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Особливості соціального функціонування 
хворих із судинною деменцією, ускладненою 
галюцинаторно-параноїдними розладами

Вступ. Сучасні соціально-демоґрафічні процеси 
характеризуються збільшенням частки осіб похилого 
та старечого віку в популяціях різних країн [13]. Ре-
зультати вітчизняних і зарубіжних досліджень під-
тверджують високу поширеність тяжких коґнітивних 
розладів серед осіб старших вікових ґруп [7, 13]. 
Епідеміолоґічні дослідження свідчать, що поширеність 
деменції у людей похилого віку залежно від вікової 
ґрупи коливається від 5,0 до 15,0 %. Сьогодні у світі 
24,3 млн людей із деменцією [4, 11, 13]. Щорічно 
додається 4,6 млн нових випадків захворювання. Проґ-
нози експертів ВООЗ невтішні: до 2040 р. кількість 
хворих із деменцією сягне 81,1 млн [4, 7,13].

Медичне, соціальне, психолоґічне значення деменцій 
зумовлюється  вираженим зниженням автономності й 
дефіцитом функціонування хворих, залученням до про-
блем їхнього психічного страждання найближчого ото-
чення [8, 12]. Неґативний вплив некоґнітивних психо-
патолоґічних симптомів на соціальну активність хворих 
підтверджують багато авторів [1, 2, 9]. Вивчення тягаря 
деменції показало, що та опосередковано впливає на 
функціонування і якість життя осіб, які доглядають за 
хворими (керґіверів), створює стресоґенне, етичне, фі-
зичне, економічне навантаження на сім’ю хворого [5–7].

Зростання поширеності тяжких коґнітивних розладів 
у популяціях, залучення великої кількості осіб пра-
цездатного віку до медичних, економічних, психо-
лоґічних і соціальних проблем, асоційованих із де-
менціями, зниження соціального функціонування (СФ) 
та якості життя пацієнтів, а також брак проґрам ком-
плексної допомоги особам із деменціями та їхнім 
сім’ям актуалізують дослідження показників СФ 
пацієнтів із судинною деменцією (СД), ускладненою 
галюцинаторно-параноїдними розладами (ГПР).

Мета дослідження. З’ясувати особливості соці-
ального функціонування пацієнтів із судинною де-
менцією, ускладненою галюцинаторно-параноїдними 
розладами.

Матеріали й методи дослідження. Вивчали осо-
бливості СФ хворих із СД, отримавши письмову зго-
ду на комплексне обстеження згідно з принципами 
Гельсінкської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину, відповідних 
законів України та міжнародних актів. Дослідження 
в КУ «Одеська обласна психіатрична лікарня № 2» 
на вибірці 75 пацієнтів (68,0 % жінок і 32,0 % чоло-
віків, середній вік 68,6 ± 7,3 року) з СД зі змішаною 
кірково-підкірковою дисфункцією, ускладненою ГПР 
– F01.3 (1-2) (основна ґрупа). До контрольної ґрупи 
увійшли 63 пацієнти (53,9 % жінок і 46,1 % чоловіків, 
вік 67,2 ± 5,1 року) з СД зі змішаною кірково-підкір-
ковою дисфункцією, без психотичних розладів – F01.3.

У дослідженні використовували комплексний під-
хід, що реалізовувався за допомогою клінічно-пси-
хопатолоґічного методу, а також психометричні шка-
ли: шкала ґлобального функціонування (Global Assessment 
Functionally) (GAF)); шкала обмеження життєдіяльності 
(Psychiatric Disability Assessment Schedule – WHO 
(DAS)); Брістольська шкала активності в повсякден-
ному житті (Bristol activity Daily Life Scale) (BADL)); 
шкала структурованого інтерв’ю «Оцінка ресурсу 
сімейної підтримки пацієнта»; шкала поведінкових 
розладів (Behavioral Pathology in Alzheimer Disease) 
(BEHAVE -AD)) [3, 10, 14].

Результати дослідження опрацьовували матема-
тично-статистичним методом, який включав проце-
дури описової статистики (відсотки (%), середня 
арифметична (М), стандартна похибка середньої 
арифметичної (m)), порівняльної статистики (t-кри-
терій, метод кореляційного аналізу К. Пірсона r), а 
також метод послідовного статистичного аналізу (об-
числення діаґностичних коефіцієнтів (ДК) та мір 
інформативності (МІ)). Статистичну обробку інфор-
мації проводили з використанням пакета комп’ютер-
них програм Exсel і STATISTICA Application, Version 
10.0.1011.0, Statsoft Inc., 2017.
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Результати дослідження та їх обговорення. Осо-
бливості ґлобального СФ хворих із СД, ускладненою 
ГПР, вивчали у порівнянні з контрольною ґрупою за 
допомогою шкали GAF (див. рисунок 1). 

Особливості СФ у хворих із СД,  
ускладненою психотичними ГПР.     

Аналіз ґлобального СФ показав, що у хворих із 
СД, ускладненою ГПР, середнє значення ґлобаль-
ного СФ становить 25,8 ± 9,4 бала (16,4–35,2) (р < 
0,05) і характеризується погіршенням функціону-
вання у соціальній і професійній сферах у межах 
від вираженого погіршення до потреби в спостере-
женні для підтримання мінімальної особистої жит-
тєдіяльності.

У хворих із СД без психотичних розладів середнє 
значення ґлобального СФ становить 36,1 ± 8,4 бала 
(27,7–44,5) (р < 0,05) і характеризується погіршенням 
функціонування в соціальній і професійній сферах у 
межах від серйозного погіршення до нездатності 
функціонувати в деяких сферах життєдіяльності.

За допомогою шкали DAS визначено основні чин-
ники обмеження життєдіяльності хворих із СД, усклад-
неною ГПР (табл. 1). 

Таблиця 1 
Чинники обмеження життєдіяльності хворих  

із судинною деменцією, ускладненою галюцинаторно-
параноїдними розладами (M ± m%, р)

Чинники обмеження 
життєдіяльності

Основна
ґрупа

Контрольна 
ґрупа

M ± m%, р
Шкала «Загальні поведінкові дисфункції»

Самообслуговування 46,7 ± 6,7 36,5 ± 3,2
Інтереси та зайнятість 64,0 ± 8,8 60,3 ± 5,3
Діяльність у сім’ї та побуті 58,7 ± 8,0 47,6 ± 4,2
Спілкування та ізоляція 72,0 ± 9,9 ** 53,9 ± 4,7

Шкала «Виконання соціальних ролей»
Участь у домашніх справах 54,7 ± 7,6 * 42,9 ± 3,7
Виконання сімейної ролі 56,0 ± 7,8 * 44,4 ± 3,8
Виконання подружніх 
обов’язків 52,0 ± 7,2 47,6 ± 4,2
Виконання подружніх 
обов’язків поза шлюбом 20,0 ± 3,3 17,5 ± 1,7
Виконання батьківських 
обов’язків 70,7 ± 9,8 ** 53,9 ± 4,7

Соціальні контакти 74,7 ± 10,1 ** 55,6 ± 4,9
Виконання професійної ролі 1 8,0 ± 2,0 6,3 ± 0,6
Виконання професійної ролі 2 74,7 ± 10,1 69,8 ± 6,2
Зацікавленість і 
поінформованість 68,0 ± 9,4 65,1 ± 5,7

Поведінка в нестандартних і 
складних умовах 74,7 ± 10,1 * 58,7 ± 5,1

Примітки: * – відмінності статистично достовірні за р < 0,05; 
** – відмінності статистично достовірні за р < 0,01.

Згідно з результатами вивчення чинників обмежен-
ня життєдіяльності хворих із СД, ускладненою ГПР, 
можна констатувати, що хворі основної ґрупи порівня-
но з хворими контрольної ґрупи мали значні пору-
шення функції  життєдіяльності. У цій ґрупі спостері-
галося зниження функції спілкування (низький рівень 
соціальних контактів, комунікаційних умінь і готов-
ності до спілкування аж до ізоляції  тощо) (72,0 %, 
р < 0,01), тоді як у хворих  контрольної ґрупи дис-
функція спілкування спостерігалась у 53,9 % випад-
ків (р < 0,01). 

У 54,7 % пацієнтів основної ґрупи фіксували 
знижену ефективність і активність участі в домаш-
ніх справах (низька ефективність і активність участі 
у прийнятті сімейних рішень, у спілкуванні з близь-
кими родичами і рідними, у спільних соціальних 
і побутових (домашніх) справах тощо) (р < 0,05), 
у контрольній ґрупі дисфункція участі в домашніх 
справах спостерігалась у 42,9 % випадків (р < 0,05). 

У більшості пацієнтів основної ґрупи (56,0 %) на-
явність ГПР  впливала на якість і активність участі у 
виконанні сімейної ролі (відсутність потреби в емоцій-
них взаєминах з рідними, у спілкуванні з ними, в увазі 
та взаємопідтримці), тоді як у хворих контрольної ґру-
пи дисфункція виконання сімейної ролі спостерігалась 
у вірогідно меншій кількості випадків (44,4 %, р < 0,05). 

У 70,7 % хворих основної ґрупи реєстрували погір-
шення якості й активності участі у виконанні батьківсь-
ких обов’язків (низька зацікавленість життям дітей, 
відсутність потреби в турботі про дітей, у спільному 
проведенні часу, в участі в інтересах дітей тощо), тоді 
як у контрольній ґрупі дисфункція виконання батьківсь-
ких обов’язків спостерігається рідше (53,9 %, р < 0,01).

У більшості пацієнтів основної ґрупи (74,7 %) ГПР  
впливали на потребу і ефективність соціальних кон-
тактів (труднощі у спілкуванні, спричинені конфлікт-
ністю, низькими комунікативними можливостями і 
низькою потребою у спілкуванні), а також на ефек-
тивність поведінки в нестандартних і складних умо-
вах (низька ефективність поведінки в нестандартних 
і складних умовах, що вимагають активних, цілеспря-
мованих і адекватних дій). У контрольній ґрупі  дис-
функція соціальних контактів спостерігалась у 55,6 % 
випадків (р < 0,01). 

Аналіз інформативності виділених за допомогою 
шкали DAS чинників обмеження життєдіяльності 
хворих основної ґрупи зі СД (р < 0,05 і р < 0,01),  
порівняно з хворими зі СД контрольної ґрупи пред-
ставлений у табл. 2. 

За результатами статистичного аналізу, представ-
леного в табл. 2, найбільш інформативними чинни-
ками обмеження життєдіяльності хворих із СД, усклад-
неною ГПР, є:

- дисфункція соціальних контактів (ДК = - 1,28, 
МІ = 0,12, за р < 0,01);

- дисфункція у спілкуванні (ДК = - 1,25, МІ = 
0,11, за р < 0,01);

- дисфункція у виконанні батьківських обов’язків 
(ДК = - 1,17, МІ = 0,10, за р < 0,02);
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- дисфункція участі в домашніх справах (ДК = 
- 1,06, МІ = 0,10, за р < 0,05);

- дисфункція поведінки в нестандартних і склад-
них умовах (ДК = - 1,04, МІ = 0,10, за р < 0,02);

- дисфункція у виконанні сімейної ролі (ДК = - 
1,00, МІ = 0,10, за р < 0,05).

Таблиця 2
Діаґностичні коефіцієнти та інформативність чинників 

обмеження життєдіяльності хворих із судинною деменцією, 
ускладненою галюцинаторно-параноїдними розладами

Чинники обмеження 
життєдіяльності

Оцінка  
вираженості

(бали)
ДК * МІ**

Дисфункція у соціальних 
контактах ≥3 -1,28 0,12

Дисфункція у спілкуванні ≥3 -1,25 0,11
Дисфункція у виконанні 
батьківських обов’язків ≥3 -1,17 0,10

Дисфункція участі в 
домашніх справах ≥3 -1,06 0,10
Дисфункція поведінки в 
нестандартних і складних 
умовах

≥3 -1,04 0,10

Дисфункція у виконанні 
сімейної ролі ≥3 -1,00 0,10
Сума за сукупністю ознак 6,8 0,63

Примітки: * – діаґностичний коефіцієнт; ** – міра 
інформативності.

Результати вивчення чинників обмеження життєдіяль-
ності хворих із СД, ускладненою ГПР, проведеного 
за допомогою шкали BADL, представлені в табл. 3.

Таблиця 3
Чинники обмеження життєдіяльності  хворих  

із судинною деменцією, ускладненою галюцинаторно-
параноїдними розладами

Чинники обмеження 
життєдіяльності

Основна 
ґрупа

Контрольна 
ґрупа

М ± σ
Приготування їжі 2,2 ± 0,3 2,0 ± 0,3
Вживання  їжі 2,1 ± 0,2 1,4 ± 0,3
Приготування  напоїв 2,1 ± 0,3 1,9 ± 0,4
Вживання  напоїв 1,3 ± 0,2 1,1 ± 0,3
Одягання 1,9 ± 0,3 1,6 ± 0,2
Умивання 1,8 ± 0,4 1,7 ± 0,3
Чищення зубів 2,0 ± 0,2 1,7 ± 0,2
Прийняття ванни / душу 2,0 ± 0,2 1,4 ± 0,4
Користування  туалетом 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,3
Пересування 1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,3
Ходьба 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,3
Орієнтація в часі 2,2 ± 0,3 2,0 ± 0,4
Орієнтація в місці 2,2 ± 0,2 1,7 ± 0,3
Комунікація 2,7 ± 0,3 * 1,7 ± 0,3
Користування  телефоном 2,5 ± 0,4 1,9 ± 0,4
Домашня робота / сад 2,3 ± 0,4 1,6 ± 0,5
Здатність робити покупки 2,6 ± 0,4 * 1,7 ± 0,4
Здатність розпоряджатися 
фінансами 2,6 ± 0,4 * 1,7 ± 0,3
Ігри / хобі 2,4 ± 0,4 2,2 ± 0,4
Користування  транспортом 2,7 ± 0,3 * 1,7 ± 0,2

Примітка. * – відмінності статистично достовірні за р < 0,05. 

Аналіз результатів вивчення чинників обмеження 
життєдіяльності пацієнтів із СД, ускладненою ГПР, 
порівняно з хворими контрольної ґрупи, показав, що 
у хворих основної ґрупи реєструється виражене по-
рушення таких функцій їх життєдіяльності:

- комунікація (порушення в діапазоні від «розуміє 
себе, але відчуває труднощі в розумінні інших» до 
«повністю порушена комунікація») (2,7 ± 0,3 бала). 
У контрольній ґрупі порушення комунікації було ви-
ражене значно менше й відповідало функціонально-
му діапазону 1,7 ± 0,3 бала (р < 0,05). 

- здатність робити покупки (порушення в діапазоні 
від «не здатний робити покупки самостійно, але може 
брати участь у закупівлях за допомогою інших осіб» 
до «не здатний робити покупки навіть за допомогою 
інших осіб») (2,6 ± 0,4 бала). У контрольній ґрупі 
вираженість порушення «робити покупки» була віро-
гідно меншою та відповідала функціональному діа-
пазону 1,7 ± 0,4 бала (р < 0,05);

- здатність розпоряджатися фінансами (порушен-
ня в діапазоні від «може  написати ім’я, але не може 
визначити грошовий обсяг» до «не може написати 
ім’я і визначити грошовий обсяг») (2,6 ± 0,4 бала). У 
контрольній ґрупі вираженість порушення здатності 
розпоряджатися фінансами була меншою та відповіда-
ла функціональному діапазону 1,7 ± 0,3 бала (р < 
0,05);

- уміння користуватися транспортом (порушення 
в діапазоні від «не може  користуватися громадським 
транспортом самостійно» до «не може або не хоче  
користуватися громадським транспортом навіть у 
супроводі») (2,7 ± 0,3 бала). У контрольній ґрупі ви-
раженість порушення вміння користуватися транс-
портом була меншою і відповідала функціональному 
діапазону 1,7 ± 0,2 бала (р < 0,05).

Особливості СФ  пацієнтів із деменцією, усклад-
неною ГПР, вивчали також у діаді «пацієнт – керґівер». 
Такий спосіб украй важливий у вивченні цієї пробле-
ми з огляду на недостатні соціально-психолоґічні, 
професійні та соціально-побутові можливості пацієнтів 
із СД. 

Результати вивчення ресурсу сімейної підтримки 
хворих із СД, ускладненою ГПР, проведеного за до-
помогою шкали структурованого інтерв’ю, представ-
лені в табл. 4.

Таблиця 4
Ресурс сімейної підтримки хворих із судинною деменцією, 

ускладненою галюцинаторно-параноїдними розладами

Ресурс сімейної 
підтримки

Основна ґрупа Контрольна ґрупа

М ± σ

Достатній 12,0 ± 2,5 30,2 ± 2,7 *

Обмежений 42,7 ± 6,1 55,6 ± 4,9

Низький 45,3 ± 6,5 * 14,3 ± 1,4

Примітка. * – відмінності статистично достовірні за р < 
0,01.
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У ґрупі хворих із СД, ускладненою ГПР, виявилось 
більше керґіверів із низьким ресурсом сімейної під-
тримки (дисбаланс між пріоритетними сферами за-
доволення потреб членів сім’ї і необхідністю піклу-
ватися й підтримувати хворого родича) (45,3 % 
випадків, за р < 0,01). У контрольній ґрупі 14,3 % 
керґіверів мали низький ресурс сімейної підтримки 
(за р < 0,01). У 30,2 % хворих із СД без психотичних 
розладів керґівери мали достатній ресурс сімейної 
підтримки (позитивне ставлення членів сім’ї до не-
обхідності й можливості емоційної і соціальної під-
тримки пацієнта, готовність до співпраці та конструк-
тивного розв’язання завдань у повсякденному житті, 
визнання меж своїх можливостей без ілюзій і неви-
правданих очікувань). У основній ґрупі  лише 12,0 % 
керґіверів мали достатній ресурс сімейної підтримки 
(за р < 0,01).

Вплив основних психопатолоґічних розладів у хво-
рих із СД основної ґрупи на керґіверів оцінювали за 
допомогою шкали BAHAVЕ-AD (табл. 5).

Таблиця 5
Оцінювання керґіверами психопатолоґічних симптомів 

пацієнтів із судинною деменцією, ускладненою 
галюцинаторно-параноїдними розладами

Показники
Основна 

ґрупа
Контрольна 

ґрупа
М ± σ

Симптоми не турбують 
керґівера і безпечні для 
пацієнта

13,3 ± 2,6 19,0 ± 1,8

Симптоми незначно турбують 
керґівера  і безпечні для 
пацієнта

18,7 ± 3,1 41,3 ± 3,6

Симптоми помірно турбують 
керґівера і безпечні для 
пацієнта

36,0 ± 5,2* 23,8 ± 2,2

Симптоми значно турбують 
керґівера  і (або) нестерпні 
для пацієнта

32,0 ± 4,8* 15,9 ± 1,6

У основній ґрупі психопатолоґічні розлади були 
виражені настільки, що в 36,0 % випадків  помірно і  
в 32,0 % випадків значно впливали на керґівера. У 
контрольній ґрупі лише в 23,8 і 15,9 % випадків (ДК 
= - 1,80, МІ = 0,11, р < 0,05 і ДК  = - 3,04, МІ - 0,25, 
р < 0,01 відповідно) відзначали такий вплив.

Висновки. Величина загального соціального функ-
ціонування пацієнтів із судиною деменцією, усклад-
неною галюцинаторно-параноїдними розладами, 
відповідає діапазону порушень від вираженого по-
гіршення функціонування в соціальній і професійній 
сферах до потреби в спостереженні для підтримки 
мінімальної особистої життєдіяльності.

У пацієнтів із судиною деменцією та галюцина-
торно-параноїдними розладами порушуються функ-
ції спілкування, ефективності й активності участі в 
домашніх справах, якості й активності участі у вико-
нанні сімейної ролі та батьківських обов’язків, по-
треби й ефективності соціальних контактів, ефектив-
ності поведінки в нестандартних і складних ситуаціях.

Галюцинаторно-параноїдні розлади мають вира-
жений вплив на формування у хворих на судинну 
деменцію обмежень їхньої життєдіяльності в комуніка-
ції, здатності робити покупки, розпоряджатися фінан-
сами та користуватися транспортом.

Більшість керґіверів, які доглядають за хворими з 
судиною деменцією, ускладненою галюцинаторно-па-
раноїдними розладами, мають низький ресурс сімей-
ної підтримки, помірну й виражену стурбованість 
щодо психопатолоґічних симптомів хворих. 

Отримана інформація характеризує основні про-
блеми соціально-побутового функціонування хворих 
із судиною деменцією, ускладненою галюцинатор-
но-параноїдними розладами, і дає змогу створити 
індивідуальні проґрами психосоціальної реабілітації 
для них.
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Особливості соціального функціонування хворих із судинною деменцією, 
ускладненою галюцинаторно-параноїдними розладами

К. В. Шевченко-Бітенський 

Вступ. Поширеність важких когнітивних розладів у популяціях, залучення значної кількості осіб працез-
датного віку в медичні, економічні, психолоґічні та соціальні проблеми, асоційовані з деменціями, знижен-
ня соціального функціонування та якості життя хворих, а також брак проґрам комплексної допомоги особам 
із деменцією та їхніми сім’ям актуалізують дослідження показників соціального функціонування (СФ) 
хворих із судинною деменцією (СД), ускладненою галюцинаторно-параноїдними розладами (ГПР).

Мета. Вивчити особливості соціального функціонування хворих зі СД, ускладненою ГПР.
Матеріали й методи. У дослідженні використано комплексний підхід, що реалізовувався за допом-

огою клінічно-психопатолоґічного методу, доповненого застосуванням психометричних шкал: шкала 
ґлобального функціонування (Global Assessment Functionally) (GAF)); шкала обмеження життєдіяльності 
(Psychiatric Disability Assessment Schedule – WHO (DAS)); Брістольська шкала активності в повсякден-
ному житті (Bristol activity Daily Life Scale) (BADL)); шкала структурованого інтерв’ю «Оцінка ресур-
су сімейної підтримки пацієнта»; шкала поведінкових розладів (Behavioral Pathology in Alzheimer Disease) 
(BEHAVE -AD)).

Особливості СФ хворих із СД вивчали на вибірці 75 хворих із СД зі змішаною кірково-підкірковою 
дисфункцією, ускладненою ГПР – F01.3 (1-2) (основна ґрупа). Як контрольна ґрупа у дослідженні брали 
участь 63 пацієнти із СД зі змішаною кірково-підкірковою дисфункцією, без психотичних розладів – 
F01.3.

Результати. У хворих із СД та ГПР спостерігаються порушення функції спілкування, ефективності й 
рівня участі в домашніх справах, якості та рівня участі у виконанні сімейної ролі та батьківських обов’яз-
ків, потреби й ефективності соціальних контактів, ефективності поведінки в нестандартних і складних 
умовах.

Висновки. Отримана інформація щодо СФ хворих із СД, ускладненою ГПР, дає змогу виявити основні 
проблеми їх соціально-побутового функціонування і розробити індивідуальні проґрами психосоціальної 
реабілітації для цього континґенту. 

Ключові слова: судинна деменція, галюцинаторно-параноїдні розлади, соціальне функціонування, обме-
ження життєдіяльності.
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Peculiarities of Social Functioning of Patients with Vascular Dementia,  
Complicated by Hallucinator-Paranoid Disorders

K. Shevchenko-Bitensky

Introduction. The increasing prevalence of severe cognitive impairment in populations, the involvement of a 
significant number of people of working age in the medical, economic, psychological and social problems associ-
ated with dementia, the decline in social functioning and the quality of life of patients, as well as the lack of deve-
loped comprehensive care programs for people with dementia and their families actualized a study aimed at assess-
ing indicators of social functioning (SF) in patients with vascular dementia (VD) about complicated 
hallucinatory-paranoid disorders HPD).

The aim of the study. To study the features of the social functioning of patients with VD complicated by HPD.
Materials and methods. The study used an integrated approach, which was implemented using the clinical and 

psychopathological method, supplemented by the use of psychometric scales: Global Assessment Functionally 
(GAF)); Psychiatric Disability Assessment Schedule – WHO) (DAS)); Bristol’s Activity Daily Life Scale (BADL)); 
scale of structured interview “Assessment of the patient’s family support resource”; Behavioral Pathology in Alz-
heimer Disease (BEHAVE -AD)).

The study of the features of SF in patients with VD was carried out on a sample of 75 patients with VD, compli-
cated by HPD - F01.3 (1-2) (main group). As a control group, the study involved 63 patients with VD, without 
psychotic disorders - F01.3.

Results. The results of the study of the features of SF in patients with VD complicated by HPD, indicate the 
following.

The magnitude of total SF of patients with VD complicated by HPD was consistent with a range of impairments 
from marked impairment of functioning in the social and occupational spheres - to the need for follow-up to main-
tain minimal personal activity.

Patients with VD and HPD have impaired communication functions, the effectiveness and degree of participation 
in household chores, the quality and level of participation in fulfilling family and parental roles, the needs, effec-
tiveness of social contacts, and the effectiveness of behavior in unusual and difficult conditions.

The influence of HPD on the formation in patients with VD of limitations of their vital functions in communica-
tion, ability to make purchases, manage finances and use transport was marked.

The majority of corrective caregivers in patients with VD, complicated by HPD, were characterized by low fa mily 
support, moderate and severe troubles about patients’ psychopathological symptoms.

Conclusions. The obtained data on the SF of patients with VD, complicated by HPD, will reveal the main prob-
lems of their social and occupational functioning and develop individual psychosocial rehabilitation programs for 
this patient population.

Keywords: vascular dementia, hallucinatory-paranoid disorders, social functioning, disability.


