
 

Dementia: Information for patients and Caregivers: 

 

What is dementia?  

Just like the physical body gets old, our brain also undergoes aging. In some individuals, 

there is more damage when compared to others. The term ‘dementia’ is given to this ongoing 

decline of the brain and its abilities, and its group of related symptoms. Dementia affects 

memory, thinking speed, mental agility, language, understanding and judgement. Nearly 5% 

of the population above 60 years of age are affected by dementia, and this figure increases 

with increasing age.  

What are causes of dementia? 

The most common causes of dementia are diseases which cause brain cells to degenerate and 

die more quickly than in normal ageing, often due to build-up of abnormal proteins in the 

brain or due to blockade of blood flow, resulting in shrinkage of the brain and widening of 

fluid-filled cavities, called ventricles. Some common examples are: Alzheimer’s disease (the 

most common type), Vascular dementia, Dementia due to Lewy bodies, Frontotemporal 

dementia etc.  

 

What are symptoms of dementia?   

Cognitive symptoms: 

• Loss of memory: Usually short-term memory that is affected, while the long-term 

memory (those pertaining to childhood/ youth) usually remains intact. For example, 

forgetting what happened earlier in the day/ forgetting names of relatives/ forgetting 

one’s way home / not being able to recall what one had been talking about etc.  

• Communication problems: Finding correct words to say or not being able to identify a 

common item, repetition. 

• Poor Judgement: Making wrong decisions which might be quite opposed to one’s 

normal self. 

Behavioural symptoms:  

 

• Mood changes: Withdrawn, sad, frightened, or angry without much reason.  

• Suspiciousness: becoming paranoid regarding others, including family members, 

refusing to eat food cooked, accusing others of planning to hurt him/her etc 

• Other abnormal behaviour: decreased sleep, sleeping at odd hours, talking/smiling to 

one self or trying to spend money without reason or disrobing or increased sexual 

urges etc 

Daily living skills: Difficulty in bathing, brushing, feeding, wearing clothes, counting 

money, shopping or using T.V and other appliances. Patients might need partial or 

complete help with these activities.  

 

RISK FACTORS: 

Metabolic diseases like hypertension, diabetes, obesity, increased cholesterol, smoking and 

substance use, lack of physical and mental activities, family history, nutritional deficiencies 



etc. 

Care for patients with dementia:  

Dementia is usually progressive, which means the symptoms will gradually get worse. 

Only very few cases of dementia can be cured where a cause which is treatable is found 

early like thyroid deficiency or vitamin deficiency. There is no cure at present in the 

majority, but with support and medications, those affected by dementia can lead a less 

problematic life. Family members also need support and care from society and health care 

systems as caring for a family member with dementia is challenging and exhausting both 

emotionally and physically.  

 

MEDICATIONS:  

Are available for  slowing down the progression of dementia for few months to years. 

For behavioural, emotional and other problems: Various drugs in low doses like 

antipsychotics or antidepressants can be used to control these symptoms as well as to 

improve the functionality and handling of these patients. However, they might also cause 

side-effects, hence must never be administered without advice of a registered psychiatrist.  

BEHAVIOURAL METHODS:  

Patient support from loved ones can make a huge difference in the lives of patients 

with dementia, even more than medications and behavioural management is as 

important as medications. For example: 

✓ One must encourage their involvement in day to day activities and try to keep 

them busy. 

✓ Speak in a clear voice, use simple sentences.   

✓ Keep items at their proper places; keep the layout at home simple. 

✓ Use reminders like large clocks, labels and calendars frequently. 

✓ Divide tasks into smaller steps for easy understanding. 

✓ Never shout/ raise your voice/ taunt a person with dementia. It is an illness and 

it can happen to anyone. 

✓ Praise whenever patient puts in effort or give small rewards. 

✓ Never let patient go outside or handle things involving electricity or fire 

without supervision; patient must carry the identification card at all times. 

✓ Encourage patient to speak of past memories. 

This support from carers and loved ones can encourage independence and can have a big 

impact on how capable and confident a person living with dementia feels. 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



डिमेंशिया: रोगियों और देखभाल करने वालों के शलए सूचना: 
 

डिमेंशिया क्या है? 

 

जैसे ही भौतिक शरीर बूढ़ा हो ज़ाि़ा है, हम़ारे मस्तिष्क में वदृ्ध़ावतथ़ा भी होिी है। कुछ व्यस्तियों में, 
दसूरों की िुलऩा में अधधक नुकस़ान होि़ा है। 'डिमेंशशय़ा' शब्द मस्तिष्क और इसकी क्षमि़ाओं, और 
संबंधधि लक्षणों के समूह के इस तनरंिर धिऱावट को ददय़ा ज़ाि़ा है। डिमेंशशय़ा तमतृि, सोच िति, 

म़ानशसक चपलि़ा, भ़ाष़ा, समझ और तनणणय को प्रभ़ाववि करि़ा है। 60 वषण स ेअधधक उम्र की आब़ादी 
क़ा लिभि 5% डिमेंशशय़ा से प्रभ़ाववि होि़ा है, और यह आंकड़ा बढिी उम्र के स़ाथ बढि़ा है। 
डिमेंशशय़ा के क़ारण तय़ा हैं? 
डिमेंशशय़ा के सबसे आम क़ारण बीम़ाररय़ां हैं जो मस्तिष्क कोशशक़ाओं को स़ाम़ान्य उम्र बढने से 
अधधक िेजी से मरने और मरने क़ा क़ारण बनिी हैं, अतसर मस्तिष्क में अस़ाम़ान्य प्रोटीन के 
तनम़ाणण य़ा रति प्रव़ाह के ऩाक़ाबंदी के क़ारण, मस्तिष्क के संकोचन के पररण़ामतवरूप, िरल पद़ाथण से 
भरे िुह़ाओं को चौड़ा करऩा, स्जसे वेंदिकल्स कह़ा ज़ाि़ा है। कुछ स़ाम़ान्य उद़ाहरण हैं: अल्ज़ाइमर रोि 
(सबसे आम प्रक़ार), संवहनी डिमेंशशय़ा, लेटी तनक़ायों के क़ारण डिमेंशशय़ा, फं्रटोदटमोरल डिमेंशशय़ा आदद। 
 

डिमेंशिया के लक्षण क्या हैं? 

 

संज्ञानात्मक लक्षण: 
• स्मतृि की कमी: आम िौर पर अल्पक़ाशलक तमतृि जो प्रभ़ाववि होिी है, जबकक लंबी अवधध की 
तमतृि (बचपन / युव़ाओं से संबंधधि) आमिौर पर बरकऱार रहिी है। उद़ाहरण के शलए, भूलऩा कक 
ददन में तय़ा हुआ / ररश्िेद़ारों के ऩाम भूलऩा / घर के ऱातिे को भूलऩा / यह य़ाद करने में सक्षम 
नहीं थ़ा कक कोई ककस ब़ारे में ब़ाि कर रह़ा थ़ा। 
• संचार की समस्याएं: एक स़ाम़ान्य वतिु, पुनऱाववृि की पहच़ान करने में सक्षम होने के शलए सही 
शब्दों को ढंूढऩा य़ा नहीं। 
• खराब तनणणय: िलि तनणणय लेऩा जो कक ककसी के स़ाम़ान्य आत्म क़ा क़ाफी ववरोध कर सकि़ा है। 
व्यवह़ार संबंधी लक्षण: 
 

• मनोदिा में पररविणन: बबऩा ककसी क़ारण के तनक़ाले, उद़ास, भयभीि, य़ा ऩाऱाज। 
• संददग्धिा: पररव़ार के सदतयों समेि दसूरों के ब़ारे में प़ािल हो ज़ाऩा, ख़ाऩा पक़ाए ज़ाने से इनक़ार 
करऩा, दसूरों को चोट पहंुच़ाने की योजऩा बऩाने क़ा आरोप लि़ाय़ा ज़ाऩा आदद। 
• अन्य असामान्य व्यवहार: नींद में कमी, अजीब घंटों में सोऩा, एक आत्म से ब़ाि करऩा / मुतकुऱा 
देऩा य़ा क़ारण के बबऩा पसैे खचण करने य़ा यौन उत्पीडन आदद में खचण करने की कोशशश करऩा 
आदद। 
दैतनक जीवन कौिल: तऩान करने, ब्रश करने, खखल़ाने, कपडे पहने, पैसे की धिनिी, खरीद़ारी य़ा टी.वी. 
और अन्य उपकरणों क़ा उपयोि करने में कदिऩाई। मरीजों को इन ितिववधधयों के स़ाथ आंशशक य़ा 
पूणण सह़ायि़ा की आवश्यकि़ा हो सकिी है। 
 

िेमेंदिया का खिरा ककन कारणों से बढ़िा है : 



उच्च रतिच़ाप, मधुमेह, मोट़ाप़ा, कोलेतिॉल में वदृ्धध, धमू्रप़ान और पद़ाथों के उपयोि, श़ारीररक और 
म़ानशसक ितिववधधयों की कमी, प़ाररव़ाररक इतिह़ास, पोषण संबंधी कमी आदद जसैे चय़ापचय रोि। 
 

डिमेंशिया वाले रोगियों की देखभाल: 
डिमेंशशय़ा आमिौर पर प्रितिशील होि़ा है, स्जसक़ा अथण है कक लक्षण धीरे-धीरे बबिडिे ही  ज़ाएंिे। 
डिमेंशशय़ा के केवल कुछ ही म़ामलों को िीक ककय़ा ज़ा सकि़ा है जह़ंा इल़ाज क़ा एक क़ारण थ़ायऱाइि 
की कमी य़ा ववट़ाशमन की कमी की िरह प़ाय़ा ज़ाि़ा है। विणमान में बहुमि में कोई इलाज नह ं है, 

लेककन समर्णन और दवाओं के सार्, डिमेंशिया से प्रभाववि लोिों को कम समस्याग्रस्ि जीवन का 
कारण बन सकिा है। पररव़ार के सदतयों को सम़ाज और तव़ात्य देखभ़ाल प्रण़ाशलयों से समथणन और 
देखभ़ाल की भी आवश्यकि़ा होिी है तयोंकक डिमेंशशय़ा के स़ाथ पररव़ार के सदतय की देखभ़ाल करऩा 
चुनौिीपूणण और श़ारीररक रूप से और श़ारीररक रूप से थक़ाऊ है। 
 

िेमेंदिया का उपचार :  

 

दवाई का योिदान : शसवाई कुछ ऊपर शलखे पररस्स्र्ति स्जनमे समय पर कोई ऐसा कारण शमल जाए 
जैसे की थ़ायऱाइि की कमी य़ा ववट़ाशमन की कमी इत्य़ादद िो उसे िीक ककय़ा ज़ा सकि़ा है वऩाण 
ज्य़ाद़ािर लोिों क़ा दव़ा से कोई इल़ाज संभव नहीं है कुछ दव़ाई बहुि थोडे समय के शलए  िक 
डिमेंशशय़ा की प्रिति को धीम़ा करने के शलए उपलब्ध हैं।परन्िु व्यवह़ाररक, भ़ावऩात्मक और अन्य 
समतय़ाओं के शलए: इन लक्षणों को तनयंबिि करने के स़ाथ-स़ाथ इन रोधियों की क़ायणक्षमि़ा और 
संच़ालन को बेहिर बऩाने के शलए एंटीस़ाइकोदटतस य़ा एंटीडिपे्रसेंट्स जैसी कम खरु़ाक में ववशभन्न 
दव़ाओं क़ा उपयोि ककय़ा ज़ा सकि़ा है। ह़ाल़ांकक, वे दषु्प्रभ़ाव भी पैद़ा कर सकिे हैं, इसशलए ककसी 
पंजीकृि मनोधचककत्सक की सल़ाह के बबऩा कभी भी प्रश़ाशसि नहीं ककय़ा ज़ाऩा च़ादहए। 
 

व्यावहाररक िर के: 
वप्रयजनों से रोिी क़ा समथणन डिमेंशशय़ा व़ाले मरीजों के जीवन में एक बड़ा अंिर ि़ाल सकि़ा है, 

दव़ाओं और व्यवह़ार प्रबंधन से भी अधधक दव़ाओं के रूप में महत्वपूणण है। उद़ाहरण के शलए: ककसी 
को ददन-प्रतिददन की ितिववधधयों में उनकी भ़ािीद़ारी को प्रोत्स़ादहि करऩा च़ादहए और उन्हें व्यति 
रखने की कोशशश करऩा च़ादहए। 
 तपष्ट आव़ाज में बोलें, सरल व़ातय क़ा प्रयोि करें।Items वतिुओं को उनके उधचि तथ़ानों पर रखें; 
लेआउट को घर पर सरल रखें।बडी घडडयों, लेबल और कैलेंिर जैसे अनुतम़ारक क़ा उपयोि अतसर 
करें। Understanding आस़ान समझ के शलए क़ायों को छोटे चरणों में ववभ़ास्जि करें डिमेंशशय़ा व़ाल े
व्यस्ति पर ि़ाऩाश़ाह की िरह व्यवह़ार न करें। यह एक बीम़ारी है और यह ककसी के स़ाथ भी हो 
सकिी है। जब भी रोिी प्रय़ास में ि़ालि़ा है य़ा छोटे पुरतक़ार देि़ा है िो प्रशंश़ा करें।कभी भी रोिी 
को ब़ाहर ज़ाने य़ा पयणवेक्षण के बबऩा बबजली य़ा आि से जुडे स़ाम़ानों को संभ़ालने दें; रोिी को हर 
समय पहच़ान पि लेऩा च़ादहए। रोिी को वपछली य़ादों के ब़ारे में ब़ाि करने के शलए प्रोत्स़ादहि 
करें।देखभ़ाल करने व़ालों और वप्रयजनों से यह समथणन तविंिि़ा को प्रोत्स़ादहि कर सकि़ा है और 
डिमेंशशय़ा से पीडडि व्यस्ति को ककिऩा सक्षम और आत्मववश्व़ास महसूस हो सकि़ा है इसक़ा बड़ा 
प्रभ़ाव हो सकि़ा है। 
 


