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Введение

Старческая деменция (старческое слабо-
умие, старческий маразм) — это приобре-
тенное снижение когнитивных функций
вследствие патологических процессов в
головном мозге.

Различают первичную деменцию, об-
условленную нейродегенеративными
процессами (болезнь Альцгеймера), сосудистыми изменениями
(геморрагический инсульт или инфаркт мозга), и вторичную. 

Вторичная деменция является следствием других самостоятель-
ных заболеваний, затрудняющих функционирование нервной
системы, — опухоли, инфекции, иммунодефицита, гипотиреоза.

Диагностика деменции
Основная роль в диагностике отводится беседе с больным и

родственниками с проведением психологической диагностики. 
• Необходимо выяснить:
• Как началось заболевание — остро, ярко или медленно, по-

степенно. 
• Какие симптомы появились сначала, а какие присоедини-

лись позже. 
• Что предшествовало ему (инфекция, смена жилья, уволь-

нение или выход на пенсию, злоупотребление алкоголем
или психоактивными веществами, травма, операция и так
далее).

• В каком возрасте появились первые признаки. 
• Есть ли проблемы с памятью, способностями к суждениям,

анализу и планированию.
• Отмечаются ли затруднения при выполнении привычных

обязанностей на работе и дома. 
• Изменился ли характер пациента. 
• Какое настроение и волевые установки обследуемого. 
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Уже на этом этапе можно проводить дифференциальную ди-
агностику деменции с олигофренией, деменции и псевдодемен-
ции (депрессии, например), первичной и вторичной деменций и
различных видов деменции.

Тесты на деменцию
Цель теста — оценка кратковременной памяти и зрительно-

пространственной координации. Время проведения 3–5 минут. 
Краткая шкала оценки психического статуса (MMSE)
Называем и предлагаем запомнить испытуемому три слова,

никак не связанные между собой: например, сахар, диван, ключ. 
Предлагаем пациенту назвать три запомненных вначале

слова.
Просим нарисовать циферблат часов и поставить отметку

рядом со временем 9.15. 

Выговская О.Н.
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• 28 – 30 баллов — нет нарушений когнитивных функций
• 24 – 27 баллов — преддементные когнитивные нарушения
• 20 – 23 балла — деменция легкой степени выраженно-

сти�(5–7лет)
• 11 – 19 баллов — деменция умеренной степени выражен-

ности (3–5 лет)
• 0 – 10 баллов — тяжелая деменция (1–3 года)
К сожалению, приходится признать, что на сегодняшний

день деменцию лечить не научились. Она носит прогрессирую-
щий характер, при котором меняется личность человека, посте-
пенно стираются его воспоминания, исчезают социальные
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Проба Оценка

1. Ориентировка во времени. 
Назовите дату (число, месяц, год, день недели, время года). 

0–4 

2. Ориентировка в месте. 
Где мы находимся? (страна, область, город, клиника, этаж). 

0–5 

3. Восприятие. 
Повторите три слова: карандаш, дом, копейка.

0–3

4. Концентрация внимания и счет. 
Серийный счет («от 100 отнять 5») — пять раз 
либо: Произнесите слово «земля» наоборот.  

0–5

5. Память.
Припомните 3 слова (см. пункт 3). 

0–3

6. Нарисовать часы «время 3 часа 15 мин». 
Показываем ручку и часы, спрашиваем: «Как это называ-
ется?» 
Просим повторить предложение: «Никаких если, и или но».  

0–10

Общий балл 30



навыки, меняется семейная динамика: тот, от кого все зависело,
становится зависимым сам… 

Это трудно осознать: как может быть, что близкий человек,
который выглядит примерно так же, как год назад, делает стран-
ные, порой опасные вещи, говорит об известном событии:
 «Понятия не имею, о чем ты», забывает, что ты его дочь, сын,
жена… Кажется, тебя обманывают, притворяются, такого не бы-
вает. Потом ты видишь угасание, изменение поведения, исчезно-
вение речи, индивидуальности. 

Чувства, которые мы испытываем к нашим заболевшим
близким: жалость, злость, отчаянье, обида. Гнев, направленный
как будто на больного, на самом деле выражает чувство бессилия.
Ищешь панацею, думаешь, что же делать: напоминать беско-
нечно «Это я, твоя дочь», показывать фотографии и штудировать
семейные связи, даты, имена, чтобы назавтра опять вернуться к
тому же нулю? Это бессмысленно, как бороться с течением — это

только изматывает и не продвигает ни-
куда. Так что же делать? Если про-
должить сравнение — принять
течение и плыть с ним. Не исправлять,
не спорить, не напоминать, а принять
ту действительность, в которой живет
дементный человек, принять его вос-
приятие и его чувства. Может ли это

что-то изменить? Да. Это может улучшить качество жизни са-
мого дементного человека и ухаживающего за ним. Мы расска-
жем вам о практике общения с дементными больными. 

Основные (базовые) принципы работы 
с дементным больным

Работа с дементным больным базируется на нескольких основных
принципах:

1. Принимайте человека без критики и осуждения. Это, пожа-
луй, тем труднее, чем ближе тебе человек. 

2. Не пытайтесь достичь осознания (понимания) или изменить
поведение у человека, лишенного когнитивной способности
к этому.
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3. Помните, что каждый человек
индивидуален.

4. Интенсивность болезненных
чувств, которые находят выра-
жение и признание, ослабевает,
в противоположность чувствам,
которые игнорируются, — иг-
норирование приводит к усиле-
нию этих чувств.
Пример из практики: больная 86 лет, которую только вчера
привезли в отделение, плакала и кричала: «Меня бросили!
Я теперь никому не нужна! Я для них все сделала, а они меня
выкинули!» Персонал пытался спокойно уговорить больную
и объяснить, что ее сюда поместили подлечиться, и это
прежде всего вызвано заботой о ней. Игнорировать крики
также не помогало. Я попробовала показать, что понимаю ее
чувства, и сказала: «Ты чувствуешь себя такой несчастной
и брошенной», — то есть, повторила за ней ее же слова.
Он согласилась и утихла. Ее боль была признана, получила
сопереживание.

5. На каждом этапе перед человеком стоят задачи, которые ему
необходимо решить, чтобы перейти к следующему этапу. За-
дача развития, не нашедшая решения, проигнорированная в
прошлом, даст о себе знать на следующем этапе. У дементных
больных воспоминания о прошедшем пути, неразрешенные
конфликты всплывают на поверхность. Ранние воспомина-
ния, прочно врезавшиеся в память, сохраняются до глубокой
старости. Можно догадаться, что дементная женщина, назы-
вающая своего сына теперь «папой», находится в каком-то
конфликте из прошлого, связанном с папой. Необходимо
«принять игру» и попытаться общаться в роли «отца», стать
частью ситуации из прошлого и тем самым помочь человеку
разрешить конфликт.

6. Когда кратковременная память страдает, старики стремятся
достичь баланса, прибегая к давним воспоминаниям. Когда
зрение слабеет, они использует воображение, когда слабеет
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слух, они прислушиваются к
голосам прошлого. Поэтому
у дементных больных бывают
слуховые и зрительные галлю-
цинации.

7. Поведение в старости связано
не только с анатомическими из-
менениями мозга, но отражает
сочетание физических, соци-
альных и психологических изменений, которые происходят
с человеком в течение всей жизни. Например, если раньше
больной жил в деревне, а последнее время — в городе, то и в
памяти он будет проигрывать ту жизнь в деревне. 

Общение с дементными больными
Существует несколько техник

общения с дементными людьми, ко-
торые позволяют уменьшить чув-
ство тревоги, сопровождающее
ментальные изменения. Объеди-
няет их основная цель: достижение
контакта с больным человеком
через проявление эмпатии всеми
возможными способами.

Словесные и несловесные техники:
• Использовать слова и вопросы, которые не восприни-

маются как угроза, а помогают достичь доверия, например,
«кто?», «что?», «когда?», «как?», избегать вопроса «по-
чему?».

• Формулировать заново (рефразинг). Мы пытаемся пере-
нять речь, поведение, взгляд дементного человека и скопи-
ровать их ему же, как бы перенимаем и возвращаем ему,
как отражение, его поведение. Возвращаемся к ключевым
словам в том же темпе и тем же тоном, которым пользуется
дементный человек.

Выговская О.Н.
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• При контакте с дементным больным предпочтительнее об-
ращаться к органам чувств, которые доминируют в его ре-
пертуаре (скажем, если человек — визуал, лучше показать,
чем рассказать). Общайтесь с больным на том языке и теми
словами, которыми пользуется он. Превалирующий орган
чувств можно определить, попросив человека рассказать о
чем-то. Если в рассказе он употребляет в основном слова «я
увидел, посмотрел, вижу» и визуальные описания, то че-
ловек — визуал, если — «услышал, сказали», описание
звуков и т.д., то соответственно превалирует слух.

Этапы развития деменции

Первая стадия. Потеря ориентации в реальности. На этом этапе
большинство людей продолжают ориентироваться во времени и
месте, вербальны, но повторяются, говорят вещи, не соответ-
ствующие реальности. Часто они обвиняют окружающих, пере-
нося на них собственное разочарование.

Пример: больная 80 лет находится в отделении и постоянно
обвиняет медицинских сестер, что у нее украли валенки. Персо-
нал пытается объяснить, что ничего подобного не происходило,
на дворе лето и валенок у нее не было. В итоге она входит в агрес-
сию, и только когда ей рассказали, что эти валенки поставили су-
шить и забыли ей объяснить, она успокоилась и больше к этой
теме не возвращалась.

Вторая стадия. Путаница во времени. Как правило, происходит
у очень пожилых людей, характеризуется ухудшением физиче-
ского состояния и отсутствием ориентации в хронологии. Теперь
дементный человек живет в воспомина-
ниях, а не в настоящем времени. Его чув-
ства выходят из-под контроля, теряются
социальные навыки, перестают существо-
вать социальные нормы. Уход в прошлое
связан с невозможностью ориентироваться
в настоящем и с необходимостью урегулиро-
вать собственное прошлое.
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Как себя вести с дементным больным?
Необходимо принять старого человека таким, каков он

есть, не пытаясь его исправить и доказать, что реальность дру-
гая, необходимо прекратить спорить и начать слушать. С помо-
щью спокойных слов мы достигаем доверия; пытаемся принять
реальность дементного человека, попасть в его внутренний мир.
Если больной в окне видит лошадей, то необходимо задать не-
сколько вопросов: «Сколько их было?», «Куда они убежали?»,

«Какого цвета лошади?» и т.д. В этом
случае больной оставляет эту тему, и нет
поводов входить в агрессию.

Очень часто дементные пожилые
люди уходят из дома или больницы.
В этом случае они считают, что нахо-
дятся в опасности. 

Например, пожилая женщина в зер-
кале видит очень страшную женщину
и жалуется вам, а вы ей объясняете, что
там нет никого и это она в зеркале. Это
вам кажется, что нет никого, но она

точно это видела, и у нее возникает чувство страха, и инстинкт
самосохранения подсказывает ей уйти от опасности. Поэтому,
когда больные уходят из дома, необходимо проанализировать си-
туацию и исключить раздражающий фактор. 

Специфика ухода за больным с деменцией:
1. Создание комфортной безопасной среды, подразумевающей

заботу о жизни и здоровье подопечных.
2. Медицинское сопровождение: индивидуальный подбор ле-

карств, систематический мониторинг состояния здоровья.
3. Организация рационального режима дня, включающего в

себя посильную двигательную активность. (Нередко люди с
таким диагнозом склонны проводить время в пассивном ле-
жании, что приводит к атрофии мышц. Формирование моти-
вации к движению у больных — важная задача персонала
частных домов престарелых.)

Выговская О.Н.
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4. Помощь в выполнении действий по самообслуживанию. 
Это является необходимым, так как больные, ввиду ослабле-

ния памяти и утраты привычных бытовых навыков на этапе про-
грессирования заболевания, не способны осуществлять
гигиенические процедуры — они даже не испытывают в них по-
требности.

Уход за дементным больным: ряд полезных приемов
Ухаживать за пациентом с деменцией подчас бывает очень

трудно. Однако имеется ряд приемов, которые могут помочь
справиться с ситуацией. Приведем некоторые из них.

Установите режим пациенту, пытаясь со-
хранить его привычные занятия. Благо-
даря режиму повседневная жизнь
больного становится более организован-
ной, упорядоченной. Режим становится
источником уверенности, защищенно-
сти. Он должен как можно больше сохра-
нять заведенный прежде порядок жизни
больного.

Поддерживайте независимость больного.
Больной должен как можно дольше оста-
ваться независимым. Это облегчает вашу
работу и помогает сохранять пациенту
чувство уважения к себе.

Помогайте сохранять больному чувство собственного достоинства.
Человек, за которым вы ухаживаете, является личностью, не ли-

шенной чувств. Ваше отношение к
больному, ваши поступки оказы-
вают влияние на пациента. Будьте
терпимы, уважайте чувства боль-
ного, не обсуждайте состояние боль-
ного в его присутствии.

Воздерживайтесь от конфликтов.
Конфликты вызывают стресс, как у
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больного, так и у вас. Пытайтесь сохранять спокойствие в любой
ситуации. Не проявляйте гнев, разочарование и раздражитель-
ность. Всегда помните — виновата болезнь, а не человек.

Пытайтесь постоянно привлекать внимание
больного, давая ему простые задания. Боль-
ной должен чем-то заниматься, однако за-
нятия должны быть легкими и доступными.
Нельзя давать слишком трудные задания,
а также их выбор должен быть ограничен.
Невыполнимые задания вызывают стресс
и способствуют ухудшению состояния.

Создавайте условия для максимального проявления имеющихся
у больного способностей. Занятия больных должны быть тща-
тельно продуманы. Они повышают ува-
жение и чувство собственного
достоинства. Это нужно поддерживать
постоянно. Занятость в доме придает
жизни пациента цель и значение. Од-
нако, не забывайте, что деменция — про-
грессирующее заболевание. Способности
больного с течением заболевания могут
меняться. Ухаживающий за пациентом
должен быть наблюдательным и готовым
изменить природу занятий больного,
чтобы не вызвать у него стресс.

Позаботьтесь о безопасности в доме. Про-
явления заболевания, такие как потеря
памяти и нарушение координации дви-
жений, повышают риск травмирования
больного. Необходимо сделать ваш дом
как можно более безопасным.

Поддерживайте общение с пациентом. С развитием болезни обще-
ние с пациентом постоянно затрудняется. В этом случае рекомен-
дуется: 

• перед тем как говорить проверить, слушает ли вас больной;
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• говорить четко, медленно, глядя в
лицо пациенту, держа голову на
уровне глаз пациента;

• проявлять душевную теплоту и лю-
бовь, обнимая больного, если это
его не стесняет;

• проверять, не снижена ли функция
органов чувств больного, например, зрение или слух.
Может случиться, что больному требуются новые очки или
плохо работает слуховой аппарат;

• обращать внимание на «другие» средства выражения боль-
ного. Пациенты с расстройством речи выражаются иными,
не словесными средствами.

Используйте наглядные пособия для поддержки памяти больного.
Наглядные пособия могут помочь пациенту вспоминать опреде-

ленные вещи, чувствовать себя уверен-
ней. Наглядные пособия подбираются
в зависимости от личностных качеств
пациента, значительных событий в его
жизни. Например, на видном месте
можно поместить изображение род-
ственников, с четким указанием имен,

чтобы больной мог постоянно напоминать себе, кто есть кто.
Можно на дверях комнат написать их названия. Названия
должны быть яркими, четкими. На поздних стадиях заболева-
ния наглядные пособия не так полезны.

Поощряйте физические упражнения, необходимые и полезные для
здоровья пациента. Физические упражнения помогают на неко-
торое время сохранить существующие
физические и умственные способности
больного. Физическая нагрузка
должна соответствовать состоянию
больного. За советом обратитесь к
врачу.
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Сохраняйте чувство юмора. Старайтесь смеяться вместе с боль-
ным, а не над ним. Юмор отлично избавляет от стресса.

Купание и личная гигиена. Пациент может забывать умываться,
не видеть необходимости в умывании или забыть, как это дела-
ется. Пытаясь помочь больному, необходимо сохранять его
 личное достоинство. Вот несколько со-
ветов: 

• старайтесь придерживаться
прежних привычек больного
при умывании. Пытайтесь сде-
лать умывание чем-то при-
ятным, помочь больному
расслабиться;

• принятие душа может быть проще, чем купание в ванне;
однако если человек не привык принимать душ, это может
его беспокоить;

• сделайте процесс купания или принятия душа как можно
проще;

• если больной отказывается принимать ванну или душ, по-
дождите некоторое время — настроение может изме-
ниться;

• пусть больной как можно больше делает сам;
• если больной выказывает смущение при купании или при-

нятии душа, можно оставлять закрытыми определенные
участки тела;

• не забывайте о безопасности: устойчиво закрепленные
предметы, такие как коврик, на котором нельзя поскольз-
нуться, ручка или перила, за которые больной может ухва-
титься, а также дополнительный стул могут помочь
больному;

• если, помогая больному мыться, вы каждый раз сталкивае-
тесь с проблемами, пусть с умыванием будет помогать кто-
нибудь еще.

Одевание. Больной может часто забывать, как одеваться, не ви-
деть необходимости в смене одежды. Вот несколько советов: 

Выговская О.Н.
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• выложите одежду больного в порядке
одевания;

• пытайтесь избегать одежды со слож-
ными застежками;

• как можно дольше поощряйте незави-
симое одевание больного;

• при необходимости пользуйтесь по-
вторением;

• обувь больного должна быть нескольз-
кой.

Посещение туалета. Больной может потерять способность ощу-
щать, когда ему нужно посетить туалет. Может забывать, где туа-
лет находится и что делать, находясь в
туалете. Вот несколько советов: 

• заведите определенный режим посе-
щения туалета;

• обозначьте дверь туалета большими
буквами и яркими цветами; 

• оставляйте дверь туалета открытой,
чтобы его проще было найти;

• убедитесь, что одежда больного легко
снимается;

• в рамках разумного ограничьте при-
нятие напитков перед сном;

• рядом с постелью больного можно по-
ставить ночной горшок;

• обратитесь к специалисту за по -
мощью.

Приготовление пищи. На более поздних стадиях болезни больной
может утратить способность готовить пищу. Это может стать
серьезной проблемой, если человек живет один. Плохая коорди-
нация движений приводит к повышенной опасности травмиро-
вания, например, ожогов и порезов при приготовлении пищи.
Вот несколько советов: 
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• попытайтесь установить, насколько человек способен сам
готовить себе пищу;

• попытайтесь получить удоволь-
ствие от совместного приготовле-
ния пищи;

• постарайтесь обеспечить безопас-
ность больного при приготовлении
пищи;

• уберите из кухни острые предметы,
ножи;

• обеспечьте больного приготовлен-
ной пищей, при этом следите за
тем, чтобы больной употреблял до-
статочное количество питательных
продуктов.

Питание. Страдающие слабоумием нередко забывают, когда они
ели, как пользоваться ножом, вилкой. На более поздних стадиях
деменции может возникнуть необходимость в кормлении боль-
ного, могут появиться и физические проблемы — больной не смо-
жет нормально жевать или глотать. Вот несколько советов: 

• нарезайте пищу маленькими кусочками, чтобы больной не
мог подавиться. На поздних стадиях болезни может воз-
никнуть необходимость делать пюре или измельчать/раз-
жижать всю пищу больного;

• напоминайте больному, чтобы
он ел медленно;

• не забывайте, что больной может
потерять ощущение горячего и
холодного и обжечь себе рот го-
рячей едой или напитком;

• если возникают проблемы с гло-
танием, обратитесь к врачу для ознакомления с приемами,
стимулирующими глотание;

• не давайте больному больше одной порции сразу.
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Алкоголь и сигареты. Если это не противо-
речит курсу лечения больного, умеренное
употребление алкогольных напитков —
не проблема. Курение сигарет, однако,
может повлечь за собой более серьезные
последствия: возникает опасность по-
жара и причинения вреда здоровью боль-
ного. Вот несколько советов: 

• наблюдайте за больным при курении или убедите его бро-
сить курить вообще, здесь может помочь совет врача;

• обратитесь к врачу за советом касательно употребления ал-
коголя во время курса лечения.

Нарушение сна. Больной может бодрствовать по ночам и мешать
спать всей семье. Для тех, кто ухаживает за больным, это может
быть самой изнурительной проблемой. Вот несколько советов: 

• пытайтесь не давать больному спать днем;
• может помочь ежедневная длитель-

ная прогулка; давайте больному
больше физических занятий в
дневное время;

• следите за тем, чтобы больной,
укладываясь спать, мог чувство-
вать себя как можно уютней и удоб-
ней.

Больной часто повторяется. Больной может забывать только что
сказанное, повторяться в своих словах и действиях. Вот не-
сколько советов: 

• попытайтесь отвлечь больного от повторения только что
сказанного, предоставив ему другое занятие;

• не забывайте успокаивать и подбадривать больного, про-
являя к нему душевную теплоту, — обнимая его, если это
его не стесняет.

Больной не оставляет вас в покое. Больной с деменцией может на-
чать сильно зависеть от вас, повсюду следовать за вами. В подоб-
ной ситуации вы можете чувствовать раздражение, что вам не
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дают быть одному, не знать, как вести себя дальше. Больной, ве-
роятно, ведет себя так из чувства неуверенности в себе или
страха, что вы не вернетесь. Вот несколько советов: 

• займите его внимание чем-нибудь другим, чтобы он не за-
метил вашего ухода;

• вы можете привлечь сиделку, чтобы иметь время для себя.

Больной часто теряет вещи. Больной часто может забывать, куда
был положен тот или иной предмет.
В некоторых случаях он может обви-
нять вас, а также других людей,
в краже потерянного предмета. Подоб-
ное поведение вызвано чувством неуве-
ренности в себе, ощущением потери
памяти и неспособностью контролиро-
вать события. Вот несколько советов: 

• узнайте, нет ли у больного любимого места прятать вещи;
• проверяйте мусорные корзины перед тем, как выкидывать

из них мусор;
• не обвиняйте больного, отвечайте мягко, не раздражаясь;
• согласитесь, что предмет потерян, и помогите его найти.

Бред и галлюцинации. Больные часто бредят и испытывают гал-
люцинации. Бред возникает в результате ложных убеждений.
Например, у больного может появиться ложное убеждение в том,
что ухаживающий за ним желает причинить ему вред. Для боль-
ного бред — реальность и вызывает страх, а также порой огорчи-
тельные попытки защитить себя. Испытывая галлюцинации,
больной может видеть или слышать то, чего нет на самом деле,
например, фигуры у изголовья кровати или голоса людей, якобы
разговаривающих в его комнате. Вот несколько советов: 

• не спорьте с больным о реальности увиденного или услы-
шанного;

• если больной испуган, постарайтесь успокоить его: возь-
мите его ласково за руку, говорите мягким спокойным го-
лосом;
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• отвлеките больного от галлюцинаций, указав ему на на-
стоящий находящийся в комнате предмет;

• обратитесь за советом к врачу: возможно, что принимае-
мые больным лекарства усугубляют проблему.

Неуместное сексуальное поведение. В редких случаях больные
проявляют неуместное сексуальное поведение. При этом больной
при людях раздевается, гладит половые органы или трогает дру-
гих неподобающим образом. Вот несколько советов: 

• постарайтесь не реагировать чрезмерно резко на его пове-
дение, помните: это болезнь дает о себе знать;

• постарайтесь привлечь внимание больного к другому заня-
тию;

• если больной пытается раздеться, постарайтесь мягко от-
говорить его от этого, отвлеките его от раздевания.

Блуждание. Ухаживающему за больным
иногда приходится иметь дело с блужда-
нием, которое может причинять много бес-
покойства. Больной может блуждать по
дому или покинуть дом и блуждать по
окрестностям. При этом больной может за-
блудиться. Вот несколько советов: 

• сделайте так, чтобы больной в любое
время имел на себе какой-либо доку-
мент, удостоверяющий его личность
(нашивку на одежду);

• проверьте, что хорошо запираются все
выходы из вашего дома, что в вашем
доме больной находится в безопасности и что он не может
без вашего ведома покинуть дом:

• если больной заблудился, не выказывайте гнева, когда он
найдется, говорите спокойно, пытайтесь проявлять любовь
и поддержку;

• полезно иметь недавно сделанное фото больного на случай,
если он заблудится и вам придется обращаться к другим за
помощью.
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Проявление насилия и ожесточенности.
Время от времени больной может прихо-
дить в гнев, проявлять насилие или оже-
сточенность. Это может происходить
из-за целого ряда причин: ощущения по-
тери самоконтроля и контроля над собы-
тиями, утраты способности объективно
оценивать события, потери способности
мирным путем выражать отрицательные
эмоции, а также потери способности вни-
кать в действия и побуждения других
людей. Вот несколько советов: 

• сохраняйте спокойствие, старайтесь не выказывать страха
или беспокойства;

• постарайтесь привлечь внимание больного к более успокои-
тельному занятию;

• попытайтесь установить, что вызвало реакцию больного, и
проследить за тем, чтобы эти предпосылки не повторялись;

• если больной часто проявляет насилие, вам придется ис-
кать помощи и поддержки у специалиста. Ваш врач может
дать вам совет.

Депрессия и беспокойство. Больной
может испытывать депрессию, стано-
виться при этом более замкнутым и
грустным, медлительным в своей речи,
мыслях и поступках. Депрессия может
влиять на распорядок дня и интерес боль-
ного к пище. Вот несколько советов: 

• обратитесь к своему врачу, он сможет вам помочь сам или
дать направление к психиатру для консультации;

• проявляйте больше любви и поддержки к больному;
• не ждите немедленного улучшения состояния больного.
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