IZPROTOT IZAICINOSO UZVEDIBU
Ievads

Personas ar demenci slimibas gaita dazkart parada uzmanibu, kas ne vienmer atbilst uzvedibai,
ko sagaida no vina apkart€jas vides. S1 “neatbilstosa” uzvediba izraisa dazadas reakcijas vinu
vide.

Tas ir atkarigs no konteksta, kura uzvediba, ko izraisa demence, noris. Vai mums ir dariSana ar
majas vidi persona atrodas akiita, dienas vai ilgtermina aprupe?

Reala vide personam ar demenci izvirza prasibas, kas ne vienmér atbilst vinu pieredzetajai
realitatei. No ta izrieto$as personu ar demenci darbibas un reakcijas biezi tiek no apkartejad
vides uztvertas ka izaicinosas.

S1 izaicinosa personu ar demenci uzvediba biezi apripétajiem rada neatrisinamus uzdevumus.

Tapéc ir absoliiti nepiecieSams saprast personu ar demenci izaicinos$as uzvedibas iemeslus, lai
spétu adekvati reaget.

Terminu skaidrojums

Pavadit personas ar demenci biezu var biit apriipétajiem loti sarezgiti. Tas, jo Tpasi attiecas uz
- : - gadijumiem, kad rodas agresija,
. Y " pastiprinata v€lme parvietoties,
4 ievérojamas orientacijas
problémas, augsta bistamiba pret
citiem un sevi val rodas cita
uzvediba. Uzvedibas modeli
personam, kuram ar demenci ir
saistitas  izmainas, biezi tiek
raksturoti, ka “traucgjosi”,
balstoties uz dabaszinibu

medicinisko fokusu un medicinas
masu fokusu.

Jaunakaja gerontologijas literatira
ir ieklauts termins “uzvedibas traucgjumi”. Sim terminam ir negativa pieskana. Uzvedibas zina
aizdomiga ir persona, kura neievéro apkartgjas vides noteiktas normas, ka rezultata vin$ vai
vina izcelas socialaja vide.

1995. gada Starptautiska Psihogeriatriska biedriba defin€ja bezvertibas jédzienu Demences
uzvedibas un psihologiskie simptomi (BPSD). Tas ietver traucétas uztveres simptomus, domas,
garastavokli vai uzvedibu, kas ir raksturiga personam ar demenci izraisitam izmainam. Saskana
ar Finkel teikto, So uzvedibas simptomu grupa ietilpst: fiziska agresija, kliegSana, uzbudinajums
(pieméram, staigasana apkart, pulcéSanas, lamasanas, €nosana, seksualitates noliegums).

Anglu valoda, termini griiti, uzvedibas trauc&jumi, traucjoSa uzvediba, disfunkcionala
uzvediba, nesakartota uzvediba, neatbilstosa, problematiska uzvediba un ne-kognitivi simptomi
tiek izmantoti, lai aprakstitu uzvedibu, kas tiek uzskatita par problematisku medicinas masu
mijiedarbiba.

Termini norada uz uzvedibas patieso izcelsmi, t.i., ko izraisa pati persona ar demenci. Saja
gadijuma mazak tiek nemta vera apkarteja vide ka izraisosais faktors.



Terminu “izaicinos$a uzvediba” lieto sociali psihologisko skolu parstavji, un tas ir nemts no
socialas pedagogijas. Sis termins nenozimé negativu nozimi vai attiecinajumu, bet paradibas
c€lonis izrier no starppersonu konteksta, kas var mainities.

Sis termins skaidri norada, ka ta sir atkarigs no personas ar demenci partnera interpretacijas
mainas “vai uzvediba tiek uztverta ka izaicino$a un nav atkariga no ta, kurs pats ar to slimo”.

Uzbudinajums

Koens-Mensfilds terminu “uzbudindjums” lieto ka sinonimu izaicinoSai uzvedibai. Tadgjadi
uzbudinajums tiek definéts ka “nepiemérota verbala, lingvistiska vai motoriska darbiba, ko
nevar izskaidrot ar skaidram vajadzibam vai apjukumu”. Koena-Mensfilda §1 termina
interpretacija vairak koncentréjas uz paradito agresivo uzvedibu. Amerikanu psihiatrs izSkir
Cetras kategorijas:

e Fiziski agresiva uzvediba (piemé&ram, sitiens),

e Fiziski neagresiva uzvediba (piemeéram, bezmérkiga klejosana),
e Verbali agresiva uzvediba (kliegSana) un

e Verbali neagresiva uzvediba (piemé&ram, atteikums).

Uzbudinajums tiek interpretéts ka sazinas veids, kad tiek zaud@ta situacijas kontrole. Persona,
kas izrada agresivu uzvedibu, var Skist zaud@jusi kontaktu ar realitati, ka to uztver apripéetaji.
Vins var paradit emocionalas reakcijas, kas citiem neskiet atbilstoSas uzvedibas pasreiz&ja
situacija. ST definicija ir balstita uz personu, kas parada $o paradibu, un ignoré mijiedarbibas
procesus starp mijiedarbibas partneriem.

Apatija

Pasivas uzvedibas formas, pieméram, apatija, sociala atstumtiba, depresiva uzvediba, katru
dienu rodas personam ar demences izraisitam parmainam un tiek raksturotas ka izturigas pret
intervenci. Intervences jédzieni, piem&ram, orientéSanas uz realitati apmaciba vai bazala
stimulacija, galvenokart koncentréjas uz kognitivo resursu veicinasanu un identitates
aizkavesanu. lerobezoti un mierigi pacienti mazak izaicina apripétdja uzmanibu un S§I
iemesladel tiek uzskatiti par mazak stresa saspringtiem.

Skaidrojosas pieejas

Uzvediba bieZi ir sazinas veids cilvékiem ar demenci. Sis neverbalas komunikacijas veids
izpauzas ka uzbudinajums, nemiers, agresija un kareivigums, un to biezi var interpretet ka tadu
neapmierinatu vajadzibu izpausmi ka sapes, izsalkums, slapes vai urinéSana. Atkartota
vokalizacija vai izmainas toni, spiediena vai runas atruma var liecinat par neapmierinatam
vajadzibam, pat ja ta ir bezjédziga vokalizacija.

Tadgjadi apripétajiem nevajadzetu uztvert min€to uzvedibu tikai ka demences simptomus vai
neirologisku slimibu procesa sekas, bet gan méginat aplikot un interpretét nozimi mijiedarbibas
limeni.

Radzejs pienem, ka izaicinoSas uzvedibas rasanas ir tikai dal&ji saistita ar kognitivo sp&ju un
dzives aktivitaSu trauc€jumiem un ka atbildes vairak jagtst no demences procesa dinamikas.



Autors apgalvo, ka paradibas raSanas ir saistita ar neirologiski noteiktu, dzives pasaulei un
apriipes videi raksturigu faktoru mijiedarbibu.

Sava eseja "Uz iestade balstitas petniecibas perspektivas medicinas masam " Norberga izvirza
jautajumu, vai izaicino$a uzvediba ir javerteé ka bezjédziga uzvediba vai drizak ka likumiga
reakcija uz stresa situaciju, kas tiek uztverta ka satraucoSa. Tap&c §1 paradiba vienmer ir
jainterpret€ neviennozimigi dazados limenos.

Teinisens pienem, ka $1 paradiba jainterpreté ka kognitivi trauc€tu personu "izdzivoSanas
stratégija".

Pamatojoties uz Stm pieejam, "izaicinosai uzvedibai" var biit dazadi iemesli:

e bt ar demenci saistitas slimibas (piem&ram, Pika slimibas) mediciniski identific€jams
simptoms,
e biit izmisigai paSnoteikSanas izpausmei, kad vecaka gadagajuma cilvéks nevar savadak
istenot savu gribu vai vélmes,
e sazinas lidzeklis,
e reakcija uz psihosocialu trikumu, pieméram, apriipes tritkuma deél,
e aijcinat, lugt palidzibu, zinot vai signalizét par uzvedibu apkartgja vide, lai pieverstu
uzmanibu psihologiskam vai fiziskam vajadzibam,
e radoSa pielagoSanas majam vai slimnicas videi, ko vecaka gadagajuma cilveki ir griiti
panesami un kliist viniem nesaprotamaki, un tas var biit
e tikt parprastam ka uzbrukumam, apvainojumam, apganiSanai vai apmulsumam pret
apriip€tajiem attiecibu Iiment.
Sie sazinas veidi vienmér kliist redzami, ja pamanamo uzvedibu nenomac psihotropo zalu
lietoSana. NomierinoSu lidzeklu lietoSana, lai imobilizétu un ierobezZotu hroniski apjukusus
vecaka gadagajuma cilveékus paSapdraudéSanas gadijumos, €tiski ir pretruna ar cilvek-centrétu
pieeju, apstiprinot sarunu un biografijas darbu. IzaicinoSas uzvedibas izpausmju spektrs
individiem var atSkirties; formas ir atkarigas no prata stavokla un skarto personu reakcijas
modeliem.

Nosacijumu ietvars

C&lonu analize Interveences koncepts

e Neirobiologiskais limenis: e Apriipes procesa plans: noverot,
neieklaujot mediciniskos iZmerit, novertet,
cElonus: sapes,deliriju, — dokumentésana
infekcijas. Peirzs:ir;;;zérjda e Primara apriipe

. i _ - uzvedibu * Biografijas darb_s

e Psihosocialais Itmenis: e Personu — centréta mijiedarbiba
premorbida personiba, dzives e Apstiprinasana
apﬁﬁkl,l; _ _stresa faktori, e Bazala stimulacija
raumaizaclja e Apkartgjas vides mijiedarbiba

o Interaktivais limenis:
aizsardzibas metodes, apriipes
attiecibu kvalitatate, vajadzibu
atpaziSana




Merkis:
Minimiz&t uzvedibas izpausmes ar adekvatu komunikaciju dzives vieta.
Attels 1 Nosacijumu ietvars

IzaicinoSa uzvediba Seit tiek saprasta ka personas ar demenci reakcija uz arvien nepazistamaku
un neparedzamaku vidi, kura vinam vairs neizdodas izveidot kontaktu ar citiem cilvékiem un
tikt saprastam, un kura vins$ jutas bezspecigs. Tada veida apkartgjie cilveki tiek aicinati uzskatit
attiecibu veidoSanas un socialas vides aspektus par svarigiem mainamiem faktoriem, kas
ietekmé uzvedibu.

Nozimigakie izaicino$as uzvedibas c€loni personam ar demenci interaktiva liment ir:

e Aizsardzibas metoZu izmantoSana (pieméram, fiksacija, psihotropo zalu lietoSana
imobilizacijai, atnemsana),

e Riipju (gadigo) attiecibu kvalitate,

e Apriip&taju sp&ja interpretét attiecigas personas psihologiskas un fiziskas vajadzibas.

Mijiedarbibas procesus var negativi ietekmét apriip€taji un vinu uzvediba, t.i., viniem ir iespeja
atteikties biit ar personu un vini var no ta izslégt personas ar demenci; ka reakcija uz to, skartas
personas var reagét izaicinosi.

Aizsardzibas metodes

Profesionalas masu attiecibas,
pasi ar pacientiem ar kognitiviem
traucgjumiem, ir balstitas uz
nelidzsvarotibu. Ta ka skarto
personu problematiska uzvediba
parasti nav paklauta ar gadijumu
saistitai un visparejai refleksijas un
dialoga kulturai telpas, pastav
risks, ka dél medicinas masas
vienpusgjas intereses, tiks ieviests,
lai péc iesp&jas atrak nomierinatu

pacientu.

Aizsardzibas metodes izmantoSanas mérkis ir tikai aizsargat personu ar demenci, ne sodit, ne
vainot vai nosodit vinu. Aizsardzibas metodes izmantoSana paredz, ka pacienti, kuriem ir
uzbudinata uzvediba, var rikoties ta, lai tie var€tu sevi kaitét vai kaitét citiem. Nezina par
aizsardzibas metodém, ko veic aprupétaji, ietver izpratnes trikumu par gadigas darbibas sekam
un nezinasanu par to, ka apmierinat satraukto vecaka gadagajuma cilvéku psihologiskas un
fiziskas vajadzibas, nekait€jot sev vai citiem.

Slikti apmaciti aprupétaji, visticamak, izmantos aizsargajosas metodes, stradajot ar skarto
personu, jo vini mazak spgj reag€t uz skartas personas izaicino$o uzvedibu ar demences
specifisku mijiedarbibu.



Fiksacija

Fiksacija (kustibu ierobezojoSs pasakums) ir viena no vispretrunigakajam fiziski
ierobezojosajam intervences darbibam izaicinoSai uzvedibai personam ar demenci. Ta ietver
kermena un ekstremitaSu ierobezojumu, kas noveér§ brivpratigas stavokla izmainas, piem.
piecelties un staigat, un persona to patstavigi nevar nonemt. Ja tiek nemti véra citi parvietoSanas
ierobezojumi, pieméram, gultas reZims, tad vairak neka 80 % personu ar demenci saistitam
izmainam §adi tiek ietekméti apriipes institiicijas.

Kongs kritiski norada, ka satraukta uzvediba personam ar demences izraisitam izmainam ir
izplatitaka, kad apriip@taji izmanto ierobeZojumus.

Psihofarmaceitiski preparati

Apriipetaji, kuri iestajas par psihotropo zalu lietoSanu, parasti pienem, ka apriipe balstas tikai
uz biomedicinas parametriem. Arsta izrakstita psihotropo zalu lietoSana biezi vien nedod
velamo efektu, lai imobilizetu satrauktu cilveku ar demenci.

Lai gan medikamentu, parasti neiroleptisko lidzeklu, izrakstiSana ir medicinisks uzdevums,
pastavigi klatesosajam medmasam ir galvena loma psihofarmakologisko blakusparadibu
(sttvums, urina aizture, aizciet€jums, delirijs) atpaziSana, kas var izraisit psihomotorisku
uzbudinagjumu un kritiena risku. IzdegSanas skartdas medmasas un medmasas, kuram nav
(geronto) psihiatriskas apriipes prasmju, visticamak aizstaves sedativus medikamentus ar
neiroleptiskiem lidzekliem. So zalu lietofana veicina patologisku regresiju. Cita starpa
brauksanu ietekmé zalu lietoSana. Daudzas psihotropas zales pastiprina jau esoSos atminas
trauc€jumus, izmantojot savu antiholinergisko komponentu. Tie var izraisit akiitu apjukuma
stavokli un izteiktus vegetativas sistémas traucgjumus, kurus var viegli ignorét, jo personam ar
demenci ir nepietickamas komunikacijas spgjas.

Personiskas uzmanibas novirziSana (novirzes (detractions)

Dazi medicinas masu uzvedibas modeli var izraisit klientiem agresivas reakcijas. Amerikanu
literatiira tas tiek deéveéts par "piekautds masas sindromu" (“battered nurse syndrome”).
Medmasam raksturiga necienas - pavélnieciska uzvediba, vinas ir neiecietigas un izmanto
“personiskus Skerslus”. Personiskas uzmanibas noverSana ir niansétas vecaka gadagajuma
cilvéku pazemosanas un noniecinaSanas formas, kas ir ieklautas ikdienas mijiedarbiba un var
atklat tadas negativas izjiitas ka naidigumu, kairinajumu, nepatiku vai nicinajumu. Personiskas
uzmanibas novirziSana tiek izmantota, lai nodro$inatu apriipi.

Dazadas personiskas uzmanibas novérSanas formas tiek izmantotas, lai Tstenotu apriipes
pasakumus. Apripétaji §1s uzmanibas noveérSanas formas izmanto loti destruktiva veida, 1pasi
sadarbiba ar hroniski apjukuSiem klientiem. Dazadas darbibas un uztvere var savstarpgji
ietekmé&t mijiedarbibas partneru uzvedibu. Ne tikai vecaka gadagajuma cilvéks reagé uz
darbibam ar noteiktu uzvedibu, bet ar1 pati apripéetaja.

Ja persona ar demenci pastavigi sanem personiskas uzmanibas novérSanu nianséta/smalka
veida, vin$ sak Saubities par apripétaja sirsnibu un kst aizdomigs, reagé ar nedrosibas sajiitu,
bailém, apatiju, agresiju un var izaicinosi iztur€ties pret aprupétajiem.

Ta ka cietuSajiem ir izteikta noskanojuma un sajiitu mainiba neverbalaja komunikacija, ka ar1
dubultie zinojumi, personiskas uzmanibas novérSanai var biit vairak vai mazak nianséta ietekme
uz demences procesu. Saskana ar Kitvudas teikto, personiska uzmanibas novirzisanas parasti
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nav sliktu nodomu izpausme, bet drizak rodas bezpalidzibas, parmérigu prasibu, nepietickamu
zinaSanu par ar demenci saistitu slimibu dé€] un refleksijas trilkuma dél. Kitvuds norada, ka
personiskas uzmanibas novérsana ir labi domati, bet kliidaini méginajumi mijiedarbibas procesa
aizpildit interaktivo tukSumu.

Medicinas masu attiecibu kvalitate
§ P4 1 Apripetaji, kuriem ir maz
j ‘ psihosocialu un profesionalu

- iemanu, lai tiktu gala ar
personam ar demenci,
visticamak jutisies bezpalidzigi
izaicino$a situacija. Vini izjutis
neapmierinatibu, dusmas un
aizsardzibu pret pacientu. Sis
emocijas var radit no
apriiptaja  puses mazak
empatisku un gadigu attieksmi
turpmakajos  kontaktos un
attiecigi var pastiprinat

ke

izaicinoS$u klienta uzvedibu.

No aprupétaju attieksmes, kas neatzist personas ar demenci personibu un kam raksturiga
uzmanibas novirziSana, var secinat, ka ar demenci saistitas izmainas var ietekmét apriipetaju

uzvedibu. Savu bezspécibu ir griti panest.

Lielais pieprasijums pec perfekcionisma ikdienas apriip€, kas ievérojami ierobezo personas ar
demenci, nozimég, ka vini vél mazak spgj saskanot savu pieredz&to pasauli ar realitati. Tas kopa
ar zinasanu trilkumu par cilvéka centrétu apriipi, izraisa bailes un pretestibu apriipétajos, kas
savukart var izraisit reakcijas un negativi ietekmet apriipes attiecibas.

Vajadzibu noteikSana

Saskana ar Kitvudu, vissvarigakas psihiskas vajadzibas personam ar demences izmainam ir
milestiba, piekerSanas, komforts, identitate, nodarbinatiba un ieklauSanas socialaja sabiedriba.
Personas, kuras demences procesa pilniba zaudg savas kognitivas sp&jas, maz vai vairs nespgj
patstavigi apmierinat §is vajadzibas. Piemé&ram, personai progres€josa stadija nav iesp&jams
atlikt psihologiskas vajadzibas.

Stradajot ar izaicino$am personam, ne vienmer ir iesp&jams stradat saskana ar planu tiesa
apripg, jo veca cilvéka pasa griba un vina psihologiskas un fiziskas vajadzibas, kuras nav viegli
interpretét, padara izturéSanos ar pretestibu un prasa visu uzmanibu, lai panaktu apmierinosu
aprupes rezultatu. Uzlabota demences procesa var zaudét verbalo sp&ju runat. P&c tam cietusie
pazino par savam vajadzibam apriipetajiem, galvenokart ar sejas izteiksmém, Zestiem,
vokalizaciju, raudasanu, smiekliem vai stereotipiskam kustibam.

Ja apriipétajs ilgu laiku neatzist vai neinterpret€ vajadzibu, cietusajai personai nepiecieSama
lielaka uzmaniba: bieza zvaniSana, atkartota zvaniSana, tendence bégt utt. Tad apriipétajam ir



jarupgjas par skarto personu. Parsteidzosi, ka apripétaji iejaucas tikai tad, kad izaicinosa
uzvediba jau ir notikusi.

Klust skaidrs, ka personas ar demenci pasSreizgja uzvediba un labklajiba un apriipetaja uzvediba
ir savstarpgji saistitas. STs savstarpgjas attiecibas ir ilustrétas grafiski un paskaidrotas turpmak.

Vajadzibu konflikts
Bezpalidziba/Agresija >
Apriipetajs Vaj adzibu konflikti Persona ar
demenci
Palielinas Parada
lzaicinosas
uzvedibas
fenomens
v
Reakcijas: Noteikumi:
e Rutinas darbibas dg] laika spiediena e Nepiepilditas vajadzibas
e Mijiedarbibas prasmju neesamiba e Emocionala un fiziska
e “Tu” zinojums neapmierinatiba
e Speka izmantoSana un noversana e Samazinata dzives kvalitate

Attels 2 [zaicinosa uzvediba ka vajadzibu konflikts. Personas ar demenci un apripétdja
stavoklis ir savstarpéji atkarigi.

Personas ar demenci stavoklis

Persona ar demences izmainam ir jutiga persona. Papildus izzinas zudumam pastav trauma, kas
saistita ar atsveSinasanos no daudzam pazistamam lictam (piem&ram, gimene), personigas
mantas zaudesanu, bailes no dzivoSanas nenoteiktu laiku viniem svesa vieta.

Fiziskas novecoSanas process atkal rada briesmas bt bezpalidzigam, atrasties citu z€lastiba.
Tas rada traumas atkartotas aktivizéSanas draudus, ko izraisa "uzplaiksnijumi", piem.,
personigas higiénas laika. ST iemesla dé] daudz no sazinas pavada jiitas: milestiba, lepnums,
naids, bailes, dusmas, vilSanas, skumjas. Personai progres€josa demences procesa, ipasi ar
papildu motorikas un manu traucgjumiem, ir ierobeZots uzvedibas mehanisms ar sp&ju izteikt
un mijiedarboties.

Stiemesla dél psihologiskas un fiziskas vajadzibas, piem. uzmaniba, nodarbosanas, nepatikaun
jutas, veélmi aizbraukt utt., citiem var tikt nodota tikai ar grutibam. Ta ka vecaka gadagajuma
vecumam tik un ta ir lielaka loma, regresivi procesi (vainas un kauna sajiita) spécigak virzas uz
apzinu.

Apriupes personu situacija

Aprupétajam ir janodroSina optimala apriipe un lai vinu darbu atzist persona, kurai
nepiecieSama aprupe. Sazinoties ar attiecigo personu, apriipétaja biezi reageé zem laika
spiediena, neapzinati veicot ikdienas darbibas nepietickamu interaktivo prasmju, ka art “jis”
zinojumu dgl, iesp&jams, jutas emocionali vai fiziski ne@rti, pati izmanto aizsardzibas speka
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metodes, lai sasniegtu savas vajadzibas, piemé&ram, apripes pasakuma rezultats noteikta laika
perioda.

Sados apstaklos vina nevar jutigi novérot un uztvert neverbalos signalus ka personas vajadzibu
izpausmes. Persona ar kognitiviem trauc&jumiem Sos kermena signalus uztver intensivak un
daudz jutigak reagé uz neatbilstibu starp teikto un pievienotajiem signaliem: pacelts
raditajpirksts, salocitas rokas, diires uz gurniem vai rokas, kas pasléptas aiz muguras, var izraisit
agresivu uzvedibu. Savukart atvérta plauksta un apstiprinoSs majiens klausoties var situaciju
noskaidrot.

Vajadzibu konflikts notiek ar lidzigu reakciju abas iesaistito mijiedarbibas partneru puses. Ja
apripétajs nevar iejusties personas ar demenci situdcija, personas jutigu "antenu" del, tad
uzskata, ka vin$ nav saprasts, un mijiedarbibas gaita reagg ar neadekvatu uzvedibu, tapat ka pati
aprupes persona.

Sargajosam, atbalsta attiecibam S$is vajadzibu konflikts ir “patiesibas patiesibas bridis”. Tapec
ir janoverte abu partneru psihologiskas un fiziskas vajadzibas mijiedarbiba.

Izaicino$as situacijas personam ar migracijas pieredzi

Cilveki ar migracijas pieredzi piedzivo dubultu sveSumu ka skartas personas un ka radinieki:
no vienas puses, notiek pareja uz citu kultiiru, un, no otras puses, ir iegriezums, kas rodas
demences dé]. Miusdienu rietumu dzives un darba veids saduras ar tradicionalajam vértibam
cilvékiem ar migracijas pieredzi. So gimenes un kultiiras atsvesinatibu pastiprina demence.

Konfliktiem, nespeka pieredzei saslimuso personu un vinu tuvinieku ikdiena, neapmierinatibas
pieredz€m attiecibas starp cilvékiem ar migraciju un etnisko minoritaSu pakalpojumu
sniedzg&jiem, ir butiska loma.

Jau demences dél rodas atsveSinaSanas no ikdienas praktiskajiem dzives un izpratnes veidiem.
Ta ka daudzu gadu laika tiek zaud@ta apgtita valsts valoda, tagad ir arT nopietni traucéta verbala
komunikacijas spgja.

Neverbalas izpausmes, pieméram, kermena valoda vai balss augstums, ir loti kulturali
ietekmétas. Tadgjadi atSkiriga kultliras/etniska izcelsme rada parpratumus arT neverbalaja
komunikacija.

Tapéc var redzet, ka ieprieks aprakstitais vajadzibu konflikts saistiba ar demences un migracijas
pieredzes ieguvuso cilvéku apriipi var ievérojami palielinaties kultiiru sadursmes dél. Patiesiba
Seit nevar runat tikai par divam kultiiram. Persona ar demenci un migracijas pieredzi institiicija
saskaras ar daudzam nezinamam kulttram, kuras parstav dazadas paaudzes ar dazadu etnisko
izcelsmi un tiekas institiicija.
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