas mekléSanai

Megés varam iedalit barjeras, kas kavé demences apzinasanu mazakuma tautibu etniskajas grupas
trijas galvenajas grupas:
1. personigie skérsli. kas attiecas uz personisko dimensiju, t. i., atS8kirigu parliecibu par
slimibas c€loni religiskas vai garigas parliecibas dél;
2. socialie skersli, pieméram, aizspriedumi vai &tiska nepiecieSamiba riip€ties par saviem
gimenes locekliem;
3. veselibas apriipes Skérsli, t.i., nav zinams, kur§ sanems palidzibu no pasas veselibas
apripes sist€émas vai kadi citi sociali Skers]i.

Ir tr1s galvenie pasakumi, ko més varam veikt, lai likvidétu Skérslus.

Kvalificeétu tulku izmantoSana. Ir jaapzinas risks, ka veselibas apriipes specialisti var izjust
kontroles zudumu un sajust, ka tiek izslégti no sarunas. Tadel tulkiem jasanem atbilstoSa
apmaciba.

Personala ar atSkirigam valodas un kultiiras prasmém pienemsana darba. Tas varétu bt
labs risinajums, lai gan rodas jautajums par to, kadas valodas un kultiiras vesture biitu japarstav.

Informativas kampanas par demenci, kas Tpasi paredzetas gimen&m, veselibas apriipes
personalam vai apriiptajiem no konkrétam etniskam grupam. Merktieciga vai pielagota
(individualizeéta) komunikacija ir svariga: Anglu pétijuma par koorektala véza skrininga
pieaugumu, tika konstatéts, ka lielakajas etniskajas grupas vairak par 50% sanéma meérktiecigu
vai pielagotu iejaukSanos, salidzinot ar grupam, kas sanéma tikai visparigu informaciju”.’
Starptautiska meroga tiek rikotas izpratnes veidoSanas kampanas, kuras tiek izmantotas
dazadas metodes, piemeram, informacijas sniegSana, socialo pasakumu rikoSana un
iesaistiSanas makslas darbu veidoSanas prakse.

Viena no pétijumiem, kura méginats saprast, vai informacijas izplatiSana par demenci ictekmé
uzvedibas mainu, ir “Hurt et al”.'°. Tika pétitas divas grupas: pirma, kura dalibnieki meklgja
palidzibu subjektivo atminas trauc€jumu gadijuma, otra ar tiem, kuri nemekl€ja palidzibu:

9https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4222802/

1OSa'\piné\ti percentage, Bérnsa A, Brauna RG, Berimora klike C. Kapéc gados vecaki pieaugusie ar subjektivam
sadzibam par atminu nemeklé palidzibu? Int J Geriatr Psychiatry 2012; 27: 394 —400.



“Konkréti kognitivie psihoemocionalie trauc&jumi abas grupas bija vienadi, bet pirmas grupas
dalibnieki, t. 1., tie, kas mekl&ja palidzibu, drizak uzskatija, ka vinu simptomiem ir nopietnakas
sekas, un ari uzskatija, ka simptomi ir saistiti ar biologisku c€loni, kas varétu but saistits ar
demenci. Tas pastiprina argumentu, ka, mainot uzskatus par demenci, tiks veicinata palidzibas
mekl€taja uzvediba un izpratnes veidoSanu attieciba uz demenci.
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